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SUMMARY

Background: Septic arthritis and soft tissue infection (SSTI) is a common infectious disease that
can lead to rapid joint destruction and severe long-term sequelae. The increasing incidence of this
disease in recent years, particularly in the elderly and patients with chronic underlying conditions,
highlights the urgent need for studies aimed at early identification and enhanced treatment efficacy.

Research Objective: To describe the clinical and microbiological characteristics of patients with
septic arthritis and soft tissue infection treated at Hai Phong International General Hospital in 2025.

Study subjects: 46 patients diagnosed with septic arthritis and soft tissue infection, who received
inpatient treatment at the Department of Internal Medicine 2, Hai Phong International General
Hospital from January 2025 to December 2025.

Key Results: The mean age was 55,5 + 18,2 years; males accounted for 56,5%, Common clinical
manifestations included swelling (93.5%), pain (84.8%), restricted range of motion (82.6%), and
fever (76.1%). Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) score = 2 was observed in
56.5% of cases. The median C-reactive protein (CRP) level was 53.1(26,5 — 251,3) mg/L and the
mean white blood cell (WBC) count was 14,2 + 7,0 G/L. Microbiologically, Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) was the predominant causative agent (30,4%). The most common
underlying medical conditions recorded were diabetes mellitus (19,6%), gout (13.0%), and
immunodeficiency or current use of immunosuppressive agents (10,9%). 56,5% of cases were
associated with prior musculoskeletal procedures or preceding skin and soft tissue infections,
while 43,5% had no identifiable port of entry. Factors significantly associated with a positive
culture result included fever, the presence of SIRS, and soft tissue purulent discharge (p < 0,05).
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TOM TAT
Nhiém khuan (NK) khép va mé mém la bénh ly nhiém trung thudng gép va cé thé gay pha huy khép
nhanh chéng, dé lai di chirng nang né, cé thé dan dén tirvong [1].
Muc tiéu: M6 ta ddc diém (Am sang va vi sinh & b&nh nhan nhiém khuan khép va mé mém diéu tri
tai Bénh vién nam 2025.

Pai twong nghién ciru: 46 bénh nhan dugc chan doan nhiém khuan khdp va mé mém, diéu tri noi
trd tai Bénh vién Da Khoa Quéc Té Hai Phong tir thang 1/2025 dén thang 12/2025.

K&t qua: Tudi trung binh 55,5 = 18,2; nam gidi 56,5%, triéu chirng ldm sang thudng gap: sung
(93,5%), dau (84,8%), han ché& van dong khdp (82,6%), st (76,1%). Hoi chirng dap rng viém
toan than = 2 14 56,5%. CRP 53,1 (26,5 - 251,3) mg/L, bach céu 14,2 = 7,0 G/L. Tu cau vang khang
methicilin (MRSA) la c&n nguyén chu yéu (30,4%). Céc yéu t6 lién quan cé y nghia gobm sot, SIRS
va chay mu phan mém (p < 0,05). Bénh ly nén dai thdo dudng chiém ty l& cao nhat (19,6%), gut
(13,0%). 56,5% trudng hgp lién quan dén thu thuat cd xuwong khép va nhiém khudn da mé mém
trudc do, 43,5% khong xac dinh dugc dudng vao.

Tir khéa: Viem khdép nhiém khuan, viem mé mém, MRSA.

1. DAT VAN DE

Nhiém khu&n khép va mé mém [a mdt trong nhiing
bénh ly nhiém trung nang né clia hé co xuong khdp. Khi
vi khudn xadm nhéap vao 8 khdp hoadc cdc md phan mém
quanh khdp, qua trinh viém dién ra nhanh chéng, gay pha
huy sun khép, dau xuong, dan dén hau qua tan phé, mat
chtrc ndng van déng, tham chi tlr vong néu khong dugc
chan doan va diéu tri kip thoi. Bénh thudng gap & nguoi
cao tudi, bénh nhan c6 bénh ly man tinh hoac suy giam
mién dich, va c6 lién quan mat thiét dén tinh trang khang
khang sinh hién nay.Theo théng ké toan cau, ty & méac
viém khép nhiém khuin dao déng tir 2-10 ca/100.000
dan/nam & ngudi trudng thanh, nhung cé thé [én téi 30—
60/100.000 dan & nhém bénh nhan c6 yéu té nguy cd nhu
viém khdp dang thap hoac tiéu dudng. Ty & tlf vong lién
quan dén viém khé&p nhiém khuan dao déng tir 7-15% tuy
theo khu vuc, nhém tudi va cdn nguyén vi khuan. Nhiém
khudn mé mém cing rat phé bién, chi€ém khoang 10-20%
s8 ca nhap vién vi bénh truyén nhiém tai nhiéu quéc gia.
Déc biét, cac bao cdo gan day cho thay sy gia tang cua
Staphylococcus aureus khang methicillin (MRSA) va vi
khu&n Gram 4m da khang thudc, dat ra thach thic l&n cho
viéc lya chon phac do6 diéu tri. Cac nghién cltu tai chau
Au va My cho thay Staphylococcus aureus la can nguyén
thudng gap nhat (50-70%), ti€p dén la lién cau, phé cauva
mot s6 vi khudn Gram am nhu E. coli, P. aeruginosa. Ty &
MRSA dao dong tir 20-40% tuy tung khu vuc. OViét Nam,
nhiém khuan khép va mé mém ngay cang dugc ghi nhan
nhiéu hon cung vdi sy gia tdng dan sé gia vatilé bénh man
tinh (dai thao dudng, gut, bénh than man, xa gan). Pong
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thai, viéc st dung réng rai cac thu thuat co xuong khdp,
phau thuat thay khdp, tiém ndi khép va lam dung khang
sinh khéng hop ly lam tang nguy cd nhiém trung. Do do,
viéc thuc hién nghién cltu tai Bénh vién Da khoa Qudc té
Hai Phong khéng chi c6 y nghia b6 sung sé liéu cho bic
tranh chung clia ca nudc, ma con la co sd xay dung phac
do diéu tri, kiém soat nhiém khuan phu hgp véi tinh hinh
thuc té€ dia phuong. Dé tai dugc ti€n hanh véi hai muc
tiéu: M6 ta ddc diém ldm sang, vi sinh vat phan l4p tir dich
kh6p/6 dp-xe/méu & bénh nhan NK khép-mé mém nadm
2025. Dénh gig méi lién quan giita dac diém [Am sang va
két qua vi sinh & bénh nhdn NK khép-mdé mém nam 2025.
2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Déi twong nghién ciru:

Gb6m 46 bénh nhan dugc chan doan nhiém khuan khép va
mé mém, diéu tri ndi trl tai khoa ca xuong khdp bénh vién DPa
khoa Qudc té Hai Phong tir thang 1/2025 dén thang 12/2025.
Tiéu chudn luva chon bénh nhéan:

Viém khép nhiém khuan theo tiéu chudn Newman
(c6 = 1 trong 4 tiéu chi: vi khuan trong dich khép, vi khuén
trong mau kém biéu hién dién hinh, dich khép mu vdi lam
sang phu hop, bang chirng mé bénh hoc/Xquang).

- Nhiém khu&n mé mém: biéu hién ldm sangtaichd cé
sung néng do, 8 4p xe, c6 mu hodc dich; kém xét nghiém
viém tang (BC, CRP, PCT).

Tiéu chuén loai trur:

Bénh nhan lao khdp, hoac khdng dong v tham gia

nghién culu.
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2.2. Phwong phap nghién c’u
Nghién ctfu mé ta cat ngang

Tién hanh nghién ctu: Bénh nhan nghién clru dugc
hoi b&nh kham bénh theo mau bé&nh 4n nghién cttu théng
nhét véi cac chi s6 nghién clru vé:

+ Hodi bénh va khai thac cac triéu chirng lam sang va
yéu t6 nguy co gay bénh

+ L&y bénh pham: B6i véi bénh nhan viéem khép nhiém
khuén, bénh pham & dich khép dugc choc hut vd khuén
trude khi dung khang sinh. D8i véi nhiém khudn mé mém,
bénh phdm gém dich mu, dich 6 ap xe hodc md tén
thuong khi cé chi dinh dugc lay trude khi dung khang sinh.
Cay mau dugc thuc hién & cac trudng hop cé sot hoac
nghi ngd nhiém khuan huyét. Cadc mau bénh pham dugc
glti dén khoa Xét nghiém dé nhudm soi, nudi cdy va dinh
danh vi sinh theo quy trinh thuwdng quy clia bénh vién.

+ Khai thac théng tin cén lAm sang cla bénh nhan:
Céc xét nghiém huyét hoc, sinh hoda va vi sinh dugc thuc
hién tai khoa Xét nghiém Bénh vién Da khoa Quéc té€ Hai
Phong véi céac gia tri tham chiéu theo chuan.

XU ly s6 liéu bang phan mém SPSS 20.0 véi cac test
dung trong thong ké y hoc.

2.3. Pao durc trong nghién ctru:

Nghién cltu dugc phé duyét bgi hoi déng dao dirc bénh
vién dua trén quyét dinh 245A/QD-BVDKQTHP. Bénh nhan
dugc giai thich, tv nguyén tham gia, thong tin c4 nhan
dugc mé hda va bdo mat.

3. KET QUA NGHIEN CcUU
3.1. Pac diém chung cta ddi twong nghién ciru
Nghién cu trén 46 bénh nhan nhiém khuan khép va
phan mém diéu trj ndi tru tai Bénh vién Pa khoa Qudc té
Hai Phong tir thang 1/2025 dén thang 12/2025.
Bang 1. Pac diém chung ctia bénh nhan nghién ciiu

Dic diém bénh nhan | n=46Ty & (%)| €18 "i:’é‘gg binh
Tudi < 65 tudi (nam) 26 56,5
, — 55,5+ 18,2 (18-94)
Tudi > 65 tudi (nam) 20 43,5
GiGi (Nam) 26 | 56,5
Gidi (N@) 20 | 43,5
Dia du (Thanh thi) 26 56,5
Dia du (N6ng thon) 20 | 435
S8 ngay ndm vién (=<7) 8 17,4
S6 ngay ndmvien (8-14) | 29 | 63,0 12,181
S8 ngay ndm vién (>14) 9 19,6
S6 lugng bach cau (G/L) | 46 14,2+7,0 (Mean =SD)
CRP (mg/L) 46 53,1(26,5-251,3)

Nhan xét: Nhom tudi < 65 chiém 56,5%, vdi tudi trung
binh (4 55,5 = 18,2 n&m, dao déng tir 18 dén 94 tudi. Ty &
bénh nhan > 65 tudi chiém 43,5%. Vé phan bd gidi, nam va
n{ co ty & twong duong (56,5% va 43,5%). Ty l& bénh nhan
dén tlr thanh thi va néng thon [an lugt la 56,5% va 43,5%.
Thoi gian ndm vién da phan tap trung & nhém 8-14 ngay
(63,0%), 17,4% diéu tri < 7 ngay. Thai gian diéu tri trung
binh clla toan bé nhém nghién cru la 12,1 = 8,1 ngay. Gia

tri bach cau trung binh & 14,2 = 7,0 G/L, cao hon muc
binh thudng, goi y tinh trang viém nhiém cap tinh. Néng
do CRP c6 gia tri trung vi 53,1 mg/L vdi khoang t& phan vi
rat rong (26,5 -251,3 mg/L).
3.2. Pac diém lam sang, can lam sang va mai lién quan
Bang 2. Biéu hién lam sang tai khdp va mé mém cla
bénh nhan nghién cttu

Lam sang tai khép n Ty lé (%)

Vi tri khdp: Goi 7 63,6

Vi tri khép: Hang 0 0,0

Vi tri khdp: Vai 1 9,1

Vi tri khdp: C8 tay/cd chan/khdp khac 3 27,3

S6 khép nhiém (1 khép) 10 90,9
S8 khdp nhiém (22 khép) 1 9,1

Sung 43 93,5

Néng 33 71,7

bo 36 78,3

Pau 39 84,8

Han ché& van déng 38 82,6

Nhan xét: Trong 11 b&nh nhan nhi&m khuan khdp, vi tri
khdp bi anh hudng chd yéu la khdp goi, chiém 63,6%. Cac
khdp vai va nhém khép nho (c6 tay, c¢6 chan va céac khép
khac) chiémty & lan lugt 1a 9,1% va 27,3%. Phan l&n bénh
nhan c6 t8n thuong don khép, véi 90,9% chi bi anh huéng
mot khdp. Pac diém ldm sang, cac triéu ching kinh dién
cuia viém nhiém tai khdp va mé mém duoc ghi nhan voi
ty & cao: sung (93,5%), dé (78,3%), néng (71,7%), dau
(84,8%), va han ché van dong (82,6%).

Bang 3. Pac diém lam sang toan than — phan mém va
xét nghiém viém

Gia tri trung binh

3 .2 > ~ 0,
Pac diém n |Ty lé (%) £ SD (Min - Max)
S6t (238°C) 35| 76,1
DA&u hiéu toan than (SIRS22) (26| 56,5
Biéu hién phan mém: chay ma|24| 52,2
Biéu hién phan mém: sung tay 18| 39,1
lan téa
Biéu hién phan mém: cé dich [11| 23,9
14,1+6,9
BC (G/L) (2,9-34,8)
77,5+11,0
o ) ,
BCTT (%) (43,5-95,2)

Nhan xét: Trong 46 bénh nhan, 76,1% c6 s6t = 38°C,
56,5% bénh nhan dat tiéu chuan SIRS =2, vé biéu hién
tai phdn mém, tinh trang chay mud dugc ghi nhan &
52,2%, sung tay lan tda xuat hién & 39,1% va cdé dich tai
cho chiém 23,9%. V& chi s& xét nghiém, s& luong bach
cau co gia tri trung binh 14,1 = 6,9 G/L (2,9-34,8 G/L).
Ty & bach cau trung tinh trung binh dat 77,5 = 11,0%
(43,5-95,2%).
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Bang 4. Dac diém vi sinh vat phan lap cla déi tugng

nghién ctru
Tac nhéan n Ty lé (%)
MRSA 14 30,4
MSSA 3 6,5
Pseudomonas aeruginosa 2 4,3
Acinetobacter baumannii 1 2,2
Klebsiella pneumoniae 1 2,2
Escherichia coli 3 6,5
Burkholderia pseudomallei (Whitmore) 0 0
Vi khuén khéng dién hinh / khac 11 23,9
Nhudm soi duong tinh 17 37,0
AFB/PCR duong tinh 1 2,2

Nhan xét: Tu cau vang khang methicillin (MRSA) la
tadc nhan nhiém trung chiém ty & cao nhat véi 30,4%. Tu
cau vang nhay methicillin (MSSA) chi chiém 6,5%. Cac
vi khudn Gram am dudc phan lap vdi ty & th&p hon, bao
gébm Escherichia coli (6,5%), Pseudomonas aeruginosa
(4,3%), Acinetobacter baumannii (2,2%), Klebsiella
pneumoniae (2,2%), vi khuén khéng dién hinh/khac chiém
23,9%. K&t qua nhudm soi duong tinh dat 37%. Ngoai ra,
AFB/PCR duong tinh duge phat hién & 2,2% vdi s c6 mat
céc vi khudn khang con, khang acid. Truoing hgp AFB/PCR
duong tinh nhung két qua cdy MGIT am tinh, khéng xac
dinh la lao khép nén van dugc gitt trong nghién ciu
Bang 5. Cac yéu t8 nguy ca gay viém khdp nhiém khuan,

nhiém trung da va phan mém & d&i tugng nghién ciu

Yéu té nguy co n Ty L& (%)
Suy giam milén dj(jh hgéc .SL,J’ dung thudc 5 10,9
uc ché mién dich
bai thao dudng 9 19,6
Gut 6 13,0
Suy than 1 2,2
Xo gan 1 2,2
Bénh khép tu mién 4 8,7
S dung ma tay 0 0
Tai biény khoa 2 4,3

Nhanxét: Trong nhém bénh nhan nghién clru, cac yéu to
nguy co thudng gap nhat bao gom dai thao dudng (19,6%),
gut (13,0%), va tinh trang suy giam mién dich hodc dang sl
dung thuéc Gc ché mién dich (10,9%). Ty l& bénh khdp tu
mién chiém 8,7%. Cac bénh ly man tinh khac nhu suy than
va xo0 gan xuét hién vdi ty & thdp hon (cung 2,2%). Khong
c6 trudng hgp nao sir dung ma tuy. Tai biény khoa dugc ghi
nhéan & 4,3%, chu yéu lién quan dén céac can thiép xam lan.

Bang 6. Mai lién quan giira dac diém lam sang va két
quad vi sinh ciia bénh nhan nghién ctu

Dic diém ((:f)y (zf)y Tong| OR (95%Cl) p
. OR =0,063; 95%
(e} H ’
S6t (238°C) 30 | 5135|010 012.0,37) | P<0001
D4u hiéu toan than OR=5.83; 95%
(SIRS 22) 231 3 |26 0. 1,33-25,42) | P<005
OR=1,44 95%
CRP=50mg/L | 23|10 |33 | "0 "' ")" | p>0,05
e OR=5.83
Chaymuphanmém| 21| 3 | 24 (1,338 - 25,429) p<0,05
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Nhan xét: Bénh nhan co6 sét = 38°C ¢6 ty lé cay duong
cao hon nhém khong sét (p < 0,001). Cé mdi lién quan
gilta SIRS > 2 va két qua céy duong tinh véi OR = 5,83 (95%
Cl: 1,33-25,42), p < 0,05. CRP = 0,5 mg/dL va két qua cay
khong cé méi lién quan véi OR = 1,44 (95% Cl: 0,3-6,4) va
p > 0,01, khéng c6 khéc biét cé y nghia théng ké gilra hai
nhém. C6 mai lién quan gitra chay m phan mém va két
qua cay véi OR = 5,83 (95% Cl: 1,338-25,429), p < 0,05.

Bang 7. Ty lé cac phuong phap diéu tri chinh ctia bénh
nhan nghién ctru

Nhi&m khuan khép va mé mém
Phuong phap
n Ty lé
Noi khoa don thuan 36 78,3
Phau thuat 3 6,51
N&i khoa két hgp phau thuat 7 15,19

Nhan xét: C6 36 bénh nhan diéu tri ndi khoa don thuan
chiém da s6 véi 78,3%. C6 3 bénh nhan diéu tri phau
thuat chi€ém 6,51%. 7 bénh nhan chiém 15,19% diéu tri
néi khoa k&t hgp phau thuat.

4. BAN LUAN
4.1. Pac diém chung vé ddi twong nghién citu

S8 lugng bénh nhan nhap vién diéu tri néi trd nhiém
khuédn khép m6é mém tai khoa Noi tdng hap 2, bénh vién
Da khoa Qudc té Hai Phong trong thai gian tir T1 /2025
dén T12/2025 & 46 bénh nhan. Nhém tudi < 65 chiém
56,5%, vdi tudi trung binh 4 55,5 + 18,2 ndm, dao déng
tir 18 dén 94 tudi. Ty & bénh nhan > 65 tudi chiém 43,5%.
V& phén bé gidi, nam va nir cé ty L& tuong duong (56,5%
va 43,5%). Nghién cltu clia chung tbi cling twong duong
doéng vdi nghién ctu trén 194 bénh nhan tai Bénh vién
Bach Mai giai doan 2020-2021 véi tudi trung binh 14 55,7 +
14,4 tudi[2]. M6t nghién clru gan day tai Bénh vién Dai hoc
Y Ha N6i (2022-2023) ciing ghi nhan tudi trung binh 58,4 +
16,2 tudi, nam chiém 64,7% va thdi gian diéu tri trung binh
khoang 11,5 £ 4,4 ngay [3]. Nghién ctu chung toi khac biét
v@i nghién clu tai Bénh vién Bach Mai vé phan bé theo
dia du diéu nay c6 thé phan anh khac biét quan thé, diéu
kién ti€p cany té. V& danh gia viém - tang bach cau, CRP
cao - phu hgp vdi déac diém lam sang thudng thdy & bénh
nhan nhiém khuan khép/mé mém, nhu da dugc mo ta
trong cac nghién cru quéc té. Nghién clru tdng quan cla
Bacterial septic arthritis in adults (2010) nhdn manh réng
viém nang, t6n thuong khép do vi khuén, va dap ¢rng mién
dich ctia bénh nhan - nhat 1a & nhém nguy co nhu ngudi
cao tudi, suy gidm mién dich - & cac yéu t6 &nh hudng
chinh dén tién lugng [4]. Su bién thién rong clia CRP va
bach cau trong nhém ching téi phan anh thuc té (Am
sang: bénh nhan c6 muc doé viém, dap ¢ng mién dich va
c6 thé c6 nguyén nhan, dé nang rat khac nhau - diéu nay
phu hgp véi nhan dinh rdng nhiém khuan khép/mé mém
c6 “quang ph8” bénh rat da dang. Nghién clru dugc thuc
hién trén nhém bénh nhan nhiém khuan khép va nhiém
khudn m6é mém diéu tri tai cing chuyén khoa. Do ¢& mau
con han ché, hai nhém bénh dugc phan tich chung nhdm
mo ta dac diém dm sang va vi sinh ban dau. Su khéac biét
gitta tirng nhém bénh chuwa dugc phan tich riéng va can
dugc tiép tuc nghién ctu trén c& mau lén hon.
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4.2. Nhan xét dac diém lam sang can ldm sang, mot sé
yéu td nguy co va mdi lién quan dic diém lam sang va
két qua vi sinh

Trong nghién cltu cla chung t6i, khdp goi la vi tri bi
anh hudng chl yéu (63,6%), tiép theo & khép cé tay/co
chan/khdép khac (27,3%) va khdp vai (9,1%), khéng coé
trudng hap nhiém khép hang. Phan l&n bénh nhan nhiém
khudn mot khdp (90,9%), vdi biéu hién sung (93,5%),
dau (84,8%), han ché van dong (82,6%), dé (78,3%) va
néng (71,7%). K&t qua nay tuong dong vdi cac béo céo
trong nudc, vi du nghién clu tai Bénh vién Bach Mai ghi
nhan khdp gbi la vi tri hay bi anh hudng nhat va phan én
bénh nhan nhiém khudn moét khép. Cac dac diém (am
sang nay clng phi hgp vdi dit liéu quéc té vé viém khdp
nhiém khuén, trong dé khép gdi thudng la khdp bi tén
thuong phd bién nhat va sung — nong — dé - dau la cac
triéu ching dién hinh. Sy xuat hién da dang mic do viém
gita cdc bénh nhan nhan manh tdm quan trong clia chén
doén ldm sang nhanh va diéu tri sém dé han ché pha hay
khép va bién chitng vinh vién. Cac biéu hién tai mé mém
gbm chay mu (52,2%), sung tay lan toa (39,1%) va co dich
(23,9%). Ty & s6t 238°C 1a 76,1%, trong khi 56,5% bénh
nhén c6 dau hiéu SIRS = 2. C4c xét nghiém cén ldm sang
ghinhan so lugng bach cau trung binh 14,1+ 6,9 G/Lva ty
& bach cau trung tinh 77,5 = 11,0 %, phan anh tinh trang
viém ro rét. Cac di¥ liéu nay phu hgp vdi nghién clu trong
nuéc vé nhiém khuan mé mém tai Bénh vién Bach Mai [2].

Trong 46 bénh nhan nhiém khudn khdp va mé mém, tac
nhan phd bign nhat la MRSA (14 bénh nhan, 30,4%), tiép theo
la MSSA (3 bénh nhan, 6,5%), Escherichia coli (3 bénh nhan,
6,5%), Pseudomonas aeruginosa (2 bénh nhan, 4,3%), va cac
vi khudn khac nhu Acinetobacter baumannii va Klebsiella
pneumoniae chiém ty l& thap (2,2% mbi loai). Nhém vi khuan
khong dién hinh/khac chiém 23,9%. Trudng hop AFB/PCR
duong tinh nhung két qua cdy MGIT am tinh, khéng xac dinh
14 lao khép nén van dugc gitr trong nghién ciu.

K&t qua nay phu hgp vdi cac nghién clu trong nudc va
quéc té, trong do Staphylococcus aureus, dac biét MRSA, la
tac nhan chinh gay nhiém khuan khdp va mé mém. C4c vi
khuén Gram dm nhu E. coli, P. aeruginosa, K. pneumoniae it
gap hon nhung van dugc bao céo trong céc trudng hop nhiém
khuan hau phiu hoac & bénh nhan cé bénh ly nén. Nhom vi
khuén khéng dién hinh/khac phan anh da dang vi sinh vat gay
bénh, tuong tu k&t qua clia cac nghién ctiu vé nhiém khuén
moé mém phuic tap. MRSA chiém ty |& cao nhdn manh nhu
cau lua chon khang sinh phu hgp, dong thoi thuc hién cac
bién phap kiém soat nhiém khuan nghiém ngat. Cac yéu t8
nguy co ndy phi hop véi co ché bénh sinh ctia nhiém khuén
khdp va mé mém [5], [6]. Pai thdo dudng, gut va suy gidm
mién dich lam t&ng nguy co nhiém khuan nhd [am suy gidm
dap Ung mién dich hoac gay tén thuong cau tric khdp, tao
diéu kién cho vi khudn xam nhap va phat trién [5]. Cac bénh
nhan cé bénh ly nén man tinh nhu bénh khép tu mién hodc
X0 gan cling c6 nguy cd cao, mac du ty L& thap trong nhom
nghién cttu. Khong ghi nhan bénh nhan st dung ma tdy, trong
khi mot s6 nghién cltu quéc té cho thay sir dung thudc tiém
chich dudng tinh mach la yéu t8 nguy co quan trong cua
nhiém khuan khép va mé mém. Nhém bénh nhan cé tién s
tai bién y khoa (4,3%) cho thay céc can thiép y té trudc do
cling c6 thé gép phan lam ting nguy co nhiém khuén, phu
haop véi bao cdo vé nhiém khudn hau phiu va nhiém khuan
bénh vién. Tém lai, nghién cttu clia ching t6i xac nhan rang

cac bénh man tinh, suy gidm mién dich va bénh ly nén la
nhi*ng yéu t6 nguy co quan trong ctia nhi&m khudn khép - méo
mém, nhan manh nhu cau danh gia toan dién bénh nhan dé
du phong va quan ly hiéu qua nhiém khuan.

Phantichtheo k&t qua cayvikhuan, s6t=38°C xuat hién
@ 30/35 bénh nhan cay duang tinh, vdi OR = 0,063 (95% Cl:
0,012-0,319; p < 0,001), cho thay cd lién quan véi két qua
céy vi khuén duong tinh trong phan tich don bién. D4u hiéu
toan than SIRS 22 cling la yéu t6 du doan duaong tinh cdy
(OR = 5,83; 95% Cl: 1,33-25,42; p < 0,05). Biéu hién chay
mud phan mém tuong tu, lién quan rd rang dén cdy duong
tinh (OR = 5,83; 95% Cl: 1,34-25,43; p < 0,05). Nguac lai,
CRP =50 mg/L khonglién quan dang ké véi két qua céy (OR
=1,44;95% Cl: 0,3-6,4; p > 0,05), c6 thé do CRP tang trong
nhiéu tinh trang viém khac ngoai nhiém khuan [6]. Nhiing
két qua nay phlu hgp vdi cac nghién clru quaoc té, trong dé
sOt va cac dau hiéu viém tai chd hodc toan than nhu SIRS,
chay mu, sung, dau la cac yéu t6 du doan quan trong clia
cay vi khuan duong tinh & b&nh nhan nhiém khuén khép va
m& mém. Nhiéu nghién clru trong nudc cling ghi nhan méi
lién quan chat ché gitra biéu hién ldam sang nang va kha
nang phan lap vi khuan, dac biét véi MRSA va S. aureus noi
chung. K&t qua nay nhan manh gia trj ldm sang cla viéc
danh gia triéu chiing toan than va tai ché dé du doan nguy
cd nhiém khuan va huéng dan chi dinh cay vi khuén, déong
thoi hé tro luwa chon khéng sinh theo kinh nghiém hop ly
trudc khi c6 két qua céy chinh thirc.

5. KET LUAN

Nhiém khudn khép — mé mém thudng gap & ngudi
trung nién va cao tudi, khdp géi la vi tri chu y&u, va phan
&n bé&nh nhan nhiém don khép. Biéu hién 1am sang dién
hinh gom s6t, sung, dau, nong doé va han ché van dong,
kém cac dau hiéu viém tai mé mém nhu chay mua va sung
tay lan téa. MRSA la tadc nhan phd bién nhat, trong khi céac
vi khu&n Gram am va vi khudn khéng dién hinh it gdp hon.
Céc yéu t6 nguy co quan trong bao gom dai thao dudng,
gut va suy giam mién dich. S&t, SIRS =2 va chay mu phan
meém co lién quan vdi k&t qua cdy vi khuan duong tinh trong
phéan tich don bién. K&t qua nghién clru gop phan cung céap
di liéu ban dau vé dac diém lAm sang va vi sinh cia bénh
nhan nhiém khuan khép va mé mém tai bénh vién.
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