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PAT VAN PE

Viém phoi bénh vién (VPBV) 1a loai nhiém khuén bénh vién thuong gip
nhét va dac biét nguy hiém, co ty 1€ tir vong cao. Mac du da co rat nhiéu tién
bd trong cong tac phong ngira bénh va diéu tri, nhung cho dén nay, VPBV
van dang con 1a mot thach thirc 16n dbi v6i cong tac cham soc y té, ngay ca &
nhing nudc phat trién.

Céc sb liéu nghién ctru cho thdy VPBV chiém 22% trong tong sb cac
truong hgp mic nhiém khuan bénh vién. Ty 1é mac VPBV tir 5-10 truong
hop/1000 lwot bénh nhan nhap vién, ty 1& nay c6 thé cao gip 6 — 20 1an & bénh
nhan thé may. Ty 1é tir vong ctia bénh nhan VPBV rat cao, tir 30-70%. Chi
phi diéu tri lién quan dén VPBV dang 14 ganh ning cho xa hoi. Udc tinh tai
Hoa Ky, VPBV ¢ bénh nhan thd may lam kéo dai thém thoi gian thd may tur
7,6-11,5 ngay, thoi gian diéu tri tir 11,5-13,1 ngay va chi phi diéu tri ting
thém mdi bénh nhan khoang 40.000 USD [1],[2].

Tai Viét Nam, VPBV ciing dang 1a thach thirc to 16n. Nghién ctru gan
day cho thAy VPBV la loai nhiém khuin thuong gip nhit chiém ty 1é tur
41,9% - 79,4% trong tong s6 cac nhiém khuan bénh vién [3],[4]. Theo s licu
ciia BO Y t& nam 2012, VPBV lam kéo dai thoi gian nim vién thém tir 6-13
ngay va 1am ting vién phi trung binh tir 15-23 triéu déng cho mdi trudng hop
mic bénh [5].

Chan doan, diéu tri VPBV van con gip nhiéu kho khin do khong cé tiéu
chuan vang dé chan doan VPBV va tinh hinh dich t& da dang cua vi khuén
giy bénh. Pic biét su dé khang khang sinh cua cac chung vi khuan giy
VPBYV ludn thay ddi, khac nhau gitra cac bénh vién, cac khu vuc. Tinh trang
st dung khang sinh khong phu hgp da lam gia tang tinh trang khang khang
sinh cua vi khuan. Tinh trang lam dung khang sinh ¢ cac bénh nhan ciing da

lam cho cac triéu ching 1am sang, Xquang phoi cia VPBV thay d6i khong



nhu kinh dién mé ta. Do vay, rat can nghién ctru cac dic diém 1am sang, X
quang phdi va vi khuan gy bénh ciia VPBV trong tinh hinh hién nay.

Hon nita, cac thong tin vé dic diém 1am sang, Xquang phdi va vi khuan
gy bénh ciing nhu cac khuyén céo diéu tri VPBV chil yéu dua trén cac két
qua nghién ctu trén ddi twong 13 bénh nhan viém phdi bénh vién lién quan
dén thé may (VPLQTM). Co6 rit it thong tin nghién ctru trén d6i twong bénh
nhan viém phoi bénh vién khong lién quan thd may (VPBVKLQTM) & trong
va ngoai nude. Vi vay, nghién cliru dé c6 thém céc thong tin vé dic diém 1am
sang, Xquang phoi va vi khuan cia VPBV trén riéng tirng nhom dbi twong
VPLQTM va VPBVKLQTM ciing rét can thiét.

Bénh vién Phoi Trung wong 1a mot trong nhiing bénh vién chuyén khoa
dau nganh, tuyén cudi, noi tiép nhan diéu tri bénh nhéan tir khip cic ving
mién cua ca nude. Nghién ctu dic diém 1am sang, Xquang va cip nhat tinh
hinh dich t&, sy dé khang khang sinh ciia vi khuan gy VPBV trén cac bénh
nhan véi cac bénh nén vao vién chii yéu 1a bénh ho hap tai diy ¢ ciing s& cung
cap cac thong tin can thiét dé co thé can thiép quan ly, diéu tri hiéu qua hon
VPBYV trong ca nudc.

Xuéat phat tir nhitng van dé trén, chung t6i tién hanh nghién ctru dé tai:
“Nghién civu ddc diém lam sing, Xquang phoi va vi khudn gdy bénh ciia
viém phoi bénh vign ¢ ngwoi lon diéu tri tai Bénh vign Phoi Trung wong”

v&i1 cac muc tiéu sau:

1. Mo ti dic diém lam sang, Xquang phoi ciia viém phéi bénh vién ¢
nguoi I6n diéu tri tai Bénh vién Phéi Trung wong nim 2014-2015.
2. Xdc dinh vi khudn hiéu khi giy bénh thuong gip va sw dé khdang

khdng sinh ciia vi khudn phén lgp ¢ déi twong bénh nhén trén.



CHUONG 1
TONG QUAN

1.1. PAI CUONG VE VIEM PHOI BENH VIEN
1.1.1. Pinh nghia va phan loai
1.1.1.1. Dinh nghia

Dinh nghia VPBV di dugc sir dung théng nhat trong hudng dan diéu tri
ctia cac hiép hoi ¢ nhiéu qudc gia: VPBV la viém phdi méc phai sau 48 gid
nhap vién va viém phdi nay khong co ciing nhu khong trong giai doan u bénh
tai thoi diém nhap vién [6],[7],[81,[9].
1.1.1.2. Phén loai VPBV

Ngoai cic phan loai chung ctia viém phdi nhw: Phan loai theo ton
thuong giai phau bénh, phan loai theo mirc d6 ning cta bénh, phan loai theo
nguyén nhin gy bénh, phan loai theo dién bién bénh, viém phdi bénh vién
con duoc phan loai theo cac yéu td nguy co nhu: phan loai theo thoi gian xut
hién viém phéi som hay mudn sau khi nhap vién, phan loai theo noi diéu tri
trude khi bi BPBV ¢ khu vuc hdi stc cp ctu (ICU) hay ¢ ngoai khu vuc
ICU,... Trong d6 phan loai theo can thi€p thong khi co hoc thudng dugc su
dung do can thiép thong khi co hoc 1 yéu té nguy co hang dau cia VPBV.
VPBYV phan loai theo can thiép théng khi co hoc bao gdm:

* Viem phoi lién quan dén thé may (VPLOTM):

La viém phéi bénh vién XUAt hién & bénh nhan sau 48 gio dat 6ng noi
khi quan hodac mo khi quan [6]. VPLQTM la mét bénh 1y thuong gap ¢ bénh
nhan thd may do céc tac dong bat loi ctia thd may va dat éng ndi khi quan dén
cac co ché bao vé cua dudng ho hip chdng lai su xdm nhap va gdy bénh cia

cac tac nhan. VPLQTM c6 tién luong rat ning né, ty 18 tir vong cao [10].
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* Viem phoi bénh vién khong lién quan dén thé mday (VPBVKLOTM):

La viém phoi bénh vién & bénh nhan khong dit 6ng noi khi quan hoic
mao khi quan.

Thuét nglt “Viém phéi bénh vién” chua dugc sir dung théng nhét. Theo
cach phan loai trén, VPBV bao gdom VPLQTM va VPBVKLQTM, di dugc
nhiéu tac gia sir dung [9],[11]. Cach phan loai khac, nhiéu tac gia khac sir
dung thuit nglr “Viém phdi bénh vién” cho riéng cic truong hop
VPBVKLQTM. Do vay, trong trudong hop nay, VPLQTM s& khdng duoc bao
gdm trong VPBV [6],[12]. Tuy nhién, ca VPLQTM va VPBVKLQTM déu
x4y ra trong thoi gian nam diéu tri tai bénh vién, nguyén nhan gay bénh thuong
do cac vi khuan bi lay nhiém trong bénh vién. Do vay, trong luan an nay, chiing
t61 str dung phén loai VPBV bao gébm VPLQTM va VPBVKLQTM.

Mot loai viém phdi khong bao gém trong dinh nghia cua VPBV d6 1a
viém phéi lién quan dén chim soéc y t& (VPLQCSYT), dugc dinh nghia 1a
viém phoi xuét hién & bénh nhén c6 lién quan dén chim soc y té nhu: di diéu
tri cp ciru tai bénh vién tir 2 ngdy trd 1én trong vong 90 ngay trudc do; nhimng
ngudi sdng trong cac co sé chim soc diéu dudng hodc nhitng ngudi co tiém
truyén tinh mach, chim soc vét thuong, vao vién hay loc mau trong vong 30
ngay trudc. Vi khuan gy bénh cia VPLQCSYT thuong cé ty 1é dé khang
khang sinh cao va su dé khang khang sinh cao cuia VPLQCSYT d3 dugc cho
1a lién quan chu yéu dén cac yéu td tiép xtc véi y té. Vi vy, thoi gian trudc,
VPLQCSYT da thuong dugc hudng dan diéu tri chung véi viém phdi bénh
vién[6],[9],[8]. Nhung cac nghién ciru gin dy véi s6 lugng bénh nhan nghién
ctru 16n cho thdy VPLQCSYT khéng c6 nguy co cao do cac vi khuin khang
thudc va cac dic diém cua nguoi bénh 13 yéu té doc 1ap quan trong cho nguy
co mic cac vi khuan khang thudc chir khong phai 1a yéu td tiép xtc véi y té

[13],[14],[15]. Do vay, Hiép hoi 1dong nguc Hoa Ky (ATS) va Hiép hoi Bénh



truyén nhiém Hoa Ky (IDSA) da khong dua VPLQCSYT trong huéng dan
quan ly VPBV nam 2016 [12].
1.1.2. Can nguyén gay bénh va duwdng xam nhap
1.1.2.1. Can nguyén gdy bénh

Cian nguyén gdy VPBV thuong gip do vi khuan. Dich té cua cac vi
khuan giy bénh cua VPBV khac biét v6i cac vi khuin gay viém phdi ngoai
cong dong. Tan sudt cua céac loai vi khuin gy bénh khac nhau giita cac khu
vuc, cac nudc va tham chi gitra cac bénh vién. Téan suét mac cac vi khuan
khang da thube cling thay ddi khac nhau gifra cac bénh vién, nhém bénh nhan,
su phoi nhiém vé6i khang sinh va thay d6i cung voi thoi gian [6],[9],[8].

Nguyén nhan gdy VPBV ciing c6 thé ciing do virus hodc nim. Viém
phdi bénh vién do ndm nhu Candida species va Aspergillus fumigatus c6 thé
gip ¢ nhitng bénh nhan ciy ghép co quan, suy giam mién dich, rat it gip &
nhitng bénh nhan khéng c6 suy giam mién dich. Nhiém nam Aspergillus co
thé do su 13y truyén bang bao tir va co thé lién quan dén cic moi trudng bi
nhiém nhu bui khong khi, sy 6 nhiém trong xdy dung bénh vién. Nim
Candida albicans va cac ching Candida khac duoc tim thay phd bién trong
dich hat ndi khi quan, nhung thudng 1a cu tri trong dudng thé va hiém khi
doi hoi phai diéu tri thuéc chdng ndm [16],[17]. Ty 18 viém phdi bénh vién do
virus tim thay rat thip ¢ nhitng bénh nhan khong c6 suy giam mién dich. Céac
nghién ctru cling nhan thiy co téi 70% cac truong hop viém phdi bénh vién
do virus la virus cam, virus phé cum, adenovirus, soi, virus hop bao hé hép va
thuong theo mua. O tré em thudng gap nhét 1a virus hop bao ho hép, con ¢
nguoi 1on 1a virus cim A [18].
1.1.2.2. Puong xdm nhdp ciia vi khudn gay bénh

Vi khuan gy bénh c6 thé xdm nhap vao duong ho hip dudi qua dudng

thd nhu: Hit vi khuan tir ving hau hong, su nhéan 1én va xdm nhap cua céc vi



khuan quén cu, hit phai vi khuan tir dich da day thuc quan, hit phai khong khi
bi 6 nhiém.

Nhitng chung vi khudn cu tra & dudong ho hap trén 1a nguyén nhéan cha
yéu gay nhiém khuan bénh vién va hit phai cac chat tiét co chira vi khuan gay
bénh tir viing hau hong 1a co ché thuong gip nhat dugc nhiéu tic gia néu ra.
Nghién ctru cho thiy & nhitng ngudi binh thudng c6 nhiém vi khuin gram 4m
& ving hau hong chi véi ty 18 nhoé khoang it hon 10%. O cac bénh nhan bi
bénh ning, ty 1é ting 1én dén 35% va ¢ nhitng ngudi bi bénh rat ning ty 16 co
thé 1én dén 75%. Diéu nay chtng t6 vi khuan d nhan 1én & nhitng vét cha bi
bénh. Nghién ctru ciing cho thiy truc khudn gram am chiém ty 1& kha cao
trong sO cac cin nguyén gdy VPBV va c6 sy lién quan chit ché giita truc
khudn gram 4m cu trG & ving hau hong véi nguy co viém phdi bénh vién.
Diéu nay co thé chimg to sy xAm nhdp cua vi khuan tir ving hau hong dén
duong ho hap dudi [107,[197,[20].

Sy lan truyén vi khuan gy bénh tir duong tiéu hoa dén ving hau hong,
khi quan duogc dé cap dén kha nhiéu. O nguoi khoe manh, mot sb vi khuan
vao da day ma van ton tai dugc trong diéu kién pH <2. Néu pH dich da day
tang 1én bang 4, cac vi khuin c6 kha ning nhan 1én nhanh chéng. Diéu kién
nay co6 thé gap ¢ nhiing bénh nhan cao tudi, nhitng bénh nhan khong c6 acid
clohydric dich vi, tic rudt, sit dung thudc khang acid [21]. Nghién ctru cho
thay c6 t6i 27% - 45% bénh nhan c6 vi khuan trong dich da day va chuyén
sang cu tru tai phé quan sau d6 2 ngay [22]. Cung véi cac nghién ciru vé vi
khuan, cac phuong phap khac ciing dugc st dung nhu phong xa danh déu
dich vi dé xéac dinh dich vi trao nguoc vao khi phé quan trong vong vai gio.
Nhiing k¥ thuat nay da ching minh mét cach thuyét phuc rang vi khuan cu tra
& dudng ho hap do trao nguoc tir da day chiém toi 25 dén 40% va vai tro ngan

chan cua da day.



Vi khuan gy bénh c6 thé lan dén phéi bang dudng mau tir cac bo phan
khac ctia co thé va ciling co thé qua duong ké can tir khoang mang phdi, qua
dudng khong khi khi hit khong khi bi 6 nhidm nhung it gip va khong phd bién.
1.1.3. Tinh hinh méc va cac yéu té nguy co cia VPBV
1.1.3.1. Tinh hinh mic VPBV

* Trén thé gidi

VPBV 1a mot trong nhiing loai nhiém khuan bénh vién pho bién nhat ¢
ca cac nude phat trién va cac nudc dang phat trién. Dic biét trong cac ICU,
VPBV chiém t6i 25% cua tat ca cac trudng hop nhiém trung va chiém t6i hon
50% céc truong hop diéu tri thude khang sinh [6],[8].

Tai Hoa Ky, udc tinh hang nim c6 khoang 300.000 trudng hop mic
VPBV. Ty 1é¢ mic VPBV khoang tir 5 - 10 truong hop/1000 lugt bénh nhan
nhap vién, ty 18 nay ting 1én tir 6 dén 20 14n & bénh nhan thong khi nhan tao.
Trong cac ICU, ty 1€ VPBV & bénh nhan thé may khong gidm di trong thap
ky qua, chiém khoang 10% [23].

O Chau Au, nghién ctru ciia Koulenti D va cong su trén 9 qubc gia
Chau Au, cho thay ty 1&é mac VPBV & cac ICU la 18,3 dot/1000 ngay thd
may [24].

O Chau A, sb liéu nghién ctru cua Zhang Y va cdng su tai cac ICU &
Trung Qudc trong thdi gian 2007 — 2012 cho thiy: Ty 18 mic VPBV & bénh
nhan khong thd may va & bénh nhan thé may l1an luot 13 16,2% va 33,7%.
Nghién ctru ciing cho thay ty 18 tir vong 1a 37,4% dbi v6i bénh nhan VPBV &
bénh nhan khong thd may va 34,4% ddi véi VPLQTM [25]. O khu vuc Pong
Nam A, VPBV ciing chiém ty 1€ cao trong s6 cac bénh nhan diéu tri tai bénh
vién. Nghién ctru cia Azmi S va cOng su cho théy ty 1¢ VPBV lan luot &
Philippines, Malaysia va Indonesia la 5,61%, 2,19% va 0,54%. Ty I¢ t&r vong
cia VPBV & 3 nudc 1a tir 9.1% dén 25.5% [26].



* Tai Viét nam

Tai Viét Nam, nghién clru thyc trang nhiém khuan bénh vién tai 36
bénh vién tuyén Trung wong va khu virc phia bic nim 2006 — 2007 cho thiy
ty 1€ nhiém khuan bénh vién chiém 7,8% téng $6 luot bénh nhan diéu tr1 nd1
tri va nhiém khuan ho hép 1a loai thuong gap nhét, chiém 41,9% céc truong
hop nhiém triung bénh vién [3].

Nghién ctru gan day, trong nam 2012-2013, ciia Vii DPinh Phu va cong
su tai 15 don vi diéu tri Hdi strc cép ctru cua cac bénh vién trong ca nudc cho
thay ty 16 VPBV chiém 79,4% cac truong hop nhiém trung bénh vién, trong
d6 48,6% la viém phoi méc phai trong thoi gian diéu tri tai ICU [4].
1.1.3.2. Céc yéu t6 nguy co ciia VPBV

Nhiéu nghién ctru cho thiy yéu td nguy co ctia VPBV ¢6 thé 1a cac dic
diém cia ngudi bénh, cac can thiép didu tri va cling c6 thé do méi truong
kiém soat nhiém tring ctia co s y té.

* Cdc yéu té lien quan dén nguwoi bénh

Tubi cao: Tudi cao dd duoc chi ra 1a yéu td nguy co doc 1ap cua VPBV.
Nguoi > 65 tudi c6 nguy co mac VPBV cao hon 2,1 1an so voi ngudi tré tudi
[27]. Nguy co mic VPBV cao hon & ngudi cao tudi duoc cho 1a do su suy
giam chirc ning cac co quan thuong di cuing vé6i tudi cao. O ngudi cao tudi,
c6 su suy giam chirc ning thanh loc ctia hé thong 16ng chuyén dudng thé, suy
yéu phan xa ho, giam kha ning loc khong khi, 1am sach dich tiét duong tho.
Tubi cao ciing thuong di kém véi su suy yéu ciia hé miém dich, dap tmg véi
khang sinh kém hon, déng thoi thuong méic nhiéu bénh man tinh hon. Ngudi
cao tudi ciing hay phai nhp vién hon vi thé c6 su gia ting cu tri cia cac vi
khuén gram 4m & duong hé hép trén.

Céc tinh trang bénh 1y man tinh: dai thdo dudng, bénh phdi tic nghén
man tinh (COPD), ung thu, suy than, suy dinh dudng, hut thudc 14, nghién



ruou, sir dung kéo dai cac thude gy trc ché mién dich, cac bénh 1y than kinh
trung wong, tinh trang tinh than khong tinh téo ciing da dwoc nhiéu nghién
ctru chi ra 1a nhiing yéu t6 nguy co doc 1ap caa VPBV. Trong d6 cac tinh
trang, bénh ly man tinh dugc cho la 1am thay ddi chire nang bao v¢ cua duong
ho6 hép va cc co quan trong co thé, lam suy yéu hé thong mién dich tao diéu
kién thuan g1 cho cac tac nhan xam nhap gay bénh. Cac bénh 1y cép tinh, tinh
trang tinh than khong tinh tao lam tang nguy co hit phai dich ving hau hong
vao duong thé dudi.

* Cdc yéu t6 lién quan dén can thiép, diéu tri

Cac yéu td nguy co lién quan dén diéu tri dugc cho 13 1am cho vi khuan
dé dang xam nhap vao duong ho hap dudi, lam giam kha nang bao vé clia cac
cac hang rao bao v¢ chéng lai sy xam nhép cua vi khuén va tao diéu kién cho
vi khuan d& dang phat trién va gay bénh ¢ dudng ho hép.

Dit 6ng nodi khi quan, mo khi quan va thd may: 1 yéu td nguy co quan
trong hang dau cia VPLQTM. Ngudi bénh dit ng noi khi quan, thd may co
nguy co mac viém phdi cao gip tir 6 — 21 1an so voi nguodi bénh khong co dit
noi khi quan [28]. Khi bénh nhan dugc dat 6ng ndi khi quan, cac co ché bao
vé binh thuong ctia duong thd chdng lai sy xam nhdp gay bénh cua vi khuan
bi anh hudng, tham chi bi mat nhu 13 mat chtic nang dong mo dé ngan cach
duong ho hip trén va duong hé hap dudi cia thanh mén. Hon nira, sy & dong
dich trén bong chén ctia dng noi khi quan 12 noi cu tri, phat trién cta vi khuan
sau d6 xdm nhap vao duong thé dudi va chinh dng ndi khi quan lai 1a noi 4n
nau an toan cta vi khudn trudce sy tan céng cia khang sinh va co ché bao vé
ctia co thé, c6 thé tao thanh mang vi khuan trong dng (mang bam sinh hoc).
Mang vi khuan d6 co thé bi bong ra do hit, ho, hodc dich chuyén ong lam ting
nguy co nhiém khuan hé hép [29].

St dung thudc khang sinh: Nhiéu nghién ctru cho thy tinh trang lam

dung thudc khang sinh & cac bénh vién da lam gia ting vi khuan da khang
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thudc, ting nguy co VPBV. St dung khang sinh sdm ¢ bénh nhan thd may
lam gidm nguy co bi VPLQTM x4y ra sém, nhung ngugc lai s€ lam tang
nguy co chon loc vi khuén da khang thudc va 1am ting nguy co viém phdi xay
ra mudn do cac vi khuan da khang thude [30],[31].

Hit phai dich da day: Da day da duoc chi ra la bé chtra ctia cac mam
bénh gay viém phdi. Cac yéu té 1am ting sy phat trién cta vi khuén trong da
day, ting nguy co hit dich da day vao duong ho hap s& lam tang nguy co bi
VPBV [32].

Tu thé bénh nhan: Bénh nhan thd may ndm ngita, dau thip c6 nguy co
hit phai dich tir hau hong vao dudng tiéu hoa cao hon so véi tu thé nam dau
cao 45°[33].

Nudi dudng qua 6ng sonde da day: Viéc dit éng sonde da day co thé 1a
ting sy cu tri cua cac vi khuan ¢ ving mili hong, gy ra trao nguoc dich
trong da day 1én ving hau hong, cho phép vi khuan di chuyén tir da day theo
dng sonde 1én duong ho hap trén. Ngoai ra con ¢6 nguy co nhiém khuan chéo
céc thire an dua vao da day trong qué trinh chuan bi bom thirc an va tao moi
truong thuan 1oi cho vi khuan cu tra trong da day phat trién [28].

St dung thudc dy phong chay mau da day do stress: C6 mdi lién quan
giita vi khuan cu tri & dich dudng tiéu hoa va nong d6 pH da day ting do sir
dung cac thudc dy phong loét do stress. Cac nghién ctru cho thiy sir dung
thudc khang H,, thudc trc ché bom proton H' va thudc khang acid 13 yéu td
nguy co doc 1ap lién quan dén VPBV & bénh nhan diéu tri tai khoa Hbi stic
tich cuc [34],[35].

Str dung thudc an than, liét co: Cac thudc an than, liét co duogc cho 1a
lam tdng nguy co trao ngugc da day, thuc quan va hit dich da day vao
phoi [36].

Phau thuat va thoi gian hau phau: Bénh nhan sau phau thuat c6 nguy co

cao bi VPVB. C6 nhiéu yéu t6 anh huong 1am ting nguy co viém phdi sau
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phau thuat nhu: loai phau thuat, tudi cta bénh nhan, tinh trang tam than, rdi
loan cau triic phdi man tinh,.... [37].

* Cdc yéu t6 lién quan dén méi trwong va kiém sodt nhiém khudn

Thoi gian diéu tri tai bénh vién: Thoi gian diéu tri tai bénh vién cling 1a
yéu t6 nguy co ciia VPBV. Nguy co mic VPLQTM cao nhét trong nhiing
ngay dau dit 6ng nodi khi quan hodc mé khi quan, udc tinh khoang 3%/ngay
trong 5 ngay dau tién, 2%/ngay trong 5-10 ngay tiép theo va 1%/ngay cho
nhitng ngdy sau. Thoi gian diéu tri tai bénh vién ciing 14 yéu t6 nguy co mic
cac loai bénh nguyén khac nhau ciing nhu 1a dé tién lwong két qua diéu tri:

- Viém phdi bénh vién sém: 1a viém phdi xuét hién trong khoang thoi
gian 4 ngay dau mdi nhap vién. Nghién ctru cho thdy ¢ bénh nhan thd may
bi viém phdi, co t6i 50% sb trudng hop bi méc trong 4 ngay dau nhap vién
[38]. Viém phdi bénh vién sém thudng cd nguyén nhan giy bénh 1a nhirng
vi khuan tvong ddi gibng véi cac vi khuan giy bénh trong viém phdi mic
phai cong dong, thuong it dé khang voi khang sinh hon va c6 tién luong tot
hon [6].

- Viém phdi bénh vién muodn: 14 viém phdi xuat hién sau 4 ngay nhap
vién. Vi khudn gy bénh cua viém phdi bénh vién mudn thuong 1a nhitng vi
khuan dé khang khang sinh do vay VPBV mudn c6 tién luong ndng, co ty 1¢
tr vong cao [6].

Pbi voi VPLQTM, mot sd tac gia lay thoi diém bat dau thé may thay vi
thoi diém bt dau nhap vién 1a diém mdc bat dau dé tinh khoang thoi gian xac
dinh VPLQTM sém hay mudn [10]. Tuy nhién, cic nghién ctru cho thay cac
vi khuén cu trii & dudng ho hép trén lién quan chat ché voi cac vi khuan cu tr
& trong khi, phé quan sau nay khi dit 6ng noi khi quan; Cé su thay doi kiéu
phan b cua cac vi khuan cu tri & duong ho hép trén va duong ho hap dudi
trong 3 - 4 ngay dau nhap vién, tir kiéu phan bd gidng ngoai cong ddng sang

kiéu phan bd giong trong bénh vién; Sy cu tri cua cac vi khuan gidng ngoai
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cong dong lién quan dén nguy co mic VPBYV sém va su cu tra cua vi khuan
kiéu bénh vién lién quan dén nguy co mic VPBV mudn [39]. Hon nira, mot
s6 nghién ctru gan day cho thay khong co su khac biét vé vi khuan giy bénh
giita 2 nhoém VPLQTM sém va mudn khi lay thoi diém bat dau tho may la
diém mdc bat dau tinh thoi gian trong phan loai VPLQTM sém va mudn
[40],[41],[42]. V6i cac bang chimg nhu vy cing véi quan diém cho rang nén
uu tién trude yéu té nguy co viém phdi do cac vi khuan khang da thudc dé
phan biét VPLQTM sém hay mudn, nhiéu tac gia cho rang thoi diém bat dau
nhap vién 13 diém mdc bat dau dé tinh khoang thoi gian phan loai VPLQTM
sém hay mudn [12].

Thuc hanh kiém soat nhiém khuan trong bénh vién 13 yéu t6 nguy co
quan trong ctia viém phdi bénh vién, cling nhu cua cac nhiém khudn bénh

vién noi chung. Cac y€u t0 lién quan dén ki€ém soat nhi€ém khuan bao gom:

- Lay truyén vi khuan qua tay ctia nhan vién y té: Cac vi khuén gy
VPBV nhu truc khuan gram am, S.aureus da duoc cho thay luén phd bién
trong bénh vién. Sy lan truyén cac vi khuin nay sang nguodi bénh thuong
xXuyén xay ra qua ban tay bi nhiém khuén ciia nhan vién y té trong cc hoat
dong cham séc nguoi bénh, thuc hién cac thu thuat nhu hat dom qua 6ng noi

khi quan, bop bong, dit éng noi khi quan,.. .
- Lay truyén vi khuén qua cac thiét bi can thiép trén co quan hé hép:

Céc thiét bi st dung can thiép trén co quan hé hip nhu nhu may tho,
khi dung, dng nodi khi quan, dng nodi soi phé quan, ... c6 nguy co 1a noi du trit
hodc 1a phuong tién 13y truyén cac vi khuan gay bénh tir thiét bi dén bénh
nhan, tor bénh nhan nay sang bénh nhan khac hodc tir mot vi tri khac trén co

thé dén co quan ho hip.

Theo Craven DE, nguy co VPBV tir may thd chil yéu do bd phan lam

am bang nhiét gay ra su ngung tu nudc & 6ng thd. Nude ngung tu va dng thd
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c¢6 thé nhanh chong bi nhidm khuan véi cac vi khuan tir ving hau hong cua
bénh nhan. Mot nghién ciru cua tac gia cho thay c6 33% 6ng thd nhanh
chéng bi nhiém vi khuén tir ving hau hong ctia bénh nhén trong vong 2 gior va
c6 88% bi nhiém trong vong 24 gid. Trong qua trinh nhan vién y té thyc hién
cac ki thudt cham soc, diéu trj ¢ di chuyén 6ng thd nhu hut dich khi quan,
cho dn, vé sinh cho bénh nhan,... s& c6 nguy co dua cac vi khuan vao trong
khi phé quan cta bénh nhan do d6 lam ting nguy co VPBV [43]. Nghién ciru
khac ctia Craven DE (1984) ciing cho thiy c6 dén 73% chung vi khuin Gram
am khi nhuém bénh phém dom cua bénh nhan co6 lién quan dén vi khuan cu

tra & day may tho [44].

D3i c6 cac truong hop truong hgp VPBV do 1ay nhiém tir mdy khi
dung. Takigawa va cong su (1993) da bao cao 16 truong hgp VPBV do
Burkholderia cepacia do hit phai hat khi dung bi nhiém khuan [45].

Ong soi phé quan ciing c6 thé 1a ngudn iy nhiém vi khuan giy bénh.
Srinivasan va cong su (2003) da bao cdo 28 truong hop VPBV do Pseudomonas
aeruginosa 1ay nhiém tir kénh sinh thiét cia may soi phé quan khong duoc tiét

khuan dung qui cach [46].

Pd c6 cac thong bao vé cac dot nhim khuin do cac chung
Acinetobacter lién quan dén may do chtrc ning hd hip [47]. Nghién ctu cia
Thompson AC va cong su cho thiy c6 sy 1ay nhiém tryc khuan gram am tir

ambu da dugc stir dung cho bénh nhan tai ICU [48].

- Lay nhiém do mdi truong nudc va khong khi trong bénh vién bi
nhiém khuan: Lay nhiém do méi trudng nude bi nhidm khuan cé thé gip
VPBV do céac ching Legionella [49]. LAy nhiém qua cac hat kich thuéc nho
hon 5um lo ling trong khong khi thudng gip nhu vi khuan lao, virus soi,
virus gay hoi chitng ho hap cép tinh. Ngoai ra, cac loai nAm nhu Candida,
Aspregillus c6 thé 1ay truyén theo bui, dic biét khi bénh vién cé sira chira

phong diéu tri, co sé ha tang.
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1.2. LAM SANG, CAN LAM SANG CUA VPBV
1.2.1. Cac dic diém 1am sang

Céc triéu ching 1am sang caa VPBV c¢6 thé gip céc triéu chimg nhu
ctia viém phoi ndi chung va ngoai ra con gip cac tridu ching cta cac bénh 1y
bénh nhan dang bi mic trude khi bi viém phdi bénh vién. Céc triéu ching co
thé gip 1a [50]:

- Cac triéu chimg co nang: Ho khac dom la tri¢u ching thuong gap.
Dom c6 thé mau tring duc, mu xanh hodc vang tiy timg trudng hop va co thé
ho ra mau. D6i v6i bénh nhan thd may, thudng gip ting sb luong dich tiét hut
qua 6ng ndi khi quan, dich mii duc. Pau nguc thuong gip bén phia ton
thuong, mirc 4o dau co thé tir nhe dén rat dau. Khé thd nhanh nong, muc do
tuy thudc vao mirc do ton thuong phdi, tong thuong cang rong thi kho tho
cang nhiéu.

- Triéu chung toan than: S&t 13 biéu hién thuong gip. SOt trén 38°C,
thanh con hay lién tuc co thé kém theo on lanh. Giam nhiét do c6 thé gap
trong truong hop bénh nhan ning, suy kiét. Ngoai ra, c¢6 thé c6 cac du hiéu
cua nhiém trung, nhiém doéc nhu moi kho, ludi ban, da xanh tai, mét moi,
chan an va cac du hiéu khac tuy thudc murc d viém phéi nang hay nhe nhu:
cac diu hiéu cua suy ho hép, thiéu 0Xy mau, rdi loan tim mach (nhip tim
nhanh, huyét ap tut,...), rdi loan ¥ thirc (kich thich, vat v4,...).

- Triéu chimg thyc thé: Ran nd, ran 4m 1a triéu chimg co ban thuong gip
trong VPBV va c6 thé gip hoi chimg dong dic.

Theo tac gid Rotstein C, cac tri€u ching lam sang cua VPBV khong
dac hi¢u va khong cé diu hiéu, triéu ching dac trung cho bénh. Cac tri¢u
chung 1am sang ciia VPBV c6 thé gip trong nhiéu bénh 1y khac nhau nhu:
Suy tim xung huyét, tic mach phoi, hoi ching suy ho hap cép tién trién,...
Triéu chimg 1am sang ciia VPBV c6 thé kho phat hién, bi che 14p béi cac triéu

chiing ctia cadc bénh nén mac trudc dé doi hoi phai nhap vién trude khi bi
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VPBV. VPBV ¢ thé tién trién cham, lac du chi duoc phat hién sau khi chup
xquang phdi va ciing c6 thé tién trién nhanh, biéu hién rat ram ro véi cac triéu
chirng nhiém trung va suy da tang [11].

Nghién ciru vé dic diém 1am sang cia VPBV & trong va ngoai nudc
chu yéu duoc nghién ctru trén ddi twong bénh nhan VPLQTM va tai cac ICU
cua bénh vién da khoa. Thong tin vé dic diém 1am sang trén dbi tuong bénh
nhan VPBVKLQTM rat han ché, dic biét 1a trén doi tuong bénh nhan diéu tri
tai bénh vién chuyén khoa ho hép, noi ma cac bénh nhan VPBV c6 cac bénh
nén chi yéu 1 cac bénh phdi, phé quan.

Nghién ctru da trung tdm so sanh Cefotaxim va ceftriaxon trong diéu tri
VPBYV cua Shah PM va cong su (1995) cho thiy cac triéu ching cua VPBV
gap voi ty 1&: ho c6 hoac khong c6 khac dom 85%, s6t 82%, kho tho 72%,
dau nguc 46%, ran & phdi va hoi ching dong dic gip lan luot véi ty 18 85%
va 64%, ngoai ra, co thé gip tiéng co mang phdi véi ty 18 5% [51].

Tai Viét Nam, nghién ctru cua tac gia Nguyén Van Phuong (2013) tai
Bénh vién Trung wong quan doi 108, nghién ctru cia Nguyén Puc Thanh
(2009) tai bénh vién 175, nghién ctru cia Pham Thai Diing (2013) tai khoa
hdi st tich cuc bénh vién 103, nghién ciru cua Nguyén Ngoc Quang (2011)
tai bénh vién Bach Mai cho théy: Sot gap voi ty 1€ khac nhau tir 39,3% dén
84,1%. Tang tiét dom hodc thay doi tinh chat dom gip véi ty 1é cao tir 95%
dén 98%, dich phé quan mu gip voi ty 18 65,1%. Ran & phdi gap véi ty 18 tir
71,4% dén 92,7%. Cac nghién ctu nay duogc thuc hién trén bénh nhan
VPLQTM [52],[53],[54],[55]-

1.2.2. Cac xét nghiém can lam sang
1.2.2.1. Xét nghiém cong thirc mdau

Trong VPBV, xét nghiém cong thirc mau thuong khong dic hiéu. S6
lugng bach cau thudng ting, trong dé ting bach cau da nhan trung tinh thé
hién tinh trang nhiém khuan. S6 luong bach cau c6 thé giam trong truong hop

viém phdi ning, bénh nhan gia, yéu, suy giam stc dé khang [50].
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Sb luong bach cau ting két hop véi céc triéu ching 1am sang nhu sét,
dom hodc dich tiét phé quan mu trén bénh nhan c6 tén thuong tham nhiém
moi hodc tién trién c6 gia tri chan doan VPBV [10].
1.2.2.2. X quang phéi

Chup Xquang phoi thuong qui 1a k¥ thuat can 1am sang quan trong
trong chan doan VPBV ciing nhu trong chan doan viém phdi noéi chung. X
quang phdi giup xac dinh ton thwong phdi, vi tri ton thuong, mic dd ton
thuong. Ngoai ra, Xquang phdi con xac dinh cac bénh 1y phdi, mang phdi
kém theo nhu tran dich mang phdi, tran khi mang phoi, ...

Biéu hién ctia viém phdi bénh vién trén phim X quang phdi thudng qui
1a nhiing ton thuong tham nhiém mdi xuat hién hodc ton thuong tién trién,
kéo dai bao gdm céac biéu hién chinh nhu sau [56]:

- Hinh anh viém phéi thuy: Pic trung 13 ddm mo hinh tam giac, tuong
dbi dong nhat chiém mot thuy hoic phan thuy phdi va c6 hinh anh phé quan
hoi ¢ bén trong.

- Hinh anh viém phé quan phoi: Hinh anh cdc ddm mo khong thuan
nhat, phan bd khong ddng déu, xen 1an véi cac vung phdi lanh, rai ric & cac
phan thuy phéi. Cac dam md ndy c6 thé chong 1én nhau tao thanh nhiing hinh
mo dam hon.

- Hinh anh viém phéi mo k&: Hinh anh mo dang luéi hodc ludi ndt & mot
hoic hai phoi, doi khi 1a nhitng hinh m¢ dom, thuong xuat hién & thuy dudi.

Wunderink RG va cong su nghién ctru bénh nhan VPLQTM duogc xac
dinh bang giai phau bénh thy hinh anh tham nhiém chiém ty 1& 79,7%, trong
d6 tham nhiém lan téa chiém ty 1€ 59,4%, tham nhiém khu tra 20,3%. Ngoai
ra cac tac gia con cho thay hinh anh xep phdi chiém 33,3% BN VPTM [57].

Theo Winer-Muram HT va cong su, do nhay cua hinh dnh thdm nhiém
phé nang, ddu hiéu phé quan hoi trong chan doan viém phoi & bénh nhan tho

may 1an luot tir 87% - 100% va 58 - 83% [58].
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Tai Vi¢t Nam, nghién ctru cia Pham Thai Dling (2013) trén bénh nhan
VPLQTM cho thay ty 1& bénh nhan c6 vi tri ton thuong gip ca 2 bén phdi la
71,43%, ton thwong bén phai 17,46%, bén trai 11,11%. V& hinh thai ton
thuong, tham nhiém lan toa gap voi ty 1€ 74,6%, khu tri gap véi ty 1€ ty 1€
25,4%, xep phoi gap ty 1& 19,04%. Ngoai ra, tran dich mang phdi phdi hop
gdp v6i ty 18 cao 79,6%, trong d6 tran dich mang phdi ca 2 bén chiém ty 18
50,79%, tuy nhién mirc do thuong khong nhiéu [54].

Céc hinh anh t6n thuong trén phim X quang phdi khéng dic hiéu. C6
nhiéu bénh 1y tai phdi ciing biéu hién ton thuong giéng viém phdi, bao gom:
phtl phoi, nhdi mau phdi, sic va chay mau phoi, ton thuwong phdi cip, hoi
chtng suy ho hap cip tién trién,... Nghién ctru cia Meduri GU cho thay cac
nguyén nhan trén chiém t6i 56% trong tong sd cac trudng hop bénh nhan
VPLQTM c6 hinh anh t6n thuong trén phim XQ [59].

Chup X quang phdi dic biét c6 gia tri trong chan doan loai trir VPBV néu
khong c6 ton thuong trén phim X quang. Theo Nseir S va cong sw, néu bénh
nhan ¢ céc triéu ching ho, s6t, khac dom mu va két qua cﬁy dom hoac dich hut
khi quan dwong tinh nhung khéng c6 tén thwong trén phim X quang phoi thi nén
xem xét chan doan viém khi phé quan [60].

Céc cong trinh nghién ctru vé X quang phoi trong VPBV ciing chu yéu
trén d6i trong bénh nhan VPLQTM véi cac bénh 1y nén cha yéu 1a cac tinh
trang bénh ly Cép ciru chéan thuong ngoai khoa, tim mach, than kinh, ngd ddc,...
Thong tin vé dic diém Xquang phdi trén ddi tuong bénh nhan VPBVKLQTM,
bénh nhan vai cac bénh 1y ho hép nén con han ché.

Déi voi cac ki thuat chan doan hinh anh méi: Chup cat 1p vi tinh 16ng
nguc c6 thé giup phét hién tot hon cac tén thuong dic biét 1a cac ton thuong &
cac vung d& bi che lap, chan doan phan biét cac bénh 1y khac trong cac trudng
hop t6n thuong phuc tap trén phim X quang phdi chuan [9]. Hién khong co

nhiéu thong tin vé vai tro cta cac k¥ thuat chup cong huong tir va chup PET
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(positron emission tomography) trong chin doan VPBV. Tuy vy, mot sd
danh gia budc dau cho thdy khong c6 nhiéu loi ich ciia cac ky thuat nay trong
chan doan VPBV [9].
1.2.2.3. Céc xét nghigm chén dodn can nguyén

* Xét nghigm cdy mdu

CAy mau 1a ki thuat thuong dugce chi dinh & bénh nhan nghi ngd VPBYV,
tuy vy, cdy mau c6 do nhay thap (< 25%) va vi khuan phan 1ap duoc tir ciy
mau ciing c¢6 thé khong phai tir xuat phat tir phdi ma tir cac co quan khac,
tham chi ca khi bénh nhan dang c6 viém phdi. Mot sé nghién ctru cho thiy c6
khoang 15% bénh nhan VPLQTM c6 tinh trang nhiém tring huyét. Nghién
ctru ciing cho thdy co it nhat 25% céc truong hop cay mau duong tinh & bénh
nhan nghi ngd VPLQTM la do vi khuan ¢6 ngudn gdc ngoai phdi [611,[62].

Mot nghién ciru trén 162 bénh nhan thong khi co hoc ¢6 bang chimg vé
viém phoi di phat hién ra c6 sy lién quan rat it giita cac chung vi khuan phan
1ap duoc tir cdy mau va cac ching vi khuan phan 1ap duoc tir cac bénh pham
dich phé quan phé nang (BAL) [63].

* Xét nghiém cdy cdc bénh pham co quan hé hip

Xét nghiém cay phan 14p vi khuan cac bénh phim duong ho hap dong
vai trd rat quan trong dé xac dinh vi khuan giy bénh, tiép theo dé lam xét
nghiém khéang sinh d6 gitip lva chon khang sinh diéu tri. Tuy nhién, ty 1& vi
khuén cu tra tai dudng ho hap trén va dic biét, cu tri & dudong hd hap dudi
trong trudng bénh nhan dit dng ndi khi quan rat cao, vi viy vi khuan phan 1ap
duge tir nudi cdy khong hoan toan loai trir dugc nhitng vi khuan khong gay
bénh cu tra & duong hod hap. Mic du viy, theo nhiéu tac gia, néu két hop két
qua cdy bénh pham ho hip vé6i két qua kham 1am sang va Xq phdi s& 1am ting
do dic hiéu cua chan doan xac dinh VPBV cling nhu chan doan vi khuan gay

bénh [6],[64].
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V& ki thuat cy vi khuan: Cac bénh phdm co quan ho hidp dudi c thé
duoc céy phan 1ap vi khuan bﬁng ki thuat céy dinh tinh, céy dinh lugng hodc
ciy ban dinh lugng. K¥ thuat cdy dinh luong xac dinh duoc mirc do vi khuan
trong bénh pham vi vy duoc cho 1a c6 thé phan biét duoc vi khuan giy
bénh va vi khuan cu tra trong duong ho hap duéi nho xac dinh nong do cia
vi khuan trong bénh pham. Nhiéu tac gia dé xuat ndng do vi khuan dé xac
dinh 12 vi khuan gay bénh ddi véi cac bénh phém dom, dich hit qua 6ng noi1
khi quan, dich rira phé quan phé nang va bénh pham chai phé quan lan luot
1a >10°cfu/ml, >10* cfu/mL, >10* cfu/ml, va >10° cfu/ml [6],[9],[8].

Nghién ctru vé sy lién quan giira ton thwong mé bénh hoc viém phoi va
ndéng d6 vi khuan trong md phoi cho thdy néng do vi khuan khong phan bd
déu khip nhu mé phdi [65]. Hon nita, mot s6 nghién ctru gan day v6i ¢& mau
16n cho thay k¥ thuat cdy ban dinh luong va ki thuat cdy dinh luong c6 hiéu
qua tuong duong trong chan doan vi khuan can nguyén va trong két qua quan
1y, diéu tri VPBV, khong c6 su khac biét vé ty 1¢ tir vong, thoi gian nam vién,
viéc str dung khang sinh ctia bénh nhan viém phéi [66],[67]. K¥ thuat cdy
dinh luong doi hoi trang thiét bi, k§ thuat phirc tap, kho trién khai thuc hién
thuong qui tai cac phong xét nghiém, hién nay khong cé nhiéu phong xét
nghiém thyc hién thudng qui k¥ thuat nay. Trong huéng din mdi nhat nim
2016 cua minh, ATS va IDSA di khuyén céo st dung ki thuét cdy ban dinh
luong bénh phim duong ho hap hon 14 sir dung ki thuat cdy dinh luong dé
quan 1y diéu tri VPBV [12].

V& cac cac phuong phap 1y bénh phim duong hoé hap dudi: Pa c6
nhiéu phuong phéap 1ay bénh pham dudng hé hap dudi duoc thyuc hién. Cac
bénh pham dudng ho hip thu thap duoc bang cac ki thudt dugc da sb cac tac
gia phan thanh 2 loai gdm: cac bénh pham khong xam nhap va bénh pham
xam nhap [68]:
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- Cac bénh pham khong xam nhép bao gdm cac bénh pham dugc lay
bang phuong phap duoc xem 1a khong xam nhap gom: 1y dom do bénh nhan
khac ra, hat dich khi phé quan & bénh nhéan dat éng ndi khi quan hodc mé khi
quan (ETAs).

- Cac bénh pham xam nhap bao gém cac bénh pham dugc ldy bang cac
phuong phap xam nhap nhu: rira phé quan phé nang (BAL), chai bénh pham
phé quan (PSB), choc hiit dich khi phé quan qua mang nhan giap, choc hut
phéi xuyén thanh nguc. Phuong phap lay dich rira phé quan phé nang va
phuong phap chai phé quan cé thé dugc thuc hién qua ndi soi phé quan hodc
c6 thé thyc hién mu khong c¢6 hudng din ciia ndi soi phé quan.

C6 nhiéu y kién bat dong vé mirc do tin cdy cua vi khudn cin nguyén
phan 1ap duoc tir bénh phdm khong xam nhdp. Tuy nhién, nhiéu tac gia cho
rang mirc do tin cdy ctia dom va dich hat ndi khi quan (ETAs) trong chén
doan vi khuan gdy bénh VPBV phu thudc vao nhiéu yéu b, trong d6 dic biét
quan trong 13 viéc kiém soat chit luong mau bénh phadm nhu 1a: Ciy dom nén
dugc 1dy trude khi diéu tri khang sinh hay thay doi khang sinh méi. Pom nén
duoc 14y vao lic sang sém, sau khi suc miéng bang nude sach. Sau khi 14y,
dom phai duoc chuyén ngay téi phong xét nghiém trong vong 1 — 2 gio. Mau
dom thu dugc phai dugce danh gid chat ché cac ti€u chuan trude khi dua vao
nudi cdy dé dam bao miu dom dugc ldy ra 1a tir phé quan phdi. Cac tiéu
chuan bao gém: c¢6 nhiéu hon 25 bach cau da nhan va co it hon 10 té bao biéu
mo [69].

Cordero va cong sy nghién ctru v6i 313 1an phan 14p vi khuan tir dom:
ty 1¢ phan lap dugc vi khuan 1a 53,3%, so sanh vi khuin phan 13p duoc tu
dom véi vi khudn phéan 1ap tir cac bénh pham vo6 khuan khac giéng nhau &
96,3% [70]. Nghién ctru ciia Aker va cong su trén 240 bénh nhan viém phéi
ning cho thay c6 su phu hop cao vé két qua phan 1ap cac vi khuan cin nguyén

quan trong nhu P. aeruginosa, MSSA, MRSA, K. pneumoniae giira ciy dom
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va cdy dich phé quan 13y qua noi soi phé quan [71]. Mét sd nghién ctru gan
day ciing cho thay cay ETAs xac dinh vi khuan giy bénh c6 do nhay > 80%
va vi khuan phan 1ap duoc c6 sy phu hop cao so v6i cAy bénh pham chai phé
quan qua ndi soi phé quan [72],[73]. Két qua ciy ETAs am tinh, néu khong co
su thay doi khang sinh diéu tri gan day, dugc nhan manh la bang chimg c6 gia
tri cao dé xem xét loai trir viém phéi, dac biét co gia tri trong viéc loai trir cac
vi khuan khang thudc gay bénh [6].

Do cac bénh phim khong xam nhép c6 nhiéu nguy co bi nhiém céc vi
khuan khong giy bénh cu tri & duong ho hap trén nén cac ki thuat 1dy bénh
phém xam nhéap dugc thuc hién nham han ché nhuge diém cua ki thuat léy
bénh pham khong xam nhap d6 1a giam nguy co bi nhiém vi khuan duong ho
hép trén trong qua trinh 14y mau va ciing nhu dé ldy mau ding vi tri ton
thuong. Tuy nhién két qua cy phan 1ap vi khuan phu thudc rat nhidu yéu t6
khach quan cling nhu chu quan, dac biét trong do 1a c6 su cu tri cua cac vi
khuén trong dudng ho hap dudi ¢ hau hét bénh nhan dit dng nodi khi quan.

Céac nghién ciru thé giéi cho thiy cdy bénh pham liy bang ki thuat
BAL, PSB qua ndi soi phé quan trong chan doan VPBV c6 do nhay va do dic
hiéu thay doi khac nhau. Nhin chung cdy phdm PSB c6 d6 nhay tir 50% dén
100% va do dac hiéu duot 90% vo1 ngudng vi khuan chan doéan can nguyén
viém phdi >10% cfu/ml. Cay bénh pham BAL c6 do nhay va do dic hiéu lan
luot tir 42% dén 100% va tir 69% dén 100% véi ngudng chan doan vi khuan
cin nguyén >10* cfu/ml [9],[74].

Lay bénh phdm bang phuong phap choc hat dich khi phé quan qua
mang nhan gidp ngdy nay it duoc sir dung hon do sy phd bién cua lay bénh
pham qua ndi soi phé quan dng mém, hon nita phwong phap khé cé thé lay
dugc bénh pham chinh xac & ving phé quan phdi bi tén thuong. Ty 1¢ phan
1ap vi khuan duong tinh cua bénh phdm choc hut khi quan qua mang nhin

gidp trong nghién ctu cua Ngoé Quy Chau (1986) l1a 52% [75]. Nghién ctu
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ciia Binh Ngoc S¥ (1990) cho thiy trong sé cic bénh phdm méu, dom, choc
hut khi quan va choc hat xuyén thanh nguc thi choc hut khi quan c6 kha nang
phat hién vi khudn cao nhat (70,2%) [76].

Trén co so tong quan hé théng cac nghién ctru so sanh cac ki thudt cdy
dinh luong va ciy ban dinh luong cac bénh pham xam nhap va khong xam
nhap ho hip dudi, nhin thdy khong c6 bang ching cho thiy c6 sy khac nhau
vé két qua 1am sang cia bénh nhan VPBV khi 4p dung cdc mau bénh pham
xam nhap voéi ki thuat céiy dinh luong va khi 4p dung cidc miu bénh phém
khong xam nhap véi ki thuat céy dinh Iugng hoac céy ban dinh luong. Thu
thap céc mau bénh phém khong xam nhdp dugc thuc hi¢n nhanh hon, it bién
chtng hon va it doi hoi ngudn luc hon so véi cac mau bénh pham xam nhap.
Ki thuat cdy ban dinh luong c6 thé duoc thyc hién nhanh hon, it doi hoi diéu
kién vé nhan luc, trang thiét bi hon so vé6i ki thuat cdy dinh luong. Do vay,
Hoi dong xay dung Hudéng din quan Iy VPBV niam 2016 cia ATS va IDSA
dd khuyén cdo sir dung ki thuat cdy ban dinh luong bénh pham khong xam
nhap trong chan doan VPBV [12].
1.2.2.4. Xét nghiém moé bénh hoc

Xét nghiém mo bénh hoc it dugc ap dung trong thuc hanh dé chan doan
viém phoi do c¢6 nhiéu nguy co tai bién cta ki thuét sinh thiét mo phoi.
Nghién ctru cta Corley DE va cong sy da tién hanh nghién ciru sinh thiét phoi
sau tir khi tir vong trén 39 bénh nhan da dugc thong khi co hoc cho thy két
qua md bénh hoc khac nhau gitra cac ngudi doc ti€u ban va cac lan doc tiéu
ban khac nhau cua cung 1 nguoi [77]. Nghién ctru cua Wermert D va cong su
cho thiy ton thuong mé bénh hoc viém phdi va ndong d6 vi khuan trong mé
phdi khong phan bd déu khip nhu mé phdi va néng d6 vi khuan trong méd
phéi khong phéan biét duoc co hay khong tinh trang viém phdi trén md bénh
hoc [65].
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Huéng dan quan Iy VPBV cua Hiép hoi khang sinh Vuong quc Anh
nam 2008 khuyén cdo khong nén xem chan doan mé bénh hoc mé phdi nhu 1a
tiéu chuan vang hay tiéu chuén tham chiéu ddi v6i chan doan VPBV. Chan
doan mo hoc VPBV néu thuc hién thi nén sinh thiét & cac vung khéc nhau cua
phéi va cac tiéu chuan md bénh hoc can dugc chuin hoa [9].

1.2.2.5. Cac xét nghiém khac

C6 nhiéu cac xét nghiém da duoc quan tdm nghién ctu O trong va
ngoai nudc nhu:

- Xét nghiém cac chi dau sinh hoc: Procalcitonin, protein C phan tng
(CRP), thu thé kich hoat hoa tan biéu hién trén té bao dong tuy loai 1
(sTREM-1: soluble Triggering Receptor Expressed on Myeloid cells type 1),
Pentraxin 3 [12],[78],[79],[80],[81],[82].

- Xét nghiém phat hién khang nguyén duong niéu dé chan doan cin
nguyén pneumococcus va legionella. Xét nghiém huyét thanh phat hién khang
thé dé chan doan cac vi khuan khong dién hinh Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydiae, Rickettsia va legionella [83].

- Phin tng chudi polymerase dinh lwong (qPCR), phan tmg chudi
polymerase da bénh nguyén (Multipathogen PCR) x4c dinh vi khudn gay
bénh trong bénh pham qua tim kiém cac gen dic trung va ngoai ra ciing co6 thé
gitip xé4c dinh cac dic tinh khang thudc cua vi khuan [84].

Cho dén nay, chua c6 xét nghiém chi diu sinh hoc, khang nguyén,
khang thé va phan tng chudi polymerase nao trén duwgc khuyén céo sir dung
trong cac hudng dan chan doan VPBV [7],[8],[91,[11],[12].

1.3. CHAN POAN VPBV

Chan doan VPBV hién van dang con gip nhiéu khé khin do triéu

chirng 1am sang cua bénh thuong khong dac hiéu va khong c6 xét nghiém can

lam sang dugc xem nhu ti€u chuan vang dé chan doan xac dinh bénh ciling
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nhu dé xac dinh cin nguyén gay bénh. Vi mong mudn chan doan chinh xéac

hon va quan ly tdi wu VPBV, nhiéu bd tiéu chi, tiéu chuan va chién lugc chan

doan da duoc dua ra.

1.3.1. Chién lwge chin doén 14m sang va chién lwgc chin doan vi khuin
Hai chién luoc tiép can chan doan 1am sang va tiép can chan doan vi

khuan di duoc nhiéu tac gia dua ra va duoc khuyén cdo sir dung trong nhiéu

huéng dan chan doan diéu tri VPBV [7],[8],[9],[11].

1.3.1.1. Chién lwgc chin dodn lam sing

Chién luge chan doan 1am sang sir dung céc tiéu chi chan doan VPBV
bao gdm:

- C6 ton thwong tham nhiém moi hodc tién trién trén phim X quang
phéi va c6 it nhat 2 trong 3 triéu ching 1am sang sau:

+ S6t > 38°C.

+ Tang hodc giam bach cau mau.

+ Dom hodc dich tiét dudong ho hap mu.

- Vi khuén gy bénh dugc xac dinh bang k¥ thut cdy ban dinh luong
dom hodc dich hut khi quan & bénh nhan c6 dat 6ng noi khi quan va c6 nhudn
soi danh gia mau bénh pham trude khi cdy.

Chién lugc chan doan 1am sang nhan manh viéc diéu tri khang sinh
theo kinh nghiém sém ngay khi cé chan doan 1am sang, han ché su cham tré
trong diéu tri khang sinh cho bénh nhan VPBV. Piéu chinh khang sinh s&
xem xét trén co s& dap tng 1am sang sau 1 dén 2 ngay diéu tri va két qua cay
ban dinh luong dich tiét duong ho hap.

DPénh gia mic do chinh xac ciia chan doan 14m sang, Fabregas N va
cong su (1999) da nghién ctu danh gia tiéu chuan chan doan 1am sang, sir
dung tiéu chuan tham chiéu la xét nghiém cdy bénh pham mé phdi va xét

nghiém giai phiu bénh sau tir vong cho thiy chin doan theo tiéu chuin 1am
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sang (tiéu chi X quang va co it nhat 2 trong 3 triéu chimg 1am sang) co do
nhay 69% va do dac hiéu 75%. Néu ap dung ca 3 tiéu chi 1am sang cOng véi
tiéu chi X quang thi chan doan c6 d6 dic hidu 92%, nhung do nhay chi con
33%. Néu xem xét riéng cac tiéu chi, X quang nguc c6 d6 nhay cao nhat 92%,
nhung do dac hi¢u thép chi 33%; céac ti€u chi tdng bach ciu mau, dich hut khi
quan mu, s6t c6 d6 nhay va d6 dic hiéu lan luot 1a 77%, 69%, 46% va 58%,
42%, 42% [85].

1.3.1.2. Chién lwgc chin dodn vi khudn

Chién lugc chan doan vi khuan st dung két qua cay dinh lugng dich
tiét duong ho hip dudi dé xac dinh chan doan viém phdi ddng thoi xac dinh
can nguyén giy bénh. Néu két qua cdy dinh lugng cho thiy vi khuan phat
trién dudi ngudng nong d6 dugc cho dé xac dinh 1a vi khuan giy bénh, vi
khuan phan 1ap duoc xac dinh 1a vi khudn cu tra trong dudng ho hip dudi
hoic bdi nhiém trong bénh phél’l’l [6].[8].[9].

Chién lugc chan doan vi khuan nhdn manh viéc tranh sir dung qué mirc
khang sinh bang cach c6 gang phan biét vi khuan giy bénh va vi khuan khong
gy bénh cu ngu trong dudng ho hap. Chién lugce ndy con c6 han ché do 1a két
qua cdy am tinh gia s& co nguy co bo sot chan doan va cham tré diéu tri bénh
nhan VPBV [65].

Trén co so két qua cic nghién ciru so sanh hiéu qua ciia cay ban dinh
luong bénh pham dudng hd hip dudi khong xam nhép trong chién luoc chan
doan 1am sang v&i cdy dinh lwong bénh pham xam nhép trong chién luge chan
doan vi khuan cho thay khong c6 sy khac biét vé ty 1¢ tir vong 28 ngay, ty 1é
tr vong chung, thoi gian nam vién, thoi gian thd may va sy thay d6i khang
sinh khi 4p dung 2 phuong phap [66],[67],[86],[87], trong Hudng dan quan Iy
VPBV nim 2016, ATS va IDSA d3 khuyén cdo sir dung ki thuat ciy ban dinh
luong bénh pham khong xam nhap trong chan doan, diéu tri VPBV [12].
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1.3.2. Bang diém nhiém khuén phéi 1Am sang (CPIS)

V61 mong mudn cai thién d6 dic hiéu cta chan doan 1am sang, Pugin va
CS (1991) da dura ra CPIS dé chan doan nhiém khuan phdi & bénh nhan thé may
béng cach tinh diém 6 thong s6 biéu hién trén lam sang gém: nhiét do, ) lugng
bach ciu trong mau ngoai vi, sO luong va tinh chét dich tiét phé quan, tinh trang
6xy hoa mau (PaO,/Fi02), hinh anh t6n thuong trén phim chup XQ phoi va két
qua cay ban dinh lwong vi khuan trong dich tiét phé quan (Bang 1.1) [88].

Bang 1.1: Bang diém nhiém khuén phdi 1am sang ciia Pugin

Tiéu chuan Diém
1. Nhiét do (°C)

>36,5 va<38,4 0

>38,5va<38,9 1

>39 hoac <36 2
2. Bach cau trong mau/mm?

4.000 <BC <11.000 0

<4.000 hodc > 11.000 1

<4.000 hoac > 11.000 va BC dtia > 50% 2
3. Dich tiét phé quan

Khéng c6 / c6 rat it 0

Dich tiét nhiéu, khong duc 1

Dich tiét nhiéu, duc hodc dom mi 2
4. Oxy hoa mau: PaO,/FiO, (mmHg)

> 240 hoac ARDS 0

<240 va khong c6 ARDS 2
5. XQ phdi

Khéng c6 thim nhiém hoic tién trién méi 0

Tham nhiém rai rac hoic 16m dém 1

Tham nhiém ving hodc tién trién 2

6. Nuoi cay dich phé quan
Rt it hodc khong moc 0
Mirc do vira phai hodc s6 lwgng nhiéu khi nuéi ciy 1
Vi khuan gay bénh gidng nhu nhuém Gram 2
Tong s diém 0 dén 12
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Nghién ctru cua Pugin va cong su cho thiy néu diém viém phdi > 6,
bénh nhdn c6 nguy co cao vé viém phoi voi do nhay 93%, do dic hiéu 1a
100% va c6 mdi lién quan chit ché giita diém 1am sang va cac mau nudi ciy vi
khuan (r = 0,84; p < 0,0001) [88]. Tuy vdy, nghién ctru ndy c6 ¢& mau nho chi
v6i 28 bénh nhan thé may va cdy bénh pham BAL duong tinh lam tiéu chuan
tham chiéu chua phai 1 chin doan chéc chin VPTM.

Céc nghién ciru sau nay, str sung két qua xét nghiém giai phiu bénh
lam tiéu chuén so sanh cho théy CPIS c6 do nhay va dé dac hiéu khong cao
1an luot tir 72% — 77% va 42% - 85% [85],[89]. Mot nghién ciru tong quan
phan tich gop 13 nghién ctru vé gia tri ciia CPIS trong chan doan VPTM cho
thay CPIS c6 do nhay va do dic hiéu thap 1an luot 1a 65% va 64%.

CPIS doi hoi phai co két qua cdy phan 1ap vi khuan nén phai co thoi
gian va c6 thé 1am cham tré chan doan. CPIS stra ddi dd duoc dé xuat khong
bao gom tiéu chuan ciy phan 1ap vi khuan dé dap tmg kip vé mit thoi gian
trong thuc hanh. Tuy nhién cac nghién ciru cho thiy CPIS sira d6i c6 do dic
hiéu thap [90], [91].

Hudng dan quan Iy VPBV niam 2016 ctia ATS va IDSA ciing nhu céc
huéng dan gan day cua cac nude khong khuyén cao sir dung CPIS dé chan
doan VPBV [12],[9],[8],[11].

1.4. TINH HINH DICH TE VA PE KHANG KHANG SINH CUA VI
KHUAN GAY VPBV

1.4.1. Tinh hinh dich t&

1.4.1.1. Trén thé gigi

Tan suét cua cac loai vi khuan gy VPBV khéc nhau giira cac khu vuc,
cac nudc, cac bénh vién va thay doi cung véi thot gian.

Mot nghién ctru trong chuong trinh gidm sat khang sinh SENTRY tai 3
khu vuc Hoa Ky, chau Au va chdu M¥ La tinh ttr nim 1997 - 2008 cho thiy 6
tac nhan vi khuan gy VPBV thudng gip nhét 1a Staphylococcus aureus,
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Pseudomonas aeruginosa, Escherchia coli, Klebsiella pneumonia, Acinetobacter
baumannii va Enterobacter species [92]. S6 lidu giam sat gan day hon ¢ Hoa
Ky nam 2009-2010 cho thdy ty 1& S. aureus tir 20% -30%, P. aeruginosa tir
10% -20%, truc khudn gram am dudng rudt tir 20% - 40%, A. baumannii tix
5% -10% [93].

O khu vuc chau A, nghién ciru cin nguyén VPBV & 10 nudc va ving
13nh thé cho théy A. baumannii chiém ty 1¢ cao & cac nudce An do, Malayxia,
Pakixtan va Thai Lan. Trong khi P. aeruginosa chiém ty 1& cao & Trung qudc
va Philipine, S. aureus khang methicillin (MRSA) 14 cin nguyén vi khuan gay
VPBV thuong gip & Han qudc va DPai Loan, chiém 70% dén 90% trong sd
cac chung S. aureus phan lap duogc [94].

Céc vi khuan ving hau hong nhu cau khudn nhom viridans, coagulase-
negative staphylococci, Neisseria species va Corynebacterium species cling
duoc phét hién thdy ¢ nhitng bénh phim bénh nhan viém phoi bénh vién va
nhimg vi khuan nay thuong gip hon & bénh nhan c6 suy giam miém dich [95].

Céc vi khuan vi khuan ky khi, cac ching Legionella it c6 thong tin
nghién ctru trong VPBV do can phai ¢ cac ky thuat 1dy bénh pham va nudi
ciy dic biét [92]. Nghién ctru vi khuan ky khi, Dore va cong su nghién ciru
trén 130 bénh nhan VPLQTM cho thay vi khuan ky khi chiém 23%, trong d6
Prevotella melaninogenica (36%), Fusobacterium nucleatum (17%) va
Veillonella parvula (12%) [96]. Mot nghién ctru khac, trén 143 bénh nhan
VPLQTM, khéng c6 bénh nhan ndo méc phai vi khuan ky khi [97].

Co thé gap nhiéu loai vi khuén gay bénh trén mot bénh nhan. Ty 1€
phan 1ap duoc nhiéu loai vi khuan bénh rat thay doi tir 13%-40%, dic biét
ting cao ¢ nhirng bénh nhan bi hoi chimg suy ho hap cép tién trién (ARDS)
[10], [98], [34],[99].

C6 nhiéu yéu té nguy co c6 lién quan dén cin nguyén vi khuan nhu:
can thiép dat dng noi khi quan, tinh hinh sir dung khang sinh, thoi gian

nhdp vién,...
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Vé yéu t6 lién quan thd mdy, nghién ctu tai 3 khu vuc Hoa Ky, chau
Au va chau My Latinh cho thdy nhom tic nhan vi khuan gdy VPLQTM va
VPBVKLQTM c6 diém khac biét nhu sau: ti 18 P. aeruginosa va A. baumannii
thuong cao hon trong VPLQTM so vd1 VPBVKLQTM. Nguoc lai, ti 1€ S.
aureus cao hon & bénh nhan VPBVKLQTM. Céac vi khuan giy viém phdi
cong dong (Hemophilus influenzae, Streptococus pneumonia va Moraxella
catarrhalis) thuong cao hon trong VPLQTM [92].

Céc bénh 1y nén kém theo ciia bénh nhén ciing anh huong dén loai vi
khuan gdy VPBV. Bénh nhan dai thao duong, chin thuong hoic bénh 1y than
kinh c¢6 nguy co cao hon mic S. aureus va A. baumannii. Bénh nhan xo phoi
c6 nguy co mic P. aeruginosa va S. aureus cao hon [100-102].

Dbi v6i VPBV sém va mudn: Cac vi khudn thuong gip gy VPBV sém
1a Hemophilus influenzae, Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus nhay
cam methicillin (MSSA), Enterobacteriacea. Vi khuan thudong gip giy
VPBV muén 1a P. aeruginosa, A. baumannii, MRSA, cac vi khuan Gram 4m
da khang [103], [104].

Yéu t6 sir dung khang sinh: Str dung khang sinh trong vong 90 ngay
trude viém phdi duge nhdn manh 13 yéu nguy co quan trong méic cc vi khuan
da khang thudc [6].
1.4.1.2. Tai Viét Nam

Tai bénh vién Bach Mai, dd c6 nhiéu nghién ctu dugc thuc hién cho
thdy vi khudn Gram am chiém ty 1& cao, trong d6 P. aeruginosa va A.
baumannii 13 nhitng vi khuan thuong gip, chiém ty 1¢ cao nhat, lan luot tir
11% dén 91,8% va tir 41,5% dén 59%, dic biét, ty 1& A. baumannii cb xu
hudng ting 1én trong cac nghién ciru gan ddy. Cac vi khuan K. pneumonia
chiém ty 1& tir 13% dén 17%, vi khuan Gram duong S. aureus chiém ty 18 duéi
10%. Cac nghién ctru nay déu thuc hién tai khoa hdi stc cip ciru va trén ddi

tuong bénh nhan VPLQTM [105],[91],[106],[107],[108],[55],[109].



30

Tai cac bénh vién khic & mién béc, nghién ctu cua Pham Thai Diing
(2013) tai khoa hdi st tich cuc bénh vién 103 trén 63 bénh nhan VPLQTM
cho thay vi khuan gram am chiém ty 1& 70,6%, trong d6 P.aeruginosa chiém
ty 1€ cao nhit 36,2%, E. coli 22,4%, K. pneumoniae 12,1%, A. baumannii
chiém ty 1& thap chi 5,2%. Vi khuan gram duong S. aureus chiém ty 1¢ 8,6%.
Nghién ctru ciing cho thiy ty 1¢ phan 1ap dugc 2 ching vi khuan trén mdi
bénh pham 1a 13,7% [54].

O thanh phé H6 Chi Minh, noi tap trung nhiéu bénh vién 16n cua khu
vuc mién nam, cac nghién ctru ciing cho thdy vi khudn Gram am chiém ty 18
chu yéu, tuy c6 khac nhau vé ty 1& ting loai vi khuan. Cac nghién ctru da
trung tam tai nhiéu bénh vién cua Nguyén Thanh Bao va cong su (2010),
nghién ctru cua cua Bui Nghia Thinh va cong su (2010) tai Khoa Hdi stre tich
cuc va Chong doc bénh vién Cap ctru Trung Vuong thanh phé Ho Chi Minh,
nghién ciru cia Lé Thi Kim Nhung tai bénh vién Thong nhét ciing cho thay vi
khuin gram a4m chiém ty 1& cao, cac vi khuan thudng gip nhéat la A.
baumannii, P. aeruginosa, K. pneumonia va S. aureus [110],[111],[112].

Théng tin vé vi khuan caa VPBV ¢ Viét Nam chu yéu tir cac nghién
clru & nhém bénh nhan viém phdi ¢ lién quan dén thé may & cac don vi ICU
ctia bénh vién da khoa. Thong tin vé tinh hinh vi khuan ctia VPBV riéng trén
nhém doi tuong bénh nhan mic cic bénh nén 12 bénh ho hép, dac biét tai cac
bénh vién chuyén khoa ho hap con rat thiéu.

1.4.2. Tinh hinh khang sinh ciia vi khuan giy VPBV
1.4.2.1. Trén thé gigi

Tinh trang khang khang sinh ctia vi khuan gdy VPBV dang 1a van d¢
toan cau. Ty 1¢ khang khang sinh cia cac vi khuan gdy VPBV ¢ mtc cao, co
xu hudng ngay cang gia tang lam tang cao nguy co bénh tat va tir vong, kéo
dai thoi gian nam vién va ting chi phi diéu trj [6],[10]. Sb liéu giam sat cua

CDC ¢ Hoa Ky va cac nudc nim 2009 -2010 cho thdy 50% céac ching S.
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aureus 1a d& khang véi methicillin, 28%- 35% céac ching P.aeruginosa phan
lap dugc dé khang voi cefepime, 19% - 29% cac chung P.aeruginosa dé
khang véi piperacilline-tazobactam va 56%-61% céc ching A.baumannnii dé
khang v6i cac khang sinh carbapennem [93]. Xu hudng khang khang sinh cta 6
tac nhan vi khuan hang dau gdy VPBV ¢ 3 khu vuc My, chau Au va chau My
Latinh tir ndm 2004 - 2008 bao gém S. aureus, P. aeruginosa, K. pneumoniae, E.
coli, Acinetobacter species va Enterobacter species ciing cling duoc nhan thay
ngay mot tang trong nghién ctru cia Jones va cong su [113].

Co ché dé khang khang sinh bang cach tao ra cic enzym B-lactamase
phd rong (ESBL: Extended spectrum P — lactamases) cta ho vi khuan
Entrerobacteriacae dang gay ra tinh trang khang khéng sinh ngi€ém trong.
ESBL lam pha huy tac dung cia cac khang sinh Beta — lactam ph6 rong nhu
cephalosphorin thé hé 3,4 va cac carbepenem. Cac vi khuan sinh ESBL
thuong c6 khang chéo véi aminoglycoside va fluoroquinolon. Ty 1¢ vi khuan
sinh ESBL dang ting 1én nhanh chéng do chi yéu do d6t bién tir cac gen san
xuit B-lactamase kinh dién (TEM - 1, SHV-1..) hodc lan truyén gen dé khang
khang sinh bang hinh thuc tiép hop [7].

Su dé khang khang sinh cua vi khuin gdy VPBV khéc nhau giita cac
nuodc, cac khu vuc, cac bénh vién va tham chi khac nhau gifra cac khu vuc
trong cung bénh vién. Rello J va cong su da tién hanh nghién ctru da trung
tam tai 4 bénh vién khac nhau ¢ 3 thanh phé cua Tay Ban Nha cho théy co su
khac nhau rat nhiéu vé su dé khang khang sinh cua vi khuin gdy VPBV giita
cac bénh vién va ngoai ra con c6 sy khac nhau vé ty 1& phan b vi khuan gay
bénh [114]. Nghién ctru ciia Babcock HM cho thay c6 su khic nhau vé phan
bb vi khuan gay bénh va ty 1¢ dé khang khang sinh cua vi khuan gdy VPBV
gitta cac bénh vién chuyén khoa khac nhau [115]. Nghién ctru ciia Namias N

cling cho thay c6 sy khac nhau vé phan bd cling nhu si dé khang khang sinh ctia
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vi khuan gay VPBV ¢ cac don vi Hdi stre tich cuc nodi khoa, hoi st tich cuc
phau thuat va hoi sire cip clru chan thuong trong cling mot bénh vién [116].

C6 nhiéu yéu t6 chinh gop phan gay gia tang khang khang sinh d3 duoc
chi ra bao gém: sir dung rong rii nhiéu loai khang sinh manh, pho rong ciing
song song lam phat trién cac ching vi khuén khang thudc; viéc lam dung
khang sinh tai cac khoa Hoi st tich cuc va khbi ngoai; do diéu tri kinh
nghiém ban dau cham, khong diy du cho cc bénh nhan nang [6].

Ngoai ra con c6 mot s6 yéu t6 1am ting nguy co méc vi khuan da khang
thube cua bénh nhan VPBV cling da duoc chi ra. Kalil AC va cong su da sur
dung phuong phép phén tich gop dua trén cac nghién ctru da cong bd trén cho
thay cac yéu té nguy co méic cac vi khuan da khang thudc cia VPTLQM gom:
Str dung khang sinh duong tinh mach trong vong 90 ngay trude 1 yéu té nguy
co hang dau; thoi gian ndm vién trude khi bi VPBV >5 ngay; bi sdc nhiém
khuan khi nhdp vién; bi mic hoi chung suy ho hép cép (ARDS) trudc khi bi
VPBYV, dang diéu trj suy than bang loc mau [12].
1.4.2.2. Tai Viét Nam

D3 c6 nhiéu nghién ctru vé& @& khang khang sinh cua vi khuan gay VBPV
cho thdy c6 su dé khang khang sinh cao cta cac vi khuan hang dau. Tuy nhién
cac nghién ciru chu yéu trén ddi twong bénh nhan VPLQTM tai cac ICU. Cac
nghién ctru cho thy ty 1¢ dé khang khang sinh cua vi khuan gy VPBV tuy c6
khéc nhau gitra cac bénh vién nhung & murc cao.

O phia bic, nghién ctru ctia Poan Mai Phuong va cong sy (2012) tai
bénh vién Bach Mai cho thiy cac vi khudn gdy nhiém khuan bénh vién tai
khoa hdi strc tich cuc ¢o ty 1& dé khang khang sinh rat cao. Trén 85% cac
chung A. baumannii va tir 50% - 80% céc chung P. aeruginosa dé khang dbi
voi cac khang sinh ceftazidime, cefepime, gentamycine, imipenem, amikacin,
ciprofloxacin. K.pneumoniae ciing c6 ty 1& dé khang trén 75% ddi véi cac

khang sinh trén, ngoai trr mipenem (45%) [117]. Nghién ctru trén céc ching
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vi khuan gdy VPLQTM cua Nguyén Thé Anh (2011) tai khoa hdi sirc bénh
vién Hiru Nghi, nghién ctru Pham Thai Diing (2013) tai khoa hdi stc tich cuc
bénh vién 103 va nghién ctru ctia Tran Hitu Thong (2014) tai khoa Hoi sirc
tich cuc bénh vién Bach Mai ciing cho théy ty 1€ khang khang sinh rt cao cua
cac vi khuan giy bénh hang dau. Pic biét trong nghién ciru ctia Tran Hiru
Thong, S. aureus khang toan bd cac khang sinh B lactam, ké ca carbapenem,
chi nhay vé1 vancomycin [54],[109],[118].

o) phi nam, nghién ctru cia Lé Thi Kim Nhung tai bénh vién da khoa
Théng Nhét nam 2011-2012 cho thiy cac truc khuin gram am giy nhiém
trung bénh vién chi con nhay cam rat it dudi 35% ddi véi cac khang sinh
thuong dung nhu Ceftazidime, Piperacilin/Tazobactam, Levofloxacin [119].

Tai bénh vién Phoi Trung wong, nghién ctru cua Pham Hoang Yén nam
2007 -2010 trén cac ddi twong bénh nhan VPBV va viém phdi cong ddng cho
thay K.pneumoniae va P. aeruginosa c6 ty 1& dé khang khang sinh dudi 50%

dbi v6i hau hét cac khang sinh thir nghiém [120].
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CHUONG 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. POI TUQNG NGHIEN CUU

Bao gém nhitng bénh nhan tir 16 tudi trd 1én duoc chan doan viém phoi
bénh vién c6 phan 1ap duoc vi khuan gay bénh diéu tri tai Bénh vién Phoi
Trung wong tir thang 01/2014 — 12/2015.

2.1.1. Tiéu chuan lya chon bénh nhén
2.1.1.1. Tiéu chuén chén dodn viém phoi bénh vién

Chan doan VPBV theo huéng din chin doan cua Hiép hoi Long nguc
Hoa Ky va Hiép hoi Bénh nhiém trung Hoa Ky nim 2005 [6]:

Bénh nhan nhdp vién diéu tri tai bénh vién Phdi Trung wong vi Iy do
khac ngoai viém phoi, > 48 gid nhap vién co6 xuat hién ton thuong tham
nhiém méi hoidc tién trién trén phim X quang phdi va c6 it nhit 2 trong 3 triéu
ching sau:

- Xuét hién méi ddm mu hodc dich tiét phé quan mu.

- S6t trén 38°C ma khong c6 nguyén nhan nao khac.

- S6 lugng bach cau mau ting >12.000/mm’ hodc giam < 4.000/mm’.
2.1.1.2. Phén lgp vi khudn gdy bénh

Vi khuan gdy bénh duoc phan lap bang cidy mau hodc cdy mot trong
cac bénh pham dudng ho hap dudi ciia bénh nhan VPBV gdm: dom, dich hut
khi phé quan, dich BAL, bénh pham PSB, dich mang phoi.

Bénh pham cdy phan 1ap vi khuan dugc thu thap trudc khi diéu tri
khang sinh hodc thay d6i khang sinh méi.

Vi khuan phan 14p dugc xac dinh 1 vi khuan gy bénh trong céc trudng
hop sau:

- Vi khuén phan lap tir ciy dom, dich ETAs véi s6 luong vi khuan
tuong dwong > 10° CFU/ml bénh pham.

- Vi khuan phan 1ap duoc tir cdy dich BAL véi sb lugng vi khuan twong
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duong > 10* CFU/ml bénh pham.

- Vi khuan phén l4p dugc tir cdy bénh phdm PSB véi s6 lugng vi khuan
tuong duong > 10° CFU/ml bénh pham.

- Vi khuén phan 1ap tir cdy dich mang phdi.

- Vi khuén phan 1ap dugc tir ciy mau.

2.1.2. Tiéu chuén loai trir

- Loai trir cac bénh nhan khong dong ¥ tham gia nghién ciru.

- Loai trr cic bénh nhan bi suy giam mién dich mic phai: nhiém
HIV/AIDS, dang diéu tri hoa chat ung thu, dang diéu tri thudc chong thai ghép.
2.1.3. Thoi gian va dia diém nghién ctu

Thoi gian nghién ctru: Tir thang 01/2014 dén thang 12/2015.

Dia diém nghién ctru: Thuc hién tai Bénh vién Phoi Trung vong.

2.2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién ciru mé ta cit ngang, tién ciru
2.2.2. C& miu nghién ciru

Chon mau toan thé, ¢ mau duoc tinh theo cong thurc:

n=/,/ 12—0{/2 X %
Trongdo:  n: Cd mau nghién ciu.
o : Murc y nghia théng ké. Chon 0.=10,05, ¢6 Z1.4»=1,96
p : Ty 18 méc loai vi khuan thuong gip gdy VPBV. Dé ¢6 ¢& mau
16n nhét, chonp=0,5.
A : Khoang sai léch mong muén. Chon A =02 xp=0,1

Khi d6 ¢& mAu can thiét cho nghién ctru 13 96 bénh nhan.
2.2.3. Noi dung va bién sé nghién ctru
2.2.3.1. Cic dic diém lam sang, Xq phoi

= Cidc dic diém chung va cdc yéu to nguy co ciia VPBV

- Phan loai VPBV: VPLQTM va VPBVKLQTM
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- Gi61: Nam, nir

- Tubi: Tudi trung binh, ty I¢ cdc nhém tudi

- So sanh cac dic diém tudi, giéi gitra bénh nhan VPLQTM va
VPBVKLQTM.

- Céc yéu t6 nguy co lién quan dén ngudi bénh: Bao gdm cac bénh Iy
nén ngudi bénh dang méc trude khi bi VPBV:

+ Céc bénh 1y ho hap cép tinh va man tinh.

+ Céc bénh 1y than kinh, tinh than: rdi loan tri giac, bénh 1y than kinh
trung uvong, ...

+ Bénh Iy man tinh phdi hop: Xo gan, suy than, dai thao dudng, suy dinh
dudng (Albumin mau < 30g/1), ung thu, thiéu mau (hemoglobin < 10g/dl).

+ Céc bénh 1y khac.

- Cac yéu t6 lién quan dén can thiép chan doan, diéu tri:

+ Céac phau thuat 1ong nguc.

+ Cac can thiét tha thuat diéu tri diéu tri trén co quan ho hip: Pat ong
nodi khi quan, mo khi quan; thd may xam nhap, khong xam nhap; choc hut,
dan luu phoi, mang phoi; khi dung ho hép; thé oxy.

+ Cac can thiép thu thuat chan doan: Noi soi phé quan, do chirc ning
hé hap.

+ Cac can thiép chan doan va diéu tri khac: Pat 6ng sonde da day, dat
catheter tinh mach, chay than nhéan tao,...

+ Sir dung thudc trude VPBV: Sir dung thudc khang sinh, thudc 1am
giam axit da day, thudc an than, thudc corticoid kéo dai.

- Cac yéu t6 lién quan dén méi trudng:

+ Noi diéu tri trude khi nhap vién.

+ Khu vuc diéu tri trong bénh vién trude khi bi VPBV.

+ Thoi gian ndm vién trudce khi bi VPBV. Phan loai thoi gian xuét hién

VPBYV sém va muon.
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- So sanh cac yéu td nguy co cia VPBV & 2 nhéom VPLQTM va

VPBVKLQTM.

Cac triéu chirng lam sang cua VPBV
- Triéu chiig co nang: Pac diém, tinh chét cta cac triéu chimg co nang:
+ Ho.
+ Pom hodc dich tiét khi phé quan.
+ Kho tho.
+ Pau nguc, ho ra mau, khan tiéng,
+ Céc triéu chung khac.
- Cac triéu chimg toan than
+ Nhiét do.
+ Bién doi rdi loan tri giac.

+ Céac dau hiéu toan than khac: Dau hi¢u nhiém trung, nhiém ddc, roi

loan huyét dong,...

- Triéu chimg thuc thé & phoi:

+ Ran ém, ran nd.

+ Ho6i ching dong dac.

+ Hoi chig 3 giam.

+ Céc triéu chung thuc thé khac.

- So sanh cac tri¢u chung lam sang cia VPBV ¢ 2 nhém VPLQTM va

VPBVKLQTM.

= Dic diém X quang phoi:

- Tinh chat xut hién ton thuong:
- Vi trf t6n thuong: Bén phdi tén thuong, thuy phdi ton thuong
- Hinh thai ton thuong.

- Cac ton thuong phdi hop, ton thuong phoi nén.
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- So sanh cac dic diém Xquang phoi giita 2 nhom VPLQTM va
VPBVKLQTM.
2.2.3.2. Vi khudn gdy bénh va sy dé khdng khdng sinh

- Bénh pham phan 1ap vi khuan: Ty 1& cac bénh pham cdy phan lap
duoc vi khuan:

+ Ciy méu.

+ Bénh pham dom.

+ Dich ETAs, dich BAL, bénh pham PSB.

+ Dich mang phoi.

+ Bénh pham sinh thiét mo phoi.

- Vi khuén gy bénh phan lap duoc

+ Ty 1é cac loai vi khudn phén lap.

+ S6 loai vi khuan phan 1ap tir mdi bénh nhan: 1 loai vi khuan, 2 loai
vi khuan,...

+ Ty 1& cac loai vi khuan theo loai bénh pham phan lap.

- So sanh ty 1é cac loai vi khuan phan 1ap duoc gitta 2 nhéom VPLQTM
va VPBVKLQTM.

- Lién quan cta cac loai vi khudn gay bénh voi cac dic diém 1am sang,
yéu t6 nguy co.

- Su dé khang khang sinh ctia cac chung vi khuan gay bénh.

+ Ty 1& dé khang khang sinh ctia cac loai vi khuan

+ Lién quan giira ty 1& dé khang khang sinh cua cac loai vi khuan véi
cac dic diém 1am sang, yéu t6 nguy co.

- So sanh ty 1& dé khang khang sinh cta cac loai vi khudn giita 2 nhém

VPLQTM va VPBVKLQTM.
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2.2.4. Cac phwong phap thuc hién va tiéu chuin danh gia
2.2.4.1. Pic diém lim sang

Hoc vién nghién ctru sinh tryuc tiép ho1 bénh, tham kham bénh nhan
phdi hop véi ghi nhan céc thong tin trong hd so bénh an. Céac thong tin dugc
ghi nhan vao mau bénh an nghién clru.

* Dic diém chung va cdc yéu té nguy co

- Phan loai viém phdi bénh vién: Ghi nhan phan loai VPBV theo yéu tb
can thiép lién quan dén thong khi co hoc gom:

+ Viém phdi lién quan thd may (VPLQTM): La viém phdi bénh vién
xuét hién & bénh nhan sau 48 gio dat 6ng ndi khi quan hodac mo khi quan
[9],[11].

+ Viém phoi bénh vién khong lién quan thé may (VPBVKLQTM): La
viém phdi bénh vién khong phai 1a VPLQTM [9],[11].

- Phan loai cac nhém tudi gom:

+Nho hon 30 tudi
+ Tl 30 dén 44 tudi
+ Tl 45 dén 59 tudi
+ Tl 60 dén 74 tudi
+ Tl 75 tudi trd 1én,
- Phan loai noi diéu trj trude khi nhap vién:

+ O nha hoic chua diéu tri & dau.

+ Diéu trj tai cac bénh vién tuyén trung uong.

+ biéu tri tai cac bénh vién tuyén tinh.

+ Diéu tri tai cac bénh vién tuyén khac: tuyén huyén, x3, phong kham,.. .

- Phan loai khu vuc diéu tri trong bénh vién trude khi bi VPBV:
+ Bénh nhan diéu tri & khu vuc hoi stc, cép ctu: Bénh nhan trong

thoi gian diéu tri tai bénh vién trude khi mic VPBV dd nam diéu tri tai mot
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trong nhitng khoa gdm: Khoa cip ctru, khoa hdi sirc tich cuc, phong hdi stic
sau phau thuat.

+ Diéu tri ngoai khu vuc hdi stc, cap ctru gdm: Bénh nhén chua c6
diéu tri tai cac khoa cép ctru, hdi stc tich cuc, phong hdi strc sau phau thuat
trong thoi gian diéu tri tai bénh vién trudc khi mic VPBV.

- Phan loai thoi gian nam vién trude khi bi VPBV: Phan loai theo ATS
niam 2005 [6] gdm:

+ VPBV sém: La viém phoi xuét hién trong khoang thoi gian 4
ngay dau méi nhap vién.

+ VPBV mudn: La viém phdi xuat hién sau 4 ngdy nhép vién.

- Tién st str dung thudc:

+ Sir dung thudc khang sinh truéc VPBV: Ghi nhan néu cé sir dung bt
ki khang sinh nao trong thoi gian diéu tri tai bénh vién trude VPBV. Ghi nhan
sb loai khang sinh, nhém khang sinh da diéu tri..

+ Str dung thudc 1am giam axit da day: Ghi nhan néu trong thoi gian
diéu tri tai bénh vién truéc khi bi VPBV c¢6 sir dung thudc lam giam axit da
day nhu thudc trc ché bom proton, thudc khang thu thé H,.

+ Sir dung cac thudc an than: Str dung bat ky thude o tc dung an than
trong thoi gian diéu tri trudc khi bi VPBV.

+ Sir dung thudc corticoid kéo dai: Str dung thude corticoid dudng toan
than kéo dai trén 2 tuln voi liéu twong dwong Prednisone >60mg/ngay hoic
kéo dai trén 3 tudn voi lidu tir 5-60 mg/ngay.

* Cdc triéu chung lam sang cua VPBV

Ghi nhan céc triéu ching 1am sang cia VPBV & thoi diém thim kham
khi xuét hién triéu chung cua VPBV hodc khi dugc chan doan VPBV va trudc

khi bénh nhan dugc thay doi khang sinh diéu tri.
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- Nhiét do: Nhiét do duoc do & nach, léy nhiét d6 cao nhét trong ngay,
tinh tr 6h sang ngay hom trudce t61 6h sdng ngay hom sau.

- Phan loai tinh chit cta ho gom:

+ Ho méi xudt hién

+ Ho ¢6 tir truée khi mac VPBV

- Tinh chat kho thé gdom:

+ Khé thé méi xuat hién.

+ Kho thé tir trude khi mic VPBV.

- Tinh chat domy/dich tiét khi phé quan mu gom:

+ Moi xuat hién dom/hodc dich tiét khi phé quan mu.

+ Chuyén tinh chat dom/dich tiét khi phé quan tir trong sang mu.

- Banh gia tinh trang tri gidc: Péanh gia tinh trang tri gidc cua bénh nhan
bang thang diém Glasgow [121]:

+ Binh thuong: 15 diém

+ Réi loan y thirc nhe: 10 dén 14 diém

+ Réi loan y thirc ndng: 6 dén 9 diém.

+ Hon mé sau: 4 d¢én 5 diém

+ Hoén mé rat sau, de doa khong hdi phuc: 3 diém.

- Chén doan, danh gia cac tinh trang bénh 1y nén theo hudéng dan chan
doén diéu tri cua Bo Y té cho tung tinh trang, bénh ly.
2.2.4.2. X quang phoi thwong qui

Chup X quang phdi thuong qui dugce thyc hién tai bénh vién Phoi
Trung wong. Bénh nhan dugc chup Xq phoi chuin trong vong 48h dau vao
vién va chup sau 48h vao vién khi c6 nghi ngo VPBV.

DPoc phim X quang phdi: Nghién ctru sinh doc phim cung thiy huéng
dan. Panh gia, so sanh ton thuong trén phim X quang trudc khi bi VPBV va
t6n thuong khi bi VPBV.
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- Tinh chat xut hién ton thuong:

+ Ton thuong moi xuit hién: C6 xuat hién tén thwong trén phim X
quang chup khi bi VPBV va ton thuong nay khong c6 trén phim X quang
chup trudce khi bi VPBV.

+ Ton thuong thim nhiém tién trién: Ghi nhan ton thuwong tham nhiém
tién trién trong cac trudng hop sau:

v/ T6n thuong tham nhiém dang ndt mo da co trén phim X quang phoi
chup trude khi bi VPBV va tién trién lan rong thanh ddm mo trén phim X

quang chup khi b1 VPBV.

v/ T6n thuong tham nhiém da c6 trén phim X quang chup trudc khi bi
VPBV va tién trién lan rong sang thiy phoi khéc trén phim X quang chup khi
bi VPBV.

- Vi trf t6n thuong:

+ Bén phoi ton thuong: Phoi phai, phdi trai, ca 2 phoi.

+ Thuy phdi ton thuong: Thuy trén, thuy giita, thuy dudi.

- Hinh thai ton thuong:

+ Pong dic thiy phoi.

+ Pam mo khong dong nhat.

+ Nhiéu nét mo .

+ Hinh hang.

- Céc ton thuong phdi hop, phoi nén: Hinh anh khi phé thiing; u phéi;
so seo co kéo khi, phé quan, nhu mé phdi; tran dich mang phdi; tran khi
mang phoi, ...
2.2.4.3. Cdc ki thudt ldy bénh phdm dwong hé hip dudi

Cac ki thuat léy bénh phém duoc thuc hién tai Bénh vién Phoi Trung uong.
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* Ky thudt ldy dom

Thuc hién léy dom ddi véi tat ca cac bénh nhan duoc chan doan 1am
sang hodc nghi ngd VPBV dang khong ¢ dit éng ndi khi quan hodc mé khi
quan.

Lay dom cdy vi khuan dugc thuc hién ngay sau khi nghi ngd hodc c6
chan doan VPBYV va trude khi thay doi khang sinh diéu tri méi.

Nghién ctru sinh truc tiép hudng dan bénh nhan thuc hién ki thuat léy
dom. Qui trinh nhu sau:

- Trudc khi léy dom, bénh nhan dugc sic mi¢ng b::ing nude mudi sinh
1y vo trung.

- Bénh nhén hit thd sdu 4 — 5 1an réi ho, khac manh dodm vao dng dung
c6 nip day vo trung va chuyén ngay dén phong xét nghiém vi sinh dé thuc
hién cAy phan lap, dinh danh vi khuan trong vong 30 phut.

* K thudt hit dich khi phé quén qua éng néi khi quin hodc canuyn
mo khi quan (ETAs)

Thuc hién hat dich khi phé quan qua dng noi khi quan hodc 6ng mo khi
quan dbi voi tat ca cac bénh nhan duoc chan doan 1am sang hoic nghi ngd
VPBV dang dit ng ndi khi quan hodc mé khi quan.

Lay ETAs duoc thuc hién ngay sau khi nghi ngo hodc c¢6 chan doan
VPBYV va trude khi thay d6i khang sinh méi dé cay phan lap, dinh danh vi
khuan va lam khang sinh d6.

Nghién ctru sinh tryc tiép thuc hién ki thuat 1dy bénh phim. Qui trinh
nhu sau:

- Thyc hién tai giudong bénh.

- Céc budc chuan bi:

+ Nguoi thuc hién tuan thi nguyén tic vo khuan.

+ Po6i mii; deo khau trang.
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+ Rira tay theo phuong phép ngoai khoa

+ D1 gang tay v0 trung

+ Trai xdng va sat tring 6ng noi khi quan

- Dich phé quan duoc 13y bang 6ng thong hai nong vo khuan, dai 50cm,
nong trong c& 8Fr, ndng ngoai ¢6 kich thudc 16n hon ¢& 14Fr dé bao vé.

- Thyuc hién: Ong théng duoc dua vao dng ndi khi quan hodc qua
canuyn mo khi quan, huéng 6ng thong vé phia bén phoi ¢ ton thuong trén
phim X quang va quay dau bénh nhan vé phia bén ddi dién. Pua dng thong
vao sau hon 6ng ndi khi quan 10cm, sau d6 diy nong trong cia éng ra. Dung
bom tiém v6 khuan hat lién tuc qua nong trong cua 6ng dugc 2-5ml. Truong
hop hit kho thi bom dung dich NaCl 0,9% tir 1 -3ml rdi hat. Sau khi hat di
dich, rat nong trong ra Scm, gitt nong trong & trong nong ngoai (tranh bdi
nhiém khi rat), roi rat ca hai nong ra ngoai. Sau khi rat ra ngoai thi rit nong
trong khoi nong ngoai. Bom dudi dich da hat vao lo duyng bénh phim vo
khuén, ddy kin va dua ngay dén phong xét nghiém vi sinh dé thyc hién cdy
phan 1ap, dinh danh vi khuan.

* Ky thugt ldy dich riva phé qudin phé nang qua ndi soi phé qudin éng mém

Thue hién ddi véi cac truong hop bénh nhan khéng 14y duoc dom hoic
khéng 14y duoc dich hut khi phé quan qua dng nodi khi quan, dng mé khi quan.

Thuc hién tai phong ndi soi phé quan, Bénh vién Phdi Trung uong.
Truong hop cac bénh nhén ning, dang dit éng ndi khi quan hodc mé khi
quan, thd may thuc hién tai givdong bénh.

Thue hién qui trinh soi phé quan bang dng mém. Khong st sung cac
loai thudc gy té sau khi dng soi qua thanh mén.

Khi qua thanh mén dng soi dugc rira kénh hat bang bom 5ml dung dich
nuée mudi sinh 1y vo trung, hit sach dich rira, thay éng hat vo trung. Sau d6

ong soi dugc dua vao phé quan ving ton thuong xac dinh trén phim Xquang
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nguc hodc vao phé quan thuy giita néu tén thuong lan toa. Ria phé quan phé
nang bang bom, hat tir 2 d&n 3 1an dung dich dung dich nudc mudi sinh 1y vo
trung (120ml — 150ml). Dich rira phé quan phé nang dugc dung vao lo bénh
pham v6 khuan, day kin va dua ngay dén phong xét nghiém vi.

* Ky thudt ldy dich mang phéi

Thue hién & cac trudng hop bénh nhan VPBV ¢6 tran dich mang phdi.

Nghién ctru sinh thuc hién qui trinh choc hut dich mang phoi tai khoa
diéu tri nhu sau:

- Thyc hién tuan thu nguyén tic v khuan: Doi mi, deo khau trang, rira
tay theo phuong phap ngoai khoa, di gang tay vo trung.

- Xac dinh vi tri choc dich: Thuong & vi tri khoang lién suon 8-9 dudong
nach sau déi véi dich tu do.

- Sat khuan rong ving choc dich. Trai khan c6 18 vo trung. Gay té dudi
da vi tri choc bﬁng lidocain.

- Dung bom tiém 10ml v triung choc kim vao khoang mang phoi. Hut
dich dung vao lo bénh pham v6 khuan, day kin va dua ngay dén phong xét
nghiém, khoa vi sinh.
2.2.4.3. Céc ki thudt cdy phén lgp va dinh danh vi khudn hiéu khi

Cac ki thuat céy phan 13p vi khuén duoc thuc hién tai khoa Vi sinh cua
Bénh vién Phdéi Trung wong theo qui trinh xét nghiém dat chuan ISO
15189:2007.

* Ky thudt cdy phdn lap, dinh danh vi khuén hiéu khi tic bénh phim
dwong hé hap

Thuc hién cdy phan lap, dinh danh vi khuan tir cac bénh pham duong
ho6 hap ngay khi tiép nhan. Qui trinh thyc hién theo cac budc nhu sau:

- Panh gia chat luong bénh pham dom, dich ETAs hoic dich BAL
trude khi cdy: Thyuc hién danh gia chat luong bénh phim bing quan sat, danh

gia vi thé trén ti€u ban nhudm Gram:
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+ Dan nhudm tiéu ban: Ddi v6i bénh phdm dom, 14y ¢ chd nhiéu mu
nhét. Ddi voi bénh phém ETAs hoac dich BAL, 1am ti€u ban tir can ly tam.

+ Soi kinh hién vi quang hoc véi 6 phong dai 10x, danh gia sé luong
bach cau da nhéan va té bao biéu mo.

+ Bénh pham dat chét luong: Nhitng maiu bénh pham c6 16n hon 25
bach cau da nhan trung tinh va it hon 10 té bao biéu mé trén mot vi truong
dugc xem 1a dat tidu chuan s& duoc dua vao cdy phan 1ap dinh danh vi khuan.

+ Néu miu dom khong dat ti€u chuan trén s& bi loai khong dua vao
nuoi céy vi khuan. S& thuc hién lai qui trinh léy dom. Chi dua vao nghién ctru
nhitng mau dom duoc 1y trudce khi thay doi diéu tri khang sinh méi.

- Nudi cdy vi khuan:

+ Céy bénh phém vao dia thach mau, thach Mac-Conkey va thach
chocolate. Mdi dia thach cdy 4 ving dé c6 khuan lac riéng & (chia dia thach
thanh 4 phan twong ddi, mdi goc phan tu 13 1 ving):

Vung 1: cho 1 lugng bénh pham (day 1 khuyén cdy 10pl) vao 1 goc cia
goc phan tu thir nhat, dan déu bénh phidm dom thanh hinh oval (kich thudc
1x2 cm) va ria ciy cac dudng sit nhau tao ving 1.

Ving 2: cham ving 1 tir 2 dén 3 dudng cdy (sat ria cta dia), ria nhiéu
duong sit nhau tao ving 2 (goc phan tu thi 2).

Ving 3: cham ving 2 tir 2 dén 3 duong cdy, ria nhiéu duong sit nhau
tao vung 3 (goc phan tu thi 3).

Vung 4: cham ving 3 tir 2 dén 3 duong cdy, ria nhiéu dudng sit nhau
tao ving 4 (goc phan tu thir 4)

+ Chim tu cau vang (Chung tu ciu vang chuan qudc té: ATCC 25923)
vao 4 ving ciy cia dia thach mau theo th ty tir ving 4 dén ving 3, ving 2

vavung 1.

+ U am méi truong nudi cay: Pia thach mau va thach chocolate 4 am &

37°C trong ta am CO, (5% -7%). Dia thach Mac-Conkey ¢ 4m ¢ 37°C trong
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ta am thuong. Thoi gian 0: Sau 16-24 gid, kiém tra khuén lac nghi ngo. U tiép
16-24 gio néu khong c6 khuan lac nghi ngd. Hily dia thach néu sau 48 gio

khong c6 khuén lac nghi ngo.

- Poc, nhan dinh két qua: Nhan dinh hinh thai khuan lac: Nhan dinh
hinh thai cac khuan lac cua timg loai vi khuan trén méi truong thach mau,

thach Mac-Conkey va thach chocolate.

+ Pia thach mau: Quan sat cac vi khuan tan mau anpha hoac beta, cac

khuan lac tring, kho truot trén mdi truong. ..

+ Pia thach Mac-Conkey: Quan sat hinh thai va tinh chat 1én men
duong lactose ctia cac khuan lac phat trién trén ving cdy tht hai tro di. Khuén

lac 1én men lactose cd mau tim do, khong 1én men lactose c6 mau vang nhat.

+ Nhudém gram: Nhuoém gram dé xac dinh hinh thé, cach sip xép, tinh

chat bat mau cua vi khuan va c6 dinh huéng 1am xét nghiém dinh danh.

- Pinh danh vi khuén: Dya véo hinh thé khuén lac, tinh chit trén tiéu
ban Gram dé thuc hién cac xét nghiém dinh danh vi khuan bang may Vitex.
St dung céc kit dinh danh API 20E, API 20NE, API Staph va thudc thir cac
loai. Phan mém dinh danh cta hing BIO- MERIEUX.

- Céc vi khuan thuéc nhém vi hé binh thuong khéng dugc xem 1a vi
khuén gy bénh:

+ Streptococcus viridians

+ Neisseria spp

+ Staphylococcus coagulase (-)

+Streptococcus nhém F

+ Haemophilus (trix H. influenzae)

+ Enterococcus

+ Candida sp.
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- Ghi két qua murc do ban dinh lugng tuy thudc theo ving moc vi khuén

nhu sau:
o ' DINH LUQNG
TIEU CHUAN KET QUA (CFU/ml)
VK moc & 1/4 thir nhat cua dia 1+ <10*
thach.
VK moc ¢ 2/4 dfa thach (1/4 thu 2+ 10*
nhat va thir 2)
VK moc ¢ 3/4 dia thach (1/4 thir 3+ 10°- 108
nhat, thir 2 va thir 3)
VK moc & 4/4 dia thach 4+ > 106

* Ky thudt cdy mdu

Ciy mau dugc thuc hién trudc khi diéu tri khang sinh hay thay doi
khéang sinh.

Léy mau khi bénh nhéan sbt. Vi tri léy mau 14 tinh mach nén. Mau dugc
14y vao chai méi trudng cdy mau va dua vao 1, theo ddi trong may ciy mau.

Néu may cidy mau bao duong tinh 1y chai ra khéi may. Dung bom tiém
v6 tring hat bénh pham trong chai ciy mau va nho 2 giot vao thach mau,
thach chocolate, thach uri. Thuc hién ria céy 3 vung. Pat thach mau va
chocolate vao ta 4m 37°C ¢6 5% CO,, thach Uri dé vao ta 4m 37°C.

Thuc hién nhuém Gram dé danh gia hinh thai vi khuan so bd.

Sau 18-24h lay dia d3 nudi ciy ra quan sat khuan lac. Nhuém Gram
khuén lac dé nhan dinh hinh thai va tinh chat bat mau gram cua vi khuén va
thuc hién dinh danh vi khuan béng may Phoenix.

Két qua 4m tinh néu khong thay vi khuin gy bénh sau 5 ngay nudi cay.
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2.2.4.4. Kithudt thur nghiém do nhay cam khang sinh

Thuc hi¢n thtr nghiém d6 nhay cam khang sinh tai khoa Vi sinh Bénh
vién Phéi Trung wong bang phuong phap khuéch tan trén thach Mueler Hiton
theo qui trinh gdm cac budc nhu sau:

* Chudn bi:

- bia thach thtr nghiém khéang sinh dd: Pat cac dia thach phu hop cho
loai vi khuan cén thir nghiém khang sinh dd 6n dinh & nhiét do phong khoang
2 tiéng trudc khi 1am xét nghiém.

- Khoanh gidy khang sinh: Str dung khoanh gidy khang sinh céac loai du
tiéu chuan dé thr tinh nhay cam véi khang sinh cia hing BIO-RAD. Lay
khoanh gidy khang sinh ra khoi ti lanh, khong dugc md nap, dé 6n dinh ¢
nhiét d phong khoang 15 phut trude khi stir dung.

- Chung vi khuan lam khang sinh d6: Chung vi khuan thir nghiém phai
dam bao do tudi 18 — 24 tiéng sau nudi ciy.

* Pha huyén dich vi khudn:

- Trén mat thach céy chuyén vi khuéan (thach thuong hodc thach mau)
sau u qua dém o ta 4m 37°C, lua chon it nhit 3 - 5 khuan lac vi khuan thuan
khiét gidng nhau va riéng ré.

- Dung que cay vo tring cham vao dau mdi khuén lac vi khuan roi hoa
tan vao tuyp chira 2 ml nuéc mudi sinh 1y. Lic trén may Vortex dé hoa déu
vi khuan.

- Diéu chinh d6 duc cua tuyp vi khuan dat ng chuin Mac-Farland s6 0,5.

- Néu huyén dich vi khuan khong cung do duc vo1 do duc chuan 0.5
Mac-Farland, diéu chinh do duc bé‘mg cach cho thém nudc mudi sinh 1y hoac
cho thém vi khuan.

* Ria huyén dich vi khudn trén mdt thach:

- Dung tim bong vo khuan nhing vao huyén dich vi khuan sao cho
huyén dich thAm déu vao tam bong. Vit b6t huyén dich vao thanh bén trong
dng nghiém.

- Ria déu tam bong co6 chira vi khuén 1én toan bo cac dia thach.
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* Dt khoanh gidy khdng sinh:

- Khoanh gidy khang sinh dugc dit cang sém cang tét, trong vong 15
phut sau khi ria vi khuan 1én dia thach.

- it cac khoanh gidy theo bang danh sach khang sinh cho ting loai vi
khuan theo khuyén cdo cia

- Str dung kep dau nhon vé trung (hodc kim tiém vo trung) dé dit timg
khoanh gidy khéng sinh 1én dia thach.

- Khéng dit qua 6 khoanh gidy 1én dia thach 90mm.

- Khong di chuyén khoanh gidy khi da tiép xtic v6i mit thach dé tranh
cac vong e ché chong chéo 1én nhau va co thé gay sai s6 khi do vong tc ché.

- Gilr cac dia thach & nhiét do phong 30 phut cho khéng sinh tir cac
khoanh gidy khuéch tan trén mdt thach.

* U dm dia thach

- Lon nguoc cac dia thach va t 4m 37°C trong vong 18-24 tiéng.

- Str dung ti 4m CO, cho S. pneumoniae hoic H. influezae

- Cac vi khuan khac dat ¢ ti 4m thudng, khong dit vao ta am CO, .

* Poc va dinh gid két qiia

- Quan sat sy phét trién cua vi khuan xung quanh khoanh gidy khang sinh:

+ Néu vi khuan moc sat xung quanh khoanh gidy, danh gia 1a dé khang.

+ Néu c6 vong vo khudn xung quanh khoanh gidy, sir dung thude do dé
do chinh xac vong v6 khuan cua ting loai khang sinh.

- So sanh két qua v&i bang gidi han vong tic ché cho timg loai khang
sinh theo tiéu chuén cta Vién tiéu chudn 1am sang va xét nghiém (CLSI) dé
danh gia cac mic do: nhay cam, trung gian hodc dé khang[122].

- Kiém tra chit lugng: dung cac chung vi khuin chuan qudc té da biét
trudc do nhay cam khang sinh thtr nghiém hang ngay song song véi céc
chung vi khuan phan 1ap duoc trén 1am sang. Sir dung cac ching vi khuan
chuan quéc té dé kiém chimg (S.aureus ATCC 25923,  E.coli ATCC 25922,
P.aeruginosa ATCC 27853, ...).
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2.2.4.5. Cac xét nghiém can lam sang khac:

Cac xét nghiém sinh hoa, huyét hoc, giai phéu bénh phuc vu chan
doén, theo ddi va diéu tri bénh duoc thuc hién theo chi dinh cta bac si, 1am
theo qui trinh thudng qui tai khoa huyét hoc, khoa sinh hoa, khoa giai phau
bénh ctia Bénh vién Phdi Trung uwong.

2.2.5. Thu thép so liéu:
Thu thap s6 liéu nghién ctru theo bénh an nghién ctru mau
(Phu luc I).

2.2.6. Xir Iy s6 liéu:

Nhap dir lidu, xtr 1y va phan tich s6 liéu bang phan mém théng ké
SPSS 22. Sir dung céc thuat toan thong ké:

- Kiém dinh khi binh phuong (x2), test Fisher chich xac so sanh su khac
nhau cta bién danh muc.

- Kiém dinh T-test khong ghép cap, kiém dinh phi tham s6 Manny-
Whitney test kiém dinh sy khac nhau cta bién dinh luong.

- Chon mitrc ¥ nghia thong ké: khoang tin cdy 95% (95% CI).

2.2.7. Pao dirc trong nghién ciru

Bénh nhan du tiéu chuin cua ddi twong nghién ctru duge thong bao va
gidi thich rd muyc dich, ndi dung nghién ctru. Chi nhitng truéng hop bénh nhan
nao dong ¥, ching t6i mdi dua vao nghién ctru, thu thap sb liéu.

Truong hop bénh nhan ¢ réi loan tri giac, tiép xtc kho khin, nghién
ctru sinh thong béo, giai thich cho than nhan, nguoi dai dién hop phap cua
bénh nhan.

Bénh nhan nghién ctru (hodc ngudi than ctua bénh nhan) c6 quyén tir
chdi tham gia va rat khoi nghién ctru. Nhitng bénh nhan tham gia nghién ctru
va khong tham gia vao nghién ctru duge diéu tri tich cyc theo yéu cau chuyén

mon ma khong ¢6 bat cir mot su khac biét nao hodc c6 phan biét doi xu.
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Nhiing thong tin ca nhan cua bénh nhan dugc thu thap tr qué trinh
nghién ctru dugc dam bao bi mat va chi nham muc dich phuc vu cho nghién
cuu nay, khong duoc st dung cho muc dich nao khéc.

Nghién ctru da dugc Hoi déng Khoa hoc va Pao dic ctia Bénh vién
Phéi Trung wong thong qua va dugc bénh vién déng y cho phép thuc hién.
2.2.8. Han ché ciia nghién ciru

Hau hét cac bénh nhan VPBYV trong nghién ciru da diéu tri khang sinh
true khi xuat hién VPBV va nghién ctru chi khu tri phan 13p nhing vi khuan

hiéu khi thuong gip gdy VPBV.
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CHUONG 3

KET QUA NGHIEN CUU

3.1. PAC PIEM CHUNG VA CAC YEU TO LIEN QUAN

3.1.1. Phén loai VPBV

Bang 3.1: Phan b6 bénh nhin theo loai VPBV

Loai VPBV S6 lwong bénh nhan Ty 18 (%)

VPLQTM 65 51,2

VPBVKLQTM 62 48,8
Téng 127 100

Nhén xét: Bénh nhan VPLQTM chiém ty 1¢ 51,2% va VPBVKLQTM

chiém ty 18 48,8%.
3.1.2. Gioi

87%

O Nam
B N

Biéu dé 3.1: Phin bé bénh nhin nghién civu theo gidi.

Nhén xét: Nam giéi chiém ty 1é cao hon nit gidi, ty 1& nam/nir 13 6,5/1.
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Bang 3.2: Phan bo bénh nhan theo gi6i tinh & 2 nhém bénh nhin

VPLQTM va VPBVKLQTM
Loai VPBV VPLQTM VPBVKLQTM
Giéi n % n % p
Nam 56 86,2 54 87,1
Nir 9 13,8 8 129 |>0,05
Tong 65 100 62 100

Nhidn xét: Ty 1€ nam, nit & 2 nhom bénh nhan VPLQTM va
VPBVKLQTM khong c6 sy khac biét c6 ¥ nghia thdng ké véi p < 0,05.
3.1.3.Tudi

Bénh nhan 16n nhét: 89 tudi; Bénh nhan nhoé nhét: 24 tudi.

Tubi trung binh: Tudi trung binh cta bénh nhan nghién ctu: 65 11,9
tudi. Tudi trung binh ciia nhém bénh nhan VPLQTM: 63 + 12,9 tudi. Tudi
trung binh cua nhém bénh nhan VPBVKLQTM: 67,1 + 10,5 tudi. Su khac
biét tudi trung binh giita 2 nhom khéng c6 ¥ nghia thdng ké (p > 0,05).

Ty 1é cac nhom tudi:

Bang 3.3: Phan b6 bénh nhan theo cac nhém tudi

Nhom tudi Tong so VPLQTM | VPBVKLQTM | p
n % n % n %
<30 tudi 2 1,6 2 3,1 0 0 [>0,05
T 30 — 44 tudi| 5 3,9 4 6,2 1 1,6 |>0,05

T 45-59 tudi | 33 26,0 18 27,7 15 242 | >0,05

Tu 60 -74 tudi 54 42,5 28 43,1 26 41,9 |[>0,05

>75 tudi 33 26,0 13 20,0 20 32,3 [>0,05

Tong | 127 | 100 65 100 62 100

Nhdén xét: Bénh nhan tir 45 tudi tré 1én chiém ty 18 cha yéu, 94,5%. So
sanh gitta 2 nhém bénh nhan VPLQTM va bénh nhan VPBVKLQTM, ty 1¢&
cac nhom tudi cua khong ¢ sy khac biét c6 ¥ nghia thong ké (p >0,05).
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3.1.4. Cac yéu t6 nguy co ciia VPBV
3.1.4.1. Cic yéu t6 nguy co lién quan dén nguwoi bénh

Bang 3.4: TV 1¢ cac bénh Iy nén ciia ngudi bénh VPBV

Tong so VPLQTM [VPBVKLQTM
Bénh ly (n=127) (n = 65) (n=62) p
n | % n [ % n | %
Cdc bénh Iy hé hip
COPD 84 | 66,1 | 44 | 67,7 | 40 | 64,5 |>0,05
Lao phoi 18 | 142 | 8 | 123 | 10 | 16,1 |>0,05
Bénh 1y mang phi* 13 1102 8 | 123 | 5 8,1 |>0,05
Ung thu phéi/u phoi 9 7,1 5 77 | 4 6,5 |>0,05
Gian phé quan 9 7,1 3 46 | 6 9,7 |>0,05
Hen phé quan 3 2,3 1 1,5 2 3,2
Kén khi phoi 2 16 | 2 3,1 0 0
Nam phoi 2 16 | 2 3,1 0 0
Cac bénh ly co quan khac
Suy dinh dudng 55 | 433 | 27 | 429 | 28 | 46,7 |>0,05
Pai thao duong 33 (260 | 16 | 246 | 17 | 274 |>0,05
Thiéu mau 28 | 220 | 14 | 215 | 14 | 22,6 |>0,05
Tang huyét ap 16 | 126 | 9 | 138 | 7 11,3 |>0,05
Suy tim 9 | 7,1 4 | 62 | 5 8,1 |>0,05
Lao mang nao 8 6,3 4 6,2 4 6,5 >0,05
Suy than 7 |55 4 |62 3 4,8 |>0,05
Xo gan 6 | 47 | 2 | 3.1 4 6,5 |>0,05
Bénhly liétthankinh | 6 | 48 | 6 | 92 | 0 0 |<0,05
Trung wong khac**

*: Tran dich mang phoi, tran khi mang phoi; **: Chan thwong so ndo, u ndo, tai bién
mach ndo, lao cot song.

Nhdn xét. COPD, suy dinh dudng, dai thdo duong la nhiing bénh ly
thudng gip nhat, trong 36 COPD gip & gan 2/3 s6 bénh nhan VPBV. Cac bénh
1y liét than kinh trung wong gip véi ty 16 cao hon ¢ bénh nhan VPLQTM.
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3.1.4.2. Céc yéu t6 nguy co lién quan dén can thiép, diéu tri

Bang 3.5: Ty 1 cac yéu té can thiép, diéu tri trwéc khi bi VPBV

‘ Tong so VPLQTM |[VPBVKLQTM
Can thiép, diéu tri (n=127) (n = 65) (n=62)
n | % | n | % | n | % p

S dung thuoc

Str dung thude khang 127 100 65 100 62 100 |>0,05
sinh truéc VPBV

Str dung thudc 86 67,7 | 46 70,8 40 64,5 |>0,05
Corticoid ,
Str dung thuoc lam 43 33,9 25 38,5 18 29,0 |>0,05

giam axit da day

Str dung thudc anthan | 34 | 26,8 | 29 | 44,6 | 5 8,1 |<0,01

Cdc can thi¢p trén hé hdp, long nguc

Tho oxy 97 | 764 | 47 | 723 | 50 | 80,6 |>0,05
Dit 6ng noi khi 65 | 504 | 65 | 100 | 0O 0 [<0,01
quan/mé khi quan

Khi dung hé hip 63 | 496 ] 24 369 | 39 | 62,9 [<0,01
Tho may xam nhap, 62 | 488 | 58 [892 | 4 6,5 |<0,01
khong xam nhap

Thu thudt mang phoi 17 | 134 12 | 185 ] 5 8,1 |>0,05
Phéu thuat 1ong nguc 12 | 94 | 12 [ 185| 0 0 |<0,01
Soi phé quan 7 55 3 46 | 4 6,5 |>0,05

Do chirc ning ho hip 2 1,6 1 1,5 1 1,6 |>0,05

Cdc can thi¢p, diéu tri khdc

bat sonde da day 71 55,9 | 63 96,9 8 12,9 |<0,01

Dat catheter tinh mach | 68 | 53,5 | 60 | 92,3 8 12,9 |<0,01

Nhin xét: Tat ca cac bénh nhan nghién cru déu c6 s dung thude
khang sinh trudce khi bi VPBV. Ty 1€ bénh nhan c6 str dung thudc an than, cac
can thi€p thong khi co hoc, dat sonde da day, dat catherter tinh mach cao hon
& nhom bénh nhan VPLQTM nguoc lai, ty 1& khi dung ho hap cao hon &
nhém bénh nhan VPBVKLQTM.
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3.1.4.3. Céc yéu t6 nguy co lién quan dén maoi truong

Bang 3.6: Phan b6 bénh nhén theo cac yéu té nguy co'lién quan dén méi truong

Yéu t6 méi Tong s6 VPLQTM |VPBVKLQTM
. (n=127) (n = 65) (n=62)
truong n % n % n % P

Noi diéu tri trwée khi vao vién

Bénh vién tuyén 23 18,1 15 23,1 8 129 [>0,05
Trung vwong

Bénhviéntuyén | 92 | 724 | 45 | 692 | 47 758 |>0,05
tinh, Tp

Bénh vién tuyén 4 3,1 1 1,5 3 4,8 |>0,05
khac

Diéu tri & nha 8 6,3 4 6,2 4 6,5 |>0,05

Khu viee diéu tri trong bénh vién truée VPBV

ICU 91 71,7 65 100 26 41,9 |<0,01

Ngoai ICU 36 28,3 0 0 36 58,1

Thoi gian diéu tri tai bénh vién trude VPBV

<4 ngay (VPBV 31 244 13 20,0 18 29,0
sdm)

- > 0,05
>4 ngay (VPBV 96 75,6 52 80,0 44 71,0
muon)
Thoi gian trung
binh
11,9+9,4 12,5+ 10,2 11,2+8 > 0,05

(x £sd ; ngdy)

Nhdn xét: Phan 16n cc bénh nhan da duoc di€u tri tai cac bénh vién khac
trude khi vao vién, chiém ty 16 95,7%. Bénh nhan diéu tri tai khu vuc ICU va
viém phdi bénh vién mudn chiém wu thé véi ty 18 lan luot 1a 71,7% va 75,6%
trong tong sd bénh nhén.

So sanh bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM: C6 100% bénh nhan
VPLQTM va 41,9% bénh nhan VPBVKLQTM diéu tri tai ICU. Khong co6 su
khac biét c6 ¥ nghia thdng ké vé noi diéu tri truée khi vao vién va thoi gian

diéu tri tai bénh vién trudc VPBV gitra 2 nhém.
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3.2. TRIEU CHUNG LAM SANG VA X QUANG PHOI
3.2.1. Tri¢u chirng 1am sang cia VPBV
3.2.1.1. Triéu chirng co ning

Bang 3.7: Ty I€ cac triéu chirng co' ning

Tri€u ching S6 lwong bénh Ty lé¢ %
nhan

Ho mo&i xuét hién 5 5,6

Ho Ho c6 tu trudc 83 93,3

(n=289) | Téng cong 88 98,9

Kho thé méi xuat hién 8 9,0

Kho thé | Khoé tho tir trude 62 69,7

(n=289) | Tong cong 70 78,6

Pau nguc (n=89) 4 4,5

C6 dom/dich hut khi quan mu 119 93,7
(n=127)

Nhdn xét: Nghién cuu cac triéu chiing co nang ho, kho tho, dau nguc
duoc thuc hién & 89 bénh nhan (70,1%) va khong thuc hién dugc ¢ 38 bénh
nhan (29,9%) do bénh nhan dang thd may va sir dung thudc an than. Trong s
céc bénh nhan khai thac duoc, cac triéu ching ho va kho tho gip ¢ phan 16n
bénh nhan, véi ty 1& 1an luot 14 98,9% va 78,6%. Bénh nhan c6 xuat hi¢n dom

mt hodc dich hut khi quan ma chiém ty 1& cao, 93,7%.
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3.2.1.2. Triéu chirng toan thén, thuc thé

Bang 3.8: T¥ I cac triéu chirng toan thén, thuc thé

STT Tri¢u ching 0 lugng bnh Ty 1€ %
nhan
<36°C 4 3,1
1 | Nhiét do Twr 36,1°C — 37°C 12 9,4
(n=127) | Tu 37,1°C -38°C 41 32,3
>38°C 70 55,1
2 | Rdi loan tri gidc (n=127) 32 25,2
3 | Nhip tho nhanh > 201an/phut 79 88,8
(n=289)
4 | Ran 4m, ran nd (n = 127) 123 96,9
5 | Ho1 ching dong dac (n = 89) 12 13,5
6 | HGi ching 3 giam (n= 89) 8 9,0

Nhén xét: Trong tong s 127 bénh nhan nghién ciru, c6 38 bénh nhan
dang thé may khong danh gid dugc nhip tho, hdi ching dong dic va hoi
ching 3 giam. Ty 1& % gip cac triéu ching so véi sé bénh nhan duoc danh
gia: Ran am, ran no 1a triéu thuong gap nhat véi ty 1& 96,9%, tiép dén 1a nhip
thé nhanh va st >38°C gap voi ty 1€ 1an luot 13 88,8% va 87,4%. Hoi ching
dong dac va hoi chimg 3 giam gip véi ty 1é thap, lan luot 13 13,5% va 9,0%.
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3.2.1.3. So sanh triéu chung lam sang cuia bénh nhidn VPLQTM va
VPBVKLQTM
Bang 3.9: So sanh nhiét d¢ cia bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM

Loai VPBV |  VPLQTM VPBVKLQTM
(n = 65) (n=62) D

Nhiét dd n % n %

<36°C 4 6,2 0 0 >0,05
T 36,1°C — 37°C 4 6,2 8 12,9 [>0,05
Tir 37,1°C -38°C 28 43,1 13 21,0 [<0,01
>38°C 29 44,5 41 66,1 | <0,05
Téng 65 100 62 100

Nhin xét: S6t (>37°C) gip & 2 nhém bénh nhdn VPLQTM va
VPBVKLQTM véi ty 1& twong duong nhau, lan luot 13 87,6% va 87,1%. Tuy
nhién, nhom bénh nhan VPLQTM c6 ty 18 sét nhe tir 37,1°C -38°C cao hon,
nguoc lai nhom bénh nhan VPBVKLQTM c¢6 ty 1é sdt > 38°C cao hon.

Bang 3.10: So sanh cac triéu chirng 1am sang cia bénh nhan VPLQTM

va VPBVKLQTM
Loai VPBV | VPLQTM | VPBVKLQTM
(n = 65) (n=62) p

Tri€u ching n % n %
C6 dom/dich hit khi quan mu | 60 92,3 59 95,2 |>0,05
Ran am, ran n6 63 96,9 60 96,8 |>0,05
Hoi chiing dong dac 7 25,9* 5 8,1 <0,05
Hoi chtng 3 giam 3 11,1* 5 8,1 |>0,05
Nhip thd nhanh > 20 lan/phat | 21 | 77,8% | 58 93,5 |>0,05
Roi loan tri giac 28 | 43,1 4 6,5 |<0,01

**n=27
Nhdn xét: Trong sd cac bénh nhan VPLQTM, kham, danh gia cac hoi
chirng dong déc, hdi chung 3 gidm va nhip thd nhanh dugc thyc hién trén 27
bénh nhan, 38 bénh nhan khong thuc hién dugc do dang thé may xam nhap.
Hoi chimg dong dic va rdi loan tri gidc gap véi ty 18 cao hon co ¥
nghia thong ké & nhom bénh nhan VPLQTM.
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3.2.2. Pic diém X quang phdi
3.2.2.1. Cdc dic diém ton thuwong viém phéi trén phim X quang phéi chuin
Bang 3.11: Phin b6 bénh nhén theo cic dic diém ton thuwong viém phoi trén

phim X quang phdi chuén

Pic diém S6 lwong Ty 1é
, , (n=127) (%)
Tinh chat Ton thuong mai xuat hi¢n 99 78,0
xuét hién ton | Tn Tir nét mo thanh dam 2 1,6
thwong | md trong thuy phoi
thuong tién trién [ Dam mo tién trién 26 20,4
sang thuy phoi khac
Cong 28 22,0
Hinh thai ton | Viém phé quan phoi 109 85,8
thuong Viém phdi thuy 16 12,6
Hinh hang 2 1,6
Tinh chat Khu tra 1 thuy phdi 33 26,0
phan b6 t6n | >2 thuy cta 1 bén phdi 18 14,1
thuong Ca 2 phoi 76 59,9
V1 tri thuy Thuy trén 80 63,0
phoi ton Thuy giita 75 59,1
thuong Thuy dudi 114 89,9

Nhén xét: Tinh chét xuit hién ton thuong méi chiém wu thé voi ty 16
78%. Hinh thai ton thuong viém phé quan phdi gip véi ty 1¢ cao nhét
(85,6%), hinh anh viém phdi thuy it gap hon, chiém ty 18 12,6%. Ton thuong
lan toa tir 2 thuy phdi trd 1én va ton thuong gip ¢ ca 2 phdi chiém ty 1é cao.
Vi tri ton thuong thuy dudi gip voi tin sudt cao nhat (89,9%), tiép dén 1a
thuty trén (63%), thuy gitra (59,1%).
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3.2.2.2. So sdnh dic diém ton thwong viém phéi trén phim Xquang phéi
chudn ciia bénh nhin VPLOTM va VPBVKLOTM

Bang 3.12: Pic diém ton thwong viém phdi trén phim X quang phdi
chuin ciia 2 nhém bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM

Loai VPBV VPLQTM | VPBVKLQTM
(n =65) (n=62) p
Pic diém n % n %
Tinh chat | Ton thuong méi 56 86,2 43 69,4
LA xuat hién
xuat hién 2 = <0,05
. Ton thuong tién 9 13,8 19 30,6 ’
ton thuong | {ién
bam mo khong 57 87,7 52 83,9 |>0,05
thun nhat
Hinh thai |
tén thuong | PONg déc thiy 8 12,3 8 12,9 | >0,05
phoi
Hinh hang 0 0 2 32 >0,05
Mitc dg lan | KDU trd 1 thity 17 | 262 16 25,7 | >0,05
téaton |=2thuycual 7 10,7 11 17,8 | >0,05
bén phoi
thuong 025 ben phéi 41 | 63,1 | 35 56,5 | >0,05
Vi tri thay | Thuy trén 41 63,1 39 62,9 |>0,05
phéi ton | Thuy giira 37 56,9 38 61,3 |>0,05
thuong | Thay dudi 59 | 908 | 55 88,7 |>0,05

Nhén xét: Co su khac nhau c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,05) vé tinh chat
xuat hién ton thuong viém phdi & hai nhém bénh nhéan: Ty 1é bénh nhan xuét
hién ton thuong thAm nhiém méi cao hon & nhém bénh nhan VPLQTM va
nguoc lai, ty 1€ bénh nhan cé ton thuong tién trién trén nén ton thuong tham

nhiém c6 trude ¢ nhoém bénh nhan VPBVKLQTM cao hon.
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3.2.2.3. Cdc ton thwong phoi hop trén phim X quang phéi chuin

Bang 3.13: Tén xuit cac ton thwong phoi hop trén phim Xq phdi chuin

. Tong s6 VPLQTM |VPBVKLQTM
Tinh chat ton
(n=127) (n = 65) (n=62)
thwong p
n % n % n %
Khi phé thiing 83 65,4 39 60,0 | 44 | 71,0 | >0,05
Tran dich mang 25 19,7 12 18,5 10 16,1 | >0,05
phéi
Xo seo cil 22 17,3 12 18,5 13 21,0 | >0,05
U phoi 8 6,3 4 6,2 4 6,5 | >0,05
Gian phé quan 7 55 0 0 7 11,3
Tran khi mang 2 1,6 2 3,1 0 0
phdi
Néam phoi 1 0,8 0 0 1 1,6

Nhdn xét: Ton thuong phdi hop thudong gip nhit 13 khi phé thiing, c6 &

gan 2/3 s6 bénh nhan. Céc ton thuong thuong gip tiép theo 1an luot 13 so seo

cii, tran dich mang phoi. Khéng c6 sy khac nhau c6 ¥ nghia théng ké vé ty 1é

cac ton thuwong phdi hop gira 2 nhém bénh nhian VPLQTM va
VPBVKLQTM (p > 0,05).
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3.3. VI KHUAN HIEU KHi GAY BENH VA SU PE KHANG KHANG SINH
3.3.1. Vi khuén hiéu khi gy bénh
3.3.1.1. 86 loai vi khudn phan ldp dwec trén méi bénh nhén

Bang 3.14: S6 loai vi khuan phan 1ap dwoc trén mdi bénh nhan

Bénhnhan|  Tong VPLQTM |VPBVKLQTM

So loai vi khwan n % n % n % p

1 loai vi khuan 120 | 94,5 | 62 | 954 58 93,5 | >0,05

2 loai vi khuén 7 5,5 3 4,6 4 6,5

Tong 127 | 100 | 65 100 62 100

Nhin xét: Da sb bénh nhan phan 1ap duoc 1 loai vi khudn giy bénh,
chiém ty 18 94,5%. Khong cé sy khac biét c6 ¥ nghia thong ké vé sb loai vi
khuan phan 14p dugc giita 2 nhom bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM.
3.3.1.2. Cdc lodi vi khudn phaén lip dwec

Bang 3.15: Phan bo cac chiing vi khuén theo loai

. 2 S6 lwong chiing Ty 1€
STT Loai vi khuan
(m) (o)
Gram am 127 94,8%
1 | Acinetobacter baumannii 58 43,3
2 | Pseudomonas aeruginosa 40 29,9
3 | Klebsiella pneumoniae 19 14,2
4 | Escherichia coli 4 3,0
5 | Stenotrophomonas maltophilia 2 1,5
6 | Moraxella catarrhalis 2 1,5
7 | Providencia stuartii 1 0,7
8 | Enterobacter cloacae 1 0,7
Gram duwong 7 5,2
9 | Staphylococcus aureus 7 5,2
Tong cong 134 100
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Nhén xét: Cac loai vi khuan gram 4m chiém ty 18 chu yéu, trong d6 3
loai vi khuan thuong gip nhat lan luot 1a Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa va Klebsiella pneumoniae. Vi khuan gram duong,

Staphylococcus aureus gip voi ty 18 thap, 5,2%.

3.3.1.3. Bénh phim cdy phan ldp vi khudn
Bang 3.16: Phin bo cac chiing vi khuin theo bénh pham phén lap

é-chiing vi khuén Tong VPLQTM |VPBVKLQTM

Bénh phim n % n % n %
Pom 68 50,7 4 59 64 97
Dich hat khi phé quan | 57 42,5 57 83,8 0 0

Dich mang phdi 7 5.2 6 8.8 1 1,5
Dich BAL 1 0,8 0 0 1 1,5
CAy mau 1 0,8 1 1,5 0 0

Tong 134 100 68 100 66 100

Nhdn xét. Trén 127 bénh nhan nghién ctru, phan 13p dugc 134 chung vi
khuan hiéu khi gay bénh. S6 chung vi khuan phan 1ap tir bénh pham dom va
dich hut khi phé quan chiém ty 1& chu yéu, 93,2%. Cac chung vi khuan phan
1ap tir cAy méu, dich BAL, dich mang phdi chiém ty 1¢ thap.



* Phén bo cdc loai vi khudn theo bénh phdam phén lgp
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Bang 3.17: Phin bo cac loai vi khuén theo bénh pham phan lap

Bénh phdm | Pom | Dich hat | Dich | Dich | Ciy | Téng
n khi phé | mang | BAL | mau n
(%) quan phoi n n (%)
n n (%) | (%)
Loai vi khuin (%) (%)
Acinetobacter 30 27 1 0 0 58
baumannii (51,7) (46,6) (1,7) (100)
Pseudomonas 14 21 5 0 0 40
aeruginosa (35 (52,5) (12,5) (100)
Klebsiella 13 5 1 0 0 19
pneumoniae (68,4) (26,3) (5,3) (100)
Escherichia coli 3 1 0 0 0 4
(75) (25) (100)
Stenotrophomonas 1 1 0 0 0 2
maltophilia (50) (50) (100)
Moraxella 2 0 0 0 0 2
catarrhalis (100) (100)
Providencia 0 0 0 0 1 1
stuartii (100) | (100)
Enterobacter 0 0 0 1 0 1
cloacae (100) (100)
Staphylococcus 5 2 0 0 0 7
aureus (71,4) (28,6) (100)
Téng 68 57 7 1 1 134
(50,7) (42,5) (5,2) (0.8) | (0.8) | (100)

Nhégn xét: Nhimg vi khuan thuong gip, chiém ty 1& cao bao gdm

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,

Staphylococcus aureus chu yéu duge phan 1ap tir bénh pham dom va dich hut

khi phé quan.
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3.3.1.4. Cdc yéu t6 lién quan ciia vi khudin gdy VPBV
* Loai VPBV: VPLOTM vi VPBVKLOTM

Bang 3.18: Ty 1¢ cac loai vi khuin gy bénh phan lap dwogc é 2 nhém

bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM

Nhom bénh nhan VPLQTM VPBVKLQTM
Tén vi khuén n % n % p
Acinetobacter baumannii 31 45,6 27 40,9 >0,05
Pseudomonas aeruginosa 27 39,7 13 19,7 <0,05
Klebsiella pneumoniae 5 7.4 14 21,2 <0,05
Staphylococcus aureus 2 2.9 5 7,6 >0,05
Escherichia coli 1 1,5 3 4,5
Stenotrophomonas maltophilia 1 1,5 1 1,5
Moraxella catarrhalis 0 0 2 3,0
Providencia stuartii 1 1,5 0 0
Enterobacter cloacae 0 0 1 1,5
Tong 68 100 66 100

Nhdn xét. Ty 1€ cac chung vi khuan 4. baumannii va céc chung P.

aeruginosa o nhom bénh nhan VPLOTM cao hon so véi & nhom bénh nhan

VPBVKLQTM. Nguoc lai ty 1¢ cac chung K. pneumoniae va S. aureus cao
hon ¢ nhom bénh nhan VPBVKLQTM. Trong d06, su khac biét ty 1€ cac

chung P. aeruginosa va céac chung K. pneumoniae & hai nhém c6 y nghia

théng ké véi p < 0,05.
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* Khu vwe diéu tri truée VPBV: ICU va ngoai ICU
Bang 3.19: Ty 1é cac chiing vi khuin gy bénh phan lap dwoc é bénh
nhan diéu tri tai ICU va ngoai ICU

Khu vy diéu tri ICU Ngoai ICU
Tén vi khuén n % n % p
Acinetobacter baumannii 43 44.8 15 39,5 > 0,05
Pseudomonas aeruginosa 32 333 8 21,1 > 0,05
Klebsiella pneumoniae 8 8,3 11 28,9 <0,01
Staphylococcus aureus 6 6.3 1 2,6 > 0,05
Escherichia coli 3 3,1 1 2,6
Stenotrophomonas maltophilia 2 2,1 0 0
Moraxella catarrhalis 1 1,0 1 2,6
Providencia stuartii 1 1,0 0 0
Enterobacter cloacae 0 0 1 2,6
Tong 96 | 100 | 38 100

Nhin xét: K. pneumoniae gip véi ty 18 cao hon ¢ bénh nhan diéu tri
ngoai ICU, sy khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,01. Nguoc lai, A.
baumannii va P. aeruginosa gap voi ty 1¢ cao hon ¢ bénh nhan cé diéu trj tai

ICU, tuy nhién sy khac biét khong ¢ ¥ nghia thong ké (p < 0,05).
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Bang 3.20: So sanh ty 1¢ cac loai vi khuan phan 1ip & bénh nhén
VPLQTM va VPBVKLQTM diéu tri tai ICU

ai VPBYV tai ICU VPLQTM VPBVKLQTM
Vi khuin n % n % p
Acinetobacter baumannii 31 45,6 12 429 > 0,05
Pseudomonas 27 39,7 5 17,9 <0,05
aeruginosa
Klebsiella pneumoniae 5 7.4 3 10,7 > 0,05
Staphylococcus aureus 2 2,9 4 14,3
Escherichia coli 1 1,5 2 7,1
Stenotrophomonas 1 1,5 1 3,6
maltophilia
Moraxella catarrhalis 0 0 1 3,6
Providencia stuartii 1 1,5 0 0
Enterobacter cloacae 0 0 0 0
Tong 68 100 28 100

Nhdn xét. Trong s6 cac bénh nhan diéu tri tai ICU, P. aeruginosa gap

voi ty 1€ cao hon & bénh nhan VPLQTM so véi ¢ bénh nhan VPBVKLQTM,

su khac biét co y nghia thong ké véi p < 0,05. Khong c6 sy khac biét ¢6 ¥

nghia théng ké vé ty 16 cac loai Acinetobacter baumannii, Klebsiella

pneumoniae & 2 nhom.
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* Thoi gian xudt hién VPBV: VPBV sém va VPBV mugn

Bang 3.21: Ty 1é cac chiing vi khuan lap dwoc ¢ 2 nhém bénh nhin

VPBYV sém va VPBV mugn

Nhom bénh nhan | VPBV sém VPBY mu{n
Loai vi khuén n % n % p
Acinetobacter baumannii 10 31,3 48 47,1 >0,05
Pseudomonas aeruginosa 8 25,0 32 314 >0,05
Klebsiella pneumoniae 4 12,5 15 14,7 >0,05
Staphylococcus aureus 4 12,5 3 2.9 >0,05
Escherichia coli 2 6.3 2 2,0 >0,05
Stenotrophomonas maltophilia 2 6,3 0 0
Moraxella catarrhalis 1 3,1 1 1,0
Providencia stuartii 0 0 1 1,0
Enterobacter cloacae 1 3,1 0 0
Tong 32 | 100 | 102 100

Nhdn xét. Cac chung A. baumannii va P. aeruginosa gap voi ty 1€ cao

hon & bénh nhan VPBV mudn, nguoc lai cac ching S. aureus, E. coli va S.

maltophilia gap voi ty 1€ cao hon & bénh nhan VPBV sém, tuy nhién su khac

biét khong ¢ ¥ nghia théng ké (p < 0,05).
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3.3.2. Sw @& khang khang sinh ctia cc chiing vi khuin giy bénh
3.3.2.1. Ty I¢ dé khdng khdng sinh ciia cdc chiing Acinetobacter baumannii

M D¢ khang Trurllg gian Nhay cam

Colistin

Meropenem

Imipenem

Tobramycin

Amikacin

Gentamycin
Levofloxacine
Ciprofloxacin
Ticarcillin/A.Clavulanic
Piperacillin/Tazobactam
Ampicillin/Sulbactam
Cefepime

Cefotaxime

Ceftriaxon

Ceftazidime

0% 50% 100%

N

Biéu @0 3.2: Ty 1¢ dé khang khang sinh ciia cac chiing Acinetobacter
baumannii (n= 58)

Nhén xét: Cac chung A. baumannii c6 ty 18 d& khang khang sinh cao

trén 70% va&i hau hét cac khang sinh, trong d6 ty 16 dé& khang tir 90% tro 1én

dbi v6i cac khang sinh nhom cephalosporin, ciprofloxacine va meropenem.

Tuy nhién vi khuan con nhay cam 100% véi colistin.
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3.3.2.2. Ty ¢ dé khdng khdng sinh ciia cdc chiing Pseudomonas aeruginosa

pé khang /Trung gian | Nhay cam
Colistin

Meropenem

Imipenem

Tobramycin

Amikacin

Gentamycin

Norfloxacin
Levofloxacine
Ciprofloxacin
TicarcillintA.Clavulanic
PiperacillintTazobactam
Cefepime

Ceftazidime

0% 20%  40%  60%  80%  100%

Biéu d6 3.3: Ty 1é dé khang khang sinh cia cac chiing Pseudomonas
aeruginosa (n= 40)
Nhén xét: Cac chung P. aeruginosa c6 ty 1& dé khang cao trén 70% doi
v6éi hau hét cac khang sinh ngoai trir ty 16 dé khang gan 60% dbi véi
amikacin, dé khang dudi 20% ddi voi piperacillint+ tazobactam va nhay cam

100% dbi véi colistin.
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3.3.2.3. Ty ¢ dé khdng khdng sinh ciia cdc chiing Klebsiella pneumoniae

B Dé khang
Chloramphenicol

Trung gian Nhay cam

Meropenem

Imipenem

Ertapenem

Tobramycin

Amikacin

Gentamycin

Ofloxacin

Norfloxacine
Piperacillin+Tazobactam
Ampicillin+Sulbactam
Amoxicillin+A.Clavulanic
Cefepime

Cefotaxime

Ceftriaxon

Ceftazidime

Cefuroxime

0% 50% 100%

Biéu d0 3.4: Ty 1¢ dé khang khang sinh ciia cac chiing Klebsiella pneumoniae

(n=19)

Nhén xét: Imipenem va amikacin co ty 1& dé khang thap nhat, dudi
30% sb chung, tiép dén 12 meropenem va ertapenem tir 30% dén 50%. Cac
khang sinh nhom cephelosporin, amoxicillin+acid clavulanic, ampicillin+
sulbactam, ofloxacin, gentamycin va tobramycin cé ty 1& dé khang cao

trén 60%.
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3.3.2.4. Ty 1¢ dé khdng khdng sinh ciia cdc chiing Staphylococcus aureus

Sulfamethoxazol | | | | ® Pé khang
Trimethoprim ‘ | | ‘

Trung gian
Linezolid

[ [
Doxyciclin
Cloramphenicol

Teicoplannin

Vancomycin

Clindamycin

Gentamycin
Moxifloxacin
Norfloxacin
Levofloxacine

Ciprofloxacin

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Biéu d6 3.5: Ty 1é dé khang khang sinh ciia cac chiing Staphylococcus

aureus (n="7)

Nhgn xét: Cic chung S. aureus phan lap dé& khang 100% véi
gentamycin va cac khang sinh nhom fluoroquinolone bao gdm ciprofloxacin,
levofloxacine, norfloxacine va moxifloxacin. Tuy nhién ty 1& dé khang thap
vol  cac  khang sinh cloramphenicol, doxyciclin, sulfamethoxazol+

trimethoprim va nhay cam 100% véi vancomycin, teicoplannin, linezolid.
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3.3.2.5. Ty 1¢ dé khdng khdng sinh ciia Escherichia coli

Chloramphenicol ® Pé khang

Meropenem Trung gian

Imipenem Nhay cam

Tobramycin |

|
|
|
|
Ertapenem |
. |
Amikacin |

Gentamycin

Ofloxacin

Norfloxacine
Piperacillin/Tazobactam
Ampicillin/Sulbactam
Amoxicillin/A.Clavulanic
Cefepime

Cefotaxime

Ceftriaxon

Ceftazidime

Cefuroxime

0% 50% 100%

Biéu d6 3.6: Ty 1¢ dé khang khéng sinh ciia cic chiing Escherichia coli
(n=4)

Nhin xét: Ca 4 chung phan lap dugc déu dé khang voi cefuroxime,
ceftriaxon va cefotaxime (ty 18 100%), chi c6 1 ching dé khang voi
ceftazidime va cefepime (ty 1& 25%). Norfloxacin va ofloxacin co ty 1& dé
khang 1an luot 14 25% va 50%. Cac chung vi khuan it dé khang véi cac khang
sinh nhom carbapenem va aminoglycosid, trong d6 nhay cdm hoan toan véi
imipenem, ertapenem, gentamycin, amikacin. Vi khuan ciing nhay cam hoan

toan véi chloramphenicol.
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3.3.2.6. Pé khding khdng sinh ciia Moraxella catarrhalis
Bang 3.22: Két qua thir nghiém nhay cam Kkhang sinh ciia cic chiing

Moraxella catarrhalis (n =2)

STT Khang sinh Nhay cam | Trung gian | Dé khang
n % n % n %
1 Ceftazidime 0 0 0 0 2 100
2 Ceftriaxon 0 0 0 0 2 100
3 Cefotaxime 0 0 0 0 2 100
4 Amoxicillint Acid 0 0 0 0 2 100
Clavulanic
5 Ampicillin+Sulbactam 0 0 0 0 2 100
6 Ciprofloxacin 0 0 0 0 2 100
7 Moxifloxacin 0 0 0 0 2 100
8 Imipenem 2 100 0 0 0 0
9 Meropenem 0 0 0 0 2 100
10 Cloramphenicol 2 100 0 0 0 0
11 Sulfamethoxazol + 0 0 0 0 2 100
trimethoprim
12 Azithromycin 1 50,0 0 0 1 50,0

Nhdn xét: 2 ching Moraxella catarrhalis phan lap dugc dé khang véi
hau hét cac khang sinh. Vi khuan chi con nhay cam voi imipenem,
cloramphenicol va nhay cam 50% v&i azithromycin.
3.3.2.7. Pé khdng khdng sinh ciia Stenotrophomonas maltophilia

Bang 3.23: Két qua thir nghiém nhay cam khang sinh ciia cac chiing

Stenotrophomonas maltophilia (n =2)

STT Khang sinh Nhay cim | Trunggian | P& khing
n % n % n %
Levofloxacine 2 100 0 0 0 0
2 Sulfamethoxazol + 2 100 0 0 0 0
trimethoprim

Nhén xét: Ca 2 chung Stenotrophomonas maltophilia déu nhay cam

voi levofloxacine va sulfamethoxazol + trimethoprim.
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3.3.2.8. Pé khdng khdng sinh ciia Providencia stuartii
Bang 3.24: Két qua thir nghiém nhay cam khang sinh ciia chiing

Providencia stuartii (n =1)

STT Khang sinh Két qua
1 Cefuroxime R
2 Ceftazidime R
3 Ceftriaxon R
4 Cefotaxime R
5 Cefepime S
6 Amoxicillint+ Acid Clavulanic R
7 Ampicillin+Sulbactam R
8 Piperacillint+Tazobactam I
9 Ciprofloxacin R

10 Ofloxacin R
11 Gentamycin R
12 Amikacin R
13 Tobramycin R
14 Ertapenem R
15 Imipenem I
16 Meropenem R
17 Cloramphenicol I

S: Nhay cam ;I: Trung gian; S : Dé khing
Nhén xét: Ching Providencia stuartii dé khang v&i hau hét cac khang

sinh, chi con nhay cam v&i cefepime.
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3.3.2.9. Pé khding khdng sinh ciia Enterobacter cloacae
Bang 3.25: Két qua thir nghiém nhay cam khang sinh ciia chiing

Enterobacter cloacae (n =1)

STT Khang sinh Két qua
1 Cefuroxime S
2 Ceftazidime S
3 Ceftriaxon S
4 Cefotaxime S
5 Cefepime S
6 Norfloxacin S
7 Gentamycin S
8 Amikacin S
9 Tobramycin S

10 Ertapenem S
11 Imipenem S
12 Meropenem S
13 Cloramphenicol S
14 Methicillin S

S: Nhay cam ;I: Trung gian; S : Dé khdng
Nhén xét: Chung Enterobacter cloacae nhay cam voi tat ca cac khang

sinh thr nghiém.
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3.3.2.10. Mt s6 yéu té lién quan ciia dé khdng khdng sinh
* Phdn logi VPLQTM via VPBVKLOTM

v’ So sanh ty 1 dé khang khang sinh cta Acinetobacter baumannii phan

1ap & bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM

Colistin
Meropenem
Imipenem
Tobramycin
Amikacin
Gentamycin
Levofloxacine

Ciprofloxacin

Ticarcillin/Acid
Clavulanic

Piperacillin/Tazobactam

Ampicillin/Sulbactam
Cefepime

Cefotaxime
Ceftriaxon

Ceftazidime

0%

OVPBVKLQTM B VPLQTM

—

%

| ! ! ! !
I T T T T

20% 40% 60% 80%

100%

Biéu d6 3.7: So sanh ty 1¢ dé khang khang sinh ciia Acinetobacter baumannii
phan 14p & bénh nhin VPLQTM (n=31) vda VPBVKLQTM (n=27)

Nhin xét: Hau hét cac khang sinh c6 ty 1& dé khang cao trén 60% & ca

2 nhém bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM. Ty 1 dé khang khang sinh

cao hon & cac chung phan lap trén bénh nhan VPLQTM nhung su khac biét

khéng c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,5).
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v’ So sanh ty 18 d& khang khang sinh cua Pseudomonas aeruginosa &

bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM

o OVPBVKLQTM B VPLQTM
Colistin

Meropenem*

Imipenem

Tobramycin

Amikacin

Gentamycin*

Norfloxacin**

Levofloxacine*

Ciprofloxacin**

Ticarcillin/Acid
Clavulanic

Piperacillin/Tazobactam

Cefepime

Ceftazidime
| I I

r T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*:p<0,05; **: p<0.01
Biéu d6 3.8: So sanh ty 1& dé khang khang sinh ciia Pseudomonas

aeruginosa & bénh nhan VPLQTM (n=27) va VPBVKLQTM (n= 13)

Nhin xét: Ty 1& dé khang voi hau hét cac khang sinh cao hon & cac
chung phan 1ap trén bénh nhan VPLQTM so v61 bénh nhan VPBVKLQTM,
trong d6, sy khac biét co ¥ nghia théng ké (p < 0,05) ddi véi cac khang sinh

nhom fluoroquinolon, gentamycin va meropenem.
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* Thoi gian xudt hign VPBYV sém va mudn
v’ So sanh ty 1& dé khang khang sinh ctia Acinetobacter baumannii & 2
nhém bénh nhan VPBV sém va VPBV mudn

. OVPBV som B VPBV mudn
Colistin
Meropenem

Imipenem

Tobramycin

Amikacin M
Gentamycin *

Levofloxacine

Ciprofloxacin *

Ticarcillin/Acid
Clavulanic*
Piperacillin/Tazobactam

Ampicillin/Sulbactam ﬁ

Cefepime*
Cefotaxime*
Ceftriaxon*
Ceftazidime* i 1 1 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
*p<0,05

Bi¢u d6 3.9: So sanh ty 1¢ dé khang khang sinh ciia Acinetobacter baumannii

62 nhom bénh nhan VPBYV sém (n=10) va VPBV muén (n = 48)

Nhin xét: Ty 1& dé khang khang sinh cta 4. baumannii phan 1ap trén
bénh nhan VPBV mudn cao hon so v&i bénh nhan VPBV sém & tit ca céac
khang sinh thir nghiém, ngoai trir colistin chua c6 chiing vi khuan dé khang.
Sy khac biét co y nghia thong ké voi p < 0,05 & cac khang sinh nhém

cephalosporin va Ticarcillin+Acid Clavulanic.
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v’ So sanh ty 1& dé khang khang sinh cua Pseudomonas aeruginosa & 2

nhom bénh nhan VPBV sém va VPBV muon.

o OVPBV sém B VPBV mudn
Colistin

Meropenem

Imipenem

Tobramycin

Amikacin

Gentamycin

Norfloxacin

Levofloxacine

Ciprofloxacin

Ticarcillin/Acid
Clavulanic**

Piperacillin/Tazobactam

Cefepime*

Ceftazidime
[ T

r T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*:p <0,05; **: p<0,01
Biéu dd 3.10: So sanh ty 1¢ dé khang khang sinh cia P. aeruginosa 6 2
nhom bénh nhan VPBV sé¢m (n= 8) va VPBV mufn (n= 32)

Nhdn xét. Cac chung P. aeruginosa phan lap trén bénh nhan VPBV
mudn c6 ty 1& d& khang cao hon d6i v6i hau hét cac khang sinh thir nghiém,
ngoai trir colistin chua c6 chung dé khang & ca 2 nhom va ticarcillin+acid

clavulanic c6 ty 1& dé khang cao hon & nhom bénh nhan VPBV som.
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* Khu vwe diéu tri trong bénh vién truwéc khi mdac VPBV
v So sanh ty 18 d& khang khang sinh cta Acinetobacter baumannii

phan 14p trén bénh nhén diéu trj tai khu vuc ICU va ngoai khu vuc ICU

O ai | Bl
Colistin Neoar ICU cu
Meropenem

Imipenem

Tobramycin

Amikacin M

Gentamycin

Levofloxacine

Ciprofloxacin

Ticarcillin/Acid %

Clavulanic

Piperacillin/Tazobactam

Ampicillin/Sulbactam

Cefepime

Cefotaxime %
Ceftriaxon %
Ceftazidime %

| ! ! ! !
I T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Biéu dd 3.11: So sanh ty 1¢ dé khang khang sinh ciia Acinetobacter
baumannii phan 1ap trén bénh nhan diéu trj tai khu vue ICU (n= 43) va

ngoai khu vuc ICU (n = 15)

Nhdn xét: Bénh nhan diéu tri tai khu cuc cé'lp ctru, hoi stre ¢6 ty 1€ dé
khang khang sinh cta A. baumannnii cao hon & tit ca cac khang sinh thir
nghiém ngoai trir colistin chwa c6 ching vi khuan dé khang & ca 2 nhém. Tuy

nhién su khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké (p > 0,05).
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v So sanh ty 16 dé& khang khang sinh ctia Pseudomonas aeruginosa

phan 1ap trén bénh nhan diéu tri & khu vuc ICU va ngoai khu vuc ICU.

O Ngoai ICU mICU
Colistin

Meropenem*

Imipenem -
Tobramycin* -
Amikacin PR
— 1 | |
Gentamycin* [
— T |
LeVOﬂoxaCine* -
Ticarcillin/Acid
Clavulanic
Piperacillin/Tazobactam -

Ceftazidime** (eSS
I T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*:p <0,05; **: p<0,01
Biéu dd 3.12: So sanh ty 1¢ dé khang khang sinh cia Pseudomonas
aeruginosa phan lap trén bénh nhan diéu tri & khu viee ICU (n=32) va

ngoai khu vuc ICU (n = 8).

Nhdn xét. P. aeruginosa phan lap trén bénh nhan di€u tri tai khu vuc
cap cuu, hoi suc co ty 1€ dé khang khang sinh cao hon so v&i bénh nhan dicu
tri ngoai khu vuc cap ctu, hoi strc ¢ tat ca cac khang sinh thtr nghiém, ngoai

trir colistin chura ¢6 ching vi khuan dé khang.
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* Tién sir diéu tri khdng sinh truéc VPBV
Bang 3.26: So sanh ty 1é dé khang khang sinh ciia cac chiing
Acinetobacter baumannii phan 1ap ¢ bénh nhan c6 diéu tri 1 loai khing

sinh va diéu tri > 2 loai khang sinh truéc khi VPBV

‘ Chiing vi khuan | Chiing vi khuén
Ty 1€ dé khang phén 1ap ¢ bénh phén 1ap ¢ bénh
nhin dieu tri 1loai | nhin diéu trj >2 p
khang sinh trudc loai khang sinh
Khang sinh VPBV truéc VPBV
(n =20) (n =38)
n % n %
Ceftazidime 17 85 36 94,7 >0,05
Ceftriaxon 17 85 37 97.4 >0,05
Cefotaxime 17 85 37 97.4 >0,05
Cefepime 16 80 36 94,7 >0,05
Ampicillin/Sulbactam 12 60 25 65,8 >0,05
Piperacillin/Tazobactam 14 70 34 89,5 >0,05
Ticarcillin/A.Clavulanic 16 80 34 89,5 >0,05
Ciprofloxacin 17 85 36 94,7 >0,05
Levofloxacine 15 75 30 78,9 >0,05
Gentamycin 16 80 34 89,5 >0,05
Amikacin 13 65 28 73,7 >0,05
Tobramycin 15 74 34 89,5 >0,05
Imipenem 15 75 31 81,6 >0,05
Meropenem 17 85 37 97.4 >0,05
Colistin 0 0 0 0

Nhin xét: Ty 1& dé khang véi cac khang sinh cua cac chung Acinetobacter
baumannii phan 1ap & bénh nhan c6 diéu tri > 2 loai khang sinh truéc khi
VPBYV cao hon so véi cac chung phan 1ap & bénh nhéan diéu tri 1 loai khang

sinh truéc VPBV. Tuy nhién, su khac biét khong co y nghia théng ké.




Bang 3.27: So sanh ty 1¢ dé khang khang sinh ciia cac chiing
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Pseudomonas aeruginosa phan 1ap & bénh nhén cé diéu tri 1 loai khang

sinh va diéu tri > 2 loai khang sinh truéc khi VPBV

‘ Chiing vi khuan | Chiing vi khuin
Ty 1€ de khang phén 1ap ¢ bénh phén 1ap ¢ bénh
nhén di€u tri 1loai | nhén diéu tri >2 p
khang sinh truéc loai khang sinh
Khang sinh VPBV truéc VPBYV
(n=16) (n =24)
n % n %
Ceftazidime 11 68,8 17 70,8 >(,05
Cefepime 11 68,8 18 75,0 >(,05
Piperacillin/Tazobactam 3 18,8 4 16,7 >0,05
Ticarcillin/A.Clavulanic 15 93,8 22 91,7 >0,05
Ciprofloxacin 12 75,0 20 83,3 >0,05
Levofloxacine 12 75,0 21 87,5 >0,05
Norfloxacin 12 75,0 20 83,3 >0,05
Gentamycin 12 75,0 17 70,8 >0,05
Amikacin 11 68,8 12 50,0 >(,05
Tobramycin 12 75,0 18 75,0 >0,05
Imipenem 10 62,5 16 66,7 >0,05
Meropenem 13 81,3 21 87,5 >0,05
Colistin 0 0 0 0

Nhin xét: Ty 1& d¢ khang v6i hau hét cic khang sinh thir nghiém ciia cac

chung Pseudomonas aeruginosa phan lap & bénh nhan co diéu trj tir 2 loai

khang sinh tré 1én cao hon so véi ty 1& dé khang khang sinh cua cac ching

phan 13p & bénh nhan co diéu tri 1 loai khang sinh trudc khi bi VPBV, tuy

nhién su khac biét khong co ¥ nghia théng ké (p>0,05).
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Bang 3.28: So sanh ty 1¢ dé khang khang sinh ciia cac chiing Klebsiella
pneumoniae phin 1ap & bénh nhan cé tién sir diéu tri 1 loai khang sinh va

diéu tri>2 trwéc khi VPBV

‘ Chiing vi khuan | Chiing vi khuan
Ty 1€ de khang phén 13p 6 bénh phén 1ap ¢ bénh
nhén di€u tri 1loai | nhan dieu tri >2 p
khang sinh truéc loai khang sinh
Khang sinh VPBV truéc VPBV
(n=10) (n=13)
n % n %

Cefuroxime 3 50 12 92,3 <0,05
Ceftazidime 3 50 11 84,6 >0,05
Ceftriaxon 3 50 12 92,3 <0,05
Cefotaxime 3 50 12 92,3 <0,05
Cefepime 3 50 9 69,2 >0,05
Amoxcillin/A.Clavulanic 3 66,7 12 92,3 <0,05
Ampicillin/Sulbactam 3 50 11 84,6 >0,05
Piperacillin/Tazobactam 2 33,3 8 61,5 >0,05
Norfloxacine 2 33,3 9 69,2 >0,05
Ofloxacin 2 33,3 10 76,9 >0,05
Gentamycin 2 33,3 10 76,9 >0,05
Amikacin 1 16,7 4 30,8 >0,05
Tobramycin 3 50 11 84,6 >0,05
Ertapenem 2 33,3 7 53,8 >0,05
Imipenem 1 16,7 4 30,8 >0,05
Meropenem 1 16,7 6 46,2 >0,05
Chloramphenicol 3 50 9 69,2 >0,05

Nhén xét: Cac ching Klebsiella pneumoniae phan 1ap & bénh nhan diéu trj tir
2 loai khang sinh tro 1én trude khi mac VPBV c6 ty 1é dé khang véi cac khang
sinh cao hon so véi cac chung phan 14p & bénh nhan co diéu trj 1 loai khang

sinh.
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Chuwong 4
BAN LUAN

4.1. PAC PIEM CHUNG VA CAC YEU TO LIEN QUAN

Trong thoi gian tir 1/2014 dén thang 12/2015, ching t6i di ghi nhan
127 bénh nhan VPBYV du tiéu chuan nghién ctru, bao gom:

- 65 bénh nhan VPLQTM, chiém ty 1 51,2%.

- 62 bénh nhan VPBVKLQTM, chiém ty 1¢ 48,8%.

4.1.1. Gidi

Nghién ctru cua ching t6i cho thidy nam giéi chiém ty 1& cao hon nit
gidi. Ty 18 nam gidi va nit gidi 1an luot 1a 86,6% va 13,4% (Biéu dd 3.1).

Cac nghién ctru vé VPBV ¢ trong va ngoai nudc ciing cho thy ty 1¢
nam giéi cao hon tir 2,9 — 4,7 1an so voi nir nir gidi: Nghién ctru ctia Lé Thi
Kim Nhung (2007) trén 112 bénh nhan VPBV nguoi cao tudi diéu tri tai Bénh
vién Théng Nhat thanh phd HO6 Chi Minh cho thidy nam giéi chiém ty 1&
69,6%, nit gidi 30,4% [111]. Nghién ctru cua Pham Thai Diing (2013) trén 63
bénh nhan VPLQTM tai khoa Hbi stc tich cuc bénh vién 103 cho thiy ty 18
nam giéi va nir gidi 1an luot 1a 82.5%, va 17,5% [54]. Nghién ctru cia
Esperatti M va cong su (2010) trén 315 bénh nhan VPBV tai Tay Ban Nha,
nam giéi chiém ty 1& 71,7% va nir gidi chiém ty 18 28,3% [123].

Céc tac gia ciling cho rang VPBV gip & nam gidi véi ty 1& cao hon nit
gioi 1a do ¢o ty 1€ cao cac bénh nén vao vién ctia bénh nhan c6 dic diém mic
bénh ¢ nam giGi nhiéu hon so véi nir gidi nhu: tai bién mach ndo, COPD,
chan thuong so ndo,... Trong nghién ctu ciia Lé Thi Kim Nhung (2007),
bénh nén tai bién mach ndo gip ¢ 58.1% bénh nhan nghién ctru, COPD gip
véi ty 16 30,4% [111]. Nghién ciru ctia Pham Thai Diing (2013), chan thuong

so ndo, tai bién mach ndo la nhiing bénh 1y nén chiém ty I¢ cao nhét 1an luot
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1a 39,7%, 14,3%. So sanh ty 1€ nam va nit & nhém bénh nhan VPLQTM voi
nhom bénh nhan thd may khong bi VPBV, két qua cho thay khong c6 su khac
biét c6 ¥ nghia thong ké (p>0,05) [54]. Trong nghién ctru cta chung tdi, cac
bénh nén vao vién thuong gdp cuia bénh nhan 1a cac bénh ho hép man tinh,
céc bénh nay c6 ty 1é mic bénh ¢ nam giéi nhiéu hon do vay co thé 1y giai ty
1€ nam gidi cao hon nir gidi.

So sanh nhom 2 bénh nhin VPLQTM va VPBVKLQTM, ching tb1
nhan thay ty 1é nam, nit khong c6 sy khac biét ¢6 ¥ nghia thong ké (Bang 3.2).
Nghién ctru cua Esperatti M va cong su (2010) trén d6i twong bénh nhan
VPLQTM va VPBVKLQTM tai ICU ciing cho két qua twong tur [123].

4.1.2. Tubi

Tubi cao di duoc chi ra 1a yéu td nguy co doc 1ap cia VPBV. Nguy co
mic VPBV cao hon ¢ ngudi cao tudi dugc cho 1a do su suy giam chuc ning
cac co quan, trong d6 ¢ su suy yéu ctia hé thong mién dich va su suy giam
chtrc ning cua cac hang rao bao vé co hoc cua dudng hé hip nhu: suy giam
chtic ning thanh loc ctia hé thong 16ng chuyén duong thd, suy yéu phan xa
ho, giam kha ning loc khong khi, 1am sach dich tiét duong thd. Nguoi cao
tudi cling thudng mic phdi hop nhiéu bénh va thudng phai nhap vién diéu tri
nhiéu hon.

Céac nghién ciru cho thay nguoi cao tudi c6 nguy co mic VPBV cao
hon so v6i ngudi tré tudi. Nghién ctiru ctia Rello J va cong su (2002) tai Hoa
Ky trén 842 bénh nhan VPLQTM va 8238 bénh nhan nhom chimg khong cé
VPLQTM cho thiy bénh nhan VPLQTM c6 tudi trung binh 1a 61,7 + 19,2
tudi, cao hon so véi nhom chimg (54,6 17,7 tudi) voi p < 0,001 [124].

Két qua nghién ctru ciia ching toi cho thiy tudi trung binh cta bénh
nhan nghién ctru 12 65 +£11,9 tudi. Nhom tudi > 45 tudi chiém ty 1& chu yéu,

94,5%; nhom tudi < 45 tudi chiém ty 1¢ thap, 5,5% (Bang 3.3).
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Cac nghién ctru khac cua céac tac gia ¢ trong va ngoai nudc cling cho
thdy VPBV gip chu yéu ¢ nhom tudi tir trung nién trd 1én [54],[109], [123].

Ngoai 1y do ngudi cao tudi 6 nguy co mic VPBV cao hon, theo chung
t6i, cac dic diém bénh nén khi vao vién ciing 1a 1y do c6 thé giai thich cho
tudi ctia bénh nhan VPBV gip chi yéu & nhom tudi trung nién tré 1én. Trong
nghién ciru ctia chiing ti, dot cAp COPD - bénh 1y gip & ngudi tudi tir trung
nién tr¢ Ién - 1a bénh 1y nén vao vién cia 66,1% cac bénh nhan VPBV (Bang
3.5). Nghién ctru trén ddi twong bénh nhan thé may cua Tran Hiru Thong
(2014) tai khoa khoa Cép clru va Hoi ste tich cuc bénh vién Bach Mai cho
thay bénh 1y tai bién mach ndo va COPD la nhiing bénh 1y nén khi vao vién
thuong gap nhat, 1an luot chiém ty 1&: 29,4% va 21% [109]. Cac nghién ciru
cua Pham Thai Diing (2013), Lé Thi Kim Nhung (2007), Sopena N va cong
su (2014) ciing cho thay cac bénh nén khi vao vién thuong gip & tudi trung
nién tré 1én chiém ty 1€ cao & bénh nhan VPBV [54], [111], [125].

So sanh tudi cua bénh nhan VPLQTM véi bénh nhan VPBVKLQTM,
nghién ctru ctia chung t6i cho thay ty 1é cac nhom tudi ¢ 2 nhom bénh nhan
khong c6 su khac biét ¢6 ¥ nghia thong ké véi p>0,05 (Bang 3.3). Nghién ciru
cua Esperatti M va cong su (2010) trén dbi tuong bénh nhan diéu tri tai ICU
cling cho thdy khong co sy khic biét vé tudi gitra 2 nhom bénh nhan
VPLQTM va VPBVKLQTM [123].

4.1.3. Cac yéu té nguy co ciia VPBV
4.1.3.1. Céc yéu t6 nguy co lién quan dén ngwoi bénh

Ngoai tudi cao, cac bénh 1y nén ddng mic bao gdbm COPD, suy than
man tinh, ung thu, suy dinh dudng, thiéu mau, nghi¢n ruou, roi loan y thuec,
bénh 1y than kinh trung wong ciing di duogc chi ra 13 nhitng yéu t6 nguy co
doc lap lién quan dén nguoi bénh ciia VPBV. Céc bénh ly nén nay duoc cho

1a d3 lam ting nguy co hit phai dich tiét & vung hau hong, dich da day bi
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nhiém khuén va 1am suy yéu cac hang rao bao vé cta co thé chdng lai cac tac
nhan xam nhap, gay bénh & duong ho hép.

Nghién ctru bénh chiing cua tac gid Sopena N va cong su (2014) tai mot
bénh vién & Tay Ban Nha trén 119 bénh nhan VPBVKLQTM va 238 bénh
nhan nhém ching cho thdy cac bénh nén gip véi ty 1& cao hon c6 y nghia
théng ké so véi nhom ching bao gdm bénh phdi man tinh (39,5% so véi
27,3%, p=0,01), roi loan y thue (30,3% so voi 13%, p<0,001), suy than man
tinh (25,2% so véi 10,5%, p<0,001), suy dinh dudng (23,5% so voi 7,1%,
p<0,001), thiéu mau (59,7% so v6i 33,6%, p<0,001). Trong d6, suy than man
tinh, suy dinh dudng, thiéu mau, réi loan y thitc dugc chi ra 1a nhimg yéu t6
nguy co doc 1ap cia VPBYV khi phan tich hoi qui da bién [125].

Cac nghién ctru & trong nudc ciing cho thiy cac bénh man tinh nhu
COPD, suy than, suy dinh dudng, dai thao dudng va cac bénh 1y 1iét than kinh
trung wong, 10i loan y thirc 13 nhitng bénh nén thudng gip cua bénh nhan
VPBV. Tuy nhién, ty 1& gip cac bénh khac nhau giita cac nghién ciru. Diéu
nay la do cac nghién ctru thyc hién tai cac dia diém nghién clru 1a cac bénh
vién khac nhau c6 su phan luéng, tiép nhén cac dbi tuong bénh nhan khac
nhau va lya chon ddi tuong bénh nhan nghién ctru co thé khéac nhau. Nghién
ctru cia Pham Thai Diing (2013) trén 63 bénh nhan VPLQTM tai bénh vién
103 cho thiy cac bénh Iy than kinh bao gdm chén thuwong so ndo, dot qui ndo
chiém ty 1& cao nhét 1an luot voi ty 18 39,7% va 14,3% [54]. Nghién ctru ctia
L& Thi Kim Nhung (2007) trén dbi tuong VPBV nguoi cao tudi tai Bénh vién
Théng Nhit thanh phé HO Chi Minh cho thdy tai bién mach néo, suy than va
COPD la nhitng bénh Iy nén hay gip nhat, lan luot véi ty 1& 51,8%, 40,2% va
30,4% [111].

Két qua nghién ctru ctia chung t6i (Bang 3.4) ciing cho thiy cac bénh Iy
COPD, suy dinh dudng, dai thao duong la nhitng bénh ly gap voi ty 1¢ cao
nhét, trong 46 COPD gip véi ty 1& 66,1%. Ngoai ra, cac bénh 1y hé hip va lao
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mang ndo ciing 13 nhimg bénh 1y thudng gip. Theo ching t6i, két qua nay 1a do
nghién ctru dugc thuc hién tai Bénh vién Phoi Trung wong, 1a bénh vién chuyén
khoa tiép nhan chu yéu 13 cac bénh nhan mic cac bénh vé hd hap va lao.

Nghién ctru cia ching t6i ciing so sanh ty 1& cac bénh 1y nén cia 2
nhém bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM (Bang 3.4). Két qua cho thay
ty 1& cac bénh nén & 2 nhom bénh nhan khong co su khac biét co ¥ nghia
thong ké, ngoai trir cac bénh ly liét than kinh trung uong bao gdom chan
thuong so ndo, tai bién mach néo, u ndo gip véi ty 16 cao hon & nhom bénh
nhan VPLQTM. Céic bénh 1y giy liét than kinh trung wong di gy ra tinh
trang suy ho hép va bénh nhan da phai dugc dat ndi khi quan hodac m¢ khi
quan khi vao vién hodc tur trude khi vao vién.

Esperatti M va cong su (2010) da nghién ctru so sdnh 2 nhém bénh
nhan VPLQTM (164 bénh nhan) va VPBVKLQTM diéu tri ¢ ICU (151 bénh
nhan) cho thiy ty 1& cac bénh nén dong mic & 2 nhém bénh nhan khong co su
khac biét co y nghia thong ké. Cu thé, ty 1é cac bénh & nhom VPLQTM va
VPBVKLQTM lan luot 13: bénh phdi man tinh 28% va 34% (p= 0,27), dai
thdo duong 18% va 19% (p >0,99), bénh ly tim man tinh 17% va 25%
(p=0,77), bénh gan man tinh 11% va 11% (p>0.99), suy than man tinh 6% va
9% (p=0,52) [123].
4.1.3.2. Céc yéu to nguy co lién quan dén can thiép, diéu tri

Str dung cac thude khang sinh, thude corticoid dudng toan than kéo dai,
thudc lam gidm axit da day, thudc an than va céc can thiép diéu tri, chan doan
trén co qua ho hip, dat sonde da day, dit catheter tinh mach trung tim da
duoc chi ra 13 nhitng yéu t lién quan ctia VPBV. Sir dung khang sinh con
lam ting nguy co VPBV do cac vi khuan da khang khang sinh [6],[10].

Két qua nghién ctru cho thay ty 16 100% bénh nhan c6 sir dung khang
sinh trong vong 90 ngay trude khi bi VPBV, 67,7% bénh nhan c6 su dung
thube corticoid duong toan than kéo dai va lan luot 33,9%, 26,8% bénh nhan
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str dung thudc 1am giam axit da day, thudc an than. Can thiép chan doan, diéu
tri trén co quan ho hap thuong gip nhét 1a thé oxy, véi ty 1& 76,4%. Ty 1é
bénh nhan c6 dit sonde da day 1a 55,9%, dit catheter tinh mach 53,5%, phau
thuat léng nguc 9,4%, céac thu thuat mang phéi 13,4%, soi phé quan 5,5% va
do chirc nang ho hap 1,6% (Bang 3.5).

Két qua nghién ctru trén bénh nhan VPBV cua Lé Thi Kim Nhung
(2007) c6 su khac biét vai nghién ctru cua ching to1. Nghién clru cua tac gia
cho thdy: Ty 18 bénh nhan diéu tri khang sinh trudc viém phdi (52,7%), khi
dung hé hap (21,4%), dit dng ndi khi quan hodc mé khi quan (20,5%), diéu
tri thudc corticoid (19,6%) thap hon két qua nghién ctru ctia ching t6i [111].
Theo ching t61, su khac biét nay co thé do dic diém cac bénh nén vao vién
ciia bénh nhan. Nghién clru cua tac gia cho thiy cac bénh 1y tai bién mach
nao, suy than la nhitng bénh ly nén vao vién chiém ty 1€ cao nhét 1an luot 1a
51,8% va 40,2%. Nguoc lai, trong nghién ctru cua ching t61, dot cép cua
COPD la bénh nén vao vién cua 66,1% bénh nhan nghién ctru, cac bénh lao
phdi, viém phdi ciing chiém ty 18 cao. Tuy vy, ty 1¢ sir dung khang sinh cao
trong nghién ctru cta chiing t6i ciing can dugce xem xét thém.

So sanh ty 1€ cac yéu td can thiép, diéu tri & 2 nhoém bénh nhan
VPLQTM va VPBVKLQTM (Bang 3.5) cho thay str dung thudc an than, dit
sonde da day, catherter tinh mach gap ¢ nhom bénh nhan VPLQTM cao hon
c6 y nghia théng ké (p<0,01) so v6i & nhom bénh nhan VPBVKLQTM.
Nguoc lai khi dung ho hip gip véi ty 1& cao hon & nhom bénh nhan
VPBVKLQTM (62,9% va 36,9%, p<0,01). Theo chung t61, su khac biét nay
1a do yéu cau vé cham soc, diéu tri bénh nhan thé may thuong phai str dung
thudc an than, nudi dudng qua sonde da day va s dung thudc dudng tinh
mach. Khi dung hé hip thuong dugc chi dinh dé diéu tri cac thudc gidn phé
quan, it dugc uu tién st dung hon khi bénh nhan dang dugc thong khi co hoc,

tho may.
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4.1.4.3. Céc yéu t6 nguy co lién quan dén méi truong

Thoi gian diéu tri tai bénh vién 1a mot yéu t6 nguy co cua VPBV.
Nghién ctru trude day cho thay, & bénh nhan thong khi co hoc, nguy co méc
VPLQTM cao nhét, khoang 3%/ngay trong 5 ngay dau tién dat dng noi khi
quan, 2%/ngay trong 5-10 ngay tiép theo va 1%/ngay cho nhiing ngay sau.
Thoi gian diéu tri tai bénh vién ciling lién quan dén cac loai bénh nguyén giy
VPBV. VPBV xay ra sém (trong 4 ngay dau nhap vién), vi khuan gay bénh
thuong 13 nhitng vi khuén it d& khang v6i khang sinh, giéng cac vi khuan gay
viém phoi cong dong. VPBV xay ra mudn (sau 4 ngay nhdp vién), vi khuan
gy bénh thuong 1 nhiing vi khuan cé ty 1¢ dé khang khang sinh cao.

Nghién ciru ctia chiing toi cho thay thoi gian diéu tri tai bénh vién trung
binh 1a 11,9 £+ 9,4 ngay, trong d6 & nhom bénh nhan VPLQTM 1a 12,5 + 10,2
ngay va & nhém bénh nhan VPBVKLQTM 1a 11,2 + 8 ngay. Ty 1€ bénh nhan
xuét hién VPBV muon (> 4 ngay) chiém ty 1¢ cao, 75,6%. Nhom bénh nhan
VPLQTM c6 ty 1€ bénh nhan VPBV mudn cao hon so v6i nhom bénh nhan
VPBVKLQTM tuy nhién sy khac biét khong co y nghia thong ké (Bang 3.6).
Ty 1€ bénh nhan VPBV mudn cao hon ¢ bénh nhan VPLQTM co6 thé do
nhirng bénh nhan thd may thuong duoc st dung nhiéu khang sinh hon do vy
c6 thé c6 tac dung bao vé chéng VPBYV trong thoi gian dau hiéu qua hon.

Nghién ctru ctia Pham Thai Diing (2013) cho thdy thoi gian xuat hién
VPLQTM la 8,4 + 6,38 ngay, thip hon so v&i nghién ctru ctia chung t6i. Tuy
nhién thoi gian xuit hién VPLQTM trong nghién ciru cia tac gia dugc xac
dinh 1a thoi gian tinh tr khi bénh nhan dugc dat 6ng ndi khi quan, thé may
dén khi xuét hién VPBV [54]. Nghién ciru ctia chung toi, thoi gian xuat hién
VPBV duoc tinh tir khi bénh nhan nhap vién dén khi xuat hién VPBV.

Esperatti M va cong su (2010) so sanh thoi gian xuat hién VPBV & 2
nhém bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM diéu tri tai ICU cho thay két

qua phu hop véi nghién cliru cua ching t6i, thoi gian diéu tri tai bénh vién
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trudc VPBV ¢ 2 nhom bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM Ia nhu nhau,
lan lwot 1 12 + 14 ngay va 15+ 17 ngay [123].

Noi diéu tri trude khi nhap vién cting 1a mdt yéu td can xem xét khi
danh gia can nguyén giy bénh ciia VPBV, dic biét 14 su dé khang khang sinh.
Do dic diém vé sir dung khang sinh va d6i tugng bénh nhan tiép nhan diéu tri,
vi khudn ¢ moi truong bénh vién tuyén cao hon thudng c6 su dé khang khang
sinh cao hon. Két qua nghién ctru cta chiing t6i cho thdy phan 16n bénh nhan
da dugce diéu tri tai bénh vién khac trude khi nhap vién trong 14n bi bénh nay,
trong d6 hon 3/4 s6 bénh nhan di diéu tri tai bénh vién tuyén tinh, chi co
6,5% bénh nhan chua diéu tri tai bénh vién trudc khi nhap vién. Chung toi
cho rang két qua nay 1a do phan tuyén diéu tri, bénh vién Phéi Trung wong
tiép nhan chil yéu cac bénh nhan tir cac tuyén trude chuyén dén. Ty 1& bénh
nhén da diéu tri tai bénh vién myén trung wong cao hon & nhém VPLQTM so
vo1 & nhom VPBVKLQTM (23,1% va 12,9%), ngugc lai ty 1€ bénh nhan da
diéu tri tai bénh vién tuyén tinh & nhom VPBVKLQTM cao hon so véi &
nhém VPLQTM (75,8% va 69,2%), tuy nhién su khac bi¢t khong c6 y nghia
théng ké véi p > 0,05.

So vé&i cac bénh nhan diéu tri ngoai ICU, bénh nhan diéu tri tai ICU
thuong co tinh trang bénh 1y nén niang né hon. Két qua nghién ciru (Bang 3.6)
cho thay 71,7% bénh nhan nghién ctru diéu tri ¢ khu vie ICU. Ty 1é diéu tri
tai ICU & nhom bénh nhan VPLQTM Ia 100% va ty I¢ & nhom bénh nhan
VPBVKLQTM la 51,8%.

4.2. TRIEU CHUNG LAM SANG VA XQ PHOI
4.2.1. Tri¢u ching 1am sang
4.2.1.1. Triéu chung co nang

Céc triéu ching co nang, cling nhu céc tri¢u ching 1am sang néi chung
ciia VPBYV thuong khong dic hiéu, c6 thé gip ¢ nhiéu tinh trang bénh 1y khac.
Ho 14 triéu chimg khach quan thuong gip, co thé gap ho khan hoidc ho ¢6
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dom. Kho thé co thé gap ¢ cac muc do khac nhau tuy thudc vao muc do ton
thuong viém phdi va tily thudc vao tinh trang bénh 1y nén ciia phéi ciing nhur
cac tinh trang bénh 1y chung toan than va cac co quan khac. Pau nguc c6 thé
gip v6i cac mic do dau khac nhau, thuong dau bén phia ton thuong. Triéu
chung khac dom mu hodc dich tiét phé quan mii dugc cho 1a mot trong nhiing
biéu hién ctia nhiém khuan phdi phé quan, di duoc nhiéu tac gia khuyén céo
str dung 13 mot trong cac tiéu chi dé xem xét chan doan VPBV cung véi sdt,
tang bach cdu mau va thAm nhiém trén phim X quang phéi [6],[8],[9],[11].

Nghién ctru cua chung t6i c6 89 bénh nhan dugc thu thap thong tin vé
céc triéu chimg ho, khé thd va dau nguc, chiém ty 1& 70,1% tong sd bénh
nhan nghién ctru. 38 bénh nhin nghién cru khong thu thap dugc 1a nhiing
bénh nhian VPBV dang thd may, st dung thudc an than va c6 ri loan y thirc.
Triéu chimg ho va kho thd gip véi ty 1é cao (98,1% va 78,6% trong sb 89
bénh nhan), trong do6 phén 16n bénh nhan co6 ho, kho thé tir truedce va tién trién
tang hon khi bi VPBV. Chi ¢6 5,6% bénh nhan c6 ho moi xuat hién va 9,0%
bénh nhan c6 kho thd méi xuat hién. Tinh chat dom, dich hat khi quan duoc
thu thap thong tin trén tit ca 127 bénh nhan nghién ctu. Ty 1é bénh nhan c6
xut hién méi dom mu hodc dich hit khi quan ma 13 93,7% (Béang 3.7). Ching
to1 théy da sb bénh nhan nghién ctru c6 bénh nén vao vién 1a cac bénh ly ho
hép, dic biét 1a COPD chiém ty 1& cao trong s6 cac bénh nhéan nghién ctu
(66,1%). Cac bénh nhan nay da co6 ho va tinh trang kh6 théd man tinh tir trude.
Nhu vdy, can theo ddi danh gia tinh trang dién bién ctia cac triéu chimg ho, kho
thd da co khi vao vién dé co thé phat hién tinh trang VPBV néu c6 dién bién
tién trién ning hon.

O nuée ngoai, theo Rotstein C va cong su (2008), co it s6 liéu dua trén
bang chimg vé cac biéu hién triéu chimg 1am sang cua VPBV [11]. Shah PM
va cong su (1995) trong nghién ciru da trung tdm so sanh Cefotaxime va

Ceftriaxon trong diéu tri VPBV c6 thu thap cac thong tin vé triéu chimg 1am
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sang cho thiy céc triéu ching ho va khé thé & bénh nhan VPBV lan lugt gip
voi ty 1€ 85% va 72% [S1].

O trong nudc, cac cong trinh nghién ciu cho thiy ty 1& gip cac triéu
chting co niang ¢ bénh nhan VPBV ciing phu hop voi két qua ngién ciru cia
ching t61. Nghién ctru cia La Quy Huong (2012) trén 32 bénh nhan VPBV
bao gdm ca bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM tai Trung tim ho hip
bénh vién Bach Mai cho théy ho khac dom duc, mu gdp ¢ 30/23 bénh nhan
(93,7%), khé thd 90,8%. Két qua nghién ctru cua tac gia ciing cho thdy COPD
13 bénh 1y nén gip & 71,9% bénh nhan nghién ctru [126]. Cac nghién ctru cua
tac gia Nguyén buac Thanh (2009) tai bénh vién 175 trén 49 bénh nhan,
Nguyén Vin Phuong (2013) tai bénh vién Trung wong quan doi 108 trén 66
bénh nhan, Pham Thai Diing (2013) tai bénh vién 103 trén 63 bénh nhan,
Nguyén Ngoc Quang (2011) tai khoa hdi sitc va chéng doc bénh vién Bach
Mai trén 115 bénh nhén cho thiy ting tiét dom va thay doi tinh chat dom gap
v6i ty 18 > 95%. Tuy nhién, cac nghién ctru trén déu thyc hién trén ddi tugng
bénh nhan VPLQTM diéu tri tai ICU [52],[53],[541,[55].

Trong nghién ctru cua chung t61, nhém bénh nhan VPLQTM (65 bénh
nhan) co ty 1€ xuat hién dom mu hodc dich hit khi quan mu 1a 92,3% vaty 1€
nay la 95,5% & nhom bénh nhan VPBVKLQTM. Su khéc biét gitta 2 nhom
khéng c6 ¥ nghia théng ké (p>0,05).
4.2.1.2. Triéu chirng toan thén, thuc thé

Sét: S6t 1a mot biéu hién toan than cua tinh trang nhidm tring noi
chung va ctia viém phdi. Tuy nhién, sét ciing c6 thé gip trong nhiéu tinh trang
bénh 1y khac khong phai nhiém trung nhu chan thwong, nhdi mau, viém tic
mach, do thudc, do truyén mau,... Nguoc lai, co nhiéu truong hop viém phéi
nhung khong c¢6 biéu hién sdt, thuong gip ¢ nhimg bénh nhan ning, nguoi

gia, c6 st dung cac thudc ha sot giam dau.
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Két qua nghién ctru ciia chung t6i cho thay 87,4% bénh nhan c6 sét trén
37°C va ¢6 55,1% bénh nhan sét trén 38°C (Bang 3.8).

Ty 1& gap sbt trong VPBV & nghién ctru cia Shah PM va cong su
(1995) 1a 82% [51]. Céc cong trinh nghién ciru & trong nude cho thay ty 18 sot
& bénh nhan VPBV tir 39,3% dén 84,1% [52],[53],[54],[55],[126]. Tuy nhién
cac nghién curu c6 khac nhau vé tiéu chuén nhiét d6 xac dinh sét va co nghién
ctru khong néu rd tiéu chuan nhiét d6 xac dinh sdt. Theo ching t61, ngoai murc
nhiét do xac dinh sot, cac nghién ctru duoc thuc hién tai cac bénh vién khac
nhau s& khac nhau vé tinh trang bénh nén, mic do ning cta dbi twong bénh
nhan nghién ctru cling s& anh huong dén ty 1¢ s6t ctia bénh nhan.

So sanh nhi¢t d0 & 2 nhom bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM
(Bang 3.9) cho thiy ty 1& bénh nhan c6 nhiét d6 tir 37°C tré 1én & 2 nhém
bénh nhan tuong duong nhau (87.6% va 87,1%). Tuy nhién & nhém bénh
nhan VPLQTM c6 ty 1¢ bénh nhan sdt nhe (37,1°C - 38°C) cao hon & nhom
bénh nhan VPBVKLQTM (42,1% so vdi 21,0%, su khac biét cd y nghia
théng ké voi p < 0,01). Nguoc lai, nhom bénh nhan VPBVKLQTM c6 ty 1€
bénh nhan sét trén 38°C cao hon (66,1% so voi 44,5%, su khac biét cod y
nghia thong ké véi p < 0,05). Theo ching t6i, su khac biét nay co thé do &
nhom bénh nhan VPLQTM thudng c6 tinh trang chung toan thin ning né
hon, bénh nhan phai sir dung nhiéu thudc an than, giam viém, ha sot nhiéu
hon nén biéu hién sét c6 thé nhe hon so véi cac bénh nhan VPBVKLQTM.

So sanh két qua nghién ctru cta chung t6i voi két qua nghién ctru cta
tac gia Pham Thai Diing (2013) trén bénh nhan VPLQTM c6 tiéu chuin xac
dinh nhiét do twong ddng véi nghién ctru clia chiing toi cho thay ty 18 cac muc
d6 sét trong nghién ciru cua tac gia phi hop véi nhom bénh nhan VPLQTM
trong nghién ctru cia ching t61 (Bang 4.1) [54].
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Bang 4.1. So sanh ty 1¢ s6t trong nghién ciru ciia Pham Thai Diing va

trong nghién ctru ctia ching toi [54]

Nhiét do 37,1°C -38°C >38°C
Nghién ctru n (%) n (%)
Pham Thai Dling (VPLQTM, n = 63) 23 (36,5%)* 29 (46%)**
Chung t6i | VPLQTM (n= 65) 28 (43,1%) 29 (44,5%)
(n=127) VPBVKLQTM (n=62) 13 (21%)* 41 (66,1%)**

*p=0,055 **p=20023

Cdc triéu chitng thuc thé tai phéi: Ran am va ran nd 1a nhing triéu
chtng thuc thé thuong gip trong viém phdi nodi chung va ciing thudng gip
trong nhiéu bénh 1y phdi khac nhau. Do khéng co tinh dic hiéu cho bénh 1y
viém phéi nén ran am, ran nod khong duoc dua vao 1a ti€u chi chan doan
VPBV trong cac khuyén céo.

Két qua nghién ciru ciia ching t6i cho thdy ran am, ran nd 1a tridu
chung gip ¢ hau hét cac bénh nhan, voéi ty 1 96,9% (Bang 3.8). Ty 1¢ ran am,
ran n6 ¢ 2 nhom bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM tuong dwong nhau,
lan luot gip véi ty 16 96,9% va 96,8% (Bang 3.10). Nghién clru cia cac tac
gia khac & trong va ngoai nudc trén bénh nhan VPBV ciing cho thiy ran am,
ran nd 13 tridu chung thuong gip, ty 1& khac nhau tr 56% dén 98%
[51],[52],[541,[55],[126]. Theo ching t6i, ran 4m, ran nd 1a nhirng triéu ching
phu thudc nhiéu vao danh gia chi quan cua bac si khi kham bénh phat hién
triéu chtimg. Nghién ctru cua tac gia Wipf JE va cong su (1999) cho thay trén
cung 1 nhom bénh nhan nghién ctru, c6 két qua phat hién cac triéu ching ran
& phdi khac nhau giira cac bac si [127].

Trong nghién clru nay, ching t61 thyc hién kham thyuc thé phat hién hoi
chirng dong dac, hdi chung 3 giam trén 89 bénh nhan, 38 bénh nhan dang tho
may khong thuc hién kham danh gia héi ching dong dac cling nhu hoi chiing

3 gidm dugc. Ty 1¢ gap hoi chung dong dic va hdi chirng hdi ching 3 gidm
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thap, 1an luot voi ty 18 13,5% va 9,0% (Bang 3.8). So sanh ¢ 2 nhém bénh
nhan VPLQTM va VPBVKLQTM, khong c6 su khac biét co y nghia thong ké
véi p < 0,05 (Bang 3.10). Hoi ching dong dic 1a biéu hién cua bénh 1y phoi
c6 sy lap day dich trong cac phé nang, thudng gip trong viém phdi thuy. Hoi
ching 3 giam c6 thé gip trong cac trudng hop viém phdi co6 kém theo tran
dich mang phdi. Ciing nhu céc triéu chimg thuc thé tai phoi khac, ty 16 cac hoi
chtg dong dic, hoi chimg 3 giam co thé bi anh huéng boi chii quan cuia bac
sT khi tham kham bénh thu thap thong tin. S6 liéu vé hoi ching déng dic, hoi
chtng 3 giam c6 nhiéu trong cac nghién ctiru vé viém phdi cong dong. C6 it s6
lidu vé ty 1¢ gap hoi chiing dong dac, hoi ching 3 gidm & bénh nhan VPBV.
Theo chung t6i, do cic nghién ciru VPBV chu yéu trén ddi twong VPLQTM
nén viéc phat hién cac héi nay gap kho khan. Nghién ctru cua La Quy Huong
(2012) trén 32 bénh nhan VPBV bao gém ca VPLQTM va VPBVKLQTM tai
Trung tim H6 hap bénh vién Bach Mai, c6 ty 1& gip hoi ching dong dic 1a
3% [126]. Tuy nhién, trong nghién ctru ctia Shah PM va cdng su, ty 1¢ gap hoi
chirng dong dac 1a 64% [51].

Cdc triéu chimg khdc: Rbi loan tri giac 1a triéu chimg toan than c6 thé
biéu hién mirc d6 ning cua bénh. Nghién ciru cuia chung ti cho thay ty 18 gip
ri loan tri giac 1a 25,2%, trong d6 chii yéu gap & nhém bénh nhan VPLQTM
la nhom c6 tinh trang bénh 1y nén nang né, voi ty 1¢ 43,1% bénh nhan
VPLQTM. Nhom bénh nhan VPBVKLQTM chi gap vai ty 1€ 6,5%. Su khac
biét & 2 nhém c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,01 (Bang 3.10).

4.2.2. Pic diém X quang phdi

Chup X quang phdi thuong qui 13 ki thuat quan trong, c6 gia tri dé chan
doan VPBV. Phim X quang phoi qui cho phép xac dinh tinh chat xuat hién
ton thuong, hinh thai tdn thuong, vi tri va mtrc do ton thuong ctia vi€ém phéi.
Ngoai ra, phim X quang phdi ciing xac dinh dugc cac ton thuong phdi hop

khac. Cac hudng dan chan doan VPBV déu nhin manh tiéu chuan co ton
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thuong tham nhiém trén phim X quang phdi chuan 13 mot tiéu chuan bat budce
dé chan doan VPBV [6],[7]. Tuy nhién hinh anh t6n thuong thAm nhiém trén
phim X quang phoi khéng dic hiéu. Cac ton thuong tham nhiém trong VPBV
c6 thé xuét hién méi hodc co thé tién trién tir ton thuong tham nhiém co trude.

Trong nghién ctru ctia chung toi, tat ca cac bénh nhan nghién ciru déu
duoc chup phim X quang phdi chuan khi vao vién va chup lai phim X quang
phéi khi c6 nghi ngd VPBV. Két qua nghién ciru cho thiy 78% bénh nhén c6
xudt hién ton thuong thim nhiém méi, 22% bénh nhan c¢6 ton thuong tham
nhiém tién trién tir ton thuong c6 trudc (Bang 3.11). Két qua nghién ciru cua
chung t6i ciing phi hop véi két qua nghién ctru ciia Nguyén Thé Anh (2011)
trén 50 bénh nhan VPLQTM bi dot qui nao tai bénh vién Hiru Nghi. Ty 1¢
bénh nhan xuét hién tén thuong thAm nhiém méi trong nghién ciru cua tac gia
1a 84% [118].

Vé hinh thai ton thuong, nghién ciru cia chung t6i cho thay hinh anh
viém phé quan phdi 1a hinh thai ton thuong thudng gip nhit, chiém ty 1é
85,8%. Hinh anh viém phoi thuy gip voi ty 18 thap hon, 12,6% va ton thuong
hinh hang gap 02 bénh nhan, chiém ty 1& 1,6%. Céac nghién ctru khac ciing cho
thiy & bénh nhan VPBV, hinh thai ton thuong viém phé quan phdi chiém wu
thé hon so v6i hinh thai ton thuong viém phoi thily, nhung ty 1é c6 khac nhau
gitta cac nghién ctru: Nghién ctru cua Werarak P va cong su (2010) trén 146
bénh nhan VPBYV tai mot bénh vién & Thai Lan cho théy hinh anh ton thuong
viém phé quan phoi gip voi ty 16 53,4%, viém phoi thuy gip vai ty 18 24,7%
[128]; Nghién ctru ciia Nguyén Xuan Vinh (2014) trén 98 bénh nhan VPBV
nguoi cao tudi do vi khuan 4. baumannii tai bénh vién Théng Nhét thanh phé
Hd Chi Minh cho thay hinh anh ton thuong viém phé quan phoi gip véi ty 1é
54,9%, viém phdi thuy gap voi ty 16 26,7%, viém phdi md k& gip véi ty 18
18,4% [129].
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Theo Muller NL (2001), ddc diém hinh thai ton thuong viém phdi trén
phim X quang phoi chuan lién quan dén duong xam nhap cta vi khuan qua hé
théng khi phé quan, dudng mau hodc dudng tiép xtc truc tiép véi cac co quan
lan can. Hinh thai ton thuong viém phoi ciing lién quan dén dic diém phat
trién t6n thwong va lién quan dén cac vi khuan giy bénh khac nhau. Trong
viém phdi thuy, tinh trang viém thudng bit ddu ¢ khoang khi doan xa, dich
viém lap day cac khoang khi trong phé nang va lan theo cac 16 Koln, dng
Lamber rong ra toan bo thuy phdi. Cac phé quan khong bi lap ddy, van con
chtra khi do vdy c6 thé thdy hinh anh phé quan hoi trong thuy phdi dong dic.
Hinh anh viém phdi thuy thuong gip ¢ bénh nhan viém phoi do S.
pneumoniae va ciing c¢6 thé do cac vi khuan khac nhu K. pneumoniae. Trong
viém phé quan phdi, t6n thuong thudng bit diu quanh hodc trong phé quan
tiéu thuy, ton thuong lan theo dudng phé quan gy tén thuong toan bd tiéu
thuy. Hinh anh viém phé quan phoi thuong do vi khuan Staphylococus aureus
va céac vi khuan gram am [56].

Vé dic diém phan b ton thuong, két qua nghién ctru ciia chiing t6i cho
thdy ton thuong lan téa ca 2 phdi gip ¢ 59,9% bénh nhan nghién ciru, ton
thuong khu tra & mot thiy phdi gap vai ty 18 thap hon, 26%. Vi tri tén thuong
gdp ¢ thuy dudi voi ty 1€ cao hon so véi thuy trén va thuy gifta (Bang 3.11).
Nhiéu tac gia cho ring do co ché xdm nhép cua vi khuan giy bénh vao duong
ho6 hap dudi chu yéu do hit dich bi nhiém khuén tir dudng ho hap trén va do vi
tri, cau tao giai phau cua hé thong phé quan nén cac ton thuong viém phoi
thuong gip ¢ thuy dudi nhiéu hon va & 2 phdi. Nghién ctru trén bénh nhan
VPLQTM dugc xac dinh bang giai phdu bénh ciing cho thiy ton thuong lan
toa chiém uu thé so véi ton thuong khu tra va thuong gip ¢ cac phan thuy
dudi va sau [57].

Céac ton thuong phdi hop trén phim X quang phdi: Nghién ciru cua
chtng t6i cho thy khi phé thiing 1a tinh trang bénh 1y phdi hop thuong gip
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nhat, gip & 65,4% bénh nhan nghién ctu, cac ton thwong phdi hop hay gip
tiép theo 1a x0 seo cii, tran dich mang phdi va ton thwong tham nhiém, lan
luot voi ty 1819,7%, 17,3% va 10,2% (Bang 3.13). Theo ching t6i, két qua
nay phu hop véi dic diém bénh nén ciia bénh nhan nghién ciru, trong do
COPD 14 bénh nén hay gap nhét véi ty 1& 66,1% (Bang 3.4).

So sanh cac dic diém X quang phdi ¢ 2 nhém bénh nhan VPLQTM va
bénh nhan VPBVKLQTM, ching t6i nhan théy khong c6 su khac nhau vé
hinh thai tén thuong, mic do lan téa ton thwong, vi tri ton thuong gitra 2
nhom bénh nhan nhung c6 sy khac nhau vé tinh chit xuit hién ton thuong.
Xuat hién t6n thuong thAm nhiém méi gip véi ty 1& cao hon ¢ bénh nhan
VPLQTM va nguoc lai ty 1€ bénh nhan c6 ton thuong tham nhiém tién trién
cao hon & nhom bénh nhan VPBVKLQTM véi p < 0,05 (Bang 3.12). Chung
t61 cho rang c6 sy khac biét vé tinh chét xuét hién ton thuong gitta 2 nhém
bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM c6 thé do su khac biét vé ty 1& cac
bénh nén vao vién cta bénh nhan. Cac bénh 1y viém phdi, lao phdi 1 nhiing
bénh nén vao vién gip vai ty 1é cao hon & nhom bénh nhan VPBVKLQTM so
v6i nhém bénh nhan VPLQTM, mic du sy khac biét khong co ¥ nghia thong
ké (Bang 3.4).

Esperatti M va cong sy (2010) nghién ctru trén dbi twong bénh nhan
diéu tri tai ICU ciing cho thiy ty 1& bénh nhan c6 tén thuong lan téa & ca 2
bén phdi ctua 2 nhém bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM tuong duong
nhau [123].

4.3. VIKHUAN HIEU KHi GAY BENH VA SU DE KHANG KHANG SINH
4.3.1. Vi khuan hiéu khi gy bénh
4.3.1.1. 6 loai vi khudn gdy bénh phan ldp trén méi bénh nhin

Trén 127 bénh nhan nghién ctru, chung t61 phéan lap dugc 134 ching vi
khuén hiéu khi gay bénh. C6 7 bénh nhan phan 1ap duoc 2 loai vi khuan gay
bénh, chiém ty 1& 5,5% (Béang 3.14).
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Van con nhiéu y kién khac nhau vé co ché bénh sinh ciing nhu sy
tuong tac gitra cac vi khuan gy bénh trong cac trudng hop c6 nhiéu hon 1 vi
khuan gay viém phdi trén mot bénh nhan. Tuy nhién, phat hién nhiéu vi khuén
gdy bénh trén mot bénh nhéan luén thuong gap trong cac nghién ctru trén bénh
nhan VPBV mic du sir dung cac bénh phim phéan 1ap va ki thuat cdy khac
nhau. Ty 1& phan 1ap dugc da vi khuan khac nhau trong cic nghién ctu:
Nghién ctru cia Fagon JY va cong sy trén bénh nhan VPLQTM st dung ki
thuat ciy dinh luong bénh pham chai phé quan c6 bao vé qua ndi soi phé quan
cho thay ty 1 phan 1ap duoc nhiéu hon 1 loai vi khuan gay bénh 1a 40% [99];
Nghién ciru ctia Pham Hoang Yén va cong sy (2011) tai Bénh vién Phoi
Trung wong trén cac ddi twong bénh nhan viém phdi bao gom ca viém phdi
mic phai & cong dong va VPBV st dung ki thut cdy ban dinh luong ciing
cho thiy ty 18 phéan lap duoc 2 loai vi khuan/bénh nhén 14 7,1% [130]; Nghién
ctru cua Pham Thai Diing (2013) trén dbi tuong bénh nhan VPLQTM tai khoa
Hdi strc cap ctru bénh vién 103 sir dung dich hat khi phé quan thu thap bang
phuong phap mini-BAL cho thiy ty 1¢ phan 1ap dwoc nhiéu hon 1 loai vi
khuan gdy bénh trén mdi bénh nhan 13 12,1% [54].

Két qua vi sinh phén 14p duoc nhiéu hon mot loai vi khuin gdy bénh
ludn 12 mot thach thire ddi véi cac thay thude 1am sang trong viéc cin nhéc
Iira chon khang sinh diéu tri vi khuan gy bénh thyc su.

So sanh ty 1¢ phan 1ap dugc da vi khuin & bénh nhan VPLQTM va
bénh nhan VPBVKLQTM: Esperatti M va cong su (2010) da nghién ctu
phan 1ap vi khuan gy bénh tir cic bénh phim dom, dich ETAs, dich BAL,
bénh phém PSB thu thap tor nhém bénh nhan VPLQTM (164 bénh nhan ) va
nhém bénh nhan VPBVKLQTM (151 bénh nhan) diéu tri & ICU cho thdy
khong c6 su khac biét co ¥ nghia thdng ké vé ty 1& da vi khuan giira 2 nhom
[123]. Nghién ctru cia chung t6i ciing cho thiy két qua twong tu, ty 1¢ phan
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1ap duogc da vi khuan ¢ nhom bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM tuong
duong nhau, 1an luot 12 4,6% va 6,5%.
4.3.1.2. Céc loai vi khudn gdy bénh phan lip dwoc

Céc ki thuat cay phan lap va dinh danh vi khuan khong cho két qua
ngay dugc ma can co thoi gian vi vay trong thuc hanh 1am sang, cac s lidu vé
tinh hinh méc cac loai vi khuan gdy VPBV trong mdi khu vuc dic biét 1a tai
mdi co s& kham chita bénh dong vai trd quan trong dé co quyét dinh Iya chon
diéu tri khang sinh sém va phu hop 1am giam ty 1é tir vong va cac hau qua cta
bénh. Viéc lya chon khang sinh diéu trj ban dau khong phu hop s& co nguy
co lam ting tinh trang khang thudc cia vi khuan ciing nhu lam ting ty 18 tir
vong do VPBV ngay ca khi di dugc d6i khang sinh khac phu hop sau do.
Nghién ctru cho thiy viéc thay d6i diéu tri khang sinh ngay khi c6 két qua cdy
phan 1ap vi khuan c6 thé ciing khong 1am giam duogc nhiéu nguy co tir vong
cao cua liéu phap diéu tri khang sinh ban dau khong phu hop trude d6 [131].

Két qua nghién ctru phan 1ap vi khuan hiéu khi cia ching t6i c6 9 loai
vi khuan gay bénh trong tong s6 134 chung vi khuan phéan 1ap duogc, chi yéu
1a cac loai vi khuan gram 4m, chiém ty 1& 94,8%. 3 loai vi khuan chiém ty 18
cao nhat va chiém ty 1& chu yéu 13 A.baumannii, P.aeruginosa va
K.pneumoniae v6i ty 18 1an luot 1a 43,3%, 29,9% va 14,2%. Céc loai vi khuan
Escherichia coli, Moraxella catarrhalis, Stenotrophomonas maltophilia,
Providencia stuartii va Enterobacter cloacae gap véi ty 18 thap tir 0,7% dén 3,0%.
Vi khuan Gram dwong, gip 7 chiing S. aureu, chiém ty 18 5,2% (Bang 3.16).

Céac nghién ciru ¢ trong va ngoai nudc déu cho thiy cac vi khuin gy
bénh thudong gip nhdt cia VPBV 1a A. baumannii, P. aeruginosa, K.
pneumonia, S. aureus, E. coli, va Enterobacter species. Tuy nhién, ty 18 méc
ting loai vi khuan thay d6i khac nhau giita cac nghién ctru. S6 liéu nghién ciru
giam sat & Hoa Ky nam 2009-2010 cho thiy ty 1& S. aureus tir 20% -30%, P.

aeruginosa tir 10% -20%, truc khuan gram 4m duong rudt tir 20% - 40%, A.
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baumannii tr 5% -10% [93]. O khu vuc chau A, theo Rajesh Chawla, A.
baumannii 13 vi khuan thuong gip nhit & cac nuéc An do, Malayxia,
Pakixtan va Thai Lan, chiém ty 1& tr 23% dén 58,5%. Trong khi
Pseudomonas spp chiém ty 1& cao nhat & Trung Qubc va Philippines, ty 18 tir
18% - 42,1%. S. aureus khang methicillin (MRSA) gap véi ty 1€ cao & Han
Quéc va Pai Loan, tir 18% dén 23% (Bang 4.2)

Bang 4.2. Ty 18 % cac vi khuin gdy VPBYV é 1 s6 nwéc Chau A [94]

124
. 2 A «g @ g
Vi khuan giy = S € 3 8 5 £
. - S o0 < o < i g
bénh 2 |3 S = |2 |2 |3 |2
= = ;
< & |& |E |52 |8 |E £
Pseudomonas spp | 20 | 15-18 | 18 23 17.6 | 21 17.8 |42.1
A. baumannii 38 | 58.5 16 9 23 20 | 28.2 | 13.1
MRSA 5 18 16 | 23 11.8 | 18 7.6
K. pneumoniae 23 14 11 5.8 9 7.7 |26.3
E. coli 6.1 3.6 | 2.8
Enterobacteriaceae 8.2 8 3.2

Céc nghién ctru gan day ¢ trong nudc tai cic bénh vién khac chu yéu
trén dbi twong bénh nhan VPLQTM cho thdy A. baumannii, P. aeruginosa,
K. pneumonia 13 nhitng vi khuan thuong gip chiém ty 1é cao nhat, nhung c6
su khac biét vé ty 1& cac loai vi khuan giita cac nghién ciru. Trong cac nghién
ctru tai bénh vién Bach Mai, 4. baumannii chiém ty 1& tir 11% dén 91,8% va
c6 xu hudng ting 1én trong cic nghién cliru vé sau; P. aeruginosa chiém ty 18
tir 41,5% - 59% va K. pneumonia chiém ty 18 13% - 17%. Cac nghién ciru
ciing cho thdy vi khudn Gram duong S. aureus chiém ty 1& dudi 10%
[91],[108],[55],[109]. Cac nghién ctru tai bénh vién 103, bénh vién 108 va mot

s6 bénh vién tai thanh ph Ho chi Minh ciing cho thay vi khuin gram 4m chiém
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ty 16 chu yéu trén 70,6% va cac vi khuan P. aeruginosa, A. baumannii, K.
pneumoniae, E. coli 1a nhimg vi khuan thuong gip nhat. Vi khuan gam duong
gip voi ty 16 thip tir 10,3% dén 11,5% [54],[110],[112],[132].

Mot nghién cliru cung dia diém véi nghién ctru cua ching t61, tai Bénh
vién Phoi Trung wong nhung trén d6i tuong bénh nhan viém phoi chung bao
gdm ca bénh nhan VPBV va viém phdi cong ddng co két qua khac biét véi
nghién ctru ctia chung toi. Nghién ctu cho thdy K. pneumoniae chiém ty 18
cao nhat (16%), tiép dén 1a P. aeruginosa chiém ty 1& 12,3% va c6 ty 1& cao
cac loai vi khuan thudong gip gay viém phdi cong dong [130].

Cac nghién ctu trén ddi twong VPBV bao gém ca VPLQTM va
VPBVKLQTM: Nghién ctru ciia Lé Thi Kim Nhung (2007) trén 112 ddi
tuong bénh nhan VPBV & ngudi cao tudi tai bénh vién Théng Nhét thanh phéd
Hd Chi Minh cho thay ty 1& bénh nhan phan 1ap dugce truc khuan gram 4m gip
1a 85,7% va cau khuan gram duong gip 13 17,8%. Ty 1& bénh nhan phan lap
dugc K. pneumoniae chiém ty 1& cao nhat 58,9%, tiép dén 1a P. aeruginosa
voi ty 1€ 55,4%, Acinetobacter spp voi ty 1€ 14,3%, Enterobacter spp voi ty 1€
9,8% [111]. Nghién ctru cua Li Quy Huong (2012) tai Trung tim Ho hap
bénh vién Bach Mai trén ddi tuong bénh nhan VPBV cho théy vi khuan gram
am gap voi ty 18 95,3%, trong d6 A. baumannii 1a vi khuan thuong gip nhat
(62%), nghién ctru cua tac gia khong gap trudng hop vi khuan gram duong nao,
tuy nhién nghién ctru ciia tac gia chi phan lap dwoc 21 chung vi khuan trén 32
bénh nhan nghién ctru [126].

Nhu vay, nghién ctru ctia chung t61 cling nhu cac nghién ctru ¢ trong nudc
cho théy ¢ bénh nhan VPBYV ciing nhu & bénh nhan VPLQTM, c6 sy khac nhau
vé ty 1& cac loai vi khuan thuong gip ¢ cac dbi twong bénh nhan va cac dia
diém nghién ctru khac nhau . Tuy nhién, vi khuan hiéu khi gdy bénh cha yéu 1a
true khudn gram am, trong d6 3 loai vi khuan thudng gip nhat, chiém da sé 1a

A. baumannii, P. aeruginosa va K. pneumoniae. K&t qua nay cho thay vi¢c kho
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khan trong diéu tri VPBV vi cac vi khudn gdy bénh nay thudng 1a nhing vi
khuan da khang khang sinh, c6 ty 1& dé khang cao voi hau hét cac khang sinh
thuong dung.

4.3.1.3. Bénh phim céy phén ldp vi khudn

Trong nghién ciru ctia chung toi, tit ca cac bénh nhan c6 chan doan 1am
sang VPBV déu dugc thu thap bénh pham khong xam nhép bao gdm dom va
dich khi phé quan hat qua 6ng ndi khi quan (ETAs) dé cay phan l1ap vi khuan
hiéu khi gay bénh, trong do léy dom dugc thuc hién & bénh nhan khéng cé dat
6ng noi khi quan va thuc hi¢n hat dich ETAs ¢ bénh nhan dang c6 dat 6ng noi
khi quan hozc mé khi quan. Tuy thudc vao cac diéu kién ciia bénh nhan, cac
bénh nhan c6 thé duoc thuc hién céy cac bénh phém xam nhap bao gém: dich
BAL qua ndi soi phé quan dng mém, dich mang phoi, cdy mau.

Két qua nghién ctru cho thiy da sé cac vi khuan phén 1ap dugc tir ciy
cac bénh pham khéng xam nhap, trong do c6 50,7% céc chung vi khuan phan
lap tir bénh phdm dom va 42,5% chung vi khuan phan lap dugc tir dich
ETAs. Céc vi khuan phan lap tir cy dich BAL qua ndi soi phé quan, dich
mang phdi va cdy mau chiém ty 1& thdp (Bang 3.16). Ty 16 riéng ddi véi ting
vi khuan: 98,3% chung Acinetobacter baumannii, 87,5% chung Pseudomonas
aeruginosa, 94,7% chang Klebsiella pneumoniae dugc phan 1ap tir bénh pham
dom va ETAs. Duy nhit 1 ching Providencia stuartii phan 1ap tir cdy mau va
1 ching Enterobacter cloacae phan lap tir ciy BAL (Bang 3.17).

Do ¢6 sy cu tra cua cac vi khuan gdy bénh ¢ dudng ho hap trén va dic
biét 14 cu tra & duwong ho hap dudi khi bénh nhan dwge dit dng nodi khi quan
hodc mo khi quan, vi vay, cac bénh pham phdi, phé quan ludn cé nguy co bi
boi nhiém céc vi khuan cu tr khong phai 1a vi khuan gy bénh. Da c6 nhiéu y
kién khac nhau vé mutrc do tin cdy cta cac bénh pham phoi, phé quan khong
x4m nhdp bao gdm dom va dich ETAs trong chan doan vi khuin giy bénh.

Tuy nhién, cac nghién ctru gan day véi ¢d mau 16n cho thady khong c6 su khac



109

nhau vé két qua quan ly, diéu tri bénh nhan VPBV khi st dung cac két qua
ciy bénh pham khong xam nhap so véi sir dung cac két qua cay bénh pham
xam nhép (dich BAL, bénh pham chai phé quan qua ndi soi). Trén co s cac
két qua nghién ctru nay, Hiép hoi Long nguc Hoa Ky (ATS) va Hiép hoi bénh
niém trung Hoa Ky (IDSA), trong huéng dan quan ly diéu tri VPBV nim
2016, da khuyén cao sir dung bénh pham khéng xam nhap voi ki thuat ciy
ban dinh luong hon 1a sir dung bénh pham xam nhap véi cac ki thuat cdy dinh
luong hodc ban dinh lugng.

Trong nghién nay, dé két qua cdy c6 do chinh xac cao, ching toi thuc
hién chat ché qui trinh 1dy bénh pham va danh gia chét lugng miu bénh pham
trude khi dua vao nudi cay bao gdm:

- Cé4c bénh pham cdy phan lap vi khuan duogc ldy trude khi st dung
khang sinh hodc thay dbi khang sinh méi.

- Bénh pham dom duoc 1dy vao lic sang sém, sau khi stic miéng bang
nuéc sach. Mau bénh phdm duoc chuyén ngay téi phong xét nghiém trong
vong 30 phiit sau khi 1ay.

- Mau dom duogc danh gia trude khi dwa vao nudi cdy. Chi dua vao nudi
cay nhitng miu dom c6 nhiéu hon 25 bach cau da nhan/vi trudng vat kinh x10
va co it hon 10 té bao biéu mo/vi trudng vat kinh 10x.

Nhiéu nghién ctu gan diy vé VPBV di s dung chu yéu cic bénh
pham khong xam nhap dé phan 1ap vi khuan gay bénh. Ty 1¢ cac vi khuan gay
bénh dugc phan 1ap tir cdc bénh phém thu duoc béng cac ki thuat xam nhap
nhu BAL, PSB chiém ty 1¢ thap [111],[123],[133]. Trong nghién ctru cua
Sopena N va cong su (2014) trén 119 bénh nhin VPBV ¢ ngoai ICU, c6
37,8% bénh nhan dugc cdy phan 1ap vi khuan giy bénh tir bénh pham khong
x4m nhap va chi ¢6 3 bénh nhan dugc thu thap bénh pham 13y qua ndi soi phé
quan. Trong nghién ctru nay cac tac gia di thuc hién danh gia mau dom theo

phan loai cia Murray — Washington va chi thuc hién cay phan lap ddi véi
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nhirng miu dom c6 < 10 té bao biéu mo va > 25 bach ciu da nhan trén mdi vi
truong vat kinh 10x [125].
4.3.1.4. Cic yéu t6 lién quan ciia vi khuén giay VPBV

* Phéan loai vi Khuén VPLQTM va VPBVKLQTM:

Pit ong ndi khi quan, mo khi quan da duoc chi ra 1a yéu t6 nguy co
quan trong hang dau cia VPBV. Khi dit 6ng noi khi quan da 1am mat chuc
ning bao vé co hoc binh thuong ctia dudng thé chdng lai su xdm nhap giy
bénh cta vi khuan, tao diéu kién thuan loi cho su phat trién cua vi khuan &
duong ho hép trén va xdm nhap gy bénh & duong ho hip dudi. Ngudi bénh
dat 6ng noi khi quan, thé may co nguy co mac viém phdi cao gap tir 6 — 21
1an so v&i ngudi bénh khong co dit ndi khi quan [6].

Trong nghién ctru ctia ching t6i, két qua so sanh ty 1& cac loai vi khuan
gy bénh phan 1ap duoc ¢ bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM cho thiy:
A. baumannii, P. aeruginosa va K. pneumoniae 1a nhiing loai vi khuan
thuong gip nhit & ca 2 nhom bénh nhan. A. baumannii gip véi ty 1& cao nhat
va khong c6 su khac biét c6 y nghia thdng ké giita 2 nhéom. P. aeruginosa
gap voi ty 1€ cao hon ¢ nhém bénh nhan VPLQTM, nguoc lai ty 1€ K.
pneumoniae cao hon & nhém VPBVKLQTM, su khac biét c6 y nghia thong
ké véi p < 0,05 (Bang 3.18).

Weber DJ va cong su (2007) thuc hién nghién ctru trén s6 liéu giam sat
cua 327 dgt VPLQTM va 261 dgt VPBVKLQTM tai mdt bénh vién & Hoa
Ky cling cho thidy cac vi khuan gram am khong 1én men bao gdm
P. aeruginosa, A. baumannii, Stenotrophomonas maltophilia chiém ty 18 cao
hon ¢ bénh nhan VPLQTM. Nguoc lai, ty 1€ cua S. pneumonia cao hon & nhom
bénh nhan VPBVKLQTM. Céc truc khuén gram am duong rudt va S. aureus co
ty 1€ trong duong nhau & 2 nhdm bénh nhan [134].

Tuy nhién, Esperatti M va cong su (2010) nhan thdy khong c6 su khac
biét vé ty 18 cac loai vi khuan gy bénh phan 1ap duogc giita 2 nhoém bénh nhan
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VPLQTM va VPBVKLQTM. Trong nghién ctru cia tac gid, cac bénh nhan
VPLQTM va VPBVKLQTM déu dugc diéu tri tai ICU, ciing c6 tinh trang bénh
nén ning né, phoi nhiém véi khang sinh nhu nhau va c6 téi hon 50% sb bénh
nhan VPBVKLQTM di phai dat 6ng ndi khi quan va thd may sau d6. Tac
gia cho rang vi khuan gy VPBV duong nhu phy thudc chil yéu vao cac yéu
t6 lién quan dén dic diém nguoi bénh va cac yéu td lién quan dén cu trd,
phan bd vi khuan gay bénh nhu méi trudng trong bénh vién, phoi nhiém véi
khang sinh, ... va khong phu thudc vao yéu td 6 hay khong bénh nhan duogc
dat dng noi khi quan [123].

= Noi diéu tri trwuéc VPBV: tai ICU va ngoai ICU

Két qua nghién ctru ciia ching t6i cho thay c6 su khac nhau vé ty 1¢
P. aeruginosa va ty 1& K. pneumoniae & bénh nhan c6 diéu tri tai ICU va bénh
nhén diéu tri tai cac khu vuc ngoai ICU trudc khi mic VPBV. Bénh nhan diéu
tri tai ICU c6 ty 1€ P. aeruginosa cao hon (33,3% so vo1 21,2%, p > 0,05),
nguoc lai ty 18 K. pneumoniae & bénh nhan diéu tri ngoai ICU cao hon (28,9%
so voi 8,3%, p <0,10). (Bang 3.19).

Két qua nghién ctru cta ching toi ciing cho thy c6 su khac nhau vé khu
vuc diéu tri trong bénh vién truéc khi mic VPBV ¢ hai nhom bénh nhan
VPTQTM va VPBVKLQTM: Tit ca cac bénh nhan VPLQTM déu co diéu tri tai
ICU trude khi mic VPBV nhung bénh nhdn VPBVKLQTM c6 58,1% bénh
nhan khong diéu tri tai ICU (Bang 3.6). C6 su khac nhau vé ty 18 P. aeruginosa
va ty 1€ K. pneumoniae & 2 nhom bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM
(Bang 3.18). Vi vy dé xac dinh rd hon yéu t6 anh hudng dén ty 1& méc
P. aeruginosa vi K. pneumoniae, ching toi da thuc hién phan ting so sanh ty
16 cac loai vi khuin phan 1dp & bénh nhan VPLQTM va bénh nhan
VPBVKLQTM ciing diéu tri tai ICU. Két qua cho thay ty 18 P. aeruginosa &
bénh nhan VPLQTM diéu tri tai ICU cao hon so v4i & bénh nhéan
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VPVBKLQTM diéu trj tai ICU. Ty 1& K. pneumoniae khong cé su khac biét
c¢6 ¥ nghia théng ké gitra 2 nhom bénh nhan (Bang 3.20).

Nhu vdy c6 thé nhan dinh cic yéu t6 lién quan d&én thé may 1a yéu td
anh huong dén ty 1é ty 18 mic P. aeruginosa cao hon & bénh nhan VPLQTM
so v&1 & bénh nhan VPBVKLQTM va yéu t6 khu vuc diéu tri trude khi mic
VPBV la yéu t6 lién quan dén ty 1& mic K. pneumoniae cao hon ¢ bénh nhan
VPBVKLQTM so véi & bénh nhan VPLQTM.

= Thoi gian xuat hién VPBV sém va muén:

Theo Chastre J (1999), VPBV som thuong gap ty 1€ cao hon cac vi
khuan gay bénh la nhitng vi khuan tuong ddi gidng véi cac vi khuan gay bénh
trong viém phdi mac phai cong dong nhu: H. influenzae, S. pneumoniae,
MSSA, enterobacteriaceae nhay cam khang sinh. Nguoc lai, VPBV mudn
thuong gip ty 1é cao cac vi khuin gdy bénh 1a nhimg vi khuan dé khang
khang sinh phan bd trong bénh vién nhu: P. aeruginosa, A. baumannii, MRSA
va cac truc khuan gram Am da khang khang sinh [10]. Ly do cho su khéc biét
nay da duoc nghién ctru cho thay: Cac vi khuan gay VPBV ¢6 ngudn gbc chu
yéu 1a nhitng vi khuén cu tr & duong hd hap trén va c6 su thay doi kiéu phan
bd cua cac vi khudn cu tri & duong ho hip trén trong 3 - 4 ngay dau nhap
vién, tir kiéu phan bd gidng ngoai cong dong sang kiéu phan bd gidng trong
bénh vién [39].

Két qua nghién ctru ctia chung t6i cho thay P. aeruginosa, A. baumannii
va K. pneumoniae 13 nhitng vi khuan thuong gap nhat, chiém ty 18 chu yéu &
ca bénh nhan VPBV sém va VPBV muon. Khong c6 su khac biét c6 y nghia
théng ké (p>0,05) vé ty 1¢ cac loai vi khuan ¢ bénh nhan VPBV sém va bénh
nhan VPBV muén (Bang 3.21). Cac nghién ctru gan day & trong nudc tai cac
bénh vién 103, bénh vién Bach Mai ciling cho théy céc vi khuan phan bd trong

bénh vién chiém ty 18 cao & bénh nhan VPBYV sém [54],[109].
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Chung t0i cho rang cac vi khuan P. aeruginosa, A. baumannii va K.
pneumoniae gap voi ty 1€ cao & bénh nhan VPBV sdm cling nhu bénh nhan
VPBV trong nghién ciru cua chiing t6i va cac nghién ctru trén c6 thé do ty 18
16n cac bénh nhan nghién ciru da duge sir dung thudc khang sinh ciing nhu da
duogc diéu trj tai cac bénh vién khac trude khi nhap vién. Trong nghién ctru
ctia chung t6i, 93,7% bénh nhan nghién ctru di duoc diéu tri tai cac bénh vién
khac trude khi nhap vién tai bénh vién Phoi Trung wong (Bang 3.6) va céc
bénh nhan nghién ctru déu cé tién st diéu tri khang sinh trude khi xut hién
VPBYV (Bang 3.5).

4.3.2. Pé khang khang sinh ciia cac vi khuin giy bénh

Tinh trang dé khang khang sinh ciia vi khuan gy bénh 1a mot trong
nhing 1y do chinh gy that bai diéu tri VPBV, lam gia ting ty 18 tir vong ciing
nhu 1am tang chi phi va kéo dai thoi gian diéu tri. Xéac dinh dugc tinh trang
khang khang sinh ctia vi khuan gay bénh s& gitp thay thudc lua chon khang
sinh diéu tri phu hop, kip thoi.

Trong nghién ciru ctia chung t6i, c6 9 loai vi khuan da duoc phéan lap va
thuc hién thir nghiém nhay cam khang sinh. Do mdt s6 loai vi khuan co sb
lidu it, ching t6i ban luin vé dé khang khang sinh cta cua cac loai vi khuan
bao gém: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae va Staphylococcus aureus.
4.3.2.1. Ty Ié dé khdng khdng sinh ciia cdc chiing Acinetobacter baumannii

A. baumannii hién nay 13 mot trong nhiing vi khuan gay nhiém tring
bénh vién bénh thuong gip nhit, trong d6 c6 VPBV. Trong nghién ctru cia
chung t6i, A. baumannii chiém ty 1& cao nhét, 43,3% tong sd 134 ching vi
khuan phan 13p duoc (Bang 3.15). Do dic diém c6 cac co ché dé khang khang
sinh da dang nhu san xuét cac enzym, bién ddi cdu trac dich v6i khang sinh,
giam tinh dung nap voi khang sinh, dot bién gen gyrA va parC, ... nén A.
baumannii c6 thé khang nhiéu loai khang sinh [135]. Sy dé khang khang sinh
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ctia cac ching A. baumannii s& c6 anh hudng 16n dén hiéu qua diéu tri VPBV
cling nhu nhiém trung bénh vién.

Két qua thir nghiém nhay cam khang sinh cua chung t6i cho thy cac
chung A. baumannii c6 ty 1& dé khang khang sinh rat cao. Trir colistin con
nhay cam 100%, cac khang sinh thudng dung hién nay con lai déu co ty 1& dé
khang trén 60%, trong do ty 1& dé khang trén 80% trd 1én d6i vé6i cac khang
sinh nhém cephalosporin, piperacillin/tazobactam, ticarcillin/acid claulanic,
ciprofloxacine, gentamycin, tobramycin, meropenem va ty 1& dé khang tur
60% dén 80% dbi véi cac khang sinh ampicillin/sulbactam, levofloxacine,
amikacin va imipenem (Biéu d6 3.2).

Cac nghién ctru gan ddy & trong nudce ciing cho thay A. baumannii ¢ ty
1¢ @& khang khang sinh cao twong tuy nhu trong nghién ctru cua chung toi.
Nghién ctru cua Tran Hiru Thong trén bénh nhan VPLQTM tai bénh vién
Bach Mai tir naim 2009 dén 2013 cho thdy A. baumannii dé khang gan 80%
tré 1én d6i voi cac khang sinh nhoém cephalosporin thé hé 3, khang sinh nhom
amioglicosid, ampicillin/sulbactam, piperacillin/tazobactam, ciprofloxacine
va dé khang voi ty 18 100% ddi véi cefoperazone. Vi khuan chi con nhay cam
trén 90% dbi v6i menocyclin va 100% dbi véi colistin [109]. Nghién ctru cua
Nguyén Xuan Vinh va coéng su trén bénh nhan VPBV ¢ ngudi cao tudi tai
bénh vién Théng Nhat thanh phé Hd Chi Minh tir ndm 2011-2013 cho thay A.
baumannii da dé khang d6i vai colistin véi ty 16 16,3% va dé khang voi ty 18
cao ddi voi cac khang sinh thuong dung con lai bao gdm cac khang sinh
nhém cephalosporin, aminoglycosid, fluoroquinolone, carbapenem, trong dé
meropenem c6 dé khang thip nhat voi ty 18 67,3% [129]. Nghién ctru cia
Nguyén Thi Thanh Binh va cdng su trén bénh nhan VPLQTM tai bénh vién
Nhan dan 115 ndm 2012, nghién ciru ciia Nguyén Thé Anh va cong sy tai
khoa hdi stc tich cuc bénh vién Hitu Nghi nam 2008 -2009 ciing cho théy két
quad tuong tu [118],[136].
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Mot nghién ctru da trung tam cua Biedenbach DJ va cong sy (2016) tai
5 bénh vién ¢ Viét Nam trén bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM nam
2012-2014 ciing cho thdy A. baumannii c6 ty 1& dé khang trén 90% ddi véi
céc khang sinh nhom cephalosporin, nhom beta-lactam két hop chét trc ché
beta-lactamase, carbapenem va nhom luoroquinolone va dé& khang véi ty 18
trén 80% dbi v6i khang sinh nhom aminoglycosid. Chi ¢ colistin (v6i ndng
dd trc ché t6i thiéu:MIC90 <0.25 mg/L) va tigecycline (MIC90, 4 mg/L) ¢b
hiéu qua diéu tri 4. baumannii [137].

Céc nghién ctru trong thoi gian xa hon trude ddy cho thiy A. baumannii
c6 ty 1é dé khang khang sinh thap hon [108],[138]. Ty 1é dé khang khang sinh
cia 4. baumannii da tang 1én nhanh chéng trong nhitng nim gan day. Nhiéu
tac gia cho rang do su phoi nhiém nhiéu vé6i cac khang sinh tai cac bénh vién
va su di truyén gene khang khang sinh qua plasmid di 1am cho 4. baumannii
c6 ty 1¢ khang khang sinh tang 1én nhanh chong vi c6 thé dot bién chi qua mot
thé hé sinh san [135].
4.3.2.2. Ty Ié dé khdng khdng sinh ciia cdc chiing Pseudomonas aeruginosa

P. aeruginosa 13 vi khuan giy VPBV thudng gip trén thé gidi. Su dé
khang khang sinh cua P. aeruginosa di giy nhiéu kho khin trong diéu tri
VPBV ciing nhu cac nhidm khuan bénh vién néi chung. P. aeruginosa chiém
ty 1€ cao thur 2 trong nghién ctru cuia chung t6i (Bang 3.15).

Vi khuan c6 kha ning ndi sinh dé khang véi nhiéu loai khang sinh do
ludn co hé théng cac loai bom day loai bo cac phan tir gdy doc hién dién trong
té bao chit, mang té bao chit va mang bao. Cac bom ddy nay co thé ting 1én
do dot bién va hau hét cac loai khang sinh, trir polymyxin, déu chiu tac dong
boi 1 hay nhiéu loai bom day nay. Giam cac kénh porin mang té bao (OprD)
c6 thé gy ra dé khang véi ca 2 imipenem va meropenem. Co ché quan trong
gay khang khang sinh dong beta -lactam la do su san sinh ra enzyme beta -

lactamase ngudn gbc nhiém sac thé AmpC [6].
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Két qua nghién ctru cuia ching t6i cho thiy cac chung P. aeruginosa cé
ty 1& dé khang cao trén 60% ddi voi phan 16n cac khang sinh thudng dung,
trong d6 ty 1& dé khang tir 90% trd 1én ddi véi ticarcillin/acid clavulanic,
meropenem va cac khang sinh nhom fluoroquinolone. Vi khuan cé ty 1& dé
khang thap dudi 20% d6i véi piperacillin+ tazobactam, tuy nhién ty 1¢ nhay
cam trung gian gan 40% s& du bao ty 1& dé khang ting cao trong thoi gian téi.
Chua phat hién ching vi khuan dé khang véi colistin (Biéu d6 3.3).

Nghién ciru tinh hinh vi khuan gady NKBV nam 2002 -2009 tai Bénh
vién Bach Mai caa Poan Mai Phuong va cong su cho thiy ty 1& dé khang cao
cla P. aeruginosa d6i véi hau hét cac khang sinh thuong ding va cé su gia
tang ty 1& dé khang theo thoi gian. Ty 1¢ dé khang khang sinh & thoi diém nam
2009 ¢ mirc trén 60% d6i v6i cac khang sinh thuong dung nhu ceftazidime,
cefepime, imipenem, gentamycin, amikacin va ciprofloxacin. Ty 1& dé khang
khang sinh nam 2009 di tang 1én dang ké so voi nam 2002, trong d6 ty 1& dé
khang d6i v&i imipenem d3 tang tir 18,2% 1én 62,5% [117].

Nghién ctru clia cac tac gia khac trén bénh nhan VPBV ciing cho thiy
P. aeruginosa c6 ty 18 @& khang khang sinh cao, dao dong & mirc 50% trd 1én
dbi voi phan 16n cac khang sinh thudng dung. Chi c6 cac khang sinh nhom
polymyxin (Polymyxin B, colistin) chua phat hién chung dé khang hoic ty 1é
dé khang thap dudi 20% [87], [111],[112],[118].

Mot nghién ctru khac cling tai bénh vién Phoi Trung uwong trén 23
chung P. aeruginosa giy viém phoi trong thoi gian tir nam 2007-2010 cia
Pham Hoang Yén cho thay ty 1& dé khang khang sinh ctia P. aeruginosa thip
hon két qua nghién ctru ciia chung t6i, cu thé: ty 1& dé khang véi ceftazidime,
cefepime va imipenem 1an lugt 12 21,8%, 23,8% va 34,8%; ty 1& dé khang véi
gentamycin, ciprofloxacin va levofloxacin lan luot 1a 40,9%, 30,4% va
21,8%. Tuy nhién, cac chung P. aeruginosa trong nghién cuu nay dugc phan

1ap tir cac bénh nhan viém phdi chung bao gém ca VPBV va viém phoi cong
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ddng. Diéu nay ciing c6 thé 1y giai do ty 1 dé khang khang sinh cao hon cua
vi khuan gay nhiém khuan bénh vién so véi cac vi khuan méc phai & cOng
ddng va c6 thé do su ting dé khang khang sinh cua vi khuan [130].

4.3.2.3. Ty Ié dé khdng khdng sinh ciia cdc chiing Klebsiella pneumoniae

K. pneumoniae 1a mot dai dién dién hinh nhét cua chi Klebsiella trong
ho vi khuan dudng rudt gy nhiém tring bénh vién. Vi khuan co6 ty 1& dé
khang cao v&i nhiéu loai khang sinh do c6 kha ning noi sinh dé khang véi
ampicillin, cdc amino-pelicillin khac va vi khuan c6 thé dé khang méc phai
dbi voi cac thuée nhom cephalosporin, astreonam bang cach san sinh ra cac
men beta-lactam phd rong (ESBLs) lay truyén qua plasmid. Cac plasmid ma
hoéa ESBLs thuong mang dé khang ddi voi cac khang sinh aminoglycosid va
céc thude khac.

Cac nghién ctru cho thdy K. pneumoniae phan 1ap trén bénh nhan
VPLQTM c6 ty 18 dé khang dbi véi cac khang sinh nhom cephalosporin thé
hé 3,4 va cac khang sinh penicillin phbi hop véi chat trc ché beta-lactamase tir
40% dén 95%, ty 1& dé khang dbi vé6i cac khang sinh nhom aminoglycosid va
nhom fluoroquinolone & mirc hon 50%. Cac nghién ciru ciing cho thay ty 1é vi
khuén dé khang vé6i cac khang sinh nhom carbapenem voi ty 1& tir 5 dén duéi
40% [109],[111],[139],[140]. Co ché dé khang vé&i cac khang sinh nhoém
carbapenem la do san sinh cac men phé huy khang sinh carbapenemase [6].

Két qua thir nghiém nhay cam khang sinh cta chiing t6i trén 19 chung
K. pneumoniae cho thay két qua phu hop vdi cac nghién ciru gan ddy néu trén
[109],[111],[139],[140]. Vi khuén c6 ty 1& dé khang cao tir 60% dén 80% ddi
v6i cac khang sinh nhom cephalosporin. Vi khuan ciing c6 ty 18 dé khang cao
tuong ty ddi voi cac khang sinh nhém penicillin phdi hop chat e ché beta-
lactam (amoxicillin/acid clavulanic, ampicillin/ sulbactam,
piperacillin/tazobactam) va nhém fluoroquinolone (ofloxacin, norfloxacine).

Dbi v6i cac khang sinh nhdm aminoglycosid, ty 1 dé khang cao trén 60% ddi
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v6i gentamycin va tobramycin, nhung ty 1& dé khang ddi v6i amikacin duéi
30%. Ty 1é dé khang thap nhat dbi voi cac khang sinh nhom carbapenem, ty 1¢
dudi 30% dbi v6i imipenem va ty 1& tir 30% dén 50% v6i meropenem va
ertapenem (Biéu do 3.4).
4.3.2.4. Ty Ié dé khdng khdng sinh ciia cdc chiing Staphylococcus aureus

S. aureus 13 mot trong nhirng vi khuan thuong gip va 1 vi khuan gram
duong thudng gip nhat gdy VPBV. Céc S. aureus khang methicillin c6 kha
ning san xudt ra mot loai protein gin voi penicillin duge ma hoa boi gen
mecA lam giam ai lyc cia cac khang sinh beta-lactam. Cac chung vi khuan
mang gen mecA c6 kha ning dé khang vdi tat ca cac khang sinh beta-lactam
hién ¢ va nhiéu khang sinh khang tu cau khac [6].

bé khang khang sinh ctia S. aureus 1a mot tinh trang bao dong, dac biét
13 S. aureus khang methicillin (MRSA). Nghién ctru tai Hoa Ky cho thay S.
aureus khang methicillin chiém hon 50% cac ching S. aureus giy VPBV
[141]. O trong nudc, nghién ctru ctia Lé Thi Kim Nhung tai bénh vién Théng
Nhat trén bénh nhan VPBV cho thiy c¢6 84,2% s chung S. aureus dé khang
v6i oxacilline va vi khuan khang véi ty 1& tir 80 dén 100% dbi vé6i cac khang
sinh imipenem, ciprofloxacin, clindamycin, erythromycin [111]. Nghién ctu
ctia Tran Hitu Thong tai bénh vién Bach Mai [109] va nghién ciru ctia Pham
Thai Diing tai bénh vién 103 [54] cho thiy cac ching S. aureus phan 1ap duoc
trén bénh nhan VPLQTM khang 100% vé&i oxacilline cling nhu véi cac khang
sinh meropenem, ciprofloxacin va khang sinh nhém cephalosporin. Cac
nghién ctru trén, vi khuan van con nhay cam 100% déi véi vacomycin. Mic
du vi khuan con nhay cam voi vacomycin, nhung cac nghién ciru ciing cho
thdy nong d6 trc ché tbi thiéu (MIC) cua khang sinh dbi voi vi khuan d3 gia
tang. Trong nghién ciru ctia Tran Thi Thanh Nga va cong su (2013), 100%
cac ching S. aureus ¢4 MIC > 1,5mg/l va hon 50% sé ching c6 MIC >
2mg/1 [142].
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Két qua nghién ctru cta ching ti ciing cho thiy két qua phu hop véi
céc ngién ctru trén. Trén 7 chung S. aureus phan l1ap dugc, ty 1¢ dé khang
100% ddi voi gentamycein va cac khang sinh nhém fluoroquinolone bao gdm
ciprofloxacin, levofloxacine, norfloxacine va moxifloxacin. Vi khuan c6 ty 1é
nhay cam 100% ddi véi linezolid va cac khang sinh nhém glycopeptid bao
gdm: vancomycin va teicoplanin. Di voi cac khang sinh cii nhung it sir dung
thoi gian gan ddy gém cloramphenicol, doxyciclin, sulfamethoxazol +
trimethoprim c6 ty 1 dé khang thap dudi 20% (Biéu d6 3.5).
4.3.2.5. Mt sé yéu té lién quan ciia dé khdng khdng sinh

So sanh ty 1& dé khang khang khang sinh cta cac ching 4. baumannii
va P. aeruginosa phan 1ap dugc trén bénh nhan VPLQTM va VPBVKLQTM:
Két qua nghién ctu cua ching t6i cho thidy & ca 2 nhém bénh nhan, A.
baumannii va P. aeruginosa déu c6 ty 1& dé khang cao ddi véi cac khang sinh
thuong dung, trir colistin. Trong d6, A. baumannii c6 ty 18 dé khang trén 60%
dbi v6i hau hét cac khang sinh ¢ bénh nhan VPBVKLQTM va trén 70% &
bénh nhan VPLQTM. P. aeruginosa cb ty 1& dé khang d6i voi hau hét cac
khang sinh trén 50% & bénh nhan VPBVKLQTM va trén 60% & bénh nhan
VPLQTM. Mot sé khang sinh nhém fluoroquinolon, aminoglycosid va
carbepenem co ty 1& dé khang cao hon c6 ¥ nghia thong ké & bénh nhan
VPLQTM so véi ¢ bénh nhan VPBVKLQTM. (Biéu db 3.7, Biéu db 3.8).

Két qua nghién ciru cua ching toi cling cho thdy cic chiung A.
baumannii va P. aeruginosa phan 1ap 1an luot & bénh nhan c6 diéu tri tai ICU
va bénh nhan VPBV muén c6 ty 1& dé khang v&i hau hét cac khang sinh cao
hon céc chung phan 1ap ¢ bénh nhan diéu tri ngoai ICU, VPBV sém (Biéu d6
3.9 - Biéu d6 3.12).

Phoi nhiém véi cac khang sinh trudc VPBV da dugc chi ra 1a yéu t6
nguy co hang dau méic cac vi khuan dé khang khang sinh. Cac khang sinh

duogc diéu tri trude khi midc VPBV di c6 tac dong chon loc cac vi khuén
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khang khang sinh [12]. Chung t6i cho rang cac bénh nhan diéu tri tai cac ICU
cling nhu cac bénh nhan VPLQTM thuong 1a nhitng bénh nhén co tinh trang
bénh ning né, s& co nguy co phoi nhiém, diéu tri v6i nhiéu khang sinh hon.
Do vay day c6 thé 1a Iy do dé cac vi khudn phan 1ap & bénh nhan diéu tri tai
cac ICU co su dé khang khang sinh cao hon so véi vi khuan phan 1ap ¢ bénh
nhéan diéu tri ngoai khu vuc ICU va bénh nhan VPLQTM co6 ty 1€ dé khang
khang sinh cao hon so v&i & bénh nhan VPBVKLQTM. Két qua nghién ciru
cling cho thdy cac ching baumannii, P. aeruginosa va K. pneumoniae phan
1ap & bénh nhén c6 diéu tri tir 2 loai khang sinh tré 1én trudc khi bi VPBV ¢
ty 1& dé khang voi hau hét cac khang sinh thuong dung 1an lugt cao hon so véi
céc ching vi khuan tuong (mg phéan 1ap & bénh nhan co diéu tri 1 loai khang
sinh trude khi bi VPBV (Bang 3.26- Bang 3.28)

Sy thay d6i quan thé vi khudn cu tri & duong ho hap trén tir kiéu phan
bd giéng trong cong dong, nhay cam voi khang sinh sang kiéu phan bd cac vi
khuan giéng & bénh vién, d& khang véi nhiéu khang sinh & bénh nhan sau 3-4
ngay nhdp vién cling da dugc cac nghién ctru chi ra [39]. Hon nira, thoi gian
diéu tri kéo dai hon tai bénh vién, bénh nhan cling s& co nguy co phoi nhiém
v6i khang sinh nhiéu hon. Do d6 c¢6 thé giai thich cho ty 1& dé khang khang
sinh cao hon ¢ bénh nhan VPBV mudn so vé1 ¢ bénh nhan VPBV sém.
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KET LUAN

1. Pic diém 1am sang, X quang ciia VPBV & nguoi 16n

- Péc diém chung va cdc yéu t6é nguy co:

+ Ty 1& nan/nit 14 6,5/1. Bénh nhéan > 45 tudi chiém ty 18 94,5%.

+ Bénh 1y nén thuong gip nhat 1a COPD, véi ty 18 66,1% bénh nhan
nghién ctiru. Cac bénh 1y ho hip khac gap voi ty 1& thip dudi 15%.

+ 100% bénh nhéan d3 diéu tri thudc khang sinh trude khi mic VPBV;
93,7% da duoc diéu tri tai cic bénh vién khac trude khi vao vién; 75,6% xuét
hién VPBV mudn va 71,7% da diéu tri tai ICU trude khi mic VPBV.

+ Bénh nhan VPLQTM ¢6 ty 1& gip cac yéu t6 nguy co bao gom: Cac
bénh 1y liét than kinh trung wong, sir dung thudc an than, cac can thiép phiu
thuat, can thi¢p lién quan dén cham soc diéu trj hdi sirc cép cuu cao hon so
v6i VPBVKLQTM.

- Triéu chung lam sang:

+ Sét, ho, kho the, dom hoac dich hut khi quan mu va ran 4m ran nd 1a
nhitng tri¢u chung thuong gap, voi ty 1€ tir 78,6% - 98,1%. Trong dé céc triéu
ching ho va kho thd ¢6 tur trude khi mic VPBV chiém ty 1¢ cao lan luot véi
ty 1€ 93,3% va 69,7%.

+ S6t nhe < 38°C, rdi loan tri gidc va hoi chimg 3 giam gip voi ty 18
cao hon & bénh nhan VPLQTM, nguoc lai sbt cao trén 38°C gap voi ty 1€ cao
hon & bénh nhan VPBVKLQTM.

- X quang phéi: Hinh thai ton thuong viém phé quan phdi, ton thuong
xuat hién moéi, ton thuong lan toa > 2 thuy phdi va ton thuong ¢ thuy dudi
thuong gap, 1an lugt chiém ty 1& 85,8%, 78%, 74% va 89,9% bénh nhan VPBV.
Trong do, tinh chét tén thuwong méi xuét hién gip voi ty 16 cao hon & bénh nhan
VPLQTM.
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2. Vi khuin hiéu khi gy bénh va sy dé khang khang sinh

- Vi khuéan hiéu khi gay bénh: Tryc khuan gram 4m chiém ty 1& chu
yéu (94,8%). Trong d0, A. baumannii, P. aeruginosa va K. pneumoniae 13
nhitng vi khuan thuong gap nhét 1an luot voi ty 18 43,3%, 29,9% va 14,2%.

- A. baumannii chiém ty 1é cao nhat & ca 2 nhém bénh nhan VPLQTM
va VPBVKLQTM. P. aeruginosa gap véi ty 1€ cao hon & bénh nhan
VPLQTM so v6i bénh nhan VPBVKLQTM (39,7% so voi 19,7%). K
pneumoniae gip véi ty 1& cao hon ¢ bénh nhan VPBV diéu tri ngoai ICU so
v6i bénh nhan VPBV c¢6 diéu tri ¢ ICU (28,9% so véi 8,3%).

- Su dé khang khang sinh:

+ A. baumannii va P. aeruginosa co ty 1& d¢ khang khang sinh cao trén
70% v6i hau hét cac khang sinh thuong dung, tuy nhién vi khuan con nhay
cam 100% vai colistin.

+ K. pneumoniae d khang trén 60% dbi voi phan 16n cac khang sinh
ngoai trir cac khang sinh carbapenem va amikacin c6 ty 1& dé khang du6i 50%.

+ S. aureus d& khang 100% d6i véi cac khang sinh nhém
fluoroquinolone va gentamycin. Vi khuidn con nhay cam 100% v&i
vancomycin, teicoplannin, linezolid va dé khang thap duéi 20% ddi véi cac
khéang sinh cloramphenicol, doxyciclin, sulfamethoxazol/trimethoprim.

+ A. baumannii va P. aeruginosa phan 1ap trén bénh nhan VPLQTM,
VPBV mudn va bénh nhan diéu tri tai ICU c6 ty 1& dé khang v&i phan 16n
khang sinh thudng dung cao hon 1an lugt so vai cac ching phan lap trén bénh

nhan VPBVKLQTM, VPBV sém va bénh nhan diéu tri ngoai ICU.
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BENH AN MINH HQA

Bénh an minh hoa so 1:

Ho va tén bénh nhan: Pao Doin C Gidi: Nam  Tudi: 58
Ngay vao vién: 16/3/2015 S6 vao vién: 2611
Ngay ra vién: 27/4/2015 S6 luu trir: 4295

Khoa diéu tri: Khoa Bénh phdi tic nghén.

Chén doan vao vién: Dot cap BPTNMT

Dién bién bénh: Bénh nhan c6 tién sir mdc BPTNMT tir 10 nim nay. 10 ngay
trude khi vao vién, xuat hién kho tho ting hon khi ging sirc, ho khac dom
trong, khong sot. Ngay thir 24 sau khi vao vién, bénh nhan xuét hién:

+ Kho thé nhiéu hon; ho nhiéu; khac dom vang.

+ S6t 38°5; Ran nd vung gitta va dudi phdi phai.

+ Xét nhi€ém cong thirc mau: S6 lugng héng cdu 4,0 T/L; Sb lugng bach cau
15,7 G/L; bach cau DNTT 82,2%.

+ X quang phéi: Xuat hién thAm nhiém méi thiy dudi phoi phai

+ Ciy dinh danh vi khudn bénh pham dom: Acinetobacter baumannii

+ Két qua khang sinh do:

Tén khang sinh Két qua | Tén khang sinh Két qua
Ceftazidime R Imipenem R
Ceftriaxon R Meropenem R
Cefotaxime R Gentamycin R
Cefepime R Tobramycin R
Ampicillin/sulbactam I Amikacin R
Ticarcillin/clavulanic acid R Ciprofloxacin R
Piperacillin/tazobactam R Levofloxacine R
Colistin S




Phim X quang phdi chup khi vao vién.

R

Phim X quang phdi chup ngay thir 24 sau khi vao vién: Hinh 4nh thim nhiém
thiy duéi phoi phai



Bénh an minh hoa so 2:

Ho va tén bénh nhan: Nguyén Vin K Gi161: Nam Tuodi: 58
Ngay vao vién: 18/5/2015 S6 vao vién: 9532
Ngay ra vién: 02/11/2015 S6 luu trir: 12251

Khoa diéu tri: Khoa phau thuat léng nguc; khoa gy mé hdi stc.
Chén doan vao vién: U thuy dudi phoi phai
Dién bién bénh: Bénh nhan c6 ho kém dau nhe nguc bén phai kéo dai 2 thang
trudc ngay vao vién. Vao vién, bénh nhan duoc chan doan ung thu phé quan
thuy dudi phdi phai va duoc phau thuat cit thuy dudi phdi phai. Sau phiu
thuat ngay tha 2, bénh nhan xuét hién:

+ Kho thé tang; Sbt cao 39°C; dom mu; 2 phéi nhiéu ran 4m, ran nd

+ Xét nghiém cong thirc mau: S6 lwong hong cau 5,6 T/L; SO luong
bach cau 30,2 G/L; bach cau DNTT 86%.

+ X quang phoi: Xuat hién thAm nhiém mai 2 phoi.

+ CAy dinh danh vi khuan dich phé quan: Pseudomonas aeruginosa

+ Két qua khang sinh d6:
Tén khang sinh Két qua | Tén khang sinh Két qua
Ceftazidime R Gentamycin
Cefepime Tobramycin

Ticarcillin/clavulanic acid Amikacin

Piperacillin/tazobactam Norfloxacin

AR R A R R

Meropenem Levofloxacine

R
R
I
Imipenem R Ciprofloxacin
R
S

Colistin




Phim X quang phdi chup khi vao vién: U thity dudi phoi phai

Phim X quang phdi chup sau phau thut ngay thir 2: Tham nhiém lan téa phé

truong 2 bén



Bénh an minh hoa so 3:

Ho va tén bénh nhan: Pham Tudn T Gi6i: Nam Tuobi: 80
Ngay vao vién: 24/10/2014 S6 vao vién: 11679
Ngay ra vién: 22/11/2014 S6 lwu trir: 12417

Khoa diéu tri: Khoa lao ho hap.
Chén doan vao vién: Lao phdi AFB dwong tinh
Dién bién bénh: Trude ngay vao vién 1 thdng, bénh nhan bi ho kéo dai, khac
dom trong kém ngudi mét méi, gay st cdn. Vao vién, bénh nhan duoc chan
doan lao phdi AFB duong tinh va di duoc diéu trj thudc chéng lao (RHZE).
Ngay thtr 14 sau khi vao vién, bénh nhan xuat hién:
+ Ho khac dom duc; S6t 39°C; Ran nd khip 2 phoi.

+ Xét nghiém cong thirc mau: S6 lwong hong cau 3,9 T/L; S6 luong
bach clu 25,4 G/L; bach ciu DNTT 94,2%.

+ X quang phoi: Xuat hién tham nhiém mdi lan téa 2 phoi.

+ CAy dinh danh vi khuan dich phé quan: Klebsiella pneumoniae

+ Két qua khang sinh d6:

Tén khang sinh Két qua | Tén khang sinh Két qua
Cefuroxime R Ertapenem R
Ceftazidime R Imipenem R
Ceftriaxon R Meropenem R
Cefotaxime R Gentamycin S
Cefepime R Tobramycin R
Amox/A.clavulanic R Amikacin S
Ampicillin/sulbactam R Norfloxacin R
Piperacillin/tazobactam R Ofloxacin R
Chloramphenicol I




TAI GIUONC

Phim X quang phdi chup khi vao vién: Tén thuong tham nhiém ha don phéi

phéi

Phim X quang phdi chup ngay thir 14 sau khi vao vién:Thadm nhiém lan toa

phé trudng 2 bén



Bénh an minh hoa so 4:

Ho va tén bénh nhan: Nguyén Dirc L Gidi: Nam  Tudi: 76
Ngay vao vién: 08/10/2015 S6 vao vién: 11581
Ngay ra vién: 03/11/20145 S6 luu trir: 12191

Khoa diéu tri: Khoa Hoi suc tich cuc.
Chan doan vao vién: M khi quan/Lao mang nio
Dién bién bénh: Bénh nhan duoc chan doan lao mang nao tai bénh vién Nhiét
doi Trung wong, da duoc md khi quan, diéu tri thube chéng lao va duoc
chuyén vién dén bénh vién Phoi Trung wong. Vao vién ngay tht 9, bénh nhan
Xuat hién:

+ Dich hut khi phé quan duc; S6t 39°5; Ran 4m, ran nd 2 phéi.

+ Xét nghiém cong thirc mau: SO lwong hong cau 2,6 T/L; S6 luong
bach cau 13,2 G/L; bach cau DNTT 91,4%.

+ X quang phoi: Xuat hién tham nhiém mdi lan téa 2 phoi.

+ Xét nghi€ém cay mau: Providencia stuartii

+ Két qua khang sinh d6:

Tén khang sinh Két qua | Tén khang sinh Két qua
Cefuroxime R Ertapenem R
Ceftazidime R Imipenem I
Ceftriaxon R Meropenem R
Cefotaxime R Gentamycin S
Cefepime S Tobramycin R
Amox/A.clavulanic R Amikacin R
Ampicillin/sulbactam R Norfloxacin R
Piperacillin/tazobactam I Ofloxacin R
Chloramphenicol I




Phim X quang phdi chup khi vao vién

Phim X quang phdi chup ngay thit 9 sau khi vao vién:Tham nhiém lan toa phé

truong 2 bén



BENH AN NGHIEN CUU

Dé tai: “Nghién ciru diic diém lim sang, X quang phoi va vi khudn gdy
bénh ciia viém phoéi bénh vién 6 nguwoi lon”.

Ma s6 phiéu: ...........
I. Thong tin chung
HO VA TN oo TUO oo
Gioi: ONam [ON@
Diachi: ..o Khoa diéu tri: .o
Ngay vao VIEN: ..o, Ngay ra vién: ...,
SO VAO VABTY: oo SO T LT o
IL. Cac yéu t6 lién quan
CHAN AOAN VAO VIBIL: wovoooeooeoeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeee e eee e
Phan loai VPBV: OVPLQTM OVPBVKLQTM
Noi diéu trj trude khi vao vién: O O nha OBv tuyén TW

O.Tuyén tinh 0. Tuyén H, xa
Khu vuc diéu tri trwée khibi VPBV: O.ICU [ Ngoai ICU
Sb ngay da diéu tri tai Bv trudc khi xuat hién VPBV: ............. Ngiy
Céac bénh 1y nén: . O Khoéng

Piéu trj thudc trudec VPBV

SD thudc khang sinh trong vong 90 ngay truéc VPBV:

O Khong [0 CO, thUSC © oo
SD thudc tang axit da day:

O Khong [ CO, thUOC ¢ oo
SD thudc an than:

O Khong [ CO, thUuSC © oo
SD thudc corticoid kéo dai:



O Khong [ CO, thUuSC © oo

SD thUGC KNACT ..o

Can thiép chan doén, diéu tri trén co quan ho hép, 10ng nguc:
O Khong 0O Co, loai can thi€p : ....ccooovveveeeeeeeeeeeeeeeeeer
Can thi€p KNAC: ...

I1I. Tri¢u chirng 1am sang cua VPBV
Tri¢u chirng co niang
Ho: O Khong
0 Co: COIM6i xuat hién ho O C6 tir trude
O Khong danh gia
Dbom/dich hut khi quan:
O Khong co
ODbom mu: OMéi xh dom mu 0.Co tir trude
ODOmKhAC: ...
Kho tho:  OKhong
Oco: OMéi xudt hign  OC6 tir trude
O Khong danh gia
Pau nguc: 0O Khong
OC6, tinh Chat: .........coooooooiieee
OKhong danh gia
Tri€u chung Khac: ...

Tri€u chirng toan than:

T Mach: ............... HA: .................
Nhip tho: ............. SpOa: .o
R6i loan tri giac: O Khong [0.C6,Diém Glasgow: ..............

Tri€u chung Khac: ...



Triéu chirng thue thé

Ran am, rannd: 0O Khong

O Co, VItri: oo
HC b.déc: O Khong
O CO, VI oo
Tri€u chung Khac: ...
I'V. Xét nghiém:
CTM: SLhdéngcau ............... Hb: .
SLBC: .....ccooevea BCDNTN .......cccoooii
Khiméu: PaOy ...oooooooiiii, PCOy.cooiiiii
PH: PaO2/FiO2: .......cccooveee.
bién giai: K. Na* ... .. Clo i,
KRAC: .
V. Pic diém Xq phéi:
Tinh chét xut hién t6n thuong: OT6n thwong mai xuét hién
OT6n thuong o trude tién trién
Vi tri ton thwong: [OBén phai O Khong O Co, thuy.......................
[0 Bén trai OKhong O Co, thuy.......................
Hinh théi t6n thuong: O Viém phoi thuy
O Viém phé quan phdi
OKhac:.....cooooeeee e
Ton thuong phoi nén phdi NOP: «..o.ovoeeeeeeeee oo
VI.XN Vi khuén
CAy mau : O Khong [ CO, Kt QUA: ..ovovovoeeeeoeeeeeeeee
Cay dom: O Khong [ CO, Kt QUA: ..ovovovoeeeeeeeeeeeeee
Ciy ETAs: O Khong [ CO, Kt QUA: ..ovovoveeeeeeeeeeeeeee
Ciy BAL: O Khong [ CO, Kt QUA: ..ovovoveeeoeoeeeeeee
Ciy dich MP: DO Khong [0 CO, K&t qQUA ....ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee

CAy BP khac: DO Khong [0 CO, K&t QUA ...oovoeeeeeeeeeeeeeeeeee e



10.Danh gia nhay cam khang sinh

Vi RRUGR: ..o
(N: nhay, TG: nhay trung gian, K: khang)
Tén KS TG | K Tén KS N | TG | K
Ceftazidime Gentamycin
Ceftriaxon Amikacin
Cefotaxime Tobramycin
Cefepime Vancomycin
Cefoperazone Ertapenem
Amox/A.cla Imipenem
Ampicillin/sulbactam Meropenem
Piperacillin/tazobactam Colistin
Ticarcillin/clavulanic acid Cefuroxime
Cefoperazone/sulbactam Cloramphenicol
Ciprofloxacin Doxycicline
Levofloxacine
Norfloxacin
Ofloxacin

Moxifloxacin




DANH SACH BENH NHAN NGHIEN CUU

be tai: “Nghién ctru dac diém 1am sang, X quang phoi va vi khuan gy bénh cta
viém phoi bénh vién ¢ nguoi 16n”

Ngay vao | Ngayra | Soluu

STT Ho va tén Tuoi | Gidi T < ~
vien vien trur

1 Kiéu Vin H 77 | Nam | 18.02.14 | 20.03.14 2659

2 Nguyén Vin H 41 | Nam | 23.05.14 | 18.06.14 6510

3 | NguydnTiénL | 60 | Nam | 08.06.14 | 20.06.14 | 6525

4 Trinh Viét T 80 | Nam | 03.06.14 | 11.07.14 7377

5 Vii Thanh B 72 | Nam | 08.06.14 | 26.06.14 6800

6 Nguyén Chi H 41 | Nam | 23.05.14 | 06.07.14 6891

7 | NeuydnDtcN | 61 | Nam | 04.07.14 | 17.07.14 | 7629

8 | NeguydnVanH | 58 | Nam | 02.06.14 | 22.07.14 | 7943

9 | NguydnVanD | 77 | Nam | 02.06.14 | 25.07.14 | 8243

10 | NguydnThiU | 56 | Nit | 21.07.14 | 22.08.14 | 9013

11 Pham Quang L 74 | Nam | 07.08.14 | 23.08.14 9049

12 Hoang Van D 64 | Nam | 01.09.14 | 01.09.14 9477

13 Lé Duy V 62 | Nam | 04.08.14 | 04.09.14 9532

14 Pham Van H 81 | Nam | 17.08.14 | 30.08.14 9535

15 Dao Trong T 78 | Nam | 14.08.14 | 17.09.14 9800

16 Lé Hung T 54 | Nam | 12.09.14 | 23.09.14 | 10085

17 | Nguyén Dinh L 77 | Nam | 13.09.14 | 26.09.14 | 10489

18 Mai bai H 56 | Nam | 17.09.14 | 29.09.14 | 10600




19 CaoManh T 60 | Nam | 27.08.14 | 01.10.14 | 10604
20 Gidp Van C 76 | Nam | 18.09.14 | 09.10.14 | 10795
21 Nguyén Dinh L 77 | Nam | 16.10.14 | 31.10.14 | 11650
22 | NguyénNgocV | 70 | Nam | 23.10.14 | 08.12.14 | 12015
23 Vi Van K 57 | Nam | 17.10.14 | 19.11.14 | 12275
24 Dang Van T 58 | Nam | 18.10.14 | 18.11.14 | 12328
25 Vii Tién C 67 | Nam | 28.10.14 | 08.12.14 | 12873
26 VoVan T 62 | Nam | 07.01.14 | 28.01.14 1342
27 Tran Van D 76 | Nam | 06.10.14 | 16.10.14 | 11017
28 Lo Thi b 63 Nir 14.09.14 | 17.10.14 | 11023
29 Nguyén Hiru T 72 | Nam | 22.09.14 | 24.10.14 | 11317
30 Nguyén Gia H 64 | Nam | 01.01.14 | 27.01.14 1344
31 Nguyén Vin S 61 | Nam | 11.09.14 | 13.10.14 | 10898
32 Pham Van S 65 | Nam | 04.11.14 | 27.11.14 | 12557
33 Lé Van S 75 | Nam | 13.10.14 | 26.11.14 | 12801
34 Tran Thi N 82 Nir 06.03.14 | 03.04.14 | 3443
35 Nguyén Thi L 63 Nir 03.03.14 | 24.04.14 | 4142
36 Nguyén Vin T 76 | Nam | 08.04.14 | 26.04.14 | 4356
37 Nguyén Thi C 54 Nir 11.02.14 | 16.05.14 5164
38 Mai buc H 59 | Nam | 24.03.14 | 30.04.14 | 4805
39 Nguyén B4 D 60 | Nam | 10.03.14 | 05.06.14 | 6043




40 Pham Van M 61 | Nam | 09.02.14 | 28.02.14 1943
41 Pham Van X 61 | Nam | 05.02.14 | 25.03.14 | 2863
42 Do Gia N 72 | Nam | 13.04.14 | 08.05.14 | 4872
43 Nguyén Vin D 60 | Nam | 03.04.14 | 28.04.14 | 4262
44 Nguyén Duy T 72 | Nam | 25.02.14 | 27.03.14 | 2973
45 Pham Tuin T 80 | Nam | 24.10.14 | 22.11.14 | 12417
46 Hoang Van T 65 | Nam | 11.03.15 | 30.03.15 2790
47 Vi Van H 57 | Nam | 12.07.15 | 01.09.15 9764
48 Nguyén Vin T 71 | Nam | 15.10.15 | 09.11.15 | 12364
49 | Nguyén ThiAnC | 70 | Nam | 22.06.15 | 03.07.15 7225
50 Nguyén Vin T 73 | Nam | 14.01.15 | 09.02.15 1482
51 Trinh Thé T 54 | Nam | 06.01.15 | 26.01.15 888
52 LEéThi T 79 Nir 22.09.15 | 21.10.15 | 11607
53 V6 Hong Q 89 | Nam | 11.05.15 | 28.05..15 | 5522
54 Dao PBoan C 68 | Nam | 16.03.15 | 27.04.15 4295
55 | Nguyén Minh S 63 | Nam | 11.08.15 | 03.09.15 9803
56 Nguyén Thé L 69 | Nam | 24.07.15 | 20.08.15 9355
57 Dao Van S 57 | Nam | 19.10.15 | 04.12.15 | 13683
58 Tran Thi T 68 Nir 20.10.15 | 16.11.15 | 12506
59 Bui Thi Y 68 N 26.08.15 | 14.10.15 | 11408
60 | Nguyén Xuan S 56 | Nam | 28.08.15 | 10.10.15 | 11483




61 Pham Thi N 51 N 20.07.14 | 19.08.15 9101
62 Nguyén Vin C 78 | Nam | 24.08.15 | 14.10.15 | 11346
63 Luong Thé K 79 | Nam | 06.07.15 | 27.08.15 9464
64 Khuét Duy X 83 | Nam | 14.07.15 | 30.07.15 8305
65 Pham Van G 52 | Nam | 07.06.14 | 04.08.15 8485
66 D6 Thanh Q 46 | Nam | 30.06.15 | 07.08.15 8633
67 Bui buc C 76 | Nam | 21.04.15 | 20.05.15 5126
68 Luong Xuin H 68 | Nam | 09.06.15 | 01.08.15 8407
69 bao Xuan H 67 | Nam | 18.05.15 | 29.07.15 8298
70 Ngé Qubc B 61 | Nam | 15.10.15 | 31.10.15 | 12305
71 Luu Thi S 66 Nir 14.08.15 | 29.05.15 | 10530
72 Dao Hitu b 71 | Nam | 17.04.15 | 28.05.15 5917
73 Nguyén B4 N 65 | Nam | 24.11.15 | 22.06.15 7645
74 | NguyénbBucN | 78 | Nam | 17.12.15 | 05.01.16 75
75 | Nguyén Cong H 81 Nam | 26.03.15 | 04.05.15 4507
76 | Nguyén Vin K 83 | Nam | 27.11.15 | 20.12.15 309
77 Bui Khic P 79 | Nam | 03.03.15 | 16.03.15 4628
78 Duong Thi L 50 Nir 10.08.15 | 16.09.15 | 10231
79 Hoang Gia N 80 | Nam | 24.08.15 | 20.10.15 | 11484
80 | Nguyén Trung K | 43 | Nam | 06.05.15 | 20.07.15 7999
81 Tran Vian P 70 | Nam | 27.04.15 | 26.05.15 5301




82 Nguyén Vin L 49 | Nam | 13.11.15 | 11.12.15 | 13624
83 Dinh Quang D 24 | Nam | 11.11.15 | 28.11.15 | 13145
84 Pham Van V 56 | Nam | 12.03.15 | 29.03.15 2832
85 Pham Hitu B 44 | Nam | 01.02.15 | 13.03.15 2211
86 Db Truong G 61 | Nam | 17.06.15 | 17.11.15 | 12600
87 Nguyén Vin K 58 | Nam | 18.08.15 | 02.11.15 | 12251
88 Nguyén Ptrc L 76 | Nam | 08.10.15 | 03.11.15 | 12191
89 Phan Van K 56 | Nam | 26.10.15 | 21.12.15 | 14094
90 Lé Xuan O 55 | Nam | 29.01.15 | 20.12.15 1711
91 Nguyén Vin N 86 | Nam | 18.05.15 | 21.06.15 6642
92 Hoang Cong T 73 | Nam | 11.04.15 | 18.06.15 6658
93 La Thanh C 77 | Nam | 08.06.15 | 25.05.15 6871
94 | Nguyén XuanK | 66 | Nam | 03.05.15 | 10.06.15 6118
95 | Nguyén ManhH | 62 | Nam | 19.05.15 | 21.07.15 8053
96 Mai buc D 51 | Nam | 17.04.15 | 13.05.15 5118
97 Vii Ngoc H 74 | Nam | 28.05.15 | 20.06.15 6640
98 Ng6 Minh b 61 | Nam | 01.04.15 | 05.05.15 4402
99 Lé Hong V 74 | Nam | 13.04.15 | 28.05.15 5612
100 Tran Pang D 51 Nam | 04.06.15 | 03.07.15 7070
101 Ngo6 Hioru T 67 | Nam | 12.10.15 | 11.11.15 | 12427
102 Quach Thi L 54 N 23.09.15 | 09.11.15 | 12271




103 | Nguyén Thé D 81 | Nam | 22.08.15 | 10.09.15 9949
104 | Nguyén Dinh T 57 | Nam | 06.04.15 | 10.05.15 4790
105 Hoang Van K 43 | Nam | 01.04.15 | 28.05.15 5945
106 Ng6 Thi T 46 Nt 27.07.15 | 03.09.15 9889
107 | Nguyén Nhu T 76 | Nam | 01.04.14 | 22.04.14 | 4160
108 | Nguyén Puc S 50 | Nam | 13.06.14 | 27.06.14 | 6704
109 | Nguyén Vin C 78 | Nam | 06.02.14 | 20.02.14 1781
110 | Trén Thanh C 54 | Nam | 25.04.14 | 06.06.14 | 6086
111 Vi Thi T 59 N 12.06.14 | 26.06.14 | 6675
112 | Nguyén Tai T 53 | Nam | 15.07.14 | 12.09.14 | 9625
113 | Nguyén Viét C 67 | Nam | 30.10.14 | 07.11.14 | 11869
114 | Nguyén Khic B 72 | Nam | 27.12.14 | 23.01.15 607
115 Pham Van G 52 | Nam | 08.06.15 | 04.08.15 8485
116 | Nguyén Xuan Q | 55 | Nam | 16.10.15 | 06.11.15 | 12208
117 | Nguyén Tién T 28 | Nam | 10.05.15 | 29.05.15 5646
118 Ngd Anh D 67 | Nam | 26.07.15 | 29.09.15 | 10717
119 | Nguyén PangD | 72 | Nam | 14.01.15 | 12.02.15 1735
120 | Nguyén Thi T 57 Nir 25.03.15 | 07.04.15 3263
121 Hoang Thi T 81 Nir 02.08.15 | 09.09.15 9951
122 Vi Quang L 63 | Nam | 24.12.14 | 19.02.15 1710
123 D6 Xuan T 78 | Nam | 04.02.15 | 04.03.15 1860




124 Cao Van Q 69 | Nam | 24.02.15 | 25.03.15 2686

125 LeéVanT 62 | Nam | 14.04.15 | 11.05.15 4643

126 | Nguyén Dinh P 72 | Nam | 18.03.15 | 13.04.15 3448

127 | Nguyén Thi C 82 N 31.01.15 | 22.02.15 1913

Ngay 30 thang 7 nam 2017

Xac nhan Xac nhan
cia Thay huwéng dan cia Bénh vién Phoi Trung wong




