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TÓM T T Ắ

M  đ u:ở ầ  viêm ph i b nh vi n và viêm ph i th  máy do vi khu n gram âm đa kháng, ổ ệ ệ ổ ở ẩ
trong đó K.pneumoniae là m t trong nh ng tác nhân quan tr ng,ộ ữ ọ  đang gia tăng nhanh 
chóng, làm tăng t  l  t  vong và th i gian n m vi n cũng nh  tăng giá thành đi u tr . ỉ ệ ử ờ ằ ệ ư ề ị
Xác đ nh MICị 90 c a các kháng sinh s  d ng đi u tr  hi n nay có vai trò quan tr ng ủ ử ụ ề ị ệ ọ
trong đánh giá s  nh y c m kháng sinh c a các tác nhân n y cũng nh  tiên đoán hi u ự ậ ả ủ ầ ư ệ
qu  c a chúng đ c s  d ng trên lâm sàng.ả ủ ượ ử ụ

M c tiêu nghiên c u: ụ ứ

- Xác đ nh MICị 90 c a các kháng sinh nhóm betalactam và fluoroquinolone trên ủ
ch ng ủ K.pneumoniae gây viêm ph i b nh vi n và viêm ph i th  máy ổ ệ ệ ổ ở

- Xác đ nh t  l  đ  kháng c a ị ỉ ệ ề ủ K.pneumoniae gây VPBV và VPTM 

Ph ng pháp nghiên c u: ươ ứ Là nghiên c u ti n c u, mô t  c t ngang, ti n hành t  ứ ế ứ ả ắ ế ừ
12/2013-12/2014. Đo MIC90 các kháng sinh b ng que E test trên 50 ch ng ằ ủ
K.pneumoniae c a nh ng b nh nhân VPBV và VPTM t i BV Ch  r yủ ữ ệ ạ ợ ẫ . Đi m c t ể ắ
MIC90 c a CLSI 2013 dùng đ  tham chi u.ủ ể ế

K t qu  nghiên c u:ế ả ứ  50 ch ng ủ K.pneumoniae gây VPBV và VPTM đ c thu nh n. ượ ậ
K.pneumoniae có s  gia tăng đ  kháng cao carbapenem (ertapenem, imipenem và ự ề
meropenem, l n l t 76%, 68% và 62%), fluoroquinolone  (levofloxacin 80% và ầ ượ
ciprofloxacin 86%) và betalactam +/- c ch  betalactamase ( ceftazidim 86%, ứ ế
piperacillin/tazobactam 86% và cefoperazone/sulbactam 78%). MIC90 c a ertapenem, ủ
imipenem và meropenem > 32  mg/l đ i v i ố ớ K.pneumoniae  l n l t là 70%, 56 % và 52 %, ầ ượ
v t 4 l n chu n đ  kháng theo CLSI 2013. MICượ ầ ẩ ề 90 c a ciprofloxacin và levofloxacin > 8 ủ
mg/l l n l t là 86% và 80%. MICầ ượ 90 c a betalactam +/- c ch  betalactamase: ceftazidim ≥ ủ ứ ế
16 mg/l là 86%, piperacillin/tazobactam ≥ 128mg/l  là 86% và cefoperazone/sulbactam ≥ 64 
mg/l là 68%.

K t lu n: ế ậ K.pneumoniae gây viêm ph i b nh vi n và viêm ph i th  máy có t  l  kháng ổ ệ ệ ổ ở ỉ ệ
cao v i t t c  kháng sinh ph  r ng nh  betalactam +/- c ch  betalactamase và ớ ấ ả ổ ộ ư ứ ế
fluoroquinolone. MIC90 c a kháng sinh n y cao g p 2-3 l n giá tr  tham chi u CLSI 2013.ủ ầ ấ ầ ị ế

T  khoá:ừ  n ng đ  c ch  t i thi u, viêm ph i m c ph i trong b nh vi n, viêm ph i k t ồ ộ ứ ế ố ể ổ ắ ả ệ ệ ổ ế
h p th  máy, ợ ở K.pneumoniae 
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ABSTRACT: 

DETERMINE THE MIC90 OF K.PNEUMONIAE CAUSING HOSPITAL ACQUIRED 
PNEUMONIA AND VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA AT CHORAY 
HOSPITAL 

Background: Hospital-acquired pneumonia (HAP) and ventilator-associated pneumonia 
(VAP) due to MDR pathogens, K.pneumoniae is one of these important bacteria,  was rising 
rapidly with increased morbidity and mortality and higher healthcare costs. Determination of 
the MIC90 of currently used antibiotics has an important role in evaluating the antibiotic 
susceptibility of these pathogens as well as predicting their clinical efficiency.  
Objectives: 
- To determine the MIC90 of betabactam and fluoroquinolone antibiotics for K.pneumoniae 

causing HAP and VAP 
- To determine  resistant rates of K.pneumoniae causing HAP or VAP 
Methods: the study, conducted from 12/2013 – 12/2014,  was designed as prospective, cross-
sectional investigation. MIC by Etest were performed for 50 isolates of K.pneumoniae 
causing HAP or VAP  at Cho Ray hospital. MIC breakpoints of CLSI 2013 were used to 
evaluate the antibiotic resistance of pathogens. 
Results: 50 isolates of K.pneumoniae was collected. The resistance of K.pneumoniae at high 
level to carbapenems (ertapenem 76%, imipenem 68% and meropenem 62% ), quinolones  
(levofloxacin 80% and ciprofloxacin 86%) and betalactams +/- betalactamase inhibitors 
( ceftazidim 86%, piperacillin/tazobactam 86% and cefoperazone/sulbactam 78%) was 
recorded in this study.
MIC90 of ertapenem, imipenem và meropenem > 32  mg/l for K.pneumoniae was 70%, 56 % 
và 52 %,respectively, four times higher than the resistant criteria of CLSI 2013.

MIC90 of ciprofloxacin and levofloxacin > 8 mg/l was 86% and 80%, respectively.

MIC90 of betalactam +/- betalactamase inhibitors  such as ceftazidim ≥ 16 mg/l , 
piperacillin/tazobactam ≥ 128mg/l và cefoperazone/sulbactam ≥ 64 mg/l was 86%, 86% and  
68%, respectively.

Conclusions: K.pneumoniae causing HAP/VAP had extremely high antibiotic resistant rates 
to large spectrum antibiotics such as carbapenems, betalactams +/- betalactamase inhibitors 
and fluoroquinolones ..
Key words: minimum inhibitory concentration, hospital acquired pneumonia, ventilator-
associated pneumonia, K.pneumoniae



DANH M C CÁC T  VI T T T:Ụ Ừ Ế Ắ

MIC: minimal inhibited concentration

A.B:  Acinetobacter baumannii 

P.A: Pneudomanas aeruginosa 

K.P: Klebsiella pneumoniae

PCT: Procalcitonin 

BN: b nh nhân ệ

MRSA: methicillin resistant S.aureus

VPBV: Viêm ph i m c ph i trong b nh vi n- viêm ph i b nh vi nổ ắ ả ệ ệ ổ ệ ệ

VPTM: Viêm ph i k t h p th  máy- viêm ph i th  máyổ ế ợ ở ổ ở

VPCSYT: viêm ph i liên quan đ n chăm sóc y tổ ế ế

HAP: hospital acquired pneumonia 

VAP: ventilation associated pneumonia

Đ T V N Đ :Ặ Ấ Ề

Viêm ph i m c ph i trong b nh vi n (VPBV), Viêm ph i liên quan th  máy (VPTM ) do viổ ắ ả ệ ệ ổ ở
khu n kháng thu c ngày càng gia tăng nhanh chóng gây khó khăn trong đi u tr  kháng sinh ẩ ố ề ị
ban đ u làm tăng t  l  t  vong, kéo dài th i gian n m vi n và tăng chi phí đi u tr  ầ ỉ ệ ử ờ ằ ệ ề ị [1].

Đ  kháng kháng sinh, đ c bi t viêm ph i b nh vi n ngày càng gia tăng nhanh chóng t i cácề ặ ệ ổ ệ ệ ạ
BV trong c  n c gây khó khăn trong ch n l a kháng sinh ban đ u  do nh ng tác nhân ả ướ ọ ự ầ ữ
gram âm sinh ESBL, MRSA và nh ng vi khu n không lên men.ữ ẩ

Hi n nay trên th  gi i, đ  xác đ nh chính xác tình tr ng đ  kháng kháng sinh, c n ph i xác ệ ế ớ ể ị ạ ề ầ ả
đ nh n ng đ  c ch  t i thi u c a kháng sinh  đ i v i vi khu n gây b nh s  d ng.T i ị ồ ộ ứ ế ố ể ủ ố ớ ẩ ệ ử ụ ạ
VN, nhi u trung tâm ch a ti n hành k  thu t đo MIC c a các kháng sinh trên các ch ng vi ề ư ế ỹ ậ ủ ủ
khu n gây b nh do chi phí quá cao. Do đó, tr c th c ti n c n ph i bi t m c đ  kháng ẩ ệ ướ ự ể ầ ả ế ứ ề
chính xác nên c n thi t ti n hành đo MIC c a vi khu n vì đó là công c  khách quan v   ầ ế ế ủ ẩ ụ ề
tình hình đ  kháng và tiên l ng hi u qu  c a kháng sinh trên lâm sàng đ c bi t nh ng vi ề ượ ệ ả ủ ặ ệ ữ
khu n đa kháng trong đó có ẩ K.pneumoniae.

Vi c xác đ nh MICệ ị 90 cũng giúp tránh dùng kháng sinh có MIC cao nh m gi m th t b i đi uằ ả ấ ạ ề
tr  và t  vong do dùng kháng sinh không thích h p.ị ử ợ  

M c tiêu nghiên c u:ụ ứ

- Xác đ nh t  l  đ  kháng c a ị ỉ ệ ề ủ K.pneumoniae phân l p trong VPBV, VPTM  v i các kháng ậ ớ
sinh ertapenem,imipenem, meropenem,levofloxacin, ciprofloxacin, ceftazidim, 
cefoperazone/sulbactam và Piperacillin/ tazobactam 



-Xác đ nh MICị 90 c a các kháng sinh, ủ meropenem, imipenem,  cefoperazone/ sulbactam, 
ceftazidim, ciprofloxacin, levofloxacin đ i v i ố ớ K. pneumoniae  gây VPBV và VPTM t i  ạ
BVCR 

PH NG PHÁP NGHIÊN C U ƯƠ Ứ

Đ i t ng nghiên c u:ố ượ ứ

T t c  BN Viêm ph i BV, VPTM  tu i t  16 tr  lên và đ ng ý tham gia nghiên c uấ ả ổ ổ ừ ở ồ ứ
Chúng tôi ch n 50 ch ng K.pneumoniae gây VPBV-VPTM t i BVCRọ ủ ạ

Ph ng ti n nghiên c u:ươ ệ ứ

D ng c  và các b c ti n hành E test:ụ ụ ướ ế

                

Que Etest đ c s  d ng và b o qu n t i Khoa vi sinh b nh vi n Ch  R y ượ ử ụ ả ả ạ ệ ệ ợ ẫ

Quy đình đ c ti n hành 3 b c: C y vi khu n lên đĩa th ch, đ t que E test vào đĩa th ch ượ ế ướ ấ ẩ ạ ặ ạ
và đ c k t qu  MIC c a VKọ ế ả ủ

Ph ng pháp nghiên c u: ươ ứ ti n c u, mô t  c t ngangế ứ ả ắ

BN đ  tiêu chu n đ c ch n vào nghiên c u s  đ c:ủ ẩ ượ ọ ứ ẽ ượ

- Làm b nh án nghiên c u theo m u thu th p b nh án nghiên c u th ng nh tệ ứ ẫ ậ ệ ứ ố ấ
- C y đ nh l ng đàm kh c , qua n i soi PQ, hút d ch khí qu n (, c y máu, d ch c  ấ ị ượ ạ ộ ị ả ấ ị ơ

thể
- M u b nh c y (+) ẫ ệ ấ  test đ  kháng và làm th  nghi m E test và  đo MICề ử ệ 90

-     Thu th p d  li u nghiên c u và x  lý th ng kê ậ ữ ệ ứ ử ố

K T QU  NGHIÊN C U:Ế Ả Ứ

Đ c đi m dân s  nghiên c u:ặ ể ố ứ
Quá trình nghiên c u đ c ti n hành t  12/2013-12/2014 chúng tôi thu đ c k t qu  nh  ứ ượ ế ừ ượ ế ả ư
sau 



T ng s  b nh nhân Viêm ph i b nh vi n và viêm ph i th  máy đ c đ a vào nghiên c u ổ ố ệ ổ ệ ệ ổ ở ượ ư ứ
là 50 t ng ng v i 50 ch ng vi khu n ươ ứ ớ ủ ẩ K.pneumoniae đ c phân l p.ượ ậ
Nh ng kháng sinh đ c làm Etest là nh ng kháng sinh th ng dùng trong đi u tr  VPBV-ữ ượ ữ ườ ề ị
VPTM hi n nayệ  nh  ertapenem, imipenem, meropenem,levofloxacin, ciprofloxacin, ư
ceftazidim, piperacillin/tazobactam và cefoperazone/sulbactam.
MIC90 c a nhóm carbapenem, fluoroquinolone và betalactam trên ủ K.pneumoniae:

B ng 1. MICả 90 c a carbapenem đ i v i  ủ ố ớ K.pneumoniae

MIC90 
(mg/l )

Meropenem 
n(% )

Imipenem 
n(%)

Ertapenem 
n(%)

≤ 4 19 (38 %) 16 (32 %) 12 (24%)

4-12 05 (10 %) 6 (12 %) 3 (6%)

>32 26 (52 %) 28 (56 %) 35(70%)

T ngổ 50 (100%) 50 (100%)

Nh n xét: ậ MIC90 > 32mg/l trong 70% ertapenem, 56% imipenem và 52% meropenem cao 
g p 3 l n so v i ch  s  tham chi u CLSI 2013ấ ầ ớ ỉ ố ế
B ng 2. MICả 90 c a fluoroquinolone đ i v i ủ ố ớ K.pneumoniae

MIC90 mg/l Ciprofloxacin Levofloxacin
≤ 1 5 (10%)
≤  2 2 (4%) 6 (12%)
2-4 4(8%)
>4 43 (86%)
>8 40(80%)
Nh n xét: ậ MIC90 ciprofloxacin > 4 mg/l chi m 86% và levofloxacin > 8mg/l chi m 80% so ế ế
v i chu n CLSI 2013ớ ẩ .
B ng 3. MICả 90 c a betalactam +/- c ch  betalactamase đ i v i ủ ứ ế ố ớ K.pneumoniae

MIC90 mg/l Ceftazidim PIP/TAZ CEF/SUL
≤ 4 6 (12%) 0
≤  8 1(2%) 0
≥  16 43(86%) 7 (14%) 7(14%)
32-64 0 4(8%)
≥ 64 0 39(78%)
≥  128 43(86%) 0
Nh n xét: ậ MIC90 c a các betalactam nh  ceftazidim ≥ 16 mg/l (86%), ủ ư
piperacillin/tazobactam  ≥ 128 mg/l (86%) và cefopersone/sulbactam  ≥ 64mg/l (78%) 

K t qu  đ  kháng kháng sinh c a ế ả ề ủ K.pneumoniae



B ng 4. K t qu  đ  kháng kháng kháng sinh c a ả ế ả ề ủ K.pneumoniae

Kháng sinh Nh yạ Trung gian Kháng

Ertapenem 11 (22%) 1 (2%) 38 (76%)

Imipenem 15 (30%) 1 (2%) 34 (68%)

Meropenem 15 (30%) 4 (8%) 31 (62%)

Ciprofloxacin 5 (10%) 2 (4%) 43 (86%)

Levofloxacin 7 (14%) 3 (6%) 40 (80%)

Ceftazidime 6 (12%) 1 (2%) 43 (86%)

Piperacilline /tazobactam 7 (14%) 43 (86%)

cefoperazon/sulbactam 9 (18%) 7 (14%) 34 (68%)

Nh n xét:ậ K.pneumoniae đ  kháng r t cao v i nh ng kháng sinh quinolones >/= 80%, ề ấ ớ ữ
carbapenem >60%, ceftazidim > 80% và betalactam / c ch  betalactamase > 60%. ứ ế

BÀN LU N:Ậ

Tình hình đ  kháng c aề ủ  K.pneumoniae.  

Vi khu n thu c h  Enterobacteriacae, đ c bi t ẩ ộ ọ ặ ệ K.pneumoniae có kh  năng gây nhi m trùng ả ễ
b nh vi n cao, đ c bi t viêm ph i b nh vi n ngoài ICU. Vi khu n n y sinh beta lactamase ệ ệ ặ ệ ổ ệ ệ ẩ ầ
ph  r ng (ESBL ) ngày càng gia tăng gây đ  kháng h u h t kháng sinh cephalosporines th  ổ ộ ề ầ ế ế
h  3 và 4, m c dù xét nghi m đ  kháng trên đĩa th ch v n còn nh y c m. Do đó, không ệ ặ ệ ề ạ ẫ ậ ả
nên s  d ng cephalosporin th  h  3 và c  th  h  4 trong đi u tr  VPBV do nhóm tác nhân ử ụ ế ệ ả ế ệ ề ị
n y.ầ [1,7 ]

Trong nghiên c u c a chúng tôi, ứ ủ K.pneumoniae đ  kháng  tăng cao v i t t c  các kháng ề ớ ấ ả
sinh s  d ng, k  c  kháng sinh ph  r ng nh  carbapenem (ertapenem 76%, imipenem 68 %ử ụ ể ả ổ ộ ư
và meropenem 62% ), kháng cao v i kháng sinh nhóm quinolone nh  levofloxacin 80% và ớ ư
ciprofloxacin 86%, và nhóm betalactam +/- c ch  betalactamase nh  ceftazidim 86%, ứ ế ư
piperacillin/tazobactam 86% và cefoperazone/sulbactam 78% theo chu n MICẩ 90 c a CLSI ủ
2013 . S  gia tăng đ  kháng so v i nh ng nghiên c u trong n c các năm qua là m t báo ự ề ớ ữ ứ ướ ộ
đ ng th t s  vì là vi khu n gây nhi m trùng b nh vi n r t ph  bi n và kh  năng sinh ộ ậ ự ẩ ễ ệ ệ ấ ổ ế ả
carbapenamase      (KPC) đang gia tăng trên th  gi i và t i Vi n Nam ế ớ ạ ệ [ 1,5,6,13,14 ].

Thu c u tiên s  d ng hàng đ u là carbapenem và betalactam k t h p ch t c ch   beta ố ư ử ụ ầ ế ợ ấ ứ ế
lactamase (cefoperazone + sulbactam, piperacillin + tazobactam ). Tuy nhiên nh ng vi khu nữ ẩ
nh  ư Klebsiella hay Enterobacter có th  phát tri n đ  kháng carbapenem trong quá trình ể ể ề
đi u tr , làm th t b i đi u tr  không mong mu n k  c  khi k t qu  còn nh y c m in vitro.ề ị ấ ạ ề ị ố ể ả ế ả ậ ả
[ 1, 7 ]



Enterobacteriacae (ch  y u là  ủ ế K. pneumoniae) s n xu t men ch ng carbapenem nh  KPC ả ấ ố ư
gây tăng t  l  t  vong và ch a có s  đi u tr  t t nh t cho nh ng tác nhân n y. K t h p ỉ ệ ử ư ự ề ị ố ấ ữ ầ ế ợ
đi u tr  tigecyclin v i colistin và meropenem hay fosfomycin, thu c có tác d ng c ch  ề ị ớ ố ụ ứ ế
sinh t ng h p thành t  bào vi khu n và có ho t tính ch ng l i ổ ợ ế ẩ ạ ố ạ Enterobacteriacae  sinh 
ESBL in vitro bao g m ồ K. pneumoniae kháng carbapenem  và có tác d ng hi p đ ng v i ụ ệ ồ ớ
nhi u kháng sinh ch ng l i ề ố ạ P. aeruginosa, Acinetobacter và Enterobacteriacae.[ 1,4,5,6,8]. So v iớ
k t qu  tham chi u CLSI 2013 (b ng 11), MICế ả ế ả 90 c a ertapenem, imipenem và meropenem ủ
> 32  mg/l đ i v i ố ớ K.pneumoniae  l n l t là 70%, 56 % và 52 %, v t 4 l n chu n đ  ầ ượ ượ ầ ẩ ề
kháng theo CLSI 2013.MIC90 c a ciprofloxacin và levofloxacin > 8 mg/l l n l t là 86% và ủ ầ ượ
80%. MIC90 c a betalactam +/- c ch  betalactamase: ceftazidim ≥ 16 mg/l là 86%, ủ ứ ế
piperacillin/tazobactam ≥ 128mg/l  là 86% và cefoperazone/sulbactam ≥ 64 mg/l là 68%. Qua
đó cho th y, MICấ 90 c a các kháng sinh nhóm quinolone hay betalactam +/- c ch  ủ ứ ế
betalactamase trong nghiên c u n y v t g p 2-4 l n giá tr  đ  kháng, đòi h i chúng ta ứ ầ ượ ấ ầ ị ề ỏ
th n tr ng khi s  d ng đ n tr  li u khi nhi m trùng do tác nhân n y vì d  th t b i v i ậ ọ ử ụ ơ ị ệ ễ ầ ễ ấ ạ ớ
đi u tr  ban đ u. ề ị ầ

B ng 5.K t qu  tham chi u CLSI 2013 c a ả ế ả ế ủ K.pneumoniae.

VT Kháng sinh S I R

ERT Ertapenem ≤ 0.5 1 ≥ 2

IP Imipenem ≤ 1 2 ≥ 4

MP Meropenem ≤ 1 2 ≥ 4

CIP Ciprofloxacin ≤ 1 2 ≥ 4

LE Levofloxacin ≤ 2 4 ≥ 8

TZ Ceftazidime ≤ 4 8 ≥ 16

TZP Piperacillin/Tazobactam ≤16 32-64 ≥ 128

CPS Cefoperazone/Sulbactam ≤16 32 ≥ 64

K T LU N:Ế Ậ

T  12/2013-12/2014, qua nghiên c u n ng đ  c ch  t i thi u MICừ ứ ồ ộ ứ ế ố ể 90 c a các kháng sinh ủ
ph  r ng t i b nh vi n Ch  r y nh  carbapenem, quinolone và betalactam +/- c ch  ổ ộ ạ ệ ệ ợ ẫ ư ứ ế
betalactamase trên ch ng ủ K.pneumoniae, cho th y tình hình đ  kháng là r t cao trên t t c  ấ ề ấ ấ ả
các nhóm kháng sinh.

Đ  kháng kháng sinh c a các vi khu n gây VPBV – VPTM: ề ủ ẩ



Đ  kháng kháng sinh c a ề ủ K.pneumoniae gia tăng cao đ i v i ertapenem 76%, imipenem 68 ố ớ
% và meropenem 62%.

Đ  kháng nhóm quinolone: levofloxacin 80% và ciprofloxacin 86%ề

Đ  kháng nhóm betalactam +/- c ch  betalactamase: ceftazidim 86%, ề ứ ế
piperacillin/tazobactam 86% và cefoperazone/sulbactam 78%.

MIC90 c a các vi khu n gây VPBV-VPTM: ủ ẩ

MIC90 c a ertapenem, imipenem và meropenem > 32  mg/l đ i v i ủ ố ớ K.pneumoniae  l n l t ầ ượ
là 70%, 56 % và 52 %, v t 4 l n chu n đ  kháng theo CLSI 2013.ượ ầ ẩ ề

MIC90 c a ciprofloxacin và levofloxacin > 8 mg/l l n l t là 86% và 80%ủ ầ ượ

MIC90 c a betalactam +/- c ch  betalactamase: ceftazidim ≥ 16 mg/l là 86%, ủ ứ ế
piperacillin/tazobactam ≥ 128mg/l  là 86% và cefoperazone/sulbactam ≥ 64 mg/l là 68%.

C n đi u tr  s m, ph i h p kháng sinh trong VPBV và VPTM do nh ng tác nhân đa kháng ầ ề ị ớ ố ợ ữ
trong đó có K.pneumoniae sinh carbapenemase.
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Ph  l c Danh sách b nh nhân và k t qu  MICụ ụ ệ ế ả 90 c a các kháng sinh trên ch ng ủ ủ
K.pneumoniae 

ST
T

H  Tênọ
Nă
m 
Sinh

S  ố
Nh p ậ
Vi nệ

MIC

ERT IP MP CIP LE TZ TZP CPS

1 Đ ng Dặ 1933
13-
54919

>32 >32 >32 >32 >32 128 >256 >256

2 M c T.Hạ 1938
13-
56320

0.38 0.38
0.09
4

>32 >32 >256 >256 32

3 Ph m T Đạ 1995
13-
59903

>32 >32 >32 >32 >32 128 >256 >256

4 Nguy n V.Lễ 1943
13-
58490

>32 >32 >32 >32 >32 128 >256 >256

5 Nguy n T.Sễ 1934
13-
58763

>32 >32 >32 >32 >32 96 >256 >256

6
Nguy n T.H.ễ
Y

1989
13-
61406

>32 >32 >32 >32 16 >256 >256 >256

7 Phan H. N 1936
13-
72436

>32 >32 >32 >32 3 >256 >256 >256

8 H a V. Pứ 1948
13-
76800

>32 >32 >32 >32 >32 >256 >256 128

9 Nguy n T. Tễ 1929
13-
79283

>32 >32 >32 >32 3 >256 >256 >256

10
Nguy n T. ễ
M

1927
13-
78464

>32 >32 >32 >32 >32 96 >256 96

11 Thái V T 1937
13-
20759

>32 >32 >32 >32 >32 96 >256 96

12
Nguy n ễ
T.T.P

1994
13-
29007

>32 >32 >32 >32 3 >256 >256 >256

13 Tr nh T Tị 1955
13-
31801

>32 >32 >32 >32 >32 >256 >256 128

14 Huỳnh T.T 1932
13-
32906

0.047
0.19
0

0.03
2

0.04
7

0.094 0.38 6 0.38

15 Tr nh T Nị 1942
13-
33738

>32 >32 >32 >32 >32 64 >256 128

16 Nguy n T Tễ 1958
13-
35686

>32 12 8 >32 >32 128 >256 >256

17 Tr n T K.Hầ 1957
13-
38164

>32 >32 >32 >32 >32 128 >256 >256



18 Lê V Đ 1954
13-
34016

>32 >32 >32 >32 >32 64 >256 >256

19 Nguy n T.Tễ 1958
13-
87903

>32 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

20 Nguy n T.Tễ 1964
13-
91056

>32 >32 24 >32 >32 128 >256 >256

21 Nguy n V. Cễ 1932
13-
85036

6 0.38 0.19 >32 >32 >256 >256 48

22 Nguy n V.Tễ 1947
13-
92586

>32 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

23
Nguy n T.K.ễ
H

1985
13-
86257

>32 >32 >32 >32 >32 96 >256 >256

24
Tr n M. B. ầ
D

1953
13-
99309

>32 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

25 Nguy n T. Tễ 1938
13-
37628

4 0.75 0.75 >32 >32 24 >256 24

26 Vũ T. N 1930
13-
98600

0.5 0.19
0.04
7

>32 >32 >256 >256 12

27 Nguy n V. Bễ 1934
13-
100661

>32 12 1.5 >32 >32 >256 >256 48

28 Võ T. N.T 1961
13-
101470

>32 >32 >32 >32 >32 48 >256 96

29 Võ Q. V 1977
13-
101566

24 2 2 >32 >32 64 >256 32

30 Lê V. Q 1955
13-
98670

0.016 0.38
0.04
7

1.5 1 0.5 8 6

31 Võ T. T 1967
13-
103594

0.08 0.25
0.06
4

0.06
4

0.094 0.25 8 0.19

32 Võ H. V 1945
13-
104554

>32 4 4 >32 >32 >256 >256 >256

33 Nguy n V.Oễ 1920
13-
105018

0.5 0.75
0.09
4

1.5 1.5 4 12 0.5

34 Nguy n H.Qễ 1948
13-
101685

>32 8 3 >32 >32 >256 >256 >256

35 Nguy n V. Xễ 1950
13-
103610

>32 8 8 >32 >32 >256 >256 >256

36 Tr n T.Pầ 1981
13-
110695

0.094 0.19
0.04
7

0.25 0.5 1.5 16 1.5

37 Đoàn V.H 1935
13-
113982

>32 8 8 >32 >32 64 >256 64

38 Nguy n V. Tễ 1951
13-
113619

>32 >32 12 >32 >32 192 >256 >256

39 Tr n N Kầ 1937
14-
13913

1.5 0.25
0.12
5

>32 >32 >256 >256 48

40 Đ  V  ỗ Ơ 1955
14-
17381

0.5 0.19
0.06
4

>32 >32 >256 >256 24



41
Nguy n Q. ễ
A. V

1987
14-
21408

>32 >32 >32 >32 >32 48 >256 >256

42 Nguy n V.Lễ 1923
14-
32162

>32 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

43 Nguy n Đ Tễ 1954
14-
23656

>32 >32 >32 >32 >32 64 >256 >256

44 Nguy n H.Tễ 1942
14-
25110

>32 >32 >32 >32 >32 >256 >256 64

45 Đinh T.L 1946
14-
30594

0.25 0.25
0.04
7

>32 >32 32 >256 12

46 Lê N. Bì 1976
14-
31556

0.008 0.25
0.03
2

0.06
4

0.125 0.19 4 0.19

47 Tr n Q. Sầ 1986
14-
11502

0.5 0.5
0.06
4

0.19 0.125 8 12 0.75

48 Nguy n Đ.Tễ 1954
14-
23656

>32 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

49 Lê V. H 1956
14-
16914

>32 >32 >32 >32 >32 192 >256 >256

50 Ph m T.Lạ 1938
14-
36308

>32 8 1.5 >32 32 32 >256 64


