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MIC: minimal inhibited concentration

A.B:  acinetobacter baumannii 

P.A: Pneudomanas aeruginosa 

PCT: Procalcitonin 

CRP: C reactive Proteine

TM - tĩnh m chạ

NKQ: N i khí qu n ộ ả

BN: b nh nhân ệ

MRSA: methicillin resistant S.aureus

VPBV:Viêm ph i b nh vi nổ ệ ệ

VPTM: Viêm ph i k t h p th  máyổ ế ợ ở

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

BN: b nh nhânệ



Tóm  t t:ắ  Xác  đ nh  N ng  đ  c  ch  t i  thi u  MICị ồ ộ ứ ế ố ể 90 c a  meropenem,ủ
impenem và vancomycin trên vi khu n gây viêm ph i t i b nh vi n Chẩ ổ ạ ệ ệ ợ
R yẫ  

Đ i c ng:ạ ươ đ  kháng kháng sinh trong viêm ph i, đ c bi t viêm ph i b nh vi nề ổ ặ ệ ổ ệ ệ
và viêm ph i th  máy đang gia tăng nhanh chóng làm tăng t  l  t  vong và th iổ ở ỉ ệ ử ờ
gian n m vi n cũng nh  tăng giá thành đi u tr . Xác đ nh MIC có vai trò quanằ ệ ư ề ị ị
tr ng trong đánh giá s  nh y c m kháng sinh c a các tác nhân n y cũng nhọ ự ậ ả ủ ầ ư
tiên đoán hi u qu  c a kháng sinh đ c s  d ng trên lâm sàng.ệ ả ủ ượ ử ụ

M c tiêu nghiên c u: ụ ứ

- Xác  đ nh  MICị 90 c a  meropenem  và  imipenem  trênủ
A.baumannii,K.pneumoniae và P.aeruginosa.

- Xác đ nh MICị 90 c a vancomycin và teicoplanin trên MRSA gây VPBV vàủ
VPTM

- Xác đ nh t  l  đ  kháng c a A.B, P.A và MRSA gây VPBV và VPTM t i BVị ỉ ệ ề ủ ạ
Ch  r y ợ ẫ

Ph ng pháp nghiên c u: ươ ứ đo MIC90 b ng que E test trên 200 ch ng vi khu nằ ủ ẩ
c a nh ng b nh nhân VPBV và VPTM (m i tác nhân 50 ch ng A.B, P.A và K.Pủ ữ ệ ỗ ủ
và MRSA) t i BV Ch  r yạ ợ ẫ . Đi m c t MICể ắ 90 c a CLSI 2013 dùng đ  tham chi uủ ể ế

K t qu  nghiên c u:ế ả ứ  Acinetobacter baumannii đ  kháng cao nh t v i impenemề ấ ớ
(100%) và meropenem(98%). Pseudomonas aeruginosa cũng có t  l  đ  kháng caoỉ ệ ề
v i hai kháng sinh trên  ớ (imipenem 72 % và meropenem 74%). Có s  gia tăng đự ề
kháng  nhanh  chóng  imipenem  và  meropenem,  l n  l t  68%  và  62%  c aầ ượ ủ
K.pneumoniae.100% MRSA v n còn nh y c m v i vancomycin và teicoplanin. ẫ ậ ả ớ
Đa s  MICố 90 c a meropenem và imipenem đ i v i  ủ ố ớ A.baumannii, P.aeruginosa và
K.pneumoniae là > 32 mg/l.
MIC90 c a MRSA  đ i v i vancomycin ủ ố ớ ≥ 1 mg/L là 50%,  < 1 mg/l là  50%, MIC 90 c aủ
Teicoplanin ≥ 1 mg/l là 22%, < 1 mg/l là 78%. 
K t lu n:  ế ậ T i b nh vi n Ch  R y, nh ng vi khu n gram âm gây viêm ph i b nhạ ệ ệ ơ ẫ ữ ẩ ổ ệ
vi n và viêm ph i th  máy có t  l  kháng cao v i imipenem và meropenem v i MICệ ổ ở ỉ ệ ớ ớ
> 32 mg/l trong đa s  tr ng h p. M c dù còn nh y c m 100% v i vancomycin vàố ườ ợ ặ ậ ả ớ
teicoplanin, MIC90 c a vancomycin > 1mg/l lên t i 50% tr ng h p so v i MICủ ớ ườ ợ ớ 90 c aủ
teicoplanin >1mg/l là 22%. 

Abstract: Determine the MIC90 of meropenem, imipenem and vancomycin
for pathogens causing pneumonia at Choray hospital 



Background:  Antimicrobial  resistance in hospital-acquired pneumonia (HAP) and
ventilator-associated pneumonia (VAP) is rising rapidly, with increased morbidity and
mortality and higher healthcare costs. Determination of MIC has an important role in
evaluating  the  antibiotic  susceptibility  of  these  pathogens  as  well  as  predicting
antibiotics’ clinical efficiency.  
Objectives: 
- To  determine  the  MIC90 of  meropenem  and  imipenem  for  A.baumannii,

P.aeruginosa and K.pneumoniae causing HAP and VAP 
- To determine the MIC90 of vancomycin and teicoplanin for MRSA which caused

HAP and VAP 
- To determine  resistant rates of A.B, P.A, K.P and MRSA causing HAP or VAP in

Cho Ray hospital. 
Methods:MIC90 by Etest were performed for 200 isolates of HAP or VAP patients
(including  50  isolates  each  of  Acinetobacterbaumani,  Pseudomonas  aeruginosa,
k.pneumoniae and methicillin resistant Staphylococcus aureus - MRSA) at Cho Ray
hospital. MIC breakpoints of CLSI 2012 were used. 
Results:  Most  Acinetobacter  baumannii isolates  had  high  resistant  to  imipenem
(100%)  and  meropenem  (98%).  It  was  the  bacteria  with  the  highest  antibiotic
resistant  rates.  Pseudomonas  aeruginosa  also  had  increase  resistant  rates  to
imipenem (72%)  and  meropenem (74%).   The  rapidly  increasing Resistance  of
K.pneumoniae to imipenem 68% and meropenem 62% was recorded in this year.
100% MRSA isolates were susceptible to vancomycin and teicoplanin. 
MIC90 of meropenem and imipenem for A.B and P.A was > 32mg/l, two times higher
than CLSI 2012 criteria. For MRSA, MIC90 of vancomycin≥ 1 mg/L was in 50% cases
and < 1 mg/l was 50%, MIC90 of Teicoplanin ≥ 1 was 22% and < 1mg/l was 78%. 
Conclusions:  At Cho Ray hospital, Gram negative bacteria such as  A.baumannii
and P.aeruginosa and K.pneumoniae causing HAP/VAP had extremely high antibiotic
resistant  rates  to  imipenem  and  meropenem.  Although  MRSA  was  still  high
susceptible to vancomycin and teicoplanin but MIC90 of vancomycin > 1mg/l was in
50% cases and MIC90 teicoplanin > 1mg/l was 22% cases. 
T  khoá: n ng đ  c ch  t i thi u, viêm ph i m c ph i trong b nh vi n, viêm ph iừ ồ ộ ứ ế ố ể ổ ắ ả ệ ệ ổ
k t h p th  máy ế ợ ở
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I. Đ t v n đ  và m c tiêu nghiên c u:ặ ấ ề ụ ứ

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

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

Hi n nay trên th  gi i, đ  xác đ nh chính xác tình tr ng kháng kháng sinh, c n ph iệ ế ớ ể ị ạ ầ ả
xác 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.T iị ồ ộ ứ ế ố ể ủ ố ớ ẩ ệ ạ
VN, vì không có đi u ki n nên nhi u trung tâm ch a tri n khai k  thu t đo MIC c aề ệ ề ư ể ỹ ậ ủ
vi khu n. Do đó c n thi t ti n hành đo MIC c a vi khu n vì đó là công c  chính xácẩ ầ ế ế ủ ẩ ụ
đánh giá tình hình đ  kháng và tiên l ng hi u qu  c a kháng sinh trên lâm sàngề ượ ệ ả ủ
đ c  bi t  nh ng  vi  khu n  đa  kháng  nh  ặ ệ ữ ẩ ư Pseudomonas  aeruginosa,  Acinebacter
baumannii,  K.pneumoniae  sinh  ESBL  hay  carbapenemase  và  t  c u  khángụ ầ
methicillin (MRSA)

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

Đ i v i nhi m trùng do t  c u kháng methicilline (MRSA), m c dù t  l  nh y c mố ớ ễ ụ ầ ặ ỉ ệ ậ ả
v n là 100%, nh ng trên lâm sàng có t  l  th t b i do dùng vancomycine vì MIC c aẫ ư ỉ ệ ấ ạ ủ
vancomycin đ i v i vi khu n  hi n nay đang gia tăng. Đi u n y gi i thích rõ t i saoố ớ ẩ ệ ề ầ ả ạ
v n th t b i khi đi u tr  t  c u b ng vancomycin m c dù test nh y c m v n còn r tẫ ấ ạ ề ị ụ ầ ằ ặ ậ ả ẫ ấ
cao.

M c tiêu nghiên c u:ụ ứ

- Xác đ nh t  l  đ  kháng c a VK phân l p trong VPBV, VPTM  v i các kháng sinhị ỉ ệ ề ủ ậ ớ
imipenem, meropenem, vancomycin và teicoplanin. 

- Xác đ nh MICị 90  c a các kháng sinh ủ meropenem, imipenem, đ i v i ố ớ các vi khu nẩ
A.baumannii, P.aeruginosa và K.pneumoniae gây viêm ph i b nh vi n, viêm ph iổ ệ ệ ổ
th  máy.ở  

Xác  đ nh  MICị 90 c a  vancomycin  và  teicoplanin  trên  S.aureus  kháng  methicillinủ
(MRSA) và đ  kháng c a chúng.ề ủ



2. T ng quan tài li u trong và ngoài n c:  ổ ệ ướ

2.1. Tình hình đ  kháng kháng sinh c a vi khu n gây VPBV hi n nay:ề ủ ẩ ệ

Đ  kháng kháng sinh ngày càng gia tăng nhanh chóng t i các BV trong c  n c gâyề ạ ả ướ
khó khăn trong ch n l a  kháng sinh trong b nh nhi m trùng,  nh t  là  VPBV vàọ ự ệ ễ ấ
VPTM. 

Tình hình đ  kháng c a các vi khu n không lên men nh  ề ủ ẩ ư A. baumannii và 
P.aeruginosa đ c đánh giá là c c ky nghiêm tr ng trên th  gi i và Vi t Nam. Trongượ ự ọ ế ớ ệ
ch ng trình nghiên c u đa trung tâm, đa qu c gia INICC trong đó có Vi t nam t  ươ ứ ố ệ ừ
2003-2008, A.baumannii kháng imipenem và meropenem là 55,1%, P.aeruginosa 
kháng v i 2 kháng sinh n y là 38,6%.ớ ầ  Nhi u nghiên c u trong n c cho th y ề ứ ướ ấ
P.aeruginosa và đ c bi t ặ ệ Acinetobacter baumannii gây kháng cao v i h u h t khángớ ầ ế
sinh k  c  kháng sinh nhóm carbapenem ngo i tr  colistin ể ả ạ ừ [10,18,20]. A.baumannii là 
tác nhân th ng g p nh t trong viêm ph i th  máy (61%) và kháng cao v i ườ ặ ấ ổ ở ớ
carbapenem (81-8 3%), cephalosporin th  h  3 và 4 (94%), ciprofloxacin (92%), ế ệ
piperacillin/tazobactam (89%); kháng m c đ  trung bình v i  ứ ộ ớ
cefoperazone/sulbactam (49%) và kháng th p v i colistin (2%) ấ ớ [25,26]

Trong m t th p niên qua, t c đ  sinh ESBL c a các vi khu n gram âm tăng r tộ ậ ố ộ ủ ẩ ấ
nhanh  chóng  và  các  kháng  sinh  cephalosporin  th  h  3,  4,  các  quinolones.ế ệ
Carbapenem là thu c ch n l a đi u tr  vi khu n sinh ESBL nên có hi n t ng cácố ọ ự ề ị ẩ ệ ượ
ch ng đ  kháng carbapenem do k t h p nhi u c  ch  thay đ i tính th m màngủ ề ế ợ ề ơ ế ổ ấ
ngoài vi khu n và b m ng c hay s n xu t carbapenemases (A, B, C, D) trong đóẩ ơ ượ ả ấ
K. pneumoniae carbapenemases (KPC) là men có ý nghĩa lâm sàng và d ch t  h cị ễ ọ
nh t. ấ [1,10,13,15]

Đ  kháng kháng sinh c a ề ủ S.aureus kháng methicillin (MRSA) hi n nay t  70-80% %ệ ừ
gây kháng cao v i betalactam bao g m cephalosporin các th  h  và carbapenem.ớ ồ ế ệ
M c dù nh y c m c a MRSA v i vancomycin còn r t cao trên kh o sát qua testặ ậ ả ủ ớ ấ ả
nh y c m nh ng MIC c a  ậ ả ư ủ S.aureus đ i v i vancomycin gia tăng làm cho đi u trố ớ ề ị
vancomycin trên lâm làng đ t k t qu  không cao và c n thay th  vancomycin b ngạ ế ả ầ ế ằ
kháng sinh khác hi u qu  h n ệ ả ơ [2,5,6,14,16,30]. T i Vi t nam, nghiên c u trên 100 ch ngạ ệ ứ ủ
S.aureus năm 2008, Tr n th  thanh Nga nh n th y 100% các ch ng  ầ ị ậ ấ ủ S.aureus có
MIC ≥1,5 mg/l và 51% có MIC ≥  2mg/l. Nghiên c u n y ch a đánh giá t ng quanứ ầ ư ươ
gi a MIC cao và k t qu  đi u tr  vancomycin trên lâm sàngữ ế ả ề ị [21]. Tuy nhiên t i VNạ



ch a có nhi u nghiên c u đo MIC c a các vi khu n đ i v i các kháng sinh s  d ngư ề ứ ủ ẩ ố ớ ử ụ
trong lâm sàng mà ch  d a vào test nh y c m trên đĩa th ch không đ c chính xácỉ ự ậ ả ạ ượ
nh t là nh ng vi khu n sinh ESBL hay  MRSA.ấ ữ ẩ

3.Ph ng pháp nghiên c u:ươ ứ

3.1. 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 m i nhóm 50 ch ng ọ ỗ ủ A.baumanii, P.aeruginosa. K.pneumoniae và
MRSA do kinh phí nghiên c u gi i h n.ứ ớ ạ

3.2. 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: ượ ế ướ

- C y vi khu n lên đĩa th chấ ẩ ạ

- Đ t que E test vào đĩa th chặ ạ

- Đ c k t qu  MIC c a VKọ ế ả ủ

3.3. 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 ngệ ứ ẫ ậ ệ ứ ố
nh tấ

- C y đ nh l ng đàm kh c, qua n i soi PQ, hút d ch khí qu n (c y máu,ấ ị ượ ạ ộ ị ả ấ
d ch c  thị ơ ể

- 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

4. K t qu  nghiên c u:ế ả ứ

Quá trình nghiên c u đ c ti n hành t  12/2013-12/2014 chúng tôi thu đ c k tứ ượ ế ừ ượ ế
qu  nh  sau ả ư
T ng s  b nh nhân Viêm ph i b nh vi n và viêm ph i  th  máy đ c đ a vàoổ ố ệ ổ ệ ệ ổ ở ượ ư
nghiên c u là 200 t ng ng v i 200 ch ng vi khu n đ c phân l p.ứ ươ ứ ớ ủ ẩ ượ ậ
Nh ng tác nhân đ c nghiên c u là nh ng vi khu n hàng đ u gữ ượ ứ ữ ẩ ầ ây b nh v i t  lệ ớ ỉ ệ
m c và kháng thu c cao ắ ố nh  ư Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
K.pneumoniae và Staphyllococcus aureus kháng methicillin (MRSA). Nh ng khángữ
sinh đ c làm th  nghi m MICượ ử ệ 90 bao g m nh ng kháng sinh th ng đ c ch  đ nhồ ữ ườ ượ ỉ ị
ph i bi n t i b nh vi n. ổ ế ạ ệ ệ
nh  nhóm carbapenem nhóm hai (imipenem và meropenem) dành cho hai vi khu nư ẩ
gram âm không lên men và vancomycin và teicoplanin dành cho MRSA. 
1. K t qu  nghiên c u MICế ả ứ 90 và đ  kháng c a ề ủ Acinetobacter baumanii
50 b nh nhân đệ c c y b nh ph m d ng tính v i  ượ ấ ệ ẩ ươ ớ A.baumannii, tu i trung bìnhổ
65,1 ±19,2 (15-89) ch  y u t i Khoa Hô h p  là  24 ca (48%) và  ICU 22 ca (44%).ủ ế ạ ấ
Khoa b nh nhi t đ i  4 ca (8%)ệ ệ ớ
1.1.K t qu  MICế ả 90 c a các kháng sinh trên ch ng ủ ủ A.baumannii: 

B ng 1. K t qu  MICả ế ả 90 c a các kháng sinh trên ch ng ủ ủ A.baumannii

Kháng sinh MIC90 > 16 mg/l MIC90 > 32mg/l 

Meropenem 1 (2%) 49 (98%)

Imipenem 0 (0%) 50(100%)

1.2. K t qu  đ  kháng kháng sinh c a ế ả ề ủ A.baumannii



B ng 2. Đ  kháng kháng sinh c a ả ề ủ A.baumannii 

Kháng sinh Nh yạ Trung gian Kháng

Imipenem 0 (0%) 50 (100%)

Meropenem 1 (2%) 49 (98%)

2. K t qu  nghiên c u MICế ả ứ 90 và đ  kháng c a ề ủ Pseudomonas aeruginosa
50  b nh  nhân  viêm  ph i  b nh  vi n  và  viêm  ph i  th  máy  d ng  tính  v iệ ổ ệ ệ ổ ở ươ ớ
P.aeruginosa đ c thu nh n.ượ ậ
Tu i trung bình 55,5 ±21,1 (12-86). B nh nhân t i Khoa Hô h p có 18 ca (36%),ICUổ ệ ạ ấ
có  21 ca (42%), va Khoa b nh Nhi t Đ i có  11 ca (22%).ệ ệ ớ

2.1. K t qu  MICế ả 90 c a các kháng sinh trên ch ng ủ ủ P.aeruginosa:

B ng 3. K t qu  MICả ế ả 90 c a các kháng sinh trên ch ng ủ ủ P.aeruginosa:

Kháng sinh MIC90 > 16 mg/l MIC90 > 32mg/l 

Meropenem 13 (26%) 37 (74%)

Imipenem 14 (28%) 36 (72%)

2.2. K t qu  đ  kháng kháng sinh c a ế ả ề ủ P.aeruginosa 

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

Kháng sinh Nh yạ Trung gian Kháng

Imipenem 12 (24%) 2 (4%) 36 (72%)

Meropenem 13 (26%) 37 (74%)

3. K t qu  nghiên c u MICế ả ứ 90 và đ  kháng c a ề ủ Klebsiella pneumonia:



50 b nh nhân có m u đàm d ng tính v i  ệ ẫ ươ ớ K.pneumoniae đ c thu nh n,tu iượ ậ ổ

trung bình 61,5 ±19,3 (18-93), Khoa Hô h p 24 ca (48%), ICU 22 (44%), Khoaấ

B nh Nhi t Đ i  4 (8%)ệ ệ ớ

3.1. MIC90 c a meropenem và imipenem đ i v i  ủ ố ớ K.pneumoniae

B ng 5. MICả 90 c a meropenem và imipenem đ i v i  ủ ố ớ K.pneumoniae

MIC90 (MG/L) Meropenem  n(%) Imipenem n(%)

≥ 4 19 (38 %) 16 (32 %)

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

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

T ng ổ 50 (100%) 50 (100%)

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

B ng 6. K t qu  đ  kháng meropenem và imipenem c a ả ế ả ề ủ K.pneumoniae

Kháng sinh Nh yạ Kháng

Imipenem 16 (32%) 34 (68%)

Meropenem 19 (38%) 31 (62%)

4. K t qu  MICế ả 90 và đ  kháng kháng sinh c a ề ủ Staphylococcus aureus kháng
methicillin
4.1. K t qu  MICế ả 90 c a vancomycin và teicoplanin trên MRSAủ   

50 b nh nhân có m u đàm d ng tính v i ệ ẫ ươ ớ S.aureus,tu i trung bình 59,1 ±22,7 (17-ổ

87), g m Khoa Hô h p 13 ca (26%), ICU  17 ca (34%), Khoa B nh nhi t đ i 9 caồ ấ ệ ệ ớ

(18%) và  khoa khác 11 ca (22%)

B ng  7.  K t  qu  MICả ế ả 90 c a  các  kháng  sinh  trên  ch ng  ủ ủ S.aureus  kháng
methicillin

MIC90 (mg/l) Vancomycin
(n/%)

%  c ngộ
d nồ

Teicoplanin
(n/%)

% c ng d nộ ồ

< 0,5 1  (2%) 2% 2  (4%) 4%



0,5 17(34%) 36% 22(44%) 48%
0,75 7  (14%) 50% 15(30%) 78%
1 20(40%) 90% 10(20%) 98%
1,5 5  (10%) 100% 1  (2%) 100%
T ng ổ 50 50

MIC90 vancomycin ≥ 1 mg/l là  50%,và  < 1mg/l là 50%.
MIC90 Teicoplanin ≥ 1 mg/ml là  22%, và < 1 mg/l  là 78%

4.2. K t qu  đ  kháng vancomycin và teicoplanin c a MRSAế ả ề ủ

B ng 8. K t qu  đ  kháng c a ả ế ả ề ủ S.aureus kháng Methicillin (MRSA)

Kháng sinh Nh yạ Trung gian Kháng

Vancomycine 50 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Teicoplanin 50 (100%) 0(0%) 0(0%)

5. Bàn lu n:ậ

5.1. K t qu  chung:ế ả

Tu i trung bình c a nhóm b nh nhân VPBV và VPTM do  ổ ủ ệ Acinetobacter baumanii
65,1 ±19,2   cao h n các tác nhân khác  (ơ Pseudomonas aeruginosa:  55,5 ±21,1
K.pneumoniae7: 61,5 ±19,3   và MRSA: 59,1 ±22).Sự khác bi t có ý nghĩa th ng kêệ ố
(p< 0,05). 

5.2. Tình hình đ  kháng kháng sinh c a ề ủ Acinetobacter baumannii : 
Hi n nay, qua nhi u nghiên c u trong và ngoài n c cho th y ệ ề ứ ướ ấ A.baumannii đề
kháng v i h u h t các kháng sinh k  c  kháng sinh ph  r ng ngo i tr  colistinớ ầ ế ể ả ổ ộ ạ ừ
gây r t nhi u khó khăn cho các nhà lâm sàng trong ch n l a kháng sinh đi u trấ ề ọ ự ề ị

Trong  nghiên  c u  n y,  50  b nh  nhân  đ c  ch n  đoán  VPBV,  VPTM  doứ ầ ệ ượ ẩ
A.baumannii đ c đ a vào nghiên c u MICượ ư ứ 90  c a các kháng sinh đ c s  d ngủ ượ ử ụ
ph  bi n hi n nay, cho th y tình hình đ  kháng r t cao k  c  nhóm carbapenemổ ế ệ ấ ề ấ ể ả
nhóm 2 nh  imipenem và meropem.So v i  nh ng nghiên c u ti n hành trênư ớ ữ ứ ế
b nh nhân VPTM do ệ A.baumannii trong và ngoài n c, t  l  kháng carbapenemướ ỉ ệ
là 60-80%  [21,22,23,24,25,26], 

Chúng tôi nh n th y, s  gia tăng đ  kháng hi n nay c a ậ ấ ự ề ệ ủ A.baumannii v i nhi uớ ề
kháng sinh ph  r ng nh  imipenem và meropenem là r t đáng lo ng i, h u nhổ ộ ư ấ ạ ầ ư



không có kháng sinh đ n đ c nào có th  s  d ng đ t hi u qu  cao khi nhi mơ ộ ể ử ụ ạ ệ ả ễ
trùng do tác nhân n y vì MICầ 90 th ng > 32 mcg/ml, g p 2 l n chu n CLSI.ườ ấ ầ ẩ

Theo chu n CLSI 2013, MICẩ 90 c a các kháng sinh imipenem và meropenem trênủ
ch ng ủ A.baumannii đã v t qua ng ng đ  kháng t  2 l n, gây khó khăn th cượ ưỡ ề ừ ầ ự
s  khi s  d ng li u l ng đ c khuy n cáo ự ử ụ ề ượ ượ ế

B ng 9. K t qu   tham chi u CLSI 2013 c a ả ế ả ế ủ A.baumannii

KHÁNG SINH S I R

Imipenem ≤ 4 8 ≥ 16

Meropenem ≤ 4 8 ≥ 16

Vi c s  d ng li u cao, tăng th i gian truy n đ  t i u hoá đi u tr  và ph i h pệ ử ụ ề ờ ề ể ố ư ề ị ố ợ
kháng sinh có tính hi p đ ng th c s  r t c n thi t đ  đ t đ c hi u qu  đi u trệ ồ ự ự ấ ầ ế ể ạ ượ ệ ả ề ị
theo PK/PD c a kháng sinh ho c đ a vào s  d ng nh ng kháng sinh m i cònủ ặ ư ử ụ ữ ớ
nh y c m v i MIC th p là r t c n thi t. Nh n đ nh n y cũng phù h p v i nhi uậ ả ớ ấ ấ ầ ế ậ ị ầ ợ ớ ề
tác gi  nghiên c u trên ch ng n y trên th  gi i và Vi t Nam.ả ứ ủ ầ ế ớ ệ  [3,4,8,9,28,32]

5.3. Tình hình đ  kháng kháng sinh c a ề ủ Pseudomonas aeruginosa:
50 ch ng ủ P.aeruginosa gây VPBV và VPTM đ c thu nh n vào nghiên c u MICượ ậ ứ
cho th y kh  năng kháng thu c c a tác nhân n y khá cao đ c bi t carbapenemấ ả ố ủ ầ ặ ệ
nhóm 1 và 2 theo chu n CLSI 2013.  Xu h ng đ  kháng gia  tăng  nhómẩ ướ ề ở
carbapenem có l  do vi c s  d ng gia tăng carbapenem nhóm 2 nh m đi u trẽ ệ ử ụ ằ ề ị
nhi m trùng b nh vi n do vi khu n đa kháng nh t là  ễ ệ ệ ẩ ấ A.baumannii  trong th iờ
gian v a qua. ừ

Nh ng kháng sinh b  đ  kháng có MICữ ị ề 90 cao h n 2 l n chu n CLSI cho th y c nơ ầ ẩ ấ ầ
ph i ph i h p hay thay đ i cách dùng nh ng tăng th i gian truy n nh  khuy nả ố ợ ổ ư ờ ề ư ế
cáo ho c tăng li u đ  đ t hi u qu  đi u tr  trên lâm sàng ặ ề ể ạ ệ ả ề ị

P.aeruginosa là vi khu n gây b nh th ng xuyên trong môi tr ng b nh vi n chẩ ệ ườ ườ ệ ệ ỉ
sau A.baumannii và kh  năng kháng thu c cao v i nhi u lo i kháng sinh và có tả ố ớ ề ạ ỉ
l  t  vong cao. ệ ử

Trong công trình nghiên c u v  t  l  t  vong c a 314 b nh nhân nhi m trùngứ ề ỉ ệ ử ủ ệ ễ
huy t do ế S.aureus hay P.aeruginosa, Osmon và cs   nh n th y t  vong do nhi mậ ấ ử ễ
trùng  huy t  do  ế P.aeruginosa cao  h n  ơ S.aureus nh y  methicillin  hay  khángậ
methicillin m c dù đi u tr  kháng sinh đ u đ  ặ ề ị ầ ủ [7]

Trong nghiên c u n y, chúng tôi không làm MIC c a aminoglycosides đ i v iứ ầ ủ ố ớ



P.aeruginosa. Trên lâm sàng  cũng ch a có công trình nào so sánh hi u qu  c aư ệ ả ủ
aminoglycoside v i  quinolones trong ph i  h p  v i  beta lactam trong đi u  trớ ố ợ ớ ề ị
nhi m trùng do  ễ P.aeruginosa.  Aminoglycoside ph i h p carbapenem không t tố ợ ố
h n m t mình carbapenem trong đi u tr  hay phát tri n kháng thu c trong khiơ ộ ề ị ể ố
đi u tr  ề ị [1]. Quinolone là thu c th ng hay dùng đ  thay th  aminoglycoside doố ườ ể ế
th m t t vào đ ng hô h p nh ng cũng ch a có nghiên c u so sánh nào vấ ố ườ ấ ư ư ứ ề
hi u qu  ph i h p quinolone và betalactam v i betalactam m t mình ệ ả ố ợ ớ ộ [1]. 

B ng 10.K t qu  tham chi u CLSI 2013 c a ả ế ả ế ủ P.aeruginosa 

KHÁNG SINH S I R

Imipenem ≤ 2 4 ≥ 8

Meropenem ≤ 2 4 ≥ 8

5.4. Tình hình đ  kháng c aề ủ  K.pneumoniae.  

Vi khu n thu c h  Enterobacteriacae có kh  năng gây nhi m trùng b nh vi n cao,ẩ ộ ọ ả ễ ệ ệ
đ c bi t viêm ph i b nh vi n ngoài ICU. Vi khu n n y sinh beta lactamase phặ ệ ổ ệ ệ ẩ ầ ổ
r ng (ESBL) ngày càng gia tăng gây đ  kháng h u h t kháng sinh cephalosporinesộ ề ầ ế
th  h  3 và 4, m c dù xét nghi m đ  kháng trên đĩa th ch v n còn nh y c m. Doế ệ ặ ệ ề ạ ẫ ậ ả
đó, không nên s  d ng cephalosporin th  h  3 và c  th  h  4 trong đi u tr  VPBVử ụ ế ệ ả ế ệ ề ị
do nhóm tác nhân n y. ầ [1,15,28]

Trong nghiên c u c a chúng tôi,  ứ ủ K.pneumoniae đ  kháng  tăng cao v i t t c  cácề ớ ấ ả
kháng sinh s  d ng, k  c  kháng sinh ph  r ng nh  carbapenem (imipenem 68 %ử ụ ể ả ổ ộ ư
và meropenem 62%),  theo chu n MICẩ 90 c a CLSI 2013. S  gia tăng đ  kháng soủ ự ề
v i nh ng nghiên c u trong n c các năm qua là m t báo đ ng th t s  vì là viớ ữ ứ ướ ộ ộ ậ ự
khu n gây nhi m trùng b nh vi n r t ph  bi n và kh  năng sinh carbapenamaseẩ ễ ệ ệ ấ ổ ế ả
đang gia tăng trên th  gi i và t i Vi n Nam ế ớ ạ ệ [1,12,13,31,32 ].

Thu c u tiên s  d ng hàng đ u là carbapenem và betalactam k t h p ch t c chố ư ử ụ ầ ế ợ ấ ứ ế
beta lactamase (cefoperazone + sulbactam, piperacillin + tazobactam). Tuy nhiên
nh ng  vi  khu n  nh  ữ ẩ ư Klebsiella  hay  Enterobacter có  th  phát  tri n  đ  khángể ể ề
carbapenem trong quá trình đi u tr , làm th t b i đi u tr  không mong mu n k  cề ị ấ ạ ề ị ố ể ả
khi k t qu  còn nh y c m in vitro.ế ả ậ ả [1, 15]

Enterobacteriacae(ch  y u là  ủ ế K. pneumoniae) s n xu t KPC gây tăng t  l  t  vongả ấ ỉ ệ ử
và ch a có s  đi u tr  t t nh t cho nh ng tác nhân n y. K t h p đi u tr  tigecyclinư ự ề ị ố ấ ữ ầ ế ợ ề ị
v i colistin và meropenem hay fosfomycin, thu c có tác d ng c ch  sinh t ng h pớ ố ụ ứ ế ổ ợ
thành t  bào vi khu n và có ho t tính ch ng l i  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 iụ ệ ồ ớ
nhi u kháng sinh ch ng l i  ề ố ạ P. aeruginosa,  Acinetobacter và Enterobacteriacae.[1,4,

9,11,12,13,17]

B ng 11.K t qu  tham chi u CLSI 2013 c a ả ế ả ế ủ K.pneumoniae.

VT KHÁNG SINH S I R

IP Imipenem ≤ 1 2 ≥ 4

MP Meropenem ≤ 1 2 ≥ 4

5.5. Tình hình đ  kháng c a  ề ủ Staphylococcus aureus  kháng methicillin
(MRSA) :

Là tác nhân gram d ng th ng g p trong nhi m  trùng b nh vi n hay viêm ph iươ ườ ặ ễ ệ ệ ổ
b nh vi n đ c bi t  ệ ệ ặ ệ S.aureus  kháng methicillin (MRSA) chi m  70% nhi m trùngế ễ
S.aureus  trong b nh vi n và có t  l  t  vong cao  ệ ệ ỉ ệ ử [1,2,5,6,7,30]. Chúng tôi thu th p 50ậ
ch ng MRSA và đo l ng MICủ ườ 90 c a 2 kháng sinh thông d ng là Vancomycin vàủ ụ
Teicoplanin. Vi khu n đ u còn nh y c  2 kháng sinh 100%, Tuy nhiên, MICẩ ề ậ ả 90 c aủ
vancomycin cao h n teicoplanin (MIC vancomycin ≥ 1 mg/l là  50%,và  < 1mg/l làơ
50%.MIC Teicoplanin ≥ 1 mg/l là  22%, và < 1 mg/l  là 78%). 

Andrew Deryke và cs ti n hành nghiên c u v  d ch t  h c, đi u tr  và t  vong doế ứ ề ị ễ ọ ề ị ử
viêm ph i b nh vi n có nhi m trùng huy t do ổ ệ ệ ễ ế S. aureus trên 206 b nh nhân trong 5ệ
năm t  1999-2004 nh n th y r ng viêm ph i do ừ ậ ấ ằ ổ S.aureus phát tri n ch m trên b nhể ậ ệ
nhân th  máy t i ICU và t  vong 55,5% so v i t  vong chung và không có s  khácở ạ ử ớ ử ự
nhau v  t  vong và th i gian n m vi n gi a đi u tr  thích h p s m và đi u tr  thíchề ử ờ ằ ệ ữ ề ị ợ ớ ề ị
h p tr , gi a VPBV do  ợ ễ ữ S.aureus  nh y methicillin và kháng methicillin khi đi u trậ ề ị
vancomycin. K t qu  t  nghiên c u n y cũng phù h p v i nghiên c u c a Osmonế ả ừ ứ ầ ợ ớ ứ ủ
và cs [7]. Đi u n y cho th y nhu c u m t thu c m i ngoài vancomycin  trong đi u trề ầ ấ ầ ộ ố ớ ề ị
tác nhân n y. ầ

B ng 12.k t qu  tham chi u CLSI 2013 c a ả ế ả ế ủ S.aureus kháng methicillin

KHÁNG SINH S I R

Vancomycin ≤ 2 4-8 ≥ 16

Teicoplanin ≤ 8 16 ≥ 32

Vancomycine đ c xem là tiêu chu n vàng đi u tr  MRSA tr c đây. Trong vòng 2ượ ẩ ề ị ướ
th p niên qua MIC  gia tăng làm gi m nh y c m v i vancomycin (MIC trung gianậ ả ậ ả ớ



(vancomycin intermediate susceptibility  S. aureus [VISA]) v i MICs  4–8 mg/l hayớ
kháng hoàn toàn  (vancomycin-resistant  S. aureus [VRSA]) v i  MICs ≥ 16 mg/l.ớ
Ngoài  ra,  m t s  ch ng MRSA có hi n  t ng gi m nh y c m v i  vancomycin.ộ ố ủ ệ ượ ả ậ ả ớ
Nh ng vi khu n n y v n còn nh y b ng test nh y c m nh ng c n n ng đ  caoữ ẩ ầ ẫ ậ ằ ậ ả ư ầ ồ ộ
vancomycin g n m c trung gian đ  c ch  vi khu n (MIC # 2 mg/l). Lodise và csầ ứ ể ứ ế ẩ
nh n th y r ng b nh nhân có MICs >1.5 mg/l s  th t b i đi u tr  g p 2,4 l n so v iậ ấ ằ ệ ẽ ấ ạ ề ị ấ ầ ớ
b nh nhân có MICs <1.0 mg/l (36.4 vs 15.4%, p = 0.049).ệ [5] 

Nh  v y, theo chúng tôi, vi c thay th  vancomycin b ng teicoplanin s  là m t l aư ậ ệ ế ằ ẽ ộ ự
ch n h p lý trong tình hình hi n nay d a trên k t qu  đ t đ c trong nghiên c u inọ ợ ệ ự ế ả ạ ượ ứ
vi tro và in vivo.

6. K t lu n:ế ậ

Qua nghiên c u n ng đ  c ch  t i thi u MICứ ồ ộ ứ ế ố ể 90 c a imipenem và meropenem đ iủ ố
v i ớ A.baumannii và P.aeruginosa và MIC90 c a vancomycin đ i v i MRSA cho th yủ ố ớ ấ
tình  hình  đ  kháng  carbapenem  nhóm  hai  là  r t  cao,  cũng  nh  MICề ấ ư 90 c aủ
vancomycin > 1mg/l  chi m đa s  tr ng h p.ế ố ườ ợ

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

Đ  kháng kháng sinh c a ề ủ A.baumannii: A.baumannii đ  kháng r t cao v i nhómề ấ ớ
carbapenem nhóm 2 nh  imipenem (100%) và meropem  (98%) ư

Đ  kháng kháng sinh c a  ề ủ Pseudomonas aeruginosa:  kháng imipenem (72%),
meropenem (74%).

Đ  kháng  kháng  sinh  c a  K.pneumoniaeề ủ :  kháng  imipenem  là  68  %  và
meropenem là 62%

Đ  kháng kháng sinh c a MRSA:ề ủ  MRSA còn nh y c  2 kháng sinh vancomycin vàậ ả
teicoplanin là 100% 

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

MIC90 c a imipenem và meropenem > 32  mg/l  đ i  v i  ủ ố ớ A.baumannii  l n l t  làầ ượ
100% và 98%.

MIC90 c a imipenem và meropenem > 32  mg/l đ i v i ủ ố ớ P.aeruginosa  l n l t là 72%ầ ượ
và 74%.

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

MIC90 c a vancomycin  đ i v i MRSA  ≥ 1mg/l  là  50%,và  < 1mg/l  là 50%.ủ ố ớ



MIC90 teicoplanin ≥ 1mg/l  là  22%, và < 1mg/l  là 78%). 
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Ph  l c 1. Danh sách BN và K t qu  MICụ ụ ế ả 90 c a các kháng sinh trên ch ngủ ủ
A.baumannii

STT H  Tênọ Năm
Sinh

S  Nh pố ậ
Vi nệ

MIC

IP MP CIP LE TZ TZP CPS

1 Nguy n T.Tễ 1936 13-53613 >32 >32 >32 >32 64 >256 >256

2 Nguy n L. Sễ 1946 13-53053 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

3 Đinh T G 1955 13-53757 >32 >32 >32 16 >256 >256 96

4 Nguy n T Đễ 1928 13-42899 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

5 Bùi T.T 1950 13-53682 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

6 Nguy n T. Bễ 1945 13-49260 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

7 Vũ Q. N 1943 13-34196 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

8 Nguy n T. Aễ 1936 13-45782 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

9 Ông D 1938 13-35854 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

10 Nguy n T.Lễ 1996 13-54280 >32 >32 >32 >32 >256 >256 32

11 Nguy n V. Tễ 1954 13-51515 >32 >32 >32 >32 >256 >256 48

12 Nguy n V Lễ 1943 13-58490 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256



13 Đ ng Dặ 1933 13-54919 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

14 Lê V. T 1937 13-59197 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

15 Võ T. T. M 1953 13-55631 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

16 L  B. Cư 1936 13-50872 >32 >32 >32 16 >256 >256 64

17 Nguy n T.Sễ 1948 13-52629 5 3 >32 8 >256 >256 3

18 H a V. Pứ 1948 13-62039 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

19 Đ ng T. B.Lặ 1982 13-57003 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

20 Nguy n T. Sễ 1934 13-58763 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

21 Nguy n T.K.Lễ 1950 13-53338 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

22 H  T. N. Dô 1981 13-35705 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

23 Tr ng T.Tươ 1929 13-57951 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

24 Lê T. T 1944 13-62675 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

25 Ph m N.Tạ 1930 13-64327 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

26 Đ  K. Aỗ 1998 13-57152 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

27 Nguy n T.Bễ 1934 13-17049 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

28 Nguy n T. Nễ 1924 13-2520 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

29 Nguy n P. Tễ 1940 13-28854 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

30 Tr n T.L. Tầ 1928 13-26988 >32 >32 >32 >32 >256 >256 48

31 Nguy n T.T Dễ 1976 13-27982 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

32 Nguy n T. Nễ 1960 13-21394 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

33 Đ  B. Cỗ 1988 13-27875 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

34 Tr n T. Mầ 1930 13-37083 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256



35 Tr n V.Âầ 1938 13-28418 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

36 Tr n V Mầ 1942 13-27980 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

37 Lê N. P 1951 13-30511 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

38 Nguy n T. Sễ 1957 13-30175 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

39 Lê V. K 1932 13-31279 >32 >32 >32 6 6 >256 48

40 Tr n V. Nầ 1985 13-25778 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

41 Mai T.T 1986 13-32241 >32 >32 >32 >32 192 >256 >256

42 Pheng M 1937 13-36398 >32 >32 >32 >32 >256 >256 48

43 Đ ng V. Tặ 1931 13-30977 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

44 Ph m H.Pạ 1927 13-30576 >32 >32 >32 >32 96 >256 >256

45 Võ T. X 1935 13-29209 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

46 Nguy n V.Tễ 1933 13-108230 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

47 Tr n V. Đầ 1955 13-31348 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

48 Đoàn H.N 1943 13-31654 >32 >32 >32 >32 >256 >256 >256

49 Nguy n T.Mễ 1948 13-34510 >32 >32 >32 8 >256 >256 48

50 Tr nh T.Nị 1942 13-33738 >32 >32 >32 12 >256 >256 64

Ph  l c 2.ụ ụ  Danh sách b nh nhân và K t qu  MICệ ế ả 90 c a các kháng sinh trênủ

ch ng ủ P.aeruginosa:

STT H  Tênọ Năm
Sinh

Số
Nh pậ
Vi nệ

MIC

IP MP CIP LE TZ TZP CPS



1
Nguy n  T.ễ
H

1934
13-
53434

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

2 H  Q.Vô 1953
13-
87780

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

3 Bùi V.H 1945
13-
92512

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

4
Nguy n  V.ễ
B

1943
13-
50124

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

5 Ph m Lạ 1991
13-
43564

>32 >32 0.5 1.5 4 16 96

6 Nguy n T.Lễ 1996
13-
54280

24 >32 0.5 1 6 16 16

7 Nguy n Tễ 1928
13-
52997

>32 >32 0.75 1.5 6 24 192

8
Nguy nễ
T.N

1957
13-
55635

>32 >32 0.5 2 >256 16 12

9 Vòng N M 1931
13-
82647

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

10 Lê V. T 1937
13-
59197

>32 >32 0.5 1 4 12 96

11 Nguy n V.Tễ 1969
13-
62984

24 >32 0.75 1.5 8 24 12

12 Lê V. H 1953
13-
56680

>32 >32 0.5 1 4 12 12

13
Nguy nễ
T.V

1938
13-
107209

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

14 Ph m M. Pạ 1939
13-
90112

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

15 Võ T. N 1944
13-
91626

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

16 Tr n N. Kầ 1937
14-
13913

0.75 0.25 >32 >32 4 >256 192

17
Nguy n  T.ễ
T

1927
13-
45623

>32 >32 0.5 3 4 24 12

18 Manh T 1967
13-
58783

>32 >32 0.75 3 6 24 96

19 Tr n V.Bầ 1932
14-
10340

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

20
Nguy n  V.ễ
H

1933
13-
63953

>32 >32 0.75 3 6 32 >256

21 Phan V S 1955
13-
64969

>32 >32 0.5 2 4 24 64

22 Hean S 1972
14-
35665

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



23 Thái T M.V 1954
14-
26014

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

24 Tr n V. Dầ 2001
13-
65132

>32 16 0.38 0.75 3 8 24

25
Nguy n  V.ễ
B

1934
13-
79906

>32 >32 0.75 3 6 32 96

26
Huỳnh  T.  P
T

1995 13-8761 >32 >32 >32 >32 >256 32 >256

27
Nguy nễ
T.D

1989
13-
10706

>32 >32 0.5 1 6 24 64

28
Nguy n  D.ễ
L

1980
13-
11772

1 0.125 0.25 0.38 2 4 24

29 Ngô T. H 1960
13-
21447

1.5 0.25 0.38 1 4 8 24

30
Nguy n  T.ễ
T

1991
13-
21075

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

31 Lê V. L 1957
13-
24301

1.5 0.125 0.75 4 6 16 128

32 Đinh V.Đ 1969
13-
17123

1 0.38 0.38 1 3 8 16

33 Lý T. G 1983
14-
21464

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

34 Lê V. H 1956
14-
16914

>32 >32 >32 >32 6 >256 >256

35
Nguy nễ
N.T

1963
13-
23622

2 0.38 0.5 1.5 4 16 192

36 Ph m H. Đạ 1986
13-
34502

2 0.125 0.25 0.5 3 8 32

37 H  T. Sô 1950
13-
38534

2 0.19 0.25 0.5 3 6 48

38
Nguy nễ
T.K

1955
13-
92415

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

39 Ph m V Mạ 1958
13-
44309

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

40 Ph m Lạ 1991
13-
43564

3 12 >32 >32 >256 16 >256

41 Huỳnh V. M 1951
13-
57747

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

42 H  Q.Vô 1953
13-
87780

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

43
Nguy nễ
X.T

1943
14-
28408

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

44 Lê Đ. P 1964
14-
31628

2 0.094 0.25 0.38 1.5 6 24



45 Nguy n P.Tễ 1940
13-
28854

1.5 0.38 >32 >32 6 >256 >256

46 Bùi Đ. Đ 1940
14-
28127

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

47 D ng V. Aươ 1938
14-
32560

2 1 2 6 8 48 >256

48 Sok C R 1983
14-
28771

1 0.094 0.19 0.5 2 8 24

49 Hoàng T.H 1938
13-
36116

3 0.5 0.25 0.5 3 4 24

50 Phan T. H 1985
14-
35453

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

Ph  l c  3.  Danh  sách  b nh  nhân  và  k t  qu  MIC90  c a  vancomycin  vàụ ụ ệ ế ả ủ
teicoplanin trên ch ng ủ S.aureuskháng methicillin(MRSA)

STT H  và Tên ọ Năm Sinh SNV
MIC90

vancomycin MIC90 teicoplanin

1 NGUY N T. ĐỄ 1928 13-42899 1 0.5

2 TR N T.LẦ 1937 13-60727 1 0.5

3 PH M T. ĐẠ 1995 13-59903 1.5 0.75

4 TR NG T. TƯƠ 1929 13-57951 1 0.5

5 NGUY N K. ĐỄ 1939 13-21324 1 0.5

6 NGUY N T.BỄ 1934 13-17049 0.5 0.38

7 Đ  B. CỖ 1988 13-27875 1 0.5

8 TR N V. ÂẦ 1938 13-28418 0.5 0.5

9 NGUY N V. BỄ 1929 13-32965 0.75 1

10 LÊ T.H 1965 13-35713 0.5 0.75

11 TR N V. KẦ 1931 13-112400 0.5 0.5

12 PH M N. TẠ 1984 13-74514 0.75 1

13 NGÔ V. T 1949 13-79413 1 0.5

14 TR N T TẦ 1983 13-92563 1.5 0.75

15 NGUY N T. K. LỄ 1990 13-99208 1 0.75

16 NGUY N H. TỄ 1948 13-82946 1.5 0.75

17 VÕ Q. V 1977 13-101566 0.5 0.5

18 LÊ C 1927 13-102666 0.5 0.5

19 NGUY N T.LỄ 1929 13-105635 1 1



20 NGUY N N. SỄ 1933 13-105071 1 0.5

21 PHAN V. B 1948 13-105717 0.5 0.5

22 NGUY N T. CỄ 1932 13-110201 0.5 0.5

23 EL H 1991 13-110982 0.5 0.5

24 Đ NG T. NẶ 1928 13-107560 0.5 0.5

25 NGUY N V. OỄ 1939 13-101444 0.5 0.05

26 VÕ T. A 1938 14-530 0.5 0.5

27 NGUY N T. HỄ 1944 13-103776 0.5 0.5

28 ĐI U T. KỂ 1992 14-1028 1 0.75

29 HUỲNH N. M 1951 14-350 0.5 0.5

30 TR N T.NẦ 1942 13-72476 0.5 0.75

31 BÙI T.N 1950 13-70156 0.75 0.5

32 NGUY N X.VỄ 1945 13-74651 0.75 0.75

33 TR N T.SẦ 1996 13-69202 1 0.5

34 NGUY N M.TỄ 1938 14-853 1 0.75

35 HUỲNH V. N. H 1989 14-7482 1 1

36 HÀ T. K.C 1944 14-9134 1 1

37 Đ NG V. QẶ 1944 14-6827 0.5 0.75

38 NGUY N T. GỄ 1927 14-11653 0.75 0.75

39 LÊ T.M 1951 14-11602 1 0.75

40 TR N T. LẦ 1948 14-13451 0.75 0.5

41 PH M T. VẠ 1976 14-13915 0.38 0.5

42 MOY.L 1962 14-9866 1 1

43 Đ NG H. RẶ 1947 14-16730 1.5 0.75

44 TR NH V. TỊ 1932 14-15530 1.5 0.75

45 NGUY N T. TỄ 1972 14-18470 0.75 1.5

46 HUỲNH N. T 1990 14-19158 0.5 0.75

47 NGUY N T. LỄ 1967 14-28478 1 1

48 BÙI H. P 1966 14-38180 1 1

49 PHÚ V. T 1989 14-37679 1 1

50 BÙI M. L 1944 14-35872 1 1


