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TOM TAT

D4t van dé: Bénh viem tai thuong do cac tac nhan gay bénh nhw virus, vi khuén hay
ném. Mét sé tac nhan vi khudn cé sw dé khang cao véi khang sinh nhuw Streptococcus
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus... Viéc st dung
khéng sinh khéng dung cach da lam gia tang ty 16 céc loai vi khudn da khéng va lam
cho khéng sinh ngay cang tr& nén kém hiéu qua. Muc tiéu dé tai cda ching téi la xac
dinh céc loai vi khuén thuong gay viém tai & bénh nhi va tinh hinh khéng khéng sinh
clia cac chung vi khuén phan lap dwoc tai bénh vién Phu san - Nhi Pa Nang.

Phwong phép: Nghién ctru mé té cat ngang duoc thuc hién trén 93 mau dich ma
tai ctia bénh nhi tai Bénh vién Phu san - Nhi Ba N&ng tir 10/2019 dén 4/2020. Céc
chiing vi khuén gay nhiém tring tai duroc xac dinh va phat hién khang khang sinh bang
Vitek 2 compact va Kirby - Bauer.

Két qua: Trong 93 méu xét nghiém, phat hién 11 loai vi khuén gy viém tai, trong
d6 4 loai phé bién nhét |a: Staphylococcus aureus (37,6%), Pseudomonas aeruginosa
(18,2%), Haemophilus influenzae (17,2%) va Streptococcus pneumoniae (13,9%).
S. aureus dé khang methicillin véi ty 16 88,6%, khang véi penicillin 100%, khang
azithromycin, clindamycin, erythromycin va oxacillin véi ty Ié cao (80,0 - 91,4%). P.
aeruginosa hoan toan nhay cam vd&i gentamycin, tobramycin, ciprofloxacin, colistin;
tiong déi khang cefepime véi ty 16 11,8%. H. influenzae khang hau hét cac khang sinh
(> 50%) trong nhém B, dé khang véi cac khang sinh nhém C va O, nhay cdm hoan
toan vdi levofloxacin. Streptococcus pneumoniae khang hoan toan voi erythromycin,
khéang cao voi trimethoprim/sulfamethoxazole & nhém khang sinh A véi ty 1€ 84,6%,
khang hoan toan véi clindamycin, nhay cdm hoan toan véi khang sinh nhém B, C va O.

Két luan: Vi khudn géy viém tai chi yéu la Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Haemophilus influenzae va Streptococcus pneumoniae. Cac vi khudn
thuong gay nhiém triing tai khang lai hdu hét céc loai khang sinh théng thuong.

Trkhéa: Viém tai, P. aeruginosa, S. aureus, S. pneumoniae, H. influenzae.
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as Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, methicillin-resistant
Staphylococci... The misuse of antibiotics has led to the development of antibiotic-
resistant bacteria and antibiotics have become less effective. Our study aimed to detect
common bacteria causing ear infections in pediatric patients and drug resistance of
these bacteria at Da Nang Hospital for Women and Chidren.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 93 purulent fluid
samples from pediatric patients at Da Nang Hospital for Women and Children from
October 2019 to April 2020. Bacteria strains causing ear infections were identified and
detected antibiotic resistance by Vitek 2 compact and Kirby - Bauer method.

Results: Among the 93 samples, 11 bacteria species causing ear infections
were found, with the 4 most common types being: Staphylococcus aureus
(37.6%), Pseudomonas aeruginosa (18.2%), Haemophilus influenzae (17.2%) and
Streptococcus pneumoniae (13.9%). S. aureus showed resistance to methicillin with
the rate of 88.6%, 100% resistance to penicillin, high resistance to azithromycin,
clindamycin, erythromycin and oxacillin (80.0 - 91.4%). P. aeruginosa was completely
sensitive to gentamycin, tobramycin, ciprofloxacin, colistin; relatively resistant to
cefepime with the rate of 11.8%. H. influenzae resisted most antibiotics (>50%) in
the group B, C and O, was completely sensitive to levofloxacin. Streptococcus
pneumoniae was completely resistant to erythromycin, highly resistant to trimethoprim/
sulfamethoxazole in antibiotic group A with the rate of 84.6%, completely resistant to

clindamycin, completely sensitive to antibiotics in group B, C and O.

Conclusions: Bacteria that cause ear infections were mainly Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenza and Streptococcus
pneumoniae. Ear infectious bacteria often resisted most common antibiotics.

Key words: Ear infection, P. aeruginosa, S. aureus, S. pneumoniae, H. influenzae.

I. DAT VAN PE

Viém tai 1a bénh thuong gap ¢ tré em, dic biét la
bénh Viém tai gifra Viém tai gitta ¢ tré em thuong
1a viém cap do nhidm tring hodc r dong dich trong
hom tai [1] Céc bién chung cua viém tai giira cap
tinh bao gdm thung tréng tai, nhiém tring khong
gian chiim sau tai (viém xuong chiim) va hiém gip
hon céc bién ching ndi so nhu viém mang nio do
vi khuén, 4p xe ndo hodc huyét khdi xoang tai miii
hong. Theo théng ké trén toan thé gioi, viém tai giira
cap anh huong dén 11% s6 ngudi mot nam (khoang
325 dén 710 triéu ca) [2]. Udc tinh mdi nim cé
21.000 ngudi chét do bién chimg viém tai gitra [3].
Viém tai gilta da gay ra 1.500 ca tu vong vao nam
2017 [4]. Ngoai ra, WHO wudc tinh c6 tir 65 dén 330
triéu nguoi bi viém tai gilta md man tinh va 60%
trong sb ho bi khiém thinh [5].

Bénh viém tai thuong do cac tac nhan gay bénh
nhu virus, vi khuan hay nim. Vi khuan gay bénh hay
gap la Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Haemophilus influenzae va Moraxella
catarrhalis. Ngoai ra, c6 thé gip Staphylococcus
aureus, Streptococci khac... Mot s6 loai vi khuan
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¢6 kha ning dé khang cao véi cac loai thudc khang
sinh nhu: Pseudomonas aeruginosa da khang
thudc khang sinh, Tu ciu vang khang methicillin
hodc tu cdu vang giam nhay cam hodc khang
vancomycin... Su dé khang & K. pneumoniae ddi
v6i cac cephalosporin thé hé thi ba thuong 1a do thu
nhén cac plasmid c6 chira cac gen ma hoa cho cac
B-lactamase phd mé rong (ESBL), va cac plasmid
nay ciing thuong mang cac gen khang thudc khac.
Theo bao céo ciia Trung tdm kiém soat va phong
ngira dich bénh & Hoa Ky, hon 2,8 triéu ca nhiém Vi
khuan khang khang sinh xay ra mdi ndm va két qua
1 hon 35.000 ngudi chét [6].

Bénh Vlen Phu san - Nhi Pa Nang hang ngay
tiép nhan réat nhiéu bénh nh1 dén kham va diéu tri
viém tai. Vi mong mubn tim hiéu vé tinh hinh
khang thudc ciia cac ching vi khudn gy bénh, tim
ra khang sinh phi hop gilp bac si 1am sang diéu
tri hi€u qua va han ché su lay lan cua cac vi khuan
khang thudc, chiing toi tién hanh nghién ctru dé tai
nay véi 2 muc tiéu sau: (1) Xac dinh ty 1€ cac chung
vi khuén gay bénh viém tai ¢ bénh nhi tai bénh vién
Phu san - Nhi Da Néng. (2) Xac dinh ty 1¢ khang
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khang sinh ciia cc chung vi khuan giy bénh viém
tai thuong gap ¢ bénh nhi.

I1. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cUu

2.1. P6i twong nghién ciru

Céc chung vi khuén duogc phan 1ap tr dich mu
tai ctia nhitng bénh nhi bi bénh viém tai cap tai bénh
vién Phy san - Nhi Da Nang.

Tiéu chuén chon lya: mau dich mu tai nudi céy
dwong tinh do tac nhan vi khuédn, c¢6 két qua khang
sinh d6 hop 1¢ dugc 4p dung dé diéu tri 1am sang.
2.2. Phwong phap nghién ciru

Thiét ké nghién ctru: Nghién ciru mé ta cit ngang.

C& mau: gdbm 93 mau dich mu tai 1y tir bénh
nhi viém tai tai bénh vién Phu san - Nhi Da Nang tir
thang 10/2019 dén thang 04/2020.

Phuong phap chon mau: chon mau toan bd.

K§ thuat nghién ctru: Nudi cdy, phan lap va dinh
danh vi khuan giy bénh: Thuc hién cdy dong thoi
cac bénh pham trén 3 méi truong: Mac Conkey,
Blood agar, Chocolate agar. Khao sét tinh chat sinh
vat héa hoc d¢ dinh danh vi khuan. Pinh danh vi
khuén bang may VITEK 2 Compact dya vao phuong
phép do mau dé nhan biét cac tinh chat sinh vat hoa
hoc ctia vi khuan thong qua sy d6i mau cac giéng
mai trudng €6 san trong thé dinh danh. Thir nghiém
cefoxitin ciia may khang sinh dd tu dong xac dinh S.
aureus khang methicillin (MRSA).

Khang sinh d6: Xac dinh do nhay cam cua vi
khuan véi khang sinh bang phuong phap Kirby —
Bauer hoic bang méay VITEK 2 Compact. Céc
khang sinh thi nghiém dugc lya chon theo ti€u
chudn ctia Vién tiéu chuan phong thi nghiém va lam
sang (CLSI) vao nam 2018 [7]. Cac khang sinh cin
Iwa chon cho thir nghiém khang sinh d6 tuy thudc
loai vi khuan gy bénh va dugc xép thanh cac nhom
A, B,C, U, Ovalnv.

2.3. Xir 1y sb liéu
S6 liéu duoc xtr Iy bang phan mém Excel.

2.4. Van dé y dirc

Céc s6 lidu va thdng tin thu thap chi phuc vu cho
muc dich nghién ctru, khong vi myc dich nao khac
I1l. KET QUA
3.1. Ty 1é cac chiing vi khuin giy viém tai &
bénh nhi
Bang 1: Ty 1¢ cac chung vi khuan giy viém tai cap

& bénh nhi
STT Vi khuén n| %
1 Staphylococcus aureus 35| 37,6
2 Streptococcus pneumoniae | 13 | 13,9
3 Streptococcus pyogenes 2 2,2
4 Moracella catrrahalis 1 11
5 Escherichia coli 2 2,2
6 Pseudomonas aeruginosa | 17 | 18,2
7 Klebsiella pneumonia 2 2,2
8 Serratia marcescens 3 3,2
9 Haemophilus influenzae 16 | 17,2
10 Providencia stuartii 1 11
n | e i u
Tong 93 | 100,0

Trong 93 chung vi khuan dugc phan lap tir bénh
nhi bi viém tai cho thay vi khuan chiém ty 1& cao
nhat 14 S. aureus (37,6%) trong d6 88,6% la MRSA,
tiép theo 1a P. aeruginosa (18,2%), H. influenzae
(17,2%), S. pneumoniae (13,9%). Ngoai ra, c6 gap
mot s6 chung vi khuan khac nhu: K. pneumoniae
(2,2%), S. pyogenes (2,2%), M. catarrhalis (1,1%),
E. coli (2,2%). Bén canh d¢, xuat hién mot s6 vi
khuan hiém gip nhu A. xylosoxidans (1,1%), P.
stuartii (1,1%), S. marcescens (3,2%).

Bang 2: Phan b cac ching vi khuin gdy bénh viém tai theo cac nhom tudi & bénh nhi

] <5 tudi 5-10 tudi 11 - 15 tudi Tong

STT Vi khuén Thn | Ty1¢ | Tan [ Ty1¢ | Tan | Ty1¢ | Tan | Ty I§

i} % i} % i} % i) %

1 Staphylococcus aureus 30 32,3 4 4,2 1 1,1 35 37,6

2 Streptococcus pneumoniae 13 13,9 0 0,0 0 0,0 13 13,9

3 Streptococcus pyogenes 1 11 0 0,0 1 1,1 2 2,2

4 Moracella catrrahalis 1 1,1 0 0,0 0 0,0 1 1,1
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<5 tudi 5 - 10 tudi 11 - 15 tudi Téng
STT Vi khuén Tan | Ty1¢ | Tan | Ty1¢ | Tan | Ty1¢ | Tn | Ty 18
sO % sO % sO % ) %
5 Escherichia coli 2,2 0 0,0 0 0,0 2,2
6 Pseudomonas aeruginosa 16 17,1 1 1,1 0 0,0 17 18,2
7 Klebsiella pneumonia 2 2,2 0 0,0 0 0,0 2 2,2
8 Serratia marcescens 2 2,1 1 1,1 0 0,0 3 3,2
9 Haemophilus influenzae 15 16,1 1 11 0 0,0 16 17,2
10 Providencia stuartii 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 1,1
11 | Achromobacter xylosoxidans 0 0,0 1 11 0 0,0 1 11
Téng 82 88,2 8 8,6 3 3,2 93 | 100,0

Ty 18 viém tai & nhom tudi <5 chiém ty 1& cao nhat 88,2% véi 82 chung vi khuén dugc phan lap. Trong
do6 chiém ty 18 cao nhét I S.aureus (32,3%), P. aeruginosa (17,1%), H. influenzae (16,1%), S. pneumoniae
(13,9%). Nhém tudi 5 - 10 chiém 8,6% véi céc vi khuan gay bénh la S. aureus, P. aeruginosa, H. influenzae,
A. xylosoxidans, S. marcescens. Nhom tudi 11 - 15 chiém ty 1é thap nhat 3,2% véi 3 ching vi khuan phan
lap dugc S. aureus, S. pyogenes va P. stuartii.
Bang 3: Phan b cac ching vi khuin gy bénh viém tai theo gi6i tinh & bénh nhi

_ . Nam Nir Tong
STT Vi khuin — — -
Tanso | Ty1l€ % | Tanso | Tyl€¢ % | Tanso | Ty lé %

1 Staphylococcus aureus 17 18,2 18 19,4 35 37,6
2 Streptococcus pneumoniae 4 4,3 9 9,6 13 13,9
3 Streptococcus pyogenes 1 11 1 1,1 2 2,2
4 Moracella catrrahalis 1 11 0 0,0 1 1,1
5 Escherichia coli 0 0,0 2 2,2 2 2,2
6 Pseudomonas aeruginosa 7 7,5 10 10,7 17 18,2
7 Klebsiella pneumonia 2 2,2 0 0,0 2 2,2
8 Serratia marcescens 0 0,0 3 3,2 3 3,2
9 Haemophilus influenzae 8 8,6 8 8,6 16 17,2
10 Providencia stuartii 1 11 0 0,0 1 1,1
11 Achromobacter xylosoxidans 1 1,1 0 0,0 1 1,1

Téng 42 45,2 51 54,8 93 100,0

Ty 18 viém tai & tré nit chiém ty 18 54,8% véi 51 chung vi khuén duoc phan 1ap. Trong d6 chiém ty 18 cao
nhit 1a S. aureus (19,4%), P. aeruginosa (10,7%), S. pneumoniae (9,6%), H. influenzae (8,6%) va mot s6 vi
khuén c6 ty 1& thip: S. marcescens (3,2%), E. coli (2,2%), S. pyogenes (1,1%). Viém tai ¢ tré nam chiém
45.2% véi cac vi khudn gdy bénh la S. aureus, P. aeruginosa, H. influenzae, S. pneumoniae va mot $6 vi
khuan it gap nhu A. xylosoxidans, S. pyogenes, P. stuartii, K. pneumoniae va M. catarrhalis.
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3.2. Ty 18 khang thudc ciia cac chiing vi khuin gay viém tai thuwong gip
Bang 4: Két qua khang sinh d6 cua Staphylococcus aureus (N = 35)

Nhay cam Trung gian Pé khang
STT Khang sinh Nhom

n % n % n %
1 Azithromycin A 6 17,1 0 0 29 82,9
2 Penicillin A 0 0 0 0 35 100
3 Clindamycin A 6 17,1 0 0 29 82,9
4 Erythromycin A 7 20,0 0 0 28 80,0
5 Oxacillin A 3 8,6 0 0 32 91,4
6 o rmethopriny A | 25 | 714 | 0 0 10 | 286
7 Amikacin B 33 94,3 0 0 2 57
8 Linezolid B 35 100 0 0 0 0
9 Rifampicin B 34 97,1 0 0 1 2,9
10 Tetracycline B 24 68,6 0 0 11 314
11 Vancomycin B 30 85,7 0 0 5 14,3
12 Ciprofloxacin C 29 82,8 1 2,9 5 14,3
13 Chloramphenicol C 28 80,0 0 0 7 20,0
14 Gentamicin C 24 68,6 2 57 9 25,7
15 Levofloxacin C 30 85,7 0 0 5 14,3
16 Moxilfoxacin C 31 88,5 1 2,9 3 8,6
17 Fusidic Acid O 35 100 0 0 0 0
18 Tigecline O 35 100 0 0 0 0
19 Teicoplanin Inv 33 94,3 0 0 2 57

Trong khang sinh nhoém A, S. aureus dé khang hoan toan vai penicillin, dé khang kha cao voi céc khang
sinh azithromycin, clindamycin, erythromycin, oxacillin tir 80,0 - 91,4%. O nhém B, vi khudn dé khang véi
tetracycline (31,4%), vancomycin (14,3%), nhay cam hoan toan vai linezolid, nhay cam cao vai amikacin,
rifampicin. Vi khuan dé khang tuong d6i v6i cac khang sinh nhém C nhu ciprofloxacin, chloramphenicol,
gentamicin, levofloxacin, moxilfoxacin. Vi khuan nhay cam hoan toan véi cac khang sinh nhém O: fusidic
acid, tigecline.
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Bang 5: Két qua khang sinh do cia Pseudomonas aeruginosa (N = 17)

7T Khéng sinh Nhom Nhay cam Trung gian Pé khang
n % n % n %
1 Ceftazidime A 16 94,1 1 59 0 0
2 Gentamicin A 17 100 0 0 0 0
3 Piperacillin/Tazobactam A 14 82,4 3 17,6 0 0
4 Tobramycin A 17 100 0 0 0 0
5 Amikacin B 17 100 0 0 0 0
6 Ciprofloxacin B 17 100 0 0 0 0
7 Cefepime B 15 88,2 0 0 2 11,8
8 Imipeneme B 17 100 0 0 0 0
9 Levofloxacin B 14 82,4 3 17,6 0 0
10 Colistin 0 17 100 0 0 0 0
11 Ticarcillin/Clavulanic Acid (@) 11 64,7 6 35,3 0 0

Pseudomonas aeruginosa nhay cam véi tit ca cac khang sinh, nhay cam hoan toan véi gentamicin,
tobramycin, ciprofloxacin, colistin, dé khang tuong doi vai cefepime thugc nhém B véi ty 1€ 11,8%.

Bang 6: Két qua khang sinh db cuia Streptococcus pneumoniae (N = 13)

Nhay cim Trung gian Pé khang
STT Khang sinh Nhom . Ty 18 . Ty 18 . Ty 18
(%) (%) (%)
1 Penicillin A 6 46,2 4 30,7 3 231
2 Erythromycin A 0 0 0 0 13 100
* | fmabome | A | 1| 77| 1 |7 m | e
4 Clindamycin B 0 0 0 0 13 100
5 Cefotaxime B 9 69,2 3 23,1 1 7,7
6 Ceftriaxone B 8 61,5 3 23,1 2 15,4
7 Levofloxacin B 13 100 0 0 0 0
8 Moxifloxacin B 13 100 0 0 0 0
9 Tetracycline B 5 38,5 0 0 8 61,5
10 Vancomycin B 13 100 0 0 0 0
11 Linezolid C 13 100 0 0 0 0
12 Rifampicin C 13 100 0 0 0 0
13 Chloramphenicol C 12 92,3 0 0 1 7,7
14 Tigecline O 13 100 0 0 0 0
36 Tap Chi Y Hoc Lam Sang - S6 77/2022




Bénh vién Trung wong Hué

Streptococcus pneumoniae dé khang hoan toan véi erythromycin, clindamycin, dé khang cao véi
trimethoprim/sulfamethoxazole voi ty 1¢ 84,6% trong nhom khang sinh A. Nhay cam hoan toan véi cac
khang sinh & nhom B (levofloxacin, moxifloxacin, vancomycin), nhém C (linezolid, rifampicin) va nhom

O (tigecline). ’ ‘
Bang 7: Két qua khang sinh d6 cia Haemophilus influenzae (N = 16)
Nhay cim Trung gian bé khang
STT Khang sinh Nhom

n % n % n %
1 Ampicillin A 0 0 2 12,5 14 87,5
2 Ampicilline/ Sulbactam B 5 31,3 0 0 11 68,7
3 Ciprofloxacin B 15 93,7 1 6,3 0 0
4 Cefotaxime B 2 12,5 0 0 14 87,5
5 Ceftriaxone B 2 12,5 0 0 14 87,5
6 Ceftazidime B 1 6,3 0 0 15 93,7
7 Levofloxacin B 16 100 0 0 0 0
8 Meropenem B 7 43,8 0 0 9 56,2
9 Amoxicillin/Clavulanic Acid C 5 31,3 0 0 11 68,7
10 Azithromycin C 9 56,2 0 0 7 43,8
11 Chloramphenicol C 6 37,5 2 12,5 8 50
12 Cefuroxime C 1 6,3 0 0 15 93,7
13 Imipeneme C 10 62,5 0 0 6 37,5
14 | Trimethoprim/ Sulfamethoxazole C 1 6,3 2 12,5 13 81,2
15 Cefepime O 2 12,5 0 0 14 87,5
16 Piperacillin/ Tazobactam 0] 9 56,2 0 0 7 43,8

Vi khuén dé khang véi hau hét cac loai khang
sinh. Bé khang cao véi ampicillin (87,5%) ¢ nhém
A. Trong nhom khang sinh B, vi khudn nhay cam
hoan toan voéi levofloxacin, d& khang cao véi
ampicilline/sulbactam, cefotaxime, ceftriaxone,
ceftazidime, meropenem (>50%). Dé khang hét véi
cac loai khang sinh thugc nhém C, O.

IV.BAN LUAN
4.1. Ty 1§ cac ching vi khuin gy viém tai &
bénh nhi

Trong nghién ctru caa ching toi, vi khuan chiém
ty 1€ cao nhét 13 S. aureus (37,6%), trong do 88,6%
la MRSA, tiép theo la P. aeruginosa (18,2%), H.
influenzae (17,2%), S. pneumoniae (13,9%). Két
qua cta chung t6i c6 su twong dong v6i nghién ctru
cua tac gia Kasahun G. (2018) va Wasihun A.G,
Zemene Y. (2015), trong c4c ching vi khuan duoc
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phan lap, vi khuan chiém vu thé 1a S. aureus, tiép
theo la Proteus spp, P. aeruginosa va H. influenzae
[8], [9]. Két qua nay tuong tu v6i nghién ciru cta
Vit Thi Thu Thay (2017) trén tong s6 70 ching vi
khuén phan 1ap gay bénh viém tai véi ty 1¢ S. aureus
(20%), S. pneumoniae (18,6%), H. influenzae
(44,2%), P. aeruginosa (14,3%), K. pneumoniae
(2,9%) [10]. Tuy c6 su khac biét vé ty 1& cac loai vi
khuan gay bénh nhung nhin chung S. aureus van 1a
vi khuan gy bénh viém tai chiém ty 1& cao va déng
duoc quan tam.

Ty 1& viém tai & nhom tudi < 5 chiém ty 1& cao
nhét 88,2%, tiép theo 1a nhém 5 - 10 vanhém 11 - 15
tudi. Ty 1& nhom tré < 5 tudi bi viém tai trong nghién
ctru nay cao hon nghién ciru cia tac gia Kasahun
G. (41,6%) [8]. Két qua cua chung t6i twong tur véi
nghién ciru cua tac gia Vi Thi Thu Thuy (2017), ty
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16 nhdm tudi <5 chiém ty 16 82,9%, nhom tudi 5 - 10
chiém ty 1& 10% va 7,1% nhom tudi 11 - 15 [10].
Viém tai gitta gdp & moi bénh nhi nhung chu yéu
gip 6 nhom dudi 5 tudi nhiu hon c6 thé do mot s6
nguyén nhan nhu can nang khi sinh <2500g, tinh
trang bu sita me cua tré, tién st di nha tré trude 36
thang tudi, tién str viém tai giita, tién sir viém ho hap
trén (>5 1an/nam), trong nha c6 nguoi hit thude 1.

Ty 1& viém tai & tré nit chiém ty 1& 54,8% cao
hon & nam khong dang ké. Nghién ctru cua tac gia
Kasahun G. c6 ty 1¢ gidi tinh nam chiém ty 1¢ cao
hon nir (51,4%) [8]. Nghién ctru ctia ching t6i cho
thiy khong c6 su khac biét vé sy phan bd cac vi
khuédn gy bénh viém tai theo gidi tinh & bénh nhi.
4.2. Ty 18 khang thudc ciia cac chiing vi khuén
gay viém tai

Staphylococcus aureus khang methicillin véi
ty 16 88,6%, 100% khang penicillin, & khang kha
cao voi cac khang sinh azithromycin, clindamycin,
erythromycin, oxacillin tir 80,0 - 91,4%. MRSA
thuong khé diéu tri hon cic chung nhay cam
va khang sinh duoc s dung dé diéu tri nhimg
truong hop nay la vancomycin thugc nhém B hoac
teicoplanin. Trong nghién ciru nay, ty 1¢ S.aureus
khang vancomycin 1a 14,3%, day la van dé can
dugc cac bac si quan tim. Trong két qua ctia ching
t6i, ty 1& S. aureus dé khang véi trimethoprim/
sulfamethoxazole, tetracycline, ciprofloxacin va
gentamycin thdp hon so voi nghién ciru cua tac
gia Wasihun A.G, Zemene Y. (2015) & Northern
Ethiopia [9]. Ngoai ra, vi khuan hoan toan nhay cam
véi linezolid, axit fusidic, tigecline, cao nhay cam
v6i amikacin, rifampicin.

Pseudomonas aeruginosa nhay cam hoan toan
vdi gentamicin, tobramycin, ciprofloxacin, colistin,
nhay cam cao vd&i ceftazidime, piperacillin/
tazobactam, levofloxacin, ticarcillin/clavulanic
acid, chi dé khang tuong ddi véi cefepime thudc
nhom B véi ty 1€ 11,8%. Theo nghién ctru cua
Kassahun G., P.aeruginosa khang hoan toan véi
ceftriaxone, khang ceftazidime va cefepime cao
nhung nhay cam cao vdi gentamycin 85,7% [8].
Theo nghién ctu cta Poan Thi My Hué (2019)
tai bénh vién Phu San - Nhi Pa Néng, ty 1& dé
khang voi ceftazidime va piperacillin/tazobactam
1 16,67% [11]. Két qua ciing c6 su khac biét véi
nghién ctru cia Nguyén Thi Xuyén (2020) tai bénh
vién Pa khoa ving Tay Nguyén: vi khuan khéng
cao voi 14 - 100% cac khang sinh, chi con nhay
cam hoan toan véi colistin [12].
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S. pneumoniae dé khang hoan toan véi
erythromycin va clindamycin, 23,1% khéang
v6i penicillin, dé khang cao voi trimethoprim/
sulfamethoxazole (84,6%), tetracycline (61,5%).
Nghién cuu cua Wasihun A.G (2015), ty 1¢ vi
khuan khang véi khang sinh nhém B cao hon so
voi nghién clru cia chung t6i (ceftriaxone 60%,
tetracycline 100%), khang v6i penicillin cao (93%)
nhung ty 18 khang erythromycin lai thap hon nghién
clru cua chung to1 véi ty 1€ 47% [9]. Nghién ctu
clia tac gia Yawei Zhang (2016) & Trung Quéc co
két qua dé khang véi penicillin dao dong tir 27,9%
dén 72,2% & cac thanh phd khac nhau [13]. Nghién
ctru tai bénh vién Tai miii hong Trung wong cua tac
gia Vii Thi Thu Thuy (2017), ty 1é dé khang khang
sinh clindamycin (61,5%) thap hon so v&i nghién
ctru cta ching t6i va c6 su xuét hién dé khang
vancomycin (15,4%) [10]. .

Vi khuan Haemophilus influenzae dé khang
v6i hiu hét cac loai khang sinh, dé khang cao véi
ampicillin (87,5%) & nhom A; dé khang cao véi
ampicilline/sulbactam, cefotaxime, ceftriaxone,
ceftazidime, meropenem (>50%) va cac loai khang
sinh thuée nhém C, O. Vi khuan con nhay cam hoan
toan v4i levofloxacin ¢ nhém B. Ty 1& vi khuan
khang khang sinh ¢ nghién ctru nay cao hon nghién
ctru cia gia Wasihun A.G, Zemene Y. (2015) [9]. Két
quéa nghién ctru cia chiing toi cho thdy su gia ting
dé khang khang sinh ciia cac ching Haemophilus
influenzae rat dang lo ngai. Vi vay viéc st dung
khéng sinh khi diéu tri phai rat can nhic, ciing nhu
can gia ting quan 1y va cach ly ngudi bénh tot dé
tranh tinh trang lay lan vi khuan khang thudc trong
bénh vién.

Dé tai nay c6 mot s6 han ché. Nghién ciru chi
moi tap trung phan tich két qua can 1am sang chi
chua thu thap duoc théng tin 1am sang cua cac bénh
nhi (chan doan, diéu tri, dap tmg diéu tri ...) tir d6
chua thé phan tich sau vé méi lién quan giita 1am
sang va mirc do dé khang khang sinh cua cac chung
vi khuan dugc phén lap.

V.KET LUAN

Trong s6 93 ching vi khuan phan 1ap duoc
gom 11 lodi vi khuan gdy nén bénh viém tai ¢
bénh nhi, véi 4 loai vi khun chiém ty 16 cao nht:
Staphylococcus aureus (37,6%) trong do6 MRSA
chiém 88,6%, Pseudomonas aeruginosa (18,2%),
Haemophilus influenzae (17,2%), Streptococcus
pneumoniae (13,9%).
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Bénh vién Trung wong Hué

Staphylococcus aureus khang khd cao  vai
cdc khang sinh azithromycin, clindamycin,
erythromycin, oxacillin tir 80,0 - 91,4% trong nhém
khang sinh A. Vi khuén dé khang tuong di 8,6 -
25,7% voi cac khang sinh nhom C, nhay cam hoan
toan vai cac khang sinh nhém O.

Pseudomonas aeruginosa con nhay cam vdéi
nhiéu loai khang sinh, d& khang tuong ddi véi
cefepime véi ty 1€ 11,8%.

Streptococcus pneumoniae dé khang hoan toan
v6i erythromycin, clindamycin; d& khéng cao véi
tetracyclinetrimethoprim/sulfamethoxazole (61,5 -
84,6%).

Haemophilus influenzae dé& khang v6i hau hét
cac loai khang sinh, dé khang cao v&i ampicillin
(87,5%) & nhom A; vdi ampicilline/sulbactam,
cefotaxime, ceftriaxone, ceftazidime, meropenem
(>50%) ¢ nhém B.
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