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TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh ty Ié médc mai, thoi gian xuét hién, két qua diéu tri NKHBV tai 3 khoa: So sinh,
Hbi strc cap ctru, Hoi strc ngoai BYNTU . M6 td mét s6 yéu té nguy co ciia NKHBV tai NBNTW.

_ Déi twong va phuong phap: Bénh nhi diéu trj tai ba khoa héi strc. Xac dinh NKHBYV theo tiéu
chuén ctia CDC. Thiét ké nghién ctru: bénh chiing 16ng trong thudn tap tién ciu. Kiém dlnh moi
lién quan yéu tb nguy co cia NKHBV béng ty suét chénh OR.

Két qua: 417 bénh nhan di tiéu chudn nghién ctru; 34 NKHBV duwoc xac dinh trén 29 bénh
nhén; Ty I8 mdc maoi 9,1/1000 bénh nhén — ngay (tir 6,3-11,2); Ngay xuét hién trung binh sau
nhap vién 9,7+1,6 (3-28); Ty Ié tir vong 38,1%; Thoi gian nam vién trung binh 13,5+1,9 ngay. Lién
quan gitra NKHV v&i: NK lac nhép vién (OR=1,01; p=0,98); noi chuyén dén (OR=1,16 — 1,84;
p=0,82-0,17); str dung khéng sinh lic nhap vién (OR=1,15; p=0,76); sb Ian dat méi catheter tinh
mach (mean = 5,5; p=0,047); c6 thé may (OR= 5,7; p=0,01); c6 nhiém khuén khac (OR=5,28;
p=0,042); s6 lan thay khéng sinh (mean = 2,3; p=0,1). .

Két luan: NKHBV khéng c6 lién quan tinh trang ¢6 hodc khéng cé nhiém khuén lic nhap vién,
noi chuyén dén va str dung khang sinh truéc nhép vién. NKHBV lién quan cd y nghia véi sé 1an
dat méi catheter tinh mach, thé may va c6 cac nhiém khuén khéc kem theo. Viéc thay déi khang
sinh trong diéu tri khéng lién quan téi NKHBV.

Tw khoa: nhiém khuén huyét bénh vién, mac méi, nguy co

ABSTRACT
TO IDENTIFY THE INCIDENCE RATE, OUTCOMES AND SOME
RISK FACTORS OF BSI FROM NICU, PICU AND SICU IN NHP
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Objectives: To identify the incidence rate, presented time and outcomes of BSI from NICU,
PICU and SICU. To descriptive some risk factors of BSI in NHP.

Material and Methods: Inpatients from three ICU. Confirm BSI base on CDC criteria. Study
design: nested case control study. Test the association between risk factors and BSI with OR.

Results: 417 patients met the inclusion criteria. 34 BSI was confirmed on 29 patients.

1. BV Nhi Trung uong
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Incidence rate 9.1/1000 patients-day (6.3-11.2). Time presented 9.7+1.6 days (mean+SD). Fatal
proportion 38.1%. Length of hospitalization 13.5+1.9 days (mean+SD. Association between BS/
and: infection on admission (OR=1.01; p=0.98); admitted from (OR=1.16 — 1.84; p=0.82-0.17);
antibiotic before admission (OR=1.15; p=0.76); times of insertion new IV catheter (mean = 5.5;
p=0.047); mechanical ventilation (OR= 5.7; p=0.01); available of others infection (OR=5.28;
p=0.042); times of antibiotic changed (mean = 2.3; p=0.1).

Conclusion: No association between BSI and patient condition on admission, admitted from
. and antibiotic before admission. Significant association between BSI and times of insertion new
IV catheter, MV and available of other infection. The changmg of antibiotic on treatment was not

associated to BSI.

Keywords: hospital associated blood stream infection, incidence, risk factors

I. PAT VAN PE

Nhiém khuan huyét bénh vién (NKHBV) Ila
tinh trang nhiém khuin huyét xuit hién sau 48
gio nhédp vién. Ciing nhu cac loai nhiém khuén
bénh vién khac, NKHBV lam tang ty 1€ tir vong,
ty 1¢ bién chung, ty 1& vi khudn khéng khang
sinh, kéo dai thoi gian nam vién va tang chi phi
diéu tri.

Tai cdc nudc phat trién ty I€ mic méi NHKBV
tir 4,22 dén 15,8/1000 bénh nhan- ngay didu tri [1],
[3], [5], [6], [9]; 18,6/1000 ngay c6 catherter trung
tam. Cac yéu t nguy co cia NKHBV da dugc dé
cép bao gém bénh nhén chiju cac thu thuit xam 14n
nhu nuoi dudng tinh mach (OR = 2.69, 95% CI:
1.39-5.19) [3,6,9], thd may (OR = 2.69, 95% CI:
1.39-5.19) [1].

Tai Viét Nam ty 18 mic méi NKHBV, dic biét &

cac bénh vién tré em dugc du doan cao hon nhiéu .

so vGi cac nude phat trién? Cac yéu t& nguy co
chua dugc xé4c dinh rd rang do con rét it nghién ciru
dé cap dén van dé nay. Vi vay chung toi tién hanh
nghién ctru nhim muc tiéu:

- Xac dinh ty 1€ méc méi, thoi gian xuét hién va
két qua diéu tri NKH bénh vién tai 3 khoa: So sinh,
Hbi sirc cAp ciru, Hi sirc ngoai khoa Bénh vién Nhi
Trung uong.

- M6 ta mot sb yéu t6 nguy co ciia nhidm khuén
huyét bénh vién tai Bénh vién Nhi Trung wong

IL POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN

cUu
2.1. Doi twrgng nghién ciru
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- Céc bénh nhén diéu tri ndi tra tai 03 khoa:
Hoi sic Cap ciru (HSCC), Hdi stc Ngoai
(HSN) va Héi stic So sinh (SS), Bénh vién Nhi
Trung uong.

- Tiéu chudn lwva chon: T4t ca cac bénh nhap
vién sau 48 gid va dugc diéu trj tai cac phong
hdi strc clia ba khoa hdi stc trong thoi gian
nghién ciu.

- Tiéu chudn xac dinh nhiém khudn huyét bénh
vién (ca bénh): Theo tidu chuin xac dinh nhiém
khuén bénh vién cia Trung tam kiém soat bénh Hoa
Ky (CDC) nam 2004.

- Tiéu chudn xac dinh ca ching: Bénh nhén cé
cung gidi, tudi, tinh trang lic nhap vién nhu ca bénh
nhung khong xudt hién nhiém khuin huyét trong
qua trinh theo d&i. Ty 1€ bénh/ching: 1/2

2.2. Phwong phap nghién ciru

- Thiét ké nghién cuu: Nghién ctu bénh chiing
I6ng trong md ta tién ciu.

- Thoi gian nghién ctru: Thang 7 — 8/2009

- Thu thép s6 li¢u: Theo miu nghién ciru théng
nhit cho tirng bénh nhan.

- Bién s6 nghién ciu: tudi, gidi, tinh trang bénh
nhan khi nhap vién, sb ngay diéu tri, thoi gian xuét
hién nhiém khuén huyét bénh vién, s6 lan dit méi
dudng truyén tinh mach, sb 1an thay khang sinh diéu
tri, két qua diéu tri...

-Kétqua nghién ctru: ty 1& mac mai nhiém khuén
huyét bénh vién , két quad iéu tri, cac yéu td nguy co
cta nhiém khun huyét bénh vién.

- Ty 1& mac méi NKHBV: S6 NKHBV/Téng sé
ngay diéu tri.
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2.3. Thu thap va xir 1y s6 liéu.

- S6 liéu duogc thu thap béng bénh an nghién clru
thdng nhat

- Nhap va xir Iy s6 liéu bang phin mém
SPSS 15.0.

- Kiém dinh mdi lién quan giira cac yéu t nguy
co véi nhiém khuén huyét bénh vién bang ty suét
chénh (OR) va khoang tin cay (CI) 95%.

Bénh vién Trung uong Hué

1. KET QUA NGHIEN CUU

- C6 417 bénh nhén du tiéu chuan nghién ctu
trong dé: Khoa Hoi strc So sinh 310 , Khoa Hoi stic
Cép clru 54, Hoi stic Ngoai 53 bénh nhan.

- C6 34 NKHBV duge x4c dinh theo tiéu chuéan
chin doan trén 29 bénh nhan (c6 5 bénh nhan méc
NKHBYV lan hai).

- Gidi: tré trai 282 ; tré gai 135

Bang 3.1. Ty Ié mdc méi NKHBV va 56 ngay trung binh NKHBYV xudt hién

S& bénh nhén S5 ned TL méic méi Ngay xuét hién NKHBV
Khoa méc‘-’NKHBV $6 NKHBV diéugtr}i, NKHBYV Mean + SD
* | (1000 BN-ngay) (Min - Max)
o 10,2+ 1,5
So sinh 22 25 2729 9,2 (4-28)
_ 93429
HSCC 2 03 474 6,3 5 _15)
7.8+2,0
HSN 5 06 535 11,2 G 17)
i 9,7+ 1,6
Téng sb 29 34 3738 9,1 3 28)

Nhdn xét: Ty 1€ mic m&i NKHBV cao nhét 1a 11,2/1000 bénh nhan-ngay; thép nhit 6,3/1000 bénh nhan-
ngdy. NKHBV xuét hién sém nhat sau 3 ngdy va mudn nhat sau 28 ngay
Bang 3.2. Ddc diém cua bénh nhdn cé6 NKHBV (nhém bénh) va
nhém khong cé6 NKHBV (nhom chimg) va két qua diéu tri

(n= ?f;l;l; BN) (?xl;wgsg) OR (95% 1C) p
Gigi '
Nam 17 40 0,99(0,38-2,63) 0,98
Nir 12 28
Tudi
<28 ngay 28 54 0,9 (0,3-3,34) 0,99
29 ngay — 12 thang 3 8 0,87 (0,17-4,2) 0,84
> 12 thang 3 6 1,19 (0,22-5,98) 0,82
Két qua diéu tri
Xuét vién 21 ' 63
Tir vong, Xin vé 8 (38,1%) 5 (7,9%) +8(01,24-193) 0.007
S(") ngay diéu tri trung binh
Mean + SD 13,5+ 1,9 10,1 + 1,5 0,083

Nhdn xét: Ty 1 ti vong & nhém bénh khéac biét c6 y nghia so vdi nhom ching
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Bang 3.3. Lién quan giita NKHBV va tinh trang bénh nhdn hic nhdp vién

Bénh

N=34 ;h:'gg OR (95% IC) p
(29 BN)
Chin doan lic vao
C6 nhiém khuan 9 21 :
— - 1,01(0,35-2,83) 0,98
Khong nhiem khuan 20 47
Noi chuyén dén
Tu nha 4 7 1,16(0,26-4,92) 0,82
T co sdy té 18 32 1,84(0,69-4,93) 0,175 |
Tir céc khoa khic trong 7 13 1,35(0,42-4,27) 0,575
bénh vién
Khang sinh trwé'e nhap vién
Co 18 40
1,15(0,43-3,08) 0,765
Khéng 11 28
Céc chi s6 lAm sang cin lam sang lic nhap vién
C6 sét 18 30
- 2,07(0,8-5,5) 0,105
Khong sot 11 38
Bach céu '
: , + +
(Mean + SD) 12,1+ 5,85 13,5 + 6,67 0,839
Nhdn xét: Khong thdy mi lién hé co y nghia giita bién s nghién ciru véi NKHBV
Bang3. 4. Lién quan gitia NKHBY véi mét s6 hoat dong chdam séc diéu tri
Bénh L
N =34 ghz“gg OR (95% IC) p
(29 BN) '
S6 1an diit méi catheter tinh mach
Mean + SD 5,5+2,1 32+ 1,5 0,047
~ S61an thay dbi khang sinh
Mean + SD 23+ 1,1 1,6+ 0,8 0,105
C6 thé may
Co 16 12 . ,
5,7(1,99-16,9) 0,011
Khong 13 56 '
Nhiém khuén khac
Co 4 2 L
- 5,28(0,76-44,7) 0,042
Khong 25 66 :

Nhdén xét: Céc bién nghién ctru lién quan c6 y nghia thong ké véi NKHBYV bao gom

truyén tinh mach méi, thd may va c6 cac nhiém khuan khac kém theo
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Bang 3.5. Cdc vi khudn gdy bénh phdn ldp duwoc

n Y%
Klebsiella spp 9 2+ 25,7
E,coli 4 11,4
Streptococcus spp 2 5,7
Acinetobacter spp 3 8,6
Staphylococcus spp 5 14,3
Pseudomonas spp 5 14,3
Khac 6 20,0
Téng 34 100,0

IV. BAN LUAN

- Pic diém bénh nhéan nghién clu: S5 NHKBV
chi yéu dugc xac dinh nhém tudi tir 28 ngay tré
xudng (28/34: 82,3 %); tré trai gap nhiéu hon tré gai
(17 sovoi 12 ). Nhém ching dugc lya chon so véi
nhém bénh theo ty 16 2:1 va ddng nhat vé tudi, gi6i
cling nhu tinh trang lic nhdp vién. Tuong tu nhu
nghién ctu cua tac gia Mahfouz o Saudi Arabia ghi
nhén ty 18 tré so sinh mic NKHBV cao gép 3 l4n so
v6i cac nhom tudi khac [6]. Nghién ctu ciing ghi
nhan NKHBV c6 thé xay ra hon mét lan trén mot
bénh nhan (5/29 bénh nhan). Trong nghién ciru tai
Bénh vién tré em St. Louis, Pai hoc Washington,
Hoa Ky nam 2002 ciing thong bao cé 7/57 bénh
nhén c6 tinh trang tuong tu [4].

-Ty 1€ mic m&i NKHBV va thoi gian xudt hién
NKHBV: Ty 1& mic méi NKHBV trong nghién
ctru 12 9,1/1000 bénh nhan — ngay, cao nhat & bénh
nhan khoa HSN (11,2/1000 bénh nhan — ngay),
thip nhit & Khoa HSCC (6,3/1000 bénh nhan-
ngay). So vai két qua cac nghién ciu di cong bd
(4,22- 15,8/1000 bénh nhan- ngay) & cac phat trién
ty 1& thu duoc ndm & muc cao, nhung khong qua
cao nhu két qua nghién ciru thuc hién & dao Cyprus
(15,8/1000 bénh nhan - ngay) [3]. Trung binh
NKHBV xuit hién sau nhdp vién 9,7+1,6 ngay,
som nhat 14 3 ngay va mudn nhét la 28 ngay. Theo
nghién ctru tai Bénh vién tré em St.Louis két qua
tuong Gng la 11,7 ngay (sém nhét 2 ngay, mudn
nhat 33 ngay) [4].

Bénh vién Trung wong Hué&

- Két qua diéu tri: Ty 1& t&r vong & nhiing bénh
nhan c6 NKHBYV 4 (8/21:38,1%) cao hon nhiéu so
v6i khong cé NKHBV (5/63:7,9%). Nhu vay trong
nghién ctu nay nhiém khuin huyét bénh vién da
lam ty 1& tir vong ting thém hon 30%. Két qua nay
cao hon nhiéu so véi cac két qua nghién cliu ¢ cac
nude Au, My (ty 16 tr vong cua NKHBYV 20-20,7%,
lam tang thém ty I€ tir vong chung 5- 13,48%) [2],
[8]. Nhur vy c6 thé thdy ty 1& mic moi NKHBV tai
Bénh vién Nhi Trung uong khéng quéa cao nhung ty
1€ t&r vong cao hon nhiéu so v&i tai cac bénh vién
clia cic nudc phét trién. Nghién ciu ghi nhan s6
ngay diéu trj trung binh ctia bénh nhan NKHBYV la
13,5+ 1,9 ngay khac biét khong c6 y nghia so voi
nhém ching (10,1+1,5 ngay) p=0,08. Trong khi d6
tai cac bénh vién & cac nudc phat trién bénh nhan
mic NKHBV thudng nam vién rét lau, chi yéu trén
30 ngay [2]. C6 thé do tai cac bénh vién cia ching
ta co ty 1€ tir vong cao nén bénh nhan khong con co
hoi dé nam diéu trj lau trong bénh vién.

- Lién quan gitta NKHBYV va tinh trang bénh nhan
lic nhap vién: Khong nhan, thay su lién quan ¢ y
nghia gifia tinh trang bénh nhén lic nhap vién, bao
gdm tinh trang c6 hodc khéng co nhiém khuin lic
nhap vién (I4m sang, xét nghiém), noi chuyén bénh
nhén va viéc su dung khang sinh trude nhap vién voi
su xuat hién NKHBYV. BuGe dau chua thé ndi viée sir
duné khang sinh trudc nhap vién co vai tro du phong
NKHBYV sau nay [2]. Két qua nay ciing goiy riang
NKHBYV c¢6 thé lién quan nhidu dén céng tac cham
soc diéu tri hon la tinh trang cia ban than bénh nhén

- Lién tman gitta NKHBV véi mot s hoat dong
cham séc, diéu tri: Ghi nhan duoc lién quan cO y
nghia giiia s6 1an dat duong truyén tinh mach mai,
c¢6 cac nhiém khuan khac kém theo va c6 thé may
v6i NKHBV (p=0,04; 0,042 va 0,01). Cac nghién
cliu da cong bd ciing cho ring c6 nhiéu catheter
mach mau, c6 kém theo viém phdi thd may la cac
yéu t& nguy co cia NKHBV [2], [4], [10]. Nghién
cliu ciing nhan thay khéng c6 su lién quan gitra s6
lan d&i khang sinh voi NKHBV. Nhu vy c6 thé
thdy viéc thay khang sinh diéu trj khong phai do
NKHBYV xuét hién ma c¢6 thé do kinh nghiém cia
thay thudc hodc do nguyén nhan khac.
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- Trong 34 lan phat hién dugc vi khuin gy bénh
xuat hién tit ca cac chung vi khudn gram am, gram
duong va ndm trong d6 chiém phan 16n 1a cac ching
vi khudn gram am (dtng déu la Klebsiella spp), céc
ching tu cAu xuét hién trong 14,3% céc ching phan
lap duogc

Han ché ctia nghién ctu: Thoi gian theo di ngén
va c4c bién lién quan thu thap dugc chua dai dién cho
tat ca cac yéu td nguy co cia NKHBV tai BVNTU

V. KET LUAN
- Tai cac khoa hdi sirc cép ctru Bénh vién Nhi
Trung wong ty 1& mac méi NKHBV 1a 9,1/1000

bénh nhan — ngay (6,3- 11,2/1000 bénh nhan —
ngay); trung binh NKHBV xuat hién sau nhap
vién 9,7+1,6 ngay (3-28 ngay). Ty I¢ tir vong cla
NKHBV la 38,1%; S6 hgz‘ly diéu tri trung binh cta
NKHBYV la 13,5+1,9 ngay.

- NKHBV khéng ¢6 lién quan dén tinh trang
bénh nhan lic nhip vién bao gdm: tinh trang co
hodc khong co nhiém khuan lac nhap vién, noi
chuyén dén va st dung khang sinh trudc nhap vién.
NKHBV lién quan ¢6 y nghia vé6i s& lan dat méi
catheter tinh mau, thd may va c¢é cac nhiém khuén
khac kem theo. Viéc thay dbi khang sinh diéu tri
khong lién quan t6i NKHBV.
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