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TOÁM TÙÆT
Àùåt vêën àïì: Tònh traång caác taác nhên vi khuêín àïì khaáng khaáng sinh úã bïånh Nhi àang nöíi lïn

ngaây caâng gia tùng àùåc biïåt laâ úã nhûäng bïånh nhên nhiïîm khuêín tiïu hoáa vaâ thêån tiïët niïåu. Do àoá
viïåc xaác àõnh taác nhên gêy bïånh vaâ àïì khaáng khaáng sinh laâ vö cuâng cêìn thiïët. Muåc tiïu: Xaác àõnh tó
lïå caác taác nhên vaâ tó lïå àïì khaáng khaáng sinh cuãa vi khuêín gêy bïånh àûúâng tiïu hoáa, thêån tiïët niïåu.
Phûúng phaáp nghiïn cûáu: Mö taã cùæt ngang, thûåc hiïån tûâ 04/2022-8/2022 taåi Khoa Vi sinh - Bïånh
viïån Nhi Àöìng Thaânh phöë. Kïët quaã: Thu thêåp 115 chuãng trong àoá mêîu phên: 89 chuãng; nûúác tiïíu:
26 chuãng. Caác taác nhên vi khuêín thûúâng gùåp trong mêîu phên laâ Escherichia coli, Salmonella
enterica cho tó lïå àïì khaáng trïn 70% laâ Ampicillin (88.1%), Cefazolin (78.5%), Cefuroxime (75%),
Piperacillin (72.5%), trong mêîu nûúác tiïíu thûúâng gùåp laâ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
cho tó lïå àïì khaáng trïn 80% laâ Ampicillin (95.2%), Levofloxacin (81.8%), Cefuroxime (100%),
Trimethoprime/ Sulfamethoxazol (94.7%), Cefazolin (100%), Ciprofloxacin (82.6%), Cefotaxime
(83.3%). Kïët luêån: Trong mêîu phên vaâ nûúác tiïíu taác nhên nhiïîm khuêín phên lêåp àûúåc àa söë laâ trûåc
khuêín Gram êm. Caác chuãng vi khuêín gêy nhiïîm khuêín tiïu hoáa vaâ thêån tiïët niïåu rêët àa daång vaâ coá
xu hûúáng gia tùng àïì khaáng khaáng sinh.

Tûâ khoáa: nhiïîm khuêín tiïu hoáa, nhiïîm khuêín thêån tiïët niïåu, àïì khaáng khaáng sinh

RESEARCH OF BACTERIOLOGICAL INFECTIONS
AND ANTIBIOTIC RESISTANCE IN PATIENTS WITH

GASTROINTESTINAL AND URINARY TRACT INFECTIONS
AT CITY CHILDREN’S HOSPITAL. Nguyen Thi Thanh Mai

ABSTRACT
Background: Antibiotic-resistant bacterial agents in pediatric disease are emerging, especially

in patients with gastrointestinal and urinary tract infections. Therefore, identification of pathogens
and antibiotic resistance is essential. Objective: Determining the rate of pathogens and antibiotic
resistance rates of bacteria causing gastrointestinal and urinary tract diseases. Methods: Cross-
sectional description - from 04/2022 to 8/2022 at Department of Microbiology - City Children’s
Hospital. Results: Collected 115 strains of which stool samples: 89 strains; urine: 26 strains.
Common bacterial pathogens in stool samples were Escherichia coli, Salmonella enterica with a
resistance rate of more than 70%, including Ampicillin (88.1%), Cefazolin (78.5%), Cefuroxime
(75%), Piperacillin (72.5%), among others. Common urine samples were Escherichia coli, Klebsiella
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pneumoniae with resistance rate over 80%, were Ampicillin (95.2%), Levofloxacin (81.8%),
Cefuroxime (100%), Trimethoprime/Sulfamethoxazol (94.7%), Cefazolin (100%), Ciprofloxacin
(82.6%), Cefotaxime (83.3%). Conclusion: In fecal samples, all bacterial pathogens were isolated
as Gram-negative bacilli. In the urine sample, Gram-negative bacteria predominate compared to
Gram-positive bacteria. Bacterial strains causing gastrointestinal and urinary tract infections are
diverse and tend to increase antibiotic resistance.

Keywords: gastrointestinal infections, urinary tract infections, antibiotic resistance

1. ÀÙÅT VÊËN ÀÏÌ
Nhiïîm khuêín àûúâng tiïu hoáa, thêån tiïët niïåu laâ möåt trong nhûäng nguyïn nhên quan troång gêy

bïånh vaâ tûã vong úã treã em trïn toaân thïë giúái. Nhiïîm khuêín àûúâng tiïu hoáa phaãn aánh sûå mêët cên bùçng
giûäa caác yïëu töë àöåc lûåc nöåi taåi cuãa caác taác nhên gêy bïånh àûúâng ruöåt vaâ cú chïë miïîn dõch cuãa cú thïí
chöëng laåi caác taác nhên gêy nhiïîm khuêín àûúâng ruöåt [1, 2]. Nhiïîm khuêín àûúâng tiïët niïåu laâ möåt
bïånh nhiïîm khuêín thûúâng gùåp trong cöång àöìng vaâ caã bïånh viïån. Àïën gêìn thïë kyã XX, caác nhaâ lêm
saâng phaát hiïån ra vi khuêín laâ nguyïn nhên cuãa nhiïîm khuêín niïåu vaâ khaáng sinh àiïìu trõ nhiïîm
khuêín niïåu trúã thaânh àöåt phaá quan troång trong lõch sûã y khoa. Tûâ nùm 1930 àïën 2000, caác khaáng
sinh nitrofurantoin, ê-lactam, trimethoprim/ sulfamethoxazole, fluoroquinolones lêìn lûúåt àûúåc sûã
duång vaâ trúã thaânh caác khaáng sinh hiïåu quaã trong àiïìu trõ nhiïîm khuêín niïåu trong thúâi gian àoá [3, 4].
Tuy nhiïn, do chiïën lûúåc sûã duång khaáng sinh chûa húåp lyá nïn àaä dêîn àïën tyã lïå vi khuêín àïì khaáng
khaáng sinh ngaây caâng tùng. Khi chûa coá kïët quaã khaáng sinh àöì, viïåc chêín àoaán àuáng, àõnh hûúáng sûã
duång khaáng sinh húåp lyá vaâ hiïåu quaã coá yá nghôa rêët quan troång trong thûåc haânh lêm saâng. Àûáng trûúác
tònh hònh àïì khaáng khaáng sinh gia tùng nhû hiïån nay, vêën àïì laâm thïë naâo lûåa choån khaáng sinh húåp lyá
nhêët àïí àiïìu trõ hiïåu quaã cho bïånh nhên nhiïîm khuêín noái chung vaâ bïånh nhên nhiïîm khuêín tiïu hoáa,
tiïët niïåu laâ vêën àïì cêìn giaãi quyïët cêëp baách.

Theo baáo caáo cuãa Trung têm Kiïím soaát vaâ Phoâng ngûâa dõch bïånh taåi Hoa Kyâ coá hún 200 triïåu
ngûúâi/nùm viïm daå daây ruöåt. Trïn thïë giúái coá 3-6 triïåu treã em chïët möîi nùm do viïm daå daây ruöåt
truyïìn nhiïîm. Buâng phaát caác bïånh nhiïîm khuêín àûúâng tiïu hoáa, thêån tiïët niïåu àang laâ möëi lo ngaåi
nghiïm troång trong möi trûúâng bïånh viïån [5]. Khi caác triïåu chûáng chó ra khaã nùng nhiïîm khuêín
àûúâng tiïu hoáa, thêån tiïët niïåu chêín àoaán àûúåc xaác àõnh thöng qua caác xeát nghiïåm trong phoâng thñ
nghiïåm àûúåc sûã duång laâ nuöi cêëy phên lêåp vi khuêín hoùåc phaát hiïån khaáng nguyïn tûâ mêîu phên,
nûúác tiïíu. Trong möåt söë trûúâng húåp phaát hiïån cùn nguyïn vi khuêín nhû laâ E. Coli, Salmonella, C.
difficile..., xeát nghiïåm tñnh nhaåy caãm cuãa khaáng sinh àûúåc sûã duång àïí xaác àõnh sûå àïì khaáng cuãa vi
sinh vêåt àöëi vúái liïåu phaáp khaáng sinh. Àùåc biïåt trong caác cú súã bïånh viïån, chêín àoaán nhanh choáng
vaâ cung cêëp thöng tin kïët quaã khaáng sinh àöì laâ möåt bûúác quan troång trong cöng taác àiïìu trõ cho bïånh
nhên [6].

Do àoá, viïåc xaác àõnh cùn nguyïn cuå thïí cho caác bïånh nhiïîm khuêín àûúâng tiïu hoáa, thêån tiïët
niïåu coá thïí laâ möåt thaách thûác. Trong nhiïìu trûúâng húåp, khöng thïí xaác àõnh taác nhên gêy bïånh vaâ
àiïìu trõ khaáng sinh khöng hiïåu quaã coá thïí dêîn àïën viïåc sûã duång khaáng sinh khöng cêìn thiïët vaâ thúâi
gian bïånh keáo daâi.

2. ÀÖËI TÛÚÅNG VAÂ PHÛÚNG PHAÁP NGHIÏN CÛÁU
2.1. Àöëi tûúång nghiïn cûáu
Caác chuãng vi khuêín phên lêåp tûâ bïånh phêím phên vaâ nûúác tiïíu úã bïånh nhên nöåi truá caác khoa lêm

saâng àûúåc chêín àoaán nhiïîm khuêín àûúâng tiïu hoáa, thêån tiïët niïåu phên lêåp taåi Khoa Vi sinh, Bïånh
viïån Nhi àöìng Thaânh phöë tûâ 4/2022 àïën 8/2022.
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2.2. Phûúng phaáp nghiïn cûáu
2.2.1. Tiïu chuêín choån mêîu
Phûúng phaáp lêëy mêîu àûúåc duâng cho nghiïn cûáu naây theo caác bûúác tiïën haânh nhû sau:. Nghiïn cûáu viïn coá mùåt taåi àõa àiïím nghiïn cûáu trong thúâi gian nghiïn cûáu.. Thu thêåp chuãng vi khuêín theo tiïu chuêín choån mêîu.
2.2.2. Tiïu chuêín lûåa choån
Caác chuãng vi khuêín àûúåc phên lêåp tûâ Khoa Vi sinh, Bïånh viïån Nhi àöìng Thaânh phöë vúái mêîu

bïånh phêím tûâ phên vaâ nûúác tiïíu úã bïånh nhên nöåi truá caác khoa lêm saâng àûúåc chêín àoaán nhiïîm
khuêín àûúâng tiïu hoáa, thêån tiïët niïåu tûâ 4/2022 àïën 8/2022.

Cêëy nûúác tiïíu cho kïët quaã dûúng tñnh khi nöìng àöå vi khuêín # 105 CFU/mL hoùåc # 102 CFU/mL
(àöëi vúái lêëy nûúác tiïíu qua sonde hay choåc huát baâng quang).

2.2.3. Tiïu chuêín loaåi trûâ. Chuãng vi khuêín phên lêåp laåi trïn cuâng möåt bïånh nhên.. Khöng tiïën haânh thu thêåp caác taác nhên khaác (virus, nêëm...).
2.3. Phûúng phaáp nghiïn cûáu
2.3.1. Thiïët kïë nghiïn cûáu. Phûúng phaáp nghiïn cûáu mö taã cùæt ngang àûúåc thûåc hiïån trong thúâi gian tûâ 4/2022 àïën 8/2022.. Phûúng phaáp thu thêåp söë liïåu: söë liïåu àûúåc thu thêåp theo phên tñch mêîu thûåc nghiïåm.. Àõa àiïím nghiïn cûáu: Khoa Vi sinh (àaåt chuêín an toaân sinh hoåc cêëp II vaâ coá thûåc hiïån kiïím

chuêín chêët lûúång hùçng nùm) - Bïånh viïån Nhi àöìng Thaânh phöë.
2.3.2. Quy trònh giûä chuãng. Giûä chuãng trong type Eppendorf BHI chûáa 15-20% Glycerol  úã (-60oC àïën -70°C).. Duâng tùm böng vö khuêín lêëy chuãng vi khuêín tûâ mêîu bïånh phêím phên vaâ nûúác tiïíu nghiïìn

vaâo Eppendorf.. Àïí úã tuã (-60oC àïën -70°C), traánh àöng vaâ tan bùng nhiïìu lêìn.
2.3.3. Quaá trònh nuöi cêëy. Phên lêåp mêîu phên vaâo möi trûúâng MC (Oxoid-Anh), BA (Oxoid-Anh), XLD (Oxoid-Anh)

theo tiïu chuêín choån mêîu.. Cêëy traãi mêîu nûúác tiïíu vaâo möi trûúâng MC, BA, HiCromeTM (Oxoid-Anh) theo tiïu chuêín
choån mêîu.. Àõnh danh khuêín laåc nghi ngúâ bùçng kit API (bioMeárieux-Phaáp). Àöëi vúái vi khuêín hoå
Enterobacteriaceae sûã duång kit API 20E (bioMeárieux-Phaáp), non-Enterobacteriaceae sûã duång kit
API 20NE (bioMeárieux-Phaáp), hoå Staphylococcus sûã duång kit Api Stap (bioMeárieux-Phaáp) vaâ hoå
Streptococcus sûã duång kit API20 Strep (bioMeárieux-Phaáp) àïí àõnh danh.

2.3.4. Quy trònh thûåc hiïån khaáng sinh àöì. Kyä thuêåt àùåt khaáng sinh àöì àûúåc thûåc hiïån bùçng phûúng phaáp khaáng sinh khuïëch taán trïn thaåch
(Kirby-Bauer), àaánh giaá khaáng sinh nhaåy caãm hay àïì khaáng dûåa theo tiïu chuêín CLSI 2021 [7-9].. Möi trûúâng àùåt khaáng sinh:. Àöëi vúái trûåc khuêín Gram (-) vaâ Staphylococcus: MHA (Mueller Hinton Agar) (Oxoid-Anh).. Àöëi vúái hoå Streptococcus: MHBA (Mueller Hinton Blood Agar) (Oxoid-Anh).. Khoanh giêëy khaáng sinh (Oxoid-Anh)
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3. KÏËT QUAÃ NGHIÏN CÛÁU
Trong thúâi gian nghiïn cûáu tûâ 4/2022 àïën 8/2022 taåi Khoa Vi sinh - Bïånh viïån Nhi Àöìng Thaânh

phöë, theo tiïu chuêín choån mêîu úã trïn söë chuãng vi khuêín gêy bïånh nhiïîm khuêín àûúâng tiïu hoáa, thêån
tiïët niïåu àûúåc ghi nhêån laâ 115 chuãng, trong àoá 89 chuãng phên lêåp àûúåc trong mêîu phên, 26 chuãng
vi khuêín gêy bïånh phên lêåp àûúåc trong mêîu nûúác tiïíu. Nghiïn cûáu coá möåt söë kïët quaã nhû sau:

Hònh 1. Tó lïå caác chuãng vi khuêín phên lêåp àûúåc trïn mêîu phên

Nhêån xeát:
Theo Hònh 1, söë lûúång chuãng vi khuêín Gram êm trïn mêîu phên phên lêåp àûúåc nhû sau: chiïëm

tó lïå cao nhêët laâ Escherichia coli coá 68 chuãng vúái tó lïå 76.40%, thêëp nhêët laâ Acinetobacter baumannii
complex/haemolyticus: 1 chuãng (1.12%), Citrobacter freundii (1.12%), Citrobacter werkmanii
(1.12%), Shigella sonnei (1.12%), Klebsiella pneumoniae (1.12%), Enterobacter cloacae (1.12%),
Escherichia fergusonii (1.12%), Escherichia coli (inactive) (1.12%).

Hònh 2.  Tó lïå caác chuãng vi khuêín phên lêåp àûúåc trïn mêîu nûúác tiïíu
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Nhêån xeát:
Theo Hònh 2, söë lûúång chuãng vi khuêín Gram êm trïn mêîu nûúác tiïíu phên lêåp àûúåc nhiïìu nhêët

laâ Escherichia coli vúái 10 chuãng (38.5%), Klebsiella pneumoniae: 5 chuãng (19.2%), Morganella
morganii: 1 chuãng (3.85%), Burkholderia cepacia complex: 1 chuãng (3.85%), Providencia rettgeri:
1 chuãng (3.85%), Enterobacter cloacae: 1 chuãng (3.85%) vaâ Acinetobacter baumannii complex/
haemolyticus: 1 chuãng (3.85%).

Söë lûúång chuãng vi khuêín Gram dûúng trïn mêîu nûúác tiïíu phên lêåp àûúåc nhiïìu nhêët laâ
Enterococcus faecium: 3 chuãng (11.50%), kïë àïën laâ Streptococcus pneumoniae: 1 chuãng (3.85%),
Streptococcus anginosus: 1 chuãng (3.85%) vaâ Enterococcus faecalis: 1 chuãng (3.85%).

Baãng 1. Tó lïå àïì khaáng khaáng sinh cuãa vi khuêín gêy nhiïîm khuêín tiïu hoáa

STT      Khaáng sinh Söë lûúång/ Tó lïå (%)
S I R

1 Amikacin (n = 71) 63 (88.7) 5 (7.1) 3 (4.2)

2 Ampicillin (n = 84) 10 (11.9) 0 (0) 74 (88.1)

3 Ampicillin-sulbactam (n = 84) 21 (25) 23 (27.4) 40 (47.6)

4 Trimethoprime/Sulfamethoxazol (n=86) 36 (41.9) 0 (0) 50 (58.1)

5 Cefazolin (n = 69) 6 (8.7) 1 (1.4) 62 (89.9)

6 Ciprofloxacin (n = 88) 40 (45.5) 2 (2.3) 46 (52.3)

7 Cefepime (n = 84) 34 (40.5) 0 (0) 50 (59.5)

8 Cefoxitin (n = 66) 29 (43.9) 3 (4.5) 34 (51.5)

9 Cefotaxime (n = 59) 22 (37.3) 2 (3.4) 35 (59.3)

10 Cefuroxime (n = 72) 9 (12.5) 0 (0) 63 (87.5)

11 Ceftazidime (59) 23 (40) 3 (5.1) 33 (55.9)

12 Doripenem (n = 76) 67 (88.2) 1 (1.3) 8 (10.5)

13 Gentamycin (n = 76) 49 (64.5) 1 (1.3) 26 (34.2)

14 Imipenem (n = 81) 69 (85.2) 0 (0) 12 (14.8)

15 Levofloxacin (n = 79) 34 (43) 3 (3.8) 42 (53.2)

16 Meropenem (n = 82) 73 (89) 0 (0) 9 (11)

17 Piperacillin (n = 77) 13 (16.9) 6 (7.8) 58 (75.3)

18 Piperacillin/Tazobactam (n = 88) 69 (78.4) 5 (5.7) 14 (15.9)

19 Tobramycin (n = 67) 41 (61.2) 9 (13.4) 17 (25.4)

20 Tigecycline (n = 76) 75 (98.7) 1 (1.3) 0 (0)

21 Ticarcillin/clavulanic acid (n = 86)    43 (50) 14 (16.3) 29 (33.7)

Nhêån xeát:
Trong töíng söë chuãng vi khuêín àûúåc khaão saát cho thêëy mûác àöå khaáng trïn 70% vúái caác khaáng

sinh ampicillin (88.1%), cefazolin (89.9%), cefuroxime (87.5%), piperacillin (75.3%), tó lïå àïì khaáng
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cao trïn 50% vúái caác khaáng sinh cefepime (59.5), ceftazidime (55.9%), levofloxacin (53.2%),
trimethoprime/Sulfamethoxazol (58.1%), ciprofloxacin (52.3%), cefotaxime (59.3%).

Trong töíng söë nhûäng khaáng sinh thûúâng àûúåc sûã duång trïn lêm saâng cho thêëy tó lïå khaáng úã caác
nhoám nhû sau: carbapenem (imipenem: 14.8%, meropenem: 11%), nhoám cephalosporin (ceftazidime:
55.9%, cefotaxime: 59.3%, cefepime: 59.5%), nhoám ß-lactam (piperacillin/tazobactam: 15.9%,
ticarcillin/clavulanic acid: 33.7%, ampicillin-sulbactam: 47.6%), nhoám quinolones vaâ fluoroquinolones
(levofloxacin 53.2%, ciprofloxacin: 52.3%). Khaáng sinh àïì khaáng cao nhêët laâ ampicillin vúái tó lïå
88.1%, tigecycline (nhoám glycyclin) chûa ghi nhêån àïì khaáng trong nghiïn cûáu naây.

Baãng 2. Tó lïå àïì khaáng khaáng sinh cuãa vi khuêín gêy nhiïîm khuêín àûúâng tiïët niïåu

STT      Khaáng sinh Söë lûúång/ Tó lïå (%)
S I R

1 Amikacin (n =18) 18 (100) 0 (0) 0 (0)

2 Ampicillin (n = 21) 1 (4.8) 0 () 20 (95.2)

3 Ampicillin-sulbactam (n =18) 2 (11.1) 3 (16.7) 13 (72.2)

4 Trimethoprime/Sulfamethoxazol (n = 19) 1 (5.3)  0 (0) 18 (94.7)

5 Cefazolin (n = 13) 0 (0) 0 (0) 13 (100)

6 Ciprofloxacin (n = 23) 3 (13.1) 1 (4.3)           19 (82.6)

7 Cefepime (n = 19) 6 (31.6) 0 (0) 13 (68.4)

8 Cefoxitine (n = 13) 4 (30.8) 0 (0) 9 (69.2)

9 Cefotaxime (n = 12) 1 (8.3) 1 (8.3) 10 (83.3)

10 Cefuroxime (n = 17) 0 (0) 0 (0) 17 (100)

11 Ceftazidime (n = 13) 3 (23.1) 0 (0) 10 (76.9)

12 Doripenem (n = 13) 8 (61.5) 1 (7.7) 4 (30.8)

13 Gentamycin (n = 20) 11 (55) 1 (5) 8 (40)

14 Imipenem (n = 17) 10 (58.8) 2 (11.8) 5 (29.4)

15 Levofloxacin (n = 22) 3 (13.6) 1 (4.5) 18 (81.8)

16 Meropenem (n = 18) 12 (66.7) 1 (5.5) 5 (27.8)

17 Piperacillin (n = 13) 0 0 (0) 13 (100)

18 Piperacillin/Tazobactam (n=18) 6 (33.3) 7 (38.9) 5 (27.8)

19 Tobramycin n = 17) 5 (29.4) 2 (11.8) 10 (58.8)

20 Tigecycline (n = 13) 11 (84.6) 2 (15.4) 0 (0)

21 Ticarcillin/clavulanic acid (n= 19)       5 (26.3) 2 (10.5) 12 (63.2)

Nhêån xeát:
Trong töíng söë chuãng vi khuêín àûúåc khaão saát cho thêëy mûác àöå khaáng àïì khaáng cao trïn 80% vúái

caác khaáng sinh ampicillin (95.2%), levofloxacin (81.8%), cefuroxime (100%), trimethoprime/
sulfamethoxazol (94.7%), cefazolin (100%), ciprofloxacin (82.6%), cefotaxime (83.3%).
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Trong töíng söë nhûäng khaáng sinh thûúâng àûúåc sûã duång trïn lêm saâng cho thêëy tó lïå khaáng úã caác
nhoám nhû sau: carbapenem (imipenem: 29.4%, meropenem: 27.8%), nhoám cephalosporin
(ceftazidime: 76.9%, cefotaxime: 83.3%, cefepime: 68.4%. khaáng sinh àïì khaáng cao nhêët laâ cefazolin
(13 chuãng), cefuroxime 17 chuãng, piperacillin 13 chuãng vúái tó lïå àïì khaáng 100%, tigecycline (nhoám
glycyclin) chûa ghi nhêån àïì khaáng trong nghiïn cûáu naây.

4. BAÂN LUÊÅN
Trong mêîu phên taác nhên gêy bïånh àïìu phên lêåp àûúåc laâ trûåc khuêín Gram êm. Trong mêîu nûúác

tiïíu vi khuêín Gram êm chiïëm àa söë so vúái vi khuêín Gram dûúng. Caác chuãng vi khuêín gêy nhiïîm
khuêín tiïu hoáa vaâ thêån tiïët niïåu rêët àa daång vaâ coá xu hûúáng gia tùng àïì khaáng khaáng sinh.

Kïët quaã cêëy phên taác nhên vi khuêín chiïëm ûu thïë trong mêîu phên úã treã em bõ tiïu chaãy laâ
Escherichia coli coá 68 chuãng chiïëm tó lïå 76.4%, kïë àïën laâ Salmonella enterica: 13 chuãng (14.6%),
Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus: 1 chuãng (1.12%), Citrobacter freundii (1.12%),
Citrobacter werkmanii (1.12%), Shigella sonnei (1.12%), Klebsiella pneumoniae (1.12%),
Enterobacter cloacae (1.12%), Escherichia fergusonii (1.12%), Escherichia coli (inactive) (1.12%).
Kïët quaã naây tûúng àöìng vïì taác nhên thûúâng gùåp vúái möåt söë nghiïn cûáu sûã duång nuöi cêëy, phên lêåp,
àõnh danh mêîu phên bùçng phûúng phaáp thöng thûúâng nhûng tó lïå nhiïîm cuãa tûâng taác nhên dao àöång
tuây tûâng nghiïn cûáu.

Theo nghiïn cûáu cuãa Lï Cöng Dêìn [10] taåi Bïånh viïån Nhi Trung Ûúng (Haâ Nöåi) ghi nhêån nhiïìu
nhêët laâ E. coli (53.9%), kïë àïën Shigella sp. (36.8%) vaâ Salmonella sp. (9.2%). Nghiïn cûáu úã treã em
chêu Phi vuâng cêån Sahara cuãa Oppong cho thêëy E. coli vúái tó lïå phöí biïën nhêët (41.3%), tiïëp theo laâ
Shigella sp. (25.4%), Campylobacter sp. (21.4%) vaâ Salmonella sp. (12%) [11]. Möåt nghiïn cûáu
khaác taåi Kenya ghi nhêån E. coli thûúâng gùåp nhêët úã 2 bïånh viïån nöåi vaâ ngoaåi thaânh, tûúng ûáng 32.8%
vaâ 44.1%. Tuy nhiïn, Shigella sp. chuã yïëu phaát hiïån úã bïånh viïån ngoaåi thaânh (tûúng ûáng 1.5% so
vúái 0.9%) trong khi Salmonella sp. chiïëm ûu thïë úã bïånh viïån nöåi thaânh (tûúng ûáng 3.8% so vúái
0.8%) [12].

Vi khuêín Gram êm trong nghiïn cûáu naây chiïëm tó lïå 76.95%, cao hún nghiïn cûáu trïn nhiïîm
khuêín àûúâng tiïët niïåu mùæc phaãi trong nghiïn cûáu úã Daãi Gaza - Trung Àöng nùm 2018 (59.8%) [13]
vúái vi khuêín E. coli vêîn laâ taác nhên gêy bïånh haâng àêìu. Möåt nghiïn cûáu khaác taåi Grenada (2015 –
2017) [14]  höìi cûáu dûä liïåu tûâ nùm 2015 àïën 2017 taåi phoâng thñ nghiïåm vi sinh cuãa Bïånh viïån Àa
khoa Grenada phên lêåp àûúåc 1289 chuãng (33.3%) trïn töíng  3867 mêîu nûúác tiïíu nghi ngúâ nhiïîm
truâng tiïíu. Vi khuêín Gram dûúng (Staphylococcus aureus 5.0%; Enterococci nhoám D 43.2%) vaâ vi
khuêín Gram êm (Escherichia coli 51%; Klebsiella pneumoniae 20.0%; Proteus mirabilis 10.0%;
Acinetobacter spp. 20.0%). Caác chuãng vi khuêín Gram êm cho thêëy khaã nùng khaáng thuöëc khaáng
sinh cao hún so vúi caác chuãng vi khuêín Gram dûúng khi àûúåc kiïím tra khaã nùng khaáng vúái 9 loaåi
khaáng sinh (ampicillin, gentamicin, norfloxacin, cefuroxime, ceftazidime, trimethoprime/
sulfamethoxazol, imipenem, amoxicillin/acid clavulanic vaâ ciprofloxacin). 

Nghiïn cûáu cuãa taác giaã Huyânh Minh Tuêën cuäng thûåc hiïån taåi Bïånh viïån Àaåi hoåc Y Dûúåc Tp. Höì
Chñ Minh nùm 2013 [15] vúái kïët quaã E. coli khaáng ceftazidime 40.8%. Tó lïå nhaåy caãm coân khaá cao
so vúái khaáng sinh thuöåc nhoám carbapenem (ertapenem: 83.3%; meropenem: 91.4%; nhoám ê-lactam
phöëi húåp chêët ûác chïë ê-lactamase (piperacillin/tazobactam 87.8%), cefoperazone/sulbactam (95.3%).
Coân kïët quaã khaáng sinh àöì trong nghiïn cûáu cuãa chuáng töi cho thêëy vi khuêín àïì khaáng nhû nhoám
carbapenem (imipenem: 29.4%, meropenem: 27.8%), nhoám cephalosporin (ceftazidime: 76.9%,
cefotaxime: 83.3%, cefepime: 68.4%. Khaáng sinh àïì khaáng cao nhêët laâ cefazolin (13 chuãng),
cefuroxime: 17 chuãng, piperacillin: 13 chuãng vúái tó lïå àïì khaáng 100%, tigecycline (nhoám glycyclin)
chûa ghi nhêån àïì khaáng trong nghiïn cûáu naây.
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5. KÏËT LUÊÅN
Tó lïå àïì khaáng khaáng sinh cuãa vi khuêín trïn bïånh nhi nhiïîm khuêín tiïu hoáa khaá cao, E. coli

thûúâng gùåp nhêët vaâ khaáng khaáng sinh nhiïìu nhêët. Vi khuêín E. coli, Salmonella sp, Shigella sp àïìu
àaä hiïån diïån chuãng àa khaáng thuöëc. Riïng E. coli bùæt àêìu xuêët hiïån chuãng khaáng diïån röång, do àoá
cêìn coá chûúng trònh giaám saát sûã duång khaáng sinh phuâ húåp mö hònh taác nhên vaâ mûác àöå khaáng thuöëc
taåi möîi bïånh viïån àïí giaãm thiïíu nguy cú tùng àïì khaáng ngaây caâng lúán úã Viïåt Nam.

Tònh hònh àïì khaáng khaáng sinh cuãa taác nhên gêy nhiïîm khuêín àûúâng tiïët niïåu tùng cao hún so
vúái caác nghiïn cûáu trûúác àêy vúái àïì khaáng nhoám cephalosporin thïë hïå 3.

Mùåc duâ söë liïåu nghiïn cûáu naây cho thêëy khaáng sinh nhoám carbapenem (imipenem, meropenem)
coân nhaåy trïn 70% vaâ caác khaáng sinh thuöåc nhoám tigecycline (nhoám glycyclin) chûa thêëy sûå àïì
khaáng nhûng àêy laâ möåt baáo àöång cho caác nhaâ lêm saâng, thïí hiïån sûå cêìn thiïët cho möåt chiïën lûúåc sûã
duång khaáng sinh húåp lyá hún. Song song àoá, caác baáo caáo khaão saát tònh hònh taác nhên nhiïîm khuêín noái
chung vaâ bïånh caãnh nhiïîm khuêín àûúâng tiïët niïåu noái riïng, cuäng nhû khaáng sinh àöì nïn àûúåc cêåp
nhêåp hùçng nùm vúái qui mö àa trung têm àïí coá söë liïåu tham khaão giuáp lûåa choån khaáng sinh àiïìu trõ
ban àêìu àuáng àùæn.

Nhû vêåy, kïët quaã nghiïn cûáu àaä cêåp nhêåt àûúåc caác taác nhên vi khuêín thûúâng gùåp vaâ tó lïå àïì
khaáng khaáng sinh úã treã em nhiïîm khuêín tiïu hoáa, thêån tiïët niïåu taåi Bïånh viïån Nhi àöìng Thaânh phöë
giuáp ruát ra nhûäng kinh nghiïåm thûåc tiïîn vaâ àoáng goáp vaâo viïåc xêy dûång phaác àöì àiïìu trõ khaáng sinh
phuâ húåp cho bïånh viïån, caãi thiïån àûúåc tó lïå biïën chûáng vaâ tûã vong úã treã em. Tuy nhiïn, nghiïn cûáu
coá nhûäng haån chïë vïì söë lûúång mêîu cêëy phên vaâ nûúác tiïíu dûúng tñnh úã treã em, xeát nghiïåm àõnh danh
vi khuêín àïën mûác caác type huyïët thanh vaâ àõnh lûúång nöìng àöå ûác chïë töëi tuây thûúåc vaâo thúâi gian,
kinh phñ cuãa nghiïn cûáu. Ngoaâi ra, nghiïn cûáu chó thûåc hiïån úã nhoám bïånh nhi nöåi truá, chûa bao phuã
àûúåc têët caã trûúâng húåp nhiïîm khuêín tiïu hoáa, thêån tiïët niïåu do vi khuêín trong cöång àöìng.
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