
ĐẶC ĐIỂM KHÁNG KHÁNG SINH CỦA VI KHUẨN GÂY NHIỄM KHUẨN ĐƯỜNG
TIẾT NIỆU TRÊN BỆNH NHẤN ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ

ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhiễm khuẩn tiết niệu là một trong những nhiễm
khuẩn thường gặp nhất chỉ đứng sau nhiễm khuẩn hô
hấp, nó ảnh hưởng đến 150 triệu người mỗi năm trên
thế giới (1). NKTN có thể gây ra các biến chứng
nghiêm trọng. Việc sử dụng kháng sinh không phù
hợp làm tăng khả năng kháng thuốc của VK. Mục tiêu: Xác định một số căn nguyên vi sinh Mô tả tình hình kháng kháng sinh

PHƯƠNG PHÁP❑ Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn đoán
bệnh chính là nhiễm khuẩn tiết niệu❑ Thời gian và địa điểm: Từ tháng 01/2023 đến tháng
12/2023 tại Bệnh viện Hữu Nghị❑ Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: chọn được 114
bệnh nhân đưa vào nghiên cứu.❑ Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang hồi cứu

KẾT QUẢ

KIẾN NGHỊ

KIẾN NGHỊ
Ưu tiên sử dụng các kháng sinh Ceftazidime,
Amikacine, Pipe+Tazobactam và kháng sinh thuộc các
nhóm Carbapenem trong điều trị kinh nghiệm nhiễm
khuẩn tiết niệu cộng đồng đối với các bệnh nhân nhập
viện tại Bệnh viện Hữu Nghị
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KẾT LUẬN - BÀN LUẬN
Nghiên cứu đã điều tra được 114 bệnh nhân, trong đó chủ yếu là giới tính nam chiếm 74,6%, nhóm tuổi chiếm tỷ lệ
cao nhất là 81-90 tuổi (48,2%). Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm Gram âm gây bệnh phân lập được chiếm tỷ lệ
khá cao (91,2%) ở cả hai giới nam và nữ kết quả này giống với các nghiên cứu trong và ngoài nước khi chỉ ra rằng
các vi khuẩn Gram âm là tác nhân chủ yếu gây ra nhiễm khuẩn tiết niệu (2,3). Trong đó E.coli chiếm tỷ lệ cao nhất
48,2% thấp hơn so với nghiên cứu tại bệnh viện đa khoa Bắc Giang (4). Tỷ lệ nhạy của E.coli với các kháng sinh
thuộc nhóm Carbapenem còn khá cao đều trên 80% tuy nhiên vẫn thấp hơn so với nghiên cứu tại bệnh viện 103 (3).
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Tác giả: Bùi Trúc Loan – Khoa KSNK – Bệnh viện Hữu Nghị


