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PhòngPhòng ngừangừa lâylây nhiễmnhiễm
Acinetobacter baumanii Acinetobacter baumanii trongtrong bệnhbệnh việnviện ––
VấnVấn đềđề then then chốtchốt trongtrong việcviệc giảmgiảm đềđề
khángkháng khángkháng sinhsinh

PGS TS Lê Thị Anh Thư
Chủ tịch Hội KSNK TPHCM
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GARP 2013

2006 10/2007 2011

Acinetobacter
baumani

16.7 50.3 80.5

Tỉ lệ đề kháng với imipenem theo thời gian

Klebsiella spp 0 0 2.9

Escherichia coli 0 0 1.4

Pseudomonas 
aeruginosa

17.4 27.8 26.5

CRH, 2011 
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Cuộc chiến chống kháng
thuôc: 
Không hành động hôm nay, 
ngày mai không còn thuôc
chữa

DịchDịch tễtễ họchọc A. A. BaumaniiBaumanii

 Thường gây Nhiễm Khuẩn Bệnh Viện
 “Iraqibacter”
 Yếu tố nguy cơ:

– Thủ thuật xâm lấn (đường truyền trung tâm, thở 
máy)

– Có bệnh kèm hoặc suy giảm MD
– Sử dụng KS trước đó
– Thời gian nằm viện kéo dài
– APACHE II cao
– Sống trong môi trường có tỉ lệ Acinetobacter cao
– Nuôi ăn TM 

 Có trong đất, nước, động vật, trái cây, 
rau và con người

DịchDịch tễtễ họchọc A. A. BaumaniiBaumanii

 Định cư trên da, hầu họng, trực tràng

 Sống lâu trên bê ̀ mặt môi trường ẩm và
khô, từ vài tuần đến vài tháng

TỉTỉ lệlệ địnhđịnh cưcư (colonization) (colonization) củacủa
AcinetobacterAcinetobacter BaumaniiBaumanii

 Trên da người khỏe mạnh có thể lên
đến 25% trên da người khỏe mạnh

 Tại đường tiêu hóa: 28.1% ạ g %

 Tại khí phế quản là 9.1/1,000 ngày TM

 Tại vùng hầu họng (NC trong cộng đồng
Úc): 10%

Mulin B, ICHE 1997 Jul;18(7):499-503.

 Trong BV, Acinetobacter Baumanii hiện
diện trên các bề mặt như dụng cụ hút
đàm, lavabo rửa tay, chậu rửa, thanh
giường, tủ đầu giường, máy thở, gối, 
nệm, xe tiêm, xe đẩy,  thiết bị hồi sức, 
bă hút ẩbăng hút ẩm

 Khả năng tạo thành biofilm của
Acinetobacter Baumanii làm tăng quá
trình tồn tại trên bề mặt
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CơCơ chếchế lâylây truyềntruyền

Lây nhiễm qua 
đường tiếp xúc (tay, 
vật dụng, thiết bị) 
– Tieáp xuùc tröïc tieáp:  

tieáp xuùc giöõa da & 
da

– Tieáp xuùc giaùn tieáp: 
tieáp xuùc qua vaät
trung gian

NguNguồnồn nhiễmnhiễm

 Người: da, đường tiêu hóa, hô hấp, dịch
tiết

ế Vật dụng, trang thiết bị

Tay nhân viên y tế là vectors quan trọng
lây truyền các nhiễm Acinetobacter

NhNhữữngng bbằằngng chchứứngng vvêề ̀ lâylây truyềntruyền
AcinetobacterAcinetobacter sppspp..

Bằng chứng Acineto
bacter
spp

Có thê ̉ sống dài ngày trong môi trường +

Thường xuyên phân lập được trong phòng bn +

Có bằng chứng là nguyên nhân tạo dịch NKBV +

Tìm thấy trên tay nhân viên y tê ́ +

Tay nhân viên nhiễm VSV có thê ̉ lây truyền
VSV 

+

Tăng cường làm sạch môi trường giúp làm
giảm ti ̉ lê ̣ NKBV  

+

Nhiều vụ dịch lây truyền Acinetobacter
Baumanii xảy ra do các bề mặt của vật dụng sử
dụng trong bệnh viện bị nhiễm khuẩn như:   

 Giường bệnh: Nệm giường, thanh giường

LiênLiên quanquan gigiữữaa môimôi trtrườườngng nhinhiễễmm
AcinetobacterAcinetobacter BaumaniiBaumanii vavà ̀ NKBV NKBV 

 Xe lăn, màn cửa

 Dụng cụ hô hấp

 Máy tính

 Tay nắm cửa

 Đồ nội thất khác

TươngTương quanquan gigiữữaa môimôi trtrườườngng vavà ̀ 
nhiễmnhiễm AcinetobacterAcinetobacter BaumaniiBaumanii

Vi khuẩn trong
không khi ́ phòng mổ

NKVM do 
Acinetobacter
Baumanii
N-14

NKVM do bệnh
nguyên khác
N=16

P 

A. Baumanii 3 0 0.05

Enterococcus spp 1 0

Klebsiella 0 2

Tạp khuẩn 4 9

Âm 6 5

Vụ dịch NKBV do Acinetobacter baumannii tìm
thấy nguyên nhân từ việc thất bại trong làm
sạch bề mặt môi trường ICU  
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ÁpÁp dụngdụng tổngtổng hợphợp cáccác biệnbiện pháppháp
phòngphòng ngừangừa chínhchính

 Phòng ngừa chuẩn

 Cách ly bn qua đường tiếp xúc

Tă ờ ệ i h t Tăng cường vệ sinh tay

 Tăng cường Khử khuẩn môi trường

 Tắm bn bằng XP kháng khuẩn

 Quản lý sử dụng KS 

 Giám sát

 Đặt bn trong phòng
riêng hoặc phòng
chung theo từng
nhóm bệnh

Biện pháp phòng ngừa lây truyền qua 
đường tiếp xúc

Transmission Based Precautions: 
Respiratory Infection Control in Health 

Care Facilities

 Hạn chế tối đa vận
chuyển bn

Biện pháp phòng ngừa lây truyền qua 
đường tiếp xúc

 Mang găng sạch và áo choàng
trước khi vào phòng

 Tháo găng và áo choàng trước
khi ra khỏi phòng

 Rửa tay sau khi tháo găng và Rửa tay sau khi tháo găng và
áo choàng

 Tránh dùng tay sờ vào mặt,
mặt, miệng vì tay có thể bị
nhiễm

 Sử dụng dụng cụ riêng cho
từng bn. Làm sạch và khử
khuaån thiết bị chăm sóc bn
trước khi dùng cho bn khác

GiámGiám sátsát làmlàm sạchsạch môimôi trườngtrường
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TỉTỉ lệlệ XDR A. XDR A. BaumaniiBaumanii sausau can can thiệpthiệp

Chen YC. PLoS One. 2011;6(11):e27163.

Diễn tiến đề kháng KS của các chủng Gram âm tại BV 
New York Queens. 

Urban C et al. Clin Infect Dis. 2003;36:1268-1274
© 2003 by the Infectious Diseases Society of America

Hiệu quả của kiểm soát nhiễm khuẩn
KKếếtt luluậậnn

Áp dụng các biện pháp tổng hợp
– Tăng cường vệ sinh tay

– Cách ly bn qua đường tiếp xúc

Tă ờ Khử kh ẩ ôi t ờ– Tăng cường Khử khuẩn môi trường

– Quản lý sử dụng KS 

– Giám sát

Có thể làm giảm Acinetobacter Baumanii
đa kháng

Chân thành cám ơn


