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                       CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

                                           Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN

CÓ TÁC DỤNG, ẢNH HƯỞNG ĐỐI VỚI CƠ SỞ

1. Tên sáng kiến và người tham gia:
- Giải pháp: Khảo sát tình hình đề kháng kháng sinh của các loài vi khuẩn gây bệnh thường gặp tại bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn (2016-2020). 
- Tác giả: Ths. Lý Ngọc Thanh và CNXN. Trịnh Kháng, Khoa Xét nghiệm, Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn.
2. Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến:

- Chủ nhiệm sáng kiến: Lý Ngọc Thanh – Trưởng khoa Xét nghiệm.
- Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: Bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn.

- Địa chỉ: 202 Quang Trung, Bồng Sơn, Hoài Nhơn, Bình Định.
3. Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế. 
4. Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu: ngày 01 tháng 01 năm 2020.
5. Mô tả bản chất của sáng kiến:

5.1. Thực trạng trước khi áp dụng sáng kiến

Các quốc gia ở vùng nhiệt đới, đặt biệt các nước đang phát triển, tỷ lệ bệnh lây nhiễm đang gia tăng như: nhiễm trùng đường hô hấp, thương hàn, tả, lỵ, lao, viêm màng não…chúng đang là bệnh phổ biến. Mặc khác, từ sau kỷ nguyên kháng sinh, tình hình đề kháng kháng sinh ngày càng gia tăng một cách đáng lo ngại. Sự kháng thuốc thay đổi theo thời gian và địa dư.
Tại Việt Nam, tỷ lệ Staphylococcus aureus kháng Methicillin lên đến 40%. Streptococcus pneumoniae kháng penicillin tăng từ 8% (1999) lên 75% (2007). Tỷ lệ kháng cephalosporins thế hệ 2,3 của Acinetobacter spp lên đến 60%. Đối với Escherichia coli, kháng sinh hàng đầu Gentamicin và kháng sinh ưa chuộng cefotaxim đã bị đề kháng ở mức 51.0% và 50.3%, Ceftazidim bị đề kháng ở mức 28.4%. Ở Klebsiella spp, sự đề kháng tương tự Escherichia coli nhưng ở mức cao hơn với các kháng sinh thường dùng trong điều trị. Ở Pseudomonas eruginosa, các kháng sinh ưu tiên hàng đầu bị đề kháng ở mức cao. Theo số liệu báo cáo của 15 bệnh viện trực thuộc Bộ, bệnh viện đa khoa tỉnh ở Hà Nội, Hải Phòng, Huế, Đà Nẵng, Hồ Chí Minh,… về sử dụng kháng sinh và kháng kháng sinh giai đoạn 2008 - 2009 cho thấy: năm 2009, 30 - 70% trực khuẩn gram âm đã kháng với cephalosporin thế hệ 2 và thế hệ 3, gần 40-60% kháng với aminoglycosid và fluoroquinolone.

Sự xuất hiện các chủng đa kháng và việc sử dụng kháng sinh không hợp lý làm vấn đề càng thêm nghiêm trọng, nhất là các chủng vi khuẩn gây nhiễm trùng bệnh viện. Đến mức chúng ta chưa tìm được thuốc mới mà vi khuẩn đã kháng thuốc cũ, cuộc chạy đua ấy có lẽ chúng ta chậm hơn vi khuẩn. Để có cơ sở lựa chọn kháng sinh trong khi chờ đợi kết quả vi khuẩn học và đề ra chiến lược sử dụng kháng sinh hợp lý, tiết kiệm chi phí, hạn chế kháng thuốc và giảm tác dụng độc hại cho người bệnh, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này.
5.2. Nội dung sáng kiến

Nội dung nghiên cứu với 2 mục tiêu:
1. Xác định các loài vi khuẩn gây bệnh phân lập được tại bệnh viện đa khoa khu vực Bồng Sơn (2016-2020).

2. Khảo sát tình hình đề kháng kháng sinh đối với các loài vi khuẩn gây bệnh thường gặp.
- Các loài vi khuẩn gây bệnh phân lập được
Phân lập vi khuẩn theo qui trình thao tác chuẩn: 

+ Định danh cầu khuẩn Gram dương;

+ Định danh trực khuẩn Gram âm
- Tình hình đề kháng kháng sinh đối với các loại vi khuẩn gây bệnh thường gặp
Thử nghiệm kháng sinh đồ bằng phương pháp khuếch tán kháng sinh trong thạch (kỹ thuật Kirby-Bauer).
- Phát hiện Staphylococcus aureus kháng Methicillin (MRSA): sử dụng đĩa kháng sinh Oxacillin (OX) 5µg.

- Phát hiện E. coli sinh ESBL: sử dụng đĩa kháng sinh Cefotaxime (Ct) 30µg, Ceftazidime (Cz) 30µg,  Ceftriaxone (Cx) 30µg. Phương pháp phát hiện theo CLSI 2009, điều chỉnh điểm gãy khuếch tán theo CLSI M100-S20 (2010).
5.3. Những kết quả đạt được sau khi áp dụng sáng kiến

- Các loài vi khuẩn gây bệnh phân lập được 

Khảo sát 1.841 chủng vi khuẩn gây bệnh phân lập được với 62,2% cầu khuẩn Gram dương và 37,8% trực khuẩn Gram âm; tỷ số Gram dương/ Gram âm: 1,64. Chúng tôi ghi nhận các loài vi khuẩn gây bệnh thường gặp: Staphylococcus aureus (35,90%), Staphylococcus coagulase negative (24,71%), Escherichia coli (22,76%), Acinetobacter spp (4,02%), Pseudomonas spp (2,82%), Proteus spp (2.66%), Serratia spp (2,23%).

- Tình hình đề kháng kháng sinh đối với các loài vi khuẩn gây bệnh thường gặp

+ Đề kháng kháng sinh của một số trực khuẩn Gram âm

E. coli đề kháng trên 50% với các kháng sinh: Ampicillin (98,57%), Sulfaprim (77,09%), Nalidixic acid (68,74%), Cefuroxime (64,20%), Ceftriaxone (59,19%), Cefoperazone (54,18%), Cefotaxime (53,46%), Ofloxacin (52,03%); đề kháng thấp với Amikacin (2,86%). Tỷ lệ E. coli sinh ESBL là 53,7%.
Acinetobacter spp đề kháng trên 50% với các kháng sinh: Ampicillin (94,59%), Cefuroxime (74,32%), Ceftriaxone (66,22%), Sulfaprim (63,51%), Cefotaxime (55,41%). Đề kháng thấp với các Fluoroquinolones: Ofloxacin (22,97%), Ciprofloxacin (21,62%), Levofloxacin (18,92%) và các Aminoglycosides: Gentamicin (33,78%), Amikacin (10,81%).

Proteus spp đề kháng trên 50% với các kháng sinh: Ampicillin (95,92%), Sulfaprim (53,06%), Amox-A. clavulanic (51,02%).

Serratia spp đề kháng trên 50% với các loại kháng sinh: Ampicillin (97,56%), Amox-A. clavulanic (68,29%).
Pseudomonas spp đề kháng trên 50% với các kháng sinh: Ampicillin (100%), Amox-A. clavulanic (86,54%), Cefuroxime (69,23%), Sulfaprim (63,46%); đề kháng thấp với các Fluoroquinolones: Ofloxacin (19,23%), Ciprofloxacin (17,31%), Levofloxacin (17,31%) và Aminoglycosides: Gentamicin (19,23%), Amikacin (5,77%).

+ Đề kháng kháng sinh của một số cầu khuẩn Gram dương
Staphylococcus aureus đề kháng trên 50% với các kháng sinh: Erythromycin (86,08%), Clindamycin (70,20%), Cephalexin (52,34%), Oxacillin (50,08%); đề kháng thấp với các Fluoroquinolones: Ofloxacin (20,57%), Ciprofloxacin (18,61%), và Aminoglycosides: Gentamicin (29,80%), Amikacin (5,77%). Tỷ lệ Staphylococcus aureus kháng Methicillin (MRSA) là 50,08%, kháng Vancomycin (VRSA) là 5,45%.
Staphylococcus coagulase negative đề kháng trên 50% với các loại kháng sinh: Erythromycin (78,24%), Clindamycin (64,84%); đề kháng thấp với Cephalosporins thế hệ 2 và 3: Cefuroxime (25,27%), Cefotaxime (24,62%), Fluoroquinolones: Ciprofloxacin (12,31%), Ofloxacin (10.33%) và Aminoglycosides: Gentamicin (16,04%), Amikacin (1,32%). Tỷ lệ Staphylococcus coagulase negative kháng Methicillin là 35,82%, kháng Vancomycin là 2,64%.
Streptococcus spp đề kháng trên 50% với các loại kháng sinh: Ampicillin (72,41%), Ceftriaxone (68,97%); đề kháng thấp với Chloramphenicol (20,69%), Ciprofloxacin (10,34%). Tỷ lệ Streptococcus spp kháng Vancomycin là 3,45%.
6. Tính mới của sáng kiến

- Xác định các loài vi khuẩn gây bệnh thường gặp tại bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn giai đoạn 2016-2020.
- Báo cáo tình hình đề kháng kháng sinh của các loài vi khuẩn gây bệnh thường gặp tại bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn giai đoạn 2016-2020.

- Xác định tỷ lệ vi khuẩn đa kháng: E. coli sinh ESBL, Staphylococcus aureus kháng Methicillin (MRSA) và kháng Vancomycin (VRSA) tại địa bàn nghiên cứu.
7. Phạm vi áp dụng của sáng kiến: 
Đề tài được thực hiện từ tháng 01-2016 đến tháng 9-2020 tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn. Sau khi kết thúc đề tài với những kết quả nghiên cứu, chúng tôi đã đề xuất, kiến nghị về việc lựa chọn kháng sinh một cách khách quan và khoa học trong công tác khám chữa bệnh tại Bệnh viện ĐKKV Bồng Sơn; đồng thời cảnh báo một số thông tin về vi khuẩn đa kháng, đặc biệt là E. coli và S. aureus.
Kết quả đề tài này có thể áp dụng cho các Trung tâm Y tế trên địa bàn phía Bắc tỉnh Bình Định (Hoài Nhơn, Hoài Ân, An Lão, Phù Mỹ) về việc sử dụng kháng sinh hợp lý, cũng như các cảnh báo về vi khuẩn đa kháng. 
8. Những thông tin cần được bảo mật: (nếu có)
9. Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến:

+ Qui trình kỹ thuật nuôi cấy định danh vi khuẩn. 

+ Thử nghiệm kháng sinh đồ bằng phương pháp khuếch tán kháng sinh trong thạch (kỹ thuật Kirby-Bauer).

10. Đánh giá lợi ích thu được do áp dụng sáng kiến theo ý kiến của tác giả và theo ý kiến của đơn vị:

Kết quả nghiên cứu đã phản ánh được tình hình đề kháng kháng sinh, đồng thời cảnh báo các chủng vi khuẩn đa kháng: E. coli đề kháng với nhiều loại kháng sinh, trong đó có các Cephalosporins thế hệ 2 và 3, với tỷ lệ sinh ESBL là 53,7%. Staphylococcus aureus kháng Methicillin (MRSA) là 50,08% và kháng Vancomycin (VRSA) là 5,45%. Từ đó kiến nghị việc lựa chọn kháng sinh một cách khách quan và khoa học trong công tác khám chữa bệnh tại đơn vị.
· Lợi ích về xã hội: Tạo niềm tin cho bệnh nhân và người nhà bệnh nhân trong công tác cấp cứu và điều trị, tạo uy tín cho bệnh viện. Đây cũng là tiêu chí để đánh giá được chất lượng điều trị, phục vụ người bệnh của bệnh viện ngày càng được nâng cao. 

· Lợi ích về kinh tế: Có kế hoạch cung ứng kịp thời, đầy đủ kháng sinh thiết yếu, kháng sinh thông dụng nhưng vẫn còn hiệu lực tốt; giảm chi phí khám chữa bệnh, đặc biệt trong các trường hợp kháng thuốc.
Sáng kiến được áp dụng tại bệnh viện sẽ mang lại lợi ích: cải thiện chất lượng điều trị, đảm bảo an toàn cho người bệnh; từ đó nâng cao chất lượng khám chữa bệnh nhất là trong trường hợp điều trị, cấp cứu bệnh nhiễm khuẩn; làm giảm gánh nặng chi phí điều trị cho gia đình, xã hội.
