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ĐẶT VẤN ĐỀ

Mục tiêu Kết quả

• Nhiễm khuẩn do vi nấm trước đây được xem là hiếm gặp, tuy nhiên đã gia tăng

đáng kể từ cuối thế kỷ XX, đặc biệt ở những bệnh nhân suy giảm miễn dịch.

Những case nhiễm thường gây biến chứng nặng và có tỷ lệ tử vong cao, tạo ra

thách thức lớn trong chẩn đoán, điều trị và kiểm soát nhiễm khuẩn, đặc biệt tại

các cơ sở y tế tuyến cuối như Bệnh viện Chợ Rẫy.

• Trong bối cảnh hiện nay, số lượng bệnh nhân có hệ miễn dịch suy yếu ngày càng

nhiều, việc sử dụng rộng rãi các phương thức điều trị như ghép tạng, hóa trị, liệu

pháp sinh học cùng với sự gia tăng sử dụng các thiết bị xâm lấn vì vậy nhiễm

nấm xâm lấn đang trở thành vấn đề nghiêm trọng, gây bệnh tật và tử vong, đặc

biệt ở bệnh nhân nội trú và nhóm suy giảm miễn dịch.

TỔNG QUAN

Mục tiêu Kết quả

• Trong các nghiên cứu về dịch tễ học gần đây cho thấy nhiễm nấm do

Candida spp chiếm 75–88% các nhiễm nấm xâm lấn tại bệnh viện và là

căn nguyên đứng hàng thứ 5 gây nhiễm khuẩn huyết ở Mỹ và châu Âu.

• Khoảng 95–97% trường hợp nhiễm Candida máu do 5 loài chính: C.

albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. glabrata và C. krusei.”

• “Nhiễm nấm Aspergillus đứng hàng thứ hai trong các bệnh nấm xâm lấn, 

gia tăng trong hơn 20 năm qua cùng với các biện pháp điều trị bệnh máu 

ác tính, hóa trị và ghép tạng.

• Ở bệnh nhân hồi sức tích cực, Tỷ suất mắc 1,7–6,3/1000 nằm viện ngày, 

tử vong 63–72% ở bệnh nhân không giảm bạch cầu do chẩn đoán muộn. 
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TỔNG QUAN

Mục tiêu Kết quả

• Phân bố bệnh nấm: Việt Nam đang ghi nhận song song nhiễm nấm bề

mặt (nấm da, nấm niêm mạc) và nhiễm nấm xâm lấn (Candida,

Aspergillus, Cryptococcus, Talaromyces).

• Một nghiên cứu đa trung tâm, trong đó có 4 bệnh viện của Việt Nam, về

tình hình nhiễm Candida máu và mức độ nhạy cảm của các chủng nấm

phân lập được tại Châu Á – Thái Bình Dương đã ghi nhận C. albicans

và C. tropicalis là hai loài Candida gây bệnh chủ yếu tại Việt Nam với tỉ

lệ lần lượt là 39,9% và 39,2%. Ngoài ra, còn gặp các loài nấm Candida

khác như C. glabrata (7,8%), C. rugosa (3,9%), C. guilliermondii (0,7%).

• Nghiên cứu ở bệnh viện Bạch Mai năm 2016 cho thấy tỉ lệ nấm trong

tổng số căn nguyên gây nhiễm khuẩn huyết phân lập được là 9,8%.

Trong đó, căn nguyên Candida spp., đứng hàng thứ tư (7,9%). Ba loài

nấm gây nhiễm nấm huyết phổ biến nhất là C. albicans (38,2%), C.

tropicalis (36,1%) và C. parapsilosis (14,5%).

Đặc điểm lâm sàng và các yếu tố nguy cơ

Đặc điểm lâm sàng

• Kháng sinh phổ rộng, kéo dài

• Thiết bị xâm lấn 
(catheter, NKQ, thở máy)

• Nằm viện dài ngày / ICU, 
hồi sức tích cực

• Suy giảm miễn dịch 
(HIV, hóa trị, corticoid, ghép tạng)

Yếu tố nguy cơ chính

• Suy đa cơ quan

• Tổn thương da, niêm mạc

• Hô hấp: ho, khó thở, ral ẩm

• Tiêu hóa: Tiêu chảy, đau bụng
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MỤC TIÊU

Mục tiêu 1

Mô tả đặc điểm dịch 

tễ học các ca nhiễm 

vi nấm tại Bệnh viện 

Chợ Rẫy, bao gồm 

phân bố theo độ tuổi, 

giới tính, khoa lâm 

sàng, loại bệnh 

phẩm và loài vi nấm.

Mục tiêu 2

Công tác phòng 

ngừa kiểm soát 

nhiễm khuẩn

PHƯƠNG PHÁP

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh, sử dụng dữ liệu thu 
thập từ hệ thống xét nghiệm vi sinh, hồ sơ bệnh án và 
hoạt động giám sát kiểm soát nhiễm khuẩn tại bệnh 
viện.
Thời gian và địa điểm

Từ tháng 6/2022 đến tháng 12/2024 tại Bệnh viện Chợ Rẫy, 
TP. Hồ Chí Minh.

Phương pháp thu thập và phân tích

• Kiểm tra hồ sơ giám sát nhiễm khuẩn

• Phân tích mẫu vi sinh theo quy trình chuẩn

• Phân tích dữ liệu bằng phần mềm thống kê y sinh
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KẾT QUẢ
Tổng cộng có 6.702 case nhiễm vi nấm được ghi nhận trong
giai đoạn nghiên cứu. Phân bố theo giới tính: nam chiếm
57,7%, nữ chiếm 42,3%. Nhóm bệnh nhân từ 18 tuổi trở xuống
có tỷ lệ mắc phân tuyến BV cao nhất (38,8%) nhưng tỷ lệ nhiễm
nấm ở nhóm này thấp nhất chiếm 1%.

Nhiễm khuẩn bệnh viện do vi nấm chiếm 16,3% tổng số case.
Các bệnh phẩm thường gặp bao gồm máu, đàm và nước tiểu –
đồng thời là những mẫu có tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện cao
nhất.

Candida auris và Trichosporon asahii là hai loài vi nấm chủ yếu gây
nhiễm khuẩn bệnh viện, thường gặp ở bệnh nhân nặng nằm viện 

kéo dài.

57,7% 16,3% 38,8%

Nam giới NKBV <18T

Tỷ lệ bệnh nhân nhiễm nấm phân theo nhóm tuổi
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Phân tuyến nhiễm khuẩn theo nhóm tuổi
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%BV %CĐ %TD

STT TÊN VI NẤM Bệnh viện % CĐ% TD% TC%

1 Candida Albicans 8,7 69,7 21,6 41,6

2 CandidaTropicalis 22,3 39,0 38,7 24,1

3 Candida Glabrata 17,3 53,9 28,8 17,1

4 Candida Parapsilosis 30,3 33,1 36,6 4,3

5 Trichosporon asahii 34,3 36,6 29,1 2,0

6 Aspergillus fumigatus 25,9 49,1 25,0 1,7

7 Candida auris 61,1 13,9 25,0 1,6

8 Cryptococcus neoformans 0,0 96,3 3,7 1,2

9 Candida Dubliniensis 11,3 60,6 28,2 1,06

10 Candida Krusei 16,9 53,5 29,6 1,06

11 Vi nấm khác 15,1 63,4 21,5 4,2

12 Tổng cộng 16,3 55,9 27,8 100
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Phân bố vi nấm theo loại bệnh phẩm

STT BỆNH PHẨM BV% CĐ% TD% TC%

1 Đàm 16,4% 51,3% 32,3% 34.4%

2 Nước tiểu 19,6% 48,2% 32,2% 24.2%

3 DRPQ (dịch rửa phế 
quản) 1,3% 92,0% 6,7% 12.6%

4 Máu 30,9% 32,4% 36,7% 11.2%

5 Phân 9,9% 69,2% 20,8% 6.01%

6 Dịch dạ dày 12,8% 60,4% 26,7% 2.8%

7 Dịch vết thương,ổ 

bụng, MP 11,2% 70,9% 17,9% 2.00%

8 Catheter 47,2% 22,6% 30,2% 0.79%

9 Mủ vt, mô 2,0% 80,0% 18,0% 0.75%

10 Dịch não tuỷ 0,0% 100,0% 0,0% 0.55%

11 Bệnh phẩm khác 15,7% 58,3% 25,9% 4.83%

12 TỔNG CỘNG 16,3% 55,9% 27,8% 100%

Bảng xếp hạng tác nhân nấm ưu tiên – WHO 2022

Mức độ Critical (Rất Cao)

• Cryptococcus neoformans

• Candida Auris

• Aspergillus fumigatus

• Candida Albicans

Đặc điểm: Tỷ lệ tử vong cao, 

nhiễm khuẩn xâm lấn, gia tăng 

kháng thuốc kháng nấm

Mức độ High (Cao)

• Nakaseomyces glabrata 

(Candida glabrata)

• Histoplasma spp

• Mucorales (nhóm gây 

mucormycosis)

Đặc điểm: Nhiễm cơ hội 

nghiêm trọng, khó điều trị 

khi kháng thuốc

Mức độ Medium (Trung bình)

• Scedosporium spp

• Lomentospora prolificans

• Coccidioides spp

• Pichia Kudriavzevii 

(Candida Krusei)

Đặc điểm: Thường gặp vùng khí 

hậu dịch tễ đặc thù, tỷ lệ tử vong 

cao ở nhóm bệnh nhân đặc biệt

Tại Bệnh viện Chợ Rẫy, 4/4 loài trong nhóm "Rất Cao" và 3/3 loài trong nhóm "Cao" đều được 

phát hiện trong giai đoạn nghiên cứu, cho thấy sự cần thiết của các chiến lược kiểm soát nhiễm 

khuẩn mạnh mẽ.
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Phòng ngừa nhiễm khuẩn BV do nấm

Mục tiêu Kết quả

Vệ sinh tay

Tuân thủ nghiêm ngặt 5 thời 
điểm vệ sinh tay theo cáo của 

WHO. Sử dụng dung dịch chứa 
cồn hoặc xà phòng diệt khuẩn.

Cách ly bệnh nhân

Áp dụng cách ly tiếp xúc cho 
bệnh nhân nhiễm nấm đa kháng, 
đặc biệt là C. auris. Hạn chế di 

chuyển bệnh nhân giữa các 
khoa.

Làm sạch bằng chất khử khuẩn 
có hiệu quả với nấm (chứa clo, 
QAC loại tăng cường).Đặt biệt
với C.auris Nếu có QAC thì phải
là loại tăng cường, kết hợp với
clo hoặc hydrogen peroxide và
phải nằm trong danh mục EPA
List P

Quản lý thiết bị y tế

Tối ưu hóa quy trình vô khuẩn 
khi sử dụng thiết bị xâm lấn. Rút 
ngắn thời gian sử dụng catheter, 

ống nội khí quản khi có thể.

Phòng ngừa nhiễm khuẩn BV do nấm

Mục tiêu Kết quả

Quản lý kháng sinh & kháng nấm

Xây dựng chương trình quản lý 

kháng sinh/kháng nấm hợp lý để 

giảm áp lực chọn lọc và phát triển 

kháng thuốc. Đảm bảo sử dụng 

thuốc đúng liều, đúng thời gian.

Giám sát chủ động

Triển khai hệ thống giám sát

chủ động để phát hiện sớm

case nhiễm và các đợt bùng

phát. Xét nghiệm sàng lọc định

kỳ cho bệnh nhân nguy cơ cao.

Đào tạo nhân viên

Đào tạo thường xuyên cho nhân 

viên y tế về nhận biết, phòng 

ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn 

do vi nấm. Đảm bảo tuân thủ 

các quy trình phòng ngừa.
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Nghiên cứu Nấm Candida auris ở bề mặt MT

Theo một nghiên cứu đa trung tâm được thực hiện tại 6 cơ sở điều

dưỡng chuyên khoa và 1 bệnh viện chăm sóc cấp cứu ở California thực

hiện đánh giá bề mặt môi trường sau khi khử khuẩn ở các thời điểm 0, 4,

8 và 12 giờ.

Sansom SE, Gussin GM, Schoeny M, et al. Rapid Environmental Contamination With Candida auris and Multidrug-Resistant Bacterial Pathogens Near Colonized Patients. Clin 

Infect Dis. 2024;78(5):1276-1284. doi:10.1093/cid/ciad752

BÀN LUẬN

Xu hướng dịch tễ phù hợp quốc tế

Tỷ lệ nhiễm Candida auris và Trichosporon asahii tại BV Chợ

Rẫy tương đồng với báo cáo WHO 2022 (nhóm “Rất cao”),

phản ánh xu hướng toàn cầu về gia tăng nấm đa kháng và
nhiễm nấm xâm lấn ở bệnh nhân nguy cơ cao

Ngoài sự tăng đáng kể của C.auris, những loại nấm gây bệnh 

chủ yếu ở BVCR là Candida albicans, C.tropicalis, C. glabrata, 

phù hợp với các những NC khác được thực hiện tại VN.

Nấm Aspergillus cũng ghi nhận tỉ lệ mắc cao (25.9%), chủ yếu 

là Aspergillus fumigatus là loài gây bệnh chủ yếu, chiếm

khoảng 60–90% các trường hợp aspergillosis xâm lấn trên toàn

thế giới

Máu là bệnh phẩm có tỉ lệ dương tính cao, là mẫu nghiên cứu 

của nhiều đề tài NC về tác nhân nấm, phù hợp với xu thế 

chung
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KIẾN NGHỊ

Mục tiêu Kết quả

Cấp bệnh viện
✓ Thành lập đội chuyên trách về phòng ngừa và kiểm soát nhiễm nấm

✓ Tăng cường đào tạo chuyên sâu về vi nấm y khoa cho nhân viên y tế

✓ Triển khai hệ thống giám sát chủ động các case nhiễm nấm xâm lấn

✓ Cải thiện cơ sở vật chất, đặc biệt là phòng cách ly và hệ thống thông khí

Cấp Quốc gia
✓ Xây dựng hướng dẫn quốc gia về phòng ngừa và kiểm soát nhiễm nấm 

bệnh viện

✓ Phát triển mạng lưới giám sát và báo cáo quốc gia về nhiễm nấm xâm lấn

✓ Thiết lập chương trình quản lý kháng nấm quốc gia

✓ Tăng cường đầu tư nghiên cứu về chẩn đoán và điều trị nhiễm nấm xâm lấn

KẾT LUẬN

Mục tiêu Kết quả

✓ NKBV do vi nấm đang nổi lên như một thách thức lớn trong hệ thống y tế 

Việt Nam. 

✓ Báo cáo của chúng tôi cung cấp những dữ liệu quan trọng về đặc điểm 

dịch tễ học và hiệu quả của các biện pháp KSNK tại Bệnh viện Chợ Rẫy. 

✓ Việc thực hiện đồng bộ các biện pháp phòng ngừa và kiểm soát đã 

chứng minh hiệu quả trong việc giảm tỷ lệ nhiễm nấm bệnh viện, cải thiện 

kết quả điều trị cho bệnh nhân và tối ưu hóa nguồn lực y tế.
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