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I.Tổng số ca nuôi cấy đã thực hiện

  

      

 II.Các loại vi khuẩn gây bệnh
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  *Nhận xét:  - Tụ cầu vàng là tác nhân gây bệnh thường gặp nhất,ít gặp hơn là Klebsiella Pneumonia vàE.coli.  - Trực khuẩn mủ xanh là loại ít gặp hơn nhưng lại là tác nhân gây nhiễm trùng bệnh viện nguyhiểm.  - Thực tế thì bệnh phẩm mủ nhiều hơn các loại bệnh phẩm khác được nuôi cấy.    III.Tác dụng của các loại kháng sinh đối với các vi khuẩn gây bệnh tại bệnh viện đa khoaQuảng nam  
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  *Nhận xét:  - Đối với các vi khuẩn gram dương thì oxacillin, amikacin và vancomycin còn nhạy cảm tốt.  - Cephalexin thuộc nhóm cephalosporin thế hệ I nhạy cảm rất kém với hầu hết các loại vi khuẩngây bệnh do sử dụng tràn lan không kiểm soát loại kháng sinh này.  - Amikacin, gentamycin (KS nhóm aminoglycozide) còn nhạy cảm tốt đối với hầu hết các loại vikhuẩn nhưng Amikacin thì tác dụng tốt hơn.  
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  *Nhận xét:  - Trong các loại kháng sinh cephalosporin  thế hệ III đang sử dụng tại bệnh viện thìCefoperazon còn nhạy cảm tốt nhất đối với các vi khuẩn gram âm.  - Cefepim là một  kháng sinh cephalosporin  thế hệ IV có tác dụng tốt với các vi khuẩn gramâm.  

  *Nhận xét:  - Chưa có sự khác biệt vể tác dụng đối với vi khuẩn giữa Norfloxacin (quinolone thế hệ I) vàCiprofloxacin (quinolone thế hệ II).  .- Imipenem vẫn có nhạy cảm tốt đối với các vi khuẩn, cả vi khuẩn gram âm và gram dương.Tuy nhiên tỷ lệ kháng Imipenem là 20,9 % là đáng lo ngại trong việc điều trị các bệnh nhiễmtrùng.  * Mối liên quan của 4 loại kháng sinh cephalosporin thế hệ III  Correlations  
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    *Nhận xét  - Tác dụng của 3 loại ks Cefotaxim,Ceftriaxon, Ceftazidim trên trực khuẩn gram âm là tương tựnhau (p<0,01), riêng Cefoperazon là có sự khác biệt.  
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