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Efficacy assessment of antibiotic regimens used in patients with chronic
wounds at Le Huu Trac National Burn Hospital in 2019
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Tom tat

Muc tiéu: Dadnh gid hiéu qud diéu tri cGa mot sé phac doé khadng sinh trén bénh
nhan cé vét thuong man tinh dugc diéu tri ndi trd tai Trung tam Lién vét thuong, Bénh
vién Béng Quéc gia Lé HGu Trac trong nam 2019. D4i tuong va phuong phap: Mo ta
hoi cu bénh an clda 455 bénh nhan duoc diéu tri tai Trung tam Lién vét thuong, Bénh
vién Bong Quéc gia Lé Hiru Trac tU thang 01/2019 dén thang 12/2019. Cac d{ liéu
dugc tinh todn va so sanh bang két qua diéu tri gilra cac phac d6 khéng sinh. Két qua
va két ludn: Phac d6 khang sinh diéu tri trong phac dé khang sinh ban dau va phac doé
khéng sinh sau phac dé ban dau dat hiéu qua lan lugt la 62,95% va 48,27%. Tuong tu
véi phac d6 khang sinh du phong dat hiéu qua déu trén 90%. Phac dé khang sinh thay
thé dat hiéu qua la 88,63%.

Tl khéa: Bénh nhan, vét thuong man tinh, phac dé khang sinh, hiéu qua.

Summary

Objective: To conduct efficacy assessment of antibiotic regimens used in
hospitalized patients with chronic wounds at Wound Care Center, Le Huu Trac
National Burn Hospital (NBH) in 2019. Subject and method: A retrospective study was
conducted with its data obtained from 455 medical records of hospitalized patients
with chronic wounds admitted into Wound Care Center, NBH from January to
December 2019. The data were analysed by calculating and comparing the outcomes
among different antibiotic regimens. Result and conclusion: Therapy-antibiotic
regimens in initial-antibiotic regimens and continued antibiotic regimens succeed in
62.95% and 48.27% cases, respectively. Similar to therapy-antibiotic regimens, all
prophylactic-antibiotic regimens succeed in more than 90% cases. Replaced-antibiotic
regimens succeed in 88.63% cases.

Keywords: Patient, chronic wound, antibiotic regimen, efficacy.
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1. bat van dé

Nhiém khuan la mét nguyén nhan cha
yéu gay khoé khan trong diéu tri vét thuong
man tinh (VTMT) do VTMT la nhiing vét
thuong cé ton thuong sau, ton tai lau dai
va hay tai phat, hau hét déu chla nhiéu
loai vi khuén, trong dé cé nhiéu vi khuan
da khang khang sinh (KS) [1], [2]. Vi vay,
s dung KS hop ly trong diéu tri nhiém
khuén & bénh nhan cé VTMT khéng chi gbp
phan nang cao hiéu qua, rat ngan thoi gian
diéu tri ma con han ché tinh trang khang
KS cla vi khuan gay bénh. Cac phac do KS
dugc s dung tai Trung tam Lién vét
thuong, Bénh vién Bdng Quodc gia Lé Hitu
Trac la tuong déi da dang nhung chua dugc
danh gid moét cach c6 hé thong vé hiéu qua
diéu tri. Vi vay, van dé cap thiét dat ra la
can phai danh gia hiéu qua diéu tri cla céac
phac d6 KS nay nham tu van kip thai cho
cac béc si trong diéu tri nhiém khuan tai
ché cling nhu toan than cho bénh nhan cé
VTMT.

2. Poi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong

Céc ho so bénh an (n = 455) cla cac
bénh nhan cé VTMT, diéu tri ndi trd tai
Trung tam Lién vét thuong, Bénh vién
Bong Quéc gia Lé H{tu Trac, nhap vién tu
01/01/2019 va ra vién truéc 31/12/2019
dap Ung cac tiéu chuén lua chon nhu sau:
Bénh nhan trén 16 tudi, dugc chi dinh it
nhat 1 KS trong qua trinh diéu tri, cé thoi
gian nam vién tu 3 ngay tré 1én.

2.2. Phuong phap

S dung phuong phap moé ta hoéi chu
theo s6 liéu thu thap dugc tur 455 bénh an
theo cac tiéu chudn nhu sau:

Ngay nhdn bai: 15/3/2021, ngay chap nhdn dang: 20/7/2021
Ngueoi phan hoi: Lwong Tudn Anh
Email: ltanh.cttm@gmail.com - Bénh vien TWQOD 108
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Cac phéac do KS st dung theo muc dich
diéu tri: Phac d6 KS diéu tri si dung khi
bénh nhan cé hoac khong cé dau hiéu
nhiém khudn hodc khi diéu tri bang phéc
do KS du phong khoéng dat hiéu qud. Phac
do KS du phong s dung trudc va sau khi
bénh nhan thuc hién phau thuat. Phac do
KS thay thé s dung sau 2 phac do trén.

Danh giad hiéu qua diéu tri cia phac do
KS: Dat hiéu qud (gidm va hét triéu ching
nhiém khudn, vét thuong lién, chidc nang
cac co quan binh thuong, cdy khuan khéng
moc). Khéng dat hiéu qua (khéng giam cac
triéu chiing nhiém khuan, dién bién bénh
nhan nang lén, cady khuadn cé moc vi
khuan).

Danh gid su phu hop cla phac dé KS
véi két qua nudi cay vi khuan: Phac dé KS
phu hop cé nghia la phé cla cac KS trong
phac do bao phu dugc vi khuan gay bénh,
c6 it nhat 1 KS nhay cam vdéi vi khuan phan
lap dugc tir mau bénh pham.

2.3. Xa ly sé liéu

Céc so liéu dugc thu thap va x{r ly bang
phan mém Microsoft Excel.

3. Két qua

3.1. Cac phac dé6 khang sinh duoc
su dung trén bénh nhan

Khi nhap vién, bénh nhan duogc chi dinh
phac d6 KS ban dau theo kinh nghiém (la
phac do diéu tri hoac du phong). Dua vao
dap Ung diéu tri, chi dinh phau thuat hoac
két qua khang sinh dé (KSD), bénh nhan cé
thé dugc chi dinh phac do KS sau phac do
KS ban dau (van cé thé la phac do diéu tri
hodac du phong hoac thay thé). Cac phac do
KS dugc sir dung trén bénh nhan nhu sau.
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Bang 1. Cac phac dé khang sinh st dung trén bénh nhan
Céc phic a6 Ks Phéc d6 KS ban dau | ' Nac débﬁ s:auuphéc do
S6 luot Ty l1é % So luot Ty l1é %
A 4 0,88 6 0,97
C 117 25,71 148 23,91
M 10 2,20 11 1,78
Phac d6 1 KS F 2 0.44 2 0.32
P2 94 20,66 108 17,45
Q 78 17,14 74 11,95
N 0 0,00 1 0,16
T6ng 305 67,03 350 56,54
Bang 1. Cac phac doé khang sinh st dung trén bénh nhan (Tiép theo)
L R Phac doé KS sau phac do
Cac phac doé KS Phac do KS ban dau ban dau
So luot Ty 1é % So6 luot Ty lé %
C+A 22 4,84 49 7,92
C+P2 0 0 1 0,16
C+Q 52 11,43 86 13,89
P2+M 1 0,22 2 0,32
P2+Q 60 13,19 71 11,47
Q+A 0 0 3 0,48
Q+M 0 0 3 0,48
P4+Q 0 0 8 1,29
Phac doé KS Q+F 2 0,44 0,32
két hgp P2+A 8 1,76 38 6,14
M+A 2 0,44 0 0
P2+F 2 0,44 2 0,32
P4+G 1 0,22 0 0
C+F 0 0 1 0,16
P4+F 0 0 1 0,16
P2+Q+A 0 0 1 0,16
P2+Q+P4 0 0 1 0,16
T6ng 150 32,97 269 43,46
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Tong 455 100 619 100

Ghi chud: Aminoglycosid (A), Cephalosporin (C), Macrolid (M), Fosfomycin (F), Penicillin
va chat Uc ché B-lactamase (P2), Quinolon (Q), 5-nitromidazol (N), Carbapenem (P4),
Glycopeptid (G)

Nhén xét: O phéac dé ban dau thi phic dé 1 KS cao hon han (67,03%) so vdi phac
do két hop (32,97%), C dugc st dung nhiéu nhat (25,71%), sau dé la P2 (20,66%).
Trong phac dé sau phac do ban dau, phac do két hgp cé tang 1én (43,46%) nhung van
it hon phac dé 1 KS (56,64%), C van dugc sir dung nhiéu nhat (23,91%).

Nghién clru nhan thay da sé bénh nhan st dung 1 hoac 2 loai KS trong qua trinh diéu
tri. S6 phac do KS st dung dao déng tir 1 - 10 phac do vdi gia tri trung binh la 2,36 +
1,51 phéc dé/bénh nhan, c6 69,45% bénh nhan phai thay déi phac d6 KS. C6 2 bénh nhan
phai s dung téi 10 phac do KS trong qua trinh diéu tri.

3.2. Panh gia hiéu qua diéu tri cua cac phac dé khang sinh

3.2.1. Phac dé khang sinh ban dau

Céac phac do6 KS ban dau va hiéu qua cta chidng dugc thé hién qua Bang 2.

Bang 2. Cac phac doé khang sinh ban dau va hiéu qua diéu tri

Cac phac a6 Phac do KS ile;;;l;! ban dau (n Phéc d6 KS du phong (n = 123)
KS Sé luot HQ KHQ Sé luot HQ KHQ
Phac do 244 209 35 61 58 3
1KS (73,49%) | (62,95%) | (10,54%) | (49,59%) | (47,15%) | (2,44%)
A 2 1 1 2 2 0
C 93 74 19 24 24 0
M 9 9 0 1 1 0
F 2 2 0 0 0 0
P2 71 64 7 23 20 3
Q 67 59 8 11 11 0
Phac do KS 88 72 16 62 59 3
két hgp (26,51%) | (21,68%) (4,83%) (50,41%) (47,97%) (2,44%)
C+A 11 7 4 11 10 1
C+Q 33 29 4 19 17 2
P2+M 1 1 0 0 0 0
P2+Q 33 28 5 27 27 0
Q+F 2 2 0 0 0 0
P2+A 3 1 2 5 5 0
M+A 2 1 1 0 0 0
P2+F 2 2 0 0 0 0
P4+G 1 1 0 0 0 0
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Ghi chu: Hiéu qua (HQ), Khéng hiéu qua (KHQ)

Nhéan xét: Phac dé diéu tri ban dau dugc st dung nhiéu hon phac dé du phong. O
phac doé diéu tri ban dau, phac do 1 KS la chd yéu (73,49%), hiéu qua dat cao (62,95%).
G phéac dé du phong, phac dé 1 KS va két hop la tuong duong nhau va dat hiéu qua rat
cao (95,12%). Méi lién hé gilta viéc sir dung KS diéu tri ban dau véi tinh hinh nhiém
khuan & bénh nhan dugc bi€u hién qua Hinh 1.

@ Co d4u hiéu nhiém khuan Khéng c6 déu hiéu nhiém khudn

Hinh 1. Ty |é c6 dau hiéu nhiém khuan & bénh nhan cé chi dinh phac d6 khang sinh diéu tri
ban dau

Nhén xét: S6 bénh nhan khéng c6é dau hiéu nhiém khudn nhung van dugc chi dinh
phac dé diéu tri ban dau kha cao (104/332 bénh nhéan, chiém 31,33%).

3.2.2. Phac doé khang sinh sau phac dé ban dau

Céc phac do KS sau phac dé ban dau va hiéu qua cla chidng dugc bi€u hién qua Hinh
2 va Bang 4.

@Khang sinh dy phong @ Khang sinh diéu tri ® Khang sinh thay thé
Hinh 2. Ty |é cac phéac do trong phac dé khang sinh sau phac dé ban dau

Nhén xét: Phac do KS sau phac dé ban dau cé 3 loai la phac do6 du phong trudc/sau
phau thuat, phac dé thay thé va phac dé diéu tri.

Bang 3. Cac phac dé khang sinh sau phac dé ban dau va hiéu qua diéu tri

Phéac doé KS du phong | Phac dé KS diéu tri (n | Phac do KS thay thé (n
Cac phac (n =343) = 58) = 218)
do Ks S6 Sé S6
lugt HQ KHQ lugt HQ KHQ lugt HQ KHQ
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Pha;gé L1 160 144 16 31 28 3 159 146 13
Ty 1% | 46,65 | 41,908 | 4,67 | 53,45 | 48,27 | 518 | 72,93 | 66,97 | 5,86
A 3 2 1 2 2 0 1 1 0
C 93 86 7 8 7 1 47 45 2
M 2 2 0 0 0 0 9 8 1
F 1 1 0 0 0 0 1 1 0
P2 46 40 6 16 14 2 46 40 6
Q 15 13 2 5 5 0 54 51 3
N 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Pha;go 2| 183 169 14 26 24 2 58 46 11
Ty 16 % | 53,35 | 49,27 | 4,08 | 44,83 | 41,38 | 3,45 | 26,61 | 21,10 | 551
C+AP2/ | 103 94 9 10 9 1 24 20 4
Q/F
Pz;ﬁ/""/ 73 68 5 14 13 1 26 19 7
Q+A/M/F 6 6 0 0 0 0 2 2 0
PA+Q/F 1 1 0 2 2 0 6 5 0
Phéc do 3
< 0 0 0 1 1 0 1 1 0
TV 18 % 0 0 0 172 | 1.72 0 046 | 046 0
P2+Q+A 0 0 0 1 1 0 0 0 0
P2+Q+P4 0 0 0 0 0 0 1 1 0

Nhan xét: O phac dé du phong, ty & dat hiéu qua 1a 91,25%, trong dé C+A/P2/Q/F
duoc st dung nhiéu nhat (103 luot) dat hiéu qud 91,26%, ti€p dén la C (93 lugt) dat
hiéu qud 92,4%. O phéac d6 diéu tri, ty 1& thanh cong I 91,37%, trong d6 P2 dugc s
dung nhiéu nhat (16 lugt) véi hiéu qua thanh cong dat 87,50%, sau do la P2+Q/M/A/F
(14 lugt) dat hiéu qua 92,86%. O phac do thay thé, ty |& dat hiéu qua 1a 88,53%, phac
do dugc s dung nhiéu nhat la Q (54 luot), C (47 lugt) va P2 (46 lugt) véi ty Ié thanh
cong lan lugt la 94,44%, 95,74% va 86,95%.

3.2.3. Su phu hop cda phac d6 khang sinh véi két qua phan lap vi khudn

Cé 73 mau vi khuadn dugc phan lap trén 42 bénh nhan cé két quad duong tinh dugc
danh giad phac do KS phu hgp, nghia la trong phac d6 ma bénh nhan s dung cé it nhat 1
KS nhay cam véi vi khuan.

Bang 4. Su phu hop cua phac dé khang sinh theo kinh nghiém véi két qua phan
1ap vi khuan

Lan1 Lan 2 Lan 3
S6 lan xét nghiém S6 | Tyle | s [ Tyle | ss | Tyleé
luot % luot % luot %
Khong st dung KS 10 23,81 9 39,13 1 12,50
Strdung KS | Ph6 pht hop 21 50,00 9 39,13 7 87,50
trudc két Phé khéng phu hop 3 7,14 1 4,35 0 0
qua Téng 24 57,14 10 43,48 7 87,50
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A\ViQAVII/d<inY
S& dung KS | PhS phu hop 8 19,05 4 17,39 0 0
sau két qua | Phé khéng phu hop 0 0,00 0 0,00 0 0
VSV/KSD Téng 8 19,05 4 17,39 0 0
Téng 42 100 23 100 8 100

Nhén xét: Phac dé KS theo kinh nghiém (phac do ban dau) phu hgp véi két qua
VSV/KSD chiém ty 1&é cao véi 37/73 luot (50,68%). C6 100% cac phac doé KS st dung cho
bénh nhan sau khi c6 két qua VSV/KSD la phu hop.

Bang 5. Phac dé khang sinh theo kinh nghiém truéc két qua vi sinh vat/khang

sinh do
Phac dé KS S6 lugt Ty 18 %

C 12 29,27

Phac d6 1 KS P2 7 17,07
Q 11 26,83

Q+C 2 4,88

Q+F 1 2,44

Phéc do KS két hop P2+A 4 9,76
P2+Q 3 7,32

P2+F 1 2,44

Téng 41 100

Nhén xét: Phac do KS theo kinh nghiém trudc khi cé két qua VSV/KSD chu yéu la phac
do 1 KS (73,17%), C dugc dung nhiéu nhat (29,27%).

Bang 6. Phac do khang sinh theo kinh nghiém sau két qua vi sinh vat/khang

sinh doé
Phac do KS S6 luot Ty lé %
C 28,57
Phac d6 1 KS P2 1 7,14
Q 7 50,00
Phéc do KS két hop C+Q 2 14,29
Téng 14 100

Nhén xét: Phac do6 KS sau khi cé két
qua VSV/KSD cling chu yéu la phac dé 1 KS
(85,71%), Q dugc s dung nhiéu nhat
(50,00%).

4. Ban luan

4.1. Cac phac dé6 khang sinh duoc
str dung trén bénh nhan

Bénh nhan dugc chi dinh phac d6 KS
theo kinh nghiém ngay sau khi nhap vién.
Viéc thay thé phac do KS dua vao hiéu qua
diéu tri hoac két qua KSDb. Ty 1é bénh nhan
dugc st dung phac do 1 KS cao haon phéc
do két hgp, tuong dong véi nghién clu &
Bénh vién Bach Mai [3]. Trong nghién clu
nay, C dugc st dung nhiéu nhat, sau doé la
P2 va Q. Nhiém khudn VTMT cé su xuat
hién cda cad vi khudn Gram am va Gram
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duong [4] nén phac d6 KS theo kinh
nghiém can cé phé rong. Hau hét cac bénh
nhan déu dugc sir dung 1 - 2 KS. SO lugng
phac do KS dao dong tur 1 - 10 phac do, cé
69,45% bénh nhan phai thay déi phac do
KS. Nghién clu vé st dung KS diéu tri
nhiém khudn VTMT & bénh nhan dai théo
duong tai Bénh vién Nbi tiét Trung uong co
65,03% bénh nhan s dung 1 phac doé [5].
Su khac nhau trén c6 thé do bénh nhan &
nghién clru so sanh khéng c6 chi dinh phau
thuat nhiéu nhu trong nghién clu nay
(401/455 bénh nhan).

4.2. Panh gia hiéu qua diéu tri cua
cac phac dé6 khang sinh

4.2.1. Phac dé khang sinh ban dau

Phéac d6 KS ban dau dugc st dung véi
muc dich diéu tri (c6/khéng cé dau hiéu
nhiém khuan) ngay khi bénh nhan vao vién
va du phong trudc khi phau thuat. Phac do
KS diéu tri ban dau dugc si dung nhiéu
hon so v@i phac do KS du phong véi phac
do 1 KS la cha yéu (73,49%), dat hiéu qud
cao (62,95%); phac do két hgp chiém
26,51%, hiéu qud la 21,68%. K&t qua nay
phu hgp véi nghién clru & Bénh vién Bach
Mai véi ty |1& phac do ban dau la phac do 1
KS chiém t6i 70% [3]. Trong phac do 1 KS
ban dau, st dung nhiéu nhat la C (28,01%),
ti€p dén la P2 va Q. Trong phéac do két hop,
C+Q va P2+Q la 2 phac d6 dugc s dung
nhiéu nhat trong phac dé diéu tri ban dau
(v6i Q thuong la moxifloxacin). M6t thu
nghiém lam sang ngau nhién cé doi ching
dad chi ra rang moxifloxacin st dung 1
lan/ngay cé hiéu qua tuong ty khi sir dung
piperacilin+tazobactam trong diéu tri
nhiém khudn VTMT & bénh nhan dai théo
duong [6]. Céc phac d6 1 KS déu nam
trong hudng dan si dung KS theo kinh
nghiém [7], nhung phac dé két hgp thi
khéng cd. Can xem xét viéc sir dung nhiéu
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KS ph6i hgp c6 ph6 réng cé thuc sy can
thiét.

O phéac d6 KS du phong, ty 1& phac dé 1
KS va phac do6 két hgp la tuong duong
nhau, dat hiéu qua rat cao (95,12%). Su
xuat hién ctda P2 va C gap nhiéu nhat (lan
lugt la 44,71% va 43,90%) do s6 lugng
bénh nhan phau thuat ban, phau thuat
nhiém trong nghién clu nay Ién. Theo
huéng dan st dung KS clha BO Y té (2015)
va khuyén cdo trong st dung KS du phong
cla ASHP (2013), véi cac phéau thuat ban
va nhiém thi ngoai muc dich du phong, KS
con ¢6 vai tro diéu tri. P2 va C cling nam
trong cac phac do du phong dugc khuyén
cao strdung [8], [9].

S6 bénh nhan khong cé dau hiéu nhiém
khuan nhung van dugc chi dinh KS diéu tri
ban dau kha cao (31,33%). Bénh nhéan
trong nghién cGu dugc xac dinh cé nhiém
khudn VTMT theo khai niém “NERDS” [10].
Tuy nhién, theo Leaper D va cOng su
(2008), cac vi khuan thuong hinh thanh
nén mang biofilm [2] gay khd khan cho xac
dinh vét thuong cé nhiém khudn hay
khong. Mat khac, da s6 bénh an nay déu
thudéc nhém phau thuat nén muc dich s
dung KS dugc xem la du phong nhiém
khuan vét mé.

4.2.2. Phac dé khang sinh sau phac dé
ban dau

Phédc d6 KS sau phac dé ban dau cé 3
loai la phac dé du phong trudc/sau phau
thuat (55,41%), phac dé thay thé
(35,22%), phac do6 diéu tri (9,37%). Diéu
nay cho thay viéc thay déi phac dé KS sau
phac do ban dau chd yéu la do bénh nhan
c6 chi dinh phau thuét, can s dung KS du
phong. Phac d6 du phong cé hiéu qua cao
(91,25%). Phac db 2 KS nhiéu hon phéac doé
1 KS. Trong d6, C+A/P2/Q/F st dung nhiéu
nhat (30,03%), sau dé la C, P2+Q/M/A/F va
P2. Phac do diéu tri cling dat hiéu qua cao
(91,37%), phac d6 1 KS nhiéu hon so Vdi
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phac do 2 KS, c6 1 lugt chi dinh s dung
dén 3 KS. Tuy nhién, ty |é s dung phac doé
1 KS trong diéu tri da gidm so véi ty |1é su
dung trong phac dé diéu tri ban dau. Phac
do 2 KS tang 1én dé mé rong phé vi khuan,
P2 dugc st dung nhiéu nhat (27,58%), sau
do la P2+Q/M/A/F. Phéc do thay thé cé hiéu
qud cao (88,63%), chl yéu la phac d6 1 KS
nhiéu haon dang k€& so véi phac do 2 KS va
3 KS véi ty |é thanh coéng dat cao (88,53%).
St dung nhiéu nhéat la Q (24,77%), tiép dén
la C va P2. Phac do thay thé la cac phac do
KS sau phéac do diéu tri hodc du phong cé
hiéu quad nhung van tiép tuc dugc st dung
do thay d6i KS theo quy dinh clGa dugc lam
sang hoac la “liéu phap xudng thang” cla
phac do trudc dé. Do dd, phac do don doc
va Q van dugc st dung nhiéu nhat.

4.2.3. Su phu hop cda phac dé khang
sinh véi két qua phén I1ap vi khudn

Trong s6 42 bénh nhan dugc lay mau
xét nghiém VSV thi cé dén 8 bénh nhan cé
két quad duong tinh dén lan th& 3 va 15
bénh nhan cé 2 lan duong tinh, cho thay
hiéu qua diéu tri cha KS sau khi c6 két qua
xét nghiém lan 1 la chua cao. Dac biét
truong hgp céd xét nghiém duaong tinh véi vi
khuan nhung khong st dung KS chiém ty |é
cao (27,40%). Phac do6 KS ban dau theo
kinh nghiém phu hop véi két qua VSV/KSDb
chiém ty 1& chua cao (50,68%). Toan bo
cac phac do KS st dung cho bénh nhan sau
khi c6 két qua VSV/KSD 13 phu hop.

5. Két luan

Phéc do6 diéu tri trong phac do KS ban
dau va phéac do KS sau phac do ban dau su
dung phac doé 1 KS la cha yéu, dat hiéu qua
lan lugt 1a 62,95% va 48,27%. Phac d6 du
phong trong phac do KS ban dau va phéc
do KS sau ban dau cé ty 1&é dung KS két
hop cao, dat hiéu qud déu trén 90%. Phéc
do thay thé dung 1 KS la chu yéu, dat hiéu
qua la 88,63%. Ty |& bénh nhan c6 phac do

KS theo kinh nghiém phu hop véi két qua
VSV/KSD dat 50,68%. Cé 100% cac phac
do KS sau két qud VSV/KSD la phu hgp véi
xét nghiém vi sinh.
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