
Candida auris (C. auris) 
là một loại nấm mới đe 
dọa nghiêm trọng đến 
sức khỏe toàn cầu.
Loại nấm này được biết đến là nguyên nhân gây 
nhiễm trùng nặng với tỷ lệ tử vong cao sau nhập 
viện (40%).1 Lần đầu tiên C. auris được xác nhận là 
tại Nhật Bản vào năm 2009 và kể từ đó đã được 
báo cáo trên toàn cầu trên 6 lục địa. Ở nhiều nơi 
trên thế giới, các đợt bùng phát C. auris rất khó 
kiểm soát, đôi khi còn phải đóng cửa các bệnh viện 
và tăng cường can thiệp sức khoẻ cộng đồng.

Tại sao đây là một mầm bệnh nguy 
hiểm mới? 

Có một số lý do khiến C. auris trở thành mầm bệnh 
nguy hiểm mới. 

Khó nhận dạng

Bệnh nhiễm trùng do loại nấm này gây ra thường 
khó nhận dạng hoặc bị nhận dạng sai khi sử dụng 
các phương pháp xét nghiệm tiêu chuẩn. Điều 
này đã dẫn đến việc điều trị nhiễm trùng không 
đúng cách. C. auris thường bị nhận dạng nhầm với 
C. haemulonii, Rhodotorula glutinis, C. famata, C. sake, 
và Saccharomyces cerevisiae.2 Thật không may, khó 
khăn trong việc nhận dạng loại nấm này dẫn đến 
bùng phát dịch bệnh trong các cơ sở y tế, gây ra mối 
lo ngại lớn về kiểm soát lây nhiễm. Điều rất quan 
trọng là phải nhận dạng được C. auris ở bệnh nhân 
nhập viện để phòng ngừa dịch bệnh bị bùng phát. 

Chủng kháng đa thuốc 

Một số chủng của sinh vật này đã được phát hiện 
là có khả năng kháng đa thuốc.

Chỉ có ba phương pháp điều trị chống nấm cho 
nhiễm trùng do Candida xâm lấn: polyenes, 
triazoles và echinocandins.2 Thuốc chống 
nấm thường dùng để điều trị nhiễm trùng do 
Candida thường không có tác dụng đối với 
C. auris. Nghiên cứu chỉ ra rằng một số chủng 
C. auris có thể kháng một số hoặc cả ba nhóm 
điều trị. 

Dạng bùng phát đặc biệt 

C. auris có dạng bùng phát đặc biệt. Không có 
nguồn gốc dịch tễ học duy nhất nào được xác 
định là nguyên nhân dẫn đến sự bùng phát của 
C. auris.2
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Loại nấm này lây truyền như thế nào?

Sự lây truyền của mầm bệnh này hầu như chỉ được ghi nhận trong các cơ sở y tế. C. auris không thuộc 
dạng bùng phát điển hình ở hầu hết các mầm bệnh mới xuất hiện mà ở đó sự bùng phát bắt nguồn 
từ một nguồn bệnh cụ thể. Ngược lại, mầm bệnh này có toàn bộ trình tự bộ gen biểu hiện khác nhau 
ở các địa điểm trên thế giới, xảy ra độc lập và lây lan cục bộ trong một khu vực (như Châu Á, Nam Phi 
và Nam Mỹ). 3
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Hình 1.  
Theo CDC, các Quốc gia đã 
báo cáo ca bệnh Candida 
auris, tính đến ngày 31 tháng 
3 năm 2019
Tại Hoa Kỳ, C. auris đã lây lan 
trong các cơ sở y tế điều trị 
bệnh cấp tính hoặc sau cấp tính 
với tỷ lệ mắc bệnh cao. Tính 
đến tháng 4 năm 2018, hơn 
700 bệnh nhân bị nhiễm trùng 
C. auris hoặc có loại nấm này 
cư trú trên cơ thế đã được xác 
định tại Hoa Kỳ. 1

Hình 2.  
Bản đồ Hoa Kỳ: Các trường hợp 
lâm sàng mắc Candida auris 
được các tiểu bang Hoa Kỳ báo 
cáo, tính đến ngày 31 tháng 3 
năm 2019
C. auris đã được ghi nhận là có 
thể tồn tại trên cả bề mặt ẩm và 
khô trong ít nhất 14 ngày. Cụ thể, 
C. auris đã được nuôi cấy trên một 
chiếc giường nhiễm bẩn trong tối 
đa 7 ngày. Một phân tích nguyên 
nhân gốc rễ được thực hiện trong 
đợt bùng phát đầu tiên tại một 
bệnh viện ở Vương quốc Anh 
cho thấy rằng thời gian tiếp xúc 
tối thiểu cần thiết để bị nhiễm 
C. auris là 4 giờ.2 

Các chuyên gia về phòng chống 
nhiễm khuẩn chú trọng vào các 
bệnh nhân đã bị loại nấm này cư 
trú và các bề mặt bị nhiễm bẩn 
như một phần của các biện pháp 
kiểm soát nhiễm khuẩn. 
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Một trường hợp nhiễm 
C. auris được báo cáo
Lây truyền hoặc nhiều 
trường hợp nhiễm 
C. auris được báo cáo
Các trường hợp nhiễm 
C. auris ở Mỹ liên quan 
đến quá trình nằm viện 
để chăm sóc sức khỏe tại 
các quốc gia này

Số ca nhiễm 
C. auris lâm sàng

Từ 101 trở lên



Bảng 1. Các khuyến nghị phòng ngừa và kiểm soát nhiễm trùng được báo cáo 5-8
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Tổ chức 
Sức khỏe 

Cộng đồng

Khám sàng lọc bệnh 
nhân

Phòng ngừa khi  
tiếp xúc

Khám sàng lọc đối 
tượng tiếp xúc

PHE
(Vương quốc 

Anh)

∙ �Được khuyến nghị trong đơn vị 
có các ca bệnh đang diễn ra hoặc 
mầm bệnh cư trú

∙ �Bệnh nhân từ các đơn vị bị ảnh 
hưởng, khám sàng lọc các vị trí 
như bẹn, nách, mũi, họng, nước 
tiểu, vùng đáy chậu, vùng trực 
tràng và phân; xem xét khám sàng 
lọc, nếu được chỉ định, LVS, đờm, 
dịch tiết nội khí quản, dịch dẫn lưu, 
vết thương, và ống thông; khám 
sàng lọc lại những bệnh nhân đã 
từng có mầm bệnh cư trú trước đó

∙ �Không khuyến khích việc dừng 
cách ly bệnh nhân có kết quả sàng 
lọc dương tính ngoại trừ các đơn vị 
có kinh nghiệm quản lý C. auris

∙ �Phòng cách ly có phòng tắm 
riêng nếu có thể

∙ �Cách ly tất cả bệnh nhân đến từ 
bệnh viện bị ảnh hưởng cho đến 
khi có thể khám sàng lọc

∙ �Tuân thủ nghiêm ngặt vệ sinh tay 
bằng xà phòng và nước, sau đó 
thoa cồn để làm khô tay

∙ �PPE (Thiết bị bảo hộ cá nhân): 
găng tay và tạp dề hoặc áo 
choàng nếu có nguy cơ cao tiếp 
xúc với cơ thể hoặc dịch cơ thể

∙ �Chỉ dẫn khách về các biện pháp 
phòng ngừa khi tiếp xúc

∙ �Nên xem xét các vật dụng dùng 
cho một bệnh nhân như băng 
quấn đo huyết áp; để làm sạch 
các khu vực phơi nhiễm C. auris, 
sử dụng găng tay và tạp dề, đồng 
thời khử khuẩn tay đúng cách 
sau đó

∙ �Nếu phát hiện ca nhiễm mới 
trong một đơn vị, các đối tượng 
tiếp xúc gần phải được khám 
sàng lọc và cách ly hoặc chia 
thành đoàn hệ

∙ �Nếu bệnh nhân f0 được cách ly, 
xác định tất cả các loài Candida 
phân lập từ cùng một đơn vị đến 
cấp độ loài bằng cách sử dụng 
phương pháp có thể phát hiện 
C. auris

∙ �Rà soát các loài Candida được 
phát hiện trong cùng các khu 
khám chữa bệnh trong 4 tuần 
trước khi chẩn đoán bệnh nhân 
f0 trong trường hợp lây truyền 
không được phát hiện

∙ �Dừng cách ly khi có 3 lần khám 
sàng lọc âm tính cách nhau  
>24 giờ

CDC
(HOA KỲ)

∙ Khám sàng lọc vùng nách và bẹn
∙ �Đánh giá lại định kỳ về sự hiện 

diện của mầm bệnh cư trú sau 
khoảng thời gian từ 1 đến 3 tháng

∙ �Để dừng cách ly, cần ít nhất 2 lần 
đánh giá cách nhau 1 tuần có kết 
quả âm tính (không dùng thuốc 
chống nấm)

∙ �Phòng đơn với các biện pháp 
phòng ngừa tiêu chuẩn và phòng 
tránh tiếp xúc

∙ �PPE (Thiết bị bảo hộ cá nhân): áo 
choàng và găng tay

∙ Phòng ngừa bằng vệ sinh tay

ECDC 
(HOA KỲ)

∙ Khám sàng lọc vùng nách và bẹn
∙ �Tất cả bệnh nhân từ các đơn vị bị 

ảnh hưởng được chuyển đến từ 
trong nước hoặc ngoài nước

∙ �Thực hiện giám sát tích cực theo 
các quy trình cụ thể

∙ �Các vị trí khám sàng lọc bao gồm 
nước tiểu, phân, vết thương, dịch 
dẫn lưu, mẫu đường hô hấp

∙ �Phòng ngừa khi tiếp xúc, cách ly 
phòng đơn

∙ �Chia đoàn hệ bệnh nhân
∙ �Nhân viên điều dưỡng chuyên 

biệt cho bệnh nhân bị nhiễm 
trùng hoặc có mầm bệnh cư trú; 
vệ sinh tay

∙ �Khám sàng lọc bệnh nhân chéo 
trong khu vực bùng phát

COTHI 
(Nam Phi) Khám sáng lọc định kỳ không được 

khuyến nghị

∙ �Phòng đơn có phòng tắm riêng 
hoặc chia đoàn hệ bệnh nhân

∙ �Vệ sinh tay bằng xà phòng và 
nước hoặc thoa cồn

∙ �Găng tay và tạp dề để tiếp xúc với 
bệnh nhân

∙ �Tuân thủ gói chăm sóc qua ống 
thông tĩnh mạch và niệu quản và 
mở khí quản

∙ �Tư vấn cho khách về các biện 
pháp phòng ngừa khi tiếp xúc

∙ �Thông báo cho bệnh viện tiếp 
nhận về tình trạng dương tính
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Ai có nguy cơ? 
Nhiễm trùng do các loài candida là một trong những bệnh phổ biến nhất trong các cơ sở lâm sàng, 
điều này càng làm tăng thêm các chẩn đoán sai đối với mầm bệnh C. auris vốn khó xác định. Các đánh 
giá năm 2017 về nhiễm trùng do C. auris cho thấy bệnh nhân thường bị bệnh nặng, đã điều trị kháng 
sinh hoặc kháng nấm trước đó, có đặt ống thông tĩnh mạch trung tâm, mới trải qua phẫu thuật hoặc 
bị suy giảm miễn dịch. Vị trí nhiễm trùng được báo cáo thường xuyên nhất là đường máu, với đường 
tiết niệu hoặc đường hô hấp ở gần phía sau.4 Khám sàng lọc, giám sát bệnh nhân và thông tin liên lạc 
giữa các cơ sở là rất quan trọng để bảo vệ những bệnh nhân dễ bị tổn thương. 

Phòng ngừa và kiểm soát nhiễm trùng
Vì C. auris là mầm bệnh đang phát triển nhanh chóng trong các cơ sở y tế với tỷ lệ tử vong cao, các 
hướng dẫn của nhiều tổ chức y tế lớn bao gồm Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa 
Kỳ (CDC); Tổ chức Sức khỏe Cộng đồng Anh (PHE), Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh 
Châu Âu (ECDC); Trung tâm về Nhiễm trùng Bệnh viện và Nhiệt đới Cơ hội Nam Phi (COTHI), đã liệt kê 
các biện pháp kiểm soát nhiễm trùng quan trọng cần thực hiện trong nỗ lực kiểm soát sự bùng phát 
C. auris (Bảng 1). Các khuyến nghị được chia sẻ bao gồm xác định và cách ly bệnh nhân, phòng ngừa 
khi tiếp xúc, vệ sinh thiết bị và môi trường tiếp xúc với bệnh nhân bị ảnh hưởng.

CDC đã cung cấp hướng dẫn cho nhân viên kiểm soát nhiễm trùng để ngăn chặn sự lây lan của 
C. auris trong các bệnh viện chăm sóc cấp tính và các cơ sở y tế điều trị bệnh sau cấp tính:10

1. �Đặt bệnh nhân mắc C. auris trong phòng riêng cho một bệnh nhân và sử dụng các Biện pháp 
Phòng ngừa Tiêu chuẩn và khi Tiếp xúc.

2. �Tuân thủ vệ sinh tay đúng cách.
3. �Làm sạch và khử khuẩn môi trường chăm sóc bệnh nhân và các thiết bị có thể tái sử dụng 

(vệ sinh hàng ngày và toàn bộ) bằng các dung dịch khử khuẩn có hiệu quả chống lại bào tử 
Clostridium difficile được dùng trong bệnh viện có đăng ký EPA.

4. �Thông tin liên lạc giữa các cơ sở về tình trạng mắc C. auris của bệnh nhân khi chuyển đến cơ 
sở y tế khác.

5. �Khám sàng lọc đối tượng tiếp xúc của các bệnh nhân mới được xác định để xác định sự cư 
trú của C. auris.

6. �Tiến hành giám sát các ca bệnh mới để phát hiện sự lây truyền đang diễn ra.

Tầm quan trọng của vệ sinh tay đối với các đợt bùng phát 

Nghiên cứu cho thấy việc nhân viên y tế thực hành vệ sinh tay thích hợp mang lại hiệu quả chống lại 
C. auris nếu tuân thủ quy trình thích hợp.5 Để ngăn chặn C. auris lây lan, cần có sự giúp đỡ từ các đối 
tác sức khỏe cộng đồng, nhân viên y tế, phòng xét nghiệm và các thành viên trong gia đình. Theo 
CDC, các thành viên gia đình và những người tiếp xúc gần khác của bệnh nhân mắc C. auris cần phải 
rửa tay sạch bằng nước rửa tay diệt khuẩn hoặc xà phòng và nước trước và sau khi tiếp xúc với bệnh 
nhân và bất cứ thứ gì trong phòng của bệnh nhân.11 Đối với nhân viên y tế, cần tăng cường các quy 
trình vệ sinh tay nghiêm ngặt. Thực hành vệ sinh tay đã được tất cả các tổ chức y tế lớn khuyến nghị 
trong việc phòng ngừa khi tiếp xúc. 

Nếu C. auris có hiện diện tại cơ sở của bạn, nhân viên y tế phải tuân thủ các thực hành vệ sinh tay tiêu 
chuẩn, bao gồm việc sử dụng nước rửa tay diệt khuẩn có cồn hoặc, khi tay dính chất bẩn nhìn thấy 
được thì rửa bằng xà phòng và nước. Mang găng tay không thể thay thế cho việc vệ sinh tay.13
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Là một phần của Biện pháp phòng ngừa khi tiếp xúc, nhân viên y tế cần:
∙ Luôn đeo găng tay để giảm lây nhiễm tay.
∙ Tránh chạm vào các bề mặt bên ngoài môi trường chăm sóc bệnh nhân gần kề trong khi đeo găng tay.
∙ Thực hiện vệ sinh tay trước khi đeo găng tay và sau khi tháo găng tay.

Tầm quan trọng của việc khử khuẩn bề mặt đối với sự bùng phát 
Các bề mặt bị ô nhiễm trong môi trường được xác nhận là đóng một vai trò quan trọng trong việc 
lây truyền các bệnh truyền nhiễm trong cơ sở y tế.2 Các nghiên cứu trước đây cho thấy rằng điều này 
cũng có thể xảy ra với C. auris vì mầm bệnh này từng được nuôi cấy từ môi trường bệnh viện. Điều 
này bao gồm các bề mặt tiếp xúc nhiều như bàn cạnh giường và tay vịn, cho thấy rằng các bề mặt 
bị ô nhiễm có thể là nguồn lây truyền bệnh.17 Bằng chứng cho thấy rằng C. auris có thể tồn tại trên 
nhiều bề mặt khô và ẩm và có thể cư trú đến 14 ngày. Ngoài ra, các ổ nuôi cấy C. auris đã được tìm 
thấy trên một giường bị ô nhiễm trong tối đa 7 ngày. Một phân tích nguyên nhân gốc rễ được thực 
hiện trong đợt bùng phát đầu tiên tại một bệnh viện ở Vương quốc Anh cho thấy rằng thời gian tiếp 
xúc tối thiểu cần thiết để bị nhiễm C. auris là 4 giờ.2

Làm sạch hàng ngày và toàn bộ bề mặt bằng các dung dịch khử khuẩn có hoạt tính diệt bào tử hoặc 
các chất có gốc clo/ hypochlorite 1000 ppm là hoạt động được khuyến nghị bởi Trung tâm Kiểm soát 
và Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC)5, HOA KỲ; Tổ chức Sức khỏe Cộng đồng Anh (PHE)6 và Trung tâm về 
Nhiễm trùng Bệnh viện và Nhiệt đới Cơ hội Nam Phi (COTHI)8 liên quan đến việc quản lý môi trường 
chống lại C. auris. 

Khuyến nghị của CDC về khử khuẩn bề mặt 

Tại thời điểm này, không có dung dịch khử khuẩn bệnh viện nào được đăng ký với Cơ quan Bảo vệ 
Môi trường (EPA) có thể khẳng định mức độ hiệu quả khử khuẩn chống lại C. auris.17,18 Do có ít thông 
tin về C. auris, CDC khuyến nghị sử dụng dung dịch khử khuẩn dùng trong bệnh viện đã đăng ký với 
EPA có hiệu quả chống lại bào tử Clostridium difficile (C. difficile). Nói theo nghĩa rộng hơn, điều này có 
nghĩa là dung dịch khử khuẩn dùng trong bệnh viện có thể diệt bào tử. Thuốc tẩy là dung dịch khử 
khuẩn diệt bào tử phổ biến nhất. 

Khuyến nghị sử dụng dung dịch khử khuẩn diệt bào tử có nguồn gốc từ Hệ thống phân loại 
Spaulding (Hình 3) được đề xuất lần đầu vào năm 1957 và là một công cụ được sử dụng rộng rãi 
trong việc kiểm soát và ngăn ngừa nhiễm trùng. Các vi sinh vật thể hiện sự thay đổi lớn về khả năng 
kháng khử khuẩn nội tại. Nói chung, các vi sinh vật ở dưới cùng của hệ thống phân loại (Hình 3: vi 
rút có vỏ bọc) là những vi sinh vật dễ bị khử khuẩn nhất. Càng di chuyển lên trên hệ thống phân loại, 
vi sinh vật càng có khả năng kháng khử khuẩn cao hơn. Do đó, khi đối mặt với một vi sinh vật có ít 
nghiên cứu về khử khuẩn, chẳng hạn như C.auris, dung dịch khử khuẩn diệt bào tử sẽ được sử dụng 
vì chúng được cho là có hiệu quả chống lại tất cả các loại vi sinh vật. 

Khử khuẩn bề mặt là 1 trong 6 biện pháp chính của CDC để kiểm soát nhiễm trùng C. auris. CDC cho 
biết rằng có nghiên cứu được công bố đã tìm thấy một số dung dịch khử khuẩn không diệt bào tử 
cho thấy giảm l log (giảm ≥ 4 log) C.auris trong phòng thí nghiệm.17,19 Mặc dù hai nghiên cứu được 
trích dẫn bởi CDC thể hiện rằng những sản phẩm này cho thấy giảm log, nhưng kết quả của những 
sản phẩm đó không đáp ứng yêu cầu về hiệu quả của EPA Hoa Kỳ. 
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Theo định nghĩa của EPA năm 2017, khử khuẩn C. auris là mức giảm tối thiểu 5 log trong các điều kiện 
thử nghiệm do EPA xác định.20 Dữ liệu thử nghiệm của bên thứ ba CaviWipes Bleach đã cho thấy 
việc giảm 5 log trên C aruis.*

Phương pháp tiếp cận theo gói

Để can thiệp vào việc lây truyền, các tổ chức sức khỏe cộng đồng khuyến cáo thực hiện theo các gói 
chăm sóc qua ống thông trung tâm và ngoại vi, gói chăm sóc qua ống thông tiểu và chăm sóc vị trí 
mở khí quản 14-15. "Gói" chăm sóc là tập hợp đơn giản của các phương pháp thực hành dựa trên bằng 
chứng. Khi các gói được thực hiện chung, chúng cải thiện độ tin cậy của việc triển khai và cải thiện kết 
quả của bệnh nhân. Một trường hợp cho thấy một gói các biện pháp để giảm sự lây lan của C. auris, 
bao gồm khử mầm bệnh cư trú trên bệnh nhân bằng sữa tắm chlorhexidine gluconate, nước súc 
miệng chlorhexidine và miếng đệm tẩm chlorhexidine cho các vị trí đầu ra CVC đã mang lại thành 
công12. Dữ liệu về sự kìm hãm sự phát triển của C. auris bằng sữa tắm chlorhexidine tại thời điểm tiếp 
xúc và nồng độ tương đương với việc rửa tay đã chứng minh hoạt động tiêu diệt hiệu quả chống lại 
C. auris ở nồng độ được sử dụng trong thực hành lâm sàng.16 

Kết luận 

C. auris được coi là một mầm bệnh nguy hiểm mới vì không có tài liệu lưu trữ nào được tìm thấy liên 
quan đến mầm bệnh này trước năm 2009 và kể từ đó mầm bệnh này đã xuất hiện thường xuyên hơn 
trên khắp thế giới. Mầm bệnh này được coi là một mối đe dọa toàn cầu nghiêm trọng vì ba lý do: rất 
khó xác định thông qua các phương pháp xét nghiệm tiêu chuẩn dẫn đến việc điều trị không đúng 
cách, nhiều chủng của sinh vật này kháng một số hoặc cả ba phương pháp điều trị chống nấm được sử 
dụng để điều trị các bệnh nhiễm trùng này, và cuối cùng, dạng bùng phát rất đặc trưng đối với mầm 
bệnh này vì chưa có một nguồn bệnh thực sự nào được xác định là nguồn gốc của vi sinh vật này. 
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Những nhiễm trùng này đã được ghi nhận là hầu như chỉ lây lan qua các cơ sở y tế, điều này đã đặt 
ra các quy trình tăng cường cảnh giác cao độ để ngăn chặn sự lây lan trong một cơ sở hoặc các cơ sở 
liên quan nơi bệnh nhân có thể được điều trị. Bệnh nhân suy giảm miễn dịch có nguy cơ cao nhất. 
Các tổ chức sức khỏe cộng đồng trên toàn thế giới, như CDC, PHE, ECDC, COTHI, đã xây dựng các 
quy trình xử lý khi phát hiện bùng phát dịch trong một cơ sở. Các quy trình phòng ngừa và kiểm soát 
nhiễm trùng thích hợp có tầm quan trọng lớn khi đối phó với sự bùng phát C. auris. Cần tập trung vào 
thông tin liên lạc giữa các cơ sở, khám sàng lọc, giám sát, vệ sinh tay đúng cách và khử khuẩn bề mặt 
môi trường để ngăn chặn sự lây lan của bệnh nhiễm trùng tại cơ sở y tế (HAIs). 

Mặc dù hiện tại không có sản phẩm nào đã đăng ký EPA trên thị trường khẳng định hiệu quả trên 
C. auris, CDC đang khuyến nghị sử dụng các dung dịch khử khuẩn dùng trong bệnh viện đã đăng ký 
với EPA có hiệu quả chống lại bào tử Clostridium difficile khi C. auris xuất hiện. Thuốc tẩy CaviWipes™ 
là một sản phẩm diệt bào tử đã đăng ký EPA tuân thủ các khuyến nghị mà CDC đưa ra để khử khuẩn 
môi trường khi C. auris xuất hiện. Dữ liệu thử nghiệm của bên thứ ba về Thuốc tẩy CaviWipes 
cũng đã chứng minh việc giảm trên 5 log đối với C aruis.*
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