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Abstract: This study aimed to evaluate the microbial etiology and use of empiric antibiotics in the 

treatment of septicemia in patients with COVID-19 at the Intensive Care Unit, the COVID-19 

Treatment Hospital. This study involved a descriptive analysis of 87 patients. The results showed 

that most cases treated in the ICU for COVID-19 were patients with severe to critical COVID-19 

infection. Blood culture results revealed that 79.3% of isolated bacteria were Gram-negative, with 

two main bacteria, including Acinetobacter baumannii and Klebsiella pneumonia. The antibiogram 

showed resistance to most antibiotics. The indicated antibiotics were broad-spectrum bactericidal 

antibiotics and targeted to Gram-negative bacteria. The rate of appropriate antibiotic use increased 

from 39.1% to 52.3% after the results of the antibiogram. The proportion of patients who received 

appropriate antibiotics in the group of surviving patients was higher than that in the group of patients 

who died. However, this difference was not statistically significant.  
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Đánh giá đặc điểm vi khuẩn học và tình hình sử dụng  

kháng sinh trong điều trị nhiễm khuẩn huyết ở bệnh nhân 

COVID-19 tại khoa hồi sức tích cực, bệnh viện điều trị  

người bệnh COVID-19 
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Nhận ngày 30 tháng 5 năm 2024 

Chỉnh sửa ngày 17 tháng 5 năm 2025; Chấp nhận đăng ngày 15 tháng 9 năm 2025 

Tóm tắt: Nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu đánh giá căn nguyên vi sinh và tính phù hợp 

trong sử dụng kháng sinh điều trị nhiễm khuẩn huyết ở bệnh nhân COVID-19 tại khoa Hồi sức tích 

cực, Bệnh viện điều trị người bệnh COVID-19. Nghiên cứu thu thập được 87 bệnh nhân, các trường 

hợp được điều trị tại khoa Hồi sức tích cực, do mắc COVID-19 từ nặng đến nguy kịch. Kết quả cấy 

máu phân lập được 79,3% là vi khuẩn Gram âm; với 2 vi khuẩn chính là Acinetobacter baumannii 

và Klebsiella pneumonia. Kháng sinh đồ cho thấy các vi khuẩn kháng hầu hết các loại kháng sinh. 

Các kháng sinh được chỉ định đều là các kháng sinh diệt khuẩn phổ rộng và hướng đến vi khuẩn 

Gram âm. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý tăng từ 39,1% lên 52,3% sau khi làm kháng sinh đồ. Tỷ 

lệ bệnh nhân được dùng kháng sinh phù hợp ở nhóm bệnh nhân sống sót cao hơn tỷ lệ này ở nhóm 

bệnh nhân tử vong, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.  

Từ khoá: COVID-19, Nhiễm khuẩn huyết, Kháng kháng sinh, Hồi sức tích cực.  

1. Mở đầu* 

COVID-19 là bệnh viêm đường hô hấp cấp 

tính do chủng mới của virus Corona (SARS-

CoV-2) gây ra. Kể từ lần đầu tiên được báo cáo 

tại Vũ Hán, Trung Quốc vào cuối tháng 12/2019, 

COVID-19 đã nhanh chóng trở thành đại dịch 

toàn cầu, có mặt tại 215 quốc gia, gây ra hàng 

trăm triệu ca nhiễm, hàng triệu ca tử vong trên 

thế giới trong khoảng 3 năm. Tại Việt Nam, hơn 

11 triệu ca mắc được ghi nhận, trong đó có hơn 

43.000 ca tử vong [1].  

Phần lớn bệnh nhân mắc COVID-19 có diễn 

biến nhẹ, chỉ khoảng 5% bệnh nhân có biểu hiện 

________ 
* Tác giả liên hệ. 
   Địa chỉ email: buihuongthao@hmu.edu.vn 

   https://doi.org/10.25073/2588-1132/vnumps.4659 

bệnh nặng (suy hô hấp, sốc nhiễm khuẩn và/hoặc 

rối loạn chức năng đa cơ quan) [2]. Bệnh nhân 

COVID-19 điều trị tại khoa Hồi sức tích cực có 

biểu hiện nặng, nguy kịch thường được thở máy 

xâm lấn, lọc máu liên tục cũng như sử dụng 

thuốc kháng virus, corticoid… những yếu tố này 

làm tăng nguy cơ bội nhiễm vi khuẩn bệnh viện, 

trong đó có nhiễm khuẩn huyết. Đây là biến 

chứng phổ biến thứ hai (chiếm 34%), rất nghiêm 

trọng và gây tử vong nhanh chóng ở bệnh nhân 

COVID-19, đặc biệt đối với bệnh nhân COVID-

19 nặng [2]. Có sự khác biệt rõ ràng về dịch tễ 

học nhiễm khuẩn huyết ở bệnh nhân mắc 

COVID-19 ở Châu Âu và Châu Á. Ở châu Âu, 
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tỷ lệ nhiễm khuẩn huyết do vi khuẩn Gram 

dương rất cao, trong khi ở châu Á do Gram âm 

là chủ yếu [3-5]. 

Bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm khuẩn 

huyết cần được dùng kháng sinh ngay lập tức, 

tùy thuộc vào tình trạng lâm sàng mà không cần 

đợi kháng sinh đồ. Tuy nhiên, không phải bệnh 

nhân nào cũng được dùng kháng sinh theo kinh 

nghiệm phù hợp, dẫn đến điều trị không hiệu 

quả, tình trạng bệnh nhân xấu đi và kéo dài thời 

gian điều trị [6-8]. Vì vậy, nghiên cứu được thực 

hiện với mục tiêu đánh giá đặc điểm vi khuẩn 

học và tình hình sử dụng kháng sinh trong điều 

trị nhiễm khuẩn huyết ở bệnh nhân COVID-19 

tại khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện điều trị 

người bệnh COVID-19 - Bệnh viện Đại học Y Hà 

Nội từ tháng 9 năm 2021 đến tháng 3 năm 2022. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân mắc COVID-19 được chẩn 

đoán nhiễm khuẩn huyết và được dùng ít nhất 1 

loại kháng sinh trong quá trình điều trị. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: đáp ứng tất cả các tiêu 

chuẩn sau: 

- Chẩn đoán bệnh COVID-19 theo Quyết 

định 250/QĐ-BYT, Hướng dẫn chẩn đoán và 

điều trị bệnh nhân COVID-19. 

- Chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết theo định 

nghĩa Sepsis-3 sau khi nhiễm COVID-19. 

- Kết quả cấy máu tại bệnh viện là dương tính 

với ít nhất 1 chủng vi khuẩn. 

- Sử dụng ít nhất 1 loại kháng sinh để điều trị 

nhiễm khuẩn huyết. 

Tiêu chuẩn loại trừ: khi thiếu 1 trong những 

tiêu chuẩn lựa chọn sau 

- Hồ sơ bệnh án thiếu các dữ liệu cần thiết. 

- Bệnh nhân đã được chẩn đoán nhiễm khuẩn 

huyết ở tuyến trước. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả hồi cứu. 

Một số biến nghiên cứu chính: 

- Kết cục: Sống - Tử vong: được ghi nhận 

trong thời gian nằm viện điều trị. 

- Đánh giá phù hợp về chỉ định sử dụng 

kháng sinh ở bệnh nhân sau khi có kết quả kháng 

sinh đồ dựa trên ba mức độ: 

Phù hợp: nhạy cảm với ít nhất một loại kháng 

sinh trong phác đồ điều trị, trước hoặc sau khi có 

kháng sinh đồ. 

Không phù hợp: các chủng vi khuẩn phân lập 

được không nhạy cảm với bất kỳ loại kháng sinh 

nào đang sử dụng. 

Nghi ngờ: kháng sinh sử dụng trong phác đồ 

trước và sau khi có kết quả kháng sinh đồ không 

liên quan đến kết quả kháng sinh đồ. 

- Quy trình nghiên cứu: 

Sàng lọc bệnh án điện tử phù hợp với tiêu 

chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ (qua phần 

mềm iSofh và bệnh án COVID-19 của bệnh viện). 

Thu thập các thông tin về đặc điểm chung, 

lâm sàng, cận lâm sàng và diễn biến của điều trị 

theo các biến số nghiên cứu, xếp vào các nhóm 

phù hợp nêu trong phần biến số của hồ sơ. 

Xử lý các biến số nghiên cứu. 

- Địa điểm, thời gian nghiên cứu:  

Địa điểm: khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện 

điều trị người bệnh COVID-19, Bệnh viện Đại 

học Y Hà Nội. 

Thời gian: 9/2021 - 3/2022. 

- Xử lý số liệu: số liệu được xử lý bằng phần 

mềm SPSS 20.0 với các test thống kê phù hợp. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích khoa học, 

không ảnh hưởng đến sức khỏe, không làm thay 

đổi phác đồ điều trị cho người bệnh. 

Các dữ liệu thu thập từ hồ sơ bệnh án được 

bảo mật theo Tuyên ngôn Helsinki. 

3. Kết quả  

87 bệnh nhân có nhiễm khuẩn huyết được 

thu thập vào nghiên cứu. Đặc điểm chung của 

các đối tượng nghiên cứu được mô tả trong  

Bảng 1. 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tổng (n = 87) 

Giới Nữ: 44,8% Nam: 55,2% 

Tuổi (trung bình; nhỏ nhất; cao nhất)  65,67 ± 16,19; 22 tuổi; 92 tuổi 

Tỷ lệ mắc bệnh phối hợp (%) 86,2 % 

Tỷ lệ tiêm vắc xin phòng COVID-19 (%) Có: 49,4% Không: 50,6% 

Tỷ lệ BN theo độ nặng của COVID-19 (%) Nhẹ - trung bình: 9,2% Nặng - Nguy kịch : 90,8% 

Thời gian điều trị nhiễm khuẩn huyết 

(trung bình; nhỏ nhất; lớn nhất) (ngày) 
10,59 ± 7,38; 4 ngày; 30 ngày 

Tỷ lệ sốc nhiễm khuẩn (%) 42,5% 

Tỷ lệ bệnh nhân sống – tử vong (%) Tử vong: 54,0% Sống : 46,0% 

 

Độ tuổi trung bình của các bệnh nhân là 65 

tuổi. Tỷ lệ bệnh nhân COVID-19 ở nhóm nguy 

kịch nặng là 90,8%, cao hơn nhiều so với tỷ lệ ở 

nhóm nhẹ - trung bình (9,2%).  

Bảng 2. Đặc điểm căn nguyên vi khuẩn 

Thứ 

tự 
Căn nguyên vi khuẩn 

Tần suất xuất 

hiện (%) 

Vi khuẩn Gram âm (79,3 %) 

1 Acinetobacter baumannii 38,8 

2 Klebsiella pneumoniae 21,7 

3 Escherichia coli 6,2 

4 Khác 12,6 

Vi khuẩn Gram dương (20,7 %) 

1 Enterococci 13,2 

2 Khác 7,5 

 

Căn nguyên vi khuẩn của nhiễm khuẩn huyết 

được trình bày trong Bảng 2. 

Từ 87 bệnh nhân, thu thập được 129 mẫu 

bệnh phẩm có kết quả cấy vi khuẩn dương tính. 

Mẫu bệnh phẩm từ một bệnh nhân có thể cấy ra 

được ít nhất 1 chủng vi khuẩn và nhiều nhất là 4 

chủng vi khuẩn khác nhau. Trong số vi khuẩn 

phân lập được, vi khuẩn Gram âm chiếm đa số 

với 13 chủng, trong đó vi khuẩn gặp nhiều nhất 

là Acinetobacter baumannii 38,8%, Klebsiella 

pneumoniae 21,7% và Escherichia coli 6,2%. Vi 

khuẩn Gram dương gồm 8 chủng, phổ biến nhất 

là Enterococcus faecium 9,3%, Enterococcus 

faecalis 3,9% và Staphylococcus aureus 3,1%. 

Các mẫu bệnh phẩm được sử dụng để làm 

kháng sinh đồ. Tình hình kháng kháng sinh của 

một số vi khuẩn được mô tả trong Bảng 3. 

Bảng 3. Tình hình kháng kháng sinh của một số vi khuẩn 

Kháng sinh 

Tỷ lệ kháng kháng sinh (%) 

Acinetobacter 

baumannii 

Klebsiella 

pneumoniae 
Enterococci Escherichia coli 

Meropenem 100 92,8 - 75,0 

Levofloxacin 100 - 91,7 - 

Ciprofloxacin 100 100 90,9 100 

Piperacillin/ 

Tazobactam 
100 92,8 60,0 75,0 

Cefepim 100 89,3 - 75,0 

Amikacin - 17,9 - 0 

Fosfomycin - 35,7 - 12,5 

Sulfamethoxazol/ 

Trimethoprim 
60,0 67,8 - 100 

Vancomycin - - 0 - 

Linezolid - - 0 - 

Amoxicillin - 100 60,0 87,5 

“-” : Không cấy kháng sinh đồ 
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Có 50 mẫu phân lập được Acinetobacter 

baumannii bằng cấy máu. Acinetobacter 

baumannii kháng hoàn toàn với kháng sinh 

nhóm β-lactam, chỉ còn sulfamethoxazol/ 

trimethoprim nhạy 40%. 

Có 28 mẫu phân lập được Klebsiella 

pneumoniae bằng cấy máu. Klebsiella 

pneumoniae còn nhạy cảm với amikacin (71,4%) 

và fosfomycin (60,7%), ít nhạy cảm với 

sulfamethoxazole/trimethoprim (32,2%), hầu 

như không nhạy cảm với cefepim (10,7%), 

meropenem (7,2%) và piperacillin/tazobactam 

(3,6%), kháng hoàn toàn với ciprofloxacin và 

amoxicillin. 

Có 17 mẫu phân lập được Enterococci bằng 

cấy máu. Enterococci còn nhạy cảm với linezolid 

và vancomycin, tương đối nhạy cảm với 

piperacillin/tazobactam (40,0%) và amoxicillin 

(40,0%), kháng nhiều với levofloxacin (91,7%) 

và ciprofloxacin (90,9%). 

Có 8 mẫu bệnh phẩm phân lập được 

Escherichia coli bằng cấy máu. 7/8 mẫu nhạy 

cảm với fosfomycin (87,5%), 2/8 mẫu nhạy cảm 

với meropenem (25,0 %), cefepim (25,0%), 1/8 

mẫu nhạy cảm với piperacillin/tazobactam 

(12,5%) và amoxicillin (12,5%). 

Bảng 4. Đánh giá mức độ phù hợp về chỉ định sử 

dụng kháng sinh trước và sau khi có kháng sinh đồ 

Mức độ 

Trước khi có 

kháng sinh đồ  

(n = 87) 

Sau khi có 

kháng sinh đồ  

(n = 87) 

n % n % 

Phù hợp 34 39,1 46 52,9 

Không phù 

hợp 
53 60,9 41 47,1 

Nghi ngờ 0 0,0 0 0,0 

 

Tất cả các bệnh nhân nhập viện đều được 

điều trị kháng sinh ban đầu. Điều trị phù hợp  

trước khi có kháng sinh đồ là 39,1%, sau kháng 

sinh đồ là 52,9%. 

Tỷ lệ sống của bệnh nhân ở nhóm sử dụng 

kháng sinh kinh nghiệm phù hợp là 52,3%, cao 

hơn ở nhóm bệnh nhân tử vong (47,7%), tuy 

nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 

kê (p>0,05). 

Bảng 5. Tương quan giữa việc sử dụng kháng sinh 

kinh nghiệm và kết cục điều trị 

Mức độ 
Sống Tử vong 

n % n % 

Phù hợp  

(n = 44) 
23 52,3 21 47,7 

Không phù 

hợp (n = 23) 
17 73,9 6 21,6 

4. Bàn luận  

Trong khoảng thời gian 6 tháng (từ tháng 9 

năm 2021 đến tháng 3 năm 2022), 87 bệnh nhân 

đủ tiêu chuẩn lựa chọn được đưa vào nghiên cứu, 

trong đó, 90,8% bệnh nhân có tình trạng mắc 

COVID-19 nghiêm trọng hoặc nguy kịch. Điều 

này có thể giải thích là do dữ liệu nghiên cứu 

được thu thập tại đơn vị chăm sóc tích cực, Bệnh 

viện điều trị người bệnh COVID-19, đây là tuyến 

cuối cùng điều trị COVID-19, thời gian thu thập 

là thời điểm đại dịch COVID-19 diễn biến  

phức tạp. 

Theo kết quả cấy máu, nhóm vi khuẩn Gram 

âm phân lập được trong các mẫu bệnh phẩm 

nghiên cứu (79,3%) vượt trội so với nhóm vi 

khuẩn Gram dương (20,7%). Căn nguyên vi 

khuẩn gây nhiễm khuẩn huyết phổ biến nhất là 

Acinetobacter baumannii (38,4%), Klebsiella 

pneumoniae (21,7%), các cầu khuẩn 

Enterococcus faecium và Enterococcus faecalis 

(13,2%). Dịch tễ học nhiễm khuẩn huyết trên nền 

bệnh nhân mắc COVID-19 ở Châu Âu và Châu 

Á có sự khác biệt rõ ràng. Ở Châu Âu, tỷ lệ 

nhiễm khuẩn huyết do vi khuẩn Gram dương rất 

cao [3, 4]; trong khi đó theo một số nghiên cứu 

tiến hành tại Châu Á, nguyên nhân gây bệnh chủ 

yếu là vi khuẩn Gram âm, đặc biệt là 

Acinetobacter baumannii và Klebsiella 

pneumoniae [5, 6]. Sự khác biệt này cũng gợi ý 

cho các bác sĩ lựa chọn kháng sinh theo kinh 

nghiệm ngay cả khi chưa có kết quả kháng sinh 

đồ. Hầu hết các loại kháng sinh được sử dụng là 

kháng sinh diệt khuẩn phổ rộng. Trong số 16 loại 

kháng sinh được sử dụng trên lâm sàng, nhóm β-

lactam được sử dụng nhiều nhất (meropenem: 

86,2%). Ngoài ra, Colistin cũng có tỷ lệ sử dụng 
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cao (56,3%). Các kháng sinh nhóm 

fluoroquinolon, oxzolidinon và aminoglycosid 

được sử dụng với tỉ lệ 30-50%. Kết quả này 

tương tự với nghiên cứu của Chen N và cộng sự 

năm 2018 về “Sử dụng kháng sinh trên bệnh 

nhân nhiễm khuẩn huyết tại khoa Hồi sức tích 

cực” tại Indonesia [7]. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi, tất cả bệnh nhân đều được chỉ định 

kháng sinh ngay sau khi nhập viện, trong đó hơn 

40% là phác đồ đơn trị liệu.  

Sau khi có kết quả kháng sinh đồ, tất cả các 

bệnh nhân được điều z phối hợp với một loại 

thuộc nhóm kháng sinh có cơ chế tác dụng khác, 

thường gặp là colistin hoặc levofloxacin. Một số 

phác đồ sử dụng các kháng sinh beta-lactam khác 

thay cho meropenem như 

piperacillin/tazobactam hoặc ceftazidim. Phác 

đồ ba kháng sinh thường được tạo ra từ phác đồ 

hai kháng sinh bằng cách bổ sung kháng sinh 

theo kháng sinh đồ. Trong phác đồ 4 kháng sinh, 

kháng sinh cuối cùng thường được thêm vào tùy 

theo tình trạng của bệnh nhân.  

Đánh giá về đặc điểm kháng kháng sinh của 

các chủng vi khuẩn được phân lập cho thấy: 

Acinetobacter baumannii kháng hoàn toàn với 

hầu hết các loại kháng sinh được sử dụng,  

chỉ có 40% số mẫu nhạy cảm với 

sulfamethoxazol/trimethoprim. Có 3 mẫu kháng 

sinh đồ đánh giá tính nhạy cảm với colistin cho 

kết quả trung gian với giá trị MIC cao nhất là 

0,094 μg/ml.  Klebsiella pneumoniae là nguyên 

nhân phổ biến thứ hai gây nhiễm khuẩn huyết và 

cũng là chủng đa kháng thuốc, ít nhạy cảm với 

hầu hết các loại kháng sinh bao gồm meropenem 

(chỉ có 7,2% là có nhạy cảm). Tuy nhiên vi 

khuẩn này còn tương đối nhạy cảm với amikacin 

(71,4% số mẫu có nhạy cảm) và fosfomycin 

(60,7% số mẫu có nhạy cảm). Enterococci, bao 

gồm cả E. faecium và E. Faecalis còn nhạy cảm 

100% với linezolid và vancomycin, nhưng 

kháng lại kháng sinh fluoroquinolon và thuốc ức 

chế β - lactamase. Tỉ lệ vi khuẩn phân lập được 

và sự kháng kháng sinh của các chủng vi khuẩn 

này tương tự với kết quả trong nghiên cứu của 

Trần Nhật Minh năm 2019 và Trần Đỗ Hùng 

năm 2021 [8, 9]. 

Tỷ lệ sử dụng kháng sinh theo kinh nghiệm 

phù hợp với kết quả kháng sinh đồ tương đối 

thấp (39,1%), đa số là không phù hợp (60,9%). 

Kết quả này chỉ ra việc sử dụng kháng sinh 

không hợp lý rất phổ biến ở bệnh nhân COVID-

19, do các biểu hiện lâm sàng của COVID-19 và 

việc điều trị đã làm che lấp các triệu chứng của 

nhiễm khuẩn huyết khi kê đơn kháng sinh. Sau 

khi có kết quả kháng sinh đồ, việc lựa chọn 

kháng sinh có sự thay đổi với tỷ lệ phù hợp tăng 

lên 52,9%, tỷ lệ lựa chọn kháng sinh không phù 

hợp cũng giảm xuống còn 47,1%, tương tự với 

nghiên cứu của Phạm Văn Hùng về “Thực trạng 

sử dụng kháng sinh trong điều trị nhiễm khuẩn 

Gram âm đa kháng tại Bệnh viện Đại học Y Hà 

Nội” năm 2021 [8, 9].   

Mối tương quan giữa việc sử dụng kháng 

sinh và kết cục của bệnh nhân được chỉ ra trong 

bảng 5. Do kết quả kháng sinh đồ có sau ít nhất 

48 giờ kể từ khi lấy mẫu, thời điểm đó một số 

bệnh nhân tử vong (20 bệnh nhân), do đó chỉ có 

67 bệnh nhân được đưa vào phân tích. Tỷ lệ sống 

của bệnh nhân có phác đồ kháng sinh phù hợp là 

52,3% cao hơn tỷ lệ tử vong là 47,7%, tuy nhiên 

sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Điều 

này có thể được giải thích bởi nhiều lý do: Cỡ mẫu 

nghiên cứu nhỏ; loại trừ bệnh nhân do điều trị 

kháng sinh không đủ thời gian nằm trong nhóm tử 

vong và sử dụng kháng sinh không hợp lý; đa số 

bệnh nhân bị tổn thương phổi nặng và ảnh hưởng 

đến các cơ quan khác do COVID-19 nặng - nguy 

kịch; sử dụng corticosteroid liều cao kéo dài để 

ngăn chặn cơn bão cytokin làm giảm hiệu quả của 

kháng sinh,... 

5. Kết luận 

87 bệnh nhân mắc COVID-19 từ nặng đến 

nguy kịch có nhiễm khuẩn huyết được điều trị tại 

khoa Hồi sức tích cực từ tháng 9 năm 2021 đến 

tháng 3 năm 2022. Sau khi đánh giá trên 87 bệnh 

nhân chúng tôi thu được các kết quả: 

- Về việc đánh giá đặc điểm vi khuẩn học: 

Kết quả cấy máu phân lập được 79,3% là vi 

khuẩn Gram âm, với 2 chủng mắc chủ yếu là 

Acinetobacter baumannii và Klebsiella  
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pneumoniae. Ngoài ra, có các chủng vi khuẩn 

khác Escherichia coli, Enterococci (E. faecium 

và E. Faecalis), Staphylococcus aureus,… 

Tỷ lệ kháng kháng sinh của các chủng phân 

lập được: Acinetobacter baumannii kháng hoàn 

toàn với hầu hết các kháng sinh, Klebsiella 

pneumoniae là chủng đa kháng thuốc, ít nhạy 

cảm với hầu hết các loại kháng sinh, tương đối 

nhạy cảm với amikacin và fosfomycin. 

Enterococci (E. faecium và E. Faecalis) còn 

nhạy cảm 100% với linezolid và vancomycin, 

nhưng kháng lại kháng sinh fluoroquinolon và 

thuốc ức chế β –lactamase. 

- Về tình hình sử dụng kháng sinh trong điều 

trị nhiễm khuẩn huyết ở bệnh nhân COVID-19:  

Các kháng sinh được chỉ định là các kháng 

sinh diệt khuẩn phổ rộng hoặc có phổ kháng 

khuẩn trên vi khuẩn Gram âm 

Tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý tăng từ 

39,1% lên 52,3% sau khi có kết quả kháng sinh 

đồ. Tỷ lệ bệnh nhân sống sót ở nhóm sử dụng 

kháng sinh phù hợp với kháng sinh đồ cao hơn 

tỷ lệ này ở nhóm chưa phù hợp.    
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