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Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và 
tính kháng kháng sinh ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết do 
S. aureus tại Bệnh viện Quân y 103. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, hồi cứu trên 66 bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết do 
S. aureus từ tháng 01/2024 đến tháng 12/2025. 

Kết quả: Bệnh nhân đa số là nam giới (77,3%), trên 
60 tuổi (56,1%) và có bệnh nền (tăng huyết áp, đái tháo 
đường). Đường vào của vi khuẩn chủ yếu qua da và 
niêm mạc (43,9%). Triệu chứng lâm sàng nổi bật gồm sốt 
(100%), viêm phổi (62,1%) và suy hô hấp (40,9%). Tỷ lệ tử 
vong hoặc diễn biến nặng xin về ở mức 40,9%. Tỷ lệ chủng 
vi khuẩn kháng Methicillin (MRSA) rất cao, chiếm 71,2%. 

Kết luận: Bệnh có tiên lượng nặng, tỷ lệ biến chứng và 
kháng thuốc cao. Viêm phổi, sốc, suy hô hấp và giảm tiểu 
cầu (<100G/L) là các yếu tố liên quan đến tiên lượng nặng 
ở nhóm bệnh nhân này.

Từ khóa: Nhiễm khuẩn huyết, tụ cầu vàng, đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng.

SUMMARY
CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS 
OF PATIENTS WITH STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

SEPSIS TREATED AT 103 MILITARY HOSPITAL 
FROM JANUARY 2024 TO DECEMBER 2025.

Objective: To describe the clinical and laboratory 
characteristics and antibiotic resistance pattern of patients 
with Staphylococcus aureus sepsis at Military Hospital 103. 

Subjects and Methods: A retrospective descriptive 
cross-sectional study conducted on 66 patients with S. 
aureus sepsis from January 2024 to December 2025. 

Results: The majority of patients were male (77.3%), 
over 60 years old (56.1%), and had underlying medical 
conditions such as hypertension and diabetes mellitus. 
The primary bacterial entry portal was through the skin and 
mucous membranes (43.9%). Prominent clinical symptoms 
included fever (100%), pneumonia (62.1%), and respiratory 

failure (40.9%). The mortality or severe discharge rate was 
40.9%. The rate of Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) strains was very high, accounting for 
71.2%. 

Conclusion: The disease carries a severe 
prognosis with high rates of complications and drug 
resistance. Pneumonia, shock, respiratory failure, and 
thrombocytopenia (<100G/L) are factors associated with a 
severe prognosis in this patient group.

Keywords: Sepsis, Staphylococcus aureus, clinical 
characteristics, laboratory characteristics

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhiễm khuẩn huyết (NKH) do Staphylococcus 

aureus (S. aureus) có bệnh cảnh lâm sàng đa dạng, 
tổn thương nhiều cơ quan, tỷ lệ tử vong cao (dao 
động từ 20% đến 50%). Thêm vào đó, nguy cơ nhiễm 
khuẩn tái phát ở 5% - 10% bệnh nhân sau điều trị 
cũng là một thách thức lớn trong việc quản lý và kiểm 
soát bệnh lý này [8]. Sự gia tăng nhanh chóng các 
chủng S. aureus kháng methicillin (MRSA) trên toàn 
cầu đã tạo ra rào cản lớn trong việc quyết định phác 
đồ kháng sinh cho bệnh nhân. Do đó, việc nắm rõ 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và tình hình kháng 
kháng sinh của S. aureus là rất cần thiết. Điều này 
không chỉ giúp nâng cao hiệu quả chẩn đoán và điều 
trị mà còn góp phần xây dựng phác đồ điều trị phù 
hợp với tình hình thực tế của từng bệnh viện. Vì vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: Mô 
tả một số đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng, tính 
kháng kháng sinh ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết 
do S. aureus ở Bệnh viện Quân y 103.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng
Đối tượng gồm 66 Bệnh nhân (BN) NKH do S. 

aureus được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện 
Quân y 103, từ tháng 01/2024 đến tháng 12/2025

Tiêu chuẩn lựa chọn BN: Các BN được chẩn 
đoán dựa theo tiêu chuẩn Sepsis-3 và có kết quả 
cấy máu dương tính với S. aureus [9] 
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Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân <16 tuổi.
- Kết quả cấy máu dương tính với ≥ 2 mầm bệnh.
- Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, cắt 

ngang, hồi cứu.

Chỉ tiêu nghiên cứu gồm đặc điểm tuổi, giới và 
đặc điểm lâm sàng, huyết học, sinh hóa, tính kháng 
kháng sinh của S. aureus .

Chọn mẫu thuận tiện các BN có đủ tiêu chuẩn 
đều được lựa chọn. 

Xử lý số liệu: Các số liệu được quản lý trên phần 
mềm Excel và phân tích thống kê bằng phần mềm 
SPSS 22.0. 

III. KẾT QUẢ

Bảng 1: Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu

Đặc điểm Số BN (n= 66) Tỷ lệ (%)

Tuổi (năm)

<40 7 10,6

40-60 22 33,3

>60 37 56,1

X̅ ±SD 61,8±16,9

Giới Nam 51 77,3

Nguồn nhiễm khuẩn Bệnh viện 29 43,9

Bệnh lý nền

Tăng huyết áp 27 40,9

Đái tháo đường 24 36,4

Bệnh gút 17 25,8

Suy thận 9 13,6

Tiền sử phẫu thuật, thủ thuật 10 15,2

Ung thư 6 9,1

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của BN là 61,8 tuổi, trong đó nhóm trên 60 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (56,1%). 
BN nam chiếm đa số (77,3%). Các bệnh lý nền phổ biến là tăng huyết áp (40,9%), đái tháo đường (36,4%), 
và bệnh gút (25,8%). Có 10 BN (15,2%) đã được can thiệp phẫu thuật hoặc thủ thuật trước khi có biểu hiện 
nhiễm khuẩn huyết. Nhiễm khuẩn bệnh viện xảy ra ở 29 BN, chiếm 43,9%

Bảng 2: Đường vào nhiễm khuẩn huyết 

Đường vào Số bệnh nhân (n=66) Tỷ lệ (%)

Da, niêm mạc 29 43,9

Hô hấp 20 30,3

Đường tiết niệu 6 9,1

Không rõ 11 16,7

Nhận xét: Đa số BN NKH do S. aureus (83,3%) đã xác định được đường vào của vi khuẩn. Trong đó, da 
và niêm mạc là đường vào phổ biến nhất, chiếm 43,9%. Hệ hô hấp là đường vào thường gặp thứ hai, chiếm 
30,3%. Tuy nhiên, vẫn có 11 BN (16,7%) không xác định được đường vào.
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Bảng 3: Một số đặc điểm lâm sàng, cơ quan tổn 
thương và kết quả điều trị bệnh nhân nhiễm khuẩn 
huyết S. aureus

Đặc điểm Số bệnh 
nhân Tỷ lệ (%)

Sốt 66 100

Tính chất sốt
Sốt cao 21 31,8

Rét run 19 28,8

Viêm phổi 41 62,1

Khó thở 40 60,6

Rối loạn ý thức 33 50

Tràn dịch màng phổi 23 34,8

Viêm mô tế bào 13 19,7

Mủ khớp 10 15,2

Áp xe cơ 8 12,1

Viêm màng trong tim 3 4,5

Tràn dịch màng ngoài tim 3 4,5

Viêm màng não mủ 3 4,5

Suy hô hấp 27 40,9

Sốc 20 30,3

Thở máy 25 37,9

BN tử vong -  nặng xin về 27 40,9

Nhận xét: Tất cả các BN (100%) đều có triệu 
chứng sốt. Trong đó, 31,8% sốt cao và 28,8% xuất 
hiện rét run. Các triệu chứng phổ biến khác bao gồm 
viêm phổi (62,1%), khó thở (60,6%) và rối loạn ý 
thức (50%). Tỷ lệ viêm mô tế bào, mủ khớp và áp xe 
cơ lần lượt là 19,7%, 15,2% và 12,1%. Có 4,5% BN 
bị các biến chứng viêm màng trong tim, viêm màng 
não mủ. Tỷ lệ suy hô hấp và sốc nhiễm khuẩn lần 
lượt là 40,9% và 30,3%. Có 37,9% BN cần thở máy 
và 40,9% BN tử vong hoặc xin về.

Bảng 4: Đặc điểm cận lâm sàng ở bệnh nhân 
nghiên cứu*

Chỉ số Tỷ lệ (%)

Bạch cầu (G/L)

<4 4,5

4-12 40,9

>12 54,5

X̅ ±SD 15,1±8,8 

Chỉ số Tỷ lệ (%)

PCT (ng/mL)

<2 33,1

2-10 23,5

>10 43,1

X̅ ±SD 21,6±31,9 

CRP (mg/dL)

<50 12,7

50-100 6,3

>100 81

X̅ ±SD 206,8±139,4 

Tiểu cầu (G/L)

<100 19,7

100-150 7,6

>150 72,7

X̅ ±SD 238±151

Huyết sắc tố 
(g/L)

<90 19,7

90-120 36,4

>120 43,8

X̅±SD 113,4±24,1

Albumin máu 
(g/L)

< 30g/L 55,0

X̅ ±SD 29,2±5,6

Creatinin máu 
(µmol/L)

>170 29,2

X̅ ±SD 140,7±110,4

Bilirubin toàn 
phần (?mol/L)

> 33 17,9

X̅ ±SD 28±49,7

AST (U/L)

<80 77,3

80-200 21,2

>200 1,5

X̅±SD 56,3±47,4

ALT (U/L)

<80 84,8

80-200 13,6

>200 1,5

X̅±SD 54,4±53,9

*Thống kê các ca có số liệu

PCT: Procalcitonin; CRP: C-Reactive Protein; 
AST: Aspartate Aminotransferase; ALT: Alanine 
Aminotransferase
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Nhận xét: Phần lớn BN nhiễm khuẩn huyết do S. 
aureus đều có các chỉ số viêm tăng cao rõ rệt, với 
81% BN có nồng độ CRP trên 100mg/dL, 54,5% BN 
có số lượng bạch cầu vượt 12G/L và 43,1% BN có 
chỉ số PCT tăng trên 10ng/mL. Bên cạnh các dấu 
hiệu nhiễm trùng toàn thân, nhiều BN còn xuất hiện 
tình trạng rối loạn chức năng cơ quan và các bất 
thường huyết học. Cụ thể, 55% BN bị giảm albumin 
máu (< 30g/L) và 29,2% BN bị suy thận (Creatinin 
> 170 µmol/L). Có 19,7% BN xuất hiện giảm tiểu 
cầu (< 100G/L) cũng như thiếu máu (huyết sắc tố 
< 90 g/L).

Hình 1: Tỷ lệ S. aureus nhạy và kháng Methicilin

Nhận xét: Đa số các chủng S. aureus kháng 
Methicillin chiếm 71,2%; Tỷ lệ nhạy cảm với 
Methicillin chỉ chiếm 28,8 %

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến mức độ nặng ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết do S. aureus

Đặc điểm Khỏi Tử vong – nặng xin về p

Tuổi >60 46,2% 70,4% >0,05

Nhiễm khuẩn bệnh viện 48,7% 37% >0,05

Viêm phổi 41% 92,6% <0,05

Tràn dịch màng phổi 33,3% 37% >0,05

Sốc 7,7% 63% <0,05

Suy hô hấp 12,8% 81,5% <0,05

Bạch cầu>12G/L 59% 48,1% >0,05

PCT>10ng/mL 34,5% 54,5% >0,05

CRP>100mg/dL 80,6% 81,5% >0,05

Creatinin>170?mol/L 21,1% 40,7% >0,05

Albumin<30g/L 45,5% 66,7% >0,05

Tiểu cầu <100G/L 10,3% 33,3% <0,05

AST>80U/L 20,5% 22,2% >0,05

ALT>80U/L 17,9% 11,1% >0,05

MRSA 69,2% 74,1% >0,05

MRSA: S. aureus kháng Methicillin, PCT: Procalcitonin; CRP: C-Reactive Protein; AST: Aspartate 
Aminotransferase; ALT: Alanine Aminotransferase

Nhận xét: Phân tích đơn biến cho thấy các biểu hiện viêm phổi, sốc, suy hô hấp và giảm tiểu cầu (<100G/L) 
là những yếu tố có liên quan tới diễn biến nặng và tử ở BN nhiễm khuẩn huyết do S. aureus với sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Các yếu tố tuổi cao (>60 tuổi) và suy thận (Creatinin >170µmol/L) đều ghi 
nhận tỷ lệ cao hơn rõ rệt ở nhóm tử vong – nặng xin về (lần lượt là 70,4% và 40,7%) so với nhóm điều trị 
khỏi (46,2% và 21,1%).

IV. BÀN LUẬN
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận đối tượng 

nhiễm khuẩn huyết (NKH) chủ yếu là nam giới 
(77,3%) và người cao tuổi (độ tuổi trung bình là 61,8 
tuổi; nhóm >60 tuổi chiếm 56,1%). Các đặc điểm 
phân bố về tuổi và giới tính này hoàn toàn tương 

đồng với số liệu từ nhiều nghiên cứu khác trong 
nước, với tỷ lệ BN cao tuổi dao động từ 60-65% và 
nam giới chiếm trên 75% [1], [6].

Về bệnh lý nền, chúng tôi nhận thấy ba bệnh lý đi 
kèm thường gặp nhất là tăng huyết áp (40,9%), đái 
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tháo đường (36,4%) và bệnh gút (25,8%). Phát hiện 
này cũng phù hợp với các nghiên cứu trước đây về 
nhiễm khuẩn huyết do S. aureus, như của tác giả Đỗ 
Văn Đông (ghi nhận đái tháo đường 42,1% và tăng 
huyết áp 31,6%) và tác giả Vũ Hoài Nam (ghi nhận 
tăng huyết áp 61,2% và đái tháo đường 35,8%) [1], 
[6]. Tác giả Asgeirsson cũng đã chỉ ra rằng các yếu 
tố nguy cơ hàng đầu dẫn tới nhiễm khuẩn huyết do 
S. aureus bao gồm tuổi cao, có bệnh nền kèm theo 
(như đái tháo đường, bệnh thận) và sử dụng thuốc 
tiêm đường tĩnh mạch … [7].

Chúng tôi ghi nhận tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện 
chiếm 43,9% (29 BN). Kết quả này tương đối tương 
đồng với tác giả Đỗ Văn Đông (47,4%), nhưng thấp 
hơn đáng kể so với mức 70,1% do tác giả Vũ Hoài 
Nam báo cáo [1], [6]. Dù có sự chênh lệch về tỷ lệ 
cụ thể giữa các tác giả, nhưng xu hướng chung đều 
khẳng định S. aureus là một tác nhân quan trọng gây 
nhiễm khuẩn tại cơ sở y tế.

S. aureus là một vi khuẩn cộng sinh phổ biến 
trên da và niêm mạc. Điều này lý giải cho kết quả 
đường vào qua da và niêm mạc chiếm tỷ lệ cao nhất 
(43,9%). Dữ liệu này vẫn phản ánh chung xu hướng 
với các nghiên cứu trong nước; như báo cáo của 
Trần Minh Long khi da và mô mềm cũng được xác 
định là đường vào chủ yếu (chiếm tới 80,4%). [5].  

Về mặt lâm sàng, sốt là triệu chứng khởi phát 
phổ biến nhất, xuất hiện ở 100% BN (với 31,8% BN 
biểu hiện sốt cao và 28,8% BN xuất hiện rét run đi 
kèm). Các tỷ lệ này có phần tương đồng với kết quả 
của Vũ Hoài Nam (34,2% BN sốt cao), tuy nhiên tỷ lệ 
rét run trong nghiên cứu của tác giả này lại cao hơn 
đáng kể (44,8%) [6]. Rối loạn ý thức cũng là một biểu 
hiện lâm sàng đáng chú ý, xuất hiện ở 50% số BN. 
Tỷ lệ này tương đương với kết quả của tác giả Vũ 
Hoài Nam (44,8%) [6], và cao hơn ghi nhận của Lê 
Văn Nam có 25% BN rối loạn ý thức trong NKH do 
S. aureus. Đối với cơ quan hô hấp, tổn thương phổi 
do S. aureus diễn ra rất phổ biến. Các biểu hiện nổi 
bật bao gồm viêm phổi (62,1%), khó thở (60,6%) và 
suy hô hấp (40,9%), với 37,9% tổng số BN phải thở 
máy. Tỷ lệ khó thở và suy hô hấp này tương đương 
với số liệu của tác giả Lê Văn Nam (lần lượt là 53,5% 
và 37,2%) [2]. Các ổ nhiễm khuẩn khác cũng được 
ghi nhận, bao gồm viêm mô tế bào (19,7%) và mủ 
khớp (15,2%). Đặc biệt, viêm màng trong tim, một 
biến chứng kinh điển, xuất hiện ở 4,5% BN. Điều 
này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc siêu âm 
tim sàng lọc cho tất cả các trường hợp nhiễm khuẩn 
huyết do S. aureus.

Tỷ lệ BN sốc nhiễm khuẩn trong nghiên cứu là 
30,3%. Kết quả này tương đồng với mức 29,9-35,1% 

được ghi nhận tại các bệnh viện khác [1], [6]. Về kết 
quả điều trị, có 40,9% BN tử vong hoặc nặng xin về. 
Tỷ lệ này  tương đương nghiên cứu của tác giả Đỗ 
Văn Đông (47,4%), nhưng cao hơn Vũ Hoài Nam 
(25,4%) [1], [6]. Nhìn chung, các kết quả trên đều 
cho thấy nhiễm khuẩn huyết do S. aureus vẫn là một 
bệnh lý có tiên lượng nặng, với tỷ lệ tử vong còn ở 
mức rất cao.

Về cận lâm sàng, tình trạng tăng các marker viêm 
là một đặc điểm phổ biến, hoàn toàn phù hợp với các 
nghiên cứu khác trong nước. Cụ thể, các báo cáo 
trước đây cũng cho thấy đa số BN có biểu hiện tăng 
bạch cầu (từ 57,1% đến 73,7%). Đặc biệt, đối với 
Procalcitonin (PCT) - một marker đặc hiệu cho tình 
trạng nhiễm khuẩn, các nghiên cứu cũng ghi nhận 
một tỷ lệ lớn BN có nồng độ PCT tăng rất cao trên 
10 ng/ml (dao động từ 37,5% đến 70,2%) [1], [6]. 
Bên cạnh đó, các triệu chứng giảm tiểu cầu, thiếu 
máu, giảm albumin máu, suy thận, tăng enzym gan 
cũng đã được đề cập tới trong các nghiên cứu trong 
nước khác. Như nghiên cứu của Tạ Thị Diệu Ngân 
có 45,5% BN giảm tiểu cầu; Tác giả Vũ Hoài Nam 
nhận thấy tỷ lệ BN thiếu máu, giảm albumin, tăng 
creatinin, enzym gan AST>80 U/L; ALT>80U/L có tỷ 
lệ lần lượt là 66,7%; 81,5%; 21,8%; 13,8%; 12,1%  
[4], [6]. 

Kết quả kháng sinh đồ trong nghiên cứu cho thấy 
một tỷ lệ cao các chủng S. aureus kháng Methicillin 
(MRSA), chiếm tới 71,2%. Tỷ lệ này cao hơn đáng 
kể so với con số 47,4% được báo cáo bởi Đỗ Văn 
Đông (2019), nhưng lại tương đồng với các nghiên 
cứu gần đây hơn như của Nguyễn Đức Phúc (2024) 
với tỷ lệ MRSA là 66,7% [1], [3]. Điều này cho thấy 
một xu hướng gia tăng đáng lo ngại về tình trạng 
kháng kháng sinh của S. aureus theo thời gian. Đây 
thực sự là một thách thức to lớn, đòi hỏi các bác sĩ 
lâm sàng phải cân nhắc kỹ lưỡng trong việc lựa chọn 
phác đồ điều trị hiệu quả cho BN nhiễm khuẩn huyết 
do S. aureus.

Khi phân tích các yếu tố liên quan đến mức độ 
nặng và tử vong ở BN nhiễm khuẩn huyết do S. 
aureus, chúng tôi ghi nhận viêm phổi, suy hô hấp, 
sốc và tình trạng giảm tiểu cầu (< 100G/L) là các 
yếu tố tiên lượng xấu. Thực tế lâm sàng, S. aureus 
được biết đến là một tác nhân có khả năng tiết ra 
nhiều độc tố (như Panton-Valentine leukocidin - PVL, 
độc tố gây hội chứng sốc nhiễm độc - TSST-1), gây 
hoại tử mô và kích hoạt phản ứng viêm hệ thống 
mạnh. Do đó, khi vi khuẩn xâm nhập vào phổi sẽ 
nhanh chóng gây viêm phổi hoại tử, dẫn đến suy hô 
hấp tiến triển và đẩy BN vào tình trạng sốc [10]. Tình 
trạng giảm tiểu cầu cũng là một dấu ấn quan trọng, 
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phản ánh sự xuất hiện của đông máu rải rác trong 
lòng mạch (DIC) – một hội chứng thường gặp trong 
các pha nhiễm khuẩn huyết nặng và sốc. Dù chưa 
đạt ý nghĩa thống kê (p>0,05) có thể do cỡ mẫu giới 
hạn (n=66), nhưng xu hướng lâm sàng cho thấy tỷ lệ 
bệnh nhân mang hai yếu tố tuổi cao (>60 tuổi) và suy 
thận (Creatinin >170 µmol/L) ở nhóm tử vong/nặng 
cao gần gấp đôi nhóm khỏi bệnh (lần lượt là 70,4% 
và 40,7% so với 46,2% và 21,1%). Do đó, thực hành 
lâm sàng vẫn cần xem đây là nhóm nguy cơ cao, đòi 
hỏi theo dõi sát và tối ưu hóa điều trị ngay từ đầu.

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 66 BN NKH do S. aureus tại 

Bệnh viện Quân y 103 chúng tôi rút ra một số kết 
luận sau: 

BN trên 60 tuổi chiếm đa số (56,1%) và phần lớn 
là nam giới (77,3%). Các bệnh lý nền thường gặp 
nhất là tăng huyết áp (40,9%) và đái tháo đường 
(36,4%). Đáng chú ý, nhóm nhiễm khuẩn bệnh viện 
chiếm tỷ lệ khá cao với 43,9%.

Có 83,3% BN xác định được đường vào của vi 
khuẩn, trong đó phổ biến nhất là qua da và niêm 
mạc (43,9%). Triệu chứng nổi bật là 100% BN có 
biểu hiện sốt và 62,1% có viêm phổi. BN có tỷ lệ biến 
chứng và tử vong cao, với 40,9% suy hô hấp, 30,3% 
sốc nhiễm khuẩn và 40,9% có kết cục tử vong hoặc 
nặng xin về.

Về cận lâm sàng, tình trạng tăng các marker viêm 
diễn ra rất phổ biến: 54,5% BN có bạch cầu >12G/L; 
43,1% có PCT >10ng/ml và 81% có CRP >100mg/
dL. Tỷ lệ S. aureus kháng Methicillin (MRSA) ở mức 
rất cao, lên tới 71,2%.

Nghiên cứu ghi nhận các biểu hiện viêm phổi, 
sốc, suy hô hấp và tình trạng giảm tiểu cầu <100G/L 
là những yếu tố có liên quan tới tiên lượng nặng ở 
BN nhiễm khuẩn huyết do S. aureus.
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