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ĐÁNH GIÁ TÍNH NHẠY CẢM KHÁNG SINH VÀ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ  
NHIỄM KHUẨN BỆNH VIỆN DO KLEBSIELLA PNEUMONIAE TẠI  

KHOA HỒI SỨC TÍCH CỰC BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ ĐA KHOA NGHỆ AN 
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TÓM TẮT40 
K.pneumoniae gây bệnh cảnh nhiễm khuẩn bệnh 

viện đa dạng và vấn đề kháng kháng sinh gia tăng 
trong vài thập kỷ qua đã là một vấn đề trên toàn thế 
giới. Mục tiêu: Đánh giá tính nhạy cảm kháng sinh và 
kết quả điều trị nhiễm khuẩn bệnh viện do Klebsiella 
pneumoniae tại khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện Hữu 
nghị Đa khoa Nghệ An. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 60 bệnh 
nhân được chẩn đoán nhiễm khuẩn bệnh viện do 
K.pneumoniae từ 01/2022 đến 08/2022. Kết quả: 
Tính nhạy cảm K.pneumoniae với nhóm fosfomycin là 
62%; amikacin là 35%; carbapenem 20-30%; 
quinolon 10-12%. Tỷ lệ tử vong 26,67%; đáp ứng lâm 
sàng 56,7%; đáp ứng vi sinh 40%; kháng sinh kinh 
nghiệm phù hợp 61,7%. Kết luận: Tính nhạy cảm 
K.pneumoniae với nhóm fosfomycin cao nhất 62%; Tỷ 
lệ tử vong 26,67%; đáp ứng lâm sàng 56,7%; đáp 
ứng vi sinh 40%. 

Từ khóa: K.pneumoniae; nhiễm khuẩn bệnh 
viện; kháng kháng sinh 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF ANTIBIOTIC SYMPTOMS 

AND TREATMENT RESULTS HOSPITAL 
INFECTIONS BY KLEBSIELLA PNEUMONIAE 

AT DEPARTMENT INVENTORY CARE, 
NGHEAN GENERAL FRIENDSHIP HOSPITAL 

K.pneumoniae causes a variety of nosocomial 
infections, and the growing problem of antibiotic 
resistance over the past few decades has been a 
worldwide problem. Objectives: Evaluating antibiotic 
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resistance and results of hospital antibacterial 
treatment due to Klebsiella pneumoniae at the 
Intensive Care Unit of Nghe An General Hospital. 
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive 
study of 60 patients with resistance to K.pneumoniae 
hospital-acquired infections from January 2022 to 
August 2022. Results: The susceptibility of 
K.pneumoniae to the fosfomycin group was 62%; 
amikacin is 35%; carbapenems 20-30%; quinolones 
10-12%. Mortality rate 26.67%; clinical response 
56.7%; 40% microbiological response; appropriate 
empiric antibiotic 61.7%. Conclusion: The highest 
susceptibility of K.pneumoniae to the fosfomycin group 
was 62%; Mortality rate 26.67%; clinical response 
56.7%; 40% microbiological response. 

Keywords: K.pneumoniae; hospital-acquired 
infections; antibiotic resistance 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm trùng bệnh viện có tỷ lệ mắc bệnh 

cao nhất và là nguyên nhân chính gây tử vong 
tại các khoa Hồi sức cấp cứu [1]. K.pneumoniae 
đứng thứ 3 trong các căn nguyên gây nhiễm 
trùng bệnh viện, đứng thứ 3 trong viêm phổi 
bệnh viện, là nguyên nhân thứ 2 gây nhiễm 
trùng máu, căn nguyên thứ nhất trong viêm phổi 
liên quan thở máy. Hơn nữa, K.pneumoniae 
kháng kháng sinh đang tăng lên trong vài thập 
kỷ qua  đã là một vấn đề trên toàn thế giới [1]. 
Ở Việt Nam K.pneumoniae chiếm tỷ lệ cao nhất 
17,1%, tỷ lệ K.pneumoniae kháng carbapenem 
tăng từ 2,9% (2011) đến 25,6% (2017) [2,3]. Tỷ 
lệ nhiễm trùng bệnh viện ở bệnh viện Bạch Mai 
từ 5,7% (2006) đến 13,9% (2016) và nhiễm 
trùng bệnh viện trong các  khoa hồi sức cấp cứu 
là 31,3%.[2]. K.pneumoniae là căn nguyên gây 
nhiễm khuẩn bệnh viện rất đa dạng, việc  lựa 
chọn kháng sinh để điều trị còn gặp nhiều khó 
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khăn. Khoa hồi sức  tích cực  là nơi bệnh nhân có 
nhiều yếu tố dễ nhiễm K.pneumoniae, vi khuẩn 
kháng kháng sinh do bệnh nhân nặng, sức đề 
kháng cơ thể suy yếu, hay có các thủ thuật xâm  
lấn, sử dụng thường xuyên kháng sinh. Do đó 
nhiễm K.pneumoniae trong khoa hồi sức tích cực 
thực sự là mối lo ngại trên lâm sàng, trong can 
thiệp điều trị và  tình trạng kháng kháng sinh. Vì 
vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài nhằm mục tiêu 
đánh giá tính nhạy cảm kháng sinh và kết quả 
điều trị nhiễm khuẩn bệnh viện do Klebsiella 
pneumoniae tại khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện 
Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân:  
- Tuổi ≥ 18. 
- Xuất hiện nhiễm trùng sau nhập viện 48h. 
- Có tình trạng nhiễm khuẩn theo Sepsis-3 

(Nhiệt độ >38°C hoặc <36°C, Nhịp tim>90/phút, 
tần số thở >20/phút hoặc PaCO2 <32mmHg, số 
lượng bạch cầu >12000/mm3 hoặc <4000/mm3).  

- Có kết quả nuôi cấy bệnh phẩm phân lập 
được Klebsiella pneumoniae và kết quả kháng 
sinh đồ. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các bệnh nhân đồng 
nhiễm K.pneumoniae với các vi khuẩn khác hoặc 
K.pneumoniae là vi sinh vật cư trú (cấy bệnh phẩm 
thu được K.pneumoniae nhưng bệnh nhân không 
có biểu hiện của nhiễm khuẩn theo Sepsis 3) 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
Cỡ mẫu: 60 bệnh nhân được chẩn đoán 

nhiễm khuẩn bệnh viện do K.pneumoniae từ 
tháng 01/2022 - 08/2022 

Biến số nghiên cứu: Mức độ nhạy cảm với 
kháng sinh của K.pneumoniae; so sánh mức độ 
kháng kháng sinh giữa 2 nhóm nhạy carbapenem 
và kháng carbapenem; MIC của K.pneumoniae 
với: colistin, meronem, amikacin, imipenem; 
kháng sinh sử dụng sau khi có kết quả KSĐ: đơn 

trị liệu, phối hợp hai, ba kháng sinh; đáp ứng 
lâm sàng, đáp ứng vi sinh của các phác đồ kháng 
sinh; phác đồ điều trị sau khi có KSĐ; kết quả 
điều trị: sống, tử vong khi kết thúc điều trị; phác 
đồ điều trị K.pneumoniae kháng Carbapenem: 
Amikacin và  Fosfomycin trong 14 ngày. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Tính nhạy cảm với kháng sinh 

của K.pneumoniae 

STT Kháng sinh 

Tính nhạy cảm với 
kháng sinh 

Nhạy 
(%) 

Trung 
gian 
(%) 

Kháng 
(%) 

1 Ciprofloxacin 9(10) 1(1) 80(89) 
2 Cefuroxim 2(2) 0 88(98) 
3 Cefoxitin 17(19) 0 73(81) 
4 Ceftriaxone 3(3) 0 87(97) 
5 Ceftazidime 5(6) 0 85(94) 
6 Tobramycin 9(10) 8(9) 73(81) 
7 Levofloxacin 12(12) 1(1) 78(87) 
8 Cefepime 6(7) 0 84(93) 

9 
Trimethoprim/sulfam

ethazol 
22(34) 0 68(76) 

10 Meropenem 27(30) 3(3) 60(67) 
11 Ertapenem 18(20) 0 71(80) 
12 Imipenem 18(20) 7(8) 65(72) 
13 Cefoperazol/Sulbactam 17(19) 2(2) 71(79) 
14 Piperacillin/azobactam 18(20) 2(2) 70(78) 
15 Gentamycin 22(24) 5(6) 63(70) 
16 Fosfomycin 56(62) 27(30) 7(8) 
17 Amikacin 31(35) 14(15) 45(50) 

18 
Amoxxicillin/Clavulan

ic acid 
2(2) 8(9) 80(89) 

K.pneumoniae nhạy cảm với nhóm 
Fosfomycin là 62%, nhóm amikacin 35%; 
Quinolon (10%- 12%), 
Trimethoprim/sulfamethazol 34%, Carbapenem  
30%, gentamycin 24%, hầu hết đề kháng với 
nhóm cephalosporin 

 
Bảng 3.2. So sánh tỷ lệ tử vong giữa các phác đồ điều trị sau khi có KSĐ 

Phác đồ Tổng Tỷ lệ tử vong p value 
Đơn trị (7) (11,67%) 

16 (26.7%) 

2 (28,6) 
>0,05 

Phối hợp (53) (88,33%) 14 (26,4) 

Phác đồ có Colistin 
Có(39) (65%) 11 (28,2) 

>0,05 
Không (21) (35%) 5 ( 23,8) 

Phác đồ có 
Carbapenem 

Có (43) (71,67%) 11 (25,6) 
>0,05 

Không (17) (28,33%) 5 (29,4) 

Phác đồ có Amikacin 
Có (22) (36,67%) 7 (31,8) 

>0,05 
Không (38) (63,33%) 9 (23,7) 

Phác đồ có Fosfomycin 
Có (24) (40%) 6 (25) 

>0,05 
Không (36) (60%) 10 (27,8) 
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Carbapenem với 
Colistin (n=28) 

Carbapenem (16) (26,67%) 
8/28 (28.6) 

4 (25) 
>0,05 

Colistin (12) (20%) 4 (33,3) 
Amikacin với 

Fosfomycin n=36 
Amikacin (17) (28,33%) 

9/36 (25) 
5 (29,4) 

>0,05 
Fosfomycin (19) (31,67%) 4 (21,1) 

Phối hợp 2 và 3 thuốc 
n=52 

2 thuốc (36) (60%) 
14/52(26,9) 

8 (22,2) 
>0,05 

3 thuốc (16) (26,67%) 6 (37,5) 
 

Tỷ lệ tử vong do nhiễm K.pneumoniae là 
26,7%; phác đồ phối hợp kháng sinh có tỷ lệ tử 
vong thấp hơn  (p>0,05), phác đồ có colistin có 
tỷ lệ tử vong cao hơn (p>0,05), phác đồ có 
fosfomycin và carbapenem có tỷ lệ tử vong thấp 
hơn  (p>0,05), phác đồ phối hợp 3 thuốc kháng 
sinh có tỷ lệ tử vong cao hơn 2 thuốc (p>0,05). 

Bảng 3.3. Các phác kháng sinh sau khi 
có kháng sinh đồ 

Kháng sinh sử 
dụng 

Tổng 
(N=60) 
n(%) 

Sống 
(N=44) 
n=44 

(73.3%) 

Tử vong 
n=16 

(26.7%) 

Colistin+ Amikacin 1(1,7) 1 (2,3) 0 
Colistin+Carbapen
em+Fosfomycin+A

mikacin 
1 (1,7) 1 (2,3) 0 

Carbapenem + 
Colistin+ Amikacin 

2 (3,3) 0 2 (12,5) 

Carbapenem + 
Fosfomycin 

2 (3,3) 2 (4,5) 0 

Carbapenem+ 
Fosfomycin 

2 (3,3) 1 (2,3) 1(6,2) 

Colistin+Amikacin 
+ Fosfomycin 

2 (3,3) 2 (4,5) 0 

Amikacin + 
Fosfomycin 

2 (3,3) 0 2 (12,5) 

Carbapenem+Colis
tin+ Fosfomycin 

9 (15) 7 (15,9) 2 (12,5) 

Carbapenem + 
Amikacin 

14(23,33) 11 (25) 3 (18,8) 

Carbapenem + 
Colistin 

18 (30) 14 (31,8) 4 (25) 

Kháng sinh kinh 
nghiệm phù hợp 

37(61,7) 29 (65,9) 8 (50) 

Kháng sinh kinh nghiệm phù hợp với kháng 
sinh đồ là 61.7%; 30% điều trị bằng phác đồ 
carbapenem + colistin có tỷ lệ sống là 31.8% và 
tỷ lệ tử vong là 25%.  

Bảng 3.4. Đáp ứng lâm sàng của các 
phác đồ điều trị K.pneumoniae 

Phác đồ điều trị Tổng 
Đáp ứng 
lâm sàng 

p 
value 

2 thuốc (36) 28 
(53,8%) 

21(58,3%) 
>0,05 

3 thuốc (16) 7 (43,8%) 
Có carbapenem (43)  

 
 

24(55,8%) 
>0,05 Không có carbapenem 

(17) 
10(58,8%) 

Có Amikacin (22)  
34 

(56,7%) 

12(54,5%) 
>0,05 

Không có Amikacin (38) 22(57,9%) 
Có Fosfomycin (24) 15(62,5%) 

>0,05 Không có 
Fosfomycin (36) 

19(52,8%) 

Có Colistin (39) 19(48,7%) 
>0,05 

Không có Colistin (21) 15(71,4%) 
Phác đồ có 

Carbapenem (16) với 
phác đồ có Colistin (12) 

17 
(60,7%) 

11(68,8%) 
>0,05 

6(50%) 

Phác đồ có Amikacin 
(17) với 

21 
(58,3%) 

9(52,9%) >0.05 

Phác đồ có 
Fosfomycin (19) 

 12(63,2%)  

Tỷ lệ đáp ứng lâm sàng là 56,7%, phối hợp 2 
thuốc kháng sinh có tỷ lệ đáp ứng lâm sàng cao 
hơn  phác đồ phối hợp 3 thuốc kháng sinh  
(p>0,05), phác đồ có fosfomycin và carbapenem 
đáp ứng lâm sàng cao hơn (p>0,05), phác đồ có 
amikacin và colistin có tỷ lệ đáp ứng lâm sàng 
thấp hơn (p>0,05)  

Bảng 3.5. Đáp ứng vi sinh của các phác 
đồ điều trị 

Phác đồ điều trị Tổng 
Đáp ứng 
vi sinh 

p 
value 

2 thuốc (36) 

21 
(40,4) 

16 (44,%) 
>0,05 

3 thuốc (16) 5 (31,2%) 
Có Carbapenem (43) 18 (41,9%) 

>0,05 Không có 
Carbapenem (17) 

6 (35,3%) 

Có Amikacin (22) 

24 
(40%) 

8 (36,4%) 
>0,05 Không có Amikacin 

(38) 
16 (42,1%) 

Có Fosfomycin (24) 8 (33,3%) 
>0,05 Không có Fosfomycin 

(36) 
16 (44,4%) 

Có Colistin (39) 15 (38,5%) 
>0,05 

Không có Colistin (21) 9 (42,9%) 
Phác đồ có 

Carbapenem (16) với 
Phác đồ có Colistin (12) 

11 
(39,3%) 

7 (43,8%) 
>0,05 

4 (33,3%) 

Phác đồ có Amikacin 
(17) với phác đồ 

có Fosfomycin (19) 

14 
(38,9%) 

7 (41,2%) 
 

>0,05 7 (36,8%) 

Điều trị bằng kháng  sinh có đáp ứng vi sinh 
là 40%, phác đồ có amikacin và colistin có tỷ lệ 
đáp ứng vi sinh thấp hơn (p>0,05), phác đồ có 
carbapenem đáp ứng vi sinh cao hơn (p>0,05). 
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IV. BÀN LUẬN 
So sánh tỷ lệ tử vong của các phác đồ 

điều trị K.pneumoniae. Tỷ lệ tử vong trong 
nghiên cứu chúng tôi là 26.67%, thấp hơn Bulent 
Durdu là 70% [1]. Tỷ lệ tử vong giao động từ 
14% đến 88% tùy thuộc vào sự hiện diện của 
các yếu tố sốc nhiễm khuẩn, suy đa tạng, điều 
này là phù hợp với nghiên cứu của chúng tôi [4], 
phác đồ phối hợp kháng sinh là phác đồ được 
chọn nhiều hơn phác đồ đơn trị (88,33%) và có 
tỷ lệ tử vong thấp hơn phác đồ đơn trị. Do đó 
liệu pháp phối hợp kháng sinh nên được cân 
nhắc trong các trường hợp nhiễm khuẩn bệnh 
viện do K.pneumoniae mức độ nặng (điểm 
APACHE II ≥15 khi nhập viện, sốc nhiễm trùng) 
do lợi ích của sự hiệp lực kháng sinh. Phác đồ có 
carbapenem có tỷ lệ tử vong thấp hơn phác đồ 
không có carbapenem. Từ đó cho thấy tác dụng 
hiệp đồng của nhóm carbapenem với các nhóm 
kháng sinh khác, mặc dù MIC của carbapenem 
trong phân lập của chúng tôi là rất cao (60% có 
MIC ≥ 32) và carbapenem phối hợp colistin được 
lựa chọn nhiều nhất trong điều trị K.pneumoniae 
(với tỷ lệ sử dụng là 30% và kết quả điều trị là 
sống 31,8%, tử vong 25%). Phác đồ có Colistin 
có tỷ lệ tử vong cao hơn phác đồ không có 
colistin  (p>0,05). Phác đồ điều trị có colistin có 
tỷ lệ tử vong cao hơn so với phác đồ có 
carbapenem. Điều này có thể do độc tính trên 
thận (bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
có biểu hiện suy thận cấp chiếm 48,3%) và thần 
kinh hoặc những khó khăn trong việc xác định 
chế độ dùng thuốc tối ưu, do cửa sổ điều trị hẹp 
và tính biến đổi cao về dược động học. Hơn nữa 
hiện nay IDSA 2020 không còn khuyến cáo sử 
dụng colistin trong điều trị vi khuẩn đa kháng do 
tăng tỷ lệ tử vong trong các nghiên cứu [4]. 
Phác đồ có Amikacin có tỷ lệ tử vong cao hơn 
phác đồ không có amikacin (p>0,05), tương tự 
Elizabeth A. Neunera [5],   tương tự Zhe Wang 
nghiên cứu 96 bệnh nhân nhiễm khuẩn do 
K.pneumoniae tại Trung Quốc năm 2014 - 2020 
thì nhóm bệnh nhân được điều trị bằng phác đồ 
có amikacin có tỷ lệ tử vong cao hơn có ý nghĩa 
thống kê (p<0.001), trong phân tích đa biến thì 
điều trị bằng phác đồ có amikacin là yếu tố tiên 
lượng độc lập tăng nguy cơ tử vong (OR= 
670.252, p=0.006) [6]. Phác đồ phối hợp 3 
thuốc kháng sinh có tỷ lệ tử vong cao hơn phác 
đồ phối hợp 2 thuốc kháng sinh (p>0,05). Điều 
đó cho thấy bên cạnh việc sử dụng kháng sinh 
trong điều trị còn phải cân nhắc các yếu tố lâm 
sàng khác như giải quyết ổ nhiễm khuẩn, tình 
trạng nặng của bệnh thay vì chỉ phối hợp kháng 

sinh, hơn nữa bên cạnh lợi ích của phối hợp 
thuốc sẽ là tác dụng phụ của thuốc. Phác đồ 
điều trị có colistin có tỷ lệ tử vong cao hơn so với 
phác đồ có carbapenem. 

Đáp ứng lâm sàng, đáp ứng vi sinh. 
Bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ 
tử vong là 26,67%, trong đó bệnh nhân nhiễm 
CRKP có tỷ lệ tử vong là 27,66 % và đáp ứng lâm 
sàng là 56,7%, đáp ứng vi sinh là 40%. Phác đồ 
điều trị kết hợp kháng sinh có  tỷ lệ tử vong thấp 
hơn so với phác đồ đơn trị, phác đồ phối hợp 
kháng sinh trong các trường hợp bệnh nhân nặng 
đã được khuyến cáo trong nhiều nghiên cứu.  Do 
sự phối hợp kháng sinh giúp mở rộng phổ tác 
dụng, tăng tác dụng hiệp lực để tiêu diệt vi khuẩn. 
Điều đó rất quan trọng trong điều trị kháng sinh 
theo kinh nghiệm hoặc nhiễm vi khuẩn đa kháng 
thuốc. Tuy nhiên lựa chọn phối hợp kháng sinh còn 
cân nhắc đến các yếu tố lâm sàng như mức độ 
nghiêm trọng của bệnh, vị trí ổ nhiễm trùng, tình 
trạng mẫn cảm với kháng sinh và tiền sử bệnh nền 
để có thể đạt được hiệu quả tối đa của sự phối 
hợp. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy không có 
sự khác biệt về kết quả điều trị cũng như tỷ lệ đáp 
ứng lâm sàng và đáp ứng vi sinh của phác đồ có 
chứa colistin với phác đồ không chứa colistin. Kết 
quả này cũng phù hợp với khuyến cáo của IDSA 
2020 cho nhiễm trùng CRE do dữ liệu thử nghiệm 
quan sát và ngẫu nhiên có đối chứng cho thấy tăng 
tỷ lệ tử vong và gia tăng độc tính trên thận liên 
quan đến phác đồ dựa trên colistin với các thuốc 
đối chứng [7]. Phác đồ có amikacin theo nghiên 
cứu của chúng tôi có tỷ lệ tử vong, tỷ lệ đáp ứng 
lâm sàng thấp hơn phác đồ không có amikacin. 
Đường Kaplan Meier của phác đồ có Amikacin 
trong điều trị nhiễm trùng CRKP cho thấy có tỷ lệ 
tử vong cao  hơn phác đồ không amikacin ở ngày 
thứ 14 (Log Rank test = 0.044). Điều này có thể do 
nguy cơ cao về tác dụng phụ như độc tính trên 
thận và độc tính tai, và sự xâm nhập tương đối 
kém của amikacin vào các vị trí nhiễm trùng như 
phổi đã hạn chế tác dụng của amikacin. Hơn nữa 
kết quả nghiên cứu của tác giả Farhad Najmeddin 
và cs nghiên cứu 8 bệnh nhân viêm phổi liên quan 
thở máy được điều trị bằng amikacin liều 20 mg/kg 
truyền trên 30 phút tại Iran năm 2018 cho kết quả 
liều amikacin 20 mg/kg vẫn không đạt nồng độ 
điều trị trong phế nang [8].  Khuyến cáo của IDSA 
năm 2020 liều amikacin trong điều trị nhiễm trùng 
CRE ít nhất là 20mg/kg [7]. 

Phác đồ có Fosfomycin trong nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy đáp ứng lâm sàng 62,5%, tỷ 
lệ tử vong 40%. Phân tích đường cong Kaplan-
Meir của phác đồ có fosfomycin trong điều trị 
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CRKP ở ngày thứ 14 cho kết quả phác đồ có 
fosfomycin có tỷ lệ tử vong thấp hơn phác đồ 
không có fosfomycin (Log Rank test= 0.04). Các 
nghiên cứu của các tác giả khác cũng cho thấy 
fosfomycin có hoạt tính kháng lại các chủng 
CRKP tiết men KPC, NDM 1, OXA 48 và nghiên 
cứu của Châu Âu cũng cho thấy Fosfomycin kết 
hợp với các kháng sinh khác cho kết quả đáp 
ứng tốt về lâm sàng và vi sinh, do đó lựa chọn 
phác đồ có fosfomycin trong điều trị CRKP cũng 
được khuyến cáo trong phác đồ của Matteo 
Bassetti tại Ý năm 2020. Tuy nhiên MIC của 
Fofomycin rất khó xác định do đó cần dùng liều 
rất cao từ 16g– 24g/ 24h, và có các tác dụng 
phụ nguy hiểm như hạ kali máu, tăng natri máu, 
suy tim cấp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tính nhạy cảm K.pneumoniae với nhóm 

carbapenem 20-30%; quinolon 10-12%; 
fosfomycin là 62%; amikacin là 35%. 

Tỷ lệ tử vong 26,67%; đáp ứng lâm sàng 
56,7%; đáp ứng vi sinh 40%; kháng sinh kinh 
nghiệm phù hợp 61,7%; điều trị bằng  phác đồ 
carbapenem phối hợp colistin 30);  phác đồ có 
Amikacin có tỷ lệ tử vong cao hơn không có 
amikacin, phác đồ có fosfomycin có tỷ lệ tử vong 
thấp hơn không có fosfomycin; p>0,05. 
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năm học 2018-2019 và sàng lọc phát hiện người mang 
gen bệnh Thalassemia trong nhóm đối tượng đó. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết 
quả và kết luận: Có 746 sinh viên tham gia nghiên 
cứu, 199 nam (26,7%) và 547 nữ (73,3%). Tuổi trung 
bình: 18,00 ± 1,07. Tỷ lệ thiếu máu là 13% (97 sinh 
viên), chủ yếu là thiếu máu nhẹ (93,8%) và gặp ở nữ 
(96,9%). Tỷ lệ thiếu máu hồng cầu nhỏ, nhược sắc: 
(18 SV - 2,4%), trong đó có 8/18 sinh viên thiếu máu 
do thiếu sắt. Tỷ lệ mang gen Thalassemia là ~1,4% 
(10/746SV), trong đó nghi ngờ mang gen α- 
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