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TÓM TẮT21 
Nhiễm khuẩn huyết là một tình trạng nhiễm trùng 

cấp tính nặng với tỉ lệ tử vong rất cao. Tình trạng lây 
nhiễm các chủng vi khuẩn kháng thuốc gây giảm hiệu 
quả điều trị và tăng gánh nặng về chi phí. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu 
mô tả cắt ngang nhằm xác định các chủng vi khuẩn 
thường gặp và mức độ kháng kháng sinh của chúng 
trong mẫu cấy máu tại Bệnh viện E. Kết quả: Tỉ lệ 
cấy máu dương tính là 22,3%. Tác nhân gây bệnh hay 
gặp nhất là E. coli (27,1%), K. pneumoniae (16,1%), 
S. aureus (12,6%) và A. baumannii (7,7%).  Tỉ lệ E. 
coli và K. pneumoniae sinh men beta-lactamase phổ 
rộng là 63,4% và 12,4%. E. coli đề kháng thấp nhất 
với amikacin (1,2%), carbapenem (3,7%) và 
piperacillin – tazobactam (6,2%), trong khi tỷ lệ đề 
kháng với với các kháng sinh khác từ 13,4% đến 
69,5%. K. pneumoniae đề kháng cao nhất với 
ampicillin (100%), ampicillin/sulbactam (100%), 
piperacillin (91,2%) và đề kháng thấp nhất với 
amikacin (9,7%). Tỷ lệ A. baumannii và P. aeruginosa 
đề kháng với các kháng sinh lần lượt là 22,7%-60,9% 
và 18,2%-45,5%. Tỷ lệ S. aureus kháng methicillin là 
71,1%, đề kháng cao nhất với benzylpenicillin (97,4%) 
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và erythromycin (71,1%) nhưng không phát hiện 
chủng đề kháng linezonid và vancomycin. Kết luận: 
Các tác nhân gây nhiễm khuẩn huyết hàng đầu là E. 
coli; K. pneumoniae; A. baumannii; P. aeruginosa và 
S. aureus đã kháng lại hầu hết các kháng sinh thử 
nghiệm với mức độ đề kháng khác nhau. 

Từ khóa: Nhiễm khuẩn huyết, kháng kháng sinh, 
ESBL; MRSA; Bệnh viện E 
 

SUMMARY 
RESISTANCE PROFILE OF COMMON 
BACTERIA ISOLATED FROM BLOOD 
CULTURES AT E HOSPITAL IN 2022 

Septicaemia poses a significant public health 
challenge due to its severe and often fatal nature. The 
emergence of antibiotic-resistant bacterial strains 
compounds the complexity of treatment, resulting in 
increased healthcare costs. Methods: This cross-
sectional study, conducted at E Hospital, aimed to 
characterize prevalent bacterial strains and assess 
their antibiotic resistance patterns in blood cultures. 
Results: The findings revealed a 22.3% positivity rate 
in blood cultures. The predominant pathogens 
identified were Escherichia coli (27.1%), Klebsiella 
pneumoniae (16.1%), Staphylococcus aureus 
(12.6%), and Acinetobacter baumannii (7.7%). 
Notably, the extended-spectrum beta-lactamase 
production rates were 63.4% for E. coli and 12.4% for 
K. pneumoniae. E. coli demonstrated the lowest 
resistance to amikacin (1.2%), carbapenem (3.7%), 
and piperacillin–tazobactam (6.2%), while exhibiting 
resistance ranging from 13.4% to 69.5% to other 
antibiotics, while K. pneumoniae exhibited the highest 
resistance to ampicillin (100%), ampicillin/sulbactam 
(100%), and piperacillin (91.2%), with the lowest 
resistance observed for amikacin (9.7%). A. baumannii 
and Pseudomonas aeruginosa displayed antibiotic 
resistance rates ranging from 22.7% to 60.9% and 
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18.2% to 45.5%, respectively. Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus was identified in 71.1% of 
cases, with the highest resistance observed against 
benzylpenicillin (97.4%) and erythromycin (71.1%). 
Notably, no vancomycin- or linezolid-resistant S. 
aureus strains were reported. Conclusion: E. coli, K. 
pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa, and S. 
aureus emerged as the primary causative agents of 
sepsis, showcasing varying degrees of resistance to 
the antibiotics investigated. Keywords: Sepsis, 
antibiotic resistance, ESBL; MRSA; E Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn huyết (NKH) là một tình trạng 

nhiễm trùng cấp tính nặng, do vi khuẩn lưu hành 
trong máu gây ra với tỉ lệ tử vong rất cao (20-
50%). Mỗi năm, theo Trung tâm Kiểm soát và 
Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC), ít nhất 1,7 
triệu người trưởng thành ở Hoa Kỳ bị NKH, ít 
nhất 350.000 người trong đó đã tử vong vì NKH1. 
Việc chẩn đoán đúng căn nguyên gây NKH và 
can thiệp sớm là điều cần thiết cho sự sống còn 
của bệnh nhân mắc hội chứng này. Hiện nay, các 
chủng vi khuẩn kháng thuốc đang nhanh chóng 
gia tăng và lan rộng trên toàn thế giới, gây rất 
nhiều khó khăn cho điều trị và tăng tỉ lệ tử vong 
của người bệnh. Trên thế giới và tại Việt Nam 
thường xuyên có điều tra về NKH, tuy nhiên do 
khác biệt về địa lý, tại từng cơ sở khám chữa 
bệnh, từng giai đoạn mà tỷ lệ các vi khuẩn gây 
NKH cũng như tình trạng kháng kháng sinh của 
chúng cũng khác nhau2. Vì vậy, việc xác định 
đúng căn nguyên gây NKH và mức độ kháng với 
kháng sinh của các vi khuẩn sẽ giúp cho việc 
điều trị có hiệu quả, giảm được gánh nặng chi 
phí, hạn chế sự gia tăng và lây nhiễm các chủng 
vi khuẩn đề kháng kháng sinh. Chính vì các lý do 
trên chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: 
“Thực trạng kháng kháng sinh của một số chủng 
vi khuẩn gây nhiễm khuẩn huyết phân lập được 
tại bệnh viện E năm 2022” với mục tiêu xác định 
các tác nhân gây nhiễm khuẩn huyết thường gặp 
và mức độ kháng kháng sinh của chúng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các mẫu cấy 

máu của bệnh nhân được bác sỹ chỉ định cấy 
máu tại bệnh viện E năm 2022. 

Mỗi bệnh nhân có thể được bác sĩ chỉ định nuôi 
cấy nhiều loại bệnh phẩm khác nhau trong một đợt 
điều trị. Để tránh trùng lặp, nghiên cứu chỉ sử dụng 
kết quả nuôi cấy dương tính lần đầu tiên. 

Tiêu chuẩn loại trừ mẫu:  
- Trường hợp bệnh nhân cấy hai chai máu, 

mỗi chai mọc một loại vi khuẩn khác nhau. 
- Những trường hợp cấy máu 1 lần dương 

tính với các vi khuẩn vi hệ trên da, trong môi 
trường như (Staphylococcus coagulase âm; 
Corynebacterium spp; Bacillus spp; 
Streptococcus viridans; Lactobacillus spp)3. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Lấy bệnh phẩm: Mỗi bệnh nhân được lấy hai 

mẫu máu vào chai cấy máu hiếu khí và kỵ khí, 
sau đó được vận chuyển đến khoa xét nghiệm. 
Bệnh phẩm được nuôi cấy trên hệ thống máy cấy 
máu Bact/Alert3D (Biomerieux, Pháp) theo quy 
trình của hãng và quy trình cấy máu bằng máy 
cấy máu tự động của Bộ Y tế3. Vi khuẩn được 
định danh và làm kháng sinh đồ trên hệ thống 
máy định danh và kháng sinh đồ tự động Vitek II 
compact (Biomerieux, Pháp). Kết quả được phiên 
giải theo tiêu chuẩn Clinical and Laboratory 
Standard Institute (CLSI) năm 2022. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được sự cho phép của Trường Đại học Y Hà Nội và 
Bệnh viện E. Nghiên cứu được tiến hành trên đối 
tượng là các mẫu cấy máu của bệnh nhân được 
bác sĩ chỉ định nuôi cấy tại Bệnh viện E, không có 
bất kì tác động can thiệp nào tới bệnh nhân.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 1/2022 đến hết 

tháng 12/2022, nghiên cứu được  tiến hành trên 
1392 mẫu cấy máu và phân lập được 310 chủng 
vi sinh vật gây bệnh (22,3%). Căn nguyên chủ 
yếu là vi khuẩn gram âm với 63,9%, trong đó E. 
coli, K. pneumoniae chiếm tỷ lệ phân lập cao 
nhất với lần lượt là 27,1% và 16,1%. Vi khuẩn 
gram dương chiếm 25,2% (đứng đầu là S. 
aureus 12,6%), sau đó là nấm Candida spp 
chiếm 10.9% (Bảng 1) 

Bảng 1: Các vi sinh vật gây nhiễm 
khuẩn huyết phổ biến nhất 

Căn nguyên 
Số 

lượng 
% 

Tổng 
N(%) 

Vi 
khuẩn 
gram 
âm 

Escherichia coli 84 27,1 

198 
(63,9) 

Klebsiella pneumoniae 50 16,1 
Acinetobacter baumannii 24 7,7 

Pseudomonas 
aeruginosa 

11 3,5 

Vi khuẩn gram âm khác 
(Klebsiella aerogenes; 
Serratia marcescens; 

Enterobacter cloacae…) 

29 9,3 

Vi 
khuẩn 
gram 
dương 

Staphylococcus aureus 39 12,6 

78 
(25,2) 

Staphylococcus 
coagulase âm (S. 
haemolyticus; S. 

hominis; S. epidermidis, 

22 7,1 
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S. lentus) 
Enterococcus spp (E. 
faecium; E. faecalis) 

11 3,5 

Streptococcus spp (S. 
sanguinis; S. viridans; S. 

thoraltensis) 
6 1,9 

Vi 
nấm 

Candida tropicalis 16 5,1 

34 
(10,9) 

Candida albicans 10 3,2 
Candida khác (C. 

parapsilosis, Candida 
non-albicans) 

8 2,5 

Tổng 310 100 
310 

(100) 

Biểu đồ 1: Mức độ đề kháng kháng sinh của 
E. coli 

Các chủng E. coli kháng thấp nhất với 
amikacin (1,2%) và nhóm carbapenem (3,7%); 
kháng cao nhất với các kháng sinh ampicillin 
(90,2%); co-trimoxazole (72%); cefotaxime 
(69,5%). Tỉ lệ E. coli sinh men beta-lactamase 
phổ rộng (ESBL) là 63,4%. 

 
Biểu đồ 2: Mức độ đề kháng kháng sinh của 

K. pneumoniae 
Các chủng K. pneumoniae còn nhạy cảm cao 

nhất với amikacin (77,6%); vi khuẩn kháng 
tương đối cao với nhóm carbapenem (imipenem 
47%; meropenem 49%; ertapenem 52,1%). Tỉ 
lệ K. pneumoniae sinh ESBL là 12,2% 

Biểu đồ 3: Mức độ đề kháng kháng sinh của 
A. baumannii 

Tỉ lệ các chủng A. baumannii kháng 
ceftazidime và cefepime là 39,1%; kháng 
imipenem 30,4%; meropenem 34,8%; 
ciprofloxacin 56,5%; levofloxacin 47,8%. 

 
Biểu đồ 4: Mức độ đề kháng kháng sinh của 

P. aeruginosa 
Các chủng P. aeruginosa thử nghiệm kháng 

aminoglycoside (45,5%); carbapenem (27,3%) 
và quinolon (27,3%). 

 
Biểu đồ 5: Mức độ đề kháng kháng sinh của 

S. aureus 
Tỉ lệ S. aureus kháng methicillin là 71,1%. Vi 

khuẩn kháng cao với các kháng sinh 
benzylpenicillin (97,4%); erythromycin (71,1%); 
clindamycin (68,4%). Chưa thấy xuất hiện chủng 
kháng vancomycin và linezolid.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Các căn nguyên gây nhiễm khuẩn huyết 

thường gặp 
Trong tổng số 1392 mẫu cấy máu, có 310 

mẫu dương tính, chiếm tỉ lệ 22,3%.  Vi khuẩn 
gram âm là căn nguyên gây bệnh chiếm tỉ lệ cao 
nhất (63,9%), tiếp theo là vi khuẩn gram dương 
25,2% và cuối cùng là vi nấm, chiếm tỉ lệ 10,9%. 
Trong nhóm vi khuẩn gram âm, căn nguyên hay 
gặp nhất là là E. coli (27,1%), tiếp sau đó là K. 
pneumoniae, A. baumannii và P. aeruginosa với 
tỉ lệ lần lượt là 16,1%, 7,7% và 3,6%. Nghiên 
cứu này của chúng tôi tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Hải tại bệnh viện đa khoa 
tỉnh Bắc Ninh năm 2021 (E. coli 22,1% và K. 
pneumoniae 14,1%)4. S. aureus là căn nguyên 
phân lập được nhiều nhất trong nhóm vi khuẩn 
gram dương (12,6%), tiếp theo là các tụ cầu 
không đông huyết tương (7,1%). 

Mức độ đề kháng kháng sinh của một 
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số chủng vi khuẩn phân lập được. E. coli và 
K. pneumoniae là hai vi khuẩn đại diện cho nhóm 
vi khuẩn gram âm phân lập được với tỉ lệ cao nhất. 
Tỉ lệ các chủng E. coli và K. pneumoniae sinh ESBL 
lần lượt là 63,4% và 12,2%. Kết quả này tương 
đương với nghiên cứu của Hoàng Quỳnh Hương 
(2019) cho thấy tỉ lệ K. pneumoniae sinh ESBL là 
15,8%5, của Quế Trâm Anh (2022) cho thấy tỉ lệ E. 
coli và K. pneumoniae sinh ESBL lần lượt là 54,5% 
và 15,9%. 

Từ kết quả phân tích, chúng tôi nhận thấy E. 
coli kháng rất cao với kháng sinh ampicillin 
(90,2%); kháng tương đối cao với các kháng 
sinh co-trimoxazole (72%), ceftriaxone (69,5%); 
cefotaxime (69,5%); ampicillin/sulbactam (55, 
6%) và gentamicin (40,2%). Nghiên cứu của 
Nguyễn Văn An (2021) cũng cho thấy kết quả 
tương tự khi đưa tỉ lệ E. coli kháng với ampicillin 
(89,2%); co-trimoxazole (70,7%); ceftriaxone 
(53,5%); cefotaxime (61,8%); gentamicin 
(37,7%)6. E. coli đề kháng thấp với các kháng 
sinh nhóm carbapenem (3,7%). Tuy nhiên, do 
giá thành và cũng để hạn chế lây lan các chủng 
đa kháng kháng sinh, carbapenem được khuyến 
cáo hạn chế sử dụng ở các bệnh nhân vẫn còn 
nhạy cảm với nhiều kháng sinh thông thường, 
chỉ nên sử dụng ở các bệnh nhân đa kháng 
kháng sinh hay các bệnh nhân nặng. Amikacin, 
piperacillin/tazobactam với tỉ lệ đề kháng thấp 
(1,2% và 6,2%) là một lựa chọn tốt để thay thế 
cho các kháng sinh nhóm carbapenem trong điều 
trị nhiễm trùng huyết do E. coli.  

K. pneumoniae là căn nguyên gây nhiễm 
khuẩn huyết thường gặp. Trong nghiên cứu này, 
các chủng K. pneumoniae phân lập được đã đề 
kháng cao với các loại kháng sinh thử nghiệm 
ampicillin (100%); ampicillin/sulbactam (100%); 
levofloxacin (95,3%); piperacillin (91,2%).  Vi 
khuẩn đề kháng ở mức trung bình với kháng sinh 
nhóm cephalosporin (cefepime 51,0%; 
ceftazidime 57,1% và cefotaxime 64,2%); nhóm 
carbapenem (imipenem 46,9%; meropenem 
49%; ertapenem 52,1%). Tỉ lệ K. pneumoniae 
sinh ESBL là 12.24%. Kết quả này tương đồng 
với một số nghiên cứu trước đó. Cụ thể, nghiên 
cứu của Lương Thị Hồng Nhung (2020) cho thấy 
tỉ lệ K. pneumoniae sinh ESBL là 14,9%7; nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Hải (2021) cho tỉ lệ 16,1%4. 
Tuy nhiên khi so sánh tỉ lệ đề kháng 
carbapenem, nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
so nghiên cứu của Nguyễn Văn An (2021) khi tỉ 
lệ K. pneumoniae kháng carbapenem là 8,7%-
29,3%6 nhưng lại thấp hơn so với nghiên cứu tại 
Trung Quốc (2019) khi tỉ lệ K. pneumoniae 

kháng carbapenem là 55,7%-56,7%8. Điều này 
chứng tỏ tỷ lệ đề kháng kháng sinh của vi khuẩn 
thay đổi theo thời gian và khác nhau ở từng khu 
vực. Trong nghiên cứu này K. pneumoniae kháng 
thấp nhất với amikacin (16,3%). Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hải 
(2021) khi tỉ lệ đề kháng của K. pneumoniae với 
amikacin là 9,7%4, nghiên cứu của Nguyễn Văn 
An (2021) cho thấy tỉ lệ này là 9,4%6, điều này 
chứng tỏ amikacin có thể là lựa chọn hiệu quả để 
điều trị nhiễm khuẩn huyết do K. pneumoniae.  

A. baumnanii là một trong những nguyên 
nhân chính gây nhiễm trùng bệnh viện. Trong 
bối cảnh đề kháng kháng sinh của A. baumannii 
ngày càng gia tăng, việc lựa chọn kháng sinh để 
điều trị cho bệnh nhân ngày càng khó khăn. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ A. 
baumnannii kháng aminoglycoside 22,7%-
39,1%, carbapenem 30,4%-34,8%, quinolon 
(47,8%-56,5%). Vi khuẩn kháng tương đối cao 
với piperacillin/tazobactam (52,2%) và co-
trimoxazole (60,9%). Nghiên cứu này tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của Lê Mai Thanh 
(2022), tỉ lệ A. baumannii kháng quinolone (52-
53,3%), tuy nhiên tỉ lệ A. baumannii kháng 
carbapenem lại thấp hơn của chúng tôi (23,3%-
26,7%)7. Nguyên nhân có thể lý giải đa phần 
bệnh nhân của chúng tôi nằm ở khoa hồi sức 
tích cực, là nơi chăm sóc những bệnh nhân 
nghiêm trọng, đặc biệt là những người mắc các 
nhiễm trùng nặng và đe dọa đến tính mạng. 
Carbapenem là một loại kháng sinh mạnh, 
thường được sử dụng trong điều trị các nhiễm 
trùng nặng. Chính việc sử dụng nhiều 
carbapenem trong môi trường hồi sức đã góp 
phần làm tăng tỉ lệ vi khuẩn đề kháng nhóm 
kháng sinh này. 

P. aeruginosa cũng là một tác nhân thường 
gặp trong nhiễm trùng bệnh viện. Vi khuẩn có cơ 
chế đề kháng đa dạng nên kháng lại được nhiều 
loại kháng sinh khác nhau. Kết quả phân tích 
được cho thấy vi khuẩn kháng ở mức trung bình 
với các kháng sinh thử nghiệm (piperacillin và 
piperacillin/tazobactam 18,2%; ceftazidime, 
cefepime, imipenem, meropenem, ciprofloxacin, 
levofloxacin là 27,3%; ticarcillin/clavulanic acid 
36,4%; amikacin, tobramycin là 45,5%). Nghiên 
cứu này của chúng tôi cho kết quả thấp hơn so 
với nghiên cứu của Nguyễn Văn An (2021), P. 
aeruginosa kháng nhóm thuốc phối hợp β-lactam 
66,7%-67,6%; cephalosporin 44,6% -50%; 
carbapenem 55,4% - 58, 7%; quinolone 68%6. 
Nguyên nhân của sự khác nhau này có thể do số 
lượng mẫu của chúng tôi nhỏ nên chưa bao phủ 
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hết được các kiểu hình kháng kháng sinh của P. 
aeruginosa. Mặt khác do khác biệt về khu vực 
địa lý do điều kiện môi trường tự nhiên và môi 
trường bệnh viện ở từng khu vực là khác nhau 
nên tỉ lệ kháng thuốc của các chủng vi khuẩn 
cũng khác nhau. 

Nhiễm khuẩn do S. aureus kháng methicillin 
(MRSA) một phần dẫn đến thời gian nằm viện 
lâu hơn, tăng chi phí và tăng tỉ lệ tử vong so với 
nhiễm khuẩn do S. aureus nhạy cảm với 
methicillin. Vancomycin và linezolid là những 
kháng sinh đầu tay để điều trị nhiễm trùng do 
các chủng MRSA trong nhiều năm qua. Qua 
thống kê chúng tôi nhận thấy, tỉ lệ MRSA là 
71,1% và 100% số chủng S. aureus còn nhạy 
cảm với vancomycin và linezolid. Điều này có thể 
lí giải do việc quản lý và sử dụng kháng sinh tại 
bệnh viện tương đối tốt và đây cũng là một 
thách thức rất lớn trong công tác kiểm soát 
nhiễm khuẩn và sử dụng kháng sinh hợp lý của 
bệnh viện khi tỉ lệ MRSA tương đối cao. Kết quả 
này tương đồng với nghiên cứu tại bệnh viện đa 
khoa tỉnh Bắc Ninh (2021), tỉ lệ MRSA là 69,4% 
và cũng chưa thấy xuất hiện chủng kháng 
Vancomycin nào4. Ở nghiên cứu này, S. aureus 
còn nhạy cảm với các kháng sinh nhóm quinolon 
(71,1%); gentamicin (55,3%); co-trimoxazole 
(63,2%). Vi khuẩn đề kháng gần như hoàn toàn 
với benzylpenicillin (97,4%); kháng cao với 
erythromycin (71,1%); clindamycin (68,4%).  
Kết quả này khá tương đồng với nghiên cứu tại 
Trung Quốc (2019), S. aureus kháng cao với 
benzylpenicillin (98,1%%), kháng với 
erythromycin 70,4%8.  

Nghiên cứu của chúng tôi còn một số hạn 
chế. Thứ nhất, do chỉ định cấy máu là cấp thiết, 
không thể trì hoãn, cho nên sẽ có nhiều trường 
hợp bệnh nhân đã sử dụng kháng sinh trước khi 
vào viện, dẫn đến tỉ lệ dương tính có thể không 
đúng với thực tế. Thứ hai, dữ liệu trong nghiên 
cứu này chỉ từ một bệnh viện duy nhất, và người 
bệnh nhập viện cũng không đến từ một vùng cụ 
thể nên không phản ánh được toàn bộ tỷ lệ nhiễm 
và mô hình đề kháng kháng sinh của vi khuẩn tại 
khu vực. Do đó, những cuộc khảo sát tiến hành 
với quy mô lớn hơn là điều rất cần thiết.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ nhiễm khuẩn huyết là 22,3%. Tác nhân 

gây bệnh hay gặp nhất là E. coli (27,1%); K. 
pneumoniae 16,1%; S. aureus 12,6%; A. 
baumannii 7,7% 

Tỉ lệ E. coli và K. pneumoniae sinh ESBL lần 

lượt là 63,4% và 12,2%. Đối với nhiễm khuẩn 
huyết do E. coli, amikacin và piperacillin/ 
tazobactam được xem xét là hai lựa chọn hiệu 
quả. Trong khi đó, việc sử dụng amikacin là lựa 
chọn tốt để điều trị nhiễm khuẩn huyết do K. 
pneumoniae. Trong trường hợp chưa có kết quả 
kháng sinh đồ, tobramycin được ưu tiên sử dụng 
để điều trị nhiễm khuẩn huyết gây ra bởi A. 
baumannii; piperacillin/tazobactam và piperacillin 
được ưu tiên sử dụng để điều trị nhiễm khuẩn 
huyết gây ra bởi P. aeruginosa. Vancomycin và 
linezolid là những lựa chọn kháng sinh hàng đầu 
để điều trị nhiễm khuẩn huyết do tụ cầu vàng. 
Nghiên cứu chỉ ra sự cấp bách của việc thực hiện 
các chiến lược nhằm giám sát tình trạng kháng 
kháng sinh trong nhiễm trùng huyết. 
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