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SUMMARY

This prospective cohort study aimed to analyze clinical features, microbiology characteristics, and
antimicrobial therapies of patients with sepsis at the Emergency Department, Bach Mai Hospital. Of the
117 patients who met eligibility criteria, 100 (85.5 %) patients were identified with sepsis at the time of
hospital admission during the period January to April 2021. The APACHE Il (18.7 + 5.5), SOFA (9.6 + 3.7)
scores, and the percentage of septic shock (55.6 %) showed patients being seriously ill. The common
pathogens including A. baumanni, K. pneumoniae, E. coli were resistant to most antibiotics. Empirical
therapies were mainly carbapenem in combination with fluoroquinolone. After antimicrobial
susceptibility testing, 65.6 % of patients were adjusted in empirical regimens. Definitive regimens were
colistin-based regimens associated with carbapenem. The percentage of antibiotic regimens evaluated
appropriately with antibiogram increased from 42.5 % to 95.1 %. Our results suggested the need for
stratification to predict the risk of antibiotic resistance in septic patients to optimize the selection of
empirical antibiotic therapies.

Tirkhéa: sepsis, s6¢c nhiém khudn, khdng sinh kinh nghiém.

Dat vén deé

Sepsis la mot ganh nang suc khoe toan
cau va la nguyén nhan chinh gay t& vong &
nhing bénh nhan nang [12]. USc tinh nam
2017 c6 khoang 48,9 triéu trudng hop mac
sepsis va khoang 11 triéu ca ti vong, tuong
duang 20 % téng s6 ca tl vong toan cau [12].
Mot s6 yéu té o thé lam tang ty |é tirvong &
bénh nhan sepsis bao gém tudi cao, suy
gidm mién dich va nhiém vi khuan da khang
[8]. SO liéu hién tai cho thady tinh hinh dé

khang khang sinh tai cdc bénh vién cua Viét
Nam, dac biét la cac co s& diéu tri tuyén cudi
nhu bénh vién Bach Mai, dang & muc bdo
dong [3]. Trung tam Cap clru A9, Bénh vién
Bach Mai la don vi dau tién trong bénh vién
ti€p nhan cac bénh nhan tur cong dong, tu
cac bénh vién tuyén dudi hodc tur cac bénh
vién tuyén trung uong khac chuyén dén. Déi
tuong bénh nhan nhap Trung tam Cap clu
A9 rat phuic tap va da sé co tinh trang nhiém
khuan nang, do d6 viéc lua chon va sir dung
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khang sinh la mét thach thic 16n véi cac bac
si diéu tri. Nghién ctru nay dugc thuc hién
nham phan tich dac diém lam sang, vi sinh
va st dung khang sinh trong diéu tri sepsis
tai Trung tam Cap ctu A9, Bénh vién Bach
Mai. TUr do, dé xuat mét sé bién phap nham
nang cao hiéu qua diéu tri trong diéu tri
sepsis trén quan thé bénh nhan nay.

Déi tuong va phuong phdap nghién cou

Déi tuong nghién ciu

Tat ca cac bénh nhan nhap Trung tam Cap
ctu A9, Bénh vién Bach Mai tir 01/01/2021
dén 15/04/2021, dugc chan dodn sepsis (theo
dinh nghia Sepsis-3) tai thoi diém nhap khoa
hodc trong qua trinh diéu tri tai khoa [13].
Nghién ctu loai trtr cdc bénh nhan dudi 18
tudi, bénh nhan khong dugc chi dinh khang
sinh trong thai gian nam tai khoa, bénh nhan
c6 thai gian diéu tri tai khoa dudi 24 gio hoac
khéng ti€p can dugc bénh an ctia bénh nhan.

Phuong phdp nghién cuu

Nghién citu mé t4, khéng can thiép, theo
doi tién cltu bénh nhan trong qua trinh diéu
tri t khi bénh nhan nhap khoa cho dén khi
bénh nhan dugc chuyén khoa, chuyén vién,
xuat vién hoac ti vong. Thong tin cta bénh
nhan dugc thu thap tur hé so bénh an, tu
ngudi nha bénh nhan va bac si diéu tri 8 bénh
vién tuyén dugi (néu can).

Quy udc: Ngay 0 la ngay bénh nhan dugc
chdn doan sepsis; Bénh nhan dugc xac dinh
sepsis khi c6 nghi ngd hoac xac dinh nhiém
khudn, déng thai cé tang SOFA > 2 diém [13];
S&c¢ nhiém khuan dugc xac dinh & bénh nhan
c6 tinh trang sepsis va tut huyét ap kéo dai,
can st dung thu6c van mach dé tang huyét
ap déng mach trung binh (MAP) > 65 mmHg
va lactat > 2 mmol/L (18mg/dL) mac du dugc
danh gia da bu dich day dt [13]; Danh gia tinh
trang bénh nhan bang cac thang diém
APACHE I, diém SOFA, diém Charlson [7], [9],
[14]. Trong d6, diém APACHE Il danh gia muc
dd nang va tién lugng ti vong, diém SOFA
phan anh muc dé suy da tang va diém
Charlson danh gia tinh trang cac bénh mac
kém ctia bénh nhan.
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Két qua nghién cou

Ddc diém bénh nhén trong mau nghién
cau

Trong thdi gian khdo sat, c6 143 bénh
nhan dugc chan doan sepsis diéu tri tai Trung
tam Cap ctru A9. Sau khi loai trir 24 bénh nhan
diéu tri tai trung tam dudi 24 gio, 01 bénh
nhan dudi 18 tudi, 01 bénh nhan khéng tiép
can dugc bénh an, nhom nghién cdu thu
dugc 117 bénh nhan da diéu kién dua vao
phan tich. Trong d6, c6 100 bénh nhan dugc
chan doan sepsis tai thai diém nhap khoa, 17
bénh nhan dugc chan doan sepsis trong thai
gian diéu tri tai Trung tam.

DPac diém chung cla bénh nhan sepsis
trong mau nghién ctu dugc trinh bay trong
bang 1. Bénh nhan c¢6 trung vi tudi kha cao
(63 tudi), ch yéu dugc chuyén tir tuyén dudi
lén (83,8 %) va phan I6n da diéu tri tai bénh
vién tuyén dudgi trén 48 gis (66,3 %). Ty lé
bénh nhan phoi nhiém véi khang sinh trong
vong 90 ngay rat cao (75,2 %), phé bién nhat
la cephalosporin thé hé 3 va 4 (C3G/C4G) (29,1
%), fluoroquinolon (27,4 %) va carbapenem
(26,5 %). Da s6 bénh nhan trong mau nghién
clu c6 chuc nang than suy giam (70 %). Ty 1é
bénh nhan cé can thiép xam lan trudc ngay
chan dodén sepsis tuong doi cao (69,2 %); chu
yéu la dat n6i khi quan (63,2 %).

DPiém APACHE Il dao déng tur 8 dén 35 diém
vGi trung binh 1a 18,7 diém. Diém SOFA danh
gid muic do6 suy tang cling kha cao, dao dong
tUr 2 dén 18 diém véi trung binh 13 9,6 diém. C6é
55,6 % bénh nhan séc nhiém khuan. Budng
vao phé bién clia sepsis [a hé hap (63,2 %) va 6
bung (19,7 %). Bénh nhan ra vién trong tinh
trang d&/giam kha thap (36,8 %), tuang tng la
ty & bénh nhan ra vién trong tinh trang khéng
dé/nang hon xin vé cao (49,6 %) va ty lé ti
vong tai vién rat cao (13,7 %).

Tat ca cac bénh nhan déu dugc chi dinh
nudi cdy vi khudn khi cé chan doan sepsis. Co
84 bénh nhan (71,8 %) tuang Uing 100 bénh
pham co két qua vi sinh duong tinh. Sé lugng
va ty |é cac loai vi khuan phan lap dugc trinh
bay trong bang 2.
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Bdng 1. Bdic diém chung cta bénh nhdn trong mdau nghién ctu

(ml/phat), trung vi [t phan vi]

< g Két qua < g Két qua
Pacdiem (N=117) Pacdiem (N=117)

Tudi, trung vi [t& phdn vi] 63,0 [49,0 - 74,0] Can thiép xam ldn trudc ngdy 0 81 (69,2%)

Giéi tinh nam, n (%) 84 (71,8%) Dat noi khi quan 74 (63,2%)

/(\;)0} bénh nhdn chuyén dén Trung tdm Cdp cuu A9, n Catheter tinh mach 31 (26,5%)
Bénh vién tuyén dudi 98 (93,8%) Sonde tiéu 30 (25,6%)
Vao thing 13 (11,1%) Loc mau 24 (20,5%)
Khoa khéac 6 (5,1%) Sonde da day 22 (18,8%)

Thai gian bénh nhan ndm & bénh vién tuyén dudi _ Diém APACHE Il, X + SD, (gid tri nhé

(ngay), trung vi [t phan vil, (n=98) 3001,0-601 nhdt, gid trj 6n nhdt) 18755 (8,35)

" Diém SOFA, X + SD, (gid tri nhd
0, H
> 48 gio 65 (66,3%) nht, gid trf 60 nhét) 9,6 +3,7(2,18)
<48 gis 33(33,7%) S6¢ nhiém khudn, n (%) 65 (55,6%)
e Nguén nhiém khudn nghi ngd/xdc

biém Charlson, trung vi [ti phan vi] 1,0[0,0 - 2,0] dinh, n (%)

Strdung khdng sinh trong vong 90 ngay truéc ngay 0 88 (75,2%) H6 hap (viem phdi) 74 (63,2%)
C3G/C4G* 34 (29,1%) o) bung 23(19,7%)
Fluoroquinolon 32 (27,4%) Da-mo6 mém 8 (6,8%)
Carbapenem 31(26,5%) Khéc 12(10,3%)
Céc khang sinh khac 12(10,3%) Két qua ra vién
Khéng ré loai 14 (12,0%) ba/giam, n (%) 43 (36,8%)

Chiic ndng than tai thoi diém nhdp khoa, Cler 35,0[20,0 - 66,0] Khong da/nang hon xin vé,n (%) | 58 (49,6%)

Clcr < 60, n (%)

82(70,1%)

Tl vong, n (%) 16 (13,7%)

Clcr =60, n (%)

35(29,9%)

Chd thich: *C3G/C4G: cephalosporin thé hé 3/cephalosporin thé hé 4

Bang 2. Cdc logi vi khudn phan ldp duoc

trong mdau nghién ctru

Céc loai vi khugin Sé lugng, % Cac Iogi vi | Sélugng, %
’ (n=114)* khuan (n=114)*

iGram (-) 97 (85,1%) Gram (+) 17 (14,9%)
A.  baumannii 46 (40,4%) S. aureus 10 (8,8%)
K. pneumoniae 25(21,9%) Enterococus spp. 5 (4,4%)

IE. coli 10 (8,8%) Khac 2(1,8%)

IP. aeruginosa 7 (6,1%)

Khac 9(7,9%)

*C6 4 bénh phdm cdy ra 2 vi khudn

Cac chang vi khuan phan lap dugc trong
mau nghién ctu cha yéu la vi khuan Gram am
(85,1 %), trong dé, 2 vi khuan thuéng gap la
A. baumannii (40,4 %) va K. pneumoniae (21,9
%). Ty & phan lap dugc vi khuan Gram duong
chi & muic 14,9 %, trong do, vi khudn thudng
gdp la S. aureus (8,8 %).

Muc d6 nhay cdm cla cac vi khuan Gram
(-) thudng gap dugc biéu dién trong Hinh 1.

Nhin chung, vi khudn A. baumannii da
khang vai hau hét cac khang sinh, ty 1é nhay
cam da so6 dudi 10 %, trong dé bao gobm ca
carbapenem va aminoglycosid. D6 nhay cdm
cla K. pneumoniae véi cac khang sinh dao
dong trong khodng 30 % - 50 %, trong d6, c6
nhém carbapenem. Chi con mét sé khang
sinh gitt dugc dé nhay cam tuong déi bao
gom amikacin (87 %) va fosfomycin (75 %).
Phan 16n vi khuan E. coli da khang véi cac
khang sinh nhém cephalosporin thé hé 3 va
4 va cac khang sinh nhém fluoroquinolon,
véi ty 1é nhay cdm dudi 40 %. Cac khang sinh
khac nhu piperacillin-tazobactam, nhém
carbapenem, aminoglycosid, fosfomycin con
giltr dugc d6 nhay cam vai E. coli tuong d6i cao
(trén 90 %).

Su dich chuyén gitia cac phac dé khang
sinh kinh nghiém va phac d6 sau khi c6 két
qua vi sinh dugc thé hién trong Hinh 2.

1
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Hinh 1. D6 nhay cam cua A.baumannii (N = 42) K. pneumoniae (N = 24) va E. coli (N = 10)
vGi cdc khdng sinh duoc tha
Ghi chu: CAZ: Ceftazidim; FEP: Cefepim; CXM: Cefuroxim,; CIP: Ciprofloxacin; LVX: Levofloxacin;
AMP/SUL: Ampicillin/sulbactam; TZP: Piperacillin/Tazobactam;, IMI: Imipenem; MEM: Meropenem; ETP:
Ertapenem,; GEN: Gentamicin; AMK: Amikacin; SXT: trimethoprim/sulfamethoxazol; MNO: Minocyclin,

FOS: Fosfomycin
80

~ 60
1S
>
2 40
20
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C3G/C4G

Piper/tazo Carbapenem

B Phéc dd kinh nghiém (N= 114)

Glycopeptid/
linezolid
B Phac do sau két qua vi sinh (N=97)

Colistin Fluoroquinolon

Hinh 2. Ty Ié st dung cdc nhém khdng sinh trong phdc dé kinh nghiém diéu tri sepsis
Ghi chu: C3G/C4G: cephalosporin thé hé 3/cephalosporin thé hé 4; pipe/tazo: piperacillin/tazobactam

Pa s6 bénh nhan dugc chi dinh phac d6
kinh nghiém c6 chia carbapenem dé diéu tri
sepsis, v&i ty & 71,8 %. Cac khang sinh phoi
hop phé bién 1a fluoroquinolon va
glycopeptid hodc linezolid, lan lugt chiém ty
1& 64,1 % va 14,5 %. Sau khi c6 day du két qua
vi sinh, ty |& phac d6 c6 chita carbapenem chi
con 58,8 %. Nguac lai, ty 1é phac dé c6 chia
colistin tang manh, tir 0,9 % |én t&i 24,7 %. D6i
vGi cac khang sinh phoi hop, ty 1é st dung
glycopeptid hoac linezolid tang 1én 21,6 %.
Ngugc lai, ty 1& phéi hop véi nhém
fluoroquinolon giam dang ké, chi con 38,1 %.

12

C6 80 bénh nhan co két qua khang sinh do,
trong dé 19 bénh nhan ra vién truéc khi co két
Bang 3. Bdc diém pht hop gita phdc dé khdng

sinh kinh nghiém va khdng sinh dé

ek s6 | Tyle
Pac diém ligng | (%)
Phac d6 kinh nghiém phu hgp véi khang
sinh d6 (n=80) 34 42,5
Thay déi phac d6 khang sinh sau khi c6 day 40 656
a0 két qua vi sinh (n=61) '
Phac d6 khang sinh sau khi cé két qua vi 58 95 1
sinh phu hgp véi khang sinh d6 (n=61) !
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qua khang sinh d6 nén chi c6 61 bénh nhan
dugc danh gia phac d6 sau khi co két qua vi
sinh. Ty 1&é phu hgp phac d6 khang sinh va
khang sinh dé dugc trinh bay trong Bang 3.

Ty 1é phac d6 khang sinh kinh nghiém
phu hop véi khang sinh dé tuong déi thap,
chi chiém 42,5 %. Sau khi c6 day da két qua
vi sinh, c6 40/61 bénh nhan (65,6 %) dugc
thay d6i phac dé khang sinh va lam tang ty
|é phac d6 phlu hop vai khang sinh dé [én tai
95,1 %.

Ban luéan

DPa s6 bénh nhan trong mau nghién cdu
dugc chan doén sepsis tai thai diém nhap
khoa (85,5 %) vdi tinh trang bénh rat nang va
c6 nhiéu yéu t6 nguy co mac vi khuan khang
thuéc. Cu thé, cac yéu té gém co tudi cao
(trung vi 63 tudi), chuyén ti co s& diéu tri
tuyén dudi (83,8 %), c6 tién s st dung
khéng sinh trong 90 ngay truéc ngay chan
doan sepsis (75,2 %), c6 can thiép xam lan
(69,2 %). K&t qua nay tuang tu két qua cla
mot sé nghién cliu khac trén thé gisi. Nghién
ctru Castano (2019) cling ghi nhan tudi trung
binh cta cac bénh nhan sepsis la 63 tudi [4].
Mot nghién clu tai 2 bénh vién & Rwanda
ghi nhan ty 1&é bénh nhan chuyén dén ti co
sG diéu tri tuyén huyén ciing lén t6i 89,0 %
[6]. Tinh trang bénh nhan trong nghién ctu
tuong do6i nang thé hién qua muc diém
APACHE Il (18,7 diém) va SOFA (9,6 diém) cao
va ty |& bénh nhan séc nhiém khuan lén toi
55,6 %. Két qua nay cao hon nhiéu so nghién
clru cta Castano (2019) véi diém APACHE I
va SOFA trung binh Ian luot 1a 14 va 4 diém,
ty 1& s6c nhiém khuan chi 8 mdc 10 % [4].

Trong mau nghién clu, tat ca cac bénh
nhan déu dugc chi dinh nuéi cdy vi khuan
khi c6 chdn doén hodc nghi ngd sepsis. Két
qua nay phu hgp véi Huéng dan quéc té xur
tri sepsis va s6¢ nhiém khuan (SSC) nam
2016 [11]. Huéng dan khuyén cao chi dinh
nudi cdy vi khuan ngay khi nghi ngd sepsis
hoac s8¢ nhiém khuan nham xac dinh vi
khuan gay bénh va muc dé nhay cam cla vi
khuén, cho phép lua chon phéac dé khang
sinh t8i uu, st dung khang sinh phé hep, tac

N

dung trén dich vi khudn, han ché chi phi cho
thuéc va tinh trang khang thuéc [13]. Ty |é
bénh nhan cé két qua duang tinh sau khi
dugc lam xét nghiém dinh danh vi khuan
kha cao, chiém 71,8 %.

Can nguyén gay sepsis phé bién trong
mau nghién ctu la cac vi khudn Gram (-)
khang thudc (85,1 %). Cac vi khuan thudng
gap bao gom A. baumannii (40,4 %), tiép dén
la K. pneumoniae (21,9 %), E. coli (8,8 %) va P.
aeruginosa (6,1 %). Nghién ctu ctia Castano
(2019) cting ghi nhan can nguyén pho bién
1 cac vi khuadn Gram (-) nhu E. coli (43,8 %)
va K. pneumoniae (11,2 %) [4]. Trong nghién
clu cha chung téi, A. baumannii la vi khuan
cé muc d6 dé khang khéng sinh cao nhat, ty
|é nhay cdm véi cac khang sinh da s6 dudi 10
%. Colistin la khang sinh duy nhat con gitra
dugc d6 nhay cdm 100 % véi A. baumannii,
tuy nhién chi c6 14/42 chiing vi khuan dugc
xac dinh gia tri ndng do Uc ché tdi thiéu
(MIC) v&i khang sinh nay. Do d6, can tang
cudng xac dinh MIC cda colistin vai vi khuan
dé theo d6i thudng xuyén tinh hinh dé
khang va t6i uu hoa st dung khang sinh du
trit nay. Mic dé dé khang khang sinh ctia K.
pneumoniae cing tuang doi cao, d6 nhay
cam cla K. pneumonie v&i cac khang sinh
dugc thir dao dong trong khodng 30 % - 50
%, trong dé c6 carbapenem. Day la khang
sinh uu tién lua chon diéu tri cac vi khuan
Gram (-) sinh ESBL. Duva trén d6 nhay cdm in
vitro, cac trudng hop vi khudn khang
carbapenem van co thé dugc diéu tri bang
phac dé phoi hop carbapenem véi mot hoac
hai khang sinh khac khi néng d6 Gc ché toi
thiéu (MIC) ctia carbapenem < 16 mg/L [10].
Nhu vay, dé diéu tri K. pneumoniae tai Trung
tam Cap ctu A9 can xac dinh MIC cla
carbapenem vdi vi khuan, déng thai téi uu
ché d6 liéu duya trén cac nguyén tac PK/PD.

Dua trén cac yéu té lién quan dén cham
socy té, st dung khang sinh, bénh mac kém,
muc dé nang lam sang va dinh hudng tac
nhan gay bénh, mot s6 huéng dan cling da
khuyén cdo phan tang bénh nhan thanh 3
nhom nguy co nhiém vi khuan khang thuéc

13
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[1], [2]. Doi chiéu vai thang phan tang nay,
da s6 bénh nhan trong mau nghién clu cla
chung t6i c6 nguy co & muc trung binh hoac
cao. Theo cac Hudng dan, khang sinh chinh
dugc khuyén cao trong diéu tri kinh nghiém
& bénh nhan cé nguy co cao nhiém vi khuan
khang thudc 1a khang sinh phé réng ¢6 tac
dung trén truc khudan mu xanh nhu
carbapenem, piperacillin/tazobactam hoac
C3G/C4G (ceftazidim hay cefepim). C6 thé
phoéi hgp cac khang sinh B-lactam nay vai
mot s6 khang sinh khac nhu aminoglycosid,
fluoroquinolon cé hoat tinh chéng truc
khudn mu xanh trong truéng hgp coé triéu
chiing nang, c6 nguy co nhiém vi khuan
khang thudc hoac phéi hgp vancomycin
trong truong hop nghi ngd nhiém MRSA
(2], [5].

Phac d6 khang sinh kinh nghiém chiém ty
|é cao nhat la phac d6 cé chia carbapenem
(71,8 %), theo sau la phac d6 cé chua
piperacillin/tazobactam (15,4 %) va phac d6
c6 chita C3G/C4G (12,0 %). Trong phac d6
phéi hop, fluoroquinolon va glycopeptid
hoac linezolid la cac khang sinh dugc lua
chon nhiéu nhat, véi ty |é lan luot |a 64,1 %
va 14,5 %. Nhu vay, phac dé kinh nghiém
tuong d6i phu hop véi khuyén cao dua trén
phan tang bénh nhan theo cac Huéng dan.
Tuy nhién, ty & phac d6 khang sinh kinh
nghiém phlu hgp véi khang sinh d6 tuong
déi thap, chi dat 42,5 %. Nguyén nhan co6 thé
do ty lé vi khudn con nhay cdm véi C3G/CA4G,
piperacillin/ tazobactam, carbapenem,
fluoroquinolon phan I&n chi con duéi 40 %.
Mét nghién clru tién clu trén 2.124 bénh
nhan séc nhiém khuan ghi nhan ty 1é t&
vong & nhom bénh nhan si dung phac dé
khang sinh kinh nghiém khéng phu hgp (34
%) cao hon dang ké so vGi nhom bénh nhan
dugc st dung phac dé pht hop (18 %) [5]. Vi
vay, can xem xét lai vai tro cac khang sinh
trong diéu tri kinh nghiém, dac biét la cac
khang sinh dugc st dung phé bién nhu
carbapenem va fluoroquinolon.
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Ty lé bénh nhan duoc thay d6i phac do6
khang sinh sau khi c6 day du két qua vi sinh
tuong doi cao, vaGi 65,6 %. Ca cau phac do
khang sinh chuyén dich ré rét lam tang ty |&
phac d6 phu hgp véi khang sinh dé 1én tsi
95,1 %. Ty & cac phac dé cé chira C3G/CA4G,
piperacillin-tazobactam, carbapenem giam,
trong d6 phac d6 co6 chira carbapenem giam
manh nhat tr 71,8 % xudéng con 58,8 %.
Nguac lai, ty 1é phac d6 c6 chura colistin tang
manh, tlr 0,9 % |én t6i 24,7 %. D6i vai cac
nhém khéng sinh phéi hop, ty 1é si dung
fluoroquinolon gidam manh (64,1 % xudéng
38,1 %). Theo két qua vi sinh, can nguyén
phé bién nhat 1a A. baumannii da dé khang
vGi hau hét cac khang sinh va chi con nhay
V@i colistin. Vi khuan thudng gap thu 2 1a K.
pneumoniae cliing chi con nhay cam tuong
doi khoang 80 % véi amikacin va fosfomycin.
Nhu vay, su dich chuyén phac dé khang sinh
nay phu hgp véi dac diém dé khang cua cac
chaing vi khuan trong mau nghién ctiu. Déng
thdi, su chuyén dich nay c6 thé dinh hudng
viéc can can nhac lua chon colistin,
amioglycosid trong phac dé kinh nghiém
ban dau trén nhing bénh nhan nang, dac
biét |a bénh nhan séc nhiém khuan cé nguy
co cao nhiém vi khuan Gram am da khang
thuéc [2].

Két lvan

K&t qua nghién clu cho thay phan Ién
bénh nhan sepsis dugc chan doan tai thai
diém nhap khoa. Cac bénh nhan ¢6 tinh
trang bénh rat nang va mang nhiéu yéu té
nguy cd mac vi khuin khang thudc. Cac can
nguyén vi khuan Gram (-) gy bénh phd bién
nhu A. baumanni, K. pneumoniae, E. coli da dé
khdng vai hau hét cac khang sinh. Ty |é phac
do6 khang sinh kinh nghiém phu hop véi
khéng sinh d6 kha thap. Phan tang nguy co
nhiém vi khuan khang thu6c & bénh nhan
sepsis nén dugc nghién cdu va ap dung tai
cac dan vi Cap clu dé lam can cu lya chon
khang sinh kinh nghiém hagp ly.
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