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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Xác định tỉ lệ các chủng trực khuẩn Gram 

âm gây bệnh thường gặp tại Bệnh Viện đa khoa vùng 
Tây Nguyên và xác định tỷ lệ đề kháng kháng sinh của 
chủng trực khuẩn Gram âm thường gặp phân lập được. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 252 mẫu nghiệm là các chủng trực 
khuẩn Gram âm thường gặp từ tháng 10/2018 đến 3/2019. 
Kết quả: Tổng số mẫu phân lập được là 252 mẫu, trong 
đó Klebsiella chiếm tỷ lệ cao nhất (33,3%), tiếp đến là 
Escherichia coli (31,8%), Acinetobacter baumannii 
(23,4%) và Pseudomonas aeruginosa (11,5%). Klebsiella 
pneumoniae đề kháng >50% với tất cả các kháng sinh 
khảo sát, tỷ lệ sinh ESBL là 52%. Escherichia coli đề 
kháng từ 40-75% với nhiều loại kháng sinh nhưng nhạy 
cảm cao với amikacin và nhóm carbapenem, tỷ lệ sinh 
ESBL là 54%. Acinetobacter baumanii đề kháng trên 90% 
với hầu hết các kháng sinh khảo sát nhưng còn nhạy cảm 
100% với colistin. Pseudomonas aeruginosa đề kháng 
100% trimethoprim/sulfamethoxazole, trên 50% với các 
kháng sinh còn lại, nhạy cảm trên 80% với piperacilin/
tazobactam và nhạy cảm hoàn toàn với colistin. Kết 
luận: Trong các chủng vi khuẩn Gram âm thường gặp, 
Acinetobacter baumanii có mức độ đề kháng kháng sinh 
cao nhất, trên 90% với hầu hết các kháng sinh khảo sát 
nhưng còn nhạy cảm 100% với colistin.

Từ khóa: Gram âm, kháng kháng sinh.

ABSTRACT:
STUDY ON ANTIBIOTIC RESISTANCE OF 

COMMON PATHOGENIC GRAM NEGATIVE 
BACTERIA AT TAY NGUYEN REGIONAL 
GENERAL HOSPITAL

Objective: To determine prevalence of common 
pathogenic Gram-negative bacteria in Tay Nguyen 
regional General Hopital and antibiotic resistance of 
isolated strains. Materials and method: Descriptive 
cross sectional study was conducted on 252 common 
pathogenic Gram-negative strains that are identified 
and detected antibiotic resistance from October 2018 
to March 2019. Results: In 252 isolated strains, the 
most common bacteria was Klebsiella pneumoniae 
(33,3%), the next ones were Escherichia coli (31,8%), 
Acinetobacter baumannii (23,4%) and Pseudomonas 
aeruginosa (11,5%). Klebsiella pneumoniae was resistant 
more than 50% to all examined antibiotics with ESBL 
producing rate was 52% . Escherichia coli was resistant 
from 40-75% to many antibiotics but highly susceptible 
to amikacin and carbapenem, with ESBL producing rate 
was 54%. Acinetorbacter baumannii was resistant more 
than 90% to all examined antibiotics but susceptible 
completely to colistin. Pseudomonas aeruginosa was 
resistant 100% to trimethoprim/sulfamethoxazole, more 
than 50% to remaining antibiotics, susceptible more than 
80% to piperacilin/tazobactam and colistin. Conclusion: 
Acinetobacter baumanii was the most resistant bacteria 
out of four examined bacteria.

Keywords: Gram negative, antibiotic resistance. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đầu năm 2017 Tổ chức Y tế thế giới (WHO) đưa 

ra danh sách 12 vi khuẩn kháng thuốc đáng báo động 
trong đó có 3 vi khuẩn có mức cảnh báo cao nhất: 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii và 
họ Enterobacteriaceae kháng carbapenem [11]. Sự xuất 
hiện của các chủng vi khuẩn đa kháng cùng với sự khan 
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hiếm các dòng kháng sinh mới dẫn đến việc điều trị các 
bệnh lý nhiễm khuẩn ngày càng khó khăn hơn, làm ảnh 
hưởng đến sức khoẻ người bệnh. Tại Việt Nam, đề kháng 
kháng sinh vẫn là vấn đề nổi trội khi ngày càng xuất hiện 
nhiều tác nhân gây nhiễm khuẩn có khả năng đề kháng với 
nhiều loại kháng sinh. Đó là các chủng Enterobacteriaceae 
sinh ESBL, sinh carbapenemase, các chủng Pseudomonas 
aeruginosa và Acinetobacter sp đa kháng [9]…. Bệnh viện 
Đa khoa vùng Tây Nguyên là một bệnh viện lớn với nhiều 
chuyên khoa và thường xuyên phân lập được các chủng vi 
khuẩn kháng thuốc ở người bệnh, đặc biệt là vi khuẩn Gram 
âm, ngoài ra, tính đề kháng kháng sinh cũng thay đổi theo 
từng năm. Nhằm tăng hiệu quả của việc sử dụng kháng sinh 
tại bệnh viện, chúng tôi tiến hành đề tài: “Nghiên cứu tính 
đề kháng kháng sinh của các chủng trực khuẩn Gram âm 
gây bệnh thường gặp phân lập được tại Bệnh viện Đa khoa 
Vùng Tây Nguyên” với các mục tiêu sau:

1. Xác định tỷ lệ các chủng trực khuẩn Gram âm gây 
bệnh thường gặp phân lập được tại Bệnh viện đa khoa 
Vùng Tây Nguyên.

2. Xác định mức độ đề kháng kháng sinh của chủng 
trực khuẩn Gram âm thường gặp phân lập được.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu:
Các chủng trực khuẩn Gram âm gây bệnh thường gặp 

phân lập đuợc tại Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên: 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:
+ Vi khuẩn thuần chủng không nhiễm vi khuẩn khác.
+ Có kết quả kháng sinh đồ hợp lệ được áp dụng để 

điều trị trong lâm sàng.
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu:
Địa điểm: Khoa xét nghiệm Bệnh viện đa khoa vùng 

Tây Nguyên.

2.1.3. Thời gian nghiên cứu:
Thời gian: Từ 10/2018 đến 3/2019. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu:  Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu và kỹ thuật chọn mẫu:
- Cỡ mẫu: Tất cả các chủng trực khuẩn Klebsiella 

pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa phân lập được trong khoảng 
thời gian 10/2018 đến 3/2019.

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ.
2.3. Kỹ thuật nghiên cứu
- Nuôi cấy theo qui trình nuôi cấy và định danh vi 

khuẩn của Bộ Y tế 03/01/2014.
- Làm kháng sinh đồ bằng phương pháp khuếch tán 

đĩa kháng sinh trên thạch (Phương pháp Kirby Bauer) và 
đo đường kính dựa vào tiêu chuẩn CLSI 2018.

- Kỹ thuật phát hiện vi khuẩn sinh ESBL: Dùng 
phương pháp đĩa kết hợp với 2 cặp đĩa giấy kháng sinh là 
ceftazidime 30μg - ceftazidime/acid clavulanic 30/10μg 
và cefotaxime 30μg -  cefotaxime/acid clavulanic 30/10μg. 

2.4. Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử lý trên 
phần mềm WHONET5.6 và phương pháp thống kê y học.

2.5. Đạo đức nghiên cứu:
Các số liệu và thông tin thu thập chỉ phục vụ cho mục 

đích nghiên cứu, không vì mục đích nào khác.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Tỷ lệ các chủng trực khuẩn Gram âm gây 

bệnh thường gặp 
Trong tổng số 252 chủng vi khuẩn Gram âm nghiên 

cứu thì Klebsiella pneumoniae chiếm tỷ lệ cao nhất với 
33,3%; kế đến là Escherichia coli (31,8%), Acinetobacter 
baumannii (23,4%) và  Pseudomonas aeruginosa (11,5%).

3.2. Mức độ đề kháng kháng sinh của chủng trực 
khuẩn Gram âm phân lập được

3.2.1. Đề kháng kháng sinh của Klebsiella 
pneumoniae

Biểu đồ 1: Tỷ lệ sinh ESBL của Klebsiella pneumoniae

- Tỷ lệ sinh ESBL của các chủng K. pneumoniae là 52%.
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Biểu đồ 2: Đề kháng kháng sinh của Klebsiella pneumoniae

Biểu đồ 3: Tỷ lệ sinh ESBL của Escherichia coli

Biểu đồ 4: Đề kháng kháng sinh của Escherichia coli

- K. pneumoniae có tỉ lệ đề kháng cao trên 80% với 
ceftazidime, cefotaxim, amoxicillin/clavulanate.

- K. pneumoniae kháng trên 60% với ceftriaxone, 
tobramycin, gentamycin, cefepime, ciprofloxacin, 

levofloxacin và kháng trên 50% với nhóm carbapenem, 
piperacillin/tazobactam, amikacin và trimethoprim/
sulfamethoxazole. 

3.2.2. Đề kháng kháng sinh của Escherichia coli

- Tỷ lệ sinh ESBL của các chủng E. coli là 54%.
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- Acinetobacter baumannii đề kháng 100% với 
ceftriaxone và trên 90% với nhóm carbapenem, nhóm 
quinolones, cefepime, ceftazidime, piperacilin/tazobactam, 
nhóm aminoglycosides và ampicillin/sulbactam.

- Acinetobacter baumannii còn nhạy cảm hoàn toàn 
với colistin.

3.2.4. Đề kháng kháng sinh của Pseudomonas 
aeruginosa

- P. aeruginosa đề kháng 100% với trimethoprim/
sulfamethoxazole và trên 70% với imipenem, doripenem, 
meropenem, gentamicin,   ciprofloxacin và levofloxacin.

- P. aeruginosa vẫn còn nhạy cảm trên 80% với 
piperacilin/tazobactam và nhạy cảm hoàn toàn với colistin.

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỷ lệ các chủng trực khuẩn Gram âm gây 

bệnh thường gặp
Trong số 252 chủng vi khuẩn phân lập được thì 

Klebsiella pneumoniae chiếm tỷ lệ cao nhất (33,3%), 

- E. coli đề kháng trên 70% với trimethoprim/
sulfamethosazole và trên 50% với cefotaxim, ciprofloxacin, 
levofloxacin.

- E. coli đề kháng từ 12 - 49% với gentamycin, 
tobramycin, augmentin, ceftriaxone, cefepime, ceftazidim 

và piperacillin/tazobactam.
- Các chủng E. coli phân lập được còn nhạy cảm cao 

với ertapenem, amikacin, meropenem và imipenem. 
3.2.3. Đề kháng kháng sinh của Acinetobacter 

baumannii

Biểu đồ 5: Đề kháng kháng sinh của Acinetobacter baumannii

Biểu đồ 6: Đề kháng kháng sinh của Pseudomonas aeruginosa
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tiếp đến là Escherichia coli (31,8%), Acinetobacter 
baumannii (23,4%) và Pseudomonas aeruginosa (11,5%). 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt so với 
nghiên cứu của tác giả Dương Hoàng Phúc cho thấy các 
loài vi khuẩn Gram âm gây bệnh thường gặp nhất là E. 
coli (33,03%), Enterococcus sp (17,72%) và Klebsiella 
peumoniae (6,3%) [7]. Ngoài ra theo tác giả Trần Thủy 
Trinh thì vi khuẩn thường gặp nhất là E. coli (21,2%), 
kế đến là Klebsiella sp (13,9%), P. aeruginosa (8,8%) và 
Acinetobacter sp (5,5%) [8]. Có sự  khác biệt về tỷ lệ các 
chủng vi khuẩn Gram âm thường gặp có thể là do tính đặc 
trưng của mỗi bệnh viện.

4.2. Mức độ đề kháng kháng sinh của chủng trực 
khuẩn Gram âm phân lập được

4.2.1. Đề kháng kháng sinh của Klebsiella 
pneumoniae

K. pneumoniae có tỷ lệ đề kháng trên 49% với các 
loại kháng sinh khảo sát, từ 70-90% với các kháng sinh 
như ceftazidime (89%), cefotaxime (83%), amoxicillin/
clavulanic acid (87%), ceftriaxone (79%), tobramycin 
(78%), gentamycin (78%), cefepime (73%) và ciprofloxacin 
(70%). Nghiên cứu tại Bệnh viện Cấp cứu Trưng Vương 
cho thấy tỷ lệ kháng thuốc của K. pneumoniae thấp hơn so 
với nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ kháng từ 23-56% với 
các loại kháng sinh ceftazidime, augmentin, ceftriaxone, 
cefepime, imipenem và ertapenem [10]. Theo nghiên cứu 
của Phạm Thị Hoài An (2014) tại Viện Pasteur thành phố 
Hồ Chí Minh thì tỷ lệ K. pneumoniae kháng nhóm kháng 
sinh carbapenem trong nghiên cứu của chúng tôi cũng cao 
hơn nhiều (52% so với 2,86%) [1]. Theo nghiên cứu của 
tác giả Dương Hoàng Phúc tại Bệnh viện Đại học Y dược 
thành phố Hồ Chí Minh vào năm 2010 thì K. pneumoniae 
đề kháng 100% với kháng sinh monopenicillin, đề 
kháng tương đối thấp (<23,1%) với kháng sinh nhóm 
aminoglycoside, cephalosporin thế hệ 1, trimethoprim/
sulfamethoxazole và levofloxacin, kháng thấp (<10%) 
với kháng sinh cephalosporin thế hệ 3. Đặc biệt, trong 
nghiên cứu này chưa phát hiện các chủng kháng với nhóm 
carbapenem và cephalosprin thế hệ 4 cũng như amikacin 
[7]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sự gia tăng 
đề kháng kháng sinh của các chủng K. pneumoniae rất 
đáng lo ngại, vì vậy việc sử dụng kháng sinh khi điều trị 
phải rất cân nhắc, cũng như cần gia tăng quản lí và cách 
ly bệnh nhân tốt. 

Tỷ lệ sinh ESBL của K. pneumoniae tại Bệnh viện 
Đa khoa vùng Tây Nguyên là 52%, cao hơn so với Bệnh 
viện Cấp cứu Trưng Vương (30%) nhưng thấp hơn so với 

Viện Pasteur thành phố Hồ Chí Minh (65,7%). Việc lạm 
dụng các kháng sinh thuộc nhóm cephalosporin thế hệ thứ 
3 là một trong những lí do dẫn đến việc ngày càng xuất 
hiện nhiều chủng K. pneumoniae có khả năng sinh beta 
lactamase phổ rộng. 

4.2.2. Đề kháng kháng sinh của Echerichia coli
E. coli có tỷ lệ kháng thuốc cao với trimethoprim/

sunfamethoxazole (75%), đề kháng từ 35-55% với 
kháng sinh cefotaxim (55%), ciprofloxacin (50%), 
levofloxacin (50%), gentamycin (40%), tobramicin (42%) 
augmentin(46%) và cefepime (35%). Mức độ kháng thuốc 
của các chủng  E. coli trong nghiên cứu của chúng tôi 
thấp hơn so với kết quả của tác giả Vũ Ngọc Hiếu (2017) 
tại Bệnh viện Bạch Mai cho thấy tỷ lệ đề kháng với các 
kháng sinh khảo sát là từ 46,3 – 88,2%; đặc biệt tỷ lệ 
kháng imipenem và ertapenem lần lượt là 3,2% và 8,5% 
cao hơn so với tỷ lệ 2% trong nghiên cứu của chúng tôi. 
Điều này có thể giải thích là do tỷ lệ E. coli sinh ESBL 
trong nghiên cứu của chúng tôi (54%) thấp hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Vũ Ngọc Hiếu (56,6%) [3]. Sự 
khác biệt trong mức độ kháng thuốc của E. coli giữa hai 
nghiên cứu có thể được giải thích là do sự khác biệt trong 
nhóm đối tượng nghiên cứu: tác giả Vũ Ngọc Hiếu nghiên 
cứu trên các chủng vi khuẩn phân lập được từ bệnh nhân 
đái tháo đường - có nguy cơ mắc phải các vi khuẩn đa 
kháng do thời gian nằm viện kéo dài, còn chúng tôi nghiên 
cứu trên các chủng vi khuẩn Gram âm thường gặp phân 
lập được từ tất cả bệnh nhân nằm viện trong thời gian 
khảo sát.

4.2.3. Đề kháng kháng sinh của Acinetobacter 
baumannii

Tỷ lệ kháng kháng sinh của chủng A. baumannii 
là rất cao, trên 90% với hầu hết các kháng sinh kể cả 
nhóm carbapnemen nhưng còn nhạy cảm hoàn toàn với 
colistin. Theo nghiên cứu của tác giả Phạm Thị Hồng 
Nhung (2018), tỷ lệ đề kháng kháng sinh của các chủng 
A. baumannii ở khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện Bạch 
Mai thì A. baumannii chỉ còn nhạy cảm dưới 10% đối với 
nhiều kháng sinh, kể cả các kháng sinh carbapenem hay 
aminoglycoside [6], kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của chúng tôi. A. baumannii là chủng vi khuẩn đa 
kháng lưu hành chủ yếu ở khoa hồi sức và cũng là tác 
nhân chính gây nhiễm khuẩn bệnh viện.

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt so 
với tác giả Cao Minh Nga (2008), cho thấy tỷ lệ kháng 
kháng sinh của các chủng A. baumannii là từ 17-34% 
trong đó tỷ lệ kháng imipenem chỉ mới 17% [4]. Sự khác 

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




SỐ 2 (55) - Tháng 03-04/2020

Website: yhoccongdong.vn 41

   
 

 

  

VI
N

S

C KH E

 

C NG

NG  

NGHIÊN CỨU KHOA HỌC
biệt này cho thấy hiện trạng đáng lo ngại và nguy cơ xuất 
hiện các chủng Acinetobacter đề kháng với tất cả kháng 
sinh là rất cao. Nguyên nhân sai lệch về mức độ đề kháng 
kháng sinh của Acinetobacter giữa kết quả nghiên cứu có 
thể là do khoảng cách thời gian, đặc tính bệnh nhân và địa 
điểm thu mẫu nghiên cứu. Ngoài ra, theo nghiên cứu của 
tác giả Cao Minh Nga trong 2 năm (2006 và 2007) [4] thì 
các chủng Acinetobacter phân lập được từ đàm có tỉ lệ 
kháng kháng sinh của năm sau cao hơn so với năm trước. 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy kháng sinh duy nhất 
mà A. baumannii còn nhạy cảm hoàn toàn là colistin, do 
đó cần thận trọng trong sử dụng colistin để điều trị nhiễm 
khuẩn nhằm góp phần hạn chế khả năng xuất hiện các 
chủng A.baumannii toàn kháng trong tương lai.

4.2.4. Đề kháng kháng sinh của Pseudomonas 
aeruginosa

Tỷ lệ kháng kháng sinh của P. aeruginosa là khá 
cao, đề kháng 100% với trimethoprim/sulfamethoxazole, 
kháng trên 70% với nhóm cabarpenem và nhạy cảm hoàn 
toàn với colistin. Mức độ kháng thuốc của P. aeruginosa 
trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với kết quả 
nghiên cứu của Phạm Hùng Vân, cho thấy tỷ lệ đề kháng 
meropenem và imipenem lần lượt là 15,4% và 20,7% 
[9]; nghiên cứu của Trần Thanh Nga (2013) với tỷ lệ 
kháng imipenem của P. aeruginosa là 38% [5]. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có sự gia tăng về tỷ 
lệ kháng kháng sinh imipenem, đây là điều đáng lưu ý 
vì imipenem và các kháng sinh nhóm cabarpenem là 
vũ khí hữu hiệu nhất để điều trị các nhiễm trùng do P. 
aeruginosa gây nên. Điều này cần phải được nghiên cứu 
sâu hơn vì nguy cơ lan truyền tính kháng thuốc sẽ rất 

cao nếu cơ chế của sự đề kháng là do vi khuẩn tiết được 
enzym carbapenemase vì gen đề kháng có thể nằm trên 
plasmid và có thể lan truyền được. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, các chủng P. aeruginosa được phân lập 
chủ yếu ở khoa hồi sức tích cực (20/29 chủng), điều này 
là phù hợp với kết quả về mức độ kháng thuốc của P. 
aeruginosa. Việc điều trị tác nhân này được khuyến cáo 
là không dùng kháng sinh đơn độc mà phải dùng kháng 
sinh phối hợp để tăng tác dụng diệt khuẩn và hạn chế 
kháng kháng sinh cũng như giảm tính độc của các kháng 
sinh nhóm carbapenem, aminoglycoside và đặc biệt là 
colistin [2].

V. KẾT LUẬN 
- Trong số 252 chủng vi khuẩn Gram âm nghiên cứu 

thì Klebsiella pneumoniae  có tỷ lệ cao nhất (33,3%), kế 
đến là Escherichia coli (31,8%), Acinetobacter baumannii 
(23,4%) và Pseudomonas aeruginosa (11,5%).

- Các chủng Klebsiella pneumoniae đề kháng trên 
50% với tất cả các kháng sinh khảo sát, tỷ lệ sinh ESBL 
là 52%.

- Các chủng Escherichia coli đề kháng 40-75% với 
nhiều loại kháng sinh nhưng nhạy cảm cao với amikacin 
và nhóm carbapenem, tỷ lệ sinh ESBL là 54%. 

- Acinetobacter baumanii đề kháng trên 90% với hầu 
hết các kháng sinh khảo sát nhưng còn nhạy cảm 100% 
với colistin. 

- Pseudomonas aeruginosa đề kháng 100% với 
trimethoprim/sulfamethoxazole, trên 50% với các 
kháng sinh còn lại; nhạy cảm trên 80% với piperacilin/
tazobactam và nhạy cảm hoàn toàn với colistin.
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