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ĐẶT VẤN ĐỀ

• Nhiễm trùng huyết là một tình trạng đe dọa tính mạng. 
Trong năm 2017, ước tính có 48,9 triệu trường hợp 

NTH được ghi nhận trên toàn thế giới và 11 triệu 

trường hợp tử vong liên quan đến NTH đã được báo 

cáo, chiếm 19,7% tổng số ca tử vong trên toàn cầu. 

• Cấy máu được coi là tiêu chuẩn vàng để xác định NTH, 
đồng thời có thể xác định tác nhân gây bệnh và sau đó 

kiểm tra độ nhạy với kháng sinh, tuy nhiên kết quả cấy 

máu có thời gian thực hiện khá lâu, và tỷ lệ dương tính 
thấp.

Rudd K.E.et al (2020), The Lancet, 395(10219), 200-211.
Loonen AJM. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014;33:1687e702. https://doi.org/10.1007/s10096e014e2153e4.



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

• Đối tượng nghiên cứu: tất cả những bệnh nhân được chỉ định 
cấy máu tại Bệnh viện Hoàn Mỹ Bình Dương từ tháng 12/2021 
đến 5/2023

• Chia thành 2 nhóm: 
• Nhóm 1: Kết quả cấy máu dương tính

• Nhóm 2: Kết quả cấy máu âm tính

• Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang



Nội dung nghiên cứu

• Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

• Kết quả cấy máu: Định danh vi khuẩn, nhóm vi khuẩn.

• Kháng sinh đồ: các đĩa kháng sinh đồ được đặt, tỷ lệ nhạy-
kháng-trung gian của các loại kháng sinh

• Kháng sinh ban đầu được lựa chọn

• Đặc điểm bệnh nhân: SOFA, các Marker nhiễm trùng



Mục tiêu nghiên cứu

Mô tả kết quả 
cấy máu dương 
tính và kháng 
sinh đồ

1
Đánh giá các yếu 
tố liên quan đến 
kết quả cấy máu

2



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
Đặc điểm chung Chung Cấy dương Cây âm p

Tuổi 40 [5-64] 34 [6-64] 44 [4.75-64.5] 0.966

Giới Nam: 43.7%
Nữ: 56.3%

Nam: 52.2%
Nữ: 47.8%

Nam: 39.6%
Nữ: 60.4%

0.317

Phương thức nhiễm trùng
      Từ cộng đồng
       NT bệnh viện

94.4%
5.6%

91.3%
8.7%

95.8%
4.2%

0.591

Lê Huy Thạch: Nam 52.7%, Nữ 47.3%, 15-59 tuổi 39.8%

Lê Huy Thạch et al. Tạp chí Y học Việt Nam 511.1 (2022).



Kết quả
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Tiêu điểm nhiễm trùng

Cấy dương Cấy âm

Trần Thị Liên cs: hô hấp 25.7%, tiêu hóa 21.9%, TKtƯ 17.1%, tiết niệu 14.3%, Da-mô mềm 13.3%

Liên, Trần Thị, et al. Journal of 108-Clinical Medicine and Phamarcy (2019).



Nhận xét: Định danh vi khuẩn thường gặp nhất trong nghiên cứu là Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas cepacia, Pseudomonas spp.

Kết quả cấy máu
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ĐẶC ĐIỂM ĐỊNH DANH VI KHUẨN

Lê Huy Thạch cs 2021: trong nhóm 
Gr (-): E. coli 50%, Klebsiella spp. 
21.4%; trong nhóm Gr (+): S.aureus 
22.6%, Staphylococcus coagulase (-) 
54.8%

Lê Huy Thạch et al. Tạp chí Y học Việt Nam 511.1 (2022).

Lan, Nguyễn Phú Hương, et al. 2010." Thời sự Y học, số 68 (2012): 9-12.

Nguyễn Phú Hương Lan cs: 
Acinetobacter 4%, Pseudomonas 3%

Trần Thị Liên cs: E. Coli 20.0%, S. 
aureus 12.4%

Liên, Trần Thị, et al. Journal of 108-Clinical Medicine and Phamarcy (2019).

Tùng, Trần Văn, et al. 2022." Tạp chí Y Dược học Quân sự 48.3 (2023): 75-83.

Trần Văn Tùng cs: A bau 28%, E.coli 
17%, Kleb pneu 14%, S.ảuéu 11%



Kết quả cấy máu

39.1%

60.9%

ĐẶC ĐIỂM  NHUỘM GRAM VI KHUẨN

Gram dương Gram âm

26.1%

73.9%

TỶ LỆ VI KHUẨN THUỘC NHÓM ESKAPE

ESKAPE Không phải ESKAPE
Lê Huy Thạch: Gram âm N=42, Gram dương N=30

Nhận xét: VK Gram âm chiếm tỷ lệ 60.9%, gram dương chiếm tỷ lệ 39.1%.

Liên, Trần Thị, et al. Journal of 108-Clinical Medicine and Phamarcy (2019).



Kết quả cấy máu
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Nguyễn Phú Hương Lan cs: 
Acinetobacter kháng 36-57%, 
Pseudomonas kháng 21.5%

Nhận xét: 
Klebsiella pneumonia ESBL (+) 54,5%, 
Klebsiella spp 61,5%, 
Proteus spp ESBL (+) 50.0%, 
Streptococi viridans 57,1% 
=> có tỷ lệ kháng kháng sinh cao

Lan, Nguyễn Phú Hương, et al. 2010." Thời sự Y học, số 68 (2012): 9-12.



Các yếu tố liên quan kết quả cấy máu

.p=0.305
.p=0.260



.p=0.257

Các yếu tố liên quan kết quả cấy máu

Nhận xét: CRP, PCT ở nhóm cấy dương cao hơn nhóm cấy âm 
nhưng chưa có ý nghĩa thống kê



.p=0.142

Các yếu tố liên quan kết quả cấy máu

Lê Huy Thạch cs 2021 Trung vị PCT cấy dương 
15.6, cấy âm 0.7,  p<0.05

Lê Huy Thạch et al. Tạp chí Y học Việt Nam 511.1 (2022).



.p<0.05

Các yếu tố liên quan kết quả cấy máu
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Nhận xét: SOFA nhóm cấy dương cao hơn nhóm cấy âm có 
ý nghĩa thống kê với p<0.05



Các yếu tố liên quan kết quả cấy máu

65.2% 62.5%

34.8% 37.5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Cấy dương Cấy âm

Thời điểm cấy máu

Trước kháng sinh Sau kháng sinh

.p=0.824

Nhận xét: Chưa tìm thấy mối liên quan giữa thời điểm cấy máu và kết quả cấy máu



97.2%

2.8%

Số lần cấy máu

1 lần

2 lần

Các yếu tố liên quan kết quả cấy máu

Miller JM 2018 Update by the Infectious Diseases Society of America and the American Society for Microbiology. Clin Infect Di s. 2018 Aug 31;67(6):e1-e94.

Towns ML, Guidelines on blood cultures. J Microbiol Immunol Infect. 2010 Aug;43(4):347-9.

• Viện tiêu chuẩn lâm sàng và xét nghiệm (The Clinical and 
Laboratory Standards Institute): 4 chai 10 mL (2 bộ)=>90–
95%, 6 chai 10 mL (3 bộ)=>95–99% phát hiện NTH

• Hội bệnh Nhiễm Hoa Kỳ (IDSA): VK thông thường=> trên 
người lớn cần 2-4 bộ cấy máu 20-30ml máu mỗi bộ cấy tiêm 
vào ít nhất 2 lọ cấy, đối với trẻ em ít nhất 2 bộ cấy với lượng 
máu phụ thuộc cân nặng

50% người lớn có < 1,0 CFU/mL máu
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khang% nhay% trung gian%

Nhận xét: Các nhóm β-lactam, Cephalosporin thế hệ 1, 2, 3, Quinolon, Macrolide có tỷ lệ đề kháng cao đối với đối tượng 
bệnh nhân nhiễm trùng huyết trong nghiên cứu chúng tôi.



• Nhận xét: Lựa chọn kháng sinh ban đầu có tỷ lệ phù hợp 
cao đối với loại vi khuẩn định danh với 65.2% phù hợp 2 
loại kháng sinh theo lý thuyết. 

Đánh giá kêt quả kháng sinh đồ
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Đánh giá kết quả kháng sinh đồ
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Tuy nhiên tỷ lệ không phù hợp giữa kháng sinh ban đầu với kết quả kháng sinh đồ khá cao chiếm 47.8%. Đĩa 
kháng sinh đồ có tỷ lệ không phù hợp với kháng sinh đã lựa chọn cao: với tỷ lệ không phù hợp là 21.7% và tỷ lệ 
chỉ phù hợp 1 loại kháng sinh là 47.8%



Kết luận và Kiến nghị

• Tỷ lệ kháng kháng sinh ngày càng cao trên nhiều loại vi khuẩn định danh, 
cần có phác đồ điều trị phù hợp phổ vi khuẩn địa phương=> hạn chế chọn 
lọc vi khuẩn kháng thuốc

• Chỉ định cấy máu khá rộng rãi trên bệnh nhân SOFA<2 tuy nhiên tỷ lệ cấy 
dương tính thấp, tỷ lệ cấy máu 2 vị trí rất thấp=> nên chỉ định cấy máu chặt 
chẽ hơn đồng thời cấy nhiều vị trí để giảm khả năng âm tính giả trong cấy 
máu

• Trong nghiên cứu chúng tôi, hiện chưa thấy khác biệt giữa thời điểm cấy 
trước hay sau kháng sinh đối với kết quả cấy máu, nếu bệnh nhân có chỉ 
định cấy máu=> việc đã dùng kháng sinh trước đó không nên là điều cản 
trở cân nhắc cấy máu của bác sĩ



Kết luận và Kiến nghị

• Định hướng dùng kháng sinh ban đầu trên lý thuyết phần nhiều 
đều phù hợp tuy nhiên kháng sinh đồ lại cho tỷ lệ kháng cao

• Nên có sự phối hợp chặt chẽ hơn giữa khoa lâm sàng và vi sinh 
để có sự phù hợp cao hơn giữa đĩa kháng sinh đồ và kháng sinh 
đang dùng

• Cần có nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, thời gian theo dõi sau 
điều trị dài hơn để đánh giá kết cục có ý nghĩa lâm sàng




	Slide 1
	Slide 2: ĐẶC ĐIỂM KẾT QUẢ CẤY MÁU  VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN TẠI BỆNH VIỆN HOÀN MỸ BÌNH DƯƠNG
	Slide 3: ĐẶT VẤN ĐỀ
	Slide 4: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
	Slide 5: Nội dung nghiên cứu
	Slide 6: Mục tiêu nghiên cứu
	Slide 7: KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
	Slide 8: Kết quả
	Slide 9: Kết quả cấy máu
	Slide 10: Kết quả cấy máu
	Slide 11: Kết quả cấy máu
	Slide 12: Các yếu tố liên quan kết quả cấy máu
	Slide 13: Các yếu tố liên quan kết quả cấy máu
	Slide 14: Các yếu tố liên quan kết quả cấy máu
	Slide 15: Các yếu tố liên quan kết quả cấy máu
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19: Đánh giá kêt quả kháng sinh đồ
	Slide 20: Đánh giá kết quả kháng sinh đồ
	Slide 21: Kết luận và Kiến nghị
	Slide 22: Kết luận và Kiến nghị
	Slide 23

