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Tóm t t 

tiêu: 

 do 

 

   E. coli (64,2%), 

K. pneumoniae (13,7%), P. aeruginosa c

(59,5% - 66,6%),  c

là kháng sinh là nhóm a  a g amikacin 

E. coli. Nhóm c ertapenem, meropenem, i  - 98,4%), 

ngoài ra có colistin 86,7% và piperacillin/tazobactam 76,5%. 

G E. coli K. pneumoniae 13,7%, P. 

aeruginosa  c  

amikacin, carbapenem, colistin và piperacillin/tazobactam.   

  

Summary 

Objective: To determine the pathogenic bacteria from blood samples of septic patients caused by 

cholangitis and to evaluate their antibiotic resistance. Subject and method: A retrospective and 

descriptive study was conducted which enrolled 95 septic patients caused by cholangitis at the 108 

Military Central Hospital in the period from March 2015 to November 2018. Result: Only gram negative 

bacteria were identified by blood culture. The predominant pathogentic bacteria were E. coli, K. 

pneumoniae, P. aeruginosa with the frequency of 64.2%, 13.7%, 6.3%, respectively. High frequency of 

antibiotic resistance with the third or fourth generation cephalosporin was significantly recorded by the 

rate from 60% to 70%. The bacterial isolates were highly resistant with fluoroquinolone antibiotics 

group, such as ciprofloxacin with the rate of 45.5%. Meanwhile, 66.7% and 92.4% bacterial species were 

susceptive with amikacin and gentamicin, respectively. Specially, all E.coli isolates were susceptive with 
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amikacin. Carbapenems are a class of the highest effective antibiotic agents to all gram negative 

bacterial strains isolated from blood samples with the susceptibility from 92.4% to 98.4%. Other 

antibiotics were still had highly susceptive like piperacillin/tazobactam, colistin. Conclusion: The present 

study showed that the most of E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa were found from the blood samples 

of septic patients caused by cholangitis. The bacterial isolates were highly susceptible to amikacin, 

carbapenem, piperacillin/tazobactam and colistin. 

Keywords: Sepsis, cholangitis, antibiotic resistance. 
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.  

TT  T  (n = 95)  

1 E. coli 61 64,2 

2 K. pneumoniae 13 13,7 

3 P. aeruginosa 6 6,3 

4 C. freundii 4 4,2 

5 A. baumannii 2 2,1 

6 B. cepacia 2 2,1 

7 E. faecalis 1 1,1 

8 A. hydrophila 1 1,1 

9 A. sobria 1 1,1 

10 C. koseri 1 1,1 

11 E. cloacae 1 1,1 

12 S. agalactiae 1 1,1 

13 S. maltophilia 1 1,1 

14  95 100,0 

 100% là các  13  E. coli ch

hân (64,2%), K. pneumoniae   và P. aeruginosa  (6,3%). 

.  kháng sinh  các VK  

TT Thu c KS 
 

S% I% R% 

1 Ampicillin 5,2 0 94,8 

2 Amoxicillin/clavulanate 49,3 12,7 38 

3 Piperacillin/tazobactam 76,5 7,1 16,5 

4 Cefotaxim 27,1 4,4 68,6 

5 Ceftazidine 29,3 6,5 64,1 

6 Cefepime 32,4 8,1 59,5 

7 Ertapenem 98,4 0 1,6 

8 Imipenem 92,2 2,2 5,6 

9 Meropenem 93,5 1,1 5,4 

10 Amikacin 92,4 0 7,6 

11 Gentamicin 66,7 1,1 32,3 

12 Ciprofloxacin 48,1 6,5 45,5 

13 Colistin 86,7 0 13,3 

 Kháng sinh ertapenem, meropenem, imipenem, amikacin, 

piperacilline/tazobactam, colistin v %, 93,5%, 92,4%, 92,2%, 76,5%, 86,7%.  
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. kháng sinh E. coli 

TT Thu c kháng sinh 
E. coli (n = 61) 

S% I% R% 

1 Ampicillin 3,5 0 96,5 

2 Amoxicillin/clavulanate 60 16 24 

3 Piperacillin/tazobactam 86,2 6,9 6,9 

4 Cefotaxim 22,9 2,1 75 

5 Ceftazidine 23 4,9 72,1 

6 Cefepime 20,4 2 77,6 

7 Ertapenem 97,7 0 2,1 

8 Imipenem 98,3 0 1,7 

9 Meropenem 96,7 0 3,3 

10 Amikacin 100 0 0 

11 Gentamicin 70 1,7 28,3 

12 Ciprofloxacin 46 2 52 

13 Colistin 88,9 0 11,1 

: E. coli 100%  kháng sinh amikacin n nhóm carbapenem 

96%, chú ý kháng sinh colistin là 11,1%. 

 . kháng sinh K. pneumoniae 

TT Thu c kháng sinh 
K. pneumoniae (n = 13) 

S% I% R% 

1 Ampicillin 0 0 100 

2 Amoxicillin/clavulanate 40 10 50 

3 Piperacillin/tazobactam 53,8 15,4 30,8 

4 Cefotaxim 30 0 70 

5 Ceftazidine 38,5 7,7 53,8 

6 Cefepime 40 10 50 

7 Ertapenem 100 0 0 

8 Imipenem 92,3 0 7,7 

9 Meropenem 92,3 0 7,7 

10 Amikacin 84,6 0 15,4 

11 Gentamicin 76,9 0 23,1 

12 Ciprofloxacin 60 20 20 

13 Colistin 100 0 0 

: K. pneumoniae có  ertapenem (100%) và colistin (100%). 



T    - 1/2019 

 127 

 

. kháng sinh E. coli, K. pneumoniae và các vi khu  

 Nhóm carbapenem, nhóm aminoglycosid và kháng sinh piperacillin/tazobactam, colistin là 

 có  . 

. E. coli và K. pneumoniae sinh ESBL 

Y u t  
Vi khu n p 

E. coli K. pneumoniae 

 

p=0,064 

 

ESBL (+) 
S  ng 43 6 

T  l  % 72,9 46,2 

ESBL (-) 
S  ng 16 7 

T  l  % 27,1 53,8 

T ng n = 59 n = 13 

 

: V  E. coli sinh ESBL 

%, K. pneumoniae 

0,05. 

 

  

 t  tính 

± 15,8 

61,1%  35,8%, chít 

Ban Seok Lee và  (2013) 

 

, 

28,6%, 14,3%. 

Nguyên nhân gây nên N là 13 loài VK 

Gram âm, E. coli   

K. pneumoniae P. 

aeruginosa 

Ban Seok Lee và  [3] t  211 

  

E. coli K. 

pneumoniae 18% và P. aeruginosa (8,5%).  

T  kháng sinh cephalosporin 

 cefotaxim, ceftazidine và cefepime có 

t  kháng kháng sinh (60 - 70%) E. 

coli có t (72 - 78%). Theo Li YS và 
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 (2016) trên 10  

, VK E. coli 

kháng sinh cefotaxim, ceftriaxone, cefepime 

 - 

,  

kháng sinh theo TG18 [9] 

 kháng sinh 

c

  

fluoroquinolones là ciprofloxacin 

  kháng kháng sinh 

nhóm c   vi 

 kháng kháng sinh 

kháng kháng sinh E. coli , 

 15 trên 

VK E. coli  

 kháng kháng sinh E. coli là 30% [1] có 

 E. coli 

chúng tôi. 

Kháng sinh nhóm aminoglycosides là amikacin, 

g kháng sinh 

amikacin 

có E. coli kháng sinh 

 kháng 

sinh nhóm carbapenem. 

Kháng sinh nhóm car

meropenem, ertapenem, imipenem v

 trên 92,4  

 

kháng sinh  

kháng sinh 

 [9]. 

Các kháng sinh piperacillin/tazobactam có 

colistin là kháng sinh 

, K. pneumoniae thì 

kháng sinh c

kháng sinh  trên VK Gram âm 

,  

dùng  

 

, t  E. coli và K. 

pneumoniae 

 

kháng sinh  

 và   Trung 

 E. coli có 41,1% 

sinh ESBL [6]. 
N a chúng tôi  

VK trong 

, 

 

kháng sinh 

Do hi  trên 

  c 

 

 

 

Tác nhân gây 

100% là các Gram 

E. coli K. pneumoniae 13,7%, P. 

aeruginosa 6,3%. 

  

ce  - 66,6%) và 

ó 

amikacin (92,4%), carbapenem (92,4 - 98,4%), 

colistin (86,7%) và piperacillin/tazobactam (76,5%). 
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