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CHƯƠNG TRÌNH QUẢN LÝ SD KHÁNG SINH



HAI CHIẾN LƯỢC CỐT LÕI TRONG CTQLSDKS

Practical Guide TO ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP IN HOSPITALS, BSAC, 2013

Front-end và Back-end

Lợi ích:

1. Front- end: Chiến lược hạn chế danh mục và phê duyệt
trước khi sử dụng - áp dụng với kháng sinh hạn chế kê đơn

2. Back – end: Rà soát đơn kê và phản hồi – Đánh giá liều
dùng, chuyển đổi IV-PO; Đánh giá đơn kê phù hợp với vi
sinh, Đánh giá thời gian điều trị

1. Front- end: Giảm ngay lượng tiêu thụ và chi phí của các
kháng sinh dự trữ

2. Back – end: Sử dụng kháng sinh giảm dần theo thơi gian,
Giảm sử dụng kháng sinh không hợp lý



TRIỂN KHAI CHƯƠNG TRÌNH QL SD KHÁNG SINH

Practical Guide TO ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP IN HOSPITALS, BSAC, 2013
Thông tư 30/TT-BYT, 2018

Để thực hiện được CTQLSDKS, cần:

• Tiếp cận quản lý theo bệnh: 

Sử dụng hợp lý kháng sinh trong một số bệnh NK 

thường gặp

• Tiếp cận quản lý theo thuốc: 

Quy trình và chiến lược quản lý kháng sinh dấu *

* Theo thông tư 30/TT-BYT, các KS dấu * bao gồm:

Doripenem, Ertapenem, Imipenem + cilastatin, Meropenem, 

Tigecyclin, Fosfomycin, Colistin, Linezolid, Teicoplanin



NỘI DUNG BÀI TRÌNH BÀY

Phần 1: Sử dụng kháng sinh hợp lý trong điều trị: 

Nguyên tắc và áp dụng trong một số BLNK

Phần 2: Quản lý các kháng sinh có dấu * (cần hội

chẩn trước kê đơn)



Phần 1:

SỬ DỤNG KHÁNG SINH HỢP LÝ TRONG ĐIỀU TRỊ: 

NGUYÊN TẮC VÀ ÁP DỤNG 

TRONG MỘT SỐ BỆNH LÝ NHIỄM KHUẨN



Nguyên tắc MINDME trong sử dụng kháng sinh

M
Microbiology guides 
wherever possible 

Theo chỉ dẫn vi khuẩn học bất kỳ 
khi nào có thể

I
Indication should be 
evidence-based 

Chỉ định phải căn cứ trên bằng 
chứng

N Narrowest spectrum required Lựa chọn phổ hẹp nhất cần thiết

D
Dosage appropriate to the site 
and type of infection

Liều lượng phù hợp với loại và vị 
trí nhiễm khuẩn

M Minimum duration of therapy 
Thời gian điều trị tối thiểu cho 
hiệu quả

E
Ensure monotherapy in most 
situation 

Bảo đảm đơn trị liệu trong hầu hết 
các trường hợp

Bộ Y tế - Hướng dẫn sử dụng kháng sinh 2015



Hướng dẫn sử dụng kháng sinh –
Bệnh viện Nhiệt đới Trung Ương 
2015
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Sử dụng kháng sinh chưa hợp lý

Practical Guide TO ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP IN HOSPITALS, BSAC, 2013

Thực trạng kê đơn KS: Quy tắc 30%



Không dùng kháng sinh trong một số trường hợp

10Practical Guide TO ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP IN HOSPITALS, BSAC, 2013

Các trường hợp không cần sử dụng kháng sinh

• Hội chứng đường hô hấp
- Viêm họng do virus
- Viêm mũi xoang do virus
- Viêm phế quản do virus
- Các bệnh lý hô hấp- tim mạch được chẩn đoán nhầm là viêm phổi

• Viêm tai giữa (trừ một số trường hợp)

• NHiễm trùng da và mô mềm
Áp xe dưới da (trừ một số trường hợp)
Viêm da ứ máu ở chi dưới

• Vi khuẩn niệu không triệu chứng, bao gồm cả bệnh nhân đặt ống
thông

• Vi khuẩn trùng cư và mẫu cấy bị nhiễm

• Sốt nhẹ
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CHỈ ĐỊNH DÙNG KHÁNG SINH: có thực sự cần không?
Lưu ý các nhiễm trùng do căn nguyên chính là virus

Hướng dẫn năm 2019 của NICE về sử dụng kháng sinh trong
các bệnh nhiễm trùng thông thường



Source: General Principles of Antimicrobial Therapy, Goodman and Gilman's Manual of Pharmacology and Therapeutics, 2e

Citation: Hilal-Dandan R, Brunton LL. Goodman and Gilman's Manual of Pharmacology and Therapeutics, 2e; 2016 Available at: 
http://accesspharmacy.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1810&sectionid=124495318

Copyright © 2017 McGraw-Hill Education. All rights reserved

Sử dụng kháng sinh hợp lý



Sử dụng kháng sinh hợp lý

Lựa chọn kháng sinh hợp lý

Một số lưu ý chính khi lựa chọn kháng sinh kinh nghiệm
- Cần định hướng được vi khuẩn gây bệnh
- Nắm vững phổ kháng khuẩn của các kháng sinh
- Lưu ý tính thấm của kháng sinh vào tổ chức nhiễm bệnh
- Quan tâm đến chính sách kê đơn kháng sinh của Quốc gia/địa 

phương (đặc biệt lưu ý đến kháng sinh dự trữ - cần hạn chế kê đơn)
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Chọn KS KINH NGHIỆM: phù hợp vi khuẩn gây bệnh

Căn cứ lựa chọn phác đồ kinh nghiệm:

• Lựa chọn kháng sinh bao trùm phần lớn chủng vi khuẩn gây bệnh

• Tính kháng kháng sinh tại địa phương/cơ sở điều trị

• Yếu tố nguy cơ nhiễm vi khuẩn đa kháng (nguy cơ nhiễm MDR)

Cách tiếp cận 1:  Xây dựng phác đồ kinh nghiệm của bệnh viện từ

Hướng dẫn quốc gia

Cách tiếp cận 2:  Xây dựng phác đồ kinh nghiệm từ phân tầng nguy

cơ và dữ liệu vi sinh tại cơ sở điều trị
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Chọn KS KINH NGHIỆM: phù hợp vi khuẩn gây bệnh

Cách tiếp cận 1:  Xây dựng phác đồ kinh nghiệm của bệnh viện từ

Hướng dẫn quốc gia, hướng dẫn quốc tế

Nhược điểm: Áp dụng với phác đồ ban đầu - BN chưa dùng kháng

sinh trước đó – quần thể khá ít tại các BV tuyến trung ương (BN 

chuyển tuyến, đã điều trị kháng sinh tại cộng đồng là phổ biến)
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Định hướng mầm bệnh theo vị trí nhiễm khuẩn
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PHÁC ĐỒ KINH NGHIỆM: 

Các bước thực hiện: 

- Xác định các vi khuẩn thường gặp trong 1 bệnh lý NK tại BV 

(chuẩn hóa quy trình lấy mẫu và phân lập vi khuẩn)

- Xác định mức độ nhạy cảm của vi khuẩn và kháng sinh thường

dùng

- Điều chỉnh phác đồ kháng sinh trên phân tầng nguy cơ đã xác định

trước

- Đánh giá lại hiệu quả phác đồ đã xây dựng: kết quả vi sinh phù

hợp với phân tầng nguy cơ hay không?

Cách tiếp cận 2:  Xây dựng phác đồ kinh nghiệm từ phân tầng nguy

cơ và dữ liệu vi sinh tại cơ sở điều trị
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Các yếu tố nguy cơ liên quan đến nhiễm vi khuẩn đa kháng

trên bệnh nhân viêm phổi thở máy

Yếu tố nguy cơ mắc MDR trong VAP
Sử dụng kháng sinh đường tĩnh mạch trong vòng 90 ngày trước đó
Sốc nhiễm khuẩn tại thời điểm VAP
Hội chứng suy hô hấp cấp tiến triển trước thời điểm VAP
Nằm viện từ 5 ngày trở lên trước khi xuất hiện VAP
Sử dụng các liệu pháp thay thế thận trước khi khởi phát VAP

Yếu tố nguy cơ mắc MDR Pseudomonas, trực khuẩn gram âm đường ruột
khác trong VAP
Điều trị tại đơn vị ICU trong đó >10% trực khuẩn gram âm đường ruột kháng với
kháng sinh dự định đơn trị
Điều trị tại đơn vị ICU không rõ đặc điểm tính nhạy cảm với kháng sinh của vi 
khuẩn

Yếu tố nguy cơ mắc MRSA trong VAP
Điều trị tại đơn vị trong đó >20% tụ cầu kháng methicillin
Điều trị tại đơn vị không rõ tỉ lệ lưu hành MRSA

Management of Adults With Hospital-acquired and Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical 
Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the American Thoracic Society
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PHÁC ĐỒ KINH NGHIỆM: 

Cách tiếp cận 2: Phác đồ kinh nghiệm theo phân tầng nguy cơ

Ví dụ: Tiếp cận trong xây dựng HD ĐT của BV Chợ Rẫy



Hướng dẫn sử dụng KS –
Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới 
Trung Ương 2015
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PHÁC ĐỒ KINH NGHIỆM: 
dữ liệu vi sinh địa phương rất quan trọng

Hướng dẫn điều trị kháng sinh cho nhiễm khuẩn hô hấp trong ICU [1] 

(n=224) 
Vi khuẩn gây bệnh Tỷ lệ % Độ nhậy kháng sinh 

A. baumannii 
(n=105) 

46,9% 
Trimethoprim-sulfamethazole (41,0%);  Meropenem (11,5%);  Imipenem (11,4%); Tobramycin 
(8,7%); Gentamicin (5,0%); Ciprofloxacin (4,9%).   
 

P. aeruginosa 
(n=71) 

31,7% 

Amikacin  (48,5%);  Piperacillin - tazobactam (47,8%);  Ceftazidime (40,0%);  Imipenem (35,2%);  
Cefepime (33,8%); Piperacillin (33,8%);  Meropenem (31,9%); Tobramycin (31,0%); Gentamicin 
(29,7%); Ciprofloxacin (22,9%). 
 

K. pneumoniae 
(n=29) 

(ESBL 41,4%) 
12,9% 

Imipenem (69,0%);  Meropenem (55,2%);   Etapenem (50,0%); Piperacillin - tazobactam (50,0%);  
Amikacin  (48,1%);  Cloramphenicol (40,7%);  Cefepime (39,3%); Levofloxacin (39,3%); 
Ceftriaxone (37,9%); Tobramycin (37,0%); Gentamicin (37,0%); Ceftazidime (34,5%);  
Trimethoprim-Sulfamethazole (32,1%);  Cefotaxime (24,1%);  Amoxicillin-clavulanate (24,1%).
 

S. aureus 
(n=10) 

(MRSA 40,0%) 
4,4% 

Linezolid (100%);  Vancomycin (100%); Gentamicin (83,3%);  Trimethoprim-sulfamethazole 
(80,0%); Amikacin (66,7%); Doxycycline (66,7%);  Cefoxitin (60,0%); Moxifloxacin(55,6%)

Nguyên nhân: Nguyên nhân gây bệnh khá đa dạng, thường do nhiều loại vi khuẩn và chúng hay kết hợp với nhau, 
hiếm khi nguyên nhân là virus và nấm nếu người bệnh không bị suy giảm miễn dịch. 

- Có hai nhóm vi khuẩn gây bệnh thường gặp. Nhóm gồm các vi khuẩn Gram – âm hiếu khí kháng nhiều thuốc 
như Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacteriacae, Klebsiella pneumoniae và Acinetobacter 
baumannii. Nhóm MRSA (Staphylococcus aureus kháng methicilin), nhóm vi khuẩn Gram dương như 
Staphylococcus aureus. Viêm phổi do S. aureus gặp nhiều hơn ở bệnh nhân bị đái tháo đường, chấn thương 

Cách tiếp cận 2: Phác đồ kinh nghiệm theo phân tầng nguy cơ

Ví dụ: BV E Hà Nội
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PHÁC ĐỒ KINH NGHIỆM: 
dữ liệu vi sinh địa phương rất quan trọng

• Phần lớn các tác nhân gây bệnh được xác định dựa trên các

nghiên cứu dịch tễ và kinh nghiệm lâm sàng.

• Dữ liệu vi khuẩn tại cơ sở điều trị là rất quan trọng

• Kháng thuốc xẩy ra rất khác nhau

• Giữa các quốc gia

• Giữa các bệnh viện trong cùng một quốc gia

• Giữa các khoa phòng trong cùng bệnh viện

• Theo thời gian



Ví dụ: Mức độ đề kháng của Acinetobacter baumanii, 
K.pneumoniae, P.aeruginosa phân lập tại BVBM, 2012- 2016

•
HH: tỉ lệ nhạy KS còn cao
HSTC: tỉ lệ nhạy thấp hơn, với amikacin hay piper/tazp chỉ đạt 60%
Xu hướng nhạy carbapenem giảm dần qua các năm,

Chọn KS kinh nghiệm cần căn cứ DL vi sinh địa phương, 
VD: DL BV Bạch Mai



Ví dụ: Mức độ đề kháng của Acinetobacter baumanii, 
K.pneumoniae, P.aeruginosa phân lập tại BVBM, 2012- 2016

•

Chọn KS kinh nghiệm cần căn cứ DL vi sinh địa phương, 
VD: DL BV Bạch Mai



Chọn KS kinh nghiệm cần căn cứ DL vi sinh địa phương, 
VD: DL BV Hữu Nghị - 2018



Chọn KS kinh nghiệm cần căn cứ DL vi sinh địa phương, 
VD: DL BV Hữu Nghị



Chọn KS kinh nghiệm cần căn cứ DL vi sinh địa phương, 
VD: DL BV Hữu Nghị



Chẩn đoán nhiễm khuẩn
(lâm sàng, xét nghiệm cận lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh)

Chẩn đoán vi sinh
Trước khi dùng KS: lấy mẫu bệnh phẩm để nuôi cấy và làm kháng sinh đồ

Kháng sinh theo kinh nghiệm

Đánh giá hiệu quả (sau 48 – 72 giờ): 
đáp ứng lâm sàng, kết quả nuôi cấy vi khuẩn, KSĐ

Triệu chứng lâm sàng cải thiện

NCVK  - NCVK + NCVK - NCVK+ 

CÓKHÔNG

? ? ? ?

THEO DÕI VÀ ĐÁNH GIÁ TỪNG BỆNH NHÂN 
SAU DÙNG PHÁC ĐỒ KN



Triệu chứng lâm sàng cải thiện

NCVK  - NCVK + NCVK - NCVK+ 

XNVS lại. Tìm kiếm tác
nhân khác, các biến
chứng, chẩn đoán hoặc
vị trí NK khác

Nếu vẫn giữ chẩn đoán, 
không có biến chứng
cần dẫn lưu (apxe), 
nguy cơ cao gặp chủng
đa kháng: mở rộng phổ
phác đồ kinh nghiệm trên
chủng đa kháng nghi ngờ

Phù hợp: Điều chỉnh
phác đồ KS.

Không phù hợp:  
+XNVS lại. Tìm kiếm
tác nhân khác (vi 
khuẩn, nấm). 
+ Đánh giá các biến
chứng.
+ Tìm chẩn đoán
hoặc vị trí NK khác

Xem xét
ngừng sử
dụng kháng
sinh (đặc
biệt KS trên
chủng đa
kháng như
MRSA hay 
gram âm)

Tiếp tục sử dụng. 

Sử dụng phác đồ
xuống thang nếu có
thể. 

Theo dõi và đánh giá
lại.

CÓKHÔNG

THEO DÕI VÀ ĐÁNH GIÁ BỆNH NHÂN SAU DÙNG PHÁC ĐỒ KN
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PHÁC ĐỒ KS: THEO ĐÍCH VI KHUẨN GÂY BỆNH
Căn cứ vào kết quả kháng sinh đồ

Ví dụ: Chọn KS cho một số chủng VK đa kháng thuốc trong VPBV

HD sử dụng kháng sinh, Bộ Y tế, 2015
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PHÁC ĐỒ KHÁNG SINH: phải phù hợp vị trí nhiễm khuẩn

Lưu ý:

- Các vị trí thuốc khó thấm (dịch não tủy, tuyến tiền liệt, cơ xương,..)

- Chọn dạng bào chế phù hợp (đường toàn thân, tại chỗ)

Ví dụ: khả năng thấm của KS vào dịch não tủy

*  Đạt nồng độ điều trị :

Co-trimoxazol, cloramphenicol, rifampicin, metronidazol

*  Đạt nồng độ điều trị chỉ khi MN bị viêm:

Penicilin G, ampicilin ± sulbactam, ticarcilin ± acid clavulanic, 

cefotaxim, ceftriaxon, ceftazidim, imipenem, meropenem, 

vancomycin, aztreonam, ofloxacin, ciprofloxacin.

*  Không đạt nồng độ điều trị

Aminoglycozid, cefoperazon, clindamycin,  C1G, C2G
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PHÁC ĐỒ KHÁNG SINH: phải phù hợp cơ địa bệnh nhân

Bao gồm: 

- Đối tượng đặc biệt (trẻ em, người cao tuổi, PNCT, PNCCB

- Cơ địa dị ứng

- Suy giảm chức năng gan, thận
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Chọn kháng sinh trên các đối tượng đặc biệt: PNCT

HARRISON’S Infectious Diseases, 2rd edition, 2013
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Lựa chọn KS điều trị một số NK thường gặp
trên phụ nữ có thai

Ann Pharmacother. 2019 Jun;53(6):639-651. 
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Lựa chọn KS trong một số NKHH trên thường gặp trên trẻ em

Principles of Judicious Antibiotic Prescribing for Upper Respiratory Tract Infections in Pediatrics, 2013
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LIỀU DÙNG: ĐIỀU CHỈNH THEO CHỨC NĂNG GAN, THẬN

Các KS cần chỉnh liều trên bệnh nhân suy thận

• Đánh giá chức năng gan/thận

• Tra cứu liều trong các tờ SPC,

sách chuyên khảo (như

Sanford guide, Antibiotic

essentials, bảng hướng dẫn

chỉnh liều của cơ sở xây dựng)

HARRISON’S Infectious Diseases, 2rd edition, 2013
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Sử dụng trên bệnh nhân suy gan, suy thận
Lưu ý một số kháng sinh có độc tính trên thận

• Tránh KS độc trên thận

(nếu có thể)

• Điều chỉnh liều nếu sử

dụng

• Theo dõi chức năng thận

chặt chẽ và xử trí kịp thời

độc tính thận khi xảy ra

Kháng sinh Mức độ độc
trên thận

Aminosid ++

Beta-lactamin 0

Cyclin thế hệ I/II +/0

Phenicol 0

Sulfamid +

Vancomycin ++

5-nitro imidazol 0

Cephaloridin*/ colistin ++
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LỰA CHỌN CHẾ ĐỘ LIỀU TỐI ƯU
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LIỀU DÙNG: TỐI ƯU HÓA THEO NGUYÊN TẮC PK/PD

HD thực hành lâm sàng dựa trên bằng chứng, năm 2016 
về tối ưu hóa liều dùng kháng sinh dựa trên PK/PD
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LIỀU DÙNG: THỰC HIỆN TDM VỚI THUỐC 
KHOẢNG ĐIỀU TRỊ HẸP (như: vancomycin, aminosid)

 Thông tin về thanh toán theo BHYT với vancomycin, gentamicin

 Đã được triển khai tại một số Bệnh viện: BV Bạch Mai, BV 

Vinmec, BV Chợ Rẫy,…

 Cần xây dựng quy trình, triển khai các nghiên cứu dược động

học – dược lực học để tối ưu hóa chế độ liều cho bệnh nhân tại

từng cơ sở điều trị
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VD: Quy trình TDM cho các chế độ liều ODD, MDD aminosid
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Lưu ý đến một số tương tác của kháng sinh
với các thuốc dùng kèm

HARRISON’S Infectious Diseases, 2rd edition, 2013
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Lưu ý đến các biến cố bất lợi phổ biến của các KS

HARRISON’S Infectious Diseases, 2rd edition, 2013



Cân nhắc chuyển đổi IV-PO khi lâm sàng cho phép

Hướng dẫn chuyển đổi IV  - PO
Theo GQQ772-BYT về Hướng dẫn thực hiện quản lý sử dụng KS trong BV

Hướng dẫn chuyển đổi IV  - PO
Theo GQQ772-BYT về Hướng dẫn thực hiện quản lý sử dụng KS trong BV
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SỐ NGÀY DÙNG KHÁNG SINH CHO MỘT SỐ NHIỄM KHUẨN

• Thông thường dưới 2 tuần

• Các chỉ định có thể cần phác
đồ tới 4 tuần hoặc hơn 4
tuần: viêm tuyến tiền liệt, viêm
nội tâm mạc nhiễm khuẩn,
viêm tủy xương, nhiễm khuẩn
các vật liệu ngoài cơ thể, viêm
đại tràng giả mạc tái phát

• Tuy nhiên, cần cá thể hóa
trên từng bệnh nhân tùy
mức độ nặng của bệnh, đáp
ứng lâm sàng



Chương trình quản lý kháng sinh – các chiến
lược quan trọng

1. Hướng dẫn kê đơn
2. Chiến lược hạn chế danh mục và hệ thống phê duyệt

trước cấp phát
3. Giám sát kê đơn kháng sinh, can thiệp và phản hồi cho

người kê đơn. 

4. Thực hiện các biện pháp can thiệp trên bệnh nhân

5. Đảm bảo hoạt động khoa vi sinh lâm sàng

6. Theo dõi việc sử dụng kháng sinh và kết quả điều trị, và 
báo cáo cho bác sĩ lâm sàng và ban lãnh đạo.
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Yêu cầu của Hướng dẫn kê đơn (phác đồ điều trị)

• Hướng dẫn của cơ sở điều trị phù hợp với hướng
dẫn quốc gia, có tính đến đặc điểm vi sinh và mức
độ nhạy cảm tại cơ sở điều trị

• Cập nhật

• Dễ tiếp cận
• In trên giấy,  bản điện tử, phần mềm trên điện thoại

• Do người kê đơn thực hiện – kế hoạch thực hiện

• Đo lường được mức độ tuân thủ – phản hồi kết quả
tới người kê đơn, ban quản lý SDKS, DTC và ban 
giám đốc, lãnh đạo đơn vị



Yêu cầu của việc xây dựng hướng dẫn tại
bệnh viện

- Phù hợp với Hướng dẫn điều trị của Bộ Y tế (có thể
chưa có hoặc không cập nhật), dữ liệu vi sinh BV

- Phù hợp với hướng dẫn của hội chuyên ngành (vd: Hội
Hồi sức cấp cứu...)

- Phù hợp với khả năng/nguồn lực của bệnh viện

- Cần có các tiêu chí cụ thể để có thể đo lường được
bằng các bảng kiểm:

• Ví dụ: cần cụ thể hóa các tiêu chí “nguy cơ nhiễm trực
khuẩn mủ xanh”, “ nguy cơ nhiễm tụ cầu vàng”, nguy cơ
nhiễm vi khuẩn đa kháng, bệnh nhân có bệnh lý mạn
tính,.........



4.2 Điều trị cụ thể: 

4.2.1 Lựa chọn kháng sinh theo kinh nghiệm 

Chưa xác định ổ nhiễm khuẩn 

khởi điểm và không nghĩ đến 

nhiễm khuẩn bệnh viện 

Chưa xác định ổ nhiễm khuẩn 

khởi điểm nhưng có nghĩ đến 

nhiễm khuẩn bệnh viện 

Đã có ổ nhiễm 

khuẩn khởi điểm 

* Bệnh nhân có đáp ứng miễn dịch 

bình thường: 

Lựa chọn 01 kháng sinh sau: 

+ Piperacillin/Tazobactam  

+ Ceftazidim 

+ Cefoperazol/Sulbactam 

+ Cefepim  

Kết hợp với 01 kháng sinh: 

+ Ciprofloxacin  

+ Levofloxacin  

Hoặc: 

+ Amikacin  

 Xét phối hợp: 

+ Oxacillin hoặc vancomycin, 

teicoplanin, daptomycin nếu nghi 

ngờ tác nhân gây bệnh là  S.aureus 

+ Metronidazol nếu nghi ngờ tác 

nhân gây bệnh là vi khuẩn kị khí 

* Bệnh nhân có suy giảm miễn 

dịch hoặc giảm bạch cầu hạt: 

Lựa chọn 01 kháng sinh sau: 
 
+ Piperacillin/Tazobactam  

+ Ceftazidim  

+ Cefoperazol  

+ Cefepim  

+ Imipenem  

+ Meropenem  

Kết hợp với 01 kháng sinh: 

+ Ciprofloxacin  

+ Levofloxacin  

Hoặc: 

+ Amikacin  

Xét phối hợp: 

+ Oxacillin hoặc vancomycin, 

teicoplanin, nếu nghi ngờ tác 

nhân gây bệnh là  S.aureus 

+ Metronidazol nếu nghi ngờ 

tác nhân gây bệnh là vi khuẩn 

kị khí 

* Nếu nghi ngờ tác nhân vi 

khuẩn Gram âm đa kháng có 

thể phối hợp nhóm 

Carbapenem hoặc  Penicillin 

phổ rộng với các chất ức chế 

Betalactam và Colistin.  

* Khi chưa có kết 

quả kháng sinh đồ: 

- Điều trị dựa theo 

phác đồ kháng sinh 

dành cho cơ quan 

đó. 

* Khi có kết quả 

kháng sinh đồ: điều 

chỉnh kháng sinh 

theo đáp ứng lâm 

sàng và kết quả 

kháng sinh đồ. 

HƯỚNG DẪN ĐIỀU TRỊ NHIỄM KHUẨN HUYẾT 

KHOA HỒI SỨC TÍCH CỰC & CHỐNG ĐỘC 

1. Đại cương: 

- Nhiễm khuẩn huyết (sepsis) là tình trạng nhiễm khuẩn cấp tính do vi khuẩn lưu hành 

trong máu gây ra các triệu chứng lâm sàng của suy đa tạng đe dọa đến tính mạng do đáp

ứng bất thường của cơ thể chống lại các tác động của yếu tố gây bệnh (vi khuẩn, virus, ký 

sinh trùng …và độc tố của nó). 

- Thang điểm SOFA nhanh (qSOFA: áp dụng ngoài đơn vị HSTC) chẩn đoán xác định 

nhiễm khuẩn huyết khi có 2/3 dấu hiệu: (1) Thay đổi ý thức (2) Thở nhanh trên 22 lần/ 

phút; (3) Huyết áp tâm thu dưới 100 mmHg. Tại khoa Hồi sức tích cực: sepsis = có biểu 

hiện nhiễm trùng kết hợp với điểm SOFA > 2 điểm. 

- Sốc nhiễm khuẩn: sepsis shock = sepsis + tụt huyết áp dai dẳng, phải dùng thuốc co mạch

để duy trì huyết áp trung bình > 65 mmHg và lactat huyết thanh > 2mmol/l. 





3. Đánh giá kê đơn và phản hồi

• Có thể do các nhân hoặc do nhóm AMS đánh giá

• Kê đơn kháng sinh cụ thể, dựa trên triệu chứng lâm
sàng, xét nghiệm cận lâm sàng

• Đi buồng về AMS (ICU, ung bướu) 

• Can thiệp trên bệnh nhân (bao gồm điều trị định
hướng theo vi sinh, IV-PO, tối ưu hóa liều)
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Đánh giá kê đơn và phản hồi



Phần 2:

QUẢN LÝ CÁC KHÁNG SINH CÓ DẤU * 

(KHÁNG SINH CẦN HỘI CHẨN TRƯỚC KÊ ĐƠN)

Theo thông tư 30/2018/TT-BYT   

Doripenem
Ertapenem
Imipenem + cilastatin
Meropenem

Tigecyclin
Fosfomycin
Colistin
Linezolid
Teicoplanin
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Lên danh mục các kháng sinh cần hội chẩn
trước khi kê đơn

Doripenem
Ertapenem
Imipenem + cilastatin
Meropenem

Tigecyclin
Fosfomycin
Colistin
Linezolid
Teicoplanin

• KS cần hội chẩn trước kê đơn (Theo Thông tư 30/TT-BYT, 
2018)

• Có thể điều chỉnh danh mục tùy chính sách sử dụng KS của
từng bệnh viện



Ban hành protocol sử dụng một số/các kháng sinh
cần hội chẩn trước kê đơn
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Ví dụ: Protocol sử dụng
vancomycin và quy trình
TDM vancomycin tại BV 
Bạch Mai



Ban hành protocol sử dụng một số/các kháng sinh
cần hội chẩn trước kê đơn
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Ví dụ: Protocol 
sử dụng colistin
tại BV Hữu Nghị
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Xây dựng bộ tiêu chí để đánh giá sử dụng các kháng
sinh cần hội chẩn trước kê đơn

Ví dụ: Tiêu chí đánh giá sử dụng kháng sinh
vancomycin tại Bệnh viện Thanh Nhàn, 2018
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Ví dụ: Nội dung tiêu chí đánh giá SD vancomycin tại BV Thanh Nhàn

- Các chỉ định được coi là phù hợp trong:

+ Điều trị theo đích các NK do MRSA (liệt kê các NK)

+ Điều trị theo đích các NK do chủng Gram (+) khác kháng

beta-lactam hoặc dị ứng nghiêm trọng beta-lactam

+ Điều trị theo kinh nghiệm (liệt kê các NK)

+ Dự phòng (ví dụ: nguy cơ cao viêm nội tâm mạc, phẫu

thuật có đặt thiết bị vào cơ thể có tỉ lệ kháng methicillin cao)

- Liều dùng: liều tải, liều duy trì, liều khi suy thận/lọc máu

- Cách pha và cách truyền

- Giám sát tác dụng không mong muốn
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Xây dựng bộ tiêu chí để đánh giá sử dụng các kháng
sinh cần hội chẩn trước kê đơn

Ví dụ: Tiêu chí hạn chế chỉ định meropenem, linezolid, theo

BV Halton Healthcarre
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Thiết lập mẫu phiếu yêu cầu kháng sinh
cần hội chẩn trước kê đơn

Mẫu phiếu yêu cầu sử dụng KS

Theo QĐ 772/QĐ-BYT, 2016

Có thể điều chỉnh mẫu phiếu, chi tiết

hóa các thông tin cần thiết, 

VD mẫu phiếu của BV Hữu Nghị

• Chi tiết hóa các kết quả cận
lâm sàng cần thiết

• Thêm thông tin về kháng
sinh đã sử dụng

• Thời gian dùng dự kiến
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Tại một số BV: ban hành thêm mẫu phiếu rà soát KS 
cần hội chẩn sau 72 giờ khởi đầu điều trị

Protocol on Antimicrobial Stewardship Program in Healthcare Facilities (2014), Malaysia



Phê duyệt kháng sinh trước sử dụng (Pre-authorization)

Quy trình phê duyệt kháng sinh

Danh mục các kháng sinh cần phê duyệt
 Colistin
 Linezolid (IV)
 Tigecyclin
 Fosfomycin (IV)
 Carbapenem (Doripenem, Meropenem, 
 Imipenem, Ertapenem)
 Teicoplanin
 Vancomycin

Lưu trữ thông tin về duyệt phiếu kháng sinh



Trân trọng cảm ơn!
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