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Sử dụng Kháng Sinh an toàn, hợp lý 
Hưởng ứng tuần lễ phòng chống kháng thuốc







Đề kháng kháng sinh trong NKBV





Điều trị KS trong thực hành lâm sàng

• Chẩn đoán: chính xác – sớm.
• Lâm sàng:
- Sử dụng KS thích hợp sớm
- Cần hướng dẫn trị liệu KS & KS phòng ngừa trong PT
• Kết quả XN vi sinh - KS đồ (MIC; cấy định lượng).
• Xây dựng tiêu chí đánh giá đáp ứng trị liệu, và phác đồ 
điều trị.
•Ứng dụng PK & PD; MIC để tối ưu hóa điều trị điều trị.



Chương trình quản lý KS tại BVC ĐN

• Thành lập ban giám sát SD kháng sinh theo QĐ số: 1240/
QĐ-BVC ngày 25/1/2017. 
Lãnh đạo BV : PGĐ phụ trách Dược; Hội đồng Thuốc & 
điều trị; Trưởng Khoa Vi sinh, Dược lâm sàng, KSNK; Các 
Trưởng Khoa lâm sàng các khoa liên quan: ICU, Hô Hấp, 
Thận, Ngoại Tổng Quát, Ngoại Niệụ và QLCL BV.
• Ban GS SDKS có kế hoạch hành động, họp mỗi 3 tháng 
một lần và đề xuất các giải pháp chống kháng thuốc, 
SDKS hợp lý.
• Kiện toàn hội đồng kiểm soát nhiễm khuẩn QĐ số: 
680/QĐ-BVC ngày 2/7/2019. 



Chương trình quản lý KS tại BVC ĐN

Thu thập số liệu vi sinh từ các khoa lâm sàng
•Dựa trên phân tầng nguy cơ BN khi vào viện, các 
bệnh phẩm: máu, mủ, nước tiểu, đàm, các dịch cơ thể 
được nhuộm gram, cấy và làm kháng sinh đồ.
•Số liệu được phân tích bởi nhóm chuyên trách (vi sinh, 
ICU,,).



Chương trình quản lý KS tại BVC ĐN

Thu thập số liệu vi sinh từ các khoa lâm sàng
E. coli n=289

Antibiotic name Number %R %I %S
ESBL 288 62.5   37.5
Ampicillin 18 77.8 0 22.2
Amoxicillin/Clavulanic acid 264 66.3 8.3 25.4
Ampicillin/Sulbactam 242 21.9 7.4 70.7
Ticarcillin/Clavulanic acid 279 17.2 12.9 69.9
Piperacillin/Tazobactam 277 9.7 10.1 80.1
Ceftazidime 285 56.8 6 37.2
Ceftriaxone 281 65.8 1.4 32.7
Cefotaxime 266 68 3.8 28.2
Cefepime 285 57.2 8.1 34.7
Cefoxitin 18 50 5.6 44.4
Cefuroxime axetil 222 69.8 24.3 5.9
Ertapenem 282 9.6 2.8 87.6
Imipenem 283 4.9 3.9 91.2
Meropenem 223 10.8 3.1 86.1
Amikacin 273 12.8 9.5 77.7

Gentamicin 263 48.7 3 48.3

Netilmicin 272 14 4.8 81.2
Tobramycin 179 41.9 14 44.1
Ciprofloxacin 274 77.7 4 18.2
Levofloxacin 276 75 3.3 21.7
Ofloxacin 233 74.2 0.4 25.3
Trimethoprim/Sulfamethoxazole 265 66.8 1.9 31.3
Nitrofurantoin 180 1.1 0.6 98.3
Chloramphenicol 252 23.4 1.2 75.4
Doxycycline 223 57.4 6.3 36.3
Tetracycline 220 67.3 3.2 29.5



Chương trình quản lý KS tại BVC ĐN
Thu thập số liệu vi sinh từ các khoa lâm sàng

Tỷ lệ kháng kháng sinh của Klebsiella 
pneumoniae tại ICU (n=55)



Chương trình quản lý KS tại BVC ĐN

Xây dựng các phác đồ điều trị (cần đạt 5 phác đồ)
1.Nhiễm khuẩn huyết
2.Nhiễm khuẩn hô hấp
3.Nhiễm khuẩn tiết niệu có biến chứng
4.Nhiễm khuẩn da mô mềm
5.Nhiễm khuẩn ổ bụng
6.Kháng sinh dự phòng trong ngoại khoa



Chương trình quản lý KS tại BVC ĐN

Phê duyệt và in ấn
•Các phác đồ điều trị được HĐKH và BGĐ phê duyệt.
•In các Poster để thông tin, tuyên truyền.
•In tài liệu lưu hành nội bộ; trên mạng LAN của BV.



Chương trình quản lý KS tại BVC ĐN

Huấn luyện và đào tạo
•Tổ chức và chủ động tham gia các lớp CME tập huấn 
cho các BS, DS, Vi sinh lâm sàng.
•Với các chủ đề:

- Kiến thức căn bản của KS
- Đề kháng KS, tổn thương phụ cận
- Ứng dụng PK/PD; MIC  trong điều trị KS
- Xuống thang
- Lợi ích của chương trình quản lý KS



Chương trình quản lý KS tại BVC ĐN

Chọn lựa kháng sinh thích hợp
•Lấy bệnh phẩm xét nghiệm vi sinh học trước khi cho KS.
•Bắt đầu điều trị KS theo kinh nghiệm với những NKBV, 
dùng đúng liều trong một thời gian thích hợp. Chọn 
những KS có đề kháng thấp nhất, không gây tổn hại phụ 
cận, không làm thay đổi sinh thái học của VK.
•Xem xét những KSĐ đặc biệt của đơn vị: ICU, khoa lâm 
sàng trong chọn lựa điều trị thích hợp ban đầu.
•Khi có kết quả vi sinh: xuống thang, thay đổi liều KS 
hoặc điều trị trên cơ sở các thông tin về vi khuẩn và sự 
đề kháng.



Chương trình quản lý KS tại BVC ĐN

Kiểm soát nguồn vi khuẩn sinh ESBL
•Rửa tay đúng cách và áp dụng các biện pháp phòng 
ngừa chuẩn.
•Loại bỏ các thiết bị xâm nhập sớm nếu không còn chỉ 
định.
•Kiểm soát nhiễm khuẩn có khả năng làm giảm bùng 
phát xuất hiện những vi khuẩn sản xuất ESBLs.



Kháng sinh dự phòng trong phẫu 
thuật



PHÂN LOẠI KHÁNG SINH THEO PK/PD

 
Nhóm đại 

diện

Chỉ số 
PK/PD 
liên 
quan

Dự báo hiệu 
quả điều trị 

tốt

Diệt khuẩn phụ 
thuộc thời gian và 
có PAS ngắn hoặc 
không.

Diệt khuẩn phụ 
thuộc nồng độ và 
có PAS trung bình 
– kéo dài

Diệt khuẩn phụ 
thuộc thời gian có 
PAS trung bình

Phân loại
Kháng sinh

Aminoglycosi
d

Beta 
Lactam

Fluoroquinolo
nDaptomycin
Metronidazol

Macrolid
Glycopepti
dClindamyc
inTetracycli
n

C peak/
MIC

T > MIC

AUC/
MIC

(0-24h)

(0-24h)

8-10
(-), nặng:  100-
125
(+), nhẹ:  25-
35

Penicilin
Cephalospo
rin

40-50%

Carbapene
m

20-40%

40-50%

AUC/
MIC

T > MIC
Azi.>25. 
Vanco: 380-
500, ko < 250

Mac.Ery/Cla: 
40%



DỰ BÁO HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ

DK phụ 
thuộc T
DK phụ 
thuộc T

T > MIC T > MIC 

 Kháng sinh diệt khuẩn phụ thuộc thời gian có PAS ngắn 
hoặc không có

Beta 
Lactam:Penicilin
Cephalosporin
Carbapenem

*Là chỉ số dự báo hiệu quả 
điều trị, với Pe, Cepha: 40-
50% khoảng cách đưa thuốc. 
Với Carbapenem: 20-40% 
khoảng cách đưa thuốc.
*Để đạt được mục tiêu trên: 

(ceftri, cefo, 
amp/sulba, 
ertap, cefepim, 
imip, merop, 
pipe/tazob)(P.aeruginos

a, 
S.pneumonia
e)

Truyền liên tục để kéo dài t.gian 
truyền thuốc (3-5h), rút ngắn 
khoảng đưa liều, tăng liều 
dần/nồng độ khoảng 4*MIC, nếu 
cao hơn sẽ không tăng khả năng 
diệt khuẩn.



DỰ BÁO HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ

DK phụ 
thuộc T
DK phụ 
thuộc T

AUC/MIC,     T > MIC AUC/MIC,     T > MIC 

 Kháng sinh diệt khuẩn phụ thuộc thời gian có PAS trung 
bình 

Macrolid
Glycopeptid

*Nhóm Mac do có PAS và 
trong nhóm này Azith có chỉ 
số AUC/MIC đặc trưng cho 
hiệu quả điều trị với giá cần 
đạt >25. còn lại T>MIC đặc 
trưng cho Ery, Clari tương tự 
như nhóm beta-lactam.
*Vancomycin, AUC/MIC 380-
520

(Ery, Clari, 
Azith)



DỰ BÁO HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ

DK phụ 
thuộc C
DK phụ 
thuộc C

Cpeak/MIC Cpeak/MIC 

 Kháng sinh diệt khuẩn phụ thuộc nồng độ có PAS trung 
bình-kéo dài 

Aminoglycosi
dFluoroquinol
on

*Nhón kháng sinh diệt 
khuẩn phụ thuộc nồng độ, 
nồng độ cao thì tính diệt 
khuẩn mạnh. Với 
Aminoglycosid Có nồng độ 
trị liệu hẹp, độc tính trên 
tai, thận. Cpeak/MIC từ 8-10 
(12)

(Genta, Tobra, 
Amika, Neti)



DỰ BÁO HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ

DK phụ 
thuộc C
DK phụ 
thuộc C

AUC/MIC AUC/MIC 

 Kháng sinh diệt khuẩn phụ thuộc nồng độ có PAS trung 
bình-kéo dài 

Fluoroquinol
on

*Quinolon, Nhóm kháng sinh diệt 
khuẩn phụ thuộc nồng độ, có 
PAS kéo dài nên dùng liều cao 1 
or 2 lần/24h.
*AUC /MIC từ 25-35, với VK(-) 
AUC /MIC  125 và  C peak/MIC 
>10 (với Levo >12.2).
* Với VK có MIC cao như Phế cầu, 
trực khuẩn mủ xanh thì AUC/MIC 
ưu tiên lựa chọn. 
* Với ổ viêm nhiểm VK khó xâm 
nhập:

(Cipro, Levo, 
Moxi, Gemi, 
Gati)

(Sử dụng liều 
cao 750mg/12h 
(levo) 
có thể + PO 
400mg



PK/PD: Truyền tĩnh mạch liên tục β-
lactams

• Vai trò của chuyền tĩnh mạch liên tục β-lactams trong 
điều trị nhiễm khuẩn nặng còn chưa được rõ.
• Tuy nhiên càng ngày càng có nhiều bằng chứng về lợi ích

- Đạt được đích PK/PD tốt hơn với KS
- Các thông số dược động học tin cậy hơn ở BN Nặng
- Khi MIC của VK >4 mg/L
• Bệnh nhân nặng có NK nặng đòi hỏi chỉ định KS 

(>=4day) có thể là quần thể được hưởng lợi ích nhiều 
nhất với phác đồ điều trị liên tục.



Truyền tĩnh mạch Vancomycine và 
giám sát liều



Ứng dụng MIC

Cần thiết cho các thầy thuốc lâm sàng
1.Dùng KS theo KSĐ định tính: không đáp ứng
2.Loại trừ các yếu tố gây kháng thuốc giả

- Do vật cản
- Do hệ thống miễn dịch suy giảm

3.    Ban đầu: Cấy khuẩn + KSĐ định tính
Điều trị không đáp ứng: Cấy khuẩn + MIC test (ghi số 

KS: 1-4 KS)
Chọn KS có kết quả nhạy ở XN định tính





CAM KẾT SỬ DỤNG KHÁNG SINH



Kết luận

- Hướng dẫn SDKS được xây dựng dựa trên những số 
liệu cụ thể về vi sinh học của BVC giúp các BS chọn lựa KS 
theo kinh nghiệm ban đầu thích hợp.

- Chương trình QLKS kết hợp với thực hành KSNK có vai 
trò quan trọng mang tính quyết định trong việc giảm đề 
kháng KS và lây lan các vi khuẩn kháng thuốc.
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