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NỘI DUNG 

Đặt vấn đề

Đối tượng và PP nghiên cứu

Kết quả và Bàn luận

Kết luận và Đề nghị



ĐẶT VẤN ĐỀ

VANCOMYCIN

Tác dụng phụ:

• Viêm tĩnh mạch

• Phản ứng giả dị ứng

• Độc thận, độc tai

NK nặng Gr (+), đặc biệt S. aureus

đề kháng methicillin (MRSA)

Nhóm glycopeptid
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“Đánh giá tình hình sử dụng vancomycin 

6 tháng cuối năm 2017 

và triển khai thực hiện theo dõi nồng độ

kháng sinh vancomycin trong điều trị năm 2018

tại Bệnh viện đa khoa Đồng Nai”

Mục tiêu

➢ Đánh giá thực trạng SD vancomycin tại BVĐK 

Đồng Nai

➢ Đánh giá hiệu quả của việc theo dõi nồng độ

KS vancomycin

ĐẶT VẤN ĐỀ
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02



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

MỤCTIÊU 

1

Phương pháp

nghiên cứu

➢ PP: nghiên cứu cắt

ngang mô tả có

phân tích (hồi cứu)

➢ Cỡ mẫu: 301 BN

Đối tượng

➢ BN có chỉ định

dùng Vanco tại

BVĐK Đồng Nai từ

01/7-31/12/2017



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Tiêu chuẩn lựa chọn

➢ BN có thời gian

sử dụng Vanco

≥ 4 ngày.

➢ BN có eGFR

<90ml/phút/1,73

m2 da.

➢ BN có SD kèm

các thuốc độc

thận khác như

aminosid,

amphotericin B,

colistin…

Tiêu chuẩn loại trừ

➢ BN nhi.

➢ BN có thời gian sử dụng Vanco < 4 ngày.

➢ BN có tiến hành lọc máu chu kỳ.

➢ BN không tìm thấy bệnh án lưu trữ.

Đối tượng

➢ BN có chỉ định dùng

Vanco tại hai khoa:

khoa Nội tiết và

khoa Ngoại thần

kinh từ tháng 01/6-

31/8/2018
MỤCTIÊU 

2



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

MỤCTIÊU 

2
Phương pháp nghiên cứu

Xác định liều dùng khởi đầu, hiệu chỉnh liều (nếu cần) sau

khi có kết quả đo nồng độ thuốc/máu Vanco.

Giám sát SD Vanco: các TD phụ không mong muốn,

CN thận.

Đánh giá hiệu quả dựa trên diễn tiến LS của từng BN.

Cỡ mẫu: 25 BN



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



MỤC TIÊU 2

Chỉ định Nồng độ đáy mục tiêu

Viêm phổi 15-20mg/mL

Viêm nội tâm mạc 15-20mg/mL

Viêm màng não 15-20mg/mL

Nhiễm trùng máu 15-20mg/mL

Nhiễm trùng TK 15-20mg/mL

Nhiễm trùng xương 15-20mg/mL

Nhiễm trùng tiết niệu 10-15mg/mL

Nhiễm trùng da & mô mềm 10-15mg/mL

Viêm phúc mạc 10-15mg/mL

Nồng độ đáy mục tiêu vancomycin ở người lớn:

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



Hiệu chỉnh liều vancomycin dựa trên kết quả Cmin:

Liều mới = Liều đang dùng x (Cđáy đích/ Cđáy đo được)

Cmin Liều Vancomycin hiệu chỉnh

Nhỏ hơn nồng

độ đáy mục tiêu

Rút ngắn khoảng cách trị liệu một bậc. Ví dụ:

q24h → q12h; q12h → q8h hoặc tăng liều và giữ

nguyên khoảng cách.

Lớn hơn nồng

độ đáy mục tiêu

Giảm liều hoặc kéo dài khoảng cách trị liệu 1

bậc.

(Ví dụ: q12h → q24h)

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

MỤC TIÊU 2



Đặc điểm BN

Tỷ lệ % BN theo độ tuổiTỷ lệ % BN theo giới tính

41.52% 

58.48% 

Nữ 

Nam 

0.00%	 20.00%	 40.00%	 60.00%	 80.00%	

Tuổi < 30 

30≤ Tuổi≤60 

60<Tuổi< 80 

Tuổi ≥80 

70,10%

28,24%

KẾT QUẢ

MỤC TIÊU 1



Tình hình SD vancomycin theo khoa
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KẾT QUẢ

Chế độ liều dùng khởi đầu vancomycin

Liều dùng Số BN Tỷ lệ

1g/12 giờ 171 56,81%

1g/24 giờ 36 11,96%

1g/8 giờ 36 11,96%

500mg/12 giờ 24 7,97%

500mg/24 giờ 10 3,32%

500mg/8 giờ 10 3,32%

2g/24 giờ 1 (Viêm phổi + 

XH não)

0,33%

500mg, liều duy nhất 9 2,99%

1g, liều duy nhất 4 1,33%

Tổng 301 100%

MỤC TIÊU 1



Chế độ liều dùng khởi đầu Vanco trên BN kèm CN thận suy giảm

Liều dùng Số BN Tỷ lệ

1,5g/12 giờ 0
0,00%

1g/12 giờ 16
47,06%

1g/24 giờ 9
26,47%

1g/ 48 giờ 0 0,00%

500mg/12 giờ 2 5,88%

500mg/24 giờ 7 20,59%

Tổng 34 100%

47,06%

KẾT QUẢ

MỤC TIÊU 1



Khảo sát vi sinh đối với vancomycin
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Kết quả kháng sinh đồ Nhạy Kết quả kháng sinh đồ Trung gian
Kết quả kháng sinh đồ Đề kháng
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KẾT QUẢ

MỤC TIÊU 1



Đặc điểm BN

KẾT QUẢ

MỤC TIÊU 2

Cỡ

mẫu 25 bệnh nhân

Nam chiếm 68%, nữ chiếm 32%
Giới

tính

Tuổi
✓ < 65 chiếm 56% (14 BN)

✓ ≥ 65 tuổi chiếm 44% (11BN)



Chẩn đoán trong điều trị
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KẾT QUẢ

MỤC TIÊU 2



Chế độ liều dùng khởi đầu vancomycin trên BN theo CrCl

KẾT QUẢ

MỤC TIÊU 2

Liều dùng
ClCr ClCr ClCr ClCr

> 90ml/phút
> 60-

90ml/phút

20-

<60ml/phút
< 20ml/phút

1,5g/12 giờ 1

1g/12 giờ 9 5 (liều cao)

1g/24 giờ 2 1 (liều cao)

1g/ 48 giờ 2

500mg/12 giờ 1 (liều thấp) 1

500mg/24 giờ 1 (liều thấp)

1g/ 8 giờ

1 (liều cao)

(Viêm màng

não)



ĐĐ vi khuẩn và giá trị MIC của vancomycin đối với S.aureus

6

1
2

1
2

1 1

MIC với S.A 
(μg/mL)

Số ca

≤0.5 2

1 5

2 0

KẾT QUẢ

MỤC TIÊU 2



Ước tính giá trị AUC24h/MIC của vancomycin đối với S. aureus

STT MIC ClCr Liều đầu AUC AUC24h/MIC

1 1 120 1g x 2 lần/ ngày 303 303

2 1 108 1g x 2 lần/ ngày 331 331

3 1 38 1g x 1 lần/ ngày 367 367

4 1 92 1g x 2 lần/ ngày 378 378

5 ≤0,5 72 500mg x 2 lần/ngày 230 459

6 1 25 1g x 3 lần/ ngày 1,409 1,409

7 ≤0,5 40 1g x 2 lần/ ngày 708 1,415

KẾT QUẢ

MỤC TIÊU 2



Kết quả đo nồng độ Vanco/máu sau liều đầu:

4 ca Cđáy

đạt mục tiêu

1 CA:

* Liều khởi đầu
phù hợp

* Vanco 35 ngày

* TDM Vanco
5 lần

* KSĐ 2 lần
(MRSA)

* TD CN thận
11 lần

8 ca Cđáy

cao

1 ca có CN 
thận bình
thường

7 ca có CN 
thận suy
giảm (liều

sử dụng cao
hơn so với

khuyến cáo)

13 ca Cđáy

thấp

4 ca có
AUC24h/MIC

<400

KẾT QUẢ

MỤC TIÊU 2



Nam, SN 1973, 160cm, 
60kg

Chẩn đoán: HP abces
ngoài màng cứng/ 
chảy dịch vết mổ

CrCl: 123,56 ml/phút

MRSA, MIC = 1μg/mL

Liều ban đầu 1g/12h

Giám sát [Vanco]/máu

Trước liều thứ 4, 
C/trough= 7,84 μg/mL

Tăng liều 1,5g/12h

C/trough= 19,74 và
18,46μg/mL

Diễn tiến bệnh tốt

BÀN LUẬN

CASE 1:



Nam, SN 1968, 163cm, 
56kg

Chẩn đoán: viêm màng não

CrCl = 106,81 ml/phút

Liều đầu vancomycin: 
1g /12h

Giám sát [Vanco]/máu

C/ trough (trước liều thứ 4) 
= 4,5μg/mL

Tăng liều Vancomycin
1,5g/12h

C/ trough= 10,1μg/mL

Diễn tiến bệnh tốt hơn
(22 ngày XV)

BÀN LUẬN

CASE 2:



❖ Thực trạng SD vancomycin tại BV ĐK Đồng Nai:

Khoa có tỷ lệ SD Vanco nhiều nhất là các Khoa:

HSTC- CĐ, CTCH, Nội tiết, Hô hấp, Ngoại TK.

Liều dùng khởi đầu Vanco được SD phổ biến là 1g/12h

MIC của Vanco với tụ cầu vàng tập trung chủ yếu ở

mức ≤ 1mg/mL 92,72% và 7,28% có MIC > 2mg/ mL

cân nhắc lựa chọn KS khác.

Tỷ lệ nhỏ tụ cầu vàng đề kháng Vanco 2,73%, cầu

khuẩn đường ruột 1,17%.

Liều dùng khởi đầu Vanco BN suy thận 1g /12h

(47,06%), chưa phù hợp với khuyến cáo.

KẾT LUẬN



❖ Hiệu quả của việc theo dõi nồng độ KS Vanco:

Các S.aureus phân lập được đều có MIC thấp ≤

1mg/mL.

15 t/h sử dụng liều khởi đầu phù hợp với khuyến cáo.

Có 8 t/h kết quả đo TDMVanco lần đầu cao, nhưng chỉ

có 01 t/h được giảm liều trên BN suy thận, tuy nhiên

không đo TDMVanco lần 2.

Có 13 t/h TDMVanco thấp, chỉ có 05 ca được chỉ định

tăng liều, 3/5 ca được tiến hành đo lại TDMVanco.

Có 04 t/h TDMVanco đạt mục tiêu.

KẾT LUẬN



KẾT LUẬN

Tập huấn và đào tạo việc thực hiện đúng quy

trình TDMVanco . Thời điểm lấy máu đo ở nồng

độ trạng thái ổn định, lấy máu trong vòng 30

phút trước liều tiêm kế tiếp và cần theo dõi

định kỳ CN thận của BN.

Vancomycin

TDM 
VANCOMYCIN

liều khởi đầu

Update

Nhạy

Đề kháng




