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Vi sinh vật kháng thuôc: 

Không hành động hôm nay, ngày mai

không còn thuôc chữa

Vì sao cần xây dựng chương trình

quản lý kháng sinh





Tình hình đề kháng KS 

Tại BV Chợ Rẫy: Tăng đề kháng Cephalosorin thế hệ 

3,4, Quinolone và Carbapenem: 

- E.Coli kháng > 50%, 44% ESBL, Klebsiella 40%, A.Baumani 90%

- A. Baumani kháng imipenem 60%, MRSA 60%

Vinares, 2013  
Trần T. T.  Nga, Tạp chí Y H TPHCM, 2010

Tình hình đề kháng A. Baumanii, 2013 



Tỷ lệ trực khuẩn đường ruột ESBL [+]
SMART, 2002-2009, IAI, Asia-Pacific
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⚫ Đề kháng KS ngày càng gia tăng

⚫ Các KS mới được NC và sử dụng rất ít.

⚫ Cần duy trì hiệu quả của các KS hiện có

⚫ Thực tế 50% KS sử dụng trong BV là

không hợp lý
⚫ 25% tại Hà Lan, 88% tại Nigeria, 79% tại Indonesia

Vấn đề

Adebayo ET. Ann Afr Med. 2010 Jul-Sep;9(3):152-8. 
Willemsen I. Euro Surveill. 2010 Nov 18;15(46). pii: 19715.



 Hơn 60% bn nội trú có sử dụng KS, 95% 
ở bn có PT 

 Chi phí sử dụng KS chiếm 45% trong tổng
số chi phí điều trị chung

 Nghiên cứu về tình hình sử dụng KS ở PT: 

29.9% dùng KS trước PT, 34.7% KS dự
phòng

94.6 % dùng KS sau PT với thời gian TB 
(DLC) 5.8 (2.8) ngày
DDD: 4.7 -26.5 theo loại KS  

Tình hình sử dụng KS tại Việtnam



Đề kháng

Dùng KS mới

Dùng kháng sinh

Đề kháng tiếp tục lan rộng

Đề kháng kháng sinh



Tương quan giữa sử dụng imipenem 
và sự kháng thuốc của P. aeruginosa

R
e
si

st
a
n

c
e
 t

o
 I

m
ip

e
n

e
m

 (
%

)

Im
ip

e
n

e
m

 c
o
n

su
m

p
ti

o
n

 (
D

D
D

s)

Nghiên cứu trong 3 năm từ 1997 đến 2000 tại một bệnh viện cộng đồng 600 giường ở Đức

Lepper PM, Grusa E, Reichl H, et al. Antimicrob Agents Chemother 2002 Sept;46(9):2920-5.



Mức độ sử dụng imipenem tuơng quan với mức
độ kháng cephalosporin 3rd trên Acinetobacter

(Hợp tác toàn cầu về kháng kháng sinh GARP-Việt Nam)



Vì sao cần xây dựng chương trình quản

lý kháng sinh

• KS chưa được sử dụng
hợp lý trong bệnh viện

⚫ Chiến lược sử dụng KS 
hiệu quả :
– Cứu sống BN & giảm TV 

do NKBV

– Rút ngắn thời gian điều
trị

– Tiết kiệm chi phí

– Hạn chế, giảm đề kháng
KS

CDC 2013



Chương trình Quản lý sử dụng KS tại

BV Chợ Rẫy

Bắt đầu thực hiện từ 2013

Thí điểm tại các khoa sử dụng nhiều KS, sau đó

nhân rộng đến toàn bệnh viện

Mục tiêu của chương trình

Tăng cường tỉ lệ sử dụng KS hợp lý



Lộ trình thực hiện

Công việc Nội dung

Tổ chức Ban 

giám sát sử 

dụng KS

-Giám đốc bệnh viện ban hành quyết định 

thành lập Ban giám sát sử dụng KS 

-Nhiệm vụ:

+ Bình bệnh án KS

+ Nhắc nhở BS 

+ Đánh giá hàng tháng về KS sử dụng

+ Quản lý chặt chẽ việc sử dụng một số 

KS chỉ dùng sau khi hội chẩn khoa

Xây dựng và áp dụng chương trình quản lý sử dụng KS



Công việc Nội dung

Xây dựng

hướng dẫn

sử dụng KS 

-Dựa vào KSĐ của BVCR

-Phân tầng nguy cơ: cộng đồng, 

BV, liên quan đến CSYT 

-Phác đồ theo kinh nghiệm dựa

trên phân tầng nguy cơ

Xây dựng và áp dụng chương trình quản lý sử dụng KS



Có cài đặt trên app ĐT di động

Search AMS Cho Ray 



Công việc Nội dung 

Huấn luyện, 

đào tạo lại, 

đào tạo liên

tục cho nhân

viên về sử 

dụng KS

-Xây dựng hướng dẫn sử dụng KS

- Tổ chức lớp huấn luyện về hướng

dẫn sử dụng KS

- Bình bệnh án KS vào buổi giao ban 

hàng tuần

Xây dựng và áp dụng chương trình quản lý sử dụng KS







Công việc Nội dung 

Đánh giá sử

dụng KS hợp

lý

Đánh giá số

lượng KS sử

dụng tại các 

khoa

Đánh giá tỉ lệ sử dụng KS 

hợp lý tại các khoa qua các

yếu tố: 

Chỉ định, Loại KS, Liều

dùng, Cách dùng, Thời gian

dùng

Đánh giá hiệu quả của chương trình 

quản lý sử dụng kháng sinh



Quy trình đánh giá





Công việc Nội dung 

Đánh giá tình hình

kháng thuốc

Thu thập mẫu để đánh giá tình hình

kháng thuốc qua KS đồ và gen 

kháng thuốc

Đánh giá hiệu quả

kinh tế của chương

trình

Thu thập dữ liệu chi phí do sử dụng 

KS, chi phí tiết kiệm khi sử dụng 

đúng KS 

2. Đánh giá hiệu quả của chương trình quản lý sử dụng 

kháng sinh



Số lượng KS sử dụng

Số loại KS/ BN 

Khoa Trước Sau

Chung 2.2 1.8

Nội thần kinh 1.7 1.1

Nội hô hấp 2.9 1.5

Ngoại chỉnh hình 3.2 1.6

Ngoại thần kinh 2.8 1.5

 DOT TB(DLC) = 16,8 (16.7) vs 10.2 (5.5) 



Trước CT Sau CT P

% KS sử dụng không hợp lý 52.4 22.1 <0.001

% KS sử dụng không hợp lý

trong phẫu thuật
94.2 33.1 <0.0001

% đơn trị liệu 30.0 48.8 0.001

% cấy vi sinh trước KS  27.5 51.5 <0.001

DOT trung bình 20.4 16.8 0.002

DDDs/1000 bn-ngày 1607.18 1495.32 0.001

CRH 2015



KS sử dụng hợp lý theo năm



NKVM trên BN KS dự phòng đúng so với BN dùng 

KS dự phòng kéo dài

Ngưng KS không 

làm tăng NKVM

Tỉ lệ chung
Sạch

Sạch -

Nhiễm

NC này

Khảo sát 2008
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Tỉ lệ gen carbapenamase của VK Gram âm

trước và sau CT 

Before ASP

After ASP

CRH 2015 



So sánh chi phí

Total 

(in VND)  

KS dự phòng  4.327.267

KS kéo dài sau PT 7.435.231

Tiết kiệm 3.107.964



Chi phí sử dụng KS / Chi phí tổng

⚫ Chi phí sử dụng

KS giảm đáng kể

⚫ Chi phí tiết kiệm: 

4 tỉ VND/năm

%



Kết luận

⚫ Đề kháng KS trong bệnh viện đang gia tăng đến

mức báo động

⚫ Việc sử dụng KS chưa theo đúng các hướng

dẫn

⚫ Xây dựng chương trình quản lý KS, giám sát

việc sử dụng KS, và tuân thủ theo hướng dẫn

sử dụng là cần thiết và mang lại hiệu quả cao

⚫ Tăng cường KSNK cần tiến hành đồng thời với

triển khai chương trình quản lý sử dụng KS



Thank you 


