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MỤC LỤC
Đặt vấn đề

Mục tiêu nghiên cứu

Phương pháp nghiên cứu

Kết quả - Bàn luận

Kết luận - Kiến nghị



Sử dụng 
kháng sinh 

chưa hợp lý

Giảm hiệu quả 
Tăng chi phí

Quyết định 5631/QĐ/BYT
Ban hành hướng dẫn thực hiện 

QLSDKS trong BV

Chương trình QLSDKS tại BV
8/2022 quy định phê duyệt KSƯTQL

Vi khuẩn 
đề kháng 

kháng sinh

1. ĐẶT VẤN ĐỀ Theo dõi, giám sát 
KSƯTQL



2. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

Khảo sát đặc điểm chung, phân tích tình hình nhiễm khuẩn và đặc 
điểm vi sinh tại BV HMBD giữa 2 gđ từ 01-06/2022 và 01-06/2023.

Đánh giá tình hình sử dụng KSƯTQL tại BV giữa 2 gđ trên.

Khái quát tình hình sử dụng KSƯTQL và hoạt động của CTQLKS 
=> đề xuất biện pháp cải thiện hoạt động điều trị và DLS trong giám sát sử dụng KSƯTQL



3. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

• Mô tả cắt 
ngang

• So sánh hai
giai đoạn

Thiết kế

• BN nhập viện 
điều trị KSƯTQL 
2 giai đoạn:

• Gđ 1: 01/01/22-
30/06/22

• Gđ 2: 01/01/23-
30/06/23

Đối tượng

• BN được chỉ 
định KSƯTQL, 
điều trị nội trú ít 
nhất 24h

• Loại trừ: BN ko 
đủ HSBA, trốn
viện, xuất viện
trong ngày

Tiêu chuẩn 
chọn mẫu

• Gđ 1: 112 HSBA

• GĐ 2: 65 HSBA

Cỡ mẫu 

• Số liệu và 
thông tin thu 
thập HSBA, 
Hsoft

• Xử lý thống
kê Excel 2013

PP thu thập
xử lý số liệu



4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN

Mục tiêu 1: Đặc điểm chung, tình hình nhiễm 
khuẩn, đặc điểm vi sinh của mẫu nghiên cứu

Thông tin bệnh nhân

Thông tin bệnh mắc kèm

Thông tin độ lọc cầu thận ước tính eGFR

Thông tin khoa điều trị

Tình hình nhiễm khuẩn

Đặc điểm vi sinh 

Tỷ lệ đề kháng kháng sinh

Mục tiêu 2: Tình hình sử dụng KSƯTQL 

Đặc điểm sử dụng KSƯTQL

Sự phù hợp với kết quả kháng sinh đồ

Sự tuân thủ phiếu yêu cầu sử dụng KSƯTQL

Mức tiêu thụ KSƯTQL

Thời gian sử dụng KSƯTQL

Chi phí TB theo kháng sinh

Chi phí TB theo khoa điều trị

Kết quả điều trị 



4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN Mục tiêu1: Đặc điểm chung, tình hình nhiễm khuẩn, đặc điểm vi sinh
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4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN
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Mục tiêu1: Đặc điểm chung, tình hình nhiễm khuẩn, đặc điểm vi sinh



4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN
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Mục tiêu1: Đặc điểm chung, tình hình nhiễm khuẩn, đặc điểm vi sinh



4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN
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Mục tiêu1: Đặc điểm chung, tình hình nhiễm khuẩn, đặc điểm vi sinh



4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN
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Mục tiêu1: Đặc điểm chung, tình hình nhiễm khuẩn, đặc điểm vi sinh



4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN
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Mục tiêu1: Đặc điểm chung, tình hình nhiễm khuẩn, đặc điểm vi sinh



4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN
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Mục tiêu1: Đặc điểm chung, tình hình nhiễm khuẩn, đặc điểm vi sinh



4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN
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Mục tiêu1: Đặc điểm chung, tình hình nhiễm khuẩn, đặc điểm vi sinh



4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN Mục tiêu 2: Tình hình sử dụng KSƯTQL
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4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN
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Mục tiêu 2: Tình hình sử dụng KSƯTQL



4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN
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Mục tiêu 2: Tình hình sử dụng KSƯTQL



4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN
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Mục tiêu 2: Tình hình sử dụng KSƯTQL



4. KẾT QUẢ - BÀN LUẬN
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Mục tiêu 2: Tình hình sử dụng KSƯTQL



4. KẾT LUẬN
Đặc điểm chung– tình hình nhiễm khuẩn và đặc điểm vi sinh vật gây bệnh

- Chủ yếu > 60 tuổi, tỷ lệ nam/ nữ chênh lệch không đáng kể

- Số BN có bệnh mắc kèm ≥ 2 chiếm tỷ lệ cao kh 70%, THA và ĐTĐ có tần số mắc kèm cao nhất.

- Khoảng 30% bệnh nhân có eGFR < 60 ml/phút/1,73m2

- Điều trị chủ yếu khoa Nội, khoa HSTC-CĐ và khoa Ngoại.

- NK hệ niệu – sinh dục, hô hấp, da mô mềm chiếm tỷ lệ cao tại BV. 

- Tỷ lệ BN được chỉ định nuôi cấy VK ở giai đoạn 2 (72,31%) tăng so với giai đoạn 1 (44,64%).

- Nhóm Gram (-) thì E.coli chiếm tỷ lệ cao nhất, nhóm Gram (+) thì S.aureus chiếm tỷ lệ cao nhất. 

- Tỷ lệ VK đa kháng men ESBL và chủng đa kháng MRSA chiếm gần 50% tương ứng cho mỗi loại.

- Tình hình đề kháng của E.coli và S.aureus kh 30 – 60%, các KSƯTQL chưa bị đề kháng nhiều



4. KẾT LUẬN
Tình hình sử dụng KSƯTQL 

- KSƯTQL thường chỉ định trên kinh nghiệm và trong phác đồ thay thế. Meropenem sd nhiều nhất.

- GĐ2 có sự phù hợp với kết quả KSĐ cao hơn GĐ1 (88,24% so với 56,00%)

- 100% khoa phòng đã tuân thủ việc thực hiện phiếu yêu cầu SDKS ở GĐ2.

- Mức tiêu thụ KS tính theo DDD/100 ngày điều trị của meropenem và vancomycin ở GĐ2 có sự 

giảm so với GĐ1, của fosfomycin tăng nhẹ.

- Thời gian sử dụng KSƯTQL giảm với meropenem và vancomycin, tăng với fosfomycin 

- Chi phí TB của một BN theo từng loại KS và chi phí theo khoa điều trị có xu hướng giảm

- Kết quả điều trị thành công ở giai đoạn 2 cao hơn và tỷ lệ chuyển tuyến thấp hơn.



KIẾN NGHỊ
- Khối lâm sàng cần xây dựng Hướng dẫn sử dụng các KSƯTQL => thống nhất sd toàn viện. 

- Cần có thêm đánh giá tỷ lệ tuân thủ hướng dẫn sử dụng KS trong điều trị  và xây dựng các tiêu 

chí cụ thể khi chỉ định KSƯTQL cho bệnh nhân.

- Tăng cường công tác can thiệp dược đối của DLS => cải thiện sự tuân thủ sd KSƯTQL.

- Tăng cường hoạt động làm việc nhóm giữa BSLS – DSLS – vi sinh LS để đưa ra các tư vấn kịp 

thời trong điều trị các NK nặng, NK do VK đa kháng thuốc. 
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