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QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH



Quản lý sử dụng kháng sinh

ĐẶT VẤN ĐỀ
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Tổ chức Y tế thế giới (WHO) ước tính và cảnh báo đến năm 2050,

tình trạng kháng thuốc có thể là nguyên nhân gây tử vong cho 10

triệu người trên toàn cầu mỗi năm. Còn tại Việt Nam, tỷ lệ kháng

kháng sinh chiếm khoảng 40%, đứng thứ 4 về tỷ lệ kháng thuốc ở

các nước tại châu Á - Thái Bình Dương.
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NỘI DUNG
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Kháng sinh ưu tiên quản lý

Chuyển đổi kháng sinh từ đường tiêm sang 

đường uống

1

2
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KHÁNG SINH ƯU TIÊN QUẢN LÝ
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Kháng sinh dự trữ, thuộc một trong các trường hợp sau:

▪ Lựa chọn cuối cùng trong điều trị các nhiễm trùng nặng khi

đã thất bại hoặc kém đáp ứng với các phác đồ kháng sinh

trước đó;

▪ Là kháng sinh để điều trị các nhiễm khuẩn nặng do vi sinh

vật đa kháng thuốc, có nguy cơ bị đề kháng cao nếu sử

dụng rộng rãi, cần cân nhắc chỉ định phù hợp;

▪ Kháng sinh có độc tính cao cần giám sát nồng độ điều trị và

xét nghiệm để giảm thiểu các tác dụng không mong muốn và

độc tính.
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KHÁNG SINH ƯU TIÊN QUẢN LÝ
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Những kháng sinh nào thuộc danh mục 

ưu tiên quản lý ? 
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KHÁNG SINH ƯU TIÊN QUẢN LÝ
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Kháng sinh Đường dùng

Thuốc nhóm beta-lactam

Ceftolozan-tazobactam Tiêm

Ceftazidim-avibactam Truyền TM/uống

Kháng sinh carbapenem (meropenem, 

imipenem, doripenem)

Truyền TM

Thuốc nhóm tetracyclin

Tigecyclin Truyền tĩnh mạch

Thuốc khác

Colistin Truyền tĩnh mạch/khí dung/tiêm nội tủy

Fosfomycin Truyền TM

Linezolid Truyền TM/uống

Vancomycin Truyền TM



Quản lý sử dụng kháng sinh

KHÁNG SINH ƯU TIÊN QUẢN LÝ
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Thuốc chống nấm Đường dùng

Amphotericin B phức hợp lipid, 

deoxycholat

Truyền TM

Posaconazol Uống

Caspofungin Truyền TM

Micafungin Truyền TM

Voriconazol Truyền TM

Teicoplanin Tiêm TM, Truyền TM, Tiêm bắp

Thuốc chống vi rút

Aciclovir Truyền TM

Valganciclovir Uống
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KHÁNG SINH ƯU TIÊN QUẢN LÝ
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KHÁNG SINH ƯU TIÊN QUẢN LÝ
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▪ Quy định thời gian duyệt: trước khi sử dụng hoặc trong vòng

24 - 48 giờ với trường hợp cấp cứu/ngoài giờ hành chính.

▪ Thời gian sử dụng kháng sinh không vượt quá 14 ngày cho

mỗi lần duyệt, cần đánh giá lại đáp ứng của người bệnh để quyết

định hướng xử trí tiếp theo khi vượt quá thời gian này;

▪ Liều dùng của kháng sinh trong quá trình điều trị có thể thay đổi

theo diễn biến sinh lý bệnh và đáp ứng lâm sàng của người bệnh,

không cố định theo thời điểm duyệt. Bác sĩ cần ghi rõ trong bệnh án

khi điều chỉnh liều thuốc.
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CHUYỂN ĐỔI KHÁNG SINH
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Tại sao nên thực hiện chuyển đổi đường

tiêm sang đường uống ?
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CHUYỂN ĐỔI KHÁNG SINH
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•Cải thiện sự thoải mái và khả năng di động cho bệnh

nhân (đi lại hay xuất viện)

•Giảm phơi nhiễm với các mầm bệnh bệnh viện xâm

nhập qua vị trí tiêm IV

•Giảm nguy cơ viêm tĩnh mạch

•Giảm thời gian pha chế và tiêm

•Giảm thiểu các chi phí ẩn danh: chủ yếu là chi phí thuốc,

ống truyền IV, ống tiêm, bơm tiêm IV và thời gian của

điều dưỡng.
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CHUYỂN ĐỔI KHÁNG SINH
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Làm thế nào để chuyển đổi đường tiêm (IV) sang đường

uống (PO)?

1. Rà soát các bệnh nhân có chỉ định kháng sinh IV vào mỗi

buổi sáng.

2. Đối chiếu mỗi trường hợp với những điều kiện lựa chọn/loại

trừ chuyển đổi IV sang PO để đánh giá xem mỗi BN có phù hợp

chuyển đổi hay không.

3. Nếu bệnh nhân đáp ứng các tiêu chí, đề xuất chuyển đổi IV

sang PO.
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CHUYỂN ĐỔI KHÁNG SINH
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Tiêu chí khuyến khích chuyển đổi kháng sinh từ đường tiêm sang

đường uống theo đánh giá lâm sàng

1. Dấu hiệu sinh tồn ổn định và đang tiến triển tốt

2. Các triệu chứng của nhiễm trùng cải thiện tốt hoặc không còn

3. Đường tiêu hóa không bị tổn thương và ổn định về mặt chức năng

4. Đường miệng không bị tổn thương (người bệnh sử dụng được thuốc

uống)

5. Không có các chống chỉ định của kháng sinh đường uống liên quan

đến loại nhiễm khuẩn

6. Kháng sinh đường uống có sinh khả dụng tốt, có phổ tác dụng trùng

hoặc tương tự thuốc tĩnh mạch và sẵn có tại bệnh viện.



Lâm sàng cải thiện?
Hộp 1

Dung nạp được thuốc uống?
Hộp 2

Có khả năng chuyển đổi?
Hộp 3

Thuốc dạng uống có sẵn? 

Có cần tiếp tục sử dụng KS?

Chuyển đổi KS tiêm/truyền sang 

uống

Xem xét lại điều trị và làm thêm 

XN (nếu cần)

Xem xét chuyển đổi sau mỗi 24h

Tiếp tục dùng KS tiêm/truyền

Dừng KS
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❑ Không sốt, không hạ thân nhiệt (> 36oC và < 38,3oC trong vòng 24-48

giờ)

❑ CRP có xu hướng giảm

❑Đáp ứng miễn dịch ổn định (BC > 4 x 109 tế bào/L và < 12 x 109 tế bào

/L hoặc xu hướng về giới hạn bình thường)

❑ Không có mạch nhanh không rõ nguyên nhân

❑ Không có tăng huyết áp không rõ nguyên nhân

❑ Không thở nhanh

Hộp 1

CHUYỂN ĐỔI KHÁNG SINH



Lâm sàng cải thiện?
Hộp 1

Dung nạp được thuốc uống?
Hộp 2

Có khả năng chuyển đổi?
Hộp 3

Thuốc dạng uống có sẵn? 

Có cần tiếp tục sử dụng KS?

Chuyển đổi KS tiêm/truyền sang 

uống

Xem xét lại phương pháp và làm 

thêm XN (nếu cần)

Xem xét chuyển đổi sau mỗi 24h

Tiếp tục dùng KS tiêm/truyền

Dừng KS
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❑ BN ăn và dung nạp bằng đường miệng

❑ Không có tổn thương hay yếu tố ảnh hưởng đến hấp thu bằng đường

miệng (tiêu chảy, nôn, rối loạn nuốt, hội chứng ruột ngắn, liệt ruột, tắc

ruột,...)

Hộp 2

CHUYỂN ĐỔI KHÁNG SINH



Lâm sàng cải thiện?
Hộp 1

Dung nạp được thuốc uống?
Hộp 2

Có khả năng chuyển đổi?
Hộp 3

Thuốc dạng uống có sẵn? 

Có cần tiếp tục sử dụng KS?

Chuyển đổi KS tiêm/truyền sang 

uống

Xem xét lại phương pháp và làm 

thêm XN (nếu cần)

Xem xét chuyển đổi sau mỗi 24h

Tiếp tục dùng KS tiêm/truyền

Dừng KS
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❑ Nhiễm trùng mô sâu (áp xe, viêm mủ màng phổi)

❑ Nhiểm khuẩn huyết nặng, nhiễm khuẩn huyết do S.aureus)

❑ Viêm não, viêm màng não

❑ Viêm tủy xương

❑ Nhiễm trùng hoại tử mô mềm

❑ Viêm khớp nhiễm khuẩn

❑ Nhiễm khuẩn liên quan đến các thiết bị cấy ghép

❑ Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn

❑ Viêm trung thất

❑ Đợt cấp bệnh xơ nang

❑ Viêm mô tế bào hoặc viêm cân cơ hoại tử

❑ Giãn phế quản

Hộp 3

CHUYỂN ĐỔI KHÁNG SINH



Lâm sàng cải thiện?
Hộp 1

Dung nạp được thuốc uống?
Hộp 2

Có khả năng chuyển đổi?
Hộp 3

Thuốc dạng uống có sẵn? 

Có cần tiếp tục sử dụng KS?

Chuyển đổi KS tiêm/truyền sang 

uống

Xem xét lại phương pháp và làm 

thêm XN (nếu cần)

Xem xét chuyển đổi sau mỗi 24h

Tiếp tục dùng KS tiêm/truyền

Dừng KS
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Nhóm Định nghĩa

Nhóm 1

SKD đường uống cao (>90%), hấp thu tốt và dung nạp tốt ở

liều tương tự liều đường tiêm: Levofloxacin, Metronidazol,

Moxifloxacin, Linezolid, Cotrimoxazol, Fluconazol

Nhóm 2
SKD đường uống thấp hơn (70-80%) nhưng có thể bù trừ bằng

tăng liều của kháng sinh uống: Ciprofloxacin, Voriconazol

Nhóm 3

SKD đường uống cao (>90%) nhưng có liều tối đa đường uống

thấp hơn so với liều đường tiêm (do dung nạp tiêu hóa kém):

Clindamycin, Cephalexin, Amoxicillin

Nhóm 4
SKD đường uống thấp hơn và liều tối đa thấp hơn đường tiêm:

Cefuroxim

CHUYỂN ĐỔI KHÁNG SINH

Nhóm 1-2 có thể sử dụng ban đầu qua đường uống cho các nhiễm

khuẩn không đe dọa tính mạng, bệnh nhân có huyết động ổn định và

không có vấn đề về hấp thu, có thể sử dụng trong chuyển tiếp IV/PO nếu

đáp ứng điều kiện lâm sàng.

Nhóm 3-4 có thể sử dụng trong chuyển tiếp IV/PO theo nguyên tắc: sau

khi nhiễm khuẩn cơ bản đã được giải quyết bằng kháng sinh đường tiêm

ban đầu, kết hợp tác dụng của kháng sinh với tình trạng miễn dịch của

người bệnh.
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3 hình thức chuyển đổi kháng sinh từ đường tiêm/truyền

sang đường uống trong điều trị

1. Điều trị tiếp nối (sequential therapy): chuyển từ kháng sinh đường tiêm

sang kháng sinh đường uống cùng hoạt chất.

2. Điều trị chuyển đổi (Switch therapy): chuyển đổi từ kháng sinh đường

tiêm sang kháng sinh đường uống cùng nhóm, nhưng kháng sinh đường

uống có thể là hoạt chất khác, có cùng hoạt lực và phổ tác dụng.

3. Điều trị xuống thang (Scale down therapy): Chuyển đổi từ kháng sinh

đường tiêm sang kháng sinh đường uống khác có thể cùng loại, cùng nhóm

hoặc khác nhóm với kháng sinh đường tiêm. Tần suất, liều dùng và phổ

tác dụng có thể không hoàn toàn tương tự như kháng sinh đường tiêm.

CHUYỂN ĐỔI KHÁNG SINH
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CHUYỂN ĐỔI KHÁNG SINH
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CÁM ƠN QUÝ ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ LẮNG NGHE!


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27

