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BỘ Y TẾ 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

--------------- 

Số: 772/QĐ-BYT Hà Nội, ngày 04 tháng 03 năm 2016 
 

QUYẾT ĐỊNH 

VỀ VIỆC BAN HÀNH TÀI LIỆU “HƢỚNG DẪN THỰC HIỆN QUẢN LÝ SỬ 

DỤNG KHÁNG SINH TRONG BỆNH VIỆN” 

BỘ TRƢỞNG BỘ Y TẾ 

Căn cứ Luật khám bệnh, chữa bệnh năm 2009; 

Căn cứ Nghị định số 63/2012/NĐ-CP ngày 31/8/2012 của Chính Phủ quy 

định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế; 

Căn cứ Quyết định số 2174/QĐ-BYT ngày 21/6/2013 về việc phê duyệt Kế 

hoạch hành động quốc gia về chống kháng thuốc giai đoạn từ năm 2013 đến năm 

2020; 

Theo đề nghị của Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Ban hành kèm theo Quyết định này tài liệu “Hƣớng dẫn thực hiện 

quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện”. 

Điều 2. Tài liệu “Hƣớng dẫn thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong 

bệnh viện” ban hành kèm theo Quyết định này đƣợc áp dụng tại các bệnh viện. 

Căn cứ vào tài liệu này và điều kiện cụ thể của đơn vị, Giám đốc bệnh viện 

tổ chức triển khai thực hiện tại đơn vị. 

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký ban hành. 

Điều 4. Các ông, bà: Chánh Văn phòng Bộ, Chánh Thanh tra Bộ, Cục 

trƣởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Cục trƣởng và Vụ trƣởng các Cục, Vụ 

thuộc Bộ Y tế, Giám đốc các bệnh viện, viện có giƣờng bệnh trực thuộc Bộ Y tế, 

Giám đốc Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ƣơng, Thủ trƣởng Y tế các 

Bộ, Ngành và Thủ trƣởng các đơn vị có liên quan chịu trách nhiệm thi hành 

Quyết định này./. 
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- Nhƣ Điều 4; 

- Bộ trƣởng Bộ Y tế (để b/c); 

- Các Thứ trƣởng BYT; 

- Cổng thông tin điện tử BYT; 

- Website Cục KCB; 

- Lƣu VT, KCB. 

KT. BỘ TRƢỞNG 

THỨ TRƢỞNG 
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HƢỚNG DẪN 

THỰC HIỆN QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH TRONG BỆNH VIỆN 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 772/QĐ-BYT ngày 04 tháng 3 năm 2016) 

I. MỤC ĐÍCH 

1. Tăng cƣờng sử dụng kháng sinh hợp lý 

2. Giảm hậu quả không mong muốn khi dùng kháng sinh 

3. Nâng cao chất lƣợng chăm sóc ngƣời bệnh 

4. Ngăn ngừa vi khuẩn đề kháng kháng sinh 

5. Giảm chi phí y tế 

II. YÊU CẦU (Đối với đơn vị thực hiện) 

1. Thành lập Nhóm quản lý sử dụng kháng sinh và xác định đƣợc vai trò, chức 

năng, nhiệm vụ của từng thành viên trong nhóm, thành phần chính là tiểu ban 

giám sát sử dụng kháng sinh và theo dõi sự kháng thuốc của vi khuẩn gây bệnh 

thƣờng gặp của Hội đồng thuốc và điều trị (HĐT và ĐT) bệnh viện. 

2. Xây dựng kế hoạch định kỳ hàng năm và triển khai thực hiện quản lý sử dụng 

kháng sinh trong bệnh viện. 

3. Kiểm tra, giám sát và tiến hành các biện pháp can thiệp. 

4. Đánh giá và báo cáo kết quả sử dụng kháng sinh và mức độ kháng thuốc của vi 

khuẩn gây bệnh tại đơn vị theo mẫu quy định. 

III. NỘI DUNG THỰC HIỆN 

A. Thành lập nhóm quản lý sử dụng kháng sinh 

1. HĐT và ĐT tƣ vấn cho lãnh đạo bệnh viện ra quyết định thành lập nhóm quản 

lý sử dụng kháng sinh (QLSDKS) tại bệnh viện và phân công nhiệm vụ cho từng 

thành viên, quy định vai trò và sự hỗ trợ qua lại của các thành viên trong nhóm 

quản lý sử dụng kháng sinh. 

2. Thành phần nhóm QLSDKS: 

a) Thành viên chính: Bác sỹ truyền nhiễm/bác sỹ lâm sàng, Dƣợc sỹ lâm sàng, 

bác sĩ vi sinh, chuyên gia kiểm soát nhiễm khuẩn, đại diện phòng Kế hoạch tổng 

hợp, phòng Quản lý chất lƣợng. 

b) Các thành viên khác: điều dƣỡng, chuyên gia công nghệ thông tin, thành viên 

của ban an toàn ngƣời bệnh (nếu có). 

3. Triển khai hoạt động: Quy trình triển khai hoạt động của nhóm QLSDKS đƣợc 

tóm tắt trong sơ đồ tại Phụ lục 1. 

B. Nhiệm vụ cụ thể của nhóm quản lý sử dụng kháng sinh giúp Giám đốc 

bệnh viện trong việc: 

1. Tham gia xây dựng các quy định về quản lý sử dụng kháng sinh trong 

bệnh viện 

a) Tham gia xây dựng hƣớng dẫn sử dụng kháng sinh tại bệnh viện dựa trên: 
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- Mô hình bệnh tật các bệnh nhiễm khuẩn tại bệnh viện. 

- Hƣớng dẫn sử dụng kháng sinh do Bộ Y tế ban hành. 

- Bằng chứng y học và mức độ kháng thuốc của vi khuẩn tại bệnh viện. 

- Hƣớng dẫn điều trị và các nguồn tài liệu tham khảo quốc tế khác: Hiệp hội các 

bệnh nhiễm khuẩn Hoa kỳ (IDSA), Cơ quan nghiên cứu và chất lƣợng y tế tại 

Hoa Kỳ (AHRQ), Thƣ viện y khoa của Hoa kỳ (MEDLINE), Viện Y tế Quốc gia 

về Chất lƣợng điều trị, Vƣơng quốc Anh (NICE-UK), thƣ viện COCHRANE, 

Hiệp hội Y khoa Canada (CMA)... 

Một số nội dung cần chú ý khi xây dựng tài liệu: 

- Hƣớng dẫn lựa chọn kháng sinh: 

+ Lựa chọn kháng sinh theo đặc điểm của tác nhân gây bệnh, ngƣời bệnh, vị trí 

nhiễm khuẩn, dƣợc động học, dƣợc lực học và mô hình kháng thuốc. 

+ Nếu có bằng chứng rõ ràng về vi khuẩn và kết quả của kháng sinh đồ, kháng 

sinh đƣợc lựa chọn là kháng sinh có hiệu quả cao nhất với độc tính thấp nhất và 

có phổ tác dụng hẹp nhất gần với các tác nhân gây bệnh đƣợc phát hiện. 

+ Điều trị xuống thang kháng sinh theo kết quả kháng sinh đồ. 

+ Ƣu tiên sử dụng 01 kháng sinh dựa vào kết quả kháng sinh đồ. 

+ Chỉ phối hợp kháng sinh nhằm mục đích: tăng khả năng diệt khuẩn, giảm khả 

năng xuất hiện chủng đề kháng và điều trị nhiễm khuẩn do nhiều loại vi khuẩn 

gây ra. 

- Hƣớng dẫn tối ƣu hóa liều điều trị: 

+ Liều dùng của kháng sinh phụ thuộc nhiều yếu tố: mức độ nặng của bệnh, tuổi 

ngƣời bệnh, cân nặng, chức năng gan - thận. 

+ Tối ƣu hóa liều dựa vào đặc tính dƣợc động học/dƣợc lực học của thuốc. 

+ Với các đơn vị có điều kiện triển khai giám sát nồng độ thuốc trong máu, kháng 

sinh có độc tính cao, phạm vi điều trị hẹp (ví dụ: các aminoglycosid, 

polypeptide), phải bảo đảm nồng độ thuốc trong máu theo khuyến cáo để tránh 

độc tính. 

- Hƣớng dẫn chuyển kháng sinh từ đƣờng tiêm/truyền sang đƣờng uống trong 

điều kiện cho phép. 

+ Các tiêu chí xác định ngƣời bệnh có thể chuyển kháng sinh từ đƣờng tiêm sang 

đƣờng uống tham khảo Phụ lục 2. Danh mục kháng sinh có thể chuyển từ đƣờng 

tiêm sang đƣờng uống tham khảo Phụ lục 3. 

- Hƣớng dẫn sử dụng kháng sinh dự phòng tùy theo điều kiện cụ thể của từng 

chuyên khoa tại bệnh viện. 

b) Tham gia xây dựng danh mục kháng sinh cần hội chẩn khi kê đơn 

- Danh mục kháng sinh cần hội chẩn khi kê đơn đƣợc xây dựng căn cứ vào danh 

mục kháng sinh có dấu * cần hội chẩn theo quy định của Bộ Y tế. 

c) Tham gia xây dựng danh mục kháng sinh cần phê duyệt trƣớc khi sử dụng; 
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phiếu yêu cầu kê đơn và quy trình phê duyệt đối với các kháng sinh này. 

- Danh mục kháng sinh cần phê duyệt trƣớc khi sử dụng là danh mục các kháng 

sinh mạnh, có độc tính cao, khoảng điều trị hẹp, dùng cho các trƣờng hợp nhiễm 

khuẩn do vi khuẩn đa kháng hoặc dùng cho các chỉ định hiếm gặp. Danh mục 

kháng sinh này cần đƣợc xây dựng cho phù hợp với điều kiện cụ thể của từng 

bệnh viện và tham khảo danh mục kháng sinh cần phê duyệt theo Phụ lục 4. 

- Quy trình kê đơn kháng sinh cần phê duyệt trƣớc khi sử dụng nên đƣợc xây 

dựng phù hợp với tình hình thực tế của bệnh viện, tham khảo Phụ lục 5. 

- Phiếu yêu cầu sử dụng kháng sinh cần đƣợc phê duyệt trƣớc khi sử dụng tham 

khảo tại Phụ lục 6. 

d) Tham gia xây dựng hƣớng dẫn điều trị một số bệnh nhiễm khuẩn thƣờng gặp 

tại bệnh viện. Ví dụ: 

- Nhiễm khuẩn huyết. 

- Nhiễm khuẩn đƣờng hô hấp trên. 

- Nhiễm khuẩn đƣờng hô hấp dƣới. 

- Nhiễm khuẩn đƣờng tiết niệu. 

- Nhiễm khuẩn mô mềm. 

đ) Tham gia xây dựng tài liệu, hƣớng dẫn về kỹ thuật vi sinh lâm sàng 

- Tham gia xây dựng quy trình và hƣớng dẫn lấy, bảo quản, vận chuyển, nhận 

bệnh phẩm đúng quy cách cho các khoa lâm sàng và khoa vi sinh. 

- Tham gia xây dựng các quy trình chuẩn để thực hiện các xét nghiệm nhằm bảo 

đảm độ chính xác, tin cậy. 

e) Tham gia xây dựng các quy trình, quy định về kiểm soát nhiễm khuẩn cơ bản 

nhƣ: 

- Quy trình: 

+ Vệ sinh bàn tay. 

+ Khử khuẩn các dụng cụ phẫu thuật, thủ thuật. 

+ Khử khuẩn phòng phẫu thuật, thủ thuật. 

+ Quy trình hấp, xử lý dụng cụ. 

+ Quy trình xử lý bệnh phẩm. 

+ Quy trình diệt khuẩn bằng lò hấp (autoclave). 

- Quy định: 

+ Sử dụng phƣơng tiện phòng hộ cá nhân khi xử lý bệnh phẩm. 

+ Làm sạch môi trƣờng trong chăm sóc ngƣời bệnh. 

+ Quản lý đồ vải phòng lây nhiễm. 

+ Cách ly ngƣời bệnh có nhiễm vi khuẩn đa kháng. 
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2. Xây dựng tiêu chí đánh giá 

a) Tiêu chí về sử dụng kháng sinh: 

- Số lƣợng, tỷ lệ % ngƣời bệnh đƣợc kê đơn kháng sinh. 

- Số lƣợng, tỷ lệ % kháng sinh đƣợc kê phù hợp với hƣớng dẫn. 

- Số lƣợng, tỷ lệ % ca phẫu thuật đƣợc chỉ định kháng sinh dự phòng. 

- Số lƣợng, tỷ lệ % ngƣời bệnh đƣợc kê đơn 1 kháng sinh. 

- Số lƣợng, tỷ lệ % ngƣời bệnh đƣợc kê kháng sinh phối hợp. 

- Số lƣợng, tỷ lệ % ngƣời bệnh kê đơn kháng sinh đƣờng tiêm. 

- Ngày điều trị kháng sinh (DOT - Days Of Therapy) trung bình. 

- Liều dùng một ngày (DDD - Defined Daily Dose) với từng kháng sinh cụ thể. 

- Số lƣợng, tỷ lệ % ngừng kháng sinh, chuyển kháng sinh từ đƣờng tiêm sang 

kháng sinh uống trong những trƣờng hợp có thể. 

b) Tiêu chí về nhiễm khuẩn bệnh viện 

- Tỷ lệ % ngƣời bệnh mắc nhiễm khuẩn bệnh viện trên tổng số ngƣời bệnh nằm 

viện. 

- Tỷ lệ % ca phẫu thuật bị nhiễm khuẩn vết mổ trên tổng số số ca phẫu thuật. 

- Tỷ lệ % ngƣời bệnh mắc viêm phổi do thở máy trên tổng số ngƣời bệnh thở 

máy. 

- Tỷ lệ % ngƣời bệnh mắc nhiễm khuẩn huyết liên quan đến đặt đƣờng truyền 

trung tâm (catheter) trên tổng số ngƣời bệnh đặt đƣờng truyền trung tâm. 

- Tỷ lệ % ngƣời bệnh mắc nhiễm khuẩn tiết niệu trên tổng số ngƣời bệnh đƣợc 

đặt thông tiểu. 

- Tỷ lệ % dung dịch vệ sinh tay sử dụng trên tổng số số giƣờng bệnh. 

- Tỷ lệ % các trƣờng hợp nhiễm vi khuẩn đa kháng (trong đó có carbapenem) 

đƣợc cách ly. 

c) Tiêu chí về mức độ kháng thuốc (xác định theo tiêu chuẩn EUCAST hoặc 

CLSI): 

- Số lƣợng, tỷ lệ % vi khuẩn kháng thuốc đối với từng loại kháng sinh/từng loại 

bệnh phẩm/khoa hoặc khối lâm sàng; 

- Số lƣợng, tỷ lệ % chủng vi khuẩn sinh (β - lactamase phổ rộng (Extended 

spectrum beta-lactamase - ESBL); 

- Số lƣợng, tỷ lệ % chủng tụ cầu vàng kháng methicillin (Methicillin- resistant 

Staphylococcus Aureus - MRSA); 

- Số lƣợng, tỷ lệ % chủng tụ cầu vàng giảm tính nhạy cảm với vancomycin (ở 

mức I - Intermediate) (Vancomycin - resistant Staphylococcus Aureus - VRSA); 

- Số lƣợng, tỷ lệ % chủng cầu khuẩn đƣờng ruột kháng vancomycin 

(Vancomycin-Resistant Enterococcus - VRE); 
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- Số lƣợng, tỷ lệ % chủng vi khuẩn kháng carbapenem; 

- Số lƣợng, tỷ lệ % chủng vi khuẩn kháng colistin; 

- Số lƣợng, tỷ lệ % chủng vi khuẩn Clostridium difficile kháng kháng sinh. 

d) Tiêu chí khác: 

- Số lƣợng, tỷ lệ % cán bộ y tế tuân thủ các hƣớng dẫn (hƣớng dẫn điều trị, hƣớng 

dẫn sử dụng kháng sinh, hƣớng dẫn về vi sinh, hƣớng dẫn kiểm soát nhiễm 

khuẩn). 

3. Xác định vấn đề cần can thiệp thông qua khảo sát thực trạng sử dụng 

kháng sinh, mức độ kháng thuốc 

a) Khảo sát thực trạng sử dụng kháng sinh: 

- Tổng hợp và phân tích xu hƣớng sử dụng kháng sinh theo từng chuyên khoa 

hoặc trên toàn bệnh viện (dựa trên phân tích DDD, phân tích ABC,...) 

- Ghi nhận những thay đổi trong sử dụng kháng sinh theo thời gian. 

- Xác định khoa/phòng sử dụng kháng sinh nhiều hoặc không theo các quy định 

về sử dụng kháng sinh. 

- Đánh giá sử dụng kháng sinh theo các tiêu chí đã xây dựng. 

- Kê đơn kháng sinh hợp lý: lựa chọn kháng sinh, đƣờng dùng, thời gian dùng, 

phƣơng án điều trị xuống thang hay ngừng thuốc sau khi có kết quả kháng sinh 

đồ xác định vi khuẩn gây bệnh. 

b) Khảo sát mức độ kháng thuốc của vi khuẩn 

Tổng hợp và phân tích dữ liệu vi khuẩn kháng kháng sinh dựa trên các tiêu chí về 

mức độ kháng thuốc, xác định mô hình kháng thuốc tại bệnh viện, đặc biệt chú ý 

các vi khuẩn thƣờng gây nhiễm khuẩn bệnh viện. 

4. Tiến hành can thiệp 

Đào tạo, tập huấn liên tục cho bác sỹ, dƣợc sỹ, điều dƣỡng về chƣơng trình quản 

lý sử dụng kháng sinh bao gồm việc tuân thủ các hƣớng dẫn, quy định, cách thức 

làm việc nhằm nâng cao hiệu quả hoạt động quản lý sử dụng kháng sinh tại bệnh 

viện. 

a) Cập nhật các hƣớng dẫn chẩn đoán và điều trị, hƣớng dẫn sử dụng kháng sinh. 

b) Đào tạo, tập huấn về chẩn đoán và điều trị các bệnh lý nhiễm khuẩn, kê đơn 

kháng sinh hợp lý. 

c) Đào tạo, tập huấn cho cán bộ vi sinh, cán bộ y tế về kỹ thuật lấy mẫu bệnh 

phẩm, kỹ thuật nuôi cấy, phân lập, định danh vi khuẩn, kỹ thuật làm xét nghiệm 

kháng sinh đồ. 

d) Đào tạo, tập huấn cho nhân viên y tế về các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn, 

xử lý bệnh phẩm, xử lý y dụng cụ dùng trong phẫu thuật, thủ thuật,... 

5. Đánh giá sau can thiệp và phản hồi 

a) Dựa vào các tiêu chí đánh giá đã xây dựng, đánh giá xu hƣớng sử dụng kháng 
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sinh, mức độ kháng thuốc và tình hình nhiễm khuẩn sau can thiệp so với trƣớc 

can thiệp. 

b) Phản hồi lại thông tin cho lãnh đạo bệnh viện thông qua các báo cáo phân tích 

hàng tháng/quý/năm. 

c) Phản hồi thông tin cho bác sỹ: trực tiếp hoặc gián tiếp thông qua hình thức văn 

bản lƣu tại khoa lâm sàng. Gửi thông tin cho trƣởng khoa/bác sỹ kê đơn, thông tin 

dƣới dạng bản tin, trình bày tại giao ban, hội thảo của bệnh viện, báo cáo cho Hội 

đồng thuốc và điều trị. 

d) Đánh giá và phản hồi thông tin liên tục cho lãnh đạo bệnh viện và bác sỹ đến 

khi các kháng sinh đƣợc sử dụng hợp lý. Ghi chép lại kết quả đánh giá và việc 

thay đổi sử dụng kháng sinh sau khi tiến hành can thiệp. 

e) Đánh giá hiệu quả hoạt động của nhóm quản lý sử dụng kháng sinh tại bệnh 

viện theo mẫu tại Phụ lục 7. 

6. Thông tin, báo cáo 

a) Thông tin về mô hình bệnh truyền nhiễm tại đơn vị. 

b) Theo dõi, báo cáo về sử dụng kháng sinh theo mẫu quy định và theo yêu cầu: 

loại/nhóm kháng sinh, khoa/phòng, toàn bệnh viện. 

c) Báo cáo tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện theo mẫu tại Phụ lục 8. 

d) Báo cáo số liệu về kháng kháng sinh của vi khuẩn gây bệnh thƣờng gặp theo 

phần mềm WHONET. 

Các báo cáo: bản cứng định kỳ gửi về Bộ Y tế (Cục Quản lý Khám, chữa bệnh) 

và bản mềm gửi về địa chỉ quanlysudungkhangsinh@gmail.com. 

IV. TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

1. Trách nhiệm của Giám đốc bệnh viện: 

a) Chỉ đạo Tiểu ban giám sát sử dụng kháng sinh và theo dõi sự kháng thuốc của 

vi khuẩn gây bệnh thƣờng gặp thuộc Hội đồng Thuốc và Điều trị, khoa Dƣợc và 

các khoa liên quan: xây dựng Chƣơng trình quản lý sử dụng kháng sinh và tổ 

chức triển khai thực hiện. 

b) Đầu tƣ, hỗ trợ, khuyến khích để việc thực hiện Chƣơng trình có hiệu quả. 

c) Chỉ đạo việc phối hợp chặt chẽ giữa Hội đồng Thuốc và Điều trị với Hội đồng 

kiểm soát nhiễm khuẩn. 

2. Trách nhiệm của Trƣởng các khoa lâm sàng: 

a) Tuân thủ các hƣớng dẫn chuyên môn, các quy trình và quy định đã ban hành. 

b) Lựa chọn kháng sinh, liều dùng, đƣờng dùng và thời gian dùng phù hợp: tối ƣu 

hóa liều kháng sinh dựa trên từng cá thể ngƣời bệnh, vi khuẩn gây bệnh, vị trí 

nhiễm khuẩn. 

c) Tham vấn các chuyên gia vi sinh, dƣợc sĩ lâm sàng trƣớc khi sử dụng kháng 

sinh. 

d) Theo dõi quá trình điều trị và đánh giá hiệu quả việc sử dụng kháng sinh để có 

mailto:quanlysudungkhangsinh@gmail.com
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thể thay đổi, hiệu chỉnh kháng sinh nhằm đạt đƣợc tối đa kết quả lâm sàng và hạn 

chế tối thiểu tác dụng không mong muốn của kháng sinh (độc tính của kháng 

sinh, sự gia tăng của vi khuẩn kháng, tính chọn lọc của vi khuẩn gây bệnh nhƣ 

Clostridium difficile). 

đ) Hƣớng dẫn, hợp tác nghiên cứu để đánh giá hiệu quả của phƣơng pháp quản lý 

sử dụng kháng sinh mới, báo cáo tính hiệu quả của việc triển khai Chƣơng trình 

quản lý sử dụng kháng sinh. 

3. Trách nhiệm của Trƣởng khoa Vi sinh: 

a) Chỉ đạo việc nuôi cấy, định danh vi khuẩn và nấm gây bệnh thông thƣờng với 

các loại bệnh phẩm: Máu, mủ, phân, nƣớc tiểu, đờm, dịch...Đồng thời làm xét 

nghiệm kháng sinh đồ khi tìm thấy căn nguyên gây bệnh. 

b) Cung cấp dữ liệu về kết quả nuôi cấy và tính nhạy cảm của vi khuẩn với kháng 

sinh để tối ƣu hóa sử dụng kháng sinh đối với từng cá thể ngƣời bệnh; 

c) Cung cấp kết quả kháng sinh đồ kịp thời, bảo đảm chất lƣợng. 

d) Cập nhật kỹ thuật kháng sinh đồ hàng năm để bảo đảm độ chính xác của kỹ 

thuật và phù hợp với tình hình sử dụng kháng sinh của từng đơn vị. 

đ) Theo dõi, cung cấp thông tin mô hình kháng kháng sinh tại đơn vị. 

e) Hƣớng dẫn, hợp tác nghiên cứu để đánh giá hiệu quả của phƣơng pháp quản lý 

sử dụng kháng sinh mới, báo cáo tính hiệu quả của việc triển khai Chƣơng trình 

quản lý sử dụng kháng sinh. 

4. Trách nhiệm của Trƣởng khoa Dƣợc: 

a) Đề xuất danh mục kháng sinh cần hạn chế sử dụng tại bệnh viện, danh mục 

kháng sinh cần phê duyệt trƣớc khi sử dụng, quy trình yêu cầu kê đơn kháng sinh 

với những kháng sinh cần phê duyệt trên. 

b) Bảo đảm cung ứng thuốc đầy đủ, kịp thời. 

c) Cung cấp các thông số dƣợc lực học và dƣợc động học của kháng sinh. 

d) Cung cấp thông tin, tài liệu và bằng chứng cho việc thay đổi kháng sinh. 

đ) Đánh giá việc sử dụng kháng sinh của các khoa/phòng để có thông tin báo cáo, 

đề xuất thay đổi kháng sinh (thay đổi kháng sinh phổ rộng sang kháng sinh phổ 

hẹp, thay đổi liều dùng, thay đổi đƣờng dùng, thay đổi khoảng cách dùng). 

e) Hiệu chỉnh liều đối với ngƣời bệnh suy gan/thận. 

g) Hƣớng dẫn, hợp tác nghiên cứu để đánh giá hiệu quả của phƣơng pháp quản lý 

sử dụng kháng sinh mới, báo cáo tính hiệu quả của việc triển khai Chƣơng trình 

quản lý sử dụng kháng sinh. 

5. Trách nhiệm của Trƣởng khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn: 

a) Xây dựng và triển khai quy định cách ly ngƣời bệnh có nhiễm vi khuẩn đa 

kháng và hƣớng dẫn, giám sát các khoa thực hiện. 

b) Quy định cụ thể các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn cơ bản nhƣ vệ sinh bàn 

tay, sử dụng phƣơng tiện phòng hộ, khử tiệt khuẩn dụng cụ, thiết bị, môi trƣờng. 
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c) Quy định cụ thể các lĩnh vực/khoa phòng/khu vực cần phải ƣu tiên và tăng 

cƣờng giám sát và kiểm soát nhiễm khuẩn: phòng mổ, phòng thủ thuật, phòng 

hậu phẫu, phòng hồi sức; tay phẫu thuật viên, bác sĩ và điều dƣỡng sau khi rửa; 

dụng cụ phẫu thuật, dây máy thở, dây thở oxy, dụng cụ nội soi, đồ vải...sau tiệt 

khuẩn ... Nƣớc sinh hoạt trong bệnh viện, nƣớc cất tráng dụng cụ, nƣớc cất trong 

bình làm ẩm oxy... 

d) Hỗ trợ giám sát vi khuẩn đa kháng và phối hợp với khoa Vi sinh để xác định 

nguyên nhân, nguồn bệnh trong các đợt nhiễm khuẩn bệnh viện bùng phát (qua 

xác định dịch tễ học phân tử). 

6. Trách nhiệm của Trƣởng phòng/bộ phận Công nghệ thông tin: 

Công nghệ thông tin cần đƣợc đẩy mạnh và giúp tối ƣu hóa trong quản lý sử dụng 

kháng sinh nhƣ: tổng hợp, phân tích và tích hợp đƣợc các thông tin với nhau về: 

hồ sơ bệnh án điện tử; y lệnh của bác sĩ, kết quả vi sinh; chức năng thận, gan, tiền 

sử dị ứng thuốc của ngƣời bệnh; tƣơng tác thuốc, chi phí tiền thuốc. 

7. Trách nhiệm của các khoa/phòng khác và cán bộ y tế: 

Tùy theo chức năng, nhiệm vụ cụ thể, các khoa/phòng và cán bộ y tế liên quan có 

trách nhiệm triển khai thực hiện. 
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PHỤ LỤC 1 

QUY TRÌNH TRIỂN KHAI HOẠT ĐỘNG CỦA NHÓM QUẢN LÝ SỬ 

DỤNG KHÁNG SINH 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 722/QĐ-BYT ngày 04/3/2016) 
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PHỤ LỤC 2 

TIÊU CHÍ XÁC ĐỊNH NGƢỜI BỆNH CÓ THỂ CHUYỂN KHÁNG SINH TỪ 

ĐƢỜNG TIÊM SANG ĐƢỜNG UỐNG 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 722/QĐ-BYT ngày 04/3/2016) 

 

Tùy theo đối tƣợng ngƣời bệnh để xem xét chuyển kháng sinh từ đƣờng 

tiêm sang đƣờng uống cho phù hợp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

PHỤ LỤC 3 

DANH MỤC KHÁNG SINH CHUYỂN TỪ ĐƢỜNG TIÊM/TRUYỀN SANG 

ĐƢỜNG UỐNG 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 722/QĐ-BYT ngày 04/3/2016) 

1. Điều trị nối tiếp/điều trị đổi kháng sinh (Áp dụng cho các kháng sinh có 

cả đƣờng tiêm và đƣờng uống) 

1. Azithromyxin 

2. Cefuroxime 

3. Ciprofloxacin 

4. Clindamycin 

5. Doxycyline 

6. Levofloxacin 

7. Linezolid 

8. Metronidazole 

9. Moxifloxacin 

10. Sulfamethoxazole/trimethoprim 

2. Điều trị xuống thang (Chuyển từ kháng sinh đƣờng tiêm/truyền sang 

kháng sinh đƣờng uống) 

Kháng sinh đƣờng tiêm/truyền Kháng sinh đƣờng uống 

Ampicillin Amoxicillin 

Ampicillin/Sulbactam Amoxicillin/Clavunate 

Aztreonam Ciprofloxacin hoặc levofloxacin 

Cefazolin Cephalexin 

Cefotaxime hoặc ceftriaxone Cefpodoxime hoặc cefuroxime 

Ceftazidime hoặc cefepime Ciprofloxacin hoặc levofloxacin 

3. Sinh khả dụng một số kháng sinh có cả dạng uống và tiêm (80% - 100%) 

1. Ciprofloxacin 

2. Clindamycin 

3. Doxycycline 

4. Fluconazole 

5. Linezolid 

6. Metronidazole 

7. Moxifloxacin 

8. Sulfamethoxaxole/trimethoprim 

9. Azithromycin (sinh khả dụng <50% nhƣng phân bổ tốt vào các mô). 
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PHỤ LỤC 4 

DANH MỤC KHÁNG SINH CẦN PHÊ DUYỆT TRƢỚC KHI SỬ DỤNG TẠI 

BỆNH VIỆN 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 772/QĐ-BYT ngày 04 tháng 3 năm 2016) 

1. Linezolid (tiêm) 6. Fosfomycin 

2. Tigercyclin 7. Carbapenems 

3. Caspofungin 8. Itraconazole (tiêm) 

4. Gancyclovir 9. Amphoterocin B 

5. Colistin 10. Teicoplanin 
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PHỤ LỤC 5 

QUY TRÌNH KÊ ĐƠN KHÁNG SINH CẦN PHÊ DUYỆT 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 772/QĐ-BYT ngày 04 tháng 3 năm 2016) 

Những kháng sinh trong danh mục thuộc Phụ lục 4 thƣờng để chỉ định 

dùng trong những trƣờng hợp nặng, đe dọa tới tính mạng ngƣời bệnh; chỉ đƣợc 

chỉ định khi các kết quả kháng sinh đồ cho thấy vi khuẩn đa kháng với các thuốc 

khác và không còn lựa chọn nào khác. Quy trình kê đơn các kháng sinh này nhƣ 

sau: 

 

 

Ghi chú: Trong trường hợp cấp cứu hoặc trong phiên trực, nếu bác sĩ điều trị 

nhận định người bệnh cần phải được chỉ định kháng sinh thuộc danh mục yêu 

cầu phê duyệt thì việc chỉ định kháng sinh có thể được bác sĩ điều trị thực hiện 

ngay (tốt nhất là sau khi hội chẩn gấp qua điện thoại với bác sĩ trưởng 

khoa/trưởng phiên trực/chuyên gia vi sinh/dược sĩ lâm sàng nếu có thể) và hoàn 

toàn chịu trách nhiệm về quyết định của mình. Các thủ tục hội chẩn và trình phê 

duyệt Phiếu yêu cầu sử dụng kháng sinh sẽ được thực hiện sớm nhất có thể ngay 

sau khi kháng sinh đã được chỉ định. 
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PHỤ LỤC 6 

MẪU PHIẾU YÊU CẦU SỬ DỤNG KHÁNG SINH 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 772/QĐ-BYT ngày 04/3/2016) 

 

Họ tên ngƣời bệnh: Tuổi: Nam/nữ 

Mã bệnh án: Khoa: Phòng: 

Mô tả triệu chứng lâm 

sàng 

 

Chẩn đoán  

Kháng sinh yêu cầu  

Liều dùng  

Chỉ định  Nhiễm khuẩn BV 

(≥ 48h nhập viện) 

 Nhiễm khuẩn cộng đồng 

Mẫu bệnh phẩm xét 

nghiệm vi sinh đƣợc gửi 

trƣớc khi bắt đầu dùng 

KS (gạch chân) 

Bệnh phẩm: Máu/ Đờm/ Dịch rửa phế quản-phế nang/ 

Nƣớc tiểu/ Mô/ Mủ/ Dịch não tủy/ Các loại dịch khác 

(cụ thể)……… 

KQ nuôi cấy (đề nghị 

đính kèm kết quả kháng 

sinh đồ/ độ nhạy cảm, 

nếu có) 

1. 

2. 

3. 

4. 

Phê duyệt (chữ ký) Ngày/tháng/năm: ……/……/…… 

Bác sĩ điều trị: 

 

 

 

 

Họ tên:……………… 

Trƣởng khoa Dƣợc: 

 

 

 

 

Họ tên:……………… 

Lãnh đạo BV: 

 

 

 

 

Họ tên:………………… 
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PHỤ LỤC 7 

ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ HOẠT ĐỘNG QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 772/QĐ-BYT ngày 04/3/2016) 

 

A. HOẠT ĐỘNG HỖ TRỢ CỦA BAN LÃNH ĐẠO 

BỆNH VIỆN 

Thiết lập ở bệnh viện 

nơi anh/chị công tác 

1. Giám đốc bệnh viện nơi anh/chị công tác có ban hành 

văn bản chính thức nhằm hỗ trợ/thúc đẩy các hoạt động 

(chƣơng trình quản lý sử dụng kháng sinh) để cải thiện 

tình hình sử dụng kháng sinh hay không? 

□ Có □ Không 

2. Bệnh viện của anh/chị có nhận đƣợc bất kỳ khoản hỗ 

trợ tài chính từ ngân sách nào cho các hoạt động quản lý 

sử dụng kháng sinh không? (ví dụ nhƣ hỗ trợ tiền lƣơng, 

đào tạo, hỗ trợ công nghệ thông tin...) 

□ Có □ Không 

B. TRÁCH NHIỆM   

Bệnh viện của anh/chị có phân công bác sỹ nào chịu trách 

nhiệm về kết quả đầu ra của chƣơng trình quản lý sử dụng 

kháng sinh hay không? 

□ Có □ Không 

C. CHUYÊN MÔN VỀ DƢỢC   

Bệnh viện của anh/chị có phân công dƣợc sỹ nào chịu 

trách nhiệm trong hoạt động cải thiện sử dụng kháng sinh 

không? 

□ Có □ Không 

HỖ TRỢ CHÍNH CHO CHƢƠNG TRÌNH QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG 

SINH 

Những nhân viên nào dƣới đây làm việc cùng với các nhà lãnh đạo để cải thiện 

sử dụng kháng sinh? 

1. Bác sỹ □ Có □ Không 

2. Dƣợc sĩ lâm sàng □ Có □ Không 

3. Chuyên gia vi sinh □ Có □ Không 

4. Chuyên gia dịch tễ học □ Có □ Không 

5. Chuyên gia về quản lý chất lƣợng □ Có □ Không 

6. Chuyên gia về kiểm soát nhiễm khuẩn □ Có □ Không 

7. Kỹ sƣ công nghệ thông tin □ Có □ Không 

8. Điều dƣỡng □ Có □ Không 

D. CÁC HOẠT ĐỘNG HỖ TRỢ SỬ DỤNG KHÁNG SINH MỘT CÁCH 

TỐI ƢU NHẤT 

CHÍNH SÁCH 

1. Bệnh viện có xây dựng hƣớng dẫn sử dụng kháng sinh □ Có □ Không 
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không? 

2. Nếu có, hƣớng dẫn của bệnh viện có dựa trên hƣớng 

dẫn sử dụng kháng sinh của Bộ Y tế và tính nhạy cảm của 

vi khuẩn tại địa phƣơng để hỗ trợ lựa chọn kháng sinh 

phù hợp trong những bệnh thƣờng gặp không? 

□ Có □ Không 

NHỮNG CAN THIỆP CỤ THỂ CẢI THIỆN SỬ DỤNG KHÁNG SINH 

Bệnh viện đã thực hiện những hoạt động nào sau đây để cải thiện kê đơn kháng 

sinh? 

CAN THIỆP RỘNG 

1. Tại bệnh viện của anh/chị, có xây dựng danh mục các 

kháng sinh cần hạn chế kê đơn và phê duyệt trƣớc khi kê 

đơn không? 

□ Có □ Không 

2. Bác sỹ hay dƣợc sỹ có xem xét lại liệu trình điều trị 

cho các kháng sinh cụ thể hay không? (ví dụ: theo dõi 

tiến triển của ngƣời bệnh cùng xem xét các đáp ứng điều 

trị) 

□ Có □ Không 

SỰ THAY ĐỔI TRONG LIỆU TRÌNH ĐIỀU TRỊ 

Bệnh viện anh/chị có thực hiện những hoạt động sau không? 

1. Trong những trƣờng hợp cho phép, kháng sinh có thể 

đƣợc thay đổi từ đƣờng tiêm sang đƣờng uống hay 

không? 

□ Có □ Không 

2. Liều kháng sinh có đƣợc hiệu chỉnh trong những 

trƣờng hợp suy giảm chức năng của 1 số cơ quan (nhƣ 

gan, thận...) hay không? 

□ Có □ Không 

3. Tối ƣu hóa liều (căn cứ Dƣợc động học/Dƣợc lực học) 

để tối ƣu hóa điều trị nhiễm khuẩn có đƣợc thực hiện hay 

không? 

□ Có □ Không 

4. Có hệ thống cảnh báo tự động trong trƣờng hợp phác 

đồ điều trị bị trùng lặp không cần thiết hay không? (nhƣ 

trùng lặp hoạt chất khi kê đơn...) 

□ Có □ Không 

CHẨN ĐOÁN VÀ NHỮNG CAN THIỆP CỤ THỂ TỚI TÌNH TRẠNG 

NHIỄM KHUẨN 

Bệnh viện của anh/chị có những can thiệp cụ thể để bảo đảm sử dụng kháng sinh 

tối ƣu trong điều trị các bệnh nhiễm khuẩn phổ biến sau hay không? 

1. Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng □ Có □ Không 

2. Nhiễm khuẩn đƣờng tiết niệu □ Có □ Không 

3. Nhiễm khuẩn da và mô mềm □ Có □ Không 

4. Dự phòng phẫu thuật □ Có □ Không 

5. Tiếp tục điều trị theo kinh nghiệm trong trƣờng hợp tụ □ Có □ Không 
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cầu vàng kháng Methicillin (MRSA). 

6. Nhiễm khuẩn xâm lấn (ví dụ vào máu) □ Có □ Không 

E. THEO DÕI: GIÁM SÁT KÊ ĐƠN, SỬ DỤNG KHÁNG SINH VÀ TÍNH 

KHÁNG KHÁNG SINH 

QUY TRÌNH 

1. Chƣơng trình quản lý sử dụng kháng sinh có theo dõi 

việc tuân thủ tài liệu Hƣớng dẫn sử dụng kháng sinh về 

chỉ định, liều dùng, đƣờng dùng, thời gian dùng kháng 

sinh không? 

□ Có □ Không 

2. Chƣơng trình quản lý sử dụng kháng sinh có theo dõi 

việc tuân thủ khuyến cáo điều trị cụ thể tại đơn vị hay 

không (tính nhạy cảm của vi khuẩn tại đơn vị...) 

□ Có □ Không 

SỬ DỤNG KHÁNG SINH VÀ ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐẦU RA 

1. Bệnh viện của anh/chị có theo dõi tỉ lệ nhiễm khuẩn 

C.difficile hay không? 
□ Có □ Không 

2. Bệnh viện của anh/chị có báo cáo tình hình kháng 

thuốc của các vi khuẩn gây bệnh phân lập tại bệnh viện 

hay không? (có theo dõi một trong các chỉ số sau: số 

chủng và tỷ lệ % chủng vi khuẩn sinh ESBL, MRSA, 

VRSA, VRE, chủng vi khuẩn kháng carbapenem, kháng 

colistin, vi khuẩn C.difficile kháng thuốc. 

□ Có □ Không 

BỆNH VIỆN CÓ THEO DÕI TÌNH HÌNH SỬ DỤNG KHÁNG SINH QUA 

CÁC DỮ LIỆU SAU ĐÂY KHÔNG? 

1. Số lƣợng kháng sinh ngƣời bệnh dùng mỗi ngày? 

(Ngày điều trị, DOT)? 
□ Có □ Không 

2. Số gam kháng sinh đƣợc sử dụng (Liều xác định hàng 

ngày, DDD)? 
□ Có □ Không 

3. Chi phí mua kháng sinh? □ Có □ Không 

F. BÁO CÁO THÔNG TIN VỀ CẢI THIỆN SỬ DỤNG KHÁNG SINH VÀ 

TÍNH KHÁNG 

1. Chƣơng trình quản lý sử dụng kháng sinh có chia sẻ 

báo cáo cụ thể về sử dụng kháng sinh tại bệnh viện cho 

bác sỹ kê đơn hay không? 

□ Có □ Không 

2. Bệnh viện có cung cấp báo cáo tình hình kháng thuốc 

của vi khuẩn phân lập tại bệnh viện cho bác sỹ kê đơn 

hay không? 

□ Có □ Không 

3. Bác sỹ kê đơn có từng nhận đƣợc những phản hồi hay 

góp ý về cách thức cải thiện việc kê đơn kháng sinh của 

mình không? 

□ Có □ Không 

G. ĐÀO TẠO 
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Chƣơng trình quản lý sử dụng kháng sinh có tổ chức các 

lớp, xây dựng chƣơng trình, thông tin đào tạo cho các bác 

sỹ và những cán bộ y tế có liên quan nhằm cải thiện việc 

kê đơn kháng sinh không? 

□ Có □ Không 

 

Bộ Y tế (Sở Y tế):……………………… 

Tên bệnh viện:…………………………. 

Năm báo cáo: …………………………. 
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PHỤ LỤC 8 

MẪU BÁO CÁO NHIỄM KHUẨN BỆNH VIỆN (NKBV) 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 772/QĐ-BYT ngày 04/3/2016) 

 

Số lƣợng 

ngƣời 

bệnh 

nằm viện 

Số lƣợng 

ngƣời bệnh có 

tiêm truyền 

TM trung tâm 

(catheter) 

Số ngƣời 

bệnh có 

thông 

tiểu 

Số ngƣời 

bệnh thở 

máy 

Số ngƣời 

bệnh phẫu 

thuật 

Tổng cộng      

Số ca 

NKBV 
     

Tỷ lệ 

NKBV (%) 
     

 

 

TRƢỞNG KHOA 

KIỂM SOÁT NHIỄM KHUẨN 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

Họ tên:………………………….. 

Ngày…… tháng…… năm…… 

GIÁM ĐỐC BỆNH VIỆN 

(Ký tên và đóng dấu) 

 

 

 

 

 

Họ tên:………………………….. 
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