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CHƯƠNG TRÌNH ĐÀO TẠO

QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH

NỘI DUNG

1. Nhiễm khuẩn vết mổ - sự cần thiềt của việc áp dụng kháng sinh dự phòng (KSDP) 

trong phẫu thuật.

2. Nguyên tắc lựa chọn kháng sinh dự phòng phẫu thuật.

3. Vai trò của Ban QLSDKS trong việc sử dụng KSDP trong phẫu thuật.
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1.NHIỄM KHUẨN VẾT MỔ (NKVM) - SỰ CẦN THIỀT CỦA 

KHÁNG SINH DỰ PHÒNG TRONG PHẪU THUẬT (PT)
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NHIỄM KHUẨN VẾT MỔ (NKVM) 

▪ Hậu quả không mong muốn, có thể gây tử vong/BN Phẫu thuật

▪ Là 1 trong 5 nhiễm khuẩn phổ biến nhất liên quan BV (Hospital-acquired 

infection)

▪ Làm tăng chi phí YT, kéo dài thời gian nằm viện, ảnh hưởng đến điều trị BN

Bộ y tế (2012), Hướng dẫn phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ
Bratzler D.W.(2013), “Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery”, American journal of Health- system pharmacy

▪ Là tình trạng nhiễm khuẩn xảy ra tại vị trí PT hoặc gần vết mổ:

- Với PT không có cấy ghép: 30 ngày kể từ lúc phẫu thuật.

- Với PT có cấy ghép dụng cụ giả (implant) 90 ngày (US CDC) hoặc 1 năm           

kể từ lúc PT.
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TỶ LỆ NHIỄM KHUẨN VẾT MỔ (NKVM) 

Bùi Thị Hương Quỳnh (2021), Báo cáo Hội nghị khoa học kỹ thuật dược lần thú 37
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PHÂN LOẠI

▪ NKVM được phân 3 loại: 

- NKVM nông

- NKVM sâu

- NKVM tại cơ quan,     

khoang cơ thể



CHƯƠNG TRÌNH ĐÀO TẠO
QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH

Nguyên nhân nhiễm khuẩn vết mổ

❖Nguồn gốc nội sinh: Vi sinh vật có trên cơ thể

− Vi khuẩn thường trú trên da, niêm, tạng rỗng của cơ thể

− Vi khuẩn từ ổ NT ở xa vết mổ xâm nhập vào vết mổ theo đường máu hoặc hệ bạch huyết

❖Nguồn gốc ngoại sinh: 

− Môi trường khu PT: phương tiện, thiết bị, không khí, nước,…

− Dụng cụ, vật liệu cầm máu, đồ vải PT.

− Nhân viên kíp PT.

− Chăm sóc vết mổ không đúng nguyên tắc vô khuẩn.

Bộ y tế (2012), Hướng dẫn phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ

Deverick.J,A.(2020), “Overview of control measures  for prevention of surgical site infection, Uptodate
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Các chủng vi khuẩn gây NKBV thường gặp ở một số PT
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NKVM

Yếu tố bệnh nhân

Tuổi cao

Béo phì (hoặc suy dinh dưỡng)

Hút thuốc lá

Đái tháo đường, 

suy giảm miễn dịch

Thời gian nằm viện trước mổ dài

Điểm ASA 4-5đ

Bộ y tế (2012), Hướng dẫn phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ

Bộ y tế (2020), Hướng dẫn sử dụng kháng sinh, Bệnh viện Chợ Rẫy

Moi Lin Ling. et al. (2019) Antimicrobial Resistance and Infection Control (2019) 8:174

Yếu tố môi trường

Vệ sinh tay ngoại khoa:
Chuẩn bị BN trước mổ: vệ sinh, cạo lông..
Thiết kế buồng PT
Điều kiện khu PT: Không khí, nước vệ sinh 
tay ngoại khoa, bề mặt thiết bị…
Dụng cụ y tế
Nhân viên y tế: ra vào kg đúng…

Yếu tố phẫu thuật

Yếu tố nguy cơ

Yếu tố vi sinh vậtThời gian PT: dài, ngắn... nguy cơ
Loại PT: nhiễm, bẩn có nguy cơ cao
Thao tác PT: làm tổn thương
bầm dập, mất máu nhiều.

VK đề kháng
Sử dụng KS phổ rộng trước PT
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Bộ y tế (2012), Hướng dẫn phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ

Bộ y tế (2020), Hướng dẫn sử dụng kháng sinh, Bệnh viện Chợ Rẫy

Bộ y tế (2015), Hướng dẫn sử dụng kháng sinh,

Chỉ định kháng sinh

Không nhất thiết phải dung KSDP 

nếu PT ngắn, tiến hành trong điều

kiện vô khuẩn nghiêm ngặt

Là đối tượng chính 

của KSDP

Bắt buộc phải dung KS (như là KS 

điều trị) để chống nhiễm khuẩn

và tránh diễn tiến nặng

Có chỉ định dung KS điều trị

Năm 1955 Altemeier phân loại
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Trước phẫu thuật

Bộ y tế (2012), Hướng dẫn phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ

Bộ y tế (2020), Hướng dẫn sử dụng kháng sinh, Bệnh viện Chợ Rẫy

Ling M. L. et al. (2019) Antimicrobial Resistance and Infection Control (2019) 8:174

Sau phẫu thuật

Các biện pháp phòng ngừa NKVM

Trong phẫu thuật

• Chuẩn bị người bệnh

• KS dự phòng

• Vệ sinh khu vực PT
• Chuẩn bị nhân viên y tế
• Bệnh nhân
• Kỹ thuật mổ

• Chăm sóc vết mổ, ống
dẫn lưu

• Giám sát phát hiện NKBV
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KHÁNG SINH DỰ PHÒNG CHỈ LÀ 1 MẮT XÍCH 

TRONG TỔNG SỐ BIỆN PHÁP 

PHÒNG NGỪA NKVM
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2. NGUYÊN TẮC LỰA CHỌN KHÁNG SINH 

DỰ PHÒNG TRONG PHẪU THUẬT
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Kháng sinh dự phòng được sử dụng trong phẫu

thuật sạch, sạch - nhiễm

• Áp dụng với PT sạch và sạch nhiễm
- Sạch: áp dụng với can thiệp/PT nặng (PT chỉnh hình, tim và mạch máu, thần

kinh, nhãn khoa)
• PT Nhiễm; PT bẩn: không áp dụng KSDP, mà sử dụng KS điều trị

• Nhằm phòng ngừa NKVM tại nơi PT, làm giảm số lượng VK tại vị trí PT trong thời 

gian mổ. Nồng độ KS tại tổ chức > MIC của VK tại thời điểm rạch da và trong

suốt quá trình PT.

Bộ y tế (2012), Hướng dẫn phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ

Bộ y tế (2020), Hướng dẫn sử dụng kháng sinh, Bệnh viện Chợ Rẫy

Ling M. L. et al. (2019) Antimicrobial Resistance and Infection Control (2019) 8:174
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Nguyên tắc lựa chọn kháng sinh dự phòng

Tiêu chí Khuyến cáo

Chỉ định

loại KS
- Tất cả PT sạch-nhiễm và PT sạch có nguy cơ NKVM cao

- Là KS diệt khuẩn, với phổ hẹp nhất cho tác động trên các VK có khả năng gây NKVM và phù 

hợp với tình trạng đề kháng thuốc tại cơ sở.

Liều - Thường dùng liều cao nhất của KS (so với liều điều trị NK thông thường)

- Tăng liều ở BN béo phi, ở trẻ em, tính theo cân nặng (không vượt  > liều người lớn)

- Không cần hiệu chỉnh liều ở bệnh nhân suy gan, suy thận

Thời điểm - Hầu hết liều đầu tiên nên được SD trong vòng 60 phút trước rạch da (riêng vancomycin và 

fluoroquinolone trong vòng 120 phút trước rạch da (do tiêm truyền kéo dài)

Bộ y tế (2012), Hướng dẫn phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ

Bộ y tế (2020), Hướng dẫn sử dụng kháng sinh, Bệnh viện Chợ Rẫy

Ling M. L. et al. (2019) Antimicrobial Resistance and Infection Control (2019) 8:174
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Nguyên tắc lựa chọn kháng sinh dự phòng

Tiêu chí Khuyến cáo

Bổ sung 

liều

Bổ sung liều KSDP trong quá trình PT khi: 

- Thời gian PT > 2 x T1/2 của KSDP đựa lựa chọn (tính từ liều KS gần nhất),

- Mất máu nhiều (người lớn > 1500ml, trẻ em > 25ml/kg.

- BN bỏng nặng hoặc béo phì (T1/2 bị rút ngắn).

Thời gian

sử dụng

- Một liều duy nhất trước PT.

- Sử dụng KSDP sau phẫu thuật là không cần thiết.

- Nếu cần kéo dài: trong vòng 24 giờ từ lúc kết thúc PT, 48 giờ với PT tim (đặc biệt ở PT có

nguy cơ: PT > 4 giờ, mất quá nhiều máu, béo phì, ĐTĐ, suy dinh dưỡng…)

Bộ y tế (2012), Hướng dẫn phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ

Bộ y tế (2020), Hướng dẫn sử dụng kháng sinh, Bệnh viện Chợ Rẫy

Ling M. L. et al. (2019) Antimicrobial Resistance and Infection Control (2019) 8:174
Gilbert DN, Chamber HF, Eliopoulos G, et al. (2016). The Sanford Guide To Antimicrobial Therapy 2016. Sanford guidelines, (51): pp.222-227



CHƯƠNG TRÌNH ĐÀO TẠO

QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH

CÁC HƯỚNG DẪN VỀ VIỆC KHÁNG SINH DỰ PHÒNG

▪ Hướng dẫn riêng của mỗi bệnh viện

▪ Hướng dẫn sử dụng kháng sinh của Bộ Y tế (2015)

▪ Hướng dẫn sử dụng kháng sinh của bệnh viện Chợ Rẫy (2020)

▪ Hướng dẫn phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ Bộ Y tế (2012)

▪ Hướng dẫn của WHO về dự phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ (2016)

▪ Hướng dẫn thực hành lâm sàng về KSDP của Hội Dược sĩ Hoa Kỳ (2013 ASHP) (Clinical practice 

guidelines for Antimicrobial prophylaxis) - xây dựng dựa trên hợp tác với IDSA, SIS, SHEA,
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1. LOẠI KHÁNG SINH DỰ PHÒNG
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1. LOẠI KHÁNG SINH DỰ PHÒNG
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1. LOẠI KHÁNG SINH DỰ PHÒNG

▪ Dùng KS thế hệ mới hơn không có sự vượt trội về ngăn ngừa nguy cơ

SSI (teicoplanin, ceftriaxone,…)

Alen J. BJS Open.2018; 2(3):81-98

Marroni M. Eur J Clin Microbiol infect Dis; 18: 175-178

Liu W. Clin Neurol Neurosurg. 2014; 116: 13-19
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1. LOẠI KHÁNG SINH DỰ PHÒNG

▪ Đa số chỉ cần dùng 1 kháng sinh làm KSDP

▪ Phối hợp khi vùng mổ có thể nhiễm VK khác ngoài ngoài VK thường trú trên da:

VD kỵ khí: viêm RT/phụ khoa (kỵ khí) – VD: cefazolin + metronidazol

Am J Health – Syst Pharm – Vol 70 Feb 1, 2013
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QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH

1. LOẠI KHÁNG SINH DỰ PHÒNG

▪ Nếu dị ứng beta lactam:

- Dự phòng NK do cầu khuẩn Gr (+): Clindamycin hoặc vancomycin

- Với những vị trí có nguy cơ Gr (-) có (± kị khí): ciprofloxacin/aminoglycoside ±

metronidazole/clindamycin

Am J Health – Syst Pharm – Vol 70 Feb 1, 2013



Bộ y tế (2015), Hướng dẫn sử dụng kháng sinh,
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VI KHUẨN 

KỴ KHÍ

Lưu ý: Các kháng sinh trùng phổ kỵ khí
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2. LIỀU DÙNG KSDP

Đủ liều theo

khuyến cáo

Am J Health – Syst Pharm – Vol 70 Feb 1, 2013

BỔ 

SUNG 

LIỀU

Bộ y tế (2012), Hướng dẫn phòng ngừa nhiễm khuẩn vết mổ
Bratzler D.W.(2013), “Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery”, American journal of Health- system pharmacy
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QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH

Willem de Jonge et al. Medicine (Batimore) 2017; 96(29):e6903  
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4. BỔ SUNG LIỀU KHÁNG SINH

▪ Mục tiêu: C > MICvi khuẩn trong suốt quá trình phẫu thuật.

▪ Lặp lại phụ thuộc vào: lượng máu mất trong phẫu thuật, TPT,T1/2 

▪ Thông thường lặp lại khi TPT > 2T1/2 hoặc mất > 1,5L máu (TE: 25ml/kg)
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5. THỜI GIAN DÙNG KSDP

Nghiên cứu hồi cứu đa trung tâm hơn

92.000 BN năm 2019 với các PT tim, 

xương khớp, đại trực tràng cho thấy khi

kéo dài KSDP > 24h:

- Không làm giảm NKVM

− Làm tăng tỷ lệ BN suy thận cấp

− Tăng tỷ lệ nhiễm Clostridium difficile
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5. THỜI GIAN 

DÙNG KSDP

WHO 2016. Global guidelines for the prevention of surgical site infection
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VAI TRÒ CỦA BAN QUẢN LÝ SDKS TRONG 

SỬ DỤNG KHÁNG SINH 

Bộ Y tế (2020).Quyết định 5631 ban hành “ Hướng dẫn thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện,

Nghị định 131/2020/NĐ-CP “Quy định về tổ chức, hoạt động dược lâm sàng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh,
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MỤC TIÊU CỦA CHƯƠNG TRÌNH QUẢN LÝ SỬ DỤNG KS

❖ Bảo đảm hầu hết BN nhận được KS thích hợp từ liều đầu tiên.

❖ Giảm số ngày sử dụng KS và số ngày nằm viện.

❖ Giảm biến cố bất lợi và tử vong liên quan đến việc dùng kháng sinh,

❖Giảm chi phí SDKS,

❖Giảm khả năng xuất hiện đề kháng KS

Bộ Y tế (2020).Quyết định 5631 ban hành “ Hướng dẫn thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện,

Nghị định 131/2020/NĐ-CP “Quy định về tổ chức, hoạt động dược lâm sàng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh,
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BIỆN PHÁP QUẢN LÝ SỬ DỤNG KSDP

Các vấn đề cần tìm hiểu:

❖ Tìm hiểu điều kiện tại cơ sở (phối hợp với khoa KSNK: xác định mức độ sạch, 

phương tiện PM, cấy mẫu dụng cụ PM, bàn tay NVYT…). Phải đảm bảo điều kiện

chuẩn

❖ Tâm lý của bác sĩ ngoại khoa (lo ngại NKVM, quen sử dụng KS kéo dài sau PT)         

phải có chứng cứ thuyết phục.

▪ Nước ngoài: kết quả các NC

▪ Trong nước: các bệnh viện đã thực hiện tốt, thực hiện NC tại bệnh viện
Bộ Y tế (2020).Quyết định 5631 ban hành “ Hướng dẫn thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện,

Nghị định 131/2020/NĐ-CP “Quy định về tổ chức, hoạt động dược lâm sàng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh,



BAN QUẢN LÝ 

SỬ DỤNG KS 

BV BAC LIEU
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BV Bình Dân 2018

BV ĐH YD TP.HCM 2019

SỬ DỤNG HỢP LÝ KSDP TỔNG HỢP TỪ CÁC NC



CHƯƠNG TRÌNH ĐÀO TẠO

QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH

KẾT LUẬN

❖ Sử dụng KSDP là biện pháp quan trọng (không phải là duy nhất) để phòng ngừa

NKVM.

Bộ Y tế (2020).Quyết định 5631 ban hành “ Hướng dẫn thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện,

Nghị định 131/2020/NĐ-CP “Quy định về tổ chức, hoạt động dược lâm sàng của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh,

❖ Bệnh viên cập nhật, xây dựng phác đồ sử dụng KSDP phù hợp

❖ Ban giám đốc, Ban QLSDKS cần có biện pháp khuyến khích, hỗ trợ và giám sát sử

dụng KSDP nhằm kiểm soát SDKS tại bệnh viện.
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