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DANH MỤC CÁC KÝ HIỆU, CHỮ VIẾT TẮT 

AHA Hội Tim mạch Hoa kỳ (American Heart Association) 

AKI Tổn thương thận cấp tính (Acute kidney injury) 

AMR Kháng kháng sinh (Antimicrobial Resistance) 

AMS Chương trình quản lý kháng sinh (Antimicrobial Stewardship) 

APACHE II Đánh giá mức độ nặng và tiên lượng bệnh (Acute Physiology and 

Chronic Health Evalucation II) 

ASHP Hiệp hội Dược sĩ Hoa Kỳ (American Society of Health-System 

Pharmacists) 

AUC24h/MIC Diện tích dưới dường cong 24h/Nồng độ ức chế tối thiểu 

CI Truyền liên tục (Continous infusion) 

Clcr Độ thanh thải creatinin huyết thanh (Clearance Creatinin) 

CLSI Viện Chuẩn thức lâm sàng và xét nghiệm Hoa kỳ (Clinical & 

Laboratory Standards Institute) 

Ctrough Nồng độ đáy (trough concentration) 

DDD Liều xác định hàng ngày (Defined daily dose) 

DOT Ngày điều trị kháng sinh trung bình (Days of therapy) 

DUE Đánh giá sử dụng thuốc (Drug Utilization Evaluation) 

ESKAPE Nhóm vi khuẩn độc lực cao và đa kháng thuốc (Enterococcus 

faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa và các loài 

Enterobacter) 

EVD Phẫu thuật dẫn lưu não thất ra ngoài (External ventricular drainage) 

hVISA Tụ cầu vàng dị kháng trung gian với vancomycin (hetero 

Vancomycin Intermediate Staphylococcus aureus) 

ICU Hồi sức tích cực (Intensive Care Unit) 

IDSA Hiệp hội các bệnh Truyền nhiễm Hoa Kỳ (Infectious Disease Society 

of America) 

II Truyền ngắt quãng (Intermittent Infusion) 

IV Đường dùng tĩnh mạch (Intravenous) 
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KTC 95% Khoảng tin cậy 95% 

MIC Nồng dộ ức chế tối thiểu của vi khuẩn (Minimal Inhibitory 

concentration) 

MICBMD Nồng dộ ức chế tối thiểu của vi khuẩn được xác định bằng phương 

pháp vi pha loãng (Minimal Inhibitory concentration determined by 

broth microdilution)  

MRCoNS Tụ cầu khuẩn coagulase âm tính kháng methicillin (Methicillin-

Resistant Coagulase-Negative Staphylococci) 

MRSA Tụ cầu vàng đề kháng methicilin (Methicilin resistance S. aureus) 

PD Dược động học (Pharmacokinetic) 

PK Dược lực học (Pharmacodynamic) 

PK/PD Chỉ số dược động học – dược lực học 

SOFA Đánh giá hậu quả suy đa tạng (Sequential Organ Failure Assessment) 

VISA Tụ cầu vàng nhạy cảm trung gian với vancomycin (Vancomycin 

Intermediate Staphylococus aureus) 

VRE Enterococcus kháng vancomycin (Vancomycin Resistance 

Enterococcus) 

VRSA Tụ cầu vàng kháng vancomycin (Vancomycin Resistance 

Stapylococcus aureus) 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vancomycin là một trong những kháng sinh quan trọng được sử dụng trong 

điều trị nhiễm khuẩn Gram dương từ trung bình đến nặng, đặc biệt là những trường 

hợp gây ra bởi tụ cầu vàng kháng methicillin (MRSA) [1]. Sự xuất hiện và gia tăng 

của các chủng vi khuẩn Gram dương kháng vancomycin đã đặt ra thách thức không 

nhỏ trên lâm sàng bởi các chủng này có liên quan chặt chẽ tới thất bại điều trị [2], [3]. 

Một tổng quan hệ thống năm 2020 phân tích tỷ lệ lưu hành và phân bố trên toàn cầu 

của các chủng Staphylococcus aureus kháng vancomycin (VRSA), nhạy cảm trung 

gian (VISA) và dị kháng với vancomycin (hVISA) cho thấy tỷ lệ lưu hành các chủng 

này sau năm 2010 đã tăng tương ứng gấp 2,0, 3,6 và 1,3 lần so với thời điểm trước đó, 

đặc biệt ở châu Á và châu Mỹ [4]. Mặt khác, tổn thương thận cấp tính (AKI) là tác 

dụng không mong muốn đáng lo ngại nhất khi sử dụng vancomycin [5]. Phân tích tổng 

hợp gần đây từ 13 nghiên cứu của Sinha Ray và cộng sự báo cáo rằng nguy cơ tương 

đối xuất hiện AKI liên quan đến vancomycin là 2,45 (KTC 95%: 1,69 - 3,55) [6]. Vì 

vậy, bên cạnh việc sử dụng vacomycin hợp lý, giám sát bệnh nhân trong quá trình 

dùng thuốc cũng là vấn đề quan trọng để đảm bảo sử dụng hiệu quả và an toàn kháng 

sinh này.   

Với mục đích tối ưu hóa sử dụng thuốc, năm 2020, Hiệp hội Truyền nhiễm Hoa 

Kỳ (IDSA), Hiệp hội Dược sĩ Hoa Kỳ (ASHP), Hiệp hội Truyền nhiễm nhi khoa Hoa 

Kỳ (PIDS), và Hiệp hội Dược sĩ về các bệnh truyền nhiễm (SIDP) công bố hướng dẫn 

giám sát nồng độ vancomycin trong điều trị nhiễm khuẩn MRSA. Đây là bản cập nhật 

của Hướng dẫn đồng thuận trong theo dõi điều trị của vancomycin cho bệnh nhân 

người lớn năm 2009 [7], [8]. Trên thực tế, một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc sử 

dụng vancomycin vẫn ở mức cao, với khoảng 34% - 67% số trường hợp bệnh nhân 

được chỉ định không phù hợp [9]. Trong một nghiên cứu mô tả đánh giá tính phù hợp 

của việc chỉ định kháng sinh tại các bệnh viện tại Hoa Kỳ, 27,3% bệnh nhân được 

đánh giá là sử dụng kháng sinh vancomycin không phù hợp [10]. Vì vậy, các chương 

trình quản lý kháng sinh (AMS) đã được xây dựng nhằm tối ưu hóa việc sử dụng 

kháng sinh với mục tiêu, đảm bảo hiệu quả điều trị, và giảm tác động bất lợi khi sử 

dụng kháng sinh, bao gồm cả đề kháng kháng sinh (AMR) [11]. Việc triển khai 
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chương trình AMS nói chung và với vancomycin nói riêng đã thu được nhiều kết quả 

tích cực khi làm giảm mức độ tiêu thụ kháng sinh, thời gian nằm viện, chi phí điều trị 

[12], [13]. 

Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An là bệnh viện tuyến cuối về chuyên môn 

kĩ thuật khám, chữa bệnh khu vực Bắc Trung Bộ. Hàng năm, bệnh viện tiếp nhận 

lượng lớn bệnh nhân đến khám và điều trị, trong đó có nhiều bệnh lý nhiễm khuẩn 

tương đối phức tạp. Dữ liệu vi sinh cập nhật hàng năm cho thấy, tình hình đề kháng 

kháng sinh rất nghiêm trọng, đặc biệt là các chủng vi khuẩn thuộc nhóm ESKAPE 

(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa và các loài Enterobacter). Nhằm hạn chế tình 

trạng đề kháng kháng sinh, vancomycin là kháng sinh dự trữ, đã được đưa vào danh 

mục kháng sinh phải duyệt trước khi sử dụng tại bệnh viện.  

Với mong muốn tìm hiểu thực trạng sử dụng vancomycin tại bệnh viện trong 

bối cảnh vi khuẩn Gram (+) đang gia tăng đề kháng, chúng tôi thực hiện đề tài “Phân 

tích thực trạng sử dụng kháng sinh vancomycin tại Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa 

Nghệ An” với hai mục tiêu: 

1. Phân tích mức độ và xu hướng tiêu thụ vancomycin tại Bệnh viện Hữu nghị 

Đa khoa Nghệ An giai đoạn 2018 – 2022. 

2. Phân tích tình hình sử dụng vancomycin trên các bệnh nhân điều trị tại Bệnh 

viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An trong giai đoạn tháng 6/2022 – 10/2022. 

Kết quả của nghiên cứu hy vọng phản ánh được hình ảnh sử dụng vancomycin 

tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. Từ đó, đề xuất một số chiến lược can thiệp 

nhằm cải tiến các vấn đề còn tồn tại và nâng cao hiệu quả sử dụng kháng sinh này 

trong chương trình quản lý kháng sinh tại bệnh viện. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

Kết luận 

Qua đề tài Phân tích thực trạng sử dụng kháng sinh vancomycin tại bệnh viện Hữu 

nghị Đa khoa Nghệ An, chúng tôi rút ra một số kết luận như sau: 

4.1. Mức độ và xu hướng tiêu thụ kháng sinh vancomycin tại Bệnh viện Hữu 

Nghị Đa khoa Nghệ An trong giai đoạn 2018 - 2022. 

- Mức độ tiêu thụ vancomycin (0,304-0,615 liều DDD/100 ngày giường) chiếm tỷ 

trọng rất nhỏ (0,63% - 1,21%) so với tổng lượng kháng sinh tiêu thụ toàn bệnh viện. 

- Vancomycin chiếm tỷ trọng lớn trong cơ cấu sử dụng thuốc kháng sinh có phổ 

trên vi khuẩn Gram dương đa kháng và có xu hướng sử dụng tăng dần. 

- Vancomycin được sử dụng tại 34/36 khoa lâm sàng của bệnh viện (trừ khoa Cấp 

Cứu và Mắt). Hồi sức tích cực Ngoại khoa, Hồi sức tích cực, Chống độc, Nhiễm 

khuẩn tổng hợp, Bỏng, Chấn thương là các khoa có số lượng tiêu thụ vancomycin 

cao nhất. Trong đó, xu hướng tiêu thụ vancomycin của khoa Bỏng và Nhiễm khuẩn 

tổng hợp tăng dần.  

4.2. Thực trạng sử dụng kháng sinh vancomycin tại bệnh viện Hữu nghị Đa 

khoa giai đoạn 06/2022-10/2022. 

- Tỷ lệ MRSA phân lập được là 84,37% trong số các chủng tụ cầu phân lập được. 

Vancomycin còn duy trì mức độ nhạy cảm 100% trên các chủng S. aureus và 

Enterococcus. 

- Tỷ lệ bệnh nhân được chỉ định vancomycin phù hợp tại thời điểm ban đầu và sau 

72 giờ xấp xỉ nhau, tương ứng là 86,18% và 84,87%. Bệnh nhân chủ yếu được chỉ 

định vancomycin trong phác đồ kinh nghiệm.  

- Bệnh nhân được chỉ định liều nạp vancomycin với tỷ lệ khá cao, 72,38%. Các 

khoa hệ Hồi sức được chỉ định liều nạp có tỷ lệ cao hơn các khoa còn lại (92,66% 

so với 61,73%). Trung bình mức liều nạp tính theo cân nặng trong mẫu nghiên cứu 

là 28,72mg/kg. 

- Chế độ liều duy trì với bệnh nhân không lọc máu sử dụng chủ yếu tại bệnh viện là 

1g/12h và 1g/24h tương ứng với mức lọc cầu thận ClCr > 50ml/phút và từ 10 -50 
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ml/phút. Với bệnh nhân lọc máu ngắt quãng 3 lần/tuần, chế độ liều duy trì được sử 

dụng phổ biến là 0,5g sau chạy thận (81,82%). Với bệnh nhân lọc máu liên tục, chế 

độ liều duy trì thường sử dụng là 0,5g/12h.  

-100% bệnh nhân được chỉ định đường truyền tĩnh mạch ngắt quãng và dung môi 

pha truyền là NaCl 0,9%. Tỷ lệ bệnh án phù hợp cách pha, cách truyền thuốc tương 

đối thấp, với liều nạp và liều duy trì tương ứng là 28,37% và 38,16%. 

- Với các khoa thuộc hệ Hồi sức, bệnh nhân được giám sát chức năng thận thường 

xuyên, với tỷ lệ bệnh nhân giám sát chức năng thận hàng ngày là 76,11%. Với các 

khoa không thuộc hệ Hồi sức, giám sát chức năng thận chủ yếu sau 2-5 ngày. Tuy 

nhiên, tại các khoa này, 5,51% bệnh án không được giám sát chức năng thận trong 

quá trình điều trị và 7,63% bệnh án được giám sát chức năng thận với tần suất >7 

ngày/lần. 

- Tỷ lệ bệnh nhân gặp phản ứng giả dị ứng là 1,32%. Tỷ lệ bệnh nhân ghi nhận xuất 

hiện độc tính thận là 4,28%. 

Kiến nghị 

Tại bệnh viện, vancomycin đã được đưa vào danh mục thuốc cần phải hội 

chẩn trước khi sử dụng. Để tối ưu hóa việc sử dụng kháng sinh vancomycin trong 

thực hành lâm sàng, chúng tôi xin đề xuất một số nội dung như sau: 

- Ban hành Hướng dẫn sử dụng kháng sinh vancomycin, làm cơ sở cho việc thống 

nhất sử dụng kháng sinh hợp lý. 

- Triển khai xác định và tổng kết kết quả MIC của vancomycin và thực hiện các 

nghiên cứu, khảo sát tiền để để sớm triển khai giám sát nồng độ vancomycin trong 

máu nhằm tối ưu hóa chế độ liều của thuốc.  

- Tập huấn định kì với bác sĩ, điều dưỡng về cách dùng của các thuốc có cách sử 

dụng đặc biệt, trong đó có vancomycin 
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