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DANH MỤC CÁC KÝ HIỆU, CHỮ VIẾT TẮT 

 

ADR Phản ứng có hại của thuốc (Adverse Drug Reactions) 

AMS Chương trình quản lý kháng sinh 

AUC Diện tích dưới đường cong (Area under the curve) 

Clcr Độ thanh thải creatinin (Clearance creatinin) 

CLSI 
Viện chuẩn thức lâm sàng và xét nghiệm Hoa Kỳ (Clinical 

and Laboratory Standards Institute) 

CYP Cytochrom 

DDD Liều xác định hàng ngày (Defined Daily Dose) 

eGFR Tốc độ lọc cầu thận ước tính (Glomerular filtration rate)) 

EUCAST 
Ủy ban Châu Âu về thử nghiệm độ nhạy cảm kháng sinh (The 

European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) 

FDA 
Cơ quan quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (Food 

and Drug Administration) 

GISA 
Tụ vầu vàng đề kháng trung gian với glycopeptid 

(Glycopeptide intermediate Staphylococcus aureus) 

HBG Hemoglobin (G/L) 

HDSD Hướng dẫn sử dụng 

IDSA 
Hiệp hội các bệnh Truyền nhiễm Hoa Kỳ (Infectious Diseases 

Society of America) 

KPC Klebsiella producing carbapenemase 

MAOI 
Chất ức chế monoamine oxidase (Monoamine oxidase 

inhibitor)  

MIC Nồng độ ức chế tối thiểu (Nồng độ ức chế tối thiểu ) Tr
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MRCNS 
Tụ cầu không sinh men coagulase kháng methicillin  

(Methicillin – resistant Coagulase - Negative Staphylococci) 

MRSA 
Tụ cầu vàng kháng methicillin (Methicillin – resistant 

Staphylococcus aureus) 

MSSA 
Tụ cầu vàng nhạy cảm methicillin (Methicillin – susceptible 

Staphylococcus aureus) 

NEU Số lượng bạch cầu trung tính tuyệt đối (× 109 tế bào/ L) 

PGP P-glycoprotein 

PLT Số lượng tiểu cầu (× 109 tế bào/ L) 

SSRI 
Chất ức chế chọn lọc tái thu hồi serotonin (Selective serotonin 

reuptake inhibitors) 

TDM 
Giám sát điều trị thông qua nồng độ thuốc trong máu 

(Therapeutic Drug Monitoring) 

VISA 
Tụ cầu vàng đề kháng vancomycin (Vancomycin - resistant 

Staphylococcus aureus) 

VRE 
Cầu khuẩn đường ruột kháng vancomycin (Vancomycin – 

resistant Enterococci) 

WBC  Số lượng bạch cầu (x109/L). 

WHO Tổ chức Y tế thế giới (World Health Organization). 
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Bảng 3.1. Xu hướng tiêu thụ linezolid, teicoplanin, vancomycin của toàn viện giai 

đoạn 2017-2021 ...................................................................................... 44 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Những năm gần đây, tình trạng đề kháng kháng sinh có xu hướng ngày càng 

gia tăng, dẫn đến các gánh nặng về chi phí y tế, kéo dài thời gian nằm viện, tăng 

tỷ lệ tử vong [1]. Báo cáo mới nhất của WHO năm 2020, dựa trên dữ liệu kháng 

kháng sinh từ 66 quốc gia, đã minh họa bức tranh đáng báo động về tình trạng đề 

kháng kháng sinh ở mức độ toàn cầu, khi mà ngày càng có nhiều quốc gia báo cáo 

tỷ lệ kháng thuốc cao đối với các loại kháng sinh được sử dụng để điều trị các 

bệnh nhiễm khuẩn [2]. Năm 1996, thuật ngữ “Chương trình quản lý kháng sinh” 

(Antimicrobial stewardship, AMS) được đề xuất bởi hai bác sĩ nội trú, trường Đại 

học Y khoa Emory [3]. Từ đó đến nay, AMS đã được triển khai ở nhiều quốc gia 

với 3 mục tiêu chính: tối ưu hóa sử dụng kháng sinh, ngăn chặn lạm dụng và giảm 

thiểu sự phát triển của kháng thuốc [4]. Tại Việt Nam, chương trình quản lý sử 

dụng kháng sinh bắt đầu được triển khai từ năm 2016 theo quyết định số 772/QĐ-

BYT về việc “Hướng dẫn thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện”. 

Kháng kháng sinh tạo ra những thách thức không nhỏ trong điều trị, trong 

số đó phải kể đến các vi khuẩn Gram (+) như Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecium [1]. Trong bối cảnh đó, 

linezolid, kháng sinh đầu tiên của nhóm oxazolidinon được ra đời được phê duyệt 

vào năm 2000 với các chỉ định cho các nhiễm khuẩn gây ra bởi vi khuẩn Gram 

(+), bao gồm cả các chủng kháng thuốc, đặc biệt là các chủng S. aureus đa kháng  

(GISA, VISA), E. faecium và E. faecalis (bao gồm cả VRE) [5], [6]. Kháng sinh 

này có cơ chế ức chế tổng hợp protein của vi khuẩn, khác với các kháng sinh khác, 

do vậy tỷ lệ kháng chéo với linezolid rất thấp hoặc gần như không xảy ra [5]. Bên 

cạnh đó, linezolid có đặc tính dược động học thuận lợi, thấm tốt vào nhiều mô và 

dịch trong cơ thể [7]. Với những đặc điểm như trên, các khảo sát trên thế giới đã 

cho thấy xu hướng tiêu thụ linezolid gia tăng tại các bệnh viện, điều này liên quan 

đến tỷ lệ sử dụng không phù hợp và tỷ lệ phân lập được các chủng đề kháng 

linezolid [8], [9]. 
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Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung Ương là bệnh viện chuyên khoa tuyến 

cuối điều trị các bệnh lý nhiễm khuẩn tại miền Bắc, tỷ lệ sử dụng kháng sinh cao, 

do đó các vấn đề về sử dụng kháng sinh rất được quan tâm. Ngày 31/12/2020, Bộ 

Y tế đã ban hành quyết định 5631/QĐ-BYT về việc hướng dẫn thực hiện quản lý 

sử dụng kháng sinh trong bệnh viện. Dựa trên hướng dẫn của Bộ Y tế, Bệnh viện 

đã triển khai một số các hoạt động trong chương trình quản lý sử dụng kháng sinh, 

tuy nhiên chưa triển khai được nghiên cứu sâu theo hướng quản lý, xây dựng 

hướng dẫn sử dụng từng kháng sinh để đánh giá cụ thể và đánh giá hiệu quả của 

hoạt động đó. Trong bối cảnh đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Triển khai can 

thiệp quản lý sử dụng linezolid thông qua hoạt động dược lâm sàng tại Bệnh viện 

Bệnh nhiệt đới Trung Ương” với hai mục tiêu: 

1. Phân tích thực trạng sử dụng linezolid tại bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung Ương.  

2. Phân tích hiệu quả của can thiệp Dược lâm sàng dựa trên Hướng dẫn sử dụng 

linezolid tại bệnh viện. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

Kết luận 

Qua phân tích việc sử dụng và tiến hành can thiệp trong chương trinh quản 

lý kháng sinh áp dụng với linezolid tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương, 

chúng tôi rút ra một số kết luâṇ sau: 

1. Phân tích thực trạng sử dụng linezolid tại bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung 

Ương.  

            Phân tích tình hình sử dụng linezolid thông qua mức độ và xu hướng tiêu 

thụ các kháng sinh tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương giai đoạn 2017 – 

2021 

- Trong giai đoạn 2017 - 2021, lượng tiêu thụ kháng sinh trung bình tại 

Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương khoảng 100 DDD/100 ngày nằm viện. 

Lượng tiêu thụ linezolid trong giai đoạn 2017-2018 là 3-3,5 DDD/100 ngày 

giường, tăng lên 4,5-5 DDD/100 ngày giường trong giai đoạn 2019-2021. 

- Các khoa Hồi sức tích cực, cấp cứu 2 cơ sở tiêu thụ linezolid nhiều nhất. 

Mức độ tiêu thụ của khoa Hồi sức tích cực Kim Chung cao nhất với 13,3 DDD/100 

ngày nằm viện, cao hơn mức độ tiêu thụ của toàn viện khoảng 3,5 lần. 

- Trong giai đoạn 2017-2021 mức độ tiêu thụ của kháng sinh vancomycin 

và linezolid trên toàn viện tăng nhưng chưa thể hiện xu hướng. 

- Xu hướng tiêu thụ tăng tại 3 khoa là Hồi sức tích cực Kim Chung, Cấp 

cứu Giải Phóng, Nhiễm khuẩn tổng hợp Giải Phóng 

        Phân tích thực trạng sử dụng linezolid trên bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện 

Bệnh Nhiệt đới Trung ương. 

- Tuổi của bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu có trung vị là 59 tuổi. Các bệnh 

nhân trong nghiên cứu được điều trị chủ yếu tại khoa Hồi sức tích cực và Cấp cứu 

tại 2 cơ sở, với tỷ lệ 77,4%. 

- Tỷ lệ bệnh nhân phân lâp̣ được vi khuẩn Gram (+) (26,7%). Tất cả các 

chủng đều nhạy cảm với vancomycin và linezolid. Tr
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- Có 72,3% bệnh nhân được kê đơn theo chỉ định được đề cập trong tờ 

hướng dẫn sử dụng. Đa số các bệnh nhân được sử dụng linezolid trong phác đồ 

điều trị theo kinh nghiệm (90%). Phần lớn bệnh nhân sử dụng ở phác thay thế 

(53,7%), trong đó thay thế sau vancomycin, teicoplanin có một tỷ lệ nhỏ (8,7%). 

- Tỷ lệ bệnh nhân có tương tác thuốc ở mức độ chống chỉ định với linezolid 

tương đối cao 54,1%. 

- Các biến cố bất lợi được ghi nhận liên quan đến linezolid bao gồm giảm 

tiểu cầu (30,0%) và nhiễm toan lactic (11,1%). 

2. Phân tích hiệu quả can thiệp dược lâm sàng dựa trên Hướng dẫn sử dụng 

linezolid tại bệnh viện Bệnh nhiệt đới Trung Ương 

- Tất cả các phiếu yêu cầu sử dụng linezolid đều được dược sĩ lâm sàng 

duyệt trước khi sử dụng. Trên tổng số 260 can thiệp đã đượ thực hiện, tỷ lệ chấp 

thuận chung đạt 93,1%. 

- Can thiệp Dược lâm sàng giúp tăng rõ rệt tỷ lệ chỉ định thuốc phù hợp: từ 

72,7% lên 99,5% (p<0,001). 

- 100% can thiệp thay đổi thuốc liên quan đến tương tác thuốc với linezolid 

đều được chấp thuận 

- 100% trường hợp xuất hiện biến cố nghiêm trọng nhiễm toan lactic trong 

thời gian sử dụng linezolid (3,8%) đều được theo dõi, phát hiện và ngừng thuốc 

kịp thời. 

Kiến nghị 

Cần tiếp tục thực hiện và nhân rộng mô hình này trong chương trình quản 

lý các kháng sinh “dự trữ” khác tại Bệnh viện như colistin, fosfomycin,  

tigecyclin… 

Cần triển khai sớm TDM vancomycin tại bệnh viện để cân bằng áp lực sử 

dụng kháng sinh dự trữ linezolid tại bệnh viện. 
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