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sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả 

Kê đơn Kháng sinh
Xu hướng áp dụng các đợt điều trị ngắn

DS. Vương Mỹ Lượng, Lương Anh Tùng

NhìN chuNg, độ Dài đợt điều trị được khuyếN cáo 
của phác đồ Sử DụNg kháNg SiNh đaNg giảm đi khi 
Ngày càNg có Nhiều bằNg chứNg về độ aN toàN 

và hiệu quả của các đợt điều trị NgắN Ngày hơN. 
quaN trọNg, kê đơN thời giaN bao lâu cho một đợt 
điều trị kháNg SiNh phải xuất phát từ việc đem lại 

lợi ích đáNg kể cho Sức khỏe.
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sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả 

Xác định Xem bệnh nhân 
có cần dùng kháng sinh 
không? chỉ sử dụng kháng 
sinh khi cần 

Các hướng dẫn điều trị cung cấp cho 
bác sĩ thông tin về việc kháng sinh có 
được chỉ định cho một bệnh nhiễm 
trùng cụ thể hay không. Trong một số 
trường hợp, việc sử dụng kháng sinh 
luôn phù hợp khi bệnh nhân có nhiễm 
trùng, như viêm phổi do vi khuẩn, 
viêm màng não, viêm mô tế bào, bệnh 
nhiễm trùng lây truyền qua đường tình 
dục. Tuy nhiên, trong các trường hợp 
khác, mức độ nghiêm trọng hoặc tính 
dai dẳng của các triệu chứng cùng các 
dấu hiệu lâm sàng của bệnh nhân đóng 
vai trò quan trọng để đưa ra quyết 
định kê đơn kháng sinh phù hợp, ví dụ 
viêm xoang, viêm tai giữa, viêm kết 
mạc, nhọt và một số bệnh nhiễm trùng 
đường tiêu hóa. Trong một số tình 
huống, quyết định kê đơn kháng sinh 
cho một bệnh nhân và sử dụng kháng 
sinh trong thời gian bao lâu có thể 
không chắc chắn. Việc xác định chính 
xác ngay bệnh nhân có bị nhiễm khuẩn 
hay không có thể không đơn giản, tùy 
thuộc vào điều kiện thực tế. Bên cạnh 
đó, có thể có các nhận định chủ quan 
về việc triệu chứng của bệnh nhân có 
nghiêm trọng đến mức cần sử dụng 
kháng sinh hay không, hoặc các bệnh 
mắc kèm sẽ ảnh hưởng đến tiến triển 
của bệnh lý hoặc quá trình hồi phục của 
bệnh nhân như thế nào. 

Trong khi hướng dẫn kê đơn có thể 
cung cấp “các nguyên tắc”, quyết 
định lâm sàng cần được đưa ra mỗi 
khi kháng sinh được kê đơn tùy thuộc 
từng hoàn cảnh thực tế, ví dụ:

- Tôi biết rằng một kháng sinh được 
chỉ định cho nhiễm trùng, nhưng làm 
thế nào để chắc chắn rằng bệnh nhân 
có loại nhiễm trùng này? Có thể trì 
hoãn sử dụng kháng sinh trong khi 
tôi cho bệnh nhân làm thêm các xét 
nghiệm khác hay không?

- Tôi cho rằng bệnh nhân bị nhiễm 
trùng, nhưng liệu đây có phải là bệnh 

nhiễm trùng tự giới hạn, mà mức độ 
nghiêm trọng hoặc tính dai dẳng của 
các triệu chứng sẽ quyết định việc sử 
dụng kháng sinh có mang lại lợi ích 
hay không?

- Tôi không chắc chắn việc sử dụng 
kháng sinh là cần thiết tại thời điểm 
này, nhưng những hậu quả có thể xảy 
ra của việc không kê đơn kháng sinh 
là gì? Liệu bệnh nhân có quay lại tái 
khám kịp thời nếu bệnh lý diễn biến 
xấu đi hay không?

- Bệnh nhân có các bệnh mắc kèm 
hoặc các yếu tố lâm sàng khác làm 
tăng nguy cơ dẫn đến kết cục bất lợi 
của nhiễm trùng, làm giảm ngưỡng kê 
đơn kháng sinh hay không?

Nhìn chung, có thể sử dụng kháng 
sinh trong trường hợp bệnh nhân bị 
nhiễm trùng do vi khuẩn (đã được xác 
định hoặc có khả năng cao), trong đó 
nhiễm trùng có thể gây ra các triệu 
chứng lâm sàng, biến chứng và tình 
trạng nhiễm trùng không thể hồi phục 
nếu không sử dụng kháng sinh trong 
khoảng thời gian điều trị hợp lý. 

Với bệnh nhân dễ bị gia tăng mức độ 
nghiêm trọng của nhiễm trùng hoặc 
biến chứng của nhiễm trùng, hoặc 
có biểu hiện nhiễm trùng không điển 
hình, có thể cân nhắc kê đơn kháng 
sinh với ngưỡng thấp hơn, và/hoặc 
thời gian điều trị kéo dài hơn. Ví dụ: 
Người cao tuổi bị suy nhược, trẻ sơ 
sinh, bệnh nhân đang dùng các thuốc 
ức chế miễn dịch, người bệnh rối loạn 
tự miễn, đái tháo đường, bệnh gan 
hoặc thận nặng, nghiện rượu hoặc suy 
dinh dưỡng. 

Tại New Zealand, bác sĩ cũng có thể 
cân nhắc ngưỡng thấp hơn để kê đơn 
kháng sinh cho bệnh nhân có khả 
năng cao không quay lại tái khám 
trong trường hợp bệnh lý diễn biến 
xấu, hoặc bệnh nhân có hoàn cảnh 
sống bất lợi cho sức khỏe, như nhà ở 
ẩm thấp hoặc quá đông người.

Quản lý bệnh nhân, bác sĩ và 
sự mong đợi

Một khía cạnh có thể làm phức tạp 
quyết định kê đơn kháng sinh là những 
mong đợi của bác sĩ và bệnh nhân; 
bao gồm kỳ vọng được dùng kháng 

- chỉ Sử DụNg kháNg SiNh khi cầN, và Sử DụNg các đợt điều 

trị NgắN Ngày Nếu phù hợp, Sẽ giúp giảm Nguy cơ xuất 

hiệN tác DụNg bất lợi trêN bệNh NhâN và giảm gáNh NặNg 

của tìNh trạNg kháNg kháNg SiNh troNg tươNg lai.

- Dựa trêN bằNg chứNg lâm SàNg, các đợt kháNg 

SiNh NgắN Ngày có thể được chỉ địNh cho Nhiều tìNh 

trạNg bệNh lý.

- tư vấN thôNg tiN rõ ràNg đóNg vai trò quaN trọNg 

khi kê đơN và cấp phát kháNg SiNh cho bệNh NhâN để 

đảm bảo bệNh NhâN biết được lý Do tại Sao NêN Sử DụNg 

kháNg SiNh và cách Sử DụNg kháNg SiNh phù hợp Nhất.

- có thể cầN cá thể hóa phác đồ Sử DụNg kháNg 

SiNh trêN các bệNh NhâN đặc biệt, Như bệNh NhâN 

Suy giảm miễN Dịch cầN Sử DụNg kháNg SiNh troNg 

thời giaN Dài hơN.
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sinh của bệnh nhân, mong đợi của 
bác sĩ rằng bệnh nhân muốn dùng 
kháng sinh. Tuy nhiên, không nên cho 
rằng quan điểm này luôn đúng. Hầu 
hết bệnh nhân cảm thấy hài lòng với 
quá trình điều trị mặc dù không được 
dùng kháng sinh, miễn là lý do không 
sử dụng kháng sinh đã được truyền 
đạt rõ ràng cho bệnh nhân. Một trong 
những mục tiêu khi tư vấn cho bệnh 
nhân là giúp bệnh nhân cảm thấy hài 
lòng và yên tâm, thông qua sự lắng 
nghe, bảo đảm và xác nhận rằng bệnh 
nhân đã đúng khi quyết định đến 
khám và xin ý kiến tư vấn của chuyên 
gia y tế.

Nếu bệnh nhân đề nghị sử dụng một 
loại kháng sinh, việc cán bộ y tế kiểm 
tra sự hiểu biết của bệnh nhân về 

thuốc này có thể đem lại lợi ích. Một 
số người có thể không biết kháng sinh 
chỉ được sử dụng để điều trị nhiễm 
trùng do vi khuẩn, hoặc bệnh nhân 
không biết nhiễm trùng do vi khuẩn là 
gì. Sử dụng kháng sinh khi không cần 
thiết có thể gây ra các tác dụng bất 
lợi đáng kể cho bệnh nhân, như buồn 
nôn, nôn, tiêu chảy, phát ban, vàng 
da do tắc mật, suy gan và thậm chí 
tử vong. Kháng sinh cũng có thể phá 
vỡ sự cân bằng của hệ vi sinh vật tự 
nhiên trong cơ thể, trong đó hệ vi sinh 
vật này thường giúp củng cố hệ thống 
miễn dịch và ngăn chặn sự phát triển 
quá mức của vi khuẩn có hại. Điều này 
có thể dẫn đến nhiễm trùng do vi sinh 
vật như Candida albicans và Clostridi-
um difficile.

Tạo ra mạng lưới an toàn

Quyết định về việc kê đơn kháng 
sinh có thể thay đổi nếu các triệu 
chứng trở nên xấu đi, tồn tại dai 
dẳng hoặc xuất hiện các triệu 
chứng mới. Có thể giải thích cho 
bệnh nhân rằng điều này không 
đồng nghĩa với việc quyết định kê 
đơn ban đầu là sai, mà nghĩa là 
bệnh lý của họ đã tiến triển theo 
cách không được mong đợi. Một 
trong những vấn đề cần lưu ý 
khi tư vấn cho bệnh nhân về việc 
kháng sinh không được kê đơn là 
đảm bảo bệnh nhân biết được các 
triệu chứng của bệnh nhân là yếu 
tố quan trọng để bác sĩ xem xét 
trước khi quyết định kê đơn thuốc; 
mặc dù bệnh nhân cảm thấy không 
khỏe, tuy nhiên chưa cần thiết sử 
dụng kháng sinh; người bệnh nên 
thông báo cho bác sĩ nếu bệnh 
lý diễn biến xấu đi hoặc các triệu 
chứng không được cải thiện. Cần 
tìm hiểu về những rào cản có thể 
ngăn cản bệnh nhân quay lại tái 
khám và các giải pháp mà bác sĩ 
có thể thực hiện để khắc phục tình 
trạng đó, ví dụ kê “đơn thuốc dự 
phòng” (back pocket), miễn phí 
hoặc hỗ trợ một phần kinh phí khi 
bệnh nhân tái khám, khám theo dõi 
bệnh nhân qua điện thoại, đặt lịch 
khám trước với bệnh nhân vào thời 
điểm thuận tiện mà có thể bị hủy 
nếu không còn cần thiết.

Cân nhắc kê đơn kháng sinh 
trì hoãn nếu phù hợp 

Kê đơn kháng sinh trì hoãn, còn 
gọi là “đơn thuốc dự phòng” (back 
pocket prescription), là một lựa 
chọn để giảm tiêu thụ kháng sinh 
khi chưa chắc chắn về sự cần thiết 
sử dụng kháng sinh trên bệnh nhân 
hoặc có khả năng bệnh nhân không 
quay lại tái khám. Việc này được 
thực hiện thông qua kê đơn kháng 
sinh nhưng khuyến cáo bệnh nhân 
không nên sử dụng thuốc trừ khi 
các triệu chứng trở nên xấu hơn, 
tồn tại dai dẳng hoặc kết quả xét 
nghiệm sau đó xác nhận có nhiễm 
trùng do vi khuẩn.

Có bằng Chứng Cho Thấy Mong đợi đượC dùng kháng 
sinh CủA bệnh nhân íT hơn so Với MứC độ Mà báC sĩ Cho 

rằng bệnh nhân Mong đợi

Sự hài lòNg của bệNh NhâN có liêN quaN chặt chẽ với 

việc bệNh NhâN được cuNg cấp thôNg tiN Dễ hiểu, giải 

thích rõ ràNg về việc Sử DụNg kháNg SiNh khôNg phải 

lúc Nào cũNg phù hợp hoặc đem lại hiệu quả. điều Này 

đóNg vai trò quaN trọNg hơN So với việc bệNh NhâN 

thực Sự được kê đơN kháNg SiNh. một tổNg quaN hệ 

thốNg trêN cochraNe khôNg tìm thấy Sự khác biệt 

đáNg kể về mức độ hài lòNg giữa NhữNg bệNh NhâN 

Nhiễm trùNg đườNg hô hấp cấp tíNh được trì hoãN Sử 

DụNg hoặc khôNg Sử DụNg kháNg SiNh. troNg một thử 

Nghiệm lâm SàNg về chăm Sóc baN đầu liêN quaN đếN 

các chiếN lược kê đơN kháNg SiNh cho Nhiễm khuẩN hô 

hấp cấp tíNh, khôNg phát hiệN khác biệt đáNg kể về Sự 

hài lòNg giữa các bệNh NhâN khôNg được DùNg kháNg 

SiNh (79% rất hài lòNg) So với các bệNh NhâN được trì 

hoãN Sử DụNg kháNg SiNh (74-89%). troNg một NghiêN 

cứu ở New ZealaND liêN quaN đếN NhậN thức của bệNh 

NhâN về kê đơN kháNg SiNh trì hoãN, các NghiêN cứu 

viêN NhậN thấy bệNh NhâN khôNg quaN tâm đếN việc 

được tham gia vào việc ra quyết địNh về chăm Sóc Sức 

khỏe của họ Nhiều Như các bác Sĩ cho rằNg họ Như vậy. 

hầu hết bệNh NhâN moNg muốN để bác Sĩ quyết địNh việc 

Sử DụNg kháNg SiNh có cầN thiết hay khôNg.

sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả 
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kê đơn kháng sinh: Xu hướng 
của các đợt điều trị ngắn

“Đối với các loại nhiễm trùng do vi 
khuẩn mà các thử nghiệm lâm sàng 
có so sánh liệu pháp kháng sinh ngắn 
ngày và dài ngày [ngoại trừ lao], liệu 
pháp ngắn ngày được ghi nhận có 
hiệu quả tương đương …”.

Sau khi quyết định kê đơn kháng sinh, 
cần lựa chọn loại kháng sinh phù hợp 
cho tình trạng nhiễm trùng của bệnh 
nhân, kê đơn thuốc với tần suất sử 
dụng và độ dài đợt điều trị hợp lý. Các 
đợt kháng sinh ngắn, ví dụ 7 ngày 
hoặc ít hơn, hiện được áp dụng như 
là tiêu chuẩn để điều trị nhiều bệnh 
nhiễm trùng không biến chứng trong 
chăm sóc ban đầu. Đề xuất này đang 
được chi phối bởi các yếu tố:

1. Có bằng chứng cho rằng sử dụng 
các đợt kháng sinh ngắn tỏ ra có mức 
độ an toàn và hiệu quả tương đương 
các đợt kháng sinh dài hơn.

2. Sự gia tăng đề kháng kháng sinh 
của vi khuẩn hội sinh (một phần của 
hệ vi khuẩn chí bình thường trong cơ 
thể) do phơi nhiễm kháng sinh kéo dài.

Về lý thuyết, với những bệnh nhân 
có đầy đủ khả năng miễn dịch, thuốc 
kháng sinh chỉ cần thiết để “tăng 
cường” khả năng bảo vệ cơ thể cùng 
các tế bào miễn dịch thực bào và các 
cơ chế bảo vệ khác, cuối cùng loại bỏ 
nhiễm trùng. Do đó, thời gian tối ưu 
của một đợt kháng sinh đường uống 
chỉ nên vừa đủ để làm giảm đáng kể 
các triệu chứng của bệnh nhân, ngăn 
ngừa tái phát và giảm thiểu nguy cơ 
xuất hiện tác dụng bất lợi và kháng 
kháng sinh. Trong hầu hết các trường 
hợp, đợt điều trị kháng sinh ngắn tỏ ra 
có hiệu quả hơn, nhưng có một số tình 
huống vẫn cần sử dụng kháng sinh 
trong thời gian dài hơn. 

Bằng chứng ngày càng nhiều 
ủng hộ việc sử dụng các đợt 
điều trị kháng sinh ngắn ngày 

Nhiều thử nghiệm đang cung cấp bằng 
chứng cho thấy các đợt kháng sinh ngắn 
ngày là an toàn và hiệu quả. Ví dụ, một 
tổng quan hệ thống các thử nghiệm lâm 

kháng sinh đợT ngắn không phù hợp Cho Mọi Trường hợp

khi kê đơN kháNg SiNh, thời giaN Sử DụNg NgắN hơN khôNg 

phải lúc Nào cũNg tốt hơN. troNg một Số tìNh huốNg lâm 

SàNg, NêN tiếp tục Sử DụNg các đợt điều trị kéo Dài hơN.

Đảm bảo diệt trừ vi khuẩn tận gốc
ở NhữNg bệNh NhâN tăNg Nguy cơ xuất hiệN biếN chứNg, Như 

bệNh NhâN Suy giảm miễN Dịch, thời giaN điều trị kháNg SiNh 

Dài hơN được khuyếN cáo để loại bỏ vi khuẩN gây bệNh, Do 

vi khuẩN còN Sót lại troNg cơ thể có thể gây ra hậu quả 

Nghiêm trọNg. ví Dụ: viêm bàNg quaNg được điều trị troNg 

thời giaN Dài hơN đối với phụ Nữ maNg thai; 7 Ngày thay vì 

3-5 Ngày (tùy thuộc loại kháNg SiNh được Sử DụNg).

ở New ZealaND, có tỷ lệ cao bệNh Sốt thấp khớp troNg một 

vài Nhóm DâN Số trẻ tuổi. Sốt thấp khớp là một biếN chứNg 

của Nhiễm trùNg liêN cầu khuẩN Nhóm a (gaS). Do đó, NhữNg 

Người có Nguy cơ cao bị Sốt thấp khớp có biểu hiệN đau họNg, 

và được xác địNh Nhiễm gaS được phâN lập từ Dịch Ngoáy 

họNg, Sẽ được kê đơN một đợt kháNg SiNh 10 Ngày (hoặc một 

liều tiêm bắp Duy Nhất) để loại trừ vi khuẩN. điều quaN trọNg 

là NhữNg bệNh NhâN Này phải Sử DụNg hết toàN bộ đợt thuốc 

được kê đơN. bệNh NhâN khôNg có Nguy cơ Sốt thấp khớp 

thườNg khôNg cầN Sử DụNg kháNg SiNh để điều trị đau họNg, 

bao gồm cả trườNg hợp có NguyêN NhâN Do gaS.

các nhiễm trùng phức tạp cần sử dụng kháng sinh lâu hơn
Nhiễm trùNg xảy ra ở NhữNg vị trí mà Sự thâm Nhập của 

kháNg SiNh hoặc các đáp ứNg miễN Dịch tươNg đối yếu đòi 

hỏi thời giaN điều trị Dài hơN, Như viêm tủy xươNg hoặc viêm 

Nội tâm mạc. bệNh lao gây ra bởi vi khuẩN SiNh SảN chậm, 

chỉ bị tiêu Diệt từ từ bằNg kháNg SiNh, Do đó cầN kéo Dài 

thời giaN Sử DụNg kháNg SiNh, ví Dụ ít Nhất 6 tháNg. với các 

Nhiễm trùNg phức tạp Như vậy, bệNh NhâN NêN được điều 

trị bởi bác Sĩ chuyêN khoa về Nhiễm trùNg. cầN khuyếN cáo 

bệNh NhâN khôNg tự ý NgừNg Sử DụNg thuốc khi cảm thấy 

tìNh trạNg bệNh lý đã được cải thiệN. 

sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả 
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sàng kết luận rằng các đợt kháng sinh 
ngắn (ví dụ ≤5 ngày) có hiệu quả trong 
điều trị viêm phổi mắc phải ở cộng 
đồng và điều này không phụ thuộc 
vào độ nặng của nhiễm trùng hoặc loại 
kháng sinh được sử dụng. Đánh giá này 
cho thấy một số bằng chứng về việc 
điều trị kháng sinh ngắn ngày có hiệu 
quả trong điều trị nhiễm trùng da và 
mô mềm, nhưng cũng khuyến cáo nên 
đánh giá lâm sàng trước khi ngừng sử 
dụng kháng sinh. 

Một nghiên cứu khác liên quan đến 19 
thử nghiệm lâm sàng so sánh các đợt 
kháng sinh ngắn và dài hơn ở người 
lớn và thanh thiếu niên nhập viện với 
nhiễm trùng phổi, máu, mô mềm, 
trong ổ bụng hoặc tiết niệu. Các nhà 
nghiên cứu đã thấy rằng tỷ lệ chữa 
khỏi bệnh trên lâm sàng và vi sinh 
của các đợt kháng sinh ngắn tương 
đương với các đợt dài hơn và không 
có sự khác biệt về nguy cơ tái phát, 
biến cố bất lợi hoặc tử vong. Mặc dù 
được thực hiện trong bệnh viện thay 
vì trong cộng đồng, nghiên cứu này đã 
chỉ ra rằng các đợt kháng sinh ngắn 
có thể điều trị hiệu quả cho ngay cả 
những bệnh nhiễm trùng nặng.

Khi tích lũy được thêm bằng chứng, 
thời gian khuyến cáo sử dụng kháng 
sinh đối với nhiều bệnh nhiễm trùng 
được điều trị trong chăm sóc ban đầu 
có khả năng sẽ được rút ngắn. 

Các đợt kháng sinh ngắn 
không liên quan đến gia tăng 
tỷ lệ kháng kháng sinh

Trong nhiều năm qua, quan điểm được 
chấp nhận rộng rãi là cần sử dụng 
các đợt kháng sinh kéo dài, thậm chí 
tiếp tục dùng khá lâu sau khi các triệu 
chứng đã hồi phục, để ngăn ngừa phát 
triển vi khuẩn kháng kháng sinh và 
giảm nguy cơ tái phát nhiễm trùng. 
Tuy nhiên, quan điểm hiện nay đã 
thống nhất rằng cách dùng trên chỉ áp 
dụng cho các bệnh nhiễm trùng mà 
việc điều trị có mục đích diệt trừ hoàn 
toàn vi khuẩn gây bệnh, như bệnh lao. 
Điều này không áp dụng cho phần lớn 
các bệnh nhiễm trùng được điều trị 
trong chăm sóc ban đầu mà vi khuẩn 
vẫn còn tồn tại sau khi tình trạng 
nhiễm trùng hồi phục, như hầu hết 
các nhiễm trùng da, đường tiết niệu, 
đường hô hấp trên, đường hô hấp dưới 
hoặc bụng. Trong các tình huống này, 

sử dụng kháng sinh trong thời gian dài 
hơn cần thiết có thể làm tăng nguy cơ 
vi khuẩn hội sinh phát triển khả năng 
kháng thuốc. Ví dụ, một phân tích tổng 
hợp các nghiên cứu được thực hiện 
trong chăm sóc ban đầu liên quan đến 
một loạt các loại nhiễm trùng và độ 
dài thời gian điều trị cho thấy phác đồ 
kháng sinh kéo dài hơn và sử dụng 
nhiều đợt kháng sinh có liên quan đến 
gia tăng tỷ lệ kháng kháng sinh của vi 
khuẩn trong đường tiết niệu và hô hấp, 
và sự gia tăng tính kháng kháng sinh 
đó có thể được phát hiện trong vòng 
12 tháng sau khi bệnh nhân sử dụng 
kháng sinh. 

Kháng sinh đợt ngắn có nguy 
cơ gây biến cố bất lợi thấp hơn

Giảm độ dài thời gian điều trị kháng 
sinh có thể làm giảm nguy cơ bệnh 
nhân gặp biến cố bất lợi liên quan đến 
liều dùng. Một tổng quan hệ thống 10 
nghiên cứu trên các bệnh nhân được 
sử dụng kháng sinh để điều trị đợt 
bùng phát bệnh phổi tắc nghẽn mạn 
tính (COPD) cho thấy các phác đồ 
kháng sinh 5 ngày hoặc ngắn hơn có 
nguy cơ gây ra tác dụng bất lợi thấp 

sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả 
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hơn đáng kể so với các đợt dài, ví dụ 
từ 7 ngày trở lên. Một nghiên cứu khác 
cho thấy thậm chí sự giảm tương đối 
nhỏ về thời gian điều trị kháng sinh 
cũng có thể làm giảm nguy cơ xuất 
hiện các tác dụng bất lợi. Trong 281 
bệnh nhân nhập viện với nhiễm trùng 
đường hô hấp dưới, đã ghi nhận sự 
giảm tỷ lệ tác dụng bất lợi về tiêu hóa; 
ví dụ buồn nôn, nôn, tiêu chảy và đau 
bụng giảm từ 20,6% xuống còn 13,6% 
khi thời gian điều trị trung bình được 
giảm từ 8,3 ngày xuống còn 6,8 ngày. 

Đợt điều trị ngắn hơn giúp làm 
giảm lãng phí kháng sinh

Kê đơn lượng kháng sinh nhỏ hơn có 
khả năng làm giảm lãng phí kháng 
sinh, ví dụ bệnh nhân tăng khả năng 
dùng hết đợt kháng sinh nếu được kê 
đơn trong ít ngày hơn. Điều này cũng 
giúp giảm nguy cơ sử dụng kháng sinh 
không hợp lý, như bệnh nhân tự ý sử 
dụng thuốc để điều trị bệnh lý khác 
hoặc sử dụng cho các thành viên khác 
trong gia đình. Sử dụng kháng sinh 
không hợp lý trong cộng đồng có thể 
làm gia tăng tình trạng kháng kháng 
sinh và trở thành nguy cơ an toàn 
đáng chú ý.

Liều dùng phù hợp

Kháng sinh phải được chia liều tối ưu 
để đạt được nồng độ mục tiêu. Nên 
tuân thủ các khuyến cáo về chia liều 
thuốc nếu có sẵn tại cơ sở điều trị, và 
tùy thuộc vào hoàn cảnh lâm sàng, 
cân nhắc chia liều ở mức tối đa của 
đợt điều trị. 

Liều kháng sinh khuyến cáo cho người 
lớn thường được áp dụng theo nguyên 
tắc “một mức liều phù hợp cho tất cả 
bệnh nhân” hoặc phạm vi liều dùng 
tính theo miligam. Có tranh cãi về việc 
liều dùng nên được tính dựa trên cân 
nặng (ví dụ mg/kg) để phù hợp cho 
những người thiếu cân hoặc thừa cân 
đáng kể, nhưng có rất ít hướng dẫn để 
đưa điều này vào thực hành lâm sàng. 
Một vài tổng quan cho thấy nên tăng 
liều dùng của một số kháng sinh, hoặc 
ít nhất là sử dụng ở mức liều khuyến 
cáo tối đa, cho bệnh nhân béo phì. Tuy 
nhiên, dược động học của kháng sinh 

trên bệnh nhân béo phì hiện chưa thể 
dự đoán chính xác hoặc không đồng 
đều giữa các bệnh nhân và không có đủ 
dữ liệu để đưa ra khuyến cáo về liều cụ 
thể. Liều tối đa, hoặc thậm chí cao hơn 
liều tối đa, nên được cân nhắc khi kê 
đơn kháng sinh beta-lactam (như peni-
cilin, cephalosporin) và ciprofloxacin cho 
những bệnh nhân béo phì bệnh lý. Một 
chiến lược thay thế là sử dụng liều nạp, 
tức là sử dụng một đợt ngắn kháng 
sinh liều cao để đạt được mức độ thâm 
nhập vào mô phù hợp của kháng sinh, 
sau đó sử dụng liều tiêu chuẩn cho thời 
gian còn lại của đợt điều trị. 

nếu không chắc chắn về liều dùng 
kháng sinh phù hợp ở bệnh nhân 
thừa cân hoặc thiếu cân đáng kể, 
nên trao đổi với bác sĩ chuyên khoa 
truyền nhiễm.

có nên ngừng kháng 
sinh nếu các triệu chứng 
không còn?

Khi kê đơn kháng sinh, không nên tư 
vấn cho bệnh nhân ngừng dùng thuốc 
nếu các triệu chứng không còn, do điều 
này có thể gây nhầm lẫn và ảnh hưởng 
đến việc tuân thủ điều trị. Quyết định 
ngừng sử dụng kháng sinh nên được 
thực hiện với sự tư vấn của bác sĩ, khi 
bệnh nhân tái khám tại cơ sở y tế hoặc 
khám theo dõi qua điện thoại. 

Thông thường, nếu kháng sinh đã 
được kê đơn trong một khoảng thời 
gian phù hợp, thường không cần xem 
xét rút ngắn đợt điều trị. Ví dụ, tri-
methoprim được kê đơn cho viêm bàng 
quang không biến chứng ở phụ nữ 
trong 3 ngày (nếu phù hợp, dựa trên 
dữ liệu kháng thuốc tại địa phương); 
nếu bệnh nhân cảm thấy tình trạng 
đỡ hơn sau 2 ngày, không có lợi ích 
rõ ràng về việc ngừng sử dụng thuốc 
trong ngày thứ 3 và thực tế điều này 
có thể gây bất lợi vì có bằng chứng 
cho thấy thời gian điều trị 3 ngày là tối 
ưu đối với loại nhiễm trùng này. 

Tuy nhiên, có một số trường hợp mà 
bác sĩ có thể xem xét ngừng điều trị 
kháng sinh sớm hơn hoặc ngược lại, 
tiếp tục điều trị kháng sinh dài hơn 
thời gian được kê đơn ban đầu. Các 

hướng dẫn lâm sàng đưa ra khuyến 
cáo về thời gian điều trị kháng sinh 
hợp lý giúp quản lý nhiễm trùng ở hầu 
hết các bệnh nhân, nhưng điều này 
có thể không tối ưu cho tất cả các 
bệnh nhân. Do đó, thay đổi thời gian 
điều trị dựa trên các yếu tố lâm sàng 
của bệnh nhân cũng như đáp ứng của 
bệnh nhân với liệu pháp điều trị hiện 
tại là một chiến lược hợp lý cho những 
bệnh nhân mắc nhiễm trùng không 
biến chứng.

các trường hợp nên ngừng điều trị 
kháng sinh sớm: 

• Đã bắt đầu điều trị theo kinh 
nghiệm, nhưng kết quả xét nghiệm 
sau đó xác định không có nhiễm 
trùng do vi khuẩn.

• Kháng sinh được kê đơn khi không 
chắc chắn có nhiễm trùng do vi 
khuẩn, hoặc dùng cho nhiễm trùng 
tự giới hạn, và các triệu chứng đã 
hồi phục.

• Xuất hiện các tác dụng bất lợi 
đáng chú ý; nên ngừng sử dụng 
kháng sinh nếu lợi ích của thuốc 
không vượt trội hơn các tác dụng 
bất lợi.

các trường hợp có thể phù hợp để 
cân nhắc ngừng điều trị kháng sinh 
sớm (hoặc chuyển sang dùng kháng 
sinh khác):

thời giaN Sử DụNg kháNg 

SiNh của bạN NgắN đi có thể 

giúp kháNg SiNh điều trị có 

một tươNg lai Dài hơN.
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• Không có đáp ứng lâm sàng trong 
điều trị; cân nhắc tiến hành xét 
nghiệm cận lâm sàng (nếu chưa 
được thực hiện) để xác nhận nhiễm 
trùng do vi khuẩn và độ nhạy cảm 
của vi khuẩn với kháng sinh, và 
cân nhắc trao đổi với bác sĩ chuyên 
ngành truyền nhiễm.

• Các triệu chứng hồi phục sau một 
vài ngày với nhiễm trùng không biến 
chứng; bằng chứng cho thấy sự hồi 
phục các triệu chứng có tương quan 
với sự cải thiện về vi sinh, sinh hóa 
của nhiễm trùng và việc ngừng điều 
trị khi đã thoái lui các triệu chứng 
không ảnh hưởng bất lợi tới kết quả 
điều trị, như với bệnh nhân bị viêm 
mô tế bào hoặc viêm phổi mắc phải 
ở cộng đồng.

các trường hợp có thể phù hợp để 
cân nhắc kéo dài thời gian sử dụng 
kháng sinh:

• Nhiễm trùng đặc biệt nghiêm trọng 
và các triệu chứng chưa hồi phục 
hoàn toàn.

• Bệnh nhân có bệnh mắc kèm làm 
tăng độ nhạy cảm với nhiễm trùng 
hoặc các biến chứng của nhiễm 
trùng, ví dụ bệnh nhân dùng thuốc 
ức chế miễn dịch, đái tháo đường 
đường, suy nhược.

• Nhiễm trùng tái phát.

khuyến khích tuân thủ phác 
đồ kháng sinh
Tuân thủ điều trị là yếu tố quan trọng 
trong sử dụng kháng sinh. Điều này đòi 
hỏi sự phối hợp, trao đổi tốt giữa bệnh 
nhân, bác sĩ và dược sĩ. Bệnh nhân 
nên được cung cấp thông tin dễ hiểu 
về cơ chế tác dụng của kháng sinh và 
tại sao cần sử dụng kháng sinh đúng 
hướng dẫn khi kê đơn để đạt được lợi 
ích cao nhất. Nếu trước đó bệnh nhân 
đã từng được kê đơn kháng sinh với 
đợt điều trị kéo dài hơn, có thể cần giải 
thích rõ cho bệnh nhân hiểu được điều 
trị kháng sinh ngắn ngày là “thực hành 
tốt nhất” hiện tại.

Ngoài hiểu biết về tầm quan trọng của 
việc tuân thủ điều trị, chi phí cũng có 

thể là rào cản đối với bệnh nhân khi 
điều trị bằng kháng sinh.

Cung cấp hướng dẫn chi tiết khi 
kê đơn thuốc

Hướng dẫn sử dụng kháng sinh cần 
được thể hiện rõ ràng và dễ hiểu với 
bệnh nhân. Các hướng dẫn dành cho 
thuốc kê đơn như “dùng theo chỉ 
dẫn” hoặc “dùng đến khi hết” không 
phải là lý tưởng; nên cung cấp cho 
bệnh nhân hướng dẫn chính xác hơn, 
ví dụ dùng 1 viên, mỗi 8 giờ (3 lần/
ngày), trong 5 ngày. Đảm bảo rằng 
các hướng dẫn này được truyền đạt 
cho bệnh nhân, giúp bệnh nhân hiểu 
tần suất sử dụng kháng sinh và sử 
dụng thuốc trong bao lâu. Hãy thảo 
luận xem bệnh nhân nên uống bao 
nhiêu liều vào ngày điều trị đầu tiên, 
như trong trường hợp bệnh nhân 
mua thuốc theo đơn vào cuối ngày.

Củng cố hướng dẫn sử dụng thuốc 
hợp lý cho bệnh nhân tại nhà 
thuốc

Cấp phát thuốc là một cơ hội để dược 
sĩ đảm bảo bệnh nhân hiểu đúng 
hướng dẫn về liều dùng kháng sinh 
của mình và nhắc lại tầm quan trọng 
của việc dùng kháng sinh đúng như đã 
được kê đơn. Điều này cũng tạo cơ hội 
cho bệnh nhân nêu lên các thắc mắc 
của mình liên quan đến việc sử dụng 
thuốc, nếu có. Dược sĩ có thể đề nghị 
bệnh nhân giải thích lại các hướng 
dẫn để xác nhận rằng họ đã hiểu cách 
dùng thuốc thực sự. 

Thông thường, một cuộc trò chuyện 
cởi mở có thể sử dụng câu hỏi: “Bác 
sĩ đã hướng dẫn anh/chị cách dùng 
những kháng sinh này như thế nào”? 

Dược sĩ cũng nên trao đổi thêm về các 
vấn đề:

• Khoảng cách giữa các lần dùng 
thuốc: Một số bệnh nhân có thể cần 
giúp đỡ để quyết định khi nào họ sẽ 
dùng mỗi liều thuốc. Ví dụ: Một liều 
mỗi 8 giờ có thể dùng vào bữa sáng, 
trà chiều và bữa tối; hoặc bệnh nhân 
có thể cài đặt nhắc nhở trên điện 
thoại của mình.

• Kháng sinh nên được dùng cùng 
hay không cùng thức ăn, và làm thế 
nào bệnh nhân có thể sắp xếp lịch 
dùng thuốc phù hợp với thời gian 
bữa ăn, lịch học tập hoặc làm việc 
của mình.

• Nên dùng kháng sinh trong bao 
nhiêu ngày. Ví dụ: “Ngày cuối cùng 
dùng thuốc của anh/chị sẽ là thứ ba 
tuần sau”. Một điều cũng có thể gây 
nhầm lẫn cho bệnh nhân là ngày 
đầu tiên bắt đầu dùng kháng sinh 
là “ngày 1” hay “ngày 0”, ví dụ nếu 
bệnh nhân mua thuốc theo đơn vào 
cuối ngày và chỉ có thời gian dùng 
1 hoặc 2 liều thuốc trong ngày đó. 
Dược sĩ có thể tính toán lượng thuốc 
cung cấp cho bệnh nhân, và nếu 
cần thiết, giải thích cho bệnh nhân 
rằng bệnh nhân không cần sử dụng 
hết liều lượng của cả ngày vào ngày 
điều trị cuối cùng. 

• Tác dụng bất lợi liên quan đến 
kháng sinh và cách kiểm soát các 
tác dụng đó.

• Tương tác thuốc: Bác sĩ có thể đã 
xem xét tương tác thuốc có thể xuất 
hiện khi kê đơn, và quá trình cấp 
phát thuốc là một cơ hội khác để 
kiểm tra lại tương tác thuốc trong 
đơn.

Tuân thủ điều trị tốt đóng vai trò 
quan trọng hơn thời gian dùng 
thuốc

Việc kê đơn đúng kháng sinh với liều 
lượng và khoảng cách giữa các liều 
thích hợp, và bệnh nhân dùng kháng 
sinh đúng như đã được kê đơn, có khả 
năng ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị 
nhiều hơn so với số ngày dùng kháng 
sinh. Hiệu quả điều trị của kháng sinh 
đang bị đe dọa trên toàn thế giới do 
gia tăng tình trạng đề kháng thuốc, 
chủ yếu do hậu quả của việc sử dụng 
thuốc không phù hợp. Hãy quyết định 
độ dài đợt điều trị kháng sinh trong 
tương lai ngắn lại một cách phù hợp, 
để giúp kháng sinh điều trị có tương 
lai lâu dài hơn.
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sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả 


