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CAN THIỆP DLS LÊN SỬ DỤNG KHÁNG SINH

CÁC HOẠT ĐỘNG DLS TIÊU BIỂU 

MỘT SỐ KẾT QUẢ ĐẠT ĐƯỢC
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CÁC HOẠT ĐỘNG DLS TIÊU BIỂU
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QUÁ TRÌNH PHÁT TRIỂN BỘ PHẬN DLS BỆNH VIỆN

2015

1 DS LS1 DS LS

2016

3 DS LS3 DS LS

2017

6 DS LS6 DS LS

2019

13 DS LS13 DS LS

2020

15 DS LS15 DS LS

ADR

Thông tin 

thuốc

Tất cả các 

nhiệm vụ 

của DSLS

Chăm sóc Dược 

(Pharmaceutical 

care)
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QUÁ TRÌNH PHÁT TRIỂN BỘ PHẬN DLS BỆNH VIỆN
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+ Hoạt động

Cảnh giác dược: ADR, thuốc nguy cơ caoCảnh giác dược: ADR, thuốc nguy cơ cao

Duyệt đơn thuốc, HSBADuyệt đơn thuốc, HSBA

Tư vấn cho BS, ĐDTư vấn cho BS, ĐD

Thông tin thuốcThông tin thuốc

Theo dõi nồng độ thuốc trị liệu (TDM)Theo dõi nồng độ thuốc trị liệu (TDM)

Đào tạoĐào tạo

Đánh giá sử dụng thuốc: colistin, KSDP, IV to POĐánh giá sử dụng thuốc: colistin, KSDP, IV to PO

CÁC HOẠT ĐỘNG DLS TIÊU BIỂU
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THÔNG TIN THUỐC
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THÔNG TIN THUỐC
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BẢNG TIN SỬ DỤNG THUỐC GIẢM ĐAU

Để tại bàn 

cho thuốc 

của bác sĩ
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HƯỚNG DẪN BẢO QUẢN THUỐC SAU KHI PHA

Để tại tủ 

phân chia 

thuốc trong 

ngày cho 

BN
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BÁO CÁO ADR

Đưa biểu mẫu báo cáo ADR lên phần mềm BA điện tử

=> Tiếp cận, thống kê, cảnh báo kịp thời

Đưa biểu mẫu báo cáo ADR lên phần mềm BA điện tử

=> Tiếp cận, thống kê, cảnh báo kịp thời

CẢNH GIÁC DƯỢC
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Cảnh báo thuốc nguy cơ 

cao

-Danh mục cần lưu ý cho 

từng Khoa

- Dán nhãn cảnh báo

- Để riêng khu vực bảo quản

- Chỉ sử dụng cho một số 

Khoa LS

- Cảnh bao cần pha loãng 

trước khi tiêm truyền

- Đào tạo toàn viện

Cảnh báo thuốc LASA

-Xây dựng danh mục 

LASA cho từng Khoa 

LS

- Bổ sung dm hàng năm 

và mỗi quý

- Thực hiện cảnh báo 

hình ảnh tại các Khoa 

LS

Hoạt động khác:

-Thông tin bảo quản 

thuốc sau khi mở nắp

- Thuốc cần tránh ánh 

sáng khi bảo quản, dd 

pha, trong lúc truyền.

- Tương kỵ thuốc trong 

khi tiêm truyền.

CẢNH GIÁC DƯỢC
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Báo cáo trực tuyến trên 

phần mềm bệnh án điện 

tử:
+ Đơn thuốc DSLS đã xem

+ Đơn thuốc DSLS chưa 

xem

+ Đơn thuốc DSLS  có ý 

kiến và phản hồi của BSĐT

Báo cáo định kỳ: 03 tháng, 

06 tháng, 01 năm:
- Tổng số đơn can thiệp

-Ý nghĩa can thiệp: 

+ Tăng hiệu quả điều trị

+ Ngăn ngừa độc tính

+ Mức Giảm chi phí điều trị

DUYỆT ĐƠN THUỐC, HSBA
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TƯ VẤN CHO BS, ĐIỀU DƯỠNG, BỆNH NHÂN

Các hình ảnh này đã được bệnh nhân và nhân viên y tế đồng ý cho phép sử dụng trong báo cáo  
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Xây dựng protocol cho từng thuốc thông 

qua Hội đồng chuyên môn => Protocol áp 

dụng thường quy toàn viện

THEO DÕI NỒNG ĐỘ THUỐC TRONG TRỊ LIỆU



ĐÀO TẠO 
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THỜI GIAN NỘI DUNG SỐ LƯỢNG 

HỌC VIÊN

9/28/17 Sử dụng kháng sinh hợp lý trong trị liệu 123

8/17/17 Cập nhật về thực hành Dược lâm sàng 133

10/28/17 Áp dụng theo dõi nồng độ thuốc trong trị liệu 158

3/20/18 Sử dụng kháng sinh hợp lý trong trị liệu 158

7/12/18 Cập nhật về sử dụng thuốc giảm đau 150

8/15/18
Cập nhật về quản lý và sử dụng thuốc trên thực 

hành lâm sàng
132

9/24/18 Dược động học kháng sinh 173

Tổng 1027

CÁC LỚP ĐÀO TẠO LIÊN TỤC - NĂM 2017, 2018 
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ĐÀO TẠO - Năm 2018 

NỘI DUNG
SỐ LƯỢNG 

SV/HỌC VIÊN
Thực tập Dược bệnh viện-SV Pháp 2

Thực tập Dược lâm sàng-SV Mỹ 1

Thực tập Dược lâm sàng-Cao học và CK1 68

Thực tập Dược bệnh viện hệ ĐH-VB2 2015 43

Thực tập Dược bệnh viện hệ ĐH liên thông-DLT 2014 50

Thực tập Dược bệnh viện hệ Cao đẳng-CĐ 2015 43

Thực tập Dược lâm sàng hệ ĐH-D2013 25

Thực tập Dược lâm sàng hệ ĐH-D2014 27

Tập huấn Dược lâm sàng Khóa 1 (các BV tuyến TP) 11

Tập huấn Dược lâm sàng Khóa 2 (các BV tuyến TP) 12

Hướng dẫn hoạt động Dược lâm sàng tại BV-Sở Y tế TPHCM 170

Tham quan mô hình Dược lâm sàng-BV Thống Nhất 4

Tham quan mô hình Dược lâm sàng-BV Bình Dân 1

Tập huấn Dược lâm sàng-BV Đa khoa tỉnh Thanh Hóa (2 tuần) 7

Tập huấn Dược Bệnh viện-BV Sản Nhi Quảng Ngãi 4

Tham quan mô hình Dược lâm sàng-BV Đa khoa trung tâm Tiền Giang 4

TỔNG 472
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NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

- Đánh giá hiệu quả can thiệp của DSLS lên việc sử dụng KSDP

- Đánh giá hiệu quả can thiệp của DSLS lên việc chuyển đổi KS IV 

sang PO

- Đánh giá hiệu quả can thiệp của DSLS lên việc sử dụng thuốc giảm 

đau

- Khảo sát việc sử dụng colistin

- Khảo sát việc sử dụng KS trong điều trị viêm phổi

- Đánh giá việc dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch
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CAN THIỆP DLS LÊN SỬ DỤNG KHÁNG SINH
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QUYẾT ĐỊNH 772/QĐ – BYT NGÀY 04/03/2016

VỀ VIỆC BAN HÀNH TÀI LIỆU “HƯỚNG DẪN THỰC HIỆN QUẢN 

LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH TRONG BỆNH VIỆN”
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4. Trách nhiệm của Trưởng khoa Dược:

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

cần phê duyệt trước 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 dược lực học và dược 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 đường dùng, thay đổi khoảng cách dùng).

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

g) Hướng dẫn, hợp tác nghiên cứu để đánh giá hiệu quả của phương pháp quản lý sử 

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

dụng kháng sinh.

QUYẾT ĐỊNH 772/QĐ – BYT NGÀY 04/03/2016

VỀ VIỆC BAN HÀNH TÀI LIỆU “HƯỚNG DẪN THỰC HIỆN QUẢN 

LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH TRONG BỆNH VIỆN”
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+ Hoạt động

Cảnh giác dược: ADR, Thuốc NCCCảnh giác dược: ADR, Thuốc NCC

Duyệt đơn thuốc, HSBADuyệt đơn thuốc, HSBA

Tư vấn cho BS, ĐDTư vấn cho BS, ĐD

Thông tin thuốcThông tin thuốc

Theo dõi nồng độ thuốc trị liệu (TDM)Theo dõi nồng độ thuốc trị liệu (TDM)

Đào tạoĐào tạo

Đánh giá sử dụng thuốc: colistin, KSDP, IV to POĐánh giá sử dụng thuốc: colistin, KSDP, IV to PO

Quản

lý sử

dụng

KS

Quản

lý sử

dụng

KS
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HOẠT ĐỘNG DƯỢC LÂM SÀNG TRONG 

QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH TẠI BV ĐH Y DƯỢC TPHCM

Tất cả 

DS LS

Đánh giá chỉ số 

tiêu thụ KS tại BV 

Các hoạt động DLS

Tham gia nhóm 

AMS tại BV 
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ĐÁNH GIÁ CÁC CHỈ SỐ TIÊU THỤ KS

- Tỷ lệ HSBA có chỉ định KS, tỷ lệ sử dụng KS theo khoa, phòng

-Chi phí KS

-Biến động sử dụng các KS cần hội chẩn (colistin, meropenem,…)
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CUNG CẤP THÔNG TIN HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG KS

HƯỚNG DẪN CÁCH PHA CÁC DUNG DỊCH TIÊM 

TRUYỀN KHÁNG SINH
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CUNG CẤP THÔNG TIN HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG KS
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CAN THIỆP TRỰC TIẾP 
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CAN THIỆP TRỰC TIẾP 



UNIVERSITY MEDICAL CENTER

CAN THIỆP TRỰC TIẾP 

Phối hợp chặt chẽ với Khoa Vi sinh trên từng bệnh nhân
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ĐÀO TẠO
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CÁC NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

1. Khảo sát tình hình sử dụng KS (theo loại nhiễm khuẩn, 

theo chủng VK gây bệnh)

1. Khảo sát tình hình sử dụng KS (theo loại nhiễm khuẩn, 

theo chủng VK gây bệnh)

2. Đánh giá tính hợp lý trong sử dụng KS2. Đánh giá tính hợp lý trong sử dụng KS

3. Đánh giá hiệu quả can thiệp (hướng dẫn của BV, can 

thiệp DLS) lên việc sử dụng KS

3. Đánh giá hiệu quả can thiệp (hướng dẫn của BV, can 

thiệp DLS) lên việc sử dụng KS

Các hướng nghiên cứu chính
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Khoa Cấp cứu Khoa lâm sàng

Kháng sinh kinh nghiệm phổ biến

nhất là meropenem, moxifloxacin.

Kháng sinh kinh nghiệm phổ biến là

levofloxacin, meropenem.

Đường tiêm tĩnh mạch (99,2%)

Đường tiêm tĩnh mạch + tiêm bắp 

(0,4%), đường uống (0,3%)

Đường tiêm tĩnh mạch (81%)

Đường tiêm tĩnh mạch + đường dùng 

khác (18,3%), đường uống (0,6%)

Hợp lý 

chung

64,8%

Hợp lý 

chung

64,3%

Chỉ 

định 

73,0%

Liều 

dùng 

91,7%

Đường 

dùng

99,6%
Chỉ định

82,0%

Liều dùng 

78,3%

Đường 

dùng

98,0%

CÁC NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Sử dụng KS trong viêm phổi cộng đồng
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CÁC NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

Nghiên cứu về sự can thiệp của DS LS lên sử dụng KSDP

Tính hợp lý của việc sử dụng 

KSDP



ĐẶC ĐIỂM SỬ DỤNG KSDP

Sự phân bố mẫu nghiên cứu theo thời điểm, thời gian sử dụng KS

p = 0,001 p < 0,001

Thời gian sử dụng KSDP: 2 (1 ; 5) ngày và 1 (1 ; 1) 

ngày, p < 0,001
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“Đánh giá hiệu quả của việc áp dụng hướng dẫn theo dõi 

nồng độ vancomycin trong trị liệu tại bệnh viện Đại học 

Y Dược thành phố Hồ Chí Minh”

1. Khảo sát việc sử dụng vancomycin trước và sau khi có 

hướng dẫn TDM vancomycin

2. So sánh hiệu quả kiểm soát nồng độ vancomycin trước 

và sau khi áp dụng hướng dẫn TDM vancomycin

3. Khảo sát hiệu quả điều trị với vancomycin và các yếu tố 

liên quan đến hiệu quả điều trị trước và sau khi áp dụng 

hướng dẫn

4. Khảo sát và so sánh biến cố bất lợi (ADE) trên thận trước 

và sau khi áp dụng hướng dẫn TDM vancomycin 

1. Khảo sát việc sử dụng vancomycin trước và sau khi có 

hướng dẫn TDM vancomycin

2. So sánh hiệu quả kiểm soát nồng độ vancomycin trước 

và sau khi áp dụng hướng dẫn TDM vancomycin

3. Khảo sát hiệu quả điều trị với vancomycin và các yếu tố 

liên quan đến hiệu quả điều trị trước và sau khi áp dụng 

hướng dẫn

4. Khảo sát và so sánh biến cố bất lợi (ADE) trên thận trước 

và sau khi áp dụng hướng dẫn TDM vancomycin 
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CÁC NGHIÊN CỨU KHOA HỌC
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MỘT SỐ KẾT QUẢ ĐẠT ĐƯỢC
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MỘT SỐ KẾT QUẢ ĐẠT ĐƯỢC

Sự tuân thủ

hướng dẫn

Sự tuân thủ

hướng dẫn

Hiệu quả 

điều trị

Hiệu quả 

điều trị

Chi phí 

kháng sinh

Chi phí 

kháng sinh
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N=20 N=67

p < 0,001

Về tuân thủ hướng dẫn

Nghiên cứu về sự can thiệp DLS lên chuyển đổi kháng sinh 

từ IV sang PO
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Giai đoạn 1Giai đoạn 1

258 BN258 BN

Loại 175 BN Loại mẫu BN: dưới 18 tuổi, sử dụng < 3 

ngày, không có chẩn đoán NK, lọc thận

Hướng dẫn TDM 

vancomycin

Hướng dẫn TDM 

vancomycin

Giai đoạn 2Giai đoạn 2

200 BN 105 BN

Loại 153 BN

87 BN 

113 BN

88 BN

17 BN

Có thực hiện TDM

375 BN375 BN
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p<0,0001p<0,0001

Tuân thủ hướng dẫn TDM vancomycin
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Đáp ứng 

lâm sàng

Đáp ứng 

lâm sàng

p = 0,01p = 0,01 p = 0,001p = 0,001 p = 0,027p = 0,027 p = 0,006p = 0,006

Hiệu quả điều trị
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Đáp ứng cận 

lâm sàng

Đáp ứng cận 

lâm sàng

Gd1 (n=87) Gd2 (n=88) p

28 ± 24 19 ± 19 0,002
Giảm 32%Giảm 32%

p = 0,025p = 0,025

Thời gian điều trịThời gian điều trị

Hiệu quả điều trị
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Giai đoạn 

1

Giai đoạn 

2
p

Thời gian IV (ngày) 

Median (IQR) 8 (7-9) 7 (5-9) 0,049

Thời gian PO (ngày) 

Median (IQR) 6,5 (1,5-7) 7 (6-7) 0,021

Thời gian nằm viện (ngày) 

Mean ± SD (min-max)
9,3 ± 2,7 (6-

16) 

7,5 ± 2,8 

(3-17) 
0,014

NC Lee và cs. BN CAP. Thời gian IV 3,38 vs 3,99, p< 0,05 (Lee et al. Respirology (2007), 12, 111-116)

NC Mertz và cs. Thời gian sử dụng IV giảm 19% (Mertz D. et al, Journal of antimicrobial chemotherapy (2009), 64, 188-199)

12,5%

Hiệu quả điều trị

Nghiên cứu về sự can thiệp DLS lên chuyển đổi kháng sinh 

từ IV sang PO
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Chi phí trung bình trên 1 BN

*

*

*

(*): p < 0,001

565,866 VNĐ

(77%) 

Nghiên cứu về sự can thiệp can DLS lên sử dụng KSDP

Chi phí kháng sinh
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Các kết quả đạt được

ĐỊNH HƯỚNG PHÁT TRIỂN

Duy trì, phát triển, mở rộng 

Tăng cường hợp tác 

với các khoa LS và CLS

Xây dựng quy trình

Đánh giá định kỳ

• Tăng cường hiệu quả điều trị các bệnh lý nhiễm khuẩn

• Giảm số lượng KS sử dụng không cần thiết

• Giảm tỷ lệ đề kháng KS
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ĐỊNH HƯỚNG PHÁT TRIỂN



UNIVERSITY MEDICAL CENTER

KẾT LUẬN

1. Bộ phận DLS có vai trò rất quan trọng trong quản lý sử 

dụng KS  

2. Trong công tác quản lý sử dung KS, cần có sự phối hợp 

chặt chẽ giữa nhiều bộ phận (BS, DS, vi sinh, điều dưỡng, 

thống kê, CNTT,…)

3. Cần xây dựng các quy trình trong quản lý sử dụng KS, 

đơn giản hoá và đưa các hoạt động đánh giá sử dụng KS 

thành thường quy.
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