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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Sử dụng kháng sinh không hợp lý là nguyên nhân chính thúc đẩy kháng thuốc, 
làm giảm hiệu quả điều trị và gia tăng chi phí y tế. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm và tỷ 

lệ sử dụng kháng sinh hợp lý trong điều trị nội trú tại một bệnh viện ở thành phố Cần Thơ năm 2025. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu được thực hiện 312 
hồ sơ bệnh án của bệnh nhân nội trú có chỉ định sử dụng kháng sinh nhằm xác định đặc điểm sử 

dụng kháng sinh và xác định tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý chung, việc sử dụng kháng sinh được 

xem là hợp lý khi đồng thời đáp ứng các tiêu chí về về chỉ định, liều dùng, đường dùng, thời gian sử 
dụng, phối hợp kháng sinh và chuyển đổi kháng sinh. Kết quả: Nhóm beta-lactam chiếm tỷ lệ sử 

dụng cao nhất (59,8%), tỷ lệ bệnh nhân có thời gian sử dụng kháng sinh ≤ 7 ngày (60,9%) và ưu 

tiên đơn trị liệu (56,1%). Phần lớn trường hợp không thay đổi phác đồ, chiếm (61,9%). Trong số 

các trường hợp có thay đổi, phần lớn chỉ thay đổi 1 lần chiếm (66,4%) do không đáp ứng điều trị 
với kháng sinh trước đó. Tỷ lệ bệnh nhân đáp ứng điều trị với tình trạng đỡ/giảm triệu chứng chiếm 

cao nhất (92,6%). Tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý chung đạt (72,8%). Kết luận: Sử dụng kháng 

sinh tại bệnh viện nhìn chung đạt mức hợp lý khá cao nhưng vẫn cần tối ưu hóa thông qua tăng 
cường xét nghiệm vi sinh và triển khai chương trình quản lý kháng sinh.  

  Từ khóa: Kháng sinh, đặc điểm sử dụng, hợp lý, nhiễm khuẩn. 

ABSTRACT 

APPROPRIATE ANTIBIOTIC USE IN INPATIENT TREATMENT  

AT A HOSPITAL IN CAN THO CITY IN 2025 

Tieu Ai Linh1, Nguyen Thien Vu2, Do Huu Hieu2, Ho Gia Hao1, 

Nguyen Tran Ai Xuan1, Mai Phuong Mai3 , Pham Thanh Suol1,2* 
1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital 

3. University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City 
 Background: Irrational use of antibiotics is a major driver of antimicrobial resistance, 
leading to reduced treatment effectiveness and increased healthcare costs. Objectives: To assess the 

characteristics and prevalence of rational antibiotic use among inpatients at a hospital in Can Tho 

City, Vietnam, in 2025. Materials and methods: A retrospective cross-sectional descriptive study 
was conducted on 312 medical records of hospitalized patients prescribed antibiotics to determine 

patterns of antibiotic use and to evaluate the overall appropriateness of antibiotic use based on 

predefined criteria, including indication, dosage, route of administration, duration of therapy, 

antibiotic combination and antibiotic switching. Results: The beta-lactam group accounted for the 
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highest proportion of antibiotic use (59.8%). Most patients received antibiotics for ≤ 7 days (60.9%) 

and were treated with monotherapy (56.1%). The majority of cases did not require modification of 
the initial regimen (61.9%). Among patients who underwent regimen changes, most were adjusted 

once (66.4%), primarily due to lack of clinical response to the initial antibiotic therapy. The 

proportion of patients showing clinical improvement or symptom relief was high (92.6%). The 
overall rate of appropriate antibiotic use was (72.8%). Conclusions: Antibiotic use in the hospital 

was generally appropriate; however, further optimization is needed through increased use of 

microbiological testing and the implementation of antimicrobial stewardship programs.  

 Keywords: Antibiotics, patterns of use, rational use, infection. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Việc sử dụng thuốc kháng sinh không hợp lý là một trong những nguyên nhân quan 

trọng làm gia tăng khả năng kháng thuốc, đồng thời có thể dẫn đến giảm hiệu quả điều trị, 

tăng chi phí điều trị của người bệnh. Tại các bệnh viện, kháng sinh là nhóm thuốc kê đơn 

được sử dụng phổ biến. Chính vì vậy, sử dụng thuốc kháng sinh hợp lý tại bệnh viện là cần 

thiết, góp phần nâng cao hiệu quả điều trị các bệnh nhiễm khuẩn, đảm bảo an toàn, giảm 

thiểu biến cố bất lợi cho người bệnh, giảm khả năng xuất hiện đề kháng kháng sinh. 

Tại Việt Nam, kháng sinh chiếm tỷ trọng lớn trong tổng chi phí thuốc và thường được 

kê đơn rộng rãi, đặc biệt trong điều trị nội trú. Nhiều nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ sử dụng kháng 

sinh chưa hợp lý còn cao, ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị và làm tăng nguy cơ xuất hiện vi 

khuẩn đa kháng [1], [2], [3]. Do đó, để cung cấp thông tin về thực trạng sử dụng kháng sinh, 

từ đó điều chỉnh các biện pháp quản lý sử dụng kháng sinh tại Bệnh viện được tốt hơn, nghiên 

cứu “Tình hình sử dụng kháng sinh hợp lý trong điều trị nội trú tại một bệnh viện ở thành phố 

Cần Thơ năm 2025” được thực hiện với mục tiêu: Xác định đặc điểm và tỷ lệ sử dụng kháng 

sinh hợp lý trong điều trị nội trú tại một bệnh viện ở thành phố Cần Thơ năm 2025.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Hồ sơ bệnh án của bệnh nhân có chỉ định sử dụng kháng sinh từ 01/01/2025 đến 

31/12/2025 tại một bệnh viện ở thành phố Cần Thơ. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Hồ sơ bệnh án của bệnh nhân là người lớn (≥18 tuổi) có 

chỉ định sử dụng kháng sinh, điều trị nội trú tại các khoa lâm sàng có thời gian nằm viện từ 

01/01/2025 đến 31/12/2025, có đầy đủ thông tin về chỉ định, liều lượng, đường dùng và thời 

gian sử dụng kháng sinh.  

- Tiêu chuẩn loại trừ: Hồ sơ bệnh án của các bệnh nhân có thời gian nằm viện dưới 

2 ngày, bệnh nhân trốn viện. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

-  Thiết kế nghiên cứu:  Theo phương pháp mô tả cắt ngang hồi cứu. 

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: 𝑛 =
 𝑍1−𝛼/2

2 ×𝑝×(1−𝑝)

𝑑2  

Trong đó: n: cỡ mẫu. p: tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý trong điều trị nội trú; theo 

nghiên cứu của Lâm Yến Huê và các cộng sự (2021) tại Bệnh viện Bình An – Kiên Giang 

[2], tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý trong điều trị nội trú là 71,70%. 𝑍1−𝛼/2
2 : khoảng tin cậy 

95% (𝑍1−𝛼/2
 = 1,96). d: sai số chấp nhận được; chọn d = 0,05. Theo công thức tính cỡ mẫu 

tối thiểu n=312. Do đó, cỡ mẫu của nhóm nghiên cứu là 312 HSBA. 
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- Phương pháp chọn mẫu: Phân chia cỡ mẫu cần lấy theo từng tháng. Dựa trên cỡ 

mẫu tối thiểu là 312 HSBA, số mẫu được phân đều trong 12 tháng, tương ứng 26 

HSBA/tháng đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu. Trong từng tháng lập danh sách toàn bộ HSBA 

có chỉ định sử dụng kháng sinh theo bảng kê xuất sử dụng kháng sinh được trích xuất từ 

phần mềm quản lý bệnh viện và đánh số thứ tự từ 1 đến N. Tiến hành chọn mẫu hệ thống 

với khoảng chọn mẫu được tính theo công thức k=N/26 (trong đó N là tổng số HSBA đáp 

ứng tiêu chuẩn chọn mẫu trong tháng); giá trị k được làm tròn đến số nguyên gần nhất. Chọn 

ngẫu nhiên một số x trong khoảng từ 1 đến k làm điểm bắt đầu, sau đó chọn các HSBA có 

số thứ tự x, x + k, x + 2k, x + 3k,... cho đến khi đủ số lượng mẫu. Các HSBA được lựa chọn 

nếu đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ. 

- Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới tính, bệnh 

mắc đồng thời, thời gian nằm viện, các bệnh nhiễm khuẩn được chẩn đoán, phẫu thuật/ can 

thiệp xâm lấn trong đợt điều trị. Đặc điểm sử dụng kháng sinh: nhóm kháng sinh sử dụng, 

số ngày sử dụng kháng sinh, liệu pháp điều trị, sự thay đổi phác đồ, cơ sở sự thay đổi thuốc, 

hiệu quả điều trị. Đánh giá tính hợp lý sử dụng kháng sinh: theo các tiêu chí gồm chỉ định, 

liều dùng, đường dùng, thời gian sử dụng, phối hợp kháng sinh và chuyển đổi kháng sinh. 

Mỗi tiêu chí được đánh giá là hợp lý khi phù hợp với tình trạng lâm sàng của người bệnh và 

các tài liệu theo thứ tự ưu tiên: Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc; Hướng dẫn chẩn đoán và điều 

trị của Bộ Y tế; Các quyết định về hướng dẫn sử dụng kháng sinh được ban hành tại Bệnh 

viện; Dược thư Quốc gia Việt Nam 2022. Hồ sơ bệnh án được xác định sử dụng kháng sinh 

hợp lý chung khi đồng thời đạt tất cả các tiêu chí đánh giá. Trường hợp không đạt ít nhất 

một trong các tiêu chí trên được xác định là sử dụng kháng sinh không hợp lý. Đối với các 

tiêu chí không áp dụng ở từng trường hợp, tiêu chí đó không được sử dụng để đánh giá. 

Việc đánh giá được thực hiện thống nhất bởi dược sĩ nghiên cứu.. 

- Phương pháp thu thập số liệu: Hồi cứu hồ sơ bệnh án được lưu trữ tại đơn vị 

phòng Kế hoạch tổng hợp Bệnh viện từ 01/01/2025 đến 31/12/2025, bao gồm 312 HSBA 

thỏa mãn tiêu chí lựa chọn đưa vào mẫu nghiên cứu. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu thu thập được xử lý bằng phần mềm Microsoft 

Excel 2019, SPSS Statistic 27.0 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Việc thu thập số liệu được tiến hành sau khi được 

chấp thuận bởi Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học Trường Đại học Y Dược 

Cần Thơ theo phiếu chấp thuận số 25.004.HV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm của bệnh nhân sử dụng kháng sinh  

Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân sử dụng kháng sinh (N=312) 

Nội dung Tần suất (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi  
< 60 tuổi 120 38,5 

 60 tuổi 192 61,5 

Giới tính  
Nam 169 54,2 

Nữ 143 45,8 

Bệnh đồng mắc  
Có 131 42,0 

Không 181 58,0 

Thời gian nằm viện 
 

≤ 7 ngày 162 51,9 

> 7 ngày 150 48,1 
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Nội dung Tần suất (n) Tỷ lệ (%) 

Phẫu thuật/can thiệp xâm lấn  
Có 180 57,7 

Không 132 42,3 

 Nhận xét: Nhóm bệnh nhân ≥ 60 chiếm tỷ lệ cao nhất 61,5%. Tỷ lệ nam giới chiếm 

54,2% cao hơn nữ giới 45,8%. Bệnh nhân có thời gian nằm viện ≤ 7 ngày chiếm 51,9% và 

42,0% có bệnh đồng mắc. Bệnh nhân có thực hiện phẫu thuật/ can thiệp xâm lấn 57,7%. 

 

Biểu đồ 1. Phân bố các chẩn đoán nhiễm khuẩn trong mẫu nghiên cứu (N = 354) 

 Nhận xét: Trong 312 hồ sơ bệnh án, ghi nhận 354 chẩn đoán nhiễm khuẩn do một 

bệnh nhân có thể có nhiều hơn một chẩn đoán. Nhiễm khuẩn đường hô hấp chiếm tỷ lệ cao 

nhất (33,1%), tiếp theo là nhiễm khuẩn đường tiêu hóa (28,0%). 

3.2. Đặc điểm sử dụng kháng sinh trong điều trị nội trú 

 

Biểu đồ 2. Phân bố các nhóm kháng sinh được sử dụng (N = 513 lượt kháng sinh) 

Nhận xét: Nhóm beta-lactam chiếm tỷ lệ cao nhất 59,8%, tiếp theo là nhóm 

fluoroquinolon (21,8%) và nhóm 5-nitroimidazol (11,9%). Các nhóm kháng sinh khác được 

sử dụng với tỷ lệ thấp. 

 
Biểu đồ 3. Phân bố bệnh nhân theo sự thay đổi phác đồ trong điều trị (N=312) 

Nhận xét: Trong số 312 bệnh nhân được nghiên cứu, có 119 bệnh nhân chiếm 38,1% 

có thay đổi phác đồ. Trong 119 bệnh nhân có thay đổi phác đồ bao gồm 66,4% thay đổi một 

lần, 21,0% thay đổi hai lần và 12,6% thay đổi từ ba lần trở lên. 
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Biểu đồ 4. Phân bố cơ sở thay đổi thuốc kháng sinh điều trị (N = 175) 

Nhận xét: Trong 119 bệnh nhân có thay đổi phác đồ, ghi nhận 175 lượt lý do thay đổi 

kháng sinh. Nguyên nhân chủ yếu của việc thay đổi thuốc là không đáp ứng điều trị với kháng 

sinh trước đó chiếm 59,4%, tiếp theo là dựa trên kết quả kháng sinh đồ chiếm 25,7%, chuyển 

đổi từ đường tiêm sang đường uống chiếm 12,0%, các lý do khác chiếm tỷ lệ rất thấp 2,9%. 

Bảng 2. Số ngày sử dụng kháng sinh (N=312) 

Nội dung Tần suất (n) Tỷ lệ (%) 

≤ 7 ngày 190 60,9 

Trên 7 ngày 122 39,1 

  Nhận xét: Thời gian sử dụng kháng sinh ≤ 7 ngày chiếm 60,9%, trong khi 39,1% 

trường hợp sử dụng kháng sinh trên 7 ngày. 

Bảng 3. Phối hợp kháng sinh (N=312) 

Nội dung Tần suất (n) Tỷ lệ (%) 

Phối hợp kháng sinh 
Đơn trị liệu 175 56,1 

Phối hợp từ  2 thuốc 137 43,9 

  Nhận xét: Trong nghiên cứu, điều trị đơn trị liệu chiếm tỷ lệ cao hơn 56,1% so với 

phác đồ phối hợp từ hai kháng sinh trở lên chiếm 43,9%.  

Bảng 4. Hiệu quả điều trị (N=312) 

Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%) 

Hiệu quả điều trị 

Đỡ/giảm 289 92,6 

Không thay đổi 15 4,8 

Nặng hơn 8 2,6 

  Nhận xét: Phần lớn bệnh nhân được ghi nhận trong hồ sơ bệnh án có tình trạng lâm 

sàng đỡ hoặc giảm triệu chứng chiếm cao nhất 92,6%. Tỷ lệ bệnh nhân không thay đổi và 

diễn tiến nặng hơn chiếm lần lượt là chiếm 4,8% và 2,6%. 

3.3. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý trong điều trị nội trú  

 

Biểu đồ 5. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý, không hợp lý theo từng tiêu chí đánh giá 
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 Nhận xét: Tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý chung đạt 72,8%. Tỷ lệ sử dụng kháng 

sinh hợp lý về chỉ định đạt 89,4%. Trong các hồ sơ bệnh án có chỉ định kháng sinh hợp lý, 

tỷ lệ hợp lý về liều dùng, đường dùng và thời gian sử dụng lần lượt là 91,0%, 100% và 

91,8%. Trong các hồ sơ bệnh án có phối hợp kháng sinh, tỷ lệ hợp lý đạt 86,1%; trong các 

hồ sơ bệnh án có chuyển đổi kháng sinh, tỷ lệ hợp lý đạt 80,7%. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của bệnh nhân sử dụng kháng sinh 

 Trong 312 mẫu nghiên cứu nhóm bệnh nhân ≥ 60 chiếm tỷ lệ cao nhất (61,5%), tỷ 

lệ nam giới (54,2%) cao hơn nữ giới (45,8%) nhưng sự chênh lệch không đáng kể và có 

(42,0%) bệnh nhân ghi nhận bệnh đồng mắc, (57,7%) bệnh nhân có thực hiện phẫu thuật. 

Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Lê Văn Minh ghi nhận nhóm tuổi 61–96 chiếm 

(56,3%) và không có sự khác biệt rõ rệt giữa tỷ lệ nam là (55,3%), nữ là (44,7%) và bệnh 

nhân có bệnh đồng mắc chiếm (52,6%) [4]. Từ kết quả cho thấy tuổi cao liên quan đến suy 

giảm miễn dịch, thay đổi hàng rào bảo vệ sinh lý và gia tăng bệnh đồng mắc, làm tăng nguy 

cơ mắc và diễn tiến nặng nhiễm trùng. Phần lớn bệnh nhân có thời gian nằm viện ≤ 7 ngày 

(51,9%), có thể phản ánh đáp ứng điều trị tương đối tốt. Về nguồn gốc lây nhiễm, nhiễm 

khuẩn đường hô hấp chiếm tỷ lệ cao nhất (33,1%), tiếp theo là nhiễm khuẩn đường tiêu hóa 

(28,0%), kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Lâm Yến Khuê, trong đó nhiễm khuẩn 

đường hô hấp chiếm tỷ lệ cao nhất (41,3%), tiếp theo là nhiễm khuẩn đường tiêu hóa 

(21,2%) [2]. Từ đó cho thấy nhiễm khuẩn đường hô hấp là chủ yếu phù hợp với đặc điểm 

dân số nghiên cứu là bệnh nhân ≥ 60 tuổi.  

4.2. Đặc điểm sử dụng kháng sinh trong điều trị nội trú 

 Nhóm kháng sinh beta-lactam được lựa chọn chủ yếu với tỷ lệ (59,8%), tiếp theo 

nhóm quinolon chiếm (21,8%). Trên phạm vi toàn cầu, kết quả trên là tương đồng với nghiên 

cứu của Hodoșan khi ceftriaxone là kháng sinh được sử dụng phổ biến nhất nhưng cao hơn 

mức (7,96%) về tỷ lệ sử dụng nhóm quinolon [5]. Tại Việt Nam, theo nghiên cứu của Lâm 

Yến Khuê và nghiên cứu của Lương Chất Lường ghi nhận kháng sinh được sử dụng nhiều 

nhất là nhóm beta-lactam với tỷ lệ lần lượt là (57,7% và 60,13%) [2], [6]. Do đó, tỷ lệ sử 

dụng beta-lactam trong nghiên cứu là phù hợp với bối cảnh lâm sàng. Mặt khác, do có phổ 

tác dụng rộng, hiệu quả lâm sàng cao và tính dung nạp tốt nên beta-lactam thường được lựa 

chọn là liệu pháp kinh nghiệm ban đầu trong nhiều loại nhiễm khuẩn. Về phác đồ điều trị, 

tỷ lệ điều trị đơn trị liệu chiếm (56,1%) kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Lương 

Chất Lường có phác đồ điều trị đơn trị liệu chiếm (52,47%) [6]. Và thấp hơn tỷ lệ đơn trị 

trong nghiên cứu của Phạm Phương Liên là (65,33%) phác đồ điều trị đơn trị liệu [7]. Những 

khác biệt này phản ánh sự khác nhau về mức độ nặng của bệnh, mô hình bệnh tật và thực 

hành kê đơn tại từng cơ sở. Về tỷ lệ thay đổi phác đồ kháng sinh, nghiên cứu ghi nhận 38,1% 

bệnh nhân được điều chỉnh phác đồ trong quá trình điều trị, trong đó phần lớn chỉ thay đổi 

một lần. Nguyên nhân thay đổi phác đồ chủ yếu là không đáp ứng với kháng sinh ban đầu 

(59,4%). Điều này có thể phản ánh việc lựa chọn kháng sinh kinh nghiệm ban đầu chưa tối 

ưu ở một số trường hợp trong quá trình điều trị dẫn đến điều chỉnh phác đồ. Tỷ bệnh nhân 

có thời gian sử dụng kháng sinh ≤ 7 ngày chiếm (60,9%) tương đồng với nghiên cứu của 

Phạm Phương Liên thời gian sử dụng kháng sinh 5 - 7 ngày chiếm (54,3%) [7]. Phần lớn 

bệnh nhân đáp ứng tốt với (92,6%) tình trạng đỡ/giảm triệu chứng, kết quả này cho thấy 

phác đồ điều trị nhìn chung đạt hiệu quả lâm sàng cao. 
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4.3. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý trong điều trị nội trú 

 Xét chung các tiêu chí, tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý đạt 72,8%, tương đồng với 

nghiên cứu của của Chizimu JY. và nghiên cứu của Lâm Yến Huê với tỷ lệ sử dụng kháng 

sinh hợp lý lần lượt là (70,0% và 71,7%) [2], [8]. Trong thực hành lâm sàng, tình trạng sử 

dụng kháng sinh chưa hợp lý thường gặp ở các trường hợp kê đơn khi chưa có bằng chứng 

rõ ràng của nhiễm khuẩn hoặc chỉ định không phù hợp với hướng dẫn điều trị và tờ hướng 

dẫn sử dụng thuốc. Một sai sót phổ biến là xu hướng lạm dụng kháng sinh phổ rộng hoặc 

thế hệ mới, cũng như tâm lý phòng vệ nhằm đảm bảo an toàn pháp lý hoặc tạo sự yên tâm 

cho người bệnh. Trong số các tiêu chí được đánh giá, kết quả này tương đồng nghiên cứu 

của Lâm Yến Huê với tính hợp lý về lựa chọn kháng sinh là (81,3%), về liều kháng sinh là 

(98,1%), về khoảng cách liều là (96,7%) [2]. Điều này cho thấy việc tuân thủ hướng dẫn về 

liều dùng trong lâm sàng đạt tỷ lệ khá cao. Ngược lại, sử dụng kháng sinh không hợp lý về 

chỉ định, liều dùng hoặc thời gian sử dụng có thể làm giảm hiệu quả điều trị, tăng nguy cơ 

độc tính và thúc đẩy sự phát triển đề kháng của vi khuẩn. Bên cạnh, kết quả nghiên cứu 

tương đồng với tỷ lệ hợp lý trong phối hợp kháng sinh của nghiên cứu của Lê Văn Minh đạt 

(86,1%) [4]. Tỷ lệ hợp lý trong phối hợp và chuyển đổi phác đồ vẫn chưa đạt mức tối ưu, 

cho thấy vẫn còn một số trường hợp phối hợp chưa thật sự cần thiết hoặc chưa được điều 

chỉnh kịp thời theo đáp ứng lâm sàng và kết quả vi sinh. Điều này cho thấy cần tăng cường 

chỉ định và sử dụng kết quả xét nghiệm vi sinh trong lựa chọn cũng như điều chỉnh kháng 

sinh nhằm tối ưu hóa điều trị, hạn chế sử dụng kháng sinh phổ rộng không cần thiết. Bên 

cạnh đó, việc tăng cường triển khai chương trình quản lý sử dụng kháng sinh tại bệnh viện, 

bao gồm xây dựng hướng dẫn điều trị, rà soát kê đơn, tư vấn của dược sĩ lâm sàng và giám 

sát việc sử dụng kháng sinh, sẽ góp phần nâng cao tính hợp lý trong sử dụng kháng sinh và 

hạn chế tình trạng kháng kháng sinh. Ngoài ra, nghiên cứu còn một số hạn chế như thiết kế 

hồi cứu tại một đơn vị, số liệu phụ thuộc vào hồ sơ bệnh án, cỡ mẫu được phân bổ cố định 

theo từng tháng và việc đánh giá tính hợp lý sử dụng kháng sinh có thể chịu ảnh hưởng của 

yếu tố chủ quan, nghiên cứu chưa đánh giá độ đồng thuận giữa các người đánh giá. 

V. KẾT LUẬN 

 Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là người cao tuổi, nhiễm khuẩn đường hô hấp chiếm 

tỷ lệ cao nhất. Beta-lactam là nhóm kháng sinh được sử dụng phổ biến nhất. Tỷ lệ sử dụng 

kháng sinh hợp lý và đáp ứng điều trị tương đối cao, tuy nhiên cần tăng cường xét nghiệm 

vi sinh và quản lý sử dụng kháng sinh để nâng cao hiệu quả điều trị. 
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