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Tài liệu tham khảo

Chuyên gia vi sinh lâm sàng1

•  Cung cấp báo cáo kết quả nuôi cấy, xét nghiệm huyết thanh  
và xét nghiệm nhanh một cách chính xác, kịp thời

•  Chuẩn bị và hỗ trợ công bố báo cáo về độ nhạy đối với thuốc  
kháng sinh4

•  Xây dựng kháng sinh đồ tại địa phương để hướng dẫn điều trị  
theo kinh nghiệm4

• Cung cấp dữ liệu theo dõi các chủng vi sinh vật kháng thuốc4 

Điều dưỡng
•  Khuyến khích sử dụng thuốc kháng sinh một cách có  

trách nhiệm6,7

• Theo dõi các phản ứng bất lợi6-8

•  Thực hiện các biện pháp kiểm soát và phòng ngừa nhiễm khuẩn6,8

•  Hướng dẫn nhân viên mới trong khoa và bệnh nhân về AMR  
cũng như tầm quan trọng của công tác vệ sinh6,7

Nhân viên kiểm soát nhiễm khuẩn1

•  Theo dõi và ngăn ngừa các vấn đề nhiễm khuẩn liên quan đến  
chăm sóc sức khỏe3

•  Tuyên truyền các khái niệm và quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn,  
bao gồm AMS, đến tất cả nhân viên y tế

Ban quản lý bệnh viện
•  Cung cấp nguồn lực và hỗ trợ chính sách cho AMS4

Bệnh nhân
•  Được tuyên truyền về AMR và cách sử dụng kháng sinh  

đúng cách9

•  Tuân thủ các biện pháp vệ sinh, bao gồm rửa tay đúng cách  
và các biện pháp khác9

Bác sĩ1

•  Yêu cầu thực hiện các xét nghiệm bắt buộc và phù hợp đơn  
thuốc kháng sinh2

•  Đánh giá kháng sinh đã kê đơn sau 48 giờ3

 -   Tình trạng nhiễm trùng có đáp ứng với liệu pháp điều trị không? 

 -   Bệnh nhân có đang dùng đúng loại kháng sinh, liều lượng và đường 
dùng không? 

 -  Thời gian điều trị cần kéo dài bao lâu? 

 -   Có dữ liệu nào hướng dẫn tiếp tục điều trị theo kinh nghiệm hoặc  
sử dụng thuốc kháng sinh đích không?

 -  Có thể sử dụng thuốc kháng sinh đích tốt hơn không? 

•  Xây dựng hướng dẫn kê đơn và phác đồ điều trị lâm sàng4

• Đào tạo nhân viên khác về AMS4 

Dược sĩ1

• Phê duyệt trước việc sử dụng một số loại kháng sinh nhất định4,5

• Kiểm tra, đánh giá và phản hồi4

•  Xác định các cơ hội điều chỉnh liều dùng tối ưu, điều trị xuống  
thang và chuyển từ đường tiêm tĩnh mạch sang đường uống4,5

• Đảm bảo chỉ cấp phát thuốc khi có đơn

• Đào tạo nhân viên khác về AMS4,5

Nội dung này được phát triển độc lập và thuộc sở hữu của các thành viên Nhóm Công tác về Tình trạng kháng thuốc kháng sinh và Quản lý sử dụng thuốc kháng sinh.
Trong quá trình phân phối các tài liệu này, nhóm xin được ghi nhận sự hỗ trợ về mặt tài chính của Pfizer.


