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AMS là gì?

AMS (Quản lý sử dụng kháng sinh) là tập hợp các chiến lược 
phối hợp nhằm tối ưu hóa việc sử dụ?ng kháng sinh với các 
mục tiêu sau1,2:
•  Cải thiện kết quả lâm sàng và kêt cục điều trị của  

bệnh nhân
• Giảm tình trạng đề kháng kháng sinh
• Giảm tác dụng phụ
•  Hạn chế sự chọn lọc các tác nhân gây bệnh như 

Clostridium difficile
• Giảm các chi phí không cần thiết

Để đạt hiệu quả, AMS cần có một đội ngũ liên ngành để 
quản lý chương trình và tuyên truyền, đào tạo, khuyến khích 
sự tham gia và hỗ trợ từ toàn bộ nhân viên bệnh viện1,2



 

Thuốc kháng sinh thường bị lạm dụng và tình trạng đề 
kháng kháng sinh (AMR) có mối liên hệ trực tiếp với các  
mô hình kê đơn kháng sinh3-5

Khi các tác nhân gây bệnh trở nên kháng thuốc, các lựa chọn 
điều trị hiệu quả sẽ giảm đi, và làm gia tăng tỷ lệ tử vong, 
kéo dài thời gian nằm viện và chi phí chăm sóc sức khỏe 
tăng cao6

 
Tại sao chúng ta cần AMS?

Theo Tổ chức Y tế Thế giới:
“Tình trạng đề kháng kháng sinh đang đe dọa đến nền 
tảng của y học hiện đại và tính bề?n vững vê khả năng 
phản ứng của hệ thống y tế công cộng toàn cầu trước 

mối đe dọa dai dẳng từ các bệnh truyền nhiễm”6

Nếu không có các biện  
pháp can thiệp AMS  

hiệu quả, đến năm 2050,  
số ca tử vong do các vi  

khuẩn kháng thuốc ở 
khu vực Châu Á – Thái Bình 

Dương dự kiến sẽ vượt quá

thuốc kháng sinh trong bệnh viện được kê 
đơn không phù hợp7,8

ngân sách dược phẩm của bệnh viện được 
sử dụng cho các loại thuốc kháng vi sinh vật9

chi phí sử dụng thuốc kháng vi sinh  
vật có thể tiết kiệm được nhờ các  
chương trình AMS8,10

Lên đến 50%
30% 

Lên đến 58%

4,7 triệu ca/năm11



Những điều nên và không nên 
làm khi sử dụng kháng sinh

NÊN: “MIND ME"12

Microbiology (Điều trị dựa trên các kết quả xét nghiệm vi 
sinh bất cứ khi nào có thể)

Indications (Đưa ra chỉ định dựa trên bằng chứng)

Narrowest (Sử dụng kháng sinh có phổ hẹp nhất có thể)

Dosage (Liều dùng phù hợp với vị trí và loại nhiễm trùng)

Minimize (Giảm thiểu thời gian điều trị)

Ensure (Đảm bảo sử dụng đơn trị liệu trong hầu hết các 
trường hợp)
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KHÔNG NÊN1,2,12

 Sử dụng kháng sinh để điều trị các bệnh lý không phải do 
vi khuẩn

Sử dụng kháng sinh dù kết quả nuôi cấy cho thấy sự hiện 
diện của vi khuẩn thường trù hoặc tạp nhiễm thay vì 
nhiễm trùng thật sự

Sử dụng các loại kháng sinh phổ rộng trong khi kháng sinh 
phổ hẹp cũng đem lại hiệu quả tương đương

Sử dụng kháng sinh lâu hơn mức cần thiết
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Dựa trên các quốc gia có sẵn dữ liệu; không phải tất cả dữ liệu đều có  
sẵn đối với tất cả quốc gia được liệt kê trong tài liệu tham khảo nêu trên

Đâu là những tác nhân gây 
bệnh đáng lo ngại ở châu Á?

Các tác nhân gây bệnh ESKAPE tại các quốc 
gia Nam Á, Đông Á và Đông Nam Á:

Staphylococcus aureus
Kháng oxacillin (MRSA)13

6 – 73%

Enterococcus faecium
Kháng aminopenicillin13

72 – 95% 

Klebsiella pneumoniae
Kháng13  

cephalosporin thế hệ thứ 3 

6 – 91% 
Carbapenem

1 – 65% 

Acinetobacter baumannii
Kháng13 

Carbapenem

1 – 82%
Fluoroquinolone

23 – 82%
Aminoglycoside

24 – 76% 

Kháng13 

Carbapenem

18 – 36%
Fluoroquinolone

15 – 34% 
Aminoglycoside

 7 – 37%

Kháng13 

Carbapenem

7 – 46%
Fluoroquinolone

15 – 37%
Aminoglycoside

 14 – 52%

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter aerogenes/cloacae



Tài liệu tham khảo:

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 vi sinh vật và Quản lý sử dụng thuốc kháng vi sinh vật. Trong quá trình  

phân phối các tài liệu này, nhóm xin được ghi nhận sự hỗ trợ về mặt tài chính của Pfizer.
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