
Vì sao bác sĩ không kê 
đơn kháng sinh cho tôi?

Kháng sinh có thể mất hiệu quả nếu chúng không 
được sử dụng đúng cách. Tình trạng mất hiệu quả 
này được gọi là "đề kháng kháng sinh" và vấn đề 

này đang ngày càng trở nên nghiêm trọng trên 
toàn thế giới.1,2 Khoảng 30% kháng sinh được sử 
dụng ngoại trú được kê đơn không phù hợp.1,3

Tôi cảm thấy trong người không khỏe nên 
đến gặp bác sĩ. Lần trước khi tôi bị ốm nặng, 

bác sĩ đã kê đơn kháng sinh tại sao lần 
này tôi không được kê đơn kháng sinh?

Tờ rơi này sẽ giải thích lý do 
tại sao đề kháng kháng sinh 
là một vấn đề cấp bách và 
vì sao bác sĩ lựa chọn không 
kê kháng sinh cho bạn.



 

Vi khuẩn và virus có thể gây ra nhiều loại bệnh khác nhau ở người.1 Kháng sinh là thuốc dùng đặc 
hiệu để điều trị các nhiễm trùng do vi khuẩn.1 Kháng sinh hoạt động bằng cách tấn công các cấu trúc 
và chức năng bên trong tế bào vi khuẩn nhưng không có tác dụng đối với virus.1,2 Vì vậy, bác sĩ sẽ 
không kê đơn kháng sinh để điều trị nhiễm trùng do virus hoặc các bệnh không do vi khuẩn gây ra.3

Vi khuẩn, virus và kháng sinh

Nhiễm vi khuẩn
 
 
 

Có cần dùng kháng  
sinh không?

    CÓ

• Viêm họng 
•  Nhiễm trùng đường  

tiết niệu
• Ho gà

• Cảm lạnh thông thường 
• Viêm họng 
• Cúm 
• Viêm phế quản

Nhiễm vi khuẩn hay virus
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     CÓ THỂ

• Nhiễm trùng tai
• Viêm xoang
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Lưu ý: Các bệnh liệt kê ở trên chỉ là ví dụ; vui lòng tham khảo ý kiến bác sĩ để được điều trị phù hợp.

Virus khác và vi khuẩn không giống nhau
Kháng sinh tiêu diệt hoặc kìm hãm sự phát triển của vi khuẩn bằng cách gắn vào các mục tiêu cụ thể trên bề mặt hoặc bên trong 
vi khuẩn.1 Virus có cấu trúc khác biệt so với vi khuẩn - virus phải xâm nhập vào tế bào sống để phát triển và nhân lên.2 Kháng sinh 
không có tác dụng đối với virus vì chúng không có màng tế bào, do đó không có mục tiêu để kháng sinh tấn công.3

Sử dụng kháng sinh cho các bệnh do virus không giúp tiêu diệt virus, 
mà còn góp phần làm tăng tình trạng kháng kháng sinh.3

Kháng sinh không có tác dụng trong việc điều trị các bệnh do virus gây ra3

Nhiễm vi khuẩn và nhiễm virus4,5
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Tế bào vi khuẩn

Kháng sinh

Nhiễm virus
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Đề kháng kháng sinh là khả năng của vi khuẩn chống lại và sống sót trước tác dụng của thuốc  
kháng sinh. Trong quá trình sinh trưởng và nhân đôi, vi khuẩn có thể phát sinh các "đột biến" hoặc 
thay đổi ngẫu nhiên trong gen. Những thay đổi này giúp vi khuẩn sống sót, bảo vệ chúng khỏi nhiều 
loại kháng sinh khác nhau.6 Những đột biến này cũng có thể được truyền cho vi khuẩn khác.6,7

Tại sao vi khuẩn lại trở nên kháng kháng sinh?
Việc lạm dụng và sử dụng kháng sinh không đúng cách có thể thúc đẩy sự phát triển của vi khuẩn 
kháng kháng sinh.6 Vi khuẩn nhạy cảm sẽ bị tiêu diệt bởi thuốc kháng sinh nhưng vi khuẩn kháng 
thuốc có thể phát triển và lây lan, khiến kháng sinh trở nên kém hiệu quả hơn.6,9 Sử dụng kháng  
sinh khi không cần thiết hoặc sử dụng chúng không đúng cách sẽ làm gia tăng tình trạng kháng  
kháng sinh.1,6

Đề kháng kháng sinh là gì?

1.
Nhiều vi khuẩn. 

Chỉ một số ít kháng thuốc.

 2.
Kháng sinh tiêu diệt vi 

khuẩn gây bệnh cũng như vi 
khuẩn có lợi giúp bảo vệ cơ 

thể khỏi nhiễm trùng.

 3.
Vi khuẩn kháng thuốc 

giờ đây có thể phát triển 
và chiếm ưu thế.

4.
Một số vi khuẩn truyền 

khả năng kháng thuốc của 
chúng cho vi khuẩn khác, 
gây ra nhiều vấn đề hơn.

Tình trạng kháng kháng sinh diễn ra như thế nào8

Các trường hợp sử dụng kháng sinh không đúng cách gồm có5,6,10,11:

Sử dụng kháng sinh không đúng cách là nguyên nhân gây ra 
tình trạng kháng kháng sinh1

•  Không tuân thủ đúng chỉ định của bác sĩ khi sử 
dụng kháng sinh, ví dụ:

•  Quên liều (ví dụ: uống thuốc 1 lần/ngày thay  
vì 2 hoặc 3 lần/ngày ngày)

•  Không dùng hết toàn bộ số thuốc trong lọ  
hoặc vỉ

•  Không tuân thủ đúng khoảng cách giữa các liều 
(ví dụ: thuốc cần uống 2 lần/ngày nhưng bạn 
uố?ng cả hai liều cùng một lúc)

•  Sử dụng kháng sinh khi không cần thiết (ví dụ: để 
điều trị ho hoặc cảm lạnh do virus)

•  Sử dụng kháng sinh được kê đơn cho người khác

•  Sử dụng kháng sinh còn thừa từ từ đơn thuốc 
trước đó

Theo nghiên cứu của Centers for 
Disease Control and Prevention.



Vì sao đề kháng kháng sinh lại 
là vấn đề nghiêm trọng?
Kháng kháng sinh là một trong những thách thức lớn nhất đối với sức 
khỏe cộng đồng toàn cầu1

•  Kháng kháng sinh có thể khiến các bệnh từng  
dễ điều trị nay trở thành bệnh nhiễm trùng  
nguy hiểm1,9 

•  Vi khuẩn kháng thuốc có thể lây lan sang các 
thành viên trong gia đình, bạn bè và đồng nghiệp, 
đe dọa đến cộng đồng1

•  Đề kháng kháng sinh làm giới hạn các lựa chọn 
thuốc có thể sử dụng để điều trị hiệu quả các 
bệnh nhiễm trùng. Bác sĩ có thể cần kê đơn thêm 
thuốc thứ hai hoặc thứ ba nếu kháng sinh đầu 
tiên không hiệu quả, và thậm chí có thể không 
còn lựa chọn điều trị nào khác6 

•  Đề kháng kháng sinh có thể gây chậm trễ trong 
việc đưa ra hướng điều trị phù hợp cho bệnh 
nhân, khiến tình trạng bệnh của họ trở nên nặng 
hơn hoặc thậm chí tử vong. Khi đó, bệnh nhân sẽ 
cần được chăm sóc nhiều hơn cũng như phải sử 
dụng các loại kháng sinh thay thế đắt đỏ hơn và 
có nhiều tác dụng phụ nghiêm trọng hơn6

Nếu không có các biện pháp can 
thiệp hiệu quả, đến năm 2050,  

tình trạng đề kháng kháng  
sinh có thể gây ra 10 triệu  

ca tử vong/mỗi năm  
 trên toàn thế giới13

Năm 2019, ước tính có  
1,27 triệu ca tử vong  

trên toàn cầu trực tiếp liên  
quan đến tình trạng đề  

kháng kháng sinh12



Trong một thế giới không còn loại kháng  
sinh nào hiệu quả1,9,15-17:

•  Các bệnh nhiễm trùng thông thường và vết 
thương nhỏ vốn có thể điều trị được trong  
nhiều thập kỷ qua có thể trở thành mối đe dọa 
tính mạng

•  Các bệnh nhiễm trùng nghiêm trọng như viêm 
phổi và nhiễm trùng máu sẽ trở nên khó điều trị 
hơn, thậm chí là không thể điều trị

•  Mọi cuộc phẫu thuật sẽ trở nên nguy hiểm

•  Các phương pháp xử lý nhiễm trùng cũ có thể 
phải được tái áp dụng, chẳng hạn như cắt bỏ chi

•  Các bệnh tật sẽ kéo dài hơn và thời gian nằm  
viện sẽ lâu hơn

Hậu quả của tình trạng đề kháng kháng  
sinh là gì?

•  Ước tính vào năm 2019, kháng kháng sinh liên 
quan đến 4,95 triệu ca tử vong và trực tiếp gây 
ra 1,27 triệu ca tử vong trên toàn cầu12

•  Tại Ấn Độ, hơn 58.000 trẻ sơ sinh đã tử vong 
trong một năm do nhiễm vi khuẩn đề kháng 
kháng sinh18

•  Tại Thái Lan, đề kháng kháng sinh gây ra hơn 
38.000 ca tử vong mỗi năm18

Đề kháng kháng sinh đang khiến các bệnh nhiễm 
trùng vốn có thể điều trị được trở nên khó kiểm 
soát hơn rất nhiều.9,17 Một số ví dụ về các bệnh 
nhiễm trùng ngày càng khó điều trị hơn do đề 
kháng kháng sinh bao gồm9,17:

•  Viêm phổi

•  Lao (TB)

•  Nhiễm trùng máu

•  Lậu

Nếu không thay đổi cách thức sử dụng kháng sinh, 
chúng ta có nguy cơ phải quay trở lại  một thế giới 
trong đó các ca nhiễm trùng thông thường và vết 
thương nhỏ cũng có thể dẫn đến tử vong.9

Nếu chúng ta không có biện pháp bảo vệ hiệu quả của liệu pháp kháng sinh, chúng ta sẽ đối mặt với 
một tương lai trong đó kháng sinh không còn tác dụng1,14

Sẽ ra sao nếu không còn kháng sinh?



Chúng ta không thể đơn giản tạo ra kháng sinh mới sao?
Phát triển kháng sinh mới là rất khó khăn.19-21 Ngay cả khi kháng sinh mới được phát hiện và phát 
triển, việc tiếp tục sử dụng không đúng cách sẽ không giải quyết được vấn đề, và tình trạng kháng 
kháng sinh sẽ tiếp tục gia tăng.21 Hiện nay, số lượng kháng sinh mới và các chỉ định của chúng này 
không thể theo tốc độ gia tăng của tình trạng kháng kháng sinh.22

Số lượt hồ sơ thuốc kháng khuẩn mới (NDA) được phê duyệt20,23

Thống kê này giới hạn ở các thuốc có tác dụng toàn thân. Theo nghiên cứu của: Ventola CL, 2015 và US FDA's Center for Drug Evaluation and Research (CDER).20,23
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Chúng ta có thể làm gì?3,5,6,10

Hãy bảo vệ bản thân, gia đình và bạn bè bằng cách sử dụng kháng sinh đúng cách. Đừng yêu cầu sử 
dụng kháng sinh để điều trị các triệu chứng cảm lạnh và cúm. Nếu bác sĩ kê đơn kháng sinh cho bạn 
để điều trị nhiễm trùng do vi khuẩn, hãy nhớ quy tắc 3 "Đ": 

KÊ ĐƠN

CHỮ KÝ
NGÀY

•  LUÔN LUÔN dùng kháng sinh theo đúng chỉ dẫn của bác sĩ. 
Không mua hoặc sử dụng kháng sinh khi chưa thăm khám và 
được kê đơn thuốc hợp lệ từ bác si

•  HOÀN THÀNH đủ liệu trình điều trị, ngay cả khi bạn cảm thấy 
khỏe hơn

•  KHÔNG BAO GIỜ sử dụng kháng sinh thừa và KHÔNG BAO 
GIỜ chia sẻ kháng sinh với người khác hoặc để dành thuốc cho 
sau này

•  LUÔN HỎI bác sĩ nếu bạn có bất kỳ điều gì không chắc chắn 
hoặc liên hệ với bác sĩ nếu bạn gặp tác dụng phụ khiến bạn 
muốn ngừng thuốc

•  TIÊM PHÒNG các loại vắc-xin được khuyến nghị để phòng ngừa  
nhiễm trùng

•  RỬA TAY tay và thực hiện các biện pháp vệ sinh khác

ĐÚNG THỜI 
GIAN

ĐÚNG THỜI 
ĐIỂM

ĐÚNG LIỀU 
LƯỢNG
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Hãy bảo vệ bản thân, gia đình và bạn bè
Hãy lưu tâm khi sử dụng kháng sinh

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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