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Điều chỉnh thuốc kháng sinh

MỤC TIÊU
Đưa ra liệu pháp kháng sinh hiệu quả nhằm tối đa hóa lợi ích, đồng thời tránh việc  
sử dụng kháng sinh không cần thiết nhằm ngăn chặn tình trạng kháng thuốc1,2

Bệnh nhân đang điều trị bằng kháng sinh theo kinh nghiệm

Kết quả nuôi cấy  
âm tính

Các xét nghiệm lâm sàng và vi sinh vật học mới

Kết quả nuôi cấy  
âm tính

Kết quả nuôi cấy 
dương tính

Điều chỉnh kháng sinh nếu  
cần thiết (ví dụ: tăng liều nếu  
tìm thấy tác nhân kháng thuốc  
hoặc tác nhân không ngờ tới)

Cân nhắc ngừng 
kháng sinh

Điều chỉnh và xuống thang 
nếu có thể (thu hẹp phổ kháng 

sinh/giảm số lượng kháng sinh†/
tối ưu hóa thời gian điều trị)

Kết quả nuôi cấy 
dương tính

†Sử dụng lượng thuốc kháng sinh tối thiểu để điều trị (các) tác nhân gây bệnh xác định được
Theo nghiên cứu của Zilahi cùng cộng sự năm 20166

Không Có

Kết quả xét nghiệm  
vi sinh

Kết quả xét nghiệm  
vi sinh

Tình trạng lâm sàng có cải  
thiện sau 48-72 giờ?

*Các yếu tố của bệnh 
nhân cần cân nhắc khi 
lựa chọn kháng sinh3-5:
•	 Chức năng thận và gan
•	 Tiền sử điều trị trước đó
•	 Tình hình sử dụng 

kháng sinh gần đây
•	 Tình trạng suy giảm  

miễn dịch
•	 Tương tác thuốc có thể  

xảy ra
•	 Dị ứng

Bắt đầu điều trị3-5

•	 Lựa chọn kháng sinh kinh nghiệm dựa trên hướng dẫn điều trị và độ nhạy vi 
sinh trong khu vực

•	 Xem xét các yếu tố liên quan đến bệnh nhân*
•	 Dự đoán các tác nhân gây bệnh phổ biến dựa theo nguồn nhiễm trùng nghi ngờ

Đánh giá3-5

•	 Theo dõi các dấu hiệu và triệu chứng lâm sàng hàng ngày
•	 Kiểm tra kết quả nuôi cấy và chẩn đoán sinh học phân tử
•	 Xem xét chiến lược về liều lượng

Tối ưu hóa phác đồ điều trị1-6

•	 Khi có kết quả vi sinh, tối ưu hóa liệu pháp kháng sinh (bằng cách xuống thang 
hoặc tăng liều khi cần thiết) dựa trên đáp ứng lâm sàng, các yếu tố liên quan 
đến bệnh nhân* và kết quả nuôi cấy cũng như độ nhạy (Hình minh họa)



Điều chỉnh thuốc kháng sinh

Xem xét TẤT CẢ bệnh nhân đang sử dụng kháng sinh có  
kết quả nuôi cấy DƯƠNG TÍNH để điều chỉnh kháng sinh6,7

Lợi ích của việc xuống thang2,3,8,9

•	 Kết cục lâm sàng không khác biệt so với việc duy trì liệu pháp ban đầu

•	 Ngăn ngừa tình trạng kháng kháng sinh

•	 Giảm thiểu tác dụng phụ do kháng sinh

•	 Giảm tổng chi phí sử dụng kháng sinh
–	 Hạn chế việc sử dụng kháng sinh không cần thiết  
–	 Tối ưu hóa thời gian điều trị

Xuống thang kịp thời10,11

•	 Đánh giá hàng ngày để xác định khả năng xuống thang

•	 Cân nhắc xuống thang ngay khi xác định được tác nhân gây bệnh được và kháng sinh đồ  
của chúng

1.	 Kiểm tra lại loại, nguồn gốc và tình trạng của mẫu nuôi cấy

2.	 Có tình trạng nhiễm trùng không?

3.	 Kết quả nuôi cấy dương tính đã đầy đủ chưa? Có các mẫu nuôi cấy nào đang chờ kết quả không?

4.	 Tác nhân gây bệnh có độ nhạy kháng sinh như thế nào?

5.	 Bệnh nhân đang sử dụng kháng sinh nào – liệu có phù hợp để chuyển sang kháng sinh phổ hẹp  
hơn không?

6.	Có yếu tố nào liên quan đến bệnh nhân cần xem xét (ví dụ: tình trạng dị 
ứng, thuốc dùng đồng thời) không?



“Mỗi bác sĩ kê đơn kháng sinh cần đảm bảo chất lượng đơn thuốc của mình hàng ngày”11

MẪU12

[Tên bệnh nhân] đã được bắt đầu điều trị theo kinh nghiệm bằng [tên kháng sinh phổ rộng hơn] để điều 
trị [hội chứng nhiễm trùng] cách đây [số ngày] ngày. 

[Loại mẫu nuôi cấy] gửi trước khi kháng sinh được sử dụng đã trả kết quả dương tính với [tên tác nhân 
gây bệnh] có kháng sinh đồ nhạy với [tên kháng sinh phổ hẹp hơn]. 

Đáp ứng lâm sàng của bệnh nhân đang tiến triển tốt. [Đưa ra các thông số sinh hiệu cụ thể như nhiệt độ, 
huyết áp, số lượng bạch cầu, mức độ đau/nhận thức, hoặc các tham số khách quan/chủ quan khác làm 
băng chứng vế sự cải thiện về mặt lâm sàng] sau khi bắt đầu điều trị bằng kháng sinh. 

Dựa trên kết quả nuôi cấy, tôi khuyến nghị xuống thang liệu pháp kháng sinh xuống [tên loại thuốc 
kháng sinh phổ hẹp hơn, liều lượng, đường dùng, tần suất] và tiếp tục điều trị trong [số ngày] ngày.
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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.

Khuyến nghị tối ưu hóa việc sử dụng thuốc kháng sinh dành cho các bác sĩ kê đơn
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