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HƯỚNG DẪN THỰC HIỆN 

QUẢN LÝ SỬ DỤNG KHÁNG SINH TRONG BỆNH VIỆN

THEO QUYẾT ĐỊNH 5631/QĐ-BYT



Quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện
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- Các lưu ý về Dược

- Các lưu ý về Vi sinh

- Các lưu ý về KSNK

- Sử dụng Kháng sinh theo thứ tự ưu

tiên  Hướng dẫn các bệnh nhiễm

khuẩn thường gặp cho trẻ em/người

lớn.



Quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện

• Bộ Y tế đã ban hành quyết định số 722/QĐ-BYT ngày 4/3/2016 hướng dẫn 

thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện.

• Ngày 31/12/2020, BYT đã ban hành quyết định số 5631/QĐ-BYT chỉnh sửa 

Hướng dẫn này.
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Quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện

MỤC TIÊU 

(Quyết định số 5631/QĐ-BYT ngày 31/12/2020)



5

Quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện

(Quyết định số 5631/QĐ-BYT ngày 31/12/2020)

6 nhiệm vụ cốt lõi



I. Thành lập Ban quản lý sử dụng kháng sinh của bệnh viện
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Ban Giám đốc, Hội đồng

thuốc và điều trị

DS Lâm

sàng

Bs

Nhiễm

Vi sinh
Kiểm

soát NK



II. Xây dựng các quy định về sử dụng kháng sinh tại bệnh viện

3. Xây dựng 

hướng dẫn sử 

dụng kháng sinh 

dự phòng 

phẫu thuật

2. Xây dựng 

hướng dẫn điều

trị một số bệnh 

nhiễm khuẩn

thường gặp 

tại bệnh viện

4. Xây dựng danh 

mục kháng sinh 

cần ưu tiên

quản lý và các 

quy định giám sát

5. Xây dựng hướng dẫn

chuyển kháng sinh

từ đường tiêm/ truyền

sang đường uống

trong điều kiện cho phép

1. Xây dựng hướng

dẫn chung về sử

dụng kháng sinh

tại bệnh viện

6. Xây dựng tài 

liệu, hướng dẫn 

về kỹ thuật vi 

sinh lâm sàng

7. Xây dựng các 

quy trình, quy định 

về kiểm soát 

nhiễm khuẩn cơ 

bản

(Quyết định số 5631/QĐ-BYT ngày 31/12/2020)
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1. Xây dựng Hướng dẫn chung về sử dụng kháng sinh tại bệnh viện

Dựa trên 

các nội 

dung

Mô hình bệnh tật các bệnh nhiễm khuẩn tại bệnh viện

Thông tin về tình hình vi sinh vật và kháng thuốc của 

vi sinh vật gây bệnh tại bệnh viện

Tham khảo 

các tài liệu

Hướng dẫn sử dụng kháng sinh và các Hướng dẫn 

chẩn đoán, điều trị do Bộ Y tế ban hành

Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị của các Hội chuyên 

khoa, chuyên ngành trong nước và nước ngoài
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1. Xây dựng Hướng dẫn chung về sử dụng kháng sinh tại bệnh viện

- Hướng dẫn lựa chọn kháng sinh:

 Theo vị trí nhiễm khuẩn;

 Phân tầng người bệnh;

 Đặc tính PK/PD của kháng sinh;

 Đặc điểm người bệnh;

 Cân nhắc chọn KS có hiệu quả cao, độc tính thấp và phổ tác dụng hẹp;

 Xuống thang KS theo kết quả kháng sinh đồ;

 Cân nhắc phối hợp KS.
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- Hướng dẫn tối ưu chế độ liều của kháng sinh:

 Liều dùng của kháng sinh;

 Tối ưu chế độ liều dựa vào đặc tính PK/PD của thuốc.

Một số nội dung cần chú ý khi xây dựng Hướng dẫn



2. Xây dựng hướng dẫn điều trị một số bệnh nhiễm khuẩn thường

gặp tại BV

Lưu ý:

 Hướng dẫn điều trị/Phác đồ điều trị cần xây dựng phù hợp với danh

mục thuốc bệnh viện và tình hình kháng thuốc tại cơ sở.

 Hướng dẫn nên chi tiết về lựa chọn kháng sinh (điều trị kinh nghiệm, 

điều trị đích), liều lượng/cách dùng, theo dõi/giám sát.

Tùy theo đặc thù chuyên môn của từng cơ sở khám chữa bệnh, các

nhiễm khuẩn cần ưu tiên xây dựng hướng dẫn hoặc phác đồ điều trị bao

gồm: Nhiễm khuẩn huyết, viêm phổi cộng đồng, viêm phổi bệnh viện

(bao gồm viêm phổi thở máy), nhiễm khuẩn tiết niệu, nhiễm khuẩn da

mô mềm, nhiễm khuẩn ổ bụng, hoặc các nhiễm khuẩn chuyên khoa đặc

thù của bệnh viện.
(Quyết định số 5631/QĐ-BYT ngày 31/12/2020)
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2. Xây dựng hướng dẫn điều trị một số bệnh nhiễm khuẩn thường gặp 

tại BV
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2. Xây dựng hướng dẫn điều trị một số bệnh nhiễm khuẩn thường gặp 

tại BV
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2. Xây dựng hướng dẫn điều trị một số bệnh nhiễm khuẩn thường gặp 

tại BV
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2. Xây dựng hướng dẫn điều trị một số 

bệnh nhiễm khuẩn thường gặp tại BV



3. Xây dựng hướng dẫn sử dụng kháng sinh dự phòng phẫu thuật

3.1. Tùy theo điều kiện cụ thể của từng chuyên khoa tại bệnh viện. Hướng dẫn

này cần căn cứ trên đặc điểm người bệnh, đặc điểm phẫu thuật, tình hình nhiễm

khuẩn vết mổ và đề kháng kháng sinh của vi sinh vật gây bệnh phân lập từ nhiễm

khuẩn vết mổ và thực trạng công tác KSNK tại bệnh viện.

3.2. Một số nội dung cần chú ý:

 Phân loại phẫu thuật: Sạch, Sạch - Nhiễm, Nhiễm và Bẩn.

 Lựa chọn bệnh nhân đủ tiêu chuẩn.

 Lựa chọn loại kháng sinh, liều lượng, đường dùng, thời điểm sử dụng, thời

gian sử dụng.

 Theo dõi và đánh giá bệnh nhân.

(Quyết định số 5631/QĐ-BYT ngày 31/12/2020)
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3. Xây dựng hướng dẫn sử dụng kháng sinh dự phòng phẫu thuật
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- KSDP được chỉ định trong: phẫu thuật sạch, phẫu thuật sạch - nhiễm.

- Trong phẫu thuật nhiễm, phẫu thuật bẩn: kháng sinh không dùng theo liệu pháp 

dự phòng mà đóng vai trò điều trị.

LIỀU KHÁNG SINH TRONG DỰ PHÒNG PHẪU THUẬT

Nguồn: Hướng dẫn sử dụng kháng sinh BVĐK Cà Mau 2018



4. Xây dựng danh mục kháng sinh cần ưu tiên quản lý và các quy định 

giám sát 

Nguyên tắc lựa chọn kháng sinh đưa vào danh mục:

 Kháng sinh dùng trong trường hợp điều trị VSV đa kháng thuốc hoặc

không đáp ứng, thất bại điều trị với các kháng sinh lựa chọn đầu tay;

 Kháng sinh có độc tính cao cần giám sát nồng độ thuốc trong máu

hoặc cần biện pháp quản lý giám sát chặt chẽ các tác dụng không

mong muốn và độc tính;

 Kháng sinh có nguy cơ bị đề kháng cao nếu sử dụng rộng rãi;

 Kháng sinh có khả năng gây tổn hại phụ cận và có tỷ lệ đề kháng

của vi sinh vật gây bệnh gia tăng nhanh;

 Kháng sinh có giá thành trên một ngày điều trị hoặc một đợt điều

trị cao;

 Kháng sinh mới được phê duyệt đưa vào sử dụng trên thế giới,

mới được cấp số đăng ký hoặc dự kiến sẽ được cấp số đăng ký lưu

hành tại Việt Nam.
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4. Xây dựng danh mục kháng sinh cần ưu tiên quản lý và các quy định 

giám sát 

Kháng sinh cần ưu tiên quản lý

NHÓM 1

Kháng sinh cần theo dõi, giám sát sử dụng

NHÓM 2

Là kháng sinh

HẠN CHẾ KÊ ĐƠN,

cần PHÊ DUYỆT

trước khi sử dụng

Là kháng sinh được

KHUYẾN KHÍCH

thực hiện chương

trình giám sát sử

dụng tại bệnh viện
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4. Xây dựng danh mục kháng sinh cần ưu tiên quản lý và các quy định 

giám sát 



Xây dựng danh mục kháng sinh nhóm 1 như thế nào?

PHỤ LỤC 2

DANH MỤC KHÁNG SINH ƯU TIÊN QUẢN LÝ TẠI BỆNH VIỆN 
(Ban hành kèm theo Quyết định số 5631 ngày 31 tháng 12 năm 2020)
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Kháng sinh cần ưu tiên quản lý – Nhóm 1 (tiếp) – PL2

***Các khoa truyền nhiễm, cấp cứu, hồi sức tích cực, gây mê hồi sức của bệnh viện tuyến trung 

ương (tuyến 1) theo quy định tại Điều 3, Thông tư 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 không cần 

phê duyệt trước khi sử dụng.
21



Khuyến khích xây dựng Hướng dẫn sử dụng của từng thuốc tại đơn vị để làm

căn cứ phê duyệt.

Với các thuốc trong Danh mục kháng sinh nhóm 1, cần xây dựng 

quy định phê duyệt như thế nào?
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- Trước khi sử dụng: lấy mẫu bệnh

phẩm làm xét nghiệm vi sinh trước

khi sử dụng KS nhóm 1 và điều

chỉnh phác đồ khi có kết quả KSĐ.

- Thời gian duyệt: trước khi sử

dụng hoặc trong vòng 24-48h nếu

cấp cứu/ngoài giờ hành chính.

- Thời gian sử dụng: mỗi lần duyệt

không quá 14 ngày.

- Người được ủy quyền duyệt: ưu

tiên dược sĩ lâm sàng/bác sĩ HSTC

hoặc bác sĩ có kinh nghiệm điều trị

bệnh nhiễm trùng.

Một số quy định phê duyệt 

sử dụng KS trong danh mục 

KS ưu tiên quản lý
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Với các thuốc trong Danh mục

kháng sinh nhóm 1 cần xây dựng

quy định phê duyệt như thế nào?



Kháng sinh cần theo dõi, giám sát sử dụng - NHÓM 2
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4. Xây dựng danh mục kháng sinh cần ưu tiên quản lý và các quy định

giám sát

PHỤ LỤC 2

DANH MỤC KHÁNG SINH ƯU TIÊN 

QUẢN LÝ TẠI BỆNH VIỆN 
(Ban hành kèm theo Quyết định số 5631, 31/12/2020)



4. Xây dựng danh mục kháng sinh cần ưu tiên quản lý và 
các quy định giám sát
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5. Xây dựng hướng dẫn chuyển kháng sinh từ đường tiêm/truyền sang 

đường uống trong điều kiện cho phép

Điều trị tiếp nối (sequential therapy): chuyển từ kháng sinh đường

tiêm sang kháng sinh đường uống cùng hoạt chất.

Điều trị chuyển đổi kháng sinh tiêm uống (Switch therapy): chuyển

đổi từ kháng sinh đường tiêm sang kháng sinh đường uống cùng nhóm,

nhưng kháng sinh đường uống có thể là hoạt chất khác, có cùng hoạt

lực và phổ tác dụng.

Điều trị xuống thang (Scale down therapy): Chuyển đổi từ kháng sinh

đường tiêm sang kháng sinh đường uống khác có thể cùng loại, cùng

nhóm hoặc khác nhóm với kháng sinh đường tiêm. Tuy nhiên, tần suất,

liều dùng và phổ tác dụng có thể không hoàn toàn tương tự như kháng

sinh đường tiêm.
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5. Xây dựng hướng dẫn chuyển 

kháng sinh từ đường tiêm/truyền 

sang đường uống trong điều 

kiện cho phép
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5. Xây dựng hướng dẫn chuyển kháng sinh từ đường tiêm/truyền sang 

đường uống trong điều kiện cho phép
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5. Xây dựng hướng dẫn chuyển kháng sinh từ đường tiêm/truyền sang 

đường uống trong điều kiện cho phép

29



III. Giám sát sử dụng kháng sinh và giám sát đề kháng kháng sinh tại

bệnh viện

Giám sát sử dụng kháng sinh và giám sát đề kháng kháng sinh tại bệnh viện.

30

 Ban QLSDKS có thể xây dựng các chính sách, quy định về sử dụng

kháng sinh, định hướng các chiến lược hoạt động phù hợp.

...)



Có nhiều chiến lược khác nhau

 Chọn ưu tiên như thế nào?

1. Chiến lược 1: Triển khai hoạt động phê duyệt đơn trước khi sử dụng

2. Chiến lược 2: Giám sát kê đơn và phản hồi (Audit and Feedback)

3. Chiến lược 3: Triển khai các can thiệp tại Khoa lâm sàng

4. Các chiến lược khác
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IV. Triển khai các can thiệp nâng cao chất lượng sử dụng kháng sinh 

trong bệnh viện



1. Chiến lược 1: Triển khai hoạt động phê duyệt đơn trước khi sử dụng

1.1. Áp dụng đối với nhóm kháng sinh ưu tiên quản lý trong CTQLKS đã

được bệnh viện xây dựng.

1.2. Triển khai quy định về hoàn thành phiếu yêu cầu sử dụng kháng

sinh, quy định/quy trình phê duyệt mà bệnh viện đã xây dựng.

1.3. Có thể giám sát hoạt động này thông qua đo lường tỷ lệ đơn kê có

kháng sinh cần ưu tiên quản lý trước khi sử dụng được/không được

hoàn thành phiếu yêu cầu sử dụng kháng sinh và được phê duyệt trước

khi sử dụng.
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2. Chiến lược 2: Giám sát kê đơn và phản hồi (Audit and Feedback)

• Căn cứ: các hướng dẫn, quy định, quy trình, danh mục liên quan đến

sử dụng kháng sinh của bệnh viện

• Nhân lực: nhóm chuyên trách

• Hoạt động giám sát phản hồi có thể được thực hiện tiến cứu hoặc

thực hiện hồi cứu.

• Tuỳ nguồn lực để lập kế hoạch lựa chọn đối tượng cho hoạt động

giám sát và phản hồi (chọn thuốc; chọn bệnh; chọn khoa lâm sàng...)

• Cần xây dựng biểu mẫu giám sát phản hồi phù hợp.
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3. Chiến lược 3: Triển khai các can thiệp tại Khoa lâm sàng

1

Can thiệp 1

Tối ưu chế độ liều

2

Can thiệp 2

Can thiệp xuống 

thang kháng sinh

3

Can thiệp 3 

Can thiệp chuyển

đổi kháng sinh từ

IV  PO
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Can thiệp 1: 

Tối ưu chế 

độ liều

Đặc điểm cá thể 

bệnh nhân, vị trí 

nhiễm khuẩn, đặc 

tính PK/PD kháng 

sinh, VSV và tính 

nhạy cảm của VSV 

với kháng sinh 

Kết quả giám sát 

nồng độ thuốc 

trong máu

3. Chiến lược 3: Triển khai các can thiệp tại Khoa lâm sàng

35



 Liệu pháp xuống thang: (1) Điều chỉnh phác đồ KS theo kinh nghiệm thành

phác đồ điều trị đã được thông qua kết quả phân lập, định danh và KS đồ; (2)

Ngưng phác đồ KS kinh nghiệm khi không có đủ bằng chứng nhiễm khuẩn (3)

Ngưng các KS sử dụng đồng thời trong phác đồ KS khi không còn cần thiết.

 Trong điều kiện cho phép, nên lấy mẫu bệnh phẩm vi sinh và thử nhạy cảm

trước khi khởi đầu dùng KS. Bác sĩ điều trị, dược sĩ lâm sàng cần rà soát và

theo dõi bệnh nhân 48 - 72 giờ sau khi khởi đầu điều trị hoặc khi có kết quả vi

sinh để đánh giá và áp dụng liệu pháp xuống thang.

 Ban QLSDKS độc lập rà soát tất cả các bệnh nhân có kết quả nuôi cấy VSV

dương tính (dữ liệu xuất từ Khoa vi sinh), trao đổi trực tiếp với bác sĩ điều trị

trên từng bệnh nhân có thể áp dụng liệu pháp xuống thang và tư vấn xuống

thang phù hợp trên từng cá thể với sự thống nhất của bác sĩ điều trị.
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3. Chiến lược 3: Triển khai các can thiệp tại Khoa lâm sàng

Can thiệp 2: Can thiệp xuống thang kháng sinh
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3. Chiến lược 3: Triển khai các

can thiệp tại Khoa lâm sàng

Can thiệp 3: Can thiệp chuyển đổi

kháng sinh từ đường tiêm sang

đường uống

Nhóm chuyên trách rà soát các

bệnh nhân được kê đơn các kháng

sinh đường tiêm phù hợp để chuyển

đổi được từ đường tiêm sang đường

uống, cần đánh giá hàng ngày.
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3. Chiến lược 3: Triển khai các can thiệp tại Khoa lâm sàng

Can thiệp 3: Can thiệp

chuyển đổi kháng sinh

từ đường tiêm sang

đường uống



4. Chiến lược 4: Các chiến lược khác

4.1. Chiến lược giám sát việc sử dụng kháng sinh dự phòng;

4.2. Chiến lược Xây dựng các hướng dẫn và quy trình nhằm thúc đẩy

đảm bảo sử dụng kháng sinh phù hợp và kịp thời;

4.3. Chiến lược giám sát sử dụng kháng sinh định kỳ tại một số thời điểm

trong quá trình điều trị;

4.4. Chiến lược quản lý (đánh giá và tư vấn lựa chọn kháng sinh phù

hợp) trong trường hợp người bệnh dị ứng penicillin;

4.5. Chiến lược quản lý việc phối hợp các kháng sinh có trùng phổ tác

dụng trên vi khuẩn kỵ khí.
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Nguồn: Quyết định số  127/QĐ-BYT ngày 15/01/2019, hướng dẫn thực hiện giám sát quốc gia về kháng KS 



V. Đào tạo, tập huấn cho nhân viên y tế trong bệnh viện

41

1. Cập nhật các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, hướng dẫn sử dụng

kháng sinh và kháng nấm.

2. Đào tạo, tập huấn về chẩn đoán và điều trị các bệnh lý nhiễm

khuẩn/nhiễm nấm, kê đơn kháng sinh hợp lý.

3. Đào tạo, cập nhật, tập huấn về vi sinh cơ bản, phiên giải kết quả vi

sinh, kháng sinh đồ, áp dụng được kết quả này trong chăm sóc bệnh

nhân.

4. Đào tạo, tập huấn cho nhân viên y tế về các biện pháp kiểm soát

nhiễm khuẩn, xử lý bệnh phẩm, xử lý y dụng cụ dùng trong phẫu thuật,

thủ thuật,...

5. Giáo dục người bệnh và người chăm sóc người bệnh: về các

nguyên tắc cơ bản về phòng ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn, vệ sinh

cá nhân, rửa tay….
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Quan niệm cũ:

- Khoa xét nghiệm thử nghiệm và trả

kết quả tất cả các kháng sinh.

- Bác sĩ lâm sàng sẽ là người quyết

định dùng thuốc nào

- Dược sĩ là người phát thuốc.

Quan niệm mới:

- Khoa xét nghiệm thử nghiệm nhưng trả kết quả

kháng sinh theo nấc nhạy cảm.

- Bác sĩ lâm sàng quyết định dùng thuốc theo kết

quả kháng sinh đồ + tư vấn vi sinh lâm sàng

- Dược sĩ là người hướng dẫn cách sử dụng

kháng sinh (liều, thời gian, phối hợp..)

V. Đào tạo, tập huấn cho nhân viên y tế trong bệnh viện



Giám sát và phản hồi

1. Phân tầng nguy cơ hợp lý?

2. Có cấy bệnh phẩm trước khi dùng kháng sinh?

3. Có dùng kháng sinh khởi đầu?

4. Kháng sinh khởi đầu hợp lý?

5. Có đánh giá lâm sàng sau 48-72h sử dụng?

6. Định hướng điều trị kháng sinh sau 48-72h có hợp lý?

7. Có đánh giá lâm sàng sau kết quả kháng sinh đồ?

8. Định hướng điều trị kháng sinh sau kết quả kháng sinh đồ có hợp 

lý?

9. Có thực hiện hội chẩn khi lâm sàng không cải thiện?

10. Số lần chuyển đổi kháng sinh (bao gồm việc phối hợp)?

11. Cách dùng kháng sinh (cách pha, đường dùng, chuyển đổi đường 

dùng, liều, phối hợp) có hợp lý?
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Đầu tư kinh phí, 

chính sách hỗ trợ, 

khuyến khích và thi 

đua, khen thưởng 

để việc thực hiện 

chương trình có 

hiệu quả 

Đảm bảo cơ cấu tổ 

chức và phân công 

cán bộ triển khai 

CTQLSDKS

TỔ CHỨC THỰC HIỆN 
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Chỉ đạo việc phối 

hợp chặt chẽ giữa 

Hội đồng Thuốc và 

Điều trị với Hội 

đồng kiểm soát 

nhiễm khuẩn

Chỉ đạo việc phối hợp 

chặt chẽ giữa Tiểu ban 

giám sát sử dụng 

kháng sinh và theo dõi 

sự kháng thuốc của vi 

sinh vật gây bệnh 

thường gặpTrách 

nhiệm

Giám đốc 

BV 



TỔ CHỨC THỰC HIỆN 
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Trách nhiệm 

của các 

Trưởng khoa 

lâm sàng 

Tuân thủ các 

hướng dẫn 

chuyên môn, 

các quy trình 

và quy định đã 

ban hành

Hướng dẫn, hợp 

tác nghiên cứu 

để đánh giá hiệu 

quả của triển 

khai Chương 

trình quản lý sử 

dụng kháng sinh

Giám sát kê 

đơn an toàn, 

hợp lý kháng 

sinh tại khoa



Cung cấp dữ liệu về kết 

quả nuôi cấy và tính 

nhạy cảm của vi sinh vật 

với kháng sinh để tối ưu 

hóa sử dụng kháng sinh 

đối với từng cá thể người 

bệnh; Theo dõi, cung cấp 

thông tin mô hình kháng 

kháng sinh tại đơn vị

Tuân thủ các hướng 

dẫn chuyên môn, 

các quy trình và quy 

định đã ban hành

TỔ CHỨC THỰC HIỆN 
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Hướng dẫn, hợp tác 

nghiên cứu để đánh 

giá hiệu quả của triển 

khai Chương trình 

quản lý sử dụng 

kháng sinh

Chỉ đạo việc xây dựng 

tài liệu, hướng dẫn về 

kỹ thuật vi sinh lâm 

sàng và triển khai áp 

dụng tại đơn vị

Trách nhiệm

Trưởng khoa

Xét nghiệm



TỔ CHỨC THỰC HIỆN 
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Trách nhiệm 

của các 

Trưởng khoa 

Dược

Đề xuất danh 

mục kháng sinh 

ưu tiên quản lý 

và quy trình yêu 

cầu kê đơn 

kháng sinh

Hướng dẫn, hợp 

tác nghiên cứu 

để đánh giá hiệu 

quả của triển 

khai Chương 

trình quản lý sử 

dụng kháng sinh

Giám sát, báo

cáo việc sử

dụng kháng

sinh tại các

khoa/phòng



Quy định cụ thể các 

lĩnh vực/khoa 

phòng/khu vực cần 

phải ưu tiên và tăng 

cường giám sát và 

kiểm soát nhiễm 

khuẩn

Xây dựng và triển 

khai quy định cách ly 

người bệnh có 

nhiễm vi sinh vật đa 

kháng và hướng 

dẫn, giám sát các 

khoa thực hiện

TỔ CHỨC THỰC HIỆN 
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Hỗ trợ giám sát vi sinh

vật đa kháng và phối hợp

với khoa Vi sinh để xác

định nguyên nhân, nguồn

bệnh trong các đợt nhiễm

khuẩn bệnh viện bùng

phát

Quy định cụ thể các 

biện pháp kiểm soát 

nhiễm khuẩn cơ bản 

như vệ sinh bàn tay, 

sử dụng phương tiện 

phòng hộ, khử tiệt 

khuẩn dụng cụ, thiết 

bị, môi trườngTrách nhiệm

Trưởng khoa

KSNK



QĐ 5631/QĐ-BYT so với QĐ 772/QĐ-BYT

49

N
ộ

i 
d

u
n

g
 

Giải thích từ ngữ

Mục đích

Yêu cầu (đối với đơn vị thực hiện 

)

Nội dung thực hiện: 6 nhiệm vụ 

cốt lõi của chương trình QLSDKS

Tổ chức thực hiện: Trách nhiệm 

của Giám đốc bệnh viện và 

Trưởng các phòng ban liên quan

Thành lập BQLSDKS

Xây dựng các quy định về 

sử dụng kháng sinh 

Giám sát sử dụng kháng 

sinh và giám sát đề kháng 

kháng sinh

Triển khai các can thiệp 

nâng cao chất lượng sử 

dụng kháng sinh

Đào tạo, tập huấn

Đánh giá thực hiện, báo 

cáo phản hồi

Thay khái niệm “KS cần phê duyệt”,

“KS cần hội chẩn” bằng “KS cần ưu tiên

quản lý – Nhóm 1” và “KS cần theo dõi,

giám sát sử dụng – Nhóm 2”, đồng thời

bổ sung định nghĩa cụ thể của 2 nhóm

KS này.

Bổ sung các hoạt động cần thực hiện

trong công tác giám sát sử dụng KS và

giám sát đề kháng KS tại BV

Gợi ý các chiến lược hoạt động

nhằm quản lý sử dụng KS trong

BV.
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BỆNH VIỆN BỆNH NHIỆT ĐỚI 
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BỆNH VIỆN BỆNH NHIỆT ĐỚI 
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BỆNH VIỆN BỆNH NHIỆT ĐỚI 
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BỆNH VIỆN CHỢ RẪY
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BỆNH VIỆN CHỢ RẪY
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BỆNH VIỆN CHỢ RẪY
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THUẬN LỢI VÀ KHÓ KHĂN 

- Tình trạng quá tải bệnh nhân và công việc tại bệnh

viện.

- Chưa xây dựng kế hoạch cụ thể cho từng giai đoạn

hoạt động.

- Hoạt động giám sát kháng sinh còn hạn chế.

- Bệnh nhân sử dụng kháng sinh ngoài cộng đồng

chưa được kiểm soát.

- Công tác KSNK còn nhiều thách thức.

- Quyết định 772, 5631/QĐ-BYT: hướng dẫn thực

hiện AMS (CTQLSDKS) tại bệnh viện.

- Sự quyết tâm từ Ban Giám đốc bệnh viện.

- NVYT hiểu tầm quan trọng và sẵn sàng thực hiện

chương trình AMS.
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Đề xuất 

- Kích hoạt lại BQLSDKS để tổ chức hoạt động hiệu quả

hơn.

- Xây dựng và ban hành hướng dẫn sử dụng kháng sinh tại

bệnh viện cụ thể phù hợp với QĐ5631/QĐ-BYT.

- Cần có sự liên kết chặt chẽ giữa các phòng, ban.

- Kiểm tra giám sát, báo cáo định kỳ theo quý.

- Tăng cường tập huấn QLSDKS và bình bệnh án.

- Ứng dụng CNTT trong QLSDKS.
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TRÂN TRỌNG CẢM ƠN!


