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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng và các yếu tố liên quan đến chuyển đổi kháng sinh từ đường 

tiêm sang đường uống trước và sau hoạt động can thiệp của chương trình quản lý sử dụng 
kháng sinh tại Trung tâm Quốc tế - Bệnh viện Nhi Trung ương giai đoạn 2021-2024.

Phương pháp: Nghiên cứu thuần tập hồi cứu và tiến cứu kết hợp khảo sát cắt ngang bác sĩ. 
Các chỉ số đánh giá gồm tỷ lệ chuyển đổi kháng sinh, tỷ lệ chuyển đổi hợp lý, thời gian sử dụng 
kháng sinh đường tiêm bị kéo dài và các yếu tố ảnh hưởng đến quyết định chuyển đổi kháng 
sinh.

Kết quả: Trong giai đoạn hồi cứu năm 2021, có 88,1% người bệnh đủ điều kiện chuyển đổi 
kháng sinh nhưng không có trường hợp nào được thực hiện chuyển đổi. Trong giai đoạn tiến 
cứu từ 2022-2024, 94,5% người bệnh được chuyển đổi sang kháng sinh đường uống, trong đó 
87,5% trường hợp được đánh giá là chuyển đổi hợp lý. Thời gian sử dụng kháng sinh đường 
tiêm bị kéo dài giảm từ 2,77 xuống 0,21 ngày. Các rào cản phổ biến đối với hoạt động chuyển 
đổi kháng sinh bao gồm sự tuân thủ điều trị của người bệnh và người nhà người bệnh, nguyện 
vọng tiếp tục sử dụng kháng sinh đường tiêm và diễn biến khó tiên lượng ở một số trường hợp 
nhiễm khuẩn trên trẻ nhỏ.

Kết luận: Tỷ lệ chuyển đổi kháng sinh từ đường tiêm sang đường uống đã cải thiện rõ rệt 
sau hoạt động can thiệp của chương trình quản lý sử dụng kháng sinh. Tuy nhiên, hoạt động 
chuyển đổi kháng sinh vẫn chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố liên quan đến người bệnh, người 
nhà người bệnh và nhận thức của bác sĩ. Kết quả nghiên cứu góp phần cung cấp dữ liệu thực 
tiễn cho việc triển khai hoạt động chuyển đổi kháng sinh trong bệnh viện nhi.

Từ khoá: chuyển đổi kháng sinh; quản lý sử dụng kháng sinh; kháng sinh đường tĩnh mạch; 
kháng sinh đường uống; Bệnh viện Nhi Trung ương.
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Objective: To evaluate the current status and factors associated with intravenous-to-
oral antibiotic switch before and after antimicrobial stewardship program interventions at 
the International Center - Vietnam National Children’s Hospital during 2021-2024.

Methods: A retrospective and prospective cohort study combined with a cross-sectional 
physician survey was conducted. Outcome measures included antibiotic switch rates, 
appropriate switch rates, duration of prolonged intravenous antibiotic use, and factors 
affecting antibiotic switch decisions.

Results: During the retrospective period in 2021, 88.1% of patients were eligible for 
intravenous-to-oral antibiotic switch; however, no switch was performed. During the 
prospective period from 2022 to 2024, 94.5% of patients underwent oral antibiotic switch, 
of which 87.5% were considered appropriate. The mean duration of prolonged intravenous 
antibiotic use decreased from 2.77 to 0.21 days. Major barriers to antibiotic switch included 
treatment adherence of patients and caregivers, preference for continued intravenous 
therapy, and unpredictable clinical progression in pediatric infections.

Conclusion: The rate of intravenous-to-oral antibiotic switch improved markedly 
following antimicrobial stewardship program interventions. However, the switching process 
was still influenced by multiple factors related to patients, caregivers, and physicians’ 
perceptions. These findings provide practical evidence for implementing antibiotic switch 
activities in pediatric hospitals.

Key words: Antibiotics conversion; antimicrobial stewardship; intravenous antibiotics; 
oral antibiotics; Vietnam National Children Hospital

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Lựa chọn đường dùng tối ưu là một khía cạnh 

quan trọng trong sử dụng thuốc hợp lý tại bệnh 
viện. Kháng sinh đường tĩnh mạch thường được 
chỉ định trong các trường hợp nhiễm khuẩn 
nặng, nhiễm khuẩn sâu, suy giảm miễn dịch, 
người bệnh không dung nạp đường uống hoặc 
cần đạt nồng độ thuốc nhanh tại vị trí nhiễm 
khuẩn [1]. Tuy nhiên, khi tình trạng lâm sàng ổn 
định, nhiều trường hợp có thể được chuyển đổi 
từ kháng sinh đường tiêm sang đường uống mà 
vẫn đảm bảo hiệu quả điều trị.

Ngoài ra, chuyển đổi kháng sinh từ đường 
tiêm sang đường uống giúp giảm các nguy cơ 
bất lợi liên quan đến tiêm truyền, giảm chi phí 
điều trị, rút ngắn thời gian nằm viện và góp phần 
tối ưu hóa sử dụng kháng sinh trong bệnh viện 
[1, 2]. Trên thế giới, hoạt động chuyển đổi kháng 
sinh đã được triển khai trong nhiều chương trình 
quản lý sử dụng kháng sinh và cho thấy hiệu quả 
tích cực trong thực hành lâm sàng [3].

Tuy nhiên, việc triển khai chuyển đổi kháng 
sinh trên thực tế vẫn còn gặp nhiều khó khăn. 

Một số nghiên cứu cho thấy quyết định chuyển 
đổi kháng sinh chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu 
tố như tình trạng lâm sàng của người bệnh, khả 
năng dung nạp thuốc đường uống, nhận thức 
của bác sĩ, sự tuân thủ điều trị của người bệnh và 
người nhà người bệnh [4, 5, 6]. Việc đánh giá các 
yếu tố liên quan này có ý nghĩa quan trọng trong 
xây dựng và triển khai các hoạt động can thiệp 
phù hợp tại bệnh viện.

Tại Việt Nam, đã có một số nghiên cứu đánh 
giá hoạt động chuyển đổi kháng sinh từ đường 
tiêm sang đường uống trên người bệnh trưởng 
thành [7, 8]. Tuy nhiên, dữ liệu trên đối tượng 
bệnh nhi còn hạn chế. Đồng thời, các yếu tố ảnh 
hưởng đến hoạt động chuyển đổi kháng sinh 
trong thực hành lâm sàng nhi khoa chưa được 
khảo sát đầy đủ.

Tại Trung tâm Quốc tế - Bệnh viện Nhi Trung 
ương, hoạt động chuyển đổi kháng sinh từ đường 
tiêm sang đường uống đã được triển khai trong 
khuôn khổ Chương trình Quản lý sử dụng kháng 
sinh. Tuy nhiên, thực trạng thực hiện chuyển đổi 
kháng sinh trước và sau can thiệp cũng như các 
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yếu tố liên quan đến quyết định chuyển đổi của 
bác sĩ chưa được đánh giá một cách hệ thống.

Vì vậy, nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh 
giá thực trạng và các yếu tố liên quan đến chuyển 
đổi kháng sinh từ đường tiêm sang đường uống 
trước và sau hoạt động can thiệp của chương 
trình quản lý sử dụng kháng sinh tại Trung tâm 
Quốc tế - Bệnh viện Nhi Trung ương giai đoạn 
2021-2024.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu gồm hai phần:

Nghiên cứu thuần tập hồi cứu và tiến cứu 
nhằm đánh giá thực trạng chuyển đổi kháng 
sinh từ đường tiêm sang đường uống trước và 
sau hoạt động can thiệp của chương trình quản 
lý sử dụng kháng sinh và nghiên cứu mô tả cắt 
ngang nhằm khảo sát các yếu tố liên quan đến 
hoạt động chuyển đổi kháng sinh thông qua ý 
kiến của bác sĩ điều trị.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Trung tâm 
Quốc tế - Bệnh viện Nhi Trung ương từ tháng 
01/2021 đến tháng 06/2024.

Giai đoạn hồi cứu: từ 01/01/2021 đến 
30/06/2021.

Giai đoạn tiến cứu: từ 01/07/2022 đến 
30/06/2024.

Hoạt động can thiệp của chương trình quản 
lý sử dụng kháng sinh được triển khai từ tháng 
06/2022.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh

Người bệnh điều trị nội trú tại Trung tâm 
Quốc tế - Bệnh viện Nhi Trung ương trong thời 
gian nghiên cứu, được sử dụng kháng sinh 
đường tĩnh mạch và thuộc một trong các nhóm 
bệnh: Viêm phổi, Nhiễm khuẩn tiết niệu, Tiêu 
chảy nhiễm khuẩn.

Tiêu chuẩn lựa chọn
Điều trị nội trú tại Trung tâm Quốc tế trong 

thời gian nghiên cứu; có sử dụng ít nhất một 
kháng sinh đường tĩnh mạch.

Tiêu chuẩn loại trừ
Không do bác sĩ của Trung tâm Quốc tế kê 

đơn điều trị; thời gian sử dụng kháng sinh đường 
tiêm dưới 72 giờ; có thêm bệnh nhiễm khuẩn 
khác kèm theo; bệnh án không đầy đủ thông tin 
phục vụ nghiên cứu.

Bác sĩ tham gia khảo sát
Các bác sĩ đang công tác tại Trung tâm Quốc 

tế - Bệnh viện Nhi Trung ương tại thời điểm khảo 
sát năm 2024 và đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.4. Nội dung và chỉ số nghiên cứu

Đánh giá thực trạng chuyển đổi kháng sinh
Các chỉ số được khảo sát bao gồm: Tỷ lệ người 

bệnh đủ điều kiện chuyển đổi kháng sinh từ đường 
tiêm sang đường uống; tỷ lệ chuyển đổi kháng sinh 
trên thực tế; tỷ lệ chuyển đổi kháng sinh hợp lý; thời 
gian sử dụng kháng sinh đường tiêm bị kéo dài;

Khảo sát các yếu tố liên quan đến chuyển đổi 
kháng sinh

Các yếu tố được khảo sát thông qua bộ câu hỏi 
dành cho bác sĩ, bao gồm: Nhận thức của bác sĩ về 
hoạt động chuyển đổi kháng sinh; các tiêu chí ảnh 
hưởng đến quyết định chuyển đổi; các rào cản 
trong quá trình thực hiện chuyển đổi kháng sinh.

2.5. Thu thập và xử lý số liệu
Dữ liệu được thu thập từ bệnh án điện tử và 

bộ câu hỏi khảo sát bác sĩ. Số liệu được nhập và 
xử lý bằng phần mềm Microsoft Excel.

III. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu
Trong giai đoạn hồi cứu từ 01/01/2021 đến 

30/06/2021, tổng cộng 182 bệnh án được rà soát. 
Sau khi áp dụng tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ, 
109 bệnh án được đưa vào phân tích. Trong giai 
đoạn tiến cứu từ 01/07/2022 đến 30/06/2024, có 
478 người bệnh được đưa vào nghiên cứu.

Đặc điểm chung của người bệnh trong hai 
giai đoạn nghiên cứu được trình bày tại Bảng 1.
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Bảng 1. Thống kê nhân khẩu học các bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu

Giai đoạn hồi cứu Giai đoạn tiến cứu Tổng

Số bệnh nhân (n) 109 478 587

Độ tuổi trung bình (tuổi ± SD) 2,05 ± 1,51 2,14 ± 1,63 2,12 ± 1,59

Tỉ lệ mắc bệnh 2 (1,4) 0,75

Viêm phổi (n, %) 48 (44,0) 427 (89,3) 475 (80,9)

Nhiễm khuẩn tiết niệu (n, %) 27 (24,8) 19 (4,0) 46 (7,8)

Tiêu chảy nhiễm khuẩn (n, %) 34 (31,2) 32 (6,7) 66 (11,3)

3.2. Thực trạng chuyển đổi kháng sinh từ đường tiêm sang đường uống
Trong giai đoạn hồi cứu năm 2021, có 96/109 người bệnh (88,1%) đủ điều kiện chuyển đổi kháng 

sinh từ đường tiêm sang đường uống. Tuy nhiên, không có trường hợp nào được thực hiện chuyển 
đổi trên thực tế. Thời gian sử dụng kháng sinh đường tiêm bị kéo dài trung bình là 2,77 ngày.

Trong giai đoạn tiến cứu từ năm 2022 đến năm 2024, toàn bộ 478 người bệnh đều đủ điều kiện 
chuyển đổi kháng sinh. Trong số này, 452 người bệnh (94,5%) được chuyển đổi sang kháng sinh 
đường uống và 395 trường hợp (87,5%) được đánh giá là chuyển đổi hợp lý. Thời gian sử dụng kháng 
sinh đường tiêm bị kéo dài giảm xuống còn trung bình 0,21 ngày.

Kết quả so sánh thực trạng chuyển đổi kháng sinh giữa hai giai đoạn nghiên cứu được trình bày 
tại Bảng 2 và Biểu đồ 1.

Bảng 2. Kết quả khảo sát tỉ lệ chuyển đổi kháng sinh tại Trung tâm Quốc tế

Giai đoạn hồi cứu Giai đoạn tiến cứu

Bệnh nhân đủ điều kiện chuyển đổi kháng sinh (n, %) 96 (88,1) 478 (100)

Bệnh nhân được chuyển đổi kháng sinh trên thực tế (n, %) 0 (0) 452 (94,5)

Bệnh nhân được chuyển đổi kháng sinh hợp lý (n, %) 0 (0) 395 (87,5)

Trung bình số ngày sử dụng kháng sinh bị kéo dài (ngày) 2,77 0,21

 

Biểu đồ 1. Biểu đồ so sánh tỷ lệ chuyển đổi kháng sinh giữa hai giai đoạn
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3.3. Các yếu tố liên quan đến hoạt động chuyển đổi kháng sinh
Kết quả khảo sát 30 bác sĩ tại Trung tâm Quốc tế cho thấy toàn bộ bác sĩ tham gia khảo sát đều 

đồng thuận với việc triển khai hoạt động chuyển đổi kháng sinh từ đường tiêm sang đường uống 
tại bệnh viện. Các yếu tố được cân nhắc khi thực hiện chuyển đổi kháng sinh bao gồm tình trạng 
bệnh lý của bệnh nhân, khả năng dung nạp thuốc đường uống, các tác dụng không mong muốn 
của thuốc uống, kháng sinh đồ. Trong đó, tình trạng bệnh lý của bệnh nhân và khả năng dung nạp 
thuốc đường uống là 2 yếu tố phổ biến nhất ảnh hưởng tới quyết định của bác sĩ trong việc thực hiện 
chuyển đổi kháng sinh (Biểu đồ 2).

 

Biểu đồ 2. Các yếu tố cân nhắc khi chuyển đổi kháng sinh của bác sĩ tại Trung tâm Quốc tế
Khi thực hiện chuyển đổi kháng sinh, phương pháp phổ biến nhất được các bác sĩ sử dụng là 

chuyển sang thuốc uống hoạt chất khác nhưng cùng nhóm, có cùng hoạt lực và phổ tác dụng (50%), 
và chuyển sang thuốc uống cùng hoạt chất (39,3%). Có 32,1% bác sĩ lựa chọn cách chuyển sang 
kháng sinh đường uống khác có thể cùng loại, cùng nhóm hoặc khác nhóm với kháng sinh đường 
tiêm truyền, tuy nhiên, tần suất, liều dùng và phổ tác dụng có thể không hoàn toàn tương tự như 
kháng sinh đường tiêm truyền (Biểu đồ 3).

Biểu đồ 3. Các phương pháp thực hiện chuyển đổi kháng sinh của bác sĩ tại Trung tâm Quốc tế
Việc thực hiện chuyển đổi kháng sinh cũng gặp phải nhiều rào cản đối với các bác sĩ được khảo 

sát. Những khó khăn phổ biến nhất bao gồm sự tuân thủ điều trị của người bệnh và người nhà người 
bệnh (80,6%), nguyện vọng của người bệnh và người nhà người bệnh (74,2%), và diễn biến khó tiên 
lượng của một số trường hợp nhiễm khuẩn, đặc biệt trên trẻ nhỏ (67,7%).
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IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy hoạt động chuyển đổi kháng sinh từ đường tiêm sang đường uống 

tại Trung tâm Quốc tế - Bệnh viện Nhi Trung ương đã có sự thay đổi rõ rệt giữa hai giai đoạn nghiên 
cứu. Trong giai đoạn hồi cứu năm 2021, mặc dù có tới 88,1% người bệnh đủ điều kiện chuyển đổi 
kháng sinh nhưng không có trường hợp nào được thực hiện chuyển đổi trên thực tế. Kết quả này cho 
thấy hoạt động chuyển đổi kháng sinh chưa được quan tâm đúng mức trong thực hành lâm sàng tại 
thời điểm trước can thiệp.

Tỉ lệ chuyển đổi kháng sinh đã cao hơn rất nhiều trong giai đoạn tiến cứu từ năm 2022 đến năm 
2024, kèm theo đó là tỉ lệ chuyển đổi kháng sinh hợp lý (Biểu đồ 4a). Số ngày sử dụng kháng sinh 
bị kéo dài đã giảm đáng kể (Biểu đồ 4b). Kết quả này cho thấy hoạt động chuyển đổi kháng sinh đã 
được cải thiện đáng kể sau khi triển khai các hoạt động can thiệp trong khuôn khổ chương trình 
quản lý sử dụng kháng sinh tại bệnh viện.

 

Biểu đồ 4a. Tỉ lệ chuyển đổi kháng sinh theo từng giai đoạn

 

Biểu đồ 4b. Số ngày dùng kháng sinh bị kéo dài theo từng giai đoạn
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Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy quyết định 
chuyển đổi kháng sinh chịu ảnh hưởng bởi nhiều 
yếu tố liên quan đến người bệnh và bác sĩ điều trị. 
Theo khảo sát, các yếu tố được bác sĩ quan tâm 
nhiều nhất khi xem xét chuyển đổi kháng sinh 
bao gồm tình trạng lâm sàng của người bệnh, khả 
năng dung nạp thuốc đường uống, kết quả kháng 
sinh đồ và nguy cơ diễn biến nặng của bệnh nhi. 
Điều này phù hợp với nguyên tắc chuyển đổi 
kháng sinh trong các hướng dẫn quản lý sử dụng 
kháng sinh hiện nay, trong đó sự ổn định về lâm 
sàng là tiêu chí quan trọng để cân nhắc chuyển 
đổi từ đường tiêm sang đường uống.

Bên cạnh đó, nghiên cứu ghi nhận nhiều rào 
cản ảnh hưởng đến việc triển khai hoạt động 
chuyển đổi kháng sinh trong thực hành lâm 
sàng. Các khó khăn phổ biến nhất bao gồm sự 
tuân thủ điều trị của người bệnh và người nhà 
người bệnh, nguyện vọng tiếp tục sử dụng 
kháng sinh đường tiêm và diễn biến khó tiên 
lượng ở một số trường hợp nhiễm khuẩn trên trẻ 
nhỏ. Kết quả này cho thấy ngoài yếu tố chuyên 
môn, nhận thức và tâm lý của người bệnh và 
người nhà người bệnh cũng có ảnh hưởng đáng 
kể đến quyết định điều trị của bác sĩ. Đây là một 
đặc điểm thường gặp trong thực hành nhi khoa, 
khi quyết định điều trị thường chịu tác động từ 
lo lắng của gia đình người bệnh đối với hiệu quả 
điều trị và diễn biến bệnh.

Toàn bộ bác sĩ tham gia khảo sát đều đồng 
thuận với việc triển khai hoạt động chuyển đổi 
kháng sinh từ đường tiêm sang đường uống tại 
bệnh viện và sẵn sàng tuân thủ khi có hướng dẫn 
cụ thể. Kết quả này cho thấy hoạt động chuyển 
đổi kháng sinh có tính khả thi trong thực hành lâm 
sàng nếu được hỗ trợ bởi hướng dẫn chuyên môn 
phù hợp và sự phối hợp giữa các nhân viên y tế.

Bên cạnh đó, nghiên cứu này vẫn còn một 
số hạn chế. Đây là nghiên cứu thực hiện tại một 
trung tâm với cỡ mẫu nhỏ, do đó khả năng khái 
quát kết quả cho các cơ sở điều trị khác còn chưa 
cao. Ngoài ra, nghiên cứu chưa đánh giá các chỉ 
số lâm sàng dài hạn như tỷ lệ tái nhập viện hoặc 
thất bại điều trị sau chuyển đổi kháng sinh.

Tuy vậy, nghiên cứu đã cung cấp thêm dữ 
liệu thực tiễn về hoạt động chuyển đổi kháng 

sinh từ đường tiêm sang đường uống trên đối 
tượng bệnh nhi tại Việt Nam, đồng thời góp 
phần làm rõ một số yếu tố liên quan ảnh hưởng 
đến việc triển khai hoạt động này trong thực 
hành lâm sàng.

Nhiều nghiên cứu đã được thực hiện để đánh 
giá chuyển đổi kháng sinh từ đường tiêm truyền 
sang đường uống. Tuy vậy, hầu hết các nghiên 
cứu đều được thực hiện ở nước ngoài, và thường 
bị hạn chế đối với một số nhóm kháng sinh nhất 
định và một số điều kiện đặc thù của cơ sở ý tế 
[9]. Có 2 nghiên cứu được thực hiện tại Việt Nam, 
của tác giả Nguyễn Nhật Thiên Tú [7] và tác giả Hà 
Nguyễn Y Khuê [8]. Tuy vậy, đây là 2 nghiên cứu 
trên đối tượng người lớn, chưa có nghiên cứu 
nào trên đối tượng trẻ em. Bên cạnh đó cũng đã 
có một số nghiên cứu được thực hiện để tìm hiểu 
các rào cản đối với việc chuyển đổi kháng sinh 
đường tiêm truyền sang đường uống [4,5]. Tuy 
vậy, cũng tương tự như trên, đây là các nghiên 
cứu được thực hiện ở nước ngoài, với khác biệt 
về suy nghĩ và văn hoá với Việt Nam. Nghiên cứu 
này đã khắc phục được các vấn đề trên. Và từ kết 
quả nghiên cứu, có thể thấy triển vọng áp dụng 
chương trình Quản lý sử dụng kháng sinh với các 
khoa phòng, trung tâm khác trong bệnh viện.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ chuyển đổi kháng sinh từ đường tiêm 

sang đường uống tại Trung tâm Quốc tế - Bệnh 
viện Nhi Trung ương đã cải thiện rõ rệt trong 
giai đoạn sau can thiệp của chương trình quản 
lý sử dụng kháng sinh. Tỷ lệ chuyển đổi kháng 
sinh hợp lý tăng lên, đồng thời thời gian sử dụng 
kháng sinh đường tiêm bị kéo dài giảm đáng kể.

Hoạt động chuyển đổi kháng sinh chịu ảnh 
hưởng bởi nhiều yếu tố liên quan đến người bệnh, 
người nhà người bệnh và nhận thức của bác sĩ 
điều trị. Các rào cản phổ biến bao gồm sự tuân 
thủ điều trị của người bệnh và người nhà người 
bệnh, nguyện vọng tiếp tục sử dụng kháng sinh 
đường tiêm và diễn biến khó tiên lượng ở một số 
trường hợp nhiễm khuẩn trên trẻ nhỏ.

Kết quả nghiên cứu góp phần cung cấp dữ liệu 
thực tiễn cho việc triển khai hoạt động chuyển 
đổi kháng sinh từ đường tiêm sang đường uống 
trong bệnh viện nhi.
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PHỤ LỤC I

PHIẾU KHẢO SÁT CHUYỂN ĐỔI KHÁNG SINH TIÊM/TRUYỀN SANG UỐNG
I. Thông tin người bệnh

1. Mã người bệnh 2. Mã lưu trữ

3. Họ tên người bệnh: ................................................................. 4. Ngày sinh:........./........./................. 5. Giới:...........

6. Ngày nhập viện: ........./........./................. 7.Khoa nhập viện:......................................................................................

8. Ngày chuyển khoa:........./........./................. 9.ĐT liên hệ:.............................................................................................

10. Chẩn đoán:

 Viêm phổi cộng đồng (Căn nguyên nghi ngờ gây bệnh................................................................................... )

 Viêm phổi bệnh viện sớm	  Viêm phổi bệnh viện muộn    Không phân loại viêm phổi

 Nhiễm khuẩn tiết niệu	  Tiêu chảy nhiễm khuẩn

11.Tiền sử dị ứng:    Không 	  Có (dị ứng:.................................................................................................... )

12. Đã điều trị tại cơ sở y tế:      Không	      Có      Kéo dài (Ghi chú:........................................................... )

13. Đã phẫu thuật/nằm viện...............................................................................................................................................

14. Đã dùng kháng sinh trong vòng 90 ngày:    Không     Có    Dùng lặp lại/nhiều KS/KS phổ rộng

15. Phân nhóm nguy cơ người bệnh lúc nhập viện:   Nhóm 1     Nhóm 2     Nhóm 3     Không rõ

16. Ngày/tình trạng ra viện:......./......../..............   Khỏe mạnh   Đỡ, giảm   Nặng lên   Xin về/tử vong

II. Lâm sàng, cận lâm sàng

Triệu chứng ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../......

1 Nhiệt độ

4 Nhịp thở

5 SpO2

6 RLLN

8 Ho

9 Tiếng phổi

11 Đi ngoài, phân

12 Bụng chướng

14 Mất nước

15 Nôn/ buồn nôn

17 Sốt rét run

18 Tình trạng tiểu 

Khả năng uống

1 Uống được, kém 
hấp thu
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Cận lâm sàng

Công thức máu ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../......

1 WBC

2 NEU (số lượng, %)

Xét nghiệm nước tiểu ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../......

3 Bạch cầu niệu (WBC)

4 Hồng cầu niệu (RBC)

5 Khác 

Xét nghiệm phân ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../......

6 Bạch cầu

7 Hồng cầu

Siêu âm ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../......

8

X-Quang ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../......

9

HS máu ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../...... ..../..../......

10 Ure

11 Creatinin

12 CRP

13 Procalcitonin

14 Điện giải đồ (Na+, K+, Cl-)

Vi sinh (DTH, phân, máu, nước tiểu…)
Ngày lấy BP: ..../..../...... Ngày lấy BP: ..../..../......

BP Ngày trả KQ BP Ngày trả KQ

15 Nhuộm Gram

16 Cấy tìm VK

17 PCR

18 Elisa

19 Kháng sinh đồ Kết quả:

XN khác 1 .................................................................. ..../..../......

..../..../......

..../..../......

III. Thông tin sử dụng kháng sinh
Cân nặng (kg): ............................................... Chiều cao (cm): ...............................................
Bác sỹ chỉ định kháng sinh ban đầu:..........................................................................................................................

Hoạt chất KS Liều 1 lần Số lần/ngày Đường dùng, 
cách dùng

Thời gian dùng
(từ.../.../...... đến.../.../......) Ghi chú 

1

2

3

IV. Kết quả điều trị kháng sinh
1. DOT:		   2. LOT:				    3. Số liều kháng sinh sử dụng:
4. Toàn trạng khi ra viện:
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V. Ảnh hưởng do sử dụng kháng sinh tiêm truyền:
Tình trạng viêm/thoát mạch nơi tiêm:  Có: Sau: ..............ngày tiêm	  Không có thông tin	  Không
Phản ứng phản vệ sau tiêm:  Có   Sau: ............................ngày tiêm	  Không có thông tin	  Không
Phản ứng tiêm truyền khác:   Có  Cụ thể: ............................................	  Không có thông tin	  Không

V. Đánh giá
1. Phân nhóm nguy cơ người bệnh lúc nhập khoa:
 Nhóm 1	  Nhóm 2	  Nhóm 3	  Không phân nhóm	
Phân nhóm thực tế lúc khảo sát (nếu BN không được phân nhóm hoặc PN không chính xác):
 Nhóm 1	  Nhóm 2	  Nhóm 3 		
2. Kháng sinh khởi đầu: 	
Cở sở chỉ định KS:
 Theo guidelines 	  Theo hội chẩn	
 Khác, cụ thể ...........................................................	  Không xác định
Xem xét sử dụng thuốc theo cơ sở chỉ định: 	  Hợp lý	  Không hợp lý:
Lý do cụ thể:
3. Hội chẩn hoặc giải trình sau 48-72h dùng kháng sinh
Có hội chẩn và/hoặc giải trình lại chỉ định sau 48-72 giờ dùng thuốc?	  Có	  Không
Quyết định:    Tiếp tục dùng     Dừng     Thay đổi:.........................................................................................
Xem xét quyết định sử dụng thuốc sau 48-72h: 	  Hợp lý	  Không hợp lý:
Lý do cụ thể:
Bác sỹ chỉ định kháng sinh sau 48-72h:...................................................................................................................
4. Đánh giá việc chuyển kháng sinh tiêm-uống:
Bệnh nhân có đủ điều kiện chuyển khánh sinh tiêm - uống: 	  Có	  Không
Thời điểm đủ điều kiện chuyển kháng sinh tiêm truyền sang uống:...............................................................
Bệnh nhân có được chuyển kháng sinh tiêm - uống: 	  Có	  Không (do .........................................)
Nếu có:

- Thời điểm đươc chuyển kháng sinh tiêm sang uống:...................................................................................
- Hình thức:   Cùng hoạt chất     Khác hoạt chất, cùng phổ     Xuống thang
- Nhóm KS uống được chuyển:     Nhóm 1     Nhóm 2     Nhóm 3     Nhóm 4
- Tình trạng NB sau khi chuyển kháng sinh tiêm-uống:
 Khỏe mạnh - xuất viện 	  Bệnh không cải thiện/nặng lên
 Quay lại kháng sinh tiêm/truyền 	  Tái nhập viện 	  Không đánh giá được

Bệnh nhân có được kê đơn kháng sinh uống khi ra viện không:	  Có	  Không

Tên kháng sinh Nồng độ, 
hàm lượng Liều 1 lần Số lần/ngày Thời gian dùng Số ngày 

dùng KS Ghi chú

1

2

Đánh giá chuyển/không chuyển kháng sinh tiêm - uống: 	 Hợp lý	  Không hợp lý:
Lý do cụ thể:

Ngày …… tháng …… năm 20……
BS/Cán bộ đánh giá
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Phụ lục II

KHẢO SÁT QUAN ĐIỂM BÁC SỸ ĐỐI VỚI VIỆC CHUYỂN ĐỔI KHÁNG SINH IV-PO
I. Thông tin người được khảo sát
1. Giới tính: 	  Nam     Nữ 2             Tuổi: ...................

3. Trình độ cao nhất:

 Đại học	  Tiến sỹ, CKII

 Cao học, CKI, BSNT	  PGS, GS

4. Số năm công tác trong ngành y:...........................................

5. Số năm công tác tại bệnh viện:..............................................

6. Vị trí công tác hiện tại:

 Trưởng khoa/ Trung tâm	  NV biên chế/hợp đồng dài hạn

 Khác (ghi rõ):.........................................

II. Việc xem xét chuyển đổi đường dùng kháng sinh từ đường tiêm truyền sang đường uống (IV-PO)
1. Khi bệnh nhân nhập viện Anh/Chị thường khởi đầu bằng kháng đinh đường:

 Tiêm truyền.

 Uống

 Khác.......................................................................................................................................

2.	 Trong quá trình điều trị, Anh/Chị có cân nhắc đến việc xem xét chuyển kháng sinh từ đường tiêm 
truyền sang đường uống cho bệnh nhân không?

 Có

  Không 		  trả lời tiếp từ câu 5.

3.	 Khi chuyển đổi kháng sinh từ tiêm truyền sang đường uống, Anh/Chị xem xét các yếu tố nào của 
bệnh nhân nào để quyết định?

...............................................................................................................................................................................................

4.	 Khi chuyển kháng sinh đường tiêm truyền sang đường uống, Anh/Chị thường:

 Chuyển sang thuốc uống cùng hoạt chất

 Chuyển sang thuốc uống hoạt chất khác nhưng cùng nhóm, có cùng hoạt lực và phổ tác dụng.

 Chuyển sang kháng sinh đường uống khác có thể cùng loại, cùng nhóm hoặc khác nhóm với 
kháng sinh đường tiêm truyền. Tuy nhiên, tần suất, liều dùng và phổ tác dụng có thể không 
hoàn toàn tương tự như kháng sinh đường tiêm truyền.

 Khác............................................................................................

5.	 Anh/chị có biết văn bản nào hướng dẫn việc chuyển kháng sinh đường tiêm truyền sang đường 
uống không?

 Không

 Có		  Văn bản:....................................................................

6.	 Theo Anh/chị có cần thiết xây dựng hướng dẫn và triển khai xem xét chuyển đổi kháng sinh 
đường tiêm truyền sang đường uống tại bệnh viện không?

 Có

 Không
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7.	 Theo Anh/Chị, việc xem xét chuyển đổi kháng sinh IV-PO có thể gặp những khó khăn nào khi thực 
hiện:
 Nguyện vọng của người bệnh và người nhà người bệnh.
 Diễn biến khó tiên lượng của một số trường hợp nhiễm khuẩn, đặc biệt trên trẻ nhỏ.
 Sự hài lòng của cấp trên.
 Sự tuân thủ điều trị của người bệnh và người nhà người bệnh.
 Khác................................................................................................................................................................................

9. Theo anh chị có nhưng lợi ích gì nếu thực hiện xem xét chuyển đổi sớm kháng sinh đường tiêm 
truyền sang đường uống?
................................................................................................................................................................................................

10. Nếu có văn bản hướng dẫn việc xem xét chuyển đổi kháng sinh IV-PO, anh chị có sẵn sàng tuân 
thủ không?
 Có
 Không


