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ABSTRACT

Objectives: A study to assess the current situation of antibiotic use in surgery and its influencing 
factors at the Department of Surgery, Tra Vinh Provincial General Hospital. 

The results: The overall rate of patients using antibiotics was 44, 78%, and on surgery was 100%. 
Several factors affect antibiotic use: age, gender, and use of medical insurance. In addition, the study 
identified some factors that determine the use of antibiotics: Treatment regimens, decision to choose 
antibiotics for patients and doctors, antibiotic supply of the Faculty of Pharmacy, and information 
on drug updates. 

Recommendations: Develop regulations on drug use and drug combination; clarify the criteria for 
drug use, develop quality standards and provide indicators to assess drug resistance. Improve the 
management of drug use by doctors and clinical departments.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu đánh giá thực trạng sử dụng kháng sinh trong phẫu thuật và các yếu tố ảnh 
hưởng tại Khoa Ngoại, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh. 

Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân sử dụng kháng sinh chung là 44,78% và trong phẫu thuật là 100%. Một 
số yếu tố ảnh hưởng đến việc sử dụng kháng sinh như tuổi tác, giới tính và việc sử dụng bảo hiểm 
y tế. Ngoài ra, nghiên cứu xác định các yếu tố quyết định việc sử dụng kháng sinh: Phác đồ điều trị, 
quyết định lựa chọn kháng sinh của bệnh nhân và bác sĩ, nguồn cung cấp kháng sinh của Khoa Dược, 
thông tin cập nhật thuốc. 

Khuyến nghị: Xây dựng quy chế sử dụng thuốc và phối hợp thuốc; làm rõ các tiêu chí sử dụng thuốc, 
xây dựng tiêu chuẩn chất lượng và đưa ra các chỉ số đánh giá tình trạng kháng thuốc. Cải thiện việc 
quản lý sử dụng thuốc của bác sĩ và các khoa lâm sàng.

Từ khóa: Sử dụng kháng sinh, yếu tố ảnh hưởng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hiện nay, kháng thuốc đang là vấn đề nghiêm trọng của 
toàn thế giới, đặc biệt là các nước đang phát triển. Việt 
Nam đã hưởng ứng lời kêu gọi tích cực của WHO và các 
tổ chức khác bằng cách xây dựng kế hoạch hành động 
quốc gia về phòng chống kháng thuốc và nâng cao chất 
lượng sử dụng thuốc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân 
dân. Tuy nhiên vẫn tồn tại vấn đề về lạm dụng kháng 
sinh và quản lý thuốc. Bệnh viện Đa khoa tỉnh Trà Vinh 
là bệnh viện 700 gường cũng ở trong tình trạng này (1-

3). Để giải quyết vấn đề nhanh chóng, Bệnh viện cần 
phải có những quy định về sử dụng thuốc, làm rõ tiêu 
chí sử dụng cũng như tổ chức tập huấn nâng cao chất 
lượng trong việc sử dụng thuốc, ngoài ra cần thiết lập 
những tiêu chuẩn về chất lượng và chỉ số đánh giá trong 
phòng chống kháng thuốc (4-8).

Mục tiêu: Mô tả thực trạng sử dụng kháng sinh tại khoa 
Ngoại của Bệnh viện Đa khoa Trà Vinh năm 2017 và 
xác định các yếu tố ảnh hưởng đến sử dụng thuốc kháng 
sinh tại khoa Ngoại của Bệnh viện Đa khoa Trà Vinh 
năm 2017.

*Tác giả liên hệ
  Email: pvt@huph.edu.vn
  Điện thoại: (+84) 913 207 610
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 

- Hồ sơ bệnh án của khoa Ngoại trong thời gian từ 
01/06/2016 đến 01/06/2017. 

- Bác sĩ tại khoa Ngoại, Lãnh đạo Bệnh viện, Cán bộ 
Phòng quản lý chất lượng, Điều dưỡng và Dược sĩ tại 
Khoa Dược.

- Lựa chọn hồ sơ bệnh án của người bệnh có sử dụng 
kháng sinh từ 2 ngày trở lên.

- Loại trừ hồ sơ bệnh án dưới 2 ngày: Chuyển viện, xuất 
viện, tử vong.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

Thời gian: Tháng 02/2017 – 08/2017.

Địa điểm: Bệnh viện đa khoa Trà Vinh, thành phố Trà 
Vinh, tỉnh Trà Vinh 

2.3. Thiết kế nghiên cứu:

Phương pháp nghiên cứu áp dụng thiết kế nghiên cứu 
mô tả cắt ngang, sử dụng số liệu hồi cứu với phương 
pháp nghiên cứu định lượng và định tính. 

Chọn mẫu và cỡ mẫu: 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu sau:

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

p: Tỷ lệ bệnh án có dùng KS; chọn p = 0,5 (do chưa 

tìm thấy các nghiên cứu tương tự gần đây nên ước tính 
p=0,5 để có cỡ mẫu lớn nhất); Z: ứng với độ tin cậy 
95%; Z =1,96; α: là mức ý nghĩa thống kê, lấy α = 5%; 
d: sai số cho phép 0,05. Thay số vào công thức ta có cỡ 
mẫu n là: 385

Nghiên cứu định tính: Phỏng vấn sâu (PVS) 2 Bác 
sĩ tại Khoa Ngoại, 1 Lãnh đạo Bệnh viện, 2 Cán bộ 
Phòng Quản lý chất lượng, 1 Điều dưỡng và Dược sĩ 
tại Khoa Dược.

Kỹ thuật thu thập số liệu

Nghiên cứu định lượng: Áp dụng cỡ mẫu như trên vào 
385 hồ sơ bệnh án, bộ câu hỏi phát vấn, phiếu đồng ý 
thực hiện nghiên cứu.

Nghiên cứu định tính: PVS các đối tượng trên.

Phương pháp thu thập số liệu: Số liệu định lượng: Sử 
dụng phần mềm SPSS 18.0 xử lý số liệu. Sử dụng bảng 
kiểm được soạn sẵn để thu thập dữ liệu.

Số liệu định tính: Hồi cứu bệnh án có sử dụng KS tại 
khoa Ngoại.

Hạn chế nghiên cứu: Ở đây chỉ nghiên cứu nhóm người 
bệnh có sử dụng kháng sinh để xem kháng sinh nếu được 
sử dụng thì sử dụng vào mục đích gì? Chưa nói lên được 
tỉ lệ sử dụng kháng sinh cao hay thấp, nhiều hay ít.

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN

3.1. Thực trạng sử dụng kháng sinh trong phẫu thuật
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Bảng 3.1. Sử dụng kháng sinh và các đặc điểm của bệnh nhân

Đặc điểm
Sử dụng kháng sinh (N=385)

n %

Tuổi

< 18 tuổi 77 20,0

18 – 59 tuổi 261 67,8

≥ 60 tuổi 47 12,2

Giới
Nam 226 58,7

Nữ 159 41,3

BHYT
Có 327 84,9

Không 58 15,1

Theo kết quả của bảng 3.1 về sử dụng kháng sinh và 
các đặc điểm của bệnh nhân. Về nhóm tuổi thì nhóm 
tuổi dưới thành niên là dưới 18 tuổi và nhóm bệnh 

nhân cao tuổi thì bác sỹ có tỷ sử dụng kháng sinh thấp 
lần lượt là 20,0% và 67,8%. Về giới ở nam giới có lượt 
chỉ định kháng sinh cao hơn ở nữ ở nam có chỉ định 
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Bảng 3.2. Tình trạng bệnh và phương pháp điều trị bệnh nhân

Đặc điểm Số BN (n= 385) Tỷ lệ (%)

Nhận định  ban đầu về tình trạng nhiễm 
khuẩn của bác sỹ

Có 145 37,7

Không 240 62,3

Nguy cơ nhiễm khuẩn theo chẩn đoán

Thấp 136 35,4

Trung bình 122 31,7

Cao 89 23,2

Rất cao 38 9,7

Chỉ định phẫu thuật
Có 172 44,7

Không 213 55,3

Loại phẫu thuật

Sạch 52 30,2

Sạch - nhiễm 20 11,6

Nhiễm 58 33,7

Bẩn 42 24,4

Nhiễm khuẩn bệnh viện đối với bệnh 
nhân có phẫu thuật

Có 152 88,4

Không 20 11,6

Bảng 3.3. Chỉ định sử dụng kháng sinh phối hợp khánh sinh và đường dùng cho bệnh nhân phẫu thuật

Đặc điểm
BN có phẫu thuật

n %

Thời điểm sử dụng kháng sinh

Trước phẫu thuật (dự phòng) 58 33,72

Trong phẫu thuật 0 0

Sau phẫu thuật 114 66,28

Số KS được sử dụng phối hợp

1 loại 162 42,1

2 loại 152 39,5

3 loại 59 15,3

≥ 4 loại 12 3,1

Đường dùng KS

Đường uống 123 32,0

Tiêm tĩnh mạch 35 9,1

Truyền tĩnh mạch 128 33,2

Đường tiêm bắp 99 25,7

kháng sinh là 58,7% và ở nữ có 41,3%. Bệnh nhân 
có 84,9% bệnh nhân có BHYT được chỉ định kháng 
trong điều trị và 15,1% không có BHYT được chỉ định 
kháng sinh điều trị (1-2).

Theo kết quả PVS bác sỹ: “Việc sử dụng kháng sinh 
thích tùy theo nhóm tuổi ví dụ đối với trẻ em dưới 6 

tuổi đặc biệt rất cân nhắc có nên dùng hay không. Với 
BHYT thì luôn lựa chọn cho bệnh nhân giá thành kháng 
sinh thấp nhất và phù hợp với điều trị, đối với nhóm này 
luôn có sự cân nhắc trong sử dụng hay không nếu bệnh 
không đến nổi dùng thì tiệc đối không dùng cho dù bệnh 
nhân có yêu cầu”, PVS-BS 2.

- Nghiên cứu trên 385 người bệnh tại Khoa Ngoại ta thấy tỉ lệ có sử dụng kháng sinh là 172/385 chiếm 44,78%.
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Bảng 3.4. Danh mục kháng sinh được sử dụng cho bệnh nhân

Loại KS Tên KS Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Aminoglycosid

Amikacin 94 24,4

Tobramycin 6 1,56

Gentamycin 11 2,86

Penicilin +chất ức chế beta – lactamase
Amox + clavuclanic 101 26,2

Klamentin 1 0,26

Penicilin phổ kháng khuẩn trung bình Amoxcillin 1 0,26

Cephalosporin thế hệ 2
Cefamandol 1 0,26

Cefuroxim 56 15,4

Cephalosporin thế hệ 3

Cefixim 15 3,9

Cefotaxim 24 6,23

Ceftazidim 41 10,6

Ceftriaxon 84 21,8

Ceftizoxim 2 0,52

Cephalosporin thế hệ 4 Cefepim 2 0,52

Cephalosporin thế hệ 3 + Chất ức chế beta-lactamase Cefoperazol + Sulbactam 27 7,01

Quinolon thế hệ 2 (loại 2)
Ciprofloxacin 4 1,04

Ofloxacin 2 0,52

Carbapenem Imipenem 5 1,3

Nhóm 5-nitro-imidazol Metronidazol 37 9,61

Quinolon thế hệ 3
Moxifloxacin 1 0,26

Levofloxacin 1 0,26

Glycopeptid Vancomycin 1 0,26

P.V. Truong, T.H. Dung. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 5 (2022) 78-85

Kết quả từ bảng 3.3 về việc sử dụng kháng sinh trong 
điều trị chúng tôi chia làm hai nhóm bệnh nhân là có 
phẫu thuật và nhóm không phẫu thuật. Trong đó sử 
dụng kháng sinh dự phòng /trước phẫu thuật chiếm 
33,72% và sau phẫu thuật là 66,28%. Việc sử dụng 
kháng sinh dự phòng theo như kết quả PVS được biết: 
“Đối với các trường hợp mổ sạch như mổ u bướu, mổ 
kết hợp dụng cụ với xương thì có sử dụng kháng sinh 
dự phòng, sau khi sử dụng kháng sinh dự phòng chỉ sử 
dụng một liều trước mổ và có thể một liều sau mổ còn 
lại không dùng thêm”, PVS-BS1. Theo lãnh đạo bệnh 
viện cho biết việc sử dụng kháng sinh dự phòng thường 
ở các trường hợp có chỉ định phẫu thuật sạch: “Việc sử 
dụng kháng sinh dự phòng còn tùy vào trường hợp bệnh 
cảnh lúc đó, ví dụ như ở ngoại khoa có trường hợp mổ 
sạch có trường hợp chỉ định sử dụng kháng sinh dự 
phòng” PVS-LĐBV.

Số KS được sử dụng phối hợp theo khảo sát 385 bệnh 
án có 42,1% chỉ sử dụng 1 loại KS, 39,5% sử dụng 2 
loại, 15,3% sử dụng 3 loại và việc sử dụng 4 loại KS 
hoặc nhiều hơn chỉ chiếm 3,1%. Về đường dùng kháng 
sinh thì chia làm 4 nhóm chính: nhóm phổ biến nhất 
là truyền tĩnh mạch chậm chiếm 33,2%, nhóm thứ là 
đường uống dưới dạng viên chiếm 32,0%, nhóm thứ ba 
là tiêm bắp chiếm 25,7% và cuối cùng là tiêm tĩnh mạch 
thấp nhất chiếm 9,1%.

Theo như kết quả phỏng vấn sâu: “Kết hợp sử dụng 
kháng sinh diễn ra ở những bệnh nhân có trường hợp 
nhiễm trùng nặng, sau khi tiến hành mổ nhiễm hoặc 
bẩn để tránh tình trạng nhiễm trùng vết thương hoặc 
bệnh nhân bị đa nhiễm vi khuẩn thì có chỉ định kết hợp 
nhiều loại kháng sinh, nhưng phổ biến là từ 2 – 3 kháng 
sinh”- PVS -LĐ Khoa 2.
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Trong danh mục sử dụng kháng sinh của khoa ngoại 
thì những nhóm KS chính được sử dụng nhiều nhất 
là nhóm Cephalosporin thế hệ 2, Cephalosporin 
thế hệ 3, Penicilin +chất ức chế beta – lactamase và 
Aminoglycosid. Trong đó loại KS chiếm tỷ lệ sử dụng 
phổ biến nhất Amox + Clavuclanic chiếm 26,2% 
trong tổng số 385 bệnh án được nghiên cứu. Thứ hai 
là Amikacin chiếm 24,4 và Ceftriaxone 21,8%. Một số 
nhóm ít sử dụng như nhóm KS Quinolon, Glycopeptid 
và Carbapenem chỉ chiếm chưa đến 2% (1-2).

Theo như kết quả phỏng vấn định tính theo như bác sỹ 

điều trị được biết: “Việc sử dụng kháng sinh phải đúng 
với phác đồ điều trị và tùy theo tình trạng bệnh, các bác 
sỹ tiến hành hội chẩn và cho kháng sinh phù hợp với 
từng trường hợp” PVS-BS1.

Theo như lãnh đạo khoa Lâm sàng về việc lựa chọn 
kháng sinh: “Việc chọn kháng sinh đầu tiên phải đúng 
theo phác đồ điều trị của Bệnh viện, phối với các kết 
quả cận lâm sàng như VS, Bạch cầu, kháng sinh đồ và 
có sự lựa chọn phù hợp với tình trạng của bệnh nhân 
nếu cần thiết thì hội chẩn khoa để kiểm soát việc lựa 
chọn kháng sinh”, PVS- LĐ Khoa 1.

Thời gian sử dụng kháng sinh trung bình từ 4 – 5 ngày 
chiếm 49,1%, từ 3 ngày trở xuống chiếm 25,2%, từ 6 – 
7 ngày chiếm 13,0% và thấp nhất là trên 8 ngày chiếm 
12,7%. Theo các cuộc phỏng vấn định tính thì: “Thời 
gian sử dụng kháng sinh tùy theo mức độ của bệnh và 
có thời gian chỉ định thích hợp, việc dùng kháng sinh 

có thể diễn ra tại bệnh viện nhưng khi bệnh nhân xuất 
viện có thể sẽ chỉ định cho bệnh nhân dùng tiếp một lộ 
trình tại nhà”, PVS-BS 2.

3.2. Một số yếu tố ảnh hưởng tới việc sử dụng 
kháng sinh

Việc sử dụng kháng sinh luôn phải dựa trên tình trạng 
nhiễm khuẩn của bệnh nhân. Theo nghiên cứu từ hồ sơ 
bệnh án của chúng tôi thì trong nhóm sử dụng kháng 

sinh có đến 81,3% có tình trạng nhiễm trùng và có 18,7 
có tình trạng nhiễm trùng chưa rõ cho kháng sinh dự 
phòng. Nhóm sử dụng kháng sinh thường có nguy cơ 

Bảng 3.5. Thời gian sử dụng kháng sinh (N=385)

Số ngày sử dụng n %

≤ 3 ngày 97 25,2

4 -5 ngày 189 49,1

6 – 7 ngày 50 13,0

≥ 8 ngày 49 12,7

Bảng 3.6. Phân loại sử dụng kháng sinh theo tình trạng sức khỏe của bệnh nhân

Đặc điểm
Sử dụng kháng sinh

n %

Nhận định về tình trạng nhiễm khuẩn của bác sỹ
Có 313 81,3

Không 72 18,7

Nguy cơ nhiễm khuẩn theo chẩn đoán

Thấp 72 18,7

Trung bình 149 38,8

Cao 115 29,8

Rất cao 49 12,7

Chỉ định phẫu thuật
Có 172 44,7

Không 213 55,3
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Việc sử dụng kháng sinh dự phòng ở mức 14,3% và 
không sử dụng kháng sinh dự phòng là 85,7% chủ yếu 
ở các tiểu phẫu sạch. Thời gian nằm viện tập trung ở 
nhóm từ 3 – 7 ngày chiếm đa số 56,1% thấp nhất là ≥ 
15 ngày chiếm 3,1%.

4. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

-	 Tỉ lệ có sử dụng kháng sinh cho người bệnh tại Khoa 
Ngoại là  44,78%

-	 100% trường hợp sử dụng kháng sinh trong phẫu 
thuật (33,72% trước và 66,28% sau phẫu thuật).

-	 Đường sử dụng: Truyền tĩnh mạch chậm 33,2%, 
đường uống dưới dạng viên 32,0%, tiêm bắp chiếm 
25,7% và tiêm tĩnh mạch 9,1%.

-	 Thời gian sử dụng: Trung bình từ 4 – 5 ngày chiếm 
49,1%.

-	 Tỉ lệ bệnh nhân có tình trạng nhiễm trùng được sử 
dụng kháng sinh cao và một số ít bệnh nhân có tình 
trạng nhiễm trùng chưa rõ (cho kháng sinh dự phòng). 

-	 Việc sử dụng kháng sinh dự phòng ở mức 14,3% chủ 
yếu ở các tiểu phẫu sạch. Thời gian nằm viện tập trung 
ở nhóm từ 3 – 7 ngày chiếm đa số 56,1% tỉ lệ thấp nhất 
là ≥ 15 ngày chiếm 3,1%.

-	 Một số yếu tố ảnh hưởng tới việc sử dụng kháng sinh: 
Tỉ lệ sử dụng kháng sinh tỉ lệ thuận theo độ tuổi, tỉ lệ 
sử dụng kháng sinh nam cao hơn nữ, bệnh nhân có bảo 
hiểm sử dụng tỉ lệ cao hơn.

-	 Các yếu tố ảnh hưởng đến quyết định sử dụng kháng 
sinh: phác đồ điều trị. Căn cứ cận lâm sàng như: kháng 
sinh đồ, kết quả VS, CRP, bạch cầu,… và việc cung 
ứng kháng sinh được thực hiện bởi khoa Dược.

Một số khuyến nghị:  

-	 Cần chuẩn thời gian điều trị kháng sinh theo phác đồ 
và kháng sinh đồ nếu đủ điều kiện,  tránh gây kháng 
khánh sinh.

-	 Cần nghiên cứu sâu hơn về đường sử dụng khánh 
sinh, hạn chế tiêm truyền các trường hợp không cần 
thiết.

-	 Cần thống nhất tiêu chí kê đơn kháng sinh cho người 
bệnh, tránh lạm dụng thuốc khi có thẻ bảo hiểm y tế và 
các yếu tổ ảnh hưởng khác như giới, tuổi.

TÀI LIỆU THAM KHẢO

[1]  	 Tra Vinh General Hospital, Summary report of 
2016, Tra Vinh, 2016.

[2]  	 Tra Vinh General Hospital, Treatment protocol 
and technical process in 2016, Tra Vinh, 2016.

[3]  	 Ministry of Health, Decision No. 2174/QD-BYT, 
dated June 21, 2013, approving  the national 
action plan on anti-drug resistance period from 
2013 to 2020., Ha Interior.

[4]  	 Ministry of Health, 6th Guide to Antibiotic Use, 
Medicine Publishing House, Hanoi, 2014.

P.V. Truong, T.H. Dung. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol 63, No 5 (2022) 78-85

Bảng 3.7. Phân loại việc sử dụng kháng sinh dự phòng với thời gian nằm viện

Đặc điểm
Sử dụng kháng sinh

N %

Sử dụng kháng sinh dự phòng
Có 55 14,3

Không 330 85,7

Thời gian nằm viện

≤ 2 ngày 131 34,0

3 – 7 ngày 216 56,1

8 – 14 ngày 26 6,8

≥ 15 ngày 12 3,1

trung bình có lượt chỉ định cao nhất chiếm 38,8% và 
thấp nhất là rất cao 12,7%. 
Việc chỉ định phẫu thuật ở nhóm không dùng kháng 

sinh thì không nằm trong nhóm phẫu thuật. Ở nhóm sử 
dụng kháng sinh nhóm phẫu thuật luôn chiếm 100% vì 
đây là nhóm có nguy cơ nhiễm trùng nhất (1-3,9).
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