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THU'C TRANG SU’ DUNG KHANG SINH CEPHALOSPORIN TRONG
PIEU TRI NOI TRU TAI BENH VIEN PA KHOA THUY NGUYEN NAM 2019

Pham Vin Truwong!, P4 Thi Bich Diép!,

Nguyén Thi Thu Phwong!, Truwong Dinh Phong?

TOM TAT

Nghién ctru da tién hanh hoi ctu trén 390
bénh &n ndi trd cua bénh nhan trong giai doan tu
ngay 01/01/2019 dén ngay 30/6/2019 tai Bénh
vién da khoa huyén Thuy Nguyén. Két qua:
Khang sinh Cephalosporin thé hé¢ 3 c6 mac do
tiéu thu Ioén nhat vién: 15,64 DDD/100
giwong/ngdy (93,46%). Phac dd khang sinh don
doc chiém uu thé voi ty 1¢ 66,41%, dic biét phac
d6 ceftizoxime dwoc chi dinh nhiéu nhat
(36,41%). Thoi gian st dung khang sinh trung
binh cua bénh nhan diéu tri ndi trd trong mau
nghién ctu 1a 7,41 ngay. Trong s6 131 trudng
hop phdi hop khang sinh thi c¢é téi 105 truong
hop xay ra tuong tac gitra nhém cephalosporin va
aminoglycosid, chiém 26,92% trong mau nghién
ctu.

Tir khoa: St dung khang sinh, cephalosporin,
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This study looked back at 390 inpatient
medical data from patients at Thuy Nguyen
General Hospital from January 1, 2019 to June
30, 2019. The following are the results: The third

YTrwong Pai hoc Y Duoc Hdii Phong

Chiu trach nhiém chinh: Pham Van Truong
Email: pvtruong@hpmu.edu.vn

Ngay nhan bai: 15.3.2021

Ngay phan bién khoa hoc: 15.4.2021

Ngay duyét bai: 18.5.2021

generation  cephalosporin  were the most
commonly used in the hospital, with 15.64
DDD/100 beds/day (93.46 percent ). With a rate
of 66.41 percent, a single antibiotic regimen
prevailed, with ceftizoxime being the most often
mentioned (36.41 percent ). Inpatients in the
research group used antibiotics for an average of
7.41 days. There were 105 interactions between
cephalosporins and aminoglycosides among the
131 instances of antibiotic combination,
accounting for 26.92 percent of the study sample.
Keyword: antibiotic use, cephalosporin.

I. DAT VAN DE

Tai Viét Nam, khang sinh cling 1la mot
trong nhiing thuc st dung phd bién trong
linh vyc y té va nhiéu linh vuc khéc. Trong
mot nghién cu quan sat, & cac tinh mién
Bac Viét Nam ty Ié thudc khang sinh duogc
ban rat cao tai cac nha thudc: 24% & thanh
thi va 30% & ndng thdn, phan Ion trong sb d6
1a khong c6 don thudc: 88% & thanh phd va
91% & nong thon.

Bénh vién Da khoa Thuy Nguyén la bénh
vién hang 2 c6 quy mo Ién nhat Hai Phong
véi hon 600 giwong bénh va mdi ngay co
hon 1000 Iwot kham bénh. Bénh vién duoc
thanh 1ap véi nhiém vu kham chita bénh,
cham soc suc khoe cua nhén dan trong va
ngoai dia ban huyén Thuy Nguyén. Bén canh
do, bénh vién cling chiu trach nhiém dao tao
nhan luc y té, chi dao tuyén va phong chéng
dich bénh. Tuy nhién, cho dén nay van chua
c6 bat ky dé tai nghién ciru nao duoc thuc
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hién nham danh gia vé st dung thudc dic
biét 1a vé khéang sinh tai Bénh vién Pa khoa
Thay Nguyén. Xuit phat tir thuc té do, tién
hanh thuc hién nghién ctu: “Thuc trang st
dung khang sinh cephalosporin trong diéu tri
noi trd tai bénh vién Pa khoa Thuy Nguyén
nam 2019” nham muc tiéu mo ta thuc trang
sir dung khang sinh cephalosporin trong diéu
tri noi tra tai bénh vién trong thoi gian trén.

II. DOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi twong, thoi gian, dia diém
nghién ciru

Bénh an cua bénh nhan diéu tri noi tra tai
Bénh vién Da khoa huyén Thuy Nguyén tir
ngay 01/01/2019 dén ngay 31/06/2019.

2.2. Thiét ké nghién ciéu

Nghién ctru duoc tién hanh theo phuong
phap mo ta cat ngang

2.3. C& mau nghién ciu

Ta c6: c¢ong thuc tinh ¢& mau nhu sau: n =
Z%4- o 12).P(1-P)/d?

Trong do:

e n: Cd mau nghién ctiu

e o: Murc @6 tin cay, chon o = 0,05 tng
véi do tin cay la 95%.

e Z: Do sai léch cua hé sé gidi han tin
cay (1- a/2). V6i a = 0,05, trabang taco Z =

I1. KET QUA NGHIEN cU'U

1,96.

e d: Do sai léch gitra tham s6 mau va
tham sé quan thé. Chon d = 0,05

e P: Ty I¢ nghién ctru uac tinh.

e Q = 1-P. Thuong ty 18 P va Q duoc
wée tinh 50%/50% d6 1a kha ning 16n nhét
c6 thé xay ra cua tong thé.

Thay vao cong thurc, tinh ra dugc n = 384.
Pé tranh sai sd thuc té chon 390 bénh an
trong s6 10599 bénh &n cua bénh vién dé dua
vao nghién ctu.

2.4. C4c chi s6 nghién ctru

e Ty I¢ khang sinh cephalosporin theo
muc dich sir dung

e Murc do tiéu thu cephalosporin

e Ty & cac loai phac d6 khang sinh
cephalosporin ban dau

e Thoi gian st dung khéng sinh

e Ty Ié phdi hop khang sinh va twong tac
thudc

2.5. Pao duc trong nghién cau

Nghién ctu vién cam két giir bi mat thong
tin lién quan dén dé tai nghién ctu. cac sb
liéu thu thap dugc trong qué trinh thuc hién
dé tai nay chi phuc vu cho nghién cau, khong
néu tén c4 nhan bac si, bénh nhan,... trong
bat ky tai liéu cong khai nao.

Bdang 1: Ty I¢ khang sinh cephalosporin theo muc dich sir dung

STT Muc dich sir dung khang sinh N Ty 1€ (%)
1 C6 chan doén nhiém khuan 383 98,21
Khong c6 chan doan nhiém khuan nhung c6 dau
2 o 2 4 1,03
hiéu cia nhiem khuan
3 Khéng c6 diu hiéu nhiém khuan 3 0,77
Tong 390 100,00

Hau hét cac ddi tugng trong mau nghién ctu cua ching t6i déu dugc chi dinh khéng sinh
khi d3 c6 chan doan xac dinh nhiém khuan cua bac si (98,21%).
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Cac bénh nhan st dung khang sinh con lai khi khéng cé chan doan nhiém khuan nhung c6
d4u hiéu caa nhidm khuan va céc bénh nhan sir dung khang sinh khi khdng c6 dau hiéu nhidm
khuan c6 ty 1 xap xi nhau va rat thap, lan luot 12 1,03% va 0,77%.

Bdng 2: Marc d¢ tiéu thu cua cephalosporin

Nhém khangsinh | DDD | o | Khéngsinhdugcsirdung |y | o
nhiéu nhat
C1G 3,80 | 18,08 Cefradin 364 | 9346
C2G 1,64 | 7,61 Cefoxitin 1,64 | 100,00
C3G 15,64 | 72,64 Ceftizoxim 12,94 | 82,78
C4G 036 | 1,67 Cefepim 0,36 | 100,00

Khang sinh cephalosporin 13 khang sinh duoc st dung nhiéu nhat: 52,72%, véi 21,52
DDD/100 giuong/ngdy. C3G duoc s dung nhiéu nhat véi 93,46%, dac biét ceftizoxim 1a
khang sinh c6 muc tiéu thu lén trong nhém nay: 15,64 DDD/100 giuvong/ngay (82,78%).
Khang sinh C4G ¢6 mic tiéu thu thdp nhat, chi chiém 1,67%. Cefepim la khang sinh duy
nhét ciia C4G duoc sir dung tai bénh vién vai 0,36 DDD/100 giuong/ngay.

Bdng 3: Ty 1é bénh dn theo phdc dé khdng sinh ban ddu

STT Phac d6 khang sinh N %
Phac dd khanh sinh don déc 259 | 66,41
1 Ceftizoxime 142 36,41
2 Cefixim 43 11,03
3 Cefoxitin 39 10,00
4 Cefradin 22 5,64
5 Ceftizoxim 7 1,79
6 Cefalexim 4 1,03
7 Cefepin 1 0,26
8 Cefalotin 1 0,26
Phac @6 khang sinh phdi hop 134 | 34,36
1 Ceftizoxim - Gentamicin 50 12,82
2 Cefoxitin - Gentamicin 27 6,92
3 Cefixim - Tobramicin 8 2,05
4 Ceftizoxim - Ciprofloxacin 7 1,79
5 Ceftizoxim - Levofloxacin 6 1,54
6 Cefixim - Gentamicin 6 1,54
7 Ceftizoxim - Metronidazole 4 1,03
8 Cefoxitin - Ciprofloxacin 3 0,77
9 Ceftizoxime - Gentamicin 3 0,77
10 Ceftizoxim - (Sulfamethoxazol + Trimethoprim) 2 0,51
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11 Cefradin - Gentamicin 2 0,51
12 Cefixim - Gentamicin 2 0,51
13 Cefoxitin - Metronidazole 2 0,51
14 Ceftriaxone - Amikacin 2 0,51
15 (Cefoperazon + Sulbactam) - Gentamicin 1 0,26
16 Cefalotin - Gentamicin 1 0,26
17 Ceftizoxime - Ciprofloxacin 1 0,26
18 Cephalexin - Tobramycin 1 0,26
19 Cefoxitin - Gentamicin 1 0,26
20 Cefpodoxime - Levofloxacin 1 0,26
21 Ceftizoxim - Levofloxacin 1 0,26
22 Cefixim - (Sulfamethoxazol + Trimethoprim) 1 0,26
23 Ceftizoxim - Tobramycin 1 0,26
24 Cephalothin - Ciprofloxacin 1 0,26
Tong 393 | 100,00

Phéc d6 khang sinh don doc chiém uu thé
trong mau nghién cau véi 259 luot chi dinh
chiém 66,41%, trong khi d6 phac do khang
sinh phéi hop chi chiém 34,36% voi 131 luot
chi dinh. Trong d6 c6 8 phac d6 khang sinh
don doc va 23 phac d6 phdi hop 2 khang

Bdng 4: Thei gian s& dung khang sinh

sinh, khong c6 truong hop 3 khang sinh. Cu
thé, phac d6 khang sinh ceftizoxime duoc chi
dinh nhiéu nhat véi 36,41%, tiép dén 1a phac
d6 cefixim vai 11,03%, phac d6 khang sinh
duoc chi dinh it nhat 1a cefepin va cefalotin
vai cung ty 1€ 1a 0,26%.

STT Thoi gian sir dung khang sinh S6 lwong BA Ty 18 (%)
1 <7 ngay 148 37,95

2 7-10 ngay 179 45,90

3 >10 ngay 63 16,15

4 Téng 390 100,00
5 S6 ngay trung binh 7,41

6 Ngan nhat 2 ngay

7 Dai nhat 20 ngay

Thoi gian sir dung khang sinh trung binh caa bénh nhan diéu tri ndi tra tai bénh vién Pa
khoa Thay Nguyén trong 2 quy dau nim 2019 13 7,41 ngay. S6 lwong bénh nhan st dung
khang sinh trong 7-10 ngay chiém ty I& cao nhat: 45,90%, tiép theo la dudi 7 ngay chiém
37,95%, cudi cuing 1a trén 10 ngay chiém ty 18 thap nhat: 16,15%.
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Bdng 5: Ty 1¢ bénh an c6 phéi hop khdng sinh va twong tic thuéc

Phéi hop khang sinh N % Twong tac thudc N %
Co 131 33,59 Co 105 26,92
Khong 259 66,41 Khéng 285 73,08
Téng 390 | 100,00 Téng 390 | 100,00

Trong s6 131 truong hop phdi hop khang sinh thi ¢6 téi 105 trudng hop (26,67%) c6
tuong tac gitra nhdm cephalosporin va aminoglycosid ¢ murc do vira phai.

IV. BAN LUAN

- V& ty Ié st dung khang sinh theo muc
dich str dung: da phan bénh nhan khi nhap
vién diéu tri khang sinh déu dugc chan doan
14 c6 nhiém khuan. Cac bénh nhan con lai
khi khdng c6 chan doan nhiém khuan c6 ty Ié
rat thip. Pay hau hét 1a nhitng truong hop sir
dung khang sinh trong du phong boi nhiém
hoic trén nhiting dbi tuong c6 nguy co nhiém
khuin cao nhu cac bénh nhan co stc dé
khang kém.

- Vé mirc do tiéu thuc caa khang sinh
cephalosporin: C3G duoc sir dung nhiéu nhat
véi 93,46%, dac biét ceftizoxim la khang
sinh c6 muc tiéu thu I6n trong nhom nay:
15,64 DDD/100 givdng/ngay (82,78%). Piéu
nay c6 thé duoc giai thich C3G la phan nhém
khang sinh c6 phé khuan rong, tac dung tot
trén ca vi khuan Gram (+) va Gram (-), diéu
tri hiéu qua cac nhiém khuan tir nhe dén
nang. Hon nita, viéc diéu tri bang khang sinh
nay ciing tuong d6i an toan, hiéu qua va it
gap tac dung phu. Mat khac, cac bac si diéu
tri bénh theo kinh nghiém thuong c6 tam ly
mong muén bénh nhan nhanh chéng dat hiéu
qua diéu tri nén cac khang sinh pho rong nhu
C3G duoc sir dung vai tan sb cao.

- Vé phac do khang sinh ban du cua bénh
nhan: Da c6 nhidu nghién ciu chi ra rang sir
dung khang sinh don dgc cho hiéu qua tuong
tu nhu phdi hop khang sinh, tuy khéng lam
giam ty Ié t&r vong nhung lam giam nguy co

gap tac dung khéng mong muébn. Mat khac,
viéc sir dung phac do khang sinh don doc
ngay tir ban dau gop phan tiét kiém chi phi
diéu tri cho bénh nhan, han ché nguy co
khéang khang sinh xay ra. Vi vay, phac d6
khang sinh don doc chiém da sé tai bénh
vién la hop ly

- V& thoi gian str dung khang sinh: Theo
khuyén céo cua Bo Y té nam 2015, do dai
dot diéu tri phu thudc vao nhiéu yéu té nhu
tinh trang nhidm khuan, vi tri nhiém khuan,
stc dé khang cua nguoi bénh. Cac truong
hop nhiém khuan nhe va trung binh thuong
dat két qua sau 7 - 10 ngay nhung nhiing
truong hop nhidm khuan niang, nhiém khuan
& nhitng t6 chizc ma khang sinh khé tham
nhap (mang tim, mang ndo, xuong - khop...),
bénh lao... thi dot diéu tri kéo dai hon nhiéu.
Nhu vay, thoi gian diéu tri trung binh trong
nghién ciru dugc danh gia la phu hop véi
khuyén céo cua B Y té. Pidu do cho thiy
viéc tuan tha cac quy tic trong diéu tri dem
lai hiéu qua diéu tri cao cho bénh nhan, gop
phan rGt ngan thoi gian va chi phi diéu tri
cho bénh nhan.

- Vé tuong tac thudc: Trong truong hop
diéu tri khong co két qua vi sinh va dya vao
dién tién l1am sang thi dot diéu tri cua
aminoglycosid thuong kéo dai téi da 5 ngay.
Trong mau nghién ciru khong ghi nhan bét
ky truong hop nao sir dung phac d6 phdi hop
cephalosporin va aminoglycosid qua 5 ngay
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diéu tri. Pong thoi, bénh vién da xay dung
danh sach twong tac thudc thudng gap trong
diéu tri tai bénh vién. Vi thé, cac bac si da
can nhic ky ludng giita loi ich va nguy co
khi chi dinh phdi hop khang sinh dé khong
xay cac phan wng c6 hai va cac bién ching
bat loi cho bénh nhan.

V. KET LUAN

Qua nghién cuu tai Bénh vién da khoa
Thuy Nguyén tir 01/01/2019 dén 30/06/2019,
dé tai thu dugc mot sb két qua nhu sau: C3G
la khang sinh co ty Ié sir dung 16n nhat véi
15,64 DDD/100 giudng/ngay chiém 93,46%.
Trong d6, chii yéu 1a phac d6 khang sinh don
doéc. Thoi gian sir dung khang sinh trung
binh cta bénh vién la 7,41 ngay véi 105
turong tac thuéc & mirc do trung binh dugc
ghi nhan.
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