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TÓM TẮT17 
Mục tiêu: Khảo sát tình hình đề kháng kháng 

sinh, tình hình sử dụng carbapenem và đánh giá bước 
đầu can thiệp của dược lâm sàng trong việc sử dụng 
carbapenem tại khoa Hồi sức tích cực - chống độc 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Thuận. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang, mô tả, so sánh 
hai giai đoạn gồm giai đoạn 1 (trước can thiệp) từ 
07/2020 đến 12/2020 và giai đoạn 2 (can thiệp) từ 
01/2021 đến 07/2021. Tính hợp lý của kháng sinh 
được đánh giá dựa vào Hướng dẫn sử dụng kháng 
sinh Bộ Y Tế 2015; Hướng dẫn sử dụng kháng sinh 
của bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Thuận 2017 và The 
Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2020. Kết 
quả: Ở cả hai giai đoạn, vi khuẩn Gram âm chiếm đa 
số và có tỷ lệ đề kháng carbapenem cao. Imipenem là 
kháng sinh trong nhóm carbapenem được chỉ định 
nhiều nhất. Với can thiệp của dược lâm sàng, tính hợp 
lý chung về sử dụng kháng sinh tăng lên 70,5%, tối 
ưu hóa về liều được chấp thuận chiếm 88,1% và tỷ lệ 
bệnh nhân khỏi bệnh chiếm 48,9%. Kết luận: Sau khi 
có sự can thiệp của dược sĩ lâm sàng, tính hợp lý 
trong việc sử dụng kháng sinh được cải thiện.  

Từ khóa: Carbapenem, đề kháng kháng sinh, hồi 
sức tích cực, can thiệp dược lâm sàng 
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SUMMARY 
EVALUATION OF CLINICAL PHARMACY 

INTERVENTION ON CARBAPENEM USE IN 
THE INTENSIVE CARE AND POISON 

CONTROL DEPARTMENT AT NINH THUAN 
PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL 

Objectives: To investigate the prevalence of 
antimicrobial resistance, the pattern of carbapenem 
use and to evaluate the initial intervention of clinical 
pharmacists on carbapenem use at the Intensive Care 
and Poison Control Department at Ninh Thuan 
Provincial General Hospital. Subjects and methods: 
A cross-sectional study was conducted, comparing two 
phases with phase 1 (pre-intervention phase) from 
07/2020 to 12/2020 and phase 2 (intervention phase) 
from 01/2021 to 07/2021. Criteria for the critical use 
of antibiotics were based on Guidelines for using 
antibiotics of the Ministry of Health, 2015; Antibiotic 
Usage Guidelines of Ninh Thuan General Hospital, 
2017 and The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 
2020. Results: In both phases, Gram-negative 
bacteria accounted for the majority of bacteria isolates 
and had a high rate of carbapenem resistance. 
Imipenems were more prevalent among carbapenems 
(over 90% of all medical records). With clinical 
pharmacist interventions, the appropriate use of 
antibiotics was increased to 70.5%; recommendations 
from pharmacists for dose optimization were approved 
in 88.1% of cases and 48.9% of patients recovered 
from the disease. Conclusion: After the intervention 
of a clinical pharmacist, the appropriateness of 
antibiotic use was improved. This shows the role of 
clinical pharmacists in the antimicrobial stewardship 
programs for antibiotics in general and carbapenems 
in particular. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Mỹ, hàng năm có hơn 35.000 người tử 

vong do có yếu tố đề kháng kháng sinh [7]. Ở 
Châu Âu, con số tử vong ước đoán cũng khoảng 
33.000 người [6]. Tại Việt Nam, dữ liệu từ 12 
bệnh viện trong năm 2017 và 2018 cho thấy 
Enterobacteriaceae có tỷ lệ đề kháng kháng sinh 
đối với carbapenem lên đến 52% [5]. Năm 2020, 
Bộ Y tế đã ban hành Quyết định 5631/QĐ-BYT 
nhấn mạnh tầm quan trọng của việc quản lý sử 
dụng kháng sinh trong bệnh viện, trong đó bao 
gồm các hoạt động về giám sát đề kháng kháng 
sinh cũng như triển khai các can thiệp để tối ưu 
hoá việc sử dụng kháng sinh [3]. 

Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Thuận, vẫn 
chưa có nghiên cứu khảo sát về việc sử dụng 
kháng sinh carbapenem và can thiệp dược lâm 
sàng tại khoa Hồi sức tích cực – chống độc. 
Nhằm nâng cao chất lượng điều trị, sử dụng 
kháng sinh hiệu quả, an toàn, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu với mục tiêu khảo sát tình hình 
đề kháng, tình hình sử dụng carbapenem và 
đánh giá bước đầu can thiệp của dược sĩ lâm 
sàng trong việc sử dụng carbapenem. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn mẫu: Các hồ sơ bệnh án 

(HSBA) của bệnh nhân tại khoa Hồi sức tích cực 
– chống độc bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Thuận 
có chỉ định sử dụng carbapenem từ ngày 
01/7/2020 đến 01/7/2021. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không đầy 
đủ các thông tin về chẩn đoán, chỉ định và thuốc 
điều trị, các trường hợp trốn viện, chuyển viện, 
tử vong, bệnh nhân bị nhiễm HIV, bị lao. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả, so 

sánh 2 giai đoạn: 
Giai đoạn 1: nghiên cứu hồi cứu các HSBA, từ 

tháng 7/2020 - 31/12/2020, khi chưa có sự can 
thiệp của dược sĩ lâm sàng. 

Giai đoạn 2: nghiên cứu tiến cứu các HSBA, 
từ tháng 01/2021 - 01/7/2021, cùng với sự can 
thiệp của dược sĩ lâm sàng. 

Trong giai đoạn 2, dược sĩ lâm sàng đã tiến 
hành can thiệp sử dụng carbapenem với các nội 
dung sau: (1) Tổng hợp, phân tích và báo cáo về 
thực trạng sử dụng kháng sinh tại buổi sinh hoạt 
khoa học của bệnh viện (12 buổi), (2) Tham gia 
xây dựng hướng dẫn sử dụng kháng sinh và 
được phê duyệt bởi Hội đồng thuốc - điều trị, (3) 

Tham gia phê duyệt carbapenem và công tác hội 
chẩn theo công văn 5631/QĐ-BYT ngày 
31/12/2020, (4) Tham gia đi buồng bệnh và 
phân tích về sử dụng carbapenem, (5) Đề xuất 
các biện pháp can thiệp nếu việc sử dụng kháng 
sinh không hợp lý. Các loại can thiệp và việc 
chấp thuận của bác sĩ sẽ được ghi nhận lại. 

Cỡ mẫu: Tất cả bệnh án thỏa tiêu chuẩn 
chọn mẫu và không thuộc tiêu chuẩn loại trừ 
trong thời gian từ 01/7/2020 đến 01/7/2021. 

Tiêu chí đánh giá tính hợp lý của việc sử 
dụng kháng sinh. Các hướng dẫn điều trị được 
dùng để đánh giá tính hợp lý gồm (1) Hướng dẫn 
sử dụng kháng sinh Bộ Y Tế 2015 [2] (2) Hướng 
dẫn sử dụng kháng sinh của bệnh viện đa khoa 
tỉnh Ninh Thuận 2017 [1], (3) The Sanford Guide 
to Antimicrobial Therapy 2020 [4].  

Hợp lý về chỉ định: Kháng sinh kinh nghiệm 
được đánh giá hợp lý khi tuân thủ một trong ba 
hướng dẫn điều trị.  

Hợp lý về phối hợp kháng sinh: Phối hợp giữa 
carbapenem với các kháng sinh khác được đánh 
giá hợp lý khi tuân thủ một trong ba hướng dẫn 
điều trị.  

Hợp lý về liều: Liều trong một lần dùng hoặc 
khoảng cách liều được đánh giá dựa trên các 
hướng dẫn trên tờ hướng dẫn sử dụng của nhà 
sản xuất và The Sanford Guide to Antimicrobial 
Therapy 2020 [4]. 

Hợp lý về thời gian truyền: Thời gian truyền 
hoặc tốc độ truyền được đánh giá hợp lý khi tuân 
thủ một trong các hướng dẫn đã nêu. 

Hợp lý sử dụng kháng sinh: khi hợp lý cả 4 
tiêu chí trên. 

Tiêu chí đánh giá hiệu quả điều trị. Đáp 
ứng kháng sinh gồm đáp ứng của bệnh nhân 
trên lâm sàng và cận lâm sàng tại thời điểm 48-
72 giờ sau khi bắt đầu dùng thuốc. 

- Về lâm sàng: Bệnh nhân có đáp ứng lâm 
sàng khi bớt hoặc hết sốt hoặc cải thiện các triệu 
chứng lâm sàng so với trước khi dùng 
carbapenem. Các triệu chứng lâm sàng cho thấy 
cải thiện được đánh giá bởi các bác sĩ lâm sàng. 

- Về cận lâm sàng: Giảm bạch cầu (< 10.000 
tế bào/ml), giảm CRP (<5 mg/l), giảm 
procalcitonin (< 0,25 ng/ml). Đánh giá đáp ứng 
khi thỏa 1 trong 3 tiêu chí trên. 

Kết quả điều trị tại thời điểm xuất viện được 
bác sĩ điều trị đánh giá dựa trên tình trạng bệnh 
nhân là khỏi, không đỡ hoặc nặng hơn so với 
ban đầu. 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu. Dữ liệu 
được lưu trữ và xử lý bằng phần mềm Microsoft 
Excel và Minitab 19. Các biến liên tục được biểu 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 515 - THÁNG 6 - SỐ 1 - 2022 
 

73 

 

diễn bằng giá trị trung bình ± độ lệch chuẩn (TB 
± SD) hoặc trung vị (khoảng tứ phân vị). Các 
biến không liên tục được mô tả theo tỷ lệ phần 
trăm. Sử dụng phép kiểm Mann-Whitney (nếu 
phân phối không chuẩn), t-test (nếu phân phối 
chuẩn) để so sánh kết quả trung bình giữa hai 
nhóm. Sử dụng phép kiểm chi bình phương để 
so sánh tỷ lệ giữa các nhóm. Mô hình hồi quy 
logistic đa biến được dùng để khảo sát mối liên 
quan giữa đáp ứng lâm sàng hoặc cận lâm sàng 
(có/không) và các yếu tố liên quan bao gồm can 
thiệp dược (có/không), tuổi, giới tính (nam/nữ), 
số bệnh nhiễm khuẩn, số bệnh kèm và thời gian 
sử dụng kháng sinh. Khác biệt được xem là có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

Vấn đề y đức: Nghiên cứu đã được chấp 
thuận bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh theo 

quyết định số 908/HĐĐĐ ngày 30/11/2020.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu. 

Trong thời gian nghiên cứu, có 470 bệnh nhân 
được chỉ định sử dụng kháng sinh carbapenem, 
bao gồm 280 bệnh nhân ở giai đoạn trước can 
thiệp và 190 bệnh nhân ở giai đoạn can thiệp. 
Các đặc điểm chung như tuổi, giới tính, độ thanh 
thải creatinin (CrCl) và số bệnh kèm tương tự 
nhau ở hai giai đoạn (p > 0,05). Đa số bệnh 
nhân là người cao tuổi, nam nhiều hơn nữ, hơn 
50% số bệnh nhân có CrCl < 60 ml/phút và số 
trung vị bệnh mắc kèm là 3 - 4 bệnh. Có sự khác 
biệt về chỉ số khối với tỷ lệ bệnh nhân có BMI < 
18,5 kg/m2 cao hơn ở giai đoạn sau. Phân bố 
bệnh nhiễm khuẩn và bệnh kèm cũng có sự khác 
biệt giữa hai giai đoạn. 

 
Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu (n = 470) 
Đặc điểm Phân bố Trước can thiệp Sau can thiệp p 

  Tỷ lệ %  
Tuổi Trung vị (IQR) 62 (49 - 76,5) 64 (51 - 75) 0,697 

Giới tính Nam 54,6 51,6 0,513 
Chỉ số khối cơ 

thể (BMI) 
(kg/m2) 

< 18,5 11,4 27,4 
< 0,001 18,5 - 23 54,6 35,8 

> 23 34,0 36,8 

Độ thanh thải 
creatinin 
(ml/phút) 

≥ 90 16,1 11,6 

0,597 
60 - 90 16,1 14,2 
30 - 60 29,3 30,0 
15 - 30 28,2 32,6 
< 15 10,3 11,6 

Bệnh nhiễm 
khuẩn1 

Sốc nhiễm khuẩn 57,1 47,4 0,037 
Viêm phổi 48,2 47,4 0,857 

Nhiễm khuẩn huyết 31,4 47,9 < 0,001 
Nhiễm khuẩn tiết niệu 6,8 9,5 0,288 

COPD đợt cấp 6,4 7,9 0,542 
Viêm mô tế bào 4,3 4,2 0,968 

Nhiễm khuẩn tiêu hóa 3,2 7,9 0,024 
Viêm màng não 3,2 2,1 0,472 

Nhiễm khuẩn khác 10,4 6,3 0,128 

Bệnh mắc kèm1 

Tăng huyết áp 35,0 42,1 0,119 
Bệnh đường tiêu hóa 31,8 42,6 0,016 

Bệnh đường hô hấp (hen 
phế quản, COPD…) 

25,7 31,6 0,016 

Bệnh thận (cấp, mạn) 24,3 25,3 0,809 
Suy tim 22,1 30,5 0,041 

Đái tháo đường 21,1 35,3 0,001 
Bệnh khác 62,1 67,4 0,246 

Số lượng bệnh 
mắc kèm 

Trung vị (IQR) 3 (1 - 5) 4 (2 - 6) 0,099 

Ghi chú: 1Một bệnh nhân có thể mắc nhiều loại nhiễm khuẩn hoặc nhiều bệnh, tổng tỷ lệ sẽ lớn 
hơn 100%; COPD: bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, IQR: khoảng tứ phân vị. 

Đặc điểm vi sinh và đề kháng kháng sinh. Mẫu máu được chỉ định xét nghiệm vi sinh chiếm 
đa số, lần lượt là 76,4% (214/280 HSBA) và 63,2% (120/190 HSBA) ở giai đoạn trước can thiệp và 
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can thiệp. Tỷ lệ cấy dương tính ở giai đoạn trước can thiệp và can thiệp khá thấp với 31,2% (96/307 
mẫu cấy) và 33,6% (73/217 mẫu cấy). Kết quả đặc điểm chủng vi khuẩn, vi nấm phân lập được trình 
bày trong bảng 2. Các chủng vi khuẩn Gram âm được phân lập chiếm tỷ lệ cao hơn so với vi khuẩn 
Gram dương. 

Bảng 2. Đặc điểm chủng vi khuẩn, vi nấm phân lập được 

Chủng vi khuẩn, vi nấm 
Trước can thiệp Sau can thiệp 

p 
Tần số Tỷ lệ % Tần số Tỷ lệ % 

Acinetobacter spp. 33 34,4 16 21,9 

0,518 

Escherichia coli 22 22,9 23 31,5 
Klebsiella spp. 11 11,5 8 10,9 

Pseudomonas aeruginosa 8 8,3 4 5,5 
Staphylococcus aureus 5 5,2 4 5,5 

Staphylococcus coagulase âm 5 5,2 9 12,3 
Stenotrophomonas maltophilia 2 2,2 1 1,4 

Burkholderia pseudomallei 1 1 2 2,7 
Candida spp. 9 9,3 6 8,3 
Tổng cộng 96 100 73 100  

Đặc điểm về tình hình đề kháng của vi khuẩn với imipenem theo kết quả kháng sinh đồ được trình 
bày trong bảng 3. 

Bảng 3. Mức độ kháng imipenem của vi khuẩn phân lập 

Vi khuẩn phân lập được 
Trước can thiệp Sau can thiệp 

p 
Tỷ lệ % (n/N) Tỷ lệ % (n/N) 

Acinetobacter spp. 45,5 (15/33) 50 (8/16) 

0,854 
E. coli 18,2 (4/22) 17,4 (4/23) 

Klebsiella spp. 45,5 (5/11) 37,5 (3/8) 
P. aeruginosa 25 (2/8) 50 (2/4) 

Đặc điểm về tình hình đề kháng của vi khuẩn với meropenem theo kết quả kháng sinh đồ được 
trình bày trong bảng 4. 

Bảng 4. Mức độ kháng meropenem của vi khuẩn phân lập 

Vi khuẩn phân lập được 
Trước can thiệp Sau can thiệp 

p 
Tỷ lệ % (n/N) Tỷ lệ % (n/N) 

Acinetobacter spp. 39,4 (13/33) 43,8 (7/16) 

0,706 
E. coli 9,1 (2/22) 13,1 (3/23) 

Klebsiella spp. 45,5 (5/11) 25 (2/8) 
P. aeruginosa 25 (2/8) 25 (1/4) 

Tỷ lệ vi khuẩn tiết ESBL ở hai giai đoạn, đối 
với E. coli lần lượt là 45,5% và 47,8%, đối với 
Klebsiella spp. là 54,5% và 50%. 

Tình hình sử dụng kháng sinh 
carbapenem. Carbapenem được kê đơn ở các giai 
đoạn gồm 2 loại là imipenem-cilastatin 93,9% và 
95,3%, và meropenem 6,1% và 4,7%. Thời gian 
sử dụng kháng sinh trung vị là 3 (2-6) ngày và 3 
(2-5) ngày và không khác nhau có ý nghĩa thống 
kê giữa hai giai đoạn.  

Lần lượt có 5% và 6,3% bệnh nhân ở giai đoạn 
1 và 2 được chỉ định đơn trị với carbapenem, còn 

lại là sử dụng phác đồ phối hợp. Kháng sinh kinh 
nghiệm thường được phối hợp với carbapenem là 
fluoroquinolon (ciprofloxacin, moxifloxacin, 
levofloxacin) với tỷ lệ là 11,8% số HSBA ở giai đoạn 
1 và 24,7% số HSBA ở giai đoạn 2.  

Đánh giá bước đầu can thiệp của dược sĩ 
lâm sàng trong việc sử dụng carbapenem. 
Dược lâm sàng đã thực hiện 306 can thiệp liên 
quan đến chỉ định, liều, thời gian truyền thuốc và 
các tối ưu hoá sử dụng thuốc khác. Tỷ lệ chấp 
thuận của các loại can thiệp được trình bày trong 
bảng 5.  

 
Bảng 5. Các loại can thiệp của dược sĩ lâm sàng 

Loại can thiệp 
Số lượng 
can thiệp 

Số lượng 
chấp thuận 

Tỷ lệ 
chấp thuận (%) 

Tối ưu hóa về liều 92 81 88,1 
Tối ưu hóa về thời gian truyền 76 65 85,5 
Chuyển qua kháng sinh khác 61 46 75,4 
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Phối hợp thêm kháng sinh khác 31 13 41,9 
Xuống thang kháng sinh 25 6 24,0 
Chuyển đổi đường dùng 21 2 9,5 

 
Kết quả đánh giá tính hợp lý của việc sử dụng 

kháng sinh về chỉ định, phối hợp kháng sinh, liều 
và thời gian truyền được trình bày trong hình 1. 
Ở giai đoạn trước can thiệp, số bệnh án kê đơn 
kháng sinh được đánh giá là hợp lý chung về cả 
4 tiêu chí chiếm 42,1% (118/280). Ở giai đoạn 
can thiệp, tỷ lệ hợp lý chung là 70,5% 
(134/190), sự khác biệt giữa hai giai đoạn có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,001).  
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(*) Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 giai 

đoạn (p < 0,001) 
Hình 1. Tỷ lệ (%) không hợp lý trong sử dụng 

kháng sinh theo các tiêu chí ở hai giai đoạn 
Hiệu quả điều trị. Sau 48 - 72 giờ dùng 

phác đồ có carbapenem, tỷ lệ đáp ứng về lâm 
sàng ở giai đoạn trước can thiệp là 32,1% và ở 
giai đoạn can thiệp là 46,3% (p = 0,002). Đáp 
ứng về cận lâm sàng ở giai đoạn sau cũng cao 
hơn có ý nghĩa thống kê so với giai đoạn trước 
(31,4% vs 44,7%, p = 0,003). 

Tại thời điểm xuất viện, số bệnh nhân điều trị 
thành công, khỏi bệnh chiếm tỷ lệ cao hơn trong 
nhóm có can thiệp của dược sĩ lâm sàng, 48,9% 
so với 45,4% trong nhóm trước can thiệp (p = 0,002). 

Các yếu tố liên quan đến đáp ứng cận 
lâm sàng và lâm sàng ở bệnh nhân. Kết quả 
phân tích hồi quy logistic cho thấy số lượng bệnh 
kèm (OR = 0,66; 95%CI [0,58 - 0,74] và OR = 
0,65; 95%CI [0,58 – 0,73]) và sự can thiệp của 
dược sĩ lâm sàng (OR = 2,52, 95%CI [1,61 - 
3,94] và OR = 2,65, 95%CI [1,69 - 4,15]) với 
p < 0,001 có liên quan đến đáp ứng cận lâm 
sàng và lâm sàng của bệnh nhân.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu, đa số là bệnh nhân lớn 

tuổi với trung vị 62 (49 – 76,5) tuổi và 64 (51 - 
75) tuổi ở hai giai đoạn. Nguyên nhân có thể là ở 
bệnh nhân trên 60 tuổi chức năng miễn dịch bị 

suy giảm làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn.  
Bệnh nhân bị nhiễm trùng như sốc nhiễm 

khuẩn, viêm phổi và nhiễm khuẩn huyết thường 
được kê đơn carbapenem (theo Bảng 1). Những 
bệnh nhiễm khuẩn này phù hợp với mô hình 
nhiễm khuẩn tại bệnh viện và tại khoa Hồi sức 
tích cực – chống độc [5], từ đó cho thấy kháng 
sinh carbapenem thường được sử dụng điều trị 
những bệnh nhiễm khuẩn nặng tại bệnh viện.  

Phần lớn bệnh nhân có tiên lượng bệnh nặng 
và khó điều trị cũng như có nhiều bệnh mắc kèm 
với trung vị là 3 (1 - 5) và 4 (2 - 6) bệnh. Các 
bệnh mắc kèm thường gặp là tăng huyết áp, 
bệnh đường tiêu hóa, bệnh hô hấp, bệnh thận…, 
phù hợp với bệnh nhân lớn tuổi và mô hình bệnh 
tật ở nước ta.  

Acinetobacter spp. được phân lập với tỷ lệ cao 
nhất 34,4% và 21,9%, tiếp theo E. coli 22,9% và 
31,5%, Klebsiella spp. 11,5% và 10,9%. Vi 
khuẩn Gram âm thường gặp tại khoa Hồi sức tích 
cực – chống độc với tỷ lệ đề kháng cao, do đó 
cần được chú ý khi điều trị bệnh nhân tại khoa 
Hồi sức tích cực – chống độc. Tỷ lệ đề kháng 
tương đối cao có thể do nghiên cứu thực hiện tại 
khoa Hồi sức tích cực – chống độc, nơi bệnh 
nhân đã được điều trị tại các khoa khác nhưng 
không đáp ứng, tiên lượng bệnh nặng, đã sử 
dụng kháng sinh trong thời gian dài hoặc mắc 
nhiều bệnh kèm ở mức độ nặng. 

Đa số bệnh nhân sử dụng phác đồ phối hợp 
carbapenem với kháng sinh khác (96%), thường 
là với các fluoroquinolon. Phác đồ của Bộ Y tế 
cũng đã khuyến cáo phối hợp beta-lactam với 
các một thuốc fluoroquinolon hoặc aminoglycosid 
trong điều trị các bệnh nhiễm khuẩn nặng như 
sốc nhiễm khuẩn, viêm phổi và nhiễm khuẩn 
huyết [2].  

Sau khi có can thiệp của dược sĩ lâm sàng, tỷ 
lệ kê đơn chưa hợp lý giảm còn 29,5% so với 
43,9% ở giai đoạn trước (p < 0,05). Sự thay đổi 
chủ yếu nhờ vào các can thiệp về tối ưu hoá liều 
và thời gian truyền với tỷ lệ chấp thuận cao, lần 
lượt là 88,1% và 85,5%. Dược sĩ lâm sàng đã 
tính toán lại chức năng thận và đề nghị điều 
chỉnh liều một lần hoặc giãn khoảng cách liều 
theo hướng dẫn sử dụng thuốc của nhà sản xuất 
hay Sanford Guide. Bên cạnh đó, carbapenem là 
kháng sinh cho đáp ứng phụ thuộc thời gian vì 
vậy tối ưu hoá thời gian truyền, ví dụ truyền 
trong 4 giờ để thuốc qua hàng rào máu não hiệu 
quả trong điều trị viêm màng não đã được đề 
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nghị để áp dụng. Việc can thiệp xuống thang 
kháng sinh và chuyển kháng sinh đường tiêm 
sang đường uống ít được sự chấp thuận của các 
bác sĩ (tỷ lệ lần lượt là 24% và 9,5%). Nguyên 
nhân có thể do sau khi triệu chứng lâm sàng 
được cải thiện, bệnh nhân chuyển khoa khác để 
điều trị. Hoặc do đặc điểm dược lực học và dược 
động học của thuốc cũng như tình trạng lâm 
sàng thay đổi ở bệnh nhân nặng như tại khoa 
Hồi sức tích cực, bác sĩ muốn đảm bảo hiệu quả 
bằng cách tiếp tục chế độ điều trị bệnh nhân đã 
đáp ứng. 

Các đáp ứng về lâm sàng và cận lâm sàng tại 
thời điểm 48-72 giờ sau khi bắt đầu carbapenem 
đều cho thấy sự cải thiện ở giai đoạn có can 
thiệp và khác biệt có ý nghĩa thống kê. Kết quả 
phân tích hồi quy logistic đa biến gợi ý sự khác 
biệt về đáp ứng cận lâm sàng và lâm sàng của 
bệnh nhân do hiệu quả can thiệp dược tại bệnh 
viện. Tỷ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý tăng, tối 
ưu hoá cách dùng thuốc theo các khuyến cáo có 
thể đã góp phần giúp giảm tác dụng bất lợi đồng 
thời làm tăng tác dụng của kháng sinh.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tại khoa Hồi sức tích cực - chống độc, bệnh 

nhân thường nhiễm các vi khuẩn có nguy cơ đề 
kháng cao tuy nhiên việc sử dụng carbapenem 

vẫn chưa được tối ưu. Can thiệp dược lâm sàng 
đã bước đầu cho thấy vai trò trong việc quản lý 
kháng sinh nói chung và carbapenem nói riêng.  
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TÓM TẮT18 
Đau thần kinh hông to do thoát vị đĩa đệm cột 

sống thắt lưng là bệnh thường gặp trên lâm sàng. 
Mục tiêu: nhằm đánh giá sự phù hợp giữa đặc điểm 
lâm sàng, cộng hưởng từ và  ghi điện cơ. Phương 
pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 50 bệnh nhân 
đau thần kinh hông một bên do thoát vị đĩa đệm cột 
sống thắt lưng. Kết quả: Trong 50 bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu có 24 nam (48 %), 26 nữ (52%) Tỷ lệ 
bất thường trên cộng hưởng từ và điện cơ phù hợp với 
lâm sàng lần lượt là 66% và 74%.  28 bệnh nhân 
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(56%) tổn thương phù hợp trên cộng hưởng từ và 
điện cơ, 5 trường hợp (10%) chỉ phù hợp trên cộng 
hưởng từ, 9 bệnh nhân (18%) chỉ biểu hiện phù hợp 
trên điện cơ, 8 bệnh nhân (16%) không phù hợp với 
bất thường trên điện cơ và cộng hưởng từ . Kết luận: 
Có nhiều trường hợp tổn thương trên cộng hưởng từ 
không phù hợp với lâm sang; điện cơ có vai trò quan 
trọng trong đánh giá rễ tổn thương. 

Từ khóa: Đau thần kinh hông to, thoát vị đĩa đệm 
cột sống thắt lưng, chẩn đoán điện thần kinh cơ. 
 

SUMMARY 
THE AGREEMENT BETWEEN CLINICAL 

FEATURES WITH MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING AND ELECTRODIAGNOSIS IN 

PATIENTS WITH SCIATICA PAIN DUE TO 
LUMBAR HERNIATED DISK 

Sciatica pain due to lumbar herniated disk is 
among most common diseases. Aim: The aim of study 
was to evaluate the agreement of magnetic resonance 


