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β-CTX huyết thanh là bằng chứng để chứng 
minh hiệu quả điều trị ngắn hạn cho người bệnh, 
góp phần tăng tuân thủ điều trị. Đồng thời, mức 
thay đổi nồng độ OC và β-CTX huyết thanh cũng 
giúp bác sĩ lâm sàng đánh giá đáp ứng điều trị 
của người bệnh để kịp thời có các biện pháp can 
thiệp khi cần thiết.    
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TÓM TẮT68 
Mục tiêu: Nhận xét sự thay đổi các chỉ số lâm 

sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân mở khí quản trước và 
sau khi thở oxy dòng cao làm ấm làm ẩm (HFTO - 
High-flow Tracheal Oxygenation). Phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 23 bệnh nhân mở khí 
quản được chỉ định liệu pháp oxy tiêu chuẩn thông 
qua thiết bị làm ấm và làm ẩm với lưu lượng khí đặt ở 
mức 50 lít/phút. Đánh giá lâm sàng và khí máu ở các 
thời điểm. Kết quả: Qua thực hiện cho thở oxy dòng 
cao làm ấm làm ẩm cho 23 BN. Chúng tôi thấy sau 12 
– 24 giờ, đa số các bệnh nhân đều cải thiện khả năng 
ho khạc đờm. Sau 24 giờ các bệnh nhân đều cải thiện 
tính chất đờm, đờm không còn đặc. SpO2 lúc bắt đầu 
thở tăng nhanh và ổn định trong 24 giờ đầu. Trong 24 
giờ, tần số tim của bệnh nhân giữ ở mức ổn định. 
Nhịp thở của các BN giảm dần trong 24 giờ khi đang 
thở HFTO. Các giá trị khí máu động mạch của bệnh 
nhân khi thở máy xâm nhập và khi thở oxy ẩm dòng 
cao khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Tỉ lệ thành 
công là 86,96%, tỉ lệ thở thất bại là 13,04%. Kết 
luận: HFTO có tác dụng làm thông thoáng đường thở 
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qua việc giúp làm loãng đờm và kích thích khả năng 
ho của bệnh nhân. Các thông số về khí máu động 
mạch của các bệnh nhân ổn định sau 24 giờ kể từ khi 
thở HFTO. 

Từ khóa: Liệu pháp thở oxy dòng cao, Mở khí 
quản, Suy hô hấp 
 

SUMMARY 
RESULTS OF TECHNICAL HIGH-FLOW 
OXYGEN, WARM AND HUMIDIFY IN 

TRACHEOSTOMY PATIENTS 
Objective: Comment on the change of clinical 

and subclinical indicators in tracheostomy patients 
before and after high-flow oxygen, warm and humidify 
(HFTO). Methods: 23 patients with tracheostomy 
were assigned HFTO through a heated and humidified 
device with airflow 50 l/min. Assess clinical and blood 
gas at some point in time. Results: After 23 patients 
received HFTO, we recognize that after 12 - 24h, 
almost all patients improved their ability to cough. 
After 24h, the patient’s sputum was diluted. SpO2 
from the beginning increased and was stable in the 
first 24 hours. In 24 hours, the patient’s heart rate 
was steady. The respiratory rate decreased in 24h 
during HFTO. The blood gas of patients with HFTO 
was not statistically different compared with invasive 
ventilation. The success rate was 86,96% and the 
failure rate was 13,04%. Conclusion: Treatment with 
heated and humidified HFTO is effective in clearing 
the airway by diluting the sputum and stimulating 
coughing. The blood gas was stable after 24 hours 
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from the beginning of the treatment. 
Keywords: High-flow Tracheal Oxygenation, 

tracheostomy, respiratory distress. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Liệu pháp oxy lưu lượng cao qua mũi (High 

Flow Nasal Cannula - HFNC) đã được áp dụng để 
điều trị các bệnh nhân suy hô hấp do thiếu oxy 
cấp tính, để tạo điều kiện cai thở máy và để 
ngăn ngừa tình trạng thiếu oxy trong khi đặt ống 
nội khí quản. Với HFNC lên đến 60 lít/phút hỗn 
hợp không khí và oxy được làm ấm và làm ẩm 
liên tục được cung cấp cho bệnh nhân thông qua 
các ngách mũi được thiết kế đặc biệt. Dòng chảy 
cao liên tục giúp thải CO2 ra khỏi đường hô hấp 
trên, giảm khoảng chết giải phẫu và công hô 
hấp. Hệ thống làm ấm làm ẩm chủ động và cải 
thiện sự thoải mái liên quan đến tình trạng khô 
đường thở và tối ưu hóa khả năng dung nạp của 
thiết bị1.  

Lợi ích của mở khí quản so với ống nội khí 
quản là giúp cho bệnh nhân có đường thông khí 
ngắn, giảm công hô hấp, tránh dị vật đường mũi 
họng hầu, dễ hút đờm, dẫn lưu đờm2. Tuy nhiên 
mở khí quản làm cho việc hô hấp của bệnh nhân 
nhiều cản trở và nguy hiểm do không khí vào 
trực tiếp khí phế quản, không qua khoang mũi, 
họng hầu, không được làm ấm, làm ẩm. Do đó 
mở khí quản dễ làm tăng tiết đờm dãi của bệnh 
nhân, làm khô niêm mạc, khô đờm và gây nhiều 
hậu quả nghiêm trọng3. Biện pháp thường dùng 
hiện nay là cho bệnh nhân thở T-piece. Biện 
pháp này đã được áp dụng từ lâu và khá phổ 
biến, tuy nhiên khó kiểm soát chính xác lưu 
lượng dòng khí (flow) và không thể xác định 
chính xác nồng độ FiO2 trong khí thở vào. Hệ 
thống thở oxy nồng độ cao được làm ấm và ẩm 
(High-flow tracheal oxygenation – HFTO) với đặc 
điểm điều chỉnh được tốc độ dòng (flow) và oxy 
chính xác cùng với khả năng tạo độ ẩm lên tới 
100% tỏ ra vô cùng có ích trong trường hợp này4. 

Trong những năm gần đây, thở oxy dòng 
cao được làm ấm và ẩm đã được áp dụng trong 
nhiều trường hợp suy hô hấp cấp như: đợt tiến 
triển cấp mất bù của COPD, viêm phổi, phù phổi 
cấp, hen phế quản, tổn thương phổi cấp.... Kết 
quả cho thấy hiệu quả rõ rệt của HFTO trong 
việc cải thiện tình trạng khó thở, phân áp oxy 
trong máu động mạch, giảm tỷ lệ phải thở máy 
trở lại, BN dung nạp tốt với hệ thống... ở nhiều 
nhóm nguyên nhân suy hô hấp5. 

Tuy nhiên hiện nay tại Bệnh viện E, việc áp 
dụng hệ thống HFTO cho bệnh nhân suy hô hấp 
cấp phải mở khí quản chưa được ứng dụng rộng 
rãi cũng như chưa có nghiên cứu nào đánh giá 

vai trò của việc sử dụng hệ thống trong điều trị 
bệnh nhân suy hô hấp thở máy phải mở khí 
quản. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm mục tiêu: “Nhận xét bước đầu áp dụng kỹ 
thuật thở oxy dòng cao làm ấm và ẩm HFTO ở 
những bệnh nhân mở khí quản” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Các bệnh nhân mở khí quản tại khoa Hồi 

sức tích cực Bệnh viện E 
- Đáp ứng đủ các tiêu chuẩn sau khi tháo 

máy thở:  
+ SpO2 > 90%. 
+ Huyết áp tâm thu > 90 mmHg 
+ Nhịp thở < 35 lần /phút. 
+ Thở máy FiO2  ≤ 60% 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Bệnh nhân có 

liệt cơ hô hấp. 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
2.2.1.  Địa điểm nghiên cứu 
Khoa Hồi sức tích cực Bệnh viện E 
2.2.2. Thời gian nghiên cứu. Từ ngày 

1/2023 đến ngày 4/2023 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả hồi cứu 
- Phương pháp: Bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 

nghiên cứu được thở oxy lưu lượng cao bằng hệ 
thống qua mở khí quản. Các trường hợp thở thất 
bại sẽ được ngừng thở HFTO và chuyển sang 
điều trị như thường quy. Các số liệu thu thập sẽ 
được xử lý trên phần mềm STATA 16.0. 

2.4. Quy trình nghiên cứu 
2.4.1. Thời điểm nghiên cứu. Các thời 

điểm nghiên cứu: T0, T1, T2, T3, T4, T5. 
- T0: Trước khi áp dụng 

 hệ thống 
- T3: Sau áp dụng 1h 

- T1: Sau áp dụng 15 phút - T4: Sau áp dụng 6h 
- T2: Sau áp dụng 30 phút - T5: Sau áp dụng 24h 

2.4.2. Thời điểm đánh giá lâm sàng và 
cận lâm sàng 

 Các chỉ số lâm sàng (mạch, huyết áp, 
SpO2, nhịp thở, tri giác): Theo dõi tất cả các thời 
điểm nghiên cứu: T0T5 

 Các chỉ số cận lâm sàng (khí máu ĐM): 
Theo dõi 4 thời điểm: T0, T3,T4,T5  

2.4.3. Các thông số đánh giá. Thu thập số 
liệu nghiên cứu bao gồm: Đặc điểm chung, diễn 
biến lâm sàng (điểm Glasgow, nhịp thở, nhịp tim, 
huyết áp, SpO2), khí máu động mạch, tỷ lệ thành 
công/thất bại, dung nạp và các biến chứng. 

2.4.4. Các bước tiến hành kĩ thuật  
- Đánh giá BN, phân loại mức độ suy hô hấp 
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của BN, xem xét chỉ định 
- Đảm bảo đường thở thông thoáng 
- Giải thích, động viên bệnh nhân 
- Ghi các thông tin chung của bệnh nhân, 

đánh giá các thông số T0 
- Lắp hệ thống HHHFO cho bệnh nhân, điều 

trị thuốc phối hợp 
- Theo dõi đánh giá, xử trí các diễn biến của 

bệnh nhân. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm 

nghiên cứu 
Tuổi 61,34 ± 19,98 

Giới tính: Nam/Nữ 65,22%/34,78% 
Số ngày thở máy trung bình 

trước đó 
20,83 ± 15,56 

Điểm APACHE 2 trước cai 
thở máy 

14,13 ±  4,70 

3.2. Kết quả thở oxy ẩm dòng cao 
3.2.1. Thay đổi về khả năng ho và tính 

chất đờm 

 
Biểu đồ 1: Thay đổi về khả năng ho của 

bệnh nhân 
Nhận xét: - Sau 12 – 24 giờ đa số các bệnh 

nhân đều cải thiện khả năng ho khạc đờm. 
 Sau 24 giờ các bệnh nhân đều cải thiện 

tính chất đờm, đờm không còn đặc. 
3.2.2. Thay đổi về lâm sàng của bệnh 

nhân khi thở oxy ẩm dòng cao. 
Bảng 2: Thay đổi về lâm sàng của bệnh 

nhân trong 6 giờ đầu. 

Chỉ số 
Trước 
khi lắp 

Sau lắp 
1 giờ 

Sau lắp 
6 giờ 

Mạch (nhịp/phút) 
100,48 
± 14,50 

96,35 ± 
9,77 

95,91 ± 
9,05 

Huyết áp (mmHg) 
74,95 ± 

8,64 
73,69 ± 

7,39 
72,13 ± 

7,69 

Nhịp thở (nhịp/phút) 
24,04 ± 

2,20 
22,17 ± 

1,47 
21,52 ± 

2,99 

SpO2 (%) 
97,52 ± 

2,06 
98,39 ± 

0,94 
98,09 ± 

1,24 
Nhận xét: Mạch, huyết áp, SpO2 của bệnh 

nhân ổn định từ 1 giờ đến 6 giờ. 

3.2.3. Diễn biến của nhịp thở bệnh 
nhân trong 24 giờ đầu  

 
Biểu đồ 2: Diễn biến của tần số tim, SpO2, 

huyết áp trung bình và nhịp thở 
Nhận xét: - SpO2 lúc bắt đầu thở tăng 

nhanh và ổn định trong 24 giờ đầu 
- Trong 24 giờ, tần số tim của bệnh nhân giữ 

ở mức ổn định. 
- Nhịp thở của các BN giảm dần trong 24 giờ 

khi đang thở HFTO 
3.2.4. Giá trị khí máu của bệnh nhân 

sau 6 giờ thở oxy ẩm dòng cao 
Bảng 3: So sánh giá trị của các thông số 

khí máu trước và sau 6 giờ khi thở HFTO 

Chỉ số 
Trước khi 

lắp 
Sau khi 

lắp 6 giờ 
p 

PaO2/FiO2 
321,78 ± 

90,58 
328,96 ± 
105,81 

> 0,05 

HCO3
- (mmHg) 

27,57 ± 
5,77 

27,26 ± 
4,77 

> 0,05 

PaCO2 (mmHg) 
39,39 ± 
12,09 

39,74 ± 
11,20 

> 0,05 

PaO2 (mmHg) 
111,13 ± 

26,20 
115,87 ± 

27,24 
> 0,05 

pH máu 7,43 ± 0,05 7,43 ± 0,07 > 0,05 
Nhận xét: Các giá trị khí máu động mạch 

của bệnh nhân khi thở máy xâm nhập và khi thở 
oxy ẩm dòng cao khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. 

3.2.5. Kết quả điều trị của bệnh nhân 
Bảng 4: Kết quả điều trị trong 24 giờ 

Chỉ số Thành công 
Thở máy 

xâm nhập lại 
Số bệnh nhân (n) 20 3 

Tỉ lệ (%) 86,96% 13,04 
Nhận xét: Tỉ lệ thành công là 86,96% Tỉ lệ 

thở thất bại là 13,04%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu 23 bệnh nhân thở oxy làm 

ấm làm ẩm dòng cao cho các bệnh nhân mở khí 
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quản ở Khoa Hồi sức tích cực bệnh viện E chúng 
tôi xin đưa ra một số nhận xét như sau: 

4.1. Thông tin chung của nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu. Bệnh nhân của chúng tôi có 
độ tuổi trung bình là 61,34 ± 19,98. Trong đó đa 
số các bệnh nhân của chúng tôi đều có chỉ định 
mở khí quản do thở máy lâu ngày do chưa có 
khả năng rút được nội khí quản. Bệnh nhân nam 
trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm 65,22%, 
tương tự nghiên cứu của Tareq cho thấy tỷ lệ BN 
nam phải mở khí quản là 70%6.  

Về đặc điểm thở máy trước khi chuyển sang 
cai thở máy bằng thở oxy ẩm dòng cao cho bệnh 
nhân. Những bệnh nhân nhân của chúng tôi có 
20 ngày thở máy trung bình trước đó. Do đó việc 
cai máy thở ở nhóm bệnh nhân này gặp nhiều 
vấn đề hơn do các bệnh nhân phụ thuộc thở 
máy lâu ngày cơ hô hấp bị yếu và teo. Điểm 
APACHE 2 trung bình ở bệnh nhân chúng tôi là 
14,13 ± 4,70 cao hơn so với nghiên cứu của 
Avgeni và cộng sự7.  

4.2. Các thay đổi về lâm sàng của bệnh 
nhân. Chúng tôi cho rằng, thở oxy ẩm dòng cao 
ít ảnh hưởng gì đến nhịp tim của bệnh nhân, 
nguyên nhân chính là do phương pháp này đảm 
bảo được chỉ số oxy hóa máu. 

Về nhịp thở của các bệnh nhân của chúng tôi 
ổn định trong suốt 24 giờ nghiên cứu, có thể 
thấy rằng phương pháp thở oxy ẩm dòng cao của 
chúng tôi có hỗ trợ tốt cho bệnh nhân để bệnh 
nhân không bị tăng nhịp thở hoặc gắng sức để 
thở. Sự đáp ứng thay đổi của nhịp thở của bệnh 
nhân phù hợp với sự thay đổi nhịp tim của bệnh 
nhân khi cả hai cùng giảm về mức ổn định khi so 
sánh lúc trước và sau khi thở oxy ẩm dòng cao.  

Thay đổi về SpO2, sau khi lắp HFTO thì các 
bệnh nhân đều cải thiện được chỉ số SpO2. Sự 
cải thiện được chứng minh khi tất cả các bệnh 
nhân đều ổn định SpO2 trên 96% trong quá trình 
thở oxy ẩm dòng cao. Điều này phù hợp với trên 
lâm sàng khi các bệnh nhân không có dấu hiệu 
tím tái, nhịp tim nhanh và thở nhanh. Việc sử 
dụng hệ thống oxy ẩm dòng cao cho những 
bệnh nhân mở khí quản giúp BN cải thiện và ổn 
định về nồng độ SpO2 trong quá trình thở. 

Việc mở khí quản làm cho không khí đi vào 
đường hô hấp trên của bệnh nhân bị khô do 
thiếu sự làm ẩm của khoang mũi và miệng, làm 
khô khí quản của bệnh nhân, khô đờm từ đó kích 
thích cho các tế bào biểu mô của khí quản tiết ra 
nhiều đờm đặc, làm tăng sản số lượng tế bào 
lông chuyển ở niêm mạc khí quản nhưng vì đờm 
quá đặc và bị khô do không khí đi vào không 
được làm ẩm như sinh lý bình thường nên càng 

làm cho lượng đờm tích lại nhiều và bám vào 
lòng khí quản, bệnh nhân khó ho khạc ra đờm là 
do đờm đặc và các tế bào lông chuyển hoạt 
động kém không thể đẩy đờm ra được dẫn tới 
tắc nghẽn đường dẫn khí càng làm cho bệnh 
nhân khó chịu. Điều này cũng giống như niêm 
mạc khí quản của các bệnh nhân bị bỏng gây 
hủy hoại các tế bào biểu mô. Những bệnh nhân 
của chúng tôi trước khi được thở oxy ẩm dòng 
cao đa số các bệnh nhân có tính chất đờm đặc 
nhưng sau khi được hỗ trợ bằng phương pháp 
oxy ẩm dòng cao thì chỉ sau 24 giờ lượng đờm 
của tất cả các bệnh nhân đều trở nên loãng. 
Đờm của các bệnh nhân đều loãng ra là do 
chúng tôi cung cấp lượng không khí có độ ẩm 
cao lên đến 80% làm loãng đờm và làm cho biểu 
mô khí quản không tiết nhiều dịch nữa7. 

4.3. Các thông số về khí máu động 
mạch của các bệnh nhân ổn định sau 24 
giờ kể từ khi thở oxy dòng cao làm ấm và 
ẩm. Thay đổi về PaO2. Khi so sánh PaO2 của 
bệnh nhân khi thở máy chúng tôi có giá trị trung 
bình là 111,13 ± 26,20 mmHg và sau khi tháo 
máy thở để dùng phương pháp hỗ trợ oxy ẩm 
dòng cao cho bệnh nhân chúng tôi có giá trị 
trung bình là 115,87 ± 27,24 mmHg khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). Chúng 
tôi có thể khẳng định phương pháp thở oxy ẩm 
dòng cao giúp oxy máu bệnh nhân ổn định sau 
24 giờ giúp duy trì nồng độ oxy máu kể cả sau 
rút máy thở.  

PaCO2 của các bệnh nhân trước khi lắp trên 
những bệnh nhân của chúng tôi có giá trị trung 
bình là 39,39 ± 12,09 mmHg Khi so sánh PaCO2 
trước khi thở oxy ẩm dòng cao và 6 giờ sau đó 
39,74 ± 11,20 mmHg thì khác biệt giữa hai giá 
trị này cũng không có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05) điều này có nghĩa là PaCO2 của chúng tôi 
ổn định trong suốt 6 giờ thở máy, khi so sánh 
với nghiên cứu của tác giả Avgeni và cộng sự 
trên các bệnh nhân được hỗ trợ oxy dòng cao 
sau rút nội khí quản thì tác giả cũng cho kết quả 
PaCO2 ổn định trong 6 giờ đầu7 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Thở oxy dòng cao làm ấm và làm ẩm áp 

dụng thành công cho 20/23 bệnh nhân chiếm 
86,96%. 

2. Thở oxy dòng cao làm ấm và làm ẩm 
qua canyl mở khí quản (HFTO) có tác dụng: 

 Làm thông thoáng đường thở qua việc 
giúp làm loãng đờm và kích thích khả năng ho 
của bệnh nhân. Hiệu quả làm loãng đờm rõ rệt 
sau 12 giờ tất cả các bệnh nhân đều cải thiện 
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được tình trạng dày dính đờm. 
 Không làm thay đổi nhịp tim và nhịp thở 

đáng kể đảm bảo hô hấp tốt 
 Các thông số về khí máu động mạch của 

các bệnh nhân ổn định sau 24 giờ kể từ khi thở 
oxy dòng cao làm ấm và ẩm. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Qua nghiên cứu chúng ta thấy rằng rằng 

việc sử dụng HFTO là một biện pháp mang lại 
nhiều lợi ích cho việc cai thở máy và biện pháp 
cung cấp oxy cho các bệnh nhân được mở khí 
quản. Chính vì vậy để khẳng định rõ hơn vai trò 
của HFTO, chúng ta cần tiến hành các nghiên 
cứu với số lượng bệnh nhân lớn hơn và có nhóm 
đối chứng giúp đánh giá được rõ hiệu quả của 
thở oxy dòng cao có làm ấm làm ẩm trên các 
bệnh nhân có mở khí quản khi cai máy thở. 
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TÓM TẮT69 
Mục tiêu: Phân tích tác động của Hướng dẫn sử 

dụng colistin đến việc sử dụng kháng sinh này tại 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức. Đối tượng và phương 
pháp: nghiên cứu can thiệp thông qua hoạt động 
Dược lâm sàng theo dõi dọc hồ sơ bệnh án của bệnh 
nhân sử dụng colistin trong giai đoạn tháng 04-
06/2021 (trước can thiệp), và bệnh nhân có phiếu yêu 
cầu sử dụng colistin trong giai đoạn tháng 08-10/2022 
(can thiệp). Kết quả: Tất cả các phiếu yêu cầu sử 
dụng colistin đều được dược sĩ lâm sàng xem xét 
duyệt, với tổng số 253 can thiệp đã được thực hiện, tỷ 
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lệ chấp thuận đạt 52,2% trong 3 tháng. Colistin đã 
được chú ý chỉ sử dụng cho các nhiễm khuẩn nặng do 
vi khuẩn đa kháng gây ra. Tỷ lệ phù hợp về chỉ định 
trong hai giai đoạn nghiên cứu không khác biệt có ý 
nghĩa thống kê và tương đối cao, lần lượt là 99,2% và 
100%. Tỷ lệ sử dụng liều nạp, mức liều nạp, liều duy 
trì và giám sát chức năng thận trong quá trình điều trị 
phù hợp với Hướng dẫn được cải thiện đáng kể, với tỷ 
lệ 77,3%; 20,5%; 26,5% và 53,0% giai đoạn trước 
can thiệp đã tăng lên đáng kể, tương ứng 99,5%; 
70,1%; 63,1%, 72,6% trong giai đoạn can thiệp 
(p<0,001). Phần lớn liều dùng không phù hợp do mức 
liều thấp hơn khuyến cáo. Kết luận: Kết quả nghiên 
cứu cho thấy tác động tích cực của chương trình quản 
lý kháng sinh thông qua hoạt động Dược lâm sàng 
đến việc sử dụng colistin tại Bệnh viện. Cần tiếp tục 
tăng cường tập huấn và trao đổi chuyên môn về liều 
dùng colistin để đảm bảo bệnh nhân sử dụng mức liều 
tối ưu hơn. 

Từ khóa: colistin, can thiệp dược lâm sàng, 
chương trình quản lý sử dụng kháng sinh, Bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức. 


