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Tóm tắt 

Mục tiêu: Khảo sát mức độ tiêu thụ fosfomycin tại Bệnh viện TWQĐ 108 giai đoạn từ năm 2020 đến 

năm 2022; từ đó, định hướng chương trình quản lý kháng sinh fosfomycin cho Bệnh viện. Đối tượng và 

phương pháp: Số liệu sử dụng kháng sinh fosfomycin tại các khoa lâm sàng thuộc Bệnh viện TWQĐ 108 

từ năm 2020 đến năm 2022, dữ liệu thống kê về số ngày điều trị của bệnh nhân nội trú.  Kết quả: Tình 

hình tiêu thụ kháng sinh fosfomycin giai đoạn 2020 - 2022 tăng dần theo thời gian và số liều DDD/100 

ngày điều trị của năm 2020 tăng gấp 1,7 lần so với năm 2022. Khoa Bệnh lây đường hô hấp và cấp cứu, 

Khoa Hồi sức nội và chống độc và Nội tiết là các đơn vị có lượng tiêu thụ fosfomycin lớn nhất với 

DDD/100 ngày điều trị của của 3 đơn vị lần lượt là 3,06, 2,99 và 2,81. Không xác định được xu hướng tăng 

sử dụng fosfomycin toàn viện nói chung và tại các khoa dùng fosfomycin nhiều như Khoa Hồi sức tích 

cực và Khoa Nội tiết nói riêng với kết quả kiểm định Mann - Kendall toàn viện cho kết quả S = 129, với 

p=0,08 (>0,05), các kết quả kiểm định đối với Khoa hồi sức và Khoa Nội tiết cũng cho kết quả với p>0,05. 

Kết luận:  Nghiên cứu đã cho thấy hình ảnh tổng thể về tình hình tiêu thụ kháng sinh fosfomycin tại Bệnh 

viện TWQĐ 108 trong giai đoạn 2020 - 2022, với mức tiêu thụ năm 2022 số liều DDD/100 ngày điều trị đã 

gấp 1,7 lần so với năm 2020. Khoa Bệnh lây đường hô hấp và cấp cứu, Khoa Hồi sức nội và chống độc và 

Khoa Nội tiết là các đơn vị có lượng tiêu thụ fosfomycin lớn nhất trong toàn bệnh viện, trong đó Khoa 

Bệnh lây đường hô hấp và cấp cứu đã có tổng số DDD/100 ngày điều trị trong 3 năm 2020 - 2022 là 3,06 

liều, Khoa Hồi sức nội và chống độc là 2,99 liều, Khoa Nội tiết là 2,81 liều. 

Từ khóa: Kháng sinh fosfomycin, DDD/100 ngày/bệnh nhân, Đơn vị Hồi sức tích cực. 

Summary 

Objective: Study on consumption of fosfomycin antibiotic in 108 Military Central Hospital from 2020 

to 2022; Orientation for the fosfomycin management program for the hospital. Subject and method: The 

number of fosfomycin antibiotic was used in clinical departments that belong to  the 108 Military Central 

Hospital from 2020 to 2022, statistic on number of patient-days of internal patients. Result: The 

consumption of fosfomycin antibiotic from 2020 to 2022 was increased and the number DDD/100 

patient-days in 2022 increased 1.7 times compared to 2020. Department of airborne infectious diseases 

and intensive care, ICU and Endocrinology department were the largest consuming units of fosfomycin 

with DDD/100 patient-days was 3.06, 2.99, 2.81 respectively. The trend of increasing consumption of 

fosfomycin in the hospital and ICUs, Endocrinology Department were not been identified with Mann-
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Kendall test for hospital S= 129 p=0.08 (>0.05) and for ICU and Endocrinology p>0.05 too. Conclusion: 

The study has shown an overall image of the consumption of the antibiotic fosfomycin at 108 Military 

Central Hospital in the period 2020 - 2022, with the consumption in 2022 of the number of DDD 

doses/100 days of treatment being 1.7 times higher than in 2020. The airborne infectious diseases and 

Intensive care, ICU and Endocrinology were the units with the largest consumption of fosfomycin in the 

Hospital, in which the airborne infectious diseases and intensive care the total number of DDD/100 

patient-days of treatment in the 3 years 2020 - 2022 was 3.06 , the ICU was 2.99, and the Endocrinology 

Department is 2.81. 

Keywords: Josfomycin, DDD/100 patient-days, ICU. 

1. Đặt vấn đề 

Fosfomycin là kháng sinh diệt khuẩn phổ rộng 
được phát hiện vào năm 1969. Nó là kháng sinh duy 
nhất thuộc nhóm kháng sinh có cấu trúc epoxid [3]. 
Fosfomycin đã được sử dụng từ lâu tại các nước 
châu Âu (Pháp, Tây Ban Nha, Anh,…), Nhật Bản và 
một số nước khác với cả dạng uống và tiêm. Riêng 
tại Hoa Kì, fosfomycin chỉ được cấp phép lưu hành 
dạng bột uống, với chỉ định nhiễm khuẩn tiết niệu 
dưới không phức tạp [2]. Trong thế kỉ XXI, 
fosfomycin IV đã được xếp vào danh sách các kháng 
sinh cũ cần được “tái phát triển” (re-develop) do còn 
giữ được tác dụng trên các vi khuẩn Staphylococcus 
aureus kháng methicillin (MRSA), Enterococci kháng 
glycopeptid và vi khuẩn đa kháng MDR họ 
Enterobacteriaceae (E. coli, Klebsiella pneumonia) [6]. 
WHO và Bộ Y tế Việt Nam đã đưa fosfomycin đường 
tĩnh mạch vào danh sách nhóm các kháng sinh “dự 
trữ” và cần có chiến lược quản lý đặc biệt để bảo tồn 
[1, 8]. Việc sử dụng fosfomycin một cách rộng rãi đã 
làm gia tăng sự đề kháng của vi khuẩn với nhóm 
kháng sinh này. Một số nghiên cứu đã chỉ rõ mức độ 
tiêu thụ kháng sinh có ảnh hưởng rõ rệt đến tỷ lệ đề 
kháng nhóm thuốc này [4]. Theo báo cáo của Hội 
đồng Thuốc và điều trị năm 2022 tỉ lệ đề kháng của 
vi khuẩn K. pneumoniae tại các khoa Hồi sức tích cực 
của bệnh viện đối với kháng sinh fosfomycin đã lên 
tới 40% [5]. Tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 
(TƯQĐ) 108 fosfomycin đã được sử dụng rộng rãi từ 
lâu. Tuy nhiên chưa có báo cáo đánh giá phân tích 
về mức độ tiêu thụ của kháng sinh này. Do đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: 

Khảo sát lượng tiêu thụ kháng sinh fosfomycin tại 
Bệnh viện TƯQĐ 108 giai đoạn từ năm 2020 đến năm 
2022; từ đó, định hướng cho chương trình quản lý 
kháng sinh fosfomycin cho Bệnh viện trong tương lai. 

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng 

Để khảo sát đặc điểm tiêu thụ kháng sinh 
fosfomycin theo thời gian chúng tôi sử dụng số liệu 
kháng sinh fosfomycin đã dùng tại các khoa lâm 
sàng thuộc Bệnh viện TWQĐ 108 được truy xuất từ 
phần mềm VIMES (phần mềm quản lý Bệnh viện 
được sử dụng tại Bệnh viện TƯQĐ 108) từ năm 2020 
đến năm 2022. 

Dữ liệu thống kê về số ngày điều trị của bệnh 
nhân nội trú (lưu tại Phòng Kế hoạch Tổng hợp). 

Tiêu chuẩn loại trừ: Số lượng tiêu thụ fosfomycin 
IV và số ngày nằm viện của bệnh nhân tại khoa Nhi. Số 
lượng tiêu thụ kháng sinh fosfomycin đường uống. 

2.2. Phương pháp  

Nghiên cứu mô tả hồi cứu, sử dụng phân tích 
định lượng theo chỉ số DDD/100 ngày điều trị theo 
từng tháng (DDD - Defined Daily Dose: liều xác định 
hàng ngày). Chỉ số này được sử dụng để đánh giá 
các mức độ và xu hướng sử dụng kháng sinh 
fosfomycin theo quy mô toàn bệnh viện và theo 
từng khoa, phòng. Chỉ số DDD/100 ngày giường 
được tính theo công thức sau: 

 

DDD/100 ngày điều trị =  
Tổng số gram sử dụng × 100 

DDD × số ngày điều trị 
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Trong đó, giá trị DDD của kháng sinh 

fosfomycin được tra cứu từ cơ sở dữ liệu của Trung 

tâm Hợp tác về phương pháp thống kê dược, Tổ 

chức Y tế thế giới (WHO Collaborating Centre for 

Drug Statistics Methodology - WHOCC). Giá trị DDD 

sử dụng trong nghiên cứu với fosfomycin là 8g [9]. 

2.3. Xử lý số liệu 

Số liệu được xử lý theo phương pháp thống kê y 

học bằng phần mềm  Microsoft Excel 365. Sử dụng 

kiểm định Mann - Kendall để phân tích xu hướng 

tiêu thụ kháng sinh fosfomycin của toàn Bệnh viện 

cũng như từng khoa lâm sàng. Xu hướng sử dụng 

thuốc fosfomycin được kết luận tăng nếu các chỉ số 

phân tích S > 0 và p<0,05; xu hướng được kết luận 

giảm nếu S < 0 và p<0,05; các trường hợp cho kết 

quả phân tích có p>0,05 được kết luận không xác 

định được xu hướng có ý nghĩa thống kê. 

3. Kết quả  

Tình hình tiêu thụ kháng sinh fosfomycin của 

toàn Bệnh viện theo từng năm thông qua số liều 

DDD/100 ngày điều trị được biểu diễn trong Hình 1: 

 
Hình 1. Tình hình tiêu thụ kháng sinh fosfomycin toàn viện giai đoạn 2020-2022 

Số liều DDD/100 ngày điều trị của kháng sinh fosfomycin tăng dần trong 3 năm, đạt gấp 1,7 lần vào năm 

2022 so với năm 2020. 

Mức độ tiêu thụ fosfomycin theo từng tháng trong giai đoạn 2020-2022 được trình bày trong Hình 2: 

 
Hình 2. Mức độ tiêu thụ kháng sinh fosfomycin theo từng tháng giai đoạn 2020-2022 

Trong 3 năm 2020-2022 số liều DDD/100 ngày điều trị của fosfomycin có xu hướng tăng không rõ rệt. 

Kết quả kiểm định Mann-Kendall phân tích xu hướng sử dụng các hoạt chất fosfomycin trong giai đoạn 

2020-2022 được thể hiện ở Hình 3: 
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Kháng sinh S P Xu hướng 

Fosfomycin 129 0,08 (*) 

*: Không xác định được xu hướng có ý nghĩa thống kê. 
 

Hình 3. Xu hướng tiêu thụ kháng sinh fosfomycin trong giai đoạn 2020-2022 

Trong giai đoạn 2020-2022, mức độ tiêu thụ fosfomycin không xác định xu hướng có ý nghĩa thống kê, 

với các chỉ số của kiểm định Mann–Kendall là S = 129, p=0,08>0,05.  

Số liều DDD/100 ngày điều trị của từng Khoa lâm sàng trực thuộc Bệnh viện TƯQĐ 108 trong 3 năm 

được trình bày trong Bảng 1: 

Bảng 1. Số liều DDD/100 ngày điều trị của các khoa lâm sàng trong 3 năm 2020-2022 

STT Khoa phòng 
DDD/100 

ngày điều trị 
STT Khoa Phòng 

DDD/100 
ngày điều trị 

1 
Bệnh lây đường hô hấp và cấp 
cứu 

3,06 15 Cấp cứu tiêu hóa 0,79 

2 Hồi sức nội và chống độc 2,99 16 Nội tổng hợp 0,78 

3 Nội tiết 2,81 17 Ngoại thần kinh 0,76 

4 Hồi sức thần kinh 1,94 18 Điều trị bệnh ống tiêu hóa 0,74 

5 Hồi sức tim mạch 1,75 19 Ung thư tổng hợp 0,74 

6 Hồi sức ngoại khoa và ghép tạng 1,65 20 Phẫu thuật khớp 0,70 

7 Hóa trị liệu và bệnh máu 1,63 21 Nội thần kinh 0,48 

8 Bệnh lây đường tiêu hóa 1,62 22 Nội hô hấp 0,42 

9 Điều trị gan, mật, tụy 1,40 23 Đột quỵ não 0,42 

10 Phẫu thuật tiêu hóa 1,15 24 Huyết học lâm sàng 0,40 

11 Tiết niệu trên 1,07 25 
Chấn thương chi trên và vi 
phẫu thuật 

0,32 

12 Phẫu thuật gan mật 0,93 26 Y học cổ truyền 0,23 

13 Chấn thương chỉnh hình tổng hợp 0,86 27 Bệnh cấp tính và cấp cứu 0,09 

14 Lọc máu 0,82 28 Quốc tế 0,07 

 
Từ Bảng 1 cho thấy kháng sinh fosfomycin được 

sử dụng rộng rãi ở hầu hết các khoa lâm sàng trong 

bệnh viện. Trong đó các khoa sử dụng nhiều nhất 

hầu như là các khoa hồi sức tích cực tại Bệnh viện. 

Tuy nhiên khoa Nội tiết cũng là khoa có số lượng sử 

dụng fosfomycin đứng thứ 3 với số liều DDD/100 

ngày điều trị là 2,81. Mặc dù không ghi nhận số 

DDD/100 ngày nằm viện của Khoa Cấp cứu (do 

không ghi nhận số ngày giường nằm viện của đơn vị 

này), nhưng trong số liệu thu thập được chúng tôi 
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nhận thấy đây cũng là một đơn vị sử dụng tương đối 

lớn số lượng fosfomycin với 525g. Xu hướng sử 

dụng kháng sinh fosfomycin của 03 đơn vị đứng đầu 

so với toàn viện thể hiện trong Hình 4: 

 
Hình 4. Mức độ tiêu thụ các kháng sinh trong nhóm fosfomycin theo từng tháng giai đoạn 2020–2022 

Kết quả khảo sát xu hướng sử dụng kháng sinh 

fosfomycin ở khoa Bệnh lây đường hô hấp và cấp 

cứu; Hồi sức nội và chống độc và khoa Nội tiết so với 

toàn viện cho thấy mức độ sử dụng kháng sinh 

fosfomycin của các khoa này cao hơn khá nhiều so 

với toàn viện. Tuy nhiên mức độ sử dụng không 

đồng đều giữa các tháng, như tại Khoa Bệnh lây 

đường hô hấp và cấp cứu số liều DDD/100 ngày điều 

trị vào tháng 4 năm 2022 là 14 trong khi ở một số 

tháng trước đó lại không sử dụng fosfomycin trong 

các phác đồ điều trị. Số DDD/100 ngày điều trị trung 

bình trong giai đoạn 2020–2022 là 0,105. Trong khi 

DDD/100 ngày điều trị trung bình của khoa Bệnh lây 

đường hô hấp và cấp cứu, Hồi sức nội và chống độc 

và khoa Nội tiết lần lượt là 1,473, 0,666 và 0,352. Kết 

quả kiểm định Mann-Kendall về xu hướng sử dụng 

fosfomycin tại 3 khoa sử dụng nhiều được mô tả 

theo Hình 5: 

           
Khoa phòng S P Xu hướng 

Bệnh lây đường hô hấp và cấp cứu 50 0,462 (*) 

Hồi sức nội và chống độc 52 0,338 (*) 

Nội tiết 26 0,530 (*) 

*: không xác định được xu hướng có ý nghĩa thống kê. 

Hình 5. Xu hướng sử dụng fosfomycin của Khoa Bệnh lây đường hô hấp và cấp cứu,  

Khoa Hồi sức nội và chống độc và Khoa Nội tiết trong giai đoạn 2020-2022 
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Trong 3 khoa sử dụng nhiều fosfomycin nhất tại 

Bệnh viện giai đoạn 2020-2022. Kết quả kiểm định 

cho thấy không xác định được xu hướng sử dụng 

fosfomycin có ý nghĩa thống kê trong giai đoạn 

2020-2022. 

4. Bàn luận 

Chương trình quản lý sử dụng kháng sinh (AMS) 

ra đời năm 1996 là một trong các chiến lược quan 

trọng để giải quyết các vấn đề liên quan đến tăng đề 

kháng kháng sinh, các phản ứng có hại liên quan 

đến thuốc và giảm hiệu quả điều trị. Một trong số 

những mục tiêu chính của chương trình này là bảo 

tồn hiệu quả của các kháng sinh hiện có, trong đó có 

fosfomycin. Fosfomycin là một trong những kháng 

sinh cũ có phổ tác dụng và được xác định vẫn còn 

hiệu quả trên nhiều vi khuẩn Gram dương và Gram 

âm kháng thuốc, bao gồm cả tụ cầu vàng kháng 

methicillin (MRSA) và K. pneumoniae kháng 

carbapenem [6]. Thuốc hiện nay đang được tái sử 

dụng trở lại như là một vũ khí quan trọng trong các 

phác đồ điều trị vi khuẩn đa kháng. Gần đây, thuốc 

được đưa vào danh sách các kháng sinh “dự trữ” - 

“ưu tiên quản lý” nhằm bảo tồn hiệu lực của thuốc 

trước tình trạng gia tăng đề kháng kháng sinh của vi 

khuẩn [1, 8]. Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 là 

bệnh viện hạng đặc biệt, tuyến cuối trong quân đội, 

các bệnh nhân đến bệnh viện với bệnh cảnh lâm 

sàng nặng, tỉ lệ bệnh nhân nhiễm trùng cao do đó tỉ 

lệ sử dụng kháng sinh lớn. Đặc biệt là sử dụng nhiều 

các kháng sinh nhóm 1 – cần ưu tiên quản lý. Trong 

đó, mức độ tiêu thụ của kháng sinh nói chung và 

fosfomycin nói riêng bị ảnh hưởng rất lớn đến sự 

xuất hiện đề kháng của vi khuẩn [4]. Hiện nay tại 

Bệnh viện TƯQĐ 108 chưa xây dựng hướng dẫn (quy 

trình) sử dụng fosfomycin tại Bệnh viện, việc chỉ 

định của bác sĩ điều trị vẫn dựa trên đặc điểm nhiễm 

khuẩn, tính nhạy cảm của vi khuẩn qua kết quả 

kháng sinh đồ và đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân 

mặc dù đây là thuốc cần phải phê duyệt phiếu yêu 

cầu sử dụng trước khi sử dụng [1]. Tuy nhiên, để sử 

dụng thuốc fosfomycin trên bệnh nhân bác sĩ vẫn 

cần phải được phê duyệt từ khoa Dược trước khi sử 

dụng cho bệnh nhân theo quy định của Bệnh viện. 

Nghiên cứu cho thấy tổng số liều DDD/100 

ngày điều trị của kháng sinh fosfomycin tăng dần 

trong 3 năm từ 2020-2022, trong đó năm 2022 đã 

tăng trên 1,7 lần so với năm 2020. Nghiên cứu này 

không khảo sát về chi phí điều trị nhưng nó cho thấy 

gánh nặng về kinh tế rất lớn của các kháng sinh đắt 

tiền như fosfomycin cho ngân sách y tế quốc gia nói 

chung cũng như cho Bệnh viện TƯQĐ 108 nói riêng. 

Với vai trò là bệnh viện hạng đặc biệt, tuyến cuối 

toàn quân, lượng tiêu thụ kháng sinh fosfomycin 

tăng lên theo từng năm còn phản ánh xu hướng lựa 

chọn các thuốc này đầu tiên do mức độ phức tạp 

của nhiễm trùng. Trong đó colistin và fosfomycin 

được coi là những vũ khí cuối cùng trong điều trị 

Gram âm đa kháng, ngoài ra fosfomycin cũng là vũ 

khí quan trọng trong điều trị MRSA. Số liều DDD/100 

ngày điều trị trung bình của Bệnh viện TƯQĐ 108 

trong giai đoạn 2020-2022 là 0,105 chỉ số này thấp 

hơn khá nhiều so với Bệnh viện Thanh Nhàn năm 

2018 là 0,855 giai đoạn 2013-2017 mặc dù khác 

nhau về thời điểm nghiên cứu [7]. Điều này cho thấy 

kháng sinh fosfomycin ít được chỉ định hơn tại Bệnh 

viện TƯQĐ 108 so với Bệnh viện Thanh Nhàn. Mặc 

dù trung bình DDD/100 ngày nằm viện của Bệnh 

viện khá thấp tuy nhiên tại các khoa Hồi sức tích cực 

số lượng fosfomycin được sử dụng lại cao hơn hẳn 

so với trung bình tại Bệnh viện với DDD/100 ngày 

nằm viện trung bình tại khoa Bệnh lây đường hô 

hấp và cấp cứu và khoa Hồi sức nội và chống độc lần 

lượt là 1,473 và 0,666. Theo chúng tôi điều này là 

phù hợp do đặc thù của các khoa Hồi sức tích cực có 

tỉ lệ bệnh nhân nhiễm khuẩn đa kháng cao, cần sử 

dụng nhiều các kháng sinh dự trữ trong đó có 

fosfomycin, tuy nhiên vẫn cần có những đánh giá 

khác về việc sử dụng fosfomycin trên bệnh nhân về 

chỉ định, liều dùng và các vấn đề liên quan đến việc 

sử dụng kháng sinh này trong thực hành lâm sàng. 

Mặc dù việc sử dụng fosfomycin tại các khoa hồi sức 

cao hơn so với trung bình toàn viện tuy nhiên có 

những thời điểm fosfomycin không được sử dụng 

tại các khoa này (Hình 5), điều này cho thấy bác sĩ đã 

cân nhắc kỹ trước khi chỉ định fosfomycin. Mặt khác, 

dù tại Bệnh viện sử dụng ít fosfomycin tuy nhiên tỉ lệ 

kháng ghi nhận tại các khoa hồi sức tích cực đã ghi 
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nhận lên đến 40% đối với K. pneumoniae [5], điều 

này càng cho thấy việc cần thiết phải quản lý sử 

dụng chặt chẽ kháng sinh này. 

Nghiên cứu không ghi nhận xu hướng tăng về 

việc sử dụng fosfomycin tại Bệnh viện nói chung và 

tại các khoa dùng fosfomycin nhiều như khoa Hồi 

sức tích cực và khoa Nội tiết nói riêng với Kết quả 

kiểm định Mann-Kendall toàn viện cho kết quả S = 

129, với p=0,08 (>0,05), các kết quả kiểm định đối 

với các khoa hồi sức và nội tiết cũng cho kết quả với 

p>0,05. Tổng số lượng DDD của năm 2022 cao hơn 

năm 2020 1,7 lần, điều này chứng minh số lượng sử 

dụng tăng là do số lượng bệnh nhân tăng cao hơn 

của năm 2022 so với năm 2020. Số lượng sử dụng 

của khoa Bệnh lây đường máu và cấp cứu với tổng 

số liều DDD/100 ngày điều trị trong 3 năm là 3,06; 

Khoa hồi sức nội và chống độc là 2,99 và Khoa Nội 

tiết là 2,81. Mặc dù không ghi nhận số liều DDD/100 

ngày nằm viện tại Khoa Cấp cứu do không có số 

ngày nằm viện tại đơn vị này, tuy nhiên số lượng sử 

dụng tại đơn vị này cũng khá lớn trong bệnh viện, 

điều này có thể do đặc thù của bệnh viện tuyến 

cuối, các bệnh nhân chuyển lên với bệnh cảnh lâm 

sàng nặng và có thể do phổ tác dụng rộng của 

kháng sinh fosfomycin có chỉ định rộng trong các 

bệnh lý nhiễm khuẩn. Tuy nhiên vẫn cần có đánh giá 

cụ thể về tính chính xác của fosfomycin tại khoa cấp 

cứu và toàn bệnh viện ở các nghiên cứu sau.  

5. Kết luận 

Nghiên cứu đã cho thấy hình ảnh tổng thể về 

tình hình tiêu thụ kháng sinh fosfomycin tại Bệnh 

viện TƯQĐ 108 trong giai đoạn 2020-2022, với mức 

tiêu thụ năm 2022 số liều DDD/100 ngày điều trị đã 

gấp 1,7 lần so với năm 2020. Khoa Bệnh lây đường 

hô hấp và cấp cứu, Hồi sức nội và chống độc và Nội 

tiết là các đơn vị có lượng tiêu thụ fosfomycin lớn 

nhất trong toàn Bệnh viện, trong đó khoa Bệnh lây 

đường hô hấp và cấp cứu đã có tổng số DDD/100 

ngày điều trị trong 3 năm 2020-2022 là 3,06 liều, 

khoa Hồi sức nội và chống độc là 2,99 liều, khoa Nội 

tiết là 2,81 liều. Không xác định được xu hướng sử 

dụng fosfomycin ở toàn viện cũng như tại các khoa 

hồi sức tích cực trong thời gian khảo sát. Nghiên cứu 

là cơ sở để triển khai các nghiên cứu đánh giá sử 

dụng thuốc cũng như trong chương trình quản lý 

kháng sinh trong bệnh viện nhằm nâng cao hiệu 

quả sử dụng thuốc kháng sinh. 
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