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Tóm tắt 

Mục tiêu: Nghiên cứu được tiến hành nhằm phân tích kết quả bước đầu của chương trình quản lý sử 
dụng kháng sinh dự phòng (KSDP) trên bệnh nhân phẫu thuật chấn thương chỉnh hình (CTCH) sạch tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Phú Thọ. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu quan sát tiến cứu, theo thiết kế 
trước–sau trên bệnh nhân phẫu thuật CTCH sạch tại Khoa Ngoại Chấn thương và Y học thể thao, Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Phú Thọ. Giai đoạn trước triển khai KSDP từ ngày 01/01/2025 đến 31/03/2025 và giai 
đoạn sau triển khai KSDP từ ngày 03/10/2025 đến 28/02/2026. Chương trình quản lý KSDP bao gồm xây 
dựng hướng dẫn sử dụng kháng sinh, chuẩn hóa quy trình, đào tạo nhân viên y tế và giám sát thực hành 
lâm sàng với sự tham gia của Dược sĩ. Dữ liệu được thu thập từ bệnh án, theo dõi quá trình sử dụng 
kháng sinh và phỏng vấn người bệnh trong vòng 30 ngày sau phẫu thuật. Kết quả: Sau can thiệp, 100% 
bệnh nhân được sử dụng một liều kháng sinh duy nhất trong vòng 1 giờ trước rạch da và ngừng hoàn 
toàn kháng sinh sau phẫu thuật. Không ghi nhận trường hợp NKVM trong thời gian nằm viện và trong 
vòng 30 ngày sau phẫu thuật ở cả hai nhóm. Thời gian nằm viện trung vị giảm từ 8,0 xuống 3,5 ngày. Chi 
phí kháng sinh trực tiếp trên mỗi bệnh nhân giảm 5,85 lần và chi phí vật tư y tế tiêu hao liên quan đến 
việc sử dụng kháng sinh giảm 12 lần. Kết luận: Chương trình quản lý KSDP góp phần chuẩn hóa thực 
hành sử dụng kháng sinh trong phẫu thuật CTCH sạch, giảm thời gian sử dụng kháng sinh, rút ngắn thời 
gian nằm viện và mang lại hiệu quả kinh tế rõ rệt mà vẫn duy trì hiệu quả dự phòng NKVM. 

Từ khóa: Kháng sinh dự phòng; phẫu thuật chấn thương chỉnh hình; nhiễm khuẩn vết mổ; quản lý sử 
dụng kháng sinh; dược sĩ. 

Summary 

Objective: To evaluate the initial outcomes of an antimicrobial stewardship program for surgical 
antibiotic prophylaxis (SAP) in patients undergoing clean orthopedic surgery at Phu Tho Provincial 
General Hospital. Subject and method: A prospective before–after observational study was conducted in 
patients undergoing clean orthopedic procedures at the Department of Orthopedic Surgery and Sports 
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Medicine, Phu Tho Provincial General Hospital. The pre-intervention period was from January 1 to March 
31, 2025, and the post-intervention period was from October 3, 2025, to February 28, 2026. The SAP 
stewardship program included development of institutional SAP guidelines, standardization of clinical 
workflows, healthcare staff training, and pharmacist-led monitoring of SAP practices. Data were 
collected from medical records, antibiotic use monitoring, and patient interviews up to 30 days after 
surgery. Result: Following implementation of the program, all patients received a single antibiotic dose 
within 1 hour before surgical incision, and postoperative antibiotic use was completely discontinued. No 
surgical site infections (SSIs) were observed during hospitalization or within 30 days after surgery in 
either study period. The median length of hospital stay decreased from 8.0 to 3.5 days. Direct antibiotic 
costs per patient were reduced by 5.85-fold, while consumable medical supply costs associated with 
antibiotic administration decreased by 12-fold. Conclusion: Implementation of a pharmacist-supported 
SAP stewardship program standardized prophylactic antibiotic practices in clean orthopedic surgery, 
eliminated unnecessary postoperative antibiotic use, shortened hospital stay, and generated substantial 
cost savings while maintaining effective SSI prevention. 

Keywords: surgical antibiotic prophylaxis; orthopedic surgery; surgical site infection; antimicrobial 
stewardship; pharmacist 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) là một trong 
những biến chứng thường gặp sau phẫu thuật. Giai 
đoạn 2018-2020, Trung tâm Phòng ngừa và Kiểm 
soát dịch bệnh Châu Âu (ECDC) ghi nhận gần 20.000 
ca nhiễm trùng vết mổ trên 1,2 triệu ca phẫu thuật 
tại 13 nước EU/EEA 1. Tại Việt Nam, tỷ lệ này chiếm 
5% - 10% trong khoảng 2 triệu ca phẫu thuật hàng 
năm 2. Sử dụng KSDP hợp lý giúp giảm tỷ lệ NKVM, 
giảm chi phí điều trị, hạn chế tình trạng kháng 
thuốc. Bộ Y tế đã ban hành các tài liệu hướng dẫn 
liên quan đến sử dụng KSDP trong phẫu thuật 2,3, 
song việc sử dụng kháng sinh tại nhiều cơ sở y tế 
còn tồn tại các hạn chế như lựa chọn kháng sinh 
chưa phù hợp, thời điểm sử dụng chưa tối ưu và thời 
gian sử dụng kéo dài không cần thiết 4,5. Tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Phú Thọ chưa có hướng dẫn cụ 
thể về sử dụng kháng sinh dự phòng trong phẫu 
thuật. Do đó, nhằm hướng tới chuẩn hóa thực hành 
sử dụng KSDP và nâng cao chất lượng điều trị, Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Phú Thọ đã xây dựng và triển khai 
chương trình quản lý sử dụng KSDP trong phẫu 
thuật CTCH từ năm 2025. Tuy nhiên, hiệu quả của 
chương trình sau triển khai chưa được đánh giá một 
cách hệ thống và toàn diện. Do đó, nghiên cứu này 
được thực hiện với mục tiêu phân tích kết quả triển 
khai chương trình quản lý sử dụng KSDP trong phẫu 
thuật CTCH tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Phú Thọ 

thông qua so sánh các chỉ số sử dụng kháng sinh, 
kết quả lâm sàng và hiệu quả kinh tế trước và sau 
triển khai chương trình KSDP. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Bệnh nhân phẫu thuật CTCH của Khoa Ngoại 
Chấn thương và Y học Thể thao, Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Phú Thọ. Nhóm trước can thiệp gồm các bệnh 
nhân phẫu thuật sạch đã được bác sĩ ghi nhận trong 
quá trình quan sát tiến cứu và đủ tiêu chuẩn sử 
dụng KSDP trong giai đoạn trước triển khai chương 
trình KSDP (từ 01/01/2025 đến 31/3/2025). Nhóm 
sau can thiệp gồm các bệnh nhân phẫu thuật CTCH 
sạch được áp dụng phác đồ KSDP theo hướng dẫn 
của bệnh viện trong giai đoạn sau triển khai chương 
trình KSDP (từ 03/10/2025 đến 28/02/2026). Việc xây 
dựng và lấy ý kiến đồng thuận, ban hành tài liệu 
chuyên môn “Hướng dẫn sử dụng kháng sinh dự 
phòng trong phẫu thuật tại Khoa Ngoại Chấn 
thương và Y học thể thao” được thực hiện bởi nhóm 
đa ngành, thời gian từ tháng 4/2025 đến tháng 
9/2025. Nghiên cứu loại trừ các bệnh nhân thuộc đối 
tượng nguy cơ cao cần chế độ kháng sinh riêng biệt 
như bệnh nhân có chỉ số ASA ≥ 3; NNIS ≥ 2; BMI > 25 
hoặc BMI < 18; mắc đái tháo đường; suy giảm miễn 
dịch (dùng thuốc ức chế miễn dịch, suy thận); có 



TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108  HỘI NGHỊ KHOA HỌC DƯỢC BỆNH VIỆN NĂM 2026
 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v21i0.3222 

 155

tiền sử dị ứng penicilin; đã sử dụng kháng sinh trước 
ngày phẫu thuật; có nhiễm khuẩn trước phẫu thuật. 

Chương trình quản lý sử dụng KSDP được triển 
khai từ tháng 10/2025 tại Khoa Ngoại Chấn thương 
và Y học thể thao, bao gồm: (1) Xây dựng và ban 
hành hướng dẫn KSDP; (2) Đào tạo nhân viên y tế; 
(3) Chuẩn hóa lựa chọn kháng sinh, liều dùng, thời 
điểm và thời gian sử dụng; (4) Giám sát việc tuân thủ 
và phản hồi cho bác sĩ điều trị; (5) Cập nhật định kỳ 
theo khuyến cáo hiện hành. 

2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu so sánh trước–
sau can thiệp nhằm đánh giá hiệu quả của chương 
trình quản lý sử dụng KSDP trong phẫu thuật CTCH 
tại Khoa Ngoại Chấn thương và Y học thể thao theo 
5 nội dung trên. Dữ liệu được thu thập tiến cứu từ 
bệnh án, quan sát trực tiếp cho cả hai giai đoạn 
nghiên cứu bao gồm: (1) Đặc điểm lựa chọn kháng 
sinh sử dụng trước, trong và sau phẫu thuật; (2) Thời 
điểm sử dụng mũi kháng sinh đầu tiên; (3) Các thời 
điểm sử dụng kháng sinh trong quá trình điều trị; (4) 
Đặc điểm liều dùng, đường dùng kháng sinh; (5) 
Thời gian sử dụng kháng sinh trong thời gian nằm 
viện và phỏng vấn qua điện thoại trong vòng 30 ± 3 
ngày sau phẫu thuật. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, 
lấy tất cả các bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn 
nghiên cứu. 

Kết quả của chương trình được đánh giá thông 
qua sự phối hợp giữa dược sĩ lâm sàng và các bác sĩ 
tại Khoa Ngoại Chấn thương và Y học thể thao, với 
các tiêu chí đánh giá như sau:  

Đặc điểm sử dụng kháng sinh dự phòng (loại 
kháng sinh, liều dùng, đường dùng, thời điểm, thời 
gian sử dụng) 

Kết quả lâm sàng: Tình trạng NKVM trong thời 
gian nằm viện và trong vòng 30 ngày sau phẫu 
thuật, thời gian nằm viện. Tiêu chí đánh giá các biến 
chứng liên quan đến nhiễm khuẩn sau phẫu thuật 
áp dụng theo hướng dẫn của CDC 14 

Hiệu quả kinh tế (chi phí kháng sinh trung 
bình/bệnh nhân và chi phí vật tư y tế tiêu hao trung 
bình/bệnh nhân). 

Xử lý và phân tích số liệu: 
Số liệu được quản lý bằng Microsoft Excel và 

phân tích bằng R 4.3.2. Biến định lượng được trình 
bày dưới dạng Trung vị (Khoảng tứ phân vị) hoặc 
Trung bình ± Độ lệch chuẩn. Biến định tính được 
trình bày dưới dạng tỷ lệ %. So sánh giữa hai nhóm 
trước sau bằng kiểm định t-Student hoặc Mann-
Whitney U cho biến định lượng, Chi-square hoặc 
Fisher's exact test cho biến định tính. Chênh lệch chi 
phí được ước tính bằng tỷ số trung bình với khoảng 
tin cậy 95% theo phương pháp bootstrap 2.000 lần 
lặp. Mức ý nghĩa thống kê được quy ước p<0,05.  

 2.3. Đạo đức nghiên cứu  

Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp 
quan sát tiến cứu, không can thiệp vào quá trình 
chẩn đoán, điều trị hoặc chăm sóc người bệnh, mà 
chỉ thu thập số liệu thông qua việc quan sát quá 
trình triển khai quy trình thường quy tại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Phú Thọ. Mọi thông tin của người bệnh 
được mã hóa, bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu. Dữ liệu nghiên cứu được lưu trữ an 
toàn, chỉ nhóm nghiên cứu được phép truy cập và 
khai thác. Kết quả nghiên cứu được báo cáo dưới 
dạng số liệu tổng hợp, không tiết lộ bất kỳ thông tin 
nào có thể định danh người bệnh. 

III. KẾT QUẢ 

3.1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu trước và sau 
khi triển khai chương trình KSDP 

Trong giai đoạn trước triển khai chương trình 
(01/01/2025 - 31/03/2025), có 51 bệnh nhân phẫu 
thuật CTCH sạch đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn được 
đưa vào nghiên cứu (nhóm trước can thiệp). Sau khi 
triển khai chương trình (03/10/2025 - 28/02/2026), 
có 62 bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và 
được đưa vào nhóm sau can thiệp. Đặc điểm của 
mẫu nghiên cứu trong hai giai đoạn được trình bày 
trong Bảng 1. 
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Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu trước và sau khi triển khai chương trình KSDP 

Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
Nhóm 1  

(Trước can thiệp) 
(n = 51) 

Nhóm 2 
(Sau can thiệp) 

(n = 62) 
p 

Tuổi, trung bình ± SD 36,9 ± 14,9 40,0 ± 18,7 0,323* 
Nhóm tuổi, n (%)   0,223** 
  < 18 tuổi 4 (7,8%) 9 (14,5%)  
 18 - 65 tuổi 46 (90,2%) 48 (77,4%)  
> 65 tuổi 1 (2,0%) 5 (8,1%)  
BMI (kg/m²), trung vị (tứ phân vị) 22,0 (19,9–22,9) 21,4 (20,2–22,9) 0,764*** 
Giới tính, n (%)   0,009*** 
Nam 38 (74,5%) 36 (58,1%)  
Nữ 13 (25,5%) 26 (41,9%)  
Phân loại ASA, n (%)   0,373** 
 1 điểm 4 (7,8%) 9 (14,5%)  
 2 điểm 47 (92,2%) 53 (85,5%)  
≥ 3 điểm 0 (0,0%) 0 (0,0%)  
Số bệnh mắc kèm, n (%)   0,120*** 
Không có bệnh mắc kèm 45 (88,2%) 45 (72,6%)  
1 bệnh mắc kèm 5 (9,8%) 15 (24,2%)  
≥ 2 bệnh mắc kèm 1 (2,0%) 2 (3,2%)  

Chú thích: *T-test độc lập; **Fisher; ***Chi-square 
Đặc điểm nhân khẩu học và lâm sàng của hai nhóm nhìn chung tương đồng về tuổi, BMI, phân loại ASA 

và số bệnh mắc kèm (p>0,05). Tuy nhiên, tỷ lệ nữ giới ở nhóm sau can thiệp cao hơn nhóm trước can thiệp 
(41,9% so với 25,5%; p=0,009). Đặc điểm của các ca phẫu thuật ở hai nhóm được trình bày trong Bảng 2. 

Bảng 2. Đặc điểm phẫu thuật của mẫu nghiên cứu trước và sau khi triển khai chương trình KSDP 

Đặc điểm phẫu thuật của  
mẫu nghiên cứu 

Nhóm 1  
(Trước can thiệp) (n1=51) 

Nhóm 2  
(Sau can thiệp) (n2=62) p 

Phương pháp phẫu thuật, n (%)   0,003* 
Phẫu thuật mở 44 (86,3%) 62 (100,0%)  
Phẫu thuật nội soi 7 (13,7%) 0 (0,0%)  
Phân loại phẫu thuật, n (%)    
Phẫu thuật sạch 51 (100,0%) 62 (100,0%)  
Thời gian phẫu thuật (giờ)   <0,001** 
Trung vị (tứ phân vị) 0,8 (0,7 - 1,0) 0,5 (0,5 - 0,8)  
Nhóm thời gian phẫu thuật, n (%)   0,022* 
< 1 giờ 35 (68,6%) 54 (87,1%)  
1-2 giờ 16 (31,4%) 8 (12,9%)  
> 2 giờ 0 (0,0%) 0 (0,0%)  

Chú thích: *Fisher; **Mann-Whitney U 
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Tất cả các loại phẫu thuật trong mẫu nghiên cứu đều thuộc nhóm có thời gian giám sát NKVM 30 ngày. 
So với nhóm trước can thiệp, nhóm sau can thiệp có tỷ lệ phẫu thuật mở cao hơn (100,0% so với 86,3%; 
p=0,003), thời gian phẫu thuật ngắn hơn (0,5 [0,5 - 0,8] so với 0,8 [0,7 - 1,0] giờ; p<0,001) và tỷ lệ phẫu thuật 
dưới 1 giờ cao hơn (87,1% so với 68,6%; p=0,022). 

3.2. Đặc điểm sử dụng kháng sinh của mẫu nghiên cứu trước và sau khi triển khai chương trình KSDP 

Trước khi triển khai chương trình KSDP, việc sử dụng KSDP chưa được chuẩn hóa về lựa chọn thuốc, liều 
dùng và đường dùng. Trong giai đoạn này, piperacillin là kháng sinh được sử dụng chủ yếu (70,6%), tiếp 
theo là cefalothin (27,5%). Sau can thiệp, KSDP được chuẩn hóa với việc sử dụng 1 liều duy nhất cefamandol 
(91,9%) hoặc cefuroxim (8,1%) trong vòng 1 giờ trước khi rạch da. Các kết quả chi tiết được trình bày trong 
Bảng 3.  

Bảng 3. Đặc điểm liều dùng, đường dùng kháng sinh của mẫu nghiên cứu trước  
và sau khi triển khai chương trình KSDP 

Kháng sinh Liều dùng mỗi lần Đường dùng 
Tần suất  

và thời điểm dùng Số bệnh nhân 

Nhóm 2 (n = 51) 
Amoxicilin + acid clavulanic 500mg + 100mg IV  02 lần/ngày 1 (2,0%) 
Cefalothin 1000mg IV 02 lần/ngày 14 (27,5%) 
Cefmetazol 1000mg IV 02 lần/ngày 2 (3,9%) 
Piperacillin 2g Truyền IV 02 lần/ngày 36 (70,6%) 

Tổng     51 (100,0%) 

Nhóm 2 (n = 62) 

Cefamandol 2g TTM 
 Một liều duy nhất 

trước PT 
57 (91,9%) 

Cefuroxim 1,5g (trẻ em: 0mg/kg) TTM 
Một liều duy nhất 

trước PT  
5 (8,1%) 

Tổng:     62 (100,0%) 

Chú thích: PT = phẫu thuật; TTM/IV = Tiêm tĩnh mạch 

 

Hình 1. Các thời điểm sử dụng kháng sinh trong quá trình điều trị của mẫu nghiên cứu trước (Nhóm 1) 
 và sau khi triển khai chương trình KSDP (Nhóm 2) 
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Thời điểm sử dụng kháng sinh có sự khác biệt giữa hai nhóm ở giai đoạn sau phẫu thuật. Tại thời điểm 4 
(từ đóng vết mổ đến 24 giờ sau mổ) và thời điểm 5 (trên 24 giờ sau mổ), tất cả bệnh nhân ở nhóm trước can 
thiệp vẫn tiếp tục được duy trì kháng sinh, trong khi không có bệnh nhân nào ở nhóm sau can thiệp còn sử 
dụng kháng sinh sau phẫu thuật. Việc áp dụng triển khai chương trình KSDP có tác động rõ rệt đến thời gian 
sử dụng kháng sinh, kết quả được trình bày trong Bảng 4. 

Bảng 4. Thời gian sử dụng kháng sinh của mẫu nghiên cứu trước 
và sau khi triển khai chương trình KSDP 

Thời gian sử dụng kháng sinh 
Nhóm 1  (Trước can thiệp) 

(N1 = 51) 
Nhóm 2 (Sau can thiệp) 

(N2 = 62) 
p 

Số ngày sử dụng (ngày)   < 0,001** 

       Trung vị (tứ phân vị) 6 (4 – 7,5) 1***  

        Min - max 1 - 12   

Phân bố bệnh nhân theo thời 
gian sử dụng KSDP, n (%) 

  < 0,001* 

<5 ngày 15 (29,4%) 62 (100,0%)  

5 - 7 ngày 23 (45,1%) 0 (0,0%)  

>7 ngày 13 (25,5%) 0 (0,0%)  

Chú thích: *Chi-square; **Mann-Whitney U; ***1 liều duy nhất trong vòng 1 giờ trước phẫu thuật. 

Sau can thiệp, thời gian sử dụng kháng sinh giảm rõ rệt. Trước can thiệp, thời gian sử dụng trung vị là 6 
(4–7,5) ngày, trong khi sau can thiệp 100% bệnh nhân chỉ sử dụng một liều duy nhất trong vòng 1 giờ trước 
phẫu thuật (p < 0,001). 

3.3. Kết quả lâm sàng trước và sau khi triển khai chương trình KSDP 

Hiệu quả lâm sàng đạt được không chỉ được đánh giá qua tình trạng bệnh nhân trong thời gian nằm 
viện mà còn đánh giá nguy cơ NKVM sau khi ra viện. Kết quả được trình bày trong Bảng 5 sau đây: 

Bảng 5. Đặc điểm liên quan đến hiệu quả sử dụng kháng sinh của mẫu nghiên cứu trước  
và sau khi triển khai chương trình KSDP 

Đặc điểm 
Nhóm 1 

(Trước can thiệp) 
(n1= 51) 

Nhóm 2 
(Sau can thiệp) 

(n2 = 62) 
p 

Trong thời gian nằm viện 
Số ngày nằm viện (ngày)   <0,001** 
       Trung vị (tứ phân vị) 8,0 (6,0 - 10,8) 3,5 (2,2 - 4,8)  
       Min-max 5–16 2–8  
Số bệnh nhân theo tình trạng thân nhiệt, n (%)   1,000* 
Có sốt - -  
Không sốt 51 (100,0%) 62 (100,0%)  
Số bệnh nhân theo tình trạng vết mổ, n (%)   1,000* 
Khô 51 (100,0%) 62 (100,0%)  
Chảy nước/có mủ - -  
Số bệnh nhân theo tình trạng NKVM, n (%)   — 
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Đặc điểm 
Nhóm 1 

(Trước can thiệp) 
(n1= 51) 

Nhóm 2 
(Sau can thiệp) 

(n2 = 62) 
p 

Không NKVM 51 (100,0%) 62 (100,0%)  
Có NKVM  - -  

Sau khi ra viện (trong vòng 30 ngày sau PT) 
Số bệnh nhân theo tình trạng ra viện, n (%)    
Khỏi 51 (100,0%) 62 (100,0%) — 
Số bệnh nhân theo tình trạng NKVM sau ra viện, 
n (%)   1,000* 

Có NKVM - -  
Không NKVM 51 (100,0%) 62 (100,0%)  

Chú thích: *Fisher’s exact; **Mann-Whitney U 
Trong thời gian nằm viện và 30 ngày sau phẫu thuật, không ghi nhận trường hợp bệnh nhân nào bị 

NKVM. Số ngày nằm viện giảm rõ rệt sau can thiệp (giảm từ trung vị 8,0 ngày xuống còn 3,5 ngày).  

3.4. Hiệu quả kinh tế trước và sau khi triển khai chương trình KSDP 

Việc triển khai chương trình KSDP giúp giảm đáng kể mức sử dụng kháng sinh và chi phí điều trị liên 
quan, được mô tả cụ thể tại Bảng 6 như sau: 

Bảng 6. Tiêu thụ kháng sinh và VTYTTH của mẫu nghiên cứu trước  
và sau khi triển khai chương trình KSDP 

Nội dung chi phí 
Nhóm 1 

(Trước can thiệp) 
(n1 = 51) 

Nhóm 2 
(Sau can thiệp) 

 (n2 = 62) 

Chênh lệch 
(lần)  

(KTC 95%) 
Tiêu thụ kháng sinh  

Tổng số kháng sinh sử dụng (lọ), 
trung bình ±  SD 12,0 ± 5,1 1,0  12,00 (10,67 - 13,41) 

Chi phí trung bình/bệnh nhân 
(đồng), trung bình ± SD 661.361,2 ± 244.600,0 113.145,2 ± 23.333,5 5,85 (5,19 - 6,57) 

Chi phí vật tư y tế sử dụng 
Số bơm tiêm trung bình/bệnh nhân, 
trung bình ± SD 12,0 ± 5,1 1,0  12,00 (10,67 - 13,41) 

Chi phí trung bình/bệnh nhân 
(đồng), trung bình ± SD 23.400,0 ± 10.019,3 1.950,0 12,00 (10,67 - 13,41) 

Chú thích: KTC - Khoảng tin cậy; KTC 95% được ước lượng bằng phương pháp bootstrap với 2.000 lần lặp.

Triển khai chương trình KSDP đã giúp giảm tổng 
số kháng sinh sử dụng trung bình 12 lần, từ 12,0 ± 
5,1 lọ/bệnh nhân xuống chỉ còn 1,0 lọ/bệnh nhân. 
Đồng thời, chi phí kháng sinh trung bình trên mỗi 
bệnh nhân giảm từ 661.361,2 ± 244.600,0 đồng 
xuống còn 113.145,2 ± 23.333,5 đồng, tương ứng 
giảm 5,85 lần. Tương tự, chi phí vật tư y tế tiêu hao 
liên quan cũng giảm rõ rệt sau can thiệp, từ 23.400,0 
± 10.019,3 đồng/bệnh nhân xuống còn 1.950,0 
đồng/bệnh nhân, tương ứng giảm 12 lần. 

IV. BÀN LUẬN 

Chương trình quản lý KSDP tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Phú Thọ có thể được xem là một hoạt 
động cụ thể trong quản lý sử dụng kháng sinh 
(antimicrobial stewardship - AMS), hướng đến sử 
dụng kháng sinh hợp lý. Tại Khoa Ngoại Chấn 
thương và Y học thể thao, chương trình được triển 
khai từ tháng 10/2025 với các hoạt động xây dựng 
và ban hành hướng dẫn KSDP, đào tạo nhân viên y 
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tế, chuẩn hóa lựa chọn kháng sinh, liều dùng, thời 
điểm và thời gian sử dụng, giám sát tuân thủ và 
phản hồi cho bác sĩ điều trị. Các hoạt động này phù 
hợp với những thành phần của AMS được CDC 
khuyến nghị, đặc biệt là giáo dục, can thiệp vào thực 
hành kê đơn, giám sát và phản hồi 13. Mặc dù hai 
nhóm nghiên cứu có một số khác biệt về đặc điểm 
phẫu thuật, các đặc điểm lâm sàng chính nhìn 
chung tương đồng và toàn bộ người bệnh đều 
thuộc nhóm phẫu thuật sạch, không ghi nhận 
trường hợp NKVM ở cả hai giai đoạn. Vì vậy, các thay 
đổi về thực hành sử dụng kháng sinh được ghi nhận 
vẫn cho thấy được hiệu quả của chương trình KSDP. 

Kết quả nổi bật của nghiên cứu là chương trình 
KSDP đã chuẩn hóa thực hành sử dụng KSDP trong 
phẫu thuật CTCH sạch, từ lựa chọn kháng sinh, liều 
dùng, đến thời điểm và thời gian sử dụng. Trước can 
thiệp, piperacillin là kháng sinh được sử dụng chủ 
yếu (70,6%), trong khi sau can thiệp, toàn bộ người 
bệnh được sử dụng cefamandol hoặc cefuroxim 
theo quy trình chuẩn. Đối với phẫu thuật CTCH sạch, 
tác nhân gây nhiễm khuẩn chủ yếu là cầu khuẩn 
Gram dương, do đó các hướng dẫn hiện hành đều 
khuyến cáo ưu tiên các cephalosporin thế hệ 1 hoặc 
2 làm KSDP. Việc sử dụng piperacillin - một kháng 
sinh phổ rộng - trước can thiệp cho thấy thực hành 
lựa chọn kháng sinh còn thiên về điều trị hơn là dự 
phòng, có thể làm tăng chi phí điều trị và áp lực 
chọn lọc vi khuẩn kháng thuốc mà không mang lại 
lợi ích bổ sung trong dự phòng NKVM. 

Một điểm đáng chú ý là kháng sinh vẫn tiếp tục 
được duy trì sau phẫu thuật dù không có dấu hiệu rõ 
ràng của nhiễm khuẩn. Thực trạng này cũng đã được 
mô tả trong nghiên cứu của Trần Thị Kiều Anh và 
cộng sự 4, Lê Nguyễn Tố Oanh 5, cho thấy khoảng 
cách giữa khuyến cáo và thực hành lâm sàng trong 
sử dụng KSDP vẫn còn tồn tại. Nguyên nhân có thể 
liên quan đến tâm lý thận trọng của bác sĩ trước 
nguy cơ NKVM, đặc biệt nhiễm khuẩn gây hậu quả 
nặng nề trên xương, khớp hoặc vật liệu kết hợp 
xương trong phẫu thuật CTCH. 

Sau khi triển khai chương trình KSDP, thực hành 
sử dụng kháng sinh đã được chuẩn hóa đáng kể, thể 
hiện ở việc 100% bệnh nhân chỉ sử dụng một liều 
kháng sinh duy nhất trong vòng 1 giờ trước rạch da 

và ngừng hoàn toàn sau phẫu thuật. Kết quả này 
phù hợp với khuyến cáo của WHO (2018)6 và ASHP 
(2013)7, trong đó việc kéo dài KSDP sau phẫu thuật 
sạch không được khuyến cáo do không làm giảm 
nguy cơ NKVM nhưng làm tăng nguy cơ xuất hiện vi 
khuẩn kháng thuốc, tác dụng không mong muốn và 
chi phí điều trị 7.  

Kháng sinh được lựa chọn chủ yếu là cefamandol 
(91,9%) và cefuroxim (8,1%). Đây đều là cephalosporin 
thế hệ 2, có phổ phù hợp với vi khuẩn đích trong 
CTCH sạch, thời gian bán thải phù hợp với các phẫu 
thuật dưới 2 giờ, và mức độ an toàn cao 8. Tuy vậy, 
một số hướng dẫn ưu tiên cephalosporin thế hệ 1, đặc 
biệt là cefazolin, làm lựa chọn đầu tay trong KSDP 
phẫu thuật 7,9,10. Sự khác biệt này có thể được lý giải bởi 
đây là giai đoạn khởi đầu triển khai chương trình KSDP 
tại bệnh viện, việc lựa chọn cephalosporin thế hệ 2 
phần nào phản ánh tâm lý thận trọng của bác sĩ khi 
đồng thời phải cắt giảm sử dụng kháng sinh sau mổ. 

Về hiệu quả lâm sàng, chương trình KSDP không 
làm gia tăng NKVM. Sau can thiệp, tỷ lệ NKVM được 
kiểm soát ở mức 0% cả trong thời gian nằm viện và 
trong vòng 30 ngày sau phẫu thuật. Số ngày nằm 
viện trung vị giảm từ 8,0 ngày xuống còn 3,5 ngày, 
cho thấy ý nghĩa thực tiễn của chương trình trong 
rút ngắn thời gian điều trị và giảm gánh nặng cho 
người bệnh. Thành công bước đầu của chương trình 
có thể đến từ việc xây dựng hướng dẫn thống nhất, 
đào tạo nhân viên y tế và sự phối hợp giữa bác sĩ 
ngoại khoa, dược sĩ lâm sàng và điều dưỡng trong 
quá trình triển khai. Tuy nhiên, cần thận trọng khi 
diễn giải kết quả này do thiết kế nghiên cứu trước - 
sau có thể chịu ảnh hưởng của sự khác biệt về đặc 
điểm bệnh nhân và đặc điểm phẫu thuật giữa hai 
giai đoạn, đặc biệt là thời gian phẫu thuật ở nhóm 
sau can thiệp ngắn hơn.   

Về hiệu quả kinh tế, việc triển khai chương trình 
KSDP giúp giảm đáng kể chi phí điều trị liên quan 
đến sử dụng kháng sinh. Chi phí kháng sinh trực tiếp 
trên mỗi bệnh nhân giảm 5,85 lần, trong khi chi phí 
vật tư y tế tiêu hao giảm 12 lần. Kết quả này cho 
thấy việc chuẩn hóa lựa chọn kháng sinh và rút ngắn 
thời gian sử dụng không chỉ góp phần tối ưu hóa sử 
dụng kháng sinh mà còn mang lại lợi ích kinh tế rõ 
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rệt cho người bệnh và cơ sở y tế. Mức tiết kiệm chi 
phí trong nghiên cứu cũng tương đồng với các 
nghiên cứu triển khai chương trình KSDP tại Việt 
Nam bao gồm nghiên cứu của Nguyễn Thị Thuận và 
cộng sự 11, Đặng Thị Thanh Huyền và cộng sự 12, Lê 
Nguyễn Tố Oanh 5, khẳng định hiệu quả kinh tế của 
các chương trình quản lý sử dụng kháng sinh khi 
được triển khai trong thực hành lâm sàng. 

Mặc dù cho thấy những kết quả khả quan bước 
đầu, nghiên cứu vẫn còn một số hạn chế như được 
thực hiện tại một khoa lâm sàng với cỡ mẫu còn hạn 
chế và vẫn tồn tại một số khác biệt về đặc điểm phẫu 
thuật giữa hai giai đoạn nghiên cứu. Do đó, cần có các 
nghiên cứu quy mô lớn hơn, đa trung tâm để khẳng 
định tính khái quát của kết quả. Tuy nhiên, những kết 
quả thu được cho thấy chương trình KSDP có tính khả 
thi trong điều kiện thực hành tại bệnh viện, góp phần 
chuẩn hóa sử dụng KSDP, duy trì hiệu quả lâm sàng và 
mang lại lợi ích kinh tế rõ rệt. 

V. KẾT LUẬN  

Trước khi triển khai chương trình quản lý sử 
dụng KSDP, việc sử dụng kháng sinh trong phẫu 
thuật CTCH tại bệnh viện vẫn còn bất cập, với lựa 
chọn kháng sinh chưa thống nhất và kéo dài thời 
gian sử dụng sau phẫu thuật không cần thiết. Sau 
triển khai chương trình, 100% bệnh nhân được sử 
dụng một liều kháng sinh duy nhất trong vòng 1 giờ 
trước rạch da và ngừng hoàn toàn sau phẫu thuật. 
Chương trình không làm gia tăng tỷ lệ NKVM, đồng 
thời rút ngắn thời gian nằm viện và giảm 5,85 lần chi 
phí kháng sinh cùng 12 lần chi phí vật tư y tế tiêu 
hao liên quan. 
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