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TUYÊN BỐ

• Thông tin trong bài trình bày này chỉ nhằm mục đích khoa học và giáo dục, không 
phải là khuyến cáo sử dụng hay chỉ định điều trị cho bất kỳ sản phẩm nào.

• Vui lòng tham khảo hướng dẫn sử dụng được phê duyệt tại Việt Nam để biết các 
chỉ định và hướng dẫn cụ thể.

• Nội dung được trình bày phản ánh quan điểm cá nhân của báo cáo viên, không 
nhất thiết đại diện cho quan điểm của Zuellig Pharma.

• Bài trình bày này được tài trợ bởi Zuellig Pharma cho mục đích giáo dục y khoa.
• Tài liệu tham khảo sẽ được báo cáo viên cung cấp khi có yêu cầu.
• Mọi báo cáo về tác dụng ngoại ý hoặc vấn đề an toàn vui lòng gửi về địa chỉ email: 

VNZP-Safety@zuelligpharma.com.



THUẬT NGỮ
Viêm phổi mắc phải ở bệnh viện và viêm phổi liên quan thở máy được coi là hai nhóm bệnh 
riêng biệt. 
• VP mắc phải ở BV (HAP): xảy ra ≥48 giờ sau nhập viện (không đặt NKQ lúc nhập viện).
• VPTM (VAP): là một loại VPBV, xảy ra ≥48 giờ sau đặt NKQ.

• VPBV phải thở máy (vHAP)
• VPBV ở khoa HSTC (ICU HAP): xảy ra ≥48 giờ sau nhập ICU.

Talbot GH et al. J Infect Dis 2019, Uptodate 2026



Các căn nguyên vi khuẩn
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Hệ thống giám sát kháng kháng sinh Quốc gia



Tỷ lệ nhạy cảm kháng sinh
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Tỷ lệ nhạy cảm kháng sinh

Khuyến cáo Chẩn đoán và điều trị viêm phổi bệnh viện và viêm phổi liên quan đến thở máy - Hội Hô hấp Việt Nam, Hội HSCC & CĐ Việt Nam, 2023



Meropenem trong HAP/VAP

Kinh nghiệm cá nhân báo cáo viên



Enterobacterales sinh β-lactamase phổ rộng

IDSA 2024



Enterobacterales sinh β-lactamase phổ rộng

ESBL-E

▪ Để dành ceftazidime-avibactam, 

meropenem-vaborbactam, imipenem-

cilastatin-relebactam, và cefiderocol 

để điều trị VK kháng carbapenem



Điều trị theo kinh nghiệm
✓Dùng dữ liệu vi sinh của từng đơn vị thay vì các hướng dẫn chung 

để thiết lập phác đồ điều trị ban đầu

✓Việc sử dụng BL/BLI mới theo kinh nghiệm cũng không phải là một 
quyết định an toàn:

▪ 42% CRE Việt Nam là MBL ± OXA-48
▪ Một số dữ liệu tại Việt Nam cho thấy tỷ lệ kháng CTA cao ở các 

chủng CRE
▪ Xuất hiện kháng các BL/BLI mới

✓Hướng dẫn của IDSA ủng hộ việc sử dụng kháng sinh dựa trên cơ 
chế kháng thuốc

✓Áp dụng phân tầng nguy cơ (tiền sử sử dụng kháng sinh đường tĩnh 
mạch, tỷ lệ lưu hành đa kháng thuốc tại địa phương, tình trạng 
nhiễm khuẩn đã biết) để cá thể hóa điều trị.

Tailor empiric therapy to local 
MDROs, risk factors, and severity

1. Kalil AC. Erratum in: Clin Infect Dis. 2017 Oct 1;65(7):1251; 2. Do DA. Epidemiol Infect. 2025;153:e93; 3. Pham Hồng Nhung, Hội nghị HSCC và chống độc VN, 2022; 4. Quynh BTH. Pathogen report at Thong Nhat Hospital from 2024-
01 to 2024-12, and 2025-01 to 2025-03; 5. Wagenlehner FM. Lancet. 2015 May 16;385(9981):1949-56; 6. Solomkin J. Clin Infect Dis. 2015 May 15;60(10):1462-71; 7. Kollef M. Lancet Infect Dis. 2019 Dec;19(12):1299-1311; 8.
Wagenlehner FM.Clin InfectDis. 2016 Sep15;63(6):754-762; 9.TanCK.Antibiotics(Basel).2019Dec 6;8(4):255; 10.TorresA.LancetInfectDis.2018Mar;18(3):285-295; 11. MotschJ.Clin InfectDis.2020Apr 15;70(9):1799-1808;
12.TitovI.ClinInfectDis.2021 Dec6;73(11):e4539-e4548 



Bảo vệ các biện pháp điều trị cuối cùng

• Colistin: liều tải, duy trì, theo dõi nồng độ thuốc
• Cefiderocol: thuốc sau cùng
• KS mới: không nên dùng theo kinh nghiệm mà không có dữ liệu vi 

sinh

1. Truong TP. Preprint. 2025 Mar doi:10.21203/rs.3.rs-6195495/v1; 2. Mendes RE. Open Forum Infect Dis. 2025 Feb;12(Suppl 1):ofae631.1539; 3. University of Nebraska Medical 
Center. Colistin Dosing Recommendations and Formulary Guidelines



Vai trò của colistin cho dù có kháng sinh mới

Perez F. Antibiotics (Basel). 2019 Apr 10;8(2):38.

• Mặc dù vài kháng sinh mới có thể điều trị một số 
chủng CRE và P. aeruginosa kháng carbapenem 
(CRPA) trong phác đồ tiết kiệm polymyxin, nhưng việc 
sử dụng polymyxins hiện nay vẫn rất cần thiết bởi vì 
các kháng sinh mới không thể điều trị các chủng 
CRE, CRPA có chứa men metallo-beta-lactamases 
và CRAB.

• Hơn nữa, những kháng sinh mới không luôn có sẵn và 
phổ biến, và những dự đoán về sự đề kháng ngày 
càng tăng đã trở thành hiện thực.

• “Phác đồ cứu vãn” dựa trên Polymyxin có thể vẫn cần 
thiết ở bệnh nhân nhiễm khuẩn nặng bởi vi khuẩn G(-) 
kháng mở rộng (XDR), bao gồm cả những chủng đề 
kháng với polymyxin.

DTT: difficult to treat; XDR: Extensive Drug Resistance
CRAB: Carbapenem Resistance A.baumannii

Vì thế, cần phát triển những chiến lược để tối ưu 
hóa những phác đồ dựa trên polymyxin...

2019



Carbapenem hiện vẫn được coi là hạt nhân 
trong phác đồ phối hợp kháng sinh điều trị vi khuẩn đa kháng tại Việt Nam

A: không phù hợp (KSĐ không có kháng sinh nào nhạy cảm)
B: đơn trị liệu (1 thuốc còn nhạy cảm)
C: phối hợp (≥ 2 thuốc còn nhạy cảm)
C1: phối hợp ≥ 2 thuốc còn nhạy cảm bao gồm carbapenem
C2: phối hợp ≥ 2 thuốc còn nhạy cảm không có carbapenem

Tỷ lệ tử vong trên 2972 bệnh nhân nhiễm khuẩn do K. pneumoniae 
sinh carbapenamase tùy theo phác đồ kháng sinh sử dụng. 

Karaiskos I. Expert Rev. Anti-Infect. Ther. 2017; 15(12): 1123-1140

Carbapenem vẫn là hạt nhân trong phác đồ phối 
hợp thuốc hiện nay tại Việt Nam



Bassetti M. Ther Adv Infect Dis. 2020 May 14;7:2049936120912049.

• Phối hợp kháng sinh nên được ưu tiên hơn đơn trị 
liệu trong điều trị nhiễm khuẩn bởi CR-KP. 

• Phác đồ carbapenem liều cao mang lại hiệu quả tốt 
hơn, đặc biệt khi phối hợp kháng sinh.

• Meropenem liều cao-truyền liên tục, tối ưu bằng sự 
điều chỉnh liều một cách nhanh chóng dựa trên 
phương pháp theo dõi nồng độ thuốc theo thời gian 
thực (real-time therapeutic drug monitoring-TDM), có 
thể nâng cao kết cục lâm sàng đối với nhiễm khuẩn 
CR-KP khi MIC của meropenem ⩽64 mg/l.

• Phác đồ Double-carbapenem có thể cân nhắc khi 
không còn lựa chọn hợp lý nào khác.

CR-KP: Carbapenem Resistant Klebsiella pneumoniae

2020

KHÔNG CÓ thuốc mới

Vui lòng tham khảo tờ thông tin sản phẩm đã được phê duyệt ở Việt Nam



Hướng dẫn sử dụng kháng sinh, Bệnh viện Chợ Rẫy



Hướng dẫn sử dụng kháng sinh, Bệnh viện Chợ Rẫy



MDR: đa kháng thuốc, XDR: kháng mở rộng, PDR: toàn kháng
ETP: ertapenem, IMP: imipenem/cilastatin, MEM: meropenem, ATM: aztreonam
CAZ-AVI: ceftazidime-avibactam, MEM-VAB: meropenem-vaborbactam, IMI-REL: 
imipenem-cilastatin-relebactam
TKD: truyền kéo dài, VSLS: vi sinh lâm sàng, DLS: dược lâm sàng

CÁC PHÁC ĐỒ THAY THẾ KHÁNG SINH MỚI

Bệnh viện nhiệt đới HCM
Hướng dẫn điều trị vi khuẩn đa kháng 2023

Vui lòng tham khảo tờ thông tin sản phẩm đã được phê duyệt ở Việt Nam



Carbapenem đơn trị hoặc phối hợp vẫn là lựa chọn 
trong điều trị vi khuẩn đa kháng nhằm bảo tồn các 

kháng sinh mới cho các trường hợp khó điều trị hơn.

Hội Hô Hấp VN và Hội HSCC & CĐ VN
Hướng dẫn điều trị HAP/VAP, 2023



• HAP/VAP là một nhiễm trùng bệnh viện thường gặp, tác nhân 
kháng thuốc cao. 

• Meropenem: có nhiều ưu điểm trong nhóm, hiệu quả khi được sử 
dụng đúng đắn (phù hợp dược/ động lực học, phối hợp kháng sinh 
hợp lý, theo dõi, điều chỉnh kịp thời) →đạt kết quả điều trị, giảm áp 
lực sử dụng và xuất hiện đề kháng các kháng sinh mới.

KẾT LUẬN



CẢM ƠN 
QUÝ ĐỒNG NGHIỆP 

ĐÃ CHÚ Ý LẮNG NGHE
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