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Vi sao can c6 chinh sach st dung khang sinh?
Phong ngtra va lam giam sw xuat hién dé khang khang sinh

* Céac yéu t6 lam gia tang dé khang khang sinh & bénh vién:
- Mrc d6 nang ngay cang gia tang & bénh nhan néi tru
- Thém nhiéu bénh nhan suy giam mién dich nghiém trong
- St dung céc thiét bj va quy trinh mai
- Gia tang cac vi khuan khang thudc tlr cong dong
- Kiém soat nhiém trung, cach ly khéng hiéu qué va kém tuan tha
Tang str dung khang sinh dw phong
Tang s dung khang sinh phd réng theo kinh nghiém
St dung khang sinh v&i mat dé cao trong mét khu vwe dia ly trén mét don vi
thoi gian

Can thiét dwa ra mét chinh sach str dung khang sinh hop Iy!

Shlaes et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 1997 Apr;18(4):275-91
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Vi tri trong co’ cau to chirc bénh vién

Ban lanh dao bénhvién

Q/\

Hoi dong y- dwoc Hoi dong chong nhiém khuan
Danh muc thuoc bénh vién N~gén nhiem khu‘én
Dich té hoc cua sw dé khang
[ Giam sat nhiém khuan tai co s& didu tri
Nhom quan ly S dung « 1 dén 4 nguwdi theo quy md bénh vién
khang sinh - dao tao co ban:
l * ndi - hd hap - than
. . , , e Vvisinh
sach s dung khang | - holy
sinh  dao tao chuyén nganh
v
Cac khoa phong
str dung
khang sinh
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Nhiém vu
] [ :M
“ n & ~ . n ‘::':&
« Can thiép bat buoc thwc hién: =0

Tham gia soan thao phac do diéu tri ctia bénh vién

« Can thiép rat khuyén khich thwc hién:

Tham gia soan thao cac khuyén céo diéu tri (hwéng dan diéu trj )
Theo dai tinh hinh dich té tai don vi

« Can thiép wu tién (theo tam quan trong & don vi)

Panh gia tinh hinh tiéu thu khang sinh

M&i quan hé gitra murc tiéu thu va dich té hoc
Y kién chung vé viéc st dung khang sinh
Han ché va kiém soat sir dung khang sinh
Pao tao nhan sw

Bao cao thuwdng nién cho Uy ban hop tac lién bang vé chinh
sach str dung khang sinh

16/3/2014
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Lam sao dé thanh 1ap mét nhéom quan ly str dung
khang sinh

1. Xac dinh r6 rang muc dich cua nhém
- cai thién viéc sir dung khang sinh (hiéu qua VA an toan)
- gidm thiéu chi phi ma khdng lam anh hwéng, tham chi
con giup cai thién chat lwong cham séc.

2. Thuyét phuc ban 1anh dao bénh vién vé su can thiét cla:
—> viéc cai thién chat lwong cham soc
- gidm thiéu chi phi diéu tri

3. Kiém tra tinh hinh dia phwong
- s0 lwong va loai giwdng bénh
- s0 lwong va loai hinh nam vién
- |oai hoat ddng chuyé&n mén (phau thuat, hdi strc cap clru,
ung thuw..)
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Lam sao dé thanh 1ap mét nhéom quan ly str dung
khang sinh?

4. Xac dinh sb Ilwong nhan lwc can thiét ...VA SAN CO

5. M6 ta (chinh xac) tinh hinh thuwc tién

truyen nhiém vi sinh

Phan tich Phan tich Thu thap mau Lam chu va Phan, tich ’
don thubc viéc tieu thu  va dich té hoc kiém soat nhu cauy té
dia phwong nhiém khuan

6. Lap két hoach lam viéc cho muc tiéu bénh vién
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Xay dwng nhém nhw thé nao?

Cac chuyén gia can tham gia nhém

v’ Bé&c si truyén nhiém ™)
va/hodc dwoc si gidi vé bénh ly nhiém khuan
v Duoc si

v" Chuyén gia vi sinh

v' Chuyén gia vé sinh

v' Chuyén gia dich té hoc

v" Chuyén gia céng nghé thdng tin /

\4

* DOi ngll da nganh !

« Twong tac véi cac « ngudi ra quyét dinh » trong bénh
Vién

* Hpp tac voi cac bac siva cac y ta
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Chinh sach khang sinh trong bénh vién & Bi

Poi ngli da nganh...

Bénh nhlém khUén Duwoc si l1am Séng
(Bac si) dwoc dao tao vé
Vi sinh bénh nhiém khuan
Duwoc si
bénh
vién

gia thong
ké, thdng
tin

Bac si cua cac khoa
phong st dung
khang sinh

1
F i

@8 Vé sinh bénh vién* -

* quan ly tinh trang nhiém khuéan

16/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietham



1.

=

Hoat dong cua nhéom trong thwc hanh

Cac can thiép « nguwdi v&i ngudi »
« Face to Face »

Thiét Iap cac twong tac tiem an hay tryc tiép voi nguoi ké
don cac b@nh nhiém trung va/hoac v&i duoc silam sang co
s phan hoi (feed-back)

Thao luan vé xudng thang khang sinh dwa trén cac di liéu
cla phong xét nghiém vi sinh

Thao luan vé hiéu chinh liéu

Thao luan vé chuyén dwéng dung tinh mach- dwérng udng
Muc dich 1a nham lam giam viéc sir dung khéng hop ly !

16/3/2014
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Hoat dong cua nhéom trong thwc hanh
2. Danh muc thudc bénh vién

« Thiét Iap danh sach cac loai khang sinh san co trong
bé&nh vién va véi moi thudc cé
» danh sach cac chi dinh theo trinh tw wu tién (Ilwa chon

dau tay, thay thé...)
- thao luan véi cac bac si truyén nhiém

 Nguy co xuat hién dé khang
- bac si truyén nhiém + chuyén gia vi sinh + chuyén gia
vé sinh
« Trén co s& nay, thiét 1ap danh sach cac thudc khang sinh
"dung du tri¥” (pho rong nguy co doc tinh, nguy co gia
tang dé khang) vai cac diéu kién st dung

= Hiéu qua trong lam giam mdc do tiéu thu

16/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietham 10



Hoat dong cua nhéom trong thwc hanh

V&i phong thi nghiém

Cach thirc sap xép cac mau thir
Tai sao, khi nao, nhw thé nao?
Phién giai cac so liéu
Cac tiéu chi str dung Ne)
Phan biét rd sy nhiém khuan dia dw
Pam bao mau thtr c6 chat lwong tot
Tién hanh xét nghiém
Lam KSD S-I-R va CMI
Loai khang sinh nao dwoc thir?
Dich té hoc
Tan sb xuat hién trong mau th?
Loai mau th(¥?

XEM hé so

bénh an va
THAM KHAM ~

bénh nhan!

N &(‘{‘_—;‘ A
CROSSING THE VALLEY OF DEATH

16/3/2014
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Hoat dong cua nhéom trong thwc hanh

4. Tai nha thubc

+ Dir liéu ve sw tiéu thu (theo dich vu!)

 Panh gia dac hiéu mét vai loai khang sinh
carbapenem
fluoroquinolon
glycopeptid
colistin,...

. Soan thao cac bang hwéng dan ngan cho phép cai thién
viéc str dung cac loai khang sinh
liéu dung
twong hop/twong ky va bao quan
twong tac thudc, ...

16/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietham 12



Hoat dong cua nhéom trong thwc hanh

4. Tai nha thudc (tiép)

Huwdéng dan diéu tri bang khang sinh
Hwdng dan va khuyén céo thwe hanh
trong bénh vién

« Diéu tri theo kinh nghiém

« Diéu trij triéu chirng

« Liéu dung va dwérng dung chinh xac

« Thoi gian diéu tri

Dy phong
Dwa trén tinh hinh dich té & dia phwong

16/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietham 13



Hoat dong cua nhém trong thwec hanh

e

%gﬁ

 Phan tich va phan hoi ("feed back") cac di liéu vé sy dé
khang va sw tiéu thu

5. Gido duc

« Cac khuyén cao ("guidelines")

Yéu cau sw can thiép tich cwe phai di kém sw tuan thu
() néu thwe sw muodn diéu tri cé hiéu qua

16/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietham 14



Hoat dong cua nhéom trong thwc hanh

6. Danh gia

iy
Tuan tha cac khuyén céo m

Xac dinh ly do cua viéc khong tuan thu

« Tang cuwdng cac hoat dong thiét thue
 Stra dbi cac khuyén céo co van dé

» Loai bé cac khuyén céo khdng hop ly

Pat ra cac bién phap méi vao nhirng cudc hop tiep
theo, nhwng khong phai thay doi lién tuc!

16/3/2014
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-
V&i moi muc tiéu dé ra, can xem xét ) ¢ ° ./
cac chi dinh et

Tam quan trong cua cac chi so!

Muc tiéu No luc

Lwa chon cac thdng sb ¢ lién quan dén muc tiéu dé ra
(vi du: sO lwong don thudc colistin/thang)

Xéac dinh cac thong s6 da dat dwoc

(ca vé sb lwong va chat lwong)

Tinh toan ti & « nd lwc/mirc dd dat muc tieu"

Trong trwdng hop that bai, xem xét lai day du cac chi dinh
* « vwot qua gidi han kha nang?"
 « chi dinh mét thuéc ha sét manh ?"

O day doi héi cac sé liéu chinh xac tir cac can thiép!

16/3/2014
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Nhirng rao can cé thé gap phai

Luén c6 mdt chién lwgce thanh céng...
nhwng can phai cé cac chién thuat ...

« Tac ddng dén bac sy va cac khoa phong luén san sang thay
doi

« Danh théi gian dé tuyén truyén, hwéng dan, dao tao tuan
thd hweng dan

« Chap hanh y kién cua lanh dao bénh vién

» Vaitro quan li !!
> Dam thoai v&i cac doanh nghiép vé viéc nang cao tinh « y
dwrc » trong san pham

DPiéu nay doi héi tinh san c¢6 va chi déng thwe hién!

16/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietham 17



Vai tro cua dworc sy (trong hoat déng chung) ?
- Dwoc sy tham gia bat ctr chd nao c6 kha nang!

« Con tham gia vao ...

— Hoéi dong y - dwoc
- Kién thirc chuyén sau ve thudc

— Giao duc ngwdi ké don str dung tot khang sinh
« Cac chi dinh / Chéng chi dinh
« Twong tac thuéc / tac dung khéng mong muén
« Liéu hop ly va téi wu
 Giam sat (ty 1é trong huyét thanh)

— Moi lién hé giira cac khoa phong va vi sinh (toan dién)
« Hop ly héa don thudce
« S lién két gitra phong kham véi phong xét nghiém

— M0i lién hé gitra sw kiém soat nhiém khuan va dich té hoc
« Tinh hinh tiéu thu va dé khang khang sinh
« Cac hoat dong chung trong kiém soat khang sinh

16/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietham
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Va con nhiéu hwéng khac ...

Antibiotic Stewardship
Driver Diagram

BEETITUTE Fo8

HEALTHEARE Ti I-I]EI? and
SR appropriate initiation
of antibiotics

Primary Drivers

Timely and appropriate
antibiotic utilization in
the acute care setting

|

Decreased incidence of antibiotic-

Appropriate administration
related adverse drug events [ADEs)

and de-escalation

Decreased prevalence of antibiotic
resistant healthcare-associated
pathogens

Decreased incidence of healthcare-

assoclated C. oifficie infection Data manitoring,

transparency, and

Decreased pharmacy cost for
stewardship infrastructure

antibiotics

™\

Availability of expertise at
the point of care

Secondary Drivers

sPrompily identify patients who require antiblotics
sObtain cultures prior to starting antibiotics

= Do ol give anlibsiclics willy ower lapping aclivily O
cormbinations not supported by evidence or guidelin
*Datermine and verify antibiotic allergies and tailor
therapy accordingly

*Consider local antiblotic susceptibility patterns in
selecting therapy

<Start treatment promptly

Specify expected duration of therapy based on
evidence and national and hospital guidelines

*Make antibiotics patient is receiving and start date
visible at point of care

«Give antibiotics at the right dose and interval

*Stop or de-escalate therapy promptly based onthe
culture and sensitivity results

*Reconcile and adjust antibiotics at all transitions an
changes in patient’s condition

*Manitor for tomcity reliably and adjust agent and
dose prompitly

16/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietham
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Vi du vé noi ma viéc can thiép la can thiéet

Bénh vién dai hoc St-Luc, Pai hoc Céng giao Louvain

! “lli'l I il |_,[
| ..-l.

Bénh vién Trwong dai hoc ~ 950 gwong bénh

22 dwoc sy ,
Trong do co6 6 dwoc sy lam sang bién ché 100%

16/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietham
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Vi du veé tinh hinh & St-Luc trwéc khi thwe hién mét

chinh sach khang sinh
(théng qua Nhém Quan ly Khang sinh)

Giam sat viéc sir dung khang sinh phd rong

hu trong vao chi dinh dau

C
tién cua Ceftriaxone
——M—__

Théng sd Meropenéme | Pip-tazo Ceftriaxone
Don thubc dwa trén két qua 84 9/, 839, 86%
lam sang
Pon thubc dwa trén két qua
kA d 56 % 28 % 17%
Pon thudc dl._fé trén két‘ o o o
qua lam sang va vi khuan 22 % 26 % ° 17 %
Thei gian diéu tri hop li 84.5 % 90% o 76%
% st dung thuéc ding liéu 86 % 76 %0 95 o,
— P

16/3/2014
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Vi du vé chuyen dwong dung tiem tinh mach-dwong
uodng: quan thé nghién ctru

Hwéng dan thwe hanh dwoc chuyén dbdi tir tinh mach véi cac khang sinh dwéng udng:

Mot nghién ctru tién ciru tai mdt bénh vién giang day

@ ....... Briquet C.', D'Hoore W.%, Bisot-Locard 5.2, Simon A", Tilleul P* ot
ZE ' Clinigques Universitaings Saint-Luc, Brussels, Belgium; * Université Pariz Descartes, Paris, France; " Université Catholique de Lowvain, Brussels, Belgium

+ 16 khoa chdam sdc tham gia vao nghién ctru nay, 9 khoa cham séc y té va 7

khoa cham séc phau thuat ) ,
Dai dién cho 468 giwdng (49%) cda 958 tong so giwdng bénh vién
« 349 bénh nhandwoc dwa vao nghién ciru

Nhiém triing da(24)

u .
™ B Nhiém triing khac (10)
Nhiém triing xwrong 3%
hodc khdep {29)
8%,
™ yhi&m triing hé hdp B Hhidm tring tidu
(29) hoa(182)
8% 53%

m MNhiém tring dwéng niéu (75)
2%

16/3/2014
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Vi du vé

chuyen dwong dung tiem tinh mach-dwong
uong: Pé cwong nghién ctru

Hwéng dan thwe hanh dwoc chuyén ddi tiv tinh mach véi cac khang sinh dwéng udng:

Mot nghién ctru tién ciru tai mét bénh vién giang day

Briquet C.', 'Hoore W.*, Bisot-Locard 5.2, Simon A", Tilleul P*

' Cliniques Universitaines Saint-Luc, Bruzsels, Belgium; * Université Pariz Descartes, Pariz, France; ' Univerzité Catholique de Louvain, Bruzsels, Belgium

« 16 khoa cham soc thg

khoa cham sdc phau
+ Pai dién cho 468 qgiw
+ 349 bénh nhin duwoc

Nhiém triing xwrong
hodc khérp (29)
8%
™ Nhidm triing hé hap
(29)
8%

= Study design

Period C and D: “active”

Two cross-over active interventions 1 and 2
Period C: 1* jan. 2005 to 31 march 2004
Period D: 1* april 2005 to 31 july 2005

l~|—>l—>l><l

Publication of criteria IV/PO
switch in hospital drug
bulletin and personal letter
to each physician

Period A: “no action”
1“ jan. 04 to 31 march 04

Period B: “passive”
1* sept. 04 to 30 nov. 04

Intervention 1: “Education sessions for medical staff
Intervention 2: “Proactive individual intervention”
by a clinical pharmacist

16/3/2014
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Vi du vé chuyen dwong dung tiem tinh mach-dwong
uong: Kéet qua nghién ciru

Hwéng dan thwe hanh dwoc chuyén doi tiv finh mach véi cac khang sinh dwéng udng:

Mot nghién ctru tién ciru tai mét bénh vién giang day

0

fne

Briquet C.', 'Hoore W., Bisot-Locard 5.2, Simon A", Tilleul P?

-

16 khoa cham soc tham iassonobidso oy nay O kbhog cham ode tAus T

' Clinigues Universitaines Saint-Luc, Brussels, Belgium; ¥ Université Pariz Descartes, Pariz, France; * Université Catholigue de Lowvain, Bruzszels, Belgium

khoa cham séc phiu thus
BPai dién cho 468 giwdng
349 bénh nhan dwoc dw

Nhiém
L™

Nhiém triing xwrong
hodc khp (29)

8%
B yni&m tring hé hip

(29)
&%

+ Dac diém dan so va két qua trong cac giai doan khac nhau

mean (= 5D)
Total Mo inter- Passive Active Inter Inter
population | vention A B (C+D) -vention 1 | -vention 2
Number of 349 57 98 194 90 104
patients
Age (years) 62.6+175| 58.4+8.7 63.8+179 | 63.2+168 | 63.7£16.7 | 628+£169
:.;:‘fg]th of stay 26357 | 204281 | 2284189 | 26.7+433 | 25312473 | 2794397
Total numberof | . .0 | 9543 744.6 64:47 | 6€2:53 | 65242
IV days
Total quantity FQ
IV administ I@- 5.1£31 41+3.7 40+£39 39144 41234
Number of
exteeding da}-s of 4.58+052* | 3.13£0.39* | 1.510.20** | 1.47+0.21 1.53£0.19

FQ IV treatment

Intervention 1 = C1+D1; Intervention 2 = C2+D2; * p=0.027; ** p < 0.001

16/3/2014
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Vi du vé chuyén dwdng dung tiém tinh mach-dwéng uong:

Panh gia cac bién phap can thiép

Hwéng dan thwe hanh dwoc chuyén doi tir tinh mach véi cac khang sinh dwéng udng:

Mat nghién ciru tién cru tai mot bénh vién giang day

@ st Briquet C.!, D’Hoore W.3, Bisol-Locard 5., Simon A.*3, Tilleul P2
i ' Climiques Universitaines Saint-Luc, Bruzzels, Belgium; * Univerzité Pariz Descartes, Pariz, France; * Université Catholique de Louvain, Bruzzels, Belgium

+ 50 ngay vwot qua cua diéu tri FQ IV

=ﬂﬂ3?
5T fl.'ll'ﬂl
4
-ﬂﬁl
3
2
0

Pasive Active Education Individual
intervention intervention interv (142} session (1) interv 2)

-> Sy khac biét dang ké gitra' khéng can thiép va can thiép bi déng (p=0,027)
-» Su khac biét dang ké gitra can thiép bi dong va can thiép chi déng (p<0,001)
-» Khong co sw khac biét 2 can thiép chu déng (p=0,83)

16/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietham
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Vi du veé chuyén dwéng dung tiém tinh mach va dwéng udng:
danh gia cac bién phap can thiép

Pharmacy-implemented guideline

on switching from intravenous to oral antibiotics:
a prospective study in a teaching hospital

¢ Number of exceeding days of FQ IV treatment Ao s e
=0.027 PHARMACORCONOME
(R=0027 Louvain B —
4.58 o > B s oscs

[
—

* Ty 1€ bénh nhén véi thoi gian chuyén doi IV/PO thich hop
Bénh nhdn khoéng duw ngay diéu tri FQ IV

m_

40 I~
-> Signif 30 -
-> Sign

-> Nos Zﬂ
Il'l
0

Passive Active Education Individual

:rﬂerwnmn inervention interv (1+2) session (1)  interv (2)

=> Ty 1¢ bénh nhin vdéi thoi gian chuyén d6i IV/PO thich hgp TANG khi st dung cac bién phap can thiép thu
dong va chu dong
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Vi du vé chuyéen dwong dung tiém tinh mach va dwong
uong: cac phwong dién tai chinh

Pharmacy-implemented guideline

on switching from intravenous to oral antibiotics:
* §6 liéu FQ dw dwgc tiéu thu trung binh

. 5.8
c 56
(NS &
E €. 2= 6
) : E
4
! 254 2.68
3
2
1
0 A i
Mo Passive Active Educaton Individual
inervention intervention infery (1+2) segon (1) inkerv(2)

=> §0 lieu GIAM dic biét v6i bién phap can thiép chu dong.

* Anh hwéng lén chi phi tién thudc (theo euro) cia nhirng liéu FQ dw

184 154

b
5
4
3
2
1
0

Passive Active Education Individual

irlf-rwnuon intervention interv (1+2) session (1] interv (2)
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Mot so vi du khac

o

&) Sw ké don Piperacillin-Tazobactam mét cach bat hop ly
U‘wcf’L trong moét bénh vién giang day & Bi

Univershs F Vaillant 1, B.Sneyers? , J-C Yombi ?, S.Jonckeere 2, L Belkhir 2, C_Briquet

f&m[-.oluqnie Université Catholique de Louvain, Cliniques Universitaires Saint-Luc, [1] Pharmacy, [2] Infectious Diseases Department, Brussels, Belgium.
e Louvain

_.uim‘llu
i 8

« Mot nghlen ctru da xac dinh dwoc nhirng k& hé trong chat lwong ctia nhivtng don

thude co Plp/Tazo
« Chétlwong cua do’n thuoc nhin chung da dwoc cai thién trong th&i gian can thiép

> Ty Ié thoi gian chinh xac: 50 - 66%
» Thoi gian diéu tri trung binh: 9 = dén 7 ngay
> Tiéu chuan chung cho sy thich hop cla don thudc: 2 21% dén 34%.

16/3/2014 Actvités de Pharmacie clinique au Vietham
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Mot vi du khac

Su twong dong khi danh gia gma mot dugre silam sang dugc dao tao vé diéu trj
bang khang sinh va mgt dwgc si chuyén veé bénh truyén nhiém trong viéc kiém
tra vé li€u phap khang sinh

Muc tiéu:

Muc tiéu chinh: xac dinh xem liéu sy danh gia cac don thudc c6 Pipéracilline-
Tazobactam (Pip/Tazo) boii mot duoc si lam sang duoc dao tao vé diéu tri bang khang
sinh, c6 tuong duong vd1 mot dugc si chuyén vé bénh truyén nhiém cta cung mot
bénh vién hay khong theo 4 tiéu chi: chi dinh/truong hop chi dinh Pip/Tazo, hi¢u chinh
liéu Pip/Tazo, khang sinh d6, tong thoi gian sir dung khang sinh va sy chim soc toan
dién (= tong cta 3 tiéu chi trudc do).

Muc tiéu thir cap: danh gia lgi ich tai chinh ¢6 thé mang lai cho cong viéc cua mot
dugc si lam sang cua GGA trong t6 chirc bénh vién véi mot vai sy can thi€¢p muc ti€u.

16/3/2014
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bé ket luan (va nhac lai)
Dau la vi tri cua mét dwoc si trong diéu tri KS?

. O bat cir khia canh nao ma dwoc si c6 kha nang!

* Ngoai ra con co6 the tai ...

— Hoéi dong y - dwoc
- Kién thirc chuyén sau ve thudc

— Giao duc ngwdi ké don str dung khang sinh tot
« Cac chi dinh / Chéng chi dinh
« Twong tac thuéc / tac dung khéng mong muén
« Liéu hop ly va téi wu
 Giam sat (ty 1é trong huyét thanh)

— Moi lién hé giira cac khoa phong va vi sinh (toan dién)
« Hop ly héa don thudce
« S lién két gitra phong kham véi phong thi nghiém

— MGi lién hé giira sw kiem soat lay nhiém va dich té hoc
« Tinh hinh tiéu thu va dé khang khang sinh
« Cac hoat dong chung trong kiém soat khang sinh
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