Khuyến cáo về sử dụng kháng sinh hợp lý
Cơ quan quản lý Dược Phẩm và Sinh phẩm y tế Pháp (ANSM) vừa đưa ra các khuyến nghị dành cho bệnh nhân, phụ huynh và nhân viên y tế nhằm nhấn mạnh tầm quan trọng của việc sử dụng kháng sinh hợp lý. Các khuyến cáo này được xây dựng với sự tham gia của đại diện các chuyên gia y tế, sau khi tham khảo ý kiến của các hiệp hội bệnh nhân. 
Tình trạng kháng kháng sinh là vấn đề đáng báo động cần được chú ý quan tâm, nó được ví như “đại dịch thầm lặng” trên Thế Giới. Tất cả chúng ta cần phải chung tay nhìn nhận và có những biện pháp đối phó cũng như ngăn chặn kịp thời. [image: ]
Duy trì tính hiệu quả của kháng sinh bằng cách cải thiện việc sử dụng hợp lý
     Kháng sinh là loại vũ khí quan trọng trong trị liệu, đã cứu sống nhiều sinh mạng trong nhiều năm nay.
     Hiệu quả của kháng sinh có thể suy giảm do tình trạng kháng thuốc của vi khuẩn. 
     Sự xuất hiện của vi khuẩn kháng kháng sinh đang tiếp tục phát triển. Hiện tượng kháng kháng sinh này dẫn tới khó khăn trong việc điều trị các trường hợp nhiễm khuẩn mà có thể kéo dài lâu hơn, gây ra nhiều biến chứng hơn hoặc ngày càng đưa việc điều trị vào ngõ cụt.
I. KHUYẾN CÁO VỀ SỬ DỤNG KHÁNG SINH HỢP LÝ
Nguyên tắc chung: phòng ngừa tốt hơn, kê đơn tốt hơn, phổ cập thông tin
     Các chuyên gia y tế là những người đi đầu thực hiện chiến lược sử dụng kháng sinh hợp lý. Việc sử dụng kháng sinh cần được giảm thiểu và định hướng tốt hơn, kèm theo thông tin phù hợp đến tất cả các bên liên quan.
Phòng ngừa nhiễm khuẩn tốt hơn và hạn chế lây truyền
- Tuân thủ các hoạt động phòng ngừa (vệ sinh tay, đeo khẩu trang…)
- Nhắc nhở về lợi ích của việc tiêm chủng: trẻ em cũng như người lớn có thể được bảo vệ khỏi nhiều bệnh nhiễm trùng do virus (virus cúm, Covid-19…) và do vi khuẩn (phế cầu khuẩn…) bằng cách tiêm phòng. Vì vậy, vaccine góp phần hạn chế sử dụng kháng sinh.
Kê đơn thuốc kháng sinh phù hợp hơn
- Không khuyến khích kê đơn kháng sinh, trong trường hợp được cho nhiễm virus.
- Kê thuốc kháng sinh thích hợp nhất (ưu tiên kháng sinh phổ hẹp).
- Kê đơn kháng sinh với liều lượng và thời gian điều trị phù hợp.
Phổ cập thông tin tốt hơn cho bệnh nhân, phụ huynh và những người xung quanh:
- Về diễn biến tự nhiên của bệnh.
- Về vấn đề kháng kháng sinh.
- Về loại kháng sinh được kê đơn và tầm quan trọng của việc tuân thủ sử dụng nó đúng cách (liều lượng, thời gian dùng).
- Về lý do không kê kháng sinh cho trường hợp nhiễm virus và lợi ích của các biện pháp làm giảm triệu chứng. 
- Về tính cần thiết của việc không tự thực hành kê đơn thuốc kháng sinh.
Những hành động được kỳ vọng bởi các chuyên gia y tế: bác sĩ, nha sĩ, dược sĩ…
Không kê thuốc kháng sinh trong các tình huống lâm sàng không cần thiết:
- Viêm mũi họng, viêm thanh quản;
- Viêm tai giữa sung huyết, viêm tai giữa thanh dịch và viêm tai giữa chưa được chẩn đoán chắc chắn;
- Viêm amidan cấp tính:
+ Ở người lớn hoặc trẻ em trên 3 tuổi, nếu không có xét nghiệm dịch hầu họng chẩn đoán nhanh đối với viêm amidan do liên cầu tan huyết beta nhóm A hoặc nếu xét nghiệm âm tính
+ Ở trẻ em dưới 3 tuổi.
Viêm tiểu phế quản, viêm phế quản cấp tính;
- Cúm và Covid-19;
- Sốt không rõ nguyên nhân;
- Trong phẫu thuật răng miệng (ở đối tượng khoẻ mạnh): áp-xe nha chu; viêm ổ răng khô; nhổ răng bằng thủ thuật cắt bỏ xương ổ răng; bệnh lý tuỷ (viêm tuỷ hồi phục hoặc không hồi phục)
Nếu nghi ngờ, không kê thuốc kháng sinh và đánh giá lại nhu cầu điều trị trong vòng 48 giờ nếu tình huống lâm sàng của bệnh nhân cho phép.
Thời gian điều trị bằng kháng sinh đường uống thường ngắn và phù hợp với hầu hết các bệnh nhiễm khuẩn thường gặp:
 - 5 ngày đối với nhiễm khuẩn tai ở trẻ em từ 2 tuổi trở lên và đối với bất kỳ độ tuổi nào trong trường hợp thiếu amoxicillin.
 - 5 ngày đối với bệnh nhân viêm phổi
 - 6 ngày điều trị bằng amoxicillin đối với viêm amidan do vi khuẩn
 - 7 ngày đối với nhiễm khuẩn răng miệng (đối với một số kháng sinh nhạy cảm)
Sử dụng test nhanh giúp ngăn ngừa việc điều trị bằng kháng sinh không cần thiết
Với bệnh nhân đau họng cấp, test nhanh liên cầu nhóm A chẩn đoán nguyên nhân đau họng là do virus hay vi khuẩn. Khoảng 80% trường hợp viêm amidan là do virus và không cần điều trị bằng kháng sinh. Trong trường hợp test nhanh dương tính, bệnh nhân cần được điều trị bằng kháng sinh. Trong tất cả các tình huống, kết quả test nhanh giúp tránh việc cấp phát kháng sinh không cần thiết.
II. KHUYẾN CÁO DÀNH CHO BỆNH NHÂN VÀ NGƯỜI CHĂM SÓC
Kháng sinh không có tác dụng chống lại tất cả các tác nhân gây viêm, chúng chỉ có tác dụng trên vi khuẩn, không có tác dụng đối với virus và nấm.
Hiện nay, hiệu quả của kháng sinh bị đe dọa bởi tình trạng kháng thuốc của vi khuẩn, gọi là kháng kháng sinh. Bất cứ ai cũng có thể bị nhiễm vi khuẩn kháng thuốc và có thể lây truyền vi khuẩn kháng thuốc cho những người xung quanh. Việc lạm dụng (kê đơn không cần thiết) hoặc sử dụng kháng sinh không hợp lý (phổ kháng khuẩn rộng, thời gian sử dụng quá mức) là nguyên nhân chính gây ra hiện tượng kháng kháng sinh. 
Các nguyên tắc sử dụng kháng sinh hợp lý:
Kháng sinh không có hiệu quả chống lại các bệnh nhiễm trùng do virus, bao gồm viêm tiểu phế quản, cúm, COVID-19, viêm mũi họng, phần lớn các trường hợp viêm amidan và viêm tai. Do đó, kháng sinh không có tác dụng làm giảm triệu chứng của các bệnh nhiễm trùng này.
Trong trường hợp nhiễm virus, thay vì kê đơn kháng sinh, bác sĩ sẽ chỉ định các thuốc không kê đơn. Không điều trị theo đơn thuốc của người khác. Kháng sinh phải được kê đơn cụ thể cho từng loại nhiễm khuẩn và phù hợp với từng bệnh nhân.
Với bệnh nhân đau đau họng cấp, bác sĩ hoặc dược sĩ có thể thực hiện test nhanh liên cầu nhóm A để phân biệt nguyên nhân gây đau họng là do vi khuẩn hay virus. Không sử dụng kháng sinh nếu kết quả test nhanh âm tính.
Nếu gặp khó khăn trong cấp phát kháng sinh theo đơn thuốc, dược sĩ có thể:
Liên hệ với bác sĩ để thay thế bằng một kháng sinh khác có hiệu quả tương đương hoặc dạng bào chế khác phù hợp.
Kháng sinh không có tác dụng ngay lập tức, hiệu quả thường sau 48 hoặc 72 giờ. Do đó, cần tuân thủ điều trị theo đơn thuốc và không dừng thuốc sớm.
Việc điều trị bằng kháng sinh phải được tiếp tục đến hết thời gian được chỉ định trong đơn thuốc với đúng liều được chỉ định ngay cả khi các triệu chứng đã được cải thiện.
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