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Summary
In 2019, 24 routine vaccination points of Dong Anh Health Center, Hanoi city had the use rate of 

multi-dose vials higher than regulated. The difference between actual and regulated vaccine use rate 

and the percentage of vaccination sessions exceeded the regulations of common vaccines 

were: Measles - rubella (3.5; 92.2%); OPV (3.49; 90.8%); DPT (2.95; 83%); Tetanus (2.17; 80.1%). 
Two factors associated with vaccine wastage were packaging size (20-dose vials had higher OR 

compared to 10-dose vials) and vaccine scheduling (every two week or every week).

Keywords: Vaccine wastage, vaccine use rate, routine vaccination, multi-dose vials, health 
center.

t v
V c xin là công c hi u qu trong d phòng 

các b nh truy n nhi m. Theo báo cáo t ng k t 

tiêm ch ng m r ngân 
mua v c xin và v ng chi m 

n 95% t c c ng 

366,355 t ng), tron c xin 
là ch y u) [4]. 

Hao phí v c xin là m i quan tâm c a nhà 

qu i v ng 
c bi t là v

li u. Hao phí có th do b o qu n ho c hao phí 

sau tiêm ch ng (h ng ít, t
ch c nhi m, nhi u bu i tiêm ch

hao phí khách quan, gián ti p khi l v c xin 

nhi u li d ng h t) [1]. 

T l hao phí v c xin cao d n lãng phí v c 
xin, vì v y c nh v h s s d ng v c 

xin là cho vi c l p k ho ch và qu n lý 

s d ng v c xin. n V
sinh D ch t
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Quy nh s -

nh m c s d ng các lo i 
v c xin trong tiêm ch ng xuyên theo 

vùng và toàn qu c [5] nh ng công tác 

qu n lý s d ng v c xin h p lý.

Trung tâm Y t (TTYT) huy có 
s ng thu c di n qu n lý tiêm ch ng l n 

g m 7.727 tr và 7.659 ph n

2019) c a 24 tr m y t ng. Công tác t

ch c tiêm ch c t ch c 

vào th n t m tiêm ch ng, 

song t l hao phí m t s v c xin trong s d ng 
nh [3]. M c tiêu c a nghiên 

c u là mô t th c tr ng hao phí và các y u t

liên quan nh xu t m t s gi i pháp qu n lý 
t l hao phí v c xin trong s d ng cho nh ng 

p theo t i Trung tâm y t .

nghiên c u

ng nghiên c u

Danh m c v u s d ng 
trong tiêm ch ng m r ng t i Trung tâm Y t

Huy Hà N

và cán b chuyên trách tiêm ch ng t i 24 Tr m 

y t xã/th tr n thu c Huy

u

t ngang, s d ng k thu t thu th p 
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s li u là h i c u và ph ng v n b câu h i.

X lý và phân tích s li u

Toàn b s li u v s d ng v c xin trong các 

bu i tiêm ch ng c a 24 tr m y t (TYT) t ng s
bu i tiêm là 6.064, s bu i tiêm c a m i v c xin 

t B n (1178); OPV 

(1060); S i (1057); BCG (1037); DPT (769); S i 

Rubella (434); IPV (383); U n ván (146) bu i 

c k t xu t ra file Excel. H s s d ng 
v nh m c s d ng [5]:

S li c phân tích theo 4 nhóm theo s
ng th c tiêm. Nhóm 1: S ng 

ng tiêm th p nh t, bao g m: TYT xã Tàm 

Xá, Xuân Canh, Vân N i, Vân Hà, Mai Lâm, 
c; Nhóm 2: S ng tiêm 

trung bình, bao g i, Liên Hà, 

B c H ng, Nam H ng, Võng La, Vi t Hùng; 
Nhóm 3: S ng tiêm cao, bao 

g m: TYT xã Uy N , Nguyên Khê, D c Tú, 

S ng tiêm r t cao, bao g m: TYT 
xã Xuân N n, Th i M ch, C Loa, 

H i B i, Kim Chung.

S li i d ng: Mean, 
min, max. Ch s ki nh s

khác bi t gi a 2 ch s .

K t qu nghiên c u và bàn lu n
H s s d ng c a v

u t

B ng 1. H s s d ng c a v u theo nhóm
V c xin Ch tiêu Nhóm 1 Nhóm 2 Nhóm 3 Nhóm 4 Chung

V u/l

OPV
Mean (SD) 7,70 (6,04) 4,83 (4,62) 5,14 (4,69) 2,71 (2,19) 4,99 (4,84)

Chênh l ch* 6,2 3,33 3,64 1,21 3,49

DPT
Mean (SD) 5,93 (5,47) 5,45 (4,89) 5,13 (4,45) 3,5 (3,36) 4,95 (4,62)

Chênh l ch* 3,93 3,45 3,13 1,5 2,95

U n ván
Mean (SD) 4,06 (4,71) 3,36 (4,08) 3,86 (4,69) 3,52 (4,59) 3,77 (4,54)

Chênh l ch* 2,46 1,76 2,26 -0,10 2,17

V u/l

BCG
Mean (SD) 2,67 (1,97) 2,49 (1,75) 2,30 (1,89) 2,12 (1,45) 2,38 (1,78)

Chênh l ch* 0,87 0,69 0,50 0,32 0,58

IPV
Mean (SD) 4,68 (3,23) 3,15 (2,70) 3,35 (2,78) 2,37 (2,09) 3,31 (2,8)

Chênh l ch* 3,18 1,65 1,85 0,87 1,81

S i
Mean (SD) 3,61 (2,57) 3,03 (2,09) 2,81 (1,98) 1,99 (1,54) 2,81 (2,11)

Chênh l ch* 2,11 1,53 1,31 -0,63 1,31

VNNB
Mean (SD) 1,62 (0,88) 1,48 (0,93) 1,56 (1,21) 1,23 (0,24) 1,47 (0,9)

Chênh l ch* 0,12 -0,02 0,06 -0,27 0,03

S i -

Rubella

Mean (SD) 5,84 (3,37) 5,3 (3,4) 6,5 (3,5) 4,61 (3,39) 5,42 (3,5)

Chênh l ch* 4,34 3,80 5,00 3,11 3,92

Chênh l ch*: Là chênh l ch gi a h s s d nh m c h s s d ng 
nh

K t qu kh o sát các bu i tiêm ch ng c a 8 

v c xin tiêm ch ng xuyên trên t i t t c

m tiêm ch a bàn 

huy y còn s chênh l ch 

nhi u gi a h s s d ng th c t nh m c 

nh và  nhóm có s ng tiêm càng ít 

ng chênh l ch càng cao (nhóm 1). 

nh v nh m c s d ng các lo i 

v c xin trong tiêm ch i v i 

v 20 li u/l g m OPV là 1,5; DPT là 

2,0; u i v i khu v ng b ng [5].

Xét v m s d ng chung cho m i v c xin 

H s s d ng v c xin =
S li u v c xin s d ng + S li u v c xin h y

S ng) c i gian
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20 li u/l v nh 

(chênh l ch OPV: 3,49; DPT: 2,95; u n ván: 

i v i v 10 li u/l có quy 

nh v nh m c s d ng t ng b ng 

i, VNNB, s i -

u là 1,5 [5]. M t s v c xin có chênh 

l ch nh so v i, 

riêng v c xin s i - rubella có chênh l ch v h

s s d ng cao (3,92). S chênh l ch trên cho 

th y s c n thi t trong qu ng tiêm 

th c hi nh v nh m c s

d ng v c xin.

T l bu i tiêm có h s s d ng v c xin 

nh m nh c a m i lo i

TT V c xin T ng s nh m c nh m c

V u/l

1 OPV 1060 (100%) 963 (90,8%) 97 (9,2%)

2 DPT 769 (100%) 638 (83,0%) 131 (17,0%)

3 U n ván 146 (100%) 117 (80,1%) 29 (19,9%)

V u/l

4 BCG 1037 (100%) 519 (50,0%) 518 (50,0%)

5 IPV 383 (100%) 310 (80,9%) 73 (19,1%)

6 S i 1057 (100%) 887 (83,9%) 170 (16,1%)

7 VNNB 1178 (100%) 588 (49,9%) 590 (50,1%)

8 S i-Rubella 434 (100%) 400 (92,2%) 34 (7,8%)

Các v

trình tiêm ch ng xuyên t i huy

u có t l bu nh m c cao 

i v i các v 20 li u/l

n ván 

(80,1%); v 10 li u/l có t l

bu nh m c v h s s d ng cao 

nh t và v c xin s i rubella (92,2%). Th c 

tr ng này c n y u t

tìm gi i pháp kh c ph c.

M t s y u t n hao phí 

v u

B ng 3. M i liên quan gi a m t s y u t v i hao phí v c xin

TT Y u t liên quan
S bu t 

nh m c

S bu t 

nh m c
OR (95% CI)

1 V 20 li u/l 1718 257 3,42

(2,96-3,96)2 V 10 li u/l 2704 1385

Cách t ch c bu i tiêm

1 T ch c tiêm 2 tu n/l n 782 286 1,02

(0,88-1,18)2 T ch c tiêm hàng tu n 3640 1356

v c xin là m t y u t liên 

n s bu t m nh v h

s s d ng v c xin. V 20 li u/l có 

s bu t m c so v i s bu nh m c 

cao g p 3,42 l i v i v

10 li u/l i ý cho nhà qu n lý 

và nhà s n xu t trong vi c cân nh c quy cách 

i v i các v c xin nh m gi m chi phí và 
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gi m hao phí v c xin khi b h y. 

Vi c t ch c bu t quan tr

có th gi m t c xin mà v m 

b o tiêm ch ng và ch

kho ng cách gi a các li u v c xin ph i tuân th

nh c a nhà s n xu nh cho 

phép c a B Y t cho t ng v c xin) nh m t o 

mi n d ch phòng b nh t t nh t cho tr [2]. T i Hà 

N i nh l tiêm ch

l ch c a bàn, vi c t

ch c tiêm hàng tu n là c n thi t, tuy nhiên m t 

s v c xin c u ch nh vi c t ch c 

tiêm 2 tu n/l i, s i - rubella, BCG, 

DPT do nh ng v c xin này có hình th c d ch v

c nhi i dân l a ch phù h p 

v i th i gian c a b i v i v c xin OPV 

và IPV có th i gian tiêm và u ng ph thu c vào 

th i gian tiêm v c xin 5 trong 1 nên khó th c 

hi n vi c ghép bu i tiêm (2 tu n/l n) c a các 

tr m y t .

s s d ng v

u trong tiêm ch a 

bàn Huy nh m c quy 

nh, v 20 li u/l ng có chênh 

l ch h s s d 10 

li u/l . Khu v ng tiêm th p s có 

chênh l ch h s s d ng cao. Hình th c t

ch c bu i tiêm là g p bu i (2 tu n/bu i) s gi m 

s bu i có chênh l nh m c so v i 

không g p bu i (1 tu n/bu i). Qu n lý t i 

ng tiêm và linh ho t cách t ch c tiêm s

m b nh m c h s s d ng v c xin 

ng th i gi m hao phí v c xin.
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Summary
Antibiotics are a major turning point in medicine, but for now are also the biggest concern in the 

global health system. To control the dangerous consequences of antibiotic abuse, the antimicrobial 

stewardship programs (ASP) are in place and recommended for use around the world. In Vietnam, 

Hospital for Tropical Diseases Ho Chi Minh City is one of the first hospitals to implement the ASP. 

This retrospective study is conducted to evaluate the use of antibiotics in the hospital's ASP stage. 

The Day of Therapy indicator was used to evaluate the antibiotic usage status. The nASP stage 

(01/06/2018 - 31/03/2020) recorded a higher rate of improvement than the pASP stage (01/04/2016 -

31/03/2018). Length of stay in hospital increased from 8.48 to 8.69 days. At the same time, the DOT 

increased significantly from 7.52 to 8.67 days. The study found that DOT / 1000 days hospital stay 

tended to decrease and the rate of reduction of nASP period was greater than pASP (-3,7858 and -

3,1287 respectively). The ASP has a impact on antibiotic use at the Hospital for Tropical Diseases 

for the period 2016 - 2020. The study recommended further studies and further long-term 

assessment of the impact of this program.

Keywords: Antibiotics, antimicrobial stewardship program, antibacterial use, days of therapy, 

DOTs, Hospital for Tropical Disease in Ho Chi Minh City.

t v
S i c a kháng sinh là m c ngo t 

l n c a y h c, giúp gi m thi t l m c 
b nh và t vong do nhi m khu n. Vi c t s

d ng kháng sinh, l m d ng kháng sinh và tình 

tr
phát tri n vô cùng nhanh chóng [1, 2]. Báo cáo 

c a Trung tâm Ki m soát và Phòng ng a d ch 

b nh Hoa K (Centers for Disease Control and 
Prevention - CDC) y vi c 

s d ng kháng sinh không c n thi t 
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ho c không h p lý chi m 30% s c 

kháng sinh trong b nh vi n [3]. H qu c u 

m trùng 

vi khu m Clostridium difficile, d

ng thu c và ph n ng có h i c a thu c. Chính 

vì v y, s c n thi t ph i có nh ng ho ng 

nh m qu n lý s d ng kháng sinh m t cách h p 

lý trên nhi u c, ph i h p 

gi a các t ch c, m r ng trên t ng qu c gia và 

khu v c. Qu n lý s d ng kháng sinh (Antibiotic 

Stewardship Program - ASP) l u tiên xu t

hi n trên i 

công b 50 công b trong 

công b [4].

T i Vi t Nam, B Y t ng d n 

th c hi n qu n lý s d ng kháng sinh 


