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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm phổi bệnh viện là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trong các trường 

hợp nhiễm trùng bệnh viện. Viêm phổi bệnh viện đã và đang làm tăng chi phí điều 

trị và tăng gánh nặng cho hệ thống y tế và cho người bệnh. Tác nhân gây bệnh viêm 

phổi bệnh viện thường là các vi khuẩn đa kháng thuốc gây khó khăn cho điều trị. 

Kháng sinh là vũ khí quan trọng để chống lại các vi khuẩn gây bệnh. Việc chọn lựa 

kháng sinh hợp lý là một trong những yếu tố quan trọng, quyết định kinh phí cũng 

như thành công của quá trình điều trị. Tuy nhiên việc lạm dụng kháng sinh đã dẫn 

tới tỉ lệ vi khuẩn đề kháng kháng sinh ngày càng tăng cao, trong khi đó với các kháng 

sinh được cho là có tác dụng cho viêm phổi bệnh viện, nồng độ ức chế tối thiểu 

(MIC) đối với vi khuẩn cũng có xu hướng tăng. 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Yên Bái là bệnh viện hạng I với kế hoạch 550 giường 

bệnh và thực kê 750 giường bệnh với nhiệm vụ bảo vệ và chăm sóc sức khỏe cho 

nhân dân trong và ngoài địa bàn tỉnh. Việc chọn lựa kháng sinh ban đầu theo kinh 

nghiệm cũng rất quan trọng trong khi chờ kết quả kháng sinh đồ. Tuy nhiên, mô hình 

vi khuẩn kháng kháng sinh thay đổi theo chính sách sử dụng kháng sinh của từng 

bệnh viện, từng khoa, thói quen sử dụng kháng sinh của các bác sỹ và mô hình bệnh 

tật của từng bệnh viện. Do vậy các bệnh viện khác nhau sẽ có mô hình vi khuẩn kháng 

kháng sinh khác nhau. Hiện tại, chưa có nghiên cứu tổng kết tình hình sử dụng kháng 

sinh, đặc biệt là trong điều trị các nhiễm khuẩn bệnh viện. Nhận thấy tầm quan trọng 

của việc sử dụng kháng sinh hợp lý tại bệnh viện. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề 

tài “Phân tích việc sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi bệnh viện tại 

bệnh viện đa khoa tỉnh Yên Bái.” với hai mục tiêu:  

1. Phân tích thực trạng tiêu thụ kháng sinh tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Yên 

Bái thông qua mức độ và xu hướng tiêu thụ trong giai đoạn 2017 – 2019. 

2. Phân tích tình hình sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi bệnh viện 

tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Yên Bái năm 2019.  

Chúng tôi hy vọng kết quả nghiên cứu phản ánh thực trạng sử dụng kháng sinh 

tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Yên Bái nói chung và trong bệnh viêm phổi bệnh viện nói 

riêng. Từ đó đề xuất đề xuất được một số biện pháp thúc đẩy sử dụng kháng sinh hợp 

lý. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

KẾT LUẬN  

Từ kết quả nghiên cứu chúng tôi có một số kết luận chính như sau: 

 1. Tình hình sử dụng kháng sinh tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Yên Bái trong 

giai đoạn 2017 – 2019 

 - Lượng tiêu thụ kháng sinh trung bình toàn viện trong giai đoạn 2017-

2019 tăng dần, đạt mức 67,7 DDD/100 ngày điều trị vào năm 2019. Chủ yếu 

do tăng sử dụng các kháng sinh nhóm cephalosporin (thế hệ 2, 3) và 

fluoroquinolon (đường uống). Xu hướng tiêu thụ gia tăng được ghi nhận ở tất 

cả các khối lâm sàng. 

- Khoa hồi sức cấp cứu có mức độ tiêu thụ luôn duy trì cao nhất với trung 

bình khoảng 88,2 DDD/100 ngày nằm viện. Khối ngoại cũng có mức tiêu thụ 

kháng sinh tương đương các khối khoa phòng điều trị khác. Cơ cấu sử dụng 

kháng sinh tại các khoa phòng khá đa dạng. Các kháng sinh C3G, FQ và các 

nhóm kháng sinh dự trữ như carbapenem, aminoglycosid được sử dụng ở tương 

đối nhiều khoa lâm sàng 

2. Tình hình sử dụng kháng sinh điều trị viêm phổi bệnh viện tại Bệnh 

viện đa khoa tỉnh Yên Bái: 

Từ kết quả nghiên cứu trên 55 bệnh nhân VPBV tại Bệnh viện Đa khoa 

Yên Bái, chúng tôi rút ra một số kết luận như sau: 

- Có 47,2% bệnh nhân VPTM. Quần thể bệnh nhân trong mẫu nghiên 

cứu có trung vị tuổi là 61,0 tuổi, trong đó có 52,7%, bệnh nhân trên 60 tuổi. 

Bệnh nền phổ biến nhất là chấn thương sọ não/đa chấn thương, đột quỵ não, 

suy tim, tăng huyết áp, có can thiệp tim mạch, bệnh rối loạn chuyển hóa (Gút, 

đái tháo đường). Trung vị độ thanh thải creatinin của bệnh nhân là 68,2 

(ml/phút).  

- Kết quả xét nghiệm vi sinh cho thấy các chủng phân lập được gồm 

Acinetobacter baumannii (68,2%), Klebsiella pneumonia (22,7%) và 
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Enterococus faecium (9,1%). A. baumannii vẫn còn nhạy cảm với 

imipenem/cilastatin và amikacin, K. pneumoniae có độ nhạy cảm 60% với các 

nhóm kháng sinh carbapenem và fosfomycin.  

- Thời gian điều trị kháng sinh trung bình là 14,1 ± 4,1 ngày.  

Carbapenem, quinolon (levofloxacin, ciprofloxacin) và ceftriaxon là những 

kháng sinh được chỉ định nhiều nhất. Phối hợp phổ biến là carbapenem + 

quinolon, carbapenem + aminoglycosid, ceftriaxon + aminoglycosid, 

ceftriaxon + quinolon. 

2. Tính phù hợp về lựa chọn phác đồ kháng sinh và hiệu quả điều trị 

viêm phổi bệnh viện 

- Phác đồ ban đầu phù hợp với kháng sinh đồ là 60% và phù hợp với 

khuyến cáo IDSA/ATS (2016) là 78,2%. 

- Dựa trên chức năng thận của bệnh nhân, có một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân 

bệnh nhân sử dụng liều cao hơn khuyến cáo (45,5% ở nhóm có chức năng thận 

bình thường và 77,3% ở nhóm suy giảm chức năng thận). 

- Tỷ lệ điều trị khỏi, diễn tiến lâm sàng tốt chiếm 87,2%. 

 

KIẾN NGHỊ 

Từ kết quả nghiên cứu này, chúng tôi có một số kiến nghị sau: 

1. Thực hiện triệt để việc tối ưu hóa chế độ liều dùng kháng sinh theo chức 

năng thận bệnh nhân. 

2. Thực hiện đánh giá tiên lượng mức độ nặng của bệnh nhân khi nhập 

Khoa. 

3. Xây dựng hướng dẫn điều trị VPBV/VPTM cho bệnh nhân tại Bệnh 

viện Đa khoa tỉnh Yên Bái theo căn cứ hướng dẫn hiện hành của các hiệp hội.  
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