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IDSA 
Hiệp hội các bệnh lý nhiễm trùng Hoa Kỳ (Infectious Diseases 

Society of America) 
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NCVK Nuôi cấy vi khuẩn 
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n Số lượng 

PCR Polymerase Chain Reaction – Phản ứng khuếch đại gen 

TLTK Tài liệu tham khảo 

TM Tĩnh mạch 

VPCĐ Viêm phổi mắc phải ở cộng đồng 

WHO Tổ chức Y tế thế giới (World Health Organization) 
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1 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

  

 Kháng sinh là vũ khí quan trọng để chống lại vi khuẩn gây bệnh, tuy nhiên 

tình trạng lạm dụng kháng sinh và kháng kháng sinh ngày càng gia tăng, đặc biệt là 

các nước đang phát triển trong đó có Việt Nam, mỗi năm thế giới có khoảng 

700.000 ca tử vong do kháng thuốc. Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO) dự tính đến 

năm 2050 cứ 3 giây sẽ có 1 người tử vong do các siêu vi khuẩn kháng thuốc. Vì vậy 

việc sử dụng kháng sinh an toàn, hợp lý là vấn đề quan trọng, đóng vai trò quyết 

định hiệu quả điều trị, giảm chi phí, đồng thời ngăn chặn tình trạng kháng kháng 

sinh gia tăng.   

Viêm phổi mắc phải ở cộng đồng (VPMPCĐ) là một trong những bệnh lý 

nhiễm khuẩn phổ biến, chiếm tỷ lệ mắc và tỷ lệ tử vong cao trên thế giới và Việt 

Nam. Theo WHO, VPCĐ là nguyên nhân gây tử vong phổ biến đứng thứ 3 trên thế 

giới với 4 triệu người tử vong hàng năm. Mặc dù đã có nhiều phương tiện hỗ trợ 

chẩn đoán và nhiều kháng sinh mới được đưa vào điều trị, tuy nhiên với sự gia tăng 

tỷ lệ đề kháng của vi khuẩn, tỷ lệ tử vong do VPMPCĐ vẫn tiếp tục tăng cao. Do 

đó, việc lựa chọn và sử dụng kháng sinh hợp lý với hiệu lực cao, an toàn đóng vai 

trò quyết định trong việc điều trị bệnh lý này. 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình là bệnh viện đa khoa hạng 1 tuyến tỉnh 

với giường kế hoạch là 1200.Tuy nhiên, số giường thực tế 1545 giường bệnh, điều 

trị cho bệnh nhân trong tỉnh và các tỉnh lân cận. Các bệnh nhân đến điều trị có nhiều 

bệnh lý phức tạp, bệnh lý nhiễm khuẩn chiếm tỷ lệ hàng đầu trong các nguyên nhân 

khiến bệnh nhân nhập viện, trong đó có một số lượng lớn bệnh nhân viêm phổi cộng 

đồng. Do vậy, sử dụng kháng sinh an toàn, hiệu quả, hợp lý sẽ giúp nâng cao chất 

lượng điều trị cho các bệnh nhân viêm phổi cộng đồng và giảm nguy cơ kháng 

thuốc. 

Xuất phát từ những lý do nêu trên, chúng tôi tiến hành đề tài: “Phân tích 

tình hình sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi mắc phải tại cộng đồng 

ở người lớn tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình” với 2 mục tiêu như sau: Tr
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1.  Khảo sát thực trạng sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi mắc phải 

cộng đồng ở người lớn tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình.  

2.  Phân tích tính phù hợp trong việc sử dụng kháng sinh điều trị viêm phổi mắc 

phải cộng đồng ở người lớn tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình. 

Từ đó đưa ra được những đề xuất, góp phần nâng cao hiệu quả điều trị viêm 

phổi mắc phải cộng đồng ở người lớn tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình. 
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

KẾT LUẬN 

Sau khi nghiên cứu tình hình sử dụng kháng sinh điều trị viêm phổi cộng 

đồng trong năm 2022 tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình, chúng tôi rút ra một số 

kết luận sau: 

1. Thực trạng sử dụng kháng sinh trong điều trị VPCĐ ở BVĐK tỉnh Thái Bình 

- Độ tuổi trung bình của bệnh nhân trong nghiên cứu là 67,8 ± 9,8 tuổi. Có 

53% bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu trên 65 tuổi. Tỷ lệ mắc VPCĐ trong nghiên 

cứu có sự tương đồng về giới tính: nam là (51,0%) và nữ là (49,0%). Thời gian nằm 

viện trung bình có trung vị là 9 ngày.  

- Tỷ lệ bệnh nhân điều trị khỏi (6,6%) và đỡ giảm (91,8%) tương đối cao, 

tương xứng với bệnh nhân mắc VPCĐ mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ cao (77,5%).  

- Tỷ lệ bệnh nhân cư trú ở nông thôn nhiễm VPCĐ cao hơn ở thành thị 

(94,9%). 

- Tỷ lệ bệnh nhân có bệnh mắc kèm (53,0%), chủ yếu là với 1-2 bệnh mắc 

kèm 

  - Thông tin về tiền sử sử dụng kháng sinh còn rất thiếu có đến (67,3%) bệnh 

nhân không có thông tin về tiền sử sử dụng kháng sinh. 

- Xét nghiệm nuôi cấy vi khuẩn và làm KSĐ còn thấp: chỉ có 56/196 bệnh 

nhân (28,6%) được chỉ định, 6/56 mẫu bệnh phẩm (10,7%) cho kết quả dương tính. 

Có 3 loại vi khuẩn tìm thấy đều là vi khuẩn Gram (-) với 3 chủng K. pneumoniae 

(50%), Pseudomonas aeruginosa (33,3%) và 1 chủng E. coli (16,7%).  

- Đa số phác đồ khởi đầu là phác đồ đơn độc 1 kháng sinh chiếm 62,2%, còn 

lại là các phác đồ phối hợp 2 kháng sinh. Các kháng sinh được dùng phổ biến nhất 

trong phác đồ đơn độc là cefoperazon (42,9%). Kiểu phối hợp phổ biến nhất trong 

phác đồ 2 kháng sinh là cefoperazon + moxifloxacin (17,9%). 
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2. Sự phù hợp của việc lựa chọn kháng sinh trong điều trị VPCĐ tại BVĐK 

tỉnh Thái Bình 

Tỷ lệ áp dụng phác đồ phù hợp HDĐT trong điều trị VPCĐ tương đối thấp 

(28,8%). Tỷ lệ áp dụng phác đồ không phù hợp phổ biến ở cả ba mức độ nặng của 

VPCĐ chiếm 71,2%. Các loại phác đồ không phù hợp điển hình là phác đồ 

cephalosporin thế hệ 2 và cephalosporin thế hệ 3 đơn độc được sử dụng cho cả 3 

mức độ nặng của VPCĐ. 

Trong 279 lượt  chỉ định thuốc, có 212 lượt chỉ định kháng sinh về chế độ 

liều phù hợp, tỷ lệ này khá cao (76%). Ở nhóm kháng sinh β-lactam, các kháng sinh 

không phù hợp về chế độ liều chủ yếu do liều và số lần đưa thuốc thấp hơn so với 

khuyến cáo. Nhóm kháng sinh quinolon có tỷ lệ tuân thủ chế độ liều khá cao ở tất 

cả các hoạt chất. Ở nhóm kháng sinh aminosid, lý do chế độ liều không phù hợp chủ 

yếu là tổng liều 24 giờ cao hơn khuyến cáo.  

- Sau khi có kết quả vi sinh chỉ định  kháng sinh phù hợp 33.3%, chưa phù 

hợp 66,7%. 
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KIẾN NGHỊ 

Với mong muốn được góp phần vào việc sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả, 

hợp lý và nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe cho người bệnh chúng tôi có các 

đề xuất, kiến nghị như sau: 

1. Tăng cường áp dụng và tuân thủ HDĐT VPCĐ năm 2020 do Bộ Y tế ban 

hành, đồng thời có kế hoạch giám sát và đánh giá việc tuân thủ HDĐT trong 

thực hành lâm sàng.  

2. Tăng cường thực hiện nghiêm túc các qui định chuyên môn, ghi chép đầy đủ 

thông tin trong hồ sơ bệnh án, hồ sơ chuyển tuyến, đánh giá đúng tình trạng 

bệnh để có phác đồ điều trị chuẩn. Sử dụng C3G và C4G và phối hợp kháng 

sinh cần được cân nhắc thận trọng để đảm bảo tính phù hợp về chỉ định và 

hiệu quả trong điều trị nên có kết quả vi sinh trước khi sử dụng kháng sinh 

3. Xây dựng hướng dẫn điều trị viêm phổi cộng đồng sử dụng tại bệnh viện, có 

sự kết hợp chặt chẽ giữa bác sỹ lâm sàng, vi sinh và dược sỹ lâm sàng để góp 

phần nâng cao chất lượng điều trị cho người bệnh.. 

4.  Xây dựng kế hoạch cung ứng đủ, kịp thời để phúc vụ cho công tác điều trị.
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