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HIV Human Immuno - deficiency Virus 

Virus gây suy giảm miễn dịch ở người 

AIDS Acquired Immuno Deficiency Syndrom 
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PDD Prescribed Daily Dose  
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1 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong các bệnh nhiễm khuẩn ở trẻ em, viêm phổi là bệnh có tỷ lệ mắc cao và là nguyên 

nhân gây tử vong nhiều nhất. Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), trên thế 

giới, có 740.180 trẻ em dưới 5 tuổi tử vong do viêm phổi vào năm 2019, chiếm 14% tổng số 

ca tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi nhưng chiếm đến 22% tổng số ca tử vong ở trẻ em từ 1 đến 

5 tuổi [1]. Tại Việt Nam, hàng năm có khoảng 2,9 triệu trẻ mắc viêm phổi, trong đó có 4.000 

trẻ tử vong, được xem là 1 trong 15 quốc gia có số lượng trẻ mắc viêm phổi nhiều nhất thế 

giới [2]. 

Sử dụng kháng sinh đóng vai trò quan trọng trong điều trị viêm phổi cộng đồng ở trẻ 

em. Viêm phổi ở trẻ em do nhiều mầm bệnh gây ra, bao gồm virus, vi khuẩn, nấm và ký sinh 

trùng, v.v. Tuy nhiên, trên thực tế rất khó phân biệt viêm phổi do vi khuẩn hay virus hoặc có 

sự kết hợp giữa virus với vi khuẩn kể cả dựa vào lâm sàng, X-quang hay xét nghiệm khác 

[3]. Vì vậy, sử dụng kháng sinh là một trong những chiến lược được Tổ chức Y tế Thế giới 

nhấn mạnh trong điều trị viêm phổi cộng đồng ở trẻ em [3]. Tuy nhiên, việc lạm dụng và sử 

dụng kháng sinh không tuân thủ các hướng dẫn của WHO trong chẩn đoán và điều trị viêm 

phổi đã dẫn đến sự xuất hiện của tình trạng kháng kháng sinh, đặc biệt là với các kháng sinh 

phổ rộng [4]. Phế cầu khuẩn (Streptococcus pneumoniae) là nguyên nhân chủ yếu gây ra 

viêm phổi ở trẻ dưới 5 tuổi (85,1%) [5]. Tại các nước đang phát triển như Việt Nam, tỷ lệ đề 

kháng của phế cầu với các kháng sinh ở mức rất cao, cụ thể với azithromycin, erythromycin, 

clarithromycin là 100%, tiếp đến là tetracyclin là 79,2% [6]. 

Với mục đích tăng cường việc sử dụng kháng sinh hợp lý, an toàn, Bộ Y tế đã ban hành 

các tài liệu chuyên môn về việc sử dụng kháng sinh điều trị viêm phổi cộng đồng ở trẻ em 

trong “Hướng dẫn sử dụng kháng sinh” [3] và “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị một số bệnh 

thường gặp ở trẻ em” [7] trong cùng năm 2015. Các tài liệu này giúp định hướng cho các 

bác sĩ lâm sàng chuẩn hóa thực hành và nâng cao chất lượng chẩn đoán và điều trị cho bệnh 

nhi. Việc tuân thủ các hướng dẫn có thể làm giảm thời gian nhập viện và tỷ lệ tử vong [8]. 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Quảng Nam là bệnh viện đa khoa hạng II, trực thuộc 

Bộ Y tế được Koica Hàn Quốc giúp đỡ xây dựng và đi vào hoạt động từ năm 2007. Hàng 

năm, bệnh viện tiếp nhận, điều trị một lượng lớn bệnh nhân nhi mắc viêm phổi cộng đồng. 
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Từ khi có Hướng dẫn sử dụng kháng sinh của Bộ Y tế, chưa có nghiên cứu nào được thực 

hiện để đánh giá việc sử dụng kháng sinh điều trị viêm phổi cộng đồng. 

Với mong muốn góp một phần nhỏ vào việc lựa chọn kháng sinh hợp lý, an toàn, hiệu 

quả trong điều trị nhiễm khuẩn trong viêm phổi cộng đồng tại khoa Nhi, chúng tôi thực hiện 

đề tài: “Phân tích tình hình sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi cộng đồng tại 

khoa Nhi, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Quảng Nam” với 02 mục tiêu: 

1- Phân tích tình hình tiêu thụ kháng sinh trong điều trị viêm phổi cộng đồng tại khoa 

Nhi, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Quảng Nam giai đoạn từ ngày 01/01/2023 đến 

31/12/2023. 

2- Phân tích đặc điểm sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi cộng đồng cho trẻ 

em từ 2 tháng đến 5 tuổi tại khoa Nhi, Bệnh viện Đa khoa Trung ương Quảng Nam 

giai đoạn từ ngày 01/01/2023 đến 30/06/2023. 

Từ đó, có những kiến nghị và đề xuất góp ý góp phần nâng cao việc sử dụng kháng 

sinh hợp lý tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Quảng Nam, đồng thời góp phần chuẩn bị 

cho việc xây dựng phác đồ điều trị cho các bệnh phổ biến tại bệnh viện và là cơ sở để xây 

dựng và triển khai chương trình quản lý kháng sinh tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương 

Quảng Nam trong tương lai. 

  

Tr
un

g 
tâ

m
 D

I&
A

D
R

 Q
uố

c 
gi

a 
- t

ài
 li
ệu

 c
hi

a 
sẻ

 tạ
i C

A
N

H
G

IA
C

D
U

O
C

.O
R

G
.V

N
 v

à 
fa

ce
bo

ok
 C

A
N

H
G

IA
C

D
U

O
C



69 

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

KẾT LUẬN 

Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi đưa ra một số kết luận như sau 

1. Thực trạng tiêu thụ kháng sinh trong điều trị VPCĐ tại khoa Nhi, bệnh viện ĐKTW 

Quảng Nam giai đoạn từ tháng 01 – 12/2023 

- Mức độ sử dụng kháng sinh trong điều trị VPCĐ tại bệnh viện giai đoạn từ 01/01/2023 

đến 31/12/2023 tương đối lớn, trung bình là 115,9 DOT/100PD, cao nhất ở nhóm trẻ có độ 

tuổi dưới 2 tháng tuổi (133,3 DOT/100PD) và trong các thời điểm giao mùa trong năm bao 

gồm tháng 3, tháng 4, tháng 7 và tháng 8. 

- Thời gian sử dụng kháng sinh tương đối dài, hầu như kéo dài xuyên suốt thời gian 

điều trị nội trú đến khi xuất viện, bệnh nhân kết thúc liệu pháp kháng sinh đồng thời với thời 

gian bệnh nhân được xuất viện (88,0 LOT/100PD). 

- Ba nhóm kháng sinh có tần suất và mức độ sử dụng cao nhất trong mẫu nghiên cứu 

là C3G, penicillin/chất ức chế -lactamase và aminosid, trong đó ceftriaxon là kháng sinh 

có mức độ sử dụng cao nhất (29,8%). 

- Tỷ lệ DOT/LOT trong mẫu nghiên cứu dao động từ 1,1 – 1,6 cho thấy phác đồ kháng 

sinh được sử dụng trong điều trị VPCĐ ở trẻ em tại bệnh viện chủ yếu là phác đồ phối hợp. 

2. Đặc điểm sử dụng kháng sinh trong điều trị VPCĐ ở trẻ em từ 02 tháng đến 5 tuổi 

tại khoa Nhi, Bệnh viện ĐKTW Quảng Nam giai đoạn từ tháng 01-06/2023 

- Trong 170 bệnh án thuộc mẫu nghiên cứu, có 87,6% bệnh nhi nhập viện với tình trạng 

viêm phổi, tỷ lệ trẻ nam/nữ là 1,2 và có đến 84,7% bệnh nhi có bệnh mắc kèm. 

- Các kháng sinh phổ rộng được ưu tiên sử dụng trong điều trị VPCĐ, trong đó 2 kháng 

sinh được kê đơn nhiều nhất là ceftriaxon và gentamicin. 

- Đơn trị liệu được ưu tiên trong điều trị ban đầu theo kinh nghiệm với 58,2%, trong 

đó nhiều nhất là nhóm C3G (41,8%). C3G phối hợp với aminosid là phác đồ phối hợp có tỷ 

lệ sử dụng cao nhất trong mẫu nghiên cứu (14,1%). 

- Có 31,2% bệnh nhân thay đổi phác đồ điều trị, lý do thay đổi chủ yếu là đáp ứng lâm 

sàng kém (55,2%) với kiểu thay đổi nhiều nhất là đổi sang kháng sinh khác nhóm (37,9%). Tr
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- Đa số bệnh nhi xuất viện với kết quả điều trị khỏi và đỡ, giảm (99,4%). Thời gian sử 

dụng kháng sinh trung bình được ghi nhận trong điều trị viêm phổi cộng đồng là từ 6 -7 

ngày, phù hợp với thời gian điều trị trong các khuyến cáo. 

- Tỷ lệ phù hợp về lựa chọn phác đồ kháng sinh kinh nghiệm ban đầu, liều dùng và 

nhip đưa thuốc so với Bộ tiêu chí đánh giá được xây dựng trong nghiên cứu lần lượt là 

23,0%, 49,1% và 98,9%.  

- Bệnh nhân nhi được sử dụng kháng sinh đường tĩnh mạch là chủ yếu, thời gian duy 

trì kháng sinh đường tĩnh mạch tương đối kéo dài. Sau 5 ngày điều trị, chỉ có 10/90 trường 

hợp đủ tiêu chuẩn được chuyển đổi IV/PO thực tế (11,1%), trong đó chỉ có 01 trường hợp 

được chuyển đổi phù hợp. 

 

KIẾN NGHỊ 

Từ kết quả của nghiên cứu, chúng tôi có một vài đề xuất như sau: 

1. Định kỳ tổng kết dữ liệu vi sinh và đề kháng kháng sinh, làm căn cứ cho việc lựa chọn 

kháng sinh phù hợp tại bệnh viện. 

2. Xây dựng Hướng dẫn sử dụng kháng sinh trong VPCĐ trẻ em trong đó tập trung vào 

việc lựa chọn phác đồ kháng sinh ban đầu, liều dùng, nhịp đưa thuốc và hướng dẫn việc 

chuyển đổi đường dùng kháng sinh từ đường tĩnh mạch sang đường uống. 

3. Tăng cường tổ chức các buổi tập huấn, cập nhật kiến thức chuyên môn, đào tạo liên tục, 

toàn diện cho các dược sĩ, bác sĩ và điều dưỡng tại bệnh viện về việc sử dụng kháng 

sinh. 
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