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T×NH H×NH CHØ §ÞNH Sö DôNG KH¸NG SINH  
T¹I MéT Sè KHOA BÖNH VIÖN NHI TRUNG ¦¥NG 

 

Lª Xu©n Ngäc, Lª KiÕn Ng·i 
BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng 

TãM T¾T 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ viÖc chØ ®Þnh sö dông kh¸ng 

sinh t¹i BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng.  
§èi t−îng: 98 bÖnh nhi ®−îc lùa chän ngÉu nhiªn 

t¹i c¸c khoa H« hÊp, TruyÒn nhiÔm vµ MiÔn dÞch- DÞ 
øng- Khíp cña BÖnh viÖn Nhi trung −¬ng.  

Ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang.  
KÕt qu¶: 21,4% bÖnh nhi ®−îc chØ ®Þnh sö dông 

kh¸ng sinh mÆc dï kh«ng cã b»ng chøng nhiÔm 
khuÈn. Kh¸ng sinh dïng chñ yÕu b»ng ®−êng tiªm; 
55,2% sè bÖnh nhi ®−îc dïng duy nhÊt mét lo¹i kh¸ng 
sinh. Kh¸ng sinh ®−îc lùa chän hµng ®Çu lµ nhãm 
Cephalosporins, kÕ ®Õn lµ nhãm Aminoglycosids.  

KÕt luËn: Sö dông kh¸ng sinh cßn ch−a hîp lý, cÇn 
x©y dùng h−íng dÉn sö dông kh¸ng sinh t¹i bÖnh viÖn 
Nhi Trung −¬ng.  

Tõ kho¸: Kh¸ng sinh, chØ ®Þnh 
summary 
Objectives: To evaluate the treatment with 

antibiotics in the NHP.  
Subjects: 98 patients were randomly selected at the 

Respiratory Department, Infectious disease 
Department and Immunology-Allergy-Arthrology 
Department.  

Method: Cros- sectional descriptive study.  
Results: 21.4% of patients were treated with 

antibiotics even though there is no evidence of 
infection. Antibiotics are primarily used by injection with 
only 55.2% of patients used only one type of 
antibiotics. The most common antibiotics selected is 
Cephalosporins group, then Aminoglycosids group.  

Conclusion: The use of antibiotics are still not 
reasonable, should develop guidance on the use of 
antibiotics in NHP. 

Keywords: Antibiotics, indication 
§ÆT VÊN §Ò 
Sö dông kh¸ng sinh (KS) kh«ng hîp lý kh«ng 

nh÷ng lµm t¨ng g¸nh nÆng chi phÝ ®iÒu trÞ cña ng−êi 
bÖnh, ¶nh h−ëng tíi ng©n s¸ch cña c¸c c¬ së y tÕ, mµ 
cßn lµm t¨ng nguy c¬ kh¸ng kh¸ng sinh cña vi khuÈn. 
Theo b¸o c¸o cña BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng, tiÒn 

thuèc kh¸ng sinh chiÕm 30-40% chi phÝ hµng n¨m cho 
c«ng t¸c d−îc, tiªu tèn hµng chôc tû ®ång mçi n¨m. 
H¬n n÷a, sö dông kh¸ng sinh dÔ g©y hiÖn t− îng qu¸ 
mÉn, nhÊt lµ sèc ph¶n vÖ khi dïng ®−êng tiªm m¹ch 
m¸u, cã thÓ g©y chÕt ng−êi. Tuy nhiªn, chØ ®Þnh ®iÒu trÞ 
kh¸ng sinh cho bÖnh nhi, nhÊt lµ bÖnh nhi ®iÒu trÞ néi 
tró cßn ch−a chuÈn mùc. V× vËy, nghiªn cøu nµy nh»m  

Môc tiªu: §¸nh gi¸ viÖc chØ ®Þnh sö dông kh¸ng 
sinh cho bÖnh nh©n kh«ng nÆng t¹i mét sè khoa cña 
BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
1. §èi t−îng: 98 bÖnh nhi ®−îc lùa chän ngÉu 

nhiªn t¹i c¸c khoa H« hÊp, TruyÒn nhiÔm vµ khoa 
MiÔn dÞch- DÞ øng- Khíp cña bÖnh viÖn Nhi Trung 
−¬ng. 

2. Ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang, 
®−îc tiÕn hµnh tõ th¸ng 10 ®Õn th¸ng 12 n¨m 2010. 
§¸nh gÝa th«ng qua c¸c triÖu chøng l©m sµng ®−îc ghi 
nhËn t¹i hå s¬ bÖnh ¸n, c¸c th¨m dß cËn l©m sµng vµ 
®iÒu trÞ. BÖnh nhi ®−îc coi lµ cã b»ng chøng nhiÔm 
khuÈn (BCNK), khi cã: 

- Sè l−îng B¹ch cÇu m¸u ngo¹i vi 15 000/mm3 
vµ/hoÆc sè l−îng B¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh tuyÖt ®èi 
10 000/mm3 

- Vµ/ hoÆc CRP(C-Reactive Protein) 30mg/dl 
- KÕt hîp c¸c triÖu chøng l©m sµng: S«t cao, ran 

Èm nhá h¹t ë phæi, h×nh ¶nh tæn th−¬ng nhu m« trªn X-
Q phæi, kÕt qu¶ cÊy m¸u, cÊy dÞch mµng phæi, cÊy dÞch 
n·o tuû.v.v(nÕu cã). 

C¸c sè liÖu sÏ ®−îc lµm s¹ch, m· ho¸ vµ nhËp vµ 
ph©n tÝch trªn phÇn mÒm SPSS 13.0. Sö dông test khi 
b×nh ph−¬ng ®Ó kiÓm tra sù kh¸c biÖt mang ý nghÜa 
thèng kª gi÷a hai hay nhiÒu tû lÖ %. 
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KÕt qu¶ 
B¶ng 1. D÷ liÖu c¬ b¶n vÒ ®èi t−îng nghiªn cøu 

Giíi 
Tuæi §Þa chØ NhËp viÖn tõ 

Tæng 
sè < 6 ≥ 6 Hµ Néi 

TØnh 
kh¸c 

BV 
kh¸c 

Nhµ 

Nam 
(%) 

64 
(90,1) 

7 
(9,9) 

32 
(45,1) 

39 
(54,9) 

23 
(32,4) 

48 
(67,6) 

71 
(72,5) 

N÷ 
(%) 

23 
(85,2) 

4 
(14,8) 

8 
(29,6) 

19 
(70,4) 

10 
(37,0) 

17 
(63,0) 

27 
(27,5) 

Tæng 
(%) 

87 
(88,8) 

11 
(11,2) 

40 
(40,8) 

58 
(49,2) 

33 
(30,6) 

65 
(69,4) 

98 
(100,0) 

NhËn xÐt: §a sè bÖnh nhi trong kh¶o s¸t cña chóng 
t«i lµ trÎ nam, d−íi 6 tuæi. Kh«ng cã sù kh¸c biÖt râ rÖt 
vÒ ®Þa d− vµ n¬i chuyÓn viÖn, ngo¹i trõ nhãm trÎ trai cã 
tû lÖ nhËp viÖn tõ nhµ cao h¬n nhãm ®−îc chuyÓn ®Õn 
tõ tuyÕn d−íi (p<0,05). 

 B¶ng 2: BÖnh nh©n cã b»ng chøng nhiÔm khuÈn 

Tªn khoa 
Cã BCNK Kh«ng cã BCNK Tæng 

sè n % n % 
H« hÊp 33 89,2 4 10,8 37 

TruyÒn nhiÔm 14 53,8 12 46,2 26 
MD - DÞ øng - Khíp 19 54,2 16 45,7 35 

Tæng céng 66 67,3 32 32,7 98 
NhËn xÐt: ChØ cã 67% bÖnh nhi cã b»ng chøng 

NhiÔm khuÈn. 
B¶ng 3. T×nh h×nh chØ ®Þnh kh¸ng sinh  
 Cã sö dông KS Kh«ng sö dông KS p OR 

Cã BCNK 
65 

(98,5%) 
1 

(1,5%) 
 

<0.001 
 
34 

Kh«ng cã 
BCNK 

21 
(65,6%) 

11 
(34,4%) 

Tæng céng 86 12 
NhËn xÐt: 21 bÖnh nhi kh«ng cã b»ng chøng nhiÔm 

khuÈn ®−îc dïng kh¸ng sinh (chiÕm 21,4% tæng sè 
bÖnh nhi), cao h¬n mét c¸ch cã ý nghÜa (p<0,001) so 
víi nhãm kh«ng cã b»ng chøng nhiÔm khuÈn vµ kh«ng 
dïng kh¸ng sinh. 

 B¶ng 4: §−êng dïng kh¸ng sinh 

§−êng dïng 
Khoa  
H« hÊp 

Khoa  
TruyÒn nhiÔm 

Khoa MiÔn dÞch 
- DÞ øng - Khíp 

n % n % n % 
Tiªm 33 89,2 20 76,9 14 40,0 
Uèng 4 10,8 4 15,4 11 31,4 

Kh«ng dïng KS 0 0 2 7,7 10 28,6 
Tæng céng 37 100 26 100 35 100 
NhËn xÐt: Ngo¹i trõ khoa MiÔn dÞch - DÞ øng - Khíp 

chØ cã 40% bÖnh nhi ®−îc dïng kh¸ng sinh b»ng 
®−êng tiªm, tû lÖ nµy ë hai khoa cßn l¹i cao h¬n mét 
c¸ch cã ý nhÜa (p<0,001). 

 B¶ng 5: Sè lo¹i kh¸ng sinh ®−êng tiªm ®−îc dïng 
trªn mét bÖnh nhi 

Sè lo¹i 
kh¸ng 
sinh 

Khoa  
H« hÊp 

Khoa  
TruyÒn 
nhiÔm 

Khoa  
MiÔn dÞch - DÞ 
øng - Khíp 

Chung c¶  
3 khoa 

n % n % n % n % 
1 lo¹i 18 54,5 9 45,5 10 71,4 37 55,2 
2 lo¹i 11 33,3 9 45,5 4 28,6 24 35,8 
3 lo¹i 4 12,2 2 10,0 0 0 6 9,0 
Tæng 
céng 

33 100 20 100 14 100 67 100 

NhËn xÐt: Cã 55,2% bÖnh nhi ®−îc ®iÒu trÞ b»ng 1 
lo¹i kh¸ng sinh ®−êng tiªm. 

B¶ng 6. C¸c lo¹i kh¸ng sinh ®−îc sö dông 

Nhãm kh¸ng sinh 
Khoa 
 H« hÊp 

Khoa  
TruyÒn nhiÔm 

Khoa MiÔn dÞch - 
DÞ øng - Khíp 

n % n % n % 
Cephalosporins 25 52,1 18 58,1 12 66,7 
Aminoglycosides 9 18,8 5 16,1 3 16,7 

Kh¸c 14 29,1 8 35,8 3 16,6 
Tæng céng 48 100 31 100 18 100 
NhËn xÐt: Kho¶ng 50-65% kh¸ng sinh ®−îc lùa 

chän thuéc nhãm Cephalosporins. Nhãm kh¸ng sinh 
®−îc −a dïng thø 2 lµ nhãm Aminoglycosides.  

BµN LUËN 
HÇu hÕt trÎ nhËp viÖn trong kh¶o s¸t nµy lµ trÎ trai, 

d−íi 6 tuæi vµ ®Õn th¼ng tõ nhµ (tøc kh«ng qua bÊt cø 
c¬ së y tÕ nµo c¶ tr−íc khi nhËp viÖn) (p<0,01). KÕt 
qu¶ nµy còng phï hîp víi b¸o c¸o tæng kÕt hµng n¨m 
cña BÖnh viÖn Nhi Trung −¬ng vµ c¸c nghiªn cøu kh¸c 
(2), lµ nhãm trÎ nhËp viÖn ®iÒu trÞ néi tró ®a sè lµ trÎ 
nhá d−íi 6 tuæi. TrÎ trai cao h¬n trÎ g¸i cã lÏ do tû lÖ 
sinh trÎ trai cao h¬n trÎ g¸i tån t¹i trong nhiÒu n¨m ë 
n−íc ta. 69,4% trÎ nhËp viÖn th¼ng tõ nhµ cho thÊy 
hÇu hÕt lµ nhiÔm vi khuÈn céng ®ång (nÕu cã). 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, mÆc dï kh«ng cã 
tiªu chuÈn vµng lµ ph©n lËp ®−îc vi khuÈn g©y bÖnh 
®Ó kh¼ng ®Þnh ch¾c ch¾n lµ bÖnh nhi cã nhiÔm khuÈn. 
Tuy nhiªn, chóng t«i ®· dùa vµo kÕt qu¶ sè l−îng B¹ch 
cÇu m¸u ngo¹i vi, ®Þnh l−îng CRP, kÕt hîp víi triÖu 
chøng l©m sµng vµ c¸c kÕt qu¶ xÐt nghiªm kh¸c ®Ó 
kh¼ng ®Þnh bÖnh nhi cã b»ng chøng nhiÔm khuÈn hay 
kh«ng. C¸c tiªu chuÈn nµy ®· ®−îc nhiÒu t¸c gi¶ 
khuyªn dïng vµ hiÖn ®−îc ¸p dông lµ tiªu chuÈn chØ 
®Þnh kh¸ng sinh t¹i c¸c c¬ së y tÕ kh¸m ch÷a bÖnh cho 
trÎ em [3,4,5,6 ]. 

B»ng chøng nhiÔm khuÈn gÆp ë 67% bÖnh nhi 
nghiªn cøu. Trong ®ã, 89% bÖnh nhi ë khoa H« hÊp cã 
b»ng chøng nµy. Tû lÖ nµy ë nhãm bÖnh nhi ë hai khoa 
cßn l¹i lµ xÊp xØ 50% mµ th«i. Tuy nhiªn, cã tíi 87,8% 
bÖnh nhi ®−îc ®iÒu trÞ kh¸ng sinh. §Æc biÖt, 65,6% 
bÖnh nhi kh«ng cã b»ng chøng nhiÔm khuÈn ®−îc 
dïng kh¸ng sinh, cao h¬n mét c¸ch cã ý nghÜa 
(p<0,001) so víi nhãm kh«ng cã b»ng chøng nhiÔm 
khuÈn vµ kh«ng dïng kh¸ng sinh. KÕt qu¶ nµy cho 
thÊy cã kho¶ng 20% bÖnh nhi bÞ sö dông kh¸ng sinh 
ch−a hîp lý. T×nh tr¹ng l¹m dông kh¸ng sinh trong ®iÒu 
trÞ ®Òu gÆp ë 3 nhãm bÖnh nhi t¹i 3 khoa ®−îc kh¶o 
s¸t, nÕu ta so s¸nh gi÷a tû lÖ cã b»ng chøng nhiÔm 
khuÈn víi tû lÖ dïng kh¸ng sinh (b¶ng 2 vµ b¶ng 4). Lý 
gi¶i vÒ ®iÒu nµy chóng t«i cho r»ng, mét phÇn cã lÏ do 
b¸c sÜ nhËn ®Þnh ch−a ®óng møc bÖnh lý cña bÖnh nhi, 
phÇn kh¸c do t©m lý e ng¹i nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn do 
bÖnh nhi ph¶i n»m viÖn trong ®iÒu kiÖn qu¸ t¶i nªn 
nhiÒu bÖnh nhi ph¶i n»m ghÐp, ®iÒu kiÖn vÖ sinh ch−a 
thËt tèt. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu còng cho thÊy, hÇu hÕt kh¸ng 
sinh ®Òu ®−îc dïng ®−êng tiªm, nhÊt lµ tiªm tÜnh m¹ch 
(b¶ng 4), ®−¬ng nhiªn sÏ lµm t¨ng chi phÝ ®iÒu trÞ, t¨ng 
g¸nh nÆng c«ng viÖc cho ®iÒu d−ìng vµ t¨ng nguy c¬ 
sèc ph¶n vÖ cã thÓ x¶y ra. Khoa MiÔn dÞch- DÞ øng- 
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Khíp lµ khoa cã tû lÖ dïng kh¸ng sinh ®−êng uèng cao 
nhÊt lµ gÇn 50%. Cã lÏ do tÝnh chÊt vµ møc ®é nhiÔm 
khuÈn cña bÖnh nhi ë khoa nµy cã phÇn nhÑ nhµng 
h¬n. 

B¶ng 5 vµ 6 cho thÊy chØ cã kho¶ng 50-70% bÖnh 
nhi ®−îc dïng 1 lo¹i kh¸ng sinh tiªm. Sè cßn l¹i ®Òu 
cã kÕt hîp víi kh¸ng sinh thø 2, thËm chÝ ph¶i dïng 
®Õn kh¸ng sinh thø 3 trong mét ®ît ®iÒu trÞ. Kh¸ng sinh 
®−îc lùa chän hµng ®Çu lµ nhãm Cephalosporins, kÕ 
®Õn lµ nhãm Aminoglycosids. KÕt qu¶ cña chóng t«i 
còng phï hîp víi nghiªn cøu cña NguyÔn ThÞ HiÒn 
L−¬ng t¹i bªnh viÖn Viªt- §øc giai ®o¹n 2009-2011 [1]. 
NÕu chØ xÐt ®Õn yÕu tè 69,4% bÖnh nhi trong nhãm 
nghiªn cøu nhËp viÖn th¼ng tõ gia ®×nh mµ kh«ng qua 
®iÒu trÞ t¹i bÊt cø c¬ së y tÕ nµo c¶, th× viÖc sö dông 
kh¸ng sinh nµy cã vÎ kh«ng hîp lý. Tuy nhiªn, còng 
cÇn ph¶i bµn s©u h¬n vÒ møc ®é nÆng cña bÖnh, tÝnh 
kh¸ng kh¸ng sinh cña vi khuÈn ph©n lËp ®−îc,v.v, ®Ó 
kh¼ng ®Þnh ®iÒu nµy vµ nã cÇn nghiªn cøu s©u h¬n 
trong mét nghiªn cøu kh¸c. 

KÕT LUËN 
Trªn mét phÇn n¨m (21,4%) bÖnh nhi ®−îc chØ ®Þnh 

sö dông kh¸ng sinh ch−a hîp lý 
Kh¸ng sinh dïng chñ yÕu b»ng ®−êng tiªm víi chØ 

55,2% sè bÖnh nhi ®−îc dïng duy nhÊt mét lo¹i kh¸ng 
sinh. 

Kh¸ng sinh ®−îc lùa chän hµng ®Çu lµ nhãm 
Cephalosporins, kÕ ®Õn lµ nhãm Aminoglycosids.  

Nguy c¬ tû lÖ kh¸ng kh¸ng sinh cña vi sinh vËt g©y 
bÖnh ngµy cµng cao còng nh− nh÷ng ¶nh h−ëng ®Õn 
chi phÝ ®iÒu trÞ nÕu viÖc chØ ®Þnh kh¸ng sinh kh«ng 
®−îc tu©n thñ nghiªm ngÆt 

Do ®ã, cïng víi x©y dùng h−íng dÉn sö dông 
kh¸ng sinh hîp lý cÇn cã c¸c biÖn ph¸p gi¸m s¸t thóc 
®¶y sù tu©n thñ chØ ®Þnh kh¸ng sinh t¹i BÖnh viÖn Nhi 
Trung −¬ng còng nh− c¸c bÖnh viÖn trÎ em kh¸c. 
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NHËN THøC CñA L·NH §¹O Vµ C¸N Bé QU¶N Lý BÖNH VIÖN §A KHOA TØNH §¾K L¾K  

VÒ CHUÈN BÞ §¸P øNG VíI T×NH HUèNG CHÊN TH¦¥NG HµNG LO¹T  
 

§ç ThÞ Th−îc - Tr−êng §¹i häc T©y Nguyªn 
Hµ V¨n Nh− - Tr−êng §¹i häc Y tÕ c«ng céng 

 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu ®Þnh tÝnh nh»m m« t¶ nhËn thøc cña 

l·nh ®¹o bÖnh viÖn vµ c¸c khoa/phßng cña bÖnh viÖn 
®a khoa tØnh §¾k L¾k vÒ chuÈn bÞ s½n sµng ®¸p øng 
víi t×nh huèng chÊn th−¬ng hµng lo¹t (CTHL), nh÷ng 
khã kh¨n, thuËn lîi vµ c¸c gi¶i ph¸p nh»m t¨ng c−êng 
c«ng t¸c chuÈn bÞ ®¸p øng víi CTHL. KÕt qu¶: ®èi 
t−îng nghiªn cøu ®Òu nhËn thÊy nh÷ng nguy c¬ cã thÓ 
g©y ra CTHL gåm: lò lôt, ch¸y næ, ®éng ®Êt, tai n¹n 
giao th«ng (TNGT), tai n¹n lao ®éng. §Æc biÖt CTHL 
do chÊt næ (®¹n, bom m×n) còng ®−îc nªu ra. Vai trß 
quan träng cña bÖnh viÖn trong ®¸p øng víi t×nh huèng 
CTHL lµ qu¶n lý CTHL hiÖu qu¶, gi¶m tö vong, di 
chøng vµ c¸c hËu qu¶ søc kháe kh¸c. BÖnh viÖn ®· cã 
sù chuÈn bÞ s½n sµng vµ cã kh¶ n¨ng ®¸p øng ®−îc 
nhu cÇu cÊp cøu trong t×nh huèng CTHL víi sè l−îng 
d−íi 50 n¹n nh©n mµ kh«ng gÆp khã kh¨n. Nh÷ng 
thuËn lîi c¬ b¶n gåm c¸n bé l·nh ®¹o bÖnh viÖn cã 
nhËn thøc ®óng vÒ nguy c¬ CTHL, cã kÕ ho¹ch ®¸p 

øng hµng n¨m, cã sù chuÈn bÞ thuèc, c¬ së vËt chÊt vµ 
trang thiÕt bÞ. Nh÷ng khã kh¨n chÝnh gåm: thiÕu nh©n 
lùc ®−îc ®µo t¹o bµi b¶n vÒ CTHL, ch−a tæ chøc diÔn 
tËp vµ kh«ng cã nguån kinh phÝ dµnh riªng cho qu¶n lý 
CTHL. KhuyÕn nghÞ: bÖnh viÖn cÇn tæ chøc ®µo t¹o vÒ 
QLCTHL cho c¸n bé, tæ chøc diÔn tËp hµng n¨m vµ cã 
c¬ chÕ tµi chÝnh phï hîp cho chuÈn bÞ s½n sµng ®¸p 
øng víi CTHL cña bÖnh viÖn. 

Tõ khãa: chÊn th−¬ng hµng lo¹t, t×nh huèng khÈn 
cÊp, tØnh §¾k L¾k 

SUMMARY 
The objectives of this qualitative study is to explore 

perspective of managers and key staff of General 
hospital of Dak Lak province on the importance of 
hospital preparedeness for mascasualty management 
and advantages and barierrs hampering the 
implementation of the preparedness. Results: 
managers and key staff of the hospital realized the 


