TiNH HINH CHi BINH SU DUNG KHANG SINH
TAI MGT SO KHOA BENH VIEN NHI TRUNG UONG

TOM TAT

Muc tiéu: Banh gia viéc chi dinh str dung khang
sinh tai Bénh vién Nhi Trung uong.

Déi tugng: 98 bénh nhi dudc Iua chon ngéu nhién
tai céc khoa H6 hap, Truyén nhiém va Mién dich- Di
tmg- Khdp clia Bénh vién Nhi trung uong.

Phuong phép: Nghién cttu mé ta cat ngang.

Két quéd: 21,4% bénh nhi dugc chi dinh st dung
khéng sinh mdc du khéng c6 bang chung nhiém
khuén. Khang sinh dung chi y8u béng dudng tiém;
55,2% s6 bénh nhi dugc dung duy nhét mét loai khang
sinh. Khéng sinh dugc Iua chon hang d&u la nhom
Cephalosporins, k& dén la nhom Aminoglycosids.

Két luén: St dung khéng sinh con chua hop ly, can
x4y dung huéng dén sir dung khang sinh tai bénh vién
Nhi Trung uong.

Tirkhod: Khang sinh, chi dinh

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

DAT VAN BE

S dung khang sinh (KS) khong hop ly khong
nhiing lam tang ganh nang chi phi diéu tri clia ngudi
bénh, anh hudng téi ngan sach cla cac co sd y t&, ma
con lam tang nguy cd khang khang sinh clia vi khuén.
Theo bao cao clia Bénh vién Nhi Trung uong, tién

LE XUAN NGOC, LE KIEN NGAI
Bénh vién Nhi Trung uong

thudc khang sinh chiém 30-40% chi phi hang ndm cho
cbng tac dudc, tiéu t6n hang chuc ty déng méi nam.
Hon nita, si dung khang sinh dé& gay hién tu gng qua
man, nhat 1a s6c phan vé khi dung dudng tiém mach
mau, cb thé gay chét ngusi. Tuy nhién, chi dinh diéu tri
khang sinh cho bénh nhi, nhat & bénh nhi diéu tri ndi
tr con chua chudn muc. Vi vay, nghién clu nay nhim

Muc tiéu: Banh gia viéc chfl dinh str dung khang
sinh cho bénh nhan khéng ndng tai mét sé khoa clia
Bénh vién Nhi Trung uong.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP

1. P6i tugng: 98 bénh nhi dudc Iua chon ngau
nhién tai cac khoa Hé hap, Truyén nhiém va khoa
Mién dich- Di (ng- Khép cla bénh vién Nhi Trung
uong.

2. Phuong phap: Nghién ctu mé ta ct ngang,
dudc tién hanh tir thang 10 dén thang 12 nam 2010.
Danh gia théng qua cac triéu chiing lam sang dudc ghi
nhan tai hé so bénh an, cac tham do can lam sang va
diéu tri. Bénh nhi dudc coi 1a c6 bang ching nhiém
khu&n (BCNK), khi cé:

- S8 lugng Bach cdu méau ngoai vi 15 000/mm3
va/hodc s6 lugng Bach ciu da nhan trung tinh tuyét dsi
10 000/mm3

- Val hoac CRP(C-Reactive Protein) 30mg/dl

- Két hop cac triéu chimg lam sang: Sét cao, ran
&m nhd hat 6 phéi, hinh anh tén thuong nhu mé trén X-
Q phéi, két qua cdy mau, cay dich mang phdi, cdy dich
n&o tuy.v.v(néu co).

Cac s0 liéu sé dudc lam sach, ma hoa va nhap va
phan tich trén phdn mém SPSS 13.0. S dung test khi
binh phuong dé kiém tra su khac biét mang y nghia
théng ké gilta hai hay nhiéu ty & %.

Y HOC THUC HANH (873) - SO 6/2013

119



KET QUA
Bang 1. Dit liéu co ban vé déi tuong nghién ciiu

. Tudi Dia crjli Nhap vién tir Téng
iGi <A | TiNh BV R *

<6 >6 |HaNai khac | Kkhac Nha sO
Nam 64 7 32 39 23 48 71
%) | ©,1) | 09 | @51) | (549) | 32.4) | 67.6) | (725)
NG 23 4 8 19 10 17 27
%) | (852) | (148) | 296) | (70.4) | (37,0) | 63,0) | (27,5)
Téng 87 1 40 58 33 65 98
%) | ©88) | (112) | 408) | 492) | (30.6) | (69.4) |(100,0)

Nhan xét: Pa s6 bénh nhi trong khao sat clia ching
t6i 1a tré nam, dudi 6 tudi. Khéng cb su khac biét rd rét
vé dia du va ndi chuyén vién, ngoai trlf nhém tré trai c6
ty 1& nhap vién tif nha cao hon nhém dudc chuyén dén
tlr tuyén dudi (p<0,05).

Bang 2: B&nh nhan c6 bing chiing nhiém khun

Tén khoa Co BCI;IK Khong co BCO)NK TOQg
n % n % sO
H6 hap 33 | 892 4 10,8 37

Truyén nhiém 14 | 538 12 46,2 26
MD-Ditng-Khdp | 19 | 54,2 16 457 35
Téng cong 66 | 67,3 32 327 | 98
Nhan xét: Chi c6 67% bénh nhi ¢ bang chiing
Nhiém khuén.
Béang 3. Tinh hinh chi dinh khang sinh

CoslrdungKS [ KhongslrdungKS [ p [ OR
5 65 1
COBCNK | g0 o
Khoéng co 21 1
BCNK | (65,6%) (34.4%) <0.001 | 34
Téng cong 86 12

Nhan xét: 21 bénh nhi khéng cé bang chiing nhiém
khudn dugc dung khang sinh (chiém 21,4% téng s&
bénh nhi), cao han mét cach c6 y nghia (p<0,001) so
v8i nhém khdng c6 bang ching nhiém khuan va khong
dung khang sinh.

Bang 4: Budng dung khéang sinh

Khoa Khoa Khoa Mién dich
Dudng ding Hoh&p | Truyénnhiém | - Diing - Khdp
n| % n % n %
Tiém 33 (892 20 76,9 14 40,0
Udng 4 1108| 4 154 1 314
Khéng dung KS 0] 0 2 77 10 28,6
Téng cong 37100 26 | 100 | 35 | 100

Nhan xét: Ngoai trtr khoa Mién dich - Dij (ing - Khép
chi c6 40% bénh nhi dudc dung khang sinh béng
dudng tiém, ty 18 nay & hai khoa con lai cao han mét
cach cé y nhia (p<0,001).

Bang 5: S6 loai khang sinh duding tiém dugc ding
trén mot bénh nhi

P Khoa Khoa 2
Soloai | KR | Tmyen | Mendch-Di| 9%

Sinhg P nhigm | tng - Khep
n % % n % n %

1loai | 18 | 545 455 10 | 714 | 37 | 552
2loai | 11 333 455 | 4 286 | 24 | 358
3 loai 4 1122 00| 0 0 6 9,0

Tong ' a3 1400 | 20 | 100 | 14 | 100 | 67 | 100
cong

N|©O| o[>S

Nhan xét: C6 55,2% bénh nhi dudc diéu tri bang 1
loai khang sinh dudng tiém.

Bang 6. C4c loai khang sinh dugc st dung

Khoa Khoa Khoa Mién dich -
Nhém khang sinh | H6 hép Truyén nhiém | Di (g - Khdp
n % n % n %

Cephalosporins | 25 | 52,1 18 58,1 12 66,7
Aminoglycosides | 9 | 188 5 16,1 3 16,7
Khéc 14 | 291 8 358 3 16,6
Téng cong 48 | 100 31 100 18 100
Nhan xét: Khoang 50-65% khang sinh dudc lua
chon thuéc nhém Cephalosporins. Nhé6m khang sinh
dugc ua dung th{ 2 la nhém Aminoglycosides.

BAN LUAN

Hau hét tré nhap vién trong khao séat nay 1a tré trai,
dudi 6 tudi va dén thang tir nha (tiic khéng qua bat ci
cd s y t& nao ca trudc khi nhap vién) (p<0,01). K&t
qua nay ciing phu hop véi bao cao téng két hang nam
cla Bénh vién Nhi Trung uong va cac nghién ciu khac
(2), 1a nhém tré nhap vién diéu tri ndi tri da s6 la tré
nhd dudi 6 tudi. Tré trai cao hon tré gai c6 1& do ty 1&
sinh tré trai cao hon tré gai ton tai trong nhiéu nam &
nudc ta. 69,4% tré nhap vién thang tir nha cho thay
hau hét 13 nhiém vi khudn cong déng (néu co).

Trong nghién cliu cla ching t6i, mac du khéng cb
tiéu chuan vang 1a phan 1ap dudc vi khudn gay bénh
d& khang dinh chic chan la bénh nhi ¢6 nhiém khudn.
Tuy nhién, chang t6i da dua vao két qua s6 lugng Bach
cAu mau ngoai vi, dinh lugng CRP, két hop Vvéi triéu
chiing 1am sang va cac két qua xét nghiém khac dé
khang dinh bénh nhi cé bing ching nhiém khudn hay
khéng. Cac tiéu chudn nay da dudc nhiéu tac gid
khuyén ding va hién dudc ap dung Ia tiéu chudn chi
dinh khang sinh tai cac co sG y t& kham chira bénh cho
tré em [3,4,5,6 ].

Bang chiing nhiém khudn gip & 67% bénh nhi
nghién cu. Trong d6, 89% bénh nhi & khoa H6 hap cé
bang chiing nay. Ty 1& nay & nhém bénh nhi & hai khoa
con lai la xa8p xi 50% ma théi. Tuy nhién, cb t6i 87,8%
bénh nhi dugc diéu tri khang sinh. Dac biét, 65,6%
bénh nhi khéng cé bang ching nhiém khudn dudgc
dung khang sinh, cao hon mét cach cb6 y nghia
(p<0,001) so v&i nhém khong c6 bang chiing nhiém
khudn va khéng dung khang sinh. K&t qua nay cho
thdy c6 khoang 20% bénh nhi bi sit dung khang sinh
chua hop ly. Tinh trang lam dung khang sinh trong diéu
tri déu gap & 3 nhém bénh nhi tai 3 khoa dugc khao
sat, néu ta so sanh gilia ty 1& c6 bang ching nhiém
khu&n véi ty 1& duing khang sinh (bang 2 va bang 4). Ly
giai vé diéu nay chang t6i cho réng, mét phan c6 18 do
bac si nhan dinh chua ding mic bénh ly clia bénh nhi,
phan khac do tam ly e ngai nhiém khuan bénh vién do
bénh nhi phai ndm vién trong diéu kién qua tai nén
nhiéu bénh nhi phai nam ghép, diéu kién vé sinh chua
that t6t.

Két qua nghién clu ciing cho thay, hau hét khang
sinh déu dugc dung dudng tiém, nhét 1 tiém tinh mach
(bang 4), duong nhién sé lam tang chi phi diéu tri, tang
ganh nang cong viéc cho diéu dudng va ting nguy co
s6c phan vé co thé xay ra. Khoa Mién dich- Dj (ng-

120

Y HOC THUC HANH (873) - SO 6/2013



Khdp la khoa c6 ty |1é dung khang sinh dudng uéng cao
nhat Ia gan 50%. Cé I& do tinh chat va mdc d6 nhiém
khudn ctia bénh nhi & khoa nay cé phan nhe nhang
hon.

Bang 5 va 6 cho thdy chi c6 khoang 50-70% bénh
nhi dugc ding 1 loai khang sinh tiém. S& con lai déu
c6 két hgp véi khang sinh th( 2, tham chi phai dung
dén khang sinh th(r 3 trong mét dot diéu tri. Khang sinh
dugc lua chon hang dau 1a nhém Cephalosporins, ké
dén 1a nhém Aminoglycosids. Két qua cla chung téi
cling pht hop véi nghién ciu clia Nguyén Thi Hién
Luong tai bénh vién Viét- Dlc giai doan 2009-2011 [1].
Né&u chi xét dén yéu t6 69,4% bénh nhi trong nhém
nghién ciu nhap vién thang tir gia dinh ma khéng qua
diéu tri tai bat ¢t co sb y t€ nao ca, thi viéc s dung
khang sinh nay c6 vé khong hdp ly. Tuy nhién, ciing
can phai ban sau hon vé mic dé nang cla bénh, tinh
khang khang sinh clia vi khudn phan lap dugc,v.v, dé
khang dinh diéu nay va ndé can nghién cliu sau hon
trong mét nghién cliu khac.

KET LUAN

Trén mét phan nam (21,4%) bénh nhi dudc chi dinh
st dung khang sinh chua hop ly

Khang sinh dung chi yéu bang dudng tiém véi chi
55,2% s6 bénh nhi dugc dung duy nhat mot loai khang
sinh.

Khang sinh dudc luya chon hang dau la nhém
Cephalosporins, k& dén la nhém Aminoglycosids.

Nguy ca ty & khang khang sinh cla vi sinh vat gay
bénh ngay cang cao ciing nhu nhiing anh hudng dén
chi phi diéu tri néu viéc chi dinh khang sinh khéng
dugc tuan thd nghiém ngat

Do d6, clng v6i xay dung huéng dan si dung
khang sinh hdp ly can cb cac bién phap giam sat thuc
day su tuan tha chi dinh khang sinh tai Bénh vién Nhi
Trung uong ciing nhu cac bénh vién tré em khac.
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