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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Tiêu chảy nhiễm khuẩn là bệnh lý tiêu hóa phổ biến ở trẻ em, cần được điều trị 

kịp thời và hiệu quả. Trong đó, bù nước và điện giải, tiêu diệt tác nhân gây bệnh và bổ sung kẽm một 

cách hợp lý là những biện pháp quan trọng giúp ngăn ngừa biến chứng và giảm tử vong. Mục tiêu 

nghiên cứu: Xác định đặc điểm và tỷ lệ sử dụng thuốc hợp lý trong điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn 

trên bệnh nhi dưới 5 tuổi điều trị nội trú tại một bệnh viện ở Đồng bằng Sông Cửu Long năm 2024. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu trên 192 bệnh án của 

bệnh nhi dưới 5 tuổi, xác định đặc điểm sử dụng và đánh giá tính hợp lý của các thuốc điều trị tiêu 

chảy nhiễm khuẩn theo các tiêu chí như lựa chọn, liều dùng, khoảng cách dùng, thời gian dùng, đường 

dùng. Kết quả: Kháng sinh được chỉ định cho 93,23% bệnh nhân, trong đó cefixim được lựa chọn 

nhiều nhất (29,8%). Phối hợp kháng sinh chiếm 6,7%, trong đó sự phối hợp giữa cefotaxim và 

tobramycin là phổ biến nhất (50%). Có 73,96% bệnh nhân được chỉ định bù dịch, lựa chọn bù dịch 

chiếm tỷ lệ cao nhất là dịch truyền (69,79%). Tỷ lệ lựa chọn kháng sinh hợp lý là 67,60%, lựa chọn 

bù nước và điện giải hợp lý là 24,62%. Kết luận: Việc sử dụng thuốc điều trị bệnh tiêu chảy nhiễm 

khuẩn tại bệnh viện cần được tối ưu hóa theo các hướng dẫn điều trị tiêu chuẩn, đặc biệt là lựa chọn 

kháng sinh và liệu pháp bù dịch, góp phần đảm bảo an toàn và hiệu quả cho bệnh nhân. 

Từ khóa: Tiêu chảy nhiễm khuẩn, trẻ em, hợp lý, kháng sinh, bù dịch, kẽm. 

ABSTRACT 

RATIONAL USE OF MEDICINES IN THE TREATMENT  

OF INFECTIOUS DIARRHEA IN PEDIATRIC INPATIENTS  

AT A HOSPITAL IN THE MEKONG DELTA IN 2024 
 Doan Thi My Duyen, Ly Dang Khoa*, Huynh Giao, Huynh Nhat Hao, Nguyen Le Khanh Thy,  

 Cao Nguyen Hoang Tram, Nguyen Thi My Dinh, Nguyen Thang,  

 Nguyen Hoang Bach, Nguyen Minh Phương 

 Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Infectious diarrhea is a common gastrointestinal disease in children, 

necessitating timely and effective therapeutic interventions. Rational rehydration and electrolyte 

replacement, elimination of causative agents, and zinc supplementation are crucial measures to 

prevent complications and reduce mortality. Objectives: To identify the characteristics and rate of 

rational drug use in the treatment of infectious diarrhea in pediatric inpatients under 5 years old. 

Materials and methods: A retrospective cross-sectional descriptive study was conducted on 192 

medical records to identify drug use characteristics and to evaluate the rationality of drugs used for 

infectious diarrhea treatment based on criteria such as substance selection, dosage, dosing interval, 

duration, and route of administration. Results: Antibiotics were prescribed in 93.23% of cases, with 
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cefixime being the most frequently used antibiotic (29.8%). Antibiotic combinations accounted for 

6.7% of total prescriptions, with the combination of cefotaxime and tobramycin being the most 

common (50%). Rehydration was indicated in 73.96% of the cases, in which intravenous fluids were 

the most common choice (69.79%). The rate of rational antibiotic prescribing was 67.60%, while 

the rate of rational rehydration and electrolyte replacement was only 24.62%. Conclusion: The use 

of drugs for infectious diarrhea treatment at the hospital needs to be optimized according to standard 

treatment guidelines, especially regarding antibiotic selection and fluid therapy, contributing to 

ensuring patient safety and effectiveness.  

Keywords: Infectious diarrhea, pediatric, antibiotics, rehydration, zinc, rationality.  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tiêu chảy nhiễm khuẩn là một trong những bệnh phổ biến nhất ở trẻ em, ở cả các 

nước đang phát triển và phát triển. Mặc dù căn bệnh này hiếm khi gây tử vong ở các nước 

phát triển, nhưng ước tính có khoảng 1,6 triệu trẻ em tử vong mỗi năm do tiêu chảy ở các 

nước đang phát triển [1]. Trẻ em bị suy dinh dưỡng hoặc suy giảm miễn dịch cũng như 

người nhiễm HIV là những đối tượng có nguy cơ bị tiêu chảy đe dọa tính mạng cao nhất 

[2]. Bù nước và điện giải, tiêu diệt tác nhân gây bệnh và bổ sung kẽm một cách hợp lý là 

những biện pháp quan trọng giúp ngăn ngừa biến chứng và giảm tử vong. Tuy nhiên, việc 

áp dụng các liệu pháp trong điều trị tiêu chảy do vi khuẩn ở trẻ em vẫn còn nhiều tranh cãi 

và chưa có sự thống nhất trong thực hành lâm sàng [3]. Theo kết quả các nghiên cứu được 

thực hiện trong và ngoài nước, việc sử dụng thuốc trong điều trị bệnh tiêu chảy nhiễm khuẩn 

ở trẻ em vẫn còn nhiều vấn đề như chỉ định chưa hợp lý, liều dùng chưa hợp lý so với các 

hướng dẫn điều trị chuẩn, dẫn đến tăng nguy cơ đề kháng kháng sinh, thời gian nằm viện 

dài và tốn kém về mặt chi phí [4],[5]. Trên cơ sở đó, nghiên cứu được thực hiện với mục 

tiêu: Xác định đặc điểm và tỷ lệ sử dụng thuốc hợp lý trong điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn 

trên bệnh nhi dưới 5 tuổi điều trị nội trú tại một bệnh viện ở Đồng bằng Sông Cửu Long 

năm 2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Hồ sơ bệnh án (HSBA) bệnh nhân nhi dưới 5 tuổi được chẩn đoán tiêu chảy nhiễm 

khuẩn điều trị nội trú tại bệnh viện ở Đồng bằng Sông Cửu Long (Khoa Nội tiêu hóa) từ 

02/2024 đến 07/2024. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: HSBA bệnh nhân nhi dưới 5 tuổi được chẩn đoán tiêu chảy 

nhiễm khuẩn điều trị nội trú tại bệnh viện ở Đồng bằng Sông Cửu Long (Khoa Nội tiêu hóa) 

năm 2024 và có đầy đủ thông tin được lưu trữ tại phòng HSBA. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: HSBA của bệnh nhân bỏ viện, xin về trước khi bác sĩ có chỉ 

định xuất viện, chuyển viện. HSBA của bệnh nhân có mắc kèm nhiễm khuẩn khác, tay chân 

miệng, thủy đậu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang hồi cứu. 

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được xác định theo công thức: 

𝑛 = 𝑍1−∝/2
2  

𝑝(1 − 𝑝)

𝑑2
 

Trong đó: n: cỡ mẫu. p: tỷ lệ phần trăm chỉ định kháng sinh trong điều trị tiêu chảy 

(%). Theo tác giả Nguyễn Văn Thiện và cộng sự (2023), tỷ lệ này là 37,2% [6]. 𝑍1−∝/2
2 : 
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khoảng tin cậy 95% (𝑍1−∝/2
2 = 1,96). d: tỷ lệ thu được từ kết quả nghiên cứu chênh lệch so 

với thực tế, d được chọn là 7%. Từ đó, cỡ mẫu tính ra được là 183 mẫu. Để tránh trường 

hợp mẫu nghiên cứu không đạt yêu cầu, thu thập thêm 5% mẫu. Vì vậy, cỡ mẫu trong nghiên 

cứu là 192 bệnh án. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên đơn, phân tầng theo tháng. Lọc 

lấy danh sách HSBA mỗi tháng thỏa tiêu chuẩn chọn và loại trừ. Sau đó quay số ngẫu nhiên 

tại website www.random.org.vn để chọn ngẫu nhiên đơn 32 HSBA cho mỗi tháng. 

- Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm của bệnh nhi: tuổi, giới, phân độ mất nước, đặc 

điểm phân, sốt, nôn. Đặc điểm sử dụng thuốc điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn gồm: Đặc điểm 

sử dụng kháng sinh gồm tỷ lệ kê đơn kháng sinh, đường dùng kháng sinh, loại kháng sinh, 

phối hợp kháng sinh. Lựa chọn bù dịch. Tỷ lệ chỉ định kẽm. Đánh giá tính hợp lý trong sử 

dụng kháng sinh, lựa chọn bù dịch, liều dùng kẽm. Các tiêu chí đánh giá kháng sinh gồm 

lựa chọn, liều dùng, khoảng cách dùng, thời gian dùng và đường dùng. Tài liệu dùng để 

đánh giá theo thứ tự ưu tiên bao gồm: Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị một số bệnh thường 

gặp ở trẻ em năm - Bộ Y tế (2015), Hướng dẫn sử dụng kháng sinh trong Nhi khoa - Bệnh 

viện Nhi Đồng 1 (2022), Tờ hướng dẫn sử dụng, Dược thư quốc gia (2022), Guidelines for 

the management of acute gastroenteritis in children in Europe - ESPGHAN (2014). 

- Phương pháp xử lý số liệu: Nhập liệu bằng Excel, phân tích bằng Stata 17. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Các thông tin trong HSBA được sử dụng với mục đích 

nghiên cứu; thông tin cá nhân và danh sách bệnh nhân được bảo mật và mã hóa. Nghiên cứu 

đã được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh Trường Đại học Y Dược 

Cần Thơ với mã phiếu chấp thuận số 24.029.HV/PCT-HĐĐĐ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu. 

Đặc điểm Tần suất (n) Tỷ lệ (%) 

Độ tuổi 

< 12 tháng 84 43,75 

12 – 24 tháng 66 34,38 

24 – 59 tháng 42 21,87 

Giới tính 
Nữ 69 35,94 

Nam 123 64,06 

Phân độ mất nước 

Không mất nước 162 84,38 

Có mất nước 30 15,62 

Mất nước nặng 0 0 

Đặc điểm phân 

Phân nước 130 67,71 

Phân nhầy 30 15,62 

Phân có máu 32 16,67 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhi dưới 12 tháng chiếm tỷ lệ cao nhất (43,75%). Bệnh nhi 

nam (64,06%) chiếm tỷ lệ cao hơn so với nữ (35,94%). Bệnh nhi nhập viện với tình trạng 

lâm sàng là không mất nước (84,38%), tiêu phân lỏng nước (67,71%) chiếm tỷ lệ cao.  

Tỷ lệ bệnh nhi có sốt: Bệnh nhi có triệu chứng sốt khi nhập viện (82,29%) chiếm 

ưu thế hơn so với bệnh nhi không sốt (17,71%) 

Tỷ lệ bệnh nhi có nôn ói: 61,98% bệnh nhi có tình trạng nôn ói kèm tiêu lỏng, 

38,02% bệnh nhi không ghi nhận được triệu chứng này khi nhập viện. 
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3.2. Đặc điểm sử dụng thuốc điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn 

Tỷ lệ sử dụng kháng sinh: Có 93,23% bệnh nhi được kê đơn kháng sinh trong quá 

trình điều trị, 6,77% bệnh nhi không được kê đơn thuốc kháng sinh. 

Đường dùng kháng sinh: Bệnh nhi được chỉ định kháng sinh dạng tiêm (54%) 

chiếm ưu thế hơn so với kháng sinh dạng uống (46%). 

 

Biểu đồ 1. Các loại kháng sinh được sử dụng trong điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn 

Nhận xét: Kháng sinh được lựa chọn nhiều nhất trong điều trị tiêu chảy nhiễm 

khuẩn là cefixim (29,8%), kế đến là cefotaxim (24,4%). 

Bảng 2. Đặc điểm phối hợp kháng sinh trong điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn 

Phối hợp Tần suất (n) Tỷ lệ (%) 

Không 167 93,3 

Có 12 6,7 

Cefotaxim + ciprofloxacin 1 8,33 

Ciprofloxacin + tobramycin 3 25 

Cefotaxim + tobramycin 6 50 

Cefotaxim + amikacin 1 8,33 

Cefotaxim + gentamicin 1 8,33 

Nhận xét: Chỉ có 6,7% bệnh án có phối hợp kháng sinh. Cặp kháng sinh phối hợp 

có tỷ lệ cao nhất là cefotaxim + tobramycin (50%). 

Bảng 3. Đặc điểm bù nước và điện giải trong điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn 

Bù nước và điện giải Tần suất (n) Tỷ lệ (%) 

Không 50 26,04 

Có 

Dịch truyền 134 69,79 

Oresol 5 2,61 

Dịch truyền + oresol 3 1,56 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân nhi có chỉ định bù dịch là 73,96%, trong đó dịch truyền 

là lựa chọn bù dịch chiếm tỷ lệ cao nhất (69,79%). 

Tỷ lệ sử dụng kẽm: Có 91,62% trẻ trong nghiên cứu được chỉ định bổ sung kẽm. 
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3.3. Tính hợp lý sử dụng thuốc điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn 

Bảng 4. Tỷ lệ sử dụng hợp lý các thuốc trong điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn 

Thuốc 
Hợp lý Không hợp lý 

Tần suất (n) Tỷ lệ (%) Tần suất (n) Tỷ lệ (%) 

Kháng sinh 

(n=179) 

Lựa chọn 121 67,60 58 32,40 

Liều dùng 163 91,06 16 8,94 

Số lần dùng 176 98,32 3 1,68 

Đường dùng 176 98,32 3 1,68 

Thời gian dùng 171 95,53 8 4,47 

Lựa chọn bù dịch (n=142) 34 24,62 108 75,38 

Liều dùng kẽm (n=164) 164 100 0 0 

Nhận xét: Trong 192 hồ sơ bệnh án thì có 67,6% lựa chọn kháng sinh hợp lý, 

91,06% liều dùng kháng sinh hợp lý, 95,53% thời gian dùng kháng sinh hợp lý. Lựa chọn 

bù dịch hợp lý chỉ chiếm 24,62%. Trong khi đó, liều dùng kẽm hợp lý là 100%. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Trong 192 bệnh án thuộc mẫu nghiên cứu, nhóm bệnh nhi có độ tuổi dưới 12 tháng 

chiếm tỷ lệ cao nhất (43,75%). Trong độ tuổi này, trẻ dễ bị tiêu chảy do chức năng của hệ 

tiêu hóa chưa hoàn chỉnh, nhất là những trẻ không bú mẹ [7]. Tỷ lệ bệnh nhi nam (64,06%) 

chiếm ưu thế trong nghiên cứu. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Nguyễn Văn Thiện 

(61,5%) [6]. Sự chênh lệch này có thể vì sự mất cân bằng giới tính ở Việt Nam hiện nay. Trẻ 

có tình trạng mất nước chỉ chiếm 15,62%, không có trẻ nào mất nước nặng. Kết quả này 

cho thấy kiến thức của gia đình trẻ về tầm quan trọng của bù dịch và điện giải trong tiêu 

chảy đã được nâng cao. Sốt và nôn là các triệu chứng phổ biến trên bệnh nhi mắc tiêu chảy 

nhiễm khuẩn trong nghiên cứu với tỷ lệ lần lượt là 82,29%; 61,98%.  

4.2. Đặc điểm sử dụng thuốc điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn 

Tỷ lệ bệnh nhi dưới 5 tuổi được chỉ định sử dụng kháng sinh chiếm 93,23%, cao hơn 

nghiên cứu của Nguyễn Văn Thiện (37,2%) và Lâm Hoàng Khánh (73,75%) [6], [9]. Sự 

khác biệt này có thể do mẫu nghiên cứu của chúng tôi chỉ bao gồm các bệnh án có chẩn 

đoán tiêu chảy do vi khuẩn, tác nhân gây bệnh đòi hỏi liệu pháp điều trị bằng kháng sinh. 

Theo khuyến cáo của Bộ Y tế cũng như WHO, kháng sinh chỉ nên sử dụng trong trường hợp 

tiêu phân có máu, nhiễm khuẩn huyết hay mắc kèm các nhiễm khuẩn khác [7], [8]. Tuy 

nhiên, quyết định sử dụng liệu pháp kháng sinh trong tiêu chảy còn phụ thuộc vào tình trạng 

lâm sàng và các yếu tố nguy cơ liên quan đến vật chủ [3]. Kháng sinh có tần suất sử dụng 

cao nhất được ghi nhận là cefixim (29,8%), kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 

Nguyễn Văn Thiện (34,6%) [6]. Cefixim có phổ kháng khuẩn rộng, được khuyến cáo trong 

điều trị tiêu chảy do vi khuẩn và tiện lợi khi sử dụng đường uống [10], [11]. Liệu pháp phối 

hợp kháng sinh chiếm tỷ lệ thấp (6,7%), với cặp phối hợp chiếm tỷ lệ cao nhất là cefotaxim 

và tobramycin (50%), kết quả này tương đồng với tác giả Lâm Hoàng Khánh (57,14%) [9]. 

Bệnh nhi tiêu chảy nhiễm khuẩn không có chỉ định bù nước và điện giải chiếm 

26,04%, tỷ lệ này khá tương đồng với nghiên cứu của Lâm Hoàng Khánh (11,75%) [9]. 

Điều này có thể là do bệnh nhi đã được bù nước đầy đủ ở tuyến dưới hoặc tại nhà, giúp giảm 

tỷ lệ bệnh nhi có nhu cầu bù nước khi nhập viện. Đáng chú ý, có 2,61% bệnh nhân có chỉ 

định bù dịch bằng oresol đơn độc và 1,56% chỉ định truyền dịch kết hợp với uống oresol. 
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Kết quả này rất thấp so với nghiên cứu của Lâm Hoàng Khánh với tỷ lệ sử dụng oresol là 

38.66% [9]. Trong khi đó, truyền dịch chiếm tỷ lệ cao (69,79%). Kẽm được chỉ định cho 

hầu hết bệnh nhi trong nghiên cứu (91,62%). Việc chỉ định kẽm với tỷ lệ cao cũng phù hợp 

với khuyến cáo của Bộ Y tế và WHO [7], [8]. Kẽm giúp rút ngắn thời gian tiêu chảy, giảm 

mức độ nặng của bệnh, và hỗ trợ khả năng phục hồi niêm mạc ruột [12]. 

4.3. Tính hợp lý sử dụng thuốc điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, có 67,60% kháng sinh được lựa chọn 

hợp lý. Tỷ lệ này thấp hơn so với tác giả Trần Văn Nhơn (88,3%) nhưng lại khá tương đồng 

với nghiên cứu của Muna Omar (57,87%) [4], [5]. Trên thực tế, quyết định lựa chọn kháng 

sinh điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn trên lâm sàng phụ thuộc vào nhiều yếu tố. Ngoài việc 

tham khảo các khuyến cáo từ phác đồ, kinh nghiệm cũng như dự đoán của bác sĩ điều trị 

dựa trên mức độ nặng của bệnh và các yếu tố dịch tễ. Mặt khác, một trong những nguyên 

nhân của việc lựa chọn các kháng sinh ngoài khuyến cáo có thể là do mối lo ngại về tình 

trạng đề kháng thuốc ngày càng gia tăng hiện nay. Tình trạng kháng thuốc ngày càng tăng 

của Shigella và Salmonella không thương hàn là mối quan tâm chính khi lựa chọn phương 

pháp điều trị theo kinh nghiệm bệnh tiêu chảy cấp [13]. Do đó, người điều trị có xu hướng 

kê đơn các kháng sinh nằm ngoài khuyến cáo, với phổ tác dụng rộng và ít nguy cơ thất bại 

điều trị hơn đối với các trường hợp tiên lượng nặng. Trong các lựa chọn kháng sinh, 

cefotaxim có tần suất sử dụng cao thứ nhì (24,4%), chỉ đứng sau cefixim. Cefotaxim là một 

kháng sinh thuộc nhóm cephalosporin thế hệ 3, được cho là có hiệu quả tương đương với 

ceftriaxon trong điều trị các bệnh lý nhiễm khuẩn [14]. Mặc dù vậy, việc sử dụng cefotaxim 

vẫn cần cân nhắc vì không nằm trong khuyến cáo chính thức của Bộ Y tế hay hiệp hội lớn 

về điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn trên đối tượng trẻ em, nếu không có định hướng của các 

bằng chứng đáng tin cậy như kết quả kháng sinh đồ. Hậu quả của việc lựa chọn kháng sinh 

chưa hợp lý có thể dẫn đến nguy cơ đề kháng kháng sinh nghiêm trọng hơn, tốn kém về mặt 

kinh tế cũng như kéo dài thời gian nằm viện của bệnh nhi. Liều dùng kháng sinh hợp lý 

trong nghiên cứu này là 91,06%, cao hơn so với kết quả nghiên cứu của Rokhmah N.N. 

(79,05%) nhưng lại khá tương đồng với tác giả Trần Văn Nhơn (86,4%) [2], [5]. Điều này 

cho thấy mức độ tuân thủ hướng dẫn về liều dùng trong thực hành lâm sàng tương đối cao. 

Khác với đối tượng bệnh nhân là người trưởng thành, liều dùng kháng sinh cho trẻ em được 

tính toán dựa trên cân nặng. Điều này có thể gây ra khó khăn trong việc phân liều phù hợp 

cho trẻ, đặc biệt là khi sử dụng dạng bào chế dùng đường uống. Liều dùng quá cao có thể 

gây ra các tác dụng phụ không mong muốn và độc tính. Ngược lại, dùng liều quá thấp sẽ 

không đạt được hiệu quả điều trị tối ưu [2]. 

Tỷ lệ lựa chọn bù dịch hợp lý chỉ chiếm 24,62%, cho thấy vẫn còn nhiều bất cập 

trong thực hành lâm sàng. Điều này có thể do người điều trị nhận định rằng bệnh nhân không 

muốn sử dụng oresol, có thể vì mùi vị khó chịu gây khó khăn khi cho bệnh nhi uống; tình 

trạng hết hàng dẫn đến thiếu hụt oresol tại cơ sở y tế [15]. Mặt khác, do có tốc độ bù dịch 

nhanh hơn đường uống, truyền dịch thường được ưu tiên trong trường hợp bệnh nhi có nôn 

ói và/hoặc có tốc độ thải phân cao để ngăn ngừa biến chứng rối loạn điện giải và giảm nguy 

cơ thất bại trong bù dịch, dẫn đến việc sử dụng dịch truyền quá mức. Theo khuyến cáo của 

Bộ Y tế và WHO, oresol được xem là giải pháp bù dịch an toàn, hiệu quả và kinh tế, đồng 

thời là lựa chọn ưu tiên trong trường hợp dự phòng mất nước và có mất nước khi tiêu chảy 

[7], [8]. Việc sử dụng dịch truyền không theo khuyến cáo có thể gây gia tăng chi phí điều 

trị và kéo dài thời gian nằm viện không cần thiết, đồng thời gây đau và sợ hãi cho bệnh nhi. 
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V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy việc sử dụng thuốc điều trị bệnh tiêu chảy nhiễm khuẩn tại bệnh 

viện vẫn còn tồn tại một số hạn chế, đặc biệt là trong lựa chọn kháng sinh và liệu pháp bù 

dịch. Cần tối ưu hóa việc sử dụng thuốc trong điều trị tiêu chảy nhiễm khuẩn ở trẻ em theo 

các hướng dẫn điều trị tiêu chuẩn, góp phần đảm bảo an toàn và hiệu quả cho bệnh nhân. 
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