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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Viêm phổi cộng đồng là một trong những nguyên nhân tử vong hàng đầu ở trẻ dưới 

5 tuổi và là gánh nặng đáng kể cho hệ thống y tế. Kháng sinh đóng vai trò chính trong điều trị, tuy nhiên 

tình trạng sử dụng kháng sinh chưa hợp lý vẫn còn tồn tại, nhất là việc sử dụng kháng sinh cho đối tượng 

là trẻ em càng cần thận trọng giám sát và theo dõi chặt chẽ. Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát tình hình 

sử dụng kháng sinh điều trị viêm phổi cộng đồng, khảo sát tỷ lệ sử dụng kháng sinh chưa hợp lý và xác 

định một số yếu tố liên quan đến việc sử dụng chưa hợp lý. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 140 hồ sơ bệnh án của trẻ từ 2 tháng tuổi đến 5 tuổi mắc viêm phổi 

cộng đồng điều trị nội trú tại Khoa Nội tổng hợp của một bệnh viện tỉnh Kiên Giang trong 6 tháng đầu 

năm 2024. Kết quả: Trẻ dưới 12 tháng tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (60,0%). Đơn trị liệu kháng sinh được 

sử dụng phổ biến (90,71%), chủ yếu là ceftriaxon (89,29%). Đường tiêm chiếm ưu thế (99,29%). Tỉ lệ 

kê đơn hợp lý chung đạt 55%. Một số yếu tố như giới tính, nhóm tuổi bệnh nhi và phối hợp kháng sinh 

có liên quan đến việc kê đơn chưa hợp lý. Kết luận: Việc sử dụng kháng sinh điều trị viêm phổi cộng 

đồng ở trẻ em vẫn còn tồn tại hạn chế. Cần tuân thủ các hướng dẫn kê đơn của Bộ Y tế và phác đồ điều 

trị của bệnh viện cũng như tăng cường giám sát việc sử dụng kháng sinh. 

Từ khóa: Viêm phổi cộng đồng, trẻ em từ 2 tháng đến 5 tuổi, sử dụng kháng sinh hợp lý. 

ABSTRACT  

CURRENT STATUS OF ANTIBIOTIC USE  

IN THE TREATMENT OF COMMUNITY - ACQUIRED PNEUMONIA  

IN CHILDREN AGED 2 MONTHS TO 5 YEARS 

 AT A HOSPITAL IN KIEN GIANG PROVINCE IN 2024-2025 

Nguyen Thi My Huyen*, Nguyen Ngoc Phuong Anh, Nguyen Truong Cam Ly,  

Phan Chau Ngoc Thu, Do Phuoc Thien, Pham Thanh Suol 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the leading causes of 

mortality in children under five years of age and represents a considerable burden on healthcare 

systems. Antibiotics play a central role in treatment; however, inappropriate use remains common, 

particularly in pediatric patients, where careful monitoring and supervision are essential. Objectives: 

To assess antibiotic use in the treatment of community-acquired pneumonia, determine the prevalence 

of inappropriate prescribing, and identify related factors. Materials and methods: A cross-sectional 

descriptive study was conducted on 140 medical records of children aged 2 months to 5 years 

diagnosed with community-acquired pneumonia and hospitalized at the General Internal Medicine 

Department of a Hospital in Kien Giang Province during the first half of 2024. Results: Children 

under 12 months accounted for the largest proportion (60.0%). Monotherapy was predominant 
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(90.71%), mainly ceftriaxone (89.29%). Injectable administration was used in 99.29% of cases. The 

overall appropriateness rate was 55%. Factors such as gender, age group, and antibiotic combination 

were associated with inappropriate prescribing. Conclusions: Antibiotic use in treating community-

acquired pneumonia in children remains suboptimal. Strict adherence to national guidelines and 

hospital protocols, along with enhanced antimicrobial stewardship, is essential. 

Keywords: Community-acquired pneumonia, children aged 2 months to 5 years, rational 

antibiotic use. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

Viêm phổi cộng đồng là nguyên nhân tử vong hàng đầu do bệnh lý hô hấp ở trẻ nhỏ 

tại các quốc gia đang phát triển [1]. Dù kháng sinh là điều trị nền tảng, việc sử dụng chưa 

hợp lý vẫn còn phổ biến, góp phần làm tăng tỉ lệ kháng thuốc, đồng thời nghiên cứu hiện 

nay chủ yếu tập trung tại tuyến trung ương, trong khi dữ liệu ở tuyến tỉnh – nơi có tỉ lệ mắc 

cao và thực hành kê đơn đa dạng – còn hạn chế [2]. Do đó nghiên cứu này được thực hiện 

với mục tiêu: Đánh giá thực trạng kê đơn và các yếu tố liên quan đến sử dụng kháng sinh 

trong điều trị viêm phổi trẻ em tại một bệnh viện tỉnh Kiên Giang. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Hồ sơ bệnh án (HSBA) của bệnh nhi từ 2 tháng đến 5 tuổi nhập viện điều trị nội trú 

tại khoa Nội tổng hợp của một bệnh viện tỉnh Kiên Giang được chẩn đoán viêm phổi cộng 

đồng từ tháng 1/2024 đến tháng 6/2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Hồ sơ bệnh án của trẻ từ 2 tháng đến 5 tuổi được chẩn 

đoán viêm phổi cộng đồng và có chỉ định kháng sinh trong thời gian nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: HSBA của bệnh nhi chuyển viện hoặc trốn viện không theo dõi 

được điều trị và HSBA không theo dõi đầy đủ các thông tin liên quan đến nội dung khảo sát. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

- Cỡ mẫu: Được tính theo công thức tính cỡ mẫu ước lượng một tỉ lệ: 

n = Z1−α/2
2

p(1 − p)

d2
 

Trong đó: α=5%, hệ số tin cậy 1-α/2 = 95%; Z1-α/2=1,96. p=0,771 là tỷ lệ sử dụng 

kháng sinh hợp lý trong điều trị viêm phổi cộng đồng ở trẻ em theo nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Trúc Linh năm 2021 [3]. d=0,07. Áp dụng ta được cỡ mẫu nghiên cứu là 140 HSBA. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống trong 6 tháng để được 

140 HSBA thỏa tiêu chí. 

- Nội dung nghiên cứu:  
+ Đặc điểm bệnh nhân: Giới tính, tuổi, nơi cư trú, bệnh mắc kèm. 

+ Đặc điểm sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi cộng đồng ở trẻ: 

   Đặc điểm kháng sinh trong phác đồ điều trị ban đầu: Loại phác đồ, nhóm kháng 

sinh, loại kháng sinh. 

   Loại kháng sinh sử dụng theo: Đường dùng, thời gian sử dụng trong phác đồ điều 

trị ban đầu, số lần thay đổi phác đồ kháng sinh trong thời gian điều trị, lý do thay đổi. 

   Các giá trị biến số được biểu diễn dưới dạng tần suất và tỉ lệ (%). 

+ Tỉ lệ sử dụng kháng sinh hợp lý và một số yếu tố liên quan trong việc sử dụng 

kháng sinh điều trị viêm phổi cộng đồng ở trẻ: 
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   Tiêu chí đánh giá tính hợp lý: Mỗi HSBA được phân tích và đánh giá tính hợp lý 

sử dụng kháng sinh theo các nội dung: Lựa chọn kháng sinh, liều dùng, số lần dùng, đường 

dùng, phối hợp kháng sinh, thay đổi kháng sinh. Sử dụng thuốc được coi là hợp lý khi phù 

hợp với ít nhất một trong các tài liệu tham khảo theo thứ tự ưu tiên sau: 

   Phác đồ điều trị tại bệnh viện thực hiện nghiên cứu [4]. 

   Hướng dẫn sử dụng kháng sinh của Bộ Y tế [5]. 

   Dược thư Quốc gia Việt Nam 2022 [6]. 

   Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc của nhà sản xuất. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm Microsoft Excel 2016 và phần 

mềm thống kê Stata 15. 

- Thời gian thực hiện nghiên cứu: Từ ngày 01/7/2024 đến ngày 31/12/2024. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu đã được chấp thuận bởi Hội đồng đạo 

đức trong nghiên cứu Y sinh của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ (Số: 

24.011.SV/PCT.HDDD), cùng với sự chấp thuận của lãnh đạo bệnh viện thực hiện nghiên 

cứu. Các thông tin liên quan đến bệnh nhân được mã hóa giữ bí mật. Kết quả chỉ phục vụ 

cho mục đích nghiên cứu khoa học, góp phần vào việc đánh giá sử dụng kháng sinh hợp lý. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhi  

Đặc điểm Phân nhóm Tần suất (n=140) Tỉ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 86 61,43 

Nữ 54 38,57 

Tuổi 
2- <12 tháng 84 60,00 

12-60 tháng 56 40,00 

Nơi cư trú 
Thành thị 98 70,00 

Nông thôn 42 30,00 

Bệnh mắc kèm 
Không 123 87,86 

Có 17 12,14 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhi 2- <12 tháng tuổi (60%) cao hơn 12-60 tháng (40%), trẻ 

nam nhiều hơn nữ với tỉ lệ lần lượt là 61,43 %, 38,57%. Đa số trẻ sống ở thành thị (70%) 

và không có bệnh mắc kèm chiếm tỉ lệ 87,86%.  

3.2. Đặc điểm sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi cộng đồng ở trẻ em từ 2 

tháng đến 5 tuổi 

Đặc điểm kháng sinh trong phác đồ điều trị ban đầu  

Bảng 2. Đặc điểm kháng sinh trong phác đồ điều trị ban đầu 

Nhóm kháng sinh  Kháng sinh Tần suất (n=140) Tỉ lệ (%) 

 Đơn trị 127 90,71 

Cephalosporin (90%) 
Ceftriaxon 125 89,29 

Cefotaxim 1 0,71 

Penicillin (0,71%) Amoxicillin/ acid clavulanic 1 0,71 

 Phối hợp 13 9,29 

Cephalosporin + 

aminoglycoside (7,87%) 

Ceftriaxon + amikacin 9 6,43 

Cefotaxim + amikacin 2 1,43 

Glycopeptid + 

aminoglycoside (0,71%) 
Vancomycin + amikacin 1 0,71 
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Nhóm kháng sinh  Kháng sinh Tần suất (n=140) Tỉ lệ (%) 

Carbapenem + 

aminoglycoside (0,71%) 

Imipenem/cilastatin + 

amikacin 
1 0,71 

Nhận xét: Cephalosporin là nhóm kháng sinh sử dụng nhiều nhất với tỉ lệ là 90%. 

Về loại kháng sinh, Ceftriaxon chiếm tỉ lệ cao nhất trong nhóm đơn trị với 89,29%, trong 

nhóm phối hợp kháng sinh, Cefotaxim + amikacin chiếm tỉ lệ cao nhất với 6,43%. 

Loại kháng sinh sử dụng về đường dùng, thời gian sử dụng trong phác đồ điều 

trị ban đầu, sự thay đổi phác đồ điều trị và lý  

Bảng 3. Loại kháng sinh sử dụng 

 Tần suất (n=140) Tỉ lệ (%) 

Theo đường dùng 

Tiêm 139 99,29 

Uống 1 0,71 

Thay đổi kháng sinh 

Không thay đổi 116 82,86 

Lâm sàng không cải thiện 10 7,14 

Theo kết quả kháng sinh đồ 4 2,86 

Lý do khác 10 7,14 

Thời gian sử dụng 

 5 ngày 111 79,29 

< 5 ngày 29 20,71 

Nhận xét: Theo đường dùng kháng sinh, đường tiêm cho trẻ chiếm đa số với tỉ lệ 

99,29%, đường uống có tỉ lệ 0,71%. Trong số lần thay đổi kháng sinh, tỉ lệ không thay đổi chiếm 

tỉ lệ cao nhất với 82,86%. Trong lý do thay đổi kháng sinh, nhóm thay đổi do lý do khác và lâm 

sàng không cải thiện chiếm tỉ lệ cao nhất với 7,14%. Trong thời gian sử dụng kháng sinh, tỉ lệ 

nhóm ≥ 5 ngày chiếm cao nhất với 79,29% và thấp nhất là nhóm < 5 ngày với 20,71%. 

3.3. Xác định tỉ lệ không hợp lý và một số yếu tố liên quan trong việc sử dụng kháng 

sinh điều trị viêm phổi cộng đồng ở trẻ em từ 2 tháng đến 5 tuổi  

Bảng 4. Tỉ lệ sử dụng kháng sinh không hợp lý 

Tiêu chí 
Không hợp lý 

 n (%) 

Hợp lý  

n (%) 

Không đánh giá  

n (%) 

Lựa chọn kháng sinh ban đầu 1 (0,71%) 139 (99,29%) – 

Liều dùng 50 (35,71%) 90 (64,29%) – 

Số lần dùng 17 (12,14%) 123 (87,86%) – 

Đường dùng 0 140 (100%) – 

Phối hợp kháng sinh 1 (0,71%) 12 (8,57%) 127 (90,71%) 

Thay đổi kháng sinh 10 (7,14%) 14 (10%) 116 (82,86%) 

Tổng hợp lý chung 63 (45%) 77 (55%) – 

Nhận xét: Tỉ lệ sử dụng kháng sinh không hợp lý vẫn còn đáng kể. Liều dùng và số 

lần dùng chưa hợp lý lần lượt chiếm 35,71% và 12,14%. Phối hợp và thay đổi kháng sinh tuy 

ít gặp (0,71% và 7,14%) nhưng vẫn tồn tại. Tổng hợp chung, tỉ lệ không hợp lý đạt 45%. 

Bảng 5. Yếu tố liên quan đến việc sử dụng kháng sinh không hợp lý 

Yếu tố liên quan 
Không hợp lý n 

(%) 

Hợp lý  

n (%) 

OR  

(95% CI) 
p 

Giới tính 
Nữ 30 (55,56%) 24 (44,44%) 2,00 (1,01-4,01) 

0,048 
Nam 33 (38,37%) 53 (61,63%) 1 
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Yếu tố liên quan 
Không hợp lý n 

(%) 

Hợp lý  

n (%) 

OR  

(95% CI) 
p 

Nhóm tuổi 
12-60 tháng 16 (28,57%) 40 (71,43%) 0,32 (0,15-0,65) 

0,002 
2-<12 tháng 47 (33,57%) 37 (26,43%) 1 

Nơi cư trú 
Nông thôn 41 (41,84%) 57 (58,16%) 0,65 (0,32-1,35) 

0,252 
Thành thị 22 (52,38%) 20 (47,61%) 1 

Bệnh mắc 

kèm 

Không 68 (55,28%) 55 (44,72%) 0,90 (0,33-2,51) 
0,856 

Có 9 (52,94%) 8 (47,06%) 1 

Phối hợp 

kháng sinh 

Phối hợp 11 (84,62%) 2 (15,38%) 7,93 (1,69-37,28) 
0,009 

Đơn trị 52 (40,94%) 75 (59,06%) 1 

Đường dùng 

thuốc 

Uống 1 (100%) 0 1 (0,58-1,12) 
0,267 

Tiêm 62 (44,60%) 77(55,40%) 1 

Nhận xét: Kết quả phân tích cho thấy một số yếu tố có mối liên quan có ý nghĩa 

thống kê với việc sử dụng kháng sinh không hợp lý. Cụ thể, tỉ lệ kê đơn kháng sinh không 

hợp lý ở trẻ nữ cao hơn so với nam (55,56% so với 38,37%), với OR=2,00 (95% CI: 1,01-

4,01; p=0,048). Trẻ 12-60 tháng tuổi có nguy cơ kê đơn không hợp lý thấp hơn đáng kể so 

với nhóm 2-<12 tháng (OR=0,32; 95% CI: 0,15-0,65; p=0,002). Đặc biệt, phác đồ kháng 

sinh ban đầu dạng phối hợp có nguy cơ không hợp lý chiếm tỉ lệ cao hơn với phác đồ đơn 

trị, sự chênh lệch có ý nghĩa thống kê (OR=7,93; 95% CI: 1,69-37,28; p=0,009). Ngược lại, 

các yếu tố như nơi cư trú, bệnh mắc kèm và đường dùng thuốc không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p > 0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 

Trẻ mắc viêm phổi chủ yếu thuộc nhóm tuổi nhỏ (2- <12 tháng), nam nhiều hơn nữ (tỉ 

lệ 1,6/1), đa số sống ở thành thị và không có bệnh kèm theo. Điều này phản ánh nguy cơ mắc 

bệnh cao ở trẻ nhỏ do miễn dịch chưa hoàn thiện, trẻ nam có thể nhạy cảm hơn [7], và môi 

trường đô thị với các yếu tố như mật độ dân cư cao, dễ lây nhiễm chéo, ô nhiễm không khí và 

khói thuốc lá thụ động là những điều kiện thuận lợi cho viêm phổi. Kết quả phù hợp với các 

nghiên cứu trước đó của Nguyễn Trần Kim Ngọc và Nguyễn Lan Thùy Ty (2023) [8], tuy 

nhiên tỉ lệ trẻ không có bệnh kèm cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị Trúc Linh có thể do sự 

khác biệt về dịch tễ, mô hình bệnh tật và đặc điểm địa phương tại thời điểm nghiên cứu [3]. 

4.2. Đặc điểm sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi cộng đồng ở trẻ em từ 2 

tháng đến 5 tuổi 

Nghiên cứu chúng tôi ghi nhận HSBA sử dụng kháng sinh đơn trị chiếm tỉ lệ cao 

nhất với 90,71%, trong đó ceftriaxone được dùng phổ biến với 89,29%, kết quả này tương 

tự với nghiên cứu tại Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An (64,2%) [9]. Tỉ lệ phối hợp kháng sinh 

cho thấy HSBA đều được phối hợp với amikacin, tuy nhiên cần được kê đơn cẩn trọng, đặc 

biệt ở bệnh nhi viêm phổi, do nguy cơ độc tính tai và thận [10]. Theo tỉ lệ kháng sinh, 

cephalosporin, đặc biệt là thế hệ 3, được sử dụng phổ biến nhất với tỉ lệ 90%. Số liệu này 

có phần khác so với Nguyễn Thị Trúc Linh [3], cho thấy sự khác biệt giữa phác đồ điều trị 

tại bệnh viện tuyến trung ương và tuyến tỉnh. 

Kháng sinh sử dụng đường tiêm chiếm ưu thế với 99, 29%. Việc thay đổi kháng sinh 

thường do lâm sàng không cải thiện chiếm tỉ lệ 7,14% và kháng sinh đồ chiếm tỉ lệ 2,86%. 

Thời gian sử dụng kháng sinh ≥ 5 ngày chiếm cao nhất với 79,29% hoàn toàn phù hợp với 
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Hướng dẫn sử dụng kháng sinh của Bộ Y Tế [5], cho thấy bệnh nhân được điều trị đúng 

theo khuyến cáo và có đáp ứng tốt, mang lại hiệu quả cao cho bệnh nhân. 

4.3. Xác định tỉ lệ không hợp lý và một số yếu tố liên quan trong việc sử dụng kháng 

sinh điều trị viêm phổi cộng đồng ở trẻ em từ 2 tháng đến 5 tuổi  

Xác định tỉ lệ không hợp lý 

Kết quả cho thấy vẫn còn một tỉ lệ đáng kể các trường hợp sử dụng kháng sinh không 

hợp lý. Về liều dùng, có đến 35,71% trường hợp không hợp lý, cao hơn so với nghiên cứu của 

Nguyễn Đăng Bảo Trân (24,89%) [11], cho thấy vẫn còn tình trạng kê liều chưa chính xác, tiềm 

ẩn nguy cơ giảm hiệu quả điều trị hoặc tăng độc tính, đặc biệt với nhóm aminoglycoside. Số lần 

dùng cũng ghi nhận 12,14% không hợp lý, có thể ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị và nguy cơ 

kháng thuốc. Tỉ lệ phối hợp kháng sinh không hợp lý vẫn ghi nhận một số phối hợp chưa phù 

hợp (0,71%), dù chủ yếu áp dụng trong các trường hợp viêm phổi nặng. Việc thay đổi kháng 

sinh không hợp lý chiếm 7,14%, thấp hơn so với nghiên cứu của Đặng Thị Kiều Sa (9,8%) [12]. 

Tóm lại, tỉ lệ sử dụng kháng sinh không hợp lý chung đạt 45%, cao hơn so với nghiên cứu của 

Nguyễn Thị Trúc Linh (33,5%) [3], phản ánh thực trạng sử dụng kháng sinh tại cơ sở nghiên 

cứu còn nhiều hạn chế. Điều này cho thấy cần tăng cường giám sát, cập nhật hướng dẫn và can 

thiệp kịp thời nhằm nâng cao hiệu quả điều trị, đồng thời hạn chế kháng thuốc. 

Về yếu tố liên quan 

Độ tuổi, giới tính và phối hợp kháng sinh là các yếu tố liên quan đến việc sử dụng 

kháng sinh không hợp lý. Trẻ nữ có nguy cơ sử dụng kháng sinh không hợp lý cao hơn so 

với trẻ nam với OR=2, tuy nhiên khác biệt chưa thật sự rõ rệt (p=0,048). Hơn nữa, nghiên 

cứu này chủ yếu vào các yếu tố trong việc đánh giá tính không hợp lý (lựa chọn kháng sinh 

ban đầu, đường dùng, liều dùng…), không đề cập các yếu tố điều chỉnh liên quan đến giới 

tính, nên cần có thêm nhiều nghiên cứu làm rõ. Trẻ từ 2-<12 tháng tuổi có nguy cơ kê đơn 

không hợp lý cao gấp đôi so với trẻ lớn hơn (p=0,002). Với OR=0,32 cho thấy nguy cơ sử 

dụng không hợp lý giảm dần theo độ tuổi, nhấn mạnh tầm quan trọng của việc cần hiệu 

chỉnh liều dùng ở lứa trẻ nhỏ. Kết quả tương đồng với nghiên cứu tại Bệnh viện Bạch Mai 

(2021) trong đó nhóm trẻ nhỏ thường gặp sai sót về liều do khó xác định chính xác căn 

nguyên nhiễm khuẩn [13]. Yếu tố phối hợp kháng sinh với OR=7,932 khẳng định việc phối 

hợp kháng sinh làm tăng nguy cơ không hợp lý. Việc tương tác thuốc có thể hiệp đồng hay 

đối kháng, kèm với đó một số tương tác sẽ tăng độc tính trên các cơ quan. Ví dụ, tương tác 

giữa nhóm beta - lactam và aminoglycosid có tác dụng hiệp đồng tăng hiệu quả nhưng nguy 

cơ gây độc tính trên tai và thận nên cần thận trọng khi phối hợp [14]. Kiểm soát kê đơn và 

tăng cường giám sát sử dụng kháng sinh là những biện pháp quan trọng nhằm nâng cao hiệu 

quả điều trị và hạn chế kháng thuốc. 

Một hạn chế của nghiên cứu là sử dụng p=0,771 từ nghiên cứu tuyến trung ương để 

tính cỡ mẫu, có thể chưa phản ánh đúng tình hình tại tuyến tỉnh. Tuy nhiên, kết quả vẫn có 

giá trị tham khảo và gợi ý cho các nghiên cứu tiếp theo với quy mô lớn hơn tại địa phương. 

V. KẾT LUẬN 

Việc sử dụng kháng sinh trong điều trị viêm phổi cộng đồng ở trẻ từ 2 tháng đến 5 

tuổi tại bệnh viện nghiên cứu vẫn chưa được tối ưu, khi chỉ có 55% đơn thuốc đạt tiêu chí hợp 

lý. Các sai sót thường gặp tập trung ở liều dùng và số lần sử dụng không hợp lý với tỉ lệ không 

hợp lý lần lượt là 35,71% và 12,14%. Bên cạnh đó các trường hợp thay đổi kháng sinh có tỉ 

lệ không hợp lý cũng khá cao 7,14%. Các yếu tố như giới tính, nhóm tuổi và phối hợp kháng 
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sinh có mối liên quan thống kê với tính hợp lý trong kê đơn. Điều này cho thấy các bác sĩ cần 

đặc biệt cẩn thận khi kê đơn ở nhóm trẻ nhỏ dưới 12 tháng tuổi và bệnh nhi nữ, cũng như cân 

nhắc kỹ trước khi thay đổi kháng sinh. Trước tình trạng đề kháng kháng sinh ngày càng gia 

tăng, đặc biệt ở nhóm bệnh nhi vốn nhạy cảm, các nghiên cứu tiếp theo cần tập trung vào việc 

xây dựng phác đồ điều trị phù hợp, đồng thời triển khai các can thiệp dược lâm sàng nhằm 

kiểm soát kê đơn và nâng cao hiệu quả sử dụng kháng sinh trong thực hành nhi khoa. 
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