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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm phổi cộng đồng (VPCĐ) là một căn bệnh phổ biến ảnh hưởng đến khoảng 

450 triệu người mỗi năm và xảy ra ở tất cả các nơi trên thế giới, là căn nguyên gây tử 

vong đứng hàng thứ 3 sau đột quỵ và nhồi máu cơ tim. Tỷ lệ mắc VPCĐ ở các nước 

đang phát triển cao hơn gấp 5 lần so với các nước phát triển [75]. Ở Việt Nam, VPCĐ 

là một bệnh lý nhiễm khuẩn thường gặp nhất trong các bệnh nhiễm khuẩn trên thực 

hành lâm sàng, chiếm 12% các bệnh phổi [3]. Năm 2020, tỷ lệ mắc viêm phổi ở đồng 

bằng sông Cửu Long là 484/100.000 người dân, đứng hàng đầu, tỷ lệ tử vong do viêm 

phổi là 1,71/100.000 người dân [5]. 

Có rất nhiều nguyên nhân gây viêm phổi như vi khuẩn, virus, ký sinh trùng, 

nấm…, nhưng vi khuẩn vẫn là tác nhân gây bệnh phổ biến nhất. Trong đó, nguyên nhân 

gây viêm phổi thường gặp là: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, Legionella pneumophila, Chlamydia 

pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, trực khuẩn gram âm [69]. Trực khuẩn Gram 

âm, đặc biệt là K.pneumoniae, E.coli, Enterobacter spp., Serratia spp., Proteus 

spp., P.aeruginosa và Acinetobacter spp. là các căn nguyên gây viêm phổi cộng đồng 

ở nhóm bệnh nhân viêm phổi nặng cần nhập viện điều trị tại khoa Điều trị tích cực 

(ICU).  P.aeruginosa không phải căn nguyên gây viêm phổi cộng đồng thường gặp 

nhưng ở những bệnh nhân viêm phổi cộng đồng phải điều trị tại các khoa hồi sức tích 

cực thì P.aeruginosae chiếm 1,8 - 8,3% và tỷ lệ gây tử vong là 50 - 100% [27]. 

Do vậy, kháng sinh đóng vai trò quan trọng và được xem là nhóm thuốc không 

thể thiếu trong điều trị các bệnh nhiễm khuẩn. Tuy nhiên, do xu hướng lạm dụng 

kháng sinh, dùng không đúng liều, không đúng thời gian, phối hợp kháng sinh bất 

hợp lý đã khiến cho tỷ lệ đề kháng kháng sinh của vi khuẩn ngày càng gia tăng và 

giảm hiệu quả điều trị nhiễm khuẩn.  

Việc phân tích sử dụng kháng sinh hiện nay thực sự cần thiết cho thầy thuốc, 

các nhà quản lý trong việc xây dựng và thực hiện chiến lược sử dụng kháng sinh an 

toàn, hợp lý, nhằm nâng cao hiệu quả điều trị VPCĐ. 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ là bệnh viện hạng I trực thuộc Bộ Y 

tế, chịu trách nhiệm chăm sóc sức khỏe người dân khu vực Đồng bằng sông Cửu 

Long. Các bệnh nhân đến điều trị có nhiều bệnh lý phức tạp, bệnh lý nhiễm khuẩn 

chiếm hàng đầu trong các nguyên nhân khiến bệnh nhân nhập viện, trong đó có một 

số lượng lớn bệnh nhân VPCĐ. Với mong muốn góp phần vào việc lựa chọn và sử 

dụng kháng sinh an toàn, hiệu quả, hợp lý giúp nâng cao chất lượng điều trị cho các 

bệnh nhân VPCĐ và giảm nguy cơ kháng thuốc, chúng tôi thực hiện đề tài: “Khảo 
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sát tình hình sử dụng kháng sinh trong điều trị nội trú bệnh viêm phổi cộng đồng 

tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2023 ” với 3 mục tiêu sau: 

1. Khảo sát đặc điểm của bệnh nhân và vi khuẩn gây bệnh VPCĐ tại bệnh viện 

Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

2. Khảo sát thực trạng sử dụng kháng sinh trong điều trị VPCĐ tại bệnh viện Đa 

khoa Trung ương Cần Thơ. 

3. Đánh giá tính phù hợp trong việc sử dụng kháng sinh trong điều trị VPCĐ tại 

bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ. 

  


