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ABSTRACT

Aim:� ���� 6XUYH\� WKH� HPSLULFDO� DQWLELRWLF� WKHUDS\� LQ� FRPPXQLW\�DFTXLUHG� SQHXPRQLD� SDWLHQWV�
KRVSLWDOL]HG�DW�&DQ�7KR�&HQWUDO�*HQHUDO�+RVSLWDO� LQ� ������ ����'HVFULEH� UDWH� RI�FOLQLFDO� UHVSRQVH�
VWDWXV�RI�SDWLHQWV�DIWHU�UHFHLYLQJ�HPSLULFDO�DQWLELRWLF�WKHUDS\�

Methods:�&RVVHFWLRQDO�RQ����SDWLHQWV�DJHG����\HDUV�DQG�ROGHU�GLDJQRVHG�ZLWK�FRPPXQLW\�DFTXLUHG�
SQHXPRQLD�DQG� UHFHLYLQJ�HPSLULFDO�DQWLELRWLF�WKHUDS\�DGPLWWHG�WR�5HVSLUDWRU\�GHSDUWPHQW�DW�&DQ�
7KR�&HQWUDO�*HQHUDO�+RVSLWDO�IURP�-DQXDU\������WR�$SULO������

Results:� ,Q� WKH� VWXG\�� WKHUH�ZHUH� ���PDOH�SDWLHQWV�� ��� IHPDOH�SDWLHQWV�� DYHUDJH�DJH�ZDV�������
±� 14.87� years� old.� Patients� were� hospitalized� mainly� because� of� sputum� cough� (95.8%)� and�
IHYHU� ��������� FUDFNOHV�DQG�GDPSQHVV�DSSHDUHG� LQ� WKH�PDMRULW\�RI�SDWLHQWV� ��������� 7KH� UDWH�RI�
PRQRWKHUDS\�ZLWK��UG�JHQHUDWLRQ�&HSKDORVSRULQ�LV�����DQG�FRPELQHG�ZLWK�DQRWKHU�DQWLELRWLF�JURXS�
LV������7KH�DQWLELRWLF�JURXS�PRVW�FRPPRQO\�XVHG�LQ�FRPELQDWLRQ�WUHDWPHQW�LV�4XLQRORQ��DFFRXQWLQJ�
IRU��������(YDOXDWLRQ�RI�WUHDWPHQW�UHVXOWV�DIWHU����KRXUV�VKRZHG�WKDW����������SDWLHQWV�UHVSRQGHG�
ZHOO��RI�ZKLFK�������������UHFHLYHG�FRPELQHG�DQWLELRWLFV�

Conclusion:� (PSLULFDO� DQWLELRWLF� WUHDWPHQW� ZLWK� �UG� JHQHUDWLRQ�&HSKDORVSRULQ� EULQJV� TXLWH�KLJK�
UHVSRQVH� UHVXOWV�� WKLV� LV� WKH� ILUVW�OLQH� DQWLELRWLF�JURXS� WR� LQLWLDWH� WUHDWPHQW� RI� FRPPXQLW\�DFTXLUHG�
SQHXPRQLD�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu:�(1)�Mô�tả�tình�hình�sử�dụng�kháng�sinh�theo�kinh�nghiệm�trên�bệnh�nhân�viêm�phổi�cộng�
đồng�nhập�viện�nội�trú�Bệnh�viện�đa�khoa�Trung�Ương�Cần�Thơ�năm�2024;�(2)�Mô�tả�tỷ�lệ�đáp�ứng�
lâm�sàng�của�bệnh�nhân�sau�khi�được�điều�trị�kháng�sinh�theo�kinh�nghiệm.

Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�cắt�ngang�mô�tả�trên�95�bệnh�nhân�từ�18�tuổi�
trở�lên�được�chẩn�đoán�viêm�phổi�cộng�đồng�nhập�khoa�Hô�hấp�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�Trung�ương�
Cần�Thơ�năm�2024.

Kết�quả:�Trong�nghiên�cứu�có�52�bệnh�nhân�là�nam,�43�bệnh�nhân�là�nữ,�độ�tuổi�trung�bình�là�73,53�
±�14,87�tuổi.�Bệnh�nhân�nhập�viện�chủ�yếu�vì�ho�đàm�(95,8%)�và�sốt�(77,9%),�ran�nổ,�ẩm�xuất�hiện�
ở�đa�số�bệnh�nhân�(97,9%).�Tỷ�lệ�đơn�trị�liệu�bằng�Cephalosporin�thế�hệ�3�là�20%�và�kết�hợp�với�một�
nhóm�kháng�sinh�khác�là�80%.�Nhóm�kháng�sinh�được�kết�hợp�điều�trị�nhiều�nhất�là�Quinolon�chiếm�
96,8%.�Đánh�giá�kết�quả�điều�trị�sau�72h�cho�thấy�có�79�(83%)�bệnh�nhân�đáp�ứng�tốt�trong�đó�có�
62�(81,58%)�được�kết�hợp�kháng�sinh.

Kết�luận:�Điều�trị�kháng�sinh�theo�kinh�nghiệm�bằng�Cephalosporin�thế�hệ�3�và�Quinolon�mang�lại�
kết�quả�đáp�ứng�khá�cao,�đây�là�nhóm�kháng�sinh�đầu�tay�để�khởi�trị�viêm�phổi�công�đồng.

Từ�khóa:�Viêm�phổi�cộng�đồng,�Cephalosporin,�Quinolon.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Viêm�phổi�cộng�đồng�là�một�trong�những�vấn�đề�sức�
khỏe�quan�trọng�trên�toàn�thế�giới,�ảnh�hưởng�đến�sức�
khỏe�cộng�đồng�và�gây�ra�nhiều�vấn�đề�nghiêm�trọng.�
Ở�Việt�Nam,�VPCĐ�là�một�bệnh�lý�nhiễm�khuẩn�thường�
gặp�nhất� trên� lâm� sàng,� chiếm�12%�các�bệnh� lý� về�
phổi.� Năm� 2014� nước� ta� có� 561/100.000� người� dân�
mắc�viêm�phổi,�đứng�hàng�thứ�2�sau�tăng�huyết�áp�-�tỉ�
lệ� tử� vong�do� viêm� phổi� là� 1,32/100.000� người� dân.�
Triệu� chứng� của� bệnh� viêm� phổi� cộng� đồng� rất� đa�
dạng�bao�gồm�sốt,�ho�đàm�đục,�ăn�ngủ�kém…�nặng�
có� thể�dẫn�đến� suy�hô� hấp,� rối� loạn� tri� giác,� nhiễm�
khuẩn� huyết� dẫn� đến� tử� vong� [2],� [3].� Vấn� đề� phát�
hiện� bệnh� sớm� dựa� trên� các� triệu� chứng� lâm� sàng�
gợi�ý�là�rất�quan�trọng�và�cần�thiết.�Vấn�đề�đề�kháng�
kháng�sinh�hiện� tại�vẫn� là�một�vấn�đề� rất�cấp�bách.�
Điều� trị� kháng�sinh�hợp� lý� theo�phác�đồ� kháng� sinh�
kinh�nghiệm�vẫn�rất�cần�thiết.�Trong�phác�đồ�điều�trị�
viêm�phổi�cộng�đồng�hiện�nay�có�rất�nhiều�kháng�sinh�
được�sử�dụng�để�khởi� trị�bao�gồm�Amoxicillin,�nhóm�
Macrolide,� nhóm� Cephalosporin,� nhóm� Quinolon,�
nhóm� Carbapenem,� nhóm� Aminoglycoside….� [4].�
Trong�đó�nhóm�Cephalosporin�được�sử�dụng�khá�rộng�
rãi�và�phổ�biến.�Theo�nghiên�cứu�của�tác�giả�Nguyễn�
Kỳ� Nam,� tỷ� lệ� điều� trị� kháng� sinh� Cephalosporin� là�
21,9%�[5].�Theo�tác�giả�Julio�Alberto�Ramirez�và�cộng�
sự�cho� thấy�kết�quả�đáp�ứng�sớm�với�điều�trị�kháng�
sinh�kinh�nghiệm�trong�72h�đầu�là�66,5%�và�đáp�ứng�
muộn�với�điều�trị�trong�7�ngày�chiếm�20%�[1].�Khoa�Hô�
hấp�Bệnh�viện�Đa�khoa�Trung�ương�Cần�Thơ�là�bệnh�
viện�tuyến�cuối�của�vùng�đồng�bằng�sông�Cửu�Long�
tiếp�nhận�điều�trị�các�bệnh�lý�về�hô�hấp�trong�đó�viêm�
phổi�cộng�đồng�là�bệnh�lý�chiếm�tỷ�lệ�rất�cao.�Để�đánh�
giá�tốt�vấn�đề�chẩn�đoán�về�mặt�triệu�chứng,�tình�hình�
điều�trị�kháng�sinh�và�tỷ�lệ�đáp�ứng�điều�trị�nhằm�phát�
hiện�sớm�và�nâng�cao�hiệu�quả�điều�trị,�chúng�tôi�tiến�
hành�nghiên�cứu�với�mục�tiêu:

(1)��Mô�tả�tình�hình�sử�dụng�kháng�sinh�theo�kinh�nghiệm�
trên�bệnh�nhân�viêm�phổi�cộng�đồng�nhập�viện�nội�
trú� Bệnh� viện�đa� khoa� Trung�Ương�Cần� Thơ� năm�
2024.

(2)��Mô�tả�tỷ�lệ�đáp�ứng�lâm�sàng�của�bệnh�nhân�sau�khi�
được�điều�trị�kháng�sinh�theo�kinh�nghiệm.�

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu:

Nghiên�cứu�cắt�ngang�mô�tả

2.2.�Đối�tượng�nghiên�cứu:

Những�bệnh� nhân� từ� 18� tuổi� trở� lên�được�chẩn�đoán�
viêm�phổi�cộng�đồng�và�được�điều�trị�tại�khoa�Hô�Hấp,�
Bệnh�viện�Đa�khoa�Trung�ương�Cần�Thơ�01/2024�đến�
��������

2.3.� Thời� gian� và� địa� điểm� nghiên� cứu:� Từ� tháng�
01/2024� đến� tháng� 04/2024� tại� Bệnh� viện� Đa� khoa�
Trung�ương�Cần�Thơ.

2.4.�Cỡ�mẫu�và�phương�pháp�chọn�mẫu:

��

Trong�đó:

p�=��là�tỷ�lệ�bệnh�nhân�được�điều�trị�viêm�phổi�cộng�
đồng� bằng� nhóm� thuốc� Cephalosporin� theo�
nghiên�cứu�của�Nguyễn� kỳ�Nam� là�21,9%�[5],�
chúng�tôi�chọn�p=0,219

α�=�5%�là�sai�lầm�loại�1

d�=�9%�là�sai�số�tuyệt�đối

Từ�đó�tính�ra�cỡ�mẫu�tối�thiểu�là�82.�Với�kỳ�vọng�có�kết�
quả�tương�tự,�chúng�tôi�cần�ít�nhất�chọn�cỡ�mẫu�là�82.�
Trên� thực� tế� chứng� tôi� thực� hiện� nghiên� cứu� trên� 95�
bệnh�nhân.

Phương�pháp�chọn�mẫu�thuận�tiện.�Tiến�hành�thu�thập�
số� liệu� trên�những�bệnh�nhân� thỏa�những� tiêu�chuẩn�
trên�từ�lúc�bắt�đầu�nghiên�cứu�đến�khi�kết�thúc.

2.5.�Nội�dung�nghiên�cứu:�

1.�Đặc�điểm�chung�của�bệnh�nhân:�tuổi,�giới�tính.

2.��Đặc�điểm�lâm�sàng�khi�nhập�viện:�tình�trạng�tri�giác,�
nhiệt�độ,� nhịp� thở,� huyết� áp,� tính�chất� ho� và� đàm,�
biểu�hiện�ran�tại�phổi.

3.��Đánh�giá�tình�hình�sử�dụng�kháng�sinh�Cephalosporin�
thế�hệ�thứ�3�và�đáp�ứng�điều�trị�sau�72�giờ:�Tình�hình�
sử�dụng�kháng�sinh�và�kết�hợp�kháng�sinh,�đánh�giá�
kết�quả�điều�trị�theo�bộ�y�tế�thỏa�mãn�đầy�đủ�các�đặc�
điểm�sau�[3]:

(1)�Cải�thiện�tình�trạng�ho�và�khó�thở�

(2)��Bệnh�nhân�hết�sốt,�nhiệt�độ�từ�37,8oC�trở�xuống�
trong�ít�nhất�8�tiếng

(3)�Dấu�hiệu�sinh�tồn�ổn�định�trong�vòng�24�giờ

(4)��Ăn� uống�được,� có� thể�hấp� thu�qua� đường� tiêu�
hóa�(bệnh�nhân�có�thể�chuyển�đổi�kháng�sinh�từ�
đường�tĩnh�mạch�thành�đường�uống)�

2.6.�Phương�pháp�xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

Các�số�liệu�được�ghi�nhận�lại,�nhập�liệu�và�xử�lý�bằng�
chương�trình�SPSS�20.0.

2.7.�Y�đức

Nghiên�cứu�đã�được�thông�qua�Hội�đồng�khoa�học�&�
đào� tạo�của� trường�Đại�học�Võ�Trường�Toản.�Nghiên�
cứu�chỉ�nhằm�phục�vụ�nâng�cao�hiệu�quả�khám�chữa�
bệnh�cho�bệnh�nhân,�thông�tin�của�bệnh�nhân�được�giữ�
bí�mật�tuyệt�đối.
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3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU

3.1.�Đặc�điểm�chung�của�bệnh�nhân�viêm�phổi�cộng�
đồng

Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�của�bệnh�nhân�(n=95)

Đặc�điểm�chung Tần�số�(n)� Tỷ�lệ�(%)

Giới�tính
1DP �� ����

Nữ �� ����

Độ�tuổi

Dưới�65 �� ����

Trên�65 �� ����

Độ�tuổi�trung�bình:�73,53�±�14,87�(nhỏ�
nhất:�19,�lớn�nhất:�102)

Nhận�xét:�Độ� tuổi� trung�bình�73,53�±�14,87� tuổi,�hầu�
hết� các� bệnh� nhân� viêm� phổi� cộng�đồng� có� độ� tuổi�
lớn�hơn�65�chiến�76,8%,�nam�giới�cao�hơn�nữ�giới�tỷ�lệ�
Nam/Nữ�≈����

3.2.�Đặc�điểm�lâm�sàng�của�bệnh�nhân�viêm�phổi�
cộng�đồng

Bảng�2.�Đặc�điểm�lâm�sàng�

Đặc�điểm�lâm�sàng Tần�số�(n)� Tỷ�lệ�(%)

Sốt �� ����

Ho�đàm �� ����

Thở�nhanh�>30�lần/phút �� ����

Tri�giác�thay�đổi � ���

Huyết�áp � ���

Rale�phổi�(ẩm,nổ,ngáy) �� ����

Nhận�xét:�Hầu�hết�các�bệnh�nhân�nhập�viện�có� triệu�
chứng� ho� đàm� (95,8%)� và� triệu� chứng� sốt� (77,9%),�
khám�lâm�sàng�hô�hấp�hầu�hết�các�bệnh�nhân�có�xuất�
hiện�rale�tổn�thương�thực�thể�tại�phổi�chiếm�97,9%.

3.3.�Tình�hình�sử�dụng�kháng�sinh�và�đánh�giá�đáp�
ứng�điều�trị

Bảng�3.�Tình�sử�dụng�kháng�sinh�

Nhóm�kháng�sinh Loại�kháng�sinh Tần�số�
(n)�

Tỷ�lệ�
(%)

Cephalosporin�
3rd

&HIRSHUD]RQH �� �����

&HIWULD[RQH �� �����

Quinolon
&LSURIOR[DFLQ �� �����

/HYRIOR[DFLQ �� �����

0R[LIOR[DFLQ �� �����

Glycopeptide 9DQFRP\FLQ � ����

Aminoglycoside $PLNDFLQ � ����

Nhận�xét:�Tỷ�lệ�bệnh�nhân�có�sử�dụng�cephalosporin�
thế�hệ�3�là�cao�nhất,�kế�đến�là�nhóm�Quinolon.

Biểu�đồ�1.�Kết�quả�đáp�ứng�điều�trị

89
85%

16
15%

Đáp ứng

Không đáp ứng

Nhận�xét:�Tỷ�lệ�đáp�ứng�điều�trị�kháng�sinh�theo�kinh�
nghiệm�là�85%�cao�hơn�so�với�tỷ�lệ�không�đáp�ứng�với�
���

4.�BÀN�LUẬN

4.1.�Đặc�điểm�chung�của�bệnh�nhân�viêm�phổi�cộng�
đồng

Kết� quả� nghiên� cứu� của� chúng� tôi� cho� thấy� độ� tuổi�
trung� bình� 73,53� ±� 14,87� tuổi.� Bệnh� nhân� viêm� phổi�
cộng�đồng� tham�gia�nghiên�cứu�của�chúng� tôi�đa�số�
lớn�hơn�65�tuổi�chiếm�76,8%.�Kết�quả�nghiên�cứu�của�
chúng�tôi�tương�đồng�với�nhiều�nghiên�cứu�khác�trong�
nước.�Cụ�thể,�theo�tác�giả�Nguyễn�Kỳ�Nam�(2021)�với�
nhóm� tuổi� lớn� hơn� 60� chiếm� 81,6%� [5],� tương� tự� với�
nghiên�cứu�của�tác�giả�Đỗ�Trung�Nghĩa�(2017)�tại�Bệnh�
Viện�A�tỉnh�Thái�Nguyên�với�nhóm�tuổi�lớn�hơn�65�chiếm�
80,9%�[7]�và�nghiên�cứu�của�Tô�Thị�Mỹ�Trang�(2019)�tại�
bệnh�viện�Đa�khoa�Thành�Phố�Cần�Thơ�với�độ�tuổi�trên�
65�chiếm�78,9%�[8].�Nhóm�tuổi�trên�65�tuổi�là�nhóm�có�
nhiều�bệnh�nền,�miễn�dịch�của�cơ�thể�có�thể�suy�yếu�
dần�nên�khả�năng�mắc�bệnh�viêm�phổi�cao�hơn�nhóm�
người�trẻ.

Về�phân�bố�giới�tính�trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�với�
giới�tính�nam�và�nữ�có�tỷ�lệ�tương�đương�nhau�là�54,7%�
và�45,3%.�Khi�so�sánh�với�các�tác�giả�khác,�chúng�tôi�
thấy�tỷ�lệ�này�có�sự�tương�đồng.�Trong�nghiên�cứu�của�
tác�giả�Nguyễn�Kỳ�Nam�(2021)�là�52,2%�và�47,8%�[7].�
So�sánh�với�nghiên�cứu�của� tác�giả�Tô�Thị�Mỹ�Trang�
(2019)�có�sự�khác�biệt�với�tỷ�lệ�nữ�chiếm�cao�hơn�64,6%�
[8].�Sự� khác�biệt� về� tỷ� lệ�giới� tính� này�có� thể�do�đặc�
điểm�quần�thể�nghiên�cứu�khác�nhau�và�các�yếu�tố�đi�
kèm�chưa�được�nghiên�cứu�sâu�nên�do�đó�không�thể�
chứng�minh�giới� tính� là�một�yếu� tố� nguy�cơ�của�viêm�
phổi�cộng�đồng.

4.2.� Đặc� điểm� lâm� sàng� ở� bệnh� nhân� viêm� phổi�
cộng�đồng

Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�bệnh�nhân�viêm�phổi�
cộng�đồng� thường�xuất�hiện�các� triệu�chứng�ho�đàm�
đục�và�sốt�chiếm�tỷ�lệ�95,8%�và�77,9%,�các�triệu�chứng�
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xuất�hiện�ít�hơn�bao�gồm�thở�nhanh�với�tần�số�lớn�hơn�
30�nhịp/phút,� tụt�huyết�áp,�hay�rối� loạn�tri�giác�ít�xuất�
hiện�hơn,�Các�đặc�điểm�trên�khá�điển�hình�cho�bệnh�lý�
nhiễm�khuẩn�hô�hấp�dưới.�Kết�quả�trên�khá�tương�đồng�
với�các�nghiên�cứu�khác�trong�nước.�Nghiên�cứu�của�
tác�giả�Tạ�Thị�Diệu�Ngân�(2016)�tại�Bệnh�viện�Nhiệt�Đới�
Trung�Ương�cho�thấy�các�triệu�chứng�thường�gặp�bao�
gồm�ho�(93,7%),�khạc�nhiều�đàm�chiếm�76,8%�[6],�kết�
quả�trên�cũng�tương�đồng�với�kết�quả�nghiên�cứu�của�
tác�giả�Nguyễn�Thanh�Hồi� (2003)� tại�Bệnh�viện�Bạch�
Mai�với�ho�chiếm�tỷ�lệ�94,7%,�sốt�chiếm�tỷ�lệ�86,8%�[9].�
Các�triệu�chứng�trên�biểu�hiện�cho�một�tình�trạng�viêm�
nhiễm�ở�đường�hô�hấp.�Tổn�thương�các�phế�quản�phế�
nang�biểu�hiện�bằng� triệu�chứng� toàn� thân�bao�gồm�
sốt,�ăn�ngủ�kém,�ho�khạc�đàm�đục�và�biểu�hiện�tại�phổi�
bằng�ran�phổi.

4.3.�Đánh�giá�sử�dụng�kháng�sinh�và�đáp�ứng�điều�
trị

Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�tất�cả�các�bệnh�nhân�
tham�gia�nghiên�cứu�đều�được�điều�trị�bằng�kháng�sinh�
Cephalosporin�thế�hệ�thứ�3�có�hoặc�không�có�kết�hợp�
với�một�nhóm�kháng�sinh�khác.�Trong�đó�tỷ�lệ�điều�trị�
đơn�trị�liệu�bằng�Cephalosporin�chiếm�20%.�Các�nhóm�
kháng�sinh�được�sử�dụng�phối�hợp�điều� trị�bao�gồm�
nhóm�Quinolon,�Aminogycoside�và�Glycopeptide�trong�
đó�nhóm�Quinolon�được�phối� hợp�điều� trị� nhiều�nhất�
chiếm�96%.�Kết�quả�nghiên�cứu�của�chúng�tôi� tương�
đồng�với� nghiên�cứu�của� tác�giả�Kiểu�Thái�Bảo�Hân�
(2021)�tại�Bệnh�viện�Chợ�Rẫy�với�tỷ�lệ�phối�hợp�kháng�
sinh�từ�đầu�rất�cao�chiếm�98,3%�[10].�Nghiên�cứu�của�
chúng� tối� không� tương� đồng�với� nghiên� cứu� của�giả�
Nguyễn� Kỳ� Nam� (2021),� trong� nghiên� cứu� này� tỷ� lệ�
bệnh�nhân�được�điều�trị�đơn�trị�liệu�là�51,2%,�điều�trị�kết�
hợp�2�kháng�sinh�là�46,8%�[5].�Tùy�theo�từng�đối�tượng�
và�quần�thể�nghiên�cứu�cũng�như�tùy�vào�mức�độ�của�
viêm�phổi�cộng�đồng�mà�lựa�chọn�phác�đồ�đơn�trị�liệu�
hoặc�phối�hợp�2�kháng�sinh�từ�đầu�cho�phù�hơp.

Trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi,�tỷ�lệ�đáp�ứng�kháng�
sinh�kinh�nghiệm�ban�đầu�là�khá�cao�chiếm�80%,�kết�
quả� này� tương� tự� với� các�nghiên�cứu� trong� và�ngoài�
nước�khác.�Kết�quả�trong�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�cao�
hơn�so�với�của�tác�giả�Đỗ�Trung�Nghĩa�(2017)�tại�Bệnh�
Viện�A�tỉnh�Thái�Nguyên�với�45,8%�[7]�và�của�tác�giả�Tô�
Thị�Mỹ�Trang�(2019)�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�Thành�phố�
Cần�Thơ�với�tỷ�lệ�điều�trị�thành�công�là�57,7%�[8].�Điều�
này�cho� thấy,� phác� đồ�điều� trị� kinh� nghiệm�ban�đầu�
khi�chưa�có�các�kết�quả�về�mặt�vi�sinh,�lựa�chọn�kháng�
sinh�điều�trị�còn�phụ�thuộc�vào�từng�nhóm�bệnh�nhân,�
mức�độ�bệnh,�khả�năng�dung�nạp�thuốc,�các�bệnh�lý�
kèm�theo�cũng�như�tình�hình�đề�kháng�kháng�sinh�tại�
địa�phương.�Do�đó�khám�lâm�sàng,�đánh�giá�toàn�diện�
về�mặt�bệnh�nhân,�khả�năng�điều�trị�hiện�tại�và�tình�hình�
đề�kháng�kháng�sinh�tại�địa�phương�là�rất�cần�thiết�để�
lựa�chọn�phác�đồ�kháng�sinh�theo�kinh�nghiệm�cho�phù�
hợp.

5.�KẾT�LUẬN

Viêm�phổi�cộng�đồng�là�bệnh�lý�khá�phổi�biến�với�triệu�
chứng�lâm�sàng�khá�đa�dạng.�Triệu�chứng�thường�gặp�
bao�gồm�sốt,�ho�đàm�và�xuất�hiện�tiếng�ran�phổi.�Điều�
trị�kháng�sinh�kinh�nghiệm�ban�đầu�phù�hợp�sẽ�mang�
lại�kết�quả�điều�trị�tốt.
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