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ĐẶT VẤN ĐỀ

Viêm phổi (phế quản phế viêm hay viêm phế quản phổi) là bệnh xảy ra ở hầu hết các nước trên thế giới, nhất là các nước đang phát triển với tỷ lệ mắc và tỷ lệ tử vong cao. Bệnh viêm phổi hay gặp ở bệnh nhân nhi, phổ biến nhất là < 5 tuổi. Theo ước tính của tổ chức y tế thế giới năm 2005, có khoảng 158 triệu lượt trẻ mắc bệnh viêm phổi mỗi năm. Ở Việt Nam viêm phổi vẫn là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở trẻ em. Theo Nguyễn Đình Thường tử vong do viêm phổi ở trẻ em là 0,2% chiếm 33% tổng số tử vong do mọi nguyên nhân ở nước ta.
Nước ta được xem là 1 trong 15 quốc gia có số lượng trẻ mắc viêm phổi nhiều nhất thế giới. Hàng năm ở Việt Nam có khoảng 4 nghìn trẻ em chết vì viêm phổi.

Nguyên nhân gây viêm phổi: thay đổi tùy theo lứa tuổi

Đối với những nước đang phát triển:

Ở trẻ dưới 5 tuổi: viêm phổi được xem như viêm phổi do vi khuẩn, thường gặp là: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae (là 2 nguyên nhân hàng đầu), Branhamella catarrhalis, Staphylococcus  aureus, Streptococcus pyogenes…

Riêng ở trẻ dưới 2 tháng ngoài những nguyên nhân kể trên, còn có thể gặp vi khuẩn Gram âm đường ruột: E.coli, Kliebsiella, Proteus, …..

Ở trẻ từ 5 – 15 tuổi: ngoài những nguyên nhân kể trên, còn có thể gặp các nguyên nhân gây bệnh khác như M. pneumoniae, S. pneumoniae, C. pneumoniae, Non typable H.influenzae,siêu vi (influenza A hay B, Adenovirus, các loại siêu vi hô hấp khác).
 Trên lâm sàng việc chẩn đoán bệnh viêm phổi ở trẻ em chủ yếu dựa vào tần số thở của trẻ kết hợp với nghe phổi và kết quả chụp Xquang ngực thẳng. Đánh giá mức độ nặng thì dựa vào kiểu thở gắng sức của trẻ và đo độ bảo hòa oxy qua mạch ngoại biên. Việc điều trị chủ yếu dựa vào lứa tuổi mắc bệnh của trẻ và tác nhân vi khuẩn gây bệnh thường gặp ở cộng đồng, hiện nay việc sử dụng kháng sinh bừa bãi tạo ra nhiều chủng vi khuẩn đề kháng kháng sinh làm cho vấn đề điều trị gặp nhiều khó khăn và kết quả điều trị cũng không cao.

Trong quá trình điều trị triệu chứng lâm sàng, kết quả cận lâm sàng là cực kỳ quan trọng để đánh giá mức độ và kết quả điều trị. Hiện nay tại Trung Tâm Y Tế Hàm Thuận Bắc chưa có đề tài nào nghiên cứu về bệnh viêm phổi ở trẻ em, chính vì vậy chúng tối tiến hành nghiên cứu đề tài: “khảo sát đặc điểm bệnh viêm phổi ở trẻ từ 2 tháng tuổi đến dưới 15 tuổi tại Khoa Nhi Trung Tâm Y Tế  Hàm Thuận Bắc năm 2017”.
MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU
1. CÂU HỎI NGHIÊN CỨU
Tìm hiểu bệnh viêm phổi ở trẻ em nhập Khoa Nhi TTYT Hàm Thuận Bắc năm 2017 có đặc điểm gì về lâm sàng, cận lâm sàng và điều trị.

2. MỤC TIÊU TỔNG QUÁT
Khảo sát đặc điểm bệnh viêm phổi ở trẻ từ 2 tháng tuổi đến dưới 15 tuổi tại Khoa Nhi Trung Tâm Y Tế  Hàm Thuận Bắc năm 2017.
3. MỤC TIÊU CỤ THỂ
3.1. Khảo sát đặc điểm lâm sàng

3.2. Khảo sát đặc điểm cận lâm sàng

3.3. Khảo sát đặc điểm điều trị: qua đó đưa ra những kiến nghị giúp cho công tác chẩn đoán và điều trị bệnh viêm phổi ở trẻ em được tốt hơn.
CHƯƠNG 1: TỔNG QUAN TÀI LIỆU
VIÊM PHỔI
CHƯƠNG 2: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU

Tất cả bệnh nhân trong độ tuổi từ 02 tháng đến nhỏ hơn 15 tuổi được chẩn đoán viêm phổi điều trị tại Khoa Nhi – Trung Tâm Y Tế Hàm Thuận Bắc từ 01/01/2017 đến 31/12/2017.
2.2. THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU:   hồi cứu mô tả
2.3. ĐỊA ĐIỂM VÀ THỜI GIAN NGHIÊN CỨU : 

Nghiên cứu tại Khoa Nhi – Trung Tâm Y Tế Hàm Thuận Bắc từ tháng 02 đến tháng 8 năm 2018

2.4. CỠ MẪU:  Lấy trọn mẫu

Dân số chọn mẫu: hồ sơ bệnh án Khoa Nhi – Trung Tâm Y Tế Hàm Thuận Bắc có chẩn đoán viêm phổi lưu trữ tại phòng kế hoạch tổng hợp từ 01/01/2017 đến 31/12/2017.

Dân số mục tiêu: tất cả bệnh nhân trong độ tuổi từ 02 tháng đến nhỏ hơn 15 tuổi ra viện được chẩn đoán viêm phổi.

Tiêu chuẩn chọn mẫu: tất cả bệnh nhân trong độ tuổi từ 02 tháng đến nhỏ hơn 15 tuổi ra viện được chẩn đoán viêm phổi hay viêm phế quản phổi.
Tiêu chuẩn loại trừ: 

Những hồ sơ có chẩn đoán là viêm phổi nhưng không phải điều trị tại Khoa Nhi  Trung Tâm Y Tế Hàm Thuận Bắc.

Những hồ sơ bệnh án có chẩn đoán viêm phổi không nằm ngoài độ tuổi nghiên cứu (là tuổi từ 02 tháng đến nhỏ hơn 15 tuổi) và ngoài thời gian nghiên cứu (từ 01/01/2017 đến 31/12/2017)
2.5. PHƯƠNG PHÁP TIẾN HÀNH NGHIÊN CỨU
Tiến hành tập huấn cho nhóm nghiên cứu về cách thu thập số liệu, ghi vào phiếu khảo sát.

Hồi cứu tất cả hồ sơ bệnh án bệnh nhân trong độ tuổi từ 02 tháng đến nhỏ hơn 15 tuổi có chẩn đoán ra viện là viêm phổi hay viêm phế quản phổi, được điều trị tại Khoa Nhi Trung Tâm Y Tế Hàm Thuận Bắc từ 01/01/2017 đến 31/12/2017, đang lưu trữ tại phòng Kế hoạch nghiệp vụ theo phiếu khảo sát đã soạn.
Nhập số liệu từ phiếu khảo sát qua bảng tính Excel để xử lý 
2.6. BIẾN SỐ NGHIÊN CỨU
2.6.1. Biến số đặc điểm mẫu nghiên cứu

2.6.1.1. Giới tính: nam, nữ

2.6.1.2. Nhóm tuổi:

2 tháng tuổi đến < 12 tháng tuổi

12 tháng tuổi đến < 5 tuổi

5 tuổi đến < 15 tuổi

2.6.1.3. Địa phương

Đồng bằng và thị trấn: Hàm Đức – Hàm Thắng – Phú Long – Ma Lâm 

Vùng cao: Đông Giang – Đông Tiến – La Dạ - Đa Mi
Vùng núi: các xã còn lại của huyện Hàm Thuận Bắc
2.6.1.4. Dân tộc

Kinh 

Chăm

Dân tộc khác

2.6.2. Biến số lâm sàng

Sốt (>37,50C)

Ho.
Sổ mũi.
Bỏ bú, bú kém.

Không uống được.

Nôn ói.
Tiêu chảy.
Rale phổi: rít; ngáy; ẩm; nổ.
Co lõm lồng ngực

Tím tái

Thở rên
Cánh mũi phập phồng.
Nhịp thở: thở nhanh; thở bình thường 
Ngưỡng thở nhanh ở trẻ em thay đổi theo tuổi, gọi là thở nhanh khi:

Nhịp thở ≥ 60 lần/phút ở trẻ < 2 tháng tuổi.

Nhịp thở ≥ 50 lần /phút ở trẻ từ 2 tháng đến < 12 tháng tuổi.

Nhịp thở ≥ 40 lần /phút ở trẻ ≥ 12 tháng đến < 5 tuổi.

Nhịp thở ≥ 30 lần /phút ở trẻ ≥ 5 tuổi

Phân độ viêm phổi: viêm phổi; viêm phổi nặng, viêm phổi rất nặng
Viêm phổi nặng: Ho hoặc khó thở kèm theo ít nhất một trong các dấu hiệu sau:

Thở co lõm lồng ngực, cánh mũi phập phồng, rên rĩ (ở trẻ < 2 tháng) và không có các dấu hiệu nguy hiểm.

Mọi trường hợp viêm phổi ở trẻ dưới 2 tháng đều được đánh giá là nặng.

Viêm phổi: Khi ho hoặc khó thở kèm theo thở nhanh và không có dấu hiệu của viêm phổi nặng hay rất nặng.

2.6.3. Biến số cận lâm sàng

Xét nghiệm máu: HC; BC; TC (được đo bằng máy đếm 18 thông số) kết quả theo hằng số người Việt Nam có 2 giá trị là bình thường và không bình thường.
Chụp X.quang ngực thẳng: có 2 giá trị là bình thường và không bình thường.
2.6.4. Biến số điều trị

Số ngày điều trị:  < 5 ngày; 5 ( < 10 ngày;  > 10 ngày

Số loại kháng sinh đã dùng: 1 loại; 2 loại; > 2 loại

Loại kháng sinh đã dùng: Cefotaxim 1gr (Torlaxim1gr); Ceftizoxim1gr (Varucefar 05gr; Varucefar1gr);   Midozam 1,5gr(Amocxicil1gr + axitclavulanic 0.5gr); Gentamycin 80mg; Azithromycin 0,25gr; Ciprofloxacin 0,5 gr.

Chương 3
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. ĐẶC ĐIỂM MẪU NGHIÊN CỨU
3.1.1. Giới tính

Bảng 3.1.1
	Giới tính
	Tần số
	Tỷ lệ (%)

	Nam
	165
	54.28

	Nữ
	139
	45.72

	Tổng
	304
	100


Nhận xét:
Giới Nam chiếm tỉ lệ cao hơn giới Nữ , Nam chiếm 54.28%, Nữ chiếm 45.72%.

3.1.2. Nhóm tuổi

Bảng 3.1.2
	Nhóm tuổi
	Tần số
	Tỷ lệ (%)

	2 tháng đến < 12 tháng
	129
	42.43

	12 tháng đến < 5 tuổi
	153
	50.33

	5 tuổi đến < 15 tuổi
	22
	7.24

	Tổng
	304
	100


Nhận xét:
Nhóm tuổi từ 12 tháng đến < 5 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất ( 50.33 %), sau đó đến nhóm tuổi 2 tháng đến < 12 tháng (chiếm 42.43%). Nhóm tuổi từ 5 tuổi đến < 15 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất (chiếm 7.24%).

3.1.3. Nơi cư trú

Bảng 3.1.3
	Địa phương
	Tần số
	Tỷ lệ (%)

	Vùng cao
	88
	28.95

	Vùng núi
	113
	37.17

	Đồng bằng và thị trấn
	103
	33.88

	Tổng
	304
	100


Nhận xét:
Vùng núi tỉ lệ mắc bệnh cao nhất (chiếm 37.17%) sau đó đến vùng đồng bằng và thị trấn (chiếm 33.88%), vùng cao tỉ lệ mắc bệnh thấp nhất (chiếm 28.95%)

3.1.4. Dân tộc
Bảng 3.1.4
	Dân tộc
	Tần số
	Tỷ lệ (%)

	Kinh
	180
	59.21

	Chăm
	41
	13.49

	Dân tộc khác
	83
	27.30

	Tổng
	304
	100


Nhận xét:
Dân tộc kinh chiếm tỉ lệ cao nhất (chiếm 59.21%) sau đó đến các dân tộc khác chiếm (27.3%); Dân tộc Chăm tỉ lệ mắc bệnh thấp nhất chiếm (13.49%)

3.2. ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG
3.2.1. Lâm sàng
Bảng 3.2.1 
	Lâm sàng
	Tần số
	Tỷ lệ (%)

	Sốt
	223
	73.36

	Ho
	304
	100.00

	Sổ mũi
	127
	41.78

	Bỏ bú, bú kém
	28
	9.21

	Nôn ói
	15
	4.93

	Tiêu chảy
	12
	3.95

	Ralee rít
	25
	8.22

	Ralee ngáy
	22
	7.24

	Ralee ẩm
	285
	93.75

	Ralee nổ
	284
	93.42

	Co lõm lồng ngực
	8
	2.63

	Thở rên
	260
	85.53

	Cánh mũi phập phồng
	0
	0

	Thở nhanh
	24
	7.89


Nhận xét:
Triệu chứng lâm sàng, tất cả các trường hợp đều có ho (100%); triệu chứng sốt (73.36%); sổ mũi (41.78%); bỏ bú, bú kém (9.21%); nôn ói (4.93%); tiêu chảy thấp nhất (3.95%)

Rale ẩm chiếm tỉ lệ cao nhất (93.75%), sau đó đến raleee nổ (93.42%), thở rên (85.53%, rale rit (8.22%), thở nhanh (7.89%), rale ngáy (7.24%), co lõm lồng ngực (2.63%), cánh mũi phập phồng không ghi nhận trường hợp nào.

3.2.2. Cận lâm sàng
Bảng 3.2.2.1: Xét nghiệm tế bào máu ngoại vi
	Cận lâm sàng
	Kết quả cận lâm sàng

	
	Bình  thường
	Bất thường

	
	Tần số
	Tỉ lệ %
	Tần số
	Tỉ lệ %

	Hồng cầu
	233
	76.64
	71
	23.36

	Bạch cầu
	116
	38.16
	188
	61.84

	Tiểu cầu
	183
	60.20
	121
	39.80


Nhận xét:

Trong công thức máu bạch cầu là chỉ số chiếm tỉ lệ bất thường cao nhất (61.84%), sau đó đến tiểu cầu (39.8%), hồng cầu (23.36%), X.quang ngực thắng (12.17%).
Bảng 3.2.2.2.  X.quang ngực thẳng:
	Kết quả
	Tần số
	Tỷ lệ %

	Bình thường
	17
	31.48

	Tổn thương
	37
	68.52

	Tổng
	54
	100


Nhận xét:

Trong 304 cas viêm phổi chỉ có 54 cas được chụp X.quang chiếm tỉ lệ 17.76%, trong đó kết quả X.quang bình thường là 17 cas chiếm tỉ lệ 31.48 % , X.quang có hình ảnh tổn thương 37 cas chiếm tỉ lệ 68.52 %.
3.3. MỐI LIÊN QUAN GIỮA PHÂN ĐỘ VIÊM PHỔI VÀ NHÓM TUỔI

Bảng 3.3 
	             Phân độ
Nhóm tuổi
	Viêm phổi
	Viêm phổi nặng

	
	Tần số
	%
	Tần số
	%

	2 tháng  <12 tháng
	119
	39.14
	10
	3.29

	12 tháng  < 5 tuổi
	151
	49,67
	2
	0.66

	5 tuổi  < 15 tuổi
	22
	7.23
	0.00
	0.00

	Tổng 
	292
	96%,05
	12
	3.95


Nhận xét:

Viêm phổi: Nhóm tuổi từ 12 tháng đến < 5 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất ( 49.67 %), sau đó đến nhóm tuổi 2 tháng đến < 12 tháng (chiếm 39.14 %). Nhóm tuổi từ 5 tuổi đến < 15 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất (chiếm 7.23%).
Viêm phổi nặng: Nhóm tuổi từ 2 tháng đến < 12 tháng chiếm tỉ lệ cao nhất (3.29%), sau đó đến nhóm tuổi từ 12 tháng đến < 5 tuổi ( 0.66 %), nhóm tuổi từ 5 tuổi đến < 15 tuổi không ghi nhận trường hợp nào.

3.4. SỐ NGÀY ĐIỀU TRỊ
Bảng 3.4 
	Số ngày điều trị
	Số trẻ
	Tỷ lệ (%)

	< 5 ngày
	109
	35.86

	5  <10 ngày
	185
	60.86

	> 10 ngày
	10
	3.29

	Tổng
	304
	100


Nhận xét: Số ngày điều trị từ 5 đến < 10 ngày chiếm tỉ lệ cao nhất chiếm (60.86%). Sau đó đến số ngày điều trị < 5 ngày (35.86%); số ngày điều trị  > 10 ngày chiếm tỉ lệ thấp nhất (3.29%).

3.5. SỐ LOẠI KHÁNG SINH ĐIỀU TRỊ
Bảng 3.5
	Số loại kháng sinh
	Tần số
	Tỷ lệ ( % )

	1 loại
	252
	82.89

	2 loại
	52
	17.11

	> 2 loại
	00
	00


Nhận xét:

Đa phần bệnh nhân được sử dụng một loại kháng sinh (chiếm 82.89%), trường hợp sử dụng 2 loại kháng sinh (17.11%), không  có trường hợp nào sử dụng > 2 loại kháng sinh.
3.6. LOẠI KHÁNG SINH
Bảng 3.6
	Loại kháng sinh
	Tổng số
	Tỷ lệ ( % )

	Torlaxim 1gr
	55
	18.09

	Varucefa 0.5gr - 1gr
	176
	57.89

	 Midozam (Amoxcilil + axitclavulanic)  
	31
	10.20

	Clarithromycin
	20
	6.58

	Azithromycin
	13
	4.28

	Gentamycin
	9
	2.96

	Ciprofloxacin
	0
	0.00


Nhận xét: Loại kháng sinh được sử dụng nhiều nhất là Varucefa (57.89%). Sau đó là Torlaxim (18.09%), Midozam (10.20%), Clarithromycin (6.58%), Azithromycin (4.28%), Gentamycin (2.96), Ciprofloxacin không ghi nhận trường hợp nào.

Chương 4
BÀN LUẬN
Qua khảo sát 304 bệnh nhân được chẩn đoán Viêm Phổi ở trẻ từ 2 tháng tuổi đến dưới 15 tuổi tại Khoa Nhi Trung Tâm Y Tế  Hàm Thuận Bắc năm 2017 đáp ứng đầy đủ các tiêu chí chọn mẫu. Chúng tôi rút ra một số nhận xét sau:
 Tỷ lệ bệnh nhi Viêm phổi ở Nam cao hơn ở Nữ. Nam chiếm 54.28%, Nữ chiếm 47.72 %. Tỷ lệ viêm phổi ở trẻ Nam / Nữ trong nghiên cứu này là 1,13 (Nam 54.28%; Nữ 47.72%) theo số liệu thống kê năm 2017 của trung tâm dân số huyện Hàm Thuận Bắc tỷ lệ trẻ Nam / Nữ < 15 tuổi chiếm 1,12. Như vậy tỷ lệ mắc bệnh giữa Nam và Nữ ngang nhau.
 Tỷ lệ bệnh nhi Viêm phổi lứa tuổi từ 12 tháng đến < 5 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (50.33 %) sau đó đến nhóm tuổi 2 tháng đến < 12 tháng (chiểm 42.43 %). Nhóm tuổi từ 5 tuổi đến < 15 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất (7.24 %). Điều này hoàn toàn phù hợp vì nhóm tuổi 12 tháng đến < 5 tuổi sức đề kháng còn thấp, nhóm tuổi này đa phần là đi gửi trẻ hoặc học mầm non nên khả năng lây bệnh từ các bạn cùng lớp rất cao bên cạnh đó lứa tuổi này chưa có ý thức phòng bệnh cho bản thân mình. Nhóm tuổi 2 tháng đến < 12 tháng mắc ít hơn do còn nhỏ đa phần được nuôi dưỡng tại nhà được ông bà và cha mẹ chăm sóc kỹ lưỡng hơn ít bị lây bệnh hơn. Nhóm tuổi từ 5 tuổi đến < 15 tuổi tỉ lệ mắc bệnh thấp nhất do trẻ lớn đã qua được độ tuổi mắc bệnh và trẻ ý thức vệ sinh cá nhân cũng như khả năng phòng bệnh tốt hơn.

 Tỉ lệ mắc bệnh viêm phổi ở vùng núi là cao nhất (37.17 %), sau đó đến vùng đồng bằng và thị trấn (33.88 %), vùng cao chiếm tỷ lệ thấp nhất (28.95 %), có thể do đặc điểm khí hậu và lối sống của người vùng cao nên khả năng thích nghi với môi trường sống nên tỉ lệ bị bệnh thấp, điều này cần được nghiên cứu thêm.

Tỉ lệ mắc bệnh ở người dân tộc kinh chiếm tỉ lệ cao nhất (chiếm 59.21 %)  do ở huyện Hàm Thuận Bắc người Kinh chiếm tỉ lệ dân số cao hơn các dân tộc khác, sau đó đến các dân tộc khác chiếm (27.3%); dân tộc Chăm tỉ lệ mắc bệnh thấp nhất chiếm (13.49%)  có thể do đặc điểm dịch tễ học của đồng bào dân tộc Chăm có sức đề kháng cao không thuận lợi cho bệnh viêm phổi phát triển cần có những nghiên cứu sâu thêm về vấn đề này.
 Những đặc điểm lâm sàng bệnh viêm phổi: Triệu chứng lâm sàng tất cả các trường hợp đều có ho (chiếm 100%), sốt cũng là triệu chứng rất hay gặp (73.36%), không phải tất cả các trường hợp đều sổ mũi (41.78%); các triệu chứng như bỏ bú, bú kém, nôn ói, tiêu chảy thì tỉ lệ thấp hơn điều này phù hợp với bệnh Viêm phổi.

Khi trẻ bị Viêm phổi nghe phổi có ralee ẩm gặp ở rất nhiều trường hợp chiếm tỉ lệ cao (chiếm 93.35%) ralee nổ cũng rất quan trọng  (chiếm 93.42%), điều này phù hợp với đặc điểm giải phẫu hệ hô hấp trẻ em chưa phát triển đầy đủ cũng như sức đề kháng của trẻ còn yếu nên khi trẻ mắc viêm phổi thường là tình trạng phế quản phế viêm nên trên lâm sàng khi thăm khám nghe được tiếng ran ẩm và rale nổ, thở rên cũng hay gặp (85.53%) ralee  rit, ralee ngáy, co lõm lồng ngực tỉ lệ ít hơn, cánh mũi phập phồng không ghi nhận trường hợp nào có thể trong quá trình thăm khám theo dõi thầy thuốc đã không quan sát kỹ hoặc không xuất hiện ở nhóm nghiên cứu.  

 Bệnh Viêm phổi ở trẻ từ 2 tháng tuổi đến dưới 15 tuổi tại Khoa Nhi Trung Tâm Y Tế  Hàm Thuận Bắc năm 2017,  kết quả xét nghiệm công thức máu chỉ số bạch cầu bất thường cao nhất (61.84%) do Viêm phổi là bệnh nhiễm trùng đường hô hấp dưới phần lớn bạch cầu tăng hơn giới hạn bình thường.Tiểu cầu cũng có những biến đổi nhưng tỉ lệ ít hơn (39.8%), hồng cầu ít biến đổi hơn so với bạch cầu và tiểu cầu (chiếm 23.36%) điều này phù hợp với Bệnh viêm phổi.

 Trong nghiên cứu này chỉ có 54 trường hợp chiếm tỉ lệ 17.76%  được chỉ định chụp X.quang ngực thẳng. Kết quả chụp X.quang có 68.51 % có hình ảnh tổn thương, 31.48 % chưa ghi nhận hình ảnh tổn thương phổi điều này có thể do thời điểm chỉ định chụp XQ chưa phù hợp hoặc chẩn đoán lâm sàng và XQ có sai lệch cần chú thêm về vấn đề này. 
 Phân độ viêm phổi: 

Nhóm tuổi từ 2 tháng đến < 12 tháng bị viêm phổi nặng chiếm tỉ lệ cao nhất (3.29 %) do trẻ còn nhỏ người thân khó phát hiện bệnh hơn, khi phát hiện được thường đã nặng, một phần do các bà mẹ chủ quan không cho con đi khám bệnh ngay khi có các triệu chứng ban đầu mà thường tự mua thuốc cho con uống vì không muốn cho con dùng kháng sinh sớm nên khi đến viện thường là nặng. Nhóm tuổi 12 tháng đến < 5 tuổi tỉ lệ bị nặng không đáng kể (0.66%). Nhóm tuổi 5 đến < 15 tuổi không ghi nhận trường hợp nào điều này hoàn toàn phù hợp vì nhóm tuổi này trẻ đã lớn có ý thức vệ sinh cá nhân và phòng bệnh hoặc khi bị bệnh viêm phổi đã điều trị sớm nên không bị viêm phổi nặng.

Nhóm tuổi 12 tháng đến < 5 tuổi bị viêm phổi  chiếm tỷ lệ cao nhất (49.67 %) có thể do nhóm tuổi này đa phần  đi trẻ hoặc mầm non nên khả năng lây bệnh từ các bạn cùng lớp rất cao, ý thức vệ sinh cá nhân và phòng bệnh còn thấp sau đó đến nhóm tuổi từ 2 tháng đến < 12 tháng (chiếm 39.14 %),  nhóm tuổi 5 tuổi đến < 15 tuổi ít mắc bệnh hơn điều này dễ hiểu vì trẻ đã lớn hơn có ý thức vệ sinh cá nhân và phòng bệnh tốt hơn những trẻ nhỏ ( 7.24%)

 Thời gian điều trị trẻ bị viêm phổi từ 5 đến < 10 ngày chiếm tỉ lệ cao nhất

(60.86%), sau đó đến <5 ngày (35.86%); thời gian >10 ngày thì tỉ lệ thấp hơn (3.29%). Điều này phù hợp do trẻ Viêm phổi nhập viện phần lớn là sử dụng kháng sinh đường tiêm, mà kháng sinh tiêm trong viêm phổi thường 5-10 ngày một số trường hợp nằm viện <5 ngày do bệnh còn nhẹ đi khám và điều trị sớm hơn hoặc có thể đã uống thuốc hoặc điều trị phòng khám tư trước đó nên ngày điều trị sẽ ngắn hơn. Nhưng có những trường hợp nặng do đưa trẻ đi khám muộn hoặc khả năng đáp ứng thuốc điều trị chậm hơn nên ngày nằm viện kéo dài hơn có khi >10 ngày.

 Trong điều trị viêm phổi tùy từng trường hợp và mức độ bệnh mà sử dụng kháng sinh cho bệnh nhân, đa phần là sử dụng một loại kháng sinh (chiếm 82.89%), những trường hợp nặng hoặc khả năng đáp ứng điều trị chậm thì phải phối hợp 2 loại kháng sinh (17.11%), không ghi nhận trường hợp sử dụng > 2 loại kháng sinh trong quá trình nghiên cứu.

 Trong điều trị viêm phổi kháng sinh là một trong những thuốc đầu tay, nhưng sử dụng loại kháng sinh nào cũng rất quan trọng, nó quyết định quá trình điều trị. Trong nghiên cứu của chúng tôi  Varucefa được sử dụng nhiều nhất (57.89%) do đây là kháng sinh diệt khuẩn, phổ kháng khuẩn rộng, chưa sử dung nhiều nên đáp ứng điều trị tốt ít tác dụng phụ, dễ sử dụng. Sau đó là Torlaxim (18.09%), kháng sinh này đã sử dụng nhiều năm nên ít lựa chọn, các loại còn lại thì sử dụng ít hơn Midozam (10.20%) ; Clarithromycin (6.58%); Azithromycin(4.28%), Gentamycin (2.96%) Ciprofloxacin không ghi nhận trường hợp nào do  kháng sinh này chưa có kinh nghiệm trong điều trị Viêm phổi.

KẾT LUẬN
Qua khảo sát 304 bệnh nhân được chẩn đoán Viêm Phổi ở trẻ từ 2 tháng tuổi đến dưới 15 tuổi điều trị  tại Khoa Nhi Trung Tâm Y Tế  Hàm Thuận Bắc năm 2017 đáp ứng đầy đủ các tiêu chí chọn mẫu. Chúng tôi rút ra một số kết luận sau:
 Giới nam chiếm tỉ lệ 54.28% còn giới nữ chiếm 45.72%.
 Nhóm tuổi từ 12 tháng đến < 5 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (50.33%) sau đó đến nhóm tuổi 2 tháng đến < 12 tháng (chiếm 42.43%), nhóm tuổi từ 5 tuổi đến < 15 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất (chiếm 7.24%)

 Bệnh viêm phổi ở vùng núi tỉ lệ mắc bệnh cao nhất (37.17%), sau đó đến đồng bằng và thị trấn (33.885) vùng cao tỉ lệ mắc bệnh thấp nhất (28.95%)

 Dân tộc Kinh tỉ lệ mắc bệnh cao nhất (59.21%) sau đó đến các dân tộc khác (27.3%). Dân tộc Chăm tỉ lệ mắc bệnh thấp nhất.

 Triệu chứng cơ năng: triệu chứng lâm sàng tất cả các trường hợp đều có ho (100%), sau đó là triệu chứng sốt (73.36%), sổ mũi (41.78%), bỏ bú, bú kém (9.21%) nôn ói (4.93%), tiêu chảy thấp nhất (3.95%)

Triệu chứng thực thể: ralee ẩm chiếm tỉ lệ cao nhất (93.75%) sau đó đến ralee nổ (93.42%), thở rên (85.53%, ralee ril (8.22%), thở nhanh (7.89%), ralee ngáy (7.24%) co lõm lồng ngực (2.63%), cánh mũi phập phồng không ghi nhận trường hợp nào.

  Trong công thức máu thì bạch cầu là chỉ số chiếm tỉ lệ bất thường cao nhất (61.84%), sau đó đến tiểu cầu (39.8%), hồng cầu (23.36%); x.quang ngực thẳng thấp nhất (12.17%)

 Viêm phổi nặng: Nhóm tuổi từ 2 tháng đến < 12 tháng chiếm tỉ lệ cao nhất (3.29 %) sau đó đến  nhóm tuổi 12 tháng đến < 5 tuổi (0.66 %), nhóm tuổi 5 tuổi đến < 15 tuổi không ghi nhận trường hợp nào.

Viêm phổi: nhóm từ 12 tháng đến < 5 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (49.67 %) sau đó đến nhóm tuổi 2 tháng đến < 12 tháng (chiếm 39.14 %), nhóm tuổi từ 5 tuổi đến  <15 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất (chiếm 7.24%)

 Số ngày điều trị từ 5 đến < 10 ngày chiếm tỉ lệ cao nhất chiếm ( 60.86%). Sau đó đến số ngày điều trị < 5 ngày (35.86%), số ngày điều trị >10 ngày chiếm tỉ lệ thấp nhất (3.29%)

 Đa phần là bệnh nhân sử dụng một loại kháng sinh (chiếm 82.89%), số trường hợp sử dụng 2 loại kháng sinh (17.11%), không ghi nhận trường hợp sử dụng > 2 loại kháng sinh.

 Nhóm kháng sinh Ceftizoxime (varucefa + ceftizoxim) được sử dụng nhiều nhất (57.89%). Sau đó là nhóm Cefotaxim (Torlaxim) (18.09%), Beta–lactam (midozam) (10.20%); Clarithromycin (6.58%), Macrolid (azithromycin) (4.28%), Gentamycin (2.96%); riêng nhóm Quinolon (Ciprofloxacin) không ghi nhận trường hợp nào.
KIẾN NGHỊ
Qua khảo sát 304 bệnh nhân được chẩn đoán Viêm Phổi ở trẻ từ 2 tháng tuổi đến dưới 15 tuổi tại Khoa Nhi Trung Tâm Y Tế  Hàm Thuận Bắc năm 2017 đáp ứng đầy đủ các tiêu chí chọn mẫu. Chúng tôi rút ra một số kiến nghị sau:
      Bệnh viêm phổi chiếm tỉ lệ cao nhất ở nhóm tuổi 12 tháng đến < 5 tuổi chính vì vậy cần tuyên truyền cho các bà mẹ có con trong nhóm tuổi này cách phòng bệnh viêm phổi: giữ ấm cổ, đi vớ chân, mặc quần áo dài khi trời lạnh cho trẻ, ăn uống đầy đủ chất dinh dưỡng.
     Khi chuẩn đoán viêm phổi cần cho chỉ định chụp X.quang ngực thẳng để có chẩn đoán và điều trị phù hợp hơn trong quá trình điều trị dựa vào yếu tố dịch tể, cơ địa, dấu hiệu lâm sàng, cận lâm sàng, tiền sử sử dụng thuốc để lựa chọn kháng sinh phù hợp điều trị có hiệu quả.
    Có những trường hợp điều trị > 10 ngày do đi khám muộn hoặc sử dụng kháng sinh chưa hợp lí cần đưa trẻ đi khám sớm khi có biểu hiện bệnh và được sử dụng kháng sinh phù hợp hơn.
