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ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính là bệnh thường gặp nhất ở trẻ em, nhất là trẻ em dướ 5 tuổi. Theo tổ chức Y tế Thế giới (WHO), hàng năm có gần 13 triệu trẻ em dưới 5 tuổi trên toàn thế giới tử vong, trong số đó 4,3 triệu trẻ chết vì nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính mà chủ yếu là viêm phổi.

Đặc biệt, ở một nước đang phát triển, điều kiện vệ sinh chưa được đảm bảo lại có khí hậu thất thường như Việt Nam, tỉ lệ trẻ em nhập viện do viêm phổi chiếm tỉ lệ hàng đầu trong số các bệnh nhi khoa.

Điều đó đặt ra yêu cầu cần phải tìm hiểu sâu về viêm phổi cũng như những phác đồ đ

iều trị viêm phổi hiện nay, nhất là trên đối tượng bệnh nhân nhi khoa với các đặc tính sinh lý chưa phát triển hoàn thiện. 

Trong phạm vi khoa nhi của bệnh viện Bạch Mai, chúng tôi chọn ra một ca viêm phổi nặng ở trẻ em để tìm hiểu về cách sử dụng thuốc, phân tích tính hợp lý và những điểm cần trao đổi trong cách điều trị của bác sĩ. 

Tiểu luận gồm các phần:

Phần I-Tổng quan


I-Viêm phổi


II-Các phác đồ điều trị viêm phổi

Phần II-Ca lâm sàng cụ thể

PHẦN 1: TỔNG QUAN

I-VIÊM PHỔI Ở TRẺ EM :

1. Định nghĩa:


   Viêm phổi là hiện tượng nhiễm trùng nhu mô phổi (bao gồm viêm phế nang,túi phế nang, ống phế nang,tổ chức liên kết khe kẽ và viêm tiểu phế quản tận cùng).



Đặc trưng và tổn thương giải phẫu bệnh là khối đông đặc của nhu mô phổi.



Phân loại:




- Về giải phẫu bệnh chia ra 2 loại: viêm phổi thùy và phế quản phế viêm.




- Theo nguyên nhân gây bệnh:viêm phổi do vi khuẩn,nấm,virus...




- Theo biểu hiện lâm sàng: viêm phổi điển hình và không điển hình.




- Theo nơi mắc bệnh: viêm phổi mắc phải tại cộng đồng.







    viêm phổi mắc phải tại bệnh viện.

2.Nguyên nhân và điều kiện thuận lợi:
2.1.Nguyên nhân:


Nguyên nhân gây viêm phổi có thể do virus, vi khuẩn hoặc nấm

· Virus là nguyên nhân phổ biến vì




+Virus có ái lực với đường hô hấp




+Khả năng lây lan của virus dễ dàng




+Khả năng miễn dịch của trẻ em với virus ngắn và yếu

 
Những virus thường gặp là:




+Virus hợp bào đường hô hấp (Respiratory syncitial virus)




+Virus cúm (Influenzae virus)




+Virus á cúm (Parainfluenzae virus)




+Virus sởi...

· Vi khuẩn:

+H.influenzae

+Phế cầu (Streptococcus pneumoniae)

+Tụ cầu (Streptococcus aureus)

+Klebsiella pneumoniae.

+Chlamydia trachomatis và các vi khuẩn khác

· Nấm:Candida albicans

2.2. Điều kiện thuận lợi:

-Trẻ đẻ ra có cân nặng thấp(dưới 2500kg)

-Suy dinh dưỡng

-Không được nuôi dưỡng bằng sữa mẹ

-Ô nhiễm nội thất,khói bụi trong nhà

-Khói thuốc lá

-Thời tiết lạnh,thay đổi

-Các yếu tố khác:nhà ở chật chội,thiếu vệ sinh,đời sống kinh tế thấp,thiếu vitamin A,...


3.Cơ chế bệnh sinh:

3.1. Đường xâm nhập:



Những tác nhân gây viêm phổi có thể theo những đường vào sau đây:

· Hít phải vi khuẩn ở môi trường bên ngoài, trong không khí.

· Từ các ổ nhiễm khuẩn đường hô hấp trên lan đến phổi.

Vi khuẩn theo đường máu từ những ổ nhiễm khuẩn xa.
3.2.Cơ chế bệnh sinh


 -Vi khuẩn hoặc virus xâm nhập vào phổi gây tổn thương viêm các phế quản nhỏ,túi phổi(phế nang) và tổ chức xung quanh phế nang.Do phổi bị tổn thương gây tăng tiết đờm dãi,phù nề niêm mạc phế quản gây bít tắc đường thở dẫn đến rối loạn thông khí và khuyếch tán khí,cuối cùng là suy hô hấp.Hậu quả của suy hô hấp là thiếu 02,tăng CO2 trong máu và gây nên các rối loạn bệnh lý khác.

+Rối loạn thông khí:

   Do đường thở bị bít tắc làm giảm thông khí,CO2 không ra ngoài được gây tăng CO2 trong máu,nó kết hợp với H2O tạo thành H2CO3 gây toan hô hấp.

   Cũng do đường thở bị bít tắc,O2 từ phế nang vào máu ít,gây thiếu O2 trong máu dẫn đến chuyển hoá yếm khí tạo ra nhiều sản phẩm acid lactic gây toan chuyển hoá.

+Rối loạn tim mạch:

  Hay gặp là truỵ mạch và suy tim do:

   -Suy hô hấp,thiếu O2,tim phải co bóp nhiều hơn để tống máu có O2 dự trữ đi nuôi cơ thể,đồng thời cơ tim không được nuôi dưỡng dẫn đến suy tim.

   -Do độc tố của vi khuẩn và virus tác động đến cơ tim và trung tâm vận mạch ngoại biên gây truỵ mạch.

   -Mất nước,điện giải do trẻ thở nhanh,sốt,nôn hoặc tiêu chảy kèm theo.

4.Triệu chứng:

4.1.Triệu chứng lâm sàng:

+Khởi phát

:-Sốt nhẹ,nhiệt độ có thể tăng lên từ từ hoặc sốt cao ngay từ đầu.Trẻ mệt mỏi,quấy khóc,khó chịu,kém ăn.

-Viêm đường hô hấp trên như ngạt mũi,chảy nước mũi,ho.

-Rối loạn tiêu hoá:nôn,trớ,tiêu chảy.

+Giai đoạn toàn phát:

-Sốt cao,mệt mỏi,quấy khóc,môi khô,lưỡi bẩn

-Ho khan hoặc ho xuất tiết nhiều đờm dãi

-Nhịp thở nhanh:>60 lần/phút với trẻ dưới 2 tháng

                           >50 lần/phút với trẻ từ 2-<12 tháng

                           >40 lần/phút với trẻ từ 1-5 tuổi

-Khó thở,cánh mũi phập phồng,đầu gật gù theo nhịp thở,co rút lồng ngực.Trường hợp nặng hơn có thể có dấu hiệu tím tái ở lưỡi,quanh môi,đầu chi,rối loạn nhịp thở,có cơn ngừng thở.

-Nghe phổi có ran ẩm to nhỏ hạt rải rác ở một hoặc cả hai bên phổi,ngoài ra có thể có ran ngáy ran rít.

-Có thể có rối loạn tiêu hoá:nôn trớ,tiêu chảy,bụng chướng,...

-Trường hợp suy hô hấp nặng có thể có biểu hiện suy tim,truỵ mạch.

4.2.Triệu chứng cận lâm sàng:

4.2.1.Xquang phổi:



- Viêm phổi thuỳ: tổn thương là đám mờ đậm, đồng đều, hình tam giác, đỉnh quay về phía trung thất (hội chứng lấp đầy phế nang).



- Phế quản phế viêm: nhiều nốt mờ rải rác hai phổi, tập trung nhiều ở vùng cạnh tim và phía dưới, mật độ và kích thước các nốt mờ không đều nhau.
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4.2.2.Chụp cắt lớp vi tính: Hội chứng lấp đầy phế nang, có hình phế quản hơi.

4.2.3.Công thức máu:



- BC tăng cao 15000-25000/mm3, 80-90% là BC đa nhân trung tính .



- Tốc độ máu lắng tăng.

4.2.4.XN để chẩn đoán viêm phổi 


- Soi và cấy đờm tìm vi khuẩn gây bệnh.



- Cấy máu, cấy dịch màng phổi.



- Cấy dịch phế quản qua soi, chải rửa phế quản.



- Các test phát hiện kháng thể như test ngưng kết bổ thể , ngưng kết lạnh...



- Phát hiện kháng nguyên qua nước tiểu.

        - CRP.

5.Tiến triển và biến chứng:

5.1.Tiến triển:





  (Viêm phổi thuỳ: sốt duy trì trong tuần lễ đầu, nhiệt độ vẫn 38-40ºC, khạc đờm đặc có mủ vàng.Có khi vàng da, vàng mắt nhẹ.Sau 1 tuần lễ thấy các triệu chứng cơ năng tăng lên, nhưng ngay sau đó thì sốt giảm, đổ mồ hôi, đi tiểu nhiều, bệnh nhân cảm thấy khoan khoái dễ chịu và bệnh khỏi, nhưng khám phổi vẫn còn hội chứng đông đặc, hình ảnh Xquang tồn tại trong vài tuần.Nhưng có trường hợp bệnh nhân bị sốc: khó thở, tim môi, mạch nhanh, huyết áp hạ, có khi tử vong do trụy tim mạch, phù phổi và viêm màng ngoài tim có mủ.






 (Phế quản phế viêm: bệnh thường nặng, nhất là ở trẻ em sơ sinh

5.2.Biến chứng:



Nếu được chẩn đoán sớm, điều trị thích hợp, bệnh sẽ khỏi hòan toàn.Nếu chẩn đoán muộn, điều trị không đúng hoặc do cơ thể quá suy kiệt, các biến chứng sau có thể xảy ra:

5.2.1.Tại phổi:




- Tràn khí màng phổi, tràn khí trung thất: thường do nguyên nhân tụ cầu.




- Bệnh lan rộng ra hai hoặc nhiều thùy phổi, bệnh nhân khó thở nhiều hơn , tím môi, mạch nhanh, bệnh nhân có thể chết trong tình trạng sốc.




- Xẹp 1 thùy phổi: do cục đờm đặc quánh làm tắc phế quản một thùy phổi.




- Áp xe phổi: do điều kiện kháng sinh không đủ liều, BN sốt dai dẳng, khạc nhiều đờm có mủ.XQ phổi: có 1 hoặc nhiều hình hang có mức nước, mức hơi.




- Viêm phổi mạn tính: bệnh tiến triển kéo dài, thùy phổi bị tổn thương trở nên xơ hóa.

5.2.2.Ngoài phổi:




-Tràn dịch màng phổi: do viêm phổi dưới, nước vàng chanh, nhẹ, chóng khỏi, thường do phế cầu khuẩn.




- Tràn mủ màng phổi: BN sốt dai dẳng, chọc dò màng phổi có mủ, thường xảy ra trong trường hợp viêm phổi màng phổi, hoặc do chọc dò màng phổi gây bội nhiễm.


   -Viêm màng ngoài tim: đau vùng trước tim, nghe có tiếng cọ màng tim, thường là viêm màng tim có mủ.

II-ĐIỀU TRỊ VIÊM PHỔI :


Cần tiến hành điều trị ngay sau khi xác định chẩn đoán.

1.Nguyên tắc chung:




- Xử trí tùy theo mức độ nặng để điều trị ngoại trú hay nội trú.




- Điều trị triệu chứng kết hợp với điều trị nguyên nhân.




- Lựa chọn kháng sinh theo căn nguyên gây bệnh, nhưng ban đầu thường theo kinh nghiệm lâm sàng, yếu tố dịch tễ, mức độ nặng của bệnh, tuổi bệnh nhân, các bệnh kèm theo, các tương tác, tác dụng phụ của thuốc.




- Thời gian dùng kháng sinh: từ 7 đến 10 ngày nếu do các tác nhân gây viêm phổi điển hình, 14 ngày nếu do các tác nhân không điển hình.

(Những bệnh nhân sau cần điều trị nội trú tại bệnh viện:




- Bệnh nhân trên 65 tuổi.




- Có bệnh phối hợp khác như bệnh thận, bệnh gan, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính,đái tháo đường.




- Số lượng bạch cầu tăng nhiều hoặc giảm.




- Suy hô hấp: nhịp thở nhanh, nhịp tim nhanh(>140nhịp/phút), PaO2<60mmHg.




- Có biến chứng như tràn mủ màng phổi,viêm màng ngoài tim mủ...




- Nghi ngờ viêm phổi do tụ cầu vàng hoặc vi khuẩn kị khí.




- Không thể uống được kháng sinh.

2.Điều trị:
2.1.Thuốc:



( Kháng sinh:

Viêm phổi nhẹ: Dùng một trong 3 loại kháng sinh sau:

· Co-trimoxazol: tương ứng 4mg trimethoprim/kg/lần x 2 lần/ngày, dùng trong 5-7 ngày.

· Ampicilin 50mg/kg/lần x 2 lần/ngày, dùng trong 5-7 ngày.

· Amoxicilin 15mg/kg/lần x 2 lần/ngày, dùng trong 5-7 ngày.

Viêm  phổi nặng : Dùng kháng sinh phối hợp :

· Benzyl penicilin : 100 000đv/kg/lần x 2lần/ngày tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch

· Benzyl penicilin + Gentamicin : Gentamicin 2-3mg/kg/lần x 2lần/ngày tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch

· Chloramphenicol : 50 mg/kg/lần x 2 lần/ngày tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch

· Nếu nghi ngờ do tụ cầu phối hợp Oxacilin(cloxacilin, methicilin) với gentamicin. Oxacilin 50-100 mg/kg/lần x 2 lần/ngày tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch

· Cephalosporin : Ví dụ Cephalotin 25-50 mg/kg/lần x 2lần/ngày.



(Điều trị triệu chứng :




+ Hạ sốt, giảm đau :paracetamol 0,5g x 4 lần/ngày nếu sốt trên 38ºC.




+ Cân bằng nước, điện giải:cần chú ý, đặc biệt khi có sốt cao, hoặc khi bệnh nhân nặng, đe dọa sốc nhiễm khuẩn. 




+ Cung cấp oxy.

2.2.Điều trị hỗ trợ :

· Cho uống nhiều nước, đảm bảo sữa mẹ

· Chườm mát

· Hút sạch mũi họng, khi cần có thể cho thở oxy

3.Phòng bệnh :



Bệnh viêm phổi và phế quản phế viêm rất phổ biến, số bệnh nhân nằm viện cũng như số bệnh nhân điều trị ngoại trú rất nhiều, đứng hàng thứ hai sau bệnh tiêu hóa.Mặc dù có nhiều kháng sinh hiệu nghiệm nhưng biến chứng và tử vong vẫn còn nhất là khi bệnh gây nên bởi virus vẫn chưa có thuốc đặc trị giải quyết, vì vậy phòng bệnh là rất quan trọng.

· Điều trị tốt ổ nhiễm khuẩn ở vùng tai mũi họng: nhất là viêm xoang có mủ, viêm amidan có mủ, viêm họng, bằng kháng sinh toàn thân hay khí dung.

· Điều trị tốt những đợt cấp của viêm phế quản mạn tính: bằng kháng sinh uống hoặc tiêm tĩnh mạch.

· Loại bỏ những yếu tố kích thích có hại: như thuốc lá, thuốc lào..

· Giữ ấm cổ, ngực trong mùa lạnh.

· Ngày nay người ta đã chế ra vacxin của nhiều loại virus, vi khuẩn để tiêm phòng.



PHẦN 2 : PHÂN TÍCH CA LÂM SÀNG 

1.Mô tả ca lâm sàng :



-Họ tên : Nguyễn Hoàng Lâm  - 5,5 tháng tuổi – nam. Nặng : 8 kg



-Địa chỉ : Đống Đa-Hà Nội



-Vào viện : ngày 30/02/2008.



-Lý do vào viện : ho và sốt.



-Chẩn đoán :




-Viêm tiểu phế quản nặng.




-Ngày thứ 7 :Viêm phổi do bội nhiễm.



-Bệnh sử: Thời gian từ bệnh đến khi vào viện là 4 ngày



-Diễn biến: từ chiều hôm trước trẻ xuất hiện ho nhiều, thành cơn, có đờm.Đến hôm nay trẻ thở nhanh,sốt cao.Trẻ vẫn ăn uống được,đại tiểu tiện bình thường, gia đình đưa vào viện.



-Tiền sử: viêm phế quản - phổi cách đây 1 tháng.



-Khám khi vào viện:




-tº=38º9




-Da xanh tái




-Hô hấp: 45 l/phút (bình thường)





      Co rút lồng ngực(+)





      Ho(+)





      Rung thanh bình thường

   



      Gõ bình thường





      Nghe phổi: ran ẩm nhỏ hạt(+)







    ran ẩm to hạt(-)







 ran rít ran ngáy(+)




-Tuần hoàn: Mạch 110 lần/phút






  Huyết áp bình thường






  Điện tim bình thường






  Không có bệnh lý ở tim




-Tiêu hóa: Ăn uống kém


       -Xquang phổi:

   


 
06/3 (ngày thứ 8):





        -hình đám mờ không đều vùng hạ đòn 2 bên và cạnh tim phổi phải.




      
        -hình tim bình thường.




 
10/3(ngày thứ 12):

                            -hình phổi 2 bên rải rác có đám mờ không thuần nhất





       -hình tim bình thường.



    -XN vi khuẩn: nuôi cấy chất gửi XN- dịch trong hầu cho kết quả.




  
02/3(ngày thứ 4): âm tính




  
12/3(ngày thứ 14) : dương tính -1,S.aureus (4.104 CFU/ml)




     


                              -2,S.pneumoniae(1.105 CFU/ml)



    -XN huyết học:     





04/3(ngày thứ 6) 

                              WBC   11,35.109/L     ↑          3.5-11.0(.109/L)





          PLT     606 .109/L       ↑          150-400(.109/L)





          HGB    10.7 g/L           ↓         12.5-18.0(g/dl)





          HCT     0,34 l/L           ↓          4.50-6.00(





          MCV    75,9 fL            ↓          80.0-100.0(fL)



   -XN sinh hóa (4/3):   CRP     8,1 mg/dl         ↑

 

   -Chụp cắt lớp vi tính(10/3- ngày thứ 12):




+Tổn thương tổ chức kẽ 2 phổi ,hình đông đặc phân thùy 3 phổi phải có hình ảnh PQ chứa khí đi qua.




+Không thấy khối bình thường 2 trường phổi ,trung thất.




+Không đánh giá được hạch.




+Không thấy dịch màng phổi hai bên.




+Không thấy bất thường xương và phần mềm lồng ngực trên phim.






Triệu chứng cụ thể từng ngày

	Ngày thứ 1
	Ho,sốt 3809. Nhịp thở 45 lần/phút

	Ngày thứ 2
	Tỉnh, sốt 39º2, thở 62 lần/phút

	Ngày thứ 3
	Ho, khó thở, thể hạt, môi tím, PaO2 80, rale ẩm hai bên phổi, CRLN,thở 70 lần/phút.

	Ngày thứ 4 
	Đỡ khó thở, nhịp thở 70 lần/phút

	Ngày thứ 5
	Tỉnh , không sốt, ho nhiều thành cơn, CRLN(+), khó thở thì thở ra, nhịp thở 79 lần/ phút, RT rale rít , ngáy ẩm, hai bên khó thở, thở oxy qua mash →dấu hiệu viêm phổi nặng, theo dõi sát .

	Ngày thứ 6 
	 Biểu hiện tốt, môi hồng, đầu chi hồng, ngủ ngoan, bú tốt, thở êm, nhịp thở 67 l /phút, PaO2 90 tự thở, phổi nhiều ran ẩm, đại tiểu, còn ho nhiều.

	Ngày thứ 7
	Ho, khó thở, thể hạt, môi tím, PaO2 80, rale ẩm hai bên phổi, CRLN,thở 70 lần/phút.

	Ngày thứ 8
	Ho, khó thở,, rale ẩm hai bên phổi, CRLN,thở 72 lần/phút.

	Ngày thứ 9
	Ho, khó thở,, rale ẩm hai bên phổi, CRLN,thở 73 lần/phút.

	Ngày thứ 10
	Ho, đỡ khó thở, rale ít hơn, thở 70 lần/phút

	Ngày thứ 11
	Ho, đỡ khó thở, rale ít hơn, thở 65 lần/phút

	Ngày thứ 12
	Ho, đỡ khó thở, thở 60 lần/phút 

	Ngày thứ 13
	Ho, thở 55 lần/phút

	Ngày thứ 14
	Đỡ ho, thở 45 lần/phút

	Ngày thứ 15
	Đỡ ho, thở 45 lần/phút

	Ngày thứ 16
	Đỡ ho, thở 45 lần/phút

	Ngày thứ 17
	Đỡ ho, thở 45 lần/phút

	Ngày thứ 18
	Đỡ ho, thở 45 lần/phút

	Ngày thứ 19
	Phổi còn ít rale, thở 45 lần/phút


2.Thuốc điều trị: trang sau

	Ngày điều trị
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	Triệu chứng lâm sàng


	Ho,

sốt

3809
	Ho, Sốt 3902 
	Ho, Sốt 390
	Đỡ khó thở
	viêm phổi nặng
	Ho
	Ho
	Ho, tiến triển tốt
	Ho, tiến triển tốt
	Ho, tiến triển tốt
	Ho, tiến triển tốt
	Ho, tiến triển tốt
	Đỡ ho
	Đỡ ho
	Ho
	Ho
	Ho
	Phổi còn ít rale

	Kết quả cận lâm sàng
	
	
	
	
	XNvk (-)
	
	
	XN huyết học
	XQ phổi
	
	
	chụp cắt lớp 
	XQ phổi
	XN vk (+)
	
	
	
	

	Nhịp thở(l/ph)
	45
	62
	70
	70
	79
	67
	70
	72
	73
	70
	65
	60
	55
	45
	45
	45
	45
	45

	Zolival
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ventolin
	X
	X
	X
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	

	Depersolon
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bivinadol
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mucomyst
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X

	ORS
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X

	Ferlin
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cefobactam
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	Bricanyl
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	

	Vitamin B1
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	NaCl
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	

	Pulmicort
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	Amikacin
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Solumedrol
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	

	Glucose
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	

	Antibio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X

	Zithromax
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X

	(-choay
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X


2.1-Các thuốc được chỉ định từ ngày thứ 1 đến ngày thứ 4


Tình trạng bệnh: Trẻ sốt và ho kéo dài, chưa có kết quả xét nghiệm vi khuẩn nên chủ yếu điều trị triệu chứng và dùng kháng sinh theo kinh nghiệm

Zolival: 1g tiêm tĩnh mạch x ½ V

Ventolin 2.5mg x 1 ống(khí dung)

Depersolon 30mg x 2/3 V (Dùng ngày đầu tiên sau đó ngừng)

Bivinadol 500mg x 1/3 viên

Mucomyst 0,2g x 1 gói

ORS 5mg

Ferlin 15mg/kg x lọ

Thông tin và vai trò của các thuốc:

-ZOLIVAL: Dược chất Cefazolin thuộc nhóm Cephalosporin thế hệ 1



+Cefazolin là kháng sinh nhóm cephalosporin thế hệ 1 có tác dụng mạnh trong các bệnh nhiễm khuẩn Gram dương do Staphylococcus aureus (kể cả chủng tiết penicilinase), Staphylococcus epidermidis, Streptococcus beta - hemolyticus nhóm A, Streptococcus pneumoniae và các chủng Streptococcus khác (nhiều chủng Enterococcus kháng cefazolin)



+Cefazolin được hấp thu kém từ đường ruột nên phải được sử dụng qua đường tiêm.



+Trẻ em trên 1 tháng tuổi có thể dùng 25 - 50 mg/kg thể trọng/ngày chia làm 3 hoặc 4 lần/ngày; trường hợp nhiễm khuẩn nặng, liều có thể tăng lên tối đa 100 mg/kg thể trọng/ngày, chia làm 4 lần/ngày.

                    =>Phù hợp điều trị viêm đường hô hấp với dấu hiệu nhiễm khuẩn. Trẻ nặng 8kg, liều dùng ở đây là 500mg/ngày là phù hợp.

-VENTOLIN: Dược chất Salbutamol



+ Salbutamol, cường giao cảm β2 có tác dụng làm giãn phế quản



+ Dạng  khí  dung cho trẻ em 50 - 150 microgam/kg thể trọng (tức là từ 0,01 đến 0,03 ml dung dịch 0,5% /kg, không bao giờ được quá 1 ml)

-DEPERSOLON: Dược chất Mazipredone, thuộc nhóm corticoid


+tác dụng chống viêm gấp 4 lần hydrocortison


+Liều dùng cho trẻ từ 2-12 tháng : 3-2 mg/kg thể trọng, tiêm tĩnh mạch hay tiêm sâu vào cơ mông => với trẻ nặng 8kg liều chỉ định là phù hợp.


+Một số tài liệu cho rằng không nên phối hợp cùng với các thuốc cường giao cảm vì gây nguy cơ liệt hô hấp => phối hợp cùng salbutamol là không hợp lý.

=>thuốc đã được ngừng lại sau khi dùng 1 ngày.

-BIVINADOL: Dược chất là Paracetamol




+Thuốc giảm đau, hạ sốt chỉ định kịp thời khi BN sốt cao hơn lúc nhập viện, trên 39ºC .




+Cách dùng: uống 1/3 viên 500mg là thích hợp với trẻ.

-MUCOMYST: Dược chất là Acetylcystein




+Thành phần: Acetylcystein tác dụng tan đờm và các dich nhầy ở ổ viêm, giúp loại bớt đờm, dịch nhầy nhớt và dễ thở.




+Đường dùng: bột pha hỗn dịch trong 1 ít nước.




+Liều dùng: theo dược thư trẻ dưới 2 tuổi uống 200mg mỗi ngày chia 2 lần => hợp lý.

+Theo dược thư quốc gia: Không được dùng đồng thời các thuốc ho khác hoặc bất cứ thuốc nào làm giảm bài tiết phế quản trong thời gian điều trị bằng acetylcystein. Tuy nhiên tương tác này không được nêu rõ trong các tài liệu Martindale, Drug interaction.

-ORS: cung cấp điện giải do trẻ sốt cao và mất nước.

-FERLIN: FeSO4 ,B1,B6,B12 cung cấp Fe, vitamin hỗ trợ cho trẻ .

Tương tác trong đơn: Không có. Tương tác giữa Salbutamol và acetylcystein  chưa tìm được tài liệu nào kết luận rõ ràng.

2.2-Các thuốc được chỉ định trong ngày thứ 5, khi trẻ có dấu hiệu viêm phổi nặng


Ventolin 2,5mg x 1 ống(khí dung)






 Cefobactam 1g x 1 lọ TMC 2 lần/ngày vào 8h và 20h






Bricanyl  9ml x 3 lần/ngày(khí dung)






Vitamin B1 0,05g x 1 lọ






Khí dung NaCl 0,9% x5ml x 2lần






Pulmicort 0,5mg x 1 ống x 2 lần(hít)

Thông tin và vai trò của các thuốc:

-VENTOLIN: Dược chất Salbutamol

-CEFOBACTAM:

+Thành phần: gồm Cefoperazone (KS bán tổng hợp của Cefalosporin thế hệ 3) 500mg + Sulbactam 500mg (chất kháng beta-lactamase) phổ rộng hơn trên Gram(-) nên thích hợp chỉ định cho BN đang trong giai đoạn bội nhiễm với S.aureus, S.pneumoniae và có những triệu chứng nặng.

+Đường dùng: tiêm truyền tĩnh mạch 1g  


          +Liều dùng: liều giới hạn ở trẻ em là 50-200mg/kg/24h =>1g x 1lọ /2lần/ngày là hợp lý .

-BRICANYL:




+Thành phần: Terbutalin cường β2 làm giãn phế quản, nhanh đạt tối đa trong vòng 1h sau và kéo dài trong 4-5 h. 

                     +Liều dùng: quy định là 1-2 ml liều lặp lại mỗi 4h. Do phối hợp với Ventolin nên có thể giảm liều. Ở đây phối hợp với Ventolin để tạo tác dụng hiệp đồng

-PULMICORT


                 +Budesonid, dẫn chất glucocorticoid, chống viêm tại chỗ, điều trị tốt sự tắt nghẽn phế quản, hỗ trợ trong viêm phổi nặng. 

                       +Dùng dạng hít sẽ hạn chế được tác dụng không mong muốn của corticoid.

                        +Liều khuyến cáo theo Martidale cho trẻ em là 0,5 đến 1mg ở liều tấn công và 0,25 đến 0,5mg ở liều duy trì. Ở đây Pulmicort được dùng trong ngày thứ 5 và liên tục trong 7 ngày tiếp theo, do đó những ngày sau nên giảm liều xuống. 

-NACL 0,9% khí dung làm sạch đường thở.

-B1: cung cấp vitamin.

Tương tác trong đơn: Không có. 
Nhận xét: Việc bắt đầu sử dụng Cefoperazone, một kháng sinh Cephalosporin thế hệ 3 có tác dụng tốt trên Pseudomonas aeroginosa nhằm mục đích dự phòng nhiễm khuẩn bệnh viện. Đây cũng là khuyến cáo chung trong kinh nghiệm điều trị viêm phổi ở trẻ em đã nhập viện, do đường thở và chức năng hô hấp ở trẻ bị suy giảm, khả năng nhiễm khuẩn bệnh viện là rất cao. 



Trong đơn có sử dụng đồng thời 2 thuốc làm giãn phế quản, 2 thuốc này tạo nên tác dụng hiệp đồng, chỉ định do triệu chứng khó thở nặng.

2.3-Các thuốc được chỉ định từ ngày thứ 6 đến ngày thứ 11

Với dấu hiệu viêm phổi nặng, từ ngày thứ 6 đơn thuốc được bổ sung thêm so với ngày thứ 5 và gồm các thuốc:






Ventolin 2,5mg x 1 ống x 2 lần






Pulmicort 0,5mg x 1 ống x 2 lần






Bricanyl 9ml x 3lần(khí dung)






Cefobactam 1g x 1 lọ TMC 2lần






Amikacin 500mg x 1/4lọ  TMC






Solumedrol 40mg x 1lọ x 2lần






Glucose 5% x 10ml TMC x 2lần






NaCl 0,9% 5ml






Vitamin B1 0,5g






Khí dung chia 2lần sau 15phút→hút đờm

Thông tin và vai trò của các thuốc:

-VENTOLIN:(salbutamol) đã được tăng liều lên gấp đôi. Do lúc này nhịp thở của trẻ cao, dấu hiệu khó thở nặng.

-AMIKACIN: 



+Là kháng sinh nhóm aminosid, có phổ tác dụng ưu tiên trên vi khuẩn Gram (-). Ở đây, amikacin đã được phối hợp cùng với Cefoperazone để tăng tác dụng trên vi khuẩn Gram (-) trong trường hợp trẻ có triệu chứng viêm phổi nặng và nhiều khả năng là nhiễm khuẩn bệnh viện. Tuy nhiên độc tính trên thận và tai khi phối hợp sẽ rất cao. Cần theo dõi bệnh nhân sát sao. 



+Vấn đề đặt ra ở đây là việc phối hợp Cefoperazone và Amikacin có thật sự cần thiết hay không. Theo một bài tổng hợp của khoa dược Đại học Y Minnesota Mỹ :Điều trị bằng các beta-lactam mới với phổ rộng trên Gram (-) như cefoperazone có hiệu quả trên viêm phổi do E.Coli và Klebsiella pneumoniae gây ra. Nhiều nghiên cứu cho thấy việc sử dụng aminosid đem lại hiểu quả trên gram (-)cao hơn các beta-lactam trên. Việc kết hợp beta-lactam với aminosid có lại giúp tăng cường khả năng tiêu diệt Pseudomonas aeruginosa, Serratia sp, Enterobacter sp, and Acinetobacter sp nhưng chưa được chứng minh và khuyến cáo rõ ràng.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1754734?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum)
Theo khoa nhi, đại học y Hacettepe, Ankara, Thổ Nhĩ Kì: Khi dự phòng nhiễm khuẩn vi khuẩn Gram (-) khuyến cáo có thể dùng kết hợp aminosid cùng với một penicilin phổ rộng (penicilin kháng Pseudomonas) hoặc Ticarcilin, không nên dùng kết hợp với Cephalosporin thế hệ 3 do tăng nguy cơ kháng thuốc.(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9722468?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum)


+Liều sử dụng: Liều khuyến cáo theo Martidale là 15mg/kg cân nặng, do đó ở đây liều 1 lần/ngày 125mg/ngày là phù hợp. Cách sử dụng liều 1 lần một ngày phù hợp với các nghiên cứu hiện nay. 
-SOLUMEDROL:


+Methylprednisolon thuộc nhóm corticoid có thời gian tác dụng trung bình, có hiệu lực gấp 5 lần hydrocortison. Liều chống viêm là 15mg.

+Theo Dược thư quốc gia và thông tin do nhà sản xuất khuyến cáo (drugs.com), liều sử dụng phổ biến cho trẻ em là 40mg/ngày. Việc sử dụng một ngày 2 lần mỗi lần 40mg là cao đối với trẻ 5tháng tuổi. Có thể giảm liều và sử dụng chế độ liều cách ngày để hạn chế bớt tác dụng không mong muốn.
Tương tác trong đơn: tương tác giữa cefoperazone và amikacin do làm tăng độc tính trên thận. Theo một số tài liệu nên sử dụng amikacin kết hợp với một penicilin phổ rộng. Tuy nhiên thực tế ở bệnh viện, vi khuẩn kháng penicilin mạnh, nên bác sĩ quyết định chọn cephalosporin. Trong trường hợp này cần theo dõi chức năng thận của trẻ. Nếu có dấu hiệu độc tính cao phải ngừng phối hợp.

Nhận xét: Ở giai đoạn này, trẻ có dấu hiệu viêm phổi nặng, nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện rất cao nên cần dùng kháng sinh dự phòng tác dụng trên Gram (-). Trong đơn phối hợp 2 thuốc thuộc nhóm corticoid đều với liều cao là không hợp lý vì gây quá nhiều tác dụng không mong muốn, đặc biệt trên trẻ 5 tháng tuổi.
2.4-Các thuốc được chỉ định từ ngày thứ 12


Biểu hiện tốt,thở và thân nhiệt bình thường, hết ho, bỏ amikacin.


Điều này là hợp lý vì amikacin đã sử dụng trong 6 ngày. Khi trẻ có dấu hiệu khỏi bệnh, dừng thuốc để hạn chế tác dụng không mong muốn.

2.5-Các thuốc được chỉ định từ ngày thứ 13


Trẻ tỉnh táo, không sốt, bỏ Cefobactam và Purmicort. (Vẫn duy trì solumedrol và giảm dần liều). Điều này là hợp lý vì Cefobactam đã dùng được 8 ngày, trẻ đã hết ho được 2 ngày. Triệu chứng viêm đã đỡ, không nên lạm dụng Corticoid.

2.6-Các thuốc được chỉ định từ ngày thứ 14 đến ngày thứ 18






Mucomyst  0,2g x 1gói






Vit B1






Antibio x 2 gói chia 2






ORS 500ml uống




Zithromax 4ml



          α choay x 2 viên chia 2

-ANTIBIO: 


+Thành phần: lactobacillus acidophillus



+Công dụng: Bổ sung hệ vi khuẩn đường ruột khi trẻ phải dùng rất nhiều loại kháng sinh trong thời gian dài
-ZITHROMAX:


[image: image3.wmf] 




+Thành phần: Azithromycine dihydrate  thuộc nhóm Macrolid có tác dụng điều trị nhiễm khuẩn đường hô hấp với phổ trung bình, chủ yếu trên Gram (+) không tác dụng trên VK Pseudomonas, tác dụng kém trên S.pneumoniae, được chỉ định thay Cefobactam khi kết quả cho thấy bệnh nhân nhiễm vi khuẩn gram (+) và biểu hiện lâm sàng đã tiến triển tốt do azithromycine phổ tập trung trên gram (+), ít tác dụng phụ hơn, thích hợp với trẻ nhỏ tuổi.



+Đường dùng: bột cốm pha hỗn dịch uống

+Liều dùng: khuyến cáo là 10-15 mg/kg/một lần mỗi ngày. Trong đơn này, 4ml tương đương với 80mg (trẻ nặng 8kg) là hợp lý. Chú ý phải tính liều thật kĩ nhờ ống bơm lường có sẵn trong hộp

+Thức ăn làm giảm hấp thu thuốc nên phải uống 1h trước bữa ăn hoặc 2h sau ăn.

-(-CHOAY

+Thành phần alphachymotrypsine có tác dụng làm loãng dịch lỏng đường hô hấp

Tương tác trong đơn: Không có

3.Nhận xét:

   

- Đây là 1 ca viêm phổi nặng ,vào viện với triệu chứng điển hình như ho, có đờm, thở nhanh, Xquang phổi điển hình, XN sinh hóa CRP(+), bạch cầu tăng. 


  - Trong giai đoạn ở bệnh viện đã có bội nhiễm ở phổi với XN có S.aureus và S.pneumoniae trong dịch họng hầu, với những triệu chứng rất nặng như sốt, khó thở,..và tình trạng bệnh rất thất thường nên thay đổi rất nhiều KS, và dùng nhiều glucocorticoid trong thời gian dài, rất không tốt cho BN đang là trẻ sơ sinh mới hơn 5 tháng tuổi.



- Hiện BN đang tiến triển tốt, giảm các triệu chứng của viêm phổi nặng, và dùng KS duy trì, dự phòng.

4.Đề nghị: 

   ( Vẫn tiếp tục điều trị nội trú, theo dõi vi sinh, triệu chứng lâm sàng để có xử lí kịp thời.

   ( Duy trì phác đồ KS dự phòng (nếu cần có thể thay đổi KS, tránh để kháng thuốc), phòng nhiễm khuẩn đường hô hấp (như khí dung NaCl sinh lý, tránh tiếp xúc không khí bẩn... ) và có chế độ chăm sóc thích hợp như cung cấp dinh dưỡng, vitamin, hạn chế dùng glucocorticoid cho trẻ, kịp thời có chỉ định điều trị triệu chứng như hạ sốt, cung cấp điện giải ,...

· Nếu tiến triển tốt, xem xét cho điều trị ngoại trú để hạn chế nguy cơ viêm phổi mắc phải tại bệnh viện.

· Về phác đồ điều trị, có thể nghiên cứu lại sự kết hợp của amikacin và cefoperazone
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