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Phan Hồng Vũ
Tình hình viêm phổi
Trên thế giới: tỉ lệ mới mắc viêm phổi ở trẻ  dưới 5 tuổi hàng năm là 3% ở nước đã phát triển và 7-18% ở nước đang phát triển.

Ở nước ta, tử vong do viêm phổi chiếm khoảng 33% trong tổng số tử vong ở trẻ nhỏ do mọi nguyên nhân. Tỉ lệ chết do viêm phổi là 2,8/ 1000 trẻ bị mắc bệnh viêm phổi.
Vai trò của vi khuẩn HIB trong viêm phổi ở trẻ em
- Ở các nước đã phát triển, nguyên nhân phổ biến gây viêm phổi là virus.

- Ở các nước đang phát triển (trong đó có Việt Nam), vi khuẩn là nguyên nhân phổ biến gây viêm phổi.

Vi khuẩn Hemophilus influenzae type b (Hib) là một trong những nguyên nhân phổ biến gây viêm phổi nặng ở trẻ bú mẹ và trẻ nhỏ. Nhiễm Hib mũi họng luôn đi trước viêm phổi.

Dịch tễ
Viêm phổi do Hib xảy ra chủ yếu vào mùa đông xuân. Trong số các loại nhiễm trùng do Hib, viêm phổi chỉ đứng sau viêm màng não mủ do Hib.
Đường lây truyền
Bệnh lây truyền qua đường không khí và tiếp xúc trực tiếp.
Triệu chứng
- Giai đoạn khởi phát: Trẻ thường có một giai đoạn viêm đường hô hấp trên trước đó vài hôm.

- Giai đoạn toàn phát: Bệnh cảnh toàn phát thường không rầm rộ mà có vẻ thầm lặng hơn. Trẻ thường ho khan, sốt vừa phải, khó thở rõ với tần số thở tăng, cánh mũi phập phồng, rút lõm lồng ngực.

Khám thực thể thường phát hiện một vùng đặc phổi không điển hình . Đôi khi có thể có tràn dịch màng phổi. Nếu không được điều trị, tiến trình bệnh sẽ kéo dài trên vài tuần.

Chẩn đoán
Chẩn đoán dựa vào việc phân lập vi khuẩn trong máu, trong dịch màng phổi, chất hút khí quản.

Biến chứng
Thường hay gặp và chủ yếu ở trẻ nhỏ như:
- Nhiễm khuẩn huyết.

- Viêm màng ngoài tim.

- Tràn mủ màng phổi.

- Viêm màng não mủ (chiếm 15% các trường hợp bị viêm phổi do Hib).

- Viêm khớp có mủ.

Điều trị
- Điều trị nâng đỡ sức đề kháng cơ thể giống như trong các trường hợp viêm phổi khác.

- Sử dụng đúng kháng sinh.
- Chọc hút nhiều lần nếu mủ loãng và số lượng ít;  nếu mủ nhiều cần dẩn lưu kín.

Cáchchăm sóc và phòng bệnhcho trẻ
- Cho trẻ bú mẹ, ăn uống đủ chất và năng lượng, không kiêng khem, cho ăn và cho bú nhiều hơn khi bị ốm.

- Mặc ấm khi trời lạnh tránh nhiễm trùng đường hô hấp trên. Khi sổ mũi phải nhỏ dung dịch Natrichlorid 0,9% sau khi lau sạch mũi bằng giấy thấm mềm.

- Tiêm phòng cho trẻ đầy đủ theo hướng dẫn của cán bộ y tế.
- Tránh bụi, khói thuốc lá, khói bếp, tránh tiếp xúc với người bị bệnh.

- Giữ gìn vệ sinh, tắm rửa hàng ngày cho trẻ.

- Khi thấy trẻ tím tái, thở nhanh > 50 lần/ phút, thở khó, rút lõm lồng ngực phải đưa trẻ đến bệnh viện ngay.
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