HOQI HOI SUC CAP CUU VA

HOTHO HAPVIETNAM = yonG POC VIET NAM

KHUYEN CAO
CHAN POAN VA PIEU TRI
VIEM PHOI BENH VIEN
VIEM PHOI THO MAY

NHA XUAT BAN Y HQOC
HA NOI - 2017



CHU BIEN
GS.TS. NGUYEN GIA BINH - GS.TS. NGO QUY CHAU

BAN BIEN SOAN
GS.TS. Nguyén Gia Binh
Chu tich Hoi Hoi stc cap ciru va Chong doc Viét Nam
Trudng khoa Hdi st tich cuc — Bénh vién Bach Mai
GS.TS. Ngé Quy Chau
Chu tich Hoi Ho hap Viét Nam
Giam ddc Trung tim Ho hip
Pho Giam doc Bénh vién Bach Mai
Truong B mon Noi téng hop - Pai hoc Y Ha Noi
GS.TS. P§ Quyét
Phé Chu tich Hoi H6 hap Viét Nam
Giam ddc Hoc vién Quany
PGS.TS. Trin Quang Binh

Ph6 Giam dc Y Khoa Bénh vién Qubc té City TP. HO
Chi Minh

Nguyén Truong khoa Bénh nhiét déi - Pon vi Hoi stic
Chong ddc - Bénh vién Cho Ray

PGS.TS. Trin Thanh Cing

Nguyén Trudng khoa Hoi stc cdp ctiru Noi — Bénh vién
Viét Tigp



PGS.TS. Lé Tién Diing

Tméng khoa Ho6 hép - Bénh vién Pai hoc Y dugc — TP.
HO Chi Minh

PGS.TS. Vii Vin Giap

Tong thu ky Hoi H6 hap Viét Nam

Phé Giam d6c Trung tim Ho hip — Bénh vién Bach Mai
PGS.TS. Chu Thi Hanh

Phé chu tich Hoi H6 hdp Viét Nam

Pho Giam dbc Trung tam HO hép — Bénh vién Bach Mai
PGS.TS. Tran Vin Ngoc

Chu tich Hoi ho hap TP. Ho Chi Minh

Truéng khoa H6 hap Bénh vién Cho Ray, TP. H5 Chi Minh
PGS.TS. Phan Thu Phuong

Phé Giam d6c Trung tim Ho hip — Bénh vién Bach Mai
Pho6 truéng B mén Noi tong hop — Truong Pai Hoc Y
Ha Noi

PGS.TS. Ping Quéc Tuén

Pho truéng Khoa Hdi stre tich cuc — Bénh vién Bach Mai
Ph6 trudng Bo mon Hoi sirc cap ctru — Trudng DPai Hoc
Y Ha Noi

TS. Pao Xuan Co

Téng thu ky Hoi Hoi stic cp ctiru va Chdng doc Viét Nam

Pho truong khoa Hdi stc tich cuc — Bénh vién Bach Mai



TS. Lé Thugng Vil

Pho truong khoa H6 hap Bénh vién Cho Riy, TP. Hb
Chi Minh

TS. Pham Thi Ngoc Thio

Ph6 Giam ddc Bénh vién Chg Riy, TP. HO Chi Minh
TS. Lé Dirc Nhan

Trudng khoa Hdi ste tich cuc - Chéng doc

Phé giam ddc tai Bénh vién Da Ning

TS. Pham Hong Nhung

Pho trudng khoa Vi sinh — Bénh vién Bach Mai

TS. Truwong Thién Phua

Trudng khoa Vi sinh — Bénh vién Cho Ry, TP. Hd Chi
Minh

TS. Nguyén Ping Tuin

Khoa Hoi stc tich cuc - Bénh vién Bach Mai
BSCKII. Nguyén Thi Nam Lién

Trudng khoa vi sinh — Bénh vién Trung wong Hué
BSCKIL Tran Thi Thanh Nga

Nguyén Trudng khoa vi sinh — Bénh vién Chg Réy, TP.
HO Chi Minh

BSCKII. Phan Thi Xuan

Truong khoa Hbi sttc cdp ciru Bénh vién Cho Riy, TP.
Ho Chi Minh

ThS. Truwong Thai Phwong
Phu trach khoa Vi sinh — Bénh vién Bach Mai



ThS. P Danh Quynh

Phé Gidm déc Trung tim Gay mé hodi stc — Bénh vién
Viét bac

ThS. Mai Van Cudng

Khoa Hoi strc tich cuc - Bénh vién Bach Mai
ThS. Pham Thé Thach

Khoa Hoi stc tich cuc - Bénh vién Bach Mai
ThS. Hoang Anh DPirc

Trung tam H6 hép - Bénh vién Bach Mai
ThS. Nguyén Thi Thanh Huyén

Trung tam H6 hép - Bénh vién Bach Mai
ThS. Pham Thi Lé Quyén

Trung tam H6 hép - Bénh vién Bach Mai
ThS. Nguyén Thanh Thuy

Trung tam H6 hép - Bénh vién Bach Mai

BAN THU KY
TS. Nguyén Ping Tuin
Khoa Hdi strc tich cuc - Bénh vién Bach Mai
ThS. Mai Van Cuong
Khoa Hdi strc tich cuc - Bénh vién Bach Mai
ThS. Pham Thé Thach

Khoa Hdi strc tich cuc - Bénh vién Bach Mai



ThS. Hoang Anh Dirc

Trung tam Ho6 hép - Bénh vién Bach Mai
ThS. Nguyén Thi Thanh Huyén

Trung tam H6 hép - Bénh vién Bach Mai
ThS. Pham Thi L¢ Quyén

Trung tam H6 hép - Bénh vién Bach Mai
ThS. Nguyén Thanh Thuy

Trung tam H6 hép - Bénh vién Bach Mai



LOINOI PAU

Viém phéi bénh vién/viém phdi lién quan thd may di va
dang 1am tang chi phi diéu tri va ting ganh nang cho hé thong y
té va cho nguoi bénh. Mac du co nhiéu tién bg trong viéc chan
doan va diéu tri, ti 1é tir vong do viém ph01 bénh vién/viém
phéi lién quan thd may van con cao. Ti 1& vi khuan dé khang
khéang sinh ngay cang tang cao, trong khi do voi cac khang sinh
dugc cho la ¢6 tac dung cho viém phéi bénh vién/viém phdi
lién quan tho may, nong d6 trc ché t6i thiéu (MIC) déi véi vi
khuan ciing c6 xu huéng ting. Chin doan viém phdi bénh
vién/viém phdi lién quan thd méay khong kip thoi va lua chon
liéu phap khang sinh ban dau khong phu hop ciing gbp phan
lam tang ti 1¢ tir vong. Khuyén céo ctia Hoi cac bénh nhidém
khuin Hoa Ky (IDSA) va Hiép hoi 16ng nguc Hoa Ky (ATS)
moi duoc cong bd nam 2016 vé chan doan va diéu trj viém phdi
bénh vién/viém ph01 lién quan thd may da nhin manh vai trd cia
chan doan som, diéu tri sém dua theo liéu phap khang sinh kinh
nghiém ban dau phu hop dong thoi c6 cac huéng dan vé diéu tri
cac tac nhan gay bénh cu thé nhdm giam ti 1¢ tir vong,

Tai Viét Nam, cac cong bd méi day cua céc trung tim y
té 10n trong ca nudc ciing da cho thdy mot birc tranh tuong dbi
rd rang vé dit liéu vi sinh vat gy viém phoi bénh vién/viém
phéi lién quan thd may trong nude. Trong d6 c6 thé thiy su gia
ting cua cic chung vi khuan khang thudc, nhat 1a vi khuan
Gram am & moi co s diéu tri.

Xuét phat tir nhitng 1i do trén, Hoi H6 hap Viét Nam phdi
hop v6i Hoi Hdi stre cip ctru va chéng doc Vit Nam dd moi
cac chuyén gia ddu nganh dén tir cac don vi y té trén toan qudc
bién soan “Khuyen c40 chan doan va xur tri viém phdi bénh
vién/viém phéi lién quan thé may” véi mong mudn gitp céc
bac sy 1am sang c6 dugc cai nhin toan dién, c6 phuong hudng
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r0 rang va hop ly trong chan doan, diéu tri nham cai thién tién
lwong viém phoi bénh vién/viém phdi lién quan thd may & cac
bénh nhan nguoi 16n.

Xin chéan thanh cam on cac nha tai tro d dong hanh cing
hoi Hap Viét Nam va Hoi Hoi sitc Cép ctru va Chong doc Viét
Nam dé hoan thanh khuyén céo nay.

Pay 1a phién ban dau tién vé khuyén cdo chan doan va xur
tri viém phdi bénh vién/viém phoi lién quan thé may véi su
hop tac giita hai Hoi nén khong tranh khoi nhimng thiéu sét, ban
soan thao rat mong nhan duoc sy dong gop ¥ kién cua cac doc
gia dé phién ban sau duoc hoan chinh hon.

Ha Noi, ngay 14 thang 8 nam 2017

Chii tich H$i HSCC & CP Chii tich Hgi Ho hap
Viét Nam Viét Nam

GS. TS. Nguyén Gia Binh GS. TS. Ngé Quy Chau
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BV
CRP

IDSA

TP. HCM
VPBV
VPLQTM

DANH MUC CHU VIET TAT

Hoi chirng suy hd hap cap

Hoi Long ngwc Hoa Ky
Bénh vién
Protein phan tng C

Hoi cac bénh truyén nhiém
Hoa Ky

Thanh phé H6 Chi Minh
Viém phéi bénh vién

Viém phdi lién quan thé may

Acute Respiratory
Distress Syndrome

American Thoracic
Society

C - reactive protein

Infectious  Diseases
Society of America
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Chuong I

TONG QUAN VE VIEM PHOI BENH VIEN VA
VIEM PHOI LIEN QUAN THO MAY

1. PINH NGHiA

Theo Hudéng dan nam 2016 cua Hoi Long nguc My (The
American Thoracic Society) va Hoi Bénh nhiém trung My
(Infectious Diseases Society of America)!!!

- Viém phoi bénh vién (VPBV) la viém phoi xuét hién
sau kh1 vao vién 48 gid ma khong c6 bi€u hién hoac u bénh tai
thoi diém vao vién.

~~ Viém phoi lién quan tho may (VPLQTM) la viém
phoi xuat hién sau khi dat ong noi khi quan 48 gio.

~ Viém phoi bénh vién va viém phdi lién quan thé may
duogc coi 1a hai nhém bénh riéng biét.

- Hién nay viém Rhéi lién quan dén cham soc y té
khong duoc coi la viém phoi bénh vién.

2. DICH TE
2.1. Ti 1& mic bénh
2.1.1. Trén thé gigi

~ O My va cac nudc phat trién:

+ Trong giai doan tir 1998 dén 2003, ti 1€ viém phdi lién
quan thé may & My va cac nude phat trién tir 9 dén 27% 1,

+ Céc dir liéu gan day cho thay ti 16 mac viém phdi lién
quan thd may khoang 10%, va khong giam hon so v6i cac thap
ki trude 2%,
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+ Viém phdi bénh vién nhin chung khong nang bang so
v6i viém phdi thd may, khoang 52% s6 bénh nhan co cac bién
chimg ning (suy hé hip, tran dich mang phdi, séc nhiém
khuén, suy than) **]

+ Nghién ctru phan tich gdp ciia Muscedere (2010) nhan
thay ti 1é tir vong & nhom bénh nhan c6 viém phdi lién quan thé
may 14 33,5% so v6i nhém bénh nhan khong bi viém phdi 1a
16,0% 1.

O cac nudc dang phat trién: theo mot nghién ctru phan
tich gop tur 220 cong trinh nghién ctru trong thoi gian 1995 dén
2008 vé nhiém tring bénh vién tai cac nudc dang phat tr1en ty
1¢ viém phéi lién quan thd may Ia 19 8% - 48,0% véi tan suat
trung binh 14 56,9/1000 ngay thd may!*!

~ Khu vuc Pong Nam A:

+ Tai Thai Lan, theo nghién cuu cua Unahalekhaka
(2007) tin sudt viém phdi thd may la 8,3/1000 ngay the may'®.

+ Tai Malaysia, mt nghién ctru tong hop tai 37 khoa

hoi stc tich cuc nam 2010, thiy tan suat viém phdi tho may
trung binh 14 10,1/1000 ngay thé may'®

2.1.2. O'Viét Nam

Tinh hinh viém phdi lién quan thé may co6 thay doi tuy
vao cac bénh vién va giai doan:

- Trong giai doan tir 2004 — 2010: ti 1&¢ viém phéi lién
quan tho may tai cac bénh vién Bach Mai, Chg Ray va mot so
bénh vién khac 1a 21,3% - 64,8%.

- Trong giai doan tir 2011 — 2015: ti 1¢ viém phéi lién
quan tl}(y may tai khoa Hoi suc tich cuc bénh vién Bach Mai,
Cho Ry va BV Nhan dan Gia Dinh 1a 30,0 - 55,3%"'"" "1,
Tan suat viém phoi lién quan théd may ¢ Khoa Hoi suc tich cuc
Bach Mai ndm 2015 1a 24,8/1000 ngay thé may!'®.
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2.2. Cac yéu td nguy co

Céc yéu tb nguy co viém phéi bénh vién va viém phdi
lién quan tho may gom: tudi cao (> 55 tudi), bénh man tinh, hit
phai, phiu thuat bung/hoic nguc, dang c6 catheter tinh mach
hodc catheter theo doi ap luc ndi so lién tuc, tang pH dich da
day (do dung trc ché bom proton, khang H2 hoic khang a-xit),
dung khang sinh kéo dai dic biét pho rong, hoi chiung suy ho
hap cip tién trién, thay ddy dan khi may tho thuong xuyén, da
chan thuong, 1iét, suy dinh dudng, suy than man tinh '

Thot gian thé may cung la yéu té quan trong lién quan
dén viém phdi. Thoi gian thé may cang ngin, ti 1& viém phoi
cang thp. Cai tho may som, sir dung thé may khong xam nhap
d3 ching minh duoc 14 ¢6 vai tro lam giam ti 16 VPLQTM!.

2.3. Ciin nguyén vi sinh vit va dé khang khang sinh

Trong hudng dan ‘nay chung t6i chi xem xét can nguyén
vi khuan, cin nguyén nam sé dugc xem xet trong “Khuyén cdo
chin dodn va diéu tri nhiém nidm xém lin“ duoc ban hanh
dong thoi hudng dan nay.

2.3.1. Trén thé giéi

Niam 2009 — 2010, theo bao cdo ciia CDC, trong sb 8474
truong hop viém phdi lién quan thd may tai My, cac cin nguyén
vi khuan thuong gip 1a: Staphylococcus aureus (24,1%),
Pseudomonas aeruginosa (16,6%), Klebsiella species (10,1%),
Entero-bacter species(8,6%), Acinetobacter baumannii (6,6%)
va Escherichia coli (5,9%) '

Nghién ctru phan tich gdp cua Jones, tong hop cac nghién
ctru & chau Au, Bac My va My La tinh trong giai doan tur 1997
dén 2008 thiy rang cac vi khuan hay gip nhat giy viém phoi
bénh vién va viém phdi lién quan thé may 1a Staphylococcus
aureus (28,0%), tiép theo 13 Pseudomonas aeruginosa (21,8%),
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Klebsiella species (9,8%), Escherichia coli (6,9%) va
Acinetobacter species (6,8%)

Theo nghién cuou cua Djordjevic tai Serbia (2017), can
nguyén gay viém ph01 bénh vién va viém phdi lién quan tho
méy thuong gip nhat & cac khoa Hoi sirc 1a Acinetobacter spp
va Pseudomonas aeruginosa, chiém trén 60% %

2.3.2. O'Viét Nam
2.3.2.1. Cac can nguyén vi khudn gdy viém phéi bénh vién va
viém phoi lién quan tho may

Céc nghién cuu tai khoa Hdi stre tich cuc cta bénh vién
Bach Mai va bénh vién Chg Ray nhan thay tac nhan gay viém
phoi bénh vién va viém phoi li€n quan thd may thuong gap 1a
cac vi khuan Gram am [*>1-21,

Bing 1. Tic nhén vi khuén gay viém phéi lién quan thé may
0 bénh vién Bach Mai va Chg Ray

BV Bach Mai
o | 205 | Buche

Vi khuin 201113 | 201319 | 434 Ray 1
Acinetobacter baumannii 59% 56,7% 66,2% 61%
Pseudomonas aeruginosa 7% 8,5% 8,8% 11,7%
Klebsiella pneumoniae 17% 11,4% 11,8% 10,4%
Stenotrqphomonas 0% 41% 0% 0%
maltophilia
Escherichia coli 1% 1,4% 0% 5,2%
Staphylococcus aureus 3% 6,4% 2,9% 11,7%
Streptoco_ccus 1% 2.7% 0% 0%
pneumoniae
N&m 13% 0% 11,7% 0%
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Bing 2. Tdc nhén vi khudn ¢ bénh nhén viém phéi bénh vign
va viém phoi thé mdy ¢ mot so bénh vién khac

BV Nhan | BV Cap Banh vis
] dan clru énh vién P
Vi khuan Lo Trwng Lam Dong BV T;hgﬂg
Gia Dinh Vuong [22] Nhat
n2] [13]

’ggfnig’:;fter 27.7% 32,3% 29.3% 18.5%
SP Z‘Zﬁggﬂggj 25 0% 7.7% 14,7% 38.1%
Klebsiellaspp 33,3% 13,8% 24% 28,2%
Enterobacter 0% 0% 5,3% 3, 7%
5;""5%320“ 0% 15,4% 14,7% 13.2%
fjhc.her ichia 8.3% 9.7% 9.3% 3.7%
,’; rl‘r’;‘;’)ﬁ 0% 0% 1,3% 0%
Stenotropho
monas 2,8% 0% 0% 0%
maltophilia
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2.3.2.2. Mirc do nhay cam voi khang sinh cua cac chung vi

khudn thuwong gdp
Bang 3. Ti lI¢ nhay cam voi khdang sinh cua Acinetobacter
baumannii
BV BV | ooy | BV115
. BV Bach Mai Cho Thong : TPHC
Khang R4 Nhat | ~N9oc M
sinh y Thach
20111 | 2015 | 2013%" | 20142 | 20112% | 20129
Ceftriaxon 0% 0% 0% 71% 0,9% 0%
Ceftazidim 0% 0% 4.3% 9,2% 0% 0%
Cefepim 0% 0% 0% 13,3% 3,2% 0%
Levofloxact | g, 0% 0% 31,6% | 09% | 0%
Piperacillin
+Tazobacta | 0% 0% 0% 18,4% 5,6 % 0%
m
Imipenem 0% 0% 17,0% 29,6% 7.2% 3%
Meropenem | 0% 0% 17,0% 32,7% 3,4% 3%
Colistin 100% 100% 100% 83,7% 100% 100
Minocyclin 95,59% | 0%
Doxycyclin 96,2% 0% 46,8% 43,3%
Amikacin 0% 0% 10,6% 11,2% 6,1% 6%
Tobramycin | 0% 0%
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Bang 4. Miurc dp nhay cam voi khang sinh ciia cdc chung

Klebsiella pneumoniae
BV BV
Bénh vién CBh" Nhan | Pham
o ~ . b
Loai khang Bach Mai Riy dan Gia Ngoc
sinh Binh Thach
20111 | 2015 | 2013%" | 2016 | 20117
Meropenem 90,9% 85,7% 62,5% 28,0% 67,7%
Ertapenem 77,3% 71,4% 50,0% 15,0%
Imipenem 90,9% 85,7% 62,5% 27,0% 64,3%
Ceftazidim 0% 0% 0% 8,0% 8,9%
Amikacin 31,8% 42.9% 25% 37,0% 29,7%
Levofloxacin 22,72% 0% 25% 16,0% 11,6%
Ciprofloxacin 18,2% 14,3% 25% 8,0% 11,1%
Piperacilin — + 1 5739, | 214% | 25% 10% 12,5%
Tazobactam

Bang 5. Mirc dp nhay cam voi khdang sinh cua cdc chiing
Pseudomonas aeruginosa

BV PE;'m BV ND
BV Bach Mai Cho Ngbc Gia
Loai vi khuan Ray Thach Pinh
2011® | 2015 | 20132" | 20112° | 2009!"2
Ceftazidim 40% 46,2% 66,7% | 21,9% | 11,1%
Cefepim 40% 38,4% 556% | 21,7% | 44,4 %
Piperacillin/Tazob | gq, 615% | 66.7% | 358% | 556%
actam
Cefoperazol/Sulba 53 3% 53 8% 66.7% 29.9% ;
ctam
Amikacin 53,3% 53,8% 556% | 154% | 77,8%
Tobramyecin 40% 46,2%
Ciprofloxacin 40% 38,5% 55,6% 12,7% 66,7%
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Levofloxacin 40% 38,5% 13,7%
Imipenem 26,7% 37,5% 55,6% | 19,4% 77,8%
Meronem 40% 50,0% 66,7% | 20% 77,8%
Colistin - 100% 100% 100%

Bdng 6. Mirc dp nhay cam voi khang sinh cua cdac chiing
Escherichia coli

BV Bach Mai | BV Cho Ry $|;’|-|1c1|3|

Khang sinh 20139 2013121 201412°1
Ampicilin 12,5 % 0 % -
Ertapenem 88,9 % 50% -
Imipenem 90,9 % 50% 0 %
Meropenem 90 % 75% 0 %
Ceftazidim 45,5% 0% 0 %
Ceftriaxon 40 % 0% 0 %
Cefepim 54,5 % 0% 0 %
e | x| aw | o
Gentamicin 54,5% 25%
Amikacin 81,8 % 100% 0 %
Ciprofloxacin 30 % 0% 0 %
Levofloxacin 36,4 % 0% 0 %
Colistin 100 % - 100%
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Bang 7. Mirc dp khang methicillin ciuia cdc ching

Staphylococcus aureus tai bénh vién Bach Mai?”!

Loai bénh pham S6 chung MRSA
Mau 163 44,9 %
Mu 128 54,6 %
Dich tiét hé hap 90 65,4 %

Theo Pham Hoéng Nhung””, hdu hét cac ching
Staphylococcus  aureus khédng vo6i  penicillin.  Ti 1€
Staphylococcus aureus khang methicillin (MRSA) gia tang
trong vong 10 ndm vura qua (nam 2003 15,6% va nam 2013 ti
1€ MRSA trén 44,9%).

Theo céc sd liéu & Bénh vién Cho Ray"”'! va bénh vién

115 TP. HCMP®, Staphylococcus aureus phan lap duge & cac
bénh vién nay khang hoan toan véi methicillin (MRSA 100%).

[21]
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Chuong 11

CHAN DPOAN VIEM PHOI BENH VIEN VA
VIEM PHOI LIEN QUAN THO MAY

1. CAC TRIEU CHUNG LAM SANG VA XET NGHIEM

1.1. Lam sang

- Viém phoi bénh vién: xuat hién sau 48 gio nhdp vién
[32,33]

- Nhiét 46 > 38'C hogc < 36°C.

~ Bénh nhan > 70 tudi c6 thay doi y thirc ma khong thay
nguyén nhan nao khac rd rang. O nhling bénh nhan cao tudi
thay doi y thic thuong hay gap hon cac dau hiéu duong hod
hapt*!,

~ Pom mu méi xuit hién, hodc thay ddi tinh chat dom,
hodc tang tiét dom, hodc can tang so lan hut dom.

- Ho méi xuét hién hogc nhiéu Ién, hodc khé thé, hodc
thd nhanh.

~ Nghe phdi c6 ran nd hodc ran phé quan.

~ Tinh trang trao d6i khi x4u di: giam oxy mau (giam do
bao hoa oxy méu. VD: PaO,/FiO, < 240), can ting nong do
oxy khi thd vao, hoac can thd may.

— Viém phdoi lién quan thé mdy: xuat hién sau dat ong
noi khi quan 48 giot*,

- Nhi¢t do > 38°C hoac < 36°C

~ Bénh nhan > 70 tudi co6 thay doi ¥ thirc ma khong thiy
nguyén nhan nao khac rd rang. O nhling bénh nhan cao tudi
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thay d6i y thic thuong hay gip hon cic ddu hiéu dudong hod
hapt!,

- Pom mu méi xuét hién, hodc thay ddi tinh chat dom,
hodc tang tiét dom, hodc can tang so lan hut dom.

- Ho mdi xuat hién hodc nhiéu 1én, hodc khé the, hoic
thd nhanh.

~ Nghe phdi c6 ran nd hodc ran phé quan.

_ Tinh trang trao d6i khi x4u di: giam oxy mau (giam do
bao hoa oxy méu, VD: PaO,/FiO, < 240), can tang FiO,
va/hodc tang PEEP.

1.2. Xét nghiém mau

~ Cong thirc mau: ting bach ciu (> 12 x 10°/L) hodc
giam bach ciu (<4 x 10°/L)P.

- Tang ndng d6 procalcitonin mau. Procalcitonin 1a chat
chi thi viém, tang trong truong hop nhiém khuan ma khong
tang trong nhiém virus, c6 thé giiip phan biét gitra nhiém vi
khuan va virus. _Trong viém phdi bénh vién/viém phdi lién
quan tho may, nong dd procalcitonin thuong khong duoc dung
nhu mot tiéu chudn chan doan xac dinh, nhung c6 gia tri trong

viéc theo ddi dap tmg diéu tri va dé quyét dinh ngimg khang
sinh [137:38.394041]

~ - Tang ndng do protein phan tng C (CRP). Trong viém
phoi bénh vién/viém phodi lién quan thé may, nong d6 CRP
thuong khong dugc dung nhu mot tiéu chuan chan doan xac
dinh!

1.3. Chup X-quang nguc

~ Tén thuong moi xuét hién hodc ton thuong tién trién
trén phim phoi va khong mat di nhanh, c6 thé chup X-quang
phdi hodc chup cét 16p vi tinh phéi 1!
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_ Cac dang ton thuong trén phim phdi co thé gip 1a:
tham nhiém, dong dic, tao hang (1]

1.4. Xét nghiém vi khuin

* Vi khuén trong dom

Ky thuat lay bénh pham: bénh pham c6 thé lay bang
phuong phap khong x4m nhap hodc xam nhap B¢,

+ Ky thuat ldy bénh pham khong xam nhap:

e Dom khac: bénh nhan stc hong bang nudc muébi sinh 1y
sau d6 ho khac dom vao lo vo khuén. Nén tién hanh vo rung
trude khi ho khac. Nhugc diém ciia phuong phap nay 1a dé bi
tap nhiém vi khuan.

e Dom khi dung: cach liy dom twong tu phuong phap iy
dom khac nhung trudc khi khac dom bénh nhan dugc khi dung
nude mudi wu truong 2 - 10% trong 15 — 30 phat. Nén tién
hanh vd rung trude khi ho khac. Nhugc diém cia phuong phap
nay ciing 13 d& tap nhiém vi khuén.

e Dom hut hau hong: dung dng thong v6 khuan hat dom
0 vung hau hong.Bién phap nay ap dung cho nhirng bénh nhan
khong c6 kha nang ho khac dom. Nhugc diém cua phuong
phap nay cting la dé tap nhiém vi khuan.

+ Ky thuat lay bénh phim xam nhap:

>> O bénh nhan khong c6 dng ndi khi quan

e Liy bénh pham bang cach choc qua mang nhan giap khi
quan: dung mot catheter 18 — 20 F ludn qua mang nhan giap
khi quan xudng phé quan dé hat dich ’phe quan. Phuong phap
nay ap dung cho bénh nhan khong dat ong ndi khi quan.

>> 0 bénh nhén ¢6 6ng ndi khi quan

e K¥ thuat lay dich phé quan bang rira phe quan phé nang
qua ndi soi phé quan: bom 200 ml nuwéc mudi sinh 1i vo khuan
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vao khu vuc phé nang ton thuong qua dng nodi soi sau do hut
tri¢t d€ luong dich da bom dé lam céac xét nghiém vi sinh can
thict.

e K¥ thuat chai phé quan: qua dng nodi soi dung ban chai

c¢6 dau bao vé dé chai vung ton thuong va liy bénh pham lam
cac xét nghiém vi sinh can thiét.

+ CAy ban dinh luong va ciy dinh lugng:
e Cdy ban dinh luong la phu’orng phap cay tim vi khuén

sau d6 dyua vao khoang nong do vi khudn dé dua ra cac két
quan udc luong 1+, 2+, 3+ va 4+

e Céy dinh luong 1a phuong phap cdy cho ra noéng do vi
khuén trong 1 mL bénh pham

Theo huéng din ciia ATS/IDSA 2016 vé quan 1y viém
phdi bénh vién/viém phéi lién quan thé may, nén cay ban dinh
luong voi bénh pham lay bang phuong ‘phap khong xam nhép
dé xac dinh loai vi khuan gay viém phdi bénh vién/viém phoi
lién quan thé may.

- Cay mau

Nén cdy mau mot cach hé théng cho cac bénh nhan nghi
ng¢ viém phoi bénh vién/viém phoi lién quan thé may. Can cay
dong thoi 2 mau mau ldy & 2 vi tri khac nhaul®.

2. TIEU CHUAN CHAN DPOAN
2.1. Chén doan x4c dinh

~ Viém phdi bénh vién: chian doan viém phoi bénh vién
khi sau 48 gio ké tir khi nhap vién, xuét hién cac dau hiéu 1am
sang/xét nghiém va ton thuong trén phim phodi, theo cac tiéu
chuan sau P*:

Cac dau hiéu ldm sang va xét nghiém:

it nhat 12 mot trong cac du hiéu sau:
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+ Nhiét do > 38°C hoac < 36°C loai trir cac nguyén nhan
khac

+ Tang bach cau (> 12 x 109/L) hodc giam bach cau (<
4x 10°/L)

+ Thay d6i ¥ thirc & bénh nhan cao tudi (> 70 tudi) loai
trr cac nguyén nhan khac. Va it nhat hai trong cac dau hiéu sau:

+ Pom mu hoic thay doi tinh chat cia dom hodc ting
tiét dom hodc tang nhu cau hut dom

+ Ho hoac ho tang 1én, hodc kho thd hoac thd nhanh

+ Kham phoi co ran

+ Xét nghiém khi mau xau di: giam oxy mau, ting nhu
cau oxy hodc can thé may

Tén thirong trén phim phoi:

Tén thuong méi xuét hién hoic ton thuong tién trién trén
phim phdi va khong mat di nhanh, c6 thé chup X-quang phéi

hoac chup cat 16p vi tinh ph01 Céc dang ton thuong trén phim
ph01 6 thé gap la: tham nhiém, dong dac, tao hang.

~ Viém phoi lién quan thé may: chin doan viém phdi
lién quan thd may khi sau 48 gido ké tir khi dat ong ndi khi
quan, xuat hién cic dau hi€u lam sang/xét nghiém va ton
thwong trén phim phdi, theo céc tiéu chuan saul**

Cdc ddu hiéu lam sang va xét nghiém:

it nhat 12 mot trong cac du hiéu sau:

+ Nhiét do > 38°C hoac < 36°C loai trir cac nguyén nhan
khéc

+ Tang bach cau (> 12 x 109/L) hodc giam bach cau (<
4x 10°/L).

+ Thay d6i ¥ thirc & bénh nhan cao tudi (> 70 tudi) loai
trr cac nguyén nhan khac. Va it nhat hai trong cac dau hiéu sau:
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v Pom mu hodc thay dbi tinh chit cia dom hodc ting
tiét dom hodc tang nhu cau hut dom.

v Ho hodc ho tang 1én, hodc khé thd hodc thd nhanh.

v Kham phdi c6 ran.

v Xét nghiém khi mau x4u di: giam oxy mau, ting nhu
cau oxy hodc can thd may.

Tén thirong trén phim phoi:

Tén thuong méi xuét hién hodc ton thuong tién trién trén
phim phoi va khong mat di nhanh, c6 thé chup X-quang phoi
hodc chup cat 16p vi tinh phoi. Cac dang ton thuong trén phim
phoi co thé gdp l1a: tham nhiém, dong dac, tao hang.

Chu y: khi ¢6 du tiéu chuan chan doan nhu trén, can phai
chi dinh diéu tri khang sinh kinh nghiém ngay, khong can cho
két qua xét nghiém procalcitonin hodc protein phan tmg C™

2.2. Chin doan nguyén nhan

- Viém phoi bénh vién dwa vao cdy ban dinh luong
bénh phdm khong xam nhap".

- Viém qph(l)i lién quan thé may dya vao cdy ban dinh
lwong bénh phim khong xam nhap"'.

~ Céc tac nhan gay viém phoi bénh vién thuong gip:
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus aureus.

2.3. Nguy co nhiém vi khuén da khang

~ Nguy co nhidm vi khuin da khang thudc trong viém
phoi bénh vién:

Piéu tri khang sinh tinh mach trong vong 90 ngay trudc
do 1]

~ Nguy co nhiém vi khuan da khang thudc trong viém
phdi lién quan th may ™:
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+ Dibu tri khang sinh tinh mach trong vong 90 ngay
truge do.

+ Sbc nhidm khuan tai thoi diém chan doan viém phdi
lién quan thé may.

+ Viém phoi tho may xuat hién sau ARDS.

+ Nam vién qua 5 ngdy.

+ Loc mau cép ctru.
2.4. Chan doan mirc d9 ning

~ Viém phdi bénh vién mic d6 ning: c6 suy ho hép
va/hodc tut huyét ap

- Viém phdi lién quan th¢ my mirc do ning: PaO,/FiO,
giam ning va/hoic tut huyét ap 1!

~ Bénh nhan c6 nhiém khuan huyét hoic viém phdi do
vi khuén da khang'*!

- Bénh nhan c6 cac bénh li nang khac di kem.
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Chuong I11

PIEU TRI VIEM PHOI BENH VIEN VA VIEM
PHOI LIEN QUAN THO MAY

1.NGUYEN TAC
1.1. Piéu tri khing sinh cang sém cang tt

Trong diéu trj viém phdi bénh vién va viém phdi lién
quan thd may, khang sinh phai duoc chi dinh sém nhét c6 thé
dugc (trong vong 1 gio' diu néu c6 kém theo sdc nhiém
khuin).

Khi nghi dén viém phdi bénh vién hodc viém phéi lién
quan tho may, khuyen céo hién nay la dya vao ti€u chuan lam
saing don thudn, hon 1a dya vao thay doi nong do
procalcitonin/protein phan tng C két hop véi tiéu chudn 1am
sang dé quyét dinh diéu tri khang sinh ban dau!*.

1.2. Piéu tri khang sinh ban du theo kinh nghi¢m

- Cac khang sinh dugc chon phai bao phu dugc cac vi
khuén c6 kha nang la tdc nhan gy bénh. Viéc du doan loai vi
khuén gay bénh va chon khang sinh nén dya vao dir li¢u vi
khuén va muc do nhay cam khang sinh cua vi khuén tai mdi co
so diéu tri cu the 4%

- Luya chon khéng sinh ban dau cling can dua vao mirc
d6 nang cua viém phoi va nguy co nhiém vi khuan da
khang!'*.

~ Liéu luong va cach dung thudc phai tudn thu cac
nguyén tic dugc luc va duge dong hoc cua khang sinh duoc
ding!"
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1.3. Piéu chinh khang sinh khi cé két qua xét nghiém vi
khuan va khang sinh do

~ Panh gia hiéu qua cua diéu tri ban dau sau 48-72
giol'

~ Néu bénh nhan dap ung diéu tri va khang sinh ban dau
phu hop voi khang sinh do thi gitr nguyén khang sinh dang
dicu tri va xem xét xudng thang khang sinh. Luu y, dap ung
lam sang c6 y nghia quan trong.

- Néu bénh nhan khéng dép ung voi diéu tri va khéng
sinh ban dau khong phu hop cén diéu chinh khang sinh theo ket
qua khéang sinh do.

~ Néu bénh nhan khong dap ing voi didu tri mac du
khang sinh dang dung phu hop véi két qua khang sinh do, can
lam lai xét nghi’ém yi sinh, tim 6 di bénh hoac mot nguyén
nhan khac gay sot (nam, ...).

1.4. Thoi gian dung khang sinh
- Thoi gian diéu tri thong thuong 1a 7 ngay. Thoi gian
diéu tri c6 the kéo dai dén 15 -21 ngay tuy theo loai vi khuan
gdy bénh va co dja bénh nhan!'!
Quyet dinh ngumg khang sinh dya vao dap ung lam
sang va két qua xét nghiém procalcitonin. Nong do

procalcitonin dugc khuyén cédo dé xem xét ngimg khang sinh 13
0,25 — 0,5 ng/lit 4,

1.5. Piéu tri toa dién bénh nhan

Can cht y dam bao viéc di€u tri toan dién: hoi strc tich
cuc, dieu tri bién chung, cham séc hé hap, dicu tri cac bénh
kém theo, nuodi dudng, du phong tac mach,...
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2. PIEU TRI KHANG SINH BAN PAU THEO KINH

NGHIEM

2.1. Viém phdi bénh vién

Bing 1. Céc khéng sinh ban dau diéu tri theo kinh nghiém

viém phéi bénh vién

[1,42,43,45]

Viém phéi bénh
vien khéng phai
mic dé nang va
khéng c6 nguy co
nhidm vi khuan da
khang

Viéem phéi bénh vién
nang hodc cé nguy co
nhiém vi khuan da khang

Viem phdi bénh vién
khong phai mirc d6 nang
nhung c6 nguy co nhiém
Staphylococcus  aureus
khang methicillin

Mot trong nhing
Iwra chon sau

Hai trong cac Ilwa chon
sau, tranh dung 2 beta
lactam

Mot trong nhirng Ira chon
sau

+ Piperacillin-
tazo‘bactam 4,59
truyén tinh mach

+ Piperacillin-tazobactam
4,5g truyén finh mach

+ Piperacillin-tazobactam
4,5g ftruyén tinh mach

trongSglo’ méi 6 trpng 3 gi¢, méi 6 tr_ong 3 gi®, moéi 6
giot

HOAC HOAC HOAC

+ Cefepime 2g | + Cefepime[47‘48] hoac . o
truyén tinh mach | ceftazdime 2g truyén + Cefepime 2g truyen finh

trong 3 gi®’, mbi 8
glo

tinh mach trong 3 gio,
moi 8 gi®

mach trong 3 gi¢’, mbéi 8

gi o,[47 48]

HOAC

+ Levofloxacin

750mg  truyén
tinh mach moéi 24
gio

Hodc 500 mg
truyen tinh mach
moi 12 gi& trong
nhiém khuan nang

+ Levofloxacin
750mg  truyén
mach méi 24 gi®
. Hodc 500 mg truyén
tinh mach méi 12 gi®
trong nhiém khuén nang
+ Ciprofloxacin 400mg
truyén tinh mach méi 8
gio

tinh

+ Levofloxacin

. 750mg truyén tinh mach
méi 24 gi®y

Hodc 500 mg truyén tinh
mach mdi 12 gio trong
nhi&m khuan néng

+ Ciprofloxacin 400mg
truyén tinh mach méi 8
gio

HOAC

HOAC

HOAC

+ Imipenem
500mg truyén tinh
mach trong 3 gi¢
méi 6 gid

+ Imipenem  500mg
truyén tinh mach trong 3
gi&, mbi 6 gi®v

+ Meropenem 1 g truyén

+ Imipenem 500mg
truyén tinh mach trong 3
gi®r, mbi 6 glo

+ Meropenem 1 g truyén
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+ Meropenem 1 g
truyén tinh mach
trong 4 gid mbi 8
gio

tinh mach trong 4 gio,
méi 8 gio*"*®!

+ Doripenem 0,5 - 1 g
truy&n tinh mach trong 4
gi®r, mi 8 giot" 8!

tinh mach trong 4 gio,
mébi 8 gio!*"*®!

+ Doripenem 0,5 — 1 g
truy&n tinh mach trong 4
gio,méi 8 gio!*' ¥

HOAC HOAC
+  Amikacin 15 -
20mg/kg truyén tinh

mach méi 24 gio

+ Gentamycin 5 -7mg/kg
truyén tinh mach méi 24
gio

+ Tobramycin 5- 7mg/kg
truyén tinh mach méi 24
gio

Aztreonam 29 truyén tinh
mach maéi 8 gi¢

HOAC

Aztreonam 2g  truyén
tinh mach mai 8 gi¢

Xem xét két hop

Két hop

- Vancomycin 15 -20
mg/kg truyén tinh mach
trong 1-2 gi®, mbi 8- 12
gio.

(Cé thé dung lidu nap
25-30 mg/kg 1 1an voi
nhirng trvdng hop nang)
HOAC

- Teicoplanin

Lidu nap: 6 mg/kg/12 gi®»
truyén tinh mach trong
30 phut — 1 gie.Truyén 3
liéu

Liéu duy tri: 6 mg/kg/24
gi® (400mg) truyén tinh
mach trong 30 phut — 1
gio.

- Vancomycin 15 -20
mg/kg truyén tinh mach
trong 1-2 gi®, mbi 8- 12
gio.

(C6 thé dung liéu nap 25-
30 mgl/kg 1 lan véi nhitng
trwdng hop nang)

HOAC

- Teicoplanin

Lidu nap: 6 mg/kg/12 gid
truyén tinh mach trong 30
phat — 1 gi&. Truyén 3
liéu

Liéu duy tri: 6 mg/kg/24
gi& (400mg) truyén tinh
mach trong 30 phat — 1
gio.

HOAC

HOAC

Linezolid 600mg truyén
tinh mach maéi 12 gi¢

Linezolid 600mg truyén
tinh mach maéi 12 gi¢
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* Chu thich:
(*) Sur dung khang sinh imipenem

. Luwa chon lieu 0,5g méi 6 gio hodc 1g méi 8 g10[53]
Truong hop viém phéi bénh vién ning hodc c6 nguy co nhiém
vi khudn da khdng thuéc c6 thé tang lén t6i da 1g moi 6 gio'”’,

. Liéu nap: truyén tinh mach trong 30-60 phit dé dam
bdo thuéc phian bé cdc mé nhanh, tir liéu thir hai tré di truyén
tinh mach trong 3 gio®”.

~ Do phén 16n cac tac nhan gdy viém phdi bénh vién &
Viét Nam 13 Pseudomonas aeruginosa va cac vi khuan Gram
am khac®!1*214853 nan cAn chon khang sinh ¢6 tac dung trén
Pseudomonas aeruginosa va vi khuan Gram am. Néu bénh
nhan viém phéi bénh vién ndng hodc cb6 nguy co nhiém vi
khuan da khang can phdi hop hai khang sinh. Véi cac bénh
nhan con lai c6 thé dung don tri liéu v&i mdt khang sinh co6 tac
dung trén Pseudomonas aeruginosa.

~ Déi voi cac co so diéu tri ¢6 ti 1& nhidm Acinetobacter
baumannii da khang cao (ti 18 trén 10%), néu viém phdi bénh
vién mic d§ nang va bénh nhan khong dép ting voi diéu tri sau
48 -72 gid, c6 thé xem xét chi dinh ding colistin. Dé chon lidu
colistin phu hop phai dua vao cac dir liéu cap nhat vé nong do
tre ché t6i thidu cua vi khun vai colistin [20:4950-52)

~ Khi nghi ngd viém phdi bénh vién do Staphylococcus
aureus

+ Néu viém phéi bénh vién khong ning hoac tai co so
diéu trj c6 ti 1& nhidm Staphylococcus aureus khang methicillin
duéi 10 - 20%: khong st dung nhoém glycopeptide
(vancomycin hodc teicoplanin) hodc nhém oxazolidinone
(linezolid). Cac thudc di chi dinh dé diéu tri vi khudn gram am
nhu piperacillin-tazobactam, cefepime, levofloxacin, imipenem,
hodc meropenem ciing c6 hi€u qua trén Staphylococcus aureus
nhay methicillin.
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+ Néu viém phéi bénh vién nang hodc bénh nhan co
nguy co nhiém Staphylococcus aureus khang methicillin (co s
diéu tri co ti 16 nhiém Staphylococcus aureus khang methicillin
trén 10 - 20% hodc co s& khong co dir lidu vé vi sinh): can
chon khang sinh nhém glycopeptide (vancomycin hodc
teicoplanin) hodc nhom oxazolidinone (linezolid). Khi dung
vancomycin nén theo doi noéng d6 thudc trong mau (néu co
diéu kién) dé dam bao hiéu qua cua thude.

- Khong dung aminoglycoside hodc colistin don doc

trong diéu tri viém phdi bénh vién.

2.2. Viém phdi lién quan thé may

Bing 2. Céc thudc diéu tri ban diu theo kinh nghi¢m viém

phai lién quan thé mdy

[1,42,43,45].

A. Khang sinh tac

B. Khang sinh tac dung

C. Khéang sinh tac dung

dung trén vi khuén 18n vi khun Gram am trén vi khudn Gram am,

Gram dwong = | Pseudomonas ' | Pseudomonas

Staphylococcus aeruainosa — Nhom aeruginosa — Nhom

aureus khang g khéng phdi beta -
S beta — lactam

methicillin lactam

Nhom Glycopeptides:

- Vancomycin 15 -20

mg/kg truyén tinh . )

mach trong 1-2 gio, Cac fluoroquinolone

mdi 8- 12 gid. + Ciprofloxacin 400mg

(C6 thé dung lidu nap | Cac  penicilin  khang | fruyen tinh mach moi 8

25-30 mg/kg 1 lan vei | Pseudomonas gio

nhitng trwdng hop | aeruginosa: + Levofloxacin

nang)

- Teicoplanin

Liéu nap: 6 mg/kg/12
gi® truyén tinh mach
trong 30 phat — 1 gio.
Truyén 3 lieu

Lidu duy tri: 6
mg/kg/24 gi& (400mg)
truyén tinh mach trong

Piperacillin-tazobactam
4,5g truyen tinh mach
trong 3 gi, moi 6
- 47,48

750mg truydn tinh

mach mbi 24 gi®»

Hodc 500 mg truyén
tinh mach méi 12 gi®
trong nhiém khuén
nang
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30 phit— 1 gio.

HOAC HOAC HOAC
Cac aminoglycoside

Cac cephalosporin * Amikacin 15 -

Oxazolidinones: 20mg/kg truyén tinh

Linezolid 600mg
truyén tinh mach moi
12 givv

+ Cefepime 2g truyén
tinh mach trong 3 gio,
méi 8 glo[ 7.48]

+  Ceftazidme 2g
truyén tinh mach méi 8
gio

mach méi 24 gi®»

+ Gentamycin 5 -
7mg/kg truyén tinh
mach maéi 24 gi¢

+ Tobramycin 5-

7mglkg  truyén  tinh
mach méi 24 gi¢
HOAC HOAC
Cac carbapenem Cac polymyxin
+ Colistin

+ Imipenem 500mg
truyen tinh mach trong
3 gi®, mbi 6 glo’

+ Meropenem 1 g
truyen tinh trong mach
trong 4 gi®, moi 8

+ Doripenem 0,5 -1 g
truyén tinh mach moi 8
gio

Liéu nap: 5mg/kg x 1
lan

Liéu duy tri: 2,5mg/kg x
(1,5 x b6 thanh théi
creatinin + 30) truyén
tinh mach maéi 12 gi¢

+ Polymyxin B 2,5 —
3,0 mg/kg/ngay chia 2
Ian truyén tinh mach

HOAC

Cac monobactam

Aztreonam 2g truyén
tinh mach moi 8 gi&

* Chui thich:

(*) Sur dung khang sinh imipenem.

. Lira chon lieu 0,5g¢ méi 6 gio hodc 1g moi 8 g10[53]
Truong hop viém phoz bénh vién nang hodc co nguy co nhiém vi

khudn da khdng thube cé thé ting lén téi da 1g moi 6 gio
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. Liéu nap: truyén tinh mach trong 30-60 phit dé dam
bdo thudc phdan bé cic mé nhanh, tir liéu thir hai tré di truyén
tinh mach trong3 gio"”’.

~ Do phan 16n céc tac nhan gdy viém phdi bénh vién &
Viét Nam 1a Pseudomonas aeruginosa va cac vi khuan gram
am khaclo'M1*24853] nan can chon khang sinh c6 tac dung
trén Pseudomonas aeruginosa va vi khuan gram am. Néu bénh
nhan viém phéi bénh vién ndng hodc cb6 nguy co nhiém vi
khuan da khang can phdi hop hai khang sinh. Véi cac bénh
nhan con lai c6 thé dung don tri liéu v&i mdt khang sinh co6 tac
dung trén Pseudomonas aeruginosa.

~ Déi voi cac co so diéu tri ¢6 ti 1& nhidm Acinetobacter
baumannii da khang cao (ti 18 trén 10%), néu viém phdi bénh
vién mic d§ nang va bénh nhan khong dép ting voi diéu tri sau
48 -72 gid, c6 thé xem xét chi dinh ding colistin. Dé chon lidu
colistin phu hop phai dua vao cac dir liéu cap nhat vé nong do
tre ché t6i thidu ctia vi khudn voi colistin! 2245052,

~ Khi nghi ngd viém phdi bénh vién do Staphylococcus
aureus™:

+ Néu viém phéi bénh vién khong nang hoac tai co so
diéu tri c6 ti 16 nhidm Staphylococcus aureus khang methicillin
duéi 10 - 20%: khong sir dung nhom glycopeptide
(vancomycin hodc teicoplanin) hodc nhém oxazolidinone
(linezolid). Céc thudc da chi dinh dé diéu trj vi khuan gram am
nhu piperacillin-tazobactam, cefepime, levofloxacin, imipenem,
hodc meropenem ciing c6 hi€u qua trén Staphylococcus aureus
nhay methicillin.

+ Néu viém phdi bénh vién ning hodc bénh nhan cé
nguy co nhiém Staphylococcus aureus khang methicillin (co s6
diéu tri c6 ti 1& nhiém Staphylococcus aureus khang methicillin
trén 10 - 20% hodc co s khong c6 dir lidu vé vi sinh): can
chon khang sinh nhém glycopeptide (vancomycin hodc
teicoplanin) hodc nhom oxazolidinone (linezolid). Khi dung
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vancomycin nén theo doi noéng d6 thudc trong mau (néu co
diéu kién) dé dam bao hiéu qua cua thude.

- Khong dung aminoglycoside hodc colistin don doc
trong diéu tri viém phoi bénh vién.

3. PIEU TRI PAC HIEU THEO TAC NHAN VI KHUAN

Khi ¢6 két qua vi sinh vat va khang sinh db: diéu tri
khang sinh xudng thang theo két qua khang sinh do.

3.1. Pseudomonas aeruginosa

Khuyén c4o thudc wu tién lua chon trong diéu tri viém
phoi bénh vién va viém phoi lién quan thd may dua vao két qua
khang sinh @6 !

Néu viém phoi bénh vién hodc viém phdi lién quan thd
may khong nang: c6 thé dung don tri liéu dua vao két qua
khang sinh d6 !

Néu bénh nhan viém phdi do Pseudomonas aeruginosa
muc do nang: khuyén cdo su dung hai khang sinh phoi hop
theo khang sinh @6 .

Khong dung am1nog1y0051de hodc colistin don dgc trong
diéu tri viém phdi bénh vién 4%,

3.2. Acinetobacter spp

Néu Acinetobacter spp con nhay v6i nhidu khang sinh: str
dung mot khang sinh nhém carbapenem hoac mot khang sinh
nhom beta-lactam/trc ché betalactamase néu vi khuan nhay véi
cac khang sinh nay 29132,

Néu Acinetobacter spp chi nhay voi polymyxins: dung
polymyxin (colistin hogc polymyxin B) truyen tinh mach. Co6
thé su dung colistin duong khi dung két hop véi truyén tinh
mach
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Khong dung colistin don doc trong diéu tri viém phdi
bénh vién va viém phdi lién quan 1:hormay[1 2l ma nén két hop
v6i mot khang sinh nhom beta-lactam/trc ché beta-lactamase
hodc mot khang sinh nhom carbapenem.

3.3. Trwc khuin Gram am sinh ESBL (Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae)

Vi bénh nhan viém phdi bénh vién va viém phdi lién
quan thé may do truc khuén gram am sinh ESBL, lya chon
hang dau 1a carbapenem. Thay thé betalactam/tc ché
betalactamase. Khong nén str dung cephalosphorin cac thé hé
vi khong hi¢u qua, mac du khang sinh dd con nhay cam. Vié¢c
Iwra chon khang sinh con tuy thudc vao cac dic diém cta bénh
nhan (tién s di ung, bénh phéi hop) va nguy co tic dung
khong mong muén cua thude 121,

3.4. Staphylococcus aureus khang methicillin
Thudc wu tién lya chon trong diéu tri viém phéi bénh

vién va viém phoi lién quan thd may la nhom glycopeptides
(vancomycin hoic teicoplanin) hodc linezolid [''*#%.

3.5. Vi khuén khéng carbapenem

Néu viém phoi bénh vién/viém phdi lién quan thé may do
vi khuan khang carbapenem ma chi nhay vé&i polymyxins: ding
polymyxin (colistin hodc polymyxin B) truyén tinh mach. Co
thé sir dung colistin duong khi dung két hop véi truyén tinh
mach(1" Khéng str dung don déc colistin ma nén phdi hop véi
carbapenem hay betalactam pho rong / e ché batalactamase.

4. THEO DOI PIEU TRI VA THOI GIAN DUNG KHANG
SINH

_ Danh gia dap tmg diéu trit"!
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Danh gia dap (mg diéu tri viém phoi bénh vién/viém phoi
lién quan thé may dua vao ti€u chuan lam sang va
procalcitonin !*4

- Thoi gian dung khang sinh:

+ Thoi gian diéu tri théng thuong 1a 7 ngay. Thoi gian
diéu tri c6 thé kéo dai dén 15 -21 ngay tuy theo loai vi khuan
gy bénh va co dia bénh nhan'".

Quyet dinh ngimg khéang sinh dya vao dap ung lam
sang va két qua xét nghiém procalcitonin. Nong  do
procalcitonin dugc khuyén cdo dé xem xét nging khang sinh 1a
0,25 — 0,5 ng/lit*¥.
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Chuong IV

DU PHONG VIEM PHOI BENH VIEN/VIEM
PHOI LIEN QUAN THO MAY

1. HUAN LUYEN PAO TAO

~ Pao tao, cap nhat cac bién phap phong ngira, kiém
soat viém ph01 bénh vién/viém phdi lién quan thé may cho
nhan vién y té, hoc sinh va sinh vién thuc tap.

~ Hudng dan cac bién phap phong ngira viém phdi bénh
vién/viém phdi lién quan thd may cho ngudi bénh va ngudi
cham s6c bénh nhan (571,

2. GIAM SAT

~ Giam sat dinh ky tinh hinh viém phdi bénh vién va
viém phdi lién quan thé may tai don vi diéu trj: xac dinh ti 18
viém phdi bénh vién tinh theo sé nguoi bi viém phdi bénh
vién/100 ngdy ndm vién va ti 1& viém phdi lién quan tho
may/1000 ngay thd may; xac dinh cac tdc nhan gay bénh va do
nhay cam khang sinh; danh gia hiéu qua diéu tri. Phan hoi cac
két qua giam sat cho lanh dao bénh vién, hoi dong kiém soat
nhiém khuan va khoa, phong thuc hién giam sat.

~ Giam sat mirc d6 tuan thu cua nhan vién y té d6i voi
cac bién phap phong ngira dua theo céc bang kiéml".

3. KHU KHUAN, TIET KHUAN DUNG CU HO TRQ HO HAP

3.1. Cac dung cu lién quan dén may thé va cac dung cu hd
trg ho hap

- Tiét khuan hodc khir khuan mirc dd cao tat ca cac
dung cu, thiét bi tiép xuc truc tiép hoac gian tiép vdi niém mac
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duong hd hap dudi theo dung huéng dan vé khir khuan, tiét
khuan dung cu da duoc quy dinh.

- Céc vat tu tiéu hao dung trong tho oxy (ddy dan oxy,
mat na, hodc gong kinh oxy...) chi dung mot lan, khong khur
khuan lai dé dung cho ngudi khac.

_  Kht khuén, tiét khuan muc do cao binh lam 4m OXY.

~ Kht khuan thuong quy bén ngoai may thd bang dung

dich khtr khuan mac do trung binh. Bao dudng, khu khuan
dinh ky may tho theo hudng dan cua nha san xuét.

~ Khtr khuan muc d6 cao bong bop (ambu) sau khi sir
dung.

Vi dung cu khi dung: sau khi tién hanh khi dung cho
bénh nhan cac dung cu dung lai phai dugc khu khuan muc do
cao. Chi sir dung cac dung dich vo khuan dé khi dung cho bénh
nhan. Pong tac rét dich vao bau dung dich cua may khi dung
cling phai dam bao nguyén tic vo khuan. Véi cac lo thude ding
nhiéu 1an thi thao tac rot dich va bao quan phai thyuc hién theo
huéng din cia nha san xuét P7,

3.2. Dung cu lién quan dén may gy mé
- Béao dudng, lam sach, tiét khuén céc thanh phén cua
may gay mé theo hudng dan cuia nha san xuat.

~ Khir khuan hé théng ciia may giy mé bao gom day
tho, buong va chit hip thu CO,, bong thd, dudng dng va bd
phan lam am, van han ché ap luc va cac by phan phu khac
(mat na, bong dy trlt, by phan lam 4m) sau khi dung cho
nguoi bénh P

4. CAC BIEN PHAP NHAN VIEN Y TE PHAI THUC HIEN

~ Vé sinh ban tay: tudn thii quy dinh cua té chtrc y té thé
gi6i vé 5 thoi diém cin phai ria tay” ),
- Trudc khi cham vao bénh nhan.
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- Trudce céac thu thuat sach va vo trung.
~ Sau khi phoi nhiém véi dich co thé ctia bénh nhan.
- Sau khi cham vao bénh nhan.

~ Sau khi tiép xtic vao mdi trudng xung quanh bénh nhén.

- Mang gang tay[57’59].

+ Mang ging tay khi tiép xtc v6i cac chat tiét duong ho
hap hodc cac dung cu co dinh chit tiét duong hoé hip. Phai
mang ging tay vo khuan khi hat dom qua ong ndi khi quan
hodc dng mé khi quan trong truong hop khong st dung hé
thdng hat dom kin.

+ Thay gang va v¢ sinh ban tay gitra cac lan tiép xuc véi
ngudi bénh, sau khi tiép xuc V0l cac chat tiét ‘dudng ho hap
hodc cac dung cu cé dinh chét tiét duong ho hap, sau khi dan
Iy, d6 nude trong ddy may tho hodc biy nudc.

- Cac phuong tién phong hd khac: nén mic 4o choang
khi du doan co thé bi dinh chit tiét duong ho hip cia ngudi
bénh, thay 4o choang sau khi tiép xtic va trude khi tiép xuc véi
nguoi bénh khac. Mang khéu trang, kinh bao vé mat hoac kinh
bao vé mit trong cac trudng hop co nguy co bj ving bin mau
hodc dich tiét 1én mat mii miéng[5 7591

5. PHONG NGUA VIEM PHOI DO HIiT O CAC BENH
NHAN HON MK

_ Dit nguoi bénh & tu thé dau cao 30° — 45° néu khong
c6 chong chi dinh.

~ Vé sinh ring miéng bang dung dich sat khuén, tot nhét
dung chlohexidine 0,12%

~ Dung 6ng hat dom v6 khuan cho mdi 1an hat hodc
dung hé thong hut dom kin néu c6 dicu kién. Dung nudc vo
khuan dé lam sach ong hut dom trong qua trinh hut. Khong nén
bom nudc vao ong ndi khi quan/mé khi quan trude khi hut.
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Thay day hut ndi tir 6ng hiit ¢én may hat hang ngay hodc khi
dung cho nguoi bénh khac. Thay binh hat hang ngay hodc khi
dung cho ngudi bénh khac.

~ Thuong xuyén kiém tra vi tri 6ng thong nudi an, danh
gia nhu dong rudt, ki€m tra thé tich ton du cua da day dé diéu
chinh thé tich va téc do nu6i an>",

6. CHAM SOC NGUOI BENH CO ONG NQI KHi QUAN,
ONG MO KHI QUAN, THONG KHI HO TRQ KHAC
6.1. Nguoi bénh c6 dit ng ndi khi quan

- H}it sach chat tiét & an}g miéng, hau hong trudc khi
dat va rut ong ndi khi quan. Vi ong ndi khi quan c6 duong hut
trén bong chen phai hut trudce khi xa hoi bong cheén.

~ Ngtng cho an trude khi rat éng ndi khi quan.

- Neu tién lugng can dé ong ndi khi quan dai ngay nén

ding loai 6ng c6 duong hit trén bong chén dé hut chat tiét
vung duéi thanh quan®®”.

~ Chu ¥: can ¢6 dinh t6t dng ndi khi quan sau khi dat
6.2. Nguoi bénh c6 dit 6ng mé khi quéan

- bam bao quy dinh v khuan phau thuat khi mé khi
quan va khi thay 6ng mé khi quan.

~ Thay bang va cb dinh dng mé khi quan dung ky thuat
va dam bao vo khuan.

~ Ngumg cho an trude khi rat dng mé khi quan.
6.3. Nguoi bénh cé thong khi nhan tao

- Uu tién st dung thong khi hd tro khong xam nhap néu
khong c6 chong chi dinh.

- Han ché st dung thudc an than néu khong that can thiét.
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- Thuong xuyén d6 nuéc dong trong day tho, bd phan
chtra nudc dong, bay nudc.

~ Khi hat ddm hoidc d6 nude dong trong day thd, cha y
tranh lam nudc chay nguoc tir day thé vao ong ndi khi quan.

~ Day tho phai dé ¢ vi tri thap hon dau ngoai cta ong
ndi khi quan.

~ St dung nudce v6 khuan cho bo 1am am cua may tho.

€6 thé str dung bd giir Am (mili gia) thay cho binh lam
am. Thay b gilr &m moi 48 gid hodc khi bi ban.

~ Nén sir dung phin loc vi khuan giita day thd va may tho.

_ Thay ddy thd va bo lam am khi thdy ban, khong can
thay dinh ky P".

7. CHAM SOC NGUOI BENH SAU MO

~ Huéng dan nguoi bénh cach ho, tho sau dac biét
nhirng nguoi bénh c6 nguy co viém phoi cao.

- Tién hanh vét ly trj liéu cho nguoi bénh ¢ nguy co
viém phoi cao.

_  Céan kiém soat tot dau sau mdP 77,
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