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Tém tat

Ch#n doén c6 thé chi can dya vao tién sit va thim kham 1am sang, mic di nudi cdy 6 mi va xét nghiém & mitc
dd phan t nén dugc tién hanh néu viém mo bao lién quan dén vét thwong hoic & mul.

Trudc giai doan viém mo t&€ bao, phit bach huyét hoic suy tinh mach trude dé, va ndm ban chin déu c6 thé din
dén tinh trang nay.

Thudc khang sinh nhim dén céc cin nguyén thuong gip nhat (lién cAu va tu ciu vang) thudng cai thién tinh
trang bénh.
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Dinh nghia

Viém mo t& bao 1 nhiém tring da & viing md dwéi da va ha bi Iy lan c4p tinh c6 ranh gi6i tdn thuwong khong o rang.

Viém mo t€ bao ¢6 dic trung Ia ban do sung, néng, dau thuwdng xay ra & chi.

Viém quang 12 mot dang clia viém mo t€ bao ndng c6 sw lién quan chiit ché d&n mach bach huyét , ¢6 ranh gidi ro rang
v6i ving da lanh.

Dich té hoc

Viém mo t& bao kha phd bign; khodng 2000 ca bénh s& c¢6 khoang 30 ca vé 'viém mo t& bao va dp-xe' mdi nam.[1] C6
nhiéu bénh nhan hon dén khdm cAp citu; trong nim 2003 dén 2004, viém mo t& bao hoic viém quéang chiém dén khoéng
49.500 ca nhdp vién tai Anh (0,4%).[2] Theo dit liéu dwoc thu thip tit cdc bénh vién cong dong tai Hoa Ky vao nidm
2005, viém mo t€ bao la chdn dodn chinh thwdng gip ding thit 27 trong s6 nhitng bénh nhan ngwdi 16n khi xuat vién.
Mot nghién citu cong dong & Ha Lan cho thdy vao nim 2001, khodng 28.000 b&énh nhan ¢6 biéu hién viém mo & bao
hoic viém quing & chin. Trong s& nhitng bénh nhan niy, 2200 nguoi da dwgc nhap vién, véi chi phi trung binh mbi

Ian nhap vién 1a 5346 euro. Chi phi nay chi€ém hon 14 triéu euro vao nim 2001.[3] Trong s& c4c bénh nhan biéu hién
cAp tinh, nam giéi mic bénh nhidu hon ni gidi va vi tri mic bénh chi yé&u 1a & cing chan.[4] [5] [6] Tuy nhién, mot s&
dang viém mo t&€ bao chi ¢6 & nit gidi.[7] [8] Mot nghién citu khac tai bénh vién Hoa Ky chi ra ring s& [an kham bénh vi
nhiém triing ngoai da do MRSA mic phai & cong dong ting 1&n;[9] tuy nhién, nghién cttu cho thay diu nay chii y&u 12 do
4p-xe hon 1a do viém mé t€ bao.[10]

Bénh can hoc

Viém md t€ bao x4y ra khi vi sinh vat xdim nh4p dwoc vao mo6 dwéi da va ha bi do phd v& 16p da bao vé. Lién ciu tan
méu beta va tu cau vang duoc cho 1a nhitng tdc nhan thudng gip nhat gdy bénh viém md & bao.[5] [11] [12] [13] [14]
[15] [16] [17] [18][19] [20] [21] Tuy nhién, mdt s& vi sinh vat khic c6 thé gdy viém md t& bao du it gip hon. Thong
thuong tinh trang ny xay ra & co thé c6 sitc dé khang thay d6i hoic do phoi nhiém véi mot tac nhin cu thé. Céc vi
sinh vat ny bao gom Pseudomonas aeruginosa, Pasteurella multocida, Capnocytophaga canimorsus, Vibrio vulnificus va
Cryptococcus neoformans. Viém mo t€ bao khong sinh mii thudng do lién cu tan méu beta gay ra.[22]

Sinh ly bénh hoc

Sinh ly bénh ctia viém md t& bao chwa dugc nghién citu diy di. Lwgng vi sinh vat trong viém md t& bao c6 vé thap.[23]
Mot s nguoi cho riing ngoai doc t& gy sdt do lién ciu tan méu beta c6 thé gép phan gdy ra cic biéu hién Iam sang trong
treong hop viém mé t& bao.[24] C6 bing chitng veé viéc t& bao keratin sin xuit ra cic cytokine tién viém.[25] Sy twong
tdc gilta cdc protein bé miit clia Streptococcus pyogenes va su két dinh trén bé miit t& bao sing va t&€ bao Langerhans 1a
diéu kién dé€ nhiém trung xay ra.[26] Trong nhiéu trudng hgp, nAm ban chin c6 thé phd v& 16p da bao vé cho phép vi
khu#n gy bénh xAm nhap.[27]
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Ngin ngiia so cap

Chidm séc ding cdch céc vét loét va cdc vét thuong khdc & da, t6i wu héa viéc chdm séc cdc tinh trang phl né man tinh, va

diéu tri ndm ban chan c6 thé ngin nglra viém md & bao.

v N y ~
Ngan ngua thid cap
bigu tri phll né: chdm séc da kho, chim séc vét loét va vét rach; va diéu tri bénh nAm ban chin déu 1a cdc cdch ngin ngira
cic dot viém md ban t& bao tai phét sau d6. Dy phong bing khang sinh ¢6 thé hitu ich trong viéc ngin ngira tdi phat viém

mo t& bao.

V Q9N ONQHJ


http://bestpractice.bmj.com

Tién st ca bénh

Tién s ca bénh #1

Mot ngudi dan 6ng 45 tudi c6 biéu hién dau cip tinh va tdy dé da cing chan. S6t nhe va c¢6 ban dd viing trudc xuong

chay phtt né va dau khi cham vao.

Cac bai trinh bay khac

Viém md t& bao cé thé bi & bat ky viing no ctia co thé va c6 thé cé lien quan dén vét thwong hd hoic loét. Ban do

tdng din va c6 ranh gidi 16 rang véi da lanh 1a ddu hidu clia viém quing, mot dang viém md t& bao ndng.

Céch ti€p can chan do4n tirng budc

Viém mo (& bao thudng c6 bi€u hién dudi dang hoi chitng 1Am sang c6 thé nhan biét dugc. xét nghiém chin dodn dic
hiéu thuong khong can thiét.

Tién s
Bénh nhan thudng c6 bi€u hién khoi phét cap tinh viing da do, dau nhitc, hau hét & chan. Swng né thuong gip. Tridu

chitng co niing ¢6 thé bao gdm s6t, 6n lanh va cdm gidc khé chiu.

Cic yéu td cAn nhic trong viéc ddnh gi4 bénh nhan bao gom:

» Bénh nhan c6 tién st gi trude viem mo t& bao khong? Pidu ndy c6 thé cd lien quan dén suy gidm chic ning
bach huyét ho#c tinh mach, can dugc ddnh gia trong khi thim kham.

» C6 sy phd v& hang rao bao vé da (vi du: loét, vét thuong, bénh da, bénh ndm ké& chan) nao hay khong? Nhitng
diéu nay c6 thé cho phép vi sinh vat xdm nhap vao da.

 Bénh nhan c6 nguy co nhiém MRSA khong? Can xem xét nhiém MRSA & bénh nhin gin diy c6 tiép xidc véi

,

co s& y t&, hodc néu xuit hién (hodc gan day da xudt hién bénh da c6 mi) & bénh nhan hoic ngudi tiép xiic
gan giii v6i bénh nhan. Cdc nhém da dugc x4c dinh 13 ting nguy co nhiém MRSA mic phai tir cong dong bao
gdm céc c4 nhan bi giam git, ngwdi tiém chich ma tdy, quin nhin, nam dong tinh va cdc thanh vién ddi thé
thao.[35]

 C6 tién st d4i thio duwdong khong? Pidu ny c6 thé khign bénh nhin dé bi loét ban chan do ddi thdo duong, cé
thé bi bién chitng do viém md t& bao.
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* Bénh nhan c6 bj suy gidm mién dich khdng? Ngoai c4c vi sinh vat giy ra viem md t€ bao & bénh nhén c6 siic
deé khang binh thuwong, bénh nhan bi suy gidm mién dich thwong dé bi nhiém triing do vi khuén gram am hiéu

khi (vi du nhw Pseudomonas aeruginosa, Helicobacter cinaedi) va cdc cin nguyén khdng phéi vi khuan (vi du
nhu ndm Cryptococcus neoformans).[36]
» C6 bat ky s tiép xiic la nao khong, nhu tiép xic v6i nwéc min hodc nwée ngot, hodc viem mo t€ bao ¢ phai

12 két qua ctia chin thwong nao d6, nhu vét cin khong?
Kham
Khdm xem ban do c6 ranh gidi rd rang, swng, néng, dau bong nwdc cé thé xuat hién trong mot sd truong hop. Viém

bach mach va bénh hach bach huyét viing ciing c¢6 thé xuit hién. Can x4c dinh xem c6 s phd v& 16p da bao vé (vi du

nhv bénh ndm ban chan).


http://bestpractice.bmj.com

Viém mo t€ bao c6 lién quan dén 6 mii, hogc tinh trang nhot gan diy, nén can can nhic nghi dén Staphylococcus

aureus bao gdm MRSA nhu 12 cin nguyén gdy bénh

Phan biét viém mo t& bao hdc mic vi quanh hdc mit rat quan trong vi viem md t& bao héc mit 1a treong hop cap citu
va ¢6 thé can can thiép phiu thut bén canh liéu phdp khang sinh. Ldi va dau mit hoic giSi han ctt dong mit goi y
bénh héc mit.

Cac tham do

Cong thitc mau

» Mic du khdng dic hiéu nhwng hau hét bénh nhan c6 s6 lugng bach ciu ting.

Nuéi cdy vi khuén tir 6 mii va xét nghiém chin doén phan ti

* Can thyc hién nudi cdy vi khuan ti* 6 mi néu viém mé t€ bao c6 lién quan dén, hodc gan ké vét thwong hoiic &
md.

* Diéu nay c6 thé gitip xdc dinh sy xuat hién cin nguyén dé khang nhuw MRSA va hwéng din lwa chon khang
sinh.[37] [38]

CAdy méu
+ Cdy mdu thudng it c6 hiéu qua trong trudng hop viem mo t€ bao; do d6, xét nghiém nay khong di nhay dé
dugc khuyén cdo st dung thwdong xuyén.[15] [19] [23] [39]

* Nhitng bénh nhin cin cin nhic cidy m4u bao gdbm nhitng ngudi c6 cdc tridu chitng co ning 16 rang c6 thé chi

ra ving khuan huyét hoic nhitng ngudi c6 cic bénh trang 1am suy gidm mién dich.
Nubi cdy & k& ngén
* Viém mo t& bao & chan trong tredng hop bi bénh nAm ban chin ¢ 1ay lan dén cac k& ngén can dugc cin nhic

kip thoi viéc 14y mAu tir k& chan dé nudi ciy. Digu nay c6 thé chin do4n dugc vi sinh vat giy bénh.[27]

» Néu c6 ndm ban chan, xét nghiém nay c6 thé x4c dinh duoc cin nguyén.[27]

LAy dich & t6n thuong da dé€ nudi cdy va xét nghiém phan tir.

ow

* Nhitng xét nghiém nay c6 thé xdc dinh dugc vi sinh vat; tuy nhién, chiing khong di do nhay hoic dic hiéu dé
khuyén cdo st dung thwong xuyén.[4] [13] [17] [40]
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Sinh thiét da

* Trong c4c truong hop nghi ngd chin doén, sinh thiét da nén dwgc chi dinh.[41]
 Ngoai ra, & bénh nhan bj suy gidm mién dich khdng ddp tng véi diu tri ban dau, sinh thiét da c6 thé gitip xdc
dinh mam bénh bt thudng.

Chan doan hinh anh

Chup X-quang thdng thuwong khong hitu ich trong viéc chin doan viem md t&€ bao. Tuy nhién, ching c6 thé hd trg

danh gia viém tly xwong trong trudong hgp viem md t& bao cd lién quan dén loét man tinh.

Néu nghi ngd 4p-xe, c6 thé chi dinh chup CT hoic siéu am.[42] Nghi ngd' 4p-xe néu bénh nhin cé cadm gidc dau thay

ddi khi khdm hoic ddp tng khong hoan toan véi diéu tri khdng sinh.

Chuyp CT s& hitu ich trong viéc phan biét gitta viém md t€ bao hdc mét va quanh hdc mit va nén dugc chi dinh néu

dang can nhic nhitng chdn dodn nay.


http://bestpractice.bmj.com

N&u nghi ng& viém cin mac hoai t&r (NF), chup MRI s& hitu ich trong viéc hd trg chin dodn, nhung khong nén tri
hoén hoi chan ngoai khoa néu nghi ngd NF.[43] [44] Pau rd rét, dic biét Ia con dau khdng twong xténg véi thim

khém 1am sang, hodc dép tng diéu tri kém la cdc yéu t8 goi y NF. Ciing c6 thé xuét hién bong nudc xuat huyét.

Céc yéu té nguy co

Manh
trudc dot viem mo t&€ bao

* tim yéu t& nguy co doc lap trong ddnh gid tién lwong.[28] Sv tai phdt duoc ghi nhan diy di va c6 thé xay ra do cic
y&u t& nguy co khac dai ding;[29] nhu phit né bach huyét, nhung tinh trang viém véi mdi dgt cAp tinh ciing c6 thé

din dén r6i loan chitc ning hé bach huyét con lai.
loét/vét thivong

* Y&u td tién lugng doc 1ap clia viem md t&€ bao trong mot s& nghién ctu.[28] [30] [31] Pha v& rao chin bio vé da

cho phép vi sinh vat xdm nhip vao md.
bénh da
 Yé&u 8 tién lwong doc 1ap ciia viem mo t& bio trong mot s nghién citu.[28] [29] [30] [31] Phd v& rio chin bao vé
da cho phép vi sinh vat xdm nhdp vao mo.
bénh nam k& chan

* Y&u t6 nguy co doc 1ap d€ phat tri€n viém mo t& bao.[28] [30] Pha v& 16p da bao vé cho phép vi sinh vat xAm
nhap vao mo. C6 thé phan 1ap dwgc vi khuin gy bénh ti¢ cdc k& ngén chan & cdc bénh nhin bj bénh nim ké
chan.[27] [28]

Phi né bach huyét

* Phi né bach huyét, thudng xuat hién sau phiu thuat vi/hoic xa tri d€ diu tri bénh 4c tinh, c6 lién quan dén viém
md t&€ bao trong mot s§ truong hop, bao gdm béc hach bach huyét kém hoic khong kém theo chi€u xa ung thw vi
va phu khoa.[7] [8] [24] [32] [33] Phan tich da bién cling phat hién phii né bach huyé&t 1a mot yéu (6 tién lwong

,

chic chin viém mo t& bao.[30]

* Suy gidm chic ning hé bach huyé&t Iam kha ning phong vé khu trd it hiéu qua, dAn dén nhiém tring sau dé.
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suy tinh mach/phi1 né chan man tinh
* Viém mo t& bao sau cit bd tinh mach dwoc ghi nhan 1a ¢6 lién quan.[28] [34] Phit né man tinh do c4c co ché khic
cling 1am ting nguy co viém mo t& bao.[30] [33] Nguwi ta cho ring @ dich lam giam kha ning bao vé tai chd din

dén nhiém tring.

Yéu
thra can

+ Di c6 bing chitng chitng minh ring ting BMI (chi s6 khdi co thé) 1a mdt y&u t6 nguy co trong cic phén tich da
bi&n vé viém mo t& bao.[28] [30] Do tinh trang nay lam giam din lwu trong hé bach huyét va tinh mach.
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Cac yéu to veé tién sit va tham kham

Céc yéu td chan doan cha yéu

¢6 cac yéu té nguy co (thuwo'ng gip)

* Céc yéu t8 nguy co chinh ctia viém m6 t€ bao bao gom dot viem mo t€ bao trude do, loét/vét thuong, bénh da,

bénh ndm k& chan, phit né bach huyét va phit né chan man tinh/suy tinh mach.
Cam giac khé chiu ¢ da (thuwo'ng gap)
* Da thuong dau nhitc kém cdc bi€u hién sung, néng, do. Vi tri thudng gip nhit 1a & chan.[4] [5] [6]
Dat do trén da ranh gi¢i khong ré rang. (thwong gip)
» Dit do c6 ranh gidi khong rd, sung, néng, nhay cam la nhitng dau hiéu goi ¥ chdn dodn.[45]
16p da bao vé bi pha v6. (thuo'ng gip)

* Nhitng vét loét & chan, vét thuong, bénh da va niAm k& chan déu c6 thé 1a co ché dé vi sinh vat xam nhip vao
da.[27] [28] [29] [30]

Mang do6 san lén ¢6 ranh giGi ro rang (viém quang) (thuong giip)
* Viém quang 12 mot dang cia viém md t& bao ndng cd ranh gidi rd rang va hoi sin 1én so véi viing da lanh.
nguy co nhiém MRSA (thwo'ng giip)

+ Can xem xét nhifm MRSA & bénh nhan gan day c6 tiép xiic véi co s& y t&, hoic néu ¢6 mun mi & da (hodc gan
day c6 mun mi1) & bénh nhin hoic ngudi tiép xtic gan giii véi bénh nhan. Cdc nhém da dugce x4c dinh 12 ting
nguy co nhiém MRSA mic phai tir cong dong bao gom cic til nhin, ngwdi tiém chich ma tidy, quan nhan, nam

dong tinh va cdc van dong vién thé thao.[35]

Cic yéu t6 chan doan khac

tién st dai thao duwong (thuwong gip)

ow

(6 thé khién bénh nhan d& bi loét ban chin do d4i thdo dudng, didu nay c6 thé giy bién chitng viém md t& bao.

tién triéu co ning (khong thuong gip)
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 S6t va cam gidc 6n lanh xuét hién & s8 it bénh nhan.[6] Tuy nhién, c4c triéu chitng toan than hay gip hon & bénh
nhén bi suy tinh mach hoic suy hé bach huyét trude dé.[34] [45]

viém bach mach/bénh hach bach huyét viing (khéng thuong gip)

* C6 thé bi€u hién trong trudng hgp viem md t€ bao va 1a yéu t6 thudng giip trong trudng hop viém quang.
tién st suy giam mién dich (khong thuong gip)

» Ngoai vi sinh vat giy ra viém md t& biao & bénh nhan c6 sitc dé khang binh thudng, bénh nhin bi suy gidm mién
dich thuwong dé bi nhiém triing do vi khuAn gram am higu khi (vi du nhu Pseudomonas aeruginosa) va mam bénh

khong phai vi khuén (vi du nhw nAm Cryptococcus neoformans).[36]
tiép xtic la (n’éc min hosic nuéc ngot, vét cin) (khong thuong gip)

* C6 thé din dén nhidm triing v6i nhitng mam bénh khong phd bién.[36]


http://bestpractice.bmj.com

Xét nghiém chan doan

Xét nghiém théé nhat cin yéu ciu

Xét nghiém Két qua

s6 lwgng t& bao mau toan phin ting s6 lugng bach ciu

» Mic du khdng dic hidu, két qua binh thudng it nghi dén viém mo t& bao hon.

chin doan phan ti¥ va nudi cAy mau ti¥ 6 mu si phat trién ctia tac nhan dién
* nén dugc chi dinh néu viém mé t€ bao c6 lién quan dén, hodc & gan vét hinh (Vl) dy nhv Staphylococcus
aureus

thwong hodic 6 mil. Xét nghiém nay c6 thé xdc dinh dwoc vi khuén khang
thu6c nhu MRSA va huéng dan lya chon khang sinh.[37] [38]

P 2, *A 2 Sa A 1
Cac xét nghiém khac can can nhac

Xét nghiém Két qua

nudi cAy miu tif ké ngén chan si phat trién clia tic nhin
giy bénh dién hinh (vi du nhu
Streptococcus pyogenes)

* Viém mo t&€ bao & chan trong trwdng hop bi bénh nam ban chén c¢6 lay lan
dén cic k& ngén can dwoc can nhic kip thdi viéc 14y mau tir k& chan dé€ nudi
cdy. Piéu nay c6 thé chan dodn dwogc vi sinh vat gy bénh.[27]

Lay dich & ton thuong da dé nudi ciy va lam xét nghiém phan ti s phat trién ciia tic nhan

« Khong dii nhay dé chi dinh thudng xuyén.[4] [13] [17] [40] gay bénh dién hinh (vi dy nhw
Streptococcus pyogenes)

Cay mau s phat trién ciia tic nhan
giy bénh dién hinh (vi du nhu

» Mic du khdng di nhay d€ chi dinh thwong xuyén, nhwng nén chi dinh &
Streptococcus pyogenes)

nhitng bénh nhan ning khi ma nuéi cAy méu c6 kha niing phat hién vi sinh vt
gdy bénh.[39]

Sinh thiét da biing chi*ng mo hoc cia tinh
oA ~ s 0N 2
Z  C6 thé khiing dinh chan do4n trong mot s6 ca bénh.[41] tr%ltlg viem c'all)l m}:‘ va sif co
< mat caa vi sinh va
-,
; chup X-quang thong thuong thay déi mang xwong trong
o « nén chi dinh néu nghi ngd viém tily xwong lan can. truong hep viém tiy xwong
h eu e e Y g S lan cin

5 » Khong thé chin do4n x4c dinh viém mo t€ bao bing xét nghiém nay. :

Siéu 4m quan sit thay hinh anh tu dich

A 2 7
« Pugc chi dinh néu nghi ngd dp-xe (vi du nhu néu cam gidc dau thay ddi khi =~ MW €0 ap-Xe
khdm hoic néu c6 ddp Gng kém véi diéu tri khang sinh).[42]
+ (6 thé xdc nhan viém mo t& bao bing phwong phap niy nhung thudong khong
can thiét d€ dua ra chin dodn.

Chup CT quan sat thay tu dich néu xuat
hién ap-xe; viem mé t& bao hoc

» Duoc chi dinh néu nghi ngd 4p-xe (vi du nhw néu cadm gidc dau thay ddi khi v arT .
mat hoac quanh hoc mat

khdm hoic néu c¢6 ddp Gng kém véi didu tri khang sinh). Ciing dugc chi dinh
dé d4nh gid viém md t& bao hdc mét va quanh hdc mit.

+ (C6 thé khing dinh viém md t& bao bing phuong phap nay nhung thudng
khong can thiét d& dwa ra chdn dodn, trir khi c6 lién quan d&n héc mit va
quanh hdc mit.
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Xét nghiém Két qua

MRI

* C6 thé hitu ich néu nghi ngd viém can mac hoai tit (NF). Khong nén tri hodn

hoi chin ngoai khoa néu nghi ng NF.[43] [44]

Chan doan khic biét

Tinh trang

Céc dau hiéu/triéu chitng

khéc biét

tang do tuong phan, day 16p
cin mac sau kém tu dich trong
treong hep viém can mac hoai
tit (NF); bing chifng viém tiy
xuwong néu cé

Cac xét nghiém khac biét

viém can mac hoai ti

Viém tinh mach huyét khai,

nong

Huyét khéi tinh mach sau

Gt

Bénh Lyme

Biéu hién ban dau khong dic
trung va cé thé twong ty nhu
viém md t€ bao.

Dau 16 rét, thuong khong phut
hop v6i két qua kham, va thay
ddi vé bong nudc hoai ti 1a cac
diu hiéu 1am sang.

C6 thé so thay tiéng 1ép bép néu
nhiém vi khuan ky khi.

Nhay cam, c6 thé dau doc theo
tinh mach bi bé&nh.

Hién tai hodc gan day dit
catheter tinh mach hoac kim
cling goi ¥ chin dodn nay.

Nhay cdm & tinh mach bi anh
hwong, tién sit mic DVT (chitng
huyé&t khéi tinh mach su), bat
dong trong thoi gian kéo dai
hoéc tinh trang tding ddng mau.

Nghi ngd & nhitng ngudi c6 tien
st giit hodc néu viing da bi bénh
& gan khdp, dic biét 1a khép
ban d6t ngén chan c4i va khép
g0i.

Con goi 1 ban d6 di chuyén.
Cu trd hodc di dén viung luu
hanh dich, tién sit ti€p xidc véi
ve, bi bénh & cdc vi trf hi€ém

khi bi viém mo t& bao do vi
khu#n (vi du nhw néch, khoeo
hoic ving bung) 1a d4u hiéu goi
4.[46]

bo6i khi c6 mot vung trung tim
tring khong phat ban nim trong
vung ban dé.

PhAau thuat thim do vira dé xac
dinh chin dodn vira dé dieu tri.
Tinh trang nay giy nguy hiém
tinh mang, va can thiép ngoai
khoa khong nén tri hoan néu
nghi ng® viém can mac hoai ti.
MRI nén chi dinh néu nghi ngd
chin dodn.[43] [44]

MRI: ting cén quang, day 16p
can mac sau kem tu dich.

Chan doén 1am sang.

Siéu &m Duplex: xudt hién huyé&t
khéi trong tinh mach.

ow

XuA4t hién tinh thé urate trong
dich khép.

Pg

NYOd NVHD

Can phén biét trén 1am sang. Xét
nghiém huyét thanh d€ phat hién
Borrelia burgdorferi khong da
nhay nén khong st dung trong
giai doan nay.[46]
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Tinh trang

Viém da tiép xic

Vét cin va dét ciia con triing

Phan @ng thudc c6 dinh

Viém mb t& bao ting bach ciu
ai toan (hdi chitng Wells)

Hdi chitng Sweet

Ung thu biéu mé giy viém (ung
thu biéu mé dang viém quing )

Viém da sun tai phat

Ling dong can xi

Viém mé m&

Céc dau hiéu/triéu chitng
khac biét

Ving da bi bénh c6 ranh gidi rd
N . DN o g - BN

rang, nglta va tién st tiép xuc la

diu hiéu goi y.[41]

Thudng dugc chan doén chi dwa

vao triéu chitng 1am sang.

Tién st tiép xiic v6i con tring
va ngita. Thuong duge chan
doén chi dva vao 1am sang.

Tién st phan ing twong tw khi
diing cting loai thudc trude dé,
ving da bi bénh c6 ranh gidi rd
rang, nglta, bong rat, thwong cé
cd & moi va/hodc bd phan sinh
duc.

Tién triéu bao gom ngita va
béng rét trong thdi gian ngin
treede khi khoi phat mot hodc
nhiéu t6n thwong. Thudng tai
phét nhigu dot va mdi dot kéo
dai vai tuan.[48]

Ming do, ranh gidi ro, bé mit
san lén 14 dau hiéu dién hinh.
S&t, mét méi, dau co va dau
khép 1a cdc biéu hién thudng
gdp.[49]

Anh hwéng dén vi, khong sot.
Bénh nay 1a mét dang ung thuw
tién trién.

Bi hai bén, dac biét 1a tai (trw
loa tai) hodc sun miii, tién st c6
phan ¢ng twong tw.[50]

T6n thwong ban d6 dau nhic,
thuwdong bén duwdi dau géi, c6
cdc san dic trwng dudi da cé
thé so thay. C6 thé xuat hién
loét sau d6. Thuong gdp & bénh
nhin mic bénh than giai doan
cudi.[51]

Gip 6 phu n trung nién, dac
biét la nhitng ngwoi bi suy tinh
mach. Chi y&u bi & vung gitta
chan.[52]

Cac xét nghiém khac biét

Sinh thiét: thwgng bi ¢6 hién
twong xdp bao, xam nhap dai
thue bao va bach cau don nhan
& trung bi goi ¥ viém da ti€p
xudc di tng. Viém da kich tng c6
diic treng 1a mun nuwéc trén be
miit chita bach cau da nhan.[47]

Sinh thiét: thAm nhiém viém

& trung bi hinh chém la dau
hiéu dic trueng. Bach ciu 4i toan
thwong chi€m da s8.[47]

Chan doan 1am sang.

M5 bénh hoc: sy thAm nhiém
bach ciu 4i toan & trung bi va
bach ciu 4i toan & ving ngoai
vi.[48]

M5 hoc: ¢6 sy thAdm nhiém cic
bach cu da nhan & trung bi.[49]

Khoéng nén tri hodn chup X
quang tuy€n vi va sinh thiét.

Chén doén 1am sang.

Chan doé4n thuong dwa vao 1am
sang, diic biét khi ton thuong
tién trién. Thuwdng han ché sinh
thiét do t0n thuwong lanh kém
sau sinh thiét.[51]

Thudng chi dia vio 1Am sang dé
chén dodn. Sinh thiét c6 thé xuat
hién loét man tinh.[52]
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Tinh trang

Céc dau hiéu/triéu chitng
khac biét

Cac xét nghiém khac biét

Sét Pia trung hai cé tinh gia
dinh

Phil né bach huyét

» Tién st gia dinh, tdi phdt titng
dot, sot, viém thanh mac va tén
thwong dang viém quang & chan
1a c4c d4u hiéu goi y.[41]

« Tién st bénh 4c tinh, phiu thuat
trude do, xa tri, dén ving luu
hanh dich bénh giun chi hoac
tién st gia dinh bj phii né bach
huyé&t. Swng mot bén chi khdng
dau; phit khong mém; thay ddi
vé da. Dau hiéu Stemmer dwong
tinh (khong thé kep va nang da
& phan mit trén ngén). Céc triéu
chitng ning chi hoic yéu chi.

Chan doén 1am sang.

Chuyp phéng xa hé bach huyét:
dong chay nguwoc & da, chdm
hogc khong chay, hodc khong cé
hinh anh hach bach huyét.

MRI hodc chup CT chi bi bénh :
da day 1én; dich 15 chd nhw &
ong va md X0 trén cin co.

Siéu 4m vung bi bénh: day
khoang trén can va da.

Chyp mach bach huyét: xéc
dinh dwgc vi trf tic.

Phét lam mdu d€ phét hién bénh
giun chi: xuat hién 4u triing giun
chi.

ow

Pg

NYOd NVHD

ban méi nhat chia céc chi dé ndy c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc stt dung ndi dung ndy phéi

tuan thl_tuyén b8 mién trach nhiém. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giit moi ban quyén.
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Cach tiép can diéu tri tiing budc

Muc tiéu ctia liéu phap diéu tri bénh viém md lién két 1a cdi thién cdc tridu chitng thuc thé va co ning va dong thoi diét
trir vi sinh vat. Muc tiéu nay thuwong dat dugc bing cach st dung liéu phap khang sinh toan than. Quyét dinh diéu tri
thudc bing dudng udng hay bing dwdng tinh mach tity thudc tirng bénh nhan. Panh gid clia bac s vé mitc d6 nghiém
trong ctia bénh s& quyét dinh dudng diing va noi diéu tri. Cdc y&u td cAn cin nhic bao gom cic d4u hiéu hoic tridu chitng
toan than, bénh trang dong mic va kha niing dung nap thudc udng. Tai Anh, khang sinh duong tinh mach ¢ thé dwgc

diing ngoai tri néu sin c6 cdc co s& ngoai trid va c6 gidm s4t.[53] Diu ndy ciing dugce 4p dung tai mot s& qudc gia khdc.

Penicillin khdng penicillinase ban t6ng hop hodc cephalosporin thé hé mot 1a lidu phép theo kinh nghiém phu hop & hau
hét moi trudng hop[36] [54] Piéu tri viém quang can tuan thil nguyén tic twong ty diéu tri viém md t& bao. Trong trudng
hop di tng penicillin ning c6 phan (ng qua min titc thoi loai I, chi dinh thudc khing sinh khong thuéc nhém beta-lactam.
C6 thé chi dinh quinolone trong mot s& truomg hop, nhung cic bac s7 1am sang can lvu y ring fluoroquinolone c6 lién
quan dén c4c phan tng bat 1gi din dén khuyét tat va c6 nguy co khong thé phuc hoi; ching thudng duge dung 1am lya
chon diéu trj bac hai thay th& cho cdc nhiém triing da va md mém.[55]

MRSA ngay cang dugc xdc dinh 12 nguyén nhan giy ra nhiém triing da vA mdé mém & nhitng nguoi khong c6 cic yéu t&
nguy co thudng giip ciia viéc nhidm vi sinh vat niy nhu tiép xiic véi co s& y t&.[35] [37] Ty 1& viéem mod t& bao do MRSA
mic phdi ti* cong dong khi khdng c6 & mit khdng duge ghi chép day di. Thudng chi dinh thudc khang sinh khong thudc
nhoém beta-lactam khi MRSA bi nghi ngd hodc dugc chiing minh 1a nguyén nhéan gy ra viém md € bao.[56] Tuy nhién,

cling sdn c6 thudc khdng sinh thuéc nhém beta-lactam c6 hoat tinh khdng MRSA nhu ceftaroline.

Viém mo t& bao trong trudng hop sitc dé khang ciia vat chii thay d6i, loét ban chan do d4i thdo dudng, vét cin, hoic tiép
xtic v6i nwdc ngot hodc nwde min cé thé 1a do cdc vi sinh vat khong thudng gip, va can diéu chinh liéu phép sao cho phit
hop.[36] Viém md t& bao gidi han & mot s& ving gidi phAu (vi du nhu quanh hdu mdn, miit) c6 thé goi y cin nguyén cu

thé yéu cau diéu tri khang sinh dic hiéu.[45]
Khi diéu tri c6 thé thdy cai thién rat nhanh cdc dau higu ctia viém mo t€ bao.

Bénh rat niing

C6 stic dé khdng binh thudng

» Hi&ém giip bénh niing do viém mé t& bao C4c bi€u hién dic trieng & bénh nhan bi bénh rat niing bao gdm nhip
tim nhanh, ha huyét 4p va 1d 14n. Budn non, ndn va rét run c6 thé bi€u hién sém trong trudmg hop nhiém khuin
huyét. Diéu trj khéng sinh theo kinh nghiém ban dau nén bao gdm hoat tinh khang MRSA; vancomycin Ia
khéng sinh thwdng dugc lya chon. Céc bién phdp hd tro nhu din lwu 6 mi 12 can thiét.

Suy gidm mién dich

 Bénh thudng khong niing néu chi viém md t& bao don thuan. Tuy nhién, lya chon ban diu nén bao gom thudc
c6 hoat tinh khang MRSA va khang c4c vi khuin gram 4m hi€u khi bao gdom cdc loai Pseudomonas.[36)]

+ Ditu tri bing dudng tiém bing thudc c6 hoat tinh khang MRSA két hgp véi cephalosporin thé hé thit ba khang
Pseudomonas.

Viém mé té& bao & chan hoic tay

Cho dung thudc khang sinh toan than, chii yéu 1a beta-lactam nhdm vao streptococci va Staphylococcus aureus, 1a bién
phap diéu trj chinh. MRSA ngy cang dugce cho 1a nguyén nhan gy nhiém tring da va mé mém trong cong dong.[35]
[37] Thudng st dung thudc khdng sinh khdng thudc nhém beta-lactam khi x4c dinh hoc nghi ngd do MRSA gy ra
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viém md t€ bao. Ciing ¢6 sén thudc khang sinh thudc nhém beta-lactam ¢ hoat tinh khang MRSA nhu ceftaroline. Ty
1& viém mo t&€ bao do MRSA khi khong c6 6 mi khdng duge ghi chép day da[56] nhung thwdong khong phd bién.[57]
K&t qué tlr thi* nghiém ngAu nhién c¢6 d6i chiing goi ¥ ring khi khong ¢6 & mi, diéu tri MRSA theo kinh nghiém 12
khong can thiét.[54] Mot thir nghiém ngiu nhién so sanh clindamycin v&i trimethoprim/sulfamethoxazole dé diéu tri

cdc nhiém triing da khong bién chitng cho thdy hiéu qué twong ty nhau.[58]

Cong dong co ty 1& hién mic MRSA khong cao

Thudc khdng sinh toan than c6 hoat tinh khang lién cau tan mau beta va tu cau vang dwgc khuyén cdo diéu tri theo
kinh nghiém. Digu nay c6 thé dat dwge bing cich sit dung thudc khang sinh nhém beta-lactam: penicillin khang
penicillinase ban t6ng hgp hodc cephalosporin thé hé mot. Trong trwedng hop di tng penicillin niing c6 phan ng qua
man tie thi loai I, chi dinh thuée khang sinh khong thugc nhém beta-lactam.

Ca nhan c6 nguy co nhiém MRSA hosic ¢ trong cong dong bung phat/cé ty 1&
hién mac MRSA cao

Céc dic diém l1am sang don thuan khong di dé phén biét chic chén gitta bénh do tu cau vang khang methicillin hay

nhay vé6i methicillin gdy ra. Tién st nhiém MRSA & bénh nhan hodc ngudi ti€p xtic gan giii v6i bénh nhan s& dan
dén nghi ngo vi sinh vat nay 1a nguyén nhan giy ra viém mo t€ bao. Nhitng ngudi c6 nguy co bao gdm nhitng ngudi
nim vién ho#ic dwge chim séc trong thoi gian dai, ngudi bi giam giit, ngudi tiém chich ma tdy, quan nhan, nam dong
tinh hoic thanh vién ddi thé thao.[35] Céc diéu tri goi y bao gdbm vancomycin, clindamycin, linezolid, daptomycin,
doxycycline va trimethoprim/sulfamethoxazole hoic c4c glycopeptide thay th& nhu telavancin, dalbavancin hogc

oritavancin.[56]

Viém mé té& bao miit hosic quanh hidu mén hoic loét ban chan do dai thao
duwong

Viém mo t& bao & mot sd viing giai phiu hoic trong tredng hop DM c6 thé xdc dinh dwgc cin nguyén cu thé. Phai

can nhic MRSA khi viém mé t€ bao & ving mit.
Viém md t&€ bao & mit

+  tré em, thuong 1a do Haemophilus influenzae loai b trede khi sir dung vic-xin lién hop.[59]
* Lua chon khang sinh can tinh dén viéc diéu tri MRSA.

Viém mo & bao quanh hiu mén

* Viém mo t€ bao bao gdm viém md quanh hiu mon do Streptococcus pyogenes la nguyén nhan dugc ghi nhan &
tré em.[60]
 Thudc khang sinh nhém beta-lactam (vi du nhu amoxicillin, penicillin) c6 hiéu qua trong diéu tri.

Loét ban chan do ddi thdo duong (vét thuong hé) c6 viem mé t€ bao.

* Viém mo t& bao & bénh nhan loét ban chan do ddi thdo dwong c6 thé 1a tén thwong thit phat nhiém do tric
khuin gram 4m hi€u khi ciing nhuw vi khuan ky khi. Diéu nay dic biét ding néu d6 1a vét loét cil.

* Viém mo t& bao & bénh nhan bj d4i thio dudng nhwng khong c6 loét hodic nhiém triing nhe c¢6 thé do vi khuin
gram dwong twong ty nhw & bénh nhan khong bi déi thdo dwong va lwa chon khang sinh s& khong khac biét.

VN

* Lua chon khdng sinh & bénh nhéan bi nhiém tring mic trung binh hogc ning s& bao gdom khang sinh diéu tri
gram 4m, kém hoéc khdng kém theo MRSA, va/hoic vi khuén ky khi.[56]

L NAId


http://bestpractice.bmj.com

<
/)

DPIEU TRI

Hoc mit/quanh héc mit

Viém mo t& bao hdc mit va quanh hdc mit thudng giip & tré em hon & ngwoi I6n. Phéi phan biét 2 tinh trang nay vi

viém md t& bao hdc mit ¢ thé de doa dén thi lyc va c6 thé cAn phai phiu thuat dé digu tri.

Thudc khdng sinh qua duwdng tinh mach theo kinh nghiém phai bao gom hoat tinh khdng Streptococcus pneumoniae,
H influenzae va tu cau vang.[61] BAt ky S aureus nio ma dugc cho 1a khang methicillin. Piéu trj nén ding thudc khang
sinh nhém beta-lactam (cephalosporin thé hé thit ba) hoidc quinolone ting cudng hoat tinh khang S pneumoniae va
MRSA.

Tiép xic v&i méi truong dic biét

Viém mo (& bao trong trudng hop tiép xidc dic biét ¢6 thé do vi sinh vat it gidp giy ra. C6 thé cin thay d6i thudc dé

diéu tri c4c cin nguyén nay néu da xdc dinh 1a c6 tiép xiic.

V&t cin (ngudi, chd, meo)

* Dai v6i viem mo & bao c6 lién quan dén vét cén cia ngudi, cac vi sinh vat thudng cu trd trong khoang miéng
nhu lién ciu khuén, vi sinh vat ky khi va Eikenella corrodens can duoc coi 1a mam bénh tiém 4n.

» C4c loai Capnocytophaga va Pasteurella multocida thudng duoc cho 1a nguyén nhéan giy ra viém md t& bao c6
lién quan dén vét cin ciia ch6 hodic meo.[36] [45] [62] [63] [64]

* Amoxicillin/clavulanate hodc trimethoprim/sulfamethoxazole 1a lwa chon pht hop.

+ Can can nhic tiém phong udn van cho cdc bénh nhan khong rd tién st tiém phong hoic tiém phong khong day

da, dic biét dbi véi nhitng ngwdi bi viém mé t&€ bao cé lién quan dén vét cin hoic vét thwong dAm xuyén.

Tiép xdc v6i nude ngot

 (Can coi c4c loai Aeromonas nhu' Aeromonas hydrophila 13 tic nhan giy bénh tiém 4n & bénh viém mé t&€ bao
x4y ra trong trudmg hop tiép xtic véi nwde ngot.[36] [45] [62]
* Quinolone dugc Iwa chon diéu tri.

Tiép xiic v6i nwdc min
+ Can cin nhic viém md t& bao do Vibrio vulnificus khi tién st cho biét c6 ti€p xic véi nwéc midn. Nhiém vi

sinh vat ndy c6 thé de doa tinh mang & nhitng ngwdi bi bénh gan man tinh.[65]
* Diu tri bing doxycycline c6 hodc khong kem theo ceftazidime hoidc quinolone.

Bénh nhan bi suy giam mién dich

Bénh nhin c¢6 sttc dé khang thay d6i, nhw nguodi nhin ghép tang hoic nhitng ngudi bi gidm bach ciu trung tinh (s&
lwong bach cau trung tinh tuyét d6i <1500 t&€ bao/microlit), ¢6 thé bi viem mo t&€ bao do vi sinh vat it gip. Ngoai lién
cau khuén va tu cAu vang, cdc nguyén nhin tiém 4n & nhitng vat chii ndy c6 thé bao gom truc khuidn gram am hi€u khi
va ndm.[36] Lya chon khéng sinh theo kinh nghiém d€ diéu trj viém mé t€ bao & bénh nhan bi gidm bach ciu trung

tinh phai bao gom thudc khidng Pseudomonas.

O ngudi nhan ghép tang dic, cin can nhic truc khuén gram 4m hiu khi va mam bénh khong do vi khuén (vi dy nhu

nam Cryptococcus neoformans) ngoai céc ciin nguyén thudng gip hon.

Luwa chon thudc diéu tri gram duong (bao gom MRSA) va khdng Pseudomonas phd rdng 13 yéu t6 quan trong trong
treong hop nay.
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Khong thé cai thién khi dung liéu phap tiéu chuan

Cic dic diém goi ¥ su that bai trong diéu tri bao gdm céc triéu chiing dai ding hoic dién bién 1am sang x4u di nhw

sOt va mét moi, hodc ban d6 lan rong.

Khi d6 phéi cAn nhic nguyén nhan nhiém cdc chiing vi khuin dé khang, 1ay lan dén mé sau hon (vi du nhu viém can
mac hoai tir), hinh thanh dp-xe hogc thay d6i chan dodn.[41] Can lwu y ring viém mo t&€ bio trong trwong hop phil né
bach huyé&t man tinh hoic suy tinh mach thwdng chim khéi bénh.[32]

Can nhic ciin nguyén thudng gip ciia viem mo t& bao, thay ddi thue khdng sinh ¢6 hoat tinh khiang MRSA 1 buéc
dAu tién trong viéc diéu tri viém md t& bao ddp ¢ng kém.

Bénh t4i phat

Nhitng ngudi bi viem md bao t4i phat nén nd lwc c6 duy tri dd 4m cho da, kiém soét bénh da man tinh (vi du nhw
bénh ndm k& chan), ho#ic trong mot sd truong hop du phong béng khéng sinh.[66] [67] [68] [69] [70] [71]

Bénh tai phat chll y&u & nhitng ngudi c6 cdc yé&u td nguy co dai ding (vi du nhu phii né bach huyét, suy tinh mach,
bénh ndm ban chan).[8] [24] [28] [29] [30] [32] [33] [34] [72] Thudng do lién cAu tan mau beta. Dy phong bﬁng
penicillin hodc macrolide & mot s6 bénh nhan néu xay ra tai phat thudng xuyén (>3 lan hang nim).[66] [67] [68] [69]
[70]

Viém mo & bao man tinh 13 hi€m gip, thuwdongchi x4y ra & nhitng bénh nhan bi suy gidm mién dich, va do vi sinh vat
it hoat dong. Nén tim mot chan dodn khdc thay thé cho viém mo t& bao. Trong mdt s8 trudng hop, nhw & bénh nhén bi
phii né bach huyé&t man tinh, bé mét da c¢6 thé vAn bt thudng trong thoi gian dai nhung sw dai ding ctia vi khudn ma
doi hoi phai diéu tri khang sinh van con tranh ci.

Penicillin/macrolide thuong duoc st dung dé diéu tri dy phong.

[VIDEO: Peripheral venous cannulation animated demonstration ]

Tong quan vé cic chi tiét diéu tri

Tham khdo co s& dit liéu dwgc dia phuong ciia quy vi dé€ biét thong tin toan dién vé thudc, bao gdm céc chdng chi dinh,
twong tdc gitta c4c loai thudc, va lidu ding thay thé. ( xem Tuyén bd mién trdch nhiém )

bit dau ( tém tit )

bat ky vi tri hodc nguyén nhan nio: bénh
nang

....m 6 stic dé khang binh thuong 1 khang sinh dwong tiém cé hoat tinh v&i MRSA
e ®  suy giam mién dich 1 khang sinh duo'ng tiém cé hoat tinh véi MRSA
thém khing sinh diéu tri Pseudomonas

Cap tinh (tém tat)

NL NJId

Ngudi c6 stic dé khang binh thuwong khong
roé cin nguyén cu thé


http://bestpractice.bmj.com/procedural-videos/vi-vn/eaf808b3-4db7-4604-9ceb-b15fe298e8d0
http://bestpractice.bmj.com

<
/)

DPIEU TRI

Cap tinh ( tém tit )

------- chan hoiic tay: nguy co nhiém 1 khang sinh nhém beta-lactam hoiic khong thudc
MRSA thip nhém beta-lactam
------- chan hoac tay: tang nguy co 1 khang sinh diéu tri MRSA
nhiém MRSA
------- héc mit/quanh hoc mit 1 quinolone hoiic cephalosporin thé hé thi ba +
khang sinh khang MRSA
bd sung metronidazole
------- miit 1 khang sinh diéu tri MRSA
------- quanh hiau mén 1 Kkhang sinh nhém beta-lactam hoiic khong thudc
nhém beta-lactam
------- loét ban chan do dai thio 1 thudc khéng sinh diéu tri gram am + diéu tri
duong MRSA
bd sung metronidazole
------- that bai trong diéu tri, bat ky 1 danh gia lai va diéu chinh khang sinh
vi tri nao
¢6 siic dé khang binh thwong va c6 cin
nguyén cu thé
------- lién quan dén vét cin (ngu i, 1 amoxicillin/clavulanate hoic trimethoprim/
ch6, meo): nguy co nhiém sulfamethoxazole
MRSA thap
bd sung  metronidazole
bosung  tiém phong ngira uén van
------ lién quan dén vét cin (nguvi, 1 khang sinh diéu tri MRSA
ché, meo): ting nguy co nhiém
MRSA
bd sung  metronidazole
bésung  tiém phong ngita uén van
------ tiép xtic v&i nwdc ngot 1 quinolone
bésung  khang sinh diéu tri MRSA
------- tiép xtic v&i nwdc min 1 doxycycline + ceftazidime hoac quinolone
bésung  khang sinh diéu tri MRSA
------ that bai trong diéu tri, bat ky 1 danh gia lai va diéu chinh khang sinh
nguyén nhan nao
suy giam mién dich
1 khéng sinh diéu tri gram dvong phé rong (ké ca
MRSA)
thém khang sinh diéu tri Pseudomonas
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Cap tinh ( tém tit )

e ®  viém md t& bao quanh mit cé bosung  metronidazole
: nguyén nhan do rang

------ ®  loét ban chéan do dai thdo bosung  khéng sinh diéu tri vi khuin gram 4m
duwong

bd sung  metronidazole

------ B tiép xic v6i niéc min bd sung doxycycline + ceftazidime hoac quinolone
------ ®  diéu tri that bai thém danh gia lai va diéu chinh khang sinh

Tiép dién (tém tit)

thwong xuyén tai phat

1 dy phong khang sinh béng penicillin hosic
macrolide

VN

L NAId
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Cac Iva chon diéu tri

bat ky vi tri hoiic nguyén nhan nao: bénh
nang

oM 6 site dé khang binh thwong 1 khang sinh dudng tiém c6 hoat tinh v&i MRSA

Céc lya chon so cap

» vancomycin: 15-20 mg/kg tiém tinh mach mdi 12
gio
Céc lva chon thi¥ cap

» Daptomycin: 4 mg/kg dudng tinh mach mdi ngay
mot [an

HOAC
» linezolid: 600 mg dudng udng/truyén tinh mach
mdi 12 gio' mot [an

HOAC
» Telavancin: 10 mg/kg qua dwdng tinh mach mdi
ngay mot lan

HOAC
» Dalbavancin: 1000 mg qua dwong tinh mach duéi

dang ligu don, r6i dén 500 mg dwdi dang lidu don
mot tuan sau do

HOAC

» Oritavancin: 1200 mg qua dwong tinh mach dudi
dang lieu don

HOAC

» tedizolid phosphate: 200 mg qua dwong tinh
mach mdi ngay mot [an trong 6 ngay

» Hi€ém giip bénh niing do viém mo t& bao.

» Céc dau hiéu dic trung & bénh nhan bi bénh ning
bao gom nhip tim nhanh, ha huyé&t 4p va 1d 13n. Buon
ndn, non va rét run c¢6 thé biéu hién sém trong trudng
hop nhiém khuén huyét.

» Vancomycin 1a khang sinh thwong dwgce lwa chon
néu nghi ngd® MRSA. Cic lya chon thay thé bao
gom daptomycin, linezolid, hogc tedizolid, hodc cdc

<
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suy giam mién dich

thém

glycopeptide thay th& nhu telavancin, dalbavancin, hodc
oritavancin.

» C4c bién phdp hd trg nhu din Ivu 6 mii 12 ¢6 thé cin
thiét.
» Doi véi vancomycin, daptomycin, linezolid, va

telavancin, thoi gian diéu tri thuong ti 10 dén 14 ngay.

» Thudng cho dung dalbavancin, oritavancin va
glycopeptide téc dung kéo dai dang liu don.

» N&u viém mo t&€ bao & tay chan, han ché van dong va
nang cao tay hogc chin bi bénh I1€n cao qué tim ('ngdén
chin cao hon miii') d€ han ché sung né.

khang sinh duong tiém cé hoat tinh véi MRSA
Cic lva chon so cap
» vancomycin: 15-20 mg/kg tiém tinh mach mdi 12
gio
Céc lya chon thi¥ cap

» Daptomycin: 4 mg/kg dudng tinh mach mdi ngay
mot [an

HOAC

» linezolid: 600 mg dwdng udng/truyén tinh mach
mdi 12 gioy mot [an
» Hi€ém giip bénh niing do viém mo t€ bao.
» Céc déu hiéu dic tring & bénh nhan bi bénh niing
bao gém nhip tim nhanh, ha huyét 4p va Id 1an. Buon

ndn, non va rét run c¢6 thé bi€u hién sém trong trudng
hop nhiém khuén huyét.

» Vancomycin la khang sinh hay dung va dwoc lya
chon diéu trj néu nghi ngd MRSA.

» C4c bién phdp hd trg nhu din Ivu 6 mi 1a c6 thé can
thiét.
» Thuwdng dung trong 10 dén 14 ngay 1a db.

» N&u viém mo t&€ bao & tay chan, han ché van dong va
nang cao tay hogc chin bi bénh I1€n cao qué tim ('ngdén
chin cao hon miii') d& han ché sung né.

khang sinh diéu tri Pseudomonas

Céc lya chon so cap

VN

» Ceftazidime: 1-2 g tiém tinh mach mdi 8 gio

L NAId

Cic lya chon thi¥ cap


http://bestpractice.bmj.com

<
/

DPIEU TRI

béit dau

» Ciprofloxacin: 400 mg qua duong tinh mach 12
gio mot [an

» C6 thé dung Ciprofloxacin & bénh nhan dj Gng v6i
khang sinh nhém beta-lactam.

» C6 thé diéu tri kéo dai hon 10 dén 14 ngay.

Cap tinh

Ngui c6 site dé khang binh thugng khong
rd cin nguyén cu thé

------ = chan hoiic tay: nguy co nhiém 1 khang sinh nhém beta-lactam hoic khong thuc
MRSA thip nhém beta-lactam
Cic Iya chon so cap

» cefalexin: U6ng 250-500 mg mdi 6 gidy

HOAC

» Flucloxacillin: Udng 250 mg mdi 6 gioy

HOAC

» dicloxacillin: Udng 250 mg mdi 6 gio

HOAC
» nafcillin: 1-2 g qua dwong tinh mach 4 gio mot
lan

HOAC

» cefazolin: 1-2 g tiém tinh mach mbi 8 gio
Cic lya chon thi¥ cap
» clindamycin: U6ng 300-450mg mdi 6 gid
HOAC
» linezolid: 600 mg dudng tinh mach mdi 12 gio
mot [an
HOAC
» vancomycin: 15 mg/kg truyén tinh mach mdi 12
gid mot [an

HOAC

Ban PDF chii d&¢ BMJ Best Practice (Thuc tién T6t nhit cia BMJ) nay
dwa trén phién béan trang mang dwoc cip nhat Ian cudi vao: Jun 19, 2018.
ban md&i nhit clia cdc chii dé nay c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc sit dung noi dung nay phai
tuan thi tuyén bd mién trdch nhiém. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giit moi ban quyén.
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ap tinh

chan hoac tay: tang nguy co
nhiém MRSA

» Daptomycin: 4 mg/kg dudng tinh mach mdi ngay
mot [an

» Thudng diéu tri trong vong 7 dén 10 ngay 1a da.

» Thu6c khang sinh khong thudc nhém beta-lactam
1a Iya chon diéu tri & bénh nhan bi di Gng ning véi
penicillin.

» Han ché& van dong va ké cao chan tay bi bénh 1én cao
qué tim ('ngén chin cao hon mii') c6 thé gidm sung
neé.
khang sinh diéu tri MRSA

Céc Iya chon so cap

» vancomycin: 15-20 mg/kg tiém tinh mach mdi 12
gio

Céc lya chon thi¥ cap
» clindamycin: Udng 300-450mg mdi 6 gioy
HOAC
» Daptomycin: 4 mg/kg dudng tinh mach mdi ngay
mot [an
HOAC
» linezolid: 600 mg dwdng udng/truyén tinh mach
mdi 12 gio» mot [an
HOAC
» Telavancin: 10 mg/kg qua dwong tinh mach mdi
ngy mot [an
HOAC
» Tigecycline: dau tién 1a 100 mg dwdng tinh mach,
sau d6 1a 50 mg mdi 12 givy
HOAC
» Ceftaroline: 600 mg dwong tinh mach mdi 12 gio
mot [an

HOAC

VN

» Doxycycline: 100 mg dudng udng mdi ngay hai
[an

L NAId

HOAC
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» Trimethoprim/sulfamethoxazole: 160/800 mg
dwdng uéng mdi ngay hai Ian

HOAC

» Dalbavancin: 1000 mg qua dudng tinh mach duéi
dang ligu don, r6i dén 500 mg duéi dang lieu don
mot tuan sau do

HOAC

» Oritavancin: 1200 mg qua dwong tinh mach dudi
dang lieu don

HOAC

» tedizolid phosphate: 200 mg qua dudng tinh
mach mdi ngay mot [an trong 6 ngay

» Chi riéng cdc diic diém l1am sang 1a di d& phan biét
chic chin giita bénh do tu ciu vang khing methicillin
hogc nhay vé&i methicillin giy ra.

» Tién st nhiém MRSA & bénh nhan hoic ngudi tiép
xtc gan giii v6i bénh nhan s& din d&n nghi ngo vi
khu#n ndy 1a nguyén nhan gay ra viém mo t€ bao.

» nhitng ngudi ¢ nguy co bao gom nhitng ngudi dén
bénh vién hodc dugc chdm séc trong thoi gian dai,
nguoi bi giam gitt, ngudi tiém chich ma tdy, quan
nhan, hodc thanh vién doi thé thao.[35]

» Thudng chi dinh thudc khang sinh khong thudc
nhém beta-lactam dé diéu tri nhiém tring do MRSA;
tuy nhién, ciing s&n c6 thudc khang sinh nhém beta-
lactam c6 hoat tinh khdng MRSA nhu ceftaroline.
Vancomycin 13 thudc duge lya chon néu ding thudc
bing dwong tiém dwgc chi dinh.[36] [56]

» Linezolid va tedizolid 13 thuSc dudng tiém thay cho
vancomycin va ciing sin c6 dang uéng.[74] [75]

» Clindamycin cht y&u dwoc khuyén cdo & nhitng
truong hop khong bién chitng. C6 hoat tinh khdng
hau hét lién cau va tu cau. Néu chiing MRSA phéan 1ap
khong nhay véi erythromycin, cin xét nghiém D-test
dé x4c dinh do nhay ctia clindamycin.[76]

» Daptomycin, telavancin, dalbavancin, va oritavancin
1a cdc thudc duong tiém dugc lwa chon thay thé cho
vancomycin.[56] [77] [78] [79] [80] [81] Thwong cho
dung dalbavancin, oritavancin va glycopeptide tic dung
kéo dai dang ligu don.

<
/)

» Tigecycline 1a thuSc dudng tiém khic duwgc Iwa chon
thay thé& ¢6 hoat tinh khéang MRSA, ¢6 phd rong va
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ap tinh

B hdc mit/quanh hdc mit

thuong khdng duge khong dugce chi dinh & bénh nhan
bi viém mo t€ bao khong bién ching.

» Ceftaroline 1a cephalosporin qua duwong tiém cé

hoat tinh khdng MRSA. Phd ctia n6 ciing bao gdbm
Enterobacteriaciae, pham vi diéu tri ndy thudng khong
can thiét & hau hét bénh nhan bi viém mé t€ bao
khong bién chitng.

» Doxycycline chti y&u dugc chi dinh & bénh nhan
khong bién chitng. Kinh nghiém 1am sang da cong bd
con han ché&.[82] [83] Khong duwoc khuyén cdo lam
don trj liéu néu khong thé loai trlit nguyén nhan gy
bénh 1a lién cau.

» Trimethoprim/sulfamethoxazole cht y&u duoc
khuyén cdo & bénh nhan khong bién ching. Kinh
nghiém 14m sang da cong b6 con han ché.[83] [84]
Khéng dwgc khuyén cdo 1am don tri liéu néu khong
thé loai tri* nguyén nhan gay bénh 1a lién cau.

» Hau hét cdc nghién cttu vé cic lwa chon didu tri
nhiém tring da va mé mém do MRSA giy ra bao gdbm
mdt s6 lwong nhd bénh nhan bi viém mod & bao.

» D& v6i vancomycin, clindamycin, daptomycin,
linezolid, telavancin, ceftaroline, tigecycline,
doxycycline, va trimethoprim/sulfamethoxazole, thoi
gian diéu tri thwong Ia 7 dén 14 ngay, diéu chinh tly
theo mdi bénh nhan.

» Han ché& van dong va ké cao tay chin bi bénh 1én cao
qué tim ('ngén chan cao hon miii') gitip gidm sung né.

quinolone hoic cephalosporin thé h¢ thié ba +
khang sinh khang MRSA

Cic Iya chon so cap

» vancomycin: 15-20 mg/kg tiém tinh mach mdi 12
gio
-Vﬁ-
» ceftriaxone: 2 g tiém tinh mach mdi ngay mot Ian

Céc lya chon thi¥ cap

» vancomycin: 15-20 mg/kg tiém tinh mach mdi 12
gio

-va-

» levofloxacin: 750 mg tiém tinh mach mdi ngay
mot [an

» Diéu tri viem mo t&€ bao héc mit 1a trwdng hop cap
cttu, va hoi chin khin cap véi bdc st chuyén khoa mét
13 can thiét vi c6 thé can dén phiu thuat can thiép.

» Diéu tri khdng sinh viém mo t& bao héc mét va
quanh hdc mit can thudc c6 phd rong, vi thuong
khong xdc dinh dwgc cin nguyén cu thé.

L NAId
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ap tinh

bd sung

» Liéu phép can bao gdm thudc khang lién cau khuén,
trong d6 cé Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae va MRSA trir khi ¢6 chin doén vi sinh vat
cu thé.[61]

» Phén biét gitta bénh hdc mit va quanh hoc mit 1a

~ ~ s A ~ 4 z N x
yéu td quan trong vi bé€nh hdc mat cé thé can phau
thuat can thiép ngoai liéu phép khdng sinh. Ldi va dau
mit hodic han ché cir dong mit goi y bénh héc mit.
CT ciing c6 thé phan biét dugc hai bénh nay.

» Néu biéu hién di ing penicillin niing, c¢6 thé thay thé
cephalosporin bing fluoroquinolone c¢6 hoat tinh khéng
Streptococcus pneumoniae (vi dy nhu levofloxacin).

» C6 thé c6 thém thong tin trong chuyén dé 'Viém mo
t& bao, hdc mit vi quanh héc mit'. Hai chin béc si
chuyén khoa d€ chinh ligu cho bénh nhi.

» Thoi gian diéu trj 1a 10 dén 14 ngay va dugc dieu
chinh theo tttng bénh nhan.

metronidazole

Céc lya chon so cap
» metronidazole: 500 mg tiém tinh mach méi 6 gio

» N&u nghi ngd nguyén nhan do ring & bénh quanh
mit, can bd sung thudc ¢6 hoat tinh khéng vi khuan ky
khi (nhw metronidazole).

» Thoi gian diéu tri 1a 10 dén 14 ngay va dwgc dieu
chinh theo tirng bénh nhan.

khang sinh diéu tri MRSA

Cic Iya chon so cap

» vancomycin: 15-20 mg/kg tiém tinh mach mdi 12
gio
Céc lya chon thi¥ cap

» Daptomycin: 4 mg/kg dudng tinh mach mdi ngay
mot [an

HOAC
» linezolid: 600 mg dwdng udng/truyén tinh mach
mdi 12 gio mot Tan

HOAC
» Telavancin: 10 mg/kg qua dwong tinh mach mdi
ngy mot [an

HOAC
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» clindamycin: U6ng 300-450mg mdi 6 gid

HOAC

» Trimethoprim/sulfamethoxazole: 160/800 mg
dwdng uéng mdi ngay hai Ian

HOAC

» Doxycycline: 100 mg dudng udéng mdi ngay hai
[an

HOAC

» Dalbavancin: 1000 mg qua dwdong tinh mach dwdi
dang liéu don, roi dén 500 mg dudi dang liéu don
mot tudn sau d6

HOAC

» Oritavancin: 1200 mg qua dwong tinh mach duéi
dang ligu don

HOAC

» tedizolid phosphate: 200 mg duong tinh mach/
dwong uéng mdi ngay mot Ian trong 6 ngay

» O tré em, viém mo t€ bao & mit thuwong 1a do
Haemophilus influenzae loai b trwde khi s dung vic-
xin lién hop. Pham vi diéu tri MRSA can tinh dén khi
Iwa chon khéng sinh.

» Vancomycin 13 thuSc dugc lya chon. Linezolid

va tedizolid 13 thuSc dudng tiém lwa chon thay

thé cho vancomycin va ciing c6 s&n & dang udng.
Daptomycin, telavancin, dalbavancin, va oritavancin
1a cdc thudc duong tiém dugc lwa chon thay thé cho
vancomycin.[77] [80] [81] [75] Thwong cho dung
dalbavancin, oritavancin va glycopeptide tac dung kéo
dai dang ligu don.

» Clindamycin dwoc khuyén cdo néu ding dudng udng
dwoc. Néu chiing MRSA phan 14p khong nhay véi
erythromycin, can lam xét nghiém D-test d€ x4c dinh
dd nhay cua clindamycin.[76]

» Trimethoprim/sulfamethoxazole hodc doxycycline
ciing dwoc khuyén cdo chi dinh khi Iwa chon thudc
dwdng udng, dic biét do bénh mic phai tir cong dong.

VN

» D&i v6i vancomycin, clindamycin, daptomycin,
linezolid, telavancin, ceftaroline, tigecycline,
doxycycline, va trimethoprim/sulfamethoxazole, thoi
gian diéu tri thwong 13 7 dén 14 ngay, digu chinh tiy
theo mdi bénh nhan.

L NAId
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e B  quanh hiu mén 1 khang sinh nhém beta-lactam hoiic khong thudc
: nhém beta-lactam

Céc Iya chon so cap

» Amoxicillin: tré em: 20-40 mg/kg/ngay, duwong
udng duwoc chia litu mdi 8 gioy

HOAC

» phenoxymethylpenicillin: tré em: 25-50 mg/kg/
ngay, duong uéng dwoc chia litu mdi 6-8 gid

HOAC

» benzylpenicillin sodium: tré em: 100.000 dén
400.000 don vi/kg/ngay, dudong udng dugc chia
litu mdi 4-6 gid

Cic Iya chon thid cap

» clindamycin: tré em: 8-20 mg/kg/ngay qua duwong
udng duwge chia litu mdi 6-8 gid; 20-40 mg/kg/
ngdy qua dwong tinh mach dugc chia ligu mdi 6-8
gio

» Chil yéu quan sét thdy viém mo t€ bao quanh hau
mon & tré em va thuong do Streptococcus pyogenes
gdy ra.

» Thoi gian diéu tri 1a 7 dén 14 ngay va duogc dieu
chinh theo tirng bénh nhan.

~-m loét ban chan do déi thdo 1 thudc khéng sinh diéu tri gram am + diéu tri
duong MRSA
Cic Iya chon so cap

» amoxicillin/clavulanate: 875 mg dudng udng hai
lan mdi ngay
Liéu dung tinh theo thanh phan amoxicillin.

HOAC
» amoxicillin/clavulanate: 875 mg dudng udng hai

Ian mdi ngay
Liéu dung tinh theo thanh phan amoxicillin.

-va-
» Doxycycline: 100 mg dudng udng mdi ngay hai
lan

Duogrc stt dung thém ngoai amoxicillin/clavulanate
néu can diéu tri MRSA.

HOAC

<
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» amoxicillin/clavulanate: 875 mg dudng udng hai
[an mdi ngay
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Ligu dung tinh theo thanh phan amoxicillin.

-Vﬁ-

» Trimethoprim/sulfamethoxazole: 160/800 mg
dwdng uéng mdi ngay hai Ian

Puoc st dung thém ngoai amoxicillin/clavulanate
néu can diéu tri MRSA.

HOAC

» Ciprofloxacin: 500 mg dudng udng mdi ngay hai
Ian

C6 thé dugc st dung trong trudng hop di ting
penicillin néu khdng nghi ngd MRSA.

HOAC

» levofloxacin: 750 mg duong uéng mdi ngay mot
[an

C6 thé dwgce stt dung trong trudng hop di ting
penicillin néu khong nghi ngd MRSA.

HOAC

» ampicillin/sulbactam: 3 g dudng tinh mach mdi 6
gio mot [an

Liéu lugng bao gom 2 g ampicillin va 1 g
sulbactam.

HOAC

» vancomycin: 15-20 mg/kg tiém tinh mach mbi 12
gid

Dung thudc duwdng tiém néu nghi ngdd MRSA. C6
thé dugc sit dung & bénh nhin bi di ¢ng penicillin.
-va-

» piperacillin/tazobactam: 3,375 g dwong tinh mach
mbi 6 gid mot [an

Liéu dung bao gdm 3 g piperacillin va 0,375

g tazobactam. Puoc st dung k&t hop véi
vancomycin n&u doi héi phai ding thuéc dudng
tiém. C6 hoat tinh khang Pseudomonas.

HOAC

» vancomycin: 15-20 mg/kg tiém tinh mach mdi 12
gio

Duing thudc duwdng tiém néu nghi ngd MRSA. C6
thé duogc st dung & bénh nhan bi di tng penicillin.
=va-

» imipenem/cilastatin: 500 mg tiém tinh mach mdi
6 giv

Liéu lwgng lién quan dén thanh phan imipenem.
Pugc st dung két hgp véi vancomycin néu doi hoi
phéi dung thudc duwong tiém. C6 hoat tinh khadng vi
khu&n gram 4m va gram dwong ky khi va higu khi.

VN

L NAId
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b sung

Céc lya chon thi¥ cap

» Ciprofloxacin: 400 mg qua dwdong tinh mach 12
gio mot [an

C6 thé duwoc sir dung trong truong hop di tng
penicillin ma khdng nghi ngd MRSA va can dung
khéng sinh qua duong tiém.

HOAC

» levofloxacin: 750 mg tiém tinh mach mdi ngay
mot [an

C6 thé dugc st dung trong trudng hop di ting
penicillin ma khong nghi ngd MRSA va can dung
khang sinh qua duwong tiém.

» Viém mo t& bao & bénh nhan bi déi thdo duwong khi
khong bi loét hoic bj nhiém triing nhe thudng do vi
khuén gram dwong twong tu nhu & bénh nhan khong
bi dai thdo dwong va viéc lya chon khang sinh s&
khong c6 sy khac biét.

» Viém md t& bao c6 lién quan dén loét hoic vét
thwong hd, ddc biét la tinh trang man tinh, thuwdng c6
lién quan dén vi khuén gram am hiéu khi cling nhw
vi khuén ky khi. B6 sung metronidazole s& diéu trj vi
khuin ky khi.

» Lira chon khdng sinh & nhitng bénh nhén niy cin xét
dén su khdc biét nay.

» Can can nhic dicu tri MRSA néu bénh nhan hoic
ngudi tiép xtic gan giii v6i bénh nhin c6 tién si nhiém
MRSA. Nhi*ng ngudi ¢6 nguy co bao gdm nhitng
ngudi dén bénh vién hodc dugc chim séc trong thoi
gian dai, nguoi bi giam gift, nguwoi tiém chich ma tuy,
quén nhén, hogc thanh vién doi thé thao.[35]

» Han ché& van dong va ké cao tay chin bi bénh 1én cao
qué tim ('ngén chan cao hon miii') c6 thé gitp giam
sung né.

» Thoi gian digu tri 14 7 dén 14 ngay va duoc digu
chinh theo tttng bénh nhan.

metronidazole

Céc lya chon so cap

» metronidazole: 500 mg dudng udng/duwdng tinh
mach mdi 6 gio

» Viém md t€ bao ¢6 lién quan dén loét hoic vét
thuong h&, ddc biét la tinh trang man tinh, thuwdng c6
lién quan d&n vi khuan gram 4m hiéu khi cling nhw
vi khuén ky khi. B§ sung metronidazole s& diéu trj vi
khuén ky khi.
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~-m  that bai trong diéu tri, bit ky
: vi tri nao

» Han ché& van dong va ké cao tay chin bi bénh 1én cao
qué tim ('ngdén chan cao hon miii') c6 thé gitp giam
sung né.

» Thoi gian digu tri 14 7 dén 14 ngay va duoc digu
chinh theo tttng bénh nhan.

danh gia lai va diéu chinh khang sinh

» Céc diic diém goi y sy that bai trong diéu tri bao
gdm cdc triéu chitng dai déng hoic dién bién 1am sing
x4u di nhw s6t va mét moi, hodic ban d6 lan rong.

» Khi d6 phéi cin nhic nguyén nhan nhiém cdc ching
vi khuén dé khéng, 1y lan dén md siu hon (vi du nhu
viém cAn mac hoai ti¥), hinh thanh 4p-xe hoic thay déi
chén doan.[41] Viém md t& bao trong trudng hop phu
né bach huyét man tinh hoic suy tinh mach thwong
cham khoi bénh.[32]

» Can nhic cin nguyén thwong gip ctia viém mo t&
bao, thay d6i thudc khdng sinh ¢6 hoat tinh khéng
MRSA i buée diu tién trong viée diu tri viém md &
bao dap ¢ng kém.

¢6 siic dé khang binh thwong va cé cin
nguyén cu thé

- m lién quan dén vét cin (ngui,
ché, méo): nguy co nhiém
MRSA thap

amoxicillin/clavulanate hodc trimethoprim/
sulfamethoxazole

Céc lya chon so cap

» amoxicillin/clavulanate: uéng 500 mg mdi 8 gid
Ligu dung tinh theo thanh phan amoxicillin.

Cic Iya chon thid cap

» Trimethoprim/sulfamethoxazole: 160/800 mg
duwong udng mdi ngay hai lan

» ThuSc khdng sinh cAn huéng dén céc vi khuin c6
nguy co giy bénh.

» Vét ciin clia ngwdi: mam bénh ky khi & miéng,
Eikenella corrodens.

» V&t cin clia ché/meéo: Pasteurella multocida, cic loai
Capnocytophaga.

» Trimethoprim/sulfamethoxazole 13 thuSc diéu trj thay
thé€ & bénh nhan bi di Ging ning véi penicillin.

» Céc loai Capnocytophaga thudong dé khéng véi
trimethoprim/sulfamethoxazole; néu bi nghi ngo, ¢
thé can nhic bd sung quinolone.

L NAId

VN
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lién quan dén vét cin (ngu i,
ché, méo): ting nguy co nhiém
MRSA

bd sung

bo sung

» Néu viém md t& bao & tay chin, han ché van dong va
nang cao tay hodc chin bi bénh Ién cao qud tim ('ngén
chan cao hon miii') dé han ché swng né.

» Thoi gian digu tri 14 7 dén 14 ngay va duoc digu
chinh theo tttng bénh nhan.

metronidazole

Cic lva chon so cap
» metronidazole: 500 mg tiém tinh mach méi 6 gio

» Néu trong trudng tredng hgp viém md € bao c6
lién quan dén vét cin quanh mét va nghi ngd nguyén
nhén do ring, can bd sung thudc c¢6 hoat tinh khang vi
khuén ky khi (vi du metronidazole).

» Thoi gian digu tri 14 7 dén 14 ngay va duoc digu
chinh theo tirng bénh nhan.

tiém phong ngira udn van

» Can can nhic tiém phong udn vén cho cc bénh nhan
khong rd tién st tiém phong hoic tiém phong khdng
day db, dic biét di véi nhitng ngudi bi viém md t&
bo c6 lién quan dén vét cin hoic vét thuong dAm
xuyén.[85]

khang sinh diéu tri MRSA

Céc lya chon so cap
» vancomycin: 15-20 mg/kg tiém tinh mach mdi 12
gio
Cic Iya chon thid cap
» clindamycin: Udng 300-450mg mdi 6 gioy
HOAC
» Daptomycin: 4 mg/kg dudng tinh mach mdi ngay
mot [an
HOAC
» linezolid: 600 mg dudng udng/truyén tinh mach
mdi 12 gio' mot [an
HOAC
» Telavancin: 10 mg/kg qua dwdng tinh mach mdi
ngay mot lan
HOAC

» Ceftaroline: 600 mg dudng tinh mach mdi 12 gio
mot [an
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HOAC

» Tigecycline: dau tién 1a 100 mg dwdng tinh mach,
sau d6 1a 50 mg mdi 12 givy

HOAC

» Doxycycline: 100 mg dudng udng mdi ngay hai
Ian

HOAC

» Trimethoprim/sulfamethoxazole: 160/800 mg
dwong udng mdi ngay hai Ian

HOAC

» Dalbavancin: 1000 mg qua dwdong tinh mach dwdi
dang liéu don, roi dén 500 mg dudi dang liéu don
mot tuan sau d6

HOAC

» Oritavancin: 1200 mg qua dwong tinh mach duéi
dang ligu don

HOAC

» tedizolid phosphate: 200 mg duong tinh mach/
dwong uéng mdi ngay mot Ian trong 6 ngay

» O bénh nhén c¢6 nguy co nhiém MRSA, cin Iya chon
khdng sinh c6 ph6 diéu tri phut hop.

» Tién st nhifm MRSA & bénh nhan hoic nguoi tiép
xtic gin giii v6i bénh nhan s& din dén nghi ngd vi
khu#n nay 13 nguyén nhan gy ra viém mo t& bao.

» nhitng ngudi ¢ nguy co bao gdbm nhitng ngudi dén
bénh vién hodc duwoc chim séc trong thoi gian dai,
ngwoi bi giam giit, ngudi tiém chich ma tdy, quan
nhan, hodc thanh vién ddi thé thao.[35]

» Thuong chi dinh thudc khéng sinh khéng thudc
nhém beta-lactam dé diéu tri nhiém tring do MRSA;
tuy nhién, ciing s&n c6 thudc khdng sinh nhém beta-
lactam c6 hoat tinh khdng MRSA nhu ceftaroline.
Vancomycin 1a thudc dwgc lya chon néu ding thudc
bi“lng duong tiém dwgc chi dinh.[36]

VN

» Linezolid va tedizolid 13 thuSc dwdng tiém thay cho
vancomycin va ciing s&n c6 dang udng.[74] [75]

L NAId

» Clindamycin chi y&u dwoc khuyén cdo & nhitng
trudng hop khong bién chitng. C6 hoat tinh khang
hau hét lién cau va tu cu. Néu chiing MRSA phan 1ap
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tiép xidc v&i nudc ngot

bd sung

bd sung

khong nhay véi erythromycin, cin xét nghiém D-test
dé x4c dinh do nhay ctia clindamycin.[76]

» Daptomycin, telavancin, ceftaroline, dalbavancin,
oritavancin va tigecycline 1a cdc thudc dudng tiém cé
thé lwa chon thay th& cho vancomycin.[77] [78] [79]
[80] [81] Thuwong cho dung dalbavancin, oritavancin va
glycopeptide tic dung kéo dai dang liéu don.

» Doxycycline chti y&u dugc chi dinh & bénh nhan
khong bién chitng. Kinh nghiém 1am sang da cong bd
con han ché&.[82] [83] Khong duwoc khuyén cdo lam
don trj liéu néu khong thé loai trlit nguyén nhan gy
bénh 1a lién cau.

» Trimethoprim/sulfamethoxazole cht y&u duoc
khuyén cdo & bénh nhan khong bién ching. Kinh
nghiém 14m sang da cong b6 con han ché.[83] [84]
Khéng dwgc khuyén cdo 1am don tri liéu néu khong
thé loai tri* nguyén nhan gay bénh 1a lién cau.

» Hau hét cdc nghién cttu vé cic lwa chon didu tri
nhiém tring da va mé mém do MRSA giy ra bao gdbm
mdt s6 lwong nhd bénh nhan bi viém mod & bao.

» D& v6i vancomycin, clindamycin, daptomycin,
linezolid, telavancin, ceftaroline, tigecycline,
doxycycline, va trimethoprim/sulfamethoxazole, thoi
gian diéu tri thwong Ia 7 dén 14 ngay, diéu chinh tly
theo mdi bénh nhan.

metronidazole

Céc lya chon so cap
» metronidazole: 500 mg tiém tinh mach médi 6 gio

» N€u trong trudng truding hop viem md t&€ bao c6
lién quan dén vét cin quanh mit v nghi ngd’ nguyén
nhan do ring, can b6 sung thudc c6 hoat tinh khang vi
khuan ky khi (vi du metronidazole).

» Thoi gian diéu tri 1a 7 dén 14 ngay va duoc digu
chinh theo tttng bénh nhan.

tiém phong ngita uoén van

» Can can nhic tiém phong udn vén cho cc bénh nhan
khong rd tién st tiém phong hodc tiém phong khdng
day du, dic biét di véi nhitng ngudi bi viém mo &
bao c6 lién quan dén vét cin hoic vét thuong dam
xuyén.[85]

quinolone

Céc lya chon so cap

» Ciprofloxacin: 400 mg dudng tinh mach mdi 12
gi®; 500 mg duong udng mdi 12 gid
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bd sung

» Tién st ¢6 cac vét xudc ngodi da tiép xic véi

nwéc ngot, can can nhic thudc khang cac loai
Aeromonas bing mot khang sinh nhém quinolone nhw
ciprofloxacin.

» Duing thudc duong tinh mach duge chi dinh néu c6
céc ddu hiéu va tridu chitng toan than, hoiic néu cé
chdng chi dinh diing dudng udng .

» Néu xuat hién viém md t€ bao & chan, han ché van
dong va ké cao chén bi bénh Ién cao qué tim ('ngén
chan cao hon mili') ¢6 thé gitip gidm sung.

» Thoi gian diéu tri 1a 7 dén 14 ngay va duoc digu
chinh theo tirng bénh nhan.

khang sinh diéu tri MRSA

Céc Iya chon so cap

» vancomycin: 15-20 mg/kg tiém tinh mach mdi 12
gio

Céc lya chon thi¥ cap
» clindamycin: Udng 300-450mg mdi 6 gioy
HOAC
» Daptomycin: 4 mg/kg dudng tinh mach mdi ngay
mot [an
HOAC
» Telavancin: 10 mg/kg qua duong tinh mach mbi
ngy mot [An
HOAC
» Ceftaroline: 600 mg dudng tinh mach mdi 12 gio
mot [an
HOAC
» linezolid: 600 mg dudng udng/truyén tinh mach
mdi 12 gio mot Tan
HOAC

» Tigecycline: dau tién 1a 100 mg dudng tinh mach,
sau d6 1a 50 mg mdi 12 giv

VN

HOAC

L NAId

» Doxycycline: 100 mg dudng udéng mdi ngay hai
[an
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HOAC

» Trimethoprim/sulfamethoxazole: 160/800 mg
dwdng uéng mdi ngay hai Ian

HOAC

» Dalbavancin: 1000 mg qua dudng tinh mach duéi
dang ligu don, r6i dén 500 mg duéi dang lieu don
mot tuan sau do

HOAC

» Oritavancin: 1200 mg qua dwong tinh mach dudi
dang lieu don

HOAC

» tedizolid phosphate: 200 mg duwong tinh mach/
dwdng uéng mdi ngiy mot Ian trong 6 ngay

» O bénh nhan c6 nguy co nhiém MRSA, cin b3 sung
khéng sinh ¢6 phd tic dung phit hop.

» Tién st nhiém MRSA & bénh nhan hoic ngudi tiép
xtc gan giii v6i bénh nhan s& din d&n nghi ngo vi
khu#n ndy 1a nguyén nhan gay ra viém mo t€ bao.

» nhitng ngudi ¢ nguy co bao gom nhitng ngudi dén
bénh vién hodc dugc chdm séc trong thoi gian dai,
nguoi bi giam gitt, ngudi tiém chich ma tdy, quan
nhan, hodc thanh vién doi thé thao.[35]

» Thudng chi dinh thudc khang sinh khong thudc
nhém beta-lactam dé diéu tri nhiém tring do MRSA;
tuy nhién, ciing s&n c6 thudc khang sinh nhém beta-
lactam c6 hoat tinh khdng MRSA nhu ceftaroline.
Vancomycin 13 thudc duge lya chon néu ding thudc
bﬁng duwong tiém dugce chi dinh.[36]

» Linezolid va tedizolid 13 thuSc dudng tiém thay cho
vancomycin va ciing sin c6 dang uéng.[74] [75]

» Clindamycin cht y&u dwoc khuyén cdo & nhitng
truong hop khong bién chitng. C6 hoat tinh khdng
hau hét lién cau va tu cau. Néu chiing MRSA phéan 1ap
khong nhay véi erythromycin, cin xét nghiém D-test
dé x4c dinh do nhay ctia clindamycin.[76]

» Daptomycin, telavancin, ceftaroline, dalbavancin,
oritavancin va tigecycline 1a cdc thudc dudng tiém cé
thé lwa chon thay th& cho vancomycin.[77] [78] [79]
[80] [81] Thwong cho dung dalbavancin, oritavancin va
glycopeptide tic dung kéo dai dang liéu don.

<
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» Doxycycline chti y&u dugc chi dinh & bénh nhan
khong bién chitng. Kinh nghiém 1am sang da cong bd
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con han ché.[82] [83] Khong dwgc khuyén cdo lam

tiép xiic v&i nuGe min

don tri liu néu khong thé loai tri* nguyén nhin gay
bénh 1a lién cau.

» Trimethoprim/sulfamethoxazole chii y&u dugc
khuyén cdo & bénh nhan khong bién chitng. Kinh
nghiém 14m sing di cdng bd con han ché.[83] [84]
Khong dugce khuyén cdo 1am don tri liéu néu khong
thé loai trir nguyén nhin giy bénh 12 lién ciu.

» Hau hét cdc nghién cttu vé cdc lya chon didu tri
nhiém triing da vd m6 mém do MRSA giy ra bao gdbm
mdt s6 lwong nhd bénh nhéan bi viem mo € bao.

» D& v6i vancomycin, clindamycin, daptomycin,
linezolid, telavancin, ceftaroline, tigecycline,
doxycycline, va trimethoprim/sulfamethoxazole, thoi
gian diéu tri thwong 1a 7 dén 14 ngay, diéu chinh tuy
theo mdi bénh nhan.

doxycycline + ceftazidime hoac quinolone

Céc Iya chon so cap

» Doxycycline: 100 mg dudng udng mdi ngay hai
Ian

Céc lya chon thi¥ cap

» Doxycycline: 100 mg dudng udng/tinh mach hai

[an mdi ngay
VA~

» Ceftazidime: 1-2 g tiém tinh mach mdi 8 gio

-hoac-

» levofloxacin: 750 mg tiém tinh mach mdi ngay

mot [an

-hoac-

» Ciprofloxacin: 400 mg qua dudng tinh mach 12

gid mot [an

» Trong truong hop vét xudce ngodi da cé tiép xiic
véi nwde min, can can nhic Vibrio vulnificus 12 ciin
nguyén, dic biét néu xuat hién t6n thuong bong nwéc
xuét huyét.

» C6 thé c6 tién trién nhanh chéng & ngudi bi nhiém
khuén huyét de doa tinh mang, dic biét & bénh nhan
bi bénh gan tiém 4n.

» N&u can dung thudc thit hai bén canh tetracycline (vi
du nhu ddi véi trudng hgp bénh ning), ceftazidime
hodc quinolone la Iya chon phu hop.

» Néu xuat hién viém md t&€ bao & chan, han ché van
dong va ké cao chan bi bénh 1én cao qué tim ('ngén
chan cao hon miii') c6 thé gitp gidm sung.

» Thoi gian diéu trj 1a 10 dén 14 ngay va dugc dieu
chinh theo tttng bénh nhan.

L NAId

VN
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bésung  khang sinh diéu tri MRSA

Céc Iya chon so cap

» vancomycin: 15-20 mg/kg tiém tinh mach mdi 12
gio

Céc lya chon thi¥ cap
» clindamycin: Udng 300-450mg mdi 6 gioy

HOAC
» Daptomycin: 4 mg/kg dudng tinh mach mdi ngay
mot [an

HOAC
» linezolid: 600 mg dwdng udng/truyén tinh mach
mdi 12 gio» mot [an

HOAC
» Telavancin: 10 mg/kg qua dwong tinh mach mdi
ngy mot [an

HOAC
» Ceftaroline: 600 mg dudng tinh mach mdi 12 gid
mot [an

HOAC
» Tigecycline: dau tién 1a 100 mg dudng tinh mach,
sau d6 1a 50 mg mdi 12 gio

HOAC
» Doxycycline: 100 mg dudng udéng mdi ngay hai
[an

HOAC
» Trimethoprim/sulfamethoxazole: 160/800 mg
dwdng uéng mdi ngay hai Ian

HOAC
» Dalbavancin: 1000 mg qua dudng tinh mach duéi

dang ligu don, roi dén 500 mg duéi dang lieu don
mot tuan sau do

<
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HOAC
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» Oritavancin: 1200 mg qua dwong tinh mach duéi
dang liu don

HOAC

» tedizolid phosphate: 200 mg dwdng tinh mach/
duwong uéng mdi ngay mot [an trong 6 ngay

» 0 bénh nhan cé nguy co nhiém MRSA, can Iya chon
khdng sinh c6 ph6 diéu tri phi hop.

» Tién st nhifm MRSA & bénh nhan hoiic ngudi tiép
xtdc gan giii v6i bénh nhan s& din dén nghi ngo' vi
khuén nay 1a nguyén nhan gy ra viém mo t€ bao.

» nhitng ngudi ¢ nguy co bao gdbm nhitng ngudi dén
bénh vién hodc dwoc chim séc trong thoi gian dai,
ngwoi bi giam giit, ngudi tiém chich ma tdy, quan
nhén, hodc thanh vién doi thé thao.[35]

» Thuwdng chi dinh thudc khang sinh khong thudc
nhém beta-lactam d€ diéu tri nhiém tring do MRSA;
tuy nhién, ciing s&n c6 thudc khang sinh nhém beta-
lactam c6 hoat tinh khdng MRSA nhu ceftaroline.
Vancomycin 1a thudc dugc lya chon néu dung thudc
bing duong tiém dugc chi dinh.[36]

» Linezolid va tedizolid 13 thudc dwdng tiém thay cho
vancomycin va ciing sin c6 dang uéng.[74] [75]

» Clindamycin chdl y&u dwoc khuyén cdo & nhitng
trudong hop khong bién chitng. C6 hoat tinh khéng
hau hét lién cau va ty cau. Néu ching MRSA phan 1ap
khong nhay véi erythromycin, cin xét nghiém D-test
dé xdc dinh do nhay ctia clindamycin.[76]

» Daptomycin, telavancin, ceftaroline, dalbavancin,
oritavancin va tigecycline 12 cdc thu6c dudng tiém c6
thé lwa chon thay th& cho vancomycin.[77] [78] [79]
[80] [81] Thuong cho dung dalbavancin, oritavancin va
glycopeptide téc dung kéo dai dang liéu don.

» Doxycycline chti y€u dugc chi dinh & bénh nhan
khong bién chiing. Kinh nghiém 14m sang da cong bd
con han ché.[82] [83] Khong dwgc khuyén cdo lam
don tri liéu néu khong thé loai tri* nguyén nhan gay
bénh 1a lién cau.

» Trimethoprim/sulfamethoxazole chii y&u dugc
khuyén cdo & bénh nhan khong bién chitng. Kinh
nghiém 1am sing di cdng bd con han ché.[83] [84]
Khoéng dugce khuyén cdo 1am don tri liéu néu khong
thé loai trir nguyén nhin giy bénh 1a lién ciu.

VN

» Hau hét cdc nghién cttu vé cdc lya chon didu tri
nhiém triing da vd m6 mém do MRSA giy ra bao gdbm
mdt s6 lwong nhd bénh nhéan bi viém mo & bao.

L NAId
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~-m  that bai trong diéu tri, bit ky
nguyén nhan nao

» D& v6i vancomycin, clindamycin, daptomycin,
linezolid, telavancin, ceftaroline, tigecycline,
doxycycline, va trimethoprim/sulfamethoxazole, thoi
gian diéu tri thwong 1a 10 dén 14 ngay, diéu chinh ty
theo mdi bénh nhan.

danh gi4 lai va diéu chinh khang sinh

» Céc diic diém goi y sy that bai trong digu tri bao
gdm cic triéu chitng dai déng hoic dién bién 1Am sang
x4u di nhw s6t va mét moi, hodic ban do lan rong.

» Khi d6 phai cAn nhic nguyén nhan nhiém cdc ching
vi khuén dé khéng, 1ay lan d&n mé sau hon (vi du nhw
viém cAn mac hoai t), hinh thanh 4p-xe hoic thay d6i
chin do4n.[41] Viém md t&€ bao trong trwdng hgp phi
né bach huyét man tinh hoic suy tinh mach thudng
cham khoi bénh.[32]

» Can nhic cin nguyén thuwong gip clia viém md t&
bao, thay ddi thudc khang sinh c6 hoat tinh khang
MRSA 1a budc dau tién trong viéc diéu tri viem mo t&
bao dip tng kém.

suy giam mién dich

khang sinh diéu tri gram dvong phd rong (ké ca
MRSA)

Cic Iya chon so cap

» vancomycin: 15-20 mg/kg tiém tinh mach mbi 12
gio

HOAC

» Daptomycin: 4 mg/kg dudng tinh mach mdi ngay
mot [an

HOAC

» linezolid: 600 mg dwdng tinh mach mdi 12 gio
mot [an

» Bénh nhén bi suy gidm mién dich doi hdi thudc
khdng Pseudomonas v gram duong phd rong (k& ca
MRSA). Thudc khing sinh hd trg bd sung dugc xdc
dinh theo sy cin thiét phai kiém sodt bat ky vi khuin
cu thé nao khdc nhu vi khuan gram 4m hodc vi khuin
ky khi hoic trong tredng hop tiép xdc méi trudong

cu thé (vi du nhu ti€p xdc v6i nude min hodc nwée
ngot). Do d6, khing sinh dwgc lwa chon phai hop 1i dé
ki€m so4t vi khu&n, nhung phai bao gom kiém soét t3i
thiéu d6i v6i vi khuan gram duong (bao gdbm MRSA).

» Nhém bi suy giam mién dich bao gdom gidm bach
cau trung tinh (s6 lwong bach cau trung tinh tuyét doi
<1500 t& bao/microlit) va bénh nhan ghép tang dic.
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» Diéu tri khang sinh theo kinh nghiém ddi véi viém
md t& bao & bénh nhan gidm bach cau trung tinh phai
bao gom thudc khéng Pseudomonas va MRSA.

» (3 bénh nhan ghép tang dic, ¢6 thé nhifm nim
nhung khdng can diéu tri nAm trong lwa chon thudc
diéu tri ban dau. Néu ddp tng dieu tri kém nén hoi
chin vé bénh nhiém trling.

» Phdc do diéu tri gram dwong ph6 rong c6 cd MRSA
can bao gdm mot trong cdc thudc vancomycin,
daptomycin hodc linezolid.

» Néu xuat hién viém md t&€ bao & chan, han ché van
dong va ké cao chan bi bénh 1én cao qué tim ('ngén
chan cao hon miii') c6 thé gitp gidm sung.

» Thoi gian didu tri 1a 14 ngly, nhung c6 thé diéu tri
kéo dai hon tlly vao tinh trang mién dich.

thém khang sinh diéu tri Pseudomonas

Cic lva chon so cap

» Ceftazidime: 2 g duong tinh mach mbi 8 gio: mot
lan

HOAC

» imipenem/cilastatin: 500 mg tiém tinh mach mdi
6 gio
Liéu dung lién quan dén thanh phan imipenem.

HOAC

» meropenem: 1 g qua duwong tinh mach 8 gio mot
lan

HOAC

» Ciprofloxacin: 400 mg qua duong tinh mach 12
gid mot [an
Digu tri & bénh nhan bi di ing ning vdi penicillin.

» Bé&nh nhan bi suy gidm mién dich doi hoi thuée
khdng Pseudomonas va gram duong phd rong (ké

cd MRSA). Phéc do khéng Pseudomonas can bao
g0m mot trong s8 céc thudc ceftazidime, imipenem/
cilastatin, meropenem hoic ciprofloxacin b8 sung vao
phéc dd khéng sinh.

» Trong trwdong hop c6 ti€p xdc véi moi tredng nao
d6 cu thé, lya chon khéng sinh phlt hgp sé& gitp ki€ém
sodt vi sinh vat dang ngd ¢6 lién quan. Vi du, néu
viém mo t& bao xay ra trong treong hop tiép xic véi
nudc ngot, can lya chon mot loai khdng sinh thudc
nhém quinolone (ciprofloxacin) ¢6 hoat tinh khang
Pseudomonas va vi sinh vat nwéc ngot. Néu cin

VN
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bao gom ca viéc ti€p xic vSi nwéc min, thi can lya
chon ceftazidime tir phdc do diéu tri nay va b6 sung
doxycycline tir phic do b6 tro.

» Thoi gian didu tri 14 14 ngly, nhung c6 thé diéu tri
kéo dai hon tlly vao tinh trang mién dich.

: o IO g 4 Lo .
e B viém mo t€ bao quanh mat cé b0 sung metronidazole

nguyén nhan do ring Cic lva chon so cap

» metronidazole: 500 mg tiém tinh mach méi 6 gio

» Néu bénh nhan bi viém mo t&€ bao quanh mit va nghi
ngd nguyén nhan do ring, bd sung thudc c6 hoat tinh
khdng vi khuan ky khi (titc Ia metronidazole).

» Thoi gian diéu tri 1a 14 ngly, nhung c6 thé diéu tri
kéo dai hon tiy vao tinh trang mién dich.

------ E  loét ban chan do dai thao bésung  khang sinh diéu tri vi khuin gram am

duon,
s Cic Iya chon so cap

» piperacillin/tazobactam: 3,375 g dwong tinh mach
mbi 6 gid mot [an

Liéu dung bao gdm 3 g piperacillin va 0,375

g tazobactam. Puoc st dung két hop véi
vancomycin. C6 hoat tinh khang Pseudomonas.

HOAC

» imipenem/cilastatin: 500 mg tiém tinh mach mdi
6 giv

Liéu lwgng lién quan dé&n thanh phan imipenem.
Pugc st dung két hgp véi vancomycin. C6 hoat
tinh khéng vi khuin gram 4m va gram dwong ky
khi va hiéu khi.

Céc lya chon thi¥ cap

» Ciprofloxacin: 400 mg dudng tinh mach mdi 12
gi®; 500 mg duong udng mdi 12 gid

C6 thé dugc st dung trong trudng hop di ting
penicillin ma khdng nghi ngd MRSA va can dung
khang sinh qua dwong tiém.

HOAC

» levofloxacin: 750 mg tiém tinh mach mdi ngay
mot [an

C6 thé dwgce stt dung trong trudng hop di ting
penicillin ma khdng nghi ngd® MRSA va can ding
khang sinh qua duwong tiém.

» Viém mé t& bao & bénh nhan bi suy giam mién dich
va bi déi thdo dwong keém loét hodc vét thuong h@, dic
biét bénh man tinh, c6 kha néng c6 lién quan dén vi
khu&n gram 4m hi€u khi ciing nhu vi khuén ky khi.
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tiép xidc v&i nide min

bd sung

bo sung

» Lwa chon khang sinh & nhitng bénh nhan nay can
xét dén su khdc biét nay va b6 sung thém khdng sinh
twong tng d€ diéu tri. Lwa chon thudc khéng sinh
phai ddm béo khang MRSA va vi khudn gram 4m nén
s& Iwa chon vancomycin la thudc dau tay dé khéng
MRSA va b6 sung mdt loai trong nhém piperacillin/
tazobactam hoic imipenem/cilastatin (diéu tri vi khudn
gram am) cling véi vancomycin. Trong truong hop

di tng penicillin, c6 thé thém vao ciprofloxacin hodic
levofloxacin. B& sung metronidazole dé diéu tri vi
khuén ky khf.

» Thoi gian didu tri 1a 14 ngly, nhung c6 thé diéu tri
kéo dai hon tlly vao tinh trang mién dich.
metronidazole

Cic lva chon so cap
» metronidazole: 500 mg tiém tinh mach méi 6 gio

» 0 bénh nhan déi thdo dwong, viem mo t& bao c6
lién quan dén loét hoic vét thwong hd, dic biét viem
mo bao man tinh, thudng lién quan dén vi khuan
gram am hi€u khf cling nhu vi khuéan ky khi. thém
metronidazole dé diéu tri vi khuéin ky khi.

» Thoi gian diéu tri 1a 14 ngly, nhung c6 thé diéu tri
kéo dai hon tly vao tinh trang mién dich.
doxycycline + ceftazidime hoac quinolone
Cic Iya chon so cap
» Doxycycline: 100 mg dudng udng/tinh mach hai
IAn mdi ngay
Céc lya chon thi¥ cap
» Doxycycline: 100 mg dudng udng/tinh mach hai
[an mdi ngay

» Ceftazidime: 1-2 g tiém tinh mach mdi 8 gio

-hoac-

» levofloxacin: 750 mg tiém tinh mach mdi ngay
mot [an

-hoac-

» Ciprofloxacin: 400 mg qua dudng tinh mach 12
gio mot lan

» Trong treong hop vét xwde ngodi da cé tiép xic
véi nwde min, can cAn nhic Vibrio vulnificus 12 cin
nguyén, dic biét néu xut hién t6n thuong bong nwéc
xuét huyét.

VN

» C6 thé c6 tién trién nhanh chéng & ngudi bi nhiém
khu#n huyét, dic biét & bénh nhan bi bénh gan tiém
an.
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diéu trj that bai

thém

» Néu can dung thudc thi hai ngoai tetracycline (vi du
nhu d6i v6i bénh niing), ceftazidime hoic quinolone
12 Iya chon phit hgp. Néu can thudc thit hai d€ kiém
sodt vi sinh vat nwdc min, thi cé thé chon ceftazidime
c6 kha ning bao pht diéu tri Pseudomonas va bd sung
doxycycline. Néu bénh nhan di tng pencillin, c6 thé st
dung mdt loai khang sinh thugc nhém quinolone lam
thudc thit hai d€ ki€ém sodt vi sinh vat nwéc min.

» Thoi gian didu tri 1a 14 ngly, nhung c6 thé diéu tri
kéo dai hon tlly vao tinh trang mién dich.

danh gia lai va diéu chinh khang sinh

» Céc diic diém goi y sy that bai trong diéu tri bao
gdm cdc triéu chitng dai déng hoic dién bién 1am sang
x4u di nhw s6t va mét moi, hodc ban d6 lan rong.

» Khi d6 phéi cAn nhic nguyén nhan nhiém cdc ching
vi khuén dé khéng, 1y lan dén md siu hon (vi du nhw
viém cAn mac hoai ti¥), hinh thanh 4p-xe hoic thay déi
chén doan.[41] Viém md t& bao trong trudng hop phu
né bach huyét man tinh hoic suy tinh mach thwong
cham khoi bénh.[32]

Tiép dién

thwong xuyén tai phat

1

dy phong khang sinh béng penicillin hosic
macrolide

Céc lya chon so cap

» phenoxymethylpenicillin: 250 mg dudng udng
mdi ngly hai [an

HOAC

» goc erythromycin: 250 mg dudng udng mdi ngay
hai Tan

» O bénh nhan thuwdng xuyén tai phat (3 [an tro 1én
mdi nim) c6 cic yéu t& nguy co thuong truc, diu tri
chi1 yéu 1a dé€ phong bénh.

» Bénh tdi phét thwong giip chll y&u & nhitng ngudi c6
céc y&u t6 nguy co dai diing (vi du nhw phit né bach
huyé&t, suy tinh mach, bénh nAm ban chan).[8] [24]
[28] [29] [30] [32] [33] [34] [72] Thwong nguyén
nhén Ia lién ciu tan mdu beta.

» Du phong bing penicillin hozic macrolide & mot s&
bénh nhan x4y ra tdi phdt thudng xuyén (3 Ian tré 1én
hang ndm).[66] [67] [68] [71]

» Viém md t& bao man tinh thudng do vi khudn it
hoat dong, 1a bénh hiém gip va thudng chi xay ra &
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Tiep dién

bénh nhan bi suy gidm mién dich. Néu khong, c6 thé
can nhic thay d6i chdn dodn Trong mot s3 trudng
hop, nhu & bénh nhéan bj phi né bach huyét man tinh,
bé mit da c6 thé vAn bt thudng trong thoi gian dai
nhung sv dai ding ctia vi khuén doi hoi phai diéu tri
khang sinh thi con dang tranh cai.

» Penicillin hodc macrolide chii yéu ding dé phong
bénh.

» Thoi gian diéu tri khong xdc dinh.

VN

L NAId
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\A
Giai doan dau
Brilacidin
Brilacidin, mot thudc ctia nhém khdng sinh méi ¢6 tén 1a defensin-mimetics, dang dugc thi nghiém giai doan 3 d€ diéu tri
nhiém triing da va c4c thanh phan ciia da.
Delafloxacin

Delafloxacin 12 mt loai khdng sinh méi thuéc nhém fluoroquinolone va da dugc phé duyét dé diéu tri cic bénh nhiém
khudn cdp tinh & da va cdc thanh phan ctia da do vi khuén nhay cdm xéc dinh gdy ra. Fluoroquinolone thudng dugc dung

1am lira chon digu tri bac hai cho nhim triing da va md da thay th& do cdc bat 1gi clia thudc dau tay.
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Khuyén nghi

Giam sat

Pe

Da s6 bénh nhan trai qua mdt dot viém mo t€ bao s& khdng can theo ddi dai han. Bénh nhan tdi phét viém md € bao
thudng c6 nhitng yéu t6 nguy co tdi phat nhu phit né bach huyét man tinh. Cdc phuong phép dé lam gidm phu né &

7

>
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>
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chi bi bénh c6 thé 1am gidm cdc dot tai phat trong twong lai. Diéu tri ngay bénh nAm ban chin va chim séc céc vét loét

hoic vét rich ciing c6 thé mang lai loi ich.

Huéng dan danh cho bénh nhén

D& tay chan thu gidin va k& cao chén bi anh hwdng c6 thé gidp gidm sung.

Vé sinh sach s& va che tat ca vét thwong cé thé gitip ngin ngira viém mo t€ bao. Bénh nhén bi ddi thdo thdo dudng cin
dic biét chd § chim s6c¢ ban chan va ngin ngira chin thwong. Piéu tri bénh ndm ban chan (ban chan van dong vién) c6
thé gidp ngin ngira viém md t& bao. Peo tit hd trg va sit dung cic bién phéap dugc chi dinh khdc d& gidm sung chin c6
thé 1am gidm nguy co viém mo t& bao.

Céc bién chitng

Céc bién chitng Khung thoi  Kha ning

gian
Nhiém trung huyét ngin han thap

Viém mo t& bao do Vibrio vulnificus gy ra sau khi tiép xic v6i nude min c6 thé din dén bénh de doa tinh mang. Diéu
nay thuwong xay ra ¢ bénh nhan bi bénh gan cé truedce do.

phil né man tinh & chi bi anh huéng bién thién trung binh

Cic dot viem md t&€ bao c6 thé 1am ton thuong din lwu bach huyét va/hodc tinh mach, do d6 1am ting nguy co dé tai

phét viém mo t& bao. C4c phuong phép 1am gidm phi né, nhw tit 4p lwe, c6 thé 1am gidm nguy co tai phat.

Tién lugng

Tién Iwgng viém mo t€ bao rat t6t. Hau hét cac dot viem mo t€ bao khéi khi dwgc diéu tri, va khdng dé lai di chitng
nghiém trong. Tuy nhién, c6 y kién cho riing viém mo t& bao van ¢ thé ton du trong hé bach huyét va c6 thé 1am ting
nguy co téi phat trong twong lai.
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