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Hành chánh  

• Họ tên : T.A.H    - Nam  

• Năm sinh : 1964 

• Ngày vào viện : 27/05/2017 

• Lý do vào viện : BV Khánh Hòa chuyển vì suy 

tim + viêm phổi  



Tiền sử  

• Tăng huyết áp (+) 

• Thuốc lá (+)  

• Đái tháo đường (+) 

• Rối loạn chuyển hóa lipide(+) 

 



Bệnh sử  

• Cách nhập viện 15 ngày bệnh nhân đang chạy xe thì cảm thấy 

mệt nghẹn vùng ngực trái > 30 phút kèm vã mồ hôi + khó thở 

nhiều  nhập viện Khánh hòa trong tình trạng ngưng tim 

ngưng thở tại phòng cấp cứu  

• BN được CPR thành công và chuyển phòng thông tim chụp 

mạch vành cấp cứu  

• Kết quả tắc nhánh liên thất trước( LAD), hẹp nặng nhánh 

mủ(LCx) và mạch vành phải( RCA)  



Bệnh sử  

• BN được can thiệp LAD nhưng thất bại . Sau đó can thiệp 

thành công đặt 2 stent thuốc vào nhánh RCA và LCx 

• Sau can thiệp BN tỉnh táo hoàn toàn, hết phù phổi , huyết 

động ổn  rút NKQ sau 4 giờ can thiệp  

• Sau rút NKQ 1 ngày BN lại vào cơn phù phổi cấp không 

đáp ứng với điều trị nội khoa  đặt lại NKQ và thở máy 

kiểm soát  



Bệnh sử  

• Sau đặt NKQ lần 2 bệnh nhân xuất hiện viêm phổi diễn tiến 

ngày càng nặng dần.  

• BN đã được điều trị kháng sinh 12 ngày với nhiều loại kháng 

sinh : meropenem – sulperazole- vancomycin – colistin – 

fluconazol 

• Sau 15 ngày điều trị tình trạng lâm sàng không cải thiện : BN 

còn thở máy kiểm soát PEEP 14, Fi02: 70, HA : 110/50 với 2 

vận mạch dopamin + Noradrenalin , các kết quả vi sinh đều (-) 

• Gia đình xin chuyển BV tim Tâm Đức điều trị tiếp 

 



Tình trạng lúc nhập viện  

• Nhịp tim : 120l/p  

• HA :113/50 mmHg  vận mạch dopamin + Noradrenaline  

• Nhịp thở : 26l/p 

• Sp02: 92%  Fi02 : 70%, PEEP 14 

• Nhiệt độ : 39.8 0 C 



Tình trạng nhập viện  

• Bệnh nhân ngủ với an thần liều cao , đồng tử 2mm PXAS (+) 

• Thở máy PEEP 14 , Fi02 : 70%, P I : 28 

• Đàm nội khí quản vàng có lẩn máu hồng  

• Phù toàn thân  

• Tim nhanh đều 120l/p 

• Phổi ran ẩm, nổ 2 phế trường  

• Bụng mềm không chướng, nhu động ruột (+) 

• Vô niệu 12 giờ 

 

 



ECG lúc nhập viện 



Siêu âm lúc nhập viện  

• Giảm động gần như toàn bộ các thành tim  

• FE : 30% ( simpson) 

• Không tăng áp động mạch phổi  



XQ lúc nhập viện  



Cận lâm sàng nhập viện  

• BC : 18.2 , N : 74% 

• Hb : 9.3g/l 

• TC : 455  

• Creatinine : 182 mmol/l ( Clearance : 28ml/p/m2 

• CRP : 227 

• Lactate : 2.16 

• Hs troponin T : 202 – 219pmol/ml 

• NT proBNP : 2800 



Chẩn Đoán  

1. NMCT trước rộng ngày 15 – sốc tim – hẹp 

nặng 3 nhánh mạch vành – 2 DES RCA + OM  

2. Tăng HA 

3. Đái tháo đường type 2  

4. Suy thận cấp / bệnh thận mạn  

5. Viêm phổi thở máy 



Xử trí NMCT   

• Dopamin  Dobutamin  

• Noradrenalin  

• Furosemide TTM  

• ASA – Ticagrelor – Atorvastatin - Enoxaparin 

• Tiếp tục thở máy hổ trợ   



Xử trí NMCT  

• Sau 2 ngày điều trị tình trạng lâm sàng cải 

thiện 

• SP02, KMĐM  cải thiện tốt Fi02 : 50%, PEEP : 7 

• Huyết động ổn định bắt đầu giảm Noradre  

   



Xử  trí NMCT  

• Ngày 3 sau nhập viện  

• BN có 2 cơn phù phổi  

• Men tim tăng trở lại phải tăng liều noradre  

 Hội chẩn quyết định can thiệp nhánh LAD  

 



Diễn tiến  

• Can thiệp thành công đặt 2 DES vào LAD  

• Sau can thiệp BN có 1 cơn phù phổi sau đó 

huyết động ổn định , suy tim cải thiện tốt, 

không còn cơn phù phổi  

• FE  cải thiện 40% 



Viêm phổi bệnh viện  

KS đang dùng của tuyến trước : 

• Meronem + Alvelox : 10 ngày  

• Vancomycin : 12 ngày  

• Colistin : 2 ngày  

• Fluconazol : 2 ngày  

 





IDSA guideline 2016 for management HAP – VAP  



KHUYẾN CÁO CHUNG  

VỀ THUỐC KHÁNG NẤM 





Điều trị nhiễm candida xâm lấn trên BN sốc 
nhiễm khuẩn 

ECCMID 2017 



Chọn lựa kháng sinh  

• Nhóm chống gram (-) đa kháng  

• Nhóm chống gram (+)  

• Kháng nấm  

 



Cân nhắc điều trị kháng nấm theo kinh nghiệm 
& Cân nhắc lựa chọn thuốc 

 Sử dụng thuốc kháng nấm rộng rãi cần cân bằng với: chi phí, nguy cơ độc tính, 

và làm gia tăng đề kháng thuốc 

1. Huyết động học không ƴ֡ Ś֗nh 

2. TiԒp xúc azole trước đây 

3. Khúm hóa với chủng Candida ŚԚ 

kháng azole 

1. Huyết động học ổn định 

2. Không tiếp xúc azole trước đây 

3. Khúm hóa với chủng Candida nhạy 

với azole 

ECHINOCANDIN FLUCONAZOLE 



Chọn kháng nấm  

• Caspofungin :  

 70 mg / ngày đầu  

 50mg / ngày tiếp theo  

  





Kháng sinh điều trị MRSA  

Kháng sinh  LiԚu  KhuyԒn c§o  BԄng chֵng  

Vancomycin  15 mg/kg/8 -12 giờ  

Loading dose : 25- 

30mg/kg 

Strong  Moderate  

Linezolide  600mg/12 giờ  Strong  Moderate  



NỒNG ĐỘ ĐÁY VANCOMYCIN VÀ KẾT CỤC LÂM SÀNG 

N n֟g í֥ íÜÙ ThӸt bӴi Vancomycin  M֥ c thԀn 

Trough < 10 mg/L 
(n = 70) 

65.7% 15.4% 

Trough 10 ɀ 14.9 mg/L 
(n = 90) 

57.8% 17.1% 

Trough 15 - 20 mg/L  
(n = 90) 

39.5% 13% 

Trough > 20 mg/L 
(n = 62) 

50% 27.4% 

Kullar R, Davis SL, et al. impact of vancomycin exposure on outcomes in patients with MRSA bacteremia: support for consensus guidelines 
suggested targets. Clin infect Dis 2011;52: 975-981 



ņiԚu tr֗ thӸt bӴi cao khi MIC Vancomycin cao 
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Sakoulas, et. al., 2004 JCM 42:2398;  

Moise-Broder et al. 2004 CID 38: 1700-5; 

Hidayat et al. 2006 Arch Intern Med 166:2138-2144;  

Moise wt al. 2007 AAC 51:2582-6 

100 MRSA: 46 % Ó 2 mg/L, 93% Ó 1.5 

mg/L 

MICs measured by Etest.  

43 isolates from Bach Mai Hospital in Hanoi, 57 isolates 
from Chợ Rẫy Hospital in Ho Chi Minh City 

J. Clinical Medicine, Bach Mai hospital, No.35, Dec, 2008 

ņiԚu tr֗ kinh nghi֓m v֧i 

vancomycin 
OR (95% CI) P-value 

T֕ l֓ tֹ vong  

so v֧i MIC 1.0 

Vancomycin MIC 1.0  1 

Vancomycin MIC 1.5  2.86 (0.87 -9.35)  0.08 Taêng ~ 3 laàn 

Vancomycin MIC 2.0  6.39 (1.68 -24.3)  <0.001  Taêng ~ 6 laàn 

Ñieàu trò khoâng thích hôïp 3.62 (1.20 -10.9)  <0.001  Taêng ~ 4 laàn 



VANCOMYCIN TRONG ĐIỀU TRỊ MRSA 

Trở ngại trong sử dụng vancomycin 

 Tác dụng phụ 

 Phát sinh đề kháng 



TÁC DỤNG PHỤ CỦA VANCOMYCIN 

LIÊN QUAN NỒNG ĐỘ 

7֥ c thԀn: 

• Tần suất:  

o Đơn trị liệu: 0 – 17% 

o Kết hợp aminoglycosis: 7–35% 

• Yếu tố nguy cơ:  

o Lớn tuổi,  

o Dùng dài ngày (>21 ngày),  

o Nồng độ thuốc cao, 

o Dùng chung các thuốc độc thận khác: aminoglycosis, 

amphotericin B 

o Bệnh nền: nhiễm trùng huyết, bệnh gan, bệnh thận tắc nghẽn, 

viêm tụy cấp 

 
Am J Health-Syst Pharm. 2009; 66:82-98 



TÁC DỤNG PHỤ CỦA VANCOMYCIN 

KHÔNG LIÊN QUAN NỒNG ĐỘ 

• “Red man syndrome”: 

phóng thích histamin 

• Giảm neutrophil 

• Sốt, lạnh run 

• Viêm tĩnh mạch 

 

Am J Health-Syst Pharm. 2009; 66:82-98 



KHÁNG SINH ĐIỀU TRỊ MRSA 

• Glycopeptides 

– Vancomycin 

– Teicoplanin 

– Telavancin  

– Dalbavancin 

– Oritavancin 

• Non ς Glycopeptide 

– Daptomycin: kh¹ng ch֕ 

Ľ֗nh ĽiԚu tr֗ vi°m ph֡i  

– Ceftaroline 

– Tigecycline  

– Linezolide 



Hiệu quả của linezolid trên MRSA VAP: phân tích hồi 
cứu từ 2 thử nghiệm đồng nhất 

• 1019 bệnh nhân (524 linezolid, 495 
vancomycin). Phân tích ITT:  
– 544 viêm phổi thở máy (VAP) 
– 264 VAP do Gr(+) 
– 221 VAP do S. aureus  
– 91 VAP do MRSA nhóm ITT (21 thiếu dữ liệu) 

• Tỷ lệ sạch khuẩn: 60.5%  (linezolid) vs 22.9% 
(vancomycin) (p=0.001) 

• Tỷ lệ sống sót trong nhóm MRSA: 84.1% 
linezolid vs 61.7% vancomycin (p=0.02) 

• Yếu tố tiên lượng sống ở bệnh nhân VAP: 
điều trị với linezolid (OR=1.6), APACHE ≤20, 
tuổi <65, không có yếu tố nguy cơ thận và 
tim mạch, viêm 1 thùy phổi 

• OR sống với linezolid: 2.6 trong VAP do Gr(+), 
4.6 trong VAP do MRSA. OR=20.0 đại diện 
cho khỏi bệnh trên lâm sàng đối với nhóm 
bệnh nhân VAP do MRSA 

Kollef et al. Intensive Care Med 2004;30:388-394 



Kháng sinh  

• Meronem  

• Colistin TTM + KD  

• Linezolide TTM  

• Caspofungin  



Diễn tiến  

Sau 4 ngày điều trị : 

- Lâm sàng có cải thiện tốt : giảm sốt, giảm 

đàm , giảm được Fi02 + PEEP  

- KMĐM cải thiện  

- Giảm liều vận mạch  

 



XQ  
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7LԓU TR  ֖KHÁNG NӷM THEO KINH NGHI M֒,  

NGHI NG  ֨NHIԝM CANDIDA XÂM LӷN  

B N֒H NHÂN KHOA H I֞ S Cִ TÍCH C Cּ 

KHÔNG GIӵM BӳCH CӹU TRUNG TÍNH 

Thời gian điều trị nghi ngờ nhiểm candiada xâm lấn  là 14 

ngày ( khuyến cáo mạnh, bằng chứng yếu) 

 Điều trị kháng nấm theo kinh nghiệm 4 – 5 ngày không 

đáp ứng và không có bằng chứng của nhiểm candida 

xâm lấn hoặc có kết quả âm tính nên xem xét ngưng 

kháng nấm ( khuyến cáo mạnh , bằng chứng yếu)  



Diễn tiến  

• Ngưng Caspofungin  

• Tiếp tục phối hợp : 

– Meronem  

– Colistin  

– Zyvox  



Diễn tiến  

• Lâm sàng cải thiện tốt : hết sốt, đàm trắng  

• BC : 8.0, N : 54% 

• CRP : 13.9 

• Creatinine : 82mmol/l 

• Tập thở và rút NKQ ngày 10 

• Ngưng hoàn toàn vận mạch vào ngày 14  

 



X Quang  



Diễn tiến  

• Sau ngưng vận mạch + kháng sinh : bệnh 

nhân ổn , không sốt, đàm trắng trong  

• KMĐM , SP02  tốt với oxy khí phòng  

• Huyết động ổn định  

• Xuất viện ngày 20/6/2017 


