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VIÊM PHỔI- 
LIÊN QUAN THỞ 

MÁY

T S . B S . NG UYỄ N ĐỨC H O ÀNG

I CU – CS 2 - B VT W H UE

VIÊM PHỔI – LIÊN QUAN THỞ MÁY

ĐỊNH NGHĨA (VAP – Ventilator Associated Pneumonia)

          + là NK nhu mô phổi xảy ra sau 48 giờ kể từ khi người bệnh được thở máy

(qua NKQ, hoặc canuyn mở KQ).

          + NK BV rất thường gặp trong khoa ICU.

          + Tỷ lệ NK 8-10% - ICU; 27% BN thở máy.

          + Tỷ lệ tử vong khoảng 20-50% theo nhiều NC, có thể tới 70% khi nhiễm

các VK vi đa kháng.

          + Làm tăng tỷ lệ tử vong, kéo dài thời gian thở máy, nằm viện và tăng chi

phí điều trị.
Nguyễn Quốc Anh, Ngô Quý Châu. (2011), “Viêm phổi liên quan đến thở máy”, Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh nội khoa. Nhà xuất bản Y học, 96-9.
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CÁC ĐƯỜNG VÀO CỦA VK – PHỔI

- Các chất tiết từ đường hầu họng.

- Dịch dạ dày bị trào ngược.

- Các dụng cụ hỗ trợ HH bàn tay NVYT bị ô nhiễm.

- Đường máu.

CÁC ĐƯỜNG VÀO CỦA VK GÂY VAP
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NGUYÊN NHÂN - VAP

VI SINH VẬT - 

VAP

BN - ICU
PHƯƠNG TIỆN

CHẨN ĐOÁN

THỜI GIAN NẰM VIỆN

ICU
QUY TRÌNH KIỂM SOÁT NK

CHIẾN LƯỢC

SỬ DỤNG KS

Bùi Hồng Giang (2013). “Nghiên cứu đặc điểm vi khuẩn và điều trị nhiễm khuẩn bệnh viện tại khoa Hồi sức tích cực, bệnh viện Bạch Mai năm 2012”. Luận 

văn tốt nghiệp Thạc sỹ Y học. Trường Đại học Y Hà Nội.

NGUYÊN NHÂN - VAP

- VAP sớm (< 5 ngày): tụ cầu nhạy methicillin, Streptococcus pneumoniae,

Hemophilus

- VAP muộn (≥ 5 ngày): tụ cầu kháng methicillin, P.aeruginosa,

Acinetobacter baumannii, Klebciella pneumonia. Stenotrophomonas

maltophilia.

- BN đã dùng KS trước đó: tụ cầu kháng methicillin, P.aeruginosa,

Acinetobacter baumannii và các VK gram (-) đa kháng khác.

- VAP, đặc biệt BN suy giảm miễn dịch, sử dụng KS phổ rộng dài ngày.

Nguyễn Ngọc Quang (2011), “Nghiên cứu tình hình và hiệu quả điều trị viêm phổi liên quan đến thở máy”. Luận văn tốt nghiệp bác sỹ nội trú bệnh viện. Trường

Đại học Y Hà Nội.
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CÁC YTNC - VAP

 

CÁC YTLQ – 

BỆNH NHÂN

1. TUỔI >60 2. MỨC ĐỘ NẶNG 3. SUY TẠNG
4. DD KÉM – ALBUMIN 

GIẢM

5. ĐAU THƯỢNG VỊ

OR PT LỒNG NGỰC

6. HC ARDS 

7. BỆNH PHỔI 

MẠN

11. BỆNH LÝ TK CƠ

13. CHẤN THƯƠNG – 

BỎNG

14. HÔN MÊ, 

SUY GIẢM Ý THỨC

8. HÍT PHẢI LƯỢNG 

THỂ TÍCH LỚN

9. VK KHU TRÚ ĐƯỜNG HH 

TRÊN

10. VK KHU TRÚ Ở DẠ DÀY

& ĐỘ PH DỊCH VỊ

12. VIÊM XOANG

Nguyễn Quốc Anh, Ngô Quý Châu. (2011), “Viêm phổi liên quan đến thở máy”, Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh nội khoa. Nhà xuất bản Y học, 96-9.

CÁC YTNC - VAP - BIỆN PHÁP CAN THIỆP 

1. Nguyễn Quốc Anh, Ngô Quý Châu. (2011), “Viêm phổi liên quan đến thở máy”, Hướng 

dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh nội khoa. Nhà xuất bản Y học, 96-9. 

BIỆN PHÁP CAN THIỆP

1. THỜI GIAN THỞ MÁY

2. ĐẶT LẠI NKQ

4.TD THƯỜNG 

XUYÊN

ÁP LỰC NỘI SỌ

5. DÙNG THUỐC: 

AN THẦN – GIÃN CƠ

6. DÙNG THUỐC KHÁNG 

H2

7. TRUYỀN TRÊN 04 ĐV 

MÁU

9. TƯ THẾ

ĐẦU NẰM NGỮA

10. VẬN CHUYỂN 

RA NGOÀI KHOA 

ICU

3. THAY ĐỔI HỆ THỐNG 

DÂY THỞ THƯỜNG 

XUYÊN

8. ĐẶT ỐNG 

THÔNG DẠ DÀY
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CÁC YẾU TỐ KHÁC - VAP

Mùa: mùa thu, mùa đông.

YTNC CÁC VI SINH VẬT ĐẶC BIỆT
Vi sinh vật YẾU TỐ NGUY CƠ 

H. influenzae, Moraxella 

atarrhalis,

S. Pneumoniae

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, viêm phổi liên quan đến thở máy đợt sớm 

(xuất hiện sớm < 5 ngày sau khi được thở máy).

P. aeruginosa, Acinetobacter 

baumannii

Điều trị bằng corticoid, suy dinh dưỡng, bệnh phổi (giãn phế quản, xơ nang 

phổi), viêm phổi liên quan đến thở máy muộn, có dùng kháng sinh trước đó.

Tụ cầu Hôn mê, chấn thương sọ não, phẫu thuật thần kinh, đái tháo đường, suy 

thận mạn, cúm.

Vi khuẩn kỵ khí Hít phải.

Legionella Hóa trị liệu, điều trị corticoid, bệnh lý ác tính, suy thận, giảm bạch cầu, lây 

nhiễm từ hệ thống nước bệnh viện.

Aspergillus Điều trị bằng corticoid, thuốc độc tế bào, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính.

Candida albicans Suy giảm miễn dịch, thuốc độc tế bào, sử dụng corticoid, kháng sinh phổ 

rộng dài ngày, người bệnh có lưu các ống thông mạch máu dài ngày, …

Influenza Mùa đông, suy giảm miễn dịch, bệnh lý mạn tính tiềm ẩn, sống ở nơi có 

dịch cúm lưu hành …

Virus hợp bào hô hấp Suy giảm miễn dịch, bệnh tim hoặc phổi mạn tính.

1. Alp E, Voss (2019), “Ventilator-associated pneumonia and infection control”, Annals of 

Clinical Microbiology and Antimicrobials, Pp. 5-7. 

https://nhathuocngocanh.com/benh-phoi-tac-nghen-man-tinh-trieu-chung-va-cach-dieu-tri/
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TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN CỦA CDC VỀ VAE 
(Ventilator Associated events)

CHẨN ĐOÁN - VAP

Các Triệu chứng xuất hiện sau 48 giờ kể từ khi được thở máy (qua ống

NKQ hoặc qua canuyn mở KQ).

X quang phổi: TT mới hoặc tiến triển kéo dài >48 giờ kèm theo 2 trong 3

dấu hiệu sau:

+ Nhiệt độ >38,50C hoặc <350C.

+ Bạch cầu > 10000/mm3, hoặc < 4000/mm3.

+ Procalcitonin tăng cao hơn.

+ Đờm đục hoặc thay đổi tính chất đờm.

+ Nuôi cấy dịch phế quản dương tính.
Nguyễn Quốc Anh, Ngô Quý Châu. (2011), “Viêm phổi liên quan đến thở máy”, Hướng dẫn 

chẩn đoán và điều trị bệnh nội khoa. Nhà xuất bản Y học, 96-9. 
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CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT - VAP

1. Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng

2. Viêm phổi liên quan đến cơ sở chăm sóc y tế

3. Viêm phổi bệnh viện không liên quan đến thở máy

Nguyễn Quốc Anh, Ngô Quý Châu. (2011), “Viêm phổi liên quan đến thở máy”, Hướng dẫn 

chẩn đoán và điều trị bệnh nội khoa. Nhà xuất bản Y học, 96-9. 

XỬ TRÍ BAN ĐẦU - VAP 

- VAP - Điều trị khoa ICU.

- Trước khi chuyển ICU cần chỉ định KS sớm, KS theo kinh nghiệm

(dựa trên cơ địa và định hướng sơ bộ trên LS).

- VAP - Cần được đánh giá cụ thể để chọn mode máy thở.

- VAP - Vận chuyển phải đảm bảo M, HA, HH ổn định.

- Tên, liều và thời gian sử dụng thuốc KS phải được ghi đầy đủ trong

tóm tắt BA chuyển viện.

1. Nguyễn Ngọc Quang (2011), “Nghiên cứu tình hình và hiệu quả điều trị viêm phổi liên 

quan đến thở máy”. Luận văn tốt nghiệp bác sỹ nội trú bệnh viện. Trường Đại học Y Hà Nội. 
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ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN

- KS điều trị VAP trường hợp không có Nguy cơ nhiễm VK đa kháng

    

    + Điều trị KS kinh nghiệm với: tụ cầu nhạy methicillin, Streptococcus 

pneumoniae, Hemophilus influenzae, VK gram (-) đường ruột nhạy với 

KS.

    + Lựa chọn một trong số các KS:

          ++ Ceftriaxone.

          ++ Quinolon (levofloxacin, moxifloxacin, ciprofloxacin).

          ++ Ampicillin/sulbactam, hoặc ertapenem.

Antibiotic Essentials 2010. Physicians 

VAP CÓ NGUY CƠ NHIỄM CÁC VI SINH VẬT ĐA KHÁNG

- Điều trị tập trung vào các tác nhân: tụ cầu kháng methicillin, P. aeruginosa, Acinetobacter, Klebsiella, 
Enterobacter, Serratia, Stenotrophonas, Burkhoderia cepacia.

- Lựa chọn 1 loại KS nhóm A kết hợp với 1 KS nhóm B; cân nhắc thêm nhóm C hoặc D, tùy theo tác 
nhân gây bệnh (nếu vi khuẩn sinh ESBL: carbapenem kết hợp với fluoroquinolon).
   Nhóm A
    + Cephalosporin kháng trực khuẩn mủ xanh (cefepim, ceftazidim).
    + Carbapenem kháng trực khuẩn mủ xanh (imipenem, meropenem).
    + Betalactam có hoạt tính ức chế betalactamase (piperacillin/tazobactam).
Nhóm B

    + Fluoroquinolon kháng trực khuẩn mủ xanh (ciprofloxacin, levofloxacin).
    + Aminoglycosid (amikacin, gentamycin, tobramycin).
Nhóm C (nếu nghi ngờ tụ cầu kháng methicillin):

   + Linezolid.
   + Vancomycin.
   + Teicoplanin (cân nhắc nếu có nguy cơ kháng với vancomycin).
Nhóm D (nếu nghi ngờ nhiễm nấm):

   + Khi sử dụng kháng sinh phổ rộng > 7 ngày, hoặc cơ địa suy giảm miễn dịch.
   + Thuốc chống nấm: Fluconazol, itraconazol. Nếu đã kháng thì dùng thuốc nhóm Enchinocandin.

Antibiotic Essentials 2010. Physicians 

https://nhathuocngocanh.com/hoat-chat/ceftazidim/
https://nhathuocngocanh.com/hoat-chat/imipenem/
https://nhathuocngocanh.com/hoat-chat/amikacin/
https://nhathuocngocanh.com/hoat-chat/tobramycin/
https://nhathuocngocanh.com/hoat-chat/linezolid/
https://nhathuocngocanh.com/hoat-chat/vancomycin/
https://nhathuocngocanh.com/hoat-chat/fluconazol/
https://nhathuocngocanh.com/hoat-chat/itraconazol/
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VAP CÓ NGUY CƠ NHIỄM CÁC VI SINH VẬT ĐA KHÁNG

– Nếu VAP muộn: có nguy cơ hoặc chắc chắn do nhiễm VK gram (-) đa

kháng:  Colimycin kết hợp với kết hợp với Carbapenem.

Đây là loại VAP muộn đang phổ biến nhất ở Việt nam hiện nay.

– Điều chỉnh liều KS theo kết quả vi sinh vật và đáp ứng LS.

Antibiotic Essentials 2010. Physicians 

THEO DÕI VÀ THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ KHÁNG SINH

- Điều trị theo KN dựa trên định hướng ban đầu, đánh giá lại sau 48 –

72 h, hay tới khi có kết quả nuôi cấy VSV.

- Liệu trình KS phải được xem xét 3 ngày, 5 ngày, 7 ngày điều trị.

- Đáp ứng tốt: điểm CPIS (Clinical Pulmonary Infection Score) giảm,

cải thiện sốt, cải thiện tỷ lệ PaO2/FiO2, bạch cầu giảm, procalcitonin

giảm, tính chất đờm mủ giảm, TT trên phim X quang phổi có cải

thiện.

Antibiotic Essentials 2010. Physicians 
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BẢNG ĐIỂM CPIS – CLINICAL PULMONARY INFECTION SCORE
CPIS > 6 ĐIỂM; CHẨN ĐOÁN VAP, ĐỘ NHẠY 60%, ĐỘ ĐẶC HIỆU 59% 

Tiêu chuẩn Điểm

Nhiệt độ

≥ 36,5oC và ≤ 38,5oC 0

≥ 38,5 oC và ≤ 38,9 oC 1

≥ 39oC và ≤ 36oC 2

Bạch cầu máu, mm3

≥ 4000 và ≤ 11000 0

< 4000 hoặc > 11000 1

< 4000 hoặc > 11000 + bạch cầu đoạn > 50% 2

Dịch tiết từ  khí quản

Không có 0

Xuất tiết dịch nhưng không có mủ 1

Xuất tiết dịch có mủ 2

Oxy hóa máu, PaO2/FiO2, mmHg

>240 hoặc ARDS (ARDS được định nghĩa là PaO2/FiO2 ≤200, áp lực 

mao mạch phổi bít ≤18mmHg, và tổn

thương cấp tính 2 bên phổi)

0

≤ 240 và không phải ARDS 2

X quang phổi

Không tổn thương 0

Thâm nhiễm phổi lan tỏa (hoặc đám mờ) 1

Tổn thương thâm nhiễm khu trú 2

Tiến triển của thâm nhiễm

phổi

Không tiến triển thêm trên phim X quang 0

Tiếp tục tiến triển trên phim X quang (sau khi đã loại trừ suy tim 

xung huyết và ARDS)
2

Cấy dịch tiết từ khí quản
Âm tính 0

Dương tính 2

Chastre J., Fagon J.Y. (2012), “Ventilator-associated pneumonia”, American Journal of 

Respiratory and Critical Care Medicine, Vol 165 (7), Pp. 867-903 

THEO DÕI VÀ THỜI GIAN ĐIỀU TRỊ KHÁNG SINH

- TD hàng ngày về các TCLS, XN máu, XN vi sinh:

    + TCLS cải thiện nhanh, kết quả nuôi cấy VK (-): xem xét ngừng KS hoặc rút 

ngắn liệu trình KS.

    + Xác định được VK gây bệnh và các TCLS có cải thiện: điều chỉnh phác đồ 

KS (liệu pháp “điều trị xuống thang”) dựa trên KQ vi sinh vật và độ nhạy cảm của 

VK. 

       ++ Thời gian điều trị ngắn (khoảng 7-10 ngày): tụ cầu, Hemophilus

       ++ Thời gian điều trị dài (ít nhất 14 – 21 ngày):

             Tổn thương nhiều thùy.

              Cơ địa suy dinh dưỡng.

              Có tổn thương dạng ổ, dạng khoang.

              Viêm phổi có hoại tử do vi khuẩn gram (-).

              Kết quả định danh VK: P. aeruginosa, Acinetobacter spp.

5. Australian Medicin Handbook. (2009), Anti-infectives. 

https://nhathuocngocanh.com/duoc-lieu/gung/
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GÓI DỰ PHÒNG VAP

PHƯƠNG PHÁP TIẾP CẬN 05 THỜI ĐIỂM VỆ SINH TAY
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PHƯƠNG PHÁP SÁT KHUẨN TAY BẰNG DUNG DỊCH CHỨA CỒN

DỰ PHÒNG VAP – DỤNG CỤ HÔ HẤP 
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PHÒNG VAP - TRÁNH ĐẶT NKQ NẾU CÓ THỂ

DỰ PHÒNG VAP – HẠN CHẾ SỬ DỤNG AN THẦN

SBT – Thử nghiệm thở tự nhiên – Spontaneous Breathing Trial
RCT – Randomized Controlled Trial – Thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên
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DỰ PHÒNG VAP – HẠN CHẾ SỬ DỤNG AN THẦN, GIÃN CƠ
CAI THỞ MÁY SỚM

SBT – THỬ NGHIỆM THỞ TỰ NHIÊN - 

DỰ PHÒNG VAP – CHĂM SÓC KHOANG MIỆNG
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DỰ PHÒNG VAP – CHĂM SÓC KHOANG MIỆNG

DỰ PHÒNG VAP – CHẢI RĂNG
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DỰ PHÒNG VAP – LAU SẠCH & GIỮ ẨM SAU KHI CHẢI RĂNG

DỰ PHÒNG VAP - HÚT DỊCH TRÊN CUFF NKQ
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DỰ PHÒNG – HÚT DỊCH TRÊN CUFF NKQ

THIẾT BỊ ĐO ÁP LỰC CUFF
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DỰ PHÒNG VAP – NÂNG CAO ĐẦU GƯỜNG

DỰ PHÒNG VAP – TƯ THẾ ĐẦU
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DỰ PHÒNG VAP – NÂNG CAO ĐẦU GƯỜNG

DỰ PHÒNG VAP – TƯ THẾ NẰM NGHIÊNG
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DỰ PHÒNG VAP – NẰM NGHIÊNG 

DỰ PHÒNG VAP – VẬN ĐỘNG SỚM
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DỰ PHÒNG VAP – DINH DƯỠNG – PHÒNG LOÉT DD – 
PHÒNG HUYẾT KHỐI TM SÂU

PPI – PROTON PUMP INHIBITOR

DỰ PHÒNG VAP – TÓM TẮT
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TRÂN TRỌNG CẢM ƠN!!!
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