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Diễn giải các khuyến cáo
Mạnh và Yếu (có điều kiện)

Khuyến cáo mạnh
Khuyến cáo yếu

(có điều kiện)

Bệnh nhân

Hầu hết BN trong tình huống này
muốn khuyến cáo được thực hiện, 
1 tỷ lệ nhỏ thì không

Phần lớn BN trong tình huống 
này muốn đề suất được thực
hiện, nhưng nhiều BN thì không

Bác sĩ

Hầu hết BN nên nhận được sự can 
thiệp.
Tuân thủ khuyến cáo có thể được 
dùng như tiêu chí chất lượng. 
Hỗ trợ quyết định không cần thiết 
để giúp các cá nhân đưa ra quyết 
định phù hợp với giá trị & sở thích
của họ.

Các lựa chọn khác nhau sẽ phù 
hợp cho từng BN. BS giúp mỗi 
BN quyết định điều trị phù hợp
với giá trị & sở thích của họ.
Hỗ trợ quyết định có thể hữu ích 
trong việc giúp đỡ cá nhân để làm
quyết định phù hợp với giá trị và
sở thích của họ.

Các nhà hoạch
định chính sách

Khuyến cáo có thể được thông qua 
như một chính sách trong hầu hết 
các tình huống

Hoạch định chính sách sẽ cần
tranh luận quan trọng và tham
gia của nhiều bên liên quan

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Nội dung trình bày

 Định nghĩa viêm phổi bệnh viện, viêm phổi thở máy

 Chẩn đoán viêm phổi bệnh viện, viêm phổi thở máy

 Yếu tố nguy cơ nhiễm tác nhân đa kháng

 Khuyến cáo điều trị theo kinh nghiệm VPBV,VPTM



Viêm phổi bệnh viện (HAP) & 
Viêm phổi liên quan thở máy (VAP)

Nosocomial 
Pneumonia

Hospital-
Acquired 

Pneumonia

Ventilator-
Associated 
Pneumonia



Định nghĩa HAP

• Phát triển triệu chứng ≥ 48 giờ

sau nhập viện

– Thâm nhiễm trên X quang

– Tiêu chuẩn lâm sàng:

• Sốt

• Tăng bạch cầu

• Đàm mủ

• Giảm bão hòa oxy máu

Am J Respir Crit Care Med.  2005; 171: 388-416.
CID.  2016; 63: 1-51.

Thời điểm 0 = nhập viện

≥ 48 giờ sau nhập viện
Phát triển triệu chứng

Viêm phổi bệnh viện



Chẩn đoán vi sinh HAP

• Cấy vi sinh

– Đàm & máu

• Lấy mẫu không xâm lấn được ưu tiên hơn:

– Khạc đàm tự nhiên

– Đàm hút

– Hút dịch khí quản qua đường mũi

– Hút nội khí quản

Weak recommendation, very low-quality evidence 

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Nguyên nhân HAP

Vi khuẩn

Gram (+)

S. aureus

Gram (-)

Gram (-) bacilli

P. aeruginosa

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Yếu tố nguy cơ tác nhân đa kháng
trong HAP

Hướng dẫn HAP 2016

MDR HAP

• Sử dụng kháng sinh IV trong vòng 90 ngày trước

MRSA

• Sử dụng kháng sinh IV trong vòng 90 ngày trước

Pseudomonas 

• Sử dụng kháng sinh IV trong vòng 90 ngày trước

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Tiêu chuẩn lâm sàng & CRP ?

• Ở bệnh nhân nghi ngờ VAP/HAP 

– Khuyến cáo sử dụng tiêu chuẩn lâm sàng 1 mình

hơn tiêu chuẩn lâm sàng kết hợp CRP

để quyết định bắt đầu kháng sinh

• Weak recommendation, low quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Tiêu chuẩn lâm sàng & CPIS ?

Chastre J, Luyt CE. Ventilator-associated pneumonia. In Murray & Nadel’s Textbook of Respiratory Medicine. 6th Ed, 2016, 583- 592



Tiêu chuẩn lâm sàng & CPIS ?

• Ở bệnh nhân nghi ngờ VAP/HAP 

– Khuyến cáo sử dụng tiêu chuẩn lâm sàng 1 mình

hơn tiêu chuẩn lâm sàng kết hợp CPIS

để quyết định bắt đầu kháng sinh

• Weak recommendation, low quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Tiêu chuẩn lâm sàng & PCT ?

• Ở bệnh nhân nghi ngờ VAP/HAP 

– Khuyến cáo sử dụng tiêu chuẩn lâm sàng 1 mình

hơn tiêu chuẩn lâm sàng kết hợp PCT

để quyết định bắt đầu kháng sinh

• Strong recommendation, moderate quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Điều trị HAP theo kinh nghiệm

• Tất cả phác đồ nên bao phủ:

– S. aureus

• Strong recommendation, low-quality evidence

– Trực khuẩn Gram âm

– P. aeruginosa

• Strong recommendation, very low-quality evidence 

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



• S. aureus nhạy methicillin (MSSA)
– Không YTNC vi khuẩn kháng thuốc
– Không nguy cơ tử vong cao

• Shock nhiễm khuẩn
• Cần thông khí cơ học

• Thuốc chọn lựa:
– Piperacillin-tazobactam
– Cefepime
– Levofloxacin
– Imipenem
– Meropenem 
Weak recommendation, very low-quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.

Bao phủ Gram (+) theo kinh nghiệm trong HAP

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



• S. aureus kháng methicillin (MRSA)

– Yếu tố nguy cơ nhiễm VK kháng thuốc

– Điều trị ICU nơi tỷ lệ MRSA >20%

– Các đơn vị mà không biết tỷ lệ MRSA

– Nguy cơ tử vong cao

• Thuốc chọn lựa:

– Vancomycin 

– Linezolid

Weak recommendation, very low-quality evidence 

CID.  2016; 63: 1-51.

Bao phủ Gram (+) theo kinh nghiệm trong HAP

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Bao phủ Gram (-) theo kinh nghiệm trong HAP

• Sử dụng 1 kháng sinh
chống pseudomonas

– Không YTNC vi khuẩn
kháng thuốc

– Không nguy cơ tử vong cao

• Weak recommendation, low-
quality evidence

• Sử dụng 2 kháng sinh
chống pseudomonas

– YTNC vi khuẩn kháng thuốc

– Nguy cơ tử vong cao

• Weak recommendation, very 
low-quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.

Bao phủ trực khuẩn gram (-) 



Chế độ điều trị HAP theo kinh nghiệm
Không YTNC MRSA & 

KHÔNG nguy cơ tử
vong cao

YTNC MRSA & 
KHÔNG nguy cơ tử

vong cao

YTNC MDR &/hoặc
nguy cơ tử vong cao

Piperacillin-tazobactam
hay

Piperacillin-tazobactam
hay

Piperacillin-tazobactam
hay

Cefepime hay Cefepime hay Cefepime hay

Levofloxacin hay Levofloxacin hay Levofloxacin hay

Imipenem hay
Meropenem

Imipenem hay
Meropenem hay

Imipenem hay
Meropenem hay

Aztreonam Amikacin hay
Gentamicin hay
Tobramycin hay

THÊM Aztreonam

Vancomycin hay THÊM

Linezolid Vancomycin hay

Linezolid
IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



19IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



• HAP, khuyến cáo liệu trình kháng sinh 7 ngày

– Strong recommendation; very-low quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.

Thời gian tối ưu sử dụng kháng sinh

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Định nghĩa viêm phổi liên quan thở máy-VAP

• Phát triển triệu chứng > 48 giờ
sau đặt nội khí quản

– Thâm nhiễm trên X quang

– Tiêu chuẩn lâm sàng:

• Sốt

• Tăng bạch cầu

• Đàm mủ

• Giảm bão hòa oxy máu

Am J Respir Crit Care Med. 2005; 171: 388-416
CID.  2016; 63: 1-51

Nhập viện

Thời điểm 0 = 
Đặt nội khí quản & 

thông khí cơ học

 48 giờ sau đặt
nội khí quản

Phát triển triệu chứng

Viêm phổi
liên quan thở máy



• Khuyến cáo cấy vi sinh
– Đàm

– Máu

• Lấy mẫu không xâm lấn được ưa chuộng hơn
– Xâm lấn

• Nội soi phế quản

• Lấy mẫu phế quản mù

– Không xâm lấn
• Hút nội khí quản

• Weak recommendation, low quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.

Chẩn đoán vi sinh VAP

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



• Kết quả bán định lượng được ưu tiên hơn

– Định lượng

– Bán định lượng

• Weak recommendation, low quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51

Chẩn đoán vi sinh VAP



Nguyên nhân VAP

Vi khuẩn

Gram (+)

S. aureus

Gram (-)

Trực khuẩn Gram (-) 

P. aeruginosa

Acinetobacter

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Yếu tố nguy cơ nhiễm tác nhân đa kháng
trong VAP

Hướng dẫn VAP 2016

MDR VAP

• Sử dụng kháng sinh IV trong vòng 90 ngày trước
• Sốc nhiễm khuẩn tại thời điểm VAP
• ARDS trước VAP
• nhập viện ≥ 5 ngày trước khi xuất hiện VAP
• Thay thế thận trước VAP

MRSA

• Sử dụng kháng sinh IV trong vòng 90 ngày trước

Pseudomonas 

• Sử dụng kháng sinh IV trong vòng 90 ngày trước

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Điều trị kinh nghiệm VAP

• Tất cả phác đồ nên bao phủ:

– S. aureus

– P. aeruginosa

– Trực khuẩn Gram (-)

• Strong recommendation, low-quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Bao phủ Gram (+) theo kinh nghiệm trong VAP

• S. aureus nhạy methicillin (MSSA)
– Không YTNC vi khuẩn kháng thuốc

– Điều trị trong ICU khi tỷ lệ MRSA <10 – 20%

• Thuốc được chọn :
– Piperacillin-tazobactam

– Cefepime

– Levofloxacin

– Imipenem

– Meropenem 
• Weak recommendation, very low-quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



• S. aureus kháng methicillin (MRSA)

– Yếu tố nguy cơ kháng kháng sinh

– Điều trị trong ICU khi tỷ lệ MRSA >10 – 20%

– Các đơn vị mà không biết tỷ lệ MRSA

• Thuốc được chọn:

– Vancomycin 

– Linezolid

• Weak recommendation, very low-quality evidence 

CID.  2016; 63: 1-51.

Bao phủ Gram (+) theo kinh nghiệm trong VAP

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



• Bao phủ trực khuẩn gram (-) 

• Sử dụng 1 kháng sinh chống pseudomonas

– Không yếu tố nguy cơ vi khuẩn đa kháng

– < 10% chủng gram (-) phân lập đề kháng với
kháng sinh đang được dùng đơn trị

• Weak recommendation, low-quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.

Bao phủ Gram (-) theo kinh nghiệm trong VAP

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



• Bao phủ trực khuẩn gram (-)

• Sử dụng 2 kháng sinh chống pseudomonas 
thuộc 2 nhóm khác nhau

– YTNC vi khuẩn kháng thuốc

– >10% VK gram (-) phân lập đề kháng với kháng
sinh đang dùng đơn trị

– ICU nơi mà tỷ lệ nhạy cảm kháng sinh địa phương
chưa biết

• Weak recommendation, low-quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.

Bao phủ Gram (-) theo kinh nghiệm trong VAP

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Phác đồ điều trị VAP theo kinh nghiệm

kháng sinh Gram 
(+) có hoạt tính
MRSA

Kháng sinh Gram (-)  
chống pseudomonas:
β lactam 

Kháng sinh Gram (-) hoạt
tính chống pseudomonas: 
không β lactam 

Vancomycin  
hay

Piperacillin-tazobactam 
hay

Ciprofloxacin
Levofloxacin 
hay

Linezolid Cefepime
Ceftazidime
hay

Amikacin
Gentamicin
Tobramycin
hay

Imipenem
Meropenem
hay

Colistin
Polymyxin B

Aztreonam

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Phác đồ điều trị VAP theo kinh nghiệm

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Phác đồ điều trị VAP theo kinh nghiệm

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Chiến lược điều trị kháng sinh trong VAP

Bắt đầu
bằng

kháng sinh
phổ rộng

Ngừng
điều trị

nếu ít khả
năng

nhiễm
trùng

Kháng sinh 
phổ hẹp 

khi
tác nhân 

được
xác định

Sử dụng 
dữ liệu 
PK/PD

để tối ưu 
điều trị

Chuyển sang 
đơn trị 

ngày 3-5

Bước 2 Bước 4Bước 1 Bước 3 Bước 5 Bước 6

Rút ngắn
thời gian
điều trị

Chastre J, Luyt CE. Ventilator-associated pneumonia. In Murray & Nadel’s
Textbook of Respiratory Medicine. 6th Edition, 2016, pp: 583- 592



• Nếu vi khuẩn gram (-) chỉ còn nhạy cảm với 
aminoglycoside & polymyxin

– Sử dụng cả kháng sinh dạng khí dung & toàn thân

hơn là đường toàn thân một mình

• Weak recommendation, very low-quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.

Điều trị VAP do vi khuẩn Gram (-) 

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



• Nếu không sốc nhiễm khuẩn/nguy cơ tử vong cao

– Đơn trị liệu hơn là phối hợp

Strong recommendation, low-quality evidence

• Nếu sốc nhiễm khuẩn/nguy cơ tử vong cao

– Kết hợp 2 loại kháng sinh nhạy cảm

Weak recommendation, very low-quality evidence

• Không sử dụng aminoglycoside đơn trị
Strong recommendation, very low-quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.

Đơn trị hay phối hợp kháng sinh để điều trị
VAP/HAP do P. aeruginosa ?

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



• Nếu VK còn nhạy cảm

– Hoặc carbapenem hay ampicillin/sulbactam

Strong recommendation, low-quality evidence

• Nếu chỉ còn nhạy cảm với polymyxins

– polymyxin (colistin hay polymyxin B) TM

Strong recommendation, low-quality evidence

– Kết hợp colistin khí dung 

Weak recommendation, low-quality evidence

• Không dùng tigecycline
Strong recommendation, low-quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.

Kháng sinh nào dùng để điều trị VAP/HAP 
do Acinetobacter ?

IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Khi có kết quả vi sinh trong VAP

• Ngưng kháng sinh hơn là tiếp tục, nếu kết quả

cấy định lượng dưới ngưỡng

– PSB < 103 CFU/mL

– BAL < 104 CFU/mL 

Weak recommendation, very low quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Xuống thang kháng sinh

• Liệu pháp xuống thang kháng sinh

– Chuyển đổi từ kháng sinh phổ rộng theo kinh
nghiệm sang kháng sinh phổ hẹp hơn

• Liệu pháp cố định

– Duy trì kháng sinh phổ rộng trong suốt thời gian
điều trị

• Đề nghị xuống thang kháng sinh >  cố định
– Weak recommendation, very low-quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



Thời gian tối ưu sử dụng kháng sinh

• VAP, khuyến cáo liệu trình kháng sinh 7 ngày

– Không khác biệt:

• Tử vong

• Viêm phổi tái phát

• Thất bại điều trị

• Thời gian nằm viện

• Thời gian thông khí cơ học

– Gồm non-glucose fermenting gram (-) bacilli

– Strong recommendation; moderate quality evidence

CID.  2016; 63: 1-51.IDSA/ATS. CID. 2016; 63: 1-51



TÓM TẮT

• Chẩn đoán HAP & VAP nên dựa trên các tiêu chuẩn
lâm sàng & cấy bán định lượng không xâm lấn

• Các yếu tố nguy cơ đối với tác nhân đa kháng khác 
nhau giữa BN HAP & VAP

• Điều trị kinh nghiệm nên dựa trên yếu tố nguy cơ 
của BN & dữ liệu đề kháng kháng sinh địa phương

• Khuyến cáo kháng sinh ngắn hạn & xuống thang



Chân thành cảm ơn



CÂU HỎI ?


