HU'ONG DAN CHAN DOAN VA DIEU TR| VIEM PHOI MAC PHAI & CONG DONG

1. DAl CUONG

Viém phdi méc phal & cong dong la tinh trang nhiém khuan cia nhu mé phdi xdy ra & ngoai
bénh vién, bao gdm viém phé nang, ong va tui phé nang, tiéu phé quan tan hoac viém td chirc
ké cta phdi. Tac nhan gay viém phdi cé thé 1a cac vi khuén, virus, ky sinh tring, ndm, nhwng
khéng do trwe khuén lao.

2. CHAN BbOAN

2.1. Chan doan xac dinh

2.1.1. Lam sang

- Kh&i phat dot ngot véi st cao 39 - 40°C, rét run.

- Pau ngwec: thwdng ¢, ddi khi la triéu chirng ndi bat, dau bén tdn thwong.

- Ho ma&i xuat hién, tdng dan, ltc dau ho khan, vé sau ho cé ddm dac, mau vang, xanh hoac
mau gi sat. Co khi nén, chwéng bung, dau bung.

- Kho thé trong trwdng hop ton thwong phdi lan téa, nang hoac xay ra & nhirng bénh nhan c6
cac bénh man tinh kém theo: thé nhanh, tim moi dau chi.

- Kham:

+ Hoi chirng nhiém trung: sét cao, thd hdi, mdi kho lwdi ban.

+ Hoi chirng déng d&c & phdi, ran &m, ran nd bén tén thwong.

- DAu hiéu goi y viém phéi do phé cau: mun Herpes & mép, méi, canh mii

- Trwong hop dac biét: Nguwdi nghién rwgu co thé co 1u 1an, tré con c6 co giat, ngudi cao tudi
triéu ching thwong khéng ram rd, co khi bat dau bang I lan, mé sang (ty Ié tir vong cao do suy
hé hap cap, ha nhiét do).

- Thé khong dién hinh: biéu hién ho khan, nhirc dau, dau co. Kham thuong khong rd héi chirng
doéng dac; thay rai rac ran am, ran no. X-quang phoi ton thwong khéng dién hinh (m& khong
dong déu, gidi han khéng rd hinh thuy).

2.1.3. Can lam sang

- Cong thirc mau: S6 lwgng bach cau tang > 10 gigallit, bach cau da nhan trung tinh tang trén
75%. Khi so lwgng bach cau giam < 4,5 giga/lit: hwéng t&i viém phdi do virus.

- Téc dd I&ng mau tang, CRP, procalcitonin tang.
- C&y méau hoac dom cé thé thay vi khuan gay bénh.

- X-quang phdi: ddm m& hinh tam giac dinh & phia ron phoi, ddy & phia ngoai hodc cac dam
mo ¢6 hinh phé quan hoi, c6 thé mé& géc swon hoanh.

- Chup cat I&ép vi tinh nguc: c6 hdi chirng Iap day phé nang véi dau hiéu phé quan hoi, thuy
phdi viém khong gidm thé tich, bdng mé& phé nang hodc mé k&, ton thwong maéi xuét hién & mot
bén hodc ca hai bén, cé thé kém theo tran dich mang phéi.

2.3. Chan doan phan biét
2.3.1. Lao phéi
- Tién st tiép xtc v&i ngudi méc lao.



- Ho khac dom kéo dai, c6 thé ho mau, sét nhe vé chiéu, gay sut can.

- X-quang phéi co tén thong nghi lao (ndt, tham nhiém, hang xo), hay gép & nira trén (vang ha
don) 2 bén. Cé khi khéng dién hinh nhét la & nguoi suy gidm mién dich (HIV/AIDS, dung
corticoid kéo dai, ....).

- Chén doan xac dinh: tim thdy trwc khuan khang con, khang toan (AFB) trong dom hoéc dich
phé quan qua soi tryc tiep, PCR-MTB dwong tinh, hoac nuéi cay MGIT.

2.3.2. Nhéi médu phéi

- Co yéu t6 nguy co: bénh nhan sau dé, sau phau thuat & vung tiéu khung, sau chan thuong,
gay xwong, bat ddng lau ngay, viém tac tinh mach chi dwéi, dung thudc tranh thai.

- Pau ngwc dir doi, ho ra mau, khé thé, c6 thé cé dau hiéu sbc.

- Dién tam dé co6 thé thdy dau hiéu tam phé cép: S sau & D1, Q sau & D3, truc phai, block
nhanh phai.

- Khi mau cé thé thay tang thong khi: PaO, giam va PaCO, giam.

- D-dimer mau tang cao.

- Chup cét I&p vi tinh c6 tiém thubc can quang tinh mach c6 thé phat hién vj tri nhdi mau.
2.3.3. Ung thw phéi

- Thwong gép & ngwdi > 50 tudi, cé tién siv nghién thubce 14, thudc 13o.

- Ho khac d&m 14n mau, gay sut can.

- X-quang phdi c6 dam mo.

- Chup cét I&p vi tinh ngue, soi phé quan va sinh thiét cho chan doan xac dinh.

- Nén chd y nhirng tredng hop nghi nge hodc sau khi diéu tri hét nhiém khudn ma tén thwong
phoi khoéng cai thién sau 1 thang hodc viém phoi tai phat & cung mét vi tri.

2.3.4. Gian phé quan béi nhiém

- Bénh nhan co tién st ho khac d&m mu kéo dai, cé sét. Kham phdi: ¢6 ran am, ran né c¢b dinh.
- Can chup phim cét I&p vi tinh 16ng ngwc I6p méng 1 mm dé phan gidi cao dé chan doan.

2.4. Chan doan nguyén nhan

- Dwa vao xét nghiém vi sinh do&m, mau hoac dich phé quan.

- Céc vi khuan gay viém phéi dién hinh: Streptococcus pneumonia, Hemophilus influenza.

- Céc vi khuan gay viém phdi khong dién hinh: Legionella pneumonia, Mycoplasma pneumonia,
Chlamydiae pneumonia.

- Céac vi khuan gay viém phdi nang: Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, vi khuan yém khi.

- Mét sb trwdng hop do virus, ndm, ky sinh trung.

2.5. Chan doan mirc dd nang

Co nhiéu cach danh gia mirc d6 nang ctia viém phdi; trong khudn khé bai trinh bay, ching toi
st dung bang diem CURBG65. Khi Iya chon thudc cho diéu tri, bén canh diém CURBG65, con can

can nhac cac yéu t6 khac nhw: bénh man tinh, mirc d6 ton thwong trén X-quang, nhirng yéu t6
lién quan vi khuan hoc...



- C: Réi loan y thirc.

- U: Uré > 7 mmol/L.

- R: Tan s6 thé = 30 lan/phat.

- B: Huyét ap:

+ Huyét 4p tdm thu < 90 mmHg hodac.
+ Huyét ap tam trwong < 60 mmHg.

- 65: Tudi 2 65.

- Panh gia: M6i biéu hién trén duoc tinh 1 diém, tlr d6 danh gia mc dd ndng cda viém phdi
nhuv sau:

« Viém phdi nhe: CURB65 = 0-1 diém: diéu tri ngoai tru.

« Viém phdi trung binh: CURBG5 = 2 diém: diéu tri tai bénh vién.
« Viém phdi nang: CURB65 = 3-5 diém: diéu tri tai bénh vién.

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tac chung

- X tri tuy theo mirc d6 nang.

- Piéu tri triéu chirng.

- Piéu tri nguyén nhan: lya chon khang sinh theo can nguyén gay bénh, nhwng ban dau thwong
theo kinh nghiém lam sang, yéu to dich te, mrc d6 nang clia bénh, tudi bénh nhan, cac bénh
kem theo, cac twong tac, tac dung phu cta thudc.

- Thoii gian diing khang sinh: tir 7 dén 10 ngay néu do cac tac nhan gay viém phoi dién hinh, 14
ngay néu do cac tac nhan khong dién hinh, triec khuan mu xanh.

3.2. biéu tri

3.2.1. Diéu tri ngoai tri: CURB65: 0-1 diém
- Amoxicillin 500 mg-1g: uéng 3 lan/ngay.

- Ho&c clarithromycin 500 mg x 2 lan/ngay.

- Hoac amoxicilin 50 mg/kg/ngay + macrolide (Erythromycin 2 g/ngay, hoac clarithromycin 500
mg x 2 lan/ngay) khi nghi do vi khuan khéng dién hinh.

- Hodc c6 thé dung B - lactam/trc ché men B - lactamase (amoxicilin clavulanat) két hop véi 1
thudc nhém macrolid (clindamycin: 500 mg x 2 lan/ngay hoac azithromycin 500 mg/ngay).

- Hoac diing nhém cephalosporin thé hé 2: cefuroxim 0,5 g/lan x 3 lan/ngay hoéc két hop vai 1
thué¢c nhém macrolid.

- Dam bado can bang nwéc - dién gidi va thang béng kiém - toan.
3.2.2. Diéu trj viém phdi trung binh: CURBG5 = 2 diém
- Khang sinh:

+ Amoxicilin- acid clavulanic: 1g x 3 lan/ngay (ubng) két hop véi 1 thubc nhom macrolid
(clindamycin: 500 mg x 2 lan/ngay hoac azithromycin 500 mg/ngay).



+ Néu khong udng dwoc: amoxicilin - acid clavulanic: 1g x 3 lan/ngay (tiém tinh mach) két hop
v@i 1 thudc nhém macrolid dung theo dwdng tinh mach (clindamycin: 500 mg x 2 lan/ngay hoac
azithromycine 500 mg/ngay), hoac levofloxacin 750 mg/ngay hoac moxifloxacin 400 mg/ngay.

- Dam bao can bang nwéc - dién gidi va thang bang kiém - toan.
- Dung thuéc ha sét khi nhiét do > 38,5°C.

3.2.3. Diéu trj viém phéi ndng: CURBG5 = 3-5 diém

- Khang sinh.

+ Két hop amoxillin acid clavulanic 1 g/lan x 3 lan/ngay (tiém tinh mach) két hop thém:
clarithromycin 500 mg (udng 2 lan/ngay) hoac levofloxacin 750 mg/ngay.

+ Hoac cephalosporin phé réng (cefotaxim 1 g x 3 lan/ngay hoac ceftriaxon 1 g x 3 lan/ngay
hoac ceftazidim 1 g x 3 lan/ngay) két hgp v&i macrolid hoac aminoglycosid hoac fluoroquinolon
(levofloxacin 0,75 g/ngay, moxifloxacin 400 mg/ngay).

+ Xem xét thay ddi khang sinh tuy theo dién bién 1am sang va khang sinh dé néu co.

- Thé oxy, théng khi nhan tao néu can, dam bao huyét déng, diéu tri cac bién chirng néu co.
3.4. Diéu tri mo6t sé viém phéi dac biét (Phac dd diéu tri cho bénh nhan nang khoang 60 kg)
3..4.1. Viém phéi do Pseudomonas aeruginosa

- Ceftazidime 2 g x 3 lan/ngay + gentamycin ho&c tobramycin hodc amikacin véi liéu thich hop.

- Liéu phap thay thé: ciprofloxacin 500 mg x 2 lan/ngay + piperacilin 4g x 3 lan /ngay +
gentamycin hoac tobramycin hoac amikacin vai lieu thich hop.

3.4.2. Viém phéi do Legionella:

- Clarithromycin 0,5 g x 2 1an/ngay rifampicin 0,6 g x 1- 2 lan/ngay x 14 - 21 ngay.

- Hoac fluoroquinolon (ciprofloxacin, ofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin).

3.4.3. Viém phéi do tu cau vang

- Tu cAu vang nhay cam v&i methicillin: oxacilin 1 g x 2 1an/ngay rifampicin 0,6 g x 1- 2 lan/ngay.
- Viém phdi do tu cAu vang khang véi methicillin: vancomycin 1 g x 2 lan/ngay.

3.4.4. Viém phéi do virus cum

- Diéu trj triéu chirng 1a chinh: ha sét, gidm dau.

- Oseltamivire 75 mg x 2 vién/ngay uéng chia 2 lan. Trwéng hop nang cé thé dung liéu gap doi.
- Dung khang sinh khi c6 biéu hién bdi nhiém vi khuan.

3.4.5. Mét s6 viém phdi khdc

- Do ndm: Duing mét s6 thudc chéng ndm nhw: amphotericin B, itraconazol, voriconazol.

- Pneumocystis Jiroveci: Cotrimoxazol: liéu dwa trén TMP (15 mg/kg/ngay chia 4 1an) x 21 ngay;
nguoi bénh < 40 kg: TMP- SMX 480 mg, 2 vién/lan x 4 1an; ngudi banh > 40 kg: TMP- SMX
480 mg, 3 vién/lan x 4 Ian. Trong trwdng hop suy hdé hap: prednisolon (udng hoac tinh mach)
(40 mg x 2 lan/ngay x 5 ngay, sau d6 40 mg x 1 lan/ngay x 5 ngay rdi 20 mg x 1 lan/ngay x 11
ngay).

- Do a-mip: metronidazol 0,5 g x 3 lo/ngay truyén tinh mach chia 3 Ian.



4. PHONG BENH
- Diéu trj tét cac & nhiém trung tai mdi hong, rang ham maét.

- Tiém vaccin phong ctim méi nam 1 1an, phong phé cau 5 ndm 1 Ian cho nhiing trwdng hop co
bénh phoi man tinh, suy tim, tudi trén 65 hoac da cat lach.

- Loai bd nhirng yéu tb kich thich ddc hai: thubc 14, thube 130.

- Gitr &m ¢d, ngwc trong mua lanh.
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