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CO BAN
MO TA
e Hoi chiing do nhiém tring nhu m6 thén va/hodc bé than, thudng giy dau ving hong lung khu tra két hop voi

triéu ching toan than nhu sdt, on lanh, budn nén va ndn; bénh c6 phd biéu hién rong, tir tridu chimg nhe dén soc
nhiém khuan

e Viém dai bé than man 1a hau qua cua viém tién trién & mo k& va 6ng than, do nhiém tring tai phat, trio nguoc
bang quang-ni€u quan, hodc ca hai

®  Viém dai bé thin dugc xem l1a khong bién chimg néu nhiém tring do téc nhan dién hinh gay ra & bénh nhan c6
mién dich binh thuong véi giai phau duong tiét niéu va chirc nang than binh thuong
H¢ co quan bi anh hudng: than; tiét niéu
Tir dong nghia: nhiém tring duong tiét nidu trén cap tinh (UTI)

Can nhic ¢ nguoi cao tudi

e (6 thé biéu hién bang thay ddi trang thai tim than; khong st 1 biéu hién thudng gip ¢ nguoi cao tudi

e Bénh nhin cao tudi c6 dai thdo dudng va viém dai bé than c6 nguy co cao hon vé nhiém khuin huyét, ndm vién
kéo dai, va tu vong

e Ty l¢ hién m:?:lc cao ctia khuin niéu khong triéu ching ¢ nguoi cao tudi lam cho que thir nude tiéu kém tin ciy
hon trong chan doan UTI ¢ nhém dén so nay

Can nhéc ¢ thai ky

e Bién chung ndi khoa t}lub'ng gdp nhét cin nhép vién. P’hu nir mang thai c6 khuan I}iéu khong triéu chung (ABU)
c6 nguy co 20-30% tién trién thanh viém dai bé than cap néu ABU khong dugc dieu tri
Anh hudng 1-2% tat ca cac thai ky. Ty 1¢ bénh tat khong khac bit giita cic tam c4 nguyét
Céy nude tiéu dé kiém tra khoi bénh 1-2 tudn sau diéu tri
Can nhic khang sinh du phong lidu thip cho phan con lai cua thai ky sau khi diéu tri viém dai bé than hoic
viém bang quang tai phat trong thai ky

Can nhéc ¢ tré em

e UTI hién dién ¢ khoang 5% bénh nhan tir 2 thang dén 2 tudi c6 st ma khong c6 ngudn gdc 1 rang qua bénh sir
va kham lam sang

e Diéu tri (uéng hodc tinh mach; ndi trii hodc ngoai tra) nén dya trén tinh hudng 14m sang va mirc d6 nhidm doc
cua bénh nhan

DICH TE HQC

Ty 1é mic méi

Viém dai bé than cAp méc phai tai cong dong: 3-4 ca trén 10.000 nam gici; 15-17 ca trén 10.000 nit gidi; 28 ca trén

10.000 phu nir tir 18-49 tuoi

Ty 1¢ hién mic

Sb ca & nguoi 16n: 250.000 ca/ndm, véi 200.000 ca nhép vién

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH

e Escherichia coli (>80%)
o (CAc tac nhan Gram am khéc: cac loai Proteus, Klebsiella, Serratia, Clostridium, Pseudomonas, va Enterobacter



Céac loai Enterococcus
Staphylococcus: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus (nguyén nhan ding thir 2 & phu nir
tré), va Staphylococcus aureus

e (Cac loai Candida

YEU TO NGUY CO

Bét thuong duong tiét niéu co sin

bat 6ng thong tiéu luu/méi can thi€p thu thuat duong tiét nidu

Soéi than

Suy giam mién dich, bao gdm dai thao duong

Nguoi cao tudi, bénh nhan séng tai co s& cham soc (dac biét 1a phu nir)
Phi dai tuyén tién liét, tiéu khong kiém soat khi ging stc

UTI thoi tho au

Viém dai bé than cap trong nam trude

Moéi quan hé tinh duc; st dung chét diét tinh trung; ban tinh méi trong nam trudc
Mang thai

Nhiém tring mic phai tai bénh vién

Triéu chimg >7 ngay tai thoi diém kham

CAC BENH LY THUONG PI KEM

e  Ong thong tiéu luu, soi than
e  Phi dai lanh tinh tuyén tién liét

CHAN DOAN
BENH SU

e O ngudilén

—  Sét; dau hong lung; budn nén + ndn

—  Mét moi, chan an, dau co

—  Tiéu budt, tiéu nhiéu lan, tiéu gap

—  Kho chiu vung trén xuong mu

—  Thay dbi trang thai tdm than (ngudi cao tudi)
e O tré nhil nhi va tré em

—  Sét, kich thich va ba kém

—  Tri€u chung ti€u hoa

KHAM LAM SANG
e O ngudilén
—  S6t: >38°C (100,4°F)
—  Pau goc suon sdng
—  Biéu hién 1am sang da dang, tir khong c6 diu hiéu thyc thé dén sdc nhiém khuan
—  Thay doi trang thai tam than thuong gip & ngudi cao tudi
—  Tuy theo biéu hién, can nhic kham phu khoa & phu nir dé loai trir bénh viém vung chau
e O tré nhil nhi va tré em
— Lo mo, st, tusi mau da kém
—  Tang can khong du/sut can
— Vang da; xanh xao; da xam



CHAN DPOAN PHAN BIET

Bénh 1y niéu tic nghén

Viém phdi cap do vi khuén (thuy dudi)
Viém tai mat, viém tuy c?ip, viém rudt thira
Thung tang rong; boc tach dong mach chu
Bénh viém vung chau; thai ngoai tir cung

Soi than, viém tai thira
XET NGHIEM CHAN DOAN & DIEN GIAI

Xét nghiém ban dau (xét nghiém, chan doan hinh anh)

° Téng phéan tich nude tiéu: tiéu mu (>5 bach c?lu/quang truong 1on) + tru bach cAu, tiéu mau, nitrit (do nhay
35-85%; d6 dac hiéu 92-100%), va protein ni¢u nhe
Leukocyte esterase nudc tiéu duong tinh (d6 nhay 74-96%; d6 dac hiéu 94-98%)
Nhudm Gram nudc tiéu; chy nuéc tiéu (>100.000 don vi khuén lac/mL hogc >100 don vi khuan lac/mL kém
triéu ching) va khang sinh do
Cong thirc mau toan phﬁn, ure mau, creatinine, muc loc cau than (GFR), va xét nghiém thai (néu ¢6 chi dinh)
Nong do CRP tuong quan vdi thoi gian nam vién kéo dai va tai phat; albumin huyét thanh <3,3 g/dL ciing lién
quan dén tang nguy co nhap vién

e Chan doan hinh anh khong can thiét trong cac truong hop thong thuong. Chan doan hinh anh chi yéu duoc
dung dé chan doan bién chung (viém dai bé than sinh khi hoac ap xe than)

e  Nhi khoa: huéng dan lghuyén cao siéu 4m than/bang quang (khong phai chyp X-quang bang quang-ni¢u dao luc
tiéu) sau dot UTI c6 sot dau tién & tré 2-24 thang tudi

Xét nghiém theo ddi & Can nhic dic biét
Pit dng thong/choc hut trén xuong mu dé iy miu & tré chwa tap ngdi bd
Céy méu: néu nhap vién, chan doan chua 16 rang, nghi ngd ngudn gbc theo duong méu hodc suy giam mién
dich
Str dung khang sinh gn déy c6 thé lam thay d6i két qua xét nghiém
Néu tinh trang bénh nhan khong cai thién trong vong 72 gio, nghi ngo tac ngh{:n/l,)ét thuong giai phiu, & bénh
nhan suy giam mién dich hodc c6 nhi€u bénh dong mac, vé/}loeflc neu c6 mot so bat thuong xét nghiém (pH
nude tiéu >7, GFR <40, chuc nang than gidam 50%), can nhac:
—  Chup CT bung va chiu + can quang. CT c6 can quang (CECT) thuong 1a phuong tién hinh anh duoc lya
chon cho ca tré em va ngudi 16n viém dai bé than cap
—  Siéu 4m than, ni¢u quan, bang quang khong nhay bang CT nhung ré hon va d& tiép can hon
—  Soi bang quang kém dit éng thong niéu quan

Dién giai xét nghiém
e  Cap tinh: hinh thanh ap xe kém dap ung bach ciu trung tinh
e  Man tinh: xo hda kém giam mo than

PIEU TRI

e Diéu trj <7 ngay cho hiéu qua twong dwong v6i phéc do dai hon ¢ ngudi 16n (ké cé nhitmg nguoi ¢ nhiém
khuan huyét) khong cé bat thuong niéu sinh duc (1),(2)[A]

e Khang sinh tinh mach cho bénh nhan ndi tri c6 biéu hién nhiém doc hodc khong dung nap khang sinh duong
uong

BIEN PHAP CHUNG



e Khang sinh phérréng ban déau dya trén mirc (jc} néng cua bénh, tinh trang strc khoe, va yéu té nguy co ddi véi tac
nhan khang thudc; dicu chinh theo két qua cay va khang sinh d6
—  Yéu té nguy co dbi véi tac nhan/nhiém trang da khang thuéc (MDR) néu hién dién trong vong 3 thang qua:
o Tién st nhiém tac nhan MDR dudng tiét niéu
o Nim vién tai co s¢ y té (bénh vién, vién dudng ldo, v.v.)
o St dung fluoroquinolone, trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX), hoidc B-lactam phé rong
o Du lich dén khu vuc dia 1y co ty 1¢ dang ké tac nhan MDR (vi du, An Do, Trung Déng, Trung M¥)
Thubc giam dau va ha sét
Can nhic thudc giam dau duong tiét niéu (vi dy, phenazopyridine 200 mg mdi 8 gid) cho triéu ching tiéu budt
THUOC
e Dbi véi diéu tri kinh nghiém duong ubng, khuyén cao dung fluoroquinolone. Néu ty 1¢ khang fluoroquinolone
vuot qué 10% hodc bénh nhan budén nén/ndn, khuyén cdo dung moét liéu tinh mach ban dau ctua khang sinh tac
dung kéo dai nhu ceftriaxone 1 g
e Ddi véi diéu tri duong tiém, khuyén céo ding fluoroquinolone, aminoglycoside c6 hodc khong kem ampicillin,
cephalosporin phd rong c6 hoac khong kém chat rc che B-lactamase, penicillin pho rong c6 hoac khong kém
aminoglycoside, hodc carbapenem
e Chéng chi dinh:
—  Di tmg thubc da biét
—  Khong khuyén c4o fluoroquinolone & tré em, thanh thiéu nién, va phu nit mang thai trir khi khong c6 Iya
chon thay thé khac
— Nitrofurantoin khong dat dugc néng d6 mo dang tin cdy dé diéu tri viém dai bé than
e Than trong

—  Piéu chinh lidu khang sinh & bénh nhén suy than

—  Theo dbi ndong d6 aminoglycoside va chirc ning than

—  Néunghi ngd Enterococcus duya trén nhugm Gram, ampicillin + gentamicin hoac piperacillin-tazobactam la
Iya chon kinh nghi€m t6t; trir khi bénh ghén di ung penicillin thi d‘ﬁng vancomycin. Néu ngoai tra, thém
amoxicillin vao fluoroquinolone, cho két qua cay va khang sinh d6. Khong dung cephalosporin thé hé 3 cho
nhiém trung do Enterococcus nghi ngd/da xac dinh

—  >20% chiing E. coli khang ampicillin va TMP-SMX trong nhiém tring mic phai tai cong dong

—  Céc ching sinh B-lactamase phé rong (ESBL) nén dugc diéu tri bang carbapenem + chit wrc ché
B-lactamase hodc ceftolozane-tazobactam hodc plazomicin (3)[A],(4)[A]

Lua chon dau tay

Nguoi lon
—  Pudng ubng (didu tri ngoai trii ban dau)
Ciprofloxacin: 500 mg mdi 12 gio trong 7 ngay

o Ciprofloxacin XR: 1.000 mg/ngay trong 7 ngay
o Levofloxacin: 750 mg/ngay trong 5 ngay
o TMP-SMX (160/800 mg): 1 vién mdi 12 gio trong 14 ngay voi didu kién tic nhan gay bénh duong tiét

niéu da biét con nhay cam =+ liéu ban diu ceftriaxone 1 g tiém bép/tinh mach
—  Puong tinh mach (diéu tri ndi trii ban ddu cho bénh nhan khong c6 yéu té nguy co MDR)
Ciprofloxacin: 400 mg mdi 12 gio
Levofloxacin: 750 mg/ngay
Cefotaxime: 1 g mdi 8-12 gio, c6 thé dén 2 g mdi 4 gio
Ceftriaxone: 1-2 g/ngay
Cefepime: 1-2 g mdi 12 gio
Gentamicin: 5-7 mg/kg can ning mdi ngay
Piperacillin-tazobactam: 3,375 g mdi 6-8 gio

O 0O 0 O O O o



o Ampicillin: 2 g mdi 6 gi® + gentamicin cho Enterococcus
Puong tinh mach (diéu tri ndi tra ban dau cho bénh nhan c6 it nhat mot yéu t6 nguy co MDR)
o Carbapenem co tac dung trén Pseudomonas

Meropenem: 1 g mdi 8 gioy
Imipenem: 500 mg mdi 6 gio
Doripenem: 500 mg mdi 8 gioy

o O O O

Thém vancomycin cho tu cau vang khang methicillin (MRSA) hoidc daptomycin hoc linezolid cho
Enterococcus khang vancomycin (VRE)
— Bénh nang: dféu tri tinh mach cho dén khi hét sot 24-48 gio va dung nap dugc dudng ubng. Chuyén sang
thuoc udng dé hoan thanh dot di€u tri 1én dén 2 tuan
e Nhi khoa

—  Pudng ubng: cefdinir 14 mg/kg/ngay trong 10-14 ngay; ceftibuten 9 mg/kg/ngay trong 10-14 ngay;
cefixime 8 mg/kg/ngay trong 10-14 ngay
ngng tinh mach (chi dinh chung cho diéu trj tinh mach 1a <2 thang tudi hodc co lo ngai lam sang & cac do
tudi khac)
o  Ceftriaxone: 75 mg/kg/ngay (c6 thé dung duong tiém bap trong bdi canh ngoai tri)

o Cefotaxime: 150 mg/kg/ngay chia 3-4 lidu
o Ampicillin: 100 mg/kg/ngay chia 4 liéu + gentamicin 7,5 mg/kg/ngay chia 3 liéu

Lua chon thir hai
Nguoi lon
e Duong udng
- Su du{lg B-lactam duong uéng than trong; néu gh‘lng, can chg mot lidu tinh mach ban ddu ceftriaxone hodc
mot lieu gp 24 gio cua aminoglycoside; khuyén cao dot diéu tri dai hon (10-14 ngay)
—  Cefpodoxime (Proxetil): 200 mg mdi 12 gio
Amoxicillin-clavulanate: 875/125 mg mdi 12 gio hodc 500/125 mg mdi 8 gio
e Duong tinh mach

—  Ticarcillin-clavulanate: 3,1 g mdi 4-6 gio
—  Piéu trj nhdm muc tiéu cho tac nhdn MDR
Ertapenem: 1 g mdi 24 gio
Ceftazidime-avibactam: 2,5 g mdi 8 gio
Ceftolozane-tazobactam: 1,5 g mdi 8 gid
Meropenem-vaborbactam: 4 g mdi 8 gid (3)[A]
Plazomicin: 15 mg/kg/ngay (4)[A]
Cefiderocol: 2 g mdi 8 gid (5)[A]

O O O O O O

Can nhic ¢ tré em
e Dibu tri tré <2 tudi va tré c6 UTI kém s6t hodc tai phat trong 10-14 ngay
e Luya chon khang sinh kinh nghiém ban dau nén bao phu E. coli. Thém ampicillin néu nghi ngd Enterococcus
—  Khang sinh duong ubng (ceftibuten, cefixime, va amoxicillin/clavulanic acid) c6 thé ding don doc, hodc
—  Khaéng sinh duong tinh mach (dung lidu mot 1an/ngay néu chon aminoglycoside) trong 2-4 ngay, tiép theo
bang khang sinh duong uong, tong cong 10-14 ngay
e Hoan thanh tron ven dogt khang sinh ngoai tra

VAN DE CAN CHUYEN KHAM
e Viém dai bé than cap khong dap g véi diéu tri
e  Viém dai bé than man, giai phau niéu sinh duc bét thuong

PHAU THUAT/THU THUAT KHAC



Ap xe quanh than c6 thé can dan luu phau thuat.

CAN NHAC NHAP VIEN, PIEU TRI NOI TRU VA CHAM SOC PIEU DUONG

e Didu tri noi tra cho bénh néang (vi du, st cao, dau ndng, suy nhuoc rd rét, nén khong kiém soat dugc, khong
dung nap duong ubng, c6 thé nhiém khuan huyét), yéu té nguy co viém dai bé than bién chig, mang thai, hoic
tudi cuc doan

Diéu tri ngoai trii néu bénh nhe dén trung binh, dién tién khong bién chimg, va dung nap dugc duong udng
Dich truyén tinh mach cho tinh trang mét nudc; céy mau cho bénh nhan nhap vién vi viém dai bé than
Xuét vién voi thude uéng sau khi bénh nhan hét sot 24-48 gio dé hoan thanh dot diéu tri 1én dén 2 tuan

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN CAO THEO DOI

e  Phu ni: khong khuyén céo cdy theo ddi thudng quy trir khi tri¢u ching tai phat sau 2 tuan, khi d6 can danh gia
tiét niéu

e Nam gi6i, tr¢ em, thanh th@éu nién, bénh nhan nhiém tring tai phat, bénh nhéan c6 yéu t6 nguy co: ciy lai 1-2
tuan sau khi hoan thanh di€u tri; danh gia ti€t niéu sau dot viém dai bé than dau tién va khi tai phat

Theo doi1 bénh nhan

e Néu khong dap tmg trong vong 48 gio (5% bénh nhan): danh gia lai va xem xét két qua céy, chup CT, hodc siéu
am d¢é khao sat giai phau diéu chinh diéu tri khi can; hoi chan tiét niéu hodc bénh truyén nhidm. Hai nguyén
nhan thudng gip nhat gay that bai diéu tri 1a tac nhan khang thudc va soi than

e  Phdi hop vdi cha me dé theo dbi dép Gmg & tré em
CHE BQ AN
Khuyén khich uéng du nuéc.

TIEN LUONG
95% bénh nhan dugc diéu trj dap tng trong vong 48 gio.

BIEN CHUNG

Ap xe than; ap xe quanh than

Nhiém trung di cin: hé xwong, ndi tAm mac, mit, viém mang ndo kém co giét sau do
S6c nhidm khuédn va tir vong

Suy than cap/man
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MA BENH
ICD10
e NI2 Viém than dng-k&, khong xac dinh cip hay man

e NI10 Viém than éng-ké cip
N11.9 Viém than éng—ké man, khong xac dinh

DIEM LAM SANG QUAN TRONG

e Viém dai b thin c6 thé biéu hién chi bang 14 14n hogc thay doi trang thai tAm than don doc (khong sdt) & nguoi
cao tudi
Nguyén nhan thudng gip nhat gy dap Gmg kém véi diéu tri 1a khang khang sinh va soi than di kém
Fluoroquinolone nhin chung 1a khang sinh Iya chon dau tay cho viém dai bé than. p-lactam duong udng kém
hiéu qué hon. B-lactam dudng tiém co6 thé dugc dung trong cac truong hop UTI bién ching
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