
CASE REPORT 



I- Thông tin chung bệnh nhân lúc vào viện  

1. Họ tên bệnh nhân (viết tắt): NGUYỄN HẠ 

2. Tuổi: 86 

3. Dân tộc: Kinh. 

 

4. Giới tính: Nam. 

 

5. Nghề nghiệp: Hưu trí  

 

6. Ngày giờ vào viện: 10 giờ 23, ngày 15 tháng 08 năm 2024. 

 

7. Vào viện tại khoa:   Khoa khám             Khoa cấp cứu 

  



II- Tóm tắt quá trình tại khoa ICU  

1. Khám lúc:   10 giờ 30 phút, ngày 15/10/2024. 

2. Sinh hiệu: Mạch: 105 l/p, HA: 150/90 mmHg, Nhiệt độ: 37 độ.      

Nhịp thở: 40 lần/phút, SPO2  98% (thở máy qua khai khí quản) 

3. Lý do vào viện: Suy hô hấp đang thở máy   

4. Tóm tắt bệnh sử: Bệnh nhân 1.5 tháng trước ngày vào viện bị 

tai biến mạch máu não sau đó viêm phổi sặc , đã thở máy 1.5 

tháng và lọc máu 2 lần tại bệnh viện Đà Nẵng , đang trong quá 

trình cai máy nhưng nhiều lần thất bại , hiện tại vẫn đang thở 

máy và chuyển bệnh viện Tâm Trí điều trị tiếp.    



II- Tóm tắt quá trình tại khoa khám ngoại chẩn  

5. Tóm tắt tiền sử bệnh/tiền sử dị ứng: Tăng huyết áp  

6. Tóm tắt khám thực thể: 

7.  Bệnh nhân tỉnh, thở máy qua khai khí quản.  

Da niêm  mạc nhạt màu 

Tay trái : Cơ lực 3/5 Trương lực cơ 3/5 .  

Chân trái : Cơ lực: 3/5 . Trương lực cơ 3/5.  

Tay phải : Cơ lực 4/5 . Trương lực cơ 4/5. 

Chân phải : Cơ lực 4/5.  Trương lực 4/5  

. Tim đều. Phổi nghe nhiều ran ẩm , ran rít, ngáy 2 bên phế trường 

Ran ứ đọng 2 bên phế trường. Bụng mềm. Chi ấm. Tiểu qua sonde 

nước tiểu vàng trong   

7. Tóm tắt kết quả cận lâm sàng: 















• Chẩn đoán : 

• Bệnh chính: Xuất huyết tiêu hóa trên / Viêm 
phổi sặc đã khai khí quản 

• Bệnh kèm: Tăng huyết áp / Tai biến mạch máu 
não 

•  Biến chứng: Suy hô hấp mức độ trung bình 

 



• Điều trị :  
• Thở máy SIMV PC : FiO2: 40%. PEEP: 5, PSV: 18, Rate: 12. I:E: 1:2, Ti: 

1.2s 
• Cho bệnh nhân nhịn ăn 
• Ceftriaxone 2g/d  
• Nexium 40mg*02 lọ. TMC . Nexium duy trì 8mg/h 
• SmofKabiven * 01 bì . CTM  
• Cerebrolysin 10ml * 02 ống 

• Paracetamol 1g x 01 chai. CTM  
• Human Albumin 10% * 01 chai 
• Khí dung ( Salbutamil + Budersonide) 
• Tập phục hồi chức năng 
• Vỗ rung , hút đàm 
• Mời hội chẩn cấp 2 : PHCN, Nội hô hấp, Nội TK  
• Hội chẩn cấp 3. 

 
 

 

 



III- Tóm tắt quá trình tại khoa nội trú 

Từ ngày  15/10-23/10 : Bệnh đáp ứng với 

điều trị . Cái chỉ số XN lâm sàng cải thiện , 

ngưng nexium sau 72h , cho bệnh nhân ăn 

lại. Điều chỉnh các thông số máy thở giảm 

dần để cai máy. Khí máu tốt.  



Ngày 23/10 

Bệnh nhân sốt 2 cơn trong ngày . 

 Nhiệt độ 39-39.5. Phổi nghe nhiều ran ẩm nổ. 

Giảm thông khí hai đáy 

Hội chẩn cấp 5. Hội chẩn BS trưởng khoa ICU 
BVTW Huế. 

 













Hội chẩn thay đổi Kháng sinh điều trị :  

Ceftazidime/ avibactam + Bactrim + Linezolide 

Chỉnh liều theo mức lọc cầu thận 

Điều trị nâng đỡ thể trạng , nâng albumin, dự 
phòng loét ép , đảm bảo dinh dưỡng. 



• Từ ngày 23/10 đến ngày 4/11. 

Bệnh nhân nhiều lần bị trào ngược thức ăn , tiêu hóa kém 
, Bụng chướng , không dung nạp dinh dưỡng đường tiêu 
hóa nghi có bán tắc ruột , nghi dò khí quản thực quản.  

Hội chẩn chuyên gia dinh dưỡng , chuyên gia tiêu hóa.  

Dùng thuốc Metochlorpramide  + Nexium , mở thông dạ 
dày qua da tình trạng tiêu hóa được cải thiện, tuy nhiên 
vẫn có tình trạng trào ngực tự nhiên trong ngày . 

  

 

 





• Điều chỉnh các thông số máy thở xen kẽ CPAP 
và SIMV để cai máy cho bệnh nhân . 

• Các chỉ số nhiễm trùng cải thiện , khí máu cải 
thiện tốt 

•   









• 6/11 : Rút máy thở cho bệnh nhân, chuyển 
qua thở T-Tube ( oxy 1-5l ) 

• Ngưng kháng sinh sau khi đủ 14 ngày điều trị 
theo tinh thần hội chẩn  

• Lâm sàng bệnh nhân tiễn triển tốt. Phổi còn 
giảm thông khí 2 đáy phổi , ít ran ẩm rải rác 

 



• 8/11: Bệnh nhân sốt lại 3 cơn trong ngày. 
Nhiệt độ từ 38.5-39.5. 

• Lâm sàng tiến triển xấu. Sp02 giảm : 90-92% ( 
thở t-tube 5l/ph). Phổi nghe nhiều ran ẩm , 
ran nổ rải rác , giảm thông khí 2 đáy .  

• Cấy đàm còn dương tính nhiều lần . Khí máu : 
Pa02/Fi02 < 200 

 















• Điều trị:  
• Hội chẩn với BS Dũng ( TK ICU – BVTW Huế ) + Hội 

chẩn cấp 5 
• Đề nghị dùng lại kháng sinh : Meropenem + 

Cortrim + Linezolide thêm 14 ngày 
• Nâng cao thể trạng , dinh dưỡng tĩnh mạch, cân 

bằng điện giải, cân bằng lượng dịch vào ra. 
• Hội chẩn bs dinh dưỡng và bs tiêu hóa: Cải thiện 

tình trạng trào ngược bằng Nexium + 
Metochlorpramide + Elthon 
 



• Ngày 9/11-20/11 :  

• Bệnh nhân lâm sàng cải thiện , Sp02 cải thiện.  

• Phổi giảm ran ẩm  2 phế trường 

• Khí máu cải thiện  

• Tình trạng dinh dưỡng cải thiện  

 

 

 



20/11 

• Hội chẩn cấp 5 + hội chẩn chuyên gia  

• Ngừng kháng sinh  

• Ngừng khí dung Burdesonide  







• Ngày 22/11: Ngưng hoàn toàn kháng sinh 

• Ngày 24/11 – 25/11: Bệnh nhân sốt lại từ 3-5 
cơn/ ngày . Nhiệt độ dao động từ 38.5-39.5. 

• Lâm sàng không có vẻ mặt nhiễm trùng . Các 
XN biland nhiễm trùng không tăng nhiều.  

• PaO2/FiO2: >300 

 









25/5 

• Hội chẩn cấp 5 ngày 25/5: Tiếp tục theo dõi 
tình trạng sốt , sử dụng lại kháng sinh nếu 
biland nhiễm trùng tăng.  

• Cấy máu, làm thêm các XN tìm nguyên nhân 
sốt 











Tối ngày 25/11 

• Sau khi hội chẩn , dùng lại kháng sinh theo 
kháng sinh đồ :  







Hội chẩn cấp 3- Hội chẩn cấp 5 

• Điều trị : Colistin+ Ampicilline/Sulbactam liều 
cao chỉnh liều theo mức lọc cầu thận 

 



26/11-28/11 

• Bệnh nhân không đáp ứng kháng sinh , tiếp 
tục sốt cao liên tục , tụt huyết áp dùng 
Noradrenaline để duy trì huyết áp. SOFA: 6đ 

• Xuất hiện các biến chứng của nhiễm khuẩn 
huyết 



















29/11 









• Chẩn đoán:  

• Nhiễm khuẩn huyết do nấm Candida / Viêm phổi 
thở máy  

• Cho bệnh nhân thở máy lại 

• Dùng kháng sinh : Ceftazidim/avibactam + 
Aztreonam + Linezolide + Caspofudin  

• Sử dụng imunoglobulin 

• Điều trị hỗ trợ , kiểm soát tình trạng rung nhĩ cơn, 
cân bằng điện giải.  



• Từ ngày 29/11-5/12 : Bệnh nhân còn sốt liên 
tục nhiều cơn trong ngày (2-3 cơn/ngày) 

• Ngừng Noradrenaline vào ngày 29/11 

• Thở máy không hiệu quả, xuất tình trạng toan 
hô hấp do tình trạng do khí quản – thực quản 
nên thông khí ko hiệu quả  

• Xuất hiện tăng Natri máu khó điều chỉnh , suy 
thận cấp , suy tim cấp, rối loạn đông máu 













2/12 









• Điều trị:  
• Kháng sinh: Ceftazidime/avibactam + Linezolide+ 

aztreonam + Caspofugin 
• Truyền Plasma 
• Vitamin K 10mg. TB 
• Glucose 5% + NaCl 0.45% 
• Nexium 40mg 
• Cân bằng điện giải: Kali . Magie , Calci 
• Cân bằng lượng dịch ra vào  
• Đạm thận  

 
 
 



Ngày 03/12/2024 
  diễn biến Y lệnh 

Bệnh tỉnh, lơ mơ 
Đàm còn tăng tiết 
Phổi còn rale ẩm 2 phế trường, ít rale ứ 
đọng 
Còn sốt 2 cữ/ngày, có từng cơn rét run 
M: 90 l/ph 
HA: 130/60 mmHg 
SpO2: 95% 
Phù nhẹ cánh tay 
Tim đều rõ 
Bụng mềm 
Bộ phận sinh dục giảm đỏ 
DV/DR: 2630/3000 ml  
 

 LINE BFS 600mg +  Zavicefta 2g/0.5g +  
Atreonam 2000mg  
Caspofungin Acetate 50mg x 1 lọ 
Panangin (400+452mg) x 2 ống 
Neoamiu x 2 túi 
Glucose  5% x 02 chai 
BFS furosemide 20mg x 2 ống 
Vitamin B1 100mg/2ml x 2 ống 
Nexium 42,5mg x 2 lọ 
Vitamin K  10mg x 2 ống 
Vincomid 10mg/2ml x 6 ống 
Postassium chlorid 10%/10ml x 3 ống 
Meyerapagil x 6 viên 
Elthon 50mg x 4 viên 
Amcoda 200mg x 1 viên 
Enterogermina x 3 ống 
Thở máy SIMV:PEEP: 6 , PSV: 18, FiO2: 
40%,  I:E: 1:2. 
Rate 12, FiO2: 50% 
 











Ngày 
04/12/2024 

 diễn biến Y lệnh 

Bệnh lơ mơ 
Thở máy qua khai khí quản 
Đàm có lẫn máu đỏ tươi, lượng nhiều 
Phổi thông khí tạm, nghe nhiều rale ẩm 
rale nổ 2 phế trường 
Tim đều 
Ăn qua sonde, có nhu động ruột 
Bụng giảm chướng  
Sốt 02 cơn trong ngày 
M: 96 l/ph 
HA: 130/80 mmHg 
DV/DR: 2550/2950 ml  
 

LINE BFS 600mg +  Zavicefta 2g/0.5g +  
Atreonam 2000mg  chỉnh liều theo MLCT 
Caspofungin Acetate 50mg x 1 lọ 
Panangin (400+452mg) x 2 ống 
Neoamiu x 2 túi 
Glucose  5% x 02 chai 
NaCl 0.45% x 01 chai 
BFS furosemide 20mg x 2 ống 
Vitamin B1 100mg/2ml x 2 ống 
Nexium 42,5mg x 2 lọ 
Vitamin K  10mg x 2 ống 
Vincomid 10mg/2ml x 6 ống 
Postassium chlorid 10%/10ml x 3 ống 
Meyerapagil x 6 viên 
Elthon 50mg x 4 viên 
Amcoda 200mg x 1 viên 
Enterogermina x 3 ống 
Truyền plasma tươi 
Thở máy SIMV:PEEP: 6 , PSV: 18, FiO2: 40%,  
I:E: 1:2. 
Rate 12, FiO2: 40% 
 

















Ngày 
05/12/2024 

 Diễn biến Y lệnh 

Bệnh gọi hỏi biết  
Thở máy qua khai khí quản 
Đàm còn lẫn máu đỏ tươi, lượng nhiều 
Phổi thông khí tạm, nghe nhiều rale ẩm 
rale nổ 2 phế trường 
Tim đều 
Ăn qua sonde. Có tồn lưu . Bụng chướng 
M: 96 l/ph 
HA: 130/80 mmHg 
DV/DR: 2780/3080 ml  
 

LINE BFS 600mg +  Zavicefta 2g/0.5g +  
Atreonam 2000mg  
Caspofungin Acetate 50mg x 1 lọ 
Panangin (400+452mg) x 2 ống 
Neoamiu x 2 túi 
Glucose  5% x 02 chai 
BFS furosemide 20mg x 2 ống 
Vitamin B1 100mg/2ml x 2 ống 
Nexium 42,5mg x 2 lọ 
Vitamin K  10mg x 2 ống 
Vincomid 10mg/2ml x 6 ống 
Postassium chlorid 10%/10ml x 3 ống 
Meyerapagil x 6 viên 
Elthon 50mg x 4 viên 
Amcoda 200mg x 1 viên 
Albumin x 01 lọ 
Enterogermina x 3 ống 
Truyền plasma tươi 
Fleet enema x 1 chai bơm hậu môn 
Thở máy SIMV/VC :PEEP: 5 , PSV: 18, FiO2: 
40%, Rate 12, I:E: 1:2. Ti: 1.2 





















Ngày 
06/12/2024 

 diễn biến Y lệnh 

Bệnh gọi hỏi biết 
Thở máy qua khai khí quản 
Đàm vàng, lượng ít 
Phổi thông khí tạm, nghe giảm thông khí 2 
đáy phổi 
Tim đều 
Ăn qua sonde, Bụng giảm chướng 
M: 68 l/ph 
HA: 110/80 mmHg 
DV/DR: 1860/1800 ml  
 

Caspofungin Acetate 50mg x 1 lọ 
Panangin (400+452mg) x 2 ống 
Neoamiu x 2 túi 
Glucose  5% x 02 chai 
NaCl 0.45% x 01 chai 
BFS furosemide 20mg x 2 ống 
Vitamin B1 100mg/2ml x 2 ống 
Nexium 42,5mg x 2 lọ 
Vitamin K  10mg x 2 ống 
Vincomid 10mg/2ml x 6 ống 
Postassium chlorid 10%/10ml x 3 ống 
Meyerapagil x 6 viên 
Elthon 50mg x 4 viên 
Amcoda 200mg x 1 viên 
Enterogermina x 3 ống 
Albumin x 01 lọ 
Thở máy SIMV/VC :PEEP: 5 , PSV: 16, FiO2: 
40%, I:E: 1:2, 
Rate 12 
Hồng cầu khối 250ml x 1 đơn vị 
Plasma x 2 đơn vị 
 















Ngày07/12/2024 
 diễn biến Y lệnh 

Bệnh tỉnh, khí sắc tốt hơn 
Thở máy qua khai khí quản 
Đàm vàng, lượng ít 
Phổi thông khí tạm, nghe giảm thông khí 
2 đáy phổi 
Tim đều 
Ăn qua sonde, Bụng giảm chướng 
Có ít mảng xuất huyết vùng cánh tay 
M: 58 l/ph 
HA: 110/70 mmHg 
DV/DR: 2660/2300 ml  
 

Caspofungin Acetate 50mg x 1 lọ 
Panangin (400+452mg) x 2 ống 
Neoamiu x 2 túi 
Glucose  5% x 02 chai 
NaCl 0.45% x 01 chai 
BFS furosemide 20mg x 2 ống 
Vitamin B1 100mg/2ml x 2 ống 
Nexium 42,5mg x 2 lọ 
Vitamin K  10mg x 2 ống 
Vincomid 10mg/2ml x 6 ống 
Postassium chlorid 10%/10ml x 3 ống 
Meyerapagil x 6 viên 
Elthon 50mg x 4 viên 
Amcoda 200mg x 1 viên 
Enterogermina x 3 ống 
Thở máy SIMV/VC :PEEP: 5 , PSV: 16, 
FiO2: 40%, I:E: 1:2,Rate 12 
Hồng cầu khối 250ml x 1 đơn vị 
Plasma x 1 đơn vị 
 









• Bệnh nhân khó thở . Đàm tăng tiết nhiều . 
Phổi nghe rải rác ran ẩm, giảm thông khí vùng 
đáy .  

• Bệnh nhân có tình trạng trào ngược khoảng 
100ml dịch vàng chanh ra đường miệng và 
khai khí quản . Kiểm tra sonde dạ dày qua da 
tồn lưu 150 ml . Hút bỏ dịch. Hút đàm . Kiểm 
tra Cuff. 

• M: 95l/ph . SpO2: 92%. HA: 140/90 mmHg 

 

Ngày 07/12/2024 ( 23h) 



Ngày 08/12/2024 ( 2h) 

 diễn biến Y lệnh 

Bệnh tỉnh 
thở nhanh  
Co kéo hô hấp phụ 
Đờm qua khai khí quản tăng tiết nhiều . 
Hút đàm sâu đc khoảng 100ml đàm 
trắng đục 
Phổi nghe nhiều ran ứ đọng , ran ẩm rải 
rác 2 bên. 
HA: 192/86 mmHg 
SpO2 ~92% 

BFS furosemide 20mg x 01 ống 
Nitroglycerin inj 5mg/5ml x 2 ống. Hòa đủ 
50ml dd NaCl 0.9%. SE: 5ml/h . Chỉnh liều 
theo huyết áp  
Sau hút đàm lâm sàng bệnh nhân cải thiện 
, giảm khó thở 



• Bệnh nhân sốt 38.5 

• Hạ sốt  

Ngày 08/12/2024 ( 3h) 



Ngày 08/12/2024 
(7h45’) 

 diễn biến Y lệnh 

Bệnh tỉnh 
Thở máy qua khai khí quản 
Đàm tăng tiết 
Phổi thông khí tạm, nghe giảm thông khí 2 
đáy phổi, nghe rải rác rale ẩm 
Tim đều 
Ăn qua sonde. Chưa thấy tồn lưu . Không 
trào ngược  
M: 75 l/ph 
HA: 110/70 mmHg 
DV/DR: 1470/2890 ml  
 

Cancidas ijs 50mg x 1 lọ 
Panangin (400+452mg) x 2 ống 
Neoamiyu x 2 túi 
Glucose 5% 500ml x 01 chai 
Flexbumin 20%  10g/50ml x 1 hộp 
BFS furosemide x 2 ống 
Vitamin B1 100mg/2ml x 2 ống 
Nexium 42,5mg x 2 lọ 
Vitamin K 10mg x 2 ống 
Postassium chlorid 10%/10ml x 3 ống 
Meyerapagil x 6 viên 
Elthon 50mg x 4 viên 
Amcoda 200mg x 1 viên 
Enterogermina x 3 ống 
Kavasdin 5mg x 1 viên 
Hydrochlothiazide 25mg x 1 viên 
Metochlopramide 10mg x 6 ống 
Thở máy SIMV/VC :PEEP: 6 , PSV: 18, FiO2: 
45%, Ti: 1.2 . Rate 12 



• Theo dõi trong ngày 8/12, bệnh nhân sốt 
cao liên tục 5 cơn trong ngày, có từng cơn 
rét run.  











Ngày 09/12/2024  
 diễn biến Y lệnh 

Bệnh tỉnh táo, khí sắc tốt  
Hết sốt  
Phối hợp tập VLTL 
Thở máy qua khai khí quản 
Đàm tăng tiết 
Phổi thông khí tạm, nghe giảm thông 
khí 2 đáy phổi, nghe rải rác rale ẩm 
Tim đều 
Ăn qua sonde, Bụng giảm chướng 
M: 58 l/ph 
HA: 110/70 mmHg 
DV/DR: 2080/2590 ml  
 

LINE BFS 600mg + Zavicefta 2g/0.5g + 
Atreonam 2000mg  
Caspofungin Acetate 50mg x 1 lọ 
Panangin (400+452mg) x 2 ống 
Neoamiyu x 2 túi 
Glucose 5% 500ml x 02 chai 
NaCl 0.45% x 01 chai  
BFS furosemide x 2 ống 
Vitamin B1 100mg/2ml x 2 ống 
Nexium 42,5mg x 2 lọ 
Vinphyton 10mg x 2 ống 
Postassium chlorid 10%/10ml x 3 ống 
Meyerapagil x 6 viên 
Elthon 50mg x 4 viên 
Amcoda 200mg x 1 viên 
Enterogermina x 3 ống 
Hydrochlothiazide 25mg x 1 viên 
Metochlopramide 10mg x 6 ống  
Thở máy SIMV/VC :PEEP: 6 , PSV: 18, FiO2: 
45%, Ti: 1.2 . Rate 12 
 









Ngày 10/12 

• Chẩn đoán:  

• Bệnh chính : Nhiễm khuẩn huyết do nấm candida / 
Viêm phổi thở máy do vi khuẩn đa kháng ( Klebsiella+ 
Pseudomonas + Acinetobacter baumannii) 

• Bệnh kèm: Tăng huyết áp / Tai biến mạch máu não/ 
Trào ngược dạ dày thực quản/ Dò khí quản- thực quản  

• Biến chứng: Suy thận cấp / Suy tim cấp / Rối loạn đông 
máu / Suy hô hấp mức độ trung bình  

• Bệnh nhân chuyển viện vào Bệnh viện tâm Trí Quảng 
Nam theo yêu cầu người nhà.   





MỘT SỐ QUAN ĐIỂM TRONG ĐIỀU TRỊ  

• Dùng SAMSCA : 

 



Dùng Hydrocortisone 











Dịch vào Dịch ra 

03/12/2024 2630 ml  3000 ml  

04/12/2024 
 

2550 ml  
 

2950 ml  

05/12/2024 
 

2780 ml  
 

3080 ml  

06/12/2024 
 

1860 ml  
 

1800 ml  

07/12/2024 
 

2660 ml  
 

2300 ml 

08/12/2024 
 

1470 ml  
 

2890 ml  

09/12/2024 
 

2080 ml  
 

2590 ml  











THANK YOU 


