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QUYET PINH

Ban hanh phéc db diéu tri.

GIAM POC BENH VIEN TU DU

Can ctr Quyét dinh s§ 1507/QD-UB ngay 08/04/2004 ctia UBND TP. HCM vé
viéc cho phép ddi tén Bénh vién Phu san TP. HCM thanh Bénh vién Tlr D tryc thude
S& Y té TP Hd Chi Minh va quy dinh chitc ning, nhiém vu cta bénh vién Tir Di;

Can cir Quyét dinh sb 2912/QD-SYT ngay 12/9/2014 clia S¢ Y t€ TP.HCM vé
viéc Ban hanh Quy ché t chirc va hoat dong ctia bénh vién Tur Di;

Can cir ndi dung céc bién ban cudc hop xét duyét phac dd:

Xét d& nghi cia Hoi ddng Thude va diéu tri va Truéng phong Ké hoach Téng
hgp bénh vién Tur DG,

QUYET PINH:

Piéu 1. Nay dong y ban hanh kém theo Quyét dinh nay phic d6 “Ap xe phan
phu” tai bénh vién Tu Di (dinh kem).

Diéu 2. Phac dd “Ap xe phan phu” la tai liéu tham khao chinh cta bénh vién
trong cong tac diéu tri va quan ly chuyén mon.

Piéu 3. Cac Ong (Ba) Truong phong Ké hoach Téng hop, Trudng cac khoa 1am
sang va cac nhan vién y té lién quan cong tac tai bénh vién Tir Dii ¢6 trach nhiém thi
hanh Quyét dinh nay ké tir ngay ky o
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SO Y TE CONG HOA XA HQI CHU NGHIA VIET NAM
THANH PHO HO CHI MINH Poc 14p — Tw do — Hanh phiic
BENH VIEN TU DU

. AP XE PHAN PHU
(Ban hanh kém theo Quyét dinh s6256¢OP-BVTD ngay 03/4¢/2019 cua bénh vién Tuw Dii)

I. PINH NGHIA

Ap xe phan phu (AXPP) 14 khéi viém nhiém tai éng dan trimg, budng trimg, mot sb
truong hop ¢6 ca co quan lan cén trong vung chau nhu rudt va bang quang. Ong dén
trimg va budng trimg c6 thé dinh thanh 1 khéi va chira ma.

/i&p xe phan phu thuong gip & phu nir do tudi sinh sén va dién hinh 1 do viém
nhiém duong sinh duc trén.

II. YEU TO NGUY CO VA TAC NHAN GAY BENH

2.1. Yéu t6 nguy co

Nhleu ban tinh, d6 tudi tir 15 dén 25, tién sir bj viém ving chéu, bi hoi ching suy
giam mién dich méc phai...

2.2. Tac nhan gay bénh

Do nhiém trung dudng sinh duc trén, thuong do viém vung chau, lao sinh duc, do
lay lan tir cac bénh ly viém nhiém khéng kiém soét duogc tai cdc co quan nhu rudt,
viém rudt thira, phau thuat phan phu hoic doi khi do nhiém triing huyet AXPP vin c¢6
thé xay ra & céc truong hop nguoi bénh da cit tir ‘cung chura lai 2 phan phu nhung hiém
gidp, nguyén nhan c¢6 thé do nhiém tir dudng huyet hodc cac co quan lan cén.

Do nhiém trung tir dudng sinh duc dudi do cdc tdc nhan gy bénh lay truyén qua
dudng tinh duc.

Thudng da khuén (hiéu khi, ky khi), tac nhan turong tu nhu viém vung chau (PID).

Céc tic nhan gay bénh phd bién bao gdm Escherichia coli, Streptococci hiéu khi,
Bacteroides  fragilis, Prevotella va céc loai vi khuén ky khi khac nhu
Peptostreptococcus. Mot so tac nhén gdy bénh c6 thé duge phén 14p tir AXPP nhu céc
chung Candida, Pasteurella multocida, Salmonellae va Streptococcus pneumoniae. ..

Cac truong hop dédc biét bi AXPP:

+ Suy gidm miém dich: phan 1ap dugc Mycobacterium tuberculosis (hiém).

+ Nguoi bénh cé dit dung cu tir cung: phéan 1ap duoc Actinomyces israelii.

111. CHAN POAN

3.1. Laim sang

AXPP la bién chl'rng‘ cua viém vung chéu, c6 triéu chiing lam sang twong tu viém
vung chdu (xem phac dé Viém vung chiu).

Trleu ching c6 thé khong dién hinh: khong s6t (40%), dau ving chau man (25%),
bach cau binh thuong (23%), di kem cdc triéu ching khong lién quan nhu dau bung
trén lan toa kéo dai hay thay dbi thoi quen di tiéu. Khong co sét khong loai tru duoc
AXPP.




AXPP v& dién hinh s& c6 triéu ching dau bung cip va c6 thé c6 ddu hiéu nhidm
tring huyét, phan trng phic mac, tut huyét ap, nhip tim nhanh, thé nhanh hoic cac ddu
hiéu nhiém toan. AXPP v& ¢6 thé de doa tinh mang cin phéu thuat khén cép.

Khéam:

+ Pau ving chiu nhiéu.

+ Khdi u phan phu 1 hay 2 bén, cing dau.

3.2. Can lam sang

Xét nghiém: bach ciu, CRP ting.

Siéu Am vung chéu: d nhay 75-82%, gitip chdn do4n phén biét cac bénh ly dudong
sinh duc nhu: u budng tring, thai ngoai tir cung, u xo tir cung thodi hoa. ..

Trong trudng hop can thiét, c6 thé chi dinh chup CTScan hoiic MRI: giiip chén
dodn phan biét cac bénh ly lién quan dén duong tiéu héa nhu: viém rudt thira, viém
hodc ap xe rudt...

Xét nghiém trude s dung khang sinh: Ure, Creatinine, SGOT, SGPT, dong mau
toan bd, X quang phdi.

IV. CHAN POAN PHAN BIET

Heé sinh san: viém ving chu, u budng trimg, u budng trimg Xoin/v&, u xo tir cung
thoai hoa, thai ngoai tir cung bdi nhiém, sdy thai nhiém tring...

H¢ tiéu hda: viém rudt thira, viém da day rudt, viém rudt, hdi chirng rudt kich thich,
viém/ap xe thi thira, tdo bon, viém tii mét, thung rudt, ung thu dai truc trang...

Hé tiét niéu: viém bang quang, viém bé than, soi than, viém niéu dao...

V. BIEN CHUNG
- Ap xe v& (15%): 1a mot tinh trang khin cdp de doa tinh mang can phau thudt cip
cuu.,

Nhiém tring huyét (10-20%): khi ¢6 d4u hidu nhidm trung huyét phai can thiép
phau thuit ngay.

VI. PIEU TRI

AXPP la tinh trang nghiém trong c6 thé de doa tinh mang, v khéi AXPP c6 thé
dan dén tinh trang nhiém trung huyét vi vy, AXPP cin duoc diéu tri ndi khoa tich cuc
hoéc phéu thuat.

6.1. Piéu tri ndi khoa don thuin: hiéu qua trong 70% cac trudng hop.

a. Tiéu chuin diéu tri ngi khoa

- Tinh trang huyét déng 6n dinh

- Khéng c6 du hiéu v AXPP (bung ngoai khoa, nhiém tring huyét)

- Kich thude 6 ap xe < 8 cm

- Chua man kinh

Lwu y: Nhitng khéi &p xe 16n ( > 8 cm), ¢6 tién sir phau thuét ving chau dinh nhiéu
hay mong mudn bao tdn kha ning sinh san va tinh trang lam sang n dinh c6 thé diéu
tri khéng sinh don thudn. Trong trudng hop nay, can tu van rd cho ngudi bénh vé nguy
co thét bai khi diéu tri noi khoa don thudn va kha nang cin can thi€p phfm thudt khi
thit bai v6i phuong phap diéu tri noi khoa. Céc trudng hop nay co thé can nhic din
luu khdi AXPP nga 4m dao dudi huéng din cia siéu dm.




b. Phac d diéu tri ndi khoa

Céc truong hop duoc chan doin AXPP cin duoc nhép vién va diéu tri bang khang
sinh duong tinh mach. Diéu tri ngoai trt bing khang sinh ubng duoc chi dinh dé hoan
thanh liéu trinh khang sinh va chi dugc chi dinh khi ngudi bénh da co nhitng cai thién
lam sang dang ké.

Luwa chon 1

- Cefotaxime 1 g (TM) mdi 8 gi® + Doxycycline 100 mg (udng hay TM) mdi 12 gidy
+ Metronidazole 500 mg/100 ml (truyén TM) mdi & gits, hodc

- Ceftriaxone 1-2 g (TM) 1 lan/ngay + Doxycycline 100 mg (ubng hay TM) mi 12
gi& + Metronidazole 500 mg/100 ml (truyén TM) mdi 8 gid, hodc

- Ampicilin 2 g (TM) mdi 6 gid + Clindamycin 900 mg (truyén TM) méi 8 gio +
Gentamicin 2 mg/kg liéu dau sau d6 1,5 mg/kg mdi 8 giy (TM hay TB), hodc

- Clindamycin 900 mg (truyén TM) mdi 8 gio + Gentamicin 2 mg/kg lidu dau, sau
d6 1,5 mg/kg mdi 8 gio (TM hay TB), hodc

- Ampicilin + sulbactam 3 g (TM) mdi 6 gi¢ + Doxycycline 100 mg (ubng hoic
TM) méi 12 gid, hoic

- Cefoxitin 2 g (TM) mbi 6 gid + Doxycycline 100 mg (ubng hay TM) mdi 12 gio,
hodc

- Cefotetan 2 g (TM) mdi 12 gitr + Doxycycline 100 mg (ubng hay TM) mdi 12 gioy

Luwa chon 2

- Levofloxacin 500 mg/100 ml truyén TM 1 lin/ngay + Metronidazole 500 mg/100
" ml truyén TM mdi 8 gio, hodc

- Piperacilin + tazobactam 4,5 g truyén TM mdi 6 gid, hodc

- Ertapenem 1 g truyén TM 1 lan/ngay, hoic

- Imipenem + cilastatin 500 mg truyén TM méi 6 gio

Phac dd khing sinh uéng ngoai tri: tiép tuc dé hoan thanh liéu trinh khéng sinh
sau khi da sir dung khéang sinh dudng tinh mach.

- Levofloxacin 500 mg 1 vién x 1 lan/ngay (ubng) + Metronidazole 250 mg 2 vién x
2 lan/ngay (ubng), hoic

- Ofloxacin 400 mg 1 vién x 1 lan/ngay (ubng) + Metronidazole 250 mg 2 vién x 2
lAn/ngay (ubng), hodc

- Clindamycin 300 mg 1 vién x 4 lan/ngay (uéng) + Doxycycline 100 mg 1 vién x 2
lan/ngay (udng), hodc

- Metronidazole 250 mg 2 vién x 2 lan/ngay (uéng) + Doxycycline 100 mg 1 vién x
2 lan/ngay (udng), hoic

- Amoxicilin + acid clavulanic (1000 mg + 62,5 mg) 1 vién x 3 lin/ngay (udng),
hodc

- Amoxicilin + acid clavulanic (500 mg + 125 mg) 1 vién x 3 lan/ngay (ubng)

Luu y:

+ Cén chinh liéu thich hop & ngudi bénh bi suy than.

+ Gentamicin ¢6 thé dugce dung 3 dén 5 mg/kg duong tinh mach 1 14n/ ngay.

+ Ampicilin + sulbactam 3 g twong duong véi Ampicilin + sulbactam (1 g + 0,5 g)
x 2 lo.

+ Cé thé hod diéu tri khi phan lap dugc cdc tdc nhan gdy bénh hiém gdp trong
AXPP nhu Candida spp., Pasteurella multocida, Salmonellae, Actinomyces israelii...




c. Theo doi

- Nguoi bénh cin duge didu tri ndi tri it nhét trong vong 48-72 gio.

- Theo d&i sat trong 48-72 gi¢r du.

- Lam sang: sinh hiéu, ddu hiéu nhiém trung (moi kho, ludi do), s6t, dau bung,
khong kham 4m dao nhiéu vi nguy co v khdi AXPP.

- Cén lam Sang

+ Theo dbi sé lwong bach ciu mébi ngay dé danh gia dap ung diéu tri (trong 72 gio
dau va ngay 7).

+ Siéu 4m bung mdi 3 ngay dé danh gia su cai thién cia tinh trang 14m sang.

d. Thoi gian diéu tri ndi khoa

Cén sir dung khéng sinh it nhit 14 ngay, thoi gian diéu trj khang sinh c6 thé kéo dai
hon tuy tirng tinh hubng 1am sang cu thé.

e. Tiéu chuin chuyén sang diéu tri ngoai tri b%ng khang sinh udng

- Co6 su cai thién lam sang rd rét nhu khong sOt trong it nhat 24-48 gio, giam dau
bung, bach céu ¢ xu huéng tré vé binh thuong. ..

- C6 thé dung nap khang sinh udng

- C6 thé tuan thu diéu tri va tai kham dang hen

f. Tiéu chuén diéu tri ndi khoa khong dap \ing

Sau 48-72 gio, tinh trang ngudi bénh khong dép tng khang sinh hodc dién tién lam
sang xau hon:

- S6t khong giam hay tang

- Pau vung chau khong giam hay néng hon

- Khéi ép xe 1én hon

- Bach céu trong mau khong giam hay tang nhiéu hon

- C6 dhu hiéu nghi ng&r nhiém tring huyét

Luuy:

+ P6i voi nhitng truong hop dién tién 1am sang khong ning hon nhung khong cai
thién ro rét khi ding khéng sinh don thuan, dan luu khéi 4p xe nga 4m dao dudi huéng
din siéu 4m c6 thé can nhic ap dung. Néu khong thé din luu khéi &p xe, cin can thiép
phau thuat.

+ Dbi vé6i nhitng trudng hop dién tién 14m sang nang hon véi cac dic diém nhu trén,
can can thiép phau thuét.

6.2. Piéu tri ngoai khoa

a. Chi dinh

- Khi khéi ap xe > 8 cm, dp xe vd, viém phic mac toan thé

- Nghi ngd nhiém tring huyét

- Nghi ng 4p xe vung chdu khong phén biét duoc vdi &p xe rudt thira

- Diéu tri ndi khoa sau 48-72 git khong dap tmg

- Mén kinh

Khéng sinh vén tiép tuc duy tri trudc, trong va sau khi can thiép ngoai khoa. Nén sir
dung khang sinh 2 gid trede phau thuat.



Luu y:

+ D6i v6i phu nir dd man kinh, AXPP cin dugc phau thuét do nguy co tiém an cua
bénh ly 4c tinh cua tir cung va phin phu.

+ Chi dinh dan lwu khéi ap xe dudi huéng din cta siéu 4m hay phau thuat tiy thude
vao timg tinh hudng 14m sang cu thé ctia ngudi bénh.

b. Nguyén tic phiu thuit

- Dan luu céc 6 4p xe.

- Rura k§ khoang phiic mac bang nhiéu nude 4m (khong pha povidone iodine) nham
lam giam tinh trang viém va nhi&m tring cta ngudi bénh néu v khdi AXPP.

- Cét 6ng dan trimg hodc phan phu c6 khdi ap xe.

- Néu bénh nhin man kinh hoic 16n tudi, di con: cit hoan toan tir cung + 2 phi‘m
phu + dan luu.

- Phau thudt vién c¢6 kinh nghiém.

Luu y: xét nghiém vi sinh (ky khi va hiéu khi) tr dich trong b &p xe va mau md
thanh 6 ap xe (4 lo). -

6.3. Cac truwong hop dic biét

- Dung cu tir cung va AXPP: phai thao vong.

- C6 thai va AXPP: hiém gap. Viéc diéu tri cling tuong tu nhu phu nit khéng co
thai. Can luu y tranh nhitng thudc c¢6 chéng chi dinh trong thai ky (nhu quinolones).
Ngoai ra, quyét dinh phau thudt con tuy thudc vao d an toan cla phdu thudt va &
nhitng thoi diém tudi thai thich hop.

- Déi véi céc truong hop bi AXPP ¢6 kém céc tac nhén lay truyén qua dudng tinh
duc, can xem xét van dé diéu tri cho ca ban tinh.
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