PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ NHIỄM TRÙNG BÀN CHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

I-LÂM SÀNG

1- Triệu chứng tại chổ: - Viêm (Sưng, nóng, đỏ, đau), chảy mủ hoặc dịch tiết, thay đổi màu vùng mô viêm, có mô hoại tử, vết thương có mùi hôi.

2- Triệu chứng toàn thân: có thể sốt> 380C, lạnh run, môi khô, lưỡi dơ và các tr/c toàn thân khác nhịp thở > 20 lần/phút, nhịp tim > 90 lần/ phút …

3-  Yếu tố thuận lợi: tiền sử loét chân tái phát, loét trên 30 ngày, lộ xương, loét sau chấn thương, đã đoạn chi,bệnh mạch máu ngoại biên, bệnh thần kinh ngoại biên, suy thận, thói quen đi chân trần…

II-CẬN LÂM SÀNG

1- Sinh hóa và huyết học: BC tăng> 12.000 hoặc < 4000 /mm3, Neutrophil tăng, CRP máu tăng..

2- Vi sinh: Soi, cấy định danh VK, KSĐ. Mẫu bệnh phẩm lấy từ mô sâu, đáy vết thương.

3- Hình ảnh học: XQuang,siêu âm phần mềm, siêu âm mạch máu, CT Scan , MRI…

III-CHẨN ĐOÁN 

1- Chẩn đoán: Có ≥ 2 triệu chứng viêm ( sưng nóng,đỏ, đau hoặc chai cứng ) và chảy mủ.

2- Đánh giá mức độ nhiễm trùng: 3 mức độ nhẹ ( vết thương bề mặt và hạn chế về kích thước< 2 cm và độ sâu< 0,5 cm) , trung bình ( sâu hơn hoặc lan rộng hơn ) , hoặc nặng ( kèm theo các dấu hiệu toàn thân). Viêm tủy xương là một biến chứng ở vết thương  sâu, lan rộng , mãn tính hoặc lộ xương

3- Đánh giá mạch máu:  bằng khám lâm sàng và cân lâm sàng để đưa ra quyết định phẩu thuật cắt lọc hay đoạn chi… 

IV-ĐIỀU TRỊ

1- Kiểm soát  tốt đường huyết, huyết áp.

2- Ngoại khoa: Rạch tháo mủ, Cắt lọc vết thương và chăm sóc vết thương mỗi ngày. PT mạch máu…
3- Kháng sinh: chọn kháng sinh theo kinh nghiệm dựa vào mức độ NT và tác nhân gây bệnh, điều chỉnh kháng sinh theo KSĐ.

a. Đối với nhiễm trùng từ nhẹ đến trung bình: ở BN không điều trị KS trước đó, nhắm mục tiêu điều trị  VK hiếu khí . 

b. Xem xét điều trị theo kinh nghiệm MRSA ở bệnh nhân có tiền sử NT MRSA ; vùng dịch tể MRSA hoặc biểu hiện NT nặng trên  lâm sàng.

c. ĐT theo kinh nghiệm hướng vào Pseudomonas aeruginosa chỉ bệnh nhân có yếu tố nguy cơ :

d. Viêm tủy xương: ĐT kháng sinh từ 4- 6 tuần.

	Mức độ NT
	Tác nhân gây bệnh
	Kháng sinh lựa chọn
	Thời gian 

	Nhẹ
	Staphylococcus aureus

(MSSA)

Streptococcus spp


	Oxacillin: 0,5g x4 lần (u)

Clindamycin: 0,3g x3 lần (u)

Cephalexin: 0,5g x4 lần (u)

Levofloxacin: 0,5g x 1 lần (u)

Amoxicillin/clavulanate:1g x2 lần (u)
	1-2 Tuần

Điều trị ngoại trú

	
	S. aureus (MRSA)


	Doxycycline:0,1g x2 lần (u)

Trimethoprim/sulfamethoxazole:

0,96g x2 lần (u)
	

	Trung bình
	MSSA

Streptococcus spp

Enterobacteriaceae

Vi khuẩn kị khí
	Levofloxacin: 0,5- 0,75g(u hoặc TTM)

Ceftriaxone: 2g TTM

Ampicillin-sulbactam: 1gx3 TTM

Moxifloxacin:0,4g (u,TTM)

Ertapenem: 1g (TTM)

Levofloxacin(0,5-0,75gTTM) hoặc Ciprofloxacin(0,2gx2TTM) ± Clindamycin: 0,6gx3 lần (TTM)

Imipenem-cilastatin:0,5gx4lần (TTM)
	2-3 tuần

Điều trị nội trú

	
	MRSA
	Linezolid:0,6gx2 lần (u,TTM)

Vancomycin: 1g x 2 lần (TTM)
	

	
	Pseudomonas aeruginosa
	Piperacillin/tazobactam:4,5gx4 lần (TTM)

Ceftazidime 2gx 3 (TTM)

Cefepime2gx2(TTM)

Imipenem-cilastatin:0,5gx4lần (TTM)
	

	Nặng
	MRSA

Enterobacteriacae

Pseudomonas 

Vi khuẩn kị khí
	Vancomycin(2g)+ ceftazidime(6g) hoặc

Cefepime(4g),hoặc piperacillin/tazobactam (4,5x4)hoặc aztreonam (1g) 


	2-4 tuần

Điều trị nội trú
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