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Các kháng sinh penicilline là đại diện tiêu biểu

cho các kháng sinh có nguồn gốc từ nấm mốc

Tổng quan penicillin



Tổng quan penicillin



Mãi sau đó, trong Chiến tranh thế giới II, một

nhóm các nhà khoa học trong khi tìm kiếm

cách chữa trị cho những vết thương bị nhiễm

trùng của binh sĩ, tình cờ phát hiện ra khám

phá của Fleming và thử nghiệm với một dạng

của nấm mốc đó.

Kết quả cho thấy chúng như có sức mạnh thần

kỳ. Ngay sau đó, nó được sản xuất với số

lượng không thể tin nổi và được đưa ra mặt

trận.

Tổng quan penicillin



Penicillin có thể tiêu diệt nhiều loài vi 

khuẩn gây bệnh: streptococci, gonococci, 

meningococci, clostridium

Tổng quan penicillin



Tổng quan penicillin

Penicillin được dùng để trị 

các bệnh nguy hiểm như 

viêm nội tâm mạc, nhiễm trùng 

máu, hoại tử sinh hơi, lậu 

mủ, và sốt vàng da, giang 

mai, viêm loét lưỡi cấp….



Dịch tễ học dị ứng peniclline

Gây dị ứng phổ biến nhất trong nhóm betalactam

5 % bệnh nhân dùng penicillin bị dị ứng

Tỷ lệ dị ứng penicillin thật sự < 0,05 % dân số

Nguy cơ sốc phản vệ khoảng 0,002 %



Dịch tễ học dị ứng peniclline

Một nghiên cứu của Anh về các thuốc làm tăng nguy cơ 

sốc phản vệ tử vong từ năm 1992 đến năm 1997 đã báo 

cáo 12 ca tử vong do kháng sinh

Khoảng 20% ca tử vong sốc phản vệ do thuốc ở Châu

Âu và 75% ca sốc phản vệ do tất cả các thuốc ở Mỹ là

do penicillin



Dịch tễ học dị ứng peniclline

Chống chỉ định

không cần thiết



Dịch tễ học dị ứng peniclline

Ảnh hưởng tới các hệ quả lâm sàng trong điều trị

Gia tăng chi phí y tế

Góp phần gia tăng đề kháng của vi khuẩn



Dịch tễ học dị ứng peniclline

Tuổi từ 20 và 49 

Từng xuất hiện dấu hiệu của một

phản ứng dị ứng thực sự

Tiếp xúc nhiều lần với peniciline

Tiền sử gia đình

Nhiễm HIV/AIDS

Có xơ nang



Cơ chế

Có thể xảy ra sau 7-10 ngày từ khi bắt đầu điều trị 

bằng penicilline hoặc 1-2 ngày khi điều trị lặp lại

Xảy ra ngay lập tức hoặc trong vài phút đến 1 hay 2 giờ

Phản ứng

cấp tính

Phản ứng

chậm



Cơ chế

Bao gồm phản ứng sốc phản vệ

kèm theo hạ huyết áp, co thắt phế

quản, phù mạch và nổi mề đay

Cơ chế quá mẫn miễn dịch typ 1



Cơ chế

Các triệu chứng: nổi mề đay, sốt

và đau khớp hoặc viêm khớp

Do sự hình thành sẵn kháng thể 

IgG từ lần tiếp xúc với penicilline 

trước đó



Triệu chứng

Sốc phản vệ

Phát ban

Nổi mề đay

Ngứa

Sốt Sưng tấy

Khó thở

Thở khò khè

Sổ mũi

Ngứa, chảy nước mắt



Triệu chứng

Là phản ứng nặng nhất của dị ứng penicilline

qua trung gian IgE ( quá mẫn type 1) 

Thường xảy ra đối với các trường hợp dùng 

thuốc tiêm, hiếm gặp ở các trường hợp dùng 

thuốc đường uống hay bôi ngoài da



Triệu chứng

Phản ứng qua trung gian IgE Biểu hiện lâm sàng

Hạ huyết áp 

Giãn mạch

Co thắt phế quản

Phù mạch

Ruột phù nề

Trụy tim mạch

Đỏ bừng da 

Phát ban nổi mề đay toàn cơ thể 

Nguy cơ tử vong

Sưng họng và miệng

Thay đổi nhịp tim

Hen nặng

Đau bụng, buồn nôn và nôn

Cảm giác yếu sức đột ngột ( do hạ huyết áp)

Ngất xỉu hoăc hôn mê



Các xét nghiệm và chẩn đoán

Một số câu hỏi để đánh giá

dị ứng penicilline



Các xét nghiệm và chẩn đoán

Một số câu hỏi để đánh giá

dị ứng penicilline



Các xét nghiệm và chẩn đoán

Một số câu hỏi để đánh giá

dị ứng penicilline



Các xét nghiệm và chẩn đoán

Tiền sử có thể không đáng tin cậy và gây ra đánh giá quá mức mức độ dị ứng

Một vài bệnh nhân quá nhỏ để nhớ rõ phản ứng

Một số bệnh nhân khác báo cáo triệu chứng một cách mơ hồ hay 

cho biết chỉ khó chịu dạ dày ruột khi uống penicillin có thể không

thật sự dị ứng với penicillin

Khoảng 80-90% bệnh nhân báo cáo dị ứng penicillin có phản ứng

âm tính khi làm test da



Các xét nghiệm và chẩn đoán

Giúp quyết định tình trạng dị ứng của một bệnh nhân

Xác định những bệnh nhân có nguy cơ cao dị ứng penicillin



Các xét nghiệm và chẩn đoán

Chuẩn bị
• Pha loãng dung dịch thuốc

• Dung dịch chứng âm tính: dung môi

pha thuốc (Nước cất hoặc NaCl 0,9%)

• Dung dịch chứng (+) (Histamine)

• Kim thử test dùng 1 lần

• Dụng cụ đựng kim sau khi sử dụng

• Bông vô trùng & cồn sát trùng

• Thước kẻ nhựa trong chia vạch mm

để đo đường kính nốt sẩn

• Bút bi

• Sổ sách ghi chép sơ đồ thử test cho

bệnh nhân



Các xét nghiệm và chẩn đoán

Cách tiến hành

• Sát trùng vùng da định thử test (mặt trước trong cẳng tay) 

• Dùng bút ghi hoặc đánh dấu vị trí & tên của các dung dịch thử test lên vùng da đã chuẩn bị, các vị trí 

cách nhau 3-4 cm

• Nhỏ DD thuốc (đã pha loãng) & dung dịch chứng (-) (+) lên vùng da đã chuẩn bị theo đúng tên trên 

từng vị trí, với lượng vừa đủ (các giọt ko trộn lẫn vào nhau.

• Dùng kim thử prick test đặt giữa các giọt dung dịch, mỗi giọt 1 kim riêng biệt, vuông góc so với mặt 

da, khẽ ấn kim và xoay ¼ vòng. Nếu da BN không căng, hãy dùng 1 tay làm căng da khi làm test. Kim 

sử dụng xong phải được bỏ ngay vào hộp khử trùng như với kim tiêm.

• Nếu giọt dung dịch thuốc còn nhiều, lấy giấy thấm khô.

• Tránh các giọt lẫn vào nhau. Không được gãi nếu cảm thấy ngứa. 

• Chờ 15-20 phút sau đọc kết quả. 

• Đọc kết quả muộn sau 24 h 

a.FLV


Các xét nghiệm và chẩn đoán

Đọc kết quả

• Đo đường kính (ĐK) của các nốt sẩn phù trên da bệnh nhân

Nếu nốt sẩn không tròn đều, ĐK sẩn là trung bình của ĐK 

ngang & dọc. Nếu nốt sẩn có chân giả, ghi chú vào phần trả 

lời kết quả

• Ghi kết quả vào phiếu thử test cho Bn và vào sổ xét nghiệm.  

• Âm tính - Giống như chứng âm tính 

• Nghi ngờ +/- Ban sẩn đường kính < 3mm

• Dương tính nhẹ + Đường kính ban sẩn 3-5mm, ngứa, xung h

uyết

• Dương tính vừa ++ Đường kính ban sẩn 6-8mrn, ngứa,

ban đỏ

• Dương tính mạnh +++ Đường kính ban sẩn 9-12mm, ngứa, 

chân giả 

• Dương tính rất mạnh ++++ Đường kính >12mm, ngứa nhiều

nhiều chân giả 



Các xét nghiệm và chẩn đoán

Nếu phản ứng là dương tính thì có 

nhiều khả năng bệnh nhân bị dị ứng 

với penicilline

Nếu phản ứng là âm tính đồng nghĩa 

với việc bệnh nhân không bị dị ứng 

với penicilline

Tuy nhiên, kết luận này khó chắc chắn

hoàn toàn vì rất nhiều phản ứng dị ứng

không thể phát hiện bằng test da



Các xét nghiệm và chẩn đoán

Người bệnh sẽ được dùng 4-5 liều penicilline với nồng độ tăng dần; 

cho tới khi đến nồng độ điều trị 

Nếu vẫn không xuất hiện phản ứng dị ứng thì có thể kết

luận bệnh nhân không bị dị ứng penicilline



Điều trị

Tránh sử dụng penicilline trong tương lai

Dừng thuốc ngay và hỏi ý kiến bác sỹ về

việc sử dụng kháng sinh khác

Điều trị các triệu chứng



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC

Ngừng ngay đường tiếp xúc với dị nguyên 

Cho bệnh nhân nằm tại chỗ

Thuốc

ADRENALINE



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC

Adrenaline là thuốc cơ bản để chống sốc phản vệ

Adrenaline 1/1000 – 1ml 

Tiêm bắp

Người lớn ½ - 1 ống

Trẻ em không quá 0,3ml (ống 1ml + 9ml nước cất

= 10ml sau đó tiêm 0,1ml/kg)

Adrenaline 0,01mg/kg cho cả trẻ em lẫn người lớn



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC

Tiếp tục tiêm adrenaline mỗi 5 phút tới khi huyết áp trở lại bình thường

Nếu sốc quá nặng đe dọa tử vong, ngoài đường tiêm bắp có thể tiêm 

Adrenaline dung dịch 1/10.000 (pha loãng 1/10) qua tĩnh mạch, 

bơm qua ống nội khí quản hoặc tiêm qua màng nhẫn giáp.



Điều trị



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC

Xử lý suy hô hấp

Thiết lập đường truyền tĩnh mạch

Các thuốc khác

Điều trị phối hợp



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC

Xử lý suy hô hấp

Thở oxy mũi, thổi ngạt

Bóp bóng Ambu có oxy

Đặt nội khí quản, thông khí nhân tạo, 

mở khí quản nếu có phù thanh môn

Truyền tĩnh mạch chậm



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC

Xử lý suy hô hấp

Aminophylline 1mg/kg/giờ hoặc

Terbutaline 0,2 microgam/kg/phút

Terbutaline 0.5mg, 1 ống dưới da cho người lớn 

và 0,2ml/10kg ở trẻ em. 

Tiêm lại sau 6 – 8 giờ nếu không đỡ khó thở



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC

Thiết lập đường truyền tĩnh mạch

Adrenaline để duy trì huyết áp bắt đầu

bằng 0,1microgam/kg/phút

Điều chỉnh tốc độ theo huyết áp 

(khoảng 2mg Adrenaline/giờ cho người lớn 55kg)



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC

Các thuốc khác

Methylprednisolon 1- 2mg/kg/4giờ 

Hydrocortisone Hemisuccinate 

5mg/kg/giờ tiêm tĩnh mạch 

(có thể tiêm bắp ở cấp cơ sở). 

Dùng liều cao nếu sốc nặng (gấp 2- 5 lần)



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC

Các thuốc khác

Diphenhydramine 1- 2mg IM hay IV

Natriclorua 0.9% 1- 2 lít ở người lớn, 

không quá 20ml/kg ở trẻ em



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC

Điều trị phối hợp

Băng ép chi phía trên chỗ tiêm

Uống than hoạt 1g/kg nếu dị nguyên 

qua đường tiêu hoá



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC

Chú ý

Sau khi sơ cứu nên vận dụng đường tiêm tĩnh mạch đùi

Theo dõi bệnh nhân ít nhất 24 giờ sau khi huyết áp đã ổn định

Nếu huyết áp vẫn không lên sau khi truyền đủ dịch và Adrenaline, thì có 

thể truyền thêm huyết tương, albumin (hoặc máu nếu mất máu) hoặc bất 

cứ dung dịch cao phân tử nào sẵn có

Điều dưỡng có thể dùng Adrenaline dưới da theo phác đồ khi bác sỹ 

không có mặt

Hỏi kỹ tiền sử dị ứng và chuẩn bị hộp thuốc cấp cứu sốc phản vệ 



Điều trị

PHẢN VỆ
SỐC

Hộp chống sốc

Adrenaline 1mg/ml 2 ống

Nước cất 10 ml 2 ống

Bơm tiêm vô khuẩn dùng 1 

lần (2 cái 10 ml, 2 cái 1 ml)

Hydrocortisone hemisuccinate

100mg hoặc Methyprednisolon

(Solumedrol 40 mg hoặc

Depersolon 30mg 02 ống).

Phương tiện khử trùng(

bông, băng, gạc, cồn)

Dây garo
Phác đồ cấp cứu sốc phản

vệ của bộ Y tế



Điều trị

mày đay, phù Quincke, bệnh huyết thanh, 

đỏ da toàn thân, các loại hồng ban

Triệu chứng

Thuốc điều trị chính

Kháng histamine H1

Glucocorticoid



Điều trị

mày đay, phù Quincke, bệnh huyết thanh, 

đỏ da toàn thân, các loại hồng ban

Triệu chứng
Glucocorticoid

Thể nhẹ

6-8 viên/ngày x 3-5 ngày 2 viên/ ngày x 3-5 ngày

Liều dùng phụ thuộc vào

thể lâm sàng và loại thuốc



Điều trị

mày đay, phù Quincke, bệnh huyết thanh, 

đỏ da toàn thân, các loại hồng ban

Triệu chứng
Glucocorticoid

Thể nặng

Derpesolon 30 mg

Liều dùng phụ thuộc vào

thể lâm sàng và loại thuốc

2-4 lọ/ngày x 3-5 ngày



Điều trị

mày đay, phù Quincke, bệnh huyết thanh, 

đỏ da toàn thân, các loại hồng ban

Triệu chứng
Kháng histamine H1

Thể nhẹ

2 viên/ngày x 3-5 ngày 1 viên/ngày x 3-5 ngày



Điều trị

mày đay, phù Quincke, bệnh huyết thanh, 

đỏ da toàn thân, các loại hồng ban

Triệu chứng
Kháng H1

Thể nặng

2-4 ống 10mg x 3-5 ngày 1 viên/ngày x 3-5 ngày





Kháng sinh thay thế penicilline

Cephalosporin

Một báo cáo gần đây của U.S. News & World Report Health cho thấy bệnh nhân dị ứng với 

penicilline có thể chỉ định thay thế bằng cephalosporin, đặc biệt trong trường hợp test da (-)

với cephalosporin
Hơn 20 loại cephalosporin khác nhau có 

thể dùng được điều trị trong nhiều trường 

hợp nhiễm trùng khác nhau:

nhiễm trùng da, đường tiết niệu, đường 

hô hấp và máu



Kháng sinh thay thế penicilline

Carbapenem

Carbapenem đã từng được tránh sử dụng cho bệnh nhân bị dị ứng với penicilline. Tuy nhiên 

trong số ra tháng 10 của tạp chí Journal of Antimicrobial Therapy, Dr. Manica Sodhi đã chỉ 

ra rằng có thể sử dụng carbapenem đối với bệnh nhân dị ứng penicilline nếu được theo dõi 

một cách thận trọng

Carbapenem có hiệu quả chống lại hầu hết 

các loại vi khuẩn



Kháng sinh thay thế penicilline

Macrolide

Thường được sử dụng trong điều trị thay thế cho penicilline vì phổ tác dụng của nó tương tự 

với penicilline.



Kháng sinh thay thế penicilline

Vancomycin

Trong một báo cáo được công bố vào tháng 10 năm 

2000 của Hiệp hội Dược sĩ Hoa Kỳ thì mặc dù trong 

nhiều phác đồ điều trị đều hạn chế việc sử dụng 

vancomycin nhưng hầu hết các bác sĩ đều kê 

vancomycin trong đơn để thay thế cho penicilline 

trong các trường hợp bị dị ứng



Kháng sinh thay thế penicilline

Bactrim

Có thể được thay thế penicilline trong các trường 

hợp nhiễm trùng không đe dọa tính mạng.



Chole Monroe, một phụ nữ 47 tuổi, nhập

viện vì nghi ngờ viêm túi thừa.

Chloe ghi chú rằng cô bị dị ứng penicillin,

phản ứng tự nhiên là rối loạn tiêu hóa và

tiêu chảy. Khi hỏi kỹ thêm, cô cho biết cô

bị khó chịu dạ dày, tiêu chảy khi uống

penicillin và cô không tiêu hóa được loại

thuốc này. Chloe còn cho biết cô không bị

ngứa, nổi ban, sưng phù hay bất cứ một

triệu chứng nào khác khi uống penicillin.

Ca lâm sàng

Case 1

Vậy Chole có thật sự bị dị ứng penicillin hay không? 



Đáp ứng miễn dịch

Ca lâm sàng

Giai đoạn mẫn cảm

Mẫn cảm chéo

Dùng lại

Sốc phản vệ, mày đay, phù Quincke, 

viêm da tiếp xúc, thường có biểu

hiện ngoài da và ngứa…



Chole Monroe, một phụ nữ 47 tuổi, nhập

viện vì nghi ngờ viêm túi thừa.

Chloe ghi chú rằng cô bị dị ứng penicillin,

phản ứng tự nhiên là rối loạn tiêu hóa và

tiêu chảy. Khi hỏi kỹ thêm, cô cho biết cô

bị khó chịu dạ dày, tiêu chảy khi uống

penicillin và cô không tiêu hóa được loại

thuốc này. Chloe còn cho biết cô không bị

ngứa, nổi ban, sưng phù hay bất cứ một

triệu chứng nào khác khi uống penicillin.

Ca lâm sàng

Case 1

Có thể Chloe không dung nạp penicillin

nhưng không bị dị ứng với penicillin

Tui không muốn uống



Ca lâm sàng

Nếu người bệnh không dung nạp được thuốc như

trên (dị ứng thuốc giả) có thể chuyển từ penicillin

đường uống sang đường tiêm.

Nhưng nếu dị ứng thật sự với penillin thì phải

chuyển sang các nhóm thuốc khác có hiệu lực và

phổ kháng khuẩn tương đương.



Matthew Bonzer là một bệnh nhân 30 tuổi

với tiền sử dị ứng penicillin, gây nổi ban

ngứa, được ghi rõ trong hồ sơ.

Anh được chẩn đoán nhiễm trùng hô hấp do

vi khuẩn.

Ca lâm sàng

Case 2

Phương án điều trị cho bệnh nhân này là gì? 



Ca lâm sàng

Amoxicillin 500mg – 1mg uống 3 lần/ngày

Amoxicillin 50 mg/kg/ngày + macrolide (Erythromycin 2g/ngày

hoặc clarithromycin 500mg x 2 lần/ngày) 

Clarithromycin 500mg x 2 lần/ngày

Betalactam/ức chế men betalactamase (amoxicillin/clavulanate) 

kết hợp với một thuốc nhóm macrolide (clindamycin 500mg x 2 

lần/ngày hoặc azithromycin 500mg/ngày)

Cephalosporin thế hệ 2: cefuroxime 0,5 g/lần x 3 lần/ngày

hoặc kết hợp với một thuốc nhóm macrolide

Đảm bảo cân bằng nước 

- điện giải và thăng bằng 

kiềm toan



Matthew Bonzer là một bệnh nhân 30 tuổi

với tiền sử dị ứng penicillin, gây nổi ban

ngứa, được ghi rõ trong hồ sơ.

Anh được chẩn đoán nhiễm trùng hô hấp do

vi khuẩn.

Ca lâm sàng

Case 2

Clarithromycine



Ca lâm sàng

Sao lại là tui ?



Ca lâm sàng

Chống lại nhiều vi khuẩn gây các bệnh nhiễm

trùng đường hô hấp

Cầu khuẩn Gram dương hiếu khí và kỵ khí, vi khuẩn

không điển hình

Phế cầu (Streptococcus pneumonia), các loại Neisseria,

Bordetella pertussis, Legionella pneumophila, Mycoplasma 

pneumoniae, Chlamydia và Campylobacter jejuni (vi khuẩn

không điển hình)

Phân bố tốt trong các tổ chức, đặc biệt là xương 

và dịch phế quản



Bệnh nhân phát ban, ngứa, ban màu

hồng có quầng nhạt bao quanh, vùng

da quanh vùng phát ban nhợt nhạt.
Những chỗ bị gãi thì ban phát nặng

hơn, thành đường. Nghe phổi thấy bình

thường, cổ họng vẫn ổn, không sưng

phù.

Tuần trước bệnh nhân có đến khám

viêm họng và được kê đơn kháng sinh

(amoxicillin). Bác sĩ khám lại thì thấy

viêm họng hầu như đã khỏi, chỉ còn vài

hạt ban nhưng bác sĩ cho rằng đó có lẽ

là biểu hiện dị ứng chứ không phải

biểu hiện bệnh.

Ca lâm sàng

Case 3



Bạn có nghĩ bệnh nhân này bị dị ứng amoxicillin không? Căn cứ vào đâu?

Ca lâm sàng

Case 3

Có thể kết luận bệnh nhân bị dị ứng amoxicillin

nhưng không nghiêm trọng

Bệnh nhân có biểu hiện ngoài da (phát ban, ngứa)

sau 1 tuần uống amoxicillin (tức là đã trải qua

giai đoạn mẫn cảm)



Loại dị ứng ở đây là gì? Cơ chế?

Ca lâm sàng

Case 3

Thuốc hoạt động như những kháng nguyên và kích thích tế

bào lympho B sản xuất kháng thể tương ứng IgE. Xảy ra

quá trình kết hợp KN-KT trên dưỡng bào và bạch cầu ưa

base.

Khi bệnh nhân dùng thuốc lần sau đó, thuốc tạo các cầu nối

chéo giữa các kháng thể IgE, làm dưỡng bào và bạch cầu

ưa base giải phóng các chất trung gian hóa học (histamine,

serotonin, leukotriene, prostaglandin, cytokine) gây viêm.

Phản ứng dị ứng type I



Nếu bệnh nhân bị viêm họng lần nữa thì có thể dùng loại kháng sinh nào?

Ca lâm sàng

Case 3

Doxycycline, macrolide (azithromycin, erythromycin,

clarithromycin), new quinolone (levofloxacin, moxifloxacin),

vancomycin, clindamycin

Cầu khuẩn Gram dương Streptococcus pyogynes (liên cầu

A tan máu beta), Streptococcus pneumonia (phế cầu)…



Anthony được chẩn đoán là dị ứng

với penicillin. Đây là ngày phát

ban thứ hai.

Cậu bé đã uống penicillin khoảng

9 ngày trước khi có dấu hiệu phát

ban.

Ca lâm sàng

Case 4



Ca lâm sàng

Case 4

Bác sĩ đã cho cậu bé uống zyrtec mỗi ngày một lần và bôi kem chống ngứa



Có những loại thuốc trị ngứa nào?

Ca lâm sàng

Case 4

Thuốc chống ngứa crotamiton, thuốc kháng histamin và corticoid.



Ca lâm sàng

Crotamiton

Điều trị ghẻ, nhưng hiệu quả kém, nên hiện nay ít được

chỉ định. 

Điều trị ngứa do dị ứng, do côn trùng đốt, nhưng hiệu

quả kém, nên thường được chỉ định dùng

trong ngứa dai dẳng sau khi đã điều trị khỏi ghẻ bằng

các thuốc khác tác dụng hơn.

Thuốc được dùng điều trị triệu chứng ngứa, tuy nhiên chưa có các

nghiên cứu có kiểm soát về tác dụng này.



Ca lâm sàng

Case 5



Ca lâm sàng

Case 5

Bà Susan Hammond, 61 tuổi, đang sống tại nhà an dưỡng ở bắc Clifton, Lincs. Bà có tiền sử phản

ứng xấu với penicilline năm 1992.

Bà cảm thấy cơ thể khó chịu và được đưa vào khoa tai nạn và cấp cứu (A&E) của bệnh viện Lincoln 

với nghi ngờ nhiễm trùng ngực vào ngày 2-7-2009. 

Các y tá đã cho bà Susan dùng kháng sinh non-penicilline sau khi đọc trên ghi chú dị ứng penicilline

của bà và đánh dấu phản ứng dị ứng của bà bằng một vòng tay plastic màu đỏ trước khi bà được đưa

đến đơn vị tiếp nhận cấp cứu.



Ca lâm sàng

Case 5

Khi hỏi các nhân viên tại nhà an dưỡng bà Susan đang sống

về các phản ứng với penicilline của bà thì không ai nhớ rõ vì

vậy bác sĩ cho rằng sẽ không có phản ứng nào quá nghiêm

trọng và vẫn kê đơn thuốc Augmentin cho bà.

Vào 3h10 sáng ngày 3-7, y tá Elliott sau khi hỏi lại bác sĩ về

việc sử dụng kháng sinh nhóm penicillin với bà Susan có tiền

sử dị ứng và nhận được lời giải thích thì đã cho bà Susan dùng

Augmentin dù có tới 7 chỉ dẫn về vấn đề dị ứng của bà.



Ca lâm sàng



Ca lâm sàng

Case 5

Sau khi dùng thuốc, bà Susan đã xảy ra phản ứng

quá mẫn ồ ạt gây ra cơn đau tim.

Quá trình hồi sức tích cực bị cho là dừng lại quá

sớm vì bác sĩ nghĩ rằng bà không muốn tỉnh lại.

Hậu quả là bà Susan tử vong trong thời gian ngắn

.



Ca lâm sàng

Cơn đau tim do sốc phản vệ



Ca lâm sàng

Nếu gặp trường hợp như trên, bạn sẽ làm gì?

Cần trao đổi với bác sĩ về khả năng dị ứng

penicilline của bệnh nhân, dù chưa biết rõ

mức độ dị ứng nhưng vẫn nên sử dụng 1

loại kháng sinh khác thay thế. Đề nghị dùng

kháng sinh nhóm macrolide (clarithromycin,

azithromycin)



Ca lâm sàng

Case 6



Ca lâm sàng

Case 6

Một người đàn ông bị liệt 2 chân có tiền sử lạm dụng chất gây nghiện, được đưa đến khoa 

cấp cứu (ED) bệnh viện Y với biểu hiện đau và sốt. 

Bệnh nhân nói rằng đã đến khám ở 4 bệnh viện khác 

vài tuần trước và gần đây còn làm trái y lệnh của bệnh 

viện X vào buổi sáng để kỷ niệm sinh nhật mình. 

Ghi chép thu được từ bệnh viện X rất ít nhưng có thể 

biết được bệnh nhân bị nhiễm khuẩn huyết, đã dùng 

kháng sinh và các chất dịch truyền tĩnh mạch trước khi 

ra viện.



Ca lâm sàng

Case 6

Bệnh nhân lại được chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết sau 

loét xương cùng do tì đè. 

Bệnh nhân được truyền dịch, bắt đầu bằng vancomycin

và piperacillin-tazobactam và đã nhập viện để tiếp tục 

theo dõi. Trong ngày đó, bệnh nhân có biểu hiện tốt hơn 

sau khi điều trị kháng sinh



Ca lâm sàng

Case 6

Khoảng 3 giờ sáng, y tá phát hiện bệnh nhân 

không có phản ứng. 

Đội cấp cứu nội viện (code blue) đã được gọi 

đến, bệnh nhân được ghi chú ngừng PEA 

(hoạt động điện vô mạch). 

Khả năng tuần hoàn của bệnh nhân đã trở 

lại sau 4 phút hồi sức tim phổi. Bệnh nhân 

được đặt nội khí quản và chuyển đến đơn 

vị hồi sức tích cực (ICU)



Ca lâm sàng

Case 6

Khi đến ICU, không thể phát hiện ra hemoglobin của bệnh

nhân, các bác sĩ xác định đây là hậu quả thứ phát sau cơn tan 

huyết nội mạch (vỡ tế bào hồng cầu cấp)

Dựa trên biểu hiện lâm sàng, sự tan huyết được 

cho là do phản ứng với piperacillin-tazobactam.



Ca lâm sàng

Case 6

Bệnh nhân được truyền 8 đơn vị hồng cầu và 

hemoglobin đã cải thiện. 

Không may sự ngừng tim đã dẫn đến một tổn 

thương não thiếu oxy và ông rơi vào tình trạng 

sống thực vật.



Ca lâm sàng

Case 6

Sau ngày hôm đó, hồ sơ được yêu cầu trước đó đã được gửi tới từ 3 bệnh viện nơi bệnh 

nhân từng được điều trị gần đây. 

Có một hồ sơ ghi rằng bệnh nhân đã từng cảm ứng tan huyết với piperacillin-tazobactam 

vào tháng trước, dẫn đến ngừng tim và nằm 2 tuần ở ICU. 

Bệnh nhân được ghi nhận là không có dị ứng thuốc

Phản ứng dị ứng đe dọa tính mạng nghiêm trọng này không được biết đến từ bất kỳ nhà 

cung cấp nào trong các bệnh viện hiện nay.
Khi được đưa vào viện, bệnh nhân báo rằng không có dị ứng với thuốc, nhưng ông ấy 

đã nói rõ rằng ông có ‘phản ứng với sự truyền’, ở đó ‘các tế bào bạch cầu của tôi tấn 

công hồng cầu và tim của tôi ngừng đập’. 



Ca lâm sàng

Case 6

Sau 3 tuần nằm viện, bệnh nhân đã được 

đưa đến 1 cơ sở chăm sóc lâu dài với khả 

năng phục hồi rất thấp.



Ca lâm sàng

Case 6

Nguồn lây nhiễm vi khuẩn gây nhiễm trùng huyết?

Ổ loét xương cùng



Ca lâm sàng

Case 6

Áp lực do tì đè lâu ngày lên các vùng da gây tổn thương, 

làm giảm lưu lượng máu ảnh hưởng đến sự cung cấp oxy 

và các chất dinh dưỡng cho các tế bào da, khiến các tế bào 

da bị chết và các mô dưới da bị hoại tử gây loét

Loét do tì đè

Bênh nhân bị liệt 2 chân

nhiễm trùng máu, viêm mô tế bào, nhiễm trùng xương khớp



Ca lâm sàng

Case 6

Loại vi khuẩn gây nhiễm trùng huyết trong trường hợp này?

Staphylococcus (S. aureus; S. Epidermidis; S. Saprophyticus);

Streptococcus; Pneumococci (Diplococcus pneumoniae);

Pseudomonas aeruginosa (trực khuẩn mủ xanh)



Ca lâm sàng

Case 6

Loại kháng sinh nào có thể được sử dụng để điều trị nhiễm khuẩn

huyết nghi ngờ do tụ cầu vàng và trực khuẩn mủ xanh?

Nếu nghi ngờ tác nhân là tụ cầu vàng: oxacilin, cloxacilin, cefazolin (đối với tụ

cầu vàng nhạy methicilin, MSSA) hoặc vancomycin, teicoplanin, daptomycin,

cepha 5 (ceftaroline), tigecyclin, linezolide (đối với trường hợp tụ cầu kháng

methicilin, MRSA)

P. aeruginosa: kháng sinh nhóm penicilin phổ rộng như piperacilin-

tazobactam, ticarcillin; cephalosporin thế hệ 3 (ví dụ, ceftazidime tiêm,

cefoperazole), thế hệ 4 (cefepime, cefpirome), thế hệ 5 (ceftaroline);

monobactam (aztreonam, nocardicin); nhóm carbapenem (imipenem-

cilastatin, doripenem, meropenem); aminoglycoside (gentamicin, amikacin,

tobramycin); polymicin B.



Ca lâm sàng



Ca lâm sàng

Case 6

Bênh nhân được cho dùng vancomycin và piperacillin-tazobactam điều trị nhiễm khuẩn huyết

Phản ứng tan huyết với piperacillin-tazobactam



Ca lâm sàng

Case 6

Cơ chế gây tan huyết do dị ứng thuốc?

Các thuốc đóng vai trò như hapten gắn vào protein màng hồng cầu,

do đó cơ thể không còn xem protein màng hồng cầu như là ‘protein

của mình’.

Các protein ‘lạ’ này đóng vai trò như kháng nguyên và kích thích tế

bào sản xuất kháng thể IgG, IgM, hoặc IgA. Trong lần tái tiếp xúc

với thuốc, các kháng thể này gắn với các kháng nguyên hình thành

phức hợp thuốc-protein-kháng thể, phức hợp này kích hoạt hệ thống

bổ thể gây nên sự ly giải hồng cầu.



Ca lâm sàng

Case 6

Có thể thay thế piperacillin-tazobactam bằng kháng sinh nào?

Aminoglycoside (gentamicin,

amikacin, tobramycin) (có

hiệp đồng tăng mức với

vancomycin); polymicin B;

aztreonam



Ca lâm sàng

Case 6

Các bạn được học là aztreonam,

penicillin và cephalosporin đều

thuộc nhóm betalactam vậy vì

sao có thể sử dụng Aztreonam

khi bị dị ứng penicillin hoặc

cephalosporin?

Atreonam

Betalactam Cephalosporin Ceftazidime



Ca lâm sàng

Aztreonam có cấu trúc vòng đơn khác với

penicillin hay cephalosporin nên không có hiện

tượng dị ứng chéo do đó an toàn với bệnh nhân

dị ứng penicillin hoặc cephalosporin, trừ trường

hợp dị ứng với ceftazidime do aztreonam và

ceftazidime có chuỗi bên giống hệt nhau

Atreonam

Betalactam Cephalosporin Ceftazidime
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