Phụ lục 1 
Biểu mẫu tham khảo* về điều trị theo kinh nghiệm cho bệnh nhân nhập viện do viêm phổi mắc phải ở cộng đồng
	Viêm phổi cộng đồng (CAP) cần nhập viện

	Lựa chọn điều trị ban đầu theo kinh nghiệm
	Lựa chọn chuyển từ điều trị tĩnh mạch sang đường uốnge
	Tổng thời gian điều trịf

	CAP không nặnga,b,c
	CAP nặngb,c,d
	
	

	[Điền thông tin dựa trên tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có của kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa trên tình hình kháng thuốc ở địa phương và mức độ sẵn có của kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa trên tình hình kháng thuốc ở địa phương và mức độ sẵn có của kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa trên tình hình kháng thuốc ở địa phươngvà mức độ sẵn có của kháng sinh]

	aLấy mẫu nhuộm Gram trước khi điều trị và cấy dịch tiết đường hô hấp dưới, đồng thời cấy máu đối với bệnh nhân đang điều trị theo kinh nghiệm với MRSA hoặc P. aeruginosa; những bệnh nhân đã nhiễm MRSA hoặc P. aeruginosa từ trước; hoặc bệnh nhân đã nhập viện và được điều trị kháng sinh đường tiêm, truyền trong vòng 90 ngày gần nhất.
bBắt đầu điều trị kháng sinh kinh nghiệm cho những bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng nghi ngờ mắc viêm phổi cộng đồng và được xác nhận bằng hình ảnh X quang , bất kể nồng độ procalcitonin trong máu ban đầu.
cChỉ sử dụng kháng sinh bao phủ MRSA hoặc P. aeruginosa khi có yếu tố nguy cơ nhiễm các vi khuẩn này tại khoa hoặc đơn vị điều trị. Trong trường hợp điều trị kinh nghiệm với kháng sinh bao phủ MRSA hoặc P. aeruginosa dựa trên các yếu tố nguy cơ chung mà không có dữ liệu vi sinh tại khoa hoặc đơn vị điều trị, tiếp tục phác đồ kinh nghiệm trong khi chờ kết quả cấy bệnh phẩm để xác định sự hiện diện của các tác nhân này.
dLấy mẫu nhuộm Gram trước khi điều trị và cấy dịch tiết đường hô hấp dưới, kết hợp với cấy máu 
eSử dụng thuốc có cùng hoạt chất hoặc cùng nhóm
fSử dụng các tiêu chí đánh giá ổn định lâm sàng hợp lý (sinh hiệu bệnh nhân hồi phục [nhịp tim, nhịp thở, huyết áp, độ bão hòa oxy và nhiệt độ cơ thể], khả năng ăn uống và trạng thái tinh thần bình thường) để xác định thời gian điều trị, kéo dài điều trị kháng sinh cho đến khi bệnh nhân đạt ổn định trong ít nhất 5 ngày hoặc 7 ngày đối với MRSA hoặc P. aeruginosa

	*Đây là biểu mẫu tham khảo. Các bảng phải được điền và điều chỉnh dựa trên các mô hình kháng thuốc và sự sẵn có của kháng sinh tại địa phương/bệnh viện. Các khuyến cáo trên được đưa ra dựa trên hướng dẫn điều trị của IDSA/ATS và cần được điều chỉnh phù hợp.
· Vui lòng tham khảo hướng dẫn điều trị tại địa phương (nếu có). Đường liên kết trực tuyến tới hướng dẫn điều trị viêm phổi cộng đồng của IDSA/ATS: www.idsociety.org/practice-guideline/community-acquired-pneumonia-cap-in-adults/


ATS, American Thoracic Society (Hiệp hội Lồng ngực Hoa Kỳ); ICU, intensive care unit (Khoa Hồi sức tích cực); IDSA, Infectious Diseases Society of America (Hiệp hội Bệnh truyền nhiễm Hoa Kỳ); IV, intravenous (truyền tĩnh mạch); MRSA, Staphylococcus aureus kháng methicillin; P. aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa
Tài liệu tham khảo: Metlay JP, et al. Diagnosis and treatment of adults with community-acquired pneumonia. An official clinical practice guideline of the American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care Med 2019;200:e45-e67.
Phụ lục 2 
Biểu mẫu tham khảo* về điều trị kinh nghiệm đối với viêm phổi mắc phải trong bệnh viện và viêm phổi liên quan đến máy thở
	Viêm phổi bệnh viện (HAP) và viêm phổi liên quan đến máy thở (VAP) 

	Lựa chọn điều trị ban đầu theo kinh nghiệm
	Lựa chọn điều trị bằng đường uống (chuyển 
hoặc gxuống thang)
	Tổng thời gian điều trị 

	HAPa
	VAPb,c
	
	

	Không hỗ trợ thở máy
	Hỗ trợ thở máy
	· 
	· 
	

	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]

	[[Điền thông tin dựa trên tình hình kháng thuốc ở địa phương và mức độ sẵn có của kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa trên tình hình kháng thuốc ở địa phương và mức độ sẵn có của kháng sinh]

	 [Điền thông tin dựa trên tình hình kháng thuốc ở địa phương và mức độ sẵn có của kháng sinh]


	[Điền thông tin dựa trên tình hình kháng thuốc ở địa phương và mức độ sẵn có của kháng sinh]


	aViêm phổi không ủ bệnh tại thời điểm nhập viện và xảy ra sau ≥48 giờ kể từ khi nhập viện
bViêm phổi xảy ra >48 giờ sau khi đặt ống nội khí quản
cKhuyến cáo chỉ phối hợp hai kháng sinh phủ Pseudomonas thuộc hai nhóm thuốc khác nhau khi có yếu tố nguy cơ về tình trạng kháng kháng sinh (ví dụ: sử dụng kháng sinh tĩnh mạch trong vòng 90 ngày trước đó, sốc nhiễm trùng tại thời điểm viêm phổi thở máy (VAP), nhập viện ≥5 ngày trước khi VAP xuất hiện), bệnh nhân ở khoa/đơn vị có >10% chủng vi khuẩn Gram âm phân lập được là kháng lại tác nhân đang được xem xét để điều trị đơn trị hoặc bệnh nhân trong ICU nơi chưa rõ dữ liệu kháng thuốc tại địa phương

	*Đây là biểu mẫu tham khảo. Các bảng phải được điền và điều chỉnh dựa trên các mô hình kháng thuốc và sự sẵn có của kháng sinh tại địa phương/bệnh viện. Các khuyến cáo trên được đưa ra dựa trên hướng dẫn điều trị của IDSA/ATS và cần được điều chỉnh phù hợp
· Vui lòng tham khảo hướng dẫn điều trị tại địa phương (nếu có). Đường liên kết trực tuyến tới hướng dẫn điều trị viêm phổi bệnh viện và viêm phổi thở máy của IDSA/ATS: http://www.idsociety.org/practice-guideline/hap_vap/


ATS, American Thoracic Society (Hiệp hội Lồng ngực Hoa Kỳ); IDSA, Infectious Diseases Society of America (Hiệp hội Bệnh truyền nhiễm Hoa Kỳ); IV, truyền tĩnh mạch

Tài liệu tham khảo: Kalil AC, et al. Management of adults with hospital-acquired and ventilator-associated pneumonia: 2016 clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the American Thoracic Society. Clin Infect Dis 2016;63:e61-e111.
Phụ lục 3 

Biểu mẫu tham khảo* về điều trị theo kinh nghiệm cho bệnh nhân nhập viện do nhiễm trùng da và mô mềm

	Nhiễm trùng da và mô mềm khi nhập viện (SSTI)

	Lựa chọn điều trị ban đầu bằng phương pháp truyền tĩnh mạch dựa trên kinh nghiệm

	Thời gian điều trị và chuyển đổi sang thuốc đường uống

	Viêm mô tế bàoa,b

	Viêm cân mạc hoại tửc
	Nhiễm trùng vết mổa,d,e
	

	Nhiễm trùng vừa

	Nhiễm trùng nặng
	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]
]
	Các phẫu thuật vùng đầu, thân, chi
	Các phẫu thuật đường tiêu hóa hoặc đường sinh dục nữ
	Viêm mô tế bào
	Viêm cân mạc hoại tử
	Nhiễm trùng vết mổ

	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]

	
	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]


	aBệnh nhân có dấu hiệu nhiễm trùng hệ thống (ví dụ: thân nhiệt >38°C, nhịp tim >90 nhịp/phút, nhịp thở >24 nhịp/phút)
bBệnh nhân bị viêm mô tế bào nhẹ (không có dấu hiệu nhiễm trùng hệ thống) nên được điều trị ngoại trú bằng thuốc kháng liên cầu
cĐiều chỉnh kháng sinh khi có kết quả vi sinh xác định
dBệnh nhân phẫu thuật có ban đỏ và cứng <5 cm với ít dấu hiệu nhiễm trùng toàn thân không cần dùng kháng sinh
eKhuyến cáo sử dụng kháng sinh phủ MRSA khi có yếu tố nguy cơ nhiễm MRSA (ví dụ: tiền sử nhiễm MRSA, gần đây sử dụng kháng sinh)

	*Đây là biểu mẫu tham khảo. Các bảng phải được điền và điều chỉnh dựa trên các mô hình kháng thuốc và sự sẵn có của kháng sinh tại địa phương/bệnh viện. Các khuyến cáo trong phần chú thích này dựa trên hướng dẫn điều trị của IDSA SSTI và cần được điều chỉnh phù hợp
· Vui lòng tham khảo hướng dẫn điều trị tại địa phương (nếu có). Đường liên kết trực tuyến đến Hướng dẫn điều trị của IDSA SSTI: http://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/


GI, gastrointestinal (đường tiêu hóa); IDSA, Infectious Diseases Society of America (Hiệp hội Bệnh truyền nhiễm Hoa Kỳ); IV, intravenous (truyền tĩnh mạch); MRSA, Staphylococcus aureus kháng methicillin

Tài liệu tham khảo: Stevens DL, et al. Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft tissue infections: 2014 Update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2014;59:e10-e52.

Phụ lục 4 
Biểu mẫu tham khảo* về điều trị theo kinh nghiệm cho nhiễm khuẩn ổ bụng
	Nhiễm khuẩn ổ bụng (IAI)


	Lựa chọn kháng sinh tĩnh mạch ban đầu theo kinh nghiệm
	Chuyển sang liệu pháp đường uống
	Tổng thời gian điều trị

	IAI mắc phải trong cộng đồnga,b,c
	IAI liên quan đến chăm sóc y tếd
	
	

	Liệu pháp đơn tác nhân
	Phác đồ kết hợpc
	Liệu pháp đơn tác nhân
	Liệu pháp kết hợp
	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]


	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]

	[Điền thông tin dựa tình hình kháng thuốc ở khu vực và mức độ sẵn có kháng sinh]

	
	

	aĐối với bệnh nhân bị nhiễm trùng mắc phải trong cộng đồng từ nhẹ đến vừa, ưu tiên lựa chọn phác đồ điều trị ít có hoạt tính chống Pseudomonas.
bĐối với bệnh nhân bị nhiễm khuẩn ổ bụng mắc phải trong cộng đồng nặng, cần thiết sử dụng các phác đồ kháng sinh phổ rộng theo kinh nghiệm phủ các vi khuẩn Gram âm. Điều chỉnh sau khi có kết quả vi sinh và kháng sinh đồ
cTrong các trường hợp nhiễm khuẩn ổ bụng mắc phải trong cộng đồng có nguy cơ cao, không nên sử dụng quinolone trừ khi khảo sát tại bệnh viện cho thấy tỷ lệ nhạy cảm của Escherichia coli với quinolone >90%
dLiệu pháp kháng sinh kinh nghiệm để điều trị nhiễm khuẩn ổ bụng liên quan đến chăm sóc y tế nên dựa trên dữ liệu vi sinh tại khu vực hoặc đơn vị điều trị. Phác đồ đa kháng sinh theo kinh nghiệm có thể cần thiết để đảm bảo bao phủ các tác nhân gây bệnh có nguy cơ  – các kháng sinh phổ rộng nên được điều chỉnh khi có kết quả vi sinh và kháng sinh đồ

	*Đây là biểu mẫu tham khảo. Các bảng phải được điền và điều chỉnh dựa trên các mô hình kháng thuốc và sự sẵn có của kháng sinh tại địa phương/bệnh viện. Các khuyến cáo trong phần chú thích này dựa trên hướng dẫn điều trị của Hiệp hội nhiễm trùng phẫu thuật/IDSA và cần được điều chỉnh phù hợp
· Vui lòng tham khảo hướng dẫn điều trị tại địa phương (nếu có). Đường liên kết đến hướng dẫn của Hiệp hội nhiễm trùng phẫu thuật/IDSA**: http://www.idsociety.org/practice-guideline/alphabetical-guidelines/


IDSA, Hiệp hội Bệnh truyền nhiễm Hoa Kỳ; IV, truyền tĩnh mạch
Tài liệu tham khảo: Solomkin JS, et al. Diagnosis and management of complicated intra-abdominal infection in adults and children: Guidelines by the Surgical Infection Society and the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2010;50:133-164.
**Hướng dẫn cập nhật đối với việc điều trị IAI hiện đang trong quá trình xây dựng (tính đến tháng 8/2022)

Ph ụ   l ụ c 1    Bi ể u m ẫ u  tham kh ả o * v ề   đi ề u tr ị   theo  kinh nghi ệ m cho b ệ nh nhân nh ậ p vi ệ n do viêm ph ổ i  m ắ c ph ả i  ở   c ộ ng đ ồ ng  

Viêm ph ổ i   c ộ ng đ ồ ng (CAP) c ầ n nh ậ p vi ệ n  

L ự a ch ọ n đi ề u tr ị   ban đ ầ u   theo kinh nghi ệ m  L ự a ch ọ n chuy ể n t ừ   đi ề u tr ị   tĩnh  m ạ ch sang đư ờ ng u ố ng e  T ổ ng th ờ i gian đi ề u tr ị f  

CAP không n ặ ng a,b,c  CAP n ặ ng b,c,d  

[Đi ề n thông tin d ự a trên  tình hình   kháng thu ố c   ở   khu v ự c   và m ứ c đ ộ   s ẵ n có   c ủ a   kháng sinh]    [Đi ề n thông tin d ự a trên  tình hình   kháng thu ố c   ở   đ ị a phương   và m ứ c  đ ộ   s ẵ n có  c ủ a  kháng sinh]    [Đi ề n thông tin d ự a trên  tình hình   kháng thu ố c   ở   đ ị a phương   và m ứ c  đ ộ   s ẵ n có   c ủ a   kháng sinh]    [Đi ề n thông tin d ự a trên  tình hình   kháng thu ố c  ở   đ ị a phương và  m ứ c đ ộ   s ẵ n có   c ủ a   kháng sinh]  

a L ấ y m ẫ u nhu ộ m Gram trư ớ c khi đi ề u tr ị   và c ấ y d ị ch ti ế t đư ờ ng hô h ấ p dư ớ i, đ ồ ng th ờ i c ấ y máu đ ố i v ớ i b ệ nh nhân  đang đi ề u tr ị   theo kinh nghi ệ m  v ớ i   MRSA ho ặ c  P. aeruginosa ; nh ữ ng b ệ nh nhân đã nhi ễ m MRSA ho ặ c  P. aeruginosa   t ừ   trư ớ c; ho ặ c b ệ nh nhân đã nh ậ p vi ệ n và đư ợ c đi ề u tr ị   kháng sinh  đư ờ ng tiêm, truy ề n   trong   vòng   90 ngày g ầ n  nh ấ t .   b B ắ t đ ầ u đi ề u tr ị   kháng sinh kinh nghi ệ m cho nh ữ ng b ệ nh nhân  có   tri ệ u ch ứ ng lâm sàng  nghi ng ờ   m ắ c  viêm ph ổ i c ộ ng đ ồ ng   và đư ợ c xác nh ậ n b ằ ng  hình  ả nh X quang   , b ấ t k ể   n ồ ng đ ộ   procalcitonin trong máu ban đ ầ u .   c Ch ỉ   s ử   d ụ ng kháng sinh  bao ph ủ   MRSA ho ặ c  P.  a eruginosa   khi   có  y ế u t ố   nguy cơ nhi ễ m các vi khu ẩ n này   t ạ i khoa ho ặ c đơn v ị   đi ề u tr ị .  Trong  trư ờ ng h ợ p   đi ề u tr ị   kinh nghi ệ m v ớ i kháng sinh bao ph ủ   MRSA ho ặ c   P. aeruginosa   d ự a  trên   các y ế u t ố   nguy cơ  chung   mà không có d ữ   li ệ u  vi sinh  t ạ i khoa ho ặ c đơn v ị   đi ề u tr ị ,  ti ế p t ụ c  phác đ ồ   kinh nghi ệ m trong khi ch ờ   k ế t qu ả   c ấ y b ệ nh ph ẩ m đ ể   xác đ ị nh s ự   hi ệ n di ệ n c ủ a các tác nhân này .   d L ấ y m ẫ u nhu ộ m Gram trư ớ c khi đi ề u tr ị   và c ấ y d ị ch ti ế t đư ờ ng hô h ấ p dư ớ i, k ế t h ợ p  v ớ i  c ấ y máu    e S ử   d ụ ng thu ố c  có  cùng  ho ạ t ch ấ t   ho ặ c cùng nhóm   f S ử   d ụ ng các  tiêu chí đánh giá   ổ n đ ị nh lâm sàng   h ợ p lý   ( sinh hi ệ u b ệ nh nhân h ồ i  ph ụ c   [ nh ị p tim, nh ị p th ở , huy ế t áp, đ ộ   bão hòa oxy và   nhi ệ t đ ộ   cơ  th ể ] , kh ả   năng ăn u ố ng và  tr ạ ng thái  tinh th ầ n bình thư ờ ng ) đ ể   xác đ ị nh   th ờ i gian đi ề u tr ị ,   kéo dài   đi ề u tr ị   kháng sinh cho đ ế n khi b ệ nh nhân đ ạ t  ổ n  đ ị nh trong ít nh ấ t 5 ngày ho ặ c 7 ngày đ ố i v ớ i MRSA ho ặ c  P. aeruginosa  

* Đây là bi ể u m ẫ u   tham kh ả o . Các b ả ng ph ả i đư ợ c đi ề n và đi ề u ch ỉ nh d ự a trên các mô hình kháng thu ố c và s ự   s ẵ n có c ủ a kháng sinh t ạ i  đ ị a phương/ b ệ nh vi ệ n. Các khuy ế n cáo   trên đư ợ c   đưa ra   d ự a trên hư ớ ng d ẫ n đi ề u tr ị   c ủ a IDSA/ATS và c ầ n đư ợ c đi ề u ch ỉ nh phù h ợ p .      Vui lòng tham kh ả o hư ớ ng d ẫ n đi ề u tr ị   t ạ i đ ị a phương (n ế u có). Đư ờ ng liên k ế t tr ự c tuy ế n t ớ i hư ớ ng d ẫ n đi ề u tr ị   viêm ph ổ i c ộ ng đ ồ ng  c ủ a IDSA/ATS:  www.idsociety.org/practice - guideline/community - acquired - pneumonia - cap - in - adults /  

ATS, American Thoracic Society (Hi ệ p h ộ i L ồ ng ng ự c Hoa K ỳ ); ICU, intensive care unit (Khoa H ồ i s ứ c tích c ự c); IDSA, Infectious Diseases Society of  America (Hi ệ p h ộ i B ệ nh truy ề n nhi ễ m Hoa K ỳ ); IV, intravenous (truy ề n tĩnh m ạ ch); MRSA,  Staphylococcus aureus   kháng methicillin;  P. aeruginosa ,  Pseudomonas aeruginosa   Tài li ệ u tham kh ả o:   Metlay JP, et al.  Diagnosis and  t reatment of  a dults with  c ommunity - acquired  p neumonia. An  o fficial  c linical  p ractice  g uideline of the  American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of America .  Am J Respir Crit Care Med   2019;200:e45 - e67.

