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Viêm phổi bệnh viện xuất hiện trên 48 giờ sau khi đặt ống ống nội khí quản được gọi là viêm
phổi liên quan thở máy (VAP). Tỷ lệ tử vong cao ở mức 20~60%, chiếm khoảng 15% tỷ lệ tử
vong của ICU. Tại Nhật Bản VAP chiếm khoảng 3~4% số bệnh nhân nằm tại ICU và
khoảng 12,6 ca/1000 ngày thở máy, là nhiễm khuẩn bệnh viện nhiều nhất tại ICU, kéo dài
thời gian nằm viện tại ICU thêm 6 ngày. Mặt khác, vấn đề kháng thuốc cũng xuất hiện, đòi
hỏi cần nhanh chóng đưa ra các giải pháp ứng phó. Không có tiêu chuẩn vàng trong chẩn
đoán và điều trị, vì vậy cần tập trung vào dự phòng VAP.

VAP (Viêm phổi liên quan thở máy)

Enterobacteriaceae
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Đa kháng thuốc (Pseudomonas, 
Acinetobacter, MRSA)

Hít phải dịch hầu họng, dạ dày hoặc dịch tiết
khí quản xung quanh cuff của ống nội khí
quản vào đường hô hấp dưới dẫn đến viêm
phổi liên quan thở máy.

Viêm phổi xuất hiện >48h sau khi đặt
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Tiêu chuẩn CDC cũ Tiêu chuẩn CDC mới (VAE)

Phim chụp X quang lồng ngực
! Thâm nhiễm mới hoặc thâm 

nhiễm tiến triển
" Đông đặc
# Tạo hang

Dấu hiệu nhiễm trùng
! BT > 38℃$< 36℃%
" WBC > 12000$< 4000%
# Người già, thay đổi tình trạng

tâm thần

Triệu chứng trên hệ hô hấp
! Xuất hiện đờm mủ
" Khí máu xấu đi
# Triệu chứng hệ hô hấp (ho, 

khó thở, thở nhanh)
& Phát hiện nghe (rales, âm thở

phế quản)

Thiếu oxy quá 2 ngày
! FiO2 tăng trên 20% /ngày
" PEEP tăng trên 3 cmH2O /ngày

Tình trạng thở máy ở những bệnh
nhân có khuynh hướng cải thiện
hoặc ổn định quá 2 ngày

Dấu hiệu nhiễm trùng quá 2 ngày
! BT > 38℃ (< 36℃)
" WBC > 12000#< 4000$
% Thay đổi kháng sinh (sử dụng trên

4 ngày)

Cấy định lượng đờm, đờm hút từ phế quản
! Cấy 105 CFU/ml 
" Chất tiết có mủ (Geckler G5$
% Phát hiện vi khuẩn, nấm từ dịch màng phổi, 

mô phổi, Legionella, vi rút

Hướng dẫn mới của CDC: không chẩn đoán viêm phổi bằng phim chụp X quang ngực



Gói dự phòng VAP

Chiến dịch bảo vệ cuộc sống
của 5 triệu người (Protecting 5
Million lives campaign).

Có thể giảm phát sinh VAP
xuống 0 bằng cách giữ tỷ lệ
tuân thủ gói IHI trên 90%.

Viện Cải tiến chăm sóc sức khỏe (IHI 2005)
1. Nâng cao đầu giường
2. Quy định “thời gian cắt an thần” ban ngày và đánh giá xem có thể rút

ống được hay không 
3. Dự phòng loét dạ dày tá tràng
4. Dự phòng huyết khối tĩnh mạch sâu
5. Chăm sóc răng miệng hàng ngày bằng Chlorhexidine

Hội Điều trị tích cực Nhật Bản (JSICM 2010)
1. Thực hiện triệt để vệ sinh tay
2. Không thay dây máy thở thường xuyên
3. An thần, giảm đau phù hợp, tránh an thần quá mức
4. Hàng ngày, đánh giá xem có thể cai thở máy hay không (SBT)
5. Không quản lý bệnh nhân ở tư thế nằm ngửa (fowler 30~45độ)

Một vài cách làm khác được công nhận là mang lại hiệu quả
1. Dẫn lưu định kỳ ứ đọng trong lòng dây máy thở
2. Hút liên tục dịch tiết hạ thanh môn
3. Duy trì áp lực cuff phù hợp 
4. Rời giường sớm (ngồi mép giường, dịch chuyển sang xe lăn, giải

phóng lưng)
5. Đào tạo nhóm nhân viên liên quan tới kiểm soát nhiễm khuẩn

Nhận thấy một số hiệu quả phụ
như mức độ an toàn và chất
lượng chăm sóc tổng thể được
nâng cao do nhận thức của
nhân viên về y tế nhóm tăng,
hiệu quả đào tạo để ứng dụng
gói giải pháp, độ chính xác
trong chẩn đoán giám sát tăng,
đồng thời hoạt động này ngày
càng lan rộng.

Nhật Bản và Châu Âu đã xây
dựng gói dự phòng VAP phù
hợp với tình hình y tế của mình.

1. Vệ sinh tay (rửa tay, sát khuẩn cồn, găng tay) (Quan trọng nhất)
2. Đảm bảo tư thế đầu cao (30~45 độ) (Quan trọng)
3. Vệ sinh khoang miệng (giữ ẩm, chải răng, sát khuẩn khoang miệng bằng

chlorhexidine) (Quan trọng)
4. Tránh an thần quá (mức an thần RASS -2!0, cắt an thần vào ban ngày)
5. Quản lý dây thở (dẫn lưu ngưng tụ, không thay định kỳ)
6. Quản lý cuff (duy trì áp lực cuff phù hợp, hút ngắt quãng hạ thanh môn)
7. Hút định kỳ đường hô hấp trên (tổi thiểu 3 tiếng mỗi lần)
8. SBT hàng ngày (đánh giá khả năng rút ống) và rút ống sớm
9. Nếu được cho rời giường sớm (ngồi mép giường, chuyển ngồi xe lăn, đi bộ)
10. Dự phòng loét dạ dày tá tràng và huyết khối tĩnh mạch sâu

Một gói bao gồm nhiều giải pháp dự phòng mà không phải ứng dụng đơn lẻ một giải pháp dự phòng sẽ mang

lại hiệu quả và được kỳ vọng sẽ giảm một nửa tỷ lệ phát sinh VAP. Tùy tình hình của cơ sở y tế, có thể xây

dựng gói gồm các yếu tố có khả năng ứng dụng, sau khi xây dựng xong, không thay thay đổi mà áp dụng liên

tục. Trong hoạt động nhóm, cùng chia sẻ mục tiêu loại trừ VAP, cần biến hiệu quả thành “thứ nhìn thấy” bằng

cách thực hiện giám sát liên tục. Bảng kiểm bundle dự phòng VAP cần được xây dựng và đánh giá tỷ lệ tuân

thủ hàng ngày, hiển thị dạng biểu đồ với tỷ lệ phát sinh VAP và dán ở chỗ mắt dễ nhìn thấy.

Hãy cùng xây dựng gói dự phòng VAP của Bệnh viện Bạch Mai

Áp phích gói VAP

Thay vì chỉ áp dụng giải pháp dự phòng đơn lẻ, một “gói” bao gồm nhiều giải pháp dự phòng được coi là hữu ích và được
kỳ vọng sẽ giảm một nửa tỷ lệ phát sinh VAP. Xây dựng một gói với các yếu tố có thể áp dụng được trên thực tế của cơ sở
và tiếp tục thực hiện không thay đổi sau khi đã xây dựng. Cần biến kết quả “thành thứ nhìn thấy” bằng cách chia sẻ mục
đích loại trừ VAP trong hoạt động nhóm, thực hiện liên tục giám sát có ý nghĩa. Làm Phiếu đánh giá gói dự phòng VAP,
đánh giá mức độ tuân thủ hàng ngày, làm thành biểu đồ cùng với tỷ lệ phát sinh VAP và dán ở nơi dễ thấy.
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Số bệnh nhân nhập viện
Tử vong
Sống sót

Tổng giường bệnh
Số giường của ICU

Giường mở (p.chung)
Phòng riêng1 giường

781 giường
10 giường

4 giường
6 giường

Phí quản lý đơn vị ICU cụ thể 1 
Ngoại khoa (Surgical ICU)
Nội khoa (Medical ICU)
Tim mạch (CCU)

81%
7%

12%

NCGM-ICU（4/2012 ～ 3/2023）

Tỷ lệ phát sinh VAP và số ngày thở máy (6/2018-12/2022, 1360 ca)

COVID-19

VAP phát sinh trên 161 ca (11,8%) trong số 1360 ca,   21,1 trường hợp (trên 1000 ngày thở máy), có xu hướng
giảm. Số ngày thở máy có xu hướng giảm nhẹ, tỷ lệ tuân thủ gói VAP có xu hướng tăng nhẹ. 

Tỷ lệ phát sinh VAP (trên 1000 ngày thở máy)

Tỷ lệ VAP (%) Tỷ lệ tuân thủ toàn bộ (%)
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Tỷ lệ tuân thủ và đường cong sinh tồn (6/2018-12/2022, 1360 ca)

Nhóm có tỷ lệ tuân thủ cao có tỷ lệ tử vong và thời gian sinh tồn dài hơn có ý nghĩa. Những ca nặng có 
thể do không tuân thủ đầy đủ gói dự phòng (G-up, an thần, cai thở máy, rời giường)

Tỷ lệ tuân thủ ≥ 75%
22/864 = 2.5%
75% ST = 34.0 ± 3.7 days

Tỷ lệ tuân thủ < 75%
78/496 = 15.7%
75% ST = 13.0 ± 2.1 days

p < 0.001
(Generalized Wilcoxon)

Tỷ lệ tuân thủ gói VAP (6/2018-12/2022, 1360 ca)

Tỷ lệ tuân thủ toàn bộ gói là 78,2%, tỷ lệ tuân thủ của 4 hạng mục trong gói thấp

Tỷ lệ tuân thủ các hạng mục Tỷ lệ tuân thủ các hạng mục

1. Rửa tay

3. Chăm sóc răng miệng

4. Điều chỉnh an thần

5. Thay dây máy thở

6. Quản lý áp lực cuff

7. Hút trên cuff

9. Rời giường

10. Loét DVT

Tổng

3. Chăm sóc răng
miệng

4. Điều chỉnh an thần

5. Thay dây máy thở

6. Quản lý áp lực cuff

7. Hút trên cuff

9. Rời giường

10. Loét DVT

Tổng

1. Rửa tay



Sara Combilizer®

Ngồi mép

! Tránh căng thẳng và tránh đè nặng lên dây máy thở
! Thiết bị càng nhẹ càng tốt
! Tránh không rơi ống về phía trước

Chuyển sang xe lăn Đi bộ (IVEA)

Rời giường sớm, phục hồi chức năng

Ergo
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Cải tiến quy trình chăm sóc răng miệng (2/2019)

Vật dụng chuẩn bị
Lau bằng bông gòn có chlorhexidine

Hút liên tục trong khi chải răng

Điều chỉnh cuff phù hợp

Nâng cao đầu giường >30 độ

Trước khi cải tiến, sau khi chải răng bằng kem đánh răng, bệnh nhân sẽ được rửa lại khoang miệng
bằng nước máy và điều đó có khả năng trở thành nguyên nhân thứ phát dẫn tới phát sinh VAP do
hít sặc nước.
Chính vì vậy, quy trình đã được thay đổi sang không sử dụng kem đánh răng, không rửa khoang
miệng và hút liên tục trong khi rửa bằng bông gòn.

Quy trình chăm sóc răng miệng tại NCGM-ICU



Sử dụng lại dây máy thở (2/2019)

Dây thở tái sử dụng bằng silicon không còn được sử dụng nữa
Chúng tôi đã đề nghị với lãnh đạo bệnh viện sử dụng dây máy thở một lần

Quản lý áp lực cuff: hút trên cuff (12/2022)

Gắn trạc 3 một đầu có ống kéo dài 
và một đầu có gắn xi lanh vào thiết 
bị đo áp lực cuff, điều chỉnh áp lực 
trong khoảng từ 20-30 cmH2O

Có thể thay thế bằng hút liên tục 
hầu họng trong trường hợp 
không có ống hút trên cuff. 

Tư thế đầu cao ≥ 30º, thay đổi tư thế

Để duy trì tư thế của bệnh nhân cần 4 gối đỡ. Có
thể nhờ người nhà bệnh nhân chuẩn bị. Để giải
phóng lưng (giảm áp) cần túi hoặc găng tay nilon.

Gối đỡ dưới 2 bên nách

Gối đỡ dưới khoeo

Gối đỡ dưới chân

Protocol giảm đau và an thần tại ICU-NCGM

Sau khi nhập viên đánh giá đau, mê sảng mỗi 2 tiếng
Thuốc giảm đau sử dụng fentanyl (10 µg/ml), an thần dùng Dexa (Dex 4 µg/ml) và 
Propofol (Pr 10 mg/ml). Cũng có trường hợp sử dung Medazoram (1mg/ml) nhưng chỉ
sử dụng cho những trường hợp cần an thần sau. 

Đau

NRS < 4
BPS ≦ 4 Quan sát

Yes

Quy trình giảm đau
(Bắt đầu từ fentanyl 2ml/hr)

3
4

5-9
10-12

Giảm liều 1/2 
Giữ nguyên

Tăng liều 2 ml/hr
Tăng liều 4 ml/hr

No

Mê sảng

RASS
0～-2 Quan sát diễn tiến, 

dự phòng

Yes

Quy trình an thần
(Bắt đầu từ Dex 0.4 µg/kg/hr・Pr 2 ml/hr)

RASS

No

Tăng liều Dex hoặc bắt đầu/tăng Pr

Giữ nguyên

Giảm liều Dex hoặc giảm/dừng Pr

≧ +1

0～-2

≦ -3

BPS



Kiểm tra tiêu chuẩn bắt đầu SBT
đến Spont (5 + 5), cai thở

CPAP 5 (SBT)

Sau 30 phút đánh giá chỉ số thở nhanh nông (RSBI)

Rút ống

Ngừng thuốc an thần (SAT)

Chuyển mode máy thở sang PC-SIMV, thay đổi PEEP
từng chút, cai thở

(PEEP ≒ FiO2/5）

SBT (Spontaneous Breathing Trial) là
nghiệm pháp xác nhận xem bệnh
nhân có chịu được tình trạng không
có sự hỗ trợ của máy thở hay không.

Cai thở và SBT

Jackson Reese (phổi giả) và huy động thủ công

! Bóng bóp không có PEEP nên phổi sẽ xẹp xuống khi thả tay.
! Jackson Reese có PEEP, phổi sẽ không bị xẹp khi thả tay.
! Có thể bơm phồng phổi đã bị xẹp phổi (huy động thủ công).
! Nếu oxy trong quá trình cai thở xấu đi, hãy mở rộng phổi của bằng Jackson Reese.
! Trước khi rút NKQ, làm mềm phổi bằng Jackson và hút đờm hở thật kỹ.

Bóng bóp Jackson Reese

Rời giường sớm, PHCN

Ngừng thuốc an thần, tích cực rời giường (ngồi mép giường, đứng, chuyển xe lăn) 
Trường hợp đau quá không thể rời giường, sử dụng thuốc giảm đau (fentanyl, v.v.) 
Dẫn lưu thoát đờm bằng phương pháp thay đổi tư thế và máy vỗ rung。

Level 10 Tự đi bộ
Level 9 Đi bộ cần hỗ trợ
Level 8 Step (bước đi)

Level 7 Chuyển sang xe lăn (tự lực)
Level 6 Đứng
Level 5 Ngồi mép giường (không cần giữ lưng)

Level 4 Chuyển sang xe lăn (hỗ trợ toàn bộ, cần 
giữ lưng)

Level 3 Ngồi ghế (ngồi thõng chân) 
Level 2 Ergometer, tập hỗ trợ tự động (nằm trên giường/tải trọng cao)
Level 1 Ngồi thụ động, EMS (nằm ngửa, giảm tải)
Level 0 ROM, dẫn lưu tư thế, cao đầu (nằm ngửa, không tải)

2. Dấu hiệu sinh tồn bắt buộc không phải ở mức tiêu 
chuẩn bắt đầu và tiêu chuẩn dừng. 

3. Trường hợp có thể thực hiện được với các chỉ số dấu 
hiệu sinh tồn trong tiêu chuẩn rời giường, tiến hành 
theo các bước sau (dừng ở mức có thể)

4. Đi bộ được dừng ở mức độ bệnh 
nhân không bị thở ngắt hơi hoặc 
phải dừng do quá mệt (nâng dần 
3m, 5m, 10m)

Quy trình PHCN rời giường sớm tại NCGM-ICU

Duy trì đầu cổ ở tư thế ngồi đầu cao trên 5 phút
⏬ Có thể

Duy trì tư thế ngồi mép giường 3 phút ⏩ Không thể Xe lăn giường
⏬ Có thể

Động tác đứng dậy cần sự trợ giúp dưới mức trung bình ⏩ Có thể Xe lăn thường
⏬ Có thể

Duy trì tư thế đứng cần sự trợ giúp ít
⏬ Có thể

Bước đi
⏬ Có thể

Đi bộ

1. Thời gian ngồi xe lăn dừng ở mức độ bệnh 
nhân không quá mệt và thở ngắt hơi (tăng 
giảm bằng cách cho ngồi 15 phút 1 lần, 15 
phút 2~4 lần hoặc 30 phút 2~4 lần/ngày)



Nguyên nhân, chẩn đoán và giải
pháp phòng ngừa Viêm phổi liên

quan tới thở máy (VAP)

Okamoto Tatsuya
Khoa Hồi sức Tích cực, Trung tâm Cấp cứu, 

Trung tâm Quốc gia về Sức khoẻ và Y tế toàn cầu (NCGM)

1. Nguyên nhân và tiêu chuẩn chẩn đoán VAP
2. Gói Dự phòng VAP
3. Tình trạng tuân thủ gói VAP tại ICU-NCGM 
4. Các vấn đề phải giải quyết tại ICU Bạch Mai 
5. Thành lập nhóm hỗ trợ dự phòng VAP

Hãy thành lập nhóm dự phòng VAP (VAP Support Team, VST)

1. Với mục tiêu chung là loại trừ VAP, mục đích là kết hợp cả bệnh viện thành một thể
2. Nhóm đa chuyên ngành với sự tham gia của bác sỹ, điều dưỡng, KTV VLTL
3. Nhóm phát huy hiệu quả kết hợp liên khoa giữa ICU, khoa điều trị và khoa phòng khác
4. Nhân rộng gói dự phòng VAP (kiểm tra tình trạng tuân thủ, thực hành liên tục)
5. Đào tạo gói dự phòng VAP (tổ chức buổi học, hướng dẫn thực hành tại giường)
6. Giám sát VAP (chẩn đoán, follow up)

Nhóm 
Dự phòng 

VAP

Bác sỹ

Điều dưỡng

KTV 
VLTL

Tuân thủ gói

Đào tạo gói

Giám sát

Tại giường

Nhóm hỗ trợ VAP (VAP Support Team, VST)

Thành viên chính (Khoa ICU)

Điều dưỡng cầu nối

KTV VLTLBác sỹ nha

TBYT KSNK

Hồi sức ngoại CCU NICU ICU
Truyền nhiễm

ICU
Cấp cứu

Trung tâm
PHCN

Các khoa
phòng khác

Phụ trách xử lý số liệu

Kết luận
1. Dự án Dự phòng VAP là Dự án đào tạo trong khuôn khổ Chương trình nhân rộng kỹ thuật

của Nhật Bản ra nước ngoài, được triển khai từ năm tài khoá 2018.

2. 10 giả pháp dự phòng VAP có thể thực hiện được tại Việt Nam đã được xây dựng mới và
áp dụng cho bệnh nhân đặt NKQ và mở khí quản tại Trung tâm Hồi sức tích cực Bệnh
viện Bạch Mai, và được đánh giá tính hiệu quả.

3. Giải pháp #3 (chăm sóc răng miệng) đã được hai bên Việt Nhật trao đổi và thay đổi quy
trình sang không bơm hút rửa khoang miệng bằng nước vào tháng 2 năm tài khoá 2019,
cần cập nhật hơn nữa.

4. Bốn giảm pháp gồm: giải pháp #2 (nâng cao đầu/thay đổi tư thế), #4 (tránh an thần, giảm
đau), #8 (cai thở máy và SBT), #9 (rời giường sớm, PHCN) là những giải pháp có rất
nhiều vấn đề cần cải tiến.

5. Có rất nhiều báo cáo đã chỉ ra gói Dự phòng VAP có hiệu quả phòng ngừa VAP . Để phát
huy hiệu quả đầy đủ thì quan trọng là cần xây dựng quy trình chăm sóc thống nhất.

6. Mặc dù chưa có bằng chứng về việc áp dụng gói VAP có mang lại hiệu quả đối với những
bệnh nhân đã viêm phổi, tuy nhiên trên quan điểm thực hiện triệt để quản lý chăm sóc hô
hấp thì cần phải áp dụng gói cho cả đối tượng bệnh nhân này.

7. Cần nhanh chóng thành lập nhóm VST (nhóm hỗ trợ dự phòng VAP) với sự tham gia của
nhóm đa ngành.


