
NHÂN 1 TRƯỜNG HỢP NHIỄM 
TRÙNG HUYẾT

BS. Huỳnh Đức Thục Đoan (PKTQ)



BỆNH ÁN

Họ tên: Trần Thị Ngọc T.  23F  Phone: 036770xxxx

Địa chỉ: Ấp Bàu Tép – Xã Bến Cầu – Tỉnh Tây Ninh

Nghề nghiệp: công nhân

Khám ngày: 25/03/2026

Lý do: Sốt ớn lạnh – Tiểu lắt nhắt

Bệnh sử: 

- Khoảng 2 tháng nay bệnh nhân bị nổi nhọt vùng rìa hậu môn→tự mua thuốc bôi (tái phát)

- 1 tháng trước bệnh nhân có 1 đợt sốt rét run 3-4 ngày, đi cầu lỏng 4-5 lần/ngày, tiểu lắt nhắt nhiều lần, mệt→nằm 

viện BV Lê Ngọc Tùng (Tây Ninh) 2 tuần với chẩn đoán: nhiễm trùng tiểu – nhiễm trùng huyết

- 1 tuần trước bệnh nhân đến Medic khám nhưng bị dắt ra phòng khám bên ngoài – được cho toa - bệnh nhân uống 

thuốc 5 ngày vẫn sốt, mệt nhiều nên đi khám lại (không mang hồ sơ khám cũ)

Tiền sử: Tiểu đường 11 năm chích insulin (Mixtard 20UI 2 lần/ngày) – không theo dõi thường xuyên – nổi nhọt 

vùng quanh hậu môn tái diễn 



Khám lâm sàng:

Tổng trạng trung bình, vẻ mệt mỏi – Cao: 150cm – Nặng: 48kg – HA: 126/82mmHg – M: 116 lần/min – To: 38.5oC

Tim đều, không âm thổi – Phổi không rales – Bụng không có điểm đau

Chỉ định CLS: test – ECG – GP – Echo bụng TQ

Kết quả CLS:

ECG: nhịp xoang nhanh – ghi nhận sóng T dẹt/D3, AVF

Xquang phổi: không phát hiện bất thường

Echo bụng TQ: thành bàng quang dày 7mm



+ WBC: 24,110/mm3 – Neutrophil: 91.1% - hsCRP: 127.3 – nhiễm trùng tiểu 

– FBS: 27.4mmol/L, HbA1C: 12.72 –

 Ketone/máu: bình thường – iongram: bình thường

+ Không cường giáp – chức năng gan, thận: bình thường – HBV(-), HCV(-) 

+ Không viêm tụy – Widal (-) 



Vấn đề hiện tại:

+ Sốt 38.50C, ớn lạnh – tiểu lắt nhắt

+ Tiền căn: tiểu đường chích insulin - nhọt vùng quanh hậu môn tái phát

+ WBC: 24,110/mm3 – Neutrophil: 91.1% - hsCRP: 127.3 – nhiễm trùng tiểu – FBS: 27.4mmol/L, HbA1C: 12.72

+ Phổi: bình thường 

+ Echo bụng TQ: thành bàng quang dày→không hoàn toàn phù hợp với lâm sàng nhiễm trùng nặng + nhiễm trùng 

vùng hậu môn chưa được đánh giá

+ Chỉ định tiếp theo: cấy máu – cấy nước tiểu – kháng sinh đồ - chụp MRI bụng-chậu



- Thận (T): 134x80mm, thận (P): 

114x73mm. Nhiều tổn thương rải rác 

mô thận 2 bên. Không ứ nước thận

- Không dày thành bàng quang – 

Không dày thành trực tràng

- Ít dịch túi cùng sau

- Td dò hậu môn xuyên cơ thắt vị trí 5 

giờ, ra da vùng hố ụ ngồi hậu môn (T)

→Viêm thận – bể thận 2 bên 

– td dò hậu môn



Chẩn đoán: 

- Hội chứng nhiễm trùng: + Sốt 38.5oC, ớn lạnh 

           + WBC: 24,110/mm3 (Neu: 91.1%) - hsCRP: 127.3

 – procalcitonin: 0.54 

- Triệu chứng đường tiểu: tiểu lắt nhắt – nhiễm trùng tiểu

- Viêm mô mềm: nhọt vùng hậu môn

- Viêm thận – bể thận 2 bên – td dò hậu môn/MRI

- Bệnh nền tiểu đường type 1: FBS: 27.4mmol/L, HbA1C: 12.72

Viêm đài bể thận cấp – chưa loại trừ diễn tiến nhiễm trùng huyết 

– dò hậu môn/tiểu đường kiểm soát đường huyết kém

- Tư vấn: nhập viên, điều trị nội trú (chưa có kết quả cấy máu + nước tiểu)

- Chuyển BV Nguyễn Trãi



- Cấy nước tiểu (28/03): E.coli (#40,000 CFU/mL) – kháng 

quinolone, amoxicilline

- Cấy máu (30/03): Staphylococcus aureus – kháng rất 

nhiều kháng sinh (penicillin, ceftriaxone, quinolone, 

methicilline)

→Chẩn đoán xác định: Nhiễm trùng huyết Staphylococcus 

aureus nghĩ đường vào là ổ abscess cạnh hậu môn + viêm 

đài bể thận do E.coli

- Diễn tiến (25/03-14/04):

+ Điều trị nhiễm trùng huyết theo kháng sinh đồ

+ Điều chỉnh đường huyết

+ Khám mắt: - Thị lực: 2 mắt 7/10 - Nhãn áp: MP: 15mmHg, MT: 16mmHg

(13/04/26)  - Siêu âm mắt: 2 mắt: vẩn đục dịch kính

  - Chụp OTC bán phần sau nhãn cầu: 2 mắt: tụ dịch dưới võng mạc, phù hoàng điểm, phù gai

  - Chụp đáy mắt không huỳnh quang: 2 mắt: xuất huyết võng mạc, tân mạch võng mạc

Bệnh võng mạc tiểu đường 

giai đoạn tiến triển (tăng sinh)



+ Phẫu thuật rạch abscess cạnh hậu môn, 

cắt mô xơ đường rò hậu môn (08/04)

+ Giải phẫu bệnh lý: mô xơ, viêm mạn tính 

+ Chẩn đoán xuất viện (14/04/26): 

- Dò hậu môn trực tràng – Abscess vùng hậu môn trực tràng 

- Viêm đài bể thận cấp – Nhiễm trùng huyết

- Tiểu đường phụ thuộc insulin – Bệnh võng mạc tiểu đường

+ Toa xuất viện – Hẹn tái khám 1 tuần sau



NHẬN XÉT

1. Bệnh sử kéo dài với cả biểu hiện tiêu hóa lẫn tiết niệu, và về sau thì chỉ còn triệu chứng tiết niệu là chính

→lâm sàng dễ chủ quan chỉ nhắm đến vi trùng Gr(-)

- Tiền sử nhọt nhiễm trùng vùng hậu môn tái diễn không được lưu ý nhiều 

→Bất ngờ với nhận định sau khi có kết quả cấy 

+ Nhiễm trùng huyết do Staphylococcus aureus 

+ Đồng thời có nhiễm trùng tiết niệu do E. coli (40,000 CFU/mL – mật độ không quá cao)

- Đường vào gây nhiễm trùng huyết của S. aureus thường là da, mô mềm, hậu môn-trực tràng, nội tâm mạc, catheter…

→case này đường vào là nhiễm trùng mô mềm (abscess cạnh hậu môn)

- Hệ quả:

+ Điều chỉnh kháng sinh theo tác nhân Staphylococcus aureus

+ Phối hợp ngoại khoa giải quyết ổ nhiễm trùng mạn tính (ổ abscess, đường dò hậu môn) – tránh tái phát 

+ Giải thích hợp lý vì sao bệnh nhân đã nằm BV tỉnh 2 tuần với chẩn đoán nhiễm trùng tiểu – nhiễm trùng huyết mà 

không ổn (có thể là quá hướng đến vi khuẩn đường tiết niệu)



2. Về bệnh nền tiểu đường type 1: kéo dài (11 năm) – đã có biến chứng: bệnh võng mạc tiểu đường (xuất huyết võng mạc, tân mạch 

võng mạc, phù hoàng điểm) thì sự thiếu hiểu biết của bệnh nhân (chích insulin không đều, tự mua thuốc uống, thuốc thoa…→vi 

khuẩn kháng rất nhiều kháng sinh…) cũng là nguyên nhân góp phần làm tăng nặng các vấn đề sức khỏe

→BS cần lưu ý tư vấn thêm cho bệnh nhân:

 * Tầm quan trọng kiểm soát đường huyết

     * Lưu ý bệnh nhiễm trùng có thể diễn tiến nặng, nhất là cases kiểm soát đường kém

     * Không tự mua thuốc 

     * Kiểm tra da/chân thường xuyên

3. Tầm soát biến chứng (mắt, thần kinh, thận, chân) 

- Tiểu đường type 1: khám mắt định kỳ lần đầu 5 năm sau khi được chẩn đoán, mỗi năm 1 lần hoặc 6 tháng/lần nếu có triệu chứng

- Nếu phát hiện bệnh võng mạc tiểu đường giai đoạn tăng sinh: điều trị sớm→ngừa mất thị lực, cải thiện thị lực

4. Nhìn lại cơ địa tiểu đường kiểm soát đường huyết kém + tình trạng nhiễm trùng mạn tính vùng hậu môn của bệnh nhân 

này→ngoài biểu hiện nhiễm trùng cấp tính, cần lưu ý tìm kiếm các viêm nhiễm mạn tính có thể có đồng thời (da, mô mềm, hậu môn-

trực tràng…)/cơ địa suy giảm miễn dịch



TÓM LẠI

Bài học chủ yếu rút ra được từ case này là:

1. Không chủ quan dừng lại ở nhận định đầu tiên mà phải có bằng cớ vi khuẩn để chẩn đoán xác định 

(xác định lại đường vào liên quan là ổ abscess cạnh hậu môn – có đồng thời viêm đài bể thận do 

E.coli mà thôi)

2. Luôn quan tâm đúng mức tiền sử bệnh – Đặc biệt là case bệnh tiền sử kéo dài, có cơ địa bệnh nền, 

suy giảm miễn dịch…
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