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Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt
Da niêm hồng
Chi ấm, mạch rõ
Vết thương kt#1cm vùng mắc cá ngoài 
chân trái rỉ dịch mủ đục, lan tỏa vùng da 
xung quanh sưng nề #3cm, hạn chế vận 
động
Bàn chân phải sưng, đỏ, đau, hạn chế 
vận động
Tổn thương vùng mông phải kt#5-7cm, 
hình tròn, bờ rõ, phù nề nhẹ
Tim đều
Phổi thông khí đều 2 bên
Bụng mềm, không đề kháng
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Tình trạng lúc  nhập viện
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KQ máu 11/06/2026







Xquang xương cổ chân (12/06/2026) Siêu âm tim (12/06/2026)



KQ siêu âm 17/06/2026



CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU 
TRỊ TRÊN BỆNH NHÂN:

Chẩn đoán xác định: Nhiễm trùng da mô mềm nghĩ nhiều do 
Staphylococcus aureus (mắc cá ngoài chân trái, mông phải)/ Tăng 
huyết áp/ Đái tháo đường type 2/ Trào ngược dạ dày thực quản/ Thiểu 
năng vỏ thuợng thận do thuốc

Điều trị:

Vancomycin 1000mg: (TTM) 1g mỗi 12 giờ

Paracetamol 1g: 1 chai x3 (TTM) 8g – 14g – 20g

Hydrocortisol: 1/3 lọ (TMC) sáng

Esomeprazol 40mg: 1 lọ (TMC) 

Glaritus: 10UI (TDD) chiều

Telmisartan 40mg: 1 viên (uống) sáng

Bisoprolol 2.5mg: 1 viên (uống) sáng

Rửa vết thương hàng ngày



Đánh giá lại sau 3 ngày điều trị



Tình trạng người bệnh sau 3 ngày điều trị





Kết quả nuôi cấy kháng sinh đồ
Bệnh phẩm: dịch mủ vùng chân trái
Ngày trả kết quả: 17/06/2026



Đánh giá lại sau 9 ngày điều trị



Tình trạng người bệnh sau 11 ngày điều trị





Nguyên tắc điều trị Nhiễm khuẩn da và
mô mềm phụ thuộc chặt chẽ vào mức độ
nghiêm trọng và loại nhiễm trùng:
• Nhẹ (Ngoại trú): Sử dụng kháng sinh
đường uống (như Cephalexin hoặc
Clindamycin) từ 7–10 ngày theo chỉ định. 
Đối với nhọt nhỏ có thể tự vỡ và dẫn lưu
nhờ chườm ấm.
• Trung bình đến Nặng: Bắt buộc nhập
viện để dùng kháng sinh đường tiêm
truyền (phối hợp các nhóm Penicillin, 
Ceftriaxone, Clindamycin...).
• Có ổ mủ / Áp xe lớn: Thực hiện Rạch và
dẫn lưu mủ (Incision & Drainage) tại cơ
sở y tế để giải phóng ổ nhiễm trùng.
• Hoại tử / Biến chứng sâu: Cấp cứu
ngoại khoa can thiệp phẫu thuật cắt lọc
triệt để các mô hoại tử, kết hợp hồi sức
tích cực.








