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Tỷ lệ nhiễm trùng CIED

• Cấy lần đầu 4.82/1000

• Sau thay máy 12.12/1000



Nguy cơ nhiễm trùng theo thời gian
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Tỷ lệ tử vong của CIED

Tỷ lệ tử vong trong 30 ngày: 5,5%
Tỷ lệ tử vong trong 1 năm: 14,6%



Phân loại nhiễm trùng CIED

Nhiễm trùng ổ máy Nhiễm trùng toàn thân



Cơ chế nhiễm khuẩn CIED 

• Bội nhiễm dây, máy trong quá trình cấy máy

• Sớm: Nhiễm trùng máy, dây, vết mổ.

• Chồi máy giai đoạn muộn: là nguyên nhân hoặc kết quả

• Nhiễm khuẩn đi theo dòng máu tới: Viêm xương, viêm phổi, nhiễm

trùng vị trí phẫu thuật hoặc vi khuẩn vào qua da, miệng, đường tiêu

hóa, tiết niệu



Bệnh học và vi khuẩn của CIED

Yếu tố cấu thành bệnh học CIED

Thiết
bị

Chủng vi 
sinh

Bệnh
nhân



Bệnh học CIED infection

• Yếu tố đóng vai trò bệnh học

• Chủ thể

• Thiết bị

• Chủng vi khuẩn

• Bản thân da BN tại thời điểm cấy

máy.

• Nhiễm khuẩn có thể xảy ra trước, 

trong cấy máy do bản thân BN, 

nhân viên y tế qua không khí trong

phòng hoặc qua tay của bất kỳ ai

cầm thiết bị



Bệnh học CIED infection

• Yếu tố đóng vai trò bệnh học

• Chủ thể

• Thiết bị

• Chủng vi khuẩn

• Sự bám dính vi khuẩn vào dây hoặc

máy => hình thành nên lớp màng sinh

học bao quanh thiết bị

• Sự bám vi khuẩn được tạo thuận bởi

bề mặt không đều và kị nước.

• Việc sử dụng silicon tạo điều kiện bám

dính tốt hơn polyurethane.

• Kim loại cũng khác nhau trong xu hướng

bám dính: titan ít bám dính hơn.



Bệnh học CIED infection

• Yếu tố đóng vai trò bệnh học

• Chủ thể

• Thiết bị

• Chủng vi khuẩn

• Chủng vi khuẩn khác nhau có đặc tính bám dính
khác nhau

• Tụ cầu vàng (CoNS) có thể bám vào CIED tạo nên ổ 
nhiêm khuẩn.

• Gram-positive bacteria (70–90%), especially CoNS
(37.6% of the isolates) and Staphylococcus (S.) 
aureus (30.8%)

• Staphylococcus aureus là vi khuẩn phổ biến nhất
trong nhiễm trùng ổ máy sớm.

• Methicillin-resistant staphylococci thấy được trong
33.8% nhiễm khuẩn CIED (49.4% tổng nhiễm khuẩn
tụ cầu).

• Vi khuẩn Gram – chiếm 8.9%

• Các VK khác ít khi thấy.



Yếu tố nguy cơ nhiễm trùng CIED

• Yếu tố liên quan bệnh nhân

‐ Suy thận mạn

‐ Đái tháo đường

‐ Tuổi trẻ quá

‐ Nhiễm trùng thiết bị trước

‐ Suy dinh dưỡng

‐ Suy tim nặng

‐ Sốt trước khi làm thủ thuật…

‐ Tiền sử sử dụng corticoid kéo dài

‐ Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính

‐ Sử dụng thuốc chống đông

‐ Bệnh lý ngoài da

‐ Bệnh nhân già kèm theo các bệnh lý đi

kèm

‐ Bệnh nhân có bệnh lý ác tính



Yếu tố nguy cơ



Yếu tố nguy cơ nhiễm trùng CIED

• Yếu tố liên quan thủ thuật.

‐ Tụ máu sau phẫu thuật

‐ Tuột dây điện cực

‐ Thời gian thủ thuật

‐ Cấy CRT ( điều trị tái đồng bộ cơ tim)

‐ Phẫu thuật lại

‐ Kinh nghiệm phẫu thuật viên

‐ Đặt tạo nhịp tạm thời trước và trong khi

làm phẫu thuật

‐ Thiếu kháng sinh dự phòng trước phẫu

thuật



Yếu tố nguy cơ



Yếu tố nguy cơ nhiễm trùng CIED

• Yếu tố liên quan thiết bị:

• Số dây điện cực đặt trong người bệnh nhân

• Mức độ phức tạp của thiết bị (CRT-D highest).

• Điện cực thượng tâm mạc

• Máy tạo nhịp đặt ở bụng



Bệnh học và vi khuẩn của CIED 



Bệnh học và vi khuẩn của CIED 



Bệnh học và vi khuẩn của CIED 



Các chủng vi khuẩn ở BN nhiễm khuẩn CIED



Vai trò của SÂ tim qua thành ngực

• Xác định sự hiện diện, vị trí, kích thước và số 

lượng các cục sùi

• Xác định cấu trúc giải phẫu cơ bản của van tim.

• Xác định bất kỳ bất thường / rối loạn chức năng 

van tim liên quan cục sùi.

• Xác định tác động của các bất thường / rối loạn 

chức năng van tim lên kích thước và chức năng 

thất phải và trái.

• Phát hiện các biến chứng của IE (ví dụ: áp xe, lỗ rò, v.v.)



Vai trò Siêu âm tim qua thực quản



18F-FDG-PET/CT 



Tiêu chuẩn chẩn đoán – Vi sinh

A. Cấy máu dương tính với vi sinh vật điển hình được tìm thấy trong nhiễm trùng CIED và / 

hoặc VNTMNK (Coagulase-negative staphylococci, S. aureus)

B. Vi sinh vật phù hợp với VNTMNK từ 2 lần cấy máu riêng biệt:

a. Viridans streptococci, Streptococcus gallolyticus (S. bovis), HACEK group; hoặc

b. Enterococci cộng đồng, không có ổ tiên phát.

C. Các vi sinh vật phù hợp với VNTMNK từ việc cấy máu dương tính liên tục:

a. ≥ 2 lần cấy máu dương tính của các mẫu máu lấy cách nhau> 12 giờ; hoặc

b. Tất cả 3 hoặc đa số ≥ 4 mẫu cấy máu riêng biệt (mẫu đầu tiên và mẫu cuối cùng được lấy cách nhau ≥  1 

giờ); hoặc

c. Cấy máu đơn dương tính một mẫu với Coxiella burnetii hoặc hiệu giá kháng thể IgG pha I  > 1: 800.



Tiêu chuẩn chẩn đoán – Hình ảnh

D. Siêu âm tim dương tính (bao gồm ICE) với:

a. Nhiễm trùng CIED:

i. Nhiễm trùng lâm sàng túi máy / thân máy.

ii. Cục sùi trên dây

b. VNTMNK van

i. Cục sùi

ii. Áp xe, giả phình mạch, lỗ rò trong tim

iii. Thủng van hoặc chứng phình mạch

iv. Sự phá hủy một phần mới của van giả

E. [18F] FDG PET / CT (cần thận trọng trong trường hợp cấy ghép gần đây) hoặc WBC SPECT / CT 
được đánh dấu phóng xạ phát hiện hoạt động bất thường tại vị trí túi máy / thân máy, dọc theo dây dẫn
hoặc tại vị trí van

F. Phát hiện dò cạnh van xác định bằng CT tim



Tiêu chuẩn chẩn đoán – T/C phụ

a) Các khuynh hướng như tình trạng tim dễ mắc phải (ví dụ như hở van ba lá mới khởi phát) hoặc

sử dụng thuốc tiêm (nghiện chích ).

b) Sốt (nhiệt độ > 38 C)

c) Biểu hiện mạch máu (bao gồm cả những biểu hiện chỉ được phát hiện bằng hình ảnh): thuyên tắc

động mạch chính, thuyên tắc phổi nhiễm trùng, chứng phình động mạch nhiễm trùng (mycotic), 

xuất huyết nội sọ, xuất huyết kết mạc và các tổn thương của Janeway

d) Bằng chứng vi sinh: cấy máu dương tính không đáp ứng tiêu chí chính như đã nêu ở trên hoặc

bằng chứng huyết thanh học về nhiễm trùng hoạt động với vi sinh thích hợp với VNTMNK hoặc

nuôi cấy túi máy hoặc nuôi cấy dây dẫn ( được rút bởi ổ máy không nhiễm bệnh)



Tiêu chuẩn chẩn đoán

“Xác định” nhiễm trùng túi máy/ máy tạo nhịp của CIED trên lâm sàng = túi máy biểu hiện

sưng, tấy đỏ, ấm, đau và chảy mủ / hình thành xoang HOẶC biến dạng của túi, dính và bị đe

dọa chồi máy HOẶC thân máy tạo nhịp hoặc đoạn gần các dây tạo nhịp chồi ra ngoài.

“Xác định” CIED / IE = sự hiện diện của 2 tiêu chí chính hoặc 1 tiêu chí chính + 3 tiêu chí

phụ.

“Có thể” CIED / IE = sự hiện diện của 1 tiêu chí chính + 1 tiêu chí phụ hoặc 3 tiêu chí phụ

Chẩn đoán CIED / IE “bị loại trừ” = bệnh nhân không đáp ứng các tiêu chí đã đề cập ở trên

đối với IE



Phác đồ chẩn đoán



Điều trị

Loại bỏ
CIED

Kháng sinh Cấy lại





• Liệu pháp kháng sinh mà 

không loại bỏ thiết bị dẫn đến 

việc tăng 7 lần tỷ lệ tử vong 

trong 30 ngày

• Loại bỏ hoàn toàn thiết bị

sớm mang lại tiên lượng tốt

hơn cho người bệnh





Rút dây sớm trong vòng 3 ngày kết hợp với

giảm tỷ lệ tử vong và thời gian nhập viện cho

bệnh nhân



Khuyến cáo

Consensus statement
Statement 
class

Scientific 
evidence 
coding

Referenc
es

Ở những bệnh nhân xác định bị nhiễm trùng CIED (toàn thân và cục bộ), nên 

loại bỏ hoàn toàn thiết bị (bao gồm các dây điện cực cũ, điện cực thượng tâm

mạc và các mảnh sót của dây điện cực

O

81, 102, 

104

Sau khi chẩn đoán nhiễm CIED, thủ thuật lấy bỏ thiết bị nên được thực hiện 

ngay, không nên có sự chậm trễ không cần thiết (lý tưởng là trong vòng 3 ngày)
O 104

Kỹ thuật được khuyến cáo để loại bỏ hệ thống thiết bị là kỹ thuật rút điện cực

qua da, qua đường tĩnh mạch. Các điện cực thượng tâm mạc yêu cầu phẫu 

thuật cắt bỏ

O 105



Khuyến cáo

Consensus statement
Statement 
class

Scientific 
evidence 
coding

Referenc
es

Ở những bệnh nhân bị nhiễm trùng toàn thân và cục sùi trên dây điện cực > 20 

mm, lấy cục sùi trên dây qua da trước và trong khi rút dây điện cực qua đường 

tĩnh mạch hoặc phẫu thuật lấy dây có thể xem xét thay thế.

O
105, 107

Sau khi tháo thiết bị, nên cắt bỏ tỉ mỉ túi máy (cắt bỏ hoàn toàn bao xơ và loại bỏ 

hoàn toàn tất cả vật liệu khâu không tiêu) và rửa vết thương bằng dung dịch 

muối vô trùng thông thường .

E 108

CIED được rút ra phải được đem đi nuôi cấy vi khuẩn, đặc biệt là cục sùi E, O 66



Liệu pháp Kháng sinh

Consensus statement
Statement 
class

Scientific 
evidence 
coding

Referenc
es

Nhiễm khuẩn bề mặt vết mổ

 Điều trị kháng sinh theo kinh nghiệm

• Kháng sinh đường uống bao phủ S.aureus

• Flucloxacillin uống (amoxicillin-clavulanate là một 

lựa chọn thay thế)

• Nếu tỷ lệ MRSA cao: Trimethoprim-

sulfamethoxazole, Clindamycin, Doxycyclin, 

Linezolid

• Điều chỉnh sau khi kết quả nuôi cấy

• Thời gian: 7–10 ngày

Flucloxacillin p.o 1g mỗi

6-8h

(amoxicillin-clavulanate

liều chuẩn)

O, R 19, 65



Liệu pháp Kháng sinh

Consensus statement
Statement 
class

Scientific 
evidence 
coding

Referen
ces

Nhiễm khuẩn chỉ ở ổ máy ( Cấy máu âm tính )

 Điều trị theo kinh nghiệm

- Điều trị với CoNS kháng methicillin and S. aureus:

Vancomycin (Daptomycin is an alternative)

 Nếu các triệu chứng toàn thân:

- Để bao phủ thêm Gram âm, kết hợp Cephalosporin thế hệ 3 

(hoặc một betalactam phổ rộng hơn) hoặc Gentamicin.

- Điều chỉnh kết quả sau khi nuôi cấy 

- Nếu tụ cầu nhạy cảm: Flucloxacillin (cephalosporin thế hệ 1 là

thay thế)

- Điều trị một phần đường uống thường được sử dụng

- Thời gian sau rút dây điện cực: 10–14 ngày

Vancomycin: 30–60 mg/kg/d 

i.v. in 2–3 liều (Daptomycin 8–

10 mg/kg i.v. od)

+/-

Cephalosporin: liều chuẩn

Gentamicin 5–7 mg / kg i.v 

od**

Flucloxacillin: 8g/d i.v với 4 

liều hoặc (Cephalosporin thế 

hệ 1 liều chuẩn )

O, R
19, 59, 
65



Liệu pháp Kháng sinh

Consensus statement
Statement 
class

Scientific 
evidence 
coding

Referen
ces

Nhiễm khuẩn hệ thống: Không có sùi trên dây hoặc van tim (± nhiễm trùng ổ máy)

 Điều trị theo kinh nghiệm

- Điều trị tụ cầu kháng methicillin và vi khuẩn Gram âm:

Vancomycin (Daptomycin is an alternative)

- + Kết hợp Cephalosporin thế hệ 3 (hoặc một betalactam phổ

rộng hơn) hoặc Gentamicin.

- Điều chỉnh kết quả sau khi nuôi cấy 

- Nếu tụ cầu nhạy cảm: Flucloxacillin i.v (cephalosporin thế hệ 1

i.v là thay thế)

- Thời gian sau rút dây điện cực: 4 tuần ( 2 tuần sau khi cấy máu

âm tính)

Vancomycin: 30–60 mg/kg/d 

i.v. in 2–3 liều

doses ( Daptomycin 8–10 

mg/kg i.v. od)

+

Cephalosporin: liều chuẩn i.v

hoặc Gentamicin 5–7 mg / kg 

i.v od**

Flucloxacillin: 8 g/d i.v với 4 

liều hoặc (Cephalosporin thế 

hệ 1 liều chuẩn i.v)

O, R
19, 59, 
65,81



Liệu pháp Kháng sinh

Consensus statement
Statement 
class

Scientific 
evidence 
coding

Referen
ces

Nhiễm khuẩn hệ thống: VNTMNK của CIED có sùi trên dây và/ hoặc van tim (± thuyên

tắc mạch)

 Điều trị theo kinh nghiệm

- Vancomycin (Daptomycin is an alternative)

- + Kết hợp Cephalosporin thế hệ 3 (hoặc một betalactam phổ

rộng hơn) hoặc Gentamicin.

- Điều chỉnh kết quả sau khi nuôi cấy theo ESC 2015 VNTMNK

- Nếu nhiễm trùng tụ cầu và van tim nhân tạo: Rifampicin được 

bổ sung sau 5-7 ngày

- Thời gian điều trị trên van tự nhiên là 4 tuần sau rút dây, van tim

nhân tạo là 4-6 tuần, cho sùi đơn thuần trên dây là 2 tuần điều

trị sau rút dây có thể là đủ ( tổng số 4 tuần ) ngoại trừ nhiễm

S.aureus.

Vancomycin: 30–60 mg/kg/d 

i.v. chia 2–3 liều

doses ( Daptomycin 8–10 

mg/kg i.v. od)

+

Cephalosporin: liều chuẩn i.v

hoặc Gentamicin 5–7 mg / kg 

i.v od**

Rifampicin: 900–1200 mg / 

ngày uống (hoặc i.v.) chia 2 

liều

O, R
59



Liệu pháp Kháng sinh

Consensus statement
Statement 
class

Scientific 
evidence 
coding

Referen
ces

Nhiễm khuẩn hệ thống: Nhiễm khuẩn máu ở bệnh nhân có CIED mà không có dấu hiệu

của nhiễm trùng ổ máy trên hoặc bằng chứng có sùi trên dây hoặc van tim

- Theo hướng dẫn điều trị bệnh học cụ thể O, R 119, 120

Điều trị chăm sóc giảm nhẹ hoặc điều trị kháng sinh lâu dài

- Kháng sinh tĩnh mạch như trong viêm nội tâm mạc 

nhiễm khuẩn tạo trong 4-6 tuần

- Ngừng sinh và theo dõi chặt chẽ hoặc có thể tiếp tục 

kháng sinh lâu dài từng cá nhân một

E 103, 118



Cấy lại máy



Cấy lại máy

Consensus statement
Statement 
class

Scientific 
evidence 
coding

Referenc
es

Sau khi rút bỏ CIED, nên đánh giá lại chỉ định cấy lại. O
32, 122

Bất cứ khi nào có thể, có thể tránh hoặc trì hoãn việc cấy ghép lại cho đến khi

các triệu chứng và dấu hiệu của nhiễm trùng toàn thân và tại chỗ đã hết
O 38, 123

Có thể cân nhắc đặt máy tạo nhịp tim tạm thời với chiến lược cố định chủ động

cùng bên ở những bệnh nhân phụ thuộc vào máy tạo nhịp tim cần điều trị kháng 

sinh thích hợp trước khi cấy lại

O 124, 127



Cấy lại máy

Consensus statement
Statement 
class

Scientific 
evidence 
coding

Referenc
es

Các vị trí đường vào ưu tiên cho thiết bị thay thế là đối bên, tĩnh mạch đùi hoặc 

ngoại mạc
E, O

38, 128,

129

Tạo nhịp tạm thời ở những bệnh nhân không phụ thuộc vào máy tạo nhịp tim O 28

Cấy ghép thiết bị thay thế ở cùng bên vị trí rút thiết bị E 38

Các thiết bị mới thay thế như LPM và S-ICD có thể được xem xét ở những bệnh 

nhân được chọn có nguy cơ nhiễm trùng cao hoặc ở những bệnh nhân mà các 

thiết bị này được coi là lựa chọn tốt hơn sau khi nhiễm CIED

O
129 -

133



Dự phòng



Dự phòng



Khuyến cáo để phòng ngừa các bệnh nhiễm trùng liên quan đến cấy ghép thiết 

bị ở người già, bệnh nhân trẻ em và người lớn mắc bệnh tim bẩm sinh

Consensus statement
Statemen
t class

Scientific 
evidence 
coding

Referenc
es

Các bác sĩ cấy ghép cần lưu ý về nguy cơ nhiễm trùng CIED cao hơn ở những bệnh nhân già yếu. 

Vị trí dưới cơ của PM hoặc ICD được khuyến khích ở những bệnh nhân cao tuổi do mô dưới da hạn 

chế để ngăn ngừa xói mòn thiết bị

O 158

Bác sĩ cấy ghép phải có kỹ năng trong các phương pháp phẫu thuật đa dạng và thay thế được thực 

hiện ở bệnh nhi, bệnh tim bẩm sinh và bệnh nhân ACHD liên quan đến nguy cơ nhiễm trùng CIED 

cao hơn do thực hiện nhiều thủ thuật, bổ sung và sửa đổi dây dẫn, cũng như các quy trình nâng cấp

M, O
168 -

172

S-ICD là một phương pháp thay thế cho tiếp cận qua đường tĩnh mạch hoặc ngoại mạc ở trẻ lớn 

hơn, bệnh nhân tim bẩm sinh và những người bị hạn chế hoặc không có đường tiếp cận tĩnh mạch. 

Bệnh nhân có chỉ định nhịp tim chậm, tạo nhịp chống nhịp tim nhanh hoặc yêu cầu điều trị tái đồng 

bộ tim không phải là ứng cử viên thích hợp

O
175 -

179



Các vấn đề xung quanh thủ thuật

• Chuẩn bị bệnh nhân

• Sát khuẩn da: alcoholic 2% chlorhexidine to be superior to povidone-iodine 

(with or without alcohol).

• Để khô hoàn toàn để đạt hiệu quả sát khuẩn cao

• Sử dụng miếng dán nhựa chống nhiễm khuẩn????



Các vấn đề xung quanh thủ thuật

• Trình độ của phẫu thuật viên

• Hạn chế tổn thương mô tối đa

• Khâu cầm máu kỹ

• Đóng vết mổ đầy đủ

• Vấn đề lấy máu tụ nếu có

• Chống chỉ định chọc hút

• Chỉ lấy khi không kiểm soát được hoặc nguy cơ không liền vết thương.





Chống chỉ định chọc hút

Chỉ lấy khi không kiểm soát được hoặc nguy cơ

không liền vết thương.



Vấn đề cắt bao xơ khi thay máy

• Lý thuyết:

• Cắt bỏ bao xơ sẽ giảm tỷ lệ nhiễm trùng

• Kháng sinh không ngấm được bao xơ

• Phản ứng bảo vệ cơ thể trên bao xơ kém

• Thực tế:

• Kéo dài thời gian thủ thuật

• Gia tăng nguy cơ chảy máu – tụ máu ổ máy

• Gia tăng nguy cơ tổn thương dây điện cực

=> Không khuyến cáo làm thường quy.



Vấn đề đóng da

• Đóng da theo lớp giảm sức căng => giảm nhiễm trùng, dễ liền vết

thương

• Nếu đóng da bằng chỉ không tiêu thì phải cắt chỉ sau 7-14 ngày

• Với các chỉ tiêu thì phải chú ý cẩn thận đặc biệt tại vị trí làm nút để

tránh abces đường khâu.





Phân tầng nguy cơ huyết khối



Nguy cơ huyết khối



Kết luận

• Cần chẩn đoán sớm nhiễm trùng CIED

• Điều trị kháng sinh là nền tảng, việc loại bỏ hoàn toàn CIED là rất

quan trọng

• Cấy lại máy cần đánh giá lại sự cấp thiết của chỉ định

• Hạn chế các yếu tố nguy cơ gây nhiễm trùng CIED




