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ABSTRACT

Background: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is widely used for long-term enteral
feeding. Peristomal infection and gastrointestinal leakage are recognised complications, whereas
deep abdominal wall extension with persistent leakage is uncommon.

Case presentation: A 72-year-old man with type 2 diabetes mellitus, sequelae after cardiac arrest,
tracheostomy, and PEG feeding for more than 3 years developed fever, impaired consciousness,
profuse peristomal gastric leakage, and extensive anterior abdominal wall inflammation 3 days
after routine PEG tube replacement. On admission, findings were consistent with severe infection,
hyperosmolar hyperglycaemic state, and acute kidney injury.

Intervention and outcomes: Management included intensive resuscitation, broad-spectrum
antibiotics, PEG tube removal, gastric decompression, jejunal tube placement for enteral feeding,
and negative pressure wound therapy. Leakage progressively decreased, granulation tissue
developed satisfactorily, and complete wound healing was achieved after 58 days.

Conclusion: In severe peristomal PEG infection with persistent gastrointestinal leakage, a
combined approach incorporating infection control, source control, maintenance of enteral
nutrition, and negative pressure wound therapy may result in favourable outcomes. Early
recognition and close local monitoring remain essential.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, peristomal PEG infection, gastrocutaneous
fistula, negative pressure wound therapy, case report.

*Corresponding author
Email: bacsyquan@gmail.com Phone: (+84) 976603911 DOI: 10.52163/yhc.v67iCD8.5556

>
g4 Crossrefd 1




N. H. Quan et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 8, 1-5

/24 |

CHAM SOC VA XU TRi NHIEM TRUNG NANG QUANH CHAN MO THONG DA DAY
QUA NOI SOl KEM THEO RO DA DAY-DA KEO DAI: BAO CAO CA LAM SANG

Lé Thi Hang', Nguyén Hitu Quan', Lé Quang Tri", Nguyén Thi Thdm?, Nguyén Thu Huong?, Nguyén Thi Phuong?,
Nguyén Thi Nhi%, Nguyén Hoang Nam?, Tran Thi Thiy Huong?

'Bénh vién Bach Mai - 70 Giai Phong, phuong Kim Lién, Ha N6i, Viét Nam
2Bénh vién Pai hoc Y Ha N6i - 1 Tén Thét Tung, phudng Kim Lién, Ha N6i, Viét Nam
3Bénh vién Da khoa Péng Pa - 180 Nguyén Luong Bang, phudng Déng Pa, Ha Néi, Viét Nam

Ngay nhan bai: 16/04/2026
Ngay chinh stra: 17/05/2026; Ngay duyét dang: 25/06/2026

TOM TAT
B&i canh: M@ thong da day qua ndi soi (PEG) la phuong phap nubi dudng duong tiéu héa thudong
dugc chi dinh cho ngudi bénh can hd trg dinh dudng dai han. Nhiém trung quanh chan PEG va ro
dich tiéu hda la cac bién chirng da dugc ghi nhan, nhung t6n thuong lan sdu thanh bung k&m ro kéo
dai van it gip trén lam sang.

Trinh bay ca bénh: Ngudi bénh nam 72 tudi, cé tién sir dai thdo dudng type 2, di chitng sau ngirng
tuan hoan, md khi quan va nudi dudng qua PEG hon 3 nam. 3 ngay sau thay 6ng PEG dinh ky, nguoi
bénh xuat hién st cao, gidm tri giac, rd nhiéu dich da day quanh chan ma théng va viém tdy rong
vung thanh bung trudc. Khi nhap vién, ngudi bénh cé nhiém trung nang, tang ap luc thdm thiu do
tang dudng huyét va suy than céap.

Can thiép va két qua: Ngudi bénh dugc hoi stc tich cuc, dung khang sinh phé réng, rit bo 8ng
PEG, dan luu da day, dat sonde hdng trang va ap dung liéu phap hat ap luc &m. Luong dich rd gidm
dan, mo hat phat trién t6t va v&t thuong lién hoan toan sau 58 ngay.

K&t luan: Chién lugc phdi hop kiém soét nhiém trung, kiém soat ngudn rd, duy tri nudi dudng dudng
rudt va hut ap luc Am cé thé mang lai két qua kha quan & ngudi bénh c6 bién chirng nang quanh
chan PEG. Phat hién sém bién chiing va theo déi sat dién bién tai ché cé y nghia quan trong déi véi
tién lugng diéu tri.

Tir khéa: M& théng da day qua ndi soi, nhiém trung quanh chan PEG, ro da day-da, hut ap lwc am,

bdo cdo ca bénh.

1. DAT VAN PE

M@ thoéng da day qua ndi soi (percutaneous endoscopic
gastrostomy - PEG) la thd thuat it xdm lan, dugc chi dinh
rong rai & ngudi bénh can nudi dudng dudng tiéu hoa kéo
dai[1-3]. Bén canh hiéu qua lam sang ro rét, PEG van c6 thé
gay ra cac bién chiing tai chd va toan than, thudng gép nhat
(4 nhiém trung quanh chan md& théng, ro dich tiéu héa, loét
do dia ¢ dinh ngoai, tudt hodc tac 8ng, hoi chirng chdn vui
va céc bién chiing 6 bung khac [2-5]. M&c du nhiém trung
quanh chan PEG da dugc ghi nhan trongy van thudng la tén
thuong m6é mém néng [3-5], tuy nhién & mot s6 ngudi bénh
c6 nhiéu bénh nén hoac bat thudng cau tric thanh bung,
tén thuong c6 thé lan sau kém rd da day-da kéo dai doi hoi
phdi hgp nhiéu bién phap khéng chi cham sdc vét thuong
tai chd ma can kiém soat ngudn ro, bao ton dudng nudi
dudngtiéu hoa va kiém séat tinh trang nhiém trung [2], [4-7].
Chung tdéi bdo cédo mét trudng hgp nhiém trung ndng
quanh chan PEG trén nén ngudi bénh dai thdo dudng va
khuyé&t thanh bung sau ph4u thuat ci, dién bién phuc tap

*Tac gia lien hé

vGi ro da day-da kéo daiva lan xuéng thanh bung, da dugc
diéu tri thanh céng bang chién luge phéi hgp hoi strc,
kim soat tinh trang nhiém trung, kiém soat nguén ro, dan
luu da day, duy tri dinh duéng héng trang va cham séc vét
thuong bang liéu phap hat 4p luc am.

2. TRINH BAY CA LAM SANG

2.1. Thong tin ngudi bénh

Ngudi bénh nam 72 tudi, tién sir dai thdo dudng type 2 dang
diéu tri ngoai tru; gian nao that da dugc dan lwu ndo that-6
bung hai bén ndm 2017; mé t4c ruét nam 2020 va di ching
sau ngirng tuan hoan, da md khi quan va md théng da day.
Sau khi 6n dinh, ngudi bénh nam tai givdng, dugc chdm
séc tai nha hon 3 ndm, thd qua canuyn ma khi quan va nuoi
dudng qua PEG; 8ng PEG dugc thay dinh ky mbi 6 thang.

Ngudi bénh cé thoat vi thanh bung do di chitng nhiém
trung vét mé cl, lam mat lién tuc co thanh bung vung
thugng vi dén ron. Khoang 3 ngay trudc nhap vién, ngudi
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bénh dugc thay 6ng PEG dinh ky tai ca s&'y té. Khéng ghi
nhén tién st gia dinh, yéu to tdm ly - xa hoi hoac yéu té di
truyén cé lién quan dén tinh trang hién tai qua ho so bénh
an va khai thac tu ngudi cham séc.

2.2. Ly do vao vién va biéu hién lam sang

Gia dinh dua ngudi bénh dén bénh vién vi sét cao, khé tha,
gidm tri gidc va ro nhiéu dich da day quanh chan PEG. Khi
nhap vién, ngudi bénh hén mé, Glasgow 8 diém, can nang
65 kg, chiéu cao 1,69 m, BMI 22,7 kg/mz. D&u hiéu sinh
tén ghi nhan mach 139 [an/phat, huyé&t ap 120/80 mmHg,
nhiét d6 39°C, nhip thd 32 [an/phut, SpO, 95%, thd oxy 3
lit/phut qua canuyn mé& khi quan.

Vung chan PEG sung ng, viem tay ro, c6 loét do ty dé cuia dia
¢6 dinh ngoai, b& chan md théng bi &n mon; xung quanh (&
vung da viém do va trgt rong khoang 9 x 9 cm. Bung mém,
khéng chudng; hai chi duéi teo cad, van dong han ché.

S

Hinh 1. Hinh anh vét thuong viém tdy xung quanh chén
6ng m& thong da day khi nhap vién

2.3. Can lam sang va danh gia chan doan

Xét nghiém ban dau ghinhan bach cau 16,35 G/L, bach cau
da nhan trung tinh 71,8%, CRP 125,8 mg/L, procalcitonin
2,070 ng/mL; glucose mau 47 mmol/L, HbA1c 8,8%; ure
23,36 mmol/L, creatinin 270 pmol/L; natri 148 mmol/L;
albumin/protein 37,56/76,3 g/L. Nhuém soi dich vét
thuong khong phat hién vi khuén, cé bach cau da nhéan
(++); soi tuoi vi ndm am tinh. Nudi cdy dich vét thuong
duong tinh vai Klebsiella pneumoniae (+) va Pseudomonas
aeruginosa (+). Cac k&t qua nay gai y tinh trang nhiém trung
nang kém tang ap luc thdm thau do tang dudng huyét va
suy than cép trén nén dai thdo dudng kiém soat chua tét.

Chup CT bung ghi nhan khi duéi da thanh bung truéc bén
phai va mat lién tuc co thanh bung do di chitng phau thuéat
cl. X quangtim phéi, dién tam d6 va siéu &m tim khéng phat
hién bat thudng dang ké. Nai soi tiéu hoa trén cho thay loét
trgt niém mac thu'c quan-da day va seo loét hanh ta trang.

Viéc dénh gia chan doan gap kho khan do ngudi bénh
gidm tri gidc, c6 nhiéu bénh nén phurc tap va khuyét thanh
bung sau phau thuat, lam che l4p miic do6 lan rong cla
tén thuong dudi da va tri hodn nhan dién day du duong
rd & giai doan dau. Chan doan phéan biét gdm viém mo té
bao thanh bung, dp xe thanh bung, nhiém trung hoai tur
mo mém giai doan sdm, héi ching chon vui PEG va ro da
day-da sau thay 6ng PEG. Dua trén biéu hién lam sang,
can lam sang va dién bién bénh, chan doén xac dinh la
nhiém trung nang quanh chan ma théng da day kém ro da

day-da, theo déi nhidm khuan huyét; hdn mé tang ap luc
tham thau; suy than cép; dai thao dudng type 2; di ching
sau ngirng tuan hoan. Tién lugng dé dat.

2.4. Can thiép diéu tri

Ngudi bénh dugc hoi st tich cuc ngay tir khi nhap vién,
kiém soat dudng huyét, bu dich, theo déi chitc nang than va
st dung khang sinh phd réng gém Meropenem 1g méi 12 gid
phdi hop Vancomycin theo phac do diéu tri ciia bénh vién:
st dung liéu nap 1750 mg (pha 3,5 lo Vancomycin 500 mg
vGi 500 ml NaCl 0,9%) truyén trong 120 phut, sau do pha
1g Vancomycin véi 250 ml Natriclorid 0,9%, duy tri lién tuc
bang may truyén dich liéu 21 ml/gio. Sau truyén liéu nap, c&
mbi 24 gid, ngudi bénh dugc lam xét nghiém dinh luong lieu
Vancomycin dé digu chinh lidu dat ngudng 20-25 mg/l. O lan
dinh lugng Vancomycin dau tién sau khi truyén liéu nap 24
gi®, ndng do Vancomycin dat 13,37 mg/l. O [an dinh wong
tiép theo cho két qua néng dé 17,23 mg/l, ngay sau dé cac
bac sy diéu tri da cho ngudi bénh truyén thém liéu bd sung
1g Vancomycin pha véi 250 ml NaCl 0,9%, truyén trong 120
phut. Sau dé néng do dat dugc [an luot la 20,55 mg/lva 23,75
mg/\, va lieu thudc dugc diéu chinh theo chirc nang than. Sau
khi cé két qua khang sinh do6, ngudi bénh dugc phdi hgp thém
khang sinh Eraxis 100 mg/24 git'trong 14 ngay két hgp véitang
cuong dinh dudng, vitamin va albumin, magie, phospho, kém
theo dinh lugng. Kiém soat dudng huyét duoc thuc hién bang
viéc diéu chinh ché do nudi dudng va sir dung insulin.

Ban dau, nhom diéu tri cé dinh lai 6ng PEG va thay bang,
tuy nhién dich da day van tiép tuc trao qua & md thong.
Dén ngay diéu tri th 2, ng PEG dugc rit bo; 16 mé thong
dugc bang ép va cham séc vét thuong tai chd.

Hinh 2. Hinh anh vét thuong dugc béc 16 sau khi rit sonde
m@théng da day

=

Hinh 3. Dich tiéu héa trao ra qua
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Do ro dich tiéu hoa kéo dai va tang theo blra an, ngay
diéu tri th 5 ngudi bénh dugc nudi dudng tinh mach,
dat sonde da day dé dan luu dich, dong thdi dat sonde
héng trang nham duy tri nudi dudng dudng tiéu héa. L
md& thong dugc chén gac va bang ép miéng vét thuong lai.

Trong qua trinh theo doi, phat hién thém mot nhanh ro dudi
da kém 6 tu dich doc thanh bung phai. Do mét lién tuc cg
thanh bung sau nhiém triing vét mé cd, dich da day lan vao
thanh bungva tao & dich viém khoang 200 mLl. Truéc dién bién
nay, nhém diéu trj tién hanh chén gac miéng 16 md théng va
ap dung liéu phap hat ap lue am lién tuc (VAC) véi ap luc -80
mmHg. VAt liéu x8p dugc tao hinh phu hgp dé t8i wu dan luu
ca dudng rd va nén vét thuong. Hé théng dugc thay méi 72 gid
ho&c sdm hon khi can, duy tri cho dén khi lugng dich tiét giam
rd, md hat phat trién t6t va miéng vét thuong co nho dan.

v -

Hinh 4. D&t hé théng hat 4p luwc 4m tai vi tri vét thuong
2.5. Theo déi va két qua

Sau can thiép phéi hgp, lugng dich tiéu hda qua vét thuong
giam dan, ving da quanh tén thuang bét né do, mod hat xuét
hién va phat trién tét. T ngay diéu tri thi 10, dich tiéu héa
hau nhu khong con thoat ra qua miéng vét thuong, dich viem
giam con khoang 100-120 ml/24 gid réi ti€p tuc giam dan.

Pén ngay diéu tri th 15, toan trang ngudi bénh 8n dinh hon,
hét sét, vét thuong thu nhé rd, da quanh t8n thuong [én da
non tot. D€n ngay th& 26, miéng vét thuong chi con kich
thudc rat nho. Tir ngay thir 30 trd di, vét thuong ti€p tuc co
nho, hau nhu khéng con rd dich hay thic an. VAC tiép tuc
dudc duy tri dé kiém soét rd khiva bao vé bé mat tén thuong.

Ngay diéu tri thi* 49, vét thuong kho, khéng con thdm
dich. D&n ngay thr 58, tén thuong lien hoan toan. Khi ra
vién, ngudi bénh nang 61 kg, dau hiéu sinh tén 8n dinh,
dudng huyét dugc kiém soat va dudc tiép tuc cham séc
tai nha. Ngudi bénh dung nap tuang doi tét véi nudi dudng
qua sonde héng trang va liéu phap hat ap luc am, khéng
ghi nhan bién c6 nghiém trong lién quan truc tiép dén cac
can thiép nay. Ngudi cham séc phéi hgp tét véi huéng dan
cham sdéc tai givdng trong sudt thai gian diéu tri.

P

Hinh 5. V&t thudng lanh sau 58 ngay diéu tri

Bang 1. Dong thdi gian dién tién ca bénh

Thoi diém Dién bi€n chinh

Ngudi bénh song phu thuéc cham soc tai
nha, thd qua mad khi quan, nuéi dudng qua
PEG; thay sonde dinh ky méi 6 thang.

Hon 3 nam
trudc nhap vién

3 ngay trudc

nhép vién Pugc thay 6ng PEG dinh ky.

S6t cao, giam tri gidc, rd nhiéu dich da day
guanh chan m@& théng, viém tay rong thanh
bung; xét nghiém goi y nhiém trung nang,
tadng &p luc thAm thau va suy than cép.

Ngay vao vién

Ngay diéu tri Khdi tri hdi stre, khang sinh phé rong, thay
thir 1 b&ng, cd dinh lai 8ng PEG.

Ngay diéu tri Rut bo 8ng PEG, bang ép 16 m& thdng va
tho 2 cham séc vét thuong tai chd.

Ngay didu tri [Dat sonde da day dan luu, d&t sonde hdng trang
thi' 5 dé nudi dudng dudng tiéu hda, bat dau VAC.

Phat hién 6 tu dich/dudng rd dudi thanh bung

Sau 1 ngay VAC phai; m& dan luu, d&t x8p hut vao dudng ro.

Ngay diéu tri | Dich tiéu hoa gan nhu khéng con ro; mo hat
th 10 phat trién, dich viém giam ré.

Ngay diéu tri Toan trang 8n dinh, hét sét, v&t thuong thu
tha 15 nho, da quanh t8n thuong én da non.
Ngay digutri |\ oo st thuong rt nho, tisp tuc tién trisn tét

thir 26 eng g ,tiep tu .
Ngay diéu tri v . A N N
th 49 Vét thuong kho, khéng con tham dich.
Ngay digu tri |VEtthuong lin hoan toan, két thic diéu tri va
thr 58 Xuét vién.
3. BAN LUAN

Ca bénh nay cho thay bién chitng quanh chan PEG c6 thé
tién trién rat ndng & ngudi bénh cé nhiéu bénh nén nhu dai
thao dudng, phu thudc chdm séc dai han, ndm lau mot
chéd, thay 8ng PEG dinh ky va b4t thuong c4u truc thanh
bung do phau thuat [5], [8-9]. Piém dang chu y a t6n
thuong khong chi ding & viem da quanh chan md théng
ma con lan sdu dudi thanh bung, hinh thanh dudng ro va
6 tu dich, lam kéo dai qu4 trinh diéu tri.

Nhiém trung quanh chan PEG la bién ching da dugc ghi
nhan, nhung phan l&n trudng hgp chi khu trd @ mé mém
néng [3-5]. Trong trudng hdp nay, ro tiéu hoéa kéo dai két
hop véi khuyét thanh bung sau mé cé thé da tao diéu
kién cho dich da day lan xuéng cac khoang mé mém, lam
tang muc do tén thuong tai chd. Bidu nay nhan manh tam
quan trong cua viéc danh gia sém su’ lan rong kin ddo cua
dudng ro & nhirng ngudi bénh cé yéu t6 nguy co céu truc.

Diém quan trong trong ca bénh la dugc xir tri dong thai
kiém soat nhiém trung, cat nguon ro dich tiéu héa va duy
trinudi dudng. Néu chicham séc bé matvétthuong nhung
khéng kiém so4t t6t lugng dich da day, tén thuong sé tiép
tuc bi &n mon va kho lien [6-7]. Ngugc lai, néu ngirng hoan
toan nudi dudng dudng tiéu hoa kéo dai & ngudi bénh phu
thudc PEG, nguy cd suy dinh dudng va cham lanh thuong
sé tang lén [1-2], [6].
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Chién lugce diéu tri ph8i hgp trong ca nay gom rut bo éng
PEG dang gay bién chitng, dan luu da day, d&t sonde héng
trang nu6i dudng dudng tiéu hda va s dung VAC tai chd
[2], [6-7]. Céch ti€p can nay co y nghia thuc hanh vi gitp
giam tiép xuc cua dich tiéu héa véi bé mat tén thuong,
kiém soat tét dich viém va tao diéu kién cho mé hat phat
trién [6-7]. Tuy nhién, chi dinh can dugc ca thé héa dua
trén luu luong dudng ro, tinh trang mé tai chd va kha nang
ki€ém soat déng thdi ngudn ro [6]. Trong ca bénh nay, hut
ap lyc am chi dugc ap dung sau khi da danh gia lai duong
ro, dan luu dich da day va bao dam dudng nudi dudng
thay thé&. Dién bién lAm sang ghi nhan lugng dich rd giam
dan, vung da quanh t6n thuong hdi phuc va vét thuong
lién hoan toan sau 58 ngay.

Bai hoc cho thay cén theo dbi séat tinh trang quanh chan
PEG sau thay éng, dac biét & ngudi bénh nguy co cao.
Khi c6 ddu hiéu viém tay, ro dich tang, dau, s8t hodc ton
thuong da lan réng, can danh gia s6m bang lAm sang két
hop can lam sang dé phat hién dudng ro, 6 tu dich hoac
bién ching sau. Viéc hdi chan da chuyén khoa gilra ndi
soi, hoi strc, dinh dudng, kiém soat nhiém khuén va chdm
séc vét thuong c6 thé cai thién hiéu qua x{r tri.

B4o cdo nay cé moét s6 han ché. Thir nhat, chua trinh bay
day du toan bé dit liéu vi sinh va khang sinh do. Th hai,
chua lugng héa lién tuc cac chi s6 viém, chirc nang than
va lugng dich rd theo tirng méc thai gian. Du vay, ca bénh
van cung cap kinh nghiém thuc hanh cé gia tri d&i véi xr tri
mot bién chirng nang nhung it gdp ctia PEG & ngudi bénh
nguy ca cao.

4. KET LUAN

Nhiém trung nang quanh chan PEG kém ro da day-da kéo
dai c6 thé lan sau dudi thanh bung & ngudi bénh cé nhiéu
bé&nh nén va bat thuong ciu trdc thanh bung. Trong nhirng
trudng hgp nay, diéu tri hiéu qua thuong doi hoi chién
lwge ph6i hop gdom kiém soat nhiém trung, kiém soat
ngudn ro, dan luu da day, duy tri nudi dudng dudng tiéu
héa va cham séc vét thuong bang hat ap lwc am. Theo dbi
sat sau thay 8ng PEG va phat hién s6m bién chirng tai chd
c6y nghia quyét dinh dgi vdi két qua diéu tri.
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