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 Nhiễm khuẩn huyết (Sepsis) là tình trạng rối loạn chức năng cơ quan cấp tính,

đe doạ tính mạng do nhiễm trùng, là một ưu tiên y tế toàn cầu, khoảng 49 triệu

ca mắc và 13 triệu ca tử vong mỗi năm toàn cầu.

 Sepsis: là một chẩn đoán lâm sàng và không nên được xác định hoặc loại trừ

chỉ dựa trên một dấu ấn sinh học hoặc xét nghiệm chẩn đoán duy nhất; cần

đánh giá đồng thời tình trạng nhiễm khuẩn, rối loạn chức năng cơ quan, tưới

máu mô và đặc điểm lâm sàng.
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 Tiếp cận sepsis theo sinh lý bệnh và cá thể hoá.

 Nhận diện sớm sepsis và can thiệp ngay trong giờ vàng là yếu tố quyết định sống còn, then

chốt trong cải thiện kết cục người bệnh.

 Nhận diện sớm: Sử dụng NEWS, NEWS2, MEWS hoặc SIRS thay vì qSOFA. qSOFA có độ

nhạy quá thấp. NEWS2 đạt độ nhạy 73.1% và độ đặc hiệu 81.6%, giúp hạn chế tối đa việc bỏ

sót bệnh nhân dù tỉ lệ dương tính giả cao hơn.

 SOFA-2 là phiên bản cập nhật của thang điểm SOFA gốc (đánh giá suy đa tạng), phản ánh

đúng các phương pháp điều trị hồi sức hiện đại, hỗ trợ việc theo dõi tiến triển suy đa tạng,

đánh giá mức độ sốc nhiễm khuẩn và tiên lượng nguy cơ tử vong tại các đơn vị hồi sức tích

cực (ICU).
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 Cấy máu càng sớm càng tốt, lý tưởng là trước khi bắt đầu điều trị kháng sinh.

 Lactate máu chỉ là một phần của đánh giá giảm tưới máu mô, được gợi ý thực hiện, không dựa vào 

lactate máu đơn thuần để đánh giá đáp ứng truyền dịch. Việc truyền dịch nên được cá thể hóa sau 

bolus dịch ban đầu và dựa trên mức giảm lactate, thay vì tiếp tục truyền dịch cho đến khi lactate trở 

về bình thường.

 CRT (thời gian đổ đầy mao mạch) theo dõi tưới máu mô, đánh giá vi tuần hoàn, rẻ tiền, dễ thực hiện.

 Nhập ICU trong vòng 6h đầu đối với sepsis hoặc septic shock cần nhập ICU.

SÀNG LỌC VÀ XỬ TRÍ SỚM NHIỄM KHUẨN HUYẾT



THANG ĐIỂM NEWS2, MEWS VÀ qSOFA

NEWS2
MEWS

qSOFA
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 Khoa Cấp cứu và Nội trú sử dụng thang điểm NEWS2 để sàng lọc sepsis sớm



THANG ĐIỂM SOFA - 2

 Bệnh nhân được chấm điểm từ 0-24 dựa

trên giá trị bất lợi nhất trong 24 giờ tại 6 hệ

cơ quan: Hô hấp, Tim mạch, Gan, Thận,

Thần kinh và Đông máu. Điểm càng cao, tiên

lượng tử vong càng lớn.

 Được sử dụng tại ICU.



 Truyền tĩnh mạch ít nhất 30 mL/kg dịch tinh thể trong 3 giờ đầu.

 Gợi ý sử dụng dịch tinh thể cân bằng (Ringer Lactate hoặc Plasma - Lyte) thay vì NaCl 0,9%. Ở bệnh

nhân nhiễm trùng huyết kèm chấn thương sọ não gợi ý sử dụng NaCl 0,9%.

 Đánh giá đáp ứng với dịch truyền thường xuyên, tránh quá tải dịch (nghiệm pháp nâng chân thụ

động, các thông số như thể tích nhát bóp (SV), biến thiên thể tích nhát bóp (SVV), áp lực mạch (PP),

biến thiên áp lực mạch (PPV)…không dựa vào CVC, MAP, nước tiểu đơn độc).

 Phối hợp dịch và vận mạch sớm tránh tình trạng hạ huyết áp kéo dài dẫn đến suy đa cơ quan.

HỒI SỨC DỊCH BAN ĐẦU - VẬN MẠCH



 Norepinephrine là lựa chọn hàng đầu. Nếu chưa thiết lập được đường truyền trung tâm, có thể

xem xét truyền tạm thời qua đường ngoại vi.

 Có thể phối hợp sớm Vasopressin khi liều Norepinephrine đạt khoảng 0.3 microgram/kg/phút.

 Đối với người lớn bị hạ huyết áp do sepsis gợi ý bắt đầu hồi sức bằng bolus dịch tinh thể tĩnh

mạch, sau đó hỗ trợ bằng thuốc vận mạch nếu hạ huyết áp vẫn còn.

 Truyền đồng thời thuốc vận mạch cùng với dịch tinh thể tĩnh mạch ngay lập tức đối với sốc

không ổn định (huyết áp giảm nghiêm trọng, da nổi bông, da nhợt, xanh tím/ giảm bão hòa oxy,

nhịp tim nhanh, và thay đổi trạng thái ý thức).

 Mục tiêu huyết áp trung bình ban đầu (MAP): người trưởng thành là 65 mmHg, người cao tuổi ≥

65 tuổi là 60-65 mmHg.
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KHÁNG SINH

 Ngay lập tức, càng sớm càng tốt, trong vòng 1h đầu nhận diện sepsis nếu có sốc.

 Tối ưu hoá liều điều trị theo nguyên tắc PK/PD và chức năng cơ quan của từng bệnh nhân.

 PCT không nên dùng đơn độc để quyết định có bắt đầu kháng sinh hay không.

 Nếu không có sốc:

 Chắc chắn/rất nghi ngờ sepsis: dùng trong vòng 1h.

 Nghi ngờ trung bình: dùng tối đa trong vòng dưới 3h.

 ít khả năng: Trì hoãn, theo dõi sát và chẩn đoán phân biệt.



KHÁNG SINH

 Kháng sinh phổ rộng với cách dùng truyền kháng sinh

kéo dài nhỏ giọt sau tiêm 1 liều nạp kháng sinh ban đầu

(Beta -lactam).

 Xuống thang kháng sinh ngay sau khi có kết quả nuôi

cấy vi khuẩn + kháng sinh đồ. Ngay cả khi chưa xác

định tác nhân cuối cùng vẫn đánh giá đáp ứng lâm

sàng mỗi ngày khả năng giảm phổ hoặc ngừng thuốc.

 Thời gian sử dụng kháng sinh ngắn được ưu tiên hơn

thay vì kéo dài không cần thiết. Có thể dùng PCT kết

hợp lâm sàng để hổ trợ ngừng kháng sinh nếu thời

gian điều trị chưa rõ.



HYDROCORTISONE

 Không dùng cho sepsis không sốc

 Dùng cho sepsis có sốc phụ thuộc vận mạch liều cao (Norepinephrine > 0.25

microgram/kg/phút) kéo dài trên 4h.





THÔNG ĐIỆP

 Nhận diện sớm sepsis/septic shock tại khoa Cấp cứu và Nội trú bằng NEWS, NEWS2, MEWS.

 Đánh giá mức độ sốc nhiễm khuẩn và tiên lượng nguy cơ tử vong tại (ICU) bằng SOFA -2.

 Khởi trị ngay dịch, kháng sinh, hồi sức vận mạch nếu hạ huyết áp kéo dài.

 Tái đánh giá liên tục MAP, lactate, CRT, tưới máu, nước tiểu, hô hấp…

 Hồi sức dịch dựa trên các chỉ số động.
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