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Cap nhat 2023 vé Nhiém trung huyét va Séc nhiém
trung & bénh nhan ngwei |&n: diéu tri tai cap cwu
Lwoc dich: BS. Nguyén Dinh Tuan - Bénh Vién Viing Tau

Tém tat:

Co s& ly luan: Nhiém trang huyét/séc nhiém trang la mét tinh trang bénh ly de doa tinh mang va phu
thudc vao thoi gian, can dwoc diéu tri kip thoi dé giam ty 1é t& vong. Bai viét nay nham muc dich cap
nhat cac van dé diéu tri cbt 16i déi vai tinh trang bénh 1y nay.

Phwong phép: hé théng co s& s& div liéu PubMed, Scopus va EMBASE da dwoc ddc biét cha y tim
kiém ngay twr khi bat dau tlr thang 11 ndm 2021 dén thang 1 ndm 2023.

Két qua: Viéc diéu tri nhiém trang huyét/séc nhiém tring dang la mét thach thiee va lién quan dén cac
van dé sinh ly bénh khac nhau, bao gém diéu tri khang sinh theo kinh nghiém (dwoc thyc hién ngay
sau khi xét nghiém vi sinh), bdi hoan dich (tinh thé) (dwoc xac dinh dwa theo kha ndng dung nap dich
va dap &ng dich) va thuéc van mach (nhw norepinephrine (NE)), dwoc st dung dé& duy tri MAP 2
65mmHg va gidm nguy co' qua tai dich. Trong trwdng hop sbc khang tri, vasopressin (cht khéng phai
la epinephrine) nén dwoc két hop véi NE dé dat dwoc mire huyét 4p co thé chip nhan. Néu cé chi dinh
thd may, thé tich khi lwu théng nén gidm tir 10 xubng 6 mL/kg. Heparin dwoc ding dé ngén ngtra thuyén
téc tinh mach do huyét khéi va kiém soat dwdng huyét dwoc khuyén céo. Hiéu qua cha cac phwong
phép diéu tri khac (nhw (rc ché bom proton, natri bicarbonate, ... phan I&n dang dwoc tranh luan va cac
phwong phap diéu tri nhw thé cé thé dwoc st dung tuy theo tirng trudng hop.

Két luan: Diéu trj nhiém trang huyét/séc nhiém tring da c6 nhiéu tién bd dang ké trong nhirng nam vira
qua. Cai thién kién thirc nén tdng chinh vé diéu tri dbi véi tinh trang bénh ly day thach thirc nay rat quan
trong dé dat dwoc két cuc tét hon cho bénh nhan.

Tir khéa: khoa cép ctru; tir vong trong bénh vién; cham séc diéu tri; nhiém trung huyét; séc nhiém tring
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1. Gi&i thiéu

Nhiém tring huyét dwoc dinh nghia la réi loan chirc ndng co quan de doa tinh mang
do phan &ng cla vat chd déi véi nhiém tring bi réi loan. Sé¢c nhiém tring dwoc xem
la moét phan nhém cla nhiém trang huyét trong dé cac béat thwdng vé tuan hoan, té
bao va chuyén hoa gop phan gay ra nguy co tir vong cao hon so véi nhiém tring huyét
don thuan [1]. Nhiém tring huyét va séc nhiém tring la ganh nang toan cau ngay cang
I&n va |a thach thire dbi véi cac bac st cip clru vi ty 18 méc ngay cang tang va rat phirc
tap vé sinh ly bénh, phan t&, di truyén va |am sang [1 - 3]. Ty I& nhiém tring huyét va
sbc¢ nhiém tring da lién tuc gia tang ké t dinh nghia dong thuan dau tién (Sepsis-1)
vao nam 1991, c6 khoang 49 triéu trwéng hop nhiém tring huyét va 11 triéu ca to



vong lién quan dén nhiém tring huyét trén toan thé gi¢i vao nam 2017 [4, 5]. Nhirng
dir liéu nay da khién Té chire Y té Thé gidi (WHO) tuyén bd nhiém tring huyét 1a wu
tién strc khde toan cau [5]. Sy gia tang dang béo déng vé ty 1& mac bénh nay cé thé
la do nhiéu yéu t6 khac nhau: (i) tudi trung binh cGa bénh nhan cao, d&c biét 1a & cac
nuwéc phwong Tay; (i) s6 lwong cac tha thuat xam 1an ngay cang tang; (iii)) st dung
réng rai thudc tre ché mién dich va hoa tri liéu; va (iv) rinh trang khang khang sinh [6].
M&c du c6 nhivng tién bd dang ké trong cham séc diéu tri, bénh nhan nhiém tring
huyét van c6 nguy co cao tlr vong tai bénh vién (IHM) cao, chiém khoang 20% sb ca
t& vong do moi nguyén nhan trén toan cau, la mét trong nhirng tinh trang bénh ly c6
ty 1& t& vong cao nhat g&p phai & khoa cép ctu (ED) [5, 7 - 9].

Tan suét cla céac vi sinh xac dinh dwoc trong nhiém tring huyét/sdc nhiém tring thay
déi theo thoi gian, véi sy ndi bat hién nay cha vi khudn Gram dwong va sw gia tang
c6 y nghia lam sang va dich t& hoc cGa nhiém tring huyét do ndm. Trong s céc vi
khudn Gram dwong, bénh sinh dwoc phan lap thwong gap nhét 1a Staphylococcus
aureus va Streptococcus pneumoniae, dbi véi cac vi khudn Gram am, nhirng bénh
sinh dwoc xac dinh phd bién nhét 14 Escherichia coli, Klebsiella va Pseudomonas spp.
Trong sb cac bénh nhiém ném lién quan dén tinh trang bénh ly nay, chd yéu la do
Candida spp, thuwéng duwoc xac dinh & nhixng bénh nhan bi &'c ché mién dich hoac
ung thw dang diéu tri hoa trj liéu va thube e ché mién dich l1au dai [10]. C4c vi tri nhiém
trung chinh lién quan dén nhiém trang huyét 1a dwérng hdé hap/nhu mé phdi (43%); hé
tiét niéu (16%); bung (14%); than kinh, lién quan dén sét khéng ré nguyén nhan (FUO)
(14%); va cac vi tri/lnguyén nhan khac (13%) [6, 10].

T quan diém sinh bénh hoc, nhiém tring huyét hién dwoc xem la két qua ctia mot s6
co ché, lién quan dong thdi dén mét loat cac chéat trung gian gay viém va khang viém
[11]. Hon niva, cac thay dbi t& bao lién quan dén nhiém tring huyét gan day da dwoc
xac dinh va tm quan trong cda vi tuan hoan da dwoc nhdn manh trong qué trinh tién
trién tlr nhiém trung huyét sang sdc nhiém trang [12]. Trong bdi canh nay, ndi md dwoc
xac dinh la don vi chirc ndng co ban trong sinh Iy bénh cda nhiém trang huyét do vai
trd ctia no trong viéc diéu hoa vi tuan hoan, diéu tiét cac co ché déng mau, qua trinh
truyén tin hiéu viém va chéng viém [12, 13]. Glycocalyx la mét thanh phan cia mang
té& bao ndi md bao gbm proteoglycan va glycoprotein [14], 1a chét trung gian cho céc
hoat déng chirc nang khac nhau nhw tao hang rao chan co hoc diéu chinh tinh thdm
mach mau, kich hoat bach cau, két dinh tiéu cau va diéu hoa phan (ng viém/khang
viém. Tén thwong tinh toan ven hinh thai - chirc nang cua glycocalyx (dwoc goi la "sw
bong glycocalyx") c6 thé xay ra do cac tac nhan oxy hda, cytokine, ngoai doc td va noi
doc té cua vi khuan. Diéu nay dan dén sy xuyén mach cta bach cau va tang tinh thdm
thanh mach gay ra phi né lam tang ap lwc moé ké va lam gidm twéi mau mé [14].

Theo sw ddng thuan quéc té lan thkr ba vé nhiém trang huyét va séc nhiém tring
(Sepsis-3), nén nghi ng& nhiém trang huyét & nhirng bénh nhan bj nhiém trang bat
ngudn tlr bat ky nguén lay nhiém nao [1]. O nhirng bénh nhan nay, nén xem xét danh



gia thang diém qSOFA?, két qua = 2 cho thdy bénh nhan cé nguy co cao hon tlr vong
trong bénh vién. Tuy nhién, hwéng dan nam 2021 khéng khuyén khich st dung gSOFA
lam c6ng cu sang loc don doc, khuyén céo st dung thay thé véi thang diém NEWS?2
ho&c thang diém hoi chirng dap ng viém toan than SIRS? do cé dd nhay tét hon so
v&i gSOFA trong viéc dw doan két cuc ctia bénh nhan [2]. Chan doan nhiém tring
huyét dwoc xac nhan trong treong hop gSOFA = 2. Sé¢ nhiém tring dwoc dinh nghia
khi can st dung van mach dé duy tri huyét &p ddong mach trung binh (MAP) = 65mmHg
va lactate huyét thanh = 2mmol/L [1]. Dwa trén co s& nay, bai viét cung cap nhirng
cap nhat day da vé diéu tri nhiém trang huyét va sé¢ nhiém triing, tap trung vao ting
van dé theo céch tiép can dwoc hoc dbi véi cac tinh trang bénh ly nay.

2. Chién lwoc tim kiém div liéu

Hé théng co sé& s& di liéu PubMed, Scopus va EMBASE da dwoc dac biét chi y tim
kiém ngay ttr khi bat dau tr thang 11 nam 2021 (ngay phat hanh hwéng dan nhiém
tring huyét méi nhat) dén thang 1 ndm 2023. Cac cum t tim kiém dwoc st dung |a
“sepsis” OR “septic shock” AND “adult” AND “management” OR “therapy” AND
“Emergency Department”. Ngoai ra, ching t6i d& mé& réng phan tich cda minh théng
qua tim kiém tha cdng cac tai liéu tham khao cta cac nghién clru dwoc dwa vao va
cac bai danh gia trwéc do.

3. NGi dung chinh

Céac phan sau day sé trinh bay chi tiét cac van dé chinh cua diéu tri nhiém tring
huyét/sbc nhiém tring.

3.1. khang sinh

Liéu phap khang sinh 1a van dé cbét 16i diu tién cta diéu tri nhiém trang huyét/séc
nhiém trang. Viéc st dung mét liéu phap khang sinh nhanh chéng, theo kinh nghiém
ngay tai thoi diém xac dinh nhiém triung huyét va sau khi thu thap cac mau nubi cay
thich hop 1& mét buwéc quan trong theo cach tiép can dwoc hoc. Cac mau vi sinh phai
dwoc danh gia cang sém cang tét khi vao cap ctru va bao gém cac mau bénh pham
mau, dich hoac mo tir cac vi tri khac nhau dwgc cho la tthich hop dwa trén danh gia
lam sang (nhw nwéc tiéu hoac dich no tay). That vay, dic biét trong séc nhiém tring,
méi gi&» cham tré kém theo sw gia tdng dang ké ty I& tlr vong [2, 15, 16]. Co' s& nén
tang déi véi sw chon lya liéu phap khang sinh theo kinh nghiém la dwa trén cac yéu td
lam sang (nhw vij tri nhiém trang, st dung khang sinh trwéc do, e ché mién dich va
cac yéu td nguy co dbi voi cac vi khuan khang thube) va tiéu chi dich té hoc. Khéi dau,
lién quan dén séc nhiém tring, nén st dung ché dd diéu tri khang sinh da thubc voi

1 quick Sequential Organ Failure Assessment: bao gébm ba tiéu chi: thay déi y thirc (Glasgow Coma
Scale < 15), nhip th& nhanh (= 22 l1an/phat) va huyét 4p tam thu thap (€ 100mmHg). Méi tiéu chi dwoc
tinh mot diém, va téng diém qSOFA 2 2 goi y nhiém khuan huyét. Thang diém qSOFA c6 vai trod trong
tién lwong tr vong & bénh nhan nhiém khuan huyét nhap khoa cap ctu

2 the National Early Warning Score: bao gdm sau tiéu chi: nhip tim, huyét &p tam thu, nhip th&, nhiét do
co thé, mdre oxy trong méu va thay ddi y thire (Glasgow Coma Scale). Méi tiéu chi dwoc tinh diém theo
murc do bat thwong, tdng diém NEWS cang cao thi nguy co sepsis cang cao

3 systemic inflammatory response syndrome: SIRS dugc xac dinh khi ¢6 it nhat 2/4 tiéu chuan sau:
Than nhiét trung tam > 38°C hodc < 36°C, Nhip tim > 90 lan/phut, Nhip thé > 20 lan/phat hodc PaCO2
< 32mmHg, Bach cau mau > 12 x 1079/l hodc < 4 x 1079/l ho&c > 10% bach cau non



phd tac dung réng, nhw carbapenem va khang sinh khang vi khudn Gram am véi phd
hiéu qua tac dung kép (Dual coverage?). Phd hiéu qua tac dung kép ddi voi cac vi
khuan Gram am cé thé thich hop trong nhirng truéng hop nghi ngd cao dbi véi cac vi
khuén da khang thubc (nhw Pseudomonas aeruginosa hodc Acinetobacter baumanii).
Phb hiéu qua tac dung kép dbi vé&i cac vi khudn Gram dwong va Staphylococcus
aureus khang methicillin (MRSA) nén dwoc xem xét cho nhirng bénh nhén c6 nguy co
cao nhiém tring do cac bénh sinh nay [17]. B&i vi hiéu qua khang sinh phu thuéc vao
néng dd dinh clta khang sinh trong mau va khoang thdi gian ma néng déd nay dwoc
duy tri cao hon néng dd &c ché téi thiéu (MIC) dbéi véi bénh sinh da xac dinh, liéu
lwong thich hop 1a rat quan trong. Liéu nap ban dau co thé 1a chién lwoc tét nhat dé
dat dwoc néng dd diéu tri trong mau nhanh hon, véi liéu tiép theo dwa trén chirc nang
than/gan va tham van ctia bac si chuyén khoa truyén nhiém [15 - 17]. Hon nira, diéu
tri khang sinh nén dwoc danh gia lai hang ngay véi muc dich giam leo thang chinh xac
ngay khi c6 két qua xét nghiém nudi cay [17 - 24]. Viéc lwa chon liéu phap khang sinh
theo kinh nghiém thich hop nhat thuwéng 1a thach thire, do d6 cé thé cé ich khi xem xét
mot sé yéu td nguy co dbi véi bénh sinh thuérng dwoc xem nhw 1 tac nhan can nguyén
ctia nhiém tring huyét (Bang 1) [25].

Tuy nhién, nhu ciu khan cap dé thiét lap diéu tri khang sinh nén dwoc can nhac can
than vé tac hai co6 kha nang lién quan dén thubc st dung cho bénh nhan khéng bi
nhiém tring [2, 26, 27]. Cac nghién ctu khac nhau da dé xuét so sanh gitba nhom 1
gi® so véi 3 gi®r lién quan dén viéc sir dung khang sinh [15, 26 - 46]. Cac huwéng dan
hién tai d& xuét st dung khang sinh ngay lap trc, Iy twéng nhét 1a trong vong 1 gidr, &
nhirng bénh nhan nghi ngd nhiém trang huyét c6/khdng cé sbéc hoac khi co kha nang
nhiém tring huyét va sbc cé thé phat hién. Trong nhirng trwéng hop cé nguy co nhiém
tring huyét ttr thp dén trung binh ma khéng cé dau hiéu séc, nén st dung khang sinh
trong vong 3 gi®& néu cac van dé lo ngai vé nhiém tring van tdn tai va sau khi thuc
hién danh gia nguyén nhan nhiém tring va khong nhiém trang [2].

“ Dual coverage antimicrobial: diéu tri kép bang khang sinh, la phwong phap s dung hai loai khang
sinh khac nhau dé diét khuan va tranh khang thuoc.



Bang 1. Cac yeu t6 nguy co doi v&¢i mam bénh da khang thuoc.

Nhiém tring trwéc dé/nhiém, tiép xtc véi MRSA trong 12 thang qua

Chay than nhan tao hodc thdm phan phic mac

C6 catheters tinh mach trung tam hod&c thiét bi néi mach

St dung nhiéu loai khang sinh trong 30 ngay qua (d&c biét la cephalosporin
hoac fluoroquinolones)

Suy gidm mién dich

Piéu tri t/c ché mién dich

Viém khép dang thap

Thudc gay nghién

Bénh nhan dén tir cac co s& cham séc dai han hodc da nhap vién trong 12
thang qua

T|ep xtc gan véi bénh nhan bj nhiém MRSA

Nhiém triing trwéc dé/nhiém, tiép xtc véi ESBL trong 12 thang qua

N&m vién kéo dai (> 10 ngay, d&c biét la tai ICU/nha t& ban/co s& chdm séc
dai han)

C6 6ng thdng tiéu vinh vién

St dung nhiéu loai khang sinh trong 30 ngay qua (d&c biét la cephalosporin
hoac fluoroquinolones)

Bénh nhan mé da day ndi soi qua da

Nhiém tring trwéc dé/nhiém, tiép xtc véi P. aeruginosa trong 12 thang qua
S& dung nhiéu loai khang sinh trong 30 ngay qua (d&c biét la cephalosporin
hoac fluoroquinolones)

Bét thwong gidi phau & phdi véi nhiém tring tai phat (nhw gidn phé quan)
Bénh nhan cao tudi (> 80 tubi)

Kiém soat dwong huyét kém & bénh nhan dai thdo duong

C6 6ng thong tiéu vinh vién

St dung steroid kéo dai (> 6 tuan)

Sét giam bach cau trung tinh

Xo hda dang nang

Suy gidm mién dich

C6 catheters tinh mach trung tam hod&c thiét bi néi mach

Bénh nhan nudi &n tinh mach toan phan

N&m vién kéo dai (> 10 ngay, d&c biét la trong ICU)

Phau thuat gan day (dac biét 1a phau thuat ving bung)

Dung khang sinh phé rong kéo dai

Viém tuy hoai ter trivde do

Nhiém nadm/ nhiém, tiép xic véi ndm gan day

Ghi chi: ESBL: Beta lactamase phd rong; ICU: Pon vi Cham s6c Déac biét; MRSA: Tu cau vang
khang methicillin.
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Procalcitonin (PCT), mot tién chat peptide cua calcitonin, dwoc st dung rong rai dé
phan biét nhiém trang do vi khuan va khéng do vi khuan hoac céc tinh trang viém khac
[47 - 49]. Trong vai ndm gan day, cac tac gia khac nhau da dé xuat PCT nhw mét dau
4n sinh hoc gitp hwéng dan cac bac st bat dau diéu tri khang sinh & nhirng bénh nhan
c6 biéu hién 1am sang khong ré rang [50 - 54]. Tuy nhién, theo huwéng dan ctia SSC?,
st dung PCT dé& danh gia lam sang c6 hiéu qua kém hon so véi danh gia lam sang
don thuan lién quan dé viéc quyét dinh khi nao bat dau sir dung khang sinh [2]. Gan
day, presepsin (PSP), mét doan phan manh hoa tan N-terminal cia cum protein 14
(CD14), da dwoc dé xuit nhw mét dau &n sinh hoc thay thé cho PCT vi d6 chinh xac
cao hon trong viéc xac dinh va tién lwong nhiém trang huyét/séc nhiém trang [55, 56].
Tuy nhién, do chi phi cao hon va tinh kha dung xét nghiém thap hon, PSP van it duwoc
thwe hién hon PCT.

5 the surviving sepsis campaign



Vi bét ky viéc sir dung khang sinh nao ciing phai dwa trén dich té hoc dia phwong,
ching t6i d& xuat mdt mé hinh cung cap bang tom tat cac liéu phap khang sinh chinh
dwa theo vj tri nhiém tring (Bang 2) [57 - 66]. Nhw da mo ta & trén, déi véi nhivng bénh
nhan bi sbc¢ nhiém trang, c6 thé nén bat dau véi ché do diéu tri da khang sinh cé phd
tac dung réng (nhw mo ta trong hai cét cudi ciing cla Bang 2). Hon niva, viéc st dung
echinocandin (vi du, caspofungin) c6 thé dwoc xem xét trong trwdng hop nghi ngd
nhiém ndm candida xam 14n gay sét hoac cac bénh nhiém nadm cé kha nang de doa
tinh mang khac, d&c biét déi véi bénh nhan bi suy gidm mién dich [67]. Xét dén thoi
gian diéu tri khang sinh theo kinh nghiém, cac nghién ctru 1am sang ngau nhién (RCT)
khac nhau da cho thdy khong co6 sw khac biét vé ty Ié tir vong gilra cAc liéu phap ngan
han va dai han [68 - 74], diéu nay da thic dady SSC khuyén céao cac phwong phap diéu
tri ngén han [2]. Hon nira, c6 ching c& tryc tiép rang PCT nén dwoc s dung dé
hwéng dan thoi gian diéu tri [75 - 88].

Quan diém cua bac si cap clru

Céac mau nudi cy thich hop dwoc doi hdi thwe hién trwdc khi bat dau diéu tri khang
sinh. Diéu tri nén dwa trén céac tiéu chi 1am sang/dich t& hoc va dwoc thwe hién ngay
lap tre, ly twdng la trong vong 1 gid. Nén thuwdng xuyén danh gia lai tinh trang clia
bénh nhan va néng dé PCT dé c6 chién lwoc diéu tri phu hop. Khi ¢ thé, céc liéu trinh
diéu tri khang sinh ngan han c6 thé dwoc chi dinh.



Bang 2. C4c liéu phap khang sinh theo kinh nghiém dwa theo vi tri nhiém triung

Vitri
nhiém trung

Lwa chon |

Lwa chon Il

Di teng vé&i Penicillin

Céc yéu t6 rui ro doi
v&i ESBL+

Céc yéu t6 ruai ro doi
v&i MRSA

Amoxicillin/ Clavulanate
2.2g x 3 lan/ngay +
Azithromycin

Levofloxacin
750mg/ngay

Levofloxacin
750mg/ngay

Piperacillin/ Tazobactam
9g LD theo sau do
18g/ngay + Levofloxacin

Levofloxacin
750mg/ngay + Linezolid
600mg x 2 lan/ngay

CAP 500mg/ngay hoac 750mg/ngay hoac hoac Vancomycin 25 -
Clarithromycin 500mg x Meropenem 2g LD theo | 30mg/kg LD tiép theo
2 lan/ngay sau d6 2g x 3 lan/ngay | 20mg/kg x 2 lan/ngay
Piperacillin/ Tazobactam | Levofloxacin Levofloxacin Piperacillin/ Tazobactam | Piperacillin/ Tazobactam
9g LD theo sau 750mg/ngay + Linezolid | 750mg/ngay + Linezolid | 9g LD theo sau dé 9g LD theo sau do
dé18g/ngay hoac 600mg x 2 lan/ngay 600mg x 2 lan/ngay 18g/ngay + Meropenem | 18g/ngay hoac
Cefepime 1g LD theo 2g LD theo sau d6 2g x | Cefepime 1g LD theo
sau d6 2g x 3 lan/ngay + 3 lan/ngay sau d6 2g x 3 lan/ngay +
HAP Linezolid 600mg x 2 gentamicin 5 -
Lz lan/ngay 7mg/kg/ngay + Linezolid
?5072?3? 600mg x 2 lan/ngay
’ hoac Vancomycin 25 -
30mg/kg LD tiép theo
20mg/kg x 2 lan/ngay
Piperacillin/ Tazobactam | Levofloxacin Levofloxacin Piperacillin/ Tazobactam | Piperacillin/ Tazobactam
9g LD theo sau do 750mg/ngay + Linezolid | 750mg/ngay + Linezolid | 9g LD theo sau dé 9g LD theo sau do
18g/ngay hoac 600mg x 2 lan/ngay 600mg x 2 lan/ngay 18g/ngay + Meropenem | 18g/ngay hoac
Cefepime 1g LD theo 2g LD theo sau d6 2g x | Cefepime 1g LD theo
VAP sau d6 2g x 3 lan/ngay + 3 lan/ngay sau d6 2g x 3 lan/ngay +
Linezolid 600mg x 2 Linezolid 600mg x 2
lan/ngay lan/ngay hodc
Vancomycin 25 -
30mg/kg LD tiép theo
20mg/kg x 2 lan/ngay
Piperacillin/ Tazobactam | Ciprofloxacin 500mg x 2 | Ciprofloxacin 500mg x 2 | Piperacillin/ Tazobactam | Piperacillin/ Tazobactam
céng 9g LD theo sau do lan/ngay lan/ngay 9g LD theo sau do 9g LD theo sau do
déng 18g/ngay 18g/ngay 18g/ngay hoac
Hé niéu Meropenem 2g LD theo
[59] sau d6 2g x 3 lAn/ngay
Bé&nh Piperacillin/ Tazobactam | Meropenem 2g LD theo | Meropenem 2g LD theo | Meropenem 2g LD theo | Meropenem 2g LD theo
vién 9g LD theo sau do sau do6 2g x 3 lan/ngay sau do6 2g x 3 lan/ngay sau do6 2g x 3 lan/ngay sau do6 2g x 3 lan/ngay

18g/ngay




Bang 2. C4c liéu phap khang sinh theo kinh nghiém dwa theo vi tri nhiém triung

Vitri
nhiém trung

Lwa chon |

Lwa chon Il

Di teng vé&i Penicillin

Céc yéu t6 rui ro doi
v&i ESBL+

Céc yéu t6 ruai ro doi
v&i MRSA

Amoxicillip/ Clavulanate
2.2g x 3 lan/ngay hoac

Piperacillin/ Tazobactam
9g LD theo sau do

Ciprofloxacin 500mg x 2
lan/ngay +

Meropenem 2g LD theo
sau do6 2g x 3 lan/ngay

Meropenem 2g LD theo
sau do 2g x 3 lan/ngay +

ggrr:g Ceftriaxone 2g/ngay + 18g/ngay Metronidazole 500mg x Vancomycin 25 -
Metronidazole 500mg x 4 lan/ngay 30mg/kg LD than
4 lan/ngay 20mg/kg x 2 lan/ngay
Bung Piperacillin/ Tazobactam | Meropenem 2g LD theo | Ciprofloxacin 500mg x 2 | Meropenem 2g LD theo | Meropenem 2g LD theo
[60,61] 9g LD theo sau do6 sau d6 2g x 3 lan/ngay | lan/ngay + sau do6 1g x 3 lan/ngay | sau do 2g x 3 lan/ngay +
Bénh 18g/ngay Metronidazole 500mg x Tigecycline 100mg LD
T 4 lan/ngay theo sau d6 100mg x 2
vién > - ’

; lan/ngay + Caspofungin
70mg LD theo sau do
50mg/ngay

Dexamethasone Dexamethasone Dexamethasone
0.1mg/kg x 4 lan/ngay + | 0.1mg/kg x 4 lan/ngay + | 0.1mg/kg x 4 l4n/ngay +
<50 tudi Ceftriaxone 2g/ngay * Meropenem 2g LD theo | Meropenem 2g LD theo / /
Acyclovir 10mg/kg x 3 sau d6 2g x 3 lan/ngay * | sau do6 2g x 3 lan/ngay *
Than kinh lan/ngay ﬁcyclo‘vir 10mg/kg x 3 A‘A\cyclo‘vir 10mg/kg x 3
TW an/ngay lan/ngay
162] Dexamethasone Dexamethasone Dexamethasone
0.1mg/kg x 4 lan/ngay + | 0.1mg/kg x 4 lan/ngay + | 0.1mg/kg x 4 lan/ngay +
<50 Tudi Ceftriaxone 2g/ngay + Meropenem 2g LD theo | Meropenem 2g LD theo / /
Ampicillin 12g/ngay + sau do6 2g x 3 lan/ngay = | sau do6 2g x 3 lan/ngay *
Acyclovir 10mg/kg x 3 Acyclovir 10mg/kg x 3 Acyclovir 10mg/kg x 3
lan/ngay lan/ngay lan/ngay
Amoxicillin/ Clavulanate | Ceftriaxone 2g/ngay Levofloxacin Piperacillin/ Tazobactam | Daptomycin 8 -
Viém mé 2.2g x 3 lan/ngay + 750mg/ngay 9g LD theo sau do 10mg/kg/ngay hoac
B Clindamycin 600mg x 4 18g/ngay + Meropenem | Vancomycin 25 -
lan/ngay 2g LD theo sau d6 2g x | 30mg/kg LD than
Da 3 lan/ngay 20mg/kg x 2 lan/ngay
[63,64] Daptomycin 8 - Daptomycin 8 - Daptomycin 8 - Daptomycin 8 -
' viem 10mg/kg/ngay + 10mg/kg/ngay + 10mg/kg/ngay + 10mg/kg/ngay +
Can co Clindamycin _600mg X 4 / Clindamycin 600mg x 4 | Clindamycin 600mg x 4 | Clindamycin 600mg x 4
hoai tir lan/ngay + Piperacillin/ lan/ngay + Meropenem | lan/ngay + Meropenem | lan/ngay + Meropenem

Tazobactam 9g LD theo
sau d6 18g/ngay

2g LD theo sau d6 2g x
3 lan/ngay

2g LD theo sau d6 2g x
3 lan/ngay

2g LD theo sau d6 2g x
3 lan/ngay




Bang 2. C4c liéu phap khang sinh theo kinh nghiém dwa theo vi tri nhiém triung

nhié\gttrrll]ng Lwa chon | Lwa chon Il Di teng vé&i Penicillin Cac 3\’/‘:; té)sr;l'_io doi Cac yveé,ui t&gggo doi
San Clindamycin 600mg x 4 Clindamycin 600mg x 4 | Meropenem 2g LD theo | Meropenem 2g LD theo
phu khoa lan/ngay + Gentamicin 5 / lan/ngay + Gentamicin 5 | sau d6 2g x 3 lan/ngay | sau do6 2g x 3 lan/ngay
[65] - 7Tmg/kg/ngay - 7Tmg/kg/ngay
Piperacillin/ Tazobactam | Daptomycin 8 - Daptomycin 8 - Daptomycin 8 - Daptomycin 8 -
9g LD theo sau dé 10mg/kg/ngay hoac 10mg/kg/ngay hoac 10mg/kg/ngay hoac 10mg/kg/ngay hoac
18g/ngay + Daptomycin | Vancomycin 25 - Vancomycin 25 - Vancomycin 25 - Vancomycin 25 -
Khéng 8 - 10mg/kg/ngay hoac 30mg/kg LD than 30mg/kg LD than 30mg/kg LD than 30mg/kg LD than
xac dinh Vancomycin 25 - 20mg/kg x 2 lan/ngay + | 20mg/kg x 2 lan/ngay + | 20mg/kg x 2 lan/ngay + | 20mg/kg x 2 lan/ngay +
[66] 30mg/kg LD than Meropenem 2g LD theo | Meropenem 2g LD theo | Meropenem 2g LD theo | Meropenem 2g LD theo

20mg/kg x 2 lan/ngay +
Caspofungin 70mg LD
theo sau d6 50mg/ngay

sau do 2g x 3 lan/ngay +
Caspofungin 70mg LD
theo sau d6 50mg/ngay

sau do6 2g x 3 lan/ngay +
Caspofungin 70mg LD
theo sau d6 50mg/ngay

sau do 2g x 3 lan/ngay +
Caspofungin 70mg LD
theo sau d6 50mg/ngay

sau do 2g x 3 lan/ngay +
Caspofungin 70mg LD
theo sau d6 50mg/ngay

Note: CAP: community acquired pneumonia; CNS: central nervous system; HAP:

ventilator associated pneumonia.

hospital acquired pneumonia; LD: loading dose; NF: necrotizing fasciitis; VAP:




3.2. Héi strc dich

Van dé cbt 16i thir hai cua diéu tri 1a hdi sire dich. Nhiém tring huyét di kém véi liét
mach nghiém trong, th(r phat sau “sw bong cta glycocalyx”, réi loan c6 thé dan dén
séc phan phdi. Sy hé tro’ hiéu qua cac chirc nang huyét dong la can thiét cho sy séng
con ctia bénh nhan nhiém tring huyét/séc nhiém tring [89]. Trwéc day, phwong phap
diéu tri “ly twédng” cho bénh nhan nhiém trang huyét dwa trén viéc bdi hoan thé tich
dich 1&n [90, 91]. Gan day, cAch tiép can nay dang dwoc xem xét. That vay, do sw tach
cap khai niém vé huyét dong, twdi mau vi tuan hoan khéng nhat thiét 1a sé dwoc cai
thién cung véi sy én dinh cua céac thdng sé tim mach; hon nira, tham chi nhirng bét
thuworng vé glycocalyx va rdi loan chirc nang ndi mé cé thé tré nén téi t& hon khi diéu
tri tich cwc [92 - 95].

3.2.1. Cac loai dich

Hai loai dich héi strc chinh la dich tinh thé déng trwong va dich keo. Cac phan sau day
sé mo ta cac dac tinh chinh cda cac liéu phap nay.

Dich tinh thé

Cac loai dich tinh thé tham khao®:

Fluid Sodium Potassium Calcium Magnesium Chloride Acetate Gluconate Malate Lactate Osmolarity
Plasma 135-145 4.5-5.0 2.2-2.6 0.8-1.0 94-111 0.02-0.2 1-2 275-295
Plasma-Lyte A 140 5.0 3.0 98 27 23 294
Normosol-R 140 5.0 3.0 98 27 23 295
Isolyte S 141 5.0 3.0 98 27 23 295
Ringer’'s acetate 145 4.0 25 1.0 127 24 5 309
Lactated Ringer’'s 130 4.0 2.7 109 28 273
Hartmann’s solution 131 5.4 1.8 112 28 280
0.9% sodium chloride 154 154 308

All values are in mEqg/L, except calculated osmolarity, which is in mOsm/L. Plasma-Lyte A is “Multiple Electrolyte Injection, Type 1, USP,” from Baxter
Healthcare Corporation; Normosol-R is “Multiple Electrolyte Injection, Type 1, USP,” from Hospira, Inc.; Isolyte S is from B. Braun Medical Inc.; Ringer’s
acetate is “Sterofundin ISO, Isotonic Electrolyte Solution,” from B. Braun; lactated Ringer’s is “lactated Ringer’s Injection, USP,” from Baxter Healthcare
Corporation; Hartmann’s solution is “Compound Sodium Lactate” from Baxter Healthcare Corporation; and 0.9% saline is “Sodium Chloride Injection,
USP,” from Baxter Healthcare Corporation.

Dich tinh thé dwoc chia thanh hai loai chinh (nghfa la dich giau clorua va dich tinh thé
can bang”); theo cac hwéng dan trwdc day, dich tinh thé dwoc xem 1a dich dwoc lya
chon & bénh nhan nhiém trang huyét/séc nhiém trang [2, 96]. Viéc s& dung dich tinh
thé can bang dé héi strc dich cho bénh nhan nhiém tring huyét dwoc wa thich hon vi
hai ly do: (i) ching c6 thanh phan dién giai gan giéng v&i thanh phan cla huyét twong
va (ii) dich giau clor c6 nguy co nhiém toan do tang clor huyét (d&c biét la khi st dung
véi s lwong 1&n). Cho dén nay, thé tich dich dwoc truyén cho bénh nhan nhiém tring
huyét trong giai doan dau cla diéu trj van con dang duoc tranh luan, do dé van chua
c6 xac dinh rd rang [97]. Thao luan thém vé sb lwong dich sé dwoc thdo luan trong
mét phan riéng dudi day.

6 Balanced Crystalloid Solutions (atsiou[nals.org) .

’ balanced crystalloid: dung dich tinh thé can bang c6 ham lwong natri, kali va clorua gan v&i ham
Iwgng dich ngoai bao hon va khi dwgc tiém tinh mach sé c6 it tac dung phu hon déi vé&i can bang
toan kiém.
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Dich keo

Trwdc day, dich dwoc Iwa chon la dich keo (nhw hydroxyethyl - tinh bét (HES), gelatin
va dextrans), vi c6 trong lwgng phéan t& cao hon duwgc cho la giam thoat mach va tang
thé tich ndi mach kéo dai [7, 98, 99 ]. Tuy nhién, vi tinh nguyén ven cuta glycocalyx bi
thay ddi & nhitng bénh nhan nhiém tring huyét, nén thé tich ndéi mach thuc té cia
nhirng dich nay dwd'ng nhw nhé hon ky vong [99 - 101]. Hon nira, khéng c6 dir liéu
nao chirng minh tinh wu viét cta dich keo so vé&i dich tinh thé vé viéc giam ty I& ti
vong do nhiém tring huyét [7]. Cac nghién ctu khac nhau da nhan manh s gia tang
nguy co hoai tlr 6ng than va tén thwong than cép tinh (AKI) sau khi diéu tri bang dich
keo [102 - 104]. Do d6, Gy ban an toan ctia Co quan Dwoc phdm Chau Au (EMA) da
dé nghij nén dinh chi viéc cap phép tiép thj cac loai dich HES & Chau Au.

Albumin

Viéc st dung albumin trong diéu tri nhiém tring huyét van con nhiéu tranh cai 105].
Mé&c du vé mat ly thuyét, albumin c6 wu diém hon so véi dich tinh thé trong viéc duy
tri &p lwc keo, nhiéu nghién ctru RCTs va phan tich téng hop da bao céo s dung
albumin khong cai thién ty | t& vong ngan han hodc dai han [106 - 110].

3.2.2. Lwong dich

Téng lwong dich nén ding cho bénh nhan nhiém trang huyét dé héi stre thich hop van
con dang tranh céi. SSC dé xuét (dwoc khuyén nghj manh trwéc day) diéu tri cac bénh
nhan nhiém trang huyét véi it nhat 30 mL/kg dich tinh thé truyén tinh mach (1V) trong
vong 3 gi® du tién [2]. Thé tich nay da dwoc tranh luan gay gat trong nhirng ndm vira
qua [111 - 115], theo d6 két luan chung la thwc hién diéu tri theo ca nhan héa nham
muc tiéu hwéng téi “hdi stee glycocalyx” dwa theo kha nang dung nap dich (FT) va kha
nang dap &ng dich (FR) [116,117]. FT c6 thé dwoc thé hién bang lwong dich bénh
nhan cé thé dung nap dwoc ma khdng gay ra réi loan chirc nang co quan [118]. FR
thworng dwoc dinh nghia 14 tang thé tich nhat bép (SV) it nhat 10% sau khi truyén mot
lwong dich 200 - 500 mL trong 10 - 15 phat [119 - 121]. Hon nira, c6 nhiéu bang ching
khac nhau trong y van cho thay rang tinh trang qué tai dich c6 thé gay hai dén
glycocalyx, dan dén két cuc 1am sang kém hon [101, 122 - 124]. Trong vai nam gan
day, cac phwong phap khac nhau da duwoc dé xuat dé thiét 1ap va theo déi FR (nhw
SPLR - nang cao chan thu déng), SV va chi s xep cta tinh mach chd dwéi (CI - IVC)),
nhwng van chwa dat dwoc sy ddng thuan [125]. Tuy nhién, thbdng nhéat chung gitra cac
chuyén gia la ing ho viéc str dung cac céng cu dong hon la céng cu tinh [117,119,125].
Twong tw, cac muc tiéu hdi strc chinh dang theo hwéng khéi phuc vi tudn hoan [117].
Nam 2018, Perner va cdng su dé xuat mot phwong phéap diéu tri dich theo ca thé hda
dwa trén liéu bolus tinh mach dwoc 18p lai mdi 250 - 500 mL dich tinh thé ciing v&i viéc
theo ddi lién tuc FR va st dung thuéc van mach sém néu tuan hoan khéng cai thién
[126]. Tuy nhién, mét RCT gan day da chirng minh rang cac chién lwoc truyén dich
han ché va tw do khodng co khac biét dang ké vé ty Ié t& vong trong 90 ngay & nhirng
bénh nhan bi ha huyét 4p do nhiém triing huyét [127].

Quan diém cua béac si cap cru



Tinh thé can bang 1a dich dwoc Iwa chon. Vi viéc tiéu chuan héa lwong dich cho tirng
bénh nhan la khéng thwce t&, st dung chién lwoc hdi stee dich theo ca thé hoa dwa trén
FT va FR duwoc wa thich. Do cac bang chirng 1am sang khéng rd rang va khong co sw
khac biét nao dwoc chirng minh lién quan dén cac chién lwoc sir dung dich han ché
va ty do, vi thé ap dung céch tiép can dya trén cac liéu nhé va 13p lai (250 - 500mL)
dich tinh thé cung véi viéc theo déi huyét dong lién tuc dé tranh qua tai dich 1a hop ly.
3.3. Thuéc van mach

Viéc st dung thudc tdng co bép 1a mét trong nhirng nén tang cda diéu tri sé¢ nhiém
tring. Co ché bénh sinh cla tinh trang nang va de doa tinh mang nay co6 lién quan
chat ché véi viéc mét trvong lwc van mach dan dén dan mach hé théng va ha huyét
ap [89,128]. Do MAP tir 60 dén 65mmHg dwoc xem la ngwéng tdng nguy co bénh tat
va ty lé tr vong, SSC khuyén cédo muc tiéeu MAP la 65 mmHg va chi dinh
norepinephrine (NE) la thubc dwoc lwa chon dau tién [2]. Cac RCTs gan day da dé
xuat mee “ha huyét &p cho phép” (MAP 60 - 65mmHg) & bénh nhan = 65 tubi bj sbc
nhiém tring cho thay khéng c6 sw khac biét vé ty Ié t&r vong trong 90 ngay, trong khi
huyét 4p cao hon (= 65mmHg) dwdng nhw khéng mang lai thém loi ich nao [129, 130].

Norepinephrine (NE) [a mét chat chd van adrenergic a1/B1 véi tAc dung chi yéu &
mach mau, tdng cwdng ap lwc lam day mach mau va phan bé lai lvu lwong mau théng
gua tac dung co tinh mach [131]. Ngoai ra, con cai thién kha nang co bép co tim va
cung lwong tim (tdng tién tai) trong khi it cé tac ddng dén nhip tim [132]. Ly twéng la
nén xem xét viéc st dung thudc tang co bop trong vong gio dau tién néu truyén dich
khéng da dé dat dwoc MAP mong mudn [2]. Nhiéu nghién ctru da chirng minh viéc st
dung NE sém (véi liéu 0,1 - 1,2pg/kg/phit) co thé cai thién két cuc cta bénh nhan
nhiém tring huyét, mac du van con gay tranh cai. Dac biét, da dwoc chirng minh c6
hiéu qua trong viéc rat ngan thoi gian ndm vién (LOS) va giam ty & t& vong [133 -
140]. Do thanh phan lién quan dén B-adrenergic cta té bao co tim chwa bj thay dbi
trong giai doan dau cla sbéc, s dung NE sém giGp cai thién twéi mau mach vanh
thdng qua tang ap lwc tam trwong & nhi [141]. Ngoai ra, st dung thubc tdng co bép
sém dwong nhw ¢ hiéu qué dé khoi phuc vi tuan hoan, do d6 cai thién twdi mau va
oxy héa mé [142]. Cudi cuing, théng qua tac dung van mach cta né dbi véi tuan hoan
ngoai bién, NE cho phép st dung mét lwong dich tinh thé nhé hon, nhw thé sé tranh
dwoc nguy co qua tai dich [142, 143].

Vasopressin (VP) c6 thé dwoc xem l1a lwa chon thir hai trong diéu tri sé¢c nhiém tring
[2]. Theo khuyén céo cia SSC, c6 thé dwoc sir dung (v&i liéu 0,25 - 0,5ug/kg/phat)
két hop v&i NE dé dat dwoc MAP muc tiéu, tirng bwédc giam liéu thudc sau va giam
tac dung phu do qué tai adrenergic [ 2]. Hon niva, hai nghién ctu ngau nhién da cho
thay hiéu qua cta né (khi dwoc str dung don doc) I¢n hon hiéu qué cta NE trong cac
trwng hop sbéc nhiém tring it nghiém trong hon, do d6 tao diéu kién thuan lgi cho
viéc dat dwoc huyét &p muc tieu sém hon. Muc tiéu khdng chi 14 héi strc hé thdéng tim
mach ma con han ché céc tac dung phu do qua tai adrenergic [132, 144]. Tuy nhién,
hai phan tich tdng hop gan day danh gia hiéu qua cta viéc st dung VP da két luan
viéc diéu tri sém khong gidm ty I& tr vong ngan han, khong rat ngan thdi gian nam



ICU ho&c LOS nhwng c6 thé gidm ty |é s& dung liéu phap thay thé than (RRT) [145,
146].

Epinephrine nén dwoc xem la lwa chon diéu tri thir ba cho sbc nhiém tring va viéc
st dung né nén dwoc han ché st dung & nhirng trwong hop khéng dat dwoc MAP
muc tiéu mac du da dung NE va VP [2]. Giébng nhu VP, né c6 thé dwoc stir dung dong
thdi véi NE. Do tac dung quan trong ciia né déi véi B-adrenergic, nén viéc st dung
epinephrine dwoc chi dinh nhiéu hon trong cac trwéng hop ¢o rdi loan chirc ndng tim
mach [147]. Hon nira, viéc st dung no co thé gay nhiéu tac dung phu hon so véi NE
(nhw nhip tim nhanh, réi loan nhip nhanh va ting lactate mau [132, 148].

Nhiéu tac gid da dé xuét st dung thudc van mach s&m & bénh nhan sbc nhiém tring
[108, 132, 140, 149 - 153], ngay ca & cac tinh hudng trwdc khi nhap vién [139]. Cac
két qua van con dang dwoc tranh luan, mac du cé vé nhw diéu tri NE sém c6 thé lam
gidm tinh trang qua tai dich va cai thién két cuc ctia bénh nhan.

Quan diém cua bac si cap clru

Thubc van mach nén dwoc st dung trong trwdng hop MAP < 65mmHg mac di da b
dich. NE (v&i liéu 0,1 - 1,2ug/kg/phut) 1a thuéc dwoc lwa chon cho bénh nhan nhiém
trung huyét va viéc str dung sé&m thuéc nay c6 thé ngan ngtra qua tai dich, do d6 lam
gidm ty lé t& vong. VP (& liéu 0,25 - 0,5ug/kg/phat) c6 thé phéi hop véi NE khi khéng
dat dwoc MAP muc tiéu.

3.4. Ho trer oxy hoa va hé trer théng khi

3.4.1. oxy

Oxy la liéu phap diéu tri phd bién nhat dwoc 4p dung cho bat ky bénh nhan nao trong
tinh hudng cép ctru y t&, k& ca nhirng ngwdi bi nhiém trang huyét/séc nhiém trang [2,
154]. Trong thwec hanh 1am sang, oxy thwéng bi lam dung dan dén tinh trang tang oxy
trong mau, diéu nay c thé tac dong xau dén kha nang sdng con ctia bénh nhan. Trong
khi mét sb nghién ctu da chirng minh méi lién quan gitra tinh trang tdng oxy méau va
tang ty l& t& vong & nhirng bénh nhan bi dét quy, chan thwong so ndo hodc ngirng
tim, thi mdi lién quan nay khéng rd rang & nhirng bénh nhan nhiém trang huyét/séc
nhiém tring [155]. Cac hwéng dan méi nhat ciia SCC khong dwa ra bat ky khuyén céo
nao vé viéc wu tién st dung liéu phap oxy hoac cac muc tiéu (thwong dwoc xac dinh
la PaO2 tir 55 dén 70 mmHg; SpO2 tir 88 dén 929%) ddi véi bénh nhan ngudi Ion [2].
M6t phan tich tdng hop gan day da két luan rang cé chirng ctr thap/rat thap vé chién
lworc oxy hda tdi wu cho ngwdi Ién bénh cp tinh. Tuy nhién, chi hai trong sé nam muoi
nghién ctu dwoc phan tich 1a c6 bao gdm bénh nhan nhiém trang huyét/sé¢c nhiém
trung [156].

3.4.2. H6 trer thong khi

K& tr khi cong bd cac hwéng dan cia SSC, khong c6 dir liéu méi nao dwoc thu thap
ho&c danh gia lién quan dén viéc théng khi khéng xam 14n (NI1V) ¢6 loi hon so véi thé
may (MV); do d8, khdng cé khuyén céo cap nhat nao dwoc dé xuat. Hai tbng quan hé
thdng gan day da danh gia viéc stv dung théng khi thé tich khi lwu théng thap (LTVV),
dé xuat giam thé tich khi lwu thong tr 10 xudng 6mL/kg ddi véi bénh nhan nhiém tring



huyét tai khoa cap ctru [157, 158]. Ca hai nghién ctru déu két luan rang viéc st dung
LTVV c6 lién quan dén cai thién két cuc 1am sang cho bénh nhan théd may tai cap ctru.
Tuy nhién, cach tiép can hé tro thdng khi than trong va dwa theo cé thé hoéa nén xem
xét dbi v&i bénh nhan toan chuyén hoa nang [2]. Hon niva, viéc ting ap lwc trong 16ng
nguwc do NIV/MV c6 thé cé tadc dong dang ké dén chirc nang tim mach, gidam hoi lwu
tinh mach va sau dé 1a gidam cung lwong tim [159]. Vi thé, dé tranh anh hwéng nay,
viéc st dung thé lwu lwong cao qua mii (HFNC) da dwoc dé xuét cho bénh nhan
nhiém trung huyét va suy hé hap thiéu oxy cap tinh.

3.4.3. Th& lwu lwong cao qua mii (HFNC)

HFENC cung cép oxy dwoc lam &m va lam dm & lwu lweng cao, tao ra mirc ap suat
dwong thap & dwdng hé hap trén. Piéu tri bang HENC c6 nhiéu tac dung, bao gém
tang oxy hoa, gidam tan sb hd hap va gidm céng hit vao, do dé cai thién ty I& séng sot
cho bénh nhan suy hé hap thiéu oxy cap tinh [160, 161].

Mac du viéc st dung HFNC ngay cang nhiéu déi véi nhirng bénh nhan nguy kich,
chwa c6 di¥ liéu thédng nhéat vé hiéu qua dbi véi nhiém tring huyét/sbc nhiém trang vi
st dung kha han ché khi hwéng dan ciia SCC dwoc lwu hanh. Mac du chét lwong
chirng cr thap, SSC da dé xuéat sir dung HFNC hon la s&r dung NIV & nhitng bénh
nhan nhiém trang huyét cé suy hd hap thiéu oxy cép tinh [2]. D liéu gan day hé tro
viéc str dung HFNC trong cac phan nhom bénh nhan, dac biét la trong giai doan cai
may thé hoac ngan ngtra dat lai néi khi quan [162, 163]. Tuy nhién, Kim va céng sw
nhan manh sy can thiét phai theo d&i chat ché bénh nhan vi HNFC c6 thé that bai
trong viéc ngan ngtra dat ndi khi quan hodc tang ty 1& séng con [164].

Quan diém cua bac sicap clru

Liéu phap oxy nén dwoc bat dau & mdrc 15L/phat qua mét na co tai dw trir va duoc
chuan dé dat SpO2 94 - 98% hoac SpO2 88 - 92% néu bé&nh nhan c6 nguy co suy hd
h&p tdng CO2 méau (nhw c6 tién st bénh phdi tdc ngh&n man tinh, béo phi nang...).
Déi v&i bénh nhan can st dung NIV/MV, dé xuét st dung thé tich khi lwu thdng thap
(6mL/kg). HENC c6 thé dwoc st dung thanh cdng & nhirng bénh nhan nhiém trang bi
suy hé hap thiéu oxy.

3.5. Phwong phéap diéu trj khac

3.5.1. Heparin

Nhi*ng bénh nhan nguy kich c6 nguy co cao bi huyét khéi tinh mach sau va thuyén tac
phdi, heparin nén dwoc dwa vao diéu tri nhirng trwéng hop nay. Hon niva, nhiém tring
huyét/sbc nhiém triing c6 thé gay ra ddng mau ndi mach lan tda, mét bién chirng de
doa tinh mang dwoc biéu hién béi sw (rc ché tiéu soi huyét, thuwerng dan dén suy da
co quan [165]. Hwéng dan ctia SSC khuyén cdo manh viéc dw phong thuyén tac huyét
khéi tinh mach (VTE) bang heparin trong lwong phan t& thap (LMWH) thay vi ding
heparin khéng phan doan (UFH) [2]. Hon nira, nhiéu nghién ctru da chirng minh rang
heparin c6 thé cé céc tac dung dang ké khac (nhw tac dung chdng viém, kich hoat
khang bd thé va diéu hoa cac protease khac nhau) hon l1a chi c6 tac dung dw phong &
bé&nh nhan nhiém trung huyét (thdng qua chdng déng méau) [166, 167]. Hon nirva, ngay



cang c6 nhiéu chirng ct cho thay rang heparin cé thé lam giam tinh trang tang ap phdi
bang cach lam gian doan sw két dinh cta bach cau trung tinh v&i ndi md phdi, do dé
lam gidm sw di chuyén ctia bach cau trung tinh vao khoang ké (diéu nay dan dén giam
phu né) [168 - 170]. Dw phong VTE co hoc nén dwoc xem xét & nhirng bénh nhan
nhiém trang huyét/séc nhiém tring ma diéu tri dw phong bang thuéc bi chdng chi dinh
[171]. Cho dén nay, khéng c6 chirng cii nao vé viéc st dung diéu tri chéng déng dueng
udng truc tiép trong diéu tri dw phong VTE.

Quan diém cua bac si cap clru

Dy phong VTE nén dwoc sir dung cho bénh nhan nhiém triing huyét/sc“')c nhiém trang,
t6t nhéat 1a s dung LMWH (hon la st dung UFH). Dw phong co hoc c6 thé dwoc
khuyén dung dé diéu tri cho nhirtng bénh nhan c6 chdng chi dinh tuyét dbi véi diéu trj
bang heparin.

3.5.2. Insulin

Tang duwong huyét do stress, do tang gidi phong glucocorticoid va catecholamine va
khang insulin, 1a mét tac dung phd bién va c6 thé 1am xau di két cuc cta bénh nhan
nhiém tring huyét [172 - 175]. & nhirng bénh nhan nguy kich, truyén insulin nén luén
dwoc lwa chon hon 1a diéu tri thubc dai thdo dwdng qua dwdng ubng [176]. Rim va
céng sw da danh gia nguy co nhiém tring huyét & nhitng bénh nhan dwoc diéu trj
bang cac liéu phap ha dwdng huyét dwerng udng khac nhau va cho thay metformin, so
sanh vé&i meglitinide va cac chat &rc ché khac nhau (natri-glucose cotransporter-2, chat
trc ché alpha-glucosidase va dipeptidyl-peptidase 4), c6 nguy co thdp hon nhap vién
vi nhiém trung [177]. Bénh nhan nhiém trang huyét thworng co sy thay dbi thuwong
xuyén vé marc dwdng huyét, nén cé ké hoach theo dbi can than [178].

Quan diém cua bac sicap clru

Theo hwéng dan ctia SSC, kiém soat dwdng huyét (véi dwdng huyét muc tiéu tir 144
dén 180mg/dL), tét nhat la st dung insulin, dwoc khuyén cdo manh cho bénh nhan
nhiém trang huyét [2].

3.5.3. Thudc trc ché bom proton

Trong hwéng dan 2016, SSC khuyén cdo manh viéc s dung thudc dw phong loét do
stress cho bénh nhan nhiém trang huyét [1]. Mrc d6 khuyén céo nay giam nam 2021
vi chirng cr yéu vé ty sb loi ich/nguy co [2]. Nhiéu nghién ctu da chéng minh réng
thuéc e ché bom proton (PPI) khéng cai thién dang ké tién lwong cta bénh nhan
nguy kich, thuéc &c ché bom proton gidm ty & chay mau dwong tiéu héa (Gl) & mirc
vira phai [179,180]. Hon niva, Huang va cdng sw da chirng minh rang & nhirng bénh
nhan nguoi Ién nhiém trang huyét cé nguy co chay méau dwdng tiéu héa hoac loét do
stress, diéu tri PPI, v&i nhiéu thubc (e ché thu thé histamine-2, 1am tang ty 1é tl vong
tai bénh vién, chdy méau va viém phdi [181]. Mét phan tich tbng hop gan day da bao
cao rang diéu tri PPl & bénh nhan nhap vién c6 lién quan dén nhiém tring
Clostridioides difficile tai phat [182]. Mac du céac tac dung phu da dwoc bao céo &
nhirng bénh nhan nguy kich, nhwng ching ct tich Ity dwoc cho dén nay van chwa du
manh dé& ngan can viéc s&r dung PPI trong diéu tri nhiém trang huyét [2]. Ngoai ra, viéc



diéu tri dw phong loét do stress ciing khéng tén kém, khéng doi héi nguén lwc va duoc
st dung rong réi (ngay ca & cac nuwéc co thu nhap thap) [2,179].
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Chang clr hién tai khdng c6 thém bét ky théng tin nao vé danh gia PPI trong diéu tri
dw phong loét do stress & bénh nhan nhiém trang huyét/séc nhiém trung. Do dé, theo
hwéng dan cha SSC, diéu tri PP nén dwoc thuwe hién.

3.5.4. Liéu phap thay thé than

Tén thwong than cép tinh (AKI) dwoc dinh nghia |a tdng creatinine huyét thanh >
0,3mg/dL trong vong 48 gi® hoac = 1,5mg/dL so véi gia tri ban dau trong vong 7 ngay
trwdc dé hodc gidam lwong nwéc tiéu < 0,5mL/kg/h sau 6 gi® va nén dwoc phan tang
murc d6 nang theo creatinine huyét thanh hoac lwong nwéc tiéu [183]. AKI 1a mét bién
chirng thwdng gép anh hwéng khoang 40% bénh nhan nhiém trung huyét va l1én dén
64% sb6c¢ nhiém trung, do d6 1am tang ty |é tl vong [184 - 186]. RRT thudng dwoc yéu
cau trong AKI do nhiém tring huyét véi cac chi dinh tuyét déi khac nhau (nhw nhiém
toan chuy&n hoa ndng, qua tai dich khang tri, mat can bang dién giai va bién chirng
tang uré huyét) [2, 187]. Cac k¥ thuat RRT bao gébm RRT lién tuc va loc mau ngat
quang (IHD); tuy nhién, phwong thirc ndo 1a tét nhat cho RRT téi wu trong AKI do
nhiém tring huyét van chwa dwoc xac dinh [188]. Cac nghién clru RCTs chéat lwong
cao va phan tich tdng hop da bao céo cac két qua trai ngwoc nhau, thei diém bat dau
RRT van con gay tranh céi [188, 189]. Cho dén nay, chi c6 mét RCT gdm céc bénh
nhan nhiém tring huyét c6 AKI, két luan rang khéng co sw khac biét dang ké vé ty 1é
tlr vong chung sau 90 ngay gitta nhirng bénh nhan RRT s&m so v&i RRT tri hodn
[190]. Nghién ciru CRTSAKI (Continuous RRT Timing in Sepsis-associated AKI in
ICU), so sénh céc chién lwgc RRT sém va tri hodn lién quan dén két cuc cta bénh
nhan AKI do nhiém tring huyét trong ICU, dang dwoc tién hanh va két qua dang duoc
ché doi [191] .

Quan diém cua bac sicap clru

Mac du AKI [a mét bién chirng thuworng gdp & bénh nhan nhiém trang huyét, nhiém
tring huyét don thuan khéng phai 1a chi dinh cho RRT. Do d6, nén tham khéo cac
hwéng dan AKI chuyén sau cho van dé dang duoc tranh luan nay [183].

3.5.5. Steroid

Tinh trang gay viém va dong cytokine dwoc cho la gép phan dang ké vao biéu hién
cta nhiém tring huyét, nhiéu nghién ctru da dé xuéat sir dung diéu tri bang steroid; tuy
nhién, dir liéu hd tro viéc sir dung cac loai thudc nay van chwa thuyét phuc [192 - 194].
Cho dén nay, chi cé hydrocortison (v&i liéu 200 mg/ngay) dwoc SSC dé xuat siv dung
cho bénh nhan ngudi I6n sbc nhiém trang khéng dat dwgc MAP muc tiéu méac du da
dung thudc van mach [2,195,196]. Trong mdt phan tich tbng hop gan day lién quan
dén hon 9000 bénh nhan, Fong va céng sw cho thay glucocorticoid rat ngan thdi gian
diéu tri sbc nhiém tring va thdi gian MV nhwng khdng anh hwéng dén LOS hodc ty 1é
t&r vong. Dang chl v & su két hop gitra glucocorticoid va fludrocortisone da cai thién
ty 1& tr vong ngan han va dai han [197].



Quan diém cua béac si cap cliru

M&c du vai trd cua steroid dwoc Fong va cdng sw nhan manh, viéc st dung
glucocorticoid thwérng quy (don doc hodc két hop véi fludrocortisone) trong xtr tri sdc
nhiém trung chwa dwoc hé tro day du dwa theo cac chirng cir hién tai. Viéc st dung
hydrocortison cé thé dwgc xem xét cho nhirng bénh nhan khéng dat dwgc MAP muc
tiéu mac du da dung thuéc van mach.

3.5.6. Natri bicarbonate

Nhiém tring huyét va séc nhiém tring cé thé gay nhiém toan théng qua cac co ché
sinh ly bénh khac nhau, chi yéu dan dén nhiém toan chuyén hoa hoéc lactic [198 -
200]. Vai tro clia natri bicarbonate trong nhirng tinh huéng nay da dwoc tranh luan
réng rai, nhwng chwa co két qua rd rang. Dac biét, vai tro cda liéu phap bicarbonate &
bé&nh nhan nhiém toan lactic dang gay tranh c&i. Hiu hét cac chuyén gia cho rang
phwong phép diéu tri nay phi hop trong trwéng hop nhiém toan lactic ndng véi toan
mau (pH déng mach < 7,1) c6 thé dan dén tinh trang huyét déng khéng én dinh do
gidm co bop that trai, ddn mach va gidm kha ndng dap (rng véi catecholamine [201].

Céc tac dong 1am sang va diéu tri nhiém toan chuy&n héa cap tinh nang do nhiém
tring huyét/séc nhiém tring van con gay tranh céi va cac chuyén gia chwa théng nhat
vé chi dinh s&r dung natri bicarbonate [202].

M6t nghién ciru gan day cltia Zhang céng sy gém 1718 bénh nhan nhiém tring nhiém
toan chuyén hoéa dwoc chia thanh hai phan nhém (500 dbi twong dwoc diéu tri bang
natri bicarbonate va 1218 d6i twong khong dwoc diéu tri) cho thay nhitng bénh nhan
dwoc diéu trj khdng gidm ty 1& tlr vong. Tuy nhién, cho thdy sy cai thién vé ty 1& séng
con dbi v&i bénh nhan nhiém trang huyét cé AKI giai doan 2 hodc 3 va nhiém toan
nang [203]. Dua trén cac nghién clru gan day nhat, hau hét déu dbng y nén diéu tri
nhiém toan chuyén héa khi néng dd bicarbonate < 5mEgq/L va pH < 7,1 [204]. Liéu
phap bicarbonate & b&nh nhan nhiém toan it nghiém trong hon (pH 7,1 hodc cao hon)
khéng dwoc khuyén céo trir khi bénh nhan cé tdn thwong than cap tinh ning [202,
205]. Lién quan dén van dé nay, mot nghién clru giai doan 3 da trung tdm, nhan mé,
ngau nhién c6 dbi chirng da cho thay truyén natri bicarbonate sém gidm ty & t& vong
trong 28 ngay do moi nguyén nhan va giam ty lé suy co quan sau 7 ngay sau khi nhap
ICU dbi v&i bénh nhan toan chuyén héa ndng. Nghién ctu dwoc tién hanh gébm 26
ICUs va c6 389 bénh nhan (194 & nhém chirng va 195 & nhém bicarbonate). Cac tac
gid két luan rang natri bicarbonate khéng cé tac dung lam giam ty & t& vong trong 28
ngay hoac nguy co suy co quan trong 7 ngay; tuy nhién, dwong nhw lam giam nhu
cau vé RRT va ty I& tir vong bénh nhan c6 AKI [2086].

Quan diém cua béac si cap ctru

Mé&c di chirng cir con tranh cdi, natri bicarbonate la phwong phap diéu tri hop Iy cho
bénh nhan nhiém trang huyét véi nhiém toan chuyén hoa/toan lactic nang (ndng dd
bicarbonate < 5mEq/L va/hoac pH < 7,1) hoac AKI giai doan 2 hoac 3. Do do, liéu phap
nay nén dwoc chi dinh nhw 1a phwong phap diéu tri hé tro' triede khi cac diéu tri chinh
c6 hiéu qua.



3.5.7. Acetaminophen

Thubc gidm sét hiéu qua & nhirng bénh nhan khdng méc bénh than kinh nghiém trong,
khéng lam thay déi ty I& t& vong hodc céc két qua khac; do dé, n6 khéng nén dwoc coi
la mét trong nhirng van dé chinh cda diéu tri nhiém trang huyét [207, 208].

Quan diém cua bac sicap clru

Acetaminophen khéng dwoc coi la vAn dé chinh trong diéu tri nhiém trang huyét va
nén dwoc dung nhw mét loai thudc diéu tri triéu chirng.

4. Két luan

Nhiém trang huyét [& mét tinh trang bénh ly de doa tinh mang va phu thudc vao thoi
gian c6 tién lwong xau. Mot s6 ly do co thé dwoc ddng thuan dé giai thich tai sao nhiém
triung huyét va sé¢ nhiém tring thach thirc dbi véi cac bac si cap cliru trong thwe hanh
lam sang hang ngay, bao gém (i) kh&i phat [am sang c6 thé khé phat hién; (i) chan
doan sai dan dén tri hoan diéu tri va dan dén két cuc lam sang va chét lwong cudc
séng xau hon; va cubdi cing (i) Chadm soc diéu tri khd khan lién quan dén nhiéu chuyén
khoa v&i cac phwong phap diéu tri khac nhau van con dang dwoc tranh luan, nhw thei
gian bat dau diéu tri bang thudc khang sinh, héi stre dich thich hop, siv dung thudc van
mach sém va muc tiéu oxy. Tuy nhién, phwong phap diéu tri dwoc phdi hop tét dwa
trén cac loai thuéc khang vi khuan, dich, oxy va néu can thiét, cac chat van mach cé
thé cai thién két cuc cla bénh nhan. Nhin chung, di¥ liéu dwoc trinh bay trong bai viét
nay vé diéu tri nhiém tring huyét (dwoc tdm tat trong Bang 3) cung cap co sé virng
chac dé dinh hwéng cac yéu cau ma hién tai chwa dwoc dap (rng déi véi tinh trang
bénh ly nghiém trong nay.



Bang 3. TGm tat quan diém cta Bac si Cap clru dworc bao cao trong bai viet

Van deé diéu tri

Quan diém cua bac si cap ctru

khéang sinh

LAy mau nudi cay trwdc khi st dung khang sinh d6

Cgélc Iwa chon diéu tri nén dwa trén céc tiéu chi 1am sang/dich t& hoc va dwoc
bat dau ngay lap terc

Thuong xuyén danh gia tinh trang cGa bénh nhan va nong dé PCT dé co
chién Iwgc giam leo thang phu hop

Céc liéu trinh diéu tri khang sinh ngén han c6 thé dwoc chi dinh

Dich

Dich tinh thé can bang 1a dich dwoc lwa chon

Cac chién Iwvoc hdi stre dich dwa theo ca thé héa dwa trén FT va FR dwoc
wu tién hon

Céch tiép can dua tuyén lwgng nho, 1ap lai (250 - 500mL) dich tinh thé voi
theo d6i huyét dong lién tuc dwoc khuyén cao

Thuéc van

Can dung thuéc van mach néu MAP < 65mmHg mé&c du da bu dich

NE liéu 0,1 - 1,2ug/kg/phdt 1a thuéc dwoc lwa chon cho bénh nhan nhiém
trung huyeét

S& dung NE sé&m c¢6 thé ngdn ngtra qua tai dich, do dé lam giadm ty & to

mach B

vong

- VP & liéu 0,25 - 0,5ug/kg/phut c6 thé dwoc két hop véi NE néu khong dat
dwoc MAP muc tiéu .

- Qua trinh oxy héa nén dwgc bat dau & mirc 15 L/phit qua mat na c6 tai dw
triv

PN - CAc gia tri muc tiéu |a SpO2 94 - 98% ho&c SpO2 88 - 92% néu bénh nhan
oxy hbéava

Hé trgr thong khi

c6 nguy co suy hé hap tang CO2

Néu can NIV/MV, nén st dung thé tich khi lwu théng thap (6mL/kg)

HFNC c6 thé dwoc si dung & nhitng bénh nhan nhiém triing huyét bi suy
hé hap thiéu oxy

Phwong phap
dieu tri khac

1. Heparine: nén st dung LMWH thay vi UFH dé ng&n ngtra VTE, dw phong
co hoc dwoc khuyén céo cho nhirng bénh nhan cé chdng chi dinh véi diéu
tri heparin

2. Insulin: nén st dung insulin dé dat dwoc muc tiéu glucose trong khoang 144
- 180mg/dL

3. Thubc tc ché bom proton: Diéu tri PPI c6 thé can thiét dé ngan ngira loét
do cang thdng

4. Diéu tri thay thé than: méc du AKI la mét bién chirng phd bién cta nhiém
trung huyét, RRT chi c6 thé dwoc chi dinh & mot s nhom bénh nhan

5. Steroid: hydrocortisone cé thé dwoc xem xét & nhirng bénh nhan MAP
khang thuéc van mach, khéng du

6. Natri Bicarbonate: natri bicarbonate cé thé dwoc dung cho bénh nhan cé6
ndng dd bicarbonate nang < 5mEq/L va/hodc pH < 7,1 hodc AKI giai doan 2
hoac 3

7. Acetaminophen: acetaminophen nén dwoc dung nhw thubc diéu tri triéu

chirng

Ghi chi: AKI: tdn thwong than cép tinh; FR: kha nang dap (ng dich; FT: dung nap dich; HFNC: lwu
lwong cao qua mi; LMWH: heparin trong lwong phan ti thap; MAP: &p lwc dong mach trung binh;
NE: norepinephrine; PCT: procalcitonin; PPI: thuc (rc ché bom proton; RRT: diéu tri thay thé than;
UFH: heparin khéng phan doan; VP: vasopressin; VTE: thuyén tac huyét khdi tinh mach.
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