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I. ĐẠI CƯƠNG
· Khi nghi ngờ nhiễm trùng huyết vi trùng, cấy máu nên được thực hiện và chỉ định kháng sinh ngay. 
· Theo dõi kết quả cấy máu sơ khởi sau 24-48 giờ để có hướng dẫn sử dụng kháng sinh. Tác nhân nhiễm trùng là nấm (Candida albicans) có thể mọc chậm hơn. 
· Sơ sinh cực nhẹ cân (< 1.000 g), có rối loạn chức năng thận, khi điều trị kháng sinh nhóm Aminoglycoside kéo dài > 72 giờ, lưu ý độc thận và định lượng nồng độ thuốc trong máu nếu thực hiện được. 
· Khi có nhiễm trùng bệnh viện. Kháng sinh theo kinh nghiệm được chỉ định tùy thuộc sự bùng phát vi trùng và đề kháng kháng sinh ở mỗi trung tâm sơ sinh.
II. [bookmark: _heading=h.3vac5uf]CHỈ ĐỊNH NHẬP VIỆN
Tất cả các trường hợp chẩn đoán nhiễm trùng sơ sinh:
· Bú kém, sốt ≥ 38oC hoặc hạ thân nhiệt  36.5oC.
· Thần kinh: Lừ đừ, hôn mê, tăng kích thích, co giật, giảm phản xạ, thóp phồng, dấu hiệu thần kinh khu trú.
· Tiêu hóa: nôn ói, tiêu chảy, chướng bụng, xuất huyết tiêu hóa, gan lách to.
· Hô hấp: tím tái, cơn ngưng thở ≥ giây, nhịp tim chậm, thở ≥ 60 lần/phút, thở co lõm.
· Tim mạch: nhịp tim chậm hay nhanh, hạ huyết áp , da xanh lạnh nổi bông.
· Da niêm: vàng da, xuất huyết da niêm , rốn mủ, mủ da , cưng bì. 
· Dấu hiệu shock.
III. [bookmark: _heading=h.2afmg28]NHIỄM TRÙNG SƠ SINH SỚM (NTHSSS): Hoặc nhiễm trùng mắc phải từ mẹ, 0-72 giờ tuổi 
1. [bookmark: _heading=h.pkwqa1]Sơ sinh đủ tháng (≥ 37 tuần tuổi thai) 
· Sơ sinh có biểu hiện nhiễm trùng: cấy máu, các xét nghiệm và kháng sinh nên được thực hiện. 
· Mẹ có sốt > 380C trước sinh hoặc trong vòng 24 giờ sau sinh, xem lại tiền căn sản khoa, nếu bác sĩ sản khoa ghi nhận nhiễm trùng ối, viêm màng ối hoặc nhiễm trùng hệ thống, kháng sinh theo kinh nghiệm được chỉ định. 
· Nếu mẹ vỡ ối kéo dài (≥ 18 giờ), trẻ không có dấu hiệu gợi ý nhiễm trùng, mẹ không sốt và không có dấu hiệu gợi ý nhiễm trùng. Theo dõi trẻ tại bệnh viện ít nhất 48 giờ, nếu triệu chứng lâm sàng thay đổi và gợi ý nhiễm trùng, cấy máu và kháng sinh theo kinh nghiệm được chỉ định. 
2. [bookmark: _heading=h.39kk8xu]Sơ sinh sinh non (< 37 tuần tuổi thai) 
· Mẹ vỡ ối kéo dài ≥ 18 giờ, nhiễm trùng ối, mẹ sốt ≥ 38oC trước sinh hoặc trong vòng 24 giờ sau sinh, mẹ sử dụng kháng sinh do nghi ngờ nhiễm trùng huyết hoặc trẻ có dấu hiệu nghi ngờ nhiễm trùng: cấy máu và kháng sinh được chỉ định. 
· Trẻ sinh ra không có yếu tố nguy cơ nêu trên, sinh mổ không vỡ ối, việc theo dõi chỉ thực hiện khi trẻ có dấu hiệu nghi ngờ nhiễm trùng. 
a. [bookmark: _heading=h.1opuj5n]Chẩn đoán 
· Hỏi bệnh: các yếu tố nguy cơ:  mẹ: có nhiễm Streptococcus nhóm B, sốt ≥ 38oC trước sinh hoặc trong vòng 24 giờ sau sinh, nhiễm trùng ối, vỡ ối kéo dài (≥ 18 giờ). Ở trẻ: sinh non (< 37 tuần), nhẹ cân (< 2.500 g). 
· Triệu chứng lâm sàng: thường biểu hiện vài giờ đầu, 90% trong vòng 24 giờ đầu. 
· Triệu chứng hô hấp: nhẹ đến nặng, trẻ thở nhanh, thở rên, có hoặc không cần nhu cầu oxy, ngưng thở (thường ở trẻ sinh non hoặc viêm màng não), suy hô hấp 
· Triệu chứng khác: lừ đừ, kích thích, co giật, bú kém, ói, chướng bụng, nhiệt độ không ổn định, da nổi bông, lạnh, xuất huyết dưới da, hạ huyết áp. 
· Triệu chứng bệnh khác: cơn khó thở nhanh thoáng qua, hội chứng hít ối phân su, cao áp phổi, xuất huyết não, nhiễm trùng bào thai, tim bẩm sinh tím. 
· Xét nghiệm:  
· Công thức máu 
· CRP 
· Ion đồ, đường huyết nhanh, bilirubin (nếu có vàng da)
· Cấy máu 
· Chọc dò tủy sống (thực hiện trước cho kháng sinh, nếu nghi ngờ nhiều hoặc rõ ràng nhiễm trùng huyết) 
· Khí máu động mạch (nhiễm trùng huyết nặng hoặc có suy hô hấp) 
· Chức năng đông máu toàn bộ (nhiễm trùng huyết nặng hoặc biểu hiện xuất huyết) + X-quang phổi (nếu có suy hô hấp) 
b. [bookmark: _heading=h.48pi1tg]Chẩn đoán xác định 
Biểu hiện lâm sàng gợi ý nhiễm trùng và cấy máu dương tính 
c. [bookmark: _heading=h.2nusc19]Chẩn đoán có thể  
· Lâm sàng biểu hiện nhiều triệu chứng và cận lâm sàng gợi ý (giá trị tiên đoán tốt hơn khi lấy xét nghiệm máu sau 4 giờ tuổi), khi có một trong những tiêu chuẩn: 
· Bạch cầu máu < 5.000/mm3 
· Bạch cầu neutrophil < 2.000/mm3 
· Tỷ lệ bạch cầu neutrophil chưa trưởng thành/ neutrophil ≥ 0,3 
· CRP >10 mg/l hoặc tăng sau 12 giờ kế tiếp (giá trị chẩn đoán của riêng 1 lần thử CRP thấp) 
d. [bookmark: _heading=h.1302m92]Nguyên tắc điều trị 
· Bảo đảm theo nguyên tắc ABC: đường thở, hô hấp, tuần hoàn 
· Lập đường truyền tĩnh mạch, điều chỉnh rối loạn kiềm toan 
· Kháng sinh đặc hiệu 
· Điều trị hỗ trợ: suy hô hấp, sốc, rối loạn đông máu, rối loạn đường huyết, điện giải, co giật. 
e. [bookmark: _heading=h.3mzq4wv]Điều trị 
· Nghi ngờ NTHSSS: cho kháng sinh ngay không chờ kết quả xét nghiệm. Liều lượng kháng sinh xem thêm bài “Kháng sinh cho trẻ sơ sinh”. 
· Kháng sinh ban đầu: phối hợp ampicillin và aminoglycoside kết hợp thêm cephalosporin thế hệ 3 trong những trường hợp bệnh nặng. 
· Chọc dò tủy sống (CDTS) sớm khi có thể, để xác định hay loại trừ viêm màng não. CDTS khi cấy máu (+) hoặc cấy máu (-) nhưng lâm sàng có triệu chứng và điều trị kháng sinh theo kinh nghiệm. 
· Nếu có viêm màng não, điều chỉnh liều các loại kháng sinh theo liều viêm màng não. 
· Giờ thứ 48 sau điều trị: làm lại huyết đồ, CRP, cấy máu (CDTS kiểm tra nếu có viêm màng não). 
· Điều chỉnh điều trị sau 48 giờ kháng sinh: 
· Ngưng kháng sinh: nếu hết biểu hiện lâm sàng nghi NTHSSS + xét nghiệm âm tính. 
· Ngưng Aminoglycoside sau 3-5 ngày. 
· Chẩn đoán NTHSSS nhưng cấy máu (-), lâm sàng tiến triển tốt: điều trị kháng sinh 7-10 ngày.
· Chẩn đoán NTH và cấy máu (+) hoặc lâm sàng nặng: lựa chọn kháng sinh theo kháng sinh đồ, thời gian điều trị 10-14 ngày. 

 HƯỚNG DẪN XỬ TRÍ
Trẻ sơ sinh không triệu chứng ≥ 35 tuần
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- GBS: Streptococcus nhóm B   
- Phòng ngừa GBS đủ: penicillin G hoặc ampicillin hoặc cefazolin chỉ định ≥ 4 giờ trước sinh                              
- Phòng ngừa GBS không đủ: bất cứ kháng sinh nào chỉ định < 4 giờ trước sinh


	Thời điểm lấy máu xét nghiệm: 
< 1 giờ tuổi: không lấy công thức máu        
1 - 4 giờ tuổi: nếu lấy công thức máu, nên kiểm tra lại 6-12 giờ sau đó                          
> 4 giờ tuổi: lấy công thức máu và cấy máu 
Giá trị :                                                           
Bạch cầu < 5.000/mm3.                         
Neutrophil < 2.000/mm3    
Bạch cầu non/ Bạch cầu trưởng thành  ≥ 0,3           


IV. [bookmark: _heading=h.2250f4o]NHIỄM TRÙNG HUYẾT SƠ SINH MUỘN (NTHSSM) 
1. [bookmark: _heading=h.haapch]Chỉ định theo dõi và đánh giá 
Triệu chứng nhiễm trùng huyết hoặc nhiễm trùng khu trú: viêm phổi, nhiễm trùng mô mềm, nhiễm trùng tiểu, nhiễm trùng khớp, viêm ruột hoại tử, viêm màng não. 
2. [bookmark: _heading=h.319y80a]Triệu chứng và đánh giá NTHSSM 
· Li bì, triệu chứng tăng nặng: cơn ngưng thở, không dung nạp sữa, nhiệt độ không ổn định, tăng nhu cầu hỗ trợ thông khí.
· Trẻ với triệu chứng nhẹ và nghi ngờ thấp NTHSSM, xét nghiệm máu và cấy máu được thực hiện, trong khi theo dõi sát dấu hiệu lâm sàng trước khi chỉ định kháng sinh theo kinh nghiệm. Nếu xét nghiệm máu bất thường và trẻ diễn tiến xấu hơn, kháng sinh theo kinh nghiệm được chỉ định. 
· Cấy máu, lấy dịch tủy sống, đàm nội khí quản (cấy đàm không xác định viêm phổi nhưng phản ánh vi trùng cư trú) và cấy nước tiểu: lý tưởng nên được thực hiện trước khi chỉ định kháng sinh. 
· Trẻ < 1500 g khó lấy nước tiểu qua sonde mà không bị ngoại nhiễm, có thể chọc bàng quang trên xương mu. Chỉ định cấy nước tiểu khi:  
· Nghi ngờ nhiễm nấm 
· Bất thường chức năng thận 
· Hơn một lần nhiễm trùng gram âm nhưng không xác định được nguyên nhân 
3. [bookmark: _heading=h.1gf8i83]Điều trị 
· Nếu trẻ nhập viện từ cộng đồng, thường kháng sinh khởi đầu giống như nhiễm trùng huyết sơ sinh sớm. 
· Nếu trẻ đang nằm viện, phối hợp kháng sinh theo kinh nghiệm và theo chủng vi trùng gây nhiễm trùng bệnh viện hiện tại. Liều lượng kháng sinh xem thêm bài “Kháng sinh ở trẻ sơ sinh”. 
· Chọc dò tủy sống sớm ngay khi có thể, để xác định hay loại trừ viêm màng não. 
· Nếu là trẻ non tháng hoặc có sử dụng catheter tĩnh mạch trung ương, cân nhắc phối hợp thêm vancomycin. 
· Cân nhắc rút bỏ catheter tĩnh mạch trung ương trong vòng 48 giờ sau chẩn đoán nếu nghi ngờ catheter là ngõ vào. 
· Gần đây nhiễm trùng bệnh viện với Klebsiella pneumonia tiết men carbapenemase gây kháng thuốc kháng sinh nhóm imipenem và carbapenem, hoặc nhiễm trùng bệnh viện Acinetobacter baumannii đa kháng. Khi đó cần thiết phối hợp thêm kháng sinh nhóm Polymyxin B (kháng sinh kết hợp khuyến cáo: Imipenem + Polymyxin B hoặc Meropenem + Polymyxin B).
· Nhiễm trùng huyết do nấm: điều trị Amphotericin B liều 1 mg/kg/ngày ít nhất 3 tuần hoặc tiếp tục 7-14 ngày sau cấy máu gần nhất âm tính. 
· Liệu trình có thể kéo dài hơn khi nhiễm nấm ở cơ quan đích
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