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Năm 2017, Hội Y tế Thế giới và Tổ chức Y tế Thế giới (WHA/WHO) đã thông qua một nghị
quyết ưu tiên giảm gánh nặng toàn cầu về nhiễm trùng huyết [1 ]. Trong khi các sáng kiến
​​lâm sàng và khoa học ngày nay chủ yếu tập trung vào việc chăm sóc cấp tính nhiễm trùng
huyết, giải pháp của WHA/WHO đưa ra một mô hình tương phản chính - rằng nhiễm trùng huyết
là một vấn đề sức khỏe cộng đồng đòi hỏi các giải pháp dựa trên dân số và dựa trên hệ thống.
Sự thay đổi như vậy đã xảy ra trước đó với nhồi máu cơ tim và đột quỵ. Trong khi những bệnh lý
này đã từng được xem là tình trạng cấp tính, không thể dự phòng được, hôm nay việc phòng
ngừa chúng thông qua việc điều trị các bệnh lý nền mãn tính được xem là một trong những
thành tựu sức khỏe cộng đồng tuyệt vời của thế kỷ hai mươi [
2
]. Với nhiễm trùng huyết theo cách tương tự, câu hỏi quen thuộc - nhưng quan trọng – đã phát
sinh. Chúng ta có thể giảm bớt gánh nặng cho xã hội? Những can thiệp có hệ thống nào hiệu
quả nhất từ ​​góc độ dân số? Và, cuối cùng, chúng ta có thể ngăn ngừa nhiễm trùng huyết?
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Hình 1 Chiến lược phòng ngừa dọc theo chuỗi nhiễm trùng của các sự kiện. Đơn vị chăm sóc
đặc biệt ICU

      

Theo hướng này, chúng ta có thể khái niệm hóa nhiễm trùng huyết bằng cách sử dụng mô hình
phòng bệnh sơ cấp, thứ cấp và chuyên sâu quen thuộc (Hình1 ). Trong bối cảnh này, phòng
ngừa sơ cấp đề cập đến công tác phòng chống nhiễm trùng hoặc tình trạng nhiễm trùng huyết
(tức là khởi phát rối loạn chức năng cơ quan đe dọa tính mạng). Phòng ngừa thứ cấp đề cập đến
việc phát hiện sớm và điều trị nhiễm trùng huyết. Phòng ngừa chuyên sâu đề cập đến điều trị
tại bệnh viện và sau bệnh viện để giảm thiểu hậu quả lâu dài của nhiễm trùng huyết. Trong khi
chúng ta biết nhiều về phòng ngừa thứ cấp, công việc vẫn được thực hiện trong các lĩnh vực
phòng ngừa sơ cấp và phòng ngừa chuyên sâu.

  

Liên quan đến việc ngăn ngừa nhiễm trùng huyết sơ cấp, trong khi nhiễm trùng huyết có thể mới
trong lĩnh vực y tế công cộng, việc ngăn ngừa nhiễm trùng đã là nguyên tắc hướng dẫn trong
hơn 100 năm qua. Ngày nay, các hệ thống tiếp tục ngăn ngừa nhiễm trùng huyết thông qua vô
số chiến lược áp dụng cho các kịch bản khác nhau, không ngừng phát triển. Chúng bao gồm
các chiến dịch vắc xin trên toàn quốc và quản lý dịch bệnh; chính sách toàn bệnh viện về thiết
bị y tế xâm lấn, chăm sóc da, kỹ thuật vô trùng, vệ sinh tay, và kiểm dịch; thực hành giám sát
và kiểm dịch dựa trên phòng khám ở các phòng khám chuyên khoa có nguy cơ cao như những
bệnh nhân điều trị bệnh xơ nang; và dự phòng nhiễm trùng cá nhân trong số những người bị
tổn thương miễn dịch. Những chiến lược này đã vô cùng thành công trong việc giảm thiểu, và
thậm chí loại bỏ, một số gánh nặng của các bệnh truyền nhiễm [2 ].

  

Một lĩnh vực thứ hai về phòng ngừa sơ cấp bao gồm xác định các đặc điểm của các cá nhân có
nguy cơ nhiễm trùng cao, tương tự như cách nghiên cứu Framingham cung cấp sự hiểu biết về
các yếu tố nguy cơ cho bệnh tim mạch.  Làm việc sớm với dữ liệu y tế hành chính và các nghiên
cứu thuần tập đương đại, như nghiên cứu Lý do sự khác biệt về địa lý và chủng tộc trong nhóm
đột quỵ đã cung cấp những tiến bộ lớn cho khoảng trống kiến ​​thức về nhiễm trùng huyết [3 ,
4
,
5
]. Những công việc lúc này và trong tương lai sẽ rất quan trọng để giúp xác định cả yếu tố nguy
cơ có thể sửa đổi và các nhóm rủi ro trong đó nhắm đến các chiến lược phòng ngừa sơ cấp và
thứ cấp trong tương lai.

  

Khái niệm phòng ngừa thứ cấp nhiễm trùng huyết có nền tảng quen thuộc hiện có trong các
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sáng kiến ​​lâm sàng nhấn mạnh việc phát hiện và điều trị sớm. Tương tự như nhồi máu cơ tim
và đột quỵ, nhiễm trùng huyết có “giờ vàng” trong đó việc điều trị bằng kháng sinh hiệu quả
hơn nhiều trong việc giảm tử vong [6 , 7 ]. Ngày nay, trọng tâm là việc thực hiện hiệu quả các
quy trình dựa trên hệ thống để giảm tỷ lệ tử vong do nhiễm trùng như được ban hành bởi
Surviving Sepsis Campaign hoặc Trung tâm Medicare và Medicaid [
8
,
9
,
10
]. Các chỉ dẫn trong tương lai bao gồm các biện pháp tiếp tục chuyển dịch chăm sóc nhiễm
trùng sớm hơn, với các chiến dịch nâng cao nhận thức công khai nêu bật nhận biết sớm, phân
tích cuộc gọi trước hoặc điều trị sớm bởi các nhà cung cấp dịch vụ y tế khẩn cấp và các nhóm
phản ứng nhanh. Theo hướng này, Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa dịch bệnh đã khởi
xướng chiến dịch Get Ahead of Sepsis để nâng cao nhận thức của cộng đồng về việc sớm phát
hiện và điều trị nhiễm trùng huyết [
11
,
12
].

  

Phòng ngừa chuyên sâu đề cập đến các biện pháp để hạn chế tác dụng sau này của nhiễm
trùng huyết, tối ưu hóa diễn tiến sức khỏe sau nhiễm trùng. Diễn tiến này bao gồm tái phát
nhiễm trùng huyết, tử vong lâu dài và bệnh suất lâu dài trên các lĩnh vực chức năng tâm lý, nhận
thức và thể chất [13 , 14 ]. Trong khi hoàn thành bức tranh về tổng phổ và gánh nặng xã hội
của nhiễm trùng huyết, lĩnh vực hồi phục sau nhiễm trùng vẫn còn trong giai đoạn sớm. Có nhu
cầu hiện tại đối với các dịch vụ y tế và kết cục tập trung vào bệnh nhân nghiên cứu về các
chiến lược để giảm tỷ lệ tử vong và bệnh suất lâu dài trong nhiễm trùng huyết. Cho đến khi có
thêm bằng chứng, các chiến lược hiện hành về phòng ngừa chuyên sâu vẫn là phổ biến đối với
chăm sóc quan trọng chất lượng cao: thông khí bảo vệ phổi, thức tỉnh và vận động sớm, dinh
dưỡng sớm, giảm các biến chứng liên quan đến thiết bị, chăm sóc da và phục hồi chức năng
sớm. Các hướng tương lai bao gồm kiểm tra các biện pháp can thiệp trong việc chăm sóc sau
bệnh viện của những người nhiễm trùng huyết sống sót, xảy ra trong nhiều môi trường khác
nhau. Chúng bao gồm chăm sóc cấp tính dài hạn, phục hồi chức năng ngắn hạn và các cơ sở
điều dưỡng tại nhà nhưng cũng có thể bao gồm các phòng khám theo dõi chăm sóc cấp tính.

  

Trong khi lợi ích sức khỏe cộng đồng tuyệt vời sẽ là kết quả của việc đưa nhiễm trùng huyết vào
các ưu tiên y tế toàn cầu về kiểm soát nhiễm trùng, điều quan trọng là phải lường trước những
thách thức đối với sự thay đổi mô hình này. Đầu tiên, nhiễm trùng huyết không phải là một thực
thể bệnh được xác định rõ ràng mà là một hội chứng lâm sàng không đặc hiệu do vô số các tác
nhân gây bệnh, phản ứng của vật chủ và các rối loạn chức năng nội tạng. Điều này tạo ra
những thách thức mang tính khái niệm và thực tiễn trong việc nhắm mục tiêu các chiến lược y tế
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công cộng. Nhiễm trùng huyết rất khó chẩn đoán, khó theo dõi hơn và các chiến lược thống
nhất để kiểm dịch không áp dụng. Những thách thức này là phức tạp trong các thiết lập nghèo
tài nguyên, nơi gánh nặng bệnh nhiễm trùng huyết là không rõ nhưng chắc chắn là lớn. Thách
thức thứ hai mà sự thay đổi mô hình này đối mặt là việc áp dụng rộng rãi điều trị kháng sinh
sớm, có kinh nghiệm có thể có những hậu quả phản đối các nguyên tắc mới nổi trong kiểm soát
nhiễm trùng. Cụ thể, chúng bao gồm việc sử dụng kháng sinh không thích hợp dẫn đến suy
giảm nguồn lực vốn hạn chế, tăng độc tính thuốc bất lợi và tiếp tục xuất hiện kháng kháng sinh.

  

Sự phức tạp của nhiễm trùng huyết ngăn cản bất kỳ chính sách y tế công cộng nào phù hợp với
mọi kích cỡ. Nhu cầu và chiến lược lĩnh vực cao sẽ khác nhau giữa các quốc gia và hệ thống
chăm sóc sức khỏe và sẽ phụ thuộc vào tác nhân gây bệnh tại chỗ, yếu tố nguy cơ chủ yếu,
chiến lược đã có sẵn và nguồn lực. Chúng tôi nghĩ rằng những vấn đề này chính xác là lý do tại
sao các nhiễm trùng huyết thuộc về một chính sách y tế công cộng toàn cầu toàn diện. Một
chương trình y tế công cộng kết hợp các thành phần phòng ngừa, ngăn chặn, phát hiện sớm, và
các chính sách điều trị và cân bằng trong bối cảnh tác động sau này về sức khỏe cộng đồng là
một trong những biện pháp có thể đạt được những bước tiến lớn hơn và cuối cùng là phòng
ngừa nhiễm trùng huyết.
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