
AI trong hỗ trợ xử trí hợp lý

nhiễm khuẩn sơ sinh sớm

trong điều kiện Việt Nam.

1

PGS. Nguyễn Thu Tịnh

Bộ môn Nhi

Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh

✆ 0903110277 🖂 tinhnguyen@ump.edu.vn

Hội nghị Y học liên ngành UMP lần 4 – Ngày 19/9/2025

mailto:tinhnguyen@ump.edu.vn


2



“The healthcare system with AI will be better 
than the healthcare system without it.”

3Friedman’s fundamental theorem

Johnson KB, et al. Precision Medicine, AI, and the Future of Personalized Health Care. Clin Transl Sci. 2021 Jan;14(1):86-93. 
doi: 10.1111/cts.12884. 



“AI will not replace doctors. But doctors who 
use AI will replace doctors who don’t.”
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Johnson KB, et al. Precision Medicine, AI, and the Future of Personalized 
Health Care. Clin Transl Sci. 2021 Jan;14(1):86-93. 
doi: 10.1111/cts.12884. 



AI và phân loại AI theo khả năng
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Alomari, E.A. (2024). Computer Modeling in Engineering & 
Sciences, 141(1), 43–85. https://doi.org/10.32604/cmes.2024.052256

https://doi.org/10.32604/cmes.2024.052256


Nội dung trình bày

❖Tầm quan trọng của NKSSS

❖Một số hướng dẫn xử trí NKSSS

❖CDSS trong hỗ trợ xử trí 

NKSSS
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Tử vong sơ sinh Việt Nam

2023: ~ 10/1000
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UN Inter-agency Group 

for Child Mortality 

Estimation

https://childmortality.org/all-cause-
mortality/data?indicator=MRM0&refArea=VNM

https://childmortality.org/all-cause-mortality/data?indicator=MRM0&refArea=VNM


1. ĐẶT VẤN ĐỀ

[2]
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❖Cao ở trẻ sơ sinh và

người lớn tuổi

❖Năm 2017: 2,9 triệu

trẻ < 5 tuổi tử vong

liên quan NKH.

❖Tử vong cao (5-50%)

Rudd K.E. Et al. Lancet, Vol 395 January 18, 2020 

Gánh nặng toàn cầu của nhiễm khuẩn huyết
(Global Burden of Disease – GBD 1990-2017)



Châu lục Quốc gia Tỷ lệ /1000 trẻ sinh 
sống

Cấy máu 
dương

TLTK

Africa 7 quốc gia Châu Phi 21 - Seale et al 2009

South Africa 39,3 3,2 Velaphi S et al 2019

Middle-high income 0,6-15,7 Khalil N et al 2020

South Asia Bangladesh 76,8 - Chan GJ et al 2013

India 24 - Sundaram V et al 2008

Bhutan 54,5 19 jasho J et al 2020

South 
America

Brazil 4 0,31 Camago JF et al 2021

Suriname 1,37 - Achten NB et al 2021
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US: 0,5-1/1000 (Polin 2021, Schrag et al, 2016, Bizzarro et al, 2015)

Việt Nam: ~ 16-21/1000.

Tỷ lệ mắc NKHSS sớm



Các “bất định” của NKSSS sớm

❖Định nghĩa NKSSS: ≠ RLCN cơ quan ở trẻ em / người 
lớn.

▪ Cấy máu (“definite”, “culture-proven”)

▪ Xét nghiệm (“probable”, “clinical”)

▪ Lâm sàng / YTNC (“possible”)

❖ “Sớm”: ≤ 48h, ≤ 72h, ≤ 5 ngày, ≤ 7 ngày?.

❖Không đồng nhất: đủ tháng ≠ non tháng.

❖Tỷ lệ mắc, tác nhân, tử vong LMICs khác HICs.
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https://www.nice.org.uk/guidance/ng195/chapter/Recommendations

Pediatrics (2018) 142 (6): e20182894.
https://doi.org/10.1542/peds.2018-2894

https://www.nice.org.uk/guidance/ng195/chapter/Recommendations
https://doi.org/10.1542/peds.2018-2894


Kaiser NEOS Calculator 
https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org
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❖Retrospective nested case control, trẻ ≥ 34 tuần.

❖Case NKSS sớm ≤ 72 giờ, n=350; control n=1063

❖Các YTNC dưới dạng biến liên tục

❖1/3 trẻ cấy máu dương: không triệu chứng ≤ 12 giờ
sau sinh.

XS tiền nghiệm
(YTNC)

XS hậu nghiệm
(TCLS 6-12h sau sinh)

Escobar GJ et al. Pediatrics. 2014 Jan; 133(1): 30-6.

https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3208962/


Tuổi thai và NKSSS sớm

15Puopolo PM et al. Pediatrics. 2011 Nov; 128(5): e1155–e1163.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3208962/


Thời gian ối vỡ và NKSSS sớm

16Puopolo PM et al. Pediatrics. 2011 Nov; 128(5): e1155–e1163.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3208962/


Thân nhiệt cao nhất của mẹ trong chuyển dạ
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36.1 36.7 39.438.9

37.2 37.8 38.3

Puopolo PM et al. Pediatrics. 2011 Nov; 128(5): e1155–e1163.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3208962/


Xác suất NKSSS sớm theo YTNC của mẹ

18Puopolo PM et al. Pediatrics. 2011 Nov; 128(5): e1155–e1163.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3208962/
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https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/EmrFAQ.aspx

Xác xuất dự đoán (/1000 trẻ sinh sống) = …

Enhanced 

observation (q 4 hour 

vitals for 24 hours

Kaiser NEOS Calculator

https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org/EmrFAQ.aspx


Tình huống lâm sàng

Bé trai, 1 giờ tuổi, con 1/1, 39 tuần, ối vỡ 18 giờ, sinh thường, APGAR 1859. GBS (-), được điều trị

với Amipicilline ~ 2,5 giờ trước sinh do mẹ sốt 38,50C. Sau sinh bé ổn định, được hồi sức thường

quy. 

Khám: CN 3200g, thở 80 l/p, tim 164 l/p, phập phồng cánh mũi, co lõm ngực và co kéo liên sườn

nhẹ, phổi thông khí tốt, có tiếng thở rên thì thở ra không liên tục, SpO2 97%. Bình thường về các

mặt khác.

Xử trí trẻ này như thế nào là phù hợp nhất?

A. Nằm với mẹ, chăm sóc thường quy.

B. T/d hô hấp tại dưỡng nhi trong 2-6 giờ.

C. Xét nghiệm huyết đồ, CRP.

D. Huyết đồ, CRP, cấy máu, cho kháng sinh.
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0,5/1000



17/1000
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Kết luận

❖NKSSS: thách thức trong chẩn đoán.

❖Chiến lược phù hợp tại chỗ: giảm KS không cần thiết 

+ không bỏ sót ca nặng.

❖CDSS chọn lựa phù hợp tiếp cận EOS.

❖AI: hứa hẹn, mô hình AI thích hợp.
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Cám ơn
sự theo dõi của quý đồng nghiệp


