
Bài giảng lâm sàng Nhi khoa  Bộ môn Nhi ĐHY Hà Nội 

1 

BÀI GIẢNG THỰC HÀNH LÂM SÀNG KHOA TIÊU HÓA 
 

ĐẶC ĐIỂM GIẢi PHẪU SINH LÝ BỘ MÁY TIÊU HÓA TRẺ EM 
 

I. Hành chính: 
1. Số giờ thực hành: 03 tiết 
2. Đối tượng: sinh viên Y4 đa khoa 
3. Địa điểm: phòng khám đa khoa, Bệnh phòng khoa tiêu hóa bệnh viên nhi TƯ 
4. Tên người biên soạn: BS Trần Văn Quang 
II. Mục tiêu thực hành: 
1. Khám được một bộ máy tiêu hoá trẻ bình thường: khám miệng, bụng, xác định gan lách to, 

bụng chướng, nhận định phân của trẻ bình thường khi ăn sữa mẹ và sữa bò 
2. Giải thích được cho bà mẹ các hiện tượng sinh lý và bệnh lý thường gặp có liên quan đến 

đặc điểm giải phẫu và sinh lý bộ máy tiêu hoá trẻ em 
III. Nội dung thực hành 
1. Kỹ năng khai thác bệnh sử của một trẻ có bệnh liên quan đến tiêu hóa: 

- Trẻcó nôn không 
- Tình trạng ăn uống dinh dưỡng 
- Khai thác các bệnh lý liên quan đến tiêu hóa: rối loạn tiêu hóa, biếng ăn 

2. Kỹ năng khám tiêu hóa: 
- Khám miệng: dưới ánh sáng thường hoặc đèn pin khi bệnh nhân khóc hoặc bảo bệnh 

nhân há mồm (trẻ lớn). Quan sát trước khi dùng đè lưỡi khám. Dùng đè lưỡi đưa nhẹ, 
khám hai bên má và quan sát sau đó đè lưỡi nhanh và nhẹ đểquan sát toàn bộ bên 
trong hầu họng phát hiện các bệnh lý thường gặp ở miệng như tưa lưỡi, viêm loét 
miệng 

- Khám bụng cuả trẻ bình thường, cách phát hiện, sờ nắn gan lách to 
- Đánh giá tình trạng bụng chướng 
- Thăm khám quan sát bên ngoài vùng hậu môn và nhận biết tình trạng bình thường để 

xác định các dấu hiệu bệnh lý như hậu môn không đóng khít sau lỵ nhiễm độc, sa 
trực tràng, nứt kẽ hậu môn 

- Quan sát và nhận định chất nôn, trớ của trẻ (nếu có) nhận biết sữa mới, sữa vón, dịch 
vàng... 

- Quan sát đánh giá phân: ỉa chảy, phân nhày máu mũi 
3. Kỹ năng giao tiếp với người mẹ: 

- Thăm hỏi tạo sự tin tưởng cho người mẹ 
- Giái thích một số biểu hiện thường gặp về tiêu hóaở trẻ nhỏ như nôn trớ, biếng ăn, 

rối loạn tiêu hóa 
- Hướng dẫn người mẹ cách chăm sóc, theo dõi nhứng biểu hiện thường gặp về tiêu 

hóa 
 
 

BỆNH TIÊU CHẢY CẤP Ở TRẺ EM 
 

I. Hành chính: 
1. Số giờ thực hành: 06 tiết 
2. Đối tượng: sinh viên Y4, Y6 đa khoa 
3. Địa điểm: phòng khám đa khoa, Bệnh phòng khoa tiêu hóa bệnh viên nhi TƯ 
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4. Tên người biên soạn: BS Trần Văn Quang 
II. Mục tiêu thực hành: 
1. Khai thác được bệnh sử của một trẻ bị tiêu chảy cấp 
2. Đánh giá, phân loại và phát hiện được các dấu hiệu mất nước trên lâm sàng, phân tích 

được tính chất phân của trẻ bị tiêu chảy 
3. Xử trí được các mức độ mất nước A,B,C theo phác đồ và chỉ đình dùng kháng sinh trong 

tiêu chảy cấp 
4. Thực hành pha, sửdung Oresol và các dung dịch thay thế 
5. Hướng dẫn bà mẹ cách theo dõi, sửdụng Oresol khi trẻ bị tiêu chảy và các biện pháp 

phòng bệnh 
III. Nội dung thực hành 
1. Kỹ năng khai thác bệnh nhân tiêu chảy cấp: 

- Hỏi tiêu chảy bắt đầu từ khi nào: giúp phân loại tiêu chảy và tiên lượng tiến triển 
bệnh (thường trong 3 ngày đầu trẻ đi ngoài rất nhiều lần) 

- Số lần đi ngoài trong ngày 
- Tính chất phân: toàn nước, nhày máu, tanh, chua... 
- Khối lượng phân mỗi lần đi ngoài 
- Trẻcó nôn không 
- Uống như thế nào 
- Các triệu chứng kèm theo tiêu chảy: ho, sốt, chướng bụng, chán ăn 

2. Kỹ năng phát hiện các dấu hiệu mất nước trên lâm sàng: 
2.1. Đánh giá dấu hiệu vật vã, kích thích, li bì khó đánh thức bằng cách quan sát bệnh 
nhân (phân biệt trẻ hờn với vật vã, kích thích, khi trẻ đàng ngủ hoặc mết mỏi với dấu hiệu li 
bì khó đánh thức do mất nước) bằng cách đánh thức trẻ dậy, cho trẻ uống, bắt mạch và hỏi 
bà mẹ số lần trẻ đi ngoài cũng như tình trạng cuảtrẻ khi khám giúp xác định các dấu hiệu 
trên. 
2.2. Đánh giá nếp véo da mất nhanh, chậm và rất chậm: dùng ngón trỏ và ngón cái (tránh 
dùng đầu ngón như véo gây đau), véo cả da và lớp mỡ dưới da ở vùng bụng theo chiều dọc 
lên cao và thả ra nhanh: mất nhanh khi nếp da trở về bình thường ngay, mất chậm khi nếp da 
đó trở về chậm dưới 2 giây và mất rất chậm khi một lúc sau (trên 2 giây) mới trở về bình 
thường 
2.3.Đánh giá trẻ khát: Phải quan sát khi trẻ uống Oresol xem có tình trạng uống háo hức 

hay không 
2.4.Xác định dấu hiệu mắt trũng: khi nhìn thấy mắt trũng rõ. Nếu dấu hiệu này chưa rõ thì 

hỏi người mẹ bằng câu hỏi mở như chị thấy mắt cháu trông như thế nào? Nếu người mẹ 
nói thấy mắt trũng thì dấu hiệu được xác định 

2.5.Khóc có nước mắt: Quan sát khi trẻ khóc 
2.6.Đánh giá tính chất phân: Nhìn và đánh gia tính chất phân qua tã hoặc bô phân: toàn 

nước, nhày máu mũi, số lượng phân qua mỗi lần đi ngoài bằng nhìn trong bô hoặc xác 
định khối lượng qua độ thấm của phân ở tã. Mùi của phân có tanh nồng hoặc chua không 

2.7.Đánh giá dấu hiệu niêm mạc miệng khô bằng quan sát bên trong niêm mạc miệng khi 
trẻ khóc hoặc dùng tay kéo nhẹ môi trẻ và quan sát bên trong (không dùng tay đưa vào 
bên trong má như trước đây vì lý do vệ sinh) 

3. Kỹ năng đánh giá các mức độ mất nước: Khi trẻ tiêu chảy sẽ có các biểu hiện trên lâm 
sàng như tiêu chảy nhưng chưa có biểu hiện mất nước, có mất nước mức độ vừa và nhẹ hoặc 
có mất nước mức độ nặng. Khi mất nước trẻ có tất cả các dấu hiệu của  mất nước trông đó 
có các dấu hiệu rõ và các dấu hiệu khác chưa rõ. Do vậy phải có các tiêu chuẩn để đánh giá 
mức độ mất nước (dựa theo bảng đánh giá các  dấu hiệu mất nước).  
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- Chú ý 3 dấu hiệu chính: toàn trạng, nếp véo da mất chậm và khát nước 
- Trẻ có dấu hiệu mất nước phải có ít nhất 2 dấu hiệu trong đó 1 trong hai dấu hiệu này là 

dấu hiệu chính. 
- Hướng dẫn đánh giá mất nước theo tiêu chuẩn của TCYTTG và theo tiêu chuẩn cải tiến 

IMCI 
4. Kỹ năng pha gói Oresol và các dung dịch thay thế 
- ORS:  -    Có dụng cụ đong 1 lit nước 

- Đổ 1 lit nước sạch vào trong bình 
- Cho cả một gói Oresol vào 1 lit nước 
- Hòa tan xong nếm thử mùi vị của dung dịch vừa pha: lợ lợ như nước mắt 

- Các loại dung dịch dùng trong tiêu chảy tại nhà: 
- Nước cháo muối: Cho 1 nắm gạo (50gr) + 1 nhúm muối (3.5gr) + 6 bát nước đun sôi 

đến khi hạt gạo nở tung ra (15 phút), chắt ra được một lít nước cháo cho uống. Nước 
cháo đã pha này chỉ dùng trong một ngày (tốt nhất là dùng trong 6 giờ) 

- Có thể cho uống nước sôi để nguội 
- Nước hoa quả cho thêm ít muối 

5. Kỹ năng cho uống ORS và các dung dịch thay thế: 
- Uống từng ngụm và uống bằng thìa 
- Cho trẻ tự uống hoặc đổ vào bên má, tránh đổ vào lưỡi gây sặc 
- Nếu trẻ nôn, dừng lại 5-10 phút sau đó cho trẻ uống chậm hơn 

6. Kỹ năng điều trị và theo dõi bệnh nhân khi bị tiêu chảy 
- Điều trị theo phác đồ A khi trẻ chưa có biểu hiện mất nước trên lâm sàng 
- Điều trị theo phác đồ B khi trẻ có biểu hiện mất nước vừa và nhẹ trên lâm sàng 
- Điều trị theo phác đồ C khi trẻ có biểu hiện mất nước nặng trên lâm sàng 
- Theo dõi những dấu hiệu khi trẻ nặng lên: số lần tiêu chảy tăng, nôn mạnh, uống 

kém hoặc đi ngoài phân nhày máu 
- Đưa ra lời khuyên dinh dưỡng khi trẻ bị tiêu chảy 
- Thực hành kháng sinh trong các trường hợp có chỉ định 
- Giáo dục người mẹ cách theo dõi khi trẻ bị tiêu chảy và tư vấn cách phòng bệnh tiêu 

chảy 
 

 
NHỮNG HỘI CHỨNG TIÊU HÓA THƯỜNG GẶP Ở TRẺ EM 

 
I. Hành chính: 
1. Số giờ thực hành: 06 tiết 
2. Đối tượng: sinh viên Y4 đa khoa 
3. Địa điểm: phòng khám đa khoa, Bệnh phòng khoa tiêu hóa bệnh viên nhi TƯ 
4. Tên người biên soạn: BS Trần Văn Quang 
II. Mục tiêu thực hành: 
1. Khai thác được bệnh sử và tiếp cận được một trẻ nôn trớ, táo bón hoặc biếng ăn 
2. Thực hành khám và đánh giá trẻ có các hội chứng nôn kéo dái, táo bón và biếng ăn 
3. Khám phát hiện được các dấu hiệu nguy hiểm thường gặp trong các hội chứng này: dấu 

hiệu ngoại khoa như cảm ứng phúc mạc, dấu hiệu rắn bò hoặc biểu hiện màng não ở trẻ 
nôn trớ, các biểu hiện nhiễm trùng kèm theo trong hội chứng biếng ăn 

4. Đọc được phim Xquang hình ảnh tắc ruột, hẹp phì đại môn vị, transit, khung đại tràng và 
phim chụp bụng không chuẩn bị 
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5. Thực hành cho một số thuốc điều trị triệu chứng: chống nôn, chống táo bón hoặc thuốc 
kích thích ăn uống 

6. Hướng dẫn được bà mẹ theo dõi khi trẻ có các hội chứng trên 
III. Nội dung thực hành 
1. Hội chứng nôn trớ: 
1.1.1. Hỏi bệnh: 

- Khởi đầu từ bao giờ? Ngay sau khi đẻ hay sau đó một thời gian 
- Trẻ có nôn không? Nôn có liên quan đến ăn uống không? Nôn ngay sau ăn hay sau 

đó một thời gian 
- Số lần nôn trong ngày và số lượng mỗi lần nôn 
- Chế độ ăn cuả trẻ là bú mẹ hay ăn sam 
- Tính chất của chất nôn 
- Trẻ có ăn và bú tốt không 
- Trẻ có táo bón không 

1.1.2. Khám bệnh: 
- Toàn thân: cân nặng, nhiệt độ, dấu hiệu mất nước, cần đánh giá xem trẻ có bị suy kiệt 

không. Tìm các dấu hiệu viêm nhiễm hô hấp trên, dấu hiệu màng não, khám bộ phận 
sinh dục ngoài. 

- Tiêu hóa: tìm các dấu hiệu ngoại khoa: Cảm ứng phúc mạc, dấu hiệu rắn bò: quan sát 
bụng trẻ trước khi khám, dùng cả lòng bàn tay đặt nhẹ vào bụng bệnh nhân, khám từ hố 
chậu trở lên. Từ chỗ không đau đến chỗ đau sau đó so sánh 

- Thăm trực tràng khi cần thiết: Dùng găng tay và đưa ngón trỏ nhẹ nhàng vào hậu môn, 
chú ý quan sát nét mặt của trẻ 

- Khám và phân tích chất nôn bằng cách quan sát trực tiếp (giúp chẩn đoán nguyên nhân). 
Sữa đã vón thì thường ở trong dạ dày một thời gian là 30-60 phút. Nôn ra nước trong 
thương lấu bú 3 giờ. Nôn ra sữatức là nôn ngay sau bú. Nếu chất nôn là dịch vàng bẩn 
cần theo dõi bệnh lý ngoại khoa cấp tính: tắc tá tràng, viêm ruột, viêm ruột hoại tử 

2. Hội chứng táo bón: 
2.1.1.  Hỏi bệnh: 

- Đi ngoài mấy lần/ngày, tính chất phân 
- Chế độ ăn uống: bú mẹ hay ăm sam. Loại thức ăn hàng ngày hay ăn 
- Yếu tố gia đình, tiền sử bản thân: thời gian đi ngoài phân su, chướng bụng, các bệnh 

kèm theo, các loại thuốc đã dùng 
- Yếu tố tâm lý 

2.1.2. Khám bệnh: 
- Toàn thân: cân nặng, tình trạng thiếu máu, sốt và nhiễm trùng 
- Tiêu hóa: khám bụng hố chậu trái sờ thấy cục phân, bụng chướng căng, cảm ứng phúc 

mạc (Cách khám như phần nôn trớ) 
- Khám hậu môn xem có tổn thương phần bên ngoài không 
- Thăm trực tràng: có rỗng, có phân rắn không 
- Tìm dấu hiệu tắc ruột, rắn bò: Xoa nhẹ bụng và dùng ngón tay lích thích lên bụng trẻ sau 

đó quan sát (có thể phải làm vài lần) 
- Nhìn phân (nếu có) đánh giá mùi, số lượng và tính chất phân 
3. Hội chứng biếng ăn:  
3.1.1.  Kỹ năng giao tiếp với người mẹ và khai thác bệnh sử: 

- Chú ý quan sát và đánh giá tâm lý (quá lo lắng) của người mẹ 
- Bắt đầu từ khi nào? Có liên quan khi thay đổi thức ăn. Mọc răng hoặc khi mắc bệnh 

gì không 
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- Chế độ ăn của trẻ trong thời gian gần đây 
- Hoàn cảnh kinh tế và điều kiện chăm sóc của người mẹ 
- Tiền sử bệnh tật của trẻ 

3.1.2.  Khám bệnh: 
- Khám toàn diện: khám toàn thân, tình trạng dinh dưỡng  
- Phát hiện các biểu hiện của tình trạng nhiễm trùng, bệnh lý gây biếng ăn 
- Khám phát hiện dị tật 
- Quan sát  và đánh giá bữa ăn cuảtrẻ 
- Đánh giá tâm lý trẻ: có được chiều chuộng quá mức không hay cáu gắt... 

3.1.3. Kỹ năng giáo dục tuyên truyền: 
- Hướng dẫn người mẹ cách chăm sóc, đặc biệt chế độ dinh dưỡng: số lần ăn, loại thức 

ăn phù hợp với từng lứa tuổi 
- Các dấu hiệu cần theo dõi khi trẻ biếng ăn: sốt, tình trạng suy dinh dưỡng... 

 
 

BỆNH GIUN Ở TRẺ EM 
 

I. Hành chính: 
1. Số giờ thực hành: 03 tiết 
2. Đối tượng: sinh viên Y4 đa khoa 
3. Địa điểm: phòng khám đa khoa, Bệnh phòng khoa Tiêu hóa bệnh viên nhi TƯ 
4. Tên người biên soạn: BS Trần Văn Quang 
II. Mục tiêu thực hành: 
1. Phát hiện được các dấu hiệu khi trẻ bị nhiễm giun 
2. Phát hiện được các biến chứng của giun: thiếu máu, bán tắc ruột 
3. Thực hành điều trị các loại giun: Giun đũa, giun móc và giun kim 
4. Hướng dẫn bà mẹ một số kiến thức thông thường phòng nhiễm các loại giun 
III. Nội dung thực hành 
1. Kỹ năng khai thác bệnh sử: 
- Khởi đầu trẻ bị bệnh như thế nào 
- Đau bụng: tính chất, vị trí cơn đau và thời gian mỗi cơn đau. Chú ý hỏi tư thế đau 
- Thiếu máu, mức độ, tính chất 
- Trẻ có nôn hoặc buồn nôn không 
- Tình trạng ăn uống 
- Tiền sử tự nôn hoặc iả ra giun 
- Trẻ có được tẩy giun định kỳ không 
- Tình trạng vệ sinh cá nhân và môi trường xung quanh 
2. Kỹ năng phát hiện các dấu hiệu trên lâm sàng: 
- Thao tác đúng cách khám bụng cuả trẻ bị đau bụng 

- Quan sát trước khi khám xem có bất thường như gồ lên không, có cân đối không và 
tư thế của trẻ trong cơn đau 

- Đặt cả lòng bàn tay nhẹ nhàng khám khắp bụng, khám từ chỗ đau sang chỗ khoong 
đau, chú ý khi có điểm đau khu trú hoặc sờ thấy búi giun 

- Khám đi khám lại nhiều lần nếu nghi ngờ có dấu hiệu bất thường 
- Phát hiện các dấu hiệu rắn bò, sờ búi giun, phản ứng thành bụng nếu có 

- Đánh giá mức độ thiếu máu trên lâm sàng: 
- Da xanh niêm mạc nhợt: Quan sát da, niêm mạc miệng và mắt 
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- Dấu hiệu lòng bàn tay nhợt: dùng tay đỡ nhẹ bàn tay bệnh nhân váo sánh lòng bàn 
tay bệnh nhân với lòng bàn tay mình hoặc người khác 

- Khám hậu môn: Chú ý tìm giun kimở kẽ hậu môn bằng cách nhìn dưới ánh sáng thường 
hoặc ánh đèn 
- Quan sát chất nôn nếu có: chú ý thành phần, màu sắc và số lượng 
3. Kỹ năng đánh giá cận lâm sàng:  

- Đọc được phim chụp bụng không chuẩn bị của bệnh nhân tắc ruột, bán tắc ruột do 
giun đũa 

- Đọc và phân tich công thức máu của bệnh nhân nhiễm giun và thiếu máu do giun 
- Xem hình ảnh trứng giun đua, giun tóc, giun kim dưới kính hiển vi điện tử (nếu có 

điều kiện) tai khoa Vi sinh 
- Xem hình ảnh giun đũa gây biến chứng gan, mật trên siêu âm 

4. Kỹ năng thực hành điều trị các loại giun 
- Đối với giun đũa, giun kim:   

- Mebendazole (Fugacar) dùng cho trẻ em trên hai tuổi 100mg/ngày dùng liều duy 
nhất hoặc 2-3 ngày 

- Pyratel Pamoat (Combantrim) 10mg/kg uống một lần 
- Albendazole (Zentel):   trẻ 1-2 tuổi: 200mg 

Trẻtrên 2 tuổi: 400 mg 
- Gium móc:  

- Mebendazole (Fugacar) dùng cho trẻ em trên hai tuổi 100mg x 2 lần/ngày trong 2-3 
ngày 

- Pyratel Pamoat (Combantrim) 10mg/kg x 2-3 ngày 
- Thibendazole:   50 mg/kg/ngày dùng trong 2 ngày. Tối đa 3gr/ngày 

- Điều trị hỗ trợ: 
- Đối với giun móc: sắt Sulfat 20 – 30 mg/kg/ngày chia 2-3 lần dùng trong 4 tuần. 

Truyền máu khi có thiếu máu 
- Đối với gium kim: Rửa sạch hậu môn bằng xà phòng vào buổi sáng 
- Chi vitamin nâng cao thể trạng 

 
 

TIÊU CHẢY KÉO DÀI Ở TRẺ EM 
 

I. Hành chính: 
1. Số giờ thực hành: 06 tiết 
2. Đối tượng: sinh viên Y6 đa khoa 
3. Địa điểm: phòng khám đa khoa, Bệnh phòng khoa tiêu hóa bệnh viên nhi TƯ 
4. Tên người biên soạn: PGS.TS Nguyễn Gia Khánh 
II. Mục tiêu thực hành: 
1. Khai thác được bệnh sử và các yếu tố nguy cơ của một trẻ bị tiêu chảy kéo dài 
2. Đánh giá, phân loại và phát hiện được các dấu hiệu mất nước trên lâm sàng 
3. Phát hiện dấu hiệu suy dinh dưỡng, thiếu vitamin và các yếu tố vi lượng, biểu hiện 

nhiễm trùng tại ruột và ngoài ruột, các triệu chứng tiêu hóa và phân tích được tính chất 
phân của trẻ bị tiêu chảy kéo dài 

4. Đề xuất và phân tích được một số xét nghiệm trong tiêu chảy kéo dài 
5. Lập kế hoạch điều trị dinh dưỡng trong tiêu chảy kéo dài 
6. Xử trí được các mức độ mất nước A,B,C theo phác đồ và chỉ định dùng kháng sinh trong 

tiêu chảy kéo dài 
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7. Hướng dẫn bà mẹ cách theo dõi, sửdụng Oresol khi trẻ bị tiêu chảy, điều trị dinh dưỡng 
và các biện pháp phòng bệnh tiêu chảy kéo dài 

III. Nội dung thực hành 
1. Kỹ năng khai thác bệnh sử bệnh nhân tiêu chảy kéo dài: 

- Hỏi tiêu chảy bắt đầu từ khi nào để xác định thời gian đợt tiêu chảy kéo dài 
- Số lần đi ngoài trong ngày, có khi nào giảm hơn hoặc tăng hơn không 
- Tính chất phân: có nhiều nước hoặc khi đặc khi lỏng, lổn nhổn, mùi chua hoặc khẳn, 

màu sắc phân, có nhầy máu không hoặc có nhiều bọt hoặc nhầy biểu hiện kém dung 
nạp chất đường 

- Khối lượng phân mỗi lần đi ngoài 
- Trẻ có biếng ăn, khó tiêu hoặc khi ăn các thức ăn lạ thì lại bị tiêu chảy lai không 
- Các triệu chứng kèm theo tiêu chảy: ho, sốt, chướng bụng, chán ăn 

2. Kỹ năng khám phát hiện các biểu hiện toàn thân  
1. Tình trạng dinh dưỡng: khám đánh giá xem trẻ có sụt cân, chậm phát triển chiều 

cao, cân nặng, trẻ suy dinh dưỡng nặng thể Kwashiokor, teo đét (Xem thêm phần 
khám dinh dưỡng đã học ở Y4) 

2. Dấu hiệu của thiếu vitamin đặc biệt là các vitamin tan trong mỡ (A,D) như dấu 
hiệu khô mắt, còi xương (Xem thêm phần thực hành lâm sàng dinh dưỡng) 

3. Khám và tìm các nhiễm khuẩn phối hợp: Khám tai mũi họng tìm các dấu hiệu 
của viêm tai, viêm VA mạn tính hoặc nhiễm khuẩn đường tiểu 

3. Kỹ năng khám phân: 
Khám và đánh giá: 

- Khối lượng phân mỗi lần đi ngoài 
- Tính chất phân: có nhiều nước hoặc đặc, lổn nhổn 
- Màu sắc phân, có nhầy hoặc máu không? có nhiều bọt không? 
- Mùi, có mùi khó chịu không 

4. Kỹ năng đánh giá các mức độ mất nước(ôn lại kiến thức Y4): 
Khi trẻ tiêu chảy sẽ có các biểu hiện trên lâm sàng như tiêu chảy nhưng chưa có biểu hiện 
mất nước, có mất nước mức độ vừa và nhẹ hoặc có mất nước mức độ nặng. Khi mất nước 
trẻ có tất cả các dấu hiệu của  mất nước trông đó có các dấu hiệu rõ và các dấu hiệu khác 
chưa rõ. Do vậy phải có các tiêu chuẩn để đánh giá mức độ mất nước (dựa theo bảng đánh 
giá các dấu hiệu mất nước).  
- Chú ý 3 dấu hiệu chính: toàn trạng, nếp véo da mất chậm và khát nước 
- Trẻ có dấu hiệu mất nước phải có ít nhất 2 dấu hiệu trong đó 1 trong hai dấu hiệu này là 

dấu hiệu chính. Lưu ý trong tiêu chảy kéo dài trẻ có thể bị suy dinh dưỡng, vì thế đánh 
giá dấu hiệu mất nước dựa trên tiêu chuẩn chính là nếp véo da mất chậm có thể dẫn đến 
đánh giá dấu hiệu mất nước quá mức trên lâm sàng 

- Hướng dẫn đánh giá mất nước theo tiêu chuẩn của TCYTTG và theo tiêu chuẩn cải tiến 
IMCI 

5. Kỹ năng đề xuất và phân tích các xét nghiệm cận lâm sàng 
-  Soi tươi phân: 
 Tìm ký sinh trùng: lị, amip (E.hystolitica) 
 Tìm kén và ký sinh trùng Giardia lamblia 
 Hồng và bạch cầu đa nhân trung tính chứng tỏ tiêu chảy xâm nhập do nhiễm khuẩn 

như lị, Salmonella, Campylobacter 
- Cấy phân vừa có giá trị xác định nguyên nhân vừa làm kháng sinh đồ 
- Soi cặn dư phân, đo pH phân. Đánh giá tình trạng kém hấp thu với các chất như 
Carbonhydrat, Lipid, Protein 
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- Một số xét nghiệm khác tùy theo tình trạng rối loạn nước điện giải, nhiễm khuẩn tiết niệu 
như công thức máu, điện giải đồ, phân tích khí máu, nước tiểu… 
6. Kỹ năng điều trị và theo dõi bệnh nhân bị tiêu chảy kéo dài 
5.1. Bù nước điện giải 
- Điều trị theo phác đồ A khi trẻ chưa có biểu hiện mất nước trên lâm sàng 
- Điều trị theo phác đồ B khi trẻ có biểu hiện mất nước vừa và nhẹ trên lâm sàng 
- Điều trị theo phác đồ C khi trẻ có biểu hiện mất nước nặng trên lâm sàng 
5.2. Chế độ dinh dưỡng cho trẻ bị tiêu chảy kéo dài 
Thái độ: chế độ dinh dưỡng thích hợp đóng vai trò quan trong đối với đa số trẻ bị tiêu chảy 
kéo dài. Cần chú ý chế độ dinh dưỡng thích hợp cho trẻ để đảm bảo tăng cân cho trẻ. Điều 
trị dinh dưỡng nhằm mục đích: 
- Giảm tạm thời số lượng sữa động vật hoặc đường lactose trong sữa trong chế độ ăn 
- Cung cấp đầy đủ năng lượng, protein, vitamin và các yếu tố vi lượng cho trẻ để tạo điều 

kiện phục hồi tổn thương niêm mạc ruột và cải thiện tình trạng dinh dưỡng toàn than 
- Tránh cho trẻ uống các loại thức ăn, nước uống làm tăng thêm tiêu chảy 
- Đảm bảo nhu cầu thức ăn cho trẻ trong giai đoạn hồi phục để điều trị tình trạng suy dinh 

dưỡng 
- Lưu ý theo dõi điều trị: tăng cân, chế độ dinh dưỡn hợp lý trẻ sẽ tăng cân trước khi tiêu 

chảy ngừng, các dấu hiệu khi trẻ nặng lên: số lần tiêu chảy tăng, nôn mạnh, uống kém 
hoặc đi ngoài phân nhày máu  

(xem thêm phần suy dĩnh dưỡng Protein năng lượng) 
5.3. Cung cấp các loại vitamin 
Bổ xung các vitamin nhóm B, C và các loại vitamin tan trong dầu như vitamin A,D,E,K và 
các yếu tố vi lượng như kẽm, sắt… (Xem thêm phần suy dinh dưỡng Protein năng lượng) 
5.4 Sử dụng kháng sinh (liều lượng và chỉ định xem thêm phần lý thuyết): 
- Cho kháng sinh điều trị lị khi phân có máu hoặc cấy vi khuẩn dương tính, kháng sinh lựa 

chọn cần dựa vào kết quả kháng sinh đồ trên chủng vi khuẩn 
- Cho thuốc kháng ký sinh trùng: cho khi tìm thấy kén hoặc Giardia, ký sinh trùng, lị 
- Kháng sinh điều trị toàn thân khi có nhiễm khuẩn phối hợp như nhiễm khuẩn tiết niệu, 

viêm phổi, nhiễm khuẩn huyết 
5.5. Kỹ năng tư vấn và hướng dẫn bà mẹ theo dõi và điều trị trẻ bị tiêu chảy kéo dài 
- Bù nước và điện giải bằng đường uống cho các trường hợp tiêu chảy cấp  
- Dinh dưỡng hợp lý khi trẻ mắc tiêu chảy 
- Dùng kháng sinh đúng chỉ định khi trẻ mắc tiêu chảy 
- Không sử dụng các thuốc chống nôn và thuốc cầm tiêu chảy 
- Khám và phát hiện các nhiễm trùng mạn tính và các yếu tố nguy cơ gây tiêu chảy kéo 

dài 
 
 

ĐAU BỤNG Ở TRẺ EM 
 

I. Hành chính: 
1. Số giờ thực hành: 06 tiết 
2. Đối tượng: sinh viên Y4, Y6 đa khoa 
3. Địa điểm: phòng khám đa khoa, Bệnh phòng khoa tiêu hóa bệnh viên nhi TƯ 
4. Tên người biên soạn: PGS.TS Nguyễn Gia Khánh 
II. Mục tiêu thực hành: 
1. Tr×nh bμy ®−îc ®Þnh nghÜa, sù kh¸c nhau gi÷a ®au bông cÊp tÝnh vμ ®au bông m·n tÝnh  
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2. BiÕt c¸ch khai th¸c bÖnh sö, th¨m kh¸m, chØ ®Þnh c¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sμng tr−íc mét 
tr−êng hîp ®au bông ë trÎ em. 

3. BiÕt chÈn ®o¸n ph©n biÖt nguyªn nh©n ®au bông cÊp tÝnh vμ m·n tÝnh. 
4. BiÕt c¸ch tiÕp cËn chÈn ®o¸n vμ chÈn ®o¸n nguyªn nh©n ®au bông cÊp tÝnh vμ ®au bông m·n 

tÝnh ë trÎ em. 
III. Nội dung thực hành 

§au bông lμ mét triÖu chøng th−êng gÆp trong thùc hμnh nhi khoa, cÇn ph©n biÖt hai lo¹i ®au 
bông. 

1- §au bông cÊp tÝnh lμ mét chÈn ®o¸n cÊp cøu x¶y ra ®ét ngét tøc thêi, ¶nh h−ëng cÊp tÝnh 
®Õn ho¹t ®éng trÎ, th−êng phèi hîp víi c¸c triÖu chøng biÓu hiÖn mét nguyªn nh©n néi khoa hay 
ngo¹i khoa x¸c ®Þnh. 

2- §au bông m·n tÝnh, kÐo dμi hoÆc t¸i diÔn lμ ®au bông trªn 3 ®ît trong 1 th¸ng vμ kÐo dμi 
trªn 3 th¸ng, chÈn ®o¸n th−êng dùa vμo c¸c triÖu chøng ®Çu tiªn, nguyªn nh©n khã x¸c ®Þnh. 
1. Kỹ năng khai thác bệnh nhân đau bụng cấp tính: 
Môc tiªu kh¸m mét trÎ bÞ ®au bông cÊp tÝnh lμ kh«ng bá sãt mét bÖnh cÊp cøu ngo¹i khoa, hái 
bÖnh cÈn thËn, kh¸m toμn diÖn víi sù hç trî cña vμi xÐt nghiÖm cËn l©m sμng ®¬n gi¶n, th−êng 
cã thÓ ph©n lo¹i vμ x¸c ®Þnh nguyªn nh©n ®au bông cÊp. 
1.1- Hái bÖnh: 

1.1.1- TÝnh chÊt cña c¬n ®au: 
- C¸ch xuÊt hiÖn c¬n ®au: ngμy, giê liªn quan víi b÷a ¨n. 
- §ét ngét (vμi gi©y) nhanh (vμi phót) tõ tõ (trong vμi giê). 
- VÞ trÝ khu tró cña c¬n ®au lóc b¾t ®Çu xuÊt hiÖn vïng th−îng vÞ, vμ hiÖn nay h¹ vÞ, quanh 
rèn, h¹ s−ên ph¶i, h¹ s−ên tr¸i). 
- C−êng ®é c¬n ®au: nÆng nÕu trÎ ph¶i thøc giÊc hoÆc ngõng ch¬i. 
- YÕu tè lμm t¨ng ®au: ®i l¹i, ho, hÝt vμo s©u, ®i tiÓu. 
- YÕu tè lμm gi¶m ®au: nghØ ng¬i, n«n, ¨n vμo, t− thÕ co chèng ®ì. 
- TiÕn triÓn c¬n ®au tøc thêi: gi¶m, t¨ng ®au, kh«ng thay ®æi. 
- TiÕn triÓn kÐo dμi (trong vμi giê) liªn tôc, xen kÏ, tõng c¬n. 
TrÎ th−êng chØ vÞ trÝ ®au vïng quanh rèn. Tuy nhiªn nÕu trÎ chØ ë nh÷ng vïng kh¸c cè ®Þnh 
theo vÞ trÝ thμnh bông cã thÓ h−íng tíi mét nguyªn nh©n thùc thÓ (ngo¹i khoa). 
1.1.2- C¸c dÊu hiÖu kÌm theo: 
- T×nh tr¹ng toμn th©n: sèt, mÖt mái, ch¸n ¨n, sót c©n. 
- TriÖu chøng tiªu ho¸: 
 + Buån n«n, n«n ra m¸u. 

+ Rèi lo¹n nhu ®éng: T¸o bãn, bÝ trung ®¹i tiÖn (thêi gian Øa cuèi cïng). 
 + Tiªu ch¶y (sè lÇn, tÝnh chÊt ph©n láng, cã nhμy cã m¸u). 
-  H« hÊp: Sæ mòi, ho. 
- TiÕt niÖu: §¸i buèt, v« niÖu, n−íc tiÓu m¸u, sÉm mμu. 
- ThÇn kinh: Nhøc ®Çu, rèi lo¹n l−ìng tri. 
- §au khíp, ®au c¬. 
- Ph¸t ban hoÆc xuÊt huyÕt. 
- DÊu hiÖu dËy th×: Cã kinh lÇn ®Çu tiªn. 
* Hoμn c¶nh gia ®×nh: 
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- Xung ®ét gia ®×nh hoÆc trÎ ®i häc cã khã kh¨n häc tËp. 
- TiÒn sö c¬n ®au bông cÊp tÝnh hoÆc t−¬ng tù nh− c¬n ®au cña bÖnh nhi tr−íc ®ã. 
1.2- Kh¸m l©m sμng: 
CÇn kh¸m bông vμ kh¸m toμn th©n mét c¸ch cÈn thËn vμ toμn diÖn, hÖ thèng. 
1. 2.1- Kh¸m bông: 
TrÎ n»m ngöa, ch©n h¬i co, cëi quÇn ¸o. 
Quan s¸t: Bông cã sÑo kh«ng? ch−íng bông khu tró hoÆc lan to¶, xem thμnh bông di ®éng 
kh«ng? 
 Sê nhÑ nhμng: 

Tay Ên b¾t ®Çu sê tõ vïng kh«ng ®au tíi vïng ®au vμ quan s¸t kü ph¶n øng cña trÎ khi kh¸m. 
CÇn x¸c ®Þnh: 
-  Møc ®é mÒm m¹i cña thμnh bông. 
- T×m ®iÓm ®au khu tró cña thμnh bông. 
- Co cøng thμnh bông toμn thÓ, co cøng khu tró. T×m ph¶n øng thμnh bông vμ c¶m øng phóc 
m¹c. 
 Gâ bông: 

- T×m gâ vang khi bông cã ch−íng h¬i, mÊt vïng ®ôc tr−íc gan khi thñng t¹ng, gâ ®ôc ®Ó 
x¸c ®Þnh cã cæ chøng tù do hoÆc khu tró hoÆc c¸c khèi u. 
 Nghe bông b»ng èng nghe t×m c¸c tiÕng ãc ¸ch khi hÑp m«n vÞ, tiÕng co bãp ruét (bowel 

sound) mÊt ®i khi bÞ liÖt ruét, thiÕu kali. 
 KÝch thÝch thμnh bông t×m c¸c dÊu hiÖu r¾n bß, khi trÎ bÞ t¾c ruét b¸n t¾c ruét. 

 Th¨m dß hËu m«n: 
CÇn tiÕn hμnh nhÑ nhμng, chËm, trÎ s¬ sinh trÎ nhá dïng ngãn ót, th¨m dß hËu m«n x¸c ®Þnh 
hËu m«n cã ph©n kh«ng? T×nh tr¹ng c¸c tói cïng douglas cã c¨ng ®au kh«ng, xem ph©n 
m¸u, nhÇy, m¸u t−¬i, m¸u ®en... 
1. 2.2- Kh¸m toμn th©n: 
CÇn kh¸m toμn th©n mét c¸ch hÖ thèng: 
- Kh¸m da niªm m¹c ph¸t hiÖn t¸i nhît, vμng da, thiÕu m¸u, sèt ph¸t ban. 
- Kh¸m x¸c ®Þnh t×nh tr¹ng sèc: m¹ch, huyÕt ¸p, nghe tim, t×nh tr¹ng suy h« hÊp (nhÞp thë, 
nghe phæi), kh¸m khíp t×m ban xuÊt huyÕt khíp, kh«ng quªn kh¸m tai mòi häng. Kh¸m toμn 
th©n kÕt hîp víi bÖnh sö, kh¸m bông.. 
1.3- Ph©n lo¹i ®au bông cÊp trÎ em: Cã thÓ ph©n lo¹i ®au bông cÊp trÎ em lμm 3 lo¹i theo 
nguyªn nh©n hoÆc theo løa tuæi. 
1. 3.1- Ph©n lo¹i theo nguyªn nh©n: 
 §au bông do nguyªn nh©n ngo¹i khoa: 

Th−êng khi c¸c triÖu chøng ngo¹i khoa ®· râ rμng hoÆc cã h−íng chÈn ®o¸n ®au bông ngo¹i 
khoa, cÇn theo dâi c¸c dÊu hiÖu ngo¹i khoa. CÇn göi tíi c¸c bÖnh viÖn phßng kh¸m ngo¹i trÎ 
em ®Ó can thiÖp kÞp thêi b»ng c¸c phÉu thuËt cÊp cøu ngo¹i khoa hoÆc theo dâi thªm ®Ó x¸c 
®Þnh c¸c dÊu hiÖu ngo¹i. 
 §au bông do nguyªn nh©n néi khoa: 

Lμ ®au bông th−êng gÆp nhÊt, kh«ng cã c¸c dÊu hiÖu ngo¹i khoa, t×m thÊy nguyªn nh©n nh−: 
Øa láng, Øa nhÇy m¸u lþ, viªm loÐt d¹ dμy t¸ trμng, viªm phæi... 
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CÇn lμm thªm c¸c xÐt nghiÖm ®Ó x¸c ®Þnh c¸c nguyªn nh©n néi khoa vμ cã ph−¬ng h−íng 
®iÒu trÞ theo nguyªn nh©n. 
 §au bông kh«ng x¸c ®Þnh ®−îc nguyªn nh©n néi hay ngo¹i khoa cÊp tÝnh lo¹i nμy cÇn 

®−îc theo dâi chÆt chÏ c¸c dÊu hiÖu ngo¹i khoa vμ toμn th©n cho tíi khi x¸c ®Þnh ®−îc 
c¸c triÖu chøng chØ ®iÓm ®Ó quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n lμ ®au bông ngo¹i khoa hay néi khoa. 

1.3.2- Ph©n lo¹i theo løa tuæi: 
 ë trÎ em nãi chung, nguyªn nh©n phæ biÕn nhÊt g©y ®au bông cÊp lμ viªm d¹ dμy ruét cÊp 

tÝnh, ®au bông giun. 
 TrÎ d−íi 2 tuæi, cÇn chó ý tíi c¸c nguyªn nh©n ngo¹i khoa: lång ruét, t¾c ruét, xo¾n ruét, 

tho¸t vÞ bÑn nghÑt, chÊn th−¬ng, nhiÔm khuÈn ®−êng tiÕt niÖu, viªm tói thõa Meckel. 
 TrÎ tõ 2-5 tuæi, cÇn l−u ý tíi t¾c ruét, viªm phæi thuú, t¸o bãn, viªm ruét thõa, nhiÔm 

trïng ®−êng tiÕt niÖu, ®au bông giun. 
 TrÎ trªn 5 tuæi, l−u ý: viªm ruét thõa, giun chui èng mËt, viªm tuþ, di d¹ng ®−êng mËt, 

viªm ruét ho¹i tö, xuÊt huyÕt Shoenlen Henoch viªm h¹ch m¹c treo, sái tiÕt niÖu, viªm 
loÐt d¹ dμy t¸ trμng, viªm phóc m¹c. 
 TrÎ løa tuæi vÞ thμnh niªn (®Æc biÖt trÎ g¸i): CÇn l−u ý ®au chu kú kinh, viªm phÇn phô, u 

nang buång trøng, tói m¸u tö cung do kh«ng cã lç mμng trinh, vì u nang buång trøng, ¸p 
xe vßi trøng vμ chöa ngoμi tö cung. 

1. 4. Nguyªn nh©n ®au bông cÊp tÝnh ë trÎ em: 
1. 4.1- Nh÷ng nguyªn nh©n ®au bông ngo¹i khoa cÊp tÝnh th−êng gÆp ë trÎ em: 
 Viªm ruét thõa cÊp tÝnh: 

§au bông khu tró hè chËu ph¶i, rèi lo¹n tiªu ho¸ buån n«n, n«n, sèt nhÑ kh¸m bông Ên ®au 
hè chËu ph¶i, c¶m øng phóc m¹c, ®au khi th¨m dß hËu m«n, b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh 
t¨ng cao. 
ChÈn ®o¸n l©m sμng th−êng khã ®Æc biÖt ®èi víi trÎ nhá d−íi 2 tuæi nªn th−êng chÈn ®o¸n 
muén sau khi ®· viªm phóc m¹c. 
 Lång ruét cÊp tÝnh: 

NghÜ tíi khi ®au bông cÊp ë trÎ 6-18 th¸ng bá bó, n«n, c¸c c¬n ®au cÊp tÝnh lμm trÎ khãc 
thÐt, t¸i nhît, kh¸m bông thÊy cã khèi lång. Th¨m dß hËu m«n, ph©n cã m¸u trùc trμng rçng 
hoÆc sê thÊy khèi lång. Khi trÎ tíi muén víi triÖu chøng bông ch−íng, t¾c ruét, nhiÔm trïng 
nhiÔm ®éc, viÖc x¸c ®Þnh khèi lång sÏ khã thÊy. ë trÎ lín, lång ruét cÊp tÝnh th−êng thø ph¸t 
do h¹ch m¹c treo to, khèi u, tói thõa Meckel, l©m sμng biÓu hiÖn bÖnh c¶nh t¾c ruét. 
ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lång ruét b»ng chôp ®¹i trμng b¬m h¬i th¸o lång hoÆc siªu ©m t×m khèi 
lång. 
 Tho¸t vÞ bÑn nghÑt: 

§au bông n«n cÇn lo¹i trõ mét c¸ch hÖ thèng b»ng kh¸m (vïng bÑn b×u, lç èng bÑn). 
 C¸c nguyªn nh©n g©y t¾c ruét, b¸n t¾c ruét cÊp tÝnh nh−: 

TrÎ ®au bông cÊp, n«n, bÝ trung ®¹i tiÖn, bông ch−íng, quai ruét næi cã dÊu hiÖu r¾n bß. 
NhiÒu nguyªn nh©n g©y t¾c ruét th−êng gÆp. 
-  T¾c ruét do giun, do tói thõa Mickel, do b· thøc ¨n. 
 C¸c nguyªn nh©n ®aubông cÊp tÝnh kh¸c ë trÎ em: 

- Viªm loÐt tói thõa Mickel. 
- ë trÎ g¸i cÇn chó ý: U nang buång trøng xo¾n, hoÆc TÐratome xo¾n, tói m¸u tö cung do 
kh«ng thñng mμng trinh. 
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- Xo¾n tinh hoμn: trÎ ®au h¹ nang, vïng bÑn b×u, tinh hoμn to dÇn, kh¸m rÊt ®au. 
- Ch¹m thμnh bông khi cã tiÒn sö chÊn th−¬ng bông, cÇn ph¸t hiÖn c¸c bÖnh c¶nh thñng t¹ng 
rçng hoÆc xuÊt huyÕt néi t¹ng. 
- Viªm phóc m¹c tiªn ph¸t hoÆc thø ph¸t. 
1. 4.2- §au bông cÊp tÝnh do nguyªn nh©n néi khoa th−êng gÆp ë trÎ em: 
Th−êng chÈn ®o¸n sau khi ®· lo¹i trõ c¸c dÊu hiÖu vμ nguyªn nh©n ngo¹i khoa. Th−êng kÌm 
theo víi c¸c dÊu hiÖu nh− sèt, viªm nhiÔm, c¸c dÊu hiÖu c¬ n¨ng kh¸c. Tr−íc hÕt cÇn x¸c 
®Þnh xem trÎ ®au bông cã sèt hay kh«ng? 
 TrÎ ®au bông cã sèt cÇn nghÜ tíi: 

- Viªm d¹ dμy ruét cÊp tÝnh: Th−êng kÌm theo ®au bông vμ tiªu ch¶y cÊp, n«n, Øa ch¶y ph©n 
láng hoÆc cã m¸u. 
- Viªm phæi thuú d−íi ph¶i: TrÎ sèt cao, ho, ®au ngùc, b¹ch cÇu t¨ng cao, cÇn chôp X quang 
x¸c ®Þnh viªm phæi thuû. 
- Viªm h¹ch m¹c treo: Sèt ®au bông kÌm theo nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp ho sæ mòi. 

- NhiÔm khuÈn ®−êng tiÕt niÖu. 
- Viªm gan do virus. 
- Viªm häng cÊp (khi cã viªm häng, ®au). 
- Viªm mao m¹ch dÞ øng: bÖnh Schoenlen Henoch 
 TrÎ ®au bông kh«ng cã sèt: CÇn t×m c¸c biÓu hiÖn rèi lo¹n tiªu ho¸, n«n, ph©n. NÕu 

kh«ng cã c¸c dÊu hiÖu rèi lo¹n tiªu ho¸: 
- §au bông giun th−êng gÆp nhÊt. 
- Viªm d¹ dμy t¸ trμng cÊp tÝnh, m·n tÝnh. 
- LoÐt d¹ dμy t¸ trμng x¸c ®Þnh nhê néi soi. 
- Sái mËt hoÆc sái thËn x¸c ®Þnh qua siªu ©m. NÕu trÎ cã rèi lo¹n tiªu ho¸ nh− Øa láng, n«n, 
t¸o bãn cã thÓ nghÜ tíi ngé ®éc thøc ¨n, t¸o bãn. 
1. 4.3- §au bông cÊp ch−a x¸c ®Þnh ®−îc néi hay ngo¹i khoa: 
BÖnh nhi cÇn l−u nhËp viÖn ®Ó theo dâi khi ch−a ph©n lo¹i ch¾c ch¾n ®au bông néi hay ngo¹i 
khoa. Qu¸ tr×nh theo dâi chÆt chÏ ®Ó x¸c ®Þnh ®Æc ®iÓm, quy luËt cña ®au bông, theo dâi tiÕn 
triÓn ®au bông vμ lμm thªm c¸c xÐt nghiÖm ®Ó x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n. Khi theo dâi chÆt chÏ trÎ 
®au bông cÇn chó ý: 
- Cho trÎ ¨n lo·ng hoÆc nhÞn ¨n nÕu cã biÓu hiÖn t¾c ruét.  
- Kh«ng cho c¸c thuèc gi¶m ®au lμm che lÊp c¸c triÖu chøng. 
- Kh¸m l¹i bông hiÒu lÇn. 
- Lμm c¸c xÐt nghiÖm s¬ bé: c«ng thøc m¸u, chôp bông kh«ng chuÈn bÞ, siªu ©m bông. 
- T×m b¹ch cÇu, protein, vi khuÈn trong nhiÔm khuÈn ®−êng tiÕt niÖu. Qu¸ tr×nh theo dâi chØ 
kÕt thóc khi ®· cã c¸c triÖu chøng cã thÓ ph©n lo¹i ®−îc ®au bông cÊp tÝnh néi khoa hay 
ngo¹i khoa. 
1. 5. ChÈn ®o¸n ®au bông cÊp tÝnh: Tr−íc mét bÖnh nhi ®au bông cÊp tÝnh,  còng cÇn ®o¸n 
møc ®é ®au bông cÊp, chÈn ®o¸n nguyªn nh©n vμ chÈn ®o¸n ph©n biÖt. 
1. 5.1- ChÈn ®o¸n møc ®é, t×nh tr¹ng ®au bông cÊp: 
 Møc ®é nhÑ (hÑn kh¸m l¹i theo dâi). §au ©m Ø, Ýt ¶nh h−ëng tíi sinh ho¹t, ho¹t ®éng cña 

trÎ, phèi hîp víi bÖnh nhÑ, lμnh tÝnh. 
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 Møc ®é võa (cã thÓ l−u theo dâi phßng kh¸m). §au bông ¶nh h−ëng Ýt tíi ho¹t ®éng sinh 
ho¹t trÎ, nh−ng g©y khã chÞu, quÊy khãc, phèi hîp víi triÖu chøng nhiÔm khuÈn, cã tiÒn 
sö phÉu thuËt bông tr−íc ®ã. 
 Møc ®é nÆng (cÇn vμo viÖn theo dâi vμ ®iÒu trÞ cÊp cøu).  

- §au nhiÒu, liªn tôc hoÆc tuú c¬n dμy, trÎ quÊy khãc la hÐt, ¶nh h−ëng nÆng tíi ho¹t ®éng 
trÎ kh«ng ®i häc hoÆc ch¬i b×nh th−êng. 

- Ảnh h−ëng nÆng tíi t×nh tr¹ng toμn th©n nh−: mÊt n−íc, li b×, ngñ lÞm, h«n mª, triÖu chøng 
nhiÔm khuÈn nÆng. 
 Møc ®é rÊt nÆng (cÇn vμo cÊp cøu, ®iÒu trÞ tÝch cùc). §au liªn tôc, tõng c¬n g©y sèc, h¹ 

huyÕt ¸p, trÎ ph¶i n»m t¹i gi−êng, kÕt hîp víi mét bÖnh nhiÔm khuÈn rÊt nÆng, trÎ kÝch thÝch 
vËt v· hay li b× thê ¬ - suy thë. 
1. 5.2- ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n ®au bông cÊp: §Ó chÈn ®o¸n nguyªn nh©n cÇn tæng hîp kÕt 
qu¶ hái bÖnh vμ kh¸m l©m sμng ®Ó ph©n lo¹i ®au bông do nguyªn nh©n ngo¹i khoa hay néi 
khoa. Khi ch−a thÓ ph©n ®Þnh ®−îc ®au bông néi hay ngo¹i khoa cÇn tiÕp tôc theo dâi cho tíi 
khi cã thÓ ph©n lo¹i gi÷a néi vμ ngo¹i khoa râ rμng.  

1. 5.3- ChÈn ®o¸n ph©n biÖt mét sè bÖnh g©y ®au bông cÊp ë trÎ em: 
B¶ng chÈn ®o¸n ph©n biÖt ®au bông cÊp th«ng th−êng ë trÎ em 

BÖnh Khëi ph¸t VÞ trÝ ®au §au lan réng TÝnh chÊt ®au 
TriÖu chøng 

kÌm theo 
T¾c ruét CÊp hay 

tõ tõ 
Quanh rèn, 
bông d−íi 

Sau l−ng §au quÆn 
tõng c¬n 

N«n, bÝ Øa, bông 
c¨ng, t¨ng ãc ¸ch ë 
ruét 

Lång 
ruét 

CÊp Quanh rèn, 
bông d−íi 

Kh«ng §au quÆn 
tõng c¬n 

Ph©n cã m¸u, n«n 

Viªm 
ruét thõa 

CÊp Vïng hè 
chËu ph¶i, cã 
thÓ c¹nh rèn 

Sau l−ng hoÆc 
vïng chËu h«ng 
nÕu sau manh 
trμng 

§au nhãi,  
liªn tôc 

Buån n«n, n«n, sèt, 
c¶m gi¸c ®au khu 
tró vïng hè chËu 
ph¶i 

Viªm 
tuþ 

CÊp Th−îng vÞ, 
mét phÇn t− 
bông trªn 
tr¸i 

Sau l−ng Liªn tôc, ®au 
nhãi, ®au quÆn 

Buån n«n, n«n, 
t¨ng c¶m gi¸c ®au 

Sái niÖu CÊp, ®ét 
ngét 

Sau th¾t 
l−¬ng (mét 
bªn) 

H¸ng §au nhãi, ®au 
quÆn, tõng c¬n 

§¸i m¸u 

NhiÔm 
khuÈn 
tiÕt niÖu 

CÊp, ®ét 
ngét 

Sau l−ng Bμng quang ¢m Ø hay ®au 
nhãi 

Sèt, rèi lo¹n tiÓu, 
tiÓu nhiÓu lÇn, c¶m 
øng ®au vïng sôn 
s−ên l−ng 

Giun 
chui èng 
mËt 

CÊp, ®ét 
ngét 

Quanh rèn, 
bông d−íi 

H¹ s−ên ph¶i §au quÆn tõng 
c¬n 

N«n, buån n«n, cã 
thÓ n«n giun, Øa ra 
giun. T− thÕ chæng 
m«ng hoÆc v¾t 
ch©n khi ®au 

2. §au bông kÐo dμi, ®au bông m·n tÝnh hoÆc ®au bông t¸i diÔn 
2.1- §Þnh nghÜa: 
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§au bông m·n tÝnh hoÆc ®au bông t¸i diÔn kh«ng ph¶i lμ mét chÈn ®o¸n, mμ lμ mét triÖu 
chøng do nhiÒu nguyªn nh©n g©y nªn ®−îc x¸c ®Þnh khi trÎ 4-16 tuæi cã nh÷ng c¬n ®au bông. Trªn 
3 c¬n 1 th¸ng vμ t¸i ph¸t kÐo dμi trªn 3 th¸ng; ®au bông kÐo dμi lμm ¶nh h−ëng tíi nh÷ng ho¹t ®éng 
b×nh th−êng cña trÎ (theo Apley). 

§au bông m·n tÝnh rÊt hay gÆp ë trÎ em, liªn quan nhiÒu tíi nh÷ng nguyªn nh©n rèi lo¹n 
chøc n¨ng ruét, t©m thÇn. §au bông do rèi lo¹n chøc n¨ng ruét ®−îc x¸c ®Þnh khi kh«ng t×m thÊy 
nh÷ng tæn th−¬ng cÊu tróc, biÓu hiÖn nhiÔm khuÈn, viªm vμ c¸c xÐt nghiÖm sinh ho¸t g©y nªn ®au 
bông. 

Môc tiªu quan träng khi kh¸m mét bÖnh nhi ®au bông m·n tÝnh lμ kh«ng nhÇm lÉn víi 
nh÷ng ®au bông do nguyªn nh©n thùc thÓ do vËy cÇn hái bÖnh, kh¸m l©m sμng kü, sö dông c¸c xÐt 
nghiÖm cËn l©m sμng thÝch hîp ®Ó tiÕn hμnh chÈn ®o¸n lo¹i trõ. 
2.2- TiÕp cËn l©m sμng: 
2.2.1. Hái bÖnh: 

Ngoμi tiÒn sö gia ®×nh cã viªm loÐt d¹ dμy t¸ trμng, bÖnh ®¹i trμng, thiÕu m¸u huyÕt t¸n cÇn 
hái kü tiÒn sö b¶n th©n, tÝnh chÊt cña c¬n ®au bông. 

Hoμn c¶nh xuÊt hiÖn c¬n ®au, ngμy b¾t ®Çu ®au, vÞ trÝ c¬n ®au, tÝnh chÊt lan to¶, c−êng ®é, 
thêi gian kÐo dμi, ®au ban ngμy hoÆc ban ®ªm ¶nh h−ëng tíi giÊc ngñ cña trÎ, liªn quan ®Õn b÷a ¨n, 
tÝnh chÊt chu kú, nh÷ng dÊu hiÖu toμn th©n vμ tiªu ho¸ kÌm theo nh−: N«n, tiªu ch¶y, t¸o bãn, tõ 
chèi ¨n, tiÕt niÖu sèt kh«ng gi¶i thÝch ®−îc nguyªn nh©n. 
2.2.2. Kh¸m l©m sμng: 

- CÇn kh¸m kü bông vμ bé phËn tiªu ho¸ ®Ó t×m dÊu hiÖu ®au thùc thÓ khi kh¸m Ên bông, x¸c 
®Þnh vÞ trÝ ®iÓm ®au; t×m c¸c khèi u, gan l¸ch to, c¸c khèi, nhu ®éng ruét chØ xuÊt hiÖn trong vμ 
ngoμi c¬n ®au, cÇn tiÕp xóc vμ kh¸m bông nhiÒu lÇn. 

- CÇn kh¸m kü c¸c bÖnh ngoμi ®−êng tiªu ho¸ vμ toμn th©n: bÖnh thÇn kinh, rèi lo¹n t©m 
thÇn hμnh vi, ®éng kinh; hÖ thèng c¬ quan kh¸c nh− h« h¸p, ngoμi da, tiÕt niÖu. 
2.2.3. Ph©n lo¹i: Kh¸m l©m sμng cÇn thiÕt ®Ó nhËn d¹ng: 

1- §au bông kÐo dμi ®¬n ®éc: kh«ng kÌm theo c¸c triÖu chøng toμn th©n vμ triÖu chøng tiªu 
ho¸. 

2- §au bông kÐo dμi kÌm theo víi c¸c triÖu chøng tiªu ho¸ bao gåm: ®au bông liªn quan ®Õn 
b÷a ¨n; ®au vïng th−îng vÞ. §au bông kÌm theo buån n«n, n«n, ®au sau x−¬ng øc, chí trμo ng−îc 
thøc ¨n qua miÖng, øa nhiÒu n−íc bät, nÊc vμ î h¬i, î chua. 

3- §au bông kÌm theo nh÷ng dÊu hiÖu rèi lo¹n chøc n¨ng ruét, bao gåm ®au bông kÌm theo 
víi tiªu ch¶y, t¸o bãn, Øa kh«ng hÕt. 

4- §au bông kÐo dμi kÌm theo nh÷ng dÊu hiÖu bÖnh toμn th©n hoÆc ngoμi tiªu ho¸ nh− c¸c 
bÖnh thÇn kinh t©m thÇn ®éng kinh, c¸c bÖnh tiÕt niÖu, h« hÊp x¸c ®Þnh ®−îc nhê kh¸m l©m sμng vμ 
c¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sμng. 
2.2.4- Nguyªn nh©n ®au bông m·n tÝnh th−êng gÆp ë trÎ em: 

Nguyªn nh©n th−êng gÆp ë trÎ em bÞ ®au bông m·n tÝnh lμ ®au bông cã liªn quan tíi nh÷ng 
rèi lo¹n t©m thÇn, rèi lo¹n hμnh vi, nguyªn nh©n t©m thÇn. Tuy nhiªn nh÷ng nguyªn nh©n thùc thÓ 
rÊt nhiÒu cÇn ph¶i ®−îc chÈn ®o¸n mét c¸ch hÖ thèng. “Kinh nghiÖm nhiÒu t¸c gi¶ cho thÊy nh÷ng 
nguyªn nh©n thùc thÓ cÇn t×m kü khi trÎ d−íi 5 tuæi hoÆc trªn 13 tuæi vμ vÞ trÝ ®au nhÊt n»m ë xa 
vïng rèn”. 

 Nguyªn nh©n ®au bông m·n tÝnh thuéc bé phËn tiªu ho¸, gan mËt: 
a- Ruét kÝch thÝch t¨ng nhu ®éng hay gÆp nhÊt, ë mäi løa tuæi nhÊt lμ b¾t ®Çu tõ 4 tuæi. 
- §au tõng c¬n phï hîp víi nh÷ng dÊu hiÖu rèi lo¹n, t¨ng nhu ®éng tuét do nh÷ng yÕu tè 
khëi ph¸t nh− ¨n uèng, nhiÔm khuÈn hoÆc t©m lý xen kÏ víi tiªu ch¶y vμ t¸o bãn. 
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- Hoμn toμn kh«ng ¶nh h−ëng tíi t×nh tr¹ng toμn th©n, ph¸t triÓn thÓ chÊt cña trÎ. 
b- BÖnh d¹ dμy t¸ trμng bao gåm viªm d¹ dμy t¸ trμng m·n tÝnh, loÐt d¹ dμy t¸ trμng. Tuú 
theo løa tuæi nh÷ng biÓu hiÖn l©m sμng th−êng gÆp n«n, xuÊt huyÕt tiªu ho¸, ®au bông kÐo 
dμi liªn quan tíi b÷a ¨n ®au vÒ ®ªm, kÌm theo khã tiªu, î h¬i, î chua. CÇn tiÕn hμnh néi soi, 
sinh thiÕt lμm clotest x¸c ®Þnh liªn quan víi Helicobacter pylori. Th−êng gÆp ë trÎ lín 6-7 
tuæi trë lªn. 
c- BÖnh ký sinh trïng ®−êng ruét: Th−êng hay gÆp ®au bông giun, giun chui èng mËt, nhiÔm 
trïng ®−êng mËt sau giun chui èng mËt, b¸n t¾c ruét. Cã thÓ chÈn ®o¸n nhê thö ph©n, néi soi 
siªu ©m ®−êng mËt t×m giun. Ngoμi ra nhiÔm Giardia lamelia còng g©y ®au bông kÌm theo 
rèi lo¹n ph©n. 
d- Héi chøng b¸n t¾c ruét: §au bông tõng c¬n kÌm theo sù xuÊt hiÖn cña n«n, nhu ®éng r¾n 
bß, hoÆc kh¸m cã nh÷ng khèi u ruét. Th−êng gÆp trong b¸n t¾c ruét do giun, b· thøc ¨n, 
lßng ruét b¸n cÊp do nguyªn nh©n Polyp. 
e- Viªm loÐt ch¶y m¸u tói thõa Mickel: 
§au bông tõng c¬n tuú ®ît ë vïng quanh rèn phï hîp víi xuÊt huyÕt tiªu ho¸ tuú ®ît, thiÕu 
m¸u th−êng gÆp ë løa tuæi nhá d−íi 3-5 tuæi. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh nhê chôp nhÊp nh¸y phãng 
x¹ Technician. 
g- C¸c khèi u lμnh hoÆc ¸c tÝnh trong æ bông th−êng ®au bông do chÌn Ðp, xo¾n (u nang 
buång trøng, h¹ch to). 
h- C¸c bÖnh mËt, tuþ cã thÓ gÆp ë trÎ em: 
Sái ®−êng mËt, viªm tuþ m·n tÝnh, gi·n ®−êng mËt bÈm sinh Kyste cholecloque, gi¶m hÖ 
thèng ®−êng mËt bÖnh Karoli u nang gi¶ tuþ. 
Nh÷ng chÈn ®o¸n nμy cã thÓ x¸c ®Þnh hoÆc lo¹i trõ nhê siªu ©m. 
i- BÖnh viªm m·n tÝnh xuÊt hiÖn ë ®¹i trμng: BÖnh Crohn, viªm trùc trμng ®¹i trμng ch¶y 
m¸u, hiÕm gÆp ë trÎ em th−êng phèi hîp ®au bông víi tiªu ch¶y ph©n cã m¸u kÐo dμi vμ ¶nh 
h−ëng râ rÖt tíi t×nh tr¹ng toμn th©n vμ t×nh tr¹ng viªm nhiÔm. 
 §au bông m·n tÝnh liªn quan tíi bÖnh tiÕt niÖu 

a- DÞ d¹ng ®−êng tiÕt niÖu bÈm sinh: BiÓu hiÖn bëi thËn ø n−íc, héi chøng ®o¹n nèi bÓ thËn 
niÖu qu¶n. X¸c ®Þnh chÈn ®o¸n nhê siªu ©m, X quang. 
b- NhiÔm trïng ®−êng tiÕt niÖu thÊp t¸i ph¸t nhiÒu lÇn ë trÎ g¸i. 
c- Sái ®−êng tiÕt niÖu: kÌm theo víi c¸c c¬n ®au quÆn thËn, ®¸i m¸u x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n nhê 
X quang, siªu ©m. 
 §au bông m·n tÝnh liªn quan tíi bÖnh phô khoa: 

Th−êng ®Ò cËp tíi ®èi víi trÎ n÷ ë tuæi dËy th×: §au vïng h¹ vÞ gÆp trong nh÷ng chu kú kinh 
sím, tói mμng tö cung do mμng trinh kh«ng cã lç, u nang buång trøng, c¸c bÖnh viªm nhiÔm 
®−êng sinh dôc. ChÈn ®o¸n nhê siªu ©m. 
 §au bông do nguyªn nh©n t©m thÇn, rèi lo¹n hμnh vi, ®au t©m thÓ: 

- Th−êng gÆp theo c¸c t¸c gi¶ tíi 90% ®au bông m·n tÝnh ë trÎ lín, gÆp nhiÒu nhÊt ë løa tuæi 
8-12 tuæi. §au bông ®¬n ®éc, kh«ng x¸c ®Þnh ®−îc râ rÖt vÞ trÝ ®au, ®au xung quanh rèn, kÐo 
dμi tõ vμi phót tíi vμi giê, vμi ngμy hoÆc vμi tuÇn lÔ. Gi¶m hoÆc hÕt ®au khi kh«ng cã mét 
can thiÖp thÝch ®¸ng nμo. §au ¶nh h−ëng tíi gia ®×nh x· héi vμ b¶n th©n trÎ. 
- TrÎ chÞu ®ùng tèt, kh«ng t×m thÊy c¸c dÊu hiÖu thùc thÓ ph¸t triÓn tinh thÇn, thÓ chÊt b×nh 
th−êng sù xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng n«n, tiªu ch¶y, gÇy sót cÇn thiÕt ph¶i lo¹i tÊt c¶ c¸c 
nguyªn nh©n thùc thÓ ®−êng tiªu ho¸ tr−íc khi chÊp nhËn chÈn ®o¸n nμy. CÇn cã can thiÖp 
thÝch ®¸ng vÒ mÆt t©m lý liÖu ph¸p ®èi víi trÎ vμ ®èi víi gia ®×nh. 
 Nh÷ng nguyªn nh©n ®au bông m·n tÝnh kh¸c: 
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a- C¸c bÖnh thÇn kinh hay gÆp: U n·o, ®éng kinh néi t¹ng, tuy c¬n ®au bông cßn cã c¸c rèi 
lo¹n tri gi¸c nh− c¬n v¾ng tói, c¬n co giËt ng¾n, cÇn khai th¸c kü tiÒn sö gia ®×nh, c¬n giËt vμ 
x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n qua ®iÖn n·o ®å. 
b- Ngé ®é kÐo dμi nh− ngé ®éc ch×. 
 ChÈn ®o¸n ph©n biÖt mét sè ®au bông m·n tÝnh do nguyªn nh©n th−êng gÆp ë trÎ em: 

Bệnh  Đặc điểm cơn đau Biện pháp chẩn đoán chính 
Dạ dày ruột 
Viªm thùc qu¶n    
 
 
LoÐt d¹ dμy - t¸ trμng 
 
 
 
Lång ruét t¸i diÔn 
 
 
 
Viªm ruét thõa m¹n tÝnh hay 
bäc niªm dÞch ruét thõa 
(appendiceal mucocele) 
 
Tói thõa Meckel 
 
 
Tho¸t vÞ thμnh bông trong hay 
bÑn 
 
 
T¸o bãn m¹n tÝnh 
 
 
Ký sinh trïng ruét (nhÊt lμ 
Giardia) 
 
 
Kh«ng dung n¹p lactose 
 
 
Thõa fructose hay sorbitol 

 
§au vïng th−¬ng vÞ, 
nãng r¸t d−íi øc 
 
§au ©m Ø vïng th−îng vÞ, ®au 
khi thøc giÊc, ®au tr−íc b÷a 
¨n, bít ®au khi lμm gi¶m ®é 
toan d¹ dμy 
§au bông quÆn tõng c¬n kÞch 
ph¸t, ph©n m¸u tõng ®ît, sê 
cã thÓ thÊy bói lång 
 
§au t¸i diÔn vïng hè chËu 
ph¶i, th−êng chÈn ®o¸n kh«ng 
®óng, hiÕm gÆp 
 
§au quanh rèn, bông d−íi, cã 
thÓ cã ph©n m¸u 
 
§au thμnh bông, ®au ©m Ø 
 
 
 
TiÒn sö ø ph©n, kh¸m thÊy 
khèi ph©n t¸o ë hè chËu tr¸i 
 
§au bông quanh rèn, ®au co 
th¾t, tr−íng h¬i, tiªu ch¶y 
 
TriÖu chøng x¶y ra khi chÕ ®é 
¨n nhiÒu latose, ®au bông, 
bông tr−íng h¬i, tiªu ch¶y 
 
§au bông kh«ng ®Æc hiÖu, 
bông tr−íng h¬i, tiªu ch¶y 

 
Soi thùc qu¶n, d¹ dμy 
 
 
Soi d¹ dμy, chôp c¶n quang d¹ 
dμy - ruét 
 
 
Chôp bông b¬m h¬i, siªu ©m 
chÈn ®o¸n 
 
 
Thôt barium, chôp c¾t líp ®iÖn 
to¸n, siªu ©m chÈn ®o¸n 
 
 
Chôp nhÊp nh¸y tói Meckel 
 
 
Kh¸m thùc thÓ, chôp c¾t líp 
®iÖn to¸n bông 
 
 
TiÒn sö, kh¸m thùc thÓ, X 
quang bông 
 
T×m trøng ký sinh trïng trong 
ph©n, nghiÖm ph¸p miÔn dÞch 
víi Giardia 
TiÕt chÕ kh«ng cã lactose 
nghiÖm ph¸p h¬i thë hydrogen 
 
 
¨n nhiÒu t¸o, n−íc qu¶ Ðp, hay 
kÑo nhiÒu sorbitol 

Bệnh tói mËt - tuþ  
Sái mËt 
 
 
 
Nang èng mËt chñ 
 
 

 
§au ë mét phÇn t− trªn ph¶i 
bông, ®au nhiÒu h¬n sau b÷a 
¨n 
 
§au ë mét phÇn t− trªn ph¶i 
bông, khèi u (+), t¨ng 
bilirubin 

 
Siªu ©m chÈn ®o¸n tói mËt 
 
 
 
Siªu ©m, chôp c¾t líp ®iÖn 
to¸n vïng h¹ s−ên ph¶i 
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Viªm tuþ t¸i diÔn 

 
§au d÷ déi kÐo dμi, lan ra sau, 
n«n 

 
Amylase, lipase, trypsinogen, 
huyÕt thanh, siªu ©m tuþ 

Sinh dôc, tiÕt niÖu  
NhiÔm khuÈn tiÕt niÖu 
 
ø n−íc thËn 
 
 
Sái niÖu 
 
 
Rèi lo¹n tiÕt niÖu - sinh dôc 
kh¸c 

 
§au vïng th¾t l−ng mét bªn 
 
§au d÷ déi vïng th¾t l−ng tíi 
bÑn, tíi tinh hoμn 
 
§au bông d−íi hay trªn mu, 
triÖu chøng sinh dôc - tiÕt niÖu
 
§au kh«ng ®Æc hiÖu, quanh 
rèn 

 
Ph©n tÝch n−íc tiÓu, cÊy n−íc 
tiÓu, chôp thËn 
Siªu ©m thËn 
 
 
Ph©n tÝch n−íc tiÓu, siªu ©m, 
chôp ®μi bÓ thËn tÜnh m¹ch 
 
Siªu ©m thËn vμ chËu h«ng, 
th¨m kh¸m phô khoa 
 

BÖnh kh«ng thùc thÓ 
Héi chøng ®au bông t¸i diÔn 
 
 
Héi chøng kÝch thÝch ruét 
 
 
Rèi lo¹n tiªu ho¸ kh«ng cã 
loÐt 

 
§au quÆn tõng lóc, tiªu ch¶y 
vμ t¸o bãn 
 
TriÖu chøng chèng loÐt d¹ dμy 
- t¸ trμng, kh«ng cã dÞ d¹ng 
®−êng tiªu ho¸ trªn 
 

 
BÖnh sö, kh¸m thùc thÓ, 
nghiÖm ph¸p th¨m dß thÝch 
hîp 
 
BÖnh sö, kh¸m thùc thÓ 
 
 
BÖnh sö, néi soi thùc qu¶n - 
d¹ dμy - t¸ trμng 

Nguyªn nh©n kh¸c 
§éng kinh bông 
 
Ngé ®éc ch× 
 
 
Ban xuÊt huyÕt 
Schonlein- HÐnoch 
 
Héi chøng Gilbert 

 
Cã thÓ cã tiÒn triÖu co giËt 
 
§au bông tõng ®ît + t¸o bãn 
 
 
§au bông d÷ déi, ®au quÆn t¸i 
diÔn, ph©n m¸u, ban xuÊt 
huyÕt, ®au khíp 
 
§au bông nhÑ (cã nguyªn 
nh©n hay ngÉu nhiªn?), t¨ng 
bilirubin tù do nhÑ 

 
§iÖn n·o ®å 
 
Ch× huyÕt thanh 
 
 
TiÒn sö, kh¸m thùc thÓ, ph©n 
tÝch n−íc tiÓu 
 
 
Bilirubin huyÕt thanh 

2.3. TiÕp cËn chÈn ®o¸n ®au bông m·n tÝnh ë trÎ em 
Nguyªn nh©n ®au bông t¸i diÔn kh¸ phøc t¹p, th¸i ®é thùc hμnh lμ nªn nghÜ tíi c¸c nguyªn 

nh©n cã tæn th−¬ng thùc thÓ tr−íc, nhÊt lμ c¸c nguyªn nh©n ph¶i can thiÖp ngo¹i khoa, sau khi lo¹i 
trõ nguyªn nh©n thùc thÓ míi nghÜ tíi c¸c nguyªn nh©n rèi lo¹n chøc n¨ng vμ nguyªn nh©n t©m lý. 

B¶ng chÈn ®o¸n ph©n biÖt ®au bông cÊp th«ng th−êng ë trÎ em 

BÖnh Khëi ph¸t VÞ trÝ ®au §au lan réng TÝnh chÊt ®au TriÖu chøng 
kÌm theo 

T¾c ruét CÊp hay tõ tõ Quanh rèn, 
bông d−íi 

Sau l−ng §au quÆn 
tõng c¬n 

N«n, bÝ Øa, bông 
c¨ng, t¨ng ãc 

h ë
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¸ch ë ruét 

Lång ruét CÊp Quanh rèn, 
bông d−íi 

Kh«ng §au quÆn 
tõng c¬n 

Ph©n cã m¸u, 
n«n 

Viªm ruét 
thõa 

CÊp Vïng hè chËu 
ph¶i, cã thÓ 
c¹nh rèn 

Sau l−ng hoÆc 
vïng chËu 
h«ng nÕu sau 
manh trμng 

§au nhãi, liªn 
tôc 

Buån n«n, n«n, 
sèt, c¶m gi¸c 
®au khu tró 
vïng hè chËu 
ph¶i 

Viªm tuþ CÊp Th−îng vÞ 
mét phÇn t− 
bông trªn tr¸i 

Sau l−ng Liªn tôc, ®au 
nhã, ®au quÆn 

Buån n«n, n«n, 
t¨ng c¶m gi¸c 
®au 

Sái niÖu CÊp, ®ét ngét Sau th¾t l−ng 
(mét bªn) 

H¸ng §au nhãi, ®au 
quÆn, tõng 
c¬n 

§¸i m¸u 

NhiÔm 
khuÈn tiÕt 
niÖu 

CÊp, ®ét ngét Sau l−ng Bμng quang ¢m Ø hay ®au 
nhãi 

Sèt, rèi lo¹n 
tiÓu, tiÓu nhiÒu 
lÇn, c¶m øng 
®au vïng sôn 
s−ên l−ng 

Giun chui 
èng mËt 

CÊp, ®ét ngét Quanh rèn, 
bông d−íi 

H¹ s−ên ph¶i §au quÆn 
tõng c¬n 

N«n, buån n«n, 
cã thÓ n«n giun, 
Øa ra giun t− thÕ 
chÓnh m¶ng 
hoÆc v¾t ch©n 
khi ®au 
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BÀI GIẢNG THỰC HÀNH LÂM SÀNG KHOA HÔ HẤP 
 

THĂM KHÁM LÂM SÀNG HỆ HÔ HẤP TRẺ EM 
 
I/ Hμnh chÝnh: 

1. §èi t−îng: sinh viªn Y4 
2. Thêi gian: 3 tiÕt (135 phót) 
3. §Þa ®iÓm gi¶ng: bÖnh viÖn, phßng kh¸m, nhμ trÎ. 
4. Ng−êi biªn so¹n: ThS TrÇn ThÞ Hång V©n. 

II/ Môc tiªu häc tËp: 
1. Kh¸m vμ x¸c ®Þnh ®−îc c¸c dÊu hiÖu b×nh th−êng cña ®−êng h« hÊp trªn vμ h« hÊp d−íi ë trÎ 

em c¸c løa tuæi. 
2. VËn dông ®−îc c¸c chØ sè b×nh th−êng vμo viÖc ph¸t hiÖn c¸c bÊt th−êng vÒ h« hÊp ë trÎ em . 
3. Th¸i ®é: thËn träng khi ®¸nh gi¸ c¸c dÊu hiÖu b×nh th−êng vμ bÊt th−êng cña hÖ h« hÊp ë trÎ 

em . 
III/ Néi dung: 
1.  Kü n¨ng giao tiÕp : 
1.1. Lμm quen víi trÎ vμ gia ®×nh trÎ: nhÑ nhμng, t¹o sù tin cËy cña trÎ vμ gia ®×nh trÎ ®Ó   cã thÓ dÔ 
dμng th¨m kh¸m vμ hái bÖnh. 
1.2. Hái kü, quan s¸t c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng vÒ h« hÊp:  
1.2.1.Ho: ph©n tÝch tÝnh chÊt ho vμ thêi ®iÓm xuÊt hiÖn ho (ngμy/®ªm), møc ®é nÆng nhÑ 

- Ho khan: ho kh«ng kh¹c ®êm. 
- Ho cã ®êm: ho cã kh¹c ®êm. Tuy nhiªn cÇn x¸c ®Þnh râ nh÷ng tr−êng hîp trÎ nuèt ®êm, 

kh«ng kh¹c ®−îc ®êm hoÆc ®êm qu¸nh ®Æc kh«ng kh¹c ®−îc dÔ nhÇm víi ho khan. 
- Ho hóng h¾ng: ho tõng tiÕng rêi nhau. 
- Ho c¬n hay d¹ng ho gμ: ho nhiÒu tiÕng liªn tiÕp nhau thμnh c¬n. 
- Thay ®æi ©m s¾c khi ho: ho «ng æng, khμn giäng (trong viªm thanh qu¶n), giäng ®«i (liÖt 

thanh qu¶n). 
- ¶nh h−ëng do ho: th−êng gÆp khi cã ho c¬n dμi, nÆng: ®á mÆt, tÜnh m¹ch cæ næi, ch¶y n−íc 

m¾t, n«n, ®au ngùc,l−ng, bông, mÖt mái, mÊt ngñ, tÝm, ngÊt, ngõng thë. Ho lμm t¨ng ¸p lùc 
trong æ bông cã thÓ g©y tho¸t vÞ 

1.2.2. §êm: lμ c¸c chÊt tiÕt tõ khÝ phÕ qu¶n, phÕ nang, trªn thanh m«n tõ c¸c hèc mòi, c¸c xoang 
hμm, tr¸n. 

- §êm thanh dÞch: trong, lo·ng, cã bät hoÆc cã bät hång (phï phæi cÊp) 
- §êm nhÇy: trong, nhÇy, qu¸nh dÝnh ( viªm phÕ qu¶n phæi , hen phÕ qu¶n ) 
- §êm mñ: do nhiÔm khuÈn . 
- §êm mñ nhÇy (gÆp trong gi·n phÕ qu¶n) 
- B· ®Ëu: gÆp trong lao phæi 

1.2.3. Ho ra m¸u 
1.2.4. éc mñ  
1.2.5. Khã thë: khi g¾ng søc hay th−êng xuyªn, møc ®é nhiÒu hay Ýt. 
1.2.6. TÝm: khi g¾ng søc hay th−êng xuyªn, møc ®é nhiÒu hay Ýt, vÞ trÝ tÝm (quanh m«i, l−ìi, m«i, 
®Çu chi, toμn th©n) 
1.2.7. §au ngùc: chØ nhËn biÕt ®−îc ë trÎ lín. 
1.2.8. C¸c triÖu chøng th−êng kÌm theo: n«n, Øa ch¶y, bó kÐm, bá bó, sèt, li b×, h«n mª 
2. C¸ch kh¸m l©m sμng bé m¸y h« hÊp trÎ em :      
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- CÇn kh¸m toμn bé ®−êng h« hÊp trÎ em : Mòi, häng hÇu, n¾p thanh qu¶n, thanh qu¶n, khÝ 
phÕ qu¶n, phæi, mμng phæi, lång ngùc vμ c¸c c¬ h« hÊp . 

- Riªng bé phËn thanh qu¶n vμ khÝ phÕ qu¶n cÇn ph¶i cã dông cô soi vμ thÇy thuèc cÇn cã 
tr×nh ®é kü thuËt nhÊt ®Þnh. 

 2.1. T− thÕ bÖnh nh©n :  
Cã thÓ kh¸m trÎ ë t− thÕ n»m ®Çu cao hoÆc ngåi. Tèt nhÊt lμ t− thÕ ngåi. TrÎ nhá cÇn cã ng−êi lín 
bÕ. Khi kh¸m phÝa tr−íc ngùc, ®Ó trÎ ngåi dùa l−ng vμo ng−êi bÕ trÎ, h¬i ng¶ ng−êi ra sau, béc lé 
toμn bé vïng ngùc vμ bông. Khi kh¸m phÝa sau l−ng, bÕ v¸c trÎ lªn vai hoÆc ®Ó trÎ quay mÆt «m lÊy 
ng−êi bÕ trÎ, béc lé toμn bé vïng l−ng. 
TrÎ cÇn ngåi yªn, thë ®Òu. Tr¸nh lμm cho trÎ sî h·i, quÊy, khãc. 
2.2.  Kh¸m toμn th©n:   

2.2.1. Quan s¸t: 
- VÎ mÆt, cö ®éng : trÎ tØnh t¸o, h«n mª hay mÖt. 
- Khã thë: c¸nh mòi phËp phång, ®Çu gËt gï theo nhÞp thë, co kÐo c¬ øc ®ßn chòm, rót lâm hè 

trªn øc. 
- TÝm: tÝm quanh m«i, m«i, ®Çu chi hoÆc tÝm toμn th©n. 
- Mãng tay ch©n khum nh− mÆt kÝnh ®ång hå, ®Çu ngãn tay ch©n bÌ to h×nh dïi trèng. 
- BiÕn d¹ng bé mÆt: Bé mÆt V.A 
2.2.2. Sê: HÖ thèng h¹ch: h¹ch cæ, h¹ch c¬ øc ®ßn chòm, h¹ch n¸ch, bÑn. 
2.2.3. Nghe: tiÕng thë rÝt, thë rªn, tiÕng rÝt thanh qu¶n (stridor), tiÕng khß khÌ, tiÕng khôt khÞt 

do t¾c mòi. 
2.3. Kh¸m ®−êng h« hÊp trªn: 

- T− thÕ: trÎ ngåi quay mÆt vÒ phÝa ng−êi kh¸m. TrÎ em nhá hay giÉy dôa, ng−êi bÕ trÎ dïng 
mét tay «m vßng ra tr−íc gi÷ 2 tay vμ th©n trÎ, tay kia ®Æt lªn tr¸n trÎ kÐo nhÑ ra sau t× vμo 
ngùc ng−êi bÕ, hai ch©n kÑp chÆt ch©n cña trÎ. 

- Kh¸m mòi: Dïng ®Ìn soi vμo mòi trÎ. Quan s¸t niªm m¹c mòi (viªm ®á, tiÕt dÞch), v¸ch mòi, 
cuèn mòi. 

- Kh¸m häng: trÎ h¸ to miÖng, trÎ lín cã thÓ b¶o trÎ kªu a a trong häng, dïng ®Ì l−ìi ®−a s©u 
vμo gèc l−ìi ®Ì xuèng. Quan s¸t: 

• Niªm m¹c häng: viªm häng ®á, viªm häng gi¶ m¹c, mμu s¾c cña gi¶ m¹c, viªm häng 
loÐt cã gi¶ m¹c Vincent, viªm häng ho¹i tö. 

• C¸c tuyÕn b¹ch huyÕt: 2 amydales ë 2 bªn gi÷a cét trô tr−íc vμ sau cã to, ®á, cã mñ, 
hèc, loÐt kh«ng? TuyÕn V.A ë vßm häng cã to, sïi, ch¶y mñ, g©y t¾c mòi, ch¶y mòi 
xanh ®Æc? (th−êng chØ thÊy b»ng c¸ch ®−a ngãn tay vμo s©u trong vßm häng hoÆc 
dïng g−êng soi häng ®Ó nh×n) 

• Thμnh sau häng: cã c¸c h¹t sïi ®á (viªm häng h¹t), æ ¸p xe thμnh sau häng. 
2.4. Kh¸m lång ngùc: 

2.4.1. Ph©n khu lång ngùc: 
- PhÝa tr−íc: bªn ph¶i, bªn tr¸i, phÝa trong vμ ngoμi ®−êng gi÷a  ®ßn 

• Hè trªn ®ßn 
• Hè d−íi ®ßn 
• C¸c khoang liªn s−ên 
• §Ønh phæi, ®¸y phæi, c¹nh tim 

- PhÝa sau: bªn ph¶i, bªn tr¸i: ®Ønh phæi, rèn phæi, ®¸y phæi 
- PhÝa bªn: ®−êng n¸ch tr−íc, gi÷a vμ sau 

2.4.2. Quan s¸t: 
- H×nh d¹ng lång ngùc: lång ngùc c©n ®èi hay biÕn d¹ng (lång ngùc h×nh trèng, h×nh n¬m, ngùc 

gμ, gi·n hay xÑp 1 bªn. 
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- §éng t¸c h« hÊp: c¸c ®éng t¸c h« hÊp hÝt vμo vμ thë ra ®èi xøng vμ ®ång bé hay kÐm di ®éng, 
t¨ng co rót lång ngùc, co kÐo c¬ liªn s−ên. NhÞp thë b×nh th−êng theo løa tuæi hay t¨ng, gi¶m, 
®Òu hay kh«ng ®Òu, rèi lo¹n nhÞp thë, c¬n ngõng thë. 
2.4.3. Sê n¾n: 
- X¸c ®Þnh c¸c vïng phång lªn cña lång ngùc (¸p xe), c¶m gi¸c l¹o x¹o d−íi da ( trμn khÝ d−íi 

da), vÞ trÝ mám tim vμ khÝ qu¶n. 
- Sê rung thanh: trÎ nhá khã sê rung thanh v× lång ngùc nhá vμ trÎ kh«ng biÕt nãi. Cã thÓ sê 

khi trÎ khãc, ¸p s¸t lßng bμn tay vμo tõng vïng nhá trªn lång ngùc trÎ. 
2.4.4. Gâ ngùc: ®Æt ngãn gi÷a tay tr¸i ¸p s¸t lªn c¸c khoang liªn s−ên, ngãn gi÷a tay ph¶i gâ ®Òu 
lªn trªn ngãn gi÷a tay tr¸i.  
2.4.5. Nghe ngùc: 

- TiÕng r× rμo phÕ nang: ªm dÞu hay th« r¸p, t¨ng, gi¶m hoÆc mÊt. 
- C¸c tiÕng bÊt th−êng: 

• TiÕng ran: 
o Ran phÕ qu¶n : 

- Ran ng¸y: tiÕng ng¸y ©m ®iÖu trÇm. 
- Ran Èm to h¹t (ran bãng): gièng nh− tiÕng bãng h¬i vì trªn mÆt n−íc, 

nghe läc säc, to nhá kh«ng ®Òu, xu©t hiÖn do cã sù tiÕt chÊt nhμy nhít 
trong phÕ qu¶n. TiÕng ran nμy sÏ vang h¬nkhi phÕ qu¶n ph¸t sinh ra 
chóng bÞ bao bäc bëi mét vïng m« phæi ®«ng ®Æc. 

- Ran rÝt: tiÕng rÝt ©m ®iÖu cao, ph¸t sinh tõ c¸c phÕ qu¶n nhá. 
- TiÕng khß khÌ: tiÕng rÝt cao vμ ªm, nghe ë mét vïng cè ®Þnh, biÓu hiÖn 

chøng hÑp phÕ qu¶n. 
o Ran nhu m«: 

- Ran Èm nhá h¹t: lμ tiÕng ran Èm rÊt nhá, nghe ®−îc c¶ hai th× h« hÊp, do cã dÞch láng trong 
phÕ nang  

- Ran næ: lμ tiÕng ran rÊt nhá, chØ nghe thÊy trong th× hÝt vμo, do cã Ýt dÞch ®Æc trong phÕ nang. 
• TiÕng cä mμng phæi : tiÕng th« r¸p do sù cä s¸t cña mμng phæi thμnh vμ mμng phæi t¹ng víi 

nhau, nghe rÊt gÇn. 
Tμi liÖu tham kh¶o 

1. Bé m«n Néi - Tr−êng §¹i Häc Y Hμ Néi- TriÖu chøng häc néi khoa- TËp 1- Nhμ xuÊt b¶n Y 
häc .1976 

2. V. Fattorusso vμ O. Ritter- CÈm nang l©m sμng häc tËp bèn - viÖn th«ng tin th− viÖn Y häc 
trung −¬ng 1990 

3. Bé m«n Nhi- Tr−êng §¹i häc Y Hμ Néi : Bμi gi¶ng Nhi khoa - TËp I - Nhμ XuÊt b¶n Y häc 
2000. 

 
 

NhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp tÝnh 
 
 

I. Hμnh chÝnh: 
1. §èi t−îng: Sinh viªn Y4 ®a khoa 
2. Thêi gian: 6 tiÕt (180 phót) 
3. §Þa ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn (khoa h« hÊp, phßng kh¸m) 
4. Ng−êi biªn so¹n:  ThS TrÇn ThÞ Hång V©n 



Bài giảng lâm sàng Nhi khoa  Bộ môn Nhi ĐHY Hà Nội 

22 

II. Môc tiªu häc tËp 
1. Khai th¸c ®−îc bÖnh sö vμ tiÒn sö ®Ó t×m c¸c triÖu chøng , vÊn ®Ò liªn quan ®Õn nhiÔm khuÈn h« 

hÊp cÊp. 
2. Kh¸m, ph¸t hiÖn chÝnh x¸c c¸c triÖu chøng l©m sμng cña nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp: ®Õm nhÞp thë, 

tiÕng khß khÌ, thë rÝt, thë rªn, rót lâm lång ngùc, c¸nh mòi phËp phång. 
3. VËn dông ®−îc c¸c dÊu hiÖu t×m ®−îc ®Ó ph©n lo¹i trÎ bÞ nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp. 
4. Lμm ®−îc ®Çy ®ñ mét bÖnh ¸n trÎ bÞ nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp. 
5. T− vÊn ®−îc cho bμ mÑ vÒ sö dông thuèc an toμn, c¸ch ch¨m sãc trÎ bÞ nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp 

vμ c¸ch phßng bÖnh nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp. 
III. Néi dung 
1. Kü n¨ng giao tiÕp, khai th¸c bÖnh sö, tiÒn sö: 
      C¸c b−íc thùc hμnh: 

- Chμo hái, giíi thiÖu, nªu râ môc ®Ých th¨m kh¸m. 
- Hái bÖnh: chó ý hái râ tÝch chÊt c¸c triÖu chøng ho, sèt, ¨n, bó, n«n, co giËt, tuæi, c©n nÆng 

khi ®Î, c©n nÆng hiÖn t¹i, c¸c bÖnh ®· m¾c nhÊt lμ bÖnh h« hÊp, nu«i d−ìng, ®iÒu kiÖn sèng, 
vÖ sinh m«i tr−êng. 

- Ghi chÐp vμo bÖnh ¸n phÇn hμnh chÝnh, bÖnh sö, tiÒn sö. 
2. Kü n¨ng th¨m kh¸m: 
2.1. ®Õm nhÞp thë: 

+ H−íng dÉn bμ mÑ ®Ó trÎ n»m yªn, béc lé vïng bông vμ ngùc ®Ó cã thÓ quan s¸t ®−îc sù di 
®éng ngùc bông khi trÎ thë. 
+ §Ó ®ång hå ®Õm gi©y gÇn bông trÎ ®Ó cã thÓ quan s¸t c¶ nhÞp thë vμ ®ång hå. 
+ §Õm nhÞp thë trong vßng 1 phót, x¸c ®Þnh xem trÎ cã thë nhanh hay kh«ng? 

             TrÎ < 2 th¸ng               : ≥ 60 nhÞp/phót 
  TrÎ 2 ®Õn 12 th¸ng       : ≥ 50      - 
  TrÎ 12 th¸ng ®Õn 5 tuæi: ≥ 40      - 

+ NÕu cã nghi ngê hoÆc trÎ quÊy khãc th× dç cho trÎ n»m yªn vμ ®Õm l¹i. 
2.2. T×m dÊu hiÖu rót lâm lång ngùc: 

+ §Ó trÎ n»m yªn, béc lé lång ngùc. 
+ Nh×n vμo phÇn d−íi cña lång ngùc, nÕu lâm vμo ë th× hÝt vμo khi c¸c phÇn kh¸c cña ngùc 
vμ bông di ®éng ra ngoμi th× x¸c ®Þnh lμ cã rót lâm lång ngùc. 
+ Rót lâm lång ngùc chØ cã gi¸ trÞ khi quan s¸t lóc trÎ n»m yªn, x¶y ra liªn tôc vμ ë trÎ < 2 
th¸ng ph¶i lμ rót lâm lång ngùc m¹nh. 

2.3. T×m dÊu hiÖu li b× khã ®¸nh thøc: hái bμ mÑ, dïng tiÕng ®éng hoÆc lay trÎ ®Ó ®¸nh thøc ®Ó 
x¸c ®Þnh dÊu hiÖu nμy. 

2.4. T×m dÊu hiÖu thë rÝt, thë rªn:  
+ GhÐ tai s¸t vμo mòi trÎ ®Ó l¾ng nghe tiÕng thë, m¾t nh×n vμo bông trÎ ®Ó x¸c ®Þnh th× thë. 
+ Thë rÝt khi n»m yªn: tiÕng thë th« r¸p xuÊt hiÖn ë th× thë vμo. 
+ Thë rªn: trÎ < 2 th¸ng. 

2.5. T×m dÊu hiÖu ch¶y mñ tai vμ Ên ®au sau tai. 
2.6. Kh¸m häng vμ sê h¹ch cæ 
2.7. Ghi chÐp c¸c dÊu hiÖu t×m ®−îc. 

3. Kü n¨ng ra quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n, xö trÝ: 
- Dùa vμo c¸c dÊu hiÖu hái vμ kh¸m ®−îc, sinh viªn ph©n lo¹i nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp cho 

trÎ. 
- Xö trÝ trÎ sèt, ho, cho thuèc kh¸ng sinh vμ hÑn kh¸m l¹i. 
- H−íng dÉn ch¨m sãc t¹i nhμ vμ phßng bÖnh. 
- NÕu trÎ nÆng cÇn chuyÓn viÖn, cho thuèc liÒu ®Çu, h−íng dÉn ch¨m sãc trÎ trªn ®−êng 

chuyÓn viÖn. 
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4. Th¸i ®é cÇn häc trong bμi: 
- X¸c ®Þnh ®−îc nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp lμ bÖnh rÊt th−êng gÆp, g©y ¶nh h−ëng lín ®Õn søc 

khoÎ cña trÎ, ®Õn gia ®×nh vμ x· héi, bÖnh nÆng cã thÓ g©y tö vong. 
- X¸c ®Þnh ®−îc cÇn thiÕt ph¶i kh¸m vμ ®iÒu trÞ ®óng theo ph¸c ®å ph©n lo¹i, h−íng dÉn ch¨m 

sãc vμ phßng bÖnh chu ®¸o ®Ó gi¶m tØ lÖ m¾c bÖnh vμ tö vong do nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp. 
 

Tμi liÖu tham kh¶o 
1. Bé m«n Nhi-§¹i häc Y Hμ Néi- nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp tÝnh - Bμi gi¶ng Nhi Khoa tËp I - 

Nhμ xuÊt b¶n Y häc- 2000 - tr 321 - 329 
2. Ch−¬ng tr×nh phßng chèng nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp -Bé Y TÕ-1984. 
3. Xö trÝ l«ng ghÐp trÎ bÖnh- Bé Y TÕ-2003 
 

 
BÖnh viªm phÕ qu¶n phæi 

 
 
I. Hμnh chÝnh: 

1. §èi t−îng: Sinh viªn Y4 vμ Y6 ®a khoa 
2. Thêi gian: 6 tiÕt (270 phót) 
3. §Þa ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn 
4. Ng−êi biªn so¹n:  ThS TrÇn ThÞ Hång V©n 

II. Môc tiªu: 
1. Khai th¸c ®−îc qu¸ tr×nh m¾c bÖnh, c¸c yÕu tè thuËn lîi g©y bÖnh. 
2. Kh¸m x¸c ®Þnh ®−îc c¸c dÊu hiÖu bÖnh lý cña Viªm phÕ qu¶n phæi : 

- Quan s¸t: Ho, nghe tiÕng thë rÝt, thë rªn, khß khÌ, ®Õm nhÞp thë, t×m dÊu hiÖu khã thë  
- Sê: rung thanh t¨ng, gi¶m. 
- Gâ : trong, ®ôc. 
- Nghe: r× rμo phÕ nang, ph©n biÖt c¸c ran ë phæi, tiÕng bÖnh lý kh¸c. 

3. Ph©n tÝch ®−îc tæn th−¬ng thùc thÓ ë phæi vμ møc ®é suy h« hÊp . 
4. Ph©n tÝch ®−îc phim Xquang phæi, kÕt qu¶ c«ng thøc m¸u, khÝ m¸u. 
5. Lμm ®−îc mét bÖnh ¸n ®Çy ®ñ vÒ trÎ bÞ Viªm phÕ qu¶n phæi. 
6. Thùc hiÖn ®−îc mét sè biÖn ph¸p chèng suy h« hÊp ë trÎ em : Hót ®êm, thë oxy, thë khÝ dung, 
bãp bãng hç trî h« hÊp . 
7. Thùc hiÖn vμ h−íng dÉn ch¨m sãc trÎ bÞ Viªm phÕ qu¶n phæi vμ c¸ch phßng bÖnh . 
8.Th¸i ®é: 

- X¸c ®Þnh bÖnh cã thÓ ®iÒu trÞ khái nhanh nÕu ®−îc ph¸t hiÖn, ®iÒu trÞ sím vμ ®óng, kh«ng ®Ó 
biÕn chøng x¶y ra. 

- CÇn theo dâi cÈn thËn v× ë trÎ nhá bÖnh nÆng, diÔn biÕn nhanh, dÔ biÕn chøng vμ tö vong. 
- BÖnh cã thÓ phßng tr¸nh ®−îc. 

III. Néi dung: 
1. Kü n¨ng khai th¸c bÖnh sö: Hái vμ quan s¸t ®−îc c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng cña bÖnh Viªm phÕ 
qu¶n phæi : 
   * Ho: ph©n tÝch tÝnh chÊt ho vμ thêi ®iÓm xuÊt hiÖn ho (ngμy/®ªm), møc ®é nÆng nhÑ 

- Ho khan: ho kh«ng kh¹c ®êm. 
- Ho cã ®êm: ho cã kh¹c ®êm. Tuy nhiªn cÇn x¸c ®Þnh râ nh÷ng tr−êng hîp trÎ 

nuèt ®êm, kh«ng kh¹c ®−îc ®êm hoÆc ®êm qu¸nh ®Æc kh«ng kh¹c ®−îc dÔ nhÇm 
víi ho khan. 

- Ho hóng h¾ng: ho tõng tiÕng rêi nhau. 
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- Ho c¬n hay d¹ng ho gμ: ho nhiÒu tiÕng liªn tiÕp nhau thμnh c¬n. 
- Thay ®æi ©m s¾c khi ho: ho «ng æng, khμn giäng (trong viªm thanh qu¶n), giäng 

®«i (liÖt thanh qu¶n ). 
- ¶nh h−ëng do ho: th−êng gÆp khi cã ho c¬n dμi, nÆng: ®á mÆt, tÜnh m¹ch cæ næi, 

ch¶y n−íc m¾t, n«n, ®au ngùc,l−ng, bông, mÖt mái, mÊt ngñ, tÝm, ngÊt, ngõng 
thë. Ho lμm t¨ng ¸p lùc trong æ bông cã thÓ g©y tho¸t vÞ. 

* §êm: lμ c¸c chÊt tiÕt tõ khÝ phÕ qu¶n, phÕ nang, trªn thanh m«n tõ c¸c hèc mòi, c¸c xoang                               
hμm, tr¸n. 

- §êm thanh dÞch: trong, lo·ng, cã bät hoÆc cã bät hång (phï phæi cÊp) 
- §êm nhÇy: trong, nhÇy, qu¸nh dÝnh (viªm phÕ qu¶n phæi , hen phÕ qu¶n) 
- §êm mñ: do nhiÔm khuÈn. 
- §êm mñ nhÇy (gÆp trong gi·n phÕ qu¶n) 
- B· ®Ëu: gÆp trong lao phæi 

   * Ho ra m¸u 
   * éc mñ  
   * Khã thë: khi g¾ng søc hay th−êng xuyªn, møc ®é nhiÒu hay Ýt, kiÓu khã thë ( khã thë vμo,    khã 

thë ra, khã thë 2 th×, nhanh, chËm, n«ng, s©u.) 
   * TÝm: khi g¾ng søc hay th−êng xuyªn, møc ®é nhiÒu hay Ýt, vÞ trÝ tÝm (quanh m«i, l−ìi, m«i, ®Çu 

chi, toμn th©n) 
    * §au ngùc : chØ nhËn biÕt ®−îc ë trÎ lín. 
    * C¸c triÖu chøng th−êng kÌm theo: n«n, Øa ch¶y, bó kÐm, bá bó, sèt, li b×, h«n mª. 

* Khai th¸c ®−îc qu¸ tr×nh m¾c bÖnh, c¸c yÕu tè thuËn lîi g©y bÖnh: 
- TrÎ nhá d−íi 1 tuæi, ®Æc biÖt lμ trÎ s¬ sinh 
- TrÎ ®Î thiÕu c©n (2500g) 
- Nu«i d−ìng kÐm, thiÕu s÷a mÑ, suy dinh d−ìng, cßi x−¬ng 
- M¾c c¸c bÖnh h« hÊp m¹n tÝnh nh−: Viªm mòi häng, VA , hen phÕ qu¶n vμ c¸c bÖnh nh− 

sëi, ho gμ, cóm, thuû ®Ëu... 
- KhÝ hËu l¹nh, thêi tiÕt thay ®æi, ®é Èm cao. 
- M«i tr−êng « nhiÔm: nhμ ë chËt chéi, Èm thÊp, khãi bÕp, khãi thuèc l¸, bôi... 
- TrÎ cã c¬ ®Þa dÞ øng, thÓ t¹ng tiÕt dÞch... 

2.  Kü n¨ng th¨m kh¸m: Kh¸m x¸c ®Þnh c¸c dÊu hiÖu bÖnh lý cña Viªm phÕ qu¶n phæi : 
2.1. Quan s¸t:  

- §Õm nhÞp thë, xem di ®éng ngùc vμ bông. 
- Xem lång ngùc cã biÕn d¹ng kh«ng, nÕu cã lμ kiÓu g×? 
- Khã thë (nh− trªn) 
- Sê: rung thanh t¨ng, gi¶m. 

2.2. Gâ: trong, ®ôc. 
2.3. Nghe: r× rμo phÕ nang, ph©n biÖt c¸c ran ë phæi, tiÕng bÖnh lý kh¸c. 
- TiÕng r× rμo phÕ nang: ªm dÞu hay th« r¸p, t¨ng, gi¶m hoÆc mÊt. 
- C¸c tiÕng bÊt th−êng 
* TiÕng ran: 
+ Ran phÕ qu¶n : 

- Ran ng¸y: tiÕng ng¸y ©m ®iÖu trÇm. 
- Ran Èm to h¹t (ran bãng): gièng nh− tiÕng bãng h¬i vì trªn mÆt n−íc, nghe läc säc, to nhá 

kh«ng ®Òu, xu©t hiÖn do cã sù tiÕt chÊt nhμy nhít trong phÕ qu¶n. TiÕng ran nμy sÏ vang 
h¬nkhi phÕ qu¶n ph¸t sinh ra chóng bÞ bao bäc bëi mét vïng m« phæi ®«ng ®Æc. 

- Ran rÝt: tiÕng rÝt ©m ®iÖu cao, ph¸t sinh tõ c¸c phÕ qu¶n nhá. 
- TiÕng khß khÌ: tiÕng rÝt cao vμ ªm, nghe ë mét vïng cè ®Þnh, biÓu hiÖn chøng hÑp phÕ qu¶n. 
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+ Ran nhu m«: 
- Ran Èm nhá h¹t: lμ tiÕng ran Èm rÊt nhá, nghe ®−îc c¶ hai th× h« hÊp , do cã dÞch láng trong 

phÕ nang  
- Ran næ: lμ tiÕng ran rÊt nhá, chØ nghe thÊy trong th× hÝt vμo, do cã Ýt dÞch ®Æc trong phÕ nang. 

* TiÕng cä mμng phæi : tiÕng th« r¸p do sù cä s¸t cña mμng phæi thμnh vμ mμng phæi t¹ng víi nhau, 
nghe rÊt gÇn. 
2.4. T×m dÊu hÖu nhiÔm khuÈn: Qua ®ã ph©n tÝch ®−îc tæn th−¬ng thùc thÓ ë phæi, ®¸nh gi¸ ®−îc 

møc ®é suy h« hÊp  => ChÈn ®o¸n l©m sμng 
3. Kü n¨ng ra quyÕt ®Þnh lμm xÐt nghiÖm vμ ph©n tÝch xÐt nghiÖm: 

- Chôp X quang  tim phæi: cã c¸c nèt mê r¶i r¸c 2 phæi, chñ yÕu tËp trung ë vïng rèn phæi, c¹nh 
tim. Cã thÓ tËp trung ë 1 thuú hoÆc ph©n thuú phæi, hoÆc cã hiÖn t−îng xÑp phæi, trμn dÞch 
mμng phæi... 

-  C«ng thøc m¸u: 
  Sè l−îng b¹ch cÇu vμ b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh t¨ng. 
- NÕu cã  suy h« hÊp nÆng: CÇn ph¶i ®o c¸c chÊt khÝ trong m¸u ®Ó cã c¬ së ®iÒu trÞ hîp lý. 
-XÐt nghiÖm vi  khuÈn hoÆc virus trong dÞch tþ hÇu dÞch néi khÝ qu¶n, m¸u ®Ó x¸c ®Þnh nguyªn 

nh©n. 
4. Kü n¨ng ra quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n, nguyªn t¾c ®iÒu trÞ vμ ch¨m sãc. Lμm ®−îc mét bÖnh ¸n 
®Çy ®ñ vÒ trÎ bÞ Viªm phÕ qu¶n phæi. 
4.1. ChÈn ®o¸n: 

4.1.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh: Dùa vμo c¸c dÊu hiÖu l©m sμng vμ cËn l©m sμng chÝnh sau:  

- Ho. 

- NhÞp thë nhanh. 

- Rót lâm lång ngùc. 

- NÆng: Khã thë nÆng, tÝm t¸i, rèi lo¹n nhÞp thë, ngõng thë... 

- Nghe phæi nhiÒu ran Èm nhá h¹t, cã thÓ kÌm ran ng¸y, ran rÝt... 

- Xquang tim phæi 
4.1.2. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n: cÊy vi khuÈn, ph©n lËp virus tõ c¸c bÖnh phÈm dÞch tþ hÇu, dÞch 

khÝ phÕ qu¶n... 
4.1.3. ChÈn ®o¸n c¸c biÕn chøng: suy h« hÊp,  xÑp phæi, trμn dÞch, trμn khÝ mμng phæi, suy tim 

4.1.4. Thùc hiÖn mét sè biÖn ph¸p chèng suy h« hÊp ë trÎ em: Hót ®êm, thë oxy, thë khÝ dung, bãp 
bãng hç trî h« hÊp . 
4.1.5. Thùc hiÖn ®−îc h−íng dÉn ch¨m sãc trÎ bÞ Viªm phÕ qu¶n phæi vμ c¸ch phßng bÖnh. 

4.2. §iÒu trÞ theo 4 nguyªn t¾c:  

- Chèng nhiÔm khuÈn. 

- Chèng suy h« hÊp. 

-  §iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n n−íc, ®iÖn gi¶i, th¨ng b»ng, kiÒm toan... 

- §iÒu trÞ c¸c biÕn chøng (nÕu cã). 
4.2.1. Chèng nhiÔm khuÈn: Lùa chän kh¸ng sinh theo nguyªn nh©n 

4.2.2.  Chèng suy h« hÊp: 

- §Æt trÎ n»m n¬i tho¸ng m¸t, yªn tÜnh, níi réng quÇn ¸o. 

- Hót th«ng tho¸ng ®−êng thë. 

- Thë oxy khi cã khã thë, tÝm t¸i. 
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- Khi trÎ tÝm nÆng, ngõng thë: ®Æt néi khÝ qu¶n, bãp bãng hç trî h« hÊp  
4.2.3. Båi phô n−íc, ®iÖn gi¶i, ®iÒu chØnh rèi lo¹n th¨ng b»ng kiÒm toan... 
4.2.4. Ch¨m sãc: 

- Theo dâi trÎ th−êng xuyªn: nhÞp thë, m¹ch, huyÕt ¸p, nhiÖt ®é... 

- B¶o ®¶m cho trÎ ®−îc bó s÷a mÑ ®Çy ®ñ, nÕu kh«ng bó ®−îc ph¶i ®æ b»ng th×a, 
cho ¨n b»ng sonde. 

- Cho trÎ uèng n−íc ®Çy ®ñ ®Õ bæ sung l−îng n−íc mÊt. 

- Lμm dÞu ®au häng, ho b»ng c¸c thuèc ho d©n téc : mËt ong hÊp chanh... 

- Xoay trë trÎ th−êng xuyªn, tr¸nh n»m l©u 1 chç. 
4.3. H−íng dÉn phßng bÖnh: 

- B¶o ®¶m søc kháe bμ mÑ khi mang thai, nh»m lμm gi¶m tØ lÖ trÎ sinh ra thiÕu 
th¸ng, thiÕu c©n, dÞ tËt bÈm sinh... 

- VÖ sinh m«i tr−êng cho s¹ch sÏ, th«ng tho¸ng, tr¸nh bôi bËm, khãi thuèc... 

- Cho trÎ bó s÷a non sím ngay sau ®Î, bó mÑ ®Çy ®ñ, ¨n sam ®óng theo « vu«ng 
thøc ¨n. 

- Tiªm chñng  bÖnh ®Çy ®ñ theo lÞch. 

- Ph¸t hiÖn vμ ®iÒu trÞ sím c¸c bÖnh nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp vμ m¹n tÝnh 

4.4. Th¸i ®é cÇn häc: CÈn thËn, tØ mØ khi th¨m kh¸m, chó ý kh©u hái bÖnh và nªn quan s¸t kü 
tr−íc khi thùc hiÖn c¸c ®éng t¸c th¨m kh¸m kh¸c. 
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Hen phÕ qu¶n  

 
 
I. Hμnh chÝnh: 

1. §èi t−îng: Sinh viªn Y4 vμ Y6 ®a khoa 
2. Thêi gian: 6 tiÕt (270 phót) 
3. §Þa ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn 
4. Ng−êi biªn so¹n:  ThS TrÇn ThÞ Hång V©n 

II. Môc tiªu: 
1. Khai th¸c ®−îc qu¸ tr×nh m¾c bÖnh, c¸c dÞ nguyªn,  c¸c yÕu tè thuËn lîi g©y bÖnh hen 
2. Kh¸m x¸c ®Þnh ®−îc c¸c triệu chứng cña hen phÕ qu¶n ë trÎ em. 
3. ChØ ®Þnh vμ ph©n tÝch ®−îc c¸c kÕt qu¶ xÐt nghiÖm cÇn lμm. 
4. ChÈn ®o¸n vμ chÈn ®o¸n ph©n biÖt ®−îc hen phÕ qu¶n.  
5. Lμm ®−îc mét bÖnh ¸n ®Çy ®ñ vÒ trÎ hen phÕ qu¶n . 
6. Lập ®−îc 1 kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ, h−íng dÉn ch¨m sãc vμ phßng bÖnh trÎ bÞ hen phÕ qu¶n. 
7.Th¸i ®é: 
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- X¸c ®Þnh hen phÕ qu¶n lμ bÖnh m·n tÝnh, cã thÓ t¸i ph¸t nhiÒu ®ît, ¶nh h−ëng lín ®Õn sinh 
ho¹t vμ tÝnh m¹ng trÎ, cÇn ®iÒu trÞ theo ®óng ph¸c ®å ®Ó tr¸nh t¸i ph¸t, tö vong còng nh− di 
chøng cho trÎ. 

- H−íng dÉn chu ®¸o cho trÎ vμ gia ®×nh ®Ó ®¶m b¶o tu©n thñ ®óng c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ vμ 
phßng bÖnh 

III. Néi dung: 
1. Kü n¨ng khai th¸c bÖnh sö: 
1.1.Hái vμ quan s¸t ®−îc c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng cña bÖnh: 

- Ho: ph©n tÝch tÝnh chÊt ho vμ thêi ®iÓm xuÊt hiÖn ho (ngμy/®ªm), møc ®é nÆng nhÑ 

- Kh¹c ®êm, tính chất đờm 
- Khß khÌ, cß cö, khã thë: 
 Thêi ®iÓm xuÊt hiÖn: lóc thay ®æi thêi tiÕt, ban ®ªm, tiÕp xóc víi mét lo¹i dÞ nguyªn, xóc 

®éng m¹nh 
 T¸i ®i t¸i l¹i nhiÒu lÇn víi cïng tÝnh chÊt, sè lÇn t¸i ph¸t. 
 C¬n kÐo dμi bao l©u, møc ®é nÆng cña c¬n. 
 §· dïng thuèc g× ®Ó c¾t c¬n, ®¸p øng víi thuèc thÕ nμo? 

 ¶nh h−ëng cña bÖnh ®Õn c¸c ho¹t ®éng cña trÎ. 
- C¸c dÊu hiÖu kh¸c: sèt, n«n, kÐm ¨n. 

1.2. Khai th¸c ®−îc qu¸ tr×nh m¾c bÖnh, c¸c yÕu tè thuËn lîi g©y bÖnh: 
- Tuæi :  
- Giíi:  
- M«i tr−êng sèng: « nhiÔm khãi bôi, phÊn hoa, thêi tiÕt 
- YÕu tè gia ®×nh: gia ®×nh cã ng−êi m¾c bÖnh hen hoÆc nh÷ng bÖnh dÞ øng kh¸c (Viªm mòi dÞ 

øng, viªm da dÞ øng) hoÆc b¶n th©n trÎ cã bÖnh dÞ øng.  
- TrÎ bÞ c¸c bÖnh tai mòi häng, viªm nhiÔm ®−êng h« hÊp, lao s¬ nhiÔm, dÞ d¹ng lång ngùc, 

cßi x−¬ng, suy dinh d−ìng. 
   2.  Kü n¨ng th¨m kh¸m: 
       Kh¸m x¸c ®Þnh c¸c dÊu hiÖu bÖnh lý cña hen phÕ qu¶n : 
  2.1. Quan s¸t: c¬n khã thë, cß cö 

- §Õm nhÞp thë, xem di ®éng ngùc vμ bông, co kÐo c¬ h« hÊp  
- Xem lång ngùc cã biÕn d¹ng : c¨ng ø khÝ. Hen kÐo dμi vμ th−êng xuyªn lμm cho lång ngùc 

biÕn d¹ng thμnh h×nh thïng: c¸c khoang liªn s−ên gi·n réng, x−¬ng s−ên n»m ngang, ®−êng 
kÝnh tr−íc sau vμ ®−êng kÝnh ngang gÇn b»ng nhau 

- Khã thë: xuÊt hiÖn tõng c¬n khã thë ra kÐo dμi. Tr−êng hîp nhÑ chØ khã thë khi g¾ng søc, 
khß khÌ , cß cö, c¬n cã thÓ hÕt tù nhiªn hoÆc sau khi dïng thuèc hoÆc tiÕn triÓn thμnh c¬n 
hen nÆng. C¸c c¬n nÆng th−êng xuÊt hiÖn vÒ ®ªm, gÇn s¸ng, trÎ rÊt khã thë, thë khß khÌ, cß 
cö, thë rÝt, tÝm t¸i, v· må h«i … 

- Nghe tiÕng thë rÝt, cß cö. 
- DÊu hiÖu thiÕu oxy m·n tÝnh ë trÎ hen kÐo dμi: tÝm m«i vμ ®Çu chi, ngãn tay dïi trèng. 

    2.2. Gâ : trong, rung thanh gi¶m 
    2.3. Nghe: Nghe phæi: r× rμo phÕ nang gi¶m ®Òu 2 bªn, cã tiÕng ran rÝt, ran ng¸y, khß khÌ, , ©m    
s¾c cao, rÝt râ khi thë ra m¹nh vμ kÐo dμi. Cã thÓ nghe thÊy ran Èm 2 th×. 

2.4. T×m dÊu hÖu nhiÔm khuÈn, kh¸m gan, ®Õm nhÞp tim. 
 Qua ®ã ph©n tÝch ®−îc møc ®é nÆng cña c¬n hen, s¬ bé ph©n lo¹i bËc hen 
3. Kü n¨ng ra quyÕt ®Þnh lμm xÐt nghiÖm vμ ph©n tÝch xÐt nghiÖm: 
- Chôp X quang  tim phæi: t×m dÊu hiÖu ø khÝ phæi vμ t¨ng ®Ëm nh¸nh phÕ qu¶n . 
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- C«ng thøc m¸u: T¨ng b¹ch cÇu ¸i toan, sè l−îng b¹ch cÇu vμ b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh t¨ng 
khi cã béi nhiÔm kÌm theo 

- NÕu cã  suy h« hÊp nÆng: CÇn ph¶i ®o c¸c chÊt khÝ trong m¸u ®Ó cã c¬ së ®iÒu trÞ hîp lý. 

- §o IgE huyÕt thanh. 

- XÐt nghiÖm ®êm. 

- Th¨m dß chøc n¨ng h« hÊp : §o PEF. ChØ thùc hiÖn ®−îc ë trÎ lín, biÕt hîp t¸c. Phân tích kết 
quả 

4. Kü n¨ng ra quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n, nguyªn t¾c ®iÒu trÞ vμ ch¨m sãc: Lμm ®−îc mét bÖnh ¸n 
®Çy ®ñ vÒ trÎ 
4.1. ChÈn ®o¸n: 
4.1.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh: Dùa vμo c¸c dÊu hiÖu l©m sμng vμ cËn l©m sμng chÝnh sau: CÇn ph¶i 
dùa vμo nhiÒu yÕu tè 

- YÕu tè gia ®×nh: Gia ®×nh th−êng cã ng−êi bÞ hen hoÆc c¸c bÖnh dÞ øng kh¸c. 
- C¬ ®Þa: 

• TrÎ bÞ chμm thÓ t¹ng  
• Viªm mòi dÞ øng, viªm phÕ qu¶n co th¾t, viªm xoang dÞ øng. 
• ThÓ t¹ng tiÕt dÞch. 
• C¸c bÖnh thÇn kinh, khíp. 

- Cã tiÕp xóc víi c¸c dÞ nguyªn h« hÊp: sau tiÕp xóc víi 1 lo¹i dÞ nguyªn nh− bôi khãi, phÊn 

hoa, ho¸ chÊt, thuèc, thøc ¨n 

- Cã c¸c æ nhiÔm khuÈn: t¹o nªn c¸c gai kÝch thÝch nh− viªm amidan, viªm xoang, viªm phÕ 
qu¶n, viªm phæi nhiÒu lÇn 

- TriÖu chøng l©m sμng         
• C¬n ho, khß khÌ víi ©m s¾c cao, khã thë ra t¸i diÔn, th−êng xuÊt hiÖn vÒ ®ªm. 
• TriÖu chøng xuÊt hiÖn hoÆc nÆng lªn khi cã g¾ng søc, nhiÔm virus, tiÕp xóc víi dÞ 

nguyªn, thay ®æi thêi tiÕt, xóc ®éng m¹nh 
• Dïng thuèc gi·n phÕ qu¶n ®¸p øng tèt 

- XÐt nghiÖm: 

• Test ngoμi da (+) víi c¸c dÞ nguyªn. 
• T¨ng b¹ch cÇu ¸i toan trong m¸u, trong dÞch phÕ qu¶n . 
• IgE huyÕt thanh t¨ng. 
• PEF gi¶m cßn < 80% so víi b×nh th−êng vμ gi¶m > 15% sau 6 phót ho¹t ®éng g¾ng 

søc, t¨ng > 20% sau dïng thuèc gi·n phÕ qu¶n . 
    4.1.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: 

- Viªm tiÓu phÕ qu¶n do virus. 
- Viªm phæi hÝt. 
- MÒm sôn thanh qu¶n. 
- DÞ vËt khÝ phÕ qu¶n . 
- HÑp ®−êng thë do khèi u chÌn Ðp: h¹ch lao, u trung thÊt, tuyÕn øc to. 
- BÖnh qu¸nh niªm dÞch ( Mucovisidose ) 
- Héi chøng Loeffler 
- ThiÓu s¶n phæi. 
- BÖnh tim. 

4.2. §iÒu trÞ  
4.2.1. §iÒu trÞ c¾t c¬n hen: 
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 Chèng co th¾t phÕ qu¶n :  biÕt chØ ®Þnh sö dông c¸c thuèc 
- Thuèc kÝch thÝch β2  adrenergic: khÝ dung 
- Epinephrin (Adrenalin) khÝ dung 
- Salbutamol d¹ng uèng cã t¸c dông chËm. 
- Theophilin: uèng 
 Chèng viªm nhiÔm phï nÒ niªm m¹c phÕ qu¶n : 
- Corticoid d¹ng xÞt, khÝ dung hoÆc tiªm tÜnh m¹ch trong nh÷ng c¬n hen nÆng. 
- Kh¸ng sinh khi cã biÓu hiÖn nhiÔm trïng béi nhiÔm. Tr¸nh l¹m dông kh¸ng sinh. 
 Chèng ø ®äng ®êm nhÇy phÕ qu¶n : 
- Cung cÊp ®ñ n−íc cho trÎ: cho trÎ uèng nhiÒu n−íc h¬n b×nh th−êng. TruyÒn dÞch trong c¸c 

tr−êng hîp nÆng. 
- Dïng corticoid vμ kh¸ng sinh khi cÇn thiÕt. 
- Cã thÓ dïng c¸c thuèc lμm lo·ng ®êm nh− Alphachymostrypsin. 
§iÒu trÞ suy h« hÊp, ®iÒu chØnh c¸c rèi lo¹n ®iÖn gi¶i, khÝ m¸u, th¨ng b»ng kiÒm toan trong 
nh÷ng c¬n hen nÆng. 

   4.2.2. §iÒu trÞ ngoμi c¬n:  
 §iÒu trÞ vμ phßng ngõa ph¸t sinh vμ t¸i ph¸t c¬n hen, h−íng dÉn trÎ vμ gia ®×nh 

- §Ò phßng vμ lo¹i trõ c¸c yÕu tè thuËn lîi cã thÓ lμm ph¸t sinh c¬n hen : VÖ sinh m«i tr−êng 
sinh ho¹t, nhμ cöa, tr¸nh tiÕp xóc víi c¸c dÞ nguyªn, ch¨m sãc t©m lý cho trÎ, tr¸nh c¸c xóc 
®éng m¹nh, n©ng cao thÓ tr¹ng chung, lo¹i trõ c¸c æ nhiÔm trïng 

- §iÒu trÞ gi¶i mÉn c¶m ®Æc hiÖu khi ph¸t hiÖn ®−îc dÞ nguyªn b»ng test ngoμi da. 
- Cã thÓ dïng c¸c thuèc kh¸ng histamin d¹ng xÞt nh− cromoglycat 
- Corticoid d¹ng xÞt ®Ó ng¨n ngõa t¸i ph¸t c¬n hen (Pulmicort, seretide, becotide) hiÖn nay 

®ang ®−îc dïng nhiÒu. CÇn chó ý ®iÒu trÞ theo ®óng ph¸c ®å vμ ®óng ph−¬ng ph¸p ®Ó tr¸nh 
c¸c t¸c h¹i cña thuèc v× c¸c thuèc nμy th−êng ph¶i dïng trong mét thêi gian dμi. 

- Thuèc gi·n phÕ qu¶n d¹ng xÞt (ventolin) cÇn ph¶i ®−îc lu«n mang theo ®Ó c¾t c¬n khi lªn 
c¬n hen cÊp. 

- Kh«ng khÝ trÞ liÖu: chuyÓn chç ë sang nh÷ng vïng cã khÝ hËu thÝch hîp. 
- Phôc håi chøc n¨ng sinh lý, tinh thÇn, kinh tÕ, x· héi cho trÎ. Cho trÎ tham gia c¸c ho¹t ®éng 

thÓ thao thÝch hîp ®Ó håi phôc chøc n¨ng h« hÊp . 
- Gi¸o dôc søc khoÎ cho trÎ vμ gia ®×nh trÎ ®Ó cã ®−îc sù hîp t¸c tèt, ®¹t hiÖu qu¶ cao nhÊt 

trong ®iÒu trÞ. 
5. Th¸i ®é cÇn häc: 

- CÈn thËn, tØ mØ khi th¨m kh¸m. 
- Chó ý kh©u hái bÖnh. 
- H−íng dÉn chu ®¸o. 

tμi liÖu tham kh¶o 
1. GS.TS TrÇn Quþ- Hen phÕ qu¶n- Bμi gi¶ng Nhi khoa tËp 1 - Nhμ xuÊt b¶n Y häc 2003 - tr. 

308- 321. 
2. Mark Boguniewicz, MD & Donald Y. M. Leung, MD, PhD - Asthma- Current Pediatric 

Diagnosis & Treatment 15th - McGraw-Hill Medical Publishing Division, 2001, p. 939-948. 
3. GS. TS. NguyÔn C«ng Khanh- TiÕp cËn chÈn ®o¸n Nhi khoa- Nhμ XuÊt b¶n Y häc 2001. 
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BÀI GIẢNG THỰC HÀNH LÂM SÀNG KHOA TIM MẠCH 
 

ĐẶC ĐIỂM GIẢi PHẪU VÀ SINH LÝ HỆ TUẦN HOÀN 
 

I. Hành chính 
1. Đối tượng: Y4 đa khoa. 

2. Thời gian: 03 tiết. 

3. Địa điểm giảng:  Bệnh viện  

4. Tên người biên soạn: ThS Đặng Thị Hải Vân 

II. Mục tiêu học tập 
 Khám và xác định tim mạch bình thường ở trẻ em theo từng lứa tuổi. 

III. Nội dung 

1. Những kỹ năng và điểm đặc trưng của các kỹ năng sinh viên cần phải thực hành: 

- Kỹ năng giao tiếp: cần phải giải thích cho bà mẹ và bệnh nhân yên tâm hợp tác trong thăm 
khám. 

- Kỹ năng thăm khám: nhẹ nhàng, khéo léo tránh để trẻ sợ hãi có thể làm thay đổi kết quả khám 
nhất là khi đếm nhịp tim. 

- Kỹ năng tư duy ra quyết định: sau khi khám xong phải xác định kết quả khám là bình thường 
hay bất thường.  

2. Thái độ cần học của bài 
- Sinh viên phải nhận thức được: trẻ em khác người lớn và khác nhau theo lứa tuổi. 

- Trẻ em thường khó thăm khám và khó hợp tác nên phải nhanh nhẹn, khéo léo và phải 
đánh giá đi đánh giá lại để có kết quả khám chính xác.    

3. Các bước thực hành của từng kỹ năng: 

3.1 Kỹ năng khám tim: 
3.1.1. Nhìn: - Sự cân đối của lồng ngực. 

      - Xem mỏm tim đập ở KLS mấy? 

3.1.2. Gõ: để xác định diện đục của tim. Khi gõ tim cần phải tiến hành theo các bước sau: 

- Xác định mỏm tim: qua nhìn, sờ hoặc gõ. Gõ theo đường từ dưới lên trên và từ ngoài vào trong 
theo các khoang liên sườn. 

- Xác định bờ trên gan: Đặt ngón tay ở KLS rồi gõ từ trên xuống. 

- Xác định bờ phải: gõ ở bên phải lồng ngực, lần lượt gõ từ trên xuống và từ ngoài vào trong, 
đánh dấu các chỗ gõ đục rồi nối lại ta được một đường thẳng cách đường cạnh ức phải 0,5cm. 

- Xác định bờ dưới: gõ tìm bờ trên gan. Xác định giao điểm của bờ trên gan với bờ phải tim. Sau 
đó nối điểm đó với mỏm tim ta sẽ được bờ dưới của tim. 
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- Xác định bờ trái của tim: ngõ dọc theo các khoang liên sườn trái từ trên xuống dưói và từ ngoài 
vào trong 

 Chú ý: Ở trẻ nhỏ, tim có xu thế nằm ngang và cao hơn trẻ lớn 1 KLS. Với trẻ nhỏ hơn 1 tuổi, mỏm 
tim nằm ngoài đường vú trái 1-2 cm và ở KLS IV. Còn ở trẻ lớn hơn 7 tuổi thì mỏm tim có vị trí 
gần giống người lớn ở KLS V và ở trên hay trong đường vú trái. 

3.1.3. Sờ: Xác định lại xem mỏm tim đập ở đâu? 

3.1.4. Nghe tim: Ta tiến hành nghe tim ở trên toàn bộ diện tim 

- Đánh giá xem nhịp tim có đều không? Ở trẻ sơ sinh nhịp tim nhanh, gọn gần giống nhịp tim thai 
do thời gian tâm thu và tâm chương bằng nhau. 

- Tần số tim thay đổi theo lứa tuổi: 

      + Sơ sinh: 140-160 lần/phút 

     + 1 tuổi:  120 lần/phút 

      + 5 tuổi:  100 lần/phút 

      + 7-8 tuổi: 90 lần/phút  

Nhịp tim trẻ thay đổi khi trẻ gắng sức, quấy khóc và khi sốt. 

- Xác định tiếng tim có rõ không? 

+ Để đánh giá tiếng T1 ta nghe ở mỏm. T1 luôn nghe rõ hơn T2 ở mỏm cho tất cả 
mọi lứa tuổi. 

      + Để đánh giá T2 ta nghe ở đáy tim: 

   Với trẻ < 1 tuổi: T1 nghe rõ hơn T2 ở đáy. 

   Trẻ 12-18 tháng: T1= T2 

   Trẻ > 18 tháng: T2 nghe rõ hơn T1 ở đáy 

3.2. Kỹ năng bắt mạch ở trẻ bình thường 
- Phải bắt mạch ít nhất ở 3 vị trí: mạch quay, cảnh, bẹn và phải bắt mạch cả 2 bên.  

- Khi bắt mạch phaỉ chú ý đến độ nẩy của mạch và kiểm tra xem bắt được bao nhiêu lần 
trong 1 phút và so sánh với tần số tim. 

3.3. Đo huyết áp 
3.3.1. Xác định được băng đo huyết áp phù hợp với lứa tuổi: chiều rộng của băng phải bằng1/2 đến 
2/3 chiều dài cánh tay tính từ mỏm khuỷu đến mỏm cùng vai. Băng đo huyết áp phải quấn được gần 
hai vòng cánh tay trẻ. Nếu ta dùng băng nhỏ để đo cho trẻ lớn ta sẽ được số huyết áp cao hơn số 
thực của bệnh nhân và ngược lại nếu dùng băng lớn để đo cho trẻ bé thì số huyết áp đo được sẽ bé 
hơn con số thực. 

3.3.2. Khi đo huyết áp phải giải thích trước cho trẻ nằm yên, hợp tác. Trẻ phải nằm nghỉ ngơi trước 
khi đo huyết áp khoảng 15 phút. 

- Bắt mạch khuỷu: Đặt nhẹ nhàng ống nghe lên chỗ mạch đập. Sau đó dùng băng theo lứa tuổi 
quấn quanh cánh tay trẻ. 

- Bơm từ từ lên khoảng 120 mmHg lúc ta không nghe thấy mạch đập nữa. 
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- Sau đó xả hơi từ từ: Khi bắt đầu nghe thấy mạch đập thì đó là huyết áp tối đa. Tiếp tục xả cho 
đến khi không nghe thấy mạch đập thì ta đựoc huyết áp tối thiểu. Trong trường hợp đến 0 mà ta 
vẫn còn nghe thấy mạch đập thì huyết áp tối thiểu sẽ bằng lúc ta nghe được bắt đầu có sự thay 
đổi của tiếng mạch đập. 

3.3.3. Đánh giá được huyết áp trẻ em theo lứa tuổi dựa vào công thức: 

  * Huyết áp tối đa: trẻ sơ sinh : 75 mmHg 

         Trẻ 1 tuổi : 75-80 mmHg 

         Trẻ > 1 tuổi : 80 + (2n-1), trong đó  n là số tuổi. 

* Huyết áp tối thiểu: bằng  Huyết áp tối đa/2 +10 dao động đến 2/3 huyết áp tối đa. 

4. Các kỹ năng thực hành sinh viên cần đạt khi học bài này 
 - Kỹ năng khám tim 

 - Kỹ năng bắt mạch 

 - Kỹ năng đo huyết áp 

  - Kỹ năng giao tiếp 

 - Kỹ năng tư duy: đánh giá được kết quả khám 

5. Yêu cầu về mức độ đạt được của các kỹ năng là mức 2. 

 
 

BỆNH THẤP TIM 
 
 

I.  Hành chính 

1. Đối tượng: Sinh viên Y4 Đa khoa 

2. Thời gian: 06 tiết 

3. Địa điểm giảng: Bệnh viện  

4. Tên người biên soạn: ThS Đặng Thị Hải Vân. 

II. Mục tiêu học tập 

1. Khai thác được tiền sử, bệnh sử bệnh thấp tim 

2. Khám và phân tích được đặc điểm triệu chứng về viêm họng, tim, khớp, thần kinh và da trong 
bệnh thấp tim. 

3. Chỉ định và phân tích được các xét nghiệm cần thiết trong thấp tim phù hợp với từng trường hợp 

4. Điều trị được bệnh thấp tim theo phác đồ.  

5. Giáo dục bệnh nhân và gia đình phòng bệnh thấp tim. 
III. Nội dung 

1. Những kỹ năng sinh viên cần phải thực hành 
- Kỹ năng giao tiếp. 
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- Kỹ năng thăm khám. 

- Kỹ năng tư duy ra quyết định. 

2. Những điểm đặc trưng của các kỹ năng 
   - Thấp tim thường gặp ở trẻ 5-15 tuổi. Đây là lứa tuổi trẻ đã nhận thức được một phần nào 
bệnh tật của mình. Do đó, khi giao tiếp phải cởi mở, tránh gây sự lo lắng, bi quan về bệnh tât cho 
trẻ. 

   - Trong thăm khám phải tỉ mỉ phát hiện triệu chứng đúng vì có những trẻ có biểu hiện giả vờ 
đau khớp. 

3. Thái độ 
   - Thấp tim là bệnh có thể phòng được, tránh tái phát, tránh để lại di chứng do đó cần phải 
được chẩn đoán và điều trị đúng 

   - Không quá lo lắng hay coi thường bệnh. 

   - Không chẩn đoán quá mức bệnh thấp tim. 

4. Mô tả các bước thực hành của từng kỹ năng 

4.1 Kỹ năng khai thác tiền sử-bệnh sử bệnh thấp tim 
  4.1.1. Tiền sử:  - Trẻ có tiền sử hay bị viêm họng không? 

      - Có tiền sử sưng, đau khớp không? 

      - Có tiền sử dị ứng , hen, chàm lúc nhỏ không? 

      - Gia đình có ai mắc bệnh giống bệnh nhân không? 

  4.1.2. Bệnh sử:   + Trẻ bị bệnh đợt đầu hay đợt thứ mấy. 

       + Nếu đã được chẩn đoán là thấp tim thì bị từ bao giờ, ở đâu chẩn đoán và có 
tiêm phòng thấp đầy đủ không? (xem sổ theo dõi phòng thấp) 

       + Đợt bệnh này trẻ bị từ bao giờ và triệu chứng đầu tiên là gì? Diễn biến và tính 
chất của triệu chứng đó. Đã được điều trị gì? Các triệu chứng kèm theo? 

4.2 Kỹ năng khám họng 
   + Giải thích để bệnh nhân hợp tác khi khám. 

   + Để bệnh nhân ngồi ngay ngắn, bảo bệnh nhân há miệng to. Sau đó dùng đè lưỡi ấn nhẹ 
nhàng 1/2 phần lưỡi ngoài. Dùng đèn chiếu (đèn pin). Quan sát niêm mạc họng xem có đỏ, có mủ 
không?, Amydal có sưng đỏ không?. Thành sau họng có hạt hoặc có mủ đờm từ cửa lỗ mũi sau 
chảy xuống không? Kiểm tra xem rêu lưỡi có bẩn không? 

   + Các triệu chứng của bệnh thấp tim thường xuất hiện sau viêm họng liên cầu 2 tuần. Do đó 
nhiều khi bệnh nhân đến khám nhưng các biểu hiện của viêm họng đã hết. 

4.3. Kỹ năng khám khớp 
   - Xác định xem khớp nào bị viêm? Có đầy đủ các tính chất sưng nóng đỏ đau hay trẻ chỉ bị 
đau khớp đơn thuần. Đánh giá mức độ hạn chế vận động của khớp đau. 

   - Xác định xem khớp có bị biến dạng, lệch trục hay teo cơ không? 
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   - Khi thăm khám khớp phải phân tích được xem khớp bị viêm có tính chất như tổn thương 
khớp trong bệnh thấp tim không? 

Cụ thể là:  + Hay bị các khớp nhỡ 

       + Có tính chất di chuyển. 

       + Không có tính chất đối xứng 

       + Có thể tự khỏi hoặc khỏi nhanh sau điều trị 

       + Không để lại di chứng cứng khớp, teo cơ. 

4.4 Tìm các hạt dưới da và ban vòng 
   - Hạt dưới da (hạt Maynet) thường ở quanh khớp, hạt nhỏ 0.5-1cm, di động dưới da, không 
đau. 

   - Ban vòng: thường ở thân mình, d = 1- 2cm, nhạt màu ở giữa, gờ nhẹ trên mặt da, không 
ngứa. 

   - Đây là 2 tổn thương da ít gặp trong bệnh thấp tim -> cho sinh viên xem ảnh minh hoạ. 

4.5 Thăm khám hệ thần kinh 
      Ngoài việc thăm khám hệ thần kinh như đã học chung cho các bệnh nhân. Ở bệnh nhân thấp tim 
khi khám thần kinh cần lưu ý: 

     + Trẻ có bị rối loạn vận động không? 

           - Cho trẻ viết chữ xem chữ có bị xấu đi hay không? 

           - Đưa bút để xem trẻ nối 2 điểm như thế nào? đường nối có ngoằn ngoèo không? 

           - Trẻ đi lại ra sao? Có những động tác bất thường không tự chủ ? 

           - Các biểu hiện trên của trẻ có giảm đi khi nghỉ ngơi hoặc mất đi khi ngủ không? 

     + Trẻ có rối loạn ngôn ngữ không? Trẻ có hiểu câu hỏi? Nói có ngọng, có lắp không? 

     + Trẻ có rối loạn cảm xúc? Lo lắng, sợ hãi, hốt hoảng, bồn chồn không? 

4.6 Khám tim mạch 
  * Là phần khám quan trọng. Trước một bệnh nhân thấp tim cần phải xác định xem liệu bệnh nhân 
đó có bị tổn thương tim không? Và mức độ viêm tim là gì? 
  * Trên lâm sàng dấu hiệu để phân định giữa viêm tim nhẹ và viêm tim nặng là bệnh nhân có suy 

tim hay không? Do đó điều đầu tiên là tìm những triệu chứng suy tim. 

      - Phù 2 chi? 

      - Gan to? phản hồi gan tĩnh mạch cổ? 

      - Đái ít, lượng nước tiểu 24h? 

     - Mạch nhanh? 

      - Khó thở và mức độ khó thở? 

  * Xác định xem trẻ có biểu hiện viêm tim nhẹ không? 

      - Nghe T1 ở mỏm xem có mờ không? Bình thường ở mỏm tim T1 nghe rõ hơn T2.  



Bài giảng lâm sàng Nhi khoa  Bộ môn Nhi ĐHY Hà Nội 

35 

      - Nghe tim của trẻ xem có tiếng thổi bất thường không? 

       - Nhịp tim của trẻ là bao nhiêu? Có nhanh hơn bình thường không? 

  * Tìm tiếng cọ màng ngoài tim, tiếng tim (cả T1 và T2) đều mờ trong viêm màng ngoài tim. Nghe 
cọ màng tim dọc bờ trái xương ức và dặn bệnh nhân nín thở.     

4.7 Kỹ năng tư duy ra quyết định 
4.7.1. Sau khi thăm khám xong, sinh viên phải biết tập hợp các triệu chứng thành hội chứng và xác 
định xem bệnh nhân có những tiêu chuẩn chính, phụ nào của Jonh. Để từ đó ra quyết định cần làm 
xét nghiệm gì?  

* Xét nghiệm xác định bệnh thấp tim: 

    - Những xét nghiệm có biểu hiện viêm: BC tăng, ML tăng, CRP tăng 

    - Điện tâm đồ: PQ kéo dài. Ở  trẻ em nếu PQ > 20% s là có giá trị. 

Đây chính là 2 tiêu chuẩn phụ của Jonh 

    - Xét nghiệm tìm bằng chứng nhiễm liên cầu: 

         + Cấy nhớt họng để tìm liên cầu khuẩn. Nên làm sớm xét nghiệm này. Làm vào buổi sáng, 
dặn bệnh nhân chưa đánh răng, xúc miệng. 

         + ASLO: (định lượng kháng thể kháng liên cầu) 

* Xét nghiệm xác định mức độ nặng của bệnh: 

      + X-quang tim phổi:  - Đo chỉ số tim ngực. 

         - Tìm sự thay đổi của các cung tim     

         - Có sự ứ máu ở phổi không? 

     + Điện tim: Ngoài việc xác định PQ kéo dài, cần xác định xem trục gì, có loạn nhịp tim? 
Có dầy thất, dầy nhĩ không? 

     + SA tim: - Đánh giá chức năng tâm thu thất trái qua D% và EF 

                   - Tình trạng các van tim, buồng tim. 

     + Sinh hoá máu: Điện giải đồ, khí máu -> cần làm những xét nghiệm này trên bệnh nhân có 
suy tim. 

4.7.2. Sinh viên phải nắm được tiêu chuẩn của Jonh để vận dụng vào trong các chẩn đoán từng 
trường hợp cụ thể, kể cả những trường hợp ngoại lệ như: 

   - Múa giật: không cần bất cứ tiêu chuẩn nào khác đã được coi là thấp tim. 

   - Viêm tim tái phát: có 1 tiêu chuẩn chính và bằng chứng nhiễm liên cầu. 

   - Viêm tim âm ỉ: bệnh diễn biến khá lâu, không cần bằng chứng nhiễm liên cầu 

4.7.3. Sau khi chẩn đoán xác định bệnh nhân thấp tim, cần xem thấp tim thể gì? 

   - Viêm đa khớp đơn thuần. 

   - Viêm tim nhẹ. 

   - Viêm tim nặng. 

   - Múa giật   
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Từ đó điều trị bệnh nhân theo phác đồ. 

* Tất cả các bệnh nhân thấp tim đều được sử dụng kháng sinh để chống liên cầu khuẩn. 

   Thuốc dùng là Penixilin1 triệu đơn vị ½ lọ x  2 lần, TB x 10 ngày. Nếu dị ứng thì cho 
erythromycin. 

* Chống viêm tuỳ theo thể bệnh: 
  - Với viêm đa khớp đơn thuần : Aspirin 100mg/kg/ngày  x 10 ngày sau đó 60 mg/kg trong 

3-4 tuần. 
  - Viêm tim nhẹ: Prednisolon 2mg/kg/ngày  x 10 ngày sau đó Aspirin 100mg/kg/ngày x 10 

ngày. Sau đó: 60 mg/kg/ngày trong 5-7 tuần. 

   - Viêm tim nặng: Prednisolon 2mg/kg/ngày trong 2 tuần  sau đó giảm liều rồi ngừng sau 2 tuần 
nữa. 1 tuần trước khi giảm liều kết hợp: Aspirin 100mg/kg/ngày  x 10 ngày sau đó 60 mg/kg trong 
5-10  tuần. 

    Khi cho trẻ uống thuốc chống viêm phải dặn trẻ uống vào lúc no và buổi sáng. Theo dõi những 
tác dụng phụ của thuốc như đau bụng, chảy máu đường tiêu hoá, rối loạn điện giải, cao huyết áp, 
bội nhiễm, hội chứng giả Cushing. 

* Điều trị triệu chứng: 
  - Suy tim:  + Chế độ ăn nhạt, bổ xung kali vì bệnh nhân dùng lợi tiểu thường hạ kali. Hạn chế 
nước uống, cho bệnh nhân ăn thức ăn mềm, dễ tiêu và chia nhỏ thành nhiều bữa. 

          + Cho lợi tiểu uống hoặc tiêm: Lasix 1-2 mg/kg/ngày 
+ Cho digoxin khi suy tim nhịp nhanh.Trước khi cho digoxin phải cân nhắc xem bệnh nhân 
có chống chỉ định dùng digoxin không? Nên cho liều tấn công hay liều cố định. 

  - Múa giật: dùng các thuốc an thần như Aminazin 1-2 mg/kg (uống hoặc tiêm) 

* Chế độ nghỉ ngơi: 

   - Tuyệt đối: Khi trẻ còn sưng đau khớp, suy tim nặng, rối loạn nhịp tim… 

   - Tương đối: Khi hết sưng  đau khớp, còn suy tim nhẹ. 

   - Khi bệnh nhân ra viện phải dặn bệnh nhân tránh hoạt động thể lực quá mức: lao động, chơi 
thể thao trong nhiều tháng, nhiều năm tuỳ mức độ bệnh. 
4.8 Kỹ năng tư vấn cho bệnh nhân và gia đình bệnh nhân điều trị và phòng bệnh thấp tim. 

   + Thấp tim là bệnh phải điều trị lâu dài, do đó phải làm cho bệnh nhân hiểu và tuân thủ điều 
trị, đồng thời phải giám sát chặt chẽ việc uống thuốc của bệnh nhân để đánh giá kết quả điều trị 
đúng, hạn chế đến mức tối đa các di chứng về tim cho bệnh nhân. 

   + Những trẻ được chẩn đoán là RAA -> cần phải được tiêm phòng hàng tháng để tránh tái 
phát bằng Penixilin chậm 1,2tr/1 tháng. Với những bệnh nhân có di chứng van tim hoặc thấp tái 
phát thì 3 tuần tiêm 1 lần. 

Thời gian tiêm: - 5 năm nếu không tái phát, không có di chứng van tim. 

    - Đến năm 21 tuổi nếu tái phát và không có di chứng van tim. 

    -  Suốt đời: nếu có di chứng van tim      

   + Để tránh mắc bệnh RAA cần phải: 

               - Giữ vệ sinh miệng họng. 
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               - Điều trị viêm họng triệt để. 

               - Vệ sinh môi trường sạch sẽ. 

5. Các kỹ năng thực hành sinh viên cần đạt khi học bài thấp tim là: 
   - Kỹ năng khai thác tiền sử, bệnh sử bệnh thấp tim. 

   - Kỹ năng khám họng để phát hiện viêm họng liên cầu. 

   - Kỹ năng khám khớp, da, thần kinh, tim. 

   - Kỹ năng tư duy ra quyết định: phân tích được đặc điểm tổn thương của khớp, da, thần kinh 
và tim mạch trong bệnh thấp tim. Biết lập luận chẩn đoán và điều trị. 

   - Kỹ năng tư vấn giáo dục bệnh nhân và gia đình phòng thấp.      

6. Yêu cầu về mức độ đạt được của các kỹ năng  là mức 2. 

 
SUY TIM Ở TRẺ EM 

 
I. Hành chính 
1. Đối tượng: Y6 đa khoa. 

2. Thời gian: 06 tiết thực hành. 

3. Địa điểm giảng: Bệnh viện (Khoa tim mạch). 

4. Tên người biên soạn: ThS Đặng Thị Hải Vân. 
II. Mục tiêu học tập 
1. Khai thác được tiền sử, bệnh sử, định hướng được nguyên nhân suy tim. 

2. Phát hiện triệu chứng và phân độ được suy tim. 

3. Đề xuất xét nghiệm cần làm và l ý giải xét nghiệm. 

4. Sử trí được bệnh nhân suy tim. 

5. Tư vấn được gia đình bệnh nhân suy tim. 

III. Nội dung 

1. Những kỹ năng và điểm đặc trưng của các kỹ năng sinh viên cần phải thực hành 
- Kỹ năng giao tiếp: Suy tim có thể gặp ở mọi lứa tuổi, cho nên tuỳ từng bệnh nhân để có giao 

tiếp thích hợp. Cần giải thích cho gia đình và những bệnh nhân lớn tuổi hợp tác trong thăm 
khám và kể bệnh. 

- Kỹ năng thăm khám: Cần khéo léo, nhanh nhẹn, khẩn trương. Nhiều lúc phải khám đi khám lại 
để đánh giá kết quả khám cho chính xác. 

- Kỹ năng tư duy ra quyết định. 

2. Thái độ 
- Khẩn trương trong chẩn đoán và điều trị. 

- Gây niềm tin, tạo thái độ hợp tác giữa cán bộ y tế, trẻ và gia đình. 
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3. Các bước thực hành của từng kỹ năng: 

4.1 Kỹ năng khai thác tiền sử - bệnh sử bệnh nhân suy tim: 
- Trẻ có tiền sử bệnh tim mạch trước đây không? Nếu có thì trẻ có được theo dõi điều trị ở 

đâu và dùng thuốc như thế nào? 

- Đợt bệnh này trẻ bị từ bao giờ và triệu chứng đầu tiên là gì ? Trẻ có khó thở khi gắng sức 
không ? Có đái ít không ? Đã được điều trị gì ? Các triệu chứng kèm theo? 

4.2 Kỹ năng khám bệnh nhân suy tim 
* Khám phù:  

- Bệnh nhân suy tim thường phù tím ở hai chi dưới do ứ chệ tuần hoàn ngoại biên. Ở trẻ nhỏ 
do tốc độ hệ tuần hoàn lớn nên khi suy tim thường ít khi có phù. 

- Thường khám phù ở mặt trước hai cẳng chân, ấn nhẹ tay xem có lõm không? Nếu không rõ 
thì sờ nhẹ lên trên chỗ ấn để xem có gợn lõm không? 

- Cần theo dõi cân nặng của bệnh nhân để đánh giá sự tiến triển của phù. 

* Khám gan tim: 

- Đầu tiên ta gõ xác định bờ trên gan: gõ từ trên xuống dưới theo đường vú phải, nách trước 
bên phải, nách giữa và nách sau bên phải. 

- Sờ nhẹ nhàng ở vùng hạ sườn phải từ dưới lên, khi thấy gợn ở đầu ngón tay là có thể đã sờ 
thấy bờ dưới gan. Cần xem có di động theo nhịp thở không? 

- Gan to bao nhiêu cm dưới bờ sườn. Ấn vùng gan có tức không? Gan tim có tính chất đàn 
xếp: thu nhỏ lại sau điều trị. Cần xem có phản hồi gan tim mạch cổ không? 

* Đo được thể tích nước tiểu 24 giờ: Ở bệnh nhân suy tim, lượng nước tiểu thường giảm. 

* Nhận biết dấu hiệu suy tuần hoàn: 

- Cần đánh giá xem bệnh nhân suy tim có khó thở không? Và mức độ khó thở. Đếm nhịp thở 
và nhìn lồng ngực xem có biểu hiện thở gắng sức không? 

- Quan sát màu da và niêm mạc bệnh nhân đặc biệt ở quanh môi và đầu chi để đánh giá mức 
độ khó thở và xem bệnh nhân có bị tim bẩm sinh không? Lòng  bàn tay, bàn chân bệnh nhân có ấm 
không để đánh giá tưới máu ngoại vi. 

-  Đo huyết áp xem huyết áp có tụt, kẹt không? 

-  Bắt mạch xem có nhanh nhỏ khó bắt không? 

* Khám tim: 

- Quan sát tim có tăng động không? Mỏm tim đập ở đâu? 

- Sờ xem có rung miu không? Nếu có thì đó là rung miu tâm thu hay tâm chương. Khi sờ 
thấy rung miu thì nguyên nhân suy tim thường là do bệnh tim bẩm sinh hoặc bệnh van tim hậu thấp. 

- Cần xác định xem diện tim có to không? Trong suy tim, diện tim thường rộng. 

- Nghe: để đánh giá nhịp tim xem có đều không? tần số là bao nhiêu lần/phút. Ở trẻ em chủ 
yếu là suy tim nhịp nhanh nhưng cũng có khi nhịp tim chậm hoặc bình thường. 

Nghe tim còn xác định xem tiếng tim rõ hay mờ, có tiếng ngựa phi không? Khi có nhịp ngựa 
phi là chắc chắn có suy tim. Nếu T1 mờ ở mỏm có thể là bệnh cảnh suy tim trong bệnh thấp tim. 
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Ngược lại T2 mạnh ở đáy là có biểu hiện tăng áp động mạch phổi. Ngoài ra khi nghe tim còn xác 
định xem có tiếng thổi bất thường không? để từ đó định hướng được nguyên nhân gây suy tim. 

* Đánh giá các triệu chứng và các bệnh kèm theo : 

Ở những trẻ bị tim bẩm sinh,việc mắc 1 bệnh khác làm cho suy tim nặng lên. Suy tim có thể 
nằm trong 1 bệnh cảnh toàn thân như nhiễm trùng huyết… 

4.3 Kỹ năng tư duy ra quyết định: 
4.3.1. Sau khi thăm khám xong, sinh viên phải tập hợp các triệu chứng thành hội chứng, đánh giá 
được mức độ suy tim và định hướng nguyên nhân suy tim. Từ đó đề xuất các xét nghiệm phục vụ 
cho chẩn đoán và điều trị. 

* Hiện nay thường phân loại suy tim theo NYHA 

- Độ 1: Có bệnh tim nhưng không hạn chế vận động. 

- Độ 2: Có giới hạn vận động nhẹ. 

- Độ 3: Vận động thể lực nhẹ cũng gây nên mệt, khó thở. 

- Độ 4: Triệu chứng cơ năng của suy tim xảy ra ngay cả khi nghỉ. 

Trong lâm sàng phân độ suy tim còn dựa vào các triệu chứng thực thể: 

+ Độ 1: Có bệnh tim, không khó thở hoặc khó thở khi gắng sức nhiều. 

    Gan không to. Số lượng nước tiểu bình thường. 

+ Độ 2: Khó thở khi gắng sức vừa. 

    Gan to < 2 cm DBS. 

    Số lượng nước tiểu chưa bị ảnh hưởng nhiều. 

+ Độ 3: Khó thở khi hoạt động nhẹ. 

    Gan to 2- 4 cm DBS. 

    Số lượng nước tiểu giảm. 

    Đáp ứng với điều trị suy tim. 

+ Độ 4: Khó thở liên tục. 

    Gan to, chắc ít thay đổi sau khi điều trị. 

    Tiểu ít. 

* Các xét nghiệm: 

+ Chụp X-quang tim phổi: đo chỉ số tim ngực. Nếu > 55% với trẻ nhỏ hơn 2 tuổi và >50% 
với trẻ lớn hơn 2 tuổi là có tim to. Trong suy tim chỉ số tim ngực thường lớn. 

   - Khi suy tim xung huyết thường có hiện tượng ứ huyết phổi. 

   - Với những bệnh nhân có tim bẩm sinh thường cung động mạch phổi phồng do tăng áp lực 
động mạch phổi. 

+ Điện tâm đồ: Không có giá trị chẩn đoán suy tim nhưng giúp chẩn đoán nguyên nhân, cơ chế suy 
tim. 

   - Đánh giá xem điện tim của bệnh nhân có trục gì? 
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   - Có rối loạn nhịp tim không? và là rối loạn gì? 

   - Có dày thất, dày nhĩ gì không? 

+ Siêu âm tim: rất quan trọng góp phần đánh giá chức năng tâm thu thất trái qua EF và D%. 

   - Đo áp lực động mạch phổi. 

   - Xác định bệnh tim gì và tìm nguyên nhân gây suy tim. 

+ Một số xét nghiệm khác: 

   - Điện giải đồ cần thiết phải làm vì bệnh nhân suy tim do dùng lợi tiểu, ăn nhạt nên thường 
có sự thay đổi điện giải. 

   - Khí máu: sẽ thay đổi trong trường hợp suy tim nặng: độ bão hoà oxy máu động mạch 
giảm, toan chuyển hoá. 

   - Ngoài ra, tuỳ nguyên nhân gây suy tim mà có các xét nghiệm tương ứng  

4.3.2. Dựa trên kết quả xét nghiệm sinh viên phải đánh giá lại những nhận định lâm sàng của mình 
và khẩn trương điều trị cho bệnh nhân: 

* Việc đầu tiên là cải thiện chức năng co bóp của tim: 

- Digoxin: 
 Cách 1: Tấn công   + Với trẻ < 2 tuổi : 0,06 – 0,08 mg/kg/24h 

      + Với trẻ > 2 tuổi : 0,04 – 0,06 mg/kg/24h 

      Lần 1 cho ½ liều, lần 2 và lần 3: mỗi lần ¼ liều. Các liều cách nhau 8h. Liều tiêm bằng 2/3 
liều uống. Sau 12h dùng liều duy trì bằng 1/4 -1/5 liều tấn công. Chỉ nên dùng digoxin liều tấn công 
nếu như bệnh nhân bị suy tim cấp, không dùng digoxin trước đó và không có rối loạn điện giải 
nặng. 

  Cách 2: Dùng liều cố định:  + trẻ < 2 tuổi :0,015-0,020 mg/kg/24h. 

    + trẻ > 2 tuổi :0,01-0,015 mg/kg/24h. 

Phải nắm được các chống chỉ định dùng digoxin: 

    - Nhịp chậm, có rối loạn ở tầng thất. 

- Có tràn dịch màng ngoài tim. 

- Nghẽn đường ra các thất 

- Cơn nhịp nhanh kịch phát trên  thất có hội chứng W.P. W 

Khi dùng digoxin phải dặn theo dõi nhịp tim để phát hiện kịp thời những trường hợp ngộ độc 
digoxin. 

   - Dùng các thuốc tăng co bóp khác : như dopamin,dobutamin với những suy tim nhịp chậm 
hoặc những trường hợp suy tim nặng mà dùng digoxin ít kết quả. 

   - Đặt máy tạo nhịp trong những trường hợp suy tim do rối loạn dẫn truyền nhất là trong hội 
chứng Adamstock 

* Giảm hậu gánh và tiền gánh: 
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- Lợi tiểu: trong trường hợp nặng và cấp ta có thể cho tiêm tĩnh mạch. Thuốc thường được chọn 
trong điều trị cấp cứu là Lasix. Khi dùng lợi tiểu nhóm này cần bổ sung thêm kali đường uống 
cho bệnh nhân. 

- Ức chế men chuyển :giãn động mạch tương đương giãn tĩnh mạch. Thuốc hay dùng là Lopril 
25mg: 0,5-5 mg/kg/ngày chia 3-4 lần. 

- Nitroglycerin: giãn tĩnh mạch nhiều hơn động mạch. 

- Chú ý khi cho thuốc giãn mạch phải cho từ liều thấp và chia thành nhiều lần trong ngày để tránh 
biến chứng tụt huyết áp. 

- Chế độ ăn ít muối, hạn chế nước trong trường hợp suy tim nặng. Trẻ lớn có thể ăn vụng muối 
cho nên phải giải thích cho trẻ và giám sát kỹ. 

* Điều trị hỗ trợ khác: 

   + Phải đảm bảo không khí cho bệnh nhân suy tim: thông thoáng đường thở, nằm đầu cao, 
cho thở oxy và hô hấp hỗ trợ tuỳ trường hợp cụ thể. 

   + Chế độ ăn giàu calo đủ chất dinh dưỡng, dễ tiêu và chia thành nhiều bữa trong ngày. 

   + Giải thích để bệnh nhân và gia đình yên tâm điều trị tránh gắng sức như kích thích quấy 
khóc đặc biệt là trẻ nhỏ. 

* Điều trị nguyên nhân: Phải tìm được nguyên nhân gây suy tim để điều trị theo nguyên nhân: 

   + Điều trị nội khoa với những trường hợp suy tim do viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn, thiếu 
vitamin B1, cường giáp, thiếu máu, nhiễm trùng huyết, thấp tim, viêm cơ tim do virus.. 

   + Với những trường hợp tim bẩm sinh, bệnh van tim hậu thấp thì sau khi điều trị suy tim ổn 
định, cần phải siêu âm để đánh giá lại chức năng thất trái và áp lực động mạch phổi để quyết định 
phẫu thuật. 

4.4 Kỹ năng tư vấn cho bệnh nhân và gia đình bệnh nhân suy tim 
- Phải giải thích bệnh cụ thể để gia đình yên tâm và hợp tác điều trị. 

- Hướng dẫn kỹ chế độ ăn uống cho bệnh nhân trong đợt điều trị và cả sau khi ra viện. 

- Hướng dẫn chế độ nghỉ ngơi tuyệt đối khi đang suy tim nặng, hoặc vận động nhẹ khi còn suy tim 
nhẹ. Hạn chế các hoạt động thể lực sau này. 

- Tuỳ theo nguyên nhân suy tim, giải thích để gia đình chuẩn bị về tinh thần, kinh tế trong trường 
hợp cần thiết phải phẫu thuật sau khi điều trị suy tim tạm ổn. 

- Hướng dẫn gia đình phát hiện kịp thời những biến chứng dùng thuốc trợ tim, tuân thủ điều trị và 
khám lại theo hẹn. 

5. Các kỹ năng thực hành sinh viên cần đạt khi học bài suy tim là: 
   - Kỹ năng khai thác tiền sử, bệnh sử bệnh nhân suy tim. 

   - Kỹ năng khám bệnh nhân suy tim: 

  + Khám phù 

  + Khám gan to 

  + Khám nước tiểu 

  + Khám tim 
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  + Nhận biết các dấu hiệu suy tuần hoàn. 

   - Kỹ năng tư duy ra quyết định: phân tích được kết quả xét nghiệm, tìm nguyên nhân suy 
tim. Điều trị đúng bệnh nhân suy tim. 

   - Kỹ năng tư vấn giáo dục sức khoẻ bệnh nhân và gia đình bệnh nhân suy tim. 

6. Yêu cầu về mức độ đạt được của các kỹ năng là mức 2. 
 

 
 

TIM BẨM SINH PHÂN LOẠi VÀ MỘT SỐ BỆNH THƯỜNG GẶP  
 

I. Hành chính 
1. Đối tượng: SV Y6 đa khoa 

2. Thời gian: 9 tiết 

3. Địa điểm giảng: Bệnh viện 

4. Tên người biên soạn: ThS Đặng Thị Hải Vân 
II. M ục tiêu học tập 

1. Khai thác được tiền sử và bệnh sử bệnh nhân tim bẩm sinh. 

2. Phát hiện được những triệu chứng gợi ý tim bẩm sinh và phân loại được bệnh nhân vào 
nhóm tim bẩm sinh shunt T  P hay phải – trái. 

3. Chẩn đoán sơ bộ về 4 bệnh tim bẩm sinh thường gặp là thông liên nhĩ, thông liên thất, còn 
ống động mạch và tứ chứng Fallot. Phân tích được kết quả xét nghiệm (XQ và ĐT). 

4. Đề ra biện pháp điều trị nội khoa các biến chứng và phương hướng điều trị ngoại khoa 4 
bệnh này. 

5. Giải thích được bệnh tật của trẻ cho gia đình. 

 
III.Nội dung 

1. Những kỹ năng sinh viên cần phải thực hành: 
- Kỹ năng giao tiếp 

- Kỹ năng thăm khám 

- Kỹ năng tư duy ra quyết định 

2. Những điểm đặc trưng của các kỹ năng 
- Phải có thái độ thông cảm, chia sẻ với bệnh nhân và gia đình bệnh nhân. 

- Thăm khám phải nhanh nhẹn, khéo léo, đánh giá chính xác kết quả khám. 

3. Thái độ 

- Luôn chú ý phát hiện sớm. 

- Bệnh nhân có thể điều trị khỏi bằng ngoại khoa. 

- Thông cảm với trẻ bệnh và gia đình. Tránh gây bi quan cho gia đình bệnh nhân. 



Bài giảng lâm sàng Nhi khoa  Bộ môn Nhi ĐHY Hà Nội 

43 

4. Các bước thực hành của từng kỹ năng 

4.1. Kỹ năng khai thác tiền sử, bệnh sử bệnh nhân tim bẩm sinh 
- Trẻ được phát hiện tim bẩm sinh chưa? Từ bao giờ? Và ở đâu? Đã được phẫu thuật 

chưa? 

- Trẻ có hay bị ngất? Cơn khó thở không? Có hay bị viêm phổi tái phát? Trẻ có tím khi 
khóc không? 

- Gia đình có ai bị bệnh như trẻ không? 

- Trong thời gian mang thai, mẹ có ốm đau và dùng thuốc gì không đặc biệt là trong 3 
tháng đầu. 

4.2. Kỹ năng phát hiện những triệu chứng gợi ý bệnh tim bẩm sinh 
- Thể trạng nhỏ, hay ra mồ hôi trộm. 

- Quan sát xem da và niêm mạc trẻ có bị tím không? Trẻ có tím tăng lên khi khóc? Biểu hiện 
tím sớm thường gặp ở trẻ có tim bẩm sinh shunt phải trái. 

- Khám tìm dấu hiệu ngón tay khum hay ngón tay ngón chân dùi trống. Dấu hiệu này thường 
đi kèm với triệu chứng tím gợi ý 1 bệnh nhân tim bẩm sinh shunt P – T. 

- Nhìn xem lồng ngực trẻ có biến dạng, nhô cao ở bên trái không? Trẻ bị bệnh tim bẩm sinh 
thường có biến dạng lồng ngực. Tuy  nhiên cần phải phân biệt với biến dạng lồng ngực ở trẻ 
còi xương. 

- Sờ để tìm rung miu xem có không? Nếu có rung miu và biến dạng lồng ngực ở một trẻ nhỏ 
 có thể chẩn đoán chắc chắn trẻ đó có bệnh tim bẩm sinh. 

- Nghe tim để tìm tiếng thổi bất thường, tính chất và vị trí tiếng thổi gợi ý rất nhiều đến tim 
bẩm sinh loại gì. Đối với tim bẩm sinh việc đánh giá tiếng T2 rất quan trọng. Ở 1 bệnh nhân 
không có tím, nếu nghe thấy tiếng thổi liên tục cao ở KLS II trái  nghĩ đến bệnh còn ống 
động mạch hoặc nghe thấy TTT 3/6 lan theo hình nan hoa ở KLS III – IV trái  nghĩ đến 
thông liên thất… 

4.3. Kỹ năng khám và phát hiện những biến chứng của bệnh nhân tim bẩm sinh. 
4.3.1.Viêm phổi: là biến chứng hay gặp nhất, đặc biệt là ở nhóm tim bẩm sinh shunt T – P làm nhiều 
máu lên phổi. Trẻ thường có biểu hiện khó thở suy hô hấp ở những mức độ khác nhau. Có thể nói 
viêm phổi ở trẻ bị tim bẩm sinh thường nặng, điều trị kéo dài và hay tái phát. 
      Nghe phổi thường có ral ẩm nhỏ hạt và ral ứ đọng ngay cả khi quá trình viêm đã hết do hiện 
tượng ứ huyết ở phổi. 
4.3.2.Suy tim: Với một bệnh nhân tim bẩm sinh, khi khám lâm sàng luôn phải tự hỏi xem bệnh nhân 

có suy tim không? Dựa vào: 

 - Trẻ có khó thở không và mức độ khó thở. 

 - Có triệu chứng ứ trệ tuần hoàn ngoại biên: gan to, phản hồi gan tĩnh mạch cổ,  đái ít, phù hai 
chân? 

 - Diện tim có to không? nhịp tim có nhanh không? 

 - Nhận biết các dấu hiệu suy tuần hoàn: mạch nhanh, nhỏ, khó bắt. HA kẹt, tụt. 
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     + Da lòng bàn tay, bàn chân lạnh ẩm, có thể nổi vân tím. 

     + Ý thức giảm. 

     + Lượng nước tiểu giảm. 

4.3.3.Rối loạn nhịp tim: xác định xem nhịp nhanh hay chậm, đều hay không đều? 

4.3.4.Viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn: một trẻ bị sốt kéo dài và bị tim bẩm sinh phải nghĩ ngay đến 
có bị viêm nội tâm mạc nhiễm trùng không? Cần xác định xem lách có to không? Có tổn thương 
Janerway không? Có chín mé không? Tim có xuất hiện tiếng thổi mới không? 

4.3.5.Các biến chứng cơn ngất, khó thở, tắc mạch hay áp xe não thường gặp ở trẻ tim bẩm sinh tím 
sớm sau 1 gắng sức. 

4.4. Kỹ năng tư duy ra quyết định: 

4.4.1.Kỹ năng phân loại bệnh nhân vào nhóm tim bẩm sinh T – P hay P – T: 

- Sau khi khám xong, sinh viên phải hướng được bệnh nhân bị tim bẩm sinh thuộc nhóm gì? 

- Tim bẩm sinh shunt T – P có đặc điểm quan trọng là: 

 Trẻ không tím hoặc tím muộn sau vài năm hoặc hàng chục năm. 

 Hay bị viêm phế quản phổi tái diễn. 

 Có biểu hiện tăng áp phổi: T2 đáy mạnh 

 Có biểu hiện tăng lưu lượng tim: T1 mạnh ở mỏm, rung lưu lượng ở mỏm. 

 Nguy cơ viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn cao trừ thông liên nhĩ. 

-  Tim bẩm sinh shunt P – T có đặc điểm quan trọng khác với nhóm tim bẩm sinh shunt T – P là: 

 Tím toàn thân, niêm mạc tím sẫm, không thay đổi khi thở oxy. 

 Đầu chi dùi trống, móng tay khum. 

 Thay đổi tiếng T2 ở đáy: thường giảm. 

 Cơn thiếu oxy: cơn khó thở tím ngắt, cơn ngất, co giật xuất hiện đột ngột. Trẻ lớn 
có dấu hiệu ngồi xổm. 

 Biến chứng do cô đặc máu: tắc mạch mọi nơi đặc biệt là tắc mạch não  áp xe 
não. 

4.4.2. Kỹ năng chẩn đoán sơ bộ 4 bệnh tim bẩm sinh thường gặp. 
     Sau khi phân loại xem bệnh nhân thuộc nhóm tim bẩm sinh gì, bước tiếp theo cần định hướng 
đến bệnh tim bẩm sinh cụ thể của bệnh nhân: 

     Nhóm tim bẩm sinh shunt T – P:  

-   Còn ống động mạch: thổi liên tục ở khoang liên sườn II bờ trái xương ức, tiếng thổi có xu hướng 
lan lên trên và ra sau. Ở trẻ nhỏ có thể chỉ là tiếng thổi tâm thu mạnh kéo dài sang kỳ tâm trương. 

Mạch nảy mạnh, chìm sâu 

- Thông liên thất: Thổi tâm thu mạnh khoang liên sườn III – IV  cạnh bờ trái xương ức lan theo hình 
nan hoa. 

- Thông liên nhĩ: 
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 Thổi tâm thu nhẹ ở KLS II – III bờ trái xương ức do tăng lưu lượng máu qua 
phổi. 

 T2 mạnh, tách đôi ở đáy. 

4.4.3.Kỹ năng phân tích kết quả xét nghiệm: XQ tim phổi, điện tim, siêu âm tim. 
    Tuỳ vào từng bệnh nhân cụ thể để yêu cầu xét nghiệm. Nhưng nói chung với một bệnh nhân tim 
bẩm sinh thì xét nghiệm XQ tim phổi, điện tim, siêu âm tim là bắt buộc. 

*  XQ tim phổi: 

   - Đo chỉ số tim ngực: thường tăng. Tim to ưu thế thất trái hay thất phải? 

   - Có hình ảnh tăng tưới máu phổi không? rốn phổi đậm, cung động mạch phổi phồng, tăng sinh 
mạch máu phổi. Tổn thương này thường gặp trong nhóm tim bẩm sinh shunt T – P. 

   - Ngược lại cũng cần đánh giá xem phổi có sáng hơn bình thường không? Có kém tưới máu phổi 
không? 

   - Cung động mạch phổi có nổi, có lõm không? 

*  Điện tim: 

   - Nhịp gì? tần số bao nhiêu lần / phút? 

   - Trục gì: với nhóm tim bẩm sinh shunt T – P chủ yếu là trục trái, dày thất trái trừ thông liên nhĩ là 
trục phải dày thất phải. Ngược lại trong nhóm tim bẩm sinh shunt P – T thì trục phải, dày thất phải 
là chính. 

   - Có dày thất, dày nhĩ không? 

   - Có rối loạn nhịp tim không? thường gặp block nhánh phải trong thông liên nhĩ. 

*  Siêu âm tim: là xét nghiệm quan trọng đánh giá chính xác tổn thương tim bẩm sinh loại gì, tìm 
các tổn thương phối hợp. Bên cạnh đó còn đánh giá được tình trạng các van tim, buồng tim và chức 
năng thất trái cũng như áp lực động mạch phổi. 

* Với nhóm tim bẩm sinh tím sớm, còn cần đánh giá tình trạng cô đặc máu qua Ht và Hb. Mức độ 
tăng nhiều hay ít là tuỳ thuộc vào từng bệnh nhân để có quyết định điều trị chính xác. 

* Ngoài ra tuỳ vào bệnh nhân có biến chứng gì để làm thêm các xét nghiệm khác như cấy máu, khí 
máu, điện giải đồ. 

4.4.4.Sau khi đã chẩn đoán xác định bệnh nhân bị tim bẩm sinh loại gì, sinh viên cần phải xác định 
điều trị cho bệnh nhân (nội khoa và ngoại khoa). 

* Những vấn đề cần điều trị nội khoa: 

    - Điều trị viêm phổi: đặc biệt là ở nhóm tim bẩm sinh shunt T – P. 

    - Điều trị suy tim: cần điều trị suy tim tích cực và sau đó nên siêu âm tim lại để đánh giá chính 
xác áp lực động mạch phổi để quyết định thời điểm phẫu thuật. 

    - Điều trị viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn (nếu có). 

    - Điều trị rối loạn nhịp tim (nếu có). 

   - Điều trị các biến chứng của cô đặc máu như tắc mạch, áp xe não. 

   - Điều trị cơn tím: 

 Tư thế đầu gối - ngực. 
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 Cho thở oxy lưu lượng cao. 

 Tránh kích thích, gắng sức, quấy khóc. 

 Cho Morphin 0,1mg/kg tm chậm để giảm kích thích, giảm thở nhanh. 

 Truyền dung dịch đẳng trương: Ringerlactat, NaCl 9% để pha loãng máu. 

 Propranolon 0,1mg/kg /tm làm giảm nhịp tim, giảm tắc nghẽn phễu động mạch phổi. 

 Natribicacbonat 1mEg/kg /tm khi tím lâu. 

 Phẫu thuật làm cầu nối chủ phổi cấp cứu. 

* Đưa ra phương hướng điều trị ngoại khoa thích hợp: trước một bệnh nhân bị tim bẩm sinh cần 
phải xác định được thời điểm phẫu thuật cho bệnh nhân. Có nhiều yếu tố để dựa vào nhưng hay 
quan tâm hơn cả là: 

      - Tình trạng viêm phổi và suy tim của bệnh nhân như thế nào? Điều trị suy tim bằng nội khoa có 
khống chế được không? Mức độ tái phát viêm phổi có nhiều không? 

      - Các buồng tim có giãn không? Mức độ giãn đã làm hở van nhĩ thất nhiều chưa? 

      - Áp lực động mạch phổi là bao nhiêu? Áp lực động mạch phổi / Áp lực động mạch hệ thống 
bằng bao nhiêu? 

      - Thể trạng, cân nặng của bệnh nhân? 

      - Khả năng kinh tế của gia đình? 

      - Và tổn thương tim bẩm sinh của bệnh nhân là gì. 

• Thông liên nhĩ: thông liên nhĩ có thể tự đóng (14-66%) do đó không nên phẫu thuật ở trẻ 
dưới 1 tuổi ngoại trừ có biến chứng suy tim hay tăng áp động mạch phổi không kiểm soát 
được. Tất cả các TLN có kích thước lớn đủ để tỷ lệ lượng máu lên phổi (Qp) so với lượng 
máu mạch hệ thống (Qs) là 1,5 đều có chỉ định phẫu thuật. 

• Thông liên thất: TLT lỗ lớn với tỷ lệ áp lực động mạch phổi trên áp lực mạch hệ thống ≥ 
0,75 kèm theo suy tim không kiểm soát được bằng điều trị nội khoa, cần phẫu thuật ngay. 
Nếu suy tim có thể ổn định bằng  điều trị nôi khoa bệnh nhân cần siêu âm tim để đánh giá lai 
sau 3 tháng. Nếu áp lực động mạch phổi trên áp lực động mạch hệ thống ≥ 0,75  cần phẫu 
thuật ngay để tránh tổn thương cơ học mạch máu phổi. 

• Còn ống động mạch: Nếu ống lớn, suy tim không kiểm soát được bằng điều trị nội khoa  
cần phẫu thuật ngay. 

• Tứ chứng Fallot: nếu có hiện tượng cơn tím, khó thở, Ht tăng cao  cần phẫu thuật sớm. 
Nếu vòng van động mạch phổi, các nhánh động mạch phổi phải và trái đủ lớn  có thể phẫu 
thuật triệt để. 

4.5. Kỹ năng tư vấn cho gia đình bệnh nhân tim bẩm sinh 

    - Cần phải có thái độ thông cảm, chia sẻ với gia đình bệnh nhân. 

    - Tuỳ là tim bẩm sinh loại gì, mà giải thích bệnh tật cho gia đình bệnh nhân hiểu và hợp tác điều 
trị. Đối với nhóm tim bẩm sinh shunt T – P cần phải đề phòng viêm phổi tái phát và viêm nội tâm 
mạc nhiễm khuẩn. Do đó khi trẻ nhổ răng hoặc mụn nhọt ở da,… cần cho uống phòng kháng sinh. 

    - Với bệnh tim bẩm sinh shunt P – T cần dặn gia đình bệnh nhân tránh mọi gắng sức cho trẻ như 
táo bón, quấy khóc; cho trẻ uống nhiều nước, tránh ra lạnh. 
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    - Điều trị nội khoa chỉ giải quyết được các biến chứng, muốn khỏi bệnh phải được phẫu thuật. 
Gia đình cần chuẩn bị tinh thần, kinh tế để có thể phẫu thuật được cho trẻ. 

   - Thời điểm nào phẫu thuật là điều rất quan trọng, do đó gia đình bệnh nhân phải tuân thủ việc hẹn 
khám lại để đánh giá tiến triển của tổn thương tim. 

5. Các kỹ năng cần thực hành khi học bài tim bẩm sinh là: 
  - Kỹ năng khai thác tiền sử, bệnh sử bệnh nhân TBS. 

  - Kỹ năng khám và phát hiện triệu chứng, biến chứng bệnh nhân tim bẩm sinh. 

  - Kỹ năng tư duy ra quyết định: chẩn đoán sơ bộ 4 bệnh nhân tim bẩm sinh thường gặp, phân tích 
được kết quả xét nghịêm (điện tim, XQ tim phổi, siêu âm tim). 

  - Đề ra các biện pháp điều trị nội khoa và phương hướng điều trị ngoại khoa. 

  - Kỹ năng tư vấn cho gia đình bệnh nhân TBS. 

6. Yêu cầu về mức độ đạt được của các kỹ năng là mức 2. 
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BÀI GIẢNG THỰC HÀNH LÂM SÀNG KHOA SƠ SINH 
 

CHĂM SÓC TRẺ SƠ SINH ĐỦ THÁNG VÀ THIẾU THÁNG 
 
I/ PhÇn hμnh chÝnh: 

1. §èi t−îng: sinh viªn Y4 ®a khoa 
2.Thêi gian: 9 tiÕt (405 phót) 
3.§Þa ®iÓm gi¶ng: Khoa s¬ sinh 
4.Tªn ng−êi so¹n: ThS NguyÔn ThÞ Quúnh H−¬ng 

II/ Môc tiªu häc tËp: 
1. Nhận định được đặc điểm hình thể ngoài trẻ  sơ sinh đủ/thiếu tháng 
2. Biết khám các phản xạ sơ sinh 
3. Khai th¸c ®−îc tiÒn sö s¶n khoa cña bμ mÑ lóc mang thai vμ khi ®Î ®Ó t×m nguyªn nh©n 

th−êng gÆp g©y ®Î non. 
4. BiÕt c©n, ®o chiÒu cao, ®o vßng ®Çu cña trÎ vμ biÕt ®¸nh gi¸ c¸c chØ sè nμy. 
5. §¸nh gi¸ chØ sè Silvermann  
6. Ph¸t hiÖn ®−îc c¸c yÕu tè nguy c¬: h¹ th©n nhiÖt, h¹ ®−êng m¸u, suy h« hÊp, nhiÔm khuÈn. 
7. Ph¸t hiÖn ®−îc c¸c dÞ tËt cÇn can thiÖp ngo¹i khoa ngay. 
8. T− vÊn cho c¸c bμ mÑ vÒ c¸ch ch¨m sãc, nu«i d−ìng trÎ s¬ sinh ®ñ th¸ng vμ thiÕu th¸ng. 

III/ Néi dung: 
1.Khai th¸c tiÒn sö s¶n khoa (kü n¨ng giao tiÕp): 

- Lóc mÑ mang thai:  
• ChÕ ®é dinh d−ìng 
• ChÕ ®é lμm viÖc, nghØ ng¬i 
• BÖnh tËt cña ng−êi mÑ 

- Lóc ®Î: th−êng, khã, vì èi sím 
- TiÒn sö lÇn mang thai tr−íc (nÕu cã). 

2. X¸c ®Þnh tuæi thai dùa vμo(kü n¨ng th¨m kh¸m): 
- Ngμy ®Çu cña kú kinh cuèi (víi ng−êi cã vßng kinh ®Òu). 
- Th¨m kh¸m l©m sμng vμ h×nh thÓ ngoμi 
- BiÕt c¸ch ®o: c©n nÆng, ®o chiÒu cao, ®o vßng ®Çu 
- Kh¸m vμ ®¸nh gi¸:  

 Da, líp mì d−íi da, chÊt g©y, m¹ch m¸u d−íi da 
 L«ng, tãc, mãng 
 X−¬ng sä, thãp, ®−êng liªn khíp 
 Tai, vó 
 Bé phËn sinh dôc ngoμi 
 BiÕn ®éng sinh dôc: s−ng vó, ra huyÕt 
 ThÇn kinh: tiÕng khãc, vËn ®éng lóc thøc, ph¶n x¹ s¬ sinh. 

3. §¸nh gi¸ c¸c chØ sè Silvermann (kü n¨ng th¨m kh¸m vμ kü n¨ng t− duy, ra quyÕt ®Þnh) 
Lý thuyÕt cÇn ®äc:  ChØ sè apgar vμ chØ sè Silvermann 
4. Kh¸m ®Ó ph¸t hiÖn (kü n¨ng th¨m kh¸m): 

- Vμng da 
- Sôt c©n 
- H¹ nhiÖt ®é 
- T×nh tr¹ng nhiÔm khuÈn da, rèn, m¾t, mòi, miÖng. 
- Lo¹i trõ c¸c dÞ tËt cÇn can thiÖp ngo¹i khoa: 

   + Kh«ng hËu m«n 
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   + T¾c ruét ph©n xu 
   + Teo thùc qu¶n 
   + Tho¸t vÞ c¬ hoμnh 
   + Tho¸t vÞ mμng n·o tuû. 

- Ph¸t hiÖn c¸c dÞ tËt bÈm sinh kh¸c nh−: Héi chøng Pierre-Robin, héi chøng sinh dôc-
th−îng thËn. 

5. T− vÊn vÒ ch¨m sãc cho c¸c bμ mÑ (kü n¨ng giao tiÕp): 
  + C¸ch gi÷ vÖ sinh 

+ C¸ch cho bó 
+ C¸ch t¾m cho trÎ, thay t· 
+VÖ sinh rèn, m¾t, mòi, miÖng 
+ æn ®Þnh t©m lý ë nh÷ng bμ mÑ cã trÎ s¬ sinh non th¸ng 
+ c¸ch tù ch¨m sãc ë nh÷ng lÇn cã thai sau. 

6. Nh÷ng tr−êng hîp cÇn chuyÓn viÖn (kü n¨ng t− duy, ra quyÕt ®Þnh). 
Th¸i ®é: 

 Ch¨m sãc vμ nu«i d−ìng trÎ s¬ sinh nhÊt lμ trÎ ®Î non lμ rÊt quan träng v× cã nhiÒu nguy c¬ 
g©y tö vong 
 ChuyÓn trÎ lªn tuyÕn trªn kh«ng ®óng chØ ®Þnh vμ kh«ng ®óng c¸ch sÏ lμm t¨ng nguy c¬ tö 
vong cho trÎ vμ tèn kÐm cho gia ®×nh 
 
V/ Tμi liÖu tham kh¶o: 
 Bμi gi¶ng nhi khoa tËp I, 2000 
 Manual of neonatal care, 1993 
 Internat Medecine -pediatrie, 2000 

 
 

HỘI CHỨNG VÀNG DA SƠ SINH 
 
 
I. PhÇn hμnh chÝnh: 

1. §èi t−îng: sinh viªn Y6 ®a khoa 
2. Thêi gian: 6 tiÕt (270 phót) 
3. §Þa ®iÓm gi¶ng: Khoa s¬ sinh 
4. Tªn ng−êi so¹n: ThS NguyÔn ThÞ Quúnh H−¬ng 

II. Môc tiªu häc tËp: 
1. Khai th¸c ®−îc bÖnh sö, tiÒn sö ®Ó t×m nguyªn nh©n th−êng gÆp g©y vμng da ë trÎ s¬ sinh. 
2. BiÕt c¸ch kh¸m l©m sμng mét bÖnh nh©n vμng da 
3. §Ò xuÊt vμ ph©n tÝch xÐt nghiÖm cËn l©m sμng ®Ó chÈn ®o¸n vμng da s¬ sinh. 
4. T− vÊn cho c¸c bμ mÑ vÒ c¸ch ch¨m sãc trong thêi kú thai nghÐn vμ theo dâi trÎ s¬ sinh sau 

®Î. 
III. Néi dung: 
 Vμng da s¬ sinh rÊt hay gÆp ë trÎ  s¬ sinh, cø 3 trÎ s¬ sinh ra ®êi th× 1 trÎ bÞ vμng da vμ cø 3 
trÎ ®Î non th× cã 2 trÎ bÞ vμng da. NÕu trÎ s¬ sinh ®Î non d−íi 32 tuÇn th× 100% trÎ bÞ vμng da. §Æc 
biÖt ë trÎ s¬ sinh th−êng hay gÆp vμng da t¨ng bilirubine gi¸n tiÕp nhiÒu h¬n vμng da t¨ng bilirubine 
trùc tiÕp. 
  Vμng da s¬ sinh bao gåm c¶ vμng da t¨ng bilirubine tù do vμ t¨ng bilirubine kÕt hîp ®Òu cÇn 
®−îc ph¸t hiÖn sím vμ ®iÒu trÞ kÞp thêi, nÕu kh«ng sÏ ®Ó l¹i c¸c hËu qu¶ ®¸ng tiÕc nh− vμng da nh©n 
n·o (do t¨ng bilirubine t− do) vμ x¬ gan do t¾c mËt (t¨ng bilirubine trùc tiÕp). 
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 §Ó thùc hμnh l©m sμng bμi nμy, nhÊt thiÕt sinh viªn ph¶i kh¸m trùc tiÕp trªn bÖnh nh©n. §iÒu 
kiÖn tèt nhÊt ®Ó thùc hμnh lμ khoa s¬ sinh c¸c bÖnh viÖn. 
1. Kỹ năng khai th¸c tiÒn sö vμ bÖnh sö: 

Häc viªn cÇn ®Æt c¸c c©u hái më, c©u hái ®¬n gi¶n ®Ó mäi ng−êi ®Òu hiÓu vμ tr¶ lêi ®−îc. Häc 
viªn cÇn ph¶i kiªn tr× l¾ng nghe bÖnh nh©n tr¶ lêi, kh«ng ng¾t lêi ®ét ngét ®Ó ng−êi nhμ bÖnh 
nh©n kh«ng mÊt t− duy kÓ bÖnh vμ cè g¾ng ®Æt c¸c c©u hái ®Ó lμm næi bËt c¸c vÊn ®Ò sau: 

1.1. Khai th¸c tiÒn sö gia ®×nh: 
- Hái nhãm m¸u mÑ, bè, anh chÞ em nÕu cã. 
- T×nh tr¹ng truyÒn m¸u tr−íc ®©y cña mÑ nÕu cã 
- Sè lÇn mang thai cña ng−êi mÑ, t×nh tr¹ng c¸c lÇn mang thai tr−íc, t×nh tr¹ng søc 

khoÎ cña c¸c trÎ ®ã nÕu cã. 
- Cã ai trong gia ®×nh bÞ tiÒn sö thiÕu m¸u tan m¸u, bÞ l¸ch to hoÆc c¾t l¸ch. 
- MÑ cã bÞ ®¸i th¸o ®−êng kh«ng? 

1.2. TiÒn sö c¸ nh©n: 
- Tuæi thai cña trÎ: ®ñ th¸ng, thiÕu th¸ng hay giμ th¸ng? 
- Cuéc ®Î thÕ nμo? ®Î th−êng hay ®Î can thiÖp? 
- Trẻ có bị ngạt khi sinh không 
- TrÎ cã ®ang ®ang dùng thuốc gì kh«ng 
- Ngμy xuÊt hiÖn vμng da 
- TrÎ ¨n s÷a mÑ hay s÷a bß 
- TrÎ cã tiÒn sö nhiÔm trïng kh«ng? 

2. C¸ch kh¸m l©m sμng mét bÖnh nh©n s¬ sinh bÞ vμng da: 
Khi kh¸m bÖnh nh©n vμng da, b¾t buéc c¸c häc viªn ph¶i kh¸m trÎ ë n¬i cã ®ñ ¸nh s¸ng trêi. Cè 
g¾ng kh¸m trong m«i tr−êng nhiÖt ®é phßng lμ 28 ®Õn 30 ®éC ®Ó cã thÓ béc lé bÖnh nh©n tèt 
nhÊt. 

2.1. Kh¸m vμng da:  
Khi kh¸m bÖnh nh©n vμng da, chóng ta ph¶i chó ý ph¸t hiÖn c¸c dÊu hiÖu nh»m tr¶ lêi ®−îc c¸c 
vÊn ®Ò sau: 

- Vμng da hay kh«ng? NÕu cã vμng da nÆng hay vμng da nhÑ? 
- Vμng da cã kÌm thªm c¸c triÖu chøng g× kh¸c kh«ng? 

2.1.1. Khi kh¸m ®Ó t×m dÊu hiÖu vμng da cÇn kh¸m trªn da vïng mÆt, vïng th©n m×nh (ngùc vμ 
bông), vïng chi (ch©n vμ tay).  
- Khi kh¸m dùng tay Ên nhÑ tay lªn trªn da trÎ c¸c vïng nμy råi nhÑ nhμng bá tay ra xem ë vïng 

Ên cã bÞ vμng kh«ng? Khi thÊy vμng da th× ph¶i nhËn ®Þnh lμ vμng s¸ng hay vμng x¹m? Vμng 
nÆng hay vμng nhÑ? Vμng da ph¶i kh¸m liªn tôc trong nhiÒu ngμy ®Ó theo dâi vμng da xem cã 
t¨ng lªn hay gi¶m ®i? t¨ng nhanh hay chËm?  

- Xem cñng m¹c m¾t cã vμng kh«ng?  
- N−íc tiÓu trÎ vμng hay  trong?  
- Ph©n trÎ nh− thÕ nμo? mμu vμng hay mÊt mμu hay mÇu xanh ®en cña ph©n xu? NÕu thÊy ph©n trÎ 

bÞ b¹c mμu chóng ta cÇn kh¸m tÊt c¶ c¸c lÇn trÎ ®i ngoμi vμ kh¸m liªn tôc trong 10 ngμy liÒn ®Ó 
ph©n biÖt t¾c mËt trong gan hay t¾c mËt ngoμi gan. 

Sau khi kh¸m xong vμng da chóng ta cã thÓ suy nghÜ h−íng tíi: 
- Vμng da t¨ng bilirubine gi¸n tiÕp khi da vμng s¸ng, n−íc tiÓu trong, ph©n vμng. NÕu cñng m¹c 

m¾t vμng th× ph¶i chó ý r»ng vμng da trong tr−êng hîp nμy th−êng vμng râ, vμng da nÆng. 
- Vμng da t¨ng bilirubine trùc tiÕp khi da vμng x¹m, cñng m¹c m¾t vμng râ, n−íc tiÓu vμng vμ 

ph©n b¹c mμu. 
2.1.2. Kh¸m c¸c triÖu chøng kh¸c kÌm theo: Khi trÎ bÞ vμng da th× chóng ta ph¶i ngay lËp tøc xem: 
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- Kh¸m dÊu hiÖu thiÕu m¸u: TrÎ cã bÞ thiÕu m¸u kh«ng? Da trÎ cã bÞ xanh xao kh«ng? trÎ nhît 
nh¹t hay xanh nhÑ (chó ý nÕu trÎ bÞ thiÕu m¸u ngay sau ®Î do mÊt m¸u lóc c¾t rèn hoÆc mÊt m¸u 
do truyền máu từ thai sang thai th× còng lμ tr−êng hîp nÆng ë trÎ bÞ vμng da).  

- Kh¸m xem gan l¸ch cã to kh«ng? Chó ý trÎ s¬ sinh, gan lu«n sê thÊy d−íi bê s−ên kho¶ng 1-2 
cm. Nh−ng l¸ch kh«ng sê thÊy d−íi bê s−ên. NÕu thÊy gan l¸ch to, mÒm nªn nghÜ xem cã ph¶i 
gan l¸ch to trong bÖnh c¶nh tan m¸u hay kh«ng? Gan l¸ch ch¾c th× xem cã ph¶i gan l¸ch to 
trong mét sè bÖnh nh− giang mai bÈm sinh... 

- DÊu hiÖu cña tan m¸u gåm: Da xanh vμng, cã thÓ gÆp dÊu hiÖu phï thai nhi, gan l¸ch to, 
hemoglobine niÖu. 

- Kh¸m dÊu hiÖu thÇn kinh: 
 Cã thay ®æi ý thøc kh«ng? NÕu cã th× kÝch thÝch hay ngñ gμ ? Th−êng nh÷ng trÎ ®Î non 

th−êng li b× nªn khi kh¸m cÇn ph©n biÖt râ dÊu hiÖu thay ®æi tinh thÇn cña bÖnh thùc sù 
hay lμ triÖu chøng tinh thÇn cña ®Î non ®¬n thuÇn. 

 Cã gi¶m tr−¬ng lùc c¬ hay kh«ng? Th−êng th× trÎ s¬ sinh cã dÊu hiÖu t¨ng tr−¬ng lùc c¬ 
sinh lý 

 BÖnh nh©n cã bÖnh c¶nh cña vμng da nh©n: Co giËt, xo¾n vÆn víi t¨ng tr−¬ng lùc c¬... 
- T×m c¸c dÊu hiÖu nÆng kh¸c:  

 DÊu hiÖu cña ®Î non: thai bao nhiªu tuÇn? trÎ cμng ®Î non cμng cã yÕu tè nguy c¬ nÆng. 
 DÊu hiÖu ch¶y m¸u: Kh¸m xem trÎ cã bÞ b−íu m¸u, ch¶y m¸u ë trªn da, ®−êng tiªu ho¸, 

®Æc biÖt kh¸m dÊu hiÖu n·o mμng n·o, ®Æc biÖt ë trÎ vμng da mμ cã xuÊt huyÕt n·o-mμng 
n·o th× tiªn l−îng rÊt nÆng. 

 DÊu hiÖu nhiÔm trïng: Viªm phÕ qu¶n phæi, viªm ruét ho¹i tö, Viªm n·o, mμng n·o... 
- Kh¸m c¸c bé phËn kh¸c: Ngoμi ra häc viªn còng cÇn ph¶i kh¸m toμn diÖn trÎ. 
3. §Ò xuÊt vμ ph©n tÝch xÐt nghiÖm mét tr−êng hîp vμng da s¬ sinh: 

* §Ó n¾m ch¾c phÇn nμy häc viªn cÇn ph¶i n¾m ®−îc lý thuyÕt phÇn chuyÓn ho¸ cña bilirubine, 
sinh lý bÖnh cña vμng da s¬ sinh. 
* Khi kh¸m thÊy bÖnh nh©n vμng da, th¸i ®é ®Çu tiªn ph¶i kh¼ng ®Þnh ®−îc lμ bilirubine m¸u 
t¨ng bao nhiªu vμ t¨ng bilirubine trùc tiÕp hay gi¸n tiÕp? V× vËy hoc viªn cÇn lμm ngay xÐt 
nghiÖm bilirubine m¸u. Khi kÕt qu¶ xÐt nghiÖm vÒ sÏ gÆp hai kh¶ n¨ng: 
+ HoÆc t¨ng bilirubine t− do:  

Th× ngay lËp tøc cÇn cho bÖnh nh©n lμm xÐt nghiÖm nhãm m¸u mÑ-con (ABO, Rh) v× tû lÖ 
mÑ con bÊt ®ång nhãm m¸u ABO kh¸ cao 15 ®Õn 20 % tr−êng hîp thai nghÐn  nh−ng rÊt may lμ 
chØ cã 3% trong sè nμy xuÊt hiÖn vμng da do bÊt ®ång. Cßn bÊt ®ång Rh tuy kh«ng nhiÒu ë ViÖt 
nam nh−ng nÕu ®· bÞ th× rÊt nÆng vμ con sau nÆng h¬n con tr−íc, khi xuÊt hiÖn vμng da th× chiÕu 
®Ìn lμ rÊt cÇn thiÕt thËm chÝ cã khi cßn cÇn can thiÖp b»ng thay m¸u. 

CÇn lμm xÐt nghiÖm c«ng thøc m¸u vμ hång cÇu l−íi: NÕu cã biÓu hiÖn thiÕu m¸u vμ hång 
cÇu l−íi t¨ng cao th× chøng tá cã biÓu hiÖn tan m¸u. Trªn bÖnh nh©n bÞ vμng da t¨ng bilirubine 
gi¸n tiÕp th× dÊu hiÖu  thiÕu m¸u lμ mét dÊu hiÖu nÆng. Cμng thiÕu m¸u nhiÒu th× nguy c¬ vμng 
da nh©n n·o cμng cao h¬n. 

XÐt nghiÖm test Coombs lμ mét xÐt nghiÖm kh«ng thÓ thiÕu trong vμng da t¨ng bilirubine tù 
do ë trÎ s¬ sinh. Test Coombs ®−îc sö dông ®Ó ph¸t hiÖn c¸c kh¸ng thÓ kh«ng hoμn toμn (lμ c¸c 
kh¸ng thÓ kÕt hîp ®−îc víi c¸c kh¸ng nguyªn t−¬ng øng b¸m trªn hång cÇu nh−ng kh«ng cã kh¶ 
n¨ng t¹o nªn hiÖn t−îng ng−ng kÕt hång cÇu). Test Coombs gåm test coombs trùc tiÕp (ph¸t hiÖn 
c¸c kh¸ng thÓ kh«ng hoμn toμn ®· b¸m vμo hång cÇu) vμ test Coombs gi¸n tiÕp (ph¸t hiÖn c¸c 
kh¸ng thÓ kh«ng hoμn toμn cã trong huyÕt thanh). N¨m 1945 chóng ®· ®−îc sö dông ®Ó ph¸t 
hiÖn c¸c kh¸ng thÓ kh«ng hoμn toμn trong hÖ Rh, sau ®ã ng−êi ta ®· dïng nã ®Ó ph¸t hiÖn c¸c tù 
kh¸ng thÓ trong mét sè bÖnh thiÕu m¸u tan m¸u. 

XÐt nghiÖm albumine m¸u rÊt cÇn ®Ó gióp xö trÝ. Theo c¬ chÕ sinh lý bÖnh th× bilirubine  tù 
do kh«ng liªn kÕt albumine míi thùc sù ®éc víi  thÇn kinh. V× vËy nÕu albumine m¸u thiÕu th× 
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nguy c¬ sÏ cã nhiÒu bilirubine t− do kh«ng liªn kÕt albumine. B×nh th−êng albumine m¸u ë trÎ 
s¬ sinh kho¶ng 35 g%. 

Khi cã c¸c xÐt nghiÖm nμy trong tay, häc viªn cã thÓ ph©n biÖt ®−îc bÖnh nh©n nμy cã vμng 
da tan m¸u hay vμng da kh«ng tan m¸u. 

NÕu lμ vμng da  tan m¸u th× ta sÏ gÆp c¸c nguyªn nh©n sau:  
- Vμng da do bÊt ®ång nhãm m¸u mÑ-con 
- Vμng da do nhiÔm trïng 
- Vμng da do bệnh hồng cầu 
- Vàng da do tan máu tụ 

NÕu lμ vμng da kh«ng tan m¸u th× cã thÓ: 
- Vμng da sinh lý 
- Vàng da do đẻ non 
- Vàng da do tan máu, suy hô hấp 
- Vμng da do s÷a mÑ 
- BÖnh Gilbert 
- Criggler Najjar 
- Suy gi¸p tr¹ng 
- HÑp ph× ®¹i m«n vÞ. 

   + HoÆc t¨ng bilirubine trùc tiÕp: 
 XÐt nghiÖm cÇn lμm lμ siªu ©m gan mËt. NÕu thÊy dÞ d¹ng vÝ dô nh− teo ®−êng mËt th× göi ®iÒu trÞ 
ngo¹i ngay. NÕu b×nh th−êng th× cÇn lμm thªm: 
XÐt nghiÖm vÒ gan mËt ®Ó t×m xem cã viªm gan (Men gan SGOT, SGPT, HBsAg...)kh«ng ?  
XÐt nghiÖm n−íc tiÓu ®Ó xem cã nhiÔm trïng ®−êng tiÓu do E.Coli kh«ng? 
XÐt nghiÖm TORSCH ®Ó t×m xem cã nhiÔm CMV, Herpes, Coxsackie, rubeole, toxoplasma... 
§«i khi ph¶i lμm c¸c bilan vÒ chuyÓn ho¸ ®Ó t×m c¸c nguyªn nh©n cña bÖnh chuyÓn ho¸ bÈm sinh 
nh− galactosemie, tyrosinemie.... 
   + Ngoμi ra th× trong bÖnh nh©n vμng da  s¬ sinh chóng ta kh«ng ph¶i tr−êng hîp nμo còng t×m 
®−îc nguyªn nh©n. Nh−ng tû lÖ nhiÔm trïng trong vμng da l¹i gÆp kh¸ nhiÒu v× vËy chóng ta ph¶i 
lu«n t×m c¸c dÊu hiÖu nhiÔm trïng kÌm theo kh«ng (CÊy m¸u, CRP nÕu cÇn ) vÝ dô nÕu vμng da mμ 
cã khã thë, suy h« hÊp th× kh«ng thÓ kh«ng chôp XQ tim phæi, ®o khÝ m¸u... 
   + Tuú theo tõng tr−êng hîp cô thÓ chóng ta cã thÓ cßn cÇn ph¶i lμm thªm mét sè xÐt nghiÖm kh¸c 
nh− ®Î non mμ vμng da t¨ng bil tù do th× ngoμi c¸c xÐt nghiÖm Bil, CTM-HC l−íi, nhãm m¸u mÑ 
con ABO, Rh, test Coombs, Albumine m¸u rÊt cÇn thiÕt v× albumine m¸u ë trÎ ®Î non th−êng thÊp, 
ngoμi ra chóng ta cßn ph¶i lμm xÐt nghiÖm ®−êng m¸u.... 
4. Xö trÝ mét tr−êng hîp vμng da s¬ sinh: 

Dï vμng da s¬ sinh do bÊt kú nguyªn nh©n g× th× ng−êi ta còng ®iÒu trÞ triÖu chøng vμ ®iÒu trÞ 
nguyªn nh©n. §Ó ®iÒu trÞ cô thÓ, ng−êi ta  chia ra lμm hai lo¹i vμng da ®Ó xö trÝ: 

4.1. Vμng da t¨ng bilirubine gi¸n tiÕp: 
Víi lo¹i vμng da nμy th× cÇn ph¶i chÈn ®o¸n sím vμ ®iÒu trÞ kÞp thêi nÕu kh«ng sÏ ®Ó l¹i di 
chøng vμng da nh©n n·o, rÊt nguy hiÓm ®èi víi trÎ s¬ sinh. NÆng th× tö vong, nhÑ h¬n cã thÓ ®Ó 
l¹i di chøng thÇn kinh suèt ®êi. 
Tr−íc tiªn häc viªn cÇn ph¶i ph©n biÖt râ ®©y lμ vμng da sinh lý hay vμng da bÖnh lý. 

- Vμng da sinh lý th× kh«ng cÇn ph¶i ®iÒu trÞ. Nã lμ mét vμng da ®¬n ®éc, kh«ng cã dÊu hiÖu tan 
m¸u, th−êng xuÊt hiÖn vμo ngμy thø 3 vμ tù hÕt vμo ngμy thø 10. Vμng da møc ®é nhÑ, bilirubine 
m¸u toμn phÇn th−êng d−íi 200 Mmol/L. 

- Tuy nhiªn nÕu häc viªn gÆp trÎ ®Î non, dï nghÜ r»ng ®ã lμ vμng da sinh lý th× vÉn cÇn ph¶i ®iÒu 
trÞ chiÕu ®Ìn v× vμng da ë trÎ ®Î non th−êng kÐo dμi v× gan ch−a tr−ëng thμnh. 

- Khi vμng da ®Õn ng−ìng ph¶i chiÕu ®Ìn th× lËp tøc ph¶i cho bÖnh nh©n chiÕu ®Ìn cμng sím cμng 
tèt. Häc viªn rÊt cÇn biÕt kü thuËt chiÕu ®Ìn v× nã rÊt hiÖu qu¶ trong viÖc phßng da nh©n n·o. 
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- Tr−íc khi häc chiÕu ®Ìn, häc viªn cÇn biÕt chØ ®Þnh chiÕu ®Ìn. ChØ ®Þnh phô thuéc vμo møc 
bilirubine gi¸n tiÕp trong m¸u, phô thuéc vμo sè ngμy tuæi cña trÎ s¬ sinh, phô thuéc vμo c©n 
nÆng cña trÎ s¬ sinh. Tèt nhÊt lμ häc viªn dïng to¸n ®å cã s½n ®Ó x¸c ®Þnh xem trÎ ®ã ®· cÇn 
chiÕu ®Ìn ch−a. 

- Sau ®ã häc viªn cÇn chuÈn bÞ ®Ìn chiÕu. ®Ìn chiÕu ph¶i dïng lμ ¸nh s¸ng xanh hoÆc ¸nh s¸ng 
tr¾ng. Kho¶ng c¸ch tõ ®Ìn ®Õn bÖnh nh©n tuú theo ®Ìn nh−ng th−êng 30 cm, khoảng cách càng 
xa thì hiệu quả chiếu đèn càng giảm. 

- V× chiÕu ®Ìn cho trÎ cÇn ph¶i cëi bá hÕt quÇn ¸o cña trÎ nªn nhiÖt ®é phßng chiÕu rÊt quan 
träng, tèt nhÊt lμ tõ 28 ®Õn 30 ®é C. 

- ChuÈn bÞ bÖnh nh©n: BÖnh nh©n cëi bá hÕt quÇn ¸o, ®eo m¾t b»ng kÝnh ®en, cho trÎ n»m d−íi 
®Ìn. Cø 2 ®Õn 4 giê ®æi t− thÕ bÖnh nh©n mét lÇn, chiÕu trÎ liªn tôc đến khi hết chỉ định chiếu 
đèn 

- Trong khi chiÕu ®Ìn chó ý ®Õn bï n−íc cho trÎ v× trÎ sÏ t¨ng l−îng n−íc mÊt qua da. Cã thÓ bï 
n−íc cho trÎ b»ng ®−êng uèng, nÕu kh«ng bï ®−îc b»ng ®−êng uèng (vÝ dô trÎ n«n hoÆc bó 
kÐm) th× bï b»ng ®−êng tiªm truyÒn. 

- Hμng ngμy khi chiÕu ®Ìn cÇn kiÓm tra bilirubine m¸u, theo dâi mμu s¾c da, n−íc tiÓu. NÕu da ®ì 
vμng, n−íc tiÓu tõ trong chuyÓn thμnh sÉm mμu th× tøc lμ chiÕu ®Ìn cã t¸c dông . Tuy nhiªn 
muèn chØ ®Þnh ®Î ra khái ®Ìn th× cÇn ph¶i dùa vμo kÕt qu¶ bilirubine m¸u. Trên lâm sàng có thể 
sử dụng máy đo Bilirubin qua da 

- NÕu møc bilirubine qu¸ cao ®Õn ng−ìng cÇn thay m¸u th× thay m¸u cho trÎ. Häc viªn cÇn ph¶i 
kiÕn tËp thay m¸u. 

- Khi cã c¸c kÕt qu¶ xÐt nghiÖm kh¸c bÊt th−êng th× chóng ta còng cÇn sö trÝ ngay nh−: 
 NÕu albumine m¸u thÊp d−íi 30g% th× chóng ta truyÒn albumine m¸u cho bÖnh nh©n theo liÒu 

sau: 1-2 g/kg. 
 NÕu bÖnh nh©n thiÕu m¸u d−íi 12 g% th× cÇn truyÒn m¸u cÊp cho bÖnh nh©n. CÇn chó ý lμ bÖnh 

nh©n bÞ vμng da nªn cÇn xem bÖnh nh©n cã bÊt ®ång nhãm m¸u mÑ con kh«ng? NÕu cã th× m¸u 
truyÒn sÏ lμ hång cÇu röa O, Plasma AB (nÕu bÊt ®ång ABO) hoÆc hång cÇu röa Rh (-) (nÕu bÊt 
®ång Rh). NÕu kh«ng bÊt ®ång th× m¸u t−¬i cïng nhãm víi m¸u bÖnh nh©n. 

 TruyÒn m¸u toμn phÇn nÕu trÎ võa thiÕu m¸u vμ albumine m¸u võa thÊp, nÕu trÎ chØ thiÕu hång 
cÇu ®¬n thuÇn th× truyÒn khèi hång cÇu . 

 Ngoμi ra nÕu trÎ nhiÔm trïng th× cho kh¸ng sinh. Suy h« hÊp th× ®iÒu trÞ suy h« hÊp, t− vÊn cho 
bμ mÑ 

 

 

Héi chøng suy h« hÊp ë trÎ s¬ sinh 

 

I. Hμnh chÝnh: 

1. §èi t−îng häc tËp: Sinh viªn Y6 

2. Thêi gian häc: Thùc hμnh: 6 tiÕt (270 phót) 

3. §Þa ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn 

4. Ng−êi biªn so¹n: ThS NguyÔn ThÞ ViÖt Hμ 

II. Môc tiªu häc tËp: 

1. Khai th¸c được bÖnh sö vμ tiÒn sö s¶n khoa. 
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2. VËn dông ®−îc c¸c chØ sè Apgar, Silverman ®Ó ®¸nh gi¸ suy h« hÊp. 

3. Ph¸t hiÖn được c¸c triÖu chøng cña suy h« hÊp vμ ph©n lo¹i ®−îc møc ®é suy h« hÊp. 

4. Xö trÝ được mét trÎ s¬ sinh bÞ suy h« hÊp. 

5. Thực hành được t− thÕ n»m kª cao g¸y ë bÖnh nh©n suy h« hÊp, hót ®êm d·i gi¶i phãng 

®−êng thë, cho bÖnh nh©n thë oxy qua sonde, mask, CPAP 

6. ñ Êm cho trÎ khi bÞ h¹ th©n nhiÖt và xö trÝ sèt khi trÎ sèt. 

7. Thực hành được nuôi dưỡng khi trÎ bÞ suy h« hÊp: cho ¨n qua sonde, nu«i d−ìng tÜnh 

m¹ch... 

III. Nội dung 
1. Khai th¸c tiÒn sö bÖnh sö suy h« hÊp s¬ sinh: 

1.1. Kü n¨ng cÇn häc: kü n¨ng giao tiÕp khai th¸c tiÒn sö bÖnh sö 

1.2. Môc tiªu: 

- Khai th¸c ®−îc bÖnh sö. 

- Khai th¸c ®−îc tiÒn sö s¶n khoa vμ tiÒn sö bÖnh tËt cña mÑ 

1.3. Th¸i ®é cÇn häc cña bμi: Suy h« hÊp s¬ sinh lμ nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong cho trÎ s¬ sinh. 

Cã nhiÒu yÕu tè liªn quan ®Õn nguyªn nh©n suy h« hÊp s¬ sinh do ®ã khai th¸c bÖnh sö vμ tiÒn sö 

ph¶i tØ mØ, chÝnh x¸c. 

1.4. Tr×nh tù khai th¸c bÖnh sö vμ tiÒn sö: 

Tr−íc tiªn thùc hiÖn cÊp cøu t×nh tr¹ng suy h« hÊp ®Õn khi ®¶m b¶o trÎ trong t×nh tr¹ng an toμn míi 

tiÕn hμnh khai th¸c tiÒn sö vμ bÖnh sö 

1.4.1. T¹o ra kh«ng khÝ cëi më: Giíi thiÖu b¶n th©n. Chμo hái bμ mÑ, ng−êi ch¨m sãc trÎ vμ xÕp 

chç ngåi cho hä. 

1.4.2. Hái lý do bμ mÑ ®−a trÎ ®Õn kh¸m 

1.4.3. Hái bÖnh sö: 

- DiÕn biÕn bÖnh trong bao nhiªu ngμy 

- TriÖu chøng khëi ®Çu lμ g× 

- C¸c triÖu chøng kh¸c kÌm theo 

- C¸c biÖn ph¸p, thuèc mμ bμ mÑ hoÆc tuyÕn c¬ së ®· sö dông 

- KÕt qu¶ cña biÖn ph¸p ®iÒu trÞ bμ mÑ, tuyÕn c¬ së ®· ¸p dông vμ c¸c triÖu chøng, dÊu 

hiÖu míi xuÊt hiÖn  

1.4.4. Hái tiÒn sö: 

- Khai th¸c tiÒn sö s¶n khoa: 

+ §Î khã 
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+ §Î ng¹t 

+ §Î cã can thiÖp 

+ §Î non hoÆc giμ th¸ng 

+ TiÒn sö bÖnh tËt kh¸c cña mÑ 

1.4.5. Tãm t¾t l¹i c¸c th«ng tin mμ bμ mÑ ®· tr×nh bμy víi môc ®Ých ®Ó ng−êi mÑ x¸c nhËn ®ã lμ 

c¸c th«ng tin mμ hä muèn nãi 

1.5.  Møc ®é ®¹t: 3 

2. Ph¸t hiÖn ®−îc c¸c dÊu hiÖu vμ ph©n lo¹i ®−îc suy h« hÊp s¬ sinh 

2.1. Kü n¨ng cÇn häc: kü n¨ng th¨m kh¸m vμ tư duy ra quyÕt ®Þnh 

2.2.Th¸i ®é cÇn häc cña bμi: suy h« hÊp s¬ sinh lμ nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong cho trÎ s¬ sinh. 

Khi th¨m kh¸m ph¶i nhanh chãng. 

2.3. Kü n¨ng th¨m kh¸m: 

- §Õm nhÞp thë: ®Õm nhÞp thë trong 1 phót. NÕu nhÞp thë nhanh h¬n (Trªn 60 lÇn/ phót) hoÆc chËm 

h¬n (d−íi 40 lÇn/ phót) nhÞp thë b×nh th−êng ph¶i ®Õm l¹i lÇn thø 2 ®Ó x¸c ®Þnh chÝnh x¸c. NÕu bÖnh 

nh©n cã c¬n ngõng thë cÇn x¸c ®Þnh thêi gian cña c¬n ngõng thë lμ bao l©u, cã bao nhiªu c¬n ngõng 

thë trong 1 phót. §Õm nhÞp thë ph¶i thùc hiÖn lóc trÎ n»m yªn, kh«ng khãc hoÆc bó. 

- Ph¸t hiÖn dÊu hiÖu rót lâm lång ngùc: Yªu cÇu bμ mÑ vÐn ¸o trÎ lªn ®Ó nh×n râ lång ngùc cña trÎ, 

nh×n vμo phÇn d−íi cña lång ngùc, khi trÎ hÝt vμo phÇn d−íi cña lång ngùc lâm vμo (b×nh th−êng 

toμn bé lång ngùc cña trÎ ph×nh lªn khi trÎ hÝt vμo). ë trÎ s¬ sinh cã rót lâm lång ngùc khi dÊu hiÖu 

nμy râ vμ liªn tôc khi trÎ n»m yªn. 

- Ph¸t hiÖn dÊu hiÖu tÝm t¸i: Tuú theo møc ®é suy h« hÊp mμ trÎ cã tÝm t¸i quanh m«i hoÆc tÝm m«i 

vμ ®Çu chi, tÝm khi n»m yªn hoÆc khi g¾ng søc: khãc, bó. L−u ý ë trÎ s¬ sinh cÇn ph¸t hiÖn dÊu hiÖu 

tÝm t¸i sím ®Ó gi¶i quyÕt kÞp thêi tr¸nh t×nh tr¹ng suy h« hÊp nÆng thªm. 

- VËn dông chØ sè Apgar: Dïng ®Ó ®¸nh gi¸ sự thích nghi của trẻ với cuộc sống bên ngoài tử cung. 

Đánh giá ở phút 1,5 và 10 sau sinh  

 0 ®iÓm 1 ®iÓm 2 ®iÓm 

NhÞp tim lÇn/ phót Kh«ng cã, rêi r¹c < 100 lÇn/ phót > 100 lÇn/ phót 

NhÞp thë lÇn/ phót Kh«ng thë, ng¸p ChËm, thë rªn Khãc to 

Tr−¬ng lùc c¬ Gi¶m nÆng Gi¶m nhÑ B×nh th−êng 

KÝch thÝch Kh«ng cö ®éng Ýt cö ®éng Cö ®éng tèt 

Mμu da Tr¾ng, t¸i TÝm ®Çu chi Hång hμo 

 - VËn dông chØ sè Silvermanr: §¸nh gi¸ møc ®é suy h« hÊp ë trÎ ®ñ th¸ng vμ trÎ nhiÒu ngμy tuæi, sù 

gi·n në cña phæi ®· ®Çy ®ñ 
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 0 ®iÓm 1 ®iÓm 2 ®iÓm 

Di ®éng ngùc bông Cïng chiÒu Ngùc < bông Ng−îc chiÒu 

Co kÐo c¬ liªn s−ên 0 + ++ 

Lâm trªn x−¬ng øc 0 + ++ 

§Ëp c¸nh mòi 0 + ++ 

TiÕng thë rªn 0 Qua èng nghe Nghe ®−îc b»ng tai 

- X¸c ®Þnh møc ®é suy h« hÊp vμ ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng suy h« hÊp cña bÖnh nh©n 

2.4. Møc ®é ®¹t: 2 

3. §iÒu trÞ ®−îc mét trÎ s¬ sinh bÞ suy h« hÊp. 

3.1. Kü n¨ng cÇn häc: kü n¨ng lμm thñ thuËt vμ t− duy ra quyÕt ®Þnh 

3.2. Th¸i ®é cÇn häc cña bμi: Suy h« hÊp s¬ sinh lμ tr−êng hîp cÊp cøu nÆng cÇn xö trÝ kÞp thêi. 

Khi cÊp cøu ph¶i nhanh chãng, chÝnh x¸c vμ kh«ng cã ®éng t¸c thõa.®Ó h¹n chÕ tö vong vμ di chøng 

vÒ tinh thÇn kinh do thiÕu oxy n·o. 

3.3. Kü n¨ng lμm thñ thuËt vμ t− duy ra quyÕt ®Þnh: 

 §Æt bÖnh nh©n ë t− thÕ ®óng:  

- Níi réng quÇn ¸o, mò, t· vμ l−u ý nhiÖt ®é phßng cÊp cøu ®¶m b¶o ®ñ Êm 28 - 320C tr¸nh 

t×nh tr¹ng h¹ th©n nhiÖt cña trÎ 

- Kª cao gèi d−íi vai ®¶m b¶o cho ®−êng thë ®−îc th¼ng. 

 Kü thuËt hót ®êm trong ch¨m sãc trÎ s¬ sinh bÞ suy h« hÊp 

1. ChØ ®Þnh hót ®êm d·i: Khi cã dÊu hiÖu ø ®äng ®êm d·i, nghÑt ®êm 

• TrÎ thë khß khÌ, xuÊt tiÕt nhiÒu ®êm d·i 

• Nh×n thÊy ®êm trong èng néi khÝ qu¶n hoÆc bãp bãng nÆng tay 

• BÖnh nh©n ®ang thë oxy, thë m¸y thÊy cã biÓu hiÖn tÝm t¸i, thë g¾ng søc, SaO2 gi¶m, ¸p lùc 

®−êng thë t¨ng, thÓ tÝch thë ra gi¶m... 

2. Kü thuËt hót ®êm d·i: 

2.1. ChuÈn bÞ dông cô: 

+ Dông cô v« trïng:  

• Sonde hót ®êm: Hót qua mòi miÖng chän sonde sè 6 - 8 F 

• Hót qua néi khÝ qu¶n: èng néi khÝ qu¶n < 3,5: sonde 6 F, èng néi khÝ qu¶n > 3,5: sonde 8 F 

• Chai ®ùng dung dÞch n−íc muèi 0,9% hoặc dung dịch Natribicarbonat 0,14% trong trường 

hợp đờm dãi đặc  

• ChÐn, chai ®ùng v« khuÈn 
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• G¨ng tay 

+ Dông cô kh¸c: 

• M¸y hót ®êm d·i 

• Oxy 

• Mask, bãng bãp 

• èng nghe 

2.2. Hót ®êm d·i qua mòi miÖng 

1. Röa tay, ®eo khÈu trang 

2. T¨ng l−îng oxy nÕu bÖnh nh©n ®ang thë oxy 

3. Më chai muèi 0,9% rãt vμo chÐn hoÆc chai v« khuÈn 

4. XÐ bao ®ùng sonde hót nèi vμo d©y cña m¸y hót, ®iÒu chØnh ¸p lùc hót 45 - 65 mmHg. 

Kh«ng hót víi ¸p lùc cao h¬n do cã thÓ g©y tæn th−¬ng niªm m¹c, xuÊt huyÕt, nhiÔm trïng. 

5. §i g¨ng tay, hót 0,5 - 1 ml n−íc muèi ®Ó lμm tr¬n èng hót. 

6. §−a èng vμo mòi: chiÒu dμi èng tõ c¸nh mòi ®Õn d¸i tai. Trong khi ®−a èng vμo kh«ng 

®−îc hót, chØ b¾t ®Çu hót khi èng vμo ®óng vÞ trÝ, võa hót võa rót ng−îc. ë trÎ ®ang thë oxy 

qua mòi khi hót ®êm sÏ lμm gi¸n ®o¹n cung cÊp oxy nªn thêi gian hót ph¶i ng¾n tõ 5 - 10 

gi©y, nÕu cÇn sÏ lËp  l¹i kho¶ng c¸ch gi÷a c¸c lÇn hót lμ 60 gi©y, quan s¸t bÖnh nh©n trong 

khi hót ®êm, nÕu thÊy tÝm t¸i hoÆc SaO2 < 90% th× ph¶i ngõng ngay. Sau khi hót ®êm ph¶i 

®¸nh gi¸ l¹i t×nh tr¹ng bÖnh nh©n. 

7. Thu dän dông cô vμ ng©m vμo dung dÞch s¸t trïng 

2.3. Hót ®êm qua néi khÝ qu¶n: 

1. Röa tay, ®eo khÈu trang 

2. T¸ch bÖnh nh©n ra khái m¸y vμ bãp bãng víi Oxy 100% tõ 8 - 10 nhÞp. 

3. Më chai muèi 0,9% rãt vμo chÐn hoÆc chai v« khuÈn 

4. XÐ bao ®ùng sonde hót nèi vμo d©y cña m¸y hót vμ hót thö. §iÒu chØnh ¸p lùc hót 45- 65 

mmHg 

5. ¦íc l−îng chiÒu dμi èng hót ®−a vμo èng néi khÝ qu¶n kh«ng qu¸ ®Çu trong cña èng néi khÝ 

qu¶n 1cm. Khi ®−a sonde hót vμo th× kh«ng hót, khi sonde ®· vμo ®óng vÞ trÝ th× võa xoay 

èng vμ hót ng¾t qu·ng, võa rót ra. Thêi gian hót ph¶i d−íi 10 gi©y. 

6. NÕu ®êm ®Æc th× nhá 0,5 - 1 ml Natriclorua 0,9% vμo èng néi khÝ qu¶n vμ bãp bãng gióp thë 

vμi nhÞp råi míi hót l¹i. 

7. Gi÷a c¸c lÇn hót ph¶i bãp bãng víi Oxy 100% trong 5 nhÞp. Trong khi hót ph¶i quan s¸t 

bÖnh nh©n vÒ tri gi¸c vμ tÝm t¸i. 
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8. Khi ®· hót xong nèi m¸y thë cho bÖnh nh©n. §¸nh gi¸ l¹i bÖnh nh©n: nghe phæi, tÝm t¸i, møc 

®é co kÐo c¬ h« hÊp, ®o SaO2. 

9. Thu dän dông cô vμ ng©m vμo dung dÞch s¸t trïng 

 Thë Oxy:  

1. ChØ ®Þnh: 

BÖnh nh©n cã biÓu hiÖn suy h« hÊp thë nhanh trªn 60 lÇn/ phót, thë chËm d−íi 40 lÇn trªn phót 

vμ cã c¬n ngõng thë dμi trªn 15 gi©y, co rót lång ngùc nÆng, thë rªn tÝm t¸i 

2. Kü thuËt thë oxy: 

2.1. ChuÈn bÞ:  

- Nguån oxy, l−u l−îng kÕ, b×nh lμm Èm, Êm 

- D©y nèi, canuyn, sonde, hood 

2.2. Thë oxy qua mòi: 

1. §æ n−íc cÊt vμo b×nh làm Èm ®Õn v¹ch quy ®Þnh 

2. §Æt t− thÕ bÖnh nh©n ®óng. 

3. Lμm th«ng ®−êng thë, hót s¹ch mòi häng. 

4. G¾n b×nh làm Èm vμo l−u l−îng kÕ, g¾n d©y thë oxy vμo b×nh lμm Èm. 

5. Chän l−u l−îng oxy 0,5 l/phót 

6. KiÓm tra oxy tho¸t ra ë ®Çu canuyn hoÆc sonde thë oxy. 

7. §Æt 2 nh¸nh nhá cña canuyn vμo 2 lç mòi trÎ, ®−a d©y dÉn oxy vßng qua tai xuèng cæ hoÆc 

vßng quanh ®Çu, vμ cè ®Þnh b»ng b¨ng dÝnh. 

8. §o SaO2 sau khi thë oxy 

2.3. Thë oxy qua hood:§Æt t− thÕ bÖnh nh©n ®óng. 

1. Lμm th«ng ®−êng thë, hót s¹ch mòi häng. 

2. G¾n b×nh làm Èm vμo l−u l−îng kÕ, g¾n d©y thë oxy vμo b×nh lμm Èm. 

3. Chän l−u l−îng oxy 8 - 10l/ phót 

4. §Æt hood trïm lªn ®Çu bÖnh nh©n vμ kh«ng bÞt kÝn phÇn hë quanh cæ bÖnh nh©n 

5. §o SaO2 sau khi thë oxy 

 §iÒu trÞ nguyªn nh©n g©y suy h« hÊp: 

- Dïng kh¸ng sinh theo kh¸ng sinh ®å hoÆc sö dông kh¸ng sinh phæ réng trong giai ®o¹n 

chê ®îi khi bÖnh nh©n cã viªm phæi hoÆc nhiÔm khuÈn 

- Chèng toan ho¸ m¸u vμ rèi lo¹n ®iÖn gi¶i b»ng bï c¸c chÊt ®iÖn gi¶i vμ th¨ng b»ng kiÒm 

toan 

- Chèng kiÖt søc b»ng c¸ch cho trÎ ¨n sonde, nhá giät d¹ dμy hoÆc nu«i d−ìng tÜnh m¹ch 
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- ñ Êm tr¸nh nhiÔm l¹nh: l−u ý nhiÖt ®é phßng 28 - 320C. Lồng ấp nếu cần 

 ChuyÓn bÖnh nh©n lªn tuyÕn trªn an toμn: QuyÕt ®Þnh khi nμo cÇn chuyÓn bÖnh nh©n lªn 

tuyÕn trªn vμ ®¶m b¶o vËn chuyÓn bÖnh nh©n an toμn thông tho¸ng ®−êng thë, tr¸nh h¹ th©n nhiÖt, 

h¹ ®−êng huyÕt. 

3.4. Møc ®é cÇn ®¹t: 2 

4. Thùc hiÖn ®−îc gi¸o dôc søc khoÎ céng ®ång. 

4.1. Kü n¨ng cÇn häc: kü n¨ng t− vÊn vμ giao tiÕp 

4.2. Môc tiªu: 

1. Gi¸o dôc bμ mÑ phßng ngõa ®Î non 

2. T− vÊn cho bμ mÑ vÒ suy dinh d−ìng thai 

3. Ch¨m sãc vμ theo dâi trÎ vÒ sau nμy 

4.3. Th¸i ®é cÇn häc cña bμi: Suy h« hÊp s¬ sinh lμ nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong cho trÎ s¬ sinh. 

ViÖc chÈn ®o¸n vμ ®iÒu trÞ khã kh¨n, di chøng nÆng nÒ ®ßi hái ph¶i cã c¸c biÖn ph¸p phßng tr¸nh ®Ó 

gi¶m tû lÖ trÎ ®Î ra bÞ suy h« hÊp. 

4.4. Kü n¨ng t− vÊn: 

4.4.1. T¹o ra kh«ng khÝ cëi më: Giíi thiÖu b¶n th©n. Chμo hái bμ mÑ vμ xÕp chç ngåi cho hä. 

4.4.2. Hái lý do bμ mÑ ®Õn t− vÊn 

- Hái nh÷ng hiÓu biÕt cña bμ mÑ vÒ: 

 Sè lÇn kh¸m thai ®Þnh kú Ýt nhÊt mμ mçi bμ mÑ ph¶i thùc hiÖn. 

 C¸c nguyªn nh©n cã thÓ dÉn ®Õn ®Î non vμ suy dinh d−ìng thai 

 KÕ ho¹ch bμ mÑ ch¨m sãc cho ch¸u bÐ bÞ suy h« hÊp ®· ®−îc ®iÒu trÞ 

Võa hái võa t− vÊn gióp cho bμ mÑ hiÓu thªm vÒ c¸c vÊn ®Ò nguyªn nh©n cña suy h« hÊp s¬ sinh, 

suy dinh d−ìng bμo thai, biÖn ph¸p phßng ngõa vμ c¸ch ch¨m sãc còng nh− theo dâi trÎ vÒ sau nμy 

4.4.3. Tãm t¾t l¹i c¸c th«ng tin mμ c¸n bé y tÕ ®· tr×nh bμy víi môc ®Ých ®Ó ng−êi mÑ hiÓu 

®−îc ®ã lμ c¸c th«ng tin mμ c¸n bé y tÕ muèn t− vÊn vμ ng−êi mÑ ®−îc t− vÊn muèn nãi 

4.5. Møc ®é ®¹t: 3 

Tμi liÖu tham kh¶o: 

1. NguyÔn Quang Anh - Héi chøng suy h« hÊp cÊp ë trÎ s¬ sinh - Bμi gi¶ng nhi khoa tËp 

I (2000) trang 155- 170. 

2. Huúnh ThÞ Duy H−¬ng - Héi chøng suy h« hÊp cÊp ë trÎ s¬ sinh - Bμi gi¶ng nhi khoa 

thμnh phè Hå ChÝ Minh tËp I (1992) trang 156 - 175. 

3. Robert M. Kliegman - Respiratory Tract Disorders - Nelson textbook of Pediatric 

Volume I - pp 476 - 490. 
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4. Richard J. Martin, Marshall H. Klaus and Avroy A. Fanaroff - Respiratory Problems 

- textbook of Neonatology - pp. 171 - 201. 
 

 
NhiÔm khuÈn s¬ sinh 

 

I. Hμnh chÝnh: 

1. §èi t−îng häc tËp: Sinh viªn Y6 

2. Thêi gian häc: Thùc hμnh: 6 tiÕt (270 phót) 

3. §Þa ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn 

4. Ng−êi biªn so¹n: ThS NguyÔn ThÞ ViÖt Hμ 

II. Môc tiªu häc tËp:  

1. Khai th¸c ®−îc tiÒn sö s¶n khoa. 

2. Ph¸t hiÖn ®−îc c¸c dÊu hiÖu nhiÔm khuÈn t¹i chç vμ toμn th©n. 

3. §Ò xuất vμ ph©n tÝch ®−îc c¸c xÐt nghiÖm chÈn ®o¸n nhiÔm khuÈn s¬ sinh. 

4. §iÒu trÞ ®−îc c¸c nhiÔm khuÈn t¹i chç ë trÎ s¬ sinh. 

5. BiÕt c¸ch chuyÓn bÖnh nh©n nÆng lªn tuyÕn trªn an toμn. vμ gi¸o dôc søc khoÎ céng ®ång 

6. Th¸i ®é: NhiÔm khuÈn s¬ sinh lμ nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong cho trÎ s¬ sinh, TriÖu 

chøng l©m sμng cña nhiÔm khuÈn s¬ sinh th−êng kÝn ®¸o, kh«ng ®iÓn h×nh, NhiÔm khuÈn s¬ 

sinh cã thÓ dù phßng ®−îc. 

III. Néi dung: 

1. Lμm mét bÖnh ¸n nhiÔm khuÈn s¬ sinh 

1.1.Môc tiªu: 

1. Khai th¸c ®−îc bÖnh sö. 

2. Khai th¸c ®−îc tiÒn sö s¶n khoa vμ tiÒn sö bÖnh tËt cña mÑ 

1.2.Th¸i ®é cÇn häc cña bμi: NhiÔm khuÈn s¬ sinh lμ nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong cho trÎ s¬ 

sinh. Khai th¸c bÖnh sö vμ tiÒn sö ph¶i tØ mØ, chÝnh x¸c. 

1.3. Kü n¨ng cÇn häc: kü n¨ng giao tiÕp 

1.4.Tr×nh tù khai th¸c bÖnh sö vμ tiÒn sö 

1.4.1. T¹o ra kh«ng khÝ cëi më: Giíi thiÖu b¶n th©n. Chμo hái bμ mÑ, ng−êi ch¨m sãc trÎ vμ xÕp 

chç ngåi cho hä. 

1.4.2. Hái lý do bμ mÑ ®−a trÎ ®Õn kh¸m 

1.4.3. Hái bÖnh sö: 
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- DiÕn biÕn bÖnh trong bao nhiªu ngμy 

- TriÖu chøng khëi ®Çu lμ g× 

- C¸c triÖu chøng kh¸c kÌm theo 

- C¸c biÖn ph¸p, thuèc mμ bμ mÑ ®· sö dông 

- KÕt qu¶ cña biÖn ph¸p ®iÒu trÞ bμ mÑ ®· ¸p dông vμ c¸c triÖu chøng, dÊu hiÖu míi xuÊt hiÖn  

1.4.4. Hái tiÒn sö: 

- Khai th¸c tiÒn sö s¶n khoa: 

+ Thêi kú mang thai bμ mÑ cã bÞ c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm cã kh¶ n¨ng l©y sang con: Viªm 

gan, HIV 

+ Khi ®Î:  

 MÑ cã bÞ nhiễm khuẩn trong vòng 1 tuần. 

 Mẹ bị sốt ≥ 38,50C trước, trong hoặc sau sinh 

 Mẹ bị nhiễm khuẩn tiết niệu không được điều trị 

 Suy thai 

 Đẻ non dưới 35 tuần 

 Apgar thấp khi đẻ 

 èi vì sím, n−íc èi bÈn 

 Ph¶i can thiÖp phÉu thuËt kh«ng ®¶m b¶o 

- TiÒn sö bÖnh tËt kh¸c cña mÑ 

1.5.Tãm t¾t l¹i c¸c th«ng tin mμ bμ mÑ ®· tr×nh bμy víi môc ®Ých ®Ó ng−êi mÑ x¸c nhËn ®ã lμ c¸c 

th«ng tin mμ hä muèn nãi 

1.6. Møc ®é ®¹t: 3 

2. Ph¸t hiÖn ®−îc c¸c dÊu hiÖu nhiÔm khuÈn t¹i chç vμ toμn th©n. 

2.1. Kü n¨ng cÇn häc: kü n¨ng th¨m kh¸m 

2.2.  Th¸i ®é cÇn häc cña bμi: NhiÔm khuÈn s¬ sinh lμ nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong cho trÎ s¬ 

sinh. Khi th¨m kh¸m ph¶i tØ mØ, kü l−ìng. 

2.3. Kü n¨ng th¨m kh¸m: 

- Ph¸t hiÖn môn pháng nèt mñ lμ c¸c nèt mäc ë tr¸n, g¸y, cæ, n¸ch bÑn xuÊt hiÖn 1 - 2 tuÇn sau ®Î. 

Lóc ®Çu c¸c nèt nhá b»ng ®inh ghim, mäc ®Òu, chøa n−íc trong. NÕu béi nhiÔm môn chøa n−íc 

®ôc. 

- Ph¸t hiÖn môn pháng dÔ l©y lan lμ c¸c môn xuÊt hiÖn 1 -2 tuÇn sau ®Î, c¸c môn to nhá kh«ng ®Òu 

mäc ë tr¸n, g¸y, l−ng khe kÏ chøa c¸c n−íc trong. Khi môn vì n−íc ch¶y ®Òn ®©u lan ra c¸c vïng da 

lμnh ®Õn ®ã. C¸c môn mäc gÇn nhau cã thÓ t¹o thμnh c¸c tæn th−¬ng lín. 
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- Ph¸t hiÖn dÊu hiÖu cña viªm da bong. 

- Ph¸t hiÖn dÊu hiÖu ch¶y mñ m¾t, t−a, loÐt miÖng 

- Ph¸t hiÖn c¸c dÊu hiÖu viªm m¹ch m¸u rèn (viªm ®éng m¹ch, tÜnh m¹ch rèn vμ ho¹i th− rèn), uèn 

v¸n rèn. 

- Ph¸t hiÖn c¸c dÊu hiÖu toμn th©n cña nhiÔm khuÈn toμn th©n (viªm phæi, viªm mμng n·o, nhiÔm 

khuÈn huyÕt):  

+ Rèi lo¹n th©n nhiÖt: t¨ng hoÆc h¹ th©n nhiÖt. 

+ Thë rªn, rèi lo¹n nhÞp thë, c¬n ngõng thë, dÊu hiÖu nhiÔm toan. 

+ Gi¶m tr−¬ng lùc c¬, co giËt. 

+ Tăng trương lực cơ, li bì, kích thích, thóp phồng 

+ Rèi lo¹n tiªu ho¸: n«n, Øa láng. Quan s¸t ®−îc ph©n vμ chÊt n«n cña trÎ s¬ sinh, chÊt n«n 

vμ ph©n cña bÖnh nh©n viªm ruét ho¹i tö, ch−íng bông. 

+ Phï cøng b×, vμng da, gan l¸ch to, xuÊt huyÕt d−íi da, da tái, dÊu hiÖu cña sèc: nổi vân tím, 

nhịp tim nhanh, huyết áp hạ, dấu hiệu hồng trở lại của da kéo dài (reffil) 

2.4. Møc ®é cÇn ®¹t: 2 

3. §Ò xuÊt vμ ph©n tÝch ®−îc c¸c xÐt nghiÖm ®Ó chÈn ®o¸n nhiÔm khuÈn s¬ sinh. 

3.1. Kü n¨ng cÇn häc: kü n¨ng ®Ò xuÊt vμ ph©n tÝch xÐt nghiÖm 

3.2.. Th¸i ®é cÇn häc cña bμi: NhiÔm khuÈn s¬ sinh lμ nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong cho trÎ s¬ 

sinh. ViÖc chÈn ®o¸n rÊt khã kh¨n vμ ®ßi hái c¸c xÐt nghiÖm phôc vô cho chÈn ®o¸n. 

3.3. Kü n¨ng ®Ò xuÊt vμ ph©n tÝch xÐt nghiÖm: 

- Ph©n tÝch kÕt qu¶ c«ng thøc m¸u: sè l−îng b¹ch cÇu, hång cÇu vμ tiÓu cÇu. L−u ý hiÖn t−îng gi¶m 

b¹ch cÇu hoÆc tiÓu cÇu trong t×nh tr¹ng nhiÔm khuÈn cña trÎ s¬ sinh. 

- Sinh ho¸ m¸u: t×nh tr¹ng h¹ ®−êng m¸u, canci m¸u, rèi lo¹n ®iÖn gi¶i: t¨ng, gi¶m Natri, Kali m¸u, 

CRP, toan máu 

- N−íc tiÓu: cÊy n−íc tiÓu, xÐt nghiÖm tÕ bμo 

- §äc phim Xquang tim phæi. 

- Ph©n tÝch dÞch n·o tuû b×nh th−êng vμ bÖnh lý. 

3.4. Møc ®é cÇn ®¹t: 2 

4. ChÈn ®o¸n vμ ®iÒu trÞ ®−îc c¸c nhiÔm khuÈn t¹i chç ë trÎ s¬ sinh. 

4.1. Kü n¨ng cÇn häc: kü n¨ng t− duy ra quyÕt ®Þnh 

4.2. Th¸i ®é cÇn häc cña bμi: NhiÔm khuÈn s¬ sinh lμ nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong cho trÎ s¬ 

sinh. ViÖc chÈn ®o¸n vμ ®iÒu trÞ khã ®¹t kÕt qu¶ tèt nÕu kh«ng kÞp thêi do ®ã ®ßi hái ph¶i ra quyÕt 

®Þnh sím vμ chÝnh x¸c. 
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4.3. Kü n¨ng t− duy ra quyÕt ®Þnh: 

4.3.1. ChÈn ®o¸n nhiÔm khuÈn t¹i chç: môn pháng nèt mñ, môn pháng dÔ l©y lan, dÊu hiÖu cña 

viªm da bong. dÊu hiÖu ch¶y mñ m¾t, t−a, loÐt miÖng, viªm m¹ch m¸u rèn, uèn v¸n rèn. 

4.3.2. ChÈn ®o¸n nhiÔm khuÈn nÆng (viªm phæi, viªm mμng n·o, nhiÔm khuÈn huyÕt). 

4.3.3. §iÒu trÞ ®−îc nhiÔm khuÈn s¬ sinh t¹i chç: Viªm da, viªm miÖng, viªm kÕt m¹c m¾t, viªm 

rèn: 

a. T¾m bÐ: 

• ChuÈn bÞ dông cô t¾m bÐ: n−íc s¹ch Êm 37 - 380C, kh¨n t¾m, xμ phßng, quÇn ¸o s¹ch, b«ng 

vμ dung dÞch s¸t khuÈn rèn. 

• Nguyªn t¾c t¾m bÐ: 

 Röa tay tr−íc khi t¾m cho trÎ. 

 Tr¸nh h¹ th©n nhiÖt trong lóc t¾m 

 Tr×nh tù t¾m: T¾m vïng s¹ch tr−íc, vïng bÈn sau  

 ChØ ®Æt trÎ vμo thau n−íc khi rèn ®· rông vμ ch©n rèn kh« vμ tr¸nh lμm −ít 

vïng da ®ang l−u kim vμ vÕt mæ. 

 Ph¶i cã dông cô s¹ch dμnh riªng cho mçi trÎ. 

• Kü thuËt t¾m bÐ: 

o NÕu rèn ch−a rông vμ ch©n rèn cßn −ít th× t¾m tõng phÇn, kh«ng ®Æt trÎ vμo n−íc 

 Cëi trÇn trÎ trõ t·, dïng kh¨n quÊn vïng ch−a t¾m ®Ó gi÷ Êm 

 Dïng b«ng rửa m¾t, lau mòi tai 

 Géi s¹ch ®Çu vμ lau kh« 

 T¾m cæ, n¸ch tay, bông ngùc vμ lau kh« 

 T¾m l−ng, m«ng, ch©n vμ lau kh«. 

 Lau röa bé phËn sinh dôc 

 Lau kh« toμn th©n. mÆc quÇn ¸o vμ gi÷ Êm 

o Rèn ®· rông ch©n rèn kh« th× ®Æt trÎ vμo n−íc 

 VÖ sinh phÇn ®Çu vμ mÆt gièng phÇn trªn 

 Tr¶i mét kh¨n b«ng nhá ë ®¸y thau ®Ó tr¸nh bÞ tr−ît 

 Cëi bá t·, quÇn ¸o vμ cho trÎ vμo thau n−íc 

 Gi÷ t− thÕ trÎ ngåi v÷ng, xoa xμ phßng vμ t¾m. Cho trÎ sang thau n−íc thø 2 

®Ó tr¸ng cho s¹ch xμ phßng. 

 Lau kh«, quÊn t· vμ gi÷ Êm. 

b. Kü thuËt ch¾m sãc rèn: 
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• ChuÈn bÞ:  

 Dung dÞch s¸t trïng cån iod ®Æc 0.5 và 1% hoặc Betadin 

 G¹c, b«ng v« trïng 

 Cèc, panh v« trïng vμ khay qu¶ ®Ëu 

• Kü thuËt 

 Röa tay vμ ®eo khÈu trang 

 VÖ sinh rèn sau khi ®· t¾m cho trÎ: dïng g¹c v« trïng n©ng cao d©y rèn lªn 

 Quan s¸t ch©n rèn, d©y rèn, mÆt c¾t cuèng rèn vμ vïng da xung quanh rèn, 

ghi nhËn sù bÊt th−êng (nÕu cã) dÞch m¸u mñ, mïi h«i, vïng da tÊy ®á... 

 Dïng panh kÑp b«ng v« trïng tÈm dung dÞch s¸t khuÈn iod ®Æc 0.5 và 1% 

hoặc Betadin sát trùng theo chiều từ chân cuống rốn đến mặt cắt  sau ®ã s¸t 

trïng tõ ch©n rèn ra vïng da xung quanh rèn theo chiều kim đồng hồ  . 

• L−u ý: ch¨m sãc rèn 1 - 2 lÇn trong ngμy hoÆc sau khi rèn bÞ nhiÔm bÈn. TiÕp tôc ch¨m sãc 

sau khi rèn ®· rông, ch©n rèn kh« kh«ng cßn dÞch tiÕt, quÊn t· nªn ®Ó hë phÇn rèn 

c. Ch¨m sãc c¸c nhiÔm khuÈn t¹i chç: 

• H−íng dÉn c¸ch tra m¾t vμ thùc hμnh tra m¾t cho trÎ 

• H−íng dÉn vμ thùc hμnh ®iÒu trÞ loÐt miÖng vμ ®¸nh t−a 

• H−íng dÉn vμ thùc hμnh ®iÒu trÞ môn mñ ngoμi da 

d. H−íng dÉn bμ mÑ gi÷ Êm vμ theo dâi th©n nhiÖt cña trÎ 

4.3.4. Sö dông kh¸ng sinh cho trÎ s¬ sinh (Xin tham khảo phần lý thuyết) 

4.3.5. Dinh d−ìng cho trÎ: H−íng dÉn bμ mÑ cho con bó, c¸ch b¶o vÖ nguån s÷a vμ cho trÎ ¨n sonde 

trong tr−êng hîp trÎ kh«ng tù ¨n ®−îc 

4.3.6. QuyÕt ®Þnh khi nμo cÇn chuyÓn bÖnh nh©n lªn tuyÕn trªn vμ ®¶m b¶o vËn chuyÓn bÖnh nh©n 

an toμn tr¸nh h¹ th©n nhiÖt, h¹ ®−êng huyÕt. 

4.4. Møc ®é cÇn ®¹t: 2 

5 Thùc hiÖn ®−îc gi¸o dôc søc khoÎ céng ®ång. 

5.1. Kü n¨ng cÇn häc: kü n¨ng t− vÊn vμ giao tiÕp 

5.2. Chñ ®Ò: Gi¸o dôc søc khoÎ céng ®ång vÒ nhiÔm khuÈn s¬ sinh khuÈn s¬ sinh 

5.3. Môc tiªu: 

1. Gi¸o dôc bμ mÑ th¨m kh¸m thai ®Þnh kú vμ ®iÒu trÞ c¸c bÖnh nhiÔm khuÈn phô khoa 

2. T− vÊn c¸c bÖnh truyÒn nhiÔm l©y lan qua ®−êng t×nh dôc: HIV, giang mai, lËu. 

3. §¶m b¶o v« khuÈn khi sinh. 

4. Tiªm phßng uèn v¸n cho mÑ vμ con 
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5.4. Th¸i ®é cÇn häc cña bμi: NhiÔm khuÈn s¬ sinh lμ nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong cho trÎ s¬ 

sinh. ViÖc chÈn ®o¸n vμ ®iÒu trÞ khã kh¨n ®ßi hái ph¶i chÈn ®o¸n sím, bμ mÑ vμ nh÷ng ng−êi ch¨m 

sãc trÎ ph¶i cã kiÕn thøc vÒ nhiÔm khuÈn s¬ sinh gióp cho viÖc phßng vμ ®iÒu trÞ bÖnh ®¹t kÕt qu¶ tèt 

5.5 Kü n¨ng t− vÊn: 

5.5.1. T¹o ra kh«ng khÝ cëi më: Giíi thiÖu b¶n th©n. Chμo hái bμ mÑ vμ xÕp chç ngåi cho hä. 

5.5.2. Hái lý do bμ mÑ ®Õn kh¸m 

5.5.3. Hái nh÷ng hiÓu biÕt cña bμ mÑ vÒ ch¨m sãc søc khoÎ sinh s¶n: 

- Sè lÇn kh¸m thai ®Þnh kú Ýt nhÊt mμ mçi bμ mÑ ph¶i thùc hiÖn 

- TriÖu chøng gäi ý c¸c bÖnh nhiÔm khuÈn ®−êng sinh dôc vμ biÖn ph¸p gi¶i quyÕt 

- C¸c bÖnh truyÔn nhiÔm l©y lan b¨ng ®−êng t×nh dôc vμ biÖn ph¸p phßng tr¸nh 

- HiÓu biÕt cña bμ mÑ vÒ tiªm phßng cho trÎ nãi chung vμ tiªm phßng uèn v¸n rèn cho trÎ vμ 

bμ mÑ nãi riªng 

Võa hái võa t− vÊn gióp cho bμ mÑ hiÓu thªm vÒ c¸c vÊn ®Ò ch¨m sãc søc khoÎ sinh s¶n gióp gi¶m 

bít nguy c¬ nhiÔm khuÈn s¬ sinh 

5.5.4. Tãm t¾t l¹i c¸c th«ng tin mμ c¸n bé y tÕ ®· tr×nh bμy víi môc ®Ých ®Ó ng−êi mÑ hiÓu ®−îc ®ã 

lμ c¸c th«ng tin mμ c¸n bé y tÕ muèn t− vÊn vμ ng−êi mÑ ®−îc t− vÊn muèn nãi 

5. 6.  Møc ®é ®¹t: 3 

Tμi liÖu tham kh¶o  

1. NguyÔn Quang Anh - Héi chøng nhiÔm khuÈn s¬ sinh - Bμi gi¶ng nhi khoa tËp I (2000) 

trang 171- 180. 

2. NguyÔn Quang Anh - Uèn v¸n rèn - Bμi gi¶ng nhi khoa tËp I (2000) trang 180 - 185. 

3. Huúnh ThÞ Duy H−¬ng - NhiÔm trïng s¬ sinh - Bμi gi¶ng nhi khoa thμnh phè Hå ChÝ Minh 

tËp I (1992) trang 116 - 132. 

4. Samuel P. Gotoff - Infection of the Neonatal infant - Nelson textbook of Pediatric Volume I - 

pp 514 - 540. 

5. William T. Spect, Stephen C. Aronoff and Avroy A. Fanaroff - Neonatal Infection- textbook 

of Neonatology- pp. 262 - 285 
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BÀI GIẢNG THỰC HÀNH LÂM SÀNG  
KHOA HUYẾT HỌC 

 

§Æc ®iÓm t¹o m¸u ë trÎ em 

 
 
I. Hành chính: 
1. §èi t−îng:       Sinh viªn Y4 

2. Thêi gian:      135 phót  - Sè tiÕt:  3 tiÕt  

3. §Þa ®iÓm gi¶ng: Thùc hμnh t¹i nhμ trÎ, phßng kh¸m  vμ buång bÖnh cña bÖnh viÖn. 

4. Ng−êi biªn so¹n: TS NguyÔn ThÞ YÕn B 

II. Môc tiªu häc tËp: 

1 - Kh¸m da vμ niªm m¹c x¸c ®Þnh ®−îc mét trÎ b×nh th−êng kh«ng thiÕu m¸u. 

2 - Ph©n tÝch ®−îc mét xÐt nghiÖm c«ng thøc m¸u hoÆc huyÕt ®å b×nh th−êng 

3 - Ph©n tÝch ®−îc mét xÐt nghiÖm tuû ®å b×nh th−êng.  

4 - VËn dông ®−îc c¸c chØ sè huyÕt häc b×nh th−êng vμo viÖc ph¸t hiÖn c¸c bÊt th−êng vÒ CTM hoÆc 

huyÕt ®å vμ tuû ®å. 

 Th¸i ®é: 

  ThËn träng khi ®¸nh gi¸ c¸c chØ sè huyÕt häc 

III. Néi dung: 

 1. Kh¸m da vμ niªm m¹c x¸c ®Þnh ®−îc mét trÎ b×nh th−êng hoÆc mét trÎ thiÕu m¸u: 

 Trong phÇn nμy, sinh viªn cÇn cã kü n¨ng giao tiÕp tèt víi bμ mÑ vμ víi trÎ ®Ó khai th¸c ®−îc bÖnh 

sö mét trÎ nghi thiÕu m¸u vμ cã kü n¨ng th¨m kh¸m ®Ó x¸c ®Þnh ®−îc trÎ cã thiÕu m¸u hay kh«ng.  

1.1. Kü n¨ng giao tiÕp: Chμo hái vμ l¾ng nghe bμ mÑ vμ trÎ ®Ó x¸c ®Þnh lý do ®−a trÎ ®Õn kh¸m, x¸c 

®Þnh xem trÎ cã c¸c triÖu chøng c¬ n¨ng vÒ thiÕu m¸u kh«ng? 

 §èi víi trÎ nhá: Da xanh h¬n b×nh th−êng, ¨n kÐm, hay quÊy khãc, t¨ng c©n chËm hoÆc 

kh«ng t¨ng c©n. 

 §èi víi trÎ lín: Da xanh h¬n b×nh th−êng, ¨n kÐm, trÝ nhí gi¶m, hay mÖt mái, hay hoa m¾t 

chãng mÆt... 

1.2. Kü n¨ng th¨m kh¸m:  

Mét trÎ b×nh th−êng lμ trÎ cã da vμ niªm m¹c hång hμo. TrÎ thiÕu m¸u khi da xanh xao vμ 

niªm m¹c nhît nh¹t.  

1.2.1. Da xanh lμ mét dÊu hiÖu cña thiÕu m¸u. 
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Da xanh ®−îc biÓu hiÖn ë nhiÒu vÞ trÝ trªn c¬ thÓ, nhÊt lμ nh÷ng vïng da máng nh− da mÆt, 

da lßng bμn tay, bμn ch©n, da vïng bông... 

§Ó t×m dÊu hiÖu da xanh tr−íc hÕt h·y quan s¸t da vïng mÆt vμ da toμn th©n cña trÎ. So s¸nh 

da cña trÎ víi nh÷ng ng−êi xung quanh, nÕu da cña trÎ nhît mμu h¬n nghÜa lμ trÎ cã dÊu hiÖu thiÕu 

m¸u. 

 DÊu hiÖu lßng bμn tay nhît còng lμ mét dÊu hiÖu cña thiÕu m¸u.T×m dÊu hiÖu lßng bμn tay 

nhît, h·y nh×n vμo da lßng bμn tay cña trÎ. Gi÷ cho lßng bμn tay trÎ më ra b»ng c¸ch n¾m nhÑ nhμng 

phÝa bªn c¹nh bμn tay trÎ. Kh«ng nªn duçi c¸c ngãn tay ra phÝa sau. §éng t¸c nμy cã thÓ t¹o ra dÊu 

hiÖu nhît nh¹t do c¶n trë sù cung cÊp m¸u. So s¸nh lßng bμn tay trÎ víi mμu lßng bμn tay cña b¹n 

hoÆc cña bμ mÑ hoÆc cña c¸c trÎ kh¸c. NÕu thÊy da ë lßng bμn tay trÎ nhît, nghÜa lμ trÎ cã dÊu hiÖu 

lßng bμn tay nhît. NÕu thÊy da ë lßng bμn tay trÎ rÊt nhît, tr«ng gÇn nh− tr¾ng c¶ bμn tay, nghÜa lμ 

trÎ cã dÊu hiÖu lßng bμn tay rÊt nhît.   

1.2.2. Niªm m¹c nhît nh¹t ®−îc t×m thÊy ë nh÷ng vÞ trÝ sau: niªm m¹c m«i, m¸, kÕt m¹c m¾t vμ 

l−ìi. Niªm m¹c ë nh÷ng vïng nμy nhît mμu h¬n so víi b×nh th−êng. Nh÷ng trÎ thiÕu m¸u cã m«i, 

m¸, kÕt m¹c m¾t vμ l−ìi nhît mμu h¬n so víi c¸c trÎ kh¸c, tÜnh m¹ch d−íi l−ìi xÑp vμ nhît mμu. 

2. Ph©n tÝch ®−îc mét xÐt nghiÖm c«ng thøc m¸u hoÆc huyÕt ®å b×nh th−êng:  

 Khi ph©n tÝch mét xÐt nghiÖm c«ng thøc m¸u hoÆc huyÕt ®å, sinh viªn cÇn chó ý ®Õn ph−¬ng 

ph¸p vμ c¸ch thøc lμm xÐt nghiÖm, ®Ó tõ ®ã hiÓu râ h¬n kÕt qu¶ cña xÐt nghiÖm  

 C«ng thøc m¸u, kÕt qu¶ cho biÕt sè l−îng cña c¸c dßng tÕ bμo m¸u ngo¹i biªn: Hång cÇu, 

huyÕt s¾c tè, b¹ch cÇu, c«ng thøc b¹ch cÇu vμ tiÓu cÇu. Thêi gian tr¶ lêi kÕt qu¶ th−êng sím. 

HuyÕt ®å cho biÕt sè l−îng cña c¸c dßng tÕ bμo m¸u gièng nh− CTM, ngoμi ra  huyÕt ®å cßn 

cho biÕt chÊt l−îng cña c¸c dßng tÕ bμo nh− h×nh d¸ng, kÝch th−íc c¸c tÕ bμo. Nh−ng thêi gian tr¶ 

lêi kÕt qu¶ th−êng muén h¬n CTM. 

Sau ®©y lμ kÕt qu¶ cña c¸c dßng tÕ bμo m¸u ë trÎ b×nh th−êng:   

2.1 - Hång cÇu: 

2.1.1. Sè l−îng hång cÇu (HC): 

 Thay ®æi tuú theo tuæi, nhÊt lμ ë trÎ s¬ sinh vμ d−íi 1 tuæi. TrÎ míi sinh  sè l−îng HC rÊt 

cao, kho¶ng 4,5 - 6 x 1012/ l. Sau ®ã sè l−îng HC gi¶m nhanh vμo ngμy thø 2 - 3, lóc b¾t ®Çu cã hiÖn 

t−îng vμng da sinh lý, do hång cÇu bÞ vì, ®Õn hÕt thêi kú s¬ sinh, sè l−îng hång cÇu kho¶ng 4,0 - 

4,5 x 1012/ l. 

- TrÎ d−íi 1 tuæi, sè l−îng hång cÇu gi¶m, nhÊt lμ tõ 6 - 12 th¸ng chØ kho¶ng 3,2 - 3,5 x 1012/l. 

Nguyªn nh©n lμ ë thêi kú nμy trÎ lín nhanh, sù t¹o m¸u ch−a ®−îc ®¸p øng, nhu cÇu t¹o m¸u 

cao, dÔ thiÕu mét sè yÕu tè t¹o m¸u. V× thÕ hiÖn t−îng nμy ®−îc gäi lμ thiÕu m¸u sinh lý. 
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- TrÎ trªn 1 tuæi, sè l−îng HC dÇn æn ®Þnh, trªn 2 tuæi HC ≈ 4,0 x1012/ l. 

2.1.2. ThÓ tÝch trung b×nh hång cÇu ( TTTBHC) 

C«ng thøc tÝnh : 

   ThÓ tÝch hång cÇu (Ht) 

 TTTBHC =  .............................................x 10  

   Sè l−îng HC (TriÖu ) 

 B×nh th−êng TTTBHC lμ 80 - 100 fl 

 TTTBHC cña ng−êi ViÖt Nam lμ 102,3 fl ( HSSH ng−êi ViÖt Nam 1975) 

2.2. HuyÕt cÇu tè (Hb):    

2.2.1. Sè l−îng Hb 

- TrÎ s¬ sinh nh÷ng ngμy ®Çu sau sinh Hb cao 170 - 190 g/ l, sau ®ã gi¶m dÇn. 

- TrÎ d−íi 1 tuæi, Hb gi¶m, nhÊt lμ lóc 6 - 12 th¸ng, Hb cßn 110 - 120 g/ l. Lóc nμy trÎ cã hiÖn 

t−îng thiÕu m¸u thiÕu s¾t do s¾t dù tr÷ trong thêi kú bμo thai ®· sö dông hÕt vμ kh¶ n¨ng hÊp thu 

s¾t lóc nμy cßn kÐm. 

- TrÎ trªn 1 tuæi, Hb t¨ng dÇn, ®Õn 3tuæi th× æn ®Þnh lμ 130 - 140 g/ l. 

2.2.2. L−îng huyÕt cÇu tè trung b×nh hång cÇu ( HbTBHC) 
                                     Hb (g%) 

HbTBHC =  ....................................  x 10  B×nh th−êng HbTBHC = 28 - 32 pg 
 Sè l−îng HC (triÖu) 

ë trÎ s¬ sinh HbTBHC t−¬ng ®èi cao, lóc 6 - 12 th¸ng thÊp nhÊt trung b×nh lμ 28,1 pg, hång cÇu lóc 

nμy h¬i nh−îc s¾c. Tõ trªn 1 tuæi  HbTBHC æn ®Þnh tõ 30 - 34 pg  

2.2.3. Nång ®é huyÕt cÇu tè trung b×nh hång cÇu ( N§HbHC)  
    Hb ( g%) 
 N§HbHC = ..........................................x 100      B×nh th−êng N§HbHC = 30 - 34 % 
   ThÓ tÝch hång cÇu (Ht)  
           N§HbHC thÊp nhÊt lóc 6 - 12 th¸ng,  tõ trªn 1 tuæi  N§HbHC æn ®Þnh. 

2.2.4. Thμnh phÇn huyÕt cÇu tè 

 Sau khi sinh kh¸c h¼n trong thêi kú bμo thai. Lóc míi sinh l−îng HbF rÊt cao, tíi 60 - 80% 

Hb toμn phÇn, sau ®ã gi¶m nhanh, ®Õn lóc 1 tuæi l−îng HbF cßn kho¶ng d−íi 1% Hb toμn phÇn. 

Ng−îc l¹i Hb tr−ëng thμnh( HbA1) lóc míi sinh chØ cã kho¶ng 20 - 40% Hb toμn phÇn, sau ®ã t¨ng 

nhanh, thay thÕ HbF gi¶m nhanh, ®Õn lóc 1 tuæi l−îng HbA1 kho¶ng 97 - 98% Hb toμn phÇn. Tõ 

trªn 1 tuæi thμnh phÇn Hb æn ®Þnh 

2.3. B¹ch cÇu 

2.3.1. Sè l−îng b¹ch cÇu: 

 Thay ®æi theo tuæi, trÎ cμng nhá sè l−îng b¹ch cÇu cμng cao h¬n trÎ lín. 



Bài giảng lâm sàng Nhi khoa  Bộ môn Nhi ĐHY Hà Nội 

69 

 ë trÎ s¬ sinh, lóc míi sinh sè l−îng b¹ch cÇu rÊt cao, thay ®æi trong giíi h¹n tõ 10 x109/ l 

®Õn 30 x109/ l , sau 24 - 48 giê sè l−îng b¹ch cÇu b¾t ®Çu gi¶m, vμo thêi gian 7 - 15 ngμy sau sinh 

l−îng b¹ch cÇu gi¶m xuèng 10 x109/ l ®Õn 12 x109/ l , gÇn gièng l−îng b¹ch cÇu ë trÎ thêi kú bó mÑ. 

Theo h»ng sè sinh häc ng−êi ViÖt Nam, 1975, sè l−îng b¹ch cÇu ë: 

 S¬ sinh 1- 3 ngμy lμ: 15.400 ± 2.500/ mm3 

 S¬ sinh 4- 6 ngμy lμ: 11.200 ± 2.500/ mm3 

 S¬ sinh trªn 7 ngμy lμ: 11.000 ± 1.950/ mm3 

 ë trÎ d−íi 1 tuæi lμ : 11 x 109/ l 

 ë trÎ trªn 1 tuæi lμ : 6 x109/ l ®Õn 8 x109/ l 

2.3.2. C«ng thøc b¹ch cÇu: Thay ®æi dÇn theo tuæi 

- B¹ch cÇu h¹t trung tÝnh ( Neutrophils) ë trÎ s¬ sinh trong nh÷ng giê ®Çu(8 - 12 giê sau sinh) 

gièng nh− ng−êi lín, kho¶ng 65%. Sau ®ã b¹ch cÇu h¹t trung tÝnh gi¶m, vμo ngμy thø 5 - 7 sau 

khi sinh cßn kho¶ng 45%. Trong n¨m ®Çu b¹ch cÇu h¹t trung tÝnh tiÕp tôc gi¶m, lóc 9 - 10 th¸ng 

gi¶m thÊp nhÊt kho¶ng 30%. Tõ trªn 1 tuæi b¹ch cÇu h¹t trung tÝnh t¨ng dÇn, lóc 5 - 7 tuæi 

kho¶ng 45%, sau ®ã tiÕp tôc t¨ng ®Õn lóc 14 tuæi gièng nh− ng−êi lín, kho¶ng 65%. 

- B¹ch cÇu lympho (Lymphocytes) lóc míi sinh kho¶ng 20 - 30%. Cïng lóc b¹ch cÇu h¹t trung 

tÝnh gi¶m vμ t¨ng th× b¹ch cÇu lympho ng−îc l¹i t¨ng vμ gi¶m, lóc 5 - 7 ngμy sau khi sinh b¹ch 

cÇu lympho t¨ng lªn 45%, vμo lóc 9 - 10 th¸ng t¨ng cao nhÊt  kho¶ng 60% sau ®ã gi¶m dÇn, lóc 

5 - 7 tuæi kho¶ng 45%, sau ®ã tiÕp tôc gi¶m ®Õn lóc 14 tuæi gièng nh− ng−êi lín, kho¶ng 30%., 

råi æn ®Þnh. 

- B¹ch cÇu h¹t −a eosin (Eosinophils)vμ b¹ch cÇu ®¬n nh©n to (Monocyte), lóc tr−íc 6 th¸ng t−¬ng 

®èi cao, sau ®ã æn ®Þnh, b¹ch cÇu h¹t −a eosin kho¶ng 2%, b¹ch cÇu ®¬n nh©n to kho¶ng 6 - 9%. 

Cßn b¹ch cÇu −a kiÒm (Basephils) Ýt thay ®æi, kho¶ng 0,1 - 1%. 

2.4. TiÓu cÇu: 

 Sè l−îng tiÓu cÇu Ýt thay ®æi. ë trÎ s¬ sinh ®ñ th¸ng tiÓu cÇu tõ 100 - 400 x109/ l. Ngoμi tuæi 

s¬ sinh tiÓu cÇu gièng ng−êi lín, 150 - 300 x109/ l. 

3. Ph©n tÝch ®−îc mét xÐt nghiÖm tuû ®å b×nh th−êng:   

 Chäc hót tuû x−¬ng nghiªn cøu tÕ bμo m¸u ë tuû gióp Ých cho viÖc ®¸nh gi¸ sù t¹o m¸u trong 

tuû x−¬ng. Giíi h¹n cña tõng lo¹i tÕ bμo m¸u trong tuû thay ®æi trong ph¹m vi kh¸ réng, tuú thuéc 

theo tõng løa tuæi trÎ. 

 Sè l−îng tÕ bμo tuû tõ 30 - 100 x 109/ l 

 Tû lÖ c¸c lo¹i tÕ bμo tuû ë trÎ b×nh th−êng ®−îc minh ho¹ ë b¶ng sau: 

  B¶ng 1: Tû lÖ (%) tÕ bμo m¸u tuû x−¬ng ë trÎ em 
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TÕ bμo tuû( %) Míi 

sinh 

7 ngμy 6 - 12 

th¸ng

6 tuæi 12 tuæi Ng−êi 

lín 

Nguyªn tuû bμo 1 1 0,5 1 1 1 

TiÒn tuû bμo 2 2 0,5 2 2 2 

Tuû bμo vμ hËu tuû bμo 5 10 8 15 20 21 

B¹ch cÇu ®òa vμ BC ®a nh©n 40 40 30 35 40 44 

B¹ch cÇu −a eosin 1 1 1 1 1 2 

B¹ch cÇu lympho 10 20 40 25 15 10 

Hång cÇu cã nh©n 40 25 20 20 20 20 

Tû lÖ tuû bμo/ hång cÇu 1,2 : 1 2,1 : 1 2,0 : 1 2,7 : 1 3,2 : 1 3,5 : 1

            (Theo Nelson Texbook of Pediatrics, 1992, 1229) 

NhËn ®Þnh kÕt qu¶  xÐt nghiÖm tuû ®å dùa vμo c¸c chØ tiªu sau: 

 + sè l−îng tÕ bμo tuû 

 + C«ng thøc tÕ bμo tuû 

 + H×nh th¸i, chØ sè tr−ëng thμnh cña c¸c dßng tÕ bμo tuû 

Tõ ®ã ph¸t hiÖn ®−îc mét sè bÊt th−êng vÒ tuû ®å 

4. VËn dông ®−îc c¸c chØ sè huyÕt häc b×nh th−êng trong CTM hoÆc huyÕt ®å vμ tuû ®å ®Ó 

ph¸t hiÖn ®−îc c¸c tr−êng hîp bÊt th−êng. 

 Ph©n tÝch CTM hoÆc huyÕt ®å ®Ó ph¸t hiÖn ®−îc c¸c tr−êng hîp: 

4.1. ThiÕu m¸u: Sè l−îng HC, Hb gi¶m so víi b×nh th−êng. Tõ ®ã t×m ®−îc møc ®é thiÕu m¸u vμ 

lo¹i thiÕu m¸u vÒ huyÕt häc (ThiÕu m¸u nh−îc s¾c hay ®¼ng s¾c) 

ThiÕu m¸u nh−îc s¾c HC nhá:  HbTBHC < 27 pg 

        TTTBHC < 80 fl 

ThiÕu m¸u ®¼ng s¾c HC b×nh th−êng:  HbTBHC : 28 - 32 pg 

       TTTBHC : 80 - 100 fl 

ThiÕu m¸u hång cÇu to:  TTTBHC > 100 fl 

4.2. C¸c bÊt th−êng vÒ dßng b¹ch cÇu: 

T¨ng hoÆc gi¶m sè l−îng b¹ch cÇu 

Thay ®æi c«ng thøc b¹ch cÇu 

4.3. C¸c bÊt th−êng vÒ dßng tiÓu cÇu: 

T¨ng hoÆc gi¶m sè l−îng tiÓu cÇu. 

Tμi liÖu tham kh¶o 

1. Bμi gi¶ng nhi khoa tËp II- 2000. 89- 95 
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2. Nelson  textbook of pediatrics (2000), volum 2, 1456- 1460.  

3. Sæ tay xö trÝ lång ghÐp c¸c bÖnh th−êng gÆp ë trÎ em (IMCI). 

4. HuyÕt häc l©m sμng nhi khoa (2004), tr 24 - 32. 
 
 

ThiÕu m¸u thiÕu s¾t 

 

I. Hành chính: 

1. §èi t−îng: Sinh viªn Y4 

2. Thêi gian: 135 phót - Sè tiÕt:  3 tiÕt  

3. §Þa ®iÓm gi¶ng:  Thùc hμnh t¹i bÖnh viÖn, phßng kh¸m. 

4. Gi¶ng viªn biªn so¹n: TS NguyÔn ThÞ YÕn B 

II. Môc tiªu häc tËp:  

1 - Khai th¸c ®−îc bÖnh sö vμ tiÒn sö ( nu«i d−ìng, bÖnh g©y rèi lo¹n tiªu ho¸) liªn quan ®Õn 

bÖnh thiÕu m¸u thiÕu s¾t 

2 -  Ph©n tÝch ®−îc ®Æc ®iÓm thiÕu m¸u ®Æc hiÖu trong bÖnh thiÕu m¸u thiÕu s¾t 

3 - §Ò xuÊt vμ ph©n tÝch ®−îc c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n thiÕu m¸u  thiÕu s¾t 

4 - ChÈn ®o¸n ®−îc mét trÎ thiÕu m¸u thiÕu s¾t 

5 - ¸p dông ®−îc ph¸c ®å  ®iÒu trÞ thiÕu m¸u thiÕu s¾t vμ hÑn kh¸m l¹i. 

6 - H−íng dÉn ®−îc c¸c bμ mÑ c¸ch phßng bÖnh thiÕu m¸u thiÕu s¾t 

III. Néi dung: 

1. Khai th¸c ®−îc bÖnh sö vμ tiÒn sö cña mét trÎ thiÕu m¸u thiÕu s¾t nh− tiÒn sö nu«i d−ìng, 

tiÒn sö c¸c bÖnh g©y rèi lo¹n tiªu ho¸, tiÒn sö nhiÔm giun liªn quan ®Õn bÖnh thiÕu m¸u thiÕu s¾t. 

1.1. Kü n¨ng giao tiÕp: Sinh viªn cÇn cã kü n¨ng giao tiÕp tèt víi trÎ vμ gia ®×nh trÎ ®Ó khai th¸c 

®−îc tiÒn sö cña bÖnh thiÕu m¸u thiÕu s¾t.  

- CÇn khai th¸c kü tiÒn sö nu«i d−ìng trÎ: TrÎ cã ®−îc bó mÑ kh«ng?, mÑ cã ®ñ s÷a kh«ng? NÕu 

thiÕu s÷a th× mÑ nu«i d−ìng trÎ b»ng thøc ¨n g×? TrÎ ®−îc ¨n sam vμo th¸ng thø mÊy? Khi ¨n sam 

trÎ ®−îc cho ¨n nh÷ng lo¹i thøc ¨n g× ? C¸ch chÕ biÕn mãn ¨n nh− thÕ nμo?  

- CÇn khai th¸c ®−îc c¸c bÖnh trÎ m¾c nhÊt lμ c¸c bÖnh vÒ tiªu ho¸ nh− rèi lo¹n tiªu ho¸ kÐo dμi, 

tiªu ch¶y kÐo dμi, loÐt d¹ dμy t¸ trμng, trÜ, sa trùc trμng, xuÊt huyÕt tiªu ho¸...  

- Sinh viªn cÇn hái kü bÖnh sö cña trÎ:  

+ ThiÕu m¸u b¾t ®Çu tõ bao giê? ThiÕu m¸u xuÊt hiÖn nhanh hay tõ tõ? Møc ®é thiÕu m¸u nh− thÕ 

nμo: nhÑ, võa hay nÆng? 
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+ TrÎ cã c¸c triÖu chøng kh¸c kh«ng? MÖt mái, ch¸n ¨n, ngõng t¨ng c©n, Ýt ho¹t ®éng. TrÎ lín trÝ 

tuÖ kÐm, hay quªn.   

1.2. Kü n¨ng th¨m kh¸m 

CÇn kh¸m kü l©m sμng nh»m t×m ra ®−îc c¸c ®Æc ®iÓm thiÕu m¸u ®Æc hiÖu trong bÖnh thiÕu 

m¸u thiÕu s¾t 

+ Tr−íc tiªn sinh viªn cÇn ph¶i ph¸t hiÖn ®−îc trÎ cã thiÕu m¸u kh«ng?   

+ ThiÕu m¸u cÊp hay tõ tõ ? Møc ®é nhÑ, võa hay nÆng. 

+ ThiÕu m¸u ®¼ng s¾c hay thiÕu m¸u nh−îc s¾c. 

+ ThiÕu m¸u cã ®¸p øng víi ®iÒu trÞ kh«ng nhÊt lμ khi trÎ ®−îc truyÒn m¸u. 

 Ngoμi ra còng cÇn kh¸m kü c¸c dÊu hiÖu kh¸c nh−: gan, l¸ch, h¹ch xem cã to kh«ng? ThÓ 

tr¹ng cña trÎ nh− thÕ nμo: bô bÉm, b×nh th−êng hay suy dinh d−ìng. 

 2. §Ò xuÊt vμ ph©n tÝch ®−îc c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n thiÕu m¸u thiÕu s¾t: 

Sinh viªn cÇn biÕt r»ng thiÕu m¸u thiÕu s¾t lμ lo¹i thiÕu m¸u nh−îc s¾c,  thÓ tÝch hång cÇu nhá, s¾t 

huyÕt thanh gi¶m. Tõ ®ã sinh viªn cã thÓ dÔ dμng ®Ò xuÊt ®−îc c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt sau ®©y ®Ó 

chÈn ®o¸n thiÕu m¸u thiÕu s¾t: 

- C«ng thøc m¸u hoÆc huyÕt ®å 

- S¾t huyÕt thanh 

- Ferritin huyÕt thanh 

- ChØ sè b·o hoμ Transferin  

Sinh viªn còng cÇn ph©n tÝch ®−îc kÕt qu¶ cña c¸c xÐt nghiÖm nμy: 

Trong c«ng thøc m¸u hoÆc huyÕt ®å: Sè l−îng hång cÇu gi¶m, sè l−îng huyÕt s¾c tè gi¶m< 

110g/ l, tØ lÖ hematocrit gi¶m, huyÕt s¾c tè trung b×nh hång cÇu gi¶m ≤ 27pg, nång ®é huyÕt s¾c tè 

trung b×nh hång cÇu gi¶m < 30g/ l, thÓ tÝch trung b×nh hång cÇu gi¶m < 80 fl. S¾t huyÕt thanh < 12 

mcg / l, Fe huyÕt thanh gi¶m < 50 mcg/ l hoÆc < 10 μmol / l, ChØ sè b·o hoμ Transferin < 15% 

3.  ChÈn ®o¸n ®−îc mét trÎ thiÕu m¸u thiÕu s¾t: 

ChÈn ®o¸n sím thiÕu m¸u thiÕu s¾t phô thuéc vμo giai ®o¹n cña bÖnh 

- Giai ®o¹n sím: chÈn ®o¸n dùa chñ yÕu vμo xÐt nghiÖm 

- Giai ®o¹n toμn ph¸t : dùa vμo triÖu chøng l©m sμng vμ xÐt nghiÖm  

4. ¸p dông ®−îc ph¸c ®å  ®iÒu trÞ thiÕu m¸u thiÕu s¾t vμ hÑn kh¸m l¹i. 

§iÒu trÞ thiÕu m¸u thiÕu s¾t dùa vμo 3 nguyªn t¾c c¬ b¶n sau: 

4.1 - §iÒu chØnh chÕ ®é ¨n: - Theo « vu«ng thøc ¨n 

    - Chän thøc ¨n cã nguån gèc §V 

4.2 - Båi phô s¾t: LiÒu l−îng: 4 - 6 mg s¾t nguyªn tè / kg/ ngμy 
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 Sunfat s¾t      20 mg/ kg/ ngμy chia 2 - 3 lÇn 

 Gluconat s¾t 40mg/ kg/ngμy chia 2 - 3 lÇn 

Chó ý: Thêi gian ®iÒu trÞ tõ 8 - 12 tuÇn 

      Uèng vμo gi÷a 2 b÷a ¨n 

      Bæ sung thªm vitamin C 

4.3. §iÒu trÞ nguyªn nh©n: §iÒu trÞ rèi lo¹n tiªu ho¸ 

    §iÒu trÞ c¸c nguyªn nh©n g©y ch¶y m¸u 

HÑn bÖnh nh©n ®Õn kh¸m l¹i: Sau dïng thuèc 14 ngμy 

5. H−íng dÉn ®−îc c¸c bμ mÑ c¸ch phßng bÖnh thiÕu m¸u thiÕu s¾t 

+ CÇn phßng bÖnh sím ngay trong thêi kú bμo thai 

+ §èi víi bμ mÑ cã thai: ¡n uèng ®Çy ®ñ, ®Æc biÖt thøc ¨n giμu s¾t 

                 Cho uèng thªm s¾t tõ quý II cña thêi kú bμo thai  

 + Gi¸o dôc cho bμ mÑ c¸ch nu«i con: §¶m b¶o bó SM, 

                                                             Uèng n−íc qu¶ tõ th¸ng thø 2,3. 

                                                            ¡n sam ®óng vμ ®ñ 

+ §èi víi trÎ cã nguy c¬: bæ sung s¾t 20mg/ ngμy tõ th¸ng thø 2 

+ §iÒu trÞ bÖnh vμ phßng bÖnh tiªu ho¸ b»ng ¨n uèng hîp VS vμ GD vÖ sinh m«i tr−êng. 

Tμi liÖu tham kh¶o 

1. Bμi gi¶ng nhi khoa(2000). TËp 2. Nhμ xuÊt b¶n y häc, tr 98 - 100. 
2. Nelson textbook of pediatrics(2000). Volum 2. p1469 - 1471. 
3. NguyÔn C«ng Khanh " huyÕt häc l©m sμng nhi khoa" NXBYH, Hμ Néi 2004, 63 - 73. 

 
 
 

ThiÕu m¸u tan m¸u 

 

I. Hành chính: 

1. §èi t−îng: Sinh viªn Y4 

2. Thêi gian: 135 phót - Sè tiÕt:  3 tiÕt  

3. §Þa ®iÓm gi¶ng:  Thùc hμnh t¹i bÖnh viÖn, phßng kh¸m. 

4. Gi¶ng viªn biªn so¹n: TS NguyÔn ThÞ YÕn B 

II. Môc tiªu häc tËp: 

1 - Khai th¸c ®−îc bÖnh sö vμ tiÒn sö ( s¶n khoa, dïng thuèc, gia ®×nh) liªn quan ®Õn  bÖnh  

thiÕu m¸u tan m¸u 
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2 -  Ph©n tÝch ®−îc ®Æc ®iÓm thiÕu m¸u  trong bÖnh thiÕu m¸u tan m¸u 

3 - §Ò xuÊt vμ ph©n tÝch ®−îc c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n thiÕu m¸u tan m¸u 

4 - ChÈn ®o¸n ®−îc mét trÎ thiÕu m¸u tan m¸u 

5 - Xö trÝ ®−îc mét trÎ thiÕu m¸u tan m¸u khi míi nhËp viÖn.   

 III. Néi dung: 

1. Khai th¸c ®−îc bÖnh sö vμ tiÒn sö cña mét trÎ thiÕu m¸u tan m¸u nh−: tiÒn sö s¶n khoa, 

dïng thuèc, gia ®×nh. 

1.1. Kü n¨ng giao tiÕp: Sinh viªn cÇn cã kü n¨ng giao tiÕp tèt víi trÎ vμ gia ®×nh trÎ ®Ó khai th¸c 

®−îc tiÒn sö cña bÖnh thiÕu m¸u tan m¸u.  

- CÇn khai th¸c kü tiÒn sö s¶n khoa: trÎ lμ con thø mÊy, ®Î ®ñ th¸ng hay thiÕu th¸ng? Trong thêi kú 

s¬ sinh trÎ xuÊt hiÖn vμng da vμo ngμy thø mÊy sau ®Î? Møc ®é vμng da, vμng s¸ng hay vμng sËm?  

- CÇn khai th¸c kü tiÒn sö dïng thuèc: trÎ dïng thuèc g×? liÒu l−îng bao nhiªu? Sau khi dïng thuèc 

bao l©u th× trÎ vμng da? 

- Ngoμi ra còng cÇn khai th¸c kü tiÒn sö ph¸t triÓn thÓ chÊt vμ tinh thÇn vËn ®éng cña trÎ  

- CÇn khai th¸c tiÒn sö gia ®×nh: trong gia ®×nh cã ai bÞ thiÕu m¸u tan m¸u kh«ng?  

- Sinh viªn cÇn hái kü bÖnh sö cña trÎ:  

+ ThiÕu m¸u b¾t ®Çu tõ bao giê? ThiÕu m¸u xuÊt hiÖn nhanh hay tõ tõ? Møc ®é thiÕu m¸u nh− thÕ 

nμo: nhÑ, võa hay nÆng?  

+ Vμng da b¾t ®Çu tõ bao giê? Vμng da xuÊt hiÖn nhanh hay tõ tõ? Møc ®é vμng da nh− thÕ nμo: râ 

hay kh«ng râ ? 

+ TrÎ cã sèt kh«ng? Sèt cao hay sèt nhÑ? Sèt cã kÌm rÐt run? Sèt cã kÌm ®au l−ng hay ®au bông 

kh«ng?   

1.2. Kü n¨ng th¨m kh¸m 

- TriÖu chøng thiÕu m¸u: CÇn kh¸m kü ®Ó ph¸t hiÖn ®−îc trÎ cã thiÕu m¸u kh«ng? ThiÕu m¸u cÊp 

hay tõ tõ? ThiÕu m¸u ë møc ®é nμo: nhÑ, võa hay nÆng? NÕu thiÕu m¸u nÆng, cÇn ph¸t hiÖn sím 

nh÷ng triÖu chøng cña sèc gi¶m khèi l−îng tuÇn hoμn.   

Ngoμi ra cÇn kh¸m kü ®Ó ph¸t hiÖn lo¹i thiÕu m¸u: ®¼ng s¾c hay nh−îc s¾c. 

- Sinh viªn cÇn ph¸t hiÖn ®−îc c¸c triÖu chøng kh¸c nh−: 

 + Vμng da: CÇn xem vμng da nμy lμ vμng da s¸ng hay sËm mμu, vμng da nhÑ hay vμng da ®Ëm, 

vμng da cã ngøa kh«ng? 

+ L¸ch to hay kh«ng to, nÕu l¸ch to th× kÝch th−íc, mËt ®é, bê l¸ch nh− thÕ nμo? 

+ CÇn quan s¸t n−íc tiÓu xem mμu s¾c nh− thÕ nμo: ®á hay sËm mμu? 



Bài giảng lâm sàng Nhi khoa  Bộ môn Nhi ĐHY Hà Nội 

75 

+ Quan s¸t kü bé mÆt trÎ xem cã biÕn d¹ng mÆt kh«ng? BiÕn d¹ng x−¬ng sä nÕu bÖnh diÔn biÕn 

nhiÒu n¨m, ®Æc biÖt trong bÖnh Thalaassemia, lμm bé mÆt thay ®æi: ®Çu to, tr¸n d«, b−íu ®Ønh, sèng 

mòi tÑt.  

 + C©n trÎ vμ ®o chiÒu cao xem trÎ cã bÞ chËm ph¸t triÓn c©n nÆng vμ chiÒu cao kh«ng? NÕu ë trÎ lín 

cÇn kh¸m c¸c dÊu hiÖu dËy th× nh−: l«ng mu, l«ng n¸ch, KÝch th−íc vμ chiÒu dμi d−¬ng vËt... CÇn 

x¸c ®Þnh xem tuæi dËy th× cña trÎ nh− thÕ nμo? 

2. §Ò xuÊt vμ ph©n tÝch ®−îc c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n thiÕu m¸u tan m¸u 

2.1. §Ò xuÊt ®−îc c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n thiÕu m¸u tan m¸u:  

- XÐt nghiÖm m¸u: C«ng thøc m¸u, Bilirubin toμn phÇn, trùc tiÕp, gi¸n tiÕp. S¾t huyÕt thanh 

- XÐt nghiÖm n−íc tiÓu: HuyÕt s¾c tè niÖu, urobilinogen niÖu. 

2.2. §Ò xuÊt ®−îc c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n nguyªn nh©n thiÕu m¸u tan m¸u: Test 

coombs, ®iÖn di huyÕt s¾c tè, ®Þnh l−îng G6PD, ®o kÝch th−íc cña hång cÇu... 

2.3. Ph©n tÝch ®−îc kÕt qu¶ xÐt nghiÖm: 

• Nh÷ng XN chøng tá HC vì nhanh, cã t¨ng gi¸ng ho¸ hemoglobin: 

* Hång cÇu, Hemoglobin gi¶m 

* Bilirubin tù do m¸u t¨ng trªn 0,6 mg/ dl 

* Urobilinogen cã nhiÒu trong n−íc tiÓu.NÕu  tan m¸u trong m¹ch sÏ cã hemoglobin niÖu vμ 

hemosiderin trong n−íc tiÓu. 

* S¾t huyÕt thanh b×nh th−êng hoÆc t¨ng trong tan m¸u m¹n tÝnh.  

* §o  ®êi sèng hång cÇu b»ng kü thuËt phãng x¹ thÊy thêi gian b¸n huû hång cÇu ng¾n chØ 7 - 

15 ngμy 

• XN biÓu hiÖn cã t¨ng ph¶n øng t¹o hång cÇu: 

* M¸u ngo¹i biªn: Hång cÇu l−íi  t¨ng, cã nhiÒu hång cÇu non ®a s¾c vμ −a acid. 

*  Trong tuû : Dßng hång cÇu tuû  t¨ng, tØ lÖ hång cÇu l−íi tuû còng t¨ng. 

• XN chÈn ®o¸n nguyªn nh©n: 

- ThiÕu m¸u do nguyªn nh©n miÔn dÞch: Test coombs ®−¬ng tÝnh 

- Thalassemia:  ®iÖn di huyÕt s¾c tè, xuÊt hiÖn huyÕt s¾c tè bÊt th−êng nh− HbF, Hb Bart, hoÆc t¨ng 

HbA2  

- ThiÕu m¸u do thiÕu men hång cÇu:  ®Þnh l−îng thÊy thiÕu G6PD  

- ThiÕu m¸u hång cÇu nhá:  ®o kÝch th−íc cña hång cÇu 

3. ChÈn ®o¸n ®−îc mét trÎ thiÕu m¸u tan m¸u 

3.1. ChÈn ®o¸n quyÕt ®Þnh: §Ó chÈn ®o¸n thiÕu m¸u tan m¸u cÇn dùa vμo: 
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- TriÖu chøng l©m sμng: ThiÕu m¸u, vμng da, l¸ch to hoÆc kh«ng to, c¬n sèt, ®au l−ng vμ th¾t 

l−ng, ®¸i n−íc tiÓu ®á hoÆc sÉm mμu, chËm ph¸t triÓn thÓ chÊt, biÕn d¹ng x−¬ng sä. 

- TriÖu chøng xÐt nghiÖm: Hång cÇu, Hemoglobin gi¶m, Bilirubin tù do m¸u t¨ng trªn 0,6 

mg/dl, Urobilinogen cã nhiÒu trong n−íc tiÓu hoÆc  hemoglobin niÖu, S¾t huyÕt thanh t¨ng, ®êi 

sèng hång cÇu b»ng kü thuËt phãng x¹ thÊy thêi gian b¸n huû hång cÇu ng¾n chØ 7 - 15 ngμy. 

Hång cÇu l−íi  t¨ng, cã nhiÒu hång cÇu non ®a s¾c vμ −a acid trong m¸u ngo¹i biªn 

3.2. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n: Dùa vμo c¸c triÖu chøng kÌm theo, yÕu tè dÞch tÔ nh− d©n téc, tiÒn 

sö gia ®×nh, hoμn c¶nh xuÊt hiÖn vμ mét sè xÐt nghiÖm ®Æc hiÖu.  

4.  Xö trÝ ®−îc mét trÎ thiÕu m¸u tan m¸u khi míi nhËp viÖn. 

4.1.  Xö trÝ ban ®Çu khi ch−a râ nguyªn nh©n tan m¸u: 

- Lo¹i bá nguyªn nh©n nghi g©y tan m¸u nh− ngõng thuèc, lo¹i trõ ®éc tè, ®iÒu trÞ sèt rÐt... 

- TruyÒn m¸u khi thiÕu m¸u nÆng, nhanh. Tèt nhÊt lμ chØ  truyÒn khèi hång cÇu 

- NÕu cã ®¸i Ýt hoÆc v« niÖu cÇn cho thuèc lîi tiÓu, truyÒn dung dÞch Glucose 10% 

4.2. §iÒu trÞ theo nguyªn nh©n 

 Sau khi biÕt ®−îc nguyªn nh©n g©y tan m¸u, ph¶i ®iÒu trÞ theo nguyªn nh©n. Cã rÊt nhiÒu 

nguyªn nh©n g©y tan m¸u 

 ThiÕu m¸u tan m¸u do bÊt ®ång nhãm m¸u mÑ - con: 

CÇn ®iÒu trÞ sím ®Ó h¹ nhanh bilirubin tù do, tr¸nh bÞ vμng da nh©n n·o. 

- ¸nh s¸ng trÞ liÖu, cã t¸c dông chuyÓn bilirubin tù do thμnh d¹ng dÔ tan trong n−íc, dÔ th¶i ra ngoμi. 

§Æt trÎ ë lång Êp, bá hÕt quÇn ¸o, t· lãt, che m¾t cho trÎ , dïng ®Òn èng xanh 240 - 320 watt, b−íc 

sãng 4000 Angstron, ®Æt c¸ch 1 mÐt, chiÕu liªn tôc ®Ó gi¶m bilirubin tù do d−íi 10 mg/ 100ml m¸u. 

- TruyÒn glucose10% x 50 - 100ml/ kg/ 24h 

- TruyÒn plasma t−¬i, alvesin 20ml/ kg/ 24h cung cÊp albumin ®Ó gan kÕt hîp albumin - bilirubin 

kh«ng ngÊm vμo n·o. 

- Gardenal 5 - 10 mg/ kg/ 24h 

- TruyÒn thay m¸u: NÕu bÊt ®ång hÖ ABO mÑ - con nªn chän hång cÇu nhãm O gièng hång cÇu mÑ, 

pha víi huyÕt thanh nhãm A hoÆc B gièng nhãm m¸u con. NÕu bÊt ®ång Rh mÑ - con, chän m¸u 

cïng Rh (-) gièng mÑ vμ cïng nhãm ABO gièng con, sè l−îng 200ml/ kg. 

 ThiÕu m¸u tan m¸u tù miÔn: 

- Corticoid: Dïng prednison liÒu ban ®Çu trong khi cã c¬n tan m¸u cÊp cã thÓ 4- 6 mg/ kg/ 24h, khi 

cã ®¸p øng cho liÒu 2 mg/ kg/ 24h  trong 2 tuÇn. Theo dâi nÕu hemoglobin t¨ng dÇn, hång cÇu l−íi 

gi¶m dÇn, nghiÖm ph¸p coombs ©m tÝnh, gi¶m liÒu prednison 1mg/ kg/ ngμy råi dÇn dÇn ngõng 

thuèc. NÕu bÖnh cßn t¸i ph¸t, nghiÖm ph¸p coombs cßn d−¬ng tÝnh, cÇn ®iÒu trÞ prednison kÐo dμi.  
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- TruyÒn m¸u: Nªn h¹n chÕ v× cã nguy c¬ tan m¸u m¹nh h¬n. NÕu thiÕu m¸u nÆng ph¶i truyÒn khèi 

hång cÇu hoÆc hång cÇu röa vμ theo dâi chÆt chÏ. 

- C¾t l¸ch, chØ ®Þnh c¾t l¸ch nÕu c¬n tan m¸u t¸i ph¸t m¹nh nhiÒu lÇn, liÖu ph¸p corticoid trong 6 

th¸ng kh«ng cã kÕt qu¶. 

-  C¸c thuèc øc chÕ miÔn dÞch kh¸c nh− imuran, purinethol, cloraminophen khi c¸c biÖn ph¸p trªn 

kh«ng cã kÕt qu¶. 

 ThiÕu m¸u tan m¸u do bÖnh Thalasemia: 

Thalasemia lμ mét bÖnh di truyÒn, hiÖn nay ch−a cã ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ ®Æc hiÖu. §èi víi thÓ nhÑ 

kh«ng ph¶i ®iÒu trÞ, song ®èi víi thÓ nÆng, thÓ cã tan m¸u m¹n tÝnh th×: 

- Chèng thiÕu m¸u: TruyÒn khèi hång cÇu 10 - 20 ml/ kg duy tr× l−îng Hb cña trÎ ë giíi h¹n 80 - 

110 g/ l. Do nhu cÇu ph¶i truyÒn m¸u nhiÒu nªn lμm t¨ng nguy c¬ g©y nhiÔm s¾t. 

- Th¶i s¾t:  Desferal (Deferioxamin)500mg truyÒn nhá giät d−íi da trong 8 h/ ngμy hay tiªm b¾p, 

theo dâi s¾t huyÕt thanh ®Ó ®iÒu chØnh liÒu ®iÒu trÞ. 

      Kelfer 75mg/ kg/ ngμy uèng hμng ngμy 

- Acid folic 5mg / ngμy ®Ó ®iÒu trÞ c¸c ®ît t¨ng nguyªn hång cÇu khæng lå trong c¬n tan m¸u 

- C¾t l¸ch: ChØ ®Þnh  khi cã c−êng l¸ch thø ph¸t, t¨ng nhu cÇu truyÒn m¸u, cã "héi chøng d¹ dμy 

nhá" do l¸ch qu¸ to. Sau c¾t l¸ch dÔ cã nguy c¬ nhiÔm khuÈn nÆng nªn cÇn cã biÖn ph¸p phßng 

ngõa. 

 ThiÕu m¸u tan m¸u do bÖnh hång cÇu nhá h×nh cÇu di truyÒn 

- TruyÒn m¸u khi cã ®ît tan m¸u m¹nh 

- C¾t l¸ch : Lμ biÖn ph¸p cã hiÖu qu¶ ®èi víi thÓ nÆng vμ kÐo dμi. Sau c¾t l¸ch c¬n tan m¸u gi¶m vμ 

nhÑ râ rÖt, nh−ng nh÷ng bÊt th−êng vÒ hång cÇu vÉn cßn. 

 ThiÕu m¸u tan m¸u do thiÕu Enzym hång cÇu: ThiÕu m¸u tan m¸u th−êng x¶y ra nhanh, 

th−êng x¶y ra sau khi dïng thuèc, hoÆc sau nhiÔm virus cóm  

- Lo¹i bá ngay thuèc hoÆc t¸c nh©n g©y tan m¸u. 

- TruyÒn m¸u cÊp cøu khi thiÕu m¸u nÆng. Tr−êng hîp tan m¸u nÆng, kÐo dμi do nång ®é thuèc 

trong m¸u nhiÒu, thiÕu enzym nÆng nÒ cã thÓ ph¶i chØ ®Þnh truyÒn thay m¸u. 

5. Th¸i ®é cÇn häc: ThiÕu m¸u huyÕt t¸n lμ mét héi chøng gÆp trong nhiÒu bÖnh  

 

Tμi liÖu tham kh¶o 

1. Bμi gi¶ng nhi khoa 2000,  tËp 2, tr 103 - 107. 

2. Nelson textbook 2000, tËp 2, tr 1472 -1493. 
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Héi chøng xuÊt huyÕt trÎ em 
 
 
I. Hμnh chÝnh: 
1. §èi t−îng: Y4 ®a khoa 
2. Thêi gian gi¶ng: 9 tiÕt 
3. §Þa ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn 
4. Ng−êi biªn so¹n: TS Bïi V¨n Viªn 
II. Môc tiªu: 
1. Sinh viªn cã thÓ tiÕp xóc ®−îc víi bÖnh nhi vμ gia ®×nh ®Ó khai th¸c bÖnh sö vμ tiÒn sö bÖnh 

nh©n xuÊt huyÕt. 
2. Sinh viªn kh¸m thμnh th¹o mét bÖnh nh©n xuÊt huyÕt 

- Ph©n biÖt ®−îc xuÊt huyÕt víi ph¸t ban vμ tö ban. 
- Ph©n biÖt ®−îc ®Æc ®iÓm xuÊt huyÕt cña 3 nhãm nguyªn nh©n xuÊt huyÕt chÝnh 
- Ph¸t hiÖn ®−îc ®Çy ®ñ c¸c vÞ trÝ xuÊt huyÕt trªn l©m sμng 
- NhËn ®Þnh ®óng møc ®é xuÊt huyÕt 
- Ph¸t hiÖn ®−îc c¸c dÊu hiÖu ®i kÌm víi xuÊt huyÕt. 

3.  §Ò xuÊt ®−îc c¸c xÐt nghiÖm ®Þnh h−íng nhãm nguyªn nh©n vμ x¸c ®Þnh nguyªn nh©n. 
4. ChÈn ®o¸n ®óng ®−îc 3 bÖnh xuÊt huyÕt chÝnh: Shoenlein-Henoch, xuÊt huyÕt gi¶m tiÓu cÇu 

miÔn dÞch vμ Hemophilia 
5. Xö trÝ ban ®Çu bÖnh nh©n xuÊt huyÕt ®óng 
6. T− vÊn cho bμ mÑ cã con cã c¬ ®Þa xuÊt huyÕt c¸ch ph¸t hiÖn biÕn chøng vμ t¸i kh¸m. 
III. Néi dung: 
1. Thùc hμnh c¸c kü n¨ng ®èi víi bÖnh Shoenlein-Henoch: 

1.1. Kü n¨ng giao tiÕp: 
- Ch¬i vμ hái han trÎ vμ gia ®×nh tr−íc khi hái bÖnh. 
- Khai th¸c hoμn c¶nh x¶y ra xuÊt huyÕt: trong xuÊt huyÕt do bÖnh Shoenlein-Henoch 

xuÊt huyÕt th−êng x¶y ra tù nhiªn 
- Hái kü tiÒn sö ¨n u«ng, dïng thuèc hay nhiÔm khuÈn tr−íc ®ã. 
- Hái diÔn biÕn cña bÖnh 

1.2. Kü n¨ng kh¸m bÖnh nh©n  Shoenlein-Henoch: 
+ NhËn ®Þnh ®−îc h×nh th¸i xuÊt huyÕt ®Æc thï trong bÖnh Shoenlein-Henoch ®ã lμ 
xuÊt huyÕt d¹ng sÇn, xuÊt huyÕt d¹ng chÊm, ®èi xøng ë chi thμnh tõng ®ît. VÞ trÝ 
xuÊt huyÕt hay gÆp theo thø tù th−êng gÆp lμ chi d−íi råi ®Õn chi trªn, Ýt gÆp ë th©n 
m×nh, mÆt vμ tai. 
+ Ph¸t hiÖn ®−îc c¸c triÖu chøng kÌm theo xuÊt huyÕt: 
   Rèi lo¹n tiªu ho¸ (nh− ®au bông, n«n, cã thÓ n«n m¸u hay Øa ph©n ®en),  

S−ng ®au c¬ khíp thμnh tõng ®ît 
BiÓu hiÖn viªm thËn c¸c møc ®é kh¸c nhau. 

+ NhËn ®Þnh ®−îc møc ®é xuÊt huyÕt trong bÖnh Shoenlein-Henoch: nÕu cã xuÊt 
huyÕt tiªu ho¸ hay thÊy thiÕu m¸u nÆng ®Êy lμ cã xuÊt huyÕt nhiÒu. 

1.3. Kü n¨ng ra chØ ®Þnh xÐt nghiÖm: 
- XÐt nghiÖm chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh  
- XÐt nghiÖm chÈn ®o¸n ph©n biÖt bÖnh Shoenlein-Henoch víi xuÊt huyÕt giÈm tiÓu 

cÇu vμ xuÊt huyÕt do rèi lo¹n c¸c yÕu tè ®«ng m¸u huyÕt t−¬ng: M¸u ch¶y, m¸u 
®«ng,  sè l−îng tiÓu cÇu, APTT, PT, Fibrinogen. 

1.4.  Kü n¨ng chÈn ®o¸n: 
+ ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh: dùa vμo tiªu chuÈn chÈn ®o¸n 
 Ban xuÊt huyÕt, tõng ®ît, ®èi xøng ë chi 
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 KÌm theo xuÊt huyÕt cã thÓ cã biÓu hiÖn tiªu ho¸, khíp, thËn 
 C¸c xÐt nghiÖm ®«ng cÇm m¸u b×nh th−êng 

+ Ph©n biÖt: 
 XuÊt huyÕt do gi¶m tiÓu cÇu: cã thêi gian ch¶y m¸u t¨ng, tiÓu cÇu gi¶m. 
 XuÊt huyÕt do rèi lo¹n c¸c yÕu tè ®«ng m¸u huyÕt t−¬ng: m¸u ®«ng t¨ng, 

APTT, PT vμ Fibrinogen cã thÓ thay ®æi. 
1.5.  Kü n¨ng  xö trÝ cÊp cøu  bÖnh Shoenlein-Henoch: 

+ Trong bÖnh Shoenlein-Henoch xuÊt huyÕt th−êng nhÑ trõ tr−êng hîp cã xuÊt huyÕt 
tiªu ho¸. Trong t×nh huèng nμy ph¶i chó ý møc ®é xuÊt huyÕt tiªu ho¸ ®Ó xö trÝ kÞp 
thêi. 
+ Chó ý trong bÖnh Shoenlein-Henoch bÖnh nh©n th−êng cã ®au bông nhiÒu nªn sinh 
viªn cÇn ph¶i hiÓu lμ cÇn gi¶m ®au thÝch ®¸ng cho bÖnh nh©n. 
+ §iÒu trÞ ®Æc hiÖu b»ng prednisolone, kh¸ng histamin.   

1.6. Hoμn chØnh mét bÖnh ¸n bÖnh nh©n Shoenlein-Henoch b»ng tæng hîp c¸c kü n¨ng. 
1.7. Kü n¨ng t− vÊn bμ mÑ cã con bÞ bÖnh Shoenlein-Henoch. 

+ Gi¶i thÝch cho bμ mÑ hiÓu r»ng bÖnh Shoenlein-Henoch th−¬ng bÞ thμnh tõng ®ît. 
+ H−íng dÉn bμ mÑ c¸ch kh¸m ®Þnh kú ®Ó theo dâi biÕn chøng thËn, yÕu tè quyÕt 
®Þnh tiªn l−îng cña bÖnh nhi. 

2.H−íng dÉn thùc hμnh c¸c kü n¨ng ®èi víi XuÊt huyÕt gi¶m tiÓu cÇu miÔn dÞch (ITP). 
2.1. Kü n¨ng giao tiÕp 

+ Ch¬i víi trÎ, hái han trÎ vμ gia ®×nh tr−íc khi hái bÖnh  
+ Khai th¸c hoμn c¶nh x¶y ra xuÊt huyÕt: trong xuÊt huyÕt do gi¶m tiÎu cÇu miÔn 
dÞch th−êng x¶y ra tù nhiªn 
+ Khai th¸c tiÒn sö nhiÔm virus: kho¶ng 60% tr−êng hîp cã nhiÔm khuÈn 1-2 tuÇn 
tr−íc ®ã. 
+ Khai th¸c diªn biÕn bÖnh. 

2.2. Kü n¨ng kh¸m bÖnh: 
+ NhËn ®Þnh ®−îc h×nh th¸i xuÊt huyÕt ®Æc thï trong bÖnh (ITP) lμ kiÓu xuÊt huyÕt ®a h×nh 
th¸i, ®Æc tr−ng cña kiÓu gi¶m tiÓu cÇu. 
+ Ph¸t hiÖn ®−îc tÊt c¶ c¸c vÞ trÝ xuÊt huyÕt: 

- D−íi da: XuÊt huyÕt da h×nh th¸i, 
- Tô m¸u c¬, khíp,  
- Niªm m¹c: kh¸m xem cã ch¶y m¸u mòi, ch¶y m¸u niªm m¹c miÖng, n«n m¸u, 

Øa ph©n ®en vμ ®¸i m¸u, 
- Néi t¹ng: Ch¶y m¸u phæi qua c¸c dÊu hiÖu khã thë, ho ra m¸u, trμo  m¸u qua 

néi khÝ qu¶n. Ch¶y m¸u n·o mμng n·o qua liÖt khu tró, HC mμng n·o. 
+ Ph¸t hiÖn ®−îc c¸c triÖu chøng kÌm theo:  

 XuÊt huyÕt lμ triÖu chøng næi bËt vμ chñ yÕu 
 ThiÕu m¸u , thËm chÝ  gi¶m khèi l−îng tuÇn hoμn nÕu xuÊt huyÕt nÆng.  

+ NhËn ®Þnh ®−îc møc ®é xuÊt huyÕt trong bÖnh(ITP): 
 Møc ®é thiÕu m¸u th−êng t−¬ng xøng víi møc ®é xuÊt huyÕt.    
 NÕu chØ cã xuÊt huyÕt d−íi da th−êng chØ ë møc ®é nhÑ. 
 NÕu cã xuÊt huyÕt niªm m¹c nhÊt lμ cã xuÊt huyÕt tiªu ho¸ hay cã ch¶y m¸u 

néi t¹ng lμ nh÷ng bÖnh nh©n cã thÓ cã xuÊt huyÕt nÆng 
 BiÓu hiÖn xuÊt huyÕt n¨ng: thiÕu m¸u hay gi¶m khèi l−îng tuÇn hoμn. 

2.3. Kü n¨ng chØ ®Þnh c¸c xÐt nghiÖm: 
+ §Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh cÇn c¸c xÕt nghiÖm: thêi gian ch¶y m¸u, sè l−îng tiÓu cÇu,  
mÉu tiÓu cÇu (nÕu cã ®iÒu kiÖn). 
+ §Ó chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi bÖnh Shoenlein-Henoch vμ c¸c rèi lo¹n c¸c yÕu tè 
®«ng m¸u huyÕt t−¬ng: chØ cÇn c¸c xÐt nghiÖm ®¬n gi¶n lμ thêi gian ch¶y m¸u, thêi 
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gian ®«ng m¸u, sè l−îng vμ ®é tËp trung tiÓu cÇu. NÕu cã ®iÒu kiÖn thªm APTT, PT, 
Fibrinogen 
+ §Ó chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi gi¶m tiÓu cÇu nguyªn nh©n t¹i tuû cÇn dùa vμo ph©n 
tÝch kü c«ng thøc m¸u ngo¹i vi vμ m·u tiÓu cÇu trong tuû x−¬ng cã gi¸ trÞ quyÕt ®Þnh. 

2.4. Kü n¨ng chÈn ®o¸n: 
+ ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh dùa vμo: 
 XuÊt huyÕt ®a h×nh th¸i, cã thÓ ë da, niªm m¹c vμ néi t¹ng. 
 XuÊt huyÕt lμ triÖu chøng chñ yÕu, nÕu cã thiÕu m¸u th× møc ®é thiÕu m¸u 

t−¬ng øng víi møc ®é xuÊt huyÕt. 
 Thêi gian ch¶y m¸u t¨ng, tiÓu cÇu gi¶m, ®é tËp trung tiÓu cÇu gi¶m, c«ng 

thøc b¹ch cÇu b×nh th−êng, mÉu tiÓu cÇu kh«ng gi¶m. 
+ ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

 Shoenlein-Henoch: c¸c xÐt nghiÖm ®«ng cÇm m¸u hoμn toμn b×nh th−êng. 
 Rèi lo¹n c¸c yÕu tè ®«ng m¸u huyÕt t−¬ng th−êng cã thêi gian ®«ng m¸u 

t¨ng. L−u ý xÐt nghiÖm nμy kh«ng nh¹y nªn tèt nhÊt lμ dùa vμo c¸c xÐt 
nghiÖm APTT, PT, Fibrinogen 

 Gi¶m tiÓu cÇu do tuû x−¬ng: bao giê mÉu tiÓu cÇu còng gi¶m. 
2.5.Kü n¨ng ra quyÕt ®Þnh ®Ó xö trÝ (ITP): 

+ Nh÷ng bÖnh nhi  (ITP) ®−îc ®¸nh gi¸ lμ xuÊt huyÕt nÆng cÇn ®−îc truyÒn m¸u kÞp 
thêi ®Ó n©ng nång ®é Hb lªn møc yªu cÇu vμ ®¶m b¶o khèi l−îng tuÇn hoμn. 
+ Chó ý cÇm m¸u t¹i chç cho bÖnh nhi. 
+ NÕu tiÓu cÇu qu¸ thÊp truyÒn khèi tiÓu cÇu. 
+ §iÒu trÞ ®Æc hiÖu b»ng prednisolone khi tiÓu cÇu <20.000 

2.6.Kü n¨ng hoμn thμnh mét bÖnh ¸n. 
2.7. Kü n¨ng t− vÊn bμ mÑ cã con bÞ (ITP). 

+ Gi¶i thÝch cho bμ mÑ hiÓu ®a sè bÖnh nhi (ITP) sÏ khái trong thêi gian 6 th¸ng 
nh−ng con hä cã thÓ bÞ xuÊt huyÕt n¨ng ®e do¹ tÝnh m¹ng nªn cÇn h−íng dÉn hä c¸ch 
theo dâi, t¸i kh¸m. 

3. H−íng dÉn thùc hμnh c¸c kü n¨ng ®èi víi bÖnh Hemophilia 
3.1. Kü n¨ng giao tiÕp 

+ Ch¬i víi trÎ, hái han trÎ vμ gia ®×nh tr−íc khi hái bÖnh  
+ Khai th¸c hoμn c¶nh x¶y ra xuÊt huyÕt:  bÖnh nh©n Hemophilia th−êng cã nhiÒu 
®ît xuÊt huyÕt x¶y ra sau chÊn th−¬ng hay va ch¹m. 
+ Cã thÓ hä ngo¹i cã ng−êi cã tiÒn sö ch¶y mÊu khã cÇm 
+ Hái diÔn biÕn bÖnh. 

3.2. Kü n¨ng kh¸m bÖnh: 
+ NhËn ®Þnh ®−îc h×nh th¸i xuÊt huyÕt ®Æc thï trong bÖnh Hemophilia lμ h×nh th¸i 
nh÷ng m¶ng bÇm m¸u d−íi da, tô m¸u ë c¬, ch¶y m¸u khíp sau chÊn th−¬ng hay va 
ch¹m. 
+  Do ch¶y m¸u khíp nhiÒu ®ît nªn trÎ cã thÓ teo c¬, cøng khíp.  
+ Ngoμi c¸c vÞ trÝ xuÊt huyÕt ®Æc thï trªn bÖnh nhi  cã thÓ ®¸i m¸u, xuÊt huyÕt n·o-
mμng n·o nªn sinh viªn cÇn kh¸m kü tr¸nh bá sãt. 
+ Ph¸t hiÖn ®−îc c¸c triÖu chøng kÌm theo xuÊt huyÕt: cã thÓ cã thiÕu m¸u ®i kÌm. 
Møc ®é thiÕu m¸u th−êng t−¬ng xøng víi møc ®é xuÊt huyÕt.    
+ NhËn ®Þnh ®−îc møc ®é xuÊt huyÕt trong bÖnh Hemophilia: nÕu cã xuÊt huyÕt 
niªm m¹c nhÊt lμ cã xuÊt huyÕt tiªu ho¸ hay cã ch¶y m¸u n·o hoÆc bÖnh nh©n cã 
thiÕu m¸u nÆng ®Êy lμ cã xuÊt huyÕt nhiÒu. 

3.3. Kü n¨ng chØ ®Þnh xÐt nghiÖm: 
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+ §Ó chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh: cÇn c¸c xÐt nghiÖm thêi gian ®«ng  m¸u, APTT ®Ó sμng läc 
rèi lo¹n sinh thromboplastin theo con ®−êng néi sinh vμ ®Þnh l−îng c¸c yÕu tè VIII, 
IX ®Ó kh¼ng ®Þnh c¸c møc ®é thiÕu hôt. 
+ §Ó chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi bÖnh Shoenlein-Henoch vμ ITP chØ cÇn dùa vμo c¸c xÐt 
nghiÖm ®¬n gi¶n lμ thêi gian ch¶y m¸u, sè l−îng vμ ®é tËp trung tiÓu cÇu. 
+ §Ó ph©n biÖt víi c¸c rèi lo¹n c¸c yÕu tè ®«ng m¸u huyÕt t−¬ng kh¸c c©n lμm thªm 
PT vμ fibrinogen. 

3.4. Kü n¨ng chÈn ®o¸n: 
+ ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh dùa vμo: 

- H×nh th¸i xuÊt huyÕt ®Æc thï trªn l©m sμng,  
- C¸c xÐt nghiÖm chøng tá rèi loan sinh thromboplastin nh− APTT kÐo dμi vμ 

®Þnh l−îng yÕu tè VIII, IX thÊy cã thiÕu hôt. 
+ ChÈn ®o¸n ph©n biÖt víi ITP vμ Shoenlein-Henoch 

3.5. Kü n¨ng xö trÝ Hemophilia: 
+ Trong Hemophilia quan trong lμ ®iÒu trÞ thay thÕ c¸c thiÕu hôt yÕu tè VIII hay IX b»ng c¸c 

chÕ phÈm huyÕt t−¬ng cã yÕu tè VIII hay IX. 
+ Chó ý cÇm m¸u t¹i chç cho bÖnh nhi. 
3.6. Hoμn chØnh mét bÖnh ¸n Hemophilia nhê tæng hîp c¸c kü n¨ng. 
3.7.Kü n¨ng t− vÊn bμ mÑ cã con bÞ Hemophilia:  
+ Tr¸nh c¸c m«i tr−êng häc tËp, lao ®éng, gi¶i trÝ dÔ g©y chÊn th−¬ng. 
+ Tr¸nh dïng c¸c thuèc g©y gi¶m chøc n¨ng tiÓu cÇu cho bÖnh nh©n. 
+ Cho bÖnh nhi truyÒn c¸c chÕ phÈm cã yÕu tè VIII, IX ®Þnh kú. 

4. Th¸i ®é cÇn häc trong bμi: 
CÇn nhËn ®Þnh chÝnh x¸c møc ®é xuÊt huyÕt ®Ó xö trÝ kÞp thêi. 

 
Tμi liÖu tham kh¶o 

1. Bμi gi¶ng nhi khoa. Bé m«n Nhi. Nhμ xuÊt b¶n y häc 2003. 
2. Ho¸ nghiÖm sö dông trong l©m sμng: Ch−¬ng c¸c xÐt nghiÖm th¨m dß ®«ng cÇm m¸u. Ph¹m 

Tö D−¬ng. Nhμ xuÊt b¶n y häc. 
3. TiÕp cËn chÈn ®o¸n nhi khoa. NguyÔn C«ng Khanh. Nhμ xuÊt b¶n y häc 2001. 
4. HuyÕt häc l©m sμng nhi khoa. NguyÔn C«ng Khanh. Nhμ xuÊt b¶n y häc, 2004. 

 
 

b¹ch cÇu cÊp trÎ em 
 
 
I. Hμnh chÝnh: 

1. §èi t−îng sinh viªn: Y6 ®a khoa. 
2. §Þa ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn. 
3. Thời gian: 6 tiết 
4. Ng−êi biªn so¹n: TS Bïi V¨n Viªn 

II. Môc tiªu: Sau khi häc xong sinh viªn cã kh¶ n¨ng: 
1. Giao tiÕp  ®−îc  víi bÖnh nhi vμ gia ®×nh bÖnh nhi ®Ó khai th¸c ®−îc tiÒn sö, bÖnh sö vμ c¸c 

yÕu tè liªn quan ®Õn bÖnh BCC. 
2. Ph¸t hiÖn ®−îc ®Çy ®ñ vμ chÝnh x¸c c¸c triÖu chøng cña BCC 
3. ChØ ®Þnh ®óng vμ ph©n tÝch ®−îc c¸c XN chÈn ®o¸n BCC 
4. ChÈn ®o¸n ®óng bÖnh nh©n BCC trÎ em 
5. Lμm ®−îc mét bÖnh ¸n bÖnh BCC hoμn chØnh 

III. Néi dung:  H−íng dÉn thùc hμnh c¸c kü n¨ng 
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1. Kü n¨ng giao tiÕp: 
- Ch¬i víi trÎ, hái han trÎ vμ gia ®×nh bÖnh nhi tr−íc khi hái bÖnh. 
- Khai th¸c ®−îc lý do ®−a trÎ ®Õn bÖnh viÖn 
- Khai th¸c ®−îc c¸ch xuÊt hiÖn vμ diÔn biÕn c¸c triÖu chøng bÖnh nhi BCC 

tr−íc khi ®Õn viÖn 
- Khai th¸c tiÒn sö dïng thuèc, tiÕp xóc víi ho¸ chÊt, tia x¹. 
-  Khai th¸c tiÒn sö bÖnh tËt cña trÎ ®Æc biÖt chó träng c¸c bÖnh co rèi lo¹n NST 

(nh− Down, Fanconi) vμ c¸c bÖnh suy gi¶m miÔn dÞch. 
2. Kü n¨ng kh¸m bÖnh: 

2.1. Ph¸t hiÖn triÖu chøng thiÕu m¸u: 
- Xem da cã xanh kh«ng? Lßng bμn tay cã nhît kh«ng? 
-  Niªm m¹c cã nhît kh«ng? 
-  Kh¼ng ®Þnh ch¾c ch¾n thiÕu m¸u khi nång ®é Hb gi¶m d−íi 110g/l.  

2.2. X¸c ®Þnh møc ®é thiÕu m¸u ®Ó cã th¸i ®é xö trÝ thÝch hîp: 
- ThiÕu m¸u nhÑ khi nång ®é Hb tõ 90-110 g/l. 
- ThiÕu m¸u võa khi nång ®é Hb tõ 60-90 g/l.  
- ThiÕu m¸u nÆng khi nång ®é Hb d−íi 60 g/l. 

2.3. Ph¸t hiÖn triÖu chøng xuÊt huyÕt: 
o NhËn ®Þnh h×nh th¸i xuÊt huyÕt lμ kiÓu gi¶m tiÓu cÇu 
o VÞ trÝ cã thÓ ë c¶ d−íi da, 
o Niªm m¹c:ch¶y m¸u mòi, ch©n r¨ng, 
o Tiªu ho¸: n«n m¸u, Øa ph©n ®en,  
o TiÕt niÖu-sinh dôc: §¸i m¸u, ®a kinh rong kinh. 
o Néi t¹ng: Ch¶y m¸u phæi (khã thë, ho m¸u, phæi nhiÒu ran, trμo m¸u qua néi 

khÝ qu¶n)  vμ ch¶y m¸u n·o (héi chøng mμng n·o, cã thÓ cã liÖt kh− tró, liÖt 
chi). 

o NhËn ®Þnh møc ®é xuÊt huyÕt so víi møc ®é thiÕu m¸u: trong BCC møc ®é 
thiÕu m¸u th−êng nÆng h¬n møc ®é xuÊt huyÕt.  

2.4. Phát hiện các triệu chứng khác 
      + Ph¸t hiÖn sèt vμ c¸c æ nhiÔm khuÈn. 
      + Ph¸t hiÖn gan to, l¸ch to, h¹ch to. 
      + Ph¸t hiÖn ®au x−¬ng, khíp. 
        + Ph¸t hiÖn c¸c biÓu hiÖn th©m nhiÔm kh¸c: th©m nhiÔm mμng n·o, tinh hoμn.  
  2.5. Kü n¨ng chØ ®Þnh vμ ph©n tÝch c¸c XN: 

2.5.1. HuyÕt ®å:  
C¸c dÊu hiÖu gîi ý BCC lμ: 

- Hb gi¶m, tû lÖ HCL gi¶m 
- Sè l−îng BC th−êng t¨ng, tû lÖ BC ®a nh©n trung tÝnh  lu«n gi¶m, cã thÓ 

thÊy b¹ch cÇu non ra m¸u ngo¹i vi. 
- Sè l−îng vμ ®é tËp trung tiÓu cÇu gi¶m. 

2.5.2. Tuû ®å: lμ xÐt nghiÖm quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n b¹ch cÇu cÊp. 
- Sè l−îng tÕ bμo tuû t¨ng. 
-  T¨ng sinh tÕ bμo blast > 25% lμ dÊu hiÖu quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n. 
-  ChÌn Ðp c¸c dßng tÕ bμo b×nh th−êng trong tuû thÓ hiÖn tû lÖ dßng HC 

gi¶m, dßng BC h¹t tuû gi¶m vμ kh«ng thÊy mÉu tiÓu cÇu trªn tiªu b¶n tuû.  
3. Kü n¨ng chÈn ®o¸n BCC: 

• ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh dùa vμo:  
•  L©m sμng cã hai héi chøng thiÕu hôt tÕ bμo m¸u vμ th©m nhiÔm 
•  HuyÕt ®å: cã c¸c dÊu hiÖu gîi ý nh− trªn 



Bài giảng lâm sàng Nhi khoa  Bộ môn Nhi ĐHY Hà Nội 

83 

•  Dùa vμo tuû ®å: chÈn ®o¸n BCC khi tû lÖ Blast trong tuû > 25%. §©y 
lμ tiªu chuÈn quyÕt ®Þnh. Ngoμi ra thÊy tuû t¨ng sinh vμ c¸c dßng tuû 
b×nh th−êng bÞ chÒn Ðp. 

* ChÈn ®o¸n ph©n biÖt: 
- Suy tuû: trong tr−êng hîp kh«ng cã gan, l¸ch, h¹ch to  vμ b¹ch cÇu gi¶m 

cÇn ph©n biÖt víi suy tuû. Ph©n biÖt ®−îc nhê tuû ®å cã nhiÒu b¹ch cÇu 
non. 

- Neuroblastoma: tuû ®ß c¸c tÕ bμo Neuroblastoma tËp trung thμnh h×nh 
Rosset, VMA trong n−íc tiÓu t¨ng. 

- Histiocytose X: tuû t¨ng sinh tÕ bμo vâng vμ huyÕt tæ chøc bμo. 
4. Hoμn chØnh mét bÖnh ¸n bÖnh nh©n BCC.  
5. Kü n¨ng t− vÊn:  

- Gi¶i thÝch cho gia ®×nh bÖnh nhi hiÓu vμ hîp t¸c v× bÖnh nhi ph¶i ®iÒu trÞ 
kÐo dμi tõ 3-4 n¨m. 

-  H−íng dÉn gia ®×nh c¸ch cho bÖnh nhi uèng thuèc, theo dâi vμ ph¸t hiÖn 
biÕn chøng, t¸i kh¸m theo hÑn. 

6. Th¸i ®é cÇn häc trong bμi: 
- V× bÖnh m¾c bÖnh ung th− nªn th¸i ®é cña thÇy thuèc ph¶i hÕt søc th«ng 

c¶m, nhÑ nhμng. 
- Khi ®iÒu trÞ cã thÓ cã nhiÒu biÕn chøng cÇn gi¶i thÝch kü cho gia ®×nh 

bÖnh nhi.  
 

 
Tμi liÖu tham kh¶o 

 
1. Bμi gi¶ng nhi khoa. Bé m«n Nhi. Nhμ xuÊt b¶n y häc 2003. 
2. TiÕp cËn chÈn ®o¸n nhi khoa. NguyÔn C«ng Khanh. Nhμ xuÊt b¶n y häc 2001. 
3. HuyÕt häc l©m sμng nhi khoa.  NguyÔn C«ng Khanh. Nhμ xuÊt b¶n y häc, 2004. 
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BÀI GIẢNG THỰC HÀNH LÂM SÀNG  
KHOA THẦN KINH 

 
§Æc ®iÓm hÖ thÇn kinh trÎ em 

I. Hành chính 

1. §èi t−îng:  Sinh viªn Y4 vμ Y6 

2. Thêi gian:  3 tiÕt 

3. §Þa ®iÓm:  BÖnh viÖn 

4. Ng−êi biªn so¹n: TS NguyÔn V¨n Th¾ng 

II. Môc tiªu thùc hμnh 

1. Kh¸m x¸c ®Þnh ®−îc sù b×nh th−êng cña hÖ thÇn kinh theo tuæi 

 - N·o bé 

 - TiÓu n·o 

 - Tuû sèng 

2. VËn dông c¸c ®Æc ®iÓm ®−îc th−êng b×nh th−êng cña c¸c bé phËn ®Ó ph¸t hiÖn c¸c dÊu hiÖu 

bÖnh lý cña hÖ thÇn kinh 

- BÖnh thuéc n·o bé 

- BÖnh cña tiÓu n·o 

- BÖnh cña tuû sèng 

III. Néi dung 

HiÓu ®−îc c¸c ®Æc ®iÓm b×nh th−êng cña c¸c bé phËn ®Ó ph¸t hiÖn c¸c dÊu hiÖu bÖnh lý thÇn 

kinh trÎ em cã ®Æc thï theo nhãm tuæi, cã thÓ gi¶i thÝch ®−îc c¸c hiÖn t−îng  sinh lý vμ bÖnh lý biÓu 

hiÖn cña qóa tr×nh ph¸t triÓn vμ kiÖn toμn cña hÖ thÇn kinh. Häc viªn cã th¸i ®é ®óng vÒ chÈn ®o¸n 

vμ ®iÒu trÞ. 

1. Kü n¨ng khai th¸c tiÒn sö: 

- Khai th¸c c¸c mèc ph¸t triÓn vÒ vËn ®éng vμ tinh thÇn b×nh th−êng vμ bÖnh lý 

- C¸c ¶nh h−ëng s¶n khoa ®Õn bÖnh lý thÇn kinh 

- C¸c bÖnh lý thÇn kinh ®· m¾c dÉn ®Õn di chøng hiÖn t¹i 

- C¸c bÖnh lý cã tÝnh chÊt gia ®×nh liªn quan nh− bÖnh di truyÒn hoÆc chuyÓn ho¸ 

- Chó ý c¸c tiÒn sö ¶nh h−ëng ®Õn bÖnh lý thÇn kinh: S¶n khoa, dinh d−ìng, bÖnh tËt, gia 

®×nh 

- Ph©n tÝch, ®¸nh gi¸ c¸c mèc vÒ ph¸t triÓn tinh thÇn vμ vËn ®éng theo nhãm tuæi ý nghÜa 

sinh lý b×nh th−êng vμ bÖnh lý. 
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2. Kü n¨ng khai th¸c bÖnh sö 

- X¸c ®Þnh bÖnh cã tÝnh chÊt cÊp tÝnh hay kÐo dμi 

- C¸c triÖu chøng thÇn kinh ®−îc ph¸t hiÖn tõ ng−êi mÑ - c¸ch ®Æt c©u hái më, c©u hái kÝn ®Æc 

biÖt trong bÖnh ®éng kinh hoÆc co giËt triÖu chøng. 

- C¸c triÖu chøng cña c¸c bé phËn liªn quan  

- ¶nh h−ëng cña ®iÒu trÞ tr−íc ®ã ®Õn bÖnh c¶nh hiÖn t¹i 

3. Kü n¨ng kh¸m bÖnh 

- §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng ý thøc. §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng ý thøc (tri gi¸c) ë trÎ nhá, trÎ lín cã ph−¬ng 

ph¸p kh¸c nhau 

- Héi chøng mμng n·o: Cã ®Æc thï theo nhãm tuæi trÎ nhá, trÎ lín 

- Kh¸m d©y thÇn kinh sä n·o  phát hiện tæn th−¬ng c¸c d©y thÇn kinh sä: III, IV, VI, VII, IX, 

XII 

- C¸c rèi lo¹n vËn ®éng nh−: Co giËt, móa giËt, móa vín. C¸ch ph¸t hiÖn c¸c rèi lo¹n vËn ®éng 

ë trÎ nhá, ë trÎ lín ( ý nghÜa cña mét sè dÊu hiÖu bÖnh lý cã ®Æc thï theo nhãm tuæi ®ã qu¸ 

tr×nh myelin ho¸ cßn kh¸c nhau theo nhãm tuæi) 

- Rèi lo¹n c¶m gi¸c, gi¸c quan 

- Rèi lo¹n chức năng tiÓu n·o 

- C¸c rèi lo¹n vÒ dinh d−ìng c¬ trßn 

- Chøc n¨ng b¶o vÖ cña hép sä vμ cét sèng 

- BiÕt chäc dß èng sèng th¾t l−ng vμ ph©n tÝch dÞch n·o tuû 

- Ph©n tÝch ®−îc phim sä th−êng vμ phim chôp c¾t líp vi tÝnh sä n·o 

- C¸c mèc ®o vßng ®Çu, thãp trÎ em 

4. Kü n¨ng tæng hîp c¸c triÖu chøng thÇn kinh 

- ChÈn ®o¸n:  

 ChÈn ®o¸n s¬ bé 

 ChÈn ®o¸n ph©n biÖt 

 ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh. (Tuú tr−êng hîp cô thÓ: Nªu 1 sè xÐt nghiÖm cÇn thiÕt ®¸nh gi¸ 

chøc n¨ng thÇn kinh: Chäc dß dÞch n·o tuû, ®iÖn n·o ®å, siªu ©m n·o, chôp CT 

n·o...) 

- Nguyªn t¾c xö trÝ mét sè t×nh huèng cô thÓ trªn bÖnh nh©n 

- T− vÊn vÒ bÖnh lý thÇn kinh: 

5. Th¸i ®é: NiÒm në, tù tin, th«ng c¶m ®èi víi bÖnh nh©n vμ gia ®×nh 
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Sù ph¸t triÓn t©m thÇn - vËn ®éng trÎ em 
 

I. Hμnh chÝnh: 

     1. §èi t−îng: sinh viªn Y4 ®a khoa 
     2. Thêi gian: 03 tiÕt 
     3. §Þa ®iÓm gi¶ng: Phßng kh¸m, phòng bệnh, nhμ trÎ, mÉu gi¸o. 
     4. Tªn ng−êi biªn so¹n: ThS NguyÔn ThÞ Thanh Mai 

II. Môc tiªu häc tËp: 

Kh¸m ®¸nh gi¸ ®−îc sù ph¸t triÓn t©m thÇn vËn ®éng cña trÎ b×nh th−êng theo tõng løa tuæi. 

III. Néi dung: Thùc hμnh c¸c kü n¨ng: 

1. Kü n¨ng giao tiÕp:  C¸c b−íc thùc hμnh kü n¨ng: 

- Giao tiÕp víi bè mÑ hoÆc ng−êi nu«i d−ìng: 

 + Gi¶i thÝch môc tiªu buæi kh¸m ®Ó bè mÑ hoÆc ng−êi nu«i d−ìng 

 hiÓu, hîp t¸c kh¸ch quan, chÝnh x¸c. 

 + Kh«ng chª bai, phª b×nh, gãp ý trong khi tiÕn hμnh kh¸m ®¸nh gi¸. 

 + Hái vÒ ngμy th¸ng n¨m sinh, t×nh tr¹ng khi sinh cña trÎ. 

 + Hái một số th«ng tin vÒ nh÷ng chØ tiªu ph¸t triÓn mμ trÎ  ®· tù lμm 

 ®−îc ë nhμ. 

       - Giao tiÕp víi trÎ:  

+ Lμm quen víi trÎ, gióp trÎ thÝch nghi dÇn, cã thÓ cïng trÎ ch¬i ®å ch¬i lóc ban ®Çu. 

+ Yªu cÇu trÎ thùc hiÖn c¸c ho¹t ®éng, tr¶ lêi c¸c c©u hái phôc vô cho viÖc kh¸m ®¸nh gi¸. 

2. Kü n¨ng thùc hμnh ®¸nh gi¸ ph¸t triÓn t©m thÇn- vËn ®éng trÎ em 

 C¸c b−íc tiÕn hμnh thùc hμnh: 

2.1. B−íc 1: X¸c ®Þnh tuæi thùc cña trÎ 

- Hái vμ ghi l¹i ngμy th¸ng n¨m sinh cña trÎ. 

- X¸c ®Þnh tuæi thùc cña trÎ b»ng c¸ch lÊy ngμy th¸ng n¨m kh¸m trõ ®i 

 ngμy th¸ng n¨m sinh. 

≤ 2 tuæi: ®¬n vÞ tÝnh tuæi lμ th¸ng 

> 2 tuæi: ®¬n vÞ tÝnh tuæi lμ n¨m 

- §«Ý víi trÎ ®Î non: + TrÎ ≤ 2 tuæi: trõ ®i sè th¸ng tuæi trÎ bÞ thiÕu 

 (bÞ sinh sím) so víi ngμy dù kiÕn sinh 

         + TrÎ > 2 tuæi: tÝnh nh− trÎ ®Î ®ñ th¸ng 
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2.2. B−íc 2: X¸c ®Þnh c¸c chØ tiªu ph¸t triÓn t©m thÇn- vËn ®éng b×nh th−êng t−¬ng øng 
víi tuæi cña trÎ theo 4 khu vùc ph¸t triÓn (vËn ®éng th« s¬, vËn ®éng tinh tÕ - thÝch øng, 
ng«n ng÷, c¸ nh©n - x· héi ). 

VÝ dô: TrÎ 12 -18 th¸ng tuæi:  

    + VËn ®éng th« s¬:  §øng v÷ng, b¾t ®Çu ®i ®−îc mét m×nh.  

    + VËn ®éng tinh tÕ - thÝch øng: Sö dông c¸c ngãn tay dÔ dμng, 

        nhÆt c¸c vËt nhá, cã thÓ kÑp b»ng 2 ngãn tay.    

    + Ng«n ng÷: Nãi ®−îc 1 tõ nh− bμ, mÑ, ba... 

     + C¸ nh©n- x· héi: BiÓu lé ý muèn, uèng ®−îc b»ng chÐn, tËp 

                          sö dông th×a khi ¨n, b¾t ch−íc viÖc nhμ ®¬n gi¶n.  

2.3. B−íc 3: Chän ra mét sè dông cô cÇn sö dông ®Ó ®¸nh gi¸ c¸c chØ tiªu ph¸t triÓn t−¬ng 
øng víi tuæi thùc cña trÎ tïy theo c¸c khu vùc ph¸t triÓn.  

VÝ dô: 1-3 th¸ng tuæi: chu«ng nhá, tóm len mμu ®á 

        6-9 th¸ng tuæi: c¸c khèi gç mμu 

   2.4.  B−íc 4: §¸nh gi¸ tõng chØ tiªu ph¸t triÓn ë 4 khu vùc  t−¬ng øng víi løa tuæi cña trÎ.  

- Quan s¸t ho¹t ®éng cña trÎ, ph¶n øng giao tiÕp cña trÎ víi m«i tr−êng xung quanh, víi bè 
mÑ vμ víi ng−êi ®¸nh gi¸... 

- Hỏi và giao tiếp với trẻ 

- Sö dông c¸c dông cô khi cÇn thiÕt, ng−êi ®¸nh gi¸ thao t¸c víi trÎ hoÆc yªu cÇu trÎ thùc 
hiÖn tïy theo løa tuæi.  

- Hái bè mÑ hoÆc ng−êi ch¨m sãc c¸c th«ng tin cÇn thiÕt ®Ó x¸c ®Þnh c¸c chØ tiªu ph¸t triÓn 
trong mçi khu vùc mμ trÎ tù lμm ®−îc ë nhμ. 

*L−u ý: 

   + NÕu quan s¸t ®· ®¸nh gi¸ ®−îc ho¹t ®éng nμo th× kh«ng cÇn yªu cÇu trÎ thùc hiÖn 
l¹i ho¹t ®éng ®ã. 

  + NÕu trÎ kh«ng lμm ®−îc ho¹t ®éng t−¬ng øng víi løa tuæi, 

         tôc cho trÎ lμm c¸c ho¹t ®éng lïi l¹i ë c¸c møc tuæi thÊp h¬n cho ®Õn 

         khi trÎ lμm ®−îc th× dõng l¹i. 

      2.5. B−íc 5: Tæng hîp - kÕt luËn 

- X¸c ®Þnh xem trÎ cã ®¹t ®−îc c¸c chØ tiªu ph¸t triÓn t−¬ng øng løa tuæi cña trÎ theo 
4 khu vùc  kh«ng? 

- NÕu ch−a ®¹t, khu vùc nμo ch−a ®¹t ®−îc?  

- Møc tuæi nμo t−¬ng øng víi sù ph¸t triÓn cña trÎ ë khu vực ®ã? 

     3. Th¸i ®é thùc hμnh:  
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+ Giao tiÕp víi bè mÑ hoÆc ng−êi nu«i d−ìng: T«n träng, cëi më, 

 Kh«ng chª bai, phª b×nh, gãp ý trong khi tiÕn hμnh kh¸m ®¸nh gi¸. 

+ Giao tiÕp víi trÎ: TrÎ nhá, ng−êi ®¸nh gi¸ lμ ng−êi l¹, tiÕp xóc trÎ 

lÇn ®Çu nªn giao tiÕp mét c¸ch tõ tõ, th¸i ®é cëi më, th©n thiÖn. Người đánh giá  cã thÓ cïng 
trÎ ch¬i ®å ch¬i lóc ban ®Çu để tạo cảm giác gần gũi than thiện với trẻ. Khen ngîi, khÝch lÖ 
trÎ khi trÎ lμm theo c¸c yªu cÇu. 

+ Quan s¸t, ®¸nh gi¸: tËp trung, kiªn tr×, tØ mØ, chÝnh x¸c, tiÕn 

 hμnh theo ®óng tr×nh tù ®· qui ®Þnh 

     4. Kỹ năng đ¸nh gi¸ ph¸t triÓn t©m thÇn vËn ®éng b»ng test Denver ®èi víi trÎ  0 - 6 tuæi   
(nÕu cã ®iÒu kiÖn) 

   4.1. B−íc 1: TÝnh tuæi cña trÎ 

- LÊy ngμy th¸ng n¨m lμm test trõ ®i ngμy th¸ng n¨m sinh cña trÎ. 

- Trong tr−êng hîp ngμy th¸ng lμm test nhá h¬n ngμy th¸ng sinh, ®æi mét n¨m ra 12 th¸ng, 1 
th¸ng ra 30 ngμy. 

- Cho vÝ dô. 

4.2. B−íc 2: KÎ ®−êng tuæi 

C¨n cø vμo tuæi tÝnh ®−îc, ta kÎ mét ®−êng th¼ng qua tÊt c¶ 4 khu vùc t−¬ng øng víi tuæi cña 
trÎ ë tháng tuæi ®· in s½n phÝa trªn vμ phÝa d−íi phiÕu kiÓm tra. §−êng kÎ nμy cÇn ph¶i chÝnh x¸c v× 
viÖc gi¶i thÝch kÕt qu¶ cña test phô thuéc vμo ®−êng tuæi, do ®ã ph¶i ghi râ ngμy th¸ng n¨m sinh cña 
trÎ vμo phiÕu kiÓm tra. 

4.3. B−íc 3: TiÕn hμnh ®¸nh gi¸ c¸c items. 

- §¸nh gi¸ c¸c items theo thø tù ®· in s½n trong phiÕu kiÓm tra. B¾t ®Çu tõ khu vùc c¸ nh©n 
x· héi ®Õn vËn ®éng tinh tÕ - thÝch øng, tiÕp ®Õn ng«n ng÷ vμ sau cïng lμ vËn ®éng th« s¬. 

- Mäi items cã ®−êng tuæi ®i qua ®Òu ph¶i ®−îc ®¸nh gi¸. TiÕn hμnh ®¸nh gi¸ c¸c items d−íi 
®é tuæi cña trÎ gåm c¸c items n»m bªn tr¸i cña ®−êng tuæi, tiÕp ®Õn c¸c items cã ®−êng tuæi ®i qua, 
sau ®ã ®Õn c¸c items n»m bªn ph¶i ®−êng tuæi. ViÖc ®¸nh gi¸ ®−îc tiÕn hμnh cho tíi khi trong khu 
vùc ®ang ®¸nh gi¸ ®· cã 3 items trÎ kh«ng lμm ®−îc th× dõng l¹i. 

- Mçi items trÎ kh«ng lμm ®−îc, cã thÓ cho phÐp trÎ thö lμm l¹i kh«ng qu¸ 3 lÇn. 

4.4. B−íc 4: Cho ®iÓm tõng items 

        Ghi ®iÓm cho tõng items vμo ngay « cña items, sö dông c¸c ký hiÖu sau: 

- Ghi ch÷ § nÕu trÎ lμm ®óng 

- Ghi ch÷ S nÕu trÎ lμm sai 

- Ghi ch÷ K nÕu trÎ kh«ng muèn lμm. 

4.5. B−íc 5: NhËn ®Þnh kÕt qu¶ 

1. Kh«ng b×nh th−êng: 
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• ë hai khu vùc trong ®ã mçi khu vùc cã Ýt nhÊt 2 items trÎ kh«ng lμm ®−îc 
hoÆc lμm sai ë bªn tr¸i ®−êng tuæi. 

• ë mét khu vùc cã Ýt nhÊt 2 items trÎ kh«ng lμm ®−îc hoÆc lμm sai ë bªn tr¸i 
®−êng tuæi vμ ë mét khu vùc kh¸c cã 1 items trÎ kh«ng lμm ®−îc hoÆc lμm sai 
ë bªn tr¸i ®−êng tuæi. 

2. Kh¶ nghi: 

* ë mét khu vùc cã Ýt nhÊt 2 items trÎ kh«ng lμm ®−îc hoÆc lμm sai ë bªn tr¸i ®−êng 
tuæi. 

* T¹i mét hoÆc nhiÒu khu vùc mçi n¬i cã mét 1 items trÎ kh«ng lμm ®−îc hoÆc lμm 
sai ë bªn tr¸i ®−êng tuæi. 

3. B×nh th−êng: 

* ViÖc thùc hiÖn ®¸nh gi¸ test kh«ng cã biÓu hiÖn kh«ng b×nh th−êng hoÆc kh¶ nghi 
nh− ®· m« t¶ ë trªn. 

* Tr−êng hîp trÎ lμm sai hoÆc kh«ng lμm ®−îc items nμo cã ®−êng tuæi ®i qua hoÆc 
n»m bªn ph¶i ®−êng tuæi kh«ng ®−îc nhËn ®Þnh lμ chËm ph¸t triÓn. 

 

Tμi liÖu tham kh¶o 

1. Bé m«n Nhi - Tr−êng ®¹i häc Y Hμ Néi - Bμi gi¶ng Nhi khoa tËp I, trang 26 - 39. Nhμ xÊt 
b¶n Y häc. 2000. 

2. NguyÔn Kh¾c ViÖn. M«i tr−êng vμ con ng−êi. Bμi gi¶ng t©m lý häc tËp II.Nhμ xuÊt b¶n phô 
n÷. 1992. 

 

 

BÖnh ch¶y m¸u trong sä ë trÎ em 
I. Hμnh chÝnh 

 1. §èi t−îng: Sinh viªn Y4 vμ Y6  ®a khoa 

 2.Thêi gian:  6 tiÕt 

 3. §Þa ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn 

 4. Ng−êi biªn so¹n: TS. NguyÔn V¨n Th¾ng 

II. Môc tiªu häc tËp 

- Khai th¸c ®−îc bÖnh sö tõ ng−êi mÑ 

- §¸nh gi¸ ®−îc héi chøng mμng n·o, n·o vμ c¸c rèi lo¹n bÖnh lý kh¸c vÒ toμn th©n vμ hÖ c¬ 

quan 
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- Yªu cÇu xÐt nghiÖm cÇn thiÕt  vμ ph©n tÝch ®−îc kÕt qu¶ xÐt nghiÖm: HuyÕt häc, sinh ho¸, siªu 

©m n·o hoÆc chôp c¾t líp vi tÝnh 

- ChÈn ®o¸n d−¬ng tÝnh, chÈn ®o¸n ph©n biÖt, nhËn biÕt ®−îc di chøng sím 

- Ra ®−îc y lÖnh ®iÒu trÞ vμ biÕt ®−îc ph−¬ng ph¸p gi¸o dôc phßng bÖnh cho ng−êi mÑ và 

phòng bệnh cho trẻ sơ sinh 

III. Néi dung 
1. Kü n¨ng cÇn n¾m ®−îc ®èi víi sinh viªn khi thùc hμnh bμi nμy 

- Kü n¨ng giao tiÕp 

- Kü n¨ng th¨m kh¸m 

- Kü n¨ng chäc dß tuû sèng: chỉ định, chống chỉ định 

- Kü n¨ng t− duy ra quyÕt ®Þnh 

2. Th¸i ®é: BÖnh ch¶y m¸u trong sä ë trÎ em lμ bÖnh nÆng bÖnh nhi nÕu qua khái th−êng cã di 

chøng thÇn kinh, tinh thÇn. V× vËy sinh viªn ph¶i biÓu hiÖn th¸i ®é ©n cÇn, th©n ¸i, th«ng c¶m, ®éng 

viªn gia ®×nh thùc hiÖn tèt chÕ ®é ®iÒu trÞ, ch¨m sãc, thùc hiÖn kh¸m l¹i theo hÑn ®Ó ph¸t hiÖn vμ 

®iÒu trÞ di chøng cña bÖnh 

3. Thùc hμnh c¸c kü n¨ng  

3.1. Kü n¨ng giao tiÕp: kh«ng khai th¸c bÖnh sö, tiÒn sö 

- §¸nh gi¸ mèc thêi gian m¾c bÖnh 

- Khai th¸c triÖu chøng khãc thÐt c¬n, khãc rªn bá bó, n«n 

- Khai th¸c triÖu chøng li b×, co giËt (kiªn c¬n, thêi gian c¬n, sè c¬n ë nhμ) 

-Khai th¸c triÖu chøng biÓu hiÖn thiÕu m¸u: Mμu s¾c da, (ph©n biÖt mμu s¾c da thiÕu m¸u vμ 

vμng da) 

- T×m nguyªn nh©n g©y thiÕu m¸u ®Ó khu tró ch©n m¸u trong néi sä biÓu hiÖn b»ng triÖu chøng 

thÇn kinh 

- §iÌu trÞ ë tuyÕn c¬ së chó ý mét sè thuèc sÏ ¶nh h−ëng ®Õn kÕt qu¶ xÐt nghiÖm ë tuyÕn sau 

- BÖnh ch¶y m¸u do thiÕu vitamin K nÕu ®−îc tiªm vitamin K hoÆc truyÒn m¸u ë tuyÕn d−íi kÕt 

qu¶ cã thÓ b×nh th−êng, m¸u ®äng vμ sè l−îng huyÕt s¾c tè 

-Lý do chuyÓn viÖn v× co giËt, v× thiÕu ph−¬ng tiÖn ®iÒu trÞ ë tuyÕn c¬ së... 

* Khai th¸c tiÒn sö  

-Chó träng tiÒn sö s¶n khoa: Cã thÓ lμ nguyªn nh©n g©y co giËt, chËm vËn ®éng, tinh thÇn 

- Chó träng chÕ ®é ¨n: Bú s÷a mÑ hoμn toμn hay hçn hîp 

- TiÒn sö bÖnh tËt: Chó ý mét sè bÖnh vμng da t¾c mËt viªm gan, tiªu ch¶y, bÖnh nÆng dïng 

kh¸ng sinh  
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- TiÒn sö gia ®×nh chó ý mÑ bÞ bÖnh dïng thuèic kh¸ng ®éng kinh, kh¸ng lao, chÕ ®é ¨n cña 

mÑ... 

3.2. Kü n¨ng th¨m kh¸m 

- §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng ý thøc: VËn dông thang ®iÓm Glasgow söa ®æi, hoÆc theo kinh ®iÓn (hμnh 

vi, thÞ gi¸c) 

- §¸nh gi¸ dÊu hiÖu thãp phång 

- §¸nh gi¸ c¬n co giËt vμ ph©n lo¹i 

- T×m c¸c dÊu hiÖu thÇn kinh khu tró (bμi kh¸m thÇn kinh c¬ b¶n) 

- T×m dÊu hiÖu thiÕu m¸u 

- §¸nh gi¸ c¸c triÖu chøng cña hÖ c¬ quan kh¸c do ¶nh h−ëng cña bÖnh: H« hÊp, tuÇn hoμn... 

3.3. Kü n¨ng t− duy, ra quyÕt ®Þnh 

- T− duy vμ quyÕt ®Þnh l©m sμng (chÈn ®o¸n s¬ bé) 

 + BiÕt c¸ch tËp hîp triÖu chøng cÝnh qua khai th¸c vμ th¨m kh¸m bÖnh 

 + ChÈn ®o¸n s¬ bé vμ biÕt ph©n tÝch thø tù −u tiªn chÈn ®o¸n 

- T− duy vμ quyÕt ®Þnh xÐt nghiÖm, biÕt ph©n tÝch 

 + C«ng thøc m¸u,  M§, MC, tû lÖ Prothrombin 

 + Siªu ©m n·o hoÆc chôp cắt lớp vi tính sọ n·o 

 + Chäc dß tuû sèng (khÝ n·o vμ kü thuËt.... cã bμi riªng) 

- T− duy vμ ph©n tÝch chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh dùa vμo l©m sμng vμ xÐt nghiÖm 

- Th¸i ®é xö trÝ, ®iÒu trÞ c¸c t×nh huèng theo ph¸c ®å ®iÒu trÞ 

- Kü n¨ng truyÒn thèng, gi¸o dôc søc khoÎ cho bμ mÑ vμ cho trÎ sau khi ra viÖn ý phßng bÖnh 

thiÕu vitamin K 

• Chú ý khi khám l©m sμng bÖnh ch¶y m¸u trong sä ë trÎ lín: C¸c kü n¨ng l©m sμng yªu cÇu vμ 

ph−¬ng ph¸p thùc hμnh kh«ng kh¸c ë trÎ nhá nh−ng cÇn lμm râ sù kh¸c biÖt vÒ: 

- Nguyªn nh©n g©y bÖnh: PhÇn lín do dÞ d¹ng m¹ch m¸u n·o bÈm sinh 

- BiÓu hiÖn triÖu chøng l©m sμng kh«ng kh¸c víi biÓu hiÖn triÖu chøng ë ng−êi lín 

- ChÈn ®o¸n xÐt nghiÖm: CÇn cã CT n·o, chôp ®éng m¹ch n·o hoÆc MIR m¹ch n·o 

- Ph−¬ng ph¸p xö trÝ, di chøng sau ra viÖn còng cã mét sè ®Æc ®iÓm riªng so bÖnh ë trÎ nhá 

4. Møc ®é kü n¨ng thùc hμnh theo môc tiªu cña bμi thùc hμnh: møc 2 
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BÀI GIẢNG THỰC HÀNH LÂM SÀNG KHOA NỘI TIẾT 
 

B−íu cæ ®¬n thuÇn ë trÎ EM 
 

I. Hμnh chÝnh: 

1. §èi t−îng häc tËp: Sinh viªn Y6 §a khoa. 

2. Thêi gian: 6 tiÕt. 

3. §Þa ®iÓm: Thùc hμnh t¹i bÖnh viÖn, phßng kh¸m bÖnh. 

4. Ng−êi biªn so¹n: TS NguyÔn Phó §¹t 

II. Môc tiªu häc tËp: 

1. Khai th¸c ®−îc tiÒn sö vμ bÖnh sö ®Ó t×m ®−îc c¸c nguyªn nh©n g©y bướu cổ đơn thuần (BC§T) 

2. Kh¸m vμ x¸c ®Þnh møc ®é to vμ tÝnh chÊt cña b−íu cæ. 

3. ChØ ®Þnh vμ ph©n tÝch ®−îc c¸c xÐt nghiÖm c¬ b¶n cÇn thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n BC§T. 

4. ChÈn ®o¸n ®−îc BC§T. 

5. Lμm ®−îc 1 bÖnh ¸n ®Çy ®ñ cña bÖnh nh©n bÞ BC§T. 

6. §iÒu trÞ ®−îc cho 1 bÖnh nh©n bÞ BC§T. 

7. T− vÊn cho bμ mÑ c¸ch cho trÎ uèng thuèc, theo dâi c¸c tai biÕn khi dïng thuèc vμ c¸ch phßng 

bÖnh cho trÎ. 

8. Th¸i ®é: 

- X¸c ®Þnh ®©y lμ bÖnh cã thÓ ®iÒu trÞ khái. 

- BÖnh cã thÓ phßng tr¸nh ®−îc. 

III. Néi dung: 

1. Khai th¸c ®−îc tiÒn sö vμ bÖnh sö trÎ bÞ BC§T nh− tiÒn sö sö dông (n−íc m−a, n−íc s«ng 

suèi...), tiÒn sö dinh d−ìng, tiÒn sö bÖnh tËt (c¸c bÖnh rèi lo¹n tiªu ho¸ kÐo dμi, bÖnh tËt m¹n tÝnh)... 

1.1. Kü n¨ng giao tiÕp: 

Sinh viªn cÇn cã kü n¨ng giao tiÕp víi trÎ vμ gia ®×nh trÎ ®Ó khai th¸c ®−îc tiÒn sö vμ bÖnh sö 

cña trÎ bÞ BC§T. 

1.2. CÇn khai th¸c kü tiÒn sö vμ bÖnh sö: 

- Sö dông n−íc ¨n. 

- Sö dông thuèc vμ ho¸ chÊt. 

- TiÒn sö m¾c c¸c bÖnh m¹n tÝnh. 

Sinh viªn cÇn hái kü bÖnh sö cña trÎ: 

- B−íu cæ tõ bao giê. 

- Cã kÌm theo triÖu chøng g× kh«ng: mÖt mái, sót c©n, ®¸nh trèng ngùc, låi m¾t... 
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2. Kü n¨ng th¨m kh¸m: 

- CÇn kh¸m kü b−íu cæ ®Ó x¸c ®Þnh ®−îc: 

+ §é to 

+ TÝnh chÊt 

+ §o kÝch th−íc cña b−íu (vßng cæ qua chç to nhÊt cña b−íu vμ vßng cæ qua cùc trªn cña 

b−íu). 

- Kh¸m ®Ó t×m c¸c triÖu chøng kÌm theo. 

+ M¹ch  

+ Run tay 

+ Låi m¾t 

+ Sót c©n vμ c¸c triÖu chøng kh¸c. 

3. §Ò xuÊt vμ ph©n tÝch c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n BC§T. 

Sinh viªn cÇn biÕt BC§T lμ t×nh tr¹ng bÖnh lý chØ cã biÓu hiÖn b−íu cæ mμ c¸c chøc n¨ng 

tuyÕn gi¸p vÉn b×nh th−êng. Tõ ®ã cã thÓ ph©n tÝch vμ nhËn ®Þnh c¸c kÕt qu¶ xÐt nghiÖm: 

- TSH: b×nh th−êng (1-6 μUI /ml) 

- T3, T4: b×nh th−êng (T = 1-3 nmol/L, T4 = 50 - 150 nmol/L) 

- Siªu ©m: thÊy kÝch th−íc tuyÕn gi¸p to h¬n b×nh th−êng. 

- §é tËp trung ièt 131 thÊy hiÖn t−îng h¸o ièt. 

- Tuæi x−¬ng phï hîp víi tuæi. 

- Ièt niÖu thÊp (d−íi 10 μg/100ml). 

4. ChÈn ®o¸n ®−îc mét trÎ bÞ BC§T: 

ChÈn ®o¸n dùa vμo l©m sμng: cã b−íu cæ mμ c¸c xÐt nghiÖm chøc n¨ng tuyÕn gi¸p b×nh 

th−êng. 

5. ¸p dông ph¸c ®å ®iÒu trÞ: 

B−íu cæ nhá (®é I) chØ ¨n chÕ ®é ¨n giμu ièt vμ bæ sung ièt b»ng muèi trén ièt. 

- B−íu cæ ®é II, dïng hormon tuyÕn gi¸p ®Ó ®iÒu trÞ. 

Levothyroxin viªn 100 μg. LiÒu l−îng: 

TrÎ d−íi 10 tuæi dïng: 50 μg (nöa viªn/ngμy). 

TrÎ tõ 10-15 tuæi dïng: 100 μg (1 viªn/ngμy). 

Uèng 1 lÇn vμo buæi s¸ng.  

Thêi gian dïng tèi thiÓu lμ 6 th¸ng, tèi ®a kh«ng qu¸ 2 n¨m. 

C¸c biÕn chøng do dïng thuèc qu¸ liÒu cã thÓ g©y c−êng gi¸p tr¹ng: 

+ Sót c©n, mÊt ngñ, ra må h«i nhiÒu, tiªu ch¶y. 
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+ M¹ch nhanh, ®¸nh trèng ngùc. 

+ Run tay. 

- §iÒu trÞ c¸c bÖnh m·n tÝnh kÌm theo. 

- HÑn kh¸m l¹i sau 3 th¸ng dïng thuèc. 

6. H−íng dÉn bμ mÑ c¸ch phßng bÖnh BC§T: 

- ¡n muèi cã trén ièt. 

- ¡n thøc ¨n giμu chÊt itèt (c¸c thøc ¨n cã nguån gèc tõ biÓn nh− c¸, t«m, n−íc m¾m...) 

- Kh«ng nªn dïng n−íc m−a, n−íc s«ng suèi ®Ó ¨n. 

  

Tμi liÖu tham kh¶o 

1. BÖnh viÖn Néi tiÕt (1995): Chuyªn ®Ò b−íu cæ. 

2. Lª Huy LiÖu (1991) B−íu cæ ®¬n thuÇn - B¸ch khoa th− bÖnh häc, (tËp 1), tr: 90-97. 

3. Pierre C. Sirozenko (1996), Goitre Simple, pediatrie, pp: 987-991. 

4. Cao Quèc ViÖt, NguyÔn Phó §¹t, B−íu cæ ®¬n thuÇn trÎ em, Bμi gi¶ng nhi khoa, (tËp 2), tr: 204-

209. 

 

Suy gi¸p tr¹ng bÈm sinh 

 

I. Hμnh chÝnh: 

1. §èi t−îng häc tËp: Sinh viªn Y6 §a khoa. 

2. Thêi gian: 6 tiÕt. 

3. §Þa ®iÓm: Thùc hμnh t¹i bÖnh viÖn, phßng kh¸m bÖnh. 

4. Ng−êi biªn so¹n: TS NguyÔn Phó §¹t. 

II. Môc tiªu häc tËp: 

1. Khai th¸c ®−îc tiÒn sö vμ bÖnh sö gióp chÈn ®o¸n sím Suy gi¸p tr¹ng bÈm sinh  (SGTBS) 

2. Ph©n tÝch ®−îc ®Æc ®iÓm chËm ph¸t triÓn thÓ chÊt vμ t©m vËn ®éng cña trÎ bÞ SGTBS. 

3. X¸c ®Þnh ®−îc dÊu hiÖu phï niªm vμ m« t¶ ®−îc bé mÆt ®iÓn h×nh cña SGTBS. 

4. ChØ ®Þnh vμ ph©n tÝch ®−îc c¸c xÐt nghiÖm c¬ b¶n ®Ó chÈn ®o¸n SGTBS. 

5. ChÈn ®o¸n ®−îc 1 bÖnh nh©n bÞ SGTBS. 

6. Lμm ®−îc 1 bÖnh ¸n ®Çy ®ñ mét trÎ bÞ SGTBS. 

7. T− vÊn cho gia ®×nh theo dâi, ®iÒu trÞ vμ kh¸m ®Þnh kú cho 1 trÎ bÞ SGTBS. 

8. Th¸i ®é:  
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- X¸c ®Þnh ®©y lμ bÖnh cã thÓ ®iÒu trÞ cã hiÖu qu¶ nÕu ®−îc chÈn ®o¸n sím ngay tõ thêi 

kú s¬ sinh. 

- ChÈn ®o¸n sím SGTBS b»ng test sμng läc. 

III. Néi dung: 

1. Khai th¸c ®−îc tiÒn sö vμ bÖnh sö trÎ bÞ suy gi¸p tr¹ng bÈm sinh (Kü n¨ng giao tiÕp) 

Sinh viªn cÇn cã kü n¨ng giao tiÕp tèt víi trÎ vμ gia ®×nh trÎ ®Ó khai th¸c ®−îc tiÒn sö vμ bÖnh 

sö. 

CÇn khai th¸c kü tiÒn sö vμ bÖnh sö: 

- Thai nghÐn: thai giμ th¸ng. 

- S¶n khoa: c©n nÆng khi sinh (>3500g). 

- TiÒn sö ph¸t triÓn t©m vËn ®éng: chËm ph¸t triÓn t©m vËn ®éng. 

- ChËm ph¸t triÓn thÓ chÊt: lïn, chËm lín. 

- T¸o bãn, bông to. 

- Da kh«. 

- Tãc kh«. 

- Vμng da sím vμ kÐo dμi. 

2. Kü n¨ng th¨m kh¸m: 

2.1. §¸nh gi¸ ph¸t triÓn thÓ chÊt: 

 - C©n nÆng 

 - ChiÒu cao 

 - Tû lÖ c¸c phÇn c¬ thÓ. 

2.2. §¸nh gi¸ ph¸t triÓn t©m vËn ®éng: 

 - LÉy 

 - Bß 

 - §øng, ®i 

 - Hãng chuyÖn 

 - BiÕt l¹ quen 

 - BiÕt nãi 

 - BiÕt h¸t 

- §i häc. 

2.3. Ph¸t hiÖn dÊu hiÖu phï niªm , bé mÆt suy gi¸p 

2.4. C¸c dÊu hiÖu kh¸c: 

 • T¸o bãn, bông to, rèn låi 

 • Da kh«, tãc kh« 
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 • Ch©n tay l¹nh, næi v©n tÝm 

 • B−íu cæ 

3. §Ò xuÊt vμ ph©n tÝch kÕt qu¶ c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n SGTBS: 

Sinh viªn cÇn biÕt r»ng tiªu chuÈn c¬ b¶n ®Ó x¸c ®Þnh SGT ®ã lμ chøc n¨ng tuyÕn gi¸p gi¶m 

(T3, T4 gi¶m). Tõ ®ã cã thÓ ph©n tÝch vμ nhËn ®Þnh c¸c kÕt qu¶ xÐt nghiÖm: 

- T3, T4  gi¶m. 

- TSH t¨ng cao (trong SGT t¹i tuyÕn gi¸p). 

- XÐt nghiÖm ®Ó x¸c ®Þnh vÞ trÝ vμ chøc n¨ng cña tuyÕn gi¸p: x¹ h×nh tuyÕn gi¸p ( cã thÓ kh«ng 

thÊy cã tuyÕn gi¸p hoÆc tuyÕn gi¸p l¹c chç). 

- Chôp tuæi x−¬ng: tuæi x−¬ng chËm h¬n tuæi thùc (®Ó theo dâi ®iÒu trÞ). 

- Mét sè xÐt nghiÖm kh¸c ®Ó t×m c¸c bÖnh kÌm theo: 

 C«ng thøc m¸u (thiÕu m¸u) 

 Chôp tim phæi (viªm phÕ qu¶n, viªm phÕ qu¶n phæi...) 

4. ChÈn ®o¸n SGTBS: 

L©m sμng: chËm ph¸t triÓn t©m vËn ®éng, lïn kh«ng c©n ®èi, phï niªm cã bé mÆt suy gi¸p - 

xÐt nghiÖm T3, T4 gi¶m. 

5. ¸p dông ph¸c ®å ®iÒu trÞ: 

- X¸c ®Þnh SGTBS ®iÒu trÞ rÊt hiÖu qu¶ (trÎ ph¸t triÓn nh− b×nh th−êng) nÕu ®−îc chÈn ®o¸n tõ 
thêi kú s¬ sinh vμ ®iÒu trÞ b»ng hormon thay thÕ th−êng xuyªn, liªn tôc, suèt ®êi. 

- Hormon thay thÕ: 

Levothyroxin liÒu tuú theo tõng løa tuæi (trung b×nh 5-8μg /kg/ngμy). 

Uèng 1 lÇn vμo buæi s¸ng. 

- §iÒu trÞ c¸c bÖnh kÌm theo nÕu cã. 

- HÑn kh¸m l¹i:  

 N¨m ®Çu 03 th¸ng/1 lÇn 

 Nh÷ng n¨m sau 06 th¸ng/1lÇn. 

Khi kh¸m l¹i cÇn kiÓm tra c¸c dÊu hiÖu l©m sμng nh−: ph¸t triÓn t©m vËn ®éng, ph¸t triÓn thÓ 

chÊt, ph¸t hiÖn c¸c dÊu hiÖu qu¸ liÒu thuèc, theo dâi c¸c dÊu hiÖu cña bÖnh nh−: m¹ch, phï niªm, 

t¸o bãn... 

- H−íng dÉn bμ mÑ vμ gia ®×nh c¸ch sö dông thuèc vμ theo dâi: 

+ Thuèc ph¶i uèng th−êng xuyªn, liªn tôc, suèt ®êi míi cã hiÖu qu¶. 

 Kh«ng tù ý gi¶m liÒu hoÆc t¨ng liÒu. 

 NÕu thÊy trÎ: vËt v·, kÝch thÝch, quÊy khãc, ra må h«i, ph©n láng (do qu¸ liÒu thuèc) 

hoÆc trÎ vÉn chËm ch¹p, t¸o bãn, ph¶i cho ®i kh¸m l¹i ®Ó chØnh liÒu thuèc cho thÝch hîp. 

+ §Þnh kú theo hÑn ph¶i cho trÎ ®i kh¸m l¹i ®Ó chØnh liÒu thuèc cho thÝch hîp. 
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Tμi liÖu tham kh¶o 

1. Pierre C. Sirorenko (1996), Hypothyroidie, Pediatrie, PP: 978-991. 

2. Cao Quèc ViÖt (1994), Suy gi¸p tr¹ng bÈm sinh ë trÎ, B¸ch khoa th− bÖnh häc, (tËp 2), tr.373-

379. 

3. Cao Quèc ViÖt, NguyÔn Phó §¹t (2003), Suy gi¸p tr¹ng bÈm sinh, Bμi gi¶ng nhi khoa bÖnh häc, 

(tËp 2) , tr.373-379. 

4. Wilkins (2000), Hypothyroidism, The diagnosis and treatment of endocrine disorders in 

chilhood and adolescence, PP: 480-492. 

 



Bài giảng lâm sàng Nhi khoa  Bộ môn Nhi ĐHY Hà Nội 

98 

BÀI GIẢNG THỰC HÀNH LÂM SÀNG KHOA THẬN 
 

§Æc ®iÓm hÖ tiÕt niÖu trÎ em 

 
I/ Hμnh chÝnh: 
1. §èi t−îng: Sinh viªn Y 4 ®a khoa. 
2. Thêi gian: 3 tiÕt. 
3. §Þa ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn (bÖnh phßng, phßng kh¸m). 
4. Tªn ng−êi biªn so¹n: ThS L−¬ng ThÞ Thu HiÒn. 
II/ Môc tiªu häc tËp: 
1. §o ®−îc sè l−îng n−íc tiÓu vμ nhËn ®Þnh ®−îc mμu s¾c n−íc tiÓu ë trÎ em b×nh th−êng. 
2. Kh¸m ®−îc hÖ thèng bÖnh thËn - tiÕt niÖu trªn trÎ b×nh th−êng. 
III/ Néi dung: 
1. Kh¸m toμn tr¹ng: 
- Tinh thÇn. 
- C©n nÆng, chiÒu cao. 
- NhiÖt ®é, m¹ch. 
- §o sè l−îng n−íc tiÓu 24 giê, xem mμu s¾c, ®é ®ôc cña n−íc tiÓu. 
2. Kh¸m phï: 
- Nh×n mÆt, mi m¾t. 
- T×m dÊu hiÖu Ên lâm: bê d−íi m¾t c¸ trong,  1/3 d−íi mÆt tr−íc - trong x−¬ng chμy. 
- Kh¸m xem cã trμn dÞch ®a mμng: kh¸m cæ ch−íng, héi chøng 3 gi¶m ë phæi (trμn dÞch mμng 

phæi), trμn dÞch mμng tim, trμn dÞch mμng tinh hoμn (ë trÎ trai). 
- M« t¶ tÝnh chÊt cña phï: tr¾ng, mÒm, Ên lâm. Møc ®é phï nhiÒu hay Ýt ?  
3. Kh¸m thiÕu m¸u: Quan s¸t da (møc ®é xanh), niªm m¹c (nhît), t−¬ng xøng gi÷a chóng. 
4. §o huyÕt ¸p vμ kh¸m tim: 

- §o huyÕt ¸p ®óng vμ so s¸nh víi trÞ sè b×nh th−êng ®èi víi lứa tuổi (Theo TCYTTG). 
- Kh¸m tim, m¹ch. 

+ Nghe tiÕng tim cã nhá hay kh«ng? ®Õm nhÞp tim nhanh hay chËm? cã tiÕng cä mμng ngoμi 
tim? 

  +Gâ diÖn ®ôc cña tim xem tim cã to hay kh«ng? 
5. Kh¸m thùc thÓ hÖ thèng thËn - tiÕt niÖu: 
5.1. Kh¸m thËn: 
- Nh×n hè th¾t l−ng, bông: cã s−ng hay thÊy khèi g× næi lªn kh«ng? 
- Sê:  

• T− thÕ bÖnh nh©n n»m ngöa, hai ch©n co nhẹ khoảng 150o, thÇy thuèc ngåi bªn tr¸i hoÆc 
ph¶i tuú theo kh¸m thËn ph¶i hay tr¸i. 
+ TrÎ n»m yªn, thë ®Òu. 
+ C¸c ph−¬ng ph¸p sê: dïng mét hoÆc hai tay Ên s©u ra phÝa sau hoÆc tay trªn   bông, 
tay d−íi vïng hè th¾t l−ng. 
+ T×m dÊu hiÖu ch¹m thËn (th¾t l−ng): quan träng ®Ó chÈn ®o¸n thËn to. 
+ T×m dÊu hiÖu bËp bÒnh thËn: dïng hai tay, mét tay trªn bông vïng m¹ng s−ên, tay 
d−íi vïng hè th¾t l−ng. Tay trªn ®Ó yªn, dïng ®Çu ngãn tay trªn ®Èy xuèng khi ng−êi 
bÖnh b¾t ®Çu thë ra, ®Èy nhanh vμ h¬i m¹nh. Khi cã thËn to, tay trªn cã c¶m gi¸c nh− cã 
mét côc ®¸ ch¹m vμo råi mÊt ®i. 

• T− thÕ trÎ n»m nghiªng, mét ch©n duçi, mét ch©n co, muèn kh¸m thËn bªn nμo th× 
n»m nghiªng bªn ®èi diÖn vμ thμy thuèc ngåi phÝa sau l−ng. Thμy thuèc dïng hai tay mét 
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®Æt ë hè th¾t l−ng, mét ®Æt trªn bông, khi bÖnh nh©n hÝt vμo s©u,  thËn ®−îc ®Èy xuèng, ta 
cã thÓ sê thÊy thËn. 

5.2. T×m ®iÓm ®au cña thËn vμ niÖu qu¶n: 
• PhÝa tr−íc: 

- §iÓm niÖu qu¶n trªn hay ®iÓm c¹nh rèn: KÎ ngang mét ®−êng qua rèn gÆp bê ngoμi c¬ 
th¼ng to, hoÆc 3 kho¸t ngãn tay bÖnh nh©n c¸ch ngang rèn. T−¬ng øng víi L2. 
- §iÓm niÖu qu¶n gi÷a: KÎ mét ®−êng ngang qua 2 gai chËu tr−íc trªn. Chia lμm 3 phÇn: hai 
®Çu cña ®o¹n 1/3 gi÷a lμ ®iÓm niÖu qu¶n gi÷a. 
- §iÓm niÖu qu¶n d−íi: Ph¶i th¨m trùc trμng míi thÊy. 

• PhÝa sau: 
- §iÓm s−ên l−ng: §iÓm gÆp nhau cña bê d−íi x−¬ng s−ên 12 vμ khèi c¬ l−ng to. 
- §iÓm s−ên cét sèng: Gãc x−¬ng s−ên 12 vμ cét sèng. 

• Ph−¬ng ph¸p vç thËn (Paten«pxki)®Ó t×m dÊu hiÖu rung thËn gièng nh− rung gan: §Ó mét bμn 
tay lªn vïng thËn råi dïng mÐp bμn tay kia vç lªn trªn. nÕu bÖnh nh©n cã bÖnh lý ë thËn ®Æc 
biÖt lμ ø n−íc, ø mñ thËn, khi lμm nghiÖm ph¸p nμy bÖnh nh©n rÊt ®au. 

5.3. Kh¸m bμng quang: 
- Nh×n bê trªn x−¬ng mu: thÊy khèi trßn (cÇu bμng quang)? 
- Sê: nÕu cÇu bμng quang, khèi trßn, nh½n, c¶m gi¸c c¨ng kh«ng di ®éng. 
- Gâ: ®ôc. 
- Th«ng ®¸i: lÊy ®−îc nhiÒu n−íc tiÓu, khèi u xÑp ngay. §ã lμ ph−¬ng ph¸p tèt nhÊt ®Ó ph©n 
biÖt víi c¸c khèi u kh¸c. 

5.4. ë trÎ trai, kh¸m xem cã hÑp bao quy ®Çu hay kh«ng? 
5.5. Nh÷ng kh¸m xÐt cËn l©m sμng: n−íc tiÓu . 
6. Møc ®é kü n¨ng cÇn  ®¹t ®−îc: Møc 2: thùc hiÖn cã sù gi¸m s¸t cña thμy. 
 
B¶ng kiÓm tự l−îng gi¸ kü n¨ng th¨m kh¸m l©m sμng hÖ th«ng thËn - tiÕt niÖu. 
 
STT C¸c b−íc tiÕn hμnh Kh«ng lμm Lμm ch−a 

®óng 
Lμm ®óng

1 Kh¸m toμn th©n    
2 Kh¸m ph¸t hiÖn phï    
3 Kh¸m ph¸t hiÖn thiÕu m¸u    
4 Kh¸m tim m¹ch    
5 Kh¸m thùc thÓ hÖ thèng thËn - tiÕt 

niÖu. 
- Kh¸m thËn. 
- Kh¸m niÖu qu¶n. 
- Kh¸m bμng quang. 
- Kh¸m niÖu ®¹o 

   

 Tæng ®iÓm    
  
Kh«ng lμm:   0 ®iÓm. 
Lμm ch−a ®óng:  1 ®iÓm. 
Lμm ®óng:  2 ®iÓm 
  

Tμi liÖu tham kh¶o 
1. Bμi gi¶ng nhi khoa. TËp 2. Nhμ xuÊt b¶n y häc - 2000. 
2. Néi khoa c¬ së. TËp 2. Nhμ xuÊt b¶n y häc - 2000. 
3. TriÖu chøng häc néi khoa. TËp 2. Nhμ xuÊt b¶n y häc - 1989. 
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BÖnh viªm cÇu thËn cÊp sau nhiÔm liªn cÇu ë trÎ em 

 
I/ Hμnh chÝnh: 
1.  §èi t−îng: Sinh viªn Y 4 ®a khoa. 
2. Thêi gian: 3 tiÕt. 
3. §ia ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn (bÖnh phßng, phßng kh¸m) 
4. Tªn ng−êi biªn so¹n: ThS L−¬ng ThÞ Thu HiÒn. 
II/ Môc tiªu häc tËp: 
1. Khai th¸c bÖnh sö, tiÒn sö bÖnh nh©n bÞ bÖnh viªm cÇu thËn cÊp. 
2. Ph¸t hiÖn vμ ®¸nh gi¸ ®−îc c¸c triÖu chøng cña tam chøng cæ ®iÓn trªn bÖnh nh©n viªm cÇu thËn 
cÊp. 
3. NhËn ®Þnh ®−îc n−íc tiÓu: sè l−îng, mμu s¾c. 
4. §Ò xuÊt xÐt nghiÖm phôc vô cho chÈn ®o¸n. 
5. Nªu ®−îc c¸c ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ cô thÓ. 
III/ Néi dung: 
1. Th¸i ®é: 
BÖnh viªm cÇu thËn cÊp  lμ bÖnh thËn th−êng gÆp ë trÎ em. BÖnh diÔn biÕn lμnh tÝnh nh−ng giai ®o¹n 
cÊp bÖnh cã thÓ g©y tö vong do c¸c biÕn chøng. ViÖc chÈn ®o¸n, ®iÒu trÞ sím, kÞp thêi  sÏ lμm gi¶m 
tû lÖ tö vong kh«ng ®¸ng cã ë nhãm bÖnh nh©n nμy. V× vËy sinh viªn ph¶i cã th¸i ®é ©n cÇn , tõ tèn 
gi¶i thÝch cho ng−êi nhμ hiÓu vÒ bÖnh vμ yªn t©m ®iÒu trÞ.  
2. Sinh viªn ph¶i thùc hμnh ®−îc c¸c kü n¨ng: 

- Kü n¨ng giao tiÕp. 
- Kü n¨ng th¨m kh¸m. 
- Kü n¨ng ph©n tÝch.  

3. Néi dung cô  thÓ: 
3.1. Chμo hái, gi¶i thÝch c«ng viÖc kh¸m bÖnh m×nh s¾p lμm. 

3.2.Khai th¸c bÖnh sö, tiÒn sö: 

3.3.  Kh¸m ph¸t hiÖn tam chøng cæ ®iÓn viªm cÇu thËn cÊp: 

3.3.1. Phï: 

- Thêi gian xuÊt hiÖn phï. 

- VÞ trÝ phï. 

- DÊu Ên lâm. 

- Møc ®é phï: quan s¸t b»ng m¾t hoÆc so s¸nh c©n nÆng bÖnh nh©n so víi tr−íc khi bÞ bÖnh. 

- DiÔn biÕn phï. 

- Phï liªn quan ®Õn ¨n uèng, vμ thuèc ®iÒu trÞ. 

Dùa vμo tÝnh chÊt cña phï, trªn l©m sμng ph©n biÖt rhï do thËn h− hay viªm cÇu thËn cÊp. 

3.3.2. Cao huyÕt ¸p:  

- ChØ sè huyÕt ¸p b×nh th−êng ë trÎ em: 
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+ HuyÕt ¸p ë trÎ em thÊp h¬n ng−êi lín do lßng m¹ch ë trÎ em t−¬ng ®èi réng h¬n, 
tr−¬ng lùc thμnh m¹ch thÊp h¬n. HuyÕt ¸p ë chi d−íi cao h¬n chi trªn tõ 15 ®Õn 20 
mmHg.  HuyÕt ¸p còng bÞ ¶nh h−ëng bëi nhiÒu yÕu tè t−¬ng tù m¹ch. 

+ HuyÕt ¸p ë trÎ trªn 1 tuæi ®−îc tÝnh nh− sau: 

• HA max =  80 + 2n   (n: sè tuæi cña trÎ) 

• HA min = HA max/2    + 10 - 15 mmHg. 

-  C¸ch ®o huyÕt ¸p ë trÎ em:  

+ Khi ®o huyÕt ¸p trÎ ph¶i ë tr¹ng th¸i yªn tÜnh. 

+ ChiÒu réng b¨ng ®o:  ph¶i phñ ®−îc 1/ 2 ®Õn 2/3 chiÒu dμi c¸nh tay. 

 + ChiÒu dμi b¨ng: ph¶i ®¶m b¶o quÊn ®−îc Ýt nhÊt 2 vßng qua c¸nh tay. 

- NhËn ®Þnh kÕt qu¶ huyÕt ¸p cña bÖnh nh©n. 

- Ph¸t hiÖn nh÷ng biÕn chøng cña cao huyÕt ¸p (nÕu cã) trªn bËnh nh©n: 

 + Tim m¹ch: biÓu hiÖn cña suy tim, c¬n hen tim, phï phæi cÊp. 

 + ThÇn kinh: nhøc ®Çu, hoa m¾t, chãng mÆt, co giËt, l¬ m¬, h«n mª... 

3.3.3. §¸i m¸u: 

- B¶o bÖnh nh©n lÊy n−íc tiÓu vμo èng nghiÖm. 

- Quan s¸t nhËn ®Þnh s¬ bé mμu s¾c n−íc tiÓu: mμu s¾c tõ ®á ®Õn vμng nh¹t, møc ®é ®á, cã 
l¾ng cÆn hay kh«ng...  

3.3.4. Ph©n tÝch ®Æc ®iÓm cña c¸c triÖu chøng nμy: 

- Phï:  

+ Th−êng lμ phï nhÑ hoÆc trung b×nh. 

+ Phï tr¾ng, mÒm, Ên lâm. 

+ Phï b¾t ®Çu tõ mÆt ®Õn ch©n. 

+ ¡n nh¹t sÏ gi¶m phï. 

+ Th−êng kÌm theo ®¸i Ýt hoÆc v« niÖu. 

- Cao huyÕt ¸p:  

+ HuyÕt ¸p t¨ng nhÑ: tõ 10 - 20 mmHg c¶ huyÕt ¸p t©m thu vμ t©m tr−¬ng.  

+ Cao huyÕt ¸p th−êng xuÊt hiÖn trong tuÇn lÔ ®Çu.  

- §¸i m¸u: 

+ Th−êng ®¸i m¸u ®¹i thÓ (m¾t th−êng nh×n thÊy ®−îc) trong nh÷ng ngμy ®Çu cña 
bÖnh. 

+ §¸i m¸u ®¹i thÓ th−êng thuyªn gi¶m sím trong 1 - 2 tuÇn ®Çu, cßn ®¸i m¸u vi thÓ 
th−êng kÐo dμi.  

4. Møc ®é kü n¨ng cÇn  ®¹t ®−îc: Møc 2: thùc hiÖn cã sù gi¸m s¸t cña thμy. 
 
Tự l−îng gi¸: 
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B¶ng kiÓm l−îng gi¸ kü n¨ng kh¸m vμ ph©n tÝch ®Æc ®iÓm tam chøng cæ ®iÓn trªn bÖnh nh©n viªm 
cÇu thËn cÊp 
 
STT C¸c b−íc tiÕn hμnh Kh«ng lμm Lμm ch−a 

®óng 
Lμm ®óng

1     
2 TiÕp xóc, chμo hái , gi¶i thÝch     
3 Kh¸m ph¸t hiÖn triÖu chøng phï.    
4 §o huyÕt ¸p cho bÖnh nh©n. (®óng tiªu 

chuÈn) 
   

5 KiÓm tra dÊu hiÖu ®¸i m¸u.    
6 kh¸m c¸c biÕn chøng cña c¸c triÖu 

chøng nÕu cã. 
   

7 NhËn xÐt vμ ph©n tÝch ®Æc ®iÓm c¸c 
triÖu chøng võa ph¸t hiÖn ®−îc trªn 
bÖnh nh©n. 

   

 Tæng ®iÓm    
  
 
Kh«ng lμm:   0 ®iÓm. 
Lμm ch−a ®óng:  1 ®iÓm. 
Lμm ®óng:  2 ®iÓm 

 
Tμi liÖu tham kh¶o: 
1. Bμi gi¶ng nhi khoa. TËp 2. Nhμ xuÊt b¶n y häc - 2000. 
2. Néi khoa c¬ së. TËp 2. Nhμ xuÊt b¶n y häc - 2000. 

 

c¸ch lÊy n−íc tiÓu 24 giê, xÐt nghiÖm ®Þnh tÝnh Protein ë 

bÖnh nh©n Héi chøng thËn h−  b»ng ph−¬ng ph¸p ch−ng 

®èt, NHỎ DOMET, ACID LACTIC, NƯỚC CHANH QUẢ 

 
I/ Hμnh chÝnh: 
1. §èi t−îng: Sinh viªn Y 4 ®a khoa. 
2. Thêi gian: 1 tiÕt. 
3. §ia ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn (bÖnh phßng, phßng kh¸m) 
4. Tªn ng−êi biªn so¹n: ThS L−¬ng ThÞ Thu HiÒn. 
II/ Môc tiªu häc tËp: 
1. BiÕt c¸ch thu thËp n−íc tiÓu 24 giê ®Ó lμm xÐt nghiÖm Protein. 
2. BiÕt c¸ch ®Þnh tÝnh n−íc tiÓu b»ng ph−¬ng ph¸p ch−ng ®èt. 
III/ Néi dung: 
1. Sinh viªn ph¶i thùc hμnh c¸c kü n¨ng: 
- Kü n¨ng giao tiÕp. 
- Thao t¸c lμm xÐt nghiÖm 
2. Néi dung cô thÓ: 
2.1. Ph¸t cho gia ®×nh mét b« nhùa ®· röa s¹ch vμ tr¸ng b»ng n−íc s«i, ®Ó høng n−íc tiÓu. 
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2.2.  H−íng dÉn gia ®×nh c¸ch lÊy n−íc tiÓu trong 24 giê: 
- DÆn bÖnh nh©n hoÆc ng−êi nhμ: Khi trÎ ngñ dËy, kho¶ng > 8 giê, cho trÎ ®i tiÓu ra ngoμi 
(bá b·i n−íc tiÓu nμy, kh«ng høng vμo b«).  
-  Sau ®ã trong ngμy, khi nμo ®i tiÓu th× høng vμo b« cho ®Õn b·i n−íc tiÓu > 8 giê ngμy h«m 
sau.  
- Cho vμo b« ®· cã b·i n−íc tiÓu ®Çu tiªn dung dÞch thuèc chèng thèi víi liÒu l−îng nh− sau: 

+ Hái sè l−îng n−íc tiÓu bÖnh nh©n ®¸i ngμy h«m tr−íc. 
+ TÝnh sè l−îng thuèc chèng thèi cÇn dïng: 

• Dung dÞch phenol: 1giät/30ml n−íc tiÓu.   
• Dung dÞch Formol: 1giät/30ml n−íc tiÓu.   
• Dung dÞch HgCl 10%: 5 ml cho 500ml n−íc tiÓu (BV Nhi TƯ sử dụng) 
* Chó ý: DÆn trÎ hoÆc gia ®×nh høng c¶ n−íc tiÓu khi trÎ ®i ngoμi. 
2.3. H−íng dÉn gia ®×nh bÖnh nh©n c¸ch ®o l−îng n−íc tiÓu ®· thu thËp ®−îc: 

- Ghi sè l−îng n−íc tiÓu trong 24 giê. (§o b»ng dông cô ®o và P sáng thu gom nước tiểu). 
- L¾c ®Òu, lÊy 5 - 10 ml n−íc tiÓu vμo èng nghiÖm. (1/2 - 2/3 èng). 

2.4. Quan s¸t mμu s¾c n−íc tiÓu ®Ó cã nhËn xÐt s¬ bé. 
2.5. Thùc hiÖn ph−¬ng ph¸p ch−ng ®èt: 

- Ch©m löa ®Ìn cån . 
- §èt phÇn trªn èng nghiÖm trªn ngän löa ®Ìn cån. 
- NÕu thÊy cã vÈn ®ôc tr¾ng: cho 5 - 6 giät acid. acetic 10%. 
- Nhỏ 3 giọtDomet cho 3 ml nước tiểu tươi  
- NhËn ®Þnh kÕt qu¶ qua quan s¸t thÊy vÈn ®ôc tr¾ng xuÊt hiÖn hay kh«ng? 

2.6. NhËn ®Þnh kÕt qu¶:  ThÊy vÈn ®ôc tr¾ng sau khi ®èt: 
+ NÕu sau khi cho acid. acetic mμ thÊy vÈn ®ôc tan ngay: ®ã lμ cÆn photphat. 
+ NÕu sau khi cho acid. acetic mμ thÊy vÈn ®ôc vÉn cßn: ®ã lμ protein (Mức độ từ (+) đến 
(++++). 

2.7. Chó ý: 
§Ó ph©n biÖt víi protein gi¶ lμ nh÷ng chÊt tiÕt cña bé phËn sinh dôc hoÆc do chuyÓn ho¸ cña tÕ 
bμo huû ho¹i, ®èi víi bÖnh nh©n ®· l©u ngμy ¨n nh¹t, c¬ thÓ thiÕu muèi. Có thể  ph¶i cho thªm Ýt 
muèi vμo n−íc tiÓu (1-2g/l), protein sÏ xuÊt hiÖn đầy đủ hơn. 

3. Møc ®é kü n¨ng cÇn  ®¹t ®−îc: Møc 2: thùc hiÖn cã sù gi¸m s¸t cña thμy. 
 
Tự l−îng gi¸: 
B¶ng kiÓm l−îng gi¸ kü n¨ng lÊy n−íc tiÓu 24 giê, xÐt nghiÖm Protein ®Þnh tÝnh b»ng ph−¬ng ph¸p 
ch−ng ®èt ë bÖnh nh©n Héi chøng thËn h−. 
 
STT C¸c b−íc tiÕn hμnh Kh«ng lμm Lμm ch−a 

®óng 
Lμm ®óng

1 TiÕp xóc, chμo hái , gi¶i thÝch.     
2 ChuÈn bÞ dông cô.    
3 Hái tªn, tuæi bÖnh nh©n. DÆn dß bÖnh 

nh©n. 
   

4 Gia ®×nh chuẩn bị 1 b« nhùa ®· röa 
s¹ch ®Ó høng n−íc tiÓu cña bÖnh nh©n. 

   

5 H−íng dÉn gia ®×nh c¸ch lÊy n−íc tiÓu 
tõ b·i ®Çu ®Õn b·i cuèi, c¶ khi ®i ®¹i 
tiÖn. §Ó b« n−íc tiÓu ë n¬i tho¸ng m¸t.

   

6 Cho thuèc chèng thèi vμo b« ®· cã b·i 
n−íc tiÓu ®Çu tiªn. 
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7 Ghi sè l−îng n−íc tiÓu và P trong 24 
giê. L¾c ®Òu, lÊy 5 - 10 ml vμo èng 
nghiÖm. (1/2 - 2/3 èng nghiÖm) 

   

8 Quan s¸t mμu s¾c n−íc tiÓu    
 

9 Thùc hiÖn ph−¬ng ph¸p ch−ng ®èt, 
theo tuÇn tù c¸c b−íc.  

   

10 NhËn ®inh kÕt qu¶    
 Tæng ®iÓm    

  
 
Kh«ng lμm:   0 ®iÓm. 
Lμm ch−a ®óng:  1 ®iÓm. 
Lμm ®óng:  2 ®iÓm 
 
 
Tμi liÖu tham kh¶o: 
1. Bμi gi¶ng nhi khoa. TËp 2. Nhμ xuÊt b¶n y häc - 2000. 
2. Néi khoa c¬ së. TËp 2. Nhμ xuÊt b¶n y häc - 2000. 
3. Ho¸ nghiÖm sö dông trong l©m sμng. Nhμ xuÊt b¶n y häc - 1994. 

 
NhiÔm khuÈn tiÕt niÖu 

 

I. Hành chính: 

1. §èi t−îng:       Sinh viªn Y6ĐK, Y6 CK 

2. Thêi gian:        270 phót - Sè tiÕt:  6 tiÕt  

3. §Þa ®iÓm gi¶ng: Thùc hμnh t¹i bÖnh viÖn, phßng kh¸m. 

4. Gi¶ng viªn biªn so¹n: TS NguyÔn ThÞ YÕn B 

II. Môc tiªu häc tËp: 

1 - Khai th¸c ®−îc bÖnh sö vμ tiÒn sö cña mét trÎ bÞ NKTN 

2 - §Ò xuÊt vμ ph©n tÝch ®−îc c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n  bÖnh NKTN 

3 - ChÈn ®o¸n ®−îc NKTN dùa trªn c¸c tiªu chuÈn vμ chÈn ®o¸n vÞ trÝ, nguyªn nh©n cña 

NKTN trên lâm sàng (Nhiễm khuẩn đường tiểu trên, dưới, viêm bàng quang, viêm niệu 

đạo). 

4 - ¸p dông ®−îc ph¸c ®å ®iÒu trÞ NKTN vμ theo dâi ®iÒu trÞ 

5 - H−íng dÉn ®−îc c¸c bμ mÑ c¸ch phßng bÖnh NKTN 

6. Th¸i ®é: NhiÔm khuÈn ®−êng tiÓu lμ mét bÖnh kh¸ phæ biÕn. NhiÔm khuÈn ®−êng tiÓu rÊt 

dÔ t¸i ph¸t ë trÎ g¸i, ë trÎ cã dÞ d¹ng ®−êng tiÕt niÖu. BÖnh dÔ ®iÒu trÞ nh−ng nÕu ®iÒu trÞ 
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kh«ng ®óng hoÆc kh«ng ®iÒu trÞ sÏ ®Ó l¹i di chøng t¹i thËn do ®ã cÇn ®éng viªn trÎ vμ gia 

®×nh tu©n thñ ®iÒu trÞ. NhiÔm khuÈn ®−êng tiÓu cã thÓ phßng bÖnh ®−îc dÔ dμng.  

III. Néi dung: H−íng dÉn thùc hμnh c¸c kü n¨ng 

1.  Kü n¨ng khai th¸c ®−îc bÖnh sö vμ tiÒn sö cña mét trÎ NKTN: Sinh viªn cÇn cã kü n¨ng giao 

tiÕp tèt víi trÎ vμ gia ®×nh trÎ ®Ó cã thÓ khai th¸c ®−îc bÖnh sö vμ tiÒn sö cña bÖnh. 

- Sinh viªn cÇn khai th¸c ®−îc trÎ bÞ bÖnh tõ bao giê? 

- TrÎ  cã triÖu chøng nhiÔm trïng kh«ng: sèt, vÎ mÆt hèc h¸c, ¨n kÐm... 

- TrÎ cã c¸c triÖu chøng tiÕt niÖu nh− ®¸i buèt, ®¸i ®au, ®¸i d¾t, bàn tay khai? 

- N−íc tiÓu cña trÎ nh− thÕ nμo? trong, hay ®ôc. TrÎ ®¸i nhiÒu hay ®¸i Ýt, sè l−îng n−íc tiÓu 

trong 24 h lμ bao nhiªu, số lần đái có tăng lên không? Mμu s¾c n−íc tiÓu nh− thÕ nμo? 

- TrÎ ®· ®−îc ®iÒu trÞ g× ch−a? kh¸ng sinh g×? ®¸p øng ®iÒu trÞ nh− thÕ nμo? 

2. Kh¸m ®−îc hÖ thèng tiÕt niÖu: 

- Cho bÖnh nh©n n»m ngöa, hai ch©n gÊp 1200. 

- Quan s¸t bông cña bÖnh nh©n xem bông ch−íng hay b×nh th−êng. 

- Sê nhÑ nhμng vμo bông bÖnh nh©n lÇn l−ît tõ d−íi lªn trªn, x¸c ®Þnh xem trÎ cã bÞ ®au 

bông khi Ên bông kh«ng? X¸c ®Þnh xem c¸c ®iÓm niÖu qu¶n cã ®au kh«ng? X¸c ®Þnh 

xem thËn cã to kh«ng? ThËn to khi cã dÊu hiÖu ch¹m thËn, bËp bÒnh thËn, quan sát vùng 

hố thận. 

- Sinh viªn cÇn trùc tiÕp quan s¸t n−íc tiÓu cña bÖnh nh©n, xem n−íc tiÓu trong, ®ôc hay 

cã mñ. 

- Kiểm tra bao quy đầu ở trẻ trai, khe môi lớn ở trẻ gái  

3. §Ò xuÊt vμ ph©n tÝch ®−îc c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiÕt ®Ó chÈn ®o¸n  bÖnh NKTN: 

3.1. XÐt nghiÖm n−íc tiÓu: 

 Cã gi¸ trÞ quyÕt ®Þnh chÈn ®o¸n song phô thuéc vμo c¸ch lÊy n−íc tiÓu vμ kü thuËt xÐt 

nghiÖm. Tr−íc hÕt ph¶i röa s¹ch vμ s¸t khuÈn bé phËn sinh dôc ngoμi råi lÊy n−íc tiÓu. 

 Ph−¬ng ph¸p lÊy n−íc tiÓu: cã nhiÒu ph−¬ng ph¸p lÊy n−íc tiÓu  

- Tói høng n−íc tiÓu: c¸ch nμy dÔ thùc hiÖn, nhÊt lμ ë trÎ s¬ sinh vμ trÎ bó mÑ. 

- LÊy gi÷a dßng ®−îc thùc hiÖn ë trÎ lín cã kh¶ n¨ng tù ®¸i. §©y lμ c¸ch tèt nhÊt. 

- LÊy b»ng èng th«ng: Khi cÇn x¸c ®Þnh râ, nh−ng cã bÊt lîi lμ ®−a vi trïng tõ ngoμi vμo ®−êng tiÕt 

niÖu. 

- Chäc dß trªn x−¬ng mu: c¸ch nμy cã bÊt lîi lμm trÎ ®au nªn ®−îc chØ ®Þnh khi trÎ rÊt nÆng, cã bÕ 

t¾c ®−êng tiÕt niÖu vïng d−íi bμng quang. 
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XÐt nghiÖm n−íc tiÓu ph¶i ®−îc thùc hiÖn ngay, nÕu kh«ng ph¶i ®−îc b¶o qu¶n trong tñ l¹nh 4oC 

nh−ng kh«ng qu¸ 4 giê. 

3.1.1 T×m b¹ch cÇu niÖu 

 Ph−¬ng ph¸p t×m b¹ch cÇu niÖu b»ng giÊy thö (Bandelette urinaire) 

 Ph−¬ng ph¸p nμy ®· ®−îc sö dông tõ l©u trªn thÕ giíi. Dïng giÊy thö (multisx, Clinitest v.v) 

®Ó t×m b¹ch cÇu vμ nitrite trong n−íc tiÓu (nitrite lμ mét s¶n phÈm ®−îc sinh ra tõ mét sè vi khuÈn). 

XÐt nghiÖm nμy ®Æc biÖt cã lîi ë céng ®ång vμ c¸c phßng kh¸m v× nã cho phÐp ®Þnh h−íng chÈn 

®o¸n sím nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu. 

 Ph−¬ng ph¸p soi n−íc tiÓu. 

Tế bào niệu nhiều hoặc dầy đặc bạch cầu trên vi trường. Trụ bạch cầu là rất có ý nghĩa, tại khoa 

phòng có thể soi tươi nước tiểu bừng phương pháp Webstanfield nếu bạch cầu trên 30/ml ở trẻ gái 

và > 10/ml ở trẻ trai 

Ph−¬ng ph¸p xÐt nghiÖm Sè l−îng b¹ch cÇu 

Soi cÆn sau li t©m > 10 b¹ch cÇu/ vi tr−êng(®é phãng ®¹i 400) 

Soi t−¬i theo Webbs-Stansfeld > 30 b¹ch cÇu/ mm3 (trẻ gái) và > 10 b¹ch cÇu/ mm3 

(trẻ trai) 

 

3.1.2 Vi khuÈn niÖu: kÕt qu¶ nu«i cÊy 

Sè l−îng khuÈn l¹c/ml n−íc tiÓu 
C¸ch lÊy n−íc tiÓu 

Kh«ng nhiÔm khuÈn Nghi ngê NhiÔm khuÈn 

Chäc dß trªn x−¬ng mu < 10  ≥ 10 

Th«ng bμng quang < 103 104 > 105 

N−íc tiÓu gi÷a dßng < 103 104  > 105 

Tói ®ùng n−íc tiÓu < 103 ≥104 ≥ 105 

Chó ý: Trong mét sè t×nh tr¹ng bÖnh lý kh¸c, b¹ch cÇu niÖu cã thÓ có nh− viªm cÇu thËn cÊp, 

lao thËn, nhưng chỉ < (+) 

 Cã thÓ võa cã nhiÒu b¹ch cÇu, võa cã nhiÒu vi khuÈn trong n−íc tiÓu nh−ng cã thÓ chØ cã mét 

trong hai tiªu chuÈn trªn. Tỷ lệ có chẩn đoán nhiễm khuẩn đườngcaays nước tiểu dương tính chỉ > 

30%  

3.2. XÐt nghiÖm m¸u: 

- C«ng thøc m¸u ngo¹i biªn: b¹ch cÇu t¨ng, ®a sè b¹ch cÇu ®a nh©n trung b×nh. 

- Tèc ®é l¾ng m¸u cao > 30 mm ë giê thø nhÊt 

- T¨ng CRP (C reactive protein) 
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-  T¨ng fibrin m¸u ≥ 4g/l 

- ure, creatinin, ®iÖn gi¶i ®å: khi nghi ngê cã viªm thËn-bÓ thËn. 

- CÊy m¸u cã thÓ d−¬ng tÝnh trong viªm thËn-bÓ thËn cÊp 

3.3. ChÈn ®o¸n b»ng h×nh ¶nh 

 Có ý nghĩa tìm nhiễm khuẩn đường tiểu tiên phát hoặc thứ phát 

3.3.1 Chôp bμng quang ngược dòng. 

 §a sè c¸c t¸c gi¶ ®Òu cho chôp ë tÊt c¶ c¸c trÎ bÞ nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu sau khi ®iÒu trÞ ba 

tuÇn.(Mét sè t¸c gi¶ chØ giíi h¹n ë tÊt c¶ trÎ d−íi 5 tuæi, trÎ n÷ trªn 5 tuæi khi bÞ nhiÔm khuÈn tiÕt 

niÖu lÇn 2). Chú ý trẻ dưới 6 tuổi còn phản hồi bang quang niệu quản độ I-II là sinh lý 

3.3.2 Chôp bμng quang vμ chôp thËn víi thuèc c¶n quang tiªm tÜnh m¹ch (UIV) 

ChØ ®Þnh: 

- NhiÔm khuÈn tiÕt niÖu kÐo dμi hoÆc t¸i ph¸t. 

- TrÎ trai d−íi 1 tuæi. 

- Nghi ngê cã dÞ d¹ng tiÕt niÖu. 

- Cã biÓu hiÖn suy thËn, huyÕt ¸p cao. 

3.3.3. Siªu ©m thËn: ®Ó kh¸m ph¸ dÞ tËt bÈm sinh, t¾c nghÏn vμ đo kÝch th−íc thËn. 

4. ChÈn ®o¸n ®−îc NKTN dùa trªn c¸c tiªu chuÈn vμ chÈn ®o¸n vÞ trÝ, nguyªn nh©n cña 

NKTN. 

4.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh dùa vμo: 

- TriÖu chøng l©m sμng gîi ý: dấu hiệu nhiễm trùng, rối loạn bài niệu. 

- XÐt nghiÖm: b¹ch cÇu niÖu, vi khuÈn niÖu (+) là rất có ý nghĩa. Nhiều trường hợp đái mủ là đủ 

chẩn đoán nhiễm khuẩn đương tiểu. 

4.2. ChÈn ®o¸n vÞ trÝ: 

- NhiÔm khuÈn tiÕt niÖu trªn (viêm thận, bể thận). 

- NhiÔm khuÈn tiÕt niÖu d−íi (Viªm bμng quang, viêm niệu đạo). 

 Kh«ng cã b»ng chøng nμo cho phÐp cã thÓ ph©n biÖt ch¾c ch¾n nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu trªn vμ d−íi. 

Tuy nhiªn sù ph©n biÖt nμy cÇn thiÕt ®Æt ra v× nã liªn quan ®Õn viÖc tiªn l−îng vμ ®iÒu trÞ. Nh×n 

chung sù ph©n biÖt nμy cã thÓ dùa vμo nh÷ng b»ng chøng sau:  

 NKTN trªn NKTN d−íi 

L©m sμng   

- Sèt > 38oC +++ + 

- Sù biÕn ®æi toμn tr¹ng + 0 
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- RÐt run, v· må h«i + 0 

- §au bông ++ + 

- TriÖu chøng tiÕt niÖu ®¸i buèt, ®¸i d¾t + +++ 

CËn l©m sμng:   

- T¨ng b¹ch cÇu §NTT ++ + 

- CRP t¨ng (> 20mg/l) ++ + 

- ure, creatimin t¨ng ± 0 

Siªu ©m thËn Cã thÓ biÕn ®æi Có thể 

4.3. ChÈn ®o¸n nguyªn nh©n: Chủ yếu bằng phương pháp thăm dò hình ảnh để có thể xác định 

nhiễm khuẩn đường tiểu tiên phát hoặc thứ phát (chủ yếu là tắc nghẽn, nhiễm trùng ngược dòng do 

dị tật thận tiết niệu) 

5. §iÒu trÞ 

5.1. Nguyªn t¾c ®iÒu trÞ. 

- §iÒu trÞ triÖt ®Ó nhiÔm trïng 

- §iÒu trÞ vμ phßng ngõa t¸i ph¸t 

- ChÈn ®o¸n vμ ®iÒu trÞ nh÷ng bÊt th−êng bÈm sinh hay m¾c ph¶i cña hÖ thèng tiÕt niÖu. 

5.2. §iÒu trÞ cô thÓ 

5.2.1. Chèng nhiÔm khuÈn: 

 a. Chän kh¸ng sinh: ph¶i tho¶ m·n c¸c yªu cÇu sau: 

- §¹t ®−îc nång ®é cao trong tæ chøc 

- §¹t ®−îc nång ®é cao trong n−íc tiÓu 

- Không độc hoặc Ýt ®éc với thận 

- Thuốc đào thải qua thận 

b. Viªm bμng quang: cã thÓ ®iÒu trÞ ngo¹i tró t¹i nhμ 

 ChØ cÇn mét lo¹i kh¸ng sinh cã nång ®é cao ë n−íc tiÓu vμ chØ cÇn lo¹i uèng. Chän mét 

trong c¸c lo¹i sau ®©y. 

 - Amoxicilin 30-50mg/kg/ngμy uèng chia 2 lÇn x 10 ngày. 

 - Co-trimoxazol (Bactrim, Biseptol...) 36-48mg/kg/ngμy uèng chia 2 lÇn x 7 ngày hoặc  

 - Cefaclor (Alfatil) 20-40 mg/kg/ngμy chia 2 lÇn x 10 ngày hoặc  

 - Cefixime (OROKEN) 8 mg/kg/ngμy chia 2 lÇn x 10 ngày hoặc 

 - Nitrofurantoin (furadantin) 3-5 mg/kg/ngμy chia 3 lÇn hoặc  

 - Nitroxoline (Nibiol) 20 mg/kg/ngμy chia 2 lÇn. Điều trị củng cố sau đợt kháng sinh (loại 

Sulfamid kéo dài hai tuần cản khuẩn)  
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c. Viªm thËn-bÓ thËn: §iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn 

 Khi cã sèt vμ cã dÊu hiÖu cña viªm thËn-bÓ thËn th× ph¶i dïng phèi hîp hai lo¹i kh¸ng sinh β 

lactam và Aminoside hoặc đơn độc Cephalosporin th� h� 3,4 b»ng ®−êng tiªm ®Ó ®¹t ®−îc nång 

®é cao t¹i m«. 

- Ampiciline 100mg/kg/ngμy chia 3 - 4 lÇn  

hoÆc kh¸ng sinh nhãm Cephalosporin thÕ hÖ thø 3 nh−: 

  + Claforan 50-100mg/kg/ngμy chia 3 lÇn hoÆc 

+ Ceftriaxone 50 - 100 mg/kg/ngμy 1 - 2 lÇn/ ngμy 

 - Phèi hîp víi nhãm aminoside nh−: 

 + Gentamycin 3 -5mg/ kg/ ngμy chia 2 lÇn 

 + Amiklin hoÆc amikacin 15mg/ kg/ ngμy chia 2 lÇn 

Thêi gian ®iÒu trÞ tèi thiÓu 10 ngμy 

 §iÒu chØnh kh¸ng sinh sau khi cã kh¸ng sinh ®å. Lùa chän kh¸ng sinh tèi −u theo chñng vi 

khuÈn g©y bÖnh viêm thận bể thận 

Vi khuÈn Kh¸ng sinh 

Liªn cÇu khuÈn nhãm D Ampiciline + Gentamycine hoÆc Amikacine 

Tô cÇu khuÈn Vancomycine + Amikacine 

E coli Cefotaxime + Netilmicine 

Klebsila Cefotaxime + Netilmicine hoÆc Amikacine 

Proteus Cefotaxime + Netilmicine 

Providencia Cefotaxime + Amikacine 

Enterobacter cloacae Cefotaxime + Amikacine 

Serratia Cefotaxime + Gentamycine 

Pseudononas  aeruginosa Ticarciline + Amikacine hoÆc Ceftazidime  

d. Theo dâi sau ®ît ®iÒu trÞ kh¸ng sinh: ph¶i xÐt nghiÖm l¹i n−íc tiÓu nÕu n−íc tiÓu v« khuÈn cã 

thÓ cho uèng Nitrofurantoin 3-5 mg/ kg /ngμy trong 14 ngμy cho các lứa tuổi sau ăn no. NÕu n−íc 

tiÓu vÉn cßn vi khuÈn chôp X quang ®−êng tiÕt niÖu ®Ó ph¸t hiÖn c¸c bÖnh tiÕt niÖu nh− dÞ d¹ng, 

sái... 

e. §iÒu trÞ nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu t¸i ph¸t. 

TrÎ bÞ t¸i ph¸t cã thÓ do: - Mét vi khuÈn kh¸c. 

- Cïng lo¹i vi khuÈn ®ã nh−ng do dị tật thận tiết niệu đặc biệt do ®−êng tiÕt 

niÖu bÞ t¾c nghÏn, sái hay luång trμo ng−îc bμng quang niÖu qu¶n. 

g. §iÒu trÞ phßng ngõa 



Bài giảng lâm sàng Nhi khoa  Bộ môn Nhi ĐHY Hà Nội 

110 

ChØ ®Þnh trong: - BÖnh t¾c nghÏn ®−êng tiÕt niÖu. 

              - Trμo ng−îc bμng quang-niÖu qu¶n. 

             - Bμng quang kÐm tr−ëng thμnh. 

            - NhiÔm khuÈn tiÕt niÖu thÊp t¸i ph¸t. 

Thuèc Bactrim (Sulfamethoxazone (SMX): 10mg/kg/ngμy) uèng mét lÇn cã thÓ kÌm víi 

Nitrofurantoin 1mg/kg/ngμy chia 2 lÇn. Thêi gian 3-4 th¸ng cã thÓ tíi mét n¨m. 

5.2.2. ChÕ ®é ¨n uèng nghØ ng¬i 

- ChÕ ®é ¨n: + Cã nhiÒu chÊt dinh d−ìng vμ vitamin 

             + Cho uèng n−íc nhiÒu, n−íc r©u ng«, b«ng m· ®Ò. 

- NghØ ng¬i t¹i gi−êng trong giai ®o¹n cÊp. 

6. Phßng bÖnh. 

6. 1. H−íng dÉn cho gia ®×nh biÕt c¸ch ®Ò phßng nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu b»ng c¸ch: 

- Gi÷ vÖ sinh s¹ch sÏ bé phËn sinh dôc ngoμi, chó ý lau röa ®óng kü thuËt khi trÎ ®i ngoμi 

- Kh«ng nªn ®Ó trÎ bÞ t¸o bãn 

- Cho trÎ uèng n−íc, kh«ng nªn nhÞn ®¸i. 

6. 2. §iÒu trÞ kÞp thêi c¸c bÖnh cã kh¶ n¨ng ®−a ®Õn nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu nh− viªm nhiÔm ë bé 

phËn sinh dôc ngoμi, hÑp khÝt bao quy ®Çu, c¸c dÞ d¹ng ®−êng tiÕt niÖu, sái, c¸c bÖnh nhiÔm khuÈn ë 

da vμ ë toμn th©n, ®Æc biÖt ph¶i chó ý xÐt nghiÖm n−íc tiÓu cho c¸c trÎ bÞ suy dinh d−ìng nÆng, bÞ 

HCTH ®Ó ph¸t hiÖn kÞp thêi. 

6. 3. H¹n chÕ can thiÖp b»ng dông cô ë ®−êng tiÕt niÖu nh− th«ng bμng quang, soi bμng quang, 

chôp bÓ thËn ng−îc dßng. Khi cÇn thiÕt tiÕn hμnh ph¶i b¶o ®¶m triÖt ®Ó v« khuÈn. 

6.4. Ph¶i ®iÒu trÞ tÝch cùc vμ kÞp thêi c¸c tr−êng hîp nhiÔm khuÈn tiÕt niÖu cÊp tÝnh. 

6. 5. CÇn ®iÒu trÞ dù phßng cho c¸c trÎ cã dÞ d¹ng tiÕt niÖu. 

 

Tμi liÖu tham kh¶o: 

1. Bμi gi¶ng nhi khoa ( 2000), tËp 2, Tr 168 - 176. 

2. PÐdiatrie (1989) tr 379 - 384. 

3. Nelson Textbook of pediatrics( 2000), volume 2, 1621 - 1625. 
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BÀI GIẢNG THỰC HÀNH LÂM SÀNG  
KHOA DINH DƯỠNG 

 
Kü n¨ng c©n ®o 

 
 
I. Hμnh chÝnh: 
1. §èi t−îng: Y 4 
2. Thêi gian: 2 giê 
3. §Þa ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn nhi 
4. Ng−êi so¹n: Th.S NguyÔn ThÞ YÕn 
II. Môc tiªu häc tËp: 
1. Thùc hμnh ®−îc c¸ch c©n ®óng vμ ®¸nh gi¸ c©n nÆng theo tuæi. 
2. Thùc hμnh ®−îc c¸ch ®o chiÒu cao vμ ®¸nh gi¸ chiÒu cao theo tuæi. 
3. Thùc hμnh ®−îc c¸ch ®o c¸c vßng c¬ thÓ.   
4. Sö dông ®−îc biÓu ®å t¨ng tr−ëng. 
III. Néi dung: 
 TrÎ em lμ mét c¬ thÓ ®ang lín vμ ph¸t triÓn, v× vËy t¨ng tr−ëng lμ mét ®Æc ®iÓm sinh häc c¬ 

b¶n cña trÎ em. Nghiªn cøu t¨ng tr−ëng đ−îc xem lμ khoa häc c¬ b¶n cña nhi khoa. 

§Ó ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng t¨ng tr−ëng thÓ chÊt cña trÎ, ng−êi ta ®o c¸c biÕn ®æi vÒ kÝch th−íc vμ cÊu 
tróc c¬ thÓ theo tuæi ®−îc gäi lμ nhãm c¸c chØ tiªu nh©n tr¾c. Nhãm c¸c chØ tiªu nh©n tr¾c bao gåm: 
c©n nÆng, chiÒu cao, chu vi c¸c vßng, tØ lÖ gi÷a c¸c phÇn trong c¬ thÓ. 
1. Kü n¨ng c©n ®o:  
Môc ®Ých chung cña viÖc c©n, ®o lμ: ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng dinh d−ìng cña trÎ. 
1.1. C©n nÆng: 
C©n nÆng lμ sè ®o th−êng ®−îc lμm trong tÊt c¶ c«ng t¸c ®iÒu tra c¬ b¶n còng nh− th−êng ngμy. Mét 
phÇn v× ®ã lμ kÝch th−íc tæng hîp c¬ b¶n kh«ng thÓ thiÕu ®Ó ®¸nh gi¸ vÒ mÆt thÓ lùc, dinh d−ìng vμ 
sù t¨ng tr−ëng. MÆt kh¸c, ®ã còng lμ kÝch th−íc phæ cËp, dÔ ®o, kh«ng ®ßi hái kü thuËt ®Æc biÖt nμo. 
1.1.1. ý nghÜa cña c©n nÆng: 
 C©n nÆng cña ng−êi nãi lªn khèi l−îng vμ träng l−îng hay ®é lín tæng hîp cña toμn bé c¬ 

thÓ, nã cã liªn quan ®Õn møc ®é vμ tØ lÖ gi÷a sù hÊp thô vμ tiªu hao. TrÎ ®−îc nu«i d−ìng tèt sÏ t¨ng 

c©n. Do ®ã, c©n nÆng phÇn nμo nãi lªn t×nh tr¹ng thÓ lùc, dinh d−ìng vμ sù t¨ng tr−ëng cña trÎ, nhÊt 

lμ khi ®−îc theo dâi liªn tiÕp trong nhiÒu th¸ng. 

1.1.2. Dông cô: 
RÊt ®¬n gi¶n chØ cÇn mét chiÕc c©n víi ®é chÝnh x¸c 0,1 kg. 
Tuy nhiªn, vÉn cÇn ph¶i kiÓm tra th−êng xuyªn ®é chÝnh x¸c cña c©n, nhÊt là khi ph¶i di chuyÓn ®Õn 

c¸c ®Þa ®iÓm c¸ch xa nhau. 

1.1.3. Kü thuËt c©n: 
- Khi c©n cho trÎ mÆc quÇn ¸o máng (mïa ®«ng cã trõ quÇn ¸o). 
- C©n ®Æt ë vÞ trÝ b»ng ph¼ng, chØnh c©n ®Õn møc th¨ng b»ng ë sè 0. 
- Th−êng thùc hiÖn c©n vμo buæi s¸ng, sao khi ®· ®¹i, tiÓu tiÖn. HoÆc c©n vμo nh÷ng giê thèng nhÊt 
trong nh÷ng ®iÒu kiÖn t−¬ng tù (tr−íc b÷a ¨n). 
- §äc kÕt qu¶ víi 01 hoÆc 02 sè lÎ tuú theo lo¹i c©n cã ®é nh¹y 100 hay 10 g, vÝ dô: 10,2 kg; 15,17 
kg. 
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1.2. ChiÒu cao ®øng: 
Lμ mét trong nh÷ng kÝch th−íc c¬ b¶n nhÊt trong c¸c cuéc ®iÒu tra vÒ nh©n tr¾c. 
1.2.1. ý nghÜa cña chiÒu cao ®øng: 
ChiÒu cao nãi lªn chiÒu dμi cña toμn th©n. Do ®ã, nã ®−îc dïng ®Ó ®¸nh gi¸ søc lín cña trÎ em, h×nh 
th¸i tÇm vãc cña ng−êi tr−ëng thμnh. 
ChiÒu cao lμ sè ®o rÊt trung thμnh cña hiÖn t−îng t¨ng tr−ëng, chiÒu cao ph¶n ¸nh tèt cuéc sèng qu¸ 
khø vμ lμ b»ng chøng cña sù dinh d−ìng. TrÎ thiÕu dinh d−ìng kÐo dμi sÏ lμm chËm ph¸t triÓn chiÒu 
cao. 
1.2.2. C¸ch ®o chiÒu cao ®øng (cm): 
* §èi víi trÎ d−íi 2 tuæi: chiÒu cao ®øng ®−îc ®o ë t− thÕ n»m (chiÒu dμi n»m), b»ng th−íc gç cã 
chÆn ®Çu vμ ch©n. 
- §Ó th−íc trªn mÆt ph¼ng n»m ngang. 
- §¨t trÎ n»m ngöa trªn bμn ®o, mét ng−êi gi÷ ®Çu trÎ ch¹m s¸t tÊm gç cè ®Þnh chØ sè 0 cña bμn ®Ó 

m¾t nh×n th¼ng lªn trÇn nhμ, cè ®Þnh ®Çu trÎ, mét ng−êi dïng mét tay Ên th¼ng 2 ®Çu gèi cña trÎ 
cho khái cong lªn, cßn tay kia di chuyÓn tÊm gç cña bμn ®o ®Õn s¸t gãt ch©n trÎ, (l−u ý ®Ó gãt 
ch©n s¸t mÆt ph¼ng n»m ngang vμ bμn ch©n th¼ng ®øng) 

- §äc kÕt qu¶ vμ ghi sè cm lÊy chÝnh x¸c ®Õn 0,1 cm vÝ dô 56,4 cm. 
* §èi víi trÎ trªn 2 tuæi: ®o ë t− thÕ ®øng b»ng th−íc ®o chuyªn dông 
- Bá guèc dÐp, di ch©n kh«ng, ®øng  quay l−ng vμo th−íc ®o. L−u ý ®Ó th−íc ®o theo chiÒu th¼ng 

®øng, vu«ng gãc víi mÆt ®Êt n»m ngang. 
- Gãt ch©n, m«ng, vai vμ ®Çu theo mét ®−êng th¼ng ¸p s¸t vμo th−íc ®o ®øng, m¾t nh×n th¼ng vÒ 

phÝa tr−íc theo ®−êng th¼ng n»m ngang, hai tay bá thâng theo hai bªn m×nh. 
- Dïng th−íc vu«ng hoÆc m¶nh gç ¸p s¸t ®Ønh ®Çu th¼ng gãc víi th−íc ®o. §äc kÕt qu¶ vμ ghi sè 

cm víi 01 sè lÎ. 
1.3. C¸c kÝch th−íc vßng: 
1.3.1. Vßng ®Çu: còng lμ mét kÝch th−íc rÊt hay ®−îc dïng trong nh©n tr¾c, ®Æc biÖt ë trÎ em. 
1.3.1.1. ý nghÜa cña viÖc ®o vßng ®Çu: 
§o vßng ®Çu cho phÐp gi¸n tiÕp ®¸nh gi¸ khèi l−îng cña n·o. N·o ph¸t triÓn rÊt nhanh trong n¨m 
®Çu tiªn cña cuéc sèng cho nªn vßng ®Çu còng t¨ng rÊt nhanh trong n¨m ®Çu, vμo nh÷ng n¨m sau 
t¨ng chËm h¬n. 
1.3.1.2. Dông cô ®o: th−íc d©y mÒm, kh«ng co gi·n. 
1.3.1.3. C¸ch ®o vßng ®Çu:  
- Dïng th−íc d©y mÒm, kh«ng co gi·n, vßng quanh ®Çu, phÝa tr−íc trªn cung l«ng mμy, phÝa sau 

qua b−íu chÈm, lÊy kÝch th−íc tèi ®a. Ng−êi ®o ®øng vÒ mét bªn cña trÎ ®Ó cã thÓ kiÓm tra mÆt 
ph¼ng cña th−íc d©y.  

- §äc kÕt qu¶ vμ ghi sè cm v¬i 01 sè lÎ. 
1.3.2. Vßng ngùc: lμ kÝch th−íc th−êng hay ®−îc dïng trong nh©n tr¾c. 
1.3.2.1. ý nghÜa cña ®o vßng ngùc: 
Vßng ngùc lμ t−îng tr−ng cho sù ph¸t triÓn vÒ chiÒu ngang (réng + dμy) cña th©n m×nh vμ cho phÐp 
®¸nh gi¸ thÓ lùc cña mét ng−êi. Cïng víi chiÒu cao ®øng vμ c©n nÆng, nã lμ sè ®o th−êng ®−îc dïng 
®Ó tÝnh to¸n c¸c chØ sè vÒ thÓ lùc, ®Æc biÖt lμ chØ sè Pignet. 
1.3.2.2. Dông cô ®o: Th−íc d©y mÒm, kh«ng co gi·n 
1.3.2.3. C¸ch ®o vßng ngùc:  
- Vßng th−íc d©y, phÝa sau vu«ng gãc víi cét sèng s¸t d−íu x−¬ng b¶ vai, phÝa tr−íc qua hai 

móm vó (c¸ch nμy ®−îc ¸p dông ë trÎ nhá, cßn ë trÎ lín th× kh«ng chÝnh x¸c v× trÎ ®· b¾t ®Çu 
ph¸t triÓn hai tuyÕn vó). Ng−êi ®o ®øng vÒ mét bªn cña trÎ ®Ó cã thÓ kiÓm tra mÆt ph¼ng cña 
th−íc d©y. Cã thÓ lÊy sè ®o ë th× gi÷a lóc thë nhÑ nhμng b×nh th−êng. Còng cã thÓ ®o vßng ngùc 
lóc thë ra kÕt søc vμ lóc hÝt vμo hÕt søc, råi lÊy trung b×nh céng cña hai lÇn ®o. 

- §äc kÕt qu¶ vμ ghi sè cm víi 01 sè lÎ.  
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1.3.3. Vßng c¸nh tay: Lμ mét trong nh÷ng chØ tiªu nh©n tr¾c còng th−êng ®−îc sö dông trong c¸c 
cuéc ®iÒu tra thùc ®Þa. 

1.3.3.1. ý nghÜa cña ®o vßng c¸nh tay:  
§o vßng c¸nh tay cho phÐp ®¸nh gi¸ khèi l−îng c¸c b¾p thÞt vμ nã còng ph¶n ¸nh t×nh tr¹ng dinh 
d−ìng cña trÎ em. Nh÷ng nghiªn cøu ë trÎ em cho thÊy ë nh÷ng trÎ ®−îc nu«i d−ìng tèt, vßng c¸nh 
tay t¨ng nhanh nhÊt lμ trong n¨m ®Çu tiªn cña cuéc ®êi. 
1.3.3.2. Dông cô ®o: Th−íc d©y mÒm, kh«ng co gi·n 
1.3.3.3. C¸ch ®o vßng c¸nh tay: 
- Dïng th−íc d©y kh«ng co gi·n ®Ó ®o. 
- Tay trÎ bu«ng thâng tù nhiªn, lßng bμn tay h−íng vμo ®ïi, vßng th−íc d©y theo vßng tay, ®o ë 

gi÷a c¸nh tay tr¸i (®o s¸t da, kh«ng qua líp v¶i ë tay ¸o), vßng ®o ®i qua ®iÓm gi÷a c¸nh tay tÝnh 
tõ mám cïng x−¬ng vai ®Õn mám trªn låi cÇu x−¬ng c¸nh tay. 

- §äc kÕt qu¶ vμ ghi sè cm víi 01 sè lÎ. 
2. §¸nh gi¸ c¸c chØ sè c©n, ®o theo tuæi: 
2.1. §¸nh gi¸ c©n nÆng theo tuæi: 
- Dùa vμo c«ng thøc:  

+ TrÎ < 1 tuæi: c©n nÆng t¨ng 700g trong 6 th¸ng ®Çu sau sinh. Sau ®ã t¨ng 250 g trong 6 th¸ng 
sau. C©n nÆng cña trÎ lóc 1 tuæi ph¶i ®¹t tõ 9 - 9,5kg. 

+ TrÎ > 1 tuæi: §−îc tÝnh theo c«ng thøc: Xkg = 9 + 1,5 x (N - 1). (N lμ sè tuæi). 
- Dùa vμo biÓu ®å t¨ng tr−ëng: c©n nÆng cña trÎ n»m ë kªnh A. NÕu n»m ë kªnh B, C, D lμ suy 

dinh d−ìng. 
- Dùa vμo quÇn thÓ tham chiÕu NCHS: c©n nÆng/tuæi cña trÎ b×nh th−êng sÏ n»m tõ -2SD ®Õn + 

2SD. Trªn +2SD lμ thõa c©n, trªn -2SD lμ suy dinh d−ìng. Hay c©n nÆng/tuæi ≥ 80% lμ b×nh 
th−êng, < 80% lμ suy dinh d−ìng, > 120% lμ thõa c©n. 

2.2. §¸nh gi¸ chiÒu cao theo tuæi: 
- Dùa vμo c«ng thøc:  
+ TrÎ <12 th¸ng:  Quý 1 t¨ng tõ 3 - 3,5cm/th¸ng. 

Quý 2 t¨ng tõ 2 - 2,5cm/th¸ng.  
Quý 3, 4 t¨ng tõ 1 - 1,5cm/th¸ng.  

12 th¸ng trÎ ®¹t 75 cm 
+ TrÎ > 12 th¸ng:  
ChiÒu cao cña trÎ ®−îc tÝnh theo c«ng thøc: Xcm = 75 + 5 x N. (N lμ sè tuæi) 
- Dùa vμo quÇn thÓ tham chiÕu NCHS:  
ChiÒu cao/tuæi b×nh th−êng cña trÎ tõ -2SD ®Õn +2SD. NÕu < -2SD lμ trÎ thÊp. Hay chiÒu cao/tuæi 
cña trÎ tõ 80% trë lªn lμ b×nh th−êng, <80% lμ cßi cäc. 
3.3. §¸nh gi¸ vßng c¸nh tay: Vßng c¸nh tay d−íi 11cm lμ suy dinh d−ìng, tõ 11- 12,5 cm lμ dÊu 
hiÖu b¸o ®éng suy dinh d−ìng, b×nh th−êng > 12,5cm. 
 
3. BiÓu ®å t¨ng tr−ëng:  
3.1. Môc ®Ých cña biÓu ®å t¨ng tr−ëng: t¨ng c©n ®Òu ®Æn hμng th¸ng lμ dÊu hiÖu cña mét trÎ 

khoÎ m¹nh. 
- BiÓu ®å t¨ng tr−ëng dïng ®Ó theo dâi diÔn biÕn sù ph¸t triÓn vÒ c©n nÆng cña trÎ theo th¸ng, qua 

®ã sÏ ph¸t hiÖn sím khi trÎ ®øng c©n hoÆc tôt c©n ®Ó gióp bμ mÑ t×m c¸ch xö trÝ thÝch hîp phßng 
ngõa suy dinh d−ìng. 

- BiÓu ®å t¨ng tr−ëng cßn dïng ®Ó x¸c ®Þnh c©n nÆng theo tuæi xem c©n nÆng cña trÎ lμ b×nh 
th−êng, nhÑ c©n hay qu¸ c©n so víi tuæi. NÕu trÎ nhÑ c©n so víi tuæi th× trÎ ë møc ®é suy dinh 
d−ìng nμo (nhÑ, võa, hay nÆng). 

3.2. C¸ch sö dông:  
3.2.1. Giíi thiÖu biÓu ®å t¨ng tr−ëng: 
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BiÓu ®å lμ mét tê giÊy ®−îc in s½n cã 2 mÆt:  
- MÆt tr−íc: gåm c¸c th«ng tin cña trÎ vμ c¸c h−íng dÉn cho bμ mÑ phßng chèng mét sè bÖnh 

th−êng gÆp ë trÎ em.  
- MÆt sau: Lμ biÓu ®å ph¸t triÓn c©n nÆng cña trÎ. 
- Trªn biÓu ®å cã: c¸c dßng kÎ ngang, cã c¸c d·y sè ë hai bªn chØ møc c©n nÆng theo kg vμ v¹ch 

chia ë gi÷a øng víi 0,5kg. 
- Trªn biÓu ®å cã c¸c ®−êng kÎ ®Ëm ng¨n c¸ch, t¹o thμnh c¸c khèi liÒn nhau. PhÝa trªn hoÆc d−íi 

mçi khèi cã ghi thø tù cña n¨m (n¨m thø nhÊt ®Õn n¨m thø n¨m), mçi n¨m cã 12 cét däc t−¬ng 
øng víi 12 th¸ng. C¸c « phÝa d−íi mçi cét ®−îc ®¸nh s½n c¸c sè tõ 1 ®Õn 60. Mçi « nμy dïng ®Ó 
ghi 1 th¸ng trong n¨m tÝnh tõ khi trÎ ra ®êi.  

- Cã hai ®−êng cong ®øt qu·ng chia biÓu ®å thμnh hai vïng ®−îc t« mμu kh¸c nhau. 
- ë phÝa d−íi gãc bªn ph¶i lμ h−íng dÉn c¸ch nhËn xÐt vÒ ph¸t triÓn cña trÎ. 
3.2.2. C¸ch sö dông:  
A. §Ó theo dâi møc t¨ng c©n cña trÎ theo th¸ng theo chiÒu däc: 
1. LËp lÞch th¸ng tuæi cho mçi trÎ: 

Ghi th¸ng sinh cña trÎ vμo phÇn d−íi cña cét däc thø nhÊt (cã in s½n sè 1), ghi n¨m sinh ngay phÝa 
d−íi hoÆc bªn c¹nh th¸ng sinh (theo d−¬ng lÞch). Tõ cét thø 2 trë ®i, ghi tªn c¸c th¸ng tiÕp theo 
th¸ng sinh cho ®Õn hÕt n¨m ®ã. Cø nh− thÓ chuyÓn sang n¨m sau tiÕp c¸c th¸ng tõ 1 ®Õn 12. Chó ý 
mçi cét chØ ghi 1 th¸ng, ph¶i ghi liªn tôc kh«ng bá sãt.  
VÝ dô: TrÎ sinh th¸ng 10/1998 sÏ ghi lÞch th¸ng tuæi nh− sau: ghi 10/98 vμo cét sè 1, tiÕp theo ghi 
th¸ng 11, 12 vμo c¸c cét 2, 3. Ghi 1/99 vμo cét sè 4 vμ tiÕp tôc c¸c th¸ng tiÕp theo. 
2. §¸nh dÊu c©n nÆng vμ vÏ biÓu diÔn trªn biÓu ®å: 
- C©n trÎ hμng th¸ng ®Ó x¸c ®Þnh c©n nÆng cña trÎ. Nªn c©n vμo mét ngμy nhÊt ®Þnh cña th¸ng, tèt 

nhÊt lμ vμo ®óng ngμy sinh hoÆc ngμy c©n cã thÓ sím h¬n hoÆc muén h¬n sã víi ngμy sinh lμ 4 
ngμy. 

- Nh×n vμo trôc ®øng cña biÓu ®å t¨ng tr−ëng ®Ó x¸c ®Þnh c©n nÆng cña trÎ. 
- Nh×n vμo trôc ngang cña biÓu ®å t¨ng tr−ëng ®Ó x¸c ®Þnh tuæi cña trÎ tÝnh theo th¸ng. 
- Giãng theo sè c©n thùc tÕ ®Õn gi÷a cét th¸ng tuæi cña trÎ th× ®¸nh dÊu b»ng mét chÊm ®Ëm. 
- Nèi ®iÓm c©n nÆng cña th¸ng tr−íc víi ®iÓm c©n nÆng cña th¸ng sau t¹o thμnh ®−êng biÓu diÔn 

ph¸t triÓn c©n nÆng. 
3. NhËn ®Þnh biÓu ®å ph¸t triÓn: 
- NÕu ®−êng nèi ®i lªn lμ trÎ t¨ng c©n so víi th¸ng tr−íc. 
- NÕu ®−êng nèi ®i ngang b»ng lμ c©n nÆng cña trÎ kh«ng t¨ng. 
- NÕu ®−êng nèi ®i chÕch xuèng lμ c©n nÆng cña trÎ bÞ gi¶m ®i so víi th¸ng tr−íc, ®ã lμ dÊu hiÖu 

rÊt nguy hiÓm. 
- BÊt cø trÎ nμo nÕu kh«ng t¨ng c©n trong 3 th¸ng th× ph¶i ®−a trÎ ®i kh¸m ë c¬ së y tÕ ®Ó t×m 

nguyªn nh©n. 
- Trong 6 th¸ng ®Çu nÕu ®−êng biÓu diÔn ®i ngang hoÆc ®i xuèng ®Òu lμ nghiªm träng. 
B. §Ó x¸c ®Þnh c©n nÆng theo tuæi h·y: 
1. TÝnh tuæi trÎ theo th¸ng: theo qui −íc cña TCYTTG(1983) nh− sau: 
- KÓ tõ khi sinh tíi tr−íc ngμy trßn th¸ng (tõ 1 ®Õn 29 ngμy) ®−îc coi lμ 1 th¸ng tuæi. 
- KÓ tõ ngμy trßn 1 th¸ng ®Õn tr−íc ngμy trßn 2 th¸ng (30 ngμy ®Õn 59 ngμy) ®−îc coi lμ 2 th¸ng 

tuæi. 
- T−¬ng tù nh− vËy, kÓ tõ ngμy trßn 11 th¸ng ®Õn tr−íc ngμy trßn 12 th¸ng ®−îc coi lμ 12 th¸ng 

tuæi. 
2. §¸nh dÊu c©n nÆng vμ vÏ biÓu diÔn trªn biÓu ®å: 
- C©n trÎ ®Ó x¸c ®Þnh c©n nÆng hiÖn t¹i cña trÎ. 
- Nh×n vμo trôc ®øng cña biÓu ®å t¨ng tr−ëng ®Ó x¸c ®Þnh c©n nÆng cña trÎ. 
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- Nh×n vμo trôc ngang cña biÓu ®å t¨ng tr−ëng ®Ó x¸c ®Þnh tuæi cña trÎ tÝnh theo th¸ng. 
- T×m mét ®iÓm trªn biÓu ®å c©n nÆng n¬i gÆp nhau cña c©n nÆng vμ tuæi (®iÓm gi÷a cña th¸ng 

tuæi) 
3. NhËn ®Þnh kÕt qu¶: 
§¸nh gi¸ xem ®iÓm ®ã n»m ë vïng nμo trªn biÓu ®å: 
- NÕu ®iÓm ®ã n»m trong vïng A th× c©n nÆng lμ b×nh th−êng so víi tuæi 
- NÕu ®iÓm ®ã n»m trïng trªn ®−êng cong ranh giíi gi÷a vïng A vμ vïng B trë xuèng th× c©n 

nÆng cña trÎ lμ nhÑ c©n so víi tuæi 
- NÕu ®iÓm ®ã n»m trong vïng B lμ trÎ bÞ suy dinh d−ìng møc ®é nhÑ 
- NÕu ®iÓm ®ã n»m trong vïng C lμ trÎ bÞ suy dinh d−ìng møc ®é võa 
- NÕu ®iÓm ®ã n»m trong vïng D lμ trÎ bÞ suy dinh d−ìng møc ®é nÆng. 
 
Tμi liÖu häc tËp: 
1. Bμi gi¶ng nhi khoa. Nhμ xuÊt b¶n Y häc 2000 
2. C¶i thiÖn t×nh tr¹ng dinh d−ìng cña ng−êi ViÖt Nam. Bé Y tÕ- ViÖn dinh d−ìng. Nhμ xuÊt b¶n Y 

häc 2000 
3. Sæ tay xö trÝ lång ghÐp c¸c bÖnh th−êng gÆp ë trÎ em. Nhμ xuÊt b¶n Y häc 2003 
4.  Primary health care in Viet Nam. Child health and its promotion II. 1985 
5. Marc Gentilini. Medecine tropicale. Flammation 1993 
6. Tμi liÖu huÊn luyÖn kü n¨ng chuyªn khoa. §¹i häc Y D−îc TP Hå ChÝ Minh. 

 
 
 

Suy dinh d−ìng do thiÐu calo - protein 
 
 
I. Hμnh chÝnh: 

      1 . §èi t−îng      : Sinh viªn Y4 
      2. thêi gian        : 6 tiÕt  
      3. §Þa ®iÓm        : Khoa Dinh d−ìng BÖnh viÖn Nhi trung −¬ng  
      4. Ng−êi so¹n    : Ths NguyÔn ThÞ YÕn  

II. Môc tiªu bμi gi¶ng: 
1. Khai th¸c ®−îc nh÷ng nguyªn nh©n g©y suy dinh d−ìng . 
2. BiÕt c¸ch kh¸m v¸ ph¸t hiÖn c¸c triÖu chøng cña SDD . 
3. ChØ dÞnh ®−îc c¸c xÐt nghiÖm cÇn thiªt vμ ph©n tÝch kÕt qu¶. 
4. Sö dông ®−îc biÓu ®å t©ng tr−ëng, NCHS .Wellcome, Oaterlow ®Ó ph©n lo¹i SDD. 
5. BiÕt c¸ch kh¸m vμ ph¸t hiÖn c¸c biÕn chøng cña bÖnh nh©n suy dinh d−ìng . 
6. Tr×nh bμy kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ cô thÓ . 
7. BiÕt c¸ch t− vÊn phßng chèng SDD . 
III. Néi dung bμi häc: 
1. C¸c kü n¨ng cÇn trong bμi: 

- kü n¨ng giao tiÕp  : Sinh viªn cÇn cã kü n¨ng giao tiÕp tèt  ®Ó khai th¸c tiÒn sö vμ 
bÖnh sö. T− vÊn cho c¸c bμ mÑ ®Ó phßng chèng SDD  

- Kü n¨ng th¨m kh¸m : 
- Kü n¨ng t− duy ra quyÕt ®Þnh ®Ó cã chÈn ®o¸n vμ ®iÒu trÞ chÝnh x¸c . 

2. C¸c b−íc thùc hμnh c¸c kü n¨ng : 
     A . Khai th¸c tiÒn sö : 
a. TiÒn sö s¶n khoa : 
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                      -   T¨ng c©n cña mÑ khi mang thai ( b×nh th−êng t¨ng tõ 10 -12 c©n)  
- C©n nÆng cña trÎ lóc sinh ( b×nh th−êng trÎ nÆng 3-3,5c©n) .NÕu trÎ cã c©n nÆng 

thÊp lóc ®Î lμ cã nguy c¬ SDD. 
- TrÎ ®Î thiÕu th¸ng . 
- TrÎ cã bÞ ng¹t  kh«ng ? 

b. TiÒn sö nu«i d−ìng : 
- TrÎ cã ®−îc bó mÑ sím kh«ng? 
- TrÎ cã ®−îc bó mÑ hoμn toμn trong 6 th¸ng ®Çu kh«ng ? trÎ ®−îc bó bao nhiªu 

lÇn trong ngμy ? bao nhiªu lÇn trong ®ªm . 
- TrÎ ®−îc ¨n bæ sung lóc mÊy th¸ng ? sè b÷a , thμnh phÇn b¸t bét cã ®ñ thμnh 

phÇn cña « vu«ng thøc ¨n? 
- NÕu trÎ kh«ng cã s÷a mÑ trÎ cã ®−îc ¨n s÷a c«ng thøc ? sè b÷a , trÎ ®ù¬c ¨n b»ng 

dông cô g× , bao nhiªu b÷a s÷a / ngμy. 
- TrÎ ¨n ®−îc bao nhiªu phÇn b¸t. 

c. TiÒn sö bÖnh tËt : 
- C¸c bÖnh bÈm sinh : ( tim bÈm sinh , søt m«i hë hμm Ðch b¹i n·o ...) 
- Viªm phái kÐo dμi  . 
- Tiªu ch¶y kÐo dμi ....... 

d. TiÒn sö ph¸t triÓn tinh thÇn vËn ®éng : 
                          -    Thêi gian biÕt lÉy, bß ,®i.... 

- Thêi gian trÎ biÕt hãng chuyÖn, nhËn biÕt l¹ quen ,biÕt cÇm ®å ch¬i , biÕt nãi..... 
e .  Hoμn c¶nh gia ®×nh : 
                          -     NghÒ nghiÖp cña bè mÑ. 

- Tr×nh ®é cña bè mÑ . 
- Møc sèng cña gia ®×nh . 
 

  B .Khai th¸c bÖnh sö : 
- Lý do trÎ vμo viÖn. 
- Thêi gian bÞ bÖnh. 
- C©n nÆng cña trÎ tr−íc khi bÞ bÖnh . 
- Thay ®æi ¨n cña trÎ sau khi bÞ bÖnh. 
- C¸c triÖu chøng cña bÖnh kÌm theo . 

Møc ®é ®¹t : 2 
 C. Kü n¨ng th¨m kh¸m : 
   Sinh viªn thùc hμnh. 

a. §o c¸c chØ sè nh©n tr¾c : 
- C©n , ®o chiÒu dμi n¨m , ®o chiÒu cao ®øng .§o vßng c¸nh tay .( thùc hμnh trong 

bμi  sù ph¸t triÓn thÓ ch¸t trÎ em ). 
- §o líp mì d−íi da: 

          * Líp mì d−íi da bông : VÞ trÝ do ë d−íi , ngoμi cña rèn . 
C¸ch ®o:  
+ Dïng b¶n cña ngãn trá vμ ngãn c¸i kÐo 2 líp mì d−íi da bông ,−íc l−îng bÒ dÊy cña líp 
mì d−íi da gi÷a 2 ngãn tay sau ®ã chia ®«i ®ã lμ bÒ dÇy cña líp mì d−íi da ( b×nh th−ßngtõ 
5- 15mm ). 
+ Dïng th−íc ®o : 

*Líp mì d−íi m«ng : DÊu hiÖu mÆc quÇn réng.( T− thÕ trÎ ®øng th¼ng hoÆc n»m th¼ng ,sau ®ã 
quan s¸t ®é cong cña m«ng vμ t×m c¸c nÕp da ë ®ïi ,m«ng ) 

          * Líp mì d−íi da m¸: §Ì l−ìi xem côc mì Bichatt 
          * Líp mì d−íi da mÆt tr−íc ngoμi c¸nh tay: 
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b. Kh¸m c¸c triÖu chøng kh¸c :  
   -Kh¸m phï : t×m d¸u hiÖu Ên lâm ë mÆt tr−íc x−¬ng chÇy , m¾t c¸ trong ,  mu bμn ch©n , tr¸n (trªn 
bÖnh nh©n SDD phï chñ yÕu ë vÞ trÝ thÊp nªn hay gÆp phï ë mu ch©n ,c¼ng ch©n, hÇu nh− kh«ng cã 
cæ ch−íng ). phï do SDD lμ phï mÒm ,tr¾ng , phï kÕt hîp víi gi¶m c©n. Kh¸m phï c¶ 2 ch©n . 
    - Kh¸m dÊu hiÖu gÇy mßn nÆng : c¸c c¬ vai ,c¸nh tay ,c¬ ®u× teo nhá. 
    - T×m m¶ng s¾c tè : là c¸c m¶ng da ®á xuÊt hiÖn ë bÑn, ®ïi, ch©n ,bông ,Ýt khi gÆp ë mÆt. Sau ®ã 

c¸c m¶ng ®á tËp trung l¹i thμnh ®¸m ,c¸c ®¸m ®á th©m dÇn, bong ra ,®Ó l¹i líp da non dÔ bÞ nhiÔm 

trïng . 

     -T×m c¸c dÊu hiÖu thiÕu Vitamin vμ vi chÊt: 
         + ThiÕu vitamin A : da kh« , sî ¸nh s¸ng , qu¸ng gμ , kh« gi¸c m¹c ,loÐt gi¸c m¹c sÑo gi¸c m¹c ..... 
         + ThiÕu vitaminD : §o vßng ®Çu , c¸c dÊu hiÖu biÕn d¹ng x−¬ng nh− : B−íu tr¸n , b−íu chÈm 
®Ønh, chuçi h¹t s−ên , vßng cæ ch©n tay.... 
         + ThiÕu m¸u thiÕu s¾t : t×m dÊu hiÖu da xanh ( xem mμu da ë b×nh tai ,lßng bμn tay nhît)                              
T×m niªm m¹c nhît ( niªm m¹c m¾t ,miªm m¹cmiÖng) 
                Tãc rông cã mμu hung , mãng tay mÒm dÔ gÉy . 
          + ThiÕu vitamin B1, B2 , PP ....: TrÎ ch¸n ¨n , viªm niªm m¹c miÖng ,n−t mÐp , viªm ngøa viÒn 
mi . trÎ mÊt gai l−ìi . L−ìi nøt h×nh b¶n ®å . 
          + Rèi lo¹n tiªu ho¸ : trÎ Kwashiorkor hay bÞ tiªu ch¶y. BÖnh nh©n bÞ Marasmus hay bÞ Øa ph©n 
®èi . 
         Trong thiÕu m¸u thiÕu s¨t da xanh nhiÒu ,niªm m¹c nhît Ýt. 

        XÐt nghiÖm m¸u : sè l−îng hång cÇu gi¶m it ,sè l−îng Hb gi¶m nhiÒu ,MCV gi¶m < 80ft/l . 
MCH < 25Pg . 
S�t huyÕt thanh gi¶m . Ferrtin gi¶m  
   - T×m c¸c bÖnh kÌm theo : 
+ Viªm phÕ qu¶n phæi : trÎ SDD nÆng khi bÞ VPQP cã mét sè ®iÓm kh¸c víi VPQP ë trÎ khoÎ m¹nh 
gåm :  cã thÓ kh«ng sèt , khi trÎ cã khã thë cã thÓ kh«ng thÊy dÊu hiÖu co rót c¸c c¬ liªn s−ên, dÊu 
hiÖu tÝm th−êng ®Õn rÊt muén . 
Khi nghe phæi cã thÓ kh«ng thÊy ran do trÎ thë yÕu . 
+ C¸c bÖnh nhiÔm trïng : TrÎ cã thÓ kh«ng sèt , Trong c«ng thøc m¸u b¹ch cÇu kh«ng t¨ng.              

+ Khi trÎ bÞ tiªu ch¶y : DÊu hiÖu mÊt n−íc dÔ bÞ lÉn víi triÖu chøng SDD, nh− da kh«, casper cã thÓ 

(+).... 

Møc ®é ®¹t : 1  
  D.kü n¨ng t− duy : 
Sau khi hái bÖnh sö , th¨m kh¸m .Sinh viªn tãm t¾t bÖnh ¸n thμnh c¸c héi chøng dÓ cã chÈn ®o¸n. 
 Ph−¬ng ph¸p : th¶o luËn trªn bÖnh nh©n cô thÓ gåm : 

- TrÎ cã héi chøng chËm ph¸t triÓn thÓ chÊt? 
- Cã phï? 
- Cã dÊu hiÖu thiÕu vitamin? 
- C¸c triÖu chøng cña bÖnh kÌm theo........ 
ChÈn ®o¸n SDD khi c©n nÆng/ tuæi (P/T) cßn l¹i  <80% . 

*ChÈn ®o¸n møc ®é SDD dùa vμo NCHS hoÆc biÓu ®å t¨ng tr−ëng : 
  + Dùa vμo NCHS  : NÕu P/T cßn l¹i tõ - 2SD ®Õn - 3SD -----> SDDI. 
                                         P/T             tõ - 3SD ®Õn - 4SD -----> SDDII 
                                         P/T              - >4SD-------------------> SDDIII 
  + Dùa vμo biÒu ®å t¨ng tr−ëng : 
                                  NÕu c©n nÆng cña trÎ n»m ë Kªnh B ------> SDD nhÑ. 
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                                  NÕu c©n nÆng cña trÎ n»m ë kªnh C -------> SDD võa . 
                                  NÕu c©n nÆng cña trÎ n»m ë kênh D-------> SDD nÆng 
*   ChÈn ®o¸n thÓ suy dinh d−ìng : ( khi trÎ bÞ SDD III ) Ph©n thÓ suy dinh d−ìng dùa vμo ph©n 
lo¹i cña Wellcome ( c©n nÆng/ tuæi ) + phï. 
 

Phï C©n nÆng / tuæi 
cã Kh«ng 

      60%--------> 80% Kwashiorkor SDDI hoÆc SDDII
                 < 60% K------M Marasmus 

 
 Ph©n tÝch c¸c xÐt nghiªm l©m sμng cña bÖnh nh©n :                                             

               C«ng thøc m¸u : -T×m dÊu hiÖu thiÕu m¸u :  
Hb < 110 g / l ThiÕu m¸u . 
Tõ 90 - 110g /l => ThiÕu m¸u nhÑ . 

                        Tõ 60 - 90g /l => ThiÕu m¸u võa . 
                         < 60g /l  => ThiÕu m¸u nÆng 
TÝnh chÊt cña thiÕu m¸u : Trong SDD thiÕu m¸u chñ yÕu thiÕu m¸u thiÕu sắt :  

- Hb gi¶m nhiÒu , sè l−îng hångcÇu gi¶m Ýt . 
- ThÓ tÝch trung b×nh HC Gi¶m < 80 fl. 
- §é b·o hoμ Hb gi¶m < 27pg . 
- Nång ®é Hb hång cÇu < 30 g/dl. 
- Ferritin huýªt thanh   < 35ng/ dl 
- Fe huyÕt thanh gi¶m < 50 mcg/dl 

 Ph©n tÝch c«ng thøc b¹ch cÇu : 
- B¹ch cÇu t¨ng cao , b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh t¨ng , chøng tá trÎ bÞ bÖnh nhiÔm 

trïng, nh−ng ®èi víi trÎ SDD  th× ®©y vÉn lμ tiªn l−îng tèt v× trÎ vÉn cã kh¶ n¨ng 
chèng l¹i c¸c bÖnh nhiÔm trïng . 

- B¹ch cÇu gi¶m ,®Æc biÖt BC ®a nh©n trung tÝnh gi¶m : tiªn l−îng nÆng vihÖ thèng 
miÔn dÞch cña trÎ kh«ng cã kh¶ n¨ng ®¸p øng miÔn dÞch . 

 Ph©n tÝch xÐt nghiÖm nång ®é protein , ®Æc biÖt nång ®é Albumin: Ph©n lo¹i ALbumin theo 
ALbyne vμ Marrit: 
- Nång ®é albumin > 35g / l. B×nh th−êng 
- Nång ®é albumin tõ 30 - 35 g / l  h¬i gi¶m . 
- Nång ®é albumin tõ 25 - 30 g / l lμ thÊp . 
 Ph©n tÝch l−îng ®−êng huyÕt, canxi, phosphataza kiÒm, xquang, soi ph©n  

*ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh : 
*Th¶o luËn nguyªn nh©n :  
     + Sai lÇm vÒ ph−¬ng ph¸p nu«i d−ìng. 
     + Do nhiÔm khuÈn. 
     + Do c¸c dÞ tËt bÈm sinh. 
* KÕ ho¹ch ®iÒu trÞ : + chÕ ®é ¨n : sè l−îng thøc ¨n hμng ngμy , c¸ch cho trÎ ¨n ( bó mÑ , ®æ th×a , ¨n 
qua sonde , nu«i d−ìng tÜnh m¹ch...) 
                                 + §iÒu trÞ biÕn chøng, c¸c bÖnh kÌm theo . 
                                 + §iÒu trÞ nguyªn nh©n 

      ( Dùa vμo bÖnh nh©n cô thÓ ) 
-T− vÊn, gi¸o dôc søc khoÎ : 

  Sö dông kh¶ n¨ng giao tiÕp tèt ®Ó sai lÇm trong dinh d−ìng ,®Ó t− vÊn chÕ ®é ¨n ®óng. 
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  H−íng dÉn phßng chèng thiÕu vitamin vμ vi chÊt b»ng chÕ ®é ¨n , giíi thiÖu c¸c thùc phÈm giầu 
vitamin vμ vi chÊt chñ yÕu lμ vitaminA ,B ,D. Fe, canxi , Zn..... 
  H−íng dÉn theo dâi c©n nÆng ®Ó ®¸nh gi¸ sù phôc håi sau ®iÒu trÞ . 
  X©y dùng kÕ hoÆch qu¶n lý bÖnh nh©n ®Ó chèng sù t¸i SDD. 
Møc ®é ®¹t : 1 
Tμi liÖu tham kh¶o : 
 
 1. Bμi gi¶ng nhi khoa  - 2000 - Bé m«n Nhi tr−êng ®¹i häc Y Jμ Néi . Nhμ xuÊt b¶n Y häc. 
 
 

 
Dinh d−ìng trÎ em 

 
 
I.  Hμnh chÝnh: 
1. §èi t−îng     :   Y4 ®a khoa.  
2. Thêi gian      :    9 tiÕt.  
3. §Þa ®iÓm gi¶ng: BÖnh viÖn.  
4. Tªn ng−êi biªn so¹n: Ths. NguyÔn ThÞ YÕn. 
II. Môc tiªu häc tËp: 
1.  Khai th¸c ®−îc tiÒn sö dinh d−ìng.  
2.  X©y dùng ®−îc chÕ ®é ¨n cho trÎ d−íi 1 tuæi b×nh th−êng.  
3.  §¸nh gi¸ ®−îc b÷a bó vμ h−íng dÉn bμ mÑ cho trÎ bó ®óng.  
4.  Nªu ®ù¬c c«ng thøc tÝnh l−îng s÷a vμ c¸ch pha c¸c lo¹i s÷a cho trÎ ¨n nh©n t¹o. 
5.  Thùc hμnh ®−îc mét buæi h−íng dÉn chÕ ®é ¨n cho c¸c bμ mÑ.  
III. Néi dung: 

       1. Nh÷ng kü n¨ng sinh viªn  cÇn thùc hμnh trong bμi nμy: 
- Kü n¨ng giao tiÕp ®Ó khai th¸c tiÒn sö nu«i d−ìng trÎ cña bμ mÑ vμ ®Ó bμ mÑ yªn t©m 

hîp t¸c vμ t− vÊn cho bμ mÑ c¸ch nu«i d−ìng trÎ ®óng. 
- Kü n¨ng thùc hμnh: X©y dùng chÕ ®é ¨n cho trÎ. 
- Kü n¨ng t− duy vμ ra quyÕt ®Þnh: nhËn ®Þnh chÕ ®é ¨n cña trÎ ®· ®óng vμ ®ñ ch−a, ®Ó 

cã t− vÊn ®óng vμ thÝch hîp. 
2.Th¸i ®é: ChÕ ®é ¨n cho trÎ cÇn ph¶i ®ñ vμ ®óng, ®iÒu ®ã sÏ gióp cho sù ph¸t triển thÓ chÊt vμ trÝ 
tuÖ cña trÎ, do vËy sinh viªn cÇn cã th¸i ®é kiªn tr×, mÒn máng, kh«ng chª bai bμ mÑ.  
3. Thùc hμnh c¸c kü n¨ng: 
3.1.  Kü n¨ng khai th¸c tiÒn sö dinh d−ìng:(3 tiÕt ). 

   3.1.1. TiÒn sö nu«i con b»ng s÷a mÑ: 
- Sau ®Î bao l©u trÎ ®−îc bó mÑ. 
- TrÎ cã ®−îc bó mÑ hoμn toμn trong 6 th¸ng ®Çu sau ®Î kh«ng? 
- TrÎ ®ùoc bó bao nhiªu lÇn trong ngμy, ®ªm. 
- Trong 6  th¸ng ®Çu sau ®Î trÎ cã ®−îc ¨n thøc ¨n g× kh¸c? 
- NÕu cã,hái xem trÎ ®−îc ¨n g×? ¨n b»ng c¸i g×? 

3.1.2. NÕu mÑ kh«ng cã s÷a: 
                  - TrÎ ®−îc ¨n thøc ¨n g× ( s÷a bß, n−íc ch¸o. ....) 
                  -  TrÎ ®−îc ¨n bao nhiªu b÷a trong ngμy. 
                  -  Mçi b÷a trÎ ®−îc ¨n bao nhiªu, ¨n b»ng c¸i g×.  
3.1.3. Thêi gian cai s÷a: (Thêi gian cai s÷a tối thiÓu 24 th¸ng ) 
3.1.4. TiÒn sö ¨n bæ sung: 
                   - TrÎ ®−îc ¨n bao nhiªu b÷a / ngμy. 
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                   - Mçi b÷a ¨n ®−îc bao nhiªu. 
                   - Thμnh phÇn b¸t bét cã ®ñ 4 thμnh phÇn « vu«ng thøc ¨n: 
                                      

Gluxit ( g¹o, ng«  
khoai s¾n.. ) 

Protein ( s÷a 
thÞt,trøng...) 

Vitamin ( qu¶, 
rau. ....) 

Lipit ( 
dÇu,mì,b¬.....)

 
3.1.5. ChÕ ®é ¨n hiÖn t¹i cña bÖnh nh©n: + Sè lÇn bó. 
                                                          + Thøc ¨n kh¸c: bét, ch¸o, c¬m ( sè b÷a, sè l−îng ¨n cña mçi 
b÷a,thμnh phÇn thøc ¨n cña mçi b÷a....) 
3.1.6. §èi víi trÎ < 6 th¸ng ®−îc bó mÑ: 
Sinh viên quan s¸t b÷a bó gåm: 

+ T− thÕ bó ®óng: 
                          -§Çu trÎ ®èi diÖn víi vó mÑ. 
                          -§μu vμ th©n trÎ th¼ng. 
                          -Th©n trÎ ¸p s¸t vμo ng−êi mÑ.  
                          - MÑ ®ì toμn bé th©n trÎ. 
+ C¸ch ngËm b¾t vó ®óng: 
                          - C»m trÎ t× vμo vó mÑ.  
                          - MiÖng trÎ më réng. 
                          - M«i d−íi h−íng ra ngoμi, 
                          - QuÇng vó phÝa trªn nh×n râ h¬n phÝa d−íi. 

+ TrÎ bó cã hiÖu qu¶:  
      - TrÎ mót chËm, s©u, 

- ThØnh tho¶ng nghe thÊy tiÕng nuèt. 
Møc ®é ®¹t:2 
4.2.X©y dùng chÕ ®é ¨n vμ h−íng dÉn c¸ch nu«i trÎ < 1 tuæi kh«ng cã sòa mÑ 

    Kü n¨ng cÇn: Kü n¨ng thùc hμnh.  
                      Kü n¨ng t− duy, ra quyÕt ®Þnh.  

+ Bμi tËp 1: Mét trÎ s¬ sinh 6 ngμy tuæi, trÎ kh«ng cã s÷a mÑ.  C©n nÆng lóc ®Î 3,2kg, hiÖn nay trÎ 
nÆng 4,0 kg h·y tÝnh khÈu phÇn ¨n cña trÎ, tõ s÷a ®Æc cã ®−êng vμ s−a bét nguyªn kem ( TÝnh l−îng 
s÷a theo calo vμ c«ng thøc ). 
C¸ch tÝnh: 
*.TÝnh sè l−îng s÷a theo calo 
Theo nhu cÇu n¨ng l−îng: trÎ s¬ sinh cÇn 120 kcalo / kgträng l−îng trÎ.  
Sè n¨ng l−îng trÎ cÇn lμ:  120 x 4kg  = 480kcal 
BiÕt rằng 100 ml s÷a bß cho 65 kcal, nªn sè l−îng s÷a lμ: 

                                 (480 kcal:67 ) X 100  = 620ml 
Sè b÷a ¨n trong ngμy cña trÎ = 8 b÷a. Mçi b÷a 90 ml. 
*. TÝnh theo c«ng thøc:  

               Xml / ngμy  = 70 hoÆc 80 x n.  
          n lμ sè ngμy cña trÎ 
    Khi trÎcã c©n nÆng lóc b®Î <3200g   = 70ml x n.  
    Khi trÎ cã c©n nÆng tõ 3200 g trë lªn  = 80 ml x n.  
   VËy  sè l−îng s÷a cña trÎ lμ: 80 ml  x 6 = 480ml 
  

+ Bμi tËp 2: TrÎ 3 th¸ng tuæi, nÆng 6 kg. Kh«ng cã s÷a mÑ.  H·y tÝnh khÈu phÇn ¨n cña trÎ, tõ sòa 
bét nguyªn kem.  H−íng dÉn c¸ch cho trÎ ¨n. 
*TÝnh sè l−îng sòacña trÎ theo kcalo:  
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trÎ 3th¸ng tuæi nhu cÇu calo hμng ngμy = 110kcal /Kg  x 6 Kg = 660kcal 
S« l−îng s÷a / ngμy = 660: 65 x 100 = 1000 ml s÷a. 
Sè b÷a trÎ cÇn ¨n trong ngμy lμ: 6 b÷a  vËy mçi b÷a trÎ cÇn ¨n 160-170ml. 

 *TÝnh sè l−îng ¨n cña trÎ theo c«ng thøc: 
 

C«ng thøc Skarin    Xml = 800ml ʙ(50 ml x n). 
trÎ 3th¸ng sÏ ®−îc tÝnh theo CT : Xml = 800ml + 50ml (n -2)   n lμ sè th¸ng cña trÎ vËy sè 
l−îng s÷a trÎ cÇn lμ: Xml = 800+50 (3-2)= 850ml. 

   VËy khÈu phÇn ¨n cña trÎ: Ngμy ¨n 6 b÷a.  
                                             Mçi b÷a tõ 150 - 170 ml sòa  
                                             Mçi ngμy thªm 30ml n−íc Ðp hoa qu¶.  

C¸ch pha s÷a:Tõ s÷a bét c©n = 125g s÷a + 50g ®−êng + n−íc võa ®ñ 1000ml. 
                       Tõ s÷a hép Snow1 =130g +1000ml n−íc s«i Êm.  
 
  + Bμi tËp 3: TrÎ 10 th¸ng, nÆng 8 kg,®−îc nu«i nh©n t¹o, H·y tÝnh khÈu phÇn ¨n cho trÎ.   
     KhÈu phÇn ¨n cña trÎ:   TrÎ ¨n 6 b÷a / ngμy gåm 3 b÷a bét +3 b÷a s÷a.  
                                            TrÎ ¨n bét 10% mçi b÷a 200ml. 
                                            3 b÷a s÷a nguyªn (mçi b÷a 200ml). 
                                            1 b÷a hoa qu¶.  
      C¸ch pha s÷a nguyªn: mçi b÷a 23g +10g®−êng +200ml n−íc s«i.  
      C¸ch nÊu bét 10% :200ml n−íc + 20g bét +10mldÇu ¨n +rau. 

*TÝnh l−îng thøc ¨n theo Calo: 
TrÎ 10 th¸ng cÇn 100 kcal / kg / ngμy. ..............> trÎ cμn 800 kcal/ ngμy.  
     + 2 b÷a bét ®¹t 380 kcal.  
     + 3 b÷a sòa ®¹t 420 kcal 
Møc ®é ®¹t: 1  
4.3. Kü n¨ng h−íng dÉn ¨n bæ sung:( 3 tiÕt )SVY6 
* Sinh viên cần th¶o luËn các vÊn ®Ò:  
+ T¹i sao trÎ cÇn ®−îc ¨n bæ sung: Sữa mÑ chØ cung cÊp ®ñ nhu cÇu cho trÎ khi trÎ ®−îc 6 th¸ng. 
   ¡n bæ sung cung cÊp thªm n¨ng l−äng cho nhu cÇu ph¸t triÓn cña trÎ, ®Æc biÖt cung cÊp c¸c vi 
chÊt dinh d−ìng vμ muèi kho¸ng (sắt, kÏm, canxi, c¸c vitamin. ..). 
+Khi nμo trÎ c�n ®−îc ¨n bæ sung: Khi trÎ ®−îc trßn 6 th¸ng tuæi (®èi víi trÎ bó mÑ) 
                                                         §èi víi trÎ ¨n nh©n t¹o hoÆc chËm t¨ng c©n cã thÓ cho trÎ ¨n 
sím h¬n tõ 4 - 6 th¸ng.  

+TrÎ cÇn ®−îc ¨n bao nhiªu b÷a / ngμy:  
      - TrÎ 6 th¸ng: ¨n 1 b÷a bét / ngμy –bét 5%                                       

             - TrÎ 7-8 th¸ng tuæi: ¡n 2 b÷a bét/ ngμy – bét 10% 
             - TrÎ 9-12 th¸ng: ¡n 3 b÷a bét / ngμy – bét 10% 
             - TrÎ 12 - 18 th¸ng: ¡n 3 b÷a ch¸o 
             - TrÎ18 - 24 th¸ng : ¡n 3 b÷a c¬m  
             - TrÎ > 24 th¸ng: ¡n c¬m cïng gia ®×nh nh−ng ph¶i cã xuÊt ¨n riªng.  

 Mçi b÷a tõ 200ml - 250 ml bét hoÆc ch¸o. 
Ngoμi ra trÎ v½n ®−îc bó mÑ hoÆc ¨n s÷a bß,hoÆc 2 b÷a phô.  

      +Thμnh phÇn b¸t bét ph¶i ®ñ 4 thμnh phÇn cña « vu«ng thøc ¨n: 
- Bét cã thÓ thªm Ýt cñ ®Ó t¨ng chÊt x¬ trong khÈu phÇn ¨n. 
- Thøc ¨n dÇu ®¹m: cÇn ¨n nhiÒu lo¹i ®¹m  kh¸c ®Ó bæ xung c¸c axit amin cÇn thiÕt, cÇn 

¨n c¸c thùc phÈm giÇu Canxi nh− t«m,cua 
- §ñ dÇu, ®Ó t¨ng nguån n¨ng l−¬ng vμ t¨ng h©p thu c¸c vitamin tan trong dÇu nh− 

vitamin A,D, E,K.  
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- Rau cã mÇu thÉm sÏ cã nhiÒu β caroten, sắt vμ muèi kho¸ng.  
+ VÖ sinh khi chÕ biÕn vμ b¶o qu¶n thùc phÈm : 

- VÖ sinh khi nÊu n−íng: Röa tay tr−íc vμ sau khi nÊu n−íng. 
- VÖ sinh dông cô nÊu.  
- Chän thùc phÈm t−¬i, khi röa rau kh«ng lμm nhμu n¸t. 
- Cho trÎ ¨n ngay sau khi nÊu. 

   + H−íng dÉn c¸ch cho trÎ ¨n bæ sung: 
Khi b¾t ®Çu cho trÎ ¨n bæ sung cÇn cho trÎ ¨n tõ tõ t¨ng dÇn c¶ vÒ sè l−îng vμ chÊt l−îng.  
Cho trÎ ¨n tõ láng ®Õn ®Æc,thøc ¨n ®−îc nÊu nhõ.  Ngoμi b÷a ¨n bæ sung trÎ vÉn ®−îc bó mÑ 
hoÆc ¨n s÷a c«ng thøc cho ®Õn 24 th¸ng.  
§èi víi trÎ lín,trÎ cÇn ®−îc ¨n tèi thiÓu 5 b÷a / ngμy,gåm 3 b÷a chÝnh vμ 2 b÷a phô.  
thùc phÈm th−êng xuyªn thay ®æi. 
CÇn khuyÕn khÝch trÎ ¨n.  
Møc ®é ®¹t: 2 

Tμi liÖu tham kh¶o: 
   1.  Lª Thμnh Uyªn (1991).  Nh÷ng vÉn ®Ò c¬ së cña dinh d−ìng häc.  Nhμ xuÊt b¶n y häc  
   2.  Hμ Huy Kh«i (1994).  Dinh d−ìng hîp lý vμ søc khoÎ.  Nhμ xuÊt b¶n y häc.  
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BÀI GIẢNG THỰC HÀNH LÂM SÀNG IMCI 
 

Ph¸t hiÖn, ®¸nh gi¸ VÀ xö trÝ  

c¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n ë trÎ em 

 

I Hμnh chÝnh: 

1. Thêi gian gi¶ng: 4 giê. 

2. Đối tượng: Y4, Y6 đa khoa 

3. §Þa ®iÓm gi¶ng: Thùc ®Þa céng ®ång - Tr¹m y tÕ x·. 

4. Ng−êi biªn so¹n: PGS.TS NguyÔn Gia Kh¸nh . 

II.Môc tiªu bμi gi¶ng thùc hμnh: 

1. Ph©n biÖt, ph¸t hiÖn ®−îc c¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n ë trÎ em. 

2. BiÕt c¸ch kh¸m ®Ó ph¸t hiÖn c¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n ë trÎ em. 

3. Xö trÝ cÊp cøu ®−îc tr−íc nh÷ng trÎ em cã dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n tr−íc khi chuyÓn viÖn. 

III. Nội dung 
1. §Þnh nghÜa 

1.1.C¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n lμ nh÷ng biÓu hiÖn trÎ m¾c mét bÖnh rÊt nÆng ¶nh h−ëng 

®Õn t×nh tr¹ng cña trÎ cÇn ph¶i ®−îc xö trÝ cÊp cøu. 

1.2.DÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n bao gåm 4 dÊu hiÖu. 

1) TrÎ bá bó hoÆc kh«ng uèng ®−îc. 

2) TrÎ n«n tÊt c¶ mäi thø 

3) TrÎ co giËt 

4) TrÎ ngñ li b× vμ khã ®¸nh thøc 

1.3. C¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n lμ biÓu hiÖn cña nh÷ng bÖnh nÆng do nhiÒu nguyªn 

nh©n kh¸c nhau nh−: NhiÔm trïng huyÕt, nhiÔm khuÈn n·o mμng n·o, c¸c bÖnh diÔn biÕn 

nÆng nh− viªm phæi nÆng, tiªu ch¶y nÆng cã rèi lo¹n ®iÖn gi¶i vμ th¨ng b»ng kiÒm toan. 

1.4. §èi víi trÎ tõ 1 tuÇn - 2 th¸ng nh÷ng biÓu hiÖn nhiÔm khuÈn nÆng ®Òu lμ nh÷ng dÊu hiÖu 

nguy hiÓm toμn th©n quan träng nh− nhiÔm khuÈn huyÕt, viªm phæi nÆng. 

2. Ph−¬ng ph¸p ph¸t hiÖn c¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n. 

BÖnh nhi cã thÓ ®Õn kh¸m lÇn ®Çu hoÆc kh¸m l¹i víi c¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n. §Ó 

ph¸t hiÖn ®−îc c¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n cÇn: 

2.1. Hái bÖnh: 

- TrÎ cã thÓ uèng hoÆc bó mÑ ®−îc kh«ng? §· tõ mÊy giê. 
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- TrÎ cã n«n ra tÊt c¶ mäi thø kh«ng? CÇn khai th¸c ®Æc ®iÓm chÊt n«n, sè lÇn n«n/ngμy/cã 

liªn quan ®Õn b÷a ¨n. 

- TrÎ cã co giËt kh«ng? Toμn th©n hay côc bé, lóc trÎ co giËt cã sèt kh«ng? C¬n co giËt kÐo 

dμi trong bao l©u? 

2.2. Quan s¸t trÎ 

- Xem trÎ cã ngñ li b× hoÆc khã ®¸nh thøc kh«ng? 

Sau khi hái vμ quan s¸t trÎ cÇn x¸c ®Þnh cã ph¶i lμ dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n kh«ng? 

2.2.1.  Kh«ng uèng ®−îc hoÆc bá bó: 

- TrÎ kh«ng thÓ mót hoÆc nuèt ®−îc khi cho bó mÑ hoÆc cho uèng. CÇn quan s¸t xem trÎ cã 

mót ®−îc khi cho trÎ bó mÑ, xem trÎ cã nuèt ®−îc vμ s÷a khi cho trÎ uèng. 

- TrÎ cã thÓ khã mót, bó mét chót råi th«i khi bÞ t¾c mòi, lμm s¹ch vμ th«ng mòi b»ng n−íc 

muèi sinh lý, nÕu trÎ vÉn mót vμ bó ®−îc sau khi lμm s¹ch mòi th× trÎ kh«ng cã dÊu hiÖu 

nguy hiÓm. Kh«ng uèng ®−îc hoÆc bá bó. 

2.2.2. N«n tÊt c¶ mäi thø: Lμ trÎ n«n nhiÒu lÇn, n«n nÆng ®Õn møc kh«ng gi÷ l¹i bÊt cø thø g× ¨n 

hoÆc bó vμo kÓ c¶ n−íc uèng vμ thuèc. Cã thÓ hái bμ mÑ trÎ n«n bao nhiªu lÇn, mçi lÇn nuèt 

thøc ¨n vμ n−íc trÎ cã n«n ngay kh«ng? N«n ra nh÷ng thø g×. Cã thÓ ®Ò nghÞ bμ mÑ cho trÎ uèng 

vμ quan s¸t xem trÎ cã n«n kh«ng. 

NÕu trÎ chØ n«n 1-2 lÇn, sau khi ¨n, n«n Ýt trÎ kh«ng cã dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n “n«n 

tÊt c¶ mäi thø”. 

2.2.3. TrÎ co giËt: Lμ khi tay ch©n trÎ bÞ cã cøng v× c¸c c¬ co rót ng¨n l¹i, mÆt trîn hoÆc mÊt ý 

thøc, trÎ cã thÓ co giËt tõng c¬n ng¾n 10 phót, 20 phót nh−ng c¬ thÓ kÐo dμi. Khi co giËt trÎ 

th−êng mÊt tØnh t¸o, thê ¬ kh«ng ®¸p øng l¹i víi tiÕng ®éng hoÆc sù viÖc x¶y ra xung quanh. Bμ 

mÑ cã thÓ m« t¶ co giËt víi tõ “lªn kinh”, t¸i giËt. 

Khi trÎ bÞ sèt cao, t¨ng nh©n c¬ thÓ run ch©n tay, trÎ vÉn tØnh t¸o kh«ng mÊt y thøc, vμ ®¸p 

øng víi c¸c tiÕng ®éng xung quanh. 

2.2.4. TrÎ ngñ li b×, khã ®¸nh thøc. 

- Lμ trÎ kh«ng tØnh t¸o, kh«ng quan t©m ®Õn nh÷ng g× x¶y ra xung quanh, kh«ng nh×n mÑ, 

kh«ng nh×n vμo ng−êi kh¸m khi hái chuyÖn, kh«ng quan t©m ®Õn bó mÑ hoÆc ¨n uèng mμ lÏ 

ra trÎ thøc vμ ®¸p øng víi nh÷ng kÝch thÝch bªn ngoμi. 

- Khi kÝch thÝch nh− g©y ®au trÎ cã thÓ thøc nh−ng sau ®ã l¹i ngñ lÞm khi ngõng kÝch thÝch, trÎ 

nh×n thÈn th¬, thê ¬ kh«ng chó ý tíi ngo¹i c¶nh gäi lμ ngñ gμ. 

- TrÎ khã ®¸nh thøc lμ trÎ kh«ng ph¶n øng khi ch¹m vμo ng−êi, lay hoÆc hái chuyÖn, kh«ng 

thÓ ®¸nh thøc ®−îc. 
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 CÇn hái bμ mÑ xem lóc b×nh th−êng trÎ cã khã ®¸nh thøc kh«ng? 

 Quan s¸t trÎ khi mÑ hái chuyÖn, lay hoÆc vç tay. 

3. NÕu trÎ tõ 1 tuÇn ®Õn 2 th¸ng tuæi. 

 Ngoμi nh÷ng dÊu hiÖu trªn nÕu trÎ cã c¸c dÊu hiÖu sau: 

3.1. C¸c biÓu hiÖn h« hÊp: 

 - Thë nhanh ≥ 60 l/1phót 

 - Rót lâm lång ngùc nÆng. 

 - C¸nh  mòi phËp phång. 

3.2. C¸c biÓu hiÖn nhiÔm khuÈn t¹i chç: 

 - TÈy ®á quanh rèn. 

 - Mum mñ, nhiÔm khuÈn nÆng ë da 

 - Ch¶y mñ tai 

3.3. Sèt ≥ 37o 5: Sê thÊy nãng hoÆc h¹ nhiÖt ®é, Sê thÊy l¹nh ≤ 35,5o C  

TrÎ cã kh¶ n¨ng nhiÔm khuÈn nÆng: TrÎ 1 tuÇn ®Õn 2 th¸ng tuæi cã c¸c dÊu hiÖu trªn cã thÓ 

bÞ mét bÖnh nÆng vμ cã nguy c¬ tö vong cao. TrÎ cã thÓ bÞ viªm phæi, nhiÔm trïng huyÕt 

hoÆc viªm mμng n·o. ë trÎ nhá viÖc ph©n biÖt c¸c lo¹i nhiÔm khuÈn nμy th−êng khã kh¨n. V× 

c¸c bÖnh nμy ®Òu ph¶i ®iÒu trÞ kh«ng nhiÔm khuÈn toμn th©n nÆng, do vËy ë tuyÕn ®Çu kh«ng 

cÇn ph¶i ph©n biÖt. 

4. Ph©n lo¹i ®èi víi c¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n: 

4.1. NÕu trÎ cã bÊt kú dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n, trÎ ®−îc ph©n lo¹i “cã kh¶ n¨ng 

nhiÔm khuÈn nÆng”.  

 NÕu trÎ kh«ng cã dÊu hiÖu nμo th× kh«ng nghÜ tíi kh¶ n¨ng nhiÔm khuÈn nÆng. 

4.2. C¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n cÇn ph¶i t×m tr−íc hÕt ë toμn bé c¸c trÎ bÖnh: Khi 

trÎ cã mét trong c¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n. 

4.3. Mét trÎ cã 1 dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n cÇn ph¶i chuyÓn gÊp ®Õn bÖnh viÖn. 

Nh÷ng trÎ nμy cÇn ®iÒu trÞ gÊp b»ng kh¸ng sinh, thë oxy vμ c¸c biÖn ph¸p kh¸c. 

4.4. Sau khi ®¸nh gi¸ c¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n: TrÎ cÇn ®¸nh gi¸ tiÕp theo c¸c 

dÊu hiÖu chÝnh kh¸c nh− khã thë, tiªu ch¶y. 

5. Xö trÝ ®èi víi trÎ bÖnh cã c¸c dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n. 

TrÎ cã mét dÊu hiÖu nguy hiÓm toμn th©n ®Òu ®−îc ph©n lo¹i nÆng. Nh÷ng trÎ nμy sÏ ®−îc 

chuyÓn ®Õn bÖnh viÖn gÊp. Sau khi cho liÒu kh¸ng sinh thÝch hîp ®Çu tiªn vμ tiÕn hμnh c¸c 

®iÒu trÞ cÊp cøu kh¸c. 
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