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QUYẾT ĐỊNH

VỀ VIỆC BAN HÀNH HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN, ĐIỀU TRỊ BỆNH TAY – CHÂN – MIỆNG
BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ
Căn cứ Nghị định số 188/2007/NĐ-CP ngày 27 tháng 12 năm 2007 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức Bộ Y tế;

Xét biên bản họp ngày 22/3/2012 của Hội đồng chuyên môn sửa đổi, bổ sung Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh tay-chân-miệng;

Theo đề nghị của Cục trưởng Cục Quản lý khám, chữa bệnh – Bộ Y tế,

QUYẾT ĐỊNH:
Điều 1. Ban hành kèm theo Quyết định này Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh tay-chân-miệng và các phụ lục kèm theo.
Điều 2. Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh tay-chân-miệng ban hành kèm theo Quyết định này thay thế Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh tay-chân-miệng ban hành kèm theo Quyết định số 2554/QĐ-BYT ngày 19/7/2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế.

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký, ban hành.

Điều 4. Các ông, bà: Chánh Văn phòng Bộ; Chánh Thanh tra Bộ; các Vụ trưởng, Cục trưởng của Bộ Y tế; Giám đốc các bệnh viện, viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế; Giám đốc Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương; Thủ trưởng y tế các Bộ, ngành; Thủ trưởng các đơn vị có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:
- Như Điều 4;
- Bộ trưởng (để báo cáo);
- Các Thứ trưởng (để biết);
- Website Bộ Y tế, website Cục QLKCB;
- Lưu: VT, KCB.
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Nguyễn Thị Xuyên


HƯỚNG DẪN
CHẨN ĐOÁN, ĐIỀU TRỊ BỆNH TAY - CHÂN - MIỆNG
(Ban hành kèm theo Quyết định số 1003/QĐ-BYT ngày 30 tháng 3 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. ĐẠI CƯƠNG

- Bệnh tay-chân-miệng là bệnh truyền nhiễm lây từ người sang người, dễ gây thành dịch do vi rút đường ruột gây ra. Hai nhóm tác nhân gây bệnh thường gặp là Coxsackie virus A16 và Enterovirus 71 (EV71). Biểu hiện chính là tổn thương da, niêm mạc dưới dạng phỏng nước ở các vị trí đặc biệt như niêm mạc miệng, lòng bàn tay, lòng bàn chân, mông, gối. Bệnh có thể gây nhiều biến chứng nguy hiểm như viêm não-màng não, viêm cơ tim, phù phổi cấp dẫn đến tử vong nếu không được phát hiện sớm và xử trí kịp thời. Các trường hợp biến chứng nặng thường do EV71.

- Bệnh lây chủ yếu theo đường tiêu hoá. Nguồn lây chính từ nước bọt, phỏng nước và phân của trẻ nhiễm bệnh.

- Bệnh tay-chân-miệng gặp rải rác quanh năm ở hầu hết các địa phương.

Tại các tỉnh phía Nam, bệnh có xu hướng tăng cao vào hai thời điểm từ tháng 3 đến tháng 5 và từ tháng 9 đến tháng 12 hàng năm.

- Bệnh có thể gặp ở mọi lứa tuổi nhưng thường gặp ở trẻ dưới 5 tuổi, đặc biệt tập trung ở nhóm tuổi dưới 3 tuổi. Các yếu tố sinh hoạt tập thể như trẻ đi học tại nhà trẻ, mẫu giáo, đến các nơi trẻ chơi tập trung là các yếu tố nguy cơ lây truyền bệnh, đặc biệt là trong các đợt bùng phát.

II. CHẨN ĐOÁN

1. Lâm sàng:

1.1. Triệu chứng lâm sàng:

a) Giai đoạn ủ bệnh: 3-7 ngày.

b) Giai đoạn khởi phát: Từ 1-2 ngày với các triệu chứng như sốt nhẹ, mệt mỏi, đau họng, biếng ăn, tiêu chảy vài lần trong ngày.

c) Giai đoạn toàn phát: Có thể kéo dài 3-10 ngày với các triệu chứng điển hình của bệnh:

- Loét miệng: vết loét đỏ hay phỏng nước đường kính 2-3 mm ở niêm mạc miệng, lợi, lưỡi, gây đau miệng, bỏ ăn, bỏ bú, tăng tiết nước bọt.

- Phát ban dạng phỏng nước: Ở lòng bàn tay, lòng bàn chân, gối, mông; tồn tại trong thời gian ngắn (dưới 7 ngày) sau đó có thể để lại vết thâm, rất hiếm khi loét hay bội nhiễm.

- Sốt nhẹ.

- Nôn.

- Nếu trẻ sốt cao và nôn nhiều dễ có nguy cơ biến chứng.

- Biến chứng thần kinh, tim mạch, hô hấp thường xuất hiện sớm từ ngày 2 đến ngày 5 của bệnh.

d) Giai đoạn lui bệnh: Thường từ 3-5 ngày sau, trẻ hồi phục hoàn toàn nếu không có biến chứng.

1.2. Các thể lâm sàng:

- Thể tối cấp: Bệnh diễn tiến rất nhanh có các biến chứng nặng như suy tuần hoàn, suy hô hấp, hôn mê dẫn đến tử vong trong vòng 24-48 giờ.

- Thể cấp tính với bốn giai đoạn điển hình như trên.

- Thể không điển hình: Dấu hiệu phát ban không rõ ràng hoặc chỉ có loét miệng hoặc chỉ có triệu chứng thần kinh, tim mạch, hô hấp mà không phát ban và loét miệng.

2. Cận lâm sàng:

2.1. Các xét nghiệm cơ bản:

- Công thức máu: Bạch cầu thường trong giới hạn bình thường. Bạch cầu tăng trên 16.000/mm3 hay đường huyết tăng > 160 mg% (8,9 mmol/L) thường liên quan đến biến chứng

- Protein C phản ứng (CRP) (nếu có điều kiện) trong giới hạn bình thường (< 10 mg/L).

- Đường huyết, điện giải đồ, X quang phổi đối với các trường hợp có biến chứng từ độ 2b.

2.2. Các xét nghiệm theo dõi phát hiện biến chứng:

- Khí máu khi có suy hô hấp

- Troponin I, siêu âm tim khi nhịp tim nhanh ≥ 150 lần/phút, nghi ngờ viêm cơ tim hoặc sốc.

- Dịch não tủy:

+ Chỉ định chọc dò tủy sống khi có biến chứng thần kinh hoặc không loại trừ viêm màng não mủ.

+ Xét nghiệm protein bình thường hoặc tăng, số lượng tế bào trong giới hạn bình thường hoặc tăng, có thể là bạch cầu đơn nhân hay bạch cầu đa nhân ưu thế.

2.3. Xét nghiệm phát hiện vi rút (nếu có điều kiện) từ độ 2b trở lên hoặc cần chẩn đoán phân biệt: Lấy bệnh phẩm hầu họng, phỏng nước, trực tràng, dịch não tuỷ để thực hiện xét nghiệm RT-PCR hoặc phân lập vi rút chẩn đoán xác định nguyên nhân.

2.4. Chụp cộng hưởng từ não: Chỉ thực hiện khi có điều kiện và khi cần chẩn đoán phân biệt với các bệnh lý ngoại thần kinh.

3. Chẩn đoán:

3.1. Chẩn đoán ca lâm sàng: Dựa vào triệu chứng lâm sàng và dịch tễ học.

- Yếu tố dịch tễ: Căn cứ vào tuổi, mùa, vùng lưu hành bệnh, số trẻ mắc bệnh trong cùng một thời gian.

- Lâm sàng: Phỏng nước điển hình ở miệng, lòng bàn tay, lòng bàn chân, gối, mông, kèm sốt hoặc không.

3.2. Chẩn đoán xác định:

- Xét nghiệm RT-PCR hoặc phân lập có vi rút gây bệnh.

4. Chẩn đoán phân biệt:

4.1. Các bệnh có biểu hiện loét miệng:

Viêm loét miệng (áp-tơ): Vết loét sâu, có dịch tiết, hay tái phát.

4.2. Các bệnh có phát ban da:

- Sốt phát ban: hồng ban xen kẽ ít dạng sẩn, thường có hạch sau tai.

- Dị ứng: hồng ban đa dạng, không có phỏng nước.

- Viêm da mủ: Đỏ, đau, có mủ.

- Thuỷ đậu: Phỏng nước nhiều lứa tuổi, rải rác toàn thân.

- Nhiễm khuẩn huyết do não mô cầu: mảng xuất huyết hoại tử trung tâm.

- Sốt xuất huyết Dengue: Chấm xuất huyết, bầm máu, xuất huyết niêm mạc.

4.3. Viêm não-màng não:

- Viêm màng não do vi khuẩn.

- Viêm não-màng não do vi rút khác.

4.4. Nhiễm khuẩn huyết, sốc nhiễm khuẩn, viêm phổi.

5. Biến chứng:

5.1. Biến chứng thần kinh: Viêm não, viêm thân não, viêm não tủy, viêm màng não.

- Rung giật cơ (myoclonic jerk, giật mình chới với): Từng cơn ngắn 1-2 giây, chủ yếu ở tay và chân, dễ xuất hiện khi bắt đầu giấc ngủ hay khi cho trẻ nằm ngửa.

- Ngủ gà, bứt rứt, chới với, đi loạng choạng, run chi, mắt nhìn ngược.

- Rung giật nhãn cầu.

- Yếu, liệt chi (liệt mềm cấp).

- Liệt dây thần kinh sọ não.

- Co giật, hôn mê là dấu hiệu nặng, thường đi kèm với suy hô hấp, tuần hoàn.

- Tăng trương lực cơ (biểu hiện duỗi cứng mất não, gồng cứng mất vỏ) 
5.2. Biến chứng tim mạch, hô hấp: Viêm cơ tim, phù phổi cấp, tăng huyết áp, suy tim, trụy mạch.

- Mạch nhanh > 150 lần/phút.

- Thời gian đổ đầy mao mạch chậm trên 2 giây.

- Da nổi vân tím, vã mồ hôi, chi lạnh. Các biểu hiện rối loạn vận mạch có thể chỉ khu trú ở 1 vùng cơ thể (1 tay, 1 chân,...)

- Giai đoạn đầu có huyết áp tăng (HA tâm thu: trẻ dưới 1 tuổi 100 mmHg, trẻ từ 1-2 tuổi ≥ 110 mmHg, trẻ trên 2 tuổi ≥ 115 mmHg), giai đoạn sau mạch, huyết áp không đo được.

- Khó thở: Thở nhanh, rút lõm ngực, khò khè, thở rít thì hít vào, thở nông, thở bụng, thở không đều.

- Phù phổi cấp: Sùi bọt hồng, khó thở, tím tái, phổi nhiều ran ẩm, nội khí quản có máu hay bọt hồng.

6. Phân độ lâm sàng:

6.1. Độ 1: Chỉ loét miệng và/hoặc tổn thương da.

6.2. Độ 2:

6.2.1. Độ 2a: có một trong các dấu hiệu sau:

+ Bệnh sử có giật mình dưới 2 lần/30 phút và không ghi nhận lúc khám

+ Sốt trên 2 ngày, hay sốt trên 390C, nôn, lừ đừ, khó ngủ, quấy khóc vô cớ.

6.2.2. Độ 2b: có dấu hiệu thuộc nhóm 1 hoặc nhóm 2 :

* Nhóm 1: Có một trong các biểu hiện sau:

- Giật mình ghi nhận lúc khám.

- Bệnh sử có giật mình ≥ 2 lần /30 phút.

- Bệnh sử có giật mình kèm theo một dấu hiệu sau:

+ Ngủ gà.

+ Mạch nhanh > 130 lần /phút (khi trẻ nằm yên, không sốt).

* Nhóm 2: Có một trong các biểu hiện sau:

- Sốt cao ≥ 39,5oC (đo nhiệt độ hậu môn) không đáp ứng với thuốc hạ sốt.

- Mạch nhanh > 150 lần /phút (khi trẻ nằm yên, không sốt).

- Thất điều: run chi, run người, ngồi không vững, đi loạng choạng.

- Rung giật nhãn cầu, lác mắt.

- Yếu chi hoặc liệt chi.

- Liệt thần kinh sọ: nuốt sặc, thay đổi giọng nói…

6.3. Độ 3: có các dấu hiệu sau:

- Mạch nhanh > 170 lần/phút (khi trẻ nằm yên, không sốt).

- Một số trường hợp có thể mạch chậm (dấu hiệu rất nặng).

- Vã mồ hôi, lạnh toàn thân hoặc khu trú.

- HA tâm thu tăng:

+ Trẻ dưới 12 tháng HA > 100 mmHg.

+ Trẻ từ 12 tháng đến dưới 24 tháng HA > 110 mmHg.

+ Trẻ từ trên 24 tháng HA > 115 mmHg.

- Thở nhanh, thở bất thường: Cơn ngưng thở, thở bụng, thở nông, rút lõm ngực, khò khè, thở rít thì hít vào.

- Rối loạn tri giác (Glasgow < 10 điểm).

- Tăng trương lực cơ.

6.4. Độ 4: có một trong các dấu hiệu sau:

- Sốc.

- Phù phổi cấp.

- Tím tái, SpO2 < 92%.

- Ngưng thở, thở nấc.

III. ĐIỀU TRỊ

1. Nguyên tắc điều trị:

- Hiện nay chưa có thuốc điều trị đặc hiệu, chỉ điều trị hỗ trợ (không dùng kháng sinh khi không có bội nhiễm).

- Theo dõi sát, phát hiện sớm, phân độ đúng và điều trị phù hợp.

- Đối với trường hợp nặng phải đảm bảo xử trí theo nguyên tắc hồi sức cấp cứu (ABC...)

- Bảo đảm dinh dưỡng đầy đủ, nâng cao thể trạng.

2. Phân tuyến điều trị:

2.1. Trạm y tế xã và phòng khám tư nhân:

- Khám và điều trị ngoại trú bệnh tay chân miệng độ 1

- Chuyển tuyến: đối với bệnh tay chân miệng độ 2a trở lên hoặc độ 1 với trẻ dưới 12 tháng hoặc có bệnh phối hợp kèm theo.

- Điều kiện: Bác sỹ, điều dưỡng đã được tập huấn chẩn đoán, điều trị bệnh tay chân miệng.

2.2. Bệnh viện huyện, bệnh viện tư nhân.

- Khám, điều trị bệnh tay chân miệng độ 1 và 2a.

- Chuyển tuyến: đối với bệnh tay chân miệng độ 2b trở lên hoặc độ 2a có bệnh phối hợp kèm theo.

- Điều kiện: Bác sỹ, điều dưỡng đã được tập huấn chẩn đoán, điều trị bệnh tay chân miệng.

2.3. Bệnh viện đa khoa, đa khoa khu vực, chuyên khoa Nhi tuyến tỉnh.

- Khám, điều trị bệnh tay chân miệng tất cả các độ.

- Chuyển tuyến: Đối với bệnh tay chân miệng độ 3,4 khi không có đủ điều kiện hồi sức tích cực Nhi, đảm bảo chuyển tuyến an toàn.

- Điều kiện:

+ Bác sỹ, điều dưỡng được huấn luyện nâng cao về điều trị và hồi sức bệnh tay chân miệng.

+ Có đơn nguyên điều trị bệnh tay chân miệng.

2.4. Bệnh viện Nhi, Truyền nhiễm và các bệnh viện được Bộ Y tế phân công là bệnh viện tuyến cuối của các khu vực.

- Khám, điều trị bệnh tay chân miệng tất cả các độ.

- Điều kiện:

+ Bác sỹ, điều dưỡng được huấn luyện nâng cao về điều trị và hồi sức bệnh tay chân miệng.

+ Có đầy đủ trang thiết bị cấp cứu, hồi sức bệnh tay chân miệng.

+ Có đơn vị huấn luyện bệnh tay chân miệng.

3. Điều trị cụ thể:

3.1. Độ 1: Điều trị ngoại trú và theo dõi tại y tế cơ sở.

- Dinh dưỡng đầy đủ theo tuổi. Trẻ còn bú cần tiếp tục cho ăn sữa mẹ.

- Hạ sốt khi sốt cao bằng Paracetamol liều 10 mg/kg/lần (uống) hoặc 15 mg/kg/lần (toạ dược) mỗi 6 giờ.

- Vệ sinh răng miệng.

- Nghỉ ngơi, tránh kích thích.

- Tái khám mỗi 1-2 ngày trong 8-10 ngày đầu của bệnh. Trẻ có sốt phải tái khám mỗi ngày cho đến khi hết sốt ít nhất 48 giờ.

- Cần tái khám ngay khi có dấu hiệu từ độ 2a trở lên như:

+ Sốt cao ≥ 39oC.

+ Thở nhanh, khó thở.

+ Giật mình, lừ đừ, run chi, quấy khóc, bứt rứt khó ngủ, nôn nhiều.

+ Đi loạng choạng.

+ Da nổi vân tím, vã mồ hôi, tay chân lạnh.

+ Co giật, hôn mê.

3.2. Độ 2: Điều trị nội trú tại bệnh viện

3.2.1. Độ 2a:

- Điều trị như độ 1. Trường hợp trẻ sốt cao không đáp ứng tốt với paracetamol có thể phối hợp với ibuprofen 5-10 mg/kg/lần lặp lại mỗi 6-8 giờ nếu cần (dùng xen kẽ với các lần sử dụng paracetamol, không dùng thuốc hạ sốt nhóm aspirin). Tổng liều tối đa của ibuprofen là 40 mg/kg/ngày.

- Thuốc: Phenobarbital 5 - 7 mg/kg/ngày, uống.

- Theo dõi sát để phát hiện dấu hiệu chuyển độ.

3.2.2. Độ 2b: Điều trị tại phòng cấp cứu hoặc hồi sức

- Nằm đầu cao 30°.

- Thở oxy qua mũi 3-6 lít/phút.

- Hạ sốt tích cực nếu trẻ có sốt.

- Thuốc:

+ Phenobarbital 10 - 20 mg/kg truyền tĩnh mạch. Lặp lại sau 8-12 giờ khi cần.

+ Immunoglobulin:

√ Nhóm 2: 1g/kg/ngày truyền tĩnh mạch chậm trong 6-8 giờ. Sau 24 giờ nếu còn dấu hiệu độ 2b: Dùng liều thứ 2

√ Nhóm 1: Không chỉ định Immunoglobulin thường quy. Nếu triệu chứng không giảm sau 6 giờ điều trị bằng Phenobarbital thì cần chỉ định

Immunoglobulin. Sau 24 giờ đánh giá lại để quyết định liều thứ 2 như nhóm 2.

- Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp, nhịp thở, kiểu thở, tri giác, ran phổi mỗi 1- 3 giờ trong 6 giờ đầu, sau đó theo chu kỳ 4-5 giờ.

- Đo độ bão hòa oxy SpO2 và theo dõi mạch liên tục (nếu có máy).

3.3. Độ 3: Điều trị tại đơn vị hồi sức tích cực

- Thở oxy qua mũi 3-6 lít/phút, sau 30 – 60 phút nếu đáp ứng kém nên đặt nội khí quản giúp thở sớm.

- Chống phù não: nằm đầu cao 30 , hạn chế dịch (tổng dịch bằng 1/2-3/4 nhu cầu bình thường), thở máy tăng thông khí giữ PaCO2 từ 30-35 mmHg và duy trì PaO2 từ 90-100 mmHg.

- Phenobarbital 10 - 20 mg/kg truyền tĩnh mạch. Lặp lại sau 8-12 giờ khi cần. Liều tối đa: 30 mg/kg/24 giờ.

- Immunoglobulin (Gammaglobulin): 1g/kg/ngày truyền tĩnh mạch chậm trong 6-8 giờ, dùng trong 2 ngày liên tục.

- Dobutamin được chỉ định khi suy tim mạch > 170 lần/phút, liều khởi đầu 5µg/kg/phút truyền tĩnh mạch, tăng dần 1-2,5µg/kg/phút mỗi 15 phút cho đến khi có cải thiện lâm sàng; liều tối đa 20µg/kg/phút (không dùng Dopamin).

- Milrinone truyền tĩnh mạch 0,4 – 0,75 µg/kg/phút chỉ dùng khi HA cao, trong 24-72 giờ. Nếu huyết áp ổn định trong 12-24 giờ, giảm dần liều milrinone 0,1 µg/kg/phút mỗi 30-60 phút cho đến liều tối thiểu 0,25 µg/kg/phút. Nếu huyết áp ổn định ở liều tối thiểu này trong ít nhất 6 giờ thì xem xét ngưng milrinone.

- Điều chỉnh rối loạn nước, điện giải, toan kiềm, điều trị hạ đường huyết.

- Hạ sốt tích cực.

- Điều trị co giật nếu có: Midazolam 0,15 mg/kg/lần hoặc Diazepam 0,2-0,3 mg/kg truyền tĩnh mạch chậm, lập lại sau 10 phút nếu còn co giật (tối đa 3 lần).

- Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp, nhịp thở, tri giác, ran phổi, SpO2, mỗi 1- 2 giờ. Nếu có điều kiện nên theo dõi huyết áp động mạch xâm lấn.

2.4. Độ 4: Điều trị tại các đơn vị hồi sức tích cực

- Đặt Nội khí quản thở máy: Tăng thông khí giữ PaCO2 từ 30-35 mmHg và duy trì PaO2 từ 90-100 mmHg.

- Chống sốc: Sốc do viêm cơ tim hoặc tổn thương trung tâm vận mạch ở thân não.

+ Nếu không có dấu hiệu lâm sàng của phù phổi hoặc suy tim: Truyền dịch Natri clorua 0,9% hoặc Ringer lactat: 5 ml/kg/15 phút, điều chỉnh tốc độ theo hướng dẫn CVP và đáp ứng lâm sàng. Trường hợp không có CVP cần theo dõi sát dấu hiệu quá tải, phù phổi cấp.

+ Đo và theo dõi áp lực tĩnh mạch trung ương.

+ Dobutamin liều khởi đầu 5µg/kg/phút, tăng dần 2- 3µg/kg/phút mỗi 15 phút cho đến khi có hiệu quả, liều tối đa 20 µg/kg/phút.

- Phù phổi cấp:

+ Ngừng ngay dịch truyền nếu đang truyền dịch.

+ Dùng Dobutamin liều 5-20 µg/kg/phút.

+ Furosemide 1-2 mg/kg/lần tiêm tĩnh mạch chỉ định khi quá tải dịch.

- Điều chỉnh rối loạn kiềm toan, điện giải, hạ đường huyết và chống phù não:

- Lọc máu liên tục hay ECMO (nếu có điều kiện).

- Immunoglobulin: Chỉ định khi HA trung bình ≥ 50mmHg

- Kháng sinh: Chỉ dùng kháng sinh khi có bội nhiễm hoặc chưa loại trừ các bệnh nhiễm khuẩn nặng khác

- Theo dõi mạch, nhiệt độ, huyết áp, nhịp thở, tri giác, ran phổi, SpO2, nước tiểu mỗi 30 phút trong 6 giờ đầu, sau đó điều chỉnh theo đáp ứng lâm sàng;

Áp lực tĩnh mạch trung tâm mỗi giờ, nếu có điều kiện nên theo dõi huyết áp động mạch xâm lấn.

4. Tiêu chuẩn xuất viện:

Người bệnh tay chân miệng có biến chứng nặng (độ 3, 4) được chỉ định xuất viện không chỉ ổn định về lâm sàng mà còn phải ổn định về các biến chứng và di chứng. Đối với các trường hợp bệnh tay chân miệng điều trị nội trú khác có thể xuất viện khi có đủ 4 điều kiện sau:

- Không sốt ít nhất 24 giờ liên tục (không sử dụng thuốc hạ sốt)

- Không còn các biểu hiện lâm sàng phân độ nặng từ độ 2a trở lên ít nhất trong 48 giờ.

- Có điều kiện theo dõi tại nhà và tái khám ngay nếu có diễn tiến nặng

(nếu chưa đến ngày thứ 8 của bệnh, tính từ lúc khởi phát).

- Các di chứng (nếu có) đã ổn định: không cần hỗ trợ hô hấp, ăn được qua đường miệng.

IV. PHÒNG BỆNH

1. Nguyên tắc phòng bệnh:

- Hiện chưa có vắc xin phòng bệnh đặc hiệu.

- Áp dụng các biện pháp phòng ngừa chuẩn và phòng ngừa đối với bệnh lây qua đường tiêu hoá, đặc biệt chú ý tiếp xúc trực tiếp với nguồn lây.

2. Phòng bệnh tại các cơ sở y tế:

- Cách ly theo nhóm bệnh.

- Nhân viên y tế: Mang khẩu trang, rửa, sát khuẩn tay trước và sau khi chăm sóc.

- Khử khuẩn bề mặt, giường bệnh, buồng bệnh bằng Cloramin B 2%. Lưu ý khử khuẩn các ghế ngồi của bệnh nhân và thân nhân tại khu khám bệnh.

- Xử lý chất thải, quần áo, khăn trải giường của bệnh nhân và dụng cụ chăm sóc sử dụng lại theo quy trình phòng bệnh lây qua đường tiêu hoá.

3. Phòng bệnh ở cộng đồng:

- Vệ sinh cá nhân, rửa tay bằng xà phòng (đặc biệt sau khi thay quần áo, tã, sau khi tiếp xúc với phân, nước bọt).- Rửa sạch đồ chơi, vật dụng, sàn nhà.

- Lau sàn nhà bằng dung dịch khử khuẩn Cloramin B 2% hoặc các dung dịch khử khuẩn khác.

- Cách ly trẻ bệnh tại nhà. Không đến nhà trẻ, trường học, nơi các trẻ chơi tập trung trong 10 – 14 ngày đầu của bệnh./.

	FILE ĐƯỢC ĐÍNH KÈM THEO VĂN BẢN
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PHU LUC 1. PHIEU PANH GIA, PHAN LOAI VA HUONG XU TRi BTCM
(Ban hanh kem theo Quyét dinh so 1003/OP-BYT ngay 30 thang 3 nam 2012 cua B¢ truong B¢ Y té)

Ho tén nguoi DENN: ....cevieiieiieiieece e O Nam /O Nit - Tudi: v thang

| S Ve T S

O Bénh moi

Tré c6 biéu hién 1dm sang ciia BTCM : [0 C6 (7 Phat ban tay chan miéng [ Loét miéng)

Dau hi¢u

[ P diéu tri tuyén trwée — Phan dd cia tuyén trudc :

do thi dirng lai va xi tri theo hang ngang.

0 nao

do tai 1

an

Au hiéu ph

d

€u co

N

z
A

€n xuong.

A

Huéng din: Panh gia theo thir tu tir tr

Tré c6 1 trong cic tjéu chuin sau day:
O Ngung thd, thé nac
0O Tim tai / Sp02 <92%
O Phu phoi cap Sui bot hong & miéng, NKQ ra bot hong hay mau
0 Sdc (tré co 1 trong 3 ticu chuan tiéu chuan sau):

© Mach khong bét dugc, HA khong do dugc

© Tut HA : HA tam thu < 70 mmHg (tré < 12 thang),

< 80 mmHg (tré > 12 thang)
© HA kep: Hi€u ap <25 mmHg

J\/ Khong

Tré c6 1 trong cac tiéu chuén sau:
O Mach > 170 lan/phut (khi tré ndm yén, khong s6t).
0O Mach cham
[ Vi mo hoi lanh toan than hodc khu tri.
] HA ting theo tudi: > 100 mmHg (tré < 12 thang), > 110 mmHg
(tré 12 — 23 thang), > 115 mmHg (tré > 24 thang)
O Tho nhanh theo tuo6i .
O Tho bat thuong: Co 1 trong cac dau hiu sau:
© Con ngung thd / Thé bung / Thd nong
© Rut 16m nguc / Kho khe / Tho rit thi hit vao
[ Réi loan tri giac (Glasgow < 10)

O Tang truong luc co
J\//I_ Khéng

Tré c6 mjt trong cac diu hiéu sau:

O That dleu (run chi, run nguoi, ngdi khong vimg, di loang choang)

O Rung giat nhan cau, 16

0O Yéu chi (sic co< 4/5) hay liét mém cap.

0O Liét than kinh so (nuét sic, thay déi giong noi, ...)

0 St cao > 39, 5°C (do nhiét do hau mon) khong dap mg véi thude
ha sot.

] Mach > 150 1an /phut (khi tré ndm yén, khong sét)

Jvl— Khong

Tré c6 1 trong cac biéu hién sau:
O Giat minh ghi nhan lic kham.
01 Bénh st c6 giat minh > 2 1an / 30 phit
O Bénh str c6 giat minh, kém mdt dau hiéu sau:
© Ngu ga :
© Mach > 130 lan /phtt (khi tré ndm yén, khong sbt)

J\/J— Khong

Tré ¢6 1 trong cac biéu hién sau:

O Bénh str c6 giat minh it (< 2 1an/30phut va khéng ghi nhin hic kham)
O Lir dir, kho ngu, quay khoc vo cd,

[ SOt trén 2 ngay hay st > 39°C luc kham

[ No6n 61 nhiéu
J\/L Khong

Tré chi c6 phat ban TCM va / hoéc loét miéng

Ngay kham: ...../......./201.... Gio kham: ...... gio ...... phut

Phong / giurdng: ....cccveveveviieiieieeeenne

Phéan loai

O Khong
Xur tri

Bénh
TCM
do 4

aoOoooooon

bat ndi khi quan
Dobutamin

Phenobarbital TM

Truyen dich chdng sdc

Ha sot

Do CVP )

Do HADM xam lan

Phét hong / tryc trang

Theo ddi: 15-30 phut / 6 gio

Bénh
TCM
do 3

goooogoono ad

Tho oxy

Chuén bi ndi khi quan, xem
xét chi dinh dat NKQ
Phenobarbital TM

IVIG

Milrinone (néu HA cao)
Dobutamin (néu M > 170L/p)
Ha st tich cuc

Do HAPM xam lan

Phét hong / truc trang

Theo dbi: 30-60phut / 6 gid

aoooaooon

Nim phong cap ctru

Thé oxy

Phenobarbital TM

IVIG

CRP, dudng huyét nhanh
CDTS

Theo doi: 1-3 gio / 6 gid

aOoooond

Nim phong cap ctru
Phenobarbital TM

IVIG )

CRP, duong huyét nhanh
CDTS

Theo doi: 1-3 gio / 6 gid

aoo agd

Nhép vién

Nam phong bénh ning néu
¢6 yéu t6 nguy co.
Phenobarbital (U)

CTM, Puong huyét nhanh
Theo d&i chuyén do

Bénh
TCM d

O
a

biéu tri ngoai tra ‘
Dén do theo doi chuyén do

Bac sy kham bénh
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PHU LUC 2: LUU PO XU TRi BENH TAY CHAN MIENG
(Ban hanh kém theo Quyét dinh s6 1003/0D-BYT ngay 30 thang 3 nam 2012 ciia B truéng Bé Y té)

Pinh nghia ca 14m sang bénh tay chian miéng: C6 mét trong 2 tiéu chuin sau
e Phat ban dién hinh ctia bénh tay chin miéng
e Va/hodc: Loét miéng dudi 7 ngay

(*) Huwéng din chung khi sir dung luu db :

e Cac diu hiéu 1am sang sir dung dé phan d6 BTCM trong luu dd nay ap dung cho céc trudng hop ngudi bénh mic bénh tay chan
miéng va khong kem theo bénh 1y khac.

e Truong hop ngudi bénh c6 bénh kém khac (vi du : con suyén, tim bam sinh, ...) bac sy diéu tri can xem xét va cAn nhac cac biéu
hién 14m sang nhiéu kha ning lién quan dén bénh TCM hay bénh kém theo dé xac dinh phan d6 bénh TCM va xtr trf thich hop.

Biéu hién 1Am sang Panh gia X tri
Cé 1 trong cac tiéu : g;‘ér: :;lil.oa cap curu / Hoi swe tich cuc
Ch;an sa':hqagl:, p - bat né)i khi quan gitip thg, thong sd ban dau: ‘ ‘
® T,g“’n{%_ ; g’ Oo<ng;0/ Thong so Khong phu phoi Cé phu phoi
* limtar/ 5p0, <92% Ché d¢ tho Kiém sodt ap luc (PC) | Kiém sodt ap luc (PC)
. E?}“ phoi cap (sui Eﬁf TS (1an / phat) — I/E 20-40, 1/2 20-40, 1/2
ong o m“?ngil “‘-’Ibl ! Bénh tay chan IP (cm H,0) 10-12 10-15
PRy Al miéng d6 4 V1 (ml/kg) can dat 8-10 5-6
o B D - Suv ho hi PEEP (cmH,0) 4.6 8-15
Xquang nguc) S FiO, (% 40-60 60-100
* Soc: C6 1 trong cic tiéu tuan hoan ning Te Clzlé 1;)) hip ngudi benh ho mly :
hua day: ] ¥ A X A
?l\;llzzhs al?hé?l}é bit duoc - Dobutamin 5 ug/kg/phut tang dan 2-3 pg/kg/phat moi 5-15 phut cho dén khi
HA [ o e o ¢6 hiéu qua (t6i da 20 ug/kg/phit).
- Tyt HA (HA tﬁm'thu): - Néu ¢6 soc va khong co dau hiéu phu ph01 suy tim (gallop, ran phoi, gan to,
Dudgi 12 thang: < 70 TMC nbi) — thuc hién Test dich truyén trong khi cho do ALTMTU® NS/LR
mmHg 5 mL/kg/15phut, theo ddi sat dau hiéu phu phdi va dép tmg dé quyét dinh
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Bi€u hién lam sang

Trén 12 thang: < 80
mmHg

- HA kep: Hiéu ap < 25
mmHg

Danh gia

X tri

diéu tri tiép.

-Po ALTMTU va xir tri theo dap ung 1am sang va dién tién ALTMTU

- Phenobarbital 10-20mg/kg TTM cham trong 30 phut.

- Ha sét tich cuc

- Khi HATB > 50 mmHg: sir dung y-globulin 1g/kg/ngay TTM cham trong 6-
8 gi0 x 2 ngay.

- Néu khong thé 6n dinh dwoc huyét dong hoc trong giv dau tién, nhung
duy tri dwugec HATB > 50 mmHg: Can xem xét chi dinh loc mau lién tuc
som ngay trong 1- 2 gio du tién (néu co s& diéu tri co didu kién thuc hién).
Trudng hop dién tién thuan loi va ngudi bénh 6n dinh sém ngay trong gio
dau, khong can chi dinh loc mau lién tuc.

- Piéu tr réi loan kiém toan, dién giai, ha duong huyét.

- Khang sinh: Cefotaxime hay Ceftriaxone néu chua loai trir NKH va VMNM

- Néu phu phéi, khong séc va ALTMTU > 10 cm H,O: Furosemide 1mg/kg/
lan TMC

e Theo doi:
- Sinh hiéu:
@ M, HA va nhip tim, SpO, mdi 15-30 phut.
@ Nhiét ¢ hau mén / 1-2 gid cho dén khi NB < 39°C
Theo dbi sat trong 6 gio du, sau d6 diéu chinh theo dap tng 1am sang.

- Nuée tiéu mdi 6-12 giod

- ALTMTU mdi 1 gio cho dén khi ra sbc.

- Po HA dong mach xam lan.

e Xét nghiém:

- CTM, CRP, ciy méau

- Puong huyét nhanh / 3-6 gio

- Khi mau, lactate mau

- Ton dd, ALT - AST, Ure - Creatinine

- Troponin I, CK-MB, CPK

- Phét hong / phét tryc trang: PCR + cay EV71

- Xquang phoi, siéu am tim

- Choc do thit lung xét nghiém khi 6n dinh
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Bi€u hién lam sang

Cé 1 trong cac tiéu

chuin sau:

e Mach > 170 lan/phut
(khi tré nam yén, khong
s6t).

e Vi mo hoi lanh toan than
hoac khu tra.

e HA ting theo tudi:
-Duéi 1 tudi: > 100

mmHg
ST 1 - 2 tubi: > 110
mmHg
-Trén 2 tudi: > 115
mmHg

e Tho nhanh theo tudi
e Gong chi / hon mé (GCS
<10)
e Tho bat thudong: Co 1
trong cac dau hiéu sau:
- Con ngung thé
- Thé bung
- Thé nong
- Rat I6m nguc
- Kho khe
- Tho rit thi hit vao

Danh gia

Bénh tay chan
miéng do 3 -
Suy hé hap,

tudn hoan

X tri

e Nim khoa cép ciru / hdi sire tich cuc
e Diéu tri:
- Nam dau cao 15-30°
- Tho oxy cannula 1-3 lit / phut. Theo déi dap ting 1am sang trong 30-60 pht,
néu con mot trong cac biéu hién sau thi can e ché ho hip va dat NKQ:
& Th bat thuong
@ Thd nhanh > 70 lan / phit (tré nam yén, khong sot)
& R6i loan than kinh thyc vat: SpO, dao dong, da xanh tai, va mod héi, mach
> 180 lan / phut (tré ndm yén, khong sot)
@ Gong chi / Hon mé (GCS < 10).
- Phenobarbital 10-20mg/kg TTM cham trong 30 phut.
- y-globulin 1g/kg/ngay TTM chim trong 6-8 gi0 x 2 ngay
- Dobutamin néu HA binh thuong Va mach nhanh > 170 lan/phut
- Milrinone TTM 0,4pg/kg/phut néu trong 24-72 gid néu HA tam thu dat cac
murc sau:
= Duéi 1 tudi: > 110 mmHg
= Turl-2tudi: > 115 mmHg
= Trén 2 tudi: > 120 mmHg
- Xem xét giam lidu din va ngung Milrinone néu:
@ HA tam thu 6n dinh 100 - 110 mmHg it nhat 24 gid
& Ngung ngay Milrinone néu: HA tdm thu < 90 mmHg (tré dudi 12 thang),
HA tam thu < 100 mmHg (tré > 12 thang)
- Ha sét tich cuc
- Piéu tri co giat (néu c6): Midazolam 0,15 mg/kg/lan hodc Diazepam 0,2-0,3
mg/kg TMC, 1ap lai sau 10 phit néu con co giat (t6i da 3 1an).
- Nudi an tinh mach, han ché dich 2/3 nhu cAu + nudc mat khong nhan biét.
- Khang sinh: néu khong loai trir nhim khuan huyét va VMNM
- Chuén bi thyc hién loc mau lién tuc néu khong dap tmg tt trong nhitng gid
dau, kém theo mot trong céc tiéu chudn sau:
= Huyét dong khong on dinh sau 1-2 gid hoi stre
= Con biéu hién réi loan than kinh thyuc vat (xem d4u hiéu ¢ phan trén)
= S6t cao khong dap g voi cac bién phap ha sdt tich cuc.
e Theo doi:
- Nhiing tré chua c6 tiéu chuan dat NKQ can theo dbi cac diu hiéu sau:
< Mach > 180 lan / phut
& Yéu li¢t chi
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Bi€u hién lam sang

Danh gia

1

X tri

C6 1 trong 2 nhém triéu
chung sau:
Nhom 1: Mot trong cdac
biéu hién sau
e Giat minh ghi nhan luc
kham.
e Bénh st c6 giat minh > 2
lan / 30 phut
e Bénh su c6 giat minh,
kém mot dau hiéu sau:
- Ngu ga
-Mach > 130 lan /phut
(khi tré nam yén,
khong sét)

Nhom 2: Co mot trong

cac dau hiéu sau:

e Thit diéu (run chi, run
ngudi, ngdi khong vimng,
di loang choang)

e Rung gidt nhin cau, 1é

e Yéu chi (sitc co < 4/5)

@ Con giat minh nhiéu sau truyén y-globulin 12 gio
Néu c6, can theo ddi sat mdi 30-60 phit trong 6 gior dau dé kip thoi phat hién
céc ddu hiéu can dat NKQ.
- Po HA dong mach xam l4an / Monitor HA khong xam 14n 1-2 gio.
- Thir khi mau, lactate mau va diéu chinh.
- Nhitng nguoi bénh con lai, theo ddi sinh hicu:
< Tri giac, SpO,, HA va nhip tim / mdi 1-2 gio
@ Nhiét ¢ hdu mén / 1-2 gi cho dén khi NB < 39°C
Theo ddi sat trong 6 gid dau, sau d6 didu chinh theo dap tmg 1am sang.
Xét nghiém: Nhu do 4

Bénh tay chan
miéng do 2b —
Bién chirng
thin kinh niing

Nhip vién diéu tri ngi tri, nim phong cip ciru
Didu tri:
- Nguoi bénh d6 2b nhém 2, néu kém theo diu hiéu sét cao khong dap tng voi
ha st tich cuc thi xur tri nhu d6 3.
- Nam dau cao 15-30°, tho oxy qua cannula 1-3 lit/phut (ngudi bénh nhom 2)
- Phenobarbital 10-20 mg/kg TTM cham trong 30 pht, 14p lai sau 6 gio néu
con giat minh nhiéu (tong lidu: 30mg/kg/24 gid)
- y-globulin:
& Nhém 2: 1g/kg/ngay TTM cham trong 6-8 gio. Sau 24 gid néu con sbt
hoic con dau hi¢u dd 2b: Dung lidu thir 2
& Nhom I: Khong chi dinh y-globulin thuong quy. Theo ddi sat trong 6 gio
dau: Néu c6 biéu hién ning hon hoic triéu ching khong giam sau 6 gio
diéu tri bang Phenobarbital thi can chi dinh y-globulin. Sau 24 danh gi lai
dé quyét dinh 1idu thtr 2 nhu nhém 2.
- Khang sinh: Cefotaxim hay Ceftriaxon néu khong loai trir VMNM
Theo doi:
- Sinh hiéu: Tri giac, SpO,, HA, nhip tim, nhip thd mdi 1-3 gio trong 6 gio
dau. Néu giam triéu ching: theo ddi 4-6 gio.
Xét nghiém
- CTM, CRP
- Puong huyét nhanh
- Choc do thit lung néu c6 s6t > 38,5°C hoic khong loai trir VMNM
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Bi€u hién lam sang

hay liét mém cap.

e Liét than kinh so (nudt
sic, thay ddi giong néi)

e Sét cao kho ha (nhiét d6
hau mén > 39,5°C khong
dap tung voi thudbc ha
st)

e Mach > 150 lan /phut
(khi tré ndm yén, khong
s6t)

Danh gia

L 1

X tri

Cé mét trong cdc diu

hiéu sau:

e Bénh st c6 gidt minh
it (< 2 lan / 30 phut va
khong ghi nhan lac
kham)

e Lir dir, kho ngu, quiy
khéc vo cd

e S6t trén 2 ngay HOAC
c6 it nhit mot lan
kham xac dinh sét >
39°C

e No6n 6i nhiéu

— D —

Bénh tay chan
miéng do 2a —
Bién chirng
théan Kinh

Chi co phat ban TCM
va / hodc loét miéng

e Nhap vién diéu tri ngi tru.
e Dicu tri:

- Phenobarbital: 5-7mg/kg/ngay (udng).
- Huong dén than nhan theo ddi ddu higu chuyén do
- Theo doi sinh hiéu: M, HA, NT, ND, tri giac, SpO, moi 8-12 gio.
Néu c6 yéu t6 nguy co Adién tién ning dudi day thi can cho nam O PH‘(‘)NG
THEO DOI BENH NHAN NANG, theo doi moi 4-6 gio, trong 24 gio dau:
& Li bi, HOAC sbt trén 3 ngay, HOAC sbt cao > 39°C
@ Con biéu hién giat minh trong 24-72 gid trude do
& Non 6i nhiéu
& Puodng huyét > 160 mg% (8,9 mmol/L)
& Bach cau tang > 16.000/mm’
Xét nghiém:
-CT™M - Pudng huyét nhanh

Bénh tay chan
miéng do 1

Diéu tri ngoai tri (c6 diéu kién theo ddi va tai kham)
Huoéng dan than nhan theo doi dau hi¢u néng can tai kham ngay.
T4i kham moi ngay, cho dén ngay thir 8 ciia bénh
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1.

1.1.

1.2.

PHU LUC 3. QUY TRINH CHAM SOC PIEU DUONG BENH TAY CHAN MIENG
(Ban hanh kém theo Quyét dinh sé6 1003/0P-BYT ngay 30 thang 3 nam 2012 ciia Bé trieong B Y té)

NHAN DINH
Hoi:
Ly do nhap vién
Bénh sur:
Sbt ngay thir may? ding thude loai gi? dap ung véi thudc?
C6 ho, kho tho
Non 6i?
Qudy khoc, ngu ga, li bi?
Giat minh, run chi, yéu liét chi?
Thim kham thé chat
DAu hiéu sinh ton:
- Nhiét do: thuong tré st nhe < 38,3°C.
Mach: binh thuong theo tudi
Huyét ap: binh thuong theo tudi
Nhip thé: binh thuong theo tudi
Trong trudng hop bénh c6 bién ching, nhitng dau hiéu nay ciing s& thay doi tiy vao mirc do ning.
Da, niém mac:
- Sang thugng da: bong nudc ndi trén nén hong ban,xuat hién trong 1ong ban tay,long ban chan,dau gbi, mong.
- Sang thuong niém mac: bong nudc ¢ niém mac miéng,nudu,dudi ludi vé ra tao thanh vét loét.
H6 hip: phat hién nhitng bat thudng trong trudong hop c6 bién ching
- Kho tho: Tho nhanh, rat 10m nguc, kho khe, thé rit thi hit vao, théd nong, thod bung, théd khong déu.
- Phu phdi cap: Sui bot hong, kho thé, tim tai, phdi nhiéu ran 4m, ndi khi quan c6 mau hay bot hong.
Tuén hoan: trong trudng hop cé bién ching sé co cac biéu hién:
- Mach nhanh > 130 lan/phut.
- Thoi glan d6 day mao mach cham trén 2 gidy.
- Danbi van tim, v md hoi, chi lanh. C4c biéu hién r6i loan van mach c6 thé chi khu tra ¢ 1 ving co thé (1 tay, 1 chan,...)
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1.3.

2.2.

2.3.

24.

- Giai doan dau c6 thé huyét ap ting: HATT > 100 mmHg (< 12 thang), > 110 mmHg (12-24 thang),> 115 mmHg (> 2 tudi).
Gial doan muon: mach, huyét ap khong do duoc.
Xét nghiém can lam sang:
Xét nghi¢ém phat hién vi rat: Liy bénh pham hau hong, bong nudc, truc trang, dich ndo tuy dé thyc hién xét nghiém RT-PCR
hozc phén l4p vi rat chan doan xac dinh nguyén nhan do EV71 hay Coxsackievirus AI6.
Xét nghiém co ban:
- Cong thirc mau: Bach cau thudng trong gidi han binh thudng, bach cau ting > 16.000/mm’ 1 du hiéu nang.
- DPuong huyét: Néu ting > 160 mg% (8,9 mmol/L) 1a dau hiéu nang

CHAN POAN PIEU DUONG - CAN THIEP BTCM KHONG BIEN CHUNG

S6t do rdi loan hé than kinh thwe vat

Muc tiéu: Nhiét do co thé dugc duy tri o muec on dinh

Theo ddi nhiét 46 mdi 8 — 12g/ 1an, dit nhiét ké hau mon dé két qua chinh xac nhat 13 24 - 48 gid dau. Néu ngudi bénh co sbt
can theo ddi nhiét d6 sau dung thudc ha sot mdi 4-6 gi0. Trudong hop s6t cao 39-40°C can kiém tra lai nhiét dong sau 1-2 gio.
Cho tré udng thudc ha sét paracetamol theo chi dinh

Khuyén khich tré uéng nhiéu nuéc

Mic quan 40 mong, thay quan 4o mdi khi va md hoi udt

Pau ving miéng do vét loét bén trong niém mac miéng, nwéu, duéi ludi

Muc tiéu: Nguwoi bénh dé chiu, vét loét mau lanh

Panh gid muc do ton thuong

Cho tré udng thudc giam dau paracetamol theo chi dinh

Vé sinh ring miéng véi nudc mudi sinh 1y hang ngay va sau mdi cir dn

Tranh cac thire 4n ndng, chua, cay vi s& gay kich thich va dau nhiéu hon

An udng kém do dau miéng va sot

Muc tiéu: Ddm bdo dii nhu cau dinh dwéng

Cho tré an ché d6 an binh thuong theo tudi.

Thirc 4n nén dé ngudi trude khi dn, khong an cac thic dn chua, cay vi s& gay kich thich va dau nhiéu hon
Thuc hién thudc giam dau trude khi dn 20 phat néu tré c6 viém loét miéng nhiéu.

Quan sat, ghi nhan tinh trang in udng cta tré, bio céo bac si néu tré an khong du

Thue hién y 1énh truyén dich (néu c6 chi dinh).

Nguy co xay ra cac bién chirng niing: ton thuong than kinh, suy ho hap, suy tuan hoan
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Muc tiéu can thiép: Cdc bién chitng dwoc phat hién sém va xir tri kip thoi
Cho tré nghi ngoi, tranh kich thich

Theo ddi va bao BS ngay khi c6 1 trong cac biéu hién:

- Libi

- S6t trén 2 ngay hay sbt cao > 39°C

- Co giat minh trong vong 24-72 gid trude do.

- Puong huyét > 160 mg% (8,9 mmol/L)

- Bach cau tang > 16.000/mm’

- Non 6i nhiéu

Huéng dan than nhan theo ddi va bao cdo ngay khi c6 mot trong cac du hiéu:
- Libi, ngu ga

- S6t trén 2 ngay hay s6t cao > 39°C

- (G143t minh

- Nén 6i nhiéu

- Thé nhanh, thé mét, thd bat thuong

- Run chi, di loang choang, ngdi khong viing

- Yéu li¢t chi

- Nudt sic, thay d6i giong noi

2.5. Nguy co lay nhiém chéo cho céc tré khac

Muc tiéu: Cdc nguy co dwoc kiém sodt tot

Sap xép cac tré bénh tay chan miéng nam phong riéng

Nhéan vién y té thuc hién tot viéc rira tay trudc va sau chdm séc mdi tré

Xt 1y tdt cac dung cu dung lai

Huéng dan gia dinh ngudi bénh thyc hién cac bién phap phong ngura lay nhiém:

- Cach ly tré bénh trong tun le dau, nghi hoc, khong ding chung d6 ding c4 nhan

- V¢ sinh ¢4 nhan, an chin, uong chin

- Rira tay xa phong: sau thay quan 4o, ti 16t, sau tiép xtic phan, nude tiéu, nude bot cia tré
- Rura sach do choi, vat dung, san nha, thanh vin, nim cira, ...

Huéng dan tré: Ria tay: trude khi an, sau choi d6 choi, sau di tiéu
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3.
3.1.

3.2

3.3.

CHAN POAN PIEU DUONG - CAN THIEP BTCM CO BIEN CHUNG
Ngudi bénh giat minh nhiéu do ton thwong than Kinh:

Muc tiéu: ngwoi bénh hét co gigt, an toan

Nam déau cao 15-30°

Thuec hién chi dinh diéu tri tho oxy qua cannula dé diéu tri tinh trang thiéu 0Xy mau

Nguoi bénh co ting tiét dam nhdt thong dudng thé: ndm nghiéng bén, hut dam

Cho ngudi bénh nam tai givdng me git bé gitip bénh nhi dugc an toan tranh té nga

Theo dbi tri giac, SpO,, HA, nhip tim, nhip thé mdi 1-3 gid trong 6 gid dau néu giam triéu ching theo ddi 4 — 6 gioy
Theo ddi dién tién con giat minh dé bao bac si xir tri kip thoi

Thuc hién chi dinh diéu trj thudc chéng co giat phenobarbital

Thuc hién chi dinh diéu tri xét nghiém
Mach nhanh, huyét 4p tiing do roi loan thin kinh thuye vat

Muc tiéu: on dinh tinh trang mach, huyét dp

Nam déu cao 15-30°

Thuc hién y 1énh tho oxy qua canulla dé diu tri tinh trang thiéu oxy mau

Thiét 1ap 2 dudng tuyén tinh mach ngoai bién

Dit catheter dong mach quay do huyét 4p dong mach xam lan

Mic monitor theo ddi

Thuc hién chi dinh diéu tri truyén Milinone

Thuec hién truyén dich nuéi 4n theo y 1énh
Kiéu thé khong hiéu qua hodc ngung thé do ton thwong trung khu hd hip

Muc tiéu: cdi thién tinh trang hé hdp, ngweoi bénh hong hdao, Sp0,>92%

Dénh gia mau sic da niém, theo ddi nhip thé kiéu thé mdi 30-60 phat, SpO, mdi 1-2 gid trong 6 gid dau (d6 3) dé phat hién
som tinh trang khé tha, mic 46 dap Gng ctia ngudi bénh dé bao béc si xir tri kip thoi

Nam dau cao 30° gitp ngudi bénh dé thd

Thuyc hién y 1€nh thé oxy

Tinh trang ho hip khong cai thién: phy béc si dit ndi khi quan, lip rap may tho, theo ddi va chdm séc nguoi bénh thd may

Cham soc nguwoi bénh tho may:

- Theo d&i dau hiéu dap tmg cta nguoi bénh véi thd may:

v' Tét: mach, huyét 4p, SpO, binh thudng, da niém hong, khong kho thé, khong chdng may
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34.

v’ Xau: sdc, tim tai, khé thd, chéng may
Hut dam noi khi quan: Khi c6 du hiéu & dong dam, tic dam dng nodi khi quan
Vé sinh ring miéng ngudi bénh 2 lan / ngay
Xoay tro chong loét
Theo ddi va phat hién cac bién ching thudng gip trong thd may:
v Ong noi khi quan sai vi tri: tudt hodc vao sau
v Téc dng ndi khi quédn
v Tran khi mang phoi
Kiém tra hoat dong mdy thé:
- Kiém tra may thd: Muc nudc, nhiét do binh 1am am, by nudc dd bo nude khi ddy khoang % , hé thong day gap, hg, dong
nudc
- Kiém tra thong sd cai dat phu hop y lénh
Theo doi danh gia kha nang cai may tho cua nguwoi bénh:
- Bao bac si khi nguoi bénh c6 sinh hiéu on dinh, tu thd tét dé bac si xem xét chi dinh cai may sém s€ tranh dugc cac bién
ching nang cua thé may xam nhap
- Giai thich, dong vién ngudi bénh cd gang, yén tam, hop tac khi cai may 14 yéu t6 quan trong

Suy tudn hoan M=0, HA = 0 do ton thwong co tim

Muc ti€u: cai thién chirc nang co bop co tim, cai thién tinh trang twdi mau mo ngoai bién: tay chan am, mach cé tay ro, huyét
dp tré vé binh thirong so véi tudi, thoi gian dé day mao mach < 2 gidy, lwong nuéce tiéu >1ml/kg/ gio

Nam dau phang gitp tang tudi mau dén cic co quan

Phu bac si dat nd1 khi quan giup thd

Chuan bi may tho

Thiét lap duong truyén tinh mach ngoai bién dé bu dich, truyén thudc van mach

Thuc hién y 1énh do va theo ddi 4p luc tinh mach trung tdm moéi 1- 2 gio dé phat hién sém tinh trang thiéu dich hodc du dich
dé bao bac si xir tri kip thoi

Thuc hién do va theo ddi huyét ap dong mach xam lan nham theo ddi huyét a4p dugc lién tyc va phan anh chinh xac huyét ap
cua nguoi bénh

Thuc hién chi dinh diéu tri thudc van mach dobutamin dé tdng strc co bop co tim, theo doi bao bac si khi thube gén hét pha
tiép dam bao thudc lién tuc khong gian doan

Méc monitor theo ddi nhip tim nham phat hién nhip nhanh, loan nhip dé bao bac st xur tri kip thoi

Thuec hién chi dinh diéu tri bu dich chéng soc sém dua nguoi bénh ra khoi sbc, tranh céac bién chirng cua soc kéo dai.
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Sodé 1 :

LUU PO CHAM SOC BENH TAY CHAN MIENG

p———

PO 1
Loét mi¢ng va / hoac
phat ban tay chan

Dieu tri ngoai trua

Cham séc:
- Cén nguoi bénh, lay mach,
nhiét do, nhip thé
- Néu nhap vién: cham s6c
nhu d6 2a
Huwoéng din chim séc tré tai
nha:
- Su dung thudc theo toa
- Dinh dudng theo nhu cau
- V¢ sinh rang miéng, than
thé.
- Huéng din phong ngira lay
nhiém cho cong dong
- Dan do tai kham theo hen
mdi ngdy dén ngay thir 8
- Tai kham ngay khi c6 mot
trong céac déu hiéu nang:
1. SOt trén 2 ngay, sbt cao
>39°C
2. Libi, ngu ga
3. Giat minh
4. Run chi, di loang
choang, ngdi khong
viing
5. Non 6i nhiéu
. Thé nhanh, thd mét
7. Yéu liét chi

(@)

PO 2a

Giat minh it, ltr dur, s6t >
39°C, non 6i

Nhép vién

Chiam séc:

- Giir tré ndm yén, tranh
kich thich

- Thuyec hién va theo doi
ding thubc theo y 1énh

- V¢ sinh rang miéng, than
thé

- Dinh dudng qua duong
miéng theo nhu ciu

- Thyc hién y 1énh can 1am
sang

Theo doi:

- Tri giac, mach, nhip tho,
nhiét 46, HA mdi 8 - 12
gio

- Béo bac si khi co diu
hiéu nguy hiém

Huéng din than nhén:

- Bao nhan vién y té ngay
khi tré c6 ddu higu tro
nang

- Rua tay trudc va sau khi
cham soc tré

- Phong nglra lay nhiém
chéo

PO 2b
Giat minh nhiéu, run chi, yéu
chi, mach nhanh > 130 I/p,
sot cao khong dap tmg vai
thudc ha nhiét

Nim phong cip ciru

Cham séc:

- Thiét 1ap dwong TM ngoai
bién

- Thuc hién va theo doi dung
thudc theo y lénh

- Lau mat ha st

- Truyén dich theo y lénh

- Dinh dudng qua dudng
miéng theo nhu ciu

- Méc monitor theo ddi (néu
co)

- Thyc hién y Iénh can lam
sang

Theo doi:

- Tri gidc, mach, nhip thd,
nhiét do, HA, nhip tim,
Sp0,, mdi 1-3 gid trong 6
gio dau., sau d6 mdi 4-6
gio.

- Béo Béc si khi ¢6 dau higu
bét thuong

Huéng din than nhén:

- B4o nhan vién y té ngay
Khi tré ¢6 déu hiéu tré nang

- Rua tay trudc va sau khi
cham soc tré

- Phong nglra lay nhiém
chéo

PO 3
Mach nhanh > 170 V/p, cao
huyét ap, thd nhanh, thd bat
thuong, hon mé.

Nim phong cf'lp ciu, khoa

Cip ciru — Hbi sirc

Chéim séc:

- Nim déu cao 30°

- Tho oxy cannula 3- 6 1/p

- Chuén bj dung cy dat NKQ

- Thiét 1ap 2 dwong TM ngoai
bién

- bat catheter dong mach quay,
do HA xam l4n

- Mic monitor theo d&i

- Thuc hién va theo doi dung
thubc theo y 1énh

- Truyén dich, nudi an duong
TM theo y 1énh

- Cham so6c nguoi bénh hon mé,
co giat

- Thuc hién y I€nh cén 1am sang
Theo doi:

- Tré c6 M >180/p, yéu liét chi,
con giat minh sau truyén

y-globulin: nhip thé, kidu tho

mdi 30 — 60p trong 6 gid dau

- Tri giac, M, HA va nhip tim,
SpO, , nhiét @0 HM 1 — 2 gio
trong 6 gio dau.

- Nuéc tiéu mdi 6-12 gio

- Tri s6 HA xam lan mdi 1-2
gio.
Huwéng din than nhan:

- Rura tay true va sau khi tiép
x11c tré

PO 4

Ngung thé, tim tai,, phii phdi
cap, soc

Nim phong cip ctru, khoa Cip
ciru — Hoi sire
Cham séc:

Hb trg BS dat NKQ gitip the
Thiét 1ap 2 dudng TM ngoai
bién

Dat catheter dong mach quay,
do HA xam lin

Méc monitor theo doi

bat catheter TM trung tam, do
va theo dbi tri s6 CVP

HG trg BS diat thong tiéu giir
lai

Thuc hién va theo doi dung
thudc theo y 1énh

Truyén dich theo y 1énh

Chéam s6c nguoi bénh thd may
Cham so6c nguoi bénh hon mé,
co giat

Thuc hién y Iénh can lam sang

Theo doi:

M, HA va nhip tim, SpO, mdi
15-30 phut trong 6 gidr diu

Tri gidc, nhiét d6 HM / 1-2 gioy
Nudc tiéu mdi 6-12 gio

Tri s6 CVP, HA xam lan mdi
1-2 gio.

Huéng din than nhén:

Rira tay trudc va sau khi tiép
xuc tré
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PHU LUC 4. YEU CAU NHAN LUC, THUOC VA TRANG THIET BI CHO
MOT PON NGUYEN PIEU TRI TICH CUC BENH TAY CHAN MIENG
(Ban hanh kém theo Quyet dinh s6 1003/QD-BYT ngay 30 thang 3 nam 2012
cua B¢ truong Bo Y té)

I. POI TUQNG AP DUNG:
- BV da khoa tuyén tinh
- BV da khoa khu vuc
- BV chuyén khoa Nhi
II. CAU TRUC MOT PON NGUYEN:
- 5 giuong diéu tri cho bénh TCM tir d6 2b trd 1én.
Céc bénh vién tuy theo sb luong ngudi bénh tay chan miéng ning ma bd tri co sb cho phu

hop.
II1. YEU CAU
3.1. Nhan lwe:
STT Nhéan lyc chuyén moén S6 lwong (cho mét ca truc)
1 Bac si 1-2 BS di dugc huyén luyén xir tri TCM nang cao
Diéu dudng 4-6
3.2. Thube
STT Thuoc So lwong
1 Gammaglobulin TTM 2,5 gram / 50mL 40 lo
2 Milrinone 10 mg/10mL 10 6ng
3 Phenobarbital TTM 100 mg/1 mL 50 1o
4 Adrenaline 10 mg/ImL 50 ong
5 Noradrenaline 4 mg/4 mL 50 ong
6 Dobutamine 250 mg / 20 mL 30 1o
7 Paracetamol TTM 1g/ 100mL 10 1o
8 Sirop ibuprofen 100mg/5SmL (chai 60 mL) 10 chai
3.3. Trang thiét bi
STT Trang thiét bi So6 lrgng
1 May tho ¢ du kiéu tho kiém soat va hd tro, 1-2
thich hop cho tré dudi 10 kg va cé tré 16n
2 May loc mau lién tuc 1
3 Mady bom tiém tuy dong 4-8
4 May truyén dich 5
5 M4y monitor 7 théng so 2-3
6 May do SpO, 5
7 May soc dién 1
8 May do ECG 1
9 May hut dom 2
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