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BAØI 1: ÑAÏI CÖÔNG BEÄNH TRUYEÀN NHIEÃM 

I.Muïc tieâu baøi hoïc: 

1. Trình baøy ñöôïc ñònh nghóa, caùc thôøi kyø dieãn bieãn laâm saøng, caùc nhoùm beänh truyeàn 

nhieãm theo ñöôøng laây truyeàn. 

2. Trình baøy ñöôïc ñaëc ñieåm chaêm soùc ngöôøi beänh truyeàn nhieãm, yeâu caàu toå chöùc vaø leà 

loái laøm vieäc. 

II. Nội dung: 

A. BỆNH HỌC: 

1. Định nghĩa: 

 Beänh truyeàn nhieãm laø beänh nhieãm khuaån coù khaû naêng laây truyeàn töø ngöôøi beänh sang 

nhöõng ngöôøi xung quanh moät caùch tröïc tieáp hoaëc giaùn tieáp (qua nước, thöùc aên, vaät duïng, coân 

truøng,.....). 

 Nhieãm khuaån khoâng nhaát thieát laø coù beänh, tuy theá, nhöõng ngöôøi laønh mang maàm beänh 

vaãn coù nguy cô laây truyeàn cho ngöôøi khaùc khi gaëp ñieàu kieän thuaän lôïi. 

     2. Đặc điểm của bệnh truyền nhiễm: 

          2.1. Dieãn bieán laâm saøng 

 Caùc yeáu toá maàm beänh - cô ñòa – moâi tröôøng coù aûnh höôûng nhaát ñònh ñeán dieãn bieán 

laâm saøng cuûa moät beänh truyeàn nhieãm. Nhìn chung beänh ñi qua caùc thôøi kyø sau: 

             2.1.1. Thôøi kyø uû beänh 

 Tính töø luùc maàm beänh xaâm nhaäp vaøo cô theå cho ñeán luùc xuaát hieäu caùc trieäu chöùng ñaàu 

tieân.Đây laø luùc maàm beänh taêng soá löôïng ñeå ñaït ñöôïc moät ngöôõng nhaát ñònh ñuû ñeå gaây beänh. 

Thời gian uû beänh daøi ngaén phuï thuoäc vaøo caên nguyeân gaây beänh vaø söùc ñeà khaùng cuûa cô theå 

ngöôøi beänh. Thoâng thöôøng thôøi gian uû beänh trong khoaûng 1-2 tuaàn. 

             2.1.2. Thôøi kyø khôûi phaùt 

 Ñöôïc tính töø khi xuaát hiện trieäu chuùng ñaàu tieân cuûa beänh. Thöôøng laø caùc daáu hieäu 

nhieãm khuaån nhieãm ñoäc toaøn thaân, öùc cheá höng phaán voû naõo vaø roái loaïn thaàn kinh thöïc vaät; 

nhöng chưa coù tổn thöông ñaëc hieäu cho töøng loaïi beänh. 

             2.1.3. Thôøi kyø toaøn phaùt 

 Laø thôøi kyø naëng nhaát, vôùi ñaày ñuû caùc trieäu chöùùng cuûa beänh. Nhieàu beänh tieán trieån raát 

caáp tính, khoù phaân bieät roõ raøng giöõa thôøi kyø khôûi phaùt vaø thôøi kyø toaøn phaùt. Ngoaøi hoäi chöùng 

nhieãm khuaån, nhieãm ñoäc naëng hôn coøn coù caùc trieäu chöùng ñaëc hieäu cho töøng loaïi beänh, ví duï 

maøng giaû trong baïch caàu, vaøng da trong vieâm gan sieâu vi truøng..... 
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 Ñaây cuõng laø thôøi kyø hay saûy ra caùc bieán chöùng maø ta caàn theo doõi saùt ñeå coù chaêm soùc, 

xöû trí thích hôïp. 

            2.1.4. Thôøi kyø lui beänh 

 Beänh coù theå lui töø töø hay ñoät ngoät, söï phuïc hoài laâm saøng thöôøng xuaát hieän sôùm hôn ôû 

moâ, coù theå gaây ra boäi nhieãm hoaëc coù boäc phaùt moät beänh tieàm aån töø tröôùc do söï suy yeáu cuûa 

cô theå. 

            2.1.5. Thôøi kyø laïi söùc 

 Coù theå coù caùc möùc ñoä khaùc nhau: 

+ Khoûi veà laâm saøng, saïch maàm beänh vaø khoâng coøn toån thöông thöïc theå. 

+ Khoûi veà laâm saøng, saïch maàm beänh nhöng coøn toån thöông thöïc theå (ví duï trong 

lî tröïc truøng vaãn coøn caùc veát loeùt ôû nieâm maïc trực tràng). 

+ Khoûi veà laâm saøng, khoâng coøn toån thöông thöïc theå, nhöng coøn mang maàm beänh. 

Ví duï: Coù ngöôøi mang vi khuaån thöông haøn trong tuùi maät haøng naêm sau khi lui beänh. 

        2.2. Dieãn bieán dòch teå 

 Beänh truyeàn nhieãm thöôøng deã phaùt thaønh dòch vôùi caùc ñaëc ñieåm: 

- Khaû naêng lan truyeàn nhanh vaø soá ngöôøi maéc beänh cao. 

- Xaûy ra cuøng moät luùc ôû nhieàu nôi. 

- Ngöôøi ta thöôøng phaân chia: 

+ Dòch taûn phaùt, xaûy ra leû teû. Ví duï: dòch baïi lieät. 

+ Dòch löu haønh ñòa phöông. Ví duï: dòch soát reùt. 

+ Dòch lôùn (ñaïi dòch). Ví duï: dòch cuùm, dòch taû, dòch haïch, dòch soát xuaát huyết...... 

           2.2.1. Khoái caûm thuï 

Khaû naêng truyeàn nhieãm beänh phuï thuoäc vaøo raát nhieàu yeáu toá: 

- Söùc mieãn dòch cuûa taäp theå vaø caù nhaân. 

- Tuoåi, giôùi tính, ñòa phöông. 

- Tình traïng söùc khoûe. 

- Caùc ñieàu kieän sinh hoaït, ngheà nhieäp, thuaän lôïi cho vieäc maéc beänh. 

- Dòch vuï y teá baûo veä ngöôøi trong coäng ñoàng (vacxin). 

- Ñieàu kieän kinh teá xaõ hoäi cuûa coäng ñoàng. 

            2.2.2. Nguoàn nhieãm 



5 

 

- Ngöôøi beänh vaø ngöôøi laønh mang truøng. 

- Coân trung trung gian (muoãi, ve, boï cheùt, moø,...). 

- Moâi tröôøng vaø thöïc phaåm: nöôùc, thöùc aên nhieãm khuaån, rau soáng... 

            2.2.3. Ñöôøng vaøo 

- Maàm beänh coù theå vaøo cô theå ngöôøi thoâng qua ñöôøng da (soát reùt, soát xuaát huyeát, soát 

phaùt ban...). 

- Tieâu hoùa (dòch taû, lî...). 

- Sinh duïc (beänh laây truyeàn qua ñöôøng sinh duïc). 

- Maùu (vieâm gan B, HIV/AIDS...). 

- Hoâ haáp (sôûi, baïch haàu, ho gaø...). 

            2.2.4. Ñöôøng ra 

 Maàm beänh coù theå rôøi vaät chuû baèng ñöôøng maùu (soát reùt, dòch haïch, soát xuaát huyeát...), 

phaân (Amip, thöông haøn...), dòch tieát aâm ñaïo (caùc beänh truyeàn qua ñöôøng sinh duïc...). 

 Theo ñöôøng truyeàn nhieãm, ngöôøi ta chia caùc beänh truyeàn nhieãm ra laøm 4 nhoùm: 

- Nhoùm truyeàn theo ñöôøng hoâ haáp: 

+ Neáu maàm beänh coù khaû naêng laây nhieãm naëng thì soá ngöôøi maéc beänh thöôøng cao 

nhöng giaûm nhanh, taäp trung ôû moät vuøng tieáp xuùc. 

+ Thöôøng xaûy ra vaøo muøa laïnh khi sinh hoaït ngoaøi trôøi giaûm khoâng khí öù ñoïng vaø 

khaû naêng ñeà khaùng cuûa nieâm maïc ñöôøng hoâ haáp keùm. 

- Nhoùm truyeàn nhieãm theo ñöôøng tieâu hoùa: 

+ Thöôøng laø dòch lôùn, soá ngöôøi maéc beänh taêng raát nhanh. 

+ Thöôøng coù chung moät cung caáp nöôùc hay thöùc aên, trong moät taäp theå daân cö nhoû 

thöôøng vaøo muøa naéng, nöôùc thieáu, ruoài phaùt trieån, thöùc aên deã hoûng. 

+ Sau côn buøng phaùt, soá ngöôøi maéc beänh giaûm töø töø. 

- Nhoùm truyeàn nhieãm theo ñöôøng maùu: 

+ Luoân tuøy thuoäc vaøo coân trùng trung gian truyeàn beänh, theo chu kyø phaùt trieån vaø 

ñòa phöông coù coân truøng. 

+ Thöôøng coù ôû nhöõng ngöôøi coù ñieàu kieän soáng vaø laøm vieäc nhö nhau. 

+ Ñieàu kieän thuaän lôïi cho coân trùng trung gian cuõng laø ñieàu kieän cho beänh phaùt 

trieån. 

+ Chæ xaûy ra ôû töøng ñòa phöông. 
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- Nhoùm truyeàn nhieãm theo ñöôøng da – nieâm maïc: 

+ Thöôøng do tieáp xuùc tröïc tieáp neân soá ngöôøi maéc beänh leû teû. 

+ Chæ coù ngöôøi tieáp xuùc môùi maéc beänh do ñoù khaû naêng truyeàn beänh keùm. 

3. Chẩn đoán bệnh truyền nhiễm: 

Vieäc chaån ñoaùn thöôøng döïa vaøo caùc yeáu toá sau: 

3.1. Dòch teå 

- Nôi cö truù vaø laøm vieäc ñang coù dòch hoaëc coù dòch löu haønh. 

- Tieàn söû beänh. 

- Thoùi quen sinh hoaït cuûa ngöôøi beänh vaø gia ñình. 

- Suùc vaät maø ngöôøi beänh thöôøng tieáp xuùc. 

3.2. Laâm saøng 

Hoäi chöùng nhieãm khuaån, nhieãm ñoäc, caùc trieäu chöùng ñaëc tröng. 

3.3. Xeùt nghieäm 

3.3.1. Khoâng ñaëc hieäu 

Coâng thöùc maùu, tæ leä baïch caàu, ureâ maùu... 

3.3.2. Ñaëc hieäu 

Tìm maàm beänh trong caùc beänh phaåm (maùu, dòch naõo tuûy, nöôùc tieåu...). 

Tìm khaùng theå trong maùu. 

3.4. Ñieàu trò thaêm doø 

Ñaùp öùng vôùi thuoác ñaëc trò cuõng laø yeáu toá quan troïng trong chaån ñoaùn. 

B. ÑAËC ÑIEÅM CHAÊM SOÙC BEÄNH TRUYEÀN NHIEÃM 

1. Ñaëc ñieåm cuûa khoa truyeàn nhieãm 

- Khoa truyeàn nhieãm laø nôi phaùt hieän, caùch ly vaø ñieàu trò ngöôøi bò beänh truyeàn nhieãm cho 

ñeán luùc khoûi hoaøn toaøn. 

- Khoa truyeàn nhieãm ñöôïc xem laø vuøng vuøng coù nguy cô laây beänh cao vì laø nôi taäp trung 

nhieàu ngöôøi maéc beänh truyeàn nhieãm. 

- Khi coù dòch, nhöõng tröôøng hôïp nghi ngôø vaãn phaûi cho nhaäp vieän, theo doõi, xaùc ñònh chaån 

ñoaùn vaø sau ñoù coù theå cho xuaát vieän ngay vì beänh truyeàn nhieãm phaàn lôùn laø caáp tính caàn caáp 

cöùu vaø khoù tieân löôïng tröôùc. 
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- Toå chöùc bieân cheá vaø khoái löôïng coâng taùc phöùc taïp hôn caùc khoa khaùc, khoâng ñöôïc taäp trung 

sinh hoaït vaø khoâng cho ngöôøi nhaø nuoâi ngöôøi beänh trong khu ñieàu trò. 

2. Yeâu caàu veà toå chöùc vaø leà loái laøm vieäc 

2.1. Veà maët ñieàu trò 

- Coù cô sôû tieáp nhaän, caùch ly vaø hoài söùc caáp cöùu. 

- Coù ñieàu kieän chaån ñoaùn, xeùt nghieäm vi sinh phoái hôïp vôùi ñoäi veä sinh phoøng dòch. 

- Kieåm tra ngöôøi beänh saïch truøng tröôùc khi cho xuaát vieän. 

2.2. Veà maët toå chöùc 

- Xaây theo heä thoáng moät chieàu, phaân bieät roõ raøng vuøng bò nhieãm vaø vuøng saïch. 

- Coù phöông tieän ngaên caùch caùc loaïi beänh truyeàn nhieãm khaùc. 

- Khoa truyeàn nhieãm caàn coù: 

+ Phoøng tieáp ñoùn: Ñoùn ngöôøi, thay quaàn aùo beänh vieän, laøm hoà sô beänh aùn. 

+ Phoøng khaùm: Khaùm chaån ñoaùn beänh. 

+ Phoøng löu: Coøn nghi ngôø chôø keát quaû xeùt nghieäm – chaån ñoaùn. 

+ Moät soá phoøng beänh. 

+ Phoøng caáp cöùu. 

+ Phoøng chaêm soùc ban ñaàu: Ngöôøi lôùn, treû em. 

+ Moät soá phoøng chuyeân moân. 

+ Phoøng laøm vieäc cuûa baùc só, ñieàu döôõng. 

+ Coù hoá tieâu, hoá tieåu rieâng taïi khoa truyeàn nhieãm daønh cho ngöôøi beänh theo töøøng khu 

vöïc. Coâng nhaân vieân cuûa khoa phaûi coù choå thay quaàn aùo, laøm vieäc, hoá tieâu, hoá tieåu rieâng vaø 

coù phoøng taém saïch seõ, thay quaàn aùo tröôùc khi veà. 

2.3. Cheá ñoä coâng taùc taïi khoa truyeàn nhieãm 

- Phoøng beänh, phoøng dòch: 

+ Caùch ly ngöôøi beänh. 

+ Ngaên ngöøa söï laây cheùo trong khoa vaø beänh vieän. 

+ Khoâng cho ngöôøi beänh xuaát vieän “ non” nghóa laø coøn mang maàm beänh. 

+ Khoâng ñöôïc maëc aùo choaøng ra khoûi beänh vieän. 

+ Khoâng ñöôïc mang vaät duïng caù nhaân vaøo khoa truyeàn nhieãm. 

+ Maëc aùo choaøng, muõ, khaåu trang khi tieáp xuùc vôùi ngöôøi beänh. 
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+ Coâng nhaân vieân, khaùm söùc khoûe ñònh kyø vaø tieâm chuûng. 

- Cheá ñoä baùo dòch: 

+ Kòp thôøi thoâng baùo ngay khi coù tröôøng hôïp  nghi ngôø vaø coù keát quaû xeùt nghieäm. 

+ Thuû tuïc baùo töø khoa truyeàn nhieãm – y vuï – traïm veä sinh phoøng dòch. 

+ Coù soå baùo dòch ghi hoï teân, tuoåi, giôùi, ngheà nghieäp vaø ñòa chỉ ngöôøi beänh chính xaùc. 

- Cheá ñoä khöû truøng taåy ueá: 

+ Ñoà duøng söû duïng cho ngöôøi beänh phaûi ñöôïc tieät truøng baèng hoùa chaát, aùnh saùng maët 

trôøi töø 6 ñeán 12 giôø. 

+ Chaát baøi tieát phaûi ñöôïc xöû lyù tröôùc khi ñoå vaøo cống kín. Phöông tieän chuyeân chôû phaûi 

ñöôïc taåy ueá. 

+ Raùc, boâng baêng, moâ cheát ñöôïc taäp trung vaø ñoát. 

+ Sau khi khaùm beänh, nhaân vieân y teá phaûi ngaâm tay vôùi dung dòch saùt truøng, sau ñoù 

röûabaèng baøn chaûi vaø xaø phoøng. 

+ Saøn nhaø ñöôïc lau 2 laàn/ngaøy vôùi dung dòch saùt truøng. 

+ Töôøng vaø tuû lau 1 laàn/tuaàn. 

+ Khöû truøng phoøng baèng tia cöïc tím hoaëc xông hôi vôùi Formol töø 12 ñeán 24 giôø vaø ñeå 

troáng töø 12 ñeán 24 giôø môùi tieáp nhaän beänh nhaân. 

+ Dieät ruoài muoãi, giaùn, boï cheùt, chuoät moãi naêm baèng caùch phun hoùa chaát vaø queùt voâi 

ñònh kyø. 

3. Coâng taùc chaêm soùc ngöôøi beänh taïi khoa truyeàn nhieãm 

3.1. Toå chöùc tieáp ñoùn ngöôøi beänh vaø phaân loaïi 

- Thaùi ñoä ñoùn tieáp nieàm nôû, khaån tröông, ñi ñoâi vôùi taùc phong laøm vieäc nhanh choùng. 

- Thöïc hieän caùc chæ ñònh đieàu trò höôùng daãn kyõ löôõng caùch duøng thuoác, toát nhaát ñieàu döôõng 

phaûi cho ngöôøi beänh uoáng thuoác, caùc xeùt nghieäm khaån laøm ngay vaø laáy keát quaû ñeå baùc só cho 

y leänh tieáp theo... Trong luùc chôø ñôïi phaûi gaàn guõi giaûi thích vaø theo doõi saùt dieãn bieán beänh 

ñeå ngöôøi beänh vaø ngöôøi nhaø an taâm. 

- Phaân loaïi beänh theo 4 ñöôøng laây: 

+ Laây qua ñöôøng tieâu hoùa. 

+ Laây qua ñöôøng hoâ haáp. 

+ Laây qua ñöôøng maùu. 

+ Da, nieâm maïc. 
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- Phaân loaïi beänh theo theå naëng, nheï hay coù bieán chöùng. 

- Phaân loaïi beänh theo traïng thaùi nghi ngôø. 

3.2. Laäp vaø hoaøn chænh hoà sô 

- Phoøng khaùm laäp hoà sô. 

- Khoa phaûi boå sung ñaày ñuû vaø phaùt hieän ñuùng beänh ñeå chuyeån ñuùng chuyeân khoa traùnh laây 

cheùo. 

3.3. Thoâng baùo dòch 

3.4. Laäp kế hoaïch chaêm soùc 

- Coâng taùc chaêm soùc cho töøng loaïi beänh. 

- Thöïc hieän khaån tröông vaø ñaày ñuû caùc chæ ñònh ñieàu trò. 

3.5. Chaêm soùc 

- Toång quaùt: 

+ Theo doõi daáu hieäu sinh toàn. 

+ Thöïc hieän y leänh vaø theo doõi caùc bieán chöùng. 

+ Veä sinh caù nhaân. Chuù yù: maét, raêng, mieäng, tai vaø da. 

+ Dinh döôõng. 

+ Taåy ueá caùc chaát baøi tieát vaø ñoà duøng caù nhaân cuûa ngöôøi beänh. 

- Tinh thaàn: 

+ Traán an ngöôøi beänh vaø giaûi ñaùp thaéc maéc vôùi thaùi ñoä hoøa nhaõ, vui veûõ. 

- Giaùo duïc söùc khoûe: 

+ Tuyeân truyeàn nhöõng kieán thöùc thoâng thöôøng vaø caùch phoøng choáng beänh truyeàn 

nhieãm. 

+ Tieâm phoøng khi coù dòch vaø sau khi xuaát vieän. 

+ Ñaëc bieät khi tieáp xuùc vôùi beänh hoaëc khi ñi vaøo vuøng dòch phaûi uoáng hoaëc chích 

thuoác phoøng ngöøa. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Trong bệnh nhiễm trùng, thông thường thời gian ủ bệnh trong khoảng, CHỌN 

CÂU ĐÚNG: 

A. 5 – 10 ngày 

B. 6 – 12 ngày 

C. 7 – 14 ngày 

D. 8 – 16 ngày 

2. Thời kì lại sức trong bệnh nhiễm trùng có các mức độ khác nhau, CHỌN CÂU 

ĐÚNG: 

A. Khỏi về lâm sàng, còn mang mầm bệnh. 

B. Khỏi về lâm sàng, còn tổn thương thực thể. 

C. Khỏi về lâm sàng, còn tổn thương các mô. 

D. Khỏi về lâm sàng, sạch mầm bệnh và không còn tổn thương thực thể. 

3. Bệnh truyền nhiễm là bệnh nhiễm khuẩn có khả năng lây truyền sang những 

người xung quanh một cách trực tiếp hoặc gián tiếp. 

A. Đúng 

B. Sai 

4. Mầm bệnh có thể vào cơ thể thông qua các đường, CHỌN CÂU SAI: 

A. Đường da 

B. Đường tiêu hóa 

C. Đường hô hấp 

D. Đường tiết niệu 

5. Thời kì toàn phát được tính từ khi xuất hiện triệu chứng đầu tiên của bệnh. 

A. Đúng 

B. Sai. 
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BAØI 2: HOÄI CHÖÙNG NHIEÃM TRUØNG VAØ CHOAÙNG NHIEÃM TRUØNG 

I.Muïc tieâu baøi hoïc: 

1. Trình baøy ñöôïc ñònh nghóa cuûa hoäi chứng  nhieãm truøng, choaùng nhieãm truøng. 

2. Keå ñöôïc 3 nhoùm nguyeân nhaân gaây soát. 

3. Trình baøy ñöôïc caùch xöû trí khi ngöôøi beänh soát. 

4. Nêu ñöôïc caùc bieåu hieän laâm saøng cuûa choaùng nhieãm truøng. 

II. Nội dung: 

A. BỆNH HỌC: 

1.Hội chứng nhiễm trùng: 

1.1.Định nghĩa: 

 Hoäi chöùng nhieãm truøng khoâng phaûi laø moät beänh, noù bao goàm nhieàu trieäu chöùng: soát, 

tình traïng nhieãm truøng..... Hoäi chöùng naøy gaëp ôû haàu heát caùc beänh nhieãm khuaån. 

1.2.Biểu hiện: 

1.2.1. Soát 

 Soát laø daáu hieäu thöôøng gaëp nhaát. Soát laø bieåu hieän toát cuûa cô theå tröôùc söï xaâm nhaäp 

cuûa vi khuaån, virus.... Noù laøm taêng phaûn öùng nhieãm khuaån cô theå. ÔÛ treû nhoû, soát laïi gaây haäu 

quaû xaáu nhö gaây co giaät toaøn thaân, hoân meâ, toån thöông thaàn kinh vaø ñeå laïi di chöùng naëng, 

gaây maát nöôùc, giaûm khaû naêng thaûi nhieät, giaûm khả naêng ñeà khaùng cuûa cô theå. 

 Ñeå ñaùnh giaù ngöôøi beänh coù soát hay khoâng, phaûi ño nhieät keá ôû naùch. 

          Khi thaáy: T
0
 = 36,5 - 37

0
C  Khoâng soát. 

 T
0
 ≥  37

0
C  Coù soát. 

 T
0 
= 37,5 – 38,9

0
C  Soát vöøa. 

 T
0
 ≥ 39

0
C  Soát cao. 

1.2.1.1. Nguyeân nhaân gaây soát 

 - Soát do nhieãm khuaån: Vieâm phoåi, vieâm tai muõi hoïng, vieâm maøng naõo, thöông haøn, lî 

tröïc khuaån...... 

 - Soát do nhieãm virus: Vieâm naõo Nhaät Baûn B, soát xuaát huyeát, vieâm gan sieâu vi, vieâm 

họng do virus..... 

 - Soát do nhieãm kyù sinh truøng: Soát reùt...... 

1.2.1.2. Xöû lyù caùc tröôøng hôïp soát 
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Caàn laøm ngay: 

- Boû chaên, nôùi roäng quaàn aùo cho ngöôøi beänh. 

- Lau maùt. 

- Chöôøm maùt. 

Xöû lyù tieáp theo: 

- Uoáng theâm nöôùc, toát nhaát laø ORS. 

- Theo doõi nhieät ñoä baèng ño nhieät ñoä. 

- Duøng thuoác theo y leänh: Uống thuoác haï nhieät, ngöôøi beänh khoâng uoáng ñöôïc phaûi ñaët ôû 

haäu moân. Nếu ngöôøi beänh coù tieàn söû co giaät caàn duøng theâm thuoác an thaàn. 

1.2.2.2. Tình traïng nhieãm truøng 

- Quan saùt ngöôøi beänh thaáy: Maët hoác haùc, moâi khoâ. 

- Xem mieäng: löôõi baån. 

- Hôi thôû: Coù theå thaáy hôi thôû hoâi. 

2.Choáng nhiễm trùng: 

 Choaùng nhieãm khuaån laø moät caáp cöùu truyeàn nhieãm. 

2.1. Ñònh nghóa 

 Choaùng nhieãm khuaån laø do nhieãm truøng naëng gaây ra, bieåu hieän laø suy tuaàn hoaøn caáp, 

gaây ra thieáu oxy toå chöùc do giaûm töôùi maùu; xaûy ra sau moät côn soát cao, trong quaù trình nhieãm 

trùng naëng. 

2.2. Caùc vi khuaån thöôøng gaây choaùng nhieãm khuaån 

Chuû yeáu laø caùc vi khuaån: 

- Gram aâm: chieám 2/3 caùc tröôøng hôïp: Coli, Klebsiella, Pseudomonas, Proteus. 

- Caàu truøng Gram döông: Tuï caàu vaøng, lieân caàu. 

- Tröïc khuaån Gram döông kî khí: Clostridium, Perfringenes. 

2.3. Cô cheá beänh sinh 

* Taùc nhaân gaây choaùng nhieãm khuaån 

 Hieän nay ngöôøi ta ñaõ bieát laø caùc vi khuaån Gram aâm khi bò phaân huûy, voû cuûa teá baøo vi 

khuaån laø noäi ñoäc toá coù baûn chaát laø Lipopolysaccharide (LPS), trong ñoù lipide A laø taùc nhaân 

chuû yeáu gaây ra choaùng nhieãm khuaån. 
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 Ñoái vôùi caùc tuï caàu khuaån Gram döông, ñaëc bieät laø tuï caàu taùc nhaân gaây ra choaùng 

nhieãm khuaån teá baøo vi khuaån vaø nhöõng men, ñoäc toá do vi khuaån tieát ra (ñoäc toá ruoät cuûa tuï 

caàu, ñoäc toá hoàng ban cuûa lieân caàu...). 

 Khi taùc nhaân gaây beänh xaâm nhaäp thì cô theå huy ñoäng moïi khaû naêng ñeå choáng laïi. 

2.4. Laâm saøng 

2.4.1. Daáu hieäu suy tuaàn hoaøn caáp 

- Treân da:  

+ Luùc ñaàu laø choaùng noùng: Da khoâ, noùng, ñaàu chi aám, maøu saéc bình thöôøng. 

+ Sau ñoù chuyeån sang choaùng laïnh: Ñaàu chi, da laïnh do co maïch ngoaïi bieân. Moùng 

tay, muõi, tai tím laïi. Treân da xuaát hieän caùc mảng  tím ôû ñaàu goái vaø chi. Naëng nhaát coù theå laø 

hoaïi töû treân da. 

+ Ấn vaøo da, maøu saéc khoâng phuïc hoài ngay (do truïy maïch) tröôùc khi có maûng xaùm. 

- Haï huyeát aùp: 

+ Xuaát hieän chaäm hôn vì giai ñoaïn ñaàu cô theå co buø tröø. 

+ Maïch nhoû khoâng ñeàu, luùc nhanh luùc chaäm. Töù chi laïnh. 

- Giaûm khoái löôïng nöôùc tieåu: 

+ Neáu löôïng nöôùc tieåu <40 ml/giôø, hoaëc voâ nieäu laø coù suy thaän caáp. 

+ Sau xöû lyù neáu löôïng nöôùc tieåu ñaït > 50 ml/giôø laø toát. 

2.4.2. Caùc daáu hieäu keøm theo 

- Tình traïng choaùng thöôøng tieáp sau laø moät côn soát cao reùt run. Khi choaùng xuaát hieän nhieät 

ñoä giaûm, coù khi tuït xuoáng thaáp. 

- Tinh thaàn: Ngöôøi beänh tænh, chæ vaät vaõ, lo laéng, thôû nhanh. Neáu choaùng keøm hoân meâ thì 

phải tìm kyõ nguyeân nhaân khaùc vì choaùng ít gaây hoân meâ, tröø khi choaùng ñöôïc xöû trí quaù muoän 

laøm thieáu oxy naõo quaù laâu. 

- Ñau cô döõ doäi lan toûa, chuoät ruùt, thieáu oxy toå chöùc: Nhieàu khi nhaàm vôùi caùc beänh ngoaïi 

khoa, uoán vaùn. 

- Xuaát huyeát lan toûa: Chaám xuaát huyeát, maûng xuaát huyeát. 

- Chuù yù giai ñoaïn ñaàu cuûa choaùng có theå huyeát aùp hôi taêng laøm laïc höôùng chaån ñoaùn. 

2.5. Caùc xeùt nghieäm sinh hoïc 

- Coâng thöùc baïch caàu: Thöôøng taêng baïch caàu ña nhaân, taêng tyû leä ña nhaân trung tính, coù baïch 

caàu non. 
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- Caáy maùu: Vi khuaån Gram aâm kî khí. 

Neáu aâm tính cuõng khoâng loaïi tröø choaùng nhieãm khuaån. 

- Maùu coâ ñaëc: Giaûm khoái löôïng tuaàn hoaøn. 

+ Hematocrite taêng. 

+ Ñöôøng maùu taêng. 

+ Transaminase taêng. 

+ Toan chuyeån hoùa. 

+ Ureâ huyeát taêng nhanh. 

+ pH maùu: Luùc ñaàu kieàm hoâ haáp do thôû thaûi quá nhieàu CO2. Sau ñoù thieáu oxygene 

toå chöùc gaây toan chuyeån hoùa. 

2.6. Caùc beänh gaây choaùng vaø caùc ñieàu kieän deã gaây xuaát hieän choaùng 

2.6.1. Caùc beänh hay gaây choaùng 

- Nhieãm truøng tieát nieäu, soûi tieát nieäu, thuû thuaät soi ñöôøng tieát nieäu. 

- Nhieãm truøng tieâu hoùa – gan maät, vieâm ñöôøng maät do soûi phaãu thuaät tuùi maät ñaïi traøng. 

- Nhieãm truøng ñöôøng sinh duïc: Phaù thai, naïo thai, đẻ khoù. 

- Caùc beänh nhieãm truøng taïi beänh vieän: Caùc thuû thuaät ñaët nội khí quaûn, cattheter tónh maïch, 

mở khí quaûn, thoâng ñaùi. 

- Soát keùo daøi chöa roõ nguyeân nhaân, boûng, thöông haøn, naõo moâ caàu... 

2.6.2. Ñieàu kieän deã xuaát hieän choaùng 

- Vöøa saåy thai, ñeû khoù xong, vì coù tuï maùu, baêng huyeát roái loaïn ñoâng maùu, deã nhaàm vôùi 

choaùng do maát maùu. 

- Sau moå do giaûm theå tích maùu, haäu quaû gaây meâ thieáu oxygene toå chöùc, taéc maïch maùu sau 

phaãu thuaät, thöôøng gaëp ôû phaãu thuaät phoåi. 

2.7. Caùc beänh noäi khoa: Ngöôøi beänh lieät, meâ, choaùng 

+ Theo nguyeân taéc: 

- Phaùt hieän sôùm ñieàu trò kòp thôøi. 

- Hoài söùc caáp cöùu tích cöïc. 

- Khaùng sinh ñieàu trò caên nguyeân gaây beänh. 

- Ñieàu trò trieäu chuùng. 

+ Nhieäm vuï cuûa ngöôøi ñieàu döôõng: 
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- Thöïc hieän caùc y leänh khaån tröông, chính xaùc. 

- Theo doõi dieãn bieán ngöôøi beänh vaø baùo baùc só. 

- Ghi cheùp ñaày ñuû caùc thoâng tin vaøo hoà sô beänh aùn. 

B. CHAÊM SOÙC 

1. Nhaän ñònh 

 Qua hoûi beänh, quan saùt, khaùm beänh vaø ñoïc beänh aùn ñeå ñaùnh giá toaøn traïng ngöôøi 

beänh. Caùc nhaän ñònh quan troïng caàn chuù yù laø: 

1.1. Tình traïng hoâ haáp 

 Beänh nhaân coù khoù thôû khoâng? 

1.2. Tình traïng tuaàn hoaøn 

 Soá ño maïch, huyeát aùp, Coù daáu hieäu suy tuaàn hoaøn khoâng: Ño huyeát aùp, ñeám maïch, 

quan saùt maøu saéc da... 

1.3. Tình traïng toaøn thaân 

- Ngöôøi beänh coù tænh taùo khoâng? 

- Veû maët coù bình thöôøng khoâng? 

- Ño nhiệt ñoä: Coù soát khoâng? 

1.4. Ngöôøi beänh coù caùc yeáu toá thuaän lôïi cho choáng xuaát hieän khoâng? 

- Coù bò caùc beänh hay gaây choaùng khoâng? 

- Treân ca beänh coù caùc ñieàu kieän thuaän lôïi cho choaùng xuaát hieän nhö: maát maùu nhieàu, sau mổ, 

truyeàn maùu..... khoâng? 

2. Laäp keá hoaïch chaêm soùc 

- Baûo ñaûm thoâng khí. 

- Theo doõi tuaàn hoaøn. 

- Thöïc hieân caùc y leänh. 

- Chaêm soùc heä thoáng cô quan vaø nuoâi döôõng. 

- Höôùng daãn noäi quy, tuyeân truyeàn giaùo duïc söùc khoûe. 

- Ghi cheùp ñaày ñuû vaøo phieáu chaêm soùc vaø caùc soå saùch theo quy ñònh. 

3. Thöïc hieän keá hoaïch 

+ Baûo ñaûm thoâng khí. 

+ Theo doõi tuaàn hoaøn: 
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- Laáy maïch, huyeát aùp ngay cho ngöôøi beänh. 

- Tieáp tục theo doõi maïch, huyeát aùp theo y leänh. 

+Theo doõi daáu hieäu taâm thaàn kinh: 

- Tình traïng yù thöùc cuûa ngöôøi beänh. 

- Chuù yù an toaøn cho ngöôøi beänh: Ñeà phoøng ngaõ.... 

+ Thöïc hieän caùc y leänh chính xaùc, kòp thôøi. 

+ Chaêm soùc heä thoáng cô quan vaø nuoâi döôõng. 

- Cho ngöôøi beänh aên ñaày ñuû chaát löôïng vaø soá löôïng dinh döôõng caàn thieát. Tùy tình traïng 

ngöôøi beänh maø choïn ñöôøng cho aên vaø daïng thöùc aên cho phuø hôïp. 

- Chaêm soùc da, raêng, mieäng. 

+ Giaùo duïc söùc khoûe: 

- Baèng thaùi ñoä aân caàn, ñoäng vieân ngöôøi beänh vaø ngöôøi nhaø beänh nhaân an taâm ñieàu trò, 

thöïc hieän toát caùc chæ ñònh chuyeân moân vaø chaáp haønh noäi dung khoa phoøng vaø beänh 

vieän. 

- Giaùo duïc yù thöùc, bieän phaùp soáng veä sinh phoøng beänh truyeàn nhieãm. 

4. Ñaùnh giaù 

- Ñöôïc ñaùnh giaù laø chaêm soùc toát neáu: 

+ Coù keá hoaïch chaêm soùc phuø hôïp vôùi ngöôøi beänh. 

+ Thöïc hieän nhanh, chính xaùc, ñaày ñuû caùc kyõ thuaät chaêm soùc trong keá hoaïch. 

+ Ghi cheùp ñaày ñuû hoà sô beänh aùn. 

+ Ngöôøi beänh phuïc hoài nhanh, khoâng di chöùng. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Nguyên nhân gây sốt trong bệnh nhiễm trùng thường do, CHỌN CÂU SAI: 

A. Sốt do nhiễm khuẩn 

B. Sốt do virus 

C. Sốt do nhiễm nấm 

D. Sốt do nhiễm kí sinh trùng 

2. Tình trạng nhiễm trùng được biểu hiện khi quan sát bệnh nhân, CHỌN CÂU 

ĐÚNG: 

A. Mặt hốc hác, đau đầu, hơi thở hôi 

B. Mặt hốc hác, buồn nôn, hơi thở hôi 

C. Mặt hốc hác, môi khô, lưỡi bẩn 

D. Mặt hốc hác, sốt cao, lưỡi bẩn 

3. Hội chứng nhiễm trùng là một bệnh, nó bao gồm nhiều triệu chứng. 

A. Đúng 

B. Sai 

4. Các vi khuẩn thường gây choáng nhiễm khuẩn, chủ yếu là các vi khuẩn gram 

dương chiếm 2/3. 

A. Đúng 

B. Sai 

5. Điều kiện dễ xuất hiện choáng, CHỌN CÂU ĐÚNG: 

A. Vừa sẩy thai, đẻ khó 

B. Sau mổ do giảm thể tích máu 

C. Sau sốt xuất huyết 

D. Cả A và B. 
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BAØI 3: BEÄNH THÖÔNG HAØN 

 

I.Muïc tieâu baøi hoïc 

1. Trình baøy ñöôïc moät soá ñaëc ñieåm caên nguyeân vaø dich teã cuûa beänh thöông haøn. 

2. Moâ taû ñöôïc caùc trieäu chöùng cuûa thôøi kyø khôûi phaùt vaø toaøn phaùt cuûa beänh thöông haøn. 

3. Keå caùc bieán chöùng vaø caùch döï phoøng beänh thöông haøn. 

4. Laäp keá hoaïch chaêm soùc ngöôøi beänh thöông haøn. 

II.Nội dung: 

A. BỆNH HỌC: 

1. Định nghĩa: 

 Thöông haøn laø beänh nhieãm khuaån toaøn thaân do Salmonella typhi  hoaëc Salmonella 

paratyphi A, B, C gaây ra. Beänh laây lan qua ñöôøng tieâu hoùa, gaây soát keùo daøi va nhieàu bieán 

chöùng (ñöôøng tieâu hoùa: thuûng ruoät). 

2. Mầm bệnh: 

 Samonella goàm nhieàu loaïi khaùch nhau. Samonella laø nhöõng trực khuaån Gram (-) di 

ñoäng ñöôïc nhôø coù roi (flagella) quanh mình. Chuùng moïc deã daøng treân caùc moâi tröôøng caáy 

thoâng thöôøng nhö:  Macconkey, EMB, Brilliant, Agar... 

- Salmonella typhi vaø Salomonella paratyphi A, B, C gaây beänh thöông haøn. 

- Salmonella typhi murium  gaây nhieãm truøng huyeát. 

Salmonella coù 3 loaïi khaùng nguyeân: 

- Khaùng nguyeân O: laø khaùng nguyeân thaân (somatic). 

- Khaùng nguyeân H: laø khaùng nguyeân roi (fiagella). 

- Khaùng nguyeân Vi: laø khaùng nguyeân voû (capsular). 

Döïa vaøo caùc khaùng nguyeân, ngöôøi ta chia Salmonella ra hôn 2200 type huyeát thanh khaùc 

nhau. Treân thöïc teá caùc khaùng nguyeân naøy duøng ñeå laøm chaån ñoaùn huyeát thanh hoïc beänh 

thöông haøn. 

3. Dịch tễ: 

 Vi khuaån theo phaân, nöôùc tieåu cuûa ngöôøi beänh ra ngoaïi caûnh töø tuaàn thứ hai trôû ñi. 

Nhöõng ngöôøi mang maàn beänh laø nguoàn laây nguy hieåm, ít ñöôïc ñeå yù.  

 Vi khuaån nhieãm vaøo nöôùc, söõa, phomat, bô, thòt, soø, heán... theo ñöôøng mieäng xaâm 

nhaäp sang ngöôøi khaùc khi ngöôøi naøy aên caùc thöùc aên hoaëc uoáng nöôùc khoâng tieät truøng. 
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4. Bệnh sinh: 

 Vi khuaån xaâm nhaäp qua ñöôøng mieäng, moät soá bò huûy dieät bôûi dòch vò vaø nhöõng vi 

khuaån bình thöôøng sẵn coù trong ruoät. Soá coøn laïi soáng soùt, phaùt trieån ôû cuoái ruoät non, xaâm 

nhaäp caùc maûng lympho; maûng payer roài qua oáng ngöïc vaøo maùu ñeán caùc cô quan. Toån thöông 

ôû ruoät thöôøng laø loeùt caùc nang lympho, xuaát huyeát coù khi thuûng ruoät. Noäi ñoäc toá gaây ôùn laïnh, 

soát cao, roái loaïn tri giaùc, giaûm baïch caàu... Daàn daàn khi cô theå ngöôøi beänh dung naïp toát ñoäc toá 

thì caùc trieäu chuùng laâm saøng cuûa beänh seõ khoâng coøn dai daúng nöõa. 

5. Triệu chứng lâm sàng: 

5.1. Thôøi kyø uû beänh 

 Khoaûng 10 ngaøy. 

5.2. Thôøi kyø khôûi phaùt. 

 Khoaûng 5 – 7 ngaøy 

- Nhöùc ñaàu, meät moûi, keùm aên, ñau caùc chi. 

- Ñau buïng, buoàn noân, noân möûa, taùo boùn. 

- Soát taêng töø töø, thöôøng veà chieàu, taïo hình aûnh soát baäc thang. 

5.3. Thôøi kyø toaøn phaùt 

  Khoaûng 7 – 10 ngaøy. 

5.3.1. Hoäi chöùng nhieãm truøng nhieãm ñoäc 

- Soát taêng daàn leân tôùi 39-40
0
C, soát lieân tuïc, töø tuần thöù hai tạo hình aûnh soát cao nguyeân, 

thöôøng keøm theo ôùn laïnh.  

- Maïch nhieät phaân ly: Maïch töông ñoái chaäm (trong 30-40% caùc tröôøng hôïp). 

- Ngöôøi beänh suy nhöôïc nhanh, hoác haùc. 

- Roái loaïn tri giaùc: lôø môø, baát ñoäng coù veû voâ caûm, thôø ô (typhos). 

5.3.2. Roái loaïn tieâu hoùa 

- Tieâu chaûy 3 – 4 laàn trong moät ngaøy, phaân vaøng loûng, loån nhoån, xen keû taùo boùn. 

- Buïng chöôùng, ñau nheï, sôø thaáy laïo saïo ôû hoá chaäu phaûi, nghe coù tieáng oùc aùch. 

- Gan laùch to, thöôøng gaëp ôû treû em. 

- Löôõi baån, maát gai. 

5.3.3. Hoàng ban 

- Xuaát hiện töø ngaøy thöù 7 – 10 cuûa beänh, ôû buïng, phaàn döới ngöïc maøu hoàng, bieán maát khi ñeø 

tay. Hoàng ban bieán maát sau 1-2 ngaøy. 
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5.3.4. Caùc trieäu chöùng khaùc (ít gaëp) 

- Xuaát huyeát da – nieâm maïc, rong kinh (vôùi phuï nöõ). 

- Vaøng maét, vaøng da. 

- Coå cöùng, coù daáu hieäu maøng naõo. 

5.4. Thôøi kyø lui beänh 

 Tuaàn leã thöù 3-4. 

- Soát haï daàn, caùc trieäu chöùng thuyeân giaûm. Thôøi gian bình phuïc keùo daøi. 

6. Biến chứng: 

6.1.Biến chứng tiêu hóa: 

6.1.1. Xuaát huyeát 

 Thöôøng xaûy ra ôû tuaàn leã thöù 2-3, huyeát aùp giaûm, nhieät ñoä haï ñoät ngoät, maïch yeáu, 

ngöôøi beänh lo laéng, vaõ moà hoâi.... caàn caáp cöùu. 

6.1.2. Thuûng ruoät 

 Thöôøng vaøo tuaàn leã thöù 2-3, ôû ñoaïn cuoái ruoät non, coù theå coù bieåu hieän sau:  

- Kieåu ñoät ngoät döõ doäi: phaûn öùng thaønh buïng, co cöùng thaønh buïng, baïch caàu taêng, X-

quang coù lieàm hôi. 

- Kieåu aâm æ: Xaûy ra ôû ngöôøi suy kieät, phaûn öùng thaønh buïng khoâng roõ, ñau aâm æ ôû hoá 

chaäu phaûi. 

6.1.3. Vieâm tuùi maät 

 Coù theå caáp tính, hay maõn tính. Ngöôøi beänh coù theå soát hoaëc khoâng, da vaøng, aán ñau ôû 

haï söôøn phaûi. 

6.1.4. Vieâm gan 

 Coù theå vaøng da, coù theå khoâng; SGOT, SGPT taêng nheï. 

6.1.5. Ít gaëp 

 Vieâm ñaïi traøng, vieâm phuùc maïc, vieâm ruoät thöøa. 

6.2. Bieán chöùng tim maïch 

6.2.1. Vieâm cô tim 

 Ñau ngöùc, loaïn nhòp tim, suy tim. 

6.2.2. Vieâm taéc tónh maïch, ñoäng maïch 

 Thöôøng gaëp ôû caúng chaân 
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6.3. Bieán chöùng thaän 

 Vieâm vi caàu thaän: Protein nieäu thoaùng qua, thaän nhieãm môõ, suy thaän. 

6.4. Vieâm maøng naõo muõ, vieâm xöông... ít gaëp 

7. Chẩn đoán: 

 Chaån ñoaùn döïa vaøo: 

7.1. Dòch teã hoïc 

- Soáng trong vuøng dòch löu haønh. Ñieàu kieän veä sinh thöïc phaåm vaø veä sinh moâi tröôøng 

keùm. 

- Coù tieáp xuùc vôùi ngöôøi beänh. 

7.2. Laâm saøng 

-  Soát keùo daøi. 

-  Roái loaïn tieâu hoùa. 

-  Tình traïng typhos. 

7.3. Xeùt nghieäm 

- Soá löôïng baïch caàu giaûm. 

- Caáy maùu: (+) cao trong tuaàn ñaàu (80 – 90%). 

- Caáy phaân: (+) cao ôû tuaàn thöù 2 – 3. 

- Caáy nöôùc tieåu: (+) töø tuaàn thöù ba trôû ñi. 

- Huyeát thanh chaån ñoaùn: Phaûn öùng Widal (+) vôùi khaùng nguyeân O vaø H cho bieát beänh 

ñang tieán trieån, (+) vôùi khaùng nguyeân Vi trong tröôøng hôïp ngöôøi laønh mang maàm 

beänh. Neân laøm hai laàn, laàn ñaàu vaøo tuaàn thöù hai, laàn sau vaøo tuaàn thöù ba, hieäu giaù 

khaùng theå taêng 4 laàn trôû leân: Coù yù nghóa chaån ñoaùn. Vôùi khaùng nguyeân O hiệu giaù 

khaùng theå treân 1/100 duø laøm moät laàn vaün coù yù nghóa chaån ñoaùn (Tröø tröôøng hôïp ngöôøi 

môùi khoûi beänh). 

8. Điều trị: 

8.1. Khaùng sinh 

 Tieáp tuïc duøng khaùng sinh theâm 5 – 7 ngaøy sau khi ngöôøi beänh haï soát, duøng ñuùng lieàu. 

- Chlorramphenicol 30mg/kg/ngaøy. 

- Amoxocilin – Ampicilin 50mg/kg/ngaøy. 

- Cotrimoxazole: 48mg/kg/ngaøy. 
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(Trong tröôøng hôïp khaùng thuoác coù theå thay theá baèng: 

- Vôùi treû em <15 tuoåi vaø phuï nöõ coù thai: 

Ceftiason (Rosephine) 50 - 100mg/kg/24 giôø x 7 - 10 ngaøy. 

- Vôùi ngöôøi lôùn vaø treû em ≥ 15 tuoåi: 

Ciprofloxacine 20mg/kg/24 giôø x 5- 7 ngaøy). 

8.2. Saên soùc toång quaùt 

- Theo dõi daáu hieäu sinh toàn. 

- Theo doõi caùc bieán chöùng. 

- Khaåu phaàn aên nheï, meàm, deã tieâu. 

- Khoâng duøng thuoác choáng taùo boùn. 

- Khoâng duøng Saltcylate (Aspirin) ñeå haï soát. 

9. Dự phòng: 

- Veä sinh moâi tröôøng vaø veä sinh thöïc phaåm. 

- Caùch ly ngöôøi beänh taïi beänh vieän. 

- Ñieàu trò ngöôøi laønh mang maàm beänh. 

- Tieâm phoøng baèng vacxin: Hieän nay ñang söû duïng loaïi khaùng nguyeân Vi cuûa S.typhi, 

tieâm baép, moät lieàu duy nhaát 25 µg. 

B. CHAÊM SOÙC 

1. Nhaän ñònh 

1.1. Tình traïng hoâ haáp 

 Neáu coù suy hoâ haáp: Thoâng khí, cho thôû oxy. 

1.2. Tình traïng tuaàn hoaøn 

- Maïch. 

- Huyeát aùp. 

Theo doõi maïch, huyeát aùp 1 giôø/1 laàn hay 3 giôø/1 laàn: tuøy theo tình traïng töøng ngöôøi 

beänh. 

 Theo doõi saùt nhöõng ngöôøi beänh coù bieán chöùng xuaát huyeát, trụy maïch, bieán chöùng tim 

maïch. 

1.3. Tình traïng chung 

- Soát: Taêng daàn vaø ñaït ñeán möùc lieân tuïc 39 – 40
0
C, maïch – nhieät phaân ly. 
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- Daáu hieäu nhieãm truøng nhieãm ñoäc: Ngöôøi beänh li bì, meâ saûng, meät nhoïc, hoác haùc. 

- Theo doõi trieäu chuùng tieâu hoùa: Tieâu chaûy xen laãn toùa boùn, tình traïng buïng .... ñeå phaùt 

hieän bieán chöùng thuûng ruoät. 

- Theo doõi phaân: coù xuaát huyeát khoâng. 

- Xem beänh aùn ñeå bieát: 

+ Chæ ñònh thuoác. 

+ Yeâu caàu xeùt nghieäm: Chuù yù laáy beänh phaåm tröôùc khi duøng khaùng sinh. 

- Caùc yeâu caàu theo doõi khaùc (chuù yù bieán chöùng thuûng ruoät). 

- Yeâu caàu dinh döôõng: Raát quan troïng, ví khoâng duøng ñuùng cheá ñoä aên deã ñöa ñeán bieán 

chöùng thuûng ruoät. Coù cheá ñoä aên meàm cho ngöôøi beänh. 

2. Laäp keá hoaïch chaêm soùc 

- Ñaûm baûo thoâng khí. 

- Theo doõi tuaàn hoaøn. 

- Theo doõi vaø phoøng caùc bieán chöùng. 

- Thöïc hieän caùc y leänh cuûa baùc só. 

- Chaêm soùc caùc heä thoáng cô quan nuoâi döôõng. 

- Giaùo duïc söùc khoûe. 

3. Thöïc hieän keá hoaïch 

3.1. Ñaûm baûo thoâng khí. 

- Cho ngöôøi beänh naèm thaúng ñaàu. 

- Theo doõi nhòp thôû. Neáu ngöôøi beänh coù khoø thôû: cho thôû oxy. 

3.2. Theo doõi tuaàn hoaøn. 

- Laáy maïch, huyeát aùp, nhieät ñoä ngay khi tieáp nhaän ngöôøi beänh vaø baùo caùo ngay cho baùc 

só. 

- Theo doõi daáu hieäu sinh toàn: Tuøy tình traøng ngöôøi beänh (maïch nhanh, haï huyeát aùp...). 

3.3. Theo doõi vaø phoøng caùc bieán chöùng. 

- Quan saùt tình trang tri giaùc: Tænh, lô mô, meâ saûng. 

- Neáu taùo boùn: Soá löôïng, maøu saéc (phaân ñen laø coù xuaát huyeát tieâu hoùa). 

- Neáu ngöôøi beänh ñau buïng: Khoâng duøng thuoác choáng co thaét. Coù theå ñaép chaên aám ñeå 

ñôõ ñau. 
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- Phaùt hieän caùc daáu hieäu baát thöôøng ñeå xöû lyù kòp thôøi. 

3.4. Thöïc hieän caùc y leänh cuûa baùc só. 

- Duøng thuoác: 

 Cotrimoxazle, Bactrim. 

 Ampicilin, Amoxicillin. 

 Choramphenicol. 

 Nhoùm Quinolon. 

- Caùc xeùt nghieäm: Huyeát thanh chaån ñoaùn Widal, caáy maùu... 

3.5. Chaêm soùc caùc heä thoáng cô quan. 

- Veä sinh raêng mieäng, 

- Veä sinh da vaø xoay trôû ngöøa loeùt (ngöôøi beänh thöôøng naèm laâu). 

- Soát cao: Lau maùt, khoâng duøng haï nhieät. 

- Nuoâi döôõng: 

+ Naëng: Cho aên qua ñöôøng mieäng vaø ñöôøng tónh maïch vôùi dung dòch öu tröông. 

+ Nheï: Cho aên loûng roài ñaëc daàn, cho ngöôøi beänh aên thöùc aên deã tieâu, nhieàu naêng 

löôïng. Khi heát soát môùi cho aên bình thöôøng (ngöôøi beänh thöông haøn caàn aên ñuû calo, 

nhöng ít xô). 

3.6. Giaùo duïc söùc khoûe. 

- Ngay khi coù ngöôøi beänh môùi vaøo, vôùi thaùi ñoä dòu daøng, nhaân vieân y teá phaûi höôùng daãn 

noäi quy khoa phoøng cho ngöôøi beänh (neáu tænh) vaø thaân nhaân cuûa ngöôøi beänh. 

- Höôùng daãn ngöôøi beänh (neáu tænh) vaø thaân nhaân cuûa ngöôøi beänh phöông phaùp tieät truøng 

vaø xöû lyù xöû lyù chaát thaûi cuûa ngöôøi beänh nhö: phaân, nöôùc tieåu, maãu maùu. 

- Caùch ly ngöôøi beänh taïi beänh vieän. 

- Ñieàu trò ngöôøi laønh mang truøng. 

- Thöïc phaåm phaûi ñöôïc naáu chín vaø traùnh ruoài. 

4. Ñaùnh giaù quaù trình chaêm soùc 

- Ñöôïc ñaùnh giaù laø chaêm soùc toát neáu vieäc chaêm soùc ñoùng vai troø quan troïng trong söï 

phuïc hoài cuûa ngöôøi beänh thöông haøn. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Thương hàn là bệnh nhiễm khuẩn toàn thân do Salmonella gây ra, Salmonella là 

trực khuẩn, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Kỵ khí 

B. Hiếu khí 

C. Gram (-) 

D. Gram (+) 

2. Trực khuẩn nào dưới đây gây bệnh thương hàn, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Trực khuẩn Salmonella typhi 

B. Trực khuẩn Salmonella paratyphi 

C. Trực khuẩn Salmonella typhi murium 

D. Cả A và B. 

3. Sốt cao liên tục tạo hình ảnh sốt cao nguyên, kèm theo mạch nhiệt phân ly là gặp 

trong bệnh, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Lỵ trực trùng 

B. Lỵ Amíp 

C. Viêm phổi 

D. Thương hàn 

4. Thời kì khởi phát trong bệnh thương hàn thường kéo dài, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. 3 – 5 ngày. 

B. 5 – 7 ngày. 

C. 7 – 9 ngày. 

D. 9 – 11 ngày. 

5. Dựa vào kháng nguyên người ta chia Salmonella ra hơn 2200 type huyết thanh. 

A. Đúng 

B. Sai. 
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BAØI 4:  BEÄNH TAÛ 

I.Muïc tieâu baøi hoïc: 

1. Trình baøy ñöôïc beänh hoïc, dòch teã hoïc, ñieàu trò vaø phoøng beänh dich taû. 

2. Laäp keá hoaïch chaêm soùc ngöôøi beänh taû. 

II.Nội dung: 

A. BỆNH HỌC: 

1. Định nghĩa: 

 Beänh taû laø moät beänh nhieãm khuaån caáp tính do phaåy khuaån taû (Vibrio cholerae), gaây 

tieâu chaûy daãn ñeán maát nöôùc vaø ñieän giaûi naëng. Beänh nguy hieåm ñoái vôùi treû em vaø ngöôøi giaø, 

coù theå phaùt trieån thaønh dịch lôùn khi coù ñieàu kieän veä sinh moâi tröôøng keùm. 

2. Mầm bệnh: 

- Vibrio cholerae laø moät loaïi vi khuaån ngaén, hình hôi cong nhö daáu phaåy, Gram (-), di 

ñoäng nhanh nhôø coù moät con roi, thaáy trong phaân ngöôøi beänh vaø ngöôøi mang maàm 

beänh. Vi khuaån khoâng taïo bao töû nhöng coù khaû naêng toàn taïi trong nöôùc, thöùc aên 

khoaûng 1 tuaàn, chuùng bò huûy dieät nhanh bôûi nhieät ñoä cao (hôn 55
0
C) vaø caùc chaát taåy 

khuaån. 

- Ngoaøi ra type coå ñieån, coøn coù type Eltor ñöôïc nhìn nhaän gaây dòch traàm troïng cho 

ngöôøi, söï phaân bieät 2 type coå ñieån vaø Eltor döïa treân khaû naêng gaây dung huyeát vaø tính 

nhaïy caûm vôùi khaùng sinh, coù yù nghóa trong nghieân cöùu dòch teã hoïc cuûa beänh taû. 

3. Dịch tễ: 

3.1. Nguoàn beänh 

- Ngöôøi beänh thaûi vi khuaån qua phaân, chaát noân, thöôøng saïch vi khuaån sau moät tuaàn. 

- Ngöôøi laønh mang vi khuaån thaûi vi khuaån qua phaân trong thôøi gian raát laâu. 

3.2. Ñöôøng truyeàn nhieãm 

- Vi khuaån toàn taïi khaù laâu ôû moâi tröôøng beân ngoaøi, nhieãm vào caùc thöïc phaåm nhö caù, 

toâm, cua, soø, oác, töø ñoù xaâm nhaäp vào ngöôøi khaùc khi hoï aên caùc loaïi thöùc aên chöa naáu 

kyõ. 

- Caùch laây truyeàn tröïc tieáp töø ngöôøi beänh sang nhaân vieân y teá, ngöôøi nuoâi beänh, ngöôøi 

khaâm lieäm töû thi...tuy hieám nhöng vaãn coù theå xaûy ra. 

3.3. Caùc yeáu toá thuaän lôïi 

- Dòch taû thöôøng xaûy ra ôû nhöõng nôi coù ñieàu kieän veä sinh moâi tröôøng keùm, yù thöùc veä 

sinh cuûa ngöôøi daân chöa toát. 
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- Beänh thöôøng xaûy ra vaøo muøa naéng. 

- Treû em thöôøng maéc beänh nhieàu nhaát. 

4. Bệnh sinh: 

 Sau khi xaâm nhập vi khuaån phaùt trieån ôû thaønh ruoät non vaø sinh ra ngoaïi ñoäc toá. Ngoaïi 

ñoäc toá gaén vaøo beà maët caùc teá baøo nieâm maïc ruoät, kích hoaït Adenyl cyclase  daãn ñeán söï gia 

taêng AMP vòng: nöôùc töø teá baøo nieâm mạc seõ xuaát tieát vaøo loøng ruoät non, gaây ra hieän töôïng 

tieâu chaûy oà aït. Ngöôøi beänh bò maát nöôùc ñaúng tröông, caàn phaûi can thieäp nhanh, neáu khoâng seõ 

bò haï theå tích huyeát töông, roái loaïn ñieän gaûi, toan maùu, truïy tim maïch, suy thaän vaø töû vong. 

5.Triệu chứng lâm sàng: 

5.1. Thôøi kyø uû beänh: Töø 6 giôø ñeán 5 ngaøy. 

 Khoâng coù trieäu chöùng gì. 5 ngaøy cuõng laø thôøi gian caùch ly, giaùm saùt dòch ôû saân bay, 

bieân giôùi, caûng thuûy... 

5.2. Thôøi kyø khôûi phaùt 

- Ngöôøi beänh bò ñoät ngoät ñaày buïng, soâi buïng. 

- Tieâu chaûy moät vaøi laàn, khoâng soát. 

5.3. Thôøi kyø toaøn phaùt 

Thöôøng coù 5 trieäu chöùng: 

5.3.1. Tieâu chaûy xoái xaû 

Phaân nöôùc, ñuïc lôø lôø nhö nöôùc vo gaïo, 20-50 laàn/ ngaøy, muøi tanh noàng ñaëc bieät. 

5.3.2. Noân möûa 

 Noân voït deã dàng, luùc ñaàu ra thöùc aên, sau ra toaøn nöôùc trong, tuy theá ngöôøi beänh khoâng 

ñau buïng. 

5.3.3. Tình traïng tieàn choaùng hoaëc choaùng 

 Thaân theå laïnh, tay chaân laïnh... 

5.3.4. Chuoät ruùt 

 Caùc baép co ruùt, ñau do giaûm Ca
++

. 

5.3.5. Tieåu ít hoaëc voâ nieäu 

 - Ngöôøi beänh coù daáu hieäu maát nöôùc: Maët hoác haùc, lôø ñôø, maét truõng saâu, da nhaên nheo, 

caùc hoá treân xöông ñoøn, xöông öùc... loõm vaøo, tieáng noùi thieàu thaøo tim ñaäp yeáu, maïch nhanh, 

thaân nhieät döôùi 37
0
C. 

5.4. Thôøi kyø phuïc hoài 
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6.Chẩn đoán: 

- Beänh dieãn bieán 1-3 ngaøy roài töï ngöng, neáu ngöôøi beänh buø ñöôïc nöôùc vaø ñieän giaûi thôøi 

gian phuïc hoài seõ nhanh hôn. 

- Döïa vaøo caùc yeáu toá: 

6.1. Dòch teã 

- Soáng ôû nôi coù dòch löu haønh. 

- Tieáp xuùc vôùi ngöôøi beänh. 

6.2. Laâm saøng 

- Tieâu chaûy döõ doäi, maát nöôùc, tính chaát cuûa phaân, khoâng soát, khoâng ñau buïng. 

6.3. Xeùt nghieäm 

- Soi phaân döôùi kính hieån vi neàn ñen: Thaáy vi khuaån taû chuyeån ñoäng nhanh. 

- Caáy phaân: Cho keát quả sau 24 giôø. 

- Xeùt nghieäm ñaùnh giaù những bieán ñoåi sinh hoïc. 

- Tình traïng coâ ñaëc maùu: Số löôïng hoàng caàu, baïch caàu taêng, dung tích hoàng caàu taêng, tyû 

troïng huyeát töông taêng. 

- Roái loaïn ñieän giaûi: Cl
-
 taêng ít, K

+
 giaûm, döï tröõ lieàm giaûm. 

- Suy thaän: reatinin maùu taêng. 

7.Điều trị: 

7.1. Nguyeân taéc ñieàu trò 

- Boài hoaøn nöôùc, ñieän giaûi sớm vaø ñầy ñuû, theo doõi chaët cheõ. 

- Khaùng sinh trò lieäu. 

7.2. Ñieàu trò 

7.2.1 Boài hoaøn nöôùc ñieän giaûi qua hai giai ñoaïn 

- Giai ñoaïn 1: (Trong 6 giôø ñaàu) khi môùi nhaäp vieän, buø nöôùc vaø ñieän giaûi ñeå ngöôøi beänh 

khoûi bò kieät nöôùc, kieät muoái. 

- Giai ñoaïn 2: (8 giôø tieáp theo) buø nöôùc, ñieän giaûi bò maát khi ñieàu trò. 

- Dung dòch duøng laø: 

+ Ringer Lactate (Hoaëc NaCl 9%o, NaHCO3 14%0, ñ Alkalect) 

+ Glucose chæ duøng sau khi ñaõ buø ñuû muoái. 
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 Toång löôïng dòch truyeàn trong 6 giôø ñaàu laø 100ml/kg theå trong vôùi treû em. Vôùi ngöôøi 

lôùn löôïng dòch truyeàn tuøy tình traïng ngöôøi beänh. 

- Neân boå sung K
+, 

Ca
++

. 

- Khi taïm oån chuyeån sang duøng uoáng. 

7.2.2. Khaùng sinh 

- Tetracylin: 500mg/kg/6h x 8 - 12 laàn/lieàu. 

- Treû em: 10mg/kg/6h x 8 laàn/lieàu. 

7.2.3. Ñieàu trò trieäu chöùng – dinh döôõng 

- Caùc trieäu chöùng seõ giaûm khi boài hoaøn nöôùc – ñieän giaûi ñuùng. 

- Ăn: Ngöôøi lôùn nghæ aên 1 ngaøy. Treû em khoâng nghæ aên, cho aên thöùc aên loûng, nheï, deã 

tieâu hoaëc buù meï. 

- Khoâng duøng thuoác caàm tieâu chaûy vì coù theå gaây haïi. 

8.Dự phòng 

B.CHĂM SÓC: 

1. Nhaän beänh 

1.1. Tình traïng hoâ haáp 

- Quan saùt da, moùng chaân, moùng tay, ñeám nhòp thôû, kieåu thôû, tình traïng taêng tieát, neáu 

ngöôøi beänh suy hoâ haáp caàn tìm moïi phöông phaùp thoâng khí, thôû oxy. 

- Ñaàu chi laïnh tím do nhieät ñoä thaáp. 

- Ngöôøi beänh maát nöôùc nhieàu vaø nhanh laøm giaûm theå tích tuaàn hoaøn ñoät ngoät gaây khoù 

thôû, thôû nhanh. 

1.2. Tình traïng tuaàn hoaøn 

- Maïch 

- Huyeát aùp 

Maïch nhanh nhoû, huyeát aùp tuït laø daáu hieäu tieàn soác. 

- Caàn theo doõi maïch, huyeát aùp 15 phuùt/laàn hay 30 phuùt/ laàn: Tuøy theo y leänh. 

- Tình traïng maát nöôùc. 

Tuøy tình traïng ngöôøi beänh ñeå buø ñuû nöôùc vaø ñieän giaûi kòp thôøi. 

Ñaùnh giaù möùc ñoä nöôùc: 

- Toaøn traïng, maét, nöôùc maét, chun giaõn da. 
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- Soá löôïng nöôùc tieåu ít: Ít hay voâ nieäu, neáu coù bieán chöùng suy thaän. 

1.3. Tình traïng ñi tieâu 

- Soá laàn ñi tieâu, tính chaát phaân. 

- Xem beänh aùn. 

- Chaån ñoaùn ñoä maát nöôùc, chæ ñònh thuoác, xeùt nghieäm. Caùc yeâu caàu theo doõi khaùc ñeå coù 

keá hoaïch chaêm soùc thích hôïp vaø kòp thôøi, chính xaùc ñaày ñuû caùc xeùt nghieäm. 

1.4. Tình trạng chung 

- Tri giaùc: Tænh, löø ñöø, lô mô, vaät vaõ, böùt röùt, coù co giaät khoâng. Coù theå bò chuoät ruùt do 

toan huyeát. 

- Laáy nhieät ñoä. 

- Ño nöôùc tieåu/ 24h. 

- Noân, tieâu chaûy nhieàu laàn. 

2. Laäp keá hoaïch chaêm soùc 

- Ñaûm baûo thoâng khí. 

- Theo doõi tuaàn hoaøn. 

- Theo doõi daáu hieäu maát nöôùc. 

- Thöïc hieân caùc y leänh cuûa baùc só: Theo doõi caùc daáu hieäu sinh toàn. Phaùt hieän caùc daáu 

hieäu baát thöôøng ñeå xöû lyù kòp thôøi. 

- Chaêm soùc caùc heä thoáng cô quan nuoâi döôõng. 

- Höôùng daãn noäi quy giaùo duïc söùc khoûe. 

3. Thöïc hieän keá hoaïch 

3.1. Ñaûm baûo thoâng khí. 

3.2. Theo doõi tuaàn hoaøn. 

- Laáy maïch, huyeát aùp, nhieät ñoä ngay khi tieáp nhaän ngöôøi beänh vaø baùo caùo ngay baùc só. 

Döï truø ñuû soá dòch truyeàn, nhanh choùng buø ñuû löôïng nöôùc maát. 

- Nhanh choùng chuaån bò truyeàn dòch qua ñöôøng tónh maïch ngay. Truyeàn kim to vaø cho 

nhieàu ñöôøng truyeàn, cho chaûy toác ñoä nhanh. Kieåm tra vaän toác thöôøng xuyeân. 

- Theo doõi saùt maïch, huyeát aùp 15 phuùt/laàn, 1 giôø/laàn: Tuøy tình traïng ngöôøi beänh vaø chæ 

ñònh cuûa baùc só. 

3.3 Theo doõi daáu hieäu maát nöôùc. 
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- Ñaùnh giaù möùc ñoä maát nöôùc. 

- Theo dõi löôïng nöôùc ra vào cô theå trong 24 giôø. 

- Buø ñuû nöôùc. 

Ngoaøi dòch truyeàn neáu ngöôøi beänh khoâng noân: Cho uoáng ORS. 

3.4. Thöïc hiện caùc y leänh chính xaùc, kòp thôøi 

- Thuoác. 

- Caùc xeùt nghieäm. 

+   Laáy maãu phaân ñuùng quy caùch ñeå bieát tieán trieån beänh: Soi phaân töôi. Caáy phaân 

15 phuùt/1 giôø ñaàu. 

- Theo doõi caùc daáu hieäu sinh toàn vaø phaùt hieän truïy maïch..  

3.5. Chaêm soùc caùc heä thoáng cô quan nuoâi döôõng. 

- Cho naèm giöôøng coù loã ñeå giuùp cho tieåu tieän taïi choå. Caàn coù 2 boâ vaø chöùa dung dòch 

saùt truøng ñeå chöùa phaân vaø chaát noân rieâng. 

- Duøng thöôùc coù vaïch nhuùng vaøo boâ ñeå tính theå tích, nhuùng vaøo boâ ñeå ño neáu boâ khoâng 

coù vaïch ño. 

- Lau röûa, thay quaàn aùo thöôøng xuyeân ñể taïo caûm giaùc deã chòu cho ngöôøi beänh. 

- Chuù yù vuøng moâng saïch seõ, khoâ. 

- Nuoâi döôõng: Bôùt tieâu chaûy cho aên chaát loûng, deã tieâu. 

- Dinh döôõng: Chuû yeáu laø truyeàn dòch. 

+   Ngöôøi lôùn: Ngaøy ñaàu nhòn aên, nhöõng ngaøy sau cho aên thöùc aên nheï, loûng, deã 

tieâu. 

+   Treû em: cho buù meï. 

3.6. Giaùo duïc söùc khoûe 

- Ngay khi ngöôøi beänh môùi vaøo, phaûi höôùng daãn noâi quy khoa phoøng cho ngöôøi beänh vaø 

ngöôøi nhaø cuûa ngöôøi beänh (baèng thaùi ñộâ dòu daøng laøm cho ngöôøi beänh yeân taâm ñieàu 

trò). 

- Höôùng daãn caùch taåy ueá xöû lyù phaân ñuùng quy caùch cho ngöôøi beänh vaø ngöôøi nhaø cuûa 

ngöôøi beänh taïi khoa, ñeå traùnh laây lan. 

- Khi xuaát vieän, höôùng daãn ngöôøi beänh vaø ngöôøi nhaø cuûa ngöôøi beänh phöông phaùp döï 

phoøng. Veä sinh töïc phaåm, uoáng nöôùc, caùch taåy ueá vaø xöû lyù phaân taïi nhaø. 

4. Ñaùnh giaù 
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- Ñöôïc ñaùnh giaù laø chaêm soùc toát neáu: 

+ Sau khi truyeàn ñuû löôïng dòch vaø ñieän giaûi ngöôøi beänh töôi tænh laïi ngay, da aám, 

thaân nhieät trôû laïi bình thöôøng, maïch, huyeát aùp oån ñònh: Maïch chaäm, ñeàu roõ, huyeát aùp 

taêng, heát daáu hieäu maát nöôùc, ngöôøi beänh bôùt ñi tieâu, ngöøng ñi tieâu, ñi tieåu nhieàu, heát khaùt 

nöôùc.  

+ Noân möûa giaûm daàn sau caùc giôø ñaàu, chuoät ruùt bieán maát. 

Câu hỏi lượng giá: 

1. Bệnh tả là một bệnh nhiễm khuẩn mãn tính do phẩy khuẩn tả gây tiêu chảy 

dẫn đến mất nước và điện giải nặng. 

A. Đúng 

B. Sai 

2. Các yếu tố nào dưới đây là sai, khi nói về điều kiện phát triển của phẩy khuẩn 

tả, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Vệ sinh môi trường kém. 

B. Bệnh thường xảy ra vào mùa mưa. 

C. Bệnh thường xảy ra vào mùa nắng. 

D. Trẻ em thường mắc bệnh nhiều nhất. 

3. Nguyên tắc điều trị bệnh tả, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Bồi hoàn nước điện giải 

B. Kháng sinh, điều trị triệu chứng 

C. Bồi hoàn nước điện giải, chống nôn 

D. Cả A và B. 

4. Soi phân dưới kính hiển vi nền đen, thấy vi khuẩn tả không chuyển động. 

A. Đúng 

B. Sai 

5. Tính chất phân của dịch tả, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Phân nước lẫn đàm 

B. Phân toàn nước đục như nước vo gạo mùi tanh 

C. Phân nước vàng 

D. Phân nước màu nâu. 
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BAØI 5: BEÄNH LÎ TRÖÏC TRUØNG 

I.Muïc tieâu baøi hoïc: 

1. Trình baøy ñöôïc beänh hoïc, dòch teã hoïc, ñieàu trò vaø phoøng beänh lî tröïc truøng. 

2. Laäp keá hoaïch chaêm soùc ngöôøi beänh khi bò lî tröïc truøng. 

II.Nội dung: 

A. BỆNH HỌC: 

1. Định nghĩa: 

Lî tröïc khuaån laø beänh vieâm nhieãm caáp tính ôû ñöôøng tieâu hoùa do tröïc khuaån Shigella gaây 

ra bieåu hieän beänh lyù coù theå töø tieâu chaûy nheï ñeán hoäi chöùng lî naëng vôùi ñau quaën buïng, 

meät, soát vaø daáu hieäu nhieãm truøng, nhieãm ñoäc. 

lî tröïc truøng. 

2. Mầm bệnh: 

 Shigella  laø tröïc khuaån gram (-) khoâng di ñoäng. Döïa vaøo caùc ñaëc ñieåm khaùng nguyeân 

O (Khaùng nguyeân thaân) vaø moät soá ñaëc ñieåm sinh hoùa, ngöôøi ta chia thaønh 4 nhoùm: 

 Nhoùm A: Shigella dysenteriea. 

 Nhoùm B: Shigella flexneri. 

 Nhoùm C: Shigella boydii. 

 Nhoùm D: Shigella sonnei. 

 Nhoùm A hay gaây dòch vaø bệnh cảnh naëng hôn caùc nhoùm khaùc (Shigella dysenteriea 1). 

 Caùc Shigella thuoäc loaïi hieáu khí tuøy nghi, moïc deã daøng treân moâi tröôøng thöôøng quy 

nhö EMB, Mac, Conkey, SS... chuùng nhaïy caûm vôùi caùc dung dòch saùt khuaån. 

3. Dịch tễ: 

 Khaùc vôùi caùc vi khuaån khaùc, chæ caàn moät löôïng nhoû (10 – 100 vi khuaån) Shigella  cuõng 

ñuû gaây beänh. Vì theá, beänh raát deã truyeàn töø ngöôøi naøy sang ngöôøi khaùc, nhaát laø ôû nhöõng taäp 

theå ñoâng ñuùc (nhaø treû, tröôøng hoïc, nhaø giam...). Beänh thöôøng gaây ra treân toaøn theá giôùi, ñaëc 

bieät ôû nhöõng nôi coù ñieàu kieän veä sinh moâi tröôøng vaø thöïc phaåm keùm. 

3.1. Nguoàn beänh 
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 Ngöôøi beänh laø nguoàn laây quan troïng, hoï thaûi vi khuaån trong suoát thôøi gian beänh vaø caû 

trong thôøi gian hoài phuïc (6 tuaàn). 

3.2. Ñöôøng laây truyeàn 

 Qua ñöôøng tieâu hoùa. Chuû yeáu laø do tay baån tieáp xuùc vôùi phaân ngöôøi beänh hoaëc duïng 

cuï aên, thöïc phaåm, uoáng nöôùc... ñaõ bò oâ nhieãm. Ruoài nhaëng cuõng coù theå truyeàn Shigella. 

3.3. Khoái caûm nhieãm 

 Caùc taäp theå ñoâng ñuùc vaø ñieàu kieän veä sinh, xöû lyù phaân khoâng toát. Treû em vaø ngöôøi lôùn 

tuoåi deã bò nhieãm, khi bò beänh thì thöôøng naëng hôn nhöõng ngöôøi khaùc. 

4. Bệnh sinh: 

 Sau khi xaâm nhaäp, Shigella deã daøng vöôït qua haøng raøo acid cuûa daï daøy, qua ruoät non 

vaø taêng sinh trong nieâm maïc ruoät giaø, gaây phaûn öùng vieâm caáp tính. Lôùp teá baøo thöôïng bì 

chöùa vi khuaån seõ bò huûy hoaïi, troùc ra, taïo neân caùc oå loeùt noâng treân neàn nieâm maëc vieâm lan 

toûa. Luùc ñaàu tổn thöông ôû cuoái ruột giaø vaø tröïc traøng, sau ñoù lan toûa daàn khaép các ñoaïn ruoät. 

Tieâu chaûy xuaát hieän do roái loaïn haáp thuï nöôùc – ñieän giaûi. 

 Ruoät bò vieâm loeùt coù theå bò ñöa ñến xuaát huyeát. 

 Shigella dysenteriea 1 coù ngoaïi ñoäc toá taùc ñoäng leân ruoät gaây tieâu chaûy vaø leân heä thaàn 

kinh treû em. 

5. Triệu chứng lâm sàng: 

5.1. Thôøi kyø uû beänh 

 12 – 70 giôø, khoâng coù trieäu chöùng. 

5.2. Thôøi kyø khôûi phaùt 

 Ñoät ngoät, vôùi trieäu chöùng khoâng ñaëc hieäu: 

- Hoäi chöùng nhieãm truøng: Soát 39 – 40
0
C, ôùn laïnh, ñau cô, meät mỏi, buoàn noân, bieáng aên. 

- Trieäu chöùng tieâu hoùa: Ñi tieâu phaân loûng hoaëc nöôùc vaøng, ñau quanh buïng coù khi maát nöôùc ( 

treû em, ngöôøi giaø). 

5.3. Thôøi kyø toaøn phaùt, beänh caûnh lî ñaày ñuû vôùi 

- Hoäi chöùng nhieãm khuaån: Soát 39
0
C, ôùn laïnh, meät mỏi, bieáng aên.  

- Hoäi chöùng lî, goàm 3 trieäu chöùng: 

+ Ñau quaën buïng töøng côn, doïc theo khung ruoät giaø, moãi laàn ñau laïi kích thích ñi 

tieâu, ñi xong heát ñau. 

+ Moùt raën nhieàu, caøng caêng thaúng, ñau thoùt vuøng ruoät giaø, ôû ngöôøi giaø suy kieät có 

theå daãn ñeán sa tröïc traøng. 
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+ Phaân coù chaát nhaày, maùu, 10 – 40 laàn/ngaøy, löôïng phaân ngaøy caøng ít ñi. 

- Toång traïng: Suy suïp nhanh, meät nhoïc, lôø ñôø, hoác haùc, moâi khoâ, löôõi vaøng naâu. 

- Treû em töø 1 – 4 tuoåi thöôøng coù soát cao keøm theo co giaät, coù bieåu hieän thaàn kinh li bì, 

lô mô, ñau ñaàu, coå cöùng. 

6. Chẩn đoán: 

 Döïa vaùo caùc yeáu toá: 

6.1. Dòch teã hoïc 

- Soáng ôû những nôi coù dòch beänh lî löu haønh. 

- Coù tieáp xuùc vôùi ngöôøi beänh. 

6.2. Laâm saøng 

- Hoäi chöùng nhieãn khuaån naëng. 

- Hoäi chöùng lî. 

6.3. Xeùt nghieäm phaân 

- Soi phaân töôi sau khi nhuoäm xanh methylen. 

- Caáy phaân treân maùu Desoxycholate thaïch SS... vaø phaân laäp ñöôïc Shigella. 

7. Điều trị: 

7.1. Boài hoaøn nöôùc 

 Cho ngöôøi beänh uoáng sôùm ORS, truyeàn dòch khi maát nöôùc vaø ñieän giaûi naëng. 

7.2.Kkhaùng sinh 

- Nhoùm Betalactam: Ampicilin. 

- Cotrimonxazon (Trimethoprim sulfamethoxazole) 480mg x 1 vieân/10 kg caân naëng, chia 

laøm 2 laàn. 

- Nhoùm Quinolon (Pefloxacine 400mg chia 2 laàn/ngaøy). 

7.3. Ñieàu trò trieäu chöùng 

- Caùc thuoác giaûm nhu ñoäng ruoät khoâng neân duøng vì laøm trieäu chöùng xaáu ñi, keùo daøi thôøi 

gian thaûi vi khuaån. 

- Coù theå duøng thuoác an thaàn nheï. 

- Ăn thöùc aên nheï, deã tieâu. Cho uoáng nöôùc hoaëc ORS theo nhu caàu. 

8. Dự phòng: 
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- Veä sinh thöïc phaåm, veä sinh aên uoáng vaø veä sinh nöôùc, röûa tay tröôùc khi aên vaø cheá bieán 

thöïc phaåm. 

- Xöû lyù phaân. 

- Caùch ly ngöôøi beänh, saùt khuaån chaát thaûi. 

B. CHAÊM SOÙC 

 (Chung cho lî tröïc traøng vaø lî Amip). 

1. Nhaän ñònh 

1.1. Tình traïng hoâ haáp 

 Quan saùt da, moùng tay, moùng chaân, ñeám nhòp thôû, kieåu thôû. Neáu ngöôøi beänh suy hoâ 

haáp cần thoâng khí, cho thôû oxy. 

1.2. Tình traïng tuaàn hoaøn 

- Maïch. 

Trong khi ñi tieâu oà aït: Maïch nhanh nhoû, huyeát aùp haï (nhòp tim nhanh) daãn ñeán suy 

tuaàn hoaøn.  

- Huyeát aùp. 

- Caàn theo doõi maïch, huyeát aùp 30 phuùt/laàn, 1 giôø/laàn, 3 giôø/laàn: Theo y leänh. 

1.3. Tình traïng tri giaùc 

- Tænh, lô mô, meâ: Nhieãm ñoäc thaàn kinh thöờng xaûy ra ôû treû em, ngöôøi giaø trong theå 

naëng. 

1.4. Tình traïng ñi tieâu 

- Soá laàn, soá löôïng phaân, tính chaát phaân. 

- Ñi tieâu maùu oà aït, roái loaïn nöôùc, ñieän giaûi suy tuaàn hoaøn seõ daãn ñeán töû vong. 

- Soá löôïng maùu maát ôû theå naëng. 

1.5. Tình traïng chung 

- Laáy nhieät ñoä. 

- Ño nöôùc tieåu/ 24 giôø. 

- Löôïng nöôùc xuaát nhaäp /24 giôø. 

Coù keá hoaïch theo doõi thích hôïp ñeå thöïc hieän kòp thôøi chính xaùc ñaày ñuû caùc xeùt nghieäm 

cô baûn. 

- Theo doõi caùc bieán chöùng. 
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- Xem beänh aùn ñeå bieát. 

+ Chaån ñoaùn. 

+ Chæ ñònh thuoác. 

+ Xeùt nghieäm. 

+ Caùc yeâu caàu theo dõi khaùc. 

+ Dinh döôõng. 

2. Laäp keá hoaïch chaêm soùc 

- Ñaûm baûo thoâng khí. 

- Theo doõi tuaàn hoaøn. 

- Theo doõi daáu hieäu maát nöôùc. 

- Thöïc hieän caùc y leänh. 

- Chaêm soùc heä thoáng cô quan nuoâi döôõng. 

- Giaùo duïc söùc khoûe. 

3. Thöïc hieän keá hoaïch chaêm soùc 

3.1. Ñaûm baûo thoâng khí 

- Theo doõi nhòp thôû: Neáu ngöôøi beänh khoù thôû nhanh cho thôû oxy. 

3.2. Theo doõi tuaàn hoaøn 

- Laáy maïch, huyeát aùp, nhieät ñoä ngay khi tieáp nhaän beänh nhaân vaø baùo caùo baùc só. 

- Chuaån bò truyeàn dòch ñöôøng tónh maïch. Nheï cho uoáng ORS. 

- Theo doõi saùt maïch, huyeát aùp 30 phuùt/laàn, 1 giôø/laàn, 3 giôø/laàn: Theo y leänh. 

3.3. Theo doõi daáu hieäu maát nöôùc, maát maùu naëng vaø caùc bieán chöùng. 

- Ñaùnh giaù maát nöôùc ôû möùc ñoä naøo: Buø ñuû nöôùc vaø chaát dieän giaûi. 

- Theo doõi löôïng nöôùc ra vaøo cô theå trong 24 giôø ñeå ñaùnh giaù maát nöôùc nhieàu hay ít. 

- Nhieãm khuaån huyeát do vi khuaån Gram (-). 

3.4. Thöïc hieän caùc y leänh chính xaùc kòp thôøi 

- Thuoác: Theo y leänh. 

+ Khaùng sinh: Ampixillin, Cotrimoxazole (Bactrim)... 

- Xeùt nghieäm: 

+ Soi phaân töôi. 
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+ Caáy phaân. 

 (laáy phaân ñuùng quy caùch). 

3.5.Chaêm soùc heä thoáng cô quan, nuoâi döôõng 

- Cho naèm giöôøng coù loã ñeå giuùp tieåu tieän taïi choå. 

- Beänh nhaân naëng caàn ñöôïc taém röûa thay quaàn aùo ngaøy nhieàu laàn. 

- Lau maùt neáu coù soát cao. 

- Ngöôøi beänh coù bieán chöùng sa tröïc traøng caàn ngaâm röûa nước aám sau khi ñi tieâu. 

- Nuoâi döôõng: Khuyeán khích aên thöùc aên deã tieâu nhö chaùo, suùp, uống nhieàu nöôùc chaùo, 

suùp. Ñaëc bieät treû em caàn cho aên uoáng ñaày ñuû vaø boå döôõng, aên nhieàu laàn, ñeå traùnh suy 

dinh döôõng. 

3.6. Giaùo duïc söùc khoûe 

- Ngay töø khi ngöôøi beänh môùi vaøo, phaûi höôùng daãn noâi quy khoa phoøng cho ngöôøi beänh 

vaø ngöôøi nhaø cuûa ngöôøi beänh (baèng thaùi ñoâ dòu daøng laøm cho ngöôøi beänh yeân taâm 

ñieàu trò). 

- Höôùng daãn caùch taåy ueá xöû lyù phaân ñuùng quy caùch cho nhaân vieân vaø ngöôøi nhaø cuûa 

ngöôøi beänh, ñeå traùnh laây lan. 

- Khi xuaát vieän, höôùng daãn ngöôøi beänh vaø ngöôøi nhaø cuûa ngöôøi beänh phöông phaùp döï 

phoøng. Ăn chín, uoáng soâi, röûa tay tröôùc khi aên. 

4. Ñaùnh giaù 

- Ñöôïc ñaùnh giaù laø chaêm soùc toât neáu: 

+ Theå tieâu chaûy nặng hoaëc khoâng coù trieäu chöùng roõ, chæ coù ñau buïng aâm ó, tieâu 

phaân loaõng töø 1 ñeán 2 tuaàn thì heát. 

+ Theå maõn tính: Ngöôøi beänh tieâu maùu mủ keùo daøi laøm maát nhieàu ñaïm. Roái loaïn 

nöôùc – ñieän giaûi keùo dài dẫn đến tieâu chaûy, phaûi cho aên uoáng ñaày ñuû naâng cao theå traïng.  

 



39 

 

Câu hỏi lượng giá: 

1. Lỵ trực khuẩn là bệnh viêm nhiễm cấp tính ở đường tiêu hóa do trực khuẩn 

Salmonella gây ra. 

A. Đúng 

B. Sai 

2. Trực khuẩn Shigella là trực khuẩn, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Gram (+) 

B. Gram (-) 

C. Kỵ khí 

D. Hiếu khí 

3. Trực khuẩn Shigella được chia thành 4 nhóm, nhóm nào dưới đây thường gây bệnh 

cảnh nặng hơn các nhóm khác, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Nhóm A 

B. Nhóm B 

C. Nhóm C 

D. Nhóm D 

4. Thời kì ủ bệnh của trực khuẩn Shigella là, chọn câu đúng nhất, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. 6 – 60 giờ 

B. 8 – 65 giờ 

C. 10 – 68 giờ 

D. 12 – 70 giờ 

5. Hội chứng lỵ gồm có 3 triệu chứng, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Đau quặn bụng từng cơn, mót rặn nhiều, phân có nhầy máu. 

B. Đau vùng ruột già, mót rặn nhiều, phân có nhầy máu 

C. Đau vùng thượng vị, mót rặn nhiều, phân có nhầy máu 

D. Đau bụng vùng quanh rốn, mót rặn nhiều, phân có nhầy máu. 
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BAØI 6: BEÄNH LÎ AMIP 

I.Muïc tieâu baøi hoïc: 

1. Keå ñöôïc 3 hình thaùi cuûa kyù sinh truøng amip. 

2. Moâ taû ñöôïc caùc bieåu hieän laâm saøng cuûa beänh lî Amip. 

3. Trình baøy ñöôïc caùc nguyeân taéc ñieàu trò beänh ly amip. 

II. Nội dung: 

A. BỆNH HỌC: 

1. Định nghĩa: 

 Beänh lî Amip laø beänh nhieãm khuaån ñöôøng ruoät do kyù sinh truøng amip gaây neân, beänh 

caáp tính coù khuynh höôùng chuyeån thaønh mãn tính. 

2. Mâầm bệnh: 

 Do kyù sinh truøng ñöôøng ruoät Entamoeba histolitica gaây neân. 

3. Dịch tễ: 

- Nguoàn beänh: nguoàn beänh. 

- Ñöôøng laây beänh: ñöôøng tieâu hoùa. 

4. Bệnh sinh: 

 Keùn Amip laø yeáu toá truyeàn beänh chuû yeáu. Beänh xaûy ra khi ngöôøi nuoát phaûi keùn (theo 

thöùc aên bò nhieãm keùn). Khi vaøo cô theå keùn keùo thöùc aên xuoáng ruoät, voû keùn bò phaù huûy bôøi 

men Trypsine. Amip ra khoûi keùn chuyeån xuoáng ñaïi traøng soáng vaø sinh saûn ôû ñoù. Khi gaëp 

ñieàu kieän thuaän lôïi, amip chuyeån sang daïng hoaït ñoäng (aên hoàng caàu). 

5. Lâm sàng: 

5.1. Thôøi kyø uû beänh 

 Töø 3 – 13 tuaàn. Thôøi kyø naøy khoâng coù bieåu hieän laâm saøng. 

5.2. Thôøi kyø phaùt beänh 

- Soát nheï hoaëc khoâng soát. 

- Toaøn traïng ít thay ñoåi. 

- Hoäi chöùng lî: 

+ Ñau buïng quaën. 

+ Moùt raën. 
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+ Ñi ngoaøi phaân coù maùu, muõi nhaày. Soá laàn ñi ít, coù theå 1 – 2 laàn/ngaøy. Cuõng coù 

khi 5 – 10 laàn/ngaøy. 

5.3. Tieán trieån 

- Neáu ñöôïc ñieàu trò ñuùng, beänh khoûi. 

- Cuõng coù tröôøng hôïp beänh dieãn bieán naëng leân hoaëc trôû thaønh maõng tính. 

- Lî Amip maõn tính. 

- Ngöôøi beänh thöôøng xuyeân roái loaïn tieâu hoùa. 

- Ñau buïng, thænh thoaûng coù côn ñau doïc theo ñaïi traøng. 

- Ñi ngoaøi coù luùc ñi ra maùu, muõi nhaày. 

- Aên uoáng keùm. 

- Coù theå coù bieán chöùng aùp xe gan do amip. 

6. Chẩn đoán: 

- Döïa vaøo caùc trieäu chöùng laâm saøng. 

- Xeùt nghieäm: Soi phaân tìm kyù sinh truøng Amíp. 

7. Điều trị: 

- Nguyeân taéc: 

+ Ñieàu trò sôùm, ñuùng caùch, ñö lieàu. 

+ Ñieàu trò theo trieäu chöùng, bieán chöùng. 

8. Phòng bệnh: Xem baøi lî tröïc khuaån. 

B. CHAÊM SOÙC NGÖÔØI BEÄNH LÎ AMIP: Xem baøi lî tröïc khuaån. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Thời kỳ ủ bệnh trong lỵ Amíp là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 2 – 10 tuần. 

B. 3 – 13 tuần. 

C. 4 – 14 tuần. 

D. 5 – 15 tuần. 

2. Bệnh lỵ Amíp là bệnh nhiễm khuẩn đường mật do ký sinh trùng Amíp gây nên. 

A. Đúng 

B. Sai 

3. Lỵ Amíp có thể gây biến chứng, nhưng biến chứng nào dưới đây là sai, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Ápxe gan do Amíp. 

B. Ápxe phổi do Amíp. 

C. Ápxe tim do Amíp. 

D. Ápxe não do Amíp. 

4. Nguyên tắc điều trị trong lỵ Amíp, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Sạch mầm bệnh 

B. Điều trị sớm, đúng cách, đủ liều 

C. Điều trị theo triệu chứng, biến chứng 

D. B và C đúng. 

5. Chẩn đoán xác định lỵ Amíp dựa vào, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Triệu chứng lâm sàng 

B. Siêu âm tổng quát 

C. Soi phân tìm KST Amíp 

D. A và C đúng. 

 



43 

 

BAØI 7: BEÄNH BAÏCH HAÀU 

I.Muïc tieâu baøi hoïc: 

1. Trình baøy ñöôïc beänh hoïc, dòch teã hoïc, ñieàu trò vaø phoøng beänh baïch haàu. 

2. Laäp keá hoaïch chaêm soùc ngöôøi maéc beänh baïch haàu. 

II.Nội dung: 

A. BỆNH HỌC: 

1. Định nghĩa: 

 Baïch haàu laø moät beänh nhieãm truøng, nhieãm ñoäc do Corynebacterium diphtheriae gaây 

neân. Toån thöông ñaàu tieân thöôøng laø moät maøng giaû ôû ñöôøng hoâ haáp treân, töø ñaây ñoäc toá do vi 

khuaån tieát ra gaây toån thöông taïi choå vaø toaøn thaân. 

2. Mầm bệnh: 

 Corynebacterium diphtheriae laø moät loaïi tröïc khuaån Gram (+) hôi cong, hình duøi troáng 

hoaëc quaû taï. Treân tieâu baûn nhuoäâm ñôn baèng Xanh methylen, Caùc caù theå xeáp thaønh hình haøng 

raøo, C. diphtheriae coù 3 loaïi: 

- Mitis. 

- Gravis. 

- Intermedius. 

Hai loaïi sau thöôøng gaây nhieãm ñoäc, töû vong cao. 

Vi khuaån tieát ra ngoaïi ñoäc toá raát ñoäc gaây hoaïi töû teá baøo vaø nhieãm ñoäc thaàn kinh. 

3. Dịch tễ: 

3.1. Nguoàn nhieãm 

- Ngöôøi beänh: Laây maïnh nhaát trong thôøi kyø ñaàu. 

- Ngöôøi laønh mang maàm beänh: Lây lan ít hôn nhöng keùo daøi hôn. 

3.2. Ñöôøng laây lan 

- Chuû yeáu qua ñöôøng hoâ haáp do caùc chaát nhôùt coå hoïng chöùa ñaày vi khuaån vaêng ra khi 

treû khoùc, ho, haét xì... 

- Laây lan gian tieáp qua caùc vaät duïng thöùc aên. 

3.3. Khoái caûm thuï 

- Ña soá laø treû em döôùi 15 tuoåi, nhaát laø treû em 1 – 9 tuoåi. Tyû leä maéc beänh cao ôû treû em 

chöa chủng ngöøa (neáu tieâm chuûng thì 80% ñöôïc baûo veä). 
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4.Bệnh sinh: 

 Corynebacterium diphtheriae xaâm nhaäp qua ñöôøng hoâ haáp (coù theå xaâm nhaäp qua da, 

nieâm maïc cô quan sinh duïc, maét... nhöng raát hieám), phaù huûy nieâm maïc vaø taïo maøng giaû ôû coå, 

hoïng. Từ ñaây, chuùng tieát ra ngoaïi ñoäc toá. Ñoäc toá nhaám vaøo maùu gaây tình traïng nhieãm ñoäc 

vôùi caùc bieán chöùng traàm troïng ôû tim, thaàn kinh, thöôïng thaän... 

5.Triệu chứng lâm sàng: Coù caùc daïng: 

5.1. Baïch haàu hoïng 

5.1.1. UÛ beänh 

 Töø 2 – 5 ngaøy. 

5.1.2. Khởi phaùt  

 Soát nheï, meät, bieáng aên, da xanh, soå muõi 1 hay 2 beân, nuoát ñau, coù theå coù maøng moûng, 

ôû trong hoïng. 

5.1.3. Toaøn phaùt 

- Khaùm hoïng: Hoïng ñoû, màng giaû thöôøng ôû 2 beân Amydal, coù khi lan roäng vaø bít kín 

voøm haàu. Maøng giaû thöôøng coù maøu trắng ngaø hay traéng xaùm, dính chaët vaøo nieâm 

maïch beân döôùi, khi boùc deã chaûy maùu, coù xu höôùng phaùt trieån vaø lan roäng raát nhanh. 

- Khi thaáy maøng giaû phaûi ñieàu trò ngay, khoâng chờ keát quaû xeùt nghieäm. 

- Ngoaøi ra coøn coù hoäi chöùng nhieãm ñoäc: Ngöôøi löø ñöø, bieáng aên, da xanh, soå muõi, noåi 

haïch döôùi haøm.  

5.2. Baïch haàu aùc tính 

 Tieân phaùt hay thöù phaùt sau baïch haàu hoïng. 

5.2.1. Hoäi chöùng nhieãm ñoäc naëng 

- Soát cao, maïch taêng nhanh, huyết aùp giaûm, xanh taùi. 

- Löø ñöø, meät laû, gan to. 

- Coù xuaát huyeát: Noân, chaûy maùu cam, xuaát huyeát döôùi da. 

- Haïch coå xöng to, ñau, lan toûa. 

5.2.2. Maøng giaû 

 Lan traøn nhanh, maøu xaùm, deã chaûy maùu. 

 Đieàu trò muoän: Deã töû vong do suy tim vaø suy thaän. 

5.3. Baïch haàu thanh quaûn 

 Thöôøng do ñieàu trò muoän, phaùt hieän muoän, thöôøng qua 3 giai ñoaïn: 
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5.3.1. Gian ñoaïn khaøn tieáng 

 Khaøn tieáng, taéc tieáng, ho khan vaø khoâ trong 48 giôø. 

5.3.2. Gian ñoaïn khoù thôû 

 Ban ñaàu vaøo ñeâm sau taêng daàn. 

- Côn ngheït thôû ngaén taêng leân. 

- Khoù thôû vaøo, chaäm, rít leân, loõm xöông öùc vaø thöôïng ñoøn, lieân söôøn. Khó thôû ñöôïc chia 

laøm 3 möùc ñoä: 

o Ñoäï I: Khoù thôû töøng côn, taêng khi bò kích thích. 

o Ñoä II: Khoù thôû lieân tuïc, böùc röùt. 

o Ñoä III: Khoù thôû nhanh, noân, tím taùi, lô mô. 

5.3.3. Giai ñoaïn ngaït thôû  

 Treû lòm daàn, baát ñoäng, meâ man, tím taùi roài cheát. 

6.Biến chứng do ngoại độc tố: 

6.1. Vieâm cô tim 

- Coù theå xuaát hieän sôùm ôû nhöõng ngaøy ñaàu, hoaëc muoän (tuaàn leã thöù 3 – 5 cuûa beänh). 

- Boû aên, noân möûa, ñau thöôïng vò, meät moõi, löø ñöø, böùt röùt. 

- Maïch nhanh hoaëc chaäm, huyeát aùp haï hoaëc keït, tieáng tim môø, nhòp khoâng ñeàu, suy tim 

caáp coù theå laøm ngöôøi cheát ñoät ngoät. 

6.2. Vieâm daây thaàøn kinh ngoaïi bieân 

 Daãn ñeán: 

- Lieät voøm haàu: Noùi ngoïng, uống nöôùc saëc, lieät löôõi haàu. 

- Lieät cô haàu, hoïng: khoù nuoát. 

- Lieät cô hoaønh, cô lieân söôøn, ñöa ñeân suy hoâ haáp vaø töû vong. 

- Lieät caùc chi. 

7.Chẩn đoán: 

Döïa vaøo: 

7.1. Dòch teã hoïc 

 Tuoåi döôùi 15, chöa tieâm chuûng, coù tieáp xuùc vôùi ngöôøi beänh. 

7.2. Laâm saøng 
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- Hoäi chöùng nhieãm truøng, nhieãm ñoäc. 

- Maøng giaû. 

7.3. Xeùt nghieäm 

- Pheát hoïng, nhuoäm Xanh Methylen thaáy vi khuaån daïng baïch haàu. 

- Caáy beänh beänh phaåm leân moâi tröôøng maïch maùu coù Tellurite de postadium: Coù keát quaû 

sau 48 giôø. 

8.Điều trị: 

8.1. Nguyeân taéc 

- Trung hoøa ñoäc toá caøng sôùm caøng toát. 

- Dieät vi khuaån baèng khaùng sinh. 

- Choáng taùi phaùt. 

-  Chống boäi nhieãm. 

- Dinh döôõng ñaày ñuû. 

- Phaùt hieän vaø xöû lyù caùc bieán chöùng. 

8.2. Ñieàu trò ñaëc hieäu 

- Huyeát thanh khaùng ñoäc toá: Duøng sôùm, lieàu löôïng 10.000 – 80.000 ñôn vò, tieâm laøm 2 

laàn, caùch 30 phuùt, thay ñoåi thuøy theo ñoä naëng nheï cuûa beänh. 

- Khaùng sinh: 

+ Penicillin 50.000 – 100.000 ñv/kg/ngaøy. 

+ Erythromycin 50mg/kg/ngaøy.  

8.3. Ñieàu trò hoã trôï 

- Nghæ ngôi tuyeät ñoái, caàn giöõ theo doõi 55 ngaøy. 

- Dinh döôõng ñaày ñuû, caùc cheá ñoä aên nheï deã tieâu. 

- Trôï hoâ haáp. 

- An thaàn. 

- Trôï tim maïch. 

- Corticoide cho nhöõng tröôøng hôïp naëng. 

- Vôùi khoù thôû thanh quaûn, môû khí quaûn laø bieän phaùp an toaøn vaø höõu hieäu. Thôøi gian ñặt 

oáng toát nhaát laø 7 -  ngaøy. 

9.Dự phòng: 
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9.1.Ñieàu trò ngöôøi mang maàm beänh’ 

- Penicillin G 300.000 – 600.000 ñvqt/ ngaøy trong 10 – 20 ngaøy. 

- Erythromycin 30 – 50 mg/ngaøy trong 7 – 10 ngaøy. 

9.2. Vôùi ngöôøi beänh 

- Chæ xuaát vieän khi ñaõ saïch maàm beänh. 

9.3. Vôùi ngöôøi tieáp xuùc 

- Ñaõ coù mieãn dòch: 01 lieàu vacxin DPT, phoái hôïp hoaëc khoâng phoái hôïp vôùi khaùng sinh. 

- Chöa coù mieãn dòch: Huyeát thanh khaùng baïch haàu (SAD), phoái hôïp hoaëc khoâng phoái 

hôïp vôùi khaùng sinh, tieâm phoøng. 

9.4. Tieâm phoøng DPT theo lòch 

B. CHAÊM SOÙC 

1. Nhaän ñònh 

1.1. Tình traïng hoâ haáp 

- Quan saùt da, moùng tay, moùng chaân. 

- Ñeám nhòp thôû, kieåu thôû, xaùc ñònh coù khoù thôû thanh quaûn hay khoâng. 

- Tình traïng taêng tieát. 

Thôû nhanh söû duïng cô hoâ haáp phuï, tím taùi deã daãn ñeán töû vong. Baïch haàu thanh quaûn coù 

khoù thôû ñoä II, baïch haàu aùc tính thöôøng suy hoâ haáp naëng, neáu caàn seõ môû khí quaûn. 

1.2. Tình traïng tuaàn hoaøn 

- Maïch. 

- Huyeát aùp. 

- Theo doõi maïch, huyeát aùp 30 phuùt/laàn, 1 giôø/laàn hoaëc 3 giôø/laàn: tuøy theo y leänh. 

1.3. Tình traïng thaàn kinh 

- Khaøn gioïng khi noùi, khoùc bò maát tieáng. 

- Caùc daáu hieäu khaùc: Lieät maét, lieät chi, lieät cô haàu hoïng, lieät cô hoaønh. 

1.4. Tình traïng chung 

- Ño nhieät ñoä. 

- Ño löôïng nöôùc tieåu/giôø/24 giôø. 

- Theo doõi yù thöùc, vaän ñoäng, böùt röùt, vaät vaõ. 
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- Xem beänh aùn ñeå vieát: 

+ Theå baïch haàu. 

+ Chæ ñònh thuoác. 

+ Xeùt nghieäm. 

+ Caùc yeáu tố theo doõi khaùc. 

+ Yeâu caàu dinh döôõng. 

2. Laäp keá hoaïch chaêm soùc. 

- Chaêm soùc cô baûn. 

- Ñaûm baûo thoâng khí. 

- Theo doõi caùc daáu hieäu sinh toàn. 

- Thöïc hieän caùc y leänh cuûa baùc só. 

- Giaùo duïc söùc khoûe. 

3. Thöïc hieän keá hoaïch 

3.1. Chaêm soùc cô baûn 

- Cho ngöôøi beänh nghæ ngôi: 

 Nghæ ngôi tuyeät ñoái vaø caùch ly töø 2 – 3 tuaàn. Nghæ ngôi raát quan troïng, nhaát laø 

nhöõng tröôøng hôïp coù bieán chöùng vieâm cô tim. 

- Ăn uoáng veä sinh caù nhaân: 

 Veä sinh raêng mieäng. 

 Veä sinh maét, tai, muõi. 

 Veä sinh da vaø xoay trôû ngöøa loeùt. 

 Taåy ueá caùc chaát baøi tieát cuûa người beänh ñuùng quy caùch. 

- Nuoâi döôõng: 

 Cho aên thöùc aên seät ôû ngöôøi lieät voøm haàu ñeå traùnh saëc. Naëng: Coù bieán chöùng lieät 

voøm haàu, haàu hoïng cho thöùc aên qua oáng thoâng daï daøy vaø truyeàn dòch öu tröông. 

3.2. Ñaûm baûo thoâng khí 

- Ñaët ngöôøi beänh naèm nghieâng, an toaøn. Ñeå cô hoaønh haï thaáp, loàng ngöïc giaûn nôû. 

- Ngöôøi khoù thôû: Cho naèm ñaàu cao, cho thôû oxy. 

- Chuaån bò duïng cuï, thuoác ñeå phuï giuùp baùc só môû khí quaûn. 
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- Theo doõi saùt nhòp thôû vaø tình traïng thaàn kinh, tình traïng taêng tieát, söï tím da moâi vaø 

ñaàu ngoùn. 

- Huùt ñôøm daõi. 

3.3. Theo doõi caùc daáu hieäu sinh toàn 

- Tuøy tình traïng ngöôøi beänh. 

- Theo doõi maïch, huyeát aùp, nhieät ñoä, nhòp thôû 30 phuùt/laàn, 1 giôø/laàn, 3 giôø/laàn. 

3.4. Theo doõi vaø ngöøa bieán chöùng 

- Bieán chöùng tim maïch. Do ñoäc toá vi khuaån gaây toån thöông. 

- Bieán chöùng thaàn kinh. 

- Bieán chöùng thaän. 

3.5. Thöïc hieän caùc y leänh cuûa baùc só 

- Truyeàn dòch. 

- Duøng khaùng sinh. 

- Laøm caùc xeùt nghieäm. 

- Giuùp baùc só môû khí quaûn: Môû khí quaûn trong baïch haàu thanh quaûn coù khoù thôû ñoä II, 

khi khoù thôû ñoä III neáu coù môû khí quaûn cuõng raát deã töû vong. 

 Huùt ñôøm daõi thöôøng xuyeân. 

 Cho ngöôøi beänh thôû oxy qua môû khí quaûn. 

 Chaêm soùc môû khí quaûn vôùi kyõ thuaät voâ truøng.  

 Thôøi gian ñaët oáng môû khí quaûn laø töø 3 – 4 ngaøy, tốt nhaát laø 7 – 10 ngaøy. Sau khi 

ruùt oáng caàn theo doõi bieán chöùng heïp khí quaûn vaø chaêm soùc choã mở khí quaûn nhö moät veát 

thöông. 

- Trung hoøa ñoäc toá baïch haàu baèng khaùng ñoäc toá. 

- SAD laø loaïi thuoác ñaëc trò chöa coù giø thay theá ñöôïc. Neân duøng SAD thaät sôùm, ngay khi 

coù chaån ñoaùn laâm saøng. Dùng SAD sau 48 giôø hieäu quaû raát thaáp. 

Chuù yù laøm test da tröôùc khi tieâm. 

3.6. Giaùo duïc söùc khoûe 

- Ngay töø khi ngöôøi beänh môùi vaøo, phaûi höôùng daãn noâi quy khoa, phoøng cho ngöôøi beänh 

vaø gia ñình cuûa ngöôøi beänh, caùch ly treû bò beänh taïi beänh vieän. Giaùo duïc thaân nhaân cuûa 

ngöôøi beänh bieát theo dõi sát ngöôøi beänh vaø khaùm hoïng khi treû bò beänh. Neáu ngöôøi 

beänh xuaát vieän döôùi 30 ngaøy caàn caên daën: 
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 Haïn cheá hoaït ñoäng maïnh vaø khoâng ñi laïi sôùm. 

 Phaûi pheát hoïng 2 laàn (-) cách nhau 2 tuaàn môùi cho ra vieän. 

- Baïch haàu coù theå phoøng beänh deã daøng. 

- Tieâm chuûng cho treû baèng vacxin DPT. 

 Muõi 1: Cho treû 2 – 3 thaùng, tieâm baép 0,5 ml. 

 Muõi 2: Cho treû 3 – 4 thaùng, tieâm baép 0,5 ml. 

 Muõi 3: Cho treû 4 – 5 thaùng, tieâm baép 0,5 ml. 

4. Ñaùnh giaù 

- Ngöôøi beänh baïch haàu ñeán sớm tröôùc 48 giôø vaø chöa coù bieán chöùng neáu ñöôïc chaêm soùc 

toát seõ coù hy voïng cöùu khoûi. 

- Ñieàu trò vôùi SAD vaø khaùng sinh ngay neáu tình traïng mieãn dòch cuûa ngöôøi beänh toát, töû 

vong döôùi 5%, coøn neáu ñieàu trò muoän vaøo ngaøy thöù 4, töû vong taêng cao 20 laàn. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Trực khuẩn bạch hầu tiết ra ngoại độc tố rất độc, loại nào sau đây thường gây 

nhiễm độc, tử vong cao, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Mitis 

B. Gravis 

C. Intermedins 

D. Cả B và C. 

2. Lứa tuổi nào hay gặp nhất trong bệnh bạch hầu, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 1 – 4 

B. 1 – 6 

C. 1 – 8 

D. 1 – 9 

3. Trong bệnh bạch hầu, màng giả thường có màu, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Màu trắng ngà 

B. Màu vàng nhạt 

C. Màu trắng xám 

D. Cả A và C. 

4. CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT khi nói đến biến chứng do ngoại độc tố bạch hầu gây 

nên: 

A. Viêm cơ tim 

B. Viêm thận 

C. Viêm dây thần kinh ngoại biên 

D. Cả A và C 

5. Nguyên tắc điều trị bạch hầu: trung hòa độc tố càng sớm càng tốt. 

A. Đúng 

B. Sai. 
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BAØI 8: BEÄNH HO GAØ 

I.Muïc tieâu baøi hoïc: 

1. Trình baøy ñöôïc beänh hoïc, dòch teã hoïc, ñieàu trò vaø phoøng beänh ho gaø. 

2. Laäp keá hoaïch chaêm soùc ngöôøi beänh ho gaø. 

II.Nội dung: 

A. BỆNH HỌC: 

1. Định nghĩa: 

 Ho gaø laø beänh nhieãm khuaån caáp tính ôû ñöôøng hoâ haáp do Bordetella pertussis. Beänh 

thöôøng gaëp ôû treû em, laây tröïc tieáp qua ñöôøng hoâ haáp. 

 Tyû leä bieán chöùng vaø töû vong cao, nhaát laø ôû treû em. 

2. Mầm bệnh: 

 Bordetella pertussis laø tröïc khuaån gram (-), khoâng di ñoäng. Khi nhuoäm coù hình que 

ngaén, bắt maøu ôû 2 ñaàu giống nhö hình quaû taï. 

 Vi khuaån moïc chaäm 3 – 5 ngaøy khi caáy hieáu khí treân moâi tröôøng Border – Gengou. 

Treân thaïch maùu, ñoäc löïc cuûa Bordetella pertussis coù theå laøm tieâu huyeát. 

3. Dịch tễ: 

 Treû bò beänh thaûi vi khuaån qua ñöôøng hoâ haáp, nhieàu nhaát ôû thôøi kyø khôûi phaùt. Caùc haït 

nöôùc boït li ti coù khaû naêng truyeàn beänh cao trong gia ñình, trong caùc tröôøng hoïc. Ngöôøi trong 

gia ñình ngöôøi beänh coù theå taïm thôøi mang vi khuaån trong coå hoïng; khoâng coù tröôøng hôïp 

ngöôøi laønh mang maàm beänh nhö nhieàu vi khuaån khaùc. 

- Haàu heát treû mắc beänh töø 1 – 6 tuoåi. Khoaûng 30% treû ñöôïc tieâm chuûng vaãn bò beänh, tuy 

trieäu chöùng coù nheï hôn vaø thôøi gian giaûm beänh ngaén hôn. Mieãn dòch khoâng beàn. 

- Beänh gaëp raûi raùc quanh naêm. 

4. Bệnh sinh: 

 Sau khi xaâm nhaäp, Bordetella pertussis phaùt trieån ôû ñöôøng hoâ haáp treân, khoâng vaøo 

maùu. Chuùng gaây vieâm taïi choã, öùc cheá hoaït ñoäng cuûa caùc teá baøo bieåu bì – nieâm maïc vaø kích 

thích tieát chaát nhaày, khích thích caùc côn ho. 

5. Lâm sàng: 

5.1. Thôøi kyø uû beänh 

 Töø 7 – 16 ngaøy. 

5.2. Thôøi kyø khôûi phaùt Töø 5 – 10 ngaøy. 
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- Caùc trieäu chöùng khoâng ñaëc hieäu: haét hôi, soå muõi, chaûy nöôùc maét, ho ít, soát nheï. 

5.3. Thôøi kyø toaøn phaùt (Thôøi kyø ho 2 – 4 tuaàn) 

- Ho xuaát hieän, ngaøy caøng taêng, khoâng ñaùp öùng vôùi caùc thuoác ho thoâng thöôøng. Côn ho 

ñieån hình xuaát hieän ñoät ngoät, veà ban ñeâm  hay sau côn xuùc ñoäng, sôï haõi, vuøng vaãy. 

Ngöôøi beänh ho lieân tieáp 5 – 20 laàn khoâng kieàm cheá ñöôïc, cuoái côn ho coù tieáng hít saâu 

nhö tieáng gaø gaùy, roài laïi tieáp côn ho khaùc. Trong côn ho ngöôøi beänh raõ rôøi, maët ñoû 

gay, coù luùc tím taùi, tónh maïch cổ caêng phoàng... Sau côn ho ngöôøi beänh thöôøng noân, meät 

laõ, ñôø ñaãn. 

- Ngoaøi côn ho: Treû em vaãn aên vaø chôi bình thöôøng. 

5.4. Thôøi kyø phục hoài: Töø 3 – 4 tuaàn. 

 Caùc côn ho thöa daàn, cöôøng ñoä ho cuõng giaûm. 

6.Biến chứng: 

 Thöôøng laø nguyeân nhaân ñöa ñeán töû vong. 

6.1. Hoâ haáp 

- Vieâm phoåi do boäi nhieãm caùc vi khuaån khaùc vaø giaõn pheá quaûn laø 2 bieán chöùng hay gaëp 

nhaát. 

6.2. Thaàn kinh 

- Co giaät do soát cao, do xuaát huyeát naõo... 

- Vieâm naõo. 

- Lieät nửa ngöôøi, lieät chi. 

- Ñieác, muø, caâm. 

6.3. Tieâu hoùa 

- Maát nöôùc, suy kieät (vì noân). 

- Vieâm, loeùt hoïng. 

- Loeùt daây hàm löôõi. 

6.4. Caùc cô quan khaùc 

- Vieâm tai giöõa. 

- Sa tröïc traøng, sa ruoät 

7.Chẩn đoán: 

 Döïa vaøo caùc yeáu toá: 
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7.1. Dòch teã hoïc 

- Khoâng tieâm chuûng. 

- Coù tieáp xuùc vôùi ngöôøi beänh. 

7.2. Laâm saøng 

- Côn ho ñieån hình. 

- Nhieàu khi ho khoâng ñaëc hieäu. 

7.3. Xeùt nghieäm 

- Baïch caàu 20.000 – 50.000/mm
3
 maùu, hôn 60% laø lympho baøo. 

- Phaân laäp Bordetella pertussis töø taêm boâng queâït hoïng: Tyû leä (+) raát cao (80 – 90%) 

trong 3 – 4 tuaàn ñaàu. 

8.Điều trị: 

8.1. Duøng khaùng sinh 

- Duøng khaùng sinh sôùm, daøi ngaøy (ôû thôøi kyø khôûi phaùt) coù theå ngaên chaën vaø caûi thieän 

dieãn bieán cuûa beänh. Duøng khaùng sinh muoän seõ ít taùc duïng. 

 Erythromycin 50mg/kg/ngaøy x 10 – 14 ngaøy. 

 Ampicillin 50mg/kg/ngaøy x 10 – 14 ngaøy. 

 Trimethoprim Sulfamethoxazole duøng 2 laàn/ ngaøy. Lieàu 8 – 10 mg/kg/ngaøy. 

8.2. Huyeát thanh (gamma giobulin) 

 Caàn duøng sôùm. 

8.3. Giaûm trieäu chöùng: giaûm ho 

- Deatromethorphan (lôùn hôn 3 tuoåi). 

- Codein (treân 6 tuoåi). 

- Treû nhoû: Khaùng hixtamin: Theralene, phenergan... 

- An thaàn: Gardenal,Seduxen. 

- Coù theå duøng theâm Corticoide khi quaù naëng. 

8.4. Saên soùc 

- Dinh döôõng ñaày ñuû, cung caáp nöôùc, ñieän giaûi khi noân nhieàu. 

- Thôû oxy khi caàn. Theo doõi hoâ haáp, huùt ñôøm daõi. 

- Traùnh caùc chaát kích thích gaây ho. 
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- Ñieàu trò bieán chöùng: Ampicillin, Cloxacllin Hoaëc Cephalosporin. 

9.Dự phòng: 

- Tieâm chuûng DPT theo lòch. 

- Vôùi ngöôøi tieáp xuùc: Erythromycin döï phoøng 40 – 50 mg/kg/ngaøy trong 14 ngaøy. 

- Caùch ly treû bò beänh. 

B. CHAÊM SOÙC NGÖÔØI BEÄNH HO GAØ 

1. Nhaän ñònh 

1.1. Tình traïng hoâ haáp 

- Quan saùt da, moùng tay, chaân. 

- Ñeám nhòp thôû, kieåu thôû treû sô sinh raát deã bò tím taùi vaø ngöng thôû ñoät ngoät. 

- Neáu ngöôøi beänh suy hoâ haáp caàn thoâng khí vaø cho ngöûi oxygen. 

1.2. Tình traïng tuaàn hoaøn 

- Maïch. 

- Huyeát aùp. 

- Caàn theo doõi maïch, huyeát aùp 2 giôø/laàn. 

1.3. Theo doõi côn ho 

- Laáy nhieät ñoä. 

- Co giaät. 

- Noân oùi. 

- Xuaát huyeát: Chaûy maùu cam, xuaát huyeát da nieâm maïc. 

- Theo doõi vaän ñoäng, yù thöùc. 

- Xem beänh aùn ñeåõ bieát: 

 Chaån ñoaùn. 

 Chæ ñịnh thuoác. 

 Xeùt nghieäm. 

 Caùc yeâu caàu theo doõi khaùc. 

 Dinh döôõng. 

Vaø coù keá hoaïch chaêm soùc thích hôïp. 

1.4. Tình traïng chung 
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2. Laäp keá hoaïch chaêm soùc 

- Ñaûm baûo thoâng khí. 

- Theo doõi tuaàn hoaøn. 

- Theo doõi caùc bieán chöùng. 

- Thöïc hieän caùc y leänh: Theo doõi caùc daâu hieäu sinh toàn, phaùt hieän caùc dấu hieäu baát 

thöôøng ñeå xöû lyù kòp thôøi. 

3. Thöïc hieän keá hoaïch 

3.1. Ñaûm baûo thoâng khí. 

- Ñaët ngöôøi beänh naèm nghæ treân giöôøng. 

- Neáu co giaät phaûi giöõ ngöôøi beänh an toaøn. 

- Ñặt Canuyl Mayo: Ñeà phoøng tuït löôõi. Neáu coù côn ngöøng thôû: Hoài söùc caáp cöùu ngay, 

ñaëc bieät laø treû sô sinh vaø nhuõ nhi. 

- Boùp boùng Ambu. 

- Theo doõi nhòp thôû, tình traïng taêng tieát vaø söï tím taùi. 

- Cho thôû oxy. 

- Trong côn ho, phaûi ñeå treû ôû tö theá cuùi ñaàu. Moùc vaø lau heát ñôøm daõi sau moãi côn ho 

naëng. 

3.2. Theo doõi tuaàn hoaøn. 

- Laáy maïch, huyeát aùp, nhieät ñoä ngay khi tieáp nhaän beänh nhaân vaø baùo caùo ngay baùc só. 

- Theo doõi maïch, huyeát aùp: Tuøy tình traïng töøng ngöôøi beänh. 

3.3. Theo doõi caùc bieán chöùng. 

3.4. Thöïc hieän caùc y leänh chính xaùc kòp thôøi 

- Thuoác: 

 Khaùng sinh: Erythromycin, Bactrim... 

 Thuoác ho, thuoác khaùng histamine. 

- Caùc xeùt nghieäm. 

- Theo doõi ngöôøi beänh theo y leänh. 

3.5. Chaêm soùc caùc heä thoáng cô quan nuoâi döôõng 

- Veä sinh raêng mieäng sau moãi laàn noân. 

- Nhoû thuoác: maét, tai ñeå phoøng ngöøa bieán chöùng. 
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- Veä sinh da saïch seõ, thay quaàn aùo vaø ga traûi giöôøng sau moãi laàn noân. 

- Nuoâi döôõng: 

 Sau côn ho 15 phuùt cho treû aên laïi: Höôùng daãn baø meï caùch cho con aên. Mỗi laàn 

cho aên ít moät vaø nhieàu laàn trong ngaøy ñeå traùnh noân, saëc. 

 Cheá ñoä dinh döôõng ñaày ñuû (ñuû ñaïm) vaø thích hôïp: Ñeå traùnh suy dinh döôõng. 

3.6. Giaùo duïc söùc khoûe 

- Ngay töø khi ngöôøi beänh môùi vaøo, baèng thaùi ñoâ dòu daøng, caàn höôùng daãn nội quy khoa 

phoøng cho ngöôøi beänh (ngöôøi lôùn vaø tænh taùo)vaø ngöôøi nhaø cuûa ngöôøi beänh ñeå beänh 

nhaân yeân taâm ñieàu trò. 

3.7. Phoøng beänh 

- Caùch ly treû ôû giai ñoaïn ñaàu: Ñeå traùnh laây lan. 

- Tieâm chuûng DPT. 

- Caùc tröôøng hôïp coù tieáp xuùc vôøi ngöôøi beänh ho gaø ñöôïc phoøng ngöøa baèng 

Erythromycin. 

4. Ñaùnh giaù 

 Ñöôïc ñaùnh giaù laø chaêm soùc toât neáu: 

- Caùc côn ho thöa daàn vaø cöôøng ñoä ho cuõng thöa daàn. 

- Toång traïng ngöôøi beänh khaù. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Ho gà là bệnh nhiễm khuẩn cấp tính, bệnh thường gặp ở trẻ em, lây trực tiếp 

qua đường tiêu hóa. 

A. Đúng 

B. Sai 

2. Ho gà thường gặp ở trẻ em lứa tuổi, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 1 – 3 tuổi 

B. 1 – 4 tuổi 

C. 1 – 5 tuổi 

D. 1 – 6 tuổi 

3. Thời kỳ khởi phát trong bệnh ho gà, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 1 – 5 ngày 

B. 3 – 7 ngày 

C. 4 – 8 ngày 

D. 5 – 10 ngày 

4. Phân lập Bordetella pestussis từ tăm bông quệt họng: tỉ lệ (+) rất cao trong 3 – 4 

tuần đầu. 

A. Đúng 

B. Sai 

5. Triệu chứng lâm sàng của bệnh ho gà, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Ho liên tiếp 5 – 20 lần 

B. Mặt đỏ gay 

C. Tĩnh mạch cổ căng phồng 

D. Tất cả đều đúng. 
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BAØI 9: BEÄNH NHIEÃM XOẮN KHUAÅN LEPTOSPIRA 

I.Muïc tieâu baøi hoïc 

1. Trình baøy ñöôïc beänh hoïc, dòch teã hoïc, ñieàu trò vaø phoøng beänh leptospira. 

2. Laäp ñöôïc keá hoaïch chaêm soùc ngöôøi beänh leptospira. 

II.Nội dung: 

A. BỆNH HỌC: 

1. Định nghĩa: 

Nhieãm xoaén khuaån leptospira laø beänh nhieãm khuaån caáp tính töø suùc vaät sang ngöôøi, gaây 

neân bôûi nhieàu chuûng xoaén khuaån leptospira. 

2. Mầm bệnh: 

 Leptospira laø moät loaïi xoaén khuaån nhoû, 5 – 15 µm x 0,1 – 0,2 µm. 

 Leptospira laø vi khuaån hieáu khí caáy ñöôïc treân moâi tröôøng  Pepton  coù theâm huyeát thanh 

thoâ (moâi tröôøng Fletcher) hay theâm Serum Albumin (moâi tröôøng BSA). 

 Chuyeån ñoäng cuûa vi khuaån ñöôïc quan saùt tốt nhaát dưới kính hieån vi neàân ñen. 

3. Dịch tễ: 

 Vi khuaån theo nöôùc tiểu caùc ñoäng vaät thaûi ra ñaát, buøn, nöôùc... Chuùng xaâm nhaäp qua da, 

nieâm maïc, maét, muõi, mieäng. Beänh hay xaûy ra ôû nhöõng ngöôøi coù tieáp xuùc với nöôùc (naïo veùt coáng 

raõnh, bôi loäi, coâng nhaân thuûy lôïi...) hoaëc coâng nhaân caùc loø saùt sinh, baùc só thuù y... 

4. Bệnh sinh: 

 Sau khi xaâm nhaän qua da hoaëc nieâm maïc vi khuaån vaøo maùu vaø lan traøn khaép cô theå, xaâm 

nhaäp vaøo gan, thaän, maøng naõo, cô... Tính chaát gaây beänh laø moät phaàn do noäi ñoäc toá, moät phaàn do 

Enzym vaø caùc chaát chuyeån hoùa. 

5. Triệu chứng lâm sàng: 

5.1. Thôøi kyø uû beänh 

 Thôøi gian uû beänh thöôøng 7 – 12 ngaøy. 

5.2. Thôøi kyø khôûi phaùt 

 Keùo daøi 1 – 2 ngaøy. Ngöôøi beänh ñoät ngoät soát cao, reùt run, ñaâu mình maåy. 

5.3. Thôøi kyø toaøn phaùt 

5.3.1. Hoäâi chöùng nhieãm khuaån 

- Soát 39 – 40
0
C, keøm theo reùt run. 

- Ngöôøi beänh meät nhieàu, chaùn aên, ñoâi khi meâ saûng. 
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- Ñau nhöùc lan toûa, nhöùc ñaàu, cô, nhaát laø caùc chi. 

- Keát maïc maét sung huyeát, phuø neà. 

- Da öûng ñoû, phaùt ban. 

5.3.2. Hoäi chöùng gan maät 

- Da maøu vaøng cam. 

- Gan to, ñau. 

5.3.3. Hoäi chöùng thaän 

- Creatinin  maùu taêng. 

- Nöôùc tieåu coù albumin, hoàng caàu, baïch caàu, truï nieäu. 

5.3.4. Hoäi chöùng maøng naõo 

- Dấu hieäu quan troïng nhaát dòch naõo tuûy coù nhieàu Bạch cầu 50 – 100 baïch caàu/mm
3
, ña 

soá laø baïch caàu ñôn nhaân, ñaïm taêng ít, ñöôøng bình thöôøng. 

5.3.5. hoäi chöùng xuaát huyeát 

- Chaûy maùu cam, chaûy maùu dưới chaân raêng. 

- Töû ban. 

5.4. Thôøi kyø lui beänh 

 Beänh töï giôùi haïn, ñieàu trò beänh seõ bôùt, trong tröôøng hôïp naëng coù theå töû vong. 

6. Chẩn đoán: 

 Döïa vaøo: 

6.1. Laâm saøng 

- Hoäi chöùng nhieãm khuaån: Soát cao, reùt run, ñau ngöôøi, ñaëc bieät ôû caùc chi. 

- Hoäi chöùng thaän – gan maät. 

- Hoäi chöùng maøng naõo. 

6.2. Xeùt nghieäm 

- Coâng thöùc maùu: 

 Baïch caàu 10.000 – 20.000mm
3
 maùu, ña soá laø ña nhaân trung tính, taêng cao hôn 

nöõa khi coù vaøng da naëng. 

- Nöôùc tieåu: 

 Trong giai ñoaïn nhieãm trùng huyeát, nöôùc tieâu coù Albumin, hoàng caàu, baïch caàu 

- Chöùc naëng thaän: 
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 Creatinin trong maùu taêng. 

- Chöùc naêng gan: 

 SGOT, SGPT taêng. 

6.3. Xeùt nghieäm vi sinh hoïc 

- Tìm vi khuaån trong maùu, nöôùc tieåu, dòch naõo tuûy baèng caùch soi döôùi kinh hieån vi neàn 

ñen hoaëc sau khi nhuoäm ngaám baïc. Caáy maùu, dòch naõo tuûy toât nhaát laø laøm trong 10 

ngaøy ñaàu. 

6.4. Huyeát thanh chaån ñoaùn 

- Khaùng theå cao nhaát töø tuaàn leã thöù 3, coù theå duøng caùc ngöng keát treân kính, Martin Petit 

hoaëc ELISA. 

7.Điều trị: 

7.1. Khaùng sinh 

- Caàn duøng sớm trong 4 ngaøy ñaàu ñeå caét soát vaø haïn cheá toån thöông cô quan noäi taïng: 

 Penicillin G 50.000 – 100.000ñv/kg/ngaøy trong 5 – 7 ngaøy. 

 Doxycyclin 100mg x 2 laàn trong 7 ngaøy. 

 Ampicilline, Amoxicillin, Tetracyclin, Erythromycin, Cephalosporine cuõng coù taùc 

duïng. 

7.2. Ñieàu trò trieäu chöùng 

- Haï soát, giaûm ñau. 

- Bù nöôùc, ñieän giaûi. 

8.Dự phòng: 

- Kieåm soaùt beänh ôû thuù nuoâi, dieät chuoät. 

- Traùnh taém ôû nhöõng nôi nghi ngôø coù leptospira. 

- Uoáng ngöøa baèng Doxycyclin 200mg/tuaàn. 

- Trang bò phöông tieän baûo hoä cho nhöõng ngöôøi tieáp xuùc buøn ñaát. 

B. CHAÊM SOÙC NGÖÔØI BEÄNH LEPTOSPIRA 

1. Nhaän ñònh 

1.1. Tình traïng hoâ haáp 

- Quan saùt da, moùng tay, chaân. 

- Ñeám nhòp thôû, kieåu thôû. 
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- Neáu ngöôøi beänh suy hoâ haáp caàn thoâng khí vaø cho thôû oxy. 

1.2. Tình traïng tuaàn hoaøn 

- Maïch. 

- Huyeát aùp. 

- Theo doõi maïch, huyeát aùp 30 phuùt/laàn, 1 giôø/laàn hoaëc 3 giôø/laàn. 

1.3. Tình traïng xuaát huyeát 

- Chaûy maùu cam, töû ban. 

- Ho ra maùu. 

- Xuaát huyeát: Tieâu hoùa, tuyeát thöôïng thaän, thaän vaø döôùi maøng nheän. 

- Quan saùt phaân, chaát noân, da – nieâm maïc coù bieåu hieän xuaát huyeát ñeå baùo cho baùc só. 

- Keát maïc sung huyeát daãn ñeán sôï aùnh saùng. 

1.4. Tình traïng chung 

- Ño nhieät ñoä. 

- Co giaät. 

- Vaøng da: Gan to, ñau, ñoäi khi coù laùch to. 

- Nöôùc tieåu: Soá löôïng, maøu saéc. 

- Ñau nhöùc döõ doäi: 

 Nhöùc ñaàu. 

 Ñau cô (baép chaân). 

- Vieâm maøng naõo: Theo doõi yù thöùc vaän ñoäng. 

- Xem beänh aùn ñeå bieát: 

 Chaån ñoaùn. 

 Chæ ñònh thuoác. 

 Xeùt nghieäm. 

 Caùc yeâu caàu theo doõi khaùc. 

 Yeâu caàu dinh döôõng: coù theå cho ngöôøi beänh aên baèng ñöôøng mieäng khoâng? Neâu 

ngöôøi beänh hoân meâ phaûi cho aên qua oáng thoâng daï daøy. 

2. Laäp keá hoaïch chaêm soùc 

- Ñaûm baûo thoâng khí. 
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- Theo doõi tuaàn hoaøn. 

- Theo doõi caùc bieán chöùng. 

- Thöïc hieän caùc y leänh cuûa baùc só. 

- Chaêm soùc heä thoáng cô quan nuoâi döôõng. 

- Giaùo duïc söùc khoûe. 

3. Thöïc hieän keá hoaïch 

3.1. Ñaûm baûo thoâng khí. 

- Ñaët ngöôøi beänh naèm ngöûa, ñaàu nghieâng moät beân. 

- Theo doõi nhòp thôû, tình traïng taêng tieát, söï tím da, moâi vaø ñaàu ngoùn tay. 

- Neáu co ñôøm: huùt ñôøm daõi. 

3.2. Theo doõi tuaàn hoaøn. 

- Laáy maïch, huyeát aùp, nhieät ñoä ngay khi tieáp nhaän beänh nhaân vaø baùo caùo ngay baùc só. 

- Chuaån bò dòch truyeàn qua ñöôøng tónh maïch caùc tröôøng hôïp ngöôøi beänh meâ saûng vaø coù 

bieán chöùng naëng. 

- Theo doõi saùt maïch, huyeát aùp 30 phuùt/laàn, 1 giôø/laàn hoaëc 3 giôø/laàn. 

3.3. Thöïc hieän caùc y leänh cuûa baùc só chính xaùc kòp thôøi 

- Thuoác: 

+ Khaùng sinh: PenixilinG, Ampixilin, Amoxicylin, Tetracyclin, Erythromyxin, 

Streptomyxin, Cephalosporin. 

- Theo doõi tri giaùc: Lô mô hay hoân meâ. 

- Caùc xeùt nghieäm: Lấy beänh phaåm göûi xeùt nghieâm theo y leänh. 

- Theo doõi daáu hieäu sinh toàn: Tuøy tình traïng ngöôøi beänh. 

3.4. Chaêm soùc heä thoáng cô quan  

- Co giaät: Giöõ an toaøn cho ngöôøi beänh. 

- Coù soát cao: lau maùt. 

- Veä sinh raêng mieäng haèng ngaøy. 

- Veä sinh da saïch, xoay trôû traùnh loeùt. 

- Taåy ueá caùc chaát baùi tieát. 

- Caùc côn ñau nhöùc caàn ñaép aám ñeå giaûm ñau. 
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- Theo doõi vaøng da. 

- Theo doõi nöôùc tieåu: Soá löôïng, maøu saéc. 

- Nuoâi döôõng: 

  Ngöôøi beänh suy thaän: Cho aên ít ñaïm. 

 Thôøi kyø hoài phuïc cho aên ñuû dinh döôõng nhaát laø sinh toá ñeå naâng cao theå traïng. 

 Tröôøng hôïp naëng cho aên qua oáng thoâng daï daøy vaø truyeàn tónh maïch. 

3.5. Giaùo duïc söùc khoûe 

- Ngay töø khi ngöôøi beänh môùi vaøo, phaûi höôùng daãn noâi quy khoa phoøng cho ngöôøi beänh. 

- Giaùo duïc kieán thöùc phoøng beänh Leptospira, nhaát laø nhöng ngöôøi coù nguy cô cao 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Leptospira là vi khuẩn, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Gram (-) 

B. Gram (+) 

C. Kỵ khí 

D. Hiếu khí 

2. Xoắn khuẩn Leptospira là bệnh nhiễm khuẩn cấp tính từ súc vật sang người. 

A. Đúng  

B. Sai 

3. CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT khi nói về lâm sàng của bệnh Leptospira: 

A. Hội chứng nhiễm khuẩn 

B. Hội chứng thận – gan mật 

C. Hội chứng màng não 

D. Cả A, B và C. 

4. Trong bệnh Leptospira, Penicilin G được dùng với liều lượng là, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. 50.000 – 100.000 đv/kg/ngày. 

B. 100.000 – 150.000 đv/kg/ngày. 

C. 150.000 –  200.000 đv/kg/ngày. 

D. 200.000 –  250.000 đv/kg/ngày. 

5. Thời kì ủ bệnh trong bệnh Leptospira là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 3 – 5 ngày.  

B. 5 – 7 ngày. 

C. 6 – 10 ngày. 

D. 7 – 12 ngày. 
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BAØI 10: BEÄNH UOÁN VAÙN  

I.Muïc tieâu baøi hoïc 

1. Trình baøy ñöôïc beänh hoïc, dòch teã hoïc, ñieàu trò vaø phoøng beänh uoán vaùn. 

2. Laäp ñöôïc keá hoaïch chaêm soùc ngöôøi beänh uoán vaùn. 

II.Nội dung: 

A. BỆNH HỌC: 

1. Định nghĩa: 

 Uoán vaùn laø moät beänh nhieãm khuaån nhieãm ñoäc Clostridium Tetani gaây neân. Vi khuaån sinh 

saûn tại nơi xaâm nhaäp, ñoäc toá tieát ra taùc ñoäng vaøo daây thần kinh vaän ñoäng gaây co cöùng cô vaân vaø 

co giật toaøn thaân. Beänh dieãn biến khoù löôøng tröôùc ñöôïc, tæ leä töû  vong cao. 

2. Mầm bệnh: 

 Clostridium Tetani laø moät tröïc khuaån Gram (+), ôû ngoaïi caûnh noù toàn taïi döôùi daïng nha 

baøo, soáng nhieàu naêm trong ñaát, nhaát laø nhöõng nôi coù laãn phaân ñoäng vaät, chòu ñöôïc nöôùc soâi 1 – 3 

giôø, ñề khaùng toát vôùi dung dich Phenol 5%, formalin 3%. 

 Nha baøo coøn ñöôïc tìm thaáy trong buïi, trong ruoät caùc ñoäng vaät coù vuù, nhaát laø ngöïa vaø cöøu. 

3. Dịch tễ: 

 Clostridium Tetani xaâm nhaäp qua caùc veát thöông ở da, nieâm maïc do tai naïn giao thoâng, 

veát thöông chieán tranh, thuû thuaät khoâng voâ khuaån... 

 Treû em döôùi 5 tuoåi vaø ngöôøi lôùn thöôøng bò beänh naëng. Tyû leä tuû vong cao 30 – 50%. 

4. Bệnh sinh: 

 Sau khi xaâm nhaäp vaøo veát thöông, nha baøo phaù voû chuyeån thaønh daïng hoaït ñoäng, sinh saûn 

taïi ñaây vaø tieát ra ngoaïi ñoäc toá. Ngoại ñoäc toá coù 3 thaønh phaàn, nhöng chính Tenospasmin taùc ñoäng 

leân điểm cuoái cuûa thaàn kinh cô vaø sôïi cô gaây co cöùng. Ngoaøi ra, ñoäc toá coøn taùc ñoäng leân tuûy soáng 

laøm taêng hoaït ñoäng cuûa caùc cung phaûn xaï... 

 Caùc veát thöông daäp naùt, saâu, coù nhieàu moâ hoaïi töû, nhieàu ñaát buïi, thieáu oxy chính laø nôi vi 

khuaån phaùt trieån toát. 

5.Lâm sàng: 

5.1. Thôøi kyø uû beänh 

 Töø luùc baét ñaäu bò thöông ñeán luùc cöùng haøm, trung bình 7 – 14 ngaøy, thôøi kyø uû beänh caøng 

ngaén thì beänh caøng naëng. 

5.2. Thôøi kyø khôûi phaùt 
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 Ngöôøi beänh hôi meät nhöùc ñaàu, maát nguû, moûi quai haøm, khoù noùi, nuoát vöôùng, uoáng nöôùc 

saëc. Khi thaêm khaùm thaáy cô nhai co cöùng, khoâng coù ñieåm ñau roõ reät, khoâng theå ñeø löôõi ñeå môû 

roäng mieäng ñöôïc. 

5.3. Thôøi kyø toaøn phaùt 

 Trieäu chöùng coù theå taïi choã (cöùng haøm, cöùng gaùy) hay toaøn thaân. 

5.3.1. Co cöùng ñau cô 

 Co cöùng baét ñaàu laø cô nhai (cöùng haøm) roài ñeán cô maët (cô nhaên maët, Ricus Sardonios), 

cô gaùy, cô löng, cô buïng, cô chi döôùi (duoãi), cuoái cuøng laø cô chi treân (co quaép). 

 Söï co cöùng lieân tuïc. 

5.3.2. Co giaät cöùng toaøn thaân 

 Xaûy ra sau moät kích thích (ñuïng chaïm, aùnh saùng, tieáng oàn...), khi co thaét caùc cô haàu 

hoïng ngöôøi beänh khoù nuoát, co thaét cô thanh quaûn gaây ngheït thôû, tím taùi, ngöng thôû.  

5.3.3. Roái loaïn chöùc naêng 

 Khoù nuoát, khoù noùi, co cô hoâ haáp, taêng tieát ñôøm daõi, bí tieåu – ñaïi tieän. 

5.3.4. Toaøn traïng 

- Ngöôøi beänh hoaøn toaøn tænh taùo. 

- Soát 38 - 39
0
C. 

- Maïch hôi nhanh 90 – 120 laàn/ phuùt. 

- Vaõ moà hoâi sau caùc côn giaät. 

- Khi beänh dieãn bieán naëng seõ coù soát cao treân 39
0
C, maïch nhanh treân 140 laàn/phuùt, taêng 

tieát ñôøm daõi, lô mô hoaëc hoân meâ vì thieáu oxy naõo. 

5.4. Tieán trieån 

5.4.1 Thuaän lôïi 

- Töø ngaøy thöù 10 caùc côn co giaät thöa daàn, maïch, nhieät ñoä trôû laïi bình thöôøng, mieäng haù 

roäng daàn. Thôøi kyø laïi söùc keùo daøi. 

5.4.2. Xaáu 

- Beänh càng ngaøy caøng nguy kòch, ngöôøi beänh ñi vaøo hoân meâ vaø töû vong trong voøng vaøi 

ngaøy. 

- Beänh ñang thuyeân giaûm thì ñoät nhieân nguy kòch daãn ñeán töû vong. 

6.Chẩn đoán: 

 Döïa vaøo dòch teã vaø laâm saøng. 
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7.Điều trị: 

7.1. Ñieàu trò ñaëc hieäu 

- Trung hoøa ñoäc toá: SAT (Serum Anti Tetanique) phaûi duøng sôùm khi ñoäc toá coøn löu haønh 

trong maùu, chöa gaén vaøo teá baøo thaàn kinh. 

- Caùch duøng: ½ tieâm baép, ½ tieân\m döôùi da, 1 lieàu duy nhaát: 20.000 – 30.000ñv (test 

tröôùc). 

- Vacxin phoøng uoán vaùn: 0,5 ml tieâm baép x 2 muõi, caùch nhau 1 thaùng. Khaùng sinh 

Penicilin 50.000 – 100.000ñv/kg/ngaøy (veát thöông coøn vieâm). 

7.2. Saên soùc quan troïng 

- Baûo ñaûm thoâng khí ñöôøng hoâ haáp: Thôû O2, huùt ñôøm daõi, môû khí quaûn. 

- Kieåm soaùt côn co giaät: An thaàn nhanh keøm giaõn cô. 

 Ñieàu trò neàn: 2 – 4 mg/kg/ngaøy chia 4 laàn. 

Duøng Diazepam uoáng hay nhoû gioït tónh maïch. 

 Ñieàu trò caét côn: 0,5mg/kg/laàn. Tieâm tónh maïch chaäm. 

- Xöû lyù veát thöông: Caét loïc, laøm saïch röûa oxy giaø, duøng khaùng sinh dieät trùng. 

- Ñieàu chænh roái loaïn nöôùc – ñieän giaûi. 

- Choáng taùi phaùt. 

8.Dự phòng: 

- Xöû lyù veât thöông coù nguy cô bò uoán vaùn. 

- Röûa saïch veát thöông baèng nöôùc oxy giaø. 

- Caét loïc, laáy dò vaät. 

- Khoâng baêng quaù kín, quaù chaët. 

- Duøng Ampicillin 2g/ngaøy. 

- Tieâm vacxin phoøng uoán vaùn VAT. 

 VAT 0,5ml tieâm baép 2 laàn caùch nhau 1 thaùng. 

 Voâ khuaån duïng cuï. 

- SAT: 1.500ñv, tieâm baép. 

- Veä sinh moâi tröôøng. 

- Chích VAT cho treû em. 
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B. CHAÊM SOÙC NGÖÔØI BEÄNH UOÁN VAÙN 

1. Nhaän ñònh 

1.1. Tình traïng hoâ haáp 

- Quan saùt da, moùng tay, moùng chaân, ñeám nhòp thôû, kieåu thôû tình traïng taêng tieát.Neáu 

ngöôøi beänh coù co thaét thanh quaûn, co giaät lieân tuïc, coù côn ngöøng thôû, öù ñoïng ñôøm daõi: 

Daãn ñeán suy hoâ haáp, khoù thôû naëng, neân môû khí quaûn cho thôû oxy. 

1.2. Tình traïng tuaàn hoaøn 

- Maïch. 

- Huyeát aùp. 

- Theo doõi maïch, huyeát aùp 30 phuùt/laàn, 1 giôø/laàn hoaëc 3 giôø/laàn. 

- Maïch nhanh yeáu, thôû yeáu, huyeát aùp dao ñộng laø tình traïng naëng. Caàn chuaån bò duïng 

cuï ñeå hoài söùc caáp cöùu. 

1.3. Tình traïng thaàn kinh 

- Co cöùng cô lieân tuïc. 

- Co giaät cöùng toaøn thaân. 

- Roái loaïn cô naêng. 

Ngöôøi beänh thöôøng tænh vaø ñau nhieàu. 

1.4. Tình traïng chung 

- Ño nhieät ñoä: Khoâng cao laém, neáu soát cao caàn đề phoøng nhieãm truøng phoåi, ñöôøng tieåu 

hay veát thöông... 

- Vaõ moà hoâi nhieàu sau côn co giaät. 

- Hoân meâ hay lô mô do thieáu oxy naõo. 

- Xem beänh aùn ñeå bieát: 

 Chaån ñoaùn. 

 Chæ ñònh thuoác. 

 Xeùt nghieäm. 

 Caùc yeâu caàu theo doõi khaùc, yeâu caàu dinh döôõng: coù theå cho ngöôøi beänh aên baèng 

ñöôøng mieäng khoâng? Nếu ngöôøi beänh meâ saûng phaûi cho aên qua oáng thoâng daï daøy. 

2. Laäp keá hoaïch chaêm soùc 

- Ñaûm baûo thoâng khí. 
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- Theo doõi tuaàn hoaøn. 

- Theo doõi caùc bieán chöùng. 

- Thöïc hieän caùc y leänh 

- Theo doõi caùc daâu hieäu sinh toàn. 

- Phaùt hieän caùc daáu hieäu baát thöôøng ñeå xöû lyù kòp thôøi. 

- Höôùng daãn noäi quy. 

- Giaùo duïc söùc khoûe. 

3. Thöïc hieän keá hoaïch 

3.1. Ñaûm baûo thoâng khí. 

- Ñaët ngöôøi beänh naèm ngöûa, ñaàu nghieâng sang 1 beân (ñeà phoøng hít phaûi chaát noân, chaát 

xuaát tieát). 

- Ñaët Canuyn Mayor (ñeà phoøng tuït löôõi). 

- Boùp boùng Ambu neáu coù côn ngöøng thôû. 

- Cho thôû oxy. 

- Chuaån bò duïng cuï, thuoác ñeå trôï giuùp baùc só môû khí quaûn. 

- Theo doõi nhòp thôû, tình traïng taêng tieát, söï tím da, moâi vaø ñaàu ngoùn. 

- Huùt ñôøm daõi ñuùng kyõ thuaät. 

3.2. Theo doõi tuaàn hoaøn. 

- Laáy maïch, huyeát aùp, nhieät ñoä ngay khi tieáp nhaän beänh nhaân vaø baùo caùo ngay baùc só. 

- Theo doõi maïch, huyeát aùp 30 phuùt/laàn, 1 giôø/laàn hoaëc 3 giôø/laàn. 

3.3. Thöïc hieän caùc y leänh: chính xaùc kòp thôøi 

- Thuoác: 

 SAT. 

 Khaùng sinh. 

 An thaàn. 

- Theo doõi côn co giaät (nhòp ñoä, cöôøng ñoä, ñaùp öùng thuoác an thaàn)/ngaøy. Ñoä môû mieäng. 

Ñeà phoøng saëc. 

 Töø luùc cöùng haøm ñến co giaät dưới 48 giôø laø beänh naëng. 

 Coù côn co giaät tím taùi hoaëc ngöøng thôû phaûi hoài söùc caáp cöùu ngay. 
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- Giöõ an toaøn cho ngöôøi beänh. 

- Laáy nhieät ñoä. 

- Haïn cheá caùc yeáu toá gaây co giaät. Baûo ñaûm yeân tónh, khoâng tieáng ñoäng, aùnh saùng dòu. 

- Saên soùc veát thöông (neáu coù). Thay baêng haøng ngaøy. 

- Gai ñoaïn phuïc hoài coøn cöùng cô, cöùng khôùp neân taäp luyeän vaø laøm vaät lyù trò lieäu. 

- Xeùt nghieäm. 

- Theo dõi caùc daáu hieäu sinh toàn tuøy tình traøng ngöôøi beänh. 

3.4. Chaêm soùc heä thoáng cô quan nuoâi döôõng 

- Nhieät ñoä cao: Lau maùt. 

- Veä sinh raêng mieäng. 

- Veä sinh maét, tai, muõi. 

- Veä sinh da, chaêm soùc ñeà phoøng loeùt, giöõ cho khaên traûi giöôøng khoâ vaø thaúng. 

- Saên sóc haøng ngaøy nếu bệnh nhân coù môû khí quaûn vaø chuaån bò ruùt khi ngöôøi beänh heát 

khoù thôû. Laøm loaõng ñôøm ñeå dễ huùt. 

- Cần taäp trung coâng taùc chaêm soùc ñeå haïn cheá co giaät. 

- Nuoâi döôõng: 

 Cho aên loûng vaø seät ñeå traùnh saëc. 

 Naëng thì cho aên qua oáng thoâng daï daøy vaø truyeàn dung dịch öu tröông. 

 Dinh döôõng ñaày ñuû vaø thích hôïp 

3.5. Giaùo duïc söùc khoûe 

- Ngay töø khi ngöôøi beänh môùi vaøo, phaûi höôùng daãn noäi quy khoa phoøng cho ngöôøi beänh 

(neáu tænh) vaø thaân nhaân cuûa ngöôøi beänh. 

- Tieâm chuûng DPT khi chöa coù veát thöông cho treû em theo lòch tieâm chuûng: 

 Muõi 1 (DPT1): khi treû em 2 thaùng tuoåi. 

 Muõi 2 (DPT2): khi treû em 3 thaùng tuoåi. 

 Muõi 3 (DPT3): khi treû em 4 thaùng tuoåi. 

- Khi coù veáât thöông phaûi tieâm SAT 1.500 – 3.000 ñv/ tieâm baép vaø tieâm vacxin. 

Döï phuøng uoán vaùn roán: 

 Quaûn lyù thai. 
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 Ñôõ ñeû voâ khuaån. 

 Tieâm phoøng uoán vaùn cho baø meï khi mang thai. 

 Saùt khuaån ñaàu cuoáng roán baèng coàn ioát. 

4. Ñaùnh giaù 

Ñöôïc ñaùnh giaù laø chaêm sóc toát: 

 Töø ngaøy thöù 10 trôû ñi caùc côn co giaät giaûm daàn. 

 Maïch nhieät ñoä trôû laïi bình thöôøng. 

 Mieäng haù to daàn. 

 Nguû ñöôïc. 

 Thôøi kyø laïi söùc keùo daøi haøng thaùng. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Uốn ván là một bệnh nhiễm khuẩn nhiễm độc do Bordetella pertussis gây ra. 

A. Đúng 

B. Sai 

2. Trong bệnh uốn ván, thời gian trung bình từ lúc bắt đầu bị thương đến lúc cứng 

hàm là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 4 – 8 ngày 

B. 5 – 10 ngày 

C. 6 – 12 ngày 

D. 7 – 14 ngày 

3. Điều trị đặc hiệu trong bệnh uốn ván bằng thuốc trung hòa độc tố, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. DPT 

B. SAT 

C. ALT 

D. APT 

4. Cách điều trị nào dưới đây là đúng nhất khi dùng thuốc trung hòa độc tố trong 

bệnh uốn ván, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Độc tố còn lưu hành trong máu 

B. Độc tố đã gắn vào tế bào thần kinh 

C. Độc tố chưa gắn vào tế bào thần kinh 

D. Cả A và C. 

5. Uốn ván là một bệnh nhiễm khuẩn, nhiễm độc Clostridium tetani là trực khuẩn, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Kỵ khí 

B. Hiếu khí 

C. Gram (-) 

D. Gram (+) 
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BÀI 11: BỆNH DẠI (Rabies) 

I.Mục tiêu học tập:  

- Trình bày đại cương bệnh dại. 

- Mô tả được mầm bệnh, nguồn bệnh, đường lây, trong bệnh dại. 

- Trình bày triệu chứng lâm sàng bệnh dại. 

- Nêu cách chẩn đoán và phương pháp điều trị bệnh dại. 

- Nêu cách dự phòng bệnh dại. 

II.Nội dung: 

1. Đại cương: 

Bệnh dại là bệnh truyền nhiễm cấp tính  do vius dại gây ra, bệnh chủ yếu ở súc vật (chó, 

mèo…) lây qua người bằng đường da, niêm mạc, hầu hết do súc vật cắn. 

2. Mầm bệnh:  

Virus gây bệnh dại thuộc nhóm Lyssavirus nằm trong họ Rhabdoviridae. Hiện nay người 

ta ghi nhận được  11 loại Lyssavirus có cấu tạo kháng nguyên tương tự như nhau và hình thành 

một nhóm huyết thanh virus dại được tìm thấy ở các loài động vật có vú. 

3. Nguồn bệnh  

Là các loại dã thú, gia súc bị dại như: Chó, mèo, chồn, cáo… 

4. Đường lây:  

Qua da, niêm mạc: vius dại có trong nước bọt của súc vật bị dại, không bao giờ qua được 

da lành nhưng vius dại lây từ động vật này sang động vật khác và sang người qua da, niêm mạc 

bị tổn thương (dù rất nhỏ) do bị súc vật dại cắn, cào, liếm hoặc khi làm thịt súc vật dại . 

5. Sức cảm thụ bệnh và miễn dịch: 

Tất cả các lòai động vật máu nóng như người, dã thú, gia súc (đặc biệt động vật ăn thịt) 

đều có thể bị bệnh dại. 

Sau khi phát bệnh ở người  tử vong là 100%. 

Người chỉ thu được miễn dịch sau khi tiêm vacxin đủ liều. 

6. Triệu chứng lâm sàng: 

6.1. Thời kỳ ủ bệnh: 

Từ 10 ngày đến trên 1 năm, trung bình 20 đến 60 ngày. Nếu số vệt cắn nhiều, sâu và vị trí 

cắn gần thần kinh trung ương (đầu, mặt, cổ) thì thời kỳ ủ bệnh sẽ ngắn. 

Trước khi phát bệnh có thể có tiền triệu: lo lắng, thay đổi tính tình, cảm giác ngứa, đau ở 

vết cắn. 

6.2. Thời kỳ toàn phát: Có 2 thể bệnh sau: 

6.2.1. Thể hung dữ hoặc co cứng: 
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- Khi thì bệnh nhân trở nên hung dữ tợn, điên khùng, gây gổ, đập phá lung tung và nhanh 

chóng tiến đến hôn mê và tử vong. 

- Khi thì ở trạng thái kích thích vận động là chủ yếu biểu hiện: Co cứng, run rẩy tứ chi, co 

giật, co thắt họng  và thanh khí quản gây nên triệu chứng sợ nước. Khát không dám uống, chỉ 

nhìn thấy hoặc nghe thấy tiếng nước chảy cũng gây tăng co thắt họng và rất đau. Tình trạng co 

thắt này tăng lên mỗi khi có kích thích dù rất nhỏ vào các giác quan như: luồng gió nhẹ, mùi vị, 

ánh sáng v.v…nét mặt luôn căng thẳng hốt hỏang, mắt sáng và đỏ, tai thính, có thể có tình trạng 

kích thích sinh dục. Sốt tăng dần, vã mồ hôi, tăng tiết đàm rãi. Rối lọan tim mạch, hô hấp xuất 

hiện nhiều ảo giác. 

Tất cả các triệu chứng trên  xuất hiện thành từng cơn, ngày càng dày hơn, mạnh hơn cuối 

cùng là bệnh nhân tử vong sau 3 – 5 ngày do ngừng tim, ngừng hô hấp. 

6.2.2.Thể liệt:  

Ít gặp hơn thể trên, thường gặp ở người bị chó dại cắn đã tiêm vacxin nhưng muộn, 

thường không có triệu chứng sợ nước, sợ gió. 

Lúc đầu có thể thấy đau nhiều vùng cột sống sau đó xuất hiện hội chứng liệt leo ( Liệt chi 

dưới, liệt cơ vòng, liệt chi trên). Khi tổn thương tới hành não thì  xuất hiện liệt thần kinh sọ, 

ngừng hô hấp, ngừng tuần hòan, tử vong sau 4 đến 12 ngày. 

7. Chẩn đoán: 

7.1. Dựa vào tiền sử bị súc vật cắn ( Chó, mèo…). 

7.2. Các triệu chứng lâm sàng của bệnh dại. 

7.3. Xét nghiệm: 

- Xác định virus dại từ bệnh phẩm: Nước mắt, nước bọt, dịch não tủy, mảnh sinh thiết 

não, da bằng phương pháp miễn dịch hùynh quang (Kết quả sau 2 giờ). 

- Phân lập vi rus dại các bệnh phẩm trên bằng phương pháp cấy tế bào kết quả trả lời 

trong 24 giờ. 

Trên thực tế 2 phương pháp trên ít sử dụng và khó thực hiện. 

8. Điều trị: 

8.1. Điều trị tại chỗ:  

Sau khi bị súc vật cắn, cào, phải rửa dội thật kỹ vết thương bằng nước xà bông, sau đó 

rủa lại bằng nước sạch, lau khô,. Sát trùng vết thương bằng các thuốc: Cồn, cồn iode, ethe… 

Tránh khâu vết thương (trừ các vết thương ở mặt), cho các thuốc phòng uốn ván, kháng 

sinh. 

8.2. Vacxin:  

HDCV (Human diploid cell vacxin) hoặc Verorab. 

Tiêm bắp cơ delta cánh tay mỗi lần 1 ml ( chứa 2,5 UI họat tính) vào các ngày:  

N0  - N3 – N7 – N14 – N28  hoặc N30. 
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8.3. Huyết thanh khánh dại: (Rabies Immune Globulin: RIG) 

8.3.1. Chỉ định: 

- Vết cắn cào ở đầu, mặt cổ, bộ phận sinh dục. 

- Niêm mạc bị súc vật nghi dại liếm. 

- Vết cắn sâu hoặc vết thương nhiều chỗ. 

- Trẻ em tiếp xúc với siêu vi dại. 

8.3.2. Huyết thanh: có 2 loại huyết thanh kháng dại: 

+ Huyết thanh kháng dại chủng lấy từ ngựa tiêm miễn dịch 1 lần duy nhất 40 UI/Kg cân 

nặng tiêm mông có thể kết hợp tiêm quanh vết cắn. 

+ Globulin miễn dịch, đồng chủng đặc hiệu kháng dại tiêm 1 liều duy nhất ở mông 20 

UI/Kg cân nặng. 

9. Dự phòng: 

1. Kiểm soát động vật nghi dại. 

2. Dự phòng sau khi tiếp xúc với động vật nghi dại. 

3. Đánh giá nguy cơ nhiễm khuẩn với virus dại. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Bệnh dại do virus dại gây ra, bệnh chủ yếu ở súc vật bị dại, CHỌN CÂU SAI: 

A. Chó 

B. Mèo 

C. Chồn 

D. Heo 

2. Thời kỳ ủ bệnh trong bệnh dại trung bình là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 10 – 30 ngày. 

B. 20 – 60 ngày.  

C. 30 – 80 ngày. 

D. 40 – 100 ngày. 

3. CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Virus dại có trong nước bọt của súc vật bị dại. 

B. Lây sang người qua da và niêm mạc bị tổn thương. 

C. Do súc vật dại cắn, cào, liếm. 

D. Tất cả đều đúng. 

4. Thời kỳ toàn phát của bệnh dại có 2 thể: thể hung dữ và thể liệt. 

A. Đúng 

B. Sai. 
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BÀI 12: BỆNH GIANG MAI 

  I..Mục tiêu học tập: 

1.Trình bày được đại cương, dịch tễ học bệnh Giang mai. 

2. Nêu được triệu chứng lâm sàng bệnh giang mai. 

3. Trình bày được các phác đồ điều trị bệnh giang mai. 

II.Nội dung: 

1. Đại cương:  

Giang mai là một bệnh truyền nhiễm lây qua đường sinh dục, do xoắn khuẩn Treponema 

pallidum gây ra. Biểu hiện lâm sàng đa dạng, tiến triển từng giai đọan. 

2. Dịch tễ học:  

Bệnh xảy ra khắp nơi trên thế giới, nam nhiều hơn nữ, lứa tuổi từ 20 – 35 tuổi, không có sự 

khác nhau về chủng tộc. 

Xoắn khuẩn giang mai chỉ lây bệnh ở người, đường lây quan trọng nhất là quan hệ tình dục 

với người bị nhiễm. 

Phụ nữ mang thai mắc bệnh giang mai nếu không điều trị sẽ truyền bệnh cho con từ trong 

bào thai. 

Ngoài ra bệnh còn lây khi truyền máu bị nhiễm xoắn khuẩn giang mai. 

3. Triệu chứng lâm sàng: 

Bệnh giang mai là một bệnh mạn tính tiến triển qua 3 thời kỳ: 

3.1.Giang mai thời kỳ I (GM I): 

Sau một thời gian ủ bệnh từ 10 ngày đến 100 ngày, xuất hiện tại bộ phận sinh dục một vết 

trợt, kèm theo chùm hạch bẹn.  

3.1.1. Vết trợt (săng): 

 Rất nhỏ và nông, hình tròn hay bầu dục, bằng phẳng, màu hồng, không đau, không có mủ, 

không có vẩy trừ khi bị nhiễm khuẩn. 

Ở nam giới: săng khu trú ở rãnh quy đầu, miệng sáo, thân dương vật, bìu. Đối với những 

qưan hệ qua hậu môn thì săng có thể xuất hiện ở trực tràng hoặc quanh hậu môn. 

Ở nữ giới: săng thường xuất hiện ở cổ tử cung, ở thành âm đạo. 

3.1.2. Hạch:  

Là triệu chứng quan trọng để hướng chẩn đoán.  

Hạch bao giờ cũng có và xuất hiện vài ngày sau khi có săng và có ở vùng tương ứng: hạch 

cứng, không đau, không đỏ, di động được, trong đó có một hạch to hơn hẳn các hạch khác (hạch 

trưởng hay hạch chúa). 

Săng giang mai thời kỳ I không điều trị cũng tự lành sau 4-8 tuần, dễ làm cho người bệnh tưởng là 

đã khỏi bệnh. Nhưng thật sự bệnh ẩn vào trong cơ thể. 
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3.2. Giang mai thời kỳ II (GM II): 

25-45 ngày sau khi vết săng lành sẹo, giang mai bước vào thời kỳ II kéo dài từ 1 đến 2 năm. 

Đây là thời kỳ nhiễm khuẩn toàn thân, xoắn trùng giang mai có thể xâm nhập vào tất cả các cơ quan 

phủ tạng. 

3.2.1. Tổn thương da: 

+ Đào ban: Đây là triệu chứng đầu tiên của giang mai vào thời kỳ II. Biểu hiện bằng các vết 

màu hồng, tròn hay bầu dục, thường ở thân mình, số lượng nhiều. Đào ban thường phẳng, đôi 

khi có hơi nổi cao, nhưng không ngứa. 

+ Sẩn giang mai: xuất hiện cùng với đào ban hoặc sau đào ban vài tuần. các sẩn to từ 3-6 mm, 

màu đỏ sẩm và bóng. Vị trí thường gặp rải rác, hay gặp nhất là rìa trán, kẽ mũi, xung quanh 

miệng, cằm, sau gáy, rìa tóc… sẩn sau khi lặn không để lại sẹo, chỉ để lại vết sẩm màu. 

3.2.2. Tổn thương niêm mạc: Đó là mảng niêm mạc, có ở niêm mạc miệng sinh dục: lúc 

đầu là các vết trợt đỏ sau chuyển thành các vết trắng như sứ, giới hạn rõ, không cộm, không đau, 

dễ bóc, tổn thương này chứa rẩt nhiều xoắn trùng giang mai. 

3.2.3. Biểu hiện toàn thân: 

Hạch: thường có vùng chẩm, vùng khuỷu tay, dưới cằm, sau tai… 

` Rụng tóc: rụng tóc kiểu rừng thưa. 

Sốt nhẹ, nhức đầu, mệt mỏi, viêm mống mắt. 

3.3. Giang mai thời kỳ III (GM III) 

Bắt đầu từ năm thứ 2 đến 20-30 năm sau. Đây là thời kỳ xoắn trùng giang mai đã khu trú, 

cố thủ ở một vài nơi nào đó trên da hoặc trong phủ tạng. 

Tổn thương da của GM III thường là: 

Củ: là các cục riêng rẻ hoặc từng mảng, ăn sâu vào nội bì, nắn cứng màu hồng sẫm, gồ 

trên mặt da. Tổn thương có thể loét để lại sẹo lồi. 

Gôm: lúc đầu là cục ở sâu, di động được, không đau, không đỏ, nắn chắc sau mềm dần và 

lớn lên, tiến dần lên bề mặt, kích thước bằng hạt dẻ hoặc trứng chim bồ câu, vỡ chảy ra một chất 

dịch đặc màu vàng như gôm chảy đầu. Thường có ở các chi hay bất cứ nơi nào, kể cả phủ tạng. 

Bạch sản (leucoplasic): đó là các mảng trắng màu sứ gắn chặt với nền dưới, đôi khi hơi 

xù, ướt như bựa sữa, lâu ngày có thể ung thư hóa. Vị trí: ở niêm mạc, lưỡi, miệng, sinh dục. 

3.4. Giang mai bẩm sinh: 

Do thai nhi lây từ khi còn ở trong bụng mẹ, nên khi ra đời mang sẵn bệnh giang mai dưới 

nhiều hình thái khác nhau: 

3.4.1. Giang mai bẩm sinh sớm: 

Xuất hiện từ khi lọt lòng mẹ đến 2-3 tuổi, biểu hiện: tổn thương da, niêm mạc; phỏng 

nước ở lòng bàn tay, bàn chân xuất hiện trong những ngày đầu sau khi đẻ. Nứt kẻ mép hình chân 

chim. Toàn trạng suy yếu, gan, lách to, phân có máu, viêm màng não nặng, bệnh nhi có thể chết 

sau vài ngày, vài tuần. 
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3.4.2. giang mai bẩm sinh muộn: 

Xuất hiện từ 2-3 tuổi đến 20-30 tuổi, biểu hiện: thường là các loại tổn thương của GM III 

(củ, gôm, bạch sản), tổn thương xương khớp: xương chày hình lưỡi mác, mũi tẹt kiểu yên ngựa. 

Tổn thương mắt: viêm giác mạc, lác … tai có thể điếc. 

4. Cận lâm sàng: 

4.1. Xét nghiệm vi khuẩn học: 

Đối với giang mai thời kỳ I và II lấy dịch tiết ở tổn thương, soi trên kính hiển vi nền đen 

thấy xoắn trùng di động, soi kính hiển vi thường, sau khi sử dụng phương pháp nhuộm thân bạc 

thấy vi khuẩn. 

4.2. Huyết thanh chẩn đoán: 

Test huỳnh quang dương tính từ ngày thứ 8 sau khi có săng. 

Test TPI dương tính từ ngày 25 (phản ứng bất động xoắn trùng giang mai: treponeme 

pallidum immobilisation). 

Phản ứng ngưng kết hồng cầu TPHA ( Treponema Pallidum- Hemaglutination Assay) 

phản ứng ngưng kết hồng cầu có gắn kháng nguyên xoắn khuẩn giang mai.   

5. Điều trị: 

5.1. Nguyên tắc: 

Trước khi điều trị cần chẩn đoán chắc chắn, chẩn đoán thiếu thận trọng, vội vàng sẽ ảnh 

hưởng đến tâm tư tình cảm của bệnh nhân, lãng phí thời gian, thuốc men, gây thêm khó khăn 

cho chẩn đoán và xét nghiệm về sau. 

Cần điều trị sớm và triệt để để ngăn chặn nguồn lây, ngăn chặn quá trình tiến triển của 

bệnh và hạn chế được tái phát cũng như tránh được các di chứng. 

5.2. Thuốc điều trị: 

Penicillin vẫn là thuốc có hiệu quả đối với bệnh giang mai.  

5.2.1. Công thức I:  điều trị giang mai sớm (dưới 2 năm) 

Benzathine penicillin 2,4 triệu đơn vị, liều duy nhất tiêm bắp, (test) hoặc Benzyl 

penicillin 1.000.000 đơn vị chia 2 lần/ngày x 15 ngày liên tiếp. 

Khi dị ứng với penicillin: 

Tetracylin (chlorhydrate) 500mg x 4 lần/ngày x 15 ngày 

Hoặc Erythromycin 500mg x 4 lần/ngày x 15 ngày. 

5.2.2. Công thưc II: điều trị giang mai muộn (trên 2 năm) 

Gồm giang mai II muộn, giang mai III, giang mai bẩm sinh muộn, loại này điều trị ít kết 

quả và đòi hỏi thời gian dài hơn. 

Benzyl penicillin procain 1,2 triệu đơn vị/ngày x 20 ngày tiêm bắp. 

Benzyl penicillin 1.000.000 đơn vị chia 2 lần/ngày x 30 ngày (test) liên tiếp. 
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Khi dị ứng với penicillin: tetracylin hoặc erythromycin: 500mg x 4 lần/ngày x 30 ngày 

5.2.3. Công thức III: điều trị giang mai bẩm sinh. 

+ Giang mai bẩm sinh sớm: 

Benzyl penicillin G tinh thể tan trong nước, 50.000 đơn vị/kg/ngày chia 3 lần x 20 ngày. 

Benzathin penicillin G: 50.000 đơn vị/kg tiêm 3 lần cách nhau 10 ngày. 

+ Giang mai bẩm sinh muộn: 

Benzyl penicillin G hợp thể tan trong nước, 50.000 đơn vị/kg/ngày chia 3 lần x 30 ngày. 

Benzathin penicillin G: 50.000 đơn vị/kg tiêm 4 lần cách nhau 7 ngày. 

Khi dị ứng với penicillin thay thế bằng: Erythromycin tính theo trọng lượng cơ thể (40 

mg/kg/ngày x 15-20 ngày). 

6. Dự phòng: 

Lồng ghép các hoạt động chống các bệnh lây qua đường sinh dục vào mạng lưới y tế (nhà 

hộ sinh, bệnh viện sản phụ, cơ sở truyền máu, trại giáo dục tệ nạn xã hội…) 

Hợp tác nhiều ngành: y tế, an ninh, giáo dục, văn hóa, các đoàn thể…Tuyên truyền giáo 

dục y tế. 

 



82 

 

Câu hỏi lượng giá: 

1. Bệnh giang mai xảy ra khắp nơi trên Thế Giới, nam nhiều hơn nữ lứa tuổi từ, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 18 – 35 tuổi. 

B. 20 – 35 tuổi. 

C. 22 – 35 tuổi. 

D. 24 – 35 tuổi. 

2. Thời kỳ ủ bệnh của giang mai là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 10 – 60 ngày. 

B. 10 – 80 ngày. 

C. 10 – 100 ngày. 

D. 10 – 120 ngày. 

3. Triệu chứng nào không có ở giang mai thời kỳ III, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Sẩn giang mai. 

B. Củ giang mai. 

C. Gôm giang mai. 

D. Leucoplastic. 

4. Giang mai thời kỳ II kéo dài từ, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 1 – 1,5 năm. 

B. 1 – 2 năm. 

C. 1 – 2,5 năm. 

D. 1 – 3 năm. 

5. Nguyên tắc điều trị trong bệnh giang mai: Cần điều trị sớm và triệt để, để 

ngăn chặn tái phát. 

A. Đúng 

B. Sai. 
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BÀI 13: ĐẠI CƯƠNG VỀ GIUN SÁN 

I.Mục tiêu học tập: 

Trình bày được tầm quan trọng của bệnh giun sán. 

Nêu tóm tắt đặc điểm của giun, sán dải và sán lá. 

II.Nội dung:  

Giun sán là những động vật đa bào đa số sống tự do. Dựa trên hình dạng và giới tính  

giun  sán ký sinh được phân chia như sau: 

* Giun (Nemathelminths): Hình ống, đơn tính. 

* Sán: (Platyhelminth): Thân dẹt. 

+ Sán dải (Cestoda): Thân dẹt, hình như chiếc lá, có nhiều đốt lưỡng tính. 

+ Sán lá (Trematoda): Thân dẹt, hình như chiếc lá. 

- Sán lá lưỡng tính: Ký sinh ở ruột, gan, phổi. 

- Sán lá đơn tính: Ký sinh ở tĩnh mạch. 

Những loại đơn tính cá thể đực có cơ quan sinh dục đực, cá thể cái có cơ quan sinh dục 

cái. Khi cá thể đực giao phối với cá thể cái tinh trùng sẽ xâm nhập vào tử cung phối với noãn 

thành trứng. Những loại lưỡng tính thì tự giao phối tinh trùng từ cơ quan sinh dục đực  sẽ xâm 

nhập vào tử cung phối với nõan thành trứng. 

Giun có ống tiêu hóa hòan chỉnh, nó hấp thu thức ăn qua miệng đưa xuống thực quản rồi 

đến ruột. Tại đây có men tiêu hóa ly giải  các cơ chất. Giun hấp thu các chất bổ dưỡng, những 

chất cặn bã sẽ được thải ra ngoài qua hậu môn. 

Các lọai sán cũng có miệng, thực quản, ruột nhưng không có hậu môn. Nó hấp thu giống 

như giun những chất cặn bã được đưa ngược lên và thải ra ngoài theo đường miệng (Miệng 

đồng thời là hậu môn). 

Các sán dải không có ống tiêu hóa, vách cơ thể họat động như  một màng bán thấm chọn 

lọc, cho phép các chất bổ dưỡng từ môi trường thấm vào cơ thể và những chất cặn bã thải ra 

ngoài. 

Các giun ký sinh đường ruột có chu trình phát triển trực tiếp: Truyền trực tiếp từ ký chủ 

này sang ký chủ khác. Các loại giun ký sinh mô và hệ bạch huyết có chu trình phát triển gián 

tiếp: truyền qua một ký sinh trung gian, đa số các sán dải có chu trình gián tiếp, một số ít có chu 

trình trực tiếp. Tất cả sán lá đều có chu trình gián tiếp, sán lá lưỡng tính qua hai ký chủ trung 

gian, sán lá đơn tính qua một ký chủ trung gian. 

Giun sán xâm nhập qua đường tiêu hóa (giun đũa, giun tóc, giun kim, sán lá gan, sán 

ruột, sán lá phổi, sán dải heo, sán dải bò, sán dải cá…). Một số khác xâm nhập qua đường da 

(giun móc, giun lươn) hoặc qua vết đốt côn trùng (giun chỉ). Một số ít giun sán tình cờ lạc vào 

các ký chủ bất thường, các ký sinh trùng lạc chủ này không phát triển được đến giai đọan trưởng 
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thành. Đa số các giun sán ký sinh trong ống tiêu hóa nhưng có thể di chuyển đến nơi khác trong 

cơ thể (Ký sinh lạc chỗ). 

Đường ra của giun sán chủ yếu qua đường tiêu hóa, sán máng thải trứng qua đường tiểu. 

Ở nước ta nhiễm giun sán rất phổ biến, khí hậu nhiệt đới nóng và ẩm  là điều kiện thuận 

lợi cho giun sán phát triển. Tính phong phú của động vật và thực vật ở môi trường sống cũng tạo 

điều kiện thích hợp cho giun sán ký sinh nhiều ký chủ. 

Một số người dân nhận thức chưa tốt về vệ sinh công cộng, nhiều người còn đi tiêu bừa 

bãi  ở ngoại cảnh, ở nhiều nơi nông dân còn dùng phân người chưa ủ để bón cây hoa màu làm 

cho các ký sinh trùng này lan tràn rộng rãi. 

Tỷ lệ nhiễm giun  sán khá cao (Đặc biệt là giun đũa) ở miền Bắc có nơi 86 -98% (trung 

bình là : 70-85%) ở miền Nam có ít hơn: 18 – 35%. 

Vệ sinh ngoại cảnh, chống tái nhiễm, bỏ tập quán ăn thịt bò, heo sống, gỏi cá.v.v… góp 

phần vào việc phòng chống bệnh giun sán.  
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Giun sán là những động vật sống nha bào đa số sống tự do. 

A. Đúng 

B. Sai 

2. Khi mô tả về sán dải (Cestoda), CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Thân dẹt 

B. Hình như chiếc lá 

C. Có nhiều đốt lưỡng tính 

D. Cả A, B và C. 

3. Ở nước ta nhiễm giun sán rất phổ biến do khí hậu ôn đới, gió mùa là điều kiện 

thuận lợi cho giun sán phát triển. 

A. Đúng 

B. Sai 

4. Đường ra của giun sán chủ yếu qua đường, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Tiêu hóa 

B. Nước tiểu 

C. Máu 

D. Cả A và B. 

5. Tỷ lệ nhiễm giun sán ở Việt Nam khá cao, 86 – 98% là ở miền nào, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Miền Bắc 

B. Miền Nam. 
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BÀI 14: BỆNH NHIỄM GIUN ĐŨA 

I.Mục tiêu học tập: 

Mô tả được hình thể giun trưởng thành và trứng. 

Trình bày được đặc điểm sinh thái 

Mô tả được triệu chứng lâm sàng nhiễm giun đũa. 

Trình bày được phương pháp chẩn đoán. 

Nêu được các phương pháp điều trị và dự phòng. 

II.Nội dung: 

1.Định nghĩa: 

Giun đũa là ký sinh trùng (KST) rất phổ biến trên thế giới, đặc biệt ở những nước có khí 

hậu nhiệt đới, sản xuất nông nghiệp và trình độ lạc hậu như ở nước ta. Tỷ lệ nhiễm giun trung 

bình ở nước ta 70 – 80% đặc biệt có những  nơi ở vùng đồng bằng nhiễm tới 90 – 100%. 

2. Hình thể. 

2.1. Giun trưởng thành: 

Hình ống, 2 đầu thon nhọn màu trắng sữa hoặc hơi hồng, giun cái dài và to hơn giun đực.  

- Kích thước: Con cái dài khỏang  20-25 cm, con đực dài khoảng: 15–17 cm. 

- Đầu nhỏ có 3 môi xếp cân đối: 1 môi lưng, 2 môi bụng. 

- Thân: Có những ngấn vòng quanh được bao bọc bởi lớp vỏ kitin. 

- Đuôi nhọn, đuôi con đực thường cong có 2 gai sinh dục. 

- Hậu môn gần đuôi sát với bụng, con cái đuôi hình nón thẳng, lỗ sinh dục 1/3 trước thân giun 

phía bụng. 

- Các cơ quan bên trong như tuần hòan, tiêu hóa, bài tiết, sinh dục đều phát triển nhưng rất đơn 

giản.   

2.2. Trứng giun đũa:  

Trứng thụ tinh: có hình bầu dục hoặc hơi tròn vỏ dày, ngoài là lớp albumin xù xì, bên trong là 

khối phôi bào màu vàng nâu,  

Kích thước trung bình: (45 - 75) x (40 – 60) µm. 
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Trứng chưa thụ tinh: có hình bầu dục xù xì nhưng lép hơn trứng đã thụ tinh. 

3. Sinh thái:  

3.1. Dinh dưỡng: Giun đũa trưởng thành sống trong ruột non người  và hút chất dinh 

dưỡng trong ruột ( thức ăn đã được tiêu hóa). 

3.2. Chu trình phát triển:  

Giun đũa đực và cái trưởng thành giao hợp và đẻ trứng trong lòng ruột: khoảng 200.000 

trứng/ngày, trứng theo phân ra ngoại cảnh. 

Ở ngoại cảnh nếu gặp điều kiện thuận lợi như: đủ Oxy, nhiệt độ từ 24 – 25oC, độ ẩm trung bình 

70 – 80% thì sau 12 – 15 ngày trứng sẽ phát triển đến giai đọan có ấu trùng, giai đọan này mới 

có khả năng nhiễm  bệnh cho người, trong điều kiện khô hanh, dưới ánh nắng mặt trời ở nhiệt độ 

60oC hoặc lạnh hơn -12oC trứng sẽ bị hỏng. 

Khi người nuốt phải trứng có ấu trùng đến dạ dày, nhờ sức co bóp  và dịch tiêu hóa trong 

dạ dày làm ấu trùng thóat ra khỏi vỏ, xuống ruột non, ấu trùng chui qua mao mạch ở ruột để vào 

hệ thống tuần hòan, về tim, lên phổi. Tại phổi ấu trùng dừng lại phát triển 5 – 10 ngày rồi theo 

các phế quản lên khí quản, hầu, họng rơi xuống thực quản trở về ruột non ký sinh phát triển 

thành giun trưởng thành.  

Thời gian từ khi nuốt phải trứng có ấu trùng đến khi phát triển thành  giun trưởng thành 

mất khỏang 60 – 70 ngày. 

Giun trưởng thành sống khỏang 1 – 1,5 năm thì chết và sẽ bị nhu động đẩy ra ngoài. 
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4. Triệu chứng lâm sàng 

4.1. Rối loạn tiêu hóa:   

Thường gây rối lọan tiêu hóa ở dạ dày, ruột. Những rối loạn tiêu hóa này thay đổi phụ 

thuộc vào mức độ nhiễm giun nhiều hay ít. 

Nếu nhiễm trên 10 con bao giờ cũng có rối lọan tiêu hóa bằng cảm giác đầy bụng, ăn không tiêu, 

đau bụng vùng thượng vị và quanh rốn. 

4.2. Rối lọan gan – mật – tụy: 

Giun phát tán di chuyển chui lên ống mật chủ, lên gan tạo nên bệnh cảnh giun chui ống 

mật. Mang theo vi trùng từ  ruột tạo nên viêm nhiễm đường mật từ đó tạo tiền đề cho  apces gan. 

Khi giun chui vào đường mật đẻ trứng và chết tạo thành sỏi đường mật ( Tam chứng 

Charcot) 

Khi giun chui lên ống tụy (Wirsung) tạo phản ứng viêm tụy cấp hoặc mạn. 

4.3. Tắc ruột do giun: 

Nếu nhiễm giun nhiều có sự thay đổi môi trường  pH từ kiềm chuyển sang toan kích thích 

giun cuộn lại với nhau tạo thành búi gây tắc ruột. 

4.4. Thần kinh màng não: 

Nhẹ thường bị kích thích,  mất ngủ. Trẻ em ngủ hay giật mình, tiêu tiểu không tự chủ. 

http://meyeucon.org/12697/giun-dua-trieu-chung-bien-chung-cach-chua-tri/vong-doi-giun-dua/
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4.5. Biểu hiện viêm phúc mạc:  

Gây viêm phúc mạc khu trú hay lan tỏa không nhiễm trùng: bụng chướng đau, bí tiểu, 

mạch nhanh yếu. 

Các triệu chứng hết nhanh nếu được sổ giun, có thể thủng ruột do giun. 

4.6. Biểu hiện ở phổi: 

Gây hội chứng loeffer khi ấu trùng qua phổi theo chu kỳ phát triển ở phổi (khoảng 10 

ngày lưu lại ở phổi) biểu hiện bằng ho khan, sốt nhẹ, có những nốt thâm nhiễm ở phổi thường 

bay nhanh trong 10 đến 14 ngày. Giai đọan này thường có biểu hiện ban ngứa ngòai da. 

5. Cận lâm sàng: 

5.1. Xét nghiệm công thức máu: Bạch cầu bình thường hoặc có thể tăng nhẹ. Công thức 

bạch cầu tăng. 

5.2. Soi phân:  Tìm trứng giun. 

5.3. Siêu âm: Tìm giun trong đường mật nếu có bệnh cản giun chui ống mật. 

           5.4. X Quang: Phổi, ruột có cản quang. 

6. Điều trị:  

6.1. Mebendazol (Vermox): Người lớn và trẻ em trên 2 tuổi uống 1 liều duy nhất 100 

mg (uống) sau 2 – 4 tuần dùng lại liều trên, kết quả điều trị 90 – 100%. 

6.2. Albendazol: Người lớn và trẻ em trên 2 tuổi uống 1 liều duy nhất 400 mg uống 

7. Dự phòng: 

- Tuyên truyền giữ vệ  sinh công cộng, xây dựng hố xí hợp vệ sinh, vận động nông dân 

không dùng phân  để bón hoa màu và  rau xanh. 

- Thực hiện ăn chín, uống chín cần quan tâm đến trẻ giữ gìn vệ sinh 

- Tích cực diệt côn trùng. 

- Có kế họach điều trị hàng lọat trong công đồng. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Giun đũa trưởng thành, con cái có kích thước là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 16 – 20 cm. 

B. 18 – 22 cm. 

C. 20 – 25 cm. 

D. 22 – 28 cm. 

2. Đặc điểm nào không có ở giun đũa trưởng thành, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. 2 đầu thon nhọn 

B. Màu trắng sữa hoặc hơi hồng 

C. Giun cái dài  và to hơn giun đực. 

D. Thân dẹt như hình chiếc lá. 

3. Trứng giun đũa đã thụ tinh có hình tròn. 

A. Đúng 

B. Sai 

4. Điều kiện thuận lợi để trứng phát triển thành ấu trùng ở nhiệt độ là, CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 21 – 22 oC. 

B. 22 – 23 oC. 

C. 23 – 24 oC. 

D. 24 – 25 oC. 

5. Đời sống của giun trưởng thành sống trong lòng ruột là, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. 06 – 12 tháng. 

B. 08 – 14 tháng. 

C. 10 – 16 tháng. 

D. 12 – 18 tháng. 
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BÀI 15: BỆNH NHIỄM GIUN MÓC 

I.Mục tiêu học tập: 

1. Mô tả được đặc điểm hình thể giun của giun móc. 

2. Trình bày được đặc điểm sinh thái 

3. Trình bày được triệu chứng lâm sàng nhiễm giun móc. 

4. Nêu được các phương pháp xét nghiệm chẩn đóan bệnh giun móc. 

5. Trình bày được đặc điểm dịch tễ học bệnh nhiễm giun móc. 

6. Trình bày được phương pháp chẩn đoán. 

7. Nêu được phương pháp điều trị và dự phòng.  

II.Nội dung: 

1.Đại cương: Giun móc thuộc họ Ankylostomidae ký sinh ở người, hút máu để sống  làm 

cho bệnh nhân thiếu máu mạn tính, từ nhẹ tới nặng tùy theo số lương giun ký sinh  

2. Hình thể:  

2.1. Hình dạng – màu sắc:  

Giun trưởng thành hình ống, màu trắng sữa hơi hồng hoặc màu đỏ nếu hút máu, có lớp vỏ 

cứng bên ngoài. 

2.2. Kích thước:  

Con cái dài 9 – 13 mm x 0,35 – 0,6 mm, con đực dài 5 – 11 mm x 0,3 – 0,45 mm.  

Đầu giun to ra và có bao miệng, hơi phình và cong về phía mặt lưng , trong bao miệng có 

2 đôi móc ở bờ trên của miệng, sắp xếp 2 bên cân đối. Bời dưới miệng là  các bao cứng sắc  giúp 

giun móc ngọam chặt vào  niêm mạc ruột vật chủ thể hút máu. Hai bên bao miệng  có tiết ra chất 

chống đông máu. 

Đuôi con cái thon nhọn, đuôi con đực xòe rộng như chân vịt , phần xòe rộng của đuôi có 

cốt cứng như chân ếch với hình dáng khác nhau. 

Bộ phận sinh dục phát triển: con cái có 2 buồng trứng đổ vào ống sinh dục ở 1/3 giữa 

thân về phía bụng. Con đực có tinh hòan, ống dẫn tinh dẫn tới lỗ sinh dục ở hậu môn, phần cuối 

của bộ phận sinh dục là đôi gai sinh dục. 

2.3. Trứng: Hình trái xoan, màu xám nhạt vỏ mỏng trong suốt, lúc mới sinh có 4 đến 8 

múi. Giữa nhân và vỏ có một khoảng sáng. Kích thước dài: 60 µm, rộng 40  µm. Sau 4 – 8 giờ  

trứng có hình phôi dâu, sau 12 – 48 giờ trứng có hình ấu trùng. 
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2.4. Ấu trùng: 

Đặc điểm ấu trùng Giai đọan 1 Giai đọan 2 Giai đọan 3 

Kích thước Dài 0,3-0,3mm 

Ngang 17-20 µm 

Dài 0,4-0,5mm 

Ngang 20 µm 

Dài 0,56mm 

Ngang 24 µm 

Thực quản Hình bầu, có 2 ụ 

phình 

Hình trụ Hình trụ 

Miệng Miệng mở Miệng đóng Miệng đóng 

Khả năng truyền bệnh Không truyền 

bệnh 

Truyền bệnh Chủ động tìm vật 

chủ 

 

3. Sinh thái: 

3.1. Dinh dưỡng: 

 Trong cơ thể người, giun móc hút máu để sống , trung bình mỗi con giun móc có thể hút 

0,2 – 0,3 ml máu / 24 giờ. 

Ở ngoại cảnh, ấu trùng  ăn các chất hữu cơ trong đất để sống. 

3.2. Chu trình phát triển:  

Vị trí và phương thức ký sinh:  

3.2.1. Vị trí: 

Giun móc sống ký sinh chủ yếu ở tá tràng và phần đầu của ruột non, giun móc ngoạm 

miệng, cắm sâu răng móc vào niêm mạc ruột để hút máu và để khỏi bị tống ra ngoài cơ thể. 

Phương thức sinh sản hữu tính.  

3.2.2. Phương thức ký sinh: 

Diễn biến chu trình: Sau khi giao hợp con cái đẻ khỏang 10.000 – 20.000 trứng/ngày 

trứng theo phân ra ngoại cảnh gặp điều kiện thuận lợi ( Độ ẩm cao, đủ o xy, nhiệt độ 24 – 30oC, 

bóng râm mát, pH trung tính). Trứng phát triển thành ấu trùng, ấu trùng phá vỡ vỏ trứng để trở 

thành ấu trùng giai đọan I sống tự do ở ngoại cảnh và lớn lên.  

Sau 3 ngày ấu trùng giai đọan I thay vỏ thành ấu trùng giai đọan II, ấu trùng giai đọan 

này ăn các chất hữu cơ trong đất . Sau 5 ngày thay vỏ thành ấu trùng giai đọan III có khả năng 

gây nhiễm và chủ động tìm vật chủ với các đặc điểm sau: 

Hướng lên cao: Ấu trùng họat động tìm đến vị trí cao nhất như: Ngọn cỏ, lá cây. 

Hướng tới nơi có độ ẩm cao: Thường tập trung ở các giọt sương trên các lá rau, cỏ vào buổi 

sáng. 

Nhiệt độ thích hợp: 35 – 37oC 
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Hướng tới vật chủ gần nhất: Khi ấu trùng xuyên qua da không đúng loài vật chủ ấu trùng 

sẽ chết. Nếu không gặp vật chủ ấu trùng có thể tồn tại khá lâu ở ngoại cảnh ( Có thể sống 6 

tháng – 18 tháng) 

Khi ấu trùng tìm được vật chủ, chui qua đa người hoặc do nuốt phải, ấu trùng theo đường 

tĩnh mạch về tim, lên phổi, xuống tá tràng. Ở tá tràng ấu trùng  phát triển thành ấu trùng giai 

đọan IV. Từ lúc ấu trùng chui qua da tới khi thành ấu trùng giai đọan IV mất khỏang 5 – 6 ngày. 

Sau 10 – 13 ngày ấu trùng có bao miệng  và móc trở thành  ấu trùng giai đọan V. Sau 3 – 

4 tuần phát triển thành giun móc trưởng thành. 

Thời gian hòan thành chu trình  khỏang 40 -45 ngày, đời sống giun móc trung bình khỏang 7 – 8 

năm, có thể sống lâu hơn 10 -15 năm. 

Mức độ biểu hiện lâm sàng không thay đổi theo mức độ nhiễm giun  mà thay đổi theo thể 

tạng , giới tính, tuổi, yếu tố mất mát và phục hồi máu của mỗi bệnh nhân. 

Giun móc có 4 móc ở miệng, phương thức sống chủ yếu là hút máu. Mặt khác giun móc tiết ra 

chất độc ngấm vào cơ thể làm giảm sự tạo máu đông. Đồng thời  khi hồng cầu tiếp xúc với chất 

xuất tiết của giun móc sẽ bị vỡ ra. 

Giun móc ngọam vào lồng ruột  non gây chấn thương thành ruột dẫn đến viêm ruột làm 

giảm hất thu Protid, sắt và vitamin. 

4. Triệu chứng lâm sàng:  

4.1. Thời kỳ khởi phát (Giai đọan ấu trùng xâm nhập vào cơ thể): 

Ấu trùng xâm nhập qua da biểu hiện bằng các nốt mẩn ngứa, một mảng eczema, hoặc 

viêm da nổi mọng nước, các nốt này tiến triển 2 – 4 ngày tự hết. 

Tổn thương da thường xuất hiện ở kẽ chân, mắt cá, mu bàn chân. Sau đó ấu trùng vào phổi gây 

triệu chứng  tại phổi: 

- Khó thở nhẹ, sốt nhẹ. 

- Ho khan không có đàm. 

- Triệu chứng này xuất hiện ở ngày thứ 7 đến ngày thứ 10. 

- X quang phổi: xung huyết phổi nhẹ, hình ảnh rõ nhất ở ngày thứ 9. 

- Giai đọan xâm nhập có thể kéo dài 6 tuần sau đó đến giai đọan tòan phát. 

4.2. Giai đọan tòan phát: 

4.2.1. Rối lọan tiêu hóa: 

Biểu hiện bằng cơn đau thượng vị giống như cơn đau của lóet dạ dày, đau tăng lên khi ăn 

no, chán ăn, ợ hơi, ợ chua, đầy bụng. 

           Rối loạn tiêu hóa: táo bón hay tiêu chảy, xen kẽ rồi tự hết. 

4.2.2. Tuần hoàn:  

Chủ yếu là triệu chứng thiếu máu ngày càng tăng. 
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Thiếu máu mạn, nhược sắc: móng tay dẹt khô lõm, có sọc dễ gãy, mạch nhanh, hồi hộp 

đánh trống ngực, chóng mặt hoa mắt, da xanh, niêm mạc nhợt nhạt, suy tim do thiếu máu lâu 

ngày. 

4.2.3. Toàn thân:  

- Giảm thị lực, dễ quên, phản xạ gân xương giảm, phù suy dinh dưỡng tòan thân, có thể 

xuất hiện  báng nhẹ. 

- Phụ nữ: Rối lọan kinh nguyệt 

- Nam: Bất lực 

- Trẻ em chậm lớn, chậm phát triển trí não. 

5. Cận lâm sàng: 

          * Xét nghiệm máu:  

- Thiếu máu nhẹ hay nặng tùy theo mức độ của bệnh (Số lượng giảm, Hct giảm). 

- Bạch cầu ái toan (E) tăng. 

- Định lượng sắt huyết thanh giảm. 

- Đạm huyết tòan phần giảm. 

- Xét nghiệm phân:  

- Có hồng cầu trong phân. 

- Tìm được trứng giun móc. 

6. Điều trị:  

6.1. nguyên tắc:  

6.1.1. Điều trị bằng thuốc:  diệt giun móc, kèm theo thuốc tẩy (sổ) để tống nhanh giun 

móc ra ngoài, tránh ứ đọng thuốc gây độc. 

6.1.2. Kết hợp điều trị triệu chứng:  nâng cao thể trạng, nếu thiếu máu nặng có thể 

truyền máu trước khi điều trị. 

6.1.3. Nếu cơ thể có cả giun đũa và giun móc:  nên điều trị giun đũa trước (Để tránh 

hiện tượng di chuyển lạc chỗ) 

6.1.4. Sau 6 tháng có thể điều trị tiếp một đợt:  nếu xét nghiệm phân vẫn còn trứng 

giun. 

6.2. Thuốc điều trị:  

+ Thuốc diệt giun: 

- Mebendazol (Vermox) 100 mg x 2 viên x 3 ngày. 

- Albendazol (Zentel) 400 mg x 1 viên buổi sáng lúc đói) 
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Có thể dùng  Mebendazol (Vermox) 100 mg x 2 viên x 5 ngày, tiếp theo dùng 

Albendazol (Zentel) 400 mg x 1 viên buổi sáng lúc đói). Sau 1 đợt điều trị cần xét nghiệm lại 

phân xem còn trứng giun không. 

- Pyrantel pamoat 20 mg/kg x 3 ngày. 

Chống thiếu máu, thiếu sắt., nâng cao thể trạng, bổ sung sắt oxalat, vitamin B1, vitamin B12, 

acid folic. 

7. Dự phòng: 

7.1.Phát hiện bệnh và điều trị: Tập trung vào những vùng đất nông nghiệp có dịch 

bệnh, phát hiện và phối hợp điều trị hàng lọat để điều trị giun trưởng thành và hạn chế 

mức độ tái nhiễm giun móc. 

7.2.Quản lý và xử lý nguồn phân: Dùng hố xí hợp vệ sinh  và ủ phân đúng thời 

hạn.trứng giun sẽ bị tiêu diệt. Không dùng phân tươi bón ruộng, không phóng uế bừa bãi. 

7.3.Giáo dục nhân dân: Nhận thức về vệ sinh phòng chống giun móc. 

+ Diệt ấu trùng ngoại cảnh: Tùy theo điều kiện cho phép có thể dùng hóa chất như: Rắc vôi 

bột, crezyl, formol, rắc muối hoặc dùng môi trường nước để diệt trứng. 

+ Phòng nhiễm ấu trùng qua da: Hạn chế tiếp xúc với đất, trang bị phương tiện bảo hộ lao 

động, khi tiếp xúc với phân, đất. 

7.4.Cải tạo kỹ thuật: canh tác, cơ khí hóa nông nghiệp. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Giun móc ký sinh ở người, hút máu để sống, làm cho bệnh nhân thiếu máu cấp 

tính. 

A. Đúng  

B. Sai 

2. Hình dạng và màu sắc nào dưới đây không phải của giun móc, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Hình dẹt 

B. Màu trắng sữa hoặc hơi hồng 

C. Đầu giun to 

D. Lớp vỏ bên ngoài cứng 

3. Đặc điểm ấu trùng giai đoạn 2 có chiều dài là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 0,2 – 0,3 mm. 

B. 0,3 – 0,4 mm. 

C. 0,4 – 0,5 mm. 

D. 0,5 – 0,6 mm. 

4. Giun móc sống ký sinh chủ yếu ở, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Dạ dày 

B. Tá tràng 

C. Đại tràng lên 

D. Đại tràng xuống 

5. Ấu trùng giun móc xâm nhập qua da gây tổn thương da, thường xuất hiện ở, 

NGOẠI TRỪ: 

A. Kẽ chân 

B. Kẽ tay 

C. Mắt cá chân 

D. Mu bàn chân. 
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BÀI 16: BỆNH NHIỄM GIUN KIM 

I.Mục tiêu học tập: 

1. Mô tả được giun kim trưởng thành và trứng 

2. Trình bày sinh thái của giun kim. 

3. Trình bày triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng  bệnh nhiễm giun kim. 

4. Mô tả được phương pháp điều trị bệnh nhiễm giun kim 

5. Trình bày được biện pháp dự phòng bệnh nhiễm giun kim. 

II.Nội dung: 

1. Định nghĩa: 

Giun kim là loại giun nhỏ. Đối tượng hay mắc là trẻ em ở lứa tuổi 3 – 8 tuổi, mức độ 

phân bố tùy vào tình hình vệ sinh các nhân. Đời sống giun kim ngắn. Bệnh thường dai dẳng và 

tái nhiễm. 

2. Hình thể: 

2.1. Con trưởng thành:  

Hình ống màu trắng sữa, miệng giun có 3 môi, dọc theo thân có hình lăng trụ. 

Giun đực dài: 2 – 5 mm, đuôi nhọn và cong, có gai sinh dục. 

Giun cái dài: 9 – 12 mm, đuôi nhọn thẳng, có hai buồng trứng, có 2 ống dẫn trứng, tiếp 

nối với ống dẫn trứng  chung  đổ ra lỗ hậu môn ở nửa trước của thân. 

2.2. Trứng giun kim: 

Hình bầu dục không cân đối thường bị lép về một đầu, có 2 lớp vỏ:  nhăn, trong suốt và 

mỏng. Bên trong là khối nhân mịn hoặc hình ấu trùng. 

Kích thước: (30 – 32) x (50 – 60) µm. 

3. Sinh thái: 

          * Dinh dưỡng:  

Giun kim sống trong ruột và dinh dưỡng bằng những chất có ở trong ruột. Không hút 

máu và các sinh chất khác, vì thế giun kim thường không gây tác hại lớn đến vật chủ về dinh 

dưỡng. 
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4. Chu trình phát triển của giun kim. 

Giun sống ở đầu ruột non và cuối ruột già, chủ yếu gặp ở manh tràng chúng sinh sản theo 

phương thức hữu tính. 

Sau khi giao hợp, giun đực chết và bị đào thải theo phân ra ngoài, giun cái phát triển  và 

chứa đầy trứng trong tử cung, sau đó chúng theo đường tiêu hóa xuống trực tràng  và chui quang 

nếp nhăn hậu môn để đẻ trứng ( Thường vào ban đêm). 

Số lượng trứng thay đổi từ 4.000 – 16.000 trứng. 

Sau khi đẻ giun cái sẽ bị teo lại và chết, vỏ ngoài trứng  cấu tạo albumin khiến trứng rất 

dễ dính vào nhau. 

Trứng của giun kim có đặc điểm hình thành ấu trùng rất sớm, nếu gặp nhiệt độ 30oC  độ 

ẩm thích hợp thì chỉ sau vài giờ đã trở thành ấu trùng và có khả năng lây nhiễm bệnh. 

Nếu người nuốt phải trứng có ấu trùng, vào đường tiêu hóa ấu trùng phá vỡ vỏ thóat ra và 

ký sinh ở ruột rồi phát triển thành giun trưởng thành. Ấu trùng giun kim không có giai đọan chu 

du trong cơ thể. Đời sống giun kim rất ngắn khỏang 1 – 2 tháng. 

Theo một số tác giả:  ấu trùng sau khi phát triển đầy đủ ngay ở rìa hậu môn có khả năng 

chui ngược lên ống tiêu hóa để gây tái nhiễm. Một số tác giả cho rằng giun kim cái có khả năng 

đẻ ngay tại ruột để tăng sinh ngay trong ruột. 

Ngoài chu trình phát triển trên, ở nữ sau khi ấu trùng thóat vỏ có thể chui ngược vào âm 

đạo để đẻ trứng gây viêm âm hộ, âm đạo.  

5. Triệu chứng 

5.1. Rối lọan tiêu hóa:  

Ngứa hậu môn về đêm là triệu chứng khó chịu nhất, thời gian  này  là lúc giun cái đẻ 

trứng. 

Khám: Xung quanh rìa hậu môn xung huyết đỏ phù nề và dễ bắt gặp giun kim ở các nếp 

hậu môn. 

Tổn thương đại tràng lâu ngày do giun gây đau bụng âm ỉ và dễ tiêu chảy. 

5.2. Rối lọan  thần kinh: 
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Trẻ bị nhiễm nhiều giun kim có thể bứt rứt, mất ngủ, khóc đêm, đái dầm .v.v… có thể 

dẫn tới suy nhược thần kinh. 

5.3. Một số biến chứng:  

Giun kim chui vào ruột thừa gây viêm ruột thừa (14%), chui vào âm đạo gây viêm âm 

đạo, ngoài ra có thể có nhiễm khuẩn thứ phát do ngứa gãi. 

6. Cận lâm sàng:  

6.1.Tìm trứng giun: Dùng que tăm bông tẩm nước muối sinh lý hoặc nước sạch rồi chùi 

xung quanh nếp nhăn hậu môn vào lúc buổi sáng khi chưa đi cầu và chưa làm vệ sinh sau đó 

khuấy que tăm bông vào nước muối sinh lý, lấy nước quay ly tâm soi cặn lắng trên kính hiển vi 

tìm trứng giun. 

6.2.Phương  pháp Graham: Dùng băng keo trong thấm xung quanh nếp nhăn hậu môn  

để thu gom trứng rồi dán lên lam kính, soi kính hiển vi để tìm trứng giun. 

7. Điều trị: 

7.1.Nguyên tắc điều trị: 

Điều trị hàng loạt kết hợp vệ sinh cá nhân, do tính chất dễ nhiễm và do tính chất của giun 

cư trú ở manh tràng nên thuốc giun dễ bị phân hủy khi qua ruột non vì vậy  điều trị giun kim cần 

tiến hành trong nhiều ngày liên tiếp ( 3-7 ngày) mói có kết quả. 

7.2.Thuốc:  

1. Mebendazol (Vermox): Người lớn và trẻ em trên 2 tuổi uống 1 liều duy nhất 100 mg  

2. Albendazol: Người lớn và trẻ em trên 2 tuổi uống 1 liều duy nhất 400 mg uống. 

8. Dự phòng: 

Bệnh nhiễm giun kim rất dễ tái nhiễm muốn phòng bệnh có hiệu quả cần: 

Tiến hành vệ sinh cá nhân và tập thể gia đình, lớp mẫu giáo. 

Cụ thể vệ sinh mền, chiếu, lau chùi sàn nhà nên dùng khăn ướt, giáo dục trẻ bỏ thói quen 

mút ngón tay, ngậm áo quần, rửa tay trước khi ăn, cắt ngắn móng tay, thực hiện ăn chín uống 

chín. 

Không mặc quần xẻ đáy cho trẻ. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Đối tượng hay mắc bệnh giun kim là trẻ em ở lứa tuổi, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. 1 – 5 tuổi. 

B. 2 – 7 tuổi. 

C. 3 – 8 tuổi. 

D. 4 – 10 tuổi. 

2. Giun kim trưởng thành, con cái có chiều dài là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 5 – 7 mm. 

B. 6 – 9 mm. 

C. 7 – 11 mm. 

D. 9 – 12 mm. 

3. Giun kim sống trong lòng ruột và dinh dưỡng bằng hút máu niêm mạc ruột. 

A. Đúng 

B. Sai 

4. Giun kim thường đẻ trứng vào, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Buổi sáng 

B. Buổi trưa 

C. Buổi chiều 

D. Ban đêm. 

5. Đời sống giun kim khoảng, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 1 - 2 tháng 

B. 2 - 3 tháng 

C. 3 - 4 tháng 

D. 4 - 5 tháng 
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BÀI 17: BỆNH NHIỄM SÁN DẢI HEO 

I.Mục tiêu học tập: 

1. Mô tả được hình thể sán dải heo. 

2. Trình bày đặc tính sinh thái (Về dinh dưỡng và chu trình phát triển), và dịch tễ học  của 

sán dải heo. 

3. Nêu triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng  của bệnh nhiễm sán dải heo. 

4. Nêu phương pháp điều trị bệnh nhiễm sán dải heo. 

II.Nội dung: 

1.Khái niệm: 

Sán dải heo là loại sán lớn, sán trưởng thành sống trong ruột non  của người. Người bị 

nhiễm  do ăn thịt heo không nấu chín. 

2. Hình thể: 

Sán trưởng thành dài 2 – 4 m, có khoảng  800 – 1.000 đốt, gồm có: Đầu, cổ và đốt sán. 

Đầu nhỏ hình cầu kích thước khoảng 1 mm, có 4 đĩa hút, trên đầu có chủy với 2 hàng móc. Cổ 

ngắn dài khỏang 7 mm, mỗi đốt sán có lỗ sinh dục, bên hông xen kẽ khá đều các đốt già có 

chiều dài gấp rưỡi chiều ngang. Ở các đốt già chỉ còn thấy tử cung có 7 – 12 nhánh bên chứa 

trứng. 

Trứng hình cầu, vỏ dày đường kính khỏang 35 µm, bên trong chứa phôi 6 móc. 

Nang ấu trùng còn gọi là gạo heo màu trắng đục, kích thước 10 x 8 mm bên trong chứa 

dịch và đầu sán. 
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3. Sinh thái 

3.1. Dinh dưỡng:  

Sán trưởng thành sống trong ruột non, chất dinh dưỡng từ đây ngấm vào cơ thể sán. 

Trong các chất dinh dưỡng hydratcacbon rất quan trọng đối với sự phát triển của sán.  

3.2. Chu trình phát triển: 

Sán trưởng thành ký sinh ở ruột non nhờ đĩa hút và móc sán bám vào phần trên hỗng 

tràng, hằng ngày các chuỗi từ 4-5 đốt sán già rụng đi và vỡ trong ruột già phóng thích trứng. 

Trứng theo phân ra ngoài hoặc đôi khi đốt sán chui qua hậu môn ra ngoài. 

Trứng phát tán trên cỏ, đất và ký chủ trung gian là heo nuốt trứng hay đốt sán vào ruột, 

phôi được phóng thích, xuyên vách ruột vào máu phát tán khắp cơ thể đặc biệt trong cơ, mô 

dưới da, lưỡi được gọi là gạo heo. Ký chủ vĩnh viễn là người ăn thịt heo không nấu chín có gạo 

đến dạ dày, ruột, với tác động của các men tiêu hóa đầu sán được phóng thích lộn đầu ra ngoài  

bám vào niêm mạc ruột phát triển  thành sán trưởng thành  trong vòng vài tháng. Sán có thể 

sống 20-25 năm  và thường sán ký sinh chỉ một con sán ở mỗi cá thể. 

3.3. Dịch tễ học: 

Sán gặp ở khắp nơi trên thế giới, bệnh thường gặp ở Châu Mỹ la tinh, Châu Á, Châu Phi. 

Tỷ lệ nhiễm sán phụ thuộc vào tập quán ăn uống, điều kiện vệ sinh môi trường, những nơi thích 

ăn thịt heo sống (nem), quản lý phân chưa hợp vệ sinh, nuôi heo thả rong thường có tỷ lệ nhiễm 

cao. Tại Việt Nam bệnh sán dải thường gặp ở miền núi. 

4. Triệu chứng lâm sàng: 
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4.1. Triệu chứng của nhiễm sán dải heo sán trưởng thành:  đối với người nhiễm khác 

nhau tùy theo thể trạng của từng người nhiễm. 

Tổn thương niêm mạc ruột không đáng kể mà chủ yếu là do sự xâm chiếm thức ăn của 

sán đối với người. 

Thông thường bệnh nhẹ không triệu chứng, một số trường hợp có các triệu chứng:  

Đau bụng, mệt mỏi. 

Rối lọan tiêu hóa nhẹ: buồn nôn, tiêu chảy từng đợt, sụt cân, có giảm hồng cầu nhẹ, bạch 

cầu ái toan tăng. 

Triệu chứng khó chịu chủ yếu là đốt sán tự rụng  qua đường tiêu hóa ra ngoài. 

4.2. Triệu chứng nhiễm ấu trùng sán dải: 

Chủ yếu biểu hiện bằng viêm và đau tùy theo nơi cư trú của ấu trùng: 

- Ấu trùng ở não: Tạo kén sán não gây tụ máu não, chèn ép não cản trở tuần hòan não  

gây có thể dẫn tới nhũn não. 

- Ở mắt: gây rối lọan thị giác, dễ chảy nước mắt, đau mắt. 

- Ở da, cơ: Gây đau và khó chịu. 

5. Cận lâm sàng:  

- Tìm thấy đốt sán trong phân hoặc ra tự nhiên. 

- Trên da sinh thiết kén ở da có thể sờ nắn được  

- Xét nghiệm công thức máu: Bạch cầu ái toan tăng nhẹ. 

6. Điều trị:  

- Trédémine (Niclosamid): Sáng sớm bụng đói nhai nhuyễn 2 viên  rồi nuốt. 1 giờ sau 

nhai tiếp 2 viên. Theo dõi kết quả điều trị sau 4 tháng không thấy đốt sán xuất hiện là kết quả 

tốt. 

- Hạt bí rợ: 200g  hạt tươi đâm nhỏ, có thể pha mật, đường, trẻ em 100 g, 3 giờ sau uống 

thuốc sổ. 

- Fugitèn (Cao hạt bí rợ) 30 ml, 3 giờ sau uống thuốc sổ. 

- Praziquantel: Uống liều duy nhất 10 mg/kg 

7. Dự phòng: 

- Tránh heo bị nhiễm: Quản lý phân người, giáo dục  không đi tiêu bừa bãi, không thả 

heo rong. 

- Chăn nuôi heo hợp vệ sinh. 

- Giám sát thịt heo “gạo”. 

- Không ăn thịt heo chưa nấu chín. 

- Điều trị người mắc bệnh nhiễm sán dải heo. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Sán dải heo là loại sán lớn, sán trưởng thành sống trong ruột già của người. 

A. Đúng 

B. Sai 

2. Hình thể sán dải heo, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Dài 2 – 4 m 

B. Khoảng 800 – 1000 đốt 

C. Cổ ngắn dài khoảng 7 mm 

D. Cả A, B và C. 

3. Nang ấu trùng sán dải heo còn gọi là gạo heo màu trắng đục có kích thước, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 10 x 8 mm 

B. 12 x 10 mm 

C. 14 x 12 mm 

D. 16 x 14 mm. 
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BÀI 18: BỆNH NHIỄM SÁN DẢI BÒ 

I.Mục tiêu học tập: 

- Mô tả được hình thể sán dải bò. 

- Trình bày được đặc tính sinh thái (Về dinh dưỡng và chu trình phát triển), và dịch tễ học  

của sán dải bò. 

- Nêu được triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng  của bệnh nhiễm sán dải bò. 

- Nêu được phương pháp điều trị bệnh nhiễm sán dải bò. 

II. Nội dung: 

1. Hình thể:  

Sán trưởng dài 4 – 10 m thành đầu hình lê, đường kính 1-2 mm  có 4 đĩa hút không có 

chủy và móc.  Lỗ sinh dục của đốt sán  ở bên hông đốt sán xen kẽ không đều, đốt già có chiều 

dài gấp 2,5 – 3 lần chiều ngang trong có tử cung với 15-30 nhánh bên mảnh khảnh chia đôi ở 

cuối nhánh. 

 

  

Các nhánh trước của tử cung  đi đến tận bờ trên của đốt  dưới  nên khi đốt già  tách rời khỏi sán 

thì những đốt này ăn thông với bên ngoài và phóng thích trứng.  

2. Trứng:  Rất giống trứng sán  dải heo, vỏ dày màu nâu sậm đường kính khoảng 35 – 40 

µm, 

3. Nang ấu trùng: Là một bọc màu hồng  5x15 mm, có trong thịt bò chứa đầy chất lỏng, 

trong có đầu ấu trùng không có móc, có 4 đĩa hút. 

4.  Vị trí sống ký sinh:  
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Sán trưởng thành sống trong ruột non người, sán hấp thu chất dinh dưỡng có sẵn trong 

ruột non bằng hình thức thẩm thấu. Sán trưởng thành đề kháng được với men tiêu Protein có 

trong ruột. Trong các chất dinh dưỡng hydratcacbon rất quan trọng đối với sự phát triển của sán.  

5. Chu trình phát triển: 

 Ở người sán dải bò sống ở phần đầu ruột non khoảng 25 năm có tính ký sinh đơn độc, 

những đốt già tách khỏi sán, bò  ra ngoài, phóng thích trứng. ký chủ trung gian là trâu, bò bị 

nhiễm khi ăn cỏ nhiễm trứng, trứng vào dạ dày, ruột. phôi được phóng thích, chui qua thành ruột 

vào hệ tuần hoàn đến tim, cơ nhai, mô mỡ bọc bắp đùi, cơ hoành v.v… Trong vòng vài tháng 

biến thành gạo bò. Khi người ăn thịt bò không nấu chín, trứng vào ruột, ấu trùng được phóng 

thích nhô đầu ra bám vào thành ruột, ba tháng sau trưởng thành và bắt đầu sản xuất đốt. 

6. Dịch tễ học: Tỷ lệ nhiễm từng nơi tùy thuộc vào điều kiện vệ sinh, tập quán ăn uống. Ở 

Việt Nam bò ít bị nhiễm hơn heo nhưng người nhiễm sán dải bò nhiều hơn sán dải heo vì nhiều 

người thích ăn thịt bò tái. 

6.1. Nguồn bệnh:  

- Ký chủ vĩnh viễn là người. 

- Ký chủ trung gian là bò, trâu. 

6.2. Đường lây và phương thức lây truyền: Bệnh lây qua đường tiêu hóa do ăn thịt bò 

chưa được nấu chín  có chứa ấu trùng sán dải bò. 

7. Triệu chứng lâm sàng:  

- Triệu chứng không đặc hiệu như: thỉnh thoảng đau bụng, ăn không ngon, tiêu chảy. 

- Những đốt sán già rất di động  và có thể bò ra ngoài, rơi ra giường chiếu hay đi tiêu ra đốt sán, 

vì vậy bệnh nhân tự biết là mình mắc bệnh. 

- Người mắc sán bò trưởng thành không  bị nang ấu trùng ở các cơ quan. 

8. Cận lâm sàng: 

- Mang tính chất quyết định chẩn đoán:  

- Xem đốt sán trưởng thành trên kính hiển vi. 

- Soi phân tìm trứng: có thể nhầm lẫn với sán dải heo. 

9. Điều trị:  

Niclosamid (Yomesan, tanox, Trédémine) 0,5g: sáng sớm bụng đói nhai nhuyễn 2 viên  

rồi nuốt. 1 giờ sau nhai tiếp 2 viên, sau 3 giờ ăn uống bình thường. 

Paromycine: 30 mg/kg cân nặng x 5 ngày. 

Chỉ chắc chắn khỏi bệnh khi thấy đầu sán ra trong phân, nếu không chờ 3 – 4 tháng sau 

thử phân lại kiểm tra. 

10. Dự phòng:  

- Quản lý phân tốt, tránh đi tiêu bừa bãi. 

- Kiểm soát trâu bò. 
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- Không ăn thịt bò tái, nấu, nướng không chín. 

- Điều trị người mắc bệnh nhiễm sán dải bò. 

Câu hỏi lượng giá: 

1. Đầu sán dải bò hình lê có đường kính, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 1 –  1,5 mm 

B. 1 –  2 mm 

C. 1 –  2,5 mm 

D. 1 –  3 mm 

2. Sán dải bò sống ở phần đầu ruột non có đời sống, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 10 năm 

B. 15 năm 

C. 20 năm 

D. 25 năm 

3. Ký chủ vĩnh viễn trong sán dải bò là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Bò 

B. Người 

C. Trâu 

D. Heo 

4. Sán dải bò lây qua đường hô hấp do ăn thịt bò chưa được nấu chín, có chứa ấu 

trùng. 

A. Đúng 

B. Sai 

5. Cận lâm sàng nào mang tính chất quyết định chẩn đoán sán dải bò, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. Xem đốt sán trưởng thành trên kính hiển vi 

B. Xét nghệm máu 

C. Soi phân tìm trứng 

D. Cả A và C. 

 

 

 



108 

 

BÀI 19: BỆNH LẬU 

I.Mục tiêu học tập: 

1. Trình bày được đại cương bệnh lậu. 

2. Nêu được dịch tễ học của bệnh lậu. 

3. Nêu được triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng  của bệnh lậu. 

4. Trình bày được phương pháp điều trị và dự phòng. 

II.Nội dung: 

1. Đại cương: 

Bệnh lậu là một trong những bệnh lây truyền qua đường sinh dục, cấp tính hay mãn tính. 

Bệnh lây lan chủ yếu do tiếp xúc sinh lý giữa nam và nữ. 

Cầu khuẩn lậu thường gây tổn thương chủ yếu ở niêm mạc niệu đạo sinh dục, hậu môn 

mắt. Có thể khu trú dai dẳng trong tuyến sinh dục, duy trì ổ lây truyền nhiều khi kín đáo nhất là 

phụ nữ. Bệnh có thể gây di chứng ảnh hưởng đến sinh đẻ. 

2. Dịch tể học: 

2.1. Nguyên nhân gây bệnh: 

Song cầu khuẩn lậu, mang tên Neisseria-Gonorrhoeae. Do Albert Neisser tìm ra năm 

1879, vi khuẩn hạt cà phê không di động, nhuộn gram bắt màu đỏ (gram âm). Song cầu khuẩn 

lậu thường ở trong tế bào bạch cầu và tế bào biểu mô niêu đạo. Cầu khuẩn lậu rất yếu chết rất 

nhanh ở nhiệt độ bình thường, các thuốc sát trùng thông thường như xà phòng, subline đều tiêu 

diệt được. Nó chỉ phát triển được ở môi trường có độ ẩm, nhiệt độ thích hợp, giàu khí CO2 và 

giàu chất dinh dưỡng. 

Đời sống khoảng 4 giờ và cứ 15 phút lại phân chia 1 lần. 

2.2. Lây truyền: 

Lây truyền chủ yếu bằng đường giao hợp với người có bệnh, đôi khi do dùng chung đồ 

vật có dính mủ lậu. Say rượu, mệt nhọc, thời kỳ tiền kinh nguyệt là điều kiện thuận lợi dễ mắc 

bệnh. 

3. Lâm sàng: 

3.1.Lậu nam giới: Thời kỳ ủ bệnh: từ 2-6 ngày, ngắn nhất là 1 ngày, dài nhất là 15 ngày. 

3.1.1.Giai đoạn cấp tính: Sau thời gian ủ bệnh, bệnh nhân thấy tiểu buốt, nóng rát, đau 

như xé ở niệu đạo, có cảm giác tiểu ra lưỡi dao cạo. Miệng sáo đỏ, đầu bao hành, thân dương vật 

có thể bị sưng to. Mủ vàng hoặc xanh chảy dầm dề ra đầu miệng sáo, nhất là buổi sáng trước khi 

đi tiểu. 

Toàn thân có thể sốt, mệt mỏi, hạch bẹn sưng đau. 

Để chẩn đoán phân biệt viêm niệu đạo trước hay viêm niệu đạo sau: làm nghiệm pháp 2 

cốc (ly), cốc thứ nhất đục có nhiều sợi vẩn trắng lơ lững như sợi bông, cốc thứ hai trong là viêm 

niệu đạo trước. 
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Nếu không có điều trị, các triệu chứng cũng sẽ giảm dần, nhưng vi khuẩn còn và đưa đến 

lậu mãn tính. 

3.1.2. Giai đoạn mãn tính: Nếu không được điều trị sau 2-3 tuần bệnh sẽ chuyển sang 

giai đoạn mãn tính. Các khuẩn lậu cố thủ ở tuyến sinh dục dưới dạng tiềm tàng, thỉnh thoảng 

gặp điều kiện thuận lợi lại vươn lên. Bệnh nhân có cảm giác đau âm ỉ vùng tầng sinh môn, đi 

tiểu hơi buốt, nước tiểu không còn đục, thường trong, nhưng sẽ đục khi thức khuya, làm việc 

nhiều,uống rượu bia. Chủ yếu là sáng dậy có giọt nhầy trong ổ đầu niêu đạo gọi là giọt ban mai. 

Làm nghiệm pháp 2 cốc (lý thuyết nối đục cả hai cốc, nhưng thực tế không thấy đục). 

3.2. Lậu nữ giới: 

Thời gian ủ bệnh:  khó xác định. 

Giai đoạn cấp tính: triệu chứng âm thầm, không rõ như nam giới. Theo thống kê thì 

97% không có triệu chứng, còn 3% còn lại có triệu chứng nóng, rất khó chịu, đi tiểu buốt về 

cuối, lỗ tiểu chỉ hơi đỏ nặn ra giọt mủ, có thể trợt loét đọng nhiều mủ ở Douglas, ấn vào đau 

nhói ra khí hư nhiều. 

3.3. Trẻ sơ sinh: 

Trẻ sơ sinh bị viêm kết mạc mắt do vi khuẩn lậu của người mẹ mắc bệnh mà không biết. 

Khi sinh cổ tử cung mở lớn đè vào túi mủ, mủ sẽ chảy ra và lây cho trẻ sơ sinh. Từ 2 đến 21 

ngày mắt bị sưng phù, đỏ lên có mủ màu vàng đặc biệt. 

3.4. Lậu trẻ em gái: 

Viêm âm hộ và âm đạo do dùng chung dụng cụ của mẹ mà không biết hay bị hãm hiếp. 

Thấy âm hộ có nước màu vàng chảy ra hay quần lót có nước màu vàng, do đó phải hỏi kỹ 

và điều trị kịp thời. 

4. Biến chứng: 

4.1.Biến chứng tại chỗ: 

4.1.1. Nam giới: viêm niêu đạo, viêm bao quy đầu do bao quy đầu hẹp, viêm tiền liệt 

tuyến, viêm bàng quang, viêm túi tinh dịch, viêm tinh hoàn, ống dẫn tinh, viêm trực tràng. 

4.1.2. Nữ giới: viêm tuyến Skenes, viêm cổ tử cung, viêm bàng quang, viêm nội mạc tử 

cung, viêm ống dẫn trứng, buồng trứng lâu ngày thành nang, nhọt vùng chậu, viêm phúc mạc 

vùng chậu, viêm trực tràng. 

4.2. Biến chứng toàn thân: 

Viêm mắt hay gặp ở trẻ sơ sinh do thai phụ bị lậu. 

Nhiễm trùng huyết có thể gây thành túi mủ ở các cơ quan. 

Viêm khớp nhất là khớp gối. 

Viêm nội tâm mạc. 

Hội chứng Reiter: viêm giác mạc, viêm đường niệu, viêm khớp. 

5. Chẩn đoán: 
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           Chẩn đoán xác định: 

5.1. Lậu cấp: dựa vào lời khai của bệnh nhân: tiểu buốt, tiểu ra mủ. 

Xét nghiệm: tìm thấy song cầu khuẩn Gram (-) ở nội tế bào, làm nghiệm pháp 2 cốc: cốc thứ 

nhất đục có nhiều sợi vân. 

5.2. Lậu mạn tính: đau âm ỉ vùng tầng sinh môn, tiểu gẳt, có giọt ban mai. 

Xét nghiệm: phải cấy trùng, nhất là bệnh nhân nữ (cấy trùng môi trường đặc biệt, có khí CO2 ở 

nhiệt độ 370C và PH=7,3) 

6. Điều trị: 

6.1.Nguyên tắc: 

- Song cầu khuẩn lậu cứ 15 phút phân chia 1 lần do đó lan nhanh và cần điều trị sớm, 

điều trị đủ lâu. 

- Điều trị đồng thời những người có liên quan. 

- Điều trị cho nữ giới bao giờ cũng dùng thuốc và thời gian gấp đôi liều dùng cho nam 

giới. 

- Trong giai đoạn cấp tính bệnh nhân cần được nghỉ ngơi, tránh lao động nặng nhọc, 

chạy, nhảy, đi xe đạp… gây chấn thương bộ phận sinh dục. 

6.2. Điều trị cụ thể: 

6.2.1 Lậu không biến chứng: 

- Kanamycin 2g tiêm bắp lần duy nhất. 

- Ceftriaxone 250mg tiêm bắp 1 lần duy nhất. 

- Trẻ em: Ceftriaxone 125mg tiêm bắp liều duy nhất. 

(50mg/kg tiêm bắp liều duy nhất) 

- Hoặc: Ciprofloxacin 500mg uống liều duy nhất. 

(chống chỉ định cho phụ nữ có thai và trẻ em dưới 16 tuổi). 

- Hoặc: Spectinomicin 2g tiêm bắp liều duy nhất. 

- Hoặc: Peflacin 400mg 2 viên uống liều duy nhất. 

- Hoặc: Bactrim (Trimethoprim 80mg + Sulfamethoxazole 400mg ): 

            10 viên/lần/ngày x 3 ngày. 

Trong trường hợp cầu khuẩn lậu còn nhạy cảm với thuốc: 

- Amoxycillin 3g uống + 1g Probenecid 

- Hoặc: Penicillin Procain G 4,8 triệu UI tiêm bắp + 1g Probenecid. 

6.2.2. Nhiễm lậu lan tỏa: 

- Ceftriaxone 1g/ngày tiêm bắp hoặc tĩnh mạch x 07 ngày. 
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- Hoặc Spectinomicin 2g tiêm bắp 2lần/ngày x 07 ngày. 

7. Phòng bệnh: 

An toàn tình dục: Sử dụng bao cao su, Chung thủy một vợ một chồng. 

Giáo dục truyền thông về tránh lây nhiễm các bệnh lây qua đường tình dục trong cộng 

đồng, giáo dục sức khỏe giới tính  học đường. 

Tư vấn là vấn đề tế nhị và hết sức quan trọng cho việc điều trị khỏi và phòng lây nhiễm 

cũng như việc thông báo bạn tình. 

Câu hỏi lượng giá: 

1. Đặc điểm của bệnh lậu cấp tính ở nam giới là, CHỌN CÂU SAI: 

A. Tiểu buốt 

B. Đau như xé ở niệu đạo 

C. Cảm giác tiểu ra lưỡi dao cạo 

D. Nước tiểu không còn đục 

2. Song cầu khuẩn lậu có hình dạng, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Hạt đậu đen di động 

B. Hạt café không di động 

C. Hạt café di động 

D. Hạt đậu đen không di động. 

3. Song cầu khuẩn lậu phát triển ở môi trường có độ ẩm và nhiệt độ thích hợp, có đời 

sống, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 2 giờ 

B. 4 giờ 

C. 6 giờ 

D. 8 giờ 

4. Biến chứng toàn thân của lậu cấp là, CHỌN CÂU SAI: 

A. Nhiễm trùng huyết 

B. Viêm khớp 

C. Viêm nội tâm mạc 

D. Ápxe phổi 

5. Chẩn đoán xác định của lậu cấp dựa vào: Song cầu khuẩn Gram (+). 

A. Đúng 

B. Sai. 

 



112 

 

BÀI 20: BỆNH PHONG 

I.Mục đích yêu cầu: 

- Trình bày được đại cương bệnh phong. 

- Nêu được dịch tễ bệnh của bệnh phong. 

- Nêu được triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng  của bệnh phong. 

- Trình bày được phương pháp điều trị và dự phòng. 

II.Nội dung: 

1. Đại cương:  

Bệnh phong là một bệnh nhiễm khuẩn mạn tính, do trực khuẩn Mycobacterium Leprae. Gây 

tổn thương da và thần kinh ngoại biên, nếu để lâu không điều trị có thể gây tàn phế, ảnh hưởng đến 

khả năng lao động, sinh hoạt, gây tâm lý sợ hãi, thành kiến sai lầm cho những người xung quanh. 

Bệnh phong không phải là bệnh di truyền, không phải là bệnh bẩm sinh. 

Bệnh có lây truyền, nhưng sự lây truyền tùy thuộc vào: 

- Sự nhiễm khuẩn của người bệnh. 

- Khả năng dễ nhiễm của người tiếp xúc. 

- Có sự tiếp xúc gần gũi, thường xuyên lâu dài với người mắc bệnh. 

2. Dịch tễ:  

2.1. Mầm bệnh:  

Trực khuẩn Mycobacterium Leprae do nhà bác học Hansen người Na Uy tìm ra năm 1873 

nên gọi là trực khuẩn Hansen. 

Là loại trực khuẩn kháng cồn, kháng acid, có nhiều dạng: Thẳng hay hơi cong, hình que dài 

khoảng 1,5 µm, rộng 0,2-0,5 µm thường tập trung thành cụm, thành bó nhuộm Ziel neelsen bắt màu 

đỏ tươi. 

Chúng rất dễ bị tiêu diệt bởi các thuốc sát trùng thông thường, sức nóng, xà bông, đun sôi, 

phơi nắng) 

Trực khuẩn Mycobacterium Leprae thường tập trung làm tổn thương da, niêm mạc mũi, nang 

lông, tuyến bã. 

2.2. Nguồn bệnh:  

Bệnh nhân mắc bệnh phong. 

Trực khuẩn Hansen được bài xuất ra ngoài bằng đường mũi họng của người bệnh đã tổn 

thương phong trong mũi họng, do người bệnh xì mũi, khạc nhổ. Ngoài ra trực khuẩn Hansen có thể 

được tiết ra ngoài và làm gây bệnh thông qua dịch tiết của các tổn thương da bị lở loét ở các thể 

phong nhiều trực khuẩn. 

2.3. Đường lây: Lây qua da xây xước, lở loét và niêm mạc mũi họng. 

2.4. Điều kiện đường truyền: 

- Tiếp xúc thường xuyên, lâu ngày với người bệnh. 
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- Không chú ý đến vệ sinh khi tiếp xúc. 

- Thể lực suy yếu, nhất là trẻ từ 5 đến 15 tuổi dễ bị lây bệnh hơn. 

3. Triệu chứng:  

3.1. Phân loại:  

Việc phân loại phong giúp tiên lượng được bệnh, đánh giá phương pháp điều trị, thống 

nhất kết quả, nghiên cứu một cách toàn diện. 

Sự phân chia của bệnh phong được căn cứ  trên tiêu chuẩn lâm sàng, vi khuẩn, miễn dịch 

học, giải phẫu bệnh. Hội nghị Madrid 1953 chia thành 4 thể. 

Phong bất định (Indeterminate - viết tắt là i). 

Phong củ (Tuberculoid leprosy - viết tắt là t). 

Phong u (Lepromatous leprosy - viết tắt là l). 

 Phong trung gian. 

3.2. Thời kỳ ủ bệnh: 2-3 năm hoặc lâu hơn. 

3.3. Thời kỳ khởi phát:  

Bệnh thường bắt đầu bằng những biểu hiện kín đáo  không rầm rộ. Có thể là một vết màu 

hồng, một vết màu bạc trên da mà bệnh nhân không nhận thấy hoặc không để ý đến hay một vài 

rối loạn cảm giác: như giảm cảm giác, tăng hoặc mất cảm giác ở một vùng da. 

3.4. Thời kỳ toàn phát: 

3.4.1 Phong bất định(i): đây là thể mới phát, nhẹ, ít lây. 

3.4.1.1. Tổn thương da: có một dát màu đỏ, hồng hoặc bạc màu, có khi sẫm màu, giới 

hạn rõ hoặc không rõ, không đối xứng, sờ vào mềm mại, không nhiễm cộm, cảm giác giảm, 

bệnh nhân thấy tê dại, khô da, không ra mồ hôi, thưa hoặc rụng lông. 

3.4.1.2. Tổn thương thần kinh:  

Dây thần kinh trụ thường bị teo cứng thành dây cứng, có hạch lổn nhổn dọc theo dây thần 

kinh gọi là: “hừng trụ”. 

Bàn tay teo các cơ liên đốt, ô mô cái, ô mô út, ngón 4, ngón 5 co quắp (vuốt trụ). 

Liệt dây thần kinh khoeo, teo các cơ phía ngoài cẳng chân. 

3.4.1.3. Xét nghiệm: 

Tìm bh ở niêm mạc mũi và da ít khi (+) 

Sinh thiết da: thượng bì teo đét, có xâm nhiễm tế bào viêm không đặc hiệu rải rác ở trung 

bì. 

3.4.2. Phong củ (t):  

Là loại phong lành tính không lây, tiến triển chậm có sức đề kháng cao. 
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3.4.2.1. Tổn thương da: có một hoặc nhỉều đám đỏ, gồ cao hơn mặt da, giới hạn rõ, 

hình tròn hay vằn vèo, viền của đám có những củ lấm tấm như hạt mè (vừng), hạt đỗ màu đỏ 

sẫm, bóng mờ. Ở giữa đám da bạc màu hơn, đặc điểm các tổn thương này là mất cảm giác hoặc 

kém cảm giác, lông bị rụng, không ra mồ hôi. 

3.4.2.2. Tổn thương thần kinh: cũng giống phong bất định có thể có thường trụ, vuốt 

trụ,thừng khoeo, bàn chân rủ, rút ngón chân, loét ở lòng bàn chân, tổn 

thương ở mặt kèm theo dây thần kinh cổ. 

3.4.2.3. Xét nghiệm: 

Tìm bh ở da và niêm mạc mũi: ít thấy (+). 

Phản ứng mitsuda bao giờ cũng (+). 

Sinh thiết da: ngoài hình ảnh teo đét thượng bì, thấy hình ảnh ở tế bào khu trú ở trung bì, 

có tế bào lympho. 

Phản ứng: mitsuda: dùng chất lipromin lấy ở tổn thương phong ác tính nhiều vi khuẩn, 

tiệt trùng lọc lấy tinh chất. Tiêm 0,1ml trong da phía trong cẳng tay sau 24-28 giờ đọc kết quả: 

nếu nổi sẩn đỏ gọi là (+) chứng tỏ cơ thể có sức đề kháng đối với độc tố bh. 

3.4.3. Phong trung gian: 

Rải rác trên da có nhiều mảng đỏ như ở phong củ nhưng có xu hướng lan rộng, bờ gờ cao 

hơn, màu đỏ mận. Xen kẻ có nhiều đợt vượng bệnh bột phát, biểu hiện bằng: sốt cao, đau dây 

thần kinh, nổi rải rác các ban đỏ nút (gọi là ban đỏ nút phong). 

3.4.4. Phong ác tính (l) 

Nặng nhất, hay lây nhất, chứng tỏ sức đề kháng của cơ thể yếu, triệu chứng rất đa dạng, 

biểu hiện một trạng thái tổn thương toàn diện, nhiễm khuẩn toàn thân. 

3.4.4.1. Tổn thương da: 

Rải rác tòan thân, nhất là ở mặt có những sẩn cục hoặc đám cộm màu đỏ mận gọi là u 

phong, làm trán, gò má, mũi, tai gồ ghề, trông mặt bệnh nhân giống mặt “sư tử”, lông mày trụi, 

da tái xệ. 

Ngón chân, ngón tay sưng to, u phong có thể lở loét, chảy nước vàng hôi thối, ở mũi làm 

thủng vách ngăn chảy máu cam. 

3.4.4.2. Tổn thương thần kinh: tổn thương các dây thần kinh trụ, khoeo như các thể 

khác. 

3.4.4.3. Các tổn thương khác 

Viêm hầu họng tiếng nói khàn. 

Viêm loét giác mạc có thể gây mù. 

Viêm tinh hoàn, liệt dương. 

Sưng hệ thống hạch, sưng lách. 

3.4.4.4. Xét nghiệm: 



115 

 

Tìm trực khuẩn bh ở niêm mạc mũi, da (+). 

Phản ứng mitsuda (-). 

Sinh thiết da: teo đét thượng bì, hình ảnh ở viêm trung bì. 

4. Điều trị: 

Điều trị bệnh phong là làm cho bệnh nhân hết mọi triệu chứng, sạch hết trực khuẩn và 

khỏi bệnh, không bị tàn phế, trở lại cuộc sống lao động, sinh hoạt bình thường, bảo vệ xã hội và 

cộng đồng khỏi nguy cơ lây lan. 

4.1.Các phác đồ điều trị: 

4.1.1. Thể ít vi khuẩn: 

Rifampicin 600mg/tháng có kiểm soát (nếu dưới 35kg cân nặng dùng 450mg/tháng) 

DDS (Diamino- Diphenyl- Sulfone) 100mg/ngày tự uống. 

Thời gian điều trị là 6-9 tháng. 

4.1.2. Thể nhiều vi khuẩn: 

Rifampicin 600mg/tháng 1 lần có kiểm soát. 

Clofazimine 300mg/tháng 1 lần có kiểm soát. 

Clofazimine 50mg/ngày tự uống. 

DDS 100mg/ngày tự uống (1-2mg/kg/ngày). 

Thời gian điều trị 24 tháng hoặc tới khi bh= 0 

4.2. Điều trị triệu chứng: 

Đau dây thần kinh: phong bế novocain 0,25% 

Vitamin B1 0,025g x 1 ống tiêm bắp thịt. 

Vitamin B12 1000  x 1 ống tiêm bắp thịt. 

Bó nến:  

Các ổ loét: xử trí bằng phẫu thuật, bó bột, băng mỡ kháng sinh. 

Cơn bột phát: giải cảm bằng vitamin C, cho thuốc giảm đau (aspirin, paracetamol) trường 

hợp nặng: prednisolon 20-40 mg/ngày sau giảm liều dần. 

5. Phòng bệnh: 

5.1. phòng bệnh cá nhân: 

Lý tưởng nhất là có vacxin để chích ngừa. Nhưng vacxin còn trong vòng thử nghiệm vẫn 

đề phòng bệnh cá nhân, chú ý giữ gìn vệ sinh thân thể và nâng cao sức khỏe là cần thiết. 

5.2. Phòng bệnh cộng đồng: 

Tổ chức mạng lưới y tế, phát hiện sớm và điều trị kịp thời, điều trị càng sớm bệnh càng 

chóng khỏi, nguồn lây cũng được dập tắt, người bệnh tránh được tàn phế. 
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Giáo dục kiến thức cơ bản về bệnh phong cho nhân dân. 

Câu hỏi lượng giá: 

1. Phong là một bệnh nhiễm khuẩn mạn tính gây tổn thương, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Tổn thương da 

B. Thần kinh ngoại biên 

C. Viêm thận 

D. Cả A và B. 

2. Trực khuẩn Hansen là trực khuẩn, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Kháng cồn 

B. Kháng thuốc tím 

C. Kháng Acid 

D. Cả A và C. 

3. Trực khuẩn Hansen tiết ra ngoài gây bệnh thông qua dịch tiết của các tổn 

thương da bị lở loét. 

A. Đúng 

B. Sai 

4. Đặc điểm tổn thương da trong phong bất định là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Một dát màu đỏ 

B. Giới hạn rõ hoặc không rõ 

C. Khô da, không ra mồ hôi 

D. Cả A, B và C. 

5. Đối với bệnh phong, phòng bệnh lý tưởng nhất là có vacxin để chích ngừa. 

A. Đúng 

B. Sai. 
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BÀI 21: BỆNH SỐT RÉT 

 

I. Mục tiêu học tập: 

1. Nêu được đặc điểm dịch tễ học của bệnh sốt rét. 

2. Mô tả được triệu chứng lâm sàng bệnh sốt rét thể thông thường, điển hình. 

3. Trình bày các xét nghiệm cần làm thường để chẩn đoán bệnh sốt rét. 

4. Nêu các tiêu chuẩn chẩn đoán xác định bệnh sốt rét thông thường. 

5. Trình bày các phác đồ điều trị bệnh sốt rét thông thường. 

6. Biết cách chăm sóc, theo dõi bệnh nhân sốt rét và nêu các biện pháp dự phòng.  

II. Nội dung:  

1. Định nghĩa: Sốt rét (SR) là một bệnh truyền nhiễm lây truyền qua đường máu do ký sinh 

trùng (KST) Plasmodium (P)gây ra. Được truyền từ người bệnh  sang người lành bởi muỗi 

Anopheles, bệnh lưu hành địa phương và có thể phát triển thành dịch. Đặc điểm lâm sàng: Sốt 

thành cơn có chu kỳ với 3 giai đọan: Rét, nóng, ra mồ hôi, kèm theo thiếu máu, lách to, gan to. 

2. Dịch tễ học: Sốt rét là bệnh xã hội được lưu ý ở rất nhiều quốc gia vùng nhiệt đới như: 

Châu Phi, Châu Á, và Châu Mỹ. Môi trường thuận lợi về nhiệt độ, độ ẩm, tình trạng nước tù 

đọng. v.v… 

Theo tổ chức y tế thế giới (WHO) và Trung tâm kiểm soát và phòng chống bệnh tật Hoa 

Kỳ (CDC), trong năm 2008, ước tính trên thế giới có khoảng 190.000.000-311.000.000 trường 

hợp mắc bệnh sốt rét làm 708.000 - 1.003.000 người chết, đa số là trẻ em ở châu Phi. Đáng lưu 

ý là tình trạng ký sinh trùng sốt rét kháng thuốc xảy ra ở hầu khắp các vùng lãnh thổ trên thế 

giới làm cho công tác phòng chống sốt rét gặp rất nhiều khó khăn. 

Tại Việt Nam, theo báo cáo của Bộ Y tế năm 2010 ghi nhận có 4.481 trường hợp mắc 

bệnh sốt rét, trong đó có 01 trường hợp tử vong. Tích lũy số mắc và tử vong từ đầu năm 2010 

đến nay là 24.682 trường hợp trong đó 07 trường hợp tử vong tại 7 tỉnh. So với cùng kỳ năm 

2009 (25.972/07), số mắc giảm 4,97 %, số tử vong không tăng (7 trường hợp); trong đó số mắc 

sốt rét khu vực miền Trung tăng 18,76%; Tây Nguyên tăng 5,43%; khu vực miền Nam tăng 

6,91%. Tuy nhiên, ký sinh trùng sốt rét của cả nước so với cùng kỳ 6 tháng năm 2009 tăng 

26,01%., trong đó cả 4 khu vực đều có ký sinh trùng sốt rét tăng: miền Bắc tăng 54,11%; miền 

Trung tăng 40,2%; Tây Nguyên tăng 30,5% và miền Nam tăng 24,83%. 

(TS. Nguyễn Khắc Lực, BS. Đỗ Ngọc Ánh: Bộ môn Ký sinh trùng HVQY ) 

3. Mầm bệnh:  

3.1. Ký sinh trùng sốt rét. 

Trên thế giới có 4 loài KSTSR gây bệnh ở người:  

P. Falciparum.  

P. Vivax.  
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P. Ovale. 

P. Malariae. 

Trong đó chủ yếu là 2 loài: P. Falciparum, P. Vivax ( Chiếm 95%). 

3.2. Chu trình phát triển của KSTSR: Qua 2 chu trình: 

3.2.1. Chu trình phát triển vô tính ở người: Chu trình này qua 2 giai đọan. 

 

+ Giai đọan trong gan (Giai đọan tiền hồng cầu): Khi muỗi chích cơ thể người các thoa trùng ở 

tuyến nước bọt muỗi sẽ được truyền vào máu và chúng lưu hành trong máu khoảng 30 phút đến 

1 giờ rồi  xâm nhập vào tế bào gan. Chúng phát triển và phân chia thành các Merozoite gan 

(Tiểu thể hoa cúc) rồi tiến triển thành thể phân liệt (Schizonts). Thời gian là 5-7 ngày đối với P. 

Falciparum, 6-8 ngày đối với vivax thể phân liệt sẽ phá vỡ tế bào gan phóng thích các tiết trùng 

vào máu. 

Ở đây chấm dứt giai đọan ngoài hồng cầu đối với P. Falciparum.  

Còn đối với P. Vivax và P. Ovale một số thoa trùng ở lại gan dưới dạng thể ngủ 

(Hypnozoite), và sau 1 – 6 tháng sau hoặc lâu hơn nữa mới phát triển thành Merozoite gan để 

vào máu. 

+ Giai đọan trong máu (Giai đọan hồng cầu): Các  Merozoite gan xâm nhập vào hồng cầu phát 

triển qua thể nhẫn,  sau thành thể tư dưỡng (non, già), thể phân liệt cuối cùng phá vỡ hồng cầu 

và các merozoite hồng cầu từ trong thể phân liệt giải phóng ra ngoài, một số xâm nhập vào hồng 

cầu khác, một số phát triển thành thể hữu tính (Giao bào đực và giao bào cái: Gametocyte) 

3.2.2. Chu trình phát triển ở muỗi: 

Khi muỗi Anopheles chích một bệnh nhân sốt rét nó sẽ hút vào dạ dày các thể vô tính và 

hữu tính chỉ có các thể hữu tính mới phát triển được đó là các giao tử đực và cái (gametocytes). 

Sau khi rời hồng cầu chúng biến thành phôi tử (gametes) phối hợp với nhau thành trứng (zygote) 

rồi thành noãn ( ookinete). Noãn di động bám vào mặt trong dạ dày trở nên bất động, được gọi 
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là nang (oocyst). Trong vòng 7-14 ngày tùy theo nhiệt độ nang lớn dần trong đó hình thành các 

thoa trùng (sporozoite). Nang vỡ ra các thoa trùng tập trung vào tuyến nước bọt của muỗi. 

4. Nguồn bệnh.  

Là những bệnh nhân sốt rét, và người mang ký sinh trùng lạnh. Họ được coi là nguồn 

bệnh khi trong máu có thể giao bào. 

5. Đường lây:  

Bệnh sốt rét lây truyền qua muỗi  Anopheles, hãn hữu lây qua đường máu. 

6. Sức thụ cảm và miễn dịch. 

Mọi người đều có thể mắc bệnh sốt rét, song tùy thuộc vào mức độ nhiễm ký sinh trùng 

và sức đề kháng của từng người khác nhau có người sẽ bị bệnh nặng hoặc nhẹ. 

Miễn dịch trong bệnh sốt rét không lâu bền, những người có miễn dịch một phần vẫn có 

thể bị tái nhiễm sốt rét. Song biểu hiện lâm sàng nhẹ hơn, mang KST lạnh hoặc ít chuyển sang 

ác tính. 

7. triệu chứng lâm sàng sốt rét thể thông thường điển hình. 

7.1. Thời kỳ ủ bệnh: Thay đổi tùy theo từng loại ký sinh trùng 

P. Falciparum: trung bình 12 ngày (9 – 14 ngày) 

P. Vivax.: Có 2 loại: ngắn 14 ngày (8 – 17 ngày), dài 6-12 tháng.  

P. Ovale: Trung bình 28 ngày ( 16 – 18) 

P. Malariae:  Trung bình 17 ngày ( 16 – 18). 

7.2. Cơn sốt rét điển hình: Có 3 giai đọan. 

7.2.1. Giai đoạn rét run: 

Cơn rét chạy dọc theo sống lưng lan ra tòan thân, cơ thể run bần bật, hàm răng đập vào 

nhau, dù đắp nhiều mền vẫn rét. 

Các triệu  chứng kèm theo: nhức đầu, buồn nôn, mệt mỏi , mạch nhanh, cơn rét run kéo dài từ 

15 phút đến 1giờ. 

7.2.2. Giai đọan nóng: 

Hết cơn rét run bệnh nhân nóng bức, mặt đỏ, mắt đỏ, da khô, kèm theo nhức đầu, chóng 

mặt, buồn nôn. Thân nhiệt tăng 40-41oC, mạch nhanh, nhịp thở nhanh, gan, lách to và đau, nước 

tiểu ít và sẫm màu. Giai đoạn này kéo dài từ 2 giờ đến 4 giờ hoặc hơn. 

7.2.3. Giai  đọan vã mồ hôi: 

Sau cơn nóng thân nhiệt hạ, bệnh nhân vã nhiều mồ hôi, mạch chậm, da ấm, bớt nhức 

đầu, hết buồn nôn. Giai đoạn này kéo dài trên một giờ, bệnh nhân cảm thấy dễ chịu hơn và cảm 

giác buồn ngủ. 

Sau đó bệnh nhân qua một giai đọan không sốt: 

24 giờ đối với P. Falciparum: 
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48 giờ đối với P. Vivax và  P. Ovale 

72 giờ đối với P. Malariae. 

Hết cơn sốt bệnh nhân làm việc ăn ngủ bình thường cho đến khi quay lại chu kỳ sau. 

7.3. Các triệu chứng khác: 

7.3.1. Lách to: Mềm, hơi đau, nếu được điều trị tốt lách trở về bình thường. Nhưng nếu 

tái phát nhiều lần, điều trị không tốt lách trở nên xơ hóa. 

7.3.2. Gan to: mềm trong sốt rét nặng, tái phát dai dẳng có thể rối lọan chức năng gan. 

7.3.3. Thiếu máu: Hồng cầu giảm rõ rệt và nhanh sau nhưng cơn sốt rét, có thể xuống 

dưới 3.1012/l. 

8. Chẩn đóan xác định dựa vào các yếu tố sau: 

8.1. Dịch tễ:  

Bệnh nhân sống trong vùng sốt rét hoặc tới lui vùng sốt rét trong vòng 1 tuần – 1 tháng 

hoặc lâu hơn. Hoặc bệnh nhân đang ở vùng lành có tiền sử sốt rét gần nhất chưa quá 1,5 năm. 

8.2. Lâm sàng:  

a. Dựa vào cơn sốt: (Có chu kỳ, qua 3 giai đọan: rét, nóng, vã mồ hôi) 

b. Thiếu máu, gan to, lách to. 

c. Xét nghiệm máu: hồng cầu giảm, KST sốt rét (+) 

9. Điều trị 

9.1. Nguyên tắc:  

+ Phát hiện và điều trị  thật sớm, đúng phác đồ, dựa vào KST, trọng lượng, thể trạng bệnh 

nhân. 

+ Lấy máu xét nghiệm KSTSR trước khi điều trị 

+ Dựa vào tình trạng KST kháng thuốc  tại địa phương để chọn thuốc SR thích hợp. 

+ Điều trị tòan diện, coi trọng điều trị đặc hiệu, điều trị triệu chứng và nuôi dưỡng bệnh 

nhân. 
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1a: Thoa trùng vào tế bào gan 

2a,3a: Thể phân liệt phát triển trong tế bào gan 

4: Giải phóng các mảnh trùng 

5: Mảnh trùng vào hồng cầu 

6: Thể tư dưỡng trong hồng cầu 

7,8: Thể phân liệt phát triển trong hồng cầu 

9: Phá vỡ hồng cầu và giải phóng các mảnh trùng 

10,11,12: Phát triển thành giao bào đực và giao bào cái 

1b, 2b, 3b: Phát triển của thể ngủ. 

9.2. Điều trị sốt rét thể thông thường do P. Falciparum: 

9.2.1. Những thuốc và phác đồ diệt thể vô tính thê đội I: 

9.2.1.1.Artemisinin (viên 250mg): 10-20mg/kg/24 giờ. 

- Cách dùng: Ngày đầu uống 4 viên như sau: 

- Giờ thứ nhất: uống 2 viên cách 8 giờ uống 1 viên cho đến hết. 

- Ngày thứ 2 đến ngày thứ 7 uống mỗi ngày 2 viên. 

- Cả đợt 7 ngày: Tổng liều là 4g. 

9.2.1.2.Artesunate (viên 50mg): 2-4mg/kg/24 giờ 

- Cách dùng: Ngày đầu uống 4 viên như sau: 
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- Giờ thứ nhất: uống 2 viên cách 8 giờ uống 1 viên cho đến hết. 

- Ngày thứ 2 đến ngày thứ 7 uống mỗi ngày 2 viên. 

- Cả đợt 7 ngày: Tổng liều là 800 mg. 

9.2.1.3.Quinin sulfate (viên 250mg): 30mg/kg/24giờ (1,5g/ngày x7ngày) 

- phác đồ phối hợp: Q-D: 

Quinin 250 mg: 1,5g/ngày x7ngày. 

Doxycyclin: 100 mg/24 giờ x 7 ngày. 

- phác đồ phối hợp: Q-T: 

Quinin 250 mg: 1,5g/ngày x7ngày. 

 Tetracyclin 250 mg x 4v/24giờ x 7 ngày. 

9.2.1.4.Lưu ý:  

- Chống chỉ định: Artemisinin, Artesunate: Phụ nữ có thai trong 3 tháng đầu. 

- Không dùng: Doxycyclin, Tetracyclin cho trẻ em <8 tuổi, phụ nữ có thai và cho con bú, bệnh 

nhân suy gan thận. 

9.2.2. Những thuốc và phác đồ diệt thể vô tính thê đội II: 

9.2.2.1.Áp dụng cho các trường hợp: 

+ Điều trị thất bại với phác đồ thê đội I, KST kháng thuốc. 

+ Dùng thê đội I đến 3-4 ngày mà không cắt sốt, KSTSR không giảm. 

+ Ở địa phương có P.Falciparum chiếm ưu thế, đã kháng  với (Chloroquin, Fansidar, 

Quinin) nhưng không có sẵn thuốc Artemisinin và  Artesunate viên. 

9.2.2.2.Thuốc điều trị: 

+ Artesunate (lọ bột 60 mg pha với 0,6 ml Natribicarbonat 5% để tiêm bắp, hòa thêm 5,4 

ml Natriclorua 0,9% hoặc Glucose 5%  tiêm tĩnh mạch) 

Ngày đầu 3 lọ chia đều mỗi 8 giờ. 

Sau đó mỗi ngày 2 lọ chia 2 lần cho đủ 5-7 ngày.  

Cả đợt 5 - 7 ngày: 660 mg – 900 mg. 

+ Artemisinin viên  hoặc  Artesunate viên/lọ liều như trên hoặc chỉ dùng 3 ngày  kèm: 

Doxycilin 100 mg x 1viên/ 24 giờ x 5 – 7 ngày hoặc: 

Tetracyclin 250 mg x 4v/24giờ x 7 ngày. 

+ Artemisinin viên  hoặc  Artesunate viên/lọ liều như trên kèm theo: 

Mefloquin viên 250 mg x 3 viên 1 lần duy nhất ( 15mg/kg/lần duy nhất uống ngày thứ 3. 

9.3. Điều trị sốt rét thể thông thường do P. Vivax: 

Chloroquin viên 250 mg 2 viên/ngày x 4 – 5 ngày. 
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Primaquin 15 mg: 2 viên/ ngày x 7-10 ngày 

( Không dùng Primaquin cho phụ nữ có thai và trẻ em  <4 tuổi) 

9.4. Điều trị triệu chứng:  

9.4.1. Xử trí sốt cao: 

Hỗ trợ hạ sốt bằng lau mát, nới rộng quần áo, nằm nơi thóang khí. Chỉ dùng hạ sốt khi đã 

có chẩn đóan bệnh. 

9.4.2. Sử trí thiếu máu:  

Bổ sung viên sắt và các yếu tố vi lượng, khi hồng cầu < 2.1012/l có thể có chỉ định truyền 

máu. 

9.4.3. Nuôi dưỡng bổ sung dịch thể: 

Cho ăn đủ calo, bổ sung điện giải đường uống hoặc đường truyền. 

10. Dự phòng: 

10.1. Diệt muỗi:  

Phun thuốc diệt muỗi, tẩm mùng bằng permitrin, khuyến khích dân nuôi cá diệt bọ gậy 

(lăng quăng), khai phá đất hoang, làm sạch môi trường. 

10.2. Điều trị dự phòng khi cần thiết:  

Người chưa có miễn dịch vào vùng sốt rét dùng thuốc 3 – 6 tháng đầu kể từ khi vào vùng 

sốt rét. 

- Mefloquin viên 250 mg và 50 mg: liều 5mg/kg/tuần ( 1 viên cho người lớn, dùng không quá 

15 tuần) 

- Doxycyclin 100 mg: Mỗi ngày 1 viên. 

-  Chloroquin 250 mg x 1 viên/tuần + Proguanil: 150 – 200 mg/ngày. 

- Vùng lưu hành P. Vivax có thể dùng Chloroquin 250 mg – 300 mg mỗi tuần 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Đặc điểm của bệnh sốt rét là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Lây truyền từ người bệnh sang người lành 

B. Lây truyền qua đường máu 

C. Lây truyền qua đường hô hấp 

D. Cả A và B. 

2. Chẩn đoán quyết định bệnh sốt rét là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Dựa vào dịch tễ 

B. Dựa vào lâm sàng 

C. Siêu âm 

D. Xét nghiệm máu tìm ký sinh trùng sốt rét. 

3. Cơn sốt rét điển hình là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Nóng – rét – ra mồ hôi 

B. Rét – nóng – ra mồ hôi 

C. Ra mồ hôi – nóng – rét. 

D. Tất cả đều sai. 

4. Chu trình phát triển vô tính của KSTSR ở giai đoạn trong gan đối với P.vivax có 

thời gian là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 6 – 7 ngày. 

B. 6 – 8 ngày. 

C. 6 – 9 ngày. 

D. 6 – 10 ngày. 

5. Nguyên tắc điều trị sốt rét, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Phát hiện và điều trị sớm, đúng phác đồ. 

B. Lấy máu xét nghiệm KSTSR trước khi điều trị 

C. Điều trị toàn diện 

D. Tất cả đều đúng. 
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BÀI 22: BỆNH NHIỄM HIV/AIDS 

 

I.Mục tiêu học tập:  

1. Mô tả được khái niệm HIV/AIDS. 

2. Kể được dịch tễ học của  bệnh nhiễm HIV/AIDS. 

3. Trình bày được  triệu chứng lâm sàng HIV/AIDS. 

4. Nêu được các phương pháp chẩn đóan sinh học nhiễm HIV/AIDS. 

5. Trình bày được nguyên tắc điều trị và dự phòng nhiễm HIV/AIDS. 

II.Nội dung: 

1. Khái niệm: 

HIV: Human Immuno-deficiency Virus (Virus gây suy giảm miễn dịch ở người) 

AIDS: Acquired Immuno Deficiency Syndrome (HC suy giảm miễn dịch mắc phải). 

SIDA: Syndrom D’Immuno Dé ficience Acquise 

Khi HIV xâm nhập vào một cơ thể người nào đó thì ta gọi họ là người nhiễm HIV. Trong 

thời gian khỏang 3 tháng sau nhiễm HIV một số người có dấu hiệu nhiễm khuẩn cấp  và không 

cần thiết điều trị đặc hiệu thì triệu chứng lâm sàng cũng lui dần và chuyển sang thời kỳ nhiễm 

trùng không triệu chứng . Tiến trình nhiễm khuẩn trong nhiều năm, thông thường 5 – 10 năm  

sau cho đến khi có triệu chứng  bệnh AIDS xuất hiện. Triệu chứng bệnh AIDS xuất hiện mỗi lúc 

một nặng dần và cuối cùng là tử vong. 

có thể kéo dài 15-20 năm (5%). 

2. Dịch tễ học: 

2.1. Mầm bệnh:  

HIV là một Retrovirus họ lentiviridae câu trúc hình cầu đường kính khỏang 110 nm gồm 

3 lớp: 

Bao ngoài: Là màng lipid kép có nhiều kháng nguyên là những cấu trúc Glycoprotein. 

Vỏ: Gồm 2 lớp cấu trúc là Protein. 

Lõi (nhân): hình trụ được bọc trong một lớp Protein, gồm 2 loại kháng nguyên là GAG 

(Group specific Anti Gen) và POL (Polimerase) nhưng bản chất chung là protein. 
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2.2. Nguồn bệnh:  

Người nhiễm HIV, bệnh nhân AIDS. 

2.3. Đường lây:  

2.3.1. Lây truyền qua đường tình dục:  

Tính chung trên thế giới tỷ lệ lây truyền HIV qua đường tình dục khác giới chiếm 71%, 

qua đường tình dục đồng giới nam chiếm 15%. Nguy cơ nhiễm HIV tăng lên  khi có viêm 

nhiễm, có vết sây sát  ở bộ phận sinh dục. 

2.3.2. Lây qua đường máu:  

Do truyền máu và các sản phẩm của máu, gép tạng không kiểm soát được HIV, do dùng 

chung bơm kim tiêm, kim châm cứu, kim xăm da.v.v. 

2.3.3. Lây truyền mẹ sang con: 

Người mẹ nhiễm HIV có thể truyền cho con trong thời kỳ mang thai, trong khi đẻ, sau 

khi đẻ do bú sữa mẹ. 

2.4. Cơ thể cảm thụ:  



127 

 

Mọi người đều có thể bị bệnh, không phân biệt tuổi, giới, điều kiện tự nhiên xã hội. Tuy 

nhiên do lây truyền qua đường tình dục nên lứa tuổi thanh niên 18-20 tuổi mắc cao hơn. 

3. Triệu chứng lâm sàng. 

Triệu chứng lâm sàng  của nhiễm HIV/AIDS rất đa dạng, thay đổi theo tiến trình nhiễm 

khuẩn. Đầu tiên là hội chứng nhiễm khuẩn cấp (Sơ nhiễm)  tiếp theo là nhiễm khuẩn không triệu 

chứng kéo dài trong nhiều năm . Và chấm dứt là nhiễm trùng vơ hội  và các bệnh ác tính. 

3.1. Hội chứng nhiễm HIV cấp:  

Vào khoảng  3–6 tuần  sau khi HIV xâm nhập vào cơ thể, 50-70% người nhiễm HIV có 

biểu hiện lâm sàng của nhiễm HIV cấp. 

Mức độ nặng nhẹ thay đổi, các triệu chứng không đặc hiệu như: 

3.1.1. Dấu hiệu tòan thân: Sốt, viêm họng, nổi hạch ngoại biên, nhức đầu, tiêu chảy, đau 

cơ, đau khớp, uể oải, mệt mỏi, chán ăn, sụt cân, nôn ói. 

3.1.2. Dấu hiệu thần kinh: Viêm não, viêm màng não, viêm tủy, viêm dây thần kinh 

ngoại biên… 

3.1.3. Dấu hiệu ngoài da: Phát ban đỏ, lóet da, niêm mạc. 

Các triệu chứng trên  kéo dài 1-2 tuần thì khỏi, sau đó các đáp ứng  miễn dịch bắt đầu xuất hiện.. 

3.2. Giai đọan nhiễm khuẩn không  triệu chứng : 

Khoảng một tuần đến ba tháng sau giai đọan nhiễm khuẩn cấp đáp ứng dịch thể và miễn 

dịch tế bào xuất hiện trong khi đó nồng độ kháng nguyên và virus trong máu giảm có thể do các  

virus “ẩn náu” trong hạch bạch huyết. 

Trong thời gian này bệnh nhân hoàn  toàn không có triệu chứng họ có thể làm việc, lao 

động như bao người khác. Và giai đọan này là giai đọan cần được theo dõi, tư vấn, giúp họ sống 

vui hòa nhập với xã hội góp phần giảp lây cho người khác. 

3.3. Giai đọan có triệu chứng sớm:  

Thời gian này rất thay đổi, trung bình khoảng 10 năm  đối với người khỏe, nhưng những 

người chích xì ke thì thời gian sẽ ngắn hơn nhiều. Các dấu hiệu lâm sàng ban đầu này thường 

được gọi là  dấu hiệu tiền AIDS.  

3.3.1. Hạch to tòan thân và kéo dài. 

Đây là  dấu hiệu xuất hiện sớm  tính từ sau giai đọan nhiễm khuẩn cấp. ( Khi hạch > 

1Cm2, ít nhất 2 vùng khác nhau không kể vùng háng, tồn tại >3 tháng, và bệnh nhân không có 

nguyên nhân gì rõ rệt để giải thích sự nổi của hạnh. 

3.3.2. Tổn thương vùng miệng. 

Có 3 loại sang thương vùng miệng thường gặp là: 

- Đẹn miệng: Do nấm Candida albicans, sang thương là những chấm trắng nhỏ nằm rải 

rác khắp niêm mạc miệng , nướu răng, nặng hơn có thể lan ra phía sau vòm hầu, thực quản, khí 

quản. 
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- Loạn  sản dạng tóc: thường do Epstein-Barr virus,  xuất hiện dưới dạng sang thương  

mày trắng, có những sợi nhỏ nằm ở mặt lưỡi, đáp ứng khá tốt với Acyclovir. 

- Các vết loét thông thường: thường không có nguyên nhân, gây đau nhức khi nuốt, 

thường ở phía sau họng. 

3.3.3. Zona: 

Do Herpes Zoster virus gây ra gặp trong 10-20% bệnh nhân nhiễm HIV thường  xuất 

hiện khoảng 5 năm sau nhiễm HIV. Zona có khuynh hướng lan rộng ra nhiều dermatomes. Gây 

đau nhức kéo dài trên 1 tháng và tỷ lệ tái phát cao (20%). 

3.3.4. Giảm tiểu cầu: 

Tiểu cầu : 150.000/mm3 đa số các trường hợp giảm tiểu cầu đáp ứng tốt với AZT 

(Zidovudine) và immunoglobulin. 

3.4. Biểu hiện lâm sàng  bệnh AIDS: 

Biểu hiện lâm sàng của AIDS  có nghĩa là nhiễm HIV giai đọan cuối. Thông thường  thời 

gian sống sót của bệnh nhân từ lúc chẩn đóan  AIDS đến khi tử vong không quá 24 tháng, thông 

thường là 18 tháng . 

Theo cơ quan kiểm sóat bệnh tật Hoa Kỳ  CDC (Center for Disease control) AIDS được 

xác định như sau: 

3.4.1. Một bệnh nhân có một trong các chỉ điểm sau ( Không có nguyên nhân nào khác 

gây suy giảm miễn dịch, và không  làm xét nghiệm xác định HIV). 

- Nhiễm Candida thực quản, phế quản, khí quản hoặc phổi. 

- Nhiễm Cryptococcus ngoài phổi. 

- Nhiễm Crytosporidia (Nấm) với tiêu chảy kéo dài trên 1 tháng. 

- Nhiễm cytomegalovirus ở bất kỳ cơ quan nào. Trừ gan, lách, bạch huyết ở bệnh nhân 

trên 1 tháng tuổi. 

- Nhiễm Herpes simplex virus gây lở lóet niêm mạc kéo dài trên 1 tháng. Hoặc viêm 

phổi, viêm phế quản, viêm thực quản trên 1 tháng, ở bệnh nhân trên 1 tháng tuổi. 

- Sarcom kaposi  (Ung thư thành mạch) ở người < 60 tuổi. 

- Lymphoma ở người < 60 tuổi. 

- Viêm phổi dạng mô kẽ dạng lympho sảy ra ở trẻ <13 tuổi. 

- Bệnh nhiễm  Mycobacterium  avium  complex ( Phổi hoặc đường tiêu hóa)  

- Viêm phổi do Pneumocystis carinii. 

- Nhiễm Toxoplasma ở não bệnh nhân trên 1 tháng tuổi. 

3.4.2. Bệnh nhân có 1 trong các chỉ điểm được chẩn đóan chắc chắn, dù  có hay 

không  suy giảm miễn dịch và được làm một xét nghiệm  xác định nhiễm HIV:  

 - Bất kỳ bệnh nào ghi ở phần a. 
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 - Nhiễm trùng  tái đi tái lại ở nhiều nơi ở trẻ <13 tuổi. 

- Nhiễm nấm Coccidioidomycosis lan tỏa. 

- Bệnh lý não do HIV. 

- Nhiễm Histoplasma lan tỏa. 

- Nhiễm Isospora (đơn bào) kèm theo tiêu chảy trên 1 tháng. 

 - Sarcom kaposi  ở bất kỳ tuổi nào. 

- Lymphoma không phải Hodgkin 

- Nhiễm  Mycobacterium  avium lan tỏa không kể nhiễm M. tubeculosis.   

- Lao ngòai phổi. 

- Nhiễm khuẩn huyết do Salmonella không phải thương hàn. 

- Hội chúng suy kiệt do HIV. 

3.4.3. Bệnh nhân có một trong các chỉ điểm, nhưng các bệnh này không được chẩn 

đóan chắc chắn, có kèm theo xét nghiệm xác định nhiễm HIV: 

 - Nhiễm Candida thực quản. 

 - Viêm võng mạc do Cytomegalovirus  kèm theo mất thị lực. 

 - Sarcom kaposi 

- Nhiễm  Mycobacterium  avium  lan tỏa  

- Viêm phổi do Pneumocystis carinii. 

- Nhiễm Toxoplasma ở não bệnh nhân trên 1 tháng tuổi 

3.4.4. Bệnh nhân có một trong các bệnh chỉ điểm được chẩn đoán chắc chắn, không 

có nguyên nhân gây suy giảm miễn dịch, và xét nghiệm HIV lại âm tính: 

- Viêm phổi do  Pneumocystis carinii. 

- Bệnh nhân có các bệnh nghi trong phần (a). kèm theo CD4<400/mm3  

3.4.5. Năm 1993 CDC thêm 4 trường hợp nữa: 

 - Tất cả người nhiễm HIV  có CD4 <200/mm3 

- Lao phổi. 

- Viêm phổi tái đi tái lại. 

- Ung thư xâm lấn cổ tử cung. 

Tóm lại: Biểu hiện lâm sàng quan trọng nhất của AIDS là nhiễm trùng cơ hội và /hoặc là bệnh 

ác tính. 

4. Chẩn sinh học nhiễm HIV/AIDS: 

Để chẩn đoán một trường hợp nghi ngờ nhiễm HIV chúng ta có thể sử dụng  các xét 

nghiệm ELISA và Wester Blot lần lượt như sau: 
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 Đầu tiên xét nghiệm ELISA nếu (-) vẫn nghi ngờ nhiễm HIV trong giai đọan cấp, làm lại  

ELISA sau 1 tháng. 

 Nếu ELISA (+) thì làm lại ELISA lần 2: 

 nếu lần 2 (-) có nghĩa là BN chỉ có 1 lần (-) có thể do sai sót kỹ thuật. BN coi như không 

nhiễm HIV. 

Nếu ELISA lần 2 (+) cần làm tiếp Wester Blot: 

Nếu Wester Blot (+) thì kết luận người đó nhiễm HIV. 

Nếu Wester Blot (-) có nghĩa ELISA cho (+) giả không thể chẩn đóan người đó nhiễm 

HIV. 

Nếu Nếu Wester Blot không xác định thì làm lại 1 tháng sau, kèm theo xét nghiệm PCR ( 

Polymeerasease Chain Reaction) 

Nếu PCR (-)  và Nếu Wester Blot không thay đổi thì chưa thể kết luận bệnh nhân nhiễm 

HIV. 

Nếu PCR (+) và/hoặc là Nếu Wester Blot (+) chúng ta xác nhận bệnh nhân nhiễm  HIV. 

5. Điều trị: 

             Nguyên tắc điều trị: 

- Dùng thuốc chống siêu vi. 

- Dùng thuốc tăng cường miễn dịch của cơ thể. 

- Điều trị các bệnh nhiễm trùng cơ hội và bệnh ác tính. 

6. Dự phòng: 

1. Thực hiện an tòan trong truyền máu. 

2. An tòan trong quan hệ tình dục. 

3. Hạn chế đến mức thấp nhất lây qua đường tiêm chích. 

4. Phát hiện nhiễm HIV ở thai phụ, dùng thuốc ức chế virus để giảm lây nhiễm cho con. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Đường lây truyền của bệnh HIV là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Đường tình dục 

B. Đường máu 

C. Mẹ sang con 

D. Tất cả đều đúng. 

2. Số người mắc bệnh HIV cao ở lứa tuổi, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 16 – 18 tuổi 

B. 18 – 20 tuổi 

C. 20 – 22 tuổi 

D. 22 – 24 tuổi 

3. Biểu hiện triệu chứng của HIV là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Sốt kéo dài 

B. Nhiễm trùng cơ hội 

C. Nổi hạch ngoại biên 

D. Tất cả đều sai. 

 

4. Thời gian sống sót của bệnh nhân từ lúc chẩn đoán AIDS đến khi tử vong không 

quá, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 18 tháng 

B. 20 tháng 

C. 22 tháng 

D. 24 tháng. 

5. Nguyên tắc điều trị HIV, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Dùng thuốc chống siêu vi 

B. Dùng thuốc tăng cường miễn dịch cơ thể 

C. Điều trị các bệnh nhiễm trùng cơ hội 

D. Tất cả đều đúng. 

 

 

 

 



132 

 

BÀI 23: BỆNH BẠI LIỆT 

 

I. Mục tiêu học tập: 

1. Nêu được dịch tể học của bệnh bại liệt  

2. Kể được các triệu chứng lâm sàng và chẩn đoán bệnh bại liệt  

3. Nêu được cách phòng bệnh bại liệt  

II. Nội dung: 

1. Định nghĩa  

Bại liệt là bệnh truyền nhiễm cấp tính do virus bại liệt gây ra, bệnh lây theo đường hô hấp 

và tiêu hóa. Đặc điểm lâm sàng của bệnh là liệt mềm ngoại vi, không có rối loạn cảm giác kèm 

theo.  

2. Dịch tể  

2.1 Nguồn bệnh  

Duy nhất là người gồm: người bệnh, người khỏi bệnh mang virus, người lành mang virus.  

Virus chỉ có khả năng ra ngoài theo đường hô hấp trong vòng 1 tuần nhưng thải ra phân 

tới 2 – 3 tuần, virus thải ra mạnh nhất vào tháng đầu tiên kể từ khi bị bệnh.  

2.2 Đường lây  

Bệnh có khả năng lây truyền theo đường tiêu hóa và hô hấp, nhưng chủ yếu lây qua 

đường tiêu hóa (phân - miệng) qua nước, thực phẩm, tay và dung cụ nhiễm bẩn … ruồi và vật 

trung gian truyền bệnh nguy hiểm.  

2.3 Khả năng cảm thụ  

- Bệnh hay gặp ở trẻ em từ 2 – 8 tuổi, lứa tuổi 2 – 4 tuổi chiếm tới 60% - 80%. Trẻ sơ sinh 

và người lớn ít gặp hơn.  

- Sau khi mắc bệnh có miễn dịch bền vững  

- Các yếu tố thuận lợi để dịch xảy ra là:  

. Nguồn nước bị ô nhiễm  

. Trẻ em dưới 5 tuổi  

. Trẻ em chưa được dùng vaccine phòng đầy đủ  

2.4 Tính chất dịch  

Chủ yếu mắc bệnh tản phát, dịch có thể xảy ra trong tập thể nhỏ: nhà trẻ, lớp mẫu giáo. 

Bệnh hay xảy ra vào mùa xuân – hè. Trong một vụ dịch đa số chỉ có biểu hiện nhẹ với các triệu 

chứng ở đường hô hấp và tiêu hóa, chỉ khoảng 1% là có biểu hiện liệt.  

Việt Nam được công nhận là nước đã thanh toán bệnh bại liệt từ tháng 3 năm 2000.  

3. Bệnh sinh  



133 

 

- Giai đoạn 1: virus xâm nhập vào cơ thể và tăng sinh ở đường tiêu hóa  

- Giai đoạn 2: virus vào máu lần thứ nhất đi tới các phủ tạng: tim, gan, tụy, thượng thận, hô 

hấp … và tiếp tục sinh ra biểu hiện của thời kỳ khởi phát.  

- Giai đoạn 3: Virus lại vào máu lần 2 để vào hệ thần kinh. Tổn thương hay gặp và khó hồi 

phục nhất là ở tế bào thần kinh vận động ở sừng trước tủy sống, gây nên tình trạng liệt 

mềm đặc trưng ở người bệnh.  

4. Triệu chứng lâm sàng:  

4.1 Thể điển hình: chiếm khoảng 5%  

   4.1.1 Thời kỳ ủ bệnh: rất dài từ 5 – 35 ngày  

  Không có biểu hiện triệu chứng gì.  

   4.1.2 Thời kỳ khởi phát 

 Khoảng 3 – 7 ngày, có biểu hiện phong phú.  

- Hội chứng nhiễm khuẩn:  

o Sốt: đột ngột, sốt nhẹ (một số ít có sốt 39 – 400C trong 3 – 4 ngày, giảm khi xuất 

hiện liệt.  

- Hội chứng thần kinh:  

o Đau cơ và cứng các cơ: đây là những dấu hiệu sớm, cơ nào đau sẽ tiến triển thành 

liệt.  

o Rối loạn thần kinh thực vật: vã mồ hôi, mặt lúc tái lúc hồng, mạch chậm 

o Trạng thái thần kinh: li bì hoặc vật vã kêu khóc 

o Hội chứng màng não: nhức đầu , cứng gáy (+), Kernig (+)  

- Triệu chứng khác:  

o Viêm long đường hô hấp trên: ho khan, hắt hơi, chảy nước mắt, chảy nước mũi, 

khan tiếng.  

o Rối loạn tiêu hóa: buồn nôn, nôn, đi ngoài phân lỏng hay táo bón  

- Xét nghiệm dịch não tủy gần như bình thường.  

4.1.3 Thời kỳ toàn phát  

- Giảm sốt 

- Xuất hiện liệt đột ngột, với các đặc điểm:  

o Liệt nhão ngoại vi, không đối xứng 

o Liệt không theo một thứ tự nhất định 

o Liệt xảy ra đột ngột và nhanh: ngày 4 – 7 của bệnh, khi đã hết sốt. Thời gian từ khi 

liệt xuất hiện đến khi hết tiến triển liệt là 48 – 72 giờ.  

o Các cơ bị liệt thường yếu, trương lực cơ giảm, các phản xạ gân xương và phản xạ 

da giảm hoặc mất, teo cơ nhanh, không có rối loạn cảm giác kèm theo.  

- Vị trí tổn thương thường hay gặp là liệt tủy sống (60% - 70%), liệt hành tủy ít gặp nhưng 

tỷ lệ tử vong rất cao vì gây rối loạn các chức năng sống quan trọng với các biểu hiện:  

o Rối loạn hô hấp: nấc nhiều, khó thở, rối loạn nhịp thở 

o Rối loạn tuần hoàn: mạch không đều hoặc trụy mạch, rối loạn nhịp tim, huyết áp 

dao động.  



134 

 

o Rối loạn thần kinh thực vật: sốt cao, vã mồ hôi, da tím tái.  

- Dấu hiệu đau cơ: tăng lên khi bắt đầu liệt, kéo dài vài ngày sau đó giảm dần.  

- Xét nghiệm:  

o Bạch cầu máu bình thường hoặc có thể tăng trong một vài ngày sau đó trở về bình 

thường.  

o Dịch não tủy: tế bào tăng ít, hiếm khi tăng trên 1000 bạch cầu/mm3, protein tăng 

có thể tới 1 – 2g/lít. Tuy nhiên tế bào và protein tăng khoảng liên quan đến mức độ 

bệnh. 1/10 số bệnh nhân có dịch não tủy bình thường.  

   4.1.4 Thời kỳ hồi phục  

- Phục hồi sớm: trong 6 tuần của bệnh nhiều khả năng phục hồi hoàn toàn.  

- Phục hồi muộn: trong khoảng 6 tuần đến 3 năm, nhưng thường các cơ này phục hồi 

không hoàn toàn.  

- Di chứng: là những tổn thương không hồi phục sau 3 năm.  

4.2 Các thể lâm sàng không điển hình  

- Thể không liệt: chỉ có các triệu chứng như thời kỳ khởi phát trong thể điển hình, không 

có dấu hiệu liệt, chiếm khảng 10%  

- Thể không triệu chứng: không có triệu chứng lâm sang, chiếm 80% - 85%.  

5. Chẩn đoán  

Chẩn đoán xác định dựa vào các yếu tố:  

5.1 Lâm sàng  

Sốt đột ngột  

Đau cơ  

Tính chất liệt  

5.2 Xét nghiệm  

Phân lập virus từ dịch nhầy họng, máu, phân  

Phản ứng kết hợp bổ thể và phản ứng trung hòa.  

5.3 Dịch tể  

Tuổi dễ mắc bệnh, trong một tập thể có nhiều trẻ bị bệnh tương tự  

Có nhiều trường hợp liệt với các đặc điểm như trên ở một khu vực nhất định, thì việc chẩn 

đoán sớm các trường hợp bệnh dựa vào lâm sang và dịch tể học là chủ yếu.  

6. Điều trị  

6.1 Nguyên tắc điều trị  

- Điều trị toàn diện 

- Đề phòng và điều trị tích cực biến chứng và di chứng  

6.2 Điều trị cụ thể  

   6.2.1 Giai đoạn khởi phát  

- Bất động trong vòng 2 tuần đầu  
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- Điều trị triệu chứng: giảm đau, hạ sốt, an thần, chống phù não.  

   6.2.2 Giai đoạn liệt  

- Để người bệnh ở tư thế cơ năng  

- Hồi sức tích cực ở những người có suy hô hấp, suy tuần hoàn 

- Vật lý trị liệu và tâm lý liệu pháp sớm: ngay khi hết sốt, không nên trì hoãn đến khi hết 

đau cơ.  

   6.2.3 Giai đoạn phục hồi và di chứng  

- Nâng cao sức đề kháng, tiếp tục tâm lý liệu pháp và thể dục liệu pháp  

- Phẫu thuật chỉnh hình di chứng  

7. Dự phòng  

- Vệ sinh môi trường: xử trí phân, nước rác.  

- Vệ sinh thực phẩm  

- Uống vaccine (vaccine giảm độc lực) theo chương trình TCMR  

Các biện pháp khi có dịch  

- Giáo dục sức khỏe: tuyên truyền, vận động sự tham gia chống dịch của cộng đồng.  

- Xử lý phân và chất thải  

- Ăn chính uống sôi, vệ sinh dụng cụ ăn uống, bát, đĩa, thìa …  

- Diệt ruồi 

- Hạn chế di lại, giao lưu hàng hóa.  

 



136 

 

Câu hỏi lượng giá: 
1. Nguồn bệnh bệnh bại liệt, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Chó, mèo  

B. Người mang bệnh  

C. Muỗi  

D. Chuột  

 

2. Bệnh sinh bệnh bại liệt, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Giai đoạn 1: virus xâm nhập vào hạch và tăng sinh  

B. Giai đoạn 1: Virus tấn công vào máu lần 1 gây bệnh cảnh lâm sàng rầm rộ  

C. Giai đoạn 2: virus vào máu lần thứ nhất đi tới các phủ tạng: tim, gan 

D. Giai đoạn 3: Virus lại vào máu lần 2 để vào tấn công cơ tim, gan , thận  

 

3. Triệu chứng liệt trong bại liệt có đặc điểm sau, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 
A. Liệt nhão ngoại vi, không đối xứng 

B. Liệt cứng, tăng trương lực cơ  

C. Liệt mềm, đối xứng 2 bên 

D. Liệt cứng, đối xứng 2 bên  

 

4. Điều trị bệnh bại liệt giai đoạn liệt, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 
A. Vật lý trị liệu sớm ngay khi hết sốt 

B. Vật lý trị liệu khi hết đau cơ và bệnh ổn định  

C. Không tập vật lý trị liệu trong giai đoạn này  

D. Vật lý trị liệu là biện pháp không hiệu quả.  

 

5. Phòng bệnh bại liệt, CHỌN CÂU SAI:  
A. Uống kháng sinh dự phòng khi tiếp xúc với bệnh nhân  

B. Uống ngừa vaccine bai liệt theo chương trình TCMR  

C. Xử lý phân và chất thải khi có dịch  

D. Giáo dục sức khỏe: tuyên truyền khi có dịch  
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BÀI 24: BỆNH CÚM 

I.Mục tiêu học tập : 

1. Trình bày được dịch tể học của bệnh cúm  

2. Kể được các triệu chứng lâm sàng - cận lâm sàng của bệnh cúm  

3. Nêu được các yếu tố giúp chẩn đoán bệnh cúm 

4. Trình bày được các bước điều trị và dự phòng bệnh cúm  

II. Nội dung: 

1. Định nghĩa 

Cúm là bệnh truyền nhiễm cấp tính ở đường hô hấp do virus Influenza, dễ phát thành 

dịch lớn. bệnh thường lành tính, tự giới hạn những vẫn có thể có biến chứng nặng. Nên phân 

biệt cúm với một tình trạng cảm lạnh thông thường (common cold) do nhiễm lạnh (tắm, đi mưa) 

và nhiễm một số virus khác.  

2. Dịch tể học  

2.1 Nguồn bệnh  

Người bệnh và người lành mang virus là nguồn bệnh duy nhất. virus có mặt trong các hạt 

chất tiết  đường hô hấp khi người bệnh hắt hơi, ho … Virus có mặt rất sớm, đạt số cao nhất sau 

48 giờ, sau giảm mạnh.  

2.2 Đường truyền nhiễm  

Đường hô hấp, virus bám lên tế bào thượng bì phế quản.  

2.3 Dịch cúm  

- Xảy ra nhiều vào mùa đông – xuân hoặc giao mùa ở vùng nhiệt đới.  

- Virus A gây các dịch nhỏ, dịch lưu hành địa phương hay đại dịch toàn thế giới. trong 

khi các virus B và C chỉ gây bệnh lẻ tẻ hoặc dịch nhỏ trong trường học hay trại lính... 

Thường dịch cúm kéo dài 15 ngày đến 1 tháng.  

3. Bệnh sinh  

Virus bám lên trên tế bào thượng bì đường hô hấp để tăng trưởng gây hoại tử tế bào. Mức 

độ nặng nhẹ của bệnh tùy thuộc vào số lượng virus nhiễm.  

Miễn dịch với virus xuất hiện nhanh nhưng không bền vững sau 1 – 2 năm  

4. Triệu chứng lâm sàng  

4.1 Thời kỳ ủ bệnh: 24 – 48 giờ, có trường hợp 3 ngày.  

4.2 Thời kỳ khởi phát 

- Sốt cao đột ngột 39 – 400C kèm ớn lạnh hoặc lạnh run  

- Mệt mỏi, cảm giác kiệt sức  
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- Nhức đầu, đau mình  

- Ho khan  

4.3 Thời kỳ toàn phát  

a. Hội chứng nhiễm khuẩn  

- Sốt 39 – 400C liên tục  

- Mặt đỏ bùng  

- Biếng ăn, lưỡi trắng  

- Tiểu ít  

- Mệt lả 

- Chảy máu cam: nếu có thì là dấu hiệu quan trọng  

b. Hội chứng đau  

- Nhức đầu dữ dội và liên tục gia tăng khi sốt cao hoặc ho gắng sức, thường đau ở vùng 

trán, vùng trên hốc mắt.  

- Đau cơ toàn thân, nhất là ở ngực, thắt lưng, chi dưới.  

- Người bệnh cảm thấy nóng, đau vùng trên xương ức (tổn thương thượng bì khí quản)  

c. Hội chứng hô hấp 

- Xuất hiện sớm, từ những ngày đầu  

- Hắt xì hơi, sổ mũi, đỏ mặt, chảy nước mắt, sợ ánh sáng, cảm giác khô và rát họng.  

- Ho khan, khan tiếng  

- Triệu chứng viêm phế quản cấp, viêm phổi: ho, khó thở, khạc đờm  

d. Các rối loạn tiêu hóa và thần kinh 

- Ít gặp, có thể tiêu chảy, có dấu hiệu màng não, liệt nhẹ  

4.4 Thời kỳ lui bệnh  

- Sau 2 – 5 ngày sốt giảm  

- Ho và đau ngực giảm chậm hơn.  

5. Biến chứng  

5.1 Bội nhiễm  

Gặp ở người già, suy dinh dưỡng  

- Viêm xoang trán, tai giữa, thanh quản, xương chũm … 

- Viêm phế quản, viêm phổi, áp xe phổi, tràn dịch màng phổi  

- Viêm màng não mủ  

- Nhiễm trùng huyết  
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5.2 Tim mạch  

- Viêm cơ tim  

- Viêm màng ngoài tim 

5.3 Thần kinh  

- Viêm não 

- Viêm tủy cắt ngang  

5.4 Viêm cơ  

6.  Chẩn đoán  

Dựa vào các yếu tố:  

6.1 Dịch tể học  

6.2 Lâm sàng  

. Hội chứng nhiễm khuẩn  

. Hội chứng đau 

. Hội chứng hô hấp   

6.3 Xét nghiệm  

. Bạch cầu bình thường hoặc hơi tăng, khi tăng trên 15000 tế bào/mm3 máu phải đề phòng bội 

nhiễm.  

. Phân lập virus từ dịch phết họng  

. Phản ứng huyết thanh (ức chế ngưng kết hồng cầu cố định bổ thể, ELISA): làm 2 lần 

cách nhau 10 – 14 ngày, hiệu giá kháng thể gấp 4 lần có giá trị chẩn đoán.  

. PCR khó thực hiện và đắt tiền, chỉ thực hiện ở các phòng thí nghiệm lớn.  

7. Điều trị  

- Nghỉ ngơi  

- Giảm đau, hạ nhiệt bằng Acetaminophen, Paracetamol  

- Kháng histamine  

- Giảm ho 

- Cung cấp nưới và điện giải  

- Chỉ dùng kháng sinh khi có bội nhiễm  

- Gần đây, có Amantadine là thuộc đặc trị, có hiệu quả với virus Influenza A  

8. Dự phòng  

- Phát hiện cách lý người bệnh 

- Tránh tiếp xúc, tránh tụ tập đông người  

- Vệ sinh, đeo khẩu trang  
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- Tăng cường sức đề kháng  

- Chủng ngừa bằng vaccine chế từ virus Influenza A và B  

- Uống phòng ngừa bằng Amantadine  

Câu hỏi lượng giá: 

1. Bệnh cúm do virus . . . . gây ra, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Paramyoxyvirus  

B. Rotavirus  

C. Dengue  

D. Influenza  

2. Phòng bệnh cúm bằng cách, CHỌN CÂU SAI:  

A. Ăn đủ chất dinh dưỡng để tăng sức đề kháng 

B. Uống phòng ngừa bằng Amantadine 

C. Uống kháng sinh dự phòng  

D. Vệ sinh, đeo khẩu trang 

3. Thời kỳ toàn phát bệnh cúm có các hội chứng sau, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Hội chứng nhiễm khuẩn  

B. Hội chứng nhiễm độc  

C. Hội chứng hô hấp  

D. Câu A và C đúng  

4. Dịch cúm thường xảy ra, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Vào lúc giao mùa ở Việt Nam  

B. Thường kéo dài từ 2 tháng đến 3 tháng 

C. Thường xuất hiện vào mùa hè  

D. Xảy ra quanh năm  

5. Thời kỳ ủ bệnh triều chứng cúm kéo dài, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 1 giờ - 12 giờ  

B. 13 giờ - 23 giờ  

C. 24 giờ - 48 giờ  

D. 36 giờ – 72 giờ  
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BÀI 25: BỆNH QUAI BỊ 

I. Mục tiêu học tập  

1. Nêu được định nghĩa, dịch tể học, bệnh sinh của Quai bị  

2. Kể được các triệu chứng lâm sàng của Quai bị  

3. Trình bày được các yếu tố chẩn đoán và các bước điều trị Quai bị 

II. Nội dung: 

1. Định nghĩa  

Quai bị là một bệnh truyền nhiễm cấp tính, do virus gây ra, bệnh thường lành tính với tổn 

thương chính là viêm tuyến nước bọt, đôi khi kèm theo viêm tuyến sinh dục, viêm màng não, 

viêm tụy và một số cơ quan khác.  

2. Tác nhân gây bệnh  

Mầm bệnh là một virus RNA thuộc họ Paramyxovirus. Người là ký chủ tự nhiên, virus 

được thải qua đường hô hấp, chúng dễ dàng được cấy trên tế bào thận khỉ, phôi gà…  

3. Dịch tể học  

Quai bị xảy ra ở khắp thế giới, nhiều nhất là vào mùa đông. Khoảng 25% mang virus mà 

không triệu chứng.  

3.1 Nguồn bệnh: người là ký chủ duy nhất  

3.2 Đường truyền nhiễm  

Virus trong tuyến nước bọt, người bệnh ho, hắt hơi sẽ phát tán virus ra ngoài 6 ngày trước khi 

viêm tuyến mang tai.  

3.3. Khối mẫn cảm  

- Mùa xuân, tháng 3  

- Trẻ em từ 5 – 9 tuổi hay bị nhất, nam > nữ  

- Hiếm xảy ra ở trẻ dưới 2 tuổi  

- 12% - 18% lớn hơn 15 tuổi  

- Sau khi nhiễm, người bệnh có miễn dịch suốt đời. Kháng thể mẹ bảo vệ cho con trong 6 

tháng đầu đời.  

4. Bệnh sinh  

Virus xâm nhập đường hô hấp trên, sau đó theo đường máu đến tuyến nước bọt, tinh 

hoàn, buồng trứng, tụy tạng và trong một số trường hợp lên cả màng não. Virus cũng có thể từ 

niêm mạc miệng đi ngược ống Stenon để lên tuyến mang tai.  

5. Lâm sàng  

5.1 Viêm tuyến mang tai  

   5.1.1 Thời kỳ ủ bệnh: từ 14 – 24 ngày  
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   5.1.2 Thời kỳ khởi phát: đột ngột  

- Suy nhược, khó chịu, chán ăn  

- Sốt nhẹ, không kèm lạnh run  

- Đau họng và đau góc hàm (triệu chứng thường hay gặp nhất)  

- Đau điểm Rillet-Barthez: mõm chũm – khớp thái dương hàm- góc dưới của xương hàm  

- Tuyến mang tai to dần và đau nhức  

   5.1.3 thời kỳ toàn phát  

- Tuyến mang tai sưng to lan ra vùng trước tai, mỏm chủm, lan xuống đến xương gò má, 

đến hàm là mất rãnh dưới hàm  

- Đau nhức 1 bên, cao điểm 1 tuần, sau đó nhỏ lại 

- Chỉ đau khi nhai hoặc uống thức ăn chua 

- Da đỏ nhưng không nóng, ấn vào có cảm giác đàn hồi.  

- Triệu chứng kèm theo: sốt 38 – 39o, đau đầu, đau bụng, khó nuốt, khó nói.  

- Khám họng: lỗ Stenon viêm đỏ, có khi có giả mạc.  

-Vùng hạch trước tai và góc hàm cũng to, đau  

   5.1.4 Thời kỳ hồi phục: sau 1 tuần, tuyến nhỏ dần và bớt đau, các triệu chứng đau 

họng, khó nuốt giảm và từ từ khỏi hẳn.  

5.2 Tổn thương ngoài tuyến nước bọt  

   5.2.1 Viêm tinh hoàn  

- Thường gặp ở thanh niên, sau tuổi dậy thì (20-30%)  

- Xuất hiện vào ngày 7 – 10 sau khi viêm tuyến mang tai, đa số ở một bên  

- Triệu chứng báo hiệu: sốt cao, ớn lạnh, đau bụng, nhức đầu, … sau đó đau bìu và sưng 

to tinh hoàn (nóng, đỏ, sưng, đau).  

- Bệnh khỏi sau 8 – 10 ngày, 30 – 40% bị teo tinh hoàn, vô sinh là hậu quả khi xơ teo cả 

hai tinh hoàn bị viêm.  

   5.2.2 Viêm màng não: chiếm 10%-35% 

- Thường gặp ở trẻ em, xuất hiện vào ngày 3-10 sau khi viêm tuyến mang tai.  

- Người bệnh sốt cao, có đủ các triệu chứng của hội chứng màng não, nhưng cũng có khi 

giống viêm tủy cấp, sốt bại liệt.  

- Dịch não tủy: tế bào tăng nhẹ  

   5.2.3 Các tổn thương khác  

- Viêm tụy cấp (3% - 7%)  

- Viêm buồng trứng (70% sau dậy thì)  
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- Viêm cơ tim  

- Viêm tuyến giáp 

6. Chẩn đoán  

Dựa vào các yếu tố sau:  

6.1 Dịch tễ học  

- Chưa mắc bệnh lần nào  

- Có tiếp xúc với người bệnh  

6.2 Lâm sàng  

- Viêm tuyến mang tai  

- Da đỏ không nóng, ấn vào có cảm giác đàn hồi.  

6.3 Xét nghiệm: không cần thiết 

- Phân lập virus trong nước bọt, dịch não tủy, dịch cổ họng  

- Tìm kháng thể bằng các phương pháp huyết thanh học  

7. Điều trị  

Chưa có thuốc điều trị đặc hiệu, chỉ điều trị triệu chứng 

- Nghỉ ngơi, nhất là khi người bệnh ở tuổi dậy thì, đấp ấm vùng tuyến mang tai, hạn chế 

vận động.  

- Thuốc hạ sốt, giảm đau  

- Cách ly người bệnh 

- Chế độ ăn nhiều đạm, dễ tiêu 

Khi có viêm tinh hoàn  

- Dùng corticoid  

- Mặc quần lót nâng tinh hoàn  

- Phẩu thuật giải ép túi tinh khi cần  

8. Dự phòng  

Cấp 0: Giáo dục, tuyên truyền  

Cấp 1: Phát hiện và cách ly người bệnh sớm  

Tiêm vaccine phòng bệnh:  

 Miễn dịch chủ động  

+ Chỉ định: trẻ lớn hơn 1 tuổi, Nhiễm HIV không triệu chứng  

+ Bảo vệ 75% - 79%  

+ Miễn dịch ít nhất 17 năm  

+Chích cùng lúc với vaccine sởi, bại liệt, thủy đậu  
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 Miễn dịch thụ động: Globuline 3 – 4,5ml tiêm bắp cho người tiếp xúc  

Cấp 2: Điều trị bệnh để nâng cao thể trạng , ngăn ngừa biến chứng  

Cấp 3: Điều trị biến chứng.  

Câu hỏi lượng giá: 

1. Tác nhân gây bệnh quai bị, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Paramyxovirus  

B. Orthomyxovirus  

C. Rotavirus  

D. Flaviviridae 

2. Dịch tễ bệnh quai bị, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Thường xảy ra ở mùa nóng 

B. Người là ký chủ duy nhất 

C. Lây truyền qua chất tiết mũi họng  

D. B và C đúng  

3. Điểm Rillet-Barthez, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Nơi lỗ tuyến nước bọt đổ vào khoang miệng  

B. Mỏm chũm – khớp thái dương hàm – góc dưới xương hàm.  

C. Bớt đau nhức sau 2 tuần  

D. Đau khi ăn thức ăn nóng  

4. Các tổn thương ngoài tuyến nước bọt do bệnh quai bị, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Viêm tinh hoàn  

B. Viêm màng não 

C. Viêm dạ dày  

D. A và B đúng  

5. Chẩn đoán bệnh quai bị, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Dịch tễ có tiếp xúc với bệnh  

B. Lâm sàng da đỏ, nóng  

C. Cần thiết làm xét nghiệm để chẩn đoán bệnh  

D. Phân lập virus trong máu  
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BÀI 26: BỆNH SỞI 

I.Mục tiêu học tập  

1.Trình bày được dịch tể học và cơ chế bệnh sinh của bệnh sởi 

2.Kể được triệu chứng lâm sàng của bệnh sởi 

3. Trình bày được cách điều trị và cách theo dõi chăm sóc bệnh nhân bệnh sởi 

II. Nội dung: 

1. Đại cương  

Bệnh sởi là một bệnh lây qua đường hô hấp và gây thành dịch lớn. Biểu hiện các triệu 

chứng sốt, viêm long, phát ban, người bệnh mắc bệnh sởi sẽ có miễn dịch bền vững, bệnh 

thường gặp ở trẻ nhỏ nhất là ở lứa tuổi 1 – 3 tuổi.  

2. Tác nhân gây bệnh  

Virus sởi thuộc nhóm RNA paramyxovirus, người là ký chủ tự nhiên, được tìm thấy 

trong cổ họng và máu người bệnh ở cuối thời kỳ ủ bệnh và 1 thời gian ngắn sau khi phát ban. Nó 

có thể sống ít nhất 34 giờ trong không khí, không chị được sự khô ráo. Có thể cấy virus lên tế 

bào thận người và nhau thai người.  

3. Dịch tể  

   3.1 Nguồn bệnh: trẻ bệnh đặc biệt là giai đoạn đầu trước khi phát ban 

   3.2 Cách lây truyền: lây trực tiếp từ người sang người qua chất tiết đường hô hấp của 

bệnh nhân khi ho, hắt hơi, sổ mũi, nói chuyện. Hiếm gặp hơn có thể qua đường không khí.  

   3.3 Tính chất dịch 

- Bệnh xảy ra rải rác quanh năm, có khuynh hướng gia tăng vào mùa lạnh.  

- Bệnh rất hay lây và dễ phát triển thành dịch theo chu kỳ 2- 3 năm.  

- Thời điểm lây lan nhất là trước và sau phát ban 7 ngày.  

   3.4 Cơ thể cảm thụ  

- Lứa tuổi mắc bệnh cao nhất là 2 – 6 tuổi.  

- Bé bị sởi thường hiếm khi mắc lại lần 2  

4. Cơ chế bệnh sinh  

Virus xâm nhập vào tế bào niêm mạc đường hô hấp trên, sinh sản ở đó và đi vào máu 

(virus huyết lần 1), xâm nhập vào hệ võng nội mô, được phóng thích vào máu (virus huyết lần 

2). Mặt khác, virus xâm nhập vào tế bào lymphoT => giảm đáp ứng miễn dịch qua trung gian tế 

bào. Sau giai đoạn virus huyết lần 2, virus sẽ tấn công vào niêm mạc đường hô hấp và gây bệnh 

cảnh lâm sàng.  

Dấu Koplik ở niêm mạc má gồm xuất tiết huyết thanh và tăng sinh tế bào nội mạch.  

Phát ban ngoài da là do sự tăng sinh tế bào đơn nhân quanh mao mạch, tăng sự xuất tiết 

xảy ra chủ yếu ở da, niêm mạc đường hô hấp và tiêu hóa.  
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5. Triệu chứng lâm sàng  

   5.1 Thời kỳ ủ bệnh: từ 1 – 20 ngày. Không có triệu chứng.  

   5.2 Thời kỳ khởi phát:  4 – 5 ngày, là thời kỳ hay lây nhất, có biểu hiện:  

- Sốt: đột ngột kèm theo đau cơ khớp 

- Viêm long 

- Mắt: chảy nước mắt, xung huyết mắt và sợ ánh sáng.  

- Mũi: hắt hơi, sổ mũi, chảy máu cam  

- Thanh quản: ho đàm, có thể có khó thở thanh quản.  

- Tiêu hóa: tiêu chảy 

- Dấu Koplik ngang răng hàm I là những chấm trắng nhỏ nổi trên nền niêm mạc má màu 

đỏ xung huyết, tồn tại 24 – 48 giờ và mất đi một ngày trước khi phát ban  

   5.3 Thời kỳ toàn phát: 2 – 4 ngày  

- Thời kỳ mọc sởi là thời kỳ giảm sốt dần, đặc tính mọc sởi là thứ tự đầu mặt cổ (N1) => 

ngực vai (N2) => bụng chi trên (N3) => toàn thân (N4) 

- Nốt sởi màu đỏ hồng có khuynh hướng kết cụm và bao giờ cũng chừa những khoảng da 

lành  

   5.4 Thời kỳ lui bệnh: thời kỳ sởi bay  

- Nốt sởi lặn dần theo thứ tự từ đầu đến chân.  

- Thời kỳ sởi lặn kéo dài từ 3 - 4 ngày và sau đó để lại những vết thâm hoặc vẩy phấn làm 

cho da người bệnh như vết “vằn da hổ”.  

6. Biến chứng  

   6.1 Hô hấp: thường gặp viêm phế quản, viêm phổi 

   6.2 Tai mũi họng: Viêm tai giữa, thanh quản … 

   6.3 Tiêu hóa 

- Viêm niêm mạc miệng thường hoại tử môi và lợi, có khi hoại tử đến cả xương hàm còn 

gại là bệnh “Cam tẩu mã” 

- Viêm ruột: trẻ em bị tiêu chảy phân có đàm máu kéo dài như kiết lỵ  

   6.4 Biến chứng khác 

- Viêm não tủy  

- Loét giác mạc  

- Suy dinh dưỡng  

7. Chẩn đoán  

- Dịch tể học: trẻ em, nguồn lây, yếu tố chủng ngừa  



147 

 

- Lâm sàng: viêm long, đặc điểm phát ban, dấu Koplik  

- Cận lâm sàng: tìm kháng thể chuyên biệt bằng ELISA, phân lập virus từ các chất tiết 

đường họng mũi, máu, nước tiểu, dịch não tủy.  

8. Điều trị  

- Dinh dưỡng: đầu đủ tránh suy dinh dưỡng nặng về sau 

- Phòng thiếu vitamin A  

- Kháng sinh dự phòng chống bội nhiễm  

- Hạ sốt  

- Điều trị biến chứng  

9. Theo dõi chăm sóc  

   9.1 Theo dõi: mạch, nhiệt độ, hô hấp 

   9.2 Chăm sóc  

- Chế độ nghỉ ngơi, nằm phòng cách ly thoáng mát, tránh gió lùa, vệ sinh sạch sẽ cá nhân  

- Chế độ dinh dưỡng: ăn uống đầy đủ các chất dinh dưỡng dễ tiêu 

- Giáo dục sức khỏe:  

- Cho trẻ ăn uống đầy đủ các chất dinh dưỡng  

- Giữ ấm cổ ngực cho trẻ.  

- Vệ sinh răng miệng cho trẻ sạch sẽ bằng ngậm nước muối sinh lý  
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Virus sởi thuộc nhóm nào? CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. RNA paramyxovirus  

B. RNA influenzavirus   

C. DNA paramyxovirus 

D. DNA influenzavirus  

2. Lứa tuổi mắc bệnh sởi cao nhất là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 1 – 2 tuổi  

B. 2 – 6 tuổi  

C. 6 – 8 tuổi  

D. 8 – 12 tuổi.   

3. Thời kỳ khởi phát của bệnh Sởi kéo dài, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT:  

A. Từ 1 – 2 ngày và là thời ít lây bệnh nhất  

B. Từ 2 – 3 ngày và là thời ít lây bệnh nhất 

C. Từ 4 – 5 ngày, và là thời kỳ hay lây nhất  

D. Từ 6 – 8 ngày, và là thời kỳ hay lây nhất 

4. Biến chứng nặng nề của Sởi tại đường tiêu hóa là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Viêm đại tràng  

B. Viêm dạ dày  

C. Xuất huyết tiêu hóa trên  

D. Cam tẩu mã  

5. Tính chất của dấu Koplik, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

 A. Có vị trí ngang răng hàm I 

B. Là những chấm trắng nhỏ nổi trên nền niêm mạc má màu đỏ xung huyết 

C. mất đi một ngày trước khi phát ban 

D. Tất cả các câu trên đều đúng.  
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BÀI 27: BỆNH THỦY ĐẬU 

I. Mục tiêu học tập  

1.Trình bày được định nghĩa và mầm bệnh gây bệnh thủy đậu  

2. Kể được các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh thủy đậu  

3. Nêu được chẩn đoán và điều trị bệnh thủy đậu  

II. Nội dung: 

1. Định Nghĩa  

- Thủy đậu là bệnh truyền nhiễm cấp tính do virus thủy đậu gây nên. Bệnh rất hay lây, có 

khả năng gây thành dịch, do một loại siêu vi trùng gây ra. Bệnh đặc trưng bằng sốt, nổi phát ban 

kiểu bóng nước ở da và niêm mạc.  

- Đa số bệnh diễn tiến lành tính nhưng đôi khi có thể gây tử vong do những biến chứng 

trầm trọng như viêm não hậu thủy đậu, hội chứng Reye …  

- Trẻ em là đối tượng thường mắc bệnh.  

- Cần phát hiện sớm.  

2. Mầm bệnh  

- Virus thủy đậu Herpes varicellae hay Varicella – Zostervirus, gây 2 bệnh cảnh thủy đậu 

và zona, có sức đề kháng và chết nhanh ở bên ngoài cơ thể, có ái tính với da và niêm mạc. Virus 

thủy đậu xâm nhập vào cơ thể bằng đường hô hấp trên, chúng sinh sản ở đó và gây bệnh.  

3. Đường lây  

- Bệnh lây theo đường hô hấp và không khí  

- 90% tiếp xúc trực tiếp có khả năng lây bệnh.  

- Tiếp xúc trực tiếp với bóng nước 24 giờ trước khi phát ban, nốt đậu đóng mài (7-8 

ngày).  

4. Dịch tể học  

- Virus thủy đậu xâm nhập vào cơ thể ở đường hô hấp, sinh sản ở đó rồi vào máu. Virus 

theo dòng máu đến cư trú ở da và niêm mạc làm phát sinh những nốt mọng nước nhỏ như hạt 

đậu. Có trường hợp virus làm tổn thương màng não tủy gây viêm não, viêm tủy.  

- Nguồn truyển nhiễm duy nhất là người.  

- Thời gian lây ngắn, người bệnh chỉ lây cho người xung quanh trong khoảng 1 tuần.  

- Tất cả mọi người đều có thễ bị nhiễm bệnh, nam cũng như nữ.  

- Thủy đậu thường gặp ở trẻ em dưới 10 tuổi (90%).  

- Dịch Zona có thể làm dịch thủy đậu xuất hiện.  

5. Triệu chứng lâm sàng  

   5.1 Thời kỳ ủ bệnh:  
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- Thời gian từ 1 – 2 tuần, trung bình 13 – 17 ngày, không có biểu hiện lâm sàng  

   5.2 Thời kỳ khởi phát:  24 – 48 giờ  

- Người bệnh sốt nhẹ, chán ăn, mệt mỏi, nhức đầu.  

- Phát ban tạm thời là những nốt hồng ban kích thước vài mm nổi trên nền da bình 

thường. Đây là tiền thân của những nốt đậu, chúng xuất hiện khoảng 24 giờ trước khi trở thành 

bóng nước.  

   5.3 Thời kỳ toàn phát 

- Người bệnh sốt 38 – 390C, các nốt thủy đậu mọc lần lượt ở mình, mặt, tứ chi, niêm mạc 

miệng, đường tiêu hóa.  

- Lúc đầu là nốt đỏ về sau chuyển thành nốt mọng nước, dịch trong sau 24 giờ sẽ đục, 3 – 

4 ngày sau các nốt se dần và bong vảy. Cứ 2 – 3 ngày lại có một đợt các nốt mới mọc, vì mọc 

thành nhiều đợt liên tiếp nên trên cùng 1 vùng da có nhiều lứa tuổi khác nhau, rất hiếm những 

trường hợp mụn mủ, xuất huyết.  

- Gây ngứa  

   5.4 Thời kỳ lui bệnh  

- Các nốt thủy đậu bong vảy dần và khỏi. khi khỏi thường không để lại sẹo  

- Trường hợp thủy đậu bội nhiễm có thể để lại sẹo mỏng.  

6. Biến chứng  

- Các biến chứng do bội nhiễm: viêm da mủ, viêm tai giữa, viêm miệng, viêm phế quản, 

viêm phổi (Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogene)  

- Viêm não sau thủy đậu  

- Các biến chứng do vị trí của nốt thủy đậu: ở giác mạc gây giảm thị lực, ở thanh quản 

gây ho, viêm thanh quản, khó thở thanh quản.  

- Dị tật bẩm sinh thai nhi 

7. Cận lâm sàng  

   7.1 Công thức máu: bạch cầu bình thường hoặc tăng nhẹ. Nếu bạch cầu tăng cao nên nghĩ 

đến bội nhiễm vi trùng.  

   7.2 Phát hiện tế bào đa nhân khổng lồ: bằng phết Tzank trên sang thương giúp chẩn 

đoán nhanh thủy đậu.  

   7.3 Huyết thanh chẩn đoán 

- Test bổ thể tìm kháng thể kháng virus thủy đậu được phát hiện vào tuần thứ 3 – 4 sau 

khi khởi phát. Nồng độ kháng thể dương tính khi đạt 1:32.  

- Test ELISA tìm kháng thể kháng màng là test nhạy nhất. 

    7.4 Phân lập virus: trên sang thương: để chẩn đoán xác định bệnh  

    7.5 Kỹ thuật PCR: được đánh giá như một phương tiện chẩn đoán bệnh.  
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8. Chẩn đoán và điều trị  

   8.1 Chẩn đoán: dựa vào  

- Các biểu hiện lâm sàng  

+ Sốt: người bệnh sốt nhẹ 38 – 390C  

+ Các nốt thủy đậu mọc ở mình, mặt, tứ chi, niêm mạc miệng, đường tiêu hóa. Lúc đầu là 

nốt đỏ về sau chuyển thành nốt mọng nước. Vì mọc thành nhiều đợt liên tiếp nên trên cùng một 

vùng da các nốt thủy đậu không cùng một lứa tuổi.  

- Dịch tễ: có tiếp xúc với người mắc bệnh thủy đậu.  

   8.2 Điều trị  

- Điều trị triệu chứng:  

+ Chống ngứa  

+ Giảm đau, hạ sốt (không dùng aspirin)  

- Phòng ngừa và điều trị bội nhiễm: vệ sinh da hằng ngày bằng tắm xà phòng và thoa 

xanh methylen, kháng sinh  

- Điều trị thuốc kháng virus: Acyclovir  

- Điều trị biến chứng  

- Corticoid  

9. Phòng bệnh  

- Cấp 0: Giáo dục, tuyên truyền 

- Cấp 1: Cách ly người bệnh sớm. Tiêm phòng vaccine  

- Cấp 2: Điều trị bệnh để nâng cao thể trạng, ngăn ngừa biến chứng  

- Cấp 3: Điều trị biến chứng  
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Đường lây của bệnh thủy đậu là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Đường tiêu hóa  

B. Đường hô hấp  

C. Đường máu  

D. Đường sinh dục  

2. Điều trị hạ sốt trong bệnh thủy đậu KHÔNG nên dùng, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

 A. Paracetamol  

 B. Aspirine  

 C. Corticoid  

 D. Lau mát  

3. Tỷ lệ thủy đậu gặp ở trẻ em dưới 10 tuổi là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

 A. 10%  

 B. 30%  

 C. 60%  

 D. 90%  

4. Virus thủy đậy là virus, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

 A. Influenzavirus  

 B. Herpes varicellae  

 C. Paramyxovirus 

 D. Zona  

5. Tính chất của nốt thủy đậu, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Nhiều lứa tuổi, chỉ mọc ở mặt người bệnh  

B. Cùng một lứa tuổi, chỉ mọc thân người bệnh 

C. Nhiều lứa tuổi, khi khỏi thường không để lại sẹo  

D. Cùng một lứa tuổi, xuất huyết bên trong.  
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BÀI 28: NHIỄM TRÙNG NHIỄM ĐỘC THỨC ĂN 

I. Mục tiêu học tập: 

1. Trình bày được dịch tễ học và tác nhân gây bệnh. 

2. Kể được triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng của nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn. 

3. Nêu được cách điều trị và phòng bệnh nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn. 

II. Nội dung: 

1. Đại cương  

Nhiễm trùng – nhiễm độc thức ăn là những bệnh mà người bệnh ăn phải những thức ăn 

đã bị ô nhiễm bởi vi khuẩn hoặc độc tố vi khuẩn. Bệnh cảnh lâm sàng thay đổi tùy theo tác nhân 

gây bệnh, đề kháng của ký chủ và số lượng vi khuẩn bị nhiễm.  

2. Dịch tễ học  

2.1 Loại thực phẩm và nguồn vi sinh vật  

- Thực phẩm sử dụng nguyên liệu bị nhiễm: Thịt nhiễm E. coli trong các lò mổ; Gạo, mì sợi, nui 

có nha bào Bacillus cereus trong quá trình phơi sấy; Trứng nhiễm Salmonella; Sò ốc chứa 

Vibrio parahemolyticus hat Vibrio cholera; Rau trái cây được bón bằng phân hữu cơ cũng là 

nguồn bệnh  

- Thực phẩm qua quá trình chế biến, phân phối hay tồn trữ: dụng cụ bị nhiễm bẩn, tay người có 

thể lây qua thức ăn trong qua trình chế biến; nhiệt độ lưu trữ không thích hợp sẽ làm vi khuẩn 

sinh sản và tạo độc tố; thức ăn không được là, nóng trước khi sử dụng là nguồn bệnh nguy hiểm; 

một số vi khuẩn có thể phát triển trong nhiệt độ của tủ lạnh (Listeria monocytogenes và Yersinia 

enterocolitica)  

2.2 Đối tượng mắc bệnh  

   2.2.1 Tuổi  

- Trẻ bú mẹ ít bị bệnh do kháng thể trong sữa mẹ. Tỷ lệ bệnh tăng dần từ tuổi ăn dặm đến 5 tuổi 

(trung bình 2 – 5 tuổi) do chưa có kháng thể bảo vệ, bắt đầu có nguy cơ nhiễm qua thức ăn, chưa 

có thói quen vệ sinh. Bệnh giảm dần sau 5 tuổi do miễn dịch mắc phải ngày càng đủ bảo vệ.  

- Ở các nước phát triển, virus là tác nhân thường gặp, đứng đầu là Rotavirus  

   2.2.2 Cơ địa  

- Người bệnh mãn tính, giảm miễn dịch bẩm sinh hay mắc phải, người già, người giảm acid dịch 

dạ dày, phụ nữ có thai dễ mắc bệnh, dễ tái phát và kéo dài.  

   2.2.3 Yếu tố nguy cơ  

- Thiếu kiến thức vệ sinh: dân tộc ít người, trẻ chậm phát triển, người mắc bệnh tâm thần, người 

sống trong viện dưỡng lão.  

- Tình trạng vệ sinh kém  

- Nơi ở chật hẹp, đông đúc, nguồn nước nhiễm bẩn, hệ thống chất thải không phù hợp.  
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- Điều kiện kinh tế thấp   

- Không có thói quen vệ sinh (rửa tay bằng xà phòng),  

- Cầu tiêu ao cá,  

- Dùng thức ăn sống  

3. Tác nhân gây bệnh  

3.1 Virus  

Thường gặp là Rotavirus (< 5 tuổi), Norovirus (>2 tuổi), Adenovirus týp 40, 41. Các nhóm khác 

Calicivirus, Astrovirus, Coronavirus.  

Vi rus lây qua đường phân miệng. tác động chủ yếu lên tế bào nhung mao hấp thu của niêm mạc 

ruột non gây giảm hấp thu nước và điện giải.  

3.2 Vi trùng 

   3.2.1 Vi trùng không xâm lấn  

- Gây bệnh bằng cách tiết ra nội độc tố trong quá trình tăng trưởng trong thức ăn ở nhiệt độ thích 

hợp (Staphylococcus, bacillus cereus gây ngộ độc thức ăn) hoặc tiết ra độc tố trong ruột 

(Choleratoxin của tả, ST va LT của ETEC) gây tăng xuất tiết của ruột non. Một số độc tố vi 

khuẩn tác dụng lên hệ thần kinh của ruột gây nôn, đau bụng do co  thắt cơ ống tiêu hóa.  

   3.2.2 Vi trùng xâm lấn  

- Xâm nhập tế bào ruột già gây phản ứng viêm cấp. Phản ứng viêm có sự tham gia của bạch cầu, 

gây xuất tiết các cytokine viêm dẫn đến tổ thương tế bào tạo thành ổ loét nông nhưng lan khắp 

niêm mạc ruột già.  

- Một số vi khuẩn như Salmonella typhi, Yersinia enterocolitica, Campylobacter không gây 

phản ứng viêm nhiều nhưng có thể xâm nhập qua tế bào vào máu gây nhiễm trùng huyết.  

3.3 Ký sinh trùng  

   3.3.1 Ký sinh trùng không xâm lấn  

- Gây rối loạn chức năng hấp thu của ruột nhưng không gây tổn thương niêm mạc như giun 

lươn, Giardia, Trichomonas … Tình trạng viêm mạn bởi KST làm niêm mạc ruột non, tá tràng 

bị viêm teo hay xơ hóa làm giảm hấp thu nước và các chất dinh dưỡng. bệnh hay kéo dài gây 

suy dinh dưỡng.  

   3.3.2 Ký sinh trùng xâm lấn  

- Gây viêm lớp niêm mạc và tạo thành ổ loét. Entamoeba histolytica gây tổn thương loét sâu vào 

lớp niêm mạc, xâm lấn đến mạch máu gây xuất huyết. Soi phân thấy có hồng cầu, bạch cầu ít và 

có dưỡng bào hoạt động ăn hồng cầu.  

4. Lâm sàng  

- Tùy vào đoạn ống tiêu hóa bị ảnh hưởng, cơ chế bệnh sinh do xâm lấn hay do độc tố mà triệu 

chứng lâm sàng có biểu hiện khác nhau.  

4.1 Thời kỳ ủ bệnh  
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Trung bình 1 – 3 ngày, có khi rất ngắn do độ tố có sẳn trong thức ăn (2 – 6 giờ). Trong trường 

hợp lượng vi khuẩn ít thời kỳ này có thể kéo dài 5 – 7 ngày.  

4.2 Thời kỳ có triệu chứng 

Biểu hiện đa dạng với một trong những bệnh cảnh sau  

- Viêm dạ dày – ruột: biểu hiện nôn ói nhiều, thường do siêu vi hay độc tố vi khuẩn.  

- Tiêu chảy phân nước cấp: dẫn đến mất nước, ruối loạn điện giải, thường do độc tố tiết 

trong ruột non.  

- Hội chứng lỵ: tiêu phân đàm máu, mót rặn, đau bụng. Thường do vi khuẩn xâm lấn và 

phá hủy niêm mạc ruột già hay đoạn cuối ruột non.  

- Xâm nhập qua niêm mạc để vào máu: gây nhiễm trùng huyết, thường do Salmonella, 

Yersinia hay Campylobacter.  

- Tiêu chảy kéo dài và tái phát: do xơ teo niêm mạc ruột, thường do ký sinh trùng.  

Dấu hiệu lâm sàng  

- Dấu hiệu mất nước: tri giác, mắt trũng, khát nước, uống nước háo hức, véo da mất chậm, 

tụt huyết áp, mạch nhanh, tiểu ít.  

- Dấu hiệu nhiễm trùng – nhiễm độc: sốt cao, lừ đừ, môi khô, lưởi bẩn. Nếu triệu chứng 

nhiễm trùng kéo dài hơn 24 giờ cần nghĩ đến khả năng có nhiễm trùng huyết, do vi trùng 

xâm lấn qua niêm mạc ruột.  

- Đau bụng: gợi ý tác nhân gây bệnh, Đau âm ỉ hay quặn từng cơn ở thượng vị hay quanh 

rốn do vi trùng không xâm lấn ở ruột non. Đau hạ vị hay đau khi ấn hố chậu trái, giảm 

khi đi tiêu do nhiễm trùng xâm lấn ở đại tràng.  

- Mót rặn là dấu hiệu chỉ điểm tổn thương xâm lấn đã lan rộng đến trực tràng.  

- Nôn ói 

- Phần có nhầy hay có máu gợi ý tác nhân xâm lấn thường do vi trùng xâm lấn như EIEC. 

Nếu phân nhầy máu và diễn tiến bán cấp hay tái phát nhiều đợt có thể do ký sinh trùng 

amip.  

5. Cận lâm sàng  

5.1 Soi phân  

- Tìm hồng cầu, bạch cầu, dưỡng bào hay ký sinh trùng. Bạch cầu trong phân được phát hiện 

bằng phương pháp phết phân tươi nhuộm Xanh methylen hay phân được trữ lạnh có thể làm xét 

nghiệm định lượng lactoferrin. Kết quả nếu không hoặc ít bạch cầu thường do tác nhân virus hay 

vi khuẩn không xâm lấn sinh độc tố hoặc ký sinh trùng không xâm lấn trong trường hợp này cần 

tìm thêm dưỡng bào, ấu trùng. Nếu bạch cầu nhiều có thể do vi khuẩn xâm lấn thường kèm theo 

có hồng cầu ít. Trong nhiễm amib bạch cầu trong phân ít, có nốt phình, có dưỡng bào ăn hồng 

cầu, nếu ổ loét thủng mạch máu có thể thấy nhiều hồng cầu.  

5.2 Cấy tìm vi trùng  

- Ít thực hiện do kết quả dương tính thấp, thường chỉ thực hiện khi có sốt cao, tiêu phân máu, có 

nhiều bạch cầu nghi ngờ nhiễm trùng huyết.  

5.3 Xét nghiệm khác 
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- Iôn đồ: đánh giá rối loạn điện giải.  

- Ure, creatinine máu: đánh gái chức năng thận, đánh giá mức độ nặng nhẹ của bệnh.  

- Cấy máu khi nghi ngờ nhiễm trùng huyết  

- Soi đại tràng hay trực tràng.  

6. Biến chứng  

6.1 Do mất nước và điện giải  

- Sốc giảm thể tích  

- Rối loạn nước điện giải (tăng / giảm natri, tăng kali máu)  

- Suy thận trước thận, hoại tử ống thận  

6.2 Tổn thương niêm mạc ruột  

- Xuất huyết tiêu hóa  

- Hội chứng kém hấp thu  

- Suy dinh dưỡng  

- Bất dung nạp lactose  

- Lồng ruột  

6.3 Biến chứng ngoài ruột  

- Nhiễm trùng huyết  

- Viêm màng não, viêm nội tâm mạc, viêm khớp nhiễm trùng  

- Phản ứng miễn dịch: hội chứng thán huyết ure huyết, hội chứng Guillain Barré (sau nhiễm 

Campylobacter), viêm khớp . . .  

7. Điều trị 

7.1 Bù nước, điện giải  

- Dung dịch bù nước: Nước biển khô (dung dịch oresol – ORS) loại chuẩn (sử dụng trước đây) 

và loại áp lực thẩm thấu thấp, nước dừa, nước suối, nước chín để nguội, nước cháo muối, dung 

dịch Natri Clorua 9‰, Lactat Ringer,  . . .   

Thành phần  ORS chuẩn  ORS áp lực thẩm thấu thấp  

Glucose  111 75 

Sodium  90 75 

Chlor 80 65 

Potassium  20 20 

Bicarbonate 30 30 

Áp lực thẩm thấu  331 265 

Đường bù dịch 
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- Đường uống: chỉ định khi bệnh nhân có mất nước nhưng còn uống được, không nôn 

nhiều, tốc độ đào thải phân thấp.  

- Truyền dịch: mất nước nặng, sốc, không uống được, không dung nạp glucose, nôn ói 

nhiều, liệt ruột, tốc độ đào tảhi phân cao (>10ml/kg/giờ), bệnh nhân không hợp tác  . . . 

7.2 Dinh dưỡng  

- Tiếp tục cho trẻ bú trong quá trình điều trị. Duy trì ăn thức ăn mềm dễ tiêu. Tránh các thức ăn 

có nhiều đường vì có thể gây tăng áp lực thẩm thấu tăng tiêu chảy  

7.3 Kháng sinh  

- Đa số tiêu chảy là do virus nên không cần sử dụng kháng sinh  

- Kháng sinh dùng trong tiêu chảy khi: nghi do tả, tiêu phân có nhầy máu, phân có nhiều bạch 

cầu, nhiễm trùng huyết, bệnh phối hợp phải dùng kháng sinh (như Viêm phổi, viêm họng do vi 

khuẩn), cơ địa suy giảm miễn dịch.  

7.4 Điều trị triệu chứng  

- Thuốc khuyến cáo: kẽm (Zinc) có thể làm giảm tiêu chảy hay làm giảm số lần tái phát.  

Các thuốc có thể sử dụng: diosmectine, probiotic.  

- Các thuốc không nên sử dụng: thuốc cầm tiêu chảy, thuốc chống nhu động ruột . . . 

8. Phòng bệnh  

- Giáo dục cho người dân kiến thức về vệ sinh môi trường, phân, nước, rác, biết cách nuôi dạy 

chăm sóc con. 

- Nuôi con bằng sữa mẹ 

- Sử dụng nguồn nước sạch cho vệ sinh và ăn uống: dụng cụ trữ nước sạch.  

- Rửa tay : Phải rửa tay sạch trước khi ăn, trước khi chuẩn bị thức ăn, sau đi ngoài hoặc tay dơ.  

- Sử dụng hố xí, xử lý an toàn phân.  

- Tiêm phòng sởi, Rotavirus  
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BÀI 29: NHIỄM TRÙNG NHIỄM ĐỘC THỨC ĂN DO 

SALMONELLA 

 

I. Mục tiêu học tập: 

1. Trình bày được định nghĩa và nguồn bệnh của nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn do 

Salmonella. 

2. Kể được triệu chứng lâm sàng của nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn do Salmonella. 

3. Nêu được cách điều trị của nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn do Salmonella. 

II. Nội dung: 

1. Đại cương  

- Salmonella là trực khuẩn gram (-), có lông. Thường tồn tại và phát triển trong thịt, trứng sữa . . 

. không làm thay đổi màu sắc, mùi vị thức ăn. Salmonella có thể sống được từ vài tuần – vài 

tháng trong đất nước, phân và thực phẩm đông lạnh. Ở nhiệt độ 1000C phải đến 5 phút mới diệt 

được vi khuẩn.  

2. Nguồn bệnh  

- Nguồn bệnh chủ yếu là gia súc, gia cầm: gà vịt, heo, các động vật gậm nhấm, vật nuôi (chó, 

mèo, chim). Salmonella tồn tại trong cơ thể động vật ở dạng mang trùng và được thải ra phân và 

nước tiểu. Người bệnh giai đoạn cấp, bệnh nhân trong giai đoạn hồi phục là nguồn lây quan 

trọng.  

3. Đường lây  

- Lây qua đường tiêu hóa do ăn phải thức ăn như thịt, sữa bị nhiễm salmonella hoặc trái cây, rau 

sống bị nhiễm bởi phân ngươi bệnh hay động vật mang khuẩn hay do ruồi . . .  

4. Lâm sàng  

4.1 Thời kỳ ủ bệnh: trung bình 12 – 36 giờ (có thể kéo dài 72 giờ).  

4.2 Khởi phát: bệnh thường khởi phát đột ngột.  

- Biểu hiện bệnh cảnh viêm dạ dày ruột 

- Sốt và rét run,  

- Đau bụng, buồn nôn  

- Tiêu phân lỏng vài lần / ngày  

- Thể nặng có thể gây mất nước, sốt cao, toàn thân mệt mỏi, vẻ mặt hốc hác, mắt trũng, môi khô, 

lưỡi bẩn. 

5. Cận lâm sàng  

- Bạch cầu máu bình thường hoặc tăng nhẹ. Cấy máu thường âm tính. Cấy phân trước khi sử 

dụng kháng sinh có thể (+).  
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6. Điều trị  

6.1 Bù nước  

6.2 Kháng sinh 

- Ofloxacine 200 mg x 2 / ngày x 5 – 7 ngày  

- Pefloxacine 400 mg x 2 / ngày x 5 – 7 ngày 

6.3 Triệu chứng 

- Hạ sốt  

- Dinh dưỡng  

Câu hỏi lượng giá: 

          1. Nhiễm trùng, nhiễm độc thức ăn do Salmonella, Salmonella là trực khuẩn, CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Kỵ khí 

B. Hiếu khí 

C. Gram (-) 

D. Gram (+) 

2. Salmonella có thể sống được từ vài tuần – vài tháng trong đất, nước, phân và thực 

phẩm đông lạnh. 

A. Đúng 

B. Sai 

3. Thời kỳ ủ bệnh trung bình từ, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 6 –  12 giờ 

B. 8 –  24 giờ 

C. 10 –  30 giờ 

D. 12 –  36 giờ  

4. Triệu chứng nào không có ở bệnh nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn do Salmonella, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Sốt, rét run 

B. Đau bụng, buồn nôn 

C. Tiêu phân lỏng 

D. Viêm phổi 

5. Nhiễm trùng, nhiễm độc thức ăn do Salmonella lây qua đường tiêu hóa và hô hấp. 

A. Đúng 

B. Sai 
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BÀI 30:  NHIỄM TRÙNG NHIỄM ĐỘC THỨC ĂN DO TỤ CẦU 

 

I. Mục tiêu học tập: 

1. Trình bày được dịch tễ học của nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn do tụ cầu. 

2. Kể được triệu chứng lâm sàng của nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn do tụ cầu. 

3. Nêu được cách điều trị và phòng bệnh của nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn do tụ 

cầu. 

II. Nội dung: 

1. Đại cương  

- Tụ cầu vàng sinh độc tố ruột và chính độc tố là nguyên nhân gây bệnh  

- Nguồn bệnh Gia súc như bò, dê bị viêm vú do tụ cầu và làm ô nhiễm sữa khi vắt sữa 

- Người bị bệnh nhiễm trùng da ở tay chân lây nhiễm trong quá trình lấy sữa 

- Đường lây: qua đường tiêu hóa, do ăn phải thức ăn bị nhiễm tụ cầu và có độc tố như thịt, cá, 

bánh ngọt, đồ hộp  . . . Thức ăn bị nhiễm độc tố tụ cầu không bị ảnh hưởng đến màu sắc, hương, 

vị. Độc tố tụ cầu không bị phân hủy bởi nhiệt.  

2. Lâm sàng  

- Bệnh xuất hiện nhanh ngay sau ăn phải thức ăn bị nhiễm độc tố khoảng 30  phút đến 4 giờ, 

trung bình từ 2 – 4 giờ.  

- Bệnh nhân đau bụng đột ngột, dữ dội, đau quặn từng cơn ở vùng thượng vị và quanh rốn.  

- Buồn nôn và nôn ói dữ dội nhiều lần.  

- Tiêu phân lỏng thường xuất hiện sau ói. Khoảng 50% trường hợp có thể không tiêu lỏng.  

- Sốt nhẹ hoặc không sốt. Nhức đầu, mệt mỏi.  

- Trong trường hợp nặng có thể do nhiễm lượng độc tố lớn và do mất nước điện giải gây trụy 

tim mạch.  

- Người già và trẻ em có thể tử vong do mất nước, kiệt sức.  

- Bệnh cảnh tuy rầm rộ nhưng hồi phục nhanh  

3. Cân lâm sàng:  

- Xét nghiệm tìm thấy độc tố ruột của tụ cầu 

- Phân lập được tụ cầu trong thức ăn bị ô nhiễm. Hoặc nhuộm gram có thể thấy tụ cầu đã chết 

sau khi đun nấu.  

4. Điều trị  

- Bù nước và điện giải. Tùy theo mức dộ mất nước cần bù đủ nước bằng đường uống hay truyền 

tĩnh mạch.  
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- Dinh dưỡng hợp lý  

5. Phòng bệnh  

- Bảo quản tốt thức ăn.  

- Có qui trình lấy và chế biến thức ăn.  

- Những người bệnh viêm da hay mụn mủ không được chuẩn bị thức ăn.  

Câu hỏi lượng giá: 

1. Nhiễm trùng, nhiễm độc thức ăn do tụ cầu bệnh xuất hiện nhanh ngay sau ăn phải 

thức ăn bị nhiễm độc tố. 

A. Đúng 

B. Sai 

2. Triệu chứng xuất hiện bệnh nhiễm trùng, nhiễm độc thức ăn do tụ cầu, CHỌN 

CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Đau bụng đột ngột, dữ dội 

B. Buồn nôn và nôn nhiều lần 

C. Tiêu phân lỏng 

D. Tất cả đều đúng. 
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BÀI 31: NHIỄM TRÙNG NHIỄM ĐỘC THỨC ĂN DO 

CLOSTRIDIUM PERFRINGENS 

- Mầm bệnh Clostridium perfringens là trực khuẩn gram (+). Ngoại độc tố của C. 

Perfringiens gây tổn thương niêm mạc và làm rối loạn hấp thu của ruột, tổn thương thành 

mạch các phủ tạng và có thể gây viêm ruột hoại tử.  

- C. perfringens thường ở đất, phân của người và động vật, sống cộng sinh trong ruột. 

bệnh lân theo đường tiêu hóa, khi thực hẩm bị ô nhiễm như thịt cá dính đất, phân rồi nấu 

nước không kỹ, đóng hộp không bảo đảm vô khuẩn sẽ gây bệnh cho người khi ăn dưới 

hai dạng  

* Nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn giống như bệnh cảnh của tụ cầu.  

* Viêm tiểu tràng xuất huyết hoại tử, với biểu hiện đau bụng dữ dội, bụng chướng, tiêu 

chảy nhiều lần, phân toàn máu, tình trạng nhiễm độc nặng toàn thân, đôi khi diễn tiến 

nặng, tử vong khoảng 30%.  

+ Điều trị triệu chứng cũng giống như trong nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn do tụ 

cầu.  Trong trường hợp nhiễm trùng nên sử dụng kháng sinh.  

+ Dự phòng: cần kiểm tra kỹ các lò mổ, giết gia súc, quản lý chế biến thực phẩm, 

không nên để ruồi nhặn đậu vào hoặc dính đất. cần đu nấu kỹ, hạn chế để thịt cá qua ngày 

nếu không bảo quản tốt.  
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BÀI 32: BỆNH DỊCH HẠCH 

I. Mục tiêu học tập  

1. Nắm được đại cương bệnh dịch hạch  

2. Kể được các triệu chứng và các thể lâm sàng bệnh dịch hạch 

3. Nêu được cách điều trị bệnh dịch hạch  

II. Nội dung: 

1. Đại cương  

1.1. Định nghĩa 

Dịch hạch là bệnh truyền nhiễm cấp tính do trực khuẩn Yersinia pestis gây ra, lây truyền 

chủ yếu bằng đường máu (do bọ chét đốt). bệnh cảnh lâm sàng là tình trạng nhiễm trùng nhiễm 

độc toàn thân nặng, tổn thương hạch đặc hiệu, phổi và một số cơ quan khác.  

Bệnh dịch hạch được xếp vào bệnh ‘tối nguy hiểm” và có ổ bệnh thiên nhiên  

1.2. Dịch tễ học  

   1.2.1 Mầm bệnh  

- Trực khuẩn Yersinia pestis (trước đây được gọi là Pasteurella pestis, Bacterium pestis) 

là trực khuẩn ngắn, hình cầu – trực khuẩn (tù 2 đầu và có hình ovan), kích thước 1,5-2 x 0,5-0,7 

micromet, bắt màu gram âm, không sinh nha bào, không di động, mọc chậm ở các môi trường 

nuôi cấy (ưa khí và kỵ khí) – Kháng nguyên của trực khuẩn dịch hạch rất phức tạp: có 16 – 28 

kháng nguyên, đa số chưa được nghiên cứu đầy đủ, biết rõ hơn là 3 loại kháng nguyên:  

+ Kháng nguyên vỏ (f1) mang tính độc lực, bảo vệ vi khuẩn sinh trưởng chống lại thực 

bào.  

+ Kháng nguyên than: là một phần của nội độc tố.  

+ Kháng nguyên v và w là yếu tố độc lực liên quan đến khả năng chống lại hiện tượng 

thực bào.  

- Yersinia pestis tạo ra cả nội độc tố và ngoại độc tố, các độc tố dịch hạch có tác động tan 

hồng cầu, tan sợi tơ huyết làm đông huyết tương, yếu tố giúp vi khuẩn xâm nhập và có yếu tố 

diệt bạch cầu.  

   1.2.2 Nguồn bệnh: là bệnh từ động vật lây sang người, có ổ bệnh thiên nhiên.  

- Nguồn bệnh là loại gậm nhấm hoang dã (khoảng 7200 loài) chủ yếu là các loài chuột 

(chuột cống, chuột đồng, chuộc nhắt . . .)  

- Người đang mắc bệnh dịch hạch hoặc vừa khỏi có thể là nguồn bệnh (đặc biệt dịch hạch 

thể phổi)  

   1.2.3 Đường lây  

Có 4 đường lây - trong đó chủ yếu lây qua đường máu.  
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- Đường máu: lây qua vết đốt của côn trùng, chủ yếu là do bọ chét xenopsylla cheopis, 

thứ yếu là chấy rận. Bọ chét hút máu làm lan truyền bệnh trong các giống chuột và từ chuột qua 

người.  

- Đường tiêu hóa: thực phẩm, nước ô nhiễm do chuột trực tiếp gieo rắc mầm bệnh vào, 

đường lây này trên thực tế ít nguy hiểm vì trực khuẩn dịch hạch dễ bị chết khi đun sôi, nấu chin.  

- Đường hô hấp: từ bệnh nhân dịch hạch thể phổi có thể lây trực tiếp cho người xung 

quanh qua các giọt đờm, nước bọt bắn ra khi bệnh nhân ho, hắt hơi, nói chuyện.  

- Đường da, niêm mạc: qua tiếp xúc trực tiếp với vùng da tổn thương (hiếm gặp) 

   1.2.4 Cơ thể cảm thụ và miễn dịch 

- Sức cảm thụ với bệnh cao, do đó thường mắc ngay từ tuổi nhỏ, nhiều nhất khoảng 5 – 

16 tuổi.  

- Miễn dịch: sau mắc bệnh có đáp ứng miễn dịch tế bào và miễn dịch dịch thể, miễn dịch 

bảo vệ thường lâu bền.  

2. Cơ chế sinh bệnh  

- Trực khuẩn dịch hạch xâm nhập vào cơ thể qua da (chủ yếu do vết đốt của bọ chét) và 

niêm mạc (niêm mạc hầu họng, ống tiêu hóa, đường hô hấp. Vi khuẩn theo đường bạch huyết 

đến khu vực sinh sản và phát triển mạnh, vượt qua được hạch khu vực, vi khuẩn lại theo đường 

bạch huyết đến các hạch toàn thân và vào máu, vi khuẩn chỉ tồn tại ở máu 1 thời gian ngắn do 

tác dụng của đại thực bào của gan, lách và các tổ chức. Quá trình bệnh lý dừng ở đây và gây ra 

dịch hạch thể hạch tiên phát, ngược lại, nếu đại thực bào gan, lách không ngăn cản được thì trực 

khuẩn dịch hạch sinh sản và phát triển gây nhiễm khuẩn huyết tiên phát, từ máu, vi khuẩn đi đến 

các cơ quan như hạch, phổi, ruột, màng não … gây nên các thể bệnh: thể hạch, thể phổi, thể tiêu 

hóa, thể màng não thứ phát, từ các ổ nhiễm trùng thứ phát này, vi khuẩn lại có thể xâm nhập vào 

máu làm bệnh nặng them. Từ các thể tiên phát (thể da, thể hạch, thể phổi) vi khuẩn phát triển, 

khi sức đề kháng chống đỡ của cơ thể giảm vi khuẩn lan tràn vào máu và gây dịch hạch thể 

nhiễm khuẩn huyết thứ phát.  

3. Lâm sàng  

3.1 Thể thông thường điển hình (thể hạch tiên phát): là thể phổ biến nhất.  

   3.1.1 Nung bệnh: trung bình 2 – 5 ngày, ngắn nhất vài giờ, dài nhất 8 – 10 ngày.  

 Không có biểu hiện lâm sàng.  

   3.1.2 Khởi phát: bệnh khởi phát đột ngột ở người đang khỏe mạnh tự nhiên cảm thấy 

mệt mỏi, khó chịu, nhức đầu, chóng mặt, đau khắp người, buồn nôn, sốt cao, thường có gai rét, 

hoặc rét run, có bệnh nhân đau nhiều ở vùng sắp sưng hạch. Sau vài giờ bệnh hoặc vài ngày (1 – 

2 ngày) bệnh chuyển sang giai đoạn toàn phát.  

   3.1.3 Thời kỳ toàn phát:  

- Viêm hạch: Viêm hạch liên quan đến nơi bọ chét đốt, hầu hết vết bọ chét đốt đã lành, 

một số còn gặp nốt phồng nước mủ chứa đầy trực khuẩn dịch hạch.  
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+ Vị trí hạch viêm phổ biến nhất là vùng đùi bẹn, vùng tam giác scarpa (60%-80%) rồi 

đến nách (14%-20%), ở cổ, dưới hàm, dọc cơ ức đòn chũm (15%-18%).  

+ Đặc điểm: hạch sưng to, rất đau cả khi đi lại lẫn khi nằm nghỉ làm cho bệnh nhân luôn 

ở tư thế chống đỡ lại (co chân, co tay, nghẹo cổ …)  

+ Hạch lúc đầu chắc, nóng, to nhanh, có thể cả một cụm hạch sưng tạo nên một khối lớn 

5 – 8 cm. Do phủ trên hạch bị căng và xung huyết, tổ chức dưới da quanh hạch bị viêm phù nề 

do đó không sờ rõ bờ hạch. Khối hạch sưng to trong 6-9 ngày và tiến triển theo 3 hướng:  

* Hạch viêm sẽ hóa mũ, tự vỡ, chảy dịch mủ và máu, chất hoại tử. Lỗ dò lâu liền, thành 

sẹo co rúm.  

* Hạch trở thành xơ hóa thành 1 cục rắn chắc.  

* Nếu được điều trị sớm, đúng phát đồ hạch sẽ thu nhỏ lại.  

- Triệu chứng nhiễm trùng nhiễm độc:  

+ Sốt cao liên tục hoặc dao động  

+ Nhức đầu, chóng mặt, mệt mỏi, buồn nôn, nặng hơn: li bì hốt hoảng, mê sảng, nước 

tiểu ít, sẫm màu, phân có thể lỏng … 

+ Da niêm mạc xung huyết, mặt đỏ, mắt đỏ, môi khô, lưỡi bẩn, trắng – nặng : có xuất 

huyết dưới da, niêm mạc.  

3.2 Các thể lâm sàng khác:  

   3.2.1 Thể nhiễm trùng huyết: chiếm 1% - 2%  

   3.2.1.1 Thể nhiễm trùng huyết tiên phát: bệnh khởi phát đột ngột, rất cáp tính ngay 

trong lúc hạch ngoại vi chưa sưng: tình trạng nhiễm trùng nhiễm độc rất nặng: sốt cao 40 – 

410C, nhiều cơn rét run, bệnh nhân kích động, cuồng sảng hoặc li bì, nôn nhiều, tiêu lỏng, bụng 

chướng, có rối loạn về tim mạch và hô hấp, xuất huyết da, niêm mạc, phủ tạng – còn gọi là “dịch 

hạch đen”.  

Xét nghiệm: Bạch cầu tăng rất cao 20000 – 40000 BC/mm3, bạch cầu đa nhân chiếm 80 – 90%, 

tuy vậy có vài trường hợp bạch cầu giảm < 1000BC/mm3,, dự trữ kiềm giảm, có hiện tượng 

đông máu nội mạch rải rác. Tỷ lệ tử vong cao, chết nhanh trong 1 – 2 ngày đầu. thể này được 

gọi là “dịch hạch tối cấp”.  

   3.2.1.2 Thể nhiễm trùng huyết thứ phát: thường xuất hiện sau thể hạch, thể phổi tiên 

phát không được điều trị, khi bệnh nhân đã giảm sức đề kháng, bệnh thường nặng, diễn tiến cấp 

tính nhưng ít rầm rộ hơn so với thể tiên phát.  

   3.2.2 Thể phổi  

   3.2.2.1 Thể phổi tiên phát: thời kỳ nung bệnh rất ngắn, chỉ vài giờ. Khởi phát rất đột 

ngột, sốt cao 40 – 410C kèm rét run, mạch nhanh, huyết áp giảm, bệnh nhân thấy mệt mỏi, nhức 

đầu, khó chịu ngày càng tăng, chưa có triệu chứng về hô hấp, chỉ sau vài giờ đến 1 ngày vào giai 

đoạn toàn phát với các triệu chứng toàn thân nhiễm trùng nhiễm độc nặng lên. 

 Các triệu chứng về hô hấp rõ: tức ngực, khó thở, thở nhanh nông, ho có đờm lúc đầu trong về 

sau ho nhiều ra máu màu hồng so có nhiều vi khuẩn, triệu chứng thực thể ngược lại rất nghèo 
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nàn, ít khi nghe được ran bệnh lý, XQuang: hình ảnh viêm phổi hoặc nhiều bóng mờ rải rác, nếu 

không được điều trị kịp thời, bệnh tiến triển nhanh chóng thành phù phổi cấp, khó thở tăng, rối 

loạn tim mạch nặng nề, tử vong nhanh trong 1 – 2 ngày.  

   3.2.2.2 Thể phổi thứ phát: thường gặp hơn thể phổi tiên phát, xuất hiện sau các thể khác 

(thể hạch, thể nhiễm trùng huyết) không được phát hiện và điều trị kịp thời. Tiên lượng thường 

nặng.  

   3.2.3 Thể da: tại vùng vi khuẩn xâm nhập, phát triển thành nốt dát, sau thành mụn nước 

rồi mụn mủ lẫn máu (đôi khi màu đen), ấn vào rất đau, xung quanh mụn mủ là tổ chức da xung 

huyết, thâm nhiễm nổi gờ cao lên khỏi nền da lành, sau đó mụn mủ vỡ thành vết loét, đáy vết 

loét là nên thâm nhiễm màu vàng, mặt  vết loét phủ vẩy đen (giống bệnh than). Vết loét lâu liền 

và lâu thành sẹo.  

   3.2.4 Thể khác: hiếm gặp 

- Thể viêm màng não.  

- Thể tiêu hóa  

- Thể niêm mạc 

4. Chẩn đoán  

4.1 Chẩn đoán xác định: dựa vào 3 yếu tố  

- Lâm sàng: hội chứng nhiễm trùng – nhiễm độc toàn thân nặng.  

+ Đặc điểm tùy theo từng thể  

- Xét nghiệm: công thức máu: bạch cầu tăng cao, bạch cầu đa nhân trung tính trên 80%; 

hồng cầu và tiểu cầu giảm trong thể nặng.  

+ Phân lập Yersinia pestis tùy theo từng thể: từ mụn mủ ở da, hạch, máu, đờm, dịch não 

tủy … có thể soi trực tiếp, nuôi cấy trong môi trường thạch có thêm chất kích thích tăng trưởng, 

tiêm truyền cho động vật thí nghiệm: các loại chuột.  

+ Phát hiện kháng nguyên f1 trong các bệnh phẩm  

+ Chẩn đoán huyết thanh: phản ứng kết hợp bổ thể, phản ứng ngưng kết, ngăn ngưng kết 

hồng cầu, làm 2 lần cách nhau 10 ngày, hiệu giá kháng thể lần 2 tăng gấp 4 lần lần 1 là dương 

tính.  

- Phương pháp chẩn đoán nhanh bằng phản ứng miễn dịch huỳnh quang có thể phát hiện 

trực khuẩn dịch hạch trong bệnh phẩm sau 1 - 2 giờ.  

4.2 Chẩn đoán phân biệt 

- Viêm hạch cấp thông thường: có biểu hiện ổ nhiễm trùng ở vùng kế cận, viêm hạch kèm 

viêm bạch mạch, hội chứng nhiễm trùng thường không nặng nề.  

- Viêm phổi: triệu chứng cơ năng không rầm rộ như dich hạch thể phổi nhưng triệu chứng 

thực thể và X quang thì điển hình.  
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- Các thể dịch hạch tiên phát (thể phổi, thể nhiễm trùng huyết) khó chẩn đoán phân biệt 

với nhiễm trùng huyết, viêm phổi do nguyên nhân khác, chẩn đoán chủ yếu dựa vào dịch tễ học, 

vùng đang có dịch và xét nghiệm vi khuẩn, chẩn đoán huyết thanh.  

5. Điều trị 

Tất cả bệnh nhân phải được vào viện điều trị, cách ly tại chổ theo chế độ bệnh “tối nguy 

hiểm” (quarantine).  

5.1 Điều trị đặc hiệu bằng kháng sinh  

- Streptomycine là kháng sinh điều trị có hiệu quả. Liều 3g/ngày, tiêm 0,5g/lần cách 4 giờ 

(tổng liều 3g/ngày)x 2 ngày, sau đó 0,5g/lần cách 6 giờ 9to63ng liều 2g/ngày) 7 – 10 ngày (thể 

hạch thong thường).  

Nếu vi khuẩn kháng với Streptomycine thì thay bằng Kanamycine 1g/ngày, tetraxycline 

liều 50mg/kg/ngày x 2 – 3 ngày, khi nhiệt độ giảm thì giảm liều còn 2g/ngày trong 7 – 10 ngày.  

Chloramphenicol 50mg/kg/ngày x 7 – 10 ngày, Bactrim 0,48g x 6 – 8 ngày  

Kháng sinh mới hiện này có tác dụng tốt với dịch hạch, nhóm Cephalosporin thế hệ III: 

Ceftriaxon TTM 2 – 3g/ngày.  

Với dịch hạch nặng (thể nhiễm trùng huyết, thể phổi) nên dùng phối hợp với kháng sinh 

Streptomycine 2g/ngày + Tetraxyline 2g/ngày hoặc Streptomycin 2g/ngày + Tetraxyline 

2g/ngày + Chloramphenicol 2g/ngày.  

5.2 Điều trị triệu chứng  

- Truyền dịch, bù nước, điện giải, chống toan huyết  

- Trợ tim mạch 

- Giảm đau, hạ sốt.  

- An thần  

- Hồi sức tích cực tùy theo triệu chứng của bệnh nhân: chống toan, suy hô hấp, suy tuần 

hoàn, xuất huyết …  

- Nâng sức đề kháng: sinh tố, dinh dưỡng, chế độ ăn  

6. Dự phòng  

- Diệt chuột, bọ chét (chú ý bọ chét trước, diệt chuột sau).  

- Phòng bọ chét đốt.  

- Khi có bệnh nhân dịch hạch cần tuân theo chế độ bệnh tối nguy hiểm.  

- Tiêm chủng: vaccine ev (vaccine sống) chủng hoặc tiêm trong da. Hiệu lực bảo vệ 

không cao. Chỉ định cho người ở trong ổ dịch nhưng chưa có miễn dịch hoặc người phải đi công 

tác vào vùng có dịch.  

- Với người tiếp xúc, cho điều trị dự phòng khẩn cấp streptomycine 1g/ngày x 5 ngày 

hoặc Tetraxyline 1g/ngày x 5 ngày, phải theo dõi chặc chẽ, khi có triệu chứng thì điều trị.  
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Trong bệnh dịch hạch đường lây nào là chủ yếu, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Đường máu 

B. Đường tiêu hóa 

C. Đường hô hấp 

D. Đường da và niêm mạc 

2. Đâu không phải là kháng nguyên trong bệnh dịch hạch, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Kháng nguyên vỏ (fl) 

B. Kháng nguyên H 

C. Kháng nguyên Than 

D. Kháng nguyên V và W. 

3. Thời kỳ nung bệnh của bệnh dịch hạch trung bình là, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. 2 –  3 ngày 

B. 2 –  4 ngày 

C. 2 –  5 ngày 

D. 2 –  6 ngày 

4. Triệu chứng của thời kỳ toàn phát, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Viêm hạch 

B. Viêm họng 

C. Nhiễm trùng nhiễm độc 

D. Cả A và C. 

5.  Thuốc điều trị đặc hiệu trong bệnh dịch hạch là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Hạ sốt 

B. Giảm đau 

C. Kháng sinh 

D. An thần. 
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BÀI 33: SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE 

I. Mục tiêu học tập: 

1. Nêu được các đặc điểm dịch tể học của bệnh SXH-D. 

2. Trình bày được lâm sàng, chẩn đoán và phân độ SXH-D theo tiêu chuẩn của WHO 2009. 

3 .Trình bày được các nguyên tắc điều trị bệnh nhân bị SXH-D không shock. 

4. Nêu được cách hướng dẫn phòng bệnh SXH-D. 

II. Nội dung: 

1. Định nghĩa 

Sốt xuất huyết-Dengue (SXH-D) là một bệnh nhiễm trùng cấp tính do siêu vi Dengue gây 

ra đặc điểm nổi bật là sốt, xuất huyết, trụy tim mạch, nếu không điều trị thích hợp, kịp thời sẽ 

dẫn đến tử vong.  Vi rút Dengue có 4 týp huyết thanh là DEN-1, DEN-2, DEN-3 và DEN-4. Vi 

rút truyền từ người bệnh sang người lành do muỗi đốt. Trung gian truyền bệnh là muỗi Aedes 

Aegypti. 

2. Dịch tễ học 

- Lịch sử đã ghi nhận nhiều vụ sốt xuất huyết Dengue ở nhiều vùng trên thế giới, nhưng 

hiện nay bệnh sốt xuất huyết đã khu trú ở dân cưu vùng Đông Nam Á.  

- Hiện nay SXH-D là một trong những nguyên nhân hàng đầu của các trường hợp nhập 

viện và tử vong ở Đông Nam Á và Tây Thái Bình Dương. Đã chính thức báo cáo 500.000 ca với 

những vụ dịch lớn ở CHND Trung Hoa, Việt Nam, lndonesia, Thái Lan, Cuba. Ở Châu Á, SXH-

D là một bệnh của trẻ em. 

- Ở phía nam Việt Nam (VN) kể cả ở Trung Bộ, bệnh tản mát, gây bệnh quanh năm và 

cao điểm vào tháng 7, 8, 9. 

- Ở phía bắc VN thường có dịch vào tháng 6, 7 và rải rác cho đến tháng 11. Đối tượng 

cảm thụ chủ yếu là trẻ em từ 3 tuổi - 9 tuổi (Giáo Sư Phạm Song). 

2.1 Nguồn truyền nhiễm  

Người bện là nguồn truyền bệnh duy nhất ở các khu vục dân cư đông đúc. Virus có ở 

trong máu người bệnh 1 – 2 ngày trước khi có triệu chứng đầu tiên và còn kéo dài 4 – 5 ngày sau 

đó. Mọi người đều có thể mắc bệnh, nam nữ có khả năng mắc bệnh giống nhau, đa số người 

bệnh là trẻ em.  

2.2  Trung gian truyền bệnh  

Muỗi vằn Aedes Aegypti là trung gian truyền bệnh chủ yếu. Loại muỗi này sống quanh 

và trong nhà, thường đậu ở nơi ít ánh sáng và có hơi ẫm (quần áo sậm màu treo trên mắc áo …)  

Muỗi cái đẻ trứng vào tất cả những nơi có nước trong như dụng cụ chứa nước, vỏ đồ hộp, 

chai lọ … Mùa mưa muỗi Aedes Aegypti phát triển rất mạnh, đây cũng chính là mùa của bệnh. 

Nước đọng sau những cơn mưa cùng độ ẩm và nhiệt độ cao là những điều kiện tốt nhất trong 

năm cho muỗi Aedes Aegypti cái đẻ trứng, sau 5 - 10 ngày trứng phái triển thành muỗi trưởng 

thành. Chúng có thể bay xa 100 m – 150 m xung quanh nơi để trứng để đốt người.  
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Aedes Aegypti thích đốt người, có khả năng đánh hơi người rất thính, bay không có tiếng 

kêu. Chúng đốt người vào ban ngày, cao điểm là sáng sớm và chiều tối. Gặp độ ẩm và nhiệt độ 

thích hợp, sau 3 – 7 ngày nhiễm virus dengue từ máu người bệnh, muỗi Aedes Aegypti đã có 

khả năng truyền lại bệnh cho người khác qua vết đốt muỗi hút máu.  

3. Bệnh sinh  

Virus Dengue xâm nhập vào cơ thể người từ vết đốt muỗi hút máu của muỗi. Từ đây, 

virus phát triển và tấn công vào các tế bào phủ tạng, cơ, da, thần kinh trung ương … gây ra các 

tổn thương không đặc hiệu.  

4. Triệu chứng lâm sàng  

Bệnh sốt xuất huyết Dengue có biểu hiện lâm sàng đa dạng, diễn biến nhanh chóng từ 

nhẹ đến nặng. Bệnh thường khởi phát đột ngột và diễn biến qua ba giai đoạn: giai đoạn sốt, giai 

đoạn nguy hiểm và giai đoạn hồi phục. Phát hiện sớm bệnh và hiểu rõ những vấn đề lâm sàng 

trong từng giai đoạn của bệnh giúp chẩn đoán sớm, điều trị đúng và kịp thời, nhằm cứu sống 

người bệnh. 

4.1. Giai đoạn sốt 

   4.1.1. Lâm sàng 

- Sốt cao đột ngột, liên tục. 

- Nhức đầu, chán ăn, buồn nôn. 

- Da xung huyết. 

- Đau cơ, đau khớp, nhức hai hố mắt. 

- Nghiệm pháp dây thắt dương tính. 

- Thường có chấm xuất huyết ở dưới da, chảy máu chân răng hoặc chảy máu cam. 

   4.1.2. Cận lâm sàng. 

- Dung tích hồng cầu (Hematocrit) bình thường. 

- Số lượng tiểu cầu bình thường hoặc giảm dần (nhưng còn trên 100.000/mm3). 

- Số lượng bạch cầu thường giảm. 

4.2. Giai đoạn nguy hiểm: Thường vào ngày thứ 3-7 của bệnh 

   4.2.1. Lâm sàng 

a) Người bệnh có thể còn sốt hoặc đã giảm sốt. 

b) Có thể có các biểu hiện sau: 

- Biểu hiện thoát huyết tương do tăng tính thấm thành mạch (thường kéo dài 24-48 giờ): 

+ Tràn dịch màng phổi, mô kẽ, màng bụng, nề mi mắt, gan to, có thể đau. 

+ Nếu thoát huyết tương nhiều sẽ dẫn đến sốc với các biểu hiện vật vã, bứt rứt hoặc li bì, 

lạnh đầu chi, da lạnh ẩm, mạch nhanh nhỏ, huyết áp kẹt (hiệu số huyết áp tối đa và tối thiểu ≤ 20 

mmHg), tụt huyết áp hoặc không đo được huyết áp, tiểu ít. 
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- Xuất huyết: 

+ Xuất huyết dưới da:  

+ Xuất huyết ở niêm mạc:  

+ Xuất huyết nội tạng như tiêu hóa, phổi, não là biểu hiện nặng. 

c) Một số trường hợp nặng có thể có biểu hiện suy tạng như viêm gan nặng, viêm não, 

viêm cơ tim. Những biểu hiện nặng này có thể xảy ra ở một số người bệnh không có dấu hiệu 

thoát huyết tương rõ hoặc không sốc. 

   4.2.2. Cận lâm sàng 

- Hematocrit tăng so với giá trị ban đầu của người bệnh hoặc so với giá trị trung bình của 

dân số ở cùng lứa tuổi. 

- Số lượng tiểu cầu giảm dưới 100.000/mm3 (<100 G/L). 

- Enzym AST, ALT thường tăng. 

- Trong trường hợp nặng có thể có rối loạn đông máu. 

- Siêu âm hoặc xquang có thể phát hiện tràn dịch màng bụng, màng phổi. 

4.3. Giai đoạn hồi phục 

   4.3.1. Lâm sàng 

Sau 24-48 giờ của giai đoạn nguy hiểm, có hiện tượng tái hấp thu dần dịch từ mô kẽ vào 

bên trong lòng mạch. Giai đoạn này kéo dài 48-72 giờ. 

- Người bệnh hết sốt, toàn trạng tốt lên, thèm ăn, huyết động ổn định và tiểu nhiều. 

- Có thể có nhịp tim chậm và thay đổi về điện tâm đồ. 

- Trong giai đoạn này, nếu truyền dịch quá mức có thể gây ra phù phổi hoặc suy tim. 

   4.3.2. Cận lâm sàng 

- Hematocrit trở về bình thường hoặc có thể thấp hơn do hiện tượng pha loãng máu khi 

dịch được tái hấp thu trở lại. 

- Số lượng bạch cầu máu thường tăng lên sớm sau giai đoạn hạ sốt. 

- Số lượng tiểu cầu dần trở về bình thường, muộn hơn so với số lượng bạch cầu. 

5. Chẩn đoán  

Bệnh sốt xuất huyết Dengue được chia làm 3 mức độ (Theo Tổ chức Y tế Thế giới năm 

2009): 

- Sốt xuất huyết Dengue. 

- Sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu cảnh báo. 

- Sốt xuất huyết Dengue nặng. 

Các mức độ sốt xuất huyết Dengue. 

5.1. Sốt xuất huyết Dengue 
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5.1.1. Lâm sàng 

Sốt cao đột ngột, liên tục từ 2-7 ngày và có ít nhất 2 trong các dấu hiệu sau: 

- Biểu hiện xuất huyết có thể như nghiệm pháp dây thắt dương tính, chấm xuất huyết ở 

dưới da, chảy máu chân răng hoặc chảy máu cam. 

- Nhức đầu, chán ăn, buồn nôn. 

- Da xung huyết, phát ban. 

- Đau cơ, đau khớp, nhức hai hố mắt. 

5.1.2. Cận lâm sàng 

- Hematocrit bình thường (không có biểu hiện cô đặc máu) hoặc tăng. 

- Số lượng tiểu cầu bình thường hoặc hơi giảm. 

- Số lượng bạch cầu thường giảm. 

5.2. Sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu cảnh báo. 

Bao gồm các triệu chứng lâm sàng của sốt xuất huyết Dengue, kèm theo các dấu hiệu cảnh báo 

sau: 

- Vật vã, lừ đừ, li bì. 

- Đau bụng vùng gan hoặc ấn đau vùng gan. 

- Gan to > 2 cm. 

- Nôn - nhiều. 

- Xuất huyết niêm mạc. 

- Tiểu ít. 

- Xét nghiệm máu: 

+ Hematocrit tăng cao. 

+ Tiểu cầu giảm nhanh chóng. 

Nếu người bệnh có những dấu hiệu cảnh báo trên phải theo dõi sát mạch, huyết áp, số lượng 

nước tiểu, làm xét nghiệm hematocrit, tiểu cầu và có chỉ định truyền dịch kịp thời. 

5.3. Sốt xuất huyết Dengue nặng 

Khi người bệnh có một trong các biểu hiện sau: 

- Thoát huyết tương nặng dẫn đến sốc giảm thể tích (Sốc sốt xuất huyết Dengue), ứ dịch 

ở khoang màng phổi và ổ bụng nhiều. 

- Xuất huyết nặng. 

- Suy tạng. 

5.3.1. Sốc sốt xuất huyết Dengue 
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- Suy tuần hoàn cấp, thường xảy ra vào ngày thứ 3-7 của bệnh, biểu hiện bởi các triệu 

chứng như vật vã; bứt rứt hoặc li bì; lạnh đầu chi, da lạnh ẩm; mạch nhanh nhỏ, huyết áp kẹt 

(hiệu số huyết áp tối đa và tối thiểu ≤ 20 mmHg) hoặc tụt huyết áp hoặc không đo được huyết 

áp; tiểu ít. 

- Sốc sốt xuất huyết Dengue được chia ra 2 mức độ để điều trị bù dịch: 

+ Sốc sốt xuất huyết Dengue: Có dấu hiệu suy tuần hoàn, mạch nhanh nhỏ, huyết áp kẹt 

hoặc tụt, kèm theo các triệu chứng như da lạnh, ẩm, bứt rứt hoặc vật vã li bì. 

+ Sốc sốt xuất huyết Dengue nặng: Sốc nặng, mạch nhỏ khó bắt, huyết áp không đo 

được. 

5.3.2. Xuất huyết nặng 

- Chảy máu cam nặng (cần nhét gạc vách mũi), rong kinh nặng, xuất huyết trong cơ và 

phần mềm, xuất huyết đường tiêu hóa và nội tạng, thường kèm theo tình trạng sốc nặng, giảm 

tiểu cầu, thiếu oxy mô và toan chuyển hóa có thể dẫn đến suy đa phủ tạng và đông máu nội 

mạch nặng. 

- Xuất huyết nặng cũng có thể xảy ra ở người bệnh dùng các thuốc kháng viêm như 

acetylsalicylic acid (aspirin), ibuprofen hoặc dùng corticoid, tiền sử loét dạ dày, tá tràng, viêm 

gan mạn. 

5.3.3. Suy tạng nặng 

- Suy gan cấp, men gan AST, ALT ≥ 1000 U/L. 

- Suy thận cấp. 

- Rối loạn tri giác (Sốt xuất huyết thể não). 

- Viêm cơ tim, suy tim, hoặc suy chức năng các cơ quan khác. 

6. Chẩn đoán căn nguyên vi rút Dengue 

6.1. Xét nghiệm huyết thanh 

- Xét nghiệm nhanh: 

+ Tìm kháng nguyên NS1 trong 5 ngày đầu của bệnh. 

+ Tìm kháng thể IgM từ ngày thứ 5 trở đi. 

- Xét nghiệm ELISA: 

+ Tìm kháng thể IgM: xét nghiệm từ ngày thứ năm của bệnh. 

+ Tìm kháng thể IgG: lấy máu 2 lần cách nhau 1 tuần tìm động lực kháng thể (gấp 4 lần). 

6.2. Xét nghiệm PCR, phân lập vi rút: Lấy máu trong giai đoạn sốt (thực hiện ở các cơ 

sở xét nghiệm có điều kiện). 

6.3. Chẩn đoán phân biệt  

- Sốt phát ban do virus 

- Sốt mò. 
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- Sốt rét. 

- Nhiễm khuẩn huyết do liên cầu lợn, não mô cầu, vi khuẩn gram âm, … 

- Sốc nhiễm khuẩn. 

- Các bệnh máu. 

- Bệnh lý ổ bụng cấp, … 

7. Điều trị  

7.1. Điều trị sốt xuất huyết Dengue 

Phần lớn các trường hợp đều được điều trị ngoại trú và theo dõi tại y tế cơ sở, chủ yếu là 

điều trị triệu chứng và phải theo dõi chặt chẽ phát hiện sớm sốc xảy ra để xử trí kịp thời. 

7.1.1. Điều trị triệu chứng 

- Nếu sốt cao ≥ 390C, cho thuốc hạ nhiệt, nới lỏng quần áo và lau mát bằng nước ấm. 

- Thuốc hạ nhiệt chỉ được dùng là paracetamol đơn chất, liều dùng từ 10 - 15 mg/kg cân 

nặng/lần, cách nhau mỗi 4-6 giờ. 

- Chú ý: 

+ Tổng liều paracetamol không quá 60mg/kg cân nặng/24h. 

+ Không dùng aspirin (acetyl salicylic acid), analgin, ibuprofen để điều trị vì có thể gây 

xuất huyết, toan máu. 

7.1.2. Bù dịch sớm bằng đường uống: Khuyến khích người bệnh uống nhiều nước 

oresol hoặc nước sôi để nguội, nước trái cây (nước dừa, cam, chanh, …) hoặc nước cháo loãng 

với muối. 

7.2. Điều trị Sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu cảnh báo 

Người bệnh được cho nhập viện điều trị. 

- Chỉ định truyền dịch: 

+ Nên xem xét truyền dịch nếu người bệnh không uống được, nôn nhiều, có dấu hiệu mất 

nước, lừ đừ, hematocrit tăng cao; mặc dù huyết áp vẫn ổn định. 

+ Dịch truyền bao gồm: Ringer lactat, NaCl 0,9%. 

7.3. Điều trị sốt xuất huyết Dengue nặng  

Người bệnh phải được nhập viện điều trị cấp cứu  

   7.3.1. Điều trị sốc sốt xuất huyết Dengue 

- Cần chuẩn bị các dịch truyền sau 

+ Ringer lactat. 

+ Dung dịch mặn đẳng trương (NaCl 0,9%) 

+ Dung dịch cao phân tử (dextran 40 hoặc 70, hydroxyethyl starch (HES)). 

   7.3.2 Điều trị xuất huyết nặng 
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* Truyền máu và các chế phẩm máu 

- Khi người bệnh có sốc cần phải tiến hành xác định nhóm máu để truyền máu khi cần. 

- Truyền khối hồng cầu hoặc máu toàn phần: 

+ Sau khi đã bù đủ dịch nhưng sốc không cải thiện, hematocrit giảm xuống nhanh (mặc 

dù còn trên 35%). 

+ Xuất huyết nặng 

* Truyền tiểu cầu 

- Khi số lượng tiểu cầu xuống nhanh dưới 50.000/mm3 kèm theo xuất huyết nặng. 

- Nếu số lượng tiểu cầu dưới 5.000/mm3 mặc dù chưa có xuất huyết có thể truyền tiểu cầu 

tùy từng trường hợp cụ thể. 

* Truyền plasma tươi, tủa lạnh: Xem xét truyền khi người bệnh có rối loạn đông máu dẫn 

đến xuất huyết nặng. 

8. Phòng bệnh 

- Thực hiện công tác giám sát, phòng chống sốt xuất huyết Dengue theo quy định của Bộ 

Y tế. 

- Hiện chưa có vắc xin phòng bệnh. 

- Biện pháp phòng bệnh chủ yếu là kiểm soát côn trùng trung gian truyền bệnh như tránh muỗi 

đốt, diệt bọ gậy (loăng quăng), diệt muỗi trưởng thành, vệ sinh môi trường loại bỏ ổ chứa nước 

đọng. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Vi rút Dengue có bao nhiêu týp huyết thanh? CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 2 tuýp 

B. 3 tuýp 

C. 4 tuýp  

D. 5 tuýp 

2. Muỗi vằn Aedes Aegypti có những đặc tính sau, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Muỗi cái đẻ trứng vào tất cả những nơi có nước đục.  

B. Muỗi cái đẻ trứng vào tất cả những nơi có nước trong. 

C. Muỗi này sống ngoài nhà, thường đậu ở nơi ít ánh sáng 

D. Muỗi này sống ngoài nhà, thường đậu ở nơi nhiều ánh sang 

3. Diễn biến lâm sàng sốt xuất huyết Dengue thường diễn ra bao nhiều giai 

đoạn? CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 2 giai đoạn  

B. 3 giai đoạn  

C. 4 giai đoạn  

D. 5 giai đoạn  

4. Triệu chứng suy tuần hoàn cấp thường xảy ra vào ngày thứ mấy của bệnh? 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Ngày thứ 1-2 của bệnh  

B. Ngày thứ 3-7 của bệnh 

C. Ngày thứ 7-10 của bệnh  

D. Ngày thứ 10-14 của bệnh  

 

5. Điều trị sốc sốt xuất huyết Dengue dung dịch thường được chọn đầu tiên là, 

CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Glucose 5%  

B. Amino plasma  

C. Lactat Ringer  

D. Glucose 10% 
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BÀI 34: VIÊM GAN VIRUS 

I. Mục tiêu học tập 

1.Nêu được dịch tể học của viêm gan virus 

2.Liệt kê được các triệu chứng lâm sàng và cân lâm sàng của viêm gan virus 

3.Kể được các biến pháp điều trị và phòng ngừa bệnh viêm gan virus 

 II. Nội dung: 

1. Định Nghĩa 

Viêm gan virus là bệnh truyền nhiễm do nhiều virus gây ra với hai biểu hiện chính là hoại 

tử và viêm nhiễm ở gan. Hiện nay ngoài 2 loại virus cổ điển A (gây viêm gan dịch tể), B (gây 

viêm gan huyết thanh) còn có các virus C, D và E, G gây viêm gan cấp. sáu loại virus này có cấu 

tạo vi thể khác nhau nhưng gây bệnh cảnh lâm sàng tự tự nhau. 

2. Dịch tể học 

2.1 Viêm gan A 

Đường lây quan trọng là đường tiêu hóa, Virus A theo phân người bệnh ra ngoài nhiễm vào 

nước, thức ăn. Bệnh phát triển ở những nơi có điều kiện sống thấp kém, thiếu vệ sinh, nước bị ô 

nhiễm phân. 

2.2 Viêm gan B 

Nguồn bệnh là người bệnh và mang virus B, HbsAg được tìm thấy trong máu và các dịch sinh 

học (nước bọt, nước mắt, tinh dịch, sữa mẹ, nước tiểu …). Bệnh lây truyền qua các con đường: 

-Máu: truyền máu, dùng bơm kim tiêm không vô khuẩn, các thủ thuật y khoa không đảm bảo vô 

khuẩn (châm cứu, nhổ răng, tiêm …) 

-Sinh dục 

-Rau thai 

Bệnh phát triển ở các nhóm có nguy cơ và các nơi có điều kiện kém, tập quán sống thiếu vệ 

sinh. 

2.3 Viêm gan C 

Gặp ở người được truyền máu, tiêm chích ma túy 

Thường chuyển thành viêm gan mãn tính gây hậu quả xơ gan, ung thư gan. 

2.4 Viêm gan D 

Siêu vi D gặp ở những người chích xì ke, ma túy, truyền máu nhiều lần. 

2.5 Viêm gan E 

Bệnh lây theo đường tiêu hóa giống viêm gan A. Bệnh có tính lưu hành và gây dịch 

3. Bệnh sinh 
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Đây là vấn đề người ta còn tìm hiểu. có lẽ virus tăng sinh ở ruột và chuyển đến gan theo 

đường máu. Virus có xâm nhập tế bào gan, nhưng cơ chế gây tổn thương thì chưa rõ. Hình ảnh 

viêm gan do các loại virus đều giống nhau. IgM xuất hiện sớm, 1 – 3 tuần sau đó có IgG và 

kháng thể này bảo vệ người bệnh suốt đời. 

4. Triệu chứng lâm sàng 

Viêm gan siêu vi cấp điển hình: 

4.1Thời kỳ ủ bệnh: 

 

Loại Trung Bình Thay đổi 

A 21 ngày 15 – 45 ngày 

B 70 ngày 30 – 180 ngày 

C 50 ngày 15 – 150 ngày 

D Chưa xác định   

E 40 ngày 15– 60 ngày 

4.2 Thời kỳ khởi phát: 

-Uể oải, mệt mõi chiếm 95% trường hợp 

-Chán ăn, nôn ói, đau nhẹ và lâm râm ở hạ sườn phải 

-Tiểu ít, nước tiểu sậm màu 

4.3 Thời kỳ toàn phát: 

-Vàng da, vàng mắt (Nồng độ Bilirubine huyết thanh < 10mg% khó phát hiện vàng da, 

vàng mắt) 

-Phân nhạt màu (Không có mật xuống ruột non) 

-Ngứa ngoài da 40% 

Khám : 

-Nhịp tim chậm khi nồng độ Bilirubine huyết thanh quá cao. 

-Gan hơn to và đau nhẹ. 

-Lách to (5 – 25 cas). 

-Hạch to (không nổi bật) ít 

-Dấu hiệu sao mạch (hiếm) 

Tối cấp : 

-Xuất hiện bất kỳ thời điểm nào có thể sớm hay muộn 

-Xuất hiện 8 tuần khi có vàng da 

-Xuất hiện 8 – 12 tuần sau vàng da trường hợp suy gan cấp nặng. 
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·Rối loạn tri giác. 

·Rung cơ. 

·Cử động bất bất thường, rối loạn tri giác ngày một nhiều. 

4.4.Thời kỳ hồi phục: 

- Thường kéo dài 2 – 8 tuần 

- Bệnh nhân cảm thấy khoẻ hơn. 

- Xét nghiệm chức năng gan vẫn còn bất thường, vài tuần sau mới trở về bình thường. 

5. Cận lâm sàng  

- Hệ thống men Aminotransferase / ALT Alanine Aminotransferase : 

- Bilirubine ( trực tiếp, gián tiếp)   

- Thời gian prothrombine bình thường  --->   kéo dài tiên lượng nặng 

- Bạch cầu bình thường hay giảm  --->  1 số cas tăng lymphocytes 

- Tiểu cầu bình thường trừ DIC, thể tối cấp 

 Chẩn đoán (+) VGSV : Sinh thiết bằng kim qua da 

6. Chẩn đoán viêm gan siêu vi B cấp : 

6.1.Lâm sàng: Thể điển hình 

-Uể oải, mệt nhọc. 

-Sốt vừa 3705 – 390c có thể kèm theo lạnh run 

-Chán ăn không thích những món ăn mà mình thích. 

-Nôn ói. 

-Đau HSP 

-Nước tiểu vàng sậm, số lượng giảm. 

-Vàng da, vàng mắt ( rõ khi Bilirubine toàn phần > 2 – 2.5 mg%) 

-Khi vàng da vàng mắt ngày một tăng thì sốt thường giảm hợac biến mất, thời gian 

khoảng 2 – 8 tuần. 

-Khám: 

  Gan to 

  Lách to 10 – 15% 

  Hạch ngoại vi to (một số ít trường hợp) 

6.2.Xét nghiệm: 

Dựa vào huyết thanh học: 

6.2.1.HBsAg: 
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-Hiện diện trong huyết thanh ở giai đoạn cấp. 

-Xuất hiện 2 – 7 tuần khi có triệu chứng lâm sàng. 

-Biến mất trong giai đoạn hồi phục. 

6.2.2.Anti HBs: 

-Xuất hiện vào thời kỳ hồi phục. 

-Có khi bệnh nhân không sản xuất được kháng thể nầy 

6.2.3.Anti HBc 

-Xuất hiện giai đoạn mới có triệu chứng. 

6.2.4.IgM anti HBc 

-Xuất hiện giai đoạn có triệu chứng lâm sàng. 

-Tồn tại không quá 6 tháng. 

-Dương tính giả hoặc âm tính giả hiếm khi xảy ra. 

6.2.5.HBeAg 

-Xuất hiện cùng lúc hoặc trong vài ngày sau khi HBsAg xuất hiện 

-Giảm dần khoảng 10 tuần sau khi khởi phát các triệu chứng lâm sàng 

-Biến mất trước khi HBsAg (-) 

6.2.6.Anti HBe 

-Xuất hiện khi HBsAg biến mất 

-Tồn tại 1 – 2 năm sau nhiễm trùng 

7.Điều trị  

7.1.Điều trị hỗ trợ : 

-Giảm dần các tác hại cho gan. 

-Theo dõi, phát hiện, điều trị kịp thời các biến chứng có thể xảy ra. 

7.2.Nhập viện : 

-Thời gian Prothrombine kéo dài. 

-Bilirubine > 15 – 20% 

 -Có bất kỳ dấu hiệu suy gan nào 

7.3.Nghỉ ngơi : 

-Tại gường có chỉ định đối với bệnh nhân VGSV cấp đang có triệu chứng (làm vài công 

việc nhẹ, đi lại trong phòng). 

-Bệnh nhân làm việc bình thường khi các xét nghiệm chức năng gan không còn thay đổi. 

 -Có dấu hiệu tái phát cần yêu cầu họ tiếp tục nghỉ ngơi. 
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7.4.Chế độ dinh dưỡng : 

-Khẩu phần giàu năng lượng. 

-Kiêng rượu trong thời kỳ cấp tính 

7.5.Thuốc : 

-Nên tránh các loại thuốc không cần thiết, dặc biệt thuốc an thần. 

-Acetaminophen thường được sử dụng hơn thuốc aspirine 

-Các loại sinh tố không có lợi cho điều trị VGSV cấp trừ vitamine K 1 – 5 mg TB/ ngày, 

sử dụng cho bệnh nhân tắc mật kéo dài 

-Corticoide: 

·Bệnh kéo dài 

·Dễ tái phát 

·Gia tăng tỉ lệ rơi vào mãn tính 

Chỉ định dùng Corticoide : 

·Bệnh VGSV tắc mật: Giảm Bilurubine trong huyết thanh 

·Giảm bớt mệt mõi, ngứa 

·Viêm gan thể tối cấp 

-Interferon 

·Giải quyết viêm gan mạn tính do HBV và HCV 

    ·Chưa chỉ định sử dụng trong VGSV cấp 

7.6.Theo dõi : 

7.6.1.Lâm sàng : 

-Dấu hiệu sinh tồn 2 lần/ngày 

-Rối loạn tri giác 

-Chiều cao gan 

         -Vàng da 

7.6.2.Cận lâm sàng : 

-ALT, AST 

-Thời gian Prothrombine 1 – 2 lần trong tuần 

-HBsAg lần đầu, 1 tháng cho đến khi HBsAg biến mất 

-HBsAg kéo dài > 6 tháng cần nghĩ đến mạn tính 

-Sinh thiết gan qua da không cần thiết trong VGSV cấp 

8.Phòng ngừa  
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Cấp 0 

Tuyên truyền giáo dục mọi người ý thức tầm quan trọng của bệnh, các con đường lây của 

VGSV 

Cấp 1 

Đối với người bệnh ở gia đình chúng ta khuyên 

-Nên dùng nhà vệ sinh riêng 

-Rửa tay cẩn thận 

-Tránh bị rách da và trầy xước 

·Loại A: Đối với người tiếp xúc dùng ngay ISG ( Immune serum globulin) 0,02 – 

0,06 ml/kg TB càng sớm càng tốt sau khi tiếp xúc. ISG có thể thực hiện được 4 tuần 

sau khi tiếp xúc, tốt nhất được sử dụng 7 – 14 ngày sau khi tiếp xúc. 

·Loại B: Cần đặt ra đối với những người có tiếp xúc tình dục thường xuyên, đối với 

bệnh nhân tạo miễm dịch chủ động. 

HBIG: Hepatitis B immune globulin chứa nồng độ kháng thể anti HBs cao nên dùng 

càng sớm càng tốt. Liều dùng 0,06 ml/kg TB. Lịch tiêm 0, 1, 6 

Cấp 2 

Chẩn đoán sớm để cách ly, điều trị sớm bằng cách nâng cao thể trạng. 

Cấp 3 

Điều trị biến chứng 
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Câu hỏi lượng giá:  

       1. Virus viêm gan B lây qua đường nào sau đây, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Đường phân, miệng 

B. Đường hô hấp 

C. Qua da 

D. Đường sinh dục 

        2. Thời kỳ ủ bệnh của viêm gan B trung bình là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 30 ngày 

B. 50 ngày 

C. 70 ngày 

D. 90 ngày 

         3. Thời kỳ toàn phát trong viêm gan virus, triệu chứng KHÔNG gặp là, CHỌN CÂU     

ĐÚNG NHẤT: 

A. Vàng da 

B. Phân nhạt màu 

C. Lách to 

D. Sốt cao 

           4. Trong viêm gan virus B HbsAg xuất hiện vào thời điểm, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Xuất hiện sớm trong tuần đầu của bệnh 

B. Xuất hiện 2 – 7 tuần khi có triệu chứng lâm sàng. 

C. Tồn tại suốt đời 

D. Tồn tại đến hết giai đoạn hồi phục. 

           5. Theo dõi bệnh nhân viêm gan virus, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Dấu hiệu sinh tồn 1 ngày / lần 

B. Siêu âm kiểm tra mỗi ngày 

C. Khám đo chiều cao gan 

D. Xét nghiệm Billirubin mỗi ngày 
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BÀI 35: VIÊM MÀNG NÃO MỦ 

 

I. Mục tiêu học tập: 

- Nêu được tác nhân gây bệnh viêm màng não mủ 

- Liệt kê được các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng của viêm màng não mũ 

- Trình bày được nguyên tắc điều trị và các điều trị cụ thể viêm màng não mủ.  

II. Nội dung: 

1. Đại cương  

Viêm màng não mủ, hay viêm màng não nhiễm khuẩn, là hiện tượng viêm của các màng 

bao bọc quanh hệ thần kinh trung ương (não và tủy sống) do sự hiện diện của các vi khuẩn gây 

bệnh trong khoang dịch não tủy. Sự viêm nhiễm này sẽ gây nên tình trạng sinh mủ bên trong hệ 

thống thần kinh trung ương. Viêm màng não mủ là cấp cứu nội khoa cần thiết phải điều trị sớm 

và tích cực để hạn chế tử vong và các biến chứng hay di chứng.  

2. Tác nhân gây bệnh  

Có nhiều loại vi khuẩn có thể gây viêm màng não mủ. Các vi khuẩn thường gặp trong 

viêm màng não mủ là Haemophilus influenzae (H.influenzae), Streptococcus pneumoniae 

(S.pneumoniae), Neisseria meningitis (N.meningitis), Eschericiae coli (E.coli).... Tuy nhiên tỷ lệ 

mắc bệnh của từng vi khuẩn phụ thuộc vào tuổi và một số yếu tố khác của cơ thể. 

http://vi.wikipedia.org/wiki/Vi%C3%AAm
http://vi.wikipedia.org/wiki/H%E1%BB%87_th%E1%BA%A7n_kinh_trung_%C6%B0%C6%A1ng
http://vi.wikipedia.org/wiki/N%C3%A3o
http://vi.wikipedia.org/wiki/T%E1%BB%A7y_s%E1%BB%91ng
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=D%E1%BB%8Bch_n%C3%A3o_t%E1%BB%A7y&action=edit&redlink=1
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Bảng 1: Căn nguyên vi khuẩn phổ biến gây viêm màng não 

Yếu tố  Vi khuẩn phổ biến  

Tuổi:  

0 - 4 tuần  Streptococcus agalactiae, E.coli, Listeria monocytogenes, 

Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp, Salmonella spp  

4 - 12 tuần  S. agalactiae, E.coli, L.monocytogenes, H. influenzae, 

S.pneumoniae, N. Meningitis  

3 tháng đên 18 

tuổi  

H.influenzae, N.meningitis, S.pneumoniae  

18 - 50 tuổi  S.pneumoniae, N.meningitis  

> 50 tuổi  S.pneumoniae, N.meningitis, L.monocytogenes, trực khuẩn gram 

âm hiếu khí.  

Các yếu tố khác:  

Tổn thương miễn 

dịch  

S.pneumoniae, N.meningitis, L.monocytogenes, trực khuẩn gram 

âm hiếu khí (bao gồm cả Pseudomonas aeruginosa)  

Vỡ nền sọ  S.pneumoniae, H.influenzae, liên cầu tan máu nhóm A, B  

Chấn thương sọ 

não, sau phẫu 

thuật thần kinh  

Staphylococcus aureus , Staphylococcus epidermidis, trực khuẩn 

gram âm hiếu khí (bao gồm cả Pseudomonas aeruginosa)  

Thông dịch não 

tủy  

S.epidermidis, S.aureus, trực khuẩn gram âm hiếu khí (bao gồm cả 

Pseudomonas aeruginosa)  

Giảm bạch cầu  Trực khuẩn Gram âm hiếu khí (bao gồm cả P.aeruginosa), 

S.aureus  

3. Sinh bệnh học  

3.1 Giai đoạn xuyên qua niêm mạc đường hô hấp 

Vi khuẩn thường bám vào các thụ thể (receptor) của các tế bào biểu bì niêm mạc đường 

hô hấp bằng một cấu trúc lông bám dính gọi là pili. Sau khi bám vào tế bào, vi khuẩn phá vỡ các 

tế bào và vượt qua hàng rào bảo vệ để đi vào tuần hoàn. 

3.2 Giai đoạn nhiễm khuẩn huyết 

Sự tồn tại của vi khuẩn trong dòng máu mà không bị tiêu diệt bởi các tế bào miễn dịch 

của cơ thể là nhờ chúng có một lớp vỏ dày có tác dụng chống lại sự thực bào nhờ opsonin hóa.  

3.3. Giai đoạn xâm nhập màng não và tồn tại trong khoang màng nhện 

http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=Receptor&action=edit&redlink=1
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=Pili&action=edit&redlink=1
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=Tu%E1%BA%A7n_ho%C3%A0n&action=edit&redlink=1
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=T%E1%BA%BF_b%C3%A0o_mi%E1%BB%85n_d%E1%BB%8Bch&action=edit&redlink=1
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=Opsonin_h%C3%B3a&action=edit&redlink=1
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Vi khuẩn đi vào khoang dịch não tủy qua (1) đám rối mạch mạc ở não thất bên hoặc (2) 

xuyên qua màng não. Từ đó chúng lại theo dịch não tủy để đến tủy sống và khoang dưới nhện.  

Viêm màng não mủ đôi khi có thể là do sự xâm nhập của vi khuẩn từ các ổ nhiễm trùng 

lân cận như viêm xoang mũi, viêm tai giữa, viêm xương chủm, viêm mô tế bào hốc mắt hoặc 

viêm xương - tủy xương các xuơng sọ não hoặc xương cột sống. Vi khuẩn cũng có thể xâm nhập 

trực tiếp vào khoang dich não tủy trong trường hợp chấn thương sọ não hở, thoát vị màng não 

tủy. Hiếm hơn, viêm màng não mủ còn có thể gặp trong viêm nội tâm mạc nhiểm khuẩn, viêm 

tắc tĩnh mạch, trong bỏng nặng, đặt catheter lâu ngày, truyền dịch bị nhiễm bẩn. 

4. Lâm sàng  

4.1 Dấu hiệu nhiễm trùng  

Biểu hiện lâm sàng viêm màng não mủ rất đa dạng tùy thuộc vào lứa tuổi, thời gian trước 

khi nhập viện và phản ứng của từng bệnh nhân đối với tình trạng nhiễm khuẩn (cơ địa).  

Bệnh khởi đầu nhiều ngày trước bằng các dấu hiệu nhiễm trùng đườn ghô hấp trên và 

trong những bệnh cảnh diễn tiến từ từ này rất khó xác định thời điểm thật sự bị viêm màng não. 

Biểu hiện khác là khởi phát cấp tính ồ ạt với triệu chứng nặng của nhiễm trùng huyết và nhanh 

chóng dẫn đến viêm màng não trong vài giờ. Bệnh nhân sốt cao, thường > 380C, kèm đau nhức, 

lạnh run, vã mồ hôi.  

4.2 Hội chứng màng não gồm:  

- Nhức đầu dữ dội, kéo dài, không giảm khi uống thuốc giảm đau, sợ ánh sáng  

- Buồn nôn, ói mửa, kiểu ói vọt.  

- Tình trạng táo bón và tăng kích thích da.  

Khám thực thể  

Dấu hiệu màng não: cổ cứng (do co cứng và đau vùng cổ), dấu hiệu Kernig, dấu 

Brudzinski. Bệnh nhân thường nằm theo tư thế “cò súng”  

Dấu vạch màng não (do rối loạn vận mạch) hoặc tăng phản xạ gân xương (dấu hiệu kích 

thích bó tháp).  

Cần chú ý  

Trẻ sơ sinh, trẻ nhủ nhi: dấu hiệu màng não đôi khi không rỏ ràng. Dấu hiệu thường gặp: 

ói, tiêu chảy, khóc thét, thóp phồng, bỏ bú, giảm trương lực cơ, co giật, hạ thân nhiệt ...  

Bệnh nhân lớn tuổi: thường có biểu hiện lừ đừ, thay đổi tính tình, lơ mơ, lú lẫn, có thể 

không sốt.  

4.3 Biểu hiện khác  

- Biểu hiện ngoài da: các tử ban điểm, những đốm hoặc mảng xuất huyết xảy ra trong 

bệnh cảnh nhiễm não mô cầu (Neisseria meningitidis hay Streptococcus suis. Hồng ban gặp 

trong nhiễm S. pneumoniae, H. influenzae. Nhọt da, viêm tai giữa gợi ý viêm màng não do tụ 

cầu.  

- Dấu hiệu thần kinh định vị: liệt nửa người, liệt tứ chi, liệt mặt, mù, lé . . .  

http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%90%C3%A1m_r%E1%BB%91i_m%E1%BA%A1ch_m%E1%BA%A1c&action=edit&redlink=1
http://vi.wikipedia.org/wiki/T%E1%BB%A7y_s%E1%BB%91ng
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=Khoang_d%C6%B0%E1%BB%9Bi_nh%E1%BB%87n&action=edit&redlink=1
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=Vi%C3%AAm_x%C6%B0%C6%A1ng_-_t%E1%BB%A7y_x%C6%B0%C6%A1ng&action=edit&redlink=1
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=Tho%C3%A1t_v%E1%BB%8B_m%C3%A0ng_n%C3%A3o_t%E1%BB%A7y&action=edit&redlink=1
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=Tho%C3%A1t_v%E1%BB%8B_m%C3%A0ng_n%C3%A3o_t%E1%BB%A7y&action=edit&redlink=1
http://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=Vi%C3%AAm_n%E1%BB%99i_t%C3%A2m_m%E1%BA%A1c_nhi%E1%BB%83m_khu%E1%BA%A9n&action=edit&redlink=1
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- Biểu hiện co giật: Co giật có thể xuất hiện trong những ngày đầu và nếu co giật toàn 

thân thì không có tiên lượng nặng. Ngược lại, nếu co giật xảy ra muộn hoặc co giật khu trú gợi ý 

biến chứng thần kinh. Co giật có thể do bài tiết ADH bất thường dẫn đến hạ natri máu 

- Biểu hiện bệnh nặng: sốc, rối loạn đông máu, hôn mê, co giật muộn, rối loạn thần kinh 

thực vật (rối loạn nhịp thở, huyết áp dao động . . .). Rối loạn thần kinh thực vật là yếu tố tiên 

lượng xấu.  

5. Cận lâm sàng  

5.1 Dịch não tủy 

Chống chỉ định chọc dò tủy sống:  

+ Suy tim, suy hô hấp 

+ Tăng áp lực nội sọ, co giật  

+ Nhiễm trùng da nơi tiêm  

Kết quả dịch não tủy: 

- Áp lực tăng nhẹ từ 15 – 20 cmH2O, tăng cao trong trường hợp phù não hay áp xe.  

- Màu sắc: dịch não tủy đục, lợn cợn như nước vo gạo.  

- Tế bào: tế bào dịch não tủy cần được khảo sát ngay sau lấy vì sau 90 phút các bạch cầu 

của dịch não tủy bắt đầu thoái hóa. Số lượng tế bào 100 – 1000 tế bào/ mm3, bạch cầu đa nhân 

trung tính chiếm đa số 80%. Trong trường hợp lượng tế bào trên 50.000tb/mm3 có thể do áp xe 

vở vào não thất. nếu đã dùng kháng sinh tế bào đơn nhân có thể cao hơn đa nhân.  

- Đường: nồng độ đường giảm dưới 40mg%, đơi khi có vết. Tỷ lệ đường dịch não tủy/ 

đường huyết cùng lúc nhỏ hơn ½.  

- Đạm: tăng cao khoảng 100mg%, Khi đạm tăng cao trên 1000mg% phải nghĩ đến tắc 

nghẽn khoang dưới nhện thứ phát.  

- Lactat: là sản phẩm chuyển hóa kỵ khí của glucose, Trong viêm màng não lactat tăng 

cao 4mmol/lit.  

- Soi tươi để tìm vi trùng – cấy làm kháng sinh đồ.  

- Các xét nghiệm khác: huyết thanh chẩn đoán, PCR  

5.2 Các xét nghiệm khác 

- Bạch cầu máu tăng cao, đa phần là bạch cầu đa nhân trung tính  

- Cấy máu thường làm cùng lúc với cấy dịch não tủy.  

- Đường huyết làm cùng lúc với đường dịch não tủy 

- Xét nghiệm chức năng thận, ion đồ  

- Chụp CT scan, MRI để chẩn đoán những trường hợp khó hay cần chẩn đoán phân biệt.  

6. Chẩn đoán  

6.1 Chẩn đoán xác định  
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Hội chứng nhiễm trùng – Hội chứng màng não + khảo sát dịch não tủy: bạch cầu tăng, 

đạm tăng, đường giảm, soi cấy dương tính.  

6.2 Chẩn đoán phân biệt  

- Viêm màng não do vi trùng không sinh mủ: leptospira, lao, giang mai, bệnh lyme  

- Viêm màng não do siêu vi: Enterovirus, arbovirus . . .  

- Viêm màng não do nấm: Candida albicans, Cryptocossus neoformans.  

- Phản ứng màng não: ổ nhiễm trùng cạnh màng não.  

- Bệnh ác tính: Hodgkin, bạch cầu cấp, u não . . .  

7. Điều trị  

7.1 Nguyên tắc lựa chọn kháng sinh 

- Sớm và càng sớm càng tốt. Sử dụng kháng sinh ngay khi có chẩn đoán.  

- Hợp lý: Dự đoán vi khuẩn để lựa chọn kháng sinh có hiệu quả.  

- Kháng sinh phải qua được hàng rào máu não  

- Kháng sinh diệt khuẩn đạt được nồng độ diệt khuẩn bởi vậy luôn phải dùng đường tĩnh 

mạch.  

- Vấn đề lựa chọn kháng sinh ban đầu (khi chưa có kết quả phân lập vi khuẩn) thường phải dựa 

vào kinh nghiệm, dựa vào lứa tuổi, yếu tố thuận lợi... để định hướng vi khuẩn gây bệnh và sử 

dụng kháng sinh phổ rộng. Khi phân lập được vi khuẩn và có kết quả kháng sinh đồ, chúng ta 

phải tham khảo kỹ lưỡng trước khi lựa chọn kháng sinh đặc hiệu 
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7.2 Điều trị cụ thể  

7.2.1.Điều trị theo kinh nghiệm:  

Yếu tố  Kháng sinh  

Tuổi:  

0 - 4 tuần  Ampicillin + Cefotaxim hoặc Ampicillin + 

aminoglycoside  

4 - 12 tuần  Ampicillin + Ceftriazon  

3 tháng đến 18 tuổi  Cephalosporin 3 / Ampicillin  

18 - 50 tuổi  Cephalosporin 3 (+ Ampicillin nếu nghi ngờ VMN do 

L.monocytogens) 

> 50 tuổi  Ampicillin và/ hoặc Cephalosporin 3 

Tổn thương miễn dịch  Vancomycin + ceftazidime  

Vỡ nền sọ  Cephalosporin 3  

Chấn thương sọ não, sau 

phẫu thuật thần kinh  

Vancomycin + ceftazidime  

Thông dịch não tủy  Vancomycin + ceftazidime  

Giảm Hạ bạch cầu  Vancomycin + ceftazidime hoặc cefepim  

7.2.2.Điều trị theo nguyên nhân  

- Haemophilus influenzae: cephotaxime, cefepim, fluoroquinolone 

- Não mô cầu: Penicilline, cephotaxime, cefepim 

- Streptococcus pneumoniae: Cephotaxim/ ceftriazon, vancomycin 

- Staphylococcus aureus: Vancomycine 

- Pseudomonas: Ceftazidime, imipenem 

7.3 Thời gian điều trị kháng sinh.  

 Thời gian điều trị kháng sinh tùy theo đáp ứng lâm sàng và biến đổi dịch não tủy. Thời 

gian điều trị trung bình 10 - 14 ngày. Ngừng kháng sinh khi protein dịch não tuỷ < 

0.5g/l 

 Tiêu chuẩn khỏi bệnh: Khỏi hoàn toàn khi protein dịch não tuỷ < 0.4g/l và tế bào dịch 

não tuỷ chỉ còn 10 - 20 tế bào/ml 

7.4. Điều trị hỗ trợ  

 Đặt sonde dạ dày để đảm bảo dinh dưỡng và hạn chế nôn. 

 Truyền dịch đầy đủ, điều chỉnh điện giải và thăng bằng kiềm toan 

 Chống co giật bằng Diazepam (0.3 mg/kg/lần) 
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 Những trường hợp nặng có thể dùng dexamethasone làm giảm nhanh các triệu chứng cơ 

năng và thực thể hạn chế di chứng.  

Liều sử dụng: 0.4mg/kg/24h chia 4 lần và chỉ dùng trong 4 ngày, dùng sớm trước sử dụng kháng 

sinh.  

8. Phòng bệnh: 

 Chú ý theo dõi các biến chứng do viêm màng não gây ra: Dày dính màng não, áp xe 

não, tràn mủ màng cứng... để sớm giải quyết.  

 Theo dõi và xử trí suy hô hấp, nhiễm trùng huyết  

 Vệ sinh chống loét. 

 



191 

 

Câu hỏi lượng giá: 

      1. Vi khuẩn thường gặp gây viêm màng não mủ là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Neisseria meningitids  

B. Listeria monocytogenes 

C. Pseudomonas aeruginosa 

D. Salmonella 

2. Ở trẻ sơ sinh dấu hiệu màng não thường gặp, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Kernig (+)  

B. Brudzinski (+)  

C. Cổ cứng 

D. Thóp phồng  

3. Tam chứng màng não KHÔNG có dấu hiệu nào sau đây, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Nhức đầu  

B. Nôn ói  

C. Co giật  

D. Táo bón  

4. Tử ban điểm là dấu hiệu gợi ý tác nhân gây bệnh, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. Pseudomonas aeruginosa 

B. Salmonella  

C. Neisseria meningitids 

D. E. Coli  

5. Nồng độ đường trong DNT của bệnh nhân VMNM thường, CHỌN CÂU 

ĐÚNG NHẤT: 

A. > 120 mg%  

B. < 40 mg%  

C. Cao hơn đường trong máu  

D. Bằng với đường trong máu  
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BÀI 36: VIÊM NÃO NHẬT BẢN 

I.Mục tiêu học tập: 

- Nêu được dịch tể học của bệnh viêm não Nhật Bản  

- Kể được triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng và chẩn đoán bệnh viêm não Nhật Bản  

- Nêu được các bước điều trị và phòng bệnh viêm não Nhật Bản  

II. Nội dung: 

1. Đại cương  

Viêm não Nhật Bản là một bệnh nhiễm khuẩn cấp tính gây ra bởi virus thuộc nhóm 

Arbovirus. Arbovirus có ái tính mạnh với tế bào thần kinh. Bệnh có thể xảy ra rải rác hay thành 

dịch. 

Tùy theo mức độ và vị trí bị tổn thương tại hệ thần kinh trung ương (HTKTW), lâm sàng 

sẽ có biểu hiện triệu chứng của nơi bị xâm phạm như: viêm não, viêm màng não, viêm sừng 

trước tủy sống hoặc bệnh cảnh phối hợp: viêm não màng não, viêm não màng não tủy sống. 

2. Dịch tễ học  

Bệnh viêm não Nhật Bản  được nói tới ở Nhật từ năm 1871, nhưng đến năm 1924 mới 

biết rõ về lâm sàng khi có vụ dịch lớn xảy ra với hơn 6.000 trường hợp bị mắc. 

Virus VNNB thuộc họ Togaviridae trong nhóm B của các Flavivirus. 

Virus VNNB có ba loại protein kháng nguyên: protein màng M, protein lõi C, protein vỏ 

E. Kháng nguyên vỏ E đóng vai trò quan trọng nhất trong bước đầu tiên của phản ứng virút với 

tế bào ký chủ và tạo ra kháng thể miễn dịch bảo vệ cơ thể. 

2.1 Trung gian truyền bệnh  

Virus VNNBB chủ yếu gây bệnh cho súc vật, người chỉ bị lây nhiễm tình cờ chứ không 

phải là vật chủ quan trọng. Hầu hết các trường hợp lây truyền bệnh là do muỗi hoặc côn trùng 

đốt các loài chim; chim là ký chủ mang mầm bệnh, nhưng bản thân chim thường không biểu 

hiện bệnh. Ngoài ra còn có các vật chủ khác mang mầm bệnh như loài động vật có vú, nhất là 

heo. 

Ở Việt Nam  có hai nhóm chim có khả năng truyền bệnh: 

- Nhóm chim sống trong làng mạc , lủy tre , ở các loài cây ăn quả  như: chim bông lau, 

chim rẻ quạt, chim sẻ nhà, chim liếu điếu, chim chích chòe. 

- Nhóm chim ăn ngoài đồng: cò, sáo, quạ, cu gáy, chim chèo bẻo. 

Có một số loài súc vật khác bị nhiễm trùng tiềm tàng như gà, dê, bò, ngựa, heo và loài bò 

sát (rắn, rùa). 

Các loài muỗi Culex truyền bệnh chủ yếu là : 

- Culex tritaeniorhyncus : là muỗi thường gặp ở châu Á . 

- Culex gelidus   : thường gặp ở Malaysia và Singapore . 
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- Culex vishnui   : ở Ấn Độ . 

- Culex pseudovishnui  : ở Ấn Độ . 

- Culex annulirostris  : ở Guam . 

- Culex pipiens   : ở phía đông Liên Xô cũ . 

Muỗi cái có thể truyền bệnh từ đời mẹ sang đời con, muỗi Culex tritaeniorhyncus sinh 

sản phát triển nhiều nhất ở đồng ruộng; nó  đốt chim, gia súc, và người. Ở nước ta loài muỗi nầy 

có nhiều ở miền Bắc vào các tháng nóng. Ban ngày sống trong các bụi cây ngoài vườn, ban đêm 

bay vào nhà cắn hút máu gia súc và người; chúng thích đẻ trứng trong ruộng lúa và mương 

máng. Chim  rất dễ bị nhiễm trùng máu với nồng độ cao và dài ngày nhưng không mắc bệnh. 

Heo tham gia dây truyền bệnh thường ở dưới dạng nhiễm trùng thể ẩn. Muỗi thích hoạt động 

trong và quanh nhà; chúng hút máu về đêm từ 18 giờ đến 22 giờ , giảm dần và ngừng hoạt động 

lúc 8 giờ sáng . 

2.2 Phân bố theo mùa 

Khí hậu với những yếu tố nhiệt độ và mưa cũng có ảnh hưởng đến tình hình bệnh. Vào 

mùa mưa, ruộng lúa đầy nước tạo điều kiện tốt cho muỗi sinh sản và phát triển mạnh trong thiên 

nhiên, trùng hợp với thời điểm bệnh xảy ra nhiều. Vào mùa hè thời tiết nóng, ở nhiệt độ từ 270C 

- 300C, virus thường phát triển tốt trong cơ thể muỗi. Nếu dưới 200C thì sự phát triển của virus 

dừng lại. 

Đó là lý do tại sao mô hình dịch tễ học lại khác nhau giữa hai miền Nam, Bắc Việt Nam. 

Tại Miền Bắc bệnh giảm nhiều vào những tháng lạnh, tăng vào những tháng hè và đỉnh 

cao vào tháng 5 - 6 - 7. Tại miền Nam, thời tiết nóng bệnh rải rác quanh năm. 

2.3 Phân bố theo tuổi và giới tính: 

Tất cả mọi lứa tuổi chưa có miễn dịch đều có thể mắc bệnh. Ở những vùng có bệnh 

VNNB lưu hành, trẻ em sớm tiếp xúc với tác nhân gây bệnh nên tỷ lệ mắc bệnh ở trẻ cao thường 

từ 2 - 10 tuổi, phần đông ở thể không triệu chứng lâm sàng, số lượng trẻ có kháng thể đặc hiệu 

tăng theo tuổi nên tỷ lệ mắc bệnh giảm ở trẻ lớn và người lớn. Người nước ngoài không phân 

biệt tuổi tác nếu chưa có miễn dịch đặc biệu đều có thể mắc bệnh khi đến vùng có VNNB lưu 

hành. Bệnh không liên quan tới giới tính tuy nhiên trong thực tế số bệnh nam thường nhiều hơn 

nữ. 

3. Sinh bệnh học  

- Vi rut Nhật Bản B xâm nhập vào cơ thể tiến triển thành 2 giai đoạn : 

- Nhiễm virus huyết: virus xâm nhập vào cơ thể qua nhiều đường khác nhau nhưng đều 

đến hệ bạch huyết và máu, từ đó chúng bắt đầu tăng sinh và tiến đến một số cơ quan. Ở giai 

đoạn nầy chỉ có sốt nhưng không có triệu chứng thần kinh đặc hiệu vì đang ở giai đoạn ngoài hệ 

thần kinh. Nên rất khó chẩn đoán. Một số bệnh nhân dừng lại ở giai đoạn nầy, vì vậy về phương 

diện dịch tể học rất quan trọng trong việc lây truyền bệnh . 

- Xâm nhiễm hệ thần kinh: Khi virus xâm lấn vào hệ thần kinh với một số lượng lớn và 

thể hiện nhiều dấu hiệu thần kinh rất phong phú. Ở giai đoạn nầy cần phân biệt với các hội 

chứng viêm não do những nguyên nhân khác. 
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4. Lâm sàng  

4.1. Ủ bệnh  

Thông thường từ 5 - 15 ngày . 

4.2. Khởi phát   

Trung bình 1 - 4 ngày , gồm  các hội chứng sau : 

- Hội chứng nhiễm trùng : Bệnh khởi phát như cảm cúm , sốt 38 - 390C .  

- Hội chứng tinh thần kinh : Mất ngủ , quấy khóc , hoặc ngủ gà ngủ gật , thay đổi tính 

tình.Trẻ đau đầu , nôn mửa .  

4.3. Toàn phát : 2 - 4 ngày . 

- Triệu chứng xuất hiện đột ngột  bằng những cơn co giật liên tục. Tăng trương lực cơ, 

sau đó trẻ đi vào hôn mê hoặc lơ mơ li bì.Thần kinh thực vật bị rối loạn, rối loạn chuyển hóa 

nước và điện giải thể hiện Na giảm, Kali giảm, Ca bình thường, dự trử kiềm thấp. Biến đổi dịch 

não tủy như sau: Nước trong , bạch cầu 100 – 200 / ml, thông thường tế bào lympho ưu thế, 

protein tăng nhẹ, đường và muối trong giới hạn bình thường .  

- Trẻ sốt cao liên tục trong tuần đầu, có thể kèm theo nôn hoặc ỉa chảy. Tăng tiết ứ đọng 

đờm giải và phổi rất dễ bị bội nhiễm . 

Đặc điểm của thời kỳ toàn phát là các triệu chứng tinh thần kinh thay đổi   hàng giờ hàng ngày , 

rất đa dạng và tăng giảm từng lúc từng  thì. 

4.4. Diễn tiến  

4.4.1. Tối cấp:  

Giai đoạn nhiễm trùng ngắn khoảng 1 - 2 ngày, sốt rất cao, co giật, hôn mê. Bệnh nhi sẽ 

tử vong do suy hô hấp hoặc trụy tim mạch. 

4.4.2. Thể cấp: Bệnh diễn tiến theo 3 khả năng : 

-Tử vong: Sốt cao liên tục, rối loạn chức năng sinh tồn. Tử vong trong tuần lễ đầu. 

-Khỏi: Bệnh nhi được hồi phục gần như hoàn toàn. Nhưng cần phải theo dõi nhiều năm 

mới kết luận được hậu quả của bệnh. 

-Di chứng: Sau một thời gian điều trị, bệnh nhi giảm sốt từ tuần  thứ 2, ra khỏi cơn hôn 

mê nhưng còn ngơ ngác, co giật nhẹ, mất ngôn ngữ, thay đổi về tác phong. Liệt các chi, tăng 

động, tăng trương lực cơ, có cơn vặn uốn người. Lâm sàng biểu hiện của tổn thương ngoại tháp 

và tháp. 

5. Cận lâm sàng  

5.1. Công thức máu: Thông thường bạch cầu bình thường hay giảm nhẹ, trong đó bạch 

cầu lympho chiếm ưu thế. 

5.2. Xét nghiệm huyết thanh: Phản ứng kết hợp bổ thể (+) sau một tuần, kéo dài trong 

vòng 6 - 9 tháng . 
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Kháng thể trung hòa IgM phát hiện từ ngày thứ 4 - 8 là rất đặc hiệu.  Ức chế ngưng kết 

hồng cầu xuất hiện sớm vào khoảng ngày thứ 2 - 3 của bệnh và tồn tại 5 - 10 năm. Sau đó các 

kháng thể trung hòa hầu như suốt đời.  

5.3. Dịch não tủy:  

- Dịch trong .  

- Bạch cầu từ 100 - 1.000/ml . Giai đoạn sớm thì bạch cầu hạt ưu thế, sau đó nhanh chóng 

chuyển sang bạch cầu đơn nhân. Protein tăng nhẹ. 

5.4. Điện não đồ:  

Biểu hiện tổn thương lan tỏa. Sau khi khỏi bệnh về mặt lâm sàng, điện não đồ còn bị rối 

loạn nhiều tháng hoặc nhiều năm. 

6. Chẩn đoán – chẩn đoán phân biệt  

6.1. Chẩn đoán (theo tiêu chuẩn TCYTTG 1988)  

Lâm sàng: Sốt > 380C. Rối loạn tri giác. 

Dịch não tủy: đường bình thường, đạm bình thường hay tăng nhẹ. Tế bào 5 - 1000/mm3 

đa số đơn nhân, MAC ELISA dịch não tủy (+). 

6.2. Chẩn đoán phân biệt  

- Sốt rét thể não, rối loạn chuyển hóa  

- Viêm màng não mũ, viêm màng não lao  

- Viêm não do siêu vi khác  

- Viêm não hậu nhiễm trùng Sởi, thủy đậu, quai bị, rubella, cúm, á cúm 

- Viêm não do phản ứng tiêm ngừa: dại, sởi 

7. Điều trị  

Hiện nay không có thuốc điều trị đặc hiệu. Điều trị chủ yếu là hồi sức cấp cứu và điều trị 

triệu chứng trong giai đoạn cấp. 

7.1 Chống sốt cao: 

Dùng thuốc hạ sốt, lau bằng nước ấm. 

7.2 Chống phù não: 

Hạn chế lượng nước đưa vào khoảng 50ml/kg/24 giờ, kèm thở oxy. 

Mannitol 20% liều 0,5g - 1g/kg/liều, truyền tĩnh mạch nhanh trong 30 - 60 phút mỗi lần, 

có thể lập lại mỗi 8 giờ. 

7.3 Chống co giật: 

Diazepam: 0,2 mg/ kg tiêm mạch, nếu cần có thể lập lại sau 15 phút, ở trẻ quá nhỏ trong 

cơn động kinh khó tiêm mạch có thể bơm hậu môn diazepam 0,2mg/kg đến 0,5mg/ kg một lần. 
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Phenobarbital disodique đúng sớm hoặc trước để ngăn ngừa cơn co giật, liều tấn công 15 

mg/ kg tiêm mạch chậm, sau uống liều duy trì 5 mg/ kg/ ngày. 

7.4 Chống suy hô hấp: 

Hút đờm rãi, thở oxy. 

7.5 Phòng chống bội nhiễm: 

Vệ sinh cơ thể răng miệng, xoay trở để tránh loét do tư thế nằm lâu. Vỗ lưng, nằm tư thế 

dẫn lưu đàm, hút đàm rãi. Nếu có bội nhiễm điều trị bằng kháng sinh thích hợp. 

7.6 Bồi hoàn nước và điện giải, thăng bằng kiềm toan: 

Trong giai đoạn cấp, cần phải hạn chế lượng dịch nhập khi không có dấu hiệu giảm thể 

tích máu lưu thông  và phải theo dõi ion đồ máu mỗi ngày để phát hiện và điều chỉnh kịp thời 

tình trạng hạ natri máu. 

7.7 Dinh dưỡng, nâng thể trạng: 

Cung cấp thêm các loại sinh tố năng lượng cần thiết. Nếu bệnh nhân hôn mê có thể cho 

ăn qua ống sonde dạ dầy. 

7.8 Tập vật lý trị liệu: 

Trong giai đoạn hồi phục. 

7.9 Tiêu chuẩn xuất viện: 

Vì con người là vật chủ cuối cùng, nên không phải cách ly bệnh nhân. Trong giai đoạn 

hồi phục, khi tất cả biến chứng đã được giải quyết, bệnh nhi đã ăn qua được đường miệng, gia 

đình đã biết cách săn sóc, có thể cho xuất viện về địa phương tiếp tục vật lý trị liệu. Trên thực tế 

có nhiều trẻ khi xuất viện còn nhiều di chứng, nhưng sau đó từ từ hồi phục gần như hoàn toàn. 

8. Phòng bệnh 

8.1 Phòng chống trung gian truyền bệnh: 

Xử dụng hóa chất diệt muỗi tuy có hiệu quả nhưng chỉ giới hạn trong một không gian và 

thời gian nhất định, và giá thành rất cao. 

8.2 Gây miễn dịch cho heo: 

Sử dụng vắc xin sống giảm độc lực. Được áp dụng tại Nhật năm 1967 để ngăn chặn sự 

lây truyền VNNB VNNB trong tự nhiên, kết quả là số người mắc bệnh VNNB đã giảm rõ rệt tại 

địa phương. Việc gây miễn dịch cho heo còn nhiều khó khăn vì quần thể heo dưới 6 tháng khi 

còn kháng thể của heo mẹ. 

8.3 Gây miễn dịch cho người: 

8.3.1 Vắcxin VNNB bất hoạt chế từ não chuột: 

Độ tinh khiết cao, hiện nay đang được sản xuất tại Việt Nam. 

Miễn dịch cơ bản: 2 liều cách nhau 1 - 2 tuần, tiêm dưới da tại cơ delta. 

Nhắc lại 1 liều bổ sung 1 năm sau, 3 - 4 năm tiêm nhắc lại một liều. 
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Dưới 3 tuổi tiêm 0,5ml, trên 3 tuổi tiêm 1ml. 

Chống chỉ định: sốt cao hoặc bệnh nhiễm trùng đang tiến triển. Bệnh tim, thận, gan. bệnh 

riểu đường hoặc suy dinh dưỡng. Bệnh ung thư máu và các bệnh ác tính nói chung. Bệnh quá 

mẫn. Phụ nữ có thai. 

Phản ứng phụ: tại chỗ, đỏ vùng tiêm, sưng tấy vùng tiêm. Toàn thân, sốt, ớn lạnh, nhức 

đầu. 

8.3.2 Vắcxin bất hoạt chế từ nuôi cấy tế bào: 

Năm 1967 Trung Quốc đã sản xuất vắc xin VNNB bất hoạt bằng formalin từ tổ chức nuôi 

cấy tế bào thân chuột đất vàng bị nhiễm virút. 

8.3.3 Vắcxin sống giảm độc lực: 

Trung Quốc đã phát triển chủng virút VNNB sống giảm độc lực bằng cấy truyền nhiều 

lần trên tổ chức nuôi cấy tế bào thận chuột đất vàng và tinh khiết các đám mảng hoại tử. 

8.3.4 Sự phát triển của vắcxin thế hệ thứ 2: 

Sử dụng công nghệ tái tổ hợp ADN từ protein kháng nguyên E, tạo ra vắcxin có hiệu lực 

an toàn và kinh tế. 
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Câu hỏi lượng giá: 

1. Virus gây viêm não nhật ban thuộc nhóm, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Arborvirus  

B. Virus dengue  

C. Influenza virus  

D. Zoster virus  

2.  Ký chủ mang mầm bệnh chủ yếu là, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Người 

B. Heo  

C. Chim  

D. Muỗi  

3.  Thời lỳ khởi phát của viêm não nhật bản thường kéo dài, CHỌN CÂU ĐÚNG 

NHẤT: 

A. 1 – 4 ngày  

B. 5 – 7 ngày  

C. 8 – 11 ngày   

D. 11 – 14 ngày 

4.  Bạch cầu trong viêm não Nhật bản thường gặp, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. Bạch cầu tăng, ưu thế là lympho 

B. Bạch cầu giảm.  

C. Bạch cầu tăng, ưu thế là neutro 

D. Bạch cầu giảm nhẹ, ưu thế là lympho  

5.  Liều diazepam chống co giật, CHỌN CÂU ĐÚNG NHẤT: 

A. 0.02 mg/kg/lần  

B. 0.2 mg/kg/lần  

C. 2 mg/kg/lần  

D. 2.2 mg/kg/lần  
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ĐÁP ÁN CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ 

BÀI CÂU 1 CÂU 2 CÂU 3 CÂU 4 CÂU 5 
1 C D A D B 

2 C C B B D 

3 C D D B A 

4 B B D B B 

5 A B A D A 

6 B B C D C 

7 D D D D A 

8 B D D A D 

9 D A D A D 

10 B D C D D 

11 D B D A  

12 B C A B A 

13 A D B D A 

14 C D A D D 

15 B A C B B 

16 C D B D A 

17 B D A   

18 B D B B D 

19 D B B D B 

20 D D A D A 

21 D D B B D 

22 B B A D D 

23 B C A A A 

24 D C D   

25 A D B D A 

26 A B C D D 

27 B B D B C 

28      

29 C A D D B 

30 A D    

31      

32 A B C D C 

33 C B B B C 

34 D C D B C 
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