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NỘI DUNG TRÌNH BÀY

Đại cương

Phân độ

Sốt xuất huyết Dengue nặng ở trẻ em

Xử trí và theo dõi



ĐẠI CƯƠNG(1)



PHÂN ĐỘ(1)



SXHD NẶNG TRẺ EM

SXHD nặng: ít 
nhất 1 trong các 
dấu hiệu sau:

• Sốc SXHD, sốc 

SXHD nặng

• Suy hô hấp

Xuất huyết nặng

Suy các tạng



• Vật vã, bứt rứt

• Li bì

• Lạnh đầu chi

• Da lạnh ẩm

• Mạch nhanh nhỏ

• Huyết áp kẹt (hiệu áp ≤ 20 mmHg) hoặc tụt

• Mạch/huyết áp không đo được

• Tiểu ít

SXHD NẶNG TRẺ EM

TRI GIÁC

DA

MẠCH VÀ HUYẾT ÁP

LƯỢNG NƯỚC TIỂU



SXHD NẶNG TRẺ EM

Sốc SXHD được chia ra 2 múc độ bù dịch theo Hướng dẫn của BYT 2023

Sốc với huyết áp tụt/kẹt

Sốc SXHD
• Sốc nặng

• Mạch khó bắt

• Huyết áp không đo được

• Huyếp áp tâm thu giảm rất nặng < 70 

mmHg ở trẻ > 12 tháng

• Hiệu áp tâm thu và tâm trương ≤ 10 mmHg

Sốc SXHD nặng



SXHD NẶNG TRẺ EM



SXHD NẶNG TRẺ EM



SXHD NẶNG TRẺ EM

Nhẹ: AST, ALT 120 - < 400U/L1

Trung bình: AST, ALT 400 - < 1000U/L2

Nặng/suy gan cấp: AST, ALT ≥ 1000 

U/L ± bệnh lý não gan
3



SXHD NẶNG TRẺ EM

< 0,5 ml/kg/giờ

>1,5 - 2 lần
trị số bình thường

Giảm ≥ 50%

VÀ
HOẶC



SXHD NẶNG TRẺ EM

SXHD THỂ NÃO

*Loại trừ các nguyên nhân khác



Tim khoẻ mạnh Viêm cơ tim

SXHD NẶNG TRẺ EM
SUY TẠNG NẶNG

VIÊM CƠ TIM, SUY TIM VÀ 

CÁC CƠ QUAN KHÁC



SXHD NẶNG TRẺ EM
DƯ DỊCH

NGHE RAN ẨM,

NỔ Ở PHỔI

NGHE RAN ẨM,

NỔ Ở PHỔI



DỮ LIỆU NCKH TẠI KHOA NHI



Chuẩn bị các dịch 
truyền

1

XỬ TRÍ SỐC SXH

Thở oxy qua gọng 
mũi 1-6 lít/phút

2

Bù dịch nhanh
3



XỬ TRÍ SỐC SXH

Đặc điểm dung dịch cao phân tử điều trị SXHD(4)



Đối với trẻ dư 
cân/béo phì

Đối với trẻ nhũ 
nhi ≤  12 tháng

XỬ TRÍ SỐC SXH

Dùng cân nặng hiệu chỉnh
• Phát hiện thường trễ do ít nghĩ SXHD và khó đo HA
• Hct nền thường thấp (thiếu máu sinh lý)
• Chú ý tránh quá tải dịch
• Xem xét dùng SÂ đánh giá IVC thay CVP



XỬ TRÍ SỐC SXH



XỬ TRÍ SỐC SXH



XỬ TRÍ SỐC SXH



Để người bệnh 
nằm đầu thấp

1

XỬ TRÍ SỐC SXH NẶNG

Thở oxy 

2
Truyền dịch nhanh: dùng
bơm tiêm to bơm trực tiếp
vào tĩnh mạch Ringer
lactate hoặc NaCl 0,9% với
tốc độ 20ml/kg cân nặng
trong vòng 15 phút

3



XỬ TRÍ SỐC SXH NẶNG



XỬ TRÍ SỐC SXH NẶNG



XỬ TRÍ SỐC SXH NẶNG



XỬ TRÍ XUẤT HUYẾT NẶNG

Nhịn ăn uống
1

Tránh đặt sonde dd 
ngoại trừ XHTH ồ dạt → 

nên đặt qua đường 
miệng

2

Vitamin K1 TM liều 1 
mg/kg/ngày (max 20 mg/ngày) 

3

Omeprazole 1 mg/kg truyền 
TM hoặc PPI khác 

(Pantoprazol, Esomeprizol)

4

Truyền máu và các chế phẩm 
máu

5



XỬ TRÍ XUẤT HUYẾT NẶNG



XỬ TRÍ XUẤT HUYẾT NẶNG



XỬ TRÍ XUẤT HUYẾT NẶNG



XỬ TRÍ XUẤT HUYẾT NẶNG

Bảng tổng hợp chỉ định, mục tiêu cần đạt khi truyền máu và các chế phẩm máu(1)



XỬ TRÍ CÁC RỐI LOẠN KÈM THEO

truyền tĩnh mạch 30 phút



XỬ TRÍ SUY TẠNG NẶNG



XỬ TRÍ SUY TẠNG NẶNG



XỬ TRÍ SUY TẠNG NẶNG



XỬ TRÍ SUY TẠNG NẶNG



XỬ TRÍ SUY TẠNG NẶNG



XỬ TRÍ SUY TẠNG NẶNG



XỬ TRÍ SUY TẠNG NẶNG
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