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NỘI DUNG

• Đại cương và dịch tễ.

• Các bước thăm khám và tiêu chuẩn chẩn đoán TCM.

• Chẩn đoán phân biệt cần lưu ý.

• Phân độ và điều trị bệnh TCM

• Những vấn đề cần lưu ý về đặc điểm mùa dịch năm nay.



ĐẠI CƯƠNG

• TCM là bệnh truyền nhiễm lây từ người sang người, do vi rút

đường ruột gây ra.

• Hai nhóm tác nhân gây bệnh dễ thành dịch thường gặp là

Coxsackie virus A16 và Enterovirus 71 (EV71).

• Hiện nay qua nhiều nghiên cứu có thêm: A 10, A 6

• Bệnh có thể gây nhiều biến chứng, gây tử vong thường do 

EV71. Vi rút cũng có thể làm biến chứng nặng



DỊCH TỄ

• Thường gặp ở trẻ < 3 tuổi

• Ít gặp ở trẻ > 5 tuổi.



TÌNH HÌNH TAY CHÂN MIỆNG



ĐƯỜNG LÂY TRUYỀN

• Trẻ mắc bệnh thải vi rút ra môi trường qua phân, nước tiểu, mụn nước và đặc
biệt là chất tiết vùng hầu họng.

• Trong những đợt dịch, bệnh có thể lây rất nhanh từ trẻ này sang trẻ khác: từ các
chất tiết mũi miệng, phân hay bọt nước lúc ho, lúc hắt hơi của trẻ bệnh và lây
cho trẻ khác qua đường miệng. 

• Lây trực tiếp khi tiếp xúc với giọt bắn từ đường mũi họng hay qua trung gian

thức ăn đồ uống hay các dụng cụ sinh hoạt, đồ chơi và đặc biệt là bàn tay.

• SVT xâm nhập vào cơ thể qua niêm mạc miệng hay ruột vào hệ thống hạch

bạch huyết và từ đó sẽ phát triển rất nhanh và gây ra các tổn thương ở da và

niêm mạc. 



LÂM SÀNG THƯỜNG GẶP



LÂM SÀNG THƯỜNG GẶP



• Thời gian ủ bệnh 3-7 ngày

• Loét miệng: là các bóng nước có đk 2 - 3 mm. Thường khó thấy các bóng nước 

trên niêm mạc miệng vì nó vỡ rất nhanh tạo thành những vết loét, trẻ rất đau khi ăn, 

tăng tiết nước bọt

• Bóng nước: từ 2 – 10 mm, màu xám, hình oval.

• Bóng nước vùng mông và gối thường xuất hiện trên nền hồng ban. 

• Bóng nước lòng bàn tay và lòng bàn chân có thể lồi lên trên da sờ có cảm giác cộm

hay ẩn dưới da, thường ấn không đau. 

LÂM SÀNG ĐIỂN HÌNH







• Bóng nước rất ít xen kẽ với những hồng ban 

• Chỉ biểu hiện hồng ban và không có biểu hiện bóng nước 

• Chỉ có biểu hiện loét miệng đơn thuần 

• Chấm nhỏ ẩn dưới mặt trong ngón tay

LÂM SÀNG KHÔNG ĐIỂN HÌNH











• Dấu sinh tồn: đánh giá khi bệnh nhân nằm 

yên và không sốt

• Mạch 

• Nhịp thở 

• Kiểu thở

• Huyết áp: chỉ sử dụng 1 máy để theo dõi 

tăng HA

• Tăng tiết mồ hôi (Vả mồ hôi): có thể khu trú

hay toàn thân

• Da nổi bông 

• Run chi: đưa vật cho bệnh nhân cầm 

• Run thân: cho bệnh nhân đứng hoặc ngồi

• Đi lảo đảo 

• Ngồi không vững 

• Yếu chi 

• Rối lọan vận nhản :Đảo mắt , nygtamus, lé 

mắt, nhìn chằm chằm

• Giật mình chới với: cho bé nằm hay mẹ ẳm 

ngữa 

• Quấy khóc: cần loại trừ do đau miệng

• Hoảng hốt, kích thích liên tục

• Li bì

KHÁM CẦN LƯU Ý



CHẨN ĐOÁN



- Giật mình chới với, thất điều, run giật nhãn cầu, liệt vận nhãn, 
liệt hành tủy, 

• Rối loạn thần kinh thực vật: 
- Tăng tiết mồ hôi, da nổi bông, mạch nhanh, thở nhanh, thở bất thường, 
cao huyết áp

• Phù phổi/ xuất huyết phổi:
- Thường diễn tiến sau rối loạn thần kinh thực vật: suy hô hấp + mạch
nhanh, thở nhanh, ran phổi, sùi bọt hồng, X quang phổi (+)

• Suy hô hấp tuần hoàn: 
- Mạch nhanh, suy hô hấp, phù phổi, giảm tưới máu môm giảm co bóp cơ
tim trên siêu âm

BIỂU HIỆN LÂM SÀNG NẶNG



• Viêm phổi: do thở bất thường

• Nhiễm trùng huyết: do nhập viện vì sốc

• Dại: do hoảng hốt bức rứt

• Viêm khớp: do yếu chi

• Viêm thanh quản: do khó thở thanh quản

• Viêm màng não

CHẨN ĐOÁN “LẦM”







* Các bệnh có biểu hiện loét miệng:

• Viêm loét miệng (áp-tơ): Vết loét sâu, có dịch 

tiết, hay tái phát

* Các bệnh có phát ban da:

• Sốt phát ban: hồng ban xen kẽ ít dạng sẩn, 

thường có hạch sau tai.

• Dị ứng: hồng ban đa dạng, không có phỏng 

nước.

• Viêm da mủ: Đỏ, đau, có mủ.

• Thuỷ đậu: Phỏng nước nhiều lứa tuổi, rải rác 

toàn thân.

• Nhiễm khuẩn huyết do não mô cầu: mảng xuất 

huyết hoại tử trung tâm.

• Sốt xuất huyết Dengue: Chấm xuất huyết, bầm 

máu, xuất huyết niêm mạc

* Viêm não-màng não:

- Viêm màng não do vi khuẩn.

- Viêm não-màng não do vi rút khác.

* Nhiễm khuẩn huyết, sốc nhiễm khuẩn, viêm

phổi.

CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT





DIỄN TIẾN LÂM SÀNG – PHÂN ĐỘ



TRÌNH TỰ PHÂN ĐỘ BỆNH



THEO DÕI SINH HIỆU



THEO DÕI SINH HIỆU



THEO DÕI SINH HIỆU



THEO DÕI SINH HIỆU



BIẾN CHỨNG THẦN KINH



DẤU HIỆU RỐI LOẠN TK THỰC VẬT

Chú ý TH trẻ sốt cao kém đáp ứng thuốc hạ sốt cũng là dấu hiệu cần theo dõi nghi ngờ có RL TK thực vật.



PHÂN ĐỘ



PHÂN ĐỘ



PHÂN ĐỘ



XÉT NGHIỆM



ĐIỀU TRỊ



ĐIỀU TRỊ



ĐIỀU TRỊ



ĐIỀU TRỊ



ĐIỀU TRỊ



ĐIỀU TRỊ

LƯU ĐỒ XỬ TRÍ
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LƯU Ý TRONG ĐIỀU TRỊ



DIỄN TIẾN CỦA TAY CHÂN MIỆNG (TRONG 24-72H)



THỜI ĐIỂM CAN THIỆP



• Không chẩn đoán được bệnh TCM

• Không phát hiện được dấu hiệu ảnh hưởng thần kinh TW

• Không phát hiện được dấu hiệu rối loạn thần kinh thực vật

• Không theo dõi sát mạch, HA ở trẻ có biến chứng TK

• Quá tin vào XN, chẩn đoán hình ảnh trong khi đánh giá lâm sàng và điều 

trị bệnh nhân là quan trọng

• Truyền dịch quá nhanh khi bệnh nhân sốc

• Dùng quá tay IVIG

CÁC “BẪY” TRONG CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ



CHĂM SÓC TẠI NHÀ



• Giật mình chới với

• Hoảng hốt, quấy khóc không giống trước kia

• Sốt cao liên tục, sốt ≥ 39 o C, sốt trên 48 giờ ?

• Ói nhiều

• Ngủ nhiều

• Run chi 

• Run thân khi đứng, khi ngồi

• Đi lảo đảo

• Ngồi không vững

• Yếu chi

• Vã mồ hôi

• Thở bất thường

DẶN DÒ TÁI KHÁM NGAY



KHI TRẺ NHẬP VIỆN



PHÒNG NGỪA



PHÒNG NGỪA



PHÒNG NGỪA



CẢM ƠN SỰ CHÚ Ý THEO DÕI 

CỦA QUÝ ĐỒNG NGHIỆP!


