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7.9. VIEM MO TE BAO TRUOC VACH O TRE EM

1. Tri¢u chiing 14m sang
1.1.Co nang

Thudng gip & tré < 5 tudi
Lién quan nhiém tring da v mi mét (lgo, viém da do Herpes simplex), viém
ti 1€ va c6 thé lién quan nhidm tring hd hip trén hay chan thwong.

1.2. Thuee thé

Téng trang: tré c6 thé st nhe, mét moi.

C6 thé kém theo triéu chimg vidm dudng hé hap trén nhw ho, chay nuée mii
Thuong bi mot bén, mi mét do, sung né va 4n dau; ving viém c6 thé lan lén
trin hogic xudng gd ma va c6 thé ap-xe hoa.

C6 thé kém theo lgo mi, viém thi 16 hay vét thwong da mi

Khéng c6 céc tri¢u ching:

+ Khong gidm thi lyc

+ Khéng 16i mét

+ Khoéng gi¢i han van nhin

+ Khéng bét thudng phan xa ddng tir (RAPD am)

Hinh 1: Viém mét& baonhe do'leo mi trén

1.3. Bién chitng cé thé gap
— Ap xe héa ‘
— Nhi&m tring héc mit
— Hoai tir mi mét
— Nhiém tring n6i so (#1%)

Hinh 2: Bénh nhi bj viém mé té bao trwée vach 4p xe hoa, nhidm tring c6 nguy co

xam nhdp vao hoc mat.
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2. Nguyén nhan

Thuong gip: Staphylococcus aureus (bao gdbm CA-MRSA), Streptococcus
pneumoniae

Khéc: streptococci khidc va VT yém khi, H.influenzae type b (Hlb)

Lién quan: nhiém trung duong hd hép trén, sau chin thwong mi mit, c¢bn triing
dbt, leo mi mit

ft gap: do viém két mac hodc viém tai 1.

3. Chén do4n phin biét

A . ‘A £ A .
Sung né mi trong viém ket mac cap do adenovirus

— Sung phi mi do viém két mac di tng
4. Cén lam sang

Xét nghiém mau: cong thirc mau.

Siéu 4m B nhiin cAu hdc mit: tré khéc kho danh gia nhin cAu, mi mdt sung
nhidu _

Chi dinh chup CT scan s@ ndo hbc mit trong cic truong hop:

+ Ap xe mi mét lan rong

+ Nghi ngd nhidm tring hdc mét

+ Nghi ngd c6 di vit sau chén thuong

+ Tré sbt cao, bach cau ting cao

+ Khdng dép tmg didu trj khang sinh sau 24-48 gio

5. Chi dinh nhfp vién
5.2,

Dl

Chi dinh diéu tri ngoai trii
Hau hét cac truong hop khong co bién chimg
Sir dung khang sinh phd rong dudng udng + khang viém
Chi dinh nhdp vién
Tré <12 thang: cAn nhéc nhap vién theo di va didu trj khang sinh tinh mach
khi cin do hé mién dich tré hoat dong kém, lam sang thwdng dién tién nhanh,
khé str dung khang sinh dudng ubng.
Tré > 12 thang: chi dinh nhép vién didu trj khang sinh tinh mach trong truong
hop

+ Viém mé té bao trude vach ning, dién tién nhanh

+ Ap xe lan rong

+ Bién chiing nhidm tring héc mét

+ Tré sbt cao, bach cAu ting cao,

+ Khong d4p ting didu tri v6i khang sinh udng sau 48 giv
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6. Didu tri

6.l

6.1.1.
6.1.1.

Piéu tri néi khoa

Khang sinh

1.Khang sinh uéng

Sir dung cac nhom khang sinh phd rong nhur:

+ Amoxicillin-Clavulanic acid

+ Cephalosporin thé hé 2, 3 dang uéng: Cefpodoxim, Cefixim, Cefdinir. ..
+ Linezolid

C6 thé sir dung:

+ Metronidazole: chong lai vi khudn ki khi

Amoxicillin Tré <3 thing luél 30mg/kg/ngdy chia 2 lan
/Clavulanic acid | Tré > 3 thang tudi: 20-40 mg/kg/ngdy chia 2-3 lin
Tré 16m: 40-90 mgkg/ngiy chia 2-3 lin (khéng qua
4000mglngﬁy)

Metronidazole Chon;, vi khuén kj khi

Tré > thing tudi: 30mg/kg/ngdy chia 4 lin/ngdy (khéng qua
4g/npiy)

'l'ré’: <1 thang tudi: liu thay ddi theo trong lwong va sé ngay
tuol.

— Tré <1,2kg: 7,5 mg/kg TM/Udng mdi 48 gidr

— Tré <7 ngdy:

* 1,2-2 kg: 7,5 mg/kg TM/Ubng 1 lﬂnfngﬂ

* =2 kg: 15 mg/kg/ngay TM/Ugng chia mm 12 gior

- Tré > 7 ngdy

* 1,2-2 kg: 15 mg/kg/ngdy TM/Ubng chia mdi 12 gidr

* =3 kg: 30 mp/kg/ngdy TM/Ubng chia mdi 12 gidy

6.1.1

Néu di trng nhém cephalosporin, chi dinh nhp vién néi tri.
.2.Khéng sinh tinh mach
Xem phac d6 “Viém 6 chirc hc mét nhidm tring”.

6.1.2. Khang viém

6.1.3.

Néu bénh nhan dép tng véi didu tri khang sinh: 14m sang cai thién, mi mét
bét sung né cé thé phédi hop thém khang viém dé rat ngén thdi gian phuc héi.
Corticosteroid udng lidu 0,5-1 mg/kg/ngay trong 5-7 ngay.

Diéu trj hd trg

Khang sinh nho: Thude nhé mét khang sinh Tobramycine 0,3% , Ofloxacine
0,3% , Levofloxacin 0,5% hodc 1,5% hodc Moxifloxacin 0,5% nho 6-10
lan/ngay

Thube m& khéng sinh thoa da: Tobramycine 0,3% hoic Ofloxacin 0,3% tra
mét 2-3 lan/ngay
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— Thudc m& khéng sinh + khéng viém thoa da: nhu tobramycin +
dexamethasone (Tobradex) hay dexamethasone + neomycin + polymycin B
(Maxitrol) tra mit 1-2 1An/ngay khi can

— Giam dau: Paracetamol tir 10 - 15 mg/ kg thé trong/lan.

+ Céch mbi 6 gid ubng mot 1an, khong qua 5 1an/ ngay.
+ Téng lidu téi da khong qua 60 mg/ kg thé trong/ 24 gid.
6.2. Phdu thudt

— Chi dinh rach din luu khi c6 bién chimg 4p xe hoa

— LAy mu xét nghiém: soi twoi, nudi cdy va 1am khang sinh db.

— Luwu y: néu 1am sang bénh nhan cai thién tét c6 thé khong thay ddi khang sinh
theo khang sinh dd.

7.  Theo doi

— Pép ting didu tri: 1am sing cai thién sau 24-48 giy

— Néu 1am sang khong cdi thién: chi dinh chyp CTscan va/hodic chi dinh nhdp
vién theo ddi diéu trj khang sinh tinh mach khi cin

— Theo dbi:

+ Thi lyc

+ DAu hiéu nhiém triing toan than

+ Déu hidu nghi ngd nhidm trang lan vio héc mét, ddu hiéu nhiém tring
ndi s
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