
NHẬN BIẾT VÀ PHÁT HIỆN SỚM 

BỆNH TAY CHÂN MIỆNG

BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 2

ThS.BS ĐỖ CHÂU VIỆT 



Mục tiêu

• Giúp người dân tránh hoang mang

• Biết cách nhận biết, theo dõi, chăm sóc và

phòng ngừa

• Biết khi nào cần nhập viện, cần được sự

chăm sóc tích cực từ y tế

• Biết liên hệ với cơ sở y tế nào để được tư vấn



Đại cƣơng

• Bệnh tay chân miệng do tác nhân Enterovirus, thường

gặp Coxsackie A 16 và EV 71.

• Gặp ở mọi lứa tuổi. Thường gặp ở trẻ < 5 tuổi, nhiều

nhất là từ 1 – 3.

• Bệnh thường xuất hiện và tăng cao từ tháng 3 – 5 và

tháng 9 – 12 hàng năm

• Nhóm EV 71 gây bệnh cảnh lâm sàng nặng với các biến

chứng về thần kinh, hô hấp, tim mạch.



• Bệnh lây truyền qua dịch tiết bóng nước, chất tiết đường

tiêu hóa. 

• Hiện chưa có thuốc điều trị đặc hiệu, chỉ điều trị triệu

chứng. 

• Vì có nhiều biến chứng nguy hiểm nên việc theo dõi và

phát hiện kịp thời những dấu hiệu nặng để đưa đến

bệnh viện là quan trọng

• Chưa có thuốc chủng ngừa.

• Vệ sinh là biện pháp phòng ngừa hữu hiệu nhất. 



Tình hình BV Nhi Đồng 2 - 2011

Số BN

đến khám

Số BN 

nhập viện

Số BN

tử vong

2008 7892 2350 (30%) 5+1

2009 9391 2232 (24%) 1+4

2010 9998 1952 (20%) 0+4

2011 34938 9173(26%) 6+18



Phân bố theo tháng trong năm
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Nhập viện theo tháng / 2011
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Phân bố theo địa phƣơng
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Phân bố theo tỉnh
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Phân bố theo Quận – Huyện
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NHẬN BIẾT BỆNH TAY CHÂN MIỆNG 

• Triệu chứng của bệnh xuất hiện ở tay, chân và miệng

• Biểu hiện bao gồm:

– Có thể sốt hoặc không

– Hồng ban bóng nước lòng bàn tay, lòng bàn chân, 

mông, gối, …  



Loeùt mieäng: boùng nöôùc ôû

mieäng, ôû löôõi, dieãn tieán nhanh

thaønh veát loeùt → aên uoáng keùm, 

taêng tieát nöôùc boït.



Boùng nöôùc töø 2-10 mm hình oval ôû loøng baøn

tay, loøng baøn chaân, moâng, goái







Boùng nöôùc coù

theå loài treân da

hay aån döôùi da, 

aán thöôøng

khoâng ñau



HFMD ON HAND



Hoàng ban raát nhoû ( 1-2 mm ) ôû loøng baøn tay, 

baøn chaân raát deã boû soùt

http://www.info.gov.hk/dh/diseases/CD/CD_index.html




Lui beänh: sau 7 ngaøy, tính töø luùc khôûi beänh neáu

khoâng coù bieán chöùng.



MỘT SỐ TRƢỜNG HỢP ĐẶC BIỆT 

• Chỉ loét miệng đơn thuần

• Chỉ có hồng ban mà không loét miệng

• Chỉ có bóng nước mà không loét miệng

 Tất cả đều phải xem là bệnh tay chân miệng để có

hướng xử trí và theo dõi thích hợp.



PHÂN ĐỘ

• Độ 1: Chỉ có phát ban TCM và / hoặc loét miệng

• Độ 2: biến chứng thần kinh

– kích thích hoặc li bì

– Sốt cao > 39, 

– Giật mình, hốt hoảng, chới với, run chi, 

– Nôn ói

– Yếu chi, lé mắt, liệt dây thần kinh sọ, …









• Độ 3: Suy hô hấp, tuần hoàn, rối loạn thần kinh thực vật

– hôn mê, gồng chi

– Mạch nhanh

– HA cao, 

– Suy hô hấp

• Độ 4: suy hố hấp, tuần hoàn nặng

– Tím tái

– Ngưng thở, thở nấc

– Phù phổi

– Sốc























Máy lọc máu

liên tục



Dấu hiệu nặng

• Sốt cao liên tục khó hạ

• Giật mình, chới với, hốt hoảng

• Run chi, loạng choạng

• Yếu liệt tay chân, lé mắt, …

• Nôn ói nhiều

• Da nổi bông, lạnh tay chân

• Thở mệt, thở khó

• Tím

Khám

ngay



MỘT SỐ ĐỊA CHỈ CẦN BIẾT

1. BV NĐ1: Số 2 Sư Vạn Hạnh Q10

2. BV NĐ2: 14 Lý Tự Trọng Q1

3. BV Bệnh Nhiệt Đới: 190 Hàm Tử Q5

4. Trung tâm truyền thông GDSK: 59B 

Nguyễn Thị Minh Khai Q1



XIN CẢM ƠN


