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.01 noi dau

Pay 1a mot cudn sach ma minh tip hop nhiéu bai viét tir trang web cap ciru kha
noi tiéng, cac chi dé trong cudn sach déu rat thuong gip doi véi mot bac si cép ciru
nhi khoa, véi mdi chu dé, minh da chon nhimg bai viét ¢6 tinh tmg dung 1am sang
cao dé dich lai, vi minh khdng thé dich hét cac ngudn duogc, néu cac ban mudn ning
cao hon, hiy doc hét tat ca cac tai liéu tham khao sau mdi bai viét.

Minh 1am cudn ndy véi mong mudn s& dem mot phan kién thic nao dé tir cac
bac si nhi khoa trén thé 2101 dén cho c4c ban sinh vién, cic béc si tré mdi ra truong,
nhat 1a khi cac ban chon chuyén nganh nhi khoa, c4c ban s& nhan ra diéu kho khan
nhat ¢ nhi khoa, 1a tré khong néi duoc hay tra 101 chinh xac nhitng cau chung ta hdi,
ma dién tién bénh thi rat nhanh, nhat 1 nhitng tinh hudng trong cap ctru. Vi 1& do,
chding ta cAn mot cai nhin tong quat, mot cach tiép can tot.

Cac ban nén tham khao thém cudn Peadiatric Guidelines 2018-2020, né viet kha
ngan gon suc tich, kiéu phac d6 tom tat.

Vi tré em, ciing |3 vi cac ban, hiy phat trién k§ ning va kién thirc cia minh!

Hy vong cudn sach nay s€ gitp ich cho cac ban.

Chan thanh cam on.

Ths.BS Pham Hoang Thién
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Ngit & tré em
PEDIATRIC SYNCOPE

Objectives

1. Phat trién mot cach tiép can dé danh gia mot dua tré nhap cap ciru Vi ngat

2. Phan biét giira ngat va co giat

3. Hiéu cac dic diém bénh st va thim kham quan trong dé phan biét cac
nguyén nhan lanh tinh va nghiém trong gay ngat

4. Phat trién cach tiép can dé doc ECG cua mot dira tré nhap cap ctru vi ngat



CASE 1.:
A STICKY LOC SITUATION

Thién 1a mét thiéu nién 15 tudi di choi cung ban bé trong bubi hoa nhac
mua hé dé xem mét ban nhac méi tuyét voi — The New World, tai |é hoi &
thanh phé. P6 1a mét ngay hé ndéng nwc. Thién bat dau cam thay nong va
buén nén, va bat dau toat mé hoi. Cau mat y thivre va roi xudng dat va co
mot vai dong tac giat giat chan tay. Cau bat tinh chi ndra phat va nhanh
chong tinh lai. Ao cau wét dam mo héi. Khi ban bé héi, Thién néi véi ho
rang cau nh& cam giac néng va buén ndn trwéc khi bat tinh, nhwng khéng
nh& minh da bat tinh. Khi ban danh gia cau ay tai cap cteu, cau néi cam
thay on, va nhirng dau hiéu sinh tén déu binh thwéng.
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Q: Cach tiép can chung ciia ban véi tinh trang mat y thirc dot ngdt ¢ tré

la gi?

A:
»» Step 1: Phan biét ngat voi co giat
e Step 2: Phan loai ngat theo nguyén nhan nhw lanh tinh hay nghiém trong/de

doa tinh mang,va li€u nguyén nhan la do than kinh tw dong, tim mach, hay
khéng phai tim mach
- Step 3: Danh gia nguy co cla bién cb tim mach hay dét ti trong twong lai



Step 1:
Q: Triéu chirng ciia Thién & budi hoa nhac 1a ngat hay co giat?

A: Ngat 1a mét triéu chirng, khdng phai 1a chan doan. N6 dwoc dac trung bdi sy mat y
thirc dét ngdt do gidm lwu lwgng mau ndo, véi sw phuc hdi hoan toan dén mirc nhan thire
co ban (trwdc dé) trong vong vai gidy dén vai phat. Thwdng cé mét vai cir ddng giat & tay
chan lién quan dén ngéat khi lwu lwong méau ndo gidm, va diéu nay cé thé bi nham Ian véi
co giat. Chan thwong mé mém tai nhiéu vi tri co thé, tw thé va giai doan cirng — tonic (rigid
phase) truwédc khi cé nhirng cir ddng cd nhip diéu — rhythmic activity (clonus) phu hop véi
con dong kinh hon so vé&i ngat. Ca ngéat va co giat déu co thé gay ra tiéu khong tw cha,
nhwng khéng giéng nhw co giat, b&nh nhan bi ngat nhanh chéng tré lai mc dd tinh tao co
ban.

Step 2:
Q: Triéu chirng ciia Thién & budi hoa nhac 1a ngat hay co giat?

A: Trong khi triéu chirng cla Thién kha dién hinh cho vasovagal syncope (ngéat phé vi -
mach), nhwng nhirng nguyén nhan nghiém trong hon can dwoc loai trir.

Ngét phé vi mach thwéng co6 triéu chirng tién ngat - tdng cam giac néng hodc lanh,
budn nén, vA md hdi - xay ra khi dirng l1au (hodc thay dbi tw thé tr ndm hoac ngdi sang
dirng), sau do la mét y thire ngan (thwdng la 5-20 giay) véi sw hdi phuc nhanh chong.

Bénh nhan bi ngat phé vi mach thwéng cé biéu hién xanh xao, da lanh, vd md hoi rat
nhiéu va déi khi cé gian doéng t&. Noi chung, giai doan nay thwdng khéng dwoc bénh
nhan nh¢ lai. Hiém khi, bénh nhan cé thé md tad cdm giac “bi ngat két ndi” hoac co thé
nghe thdy cudc néi chuyén cla nhirng nguwdi bén canh trong khi khdng thé dap ng voi

ho.
a Clinical Pearl:;

Ngat phé vi mach hiu nhw khéng bao gi® xay ra & tw thé nam nglra. O tw
thé nam nglra, sw tap trung tinh mach (venous pooling) it c6 kha nang xay ra,
day 1a mot co ché cdt I16i ctia ngat vasovagal.



e Céac phan loai chinh cta ngat

e Vasovagal: D4u hiéu bao trwdc nhw budn ndn, tién ngat, va va md hdi; kich
phat b&i dau, lo lang, cang thang hodc ding/quy lau & nhirng noi néng/ddng
duc.

e« Tinh hudng: Xay ra khi tiéu tién, ho, dai tién; hodc gay ap lwc Ién xoang déng
mach canh (vi du: quay dau, cao mat),hdi chirng cwdp mau ctia ddng mach
dwéi don — subclavian steal (vi du: trong cac bai tap tay), hoac nin thé

«« Tw thé dirng: mat nwéce, reou, mat mau

e« Than kinh trung wong: hiém khi chi c6 ngat don thuan

« Tim mach: Loan nhip tim, bénh tim cau tric, thiéu mau co tim, manh mdi
trong bénh sl bao gom tién st gia dinh cd dét tk/tlr vong khéng ré nguyén
nhan, ngat khi gang strc va khdng c6 dau hiéu béo truwdc.

Q: Panh giat ngit ¢ tré em nhu thé nao?

A: Mot bénh sir va kham thuwce thé chi tiét sé xac dinh nguy@n nhan gay ngat & gan 50%
bénh nhan. Nén do ECG 12 chuyén dao & moi b&nh nhan. Xét nghi@m mau va chup nio
thworng quy khéng dwoc khuyén khich.

Q: Ching ta biét ring mot bénh sir tot 1a thiét yéu dé danh gia tré sau mét con
ngat. Vay nhirng diic diém cot 16i nao giup phan biét giira ngat do nguyén nhan
lanh tinh véi nguyén nhan nghiém trong?

A:
-« Kiéu: Day la |4n dau tién, hay la dot tai phat?
e« Tw thé: Tw thé khi tré ngét la gi?
e Gang strc: Co gang strc khong?
e« Tinh huéng: Diéu gi dang xay ra trwdc khi tré ngat?



e« DAu hiéu/triduchirng: V& mo hoi hodc khd; dd birng, tim tai, xanh xao, dau nguc,
danh tréng ngwe. Nhirng dau hiéu/triéu chirng ndo bénh nhan trai qua hodc duwoc
nhan chng cha y?

« Kh&i phét: Khéi phat cap tinh dén mirc nao? CO tién triéu hay khéng?

e Clr ddng: CO nhirng ctr dong khdng tw chi (khéa ham, can lwéi)? Nhirng ctv dong
nay bat dau khi nao (trwdc, trong hay sau con ngat)?

e Mau da: Tré c6 mau gi (xanh xao, dé birng, tim téi)?

e Th&i gian: Mt nhan thirc bao 1au (vai giay hay vai phut)?

e Phuc héi: LU l1an hay khéng It 1an: Tinh trang nhan thirc sau dé cda tré? Co 1t 1an
khéng?

« TOon thwong: Tré co bj tdn thwong gi khéng (Vi du: can lwdi, nhiéu vi tri chan

thuwong)?

Q: Nhom bénh nhi nao dwegc xem la nguy co cao va can phai kiém tra thém?

A: Nhi¥rng bénh nhi cé bat Ky biéu hién nao sau day déu phai dwoc danh gia toan dién
dé loai trir cac nguyén nhan tim mach va than kinh gay ngat::

1. Ngat khi dang gan stc

2. Tién st gia dinh dét t& do bénh mach hoéc bi
3. Dau nguc

4. Tién st bénh tim cAu tric

5. Tham kham tim mach c6 bat thuwong

6. C6 dau hiéu than kinh cuc bo

Thang diém The Modified Calgary Syncope Syndrome Score la mét cong cu phan tang
nguy co hiru ich co thé gitp ban phan biét cac nguyén nhan gay ngat lanh tinh do than
kinh ty déng v&i cac nguyén nhan tim mach nghiém trong.



Céng cu phan loai nguy co: Thang diém Modified
Calgary Syncope Syndrome Score

1. Cé tién st block 2 nhanh (bifascicular block),vd tam thu, hodc nhip nhanh
kich phat trén that? (Néu co, -5 diém )
2. Nhitng ngwdi dirng canh lic ban ngat thay ban tré nén xanh (turned
blue) trong khi ngat? (Néu cé, -4 diém)

. C6 phai con ngat bat dau khi ban 5 tudi hoac nhé hon? (Néu co, -3 diém)
Ban c6 nhé bat c& diéu gi vé con mét nhan thire d6? (Néu co, -2 diém)
Ban c6 cam giac ngat (faint) khi diPng hodc ngoi lau? (Néu co, +1 diém)
Ban c6 v moé hoi trwdc khi ngat? (Néu co, +2 diém)

Ban c6 cam giac ngat khi dau hodc khi & trong méi trwong y té? (Neu
c6, +3 didém)

N o Ok o

Piém s6 -2,5 c6 do nhay 95,4% va dé dac hiéu 67,7% dé phan biét ngat do

tim v&i ngat do than kinh tim (neurocardiogenic syncope).

Piém sb -2,5 c6 do nhay 96,3% va dé dac hiéu 72,7% trong viéc phan biét

ngat do tim v&i hdi chirng nhip tim nhanh tw thé (POTS).

Piém thap hon -3 ¢ nghia la nén xem xét ngat do nguyén nhan tim mach.

Xtp tri case nay: Bénh str khong ¢6 gi dang chua y cho cac dac diém cta nguy co
cao. Bwéng huyét 1a 7,0 mmol / |. Po sinh hiéu khi thay déi tw thé va tham kham
khéng cé gi dang chu y. ECG cho thay nhip xoang binh thwéng. Sang loc déc
chéat qua nwéc tiéu 1a am tinh. Thién dwoc giri vé nha véi cac hwéng dan dé gidr
nwéc tot trong cac sw kién nhw vay va tim mét noi dé ngéi hoac nam xuéng khi
c6 nhirng dau hiéu dau tién cta chong mat.



CASE 2:
CENTREFIELD COLLAPSE

John 1a mét cau bé 14 tudi lwe lwéng, dang ra ngoai choi béng bau duc cung
ban bé thi bat ng® guc xuéng khi dang sai chan bwéc dai. Cau tw phuc héi sau
khoang mét phut. EMS da dwoc goi va dén hién trwérng. Trén dwéng dén bénh
vién, John noi v&i nhan vién y té rang cau cam thay dau ngwc va hoi khé thé
trwéc khi nga quy. John giai thich thém rang trong khi tap luyén vao tuan trwéc
tai phong tap thé duc, cau cam thay dau ngwc, khién cau hoi chéng mat. Sal,
cha John, da dén bénh vién va noéi rang anh trai 6ng dét ngét qua d&i khi dang
choi khic cén cau & tudi 30, va con trai anh dét nhién ngé quy khién anh nhé
dén cau chuyén veé anh trai cia minh. Qua tham kham, John dwoc phéat hién c6
tiéng thoi manh tang Ién véi nghiém phap valsalva. Do ECG da dworc chi dinh.

Q: Nhitng yéu t6 nao trong trwong hop nay cho thay lién quan dén nguyén

nhan tim mach?

e Céc yéu t lién quan v&i nguyén nhan tim mach trong trwong hop nay 1a John guc
xudng trong khi gang strc, khéng cé tién triéu, va bién cd ngat xay ra khi dang sai
bwéc. Cha cla cau, Sal, cling ké vé tién st gia dinh cé anh trai 6ng chét vi dét t& do
tim khi con tré.



6 Clinical Pearl:

Ngat do nguyén nhan tim mach thwéng
bao gébm it nhat mot trong cac dac diém
sau day va can kiém tra thém:

1. Khi gang strc

2. Pau nguc, hdi hop, kho thé

3. B4t thuwong khi thdm kham: nhip tim
khéng déu, am théi bénh ly, tiéng tim
bat thuwong

4. ECG bat thwong

5.Tién s gia dinh: C6 bénh tim hoac
dot t& do tim trwdc 50 tudi

@ Key References:

0 Than trong:

B4t ky bénh nhan nao bj
ngat dét ngdt voi it hoac
khéng co tién triéu déu phai
dwoc danh gia ky lwdng hon
vi tdng nguy co mac bénh
tim nghiém trong va nguy co
tlr vong dét ngdt trong twong
lai.

Trong mot nghién ciru quan sét Ién gan day vé bénh nhi nhap khoa cap ctu

vi ngat, mét nguyén nhan tim mach dwoc tim thay trong 0,1%. Trong sb ba

bénh nhi nay, ngat khi gang strc, danh tréng ngwc tredc dé va khong co tién

triéu l1a nhivtng dac diém bénh s quan trong nhat. Sy hién dién cua it nhat
hai dac diém mang lai d nhay 100% va dé dac hiéu 100% cho ngat cé

nguyén nhan tim mach.



Clinical Pearl:

M6t am théi manh,
tang [én Kkhi lam
nghiém phap valsalva
hoac ding la bénh co
tim phi dai cho dén
khi chirng minh dwoc
|a do bénh khac.

Clinical Pearl:

D4u hiéu tén thwong
thwe thé nghiém
trong khi tham kham,
nhw chan thuwong
ving mat hoac chan
thwong dau, 1a goi y
hon cho mét nguyén
nhan tim mach
nghiém trong.

Bénh str ctia John la dang lo ngai cho bénh ly tim mach
gay ngat.

Q: Thim kham nhu thé nao c6 thé giip ban phéan
biét dwgec nhirng nguyén nhian nghiém trong gay
ngit?

A: M6t Am thdi manh tang l&én khi 1am nghiém phap
valsalva hay dung la bénh co tim phi dai (HCM) cho
dén khi chirng minh dwoc 1a do bénh khac khac Mot
nguyén nhan khac cla ngat khi gang src va co tiéng
théi manh, day la diu hiéu quan trong dé nhan ra hep
dong mach cha.

HCM la mét trong nhirng bénh tim mach di truyén phd
bién nhat rdi loan (dnh hwdng dén 1/500 nguwdi) va la
nguyén nhan sé mot cda dot t& do tim & van déng vién
tré. Bénh co tim tdc nghé&n phi dai (HOCM) la phan
nhom phu cia HCM va dwoc dic trwng bdi tac nghén
dwdng ra that trdi — dau hiéu SAM (systolic anterior
motion) cda van 3 la trén siéu am tim va sw phi dai cua
vach lién that. Pa sb trwdng hop (75%), HCM khéng
lién quan dén tac nghén dwdng ra that tréi.

Hep déng mach cha 1a mét nguyén nhan khac cua ngat
c6 thé xay ra khi gang strc. Mot tiéng thdi gidra thi tam
thu dwoc nghe & canh (rc trén bén phai, lan Ién cb.
Tiéng thdi gidm dan khi lam nghiém phéap valsalva hodc
dirng, va tang khi ndm chat tay hodc ngdi xém. Tiéng
théi cla hep déong mach chd c6 dac diém trai ngwoc
cua tiéng thdi ctia HCM.
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Q: Chung ta biét raing ECG la m{t xét nghiém quan trong nhat dé danh gia

nhirng bénh nhéan ngat. Viy ban phéan tich ECG ciia mét bénh nhéin ngat nhu

thé nao?

A: Phan tich tit ca cac khoang (intervals) trén ECG
cta bénh nhan ngéat nhap cép cou:

-« Khoang PR:
= Ngan: Wolff-Parkinson-White (WPW)

- Dai: Block dan truyén nhi that

-« Khoang QRS:
«» Hep, sau: HoOCM — bénh co’ tim phi dai tac
nghén

e« RONg: VT, WPW

*« QRS roéng + séng epsilon: loan san that phai
(Arrhythmogenic RV hypertrophy)

-« Khoang QT:
s Long QT syndrome, short QT syndrome

0 Than trong:

@

Clinical Pearl:

Phan tich & bénh nhan
ngat 1a phan tich tat ca
cac khoang (intervals)
trén ECG.

Tim thém céac dau hiéu caa:
1. Brugada
2. Thiéu mau co tim

3. Thuyén tac phdi

Chéan ddng tim (commotio cordis) la ching rdi loan nhip tim de doa tinh mang
gay ngirng tim, thwong bi nham 1an véi ngat. Nguyén nhan 1a mét cu danh truc
tiép, khéng thAm nhap, tac ddong vao nguec, truc tiép Ién tim (vang trwéde tim), vao
thdi diém quan trong trong chu ky tim. Chan déng tim thwdng xay ra trong cac sw
kién thé thao, nhwng da dwoc bao céo la xay ra do lam dung, chién dau, ném
bong tuyét va dd choi bang nhwa réng. Rung that 1a réi loan nhip phd bién nhat,
nhwng block tim, nhip nhanh that, block nhanh, bat thwérng ST, va vé tam thu co

thé xay ra.
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Q: Ban tim kiém diu hiéu gi trén ECG ciia bénh nhan bi HCM?

A: Cac dau hiéu cia bénh HCM trén ECG bao gbém:
-« Dién thé cha QRS tang (“Dagger-Like Q waves”)

-« D4u hiéu phi dai that trai & doan ST va song T
«« Song Q & DII, DIII, aVF, V5, V6

ECG cho thay céc dau hiéu ciia HCM: Dagger-like Q waves & cac chuyén dao
cua thanh dw&i va thanh bén. Courtesy of Life in the Fast Lane blog.

0 Than trong:

HCM Ia nguy&n nhan phé bién nhat gay dot tir khi gang strc & tré em

by N = > ra
va nguo'l tre tuol!
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Q: Xét nghiém nao ciing cé thé dwgce thue hién tai giwong nham hd tre cho chén
doan HOCM?

A: Siéu am tai giwdng c6 thé cho thay co tim phi dai, gian.
DPanh gia tinh trang dich (IVC), chén ép/co bop (tim) va dich tw do trong 6 bung c6 thé

chan doan hodc loai trir cac nguy@n nhan khac gay ngat.

Video: Click here to watch a video of HOCM on echocardiography.

Q:Loan nhip do loan san that phai la gi? (ARVC: arrhythmogenic right
ventricular cardiomyopathy), va dau hiéu nao thwong gap trén ECG?

A: ARVC la mét réi loan di truyén dan dén sw thay déi xo-m& (fibro-fatty) ca tim, diéu
nay dan dén dét t& do tim & ngudi tré.

| i i
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Nhirng dau hiéu dién hinh ciia ARVC trén ECG a:
*« S6ng T ddo & chuyén dao trwdc tim phai (V1, V2, V3)
« QRS & V1> 110 msec
e« S6ng Epsilon (Khia hinh chi V c6 bién dé thap nam sau QRS va trwdc

séng T) & chuyén dao trwdce tim phai (V1- V3)
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https://m.youtube.com/watch?v=OsbG3wy4_5I

Q: Tai cwc sém lanh tinh (BER: benign early repolarization) that sw lanh tinh?

A: BER phd bién & nhirng nguoi tré tudi, khde manh va trong lich str da dworc coi la
khéng co di chirng Iam sang quan trong. Tuy nhién, gan day mét mau BER trong cac
dao trinh dwdi - bén (inferolateral) da dwoc tim thay c6 lién quan dén rung that & mét
nhém nhé bénh nhan.

Can nhac gidi thiéu bénh nhan bi ngat nhap cap ciru c6 ECG dang BER & céac dao trinh
dwdi — bén cho bac si dién sinh ly tim.

ECG cho thay hién twong BER & chuyén dao dwdi - bén.
Dang ECG nay c6 thé sé& dan dén rung that.

6 Clinical Pearl:

Block nhi that mac phai dwoc tim thay trén ECG c¢6 thé do viém co' tim nhiém
tring (thwéng gdp nhat 1a bénh Lyme), lupus so sinh, bé&nh tim bam sinh hoac
bénh co tim. Block nhi that dd 2 va 3 trong bdi canh ngét thwérng doi héi phai
dat may tao nhip tim khan cép.
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Q: Ban sé mé ti nhirng diic diém trén ECG ciia hdi chirng WPW nhu thé nao?

A:
<« Khoang PR < 3 6 nho (120 ms)
-« Séng delta trat dam truwdec phirc bd QRS cho thay tién kich thich (delta wave)
*« QRS réng
e« ST va T thay déi thir phét

QTec 392

--Axis--
P -40
QRS 71
T 15

- ABNORMAL ECG - | : Uncnfirmed diagposis.
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ECG cho thay hdi chirng WPW. Courtesy of Life in the Fast Lane blog.

Clinical Pearl:
R&i loan nhip nhi hiém khi lién quan dén ngat, mét ngoai & quan trong 1a hoi
chirng WPW.
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Q: Bénh sir dién hinh ciia mt bénh nhén ngat do hoi chirng QT kéo dai la gi?

A: Bénh st ciia bénh nhan ngat nhap khoa cap cru lién quan dén hdi chirng QT dai
thwong lién quan dén gang stre nhw boi 16i, hodc stress. Nhirng bénh nhan nay ciing
c6 thé bi ngat ddt ngdt do s hai hodc bi danh thirc bdi tiéng 6n 1én, chang han nhw
ddng hoé bao thirc. QT dai bam sinh thwong lién quan dén diéc bam sinh. Nhiéu loai
thuéc cling nhv ha kali mau, ha canxi mau va ha magie mau cé thé dan dén mét
khodng QT kéo dai cé thé kich phat con ngét.

Normal EKG Long-QT
R R

|

. ———

————————
O —————
W W R R WS S -

T-wave
Plwave wave l L——/\_
| |
| RS S | I 'QRS’S |
l5 inte | QT interval | | . |
'B ’ o PR interval | QT interval i

ECG binh thwdng va ECG c6 QT kéo dai, Courtesy of www.washingtonhra.com.

a Clinical Pearl:

Trong khi khodng QTc > 500 dwgc coi la nguy co cao bi xoan Click here for a list
dinh va tlr vong dét ngét, & tré em, khoang QTc > 450 duwoc of medications to
coi la nguy co cao va can dwoc gidi thieu dén chuyén gia avoid in patients
dién sinh ly tim. with long QT.

Hoi chirng QT ngan (QTc < 340, hodc < 360 & bénh nhan co
tién s gia dinh dot t) cling la mét dau hiéu ECG hiém gap
nhwng gay tlr vong va phai dwoc kiém tra.
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QT kéo dai ddn dén xodn dinh (torsades de points)

Q: Hoi chirng Brugada cé thé xay ra & tré em khong?

1. Hoéi chirng Brugada rat hiém gap & tré em. N6 thuwong xay ra & do tudi trwédng
thanh tir 22 dén 65. Test thir thach bang Ajmaline (Ajmaline challenge test) khi bat dau
day thi & nhirng bénh nhi khéng triéu chirng, c6 tién st gia dinh mac héi chirng
Brugada c6 thé lam 16 ra nhirng thay ddi trén ECG cho thdy Brugada. Thay déi ECG
Brugada cling c6 nhiéu kha nang xay ra trong khi bj sét.

o Caution:

Dot tir do tim co thé 1a triéu chirng dau tién va duy nhat xuét hién cda hoi

chirng Brugada.
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6 Clinical Pearl:;

ECG cla mdt bénh nhan mac hodi chirng Brugada dwoc chia thanh 2 type:

«« Type 1 c6 biéu hién gid RBBB v&i ST chénh l1én dang tam giac (triangular
-shaped ST elevation) & cac chuyén dao truéc tim (V1 to V3)

e« Type 2 ¢c6 ST chénh Ién > 2mm dang yén nguwa

/TYPB ‘l\ : .
ST SEGMENT ST SEGMENT P st
CONVEX TO THE TOP DOWNWARD STRAIGHT V& y e
YQ"v.a"va v . ViteV,orV, 1
TN BN
acpal Al [T i
'il'-'i » R Type 1 Brugada sign
‘ " THE ECG BRUGADA SIGN .
S

ISR

THEERH R

Type 2 Brugada sign. Courtesy of Life in the Fast Lane blog.
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Q: Nhirng XN nao ban nén cin nhic chi dinh & mdt bénh nhi ngat véi ECG cho
thay c6 QT kéo dai?

A: Xét nghiém mau thwdng quy co gia tri chan doan thap & nhirng bénh nhan nhap
cap clru vi ngat. Tuy nhién, & mdt bénh nhan c6 ECG cho thdy khodng QT kéo dai,
dién giai co thé thay ha kali méau, ha canxi mau va ha kali mau déu cé thé gay ra
khoang QT kéo dai.

0 Than trong:

Mot s6 thude pho bién co thé gay QT kéo dai:
e« Chdng tram cam 3 vong -« Macrolide
e« Thudc chbng loan than «« Khang histamine

CASE 3:
BREATHLESS & BLUE

Sarah - mét bé gai 14 thang tudi dwoc ngwdi bao mau dwa vao phong cap ciru
sau khi bé bi ngat xiu vao chiéu nay. Sarah dang choi v&i con méo nha - Patch,
thi con méo dap manh va cao vao canh tay bé. Theo ngwéi bdo mau thi Sarah
khéc to réi ngwng thé. Sau dé bé tai nhot, réi xanh dan va xuat hién giat ca co
thé vai 1an trwéc khi mat di strc lwe. Sau khoang 30 giay, Sarah thé hén hén, sau
dé hit sau vai cai roi tré lai binh thwéng.

Q: Con nin thé ngan (breath holding spell) gom 2 loai chinh nio va chiing bicu

hién nhw thé nio?

A: Con nin th& ngan dwoc nhin thay & tré em tir 6 dén 24 thang tudi. C6 hai hinh thrc,
xanh tim (cyanotic) va xanh tai (pallid). Dang xanh tim xay ra lGc sau thang tudi, dat
dinh IGc 2 tudi va hoan toan bién méat sau 5 tudi. Con nin thd ngan nay xuét hién béi
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chan thwong hodc dau dén dan dén mét tiéng
khoc Ién sau dé la ngwng thé. Dang xanh tai
xay ra & tré tr 12 dén 24 thang, va ciing xuét
hién do chan thwong hodc dau dén, twong tw
nhw dang xanh tim. Khéng cé tiéng khoc (trai
ngwoc v&i dang xanh tim) va méat y thire xay ra
nhanh chong. Khéng can diéu trj.

O dang tim tai, tré tr& nén nhot nhat hodc tim
tai. Co thé c6 nhirng clr ddng giat hoac giat co
sau do co thé mét di strc lwc. Toan bo con kéo

dai chwa day mét phdat.

O dang xanh tai, dira tré tré nén nhot nhat va
giam trwong lwc, va xuat hién cac con co co
c6 nhip diéu. Can theo ddi tim mach, cac con
c6 lien quan dén nhip tim cham va/hodc vé

tam thu.

6 Clinical Pearl:

Ho c6 thé gay ra ngat goi la ngat do ho
(tussive syncope). N6 thwdng lién quan
dén co that phé quan do nhiém tring cap
tinh, hen, ho ga hoac xo nang. Cac con
ho manh khong kiém soat dwoc gay ra
ap lwc cao trong Idng ngwc va lam gidm
cung luvgng tim.
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Group “cap nhat kién thirc y khoa”
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Co giat 0 tré em

Muc tiéu bai viét

1. Phan biét gitra co giat do sot lanh tinh va co giat do sot phurc tap

2. Tim hiéu cac xét nghiém phu hop cho ca co giat do sot va khong do sot
3. Xem xét diéu tri cac con co giat ¢ khoa cap ctru

4. Biét lya chon thubc cho trang thai dong kinh

22



CASE 1.:
THE BLUE CHILD

M6t cau bé 14 thang tubi dwoc me dwa vao vi ¢ lo 1ang rang cau bi co giat tai
nha. Cau dang lang |é choi trén san phong khach va me cau bwéc nhanh vao
bép. C6 nghe thay mét tiéng nd, réi mét tiéng khoc, cd chay vao phong va thay
con trai minh nam trén san nha trong hoi xanh xao. Cau cé mét vai dong tac
giat roi sau dé bat dau di chuyén va th& binh thwong. Sau con giat, cau tinh
day trong vong vai phut va hoan toan tré lai binh thwong khi dén ED. Dau hiéu
sinh ton binh thwéng va cau ay dang vui vé choi véi me trong phong tham
kham.

Q: Lam thé nao dé ching ta c6 thé xdc dinh xem nhirng gi ma cha me tré
chirng kién tai nha thwe sy 13 mdt con co giadt? Nhirng tinh trang cé thé bi

nham lan véi co giat 1a gi?

A: Phan I&n diéu nay sé xoay quanh bénh st. H3i vé kh&i phét; thdi gian va tinh
chat cla cac cac clir dong; can lwdi; dau hiéu cia mat va giai doan phuc hdi sau con.
Mirc d6 nhan thire trong con ciing rat quan trong, vi déi khi cha me c6 thé nham Ian
sw rét run véi co giat. Giai doan phuc hdi 1a rat quan trong, vi sw tré lai hoat déng
binh thwérng nhanh chéng/ngay lap tirc khoé co thé xady ra sau mot con co giat thuc
sw. Con nin th® ngan, ngét, va gia co giat co thé khé phan biét véi co giat thuc sw.

6 Clinical Pearl:

Nhirng yéu tb goi y cao cho co giat bao gom:

¢ Giai doan sau con giat

e« Can lwdi & mat bén

= Nhap nhay mi mat (Flickering eyelids)

e« Nhin cham cham hodc mat Iéch di

*« Chép mai (lip smacking)

*« Tang nhip tim va huyét ap trong subt con giat
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Q: Pira tré nay tré nén xanh, vay nhirng gi dwgc chirng kién cé thé 1a con nin
thé ngan. Ching ta 1am thé nao dé phén biét con nin thé ngin véi co gidt thue
su?

A: Con nin thé ngan phé bién nhat trong do tudi 6 -18 thang. Thuwéong c6 mot yéu tb
kich phat ré rang, chang han nhw con xuc ddng hoac dau dén. Con nin thd ngan nay
van c6 thé kéo theo mdt con co giat rat ngan do gidm oxy ndo tam thdi. Sw phuc hoi
dién ra nhanh chong va hoan toan vi khéng cé giai doan sau con.

1. Cé thé dwra tré 14 thang nay da c6 modt con gia co gidt? Lam thé nao dé

chiing ta c6 thé phan biét gia co giat véi co gidt thue su?

A:Gia co giat cd xu hwéng dwoc nhin thay & tré vi thanh nién vi tré nhd khong thé
gid v hoat déng co giat dé dat dwoc loi ich nao ddy. Nhw vay, dira tré 14 thang tudi
nay khéng co giad co giat. Gia co giat co thé kho phan biét voi cac con co giat thuc
sw, dac biét 14 dwa vao bénh str. Ching thwdng dé chan doan hon néu duoc chirng
kién trwc tiép tai khoa cap ciru. Cac ctr dong cé thé bao gdm chuyén ddng tir bén nay
sang bén kia ctia dau, uén cong lwng, nhirng chuyén déng khéng déng bd (vi du: dap
xe dap). M&rc dé y thirc c6 thé con nguyé@n va bénh nhi cé thé dap ng trong subt con
giat.

Q: Khi héi thém cha me tré, thi trong tién sir gia dinh c6 ngwoi dot tir khi con
nhé, va ban tu héi liéu dira tré nay cé thé bi mét con ngat chir khong phai la
mot con co giat.

Vay, lam thé nao dé phan biét ngit véi co giat thue su?

A: Trong mét con ngat, mat y thirc xay ra trwdc bat ky chuyén dong bat thworng nao.
Bénh nhi c6 thé c6 mét vai chuyén dong co giat co nhwng khéng nén cé nhirng
chuyén déng co cirng — co giat (tonic-clonic) lién tuc. Sy phuc héi dién ra nhanh

chong va hoan toan.

Pé biét thém vé ngat & tré em,hay tham khao bai minh da up: Pediatric Syncope.
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CASE 2: ) ~ B
Co giat do sot

Mét cdp cha me hoang loan mang dira con tdm thang tudi cta ho dén khoa

cap ctru. Ba mwoi phut treéc, ho thay con gai minh dét ngét tré nén khdng
phan ng va bat dau rung lac (shaking). Con nay kéo dai khoang nam phaut,
va hién tai thi da tré dang tinh day. Ho dé y rang tré da bi sét trong bén
ngay qua va ho da cho udng acetaminophen tai nha. Tré khéng c6 bat ky
triéu cheng hd hap hay tiéu héa nao trong vai ngay qua. Tré khée manh va

dwoc tiém chang day da.

Khi tham kham, tré tinh tdo nhwng hoi budn nga. Niém mac 4m va th&i gian - /
doé day mao mach binh thwong. Cé6 mém, tir chi cie déng tot va bat dau

twong tac véi cha me. Dau hiéu sinh ton cda binh thwéng ngoai nhiét dé 1a

38,3 ° C. Kham tai miii hong va kiém tra hoé hap cua tré binh thwong va bung

cling binh thwong. Khong c6 ban. Khi ban dang tham kham, thi tré bat dau

co giat mét lan niva.

Q: Ban bi thuyét phuc rang dira tré nay da bi co giat lién quan dén sot boi
ca bénh sir va con co gidit ma ban thiy tai khoa cap ciru. Sw khac biét giira
co giit do sot don gian va phirc tap 1a rat quan trong, vi co giat do sot phirc
tap c6 thé chi ra mot bénh |y tiém an nghiém trong hon va can kiém tra day
dii. Vay 1am thé nao dé ban phan biét co gidt do sot don gidn voi phire tap
trén lam sang?

A: Chéan doan co giat do sét phirc tap néu cé bat ky sai Iéch nao so v&i tiéu chi
cda con co giat do sét don gian.

Simple Complex

Age 6 months - 5 years Any

Frequency Single seizure in 24 hours Multiple seizures in 24 hours

Nature Generalized Generalized or focal

Duration <15 mins Can be prolonged

Recovery Return to baseline after short May not return fully to normal if
post-ictal period multiple seizures
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0 Clinical Pearl:

Co giat do sbt don giadn c6 xu hwdng xay ra trong vong 24 gi® dau tién sau khi

bi sbt. Néu con co giat xay ra> 24 gi®& sau khi bat dau sét nhw trong trwdng hop

nay, chi s6 nghi ngd vé mét bénh nhiém khuan nghiém trong nén dwoc tang 1én

Q: Do nhiét dp lan nira cho thz“’ly
39,7 ° C. Cac bac cha me rat lo
l{ing vé “con sdt cao nguy hiém”.
C6 phai nhiét do cao ciia con sot
co twong quan voi kha nang bi
co giat do sot khong?

A: Nhiét d6 clia con sb6t khodng
twong quan v&i co giat; tuy nhién, sy
tang nhanh cua nhiét d6 dwoc cho la
co twong quan véi sy xuat hién cua
con co giat.

Q:Ban da quyét dinh rﬁng diwra tré nay bi
co giat do sot don gian. Co bé cé can xét
nghiém mau khong? Xét nghiém nuwdc
ticu? X-quang? Nhitng xét nghiém can
thiét cho mdt bénh nhan bi co giit do sot
don gian la gi?

A: Khoéng c6 xét nghiém nao can thiét cho co
giat do sét don gian. Nén tap trung vao viéc
tim kiém ngudn gbc cla con sbt, va cach tiép
can nén giéng nhw khi dia tré chi bj sét ma
khdng c6 co giat. Tré bi co giat do sét don
gian khéng cé nguy co nhiém vi khuan nghiém
trong cao hon so v&i nhém tré cung ltra tudi b
s6t ma khéng cé co giat.

DPé biét thém vé sét & tré em, hen cac ban & mét bai khac: Sét khdng ré ngudn gbc & tré em.

Q: Nhirng xét nghiém nao can dwoc chi dinh & tré co giat do sot phirc tap?

A Viéc chan doan va xét nghiém doi héi mét cach tiép can trng bwdc voi pham vi rong dwa
trén nhirng biéu hién cda bénh nhi. Hay nh& rang tré cang nhd, viéc chan doan cang phai tich
cwe hon. O mét bénh nhi tré vé binh thwdng sau mét con co giat phire tap va khdng co bét ky
triéu ching than kinh khu trd nao thwérng khong can phai xét nghiém quéa nhiéu. Mac du céac
nghién ctu da chi ra rang co giat do sét khéng lam tang nguy co’ nhiém tring nghiém trong so
véi s6t don thuan, nhwng viéem mang ndo phai luén nam trong chan doan phan biét & tré bj co
giat do sét phire tap. Khodng 25% tré em bj viem mang n&o sé biéu hién véi mét con co giat do
sét mai khéi phat; tuy nhién, hdu nhw chidng sé luén c6 nhivng biéu hién nhirng béat thwéng vé
tinh trang tdm than kéo dai cing v&i cac dau hiéu viéem mang néo khac, chang han nhw cing

gay, co giat khu trd va cham xuét huyét (petechia).
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Néu la co giat cuc bd, nén xem xét nhiém tring hé than kinh trung wong, chup
so ndo va lam dién ndo d6. Mat khac, & tré I&n hon sau thang tudi da bi co Elx)rNEIgIl
giat kéo dai hoac nhiéu con trong 24 gi®, két hop kiém tra va quan sat han
ché véi danh gia lai thwdng xuyén la hop ly. Cac xét nghiém ban dau thuong

bao gdm tdng phan tich té bao mau, glucose, dién giai va phan tich nuwéc tiéu.

Q: Hay néi rang dia tré nay trong nhw bi nhiém doc sau mét con co
oidt do sot phirc tap. Ban sé thwe hién mdt choc do tiy song? Cac chi
dinh d@é thwe hién choc do tiiy song & tré bi co giat do sot 1a gi? Ban sé
cho bénh nhi chup CT d4au? Khi nao ban sé cAn nhic vé chup hinh anh
than kinh tai ED ¢ tré bi co giat do s6t?

A:Khdéng cé mét danh sach rd rang, day du cac chi dinh dé thwe hién choc
do tay sbéng, do dé phai str dung mét sé phan doan 1am sang.

@ Bai viét trén tap chi BMJ ./Expm
vé co giat do sot (2015) OPINION

Nhirng dau hiéu c& dé can phai can
nhac choc do tdy séng: Nhirng chi dinh chup hinh anh than kinh
& tré bi s6t cao co giat tai cap ciu:
*« Nhirng triéu chirng sau con kéo

dai >1 gior = Nghi ng& chan thwong do bao hanh
*« CObat ky dau hiéu nao cua viém «« C6 d4u hiéu cla tang ap lwc ndi so
mang nao (thép phéng, cing «« Nhirng bénh nhi cé nhan thirc
cd, dau than kinh cuc bd, s khong tr& vé binh thwdng
anh sang, cham xuéat huyét) e« C6 bénh Iy than kinh trung wong
e« D& bj kich thich ho&c ngu ga trwdre do (vi du, VP shunt)

«« Pa dung khang sinh

«« Tiém chdng khéng day da (HiB
va phé céu)

« Co giat do sét phirc tap
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Q:Ban chan doan dira tré nay bi bénh do virus va co gidt do sot don gian va
quyét dinh giri con vé nha. Viy ban sé hwéng din nhirng gi cho cha me tré?

A:
An toan: Dat tré vao vi tri phuc hoi (recovery position) va khédng dat bat ci thir gi vao

miéng tré

Nguy co tai phat chung la khoang 33%, véi nguy co cao hon & tré em cé cac yéu to
nguy co’ sau:

e« Tré duwdi 18 thang

-« Nhiét do < 40.0°C & lan co giat dau tién

-« Con co giat dau tién xuét hién trong vong 1 gi® ké ttr khi khéi phat sbt

«« Tién st gia dinh c6 co giat do sbt

Néu tré cé tat ca bdn yéu té nguy co, nguy co tai phat 1a 70%. Néu dira tré khong
c6 bat ky tiéu chi ndo, nguy co sé gidm xuéng 20%.

Nguy co bi déng kinh 1a khoang 2% sau mét con co giat do sét don gién va 5% sau

mét con co giat do sét phire tap (so v&i 1% trong dan s ndi chung)

Q: Khi ban chuan bi cho dira tré nay xuat vién, cac bac cha me héi ban vé cach
quén 1y con st tré em & nha dé ngin chin con co gidt khac xay ra. Viéc sir
dung thudc ha sot c6 1am thay déi nguy co co giat do sot khong?

6 Clinical Pearl:

Cha me thwéng sé tw trach minh vi da khéng diéu tri con co giat mot cach thich
hop hodc di nhanh dé ngan chan con co giat. Biéu quan trong 1a phai gido duc
ho rang nhiét doé cao cta con sét khéng dy doan dwoc nguy co bi co giat va
thuéc ha sét dw phong khdng co bat ky anh hwéng nao dén ti 1é tai phat con co
giat.

A:
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CASE 3: ,
Co giat khong do sot

Mét bé gai hai thang tudi dwoc cha me dwa vao
ED. Trong 24 gi®& qua, tinh trang ngua ga cua bé
ngay cang tang. Bé khong bi sét, khéng co triéu
chirng hd hap hay tiéu héa. Ba mwei phat trwérc,
cha me da ching kién va ban xac dinh nhirng gi
da xay ra 14 mét con co clrng —co giat toan thé
kéo dai hai phut. Bay gi® bé bat dau tinh day. Tré
khéng c6 van dé gi trong khi mang thai hay khi
sinh. Tré khée manh. Tién st gia dinh khdng c6 ai
bi réi loan co giat.

Trong khi thim kham, tré nga ga nhwng van danh
thirc dwoc, trwong lwc co binh thwong. Niém
mac am va th&i gian d6 day mao mach binh
thwong. Dau hiéu séng binh thwong va nhiét do
trwec trang cua la 36,1 ° C. Kham tai mii hong,
ngwc, bung va da cua co la khéng ¢é gi dang lwu
y.

Q: Ban sé tim kiém nhirng dau hiéu dac hiéu
nao khi tham kham cé bé hai thang tuéi nay
sau con co giat khong sot?

A:Can tham kham nhw sau dé tim kiém cac nguyén
nhan tiém an gay ra con ddng kinh:

Da: Tim kiém cac tén thwong nhw ddém café au lait
(bénh u xoi than kinh), u xo mach hodc dém I4 tro -
ash leaf spots (bénh xo clrng cu), hoac bét vang do
(hdi chirng Sturge-Weber). Bam tim khéng ré nguyén
nhan lam tdng nghi ngd xuat huyét néi hodc chan
thwong do bao hanh
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Angiofibromas: u xo mach

Mat: Phl gai thj va xuat huyét véng mac Phi gai thi va xuat huyét véng mac

DPau: Thép phoéng, chu vi dau, dac diém di dang, dau hiéu ctia chan thwong

Co: Céac dau hiéu cua kich thich mang ndo

Bung: Gan lach I&n cé thé chi ra mét bénh Iy chuyén héa hoéac réi loan dw trir glycogen

@ Cam bay:

Tré em dwdi hai tudi nhap cap ciru b co giat khéng do sét hau nhw ludn ludn
tim thay dwoc nguyén nhan dang lo ngai, nhw bi mac bénh ddng kinh. Ngay
cé khi bénh sr va thdm kham khong cho thay bat ky nguyén nhan ré rang
nao cho con co giat, nhitng bénh nhi nay can danh gia thém dé loai trr
nhirng nguyén nhan dang lo ngai ctia con co giat.

Q: C6 phai dira tré nay can chi dinh cac nghiém tai ED?

A: Cac xét nghiém co thé khong can thiét ddi vai dira tré bi con co giat ngan, hién dang tinh
tdo va cac chlrc nang da tré lai binh thwong. Mot bénh st ky lwdng va kham thuc thé &
nhirng bé&nh nhi khéng cé yéu td nguy co ¢cé thé xac dinh dwoc da cho thdy mang lai nhiéu
thdng tin chan doan hon so v&i cac xét nghiém.
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EXPERT
./OPINION

Can nhac 1a xét nghiém & nhirng bénh nhi sau:

«« Co giat kéo dai
«s < 6 thang tudi

-« CO tién st dai thao dwong, rbi loan chuyén hdéa, méat nuwéc hodc ubng

nw&c qua mwc

e« Thay dbi nhan thrc dai dang hodc c6 dau hiéu than kinh cuc bd
e« Dang st dung mét loai thuéc chéng déng kinh c6 thé do dwoc néng

dé trong mau

Q: Nhirng xét nghiém nao dwgc chi

dinh tai cap ciru?

A: Nhirng xét nghiém cu thé dwoc
hwdng dan béi danh gia 1am sang.
Mot s xét nghiém c6 thé can nhac 1a:
s glucose mao mach
«« TONQ phan tich t& bao méau
-« Dién gidi bao gdm natri, calcium,
va magnesium
«« NH3 mau (cho rdi loan chuyén
hda bam sinh)
«» Sang loc ddc chét
e« Nong do thubc chéng ddng kinh
(néu bénh nhi dang st dung mét
loai thubéc chdng ddng kinh nao
do)
«« ECG (néu ban dang can nhac
dén
dén ngéat do tim mach (vi du:hoi
chirng QT kéo dai)

Q: Ban sé chi dinh CT cho bé gai 2 thang tuoi cé
con co gidt khong do sot nay? Tai sao c6 hay tai sao
khong?

A: Hinh anh so n&o no6i chung la khéng can thiét tai
cap cru cho nhirng tré co giat khdng do sét c6 nhan
thirc tré vé binh thwdng. Tré nay nhan thirc khéng
tré vé binh thwong, vi vay chi dinh chup hinh anh so
ndo cé thé 1a hop ly

M6t vai tiéu chi nguy co cao dé tim thdy mét tén
thwong gay co giat trén CT scan so néo la:
-« Co giat cuc bd hodc co giat dai dang
s C6 dau hiéu than kinh khu tra
«« VP shunt: shunt ndo that - 6 bung
e« CO céc dau hiéu trén da goi y bénh Iy than kinh
khi tham kham
e« C4c dau hiéu clia tang ap lwc ndi so
«« Tién st chan thuwong
e« Du lich dén vung co dich bénh dia phwong nhuw
au trung sén day lon & ndo (neurocysticercosis)
*= Suy giam mién dich
«« Tinh trang tdng déng mau (vi du hdng cau hinh
liém) ho&c bénh Iy chady mau

31



Q: Két qua CT dau binh thwong va cac xét nghiém tra vé cho thiy natri mau
|a 115. Nguyén nhan cé kha niing nhat giy co giit ¢ tré nay la gi?

A: Chan doan phan biét cia co giat khdong do sét rat réng, bao gdm céc rdi loan
chuyén héa cho dén khdi u hay chan thwong do bao hanh. Tuy nhién, & case nay,
kha nang cao nhét la ha natri mau th&r phat do pha sira cong thirc qué lodng.

a Clinical Pearl:

Mot chan doan dac biét, 1a mét trong nhivng nguyén nhan phd bién hon
cda co giat khéng do sbt & tré dwdi sau thang tudi va twong dbi dé nhan ra
(tr d6 tranh dwoc nhirng xét nghiém xam Ian réng rai) la ha natri mau tho
phat do pha lodng sira cbng thirc qua mdrc. Trong mét bai bao cua Annals
of Emergency Medicine, ha natri mau la nguyén nhan gay co giat & 70%
trong sb 47 tré dwdi sau thang tudi — nhirng tré nay khdng tim thay cac dau
hiéu cho thay nguyén nhan khac gay co giat.

Khi héi k§ hon, ban nhan ra rang cha me cuda tré qua thwc da pha nhiéu nwéc hon

vao sira cong thurc.

Q: Ban quyét dinh hdi chan véi bac si nhi khoa. Trong khi dang cho ho dén,
tré lai 1én con co giat 1an nira. Ban sé xir tri gi ngoai benzodiazepines?

A:O tré bj co giat do ha natri mau nang, bolus 3 cc/kg NaCl 3% tinh mach duwoc
khuyén céo.
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Q: Trong khi tré nay can phai nhip vién, thi mét so tré ciing bi co giat khong

do sot co thé dugc xuat vién vé nha mot cach an toan. Vay nhirng dira tré nao

bi co giat khong do sot co thé xuat vién mot cach an toan tai cap curu?

A EXPERT
OPINION

< 6 thang:

Nhin chung can
phai lam toan b
xét nghiém va
thuwong duworc
nhap vién dé
guan sat

6-24 thang:

Tuy thubéc vao xét
nghiém mau, tinh
trang tré khi danh
gia lai, va kha nang
sé lam EEG +/- MRI
sau do khoéng lau.

> 24 thang:

Nhiing tré da tré lai binh
thwdng va co6 tham kham
thdn kinh cung cac xét
nghiém déu binh thwéng
thworng 1a an toan dé cho
Xuat vién, theo ddi ngoai tru
sat sao voi viec do EEG +/-
MRI sau d6 khéng lau. Con
lai, cho nhap vién.

Q: Gia sir khong tim dwoc bat ky nguyén nhan gi giy nén co giat khong do sot

& tré nay. Thi nguy co tai phat sau mot con co giat khong do sot 1a gi?

A: Khoang 50% bénh nhi co6 c6 giat l1an dau khdng do sbét sé cé con co giat tai phat.
Quyét dinh bat dau st dung thubc chdng ddng kinh tai cap ctru nhin chung 1a khéng
c6. Hoi chan véi bac si nhi khoa téng quat hodc nhi khoa than kinh, thwéng sé do
EEG va co thé sé chup MRI dé xép loai nguy co cho tré dé biét tré nao can xem xét
chi dinh dung thubc chéng déng kinh..
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CASE 4:
Trang thai dong kinh

M6t bé trai ba tuéi dworc dwa vao vién bang xe cap clru. Ngwei me da goi 115
sau khi con trai cé bi co giat tai nha, va trén dwong dén bénh vién, ddra tré bat
dau co giat mét 1an nira. Vao thei diém ho dén khoa cap clru cta ban, dira tré
da va dang co giat lién tuc tdm phat vira qua.

Q: U tién ban dau ciia ban trong diéu tri ciia truong hop nay la gi?

A: Nhirng x& tri ban dau bao gom:
1. Panh gia dwérng thé va hé tro 6xy
2. Chi dinh thudc chéng co giat
3. Lap dwdrng truyén tinh mach hoac trong xwong (IV/10)
4. Monitoring theo doi

Q: Diwra tré nay da bi co giat trong tam phat. Vay day co phai 1a trang thai
dong kinh? Trang thai dong kinh dwoc xac dinh nhw thé nao?

A: Theo truyén théng, trang thai dong kinh dwoc xac dinh 1a hoat déng co giat kéo
dai hon 30 phat. Tuy nhién, gan day mét dinh nghia thwc té va than trong hon da
dwoc cdng ddng y hoc cip ciru chap nhan:

1. Co giat kéo dai hon 5 phat, HOAC

2. Cac con giat lién tiép nhau ma nhan thirc khéng tré vé binh thwong gitra cac
con.
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@ Cam bay:

M6t cam bay phd bién trong viéc quan ly cac con co giat |a tri hodn viéc st
dung céc thubc benzodiazepin. Cac bién chirng cda co giat kéo dai bao
gdm thiéu oxy mau, nhiém axit lactic, tiéu co' van, tdng kali mau, tang than
nhiét va ha dwdng huyét, cung véi ton thwong than kinh vinh vién. Trang
thai déng kinh ciing dan dan tr& nén khang thuéc chéng co giat theo thoi
gian, vi vay nhan biét va diéu trj kip thoi 1a ti quan trong.

Q: Ban khéong lip dwoc dwong truyén 1V va

tré van dang bi co giat. Cha me tré dang

hoang loan, phong hoi strc rat dong nguoi va

6 . nhip tim ciia ban da tiing nhanh. Ban biét dira
Clinical Pearl LA A n : % . .

tré¢ nay can mot loai thuoc benzodiazepine.

Vé co ban, néu mét Cach t6t nhat dé cung cap liéu dau tién cia
dira tré van con bj co benzodiazepine 1a gi?

giat khi dén bénh vién,

hay diéu tri nhw trang A: Uu tién hang dau l1a cho mét liéu
thai déng kinh. benzodiazepine vao bénh nhi cang nhanh cang

tét. Thong thwdng, cd gang dé co dwoc IV trong
moét dira tré dang bi co giat |a khé khan va cé thé
lam tri ho&n viéc s dung thuéc. C6é nhiéu céch
c6 thé thay thé (tiém bap, tiém trong xwong, Xit

6 mdi, vién d&t trong ma, trwc trang) doi hadi liéu
Clinical Pearl: lwong hoi khac nhau clia céc loai benzodiazepine

Str dung s&m cac loai khac nhau. Diazepam dudng tryc trang la hiru
thuéc benzodiazepin ich bén ngoai bénh vién, nhwng trong bénh vién
la wu tién hang dau thi midazolam hoac lorazepam duwdng tinh mach,
trong trang thai dong xit trong mui, hoac dat trong ma dwoc wa thich do

kinh. thoi gian khéi phat nhanh chong.
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e Benzodiazepine Dosing

gent Route Dosing
Midazolam Intramuscular 0.1-0.2 mg/kg (max 10 mg)
Intranasal 0.2 mg/kg (max 5 mg/nare)
Buccal 0.2 mg/kg (max 10 mg)
Lorazepam Buccal 0.1 mg/kg (max4 mg)
Rectal 0.1 mg/kg (max4 mg)
Diazepam Rectal 0.5 mg/kg (max 20 mg)

EXPERT
OPINION

Lwa chon loai benzodiazepine va dwdng truyén vao khéng phai 1a yéu td chinh quyét
dinh hiéu qua. Thay vao do, yéu td quyét dinh quan trong nhat cho hiéu qua cla
benzodiazepine trong viéc ngan chan con co giat 1a th&i gian dung thuéc. Mét lan
nira, st dung sém mét loai thubc benzodiazepine 1a wu tién hang dau.

Q: Mjt wu tién khac trong viéc diéu tri trang thai dong kinh la tim kiém
nguyén nhan nén. Cac nguyén nhin giy ra trang thai dong kinh doi héi phai
diéu tri dic hiéu ngoai (hoic thay vi) thudc chong co giat 1a gi?

A:C6 mét sb tinh hudng cu thé can diéu tri dac hiéu. Mot sb c6 thé dwoc xac dinh
dwa vao bénh s va nhirng trvdng hop khac sé doi héi nhirng xét nghiém dac hiéu.

@ Cam bay:

Tét ca tré bj co giat nén dwoc do glucose mao mach sém dé kiém tra ha
dwong huyét vi dé 1a mét nguyén nhan gay co giat.

36




M6t sé nguyén nhan cu thé quan trong clia co giat va phwong phap diéu tri cta ching:

Nguyén nhan Piéu tri

Ha natri mau 3 cc/kg NaCl 3% IV

Ha dwong huyét Dextrose IV

Ng6 doc thudc khang cholinergic Sodium bicarbonate (néu QRS > 100)
Ngo doc isoniazid Pyridoxine

San giat (eclampsia) Magnesium Sulphate

a Clinical Pearl:

Mot khi ban da bat dau cho thubéc chdng dong kinh, hay bat dau tinh toan liéu
thudc tiép theo dé san sang st dung néu hoat déng co giat tiép tuc kéo dai.

Q: Pira tré nay dd nhin dwoc hai liéu diazepam nhung vén tiép tuc bij co giat. Buéc

tiép theo ciia ban 1a gi?

A: Théng thwdng, thuéc bac hai (second-line) sé la fosphenytoin hodc phenytoin. Néu
fosphenytoin c6 san, thi dwgc wa thich hon phenytoin vi nhirng ly do dwoc liét ké dwéi day.

Fosphenytoin Phenytoin

Route of administration |V or M IV only

Rate of administration 150 mg/kg/min 50 mg/kg/min

Extravasation Few side effects of Can cause tissue necrosis
extravasation (purple glove syndrome)

Fluid in administration Can be given in saline or Precipitates in dextrose
dextrose solution

o Than trong:

Tranh s dung phenytoin/fosphenytoin trong cac con co giat lién quan dén ngd
doc (vi du: cocaine, thudc gay té cuc bd, theophylline, TCAs). Néu ban nghi
ngd c6 mét con co giat lién quan dén ngd déc, hay can nhac sk dung
phenobarbital hodc valproate 1a thudc bac hai.
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Q: Khi nao ban sé cin nhic sit dung phenobarbital thay vi
fosphenytoin/phenytoin 1am thuéc bac hai?

A: C6 mdt vai tinh hubng trong dd phenobarbital thich hop hon phenytoin/
fosphenytoin:

«« Co giat & tré so sinh

e« Co giat do sét

*« Nhirng bénh nhi bi trang thai déng kinh trweéc dé dap wwng véi phenobarbital

-« Co giat lién quan dén ngd doc

Q: Ban di cho ba liéu thudc benzodiazepin va mét lidu tai fosphenytoin, va
bénh nhi vin dang bi co giat. Pay la trang thai dong kinh dai dang khang tri.
Buére tiép theo ciia ban 1a gi?

A: Néu bénh nhi van bj co giat va chwa dwoc dat ndi khi quan, thi dwéng thé phai
dwoc bdo dam. Vé mat thudc, cac lwa chon bao gom truyén midazolam, pentobarbital
hoac propofol.

Status Epilepticus Algorithm Support airway
Oxygen
Check glucose

Lorazepam IV Midazolam 0.2 mg/kg
0.1 mg/kg Yes " RapidlV T~ No IM/IN/buccal
. access? -~
may repeat in 5 min May repeat in 5-10 mins

Fosphenytoin IV/IM

still seizing at 5-15 mins or Phenytoin IV/IO
15-20 mg/kg
OR

Phenobarbital
20 mg/kg IV

l‘ Intubate if not
already done

Continuous infusion
Midazolam,
Pentobarbital,
Propofol
or thiopental

still seizing at 15-30 mins
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Q: Cong viéc ciia ban van chua két thic. Uu tién diéu tri ciia ban khi dira tré

nay cudi cung di ngirng co giat 1a gi?

A: Mét sw danh gia lai va quan ly day du cac bwéc ABC sé 1a wu tién hang dau. Néu
bénh nhi chwa dwgc dat nbi khi quan, xem xét xt& tri dwdng thd dit khoat tuy theo
danh gia lam sang. Theo ddi va diéu trj nhip tim cham, ha huyét 4p va thiéu oxy mau.
Néu ban khéng & trong bénh vién c6 don vi PICU, hay sap xép dé chuyén tré dén
trung tam nhi khoa.

Uu tién tiép theo la xac dinh b4t ky nguyén nhan nén nao gay ra con co giat néu né
chwa duwoc xac dinh. Kiém tra lai xét nghiém mau, bao gébm ndng do natri va canxi.
Do ECG dé tim kiém bang chirng vé ngd doc hoac van dé tim mach la nguyén nhan
chinh cta co giat (vi du: QT dai). Hay suy nghi vé cac nguy&n nhan cé thé dao nguoc
khac, chang han nhw bénh nao tadng huyét ap, bénh ly cau tric cta hé than kinh trung
wong, chan thwong do bao hanh, doc t6, wv.

m Comments?

Click here to leave a

comment or to listen to
When was the last time you saw ventricular this podcast.
fibrillation in @ 4 month old? Listen to Dr.
Rob Simard’s Best Case Ever of a Pediatric
Cardiac Arrest.

39


http://emergencymedicinecases.com/emergency-management-of-pediatric-seizures/
http://emergencymedicinecases.com/emergency-management-of-pediatric-seizures/
http://emergencymedicinecases.com/best-case-ever-42-pediatric-cardiac-arrest/
http://emergencymedicinecases.com/emergency-management-of-pediatric-seizures/
http://emergencymedicinecases.com/best-case-ever-42-pediatric-cardiac-arrest/
http://emergencymedicinecases.com/best-case-ever-42-pediatric-cardiac-arrest/
http://emergencymedicinecases.com/best-case-ever-42-pediatric-cardiac-arrest/

KEY REFERENCES:

1.

Alford EL., Wheless JW, Phelps SJ. Treatment of Generalized Convulsive Status
Epilepticus in Pediatric Patients. J Pediatric Pharmacol Ther, 2015; 20(4):260-89.

. Berg AT, Shinnar S, Darefsky AS, et al. Predictors of recurrent febrile seizures. A

prospective cohort study. Arch Pediatr Adolesc Med. 1997; Apr;151(4):371-8.

Hirtz D, Berg A, Bettis D, et al. Practice parameter: Treatment of the child with a first
unprovoked seizure Report of the Quality Standards Subcommittee of the American Academy
of Neurology and the Practice Committee of the Child Neurology Society. Neurology. 2003;
Jan;60(2):166-75.

Larry. Seizures and Status Epilepticus: Diagnosis and Management in the Emergency
Department. 2007; 1-32.

Patel N, Ram D, Swiderska N, Mewasingh LD, Newton RW, Offringa M. Febrile seizures. BMJ.
2015; Aug; 351:h4240.

Silbergleit R, Durkalski V, Lowenstein D, et al. Intramuscular versus Intravenous Therapy

for Prehospital Status Epilepticus. N Engl J Med. 2012; Feb;366(7):591-600.

Subcommittee on Febrile Seizures, American Academy of Pediatrics. Neurodiagnostic
evaluation of the child with a simple febrile seizure. Pediatrics. 2011; Feb;127(2):389-94.
Warden CR, Brownstein DR, Del Beccaro MA. Predictors of Abnormal Findings of

Computed Tomography of the Head in Pediatric Patients Presenting With Seizures. Ann

Emerg Med. 1997; Apr;29(4);518-23.

40



Update 2015:

M6t nghién cru cho thay tré cé tudi < 2, lan dau tién bi co giat va co giat tai
cép ctru 1a nhirng d&c diém cho thay tang kha nang phat hién bat thwong cia
xét nghiém mau va CT so nao.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26152916

Update 2017:

M6t bai tdng quan c6 hé théng cta 11 nghién ctru da cho thdy benzodiazepin
khéng qua dwdng tinh mach (NIVB) c6 thé dwoc cho nhanh hon so véi
benzodiazepin dwdng tinh mach va lam ngirng co giat sém hon > 3 phut.
NIVB dwoc cho bang dwdng trwee trang, dat trong ma, xit mii ho&c tiém bap.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28342192

Update 2018:

MGt nghién ctru hdi ctru bao gdm hon 28.000 bénh nhi (d6 tudi 0-5) bi co giat
do sét phirc tap cho thay ty 1& nhiém trang hé than kinh trung wong rat thap
0,3%, diéu nay cho thay choc do tdy sdng c6 hiéu suét thap trong nhom tré
nay. Than trong & nhirng tré khéng dwoc tiém phong, dwoc diéu tri khang sinh
trwdc dd hodc co cac triéu ching/dau hiéu nghi ng® nhiém trang hé than kinh
trung wong.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29701893

BS. Pham Hoang Thién
Group “cap nhat kién thirc y khoa”
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a kr w0

Sot chwa ro nguon

LISTEN TO THE PODCAST WITH SARAH REID AND GINA NETO HERE

Objectives

Hiéu dugc nguyén tac diéu trj sot

Nhan dién dau hiéu séng bat thuong trong sOt & tré em

C6 mot cach tiép can dé kiém tra nhiém tring tiéu & tré em
Phat trién mét cach tiép can sot chua 1o nguén O tré em

Biét khi nao can chi dinh full bd hay mot phan xét nghiém nhiém khuan huyét.
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Khodng 20% tré em vao cap clru véi sdét ma khong rd nguén mac du ban da
khai thac bénh str va tham kham ky lwdng.

M6t con sd nhd nhung dang ké trong sb 20% nay sé c6 nhiém tring tiém an —
UTI (nhiém trang tiéu), nhiém trang huyét, viém phdi hay tham chi dang so hon
la viém mang ndo giai doan s&m. Tat ca bénh nhi nay déu dwoc xac dinh 1a
nhiém tring nghiém trong do vi khuan (SBI: serious bacterial infections), véi UTI
tiém an & SBI phd bién nhat (d&c biét 1a & tré em dwai hai tudi).

Ngay xwa, ching ta thwéng lam toan bd xét nghiém nhiém tring huyét bao goém
LP cho tat ca tré so sinh dwdi ba thang tudi; may man thay, thoi gian da thay
dbi trong thoi dai vac-xin hau Haemophilus va pneumoccocal, va ching toi
khéng con qua tich cwe voi bat ky xét nghiém nao niva. Tuy nhién, van con
tranh c&i vé viéc tré ndo can lam toan bd xét nghiém nhiém trang huyét, tré nao
chi can 1am mét phan, tré nao chi can lam que thl nwéc tiéu, va tré ndo can xét
nghiém toi thiéu chi dé tran an cha me.
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CASE 1.:
FEVER PRINCIPLES

Mét bé gai 12 thang tubi dworc dwa vao cap clru v&i ba ngay sét tir 38,5°C
dén 40°C. Trwée day tré khée manh, tiém chang day da (bao gém ca
vacxin Haemophilus va phé cau), va gan day khéng cé di du lich. Tré
khéng bi ho, khdng khé thé, khéng nén, khéng dau bung ré rét, khéng noi
man va khong bi tiéu chay. Tré &n va udng tét & nha.

Q: C6 phai dira tré nay yéu cau do nhiét d9 trwc trang? Nhirng tré nghi
ngo bi sot cin do nhiét dd trwe trang tai cip ciru?

A: Vi nhiét do trwc trang 1a wéc tinh chinh xac nhéat vé nhiét do co thé so voi
nhiét dé nach, miéng va tai, va bd sét sét & tré nhé cé thé mang lai bénh néng
cao, vi vay nén s dung nhiét do trwc trang & tat ca tré so sinh, tré nhi nhi va
tré& mai biét di (tré dwdi ba tudi) vao cap clru bj nghi ngd c6 sét hoac mac bénh
chwa xac dinh dwoc - cé thé 1a hau qua cia nhiém tring / nhiém tring huyét.

Q: Cac bac cha me rat lo liing viéc “sot cao rat cao” ciia c6 bé 12 thang
tuoi cé thé gay ton thu’O’ng nao hoac la biéu hién cua mot bénh nghiém
trong. DPay 1a mot moi quan tam chung. Ban tw van cho cha me tré nhw
thé nao?

A: Sét la phan rng tw nhién cta co thé nham chdng lai nhiém trang va khéng
gay hai. Tré em c6 nhiém tring la nguyén nhan gay sét hau nhw khéng bao gi®
bi sét cao dén murc nguy hiém (> 41,5 ° C); nhing nhiét dd rat cao nay thwdng
chi thay trong cac nguyén nhan khong do nhiém tring cla tang than nhiét.

V& mét dw doan nhiém khuan huyét, chiéu cao chinh xac cta sét|  Video:
khéng quan trong bang thdi gian sét. Sét 39,8°C da kéo dai trong Click here to see
hai ngay khéng dang lo ngai bang sét 38,2°C kéo dai trong sau Dr. Anthony

ngay vé nguy co clda nhiém khuan huyét. Crocco’s rant on
fever phobia.
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Q Clinical Pearl:

Panh gia cta cha me vé
sét bang cach s& tré da
dwgc ching minh la
twong quan kha tét voi
sot thye sw. Mot dira tré
dwoc dwa dén vi “so thay
sét”, nhwng khong sét tai
cap clu van phai dam
bdo danh gia ky lwéng vé
cac ngudn gay sot. Hay
chac chan liéu tré cé
nhan dwoc thubc ha sbt
trwédc khi ban danh gia
hay khong.

‘/ Expert Opinion:

Pé tranh khd nang ngd

doc, cac chuyén gia cua
ching tbi khuyén nghi
khéng qua ba liéu
ibuprofen 10 mg/kg moi
ngay va khéng quéa bdn
liéu acetaminophen 15
mg/kg moi ngay.

Q: Pwra tré nay co0 nhiét do truc trang 39°C.
Chiing ta c6 can diéu tri sot nay tai cap ctru
khong?

A: Mac du nhiét dé nay vén khdng nguy hiém cho tré,
nhwng cé nhi¥rng loi ich khi diéu tri sét. Ha nhiét do
cda tré sét cao khéng chi mang lai sw thodi mai va
gidm thiéu tinh trang mat nwéc ma viéc diéu tri sbét
con cho phép tién lwgng chinh xac hon khi tré duwoc
kiém tra lai lic hét sét. Khi mot dira tré thay doi tor dé
cau kinh hoac th¢ o sang linh hoat, vui twoi va tinh
tdo sau khi dwoc ha sét, ban thuwong cé thé bot lo
lang vé SBI. Néu dlra tré c6 sinh hiéu va bdi canh 1am
sang van dang lo ngai khi hét sét, thi nén nghi ngd
SBI.

Q: Thuoc nao ha sot tot hon: acetaminophen hay
ibuprofen?

A: Céac nghién ctru cho thay ibuprofen vwot trdi trong
viéc diéu tri ca sbt va dau & tré em.

o Caution!

Két hop ibuprofen va acetaminophen c6 thé 1a mot
chién lwoc hiéu qua hon so véi dung don doc (dwa
trén tai liéu danh cho ngudi lon), tuy nhién, cd nguy
co ddc tinh thyc sy do sai sot liéu & tré em. Néu tw
van dung chién lwoc nay, mét ban hwéng dan vé liéu
thudc cé thé gitp cha me theo déi lich trinh liéu dung
thudc.

FOAMed link: Click here for a great blog post

reviewing the literature on the treatment of pediatric
fever by The Skeptics’ Guide to EM.
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Tiép tuc case 1am sang: Tham kham bé gai 12 thang tudi nay cho thay
cd bé c6 vé mét méi nhwng khéng giébng nhiém déc. Dau hiéu sinh tén:
nhiét do trwc trang 39,0°C, nhip tim 125 va nhip hd hap 25. Mét cudc
tham kham ky lwéng tir dau dén chan cho thay mang nhi trai dé va
phinh ra.

Q: Sw thay d6i binh thwong ciia nhip tim va nhip hé hap khi bi sot 1a gi?

A: Nhip hé hap: Nhip tim:
Tang 5 Tang 10
nhip th& méi phut nhip tim moi phat

Cho méi dé khi trén 38°C
Vay & bé gai 12 thang tudi clia ching ta:
¢ Nhip tim hiéu chinh =125 - (10 x 1) = 115
«« Nhip thé hiéu chinh = 25 — (5 x 1) = 20

Céac dau hiéu séng binh thwéng cia tré em theo tuoi

Vital Sign Infant (0-12 thang) Child (1 -11 tuéi) Pre-teen/Teen (12 tudi+)
Nhip tim 100 - 160 lan/phat 70 - 120 lan/phat 60 - 100 lan/phat
0 - 6 thang 1-5nam
Nhip the 30 - 60 lan/phut 20 - 30 lan/phut 12 - 18 lan/phut
6 - 12 thang 6 - 11 nam
24 - 30 lan/phut 12 - 20 lan/phat
0 - 6 thang 90 - 110 tam thu / 110 - 135 tdm thu /
65 - 90 tam thu 55 - 75 tam trvong 65 - 85 tam trwong
/145 - 65 mmHg mmHg mmHg
Huyét ap
6 - 12 thang
80 - 100 tam thu
/55 - 65 mmHg
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Tat ca do tuoi
Nhiét dé trwc trang 36.6 - 38°C (97.9 - 100.4°F)
Nhiét d6 mang nhi 35.8 - 38°C (96.4 - 100.4°F)
Nhiét dé miéng 35.5-37.5°C (95.9 - 99.5°F)
Nhiét dd nach 34.7 - 37.3°C (94.5 - 99.1°F)

Giai quyét case |am sang: Tré dwoc quan sat tai cap clru va dwoe diéu tri
bang ibuprofen uéng 10 mg/kg. Tré tiép tuc trong on, cac dau hiéu sinh
tén binh thwéng, va udng dworc. Ban chan doan viém tai gitva va cho cha
me don thuodc ké amoxicillin. Ban cung cap cho ho hwéng dan xuat vién
ré rang va khuyén ho theo ddi & bac si cham séc ban dau cuaa ho.

Q Clinical Pearl:

Néu tré co cac dau hiéu sinh tén bat thwérng sau khi diéu chinh theo sét, can
c6 mirc dd nghi ngd cao vé mét nwdc, sdc con bu giai doan sém hoac
nhiém trang huyét giai doan sém. Hay chac chan rang ban danh gia tinh
trang twdi mau va nhan thie, va hdi vé lvong nwdrc tiéu.
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CASE 2 ,
Nhiem trung tieu (UTI)

Mot bé trai 18 thang tudi dworc dwa dén cap clru vi sot tr 38,0°C dén
38,8°C da bén ngay. Cha me tré ndi rang tré quay khéc hon binh thwéng.
Tré khong c6 tién st bénh Iy, ching ngtra day da va khong cé du lich
gan day. Tré udng tét & nha. Khdng cé ngudn nhiém triang nao dwoc xac
dinh qua bénh st. Khi tham kham, tré tinh va khdng giéng nhiém doc.
D4au hiéu séng binh thwéng ngoai triv nhiét dé6 miéng 38,2°C. Ban kiém tra
ky lwéng tir dau dén chan, khdng tim thay nguon nhiém trung.

Q: Ptra tré nay khong xac dinh dwoc nguon nhiém tring qua bénh sir
hay thim kham. Sw khac biét giira s6t chwa ré nguon (fever without a
source) va sot khong ré nguyén nhan (fever of unknown origin) 1a gi?

A: Fever without a source: Khéng c6 nguén sét ndo dwoc xac dinh sau khi
hoan tat viéc khai thac bénh st va thdm kham lam sang.

Fever of unknown origin: it nhat hai dén ba tuan sét ma khéng c6 nguén gbc
nao duoc xac dinh sau kiém tra ban dau. Nguy&n nhan cé kha nang nhat van
|a nhiém tring nhwng cac nguyén nhan khac, chdng han nhw bénh ly &c tinh
va bénh khop, can phai duwoc xem xét..

Q: Poi véi nhitng tré vao cap ciru do sot ma khong rd nguon, kha ning

chiing bi nhiém tring nghiém trong do vi khuan nhw thé nao?

A: Mot ty 1& nhd nhivng tré so sinh va tré nhd nay sé bi nhiém tring do vi
khuan kho nhan biét, chdng han nhw nhiém trung dwdng tiét niéu, viém phdi,
nhiém khuan huyét hodc tham chi viem mang nio giai doan sém do vi khuan.
Nhirng tré nay duoc xac dinh |a SBls, va UTI tiém tang la SBI phd bién nhét,
dac biét Ia trong hai ndm dau doi.
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Q: Viéc tiem ching ¢ tré em co giup ngan ngira SBIs khong?

A: C6 ty I& nhiém khuan huyét rat thap & tré em dwoc tiém hai hodc nhiéu hon
liéu vac-xin két hop Haemophilus influenzae type b va phé cau khuan. Tai
Canada, vac-xin Haemophilus dwoc tiém lic hai, bdn, sau va 18 thang, va vac-
xin phé ciu khuan dwoc tiém Iic hai, bén va 12 thang.

a Ah-Ha!

DPéi v&i tré bi sét chwa ré ngudn, hay chac chan khai thac bénh st day du va cdi
hoan toan quan 4o tré khi tién hanh thdm kham. D&c biét cha y dén cac diém sau vé
bénh st va tham kham:

Bénh sur: Tham kham Iam sang:
«» Thoi gian sét «« Panh gia can than cac du hiéu séng
*« Phau thuat gan day «« Hanh vi va tinh trang tam than
e« CO bénh ly ddng mac «« DAu mang néo va thop
kém theo «« Néu tré dang & giai doan tap di,
e« Nhiém trung trwéc do hay quan sat tré di lai va tim dau
e« Tinh trang tiém chang hiéu khap khiéng

«« Khdm bung cén than
«« Kham da can than
e« Kham khép can than

Q: Nam nguén sét phé bién nhat & tré khdng c6 nguén rd rang
cho sot sau danh gia ban dau?

A: Chung dwoc xac dinh béi mnemonic LUCAS:
e Lungs: phoi
e Urine: nwéc tiéu
*e CNS: dich nao tuy
e Abdomen: bung
e SKkin: da
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e DPanh gia biéu hién bén ngoai caa tré

Yéu té Giai thich

Tone Tré di chuyén vong quanh hay khang cw manh mé lai viéc
thdm kham va tw nhién? Truong lwc co cé tét khdng?

Interactability  Tré tinh nhw thé nao? D& bi mot nguwoi,vat hay am thanh
lam mét tap trung hay chd y dén mc nao?Tré sé vuwon ra,
nam bat va choi voi mét mén dd choi hodc dé vat mai,
chang han nhw dén viét bi hay thanh dé luw&i.

Consolability Tré co6 thé dwoc an Gi hay dé danh b&i ngwdi cham séc
hoac bac si lam sang.

Look/gaze Tré co6 thé nhin cham cham vao khudn mét cda bac si hay
nguw®i cham séc, hodc c6 nhin cham cham kiéu “khéng co
ai & nha” (nobody home), anh mat cham cham mét cach
d& dan/mo mang?

Speech/cry Giong noi/tiéng khoc cua tré manh va tw nhién hay yéu,
nghet hoac khan khan?

Q: C6 phai bé nam 18 thang tuoi da sot bon
ngay nay c¢é nguy co' bi nhiém trung tiéu?

Cac yéu td nguy co ciia UTI trong nhi khoa
la gi?

A: Bung vay, tré co nguy co. Sau day la nhirng
yéu tb6 nguy co cha UTI:

e« Tré gai < 24 thang

e« T4t ca tré trai < 6 thang

-« Tré trai chwa cat bao quy dau < 24 thang

e« S6t > 2 ngay

-« SOt > 39°C

e« Tién st UTI trwée doé
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Q: Coé phai tré trai 18 thang tudi bi sot d 4 ngay nay can test UTI? Lam

thé nao dé ban quyét dinh viéc tré nio can test UTI?

A: Bung, tré nay can test UTI vi né c6 nhiéu yéu td nguy co.

< 3 thang:

LAy mau nuédc tiéu
cho tat ca bé bj sét
ma khéng ré nguén

3-24 thang:

Kiém tra tit ca bé gai;
kiém tra bé trai khéng
cat bao quy dau néu
2. M6t yéu td nguy
co' va cat bao quy dau
cho bé trai néu

3. 2yéutd nguy co

> 24 thang:

Kiém tra tAt cd cac bé
gai; kiém tra tat ca cac bé
trai khéng cat bao quy
dau cé triéu chirng va
cac bé trai da cat bao
quy dau c6 mét vai triéu
chirng cua UTI

Q: Ban néi véi cha me ring ban muon lay mau nuéc tiéu, va ho ngay lap

tirc bay té lo ngai rang ho khéng muén con minh bi dit ong théng ticu.

Lam thé nao dé ban c6 duge mdt miu nwéc ticu trong tinh huong nay?

A: Viéc kiém tra cta ban vé dra tré nay co thé bat dau véi mét mau tii nwéc

tiéu. N6i chung, cac nguyén tac sau day dwoc ap dung khi lay mau nuwéc tiéu.

< 2 thang:

LAy mau nwoc tiéu
bang cach dat 6ng
thong va gl tieng mau
dé nudi cay (vi toéng
phan tich nwéc tiéu co
thé binh thwdéng du
thwe sw bi nhiém tring)

Tir 2 thang dén khi dwgrc
huan luyén di toilet:

Tai nwéc tiéu dwoc chap
nhan dé sang loc bang
kinh hién vi; néu dwong
tinh (tc 1a,> 10 - 20
WBCs / hpf), thi dat 6ng
thdng tiéu la can thiét.

51

Pi huin luyén
di toilet:

Ldy mau nwdc
titu giba dong
sau khi lam sach
bé phan sinh duc
day du



Q Clinical Pearl:

M&t nghién clru mé td mét ky thuat an toan, nhanh chéng va hiéu qua dé Iay
mau nuwdc tiéu gitba dong. Hai mwoi [&m phat sau khi ba, chi can gitr em bé
dirng thang, gd nhe vao bang quang trong 30 gidy, sau dé xoa bdép xwong
cung trong 30 gidy. Ca hai thao tac kich thich dwoc 13p di 13p lai cho dén khi

trébat dau di tiéu.

Q: Bang cach nao thi que thir nwéc tiéu cé thé bi nham 14n & nhirng dira

tré khong dugc dao tao di toilet?

A: Cac que thi nuwdc tiéu dwa vao leukocyte esterase va nitrit nhw moét bién
phap gian tiép cta ma niéu va vi khuan niéu. Nwéc tiéu can phai duwoc “0”
trong long bang quang trong khoang bén gi® dé tré nén dwong tinh béi que
thr. Vi vay, nhirtng da tré chwa dwoc dao tao di toilet sé di tiéu qua thwdng
xuyén (thwdng xuyén hon bdn gid mét lan) 1am que thd khéng tré nén dwong

tinh khi c6 nhiém trang.

Tiép tuc case |am sang: Hay quay tré lai trwdng hop cda ching ta vé bé
trai 18 thang tuéi chwa cat bao quy dau. Ching téi cuéi ciing nhan dwoc
mot mau tai nwéc tiéu. Co 40-50 WBCs/hpf, vi vay ching toi tién hanh 1ay
mau nwéc tiéu bang cach dat éng thong tiéu va giri di xét nghiém. Két
qua tré lai cho thay 30-40 WBCs/hpf, goi y UTI. Khi ban dang tim kiém
lidu khang sinh thich hop, ban ban khoan vé cach xtr Iy tré nay.

Q: Nhirng tré bj UTI nao can phai nhip vién?

A: EXPERT
OPINION

Noi chung, tré em < 2 thang tudi bi UTI nén dwoc nhap vién. Tré > 2 thang tudi
c6 biéu hién 6n thuworng cé thé dwoc xuat vién véi khang sinh kém su theo dbi
tét, mién la ching khéng cho thay b4t ky bang chirng nao vé méat nwéc va co
nhirng ngwdi cham soc dang tin cay.
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Q: Céac bac cha me héi liéu con cita ho ¢6 van dé vé than hoic bang
quang khién bé bi UTI hay khong. Bé trai 18 thang tudi bi UTI lan
dau nén theo déi nhw thé nao?

A: Tt ca tré < 2 tudi bj UTI lan dau nén dwoc siéu am ngoai tra dé tim trao
ngwoc bang quang lén niéu quan va dj tat cau tric. Chup bang quang niéu
quan khi tiéu (VCUG: voiding cysto-urethrogram) ttr lau da khéng con dwoc
khuyén céo cho tré em bj UTI lan dau.

Q: Nhirng khang sinh nao ban lya chgn dé diéu tri cho dira tré bi UTI
nay?

A: DPiéu tri UTI tré em: Viéc chon khang sinh phu thudc vao mé hinh khang
khang sinh tai dia phwong, tuy nhién, theo cac chuyén gia cua ching téi
e Trong vién: IV ampicillin va gentamicin
-« Ngoai tri: Cephalexin trong hau hét trwong hop, hodc cefixime cho tré
so sinh tir hai dén sau thang tudi, hoac dbi véi nhirng tré ban lo 1ang c6

e Clinical Tools:

Click here for the Canadian

bién chirng ctia UTI hodc bat thuwong dwdng tiét niéu.

Paediatric Society
Guidelines on UTI in

children
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CASE 3:
PNEUMONIA STRIKES

Ban dang xem mét bé gai bon tubi da bi sé miii sau ngay, kém ho va mét
méi. Bé da dwoc dwa dén cap ctru vi sét trong ba ngay qua. Con lai thi
khée manh. Khi tham kham, bé c6 vé mét nhwng khdng giong nhiém
doc. Nhiét dé 40,0°C, nhip hé hap 30, nhip tim 130 va huyét 4p 110/70, c6
dau thé gang stec nhe.

Q: Ban dang xem xét chan doan viém phdi. Nhitng yéu té nao trong
bénh sir, thim kham va xét nghiém mau 1am cho chan doan nay cé

nhiéu kha nang?

A: Bénh su: Tham kham lam sang:
e« Nhiém tring hé hap trén *» Thé gang strc
trong vai ngay sau do khoi «« Thé nhanh
phat sét
e« S6t = 5 ngay Xét nghiém:
*« Ho 2 10 ngay «« WBC = 20,000

«« Nhiét do 240°C

Q Clinical Pearl:

Kiém tra can than tinh trang “th& kha nhanh” cla tré. Tré em th® kha nhanh sé
van thé nhanh sau khi diéu chinh nhip hd hap theo sét (nhw md ta & trén).
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Q: Khac voi thé ging sirc nhe, phan thim kham con lai binh thuwong. Co bé

bon tudi nay c6 can phai chup XQ ngwe khong?

A: Co, tré nén duoc chup XQ nguc (xem bén dwai) vi c6 nhiéu yéu td khién chan
doan viém phdi c6 kha nang cao hon. Mac du thwe té 1& hdu hét cac bénh viém
phdi & tré em déu c6 ngudn gbc tr virus, ching tdi khéng thé phan biét chinh xac
gilra nguy&n nhan do virus va vi khuan chi dwa vao biéu hién trén XQ. Do dé, nén
than trong khi bat dau dung khang sinh & tat ca tré c6 tham nhiém trén XQ.

XQ pho hop v&i viem phéi.

Q: Co phai dira tré nay can xét nghiém mau va/hoac cay mau? Cac chi dinh

xét nghiém mau va cay mau trong sot khong ré6 nguon goc ¢ tré em la gi?

A: M6t dira tré da dwoc tiém ching, biéu hién 6n, bj sét thworng khdng can phai xét
nghiém mau hay cdy mau. DU protein phan rng C (CRP) va pro-calcitonin cé thé
hiru ich trong viéc phan tang nguy co bénh nhi bj sét khdong rd nguén, nhwng n6 da
khong tr& thanh mét tiéu chuan thwe hanh va khéng phai noi nao ciing lam dwoc
pro-calcitonin.
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CASE4:
Sot & trée so sinh

Mot bé gai hai tuan tuéi da thang dworc dwa vao cap clru vi da sét 24
gi». Chwa xac dinh dwoc nguén nhiém trung qua bénh st va tham
kham. Tré tinh tdo nhwng c6 nhiét d6 trwc trang 39,1 ° C.

Q: Tré so sinh nay can lam nhirng loai xét nghiém nao?

A: Bénh nhi nay can day da cac xét nghiém cho nhiém tring huyét. Tré so
sinh trong thang dau doi co ty 1& SBI cao nhat so v&i bat ky thoi diém nao
trong thdi tho 4u, va do do6 chung dai dién cho nhém cé nguy co cao.

M6t bd xét nghiém day da cho nhiém tring huyét bao gom:
-« Tdng phan tich té bao mau
« Cay mau
«« Tdng phan tich nwdc tiéu (miu nwdc tiéu thu thap bang sonde tiéu)
«« Cay nudc tiéu
-« Dich ndo tay (gobm: dém té bao, nudi cay, nhudm gram, protein, glucose,

va virus)

Q: Tré so sinh nay dwoc bat dau dung khang sinh IV. Bac si ndi tra héi
ban liéu dira tré c6 can dung acyclovir hay khong, trong truwong hop
tré bi viém nio herpes simplex (HSV). Ban sé noi gi?

A: Néu ban nghi ng®& viém mang ndo dua trén tham kham hoac két qua
choc do tay sbéng, hay bat dau dung acyclovir. Diéu nay dac biét quan trong
& tré <14 ngay tudi, vi ty 1& viem mang ndo do HSV cao nhét & Ira tudi nay.
HSV ciing c6 thé gay viem gan va viém phéi, vi vay hay kiém tra nhirng diéu
nay néu ban nghi ngd viem mang ndo HSV.
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CASE 5: . i ]
Xét nghiém mét phan cho nhiém trung huyet

Mot bé trai hai thang tubi chao d&i & tuan 36 dwoc dwa vao vién vi sét
12 gi®». Bé khéng dworc tiém chiang va da dwoc cat bao quy dau. Khéng
co trong diém nhiém trung nao dwoc xac dinh qua bénh st va tham
kham. Bé c6 vé khéng nhiém déc va c6 nhiét dd trwc trang 38,6°C, va
cac dau hiéu séng con lai binh thwong.

Q: Ban diéu chinh @9 tudi nhw thé nao khi néi dén tré sinh non bj sot

vao cap curu?

A: Khi tinh tudi cho muc dich nhiém trung, ban nén s dung tudi thei gian
(chronological age); tuy nhién, tré sinh non c6 tién st bénh ly phc tap nén
dwoc coi la nguy co cao.

Q: Cau bé 2 thang tudi nay can nhirng xét nghiém gi?

A: Dra tré nay sé can it nhat mot bd xét nghiém ban phan cho nhiém tring
huyét va sau d6 dwoc danh gia vé cac tiéu chi nguy co thap dé xac dinh xem
c6 kiém tra thém khong.

DPbi véi tré em tir 29 - 90 ngay tudi, c6 nhiéu tiéu chi cho xét nghiém dbi voi
st chwa ré ngudn gbc. Cac chuyén gia cla ching téi khuyén ban nén st
dung céc tiéu chi nguy co thap t& Hoc vién Nhi khoa Hoa Ky (American
Academy of Pediatrics). Néu co cac tiéu chi nay, da tré c6 nguy co xap Xi
1,5% cho SBI. Nhitng dira tré nay c6 thé dwoc xuat vién an toan néu ching
c6 cha me dang tin cay va san sang theo ddi trong vong 24 gio.

EXPERT
‘/mumou

Céc tiéu chi nguy co thap (American Academy of Pediatrics): e Clinical Tools:
<« Khong c6 nguén nhiém tring rd rang
«« Khéng co tién sty bénh ly phirc tap Click here for a review
«« WBC 5-15,000 article of the American
«« Phan tich nwéc tiéu binh thwéng (<10 WBCs/hpf) Academy of Pediatrics
« WBC binh thwdng néu tré co tiéu chay guidelines on fever without

*« XQ ngwc binh thwérng néu tré co triéu chivng hd hap a source.
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O

Két hop tat ca lai véi nhau: Quyét dinh xét nghiém voi
bénh nhi sét chwa ré nguon goc

Mot bdé xét nghiém day da cho nhiém tring huyét bao gom ca

choc dich ndo tay dworc khuyén cédo cho tré so sinh nhé hon 28

ngay tudi b&i vi chiing cé nguy co SBI cao nhét.

e« Diéu nay bao gébm lam thwdng quy xét nghiém mau va cay mau,
phan tich nwéc tiéu va cay nuwéc tiéu, choc dich ndo tdy (dém té bao,
nudi cy, nhuém gram, protein, glucose, va virus).

DPéi véi tré 29 - 90 ngay tuéi, st dung tiéu chi nguy co thap cla Hoc
vién Nhi khoa Hoa Ky.

« Néu chang c6 biéu hién 6n, khéng c6 nguén lay nhiém rd rang,
khdng co tién st bénh Iy phic tap, cac xét nghiém binh thuwong
(WBC, nuwéc tiéu va WBC trong phan binh thwéng néu cé tiéu chay),
chung thwdng co thé dwoc cho vé nha néu cha me dang tin cay va
san sang theo ddi trong 24 gid..

«« Nhirng tré nay co ty I€ SBI khoang 1,5% (thwdng l1a UTI), vi vay hay
chac chan rang da cho ciy nuwéc tiéu ngoai tdng phan tich nwéc

2
= A

tieu.

0 Comments?

Click here to leave a

comment or to listen to

this podcast.
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CAP NHAT NHUNG NGHIEN CUU MOI NHAT

o Cép nhat 2017: Mot nghién ctru gan diy cta Chaudhari va cong su trén Annals of
Emergency Medicine da chi ra ring d6 chinh xac chan doan cua Lucocyte Esterase va mu niéu
phu thudc vao su ¢ dac cua nudc tiéu, cho théy nén can nhéc ti trong cu thé khi giai thich xét
nghiém nudc tiéu & tré em. Do d6, c6 thé bao dam viéce st dung ngudng mu niéu thap hon
trong mau nudc tiéu lodng so véi mau nudc tiéu c¢d dic dé chan doan nhiém tring tiéu o tré

em.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28169050

o Cap nhit 2017: Mot nghién ctru RCT gan day da tim thay mot phuong phap kich
thich don gian dé thu thap nudc tiéu sach nhanh hon tir tré so sinh & cap ctru. Ho d3 so sanh
phuong phap Quick-Week véi kich thich da nhe nhang ving trén xwong mu bang cach sir
dung gac ngdm trong dung dich lanh (n = 174) so véi phuong phéap lay nudc tiéu sach tiéu
chuan ma khong can kich thich thém (n = 170). Phuong phap Quick-Week din dén ty 1& bai
tiét cao hon dang ké trong vong nam phit so v4i phuong phap tiéu chuan (31% v 12%, P <
0,001). Cubi cung, néu ban can xét nghiém nudc tiéu & tré so sinh va viéc léy nuée tiéu sach
duoc chap nhan, phuong phap Quick Week c6 thé gitp ban ldy mau trong vong chua day 5
phut.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28389435
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o Cép nhat 2017: Bai bao nay xac nhan céch tiép can ting budc (step-by-step) dé danh
gia tré so sinh sdt ma chua rd nguon, no co gié tri du doan am tinh rat cao dbi véi nhiém vi
khuan nghiém trong nhung nén than trong khi tré xuat hién trong vong 2 gid tir khi bi st va o

tré so sinh 21-28 ngay tudi.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27382134

o Cap nhat 2019: Trong mot nghién ctu tién ctu quan sat trén 913 tré so sinh (< 60
ngay tudi), quy tic quyét dinh 1am sang (PECARN) dé xac dinh nguy co thap, tré so sinh st
vi nhiém tring nghiém trong do vi khuan (SBI) da duoc phat trién khi dap ung cac thong sb
sau: phan tich nuéc tieu am tinh, ANC < 4090/uL va procalcitonin <1,71 ng/m. (NPV -
99,6%; NLR - 0,04). Quy tac nay di khong co gia tri md rong cho do tudi khac.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30776077?dopt=AbstractPlus

BS. Pham Hoang Thién
Group “cap nhat kién thirc y khoa”
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Nhiém trung tiéu trong nhi khoa
Nhirng huyén thoai va quan niém sai lam

PEDIATRIC UTI ¢

MYTHS AND
MISPERCEPTIONS _ &

Y “I

WITH
OLIVIR OSTROW [/ //
MICHELLE SCIENCE ® ./ &

Mot mit, UTI 13 mot trong nhitng bénh nhiém trung do vi khuén phé bién nhat &
tré dudi 2 tudi va cé thé dan dén nhiém tring huyét cap tinh va suy than vé mdt Iy
thuyét trong thoi gian dai. Mat khac, diéu quan trong 1a khoéng chan doan qua
muc UTI vi chang ta biét rang lam dung khang sinh lam tang chi phi, tac dung
phu va dan dén khang khang sinh. Cac cau hoi vé nguyen tac dau tién duogc ap
dung rat nhiéu ¢ day: ai nén sang loc, lam thé ndo dé sang loc va phdi lam gi voi
két qua sang loc. Co nhing rui ro lién quan dén viéc khong c6 mot phuong phap
tiéu chuan dé chan doan UTI ¢ tré em. Trong bai nay voi Tlen si Olivia Ostrow
va Tién si Michelle Science, ching t61 thao luan vé cach tlep can chan doan UTI
& tré em cung véi tiét 10 mot sé huyén thoai va quan niém sai 1am phd bién trong
UTI ¢ tre em...
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Xét nghiém-chan doan-diéu tri qua mirc UTI trong nhi khoa

C6 su chong cheéo dang ké giita nhiém trung duong tiét niéu thuc sy (UTI) va
nhiém trung tiéu khong triéu chimg dan den chan doan va diéu trj qua muc &
nhing tré khoe manh bi sot khong rd ngudn goc. Trong mot nghién cru doan hé
hoi ctru duge thuc hién tai bénh vién Hospital for Sick Children ¢ Toronto, ho da
xem x¢t nhitng dira tré khoe manh tur 12 tudn dén 18 tudi dugc xuit vién tir cép
ctru véi chan doan UTI [1]. Hau nhu tat ca déu duogc cung cap mot don thude
khang sinh theo kinh nghiém. Bén muoi sau phan trim nhiing dtra tré nay khong
thuc sy bi nhiém trung tiéu. Nudi cdy nudc tiéu ciia ching dm tinh. Trong ky
nguyén cua Lua chon Khon ngoan (in the era of Choosing Wisely), ro rang ching
ta dang cho xét nghiém qua murc, chan doan qua muc va diéu tri qua mac UTI &
tré em.

Urosepsis (nhiém tring huyét do nhiém trung tiét niéu) 1a hiém gip & tré em khoe
manh, mién dich. Nguy co phat trién nhiém trung huyét tir nhiém trung tiéu duoc
udc tinh chi 1a 1 trén 25.000 [2]. Tuy nhién, nguy co nhiém trung tiéu khong
duoc diéu tri tién trién thanh nhiém tring huyét cao hon & tré so sinh so voi tré
lom.

Pé thuc day viéc quan 1y va glam nguy co gay hai, sang loc phai duoc chuéq hoa
tich hop xac suat trudc chan doan (pretest probability) UTI dua trén cac yéu to
nguy co ca nhan.

Biéu hién 1am sang ciia UTI ¢ tré em

Mic du biéu hién & tré so sinh rat khong dic hiéu va c6 thé bao gom non mira, ba
kém, lo mo, cham phat trién, vang da hoac s6t don doc, thi tré 16n 16n di duoc
huan luyén di vé sinh (toilet trained) co nhiéu kha nang mic cac triéu ching UTI
kinh dién hon, bao gém tiéu kho, tiéu nhiéu lan, tiéu mau, khong tu chu, dau lung
va dau bung. Dir li¢u quan sat cho thay 7% tré em 2-24 thang tudi vao cap ctru
v6i st don doc ma khong rd ngudn 1a bi UTI [6].

Chan doan chinh xac cac dau hiéu va triéu chimg UTI & tré so sinh

Cac dau hiéu va triéu ching caa UTI & tré < 24 thang tudi c6 ti s6 kha di 16n hon
hai (+ LR 2) bao gom [3]:

. Tién st trude day bi UTI

. Nhiét do >40°C

. S6t> 24 gioy

. Dau vung trén xuong mu

. Vangda

. Tré trai chua cit bao quy dau
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6CIinicaI Pearls:

Ngusn nhiém tung rd rang trén 1am sang lam gidm ti sé kha di xuong mét nira.

Luu ¥ rang “tién sir trudc day bi UTI” co thé 1a duong tinh gia, vi chan doan c6
thé da duoc thuc hién trén suy doan ma khong nudi cay hoac két qua nudi cay co
thé 1a dwong tinh gia. Diéu quan trong la phai xac nhan rang ca tién sit UTI 1a
phl hop 1am sang véi chan doan va cay nudc tiéu 1a duwong tinh. Mat khac, mot
su duong tinh gia cua “tién su truéc day bi UTI” thé dan dén xét nghiém va diéu
tri khang sinh khong can thiét.

@ Pitfall:

Gia str rang “tién st trudc day bi UTT” ludn 1a UTI thuc su, khién bénh nhi cua
ban thuoc nhom cé nguy co cao mac UTI khi chdng bi sot ma khdng rd nguon, la
mot cam bay pho bién dan dén chan doan qua mrc va dieu tri qua muc

Phan loai nguy co’ cho UTI ¢ tré em

Tré so sinh < 8 tuan tuoi

Tat ca tré so sinh < 8 tuan tudi bj sot déu can phai lam xét nghiém phén tich
nudc tiéu va nudi cay, trir khi c6 ngudn nhiém tring rd rang (khéng bao gom
nhiém tring dudng hd hap trén) vi ching co triéu ching khong dic hiéu va co
nguy co nhiém tring nghiém trong do vi khuan (SBI) cao hon.

8 tuin — 2 tudi

UTI CALC

UTICalc 1a mot phép tinh c6 ngudn gde tir nghién ctru hoi ctru wde tinh xac suit
trudc chan doan ctia UTI [4]. N6 doi héi su xac nhan trong twong lai, nhung du
sao ciling 13 mot hudng dan hitu ich trong viéc xac dinh tré nao can xét nghiém
nudc tiéu va khi hoan thanh phan tich nudc tiéu thi kha nang nhiém tring tiéu o
murc nao.
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Buoc 1

. Tré <12 thang

. Nhiét do toi da > 39 °C (102.2 °F)

. Khong phan dugc chung toc

. Tré gai hodc tré trai chua cat bao quy dau

. Khong c6 ngudn sot ndo khac duge xac dinh *

* Nguén sot khac c6 thé bao gom (nhung khong gidi han): viém tai gitta cap tinh,
nhiém trung duong ho hap trén (vi du ho hoac nghet mui), viém da day rudt,
viém phoi, viém mang ndo, viém phé quan va nhiém virus.

Score = 0-1: nguy co UTI < 2% va khong can phai xét nghiém nudc tiéu.
Score => 2: nguy co UTI >2% va can phai xét nghiém nudc tiéu.

Bwoce 2

. Nitrites duong tinh

. Leucocyte esterate 0, vét, +1, +2 or +3
. WBC/mm®

. Vi khuan trén nhuém gram

Néu nguy co UTI < 5% dua trén UTI Calc, de nghi khong dung khang sinh theo
kinh nghiém trong khi chod két qua cay nudc tiéu.

Néu nguy co UTI > 5% dua trén UTI Calc, diéu tri khang sinh theo kinh nghiém.
> 2 tudi

P6i v6i tré em > 2 tudi, sy hién dién cta cac triéu ching tiét niéu (tiéu kho, tiéu
nhiéu lan, tiéu mau, dau bung, dau lung hoac khong tu chu vao ban ngay) co6 thé
duogc st dung nhu mdt tiéu chi cho viéc lam xét nghiém nudc tiéu va nudi cay.

6CIinicaI Pearls:

Rat hiém khi tré nam bi nhiém tring tiéu lan dau tién sau 3 tudi trong truong hop
khong co dung cu cua duong tict niéu. Su tim kiem ky ludng moét chan doan thay
the cho sot la khén ngoan & tré nam Ién hon.
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@ Pitfall:

Cac bé gai trudc tudi day thi co thé bi viem am ho khong dic hiéu (tieu kho, hong
ban ¢ am h¢) do v¢ sinh kém hoac tieép xuc véi bong bong bon tam/bé boi hoac cac
chat kich thich khac; Cay nudc tiéu s€ vo trung nhung van dé nay thuong dugc dieu

tri khong dung cach nhu 13 mot nhiém tring tiéu.

Bénh nhi bi sot do viém phé quén c6 can xét nghiém UTI khong?

Mot phan tich tong hop gan day [5] cho thay ty 1¢ nhiém tring tiéu & bénh nhi
viém phé quéan la 0,8%, thap hon nhiéu so véi cac nghién ctru trude day da de
nghi x¢ét nghiém UTI ¢ bénh nhi s6t do viém phé quan. Co thé 1a hau hét ket qua
nudi cay nudc tiéu duong tinh ¢ tré > 2 thang tuoi bi viém tiéu phé quan 1a két
qua cua nhiém ban (miu nudc tiéu) hoic nhlem trung tiéu khong triéu chimng.
Cach tlep can v6i nhitng bénh nhi nay nén giéng nhu nhitng bénh nhi khong bi
viém tiéu phé quan.

Cach lay mau nwéc tiéu ¢ tré em
Tré em khong dwoc huin luyén di vé sinh

AAP guidelines [6] goi y 2 tuy chon:

1. Lay nudc tiéu thong qua dit sonde hodc choc hit trén xwong mu dé nudi cay
va phan tich nudc tiéu.

2. Lay nudc tiéu thong qua cac phuong tién thuan tién nhat dé thuc hién phan
tich nudc tiéu. Néu xét nghiém nudc tiu goi v UTI (leukocyte esterase hodc
nitrite duong tinh, hoic két qua phan tich bang kinh hién vi d6i véi bach cau hodc
vi khuan), thi nén lay mau nudc tiéu thong qua dit ong thong hodc choc hat trén
xuong mu va nudi cay.

Tui nwée tiéu (urine bag)

Mic du thi nuée tiéu khong nén duoc giri dé nudi cay do nguy co nhiém ban cao
(1én to1 63%), nhung ching da duoc chimg minh 1a mét phuong phap sang loc
hiéu quéa dé loai trir chan doan UTI [7]. Tat ca cic que thur/tai nude tiéu ~duong
tinh phai duoc xac nhan bang mot mau thir - dit sonde tiéu hodc nude tiéu gilra
dong trudc khi giri di nuoi cay.
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@ Pitfall:

Mot cam bay pho bién 1a giri tai nudc tieu dé cay. Ty 1€ nhiém ban va nudi cay
duong tinh gia la cao khong thé chap nhan dugc. Mac du tai nudc tieu duoc gui
dé phan tich nudc tieu 1a mot phuong phéap sang loc hiéu qua doi véi UTI & tré
em, nhung chung khong bao gid nén dugc gui di nudi cay.

Quick-wee method

Phuong phap Quick-wee bao gom kich thich da trén xwong mu mot cach nhe
(chuyen dong tron) bang ‘gac ngam trong nudc lanh ¢ tré tu 1-12 thang tu01 cho
dén khi thu duoc nudce tiéu sach. Mot nghién ciru RCT gan day cho thay rang n6
dan dén ty 1& bai tiét (nudc tiéu) cao hon dang ké trong vong 5 phut so voi nudce
tiéu thu duoc theo cach tiéu chuan (31% v 12%) [8].

https://www.youtube.com/watch?v=aEKMNT SpM8

K¥ thuat bladder tap [9]

K§ thuat nay lién quan dén 3 ngudi cho mot bénh nhi 1én dén 2 tudi. Bénh nhi
duoc cho an 25 phut trude thu thuat. Mot ngudi nhe nhang gd g vao vung trén
xuong mu véi tan suat 100 lan/phit, trong 30 gidy. Mot nguoi khac khac sau dé
mat xa vung that lung canh song & doan lung dudi trong 30 gidy. Ca hai thao tac
duoc 1ap lai cho dén khi mau nudc tiéu sach duoc thu thap boi nguoi thir 3.

Three provider bladder tap technlque

67


https://www.youtube.com/watch?v=aEKMNT_SpM8

Phan tich két qua xét nghiém nwée tiéu trong UTI nhi khoa

Que thtr nudce tiéu Dipstick thuong duogc st dung trong cap ctu dé hd tro chan
doan nhiém trung tiéu, nhung n6 co tinh dac hiéu kém, dac bi¢t 1a khi nitrat am
tinh. Piéu nay co thé dan dén chan doan qua mic UTI; 49% bénh nhi dugce cho la
bi nhiém trung tiéu dya trén que thir nudce tiéu da cd két qua cdy nudce tieu am
tinh trong mot nghién ctru gan day [10].

Khong c6 mot yéu té don ddc nao ciia xét nghiém phan tich nudc tiéu du nhay dé
loai trur UTI.

Nitrites c6 d0 dac hiéu cao nhung khong nhay cho UTI.
Leukocyte esterase c6 do nhay cao nhung rat khong dic hiéu cho UTI.

Mot nghién ctru PECARN gan day [11] dd xem xét do chinh xdc cta phan tich
nudc tiéu & 4147 tré so sinh < 60 ngay tudi bi sot. Ty 1& nhiém tring tiéu 1a 7%.
Xét nghiém nudc tiéu c6 do chinh x4c cao khi du doan chan doan cubi cung la
UTI vé6i do nhay 94% va do dic hiéu 91% doi voi s6 luong khuan lac (colony
counts) > 50.000 va dy doan nhiém khuan huyét véi do nhay 100% va do dic
hiéu 91%.

Néu phan tich nudc tiéu tuoi (chua day 1 gio ké tir 1am rong nudc tiéu) cho két
qua leukocyte esterase va nitrite 4m tinh, thi diéu hop ly 1a theo d6i dién tién lam
sang ma khong bat dau diéu tri bang khang sinh (cho doi than trong), can nhan ra
rang nudc tiéu Am tinh khong loai trir UTI mdt cach chac chan.

Nhitng bénh nhi nao tai cip ciru cin dung khang sinh ngay
lap turc

Piéu tri chim tré cé gy seo thian (renal scarring) va ting huyét ap khong?

Piéu nay con gay tranh cdi. Cac guideines AAP [6] cho thay su cham tré trong
diéu tri thich hop ¢é thé lam ting nguy co ton thuwong than. Mot sb nghién ctru
cho thay diéu tri bang khang sinh sém va tich cuc trong vong 72 gio la can thiét
dé ngan ngira seo than. Tuy nhién, khong c6 nghién ctru nao trong s6 nay xem xeét
két cuc hudng tdi bénh nhi (patient-oriented outcomes) hoic cac bién chtng lau
dai nhu suy than mén tinh va ting huyét ap. Chung t6i ciing khong biét, dya trén
tai liéu hién tai, néu diéu tri UTI & tré em c6 ngan ngura bénh than lién quan dén
lam sang hay khong.
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Néu bénh nhi c6 nguy co cao mic UTI theo UTI cale (> 5%) hodc gestalt,
hoiic ¢6 bénh dong mic hodic biéu hién bénh/nhiém trung huyét:

C6 thé thich hop dé diéu tri khang sinh theo kinh nghiém. Thao luan véi gia dinh
vé su can thiét phai co két qua nudi cay dé dua ra chan doan xac dinh (va tiép tuc
diéu tri hoic nging diéu tri dua trén két qua nudi cay).

Néu bénh nhan c6 nguy co' mic UTI thap hon theo UTI calci (< 2% & bwée 1
hoic < 5% & budc 2) va gestalt:

Thao luin vé cach tiép cén theo ddi thin trong (watchful waiting
approach), va khang sinh theo kinh nghiém khong dwoc chi dinh.

Xét nghiém mau trong phan biét UTI dwédi va UTI trén

Cac xét nghiém mau da khong duoc ching minh 1a mot marker dang tin cy dé
phan biét giita viém bang quang véi viém bé than dwa trén bai Cochrane review
2015 [12].

ESR duong nhu khéng du chinh xac dé gidp ich trong viéc phan biét tré bi viém
bang quang vdi tré bi viém bé than.

CRP. Gia tri CRP thap (< 20 mg / L) dudng nhu c6 chit ich loi trong viée loai
trir viém bé than, giam xac suat viém bé than xudéng < 20%. Tuy nhién, bang

chirng cOn mau thuan da ngan can cac khuyén cao cuoi cung.

Procalcitonin cé6 vé pht hop hon cho phdn quyét viém bé than, nhung s6 luong
nghién ctru han ché va dir liéu mau thuan da ngin can cac khuyén nghi cudi cing.
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Can nhic khang sinh trong UTI ¢ tré em
Khang sinh 1V vs duwong uong

Cac guidelines AAP [6] cho rang dleu trj duong udng 1a phu hop cho tré em trén
2 thang tuo6i bi UTI c6 bicu hién on. Mot nghién ctru nam 2018 cho thay khong
c6 loi ich rd rang ctia mot liéu khang sinh IV tai cap ctu d6i voi bénh nhi ngoai
trd dugc diéu tri bang khang sinh duong uong sau do [13]. Trur khi tre br nhiém
trung huyét hodc khong thé dung nap duoc duong udng, khang sinh dudong uong
duong nhu ¢6 hiéu qua nhu khang sinh IV d6i véi tré bi UTI.

Thoi gian st dung khang sinh
Céac guidelines d(‘)ng y rang nén c6 thoi gian t6i thiéu tir 2 dén 3 ngay d6i voi UTI
dudi va 7 ngay dé diéu tri UTI trén cho tré em > 2 tudi [14]. Poi voi tré < 2 tuoi,

diéu tri trong 7 ngay. Su khac biét gitta UTI trén va dudi cé thé 1 mot thach
thire, dac biét 1a & tré nho.

Luwa chon khang sinh IV & bénh nhi ngi tru

Tham khéao phac dd khang sinh bénh vién

Vi du vé lya chon khang sinh cho UTI & tré em (& Hospital for Sick Children):
So sinh < 4 tuan tuoi:

Ampicillin + gentamicin HOAC ampicillin + cefotaxime

Tré > 4 tuln tudi:

Cephalosporin thé hé 3 (ceftriaxone hoic cefotaxime)

HOAC Ampicillin + gentamicin

Khang sinh dwong udng cho bénh nhi ngoai tru

Tham khao phac d6 khang sinh bénh vién

Vi du vé diéu tri khang sinh dudng udng first-line cho UTI & tré em bao gom
cephalexin va amoxicillin-clavulanic.

Néu tré da bi UTI trudc do, thi ludn ludn nhin két qua cy va tinh nhay cam trudce
do6 dé€ hudng dan diéu tri theo kinh nghiém.
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Xét nghiém hinh anh cho UTI & tré em tai cap ciru

Guidelines AAP méi nhat [6] khong con khuyén cao chup XQ bang quang-niéu
dao khi tiéu (VCUG: voiding cystourethrogram) sau mét lan UTI duy nhat.
Guidelines AAP va CPS [15] déu khuyen tré em < 2 tudi nén duogc kiém tra bang
siéu am bang quang than sau UTI c6 sot dau tién dé xac dinh bat ky bat thuong
dang ké nao vé than, dua trén bang ching kém (muc d C). Khong co bang
chimg thuyét phuc ndo cho thay siéu am cai thién két cuc hudéng t6i bénh nhi va
hinh anh siéu 4m c6 thé dan dén cac xét nghiém xam lan c6 thé giy hai. Mic du
c6 thé c6 mdt vai trdo nao do6 cua siéu am trong theo ddi dé nhan cac bat thuong
vé giai phau, va néu co bat ky vai trd ndo cia siéu am tai doi voi UTI & tré em,
thi c6 rat it.

B tri cho tré bj UTI

Tré so sinh dén 28 ngay tuo6i bi sot nén duogc nhap vién nhung viéc bo tri con gay
tranh cai nhiéu hon d6i véi tré 16m. Co bang chimg tot cho thay rang tré > 2 thang
tuoi CO b1eu hién t6t dugc chan doan UTI, dang dung nap nudc udng va co dau
hiéu séng 6n dinh c6 thé duoc xuat vién vé nha bang khang sinh dudng udng

[15].
Cac yéu td can xem xét nhap vién:

. Bénh nhi nhiém doc hoic nhiém tring

. Bénh nhi c6 dau hiéu tic nghén duong tiét niéu hodc bénh tiét niéu tiém an
hoac bénh kém theo

. Bénh nhi khong thé uéng duoc nude hodc thube

. Tré nho duéi 2 thang tudi bi UTI ¢6 s6t (xem nhu viém bé than)

. Tat ca tré so sinh dudi 1 thang bi nghi ngd nhiém tring tiéu, ngay ca khi
khong sOt.
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Phac @6 tom tit tiép can UTI ¢ tré < 8 tuan tudi

Infants <8 weeks of age with fever
No comorbidities

y

Urinalysis by catheter or
Quick Wee or Bladder Tap
(not bag urine)

l v v

Negative UA & appears well . , .
(<50,000 CFU or <5 WBC/hpf, S— Negative UA, Il appearing
neg nitrites, neg bacteria Or suspect sepsis
neg Ieucocile esterate) l
Admit
Admit Admit IV antibiotics
No antibiotics IV antibiotics

Search for other cause
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Phac d6 tém tit tiép can UTI & tré 2-24 thang tuoi

Infants 2-24 months with fever
and no comorbidities

'

Risk stratify with UTI Calc

Age <12 months

Maximum temperature 239

Not self described race as black
Female or uncircumcised male
No other fever source identified

| |
! ' '

0 or 1 risk factors 22 risk factors ill appearing
well appearing well appearing or suspect sepsis
l l Urine by fastest method
Watch and wait Urinalysis by (usually catheterization)
No antibiotics Quick Wee or Bladder Tap Treat empirically
No urine testing or urine bag if previous IV antibiotics
methods fail

' '

Step 2 UTI Calc <5% probability g0, 5 y7) Calc 55% probability

Watch and wait
No antibiotics in ED
Send for culture l
Cathetrized urine
for culture

Treat empirically
oral antibiotics

Drs. Helman, Ostrow and Science have no conflicts of interest to declare
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o Cap nhat 2017: Hai phan tich tong hop khac nhau da duoc cong bo vao

thang 3 nim 2017 lién quan dén Piéu tri khong phau thuat cho viém rudt thira
khong bién chung cap tinh ¢ tré em (AUA: Acute Uncomplicated Appendicitis).
Mot phan tich tong hop 5 nghién ctru (N = 404) trong JAMA Pediatrics cho thay
khang sinh & AUA c6 ty 1¢ thanh cong 1a 90,5%, véi that bai diéu tri cao hon &
tré em bi viém rudt thira do soi phan. Mot phan tich tong hop riéng biét (10
nghién ctru, N = 413) trong Nhi khoa cho thay ty 1& diéu tri ban dau 1a 97%
nhung tai phat 12 14% & nhiing tré dugce diéu tri khong phau thuat. Nhin chung,
diéu tri khong phau thuat co thé 1a mot lua chon cho viém rudt thira & tré em
nhung cac nghién ctru tiép theo can duge thue hién trude khi 6 su thay d6i trong
thuc hanh 14m sang hién tai. Cat rudt thira van 1a lya chon diéu tri tai thoi diém
nay.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28346589

https://pediatrics.aappublications.org/content/139/3/e20163003?download=true
&sso=1&sso redirect count=1&nfstatus=401&nftoken=00000000-0000-0000-
0000-000000000000&nfstatusdescription=ERROR%3a+No+local+token
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Dau bung va viem ruot
thua

LISTEN TO THE PODCAST WITH ANNA JARVIS & STEPHEN FREEDMAN HERE

Objectives

Phat trién mot cach tiép can danh gia dau bung cap & tré em
Nhan ra nhitng cam bay pho bién trong chan doan chinh xac viém rudt thira & tré em

Hi€u duogc vai tro cua cac xét nghiém trong danh gid dau bung cap ¢ tré em

B A

Phat trién mét cach tiép can chon lya cac xét nghi€ém hinh anh cho nhiing tré nghi ngo bi
viém ru0t thira

5. Hiéu duoc cach phan tich cac két qua siéu 4m khong rd rang

6. Mo ta duogc cac cach giam dau cho tré

/. Xem lai diéu tri ctia viém rudt thira tai cap ciru
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CASE 1. ]
TIEP CAN TRE PAU BUNG

Mot cau bé bay tubi vao cap cteu lic 9 gi® tbi. cé tiéu chay va sét trong hai
ngay, ciing nhw dau bung mo hé. Khi dwoc héi thém, cau khéng co tién siv
du lich, chang ngtra day da, khong cé tién ste nhiém virus ndo, va cau van
khée manh khi khéng dung thudc. Cau ndén mét Ian vao sang hém dé, khéng
co triéu chirng cha dweérng tiét nidéu hay nhiém trung tiéu va khéng bj phat
ban. Khi tham kham, cac dau hiéu sinh ton binh thwong ngoai trtv nhiét dod
38,1 ° C. Bung mém, dau lan téa nhe va khdng c6 dau hiéu phdc mac. Con lai
la binh thwéng.

o

Q: Ban bit dau bang cach xem xét C4c
chan doan phin biét. Vay cac chan
doan pho bién nhat cho dau bung & tré
em tai cap ciru 1a gi?

A: Theo th& tw phd bién,cac chan

doan phd bién nhat cho dau bung &

tré em la:
Viém da day rudt
Nhiém trang dwdng hé hap (bao gébm
viém tai gilra, viém hong va viém
phéi)
Nhiém trung tiéu
Tao bon

Viém rudt thira

o Than trong:

Chi 1-2% tré bi dau bung can phau thuat, tuy nhién nhirng tinh trang nay co thé dan dén ty
|& tan tat va t&r vong dang ké néu chung khéng dwoc chan doan va x@ tri thich hop tai cap
ctru. Tré c6 biéu hién viém da day rudt “dién hinh” thwe sw co thé bi thing rudt thira viém,
trong khi nhirng tré bj dau bung dang ké cé thé bi viem phdi, viem hong do lién cau hodc
DKA.

77



Tiép tuc case: Que thtr nwéc tiéu la binh thwong. Xét nghiém cay phan dwoc
gi di, cau bé dwoc bu dich bang dwong udng tai cap cteu, va chan doan viém
da day ruét. Cau dworc cho vé nha véi cac hwéng dan viém da day rudt théng
thwong.

Q: Cac bac si cap ctiru chan doan viém rugt thira ¢c6 do chinh xac nhw

thé nao?

A: Mac du 1a chan doan can phau thuat phé bién nhat cho dau bung & tré em,
viém rudt thira van 1& mét chan doan rat kho thwe hién tai cap ctru, véity 1& chan
doan sai tr 28% dén 57% trong lan kham dau tién.

Q: Ty 1¢ thiing rudt thira thay déi theo tudi nhu thé nao?

A: Sy cham tré trong chan doan dwoc phan anh qua ty |& thing cao & bénh nhi bj
viém rudt thira. Khodng mét phan ba tré em sé c6 thang rudt thira dwoc phat hién
trong phong mé. Ty 1& thing tham chi con cao hon & tré dwdi ba tudi, dat t&i 80-
100%. Nhirng cham tré trong chan doan c6 lién quan dén tang nguy co hinh thanh
ap xe trong 6 bung, tac rudt non va nhap vién kéo dai.

Q: Tai sao ching ta lai khong chinh x4c khiing khiép trong chan doan

Viém rudt thira ¢ tré em trén laAm sang?

A: Nhirng thach thirc trong chan doan chi yéu l1a do sy vang mat
thworng xuyén cla bénh s dién hinh: chirng chan an va dau mo
hé quanh rén sau dé di chuyén sang goc phan tw dwdi bén phai

< L e A L Clinical Pearl:
(RLQ), sOt nhe va ndon. M6t bieu hién khéng dién hinh la rat dién

hinh cho viém rudt thira & tré em, khéng dén 60% bénh nhi c6 Bénh nhi cang
biéu hién “bénh st dién hinh”. tré, bac si lam

sang cang nén
Vi tri gidi phdu cla ruét thira c6 thé thay ddi cac triéu chirng biéu canh giac Ccac
hién. B&nh nhi co rudt thira sau manh trang co thé bi dau cuc bo & triéu chirng

co psoas hoac lwng hon 1a géc phan tw dudi phai. khéng dién hinh.
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Biéu hién cang khéng dién hinh, cang c6 nhiéu kha nang
chan doan sé bi bd qua trong 1an kham dau tién. Thém
vao do la sy hién dién cha cac dac diém goi ¥ cho cac
chan doan khac nhw dau nhe cuc bd, tiéu chay, tdo bén,
kho tiéu, triéu chirng hd hap trén, khéng sbt va thém an
ngon — rat dé hiéu lam thé nao ma bac si cé thé lac 16i.

Q: Vi nhiéu tré dudéi hai tudi sé bi vé rudt thira, ban
nén tim nhirng dau hiéu va triéu chirng nao dé danh
gia rudt thira bi vo hoac thung?

A: Bénh nhi bi thing ruét thira thwong sé bao cao moét
khodng th&i gian gidm dau trwdc khi phéat trién dau lan
tda ndng né, viém phlc mac va sbét cao (> 39 ° C). Cac
marker viém nhw CRP hodc ESR cling ¢6 nhiéu kha nang
Sé tang lén.

Q: Ngay hom sau, cau bé tré lai véi con dau bung
ngay cang toi té, nén mira kéo dai va nhiét do ting
cao 39,8 ° C. Ban ki¢m tra lai, ban nén chii y nhirng gi
khi tham kham?

A: biéu quan trong & phai nhan ra rang nguyén nhan
ngoai bung c6 thé biéu hién 1a dau bung & tré em va kiém
tra bénh nhan phu hgp. Ngoai viéc kham bung, bac si
cling nén kham tai, hdu hong, da, lwng, phdi va co quan
sinh duc ngoai. Mot cubc kiém tra phu khoa nén duoc
thwe hién trong bdi canh thich hop, chdng han nhw bénh
nhan vi thanh nién c6 hoat déng tinh duc.
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Clinical Pearl:

Trai v&i viém rubt thira
o nguwoi lon, nbn cé
thé xdy ra trwéc khi
bat dau dau bung & tré
em.

0 Caution:

Cha me clng thudng
dwa tré dén cap clru rat
sém trong qua trinh
phat bénh khi cac dau
hiéu va triéu chwng
chwa boc 16 day du.

X

Clinical Pearl:

Khi gap tiéu chay khoi
phat chdm sau hai
ngay dau bung tr& |én,
hay nghi dén viém ruét
thtra vo'!



Trwdc khi s& bung, quan sat hanh vi cua tré va vi tri wa thich. Bénh nhi bi viém rudt
thira thwdng thich nam yén véi héng cong. Chuyén déng khéng ngirng nghi la goi y
nhiéu hon vé 16ng rudt. Ban ciing c6 thé yéu cu tré ho, nhay hoac ngdi day trén
giwdng dé khoi goi con dau phic mac, mac di nhivng th&r nay cé gia tri dw doan kém.
Tiép tuc v&i gb dé khoanh ving dau va phat hién viém phdc mac trong khi gidm thiéu

sw khé chiu, va cudi cung la s& nan.
6 Clinical Pearl:

0 Caution:

Luén luén thwc hién kiém tra tinh Can nhéc xoén budng tring &

agely e el W eld Bl s tré n vi thanh nién khai phat

bung. Xoan tinh hoan co6 thé biéu dot ngdt va gan nhw ddng thoi

hién v&i dau bung va non. dau bung phan tw dwdi phai
VoI non.

e Chién lwore tham kham l1am sang

Nhirng cach dé tao diéu kién binh tinh cho mét cuéc tham kham bung & mét
dlra tré dang khoc hoac s¢ hai:

«« Pat ban tay cua ban Ién trén ban tay tré khi s¢

« S dung 6ng nghe d& s& nham danh lac hwéng tré bang cach noi rang ban
dang nghe bung cta chung

e« Bat dau bang cach s& bung cha me hodc mét con tha nhdi béng dé thé hién
ban chat lanh tinh cla viéc tham kham

e« Yéu cau cha me bé tré dbi dién véi ho, véi dau tré con twa vao vai cha me; sau
do s& bung bang cach vong tay quanh eo tré con tir phia sau

e« Yéu cau cha me s& bung

«« CO cha me nhan tré trén dau gdi cia ho dé goi ra cac dau hiéu phic mac

e« Cho phu huynh ndm cung tré trén cang dé gilp tré cdm thay an toan va dam
bao trong khi tham kham

e« B4t ddu & mat ca chan s Ién dén bung. Ban cling cé thé nang va cudn chan
dé khoi goi sw kich thich cGia co psoas
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Q: Tiép theo, ban bit dau cin nhic liéu c6 can choc dé 1ay mau khong. Gia tri
ciia viée ¢6 dwoge mt cong thirc mau toan phan (CBC) trén bénh nhi bi dau
bung la gi?

A: Khéng cé marker xét nghiém nao c6 thé dwoc dung dé chan doan hodc loai tr
viém rudt thira.

Coéng thirc méau, dac biét 1a sé lwong WBC, rat hiru ich trong viéc chan doan nguyén
nhan dau bung & tré em. Cac ty s6 kha di (LR: likelihood ratio) lién quan dén sy hién
dién hodc vang mat cla tang bach cau la khdéng du dé chan doan hoac loai trtr viém
rudt thira. Tré bi viem da day rudt co thé c6 WBC cao kém dich chuyén tréi, trong khi
40% sb tré bj viem rudt thira c6 thé khdng co tdng bach cau. DU sao thi sé lwgng WBC
binh thwéng khong 1am cho chan doan it xay ra hon.

@ Key Reference:

Trong mot nghién cteu trén 755 tré em, sy vang mat cda tang bach cau co gia trj
dw doan am tinh I&n hon so véi viéc khong cé cac dau hiéu va triéu chirng thuce
thé khi thdm kham. Sé lwong WBC < 10.000 (LR 0,18) va sé lwong tuyét dbi bach
cau trung tinh (ANC) < 7.500 trén mdi milimét khdi (LR 0,35) c6 ty sbé kha di mac
viém rudt thira thap hon so véi viéc khong bi dau khi gé (LR 0,50), khédng dé khang
(LR 0,63), ho&c khoéng c6 budn nén hay noén (LR 0,65).

a AH-HA

Biéu hién cang sém, WBC sé cang it cé kha nang tang lén.

WBC binh thwéng trong 24 gi¢&» dau tién trong 80% trwdng hop viém rudt thira.
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Q: Co phai viéc thém cac marker viém
trong xét nghiém mau s€ giap ich cho
viéc chan dodn viém rudt thira?

A: Vai trd cla ca tbc dd mau lang (ESR) va
CRP trong chan doan viém rudt thira & bénh
nhi van chwa rd rang. Twong tw nhw WBC,
cd ESR va CRP déu thiéu dd nhay hoac dd
dac hiéu can thiét dé loai trlr hodc loai triv
chan doan viém ruét thtra khi drng don doéc,
dac biét la & nhirng bénh nhi vao vién trong
24 gi& dau tién ké t khi kh&i phat triéu
chirng. Ngoai ra, cac gia tri cut-off bién doi
cta CRP khién viéc so sanh hiéu quéa cta nd
gua cac nghién ctru tréd nén khé khan va xac
dinh nén st dung n6 nhw thé nao.

M6t sb tai liéu cho thdy dé nhay cia CRP
khéng dwoc cai thién va cé kha nang vuot
qua WBC sau 24 gi& ké tr khi xuét hién
triéu chirng. Cac nghién ctu khac da dé
xuat CRP la marker tét nhat cho mac do
nghiém trong cua bénh, v&i dd chinh xac
dwoc cai thién trong viéc phat hién viém rubt
thtra hoai ttr hay thang.

That tha vi, mét nghién cu duy nhat da
chirng minh d® dac hiéu gan 90% dbi voi
viem rudt thira khi cd WBC va CRP déu
tang.
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Q: Ban quyét dinh lam céng thirc mau
va CRP. Ban ciing s€ cho ca xét nghiém
nwée tiéu trong bd xét nghiém tiéu
chuin ciia ban cho dira tré hién tai véi
dau bung chwa ro nguyén nhan?

A: Xét nghiém nuwaec tiéu 1a rat quan trong
trong sang loc cac chan doan thay thé khi
tré bi dau bung. Tuy nhién, diéu guan
trong & phai cha y rang viéc xét nghiém
nwdc tiéu dwong tinh co6 thé xay ra trong
viém rudt thra.

MU niéu dwoc tim thdy trén phan tich
nuwdc tiéu thwong dwoc st dung nhw 13
mét chi bdo cha nhiém tring dwong tiét
niéu. Tuy nhién, n6é thwéng xuat hién
trong viém rudt thtra do kich thich tai
chd ti rudt thiva bi viém lén niéu quan
hoac bang quang. Do do, sy hién dién
cdia mu niéu c6 thé khé dién gidi khi ca
UTI va viém rudt thira déu dwoc dwa
vao chan doan phan biét 1am sang. Sw
hién dién cua 20 WBC tr& 1én trén vi
trwdng (hpf) hodc co vi khuan trén mau
vat dwoc lay dang cach tng hd nhiém
trung duéng tiét niéu.



0 Caution:

M0 niéu va tiéu mau la nhitng dau hiéu co6 thé phu hop véi chan doan
viém rudt thira. BDirng dé 2 dau hiéu nay ngan can ban chan doan viém
ruét thtra & tré ma ban nghi ngd bi viém rubt thira trén 1am sang.

Xét nghiém beta-hcg dé sang loc mang thai & nhirng bé&nh nhan vij thanh nién
hoat ddng tinh duc la mét can nhac quan trong trong dau bung chuwa rd
nguyén nhan. DKA c6 thé biéu hién v&i dau bung va nén. Mot xét nghiém
phan tich nwéc tiéu ciing co gia tri dé danh gia toan ceton va tang duwong
huyét.

Tham khao thém bai DKA & tré em.

Q: Ban di nghe néi vé nhicu quy tic quyét dinh 1dm sang déi véi viem
rudt thira ¢ tré em. Lam thé nao ban nén két hop nhirng diéu nay vao

thwe hanh 1am sang?

A: C6 ba quy tac quyét dinh dwoc cong bd ddi véi viem rudt thira & tré em:
Thang diém viém ruét thtra cd nguy co thap (Refined Low-Risk Appendicitis
Score), Thang diém viém ruét thiva & tré em (the Pediatric Appendicitis Score)
va Thang diém Alvarado.

Mbi thang diém nay cé dé nhay khac nhau (65-98%) va dé dac hiéu (32%-
92%) va hiém khi dwoc st dung lam xac dinh chan doan, nhwng biét nhirng gi
duwoc liét ké trong do la hiru ich cho muc dich gidng day va nhw 12 mét phan

cta cau db dé giup can nhac quyét dinh I1am sang ctia ching téi.
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e Alvarado score

Thang diém

Alvarado dw Foature Score

doan viéem Migration of pain 1

rudt thira cap Anorexia 1
Nausea 1

Click here for details Tenderness in right lower quadrant 2

. . Rebound pain 1

of a systematic review

of the Alvarado Score. Elevated temperature 1
Leucocytosis 2
Shift of white blood cell count to the left 1
Total 10
14 5-6 7-10

Observation /

PSR Admission

Surgery

Predicted number of patients with appendicitis:
e Alvarado score 1-4 -30%
e Alvarado score 5-6 -66%

e Alvarado score 7-10 - 93%
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e The Pediatric Appendicitis Score

PAS Score Components

Migration of Pain 1
Anorexia 1
Nausea/vomiting 1
RLQ tenderness 2
Coughing/hopping/percussion 2
pain

Fever 1L
Leukocytosis 1
Left shift on WBC differential 1

2 6 = Appendicitis <5 =0Observe

Samuel, J Pediatric Surgery, 2002; 37(6): 877-881

e Refined Low Risk Appendicitis Score

Patient’'s with Acute Abdominal
Pain

Is ANC >6.75 x

10°uL? Yes l

No

Not Low Risk
(Risk of Appy of 56%)

Is nausea

\

present?

Low Risk
( appendicitis 8%) Max

tenderness
in the RLQ?

Low Risk Not Low Risk
( appendicitis, 4% (Risk of appendicitis, 12%)
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Kham |am sang clia bac s ED cé kinh nghiém cé thé tét nhw bat ky thang diém
nao trong sé nay, nhwng néu ban ma&i vao nghé cap ctru, bat ky quy tac quyét
dinh 1am sang nao trong sé ba quy tac nay cé thé gitp ban dwa ra quyét dinh
néu diém rat thap hoac rat thap cao.

FOAMed Link: For more on appendicitis decision rules, visit emDocs here.

Tiép tuc case: Két qua dang dwoc tra vé va ban téng két nhirvng phéat hién
cta ban. Khi tham kham, bénh nhi dwéng nhw cam thay kho chiju vira phai,
va thich nam yén trén cang. S& bung cho thay phan tng déi & % dwdi
phai. Xét nghiém dang chu y 1a WBC tiang 14 va xét nghiém nwéc tiéu binh
thwéong. Ban van lo ngai rang dira tré nay bi viém ruét thira va chi dinh
siéu am.

Q: Trong khi cho doi hinh anh, mot so lwa chon dé diéu trj dau cho bénh
nhi nay la gi?

A: Huyén thoai lau nay cho rang viéc cho thudc gidm dau cé thé che giu céac
két qua kham thwc thé dan dén chan doan sai trong viém rudt thira hién da b
xua tan di.

e Giam dau trong nhi khoa

Liéu gidm dau opioid thwérng dung trong nhi khoa:

*« Morphine 0.05 - 0.1 mg/kg IV méi 2h, cho dén 8 mg/dose
s Hydromorphone 0.02 mg/kg IV méi 2h

e« Fentanyl 1 mcg/kg IV mi 1-2h

Vé van dé gidm dau trong nhi khoa, hay xem bai: Quan ly dau trong
nhi khoa.
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Q: Két qua siéu &m da vé va ban dang doc qua cac phat hién ciia bac si
chian doan hinh &nh. Cac tiéu chuin chin dodn viém rudt thira trén
siéu am la gi?

A: La m6t phwong thire khong nhiém phong xa, siéu am |a hinh anh ban
dau dwoc wa thich cho viém rudt thira & tré em, véi do nhay va dé dac hiéu
dwoc bao céo giltta 88% (95% CIl 86%—90%) va 94% (95% CIl 92%—95%).

Céc dac diém sau day hé tro chan doan viém rudt thva:
1. Khéng chuyén déng, d& khéng xep, sung huyét,
gidn > 6mm
2. Thanh day > 1.7 mm
3. Séi phan

DAau hiéu thir phéat goi y viém ruét thira khi ban khéng
thé nhin thay day da toan bo rudt thira bao géom:

1. Dich tw do quanh ruét thira

2. Hach mac treo rudt I&n

3. Tham nhiém mé&

4. Dich trong long ruét thira

Q: Lam thé nao mét bac si IAm sang nén phan tich két qua siéu am

thé nao khi két qua néi rang khong thé nhin thay rudt thira?

A: Viéc giai thich mét két qua siéu &m ma khong nhin thay rudt thiva sé
phu thuéc ca vao xac suat trwdc siéu am tir an twong 1am sang cua ban,
xét nghiém ban dau va sy hién dién hay vang mat ctia dau hiéu viém ruét
thtra thir phat.
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M6t siéu am ma khéng nhin thay ruét thtra van co6 thé cung cip théng tin co gia tri. Sw
vang mat cta bat ky dau hiéu thir phat cda viém rudt thira [am cho chan doan cubi cung
cda viém rudt thtra rat kho xdy ra. Mot nghién ctru da tim thay gia tri tién doan am 0,90
(95% CI 0,83-0,95) trong trwdrng hop khdng c6 dau hiéu viém rudt thira thir phét trong sb
cac két qua siéu am ma khéng thay ruét thira.

Q: Budrc tiép theo 1a gi néu ban van lo ngai ring bénh nhi cé thé bi viém rudt thira

va siéu am la khéng xac dinh dwgc?

A: Pay la mét linh vwe ¢é nhiéu thay dbéi thwe hanh gitra cac trung tdm va gitra ca nhan
cac bac si.

Trong bdi cdnh nghi ngd 1am sang cao, viéc hdi chan bac si phau thuat nhi khoa hoac tién
hanh CT liéu thap thuwérng dwoe chi dinh. Vi dd nhay 92-100% va do dac hiéu 89-98%,
CT c6 kha nang cao c6 thé loai trir dirt khoat hoac loai trir chan doan kip thoi.

Trong trwong hop siéu am ban dau khdng xac dinh dbi véi mot dia tré co biéu hién n
V&I Xac suat 1am sang trwédec xét nghiém tir thap dén trung binh, mét céch tiép can l1a cho
tré quay tré lai cap clru sau 12-24 gi®& dé dwoc danh gia lai va co thé 1ap lai siéu am .
Chién Iwoc nay tranh tiép xic véi bire xa cla CT, dbng thoi tan dung do chinh xac chan
doan dwoc cai thién clta kiém tra siéu Am vai viéc tdng thdi gian cla cac triéu ching. Mot
phan tich th& cip tr mot thr nghiém tién clru & tré em bj nghi ng® viém ruét thira da
chirng minh rang dd nhay cla siéu am da cai thién tr 86% trong vong 12 gid dau sau khi
xuat hién triéu ching 1én 96% sau 48 gid.

6 Clinical Pearl:

Mac du dé chinh xac cla siéu am dé chan doan viém rudt thira tdng theo thoi
gian ké t& khi xuat hién triéu chirng, dd chinh xac cta CT khéng thay dbi theo
thdi gian. Do d6, viéc 1ap lai sieu am bung trong 12 dén 24 gi® 1a hop ly déi voi
bénh nhi c6 xac suat viém rudt thira thap hodc trung binh véi siéu am ban dau
khong rd rang, vao vién soém sau khi kh&i phat triéu chirng.
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FOAMed link: For more on ultrasound versus CT for appendicitis, visit
the Academic Life in EM blog.

Tiép tuc case: Két qua siéu am |ap lai cho thay viém rudt thira khéng

bién ching.

Q: Khi ban goi bac si phiu thuit nhi, ban dwec théng bao ring ho
dang & trong phong phiu thuit va sé xudng gip bénh nhi trong hai
gio’ t6i. Trong khi chd bac si phiu thuat dén, ban quyét dinh bat dau
dung khang sinh. Vai tro ciia khang sinh trong viém rudt thira cap
tinh la gi? Va nén dung khang sinh nao?

A: O nhirng bénh nhi bj viém rudt thira khéng thang, nén ding khang sinh
phd réng trwéc phau thuat dé gidm ty 1& nhiém trang vét thwong va hinh
thanh ap xe; tuy nhién, khang sinh khéng can phai dung tai cap cuu.

Diéu tri bang mét hoac hai khang sinh phd réng cé hiéu qua twong dwong
va chi phi-hiéu suat cao hon so v&i liéu phap ba khang sinh trong diéu tri
viém rudt thtra thang.

Comments?

Click here to leave a
comment or to listen
to this podcast.
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VIEM DA DAY RUOT, TAO BON &
TAC RUOT

LISTEN TO THE PODCAST WITH ANNA JARVIS AND STEPHEN FREEDMAN HERE

Muc tiéu

1. Phat trién mot cach tiép can, danh gia tré non va tiéu chay
. Xem lai diéu tri viém da day rudt
. Phat trién mét cach tiép can diéu trj tdo bon chirc nang

. Hiéu dugc sinh 1y bénh cua léng rudt

. Phat trién mot cach tiép can dé cho XN hinh anh trong dau bung & tré em

2

3

4

5. Vach ra dugc mot cach tiép can diéu trj léng rudt

6

7. Nhan dién tré c6 nguy co cao cta xoan rudt gitra (mid-gut volvulus)
8

. C6 kha ning phan biét nhitng nguyén nhan ngoai khoa ctia dau bung cap voi con dau

do bénh hong cau hinh liém
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CASE 1.
NOn va tiéu chay

M6t cau bé bay tubi vao cap cteru cta ban ltc 9 gio téi
vi tiéu chay va sét trong hai ngay, ciing nhw dau bung
mo ho. Héi thém thi khéng cé tién st du lich, tiém
chung day da, khéng c6 bénh truyén nhiém va khéng
cO bénh gi khac. Tré nén mét lan vao sang hém dé,
khéng co triéu chireng tiét niéu hay nhiém trung tiéu va
khéng bi phat ban. Khi di kham, cac dau hiéu sinh tén
ctia binh thwéong ngoai trie nhiét dé 38,1°C. Bung
mém, dau lan téa nhe va khdng c6 dau hiéu phic mac.

Q: Nhitng chan doan phin biét ciia ban trong

trueong hgp nay?

A: Nhv moi bac si 1am sang déu biét, viem da day ruét 1a
moét chan doan rat phé bién dbéi véi bénh nhan nhi bi ndn
va tiéu chay. May man thay, trong hau hét cac trwong hop,
né tw gi¢i han va twong déi lanh tinh. Tuy nhién, diéu
thach thirc 14 c6 thé phan biét chinh xac né véi cac bénh
nghiém trong hon ma cé thé c6 cac triéu chirng twong tw.
Hién nay, khdng cé cach don gian nao dé xac dinh viém da
day ruét. Do dé, né nén dworc coi la modt chan doan loai trir.

6 Clinical Pearl:

N6n mtra trong trwdong hop khéng bi ti€u chay,
dac biét la nbn mra lién tuc, nén nang cao nghi
ng® cda bac si ldm sang vé mot chan doan thay
thé nghiém trong hon ngoai viém da day ruét.
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Nhi*tng chan doan chinh

can xem xét trwdc khi chan
doan viém da day rudt:

«» Khéi u ndi so

¢ \Viém mang néo

e LONQ rudt

-« DKA

*« HGI chirng cholinergic
e« \/iém phdi

¢ VViém co tim

* Viém rudt thira

e« Nhiém tring tiéu



Q: Cac khia canh quan trong trong bénh sir khi danh gia mot dira tré bi non

mira va tiéu chay la gi?

A: Biéu quan trong la héi vé viéc tiép xtc véi nhivtng ngudi bi dm, chang han nhw nguoi
trdng tré hodc anh chi em. Ngoai ra, danh gia nguy co’ tiém an cta nhiém tring do vi khuan
hodc ky sinh triing bang cach hai vé tién st du lich gan day cua tré va gia dinh, viéc st
dung khang sinh, tiép xdc véi nwédc khéng dwoc xir Iy hodc cac sdn phdm sira chua tiét
tring va an thit chwa nau chin hodc thit séng.

Tién st tiéu chay man tinh hodc tai phat cé thé goi y vé bénh viém rudt va can phai kiém
tra thém sau khi roi khdi cap clru.

Tiép tuc case: Dwa trén bénh str va kham thwc thé, ban xac dinh chan doan c6 kha
nang nhat |a viém da day ruét va tién hanh danh gia dau hiéu mat nwéc caa tré.

Q: Céac dau hiéu hiru ich nhat dé danh

gia mat nudc la gi?

A: Ca | khai ciia cha me va kham 1am sang déu
c6 d6 nhay dang ngac nhién dé xac dinh mat nwoc. e
Tuy nhién, ca hai déu c6 xu hwéng danh gia qua
cao murc do nghiém trong, va do dé co6 thé dan dén
cac liéu phap bu nwéc qua muc.

Thang diém Gorelick

Hai hodc nhiéu hon dau

Ba dau hiéu |am sang hivu ich nhat dé phat hién mat hiéu sau day cho thay
nwdc > 5% & tré 1a: thoi gian lam day mao mach kéo mat nwéc > 5%:
dai, strc cang da bat thwong va kiéu hé hap bat «s Capillary refill > 2s
thuwong. «« Khdng cé nwé'c mat
e« Niém mac kho
Hai quy tac quyét dinh 1am sang, cé thé dwoc st dung e« Tdng trang chung khéng
khoe

cung nhau hoac don doc, da dwoc chirng minh la hoat
dong tét hon bat ky dau hiéu tham kham don doc nao.
Do 1a thang diém Gorelick va Thang diém Mat nwéc
lam sang (Clinical Dehydration Scale).
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e Clinical Dehydration Scale

Characteristic Points
1 2

General Normal Thirsty Drowsy, limp, cold or

Appearance Restless or lethargic  sweaty
Irritable when Comatose or not
touched

Eyes Normal Slightly sunken Very sunken

Tongue Moist Sticky Dry

Tears Present Decreased Absent

0=No dehydration 1-4 =Some dehydration 5-8=Moderate/severe dehydration

*Goldman RN, Friedman JN, Parkin PC. Validation of the Clinical Dehydration Scale for children with
acute gastroenteritis. Pediatrics. 2008; 122 (3): 545-549

‘EXPERT Vi muc dich thwc hanh nham diéu tri trwc tiép, ching toi khuyeén
OPINION phan loai mat nwéc sau:

Degree of Signs/Symptoms Management
Dehydration
Minimal None of the features below Safe to be discharged with
clear instructions
Somewhat Some of the following features Oral rehydration therapy
are present: to be initiated in ED and
- Unwell general appearance reassess

(fussy, lethargic, irritable)

- Dry mucous membranes
- Absence of tears

- Sunken eyes

- Prolonged capillary refill

- Abnormal skin turgor

- Tachypnea

Severe Most or all of the above features IV or NG rehydration
along with abnormal vital signs indicated
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Q: Khi ban cin nhic cac budéc tiép theo cho bénh nhi nay,
ban co rim nguwoi lai khi nghi rang phai choc kim vao
dira tré dé lay mau. Vai tro ciia cac xét nghiém trong boi
canh cia mot dira tré nghi ngo bi viem da day rugt la gi?

A: Hau hét tré KHONG yéu can xét nghiém. Cac tinh hubng
ma xét nghiém c6 thé hiru ich bao gém glucose mao mach khi
mot dra tré co vé 16 d& nham phat hién ha dwong huyét, xét
nghiém nwace tiéu khi cé da niéu hodc khat nhiéu dé sang loc
DKA hodc & tré c6 sét hodc nhiém trung dwong tiét niéu truéc
do dé sang loc cac nhiém trung khac.

Bat thwong dién gidi thwong 1A nhé va hiém khi anh hwéng
dén diéu tri. Bicarbonate huyét thanh > 15 mEq / | lam giam
kha nang mat nwdc. Tuy nhién, néu ban dang c6 ké hoach bat
dau bu dich dwdng tinh mach, viéc chi dinh xét nghiém dién
gidi co ban la rat quan trong dé theo ddi cac rdi loan dién giai
do diéu tri.

Q: Sau khi néi véi me tré 1a khong can phai lam xét
nghiém mau, cé ay héi: “khong phai bénh nhi nay can xét
nghiém mau dé loai trir h§i ching ting uré mau do tan
huyét?

A:Coéng thirc mau va creatinine nén dwoc chi dinh néu c6 mbi
lo ngai vé héi chirng tdng uré mau do tan huyét (HUS).

HUS la mét bénh viém rudt do vi khuan thwdng gap nhéat do
doc té Shiga do E. Coli 0157: H7 tao ra, d&n dén mot bd ba cd
dién: thiéu mau huyét tan vi mach, gidm tiéu ciu va suy than.

Céc dac diém lam sang sé lam tang sw nghi ng& dbéi véi HUS
bao gébm c6 mau trong phan va dau bung, lo mo, sbét nhe,
xanh xao va nhip tim nhanh, chdm xuét huyét, pht quanh hbc
mat (d3c biét la khi thirc day) va nwdec tiéu c6 mau tra.
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HUS c6 thé xay ra sau
khi tiéu chay da hét.

u Caution:

Khong dung khang
sinh theo kinh nghiém
cho bénh nhan cob
nguy co bi HUS, vi no
c6 thé lam tram trong
thém bénh.



Q: Noi tri ciia ban héi “ciy phén la gi?” Nhitng chi dinh ciia cAy phin &

nhirng bénh nhan bi tiéu chay?

Q: Céc chi dinh cGa nudi cay phan |a bat ky diéu nao sau day: di du lich dén mot
qudc gia c6 bénh dich,> 10 lan phan tiéu chay trong 24 gid, thdi gian kéo dai > nam
ngay ma khong hét, c6 mau va / hoac chat nhay trong phan, va sét khdng ngrng.

Khi danh gia thém dé xac dinh tinh trang mat nwéc tré em, ban lwu y rang bé dé bi
kich thich, c6 mang nhay khd va gidm nwdc mat. Ban tinh diém thang do méat nwéc
lam sang cla bé la 3, goi y dang mat nwédce nhe.

Q: Lam thé nao ban c6 thé bu nudc cho dira tré nay véi mot so dau hiéu mat

Nnwoce do viem da day rugt?

Q: Bu nwdc bang dwdng ubng la phwong phap diéu tri dwoc lwa chon cho tré bi
viém da day ruét cap tinh c6 bang chirng mat nwéc & mre dd nhe. So véi bu nwéc
IV, liéu phap bu nwdc bang dwéng udng cé lién quan dén nguy co bién chirng thap
hon nhw mat can bang dién giai, phu ndo, viém tinh mach va viem md té bao.

Lwong dich can bu: Nhitng didu sau day dwoc chi dinh théng qua éng tiém, tét
nhat 1a b&i cha me, méi 5 phit, v&i muc tiéu 30 ml (1o0z)/kg/gi® trong ba dén bbn gidr
dau tién:

«« 5 cc néu < 6 thang tudi

e« 10 cc néu tr 6 thang dén 3 tudi

e« 15 cc néu > 3 tudi

A~ N A ~ X. A /////
*« Nén dung thém 10 cc/kg/phan cho maéi lan . ‘f.///{

tiéu chay tai cap ciru
-« Nén tiép tuc cho tré ba trong thdi gian nay

EXPERT
'/OPINION

Bu dich nén bat dau cham trong 30 dén 60 phut dau tién dé giam thiéu
nguy co ndén va nén duoc cho bé&i cha me hoac chinh ban than tré.
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Q: Ban muon dwa ra phwong phap diéu tri bu nuéc
bang dwong udng. Vai tro ciia ondansetron dudng
udng dé diéu tri nén mira trong viém da day rudt cap
tinh la gi?

A: So voi gid dwoc, ondansetron uéng lam ngirng non
thwdng xuyén hon (NNT 5), ngan ngtra viéc dat IV (NNT 5)
va gidm ty 1& nhap vién ngay lap tirc ma khéng lam an giau
bénh nghiém trong hoac dan dén két qua toi t& hon. Cac
nghién ctru cho thay khéng cé sy thay déi trong nhap vién
sau 72 gi®&, vi ondansetron khéng lam thay déi quy dao
bénh va bénh nhi bi bénh ndng hon van cé thé quay lai
bénh vién.

Liéu uéng ondansetron tuy thudc vao can nang cla tré:

8 kg dén 15 kg 2 mg
15kg dén 30 kg 4 mg
> 30 kg 8 mg

Ondansetron nén dwoc dung nhw mét liéu duy nhat. Mot
liéu 13p lai co thé dwoc xem xét néu tré ndn trong vong 15
phut sau khi udng liéu ban dau. Gitr NPO tré em trong 15
phut trwdc khi bat dau diéu trj bu nwéc bang dworng udng
dé cho phép th&i gian thubc co hiéu luc.

EXPERT
'/OPINION

@ Pitfall:

KHONG dung ondansetron
nhv mot test chan doan
dwa trén dap ng véi diéu
tri. Néu mét dira tré ngirng
non sau Khi dung
ondansetron, khéng loai trt
cac chan doan khac nhuw
viém rudt thira.

0 Caution:

Ondansetron c6 thé gay
QTc kéo dai, |. Khéng
dung ondansetron &
nhirng bénh nhi bi QTc
dai, ha kali mau va ha
magie mau, bénh tim
bam sinh hodc suy tim
man heart sease, or
CHF.

Chung t6i dé nghi cac bac si cap ctu khdng cung cap don thudc cho ondansetron dé

kiém soat nén mira cho bénh nhi ngoai trd lién quan dén viém da day. Khéng c6

bang chirng cho thay bat ky loi ich nao, va viéc dung liéu 1ap lai da dwoc chirng minh

la lam tang tiéu chay. Viéc k& don ondansetron cling cé thé ngan can cha me dua
con ho tré lai dé danh giéa lai néu dra tré gap phai cac triéu chirng xau di.
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Q: Dwra tré dung nap liéu phap bu
nwéc bing duwong udng véi
Pedialyte sau khi nhan dwgc mot
licu ondansetron duy nhat, va biéu
hién di on dé dwoc xuat vién sau
khi danh gia lai. Hwéng din xuit
vién cua ban cho bénh nhi viém da
day rudt cip tinh la gi?

A: Tré nén tiép tuc ché dd an thuwong
lé cang sém cang tét va tranh ubng
nhiéu dwdng, vi chdng cé thé 1am tiéu
chay nang hon.

C6 mot sb tai lieu cho thay rang bat
dau sém ché dd an ubng thuong lé
bao gdm th&rc an dac lam rat ngan
th&i gian tiéu chay & tré em bi viém da
day rudt. Khdng cé bang ching cho
thay loi ich cta viéc st dung ché do
an BRAT (chudi, gao, sbt tdo va banh
mi nwédng) so v&i ché dd &n théng
thwdng, va khdng co vai tro nao trong
viéc sir dung lién tuc dung dich bu
nwéc hodc ché dd an chi co chét 1éng
sau khi bénh nhi da dwoc bu nwdece tai
cép ciru.

Tré nén quay tré lai cap clru dé danh
gia lai néu chung bj tiéu chay ra mau,
dau bung dir déi hon, nbn mura,
khéng thé dung nap dich hodc xuéat
hién lo mo.

Q: Sau khi nhian dwgc hwéng din xuat vién,
cha me héi xem con ciia ho ¢é can diung khing
sinh hay thudc chong tiéu chay khong. Cé phai
thudc chong tiéu chay hodc khang sinh dwgc
khuyén cio dé diéu tri viem da day rudt cap
tinh?

A: Khang sinh hiém khi dwoc chi dinh, ngay ca
dbi v&i mam bénh vi khuadn & bénh nhi c6 hé
mién dich binh thwéng. Can nhac s dung khang
sinh khi tré bj bénh dai dang va c6 nguy co cao
(nghta 1a suy giam mién dich, bénh hong cau
hinh liém, st dung corticosteroid hodc hoa tri liéu
gan day) hodc I&n hon mét tudi va co cac yéu tb
nguy co cua nhiém tring Clostridium difficile (vi
du: nhap vién gan day, st dung khang sinh gan
day, tién st bénh viém rudt, hodc suy gidm mién
dich).

DPéi v&i cac thude chdng tiéu chady, khdng nén st
dung loperamid va bismuth trong diéu tri viem da
day ruét cap tinh & tré em. Loperamid c6 thé gay
lo mo hoac liét ruét. bang bao déng, ciing da co
bao cao trwdng hop t&¢r vong do s dung
loperamid. Bismuth cling khéng dwoc khuyén
céo Vi nb co thé dan dén ngd doc salicylate.

Mat khac, c6 mét sbé bang ching cho thay
probiotics c6 thé rat ngan thdi gian mac bénh tiéu
chay va c6 mét dir liéu an toan thuan lgi hon
nhiéu. Tuy nhién, ching nén dwoc tranh & nhirng
tré dang dwoc dat éng (indwelling lines), bénh tim
bam sinh ho&c hdi chirng rudt ngan.
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CASE 2:
BLOATED

Mot bé gai hai tubi vao vién luc 9 gio téi v&i khoc tieng dot va trong co veé
chwéng bung. Tuan trwéc, bé bi nhiém trung dwéng hé hap trén nhe va tw
khoi. Bé khée manh khdng cé tién str bénh hoac phau thuat trwdc day, va
khéng dung thuéc ndo. Khi khdm, cac dau hiéu sinh tén binh thwéng ngoai
trte nhip tim hoi nhanh va nhiét dé 38,0°C. Bung mém, khéng dau, va c6 am
ruét. X-quang bung cho thay lwong phan vira phai va khéng cé dau hiéu
tac nghén ré rang. Bé gai dwoc chan doan bi tdo bon, va xuat vién vé nha
v&i mot ban hwéng dan ché dé an va lactulose.

Q: Téao bén chirc niang & tré em dwoc dinh nghia nhw thé nao?
Lam thé nao dé chan doan tai cap coru?

A: Tao bon chirc nang la nguyén nhan dau bung phd bién nhéat & tré em, nhung
né van nén la mét chan doan loai trir.
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DPinh nghia dwoc chap nhan réng rai nhat cho tdo bon chéc nang 1a tiéu
chudn Rome lIl. C6 hai bd tiéu chuan, mét cho tré em c6 dd tudi phat trién
dwdi bdn tudi va moét bd cho tré em cd do tudi phat trién tir bdn tudi tré [én.

e Tiéu chuan The Rome III chan do4n tio bao chirc niing:

Trong trwdng hop khdng c6 bénh ly co hoc, it nhat hai trong sé nhirng diéu sau day
phai xay ra trong mot thang déi v&i tré cé do tudi phat trién < 4 va it nhat mét 1an
mot tuan trong hai thang déi véi tré cé do tudi phat trién = 4.

Pai tién < 2 lan/tuan

it nhat mot 1an dai tién khéng cam dwoc méi tuan sau khi dwoc huan luyén ky

nang di toilet.

Tién st gitr phan qua mirc hodc tw thé gitr phan

Tién s dau rudt hodc nhu ddong rudt khod khan

C6 mot khdi phan I&n trong trwe trang

Tién st phan c6 dwdng kinh 16n cé thé gay tac nghén toilet

Q: Nhirng dau hiéu c® dé canh bao bac si lam sang can nhac
nhirng chan doan khac hon tao bén chirc nang la gi?

A: M6t sé dau hiéu cd dd trong bénh s goi y cac bénh nghiém trong hon bao
gom sbt, trwédng bung, chan an, buén nén hodc nén, sut can, nhu déng rudt dau
tién xuat hién cham sau 48 gi® tir khi sinh va c6 mau trong phan.

Khi kham thwc thé, bac sT 1am sang kinh nghiém ciing can Iwu y viéc khéng co
phan trong trye trang khi kham trwe trang cung sw xuat hién cta mot khdi phan
I&n s& thdy duwoc & bung, trwédng bung va bang chirng vé khuyét da ving lung
duoi.
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6 Clincal Pearl:

Nhirng bénh can can nhac v&i tdo bon & tré em:

e« Hirschsprung: Biéu hién tdo bon nang kém tiéu chady tran ngap va
chwéng bung & mot tré khong phat trién, quay khoc; né ciing co thé biéu
hién nhw viém dai trang nhiém déc cAp tinh (toxic megacolon)

« Nhworc giap va xo nang: Danh gia tién st gia dinh va cac thanh vién
trong gia dinh da dwoc sang loc

e HOI chirng Down

- Tat nrt dot séng (myelomelingocele) hodc bénh than kinh co:

C6 thé biéu hién cham di dwoc hodc dang di bat thwong

e Bénh celiac: C6 thé co tién st gia dinh

¢ Child abuse (bao hanh tré em)

Q: Bay gio' ban chic chin ring day la tdo bén chirc ning. Lam thé nao

dé ban dieu tri tao bon chirc nang?

A: Thudc ubng c6 tac dung tét hon khi két hop véi thut thdo tai cap clru. Sau
khi bat diu diéu tri, diéu quan trong 1a phai giai thich cho cha me rang cé thé
méat vai thang dén nhiéu ndm dé& hun luyén rudt vé binh thuwong.

Pé thut thao, néu tré nhé hon hai tudi, st dung nwéc mudi voi liéu 20 ce/kg.

Tré > 20 kg c6 thé st dung thudc thut thao cho ngui lon.

Khi xuat vién vé nha, bénh nhan nén dwoc huwéng dan udng PEG 3350 (vi du:
Laxaday) v&i liéu 11,5 g / kg / ngay hoa tan trong 240 ml nwéc trai cay cho
dén khi tré co6 mét phan mém maéi ngay trong ba ngay, va sau do ha liéu. PEG
3350 dwoc wa thich hon so v&i lactulose.

Q: C6 bat ky khuyén nghi nao vé ché do in udng hoic 16i song c6 thé

giup cai thién tao bon chirc nang?

A: Tré so sinh bén dén tdm thang tudi nén thém 120 ml nwéc ép trai cay vao
ché dd an ubng, dung ngi cbc lta mach thay cho ngii cdc gao va st dung
thubc dan glycerine khi can thiét.
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Tré 1&n hon c6 thé dwoc khuyé&n nén tang tiéu thu lwong chét 1dng va chat

xo (vi du, ngii cbc cadm, trai cay nhw [& hodc man va dau).

Tré cling c6 thé bd sung chat xo dang bdt hang ngay nhw Metamucil (Va
thia néu tré hon sau tudi, ¥4 thia dbi vai tré tlr sau dén 12 tudi va 1 thia dbi
véi tré 1én hon 12 tudi) udng véi mot cde nwdce Ién.

Két hop véi viéc stra ddi hanh vi, cha me nén khuyén khich thoi gian di vé

sinh khong véi va sau blra an va theo ddi hoat ddng v&i nhat ky phan.

Tiép tuc case lam sang: Ngay hém sau, gia dinh tré lai cap ciru va
dira tré trong lo mo, xanh xao va thé& nhanh, kéem bung chwéng. Tré
dworc dat monitor va lap dwdong truyen IV trong phong hoi strc. Bolus
20 cc/kg NS dworc chi dinh, cling nhw khang sinh IV cho nhiém tring
huyét. X-quang bung va xét nghiém mau dwoc chi dinh. X-quang cho
thay cac quai rudt ndi. Khi mau tinh mach cho thay nhiém toan
chuyén hoa véi pH 1a 7.1. Tham kham trwe trang dwoc thwe hién kém
xét nghiém mau an trong phan dwong tinh. Bénh nhi da én dinh va
dworc lam xét nghiém hinh anh cao cap hon.

Q: Chan doan hang dau trong loat chan doan phan biét lic nay la gi?
A: Long ruét.
Q: Bié¢u hién dién hinh ciia 1ong rudt la gi?

A: Long rudt chid yéu xay ra & tré em dwdi hai tudi va khéng c6 kha nang
xay ra sau bay tudi. N6 thwdng co thé xay ra trong dot bung phat viem da
day ruét do virus, vi sy phi dai caa cac mang Peyer bi viém bén trong
thanh rudt co thé dong vai trd 1a diém dan cho 16ng rudt xay ra.

C6 hai cach biéu hién phd bién va dién hinh cho 16ng ruét:
1. Nén mtra v&i nhirng con dau bung kich phéat dir doi
2. Tré so sinh thd o, lo mo.
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@

Clincal Pearl:

Do6i khi cha me mé ta
dra tré xanh xao va
buén ngl gira cac
con dau kich phéat.

@

Clincal Pearl:

“‘Currant jelly stools”
(phan thach nho) la
mot dau hiéu muodn
trong 16ng rudt, va
thwong khéng co khi
vao cap ctu ban dau.
Sy vang méat cla
phan thach nho khéng
nén ngan can bac si
lam sang chan doan
16ng ruét.

Biéu hién & bung c6 thé biéu hién dwéi dang cac con khéc
dl» déi (nhw trong trwdng hgp minh hoa nay) kéo dai tw
mét dén nam phat, cach nhau béi cac khoang thoi gian
khéng dau tr 3 dén 30 pht, trong khi d6 tré thuwc sw co vé
mét moi va ngu ga hoac tré lai hoat ddng binh thwdng.
Kiéu hinh tuan hoan nay xay ra khi séng nhu déng gap
phai viing 16ng rudt. Nén thweng khdng co dich mat do tac
nghén thuwéng & xa trong viing héi manh trang.

Tam ching kinh dién cua 16ng rudét bao gébm dau bung
trng dot, nbn mdra va “phan thach nho”. Tuy nhién, cling
nhw v&i tAt cd cac “tam chirng kinh dién” khac, tam chirng
nay nay xay ra twong dbi it, chi chiém 10% dén 20%
trwdng hop dwoc ghi nhan.

Théng thwdng, cac con dau sé tang dan cwdng do va thoi
gian dau cung véi khoang thdi gian khéng dau ngan hon.
N6n thwdng xuét hién trong vong 6 dén 12 gi¢r dau tién.

Q: Ban chan doan 16ng rudt va cha me tré héi ban
diéu gi c6 thé da giy ra diéu nay. Ban ciing bit dau
xem xét cac nguyén nhan gay ra long rudt va tu héi vé
cac chan doan khac dé khong bo s6t ¢ bénh nhi nay.
C4c chan do4an nao ban nén xem xét?

A: Henoch-Schonlein purpura (HSP) thwdng duwoc coi la
mét nguy@n nhan tiém an cla 16ng ruét. HSP 1a mot bénh
viém mach anh hwéng dén tré em chd yéu & d6 tudi tor 2
dén 11 tudi. N6 dwoc dac trwng bédi tam chirng dau bung,
viém kh&p va ban xuat huyét s¢ thay dworc.
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Con dau bung thwdng lan tda va quan tirng con, va cé thé xay ra trwdc phét
ban, khién cho viéc chan doan khé khan hon. Viém khép di chuyén (migratory),
thworng & dau gbi va mat ca chan, va lién quan dén swng va dd quanh khédp khi
thdm kham. Cac ban xuét huyét s& thay dwoc (palpable purpuric rash) la dac
trwng cia HSP. N6 thworng xuat hién don déc & méng va chi dwdi va co thé
trdng nhw ndi mé day (urticarial) hodc chdm/ddém xuét huyét (petechial).

Nhirng diu hiéukhac lién quan dén HSP bao gom tiéu méau va protein niéu, mac

bénh do virus gan day, phu biu va tién s& phan cé mau.

Khodng 5% cac truong hop HSP sé& biéu hién nhw 16ng rudt, trong dé cac khu
vire phu ruét thr phat sau viem mach mau doéng vai tro 1a diém dan.

104



e The International Consensus Conference Diagnostic
Criteria for HSP

Ban xuat huyét s& thdy dwoc kém 1 hodc nhiéu hon nhirng diéu sau:
= Pau bung lan téa
«« M4u sinh thiét cho thay lang dong IgA wu thé
¢ Viém kh&p hoac dau khép
e« Tdn thwong than (tiéu mau hodc protein niéu)

6 Clincal Pearl: o Caution:

Nhipng biéu hién khéng dién hinh cta léng rudt M6t dot nhiém siéu vi

bao gdm: gan day cé thé [a mot

«« Tré I&n hon v&i con dau quan tirng con va yéu t6 thuc day 16ng
khong ndn rudt.

«« NGn ma khéng co6 dau bung Do d6, DPUNG quy con

-« Biéu hién ndn rat sém va giébng véi viem dau bung cta tré cho
da day rudt dot nhiém siéu vi gan

¢ Tré so sinh/nhi nhi bi lo mo hoac co giat day triwde khi xem xét

16ng rudt.

e« Tré c6 nON ra mau

Q: Ban nén tim kiém gi khi thim kham cho bénh nhan nghi ngé 16ng rugt?

A: Bé&nh nhi c6 thé biéu hién nhot nhat va lo mo gitra cac dot dau, va c6 dau hiéu
méat nwdc nhw thoi gian lam ddy mao mach kéo dai, hé hap bat thwong hodc niém

mac kho.

Tuy nhién, viéc tham kham gitra cac con dau bung cling cé thé twong dbéi khéng

dang chi y. Mot diva tré biéu hién 6n véi mét bénh st nghi ng® 16ng ruét cao can

bdo ddm dwoc quan sat thém tai cap clru.
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@ Pitfall:

Mot cam bay phd bién la cho rang mét dra tré cé biéu hién én thi khdng thé bi
16ng rudt. Mot dra tré co biéu hién 6n tai cap ciru chac chan van cé thé bj 16ng
rudt, vi ban c6 thé danh gia chang & gitra cac con dau, khéc hodc nén.

M6t khdi u & bung dang xdc xich ddi khi cé thé dwoc s& thdy & géc phan tw trén phai
bung. Khéi xtc xich nay tét nhat co6 thé dwoc s& thdy & nhirng tré c6 bung rat mém.
O hau hét tré so sinh va tré nhd bij 16ng rudt, bung sé rat mém mét khi chu ky dau
dén da qua, tao diéu kién cho sy s& nan khéi u.

Cac bac silam sang co kinh nghiém tham kham nhiéu tré cé thé phat hién ra mot sw
trdng réng tinh té (kho thay) & géc phan tw dwdi phéai bung (dwoc biét dén véi tén 1a
“dance sign”), v&i doan rudt bj 16ng di chuyén dén goc phan tw trén phai.

Mac du loi ich cta viéc kiém tra trwe trang dbéi véi hau hét cac trwong hop dau bung
& tré em da dwoc dat cau hdéi, nhwng sw hién dién cdia méau trong phan cé thé la
manh mdi sém cho 16ng rudt trwde khi xuat hién phan thach nho.

Phan con lai cta viéc thdm kham nén tap trung loai trlr cAc chan doan thay thé c6 thé
c6 biéu hién twong tw, chang han nhw thoat vi ben, xoan tinh hoan, xoan rudt doan
gitra, nhiém tring huyét, viém mang ndo hodc chan thwong khdng do bao hanh.

Q: Ban c¢6 chi dinh thém xét nghiém gi khong? X quang thwong quy co vai tro

gi trong chan doan 1ong rudt?

A: Mac du X-quang bung thwong quy co dd nhay kém, nhwng cé mét sé dau hiéu co
thé goi y cao cho 16ng rudt. Ngwdi ta wéc tinh rang co téi 25% phim XQ bung thwéng
quy la binh thwéng & nhirng bénh nhi cé chan doan cudi cung la 16ng rudt. Tuy nhién,
nhirng diu hiéu khé thdy nhw dau hiéu bia ban hodc dau hiéu trang lui liém can
tham khao y kién bac si phau thuat (xem hinh dnh & céc trang sau). Ngoai ra, XQ
thworng quy co6 thé dwoc s dung dé sang loc cac bién chirng tiém an nhw thang
hodc bang chirng cla tac rudt non.
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6 Clincal Pearl:

“Ba d4u hiéu I&n” phai tim trén tat ca cac phim XQ bung thwdng quy cla tré em:
-« Khi tw do dé phat hién thing tang réng

«« Nhiéu murc hoi-nwéc dé phat hién tac rudt non

-« D4u hiéu béng déi dé phat hién tdc doan gan nhw rudt gitra (volvulus)

Ba dau hiéu dic hiéu cho l6ng ruét:

DAu hiéu bia ban 1a mét khéi me, hinh banh ran (doughnut) & goc phan tw phia trén bén phai; n6
kha khé thay, vi vay ban dac biét phai tim kiém no, va sw hién dién cta né thi gan nhw 1a 16ng

rudt.

An example of the subtle yet fairly specific sign of intussusception
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DAau hiéu “trang lw®i liém” xay ra b&i vi diém dan dau
cda doan rudt bj 1dng (intussusceptum) nhd vao mot tui
chira day khi. Khi diéu nay xay ra, c6 thé dan dén mot
hinh dang Iw&i liém va rat biéu thi cho 16ng ruét. Hinh
dang cua Iw®i liém sé ludn theo hwéng van chuyén
qua dai trang (tic la hwéng |€n & dai trang Ién, phai
sang trai & dai trang ngang va xuéng dwi & dai trang
xudng).

Crescent sign seen in intussusception
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a AH-HA

Néu c6 bang ching tac rudt
trén X-quang & tré em, hay
dung mnemonic “Double A-
I-M” dé tao ra mdt bang
chan doan phan biét cho
nguyén nhan:

*eAdhesions (dinh ruét)
eeAppendicitis (viém rudt
thira)

eeIntussusception (16ng ruét)
ee|ncarcerated hernia (thoat
vi hghet)
Malrotation/volvulus (ruét
xoay bat toan

*eMeckel’s diverticulum (tui
thira Meckel)



Q: Néu tat ca diéu nay dwoce cin nhic, thi xét nghiém ban sé cho dé

chan doan long rudt la gi?

A: Siéu am dwoc nhiéu ngudi coi 1a xét nghiém tét nhat dé chan doan 1dng
rudt, véi dd nhay gan 99% va né it xam Ian hon so véi thut thao bang thudc
can quang. Twong tw nhw X-quang, siéu am cé thé xac dinh dau hiéu bia
ban (mot vong gidm am véi tdng am & trung tdm). N6 cling c6 thé thuéong
xac dinh cac goc canh dan dau véi Doppler dé phat hién cac doan thiéu mau
cuc bd cla rudt, dé hé tro 1ap ké hoach phau thuat.

04/08/05 18: 36
Pioo PMHz 73

INVAGINATION_

Target sign of intussusception on ultrasound
Pé biét nhiéu hon vé siéu am POCUS trong ldng rudt, xem Chapter 9.

Tiép tuc case lam sang: Siéu am léng rudét dwong tinh. Bac si phau
thuat da dworc héi chan, va khéng chon thut thdo bang hoi, ma thay vao
dé la dwa dén phong phau thuat, noi tré dwoc phat hién bi thiéu mau
cuc bé rudt va thang rudt. Bénh nhi da héi phuc sau phau thuat kéo dai,
nhwng cudi cung van on.
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Q: Thut thao bang thuéc can quang c6 lei ich kép la c6 kha nang
chan doan va diéu tri trong I16ng rudt. Chdng chi dinh cho cac thut
thdo vé&i thudc can quang la gi?

A: Thut thdo c6 thé 1am thang rudt néu ruét bj thiéu mau cuc bd. Gastrografin co
tinh thAm thau cao va co thé gay sbc (the phat sau suy gidm ndi mach) trong
trwong hop thiing. Mét sb trung tam thich bom hoi vi chiing dan dén nhirng vét
rach nhé hon khi thiing. St dung bom hoi ciing it tdn kém hon, doi hai it birc xa
hon va dan dén thoi gian soi huynh quang ngan hon.

Chédng chi dinh thut thdo bang thudc can quang bao gdm:
*« Nghi ng& hoac xac dinh thung
e Cac triéu chirng da kéo dai > 24h
«« CO bang chirng tac nghén
e« Thiéu mau rudt

CASE 3:
Tac nghen

Mét cau bé nam tudi dwoc dwa dén cap ctru véi than phién chinh [a dau
bung lan téa va nén mdra lién tuc trong 24 gi® qua. Cau ay khoéng chiu
dworc nwéc udng & nha. Lan di cau cudi clng cda cau ay la hai ngay trwéc
va lan di tiéu cudi cung la 12 gi® trwéc. Cau khong bj sét, tiéu chay, kho
tiéu hoac ho. Tién sir bénh cé y nghia gom hai dot dau bung dir doi trwérc
day, n6 tw hét.

Khi kham, dau hiéu sinh ton rat binh thwéng: nhip tim 100, nhip hé hap 30,
huyét ap 110/70. Cau c6 biéu hién ém dau mipc trung binh; nhot nhat véi
niém mac kho va dé cang da giam. Bung mém va dau nhe lan téa. Am ruét
bi giam. Cau khdng c6 thoat vi ben va bé phan sinh duc binh thwéng.

X-quang bung cho thay dau hiéu tac nghén, nghi ng®& xoan doan ruét
gitea (midgut volvulus).
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Q: Xoan rudt la gi, va n6 xay ra nhu thé nao?

A: Céc mac treo dworc treo bang mét cudng chra ngudn cung cap mach mau
cda chinh né. Trong xo0an doan rudt gitra, toan bo rudt co thé tw xodn, dan dén
thiéu mau cuc bd de doa tinh mang cta toan bd rudt non. Xoan doan ruét gitra
c6 ty lé tlr vong cao khi n6 khédng dwoc phau thuat kip thoi.

Tré em sinh ra vé&i di tat bdm sinh c6 nguy co’ cao mac bénh xoan doan rudt
giha. Khodng mét nira sé ngudi sinh ra bj suy dinh dwéng sé biéu hién voi
tac rudt cap tinh trong vai thang dau doi.

Q: Chan doan va diéu tri s6m xoan doan rudt gitra l1a diéu can thiét de
tranh tham hoa. Khi nao mgt bac si lam sang nén xem xét xoan doan

rudt gira?

A: Mo6t bac si lam sang nén than trong hon dé xac dinh xoan doan rudt gitra
voi bat ky tré so sinh nao xuat hién dét ngdét nén mdra, dau bung hoac
chwdng bung.

a Clinical Pearl: @
Pitfall:

Hay chac chan cling xem xét B4t ky tré so sinh nao bij
xoan doan rudt gitra & bat ky ndn nhiéu nén dwoc coi la
dira tré nao c6 biéu hién c6 xoan rudt doan gitra cho
nhiém tring tir tiéu héa gia dén khi dwoc chirng minh
dinh. khac di.

Q: Lam thé nao dé chan doan xodn doan rut giira?
A: X-quang bung thwdng quy co thé cho thay bang ching cua tac rudt non,

con dwoc goi la dau hiéu bong bong déi, véi mét bong bong trong da day va
mot trong ta trang.
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Double bubble sign in midgut volvulus




Siéu am khong phai 1a gan nhuw xac dinh 16ng rudt, nhwng né cé thé goi y chan
doan. DAu hiéu dac hiéu nhat 1a sy hién dién ctia ddng mach mac treo trang trén &
bén phai (d6i dién) cha tinh mach mac treo. Piéu quan trong can Iwu y Ia siéu am
am tinh khoéng loai trir xoan ruét doan gitra.

Tiéu chuan vang cho xoan rudt doan gira 14 XQ bung hang loat c6 thubc can
quang. Diéu nay sé cho phép hinh dung rudt non xoay & bén phai cda bung.

Tiép tuc case |dm sang: Ban nhan dwoc mot két qua bang I&i néi rang siéu
am tré con rat goi y xoan ruét doan gitra. Vai giay sau, y ta goi ban STAT dén
bén giwong tré. Lac nay tré dang c6 nhip tim nhanh 200 lan/phat, va huyét
ap 1a 60 mmHg khi s&. Tré xuat hién rat lo mo va khdong on.

Q: Nhirng phwong phap diéu tri nao can dwogc bat dau ngay lap tirc tai cap
ciru cho bénh nhi nay?

A: Plra tré nay doi hdi phai hdi strc dich tich cwc, voi téi thiéu hai liéu bolus 20
cc/kg normal saline. Khang sinh phé rong nén dwoc bat dau va bao vay cac vi
khudn Gram dwong, Gram am va ky khi (vi du: ampicillin, gentamicin va
clindamycin). Nén hdi chan bac si phau thuat nhi song song véi viéc thuc hién cac
phwong phéap diéu tri nay.

CASE 4: ) ) )
PMHx Bénh hong cau hinh liém

Mot tré gai vi thanh nién cé tién st bénh hong cau hinh liém cé biéu hién
buén ndén, ndn va dau bung khu trd khién cd khdng thé dén trwéng. Co kién
quyét rang cd cam thay khac vé&i con dau nang do tdc mach trwéc day. Co
khéng c6 bat ky con dau ngwe, dau Iwng hodc dau khép nao. Co yéu &t va
nhip tim nhanh 105 bpm. Huyét ap 110/75. C6 &y c6 vé khéng thoai mai khi
tham kham va nhay cam dau & géc phan tw trén phai cia bung. Co chwa
tirng phau thuat gi trwdc day.
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Q: Lam thé nao mdt bac si 1am sang cé thé phan biét mot con dau do bénh hong

cau hinh liém véi bung ngoai khoa?

A: That khéng may, mét con dau do tdc mach cé thé bat chwéc mét cach hoan hao bung
ngoai khoa, kém céc triéu chirng budn nén, nén, sét va dau hiéu phic mac.

Tang bach cau 1a mét dau hiéu gan nhw phd bién va hau nhu khéng cé gia tri phan biét.

Mac du c6 rat it bang chirng ton tai trong tai liéu, nhiéu bac si lam sang co6 kinh nghiém
b&o céo rang néu con dau duwoc twong thuat 1a twong tw nhw con dau trwde dé, thi it co
kha ndng la nguyén nhan ngoai khoa tiém an.

Nguwore lai, dau xay ra trong trwdng hop khéng co triéu chirng xwong hoac khép dién hinh
c6 nhiéu kha nang lién quan dén mét van dé can phau thuat.

Q Clincal Pearl: Hiép héi High-Yield Associations and
Pearls trong dau bung & tré em

-« Pau tirng dot kém thay dbi cia phan (vi du c6 mau) ==> Ldng rudt

« NTré so sinh nén dich mat ==> Xoan doan ruét gilra

e« Swng tdy hodc méat mau vung biu ==> Xoan tinh hoan

«« Tiéu nhiéu va khat nhiéu ==> DKA

e« Tang bach cau don nhan gan day ==> V& lach

= ChAm/nét xuat huyét & méng va chan ==> Ban xuat huyét Henoch-Schonlein
e Tiéu mau va protein niéu ==> Ban xuat huyét Henoch-Schonlein

e Tiéu mu vo tring ==> Viém rudt thra

s Glucose niéu va ceton niéu ==> DKA

= MAu an trong phan ==> Long ruét hodc xoan rudt doan gitra
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Click here to leave a comment

or to listen to this podcast.

BS. Pham Hoang Thién
Group “cap nhat kién thie y khoa”
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QUAN LY PAU TRONG NHI KHOA

Muc tiéu

1. Xay dwng céach tiép can co6 hé théng dé danh gia dau & bénh nhi

2. Phat trién mét cach tiép can tirng bwdc khdn ngoan dé diéu tri dau bénh nhi &
khoa cép clru

3. Phat trién cach tiép can dé giao tiép va diéu tri b&nh nhan nhi dang lo lang vé
mot tham kham nhay cam hodc tha thuat xam 14n

4. Phat trién mét sy danh gia dung/nhan thic cac phwong thirc diéu tri dau tw
trung binh dén nang & bénh nhan nhi (vi du: IM, IN, IH)

5. Phat trién mot cach tiép can st dung cac thudc diéu tri khac nhau

(acetaminophen, ibuprofen, morphin, fentanyl, ketamine, nitrous oxide)
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CASE 1 .
Tiep can danh gia va dieu
tri dau trong nhi khoa

M6t cau bé nam tudi vao khoa cap ctru vi dau bung
quanh rén 24 gi®, ndn mira va sét nhe. Tré dwoc
tiém ibuprophen 10 mg/kg dé giam dau. Khi ban
tham kham, tré c6 vé dau don dang ké, c6 phan
Png doi va dé khang & RLQ (goc phan tw dwéi

phai).

Ban cho bé&nh nhan 1a NPO (Nil Per Os: khédng dwoc &n uéng bang miéng), dat
IV, cho ondansetron chéng ndn va chi dinh siéu am dé xac nhan nghi ng® caa

ban vé viém ruét thira.

Q: Tai sao viéc quan ly dau ED hiéu qua & tré em lai quan trong, va hau qua cua
con dau khéng dwoc diéu tri & tré 1a gi?

A: Hau qua clta con dau khéng dwoc diéu tri va diéu tri dwéi mire & tré em la:

Tac déng bat loi ngan han: Tac déng bat loi dai han:
1. Thoi gian 1am tha thuat kéo dai 1. Pau & tré so sinh c6 thé thay dbi bat
2. Tri hodn chan doan loi thanh dau than kinh
3. Tang th¢i gian lwu lai 2. Tranh xa va tang sw nhay cam voi
4. Sy lo lang va khéng hai long ctia cha me cham séc y té trong twong lai
5. Lam cham phau thuat chiva bénh 3. So hai va gia tang sy dau dén voi
6. Gay chan thwong cam xuc va dau khd danh gia strc khoe trong twong lai.

EXPERT
‘ll'r;puuou

Phat trién mét cach tiép can co hé thdng, dwa trén doi ngli dé danh gia va
quan ly dau & tré em trong mot khoa cap ciru ban rén sé tiét kim thoi gian

ndi chung.
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@ Pitfall:

Hau hét cac bac si l1am sang
danh gia thdp mic do6 dau &
bénh nhan nhi va khong danh gia
lai cac can thiép diéu tri cta ho
da thwong xuyén dé xac dinh

hiéu qua cua chung.

a Clinical Pearl:

S& dung cac céng cu danh gia lam
sang c6 thé dworc tién hanh va chuan
hda bang cach cé mét ban sao bd tui
hodc dién t& v&i bac si diéu tri, dua
trén biéu d6, hoac hoan thanh va ghi
lai bang phan loai (triage).

Q: Cac coéng cu dwa trén bang chirng tét nhat dwoc sir dung dé danh gia
dau cho cau bé nam tudi nay, va & bénh nhi I&n hon hay nhé hon la gi?

A:

e < 4 tudi: Thang diém FLACC Scale

FLACC Scale (out of a total score of 10)

Consolability Relaxed

Categories 0 1 2
Face expression No special Slight frowning, Mop, teeth
expression grimace clenching
Legs Normal position Tight, stressful  Kick at anybody
Activity Calm Turn around Hop off, jerk
Cry No cry Groan, Shouting cry,
moaning with screams

Consoled with  Never consoled
hug or touch

FLACC=Face, leg, activity, cry. consolability
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e 4 dén 8 tubi: Thang diém Faces Pain Scale—-Revised

e <>
—= =

Thang diém The Faces Pain Scale da dwoc xac nhan & cac nhom dan téc khac
nhau. Biéu nay c6 thé 1am cho né khai quat hon so véi thang diém Wong-Baker
FACES Pain Rating Scale do c&c nén van hoa thuc tién khac nhau va ham y cia
viéc khoc; vi du: khdng phai tat ca cac nhdm van hoa déu thé hién sy dau dén va
dau khd bang nwéc mat.

e > 8 tudi: Thang diém Visual Analog Scale

No pain Worst pain ever

012345678910

@ Pitfall:

DAu hiéu séng khéng twong quan véi mire dd nang cta con dau hodc sw cai thién
diém sé dau. Viéc cho rang con dau Ia t6i thiéu bdi vi cac dau hiéu sbéng binh thuwong
la mét cam bay phd bién.
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Q: C6 thé lam gi dé diéu tri con dau cua cau bé nam tudi bi nghi ng® viém rudt
thiea mét cach kip th&i?

‘/ EXPERT
N OPINION

Phan loai la mét noi tuyét voi dé bat dau. Cac protocols hwdng dan y ta co thé
day nhanh viéc xac dinh va quan ly dau & tré em. Ngoai ra, néu c6 cac chuyén
gia doi sbng tré em, co6 thé hd tro trong qué trinh nay.

Nhiéu bénh vién & Canada cho sir dung acetaminophen hoéac ibuprophen trong
protocol phan loai dau ban dau. Mét sé bénh vién chap thuan cho bac si s
dung fentanyl xit mdi va opioids dwérng udng khi phan loai.

@ o Your comments?
Pitfall:

What is the strateqy in your ED

Mot nghién cvu cho thay thoi gian
chd doi trung binh dé& diéu tri dau

to improve the timeliness of pain

treatment?

khéng do co xwong khép la khoang
hai gio.

Q: Ban sé& dé ctr thuéc giam dau nao cho cau bé nam tudi bi dau khéng do co’
xwong khép nay?

A: Diéu tri dau bung chwa rd nguyén nhan bang thubc gidm dau khéng dan dén
nhiéu bién chirng hon hay anh hwéng tiéu cwe dén tinh chinh xac cta tham kham
thwe thé. Day la mot huyén thoai phd bién da bi ha bé trong tai liéu va diéu nay lam tri
hoan quan ly dau thich hop.

Xép hang céac thuéc giam dau dwoc chon cho con dau dw kién dén nhirng gi®
cudi cuing

e Pau nhe - trung binh

1. Ibuprofen 10 mg/kg méi 6h
2. Acetaminophen 15 mg/kg moi 4h

8. Ibuprophen + acetaminophen
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@ ®

Sw két hop ibuprofen + acetaminophen c6 thé Ibuprofen da dwoc chirng
la mét cong cu quéan ly dau hiéu qua tai khoa minh la vwot tréi va co thoi
cap cru cho bénh nhan nhi. O ngwoi 16N, gian tac dung dai hon
ching da dwoc chirng minh I1a vwot troi so voi acetaminophen trong
dung don doc. Mac du da dwoc ap dung rong trwong hop dau nhe dén
rai va két qua tich cuwc, nhwng né van chuwa e binh dw kién kéo dai
dwoc nghién ctru day da & tré em. dén vai gio.

Q: Ban cho cau bé nam tudi nay ibuprofen 10 mg/kg uéng va acetaminophen
15mg/kg uéng, va mot gi®» sau do, y ta goi dé ndi véi ban rang cau bé dang dat
diém cao trén thang diém Faces Pain Scale Revised. Bwéc quan ly dau tiép theo
cua ban la gi?

e DPau murc do trung binh — nang

A:

1. Ibuprofen +/- acetaminophen VA
2. Morphine suspension uéng HOAC 0.2-0.5 mg/kg uéng (max 15 mg) mbi 4-6H
3. Morphine IvV* 0.1 mg/kg IV push, chinh liéu dén khi

dap ng

e IV morphin dwoc khuyén céo cho nhitng con dau dir déi dw kién sé& kéo dai hang
gi®& dén vai ngay, dac biét la déi véi nhivng bénh nhan NPO.

e |V morphin cé hiéu qua trong ca dau do co xwong khép va khéng do co xuwong
khép khi ibuprofen +/- acetaminophen khéng kiém soat dau thich hop.

e Nén tiém morphin IV dwéi dang IV push (khéng phai trong minibag) dé tao diéu
kién danh gia lai va chuan do thudng xuyén dé dat dwoc hiéu qua.

e Céac bac si c6 thé do dw trong diéu tri opioid & tré em hodc khéng gap phai doi
twong nay thwdng xuyén, cé thé bat ddu bang morphin 0,05 mg/kg IV push. Diéu
can thiét Ia danh giéa lai con dau cia bénh nhi trong 10 phat dé chuan dé pha hop.
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o Caution:

M6t may theo déi dd bdo hoa oxy dwoc khuyén nghi cho tré em ding nhiéu liéu

opioid (vi du vé&i liéu th&r hai) dé theo déi tinh trang suy hé hap.

Tiép tuc case lam sang: Ban nhan dwoc két qua siéu am cho thay khéng co
dau hiéu viém ruét thira, va khi ban kiém tra lai cau bé, cau ay c6 diém thap
trén Faces Pain Scale Revised va khéng con dau khi s&. Ban quyét dinh gtvi
bénh nhi vé nha va dé cau quay lai siéu am lan nira vao ngay hém sau.

Q: Nhirng loai thuéc giam dau ban sé dé nghi véi cha me tré khi cho vé?

A: Phwong phap tiép can bac thang khén ngoan dé quan ly dau ngoai tra

Severe Pain

Moderate Pain

Mild Pain

g Pain controlled
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u Caution:

Viéc str dung acetaminophen ddng th&i véi ibuprofen cho bénh nhi ngoai
trd c6 thé dan dén sai sot vé liéu va qué liéu do vd y. Vi vay, n6 chi nén
duwoc xem xét cho tré em c6 cha me:

«« Pang tin cay

-« D3 dwoc tw van ky lwéng

«« Thé hién mét nhan thirc dung dan veé lich trinh ding thubc

-« Cam két sé ghi lai liéu thubc ding & nha

Q:Ban sé thao luan véi cha me cua cau bé
nam tudi nay vé don thubc giam dau opioid

ma ban cé thé ké don? o
] a Clinical Pearl:
A: Thwong c6 sw lo ngai dang ké cha cha me
dbi voi tré em duwoc xudt vien véi mot don Cho lieu uong dau tién tai khoa cap
thuéc opioid. Nhrng 10 tw van dwoc wu tién clru trwee khi xuat vién. Dieu nay
cho cha me c6 thé bao gém: cho phép chuyén dbi tét hon tw
s Cung cap bang chirng va hiéu qua cua giam dau dwong IV sang PO. N6
thubc gidm dau opioid & tré em cling cung cap modt sé thdi gian
«= Gidi thich rang nghién opioid rat hiém & tré quan sat cho mét bénh nhi dwoc
em dang dwoc diéu tri dau dung opioid lan dau tién bang
e« Xem xét cac tac dung phu quan trong & dwong udng.

bénh nhi, bao gdbm suy hd hap, ngu ga va
tao bon

s C6 sy cam két cua cha me 1a sé 1ap hd so
ché dé dung thubc

« CO sw cam két cia cha me la sé& gilr thubc
opioid (cung v&i tat ca cac loai thudc khéac
trong nha) & noi an toan cach xa tré em.
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@ Pitfall:

Codeine la moét loai pro-drug dwoc
chuyén thanh morphin. Mét sb
ngwdi c6 thé chuyén héa codein
cwc nhanh va nhan dwoc mot
lwong rat Ién morphin toan than
cung v&i cac tac dung phu cuda no.
Nén tranh st&r dung n6 & tré em va
ba me cho con bu. N6 da cho thay
cac tac dung phu, bao gdm ca t
vong (xem cau chuyén vé Tariq va
Rani Jamieson).

For another illustration of the
dangers of codeine with ultra-

rapid metabolizers listen to Dr.

Anthony Crocco’'s Best Case
Ever: The Neonatal Lazy Feeder.

CASE 2:
TIEP CAN DANH GIA VA BIEU TRI
DAU TRONG NHI KHOA

Mét bé gai ba tudi dworc gtri dén khoa cap ctru cta ban tir mét trong
nhieng bac si nhi khoa céng doéng vi sét va ban dat san (maculo-
papular rash) 4 ngay nay. Bé dap wng du cac tiéu chi caa bénh
Kawasaki. Bac si nhi khoa yéu cau ban dat IV tai cap cteu dé co thé
truyén IG.

Ban nhan dwoc mét cudc goi ttr y td ndi rang ho dang gap khé khan
trong viéc lay IV. Khi ban vao phong, dira tré trong c6 vé so hai va
khéng hop tac....
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Q: Nhirng ky thuat phi y té nao ban sé str dung dé giam thiéu sw lo lang va
dau dén & dura tré nay?

A: Vi du vé céc k¥ thuat [am phan tdm theo dé tudi cu thé:

Tré nho (Young children):
««Chan/dd choi
wa thich
« Bong bong
«« S4ch
«« Bang ghi am
*« VVideos/movies

Tré tap di va I&n hon (toddlers and older children): Thiéu nién/l&n hon:

R ) (teenagers/older)
e« Am nhac da dwoc chirng minh la giam thiéu

néi dau va lo lang lién quan dén céc tha thuat *= Cac ky thuat hanh

gay dau don & tré em. Bon giadn chi can s vi. nhw the gian,
. L L . . phan hoi sinh hoc,

dung dién thoai hoac may tinh bang cha me dé thé

phat nhac yéu thich cta tré con 1a mét ky thuat «« CAc yéu to vat ly

nhw nong, lanh, tw

phan tdm don gian, chi phi thap.. v

e« Hinh anh trwe quan c6 hwéng dan co thé
mang lai lgi ich dac biét cho tré em, vi ching
thworng chap nhan y twéng vé sw tuwéng tuwong
va goi y. Cac tac dong phan ly cia ketamine
dac biét lam cho né tré thanh mét thubc Iy
twdng dé bd tro hinh anh dwoc hwéng dan.
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Q: Néu ban can dat IV & tré bon thang tudi thi sao? Nhirng ky thuat phi y té

nao da dwoc chirng minh la ¢c6 hiéu qua?

A:
1. Cho bu sira me/binh

«« Khong loai bé dwoc con dau, nhwng giup lam diu né

«« Khong duworc lap lai cac thu thuat gay dau dén
«« Néu khdng c6 sén, str dung glucose/sucrose

2. Udng sucrose
e« Gidm cac dau hiéu dau dén & tré < 6 thang tudi
«« Hiéu qua nhét & tré so sinh (< 28 ngay tudi)

e« Hiéu qua dwoc cai thién khi két hop véi ba nim va

gia
3. Swédi am tré
e« St dung 16ng ap so sinh hodc chan 4m

O Clinical Pearl:

Pé gidm dau hiéu qua do viéc lay mau
tinh mach & tré so sinh, hay cho 2 ml
sucrose 22% tré 1én & mat trwdc lwdi
vao hai phut triwée khi lam tha thuat.

Néu khong cé dung dich sucrose udng,
ban c6 thé tw chudn bi bang cach pha
lo&ng D50 v&i nwdc mudi dé cé D25.

a Clinical Pearl:

Cac ky thuat quan ly dau nhuw
lam phan tam va sucrose co thé
lam tang kha nang thanh céng
cda tha thuat, chdng han nhw
dat IV va choc do tay séng, do
sy thoai mai va hop tac cua
bénh nhi.

Q: Nhirng thudc nao ban sé sir dung dé giam dau lién quan dén dat IV?
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A: Cac thudc giam dau tai chd dé lay mau tinh mach:

Agent Onset of Action Comments

EMLA 60 minutes More effective if thick layer (2ml) and

(lidocaine & prilocaine) long duration (>90mins).

Amethocaine 4% gel 30 minutes Has been shown to be more superior

(Ametop) than EMLA for reducing overall needle
insertion pain, with less needle attempts
required.

Liposomal Lidocaine 4% 30 minutes Good effect for LP in particular.

(LMX-4, Maxilene, ELA-Max)

Vapocolant spray Immediate Very short duration, only suitable for

procedures that are anticipated to
require brief analgesia. Evidence mixed.

J-tip with buffered lidocaine 1-3 minutes
(Zingo)

Needle free injector eliminates ‘second
poke’ for venipuncture, decreases the
risk of needle stick injury, and decreases
the risk of infection transmission. Weak
evidence (compared to sham or EMLA
that was not on for sufficient time).

Céc thudc cu thé cé thé dwoc xem xét cho cac tinh hudng sau:
1. Rach &p xe: Can nhac vapocolant xit trong th®i gian rat ngan va

tradnh gay dau khi tiém thubc gay té cuc bd.

2. Choc do tay séng: Can nhac s dung liposome lidocain, vi né da ‘EXPERT

dwoc nghién ctru cu thé véi choc do tay sdng va cho thy mét sé loi ich.

3. LAy mau tinh mach: Can nhéc bat dau véi amethocaine, vi né c6 tac

dung ngan va dwoc chirng minh la vwot tréi hon EMLA.

6 Clinical Pearl:

Tiép can dua trén bang chirng lam phan
tdm va quan ly dau & tré so sinh/tré nho:

1. Am nhac

2. Cho bu sira

3. Sucrose

4. MUt v( gid (c6 thé thém sucrose
5. M6i trwdng &m
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M6t khi cac lwa chon khong dung
thuéc dwoc st dung, haly xem xét
mét trong nhirng cach sau dé lay
mau tinh mach/choc do tay séng:

1. Amethocaine 4%

2. Liposomal lidocaine 4%

3. J-tip with buffered lidocaine

OPINION



CASE 3:
NHO’NG THU THUAT VA
THAM KHAM NHAY CAM

M6t bé gai sau tudi vao cap ctru sau khi bi nga xe
dap vi chan thwong & chan. Me tré néi rang co
nhin thdy mau trong do 16t. BPra tré khong chiu
c®i quan 4o mac du c6 sw cam doan cua ban.

Q: Nhirng ky thuat giao tiép nao c6 thé dwoc sir dung dé giup giam bét lo
lang & tré nay?

A: Lo lang 1a mét thanh phan quan trong va gop phan vao trai nghiém dau & tré
em, dac biét la v&i cac tham kham nhay cam nhw kham & bd phan sinh duc hoac
day chau. Mot sb ki thuat hivu ich bao gom:

« DAm bao bd me dang & trong phong; can nhac viéc tham kham bénh nhi
trong vong tay cha me tré néu bénh nhi con nhd va diéu dé sé khdng can tr&
viéc danh gia

e« Hay trdn an tré mot cach hop ly ma khéng dwa ra nhirng tuyén b sai léch
(vi du: “Chang tdi sé& nghi mét lat (take a break) néu no tré nén qua nhiéu”,
ngwoec lai véi “Ching tdi sé dirng lai (stop) néu no bi quéa nhiéu”)

e« Can nhéc ha thap than thé cda ban xudéng ngang tdm mat cta bénh nhi hodc

thap hon

«« Gidi thich tha thuat theo ngén ng phu hop véi Itra tudi

e« Cung cap cho bénh nhi mét lwa chon thyc té dé trao quyén cho ho (vi du:
“Bac phai nhin dwdi do, chau c6 mudn bac 1am diéu nay trong khi chau dang
nam trén giwdng hoac ngdi trén dui cia me khéng?”

e« Thi thuat an than c6 thé dwoc xem xét néu ky thuat 1o n6i that bai.

Q: Nhirng Iwa chon diéu tri khéng dung thudc nao ban sé str dung dé giam
thiéu dau dén & bénh nhi nay?

A: Céc lwa chon bao gom:
e« Cho phép chon tw thé thoadi mai
«« Dap céc tui nwéc da
*« Bao boc/pht nhivng vét bam tim (néu co)
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Q: Nhirng thudéc nao ban sé sir dung cho bénh nhi nay?

A: Can nhac diéu trj c6 thé bao gdbm dau va/hoac lo l1ang. Néu chon dung
thudc, chiing nén phan anh cac muc tiéu diéu tri.

Agent Dose Onset of Action Comments
Midazolam 0.3mg/kg-1.0mg/kg 15 min Usual 0.6mg/kg
(IN, Buccal, IM) Max: 12-20mg.
Nitrous Oxide 25-50% with oxygen 5 min
Recovery usually
<3 min
Midazolam

«« M6t ty 1& nhd bénh nhan c6 phan ng nghich Iy 1a tdng sw lo lang va kich ddng.
*« Phan rng v&i benzodiazepine la khac nhau va do dé nén dwoc coi la second line.

Nitrous oxide (NO)

«« NO la mét loai khi gdy mé phan ly twong déi yéu, c6 mét sé dac tinh bao gom chd
van thy thé opioid va dbi khang thu thé NMDA va glutamate. Do dé, né giai lo au,
gidm dau va gay quén muc dd nhe - vira phai (mot sw két hop tuyét voi).

= Cac bién cd bét loi dwoc thay trong 0,03% bao gdbm ndén mira, chdng mat va
hwng phan/u sau (euphoria/dysphoria), khién né an toan..

«« Hau hét céc protocol clia bénh vién khdng bat budc phai nhin an trwée khi ding.

«« Khdng co6 hiéu rng du lai (residual effect).

«« N6 da cho thay la cé thé so sanh v&i ketamine IV dé gidam gay xwong.

EXPERT

OPINION
Ketamine c6 thé gay ra thay déi nhan thire va 10 1an. N6 nén dworc tranh trong céc
tinh huéng nhay cdm nhw kiém tra bd phan sinh duc/tang sinh mén va cac trwong

hop nghi ngd lam dung/bao hanh tré em.
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CASE 4.

PAU CO XUONG KHOP

Mot bé gai 10 tudi vao cap clru sau mét cl nga dang tay (FOOSH) & san
choi. Tré biéu hién rat lo 1ang khi ban kiém tra. X-quang cho thay mét gay
dau xa xwong quay doi héi phai b6 bét. Tré chwa nhan dwoc bat ky thudc

giam dau nao. Chwa dworc [ap IV.

Q: Vé&i chan thwong dau dén cua tré, trong khi ch® cho dén khi thudc an
than bat dau, ban nén dung thuéc giam dau nao cho bénh nhi nay?

A: Agent Dose Onset of Action
Fentanyl IN 1-1.5mcg/kg (max 2-3 min
100mcg)
Ketamine IN Tmg/kg 3-7 min
Nitrous Oxide 25-50% with 5 min
oxygen Recovery usually <3 min

Fentanyl xit mui:

e« Thoi gian khéi phat twong ty voi
opiat IV

e« S&r dung khdéng gay dau dén

s M6t nguyén tac chung la liéu can
gap doi liéu IV

e it nguy co bi suy hdé hap voi liéu
lwong thich hop, trong bién cb hiém
gdp can phai coé tdc nhan dao
nguoc, chéng han nhw naloxone xit

« Néu thudc udng cling la mét Iya
chon diéu tri, hay can nhac st dung
thuéc gidm dau dwong udng cung
lic véi thube xit mdi, dé& hiéu qua
diéu tri cha thudc dworng ubng kip
thoi khi liéu xjt gidm.

6 Clinical Pearl:

«« Han ché xit mdi: dich tiét/sung huyét mii
«« KHONG pha loang thudc

s DUNG c& 2 16 mii ngoai (chi khéng phai
mét) cho thé tich > 0.3 ml (1.5 ml+ mdi bén)

@ Key Reference:

Ketamine xit mii dwoc st dung & tré em tw
3 dén 13 tudi bi chan thwong chan tay don
thuan va dau tw trung binh dén nang, né da
dwoc chirng minh la giam dau twong tw khi
so sanh v&i fentanyl xit mai.

130



CASE 5:

VET RACH (LACERATION)

Mot cau bé ba tudi bi nga khi tai hién mét
canh Siéu nhan. Ban tim thay mét vét rach
don gian trén tran anh ay.

Q: Lam thé nao ban cé thé giam thiéu dau
don va chan thwong cam xuc cho ddra tré
nay?

A: Céc Iwa chon bao gom:
= St dung keo dinh mo (tissue adhesive),
néu co thé

e« Si¢ dung lidocaine epinephrine tetracaine
(LET) trwdc khi s&r dung keo dinh mé

e« Sir dung cac nguyén tac phan tdm dwoc
dé cap & trén

EXPERT
OPINION

M6t sb khoa céap clru nhi st dung LET do vy ta
khéi xwéng cho tat ca tré em bj rach da, bat ké

phwong phap khau vét rach da dwoc s dung.
Piéu nay c6 thé xuc tién viéc danh gia, diéu tri
va xuat vién.
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Lidocaine epinephrine tetracaine
(LET) gel da dwoc chirng minh la
lam giam dau & tré em bi nhirng
vét rach dwoc diéu tri bang chat
két dinh da.

Q Clinical Pearl:

Néu dung chat két dinh mo:

e« Gidi thich rang keo dinh sé&
a&m [én va cé thé “sting”
(nhrc nhobi)

*» Gilr keo dinh bén ngoai vét
rach (co6 nghia la duy tri da
v&i nhau, khéng 1ap day chd
khuyét)

e« Can nhac s dung LET
trwdre khi dung thudce té.

m Comments?

Click here to leave a comment or

to listen to this podcast.
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Chan thwong dau
0 tré em

LISTEN TO THE PODCAST WITH RAHIM VALANI AND JENNIFER RILEY HERE

Muc tiéu

1. Outline the classification of pediatric traumatic head injuries
2. Review and compare the PECARN and CATCH clinical decision

instruments for minor head injury
3. Explore the role of skull X-rays in children with minor head injury

4. Review Return to Sport guidelines after pediatric head injury
5. Review elevated ICP management in a critically ill child with traumatic brain injury
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CASE 1: ‘
Chan thwong dau nhe

Mot ngwdi me dwa dira con trai chin thang tuéi vao cap cteu vi tré bi nga
xuéng bodn bwéc trén mét via hé bé tdng khi chiéc xe day bi lat. Cé noi
rang tré da khéc ngay lap tiec, khdng nén mdira va khéng bi co giat. Tré
khée manh, khéng co6 tién st chan thwong dau hodc bénh ly gi quan
trong.

Khi tham kham, tré tinh tdo va dang khoc. Nhip tim 1a 132 bpm, huyét ap
85/50, nhip hé hap 26, nhiét dé 36,5°C va dé b&o hoa oxy 99%. GCS 15d
v&i doéng tlr 2 bén bang nhau va phan xa tét. Cé van déng trong gi®i han
binh thwong. Tré dang ctr dong tay chan binh thwéng. Béc 16 tré hoan
toan cho thay khéi méau tu ving cham 3cm. Khéng c6 dau hiéu gy nén
so, va khdng c6 dau hiéu tén thwong & ngwc, bung, Iwng hay chan tay.

Q: Ban phan loai chan thwong dau nay la khéng dang ké, nhe, trung
binh, hay nghiém trong biang cach nao?

Khéng dang keé:

« GCS 15

e« Kh&ng mét nhan thirc,
chan thwong véi co
ché nang lwong thap

e« Mau tu nhé vung tran,
khéng c6 dau hiéu tén
thwong ndo do chan
thwong (TBI)

s > 1 tudi

Nhe:

* 85% cla chan thwong dau
khéng dang ké

e« GCS 14-15

e« M4t nhan thie, quén
hodc It 1an

e« M4t dinh huwéng

e« Nhi*ng dau hiéu/triéu
chirng khéac (nén, dau dau)

»« Co giat do va cham
(impact seizure)
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Trung binh — nang

e« GCS =13 hoac
GCS dang giam

s \Vét thwong dau
dang xuyén thau

e« D4u than kinh khu
tra

¢« Co giat muén (not
impact)

s Bao hanh tré em



Q: C6 phai tré so sinh nay cin phai chup CT dau dé loai trir TBI
dang ké?

A: Nhin chung, ty 1& mac TBI c6 y nghia Iam sang can can thiép & tré bi chan
thwong dau nhe (minor) la thap. Trong khi lgi ich cia CT trong chan thuwong
dau nhe dbi v&i bat ky tén thwong ndi so nao 1a khodng 5%, cac tén thuwong
can phau thuat than kinh chi xay ra trong 0,5%.

Ty lé tAt c& nhivng tré dén v&i chan thwong dau nhe sé can can thiép:
¢ Tinh trang nhan thirc binh thwdng: 0.8%
«« VA khdng c6 dau hiéu nt so: 0.5%
e« VA khong c6 nén: 0.2%
«« VA khéng cé dau dau dai dang: 0%

Chon quan thé cé nguy co TBI réat thap:
e« NONn mira don doc
e Mat nhan thirc don doc
*« Chirng quén don doc

Q: Can nhic xa hinh trong xét nghiém hinh anh chan thwong dau tré em

A: Nhom bénh nhan dwoc chup CT phéat trién nhanh nhéat |a bénh nhan nhi,
wdce tinh 600.000 1an chup CT dwoc thwe hién hang nam dbi véi tré em dudi
15 tudi & Hoa Ky. Nguy co mac ung thw sudt doi do quét CT (da dwoc wéc
tinh trong tai liéu st dung md hinh hinh chiéu dwa trén nhitng nguw®i séng sot
sau bom nguyén t&) la khoang mét trwdng hop ung thw cho méi 1.000 ngudi
dwoc chup. Béi v&i CT dau & tré em noi riéng, mét nghién ciu doan hé hoi
ctu danh gia bénh bach cau va nguy co u ndo tir CT nhi da wdc tinh rang mot
trwong hop bénh bach cau va mét khdi u ndo sé cé tr 10.000 tré dwoc quét.
Phoi nhiém phong xa & tré nhé c6 thé anh huéng dén 1Q sau nay trong cudc
séng.
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Nghién cwu PECARN (Pediatric Emergency Care
Applied Research Network):

Céng cu quyét dinh 1am sang cho chan thwong dau nhi
Dwa trén nghién ctru PECARN, céc yéu té dw doan c6 gia tri cho TBI quan

trong trén lam sang & tré dwai hai tudi bao gobm:

Thay déi nhan thirc

Tu mau da dau khéng phai & vang tran

M4t nhan thire téi thiéu 5s

Co ché chan thuwong nang

Nt so s&/thay dwoc

Theo cha me la tré khéng hoat déng binh thuwdng

L

Nguy co bi TBI quan trong trén |am sang & tré khéng c6 sau yéu td dw doan
nay dwoc tim thay la 0,02%. Trong twong lai, ca do nhay va gia trj tién doan
am tinh dé phat hién TBI 1a 100% cho tré dwdi hai tudi.

DPbi voi tré em c6 mét hodc nhiéu trong sé cac yéu té dw doan nay, cé thé
chup CT hodc quan sat, tuy thudc vao mét sd yéu td, chang han nhw kinh
nghiém cla béc si, véi nguéng thadp hon dé chup hinh tré c6 nhiéu diu hiéu
hodc triéu chirng xau hon, nang hon hodc xau di. Cac bac si lam sang khéng
nén s dung cac tiéu chi nay dé kich hoat viéc chup CT & mét dira tré ma néu
khéng cé ho sé& khéng chup. Can hét st than trong & tré dwdi ba thang tudi,
trong do danh gia lam sang kém tin cay.

Nhém PECARN ciing da thwc hién mét phan tich thé cap cia mot nghién
doan hé tién clru quan séat & tré em bi chan thwong nhe & dau va co6 GCS 14-
15 kem bi ndbn mdra don doc

For the CATCH study clinical prediction instrument and comparison to the
PECARN rule, see Case 2.
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Q: Tam quan trong cta khoi mau tu da dau & tré so sinh bi chan
thwong dau khong triéu chieng la gi?

A: Trong sb nhirng tré bi chan thwong dau khdng cé triéu chirng, nguy co
gay xwong so va tén thwong ndi so ¢o lién quan dén kich thwéc khdi mau tu
da dau > 2cm va vi tri (khéng phai vang tréan).

Q: X-quang so c6 bat ky vai tré nao trong viéc loai trir TBI ¢6 y nghia
lam sang khong?

A: Kién th&rc: Mwdi mot phan tram tré em dwdi hai tudi sé bj gdy xwong so
lién quan dén chan thwong dau. Muoi 18m dén 30 phan tram trong s6 nay sé
c6 TBI; do dé, & mot dra tré dwdi hai tudi, gay xwong so 1a moét yéu td dw bao
cda TBI. Tré em bj gdy xwong so doi hdi phai cé CT dau dé loai trir cac tén
thwong ndi so dang ké.

EXPERT
’/OPINION

Mac du co rat it bang chirng vé vai tro cla XQ so trong viéc loai trtr TBI c6

y nghia 1dm sang, nhwng tai cac noi khong cé san CT, hdy xem xét chup
XQ so cho tré em dwdi hai tudi c6 khdi mau tu da dau dang ké ma khong

c6 dau hiéu TBI nao khac nhw mét test sang loc cho gay xwong so. Bam
bdo c6 sw phan tich cla bac si XQ, vi cac bac si cip ctu phan tich két

qua XQ so tré em da dwgc chirng minh la cé d6 chinh xac kém trong viéc

phéat hién gay xwong so.
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a Clinical Pearls trong chan thwong dau nhe & tré em:

R:Mat y thirc hodc mét tri nhéd don déc: Trong moét nghién clru trén
2.043 tré bi chan thwong dau nhe, M4t y th&rc v&/hodc mat tri nhd
don déc ma khdng c6 dau hiéu hoac triéu chirng nao khac, thi khdng
c6 mdt CT nao dwong tinh va khéng can phau thuat.

S: D& bi kich thich/cau kinh dai dang luén 1 mét dau hiéu dang lo ngai &

mot dira tré dwdi hai tudi bj chan thwong dau.

T:Non don doc hiém khi lién quan dén TBI dang ké&. M6t sé chuyén gia
tin rang ndn sau chan thwong dau co thé lién quan nhiéu hon dén tién
str c& nhan bj nén tai phat; mat khac, nén mira dai dang véi cac triéu
chirng khac cha TBI khéng c6 gia tri tién doan dwong dang ké dbi voi
TBI.

Click here for an analysis of studies of isolated vomiting in

pediatric minor head injury.
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CASE 2: )
Chan thwong dau mure d6 trung binh

Mét cau bé sau tubi dang di dao cung gia dinh vao mét budi téi day gié.
Khi ho di qua mét cong triworng, mot tai xé xe tai dd mé mét céng kim loai
|&n, mat kiém soat va danh vao dau dira tré. Pira tré bj vang ra sau khoang
sau feet va phan sau cta dau dap vao goc nén xi mang. Cé sw mat y thirc
ttr ba dén nam phut, va khi tinh day, dira tré da bi 10 1an va nén hai lan. Cau
dén khoa cap clru v&i cac nhan vién y té. Vé cau héi thém anh ta |a an x4;
tuy nhién, cau nhé lai viéc di bé cung bé me trwéc bién cé nay. Tai cap
ctru, cau ay dang kién tri.

Tham kham:

Nhip tim 110 bpm, huyét ap 118/60, nhip ho hap 20, nhiét dé 36,5°C va dé
bdo hoa oxy la 98%.

o Patent

e Thé tw nhién, théng khi tot 2 bén

e Thé&i gian lam day mao mach 3s, mach chan bat dwoc

e Pong ttr 2 bén déu 4 mm va dap rng anh sang tét, GSC 13

C6 mdt khdi mau tu I&én & tran ciing nhw khdi mau tu I&n ving cham.
Khéng c6 dau hiéu gay xwong nén. Bung mém va khong chwéng, am rudt
c6. Xwong chau 6n dinh.

Céc chi binh thwong. Khéng c6 dau & cdt séng. Kham than kinh 1a binh

thwong.

Nhirng phan con lai khée; Chang ngtra day du.

Q: Pira tré nay c6 can CT scan khong?

A: Nhu ban d3 biét tlr Case 1, nghién ctru PECARN gitip chiing tdi quyét dinh ai

khéng chup CT. Ngoai ra, ching téi c6 thé sir dung nghién ciru CATCH dé gitp
chang téi quyét dinh ai sé chup CT.
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e CATCH Study:

The Canadian Assessment of Tomography for Childhood Head
Injury (CATCH)

CT dau chi dwoc chi dinh trong chan thwong dau nhe & bénh nhi

c6 bat ky dau hiéu ndo sau day:

« Chan thwong dau nhe dwoc dinh nghia 1a chan thwong trong
vong 24 gi® va co6 bang chirng lién quan dén mat y thirc, mat tri
nh& rd rang, mat dinh hwéng, ndn mera lién tuc hodc dé bj kich
thich dai dang (& tré duéi 2 tudi) véi GCS la 13-15.

e« Nguy co’ cao (d6 nhay 100% cho can thiép than kinh):
R: GCS < 15 trong 2 gi®&» dau sau va cham
S:  Nghi ng® tdn thwong thau so hoac gay Iin
T: Bénh s c6 dau dau nang dan
U: Dé bj kich thich/cau kinh khi tham kham

«« Nguy co’ trung binh (d6 nhay 98% cho béat ky tén thwong nao
trén CT):

B: Bét ky dau hiéu nao cla gay nén so

C: Khdi méau tu da dau Ién, mém va wét (boggy)

D: Co ché chan thwong nguy hiém, vi du:
Nga tir do cao = 3 feet hodc = 5 bac cau thang
Lién quan dén xe c6 déng co (motor vehicle)
Roi tr xe dap ma khéng c6 mii bao hiém

Mbt nghién ctu tién ctru so sanh do nhay va do dic hiéu cua cac quy tic PECARN va
CATCH, ciing nhu mét bo quy tac the ba goi 18 CHALICE, di tim thdy c&c quy tic
PECARN c6 d6 nhay cao nhat (100%), trong khi quy tic CATCH c6 do nhay 1a 91%.
Piéu nay di duoc doan trudc, Vi cac quy taic PECARN c6 nghia 1a loai trir sy can thiét

cia CT trong cac chan thuong nhe, trai nguoc v4i quy tac vé nhu cau can chup CT. Quy

tac CHALICE dugc xac dinh 1 c6 d6 nhay thap nhat.

143


http://www.cmaj.ca/content/182/4/341.full.pdf+html
http://www.cmaj.ca/content/182/4/341.full.pdf+html

Q: Nhirng diu hiéu ciia giy so nén la gi?

A:
«« Xuét huyét hom nhi
« BAM méau quanh 6 mat (raccoon eyes)
«« BAM mau quanh xwong chiim (Battle’s sign)
¢ Dich ndo tay ro ri ra tai hoac mdi (otorrhea/rhinorrhea)

Signs of basilar skull fracture

Q: Sw khac biét chinh giira CT Head Rule é ngwoi trwéng thanh va
CATCH rule la gi?

A: Quy tdc CATCH khong bao gdm nén va mét tri nhé, ma thay vao dé la
bao goém tinh dé& bi kich thich/cau kinh & tré dwdi hai tudi, hodc dau dau
ndng dan & tré I&n hon va sy hién dién cta khdi mau tu da dau lén, mém
va wot.
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Q: M¢t dira tré bi chin thwong dau nhe hoic trung binh dwgc coi l1a
khong phu hop dé chup CT can dwoge theo dbi tai cap ciru trong bao 1au?

A: Néu dira tré co bat ky diéu nao sau day, thi cac hwéng dan dé nghi thoi gian
quan sat tr bdn dén sau gio hodc chup luén CT scan: bénh sir mét y thirc, méat
tri nhé, 14 1an, lo mo hodc nén dai dédng, nhirc dau dir ddi hodc dai dang, hoac
co giat ngay sau chan thuvong.

Q: Nhirng huwéng din xuat vién nao nén dwge dwa ra cho tré bi chan
thwong nhe ¢ dau hodic chian thwong dau mirc d6 trung binh dwec cho 1a
phu hop dé vé nha?

A:
e« S4u gi® dau sau chan thwong dwoc goi la “vang mau dé”, va sau 24 gio 1a

“ving mau vang’.

e« Danh thrc b&nh nhi méi 2h c6 1& 1a khéng can thiét ( va néu béc si 1a sang
tin rang bé&nh nhi cé nguy co cao, tré nén duoc gilr tai khoa 1au hon).

= M6t phan thi danh th&rc bénh nhi mét l1an trong d@m dé dam béo hanh vi
thich hop co thé I1a hop ly, dac biét 1a néu tré nam trong khoang thdi gian

“vung mau do”.
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Q: Khi nio thi bénh nhi c¢é thé choi thé thao tro lai?

A: C6 hang loat cac guidelines dé gilp tra I&i cau hdi nay, nhwng mbi van dong
vién can mét cach tiép can riéng dé ngan ngtra hdi chirng va cham th& phét
(second-impact syndrome). Mot hwédng dan chung hop Iy bao gdbm kiém ché
moi hoat ddng cho dén mét tuan sau khi gidi quyét cac triéu chirng sau chan
dong (dau dau, mat tri nhé, chong mat), va sau dé st dung phwong phap tiép
can tirng bwéc: gang sirc nhe dé tang nhip tim, hoat ddng lién quan dén thé
thao ma khéng c6 va cham, tdng dan dén luyén tap day da, va sau dé tré lai
cac cudc thi dau. Néu céc triéu chirng xuat hién & bét ky giai doan nao trong sb
nay, hdy quay lai giai doan trwdc va tham khao y kién cia ngwdi cham soc
chinh cua bénh nhi

See CPS summary on evaluation of concussion and Return to Play quidelines
here.

EM Cases cross-link: For Dr. Joel Yaphe’s review of the quidelines

“Concussions and their consequences: current diagnosis management and
prevention” (published in CMAJ in 2013) from Whistler's Update in EM
Conference 2014, go here.

Q: Chan thwong dau tré em khac véi chan thwong dau ngwoi 16n nhw thé
nao?

A:

«« Pwdng khép so cua tré em chwa dong lai, vi vay hdép so cia ching co6 xu
hwéng cang phdng hon nguoi Ion. Diéu nay dan dén tré it TBI sau chan
thwong dau hon du cung mét co ché chan thwong.

e« Tré em it bj tdn thwong khdi hon va it bi dap ndo xuat huyét hon.

= Tré em bj phl ndo lan tda nhiéu hon va cé thé “néi chuyén va xau di’ voi
phu nao don doc.

e« Tré em bj tdn thwong soi truc lan téda nhiéu hon.

«« Tré& em bj thiéu oxy nhiéu hon.

-« Tré em bj co giat nhiéu hon.
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CA§E3: ‘
Chan thwong dau nang

N
M6t bé gai nam tudi 1a hanh khach ngéi ghé trwérc trong
mot vu tai nan xe otd. Dlra tré dang that day an toan,
nhwng khong c'() tL'!i khf nao dwoc bung ra. Vu ve’t cham BABY
xay ra khi tai xe mat kiem soat trén dwong cao toc, dam
vao dai phan céach bé tdng bén trai. Khong biét liéu dira ON BOARD
tré c6 bi mat y thirc hay khéng. Tai hién trwdng, diva tré
10 1&n va hiéu chién.
That khong may, tai xé da khéng qua khoi.

Qua tham kham, sinh hiéu nhw sau:

Nhip tim 100 bpm, huyét ap 130/90 mmHg, nhip thé 24, nhiét dd 36,6°C

va do bao hoa oxy la 98% vé&i thé oxy.

Patent

Pang th&, thong khi 2 bén tot

Refill 3s, mach chan bat dworc

Pong tir 2 bén deu 4mm va dap ng anh sang tét, GSC
7d (E3V2M2); khéng ¢6 dau than kinh khu tra.

N o 0k

C6 nhiéu vét tray xwéce, dung gidp & mot mat, vét rach mdi va rang bi st
mé. C6 mét vét bam tim dang day an toan trén bung, va bung mém. C6
vét rach hinh sao 3 cm va khéi méau tu & vang dinh phai, khong s& thay
1dm hodp so. Khéng c6 dau hiéu gdy nén so. Ngoai ra, c6 mét vét gay hé,
phirc tap & mat ca chan phai..

Khi ban dang kiém tra dira tré, thi tinh trang cuda tré tré nén téi té hon:
GSC giam xuéng con 3, trong khi nhip tim va huyét 4p van én dinh &
mec 95 bpm va 140/95. Pong tte bén phai duy tri @ mdc 4 mm trong khi
dong tie bén trai bay gié [a 7 mm.

147



Q: Gia sir rang ban muon dit ndi khi quan cho bénh nhi nay va dwa di
chup CT ngay lap tirc, 1am thé nao ban c6 thé an than tot nhat cho tré
dé d:it ndi khi quan va chup CT?

A: Mac du cAc tai liéu con thwa thot va gay tranh cai vé hiéu qua cla viéc
dung thubce trwdc tha thuat dé 1am gidm sy anh hwdng cta dat ndi khi quan
1én 4p lwc ndi so (ICP) & dbi twong nhi khoa, hdy can nhéc viéc dung fentanyl
hodc lidocaine trwdc khi dat ndi khi quan nhanh (RSI). Biéu quan trong can
lwu y 1a cac loai thubc nay can dwoc cho day da tir hai dén ba phat truwde khi
dat noi khi quan dé cé hiéu qua, do dé ching khéng phu hop trong tinh huéng
dat ndi khi quan & “mét vu tai nan”.

Thubc khéi mé nén nham muc dich ngan ngtra tut huyét ap, do CPP = MAP -
ICP (ap lwc twdi mau nao = ap lwec débng mach trung binh - ap Iwc ndi so).
Etomidate c6 1& van |a thubc dwoc lwa chon. Tuy nhién, c6 bang ching cho
thdy ketamine la mét Iwa chon thay thé an toan va phu hop dé gay mé trong
TBI, v&i cac nghién clru danh gia cd hé théng gan day khéng chirng minh
duwoc ICP tang sau khi str dung ketamine. Ketamine c6 thé cung cép tac dung
bdo vé than kinh th& phat vi hiéu qua cla né trong viéc hoat hda thu thé
NMDA.

Dung an than dé chup CT & bénh nhan nhi tré tudi, can tranh cac thudc lam
gidm huyét ap. Ketamine 1a mét thubc ly twédng cho muc dich nay, vi né da
dwoc chirng minh 1a khéng lam tang ap lwc ndi so, né 1a mot thude gidm dau
va gay quén hiéu qud, no6 c6 thé bao vé than kinh, va nd khéng lam tut huyét
ap. Ketamine c6 thé dworc tiém tinh mach, tiém bap hoac bang dwérng mii.

‘ Expert Tip:

Pé an than khi cho chup CT, gil cho tré tinh tdo cang lau cang tét trwde khi di
chup CT va thwc hién CT khi tré nga. Cho tré an va sau do thwc hién chup CT
trong sudt giac ngt ngan sau khi an ciing cé thé la mét cach hiéu qua dé cho

phép an than.
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Q: Nhirng dau hiéu nio nén theo ddi néu tdi lo ling vé ting ICP?

A: Tang ICP xay ra & 80% tré em bj TBI. Cac manh méi |am sang cua tang ICP
bao gdbm dau dau tdi t&é hon, phan nan vé thi giac hodc than kinh, va nén mia
lién tuc, cling nhw phan xa déng t& bat thwdng, gidm mdc dd6 nhan thic, ton
thwong than kinh khu tra 1 bén va tam ching Cushing.

Q: Piéu trj ting ICP nhw thé nio?

A: Céac phuwong phap lam gidm ICP cap tinh trong khoa c4p cu bao gébm nang
cao dau giwong 30 do, véi dau & dwong gilra, mannitol tinh mach hodc tiém
nwéc mudi wu treong va tang thdng khi, chi dwoc st dung nhw mét bién phap
tam th&i & bénh nhi c6 bang chirng thoat vi ndo hodc tré sédp dwoc chuyén dén
phong mé (pCO2 muc tiéu la 30 - 35 mmHg).

Mannitol hoat déng bang cach tao ra mét lwc kéo thdm thau ndi mach, tlr do
lam gidm dd nhét clia mau va tdng do tham thau ndi mach. DPiéu nay gitp gidm
phi n&o bang céach thiét 1ap mét gradient thAm thau bang qua hang rao mau
ndo nguyén ven. Mannitol dwoc chi dinh vai liéu bolus 0,25-1 g/kg.

Q: C6 mét su thay thé nao cho mannitol dé diéu tri ICP ting khong?

A: Nwec mubi wu trwong (3%) dwoc chieng minh 1a hiéu qua hon mannitol
trong viéc ha thip tang ICP trong mét phan tich tdng hop cac nghién ciu &
nguwdi 16n, va duwoc khuyén céo dac biét néu bénh nhan bi ha huyét ap vi né
khong cé tac dung loi niéu thAm thau. N6 dwoc dung dwdi dang bolus 2-6
ml/kg, sau do truyén 0,1-1 ml/kg/gi®.

FOAMed link: For a detailed analysis of elevated ICP 0 Comments?
management, see Dr. Scott Weingart’s suggestions on EMCrit.

Click here to leave a

comment or to listen to
this podcast.
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CAP NHAT NHPNG NGHIEN CU’U MOl NHAT

o Cap nhat 2014: Bai bao Annals of Emergency Medicine cho thdy PECARN
nhay hon quy tic CATCH va CHALICE dé xac dinh chan thuong so ndo quan trong trén
lam sang.

http://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(14)00092-4/abstract

o Cap nhat 2015: Nghién ctu tién ctu 16n cho thay tré em bi chan thuong dau
kin nhe va mot dudng gy xuong so thang co nguy co suy thoai than kinh can phau thuat
than kinh rat thap.

https://pediatrics.aappublications.org/content/135/4/e851.abstract

o Cap nhat 2015: Mét ban tém tat ngan gon vé chan doan va quan ly chan dong ¢
tré em tr TREKK

https://emergencymedicinecases.com/wp-

content/uploads/filebase/pdf/pediatric%20concussion%20summary.pdf

o Cap nhat 2017: M6t nghién ctu tién cau quan sét 16n cho thay PECARN nhay
hon quy tac quyét dinh cia CATCH va CHALICE dé xac dinh chan thuong so ndo quan
trong trén lam sang.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(17)30555-

X/fulltext?rss=yes
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o Cép nhat 2018: Mot phan tich thir cap c6 ké hoach cua cong cu quyét dinh CT
dau NEXUS (NEXUS 1I) di duoc hoan thanh véi 1.018 bénh nhi bi chan thuong dau kin
theo 7 tiéu chi phan tang rai ro. Mic du d6 nhay 100% da duoc quan sat thay & 27/27
bénh nhi dugc coi 1a ¢6 nguy co cao, va can can thiép phau thuat than kinh, nhung do
dic hiéu 33% duoc thay ¢ 330/991 bénh nhi dugc danh gia 1 nguy co thap.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29665151

o Cap nhat 2018: Mot phan tich thir cAp cta nghién ctu Australasian Paediatric
Head Injury Rule Study da ching minh chan thuong dau véi non maa don doc (vi du
noén ma khong co bat ky yéu to ndo khac trong quy tac quyét dinh 1am sang) khong co
lién quan dang cha y vaoi TBI trén CT, hoac su hién dién caa TBI quan trong trén lam
sang. Nghién cau nay cho thay mot chién lugc quan sat ma khéng can CT dau c6 thé 1a
mot diéu tri pht hop.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29599113/

o Cap nhat 2018: CATCH da duoc cap nhat Ién CATCH2 trong mét nghién cau
CMALJ trén hon 4000 bénh nhan trong d6 c6 4 dot nén trg 1én va thay do nhay 100% cho
can thiép phau thuat than kinh. CATCH2 doi hoi phai dugc xac nhan thém trong mot
nghién cau b sung.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29986857

o Cap nhat 2018: Mot danh gia co6 hé thong do CDC thyc hién di phat trién cac
guidelines dé chan doan va quan ly TBI nhe & tré em, va gitip xac dinh cac dic diém lién
quan dén ton thuong noi so lién quan dén TBI nghiém trong hon, cham phuc hoi tir
mTBI va di chung lau dai.

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2698455

BS. Pham Hoang Thién
Group “cap nhat kién thuc y khoa”
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Ca lam sang

Chan thuwong dau nhe é tré em

Quy tic quyét dinh, mat nhan thire (LOC) don doc &

nghi ngoi hoan toan (Strict Rest)

153



The Case...

Voi vai gidy con lai trong tran ddu, Melissa, mot co bé 11 tuoi, da dap manh vao ré
béng dé c6 mot cii bé ro. Cé ay bi nga guc xuong dat, va kndng thay dwoc cu bong
chién thang qua lwdi, vi dwong nhwe c6 ay dd mat Y thirc trong choc lat. C6 nhanh
chong tro lai va an mung voi ban be, nhung sau 1€ ky niem, cha me c6 dwa co den
phong cap ciru ciia ban dé duoc kiém tra. Ban xdc nhdn rang cé ay thue sw dda mat
¥ thitc trong mét thoi gian ngan. C6 phan nan vé moét con dau dau lién tuc nhe ciing
nhwe buon nén. Kham than kinh binh thuong va cé khéng cé dau hiéu gdy xwong so.

Ban khong can thong ké dé biét rang chan thuong dau ¢ tré em 1a pho bién. Tré em
thich chay xung quanh roi g dau chiing vao moi thtr. May man thay, chan thuong
So ndo nghiém trong la tuong d6i hiém. Hau hét tré em chung ta thay trong cap ciru
sau khi b1 thuong nhe ¢ dau 1a tinh tdo, hoat dong binh thuong va co nguy co chay

mau ndi so rat thap. Cong viéc chinh cia chung ta la can bang giita nguy co chan
thuong ndo nghiém trong voi nhitng tac hai tiém an caa viée chup CT.

Question #1

Quy tac quyet dinh nao dugc thiét lap trude day dé xac dinh tré em can chup CT
dau sau chan thuong c6 do chinh x4c chan doan tot nhat?

Question #2

O tré em bi chan thuong dau nhe, mat y thirc don doc cO phai la yéu td6 dy doan
chan thuong so ndo quan trong trén 1am sang khong?

Question #3

C6 loi ich gi khi dé nghi nghi ngoi hoan toan sau khi tré bi chan dong?
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Question #1

Thdo ludn: Quy tic quyét dinh tot nhit cho chéin thwong diu ¢
tré em?

Quy tic quyét dinh nao dwoc thiét 1ap truée diy dé xac dinh tré em can chup
CT dau sau chan thwong c6 @9 chinh xac chan doan tot nhat?

The Paper

Easter JS, Bakes K, Dhaliwal J, Miller M, Caruso E, Haukoos JS. Comparison of
PECARN, CATCH, and CHALICE Rules for Children With Minor Head Injury: A
Prospective Cohort Study. Ann Emerg Med. 2014 Aug;64(2):145-52.
PMID: 24635987

Cdc chi tiét ciia nghién ciru (P1CO)
Population Tre em

Intervention The PECARN, CATCH va CHALICE rules
Comparison Quyét dinh ciia bac si

Outcomes Chan thuong dau dang keé trén 1am sang

Study type Prospective cohort study

Nhitng két qua cot yéu

Trong s6 1.009 tré em, 21 (2% [95% CI: 1%, 3%) bi chan thuong so ndo dang lgé
trén lam sang. Chi c6 bac si thuc hanh va quy tac PECARN xac dinh tat ca cac chan
thuong so ndo quan trong trén 1am sang.

. PECARN
o Sensitivity = 100% [95% CI: 84, 100]
o Specificity = 62% [95% CI: 59, 66]
o LR+2.7[95% ClI: 2.5, 2.9]
- LR-0[95% CI: 0, ?]
. CATCH
o Sensitivity = 91% [95% CI: 70, 99]
o Specificity = 44% [95% CI. 41, 47]
- LR+ 1.6[95% CI: 1.4, 1.9]
- LR-0.2[95% CI: 0.1, 0.8]
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. CHALICE
> Sensitivity = 84% [95% CI: 60, 97]
> Specificity = 85% [95% CI: 82, 87]
o LR+5.5[95% ClI: 4.3, 7.1]
» LR-0.2[95% CI: 0.1, 0.5]
. Physician practice
o Sensitivity = 100% [95% CI: 84, 100]
> Specificity = 50% [95% CI: 47, 53]
- LR+2.0[95% CI: 1.9, 2.1]
- LR-0[95% CI: 0, ?]

BEEM critique

Pay 1a mot nghién ciru duoc thiét ké tot co gang tra 101 mot cau hoi quan trong
trong cham soc cap ctru nhi khoa. Két qua chinh c6 lién quan dén bénh nhi. Viéc
thuc hién thiét ké nghién ciru da dugc thuc hién t6t. Tong s6 bénh nhan duoc theo
doi tot (90%) va cac nha nghién ctru da can than co gang nam bat tat ca cac bénh
nhi bj chan thuong dang ké trén 1am sang.

C6 mot s6 han ché trong thiét ké nghién ctiru. Thir nhat, ¢ mau cho cac nghién ctru
quy tic quyét dinh 1am sang thuong dua trén so luong két qua can thiét va day
khoéng phai 1a trudng hop cta nghién ctru nay, do d6 sé bénh nhan bi chan thuong
dang keé chi 1a 21. S6 luong han ché nay dan dén khoang tin cdy rong hon nhin thay
xung quanh diém udc tinh. Thir hai, d6 tin cy giita cac nha nghién ctu trong qua
trinh thu thap dit li€u chi & murc trung binh.

Diém mau chot ciia Quy tic quyét dinh lam sang tot nhit

Dua trén nghién ctru nay, dudng nhu ca bac si 1am sang va Quy tic PECARN déu
c6 d6 nhay phu hop dé loai trir cic chan thuong quan trong, va quy tic PECARN c6
do dac hiéu cao hon mdt chut so véi bac si lam sang. Cac bac si lam sang nén nhan
thire rang két ludn nay c6 phan bi han ché boi khoang tin cdy rong trong nghién
ctru, va kinh nghiém l1am sang va viéc ra quyét dinh chung van 1a nhiing thanh phan
quan trong trong viéc xuat vién an toan cho nhitng bénh nhi nay.

Cdc ban c6 thé tai quy tac The PECARN rule trén app MDcalc
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Case continued...

Ban dd néi cdc tiéu chi PECARN véi Melissa va cha me ¢é dy. Cong cu quyét dinh
lam sang chi ra rang c6 cé it hon 0,05% kha ndng chan thwong so ndo dang ké trén
lém sang. Ban dé nghi khéng chup CT, nhung bé me Melissa cé vé lo lang.
“Melissa bdt tinh! Téi da tra googled, va né néi ngay ¢ ddy rang néu ban bat tinh
ban cé thé chét, va ban thuc sw can phai chup dau cho an toan.”

Question #2

Thao ludn: Mat nhan thirc don doc trong chan thwong ddau nhe
O tre em
O tré em bi chan thwong dau nhe, mat y thirc don ddc co phai la yéu to du

doan chan thwong so nio quan trong trén lam sang khong?

The Paper

Lee LK, Monroe D, Bachman MC, Glass TF, Mahajan PV, Cooper A, , Stanley
RM, Miskin M, et al. Traumatic Brain Injury (TBI) Working Group of Pediatric
Emergency Care Applied Research Network (PECARN). Isolated loss of
consciousness in children with minor blunt head trauma. JAMA Pediatr. 2014
Sep;168(9):837-43. PMID: 25003654

Study detalils

Population Tré em
Clinical finding  Mat nhan thirc don doc
Comparison Mat nhan thac két hop véi cac triéu ching khéc
Chan thuong dau quan trong trén 1am sang (ciTBI); chan
Outcomes

thuong dau trén CT
Study type Phan tich tha cap caa mot nghién ciu tién ciru quan sat doan hé

Nhiing két qud cot yéu

Trong tdm chinh d3 kiém tra tré em bi LOC nhung khéng c6 yéu t6 du doan nao
khac theo PECARN. C6 2780 bénh nhi bi LOC don doc theo PECARN, trong d6 38
(1,9% [95% CI: 1,4, 2,6]) co TBI trén CT va 13 (0,5% [95% CI: 0,2, 0,8]) co TBI
quan trong trén 1am sang ( ciTBI). Con s6 nay thap hon dang ké so voi nhitng bénh
nhan c6 thém cac yéu to du doan khéac theo PECARN.
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Phan tich tha cip nay da kiém tra nhitng tré bi LOC nhung khong c6 yéu té du doan
lam sang nao khac duoc tim thiy trong nghién ciru TBI & tré em (LOC don doc
duoc md rong). Trong s6 576 bénh nhi trong nhoém nay, chi c6 mot (0,2% [95% CI:
0,0, 1,0]) c6 TBI quan trong trén lam sang. Trong s6 326 bénh nhi trong nhém nay
da chup CT, ba bénh nhi da ghi nhan TBI (0,9% [95% CI: 0,2, 2,7]).

BEEM critique

S6 luong bénh nhi trong nghién ctru nay rat an tugng va gia tri cia diéu nay dugc
nhin thay trong cac khoang tin cdy hep xung quanh cac udc tinh so luge. Nhiéu kha
nang mot nghién ctru doan h¢ chinh vdi ¢& 16n nay sé khong bao gio dugce thuc hién
dé tra 101 cu thé cau hoi nay, va vi vay day co thé tiép tuc 1a bang chimg tét nhat ma
cac béc si cap ciru ting co.

Pay 1a mot phan tich tht cap cia dir liéu tir nghién ctru Kuppermann (2009) di thiét
lap quy tic chan thuong dau PECARN cho tré em. Phuong phap luan cua nghién
curu géc, va do d6 nghién clru nay, 1a manh m¢&. Theo doi, mac du khong dugc cu
thé trong bai b4o nay, nhung da duoc mo ta trong bai bao goc va bao gom dam bao
rang cac bénh nhi dugc giri vé nha duoc theo ddi qua dién thoai. Nhiing nguoi
khong lién lac qua dién thoai da dugc tim kiém dé dam bao ho khong dén mot co so
cham soc strc khoe khac hoac tir vong.

Diém mau chét ciia mat y thurce don doc o tre bi chan thuong
ddau nhe

Két qua ctia nghién ctru nay chi ra rang nhiing tré bi chan thuong dau c6 mat nhan
thirc don doc va khong cé gi khac dang lo lang: bénh s, cac dau hiéu hodc triéu
chtmg chan thuong: thi c6 nguy co cuc ki thap véi chan thuong quan trong trén 1am
sang va cd thé duogc giri vé nha mot cach an toan véi trach nhiém chiam soc dang tin
cay kém hudng dan thich hop. Thoi gian quan st tai ED 1a c6 gia tri va phu hop
thay cho CT dau néu c6 lo ngai.
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Case Continued...

Ban giai thich voi cha me rang kha nang chdn thwong so ndo rdt thap. Sau cudc tro
chuyen vé quyét dinh dwoc chia sé, ban quyét dinh chon mét khodng thoi gian quan
sdat ngan thay vi chup CT. Sau mét thoi gian quan sat, tham kham than kinh cho
Melissa dwoc lap lai va két qua la binh thuong. Co ay cam thay tot hon, mdc du co
ay van bi dau dau nhe, nhay cam véi tiéng on va buon nén nhe. Ban da san Sang
xudt vién cho bénh nhi khi sinh vién ¥ khoa cua ban quay sang ban va noi: “Day co
thé la mot sy chan dong ndo? CO dy cO nén nam trén giwong nghi ngoi hoan toan
trong vai ngay khong?

Question #3
Thdo ludn: Nghi ngoi hoan toan tai giwong?

C6 loi ich gi khi dé nghi nghi ngoi hoan toan sau khi tré bi chan dong?

The Paper

Thomas DG, Apps JN, Hoffmann RG, McCrea M, Hammeke T. Benefits of strict
rest after acute concussion: A randomized controlled trial. Pediatrics. 2015
Feb;135(2):213-23. PMID: 25560444

Chi tiét nghién ciru (P1CO)

Bénh nhan tir 11 dén 22 tudi vao ED (Khong bao gom: Khéng the noi
tiéng Anh; khong dong y; khuyét tat tri tué hoac van dé tam than da co
Population tir trudc; ton thuong ndi so da duoc chan doan trude day; dang nhap
vién, da ¢ >1 gio ¢ trung tAm diéu tra hoic theo quyét dinh cia bac si
hoc Viéc.
Nghi ngoi hoan toan (nghi€ém ngat) ¢ nha trong 5 ngay (khong di hoc,
khong lam viéc hay hoat dong gi) sau d6 tirng budc tré lai hoat dong
So sanh Cham soc théng thuong (nghi ngoi tir mot dén hai ngay) sau
doé tirng budc quay lai hoat dong
Compliance with physical and mental activity recommendations;
symptoms; neurocognitive performance (IMPACT); balance
Study type Thir nghiém ngau nhién c6 d6i ching

Intervention
Comparison

Outcomes
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Nhiing két qud cot yéu

Ca hai nhom (n = 50 va 49) da duoc bao cdo giam khoang 20% hoat dong thé chat
va tiéu thu ning luong trong nim ngay sau chan thuong. C6 nhiéu bao cao hoat
dong tinh than cao va trung binh vao ngay hai dén nim trong nhém chim soc thong
thuong (8,33 so vdi 4,86 gio, P =0,03).

67% bénh nhan trong nhom cham soc thong thuong da hét triéu chung trong qua
trinh theo ddi so voi 63% & nhom nghiém ngit (P = 0,82). Phai mat ba ngay nita dé
50% bénh nhan trong nhom nghi€ém ngat bao cao triéu chirng. Nhom nghiém ngat
c6 nhiéu triéu ching sau chan dong hon so v6i nhom chiam soc thong thuong trong
thoi gian theo doi 10 ngay (70,4 so véi 50,2, P <0,03).

Khong c6 su khac biét dang ké nao duoc ghi nhin trong cac test than kinh dua trén
may tinh va diém sb can bang duoc ghi nhan va khong c6 su khac biét dang ké nao
trong danh gia tim sinh 1y ngoai trir Test Phuwong thitrc Chir s6 Biéu tuong (Symbol
Digit Modalities Test) ma nhém thong thuong thuc hién kém hon vao ngay tha ba
va tot hon vao ngay thu 10.

BEEM critigue

Pay la mot diéu mdi, mot nghién ctru trung tdm duy nhat kiém tra mot chu dé ma
chung ta thuong dau tranh trong ED: Giit ai d6 nghi ngoi sau chan dong bao lau?
Cac bénh nhan & d6 tudi tir 11 dén 22, va vi vay c6 thé dit cau hoi liéu nghién ciru
nay c6 thé dugc khai quat hoa cho bénh nhan nhi nho tu6i hay khong. Hai nhom da
khac nhau dang ké vé tudi tac voi nhom nghi ngoi nghiém ngat la gia hon. Tac
dong cua su khac biét nay 1a khong rd. Bo qua tudi tac ctia doi tuong 1a khong thé.
Cac két cyc 1am sang nhu trd lai ED va ty 1 bénh nhan c6 triéu ching sau 10 ngay
khong duge mo ta; 11% bénh nhan bi mat theo ddi.

Diém mau chot trong viéc nghi ngoi hoan toan tai giwong

Nghién ctru ndy d3 md ra canh cira cho mot cdu hoi rat thu vi, va nghién ctru sau
hon s& rat hitu ich. Tuy nhién, hién tai, c6 bang chimg ung ho thoi gian nghi ngoi
hai ngay sau khi bi chéin déng vdi viéc quay tré lai hoat dong dan din. Gitt mot
dura tré nghi ngoi hoan todn trong nim ngay sau chan dong duong nhu khong mang
lai loi ich gi, va c6 bang chimg vé tac hai tir chién lugc nay.
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Case resolution...

Melissa duoc gui vé nha véi ké hoach tré lai choi bong tu tur va than trong. Co tro
lai khoa mét tuan sau d6, nhung ldn nay Ia vi anh trai ¢6 bi gdy dau xa xwong quay.
Melissa vui mung noi voi ban rang cé dy dang cam thay tuyét voi va dugc vinh
danh la doi MPV (@6i xudt scc) sau khi ¢é day gianh chién thang trong trdn dau.

Cdc ban nén tham khdo thém bai viét trwdc dé Chin thwong dau é tré em
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CROUP o tre em

SPECIAL THANKS TO DENNIS SCOLNIK AND SANJAY MEHTA

Muc tiéu

1. Xem lai cac chan doan phan bi¢t cua tho rit (stridor) ¢ tré em
2. Hiéu dugc gia trj ctia cac phuong thirc hinh anh trong thd rit ¢ tré em
3. Danh sach cac thudc xtr tri croup dua trén bang chimg

4. Xem lai cac ti€u chuan nhap vién ¢ tre bi croup
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CASE 1. ]
A BARKING COUGH (ho 6ng ong)

Mot cau bé bon tudi dwoc me dwa vao cap ciru vao mot buoi téi dau déng.
Co lo lang ve tiéng ho ky la cuta tré, giong khan khan va tiéng thé 6n ao ma
cd nhan thay khi con trai cé dang ngu t6i hém dé. Trong vai ngay qua, anh
bi ho nhe va sé mii. Qua tham kham, tré c6 nhip tim 1a 130, nhip hé hap 40,
huyét ap 90/60, dd bdo hoa oxy 99% va nhiét dé 37,9°C. Khi ban bwéc vao
phong bénh, ban c6 thé nghe thay tiéng ho khan va tiéng thé rit khap
phong.

Q: Khi ban bat dau kiém tra bénh nhi nay, ban nghi gi vé chan doan
phén biét?

A: Chan doan phan biét thé rit & tré em bao goém croup, viém khi quan do
vi khuan, viém nap thanh quan, dj vat, 4p xe sau hau hong va phan vé.
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Céac chan doan it phd bién khac dwoc xem xét 1a;
e« Tdn thwong dwdng thé trén
-« B4t thwong bam sinh dwdng thé trén

«« Phi mach than kinh c4p tinh (acute angioneurotic
edema)

e« U ving cb
e« Bach hau thanh quan
o SO

a Clinical Pearl:

O tré& em dudi sau
thang tudi, kiém tra céac
khéi u dwdi da nhw mét
manh mdi cho thay cé
thé c6 mét khdi u mau
dwéi thanh mén gay tho

Céc dac diém khong phu hop véi nhom:
e Tré trong nhw bi nhiém doc
<« Chay nwéc dai (drooling)
«« Tw thé bdo vé duwong thd
¢ VViém hong

rit.

Q: Nhirng diéu théong thwérng dang phé bién, ban nghi rang day cé thé la
croup. Vay croup la gi?

A: Croup la mét bénh nhiém trung dwdng hd hap trén phé bién gay ra chu yéu
b&i parainfluenza, nhwng ciing do RSV, rhinovirus trong sé nhirng vi sinh vat
khac. N6 duoc thay & tré ba thang dén sau tudi vdi ty 1&é mac cao nhét & hai tudi.
N6 thwdng dwoc nhin thdy vao mua thu va dau mua déng va cé6 mét dot nhiém
siéu vi trwdc do. Cac triéu chirng tré nén ndi bat hon vao ban dém véi dinh diém
la vao dém thir hai cua bénh.

Q: Cau bé nay khéng vui 1am va lién tuc ném dau do bao hoa oxy ra khoéi
ngén tay. Khi ban khuyén khich tré giiv no, ban tw héi vé Igi ich cta bio hoéa
oxy &@ mot dira tré bi croup. Lam thé nao ma dé bao hoa oxy ciia mét diva
tré bi croup c6 thé lam ban lac 16i?

A: Db b&o hoa oxy co thé Ia binh thwong & mét dira tré bi croup nghiém trong,
hodc ngworc lai, gidm dang ké & mot dra tré bi bénh nhe dén trung binh. Sw thay
ddi nay co 18 lien quan dén sy théng khi twdi mau khéng phi hop gay ra bdi
bénh dwdng ho hap duéi.
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Q: Ban hoan thanh viéc danh gia bénh nhi va ban dang tw héi vé viéc chi
dinh X-quang. Trong nhirng diéu kién nao thi nén chup X-quang mé mém
ving c6 & nhém dwoc cho |a bi croup?

A: Croup la mét chan doan 1am sang, xét nghiém va hinh anh khoéng can thiét gé
chan doan.

Viéc chup X-quang cac md mém vung cb ndi chung la khéng can thiét hodc
khéng nén chi dinh & nhirng tré dwoc cho I1a croup, vi théng tin sé& lam thay dbi
viéc diéu croup hiém khi bat ngudn tir XQ.

Hinh &nh thwdng dwoc danh riéng cho tré c6 cac diu hiéu goi y chan doan khac,
chang han nhw viém nap thanh quan, ap xe sau hau hodc hit phai di vat. TAm
nhin trwe tiép thédng qua soi mii-khi quan (nasotracheal fibre-optic scope) thuwdng
dwoc wa thich hon chup hinh anh.

Hep dwai thanh mén, di vat chan tia xa va swng phu trén thanh mén cé thé thay
rd trén X quang vé dwdng thd véi ky thuat tdt, nhwng nguy co cua tha thuat noi
chung I&n hon bat ky loi ich ndo, vi viéc dudi cb can thiét cho tha thuat cé thé dan
dén tac nghén dot ngét. Quan ly tdc nghén dwdng hd hap trén de doa tinh mang
trong khoa X quang khéng phai la khéng cé thach thirc va rai ro!

Q: Nhirng phwong phap diéu tri nao ban sé chi dinh cho cau bé bdn tudi
dwoc cho la croup nay?

A: Dexamethasone 0,6 mg / kg (tdi da 20 mg) nén dwoc dung cho tat cd cac
bénh nhi bi croup tai cép ctru. Steroid dwoc wa thich do thdi gian ban huay dai.
Céc tai liéu cho thay sw cai thién vé diém sb croup & séu va 12 gi® sau liéu dau
tién (nhwng khdng co6 sy khac biét trong 24 gi®) va gidm nhu cau dung khi dung
epinephrine, cling nhw gidm nhu cau nhap vién, thdi gian & lai, va tré lai tham
cép ciru.

Tuy nhién, cAc tai liéu cho thay rang khdng c6 s khac biét vé nhu cau dat ndi khi

quan v&i dexamethasone khi so sanh v&i gia duworc.
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=

Néu bénh nhan khéng thé dung nap thudc ubng, hdy si dung khi dung
budesonide 2 mg (4 ml dung dich 0,5 mg / ml) cung v&i khi dung epinephrine
(néu can). Ngoai ra, dexamethasone IM hodc methylprednisolone IV ciing c6
thé dwoc dung.

Q: Cac chi dinh dé diéu tri croup bang khi dung epinephrine 1a gi?

Q: Khi dung epinephrine dwoc chi dinh cho thé rit & phan con lai hoac
rat Idm dang chu y trén xwong we. NO hoat ddng théng qua cac hiéu trng
co mach alpha dé& gidm phu né niém mac dwong théd. Thdi gian khdi
phat 1a 10 phat va hiéu qua cé thé kéo dai dén mét gid. Cac tai liéu
chirng minh réng diém sé croup dwoc cai thién & phat 30 sau liéu dau
tién, nhung & hai gid va sau gio khéng cé sy khac biét vé diém sé croup
so v&i gia duwgc. Viéc sir dung khi dung epinephrine da dwgc chirng
minh la lam giam ty |&€ dat néi khi quan, nhap vién va nhap ICU cho
nhom bénh vira va nang.

a AH-HA

Racemic va regular epinephrine cé hiéu qua va an toan twong dwong nhau
trong diéu tri croup. Racemic epinephrine trwéc day dwoc cho la co it bién
chirng hon, nhwng khéng cé div liéu dé hé tro diéu nay. Liéu dung
epinephrine khi dung la 0,5 mi/kg epinephrine 1: 1000 (t6i da 5 ml). Piéu nay
c6 thé dwoc 1ap lai mét 1an trong 20 phut trong trwdng hop nghiém trong.
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Q: Ban bit dau hinh thanh ké hoach b tri cho ciu bé bon tudi nay. Tré em
bi croup can dwoc theo déi tai cAp ciru trong bao lau va cac tiéu chuan dé

cho chung vé nha la gi?

A: Tré em dwoc diéu tri bang epinephrine nén dwoc theo dbi tdi thiéu ba gid

trwdre khi dwoc xuat vién.

Tiéu chuan xuat vién an toan Tiéu chuan nhap vién

Thé rit dai dang khi nghi va suy

Khoéng c6 thé rit khi nghi va suy hd hap trong bén gi® hodc hon
hé hap (rut 16m trén xwong wc, sau khi dieu tri bang
lién swon va 1ong ngwce). dexamethasone (hodc mot loai

corticosteroid khac) va lap lai liéu
khi dung epinephrine.

Tiéu chuan nhap PICU

Croup nang dai dang (th rit, thworng 1a hai thi, rat I8m 16ng ngwc
nghiém trong va kich déng) mac du diéu tri bang hai liéu khi dung
epinephrine va dexamethasone udng trong hai gid dau tién danh
gia va diéu trj.
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6 Clinical Pearl:

Ludn luén thdng bao cho gia dinh rang ho cé thé kéo dai dén vai tuan va

thé rit co thé tai phéat trong cac dot kich déng/hwng phan.

Q: Sau khi ban cung cip cho cha me tré huwéng din
xuat vién, ho héi ban vé nhirng cich ho cé thé giip con
ho phuc hoi khi bi croup & nha. C6 bing chirng nao cho
thay hiéu qua ciia liéu phap phun swong, khong khi am,
hay thudc chong ho trong diéu trj croup khong?

A: Khéng c6 bang ching cho thuéc chéng ho. Ching
khéng c6 tac dung nao da dwgc chirng minh cho qua trinh
hodc mrc dd nghiém trong cla bénh croup va co thé lam
tang sw an than, do do gay tré ngai cho viéc danh gia.

Dac biét, codeine khéng bao gid nén duwoc st dung & tré em
hodc ba me cho con bu, vi d3 cé6 mét sé bao cao trwdng hop
t&r vong sau khi udng codein & liéu diéu tri.

Khéng c6 thém loi ich khi diéu tri véi khéng khi am. N6
trwéc day dwoc s dung réng rdi va van thwong dwoc
khuyén dung nhw mét phwong phap diéu tri tai nha. Ba
nghién clru & cap ciru da cung cap dir liéu vé 135 tré em VO
céc triéu chirng croup & mdre dd trung binh va nang. Két cuc
khéng khac nhau dang ké gitra cac nhom. Nghién clru sau
hon 1a can thiét trong cac co' s& chdm soc ban dau va co thé
sir dung cac thang do Igi ich nhay hon. Liéu phép phun
swong khong hiéu qua trong viéc cai thién cac triéu chirng
lam sang & tré bi croup & mirc d6 trung binh vao cap clru.
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Mét trwong hop khac: Mot vai ca sau dé, ban c6 mét dira tré bon tudi khac bi
ho va thé rit dang croup. Tré dwoc cho dexamethasone uéng va khi dung
epinephrine, ba gi® sau dé tiép tuc th& rit vé&i rat 18m toi té hon.

Q: Ban sé diéu tri tré nay khac véi trweong hop truéde nhw thé niao?

A: Ban c6 thé can nhac s dung heliox. Tuy nhién, heliox da khdng dwoc chirng
minh 1& lam gidm nhu cau d&t ndi khi quan trong croup nang.

O mot dira tré bi croup tién trién mac du dwoc diéu tri tai cAp ctru, ban nén chuan bi
dat nodi khi quan. Khoang 3 trong 1.000 trwdng hop bi croup can phai dat ndi khi
qguan, vo&i ty Ié tlr vong < 0,5% & bénh nhi dwoc dat ndi khi quan.

a Clinical Pearl: @Pitfall:

Khi xem xét dat néi khi quan &
bénh nhi bi croup, ban phai lwdng
trwdc dwong théd khd va sir dung
ETT kich thwéc nhé hon 1-1,5
mm so v&i kich c& thwdng dung.

Tré em khdong bao gi¢
dwoc xuat vién tlr cap ciru
v&i tho rit khi nghi.

B: Khi ban dang danh gia dira tré mét 1an nira, ngwdi me dé cap day la lan tho
tw ho dén cap clru cho ciing mdt van dé. Khi nao thi ban nén lo lang vé viéc tré
bi croup tai dién?

A: Croup tai dién (ba dot tr& 1&8n) nén dwoc coi la dau hiéu c& dé cho mét nguyén
nhan co ban khéac. B4t thwéng vé gidi phau da dwoc bao céo cho thay mot ty 1é dang
ké & bénh nhi bj tai phat. Hau hét, khdng phai tat ca, nhirng bénh nhi nay sé can phai
ndi soi phé quan bang ENT dé loai trir cac bat thuwéng vé gidi phau.
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Vieém tiéu phée quan

LISTEN TO THE PODCAST WITH DENNIS SCOLNIK AND SANJAY MEHTA HERE

LISTEN TO THE BONUS BRONCHIOLITIS PODCAST WITH AMY PLINT HERE

Muc tiéu

1. Develop an approach to the clinical exam of a patient with respiratory distress

2. Learn how to distinguish between bronchiolitis, asthma and pneumonia clinically
3. Know which investigations are necessary for children with bronchiolitis

4. Develop an approach to the management of bronchiolitis with an understanding of
the evidence supporting various treatment modalities

5. Learn which children with bronchiolitis require admission
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CASE 1.:
Kho thoé

M6t bé gai sau thang tuéi dwoc cha me dwa dén khoa cap ctru vi kho thé. Co
bé bi ho va sé miii trong ba ngay qua va dan dan khé thé ké ttr tdi hom qua.
Pay la 1an vao cap ciru thir 2.

Trong lan dau tién, bé da dwoc diéu tri bang ibuprofen va khi dung
salbutamol, va cho vé nha. Tién str khi sinh cta bé khéng c6 nhap NICU va
khéng c6 phan trng dwéng thé. Bé khée manh. Ca cha va me bé déu bij hen
suyén khi ho con nhé.

Q: Khi ban chuan bi bit diu thim kham, ban nhé lai Pediatric Assessment
Triangle (Tam giac Panh gia Nhi khoa: PAT) va hoi twéng tat ca cac thanh
phan ciia no6 trong dau dé giip huwéng din thim kham ciia ban va xac dinh
xem dira tré nay bi “bénh” nhu thé nao. Cac khia canh quan trong ciia PAT
c6 thé gitp ban ra sao khi phai d6i mit véi mdt dira tré sau thang tuoi bi suy
hé hap?

A: St dung ABCs cua Pediatric Assessment Triangle:
Work of Breathing (gang stc):

e« Tan sb thé
= Am th& bét thwong

Appearance (bén ngoai):
e Trwvong lwc « —
«« Twong tac

e« CO thé an Ui 1 e« RUt I6M

-« Tw thé 3 chan (tripod position)
e« Canh mi phap phéng

e« V& mat/nhin cham cham
e | &l NGI/khOC

CIRCULATION

<

Circulation:
_ e« Xanh xao, nhot nhat
e e Duwding van/véet 16m ddm
e Xanh tim
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6 Clinical Pearl:

Diéu cling quan trong la danh gia tinh trang méat nwéc cia mot dira tré vao cap
ctru trong tinh trang suy hd hap. Tang nhip thd v&i nghet mii cé thé lam gidm
kha nang an ubng va dan dén méat nwéc. Hoi vé sé lwong ta wot, kiém tra niém
mac, tim mat triing va danh gia thoi gian d ddy mao mach va strc cang da.

Tiép tuc case lam sang: Dau hiéu song cta bénh nhi [a: nhip tim 150, tan so6 thé
55, do6 bao hoa oxy 95% va nhiét dé 38,4°C. Khi tham kham, tré tinh tao va khéng
cO vé bi nhiém ddc, nhwng bi suy hé hap mirec dd trung binh vé&i co kéo khi quan
va rat 18m gian swon. Nghe phéi cé tiéng kho khé lan téa hai bén, khdng ran
(crackles). Niém mac wét, thop trwéc phang, va thei gian dé day mao mach 1a
1s. Phan con lai khéng c6 gi dang lwu y.

Q: Pira tré sau thang tuodi nay dwong nhw ging sirc kha nhiéu. Giéi han trén

ciia tan s6 thé binh thuong & tré sau thang tudi 1a bao nhiéu?

A:

e Gi®i han trén cta tan soé thé binh thwéng:

e« SO sinh da thang 50 lan/phut
e+ 6 thang 40 lan/phut
e+ 12 thang 30 lan/phut

Q: Ban dang nghi ring dira tré nay c6 khi niing mic bénh dwong ho hap ting
phén ung - diy 13 mdt loai bénh hen, vi ci cha me tré déu bi hen, hoiic 1a viém
tiéu phé quan - bénh nhiém trung dwong ho hap dwéi pho bién nhat ¢ tré dwéi
hai tudi va 1a mdt trong nhirng nguyén nhan hang diu ciia chi dinh nhap vién &
tré dudi sau thang tuoi. Hay day c6 thé 1a viém phoi?
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Q: Ban ty hoi, lam thé nao dé noi sw khac biét
gitra hen, viem phoi va viém tiéu phé quan vé
lam sang ngay tai giwong?

A: Viém tiéu phé quan cé thé biéu hién trong mét
kidu “dién hinh” v&i mot dot kho khé dAu tién trong
nam dau ddi vao gira thang 11 va thang 4 & ving
khi hau phia bac. Viém tiéu phé quan thuwdng bat
dau bang triéu chirng nhiém virus bao truédc sbt 2-3
ngay, ho va sé mii, tién trién thanh thé nhanh, thé
kho khé, ran va mirc do suy hé hap thay déi, thuwdng
la giam dd bao hoda oxy. N6 thwdng kéo dai khoang
10 ngay, v&i mire dd nghiém trong tadng dan trong
ba dén nam ngay dau tién.

Tuy nhién, thweng thi khéng thé phan biét viém tiéu
phé quan v&i hen hodc viém phdi khi tiép xuc lan
dau vi cac biéu hién cla ching c6 thé chéng Ién
nhau.

Tré bi hen thwong co6 biéu hién kho khé tai phat &
tré dwdi hai tudi co tién sir ca nhan va/hodc gia
dinh bj di ng hodc hen suy&n. Bap &ng véi thubc
chd van beta c6 thé gitp phan biét viém tiéu phé
quan véi hen, vi théng thwdng bénh nhan bj viém
tiéu phé quan khong cho thay sw cai thién nao sau
khi ding thudc chd van beta, trong khi bénh nhan
hen thwdng co.

Tré bi viém phdi do vi khuan thwdng cé biéu hién
“nhiém doc” va cé xu hwdng bij sdt cao hon so voi
nhirng tré bj viém tiéu phé quan. Tré co thé cé dau
hiéu khu trd & ngwc va thwdng khdng thé kho khe.
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Q: Cha me bé gii 6 thang tuoi
nay rat lo ling va ho mudn biét
lieu ban ¢6 dinh cho chup X-
quang nguc khong. Piéu nay cé
can thiét khong?

A: Trong trwdng hop clda chung
tdi, X-quang ngwc la khdng can
thiét. Dau hiéu trén X-quang nguc
cia viém tiéu phé quan thuwong
khéng dac hiéu.

Chung c6 thé cho thdy cang phéng
phdéi, dam quanh rén phdi (xem
bén dwdi) va ving xep phoi
thwdng bi phan tich sai thanh déng
dac phdi va dan dén viéc st dung
khang sinh khéng phu hop.

Tuy nhién, nén can nhac X-quang
ngwc khi chan doan khéng rd rang
hodc nghi ng® viém phdi do suy hd
hap nang, dau hiéu khu tra & phdi
khi kham lam sang hoac dap ng
khéng nhu mong doi véi diéu tri.



Perihilar fullness seen on chest X-ray in a child with bronchiolitis

@ Key Reference:

Hiép hoi bac si nhi khoa Hoa Ky (AAP) Huong dén thuc hanh |am sang: Chén
doén, quén ly va phong ngtra viém tiéu phé quén néi: Cac bac si lam sang nén
chan doan viém tiéu phé quan va danh gia m&c dd nghiém trong cta bénh dwa
trén tién st va kham thwc thé. Cac béac si 1am sang khéng nén thwdng xuyén chi
dinh xét nghiém va X quang dé chan doan.
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Q: Y ta héi ban co muodn anh ta ngoay miii dira tré sau thang tudi nay
dé lam virus hop bao hé hap (RSV) khéng.

Trong khi cau tra I&i theo phan xa cua ban la, “Chac chan roi, tai sao
khéng?” Ban thwc sw khdng chac liéu cé bat ky gia tri nao khi thwe hién
ngoay tam béng tim RSV cho bénh nhi nay khéng?

A: Khong can thiét phai ngody tdm bdng tim RSV cho bénh nhan nay. Viém
tiéu phé quan la mét chan doan 1am sang va mot cai tdm béng sé khéng thay
dbi cach diéu tri. Tuy nhién, c6 mét sé quan thé ma ban c6 thé xem xét ngoay
tdm bdng, chang han nhw nhirng tré sinh non, m&i xuat vién, bi suy gidm
mién dich hodc da dwoc thd may.

Q: Céac bac cha me néi rang con gai ho bi nghet miii da t6i té hon nhiéu
trong 24 gi® qua va ho doc trén mang rang ho nén thwc hién hat mii. Ho
héi, “ban nghi gi vé diéu nay?”

A: M6t thlr nghiém hut mii nhe nhang tai cap ctru 1a hop ly. Diéu nay dac
biét dung dbi véi tré nhé vi chang la nhivng ngwdi thd mii bat budc. Hat mai
c6 thé lam gidm mét sé tdc nghén dwdng ho hap trén va lam gidm sw gang
strc ctia bénh nhi. Tuy nhién, bang chirng cho viéc hut mii khéng rd rang, voi
mét nghién ctu cho thay hat mii trong bénh vién thwe sy 1am tang théi gian
nam vién.

Q: Cac bac cha me nghe thay tir “kho khé”, va nhac nhé ban rang ca hai
déu bi hen khi con nhé. Cé nén diéu tri cho tré nay bang thudc gian phé
quan dang hit?

A: Ca tai liéu va hwédng dan gan day déu bao céo bang ching tdi thiéu vé 1o
ich cho thubc gian phé quan trong viém tiéu phé quan. Cac nghién ctru da
cho thay sw cai thién vé diém 1am sang nhwng chwa dwoc chirng minh 1a cai
thién d® b&o hoa oxy, ty I& nhap vién hodc thdi gian lwu trd. Néu mot tho
nghiém salbutamol sé dwoc thwe hién, bac si lam sang nén danh gia khach
quan tinh trang gang strc trwdc va sau khi dung thude va chi tiép tuc diéu tri
néu mot loi ich lam sang nao doé dwoc ghi nhan.
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Q: C6 mét vai tro nao dé cho khi dung
epinephrine & tré em nghi ngo viém tiéu phé quan
& khoa cap ciru khong?

A: C6 mét s6 bang ching cho thay rang khi dung
epinephrine cé thé mang lai loi ich ngan han, nhwng
cudi cling c6 thé 1am tri hodn nhu cau nhap vién.

Khi dung epinephrine cé thé dwoc xem xét & nhirng
bé&nh nhi ma ban nghi ng® sé nhap vién. Néu cé y dinh
dung th khi dung epinephrine, cac chuyén gia cua
chung t6i khuyén ban nén theo ddi bénh nhi mét cach
khach quan vi lgi ich cua viéc diéu tri d& hwéng dan
diéu tri thém.

Q: Pira tré sau thang tudi bi nghi ngd viém ticu
phé quan nay c6 dwoe loi tir steroid dwong uong
khong? Co6 gi vé sw két hop ciia steroid dwong
udng va epinephrine nebulized?

A: Corticosteroid don déc khdong dwoc khuyén céo
trong viém tiéu phé quan.. Ca bai Cochrane Review
2013 va bai review trén Annals of Emergency
Medicine 2014 cho thay steroid khéng c6 lgi dbi voi
thi gian nam vién va ti 1& nhap vién cla tré bj viém
tiéu phé quan.

@ Key Reference:

EXPERT
‘/opmmu

Cac chuyén gia cua chang
toi khuyén ban nén xem xét
ther nghiém salbutamol cho
nhirng bénh nhi co tién st
gia dinh mac bénh hen, di
trng hoac & bénh nhi da bi
nhitu con khdo  khé.
|pratropium nén dwgc danh
rieng cho bénh nhi hen va
khéng dwgc st dung trong
viém tiéu phé quan.

@ Key Reference:

Bai tbng quan Cochrane
2011 da phat hién ra rang
khi dung epinephrine giam ty
|& nhap vién vao ngay dau
tién; tuy nhién, khéng co sw
khac biét vé ty 1& nhap vién
vao ngay th¢ bay khi so
sanh v@i gia duoc.

Bang chirng cho sw két hop cla steroid dwdng udng véi khi dung epinephrine 1a
khéng rd rang. Mot ther nghiém dbi chirng ngdu nhién I&n cha Plint et al. da
chirng minh mét xu hwéng gidm ty 1& nhap vién cho tré em dwoc diéu tri bang sw
két hop cla steroid udng va khi dung epinephrine. Tuy nhién, mét sé chuyén gia
tin rang y nghia lam sang cla sw khac biét nay la rat nhé, va do dé khéng

khuyén nghi diéu tri nay thuwéng xuyén.
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Q: Khi dang kham, ban dirng lai dé tro chuyén véi mét trong nhirng dong
nghiép ciia minh. Ban néi véi anh ay vé dira tré sau thang tudi bi khé thé,
va anh ay héi ban cé thir nwéc mudi wu trweong khong.

Ban chwa bao gio nghe néi vé viéc sir dung nwéec mudi wu truong trwée diy
va tu héi liéu né cé dang dé thir khong. Ban nghi rang né c6 1é kha vo hai,
va néu né c6 thé mang lai loi ich cho bénh nhi ciia ban, thi that tuyét!

Co6 mot vai tro ndo cho khi dung nwéc mudi wu trwong trong diéu tri viém
tiéu phé quan?

A: M6t 1an nira, bang ching la khdng ré rang cho viéc st dung dung dich mudi
wu trwong tai cap clru. C6 bang chirng cho viéc st dung ndé & nhirng bénh nhi
nhap vién, trong dé né da dwoc chirng minh 1a lam gidm thdi gian nam vién va
diém sb mirc dd nang. Tuy nhién, nhirng loi ich 1a ngan han va chwa dwoc chirng
minh la luén lam giam ty I&é nhap vién hoac cai thién oxy héa. Cac chuyén gia cua
chuing téi coi phwong phap diéu tri nay la mot bién phap tam thdi cho mét bénh
nhi sdp dwoc nhap vién va khong phai la mét bién phap cru hé.

Q: Do thiéu bang chieng tot vé lgi ich cho hau hét cac phwong thirc
diéu tri, cach tiép can cta ban doi v&i viéc diéu tri bénh nhi bi viém
tieu phé quan la gi?

A: EXPERT
OPINION

1. Biéu chinh gidm thé tich mau
2. Diéu tri ha oxy mau néu dd bao hoa oxy < 90%

3. Diéu trj sbt

4. Thwe hién cac danh gia lién tiép dé xac dinh liéu c6 can phai can thiép thém
5. Xem xét th&r nghiém salbutamol néu c6 tién st di ’ng hoac tién s gia dinh
mac bénh hen hoéc di irng

6. Néu dw doan 1a can nhap vién, can nhac mét thr nghiém epinephrine
va’hodc nwéc mudi wu trwong

7. Néu co6 dau hiéu suy hd hap nang, oxy lwu lwong cao la mét lwa chon (xem

Trwong hop 3)
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e Diéu trj viém tiéu phé quan:

Adapted from The Canadian Paediatric Society Guidelines for Bronchiolitis, 2014

Dieu trj dworc Bang ching khong ro Khéng khuyén céo
khuyén cao 1. Khi dung epinephrine
1. Oxygen 2. Hut mai 1. Salbutamol
2. Bu nuwéc 3. Khi dung saline 3% 2. Steroids
4. Phdi hop epinephrine 3. Khang sinh
va dexamethasone 4. Liéu phap phun
swong lanh

Q: Sau khi tré da duwgc hat mii, thé oxy va bu dich, ban danh gia lai dira
tré nay hién da khée, khong bi suy ho hap va cac dau hiéu sinh ton binh
thwong ngoai trir do bao hoa oxy la 92%. Co phai dira tré duwgc cho la viém
tiéu phé quéan nay phai nhap vién?

A: @ Key Reference:

M6t nghién clru trén tré so sinh khée manh trong dd tudi t&v bdén tuan dén 12
thang tudi, v&i viém tiéu phé quan nhe dén trung binh va dé b&o hoa oxy thwc sw
tr 88% tré 1&n, dwoec chon ngau nhién dé do bang may do Sp02 xung (pulse
oximetry) v&i cac gia tri bao hoa oxy thyc dwoc hién thi hoac v&i cac gia tri bao
hoa thay déi dwoc hién thi da dwoc tang 3% trén cac gia tri thwe sw.
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Két cuc chinh la nhap vién trong vong 72 gi¢, dwoc xac dinh la nhap vién néi trd
trong khoang thoi gian nay hoac cham séc tai bénh vién tich cwc trong hon sau
gio.

Ho phéat hién ra rang nhirng tré cé chi sé Sp02 tang gid tao trén may pulse
oximetry it c6 kha nang nhap vién trong vong 72 gi& hoac dwoc cham séc tai
bénh vién tich cwc hon sau gi® so v&i nhirng ngudi co chi sé oxy héa khéng thay
déi. Biéu nay cho thady dd b&o hoa oxy khdng phai 1a yéu té duy nhat trong quyét
dinh nhap vién va viéc st dung n6 c6 thé can phai dwoc danh gia lai.

CASE 2: ) ] )
Mét tré so sinh bi so6t va viém tiéu phé quan

Mot bé gai bay tuan tuéi dwoc cha me dwa dén khoa cap ciru vi sét hai
ngay, s6 mii va ho. Bé trwéc day khée manh va khéng co bién chieng khi
sinh.

Khi kham, sinh hiéu la: nhip tim 140, nhip hd hap 60, d6é bdo hoa oxy 97% va
nhiét dé 38,5°C. Tré tinh tao va twong tac tét. Co dau rat Idm gian swén va
thé kho khé 2 bén phéi. Tré khong mat nwéc. Con lai khéng thay bat
thwong.

Q: Tré so sinh bay tuin tudi nay c6 mdt boi canh lAm sang phu hop véi
viém tiéu phé quén, ban tu héi liéu cé thé c6 mét bénh nhiém trung dong
thod, can phai thay déi trong diéu tri. Nguy co ¢d 4y ciing bi nhiém tring
nghiém trong do vi khuan (SBI) 1a gi?

A: Khoang 5% dén 10% tré so sinh bi viém tiéu phé quan sé bi SBI dong thoi,
phd bién nhét |a nhiém trung dwéng tiét niéu (UTI).
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Q: Biét ring 5% dén 10% tré so sinh bj viém tiéu phé quan sé bj SBI
dong thoi, ban tw héi 1am thé nao dé quyét dinh tré bi viem phé quéan
can phai xét nghiém thém cho SBI. Ban ¢6 nén xét nghiém thém cho tré
so' sinh bay tuin tudi nay?

A: Can nhac manh mé viéc lam tdng phan tich nwéc tiéu cho tat ca tré so sinh
bi s6t va viém tiéu phé quan. Tat ca tré so sinh t lic sinh dén 28 ngay bi sbt
déu can phai lam full bd xét nghiém nhiém trang huyét va nén bat dau ding
khang sinh IV theo kinh nghiém, bat ké nghi ngé vé tiéu viéem phé quan. Tat ca
tré so’ sinh s6t c6 dau hiéu séc nhiém tring hodc séc nhiém tring sap xay ra
cling nén lam full bd xét nghiém nhiém trang huyét va bat dau dung khang
sinh IV theo kinh nghiém.

Q: Khi ban di danh gia lai tré so sinh nay, me tré noéi véi ban rang cé ay
nghi rang bé cé thé da ngirng thé trong vai gidy tai ED. Cé phai dira tré
bay tuan tudi nay cé nguy co bi ngung thé khi bi viém tiéu phé quan?
Riii ro c6 thé dwoc du doan?

A: Bung vay, tré c6 nguy co gia tdng vi nhd hon hai thang tudi. Ty 1& ngwng
th® chung & tré em bj viém tiéu phé quan la 2,7%. Cac yéu té nguy co gay
ngwng thé khi bi viém tiéu phé quan bao gom:

e+ < 2 thang tudi

«« Nhé dbi v&i tudi thai (can nang <2,3 kg)
«« C6 dot ngwng thé trvdc do

*« P6 bao hoa oxy < 90%
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CASE 3: ’
Sot & tré 3 thang tuoi

Mot bé trai ba thang tudi dworc cha me dwa vao khoa cap ctru vi ba ngay
bi s6 miii va ho. Tré da cam thay am & nha. Trong 24 gi® qua, bé me tré
nhan thay rang tré khong tw hoat déng, giam bl va gang sirc. Trwéc day
tré khée manh, sinh da thang va khéng bién chirng.

Khi tham kham, sinh hiéu 1&: nhip tim 160, nhip hé hap 70, dé bdo hoa oxy
89% va nhiét dd 38,1°C. Tré khéng twong tac nhiéu. Pang gang stc dé
thé v&i co kéo khi quan, canh miii phap phéng va rat 18m lién swén. Khi
nghe phéi, c6 tiéng kho khé hai bén lan téa, khéng c6 crackles. Niém mac
khé va th&i gian d6 day mao mach 1a 3s. Phan con lai binh thwéng.

Q: Pdi véi dira tré dang bi suy ho hip ning hon, ban sé cAn nhic thém
phuong phap diéu tri nao ngoai cac loai thudc dwgce thio ludn trong
treong hop 1?

A: C6 bang chirng mau thuan vé viéc s&r dung CPAP va cannula mii lwu lwong
cao cho suy hé hap trong viém tiéu phé quan. Tuy nhién, cac chuyén gia cla
chdng téi khuyén ban nén sir dung oxy lwu lwong cao dwoc 1am &m va lam am
bang mat na oxy cho tré em bj viém tiéu phé quan dang bi suy hé hap nang.

Oxy lwu lwong cao co6 thé khéng dwoc dung nap bdi tit ca bénh nhi, nhung &
nhirng tré c6 dau hi@u mét méi va nhirng tré ma ban dang can nhac dat néi khi
quan, no c6 thé c6 mot vai tro nao do. Oxy lwu lwong cao bang mat na oxy
cung cap PEEP va cho phép phan phdi mét ndng dd oxy cao.

Mac du ketamine la mét lwva chon & nhirng bénh nhi nay, nhwng né khéng dworc
cac chuyén gia cla ching téi khuyén nghj trir khi n6 sé dwoc st dung nhuw mot
thubc kh&i mé dé dat ndi khi quén. Mac du né cé thé co loi & bénh nhan hen do
dac tinh gian phé quan cla no, nhung co that phé quan khéng dwoc cho la co
vai trd dang ké trong viém tiéu phé quéan, va do do ketamine khéng han l1a co
loi.
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FOAMed link: For more on high-flow oxygen for bronchiolitis, check out this
PEM Currents podcast.

Q: Sau khi dwoc hut miii, Khi dung epinephrine, dexamethasone va oxy luu
lwong cao, dira tré bi suy hé hap ning nay cai thién dang ké. Khi ban di
danh gia lai, tré trong thit tuyét! Ban tu héi liéu dira tré nay co thé vé nha
v6i huéng din xuat vién tot. Cac tiéu chi nhip vién cho mot dira tré bi viém
tiéu phé quén theo huéng din ciia Hiép hoi Nhi khoa Canada 2014 1a gi?

A:
Tiéu chuan nhap vién cua viém tiéu phé quan:

1.  C6 dau hiéu cta suy hé hap nghiém trong (vi du: rat 16m, thé rén
(grunting) ho&c nhip hé hap > 70)

Can bd sung oxy dé gitr dd b&o hoa trén 90%

Mat nwédc hodc bénh st ubng nwdc/bl kém

Xanh tim hoac tién s c6 ngung th®

Gia dinh khong thé theo dbi

Tré so sinh c6 nguy co cao mac bénh nang (sinh dwéi 35 tuan tudi, tré
dwdi ba thang tudi, bénh tim phdi anh hwéng huyét dong dang ké, suy gidm

o gk w N

mién dich)

6 Clinical Pearl: Q

Tneu' chirng V|e’m phé quan df-“ dinh vao khoang ngay tht cComments?
ba dén nam. Néu bénh nhi bieu hién vao ngay th& hai, ban

c6 thé cho rang bénh nhi cé thé tré nén téi té hon trwdc khi Click here to
ching khée lai. Biéu nay nén dwoc can nhac trong quyét leave a comment
dinh x& tri cdia ban. Ngoai ra, 50% bénh nhi mac bé&nh nang or to listen to this
sau lan dén cap ctru dau tién, vi vay hwdng dan xuat vién podcast.

ré rang la rat quan trong.
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Hen phé quan

LISTEN TO THE PODCAST WITH DENNIS SCOLNIK AND SANJAY MEHTA HERE

Muc tieu

. Xac dinh mirc do nang dé hudng dan diéu tri hen tai cép cuu
Phan biét dugc hen va céc tinh trang giong hen thuong gip
Hiéu dugc bang ching cta cac diéu tri trong con hen cap
Hiéu rd su nguy hiém cua dat NKQ 6 bénh nhi hen cép nang

Nam duogc cac tieu chuan xuat vién va nhap vién cua hen ¢ tré¢ em
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http://emergencymedicinecases.com/pediatric-asthma/

CASE 1.:
HISTORY OF ASTHMA

M6t cau bé 10 tudi c6 tien str hen dwoc dwa dén khu vwe cap tinh caa cap
ctru vi khé thé trong bay ngay. HO6m nay, trong gi® ra choi & trwéng, cau
ddét nhién khoé thé hon rat nhiéu va binh xit cta céu trong réng khi st dung
n6 vao ngay hém trwéc. Nhan vién y té dwa diva tré dén cap clru cda ban.
Khi dén, cau tinh nhwng khé thé nhanh, phap phong canh miii va dung co’
h6 hap phu. Cau c6 thé noi dwoc cac cum tie don.

Nhip hé hap 40, nhip tim 140, dd bdo hoa oxy la 88% va nhiét dé 1a 37,4°C.

Phéi cam lang.

Q: Ban dang lidy bénh sir nhanh va ban da tw héi vé bénh hen ciia tré
nghiém trong dén mirc nao trong qua khir. Nhirng dic diém lich sir nao sé
khién ban lo liing hon khi dira tré nay bi hen suyén nghiém trong va né cé
nguy co cao bi xau di tai cap ciru?

A:
e« CO cac dot cap de doa tinh mang trudc dé
e Trng nhap ICU
«« Pat NKQ
«« X4u di trong khi dang dung steroid toan than
e« Dling hon 2 binh xit chi van beta 2 tadc dung nhanh moi thang
e« C6 bénh tim phdi va tam ly di kém
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@ Pitfall:

Mot céi bay phd bién I1a cho rang viéc thiéu cac yéu td nguy co cé nghia la
bénh nhan cé nguy co thap cho viéc tr& nén xau hon. Biéu quan trong la
nhan ra rang thiéu cac yéu td nguy co khédng nhét thiét dwa dén thiéu rai ro.
DU khodng c6 cac yéu td nguy co trén, bénh nhan hen van c6 thé c6 mét dot

cap nghiém trong va xau di tai cap cuu.

Q: Mic du ban nghi ring diéu nay cé kha ning lam tram trong thém bénh

hen, mdt s6 chan doan khac la gi? Va lam thé nao dé ban phan biét chiing

voi hen?

A:

Viém tiéu phé quan: Sét nhe, tiéng khod khé cé xu hwéng nghe thd rap hon
(harsher) va it du dwong hon (melodious); dé biét thém vé viém tiéu phé
quan, xem bai Viém tiéu phé quan.

Di vat dwong thé: Thoi ky khéng co triéu chirng sau dé la cac con kich
phat cua suy hd hap, nghet th®, viém phdi tai phat hoac khong hdi phuc, thé
kho khé mét bén, khéng cai thién véi cac phwong phap diéu tri hen.

Nhuyén sun thanh khi quan: Thwdng xay ra trong vong hai thang dau doi,
phan hit vado manh, khéng cai thién v&i thudéc hen - thAm chi co thé gay ra
tinh trang toi t& hon

GERD: Ty |& mac bénh trong nhirng bénh nhan hen cao dén 48%:; ¢ néng,
trao ngwoc, kho nubt

Viém phéi: Biéu hién nhiém doc, suy hé hap, sét, crackles

Q: Bay gio ban da can nhic cac chan doan khac, ban thue sy tin rang day
13 mét dot hen cAp. Ban tim kiém cac cong cu danh gia 1am sang cho bénh
hen suyén & tré em dé gitip hwong din ban. Bao gom thang diém PRAM
(Pediatric Respiratory Assessment Measure) va PASS (Pediatric Asthma
Severity Score). Nhirng thang diém nay hiru ich nhw thé nao trong viéc du

doan mirc do nghiém trong?
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@ Key Reference:

Birken va céng sw. so sanh hiéu
suat cla cac cong cu danh gia
khac nhau va két luan thang diém
Clinical Assessment Score va
PRAM déu dang tin cay trong viéc
danh gia mwrc d6 nghiém trong
cta con hen cap va nhay voi
nhirng thay déi vé tinh trang lam
sang.

Thang diém PASS, dya trén ba
dau hiéu |am sang (thé kho
khé,thi thé ra kéo dai va dau
gang strc), 1a thwée do dang tin
cay va co gia tri vé mdrc do
nghiém trong cua hen & tré em
va cho thay céa hai d&c tinh:
phéan biét va dap ng
(discriminative and responsive).

Pediatric Asthma Severity Score (PASS)
TABLE 1. Clinical Findings Assessed

Pediatric Respiratory Assessment Measure (PRAM)

Emergent & Urgent Care
Asthma Clinical Score (PRAM)*

(Signs 0 ! 2 % )
Suprasternal | absent present
Indrawing
Scalenc absent present
Retractions
Wheezing absent |expiratory| inspiratory audible
and without
expiratory | stethoscope/
silent chest
with minimal
air entry
Air cntry normal | decrcased | widespread absent/
at bascs | decrcase minimal
Oxygen >93% |90% - 93%| <90%
saturation
on room air
\ /
- —— ™
Severity PRAM CLINICAL
Classification Score
Mild 0-4
Moderate 5-8
Severe 9-12
Impending Respiratory 12+ following lethargy,
Failurc cyanosis,dccreasing respiratory
\_ cffort, and/or rising pC0, )
*Modified to adjust for higher altitude (JUNE 2008 )

Chalut D, Ducharme F, Davis G Journdl of Podiatrics 2000;137:762-768

Clinical Finding Definition 0 1 2
Wheezing High-pitched expiratory sound None or mild Moderate Severe wheezing or
heard by auscultation absent wheezing due
to poor air exchange
Air entry* Intensity of inspiratory sounds Normal or mildly Moderately Severely diminished
by auscultation diminished diminished
Work of Observed use of accessory None or mild Moderate Severe
breathing muscles, retractions, or
in-breathing
Prolongation Ratio of duration of Normal or mildly Moderately Severely prolonged
of expiration expiration to inspiration prolonged prolonged
Tachypnea Respiratory rate above Absent Present
normal for age
Mental status Observation of the child’s Normal Depressed

state of alertness
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Q: Mot s6 cong cu khac ma ban c6 thé sir
dung dé giip danh gia bénh nhi va mirc dd
nghiém trong cia bénh la gi?

=

Ban c6 thé st dung lwu lwong dinh thi thé ra (PEF)
dé gitp loai trir cac tinh trang gid hen. Sy cai thién
PEF tir 15% tré Ién sau khi dung thubc gidn phé
quan rat goi y bénh dwdng hd hap phan ng hoac
hen & tré em (dang tin cay nhat & tré em tr 10 tudi
tr& 1&n).

Ban ciing c6 thé can nhac 1ay khi méau. Mot khi mau
tinh mach (VBG) la du. Nhiém toan chuyén hoa la
mét dau chi cho viéc ngirng hé hap sap xay ra. Tuy
nhién, VBG hiém khi dwoc chi dinh tre khi bénh
nhan khéng c6 cai thién lam sang mac du duoc
diéu trj t&i da. N6 dwoc danh riéng dé do mirc do
nhiém toan hé hap va tdng CO2 mau va co thé hiru
ich nhat nhw 1a mét co s& (baseline) sau khi diéu
tri tai cAp clru cho nhirng bénh nhi sé dwoc nhap
vao ICU.

PaCO2 > 42 la dau chi nhwng khéng 1a tiéu chuan
chan doan dot cap nang.

PaCO2 > 50 la yéu td nguy co cho suy hé hap sap
xay ra.
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o Caution:

KHONG dwoc dwa vao
moi minh PEF nhw mot
thwéc do muc doé
nghiém trong hoac la
moét yéu td quyét dinh
duy nhat dé xuat vién.

X,

Clinical Pearl:

M6t &p suat riéng phan
binh thwdng cua CO2
& bénh nhi thé rat
nhanh va co kéo co thé
chi ra tinh trang suy
giam théng khi va suy
hé hap sap xay ra.



Q: Xét nghiém hinh anh dwgc chi dinh la gi? Co chi dinh chup XQ nguc &
nhirng bénh nhi thé kho khé khong?

A: Ban c6 thé mubn xem xét chup X-quang ngwc néu bénh nhi co:
e« C4c dau hiéu khu tri & nguc
es St
e Cuwc ky kiét strc (extreme distress)
e« Khi phé thiing dwéi da
e« Tién st c6 nghet thé

Khéng c6 coéng cu dw doan nao dwoc tim thay dé xac dinh chinh xac nhirng tré co
kha ndng cé bét thwdng trén X quang ngwc. X-quang ngwc khdng dwoc khuyén
céo cho tat ca tré em bj thé kho kheé. Vao lic danh gia lai sau khi diéu tri, ban c6
thé thay rang cac dau hiéu 1am sang ban dau da duoc gidi quyét, khdng can phai
chup X-quang ngwc. Cach tiép can nay co chi phi-hiéu qua tét, han ché phong xa
va han ché st dung khang sinh khéng can thiét.

Q: Ban da cho do PEF va s dung thang diém |am sang cuaa ban.
Bay gi® ban tham chi con tw tin hon rang day la bénh hen va, voi
tinh trang caa tré, ban muén bat dau diéu tri ngay lap tec. Ban sé
bat dau véi liéu phap beta-agonist. Ban sé& cung cap diéu tri nay
nhw thé nao?

A: So véi cac phwong phap diéu tri khi dung, thi binh xit dinh liéu (MDI) v&i
budng dém da dwoc chirng minh la cé hiéu quéa twong dwong déi véi tré em &
moi Itra tudi véi cac mirc dd nghiém trong ctia bénh va danh gia bang nhiéu két
cuc. Trong nhém tré em tlr mét dén bdn tudi, siv dung MDI véi budng dém c6 lién
quan dén viéc gidm kho khé nhiéu hon va ty 1& nhap vién thap hon trong mot
nghién clru. Hon niva, mdét phan tich chi phi gan day da xac dinh rang viéc st
dung MDI dé diéu tri cho tré em bi hen nhe dén trung binh tai cp ctru c6 thé
mang lai hiéu qua tiét kiém chi phi dang ké so v&i cac phwong phap diéu tri khi
dung. MDI v&i budng dém khéng nén duoc st dung & nhirng bénh nhi sap xay ra
suy hd hap, va n6 cé thé kho phdi hop nhip thé khi st dung thubc xit cho bénh nhi
dwdi mot tudi.
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DPéi v&i phwong phap diéu tri khi dung, khéng can phdi hop véi nhip thé, va thube gidn
phé quan c6 thé dwoc dung ddng thei vai thube khang cholinergic va oxy dwoc lam am.
Nhwoc diém cua viéc st dung phwong phap khi dung la chi cé khodng 10% thubc dén
dwong thé nhé va chiing c6 thé 1am tang sw lay lan cGa nhiém tring trong khéng khi.

Thubc chl van beta IV chwa dwoc chirng minh 1a vwot trdi so véi thude chi van beta hit.
Thubc chd van beta IV nén duwoc xem xét & nhirng bénh nhi khéng thé dung nap dwoc
phwong phap khi dung hoac MDI.

e Liéu salbutamol:

*« P6i v&i nhivng bénh nhi ndng dwdi 15 kg, s&r dung Salbutamol MDI bdn
nhat hoac khi dung 2,5 mg + 3 ml NS.

e« P6i v&i nhivng bénh nhi ndng hon 15 kg, st dung Salbutamol MDI tam
nhat hoac khi dung 5 mg + 3 ml NS.

Q: Ban s& sir dung phwong phap khi dung tirng dot (sau mdi 15 phit) hay lién tuc?

A: Mét tdng quan c6 hé théng Cochrane cho thay nhirng tré dwoc diéu tri bang
@ thuéc gidn phé quan lién tuc co ty 1& nhap vién thip hon, cai thién két qua do

chtrc ndng phdi va ty & cac tac dung phu twong tw so véi diéu tri tieng dot.
Diéu trj lién tuc cho phép tuan tha tét hon véi muc tiéu cung cap twong dwong véi ba dot
diéu trj gidn phé quan trong gi® cham soc dau tién. Ngoai ra, phwong phap nay sé gilp
gidm thoi gian va chi phi diéu tri hd hap; N6 da dwoc chirng minh 1a an toan, va no co thé
c6 loi cho nhirng bé&nh nhi bj bénh ndng nhat. Mat khac, tré nhd c6 thé khdng chju duwoc
mat na trong thoi gian dai.

o Caution:

O tré em duoc diéu tri bang nhiéu chat chi van beta, can theo déi ha kali mau,

dac biét néu bénh nhi bi tiéu chay hoac dang dung thudc loi tiéu.
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Q: Ban da bat dau diéu tri thudc chii vin beta va dang
cho doi sw cai thién ciia bénh nhi. Trong lic @6, mét so
phwong phap diéu tri khic ban cé thé cung cip cho
bénh nhi la gi?

A: Ipratropium-bromide! Thudc chd van beta voi
ipratropium bromide c6 hiéu qua hon chu van beta
don thuan. Trong mot thr nghiém ngau nhién c6

kiém soat mu ddi I1&n, ba liéu ipratropium bromide dwoc
dung dong thdi voi ba dot dung chid van beta dau tién da
dwoc chirng minh la vwot tréi so vé&i chi mét liéu
ipratropium bromide. Trong mét bai tbng quan hé théng va
phan tich tdng hop da so sanh viéc st dung thudc chd van
beta + thudc khang cholinergic v&i thudc chi van beta don
thuan & tré em trén 18 thang co lién quan dén ty I1& nhap

vién thap hon va cai thién thang diém hen va két qua
do chirc nang phoi. Cac nha nghién ctru da két luan rang
nhiéu liéu ipatropium bromide dwoc thém vao chét chi van
beta nén la phwong phap diéu trj tiéu chuan cho tré em bj
hen tlr trung binh dén nang. Tuy nhién, khéng cé thl
nghiém |am sang hd tro st dung ipratropium ngoai gie dau
tién & tré em.

Q: Nhirng Igi ich bé sung nao lam cho cac steroid nhw
prednison hoac dexamethasone hon thudéc chua van
beta va ipratropium bromide?

A: Steroid nén dwoc s dung cang s&m cang tét tai cap
ctu. Loi ich 1am sang dang ké bat dau hai gio sau khi dung
va rb rét nhat & nhirng tré bi bénh ndng. Mot bai tbng quan
Cochrane da ch&ng minh rang viéc s dung steroid lam
gidm nhu cau nhap vién, gidm nguy co tai phat sau diéu trj
ban dau va co thé tao diéu kién cho viéc xuat vién som
hon. S& dung steroid dwdng ubng ciing hiéu quéa nhw dung
dwong IV.
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Clinical Pearl:

Ipratropium  bromide
nén dwoc dung dong
thoi voi thube chi van
beta. |pratropium
bromide MDI xjt bdn
nhat (80 mcg) hoac
250 mcg khi dung.

e Steroids:

Dexamethasone
suspension 0.6 mg/ kg
(max. 20 mg) HOAC
prednisone  suspension
1mg/kg (max. 60 mg).

Dexamethasone tot hon
va c6 thé dwoc cho voi
ham lwgng nhé hon. Cac
nghién ctru cho thay 0,6
mg/kg trong hai ngay
cling t6t nhw prednisone
trong ndm ngay va két
qua la sy tuan tha co thé
dwoc cai thién.



Tiép tuc case l1am sang: Cau bé 10 tubi da cai thién dang ké va cé do bao
hoa oxy tét, khdng c6 tiéng kho khé khi nghe, va cam thay tét hon, véi PEF
chap nhan dwoc. Ban da san sang dé cho bénh nhi xuat vién.

Q: Nhirng huéng din xuit vién ban sé cung cip cho cha me tré?
A: Bam bao bénh nh cé mét bubng dém MDI! Néu khéng, ké don cho tré mét céi.

Méi tré em nén cé cac hwéng dan xuat vién sau day:

-« Hoan thanh mot dot diéu tri véi steroid tir hai dén nam ngay, tuy thudc vao
mudrc do nghiém trong cua bénh.

e« Tiép tuc s dung mét chat chi van beta tdc dung ngan, chang han nhw
salbutamol (200 mcg [0,3 nhat / kg dén tbi da hai nhat] méi bén gi®) cho dén
khi dot c&p dwoc giai quyét va sau do 1a khi can thiét, voi 167 hudng dan dé
gap chuyén gia cham soc strc khée néu can diéu tri thworng xuyén hon bon
gi® mot 1an

e« Chuén bij viét ra gidy ké hoach hanh ddng diéu tri hen

e« Xem lai céc ky thuat str dung thudc hen dang hit, cling nhw dé lam sach/bao
tri thiét bi éng hit

e« Khuyén khich theo déi véi béi bac si chdm soc ban dau hodc phong kham
hen thwc hanh tai dia phwong dé danh gia kiém soat hen, tién st méi trwéng
va nhan biét triéu chirng

Mac di khdng c6 bang chirng cho thay viéc st dung steroid dang hit tai cap ctru
la c6 loi, nhwng ¢6 bang chirng cho thay chiing lam gidm ty 1é tai phat & bénh
nhan ngoai tru.

Hay lui lai va gia v& ban c6é mét trwedng hop twong tw nhwng véi mot bénh
nhi xau di vé mat |am sang mac du khi dung lién tuc cha van beta va
ipatropium bromide céng vé&i dexamethasone uéng 0,6 mg/kg. P b&o hoa
oxy cula tré hién la 86% va dang cé dau hiéu mét méi. GCS 1a 14, va y ta héi
ban muén lam gi tiép theo.
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Q: Nhitng phwong phap diéu tri khac ban nén xem xét?

A: C6 nhirng bang chirng cho thay rang magié sulfate cé thé c6 loi cho tré bj hen
nang. Cac phan tich tdng hop da chi ra rang viéc s&¢ dung magié sulphate dan
dén cai thién két qua cho ca nguwdi Ién va tré em, cai thién chirc nang hd hap va
gidm nhap vién. Magié sulphate 1V c6 thé dwoc xem xét trong trwdng hop hen
trung binh va nang dap ng khéng day du vai liéu phap théng thwdng trong mot
dén hai gio dau tién. Tac dung phu phd bién nhéat 1a ha huyét ap; diéu nay co thé
tranh dwoc bang céch truyén trong hon 20 phat. C& magié sulphate IV va hit déu
co6 hiéu qua.

Néu mét bénh nhan dap rng kém vé&i chl van beta / ipratropium / corticosteroid /
magié sulphate toan than, thi c6 thé can nhac terbutaline 1V va cé thé lam giam
nhu cau théng khi hd tro.

Q: By gio ban da thir moi thir ban c6 thé nghi cho bénh hen, ngoai trir
epinephrine. Trong nhirng tinh hudng nao thi epinephrine dwoc chi dinh?

A: Epinephrine dwoc khuyén cdo cho nhirng bénh nhi dap (rng tbi thiéu hodc dap
&ng kém véi thude chl van beta / ipratropium / corticosteroid / magié sulfate toan
than, hoac nhirng ngwdi khdng thé dung nap cac phwong phap khi dung, thi
epinephrine tinh mach dwoc xem xét. Ban dau, epinephrine IM c6 thé dwoc dung
(0,01 mg / kg, liéu téi da 0,3 mg).

Q: Mot sinh vién y khoa dé cap dén viéc nghe vé mot thir goi 1a heliox.

Heliox la gi va c6 vai tro nao trong boi cinh nay khong?

A: Heliox la hén hop cda helium va oxy. Trong diéu kién sirc can dudng thé tang
(hen, croup, u dwdng thé trén, v.v.) cé ludng khéng khi hdn loan, diéu nay lam
tdng gang strc. Heliox c6 thé 1am gidm strc can dwdng thd bang cach tang ludng
khéng khi, va gidm gang surc.
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Hién nay, cac bai danh gia c6 hé théng va guidelines néu rd rang khdng nén sir

dung heliox thwéng xuy&n & bénh nhi c6 con hen cap tai cap ciru.

St dung hén hop khi heli-oxy thwdng dwoc danh riéng cho tré em trong moi

trwdng ICU véi tinh trang hen nang da khéng cai thién mac du diéu tri toi da.

EXPERT
’/OPINION

Can nhac st dung heliox & bénh nhi
tdng gang strc ma khéng co sw cai
thién voi cac lieu phap first-line va
second-line . M6t thir nghiém heliox c6
thé gitp nhirng bénh nhi dang c6 tinh
trang dwoc dam bao duwong thd cé thé

o Caution:

Khong nén dung heliox cho nhirng
bénh nhi can néng dd oxy cao, Vi
ty 1& helium so v&i oxy trong heliox
la 70:30 hoac 80:20, khdng cung
cap nong dd oxy du cao cho
nhitng bénh nhi bj thiéu oxy

gap nhiéu thach thic (vi du, croup, nghiém trong.
hen).

Q: Ban da nghe noéi ring néu can phai dit ndi khi quan, ketamine 1a méot
lra chon tot 1am thudc khéi mé. Nhung ban tu héi: ketamine cé hiru ich
trong viéc ngin ngira nhu ciu dit ni khi quan trong con hen dang tdi té
hon khong?

@ A: Tai liéu hién tai vé ch dé nay 1a hédn hop (mixed).

M6t loat trworng hop han ché da bao cao hiéu quéa cla bolus (2 mg / kg) sau d6 1a
truyén lién tuc (2-3 mg / kg / gi®) & tré em bi hen ndng dang bi suy hd hap. Trong
nghién ctru nay, viéc sir dung ketamine dan dén cai thién Kip thoi va tranh dwoc
nhu cau phai dat ndi khi quan. Pay la mét diéu hap dan cho viéc sir dung
ketamine, b&i vi n6 c6 thé cho phép nguoi ta tranh dwoc cac mdi nguy hiém cla
dat néi khi quan va th& may & bénh nhi hen.
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M6t thtr nghiém ngau nhién c6 dbi chirng cho thay khéng c6 sw cai thién vé chi sé phoi
(PIS: pulmonary index scores) va&i viéc sir dung ketamine cho bénh nhi bi hen trung
binh dén ndng. Bé&nh nhi dwoc chon ngau nhién dung 0,2 mg / kg ketamine bolus sau
do 1a 0,5 mg / kg / gid trong hai gi® so v&i gia dwoce. Diém sé PIS dwoc do trong subt
hai gi& va khéng tim thay sw khac biét.

Trong mot nghién ciru quan sat tién ciru, thi diém don nhom (single-arm pilot) nadm
2001 trong hai nhém tré em vao cép ctu trong ba thang, tac dung cta IV ketamine
dwoc thém vao diéu tri tiéu chuan trong con hen ac tinh da dwoc danh gia. Bat dau
ketamine & bé&nh nhi hen nang c6 lién quan dén cai thién 1am sang. Tac dung phu dé
dang dwoc kiém soét véi diéu tri hodc ngirng st dung ketamine.

Théng diép mang vé nha 1a can cé bang chivng thuyét phuc hon trwédc khi ketamine c6
thé dwoc khuyén nghi dé diéu tri hen nang & tré em dé tranh dat néi khi quan.Tuy
nhién, ketamine an toan & liéu lwong phan ly (dissociative dosages), va 1a mot lwa chon
hop ly khi tat ca cac bién phap khac da that bai.

Tiép tuc case lam sang: Cau bé 10 tudi hién dang chiju sw dau dén tir con hen ac
tinh da dwoc tiém magié IV va epinephrine IM cung vé&i salbutamol lién tuc, va
cau van tiép tuc mét méi. GCS cha cau da giam xuéng con 13 va VBG cho thay
Ilwong CO2 tang cao.

Q: Cac buéec tiép theo cita ban trong diéu tri bénh nhi nay la gi?

A: Théng khi &p lwc dwong nén dwoc xem xét, va ban nén chuan bj dat néi khi quan.

0 Caution:

C6 t&i 26% tré em dwoc dat ndi khi quan do hen c6 cac bién chirng nhw tran
khi mang phdi, hdi lwu tinh mach suy gidm va truy tim mach do tang ap luc
trong 16ng ngwe. Théng khi co hoc trong mét dot hen cap ¢o lién quan dén
tang nguy co tlr vong va nén dwoc coi la bién phap cudi ciing va can két hop
v&i sw ho trg ciia bac si chuyén khoa PICU.
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EXPERT
OPINION

Quyét dinh dat ndi khi quan phai dwa trén danh gia 1am sang, trai nguwoc
v&i bat ky diu hiéu sinh tdn hoac két qua khi mau nao. Mot sé yéu tb dé
xem xét dat néi khi quan la tinh trang tang CO2 mau ngay cang nang,
tinh trang kiét sirc cia bénh nhi va trang thai tam than thay doi.

Q: Bo tri cudi cung ciia ban d6i véi bénh nhi hen 10 tudi nay la gi? Tiéu chi

ciia ban dé nhép vién ndi chung la gi?

e Tiéu chuan nhap vién & bénh nhi hen:

Nhap vién nén dwoc xem xét néu co bat ky diéu nao sau day:

A:

e« CO nhu cau hd tro oxy lién tuc

e« Gang strc dai dang

e« Can dung chd van beta-agonists thwong xuyén hon méi 4h sau 4-
8h diéu tri théng thwong

e« Bé&nh nhi x4u di trong khi dang dung steroids toan than.

Céc tiéu chi khac ciing c6 thé dwoc xem xét (vi du: khoang cach ti

nha, cé tinh trang déng mac nhw phan vé).

Nhap ICU hodc giéi thiéu dén mét trung tdm cham séc thir 3 nén duoc
xem xét néu bénh nhi can dung khi dung salbutamol lién tuc va khong
cai thién vai liéu phap nay.
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Q: Hay cho rang dira tré hen 10 tudi nay dwoc cai thién tai cap ciru.

Tiéu chi xuat vién ciia ban cho bénh nhi hen 1a gi?

A:
Tiéu chuan xuat vién trong
hen & tré em

Tiéu chuan xuat vién t& cap ciru bao gébm:
e« Can dung thudc chid van beta it thwdng Comments?

xuyén hon maoi 4h sau 4-8h diéu tr Click here to

thong thwong leave a comment

«« SpO72 94% trong khéng khi phong or to listen to

«« Khdng c6 hodc c6 dau hiéu suy hd hap
& murc toi thiéu

¢ Ludng khi di vao dwgc cai thién this podcast.
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LUNG POCUS:
Siéu am phoi

LISTEN TO THE PODCAST WITH ALYSSA ABO HERE

Muc tiéu

1. Hiéu duoc nhitng vu di€m cua siéu am phoi
2. Hiéu duogc cac budc thuc hién si€u am phoi dé chan doan viém phoi

3. Hiéu duogc cac dau hi€u pho bién va cac cam bay cua si€u am phoi
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Q: Toi da diéu tri viem phoi nhiéu 1an ma khong sir dung may siéu

am phurc tap. Tai sao toi nén hoc?

A: Nhiéu tré em dén khoa cap ctru v&i cac bénh vé duworng hd hap. Mac du chi cé mot
sé it nhivng bénh nhi nay bi viem phdi, nhuwng mét sé lwong Ién nhivng bénh nhi nay
dwoc chup X-quang nguwc. POCUS c6 thé dwoc str dung khdng chi dé han ché sé XQ
ngwc dwoc thwe hién trén bénh nhi, ma con béi vi né chinh xac hon so véi X-quang
ngwc trong chan doan viém phbi.

CASE 1.:
THE CASE OF THE NON-RADIATING WAR ON
PNEUMONIA

M6t bé trai ba tudi vao khoa cap ctru véi sét, ho va thé nhanh. Ban chi dinh
chup X-quang ngwc va n6 cho thay sw xuat hién cia mé hoan toan phoéi phai.
Ban c6 mét cudc thao luan v&i ddi cap ctru cta ban, cha yéu 1a vé viéc dat dan
lwu ngwe va chup CT cho dira tré nay. Ai dé dé cap rang ban nén xem xét lam
siéu am phéi tai giwerng. POCUS dworc thwe hién, va phdi phai cho thay viém
phoi lan réng chiém toan bé trwéng phoéi va khéng cé dich.
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Q: V&i nhivng dau hiéu va hinh anh 1am sang ang
. 2. . a A EXPERT

hé viém phoi, ban c6 can chup CT ngwc khong? ‘OPINION

A: Vi bbi canh 1am sang va két qua siéu am tng ho viém S& dung POCUS phoi

phdi, ban cé thé khdng can phai chup CT niva. Cac wu diém c6 kha nang lam gidm

khac cda viéc sir dung POCUS cho nghi ng& viéem phdi bao s6 film X ngwc dwoc

gom: chi dinh & bénh nhan
Phan biét viem phdi véi URTI do virus hodc viém md nhi trong twong lai va
mang phdi (empyema) c6 thé cho thay nhiéu
C6 kha nang chan doan viém phdi do vi khudn sém chi tiét hon ddi voi mét
trwdc khi cé bang chirng viém phdi trén X-quang ngwc s& bénh phéi.

C6 thé xac dinh tham nhiém ving sau tim rat khé thay

trén XQ ngwc

Q: Nhung néu ban sai thi sao? Cé y kién la CT va X quang cé thé tot hon. Liéu bac

s 14m sang c6 thé chan doan viém phéi chinh xac véi POCUS khong?

A:
@ Key Reference:

Nghién ctu tién clu danh gia POCUS
trong chan doan viém phdi & tré em va
nguwdi tredng thanh tré tudi
e« 200 bé&nh nhan coé ty 1& viem phdi la
18%
«« POCUS cho viém phéi: d& nhay =
86%: d6 dac hiéu = 89%
e LR (+) = 7.8; LR (-) = 0.2 cho chéan
doan viém phoi
-« Két luan cta nghién clru: Céac bac si
lam sang co6 thé chan doan viém phdi
& tré em va nguwdi tré tudi bang céach
str dung POCUS c6 do dac hiéu cao.
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Q Clinical Pearl:

Khi thwc hién do IVC,
FAST hodc mat cat canh
(rc cua tim, cac phan cula
phéi c6 thé dwoc nhin
thdy & nhirng méat cat
nay. Hay chu y dén
nhirng mat cat nay cua
phdi. Ban c6 thé thay
dwoc bénh ly ma ban
khéng mong de¢i nhwng
c6 thé giadi thich duwoc
nhirng biéu hién cap tinh
cta bénh nhi.



Q: Piéu d6 1am cho ban cam thay tot hon. Vi vy, ban sé thay rat nhiéu
“lines” khac nhau khi ban nhin vao phdi. Cac lines pho bién trén POCUS
phoi 1a gi, va tat ca ching chi ra diéu gi?

A: C6 rat nhiéu “lines” khac nhau hién dién trén POCUS. Nhirng cai phd bién
nhat [a A-lines, B-lines va comet tails (duéi sao chdi).
7. A-lines: Pay l1a nhirng dwdng artifact nam ngang v&i dwérng mang phdi - dai
dién cho phdi binh thwong
8. B-lines: Day l1a nhirng dwdng tdng am kéo dai theo chiéu doc tlr dwong
mang phdi dén trwdng xa cdia man hinh POCUS: chiang khdng thon nhon
(taper), ching di chuyén theo hd hap, ching 1 bénh ly va chidng x6a bd A-
lines; ching dai dién cho mét bénh Iy moé ké
9. Comet tails: Pay la nhirng artifact tding am kéo dai theo chiéu doc tr
dwong mang phdi va hinh thon nhon trong trwdng xa (far field) va di chuyén
theo hé hap; nhirng hinh anh nay dwoc nhin thay trong phdi binh thwdng,
nhwng cé thé vang mat & phdi binh thwdng

L
®
-
=
Q
=
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Comettail ———
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Q: Ban nghi rang ban di bi thuyét phuc va sin sang bit dau sir dung POCUS
cho viém phoi. Vay cac buwée ciia POCUS phéi 1a gi?

A: Buéce 1: Tim cac moc (landmarks)

Pau do ly twéng dwoc str dung dé tim viém phoi 1a gi? Nén s dung dinh
hwéng nao?

Qué trinh quét viém phdi bat dau bang cach dat dau do tan sé cao theo mat phang
doc trén nguc tré. Diéu nay sé giup xac dinh cAc méc va mang phéi. Tuy thudc vao
kich thwdc co thé tré, ddu do tan sb thap sé can thiét dé& nhin sau hon vao khoang
nguwc dé xac dinh bat ky bang chirng nao vé viém phdi. Xoay dau do theo mat phang
ngang dé nhin gitra cac xwong swon va sweep (quét) cling co thé dwoc st dung.

Céac méc cta viém phéi trén POCUS la gi?
Xac dinh hai bong xwong swon (béng gidm am soc xudng man hinh). Pwéng tang
am, nam ngang bén dwéi xwong swon khoang 1 cm la dwong mang phdi. Cac duwong

nam ngang dén dwdng mang phdi 1a cac duwong A-lines.

The high frequencyview of the lung, with white crescents indicating ribs, S indicating rib
shadows, and white circle 1 cm below ribs circling the pleura.

The low frequency view of the lung with ribs (white crescents), rib shadows (white S), and pleura (white
circle) approximately 1 cm below ribs. The areain the far field between the shadows is the lung.
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Bude 2: Quét tirng vung dé tim cac diu hiéu ciia dong
dac phoi

Bay gi® ban da xac dinh dwoc cac mdc va xac dinh
dau do tét nhat dé sir dung cho POCUS viém phéi, ban
can dam bao toan bé trwong phéi dwoc hién thi. Ban
lam diéu nay nhw thé nao?

C6 nhiéu céch tiép can khac nhau dé ddm bao toan bo
trworng phdi dwoc hién thi:
e Tiép can 32 vung: Chia phdi thanh 32 viing va quét
tlrng vung riéng biét
e Tiép can chéo: Bat dau & phan trén cua nguwc vé
phia xwong (¢ va di chuyén theo dwéng chéo vé
phia swd'n bén (flank)
e Tiép can trwdc, nach, sau: Chia phdi thanh ba vung
nay va nhin vao phan trén va dwdi cla nhirng viing
nay.

a Clinical Pearl:;

B4t ké céach tiép can nao
dwoc s&r dung, dam bao
rang sw két hop gitra cac
trwot  (slide) va quét
(sweep) dwoc st dung dé
xem toan bo trwdng phéi.
N6 co thé doi hdi cad hai
hwéng ngang va doc
(hoan toan cé thé 1a mot
goc nhin xién véi dau do)
dé xem toan bo truwong
phoi.

Q: Néu ban dang tim kiém cac dau hiéu dong dic, ban can tim nhitng gi?

A: Cac dac diém dac biét cia déong dac phdi trén POCUS phdi bao gom:

- Hepatization (dau gan hoa): phdi trong gibng nhu md gan

- Shred sign (dau néat vun): Cac canh mang phdi trong khéng déu va cé dwdng

vién khéng déu

- Tissue sign (ddu dang md): Trong gidbng nhw mé thay vi dang phdi binh

thwong
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Hepatization
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Tissue sign of
consolidation

Shred sign (pleural
edges are uneven and
have irregular borders)

Q Clinical Pearl:

Viém phéi viing sau tim: c6 thé dwgc chan doan bang céach thwc hién mat cat canh tec

truc doc cuta tim va nhin & trwong xa (far field). Trong bdi canh viém phdi viing sau tim
sé& c6 hién twong mat mirror artifact (anh gid soi gwong), sw hién dién cla B-line va cac
dau hiéu déng dac khac. Viém phdi vung sau tim thwdng bi bd sét, ngay ca trén X-
guang nguwc.
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Q: Ban nghi rang ban dang nhin thiy dau hiéu déng dic,
nhwng ban tw héi liéu n6 c6 thé 1a xep phoi khong? Lam thé
nio dé ban phan biét giita dong dic phoi va xep phoi trén
POCUS?

A: Rat kho dé xac dinh sy khac biét gitba déng dac phdi va xep
phdi trén POCUS. M6t dic diém dé gilp phan biét gitra hai loai
nay la dau hiéu air bronchograms — dau hiéu ndi khi phé quan
(khdng khi trong phé quén gidbng nhw dwoc nhin thay trén X-
quang ngwc). Mac du ca déng dac phdi va xep phdi déu co thé
hién thj air bronchograms, nhwng néu air bronchograms 1a déng
(dynamic) trong chu ky hé hap, diéu do sé& goi y sw nghi ngd cao
hon dbi v&i ddng dac. Tuy nhién, méi twong quan véi 1am sang 1a
can thiét gitp phan biét ching.

Air bronchogram

6 Clinical Pearl:

Khi quét phdi trong FAST
exam, nhin thay dau hiéu
cot sbng & trwdng xa,
phia dau dén co hoanh
co thé chi ra sy hién dién
cda bénh ly phdi (vi du,
tran mau mang phdi, tran
dich mang phdi, tran dich
mang phbéi kém viém
phéi).
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@ Pitfall:

Bd s6t bat ky
phan nao cula
cac trwong phoi
v&i dau do siéu
am thi c6 thé bé
& bénh ly phi
quan trong.

™ Pleural
effusion



Q: Khi ban quét, ban c6é thé nhin thay mdt dwong tring sang phia trén co
hoanh, phu hop véi cot song. Tai sao cdt song dwec nhin thiy ré rang trong
béi canh tran mau mang phdi hoic tran dich mang phoi?

A: Phéi binh thwéng chira day khdng khi, gay ra sw tan xa cta chim siéu am. Do
dod, khdng cé cau tric ndo & trwdng xa dwoc nhin thay théng qua phéi, vi né tao
ra mot clra s6 dan am kém cho chum siéu am.

Tuy nhién, khi chat 1dng cé trong phdi do tran mau mang phdi hodc tran dich
mang phdi, né cung cap mot clra sé dan am tuyét voi, cho phép cac chum tia di
qua va xac dinh dwoc cac cau tric & trudng xa nhuw codt sdng. (Twong tw: Phu niy
mang thai can lam day bang quang truéc khi siéu am san khoa dé nhin thay thai
nhi thdng qua bang quang. Néu bang quang khéng dwoc 1am day, rat kho dé thay
dwoc thai nhi.)

Video: Click here to watch a video of lung POCUS by Dr. Mike Stone.

Comments?

Click here to leave a

comment or to listen to

this podcast.

KEY REFERENCES:
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http://vimeo.com/51212231
http://emergencymedicinecases.com/episode-52-pediatric-pocus/
http://emergencymedicinecases.com/episode-52-pediatric-pocus/
http://emergencymedicinecases.com/episode-52-pediatric-pocus/

Nhiém toan ceton dai thao
dwong

Muc tiéu

1. Nhan dang bdi canh bénh st va tham kham 1am sang khién ban nghi ngo DKA ¢
trée em

2. Phat trién su hiéu biét vé cac tiéu chuan chan doan DKA va biét can 1am céac xét
nghiém gi ¢ tré nghi ngd b1 DKA

3. Phat triéu mot cach tiép can diéu tri DKA dua trén mutc dd ning ctia bénh

4. Hiéu rd nhitng yéu té nguy co va biéu hién 1am sang cta phu ndo & tré bi DKA

5. Phat trién mét cach tiép can diéu tri phu ndo ¢ tré¢ bi DKA
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CASE 1
Tiep can DKA

Mot cau bé bén tubi vao cap ctru v&i cha me vi dau bung va kho thé ké tir
khi thtec day budi sang. Ho ndi c6 mét con sét cap nhe hai ngay trwéc, hién
da hét, khéng nén va dai tién binh thwong. Cau c6 ho nhe trong ba ngay
nhwng khéng dau ngwc. Ho noi rang cau da di tiéu thwong xuyén hon binh
thwong. Tién str khdng cé gi dang lwu .

Trong bai kiém tra, cau ta c6 vé mét méi nhwng tinh tdo va dinh hwéng
dwoc, chi s6 GCS 1a 15. Cau thé nhanh sau nhirng khéng c6 dau rat [6m.
Phéi trong, r&, thei gian lam day mao mach l1a 2s va niém mac khd. Kham
bung la binh thwong va kham than kinh hét stec binh thwong.

Q: Vang, day la chwong DKA, vi viy chan doan 1a DKA. Tuy nhién, truong
hop nay md ta cac triéu chirng khong dic hiéu, diéu nay cé thé khong din
dén viéc xem xét DKA. Mot s6 manh mdi trong truwong hop nay sé kich
hoat viéc xem xéet DKA la gi?

A: Hau hét bénh nhi sé& khong xuét hién véi céc triéu chirng dién hinh gém tiéu
nhiéu, khat nhiéu, buén nén/nén va dau bung. Sw hién dién clha théd nhanh véi
kém phdi trong, 16ng ngwc binh thwdng can thuc day viéc xem xét nhiém toan
ngay lap tirc. Tang thdng khi 1a mét nd lwc dé giai phong CO2 khdi mau vi hd hap
bu cho nhiém toan chuyén héa lién quan dén DKA. Kiéu thé nay dwoc goi la
Kussmaul.

Bénh st c6 tiéu nhiéu nén nhac nh& ba chan doan & bénh nhi: nhiém tring
dwdng tiét niéu, tang dwdng huyét va tang calci mau. Pau bung khéng co6 triéu
chirng lién quan dén dwong tiéu héa (hodc ndn mra don ddc) nén xem xét ngay
DKA. Hay can nhac chan doan nay & bét ky dra tré nao co tinh trang tam than
thay dbi, va hay nhé rang “glucose |1a dau hiéu sinh ton thir sau!”
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Q: Ban nghi ngo chan doan DKA &
tré nay. Ban biét mdt diéu ciing
quan trong la phai danh gia yéu to
kich phat cho dot DKA nay. Cac
yéu to kich phat pho bién ciia DKA
la gi?

A: Nhiém virus hodc vi khuan la
nhirng yéu té kich phat phd bién dbi
véi DKA. Cau bé bbn tubi nay bi ho
va sbt nhe, day co thé 1a yéu t6 kich
phat dot DKA nay. O nhirng bénh nhi
méac bénh tiéu dwdng da biét, cac
nhéom cé nguy co cao mac DKA la
nhirng ngudi co tién sir bi DKA, cac
tré gai tudi day thi va vi thanh nién,
va nhi*rng bénh nhi dung bom tiém
insulin. Cac tré gai vi thanh nién cé
thé gidm s dung insulin khi cé gang
gidm can, diéu nay dan dén DKA. O
nhirng bé&nh nhi bj tiéu dwong da
biét, luén luén danh gia tuadn tha
insulin va hai vé liéu insulin da bd 16.

Q: Sinh vién cua ban hoi, “tai sao tré bi DKA
lai ning nhw vay? Va tai sao ho trong nhu mat
nhiéu nwéc?” Mot sw hiéu biét vé sinh 1y bénh
hoc ciia DKA giip hiéu dwoc cic chién lwoc
diéu tri. Cac roi loan chuyén héa co ban trong
DKA la gi?

A: DKA thwong gap nhat & bénh nhan tiéu dwong
typ 1 vi bénh dwoc xac dinh 1a do thiéu insulin. Viéc
thiéu insulin ngan glucose vao céac té bao cla co
thé va dwoc s dung lam nguén nadng lwong.
Hormon stress dwoc gidi phong do co thé cam
nhan sy thiéu hut ndng lwong. Diéu nay gay ra sw
giadi phong glucose nhiéu hon nia tr cac glycogen
duv trér cling nhw phan huay cac axit béo tw do thanh
mét ngudn nang lwong cé thé sir dung. Sy phan
hay axit béo dan dén sw hinh thanh axit keto, tich tu
trong mau va gay nhiém toan. Sy tich tu glucose
trong mau cudi clng sé 1an at kha nang tai hap thu
glucose clia than, gay mat glucose trong nuwéc tiéu
va dan dén loi tiéu thdm thau va méat nuwéc.

Q: Véi sinh 1y bénh co bian DKA nhuw d biét, cac tiéu chuan ching ta sir dung dé

chan doan no la gi?

A: Chan doan DKA doi hdi sy hién dién cla nhiém toan, ceton va tang dwdng huyét.

a AH-HA Tiéu chuan chan doian DKA

Diabetes: Random serum glucose >11.1 mmol/L

Acidosis: pH<7.3 OR HCO5<15

Ketosis: Ketones on urine dipstick or urinalysis
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Q:Duwa vao cac tiéu chi chian doan nay, ban sé chi
dinh xét nghiém nao cho dira tré bi nghi ngd mic
DKA nay?

A: Sau khi 14y glucose mao mach va nghi ng& DKA, céc
xét nghiém ban dau sé& bao gém céng th&rc mau, dién
gidi, BUN, creatinine, phan tich nwéc tiéu va VBG (khi
mau tinh mach). Néu bénh nhan bj ha kali mau hodc tang
kali mau, can do ECG. Céac xét nghiém khéac c6 thé dwoc
hwéng vao viéc tim kiém yéu té kich phat DKA, chang
han nhw chup X-quang ngwc néu nghi ngd viém phdi.

./ EXPERT  Phan tich nwoc tidu dé& phat hién su
OPINION hién dién cua ketone (bén canh
ketone mau) la dd trong phan I&n bénh nhi dé phat hién
ketosis trong DKA. Mac du d6 nhay cua ketone niéu co
thé thdp hon ketone mau & giai doan sé&m cla bénh,
nhwng kinh nghiém lam sang cla cac chuyén gia cua
chiing t6i cho thay ketone niéu hiém khi am tinh trong
DKA. O nhirng bénh nhi bj tdng glucose va thdm thau
nhwng ketone niéu am tinh, ban c6 thé xem xét chan
doan hoi chirng tang dwdng huyét tdng ap lwc thAm thau
(HHS: hyperglycemic hyperosmotic syndrome). Tuy
nhién, trwong hop nay rat hiém & bénh nhan nhi, vi diéu
nay thwdng lién quan dén dai thao dwdng tip 2. Gibng
nhw bat ky test khac, n6 can dwoc gidi thich theo xac
suat trwdc test cua ban (pretest probability). Néu niéu
am tinh va ban c6 chi sé nghi ng& cao dbi voi DKA, diéu
nay dam bao xét nghiém thém véi ketone mau hoac
VBG.

Q: Dtra tré trong trwong hop nay c6 vé kha té. Viéc
diéu tri tré sé phu thudc vao mirc do nghiém trong
ciua bénh. Ban xac dinh mirc d¢ nghiém trong cua
DKA nhu thé nao?

A: M&rc dd nghiém trong cua DKA dwgc phan loai dwa
trén mdc dd nhiém toan va néng dd HCOS3.
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Q Clinical Pearl:

Nhiém toan dwoc xac dinh
ttv khi mau tinh mach
(VBG) ciing hiru ich trong
diéu tri DKA nhw khi mau
dong mach (ABG) & bénh
nhan nhi. Cu bénh nhi
khé 1y ABG va chi can st
dung VBG.

Severe RN R
DKA « HCO3<5

s pH<7.2
« HCO3<10

+ pH<7.3
+ HCO3<15



Q: Ban dang lam viéc trong mdt vién han 1am, hau nhw chi thay bénh nhan truwéng

thanh, va vi viy ban quen thudc hon véi viéc diéu tri DKA & ngwoi l6n. No6i chung,

viéc diéu tri DKA giira nguwoi 16n va bénh nhi khiac nhau nhw thé nao?

A: Cac muc tiéu chinh trong viéc diéu tri DKA [a diéu chinh gidm thé tich, diéu tri nhiém

toan, dao nguoc ketosis, phuc héi glucose vé gan mirc binh thwéng, theo ddi cac bién
chirng va diéu tri bat ky yéu td thic day ndo. M&c du nhirng nguyén tic nay dung ca &
nguwdi I&n va tré em, nhwng cé sw khac biét Ion trong diéu tri DKA gira ngudi Ién va bénh

nhi.

Truyén dich IV: Mac du hwéng dan DKA danh cho ngudi I&n khuyén céo bolus dich
nhiéu lan trong hai gi® dau, nhwng bolus dich chi dwgc chi dinh & bénh nhan nhi bi
sdc méat bl. Viéc s dung hop ly dich truyén IV dwoc khuyén khich véi hai 1an duy tri

|a gi&i han trén cla téc dod chi dinh.

Pieu chinh kali: B&nh nhan DKA trwdng thanh cé céc gi¢i han kali nghiém ngat
nham hwéng dan si dung insulin, nhwng viéc quan ly kali trong DKA & tré em it
nghiém ngat hon. Diéu nay 1a do b&nh nhan nhi it bi rdi loan nhip véi ha kali mau.

Sodium bicarbonate: Mac du natri bicarbonate dwoc khuyén cédo & bénh nhan DKA

trwdng thanh c6 dd pH < 7.1, nhwng viéc s&r dung né trong DKA & tré em chi gidi han

& nhirng bénh nhi bi suy tuan hoan.

Tiép tuc case |am sang: Cau bé bén tudi trong trierng hop nay dang tang théng khi.
Vé lam sang cau tréng nhw giam thé tich nhe nhwng dang dung nap dwong uéng.
Cac xét nghiém dang chu y la glucose 22 mmol/l, pH 7,25 va HCO3 la 14 mmol/l.

Q: Ban diéu tri bénh nhi nay nhw thé niao?

A: Pwra tré nay bi DKA nhe. B&nh nhi DKA nhe thwéng co thé duoc
quan Iy bang insulin dwdi da tai cap clru. Néu tré co thé udng duwoc,
thwong c6 thé dwoc diéu tri nhw bénh nhan ngoai trd bang insulin
duwdi da sau mét thdi gian quan sat va theo ddi chat ché tai mét
phong kham bénh tiéu dwérng vao ngay hém sau.

Tré em dwdi 5 tudi thworng sé dwoc nhap vién, vi chiing ¢6 nguy co
mat bu cao hon. Chuan dd insulin c6 thé khé khan hon, tré cé thé it
dung nap dung dich uéng hon va viéc danh gia thay dbi trang théi
tam than c6 thé khoé khan hon.
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m Tat ca bénh

nhi DKA nén dwoc
quan ly v&i sw hoi
chan cla bac si nhi
khoa hoac bac si
noi tiét nhi.

EXPERT
OPINION




CASE 2:
MODERATE DKA

M6t bé gai 6 tudi vao cap clru v&i bé me vi dau bung kém buén nén va nén sudt ca
ngay. Me bé noi rang bé trong 1& d& hon binh thwéng, khéng uéng dwoc va lam
nwéc tiéu rat sam mau ngay hom nay.

Khi kham, bé tinh va c¢é dinh hwéng, GCS la 15, nhwng bé c6 vé budn ngu. Sinh
hiéu: nhip tim 135, nhip hd hap 50 va huyét ap 89/50. Th&i gian doé day mao mach |a
2s va niém mac khd. Phéi trong va khéng c6 dau rut 1dm. Kham bung binh thwong.

Céac xét nghiém rat dang chu y gom dé pH 1a 7.1, HCO3 1a 7 mmol / | va kali 1a 5,1
mmol /I.

Q: Picu gi sé 1a budrc tiép theo ciia ban trong viéc diéu tri dira tré sau tudi nay khi

nghi ngo DKA va lo mo?

A: Bénh nhi nay rd rang la nang hon so v&i tredng hop trwwdc. Tuy nhién, cd bé khdng bi
sbc méat bu, vi huyét &p tam thu cta bé I&n hon mure tdi thiéu chap nhan dwoc déi voi tudi
cua bé (70 + [2 x tudi]). Pd pH va HCO3 cla bé phu hop véi DKA mirc d6 trung binh. Hay
nh& rang phai mat mot vai ngay dé phat trién cac rdi loan chuyén hoa nay trong DKA, va
khéng cé gi phai vdi vang dé diéu chinh chidng ngay lap tiec. Trén thwe té, bu dich va tiém
insulin tich cwc c6 thé Iam tang nguy co phu ndo. Diéu quan trong 1a phai tuan theo so d
Xt tri DKA do bénh vién cda ban hodc Hiép hoi Dai thao dwdng Canada cung cap v&i sw
tham van cla bac si nhi khoa hodc bac si ndi tiét nhi khoa.

@ Cam bay:

M@t trong nhitng cam bay phd bién trong diéu tri DKA & tré em c6 huyét dong

6n dinh la dwa viéc bu dich tich cwc véi lwong Ién saline 1&n phia trwdc. Thuc
hanh nay lam tang nguy co phu néo.
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Q: Vay ban sé bu dich cho bénh nhi nay nhw thé nao?

A: Dung dich dwoc chon 1a normal saline. B&nh nhi nay khéng bi séc mét bu
va do dé bolus dich khéng c6 vai trd gi. Muc tiéu la cung cap dich voi tbc do
duy tri va bu lwgng dich thiéu hut cda tré trong 48 gi®. Viéc danh gia qua cao
merc d® mat nwdc 1a rat phd bién & bénh nhi DKA, mot phan vi niém mac clia
ching sé& biéu hién khd do nhip th® nhanh cia chidng. Cac chuyén gia cla
chdng tdi khuyén rang nén truyén dich IV véi tbc dd khdng qua hai 1an téc do
duy tri.

Q: Khi nao ban sé tiém insulin & tré nay, va véi toc dé nao?

CC: Insulin nén dwoc dung sau mét dén hai gio truyén dich. Mot nghién ciru

bénh-ching cho thay st dung insulin s&m cé lién quan dén tang nguy co phu
ndo. Pay la ly do ma viéc chi dinh insulin bi tri hoén trong cac hwéng dan hién
hanh. Truyén insulin ban dau nén nam trong khoang 0,05-0,1 don vi/kg/gi® Vo
sw tham van cla bac si nhi khoa hodc bac sT néi tiét nhi khoa. Khéng c6 vai tro
nao cho cac mii bolus insulin & nhirng b&nh nhan nay, mot Ian niva 1a do lién
quan dén phu n3o.

Céc rbi loan chuyén héa ctia DKA méat tr mot dén hai ngay dé tién trién, va vi

vay chiing nén dwoc diéu chinh trong mét dén hai ngay.

@ Tham khao quan trong:

Trong mot nghién cu bénh-chirng & Anh vé bién chirng phu ndo trong DKA & tré

em, cac nha nghién ciru nhan thay rang, sau khi cho phép mic dd nghiém trong
cta nhiém toan, viéc tiém insulin trong gi& dau tién va thé tich dich trong bbn gi®
dau tién cd lién quan dén viéc gia tdng nguy co’ phu no.
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Q: Ban sé xir tri mirc kali 5,1 mmol/l ¢ tré nay nhw thé nao?

A: Hay nh& rang bénh nhan DKA bj thiéu hut kali toan co thé do
loi niéu thAm thau lién quan dén tang dwong huyét. Tuy nhién,
néng do kali trong méau sé twong ddi cao hon do nhiém toan lam
dich chuyén kali dw trir di vao mau. Viéc st dung insulin sé& day
kali tré& lai té bao, co thé gay ha kali mau. Piéu nay khién bénh
nhan c6 nguy co bi rdi loan nhip do ha kali mau. O bénh nhan
DKA trwéng thanh, viéc s dung insulin dwoc gitv cho dén khi biét
dwoc néng do kali. Néu kali dwdi 3,3 mmol/l, insulin khéng dwoc
bat dau cho dén khi kali dwoc bu.

Bé&nh nhan nhi khoa cé xu hwéng it bj rdi loan nhip tim. Cac
guidelines khéng yéu cau phai biét mic kali trwdc khi bat dau
insulin. Hay nhé rang khéng nén bat dau truyén insulin cho dén khi
da truyén dich IV mot dén hai gid. Va nhw vay, rat cé kha nang
ban sé& c6 néng dd kali trong thdi gian ban bat dau dung insulin.
Néu kali ban dau dwai 5,5 mmol/l va bénh nhi c6 nwéece tiéu, 40
mEqg KCI nén dwoc thém vao dich truyén normal saline. ECG
khéng dwoc chi dinh thwdng xuyén trir khi bénh nhi bi ha kali mau
hodc tang kali mau & xét nghi@m mau ban dau.

EXPERT
OPINION

Trong khi ketone
mau co thé dwoc
ding dé theo dbi
diéu tri, hau hét
cac bac si lam
sang sé theo doi
khoang trong
anion nhuv mot
marker cua
ketosis va dam
béo rang né dang
giam khi diéu tri.

Q: Sau nhirng can thiép ban dau nay, ban sé theo déi dira tré nay nhu thé

nao dé xac dinh cach diéu tri tiép theo?

A: So d6 xtr tri DKA do chuyén gia cGa ban dwa ra sé cung cap thém thong tin,

nhwng c6 cac nguyén tac cla viéc giam sat diéu trj lién tuc trong DKA duwoc néu

dud¢i day:

Check glucose tai giwdng moi gi®
Check dién giai va VBG méi 2 gi® ltc ban dau

Thém kali vao normal saline truyén 40 mmol KCI mét khi kali mau < 5.5 mmol/l

va bénh nhi cé nwéc tiéu

Truyén thém D10W ho&c D5W mét khi glucose xuéng 14.0-17.0 mmol/l
Glucose mau muc tiéu 1a 10.0-15.0 mmol/l v&i dextrose truyén
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CASE 3:
DKA nang va phu néao

M6t bé gai hai tubi vao cap clru vi lo mo trong 24 gi® qua.
Tré khéng c6 dau hiéu hay triéu ching nhiém tring va
khéng c6 tiép xic vé&i ngwei bénh nao. Co y ta tuyét voi bé
dira tré trén tay dwa trwc tiép dén phong héi stec cua ban, vi
cd thwe swlo 1ang cho tré. Tré trong co6 vé thay déi va khéng
phan tng thich hop. Tré thé rat nhanh.

D4au hiéu sinh tén 1&: nhip tim 150, huyét &p 80/50, nhip hé hap 44 va do
bio hoa oxy la 96%. May do dwéng huyét mao mach hién thi High. Tré
dang thé& nhanh va séau, th&i gian lam day mao mach la 3-4 giay, va to
chi lanh. Khéng c6 dau than kinh cuc bé khi thim kham. Khi mau cho
thay dé pH 7,03 va HCO3 1a 3 mmol / |. Nhip tim cta ban dang tang lén.

Q: C6 phai bénh nhi nay can bolus dich IV?

A: Bénh nhan nay bi DKA nadng, bang ching |a mdc dd pH va bicarbonate cia
tré. Tuy nhién, huyét ap cla tré I&én hon huyét ap téi thiéu chap nhan dwoc dbi
v&i tudi cla tré, va do dé tré khong bi séc méat bu. Nhiém toan & bénh nhi nay
c6 thé dan dén vét 1bm dém/dweng van (mottling) va thdi gian lam day mao
mach kéo dai c6 thé khién bac si danh gia qua cao mirc dd méat nwéc & nhirng
bénh nhi nay. S& dung dich than trong v&i tdc do truyén toi da gap déi liéu duy
tri van ap dung cho bénh nhi nay, gibng nhw trong trwdng hop trwdce. Tai thoi
diém nay, bolus dich 1V 1a khéng can thiét. Néu bénh nhi nay xuat hién séc mat
bu (dwoc dinh nghia & ha huyét ap dwoc diéu chinh theo tudi) thi co thé st
dung moét liéu bolus 5-10 cc/kg normal saline v&i sy theo do6i chat ché dé giam
nguy co bu qué nhiéu dich. C6 méi lién quan gitra bl dich IV qua mirc v&i phi
n&o, diéu quan trong la phai than trong khi bu dich.
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Clinical Pearl:

Néu ban c6 moét
bénh nhi bi DKA c6
tinh trang tdm than
thay dbi, hdy xem
nhw tré bi phu néo.
Viéc chi dinh
mannitol hoac nwéc
mudi wu truwong
nén dwoc xem Xxét
manh mé.

Q: Nhirng chian doan nao ban s& xem xét cho bénh nhi
thay doi tinh trang tim than nay? Ban xir tri tinh
trang nay nhu thé nao?

A: Bé&nh nhan nay dang biéu hién tinh trang tam than thay
d6i voi sy hién dién cia DKA nang. Khd nang phu ndo
phdi dwoc xem xét. Ngoai ké hoach cham séc da néu
trwéc do, can than trong:

Nam dau cao 30 dd dé gilp gidm tinh trang tang ICP
Chuan bj mannitol va/hodc NaCl 3%

Goi cho trung tdm, vi bénh nhi nay can phai nhap
PICU

Tiép tuc case lam sang: Bénh nhi dwerc bolus 400 ml
normal saline ciing nhw bolus insulin IV. Y ta goi ban
tré lai giwong vi dira tré bay gi® sirng s& va tiéu
khéng tw cha. Nhip tim cha tré da giam ttr 150 xuéng
90 nhip/phut va huyét ap da tang 1én 140/10 mmHg.

Q: Nguyén nhan c6 thé ciia viéc giam nhip tim va ting
huyét ap dot ngot 1a gi?

A: Plra tré nay co kha nang bi phu nao véi ap lwc ndi so
tang dang ké dan dén phan xa Cushing.
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Q: Cic yéu to nguy co gay phu ndo trong DKA 1a gi?

A: Phu no l1a mét bién chirng hiém gdp nhwng rat tan khéc cia DKA. Cac yéu td nguy co
cho s phat trién ctia DKA c6 thé dwoc chia thanh lién quan dén bénh nhan va lién quan
dén diéu tri. Nhirng yéu té nguy co nay dwoc tém tat trong bang dwéi day. Lwu y rang day
chi 1a tr cac hiép hdi, cht yéu xuat phét tlr cac nghién ctru hdi ciru. Co' ché bénh sinh cua
phu ndo & DKA con gay tranh cai. Cac ly thuyét cho rang dung insulin va bu dich tich cwc
dwoc cho 1a 1am tang natri ndi bao, vdi viéc cudng ép nwdc vao té bao nio 1a mot co ché
c6 thé. Ngoai ra, gidm twdi mau ndo do mat nwdc va nhiém toan trong DKA, gay phu té
bao, da dwoc dé xuat. Chac chan, bénh nhan mac DKA nang c6 thé vao khoa cap ciru voi
diu hiéu phu ndo, do d6 khéng han dé 1a mét hién twong gay ra béi qué liéu insulin va bu
dich IV qua murc.

@ Cac yéu td nguy co ciia phul nio trong DKA

Risk Factors for Cerebral Edema
Patient related Children <5

New onset diabetes

Late presentation (longer symptoms, more

acidic pH)
Treatment Administration of large amounts of fluids
related Administration of hypotonic fluids

Early administration of insulin
Administration of sodium bicarbonate
Bolusing IV insulin

Q: Cac buéc diéu tri ngay lp tirc ciia ban & bénh nhi nay hién dang c6 dau hiéu phu

niao voi tang ap luc ngi so (ICP) 1a gi?

A: Tinh trang tdm than ca bénh nhi da gidm va hién c6 dau hiéu tang ICP, vi goi ¥ |a ting
huyét 4p va nhip tim cham, la ca hai phan ctia phan xa Cushing trong tdng ICP. Phan dau
nén dwoc nang lIén 30 do. Chi dinh mannitol 0,5 - 1 g/kg trong 20 phat va/hoac dung dich
mudi wu trwong 3% 5-10 cc/kg IV trong 30 phit.

Nwde mudi wu trwong co loi ich vé mét ly thuyét trong viéc ngan ngra ha natri mau ciing
nhw ngdn nglra gidm thé tich mau gay ra béi loi niéu thdm thau do mannitol. Tuy nhién,
khéng cé bang chirng Iam sang manh mé trong nhi khoa dé hé tro mét tac nhan khac.
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CT dau c6 thé dwoc xem xét dé danh gia tang ICP, nhwng chi sau khi bé&nh nhan da 6n
dinh. Trén thwc té, cac dau hiéu CT cia phu ndo thwéng cham tré so vdi cac tridu
chirng 1am sang, vi vay viéc diéu tri nén tién hanh dwa trén cac dau hiéu 1am sang cda
phu né&o.
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Head CT showing loss of sulci indicative of raised intracranial pressure
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Q: Ban sé chi dinh bicarbonate natri
cho bénh nhi bi nhiém toan niing nay?

A: Trong khi liéu phap natri bicarbonate chwa dwoc
chirng minh la co lgi ich 1am sang & bénh nhan DKA
trwdng thanh, cac guidelines d& nghi xem xét né &
nhirng bénh nhan c6 dé pH < 7,0. BDay khbéng phai la
trwéng hop cho bénh nhan nhi bi DKA. Khéng c6 bang
chirng vé loi ich cuta liéu phap nay & bénh nhan nhi b
DKA va cé mét mbi lién quan yéu véi phi ndo. Viéc chi
dinh natri bicarbonate nén dwgc gidi han @ bénh nhan
nhi bi suy tuan hoan.

Q: Néu bénh nhi hon mé va can dat noi khi
quan, ban can xem xét van deé gi?

A: Dat ndi khi quan cho bénh nhan DKA nang la mét
th thuat cé nguy co cao va ly twédng nhat la nén dwoc
thwe hién véi sy hdi chan cla bac si chuyén khoa nhi.
Nhip th& nhanh & bé&nh nhan DKA nham giai phong mét
lwong Ién CO2 1a mét sw bul trir ctia hd hap cho nhiém
toan chuyén hoa ndng. Ngwng thé kéo dai trong khi dat
néi khi quan va gidm thong khi sau dat ndi khi quan co
thé gay ra sw tich ty CO2 trong mau, nhiém toan nang
hon nhanh chong va c6 thé gay ngirng tim.

Trwéc khi dat ndi khi quan, diéu quan trong la can lwu y
pCO02 cta bénh nhi vi day phai la muc tiéu cua ban sau
khi dat néi khi quan.
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Clinical Pearl:

Viéc sty dung
sodium bicarbonate
trong DKA tré em
nén dwoc gi¢i han &
nhirng bénh nhi bi
suy tuan hoan.

@ Cam bay:

Trwdce khi dat néi khi
quan, diéu quan
trong la can lwu vy
pCO02 cua bénh nhi vi
day phai la muc tiéu
cla ban sau khi dat
néi khi quan.



Q: Bénh nhi trong truwomg hop nay ro rang la kha nang va sé dwgc
nhéip vao PICU. Nhiing yéu t6 nao nén huéng din cach xép dit bénh
nhi DKA?

A: Tiéu chuan chung dé& nhap ICU trong DKA Ia:

pH < 7.1 hoac HCO3 <5 mmol/l
< 2 tudi
C6 bat ky lo ngai nao vé phu ndo

Nhw da dé cap trwéc do, bénh nhi bi DKA nhe, I&n hon nam tudi va dang
dung nap dich udng c6 thé duwoc xem xét d& xuét vién khéi néu nhirng van
dé con lai 6n, cé huwéng dan theo ddi rd rang va cé ngudi chdm séc dang tin
cay.

FOAMed link: For a full pdf of the bottom line recommendations from
TREKK, click here.
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° Comments?

Click here to leave a
comment or to listen to
this podcast
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