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Tém tat

S6t thuong dugce dinh nghia Ia nhiét do >38,0°C (100,4°F) va 1a mdt trong nhitng 1y do thudng gip nhit khién
tré em va ngwdi chidm séc clia tré yéu cau chim séc y t€. Pyrogen ndi sinh hay ngoai sinh kich hoat gidi phéng
prostaglandin, ddng chi ¥ nhat 1a prostaglandin E2, tdc dong 1én ving dudi doi lam ting diém chuén diéu nhiét
ctia co thé bing cich didu chinh ddp ting noi tiét, hé than kinh ti chii, va hanh vi. Tuy nhién, than nhiét binh
thuong thay ddi ddng ké béi nhigu y&u t& nhuw thoi gian trong ngay, mic do géng sitc ciia co thé, va nhiét do moi
treong.

Miic dii nguyén nhén st tiém 4n thwong c6 thé phan biét bing bénh st hodc khdm 1am sang, nhiéu tré em bj s6t
khong gidi thich dwoc mic du di ddnh gid ban dau. Diéu quan trong la phan biét gitta bénh nhan bj 's6t khdng c6
ngudn gbc' va 'sot khong 1o nguyén nhan'. Pai da s6 tré em c6 bi€u hién c4p tinh st khong ¢6 ngudn géc (hoic
s6t khong 16 ngudn gdc) c6 nhiém triing nén, thuong cin danh gid khan cAp va diéu tri theo kinh nghiém (nhat
1a & tré nhd). Ngugc lai, sot khong rd nguyén nhan khong dugce xéc dinh cu thé & tré em. Trude ddy ngudi ta st
dung n6 d€ mo ta biéu hién ban c4p clia mdt ciin bénh kéo dai it nhat 3 tuin véi s6t >38,3°C (100,9°F) xuit hién
trong hau hét cdc ngay va chin doan khong ré rang sau 1 tuan k€ tir khi xét nghiém tich cuc.[1] Nguyén nhan
thuong gdp nhat 1a nhiém trung, réi loan viém/viém mach, va bénh 4c tinh.[2] Nhitng tré em nay can dwgc ddnh
gid than trong, toan dién, va kéo dai, va thudng khong can diéu tri khan cip theo kinh nghiém. Ngy cang tip
trung vao c4c bi€u hién bat thwdong ctia bénh thwdong gip hodc nguyén nhan khé hiéu.

Chii dé nay trinh bay cdc nguyén nhéan c4p tinh va ban cip clia s6t ma trong d6 khong thé phan biét duoc nguyén

nhan dya trén bénh s va kham 1am sang.
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Bénh can hoc

C6 nhiéu nguyén nhan gy s6t khong giai thich dugc & tré em. Cdc nguyén nhan bénh khong chi bao gdm bénh hi€ém gip,
ma con bénh thuwdong giip c6 biéu hién bat thuong. Pai da s6 tré em c6 nhiém tring do vi khuan hoic vi-rit tiém 4n.[3]
Khéng khai thdc dwoc thong tin bénh sit diy di, thi€u kiém tra k§ cang, cham tré thyc hién xét nghiém thich hop, va
nhitng khé khiin trong giéi thich két qua thudng din dén bé sét chin dodn.

Nhiém trung

Nhiém khuén, nhiém vi-rit, nhiém ky sinh tring, va nhiém mycobacterium, ciing nhu st ve mo, déu c6 thé biéu hién
dwéi dang sot khong rd nguyén nhan. Tré nhiém khuin thuong c6 thdi gian xdy ra cic triéu chitng ngidn hon va ¢ vé 6m
y&u hon so v6i nhidm vi-riit hoic ky sinh trung, Bénh nhén bi s6t do nhiém vi-riit c6 thé nhan biét dugc vé miit 1am sing

¢6 ty 1& vang khuan huyét thap hon nhitng bénh nhin khong c6 ngudn gdc nhiém tring rd rang.[4]

Miic du nhitng bénh Iy nhw viém bang quang, viém mang nfo, va viém phdi 1a nhitng nguyén nhin thudng gip giy sot &
tré em thudc moi nhém tudi, ching thudng ¢ cdc dau hiéu va triéu chitng khu tri & tré 16n hon va hi€m khi bi€u hién

duéi dang sot khdng 6 nguyén nhan trong nhém tudi nay.

Bénh nhin ¢6 cdc nhiém triing bat thwong va khong lwu hanh dich nhw lao phdi, st rét, va bénh thuong han (s6t thuong
han), thuwdong ¢6 tién st du lich nudc ngoai gan day hoic tiép xdc véi nhitng nguwdi gan dy du lich dén cdc ving luu hanh
dich.

Nguyén nhén bao gom:
* Nhiém triung da hé thong

* ving khuén huyét
* Sotrét
* Bénh thwong han
* Lao phdi
* CMV
¢ Bénh Toxoplasma
* Hoi chitng vi-rit
* Nhiém triing ting bach cau don nhin
* Bénh do ve nhu bénh Lyme va s6t ddm Rocky Mountain
* Bénh do meo cao
¢ Bénh Brucella
¢ Bénh leptospira
* Bénh tularaemia
* Hoi chitng s6¢ nhidém doc do tu cau
* hoi chitng s6¢ nhiém doc lién cau
* NTDIN
* Viém bang quang
* Viém dai bé than

* Nhiém tring tim

* Viém mang trong tim
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* Viém co tim[5] [6]
* Nhiém trung dudng ho hip

* Viém phéi

* Viém xoang

* Nhiém triing xuong va md mém

* Viém tiy xuong

* Viém khép nhiém khuin
* Nhiém tring CNS

* Viém mang néo

* Ap—xe nio

* Viém ndo

* Nhiém truing DPTH

° Ap—xe gan

Réi loan tang

R&i loan viém/viém mach

* Céc nguyén nhan bao gobm SLE, bénh Kawasaki, s6t thap khép, viém khép tw phdt tudi vi thanh nién, va bénh
sarcoid. Bénh nhan bi s6t thuong xuyén bi€u hién véi cdc bi€u hién toan than lién quan nhu khé chiu, dau khép,
phét ban, va ton thuwong da hé thong. Bénh nhan bi bénh Crohn va viém loét dai tring ciing ¢6 thé biéu hién s6t
khong rd nguyén nhan, mic du bénh nhan bi dau bung va ti€u chay thwong gip hon.

* Bénh nhan thudng dugc diéu tri véi thudc tc ché mién dich va gia ting nguy co phat trién cic nhiém tring téi
phét, ma c6 thé biéu hién sdt dai ding.

bénh 4c tinh

* S6t 6 thé 1a ddu hiéu biéu hién cta bénh 4c tinh thoi nién thi€u.[7] Nhitng nguyén nhin thudng gip bao gdm
bénh bach cau c4p, u lympho Hodgkin va u lympho khong ph4i Hodgkin. Nhitng bénh nhan nay can dugc d4nh gid

va diéu tri khan cap.

Céc 16i loan ndi tiét

* Bao gidp.

R&i loan hé than kinh ty dong

* R&i loan hé than kinh ty dong giao cAm va/hodc phé giao cam. R6i loan diéu hoa nhiét dd xay ra & bénh nhan do
tdng hodc gidm tiét md hoi, nhu & nhitng bénh nhan c¢6 bénh than kinh cadm gidc tw dong di truyeén.

Sét lién quan dén thudc

Nhigu loai thudc c6 thé giy sét lién quan dén thude Thudc c6 thé giy st béi nhidu co ché khdc nhau.
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* Phén Gng ting cdm v&i thudc nhu salicylate, thuSc chdng co giat, sulphonamide, khdng sinh nhém beta-lactam,
thudc khéng cholinergic, va thuéc gy nghién (nhw amphetamine, cocaine). Bénh huyét thanh 13 phén ing ting cdm
din dén hinh thanh cdc bd mién dich ling dong trong md va c6 thé gly sot, phét ban, va viém da khép.

* Thay ddi diéu hoa than nhiét bsi thudc nhw hoéc-mdn gidp va thude khang histamin.

* Phén Gng do dic ¢ng nhu hdi chitng serotonin c6 biéu hién sot, kich dong, trang thdi tAm thin thay d6i, va ciing
co.

S6t nhe ciling thuong gip sau khi tiém vic-xin khi con bé.

Nguyén nhan tam ly xa héi

S6t hiém khi c6 thé gi tao hodc do hdi chitng Munchausen gid mao. Nhitng bénh 1y nay c6 thé dic biét khé chin dodn;

can tim hiu tién st va dénh gid thm 1y xa hoi.

Nguyén nhan moi truong

Bénh lién quan dén nhiét do ti€p xtic véi thoi tiét néng.
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Nhifng can nhic khan cap

(Xem Chén dosin khéc biét dé biét thém chi ti€)
Khi tré c¢6 biéu hién s6t cip tinh, wu tién hang dau 1 danh gid nguy co mic mot bénh niing doi héi bit dau didu tri khan
cAp. St dung cdch tiép cAn ABCDE dé d4nh gid ban diu & tré khong khoe cap tinh.[8]

Huéng din cta Vién Y € va Chim s6c Qudc gia (NICE) Anh Qudc veé sot & tré dudi 5 tudi khuyé&n nghi sit dung hé
thong den giao thong dé hd trg' nhan biét nguy co bénh ning & tré nhd bi s6t.[9] SG dung cic cong cu khac nhau khdc nhw
diém cénh bdo sém & bénh nhén nhi dé theo doi tinh trang bénh 1y dién tién x4u.[10] Nhitng cong cu ny st dung nhidu
yéu t6 nhu nhip tim, nhip thd, ddp ¢ng véi cdc tin hidu xa hdi, va thoi gian d6 ddy mao mach, d€ danh gid kha niing bénh

niing can diéu tri khan cAp.

bigu quan trong 12 cin cin nhic kha ning nhiém khuin huyét & bat ky tré ndo ¢ biéu hién s6t vi bénh ¢ thé tién trién
nhanh, va st dung thudc khang sinh ciing nhw cdc chdm séc hd trg khic ding lic da chiing t c6 thé cai thién tién lugng.
Huéng din ctia NICE Anh Qudc nhdn manh sy cin thiét phai 'nghi d&én nhiém khu#n huyét' & bt ky bénh nhan nio
nhiéu kha niing bj nhidm tring.[11] O tré em, dinh nghia vé& nhim khuén huyét 12 hoi chiing ddp tGng viém hé théng
(SIRS) kém véi tinh trang nhiém trung da dwgc chitng minh hodc nghi ngo.[12] Nhiém khuin huyét 12 tinh trang r6i loan
ddp ing mién dich véi nhiém triing va c6 thé din dén cdc biéu hién 1Am sang de doa tinh mang. D& biét thém chi tiét vé
nhiém khu#n huyét & tré em, bao gom chin dodn va diéu tri cap citu, vui 1ong xem BMJ Best Practice chti d&: Nhiém

khu#n huyét & tré em.

Danh sich c4c chidn dodn phan biét & tré em bj s6t kha 16n. Miic du thuong ¢ thé dwa ra mot chin dodn dic hidu véi xét
nghiém phu tro, thinh thoang phai bit dau didu tri trude khi xéc 1p dwoc chan dodn xdc dinh. Diéu nay dic biét ding ddi

V6i tré c6 vé ngoai nhiém tring nhiém doc.

Vi nguyén nhén s6t thuwdng gip nhit & tré em 1a nhiém triing, c6 thé can diéu tri thudc khang sinh phd rong (vi du,
cephalosporin thé hé thit ba nhu ceftriaxone) theo kinh nghiém, 1y twdng nhat 1a sau khi c6 két qua nudi ciy mau, nwdc

ti€u, va CSF & tré em nghi ngd c6:

* ving khuan huyét

¢ UTI

* Viém phéi

* Viém khép nhiém khuén

* Viém tiy xwong

* Viém mang nio

* Viém ndi tAm mac (nguy co huyét tic nhiém tring)
* Viém co tim

* Ap-xe gan va ndo

* Hoi chitng s6c nhiém doc

* Bénh tularaemia (cin cAn trong khi c& ging nudi cay)
* Sot rét

* Sot thuong han

* Bénh Lyme

* So6t ddm Rocky Mountain

* Lao phéi

* Sot thap khép (nguy co 16i loan chitc ning van tim)

Dua trén dénh gi4 l1am sing clia bac si va két qua xét nghiém phu trg, mot chan doan dic hiéu c6 thé duoc nghi ngd hon.

Dai v6i mot sd trong nhitng chian dodn nay, ciing phai bit dau diéu trj dic hiéu khan cap:
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* Viém phéi: oxy hd trg
* Viém khép nhiém khuén: din Ivu khép
* Ap-xe gan/ndo: din luu
* Viém mang ndo: thudc khang sinh c6 kém hodc khong kém corticosteroid
* Hoi chitng s6¢ nhiém ddc: loai bd vat liéu nhiém triing
* Bénh lao phdi: cédch ly hd hap
* Bénh Kawasaki: aspirin va globulin mién dich qua duong tinh mach (nguy co phinh dong mach vanh)
* Bénh bach cau cip: bu nuéc, ditu tri tin cdng, dieu chinh céc bat thudng vé dién gidi, truyén sdn phAm mdu (nguy
co huyét khéi, hoi chitng ly gii khéi u, chdy mau)
* Bio gidp: thudc chen beta, thudc khang gidp trang, hop chat iodine, glucocorticoid, diéu tri bién c6 thic diy
* Hoi chiing serotonin: thudc an thin, chim séc hd trg (dic biét kiém so4t ting than nhiét)
* Hoi chitng Munchausen gia mao: loai bo khoi nguwoi chiam séc giy bénh.
~ ~ VN SA , s
Nhitng dau hiéu can chu y
* Nhiém tring dudng tiét niéu
¢ Viém mang nio
* Ving khuan huyét (dn)
 Nhiém khuin huyét
* Viém khép nhiém khuin
* Viém tly xuong
» Thuong han (s6t thwong han)
¢ Viém mang trong tim
 Ap-xe gan
. Ap-xe niao
* hoi chitng s6¢ nhiém doc lién cau
 Hoi chitng s6¢ nhiém ddc do ty cau
¢ Bénh tularaemia
¢ Viém ndo
e Viém co tim
* nhiém vi-rit herpes simplex (HSV)

e Nhiém vi-riit gdy suy gidm mién dich & ngudi (HIV)

o Sot rét
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S6t d6m Rocky Mountain

Lao phdi

Bénh Kawasakis

Lupus ban dd hé thong

S6t thap khép

Bénh bach cau cap

Khoéng phai u lympho Hodgkin
U lympho Hodgkin

Bao gidp trang

Hoi chitng serotonin

Hoi chitng Munchausen gia mao

Bénh lién quan dén nhiét
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Cach ti€p can chan doan tirng budc

Bénh st va khdm 1am sang 13 nhitng thanh phan quan trong trong ddnh gia tré bi sot va thwdng gidp xdc dinh nguyén nhan

gy sot tiém an.[2] [9]

Tién st

~,

Sot
* C4c dic diém cia st rit quan trong, bao gom mitc do va thoi gian sot va phuong phap do nhiét dd. Xac dinh chi
quan s6t tai nha b&i nguoi chdm séc kha chinh xdc.[13] [14] Ty 1& nhiém tring niing do vi khuin c6 thé cao hon &
tré em c6 nhiét d6 cao hon[15] [16] va thoi gian triéu chitng ngin hon. S6t vio ban dém kém d6 md héi c6 thé goi
y lao phdi hodc u lympho.
* Dép tng v6i didu trj ha sot khdng gitip phan biét gitta nguyén nhan do vi-rit va vi khuén.[17]
* S6t nhe kéo dai c6 thé thudng giip hon véi nhidm vi-rit, ri loan viém/viém mach, va bénh 4c tinh.
Phét ban

* Sot & tré em doi khi di kém v&i phdt ban. Khdm kiém tra c4c dic diém va phan bd clia phdt ban c6 thé gitip xéc
dinh nguyén nhan s&t.

* Ban sin, ban xuit huyét dang chdm, hoiic phét ban ndi mé day c6 thé biéu hién trong nhiém khuan hoic s6t lién
quan véi thude.[18]

* Nhi&m vi-riit c¢6 thé biéu hién ban san khong dic hiéu hoic ban xuit huyét dang cham.[18]

* Ban xuit huyét c6 thé s& dwgc goi ¥ viém mach, nguyén nhan vé khép, phan tng thudc, nhiém triing, va bénh 4c
tinh.

Triéu chitng hoc kem theo

* Cic r6i loan viém/viém mach va bénh 4c tinh c6 thé d4n dén t&n thuong da hé théng nhu viém mang phdi, viem
tim, hodc viém mang ngoai tim dwa dén cdc triéu chitng ho va thd hon hén; cic triéu chitng duwdng tiéu héa nhw
budn nodn, ndn, tiéu chay, va dau bung; cdc triéu chitng CNS nhu 1d 14n, co giat, trang thdi tAm than thay d6i, va
dAu hiéu than kinh khu trd; tdn thuwong than kém theo phil né va ngita; va tén thuong co xwong din dé&n dau khép,

,

dau co, va dau xuwong.
* Dau khép ciing c6 thé hién dién trong nhiém khuan nhu viém khép nhiém khuén va viém tiy xwong; nhiém vi-rit

o

nhw ting bach cau don nhan nhiém triing, CMV, bénh toxoplasma, va bénh do ve (bénh Lyme hoic sdt d5m Rocky
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Mountain); phén ting lién quan dén thudc; hodc bénh 4c tinh.
* Pau xuong hién dién trong viém tily xuong, bénh bach cau cip, viém khép dang thap thi€u nién (JIA), va SLE.
* C6 thé quan st thdy c4c triéu tim phdi trong nhiém khuin nhw viém phdi hofic viém ndi tAm mac, nhiém vi-riit
(bao gdm viém co tim), lao phéi, bdo gidp, va r6i loan viém/viém mach. Chay nwéc miii dai ding lién quan dén

viém xoang.

* Céc triéu chitng dudng tiéu héa nhw budn non, noén, dau bung, va tiéu chdy lién quan dén viém co tim, bénh viém
ru6t (bénh Crohn, viém loét dai trang), r6i loan viém/viém mach khdc, s6t thuong han, 4p-xe gan, phan ting lién
quan dén thudc, bénh lién quan dén nhiét, ri loan thin kinh ty dong, va bio gidp.

* C6 thé quan st thiy c4c triéu chitng CNS nhu 1d 14n, trang thdi tAm than thay déi, co giat, va cdc tdn thwong cuc
bd trong viém ndo, viém ndi tAm mac do vi khuén, viém co tim, ap-xe ndo, lao mang ndo, lan rong thi phat do
bénh 4c tinh, rdi loan viém ning (vi du nhw SLE), va sot rét ndo. Chitng mia giat hién dién trong s6t thap khép
tién trién.

* Cic triéu chitng tiét niéu nhu khé ti€u, ti€u 1it nhit, va tifu mau di kém UTI nhw viém bang quang va viém than bé

than.
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* Quan sit thay ting tredng kém, chan in, va sut cAn v6i bat ky bénh man tinh nao trdi vé6i tién sir thoi gian bénh
khd ngin (vi du nhw nhiém khuan).
* Trong bénh rdi loan than kinh ty dong quan sit thdy khong tiét nuwéc mit.

* C6 thé c6 tien sit bj ve hodc mudi cin gin dy ddi véi bénh Lyme, sdt dSm Rocky Mountain, va nhiém sot rét.

Thudc va tién st tiém chling

* MOot thanh phan quan trong trong tién st 1a tiém chiing va st dung thudc clia tré em. Nhitng bénh nhan khong
duwoc tiém chiing hodic tiém chiing khong diy di c6 nguy co mic cic bénh nhiém triing nhat dinh cao hon (vi
du nhu Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae loai b). Tién st tiém véc-xin gan day c6 thé goi y
phén ing vic-xin; phoi nhiém c4c sin phdm huyét thanh c6 thé goi ¥ phan tng bénh huyét thanh. Miic du tré em
da dugc tiém vic-xin lién hop ph& cau khuén it nhat 2 liéu ¢6 nguy co bi bénh ph& cau xam 14n thap hon ding
ké,[19]Phé cau khuin vAn 13 nguyén nhin chinh gdy nhiém khu&n nghiém trong & tré em.

* S& dung cdc loai thuSc khdc nhau nhu thudc khéng cholinergic, amphetamine, va cocaine c6 thé gy st lién quan
dén thudc. Nhiéu loai thudc ciing lién quan dén hdi chitng serotonin, mot réi loan c6 diic diém st cao, ha huyét 4p

theo tu thé, sbc, sang, va non.

Tién st

* Cic bénh ly nhat dinh din d&n nguy co nhiém triing ting cao (vi du nhw bénh hong cau lwdi ligm).

Tién st tim 1y x4 hoi

* Tién sit xa hoi cin xdc dinh nhitng dong luc gia dinh va ting mic dd nghi ngd vé bat ky tinh trang bd mic, hoic
ngugc dai ndo. Can quan sét sy lién k&t va twong tdc gitta ngudi chdm séc va con céi.

* Tién sit khong phit hop can ting sy nghi ngd ve s6t gid hodic hoi chiing Munchausen gid mao.

C6 tiép xiic véi thube giy bénh

* Céc triéu chitng xay ra sau khi di du lich gin day hodc sau khi tiép xiic véi mot ngudi tif nude ngoai trd vé cd thé
goi ¥ vé cdc nhiém tring khong luu hinh noi dich nhu sot rét, bénh thwong han (s8t thwong han), lao phdi, hoic
bénh brucella.

* Gan day tiép xdc véi meo c6 thé ggi ¥ bénh do meo cao.

* Tién st tiép xiic v6i ngudn bénh tir moi trudng (vi du nhuw chit thai dong vat, dit hodc nude bi nhiém ban) c6 thé

ow

hién dién trong bénh triing xoin.

Bénh nhan bi suy gidm mién dich
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* Ting mic do nghi ngd vé CMV hoic bénh toxoplasma.

Kham lam sang

Xdc dinh nhiét do

Tré bi ngd doc

* Biéu hién dai thé ciia tré bi sot rt quan trong. Tré véi dang vé bi bénh cé nhiéu kha ning nhiém khuin nghiém
trong hon tré vé6i déng vé khoe manh; ngugc lai, phan 16n tré véi ddng vé khde manh khdng c6 nhiém khuén
nghiém trong.[20] Bénh nhin c6 hoi chitng serotonin, bdo gidp trang, sdt rét ndo, viém nio, s6¢ nhiét, va rdi loan

viém/viém mach ciing ¢6 thé c¢6 ddng vé rit dau yéu.

Nhip tim
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* Nhip tim nhanh thudng gip vé6i sot, nhung nhip tim nhanh dai déng c6 thé goi y bio gidp trang hoic viém noi tim

mac/viém co tim - mang ngoai tim.

Ho6 hap

* Thé nhanh c6 thé hién dién trong viém phdi, hoic rdi loan da hé théng véi tdn thuong phdoi.

Do huyét 4p

* Ting huyét 4p xudt hién trong rdi loan viém/viém mach, viém than bé thin man tinh, SLE, va bdo gidp trang.
* Ha huyét 4p theo tw th& hién dién & bénh nhan c6 hdi chitng s6c nhiém ddc, phan ng lién quan dén thudc, va rdi
loan thén kinh ty dong.

Thoi gian 1am diy mao mach

* Chi bdo hitu ich ctia tinh trang tuin hoan va bi nudc.

* Thoi gian d6 diy mao mach >3 gidy 12 mot trong nhitng tiéu chi vé nguy co trung binh mic bénh niing trong hé
thdng danh gia theo kifu deén giao thdng do Vién Y t&€ va Chim séc Qudc gia khuyén nghi dé ddnh gid sot cho tré
duéi 5 tudi.[9]

Xanh nhot

* Quan sét thiy & bénh nhan bi bénh bach cau cap, u lympho, nhidu bénh nhiém khudn man tinh va bénh viém/viém

mach, s6t rét, va lao ph6i.

Chiing vang da

* Biéu hién & bénh nhin bi 4p-xe gan v nhiém triing ting bach ciu don nhan nhim triing.

ngén tay dii trong

* Bié€u hién & bénh nhén bj viém ndi tAm mac, bénh viém ruét, va lao phéi.

Thay déi da

* Nép véo da.[9]

* Mun nuéc moc thanh nhém trong nhiém vi-rit herpes simplex.[21]

* D6m ban dd, ban san trong sot thuong han.

* Sang thuong Janeway (ban dé) trong viém noi tim mac do vi khun.

* Phit ban lan téa véi tréc vdy da va sung huyét niém mac trong hoi chitng s6¢ nhiém doc ty cau.

* Ban d6 c4p tinh & 1ong ban tay hay Iong ban chén, hodc phli né & tay va ban chan; tréc da quanh méng, da sung
huyét da hinh trong bénh Kawasaki.

* Ban d6 di chuyén & bénh Lyme.
[Fig-1]

* Ban xuét huyét dang chdm trong nhiém khu#n, viém noi tim mac nhiém khuén, s6t ddm Rocky Mountain, bénh
bach ciu cAp, va mot s6 tredng hgp nhiém vi-rit.
[Fig-2]

* Ban dé dang cdnh budm trong SLE.

* Ban vong trong sot thap khép.

* Ban d6 dang ndt trong bénh sarcoid va lao ph6i.

* Sang thuong da tai vi tri tiém nhiém trong bénh méo cao.

* Toéat md hdi trong phan ¢ng lién quan dén thudc.
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Ngtta niing trong u lympho v ting uré huyét.

* Viém két mac trong bénh Kawasaki va nhiém vi-rit.

¢ Phu gai thi & bénh nhan bi 4p-xe ndo, viém mang nio, viém nio.

Quan sét thdy xuat huyét vong mac & tré bi bao hanh c6 thé lién quan dén hoi chitng Munchausen gia mao.
* Viém mang bd dao trong bénh Crohn, viém loét dai trang, va bénh tring X0An.

* Loi mit c6 thé biéu hién & bénh nhin bi bio gidp trang.

* Khong c6 kha niing chdy nwéc mét goi y bénh rdi loan than kinh tw dong & bénh nhan nhi.

* Sung khép goi y viem khép nhiém khudn, JIA, SLE, s6t thdp khép, bénh bach ciu cap, u lympho, bénh huyét

thanh, viém ndi tim mac, bénh viém ruot.

Ciéc déu hiéu co xwong khéc

* N&t Osler (dau cdc dau ngén tay) trong viém ndi tim mac do vi khuan, mot dau higu thuyén tdc do nhiém khuan
huyét.
* Céc hat duéi da trén co dudi ctia cdc chi trong s6t thdp khop.

Tuyén gidp

* Goitre v6i ti€ng théi goi y nhiém doc gidp.

Bénh hach bach huyét

* (6 thé thdy hach to biét 1ap viing c6 & bénh nhan bi bénh Kawasaki va bénh do meo cao.

* Quan st thay hach to lan tda trong ting bach ciu don nhan nhiém triing, CMV, bénh toxoplasma, bénh bach cau
cép, u lympho, bénh do ve, va mot s6 bénh viém/viém mach.

* Hau hét c4c nhiém khudn giy ra hach to cuc bo.

* Bénh tularaemia thé loét da thwdng biéu hién hach to.

Khém hé hip

ow

* Ghi nhan tiéng ran (ran phdi) trong viém phdi, nhiém vi-rit, va lao phéi.

* Viém mang phdi c6 thé hién dién trong céc rdi loan viém/viém mach va bénh 4c tinh.
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Kham tim mach

* Tiéng thdi & tim c6 thé hién dién trong viém ndi thm mac do vi khuén.

* C6 thé phét hién ti€ng co ngoai tAm mac & bénh nhan viém mang ngoai tim lién quan d&€n mot vai réi loan viém/

viém mach.

Kham buyng

* C6 thé ghi nhan nhay cam phan ndng clia bung trong viém bang quang, viém than bé than, 4p-xe gan (mdt phan tw
trén bén phai), sot thwong han, va bénh viém ruot.

* Chitng gan to va/hoic ldch to goi ¥ sot thuong han, ting bach ciu don nhan nhiém tring, CMV, bénh toxoplasma,
viém ndi tim mac, viém co tim, 4p-xe gan, sot rét, lao ph6i, JIA, hodic SLE.

* C6 thé s thay khdi u & viing bung do hach to.

Nhin thiy vét nit hdu mdn va céc dp-xe trong bénh Crohn.
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* Dau tinh hoan c6 thé hién dién & bénh nhan bi bénh bach cau cép, di ciin ti cdc bénh 4c tinh khdc, hodc nghén

mach do nhiém khu#n sau khi viém noi tim mac hoic trong bénh brucella.

Hé than kinh

* C6 thé tim thay cdc ddu hiéu Kernig va Brudzinski trong viém mang ndo.
* Thép phong.[9]
* d&u hiéu than kinh khu trd c6 thé hién dién trong bat ky t6n thuong khéi chodng chd trong ndo nao chéng han nhu

4p-xe, bénh 4c tinh, hoiic nghén mach do nhiém khuin tir ndt stii tim (viém nodi tim mac).

Xét nghiém chan doan

Viéc can xét nghiém chin doén & tré em hay khong tity theo nguy co nhiém triing tiém 4n co ban hoic nguyén nhin bénh
nghiém trong khéc.[22] Do vi-rit hodc vi khuin 12 nguyén nhan ctia dai da s& trudng hop s6t c4p tinh & tré em, ddnh gid
ban dau thwong tap trung vio viéc phét hién ngudn nhiém tring. Khdm 1am sang k§ thuwong c6 thé phét hién mot ngudn

nhi&m triing o rang, va viéc xdc dinh dwoc & nhiém tring khu tri c6 thé gidp tranh phai xét nghiém thém.

Ngoai tri¥ tré so sinh[23] va tré nhii nhi,[24] nhitng d6i twong ma kham 14m sang c¢6 do tin cdy kém hon, cdch tiép cin nay
¢6 thé dwoc chon lya nhigu hon néu tré khong c6 vé nhiém dodc sau bwde thim khdm ban dau. Can xét nghiém nghiém
ngit hon & nhitng bénh nhan c6 nguy co nhiém triing cao va c¢6 bénh sit ciing nhw cdc ddu hiéu phat hién qua thim kham
han ché&. Thong thuong, digu nay din dén cic cdch thitc ti€p can xét nghiém chin dodn khdc theo do tudi; tinh trang tiém

chling cling déng vai trd trong phin ting nguy co treéc xét nghiém.

Panh gia s6t khong c6 nguon goc (biéu hién cip tinh)

Dai da s6 tré em c6 bi€u hién cap tinh 's6t khdng ¢6 ngudn géc' (hodc 'sdt khong rd ngudn gdc') ¢6 nhiém tring nén,
thuwong can danh gid khan c4p va diéu tri theo kinh nghiém (nhAt 1a & tré nhd). Piéu trj nhiém khuin huyét & tré em trudc
tién cAn nhan biét nhanh chéng, do d6 didu cin thiét 14 cAn nhic kha ning nhiém khuin huyé&t mdi khi tré bi sot. Cdch
tiép can ABC (airway - dudng thd, breathing - ho hdp, circulation - tuan hoan), véi sw chd trong dic biét dén viéc ding

thuSc khdng sinh sém va bu dich, 12 chia khéa trong viéc diéu tri tré bi nhiém khuin huyét va s6c nhiém khuin.[9]

Tré em tr 2 thang tudi tré xudng

* Tré em trong nhém tudi ndy c6 nguy co nhiém khuan cao hon tré 16n hon. Bénh st va kham 1am sang c6 do nhay
cam kém & tré nho; nhitng bénh nhan mic bénh nghiém trong do vi khuin c6 thé c6 két qua khdm 14m sing binh
thuong.

* Xét nghiém ban diu trong phong thi nghiém[25] [26] [27]

* Thudng chi dinh thyc hién cong thitc mdu (bao gom s6 lwong bach ciu ngoai vi) khi d4nh gid tré so sinh
va tré nhii nhi bj s6t, nhung gia tri phan biét khong di dé phan biét giita bénh nhan nhiém khuén nghiém
trong va bénh nhan nhiém tring khong do vi khuin. Mic dii s6 luwgng bach ciu ngoai vi cao hay thap bat
thwong lam ting mdi quan ngai vé ving khuin huyét hodc viém mang ndo, ddy 1a cong cu tAm soét khong
hoan hao, va quyét dinh nudi cdy méu va dich ndo tiy khong can phu thudc vao két qua nay.[28] [29] Ciing
st dung ESR va CRP nhu 13 cong cu tim sodt nhiém triing, nhung c6 cdc han ché tuong ty nhu s§ lwgng
bach cau. Mtic procalcitonin ting c6 thé 1a y&u t& dw dodn t&t hon vé nhiém khuAn nghiém trong trong
nhitng bénh nhén nay.[30] [31]

* Nudi cdy mau.

* Nudc tiéu dé xét nghiém nhanh (dwgc 14y bing 6ng thong nidu dao hoc choc hiit trén xwong mu) va nudi
cy nuéc tiéu.

* Xét nghiém CSF bao gom nudi cay CSF.
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* Chup x quang ngyc: chi dugc chi dinh khi ¢6 cdc triéu ching ho hap.
* Phan tich phan: chi duogc chi dinh khi ¢6 ti€u chdy.[32]

Tré em trén 2 thang tudi

* Bénh st va khim 14m sang c6 tinh thong tin hon & bénh nhan 16n tudi va do d6 cach thic ti€p cin chan dodn nay
¢6 thé c6 tinh lya chon hon, tiy theo bénh st va triéu chitng hoc.

* C6 thé xem xét cic xét nghiém sau day:

* Cong thitc méu (bao gdm s6 lugng bach cau ngoai vi): mic du thudng duge chi dinh khi danh gid cho tré
bi sdt, xét nghiém nay khong dii nhay cam hoic dic hiéu dé gidp chin dodn xéc dinh. Ciing nhu d6i véi tré
nhd, thinh thoéng st dung ESR, CRP, va procalcitonin nhw la céng cu tdm soét nhiém trung.

* Soi va nuoi cay nudc tidu: UTI thwong gidp & bé gdi va bé trai chua cit bao quy dau tir 24 thang tudi tré
xudng. Can yéu ciu phan tich nudc ti€u va nudi cdy nudc ti€u & tré em c¢6 =1 yéu 6 nguy co UTI: tién sk
UTI, nhiét dd =39,0°C (102°F), ngudn gdc st khong rd rang, ¢6 vé bénh tat, dau trén khép mu khi cham
vao, s6t kéo dai trén 24 tiéng, va khong phai chiing toc da den.[33] O bé trai di cit bao quy diu, chi dinh
nhitng xét nghiém nay néu c6 >2 yéu td nguy co UTI hodc biéu hién dau trén khép mu khi cham vao.

* Nudi cdy mdu: nhiém tring nghiém trong c6 thé tiém 4n, nhat 14 & tré nhd hon. Tré tir 24 thing tudi trd
xudng bi sy véi nhiét do >39,0°C (102°F ) va <2 Ian tiém vic-xin ngra phé& cau c6 nguy co vang khuin
huyét cao hon.[19]

* Xét nghiém CSF: can danh cho tré em c6 bénh st hodic k&t qua khdm 1am sang ggi ¥ nhiém tring CNS.

* Xét nghiém phan: dugc chi dinh & bénh nhan nghi ngd bénh viém ruodt va sdt thuong han.

* Chup x quang nguc: viém phoi biéu hién béing s6t ma khong kem bt ky triéu chitng hd hip bt thudng nao
khéc.[34] [35] Can chup x quang nguc néu két qua khdm I1am sang goi ¥ thi€u oxy méu hodc suy hd hap
déng k€ (vi du nhu thd nhanh, khé thd, rdt 16m, thd rén, canh miii phap phong, ngung thd, hodc rdi loan y
thitc) va d6i v6i nhitng bénh nhan khong thanh cong véi liéu phdp diéu tri khang sinh ban dau.[36)]

Panh gia s6t khong ré nguyén nhan (biéu hién ban cip)

S6t khong rd nguyén nhin khong dwoc xdc dinh rd & tré em va trude diy ngudi ta sit dung né d& mé ta biéu hién béan cap

clia mot cin bénh kéo dai it nhat 3 tuan véi sot >38,3°C (100,9°F) xuat hién trong hau hét cic ngay va chan doan khong

ow

16 rang sau 1 tuiin k€ tir khi xét nghiém tich cwc.[1] Nguyén nhan thuong gip nhat 13 nhiém triing, ri loan viém/viém
mach, va bénh 4c tinh. Nhitng tré em nay can d4nh gi4 cin trong, toan dién, v kéo dai, va thuong khong can diéu tri khan
cap theo kinh nghiém. Ngay cang nhdn manh vao c4c bi€u hién bat thuong ciia bénh thudng gip hoiic cic nguyén nhin
kho gii thich.
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Céc xét nghiém can can nhic bao gom:

* Cong thitc m4u va phét mau ngoai vi: s6 lwgng bach cau la xét nghiém khong dic hiéu nhwng néu ting, goi ¥
nhiém triing, trong khi c6 thé thdy s& lugng bach ciu thap & bénh do vi-riit hodc nhiém khuin huyét. Triéu chiing
thi€u mau hién dién trong c4c bénh 1y nhat dinh lién quan dén s6t (vi du nhw viém no6i tAm mac, bénh sét rét). S6
lwong ti€u ciu ting khong dic hiéu va c6 thé thdy cAp tinh & nhigu bénh 1y khdc nhau; twong tw, c6 thé gip gidm
ti€u cau trong bénh do vi khuan hoic vi-riit niing. Phét mau ngoai vi c6 thé cho thdy t& bao bat thwong goi ¥ bénh
m4u 4c tinh hodic c¢6 thé phat hién ky sinh triing gy sot rét.

* ESR, CRP, va procalcitonin: cdc thong s& khong dic hiéu ciia nhiém triing vd/hoic tinh trang viém.[31] [37]

* Nudi cdy mdu.

* Phan tich nwéc ti€u va nudi cdy nwde tiéu.

* Dién giai do, nito uré mau, creatinine, LFT.
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* Xét nghiém huyét thanh (vi-rit Epstein-Barr, CMV, HIV).
¢ Chup x quang nguc.

* Xét nghiém phén tng lao t6.

¢ Céc xét nghiém khéc (nhu dugc chi dinh)

¢ xét nghi¢m phan

* Kiém tra ty xuong

* Choc do tiy s6ng

* Khing thé khang nhan huyét thanh
* Chén dodn hinh anh

* Chup hinh viing bung

* Chup hinh xoang

* Chup hinh xwong chiim

* Chup bach cau dugc dénh diu

* Siéu am tim.

Tiéu chi chan do4n dic hiéu

Bénh Kawasakis[38]

* S6t =5 ngay ma khong c6 bat ky gidi thich nao khdc cling véi 4 tiéu chi chinh véi cdc bat thuong dong mach vanh.

* Tiéu chi chinh

* Nhitng thay d6i & cdc chi (ban do cap tinh & long ban tay hay long ban chan, hodic phii né & tay va ban chén;
tréc da quanh méng thiy & tuan thit 2 va 3 clia bénh)

* Ngoai ban da dang

* Sung huyé&t k&t mac hai bén khong xut tiét

* Nhitng thay d6i & moi va khoang miéng (ban d, mdi niit né, ludi diu tdy, nhiém triing lan téa niém mac
hau hong)

* Sung hach ¢8 (duong kinh >1,5 cm) thudng 13 mot bén.

,

S6t thap khép (tiéu chi Jones)[39]
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* N&u c6 nhiém khuan lién ciu nhém A xdy ra trudc gan ddy, c6 thé chin doan bing cdch dép ting 2 tiéu chi chinh,
hoic 1 tiéu chi chinh va 2 tiéu chi phu. C6 thé chin dodn gia dinh néu chitng mia giat hodic viém tim 13 bi€u hién
duy nhét. Hon nita, vi kh6 chan doén tai phdt & bénh nhan bi s6t thdp khép hodc bénh thap tim trude day, nhitng

bénh nhan nay can ddp tng 1 tiéu chi chinh hoc 2 tiéu chi phy trong bdi cinh nhiém khuén lién cAu nhém A gan

day.

* Tiéu chi chinh: viém tim, viém da khép, céc n6t dwéi da, chitng mua giat, hong ban vong.

* Tiéu chi phu: s6t, dau khép, cdc chit phan Gng giai doan cap tinh ting (ESR, CRP), khodng PR kéo dai trén ECG,
hiéu gi4 khdng thé khang streptolysin O hodc DNase ting, sot thap khép trude day.

hoi chitng s8¢ nhiém doc lién cau[40)]

* Mot chin dodn xdc dinh ca bénh ddp tng céc tiéu chi 1am sang kém phan 14p lién cau khu&dn nhém A ti mot vi tri
thong thuong vo trung.
* Céc tiéu chi bao gom ha huyét 4p (<bdch phan vi thit 5 & d6 tudi clia tré <16 tudi) va 2 hodic nhidu biéu hién sau

day:
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* Suy than

R&i loan déng mau

* T6n thuong gan

Hoi chitng suy hd hip cip tinh

* Phét ban toan thin c6 thé gy béc vdy da

Hoai ti* m6 mém bao gom viém cAn mac hoai ¥, viém co, hoic hoai thu.
Hoi chitng s6¢ nhiém doc do tu cau[40]
* MOt ca bénh xdc dinh can c6 biéu hién sot, ha huyét 4p, phét ban lan tda, béc vAy da (triv khi bénh nhan ti vong

trude khi c6 thé x4y ra béc vdy da), va anh hwdng dén it nhit 3 hé co quan.
* Ca bénh nghi ng& cao 1a & bénh nhan thiu mot trong cc diic diém ciia dinh nghia ca bénh x4c dinh.

ow
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Tong quan vé chan doan khac biét

Thuwong gap

Nhiém triing duwong tiét niéu

Viém phdi

Viém xoang

Viém mang nio

Ving khuin huyét (dn)

Nhi&ém khuén huyé&t

Viém khép nhiém khuin

Viém tuy xwong

Bénh do meo cao

Hoi chitng vi-rut

Nhiém trling ting bach ciu don nhin
Nhiém Cytomegalovirus

Sot rét

Bénh Lyme

Lao phdi

Bénh Kawasakis

Viém khép dang thip & thi€u nién (JIA)
Lupus ban do6 hé théng

S6t thap khép

Bénh Crohn

Viém loét dai trang
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Thuong gap

Bénh bach cau cép
Khong phai u lympho Hodgkin
S6t lién quan dén thudc

Phan tng véc-xin

Khong thuo'ng gap

Thuong han (s6t thwong han)

Viém mang trong tim

Ap-xe gan

Ap-xe nao

hoi chitng s6¢ nhiém doc lién cau
Hoi chitng s6¢ nhiém doc do tu cau

Bénh tularaemia

Bénh Brucella
Bénh leptospira %
>
Viém ndo §
" . >
Viém co tim Z

nhi€m vi-ridt herpes simplex (HSV)
Nhiém vi-rit giy suy gidm mién dich & nguodi (HIV)
Bénh Toxoplasma
S6t dom Rocky Mountain
Bénh sarcoid
U lympho Hodgkin
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Céc chit de BMJ Best Practice (Thyc tién T6t nhat cia BMJ) dugc cap nhat thudng xuyén va

ban mdi nhat ctia cdc chii dé nay c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc st dung ndi dung nay phai
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Khong thuo'ng gap

Bao gidp trang

Hoi chitng serotonin

Bénh huyé&t thanh/phan ing giéng bénh huyét thanh
S6t gid

Hoi chitng Munchausen gid mao

Bénh lién quan dén nhiét

R&i loan than kinh tw dong & bénh nhan nhi

Béan PDF chii dé BMJ Best Practice (Thuc tién Tot nhat ciia BMJ) nay
dwa trén phién béan trang mang dwoc cip nhat Ian cudi vao: Jun 22, 2018.
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Chan doan khic biét

Thuwong gap

0 Nhiém trung duong tiét niéu

Tién st

budn ndn, ndn, ching
khé ti€u, ti€u 14t nhit,
dau bung hodc dau lung,
tiéu khong tw cht gan
day, sOt >24 ti€ng, tién st
UTI trede ddy, ngudn géc
chiing toc khong phai da
den[19]

0 Viém phoi
Tién st

ho, dau nguc, dau bung

Kham

déng vé bénh tat, dau trén
xwong mu hodc dau khi
cham vao hong[19]

Kham

suy hd hap (rit 16m,
thd rén, cdnh mii phap
phong), ri rao ph& nang
giam, thd nhanh, ran
no[42]

Xét nghiém 1

»Que thi¥ nuc tiéu: men
esterase cia bach cau hoic
nitrite dwong tinh

Do nhay 88%; do dic
hiéu 93%.[41]

»soi nudc ticu: >5 WBC/
HPF hoic bat ky loai vi
khuén nao

Do nhay 67%; do dic

hiéu 79%.[41]

»phén tich nudc ticu
tang cwong: >10 WBC/
mmA3 hoic bt ky loai
vi khuén nao trén nhudm
Gram

Do nhay 95%; do6 dic
hiéu 89%.[41]

»Nudi cay nude tidu:
>100.000 don vi hinh
thanh khuén lac (CFU)/
mL & miu bénh phim
sach; >10.000 CFU/mL tw
mAau bénh phim qua dng
thong; >1000 CFU/mL tir
mAu bénh pham choc hut
trén Xuong mu

Xét nghiém 1

»X quang nguc: tham
nhiém (khu trd hoic lan
tda)

Anh chup x-quang khong
phén biét mot cich dang
tin cdy gitta nguyén nhan
gy viém phdi do vi khuan

va khong do vi khuin.

Cac xét nghiém khac

»procalcitonin: c6 thé
tdng
Mitc procalcitonin ting c6
thé t6t hon cdc xét nghiém
tam sodt thong thudng
trong phat hién nhiém
khuén niing & tré nhii nhi
va tré nho bi s6t ma khong
z A ~ <X N
¢6 ngudn géc nhiém trung
0 rang.[30] [31]

Cac xét nghiém khac

»procalcitonin: cé thé
tdng

Mitc procalcitonin ting cé
thé t6t hon cdc xét nghiém
tAm sodt thong thudng
trong phat hién nhiém
khuén ning & tré nhii nhi

va tré nho bi s6t ma khong
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0 Viém phoi

Tién st

¢ Viém xoang
Tién st

s6 miii, sung huy&t mil,
ho (thwong trd niang vao
ban dém); cic tri€u chiing
kéo dai >10-14 ngay goi
¥ nguyén nhan bénh do vi
khu#n (trdi v6i vi-rit)

Kham

chady nudc miii, ho, dau
xoang khi &n, sung quanh
hdc mét

Xét nghiém 1

Xét nghiém 1

»khong c6 xét nghiém
ban dau: chan doan 1am
sang

Cac xét nghiém khac

c6 ngudn gdc nhiém tring
rd rang.[30] [31]

Cac xét nghiém khac

»chup X-quang xoang:
mo duc xoang, day niém
mac, mitc khi-dich

MB@i twong quan kém
gitta anh chup x-quang va
két qua 1am sang; khong
dwoc khuyé&n nghi thudong
qui.[43]

»chup CT xoang: mo duc
xoang, day niém mac, mitc
khi-dich

Chi dinh dd&i véi bénh
ning hodc khang tri, hodc
6 bing chitng bién chiing

noi so hodc hdc mit.[43]

»hiit xoang: két qua

nudi ciy xoang duong
tinh, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus
influenzae (khdng phan
loai), Moraxella catarrhalis
thuwdng gip nhat

Xam 14n; danh cho nhitng
bénh nhan khong thanh
cong vdéi diéu trj khang
sinh hodc ¢6 cac bién
chitng déng k€ (vi du nhu
bién chitng noi so hoic

héc mit).


http://bestpractice.bmj.com

Thuong gap

¢ Viém mang nio
Tién sit

d& bi kich thich, 1i b, co
giat (co giat khu trd lam
tdng khd ning nghi dén
viém nao-mang nio do
herpes), #n udng kém,
kich thich nghich thuong
(khéc nhigu hon khi dugc
bong bé), budn ndén hoic
non, dau dau, dau co,
chitng so anh sang, dau
lung

Kham

st (hodc ha than nhiét),
thép phong, phu gai thi,
hdi chitng mang néo,

dau hiéu Kernig va/hoic
Brudzinski c6 thé dwong
tinh mac du khong thwong
thdy & tré nhil nhi, ddu
hiéu than kinh khu trd

0 Vang khuan huyét (4n)

Tién s

s6t ¢6 thé 1a triéu chiing
duy nhat; tinh trang khé
chiu

Kham

c6 thé 1a khdm binh
thudng ngodi s6t; quan
trong 1a ddnh gid cdc dau
hiéu c6 kha niing nhiém
khu#n huyét (vi du nhu

Xét nghiém 1

»s6 lwgng t&€ bao dich
nao tuy: >22 WBC/
microlitre & tré so sinh da
thang; >7 WBC/microlitre
@ tré 16n hon

S6 lwong bach cau trung
tinh tuyét ddi trong CSF
>1000 t& bao/microlitre
lién quan dé&n viém mang
ndo do vi khuan.[44]
RBCs trong CSF c6 thé
tlr chan thwong do choc
do dich nao tiy, nhung
cling c6 thé thay trong
xuat huy&t CNS hoic
viém mang ndo (vi du nhw
viém ndo - mang ndo do
herpes).[45]

»Nhudm gram va nuéi
cay CSF: xic dinh mam
bénh

Xét nghiém x4c dinh viém
mang ndo. Sy xuét hién
cta vi khuén trén nhuém
Gram gan nhu ludn la két
qud ctia viém mang ndo do
vi khuén.[44]

»protein va glucose CSF:
protein CSF >80 mg/dL;
glucose CSF <50% cua
glucose huyét thanh
Thong thwong, protein

CSF <40 mg/dL .[44]

Xét nghiém 1

»Cong thitc mau: WBC
>15.000/microlitre hoac
<5000/microlitre; s&
lwong bach cau trung tinh

Cac xét nghiém khac

»procalcitonin: c6 thé
tdng

Miic procalcitonin tdng c6
thé t6t hon cdc xét nghiém
tam sodt thong thudng
trong phét hién nhiém
khu4n niing & tré nhii nhi
va tré nho bi s6t ma khong
¢6 ngudn gdc nhiém tring
rd rang.[30] [31]

Cac xét nghiém khac

»procalcitonin: cé thé
tdng
Mitc procalcitonin ting c6

thé t6t hon cdc xét nghiém
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¢ Vang khuan huyét (an)

Tién st

Kham

nhip tim nhanh, nhip th&
tidng, thay d6i hanh vi,
chim d6 day mao mach,
phat ban)

¢ Nhiém khuan huyét

Tién st

¢6 thé c6 bénh st hoat
dong gidm, nguoi chim
séc lo 1ing vi tré khong
hanh xir binh thuong;
khong thé danh thitc hoic
khé déanh thic

Kham

c6 thé biéu hién sot (mic
du nhiét d6 trung tam
cling c6 thé binh thudng
hoic th4p), nhip tim
nhanh, nhip thé tang, thoi
gian d6 diy mao mach c6
thé kéo dai, do bao hoa
oxy ¢6 thé <92% véi thd
khi troi, réi loan y thitc,
¢6 thé xuat hién chAm
hoic ban xuét huyét

Xét nghiém 1

tuyét déi (ANC) >10.000/
microlitre

S6 lwong WBC va ANC
tdng lién quan dén kha
néng vang khuin huyét do
phé cau khuén ting;[46]
mdi quan hé tuyén tinh
nay khong duwoc chiing
minh vdi cdc nguyén nhan

vang khuin huyé&t khic.

»CAy mau: sy phit trién
ctia vi khuén; xac dinh

S A
mam bénh
Xét nghiém xdc dinh; ty
18 mic bénh 12 <1% & tré
<24 thdng tudi bj s6t trong
ky nguyén ma vic-xin
lién hop phé ciu khuin
tht gia hién dién khip
noi.[47]

Xét nghiém 1

»Cong thitc mau: WBC
thay déi; ti€u ciu c6 thé
giam

S& Iwong bach cau bat
thuong (ttc la, trén hodc
duwéi mie binh thwong cua
do tudi hoiic >10% bach
cau chwa trudng thanh) 1a
mot trong nhitng ti€u chi
chin doén c6t 16i doi véi
hoi chitng dép ¢ng viem
hé théng (SIRS).[12] Tuy
nhién, s6 lwong WBC tiing
hoic gidm déu khong diic
hiéu dé chin dodn nhiém
khu#n huyét.

Cac xét nghiém khac

tam sodt thong thudng

trong phét hién nhiém

khuin niing & tré nhii nhi

va tré nhé bi s6t ma khong
z S ~ X N

¢6 ngudn godc nhiém trung

rd rang.[30] [31]

Cac xét nghiém khac

»Choc do tiy song: két
qué nudi cdy dwong tinh
c6 thé cho thdy viém
mang ndo do vi khuén 1a
ngudn gay nhiém tring.
»procalcitonin: Tang
Mitc procalcitonin ting c6
thé t6t hon cdc xét nghiém
tAm sodt thong thudng
trong phat hién nhiém
khuén ning & tré nhii nhi
va tré nho bi s6t ma khong
z A ~ <X N
¢6 ngudn géc nhiém trung
0 rang.[30] [31]
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Thuong gap

¢ Nhiém khuan huyét

Tién st Kham

0 Viém kh&p nhiém khuin

Tién sit Khiam
kich thich, gidm tinh linh
hoat khép, khap khiéng,
khong thé chiu dugc
Iwc[48]

swng khép, tdy do, pham
vi van dong dau

Xét nghiém 1

»dwong huyét: c6 thé
ting hoic ha duong huyét
»dién giai do: r6i loan
»Lactat mau: Ting

C6 thé do lactate bing

mau khi m4u dong mach.

»Khi mau dong mach:
thi€u oxy mdu va/hodc
tdng cacbon dioxit mau;
thiéu hut kiem 16n
»Cac xét nghiém dong
mau: c6 thé bat thudng
»Xét nghiém chitc ning
gan: c6 thé bat thudng
»Cay mau: c6 thé sy moc
vi khuén gitip nhan biét

A A
mam bénh
»X quang nguc: c6 thé
cho thdy bing chitng viém
phdi
»Téng phan tich nudc
ti€u: c6 thé duong tinh
V@i nitrit va bach cau néu
c6 UTI
»Nudi ciy nude ticu: c6
thé dwong tinh néu c6 UTI

Xét nghiém 1

»Cong thitc mau: WBC
>12.000/microlitre[48]
»ESR/CRP: ting; ESR
>40 mm/gid|48]

»CAy mau: sy phét trién
cta vi khudn; xdc dinh
mam bénh

Viém khép nhiém khuén
@ tré nhd cé nguyén nhan
nhiém triing qua duong
méu thuong gip nhat.

Cac xét nghiém khac

ow
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Cac xét nghiém khac

»cong thitc mau dich
khép: >50.000 WBC/
microlitre

S6 luong bach cau thap
hon khong loai trit viém
khép nhiém khuén.

»nhudm Gram va nudi
cdy dich khép: vi khudn
trén nhudém Gram hodc
moc trong nudi cdy
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¢ Viém kh&p nhiém khuin

Tién sit Kham
¢ Viém tiy xuong
Tién st Kham

kich thich, dau, tir choi dau chi khi an, ban do

van dong chi, khap khiéng

khi xay ra pha hiy dang

ké (thuong it nhat 10 ngay

bénh).
¢ Bénh do meéo cao
Tién st Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac
tiép xtic véi meo (nhdtla  ton thuong da & vi tri tiém  »Huyét thanh hoc: »Sinh thiét: dwong tinh

meo con), sdt, md mit, Id
14n, dau khép, dau co[50]

chich, hach to cuc bd, gan
lach to, viém két mac,

Xét nghiém 1

»chup X quang théng
thudo'ng: sung mé mém,
tran dich khép

C6 thé binh thudong trong

giai doan sém cuia bénh.

Xét nghiém 1

»ESR/CRP: Ting

CRP la xét nghiém nhay
cam hon so véi ESR; ca
hai nhay cdm hon so v6i
s6 lwong bach cau.[49]

~ 2 Z R
»Cay mau: sy phat trién
cta vi khuén; xdc dinh

A A
mam bénh

Viém tiy xuong & tré nhod

¢6 nguyén nhan nhiém
tring qua dudng mau
thuwdng gip nhat.

»chup X quang thong
thwong: sung md mém,
t6n thwong ly giai, nang
mang xwong

Khong quan st thiy sy
thay déi xwong cho dén

duwong tinh v&i Bartonella
henselae

Thuong gap

Cac xét nghiém khac

C6 thé dwong tinh chi
& 50% bénh nhan viém

khép nhiém khuén.

»Siéu am: tran dich khép
Dic biét hitu ich d6i véi
nhitng khép khé hit dich
(vi du nhw hong).

Cac xét nghiém khac

»chup dong vi phéng xa:
ting hap thu

Thwong duong tinh trong
vong 2-3 ngay sau nhiém

tring.

»MRI chi: Anh huong
xwong hodic md mém

vGi B henselae
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Thuong gap

¢ Bénh do meéo cao

Tién st

¢ Hoi chitng vi-rut
Tién st

6n lanh, dau dau, s& miii,
dau hong, ho, budn nén,
ndn, dau bung, dau co,
phat ban

¢ Nhiém trung ting bach cAu don nhan

Tién st

dau hong, khé chiu, phat
ban, vang da, dau co

Kham
hach to trudc tai, viém
vong mac, bénh 1y ndo

Kham

thuong binh thwdng triv
treong hop phat ban
khéng ddc hiéu

Kham

phaét ban, chitng vang da,
hach to toan than (nhat

12 ¢6 sau), chitng gan to,
l4ch to, phii né quanh héc
mit, chAm xuat huyét vom
miéng

Xét nghiém 1

Phan ¥ng huynh quang
gidn tiép hodc xét nghiém
hap thy mién dich lién k&t
men.

Xét nghiém 1

»khong c6 xét nghiém
ban dau cho hiu hét cac
vi-rit: chin dodn 1am
sang

Mot s8 xét nghiém nhanh
¢6 sén cho céc vi-rit nhat
dinh (vi du nhu cdm,

siéu vi hop bao hd hip,

adenovirus)

Xét nghiém 1

»Cong thitc mau: ting (&
bao lympho (nhit 1 véi
t€ bao lympho khong dién
hinh)

Téng ti€u cau thudng hién
dién nhung hi€m khi xay

ra thi€u mau

»LFT: AST va ALT ting

»khang thé heterophile:
dwong tinh

Nhay cam va dac hiéu,
nhung c6 thé Am tinh sém
trong giai doan nhiém
trung; thuwong am tinh

& tré em <2 tudi. Xeét
nghiém am tinh c6 thé

phan biét nhiém trung

Cac xét nghiém khac

Pién hinh & hach bach
huyét, gan, tily xuong.

»nudi cady mau hosic mo:
dwong tinh v6i B henselae
C6 thé khé6 nudi cdy.

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»Khang thé Epstein-
Barr: dwong tinh
Gidp xét nghiém nhiéu

ow
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khédng thé vi-rit Epstein-
Barr: khang thé IgM,
IgG khéng cic khang

NYOd NVHD

nguyén capsid cla vi-rut;
khang nguyén nhan vi-
rat Epstein-Barr; khang

nguyén giai doan sém.

Gidp phan biét bénh cap
tinh v6i nhiém triing trede
day; nhay cdm hon so

vGi xét nghiém khéng thé
heterophile.[58]
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¢ Nhiém trung ting bach cau don nhan

Tién st

Kham

0 Nhiém Cytomegalovirus

Tién s

A 9 . A S
mét moi, viém hong, buon
ndn, ndn, ti€u chay, kho
chiu, phét ban, dau dau

0 Sot rét
Tién sif

sOt cach nhat (hoiic

ba ngdy mot Ian véi
Plasmodium malariae), &n
lanh, dau dau, dau co, ho,
budn nén, dau bung, tién
st du lich nudc ngoai gan
day[63]

¢ Bénh Lyme
Tién sit

dau dau, dau co, mét moi,
dau khép, ciing ¢, tién sir
bi bo ve cin[64] [65]

Kham

gan to, lach to, hach to

Kham

sOt cao, lach to, I 14n

Kham

hong ban dong tam, diu
hiéu mang ndo, dau hiéu
viém tim hodc viém co tim
- mang ngoai tim, bénh 1y
ré than kinh, liét day than
kinh mét[64] [65]

Xét nghiém 1

nguyén phat mudn vdi tii
hoat.

Xét nghiém 1

»Huyét thanh hoc: sy
xuat hién ca IgG va IgM
goi ¥ nhiém tring cip tinh

Xét nghiém 1

»phét lam kinh méau
ngoai vi: mic ky sinh
trng trong mau thay rd
qua soi hién vi

Mau phét méng va day

Xét nghiém 1

»khong c6 xét nghiém
ban dau: chin dodn 1am
sang

Khi xuat hién héng ban
dong tam.[66]

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»CAy vi rit: phan 1ap
CMV

C6 thé 14y mAu gan nhu tiv
bat ky dich thé hoc vi tri
nao; CMV phit trién cham

trong nudi cay.

Cac xét nghiém khac

»Huyét thanh hoc: dwong
tinh

Nhanh, can lugng méu

it Nhay cam va ddc hiéu
d€ phat hién Plasmodium

falciparum.

Cac xét nghiém khac

»Xét nghiém huyét
thanh: dvong tinh véi
Borrelia burgdorferi

ELISA duogc st dung vé&i
vai tro 1a xét nghiém huyét
thanh bac mot,theo sau
boi xét nghiém khéng thé
huynh quang gidn tiép xdc
dinh. Tuy nhién, huyét
thanh dwong tinh khéng
dam bao ring biéu hién
1am sang 1a do bénh Lyme,

va nhitng xét nghiém nay
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Thuong gap

¢ Bénh Lyme

Tién st

0 Lao phoi
Tién sit

sOt vé dém, d6 mo hdi, ho,
ho ra mau, chan an, sut
can, dau du, tién st du
lich nuéc ngoai gan day
hoic tiép xidc vé6i ngudi b
bénh

Kham

hach to, thd kho khe, tiéng
thé bat thudng; réi loan ¥
thic, co git, cdc ddu than
kinh khu trd; gan to, lach
to trong cdc ca bénh ndng;
viém khép

Xét nghiém 1

Xét nghiém 1

»X quang ngwc: hach ron
phdi, xep phdi, dong dic,
tran dich mang phdi

Tré em thuong c6 kha
ning mic bénh ngoai phdi
hon nguoi 16n.

»xét nghiém phan ¥ng
lao t6: xo cting

Duong tinh néu >15 mm
& tré em >4 tudi khdng c6

y&u t6 nguy co bénh lao.

Duong tinh néu >10 mm
3 tré em <4 tudi, bénh
1y nén, hodc phoi nhiém

bénh lao tang.

Duong tinh néu >5 mm
& tré em ti€p xuc gan véi
bénh lao, hoic c6 két qua
lam sang hodc chup x
quang c6 tinh goi y.[68]

»hit dom hoac dich

da day: k&t qua nhuém
dwong tinh véi tryc khudn
khéng axit

Khé 14y mAu bénh phdm
dom day du, do d6 thuwong
thi hit dich da day vao
budi séng dwoc st dung
trude.

As A A .
»nudi cay bénh pham
thu t¢ hit dom hoidcdich

Cac xét nghiém khac

khong duoc khuyén nghi
st dung dé tim soét khi
khong c6 nghi ngt 1dm
sang.[66]

Cac xét nghiém khac

ow
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0 Lao phoi

Tién st

¢ Bénh Kawasakis
Tién sit

sot, dau khép, dau bung,
kich thich[38]

Kham

cdc thay ddi & chi (ban do
cAp tinh & long ban tay
hodc long ban chan, hoac
phil né tay va ban chan;
tréc da quanh méng);
ngoai ban da hinh; sung
huy#&t két mac hanh hai
bén khong kém xuat tiét;
nhitng thay ddi & moi va
khoang miéng (ban do,
moi nit né, lwdi qua dau,
d6 sim lan tda niém mac
miéng va hiu); hach c8
to (dwong kinh >1,5 cm)
thwong 1a mot bén.

Xét nghiém 1 Céac xét nghiém khac

da day: nudi cdy duong
tinh

Xét nghiém xac dinh
nhuwng mét 6-8 tuan dé vi

khuin moc.

Xét nghiém 1 Céac xét nghiém khac
»Cong thitc mau: S&
lugng bach cau >15.000/
microlitre, thi€u mau,
ting tifu cau (ti€u cau
500.000/microlitre d&n
>1.000.000/microlitre)
50% bénh nhan c6 s6
lwong bach cau ting;
thudng quan sat thay ting
tiéu cau sau tudn dau tién

cuia bénh.

»ESR/CRP: ESR >40
mm/gio; CRP >285,7
nanomol/L (>3,0 mg/dL
hodc 30 mg/L)

Gan nhu ludn ting & bénh
nhan bi bénh Kawasaki.

»LFT: AST, ALT,
gamma-GT ting

Quan sit thdy AST va
ALT ting & <40% bénh
nhan; gamma-GT ting &
hai phan ba bénh nhan.

»phén tich nudc ticu:
ti€u bach cau vo triing nhe
dén vira

Quan sit thdy & mot phin
ba s0 bénh nhan.

»Siéu am tim: phinh dong

mach vanh, r6i loan chic
ndng co tim
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Thuong gap

¢ Bénh Kawasakis

Tién st

Xét nghiém 1

Di chitng nghi€ém trong
cua bénh Kawasaki.

0 Viém kh&p dang thap & thiéu nién (JIA)

Tién s

dau & =1 khép kéo dai =26
tudn (viém khép dang don
anh hudng <4 khdp, bénh
da khép anh huwdng dén
>5 khép); s6t nhe thuwong
kéo dai hon (vi du nhw

2 tudn); ctng khép budi
sdng; dau co

Kham

sung khép, néng 4m, dau
khi cham; mdt s6 phan
nhém JIA nhit dinh ¢6
khuynh hwéng anh hudng
dén céc khép 16n, viém
moéng méit-thé mi[69)]

¢ Lupus ban dé hé thong

Tién st

ban d6 dang canh budm,
dau khép, khé chiu, dau
nguc, co giat, nhay cam
4nh sdng, r6i loan tAm
than[70] [71]

Kham

sut cin, ting huyét 4p, phii
né, chitng gan to, lich to,
hach to, viém khép, bat
thuwong diy than kinh so,
ban do dang canh budm,
ban dang dia, loét miéng,
viém khép, viém thanh
mac (viém mang phdi
hodc viém mang ngoai
tim)

Xét nghiém 1

»Cong thitc mau: s6
lwong bach cau ting
Khong c6 triéu chitng déc
hiéu.

»ESR/CRP: Ting
Thuwong tdng twong Gng

v6i s6 khép bi anh hwdng.

»Yéu to dang thap:
dwong tinh

Gitip chan doan mot s&
phan nhém JIA nhét dinh,
nhung néu khong c6 ciing
khong dugc loai trie JTA.

»Khang thé khang nhin:
duwong tinh

C6 thé phét hién trong
mot s6 phan nhém nhat
dinh, nhwng néu khong c6
cling khong duogc loai triv
JIA.

Xét nghiém 1

»Cong thitec mau: thi€u
méu huyét tén véi ting
hong cau lwéi, gidm
bach cau, gidm bach ciu
lympho, gidm tiéu cau
Giam bach cau: <4000/
microlitre trong =2 Ian

thoi diém.

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

ow
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Cac xét nghiém khac


http://bestpractice.bmj.com

,

o

Z
=)
A
Z
<
on
@,

Thuong gap

¢ Lupus ban dé hé thong

Tién st

¢ Sét thap khop
Tién st

sOt kéo dai, tién s dau
hong, dau khdp, phét ban,
dau nguc, khé thd, van
dong khong theo ¥y mudn

Kham

Kham

viém khdp (thwong di
chuyén va anh hudng
dén c4c khép 16n), céc
ndt dwéi da (thudng

chic va khong dau), ban
vong (phat ban mau hong
thodng qua thuong & than
minh va phan gin cla tay
va chan), tiéng thdi, tiéng
€o mang ngoai tim, chitng
mua giat Sydenham

Xét nghiém 1

Giam bach cau lympho:
<1000/microlitre trong =2
thoi diém.

Giam ti€u cau: <100.000/
microlitre.

»Tong phan tich nuéc

tiéu: protein niéu, try t&
bao

protein ni¢u >0,5 g/ngay
hoic '3+'.

»xét nghi¢ém mién

dich: khéng thé khang
phospholipid hodc khéing
thé khang DNA; hodc
khéng thé khang Sm
dwong tinh

»Khang th€ khdng nhan:
chuin do ting

Can loai trir kha niing
udng cic thude c6 lién
quan dén hoi chiing 'Tupus

do thudc gy ra'.

Xét nghiém 1

»xét nghiém nhanh
khang nguyén lién ciu
khuin hodc nuéi ciy
dich hong: test nhanh
dwong tinh hodc moc lién
cau khuén beta tan huyét
nhém A khi nuéi cily
Thwong am tinh & thoi
diém biéu hién s6t thip
khép cap tinh.

»Hiéu gia khang thé
Kkhang lién ciu khuén:
ting cao hodc ting 1én
theo cdc thang do ndi ti€p

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»siéu Am tim: bing chiing
thé hién ching tim to,
khi€m khuyét van tim
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Thuong gap

¢ Sét thap khop

Tién st

¢ Bénh Crohn
Tién st

budn nén, ndn, tidu chiy
(thinh thodng c6 mau),
dau bung, sut can, dau
khép[72]

Kham

xanh tdi, chwdng bung va

dau khi cham, viém khép,

anh hudng hdu moén va

ton thwong miéng, ban do
~ LN N A N

ndt, viém mang bo dao

¢ Viém loét dai trang

Tién s

budn ndn, ndn, tieu chay
(thinh thoang c6 mau),
dau bung, sut can, dau
khép

Kham

xanh tdi, chwéng bung

va nhay cam dau, phat
ban da, viém khép, nhuwng
khong dnh hudng dén hau
mon

Xét nghiém 1

Khéng thé khdng
streptolysin O 1a khdng thé
thwdng dugc xét nghiém
nhiéu nhat.

»ESR/CRP: Ting

»ECG: khoang PR kéo
dai, block tim

»X quang nguc: chiing
tim to

Xét nghiém 1

»Cong thitc mau: chitng
thi€u m4u, bach cau va s6
lwong tiéu ciu ting hodc
thap

Chitng thi€u mau do mat

madu hodc thiéu sit.

»albumin trong huyét
thanh: <30 g/L (<3.,0 g/
dL)

Mait protein do tiéu chay.

»ESR/CRP: Ting

»chup x-quang bung: tic
rudt, tran khi phic mac,
phinh dai trang nhiém doc
»Xét nghiém hoa sinh
mau toan dién: men gan
tdng

Xét nghiém 1

»Cong thitc mau: chitng
thi€u mau, bach cau va s6
lwong ti€u ciu ting hoic
thap

Chitng thi€u mau do mat
mdu hoic thiéu sit.

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»noi soi va sinh thiét:
céc ton thwong viém trong
rudt non hodc dai trang
Anh hwéng dén bat ky
phin no trong dwdng tidu
héa lan xuyén qua toan bo
do6 day thanh.

Cac xét nghiém khac

»ndi soi: tn thuong viem
thwong gidi han & niém
mac dai trang va trgc
trang

ow
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Thuong gap

¢ Viém loét dai trang

Tién st

Kham

¢ Bénh bach cau cap

Tién st

sut can, chdn &n, chim
xuét huyét, mét méi, xanh
t4i, dau xwong, dé bi bAm
tim, dau dau[7]

Kham

chdm xuét huyét hoic ban
xuét huyét, dau tinh hoan,
hach to, gan to, lach to

¢ Khong phai u lympho Hodgkin

Tién s

d6 mo hoi dém, chdn #n,
sut can, kho thd, ho, ngtra
toan than|7]

Kham

hach to, lach to, gan to,
khéi u ham hoic héc mit

Xét nghiém 1

»albumin trong huyét
thanh: <30 g/L (<3,0 g/
dL)

Mait protein do tiéu chay.

»ESR/CRP: Tang
Ting & hau hét bénh nhan
mic bénh viém rudt.

»chup x-quang bung: tic
rudt, tran khi phic mac,
phinh dai trang nhiém doc

»Xét nghiém hoa sinh
mau toan dién: men gan
tdng

Xét nghiém 1

»Cong thitc mau véi
phét mau ngoai vi: s6
lwong bach cau thip hay
cao bat thuwong, chitng
thi€u m4u, gidm tiéu cau;
t€ bao bat thuwdong trén
phét mdu ngoai vi

»X quang nguc: u trung
thét

»Lactate dehydrogenase:
Téng

Phén 4nh luong t€ bao dc
tinh va pha hity t& bao;
nong do khi chdn dodn

twong quan vdi tién lwgng.

Xét nghiém 1

»Cong thitc mau voi

24 2 . _ e ~
phét mau ngoai vi: sO
lwong bach cau thip hay
cao bat thwong, chitng
thi€u m4u, gidm tiéu cau;

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»sinh thiét tily xwong: &
bao 4c tinh

Cac xét nghiém khac

»sinh thiét tity xwong/
hach bach huyét: t& bao
ac tinh
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Thuong gap

¢ Khong phai u lympho Hodgkin

Tién st

Kham

¢ Sét lién quan dén thudc

Tién st

tién st ding thudc va/
hoic thay ddi liéu Iwgng,
co giat, rdi loan ¥ thitc

Kham

nhip tim nhanh; th&
nhanh; ting huyét dp; gidn
dong tir; néng, do birng,
da khd (vi du nhu thuée
khéng cholinergic); toat
mo héi (vi du nhw cocaine,
amphetamine)

Xét nghiém 1

t€ bao bat thuwdng trén
phét mdu ngoai vi

»X quang nguc: u trung
that

»Lactate dehydrogenase:
Téang

Phén 4nh luong t&€ bao 4c
tinh va ph4 hily t€ bao;
nong do khi chdn dodn

twong quan véi tién lugng.

Xét nghiém 1

»khong c6 xét nghiém
S . 2~ A
ban dau: chan doan 1am

N

sang

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

SA A .
»nong do salicylate trong
huyét thanh: dwong tinh
Tam sodt duong tinh c6
thé gidp khéng dinh ca

nghi ng® 1am sang.

»ECG: nhip nhanh xoang,
bat thuwong vé dan truyén,
séng tan R xudt hién &
chuyén dao aVR

Quan sat dwoc trong ngd

ow

doc thube chéng trim cdm

ba vong.

Pg

»khi mau: toan miu/kiém
méau; nhiém toan/kiém
chuyén héa va ho hip
Nhi&m toan/nhiém kiém
hdn hop c6 thé phdi hop
din dén d6 pH gan nhu
binh thwong (vi du nhw
qué liu aspirin).

NYOd NVHD

»sang loc cac thude
khac: dwong tinh

C6 thé nghi ngd nhiéu tinh
hudng ngd doc do lam
dung thudc trén 1am sang,
va xét nghiém tAm sodt
ngd doc thudc theo phin
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Thuong gap

¢ Sét lién quan dén thudc

Tién st

0 Phan ng vic-xin

Tién s

tién sir tiém vic-xin, dau
O vi trf tiém, kich dong,
ngtta, ndn, dau dau[76]

Khong thuo'ng gap

Kham

Kham

Qu4 man vj tri tiém, phu
né, khéi u khu tri; phat
ban n6i mé day; dau co;
gidn mach[76]

Xét nghiém 1

Xét nghiém 1

»khong c6 xét nghiém

> . , A
ban dau: chan doan 1am
sang

Cac xét nghiém khac

xa lam sang thuwong khong
duoc chi dinh. C6 thé c6
tim quan trong vé mit y
t&-phdp ludt (vi du nhu tré
tap di c6 phoi nhiém véi
tién chat gy nghién).

Cac xét nghiém khac

¢ Thuong han (s6t thueng han)

Tién st

khé chiu, non, dau dau,
dau bung, tiéu chay, ho,
tién st du lich nuéc ngoai

S N . . R
gin day, ti€p xiic véi cic
thiec phAm bi nhiém bin
(thuwdng 1a thit gia cam va
tring)

Kham

Nhip tim chim, d6m ban
d6 (ban dang dat sin
thwong trén thin minh va
ving bung), chitng gan to,
lach to

Xét nghiém 1

»CAy mau: nudi ciy
dwong tinh v&i Salmonella
typhi (hodc S paratyphi)
C6 thé 14y miu dé dang
nhung d6 nhay chi 40%
dén 80%.[51]

»CAay phan: nuoi ciy
duwong tinh v6i S typhi
(hodc S paratyphi)

Do nhay 30%.[51]

»Nudi cay nude tidu:
nudi cdly duong tinh véi S
typhi (hodc S paratyphi)
Do nhay 0% dén
58%.[51]

»Xét nghiém Widal: phat
hién khang nguyén O va H
cta S typhi

Cac xét nghiém khac

»Nudi cay tily xuwong:
nuoi cay duong tinh véi S
typhi (hodc S paratyphi)
Do nhay 55% dén
67%.[51]
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Khong thuo'ng gap

¢ Thuong han (s6t thueng han)

Tién st

Kham

¢ Viém mang trong tim

Tién st

sot, khé chiu, cic triéu
chitng do thuyén tic mach
do nhiém khuén (vi du
nhw dot quy)

0 Ap-xe gan
Tién sit

khé chiu, budn nén, non,
vang da, dau bung mot
phan tu trén bén phai, dau
nguc (c6 thé nham 14n véi
nhiém triing viing nguc),
chan &n

Kham

am thdi tim, tn thwong
Janeway (tSn thuong dat
sin khong dau trén long
ban tay va long ban chén),
ndt Osler (céc ndt gay dau
& cic dau ngén tay), chAm
Roth (t6n thwong xuat
huyé&t véng mac)

Kham

chitng vang da, chitng gan
to, dau bung mdt phan tw
trén bén phéai, khéi u gan,
sut can

Xét nghiém 1

Xét nghiém huyét thanh
c6 dién nhwng d nhay chi
47% dén 77%.|51]

Xét nghiém 1

»CAy mau: sy phét trién
ctia vi khuan (thuwdng
gdp la Staphylococcus
aureus, Enterococcus,
Streptococcus

bovis, Streptococcus
viridans), HACEK

(cac loai Haemophilus,
Actinobacillus
actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis,
Eikenella corrodens,
Kingella)

Nén thye hién nhiéu nudi
ciy méu nhiéu Ian, 1y
twdng 13 trede khi bit dau
diéu tri khang sinh.

»siéu am tim: phat hién

N e 2, v
sui, o1 loan chitc nang van
tim, lan rdng quanh van
tim.[52]

Xét nghiém 1

»siéu am hodc CT bung:
phat hién dp-xe thwong
gip nhat & thity phai[53]
[54]

Phan 16n c4c dp-xe dugc
didu tri bing dan lvu qua
da dudi sy hwéng din ciia
siéu am hoac CT.

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

ow
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0 Ap-xe gan

Tién st

0 Ap-xe nio
Tién sif

dé bi kich thich, 1i bi, co
giat, &n udng kém, kich
thich nghich thvong (khéc
nhiu hon khi dwgc bong
bé), budn non hoic ndn,
dau dau

Kham

sOt hodc ha than nhiét,
dau hiéu than kinh khu
trd, thép phong, phu gai
thi

¢ hoi chitng soc nhiém doc lién ciu

Tién st

sdt cao, 1d 14n, khé chiu,
phat ban, tiéu chay, non,
suy ho hap, bénh thily dau
¢4n day/hién thoi

Kham

ha huyét 4p (<bédch phan
vi thi 5 theo do tudi d6i
V6i tré <16 tudi), dau hiéu
viém phdi, vang da, ddu
hiéu suy than trwdc than,
chdy mau (do r6i loan
dong mau), phat ban toan
than c6 thé gay bong vy
da, hoai t& mé6 mém bao
gom viém cin mac hoai

Xét nghiém 1

»Xét nghiém chitc
nang gan: AST, ALT, va
bilirubin tang

LFT dbi khi bat thudng
(nhwng khong phai ludén
Iudn).[54]

Xét nghiém 1

»CT dau c6 can quang:
ton thuong ting tin hidu
dudng vién trong 4p-xe
@ giai doan thanh 14p ro;
ving gidm dam do trong
giai doan nhim triing
sém

Khoéng nhay cam nhuw
MRI trong phat hién cac
t6n thwong sém, nhung
thuong c6 thé thie hién
dé dang hon.

»MRI v&i chit can
quang gadolinium: 4p-xe,
viém nao

Do nhay t6t hon d6i vé6i
cdc ton thwong sém; nhin
thay 16 hon hd sau va than

nao.

Xét nghiém 1

»Creatinine huyét thanh:
cao >2 [an gidi han trén
binh thuong theo It tudi
D6i v6i nhitng bénh nhan
mic bénh than c¢é trude
do, ting >2 Ian so v6i
mic nén.

Khong thuo'ng gap

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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Khong thuo'ng gap

0 hoi chitng séc nhiém doc lién cau

Tién st

Kham
ti, viém co, hodc hoai
thu[40]

Xét nghiém 1

»S6 higng tiéu cau:
<100.000/microlitre
Hoic, rdi loan dong mau
biéu hién bing déng mau
ndi mach lan tda, dugc
xéc dinh boi thoi gian
dong mau kéo dai, mic
fibrinogen th4p, va xuat
hién san phim thoai héa
fibrin.

»LFT: ting >2 [an gidi
han trén binh thuong d6i
vGi do tudi (AST, ALT,
bilirubin)

D6i v6i nhitng bénh nhan
méc bénh gan c6 trude do,
ting >2 [an so véi mitc

S
nen.

»X quang nguwe: thim
nhiém phdi lan tda

Xay ra v&i bi€u hién thi€u
oxy mau mic du khong cé
suy tim hodc bédi ro ri mao
mach lan tda biéu hién
bing khéi phat phit né
toan than cAp tinh, hoic
tran dich mang phdi hoic
tran dich mang bung do

giam albumin huyét.

»nudi cdy dich choc hiit,
CSF, hoac mau: phan 14p
lién cau khuan nhém A
Ca bénh nghi ngo cao la
@ bénh nhan dap Gng tiéu
chi xac dinh ca bénh Iam
sang nhung khong phan
1ap dugc lién cau khuin
nhém A tir mot vi tri
khong v trung va khong
xdc dinh dwoc nguyén
nhan gy bénh khac. Cé

Cac xét nghiém khac
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¢ hoi chitng sdc nhiém ddc lién cau

Tién st

Kham

0 Hoi chitng séc nhiém déc do tu cau

Tién s

sOt cao, I 14n, kho chiu,
phat ban, tiéu chay, non,
dau co ning, mat dinh
huéng hodc thay ddi y
thite, kinh nguyét va st
dung biang v& sinh dang
dng, t6n thuong chi doan
xa nhit 1a viém quanh
moéng hodc bong

¢ Bénh tularaemia
Tién sit

thé loét da: hach to vé&i
(ndt san hoic vét loét tién
trién vao vy & ton thwong
da tai vi tri ti€m chich)
hoic khong thay d6i da,
dau hong, dau bung, ndn,
tiéu chay, ho, khé thd; thé
thwong han: s6t nhung
khong anh hwéng da hodc
hach bach huyét; 6n lanh,
dau dau, biéng #n, dau
col55]

Kham

ha huyét 4p (<bdch phan
vi thit 5 theo do tudi doi
VGi tré <16 tudi); gidm
huyé&t 4p tAm truong =15
mmHg) & tw thé ditng,
ngét xiu hodc chéng mit
& tu thé dieng, phat ban
doé dang dét lan téa kem
theo bong vdy da 1-2 tuan
sau khi khoi phat bénh
dic biét anh hudng long
ban tay va long ban chén;
sung huy&t niém mac (dm
dao, miéng-hau, hoic sung
huyé&t két mac)[40]

Kham

chitng to gan lach, hach to,
viém két mac, t6n thwong
da, viém hong xut tiét,
nhay dau ving bung, ran
phdi

Xét nghiém 1

thé nuoi cdy mau, CSF,
dich khép, hodc dich
mang phdi hodc mang

ngoai tim.

Xét nghiém 1

»creatine kinase: ting >2
[an giGi han binh thudng
»uré nito trong mau
hoiic creatinine huy#ét
thanh: >2 [an gii han
trén binh thudng
»S6 ligng tiéu cau:
<100.000/microlitre

As X 2
»nudi cay mau, hong,
hoac CSF: khong phat
trién mam bénh
Nudi cdy mau thinh
thoéng c6 thé duong tinh
vGi ty cAu vang.

Xét nghiém 1

»ngung két trong ong
nghiém: chuin do ting
>1:160, hoic ting gip 4
lan trong chuéin do cap
tinh va hoi phuc

Chuén do thuwong ting 2-4

tudn sau khi nhiém trling.

Khong thuo'ng gap

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»nudi cdy dich co thé:
dwong tinh v6i vi khuan
Francisella tularensis

K&t qué thudong thap;
nguy co d6i v6i nhan vién

phong thi nghiém.
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Khong thuo'ng gap

¢ Bénh Brucella
Tién sit

khé chiu, mét méi, traim
cém, du lich gan day, tiép
xuic v&i dong vat hogc san
pham dong vat (nhat Ia
pho mat chua tiét trung),
1i bi, phan nan vé chinh
hinh, dau biu, dau bung,
dau dau, dau khép, sut
can[56]

¢ Bénh leptospira
Tién sit

ti€p xdc véi cdc ngudn
bénh tir moi treong (vi du
nhu chat thai dong vat, dat
ho#ic nwdc bi nhiém ban),
dau co, rét run, dau dau,
ho, budn ndn, ndn, titu
chay, dau bung[57]

¢ Viém nao
Tién st

dau dAu, co giit, r6i loan y
thirc

Kham

dau biu hoac bung khi
cham vao, chitng to gan
lach

Kham

ké&t mac mit do, viem
mang bd dao, bing chitng
xuét huyét, chitng to gan
lach, nhay dau co[57]

Kham

phat ban khong déc hiéu,
d4u hiéu than kinh khu
trd, du hiéu mang nio

Xét nghiém 1

»ngung két huyét thanh:

chuén do dwong tinh
>1:160

»ELISA: duong tinh
K&t qué twong thich véi
xét nghiém huyét thanh

tiu chuin.

Xét nghiém 1

»nudi cdy mau, CSF,
hoiic nide ti€u: nudi
cly duong tinh vé6i
Leptospirosa

K&t qua nubi ciy nuéc
tiéu trd nén dwong tinh
trong giai doan mudn hon

cua bénh.

»ELISA: duong tinh d6i
vGi Leptospirosa

Xét nghiém 1

»Phan ng chudi
polymerase (PCR) dich
ndo tay: dwong tinh ddi
véi mam bénh

Xét nghiém tim cdc mam
bénh dic hiéu khac nhau
nhuw vi-rit herpes simplex,
enterovirus, vi-rit Tay

Song Nile.

»Nhudm gram va nuéi
cay CSF: ting bach ciu;
dwong tinh d6i v6i mam
bénh

C6 thé nudi cdy vi-riit

herpes simplex; nguyén

Cac xét nghiém khac

~ 2 A ~
»Cay mau: nudi cay
dwong tinh
Vi khuan moc cham;
béc si can théng bdo cho
phong thi nghi€ém vi sinh
hoc ring day 12 mot kha

ning chin doén.

Cac xét nghiém khac

»xét nghiém phan &¥ng
ngung két vi thé: dwong
tinh d6i véi Leptospirosa
Tiéu chun chin dodn,
dwogc thyce hién trong
phong thi nghiém tham

chiéu.

ow

Cac xét nghiém khac

Pg
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¢ Viém nao

Tién st

¢ Viém co tim
Tién st

s miii, ho, dau nguc,
danh tréng nguc, khé thé,
chitng khé thé nim, ngit,
mét moi, ndn, tiéu chay,
dau bung, dau co, kém
in; tién st du lich dén cac
ving lwu hanh dich c6 thé
goi ¥ nguyén nhin nhiém
tring dic hiéu; tién sir
bénh ty mién hoic phoi
nhi&m chat hoic thudc c6
kha ning giy doc

Kham

thé nhanh, ha huyét 4p,
ran phdi, tinh mach cd
ndi, tiéng ngya phi S3,
tiéng ngwa phi k&t hgp

S3 va S4, tiéng co mang
ngodi tim, tiéng thoi, gidm
twéi mau ngoai vi, nhip
nhanh xoang, r6i loan nhip
nhi va thét, chitng gan to,
cam gidc thay ddi

Xét nghiém 1

nhan ciing c6 thé 1a
do vi khuan, nhung
rat hi€ém khi xdy ra (vi
du nhv Mycoplasma
pneumoniae).[59]

»MRI ndo: bat thudong
Nhitng viing t&n thuong
ting ddm d9o lan tda trong
viém ndo;[60] quan sit
thdy tinh trang hily myelin
trong viém nao tuy huy
myelin cp tinh; ting tin

hi€u mang ndo.[61] [62]

Xét nghiém 1

»ECG: thuong biéu hién
nhiéu nh4t nhip nhanh
xoang hoic bat thudng
phén doan ST va séng T
khong dic hiéu; dién thé
thap; 1&ch truc

»siéu am tim: bat thuong
chuyén dong va gidn n&
that trdi viing va toan thé,
h& van, phan suit tdng
mdu gidm/phan suét ngin,
phi dai thét, block tim
»sinh thiét ndi mac co
tim (EMB): Céc diu hiéu
mod bénh hoc vé thAm
nhiém t& bao co tim *
hoai t¥ co tim

Ludn can ddnh gid cin
than nguy co tiém tang va
loi ich ctia EMB, nhat 1a
trong biéu hién c4p tinh,
vi nguy co r6i loan nhip
hoic thiing that cao nhat

vao thoi di€ém nay.

Khong thuo'ng gap

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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¢ nhiém vi-rit herpes simplex (HSV)

Tién st

tré so sinh: nguwoi me

s6t trong khi chuyén da,
bi€u hién trong théng dau
doi, 3 biéu hién (bénh lan
téa, anh hwédng CNS, anh
hwdng da/mit/niém mac),
phén 16n tré so sinh c6
cac biéu hién da nhw mun
nwdce tu thanh nhém, i
bi, va dn kém véi bénh
lan téa hodc anh hudng
CNS; tré 16n hon: c6 thé
¢6 viém ndo kem theo thay
d6i trang théi tinh than,
thay ddi tinh céch, va co
giat (thwong khu tri)

Kham

tré so sinh: s6t hodic nhiét
dd khong &n dinh véi ha
than nhiét, mun nwdc trén
da/mit/miéng, suy ho hap
va vang da kém theo bénh
lan tda, ddu hiéu than kinh
vGi anh hwong CNS; tré
16n hon: dau hiéu than
kinh khu trd trong viém
nao

Xét nghiém 1

»C4y vi rit: phat hién
dwgc vi-rat

Thu dwgc nhiéu nhat khi
¢6 thé ph4 v& mang bao
mun nudc va phét ddy vét
loét bing que phét cotton
Am. Nén dit que phét vao
méi truomg van chuyén vi-

rt.

Pugc st dung ban dau dé
xéc 1ap chin dodn. Can
14y mAu phét miii hong,
miéng, k&t mac, va dom

ngoai mau ti mun nudc.

»PCR tim HSV: duong
tinh

Thu dugc nhiéu nhat khi
c6 thé pha v& mang bao
mun nwdc va phét ddy vét
loét bing que phét cotton
Am. Nén dit que phét vao
mdi tredng van chuyén vi-
rut.

Ciing c6 thé thyc hién trén
mau bénh phAm mdu va
CSF; dwoc xem la ti€u
chuin tham khao dé phat
hién nhiém HSV CNS.
Mot s8 noi ¢6 thé khong

san co.

Do nhay cao hon nudi ciy

vi-rut.

Cac xét nghiém khac

»xét nghiém mién dich
huynh quang trie tiép
tim vi-riit: duong tinh
Do nhay gan twong ty véi

A ~ . 7
nuol cay vi-rut

»xét nghiém huyét thanh
hoc dic hiéu tuyp: khang
thé duong tinh véi HSV-1
hodc HSV-2

Puoc chi dinh d€ xdc dinh
nhiém HSV va trong sang
loc STD. Néu két qua

am tinh va vin nghi ngd
nhiém trling nguyén phit,
xét nghiém lai sau 6-12

tuan.

»Xét nghi¢ém Tzanck: t€
bao khong 16 da nhan va
thé vui noi nhan bach cau
4i toan

Do nhay thap.
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Khong thuo'ng gap

¢ Nhiém vi-rit giy suy giam mién dich & nguoi (HIV)

Tién st

méc trong giai doan chu
sinh: nhiém trung cap

tinh nguyén phét thwong
khong c6 triéu chitng; tré
vi thanh nién: nhiém trung
cAp tinh nguyén phat biéu
hién v6i sot, mét mai, va
khoé chiu

¢ Bénh Toxoplasma
Tién sit

khé chiu, phdt ban, I 13n,
dau khép, bénh nhan bi

Kham

nhi€m triing c4p tinh
nguyén phat & tré vi thanh
nién: sdt, bénh 1y hach,
chitng to gan lach, phat
ban

Kham

r6i loan y thic , co giat,
cac dau than kinh khu trd,
hach to & ¢ hoic trén
xwong don (nhat 12 hai

Xét nghiém 1

»xét nghiém nha}nnh
HIV trong huyét thanh:
duong tinh

xét nghiém tai chd phat
hién khang thé HIV-1.
K&t qua dwong tinh can
xét nghiém xéc dinh véi
xét nghi€ém ELISA hodc
Western blot.

Khong chinh xic & tré
em <18 thang tudi vi ¢c6
khdng thé HIV tir me.

»ELISA HIV huyét
thanh: dwong tinh

Xét nghiém tim khéng thé
HIV-1. Am tinh gi c6 thé
xay ra trong khoang thoi
gian ngay sau khi nhiém
trung va trede khi khang
thé khang HIV phét trién.
Can phai x4dc nhan két qua
duong tinh bing Western
blot hodc ELISA Tan hai.

C6 thé giam thoi gian civa
s6 xudng con 2-4 tuan
bing cich st dung cic xét
nghiém bao gdm khing
thé IgM khang HIV.

Khong chinh xac & tré
em <18 thang tudi vi c6
khéng thé HIV t* me.

Xét nghiém 1

»Xét nghiém huyét
thanh: khéng thé IgM va
IgG duong tinh

Cac xét nghiém khac

»Western blot trong
huyét thanh: dwong tinh
Dit tién, nén thudng duge
st dung 1a xét nghi€ém xac
dinh saukhi xét nghiém
ELISA hodc xét nghiém
nhanh duong tinh.

Trong khoang thoi gian
cita s6 nay, két qua c6 thé

am tinh gia hodc mo ho.

Khoéng chinh xac & tré
em <18 thang tudi vi c6
khdng thé HIV ti me.

»xét nghiém HIV-1 DNA
PCR huyét thanh: duong
tinh

Nghién cttu vé chon Iya
chén dodn & tré so sinh va
tré nhil nhi; cin 1ip lai xét
nghiém am tinh & tré so
sinh khi tré 16n hon

Cac xét nghiém khac
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¢ Bénh Toxoplasma

Tién st Kham

bén, ddi xtng, khong dau
khi cham)

suy gidm mién dich, tiép
xuc v&i phan meo

0 S6t dém Rocky Mountain

Tién st Kham
dau du, 14 1an, kho chiu, phét ban (thwdng dang

budn noén, ndn, dau co,
dau bung, tiéu chay, tién
st bo ve cin[67]

cham xuat huyét va anh
huéng dén long ban tay
hodc ban chan, nhung cé
thé chi 1a d4t san), viém
két mac, 161 loan ¥ thiic,
hach to, phli ngoai vi,

chitng gan to[67]
¢ Bénh sarcoid
Tién sit Khim

ho, mét méi, dau khép,
th® kho khe, s¢ dnh sdng,
mit do, m& mit, gidm cin,
dau dau[73] [74]

sut can, hach to, ban
do nét, viem mang bod
dao[73] [74]

¢ U lympho Hodgkin
Tién sif Kham
d6 mo6 hoi dém, chén in,

sut can, kho thd, ho, ngita
toan than[7]

hach to, lach to, gan to

Xét nghiém 1

Khéng thé IgG c6 thé am
tinh trong giai doan nhiém

tring sém.

C6 thé dat dwoc vé6i
ELISA, xét nghiém khang
thé huynh quang gidn tiép,
hogc xét nghiém nhudém

Sabin-Feldman.

Xét nghiém 1

»Huyét thanh hoc: duong
tinh d€ phat hién khang
thé khéng rickettsia

C6 thé am tinh & giai doan

sdm cua bénh.

Xét nghiém 1

»X quang nguc: hach to &
rén phoi

Xét nghiém 1

»Cong thitc mau véi
phét mau ngoai vi: sd
lwong bach cau thip hay
cao bat thuong, chitng
thi€u mdu, gidm ti€u cau;
t€ bao bt thudng trén
phét mdu ngoai vi

»X quang nguc: u trung
that

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»Sinh thiét da: tim thiy
rickettsiae thong qua
nhuém mau mién dich
mAu bénh phim mo

Digu trj khéng sinh nhanh
chéng tc ché kha ning
phat hién.

Cac xét nghiém khac

»sinh thiét da hoic hach
bach huyét lympho: u
hat dang biéu mé hoai ti¢
khong dong déc

Cac xét nghiém khac
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¢ U lympho Hodgkin

Tién st

0 Bao giap trang
Tién sit

sut cin, run co, d4nh tréng
nguc, tidu chay, toit mo
hoi, mét méi, budn non,
noén[75]

Kham

Kham

nhip tim nhanh, bénh st
sut cAn goi ¥ nhiém doc
gidp, run co, goitre, am
thdi & tuyén gidp, kich
dong, tdng phan xa, do
dan, gan to

¢ Hoi chiing serotonin

Tién st

tién st st dung mot s&
thudc hoic két hgp thude
nhat dinh (v du, cdc
thudc (e ché tdi hip thu
serotonin ¢6 chon loc,
thudc c ché monoamine
oxidase, thuc chong trim
cam ba vong,...); rét run,
d6 mo hoi, giat co, kich
dong/sang, dau dau, budn
non, tiéu chay

Kham

nhip tim nhanh, ting huyét
4p, gidin dong ti, run, ting
phén xa, giat rung, ciing
co, rung gidt mit hoic
rung giat cam tng, kich
dong, toat mo hoi, ting
nhu dong rudt, sc[77]

Xét nghiém 1
»Lactate dehydrogenase:
Téng

Phén 4nh lugng t& bao 4c
tinh va ph4 hily t& bao;
nong do khi chan doén
twong quan vdi tién luwgng.
»Sinh thiét mé: t& bao 4c
tinh

Xét nghiém 1

»TSH: bi tc ch&

»T4: ting 10 rét

Xét nghiém 1

»khong c6 xét nghiém

S 2 2 A
ban dau: chan doan 1am
sang

¢ Bénh huyét thanh/phan Gng giong bénh huyét thanh

Tién st

tién st phoi nhiém huyét
thanh (bénh huyét thanh)
nhu vic-xin bénh dai,
chét khang noc doc rin;
khdi phat 1-3 tuan sau
khi s dung thudc nhu

Kham

viém da khép, n6i mé day

Xét nghiém 1

»khong c6 xét nghiém
ban diu: chin dodn lam
sang

Khong thuo'ng gap

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac
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¢ Bénh huyét thanh/phan Gng giong bénh huyét thanh

Tién st

penicillins, trimethoprim-
sulfamethoxazole tai

phét do ding thudc lai
(phdn tng nhw bénh huyét
thanh); phat ban, dau
khép, kho chiu, ngiva[ 78]

0 Sét gia

Tién st

tré 16n hon/tré vi thanh
nién; tién sir/triéu ching
khong phit hop, tién sir

tam ly xa hoi; cach ly xa
hoi[79]

Kham

Kham
két qua kham binh

thwong; tdc dong binh
thwdng

¢ Hoi chitrng Munchausen gia mao

Tién st

tré nho; tién st/triéu
chitng khong phu hop, tien
st tAm ly x4 hoi, tién sir
tré bi ngugc dai hodc quan
ngai truedc day

Kham

c6 thé binh thuong; c6 thé
c6 ddu hiéu ngugc dii thé
chat (bam tim, xuat huyét

vOng mac, giy xuwong)

0 Bénh lién quan dén nhiét

Tién s

ti€p xdc v6i thoi tiét néng,
tinh trang kho chiu, 1d

14n, chudt rit, khét nwdc,
lwgng nudc tiéu kém, co
giat[80]

Kham

nhip tim nhanh, th®
nhanh, ndn, tiéu chdy, mat
nudc, r6i loan ¥ thitc, ha
huyét ap; néng, da kho
(thuwong xuyén nhung
khong ludn ludn)

Xét nghiém 1

Xét nghiém 1
»khong c6 xét nghiém

ban dau: chin doén 1am
sang

Xét nghiém 1
»khong c6 xét nghiém

S . 2~ A
ban dau: chan doan 1am
sang

Xét nghiém 1

»Cong thitc mau: cd dic

méu, giam tiéu cau

»xét nghiém chiic nang
than: Suy than

»LFT: ting transaminase

»creatine kinase: Tang

0 Rdi loan than kinh ty dong & bénh nhan nhi

Tién st

than nhiét gidm hoic ting,
dau dau, chéng mit, bat
tinh, van dé vé cho #n,

~ A A . 3 A e
van dé vé thi gidc, ndn tai

Kham

tdng huyét 4p/ha huyét
4p theo tu th&, khong c6
nwéc mit, phan xa bat
thwong, dong ti khong

Xét nghiém 1

»khong c6 xét nghiém

S 2 2 A
ban dau: chian doin 1am
sang

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»xét nghiém di truyén:
dwong tinh v&i dot bién da
duoc biét
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Khong thuo'ng gap

0 R&i loan than kinh ty dong & bénh nhan nhi

Tién sit Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac
phét, ting ti€t mo hoi hodc  déu, r6i loan chitc ning ho R6i loan hé than kinh tw

gidm ti&t mo hoi, khong c6  hip[81]
nwdc mit, tiéu chay, ting
tredng kém, chdm phat

dong c6 tinh gia dinh 1a
bénh ly di truyén theo gen

trién, bénh nhan nguoi lidn trén nhidm sic thé
Do Thai Ashkenazi, tién thudng

stt hit phéi dich tiét hodic
ndn, d6 md hoi qué nhidu
hoic gidm, khong 6n dinh
vé cam xiic, ty gy t&n
thwong[81]

Huéng dan chan doan

Chau Au
Fever in under Ss: assessment and initial management

Nha xuit ban: National Institute for Health and Care Excellence
Xuét ban Ian cudi: 2017

Consensus document on the differential diagnosis and therapeutic approach to recurrent fever

Nha xuét ban: Paediatric Infectology Society; Paediatric Rheumatology Society
Xuét ban Ian cudi: 2011

ban mdi nhat cta cac cht dé nay c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc st dung ndi dung nay phai
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