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I. ĐẠI CƯƠNG
Nhiễm trùng rốn là nhiễm trùng cuống rốn sau khi sinh, có thể khu trú hoặc lan rộng, không còn ranh giới bình thường giữa da và niêm mạc rốn chỗ thắt hẹp và vùng sung huyết sẽ lan rộng ra thành bụng kèm phù nề, rỉ dịch hôi, đôi khi có mủ.
II. NGUYÊN NHÂN
III. CHẨN ĐOÁN
1. LÂM SÀNG
1.1  Hỏi bệnh
· Hỏi những yếu tố nguy cơ làm trẻ dễ bị nhiễm trùng rốn
· Cân nặng lúc sinh thấp, sinh không vô trùng, có đặt catheter vào tĩnh mạch rốn, vỡ ối sớm, mẹ sốt khi sinh,…
1.2 Khám lâm sàng
· Tìm các dấu hiệu của nhiễm trùng rốn:
· Rốn ướt hôi, rỉ dịch mủ, rốn tấy đỏ.
· Viêm tấy mô mềm, viêm mạch bạch huyết da thành bụng chung quanh rốn.
· Viêm tấy cân cơ sâu lan rộng.
· Tìm các dấu hiệu nhiễm trùng toàn thân: sốt, lừ đừ, bỏ bú.
2. CẬN LÂM SÀNG
· Công thức máu hoặc phết máu ngoại biên: đánh giá tình trạng nhiễm trùng của trẻ.
· Cấy dịch rốn: tìm vi trùng và làm kháng sinh đồ.
· Cấy máu khi tình trạng nhiễm trùng rốn nặng.
3. CHẨN ĐOÁN
· Chẩn đoán xác định: rốn có mủ, quầng đỏ nề quanh rốn + cấy dịch rốn (+).
· Chẩn đoán có thể: rốn có mủ hoặc có viêm, quầng đỏ nề quanh rốn.
· Phân độ theo WHO:
· Nhiễm trùng rốn khu trú: mất ranh giới bình thường giữa da và dây rốn, dây rốn viêm đỏ có mủ, đôi khi có rỉ máu.
· Nhiễm trùng rốn nặng: nhiễm trùng lan ra mô liên kết xung quanh, gây viêm đỏ cứng quanh rốn, tạo quầng rốn đường kính  1cm.
IV. ĐIỀU TRỊ
· Nguyên tắc điều trị
· Điều trị nhiễm trùng.
· Vệ sinh rốn giúp rốn mau rụng và khô.
· Kháng sinh điều trị
· Trường hợp chân rốn có mủ tại chỗ, không tấy đỏ (nhiễm trùng khu trú): 
Oxacillin liều 50 mg/kg/ngày uống 5 - 7 ngày.
· Trường hợp rốn có mủ và nề đỏ cứng quanh rốn < 1cm:
Oxacillin TM + Gentamycin TB +/- Cefotaxim. 
· Nếu nhiễm trùng rốn nặng, nề đỏ cứng quanh rốn > 1cm hoặc viêm tấy cân cơ hoặc áp – xe ống niệu rốn hoặc không đáp ứng: 
Nhóm Cefipim/Carbapenem  + Vancomycin +/- Amikacin. 
· Săn sóc rốn:
Đây là một việc rất quan trọng cần làm mỗi ngày nhằm mục đích: giảm tình trạng nhiễm trùng, rốn mau khô và rụng.
· Săn sóc tại nhà và phòng ngừa
· Hướng dẫn săn sóc tại nhà: thân nhân cần được hướng dẫn cách chăm sóc rốn tại nhà mỗi ngày 1 – 2 lần và dặn dò đem trẻ trở lại tái khám nếu rốn còn chảy mủ hay dịch sau 2 ngày hoặc khi tình trạng nhiễm trùng nặng hơn.
· Bảo đảm vô trùng trước và sau khi sinh
· Cắt và cột rốn bằng dụng cụ vô trùng
· Rửa tay trước khi săn sóc trẻ
· Để rốn hở và khô, tránh đắp hóa chất hay vật lạ vào rốn.
· Thân nhân cần phải quan sát rốn và chân rốn mỗi ngày để phát hiện sớm nhiễm trùng.
V. TIÊU CHUẨN NHẬP VIỆN
· Nhiễm trùng rốn nặng
· Hoặc trẻ có kèm biểu hiện nhiễm trùng toàn thân (sốt cao, lừ đừ, bỏ bú).
VI. TIÊN LƯỢNG BIẾN CHỨNG (N/A)
VII. PHÒNG BỆNH (N/A)
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