
1. ĐẠI CƯƠNG
· Sốt xuất huyết Dengue là bệnh truyền nhiễm do vi rút Dengue gây nên. Muỗi Aedes aegypti là côn trùng trung gian chủ yếu lan truyền virus Dengue từ người bệnh sang người lành.
2. NGUYÊN NHÂN
· Sốt xuất huyết do vi rút Dengue gây nên . Vi rút Dengue co 4 typ huyết thanh là DEN-I, DEN-2, DEN-3 và DEN-4. Người bệnh nhiễm với chủng virus nào thì có khả năng tạo nên miễn dịch suốt đời với chủng virus đó, nhưng vẫn có nguy cơ mắc các chủng khác. Vì vậy, những người sống trong vùng lưu hành dịch Dengue có thể mắc bệnh sốt xuất huyết nhiều hơn một lần trong đời bởi chủng virus khác.
· Vi rút truyền từ người bệnh sang người lành do muỗi đốt. Muỗi Aedes aegypti là côn trùng trung gian chủ yếu.
3. CHẨN ĐOÁN
3.1. Phân độ:
Bệnh sốt xuất huyết Dengue được chia làm 3 mức độ 
· Sốt xuất huyết Dengue.
· Sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu cảnh báo.
· Sốt xuất huyết Dengue nặng.
· Trong quá trình diễn biến, bệnh có thể chuyển từ mức độ nhẹ sang mức độ nặng, vì vậy khi thăm khám cần phân độ lâm sàng để tiên lượng bệnh và có kế hoạch xử trí thích hợp.
a. Sốt xuất huyết Dengue: Sống hoặc đến vùng dịch tễ sốt xuất huyết, sốt cao đột ngột liên tục từ 2-7 ngày và có ít nhất 2 trong các dấu hiệu sau:
· Nhức đầu, chán ăn, buồn nôn
· Da xung huyết, phát ban
· Đau cơ, đau khớp, nhức 2 hố mắt
· Bạch cầu máu thường giảm, số lượng tiểu cầu bình thường hoặc giảm, hematocrit bình thường hoặc tăng.
b. Sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu cảnh báo: Bao gồm triệu chứng lâm sàng của sốt xuất huyết Dengue kèm theo các dấu hiệu cảnh báo sau:
· Vật vã, lừ đừ, li bì.
· Đau bụng nhiều và liên tục hoặc tăng cảm giác đau vùng gan.
· Nôn ói nhiều ≥ 3 lần/1 giờ hoặc ≥ 4 lần/6 giờ.
· Gan to > 2cm dưới bờ sườn.
· Xuất huyết niêm mạc.
· Tiểu ít.
· Hct tăng kèm tiểu cầu giảm nhanh.
· AST/ALT ≥ 400U/L.
· Tràn dịch màng phổi, màng bụng trên siêu âm hoặc Xquang.
· Những bệnh nhân mắc sốt xuất huyết có dấu hiệu cảnh báo cần được theo dõi chặt chẽ để phát hiện biến chứng nặng sớm và hướng xử trí kịp thời.
c. Sốt xuất huyết Dengue nặng: khi người bệnh có một trong các dấu hiệu sau
· Sốc sốt xuất huyết Dengue: thường xảy ra ngày thứ 3-7 của bệnh, biểu hiện bởi các triệu chứng như vật vã, li bì, bứt rứt, da lạnh ẩm, lạnh đầu chi, mạch nhanh nhỏ, huyết áp kẹt hoặc tụt.
· Xuất huyết nặng: chảy máu cam nặng, rong kinh nặng, xuất huyết cơ trong phần mềm, xuất huyết tiêu hóa và nội tạng. 
· Suy đa cơ quan: 
· Suy gan cấp (ALT, AST > 1000 U/L)
· Suy thận cấp.
· Rối loạn tri giác.
· Viêm cơ tim, suy tim, suy hô hấp. 
3.2 Chẩn đoán căn nguyên vi rút Dengue
Xét nghiệm huyết thanh:
· Xét nghiệm nhanh: tìm kháng nguyên NS1
· Xét nghiệm ELISA: tìm kháng thể IgM, IgG từ ngày thứ 5 của bệnh.
3.3 Chẩn đoán phân biệt
· Sốt phát ban do vi rút.
· Tay chân miệng.
· Sốt rét.
· Nhiễm khuẩn.
· Các bệnh máu.
4. ĐIỀU TRỊ
4.1 Điều trị triệu chứng:
· Nếu sốt cao ≥ 39 ℃, cho thuốc hạ nhiệt, nới lỏng quần áo và lau mát bằng nước ấm.
· Thuốc hạ nhiệt chỉ được dùng là paracetamol đơn chất, liều dùng từ 10-15 mg/kg cân nặng/lần, cách nhau mỗi 4-6 giờ.
· Chú ý:
· Tổng liều paracetamol không quá 60mg/kg cân nặng/24h.
· Không dùng aspirin (acetyl salicylic acid), analgin, ibuprofen để điều trị vì có thể gây xuất huyết, toan máu.
· Bù dịch sớm bằng đường uống: Khuyến khích người bệnh uống nhiều nước oresol hoặc nước sôi để nguội, nước trái cây (nước dừa, cam, chanh, …) hoặc nước cháo loãng với muối.
4.2 Điều trị Sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu cảnh báo: Người bệnh được cho nhập viện điều trị.
Giảm lượng truyền TM 5ml/kg/giờ truyền trong 1-2 giờ

CẢI THIỆN
(Hct giảm, M, HA ổn định

KHÔNG CẢI THIỆN
(Hct tăng, mạch nhanh, HA hạ hay kẹp, lượng nước tiểu ít

Giảm tốc độ truyền TM 3ml/kg/giờ truyền trong 1-2 giờ

Ngưng truyền dịch khi mạch, HA ổn định (Thường không quá 24-48giờ)

Chỉ định truyền Cao phân tử
15-20ml/kg/giờ
(Theo sốc SXH Dengue)

Sốt xuất huyết Dengue cảnh báo có chỉ định truyền dịch 
Truyền TM ban đầu: Ringer lactat hoặc Nacl 0,9% 
6-7ml/kg/giờ truyền trong 1-3 giờ

CẢI THIỆN

CẢI THIỆN









· Chỉ định truyền dịch: Khi có ít nhất 1 trong các dấu hiệu sau:
- Lừ đừ
- Không uống được nước
- Nôn ói nhiều
- Đau bụng
- Có dấu hiệu mất nước
- Hct tăng cao 

















4.3 Điều trị Sốt xuất huyết Dengue nặng người lớn
SỐC
LR hoặc Nacl0,9%
15ml/kg/giờ x 1 giờ
KHÔNG 
CẢI THIỆN
Cao phân tử
10-15ml/kg/giờ x 1 giờ
KHÔNG CẢI THIỆN lần 2
Sau CPT lần 1 ± sau LR (1), (2), (3)
CPT 10 ml/kg/giờ
Đo CVP và Hct
CVP > 12cmH2O
Hct không đổi
CVP thấp
< 5cmH2O
Hct↓ còn ≥ 35%
→ truyền máu
Hct↑/không đổi
→ LR theo CVP
Vận mạch
Duy trì tốc độ dịch trước dung PCT
Là LR (1), (2), (3)
CẢI THIỆN
LR hoặc Nacl 0,9%
10ml/kg/giờ x 2 giờ
CẢI THIỆN
CẢI THIỆN
CẢI THIỆN
LR hoặc Nacl 0,9%
6ml/kg/giờ x 2 giờ (1)
LR hoặc Nacl 0,9%
3ml/kg/giờ x 5-7giờ (2)
LR hoặc Nacl 0,9%
1,5ml/kg/giờ x 12 giờ (3)
CẢI THIỆN
HA, M ổn định, Hct giảm,
Nước tiểu bình thường, tiểu nhiều
NGƯNG TRUYỀN








4.4 Điều trị xuất huyết nặng
· TC <50.000/mm3 kèm xuất huyết nặng hay TC <5.000/mm3 chưa có xuất huyết (tùy trường hợp cụ thể)
· Chỉ định truyền máu và chế phẩm máu:
	MÁU, 
CP. MÁU
	CHỈ ĐỊNH
	MỤC TIÊU

	Huyết tương tươi đông lạnh
	· Đang XH nặng + RLĐM (PT hay aPTT>1.5)
· RLĐM + chuẩn bị làm thủ thuật
	PT/PTc <1,5

	Kết tủa lạnh
	 XH nặng + Fibrinogen <1 g/l
	Fibrinogen >1g/l

	Tiểu cầu
	· XH nặng + TC <50.000/mm3
· TC <5.000/mm3, chưa XH (tùy ca)
· Chuẩn bị làm thủ thuật xâm lấn + TC <30.000/mm3 (trừ ca cấp cứu)
	TC >50.000/mm3
TC >30.000/mm3

	Hồng cầu lắng, máu tươi
	· Đang XH nặng/ kéo dài
· Sốc không cải thiện sau bù dịch 40-60ml/kg + Hct <35% hay Hct ↓nhanh >20% so với trị số đầu (nên truyền HC lắng khi nghi ngờ có quá tải)
	Hct 35 - 40%


4.5  Điều trị suy tạng nặng
a. Suy hô hấp
· Thở oxy
· Có quá tải tuần hoàn (ho, tĩnh mạch cổ nổi, ran phổi…): ngưng dịch truyền, nằm đầu cao, NCPAP± dobutamine, lợi tiểu.
· Không quá tải tuần hoàn:
· Điều chỉnh toan kiềm.
· Tràn dịch màng phổi/ tràng dịch màng bụng nhiều: chọc bớt dịch.
· ARDS: thở NCPAP, nội khí quản/thở máy.
b. Suy gan cấp
· Đảm bảo hô hấp, tuần hoàn
· Kiểm soát hạ đường huyết: giữ đường huyết 80-120 mg/dl
· Giảm NH3 máu: lactoluse, thụt tháo bằng nước ấm, metronidazole, neomycin
· Dùng thuốc hỗ trợ gan.
c. Suy thận cấp: điều trị bảo tồn, chạy thận nhân tạo khi có chỉ định
· Chỉ định chạy thận nhân tạo:
· Tăng kali máu nặng >7 mEq/L.
· Rối loạn Na máu nặng đang tiến triển: [Na]> 160 hay <115 mmol/L.
· Toan máu nặng không cải thiện với bù bicarbonate.
· Hội chứng ure huyết cao.
· Lọc máu liên tục:
· Suy đa tạng kèm suy thận cấp
· Suy thận cấp có huyết động không ổn định.
d. Sốt xuất huyết thể não
· Chống co giật: diazepam (0,2-0,3 mg/kg TMC) hoặc midazolam (0,1-0,2 mg/kg TMC). Không dùng Phenobarbital.
· Chống phù não: mannitol 20% 2,5 ml/kg/30 phút x3-4 lần/ngày.
e. Viêm cơ tim, suy tim
· Nếu đã truyền dịch đầy đủ mà huyết áp chưa lên và CVP >10 thì:
· Dopamin: 5-10mcg/kg/phút. 
· HA chưa cải thiện, phối hợp Dobutamin 5-10mcg/kg/phút.
5. TIÊU CHUẨN NHẬP VIỆN
5.1 Tiêu chuẩn nhập viện 
· Xem xét chỉ định nhập viện cho các trường hợp sau:
· Sống một mình
· Nhà quá xa cơ sở y tế, không thể nhập viện kịp thời khi bệnh trở nặng.
· Gia đình không có khả năng theo dõi sát. 
· Trẻ nhũ nhi.
· Dư cân, béo phì.
· Phụ nữ có thai.
· Người lớn tuổi (≥ 60 tuổi).
· Bệnh mạn tính đi kèm (tim, gan, thận, hen, COPD kém kiểm soát, ĐTĐ, thiếu máu tán huyết …).
· Sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu cảnh báo.
5.2 Tiêu chuẩn hội chẩn
· SXHD cảnh báo + Hct tiếp tục tăng sau bù DDĐG theo phác đồ.
· Sốc SXHD nặng. Tái sốc
· Sốc SXHD thất bại với bù DDĐG giờ đầu.
· Khó thở xuất hiện khi truyền dịch.
· Hct tăng quá cao ≥ 50% hoặc ≤ 35%.
· XH tiêu hoá: nôn ra máu, tiêu ra máu.
· Có tổn thương gan (men gan ≥ 400U/l).
· Rối loạn tri giác.
· Chẩn đoán phân biệt nhiễm khuẩn huyết.
· Bệnh lý tim, phổi, thận, mãn tính.
· BS lo lắng hoặc không an tâm khi điều trị.
5.3  Tiêu chuẩn cho người bệnh xuất viện
· Hết sốt 2 ngày, tỉnh táo.
· Mạch, huyết áp bình thường.
· Số lượng tiểu cầu > 50.000/mm3.
6. TIÊN LƯỢNG BIẾN CHỨNG
· Sốt xuất huyết ở mức độ nặng có thể gây ra biến chứng nghiêm trọng, tổn hao đáng kể chi phí y tế, thậm chí cướp đi tính mạng người bệnh. 
· Mỗi người cần chủ động tự giác phòng ngừa bệnh, loại bỏ muỗi vằn xung quanh gia đình, đồng thời phát hiện sớm các triệu chứng để điều trị bệnh kịp thời.
7. PHÒNG BỆNH
· Thực hiện công tác giám sát, phòng chống Sốt xuất huyết Dengue theo quy định bộ y tế.
· Vacxin phòng bệnh đang tiếp tục được đánh giá.
· Biện pháp phòng bệnh chủ yếu là kiểm soát côn trùng trung gian truyền bệnh như tránh muỗi đốt, diệt bọ gậy, diệt muỗi trưởng thành, vệ sinh môi trường loại bỏ ổ nước đọng.
8. TÀI LIỆU THAM KHẢO
· Bộ y tế. Số 3705/QĐ-BYT ngày 22 tháng 8 năm 2019 “Hướng dẫn chẩn đoán điều trị sốt xuất hyết Dengue”.
· WHO. 2009. “Dengue: Guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control”.
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