
TIÊU CHUẨN XUẤTVIỆN

1. Hết sốt ít nhất 2 ngày.

2. Tỉnh táo.

3. Ăn uống được.

4. Mạch, HA bình thường.

5. Không khó thở hoặc suy hô hấp do tràn dịch màng bụng
hay màng phổi.

6. Không xuất huyết tiến triển.

7. AST, ALT < 400 U/L.

8. Hct trở về bình thường và số lượng tiểu cầu khuynh
hướng hồi phục > 50.000/mm3.



• Họ tên: NG. T. T. T.

• Giới tinh: Nữ, 28 Tuổi ; P: 50 kg

• Địa chỉ: Hòa Khánh Nam- Liên Chiểu

• Ngày vào viện: 12h30, 24/ 12/2021

• Lý do vào viện: Sốt N5 + mệt nhiều

Trường hợp 1



• N1 – N3 (khởi phát tối ngày 19/12): sốt cao liên tục,đau

đầu nhiều, nhứt mỏi cơ xương, tức 2 hốc mắt, bệnh nhân

tự điều trị tại nhà (thuốc 3 ngày + truyền dịch tại nhà

không rõ lượng )

• N4:Còn sốt, ói 1 lần, đau bụng vùng thượng vị, tiếp tục

tự dùng thuốc

• N5: Mệt nhiều,chảy máu chân răng lượng ít tự cầm, sốt

vã nhiều mồ hôi, đau bụng, nôn nhiều lần, tay chân lạnh -

> nhập Cấp cứu TTYT quận Liên Chiểu

Bệnh sử



Địa điểm Lâm sàng Cận lâm sàng Điều trị

12h30

24/12

Bệnh nhân  mệt nhiều

Chóng mặt, vã mồ hôi

Còn buồn nôn, nôn

Đau bụng thượng vị+ hạ

sườn phải

M: 63 lần/ phút

HA: 75/ 40 mmHg

Chẩn đoán: Sốc sốt xuất

huyết Dengue

- WBC: 2.4 G/L

HGB 12.5 G/L

HCT 45%

PLT: 75 G/L

Truyền Nacl 9 %o * 750 

ml/1 h  ( 15ml/kg/h)

Tốc độ: CCl giọt/ phút





Lâm sàng Cận lâm sàng Điều trị

13h 30

24/12

Bệnh nhân tỉnh hơn

M: 90 lần/ phút

Ha: 85/ 50 mmhg

- Test Dengue

NS1Ag (+)

- Sinh hóa: 

ALT: 31,4 UI/L

ALT: 120.1 UI/L

Nacl 9%o * 1000ml/2h ( 

10ml/ h *2h)

Tốc độ : CL giọt/phút

15h30 Bệnh nhân tỉnh, 

Ha 90/60 mmhg

M 90 lần/ phút

N 38,8 độ

NT: 20 lần/ phút

Bệnh nhân được đưa vào

khoa HSCC tiếp tục điều

trị



Lâm sàng Cận lâm sàng Điều trị

16h 

24/12

Ghi nhận tại khoa HSCC:

Bệnh nhân tỉnh, mệt nhiều

Chảy máu chân răng rỉ rả

lượng ít

Không vã mồ hôi, đầu chi 

lạnh

Mạch rõ

M: 100 lần/ phút

N: 38,8 độ

Ha: 100/70 mmHg

Chẩn đoán: sốc sốt xuất

huyết Dengue giờ thứ 5

Tiếp tục duy trì tốc độ

dịch (6 ml/kg/h * 2h)

Ringer lactat 600 ml/2h





Lâm sàng Cận lâm sàng Điều trị

17h30

24/12

Bệnh nhân tỉnh hơn

M: 90 lần/ phút

Ha: 100/70 mmhg

N: 39 độ

NT : 20 lần/ phút

Buồn nôn, không nôn thêm

Đầu chi còn lạnh

Bụng mềm, không chướng , 

ấn tức thượng vị

WBC: 3 G/l

HGB : 12,3 G/l

HCT 38 %

PLT : 60 G/l

Ringer lactat *  750 ml

( 3ml/kg/h* 5h)

Tốc độ : l giọt/ phút



Lâm sàng Cận lâm sàng Điều trị

22h45

24/12

Bệnh nhân tỉnh hơn, đỡ mệt

hơn

Ăn được cháo

Buồn nôn, không nôn

Mạch rõ, chi ấm, phổi

thông khi rõ

Chảy máu chân răng lượng

ít tự cầm

Bụng mềm, không chướng

M: 100 lần/ phút

Ha: 100/70 mmHg

N: 39 độ

NT: 20 lần/ phút

Duy trì dịch ringer lactat

675 ml / 9h

# 1,5 ml/ kg/h* 9h 



Lâm sàng Cận lâm sàng Điều trị

7h

25/12

Bệnh nhân tỉnh, còn sốt n6

HA 100/ 60 mmhg

M 100 l/ phút

N: 38.5 độ

Giảm nôn

Còn chảy máu rỉ rả chân 

răng, lượng ít tự cầm

Chưa đi cầu, tiểu 900 ml / 8 

h, vàng trong

Bụng mềm, ấn tức thượng

vị

7h: 25/12

WBC 3,4 G/l

HCT: 36,1 %

PLT: 47 G/l

18h; 25/12

WBC : 5.3 G/l

HCT:40,2 %

PLT: 58 G/l

Tiếp tục duy trì

Ringerlactat 500ml / 6 h 

# 1,5 ml/kg/h * 6 h)



Lâm sàng Cận lâm sàng Điều trị

8h

27/12

Bệnh nhân tỉnh

M: 80 lần/ phút

Ha: 100/70

N: 38 độ

- CTM:

WBC: 7,2 G/l

HCT: 37.5 %

PLT: 103

- Sinh hóa:

ALT: 70.8 UI/L

AST: 241 UI/L

- SÂ bụng: phù nề

thanh túi mật

Dịch ổ bụng ( + )

- Ngừng truyền tinh 

mạch+ bù dịch bằng

đường uống

- Cắt thuốc hạ sốt



Lâm sàng Cận lâm sàng Điều trị

7h

28/12

Bệnh nhân tỉnh

M: 80 lần/ phút

Ha: 100/60mmhg

N: 37,5 độ

Da chấm xung huyết, xuất

huyết dày đặc 2 chân

Ăn tạm, buồn nôn, không 

nôn

Tiểu nhiều vàng trong, đại

tiện thường

Bụng mềm, ấn đau tức

thượng vị+ hạ sườn phải

- CTM: 

WBC: 5.9 G/l

HCT: 36.3 %

PLT:  142 G/l

Bệnh nhân được ngưng 

dịch truyền+ bù dịch tích

cực bằng đường uống



Lâm sàng Cận lâm sàng Điều trị

7h

29/12

Bệnh nhân tỉnh, hết sốt, đỡ

mệt

M: 80 lần/ phút

Ha: 100/ 60 mmhg

Ăn uống ngon miệng hơn

Tiểu thường, đạ

i tiện được

Bụng mềm, không chướng

Chẩn đoán ra viện:

BC: Sốc sốt xuất huyết

Dengue hiện tại ổn định

Bù dịch bằng đường

uống



• Họ tên: TR. H. V.

• Giới tinh: Nữ; 24 tuổi,  P: 43 kg

• Địa chỉ: Hòa Minh- Liên Chiểu

• Ngày vào viện: 17h18, 16/ 6/202

• Lý do vào viện: Sốt

Trường hợp 2



Bệnh nhân sốt tại nhà 1 ngày, sốt cao, đột ngột, liên tục kèm

đau đầu nhiều, tức 2 hốc mắt, nhức mỏi cơ xương uống

thuốc hạ sốt hạn chế, mệt nhiều => vào viện TTYT quận

Liên Chiểu.

Tiền sử: không ghi nhận bệnh lí liên quan.

Ghi nhận tại phòng cấp cứu: M 120 lần/ phút; N: 39,8 độ

Ha: 110/60 mmHg ; NT: 20 lần/ phút

Bệnh sử



TTYT quận Liên Chiểu

Bệnh nhân được chỉ định các xét nghiệm:

1- Test Dengue NS1Ag : dương tinh

2- CTM:  WBC 7.5 G/l

HGB 11.3 G/l

HCT:  36.4 %

PLT: 252 G/l

Chẩn đoán:  Sốt xuất huyết Dengue (N 1) giai đoạn sốt

Chỉ định: nhập viện khoa nội TH





Lâm sàng Cận lâm sàng Điều trị

N1- N3

( 16/7-

19/7 )

Bệnh nhân tỉnh

Sốt cao liên tục ( 38- 39.5 

độ), nhứt mỏi cơ xương, 

đau đầu nhiều

Da xung huyết, không ghi 

nhận dấu xuất huyết tự

nhiên

Ăn uống tạm, Bụng mềm

không chướng

- CTM 17/6

WBC: 73,1 G/l

HCT: 38,2 %

PLT:  224 G/l

- CTM 18/6

WBC: 2 G/l

HCT: 38.2 %

PLT: 130 G/l

CTM: 19/6

WBC:1.9 G/l

HCT: 37,7 %

PLT: 153 G/L 

- Sinh hóa: 17/6

ALT: 24.4 UI/L

AST: 26,4 UI/L

- Hạ sốt bằng Tatanol

500mg* 3 viên/ ngày

- Vitamin C 0.5 mg * 2 

viên/ ngày

- Bù dịch tích cực bằng

dung dịch Oresol



Lâm sàng Cận lâm sàng Điều trị

N4- N6

( 20/6-

22/6 )

Bệnh nhân tỉnh

Có xu hướng giảm sốt (39-

37,5 độ)

Bắt đầu xuất hiện các dấu

xuất huyết rải rác toan thân 

+ ngứa

Buồn nôn, nôn nhiều lần,ăn

uống kém

Bụng mềm, không chướng, 

tức nhẹ thượng vị,

Tim phổi thường

- CTM 20/6

WBC: 1.7 G/l

HCT: 38 %

PLT:  94 G/l

- CTM 21/6

WBC: 1.6 G/l

HCT: 37.7 %

PLT: 72 G/l

CTM: 22/6

WBC:2.4 G/l

HCT: 37,2 %

PLT: 176 G/L 

- Truyền dịch tĩnh mạch

Ringer lactat 500ml*2 

chai/ngày*3 ngày

- Hạ sốt bằng Tatanol

500mg* 3 viên/ ngày, 

giai đoạn còn sốt cao 

trên 38,5 độ

- Vitamin C 0.5 mg * 2 

viên/ ngày

- Bù dịch tích cực bằng

dung dịch Oresol





Lâm sàng Cận lâm sàng Điều trị

N7-N 14

( 23/6-

29/6)

Bệnh nhân tỉnh, hết sốt,

Chấm xuất huyết trên da 

xuất hiện dày đặc

Tim phổi thường

Ăn uống tạm

Bụng mềm, không chướng, 

ấn tức thượng vị

Sinh hóa: 23/6

ALT: 894,3 U/l

AST: 914 U/l

GGT: 154 U/L

Sinh hóa: 26/6

ALT: 613 U/L

AST: 225 U/L

GGT:181 U/L

Sinh hóa: 28/6

ALT: 495 U/L

AST: 135 U/L

GGT: 167 U/L

Chuyển sang dịch

Glucose 10% 500 ml* 2 

chai/ ngày* 7 ngày

Boganic* 6 viên/ngày

Vitamin 3B* 2 viên/ngày

Cắt thuốc hạ sốt

Chẩn đoán ra viện:

BC: Sốt xuất huyết dengue

có dấu hiệu cảnh báo đã hồi

phục

BK: không

BC: Tổn thương gan cấp

mức độ trung binh


