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LÒĨ NÓI ĐẦU

Chăm sóc sức khỏe cho bé yêu là vấn đề mà các 
bậc phụ huynh rất quan tâm. Chúng ta ai cũng 
mong muốn mang đến cho con những sự chăm sóc 
tốt nhất.

Viêm họng, sởi, quai bị, rubella, tay chân miệng, 
các bệnh tai - mũi - họng,... là những bệnh thường 
gặp ở trẻ nhỏ. Việc phòng và tránh các căn bệnh này 
là rất quan trọng. Trong xã hội hiện đại ngày nay có 
rất nhiều cách tiếp cận để biết thông tin về bệnh, 
nhưng không phải lúc nào chúng ta cũng có thể xử 
trí nhanh khi con trẻ bị bệnh.

Lúc bé khỏe mạnh, chăm sóc bé đã đòi hỏi sự tỉ 
mỉ cẩn thận thì lúc bé ốm sự tỉ mỉ phải nhiều hơn 
rất nhiều. Triều chứng và điều trị bệnh cho trẻ em 
là cuốn cẩm nang được biên soạn và bổ sung trên cơ 
sở những cuốn sách về chăm sóc và chữa bệnh cho 
trẻ của tác giả. sẽ trang bị cho các bậc cha mẹ 
những kiến thức cơ bản, những lời khuyên bổ ích từ 
việc hiểu được bản chất căn bệnh, những dấu hiệu 
nhận biết bệnh cho đến những điều mà các bậc cha 
mẹ nên làm để chăm sóc khi trẻ bị mắc những bệnh 
thông thường như ngạt mũi, sổ mũi, viêm họng,... ở 
trẻ nhỏ, hay những bệnh cận thị, viễn thí,... ở trẻ lớn.

Ngưèrỉ bỉên soạn
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BỆNH SỞI

Bệnh sỏi là gì?

Sởi là bệnh được mô tả lần đầu tiên vào thế 
kỷ thứ X do y sĩ Persan Rhazes. Mãi đến thế kỷ 
thứ XVIII, Home mới có những công trình thực 
nghiệm về sự truyền bệnh.

Sởi là bệnh nhiễm vi rút cấp tính, lây truyền 
rất mạnh, xảy ra quanh năm, cao nhất vào mùa 
xuân và có khắp mọi nơi trên thế giới. Thời 
gian ủ bệnh từ 8 đến 14 ngày. Trẻ em ở những 
nơi tập trung đông dân thường mắc sởi, nhưng 
trẻ nhỏ dưới 6 tháng tuổi ít khi mắc.

VI rút sởi gây bệnh cho người qua đường hô 
hấp ưên, ngoềii ra đường kết mạc cũng rất quan 
ưọng. Với con đường truyền bệnh trực tiếp qua 
những hạt nước bọt có chứa vi rút, nó sẽ tấn công 
vào niêm mạc mũi miệng, hầu hoặc khu trú ở 
niêm mạc, kết mạc mắt. Vi rút tự nhân lên ưong 
biểu mô đường hô hấp và hệ thống lympho, sau 
đó qua hệ tuần hoàn và lan toả vào các cơ quan.

Yếu tố nguy cơ của bệnh sởi là:

- Trẻ < 1 tuổi và trẻ lớn.
- Trẻ bị suy dinh dưỡng.
- Trẻ không được tiêm chủng.
- Trẻ bị nhiễm HIV.
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- Các phụ huynh có con bị sởi không tuân thủ 
sự hướng dẫn của cán bộ y tế.

Dấu hiệu đầu tiên của bệnh sởi là triệu chứng 
giống như triệu chứng cảm thường, kèm theo 
'hứng sốt mỗi ngày một cao hơn và có những 
đốm trắng nhỏ trong miệng trên lớp niêm mạc 
bên trong má. Mắt trẻ cũng có thể bị đỏ và bị đau. 
Khoảng 3 ngày sau, các triệu chứng ban đầu có 
thể được kế tiếp bằng những nốt ban nhỏ màu 
nâu mọc sau tal lan ra và hòa với nhau hình 
thành nên một khoảng mẩn đỏ trên mặt và trên 
thân mình.

Bệnh sởi là nguyên nhân gây tử vong nhiều 
nhất so với các bệnh khác trong chương trình 
tiêm chủng mở rộng. Tác nhân gây bệnh là vi rút, 
vi rút sởi gây nhiễm trùng cao và dễ lây, dễ gây 
thành dịch. Sởi có thể gặp ở mọi lứa tuổi, ở trẻ 
nhỏ bệnh nặng hơn.

Thể bệnh nặng hay xảy ra ở trẻ dưới 5 tuổi và 
người lớn trên 20 tuổi. Người lớn có thể bị tiêu 
chảy nặng. Trẻ em có thể bị mất nước do tiêu 
chảy, có thể bị viêm tal giữa, nhiễm trùng đường 
hô hấp và thanh quản do vl rút sởi Ịàm giảm hệ 
miễn dịch.

Trẻ dưới 12 tháng tuổi nếu không tiêm phòng 
sởi thì rất dễ mắc. Trẻ được nuôi dưỡng kém. đặc 
biệt trẻ không được uống vltamln A, sống trong điều 
kiện đông đúc, và trẻ có hệ miễn dịch giảm do AIDS 
hoặc các bệnh khác thường mắc sởi năng.
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Trẻ miễn dịch \ãnh viễn sau khi khỏi bệnh 
sởi. Trẻ nhỏ có mẹ đă mắc sởi thường có miễn 
dịch trong 6-8 tháng đầu sau khl sinh.

^  Cơ chê' lây lan:

Sởi lan truyền do dịch tiết ở mũl họng của người 
nhiễm bệnh theo không khí thoát ra khi người bệnh 
ho hoặc hắt hơl. Sự lan truyền từ người bệnh đến 
người lành có thể xảy ra khl người lành hít phải 
những giọt không khí có vl rút SỞI sau khl người 
bệnh xả ra 2 giờ. Người bệnh có thể lây nhiễm cho 
người khác trước và sau vài ngày xuất hiện triệu 
chứng của bệnh.

Giai đoạn ủ bệnh
Kéo dàl 10 - 12 ngày. Chưa có triệu chứng 

đặc hiệu, trẻ có thể có sốt nhẹ và dấu hiệu về 
đường hô hấp không rõ ràng.

Giai đoạn xám nhập
Kéo dàl 3 - 4 ngày, sốt cao 39 - 40°c, dần dần 

các dấu hiệu lâm sàng rõ ràng hơn;

- Xuất tiết ở mũi - mắt
- Xuất hiện dấu nội ban: đó là hạt Koplik hoặc 

có tổn thương niêm mạc ở âm hộ.
- Phối hỢp với những dấu hiệu không thường 

xuyên; hạch lớn, ban thoáng qua, chán ăn, 
buồn nôn.

Giai đoạn phát ban
Xuất hiện sau nhiễm trùng khoảng 14 ngày.
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Ban dạng dát sẩn xuất hiện từ đầu đến chân. Từ 
lúc ban xuất hiện cho đến khi ban bay kéo dàl từ 
5 - 6 ngày.

Giai đoạn tróc vảy da
Khi ban sởi bay, trên da bong vảy và để lạl 

những nốt thâm đen không đồng đều, có hình ảnh 
gịống da báo. Sau 7 - 10 ngày da trở lại bình thường.

Ngoài sỏi thể thông thường, còn có s ỏ i  xuất 
huyết, đây là thể lâm sàng rất nặng, biểu hiện 
xuất huyết trong da, niêm mạc miệng - mũi và 
ruột, thường bệnh nhi tử vong.

■ộ" Triệu chứng:

Ngày thứ nhất, thứ haù

- Chảy nước mũl.
- Ho khan.
- Mắt đỏ, đau, không chịu được ánh sáng chói, 

ra nước mắt.
- Thân nhiệt tăng lên đều.

Ngày thứ ba:

- Thân nhiệt hơi giảm.
- Tiếp tục ho.
- Nổi những chấm trắng nhỏ trong miệng, tựa 

như những hạt muối.

Ngày thứ tư, thứ năm:

- Sốt, nhiệt độ tăng, có thể tớl 40°c.
- Những đốm beưi màu đỏ nhạt dần, hơi nổl gai.
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xuất hiện đầu tiên trên trán và sau tai. dần dần 
lan ra cả mặt và thân.

Ngày thứ sáu và thứ bảy:

- Ban nhạt đi và các triệu chứng khác biến dần.

Ngày thứ chín:

- Trẻ hết lây nhiễm.

Có thể có những biểu hiện lảm sàng khác:

- Thể nhẹ: Bệnh nhl chỉ viêm họng đỏ, ho, sổ 
mũi - thấy ở những đứa trẻ được tiêm thuốc 
phòng bệnh.

- Thể các nốt sởi thành những bọc nước nhỏ.
- Thể có những triệu chứng trúng độc, tử vong 

cao, thấy ở  những vùng chưa bị SỞI bao giờ.

■ộ" Biến chiíng:

- Viêm mũi có mủ. viêm họng hồng ban. Viêm 
tal giữa là biến chứng thường gặp ở trẻ nhỏ. 
xảy ra trong giai đoạn tiến triển của bệnh.

- Viêm thanh quản thường xuất hiện sớm.
- Biến chứng nặng ở trẻ còn nhỏ là viêm phế 

quản - phổi thứ phát sau viêm cuống phổi 
thường thấy trong bệnh sởi.

- Viêm tai giữa: thường gặp.
- Viêm thanh quản.
- Viêm miệng hoại tử (cam tẩu mã).
- Viêm ruột: bệnh gây tiêu chảy kéo dài, rồi dẫn 

đến suy dinh dưỡng.
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- Viêm não: biến chứng nặng, ít gặp.
- Viêm giác mạc, loét giác mạc, viêm mủ toàn mắt.

■ộ" Điều trị:

Những trẻ thể bệnh nặng có thể qua khỏi nếu 
đưỢc điều trị thích hỢp. uống vitamin A có thể 
giúp trẻ tránh đưỢc mù lòa. Tất cả những trẻ bị 
sởi nặng cần đưỢc uống vitamin A càng sớm càng 
tốt và uống liều thứ hal ngay ngày hôm sau. Tăng 
cường dinh dưỡng và điều trị mất hước bằng 
đường uống là cần thiết.

■ộ" Phòng bệnh:

- Đưa trẻ đi tiêm vắcxin sởi theo lịch tiêm chủng 
mở rộng. Trẻ em cần tiêm một mũi vắcxin sởi 
trước khi 1 tuổi.

- Trẻ mắc sởi nằm viện cần được cách ly ít nhất 
4 ngày sau khi ban ở da xuất hiện.

- Trẻ bị suy dinh dưỡng cần cách ly trong thời 
gian bị bệnh.

- Cách ly trẻ càng sớm càng tốt, thời gian cách ly 
15 ngày kể từ khl mắc bệnh.

- Anh em của bệnh nhi nếu chưa từng mọc sởi 
phải được cách ly bệnh nhi trong 18 ngày.

- Bệnh nhi và anh em bệnh nhi không được 
đến trường học trong 18 ngày, nếu chưa được 
tiêm chủng.

ở  nhà trẻ:

- Khi có dịch, không nhận trẻ cho đến khl hết dịch.
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^  Chăm sóc;

- Trẻ bị sởi cần nằm nơi thoáng mát. Vệ sinh 
thân thể cần phải chú ý ba cơ quan; mắt - mũi 
- miệng. Có chế độ dinh dưỡng đầy đủ.

- Để trẻ nằm nghỉ trong buồng sáng và thoáng.
- Khi trẻ sốt nhiều, cho trẻ ăn theo chế độ ăn 

lỏng, khi trẻ bớt sốt cho trẻ ăn uống bình 
thường.

- Vệ sinh răng miệng cho trẻ: cho trẻ súc miệng 
bằng nước muối.

- Kiểm tra nhiệt độ của trẻ ít nhất hai lần mỗi 
ngày và cứ năm, sáu giờ một lần khl trẻ đang 
bị sốt cao vào ngày thứ tư, thứ năm.

- ở bên cạnh trẻ nếu trẻ cảm thấy rất khó chịu 
khi đang bị sốt cao.

- Khi trẻ sốt cao, hãy làm hạ nhiệt độ cho trẻ 
bằng cách lau mình cho trẻ bằng nước ấm. Trẻ 
sốt cao trên 38,5°c, bạn có thể cho trẻ uống 
một uều Paracétamol nước để giảm sốt.

- Cho trẻ uống nhiều nước để tránh cho cơ thể 
khỏi bị mất nước, đặc biệt khl trẻ sốt cao.

- Nếu trẻ đau mắt, bạn hãy rửa mắt cho trẻ bằng 
bông gòn nhúng vào nước mát.

- Mặc dù éinh sáng chói chẳng làm tổn thương 
mắt trẻ song bạn hày giữ trẻ trong phòng tối 
nếu điều đó làm cho trẻ dễ chịu hơn.

- Tránh đưa ưẻ ra gió.
Khi nào bạn cần đưa trẻ đi bác 8ĨĨ

- Ba ngày sau khi phát ban trẻ không khá hơn.
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- Thân nhiệt trẻ bỗng nhiên tăng lên.
- Tình trạưig trẻ xấu đi sau khi có vẻ khá lên.
- Trẻ bị đau tal.
- Trẻ thở khò khè hay khó thở.

HO GÀ

■ộ" Ho gà - nguyên nhàn của bệnh ho gà:

Ho gà là một bệnh nhiễm trùng cấp tính ở 
đường hô hấp. Bệnh này do khuẩn bordatella 
pertussis gây nên khiến các khí quản trở nên tắc 
nghẹt vì chất nhớt. Bệnh có thể xảy ra ở mọi lứa 
tuổi, nhưng thường gặp ở trẻ em. Biểu hiện lâm 
sàng chính của bệnh là cơn ho đặc b iệ t.

Bệnh xảy ra khắp nơi trên thế giới, đặc 
biệt ở những nước đang phát triển. Dịch ho 
gà xảy ra theo chu kỳ 3 - 5 năm, không theo 
mùa rõ rệt. Bệnh lây trực tiếp qua đường hô 
hấp giữa người với người, cường độ lây mạnh 
nhất trong giai đoạn viêm long và giảm dần từ 
tuần thứ 3 sau khi bắt đầu có giai đoạn ho cơn. 
Người là vật chủ duy nhất mang mầm bệnh.

Bệnh thường lảy do tiếp xúc lâu, chẳng hạn như 
trong gia đình (70 - 100%), tạl trường học (25 - 50%). 
Không có tình trạng mang mầm bệnh mạn tính.

Miễn dịch từ mẹ truyền sang cho con rất yếu 
nên trẻ sơ sinh nếu gặp phải nguồn lây thì có thể 
mắc bệnh ngay trong những tuần lễ đầu. Trong khl 
đó, miễn dịch chủ động tuy kéo dàl nhưng có thể
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giảm dần ứieo thời gian. Do đó việc tiêm nhắc lại là 
điều rất cần thiết để hạn chế nguồn lây bệnh.

Ho gà là một trong những bệnh nguy hiểm 
nhất đối với trẻ em, đặc biệt là ở những trẻ dưới 
12 tháng tuổi.

Ho gà bắt đầu bằng chứng ho như chứng cảm 
thường. Chứng ho trở nên trầm trọng hơn bằng 
những cơn co giật từng hồi làm trẻ khó thở. Khi 
trẻ thật sự gắng sức hít hơi vào giữa những cơn 
ho (mỗi cơn có thể kéo dài tới cả phút) thì có một 
tiếng “ót” đặc biệt phát ra khi một làn không khí 
được hít luồn qua khe thanh quản phù nề. Các 
khó khăn về hô hấp còn lớn hơn nữa, đối với trẻ, 
có khi không bao giờ phát sinh ra được kỹ năng 
“gáy ót” để đưa không khí vào tới phổi, điều này 
có thể gây nguy hạl tính mạng. ĐÔI khi chứng nôn 
mửa xảy ra sau một cơn ho. Giai đoạn ho của 
bệnh ho gà có thể kéo dàl tới mươi tuần lễ.

Ho gà là một trong những bệnh nghiêm trọng 
đặc biệt đối với trẻ vì nó có thể gây nên tình trạng 
thiếu ôxy trong cơ thể. Nếu chứng nôn mửa trầm 
trọng có nguy cơ làm mất nước trong cơ thể bé. 
Một đợt ho gà trầm trọng có thể sinh ra những 
bệnh nhiễm trùng phế quản lặp đi lặp lạl.

'ộ' Các thời kỳ của bệnh:

- Thời kỳ nung bệnh: 7 - 1 0  ngày. Giai đoạn này 
bệnh nhl thường hoàn toàn yên lặng, khó xác 
định vì không biết một cách chính xác trẻ bị 
nhiễm bệnh.
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- Thời kỳ viêm họng; 2 tuần đầu: Bệnh bắt đầu từ 
từ bằng triệu chứng ho khan, mới đầu về ban 
đêm, sau cả ngày và đêm, và cơn ho tăng dần. 
Có thể sốt nhẹ, sổ mũi.

- Thời kỳ ho con: Từ tuần thứ 3 đến tuần thứ 5. 
Ho cơn dài, mạnh rồi thở vào co rít như tiếng 
gà gáy. Mặt đỏ tính mạch cổ nổl, chảy dâi rớt 
hay nôn ra thức ăn. Sau cơn ho, bệnh nhl mệt 
lả. ở trẻ đã đưỢc tiêm vắcxin chống ho gà, nếu 
mắc ho gà, cơn ho nhẹ và không có ho rít.

- Thòi kỳ lui bệnh: Từ tuần lễ thứ 5 trở đi. Ho cơn 
bớt dần, nhưng trong nhiều tuần lễ trẻ vẫn còn 
những cơn ho nhưng không có ho rít.

'ộ' Triệu chứng:

- Cảm, sốt, sổ mũi, đau nhức
- Ho nhiều, với tiếng “ót” đặc biệt sau khi đứa 

ưẻ gắng sức hít hơi vào.
- Nôn mửa sau một cơn ho.
- Không ngủ được vì ho.

Tuần thứ nhất;

- Triệu chứng ho và cảm thông thường.
Tuán thứhaU

- Ho nặng hơn với những cơn ho kéo dàl tới 1 
phút, lặp lại nhiều lần, sau cơn ho trẻ phải 
gắng sức mới thở được.

- Nếu trẻ khoảng 18 tháng tuổi, trẻ có thể học 
cách cố gắng hít vào với tiếng “ót” cuối cơn.

- ÓI mửa sau cơn ho.
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Tuần thứ 3 đến tuần thứ 10:

- Bớt ho nhưng có thể ho tệ hơn nếu trẻ bị cảm.
- Trẻ ít có nguy cơ lây nhiễm bệnh sau tuần thứ ba.

■ộ" Chăm sóc và điều trị:

- Nếu trẻ đang trong cơn ho. hãy nâng trẻ ngồi 
dậy, giữ cho trẻ hơi nghiêng về phía trước và 
cho trẻ khạc nhổ đờm nhớt vào một cái chậu 
hay bô nhỏ. Sau đó, bạn hãy rửa sạch chậu 
hay bô này bằng nước sôi để tránh cho bệnh 
nhiễm trùng lây lan.

- Nếu trẻ nôn mửa sau một cơn ho, hãy cho trẻ 
ăn những bữa ăn nhỏ, uống những lượng nước 
nhỏ. Làm như vậy, trẻ có thể giữ được một 
chút thức ăn trong cơ thể và không bị mất sức. 
Đừng để cho trẻ chơi quá sức trong thời gian 
hồi phục. Gắng sức sớm sẽ dẫn tới một cơn ho 
và làm cho trẻ mệt.

- Giữ cho trẻ tránh xa khói thuốc lá và hãy ngủ 
cùng phòng với trẻ để trẻ không ở một mình 
trong cơn ho.

Trong trường hỢp trẻ đã khỏi ho gà mà lại có 
vẻ khó ở và thở một cách khó khán, bạn hãy liên 
lạc VỚI bác sĩ, phòng khi có nhiễm trùng thứ phát 
như viêm phổi hay viêm phế quản.

Hãy cho trẻ đi tiêm phòng bệnh ho gà.

^  Biến chứng:

Biến chứng ở đường hò hấp

- Viêm phổi; Là biến chứng thường gặp nhất.
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chiếm 20%, thường xảy ra vào tuần thứ 2, thứ 
3 của giai đoạn ho cơn. Tác nhân có thể do 
chứứi bản thân B. pertussis nhiừig thường gặp 
nhất là do vl khuẩn thứ phát xâm nhập vào.

- Xẹp phổi; chiếm tỷ lệ 5%. Nguyên nhân do các 
nút nhầy làm bít tắc các phế quản nhỏ.

- Trong gi£d đoạn kịch phát, do cơn ho quá dữ 
dội dễ làm vỡ các phế nang gây ra tình trạng 
tràn khí mô kẻ hoặc tràn khí dưới da.

Biến chứng thẩn kinh

- Co giật thường gặp ở trẻ nhỏ hoặc trẻ sơ sinh.
- Liệt nửa người, liệt chl và mất ngôn ngữ là do 

xuất huyết hoặc xung huyết não.
- Tetanie xuất hiện khi trẻ nôn mửa nhiều.
- Bệnh não cấp còn gọi là chứng kinh giật ho gà.
Biến chứng cơ học

- Loét hãm lưõi, vỡ cơ hoành, thoát vị rốn, bẹn. 
sa trực tràng, tụ máu dưới kết mạc, bầm tím 
dưới mí mắt, và nguy hiểm nhất là chảy máu 
nội sọ.

BẠCH HẦU

"ộ" Bạch hầu là gi?

Bạch hầu là một bệnh nhiễm khuẩn cấp tính, 
lây theo đường hô hấp, gây tổn thương chủ yếu ở 
vòm hầu, họng, thanh quản, mũỉ, đôi khi ở da và 
các vùng niêm mạc khác... Đặc điểm nổi bật của
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bệnh là có những màng giả xuất hiện ở chỗ nhiễm 
khuẩn.

Bạch hầu là một bệnh nhiễm vi khuẩn 
nghiêm trọng rất dễ lây lan. Khi bị bệnh thường 
phát sinh những triệu chứng như viêm Amidan, 
chứng đau họng, đl kèm với chứng ho, giống như 
tiếng chó sủa. Nếu không chữa trị mau, bệnh nhiễm 
trùng này có thể phát ra viêm phổi và suy tim do cơ 
tim bị tê liệt. Các bắp thịt ở chân tay có thể yếu đi và 
cũng trở nên liệt. Một mạng mỏng màng xám hình 
thành trên hai hạch hạnh nhân (Amidan) và có thể 
làm trẻ khó thở nếu Hên lụy tới thanh quản. Là một 
bệnh nguy hiểm, nhưng có thể đề phòng dễ dàng 
bằng cách tiêm phòng vắcxin. Một đứa trẻ có thể 
miễn dịch đối với bệnh này trong năm đầu khl đã 
được tiêm phòng. Lứa tuổi hay mắc bệnh bạch hầu 
là trẻ em từ 2 đến 7 tuổi.

Vi khuẩn gây bệnh lây truyền qua việc tiếp 
xúc với chất tiết từ đường hô hấp, hoặc với những 
đồ vật dính chất bài tiết từ chỗ tổn thương của 
người bị nhiễm khuẩn khoảng 2 tuần hoặc ngắn 
hơn (ít khl kéo dài hơn 4 tuần, hiếm khi vi khuẩn 
mạn tính kéo dài trên 6 tháng).

Nếu người mẹ đã có miễn dịch thì đứa con mới 
sinh ra của họ có được miễn dịch tương đốl do mẹ 
truyền cho. Đây là miễn dịch thụ động và thường sẽ 
mất đl trước 6 tháng. Trẻ em chưa có miễn dịch, trẻ 
dưới một tuổi là đốl tượng dễ mắc bệnh bạch hầu.

Miễn dịch sau khi khỏi bệnh không phải lúc 
nào cũng bền vững (tái phát khoảng 2-5%). Miễn
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dịch sau khl tiêm giải độc tố cũng giảm dần, do 
vậy người lớn nếu không tiêm chủng nhắc lại vẫn 
có thể mắc bệnh.

Các thể của bệnh bạch hầu:

Bạch hầu họng
Bệnh nhân sốt nhẹ, mệt mỏi và đau họng. Trẻ 

quấy khóc, da X cm h, kém ăn, bỏ bú, buồn nôn, ói 
mửa, nuốt đau. Điển hình nhất là gỉả màng màu 
xám trắng, thường nằm trên bề mặt amiđan, sau 
đó lan ra xung quanh tới lưỡi gà, vòm họng, hầu, 
mũi, thanh quản. Giả màng dính chặt vào các mô 
bên dưới, khi ta cố bóc tách sẽ gây chảy máu; khi 
bỏ vào nước không tan. Hai bên cổ trẻ phù nề 
làm cổ bạnh ra, hạch quanh cổ sưng nhẹ và đau, 
hơi thở có mùi hôl, vỉêm hạch và sưng cổ. Chỉ cần 
khám phát hiện được gỉả màng là phải điều trị 
bạch hầu ngay.

Bạch hầu thanh quản
Thường thứ phát sau bệnh hầu họng, bệnh 

nhân sốt nhẹ, khàn tiếng (100%), ho khan, nói 
giọng khàn, nặng dần tới mức mất tỉếng. Khó thở 
tăng dần, thở rít, lõm ngực, khi giả màng lan 
xuống khí quản kèm phù nề sẽ gây tắc nghẽn 
đường thd, trẻ vật vă, đổ mồ hôi, tím tái. Nếu 
không mở khí quản kịp thời, trẻ sẽ tử vong vì 
ngạt thở.

Bạch hầu ác tính
Là thể bệnh trầm trọng nhất, biểu hiện ồ ạt hơn
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các bệnh khác. Bệnh nhân nhanh chóng bị nhiễm 
độc nặng với biểu hiện: sốt cao, mạch nhanh, huyết 
áp tụt, tím tál. Thường các gỉả màng lan nhanh từ 
amidan qua vòm hầu lên vùng sau mũl, đến tận hal 
lỗ mũi. Các hạch quanh cổ sưng to, phù nề, tạo ra 
vẻ "cổ bạnh" điển hình. Bệnh nhân bị chảy máu 
miệng, mũl, da. Biến chứng trên xảy ra sớm chỉ sau 
vàl ngày. Hơn một nửa bệnh nhân bị bệnh bạch hầu 
ác tính tử vong mặc dù được điều trị.

Ngoài những thể thường gặp trên, bệnh bạch 
hầu còn xuất hiện ở các cơ quan khác như mũi, 
da, lỗ tal, kết mạc, âm đạo; thường biểu hiện nhẹ, 
ít xảy ra tình trạng nhiễm độc.

Bạch hầu là một bệnh nguy hiểm nên bệnh 
nhân có thể tử vong do các biến chứng. Hai biến 
chứng nổi bật của bạch hầu là viêm cơ tìm và viêm 
dây thần kinh; ít gặp hơn là hoại tử ống thận cấp gây 
suy thận, viêm phổi, viêm nộl tâm mạc...

về nguyên tắc, bệnh bạch hầu đưỢc điều trị 
càng sớm càng tốt, vì nếu phát hiện và điều trị 
muộn thì nguy cơ tử vong sẽ cao. Điều trị phải 
toàn diện, trung hòa độc tố bạch hầu phối hỢp 
với kháng sinh diệt khuẩn, phát hiện ngăn ngừa 
các biến chứng, chống tál phát, chống bội nhiễm 
và chế độ dinh dưỡng đầy đủ.

Bệnh bạch hầu có thể dự phòng hiệu quả bởl 
vacxln DPT. Hiện nay, trong chương trình tiêm 
chủng mở rộng, vacxin DPT phòng bệnh bạch 
hầu, ho gà, uốn ván được tiêm miễn phí cho tất 
cả trẻ em dưới 1 tuổi theo lịch sau: trẻ 2 tháng
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tuổi tiêm mũi 1, ba tháng tuổi tiêm mũi 2 và bốn 
tháng tuổi tiêm mũi 3.

^  Triệu chứng:

Khởi phát cũng giống như triệu chứng cảm 
lạnh, có sốt. nhức đầu, viêm họng. Có một màng 
màu vàng bám ở thành sau họng, có khi ở cả mũi 
và môi. Cổ trẻ có thể bị sưng, hơi thở rất hôi.

- Sốt nhẹ.
- Đau họng, sổ mũi.
- Ho và giọng nól khàn.
- Nhức đầu.
- Amidan mở rộng, có những mảng xám phủ lên.

ở  bệnh bạch hầu ác tính có thể thấy các triệu 
chứng như: mảng già sần sùi, màu vàng, lan rộng 
đến đáy họng. Niêm mạc sưng đỏ, dễ chảy máu. 
Hạch góc hàm sưng to, đau làm bạnh cổ. Các 
triệu chứng nhiễm độc thể hiện rất rõ như da 
xanh nhợt, thể trạng mệt mỏi, sốt, mạch nhanh, 
huyết áp hạ, nôn, tiêu chảy.

■ộ" Chăm sóc trẻ:

- Bạn cần đưa trẻ đi bệnh viện cấp cứu ngay lập 
tức nếu bạn nghi ngờ trẻ bị bệnh bạch hầu bởl 
vì bệnh bạch hầu có tỉ lệ tử vong rất cao.

- Bạn nên cảnh giác với những đứa trẻ đang bị 
bệnh bạch hầu vì chúng rất dễ lây cho trẻ.

- Bệnh bạch hầu gần như bao giờ cũng có nhiều 
trường hỢp trong cộng đồng, vì vậy hãy cho trẻ
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đi tiêm phòng theo đúng đợt tiêm phòng.
- Để trẻ nằm cách ly trong buồng riêng.
- Cho trẻ súc miệng bằng nước muối ấm.
- Cho trẻ hít hơi nước nóng nhiều lần trong ngày.
- Nếu trẻ bắt đầu khó thở và da trở nên tím, 

dùng miếng vải quấn vào đầu ngón tay gạt bỏ 
màng trắng bám ở trong họng.

UỐN VÁN

^  Uốn ván là gì? - Nguyên nhân:

Uốn ván là một bệnh nhiễm khuẩn nghiêm 
trọng do vl khuẩn clotridium tetani gây nên. Vi 
khuẩn này thường thấy trong đất cát nông trại và 
vườn, trong kim khí gỉ sắt và thường xâm nhập 
vào cđ thể qua một vết đứt. VI khuẩn loại này 
sinh sống trong môl trường nghèo ôxygen (do vết 
đứt đâm sâu vào da tạo nên), sản sinh một loại 
chất độc khiến cho cơ bắp của cơ thể co lại (một 
độc tố không kiểm soát được), Các cơ bắp ở quai 
hàm bị ảnh hưởng trước tiên, do đó người ta còn 
gọi là bệnh “cứng hàm”. Hiện tượng co cứng này 
sẽ tiếp tục ở các cơ bắp còn lại ưên toàn thân. 
Các triệu chứng này của bệnh uốn ván có thể xảy 
ra từ một tuần đến vài tháng sau khl bị thương.

■ộ" Bệnh uốn ván lây truyền như thế nào?

Bệnh uốn ván không lây truyền từ người sang 
người. Người có thể bị nhiễm uốn ván khi vết
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thương hoặc vết cắt bị nhiễm bẩn. Tác nhân gây 
bệnh thường phát triển trong vết thương sâu do 
đinh, dao, mảnh vụn của gỗ bẩn và động vật cắn. 
Người phụ nữ có thể có nguy cơ nhiễm trùng cao 
nếu dùng dụng cụ bị nhiễm bẩn khi sinh hoặc 
nạo thai. Trẻ sơ sinh có thể bị nhiễm bẩn nếu 
dụng cụ dùng để cắt rốn, chăm sóc rốn hoặc tay 
của người đỡ đẻ không sạch.

Trẻ nhỏ cũng có thể bị bệnh khi dùng các 
dụng cụ bẩn cắt bao qui đầu, rạch da và đắp 
những vật không sạch vào các vết thương.

Những dấu hiệu và triệu chúng của bệnh là gi?

Thời gỉan ủ bệnh thường trong khoảng 3 đến 
10 ngày nhưng cũng có thể tới 3 tuần. Thời gian ủ 
bệnh càng ngắn thì nguy cơ tử vong càng cao.

ở  trẻ em và người lớn cứng cơ hàm là dấu 
hiệu đầu tiên của bệnh uốn ván. Tiếp theo là 
cứng cổ, khó nuốt, co cứng cơ bụng, cơ co thắt, vã 
mồ hôi và sốt. Trẻ sơ sinh bị uốn ván sơ sinh vẫn 
bú và khóc bình thường trong 2 ngày đầu khi 
sinh. Bệnh xuất hiện vào ngày thứ 3 đến ngày thứ 
28 sau khi sinh, trẻ không bú được và tiếp theo là 
co cứng và co giật, hầu hết trẻ thường tử vong.

Các cơ bắp cứng và gồng, thoạt ưên hiện 
tượng này xảy ra ỏ xung quanh hàm và miệng.

Đau họng.
Khó nuốt và khó thở.
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Biến chúng của bệnh uốn ván là gi?

Co thắt và co giật các cơ, có thể gãy xương 
sống hoặc các xương khác. Rối loạn nhịp tim, hôn 
mê, viêm phổi và các nhiễm trùng khác có thể xảy 
ra. Tử vong cao ở trẻ nhỏ và người già.

■ộ" Chăm sóc và chữa bệnh:

Bệnh uốn ván ở mọi lứa tuổi cần phải điều trị 
cấp cứu tạl bệnh viện.

- Bệnh uốn ván rất nghiêm trọng, và có thể dẫn 
tới tử vong. Vì vậy, bạn hãy cho trẻ đi đến bệnh 
viện ngay để được xử lý kịp thời khi bạn nghi 
ngờ trẻ bị bệnh uốn váp.

- Luôn luôn xem kỹ bất cử vết thương nào của 
trẻ xem nó có sâu và dơ bẩn không. Hãy rửa 
kỹ vết thương bằng một dung dịch sát trùng 
hay nước xà bông, cố gắng rửa sạch đất cát ở 
vết thương.

- Hãy đưa trẻ đi tiêm phòng uốn ván. nếu mũi 
tiêm cuối cùng mà trẻ nhận được đã qua sáu 
tháng rồi.

- Nếu trẻ kêu bị cứng cơ bắp, đặc biệt là ở hàm 
và ở cổ, hãy đưa ngay trẻ đến bệnh viện.

- Hãy cho trẻ tiêm phòng bệnh uốn ván.

Phòng bệnh uốn ván như thế nào?

Để phòng bệnh uốn ván sơ sinh, trẻ nhỏ tiêm 
vắc xin DPT hoặc DT và người lớn tiêm TdAJV.

Để phòng bệnh uốn ván sơ sinh cần tiêm vắc
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xin uốn ván cho phụ nữ có tíial và nữ sinh đẻ. 
Tiêm vắc xin uốn ván sẽ phòng được uốn ván cho 
mẹ và uốn ván sơ sinh cho con.

Thực hành đẻ sạch đặc biệt quan trọng trong 
khỉ người mẹ sinh con, ngay cả khi người mẹ đã 
được tiêm vắc xỉn phòng uốn ván. Những người 
đã mắc uốn ván không có miễn dịch tự nhiên vì 
vậy cần thiết phải tiêm chủng.

BỆNH BẠI LIỆT

■ộ" Nguyên nhàn:

Bệnh bạl liệt là bệnh tủy sống và dây thần 
kinh bị nhiễm siêu vỉ. Bại liệt có những triệu 
chứng giống nhiều bệnh nhiễm siêu vi khác, 
chẳng hạn như sốt, đau họng, nhức đầu và cứng 
cổ. Trong nhiều trường hỢp, căn bệnh không có 
các triệu chứng dẫn tới tê liệt, thậm chí người ta 
không ngờ được là bị bại liệt nữa. Tuy nhiên, nếu 
căn bệnh tiến triển, thì thông thường nhất là bệnh 
nhi bị liệt chi dưới, làm cho việc đi đứng của trẻ 
trở nên khó khăn hay thậm chí không đỉ được. 
Bệnh được truyền nhiễm theo phân của người bị 
nhiễm siêu vl và có thể phát triển mau thành dịch 
bệnh. Hiện nay, người ta hoàn toàn phòng tránh 
được bệnh bạl liệt bằng ba liều vắcxin uống.

Nếu bạn biết được trong cộng đồng của bạn 
có người mắc bệnh bạl liệt, bạn hãy cảnh giác nếu 
trẻ có những biểu hiện: bị cúm đi với chứng cổ
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cứng đơ, đau và sốt. Đường lây bệnh chủ yếu là 
đường tiêu hóa, có thể qua đường hô hấp.

Bệnh bại liệt bao giờ cũng nghiêm trọng. Nếu 
bệnh không đưỢc chẩn đoán, chữa trị và cứ tiến 
triển, trẻ sẽ bị liệt vĩnh viễn.

'ộ' Triệu chứng:

Sau khi nhiễm vi rút, khởỉ phát cũng giống 
như cảm với những biểu hiện: sốt, nôn, đau cổ, 
nhưng cũng có khi một phần cơ thể bị yếu hay bị 
liệt. Thường liệt một chân hoặc cả hai chân. Một 
thời gian sau chân liệt teo và không to nhanh như 
chân kia:

- Sốt cao lên tới 39°c.
- Đau họng.
- Nhức đầu.
- Đau cổ và cứng cổ.
- Nôn mửa.
- Thể trạng yếu, đau các bắp thịt.
- Liệt cơ bắp thường là ở chân.

■ộ" Chăm sóc:

- Cách phòng tốt nhất là cho trẻ uống thuốc 
phòng bại liệt đúng thời gi8ui và đủ uều theo 
lịch tiêm chủng các bệnh truyền nhiễm.

- Để trẻ bị bệnh trong phòng riêng, cách ly với 
các ưẻ khác.

- Người mẹ phải rửa tay sạch sau khi sờ vào trẻ
ốm.
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- Trẻ bị tàn tật do bại liệt cần được bồi dưỡng và 
tập vận động để củng cố những cơ còn lại. 
Trong năm đầu. một phần sức lực có thể trở 
lạl, cần cố gắng giúp trẻ tập đi.

- Bạn hãy cách ly trẻ, để trẻ nằm nghỉ tại giường, 
và khuyên trẻ nên luôn luôn thay đổi tư thế 
nằm. Nên để trẻ nằm ở tư thế đầu dốc để ữánh 
ứ đọng đờm dãi.

- Đắp một khăn thấm nước để trẻ đỡ đau cơ.
- Xoa bóp chân tay cho trẻ. Khi trẻ hết sốt, có 

thể điều trị kết hỢp với vật lý trị liệu.
- Giữ vệ sinh môi trường trong và xung quanh nhà 

bạn, hãy tiêu trừ các nguy cơ gây bệnh bại liệt ở 
trẻ nhỏ như phân, nước rác và diệt ruồi nhặng.

Những yếu tố làm trẻ em dễ mắc bệnh: sau 
khi cắt Amidan hoặc lao động mệt nhọc, khi trẻ 
em đang thời kỳ nung bệnh hoặc tiêm chủng. Lứa 
tuổi dễ mắc bệnh là trẻ em từ 1-5 tuổi, chiếm 
90%. Nhưng trẻ lớn và ngay cả người lớn cũng có 
thể mắc bệnh.

THỦY ĐẬU

‘ộ’ Nguyên nhản:
Bệnh thủy đậu là một loại bệnh truyền nhiễm 

gây ra do siêu vl varicella zoster, bệnh lây truyền 
chủ yếu qua đường hô hấp. Khl một người bị 
bệnh thủy đậu ho hay hắt hơi, vô số vi rút sẽ 
đưỢc phát tán vào không khí và nếu chẳng may
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hít phải trẻ sẽ có nhiều khả năng bị mắc bệnh. 
Một số ít trường hỢp, bệnh cũng có thể lây khi 
tiếp xúc trực tiếp với dịch tiết từ bóng nước trên 
cơ thể người bệnh thủy đậu.

Người bệnh thủy đậu có thể truyền bệnh cho 
người khác từ khoảng 5 ngày trước khi bắt đầu 
xuất hiện bóng nước đầu tiên, và còn có thể tiếp 
tục gỉeo rắc mầm bệnh cho đến khi tất cả mụn 
nước đã đóng thành vảy.

Trong đa số trường hỢp, bệnh thủy đậu thường 
nhẹ và sẽ tự khỏi sau vài ngày, nhưng một số ít sẽ 
diễn tiến nặng và gây ra các biến chứng nguy hiểm.

^  Dấu hiệu nhận biết:

Khỉ thấy trẻ có những dấu hiệu sau, bạn cần 
đưa trẻ đi khám bệnh để được chẩn đoán và điều 
trị thích hỢp.

- Trẻ sốt nhẹ, đau họng, nhức đầu.
- Nổi ban màu hồng có kích thước vàl mllimét, 

sau đó nhanh chóng chuyển thành bóng nước, 
lúc đầu chứa dịch trong sau 24 giờ thì hóa đục.

- Bóng nước gây ngứa dữ dội.
- Bóng nước xuất hiện ở thân mình, sau đó tiến 

đến vùng đầu mặt, tay chân.
- Bóng nước xuất hiện ở niêm mạc miệng, cơ 

quan sinh dục.
- Sau khoảng 5 ngày, những bóng nước này vỡ 

ra và đóng mài.

Bạn có thể tìm thấy trên một vùng da những
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bóng nước ở nhiều giai đoạn khác nhau: cái chứa 
dịch trong, cál chứa dịch đục, cái đóng mài, cái 
bong vẩy nằm xen kẽ.

Bệnh thủy đậu có nguy hiểm không?

Bệnh thủy đậu thường diễn tiến nhẹ nhưng 
một số ít trường hỢp nếu không chữa trị kịp thời 
hoặc chăm sóc không tốt bệnh có thể gây ra 
những hậu quả như;

- Để lại những sẹo rỗ trên da.
- Viêm mô tế bào do nhiễm thêm vi trùng.
- Viêm phổi.
- Viêm não.

^  Bệnh thủy đậu có láy lan không?

Bệnh rất truyền nhỉễm và lây lan qua sự đụng 
chạm đến ban ngứa từ ngườỉ bị thuỷ đậu hoặc 
qua những giọt nước nhỏ trong không khí từ 
miệng hay mũi của một người bị nhiễm (ví dụ, 
khỉ một người bị nhiễm trái rạ hắt hơi nhảy mũi 
hoặc ho).

Bệnh cũng có thể lây lan qua sự tiếp xúc đến 
quần áo hoặc vảl trải giường bị ô nhiễm bởi chất 
dịch từ ban ngứa hoặc từ miệng hay mũi của 
người bị bệnh.

Bệnh phát triển trong vòng 10-21 ngày sau 
khi ưếp xúc với người bị nhiễm bệnh.

Bệnh thuỷ đậu có thể lây từ 1-2 ngày trước 
khi nổi ban ngứa cho đến khl tất cả những vết
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phồng đã đóng vảy (tìiông thường trong vòng 5 
ngày từ khi những vết phồng nổi lên).

Những người nào có hệ miễn dịch bị suy yếu 
mà bị trái rạ thì có thể phải mất một thời gian lâu 
hơn để những mụn thuỷ đậu của họ đóng vảy.

Khoảng 90% những người nào chưa từng bị 
thuỷ đậu trong gia đình thì sẽ bị nếu tiếp xúc với 
một nguời thân bị nhiễm bệnh.

"ộ" Biên chứng của bệnh thủy đậu;

Mặc dù đây là một bệnh lành tính, không có 
triệu chứng nặng nề ngoài những hồng ban mụn 
nước lan tràn, tuy nhiên, bệnh có thể có những 
biến chứng rất quan trọng.

Biến chứng nhẹ của bệnh là nhiễm trùng da nơi 
mụn nước, nặng hơn vl trùng có thể xâm nhập từ 
mụn nước vào máu gây nhiễm trùng huyết. Các biến 
chứng nặng như viêm phổi, viêm não, viêm tiểu 
não... là các biến chứng có thể nguy hiểm đến tính 
mạng, hay để lạl dl chứng sau này.

Đặc biệt, thậm chí sau khl bệnh nhân đã khỏi 
bệnh, siêu vl thuỷ đậu vẫn còn tồn tại trong các 
hạch thần kinh dưới dạng bất hoạt (ngủ đông). 
Nhiều năm sau đó, có thể là 10, 20, hay 30 năm sau, 
khi có điều kiện thuận tiện như sức đề kháng cơ thể 
kém hay có yếu tố ^  khác, thì siêu vi này sẽ tái hoạt 
động trở lạl và gây ra san thương của bệnh Zona, có 
người còn gọi là giời leo.

Phụ nữ mang thai nếu mắc bệnh thủy đậu sẽ
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rất nguy hiểm vì sẽ dễ bị biến chứng nặng, đặc 
biệt là viêm phổi. Khl phụ nữ mang thai bị thủy 
đậu ở 3 tháng đầu của thai kỳ, vlrus sẽ gây sẩy 
thcii, hay khi sinh ra trẻ sẽ bị thủy đậu bẩm sinh 
với nhiều dị tật như đầu nhỏ, co gồng tay chân, 
bại não, sẹo bẩm sinh... Còn nếu bị trong những 
ngày sắp sinh hay sau sinh trẻ bị lây bệnh sẽ 
bệnh rất nặng với mụn nước nổl rất nhiều và dễ 
bị biến chứng viêm phổi, Viên đường hô hấp..

‘ộ’ Bạn có thể làm gi?

- Cho ữẻ nghỉ ngơi, mặc quần áo thoáng mát.
- Dùng thuốc hạ sốt nhưng lưu ý tuyệt đối không 

dùng Aspirine.
- Cho trẻ ngâm trong bồn nước ấm 1- 3 lần mỗi 

ngày, lau nhẹ người bằng vải mềm, chú ý 
không làm vỡ bóng nước.

- Giữ ^  vệ sinh cá nhân để phòng ngừa nhiễm 
thêm vi hùng.

- Cắt ngắn móng tay cho trẻ, dạy trẻ không được 
gãi, hẻ nhỏ nên được đeo găng tay để không tự 
làm vỡ bóng nước.

- Cách ly ưẻ bệnh khoảng 5-7  ngày để ưánh lây lan.

Phòng ngừa bệnh thủy đậu như thế nào?

Bệnh thủy đậu có thể phòng ngừa được bằng 
cách tiêm vắcxin. Sau khi tiêm vắcxin, trẻ sẽ có 
được miễn dịch suốt đờl.

Đối tượng có thể tiêm ngừa bệnh thủy đậu là
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trẻ từ 12 tháng tuổi trở lên và chưa từng mắc 
bệnh thủy đậu.

RUBELLA

Rubelỉa là gi?

Bệnh rubella là bệnh truyền nhiễm do vl rút 
gây ra. Hội chứng rubella bẩm sinh là nguyên 
nhân quan trọng gây ra các khuyết tật trầm trọng 
cho trẻ sơ sinh. Khi người phụ nữ bị nhiễm vi rút 
rubella trong giai đoạn đầu trong 3 tháng đầu của 
quá trình mang thai, có tới 90% số trường hỢp 
người mẹ có thể truyền vl rút sang thai nhi. Hậu 
quả thai nhi bị chết hoặc có thể gây hộl chứng 
rubella bẩm sinh. Nấu như ở trẻ nhỏ nhiễm 
rubella chỉ biểu hiện nhẹ, thì ở trẻ sơ sinh mắc 
hội chứng rubella bẩm sinh sẽ phải gánh chịu 
những dị tật nặng nề. Ngoài điếc là dị tật thường gặp, 
hội chứng rubella bẩm sinh còn có dị tật ở mắt, tim 
và não. ước tính hàng năm trên thế giới có 700.000 
trẻ em bị chết vì hội chứng rubella bẩm sinh.

^  Bệnh rubelỉa lày truyền như thế nào?

Bệnh rubella lây truyền bởi các giọt nước bọt 
trong không khí khi người mang mầm bệnh hắt 
hơi hoặc ho. Người bệnh trở thành nguồn lây sau 
5 đến 7 ngày kể từ khi vi rút xâm nhập vào cơ thể 
người mẹ, nếu người bệnh là phụ nữ có thai trong 
thời gian này có thể truyền vi rút sang thai nhi.

33
http://tieulun.hopto.org



Người bị nhiễm vl rút có khả năng lây truyền 
cao nhất trong thời kỳ phát ban. Tuy nhiên vi rút 
có thể lây truyền trước và sau phát ban 7 ngày.

Triệu chứng:

- Sốt nhẹ.
- Nổi những đốm hồng hay đỏ, những nốt ban 

đầu tiên mọc từ đằng sau tai và lan ra trán, rồi 
toàn thân.

Ngày thứ nhất, thứ haù

- Triệu chứng cảm nhẹ.
- Hơi đau cổ họng.
- Nổi hạch sau tai, hai bên cổ và sau gáy.
Ngày thứ hai hay thứ ba:

- Nổi những mảng dẹt. màu hồng, xuất hiện 
trước tiên trên mắt rồi lan xuống thân.

- Sốt nhẹ.

Ngày thứ tư hay thứ nám:

- Các đốm ban mờ dần và tổng trạng khá hơn. 

Ngày thứ sáu:

- Trẻ trở lại bình thường.
Ngày thứ chín hay thứ mười:

- Trẻ hết lây nhiễm.

■ộ" Biến chúng của bệnh là gì?

Biến chứng có xu hướng xảy ra ở người lớn hơn
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là trẻ em. Khoảng 70% phụ nữ bị nhiễm trùng có 
thể đau hoặc viêm khớp đặc biệt ở ngón tay, cổ tay 
và đầu gối. Viêm não xảy ra khoảng 1/5000 trường 
hỢp và thường gặp nhất ở phụ nữ. Xuất huyết xảy ra 
khoảng 1/3000 trường hỢp ở trẻ em.

Biến chứng của hội chứng rubella bẩm sinh 
gồm điếc, đục thuỷ tinh thể, bệnh tim và chậm 
phát triển trí tuệ.

■ộ" Điều trị bệnh rubella như thế nào?

Không có thuốc điều trị đặc hiệu đốl VỚI 
rubella và hộl chứng rubella bẩm sinh. Bệnh 
nhân cần uống nhiều dịch và thuốc hạ sốt. Trẻ 
nhỏ bị hội chứng rubella bẩm sinh cần được điều 
trị những biến chứng do bệnh gây ra.

Việc nên làm:

- Bạn cần phải cách ly trẻ trong năm ngày sau 
khi nổi ban. Cũng như mọi bệnh nhiễm trùng 
ở trẻ em khác, ban đỏ nổi hạch cũng có nguy 
cơ biến chứng thành viêm não.

- Hãy cặp nhiệt độ cho trẻ ít nhất hal lần mỗi 
ngày, và nếu cần hãy cho trẻ uống Paracétamol 
nước để làm hạ nhiệt.

- Nên cho trẻ uống nhiều nước, đặc biệt nếu trẻ sốt.

Việc không nén làm:

- Không để trẻ tiếp xúc hay gần gũi vớỉ bất cứ 
phụ nữ nào có thai bởi nếu người phụ nữ mang 
thai mắc phải bệnh Rubella thì có thể gây nên 
khuyết tật cho bào thai đang phát triển.

35
http://tieulun.hopto.org



BỆNH TAY CHÂN MIỆNG

Bệnh tay chân miệng là một bệnh truyền 
nhiễm cấp tính do vlrus gây nên. bệnh thường 
gặp ở trẻ em (trên 90%). Bệnh có thể bị rải rác 
hoặc bùng phát thành các vụ dịch nhỏ vào mùa 
hè ở những nơi đông dân cư, điều kiện vệ sinh 
kém.

Biểu hiện của bệnh là những mụn nước, bọng 
nước ở tay, chân và miệng. Rất nhiều bệnh nhân 
được chẩn đoán nhầm với các bệnh da khác như 
chốc, thuỷ đậu, dị ứng...

^  Nguyên nhàn gây bệnh:

Bệnh do Enterovirus (nhóm vlrus đường ruột) 
gây ra, thường gặp nhất là chủng virus Coxsackie 
A16. Ngoài ra, một số chủng virus Coxsackie 
nhóm A khác (A4-A7, A9, AIO) hoặc vlrus 
Coxsackie nhóm B (B1-B3, và B5) cũng có thể là 
nguyên nhân gây bệnh. Trong những năm gần đây, 
ở khu vực Đông Á và Đông Nam Á xuất hiện 
những vụ dịch bệnh tay chân miệng do 
Enterovlrus typ 71 gây nên. Khác với các chủng 
Coxsackie cổ điển, chủng Enterovlrus typ 71 có 
thể gây ra các biến chứng nguy hiểm như viêm 
não, màng não, viêm cơ tim, viêm phổi và có thể 
dẫn đến tử vong, cần lưu ý là bệnh này không có 
liên quan ^  đến bệnh lở mồm long móng ở gia 
súc, một bệnh gây ra bởi Aphthovlrus.
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■ộ" Tính chất lây lan:
Virus có tính chất lây lan rất mạnh. Vlrus 

truyền trực tiếp từ người sang người. Người lành 
bị nhiễm virus do hít hay nuốt phải các giọt nhỏ 
chất tiết đường tiêu hoá, hô hấp được phát tán 
khl bệnh nhân ho, hắt hơi. Vlrus cũng có thể lây 
lan qua tiếp xúc trực tíếp với dịch của mụn nước, 
bọng nước hoặc tiếp xúc VỚI phân của bệnh nhân. 
Trong vùng dịch, có rất nhiều trẻ em bị nhiễm và 
đào thải virus ra môi trường nhưng không phải 
tất cả trẻ đó có biểu hiện bệnh.

■ộ" Triệu chứng:
Triệu chứng bắt đầu xuất hiện sau khl nhiễm 

vlrus từ 3-6 ngày. Biểu hiện sớm nhất của bệnh là 
mệt mỏl, sốt nhẹ (38 - 38,5°C), đau họng, sổ mũi 
diễn ra trong vài ngày. Sau đó bệnh sang giai 
đoạn toàn phát: Đầu tiên là sự xuất hiện các mụn 
nước ở niêm mạc miệng, thường là ở mặt trong 
má, lợi, mặt bên của lưỡi; các mụn nước có kích 
thước nhỏ (2-3mm) nằm trên một nền niêm mạc 
viêm đỏ. Các mụn nước trong miệng thường dập 
vỡ rất nhanh tạo ra các vết trỢt loét rất đau rát 
làm bệnh nhân khó ăn uống. Tiếp theo, xuất hiện 
các mụn nước, bọng nước ở bcUi chân, bàn tay, 
đôi khi gặp cả mụn nước, bọng nước ỏ mông. Các 
mụn nước, bọng nước này thường không gây đau 
rát; chúng tồn tạl trong vòng 7 đến 10 ngày rồi 
xẹp xuống và tự mất đi kể cả khi không được điều 
trị. Bệnh nhân có khả năng lây bệnh cho người
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khác qua đường hô hấp trong 1 tuần đầu bị bệnh. 
Bệnh nhân còn có khả năng đào thải virus qua 
phân trong vòng vài tuần sau. Sau khi khỏi bệnh, 
cđ thể bệnh nhân có miễn dịch với chủng vlrus 
gây bệnh, nhưng một người có thể bị bệnh tay 
chân miệng nhiều lần nếu lần sau bị nhiễm các 
chủng virus khác với những lần trước. Bệnh 
thường gặp ở trẻ dưới 10 tuổi, tuy nhiên người lớn 
chưa có miễn dịch với bệnh cũng có thể mắc bệnh.

^  Biên chứng:

Bệnh có thể gây biến chứng viêm não, màng 
não, viêm cđ tìm, viêm phổi. Đây là một biến chứng 
rất hiếm gặp nhưng rất nguy hiểm, có thể gây tử 
vong, thường do chủng Enterovlrus típ 71 gây ra.

‘ộ’ Chẩn đoán bệnh:

Chẩn đoán bệnh chủ yếu dựa vào triệu chứng 
lâm sàng, tiền sử bệnh và các yếu tố dịch tễ. Các 
xét nghiệm virus chủ yếu sử dụng nhằm mục 
đích nghiên cứu khoa học.

■ộ" Chăm sóc và điều trị:

Cần đưa bệnh nhân đến khám và điều trị tại 
các cơ sở y tế chuyên khoa da liễu hoặc truyền 
nhiễm, không được tự mua thuốc điều trị để tránh 
các biến chứng. Hiện không có thuốc đặc hiệu diệt 
vlrus gây bệnh tay chân miệng. Các biện pháp điều 
trị chủ yếu là chăm sóc bệnh nhân. Cho bệnh nhân
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dùng các loại ứiuốc hạ sốt, gỉảm đau; bù đủ nước 
cho bệnh nhân nếu có sốt cao. Bệnh nhân cần được 
ăn đủ dinh dưỡng, ăn thức ăn lỏng, dễ tiêu; vệ sinh 
miệng thường xuyên bằng các dimg dịch sát khuẩn. 
Tại các thương tổn ngoài da, bôi các dung dịch sát 
khuẩn để tránh bội nhiễm. Khi có biến chứng viêm 
não, màng não, viêm cơ tim, viêm phổi phải nhập 
viện để có biện pháp điều trị tích cực.

‘ộ’ Phòng ngừa:

Hiện tại vẫn chưa có vaccin phòng bệnh chân 
tay miệng. Trong vùng dịch, biện pháp hữu hiệu 
nhất để khống chế dịch là phòng lây lan bệnh 
sang người lành. Các biện pháp phòng ngừa là:

- Người lành, nhất là trẻ em nên hạn chế tiếp 
xúc vớl bệnh nhân nếu không thực sự cần thiết.

- Sau khi chăm sóc bệnh nhân, cần rửa tay kỹ 
với xà phòng.

- Không được chọc vỡ các mụn nước bọng nước 
trên da bệnh nhân.

- Giặt các đồ dùng của bệnh nhân và lau phòng 
ở của bệnh nhân bằng các dung dịch sát khuẩn 
có clo.

- Cần theo dõi chặt chẽ những trẻ có biểu hiện 
sốt trong vùng dịch.

- Cho trẻ nghỉ học cho đến khl khỏi bệnh.
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QUAI BỊ

Nguyên nhàn:

Bệnh do siêu vi trùng gây nên và có thời gian 
ủ bệnh từ 17 đến 28 ngày. Phần nhiều là trẻ sẽ 
cảm thấy khó chịu một hay hai ngày trước khl các 
triệu chứng chính xuất hiện. Các tuyến nước bọt 
ở trước và phía dưới tai, cằm sưng lên và trẻ có 
thể lên cơn sốt. Hiện tượng sưng sẽ khiến cho 
mặt trẻ thay đổi hình dạng, nó có thể xuất hiện 
trước tiên ở một bên mặt, rồl sang tới bên kia, 
hoặc cả hal bên một lúc. Chứng sưng này làm cho 
trẻ đau khi nuốt nước bọt và trẻ sẽ kêu khô 
miệng vì các tuyến nước bọt đã ngưng tiết ra nước 
bọt. Có một triệu chứng ít gặp hơn, đó là hiện 
tượng sưng tinh hoàn hay buồng trứng, gây đau 
tạl chỗ ở con trai và làm cho con gál tức bụng và 
đau khi sờ nắn bụng.

Quai bị là một bệnh nhẹ. Tuy nhiên, nếu sau 
10 ngày trẻ bị nhức đầu nghiêm trọng và cứng cổ, 
đó có thể là do viêm não hoặc viêm màng não, là 
những biến chứng nghiêm trọng.

Trẻ đã từng mắc quai bị sẽ miễn địch vĩnh viễn.

Triệu chứng:

Giống như tất cả các bệnh do vi rút khác, khi 
bị nhiễm bệnh, trẻ sốt cao (có thể lên đến 40°C), 
đau và sưng (không đỏ) một hoặc hal bên góc 
hàm. Sau 7-10 ngày các triệu chứng thuyên giảm
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dần và khỏi bệnh, ở  một số trường hỢp đặc biệt 
có thể kèm thêm viêm tinh hoàn.

Vỉêm tinh hoàn chỉ là một trong những bỉến 
chứng hay xảy ra nhất của quai bị. Sau 7-10 ngày, 
bệnh quai bị đã thuyên gỉảm, đột nhiên bệnh 
nhân lạl sốt cao 39-40°C, tinh hoàn một hoặc hai 
bên sưng nóng đỏ đau. Sau khoảng 10 ngày triệu 
chứng này cũng thuyên giảm và khỏi.

- Trẻ sưng các tuyến ở một hoặc cả hal bên 
mặt ngay dưới tal và ở dưới cằm. Sưng đau nhưng 
không đỏ tấy, không hóa mủ.

- Đau khl nuốt nước miếng.
-, Khô miệng.
- Họng đỏ nhẹ, ống stenon đỏ tấy lồi lên.
- Sốt nhẹ.
- Đau bụng.
- Nhức đầu.
- Đau trong tal.
- Tinh hoàn sưng đau ở trẻ trai, đau bụng dưới ở 

Irẻ gái.
- Đau bụng ở vùng thượng vị, nôn dai dẳng, tiêu 

chảy.
- Máu: amylaza tăng.

■ộ" Biến chứng:

Thường gặp nhất là viêm tinh hoàn, ngoài ra 
một số trường hỢp hiếm có biến chứng viêm 
màng náo, viêm não, viêm tụy tạng.

Trong dân gian, thường hay truyền miệng là
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bệnh quai bị gây vô sinh, nhưng ứiực tế không 
hoàn toàn đúng như vậy. Vì:

+ Không phải trường hợp nào cũng có biến 
chứng viêm tinh hoàn.

+ Nếu có biến chứng viêm tinh hoàn mà được 
điều trị kịp thời và đúng cách thì bệnh cũng 
khỏi không gây di chứng vô sinh.

+ Dù có biến chứng viêm tinh hoàn gây teo, 
nhưng chưa chắc đă bị teo cả hai bên, vì vậy 
vẫn có thể có con. Trong trường hỢp nặng biến 
chứng viêm tinh hoàn không được điều trị 
hoặc điều trị không đúng cách gây teo cả hai 
tỉnh hoàn, gây vô sinh.

"ộ" Chăm sóc và điều trị:

- Kiểm tra nhiệt độ trẻ xem trẻ có sốt không. 
Nếu trẻ sốt, bạn hãy cố làm hạ nhiệt bằng cách 
lau mình cho trẻ bằng nước ấm.

- Nên làm lỏng thức ăn của trẻ và cho trẻ ăn 
bằng ống hút trong trường hỢp trẻ khó nuốt.

- Nên tránh những đồ uống có vị chua như nước 
ép trái cây.

- Bạn nên kiên nhẫn khi cho bé bú bởi lẽ trẻ có 
thể cảm thấy đau khi mút.

- Nên cho trẻ uống nhiều nước, và khuyến khích 
trẻ súc miệng cho đỡ khô miệng.

- Bạn hãy đổ đầy nước ấm vào một túi chườm 
nước nóng hoặc bọc túi chườm bằng một cái 
khăn bông rồi cho trẻ nằm áp má vào túi để
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dịu chỗ sưng. Bạn đừng đặt túi chườm cho một 
trẻ còn quá nhỏ bởi trẻ không biết đẩy túi 
chườm ra lỡ nó có nóng quá: thay vào đó, bạn 
hãy ủ nóng túi bằng một cái khăn mềm và đắp 
nhẹ khán áp vào má.

- Để bé nằm nghỉ trong suốt thời kỳ sốt để tránh 
các biến chứng.

- Vệ sinh răng miệng.
- Trường hỢp viêm tinh hoàn: trẻ cần phải nghỉ 

tuyệt đối tại giường và đeo khố có nhồi bông.
- Trường hợp viêm màng não: bác sĩ sẽ điều trị 

cho trẻ.
- Cách ly bệnh nhân trong ba tuần, đeo khẩu trang. 

Anh, chị em bệnh nhi không phải nghỉ học.
- Háy cho trẻ tiêm phòng theo lịch tiêm chủng.
- Ngoài ra bạn có thể chữa cho trẻ theo bài 

thuốc cổ truyền như sau: lấy một thìa bột (bột 
chế từ 40g lá hẹ, 50g húng chó. 1 hạt gấc, 40g 
rau răm, 3  tép tỏi) hòa với nước SÔI. Lấy một 
nửa đem ngậm, còn một nửa đem xoa ngoài 
chỗ đau sẽ khỏi. Sử dụng thuốc này cần kiêng 
thịt chó, mắm tôm, thịt vịt, ớt.

Lưu ý: Trong thời gmn trẻ bị bệnh phải cho trẻ:

- Nằm nghỉ, đặc biệt khi có sưng tinh hoàn thì 
phải nghỉ tuyệt đối.

- Chườm nóng vùng góc hàm.
- Dùng thuốc hạ sốt. an thần, giảm đau.
- Súc miệng nước muối hoặc các chất sát trùng khác.
- Ăn nhẹ.
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- Nếu có biến chứng viêm tinh hoàn thì cần dùng 
thuốc theo đơn của bác sĩ.

- Đặc biệt phải cách ly trẻ và bệiứi quai bị rất hay lây.

VIÊM GAN

Là hiện tượng viêm nhiễm do vi rút gây bệnh 
ở gan. Bệnh thường nhẹ ở trẻ em và nặng hơn ở 
người có tuổi.

Các loại chúứi: Viêm gan A do vl rút viêm gan A 
(HAV) gây ra; viêm gan B do vl rút viêm gan B (HBV); 
viêm gan không A, không B (ký hiệu NANBV)

Triệu chứng nhận biết;

Các triệu chứng chung:

- Hội chứng giả cúm: sốt nhẹ, đau cơ, đau khớp.
- Hội chứng tiêu hoá: chán ăn, buồn nôn, táo 

bón hoặc tiêu chảy.
- Hội chứng vàng da: nước tiểu vàng, phân hơi 

bạc màu.
- Gan to, ấn tức.

^  Chăm sóc và diều trị:

ĐỐI với viêm gan cấp thể thông thường:

- Nghỉ ngơi.
- Chế độ ăn: ít mỡ. nhiều đường, tăng prôtein. 

Nếu người bệnh chán ăn thì chủ yếu là cho ăn 
đường, uống nước hoa quả. Kiêng mỡ và thức 
ăn có chứa chất béo.
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- Có thể dùng vitamin c , thuốc nhuận mật 
(Sorbitol), cao actlso, nhân trần...

^  Phòng bệnh:

- Phòng viêm gan B: Chống lây lan qua tiêm 
truyền, tiêm vắcxin phòng viêm gan B.

- Phòng viêm gan A: Đường lây chủ yếu là qua 
phân, qua ăn uống vì vậy cần giữ sạch nguồn 
nước, nguồn thực phẩm không để bị ô nhiễm 
phân có HAV.

- Ản chín, uống sôi là nguyên tắc cơ bản nhất.

ĐIẾC TAI

^  Điếc tai:

Điếc tal phần nào hay hoàn toàn thường do 
khiếm khuyết bẩm sinh - có nghĩa là từ lúc sinh - 
hay do một bệnh mắc phải trong thời gian sáu 
tuần lễ đầu đời của trẻ. Bình thường thì bé cũng 
còn nghe thấy đưỢc chút ít, nên nếu được chẩn 
đoán sớm, những máy nghe phụ trỢ cùng với sự 
kích thích xúc giác và thị giác có thể giúp cho trẻ 
tập nói được. Một đứa trẻ cũng có thể bị lãng tai 
do một bệnh nhiễm trùng tal như tal đóng mủ 
hay viêm tai giữa, hoặc đóng nút ráy tai ở ống 
ngoài. Vấn đề đối với cha, mẹ là làm sao nhận 
biết được con mình có điếc hay không. Phát hiện 
được chứng điếc tai ở một trẻ sơ sinh không phải 
là dễ: mọi trẻ đều phát âm ra những tiếng lọc ọc
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cho đến sáu tìiáng tuổi, và những tiếng động lớn 
không có vẻ làm rộn những em nhỏ. Tuy nhiên, 
sau khoảng bốn đến sáu tháng tuổi, một trẻ điếc 
tal có thể trở nên yên lặng và thường không bi bô 
như một trẻ bình thường, vì nó không nhận ra 
được sự khích lệ của giọng nói chính mình hay 
của giọng nói một người khác.

Nếu một trẻ không nghe đưỢc thì học nói có 
thể là một việc làm vô cùng khó khăn. Phần lớn 
ngôn ngữ của một đứa trẻ phải được tiếp thu 
trước khỉ tập nól. Do đó, đứa trẻ càng mất khả 
năng nghe lâu chừng nào, thì nó càng chậm trao 
đổi VỚI người khác bấy nhiêu. Ngay cả trường hợp 
chỉ điếc một phần thôi cũng sẽ gây trở ngại cho 
việc học nól của trẻ.

Bệnh điếc ở trẻ nhỏ có thể là bẩm sinh (do 
bệnh di truyền, bệnh trong thời kỳ bào thai, do 
đẻ non, đẻ khó, bị ngạt...) hoặc xuất hiện ở tuổi 
chưa phát triển đầy đủ ngôn ngữ (trước 5 tuổi) do 
viêm tai. viêm não - màng não. Các bệnh nhiễm 
vlrus (như sởi, quai bị) hay nhiễm độc (đặc biệt là 
nhiễm độc thuốc) đều có thể gây điếc.

■ộ" Những dấu hiệu của bệnh điếc ở trẻ:

Trẻ ở lứa tuổi vườn trẻ và mẫu giáo:

- Thiếu phản ứng đối với các âm thanh, không 
chú ý, không vâng lời do không hiểu hoặc hiểu 
không rõ nhihig ̂  người khác nói.

- Phát triển mạnh thứ ngôn ngữ bằng nét mặt và
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điệu bộ (nếu như trẻ hiếu động, thông minh và 
có nhu cầu giao tiếp).

- Một số trẻ trở nên hung dữ, hay cáu gắt hoặc 
tính khí khác thường do trẻ thấy cô độc, thấy 
khó khăn trong việc hiểu người khác và làm 
cho người xung quanh hiểu mình.

Trẻ ở tuổi đi học:

- Trẻ chậm nói, ít nói. diễn đạt khó khăn, phát 
âm sai...

- Học kém, học chậm, thiếu vâng lời... do chi 
tiếp nhận một phần nhỏ lời giảng của giáo viên.

- Một số trẻ có sự rối loạn về tính tình do bị quở 
trách, trêu chọc.

Ngoài ra, cha mẹ cần lưu ý khi trẻ có dị hình 
vềưih tal hay ống tai ngoài, viêm mũi - họng, đau 
hoặc viêm tai...

‘ộ' Những việc cần làm:

Hãy thử khả năng nghe của trẻ bằng cách gây 
tiếng động khá lớn khi trẻ đang xoay đầu đi đằng 
khác, để xem trẻ có quay lạl không. Hây chú ý 
đừng để trẻ nhìn thấy bạn. Nếu trẻ có phản xạ 
quay lạl: hãy tạo những âm thanh nhỏ dần đi và 
nhận xét xem âm thanh nhỏ đến mức độ nào khl 
trẻ hết nghe thấy. Nếu trẻ có vấn đề về thính giác, 
bạn hãy đưa trẻ đi khám bệnh để được điều trị 
thích hỢp. Máy trỢ thính là một công cụ hiệu quả 
để nâng sức nghe cho người điếc và một phương 
tiện phổ biến để luyện nghe.
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Luyện nghe cho trẻ điếc:

Luyện nghe cho trẻ điếc bằng cách tận dụng 
và luyện các phần thính giác còn sót lại ở trẻ.

Quá trình luyện nghe chia làm bốn giai đoạn:

- Tập nghe.
- Tập phân biệt các âm thanh đã nghe.
- Tập nghe tiếng nói một cách tổng thể.
- Phân tích và hiểu được lời nói.

TAI ĐAU

Đa số các vấn đề về tai ở trẻ em nhỏ bắt 
nguồn từ một bệnh nhiễm trùng của tal ngoài hay 
tai giữa hoặc nguyên do là vì ống vòi nối liền tai 
và cổ họng bị tắc. Không nên coi thường các bệnh 
nhiễm trùng tai. Tuy nhiên, các bệnh này chỉ 
nguy hiểm nếu không được chữa trị mau lẹ, có 
nguy cơ mủ có thể tích lại sau màng nhĩ hoặc 
bệnh nhiễm trùng này có thể lan qua xương đằng 
sau tal (viêm xương chũm).

'ộ' Tìm hiểu cấu trúc tai:

Mỗi bên tal gồm ba phần. Từ tal ngoài một 
đường ống hơi cong dẫn tới màng nhĩ. Sau màng 
nhĩ là tai giữa, là một cái khoang trong đó có ba 
xương nhỏ chuyển được âm rung của âm thanh 
tới tal trong là phần tai chứa đựng các cấu trúc có 
liên quan đến chức năng nghe và giữ thăng bằng.
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■ộ' Nguyên nhân gày đau tai:

Có một số nguyên nhân gây đau tai. Nguyên 
nhân thông thường nhất là một chứng nhiễm 
trùng tai giữa có tên là viêm tai giữa. Điều này 
đặc biệt đúng đốl với trẻ dưới sáu tuổi, vì cái ống 
đi từ họng lên tới tai tương đối ngắn nên các 
chứng nhiễm trùng mũi và họng có thể rất dễ lên 
tới khoang tal giữa. Một trẻ có thể không xác định 
đưỢc đúng vị trí chứng đau, bé sẽ gãl và chà xát 
một bên mặt. Trẻ em cũng có thể kêu đau tai khi 
chúng đang bị đau răng, đau họng hay lên quai bị: 
khi bị sưng hạch ở cổ hoặc đi ra ngoài gió lạnh 
mà không che tal. Nếu đau tal dữ dội sẽ là do 
nhiễm trùng tal ngoài nếu trẻ bị một vật lạ chui 
vào tal hay tal có nhọt.

Đau tal kèm theo mất khả năng nghe là vấn 
đề nghiêm trọng. Nếu không chẩn đoán đưỢc 
bệnh và không chữa trị có thể gây tổn thương 
vĩnh viễn cho tal giữa, dẫn tớl hậu quả là mất khả 
năng nghe sẽ ảnh hưởng đến khả năng tập nói và 
cuộc sống sau này của trẻ.

Các dấu hiệu nhận bỉét:

- Đau ở vùng xung quanh tai.
- Sốt trên 38°c.

- Mủ từ tai chảy ra.
- Lãng tal.
- Viêm AmidỄui.
- Đụng tới tai là đau.
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- Nổi hạch.
- Triệu chứng chà xát và bứt tai ở một đứa trẻ nliỏ.

■ộ" Những việc bạn nên làm:

- Đưa trẻ đi khám bệnh càng sớm càng tốt nếu 
trẻ bị đau tai.

- Hãy đi khám bệnh ngay nếu trẻ đau tai kèm sốt, 
và đặc biệt nếu bạn nhận thấy có dịch chảy từ tai 
ra. hoặc trong trường hỢp trẻ cn quá nhỏ, bé khóc, 
mặt tál đi và có thể hay bứt một bên tai.

- Trárứi để nước trôi vào tai khi tắm rửa cho trẻ.
- Chườm một túi chườm nóng bọc bằng khăn 

mặt vào tal trẻ để giảm đau.

TAI ĐÓNG MỦ

Tai đóng mủ là do hậu quả một bệnh nhiễm 
trùng khiến cho VÒI eustacle và tai giữa chứa đầy 
dịch, việc ưết ra nhiều dịch là phản ứng lạl những 
bệnh nhiễm trùng kinh niên như viêm xoang, sùi 
vòm, viêm Amldan hay thông thường nhất, là 
bệnh viêm tal giữa. Nếu vòi eustacle ở cả hai bên 
tal đều tắc vì bị viêm, chất dịch không thể thoát 
ra được và trở nên dính như keo đặc, sẽ ngăn cản 
âm rung đạt hiệu quả, làm mất khả năng nghe.

Mặc dù chứng tai đóng mủ không làm đau tai, 
nhưng rất cần được chữa trị kịp thời vì nó có thể 
dẫn tới điếc tai và đôi khi dẫn tới mất vĩnh viễn 
khả năng nghe bên tai đóng mủ, có thể gây nên
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những vấn đề đối với việc học nói và tiến trình 
học tập của trẻ.

■ộ" Triệu chứng:

- Có cảm giác đầy tal.
- Lãng tal phần nào hoặc điếc một hay cả hai tai. 

■ộ" Bạn có thể làm gi?

- Nếu trẻ có vẻ lơ đãng và gần đây trẻ mới bị 
nhiễm trùng đường hô hấp, như viêm tai giữa 
hay cảm thường, hãy làm trắc nghiệm về khả 
năng nghe của trẻ.

- Khẽ gọl trẻ trong lúc trẻ ngoảnh mặt đi và 
nhận xét xem phản ứng của trẻ ra sao. Chức 
năng nghe có thể bị suy giảm đến độ đứa trẻ 
không biết bạn gọi từ phía nào.

- Hãy cho trẻ đi khám bệnh để bác sĩ đưa ra lời 
khuyên hữu ích.

VIÊM TAI GIỮA

■ộ" Viêm tai giữa là gì?
Viêm tal giữa là chứng viêm giữa tal, bộ phận 

nằm đằng sau vành tai và là một loại bệnh rất 
thường gặp ở trẻ em. Bệnh này nếu không được 
chữa trị kịp thời và triệt để có thể gây ra một số 
di chứng bất lợi cho trẻ sau này.

Bệnh viêm tal giữa có thể là mãn tính hoặc cấp 
tính, ở  bệnh viêm tal mãn tính, tal giữa bị đầy các
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chất nhầy. Đây có thể là chất dịch lỏng hoặc nước 
nhầy (thường xuất hiện ở trẻ em), các chất nhầy 
dúưi, đặc và gây nhiễm trùng. Trường hỢp này được 
hiểu như là lỗ tai bị đặc lại hay chảy nước tai.

"ộ" Nguyên nhàn gây bệnh:
Bệnh viêm tai cấp tính:

Là một bệnh nhiễm trùng do vlrus hoặc vl 
khuẩn. Nó thường là hiện tượng theo sau các 
bệnh về đường hô hấp như khi bị cảm lạnh.

Còn viêm tai mãn tinh:

- Thường do ống tai quá nhỏ nên việc dẫn lilu từ 
tai vào cổ họng không thực hiện được một cách 
hoàn hảo.

- Có thể là kết quả của sùi vòm họng.

Rỉ nước tal cũng thường là hậu quả của viêm 
tai mãn tính chưa được điều trị dứt điểm. Bệnh 
viêm tal giữa và bị chảy nước tai thường thấy ở trẻ 
nhỏ nhưng thường hiếm gặp ở trẻ ngoài 8 tuổi.

‘ộ ’ Triệu chiíng:

- Trẻ rất đau và sốt.
- Trẻ có thể ngoáy hoặc kéo lỗ tal.
- Trẻ dễ cáu kỉnh, biếng ăn và khó nghe.
- Đôi khi thấy mủ chảy ra từ tai.

‘ộ’ Chuẩn đoán và điều trị:
Trẻ bị chảy nước tai có thể ổn định sau vài
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tuần. Thuốc kháng sinh cũng có thể được bác sĩ 
chỉ định nếu có biểu hiện nhiễm trùng.

Có thể sử dụng nước si-rô giảm đau và khăn 
thấm nước ấm đắp lên tai cho trẻ.

- Đối VỚI những trường hỢp trẻ b ị  chảy nước tai 
kéo dàl, có thể cần phẫu thuật.

- Viêm tai cấp tính thường phát triển rất nhanh. 
Những biến chứng của viêm tai giữa bao gồm rỉ 
tai và nặng hơn nữa là nhiễm trùng lan rộng ở 
trong tai và đầu như chứng viêm xương chũm 
hoặc viêm mỀmg nâo.

RÁY TAI

■ộ" Ráy tai là gì?

Da ống tal có nhiều tuyến đặc biệt tiết ra chất 
tiết được gọi là ráy tai.

Ráy tai thường có ba dạng: ướt, khô và cứng.

■ộ" Ráy tai có nhiệm vụ gì?

Ráy tai có nhiệm vụ bảo vệ cho ống tal khỏi 
bị tổn thương và nhiễm trùng. Khi ráy tai được 
đẩy ra ngoài sẽ mang theo bụi bẩn và vl khuẩn. 
Nếu không có ráy tal, ống tai sẽ bị khô, ngứa và 
dễ bị nhiễm trùng.

^  Khi nào cần lấy ráy tai?

Trong trường hỢp bình thường không cần lấy
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ráy tai. Tuy nhiên, trong một số trường hỢp hẹp 
ống tal, hoặc có sự bàl ưết quá mức do rối loạn 
bài tiết các tuyến ở  ống tal, do phản ứng VỚI chấn 
thương, nhiễm trùng hoặc do chính bạn vệ sinh 
tai không đúng cách như dùng que gòn lau chùi 
ống tal nhưng lại vô tình đẩy ráy tai càng lúc càng 
sâu hơn, ráy tai sẽ tích tụ nhiều, không được đẩy 
ra ngoài theo cách tự nhiên tạo nên nút ráy tai.

Những trường hỢp này cần phải được lấy ráy tal 
để tránh cảm giác năng (đầy) tai hoặc nhiễm trùng 
gây đau và ngứa ống tal hoặc gây giảm thính lực tạm 
thời do tắc nghẽn hoàn toàn 2 bên ống tal.

Một chút ráy tal ở ống tai ngOcil là điều hết 
sức bình thường. Ráy tai do các tuyến trong ống 
tai sản sinh ra để bảo vệ tal khỏi bụi bặm, vật lạ 
và bệnh nhiễm trùng, và ráy tal xuất hiện dưới 
dạng những mẩu sáp màu sét gỉ hay nâu vàng. 
Ráy tai thường được di chuyển dọc theo ống tai 
ngoài đl ra ngoài do cử động nhai của hàm, tuy 
nhiên ở một số trẻ em có một lượng ráy tal thặng 
dư đưỢc sản sinh nhàm phản ứng lại bệnh viêm 
tai giữa kinh niên hay một môi trường bụi bặm. 
Rất ngẫu nhiên, ráy tal có thể tích tụ, khô lạl và 
nút ống tal, dẫn tới một tình trạng suy giảm thính 
giác nhất thời.

Bệnh có nghiêm trọng không: Một lượng ráy 
tal quá nhiều không có ^  là nghiêm trọng mặc dù 
có thể ảnh hưởng nhất thời tới tính giác, cho đến 
khl nút ráy tai được lấy đl trẻ lạl nghe tốt.
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'ộ' Làm gi khi trẻ có ráy tai?

Tạl nhà, bạn có thể dùng dung dịch clorua natrl 
0,9% (nước muối sinh lý) để nhỏ vào tai cho bé 
nhiều lần trong ngày, thường là từ 3 - 5 lần hoặc hơn 
nếu có thể, mỗi lần từ 10 - 20 giọt để cho nút ráy tal 
được thấm nhiều nước muối và dần sẽ mềm đi, ră 
ra. Sau đó theo dõi từ 5 - 7 ngày, nếu ráy tal chỉ 
mềm đi mà không rã ra thì bạn nên đưa trẻ đến bác 
sĩ chuyên khoa Tai mũi họng để lấy hoặc hút ra.

Nếu ráy tal rã nhiều, bạn tiếp tục nhỏ nước 
muối sinh lý 5 - 7 ngày nữa cho đến khi ráy tal rã 
hết và được đẩy ra khỏi ống tai.

Chỉ lấy ráy tal ngay ở ngoài lỗ tai và chỉ lấy 
những ráy tal có thể lấy đi một cách dễ dàng.

Đừng nên chọc cái ^  vào tai trẻ, ngay cả một 
que quấn bông gòn cũng không.

VẬT LẠ TRONG TAI

Những vật lạ chui được vào trong tal đứa trẻ 
thường là những con vật nhỏ hoặc côn trùng.

Bất cứ vật lạ nào bay vào trong tal mà không lấy 
ra được dễ dàng phải coi là n ^ ê m  trọng bởl lẽ nó 
có thể làm cho ống tal ngoài bị nhiễm trùng, làm 
viêm tai ngoài, hoặc làm màng nhĩ bị tổn thương.

^  Bạn nên làm gì?

Nếu vật nhỏ và mềm. hãy cố gắng gắp nó ra 
bằng một cál nhíp.
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Nếu bạn không thể nào gắp được nó mà 
không chọc vào trong tal, hãy để nguyên và đưa 
trẻ đến gặp bác sĩ.

Nếu vật lạ là côn trùng, hãy đặt trẻ nằm 
nghiêng, bên tai bị vật lạ ngửa lên trên, và soi đèn 
rót nước ấm vào tai trẻ. Con côn trùng phải bay 
ra hoặc trôi ra. Hãy cẩn thận khi làm động tác 
này, tốt nhất bạn hãy nhờ bác sĩ giúp đỡ.

NGẠT MỦI, SỔ MŨI

■ộ" Nguyên nhân:

*  Ngạt mũi:

- Dị tật bẩm sinh: Thường gặp ở trẻ mới sinh do 
cửa mũi phía sau bị bịt bởi một lớp màng hoặc 
mảnh xương. Trẻ thường khó thở do phản xạ 
thở bằng miệng chưa hoàn thiện. Nếu không 
được xử trí kịp thời, trẻ có thể tử vong.

- Viêm nhiễm: Viêm mũl họng ở trẻ em, viêm 
mũi xoang...

- Khối u: Lành tính hoặc ác tính.
- Chấn thương hoặc có dị vật trong mũi: Thường do 

trẻ em tự nhét vào mũi các hạt lạc, sáp màu...
*  Sổ mủi:

Sổ mũi là một tình trạng quá nhiều nhầy 
nhớt ở mũi và họng.

- Có thể là hậu quả của một bệnh cảm thường.
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- Có thể xuất hiện cùng thời kỳ với chứng bệnh 
nhiễm trùng, như sởi chẳng hạn.

- Có thể là triệu chứng của bệnh cúm.
- Với chứng sổ mũi, chất nhầy nhớt chảy ra 

trong và lỏng.

*  Sổ mũi mùa:

Một trong những dạng nghiêm trọng nhất của 
chứng sổ mũi cấp xảy ra ở những người bị sổ mũi 
mùa, khi phản ứng chảy nước mũl đi kèm chảy 
nước mắt và hắt hơi.

*  Sổ múi kinh niên:

Có thể bắt nguồn từ bệnh vỉêm xoang. Chất 
nhầy nhớt từ các xoang nhiễm trùng chảy xuống 
phía sau cuống họng, khiến trẻ ho, đặc biệt là khi 
trẻ nằm xuống. Việc thở trở nên khó khăn và nếu có 
nhiều chất nhầy bị nuốt vào thì dẫn tới cảm giác khó 
chịu, muốn ÓI mửa. Thỉnh thoảng trẻ có thể sổ mũi 
kèm viêm tal giữa, SÙI vòm họng hay polip mũl.

■ộ" Triệu chihig:

- Có thể sốt hoặc không.
- Nghẹt mũi, ngứa mũl.
- Chảy nước mũl, nước trong.
- Ho, nhất là về đêm, trẻ ngủ không yên giấc.
- Khó cho bú.
- Ói mửa nếu chất nhầy nhớt bị nuốt vào nhiều.

Một số trẻ hay bị Sổ mũi lặp đi lặp lạl thì nên 
nghĩ đến V.A là nguyên nhân, có thể cần nạo V.A.
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- Không đưỢc cố làm thông mũi trẻ bằng một 
que quấn bông vì làm như vậy chỉ đẩy thêm 
chất nhờn vào sâu bên trong. Đối với trẻ nhỏ 
hãy hút sạch chất nhờn trong mũi, còn với trẻ 
lớn hây cho ít nước muối vào lòng bềưi tay và 
hít vào mủi làm chất nhầy loãng ra.

- Cho trẻ hít hơi nước nóng giúp làm thông mũi.
- Khi bị sổ mủl và ngạt mũl nên lau mũi chứ đừng 

M mũi vì jà mũl có thể gây viêm tal và viêm xoang.
- Chứng sổ mũi kèm theo một bệnh nhẹ là 

không nghiêm trọng. Tuy nhiên, chứng sổ mũi 
kinh niên cần được chữa trị nghiêm túc.

- Nếu trẻ lớn, để trẻ nằm nghỉ trong buồng yên 
tính. Chú ý phòng lây bệnh, cho trẻ đeo khẩu 
trang. Cho trẻ cách ly với các thành viên khác 
trong gia đình và không nên để trẻ bị lạnh.

- Đưa trẻ đi gặp bác sĩ để khám bệnh nếu chứng 
sổ mũi khiến trẻ khó bú hoặc chứng sổ mũi 
bắt nguồn từ một phản ứng dị ứng, sổ mũi kéo 
dài mà không có nguyên nhân.

- Cho trẻ sử dụng thuốc làm thông mũi theo chỉ 
dẫn của bác sĩ vì có một số loại thuốc làm ráo 
chất nhớt đến mức cơ thể phải tiết ra nhiều 
thêm chất nhớt để bù trừ.

"ộ" Chăm sóc và điều trị:
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sổ MŨI MÙA
(V iêm  m ũ i đ ị ứng)

Sổ mũi mùa là gì?

Bệnh sổ mũi mùa giống như suyễn, chỉ khác 
là phản ứng dị ứng xảy ra trên niêm mạc mũi và 
mí mắt chứ không phải trong ngực. Bệnh này 
cũng có tên là viêm mũỉ dị ứng: nó làm cho trẻ 
hắt hơl, sổ mũi và ngứa ngáy, chảy nước mắt.

Sổ mũỉ mùa luôn luôn gây khó chịu nhưng 
không gây hậu qùả nghiêm trọng.

■ộ" Nguyên nhàn:

Bệnh phát ra vào mùa xuân và mùa hè do 
phản ứng của cơ thể với phấn hoa của cây cỏ.

Đa số bệnh nhân bị bệnh sổ mũi mùa thường 
nhạy cảm với nhiều loại phấn hoa. Trẻ mắc bệnh sổ 
mũi mùa có thể sẽ phải thở bằng miệng vì mũl chúng 
quá n^ẹt. Bệnh sổ mũl mùa có khuynh hướng 
không xảy ra trước tuổi lên năm, tuy nhiên nó có thể 
bắt đầu và chấm dứt bất cứ lúc nào, và nó có khuynh 
hướng tùy theo dòng họ. Một số trẻ em dị ứng với súc 
vật và bụi nhà cũng như với phấn hoa quanh năm. 
Bệnh này gọi là viêm mũi dị ứng chu niên.

■ộ" Triệu chúng:

- Hắt hơi.
- Sổ mũi nước trong.
- Mắt ngứa, chảy nước và viền đỏ.
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- Không để trẻ chđi đùa ỏ những bãi cỏ mới cắt.
- Tránh dùng lông gà, lông vịt (các loại lông vũ 

nói chung) để nhồi nệm gốỉ, nệm giường trẻ.
- Giữ nhà cửa càng ít bụl càng tốt vì bầu không khí 

bụl bặm khiến cho bệnh sổ mũi mùa năng thêm.
- Trường hỢp bệnh nghiêm trọng, cần đưa trẻ đi 

khám bệnh.

VẬT Ĩ Ạ  TRONG MŨI

'ộ' Nguyên nhản:

Nếu có một vật lạ trong mũi trẻ, đa số trường 
hỢp là do chính trẻ hay một đứa bạn cùng chơi nhét 
vào. Có thể trẻ hay bạn không để ý đến sự việc này, 
tuy nhiên một hoặc hai ngày sau sẽ có thể thấy trẻ 
chảy máu cam, hoặc chảy từ bên lỗ mũi bị thương, 
một chất dịch có hoen máu, mùỉ hôi.

Nếu vật lạ có thể lấy ra khỏi mũl một cách dễ 
dàng, thì không có ^  là nghiêm trọng cả, và chắc 
là sẽ không có hậu quả. Tuy nhiên, tình hình trở 
nên nghiêm trọng nếu trẻ hít vật đó vào phổi. 
Điều này có thể làm tắc nghẽn phần nào các ống 
quản dẫn không khí, gây nên khó thở, hội chứng 
bạch hầu thanh quản, hay làm cho trẻ bị sặc.

Triệu chứng:
- Trẻ bị chảy máu cam.

‘ộ ’ Chăm sóc và điều trị:
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- Dịch hôi. hoen máu chảy từ lỗ mũi.
- Vùng trên mũi đỏ. sưng, đụng tới là đau.
- Mùi đặc biệt từ hơi thở trẻ.

'ộ' Những việc bạn nên làm:

- Bạn cố gắng đừng cho một đứa trẻ dưới ba tuổi 
chơi những đồ chơi hay đồ vật đủ nhỏ để nó có 
thể nuốt hay nhét vào mũi được.

- Nếu bạn nghi ngờ trẻ đá nhét vật lạ vào mũi, 
hãy đưa trẻ đi khám bệnh càng nhanh càng tốt.

CHẢY M ÁU CAM

^  Chảy máu cam - Nguyên nhàn:

Chảy máu cam là khi một vùng mạch máu nhỏ 
ữong hốc mũi bị tổn thương. Hiện tượng này có thể 
do hỉ mũi hay hắt hơi mạnh trong lúc trẻ đang bị 
cảm thường hay sổ mũi mùa, do bị đập trúng mũi, 
do bị đâm phải mũl, hoặc do bị nhét vật lạ vào mũi. 
Trong trường hỢp chảy máu cam do bị nhét vật lạ 
vào mũi, máu chảy ra kèm theo một dịch có mùl hôi.

Lượng máu mất do chảy máu cam thường rất ít. 
Chảy máu cam tuy ít nguy hiểm đến tính 

mạng, nhưng dễ làm bệnh nhân và người nhà hốt 
hoảng, lo lắng. Có rất nhiều nguyên nhân khiến 
trẻ bị chảy máu cam.

Chảy máu mũi trong hốc mũi:

- Viêm mũl (cấp tính và mạn tính): tình trạng
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viêm mũi làm cho lớp chất nhầy bảo vệ bề mặt 
niêm mạc mũi bị thương tổn, vì thế các mạch 
máu nằm ngay dưới đó cũng hay bị xước, rách 
gây chảy máu mũi.

- Viêm mũi gây kích thích tạo ra dịch rỉ viêm 
gồm có nước, muối, proteln và các thành phần 
hữu hình hòa tan. dịch làm tăng tính thấm 
thành mạch gây đau căng trong hốc mũi, tạo 
thành những chất dmh gọi là dỉ mũi, bám chặt 
lên lớp niêm mạc mũi. Điều này làm trẻ hay 
cho tay vào mủi ngoáy, gây chảy máu mũi.

- Dị vật mũi: trẻ nhét đồ chơi, hạt lạc... vào 
trong hốc mũi gây viêm loét và chảy máu mũi.

- Dị hình hốc mũl: đây cũng là một trong những 
nguyên nhân gây viêm mũỉ dẫn đến chảy máu 
mũi.

- Chấn thương mũi: do va chạm, do đánh nhau, 
do tal nạn giao thông hoặc tal nạn sinh hoạt 
làm rách hệ thống niêm mạc mũi. Nếu chấn 
thương nặng làm vỡ các mạch máu lớn trong 
hốc mũi có thể dẫn đến sặc máu, mất máu cấp 
với số lượng lớn có thể tử vong.

- Các khối u hốc mũi lành hoặc ác tính: có thể 
có nhưng rất hiếm gặp ở trẻ em.

Chảy máu mũi ngoài hốc mũi 

Thường gặp do cúm, thương hàn, sốt xuất huyết.

Chăm sóc và điều trị;

- Chảy máu ceưn chắc chắn là không nghiêm
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trọng. Tuy nhiên, nếu trẻ hay bị chảy máu cam 
mà lại khó cầm máu, hoặc nếu trẻ bị chảy máu 
mũi sau khi bị đập vào đầu, trẻ bị chảy máu 
mũi nhiều lần, lúc đó trẻ cần phải đi khám và 
điều trị tại các cơ sở tal mũi họng để tìm ra 
nguyên nhân giúp cho việc xử trí triệt để chảy 
máu mũi.

- Bạn đừng cho trẻ hỉ mũi trong vòng ít nhất là 3 
giờ sau khi chảy máu cam, vì như vậy sẽ khơi 
lạl nguồn chảy máu. Hãy để cho trẻ nằm nghỉ 
và hây nhét một chút bông vào lỗ mũi của trẻ.

- Nếu trẻ viêm mũi lâu ngày, cần cho trẻ đi 
khám và điều trị ngay, giải thích cho trẻ không 
nên ngoáy mũi vì bên cạnh việc gây chảy máu 
mũi, đây cũng là một nguyên nhân làm nhiễm 
khuẩn mũi.

- Khi trẻ có biểu hiện chảy máu mũi. hãy nhắc trẻ 
bình tĩnh ngồi hoặc nằm xuống, dùng hai ngón 
tay bịt chặt hai lỗ mũl và thở nhẹ nhàng bằng 
miệng trong 5 đến 10 phút sẽ hết chảy máu.

- Hal lần một tuần bạn có thể dùng nước muối 
sinh lý rửa sạch mũi trẻ, không nên rửa nước 
muối nhiều lần vì có thể làm cho niêm mạc 
mũi mất đi lớp nhầy bảo vệ và dễ bị tổn thương.

ĐAU HỌNG

‘ộ’ Đau họng:

Đau họng thường là triệu chứng của một
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bệnh nhiễm trùng đường hô hấp. Với một trẻ hay 
một trẻ nhỏ, trẻ có thể chưa có khả năng nói cho 
bạn biết về cảm giác rát họng trong cổ mình, 
nhưng bạn có thể để ý là trẻ nuốt rất khó khăn.

^  Nguyên nhân:

- Đau họng rất thường xảy ra vì các hạch hanh 
nhân Amldan sưng đỏ (viêm Amldan) do vl 
khuẩn chuỗi cầu streptocoque gây nên.

- Đau họng cũng xảy ra khi trẻ bị bệnh cảm 
thường và bệnh cúm. Nếu có sưng đỏ thanh 
quản thì trẻ bị viêm thanh quản, chứng bệnh 
này cũng có thể gây nên cảm giác rát cổ.

- Đau họng và hạch cổ sưng lên trẻ có thể bị 
bệnh quai bị.

Đa số các trường hỢp đau cổ không có 0. là 
nghiêm trọng. Tuy nhiên nếu trẻ dị ứng với vl 
khuẩn chuỗi cầu streptocoque và trẻ bị nhiễm 
trùng streptocoque ở họng, điều này có thể tác 
động lên nđi khác trên cơ thể trẻ.

^  Biên chứng:

Những biến chứng nghiêm trọng có thể gặp 
phải gồm có viêm thận và viêm khớp cầu.

'ộ' Những việc bạn nên làm:

Nếu trẻ kêu đau họng hoặc trẻ nuốt khó và 
bỏ ăn, bạn hãy khám họng trẻ ở nơi có ánh sáng.
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Cách khám:

Bạn hãy giữ đầu trẻ ngửa ra phía sau và lấy 
cán một chiếc muỗng sạch đè nhẹ lên lưỡi trẻ, 
bảo trẻ nói “A... a ...” thật lâu. Làm như vậy cuống 
họng trẻ sẽ mở rộng để bạn kiểm tra xem có thấy 
dấu hiệu sưng đỏ nào không.

Hãy lần ngón tay xuống dọc hal bên cổ trẻ, và 
nắn dưới cằm trẻ để kiểm tra xem có dấu hiệu siữig 
hạch nào không. Nếu có hạch, bạn sẽ cảm thấy các 
hạch như những hạt đậu lớn nằm dưới da.

Cặp nhiệt độ cho trẻ để xem trẻ có sốt không.
Chứng đau họng đa số là do một bệnh nhiễm 

trùng gây nên, bạn hãy cho trẻ nghỉ học và đi 
khám bệnh.

VIÊM HỌNG Đ ỏ

Nguyên nhàn:

Viêm họng đỏ là bệnh rất hay gặp ở trẻ em. 
Viêm họng đỏ có nhiều nguyên nhân do vl khuẩn 
hay do vlrut. viêm họng đỏ có thể báo hiệu một 
bệnh nhiễm khuẩn như thấp khớp, viêm thận.

Triệu chứng:

- Sốt cao đột ngột, nhức đầu. mỏi mệt, nuốt đau, 
có hạch ở cổ.

- Khám họng thấy Amldan to, đỏ rực, có những 
chấm trắng.
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■ộ" Bạn có thể làm gì?

- Hãy cho trẻ nằm nghỉ, không được chạy nhảy. 
Nếu bệnh không nặng thêm thì chỉ sau khoảng 
từ 3 đến 5 ngày là trẻ sẽ khỏi bệnh.

- Nếu trẻ sốt cao. bạn hãy cho trẻ ăn lỏng: sữa 
hay cháo.

- Hãy cho trẻ thường xuyên súc miệng bằng nước 
sát khuẩn hay nước muối.

VIÊM CỔ HỌNG

■ộ" Viêm cổ họng là gì?

Là một bệnh nhiễm trùng họng làm cho vùng 
họng đỏ và đau. Đây có thể là một bộ phận triệu 
chứng của bệnh cảm hay bệnh cúm hoặc là một 
trong những dấu hiệu đầu tiên của bệnh ban đỏ 
Rubella hay bệnh quai bị. Trẻ em dễ bị đau tai 
khi bị viêm họng.

Đa số các chứng đau họng nhẹ một vài ngày 
là khỏi, tuy nhiên có một bệnh nhiễm trùng 
nghiêm trọng hơn, có thể làm trẻ bị sốt và đau 
họng khiến trẻ nuốt khó và nuốt đau.

■ộ' Triệu chứng:

- Bé biếng ăn vì nuốt đau.
- Cổ họng đỏ tươi.
- Đau tai.
- Sốt nhẹ.
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- Các hạch sưng lên.
- Đau bụng.

^  Những việc bạn có thể làm:

- Nói trẻ quay mặt ra phía có ánh sáng cao độ và 
bảo trẻ há miệng. Bạn hãy quan sát kỹ đáy 
họng trẻ. Nếu trẻ đau họng, bạn sẽ thấy họng 
trẻ đỏ tươi và có thể thấy những đốm như kem 
trắng.

- Bạn hãy nắn nhẹ xuống hai bên cần cổ trẻ, và 
ngay sau góc xương quai hàm để kiểm tra xem 
hạch có sưng lên không.

- Hãy cho trẻ uống nhiều đồ uống hơi lạnh và 
xay lỏng thức ăn, nếu trẻ nuốt đau. Trẻ có thể 
ăn thức ăn rất lạnh như kem, thức ăn lạmh làm 
trẻ ít đau hơn khi ăn thức ăn nóng. Tuy nhiên, 
bạn đừng nên cho trẻ ăn đá và ăn uống những 
thức ăn quá lạnh vì trẻ dễ bị vlêtìi họng.

- Hãy cặp nhiệt cho trẻ, nếu nhiệt độ trên 38,5°c  
hãy cho trẻ uống liều paracétamol nước 
khuyến cáo để làm hạ nhiệt.

Bạn hãy đưa trẻ đi khám bệnh càng sớm càng 
tốt nếu trẻ:

- Đau họng đến độ nuốt đau.
- Nói chung có vẻ khó ở, sốt hay nổi ban.
- Hạch hạnh nhân (Amidan) bị nhiễm trùng.
- Chưa được tiêm phòng bạch hầu.
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V .A  VÀ AMTDAN

‘ộ’ VA và Ámidan - Nguyên nhân:

V.A: chữ viết tắt của từ Vegétatỉon adénnoides. 
V.A là do phì đại tổ chức lympho của hạnh nhân hầu 
dày khoảng 2cm. Bệnh rất phổ biến ở trẻ em nước ta. 
Bệnh phát triển khi trẻ được 1 tuổi, hoạt động mạnh 
từ 3-6 tuổi và thoái hóa khi đến tuổỉ dậy thì.

Triệu chứng:

Viêm V.A nhẹ, không có triệu chứng ̂  đáng kể.
Trường hỢp viêm V.A cấp và nặng, hoặc mãn 

tính bé có các biểu hiện sau:

- Sốt cao và ho.
- Nghẹt mũi, lúc đầu nghẹt ít về sau nghẹt nhiều. 

Bé phải há miệng để thở, hay ngủ ngáy.
- Mũi thường hay bị viêm: tiết dịch nhầy, lúc đầu 

dịch đục, sau đó ngả màu xanh hoặc vàng.
- Thường hay bị viêm tai, đau tal, chảy mủ tai, 

nghe kém.
- Cơ thể bé phát triển chậm so với lứa tuổi, 

người có thể gầy.
- Vẻ mặt trẻ ngơ ngác, không nhanh nhẹn.
- Bem đêm ngủ ngáy to, hay nhức đầu, hay bị sốt 

vặt, mũi chảy mủ, tal bị chảy mủ.
- Khám họng trong đợt viêm; thành sau họng có 

những hạt đỏ tía, có ít mủ từ trên chảy xuống.
- Thường trẻ bị V.A thì Amldím cũng to, có khi 

làm cản trở hô hấp hoặc có những ổ mủ.
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Biến chúng:

- \^êm ứianh quản, viêm cấp tính đường hô hấp trên.
- Viêm tal giữa kèm theo chảy mủ tal.

- Viêm đường tiêu hóa: đau bụng, đi ngoài ra 
nhầy, ra nước.

- Viêm hạch; thường là viêm hạch vùng cổ.
- Viêm thận.
- Viêm ml mắt.

■ộ" Chăm sóc và điều trị:

Trường hỢp VA bị viêm nhẹ, không cần phải 
điều trị bằng thuốc, chỉ cần dinh dưỡng tối đa, 
nâng cao thể trạng để tăng sức đề kháng là bé hết. 
Thường xuyên rửa mũi bằng nước muối sinh lý 
0,9% rồi hỉ mũl sạch (nếu trẻ nhỏ thì hút mũi), 
giữ vệ sinh và ủ ấm cho bé.

Cho trẻ được mặc ấm, đủ bít tất, không để đi 
chân đất về mùa rét. Mùa hè nếu có điều kiện cho 
trẻ về quê nơi có không khí trong lành hay tốt nhất 
cho trẻ đi nghỉ mát ở biển ít nhất độ hal tuần lễ.

Trường hỢp bé bị viêm V.A cấp hoặc nặng, 
cần đưa bé đến khám chuyên khoa Tal - Mũi - 
Họng ngay để được điều trị kịp thời và đúng như: 
dùng thuốc kháng sinh, kháng viêm, kháng dị 
ứng, hạ sốt, giảm đau.

HỎI ý kiến bác sĩ về việc cắt Amidan khl Amldan 
quá to gây cản trở hô hấp hoặc viêm mủ hốc.

Trường hỢp bé bị VA nặng, nghẹt mũi hoàn 
toàn, có thể bị biến chứng thì bác sĩ sẽ C£U1 thiệp
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bằng phẫu thuật nạo VA. Nạo V.A chỉ định rộng 
rãi hơn cắt Amidan. cần  nạo V.A khi trẻ em bị 
viêm nhiễm tái đi táỉ lại nhiều lần, từ đó gây viêm 
tai giữa, ảnh hưởng nhiều đến sức khoẻ.

Sau khi bé nạo VA xong có thể được về trong 
ngày. Khi về nhà, phụ huynh phải theo dõi và 
chăm sóc bé cẩn thận như: bé phải được nghỉ 
ngơi hoàn toàn trong 24 giờ sau nạo VA, những 
ngày sau đó ăn cháo loãng và uống sữa, uống 
thuốc theo toa của Bác sĩ.

‘ộ’ Phòng bệnh:

- Khi trời lanh nên giữ ấm cho bé, vệ sinh thân 
thể tốt.

- Dinh dưỡng tốt cho bé để nâng cao thể trạng, 
tăng sức đề kháng.

- Vệ sinh thường xuyên bằng cách nhỏ mũi với 
nước muối sinh lý 0,9% nhất là khi có dịch 
cúm, viêm mũi họng.

- Xì mũi đúng cách.

APXE THÀUH SAU HỌNG

Apxe thành sau họng thường chỉ gặp ở, trẻ còn 
bú. Đây là một loại bệnh biến chứng của viêm 
họng phủ.

Triệu chứng:

Sốt cao, nuốt đau nên trẻ thường bỏ bú sữa 
hay bỏ ăn uống.
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- Khó thở, nói (khóc) giọng mủi.
- Thành sau họng có chỗ sưng phồng.

■ộ" Chăm sóc và điều trị;

Giữ vệ sinh miệng sạch sẽ cho bé.
Động viên cho trẻ bú mẹ.
Cho bé đi gặp bác sĩ để được kê đđn và chữa 

trị kịp thời.

SẶC

Sặc là phản ứng của cơ thể để tống một vật lạ 
- thường là thức ăn hay đồ chơi - đã đi vào đường 
hô hấp thay vì đi vào dạ dày. Nếu có đủ không 
khí vào tới phổi, trẻ có thể ho để đưa vật này trở 
lên miệng.

“ộ" Triệu chúng:

- Phun ra hoặc ho.
- Thở ì ạch.
- Xanh tím quanh môi.
- Bất tình.

■ộ" Nguy cơ;
Nếu trẻ bị ho rất yếu hoặc nếu trẻ ì ạch mới thở 

đưỢc hoặc mặt trẻ đâm ra tál mét, điều đó là 
nghiêm trọng và phải xử lý như một ca cấp cứu. Khl 
khí quản bị tắc hoàn toàn, trẻ trở nên bất tỉnh.
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■ộ" Chăm sóc và điều trị:
- Đặt trẻ theo cần tay. và bàn tay bạn giữ 

chắc lấy đầu. Đầu của ưẻ phải thấp hơn ngực. Với 
bàn tay kia, hãy vỗ nhẹ lên lưng trẻ bốn cái. Với một 
đứa trẻ lớn, bạn hãy đặt ữẻ nằm ngang đầu gốl, giữ 
chắc ngang thắt lưng cho đầu trẻ chúc về phía trước. 
Hãy vỗ mạnh lên trẻ vào giữa hai xương bả val.

- Nếu vật lạ bị ho văng ra tới họng và bạn có thể 
trông thấy, hãy móc nó ra bằng ngón tay và giữ 
đừng để trẻ hít vật lạ trở lạl.

- Nếu trẻ bị tím tái và bất tỉnh, hãy đưa trẻ đi 
bệnh viện cấp cứu.

- Tập cho trẻ thói quen không đưa bất kỳ vật lạ, 
đồ chơi nào vào miệng.

- Không cho trẻ dưới ba tuổi ăn lạc hoặc thức ăn 
hạt nhỏ, và nếu cho trẻ ăn bao giờ cũng nên có 
người trông.

- Không nên cho trẻ dưới ba tuổi chơi nh€mg trò 
chơi quá nhỏ.

TƯA

■ộ" Tưa là gì? - Nguyên nhán:
Tưa là một bệnh nhiễm trùng do một loại 

men gây nên. Loại men này thường có ở miệng và 
ruột, và thường bị vi khuẩn hạn chế, nhưng đôi 
khi nó sinh sản quá khả năng hạn chế, gây nên 
một chứng ban đau, sưng tấy. Tưa thường xuất
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hiện ở miệng, VỚI những mảng trắng trên lưỡi, 
trên vòm miệng và trong má. Bệnh cũng có thể 
phát ra ở hậu môn. ở  trẻ nhỏ, đôi khi người ta 
lầm chứng tưa hậu môn với chứng hăm tâ, vì nó 
tạo ra những mảng đỏ có những đốm đỏ bên 
trong. Đôi khl bệnh tưa lan ra khắp ruột và sinh 
ra một chứng ban quanh hậu môn.

^  Dấu hiệu nhận biết:

- Có những mảng vàng kem hay trắng bợt bên 
trong má, và miệng, khl lau đi thì niêm mạc đỏ 
tươi và chảy máu.

- Nổi ban lấm tấm xung quanh hậu môn.

■ộ" Chăm sóc và điều trị:

Nếu trẻ không chịu ăn, hãy kiểm tra xem 
miệng trẻ có mảng trắng nào không. Bạn hãy lau 
nhẹ bằng một cál khăn tay sạch. Nếu những 
mảng này không dễ mất đi hoặc nếu chúng để lạl 
bên dưới những mảng niêm mạc đỏ tươi, hoặc 
chảy máu, chắc là trẻ bị đẹn miệng.

Đừng cho trẻ ăn những thức ăn có gia vị và 
hãy để các thức ăn chín nguội tới nhiệt độ vừa 
phải. Yaourt làm bằng sữa tươi là món ềưi tốt 
nhất để cho trẻ ăn cho đến khi được bác sĩ tư vấn.

Hãy thường xuyên thay tã cho trẻ. Nấm có thể 
ở trong phân và như vậy đẹn sinh ra xung quanh 
hậu môn. Bạn hãy lấy một chiếc khăn tay sạch, 
bạn nhẹ nhàng lau những mảng đẹn trong miệng 
trẻ đi. Nếu chúng khó lfm sạch, thẽ chắc nhiều
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phần đúng là bị đẹn. Bạn chớ có xát mạnh, bởi 
nếu bạn chà chúng đi hết thì ở bên dưới sẽ để lại 
một mảng đau rớm máu.

Bạn hãy cho trẻ ăn thức ăn loãng, mềm. Nếu 
bé đang bú sữa bình, bạn hãy mua một núm vú 
cao su mềm đặc biệt và làm sạch thật cẩn thận, 
rồi tiệt trùng núm vú này sau mỗi cữ bú.

Nếu bạn đang cho con bú (sữa mẹ) thì vẫn cứ 
nên cho trẻ bú như thường, tuy nhiên sau mỗỉ cữ 
bú bạn phải làm vệ sinh vú bằng nước sạch chứ 
đừng dùng xà bông, và đừng đeo những miếng lót 
vú. Nếu đầu vú đau và phát ra điểm màu trắng 
thì chính bạn hãy đi khám bệnh.

LỞ MIỆNG

^  Lở miệng - Nguyên nhàn:

Trẻ em hay bị lở miệng theo nhiều dạng, dạng 
nào cũng làm cho trẻ đau, mặc dù đa số lở miệng 
là vô hại. Các vết lở miệng áptơ thường nhỏ, trắng 
tươi và xuất hiện trên lưỡi, trên lợỉ hay lớp niêm 
mạc trong miệng. Những vết lở miệng có thể làm 
đau đến độ trẻ sẽ ngại ăn. Các vết lỏ này đôl khi 
gắn liền VỚI tình trạng căng thẳng và có thể phát 
ra hàng loạt trong một thời kỳ đặc biệt, chẳng 
hạn có điều lo âu lúc tựu trường. Lở miệng do 
chấn thương thì vết lớn hơn, và thường khởi đầu 
là một mảng đau trong má, có thể là sau tổn 
thương do răng cắn phải má hoặc do cọ xát vào
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một cái răng xù ỉd. Vét lở lớn thành một vết lõm 
màu vàng làm đau. vết lở liền da rất chậm và dù có 
chữa trị thế nào đi chăng nữa, cũng mất 10-14 ngày 
mới lành hẳn. Những vết rộp trắng, làm đau ở vòm 
miệng, ừên lợi răng và bên trong má có thể là hậu 
quả của một bệnh nhiễm trùng nguyên phát do siêu 
vi trùng mụn rộp. Những vết rộp trắng, giống như 
tàu hũ có thể là dấu hiệu nhiễm nấm đẹn (tưa).

Các vết lở miệng hiếm khl nghiêm trọng, 
nhưng vì chúng làm trẻ đau nên có thể gây trở 
ngại cho việc ăn uống của trẻ.

^  Nhận biết:

- Những vùng nhỏ niêm mạc nhô lên, trắng tươi, 
làm đau ở bất kỳ chỗ nào trên lưỡi, trên lợi 
hoặc lớp niêm mạc lót khoang miệng.

- Vùng đỏ rộng có khoảng giữa màu vàng, đặc 
biệt ở bên trong má.

- Những đốm trắng giống như rộp bên trong 
miệng, đôl khi kèm theo sốt.

- Trẻ biếng ăn vì đau miệng.

^  Chăm sóc và điều trị:

- Cho trẻ ăn thức ăn lỏng để trẻ bớt phải nhai trong 
thời gian các vết lở còn làm cho trẻ đau. Hãy cho 
trẻ hút bằng một cál ống hút, nếu trẻ thích.

- Chớ cho trẻ ăn bất cứ thức ăn mặn hay chua 
nào. Thức ăn này sẽ làm cho trẻ đau thêm, có 
thể dẫn tới tổn thương lớp niêm mạc lót miệng 
và môi. và đôl khl dẫn tới lở loét.
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MỌC RĂNG

Có một số đứa trẻ sinh ra đã có răng, một số 
mọc chiếc răng đầu tiên (răng sữa) từ khoảng 
tháng thứ sáu, trong khi có những đứa không 
mọc chiếc nào cho tới tận lúc 1 tuổi, nhưng tất cả 
trẻ con sẽ mọc đủ răng sữa khi chúng được 2 tuổi 
rưỡi và bắt đầu thay răng khi lên 6.

Sự mọc răng là danh từ dùng để mô tả tiến 
trình nhú lên những chiếc răng đầu tiên của một 
trẻ. Trẻ bắt đầu mọc răng khi đưỢc khoảng sáu 
hay bảy tháng tuổi, đa số các răng sữa mọc lên 
trước khi trẻ được 18 tháng tuổi. Trẻ của bạn sẽ 
tiết ra nhiều dãi hơn bình thường và dãl sẽ chảy 
xuống. Trẻ sẽ cố nhét ngón tay vào miệng và nhai 
ngón tay hay bất cứ đồ vật ^  khác nhau mà trẻ có 
thể lấy được. Trẻ có thể đòi theo bạn, khó ngủ, 
trẻ có thể khóc nhè và hay quấy khóc hơn lúc 
bình thường. Đa số những triệu chứng này xảy tới 
ngay trước khl răng nhú lên. Điều quan trọng là 
ta ý thức được rằng các triệu chứng mọc răng 
không bao gồm bị viêm phế quản, bị hăm tã, nôn 
mửa, tiêu chảy hay biếng ăn. Những triệu chứng 
kể trên là triệu chứng của bệnh tiềm ẩn, không 
phải là triệu chứng của mọc răốg.

Mọc răng và các triệu chứng kèm theo không 
bao giờ nghiêm trọng cả.

'ộ’ Triệu chứng:
- Sốt nhẹ.
- Tăng tiết nước dãi và nhiều nước dãi.
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- Trẻ muốn cắn lên bất cứ vật ^  cứng.
- Hay gắt và đòi theo bạn hđn.
- Khó ngủ.
- Sưng đỏ ở nơi răng đang nhú lên.

Những việc bạn nén làm:

- Âu yếm, an ủi, vỗ về trẻ để tạo cho trẻ cảm giác 
yên tâm, làm bất cứ điều ^  bạn thấy cần thiết 
để làm dịu đi cái đau của trẻ.

- Tham khảo ý kiến bác sĩ về chất gel hay bột 
không đường có thể bôi lên lợi của trẻ. Nhưng 
nên nhớ không được sử dụng các chất này cho 
trẻ dưới 4 thỂing tuổi.

- Thuốc paracetamol không đường có thể hữu ích 
nếu con bạn bị sốt. Hỏi ý kiến bác sĩ và đọc kỹ 
hướng dẫn sử dimg để chắc chắn rằng thuốc có 
thể dùng cho trẻ ở độ tuổi của con bạn.

- Sắm vòng mọc răng cho trẻ nhai hay cho trẻ 
gặm những mẩu bánh mì khô hoặc những 
miếng cà rốt gọt sạch vỏ.

^  Tai biến vi mọc ráng:

Từ tháing thứ 6 đến tháng thứ 30, trẻ em có 
những đợt mọc răng liên tiếp và những đợt mọc 
răng này gây những hiện tượng bệnh lý.

“ộ" Triệu chứng:

- Khi răng nhú lên. lợi có thể bị viêm tấy đỏ, có 
khl bị loét, có mủ.
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- Nhiệt độ lên cao: 38 - 38,5°c.
- Trẻ em quấy khóc, kém ăn, kém ngủ, dãi chảy nhiều.

■ộ" Chăm sóc và điều trị:

- Vệ sinh miệng cho trẻ: sau mỗi bữa ăn, nên 
cho trẻ uống nước, lau miệng, lợi sạch sẽ.

Chủ yếu điều trị các triệu chứng của trẻ nếu cần, 
vì các triệu chứng mất đi khi răng nhú khỏi lợi.

SÂU RĂNG

Sâu răng sớm ở trẻ em rất phổ biến, chiếm tỷ lệ 
30 - 50% ở các nước đang phát triển và đến 70% ở 
các nước phát triển. Trẻ bị sâu răng khi nhỏ tuổi 
được nhận có nguy cơ sâu răng khi lớn lên, vì 
vậy phòng ngừa sâu răng sớm ở trẻ em giúp tránh 
được các vấn đề quan trọng về răng miệng sau này

Nguyên nhàn:
- Do bẩm sinh, do hình thể: rãnh, lõm trên mặt 

nhai dễ bị sâu.
- Do vệ sinh: sau mỗi bữa ăn trẻ không đánh 

răng, để thức ăn bám vào răng, lên men thối 
rữa. Vi khuẩn xuất hiện gây viêm chân răng, 
chảy máu chân răng.

- Do thức ăn: nhất là đường - nguồn thức ăn của vl 
khuẩn. Trẻ em thường ăn nhiều chất ngọt như 
bánh kẹo, bú sữa vào các buổi tối trước khi đi 
ngủ hoặc bú đêm. Chất ngọt lên men ở răng gây 
bệnh vùng răng miệng, đặt biệt là sâu răng.
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- Một số vùng dùng nguồn nước thiếu Fluor nên 
dễ bị sâu răng

- Vi khuẩn sâu răng ăn mòn các lớp bảo vệ bên 
ngoài của răng và xuyên qua các dây thần kinh 
ở giữa tủy mềm, khiến cho trẻ đau, đặc biệt là 
khi trẻ ăn bất cứ thứ ^  dù nóng, lạnh hay ngọt.

'ộ' Triệu chứng:

Bình thường men răng màu trắng, bọc lấy 
toàn bộ thân và chân răng. Khl sâu răng trên men 
răng bị một hay vài điểm đen. Lúc đầu những 
điểm đen này không đau. về sau đau nhiều khi 
nhai, khi súc miệng bằng nước lã, nước nóng. 
Răng bị đau buốt, nhức lan lên trên hoặc xuống 
dưới khi cắn phải vật cứng.

Trẻ đau buốt nơi răng sâu. có khi đau đến 
mức độ không chịu đưỢc, bỏ ăn, bỏ chơi.

Biến chứng:

Nếu không được điều trị, tình trạng sâu răng 
sẽ dẫn đến răng sâu bị hủy hoại toàn bộ và tổ 
thương đi vào tủy răng, dẫn đến viêm tủy răng và 
gây đau nhức, viêm tủy răng có thể hến triển đến 
hoại tử, vi khuẩn xâm lấn xương ổ răng và gây áp 
xe răng. Nhiễm trùng răng sữa có thể ảnh hưởng 
đến quá trình mọc răng vãnh viễn.

"ộ" Phòng ngừa sàu răng:

Răng có thể có được sức đề kháng đối với ảnh
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hưởng của vl khuẩn và đường nếu trẻ chải răng 
đều đặn bằng kem đánh răng có chứa Flour. Đây 
là một trong những cách chính yếu để phòng 
ngừa sâu răng cùng với phép vệ sinh răng miệng 
tốt và đi khám răng đều đặn.

- Chải răng thường xuyên vào buổi sáng hoặc tối, 
chải răng đúng cách bằng bàn chải lông mềm, 
chải mặt ngoài, mặt trong và mặt nhai, trên và 
dưới. Nên cầm bàn chải quay 45° về phía lỢi, 
chải kỹ rìa lợi và cổ răng.

- Súc miệng, nên súc lần cuối với nước chè (chè 
tươi, chè hạt) trong vàl phút vì chè có nhiều flo.

- Dùng nước máy, muối ăn, sữa chứa flo, dùng 
kem đáinh răng có flo giảm được 30% sâu răng.

- Dùng chất nhựa phủ lên mặt nhai.
- Điều quan trọng là giữ cho trẻ đừng mất các 

răng sữa do sâu răng hoặc do một biến chứng 
của bệnh sâu răng - áp xe răng - trong đó chân 
răng cũng bị hư luôn. Các răng vĩnh viễn có thể 
mọc lên không ngay ngắn nếu để một lỗ hở quá 
lâu trong khi cál răng mới còn đang phát triển.

- Nên tập cho trẻ từ tuổi mẫu giáo thói quen chải 
răng, ưánh ăn bánh, kẹo giữa các bữa ăn. Nếu 
ăn nên súc miệng ngay. Giảm số lần ăn các 
chất có đường. Không nên cho trẻ dùng các 
thức uống ngọt hay dùng chất ngọt vào ban 
đêm, đối VỚI trẻ có nguy cơ cao bị sâu răng cần 
tránh dùng các loại bánh snack giữa các bữa 
ăn. Thức ăn hàng ngày phải đầy đủ các dưỡng
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chất, nhất là các loại vitamln và ceưixi. Không 
cho trẻ ăn bánh kẹo, chất ngọt vào các buổi tối 
trước khl đi ngủ.

Cho trẻ đáng răng sau khl thức dậy buổi sáng 
và tối trước khi đi ngủ bằng bàn chải và kem 
đánh răng giành riêng cho trẻ. Sau các bữa ăn 
cần chải nhẹ răng bằng nước muối, cách chải 
răng là đưa nhẹ bàn chải vòng tròn, tránh gây tổ 
thương men răng và cổ chân răng

Đa số trẻ em dưới 8 tuổi không chịu đánh 
răng đầy đủ, do vậy cha mẹ có trách nhiệm về 
việc vệ sinh răng miệng của trẻ em, làm thay đổi 
thói quen theo hướng tích cực

Cần theo dõi răng của trẻ trong thời kỳ mọc 
răng sữa và thời kỳ thay răng sữa, phát hiện răng 
mọc lệch, sâu men răng. Khi men răng có chấm 
đen, nên đưa trẻ đi khám răng ngay, không nên 
để khi nào đau mới đi khám răng

■ộ’ Chăm sóc và điều trị:

- Cho trẻ đi khám răng định kì (6 tháng/' llần).
- Nếu trẻ kêu đau ở xương hàm, đau tai, hay có 

những cơn đau giần giật, nhoi nhói trong 
miệng, bạn hãy lấy một muỗng nhỏ bằng kim 
khí, đập nhẹ vào răng trẻ xem như vậy có xác 
định được nguồn gốc chứng đau là do đau 
răng không.

- Bọc túi chườm nước nóng với tấm vải hay một 
cál khăn bông cho trẻ áp vào má cho đỡ đau.
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- Thường xuyên nhắc nhở trẻ về việc glữ vệ sinh 
răng miệng sạch sẽ. Tốt nhất, bạn hãy khuyên 
trẻ nên đánh răng sau khl ăn cơm.

- Không bôi dầu đinh hương hay thuốc tê vào 
chỗ đau vì như vậy có thể làm tổn thương lợi 
chung quanh răng đau.

- Không nên cho bé ăn bánh kẹo hay đồ ngọt 
(đặc biệt là trước khi đi ngủ).

- Khi trẻ bị sâu răng cần điều trị sớm bằng 
khoan răng, trám răng, cần điều trị sớm, 
không đỢi răng đau mới chữa.

SÂU RĂUG DO BỨ BÌNH

Sâu răng do bú binh ỉà gi?

Sâu răng do bú bình là tình trạng các răng bị 
phá hủy một cách nhanh chóng. Hiện tượng này 
thường xảy ra ở các răng phía trước hàm trên và 
hàm dưới ở trẻ nhỏ dưới 3 tuổi hoặc nhũ nhi mà có 
thói quen bú bình sữa hoặc ăn nhiều chất lỏng có 
chứa nhiều đường như nước trái cây, dung dịch ngọt 
ngậm trong miệng một thời gian dài lúc ngủ trưa 
hay bú bình vào ban đêm. Thường thấy các răng 
phía trước hàm trên của bé có các lỗ sâu răng lớn 
màu đen sẫm hoặc các răng này có thể bị phá hủy 
dần rồi cuối cùng bị gãy ngang.

^  Nguyên nhân:

Thường do trẻ có thói quen bú sữa hoặc ăn
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nhiều chất lỏng có chứa nhiều đường như nước 
trái cây, nước ngọt ngậm trong miệng một thời 
gian dàl lúc ngủ trưa hay bú bình ban đêm. Thói 
quen cho trẻ ngậm bình sữa trước khi đi ngủ sẽ 
làm chất đường lên men acid tấn công làm hư hạl 
men răng của bé. Vì trong lúc ngủ, chỉ có một 
lượng nhỏ nước bọt được tiết ra để làm giảm acid 
trong miệng và bảo vệ răng, do đó các chất lỏng 
có đường từ trong sữa sẽ đọng lại trên răng của 
trẻ, vì vậy sẽ rất nhanh bị sâu răng.

Những vi trùng gây sâu răng có trong miệng 
sẽ sử dụng các chất đường này làm thức ăn của 
chúng sau đó lên men acid phá hủy các răng. Mỗi 
lần trẻ bú bình, acỉd sẽ tấn công khoảng 20 phút 
hay lâu hơn, sau nhiều lần bú bình như vậy các 
răng sẽ bị sâu nhanh chóng.

Tầm quan trọng của răng sửa:

- Răng sữa góp phần tạo nên gương mặt và nụ 
cười xinh đẹp giúp trẻ tự tin hơn.

- Răng sữa khoẻ mạnh sẽ giúp trẻ nól chuyện, 
ăn nh8d, dinh dưỡng tốt hơn.

- Ngoài chức năng nhai và nói, răng sữa còn 
đóng một vai trò quan trọng trong sự phát 
triển của xương hềun và glữ đúng vị trí cho 
răng vĩnh viễn mọc lên đúng chỗ, đều và đẹp.

Một số người thường có suy nghĩ là răng sữa 
không quan trọng vì nó cũng sẽ được thay thế nên 
không cần chăm sóc nó. Chúng ta nên biết là
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dưới mỗi răng sữa có một mầm răng vĩnh viễn 
chuẩn bị mọc và phía sau các răng cối sữa là 
các răng cối vĩnh viễn. Những răng này mọc lúc 
trẻ lên 6 tuổi.

Nếu vì lý do nào đó răng sữa chậm rụng hay 
mất quá sớm thì các răng vĩnh viễn sau này mọc 
lên có thể bị chen chúc, không đều nhau và hậu 
quả là xáo trộn khớp cắn.

Tác hại của sáu răng do bú bình:

Răng trẻ bị đau nhức khiến trẻ gặp khó khăn 
trong việc ăn uống.

Nếu sâu răng trầm trọng, răng có thể bị 
nhiễm trùng nặng cần phải bị nhổ. Nếu răng trẻ 
bị nhiễm trùng phải nhổ sớm các răng sữa, trẻ có 
thể gặp các vấn đề sau đây:

- Ăn uống khó khăn.
- Phát âm không chuẩn.
- Răng mọc lệch lạc.
- Làm sâu các răng vĩnh viễn.
- Làm các răng vĩnh viễn có màu vàng hay màu nâu.

^  Cách phòng ngừa sâu răng do bú binh:

- Đừng để trẻ đi ngủ với bình sữa hoặc ngậm 
trong miệng các loại nước trái cây hay nước 
ngọt. Nếu trẻ cần bú bình mới ngủ được thì 
chỉ cho trẻ ngậm bình nước thường và lấy bình 
ra khl trẻ đâ ngủ.
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Tập cho trẻ uống sữa bằng ly càng sớm càng 
tốt thường khi trẻ được 1 tuổi. Khi uống sữa 
bằng ly chất đường trong sữa sẽ không đọng lại 
trên răng của trẻ và khi uống ly thì trẻ không 
thể đòi mang lên giường khl đi ngủ. Do đó trẻ 
cần phải chấm dứt bú bình sữa khi đã được 
hơn 1 tuổi.
Chỉ cho trẻ bú bình vào những bữa ăn chính. 
Không nên cho trẻ ngậm bình sữa chạy chơi. 
Sau mỗl lần trẻ ăn hay bú sữa cần vệ sinh răng 
miệng và nên dùng gòn hay gạc lau sạch răng 
cho trẻ.
Tập cho trẻ có thói quen chải răng ngay sau 
khi các răng sữa mọc đầu tiên, và khi trẻ 
được 2 tuổi nên hướng dẫn cho trẻ cách sử 
dụng chỉ tơ nha khoa đúng cách để làm sạch 
các kẽ răng.
Nếu bé cần ngậm núm vú những lúc đi ngủ và 
vào bam đêm thì phải bảo đảm núm vú sạch sẽ 
và không bị dính chất đường.
Nếu nơi bạn ở không được cung cấp nước có 
Fluor để phòng ngừa sâu răng thì hãy đến bác 
sĩ răng hàm mặt để được tư vấn cách bổ sung 
Fluor cho trẻ.
Nên đến bác sĩ răng hàm mặt khám răng định 
kỳ sau khi bé được từ 6 tháng tuổi đến 1 tuổi. 
Thường xuyên kiểm tra răng của bé, nếu thấy 
bé có những đốm sâu răng sẫm màu hãy đưa 
bé đi khám răng ngay.

85
http://tieulun.hopto.org



BỆNH CẬN THỊ

Cận thị là bệnh rất thường gặp ở người trẻ 
tuổi, đặc biệt là trẻ em, trong điều kiện kinh tế xã 
hội phát triển nhanh, và có nhiều yếu tố phải sử 
dụng tới mắt (TV, máy tính...).

Nếu con ngươi quá dàl từ đằng trước ra đằng 
sau, hình ảnh của những vật ở xa sẽ hội tụ ở phía 
trước võng mạc và trông sẽ có vẻ nhòe; những đồ 
vật ở gần sẽ đưỢc trông thấy rõ. Người ta gọi như 
vậy là cận thị.

Chứng cận thị thường phát sinh vào cuối thời 
kỳ thơ ấu và có khu)mh hướng theo từng gia đình, 
một đứa trẻ có cha hay mẹ bị cận thị thì phải 
khám thử nghiệm đều đặn.

■ộ" Nguyên nhàn:

Hai nguyên nhân chính gây bệnh cận thị là do 
bẩm sinh và mắc phải.

Cận thị bẩm sửih:
Bệnh bẩm sinh do yếu tố di truyền, cha mẹ 

cận thị thì con cũng bị cận thị.
Cận thị bẩm sinh thường đưỢc phát hiện khl 

trẻ 1-2 tuổi, độ cận cao và tàng độ nhanh bất 
bình thường.

Đặc điềm: Độ cận cao. có thể trên 20 đl-ốp, độ 
cận tăng nhanh cả khi đã ở tuổi trưởng thành, có 
nhiều biến chứng như: thoái hóa hắc võng mạc, 
xuất huyết hoàng điểm, bong hoặc xuất huyết thể
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pha lê, rách hay bong võng mạc,.., khả năng phục 
hồi tìiị lực của bệnh nhân kém dù được điều trị.

Bệnh cận thị mắc phảù
Bệnh cận thị mắc phải thường gặp ở lứa tuổi 

học sinh, do các em học tập, làm việc, nhìn gần 
nhiều trong điều kiện thiếu ánh sáng, mắt không 
được nghỉ ngđi hỢp lý.

Đặc điềm: Mức độ cận nhẹ hay trung bình dưới 6 
đi-ốp, bệnh tiến triển chậm, ít tăng độ, độ cận thường 
ổn định đến tuổi trưởng thành, ít bị biến chứng.

Cận thị mắc phải ở trẻ em thường xuất hiện ở 
khoảng 5 - 6  tuổi.

‘ộ’ Biểu hiện của trẻ bị cận

- Hay dụl mắt mặc dù trẻ không buồn ngủ; thường 
kêu mỏi mắt. nhức đầu. hay chảy nước mắt.

- Sợ ánh sáng hoặc bị chói mắt; không thích các 
hoạt động phải nhìn xa...

- Hay nheo mắt hoặc nghiêng đầu khi nhìn vật ở xa.
- Khi xem tlvl, trẻ phải nhìn gần.
- Khi đọc chữ hay bị nhảy hàng hoặc phải dùng 

ngón tay để dò theo các chữ khi đọc.
- Trẻ phải lại gần bảng mới nhìn được, khl viết 

nhiều chữ viết sal, thiếu, hoặc phải chép bàl 
của bạn.

Chữa trị cận thị ra sao?

Có nhiều phương pháp điều trị cận thị, phổ biến 
nhất là đeo kứih; lắp kính sát tròng; mổ laser.
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Đeo kúủi là cách thông dụng, rẻ tiền, dễ áp dụng. 
Tuỳ theo mức độ cận thị, trẻ cần đeo kính thường 
xuyên hay chỉ cần đeo kúứi khi nhìn xa. Nếu được 
chỉnh kúih đúng thì tiến triển cận thị sẽ chậm lại, 
không bị tăng độ. Tuy nhiên khl đeo kúih, góc nhìn 
bị thu hẹp, hình ảnh bị thu nhỏ và gây vướng víu.

Phương pháp đặt thủy tinh thể nhân tạo trong 
mắt được sử dụng khl bị cận nặng, có kèm bệnh 
đục thủy tinh thể. Dùng vật lý trị Uệu như luyện tập 
điều tiết trên máy, dùng sóng siêu âm, điện, điện tử, 
laser năng lượng thấp có tác dụng làm phục hồi 
chức năng điều tiết mắt, tăng cường tuần hoàn cơ 
thể mi, võng mạc, tăng cường trương lực cơ.

‘ộ’ Phòng tránh bệnh và hạn chế độ cận

Muốn phòng tránh bệnh cận thị có hiệu quả 
cần thực hiện tốt các biện pháp sau:

- Phải bảo đảm đủ ánh sáng trong các phòng 
học, lớp học cho trẻ em. Ánh sáng trong khl 
học tập, làm việc phải được phân bố đều và có 
cường độ tốt để không gây lóa mắt. Nên bố trí 
đèn chiếu sáng trong phòng và một ngọn đèn 
bàn đặt phía bên tay trái trên bàn học ở nhà 
của trẻ. Sách và tàl Uệu có chữ In rõ ràng trên 
giấy không quá bóng để tránh bị loá mắt.

- Không nên học tập, làm việc bằng mắt hên tục 
và kéo dàl nhiều giờ. Nên cho mắt nghỉ ngơi từ 
5 đến 10 phút bằng cách nhắm mắt lại hoặc 
thư giãn bằng cách nhìn ra xa sau mỗi giờ học.

- Không nên đọc sách trong bóng tối hoặc ngồi 
trước máy vl tính quá nhiều sẽ gây mỏi mắt.
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VIỄN THỊ ở  TRẺ EM

^  Viễn thị ỉà gì?

Viễn thị là một loại tật khúc xạ rất ít gặp ở trẻ 
nhỏ, tật này dễ gây ra các rối loạn chức năng thị 
giác nặng nề hơn so với tật cận thị như nhược thị, 
lác mắt, rối loạn chức năng thị giác hai mắt.

Nếu con ngươi quá ngắn từ đằng trước ra 
đằng sau, hình ảnh của những đồ vật ở gần và xa 
đều hội tụ vào phía sau võng mạc. Mọi hình ảnh 
sẽ nhoè đi nhưng những đồ vật ở gần sẽ nhoè hơn 
cả, người ta gọi như vậy là viễn thị.

Tật viễn thị thường có mặt từ lúc sinh, và có 
thể khiến cho mắt bị mỏi khi trẻ cố gắng tập 
trung vào những đồ vật gần đó. Người ta có thể 
chỉnh lạl dễ dàng cả hai tật cận thị và viễn thị.

^  Viễn thị trục và viễn thị khúc xạ

Viễn thị khúc xạ;
Do lực khúc xạ của giác mạc và thể thủy tinh 

thấp, trong khi chiều dàl của trục nhãn cầu vẫn 
bình thường. Loại này thường gây viễn thị nhẹ.

Viển thị trạc;
Do trục nhãn cầu quá ngắn trong khi lực 

khúc xạ của giác mạc và thể thủy tinh vẫn bình 
thường, thường gây ra viễn thị nặng.

Tuy nhiên có thể phối hỢp cả hal nguyên 
nhân trên.

Trẻ sẽ giảm dần độ viễn thị khi lớn dần lên.
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chiều dàl trục nhãn cầu tảng lên, hoặc mắt được 
tập luyện làm tăng độ khúc xạ của thể thủy tinh. 
Bình thường, trẻ em mới sinh ra luôn luôn bị viễn 
thị và độ viễn sẽ giảm dần khi trẻ ngày một lớn. 
Đến 2-3 tuổi, độ viễn khoảng 3 độ. Nếu ở tuổi này, 
mắt không hoặc ít phát triển thì sẽ bị viễn thị. 
Viễn thị thường gặp ở tuổi bắt đầu đi học.

'ộ' Những biểu hiện của viễn thị

- Trẻ nhỏ thường hay dụl mắt, đỏ mắt và chảy 
nước mắt. Trẻ lớn hơn có thể kêu mắt nhức 
mỏi nhìn mờ do mắt luôn phải điều tiết.

- Vì mắt trẻ phải thường xuyên điều tiết quá độ, 
gây mất cân bằng giữa độ điều tiết và độ quy tụ 
nên mắt dễ bị lác trong. Đồng thời cũng rất dễ 
xảy ra hiện tượng nhược thị do chức năng mắt 
bị suy giảm, mặc dù được chỉnh kính tối đa 
nhưng vẫn không tăng được thị lực.

^  Phưoug pháp điều trị viễn thị

- Đeo kính và luyện tập mắt tích cực để làm 
giảm độ viễn thị.

- Khuyến khích trẻ tham gia các hoạt động liên 
quan đến thị giác như vẽ tranh, tô màu... để là 
làm tăng độ khúc xạ của thể thủy tình dẫn đến 
giảm độ viễn thị (cận thị hóa viễn thị).

- Trẻ cần được theo dõl ít nhất 6 tháng 1 lần để 
điều chỉnh kính cho phù hỢp với sự tiến triển 
của viễn thị.
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MẮT LÊN CHẮP (LÊN  LẸO)

^  Nguyên nhản:

Một cál chắp hay lẹo ở mắt là do một điểm 
sưng mủ ở bờ mí mắt. Chắp do tiến trình sưng 
tấy một nang lông mi, nơi đó lông ml mọc dài ra, 
và chắp gần như bao gỉờ cũng xuất hiện ở lông ml 
dưới. Chắp thường tụ lại thành ngòi và vỡ ra 
trong vòng bốn, năm ngày. Các mụn chắp dễ sinh 
ra do dụi mắt và dứt lông mi, có thể kết hỢp với 
tình trạng tấy đỏ mi mắt tổng quát gọl là viêm mí 
mắt. Chắp không có tính lây lan cao, tuy nhiên nó 
có thể truyền từ mắt nọ qua mắt kia.

^  Triệu chứng:

- Vùng siíng, đau, đỏ trên mí mắt, sau đó vùng 
sưng lớn lên. mưng mủ.

- Có một điểm ngay chính giữa, đầy mủ. xuất 
hiện trên chỗ sưng.

"ộ" Những việc bạn cần làm:

- Để riêng khăn mặt và khăn tắm của trẻ, tách 
biệt với khăn của người khác trong gia đình để 
bệnh khỏi lây lan.

- Nếu mắt trẻ lên chắp thường xuyên, hãy đưa 
trẻ tới bệnh viện để khám và chữa mắt vì có 
thể trẻ đã bị nhiễm khuẩn nặng.

- Nhúng ít bông gòn vào nước nóng, rồi vắt nước 
ra và áp nhẹ miếng bông gòn lên cái lẹo làm 
cho cáii lẹo chóng có ngòi. Bạn hãy đắp nóng
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cái lẹo như vậy trong 2 hay 3 phút, lặp lạl như 
vậy 2, 3 lần mỗi ngày cho đến khi vỡ lẹo.

- Khi cái lẹo vỡ ra, thì trẻ sẽ bớt đau hểm. Bạn 
hãy rửa sạch mủ một cách rất nhẹ nhàng bằng 
bông gòn nhúng vào nước đun sôi để vừa ấm. 
Bạn nhớ rửa tay trước và sau khi chữa trị cái 
chắp và đừng để cho trẻ sờ vào vùng đó.

^  Bạn hãy cho trẻ tói bác sĩ nêu:

- Mụn lẹo không khá hơn sau một tuần.
- ToỄm bộ mí mắt ữẻ bị sưng lên.
- Cả vùng da xung quanh mắt trẻ đỏ lên.
- Trẻ bị viêm cả mí mắt.

VẬT LẠ TRONG MẮT

Nếu một vật lạ như hạt bụi hay hạt cát bay vào 
mắt trẻ, con ngươi sẽ đổ nước mắt và trẻ sẽ không 
muốn mở mắt ra. Nếu bạn nhìn thấy có vật ^  di 
động lỏng lẻo trên phần tròng trắng, bạn có thể cố 
gắng lấy nó đi. Tuy nhiên, nếu vật lạ cấn vào trong 
con ngươi hoặc nếu nó nằm trong phần có màu sắc 
của con mắt (mống mắt) bạn chớ đụng tới nó.

Những hạt bụi hay cát nhỏ không có ^  là 
nghiêm trọng nếu chúng trôi tự nhiên với nước 
mắt, nhưng nếu con ngươi trẻ bị trầy, nếu bị một 
vật chọc vào mắt, hoặc nếu có vật sắc đâm phải 
con ngươi hay mí mắt, điều đó là nghiêm trọng và 
phải được xử lý như một ca cấp cứu.
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"ộ" Nhận biết:

- Chảy nước mắt.
- Ngại mở mắt.
- Đau và đỏ tấy.
- Thấy có vật cấn vào mắt.

■ộ" Những việc bạn cần làm:

- Cho ưẻ chớp mắt vào ca nước sạch để vật lạ 
trôi ra. Sau khi vật lạ được lấy đi, mắt sẽ hết 
đau trong khoảng một giờ.

- Nếu trẻ vẫn tiếp tục đau, háy đưa trẻ đến gặp 
bác sĩ càng sớm càng tốt.

BỆNH VIÊM KẾT MẠC
(Đ A Ữ M Ắ T Đ ỏ :>

"ộ" Bệnh đau mắt đỏ:

Bệnh đau mắt đỏ là một thuật ngữ thường 
dùng để mô tả một tình trạng mắt bị kích thích 
hay nhiễm trùng. Thuật ngữ y khoa của bệnh đau 
mắt đỏ là “viêm kết mạc".

^  Dấu hiệu nhận biết:

- Mắt chuyển sang màu đỏ hoặc màu hồng.
- Chảy nước mắt, rỉ dịch.
- Cảm thấy ngứa hoặc nóng rát.
- Gặp khó khăn nhắm mở mắt.
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‘ộ’ Nguyên nhàn:

Đau mắt đỏ có thể do nguyên nhân: viêm 
nhiễm, dị ứng hoặc một kích thích không rõ. 
hoặc bị lây bệnh từ người khác.

Thông thường, bệnh đau mắt đỏ lây lan do tiếp 
xúc với những đồ vật mà người bị bệnh đã tiếp xúc 
trước đó. Nếu bạn biết một ai đó bị bệnh đau mắt 
đỏ, bạn nên tránh chạm tay vào khăn, gối hoặc 
những vật dụng cá nhân khác của người bệnh.

'ộ' Khi nào bạn cần gặp bác sĩ?

Hầu hết các trường hỢp đau mắt đỏ sẽ tự 
khỏi mà không điều trị. Tuy nhiên, bạn cần đưa 
trẻ đl khám mắt nếu mắt của bạn bị đỏ, ngứa, rỉ 
dịch hoặc đau.

■ộ" Phòng bệnh:

Để dự phòng hoặc tránh lây lan bệnh đau 
mắt đỏ, cần chú ý rửa tay thường xuyên bằng xà 
phòng và nước. Ngoài ra, tránh sử dụng chung đồ 
đạc như khăn, quần áo, hoặc các vật dụng cá 
nhân với người bệnh.

CÚM

'ộ’ Bệnh cúm ỉà gì? - Nguyên nhàn:

Bệnh cúm (influenza) do vl rút cúm gây ra, 
gây những triệu chứng nặng hơn nhất là ở trẻ em
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mang bệnh kinh niên như bệnh tìm. bệnh suyễn, 
bệnh tiểu đường, trẻ thiếu tháng, V ...V ... Những 
trẻ này sức đề kháng yếu trước sự tấn công của 
siêu vi trùng cúm và được bác sĩ cho tiêm phòng 
trước mùa đông. Cũng nên nhớ, tiêm phòng cúm 
chỉ ngừa được bệnh cúm "chính hiệu" chứ không 
ngừa được những bệnh cảm thông thường.

Bệnh cúm, cũng giống như bệnh cảm thường, 
là do siêu vl trùng gây nên. Vì rằng đây là một 
bệnh nhiễm siêu vi trùng, nên không có thuốc 
chữa trị cho bệnh cúm và bệnh kéo dàl trung 
bình từ ba đến bốn ngày. Trừ khi có nhiễm trùng 
thứ phát, trong đa số trường hỢp chỉ cần chữa trị 
các triệu chứng là đủ.

Là bệnh viêm nhiễm cấp tính đường hô hấp 
gây nên bởi vi rút cúm lây truyền nhcmh, thường 
gây thành dịch nhỏ, có tính chất địa phưđng, đôi 
khi thành những vụ dịch lớn. Sau thời gian nung 
bệnh ngắn, khoảng một ngày, bệnh khởi phát rất 
đột ngột. Trẻ em lớn hay mắc bệnh cúm hơn ưẻ 
em còn bú.

^  Triệu chứng:

Bệnh cúm có nhiều thể lâm sàng, thể thường 
gặp là:

- Sổ mũi. ngạt mũi.
- Đau họng, miệng đắng, buồn nôn. táo bón.
- Ho. có khl ho tức ngực, khạc đờm hoặc chảy 

máu cam.
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- Thân nhiệt tăng lên 39-40°C ngay ngày đầu, 
kéo dài 3-5 ngày.

- Lạnh run nhiều lần trong ngày.
- Đau nhức toàn thân: đầu đau như búa bổ, đau 

các cơ xương khớp, chân tay rã rời.
- Tiêu chảy, nôn mửa hay buồn nôn.
- Yếu ớt và ngủ u bì.
- Mặt bừng bừng, da khô nóng.
- Mắt chói, chảy nước mắt.

Sau đó nhiệt độ giảm dần, các triệu chứng 
toàn thân giảm dần trong 5-7 ngày.

Bệnh cúm ỏ trẻ em dưới 5 tuổi thường nhẹ, 
sốt như cảm lạnh, ở  trẻ sơ sinh, biểu hiện: viêm 
tai, vlễm chũm, viêm thanh quản cấp, có khi 
nhiễm độc thần kinh nặng nề.

Ngoài ra còn nhiều thể không rõ triệu chứng 
hoặc thể nhẹ, giống cảm lạnh: chỉ có hắt hơi, sổ 
mũi, ho, có thể gặp thể nặng, rất nặng do biến 
chứng hô hấp, tim mạch, thần kinh.

‘ộ’ Biến chúng:

Hô hấp là biến chứng chủ yếu và nặng nhất: 
viêm phổi tiên phát và thứ phát, trong đó viêm 
phổi tiên phát là nặng nhất: nhiệt độ không giảm 
vào ngày 3-5 mà tiếp diễn, kèm khó thở, thở gấp, 
tím tál, khạc đờm có khi lẫn máu nhanh chóng 
dẫn đến suy hô hấp, suy tuần hoàn rồi tử vong 
nếu bệnh nhân không đưỢc điều trị.

Bệnh cúm còn đánh thức những bệnh tiềm
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tàng như viêm tal, viêm xoang, viêm nhiễm đường 
tiết niệu...

Bệnh cúm ác tính hiếm gặp nhưng tử vong 
cao, khởi đầu như cúm thường, rồi xuất hiện hội 
chứng suy hô hấp do phù phổi cấp tính gây tử 
vong do thiếu ôxy máu không khắc phục được.

^  Cách phòng ngừa bệnh cúm:

Có hal biện pháp ngăn ngừa bệnh cúm: tiêm 
phòng và uống thuốc ngừa. Tiêm phòng là biện 
pháp an toàn hữu hiệu và kinh tế hơn cả. Thuốc 
tiêm phòng gồm những siêu vl trùng (vi rút) đã 
đưỢc làm tê liệt (inactivated), sau khi tiêm vào cơ 
thể, do sự tiếp xúc với vi rút, cơ thể sinh ra 
những chất kháng thể để chống lạl bệnh cúm và 
giúp cho chúng ta tránh được bệnh dù có dịch 
xảy ra, hoặc nếu bệnh cũng chỉ nhẹ thôi. Nói 
chung thuốc tiêm phòng cúm hữu hiệu chừng 
70% cho tớl 80%.

Những trẻ thuộc các nhóm sau đây cần được 
tiêm phòng cúm:

Những trẻ trên 6 tháng tuổi bị bệnh kinh niên 
về hô hấp (như suyễn), bệnh đường tlm mạch 
(như bệnh tim, bệnh tiểu đường).

Những trẻ phải uống Aspirin lâu dàl như 
những trẻ mắc chứng Kawasakl là một bệnh làm 
cho trẻ sốt kéo dàl, lở miệng, đỏ mắt và có những 
hậu quả về tim mạch.

Đối với các trẻ em khác, có thể tiêm phòng
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cúm theo yêu cầu của cha mẹ (như sinh viên hoặc 
học sinh nội trú, học sinh tạl các trường trẻ tàn 
tật, những nơi đông trẻ em dễ bị lây) cần phải 
bàn từng trường hỢp một với bác sĩ.

Những trẻ từng có phản ứng mạnh với trứng 
nóỉ chung không nên dùng thuốc tiêm phòng 
bệnh cúm vì trong thuốc tiêm phòng có những vết 
protein của trứng lúc bào chế. Nếu bạn hoặc con 
bạn bị nổi mề đay, hoặc sưng môi, sưng lưỡi, 
hoặc khó thở, hoặc ngất xỉu sau khl ăn trứng, 
phải tránh tiêm phòng cúm và cho bác sĩ biết 
mình bị những triệu chứng vừa kể.

Mỗi năm phải tiêm lạl một lần vì thuốc phần lớn 
chỉ hiệu nghiệm cho vl rút cúm năm đó. Lần đầu 
được tiêm, trẻ dưới 9 tuổi sẽ phải tiêm 2 lần trong 
năm đầu. Những người không tiêm kịp hoặc không 
thể tiêm có thể uống thuốc để ngừa cúm loại A nếu 
dịch cúm xảy ra. Thuốc này ít dùng ỏ trẻ nhỏ.

“ộ’ Chăm sóc và điều trị:

Ngay trong trường hỢp bệnh cúm đỉ kèm với 
sốt cao, hiếm khi có biến chứng nghiêm trọng. 
Tuy nhiên, cũng như trong mọl bệnh nhiễm siêu 
vi trùng, sức đề kháng tự nhiên của cơ thể giảm 
sút, và sinh ra một bệnh nhiễm trùng thứ phát, 
như viêm phổi, viêm phế quản, viêm tai giữa hay 
viêm xoang. Bệnh cúm bao giờ cũng nghiêm trọng 
ở một đứa trẻ phổi yếu vì sẵn bị suyễn, hoặc có 
bệnh như bệnh tiểu đường chẳng hạn.
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Nếu bạn nghi ngờ trẻ bị cúm, cứ cách ba hay 
bốn giờ, bạn kiểm tra thân nhiệt trẻ và nếu trẻ 
không hạ nhiệt trong vòng 36 giờ, hãy đưa trẻ 
đến gặp bác sĩ.
Cho trẻ nằm nghỉ tại giường.
Đừng ép trẻ ăn; cẩn thận nên cho ưẻ uống 
nhiều nước nhưng chớ cho trẻ uống sữa nếu 
trẻ bị tiêu chảy. Cách tốt nhất để bù nưđc mất 
đi do đổ mồ hôi và sốt là cho trẻ uống những 
lượng nhỏ nước quả ép pha loãng hoặc nước. 
Nếu trẻ sốt hãy cho trẻ ăn lỏng (cháo. sữa).
Nếu nổi ban ngay sau khl bắt đầu có triệu 
chứng cúm, có thể trẻ bị lên sởi, chứ không 
phải bị cảm cúm.
Bạn có thể đề phòng bệnh cúm bằng cách cho 
trẻ tiêm phòng vắcxin bệnh cúm.
Hạ sốt cho trẻ, cho trẻ súc miệng bằng nước 
muối, nhỏ mũi. Không tuỳ tiện dùng kháng sinh. 
Khi chớm bệnh cúm, cần kịp thời triển khai 
các biện pháp phòng bệnh ngăn chặn dịch lan 
truyền.
Khi phát hiện trẻ bị bệnh, nên cách lỉ tạl nhà. 
và đặc biệt không để trẻ tiếp xúc với những 
người mang thai.
Khi tiếp xúc với trẻ bị bệnh thì người nhà cần 
mang khẩu trang dày 4 lớp gạc, tránh tiếp xúc 
với người bệnh ở khoảng cách gần (dưới Im).
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HO

■ộ" Nguyên nhân:

í Ho là phản ứng của cơ tìiể để đẩy đờm và các 
mầm bệnh từ trong họng hay phổi ra ngoài. Ho 
không phải là một bệnh mà là triệu chứng của nhiều 
bệnh có liên quan đến họng, phổi và phế quản.

‘ộ’ Có nhiều loại ho:

Ho khan (có đờm hoặc không có đờm): Hay gặp khỉ 
bị cảm lạnh, cúm, hít phải khói thuốc.

Ho có nhiều hoặc it đờnu Hay gặp trong viêm phế 
quản, viêm phổi.

Ho có kèm thớ rít hoặc khó thở: Hay gặp ở người bị 
bệnh tim.

Ho dai dắng: Gặp ở người bị lao, người hút 
thuốc, công nhân mỏ, người mắc bệnh hen, viêm 
phế quản mạn, giãn phế nang.

Ho ra máu: Lao, viêm phổi.
Ho là triệu chứng của bệnh hoặc một cách 

phản ứng của cơ thể đối với nhân tố kích thích 
họng hay khí quản. Ho có thể đưa đờm và chất 
nhớt trong từ khí quản lên phổi ví dụ như từ một 
cơn suyễn hay ho gà. Ho khan không sinh ra đờm, 
không nhằm mục tiêu có ích nào cả và nhiều khi 
không rõ nguyên nhân. Nhân tố kích thích làm 
cho ho có thể là chất nhớt từ các xoang bị nhiễm 
trùng kinh niên hoặc nước mũi do cảm thường.
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cả hai đều chảy xuống và làm nhớt phía sau 
cuống họng.

Ho có thể là hậu quả của một bệnh nhiễm 
trùng đường hô hấp. Ho khan, ho ngứa cổ ít khi 
nghiêm trọng. Chắc hẳn, ho có nghĩa là cổ họng 
hay khí quản của trẻ bị kích thích, có thể là sản 
phẩm của cảm lạnh, bởl vì đờm chảy xuống cổ 
họng và kích thích ho. c ổ  họng trẻ bé cũng có thể 
bị khói thuốc kích thích, trong trường hỢp trẻ ở 
cùng với người lớn hút thuốc. Một bệnh nhiễm 
trùng tai cũng có thể làm cho trẻ ho khan. Nếu 
trẻ ho nghe tiếng ho như có nước, đặc biệt nếu trẻ 
có chút đờm đưa lên, chắc hẳn là trẻ bị nhiễm 
trùng đường hô hấp. Đa số những chứng ho như 
vậy không nghiêm trọng, chúng có thể là triệu 
chứng viêm phế quản hay viêm phổi.

Ho khan cũng có thể là phản ứng của cơ thể 
để đưa vật lạ dính vào khí quản ra ngoài. Trẻ em 
cũng có thể ho như một kiểu để gây sự chú ý, 
trong trường hỢp này ho sẽ trở thành như một cál 
cớ chứ không phải là ho thực thể.

■ộ" Xử trí khi trẻ ho:

- Bất cứ loại ho nào cũng nên uống nhiều nước 
để đờm loãng ra.

- Có thể hít hơl nước nóng hoặc xông nước nóng.
- Đối với ho khan: dùng strô ho, bổ phế.
- Nếu ho khan nặng hơn làm không ngủ được : dùng 

xi rô ho và codeừi hoặc uống Asplrln với Codeỉn.
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- Nếu trẻ có nhiều đờm hoặc thở rít: không dùng 
Codeỉn.

- Cần tìm xem trẻ ho do bệnh nào thì điều trị 
bệnh đó.

- Nếu trẻ ho kéo dài, ho ra máu, ra mủ hoặc có 
đờm gây khó thở hên tục cần phải đi khám bệnh.

Ho thường không nghiêm trọng mặc dù có 
thể lềưn cho trẻ khó chịu. Tuy nhiên, ho mà làm 
cho trẻ khó thở đến độ trở nên tím tái quanh môi 
và ì ạch mới thở đưỢc thì vấn đề lại trở nên 
nghiêm trọng và cần được xử lý như một trường 
hỢp cấp cứu.

- Cho trẻ uống nước chanh nóng pha với mật 
ong để làm cho hẻ bớt đau họng

- Đừng cho trẻ uống thuốc ho đối với chứng ho 
có sinh đờm vì nếu đờm không văng được ra 
thì càng có nguy cơ bị nhiễm trùng.

- Nếu trẻ ho ban đêm, hây kê gối cho trẻ nằm, 
để đầu và vai cao lên ngăn không cho nhớt hay 
nước mũi chảy xuống cổ họng.

- Giữ cho trẻ được yên tĩnh và ấm áp sao cho 
đừng có bất kỳ bệnh nhiễm trùng nào lan vào 
phổi và gây thành bệnh nhiễm trùng nặng hơn 
như viêm phế quản chẳng hạn.

- Đừng hút thuốc nhiều trong nhà và đừng đưa 
trẻ đến những nơi nhiều khói. Đừng để cho trẻ 
chạy chơi nhiều quá vào ban ngày vì hụt hơi có 
thể tạo ra cơn ho.

Hãy gọi bác sĩ ngay lập tức, nếu trong thời gian
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khoảng nửa glờ, trẻ thở nhịp mau hơn, hoặc nếu trẻ 
thở một cách khó khăn hay nghe tiếng thở mạnh.

Bạn hãy gọi hác si càng sớm càng tốt nếu:

- Trẻ chưa được sáu tháng tuổi và ho.
- Cơn ho khiến trẻ không ngủ được.
- Cơn ho không đỡ sau ba ngày.
- Trẻ ho hết cơn này đến cơn khác.

HEN

‘ộ’ Nguyên nhàn:

Hen xảy ra ở mọi lứa tuổi. Người bị hen 
thường khó thở, không sốt, không lây. Hen 
thường nặng vào một số tháng trong năm và hay 
lên cơn hen vào ban đêm. Bệnh hen trẻ em bắt 
đầu sớm từ lúc mới đẻ cho đến 7 tuổi, các cơn tái 
diễn cho đến khi trẻ 15 tuổi. Hen trẻ em khác với 
hen người lớn và bệnh này xuất hiện chậm hơn.

Cơn hen có thể đến khi ăn hoặc hít phải vật 
^  gây dị ứng với người đó. ở  trẻ em, cơn hen 
thường bắt đầu bằng cảm lạnh thông thường. 
Bệnh hen thường gặp ở những trẻ có cơ địa đặc 
biệt, vài bệnh nhi có thể mắc chàm, nổi “mề đay”, 
nôn có chất xeton và thường là những trẻ hay sỢ 
hãi, dễ xúc cảm. Thần kinh giao cảm và phó giao 
cảm ở vào một thăng bằng không vững vàng, ở  hệ 
hô hấp người ta có thể tìm thấy gal kích thích: 
V.A., Amidan, vẹo sống mũi...
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“ộ" Triệu chứng:

- Trẻ dưới 1 tuổi: sốt, khó thở, nhiều đờm, co 
kéo trên xương ức. Nghe phổi thấy ran ẩm và 
rin rít.

- Trẻ trên 1 tuổi: khó thở, nhất là thở ra thì kéo 
mạnh, cánh mũi phập phồng, môi tím tái, vẻ 
mặt sỢ hãi. Bệnh nhi như “khát không khí”.

- Ho có đờm, vã mồ hôi. Nghe phổi: thấy ran rít 
và ran ngáy rải rác ở cả hai phổi.

■ộ" Chăm sóc và điều trị:

- Trong cơn hen, bạn nên cho trẻ nằm nghỉ chỗ 
thoáng mát nơi thoáng khí, nơi không khí 
trong lành.

- Hây vệ sinh nơi ở thoáng đãng, sạch sẽ để giảm 
khả năng gây nhiễm khuẩn nặng hơn cho trẻ.

- Hãy cho trẻ đi khám bệnh nếu bạn nghi ngờ trẻ 
bị bệnh hen.

- Cho uống nhiều chất lỏng, như nước làm đờm 
loãng ra sẽ dễ thở, hoặc hít hơi nước.

- Nếu người ốm có sốt. hoặc cơn hen kéo dài 
trên 3 ngày: cho uống thuốc theo đơn của 
bác sĩ.

Phòng bệnh;
- Cần tránh cho trẻ ăn hoặc hít những vật ^  

thường gây cơn hen.
- Cần giữ sạch sẽ nhà ở, lớp học.
- Không để gà và các loại súc vật khác như chim, 

chó, mèo trong nhà.
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- Phơi nắng giường, đệm, chăn gối.
- Nếu cần thì chuyển đến nơi ở trong lành hơn.

HEN SUYỄN (H E N  P H Ế  QUẢN)

^  Hen suyễn là gi?

Suyễn hay còn gọi là hen phế quản xảy ra khi 
có hiện tượng có thắt phế quản được khởi phát 
bỏi các yếu tố bên ngoài (dị nguyên) gây ra. Bệnh 
xảy ra ở mọi lứa tuổi, không lây, thường có tính 
gia đình. Trong giai đoạn chuyển mùa, ngoài 
những yếu tố khởi phát như lông chó mèo, phấn 
hoa, khói thuốc lá, bụi bặm, thức ăn, gắng sức thì 
sự thay đổi thời tiết và những bệnh cảm cúm 
cũng là nguyên nhân gây ra cơn suyễn.

Hen suyễn là bệnh dị ứng ảnh hưởng đến phế 
quản. Khi dị ứng phản ứng xảy tớỉ, các phế quản 
co thắt lại và bị chất nhầy nhớt đóng nghẹt làm 
cho khó thở. Một cơn suyễn có thể khiến cho trẻ 
hoảng sỢ vì cảm giác ngột ngạt.

Các cơn suyễn có khả năng làm bạn hoảng sỢ, 
tuy nhiên với sự hỗ trỢ thuốc men và lời khuyên 
của bác sĩ, trẻ không bị biến chứng nghiêm trọng.

^  Nguyên nhàn:

Tác nhân đầu tiên gây phản ứng dị ứng là dị 
ứng nguyên, thường bay lơ lửng trong không khí, 
thí dụ như phấn hoa hay bụi nhà. Một khi đã bị 
suyễn rồi, tình trạng căng thẳng về mặt xúc cảm
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hay vận động có thể dẫn tới một cơn suyễn. 
Thông thường, bệnh suyễn không xuất hiện trước 
khi đứa bé được khoảng 2 tuổi. Bệnh có khuynh 
hướng phát ra theo gia đình và thường đi kèm với 
những bệnh dị ứng khác như chàm, eczema hay 
sổ mũl mùa. Tuy nhiên, đa số trẻ em khỏi bệnh 
khỉ lớn lên. Nhiều trẻ dưới 1 tuổi thở khò khè 
trong trường hỢp bị viêm tiểu phế quản. Các bé 
này không nhất thỉết là mắc phải bệnh suyễn. Khi 
các trẻ lớn lên và khí quản mở rộng thì sẽ hết thở 
khò khè.

Triệu chứng:

Trẻ thường có tiền căn ho và khò khè. Khi 
cơn suyễn đến thường có triệu chứng báo trước: 
hắt hơl, sổ mũỉ, nổỉ mề đay sau đó trẻ bắt đầu ho, 
khò khè, khó thở. Trẻ thở nhọc nhằn: thở ra trở 
nên khó khăn và bụng có thể phải thóp vào cùng 
với sức cố gắng để hít khí vào. Cảm giác nghẹt thở 
khi lên cơn suyễn. Bị những cơn hụt hơi nặng, 
những khi đó trẻ hô hấp nông và khó khăn.

- Thở khò khè, hơi thở rít và hụt hơi, đặc biệt 
khỉ bị cảm.

- Ho liên tục, đặc biệt ban đêm hay sau khi lao 
động.

- Tím tái quanh môi và thiếu dưỡng khí.

^  Chăm sóc và điều trị:

- Nếu là cơn suyễn tái phát trẻ nên được dùng
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thuốc xịt giãn phế quản tại nhà, nếu sau khi xịt 
thuốc 2 lần mà trẻ còn khó thở thì cần đưa 
ngay trẻ đến bệnh viện gần nhất.
Nếu nghỉ ngờ trẻ bị cơn suyễn đầu tiên thì cần 
đưa ngay trẻ đi khám khi trẻ khò khè nhiều 
hoặc bắt đầu khó thở.
Sau cơn suyễn trẻ vẫn cần được khám và theo 
dõi để ngừa cơn suyễn tái phát.
Nếu cơn suyễn xuất hiện khi trẻ đang nằm ngủ, 
háy nâng trẻ ngồi dậy, tựa lưng lên vài chiếc gối 
hoặc ngồi vào một chiếc ghế, hai cánh tay vắt 
ra sau lưng vì làm như vậy giúp các cơ bắp 
lồng ngực đẩy không khí ra hữu hiệu hơn.
Hãy tránh những dị ứng nguyên dễ thấy như 
lông gà, vịt và giữ cho bụi đừng bay lên trong 
nhà. Có nhiều người bị suyễn vì dị ứng với súc 
vật. Nếu bạn nuôi chó mèo, hãy nhờ một người 
bạn chăm sóc chúng trong vàl tuần xem các 
cơn suyễn của trẻ có bớt đi chăng.
Hãy đảm bảo cho trẻ lúc nào cũng có sẵn trong 
tầm tay những thuốc bác sĩ đã kê.
Thông báo cho nhà trường biết trẻ có thể lên 
cơn hen suyễn.
Khuyến khích trẻ tập thể dục vừa phải giúp 
cho trẻ dễ thở hơn (nếu tập nhiều quá có khi 
lạl khiến cho trẻ lên cơn hen suyễn). Môn bơi 
lộl có thể giúp ích đặc biệt cho trẻ.
Đừng để cho trẻ quá nặng cân vì như vậy trẻ sẽ 
có thêm một khối nặng trên hal buồng phổi.
Sử dụng thuốc theo hướng dẫn của bác sĩ.
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- Những ừ-ường hỢp cần thiết trẻ được dùng 
thuốc phòng ngừa cơn suyễn tái phát.

VIÊM T H A ira QUẢN

Chứng vỉêm thanh quản là một tình trạng sưng 
tấy thanh quản, tức là sưng hộp phát âm của khí 
quản. Nhiều siêu vỉ trùng thứ yếu, đôi khi cả vl 
khuẩn có thể xâm nliập vào cơ thể thông qua họng 
và nhanh chóng nhiễm khuẩn vào thanh quản. 
Triệu chứng hiển nhiên của bệnh viêm thanh quản 
là khản tiếng và ho klian, đôi khl có kèm theo sốt.

■ộ" Triệu chứng:

- Khản tiếng hay mất tiếng.
- Ho khan.
- Sốt nhẹ.
- Đau họng.
- Bạch hầu thanh quản, ho giống như sủa.

'ộ' Bạn nên biết:

Viêm thanh quản ít khi nghiêm trọng và kéo 
dàl không đến một tuần, cho dù bệnh này là một 
bộ phận của tình trạng nhiễm khuẩn nghiêm 
trọng hơn, như viêm Amldan hay viêm phế quản. 
Tuy nhiên, ở trẻ nhỏ, tình trạng sưng thanh quản 
làm tắc nghẽn ngõ vào của không khí gây nên khó 
thở và sinh ra một biến chứng nghiêm trọng là 
hội chứng bạch hầu thanh quản.
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- Trong ủríờng hợp viêm tìianh quản ừ-ở thành bạch 
hầu tlianli quản, bạn phải đưa trẻ đi cấp cứu.

- Nếu chứng khản tiếng không kèm theo bất cứ 
một triệu chứng nhiễm trùng hô hấp nào khác 
như viêm khí quản chẳng hạn, bạn hãy thường 
xuyên theo dõi nhiệt độ của trẻ. Nếu nhiệt độ 
cao hơn 38°c, có thể trẻ mắc một bệnh nhiễm 
trùng khác.

- Lắng nghe kỹ xem trẻ có ho như sủa kiểu bạch 
hầu thanh quản hay không.

Bạn nên duy trì độ ẩm cho bầu không khí ở 
căn phòng của trẻ. Nên mở cửa sổ cho không khí 
lưu thông. Một bầu không khí như vậy thường rất 
có hiệu quả để làm cho trẻ hết ho khan.

VIÊM PHẾ QUẢH M ẠN TÍNH

Viêm phế quản mạn là ho khạc lâu ngày, ít 
nhất là 90 ngày trong một năm và đã kéo dàl 2 
năm liên tục, sau khi loại trừ các nguyên nhân 
khác (lao, apxe, giãn phế quản...)

Có ba loại clúnh: thể đơn thuần ho khạc đờm nhày; 
thể đờm mủ (hay mắc đi mắc lại); và thể khó thở.

'ộ' Nguyên nhàn:

Nguyên nhân chủ yếu là sự xâm nhập của vl 
khuẩn và sự suy giảm khả năng đề kháng của cơ thể. 
Yếu tố thuận lợi làm suy giảm sức chống đỡ của 
niêm mạc là khói thuốc lá và không khí ô nhiễm
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^  Triệu chứng:

Triệu chứng thay đổi khác nhau tùy từng giai 
đoạn:

- Ho và khạc đờm (bắt đầu): Ho xảy ra nhiều 
trong một năm, từng đợt, dễ xuất hiện khỉ trời 
lạnh hoặc thay đổi thời tiết, có thể ho khan 
nhưng thường ho có đờm màu trắng và có bọt. 
Khi ho lâu ngày, đờm đặc hơn, màu vàng và có 
mủ, khối lượng đờm hằng ngày ít nhất 5-lOml 
(đầy một đáy bao diêm) về sau tăng nhiều hơn. 
Khi tiến triển lâu ngày, thêm biến chứng giãn phế 
quản hoặc apxe hoá, khối lượng đơm có thể hàng 
chén. Các đợt ho đờm thường lặp đỉ lặp lại, ban 
đầu 4-5 lần một năm, mỗi lần 10-5 ngày, về sau 
thường xuyên và kéo dài hơn.

- Khó thở là một triệu chứng quan trọng, xảy 
ra ở glal đoạn muộn hơn. Lúc đầu chỉ là cảm giác 
"trống hơi" nặng nề như bị đè nén trong ngực, dần 
dần bệnh nhân cảm thấy thiếu không khí thực sự.

- Ngoài ra còn có một số triệu chứng khác, 
tuy không thường xuyên như gầy sút, xanh xao, 
buồn ngủ lơ mơ suốt ngày, tlm đập nhanh...

Chăm sóc và điều trị:

- Chống hút thuốc và hạn chế các nguyên nhân 
gây ô nhiễm không khí (khói, bụi, không khí 
bẩn) trong gia đình cũng như trường học.

- Chữa các ổ viêm nhiễm mạn tính vùng mũi họng
- Phòng các bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính.
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- Điều trị sớm và triệt để các viêm nhiễm đường 
hô hấp.

VIÊM PHỔI

Viêm phổi là gì? - Nguyên nhàn:

Viêm phổi là hiện tương nhiễm trùng cấp tính 
ở phổi, phổi sưng tấy. Chứng bệnh có thể do siêu 
vl hay vl khuẩn gáy nên, hoặc bắt nguồn từ một dị 
vật mà trẻ hít vào phổi, ở  trẻ nhỏ, chứng viêm 
phổi thường do quá trình nhiễm trùng đường hô 
hấp như cảm thường hay cúm lan tới phổi. Bệnh 
có thể do viêm khí quản, khl đó gọi là phế quản 
phế viêm, gồm suyễn, ho gà, sởi, xơ nang tuyến.

Trẻ lớn hơn thường mắc phải một kiểu viêm 
phổi thùy (xem Viêm phổi thùy), trong đó một hay 
nhiều thùy trong phổi có thể nhiễm khuẩn phế cầu 
pneumocoque. Dạng viêm phổi có thể khởi sự đột 
xuất ngay cả khl không có sự nhiễm trùng nào khác.

Viêm phổi rất hay gặp ở trẻ em dưới một tuổi. 
Mặc dù đây là một bệnh nghiêm trọng, đa số các 
trẻ vốn khoẻ mạnh hoàn toàn phục hồi trong 
vòng một tuần.

Nguyên nhân gáy viêm phổu sở i, ho gà, cúm, viêm 
phế quản, hen hoặc bất kì bệnh nặng nào khác.

Triệu chứng:

- Ho: Thường có đờm vàng, có thể dính máu.
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- Có thể đau ngực.
- Khó thở: Hai cánh mũi phập phồng, lồng ngực 

lõm xuống với mỗi hơi thở và khl trẻ cố thở, 
sinh ra những âm thanh khò khè.

- Sốt cao, tới 39°c.
- Nôn mửa và tiêu chảy.
- Đau trong ngực, thở sâu càng đau hơn.
- Thở nhanh, nông, đôi khi thở rít và cánh mũi 

phập phồng, tiếng thở mạnh.

■ộ" Những việc bạn có thể làm:

- Hãy cặp nhiệt độ xem trẻ có sốt không, hạ 
nhiệt cho trẻ bằng cách lau mình cho trẻ bằng 
nước ấm.

- Cho trẻ uống nước để tránh mất nước.
- Nâng cho thân và đầu trẻ cao hơn bằng cách 

chèn thêm gối ở đầu giường để trẻ dễ thở hơn. 
Đối với một trẻ, thì bạn để một cái gối dưới 
đệm về phía đầu giường.

- Cho trẻ đi khám bệnh nếu trẻ gặp khó khăn 
khi thở.

- Cố gắng tìm ra nguyên nhân gây ra những cơn 
suyễn, bằng cách ghi lại thời gian những cơn này 
xảy ra. Hoạt động (chân tay) mạnh và tình trạng 
quá kích thích có thể dẫn tới một cơn suyễn.

- Bạn hãy làm giảm bớt bụi trong nhà bằng máy 
hút bụi và lau nhà bằng khăn ướt, đừng quét 
nhà và phủi bụi bằng chổi lông gà. Hãy bao 
nệm giường trẻ bằng một tấm plastic.
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- Nếu có nuôi chó hoặc mèo, bạn hãy chuyển 
cho chúng ỏ nơi khác trong một ít lâu và ghi 
nhận xem trẻ có bớt lên suyễn hay không.

- Hãy thay các loại gối, chăn nhồi lông bằng 
những chăn, gối nhồi bông sỢi nhân tạo.

- Bạn hãy khuyên trẻ đừng chơi ở những nơl có 
cỏ dài, và giữ trẻ trong nhà vào những thời 
điểm trong không khí có nhiều bụi phấn hoa.

Hãy gọi cấp cứu ngay nếu trẻ:

- Có sắc tím tái ở lưỡi và quanh môl.
- Hụt hơi nghiêm trọng.
- Sau khl uống thuốc 10 phút trẻ chưa có dấu 

hiệu dễ thở.
- Trở nên bất tỉnh, không có phản ứng.

VIÊM PHỔI THÙY

Bệnh gặp ở trẻ lớn, về mùa đông.

Triệu chứng:

- Sốt cao. đột ngột nhiệt độ cơ thể lên tới 40°c.
- Bệnh nhân kêu đau ngực. ho.
- Có thể có hội chứng màng não hoặc đau bụng, 

dễ nhầm với viêm ruột thừa.

^  Bạn có thể làm gì?

- Đưa trẻ đl khám bệnh càng nhanh càng tốt.
- Cho trẻ nằm nghỉ trong buồng yên tĩnh.
- Cho trẻ ăn theo một chế độ ăn lỏng như: sữa, cháo.
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VIÊM PHỔI DO V m UT

■*Y*‘ Nguyên nhân:

Có nhiều loại virut gây ra viêm phổi. Bệnh 
viêm phổi do virut ngày càng chiếm tỉ lệ cao.

"ộ" Triệu chứng:

- ở trẻ nhỏ bệnh có thể nặng, gây suy hô hấp cấp.
- Bệnh bắt đầu nhanh, sốt 38 - 39°c, ho.
- Thường có triệu chứng viêm đường hô hấp trên:

sổ mũi, viêm họng, viêm thanh quản.

Triệu chứng ở phổi không nhiều: chỉ nghe 
thấy ran ngáy, ran rít hoặc ran ẩm.

■ộ" Những việc bạn nên làm:

- Cho trẻ nằm nghỉ trong buồng yên tính. Có thể 
cho trẻ nhỏ mũl bềmg thuốc nhỏ mũi theo chỉ 
định của bác sĩ.

- Cho trẻ ăn theo một chế độ ăn lỏng như: sữa. 
cháo nếu trẻ sốt nhiều.

VIÊM TIỂU PHẾ QUẢN

"ộ" Viêm tiểu phế quản là gi?

Viêm tiểu phế quản là bệnh lý viêm cấp tính do 
siêu vl trùng. Bệnh thường chỉ gặp ở trẻ dưới 2 tuổi.
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*ộ" Nguyên nhàn:

Bệnh tìiường do siêu vi trùng hỢp bào hô hấp 
(RSV) gây ra, có khả năng xảy ra thành dịch. Bệnh 
có thể có quanh năm nhiừig thường là vào mùa mưa 
(các tỉnh phía Nam), hay mùa lạnh (các tính phía 
Bắc). Siêu vl trùng này sẽ làm các phế quản có kích 
thước nhỏ bị sưng phù, tiết dịch và do vậy sẽ bị hẹp 
thậm chí tắc nghẽn. Vì vậy, trẻ sẽ bị khò khè, khó 
thở và nặng hơn nữa là trẻ sẽ bị thiếu ôxy để thở.

■ộ" Triệu chúng:

Bệnh có triệu chứng tương tự như suyễn, cần  
phải được bác sĩ thăm khám để có chẩn đoán 
chính xác.

- Trẻ có triệu chứng cảm trong 2 - 3  ngày đầu 
(sốt nhẹ, ho, sổ mũi).

- Sau đó. trẻ sẽ ho nhiều hơn và khò khè, và có thể 
bị khó ứiở (thở nhanh hơn, thở co kéo lồng ngực).

- Nặng hơn nữa là trẻ có thể bỏ bú, tím tái.

■ộ" Diễn tiến;

Thông thường, trẻ sẽ khò khè kéo dàl khoảng 
7 ngày, ho giảm dần trong khoảng 14 ngày rồi 
khỏi hẳn nếu chăm sóc tốt.

^  Biên chứng:

Thường gặp là viêm phổi (sưng phổi), xẹp 
phổi, viêm tal.
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Khoảng 1-2% trẻ cần phải nhập viện vì khó 
thở và thiếu ôxy.

Tuy nhiên, bệnh có thể sẽ nặng hơn ở các trẻ 
sau: trẻ dưới 3 tháng tuổi, trẻ sinh non, nhẹ cân, 
trẻ suy dinh dưỡng nặng, trẻ có sẵn bệnh tím, 
phổi, suy giảm miễn dịch.

về lâu dàl, khoảng 30% trẻ bị viêm tiểu phế 
quản sẽ mắc bệnh suyễn sau này.

‘ộ’ Cách chăm sóc tại nhà;

- Tiếp tục cho bé bú hay ăn uống đầy đủ.
- Chia nhỏ thành nhiều cữ bú, bữa ăn để trẻ đỡ 

bị nôn ói.
- Cần cho trẻ uống nhiều nước để tránh thiếu 

nước (thiếu nước sẽ làm bệnh nặng hơn). Điều 
này còn làm cho trẻ loãng đờm và dịu ho.

- Làm thông thoáng mũi cho trẻ vì trẻ dễ bị 
nghẹt mũi làm cho trẻ thở khó khăn hơn và 
khó bú hơn. Có thể dùng đến 2-3 giọt nước 
muối sinh lý nhỏ mũi để dễ làm sạch mũi hơn. 
Cần lặp lạl nhiều lần trong ngày để giúp trẻ dễ 
thở, dễ bú hơn.

- Cần cho trẻ dùng thuốc đúng như hướng dẫn 
của thầy thuốc. Không nên tự ý cho trẻ uống 
thuốc vì một số thuốc có thể làm cho trẻ bệnh 
nặng hơn hay có thể có tác dụng có hạl đến trẻ, 
nhất là trẻ nhỏ.

- Tránh khói thuốc lá vì khói thuốc có thể làm 
bệnh của trẻ sẽ trở nặng và dễ bị suyễn sau 
này hơn.
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- cần đi tái khám đúng hẹn theo lời khuyên của 
thầy thuốc và chú ý phát hiện những dấu hiệu 
cần cho trẻ đl khám lại ngay.

'ộ' Khi nào cản đưa trẻ đến bệnh viện ngay?

Cần đưa trẻ đến bệnh viện ngay nếu trẻ có 
một trong những dấu hiệu sau:

- Tím tái.
- Trẻ bú kém, bỏ bú, không uống được.
- Trẻ ngủ u bì, khó đánh thức.
- Thở khó khăn (thở nhanh, thở co kéo lồng ngực).

T K k N  KHÍ MÀHG PHỔI

■ộ” Nguyên nhản:

ở  trẻ sơ sinh: bệnh nặng đe doạ tính mạng trẻ, 
thường gặp ở. những trẻ thở máy hô hấp nhân tạo.

ở  trẻ nhỏ: tràn khí màng phổi là biến chứng của 
trường hỢp mở khí quản, dò cuống phổi - màng 
phổi, trong bệnh tụ cầu hay trong cơn hen năng.

Tràn dịch màng phổi cũng là biến chứng của 
gãy xương sườn.

"ộ” Triệu chúng:

- Bệnh bắt đầu đột ngột: đau nhói ngực, khó thở, 
thở nhanh, tím tái.

- ở  trẻ sơ sinh: có triệu chứng sốc.
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^  Bạn có thể làm gì?

Nếu tràn khí ít (dưới 20% khối lượng của một 
nửa ngực): triệu chứng ít thì không cần điều trị.

Trường hỢp khó thở nhiều, bạn hãy cho trẻ đi 
khám bệnh càng sớm cèmg tốt.

APXE PHỔI

Nguyên nhản:

Trừ trường hỢp tụ cầu phổi, apxe phổi thường 
gặp ở trẻ lớn hđn là gặp ở trẻ nhỏ. Apxe phổi có thể 
do nguyên nhân ở cuống phổi; dị vật, gịãn cuống 
phổi. Và đặc biệt bệnh này rất hay phát sinh sau khi 
trẻ bị nhiễm khuẩn máu, viêm thùy phổi.

'ộ’ Triệu chứng:

- Sốt.
- Ho, đau ngực.
- Sau một thời gian, trẻ sẽ khạc ra mủ do apxe 

vỡ mủ vào cuống phổi.
- ở trẻ nhỏ thấy ho có đờm.

^  Bạn có thể làm gì?

- Apxe phổi là bệnh ngliiêm trọng và bạn cần 
đưa ưẻ đến gặp bác sĩ càng nhanh càng tốt. 
Nên cho trẻ uống thuốc và ăn theo chế độ mà 
bác sĩ đề nghị.

- Nên để ữẻ nằm đầu dốc, tùy theo vị trí apxe.
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V r ò G  DA TÍM HOẶC XANH  
ở  TRẺ MỚI SINH

Trẻ mới sinh, da có ữiể có các vùng màu tím  
hay xanh. Hiện tượng này thấy rõ ở đầu ngón tay 
và môi trẻ. chứng tỏ máu thiếu ôxy vì sự  hô hấp 
hoặc sự tuần hoàn (tim) của trẻ chưa tốt. Nếu 
hiện tưỢng này chỉ có rất ít (dấu hiệu thoảng qua) 
thì do trẻ chưa được đủ ấm, cơ thể trẻ lạnh làm  
các mạch máu bị co lại.

Nếu hiện tượng tím tái có từ khi trẻ mới sinh  
và kéo dài không thấy đỡ, thì có thể phải nghĩ 
đến nguy cơ về các bệnh tim  bẩm sinh.

Nếu hiện tưỢng trên xảy ra bất chợt và 
nghiêm trọng thì có thể do các nguyên nhân: ngạt 
thở vì vật lạ, đau họng, viêm đường hô hấp...

VÀNG DA S ơ  SINH

^  Vì sao trẻ sơ sinh dễ bị vàng da?

Phần lớn trẻ sơ sinh sau sinh vài ngày ( 3 - 5  
ngày) có vàng da, nhiều cháu bé có màu da mỗi 
ngày một vàng thêm: đó là chứng vàng da của trẻ 
sơ sinh. Đây là hiện tượng sinh lý bình thường. 
Khi ra đờl, đứa bé mang theo trong người m ột số  
hồng huyết cầu dự trữ. Hồng huyết cầu là những 
phần tử ưong máu có nhiệm  vụ nhận ốỵy từ phổi 
mang tới m ọi nơl trong cơ thể, và luôn luôn được 
thay thế bởi những lớp mới. Trong cơ thể đa số
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trẻ em, việc loại bỏ các hồng huyết cầu già ở lá 
lách và ở gan được tiến hành bình thường. Nhưng, 
một số ít các cháu có bộ gan còn non yếu chưa 
làm được đầy đủ nhiệm vụ này khiến một số 
muối mật sinh ra trong quá trình hủy diệt hồng 
huyết cầu bị tích tụ ở máu làm cho da các cháu 
có màu vàng.

Những hiện tượng ưên có thể sẽ hết trong 
vòng mấy ngày sau, khl các cơ quan trong cơ thể 
cháu bé quen dần với công việc.

‘ộ’ Mức đô nguy hiểm:

Đa số các trường hỢp vàng da ở trẻ sơ sinh 
thường nhẹ và tự khỏi sau 7 đến 10 ngày do chất 
Bilirubin được đào thải qua phân và nước tiểu.

Tuy nhiên có một số trường hỢp vàng da nặng 
do chất Bilirubin tăng quá cao sẽ thấm vào não 
(tên y học gọi là Vàng da nhân) gây nguy hiểm 
làm cho trẻ bị hôn mê, co giật, có thể gây tử vong 
hoặc di chứng về tâm thần vận động vĩnh viễn.

Một số các cháu khác có thể bị dị tật bẩm 
sinh ở các đường ống dẫn mật khiến những chất 
muối mật đã đưỢc gan biến đổi và thải ra không 
xuống được ruột làm cho phân có mầu nhợt hoặc 
mầu trắng.

Nhận biết:

Vàng da có thể nhận biết bằng mắt thường ở 
nơi có đủ ánh sáng. Vì vậy hàng ngày bà mẹ cần
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quan sát màu da toàn thân của trẻ ở nđi đầy đủ 
ánh sáng, không nên nằm phòng tối.

Trong trường hỢp khó nhận biết (da trẻ đỏ hồng 
hoặc đen) thì ấn nhẹ ngón tay cái lên vùng da trong 
vàl giây, sau đó buông tay ra, nếu trẻ bị vàng da, sẽ 
thấy được màu da vàng thật sự ở nơi ấn ngón tay.

^  Mức độ vàng da:

Vàng da nhẹ: Da vàng nhẹ ở mặt và thân, trẻ 
vẫn bú tốt, vàng da xuất hiện muộn sau ngày thứ ba.

Vàng da nặng: Da vàng sậm lan đến tay chân, 
kèm bú kém. bỏ bú, hoặc xuất hỉện sớm trong 
vòng 1 -2  ngày sau sinh.

Việc cần làm:
Vàng da nhẹ: Điều trị tại nhà bằng cách tắm 

nắng, đặt trẻ gần cửa sổ nơl có ánh sáng dịu của 
mặt trời và cho bú nhiều lần trong ngày, vì sữa 
mẹ giúp đào thải nhanh chất Bilirubin qua đường 
tiêu hóa. Tiếp tục theo dõi diễn tiến của vàng da 
hàng ngày cho đến ít nhất là 7 - 10 ngày sau sinh.

Vàng da nặng: Phải đưa trẻ nhập viện ngay. 
Tạl bệnh viện, trẻ sẽ đưỢc điều trị.

Khi nào cần đưa trẻ đến các cơ sở y tế?

- Trẻ bú yếu hoặc bỏ bú.
- Vàng da lan đến tay chân.
- Vàng da xuất hiện sớm trong 24 - 48 glờ sau sinh.
- Vàng da kéo dài trên 15 ngày.
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NHIÊM TRÙNG CUỐNG RÕN 
SAU KHI SINH

Nguyên nhàn:

Sau khi sinh, trẻ được “cắt rốn”, dây rốn nối 
liền trẻ VỚI bánh nhau được kẹp lại và cắt gần 
thân thể trẻ. Rồi dây rốn teo lại và cuống rốn còn 
lại rụng trong vòng mười ngày sau khi sinh. 
Cuống rốn của bé có thể bị nước tiểu làm ô 
nhiễm. Cuống rốn bị nhiễm trùng thường rỉ nước, 
đóng vảy, làm mủ hoặc trông có vẻ đỏ hay sưng. 
Nhiễm trùng cuống rốn hiếm khi nghiêm trọng và 
người ta cũng chữa trị chúng dễ dàng.

"ộ" Dấu hiệu nhận biết:

- Vùng rốn đỏ và sưng.
- Cuống rốn rỉ ra nước rồi nước này đóng vảy.
- Có mủ.

‘ộ’ Phòng ngừa:

• 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 hoá chất hay vật 

lạ vào rốn.
• Hàng ngày người chăm sóc trẻ phải để ý quan 

sát rốn và chân rốn mỗl ngày để phát hiện sớm 
nhiễm trùng.

• Không băng kín rốn để rốn mau khô và mau rụng
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• Kiểm tra cuống rốn trẻ mỗi lần thay tã xem có 
dấu hiệu nhiễm trùng không. Nếu vùng này có 
vẻ đ ỏ , bạn hãy liên h ệ  ngay VỚI bác sĩ hay nữ 
hộ sinh.

ECZEMA

^  Dấu hiệu nhận biết:

- Da khô đỏ, đóng vảy, có thể rất ngứa ngáy. Bắt 
đầu từ những hạt bọng nước nhỏ u ti dưới bề 
mặt lớp da.

- Có nước vàng trong rỉ ra từ các vùng bị bệnh.
- Khó ngủ nếu trẻ ngứa dữ dội.
Eczema ở trẻ từ 2 tuổi trở lẻn.
Ezema thường biểu hiện ở các chỗ gấp chân, 

ta: da đỏ, thoạt đầu ướt, chảy nước, sau đó, khô 
đi và ngứa làm đứa trẻ khó chịu, không ngủ đưỢc.

Eczema tiến triển trong một thời gian dàl, từng 
thời kỳ và một số trường hỢp, kèm theo bệnh hen.

Việc chữa trị đòi hỏi một thời gian lâu và 
thường bị đi bị lại.

Eczema ở trẻ sơ sinh
Trẻ sơ sinh từ tháng thứ 2 - 3  trở đi, nếu bị 

Eczema thường bị ở đầu, má, trán, cằm, có thể 
phát triển tới vai, tay, lưng bàn tay, ngực... Nhưng 
phần lớn hay bị ở đầu.

Thoạt đầu da trẻ đỏ lên rồi có những đốm 
nhỏ xuất hiện. Trẻ cảm thấy ngứa ngáy, quấy
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khóc, cựa quậy... Những đốm nhỏ chảy nước sau 
đó cứng lại ứiành vẩy, chỗ da đỏ khô lạl nhưng 
vẫn đỏ và dễ có những vết nứt.

Trẻ có thể bị eczema ngay từ năm đầu và bị 
đi bị lại từng đợt. Tới tháng thứ 18, trẻ khỏi 
nhưng lạl có thể bị bệnh hen. Eczema làm trẻ bị 
mất nước và dễ bị nhiễm trùng.

‘ộ’ Chăm sóc và điều trị:
Chứng bệnh này khiến cho người bệnh rất 

ngứa ngáy, khó chịu. Cho trẻ đl khám bệnh nếu 
bạn nghi ngờ trẻ bị bệnh, vì nếu để trẻ nhiễm 
khuẩn thì bệnh lạl trở thành nghiêm trọng.

Nếu trẻ hay gãl, hãy kiểm tra xem cổ, đầu, 
mặt, bàn tay, các nếp gấp khuỷu tay, đầu gốl và 
bẹn trẻ xem có nốt ban nào không. Đừng cho trẻ 
gãi vào những nốt đó. Hãy đeo bao tay cho bé để 
giúp cho bé khỏi gãi ban đêm, và cắt ngắn móng 
tay cho trẻ. Hãy cho trẻ mặc đồ lót bằng vải bông.

Hãy dùng một thứ kem làm mềm da và tránh 
cho da khỏi bị khô để làm dịu chứng ngứa. Hãy 
xả nước thật kỹ khi giặt quần áo để ngăn ngừa 
nguyên nhân gây dị ứng cho trẻ.

Hãy đưa chó mèo trong nhà bạn đi chỗ khác để 
thử xem chúng có phải là nguyên nhân gây bệnh cho 
trẻ hay không, và loại bỏ những yếu tố kích thích dị 
ứng như gối bông lông thú hay lông tơ gia cầm.

Nếu trẻ còn đang ở tuổi bú mẹ thì bạn nên 
tiếp tục cho con bú. Nếu trẻ trên 6 tháng tuổi, hãy 
cho trẻ ăn bột đậu nành.
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Trẻ không cần kiêng sữa nhưng không nên ra 
nắng. gió.

Trong thời gian bị eczema, tránh tiêm chích 
các vắc xln trừ trường hỢp chích B.C.G phòng lao.

Không nên cho cháu bé lạl gần, hoặc chơi 
cùng với các cháu mớl tiêm ngừa bệnh đậu mùa 
và hết sức đề phòng để cháu khỏi bị lây bệnh này.

CHẤY

^  Chấy và trứng chấy là gi?

Chấy là những côn trùng nhỏ ký sinh trong 
tóc và khiến đầu bé ngứa ngáy. Con chấy mẹ 
trưởng thành đẻ những trứng nhỏ 11 ti bám chặt 
vào chân tóc gọi là trứng chấy.

Trứng chấy có màu vàng trắng, hình ô van. 
Chúng trông hơl giống gàu nhưng không nằm trên 
da đầu như gàu mà bám chặt vào chân tóc, cách 
da đầu khoảng 0,5 - Icm. Chấy trưởng thành có 
kích thướt cỡ hạt mè có màu nâu đỏ.

Chấy và trứng chấy làm cho trẻ khó chịu 
nhưng có thể diệt trừ dễ dàng.

■ộ” Phàn biệt chấy và gầu:

Vảy gầu có thể dùng móng tay cạo tróc đi dễ 
dàng, còn trứng chấy bám chắc vào chân tóc. Sau 
hai tuần trứng nở thành chấy và con chấy cắn da 
đầu để hút máu. Trẻ sẽ ngứa ở chỗ chấy cắn, đặc
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biệt sau khi trẻ hoạt động gắng sức làm nóng 
người lên. Con bạn có thể bị lây chấy do tiếp xúc 
với m ột đứa trẻ hay người lớn khác bị chấy.

Triệu chứng:

- Ngứa da đầu, đặc biệt khi nóng nực.
- Trứng chấy nhỏ xíu, màu trắng đục bám vào 

chân tóc.
- Có những nốt chấy cắn đỏ trên da đầu.

■ộ" Những việc bạn nên làm:

- Nếu trẻ gãi đầu, ngứa ngáy, khó chịu, bạn hãy 
kiểm tra chân tóc của trẻ xem có trứng chấy 
hay không.

- Gội đầu và xối nước cho sạch, rồi chải tóc bằng 
lược bí để loại bỏ xác chấy và trứng chấy. Lặp 
lại cách làm như vậy 2 hay 3 lần, mỗi lần cách 
nhau 3 ngày, cho đến khi tiệt hết hẳn chấy và 
trứng chấy.

- Nếu trẻ đi nhà trẻ hay cùng chơi với nhóm bạn, 
bạn hãy thông báo cho cô gịáo biết là trẻ có chấy 
và giữ trẻ ở nhà cho đến khl trẻ hết hẳn chấy và 
trứng chấy để tránh lây lan cho các bạn.

- Không dùng chung vật dụng: Nếu có ngườỉ 
thân trong nhà bị chấy, hãy cho họ dùng liêng 
lược với những người khác. Ngoài ra cũng 
không được dùng chung nón, khăn quàng, đồ 
cột tóc, kẹp tóc. ... và cũng hạn chế nằm ngủ 
chung với người bị chấy.
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- Chọn loại dầu gộl chuyên dùng để trị chấy: 
Trước khl dùng cho trẻ, bạn hãy hỏi ý kiến của 
bác sĩ.

- Chữa bằng diảo dược: Đa phần trường hợp sẽ 
đạt kết quả khả quan sau khi thực hiện tốt việc 
trị chấy bằng dầu gội. Tuy nhiên một số trường 
hỢp nặng cần kết hợp dùng các loài thảo dược. 
Pha 20 giọt tính dầu trà, 10 giọt tinh dầu hoa 
hồng, 15 giọt nước cốt chanh hay tinh dầu cây 
oảl hương với 4 muỗng canh tinh dầu cảl. Thoa 
hỗn hợp này lên đầu khi tóc còn khô. Dùng 
khăn quấn kứi tóc. Sau một giờ, tháo khăn ra 
và gội lạl sạch với dầu gội thông thường.

- Gặp bác sĩ da Uễu: Trường hợp trẻ không bị dị 
ứng với các loại dầu gội và thảo dược trên, da 
đầu bắt đầu bị nứt nẻ hay sưng tấy, bạn nên 
tìm đến sự giúp đỡ của bác sĩ.

BỌNG NƯỚC

^  Bọng nước là gì? - Nguyên nhân

Bọng nước là m ột bong bóng sinh ra trên da 
bỏng hay do cọ xát gây nên, hoặc do da phải chịu 
những nhiệt độ quá cao. Các bọng nước có thể 
khác nhau về kích cỡ. tùy theo nguyên nhân, và 
tác dụng của chúng là hình thành m ột cái đệm  
bảo vệ lớp da mới ở bên dưới.

Bọng nước thường không nghiêm trọng. Nước 
trong bọng đôi khi được cơ thể hấp thu ư ở  lạl và
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mặt ngoài bọng nước khô đi, tróc da, để lại da 
non phía sau. Nếu mụn rộp vỡ trước khi lành da 
thì có nguy cđ nhiễm trùng.

^  Dấu hiệu nhận hỉêt:

- Bề mặt da nổi phồng, chứa đầy nước, có thể 
một khoảng rộng tới vài centimet bề ngang.

■ộ" Chăm sóc và điều trị

Bạn nèn:

- Che đậy, bảo vệ các bọng nước tránh làm chúng 
vỡ ra. Ví dụ, nếu trẻ bị bọng nước do đi giày 
không vừa chân hoặc đi giày không đi tất. bạn 
nên tạm thời thay đổi giày cho trẻ, xỏ cho trẻ đi 
hai đôi tất, hoặc sử dụng những tấm lót đặc biệt 
bằng mút hay băng keo để che chở bọng nước.

Trong trường hỢp bọng nước bị vỡ, bạn hãy 
glữ cho nó sạch và khô, và che cho nó với một 
tấm gạc dán băng keo.

Không nên:

- Không nên chọc thủng một bọng nước đã hình 
thành do cọ xát, bỏng hay do tiếp xúc với nhiệt 
độ cao gây nên.

CHỐC LỞ

^  Chốc lở là gi?

Chốc lở là bệnh ngoài da của trẻ em, do các
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tụ cầu trùng hoặc liên cầu trùng gây ra. Ban đầu 
trên da mọc lên một nốt rộp nhỏ. Nốt rộp to lên 
trong một vài giờ sau rồi vỡ thành một chấm đỏ, 
chảy nước, mùi tanh: bên trên dần dần đóng lại 
thành một lớp vẩy màu vàng, dính như sáp ong, 
cuối cùng thành màu xám. Chốc lở dễ lây lan đến 
các vùng khác trên cđ thể.

^  Triệu chứng:

- Nổi ban những chấm đỏ nhỏ trên da.
- Da rộp lên trên các chấm nhỏ.
- Các chấm nhỏ vỡ ra. hình thành những mảng 

vảy lớn màu vàng nâu.
- Sốt và tổng trạng đau bệnh ở một trẻ.
- Bọng nước nhỏ xíu quanh tal, mũi và miệng 

chảy nước và đóng thành những mảng vảy cứng, 
màu vàng nâu, những cái vẩy đôi khi rất dày.

■ộ" Chăm sóc và điều trị:

Trẻ hay bị lở ở mặt, quanh mũi, quanh miệng, 
thậm chí cả bên trong miệng, hoặc ở trên da dầu 
Chốc lở dễ lây lan. trẻ sờ tay vào những vết lở này 
rồi lại sờ tay vào vùng da khác sẽ làm lây lan ra 
chỗ khác ngay trên cơ thể của cháu. Bởi vậy:

- Nên cho trẻ nghỉ học ở nhà, không nên cho trẻ 
tới trường để tránh lây sang các bạn.

- Trước khi bôi thuốc cho trẻ, hãy rửa sạch mọi 
vảy vàng bằng nước ấm và thấm khô bằng 
khăn giấy.
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- Rửa tay trước và sau khi bôi thuốc cho trẻ và 
nhắc trẻ đừng sờ lên mặt.

- Cắt ngắn móng tay cho ừẻ để giảm bớt nguy cđ 
lây bệnh ra nđi khác trên cđ thể.

- Giữ khăn mặt và khăn tắm của bé cách ly với 
khăn của những người khác trong gia đình; 
thường xuyên giặt khăn sạch sẽ và phơi ở nơl 
có ánh sáng để ngăn chặn bệnh lây lan.

- Nghiêm khắc với trẻ trong trường hỢp trẻ có tật 
mút ngón tay cál, cắn móng tay hay ngoáy lỗ 
mũi vì làm như vậy có thể khiến cho chốc lở 
lây lan.

- Khi trẻ đã hết chốc lở, hãy duy trì độ ẩm vùng 
da ấy bằng kem bôi cho mềm da.

- Gọi ngay cho bác sĩ nếu trẻ chưa được ba 
tháng tuổi và đột nhiên phát triển chốc lở 
lan rộng.

MỤN V À  NHỌT

^  Mụn - nhọt là gì?

Một chỗ da phồng lên, đau nhức và đỏ. Sau 
vài ngày phần da ở giữa mỏng đl, có thể nhìn thấy 
mủ ở giữa lớp da: đó là nhọt. Thoạt đầu. một 
điểm trên đa có thể mọc lên nhiều đầu nhọt rồi 
mới tụ lại thành một cái duy nhất. Trẻ thường có 
nhọt ở đầu, lưng, đùl, cánh tay, đặc biệt ở những 
điểm bị dồn ép như ở mông, tuy nhiên nhọt có 
thể xuất hiện ở bất cứ chỗ nào ưong cơ thể.
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Bạn không nên ứiắc mắc nếu tự nhiên trẻ bị 
lên mụn, tuy nhiên nếu trẻ cứ bị nổi nhọt thường 
xuyên, lặp đi lặp lại thì có thể là một dấu hiệu 
bệnh lý.

‘ộ ’ Nguyên nhàn:

Mụn nhọt hay gặp ở trẻ yếu, do nhiễm khuẩn 
cấp tính loại tụ cầu vàng ở lỗ chân lông gây viêm 
nang lông và các tổ chức xung quamh.

‘ộ’ Dấu hiệu nhận biết:
Mạn

-  u  nhỏ, đỏ, không đau.
Nhọt

-  u  đau, đỏ, lớn lên dần dần.
- Ngòi mủ trắng hay vàng xuất hiện ở chính giữa 

một hay hai ngày sau.
- Bem đầu, trên da thấy xuất hiện một mụn mủ 

nhỏ. Sau đó nhọt vỡ, ở chỗ mụn mủ chảy ra, 
có cả ngòi trắng xanh hơi xốp, để lạl một hõm 
sâu. Chỗ lõm này sẽ đầy lại nhanh chóng và 
nhọt khỏi trong vòng 8 - 1 0  ngày.

Có khl nhiều nhọt mọc sát nhau thành cụm, 
kết hỢp với nhau thành mảng đỏ, lớn rất đau. 
Trong mảng đỏ này có nhiều nhọt, khi vỡ ra 
thành nhiều lỗ như tổ ong khiến trẻ rất đau, sốt 
cao, quấy khóc, cơ thể suy nhược và dễ có các 
biến chứng.
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■ộ" Biến chứng:

Vì do tụ cầu nên khi biến chứng vào thận gây 
viêm cầu thận cấp, vào máu gây nhiễm khuẩn huyết.

^  Chăm sóc và điều tĩị:

Khi mới chỉ có 1-2 cál nhọt, dùng cồn iốt bôi 
vào đúng chỗ nhọt, cũng có thể dùng cao tiêu 
nhọt dán lên. Nếu nhọt đã mềm, nên đến cơ sở y 
tế chích tháo mủ và bôi các thuốc sát khuẩn như 
cồn lốt, thuốc đỏ, thuốc mỡ kháng sinh.

Trường hỢp nhọt mọc liên tiếp, nên đi khám 
tìm nguyên nhân để điều trị thích hỢp.

Lưu ý: Khi nhọt mọc ở vùng môi, cánh mũi 
không nên tự nặn vì dễ gây biến chứng nhiễm 
trùng máu.

Nếu họa hoằn lắm trẻ mọc mụn, đơn giản là 
bạn cứ col như không có gì. Trong vài ngày chẳng 
cần chữa trị ^  cả, mụn cũng sẽ khỏi. Trong 
trường hỢp trẻ có khuynh hướng hay nhỏ dãl, và 
có mụn xuất hiện xung quanh miệng, bạn hây bôi 
kem bảo vệ da lên nơỉ ấy.

Nếu trẻ nổi một cál nhọt hay một cái mụn 
trông có vẻ sưng đỏ, bạn hãy rửa sạch mụn nhọt 
và vùng da xung quanh một cách nhẹ nhàng bằng 
bông gòn và những thuốc sát trùng. Hãy dùng gạc 
mềm phủ lên trên nhọt để tránh quần áo cọ vào 
và lây lan ra những chỗ khác.

Bạn hãy lấy băng keo dán che đậy chỗ bị mụn,
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hay nhọt. Nếu chỗ ấy hay bị quần áo cọ xát hoặc 
ở một vị trí làm cho trẻ đau, chẳng hạn như ở 
mông, bạn hãy lót nơỉ ấy với nhiều bông gòn rồl 
dán băng keo lên.

Chỉ trong vòng vàl ngày là tự cál nhọt sẽ 
“chín”, có ngòi và vỡ ra. Bạn chớ có nặn vì làm 
như vậy có thể làm chứng nhiễm trùng lan rộng 
thêm. Khi cái nhọt tự vỡ rồi, bạn hãy rửa sạch 
chỗ đó một cách nhẹ nhàng bằng bông gòn nhúng 
thuốc sát trùng và dán băng keo che lại cho đến 
khi chỗ mụn lành da hẳn.

Bạn hãy cho trẻ đi khám bác sĩ càng sớm 
càng tốt nếu;

- Trẻ nổi một cál mụn trông có vẻ sưng đỏ.
- Trẻ bị một cál nhọt ở một chỗ khó chịu hay ở 

vỊ trí dễ gây đau.
- Sau khi bắt đầu nổi nhọt ba ngày, không xuất 

hiện ngòi mủ ở giữa.
- Có những vết đỏ tỏa ra từ cái nhọt.
- Trẻ thường xuyên nổi nhọt.

Phòng bệnh:

Tắm rửa, giữ vệ sinh sạch sẽ cho trẻ và tạo 
điều kiện cho trẻ được sinh hoạt, học tập trong 
môi trường mát mẻ. thoáng khí.
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cước

"ộ" Cước là gi?

Cước là những vùng da đỏ, ngứa ngáy do quá 
mẫn cảm với cái lạnh, thường xuất hiện vào mùa 
đông, đầu mùa xuân, đặc biệt là khl thời tiết lạnh 
giá đột ngột.. Cước thường xuất hiện ở cổ chân, 
tay, chân, mặt sau cẳng chân. Cước không 
nghiêm trọng, tuy không nguy hiểm đến tính 
mạng nhưng lại gây khó chịu cho người bệnh.

•ộ" Nguyên nhàn:

- Việc làm ấm nhanh bàn tay lạnh giá bằng lửa 
hay lò sưởi chúứi là nguyên nhân gây ra cước: 
Bệnh không phải do dị ứng hay di truyền mà 
do thân nhiệt chịu lạnh kém. Khi da trồ nên 
quá lanh, các mạch máu ngoại vl dưới da bị co 
lạl, khiến máu lưu thông chậm, gây thiếu òxy ở 
vùng cần nuôi dưỡng dẫn đến hoại tử tế bào. 
tạo thành những đám da phù nề màu đỏ sẫm 
đôi khi có mụn nước, xuất huyết, trợt loét rất 
lâu lỄưứi. Trẻ cảm thấy đau đớn vùng bị tổn 
thương. Khl đưỢc làm ấm đột ngột, mạch máu 
sẽ bị vỡ, kết quả là dễ dẫn tới viẹm, sxmg nề, 
ngứa và đau. - Cước còn có xu hướng hay gặp ở 
những người có tuần hoỄm máu kém, những 
người mà hay bị lạnh ngón tay, ngón chân ngay 
trong nhiệt độ không lạnh. Tuần hoàn máu 
kém dễ khiến các vùng xa tim nhất không được
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cung cấp đủ lượng máu cần thiết, dẫn tới dễ bị 
tác động bởi nhiệt độ.

- Mặc quần áo ướt, mặc không đủ ấm và phơi ra 
gió lạnh cũng dễ bị phát cước.

Vị trí thương tổn hay gặp ở các ngón chân, 
bàn chân, ngón tay, bàn tay, tai và mũi.

Phát cước có nhiều mức độ, thông thường dễ 
xử lý nhưng cũng có dạng cước sâu có thể gây tổn 
thương lâu dài tùy thuộc vào mức độ và thời gian 
ngâm trong giá rét.

■ộ" Phàn loại:

Cước được chia làm hai thể: cước cấp tính và 
mạn tính.

- Cước mạn tính là thể nặng, gặp ở người có tuổi, 
mùa đông nào cũng bị. khỏi hoàn toàn về mùa 
hè và lại tái phát vào mùa đông năm sau.

- Cước hay gặp ỏ trẻ em là cước cấp tính, là thể 
nhẹ của chấn thương do lạnh và nhanh khỏi 
không tái phát.

^  Dấu hiệu nhận biết:

- Da tái nhợt, tê cóng, đặc biệt ở tay và chân.
- Da đỏ. sưng lên và ngứa, khi vùng tay ấm lạl.

Chăm sóc và điều trị:

- Khi trẻ bị cước cần đưa trẻ đến khám tại các 
phòng khám chuyên khoa da hễu để được
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hướng dẫn điều trị đúng cách, ỉíhông tự ý dùng 
các loại thuốc bôi ngoài da hoặc thuốc uống 
bởi bệnh sẽ không khỏi mà còn nguy hiểm cho 
tính mạng.
Dặn trẻ đừng làm trầy da ở những vùng bị cước 
(hoặc bạn che những nơi này bằng quần áo 
hoặc cho trẻ đeo bao tay hoặc bao ngón tay). 
Không để trẻ gãi quá nhiều để tránh lở loét, 
phồng rộp, dẫn đến nhiễm trùng. Cách đơn 
giản giúp giảm ngứa, giảm đau khi bị cước cho 
trẻ, buổi tối trước khi trẻ đi ngủ nên cho trẻ 
ngâm tay, chân vào nước ấm pha ít muối 
khoảng 30 phút, có thể cho thêm vàl lát gừng 
giúp làm ấm nhanh. Sau đó. lau khô và đi tất 
để giữ chân luôn ấm, cả khl ngủ.
Theo kinh nghiệm dân gian, dùng một ít lá lốt 
và một chút muối nấu lên, ngâm chân trong 
nhiều ngày cước sẽ ặảm dần và khỏi hẳn.
Kiêng những thức ăn dễ gây dị ứng như hải sản 
hoặc những món ăn khiến trẻ bị dị ứng trước đó. 
Không để trẻ hơ tay, chân sưởi bằng lửa hay 
bếp lò.
Nếu trẻ vẫn đau, sưng, ngứa nhiều thì nhất 
thiết bạn phải đến chuyên khoa Đa liễu khám 
và điều trị sớm.

‘ộ ’ Phòng bệnh:

Cho trẻ mặc quần áo ấm, đội mũ kín tal, đeo 
tất, đeo găng tay và đi giày đủ ấm để chân tay
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txẻ tránh được thời tiết gỉá lạnh. Lớp áo trong 
nên chọn loại vải có độ thấm hút tốt, lớp áo 
ngoài có khả năng chống gió.

- Không để trẻ mặc quần áo quá chật để tránh 
cọ xát khiến cơn ngứa bị kích thích. Không cho 
trẻ mặc trang phục được làm từ những chất 
liệu dễ gây kích ứng da như len, vải bổ. kaki. 
Không để trẻ mặc quần, áo ẩm ướt.

- Động viên trẻ vận động giúp lỀưn ấm cơ thể, 
khởi động đầu ngón chân, ngón tay khi cảm 
thấy tê buốt.

- Hạn chế cho trẻ tiếp xúc với nước lạnh, các 
chất tẩy rửa.

- Tắm cho trẻ bằng nước ấm để cân bằng nhiệt 
độ, tăng tuần hoàn cho da trẻ.

- Cho trẻ uống nước, nước hoa quả và ăn nhiều 
trái cây...

DA NÚT NẺ

Da nứt nẻ xuất hiện khi nào?

Các vết nẻ thường là đường nứt trên da, có 
thể làm trẻ đau nếu nứt sâu. Trong hầu hết mọi 
trường hỢp, trước khi bị nẻ, da đã bị khô do tiếp 
xúc với không khí lạnh hay nóng, khô. Do đó 
chứng nẻ thường thấy nhất trên những bộ phận 
cơ thể dễ tiếp xúc với bên ngoài như ở môi, ngón 
tay, bàn tay và tai.

Bệnh nẻ thường không nghiêm trọng.
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Những vùng da nứt nẻ xuất hiện khi da trở 
nên khô sau khi tiếp xúc với không khí khô, nóng 
hoặc lạnh. Da nứt nẻ không nghiêm trọng nhưng 
có thể khiến trẻ cảm thấy đau.

“ộ" Dấu hiệu nhận biết:

- Có vết rạn nứt trên da, thường trên hoặc xung 
quanh môi, hoặc trên má hay tay.

- Trong trường hỢp vết nứt sâu có thể gây chảy 
máu hoặc rớm máu.

‘ộ’ Chăm sóc và điều trị:

- Làm ẩm môi trẻ bằng sáp bôi môi, hoặc bôi 
kem làm ẩm hay vaseline lên da trẻ.

- Dùng dầu cho trẻ em, hay thuốc nước để rửa 
vùng bị nẻ. giữ cho tay trẻ được ấm và khô ráo.

- Nếu các vết nẻ chảy máu, dán cao dính hoặc 
băng dán phẫu thuật lên những chỗ đó.

- Bạn đừng tắm rửa cho trẻ với xà bông quá 
nhiều khi trời lạnh vì xà bông khử dầu của da 
và làm cho da khô. Có thể sử dụng một loại 
kem làm mềm da hay nước xức dành cho trẻ 
để thay thế xà bông làm sạch da.

Háy cho trẻ đến gặp bác 8Ĩ càng sớm càng tốt nếu:

- Chỗ nứt không lành sau ba ngày.
- Các chỗ nứt trở nên đỏ, đau hoặc mưng mủ.
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TƯA

•ộ' Tưa là gi? - Nguyên nhàn:
Tưa là một bệnh nhiễm trùng do một loại 

men gây nên. Loại men này thường có ở miệng và 
ruột, và thường bị vi khuẩn hạn chế, nhưng đôi 
khi nó sinh sản quá khả năng hạn chế, gây nên 
một chứng ban đau, sưng tấy. Tưa thường xuất 
hiện ở miệng, với những mảng trắng trên lưỡi, 
trên vòm miệng và trong má. Bệnh cũng có thể 
phát ra ở hậu môn. ở  trẻ nhỏ, đôi khi người ta 
lầm chứng tưa hậu môn với chứng hăm tã, vì nó 
tạo ra những mảng đỏ có những đốm đỏ bên 
trong. Đôi khi bệnh tưa lan ra khắp ruột và sinh 
ra một chứng ban quanh hậu môn.

^  Dấu hiệu nhận biết:
- Có những mảng vàng kem hay trắng bợt bên 

trong má, và miệng, khl lau đi thì niêm mạc đỏ 
tươi và chảy máu.

- Nổi ban lấm tấm xung quanh hậu môn.

“ộ" Chăm sóc và chửa bệnh:
Nếu trẻ không chịu ăn, hãy kiểm tra xem 

miệng trẻ có mảng trắng nào không. Bạn hãy lau 
nhẹ bằng một cái khăn tay sạch. Nếu những 
mảng này không dễ mất đi hoặc nếu chúng để lạl 
bên dưới những mảng niêm mạc đỏ tươi, hoặc 
chảy máu, chắc là trẻ bị đẹn miệng.
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Đừng cho trẻ ăn những thức ăn có gia vị và 
hãy để các thức ăn chín nguội tới nhỉệt độ vừa 
phải. Yaourt làm bằng sữa tươi là món ăn tốt 
nhất để cho trẻ ăn cho đến khi đưỢc bác sĩ tư vấn.

Hãy thường xuyên thay tă cho trẻ. Nấm có thể 
ở trong phân và như vậy đẹn sinh ra xung quanh 
hậu môn. Bạn hãy lấy một chiếc khăn tay sạch, 
bạn nhẹ nhàng lau những mảng đẹn trong miệng 
trẻ đi. Nếu chúng khó làm sạch, thì chắc nhiều 
phần đúng là bị đẹn. Bạn chớ có xát mạnh, bởi 
nếu bạn chà chúng đi hết thì ở bên dưới sẽ để lại 
một mảng đau rớm máu.

Bạn hãy cho trẻ ăn thức ăn loãng, mềm. Nếu 
bé đang bú sữa bình, bạn hãy mua một núm vú 
cao su mềm đặc biệt và làm sạch thật cẩn thận, 
rồi tiệt trùng núm vú này sau mỗi cữ bú.

Nếu bạn đang cho con bú (sữa mẹ) thì vẫn cứ 
nên cho trẻ bú như thường, tuy nhiên sau mỗi cữ 
bú bạn phải làm vệ sinh vú bằng nước sạch chứ 
đừng dùng xà bông, và đừng đeo những miếng lót 
vú. Nếu đầu vú đau và phát ra điểm màu trắng 
thì chính bạn hãy đi khám bệnh.

GHẺ

Nguyên nhàn:

Ghẻ là do một loại ký sinh trùng nhỏ xíu gây 
nên. Việc đào hầm và đẻ trứng của các ký sinh 
trùng này phát sinh một chứng ban gần như bao
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giờ cũng lan tới bàn tay và ngón tay, đặc biệt là 
các kẽ ngón tay. Ghẻ cũng có thể xâm nhập vào 
mắt cá chân, bàn chân, ngón chân, cùi trỏ và 
vùng xung quanh cơ quan sinh dục. Khi trứng nở, 
các ký sinh trùng dễ lây sang người khác do tiếp 
xúc trực tiếp. Người ta cũng có thể bị lây ghẻ từ 
giường chiếu hay quần áo có nhiễm ký sinh trùng.

^  Triệu chứng:

- Có các mụn ngứa thường ở cổ tay, ở những chỗ 
có nếp nhăn ở khuỷu tay, ở sườn, nách, quanh 
vú, ở vai, rốn. bộ phận sinh dục, mông, gót 
chân, gan bàn chân.

- Những chỗ ký sinh trùng ghẻ đào rãnh để đẻ 
trứng, da bị phồng lên màu trắng ngà, nhìn kỹ 
thấy một con đường nhỏ màu xám. Những 
đường nhỏ lằn, ngắn kết thúc bằng một chấm 
đen kích cỡ bằng đầu ghim, thường xuất hiện 
trong kẽ giữa ngón tay.

- Có ký sinh trùng ghẻ ở giữa vùng ngứa.

Chăm sóc và điều trị:

- Chú ý tới vấn đề vệ sinh. Tắm rửa cho trẻ hàng 
ngày, bôi thuốc ưị ghẻ trên toàn thân thể.

- Phải giặt, nấu các quần áo, khăn trải giường, 
găng tay, khử trùng giày, dép của cả nhà để 
diệt trừ ký sinh trùng ghẻ. Ký sinh trùng ghẻ 
không sống được lâu quá 5 hay 6 ngày sau khi 
tách rời khỏi da người.
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- Tất cả mọi người trong gia đình cần được 
khám xem mình có bị ghẻ không để cùng được 
điều trị, tránh lây lẫn nhau.

HẮC LÀO

Hắc lào là gì?

Hắc lào còn gọi là bệnh lác. Đầy là bệnh do vi nấm 
cạn gây nên thuộc nhóm dermatophytes, hay gặp nhất 
là hal loại trychophyton và epidermophyton.

^  Nguyên nhàn:

Chứng bệnh hắc lào thường bị lây từ súc vật 
(chó, mèo) nuôi trong nhà hoặc từ những người 
khác bị nhiễm vi nấm. Hoặc do sống trong môi 
trường không vệ sinh, người ra nhiều mồ hôi mà 
ít tắm giặt, bơi lộl trong vùng nước bẩn.

■ộ" Biểu hiện của bệnh:

Ngứa, nổi mẩn đỏ, có mụn nước, vùng có 
nấm thường tròn như đồng tiền. Cảm giác ngứa 
ngáy rất khó chịu ở vùng da bị tổn thương, cả 
ngày lẫn đêm, ngứa nhiều hơn khi về đêm, đổ mồ 
hôi, thời tiết nóng bức... NỔI mẩn đỏ một vùng có 
giới hạn rõ, trên bề mặt xuất hiện những mụn 
nước, tập trung ở phần rìa vùng nổi mẩn.

Bệnh có thể gặp ở bẹn, chân tay, mặt, bụng, 
ngực... Nếu không điều trị kịp thời bệnh sẽ lây 
sang những vỊ trí khác của cơ thể, tăng mức độ
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tổn thưđng trên da, chàm hóa hoặc dễ dàng lây 
sang người khác do tiếp xúc trực tiếp hoặc lây 
qua quần áo,

Bạn có thể làm gi?

- Bệnh hắc lào tuy gây nhiều khó chịu cho người 
bệnh nhưng chữa trị không khó. Nhưng nếu 
dùng thuốc không đúng thuốc quá mạnh, bôi 
sang cả vùng da lành, da non thì sẽ gây ra tình 
trạng phỏng, chảy nước vùng bôi thuốc, thậm 
chí nếu dùng theo lời mách bảo không đúng 
còn gây nhiễm khuẩn, sưng đau.

- Hãy đưa trẻ đến gặp bác sĩ vì bệnh hắc lào dễ 
lây và làm cho trẻ ngứa ngáy, khó chịu.

- Hãy huỷ hoặc vứt bàn chải, lược hay khăn, nón 
đội đầu của trẻ sử dụng trong khl bị nhiễm nấm. 
Thuốc sát trùng sẽ không diệt trừ được vl nấm.

- Đừng để trẻ động vào những vết ngứa.
- Luôn đảm bảo là trẻ rửa tay sạch trước và sau 

khi đụng tới những vùng bị nhiễm.
- Để tránh hắc lào lây lan, hãy cách ly những vật 

dụng của trẻ với những người khác trong gia 
đình (khăn mặt, nón mũ đội đầu, lược...).

Phòng bệnh bằng cách nào?

- Giữ vệ sinh sạch sẽ, tắm gội và giặt giũ quần 
áo, chăn màn thường xuyên.

- Những người đang bị bệnh, bên canh việc dùng 
thuốc tại chỗ phải diệt nấm ở những vật dụng
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cá nhân như quần áo, chăn màn... bằng cách 
luộc ở nước sôi 100°c trong vòng 15 phút.

- Không nên mặc quần áo chung với người khác, 
tránh làm việc nơi ẩm ướt, nếu ra mồ hôi 
nhiều cần phải thường xuyên tắm giặt và giữ 
khô những vùng nếp như háng, nách, bẹn.

HẠT KÊ

‘ộ’ Hạt kê là gì?

Hạt kê là một hiện tượng nổi những đốm màu 
trắng hay vàng nhỏ xíu, xuất hiện trên mũỉ hoặc 
trên má một trẻ sơ sinh trong vòng ba tuần lễ đầu.

■ộ" Nguyên nhàn:

Các đốm hạt kê xuất hiện các tuyến mồ hôi 
của trẻ chưa phát triển đầy đủ để thích nghi. Chúng 
tồn tạl cho đến khi các tuyến mồ hôi trở nên thuần 
thục, thường là trong vòng ba tháng đầu. Các đốm 
này không ngứa và không làm cho trẻ khó chịu.

Triệu chimg:

- Đốm trắng hay vàng nhỏ xíu, thường trên mũi 
hoặc trên má trẻ.

“ộ* Cha mẹ nên biết:

Hạt kê không ảnh hưởng đến sức khoẻ của bé, 
vì vậy không cần phải điều trị, tự nó sẽ hết.
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Không nặn các đốm này, mặc dù trông như 
có mủ nhưng các đốm này không hề bị nhiễm 
trùng và da trẻ quá mỏng manh để chịu đựng sức 
ấn hay nặn.

Không nên bôi thuốc hay kem ^  lên các đốm 
này và hãy đợi cho chúng tự biến mất trong vòng 
ba tuần lễ đầu.

HÃM TẢ

Hăm tã là gì? - Nguyên nhàn:

Hăm tã là một chứng bệnh ngoài da tác động 
lên một vùng thường đưỢc tã che kúi và chứng này 
có thể phát sinh dù tã lót được làm bằng vải hay tã 
giấy sử dụng một lần rồi bỏ. Luôn luôn có mùi 
amônlăc khai nồng bốc ra từ tã lót. Khi bé bị hăm tã. 
lớp da bị hăm có thể hơi đỏ, hoặc nứt nẻ và tấy đỏ 
với những đốm có mủ. Có nhiều lý do gây ra chứng 
hăm tã, nhưng thông thường nhất là do nước tiểu và 
phân tiếp xúc với da quá lâu. Các vl khuẩn trong 
phân trẻ phân hủy nước tiểu và giải phóng amônlăc 
là một chất kích thích mạnh. Trong những trường 
hỢp như thế, chứng ban khởi sự xung quanh bộ 
phận sinh dục và nếu không đưỢc chữa trị, lớp da 
trở nên căng bóng và sinh ra mụn mủ. Chứng hăm 
tã cũng có thể do trẻ tắm xong không được lau khô. 
Trong trường hỢp này, chứng hăm tã chỉ xuất hiện ở 
những ngấn da phía trên đùl.

Nếu chứng hăm tã bao phủ phần lớn vùng có
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quấn tã mà bạn lại dùng tã lót bằng vải. thì chứng 
hăm tã có thể có nguyên nhân là do phản ứng dị 
ứng với các hóa chất trong bột giặt, hoặc trong 
thuốc tẩy vải. Phản ứng này là dấu hiệu sớm của 
bệnh chàm eczema.

Một chứng ban mà khởi sự từ quanh hậu 
môn và lan rộng ra mông và tới đùi có thể không 
phải là chứng hăm tã mà là một tình trạng nhiễm 
nấm gọi là bị đẹn hay tưa.

Hăm tã không nghiêm trọng, có thể đề phòng 
được dễ dàng và chữa được tạl nhà.

Tóm lại: Hăm tã chủ yếu do 3 nguyên nhân tạo 
thành: độ ẩm (quá nhiều), không khí (quá ít) và 
sự kích ứng (nước tiểu hoặc phân còn vương lạl 
sau mỗỉ lần thay tã, mỹ phẩm cho việc tắm, sểưi 
phẩm từ quá trình giặt là...).

■ộ" Hăm tã được chia làm nhiều dạng:

- Phổ biến nhất là chứng viêm da phồng (còn gọi 
là nổi ban do ma sát).

- Viêm da do nấm candida (nhiễm khuẩn do 
nấm).

- Chàm bội nhiễm.
- Viêm da do tiết bã nhờn.

Hăm tã được định n ^ a  đơn giản là: hăm (vùng 
dã bị kích ứng đỏ) + tã (vùng da bị quấn tã).

Triệu chứng;

- Da đỏ ở vùng quấn tã.
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- Da đỏ bắt đầu xung quanh bộ phận sinh dục 
và đi kèm với mùi amôniăc nồng nặc.

- Da căng, mỏng như giấy, lấm tấm đốm đỏ, ở 
giữa có mủ.

- Chứng da đỏ bắt đầu chung queinh hậu môn và 
lan rộng tới đùi.

^  Những việc bạn nên làm:

Rửa đít sạch sẽ cho trẻ khi thấy đít trẻ có 
màu đỏ và sau đó thấm khô kỹ càng.

Bôi kem bảo vệ cho trẻ nhưng đừng bôi phấn 
rôm quanh bộ phận sinh dục của trẻ.

Năng thay tã và rửa đít cho trẻ (2-3 giờ một 
lần) và hãy để hở đít cho trẻ khi có thể.

Nên sử dụng loại tâ dùng một lần vì loại này 
được thiết kế cho nước tiểu thấm xuyên qua bề dày 
tã trong khi vùng da sát da đít trẻ thì được giữ khô.

Bạn hãy kiểm tra trong miệng trẻ, nếu có 
những mảng trắng, hãy thử lau khô bằng khăn 
tay sạch. Nếu chúng để lạl những mảng đỏ rớm 
máu, trẻ của bạn bị đẹn (tưa) và chứng bệnh này 
gây nên chứng hăm tã.

Đừng nên sử dụng quần nhựa vì chúng không 
cho không khí lưu thông quanh đít trẻ. Nếu trẻ 
của bạn sử dụng tã vải, nên ngâm tã thật kỹ bằng 
nước nóng, giặt kỹ và xả nước thật kỹ khi bạn giặt 
tã cho trẻ.

Nếu chứng hăm tã lặp đi lặp lại, hãy thay đổl 
kiểu tã cho trẻ.
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■ộ" Đối phó
- Giữ cho mông của bé sạch sẽ và khô ráo. Điều 

này có nghĩa là nên hay tã cho bé càng thường 
xuyên càng tốt và chọn những thời điểm để 
mông bé được tự do.

- Khi thay tã, hãy để mông của bé được tiếp xúc 
với không khí vài phút trước khi bôi kem 
chống hăm. Đảm bảo mông của bé hoàn toàn 
khô ráo trước khi được thoa kem.

- Lau chùi vùng mông của bé với nước và khăn 
bông (hoặc quả bóng tắm cotton). Có thể thử 
một loại tã khác hoặc dùng loại sữa tắm khác.

- Kiểm tra chế độ dinh dưỡng của bé. Quá nhiều 
nước quả có thể ảnh hưởng đến lượng nước 
tiểu và độ pH trong phân - hai yếu tố hên quan 
đến hăm tã. Xem xét những loại quả thuộc họ 
cam quýt vì chúng có thể tạo nên những chất 
ăn da vùng bẹn.

Cần đưa trẻ đi khám khi:

Nếu chứng hăm không dịu đi trong 2-3 ngày; 
xuất hiện vết bỏng giập hoặc mụn mủ thì cần đưa 
bé đi khám.

MOT CƠM

Trẻ em có thể bị mụn cơm ở bàn tay và bàn 
chân, giống như những lớp chai. Một số mụn nhỏ 
màu vàng, hơi bẹt có thể xuất hiện ở bất cứ chỗ 
nào trên thân thể.
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Những mụn cơm này lây vì nguyên nhân có 
thể là do vl rút. Nước là môi trường tốt cho hiện 
tượng lây lan. Bởi vậy, không nên tắm cùng một 
lúc cho hai trẻ em nếu một cháu có hạt cơm.

Phần nhiều trường hỢp, cứ để tự nhiên rồi 
chúng cũng lặn đi. Tuy nhiên, vì mụn cơm (đặc 
biệt là mụn cơm ở bàn chân) lây lan rất mau và 
bởi vì nó có thể làm đau, nên cần được chữa trị.

"ộ' Những việc bạn nèn làm;

Có thể làm cho những mụn cơm biến đi bằng 
cách lấy bông thấm cồn i-ốt hoặc mỡ Salicylic rồi 
đắp vào buổi sáng và buổi tối lên trên chỗ có 
mụn. Bác sĩ còn có thể khử mụn bằng ni tơ lỏng, 
hoặc bằng phương pháp phẫu thuật.

Đừng cho trẻ gãl mụn cơm, vì làm như vậy có 
thể dẫn tới lây lan mụn cơm ra các chỗ khác.

LỞ MIỆNG

Lở miệng - Nguyên nhân:

Trẻ em hay bị lở miệng theo nhiều dạng, dạng 
nào cũng làm cho trẻ đau, mặc dù đa số lở miệng 
là vô hạl. Các vết lở miệng áptơ thường nhỏ, trắng 
tươi và xuất hiện trên lưỡi, trên lợi hay lớp niêm 
mạc trong miệng. Những vết lở miệng có thể làm 
đau đến độ trẻ sẽ ngại ăn. Các vết lở này đôi khl 
gắn liền với tình trạng căng thẳng và có thể phát 
ra hàng loạt trong một thời kỳ đặc biệt, chẳng
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hạn có điều lo âu lúc tựu trường. Lở miệng do 
chấn thương thì vết lớn hơn, và thường khởi đầu 
là một mảng đau trong má, có thể là sau tổn 
thương do răng cắn phải má hoặc do cọ xát vào một 
cái răng xù xì. Vét lở lớn thành một vết lõm màu 
vàng làm đau. vết lở liền da rất chậm và dù có chữa 
trị thế nào đi chăng nữa, cũng mất 10-14 ngày mới 
lành hẳn. Những vết rộp trắng, làm đau ở vòm 
miệng, trên lợi răng và bên trong má có thể là hậu 
quả của một bệnh nhiễm trùng nguyên phát do siêu 
vi trùng mụn rộp. Những vết rộp trắng, giống như 
tàu hũ có thể là dấu hiệu nhiễm nấm đẹn (tưa).

Các vết lở miệng hiếm khi nghiêm trọng, 
nhưng vì chúng làm trẻ đau nên có thể gây trở 
ngại cho việc ăn uống của trẻ.

■ộ' Nhận biết:

- Những vùng nhỏ niêm mạc nhô lên, trắng tươi, 
làm đau ở bất kỳ chỗ nào trên lưỡi, trên lợỉ 
hoặc lớp niêm mạc lót khoang miệng.

- Vùng đỏ rộng có khoảng giữa màu vàng, đặc 
biệt ở bên trong má.

- Những đốm trắng giống như rộp bên trong 
miệng, đôi khi kèm theo sốt.

- Trẻ biếng ăn \ ì  đau miệng.

^  Chăm sóc và điều trị:

- Cho trẻ ăn thức ăn lỏng để trẻ bớt phải nhai trong 
thời gian các vết lở còn làm cho trẻ đau. Hãy cho 
trẻ hút bằng một cái ống hút, nếu trẻ thích.
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- Chớ cho trẻ ăn bất cứ thức ăn mặn hay chua 
nào. Thức ăn này sẽ làm cho trẻ đau thêm, có 
thể dẫn tớỉ tổn thương lớp niêm mạc lót miệng 
và môi, và đôi khi dẫn tới lở loét.

DỊ ÚNG

^  Dị ứng là gi?

Sự nhạy cảm cao của cơ thể đối với tác động 
của chất nào đó, gây ra phản ứng thì gọi là dị ứng.

Dị ứng nói chung là phản ứng của cơ thể 
chống lại sự xâm nhập của các "chất lạ" vào cơ 
thể, bằng cách sinh ra các kháng thể. Những chất 
lạ (kháng nguyên) xâm nhập vào cơ thể aua da, 
đường hô hấp (mũi, khí quản, phổi) và đường tiêu 
hóa. Dị ứng da thể hiện ra ngoài theo các dạng 
eczema, mẩn đỏ, phù da, mụn loét.

"ộ" Nguyên nhàn:

Chất gây ra dị ứng có thể là bụi, lông các con vật 
nuôi, lá các cây cảnh, thuốc, thịt, cá, rau, quả, sữa...

Nếu bố mẹ trẻ có cơ địa dị ứng thì sự nhạy 
cảm của cơ thể bố mẹ có thể sẽ di truyền cho trẻ.

Dị ứng ở trẻ phụ thuộc vào lứa tuổi.
Trong những tháng đầu tiên:

Dị ứng chủ yếu xuất hiện ở bề mặt da (viêm 
loét ở quanh miệng, hậu môn) và đường tiêu hóa 
(nôn mửa, đau bụng, tức bụng...).
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Từ tháng thứ 6 trở lén:

DỊ ứng có ứiể xuất hiện ở đường hô hấp (ho, 
sổ mũi, chảy nước mũi...).

Khi trẻ lớn hon:

DỊ ứng thường là các dạng viêm da, viêm phế 
quản, hen phế quản hoặc đau mắt, viêm tal, mẩn 
đỏ, sưng răng, sưng mặt.

Những chất lạ gáy dị ứng da:

Bao gồm các hóa chất như vảl mặc tổng hỢp, 
thuốc bôi v.v..., các dưỢc phẩm uống hoặc tiêm 
chích. Một số thực phẩm không thích ứng với 
từng người như thịt bò, tôm, cua, cá...

Những biểu hiện dị ứng của bộ máy hô hấp là: 
ho, hen, viêm mũi, viêm xoang, viêm phế quản.

Những chất lạ gáy dị ứng đường hô hấp

Có thể là phấn hoa, lông gà vịt, lông chó mèo, 
bụl trong nhà, ngoài đường, vl khuẩn, vl trùng, 
mốc...

Những chất gáy dị ứng đường tiêu hóa:

Thường là thực phẩm hoặc có trong thành 
phần thực phẩm như chất prôtêin trong sữa bò, 
lòng trắng trứng, cá, thịt, các đồ biển: một số quả, 
lạc, ngũ cốc các loại...

Bộ máy tiêu hóa bị dị ứng có các biểu hiện: 
tiêu chảy trong thời gian ngắn hoặc tál đi tál lạl, 
nôn ói, đau bụng kèm theo dị ứng da như mẩn 
ngứa. Dị ứng thêm đường hô hấp ít khi xảy ra.
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Chăm sóc và điều trị:
Bác sĩ sẽ khám và hỏi bệnh nhân tỉ mỉ về nề 

nếp sỉnh hoạt, để biết được thường bệnh nhân bị 
dự ứng trong các điều kiện nào, ở chỗ nào, sau 
khi ăn gì. Từ đó truy tìm và xác định "chất lạ" là 
chất ở đâu.

Chữa trị dị ứng là một việc làm đòi hỏi một 
thời gian lâu, phức tạp dù việc làm có vẻ như đơn 
giản; tìm ra "chất lạ", nguyên nhân của dị ứng rồi 
tránh xa để đề phòng.

Ngay từ lúc đứa trẻ mớỉ sinh, có thể thử máu 
để biết trẻ có cơ địa dị ứng hay không. Nếu trẻ có 
các triệu chứng của bệnh này, tốt nhất hãy cho 
trẻ bú sữa mẹ và chú ý tới chế độ ăn cũng như 
môi trường sống cho trẻ.

NHIỄM TRÙNG QUANH MÓNG

"y" Nguyên nhàn:

Nhiễm trùng quanh móng là một tình trạng 
nhiễm trùng vùng da sát ngay bên cạnh móng tay, 
móng chân. VI khuẩn gây nên tình trạng nhiễm 
khuẩn có khả năng xâm nhập vào da nếu da 
mềm sũng do ngâm nước lâu, hoặc móng tay hay 
nếp da lân cận thường xuyên bị châm chích hay 
cắn. Khi có mủ tích lại trong rãnh móng tay hay 
móng chân, vùng này sẽ bị đau.
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■ộ" Triệu chứng:

- Đỏ và sưng quanh rãnh móng.
- Có mủ dưới hay cạnh móng.
- Đau nhói theo mạch.

Nhiễm trùng quanh móng không nghiêm trọng 
và có thể chữa trị dễ dàng. Đôỉ khi một vỉ nấm như 
Candỉda alblcan, là nguyên nhân bệnh đẹn, có thể 
bội nhiễm chứng nhiễm trùng quanh móng và phát 
sinh ra một bệnh mạn tính có nguy cơ gây biến dạng 
lớn hơn và đòi hỏi chữa trị lâu ngày.

■ộ" Chăm sóc và điều trị:

- Nên cắt móng tay móng chân của trẻ cho ngắn, 
chỗ móng nào trẻ có thể gặm được, bạn háy 
giũa đi cho trơn.

- Đừng cho trẻ cắn móng tay hay châm chích vào 
vùng da cạnh móng.

MÓNG CHÂN THỤT

■ộ" Móng chân thụt là gi?

Trường hỢp móng chân không mọc thẳng từ 
gốc mọc ra, mà lạl mọc cấn vào hai bên ngón 
chân, người ta gọi là móng chần thụt. Hiện tượng 
này hay xảy ra nhất là ở ngón cál và nó làm cho 
trẻ đau và khó chịu. Chứng móng chân thụt có 
nhiều khả năng xảy ra trong các trường hỢp ngón 
chân to ngang và dày. móng chân cắt dốc xuống
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hai bên thay vì thẳng ngang, móng chân nhỏ thì 
khi mang giày và tất chật, ấn móng chân vào da 
rất đau. Nếu không chữa trị, móng chân sẽ xuyên 
qua da, làm sưng đau và mưng mủ, nhiễm trùng 
quanh bờ móng chân.

Móng chân thụt làm trẻ đau nhưng không 
nghiêm trọng.

^  Chăm sóc và điều trị:
Hãy cắt móng chân cho trẻ theo chiều thẳng 

ngang và đừng cắt sát quá. c ắ t  móng chân cho trẻ 
đều đặn, đừng để cho móng mọc quá dài.

Cẩn thận đừng để cho trẻ đi tất và giày chật quá, 
cần chừa đủ chỗ cho trẻ ngọ nguậy ngón chân.

Nếu móng chân trẻ bị nhiễm trùng, bạn đừng 
nên xỏ tất cho trẻ. Hãy khoét lỗ một chiếc giày cũ, 
cho ngón chân cái khỏi vướng hoặc cho trẻ đi dép 
khi căn bệnh nhiễm trùng đang thuyên giảm.

MỤN RỘP

"ộ" Mụn rộp là gi?
Mụn rộp là những bọng nước nhỏ xíu hình 

thành quanh lỗ mũi, quanh môi và ở nơi khác 
trên mặt. Các bọng nước này vỡ ra, chảy nước rồi 
đóng vảy và biến mất. Mụn rộp do siêu vi trùng 
sống thường xuyên trên đầu dây thần kinh ở một 
số người lớn và trẻ em gây nên. Đợt tấn công đầu 
tiên xuất hiện dưới hình thức những vết lở miệng
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rất đau. Những đợt tấn công sau, có khuynh 
hướng phát sinh nhiều hơn khỉ trẻ biết chạy chơi, 
thường mụn rộp dưới dạng những bọng nước.

Mụn rộp không nghiêm trọng trừ khi mụn 
nổi lên gần mắt, nơi chúng có thể gây nên vết loét 
hình thành phía sau nhãn cầu.

^  Triệu chứng:

- Vùng da đỏ nhô lên, thường là quanh lỗ mũi và 
môi, trẻ cảm thấy rần rần và ngứa.

- Sau đó, có những bọng nước nhỏ xíu hình 
thèmh trên điểm này. Các bọng nước rỉ ra nước 
rồi sau đó đóng vảy.

^  Chăm sóc và điều trị:

- Hãy bảo đảm là trẻ sử dụng khăn tắm và khăn 
mặt riêng của mình.

- Đừng để cho trẻ hôn những đứa trẻ khác, bệnh 
có thể lan truyền theo cách đó.

- Nếu trẻ có khuynh hướng nổi mụn rộp sau khi 
ra nắng, bạn hãy bôi kem chống nắng lên môi 
và mũi trẻ khỉ trẻ chơi ngoài nắng.

CHÁY NẮNG

Cháy nắng là gi?

Cháy nắng là tình trạng tấy da do da tiếp xúc với 
tỉa cực tím trong ánh nắng trong thời gian dài. Cách 
chữa trị tốt nhất là phòng ngừa. Ngay cả người lớn
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cũng nên cho các sắc da quen dần ứiích n ^  với 
ánh nắng và dạn nắng hơn ngoại trừ những người có 
sắc da màu ôliu sậm hay đen. Tiến trình này phải 
được thực hiện dần dần, và cần phải tỏ ra nglhiêm 
ngặt VỚI trẻ em vì chúng có thể không lường hết 
được nguy cơ. Chứng cháy nắng của trẻ có thể dẫn 
tới bị tổn thương da, rờ tới da là đau, da có thể rộp 
lên hoặc tróc đi. Ngay trong điều kiện đã được che 
nắng, các ảnh hưởng của nắng vẫn có thể gia tăng 
nếu bạn ở gần nước, tuyết hay cát, là những nơi tỉa 
nắng bị chói phản xạ ngược lại.

Cháy nắng có thể nghiêm trọng nếu nó liên 
quan đến một diện tích da lớn. Làn da có thể mất 
đi khả năng điều hòa thân nhiệt nên thân nhiệt 
trẻ có thể tăng vọt và sinh ra say nắng.

Triệu chiíng:

- Da đỏ, đụng tới là đau.
- Có những chỗ da rộp ở những vùng da bị cháy 

nắng nghiêm trọng.
- Ngứa, trước khi tróc da.
- Da đóng vảy hay tróc sau từ một đến hai ngày. 

^  Chăm sóc và điều trị;

- Bạn hãy đưa con mình vào trong nhà hay vào 
bóng mát ngay khl thấy da trẻ bắt đầu đỏ lên. 
Bạn nên nhớ là các triệu chứng cháy nắng 
thường xuất hiện chậm, phần nhiều là vỄii giờ 
sau mới thấy.
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- Để đề phòng cháy nắng, trong vài ngày đầu 
nắng chói chang, bạn hãy che kín da trẻ, chỉ 
trừ ra những vùng nào da dạn nhất. Bạn hãy 
làm giảm nhiệt VỚI nước lạnh bất cứ vùng da 
nào ửng đỏ lên, rồi bôi lên đó một loại thuốc 
nước làm dịu sau khi phơi nắng, hoặc chấm 
lên đó chút thuốc nước Clamỉne.

- Bảo vệ môi và mũi trẻ với kem chống nắng và 
che gáy của trẻ bằng một chiếc nón rộng vành. 
Nhớ bôi kem chống nắng sau khi trẻ bđi lên.

- Mỗi ngày chỉ cho tăng thời gian phơi nắng lên 
từng khoảng 10 phút.

- Tiếp tục kiểm tra làn da trẻ, ngay cả sau vàl 
ngày đầu, khi mà đáng lý ra trẻ đã phải quen 
ra nắng rồi. Nếu da trẻ bị “cháy”, cho trẻ mặc 
đồ kín ngay.

Đề phòng cháy da như thế nào?

Đừng bao giờ để trẻ của bạn ngủ ngoài nắng, 
trừ khi trẻ đã quen ra nắng rồi, thoạt tiên, đừng 
để cho trẻ ở ngoài nắng quá 15 phút mỗi ngày. 
Cứ mỗi giờ, bạn lại bôi kem (hoặc sữa chống 
nắng) của trẻ em cho trẻ, cho trẻ mặc áo lót ba lá 
và đội nón che nắng. Hãy để trẻ cứ mặc nguyên 
áo ba lá khỉ trẻ lội nước hay chơi bên hồ để che 
vai. Nếu ngày hôm sau da trẻ có vẻ đỏ hơn, bạn 
hãy giữ trẻ trong bóng mát.

Hãy cho trẻ đến gặp bác sĩ càng sớm càng tốt nếu:

- Trẻ bị sốt và có vẻ khó ở.
- Có chỗ da bị rộp trên một vùng da lớn.
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NẤM CHÂN ^

Nấm chán là gì? ■ Nguyên nhãn:

Đây là một bệnh nhiễm nấm làm tổn thương 
phần mềm ở kẽ chân và bên dưới các ngón chân. 
Tới một giai đoạn tiến triển, nó có thể ảnh hưởng 
tới cả ngón chân. Bệnh có tính lây lan qua tiếp 
xúc và thường lây truyền do đi chân đất ở những 
khu vực công cộng, thí dụ các phòng tắm vòi sen, 
các câu lạc bộ thể dục và các hồ bơi, nơi những 
bàn chân nhiễm nấm từng bước qua. Các bàn 
chân nhiều mồ hôi khiến cho nhiễm trùng càng 
nặng, vì loại nấm tỉena là loại nấm gây nên bệnh 
hắc lào ở nơi khác trên cơ thể, sinh sôi nảy nở 
trong môi trường ấm áp và ẩm ướt.

Nấm chân là một chứng bệnh thông thường, 
chỉ cần điều trị đơn giản và giữ vệ sinh tốt là chữa 
khỏi. Tuy nhiên, bệnh có tính lây lan qua tiếp xúc, 
bạn phải chữa trị kịp thời để tránh lây lan.

■ộ" Triệu chứng:

- Da trắng, rộp ở giữa và bên dưới các ngón chân. 
Vùng ngứa này khi gãl bị tróc để lại da đỏ tươi 
bên dưới.

- Da khô dễ lột.
- Móng chân dày. màu vềing.

"ộ" Chăm sóc và điều trị:

- Thay tất sạch cho con mỗi ngày, nên cho trẻ dùng 
tất dệt bằng sỢi thiên nhiên rứiư bông hay len.
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- Bạn hãy luân phiên thay giày cho trẻ, đặc biệt 
là giày để chạy, sao cho giày có dịp được hong 
khô giữa những lchi sử dụng.

NGỨA

Nguyên nhàn:
Ngứa ngáy gần như bao giờ cũng là triệu chứng 

của một chứng bệnh ngoài da tiềm tàng (chàm, hắc 
lào), hậu quả của một tình trạng nhiễm trùng (ghẻ, 
bọ chét, hay giun), một tình trạng nhạy cảm với một 
thức ăn hay một thứ thuốc nào, da tiếp xúc với chất 
kích tliích (mề đay) hoặc là do một bệnh nhiễm 
trùng gây nên (thủy đậu). Đôi khi tình trạng căng 
thẳng thần kinh hay lo âu cũng có thể làm cho trẻ bị 
ngứa, và gãl có thể làm cho ngứa gỉa tăng hơn.

Ngứa hiếm khi nghiêm trọng, song không thể 
coi thường chứng này được.

^  Chàm sóc và điều trị:

- Nếu trẻ ngứa thường xuyên, bạn hây cho trẻ tới 
bác sĩ để khám.

- Cho trẻ mặc đồ lót bằng vải sỢi (cotton) để các 
hàng như len hay nilông không sát với da, gây 
kích thích da.

- Nếu gần đây bạn mới thay đổl bột giặt hay hiệu 
thuốc tẩy khác, bạn hây dùng trở lại bột giặt cũ 
và xem trẻ có bớt ngứa không. Hãy xả nước 
(giũ) cho kỹ khi bạn giặt quần áo.
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Cho trẻ dùng loại xà bông và dầu gội đầu nhẹ, 
ít kiềm.

NỔI BA N

Nổi ban - Nguyên nhân:

Nổi ban ngoài da có thể là một triệu chứng 
nhiễm trùng. Đó cũng có thể là một phản ứng dị 
ứng trên da, hoặc là một phần của phản ứng toàn 
thân đối với một hóa chất kích thích hay với một 
tổn thương thể chất.

Nhiều bệnh nhiễm trùng trẻ em có chứng nổỉ 
ban như là một trong những triệu chứng chính, 
trong số đó có Thủy đậu, Ban nổi hạch Rubella 
và Sởỉ. Những chứng nổi ban khu trú có thể do ký 
sinh trùng, do ghẻ, hay do nấm, hắc lào. Một đứa 
trẻ bị dị ứng với thuốc có thể phát ban khi nó 
uống thuốc đó. Lá gal và một số cây cỏ khác có 
thể làm cho trẻ bị phát ban khi trẻ đụng tới 
chúng.

Chứng mà người ta gọi là tử ban trông giống 
như nổl ban nhưng lạl bắt nguồn từ rối loạn máu. 
Chứng tử ban gặp trong trường hỢp có vấn đề với 
cơ chế dòng máu, làm xuất hiện những vùng xuất 
huyết nhỏ xíu trên da, trông tựa những đốm 
màng nhện nhỏ. Người ta có thể phân biệt các nốt 
tử ban với các loại ban khác bằng cách đè nhẹ lên 
chúng bằng một cál cốc thủy tinh uống nước. Nếu 
vẫn trông rõ những nốt này thì đó đúng là bệnh
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tử ban. Tử ban có thể là do nhiễm trùng hoặc do 
trẻ nhạy cảm đối với một số thuốc.

Những việc bạn có thể làm:

Các chứng nổi ban da chẳng mấy khi nghiêm 
trọng, mặc dù chúng có thể làm cho trẻ khó chịu. 
Tuy nhiên, bạn không được coi thường một chứng 
ban vì chúng có thể là dấu hiệu của một căn bệnh 
nghiêm trọng bên trong như là bệnh bạch cầu, 
bệnh viêm gan hoặc viêm màng não cũng như 
tình trạng nhạy cảm đối với một thứ thuốc.

Nếu bạn thấy trẻ xuất hiện những nốt ban đỏ 
trên da, hãy đưa trẻ đi khám bệnh càng sớm càng 
tốt để có chẩn đoán đúng đắn về chứng nổi ban 
của trẻ. Hãy đỉ khám ngay nếu trẻ nổi ban có 
kèm theo sốt. Nếu chứng ban kèm theo ngứa, hãy 
tắm cho trẻ bằng nước có thêm một nắm 
Bicarbonat nhằm làm dịu cơn ngứa. Ngăn trẻ gãl 
chỗ nổi ban. Giữ gìn cho tay trẻ sạch sẽ và cắt 
ngắn móng tay cho trẻ để tránh gây tổn thương da.

NỔI MỀ ĐAY

^  Mề đay là gì?

Mề đay là một chứng bệnh ngoài da. Chứng nổi 
ban này dễ nhận ra: da nổi lên thành những khối 
trắng nền đỏ. Người ta gọi là những đám mề đay.

Mề đay (còn gọi là nổi mẩn đỏ) là một hiện 
tượng ở da nổi lên những mảng đỏ và ngứa, mẩn
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đỏ có thể nhỏ như mụn hay có bề ngang vàl 
centímét. Các mảng này thường biến đi sau vài 
giờ, nhưng có những mảng mới khác lạl xuất hiện.

Nổi mề đay rất thường gặp sau khi trẻ đụng 
phải cỏ ngứa. Mỗi đợt nổi mề đay khiến trẻ rất 
ngứa và kéo dàl tớl cả giờ đồng hồ. Rồi đám mề 
đay cũ tự lặn, để thay thế bằng những đám mề 
đay khác ở chỗ khác trên mặt hay trong người.

Mề đay không có ^  là nghiêm trọng. Nhưng 
nếu nó xuất hiện trên mặt, đặc biệt là trong 
miệng và xung quanh miệng, và kèm theo phù nề, 
bạn hãy cho trẻ đl khám bệnh ngay. Phản ứng dị 
ứng này có tên là “phù nề loạn thần kinh mạch 
da” và nếu chứng phù nề lan ra tới họng và lưỡi, 
thì có thể sinh ra khó thở nghiêm trọng.

Nguyên nhàn:

- Dị ứng với lá gcii là nguyên nhân thường gặp 
nhất, tuy nhiên trẻ cũng có thể bị mề đay do 
nắng gắt.

- Mề đay có thể xuất hiện khi da tiếp xúc với một 
dị ứng nguyên, như hoa sài đất chẳng hạn.

- Trẻ ăn phải một vàl thức ăn, thông thường 
nhất là dâu tây và sò.

- Trẻ uống vài loại thuốc, đặc biệt là Penecillne 
và Aspirin.

Triệu chứng:
- Nổi những khối trắng trên nền đỏ, đôi khi có 

sắc lợt ở giữa.
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- Những mảng mề đay có đường kính dao động 
từ Imm đến Icm.

- Nổi ban rất ngứa.
- Những mảng mề đay lớn hơn có thể kết nối 

nhau.
- Sưng mặt.

■ộ" Chăm sóc và điều trị:

Hãy chấm bông gòn nhúng thuốc nước 
Clamine lên những mảng nổi mề đay của trẻ.

Nếu hiện tưỢng nổi mề đay là do dị ứng, bạn 
hãy thử tìm nguyên nhân xem trẻ bị dị ứng với 
cái gì, để giúp trẻ phòng tránh trong tương lai. 
Nổi ban do dị ứng thường phát ra vàl giờ sau khi 
trẻ tiếp xúc với tác nhân gây dị ứng, do đó bạn 
hãy cố nhớ xem trẻ đã ăn phải thức ăn mới lạ 
nào. Nếu đó không phải là một thức ăn thiết yếu 
cho trẻ đang sức lớn, bạn có thể loại bỏ thức ăn 
nghi ngờ đã gây dị ứng trong một hal tuần, sau 
đó bạn cho trẻ ăn trở lạl và quan sát xem trẻ có 
phản ứng gì không.

Hãy cho trẻ ăn nhiều hoa quả hoặc uống nước 
sinh tố.

Bạn cần cho trẻ đi khám bệnh ngay nếu:

- Mặt, lưỡi và cổ họng trẻ bị sưng lên.
- Các mẩn đỏ không mất đi sau 4 giờ.
- Trẻ thường bị nổi mề đay.
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RÔM SẢY

Rôm sảy là một loại ban đỏ nhạt mọc lên ở vùng 
cơ thể có nhiều tuyến mồ hôi (trên mặt, trên cổ. vai) 
và ở nơi da có nếp gấp như khuỷu tay, bên và phía 
sau đầu gối. Là hiện tượng hay gặp ở trẻ em vào 
mùa nóng. Nguyên nhân chính là do thời tiết nóng 
nực, mồ hôi của trẻ tiết ra nhiều các tuyến mồ hôi 
của trẻ còn thô sơ và chưa có hiệu quả trong chức 
năng điều hòa thân nhiệt, mồ hôi nhiều nhưng 
không ra đưỢc hết, ứ lạl ở ống bàl tiết.

Rôm sảy mọc không phải do bị phơi nắng 
nhưng nó nổi lên khỉ cơ thể trở nên quá nóng và 
da đáp ứng lại bằng cách tiết ra quá nhiều mồ hôi.

Rôm sảy là một sự xáo trộn không có gì là 
nghiêm trọng và bạn có thể chữa ở nhà.

■ộ" Đặc điểm:

- Trên da nổi lên nhiều sẩn nhỏ lấm tấm màu 
hồng, mọc thành từng đám có khl dày đặc ở 
những vùng mồ hôi tiết ra nhiều như trán, cổ, 
lưng, ngực, các nếp gấp của cơ thể càng có 
nhiều rôm. Khl thời tiết mát mẻ rôm cũng lặn 
hết, không có hạl

- Trạng thái đỏ gay và nóng bức.

■ộ" Chăm sóc và điều trị;

- Giữ cho nhà ở rộng rãl, thoáng mát.
- Những ngày nóng tránh để trẻ tiếp xúc nhiều quá
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với ánh nắng, nơl đông người để tránh ra nhiều 
mồ hôi. Bạn hãy mặc quần áo nhẹ cho trẻ khi 
thời tiết nóng bức, nên chọn cho bé mặc quần áo 
cotton. Hãy giữ trẻ trong bóng mát, hoặc che 
nắng cho trẻ khi cần phải ra ngoài trời.

- Cho trẻ mặc quần áo bằng vải cotton, mỏng, 
rộng, nhạt màu để dễ thấm mồ hôi. Không 
dùng vảl có nhiều nilon gây nóng.

- Tắm rửa thường xuyên cho trẻ để giữ da sạch 
sẽ, mồ hôi được bàl tiết dễ dàng.

- Cho trẻ uống nước đầy đủ.
- Không nên dùng bất cứ loại thuốc nào. Nếu có 

thì phải có ý kiến của bác sĩ da liễu.
- Kiểm tra quần áo của trẻ. Có thể là bé mặc quá 

nhiều quần áo.
- Bạn hãy bỏ bớt chăn dày, và cởi bớt một lớp 

quần áo cho trẻ. Bạn cứ để cho trẻ ngủ chỉ mặc 
một cái áo lót và quấn tã thôi.

- Bạn hãy cho bé tắm nước âm ấm. Hãy đắp nhẹ 
khăn lên da bé để thấm mồ hôi nhưng để cho 
da còn hơl ướt sao cho bé bớt nóng trong khi 
da ráo khô. Khl da bé khô rồi, bạn hãy thoa 
một chút phấn rôm để hấp thụ phần mồ hôi 
mới tiết ra.

RỊTNTG TÓC

Trẻ em hiếm khl rụng tóc. Tuy nhiên, với các 
bé sơ sinh, lứa tóc đầu tiên nhiều khi rụng ngay
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sau khi sinh và lứa tóc thứ hai có thể mọc chậm 
nên trẻ của bạn trông như hói đầu trong nhiều 
tháng. Các trẻ cũng rụng tóc do cọ xát, do gối đầu 
đè lên tấm dra giường, các bé có thể bị hói những 
mảng lớn phía sau đầu đó là \à tóc của trẻ không 
bám sâu vào da đầu nên chỉ cần cọ xát nhẹ cũng 
đủ long chân tóc.

Nguyên nhân thông thường nhất gây rụng tóc ở 
trẻ em lớn hơn là chứng bệnh da đầu nhiễm nấm 
gọi là hắc lào. Bệnh sinh ra những mảng tóc hói 
hình tròn, có màu hồng hay xám, có đóng vảy trên 
da đầu, và rất ngứa. Một nguyên nhân hói đầu nhất 
thời nữa ở trẻ em là bệnh có tên alopecia areata - có 
nghĩa là rụng tóc từng mảng, những mảng hói tóc 
tròn bỗng dimg xuất hiện và trong vòng vàl tháng 
nữa những sỢi tóc trắng mọc lên trong vùng hói, tóc 
b'mh thường tiếp theo sau. Trên thực tế, một số trẻ 
em có thể tự làm rụng tóc mình do có tật cố tình tự 
kéo tóc, xoắn tóc, bứt tóc mình. Chứng này gọi là 
xung động nhổ tóc.

Chứng rụng tóc thường không nghiêm trọng. 

^  Chăm sóc và điều trị:

- Hãy kiểm tra mọi mảng hói tóc trên da đầu 
trẻ. Nếu da có màu hồng hay xám, tróc vảy, tình 
trạng này biểu hiện bệnh hắc lào, nếu không có 
thể là trẻ bị rụng tóc từng mảng.

Trường hỢp trẻ bị hắc lào cần phải được điều 
trị thích hỢp.
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BỆNH ZONA

^  Bệnh zona là gi?

Bệnh zona, theo từ chuyên môn là Herpes 
zoster, là mẫn đỏ da gây ra do virút cùng loại vl- 
rút thuỷ đậu. Vi-rút gây bệnh này có tên là 
Varicella zoster. Khi bị thủy đậu, vỉ rút xâm nhập 
vào cơ thể, khu trú vĩnh viễn ở đó và lúc khỏi 
bệnh nó ẩn náu vào các hạch thần kinh ở rễ tủy 
sống hoặc ở não. Vi rút đột ngột xuất hiện trở lại 
khỉ hệ miễn dịch suy giảm như khi ốm, tuổi tác, 
stress... Tuy nhiên, trong đa số các trường hỢp, 
nguyên nhân hoạt động trở lại của virút vẫn chưa 
có căn cứ. Vỉ rút này gây ra bệnh thuỷ đậu và 
bệnh zona, không giống với vlrút gây mụn nước ở 
cơ quan sinh dục và ở miệng.

Triệu chúng:

- Trước khi thấy những mẩn đỏ, trẻ có thể có 
cảm giác đau rát và nhạy cảm vùng da trước đó 
vài ngày đến một tuần.

- Phát ban đỏ, sau nổi mụn ở mặt da.
- Đau rát như bỏng và ngứa ở các chỗ có mụn. 

Bệnh dễ chẩn đoán, hiếm khl xuất hiện zona 
lần thứ hal trên một người.

Bệnh chỉ phát triển ở trẻ em trước 4 tuổi do 
lúc mẹ mang thai mắc thủy đậu, hoặc những 
người bị suy giảm miễn dịch. Bệnh lây truyền do 
tiếp xúc ngoài da với các tổn thương khi các mụn
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nước này đầy vl rút. Vì thế cần cách ly bệnh nhân 
và tránh tiếp xúc với phụ nữ có thai.

Diễn tiến của bệnh:

Bệnh zona khởi đầu là những mụn rộp (mụn 
nước) trên nền da màu đỏ, những mụn nước mới 
tiếp tục hình thành từ 3-5 ngày. Mụn nước này 
thường đi theo đường dây thần kinh của tuỷ sống.

Toàn bộ dây thần kinh liên quan có thể bị, 
hay những vùng khác không có liên quan đến 
phân bố dây thần kinh cũng có thể bị. Thường thì 
bệnh zona chỉ ăn theo một dây thần kinh, hiếm 
khỉ bị nhiều hơn một dây thần kinh.

Cuối cùng thì các mụn nước này vỡ ra và bắt 
đầu chảy nước, bề mặt bên trên khô đi và hoá sẹo. 
Quá trình này có thể kéo dàl 3-4 tuần từ khi bắt 
đầu bị bệnh đến khỉ khỏi. Thỉnh thoảng, đau vẫn 
còn mặc dù không bao giờ nhìn thấy mụn nước, 
làm dễ lầm lẫn với nguyên nhân đau tại chỗ.

Bệnh zona có lây không?

Bệnh zona có thể lây truyền từ người bị nhiễm 
sang trẻ em hay người lớn mà những người này 
trước đây không mắc bệnh thuỷ đậu. Thay vì bị 
zona, nhưng những người này lạl mắc bệnh thuỷ 
đậu. Một khi nhctng người này đã mắc bệnh thuỷ 
đậu thì họ sẽ không bị nhiễm zona từ người khác.

Tuy nhiên, một khl đã bị nhiễm zona, thì họ 
lạl có khả năng bị zona sau này trong cuộc đời.
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Khỉ tất cả những mụn nước đã khô, thì không 
còn khả năng lây đưỢc nữa.

^  Chăm sóc và diều trị:

Cho trẻ dùng thuốc kháng vi-rút, thuốc giảm 
đau theo đơn của bác sĩ.

Giữ sạch sẽ và khô ráo vùng da bị bệnh.
Ngoại trừ zona tác động tới dây thần kinh thị 

giác, còn nói chung bệnh diễn biến lành tính, 
khỏi sau 2-10 tuần.

‘ộ’ Phòng bệnh:

Tiêm chủng phòng thủy đậu.

CÒI XƯƠNG

^  Bệnh còi xưong là gì?

Bệnh còi xương dinh dưỡng là bệnh do thiếu 
vltamin D làm cho chuyển hoá canxi và photpho 
bị rối loạn, gây nên những tổn thương xương. 
Bệnh thường gặp ở trẻ nhỏ dưới 3 tuổi, là lứa tuổi 
mà hệ xương phát triển rất mạnh.

Trong cơ thể, vltamin D có vai trò điều hòa 
chuyển hóa canxl và phôtpho, giúp cơ thể táng 
hấp thu và sử dụng canxl của thức ăn, kích thích 
quá trình chuyển camd vào xương nhờ tạo thành 
các liên kết camđ-phôtpho cần thỉết.
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■ộ" Cơ thể trẻ được nhận vitamin D như thế nào?

- Từ thức ăn: sữa mẹ, gan, lòng đỏ trứng, sữa bò, 
dầu gan cá... là những thực phẩm có hàm 
lượng vltamin D tương đối tốt; ngũ cốc và rau 
quả nghèo vitamin D.

- Từ vltamỉn D nội sinh: Dưói tác dụng của ánh 
nắng mặt trời, vitamin D được tổng hợp ở da, 
mức độ tổng hỢp vitamin D rất khác nhau tùy 
theo khí hậu, độ chiếu ánh nắng, màu da (da 
màu cũng cản trở sự tổng hỢp vitamin D).

Nguyên nhân khiên trẻ còi xương:

- Nguyên nhân chính dẫn đến còi xương là 
thiếu vitamin D trong khẩu phần ăn (hàm lượng 
vltamin D trong thực phẩm thường rất thấp) và 
thiếu sự chiếu nắng mặt trời.

“ộ" Thiếu ánh nắng mặt tròi:

Do bức xạ của tia cực tím ở ánh sáng mặt trời, 
chất 7 - dehydrocholesterol ở da được biến thành 
vitamin D3. Thiếu ánh nắng mặt trời khi: nhà ở chật 
chội, tối tăm hoặc do tập quán sal lầm, không cho 
trẻ ra ngoài trời. Thời tiết sương mù u ám hay không 
khí bị ô nhiễm vì khói của các nhà máy.

■ộ" Chế độ ăn uống:

Chế độ ăn uống thiếu các loại vitamin tan 
trong mỡ, nhất là vltamin D: trẻ em ăn nhiều bột, 
ăn sữa bò.
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"ộ" Triệu chứng:

- Thời kỳ 1: Các txiệu chứng ở xương chưa có. 
Trẻ chỉ có các triệu chứng không đặc biệt như: 
quấy khóc, ra mồ hôi, rụng tóc ở vùng gáy.

- Thời kỳ 2: Các triệu chứng ở xương rõ: đầu 
mềm, thóp chậm liền, răng mọc chậm, nhuyễn 
sọ, gù lưng.

^  Những việc bạn nên làm:

- Nên cho trẻ ăn theo chế độ án nhiều protein, 
chất béo. Cho ăn các thức ăn có nhiều vitamin 
D như trứng gà, dầu cá.

- Nếu trẻ bị gù, hãy đặt trẻ nằm sấp và xoa bóp 
hàng ngày.

Bạn không nên:

- Kiêng kĩ, giữ ^n  trẻ một cách thái quá, không 
cho trẻ tiếp xúc với môi trường xung quanh.

- Không lạm dụng vitamin D để tránh tình 
trạng trẻ bị ngộ độc vltamỉn D. Khi dùng 
nhiều vltamln D2 (liều cao 10-15mg) có thể 
nguy hiểm.

Hậu quả của việc thiếu vitamỉn D:

Bệnh còi xương ảnh hưởng rất lớn và lâu dài 
đến sự phát triển thể chất, vận động và có thể gây 
biến dạng xương của trẻ, đặc biệt với các em gái 
còn ảnh hưởng tới quá trình sinh đẻ sau này (do 
khung chậu hẹp).
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Nếu không phát hiện được CÒI xưđng sớm để 
có hướng điều trị và chăm sóc kịp thời sẽ có các 
biểu hiện: lồng ngực có chuỗi hạt sườn, ngực nhô 
ra phía trước như ngực gà, cột sống có thể gù vẹo, 
khung chậu biến dạng làm cho khung chậu hẹp, 
các đầu xương dàl bè ra tạo nên vòng cổ tay và cổ 
chần. Xương chi dưới cong nên chân vòng kiềng 
có chữ hình o  hoặc chân chữ bát có hình chữ X, 
ngoài ra trẻ còn bị xanh xao thiếu máu và hay 
mắc bệnh viêm phổi.

Phòng bệnh:

Để phòng chống còi xương cần cho trẻ bú mẹ 
và ăn bổ sung đủ các chất dinh dưỡng, đặc biệt là 
các thức ăn giàu vltamln D và canxi (trứng, sữa, 
gan, tôm, cua, cá...). Vitamln D là loại vitamin tan 
trong chất béo, do vậy bữa ăn của trẻ còn cần có 
đủ dầu, mỡ để giúp cơ thể trẻ hấp thu và sử dụng 
tốt vltamin này.

Vớỉ những trẻ có nguy cơ cao, ngoài việc bảo 
đảm chậ độ nuôi dưỡng cần đưỢc bổ sung thêm 
vitamin D với liều 400 đơn vị/ngày, uống liên tục 
trong năm đầu. từ 2 năm trở đi dùng 200.000 
đơn vị trong mùa đông cho đến khl trẻ 5 tuổi.

Bà mẹ khi có thai phải làm việc và nghỉ ngơi 
hỢp lý để tránh bị đẻ non, có thể uống vltamln D khi 
thai đưỢc 7 tháng với uều 600.000 đơn vỊ trong 3 
tuần (200.000 đơn vỊ/tuần). Sau đẻ, cả mẹ và con 
không ở trong phòng tối, km, phòng ở phải thoáng,
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mát, đủ ánh sáng. Từ sau 2 tuần tuổi, cho trẻ tiếp 
xúc thường xuyên với ánh sáng tự nhiên, tốt nhất là 
cho trẻ làm quen với ánh sáng dịu buổi sáng để bảo 
đảm trẻ có đủ ánh sáng mặt trời.

Khi tắm nắng cần để lộ chân tay, lưng, bụng 
trẻ ra ngoài từ 10-20 phút lúc buổi sáng (9 đến 9 
giờ 30 phút), thời gỉan chỉếu nắng có thể tăng dần 
đến 30 phút/ngày. Để ánh nắng chiếu trực tiếp 
lên da trẻ, nếu chiếu qua lần vảl hoặc qua cửa 
kính sẽ còn rất ít tác dụng.

Khỉ thấy trẻ có những dấu hiệu của còỉ xưđng 
nên cho trẻ đi khám để thầy thuốc hướng dẫn và 
chỉ định cách điều trị cụ thể.

CHẤN THƯƠNG ĐẦU

Thông thường, đa số trẻ kêu nhức đầu sau khi 
ngồi trong căn phòng nóng bức chật chội, khl chúng 
thắc mắc hay lo âu điều khi chúng bị sốt, hoặc 
khi chúng bị viêm xoang hay đau răng. Một số trẻ 
hay kêu nhức đầu và đau bụng. Người ta gọi đau 
như vậy là chứng đau đầu một bên do đau bụng.

Trẻ em thường hiếu động nên hay cụng đầu 
và đa số trường hỢp trẻ nín khóc và chơi bình 
thường trong vòng 1 0 - 1 5  phút sau khl va chạm. 
Với những cú trúng đầu mạnh hơn, trẻ có thể 
nhức đầu và nổi u tại chỗ hoặc bị chảy máu.

Nếu không có dấu hiệu chấn thương trẻ sẽ chỉ 
kêu hơi nhức đầu một chút thôi. Nhưng nếu trẻ
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lăn ra bất tỉnh, kêu chóng mặt, hoặc có vẻ bị 
choáng váng và nôn mửa, như vậy là đầu trẻ đã bị 
chấn động mạnh. Các triệu chứng bị chấn động 
có thể không xuất hiện trong nhiều giờ.

^  Triệu chứng:

- Nhức đầu.
- Choáng váng.
- Ngủ li bì.
- Có giai đoạn bất tỉnh.
- Dễ kích thích.
- Nôn mửa.
- Mũi hay tal chảy máu hoặc chảy nước màu 

vàng rơm.

Bạn cần phải làm gì?

Nếu chấn thương ở đầu dẫn tớl bất tỉnh, 
chóng mặt, hay nôn mửa thì phải được xử lý như 
trường hỢp nghiêm trọng.

Nấu mũi hay tai trẻ chảy máu hay ra nước 
màu vàng rơm sau khi bị phang vào đầu, hãy xử 
lý trường hỢp này như một ca cấp cứu vì đó là 
dấu hiệu nguy hiểm.

Nếu có gãy xương và một vết thương mở hoặc 
có chảy máu vào não, có nhiều nguy cơ não bị tổn 
thương hơn.

- Nếu vết thương chảy máu, hãy lấy một tấm gạc 
hay một khăn tay sạch đè lên trên trong 
khoảng 10 phút, hoặc cho đến khi cầm máu.
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- Nếu là một vết thương nhỏ, hãy rửa sạch vùng 
chấn thương bằng xà bông và nước, đặt một 
miếng gạc sạch lên và quấn băng quanh đó để 
duy trì sức ép lên vết thương. Nếu đường vết 
thương như răng cưa hay dài, hãy đưa trẻ tới 
khoa chấn thương gần nhất.

- Nếu trẻ kêu nhức đầu nhưng trẻ có vẻ tỉnh táo, 
hãy cho trẻ nằm nghỉ trong vòng một giờ trong 
một phòng tối, nhưng theo dõi sát để kiểm tra 
trẻ có trở nên bất tỉnh hay không.

- Nếu có nước dịch lỏng từ tal hay mũi trẻ chảy ra, 
đừng cố làm cho hết chảy, hãy đặt một miếng 
gạc áp vào hai tai hoặc hai lỗ mũi để thấm dịch. 
Đưa trẻ tới khoa chấn thương gần nhất.

THẤP KHÓP

Thấp khớp là tình trạng viêm tấy của một 
khớp xương. Triệu chứng này thường có kèm theo 
sưng đau, khó cử động và nhạy cảm (đau đớn khi 
chạm vào).

■ộ" Nguyên nhân:

- Có thể là khớp xương bị một chấn thương hay 
bị nhiễm trùng.

- Trong một số trường hỢp hiếm gặp, đó là do bệnh 
thấp khớp cấp hay là do trục trặc trong cơ chế đề 
kháng của cơ thể dẫn tới việc các kháng thể tấn 
công chính các mô của bản thân, sinh ra viêm tấy
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và thân nhiệt dao động. Người ta gọl đó là bệnh 
Still hay bệnh viêm khớp dạng thấp của trẻ.

Bệnh stlll khởi phát đối với trẻ trong khoảng 
từ hal đến năm tuổi và chủ yếu ở các bé gál. Nếu 
trẻ mắc phải một bệnh nhiễm trùng như bệnh 
cúm và bệnh sởi, trẻ có thể thấy đau (có tính 
viêm) ở các khớp xương. Tuy nhiên, khi khỏi 
bệnh cúm hay sởi thì trẻ cũng sẽ hết đau.

Thấp khớp là một bệnh nghiêm trọng.

■ộ" Chăm sóc và điều trị:

Nếu trẻ sốt cao tới 40°c và có đau ở các khớp 
xương, bạn hãy xử lý như một trường hỢp cấp 
cứu. Tình trạng này có thể là một bệnh thấp khớp 
nhiễm trùng.

Nếu nhiệt độ trẻ dao động từ bình thường đến 
39°c, và trẻ có vẻ khó ở, bạn hãy đưa trẻ đl khám 
bệnh ngay. Đây có thể là bệnh still.

- Nếu bạn nhận xét thấy con mình đl cà nhắc, 
bạn hãy kiểm tra các khớp xương của trẻ xem 
có sưng và nhạy cảm không, bằng cách nắn vào 
khớp và chung quanh khớp.

- Trong trường hợp trẻ đã bị chấn thương vào một 
khớp xương và trẻ kêu đau, bạn hãy kiểm tra 
khớp đó xem có thấy nhạy cảm và sưng không.

- Nếu trẻ cảm thấy đau ở khoảng giữa các khớp 
chứ không phải ngay ở khớp, đó có thể là trẻ đau 
do tăng trưởng. Kiểm tra xem các cơ bắp chuối 
cẳng chân và bắp đùl trẻ có nhạy cảm không.
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Bạn đừng cho trẻ uống bất cứ thuốc giảm đau 
nào khỉ chưa có chỉ định của thầy thuốc.

THẤP KHỚP CẤP

Bệnh này sinh ra là do một phản ứng dị ứng 
đối với vl khuẩn chuỗi cầu streptocoque, sống 
trong họng, nơi đó chúng gây ra những tình trạng 
nhiễm trùng như viêm Amidan. Thấp khớp cấp 
thường bắt đầu nội trong một hay hai tuần bị 
nhiễm trùng ở họng hay tai (ví dụ, viêm tai gỉữa) 
và sinh ra những triệu chứng khó ở tổng quát, 
kèm VỚI sốt và đau các khớp.

Trong một số trường hỢp, trẻ có thể nổỉ ban 
đỏ từng mảng, bao quanh trên thân và chân tay. 
Hiện nay. bệnh thấp khớp cấp ít gặp hơn trước vì 
người ta thường chữa trị những bệnh nhiễm trùng 
do chuỗi cầu streptocoque.

Bệnh thấp khớp có thể để lại những hậu quả 
nghiêm trọng. Chữa trị bệnh càng sớm thì càng ít 
có nguy cơ bị bất cứ bệnh tim nào sau này.

“ộ" Triệu chứng:

- Sốt.
- Các khớp sưng đau.
- Nổi ban đỏ. bao quanh, từng mảng nổi trên 

thân và chân tay.
- Đau ngực.
- uể oảl.
- Chán án.
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"ộ" Chăm sóc và điều trị:

- Nếu mới gần đây. trẻ bị viêm Amidan hay 
nhiễm trùng tai và kêu đau khớp, bạn háy 
kiểm tra xem trẻ có sốt không

- Nắn xem khớp có sưng không, đụng tới có đau 
không, bằng cách ấn vào đúng ngay khớp và 
xung quanh khớp, ở các khớp chính yếu.

- Tìm xem có thấy nổi ban bọc quanh thân và 
chân tay trẻ hay không.

VIÊM  KHÓGP M ẠN TÍNH

Nguyên nhàn:

Bệnh này còn gọi là bệnh sưu, thường hay 
gặp ở trẻ em ở lứa tuổi từ 1-4 tuổi, trẻ em gái mắc 
bệnh nhiều hdn trẻ em trai.. Nguyên nhân gây 
bệnh còn chưa được biết rõ.

^  Triệu chúng:

- Sốt kéo dàl nhiều tuần, nhiều tháng trước khi 
khớp bị sưng.

- Biếng ăn. thiếu máu, có thể thấy ban đỏ đủ các 
kiểu mọc ở người và gốc chi rồi lặn ngay.

- Hạch to.
- Đặc biệt các ưiệu chứng ở khớp: lúc đầu đau 

khớp rồi khớp bị sưng với tính chất đối xứng. 
Thường tất cả các khớp đều sưng nhưng chủ 
yếu khớp cổ tay, khớp mắt cá, đầu gối. khớp
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ngón, đôi khi khớp hàm, khớp cổ. Sưng khớp 
làm cho bệnh nhi cử động khó khăn.

- Có thể viêm mống mi mắt.

'ộ' Chăm sóc và điều trị:

Hãy chú ý chăm sóc cho trẻ. Hãy cho trẻ vận 
động vì bệnh viêm khớp xương rất dễ làm cho trẻ 
teo cơ và tật xấu ở chân tay. Hãy xoa bóp các khớp 
bị sưng của trẻ. Hãy cho trẻ ăn uống đủ chất, ăn 
thức ăn giàu vltamln, nhất là vltamln c ,  D.

LAO KHÓGP VÀ XƯƠNG

Trẻ em có thể mắc bệnh lao khớp và xương, 
nhưng hiện nay, bệnh có xu hướng giảm nhờ công 
tác phòng bệnh lao tốt.

Lao có thể ở đầu gối, khớp háng và cột sống.

^  Lao khóp gối:

Khớp gối sưng tròn, các nếp nhăn trên da 
mất, cơ đùi bị teo lại. Để lâu không chữa trị thì 
động tác chân của trẻ sẽ bị hạn chế. Có hạch xuất 
hiện ở bẹn, ấn vào xương trẻ sẽ thấy đau.

^  Lao khóp háng:

Lúc đầu trẻ đl đứng cảm thấy khó. Đl khập 
khiễng từng lúc. Cơ chân bị teo, có hạch ở bẹn. 

Toàn thể trạng giảm sút.
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Lao cột sống:

Lúc đầu đau dọc dây thần kinh cột sống. Gõ 
vào sống lưng trẻ thấy đau nhói. Trẻ cử động khó 
khăn vì co cơ lưng. Sau đó, trẻ sẽ có cột sống bị gù.

^  Cha mẹ cần biết:

- Nên đưa trẻ đi khám bệnh càng sớm càng tốt 
nếu bạn nghi ngờ trẻ bị bệnh lao khớp.

- Nên cho trẻ ăn uống đầy đủ. nghỉ ngơi ở bờ biển.
- Giữ vệ sinh sạch sẽ thân thể cho trẻ và hây cho 

trẻ ngủ nhiều.
- Nếu trẻ phải bó bột, hãy để trẻ nằm bất động, 

ngủ nhiều.

TẬT VẸO CỔ

Tật vẹo cổ ờ trẻ sơ sinh

Nguyên nháni
Đến nay, y học vẫn chưa xác định đưỢc 

nguyên nhân, có một số thuyết đuỢc đưa ra là do 
tư thế bất thường của thai trong bụng mẹ. Nghiên 
cứu thấy trẻ sinh ngược có 65% bị vẹo cổ do cơ 
ức đòn chũm (ƯĐC); thuyết khác cho là do cơ 
ƯĐC bị chấn thương khi làm thủ thuật lấy thai. 
Các nhà khoa học đã làm giải phẫu bệnh lý cơ 
ƯĐC của một trẻ có u cơ ƯĐC, và tìm thấy cơ này 
bị xuất huyết, rách, có những sỢi cơ bị hư; dần 
dần dẫn đến sự hình thành mô sỢi, cơ ƯĐC chứa
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đầy mô sỢi làm cơ mất tính đàn hồi, đó là cơ chế 
gây co rút cơ ƯĐC, làm cho cổ bị vẹo.

Phát hiện tật cong vẹo cổ;
Trẻ có thể bị tật vẹo cổ ngay trong những 

tuần lễ đầu tiên: đầu bé nghiêng xuống một bên 
vai trong khi cằm lạl quay về hướng khác.

Thường sau sinh khoảng 2-3 tuần, khi tắm, 
săn sóc bé sẽ thấy hoặc sờ thấy một bên cạnh cổ 
gồ lên hình dạng một bướu căng cứng hơn bình 
thường: ngoài ra đầu bé từ sau sỉnh thường chỉ 
quay có một phía (65% trẻ sinh ngược bị tật này).

Chăm sóc và chữa bệnh:
Người ta có thể chữa chứng này bằng phương 

pháp vận động trị liệu, hoặc tiến hành một cuộc 
phẫu thuật ở dây chằng của bắp thịt.

Tật vẹo cổ ở trẻ lón

Nguyên nhân:
ở  trẻ em đã lớn hơn một chút, tật vẹo cổ có 

nhiều nguyên nhân khác nhau:

- Do một chấn thương nào đó mà người lớn 
không biết.

- Do ảrứi hưởng tư thế nằm của các cháu khi ngủ.
- Tật mắt lác cũng có thể làm các cháu vẹo cổ đỉ 

để nhìn cho rõ.
- Bệnh viêm họng làm nổi hạch ở cổ.
- Dùng thuốc (như thuốc Primpéran chống nôn) 

làm co các cơ bắp ở cổ.
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Nếu cháu bé vẹo cổ vì những nguyên nhân 
trên thì không cần phải chữa trị, tật vẹo cổ của 
cháu cũng sẽ hết sau một vàl ngày.

Nếu tật này kéo dài, cần tới bác sĩ để xét 
nghiệm tìm những nguyên nhân có liên quan tới 
hệ thần kinh hoặc bệnh thấp khớp.

BONG GÂN

■ộ' Bong gân là gi? - Nguyên nhân:

Bong gân là tình trạng rách những cấu ưúc 
giống như dải SỢI (các dây chằng) nâng đỡ một 
khớp xương và giới hạn cử động của khớp. Chứng 
bong gân thường xảy tới do các dây chằng bị kéo 
căng quá hoặc do một động tác xoắn bất thình 
lình vặn khớp xương quá cử động bình thường 
của nó.

Sự cố tách khiến máu chảy vào trong khớp 
xương, dẫn tới hậu quả làm sưng, đau và một 
tình trạng dập nặng (nếu chỉ có một vàl SỢI của 
dây gân bị rách, người ta gọi là bị sál).

Các khớp xương thường hay bị bong gân nhất 
là mắt cá chân, đầu gối và cổ tay. Bởi lẽ các dây 
chằng ở các khớp xương đó ở gần bề mặt da, và 
dưới dây chằng chẳng có ^  nhiều ngoài xương 
cứng, chứng sưng lộ ra mau và trẻ sẽ không thể nào 
chịu được vật ̂  nặng trên cái khớp bị bong gân.

Trẻ nhỏ bị bong gân là chuyện hiếm bởi lẽ 
các khớp xương của trẻ mềm. Tuy nhiên, các
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trường hỢp bong gân rất thường gặp ở nhóm từ 6 
đến 12 tuổi.

^  Triệu chứng:

- Sưng và đụng tới là đau.
- Đau khi khớp xương bị bong gân phải chịu bất 

cứ sức nặng nào.
- Bầm dập.

"ộ" Những việc bạn có thể làm;

Bong gân lèưn trẻ đau nhưng không nghiêm 
trọng, nếu không có hình chụp X-quang, thì khó 
có thể xác định được chấn thương nào đó là một 
ca bong gây, gãy xương, hay là một trường hỢp 
trật khớp.

Nếu khớp xương hay chân tay bị thương 
không biến dạng đi (hiện tượng có thể cho biết là 
trật khớp hoặc gãy xương), hãy đặt trẻ nằm xuống 
và nâng phần cơ thể bị thương lên cao.

Đắp một miếng gạc lạnh để làm cho vết 
thương bớt sưng.

Nâng đỡ khớp xương bằng một cuộn băng 
bằng nhiễu bền chắc, quấn lên trên một lớp bông 
gòn dày. Kiểm tra đều đặn phần được băng bó để 
chắc chắn là chỗ sưng lên đã đưỢc băng, sau đó, 
bạn chú ý đừng để vết băng trở nên quá chật.

Khuyến khích trẻ không vận động khớp 
xương bị đau trong ít nhất là 24 giờ.
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Nếu trẻ bị bong gân hay trật khớp nặng, tốt nhất 
bạn hãy cho trẻ đến bệnh viện để bác sĩ điều trị.

Bạn đừng nên tự ý chữa trật khớp cho trẻ vì 
rất có thể sẽ làm cho trẻ bị nặng thêm và đau hơn.

BÁ N  TRẬT KHỚP QUAY ở  TRẺ

Bán trật khớp quay là một bệnh lý thường 
gặp ở trẻ em. Bán trật khớp quay ở trẻ em là một 
tal nạn thường xảy ra trong hai tình huống sau:

- Trẻ kéo tay nhau đột ngột khi chơi đùa hoặc 
người lớn kéo và xoắn tay trẻ một cách đột ngột.

- Trẻ lật sấp và bị kẹt tay ở phía sau.

Dấu hiệu nhận hiết:
Động tác kéo tay đột ngột và xoắn làm cho 

mỏm xương quay bong khỏi ổ khớp non yếu của 
trẻ. Để nhận biết trẻ bị tai nạn này, các bậc phụ 
huynh nên quan sát cử động hai cánh tay của trẻ. 
Bên tay bị kéo sẽ không cử động hay cử động ít 
hơn bình thường. Ngoài dấu hiệu ít cử động, bên 
tay bệnh sẽ không bị sưng, thường bé đau và khóc 
ré lên khi bị kéo tay đột ngột. Nếu phát hiện tay trẻ 
ít cử động hơn bình thường, phụ huynh cần mang 
trẻ đến bệnh viện có chuyên khoa chỉnh hình trẻ 
em để được chẩn đoán và điều trị kịp thời.

Tạl bệnh viện, các bác sĩ chuyên khoa chỉnh 
hình Nhl sẽ nắn chỉnh tay trẻ. Động tác nắn chỉnh 
tương đối đơn giản và có thể cho về ngay sau đó.
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‘ộ’ Phòng ngừa:

Để phòng ngừa “tal nạn” này, khi bế trẻ phụ 
huynh nên xốc nách trẻ một cách nhẹ nhàng, 
không kéo tay trẻ đột ngột.

BỆNH CONG VẸO CỘT SỐNG

Cong vẹo cột sống - Nguyên nhản:

Cong vẹo cột sống là tình trạng cột sống bị 
nghiêng, lệch về một phía hoặc bị cong về phía 
trước hay phía sau, do đó không còn giữ được các 
đoạn cong sinh lý như bình thường của nó vốn có. 
Bệnh xuất hiện ngay từ khi mớỉ sinh hoặc lúc còn 
thơ ấu do còi xương, tập ngồi quá sớm hoặc sal 
lầm trong tư thế... Nhiều trường hỢp không xác 
định được nguyên nhân. Thường chỉ đến khl trẻ 
bước sang giai đoạn tăng trưởng nhanh và trưởng 
thành thì bệnh mớl biểu hiện rõ.

■ộ" Phàn loại:

- Vẹo độ 1: Khi đứng thẳng thì có xoáy vặn cột 
sống nhưng hình thể vẹo không thấy rõ ràng. 
Khó phát hiện bằng mắt thường. Nói chung 
chưa ảnh hưởng đến chức năng hô hấp.

- Vẹo độ 2: Khi đứng thẳng, nhìn sau lưng cũng đã 
thấy được hình dáng cong vẹo cột sống, thấy 
đưỢc ụ lồi sườn do đốt sống bị xoáy vặn. Bắt 
đầu có ảnh hưởng đến chức năng hô hấp.
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- Vẹo độ 3: Nhìn thấy rõ tư thế lệch, cột sống bị 
cong ảnh hưởng rõ tới quá trình hô hấp, có thể 
gây biến dạng khung chậu, nếu là nữ thì trở 
ngại tới việc sinh con.

ở  các trường hỢp nặng, bắp thịt bị kéo căng 
và có hiện tượng đau, xương ngực có thể bị biến 
dạng, Um phổi xê dịch vỊ trí, chiều dài của lưng bị 
ngắn lạl. xương chậu cũng có thể bị quay lệch, 
các cơ quan trong ổ bụng cũng có thể dịch vị trí.

■ộ" Chăm sóc và điều trị:

Trẻ cần đưỢc phát hiện và điều trị sớm nhằm 
ngăn chặn sự bỉến dạng cột sống dẫn tới biến 
dạng tư thế, khung chậu, thậm chí ảnh hưởng tới 
khả năng hô hấp và tuần hoàn.

Vật lý trị liệu, thể dục liệu pháp, chỉnh lại tư 
thế đứng ngồi trong sinh hoạt đặc biệt là việc ngồi 
học của trẻ... giúp cảl thiện đáng kể tinh trạng 
cong vẹo cột sống.

■ộ" Phòng ngừa cong vẹo cột sống:

Chế độ dinh dưỡng:
Cho trẻ ăn chế độ ăn uống khoa học, đủ chất, 

chống suy dinh dưỡng, còi xương ở trẻ nhỏ. Chế 
độ ăn cần có đủ proteln, chất khoáng và vitamin.

Điều kiện học tập:
Bàn ghế ngồi học phải phù hỢp với lứa tuổi và 

tư thế ngồi học phải đúng, cần thực hiện giờ nghỉ 
giải lao giữa các tiết học.
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Tập luyện thể dục thể thao;
Nâng cao sức khỏe bằng cách rèn luyện thể 

dục thể thao để các bắp thịt, các tổ chức liên kết, 
dây chằng các khớp khỏe, làm tăng sự dẻo dal 
bền bỉ và phát triển cân đối.

CHÂU VÒUG KIỀNG

Chân vòng kiềng - Nguyên nhàn:

Chân vòng kiềng hay chân chữ o  là tình trạng 
gối vẹo trong làm trẻ khỉ đứng hal gốỉ không sát 
được vào nhau.

Chân vòng kiềng hay gốỉ vẹo trong thường bị 
cả hal gối và cả xương đùi lẫn xương chày đều 
cong. Nếu chân các cháu bé, trong vòng 6 tháng 
đầu, bị cong cũng không dâng lo ngại vì ở thế 
nằm trong tử cung, chân bé phải thích nghi để 
vừa tử cung. Sau khỉ ra đờl đôl chân bé sẽ thẳng 
dần, nhất là trong thời gian trẻ tập đi. xương tạm 
cong lúc sơ sinh làm chân cong ở đoạn đầu gốl.

Trẻ em cho đến 3-4 tuổi vẫn có chân vòng kiềng 
vì tư thế của bào thai và vì trẻ chưa đi nhiều. Khi trẻ 
bắt đầu đi nhiều xương sẽ tự chỉnh trục sao cho trục 
cơ học đl từ tâm chỏm xương đùi qua gối đến cổ 
chân sẽ thẳng một hàng để chịu lực.

■ộ" Nguyên nhàn chân vòng kiềng hay gối vẹo vào
trong ở trẻ em:

- Có thể là do tình trạng nhuyễn xương (do thiếu
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vitamưi D, suy dinh dưỡng, bệnh lý xương...). 
Xương chân cong vì bệnh còi xương (thiếu 
canxi và vitamin D) thì điểm cong nhất nằm ở 
dưới, về phía cẳng chân.

- Những nguyên nhân khác có thể bao gồm u, 
nhiễm ưùng xương, chấn thương xương, đặc 
biệt là vùng sụn tiếp hợp khiến sự phát triển 
không đều nhau ở cùng trên một gối khiến gối 
có thể vẹo.

Chân vòng kiềng thường không có triệu chứng ̂  
ở trẻ em cho đến khi lớn. Tuy nhiên nếu gối vẹo vào 
trong nhiều sẽ xuất hiện triệu chứng đau gối do 
thoái hóa vì tăng áp lực trên mặt sụn của khe khớp 
gối bên trong. Nliững người này sẽ có nguy cơ hư 
khớp gối sớm hơn những người có chân thẳng trục.

Chàm sóc và điều trị:

- Đảm bảo một chế độ ăn đầy đủ chất dinh 
dưỡng và phòng chống tình trạng thiếu vitamln 
D và còi xương ở trẻ.

- Khi trẻ được trên 3-4 tuổi, đá chạy nhảy được 
nhiều mà không thấy có dấu hiệu cải thiện, 
chỉnh sửa trục của bộ xương thì cần nghĩ đến 
việc điều trị. Việc điều ưị tùy thuộc nguyên 
nhân là ^  để từ đó có phương thức điều trị 
tận gốc.

- Đối với những trẻ lớn và không có hay có 
nguyên nhân nhưng không thể điều trị tận gốc 
(chẳng hạn do sụn tiếp hỢp bị hư không phát
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triển), có thể xem xét đến việc đục xương sửa 
trục, đặc biệt ở người lớn và có dấu hiệu đau 
khe khớp gối bên trong.

- Việc nắn bóp chân cho trẻ sơ sinh của các bà 
mẹ thiíờng không có tác dụng nhiều trong việc 
làm hết chân vòng kiềng. Bởi vì xương chỉ tạm 
cong nên không cần cho các cháu đi giầy có đế 
đặc biệt. Chỉ có trường hỢp chân cong một 
cách bất thường mới cần tới bác sĩ chuyên 
khoa chỉnh hình để chữa trị.

CHÂN CHỮ BÁT

Đi chữ bát tức là khi đỉ hai gót bàn chần 
hướng vào hal đầu bàn chân hướng ra thành hình 
chữ bát. Chần chữ bát khiến cho trẻ có một dáng 
đi không đẹp, chân chữ bát làm giảm tốc độ khl 
trẻ chạy nhảy... Ngoài ra, người đi chân chữ bát 
có bước chân nhỏ hơn người bình thường, đi lắc 
lư, chậm hơn bình thường.

■ộ" Nguyên nhản:

- Do tư thế: Trẻ học đi quá sớm, lực của chân 
yếu. rất khó giữ được thăng bằng, vì vậy, theo bản 
năng, để phòng tránh ngã, mũl chân tự nhiên choăl 
ra thành hình tam giác để gỉữ đứng người, dần dần 
hình thành thói quen. Cũng có thể do trẻ bắt chước 
người lớn, cố ý quay mũi chân ra ngoài hoặc vào 
trong, dần dần hình thành chân chữ bát.
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- Do bệnh lý: Do trẻ có bệnh về xương, khớp, 
cơ, ứiần kinh... Loại này thường do ba nguyên nhân: 
bẩm sinh, bị thương bên ngoài và bệnh tật gây ra.

Làm thê nào để chửa chàn chữ bát?

Chân chữ bát chủ yếu là do thói quen gây nên. 
vì vậy hoàn toàn có thể chữa được.

- Nhắc trẻ phải để cho đầu gối thẳng với mũi 
chân quay về phía trước, không được để lệch.

- Thường xuyên nhắc nhở, động viên trẻ có ý 
thức luyện tập. sửa chữa. Hãy cho trẻ đi trên 
cát, đi trên nền đất ướt hoặc mềm, sau đó 
quan sát vết chân của trẻ xem mũi chân trẻ có 
thẳng về phía trước hay không và vừa đi vừa 
sửa. Để chữa có hiệu quả hơn thì có thể cho trẻ 
tập ngược lại, ví dụ bị chân chữ bát hướng ra 
ngoài thì luyện tập cho mũi chân quay vào 
trong và ngược lại.

- Luyện tập động tác nhảy từ trên bậc xuống. 
Khl nhảy hal mũỉ chân khép lạl với nhau rồi 
nhảy xuống bất kể là chân chữ bát loại nào thì 
mũi chân đều phải chĩa thẳng về phía trước. 
Sau khi luyện tập hình thành thói quen thì đi 
đường cũng sẽ trở nên bình thường.

- Trẻ lớn hơn một chút có thể cho tập đá cầu. 
Đá cầu không chỉ là một môn thể thao mà còn 
có thể chữa chân chữ bát. Hai chân thay nhau 
luyện tập, kiên trì lâu dài thì có thể chữa được 
chân chữ bát.
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GÃY XƯƠNG

Khi chạy nhảy, chơi đùa trẻ có thể bị ngã, bị 
va chạm mạnh hoặc bị đánh, trẻ có thể bị gãy 
xương hoặc trật khớp xương ra khỏi vỊ trí bình 
thường của chúng.

Dáu hiệu nhận biết:

Khi bị gãy xương, chỗ gãy sẽ bị sưng tấy lên, 
thâm tím, và trẻ thấy rất đau khi bị chạm vào chỗ 
gãy. Với những chấn thương nặng, chỗ xương gãy 
có thể bị lòi ra ngoài.

^  Bạn có thể làm gì?

Tránh xê dịch trẻ, trừ trường hỢp bắt buộc 
như trẻ bị ngã ở giữa đường.

Hỏi cháu xem cháu đau ở đâu: chỉ quan sát 
thôi, không nên sờ vào chỗ đau.

Nếu chỗ gãy bị chảy máu, cần phải nhanh 
chóng băng vết thương, tránh tình trạng chảy 
máu kéo dài dẫn đến mất máu, người bệnh sẽ bị 
suy kiệt sức khoẻ nhanh chóng. Nên dùng garo 
băng ở phía trên vết thương chảy máu, như vậy sẽ 
hạn chế được tối đa lượng máu chảy.

Tiếp đến, phải cố định vết thương gãy cho trẻ. 
Cần đặt trẻ ở tư thế nằm và hạn chế tối đa những 
tác động vào vết gãy. Tuyệt đối không kéo, nắn 
xương cho trẻ vì tất cả những can thiệp đó có thể 
làm cho xương bị di lệch thêm, trẻ càng bị đau 
đớn hơn, đuối sức nhanh hơn.
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Chỉ nên nẹp tạm thời chỗ xương gãy lại, để 
hạn chế di động của xương và để người bệnh đỡ 
đau, sau đó đưa ngay bệnh nhân đến bệnh viện. 
Lót thêm những vật dụng mềm quanh khu vực bị 
gãy, cố định hal thanh nẹp bằng dây vải.

Người săn sóc cháu phải bình tĩnh để khỏi 
lcun cháu thêm lo sỢ và nhờ người báo cho bác sĩ 
hoặc cơ quan y tế, cho cơ quan công an gần nhất.

TRẬT KHỚP HÁHG BẨM  snm

^  Thế nào là trật khóp háng bẩm sinh?

Trật khớp háng bẩm sinh là dị tật đầu trên 
xương đùi không khớp một cách chính xác với ổ 
khớp trên xương chậu hoặc nằm trật ra phía 
ngoài ổ khớp. Khớp háng có thể bị trật bên đùl 
trái hoặc phải. Trung bình cứ 800-1000 trẻ sinh 
ra có một trẻ mắc tật này, tật xảy ra ở trẻ gál 
nhiều hơn ở trẻ trai.

Những trường hỢp có nguy cơ cao là sinh 
ngưỢc và sinh con so.

■ộ" Biểu hiện:

- Biểu hiện sớm nhất của tật trật khớp háng 
bẩm sinh là không thể kéo thẳng đùi của trẻ ra 
được, khi kéo duỗi đùi của trẻ có thể nghe thấy 
tiếng “cUck”.

- Sau thời kỳ sơ sinh, đùi trẻ bị kéo lên cao trên 
ổ khớp dẫn đến trật khớp hoàn toàn và làm
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cho chân phía khớp bị trật ngắn hơn chân bên 
kla, vỊ trí đầu gối hai bên không cân xứng.

- Nếp mông không cân xứng hai bên. bên bị trật 
khớp có nếp mông cao hơn.

- Vào tuổi biết đi, trẻ không đi được, chỉ bò 
hoặc có xu hướng sử dụng phía chân không bị 
trật khớp.

Việc chẩn đoán bằng X quang trước 4 tháng 
tuổi đốl với tật trật khớp háng bẩm sinh không 
cho kết quả đáng tin cậy vì đầu xương đùi vẫn 
chưa thấy được trêrr phim. Do đó chẩn đoán trật 
khớp háng bẩm sinh bằng siêu âm rất có gỉá trị 
đối VỚI trẻ dưới 4 tháng tuổi.

Cho đến hiện nay chưa có cách nào để phòng 
ngừa tật trật khớp háng bẩm sinh.

'ộ' Phát hiện sớm trật khóp háng bẩm sinh

Khi trẻ được 10 ngày tuổt
Kiểm tra xem ừẻ có các biểu hiện sau đây không:

- Phần trên của đùi hơi lấn vào phía trong hơn 
so với đùi bên kla.

- Phía trong đùi có ít nếp gấp hơn.
- Đùi có vẻ ngắn hơn và hơi khép góc ra phía 

ngoài.
- Dạng hal đùi ra hai bên và dùng tay đẩy khớp 

háng ra trước. Nếu một đùl dừng lại và không 
dạng ra tiếp được nữa, hoặc trẻ giật mình, 
hoặc nghe tiếng kêu “click” khl ta dạng rộng
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hal đùi ra hai bên chứng tỏ ở đùi đó đã xảy ra 
trật khớp háng.

Đối với trẻ hơi lớn hơn một chút

- Cho trẻ nằm ngữa gấp khớp gối và so sánh 
chiều cao của chúng: nếu một trong hal đầu 
gối thấp hơn thì có thể bên phía đó bị trật 
khớp háng bẩm sinh và bên bệnh thường hạn 
chế động tác dạng khớp háng.

■ộ" Nguyên nhản:

Nguyên nhân không rõ, thường xảy ra ở trẻ 
sinh non. Có thể do chấn thương trong khl sinh, 
vỊ trí bất thường của thai trong tử cung, lỏng lẽo 
khớp do giảm nội ưết tố của mẹ khl đang mang 
thai, loạn sản nguyên phát của ổ cối, yếu tố di 
truyền V.V.... Tuy nhiên đối với các gia đình có 
người đã mắc tật này, nguy cơ trẻ bị trật khớp 
háng bẩm sinh thường cao hơn.

Hậu quả:
Nếu trẻ bị trật khớp háng bẩm sinh mà không 

được điều trị thì sẽ bị một số biến chứng gồm:

- Hai chân có chiều dài không cân xứng, trẻ trở 
nên chậm chạp ảnh hưởng đến sinh hoạt 
hàng ngày.

- Đối với trẻ gái, trật khớp háng sẽ gây biến dạng 
khung chậu làm ảnh hưởng đến vấn đề sinh đẻ 
sau này.

- Gây gù, vẹo cột sống do tình trạng bất cân 
xứng của chi dưới.
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Nếu tật này được phát hiện ngay sau sinh vỉệc 
điều trị đđn giản là duy trì vị trí của khớp háng 
trong tư thế đầu gối co lên và dạng ra phía ngoài 
trong khoảng hai tháng. Tư thế này giúp duy trì vị 
trí chính xác của đầu trên xương đùi và kích 
thích ổ khớp phát triển bình thường.

Đối vớỉ trẻ bị tật này từ 1 đến 6 tháng tuổi, 
việc điều trị cũng đưỢc thực hiện theo cách trên 
để nắn đầu trên xương đùi vào ổ khớp và thông 
thường sau từ 3 đến 4 tuần đầu trên xương đùi sẽ 
trở lại vị trí bình thường.

Tốt nhất, hãy cho trẻ đl khám để được bác sĩ 
tư vấn và có các biện pháp can thiệp kịp thời.

BÀN CHÂN KHOÈO BẨM snm

'ộ' Bàn chân khoèo bẩm sinh là gi?

Bàn chân khoèo bẩm sinh là một biến dạng của 
một hoặc cả hai bàn chân ngay từ khi sính. Biến 
dạng này hình thành vào ba tháng giữa của thai kỳ.

'ộ' Các biên dạng điển hình:

1. Gấp và n ^ ê n g  vào trong của vùng gót chân.
2. Khép và nghiêng vào trong của vùng giữa 

bàn chân.
3. Gập vào phía lòng bàn chân của phần trước 

bàn chân khiến vòm gan chân sâu hơn bình thường.
Biến dạng của bàn chân có thể nhẹ, mềm
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hoặc nặng, cứng, có ữiể kèm ứieo biến dạng 
xưđng bàn chân. Do chân khoèo là một bệnh lý 
ưến triển nên mức độ nặng tăng dần theo tuổi 
nếu trẻ không được điều trị

Thông thường, bàn chân khoèo bẩm sinh 
không đi kèm với các tật khác nhưng khi tật này 
xảy ra cùng VỚI bàn tay khoèo, cứng khớp gối 
hoặc khuỷu tay thì có thể đây là một biến chứng 
của tật nứt đốt sống bẩm sinh vì vậy bác sĩ sẽ 
kiểm tra cột sống của trẻ bị bàn chân khoèo để 
phát hiện tật nứt đốt sống nếu có.

"ộ" Nguyên nhàn:

Đối với bàn chân khoèo bẩm sinh, nguyên 
nhân của bệnh chưa rõ. Có giả thuyết cho rằng 
nguyên nhân chính do khiếm khuyết của mầm 
xương sên dẫn đến biến dạng gấp, khép và 
nghiêng vào trong rồi từ đó phối hỢp với các biến 
đổi của mô mềm. Có giả thuyết lại cho rằng bất 
thường khởi đầu từ khiếm khuyết của phần mềm 
gây ra biến dạng xương.

^  Phát hiện sớm bàn chân khoèo bẩm sinh

Ngay sau khi sinh thấy bàn chân trẻ bị cong 
và xoay vào trong. Tuy nhiên cần lưu ý phân biệt 
hai trường hỢp:

■ộ" Tnròng họp binh thường:

- Bàn chân cong sinh lý do tư thế của trẻ trong
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tử cung của mẹ, chỉ có phía trước của bàn 
chân quay vào phía trong, phía sau bình 
thường. Có thể dễ dàng kéo thẳng bàn chân và 
bẻ cong về phía ngược lạl.

- Khi gãi nhẹ vào lòng bềưi chân, nó sẽ dễ dàng 
trở về vị trí bình thường. Loại bàn chân này sẽ 
duỗi ra bình thường trước khi trẻ lên hai tuổi.

Trường hỢp trẻ bị bàn chân khoèo bẩm sinh:
Bàn chân không thể kéo thẳng ra được, 

không thể đưa bàn chân vào tư thế bình thường.
Khi gãi nhẹ vào lòng bàn chân, bàn chần 

không trở về vị trí bình thường mà vẫn giữ tư thế 
uốn cong và quay vào trong.

^  Chăm sóc và điều trị:
Việc chỉnh hình cho trẻ bị bàn chân khoèo 

nên được thực hiện sớm ngày từ sau khi sinh, 
nếu có thể nên bắt đầu ngay từ ngày thứ hai sau 
khi sinh. Vì khi đó xương, khớp và các dây chằng 
của trẻ vẫn còn mềm dễ uốn chỉnh. Nếu trẻ lớn 
hơn các xương của trẻ sẽ cứng hơn và biến dạng 
làm cho việc chỉnh hình khó khăn hơn.

Sau khi bàn chân khoèo đã được chỉnh hình 
thành công không có nghĩa là trẻ sẽ lành vĩnh 
viễn mà bàn chân khoèo vẫn có nguy cơ tái phát 
vì vậy phải ngăn ngừa việc tál phát bằng cách;

- Thực hiện bỄil tập duỗi bỀưi chân hai hoặc 
nhiều lần mỗi ngày, mỗi lần lềưn khoảng 10 
lượt theo cách như sau: Kéo nhẹ và đều bàn
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chân đi quá vỊ trí bình ứiường về phía đối diện 
với vị trí biến dạng.

- Mang mỂing bàn chân (tự làm hoặc do cơ sở 
điều trị cung cấp) cả ngày lẫn đêm ít nhất là 
cho tới khi trẻ có thể đi được, sau đó vẫn tiếp 
tục mang máng vào ban đêm.

Nhiều trẻ cần phải mang máng phối hỢp giày 
chỉnh hình cho tới khi bàn chân ngừng phát triển 
(khoảng từ 15 đến 18 tuổi).

Cần theo dõi bàn chân của trẻ đều đặn trong 
nhiều năm, nếu thấy có dấu hiệu bàn chân gập 
vào trong trở lại cần phải tích cực mang máng 
bàn chân thường xuyên ngay.

BÀ N  CHÂN BẸT

Bàn chân bẹt - nguyên nhãn:

Bàn chân bẹt là bàn chân có độ cong thấp hay 
không có độ cong, khiến bàn chân bị úp sấp xuống.

Nguyên nhân do các dây chầng quá mềm dẻo, 
các khớp tạo nên đỉnh vòm bàn chân lòng lèo làm 
mất độ cong bình thường, hai bàn chân có 
khuynh hướng nghiêng ra ngoài và hal đầu gốl bi 
quẹo trong chụm vào nhau.

^  Bản chân bẹt có ảnh hường tói súc khỏe như thế nào?

Bàn chân bẹt khiến chân bi lệch trục chiu lực 
nên trẻ thường chậm biết đl, đi với dáng lạch 
bạch, lóng ngóng và rất dễ ngã.
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Mỗi bàn chân đều có ba vùng thần kinh nằm 
thành hình vòng cung giúp cân bằng toàn bộ hệ 
thần kinh cơ thể. Chỉ cần một trong ba vòng cung 
này thay đổi sẽ làm mất đi sự cân bằng của bàn 
chân, khiến cho toàn bộ cơ thể mất cân bằng theo. 
Sự mất cân bằng này gây ra hàng loạt các chứng 
bệnh đau thần kinh kéo dàl từ bàn chân, đầu gối, 
hông, lưng, ... cho đến cổ. Khl đi lại, người có bàn 
chân bẹt thường có khuynh hướng áp cạnh trong 
của bàn chân xuống đất, khiến bàn chân bị biến 
dạng. Điều này gây ra các vấn đề tổn hạl cho cơ 
thể như cấu trúc bất thường của ngón chân cái, 
gal gót chân, khớp đầu gối xoay lệch, viêm khớp 
gốl, đau lưng, đau cổ...

"ộ" Tập luyện:
Khi trẻ đứng (nhất là các cháu bụ bẫm), toàn 

bộ gan bàn chân đều tiếp xúc với đất không thấy 
phần hõm ở giữa gan bàn chân, tuy rằng lúc nằm, 
vẫn nhìn thấy bàn chân của trẻ có chỗ hõm bình 
thường, cha mẹ không nên lo quá sớm bởi tớl lúc 
các cháu lớn hơn một chút, phần lõm này mới rõ. 
Cha mẹ cũng đừng VỘI cho trẻ dùng những loại 
giầy đặc biệt để chỉnh chân cho trẻ nếu không có 
ý kiến của bác sĩ.

Nên cho trẻ tập đi chân đất trên nền gỗ hoặc 
mặt phẳng không lạnh (tránh ảnh hưởng đến sức 
khỏe của bé), đi chân đất giúp các bắp thịt bàn 
chân được làm việc. Đôi bàn chân sẽ quen VỚI 
động tác bám vào đất và vào những địa hình mấp 
mô khác nhau.
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^  Tổ chức trò chơi cho trẻ:

Hãy bày ra các trò chơi để trẻ vừa chơi vừa 
luyện tập:

- Trò chơi dùng ngón chân lấy một vật:
Thả một món đồ chơi nhỏ (cál bút chì, cál cặp 

tóc...) ở dưới đất, khuyến khích trẻ dùng các ngón 
chân cái và ngón chân trỏ để kẹp và lấy đồ chơi lên.

- Tập đi kiễng chân.
- Tập nhảy dây.
- Đạp xe đạp.

T lim  HOÀN Ẩ N

^  Thế nào là bệnh tinh hoàn ẩn?

Khi tinh hoàn không nằm ở vị trí bình thường 
(ở bìu), mà nằm ở các vị trí khác như lổ bẹn nông, 
lỗ bẹn sâu hoặc nằm trong ổ bụng thì gọi là tinh 
hoàn ẩn.

Phát hiện tinh hoàn ẩn?

Tinh hoàn ẩn có thể là một bên hoặc hai bên. 
Cha mẹ có thể dễ dàng phát hiện khi sờ không 
thấy đủ hal tinh hoàn ở bìu. Tuy nhiên, phụ 
huynh nên mang bé đến các cơ sở chuyên khoa 
để được chẩn đoán chính xác hơn.

“ộ" Bệnh này nguy hiểm như thế nào?

Tinh hoàn ẩn nguy hiểm khl không đưỢc phát
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hiện và điều trị sớm. Ba biến chứng nguy hiểm là 
vô sinh, xoắn tinh hoàn và ung thư hóa.

‘ộ’ Cách điều trị và theo dõi ra sao?

Tinh hoàn ẩn có thể mổ hở hay mổ nội sol. 
Mục đích của phẫu thuật là mang tinh hoàn 
xuống bìu. Tuổi thích hỢp để mổ là 1-2 tuổi. Nếu 
mổ ở tuổi lớn hơn 2 tuổi thường tinh hòan kém 
phát triển, xơ teo do nằm lâu ở vị trí bất thường.

Các bác sĩ không mổ cho trẻ ở tuổi nhỏ \ ì  hal 
lý do:

- Một số trường hỢp tinh hoàn sẽ xuống bìu khi 
trẻ đến 1 tuổi;

- Mổ ở tuổi nhỏ dễ phạm phải các mạch máu 
nhỏ nuôi tinh hoàn, nguy hiểm.

Vì vậy, các bác sĩ khuyên nên đợi trẻ đến 1 
tuổi nếu tinh hoàn không tự xuống thì mớl mổ.

Lưu ý:
Thỉnh thoảng phụ hu5mh nên kiểm tra xem 

trẻ có đủ hai tinh hoàn không? Nếu thấy thiếu, 
nên mang bé đến bệnh viện chuyên khoa để đưỢc 
chẩn đoán chính xác và điều trị sớm.

LỖ TIỂU THẤP

■ộ" Lỗ tiểu đổ thấp là gì ?

Dị tật lỗ tiểu đổ thấp là tình trạng phát triển
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không hoàn chỉnh của dương vật làm cho miệng sáo 
(lỗ tiểu) không đến đúng vị trí bình thường của nó. 
ở  một trẻ trai bình thường, sau khi kéo da bao quy 
đầu lên trên để lộ quy đầu, chúng ta thấy lỗ tiểu 
nằm gần clúnh giữa của quy đầu dương vật của trẻ. 
Ngoài ra, khl trẻ buồn tiểu hoặc cương dương vật lúc 
ngủ, dương vật của trẻ dựng thẳng và đôi lúc hơi 
cong hướng lên phía bụng trẻ.

ở  một số trẻ trai, sau khỉ kéo da bao quy đầu 
lên trên để lộ quy đầu, lỗ tiểu nằm thấp hơn về 
phía dưới (hay phía sau), đôi khi lỗ tiểu nằm đến 
gốc của dương vật hay bìu. Những trường hỢp 
như vậy đưỢc gọi là lỗ tiểu đổ thấp

Nguyên nhản
Cho đến nay, cơ chế hình thành dị tật lỗ tiểu 

đổ thấp vẫn chưa rõ. Các yếu tố môi trường, nội 
tiết và di truyền được cho là có liên quan cộng 
hưỏng đến sự hình thành nên dị tật này.

về phương diện bào thai học, vào tuần thứ 8 
trong thời kỳ bào thai, một loại tế bào của tình 
hoàn gọi là tế bào Leydig sẽ sản xuất ra 
Testosteron để kích thích làm dàl củ sinh dục 
(sau này là dương vật). Do củ sinh dục phát triển 
dài ra, nên máng niệu đạo cũng phát triển dàl ra 
theo và sự phát triển của niệu đạo sẽ gần như 
hoàn tất vào tuần thứ 13 của thời kì bào thai. Khi 
một nguyên nhân nào đó làm cho quá trình phát 
triển của máng niệu đạo bị ngừng lại sẽ gây tật lỗ 
tiểu đổ thấp ở trẻ nam
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'ộ' Phát hiện dị tật lỗ tiểu đổ thấp

Nữ hộ sinh hoặc bác sĩ sản khoa sẽ phát hiện 
tật lỗ tiểu thấp ngay khi trẻ mới đưỢc sinh ra.

Nếu trẻ không được phát hiện dị tật trong 
thời điểm này thì bố mẹ trẻ sẽ là những người 
phát hiện khi tắm hoặc thay áo quần cho trẻ.

Triệu chứng điển hình đầu tiên ở trẻ bị lỗ ưểu 
đổ thấp là lỗ tiểu của trẻ không nằm ở đỉnh của 
dương vật mà nằm dọc theo mặt dưới của thân 
dương vật.

ơ  những trẻ bị nặng:
Lỗ tiểu nằm ở cuối dương vật, ở bìu hay phía 

sau cùng của bìu (trong những trường hỢp này 
nhiều trẻ nam bị nhầm là trẻ nữ).

Triệu chứng thường gặp:

- Cong dương vật: Cong dương vật xuất hiện rõ 
nhất khi trẻ cương tiểu hay cương lúc đang ngủ.

- Khi đi tiểu, trẻ thường bị ướt chân hay ống quần 
do cong dương vật và lỗ tiểu đổ thấp làm cho 
dòng nước tiểu không đi thẳng ra phía trước được.

- Nếu lỗ tiểu nằm ở gốc dương vật hay ở bìu, trẻ 
thường phải đi tiểu trong nhà vệ sinh nrt do 
phải ngồi để tiểu.

■ộ" Phán loại:

- Nhẹ: lỗ tiểu nằm đoạn ở quy đầu hay rãnh quy đầu.
- Trung bình: lỗ tiểu nằm đoạn 1/3 trước và 1/3 

giữa của dương vật.
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- Nặng: lỗ tiểu nằm đoạn 1/3 sau của dương vật, 
bìu và tầng sưứi môn.

^  Dị tật lỗ tiểu đổ thấp có nguy hiểm không?

Mặc dù bản thân lỗ tiểu đổ thấp không gây ra 
các biến chứng nguy hiểm sớm cho trẻ nhưng nó 
có thể để lại các hậu quả nặng nề về phát triển 
tâm sinh lý của trẻ sau này nếu can thiệp muộn.

Nếu dị tật không được phát hiện và chữa trị 
lúc còn nhỏ, lớn lên trẻ có thể mặc cảm và khó 
thích ứng với các sinh hoạt thông thường hay ảnh 
hưởng rất lớn đến vỉệc lập gia đình và sinh hoạt 
sinh lý sau này.

^  Chảm sóc và chửa trị:

Nên phát hiện sớm và đưa trẻ đến cơ quan y 
tế để được các bác sĩ khám. Bác sĩ sẽ khuyên bạn 
nên phẫu thuật cho trẻ khi trẻ còn nhỏ, tốt nhất 
là khoảng 1 đến 2 tuổi.

Những trường hỢp có kèm theo dị tật tinh 
hoàn ẩn hal bên hay dị tật lỗ tiểu đổ thấp thể 
nặng, cần cho trẻ khám thêm về nội tiết và di 
truyền để phát hiện các bất thường nhiễm sắc thể 
hay mơ hồ giới tính.

CHỨNG v ứ  TO ở  TRẺ TRAI

Nguyên nhàn:

Đây là trường hỢp tuyến vú phì đạl ở em trai,
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đôi khi chứng bệnh này nhầm với trường hỢp vú 
to ứ đọng mỡ ở trẻ em bị béo phì.

ở  trẻ mới sinh, nguyên nhân chủ yếu là do 
hoóc môn của người mẹ truyền qua thai nhi.

ở  tuổi dậy thì (11 - 16 tuổi): do hoạt động 
của tuyến sinh dục.

Khoảng 1/3 phái nam ở tuổi dậy thì và thời 
gian đầu của tuổi trưởng thành có vú to. Đa số 
không biết nguyên nhân, có thể do sự mất cân 
bằng giữa kích thích tố nam và nữ 
estrogene/testosterone. Vú to sẽ trở lạl bình 
thường sau vàl tháng hay vài năm. Khoảng 10% 
vú to có thể tồn tạl. Nếu to quá có thể cần giải 
phẫu vì lý do thẩm mĩ.

Hãy cho trẻ đi gặp bác sĩ vì chứng bệnh này có 
thể phát sinh sau khl trẻ bị bệnh suy tinh hoàn.

ĐÁI DẦM

■ộ" Đái dầm ỉà gì?

Đál dầm là sự rỉ nước tiểu không kiểm soát 
vào lúc ngủ, xảy ra ở lứa tuổi đã có khả năng 
kiểm soát được việc tiểu tiện (khoảng 4 đến 5 
tuổi). Đa số trẻ em hết đál dầm ban đêm vào tuổi 
lên ba hay lên bốn. Tuy nhiên, vào tuổi lên năm, 
cứ mười trẻ trai thì có một trẻ còn đál dầm. 
Kiểm soát việc tiểu tiện là một quá trình phụ 
thuộc nhiều yếu tố; nhận thức được cảm giác đầy
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bàng quang, khả năng trữ nước tiểu của bàng 
quang, khả năng kiểm soát tự chủ cđ thắt cổ bàng 
quang, nhu cầu tâm lý kiểm soát việc ưểu tiện và 
việc trải qua sự huấn luyện.

Đál dầm có thể xuất hiện ngay lúc đầu (đái 
dầm nguyên phát) hoặc sau một thời gian trên 6 
tháng không đál dầm (đál dầm thứ phát). Đa số 
trẻ đál dầm thường xảy ra lúc ngủ nhưng cũng có 
thể kết hỢp VỚI các triệu chứng khác của bàng 
quang (đái gấp, đál lắt nhắt, rối loạn chức năng 
đi đál) vào lúc thức.

Phần lớn các trường hỢp đái dầm được cha 
mẹ để ý khi trẻ đến tuổi đi học, 5 đến 6 tuổi.

Mặc dù chứng đái dầm của trẻ có thể làm cho 
các bậc cha mẹ bực mình, nhưng đál dầm không 
phải là một vấn đề nghiêm trọng.

"ộ" Tại sao trẻ đái dầm?

Có nhiều nguyên nhân dẫn đến tình trạng đál 
dầm: do di truyền, rốl loạn nhận thức lúc ngủ, rối 
loạn động học bàng quang, tiểu nhiều ban đêm, 
các yếu tố tâm lý và sự chậm trưởng thành. Chậm 
trưởng thành có lẽ là khái niệm hỢp lý và được 
chấp nhận nhiều nhất trong các yếu tố ảnh hưởng 
đến đál dầm.

Một trẻ đál dầm thường có thể do nhiều yếu 
tố ảnh hưởng cùng lúc.

Trường hỢp một đứa trẻ đái dầm trở lạl một 
khi nó đã biết nhịn đál rồi gần như bao giờ cũng
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là dấu hiệu trẻ căng ứiẳng và lo âu. Hiện tưỢng 
này hay xảy ra tới khi có một sự cố quan trọng ví 
dụ như trong nhà có thêm trẻ, hoặc trẻ bắt đầu đi 
học. Một số trẻ em có thể có lý do về thể chất để 
không nhịn đái đưỢc, ví dụ như mắc phải bệnh 
nhiễm trùng đường tíểu hay dị tật trên đường tiểu. 
Trong trường hỢp chứng đál dầm đi kèm với 
chứng khát nước gia tăng và đál dắt ban ngày, đó 
có thể là triệu chứng của bệnh tiểu đường.

Lòi khuyên cho cha mẹ:

- Khuyến khích trẻ không uống nước 2 giờ trước 
khi đi ngủ.

- Khuyến khích trẻ đi tiểu hoàn toàn trước giờ 
ngủ.

- Hướng dẫn trẻ tự dọn dẹp giường vào buổi 
sáng khi đái dầm.

- Lập biểu đồ theo dõi diễn tiến và khen thưởng 
trẻ mỗi đêm không đál dầm.

- Lót giường ngủ bằng một tấm drap cao su và 
phủ lên trên đó một tấm drap nhỏ bằng côt- 
tông, để giặt và phơi mỗi ngày nếu cần.

- Bạn hãy tự xét cách hành xử của mình, có thể 
vấn đề lạl bắt đầu từ bạn, nếu bạn quá thúc ép 
trẻ, bạn sẽ làm cho trẻ căng thẳng thêm. Hãy 
dịu dàng và kiên nhẫn.

- Cho trẻ đi tiểu trước khỉ đi ngủ; hoặc nếu trẻ 
muốn, bạn hãy để cál bô trong phòng trẻ, để 
trẻ khỏi phải đi tới nhà vệ sinh.
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- Huấn luyện trẻ đi tiểu ban đêm: đánh thức trẻ 
với khoảng thời gian giảm dần trong vài đêm 
để trẻ tự đi tiểu hoặc giúp trẻ tự thay đồ khl 
đái dầm.

- Dùng dụng cụ báo động tiểu dầm: dụng cụ nhỏ, 
được mặc trực tiếp vào quần của trẻ và phát ra 
báo động bềing âm thanh hoặc rung động khi 
nước tiểu được cảm nhận ở quần lót. Có thể 
ngưng mang dụng cụ khi trẻ không đái dầm ít 
nhất 3 tuần liên tiếp. Tỷ lệ ngưng đái dầm lâu 
dài là 70%. Hiệu quả nhất khi kết hỢp với các 
phương pháp điều trị hềmh vi khác hoặc 
phương pháp dùng thuốc.

- Kiểm tra nước tiểu của trẻ xem có mùi tanh 
không. Nếu nước tiểu của trẻ có mùi tanh thì 
đấy có thể là dấu hiệu nhiễm trùng đường tiểu.

- Hãy để ý xem trẻ có hay khát nước và đál dắt 
ban ngày không, đây có thể là triệu chứng của 
bệnh tiểu đường, háy cho trẻ đi khám bệnh.

- Phương pháp dùng thuốc không phải là chọn 
lựa ban đầu trong điều trị đál dầm và hiếm khi 
được sử dụng trước 8 tuổi.

- Không nên cáu gắt khl trẻ dái dầm cho dù bạn 
rất bực mình.

"ộ" Khi nào trẻ cần được điều trị?

Tỷ lệ đái dầm tự hết khoảng 15% mỗi năm, 
khoảng 1% trẻ 15 tuổi vẫn còn đál dầm. Quyết 
định điều trị và chọn lựa phương pháp điều trị 
tuỳ thuộc vào tuổi của trẻ. ảnh hưởng của đál
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dầm tới lòng tự trọng của trẻ và chức năng của 
gỉa đình.

Trẻ dưới 8 tuổi: Trấn an, giáo dục trẻ và gia 
đình về ưểu dầm có tầm qucmg trọng nhất: đál 
dầm không phải là lỗi của trẻ, không đưỢc trêu 
chọc trẻ. Các phưđng pháp điều trị "tác động" và 
điều trị "hành vl" giúp trẻ thức dậy đi tiểu và khen 
thưởng là phù hỢp nhất với nhóm tuổi này.

HẸP BAO QUY ĐẦU

^  Hẹp bao quy đầu là gì?

Hẹp bao quy đầu là tình trạng chật hẹp bất 
thường của bao quy đầu ngăn cản nó không kéo 
được ra đằng sau quy đầu của dương vật. Chứng 
hẹp bao quy đầu có thể dẫn tớl tình huống nhiễm 
trùng như chứng viêm quy đầu, do không thể làm 
sạch dương vật hoàn toàn. Nó cũng có thể sinh ra 
những vấn đề về bàl tiết nước tiểu và gây đau mỗi 
khi đương vật cương. Trong trường hỢp này thì 
nên cho trẻ đi cắt bao quy đầu.

^  Triệu chứng:

- Bao quy đầu không thể kéo ra đằng sau quy 
đầu.

- Nước tiểu không tống ra thành một dòng tia 
ngay ngắn: hoặc là nó rỉ ra chậm chạp, hoặc là 
bao quy đầu phình ra dưới sức ép của nước 
tiểu, làm nước tiểu phim tung toé ra mọi phía.
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Bạn cần biết:

Tình trạng chật hẹp bất thường của bao quy 
đầu sau tuổi lên 5 phải được chữa trị một cách 
cẩn trọng vì nó có thể làm cho trẻ đau và khó 
chịu và có nhiều nguy cơ nhiễm trùng.

Đừng bao giờ cố tuốt mạnh bao quy đầu ra 
đằng sau, đặc biệt nếu trẻ dưới 5 tuổi. Bạn hãy 
năng tắm rửa cho trẻ bằng nước ấm. Trong 
trường hỢp trẻ mới trải qua phẫu thuật cắt bao 
quy đầu. hãy tắm cho trẻ bằng nước muối hai lần 
mỗi ngày trong đôỉ ba ngày cho mau lành da. Hãy 
cho trẻ ở truồng để tránh cho trẻ bị đau. Hãy cho 
trẻ một tô nước ấm để xối lên “con chim” sau mỗi 
lần trẻ đi tiểu sau phẫu thuật cắt bỏ bao quy đầu.

■ộ" Hẹp bao quy đầu và chẹt bao quy đầu

Hẹp bao quy đầu làm cho trẻ khó đái và có 
nguy cơ gây viêm quy dầu.

Chẹt bao quy đầu là dương vật bị chẹt bởi 
vòng quy đầu gây phù, đau, sốt và bí đái.

ở  trẻ lớn, các em trai sẽ đưỢc phẫu thuật khi 
vòng bao quy đầu của chúng nhỏ.

ĐỐI với trường hỢp bị chẹt bao quy đầu thì 
các em này sẽ được phẫu thuật ngay, không nên 
để chậm trễ.
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■ộ” Hẹp môn vị là gi? ■ Nguyên nhàn:

Hẹp môn vỊ là một căn bệnh bẩm sinh. Cơ vòng 
nối hền dạ dày với tá tràng dầy lên và hẹp lại, ngăn 
cản không cho những ^  dạ dày chứa thông qua nó 
để đi vào ruột non. Người ta không biết nguyên do 
của căn bệnh này, nhưng các triệu chứng bắt đầu 
xuất hiện khi ữẻ được khoảng 1 tháng tuổi. Thức ăn 
tích lạl ữong dạ dày, dạ dày thì co bóp mạnh mẽ để 
cố tống thức ăn lọt qua môn vị dày cộp. Bdỉ vì không 
làm nổl việc này, nên sữa ói vọt mạnh ra sau cữ bú. 
Người ta gọl đó là nôn ói bắn vọt và các lợn cỢn sữa 
kết tủa mùi khó chịu cùng với chất nhờn có thể vọt 
ra xa tới 1 hay 2 mét. Người ta không thể lẫn lộn 
triệu chứng ói bắn vọt VỚI chứng trớ sữa.

Hẹp môn vị là căn bệnh nghiêm trọng. Chứng 
nôn ói có thể làm trẻ bị mất nước và dẫn tới tình 
trạng không tăng cân.

■ộ" Triệu cỉumg:

Nôn ól bắn vọt sau cữ bú, bắt đầu khi trẻ 
khoảng 4 tuần tuổi.

- Trẻ không tăng cân.
- Trẻ yếu đuối và mệt mỏl.
- Trẻ không đi tiêu.

■ộ" Bạn nên làm gì?

- Cho ưẻ đi khám bệnh ngay nếu trẻ nôn ói bắn 
vọt sau mọi cữ bú.

H Ẹ P  M ÔN V Ị
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- Hãy cho trẻ bú làm nhiều lần với mỗi lần một 
lượng sữa nhỏ để duy trì cho trẻ khỏi thiếu nước.

- Có thể bác sĩ phải phẫu thuật cho trẻ và 48 giờ 
sau phẫu thuật, bạn háy cho bé bú trở lại.

NHIỄM KHUẨN ĐƯỜNG TIẾT NIỆU

Đây là bệnh hay gặp. Trẻ em gái hay mắc 
bệnh này hơn trẻ em trai do đặc điểm về giải 
phẫu của niệu quản, nhất là khi vệ sinh kém. 
Bệnh có thể thấy ở trẻ còn bú sữa hoặc ở trẻ lớn.

"y" Triệu chứng:

Các triệu chứng có thể thể hiện rõ hoặc âm ỉ.

- ở trẻ mới đẻ; Nhiệt độ cao, hoặc hạ hơn bình 
thường, tiêu chảy, vàng da và sút cân.

- ở trẻ còn bú: số t  cao 39-40°C là triệu chứng 
chủ yếu. sốt có thể kéo dàl nhiều tuần; kém ăn. 
nôn, trẻ có thể bị tiêu chảy; đái khó, đái đau.

- ở  trẻ lớn: s ố t  cao, rét run. đau lưng, ấn đau ở 
điểm sườn lưng. Nước tiểu ít và đục. Cũng 
như trẻ còn bú. các bệnh về tiết niệu không 
xuất hiện.

^  Những việc bạn có thể làm:

Cho trẻ nghỉ ngơi, không chơi đùa quá sức.
Cho trẻ ăn theo chế độ ăn lỏng: cho ăn sữa, 

cháo. Nếu trẻ còn bú sữa, bạn nên pha loãng sữa 
hơn bình thường.
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- Thực hiện tốt việc chống nhiễm khuẩn.
- Cho trẻ uống nhiều, gấp đôi trẻ bình thường để 

trẻ đi tíểu nhiều.

VIÊM QUI ĐẦU

‘ộ’ Nguyên nhàn:

Viêm qui đầu là tình trạng viêm tấy của đầu 
dưđng vật. Chứng bệnh này có thể là do hăm tã, 
do một phản ứng với bột giặt quần áo của bé, 
hoặc do hẹp bao qui đầu ở trẻ trai trên năm tuổi 
gây nên. Cho tới tuổi này, hẹp bao qui đầu là 
chuyện bình thường.

■ộ" Triệu chứng:

- Qui đầu siừig đỏ.
- Mủ xuất ra từ bao qui đầu.
- Nếu bé còn quấn tã, bạn sẽ thấy tình trạng 

viêm tổng quát quanh mông đít và quanh vùng 
sinh dục của bé.

"ộ" Bạn có thể làm gì?

Chứng bệnh này không nghiêm trọng, nhưng 
gây khó chịu cho trẻ. Nếu các triệu chứng này 
thường xuyên xảy ra, con trai bạn cần đưỢc cắt 
bao qul đầu bằng phẫu thuật.

Nếu bao qul đầu tuốt xuống đưỢc, hãy rửa 
sạch và thấm khô bằng một lớp thuốc sát trùng. 
Hãy năng thay tã, rửa và lau khô bộ phận này.
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Bạn hãy dạy cho trẻ giữ vệ sinh tốt từ bé, hãy 
tắm rửa đều đặn và rửa bao qui đầu mỗi ngày 
cho trẻ.

Cần cẩn thận đối với các loại bột giặt gây dị ứng 
và cần xả nước thật kỹ khi giặt quần áo và tâ lót

ÂM  ĐẠO - CÁC V Ấ N  ĐỀ LIÊN QUAN

Ảm đạo của một bé gái có thể bị đau do hăm 
đít vì bị quấn tá hay do một bệnh nhiễm trùng 
như nấm, hoặc do giun klm. Nếu âm đạo con gál 
bạn ưết ra dịch có máu hoặc mùi hôl thì có thể 
bé đã nhét một vật ^  đó vào âm đạo. Các bé gái 
sđ sinh nhiều khi ra huyết trắng hoặc tiết ra một 
dịch có máu trong một vài ngày, điều này chẳng 
có ^  đáng lo ngại. Sau thời kỳ này và cho tới ngay 
trước tuổi dậy thì, nếu âm đạo ra máu hoặc huyết 
trắng thì đó là chuyện bất thường.

■ộ" Triệu chứng:

- Đau hoặc ngứa ưong hoặc xung quanh âm đạo.
- Đỏ xung quanh âm đạo.
- Có tiết dịch từ âm đạo ra.

'ộ' Bạn có thể làm gì?

Nếu đít con gái bạn đau hay tấy đỏ, bạn 
đừng nên dùng xà bông để rửa đít cho trẻ, chỉ 
nên dùng nước sôi để nguội và lau cho thật khô. 
Luôn luôn chùi đít từ phía trước ra phía sau, để
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tránh vi trùng không thể lây lan từ hậu môn ra 
đằng trước.

Đừng mặc quần bằng nhựa bên ngoài tã của con 
gái bạn vì quần nhựa ngăn cản lưu thông không khí 
vào tới đít trẻ. Nếu trẻ không còn phải quấn tã, bạn 
hãy mặc cho trẻ quần bằng vảl bông (cotton), không 
nên dùng quần bằng chất vảl nhon để mặc cho trẻ.

Nếu âm đạo con gál bạn tiết dịch, bạn hãy 
kiểm tra xem có thể là bé đã nhét vật gì vào âm 
đạo chăng? Nếu quả đúng như vậy, bạn hãy cho 
trẻ đi khám càng sớm càng tốt.

Hãy đl đến bác sĩ càng sớm càng tốt nếu con 
gál bạn:

- Có tiết dịch xuất từ âm đạo ra.
- vẫn còn có triệu chứng sau hal ngày chữa trị 

tạl nhà.
- Đã nhét một vật ^  vào âm đạo.

VIÊM ĐƯỜNG TIẾT NIỆU

■ộ" Nguyên nhàn

Căn nguyên gây viêm đường tiết niệu ở trẻ 
chủ yếu do vi khuẩn E.coli. VI khuẩn này có 
nhiều trong phân của người, động vật, phân bố 
khắp nơi và rất dễ lây nhiễm cho con người nếu 
vệ sinh môi trường và vệ sinh cá nhân chưa tốt.

- ởhégáU
Nguyên nhân do cấu tạo sinh lý là niệu đạo
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ngắn, lỗ tiểu lạỉ gần với hậu môn cho nên rất dễ 
bị lây nhiễm bởi các vi sinh vật từ phân lây sang.

- ớ  hé traU
Nguyên nhân là do có một số do dị dạng ở 

đường tiểu, nhất là hiện tượng hẹp bao quy đầu 
làm cho nước tiểu thường xuyên bị ứ lại, gây viêm 
đường ưết niệu ngưỢc dòng.

'ộ' Nguyên nhăn khác:

- Trẻ không mặc quần hoặc mặc quần thủng đít, 
hoặc lăn lê trên mặt đất.

- Sử dụng bỉm không đúng quy cách, không thay 
bỉm kịp thời, đặc biệt là khi cả phân và nước 
tiểu lẫn lộn với nhau sẽ tạo điều kiện thuận lợi 
cho vi khuẩn phát triển.

- Không vệ sinh cho trẻ đúng cách: Rửa hoặc lau 
hậu môn cho trẻ từ sau ra trước vô tình đưa vi 
khuẩn vào lỗ tiểu, nhất là các trẻ em gái.

^  Phòng tránh

Khi trẻ sốt (dù là sốt nhẹ) cũng không nên 
chủ quan. Khl trẻ sốt kéo dài không rõ nguyên 
nhân: ăn, ngủ, chơi kém thì cần cho trẻ đi khám 
bệnh, bởi có thể do viêm đường tiết niệu.

Không nên đóng bỉm một thời gian dài (mặc 
dù trẻ có thể chưa tè vào bỉm), luôn kiểm tra bỉm 
của trẻ, đề phòng trẻ vừa tiểu vừa đl ngoài làm 
lây lan vi khuẩn gây bệnh sang đường tiết niệu.

Nếu thấy trẻ hay sờ tay vào chỗ kín hoặc bé
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trai đi tiểu bị phồng ở bao quy đầu thì phải cho 
trẻ đi khám xem có bị hẹp bao quy đầu hay 
không; bởi vì hẹp bao quy đầu rất dễ bị viêm 
đường tiết niệu.

Tập thói quen cho ưẻ đi ưểu tự chủ và không 
để trẻ đái dầm bằng cách trước khi trẻ đỉ ngủ cần 
cho đl tiểu. Mỗi lần vệ sinh cho trẻ sau khi đi 
ngoài hay đỉ tiểu cần lau giấy vệ sinh hoặc rửa 
nước từ trước ra sau để tránh đưa vl khuẩn vào 
lỗ tiểu, nhất là các bé gái.

Cần cho trẻ uống đủ nước hằng ngày, ăn 
thêm rau, hoa quả để tăng lượng nước giúp cho 
hệ thống bài tiết nước tiểu của trẻ tốt hơn.

Khi nghi ngờ trẻ bị viêm đường tiết niệu, cần 
cho trẻ đl khám để trẻ được điều trị nhằm tránh 
biến chứng như nhiễm trùng huyết hoặc viêm 
thận dẫn đến suy thận.

THOÁT VỊ BẸN

Thoát vỊ bẹn gặp khá phổ biến ở trẻ em. Thoát 
vị bẹn là tình trạng một tạng trong ổ bụng rời khỏi vị 
trí chui qua ống bẹn xuống bìu, là loại hay gặp trong 
các loại thoát vị thoát vị thành bụng.

^  Nguyên nhàn.

a) Thoát vị bấm sinh:

- Do tồn tại ống phúc tinh mạc.
- Luôn là thoát vị chéo ngoài
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- Thường gặp ưong lâm sàng.
- Hay ở trẻ nhỏ và vị thành niên.
b) Thoát vị mắc phải.

- Do cân cơ thành bụng quá nhẽo. yếu. công 
thêm tác động tăng áp lực đột ngột - ổ bụng

- ít gặp, thường gặp ở tuổi già.
- Tạng thoát vị chui ra ở hố bạn giữa, là thoát vị 

trực uếp.
- ít bị nghét vì túi thoát vị hình chỏm, mổ hay tál 

phát.

'ộ' Triệu chứng.

Xuất hiện khối phồng vùng bẹn - bìu, to ra 
khi đi lại, lao động. Nghỉ ngơi mất có thể tự đẩy 
lên được. Toàn trạng bình thường.

Biến chứng.

Thoát vỊ bẹn khi không được khắc phục băng 
các biện pháp thì ngày càng to ra, ảnh hưởng ít 
nhiều đến đi lại sinh hoạt của người bệnh và có 
thể gặp các biến chứng nguy hiểm là:

- Bị nghẹt
- Viêm dính tạmg thoát vị với bao thoát vị
- Chấn thương khối thoát vị làm tổn thương các 

tạng trong khối thoát vị.

Những tinh huống đặc biệt:

Thoát vị bẹn hai bên ở trẻ gál: cần phải làm 
nhiễm sắc thể giới tính hoặc gen biệt hóa tinh hoàn
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để xác định giới tính thật của bệnh nhi. Nếu nhiễm 
sắc thể giới tính là 46 XY hoặc gen biệt hóa tình 
hoàn dương tính thì phải khám toàn diện để xác 
định đây là nam lưỡng giới giả ở hội chứng không 
nhạy cảm với Androgene hay hộl chứng tinh hoàn 
nữ hóa (ngoại hình và bộ phận sinh dục ngoài trông 
như nữ, nhưng âm đạo ngắn, không có tử cung, 
không có buồng trứng mà có hal tỉnh hoàn trong ổ 
bụng hoặc ống bẹn). Bệnh nhân là nam nhưng trông 
như nữ và thường được đặt tên con gál. Nếu vì điều 
kiện không làm được nhiễm sắc thể giới tính thì khi 
mổ chữa, bắt buộc phải kiểm tra tuyến sinh dục là 
tinh hoàn hay buồng trứng.

Nam giới có tử cung: phát hiện lúc mổ mở bao 
thoát vị. Cần phải thăm dò cơ quan sinh dục trong, 
làm các xét nghiệm nội tiết, nhiễm sắc thể giới tính.

Các biến chứng nếu không được điều trị kịp 
thời sẽ dẫn tới:

- Nghẹt hoại tử ruột.
- RỐI loạn tiêu hóa gây chậm lớn ở trẻ nhỏ.
- Xoắn tinh hoàn, teo tinh hoỀin, nghẹt bó mạch 

thừng tinh.

^  Cha mẹ cần biết:

Khi phát hiện thấy các khối u vùng bẹn, bẹn- 
bìu ở trẻ trai hoặc bẹn-môi lớn ở trẻ gál phải nghĩ 
tớl bệnh tật do còn tồn tạl ống phúc tinh mạc và 
tớl khám tại các chuyên khoa phẫu thuật nhi. 
Đây là bệnh thường gặp ở trẻ sinh thiếu tháng
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nên các bậc cha mẹ cần đặc biệt chú ý hơn ở 
những trẻ này. Quan niệm bệnh "không sao cả, 
bệnh sẽ khỏi khi trẻ lớn lên" là quan điểm sai 
lầm. Cũng không nên chờ trẻ lớn mới phẫu thuật 
mà ngược lại cần được mổ càng sớm càng tốt.

PHÌNH ĐẠI TRÀHG BẨM  SIHH

^  Nguyên nhàn:

Trong thời kỳ bào thai, sự phát triển của ống 
tiêu hóa theo hướng từ trên xuống dưới, và cùng với 
nó là sự phát triển của hệ thống thần kinh chl phối 
cho ruột. Hệ thống thần kinh này nhận cảm giác có 
thức ăn hay phân trong lòng ruột, rồi chuyển đến cơ 
ở thành ruột thông qua các hạch ở hai đám rối thần 
kinh mang tên là Aubach và Meissner. Nhờ vậy, khl 
trẻ sinh ra và lớn lên, ruột có được nhu động giúp 
cho trẻ đi cầu bình thường. Trong quá trình phát 
triển này, nếu các hạch ở hai đám rối thần kinh đó 
không có, ruột của trẻ sẽ không co bóp và vì vậy làm 
cho ưẻ không đi cầu được.

Có nhiều nguyên nhân khác nhau gây ra bệnh 
phình đạl tràng bẩm sinh và bệnh có tính chất di 
truyền.

ở  một số trẻ khó đi cầu ngay sau sinh có thể 
không do mắc bệnh phình đạl tràng bẩm sinh mà 
do dị dạng hậu môn bẩm sinh. Tuy nhiên, cả hal 
bệnh này đều cần can thiệp phẫu thuật nên đều 
phải được phát hiện và điều trị sớm.

221
http://tieulun.hopto.org



^  Đặc điểm

Bệnh phình đạl tràng bẩm sinh có những đặc 
điểm sau:

Trẻ mới sính xuất hiện bụng chướng căng, 
không đi cầu phân su sau hơn 1 ngày 1 đêm hoặc 
chỉ đl cầu khi dùng ống thông đưa vào hậu môn 
kích thích. Khi được kích thích hậu môn bằng ống 
thông, trẻ đi cầu ra rất nhiều phân dạng như tháo 
nút tắc ở cống nước, và đưỢc gọi là dấu hiệu 'tháo 
cốnế- Ngoài ra do bụng chướng căng, trẻ nôn nhiều.

ở  trẻ lớn, bệnh thường được biểu hiện bởi 
tình trạng táo bón kéo dàl nhiều năm xen kẻ 
những đợt ỉa chảy dạng 'tháo cống' VỚI tính chất 
đặc trưng là phân rất thối và có màu đen (do 
phân ứ đọng lâu ngày) và bụng chướng. Kèm theo, 
trẻ luôn trong tình trạng suy dinh dưỡng, chậm 
phát triển thể chất và tâm thần.

Biến chúng

- Suy dinh dưỡng, chậm phát triển thể chất và 
trí tuệ

- Viêm ruột tál đi tái lại, có thể gây nên thủng ruột.
- Tắc ruột.

^  Cần hỏi ý kiến bác sĩ ngay khi:

- Bé mớl sinh mà không đi phân su sau hơn 24 
giờ. Đặc biệt, nếu như kích thích hậu môn trẻ 
bằng ống thông chất dẽo mềm gây nên dấu 
hiệu 'tháo cống'.
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- Bé sau 1 tuổi có tình trạng táo bón kéo dàl 
kèm dấu hiệu 'tháo cống' và bụng chướng.

Hỉện nay, trong các bệnh viện lớn có chuyên 
khoa mổ trẻ em, phẫu thuật bệnh phình đại tràng 
bẩni sinh qua ngả hậu môn là an toàn. Cháu có 
thể được cho bú trở lại sau mổ 1-2 ngày và ra 
viện sau khoảng 1 tuần.

BIẾNG Ă N

"ộ" Biếng ăn là gì?

Biếng ăn là một triệu chứng có thể gặp ở tất cả 
các lứa tuổi, ở trẻ, biếng ăn là do trẻ bị giảm hay 
mất hẳn sự thèm ăn. Biếng ăn là một triệu chứng 
tổng quát của tình trạng sức khoẻ kém và gần như 
luôn luôn đi kèm với một cơn sốt. Đây cũng là triệu 
chứng của một vấn đề nào đó ở dạ dày và ruột như 
viêm dạ dày. ruột non hoặc chứng bệnh đau họng.

Nếu trẻ bỏ ăn sau khl bị say sóng, say tàu xe 
thì không gọl là bị chứng biếng ăn, điều này chỉ 
có tính chất tạm thời. Bạn cũng không nên quá lo 
lắng nếu trẻ chỉ bỏ một bữa vì mệt không muốn 
ăn, hay vì vào giờ ăn bạn đã mắng mỏ hay tỏ ra 
bực mình với trẻ. Điều này hoàn toàn bình 
thường, và trẻ sẽ bù lạl các bữa kế tiếp.

^  Nguyên nhàn:

Thường có các nguyên nhăn sau:

Biếng ăn do nhiễm khuẩn; Tất cả các bệnh
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nhiễm khuẩn đều gây ra chứng biếng ăn, dù 
nhiễm khuẩn nặng hay nhẹ, cấp tính hay mạn 
tính, như viêm V.A., viêm xoang, viêm cuống phổi, 
viêm tai, viêm màng phổi, nhiễm khuẩn đường 
tiết niệu, các bệnh cúm, ho gà, lỵ.

Triệu chứng biếng ăn thường kèm theo triệu 
chứng tiêu hóa khác. Viêm dạ dày - ruột, viêm 
gan, rối loạn tiêu hóa do sữa, do bột, các bệnh 
đường mật.

Chứng biếng ăn có thể là triệu chứng của 
nhiều bệnh khác: bệnh về tim, bệnh bạch hầu, 
thiếu máu, còỉ xương, suy dinh dưỡng, các bệnh 
thiếu sinh tố.

Biếng ăn do có nguyên nhân tâm thần: Rất ít 
gặp và chỉ chẩn đoán khi đã loại ra các nguyên 
nhân thực thể kể trên. Chứng biếng ăn xuất hiện 
sớm trong 2-3 tháng đầu. Bệnh nhi không chịu 
ăn uống ^  cả, giãy giụa, khóc lóc trong khi bố mẹ 
cố ép trẻ ăn, dọa dẫm gắt gỏng trẻ. Hoặc con bạn 
là một đứa trẻ bình thường, thông minh, nhanh 
nhẹn, hiếu động, nhưng dễ xúc cảm.

^  Những việc bạn nên làm;

- Nếu trẻ không chịu ăn trong 24 giờ, và bạn 
không thể tìm ra nguyên nhân tạl sao trẻ bỏ ăn, 
bạn hãy hỏi ý kiến bác sĩ.

- Nếu trẻ bỏ ăn cả ngày nhưng uống nhiều nước, 
bạn hãy kiểm tra nhiệt độ của trẻ và kiểm tra 
họng xem trẻ có bị viêm Amldan hay không.
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bằng cách dùng cán ữùa đè nhẹ lên lưỡi trẻ và 
bảo trẻ nól “a... a...” thật lâu. Có thể là trẻ lười 
ăn do khó nuốt vì bị viêm Amldan.

- Bạn hãy kiểm tra xem trẻ có bị đau tai không, 
bệnh viêm tai giữa có thể khiến trẻ bỏ ăn.

- Bạn hãy kiểm tra xem trẻ có đau bụng không. 
Nếu trẻ bị đau bụng ở mé bên phải có thể là do 
viêm ruột thừa.

- Bạm hãy kiểm tra xem trẻ có đau khl đi tiểu 
không. Nếu trẻ bị đau khi đi tiểu, đó có thể là 
một dấu hiệu nhiễm trùng đường tiểu.

- Hây bổ sung dưỡng chất cho trẻ bằng những đồ 
uống, chẳng hạn một ly sinh tố... hoặc món ăn 
được trình bày đẹp, nhiều màu sắc...

CHẢY M ÁU ĐƯỜHG TIÊU HÓA

"ộ" Nguyên nhàn:

Chảy máu đường tiêu hóa xảy ra do nhiều 
nguyên nhân khác nhau theo các lứa tuổi khác nhau.

- ở  trẻ mới sinh: Do trẻ nuốt phải máu mẹ. trẻ 
bé sẽ nôn hay đi tiêu ra máu.

- ở  trẻ dưới một tuổi: Do trẻ bị viêm thực quản, trẻ 
sẽ nôn chất nôn có máu. hoặc do loét dạ dày cấp 
tính, trẻ cũng sẽ nôn ra nhiều máu. Nhiừig trong 
trường hợp trẻ bị polyp trực tràng, hoặc lồng ruột 
hay bị nứt hậu môn. trẻ bé sẽ đi tiêu ra máu.

- ở  trẻ trên một tuổi: Khl trẻ nuốt phải máu do 
chảy máu răng lợi, hoặc loét dạ dày mạn tính.
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bị viêm dạ dày. hay giãn tình mạch thực quản, 
trẻ sẽ nôn ra máu. Còn trong trường hỢp trẻ bị 
các bệnh về máu (bệnh Schonlein, Henoch, 
bệnh bạch cầu...), nhồi máu ruột do tắc động 
mạch treo, trĩ hoặc viêm ruột hoại tử thì trẻ bé 
thường đi tiêu ra máu.

Triệu chiíng:

- Nôn ra máu.
- Hoặc đi tiêu ra máu.
- Hoặc cả nôn và đl tiêu ra máu.

^  Những việc bạn có thể làm:

- Bạn hãy cho trẻ đến bệnh viện càng sớm càng 
tốt để trẻ được điều trị bệnh kịp thời.

- Hãy đẻ cho trẻ nằm nghỉ tuyệt đối. đầu thấp. 
Nếu về mùa rét thì bạn cần sưởi ấm cho trẻ.

GIUN (LẢI)

■ộ" Nguyên nhân:

Giun thường xâm nhập vào cơ thể con người 
dưới dạng trứng trong những thức ăn bị nhiễm. 
Trứng nở ra trong ruột và phát triển thành giun. 
Các con giun này lại đẻ trứng nhiều hơn nữa xung 
quanh hậu môn của con người, làm cho ngứa 
ngáy khó chịu vùng hậu môn. Trẻ sẽ trông như 
thiếu ăn và sẽ không lớn nổi.
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■ộ" Triệu chứng:

- Giun kim: Ngứa xung quanh hậu môn. thường 
là về đêm.

- Những con giun trông như sỢl chỉ trắng trong phân.
- Không ngủ được vì ngứa dữ dội.

^  Bạn có thể làm gì?

Giun thường không nghiêm trọng và thường 
là dễ chữa. Bạn cần đưa con đến gặp bác sĩ nếu 
thấy trẻ không lên cân (gỉun đũa thường làm cho 
trẻ chậm lớn).

Hãy cho trẻ uống thuốc theo chỉ dẫn của bác 
sĩ và đây là bệnh rất dễ lây nên cần chữa trị cho 
mọi người trong gỉa đình cùng một lúc nếu cùng 
mắc bệnh.

Bạn nên giữ vệ sinh sạch sẽ cho trẻ, nên cho 
trẻ mặc quần dài vào ban đêm để tránh tay trẻ 
gãi trực tiếp vào hậu môn.

GIOT CHÓ MÈO

■ộ" Giun chó mèo là gì?

Giun chó mèo là một bệnh nhiễm hiếm gặp 
do giun toxocara sống trong ruột một vài con chó 
mèo gây ra. Trứng giun ra ngoài theo phân các 
con súc vật nuôi, nếu để trẻ em chơi trên đất 
nhiều phân và đút tay vào miệng. Như vậy trẻ sẽ 
bị nhiễm trứng giun tới phổi và các bộ phận khác
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trên cơ ữiể. Khl trẻ ho, trứng giun sẽ từ phổi lên 
và nếu chúng bị nuốt trở lại thì trứng giun sẽ phát 
triển trong ruột trẻ. Trẻ em ít biểu hiện những 
triệu chứng đặc hiệu của bệnh nhiễm giun này.

■ộ" Triệu chứng:

- Biếng ăn.
- Sốt nhẹ.
- Đau bụng từng cơn.
- Mù lòa.

■ộ" Bạn có thể làm gi?

Nhiễm giun chó mèo hiếm khl nghiêm trọng ở 
trẻ em, mặc dù có trường hỢp con giun trú ngụ 
trong mắt gây mù lòa.

Nếu trẻ bị nhiễm giun nhẹ, bạn có thể không 
biết. Nếu trẻ bị sốt và đau bụng, hãy cho trẻ đến 
bác sĩ.

Hãy khuyên trẻ rửa tay sạch sẽ sau khi chơi 
với súc vật.

Hãy huấn luyện cho chó mèo của bạn biết sử 
dung khu tiểu tiện dành cho chúng, xa hẳn với nơi 
gia đình thường hay lui tới. Tẩy uế bất cứ nơl nào trẻ 
thường chơi nếu chó mèo đã làm bậy nơi đó.

GIUNĐỮA

Các biến chứng của bệnh giun đũa gây tắc 
ruột, giun chui ống mật, áp xe gan.
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■ộ" Triệu chứng:

- Triệu chứng tiêu hóa: kém ăn. đau bụng, nôn, 
thiếu máu.

- Triệu chứng thần kinh: kém ngủ. kém tập 
trung tư tưởng nên học kém.

- Hội chứng Loeffeler (do ấu trùng di chuyển ở 
phổi). Bệnh nhân sốt, ho, mệt mỏi, kém ăn.

"ộ" Bạn có thể làm gi?

- Bạn nên tẩy giun định kỳ cho mọi người trong 
gia đình. Hãy giữ vệ sinh sạch sẽ nơi ở.

- Háy dạy trẻ nên rửa tay trước khi ăn, không ăn 
rau sống, quả xanh và không uống nước lã.

G IIM K IM

Giun klm là những con giun nhỏ ỉđu như sỢi chỉ, 
màu trắng, ,dàl khoảng Icm. ‘Giun klm có thể xâm 
nhập vào cơ thể theo thức ăn bị nhiễm trứng giun, 
giun kim sống trong ruột, ban đêm ra đẻ trứng xung 
quamh hậu môn và làm cho trẻ ngứa ngáy, khó chịu. 
Bệnh này thường thấy ở trẻ em và vô hạl, tuy nhiên 
nó làm ngứa ngáy khó chịu hết sức.

Giun kim có thể ký sinh ở bất cứ khúc ruột 
nào. Giun non nhất bám vào niêm mạc ruột bằng 
đầu của nó. Khi trứng giun dần dần chín trong 
bụng giun mẹ thì khả năng của giun mẹ bám vào 
niêm mạc ruột cũng bớt đi và giun mẹ tụt xuống
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dưới. Từ trực tràng, giun cái bò ra ngoài, đẻ trứng 
ở nếp nhăn quanh hậu môn.

ở  bé ̂  giun klm có thể bò đến âm đạo phía trước.

'y*' Nguyên nhân:

- Bệnh lây do trẻ nuốt phải trứng giun đã 
chín trong đó có ấu trùng. Khi vào đến ruột, giun 
ấu trùng sẽ chui ra khỏi trứng.

Triệu chứng:

- Khi số lượng giun kim ít, bệnh nhi có triệu 
chứng ngứa hậu môn vào buổi tối.

- Khi có nhiều giun kim, bệnh nhi có thể có nhiều 
triệu chứng: mất ngủ, mệt mỏi, phân lỏng, ở trẻ 
em gál có thể bị ngứa âm đạo do bị viêm âm đạo.

- Có giun nhỏ xíu màu trắng trong phân.

^  Những việc bạn có thể làm:

- Bạn cần cho cả nhà tẩy giun.
- Cố gắng không cho trẻ gãi bằng cách nhắc nhở 

trẻ hoặc cho ưẻ mặc quần dàl tránh trẻ gãl 
trực tiếp vào hậu môn. Bởi nếu không, trẻ có 
thể làm cho vùng da quanh hậu môn hoặc ểim 
đạo sưng tấy lên.

- Cắt ngắn móng tay cho trẻ để khi trẻ gãl, trứng 
giun kim không len xuống dưới móng tay làm 
cho trẻ bị tál nhiễm và dễ lây sang người khác.

- Cả gla đình nên rửa tay kỹ sau khi đi cầu và trước 
khi ăn. Sử dụng bàn chải để cọ sạch móng tay.
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- Hãy tìiay quần cho trẻ mỗi ngày và tiệt trùng 
các quần này trong nước sôi để diệt giun kim 
hoặc trứng giun dừứi lên quần.

- Thay ga giường cho trẻ mỗi ngày và giặt giũ 
thật kỹ trong nước nóng già.

- Khi trẻ cảm thấy ngứa, bạn hãy đặt trẻ nằm sấp 
và tìm xem có glim nhỏ gần hậu môn không. Nếu 
thấy con nào, bạn hây chùi đi bằng bông gòn 
thấm nước rồi bỏ vào cầu tiêu, ^ t  nước.

- Hãy cho trẻ đi khám càng sớm càng tốt nếu bạn 
nghĩ trẻ có glim klm. Bác sĩ sẽ cho trẻ tẩy giun.

GIUN MÓC

^  Giun móc là gi?

Giun móc là loại giun nhỏ (8-13mm) có răng để 
bám chặt vào niêm mạc của tá tràng và ruột non 
làm cho mạch máu bị đứt, giun móc sống bằng máu.

^  Nguyên nhân nhiễm giun:

Trẻ mắc bệnh giun móc do nuốt phải ấu 
trùng hoặc do ấu trùng chui qua da.

'ộ' Triệu chứng:

- Trẻ mệt mỏi, kém ăn.
- Đau bụng vùng thượng vị.
- Chậm phát triển.

' Triều chứng nối bật: Thiếu máu với các triệu 
chứng: chóng mặt. khó thở, tim  đập nhanh.
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Bạn có thể làm gì?
Bạn nên tẩy giun định kỳ cho trẻ và nên giữ 

vệ sinh sạch sẽ cho trẻ.

GIUN TÓC

^  Giun tóc:
Giun tóc dài 30-35mm, giun tóc kí sinh trong 

manh tràng là chủ yếu và sống bằng máu.

■ộ" Triệu chứng:
- Đau bụng từng cơn ở vùng hố chậu phải.
- Thiếu máu: mức độ nặng nhẹ khác nhau.

^  Bạn có thể làm gì?
Tẩy giun định kỳ cho cả gia đình. Giữ vệ sinh 

sạch sẽ nđl ở và nơi làm việc, học tập.

SÁN X ơ  MÍT

Các loại sán xơ mít:

Có 2 loại sán:

- Sán bò không có móc.
- Sán lợn có móc.

Nguyên nhân mắc sán xơ mít:

Trẻ em mắc bệnh do ăn thịt có kén sán của lợn
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hay ừ-âu bò. Khl vào đến dạ dày, dịch vỊ làm tan vỏ 
kén, ấu trùng thoát ra ngoài và bám vào thành ruột 
non. Từ khi nuốt phải kén sán đến khi sán trưởng 
thành, đốt bắt đầu rụng, thời gian là 3 tháng.

Sán có thể sống hàng chục năm trong ruột.

^  Triệu chứng:

Cả hai loại sán đều gây nên những triệu 
chứng giống nhau:

- Kém ăn.
- Buồn nôn.
- Đau vùng thượng vị.
- Thiếu máu.

"ộ" Bạn có thể làm gì?
Cho trẻ đl xét nghiệm để phát hiện trẻ có bị 

nhiễm sán hay không. Nếu trẻ nhiễm sán, bác sĩ 
sẽ chỉ định cho trẻ dùng thuốc để tẩy sán. Việc 
tẩy sán chỉ có công hiệu khi thấy ra ngoài đầy đủ 
đầu và các đốt sán.

Điều trị triệt để cho những người mắc bệnh, 
để trứng sán không bị lan ra.

Ãn thịt đã được nấu chín kĩ.

NGẮIT THỰC QUẢN

■ộ” Tiêu hóa

Trẻ em nam hay mắc bệnh nay hđn nữ (gấp 3 lần).
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■ộ" Triệu chứng:

- Trẻ hay bị trớ ngay từ lúc mới đẻ, trớ nhiều, 
hiện tượng này có phần bớt đi khi trẻ ăn đặc và 
khi ăn ở tư thế đứng.

- Trẻ không tăng cân vì bị trớ nhiều.

Những việc bạn nên làm:

- Cho trẻ ăn theo một chế độ đặc hơn bình thường.
- Sau khỉ cho trẻ ăn, bế đứng trẻ khoảng từ 10- 

15 phút rồi mới đặt trẻ nằm.
- Tham khảo ý kiến bác sĩ để có cách điều trị 

thích hỢp.

NÔN TRỚ

'ộ' Nôn trớ là gì?

Nôn trớ là hiện tượng thức ăn trong dạ dày bị 
đẩy ra ngoài do sự co bóp của dạ dày phối hỢp 
với co bóp cơ hoành của thành bụng.

Đây là một triệu chứng thường hay gặp ở trẻ 
em, nhất là trẻ dưới 2 tuổi.

■ộ" Nguyên nhàn:

Có bốn loại nguyên nhân:
Nôn có tính chất đột xuất.
Là một triệu chứng của nhiều bệnh khác 

nhau như: viêm dạ dày - ruột cấp, viêm màng não, 
u não, áp xe não... bệnh ngoại khoa (tắc ruột.
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lồng ruột, viêm ruột thừa...), ngộ độc. Triệu 
chứng gặp cả ở trẻ nhỏ và trẻ lớn. Nguyên nhân 
chủ yếu là do quan niệm sai lầm của cha mẹ về 
ăn uống như ép cho con ăn nhiều về số lượng hay 
số bữa hoặc dùng sữa kém chất lượng, pha sữa 
không đúng quy định...

Chứng bệnh này cũng có thể do các nguyên 
nhân khác như;

- Do dị tật ở đường tiêu hóa.
- Hẹp thực quản, thực quản có túi thừa, phì đạỉ 

môn vị, hẹp tá tràng.
- Do rối loạn thần kinh thực vật gây rối loạn co 

bóp dạ dày hoặc do trẻ em nuốt nhiều hđỉ nên 
túi hơi dạ dày phình to.

■ộ" Những việc bạn cần làm:

* Phải đưa trẻ đi khám bệnh nếu trẻ có một 
số triệu chứng:

- Tình trạng kiệt nước ngày càng tăng mà không 
ngăn được.

- Nôn nhiều kéo dàl trên 24 giờ.
- Nôn nhiều, đặc biệt chất nôn màu xanh sẫm, 

nâu hoặc có mùi như mùi phân.
- Đau liên tục ở ruột, đặc biệt nếu trẻ không đi 

cầu được hoặc khi áp tal vào bụng nghe có 
tiếng òng ọc.

- Nôn ra máu.
- Trước khi nôn. ưẻ có nhiều triệu chứng như: 

mặt tál, vật vã, vẻ mặt lo sỢ. Trong trường hỢp
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điển hình: co thắt môn vị thì nôn xuất hiện rất 
sớm, thường có thể tạng thần kinh dễ kích 
thích. Sau khi bú, trẻ em khó chịu và nôn. 
Bệnh tiến triển kéo dài hàng tháng khi tăng khl 
giảm. Tuy vậy, nhìn chung trẻ vẫn lên cân tuy 
không đều, khác với những trường hỢp do các 
nguyên nhân khác.

- Bạn cần cho trẻ đi khám bệnh cềmg nhanh 
càng tốt để chữa các bệnh gây chứng nôn như 
viêm màng não, viêm ruột - dạ dày, ngộ độc. 
Nếu trẻ bị dị tật bẩm sinh đường tiêu hóa thì 
bác sĩ sẽ giải quyết bằng phẫu thuật.

- Trong trường hỢp bạn có quan niệm sal lầm 
trong chế độ ăn, cần điều chỉnh về lượng thức 
ăn trong một bữa, số lượng bữa ăn, về cách 
pha sữa, về chọn loại sữa...

- Khi trẻ bú sữa xong, không đặt trẻ nằm ngay 
lập tức mà bạn nên bế đứng trẻ hoặc bế ấp vào 
V£il bạn trong vòng 1 5  phút.

- Bạn nên cho trẻ ăn một thìa sữa bò đặc trước 
bữa ăn, hoặc dùng các loại bột làm đặc thức ăn. 
Sữa pha thêm đường cũng có tác dụng chống 
nôn tốt: tỉ lệ đường trong sữa là 5 - 10% (bình 
thường 5%).

Xử trí:

Không cho trẻ ăn ^  khi trẻ nôn nhiều. 
Cho trẻ nhấp nước gừng.
Nếu bị kiệt nước: cho uống nhiều nước.

236
http://tieulun.hopto.org



- Nếu xử lý như ưên không cầm được nôn: 
dùng một số thuốc cầm nôn theo chỉ dẫn của 
thầy thuốc.

NÔN MỬA - NÔN ÓI

Nôn ói là gi? - Nguyên nhàn:

Nôn ói là hiện tượng tống mạnh ra ngoài 
những ^  có trong dạ dày qua cửa miệng. Một trẻ 
có thể trớ ra một chút sữa vốn lợn cỢn sau một 
cữ bú nhưng điều này không thể nào lẫn lộn VỚI 

nôn mửa. Sau một lần nôn ói, trẻ sẽ lạl dễ chịu 
và trở lại bình thường.

'Y' Nguyên nhân:

Chứng nôn mửa có nhiều nguyên nhân, tuy 
nhiên trong đa số trường hỢp, ít có biểu hiện ^  
báo trước.

- Nôn mửa có thể là triệu chứng một sự rối loạn 
chuyên biệt của dạ dày như hẹp môn vị, hoặc 
là triệu chứng của một bệnh nhiễm trùng, như 
bệnh nhiễm trùng tal.

- Nôn mửa hay đi kèm với sốt, và ngay bệnh cảm 
thường có thể làm cho trẻ ói mửa nếu trẻ nuốt 
dịch mũi đủ để kích thích dạ dày.

- Nếu trẻ ho nặng, ưẻ  có thể sẽ nôn mửa những 
^  vừa mới ăn. Những nguyên do khác của 
chứng nôn mửa gồm có viêm ruột thừa, viêm
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màng não, các cơn nhức đầu của bệnh đau nửa 
đầu, ngộ độc thức ăn, và say sóng, tàu xe. Một 
số trẻ em nôn mửa vì bị kích thích và lo lắng 
một điều ^  đó nhưng những trường hỢp này 
thường chỉ giới hạn ở tuổi lẫm chẫm biết đi.

Bao giờ cũng phải coi nôn mửa là nghiêm 
trọng vì chứng này có thể làm cho trẻ bị mất nước.

^  Những việc bạn có thể làm:

- Hãy cho trẻ uống thật nhiều đồ uống ữẻ ưa 
thích, nhưng bạn pha loãng mọi nước ép trái 
cây và đừng cho trẻ uống sữa cũng như các đồ 
uống có ga.

- Khi trẻ không còn buồn ói và nôn mửa, bạn 
hãy cho trẻ ăn những thức ăn mềm và nhạt, chỉ 
nên cho trẻ ăn lại thức ăn đặc một cách từ từ.

VIÊM RUỘT THỪA

Ruột thừa là một ống nhỏ dàl khoảng 8cm 
nằm bên mép phải ổ bụng nơi tiếp giáp ruột già 
và ruột non. ồng này có một đầu bịt kín và chỉ có 
một lỗ thoát nhỏ ở đầu bên kia, và lỗ này có thể 
bị bít một phần hay toàn phần, dẫn tới chất chứa 
vi khuẩn. Điều này gây nên nhiễm trùng, đòl hỏi 
phải cắt bỏ ruột thừa bằng phẫu thuật. Bệnh 
viêm ruột thừa hiếm gặp ở trẻ em dưới 1 tuổi, tuy 
nhiên cắt bỏ ruột thừa lạl là phẫu thuật cấp cứu 
thường gặp ở trẻ em.
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“ộ" Bệnh có nghiêm trọng không:

Bệnh viêm ruột thừa không phải là một chứng 
bệnh nghiêm trọng, nếu được chẩn đoán sớm. Tuy 
nhiên, nếu người ta lầm các triệu chứng của nó với 
một chứng nào khác, chẳng hạn như táo bón, và có 
sự chậm trễ trong việc chữa trị, sự tích mủ trong 
ruột thừa bị tắc nghẽn có thể khiến cho túl bít này 
vỡ. Sự cố này gọi là viêm phúc mạc

^  Dấu hiệu nhận biết;

- Đau bụng bắt đầu từ xung quaưih rốn, rồi 
chuyển xuống vùng bụng dưới bên phải.

- Sốt nhẹ, ít khl lên tới 38°c.

BẠI NÂO

Bại não là gì?

Bạl não là tên gọl chung cho những rối loạn ở 
não xảy tới sớm trong cuộc đời và gây nên một tình 
trạng thiếu kiểm soát toàn bộ các cử động cơ thể.

Nguyên nhân:

- ở  một số trẻ, tổn thương này xảy tới trong 
thai kỳ

- ở  một số trẻ khác là tổn thương trong giai 
đoạn người mẹ chuyển dạ khó khăn, khl đó trẻ 
có thể bị suy yếu vì thiếu dưỡng khí.

- Cũng có thể dẫn tới bại não trong trường hỢp
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một trẻ thiếu tháng phải trải qua những vấn đề 
nghỉêm trọng đối với chức năng hô hấp. với 
xuất huyết não và thiếu oxygen, cả hal đều 
tham gia sinh bệnh.

- ít gặp hơn, là những vấn đề khác có khả năng 
gây tổn thương ở vùng não điều khiển cử động, 
do đó sinh ra bại não ở vùng đầu và viêm 
màng não.

'ộ' Dấu hiệu nhận biết:

Vì các trung khu điều khiển tự chủ phức tạp 
của não chưa hoạt động trong những tháng đầu đời, 
bệnh bạl não có thể chưa biểu hiện rõ ràng lúc trẻ 
mớỉ sinh. Sau chúi tháng, nó có thể tự lộ ra khl đứa 
trẻ tỏ ra chậm biết ngồi, trẻ thường ngồi không vững, 
hoặc không biết nắm và giữ chặt đồ vật. Bệnh bạl 
não có thể ảnh hưởng tớỉ một bên người (tay phải và 
chân phải), tới cả hai chân hoặc tớl cả tứ chi và thân. 
Đứa bé chậm biết đi, nhưng thường là đi đưỢc. Nếu 
chân tay có khuynh hướng ngay đơ và cố đinh trong 
một số tư thế nào đó, thường được gọl là hiện tượng 
“co cứng”. Nếu nó hay lặp lạl những cử động vặn 
mình không có mục đích, người ta gọi là “múa vờn”.

Bạl não không phải là bệnh tiến triển ngày 
càng xấu đi. Và cũng không hiếm những đứa trẻ 
bị bại não có trí thông minh bình thường và 
những khả năng quan hệ xã hội bình thường.

A  Các dấu hiệu nhận biết rỏ nhất:

- Trẻ chậm biết ngồi.
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- Chậm biết đi.
- Tay và chân cứng đơ.
- Giữ lâu những tư thế bất thường.

■ộ" Những việc bạn có thể làm:

- Hãy cho trẻ đl khám bệnh càng sớm càng tốt 
để trẻ có thể được điều trị.

- Háy thực hiện theo lờl khuyên của bác sĩ và 
nên kết hợp với vật lý trị hệu.

- Hãy quan tâm thường xuyên tới trẻ và tạo cho 
trẻ không khí vul vẻ trong cuộc sống.

CƯỜNG NĂNG TUYẾN GIÁP 
(BASEDOW )

Bệnh cường năng tuyến giáp còn gọi là bệnh 
Basedow, là một bệnh phát sinh do mất sự điều 
chỉnh giữa hal tuyến: tuyến yên và tuyến giáp 
trạng. Nữ giới thường mắc bệnh này nhiều hơn 
nam giới. Bệnh này ít gặp ở trẻ em.

'ộ' Dấu hiệu nhận biết:

Triệu chứng rối loạn tuyến giáp trạng:

- Gầy nhanh; lứiất là trong các đợt bệnh tiến triển.
- Nhịp tim nhanh: trên 120 lần/ phút

■ộ" Triệu chúng rối loạn tuyến yèn:

- Lồi mắt: ở cả hai mắt khl trẻ nhìn xuống, ml 
mắt trên không che kín lòng trắng.
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- Run tay: thường run ở đầu ngón tay. bàn tay, 
run đều. độ run nhẹ, run tăng khl bị xúc động.

- Thay đổi tính tình: dễ xúc cỂun, khó ngủ. Rối 
loạn kinh nguyệt (ở tuổi thiếu niên), rối loạn 
tiêu hóa.

'ộ’ Những việc bạn nên ỉàm:

- Bạui cần đưa trẻ đi khám và chửa bệnh càng 
sớm càng tốt vì bệnh Basedovv nếu không được 
điều trị có thể dẫn đến suy tim.

- Bạn hãy để trẻ được nghĩ ngđi và hãy tham 
khảo ý kiến của bác sĩ về chế độ ăn của trẻ.

CHÓNG MẶT

Nguyên nhân:

Trong tình huống bình thường, chứng chóng 
mặt qua đi trong vòng vàl phút. Chứng chóng mặt 
có thể do một số nguyên nhân sau:

Trẻ có thể cảm thấy hơi chóng mặt khi dưỡng 
khí đưa lên não tương đốl thiếu.

- Trẻ cũng có thể thấy chóng mặt nếu trẻ bị 
thiếu máu.

- Một cú phang vào đầu dẫn tới bất tỉnh, hoặc 
một cơn co giật có thể dẫn tới chứng chóng mặt.

^  Bạn có thể làm gi?

Chóng mặt nhất thời thì không nghiêm trọng.
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nhưng nếu các cơn chóng mặt không qua khỏi 
trong vòng 12 gỉờ, chúng có thể là một dấu hiệu 
của thiếu máu.

- Hãy đặt trẻ ngồi xuống và CÚI đầu trẻ vào giữa 
hai đầu gối của trẻ để làm tăng lvfu lượng máu 
và do đó đưa nhiều dưỡng khí tới não. Bảo trẻ 
hít vào, thở ra sâu vàl hơi.

- Giữ cho trẻ đưỢc yên tĩnh nếu đó là điều trẻ 
muốn. Để ý xem trẻ chóng mặt trong bao lâu.

- Nếu hiện tưỢng này thường xuyên xảy ra thì 
bạn cần đưa trẻ đi khám bệnh.

CO GIẬT

■ộ" Co giật là gì?

Co giật là một cơn xảy ra đột xuất, khi não phản 
ứng một cách bất thường. Trong cơn co giật, bệnh 
nhi bất tỉnh, trở nên cứng đơ trong vài giây trong khl 
nín thở, sau đó co duỗi chân tay nhịp nhàng trong 
vàl phút. Bệnh nhl có thể khóc òa khl mới bắt đầu 
lên cơn. Bé có thể đál và ỉa. Khl dứt cơn, bệnh nhi sẽ 
ở trong một trạng thái lú lẫn và bé có thể buồn ngủ.

Trẻ em hay bị co giật. Có khoảng từ 6-7% trẻ 
dưới 5 tuổi bị co giật, khoảng 50% trẻ em độ 5 
tháng tuổi bị co giật.

■ộ" Nguyên nhàn:

- Nguyên do thông thường nhất gây nên những
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cơn co giật là chứng sốt cao đi kèm theo một 
bệnh nhiễm siêu vl (như bệnh cúm chẳng hạn). 
Kiểu co giật này thường được gọi là sốt cao co 
giật và phần nhiều xảy tới trong khoảng trẻ 
đưỢc từ sáu tháng tuổi đến tuổi lên sáu. 
Khuynh hướng bị sốt co giật có theo gia đình.

- Các cơn co giật cũng có thể là do viêm màng 
não, viêm não gây nên và hiếm gặp.

- Có thể là do thành phần sinh hóa bất thường 
trong máu, ví dụ như hạ đường huyết ở bệnh 
nhân tiểu đường.

- Động kinh còn là một nguyên do khác nữa của 
các cơn co giật.

- Và đôi khl, chẳng tìm thấy nguyên nhân nào.

■ộ' Những việc bạn có thể làm:

- Ngay khi trẻ vừa bất tỉnh, hãy gạt bỏ khỏi chỗ 
đó mọi đồ đạc sao cho chân tay trẻ khỏi va 
phải đồ vật cứng.

- Hãy đặt trẻ lên đầu gối như thể để đét đít bảo 
đảm cho lưỡi trẻ không ngả về phía sau và bít 
kín khí quản.

- Nếu những cơn co giật xảy ra thường xuyên, 
bạn hây cho trẻ đến gặp bác sĩ.

"ộ" Những việc bạn không nèn làm;

- Đừng bỏ trẻ lạl một mình, hãy ở cạnh trẻ.
- Đừng cố ngăn cản trẻ co duỗi chân tay bởi nếu 

bạn khống chế việc co duỗi chân tay của trẻ 
bạn có thể làm trẻ bị chấn thương.
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- E)ừng cố nhét cál ^  vào miệng trẻ và cũng đừng 
bao giờ cố cậy răng khi răng trẻ đang n ^ ế n  chặt.

- Một khi chân tay trẻ đá ngưng cử động mạnh, 
bạn hãy xoay trẻ nằm nghiêng sang một bên để 
trẻ đừng hít phải lưỡi hay sặc nước miếng.

CO GIẬT DO SỐT CAO

■ộ" Nguyên nhân:

Co giật do sốt cao có nguyên nhân từ nhiễm  
khuẩn thần kinh hoặc viêm đường hô hấp trên.

Triệu chứng:

- ở trẻ em dưới 5 tuổi, co giật, sốt cao trên 39°c. 
Nhiệt độ cơ thể tăng nhanh, tốc độ tăng nhiệt 
độ quan trọng hơn mức sốt.

Những việc bạn nên làm:
- Cho trẻ đi bệnh viện càng sớm càng tốt khi 

thấy bé sốt cao và lên cơn co giật.
- Cho trẻ nằm đầu cao, chườm khăn ướt lên trán 

cho trẻ.

CO GIẬT DO H Ạ ĐUỜNG HUYÊT

‘ộ’ Triệu chứng:

- Co giật xảy ra lúc trẻ đói.
- Trẻ không sốt cao
- Có thể nôn. vã mồ hôi, rối loạn nhịp thở, chuột rút.
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■ộ" Bạn có thể làm gì?

Bạn nên cho trẻ uống nước đường hay ăn 
bánh kẹo. Bạn hãy cho trẻ đi khám bệnh càng 
sớm càng tốt nếu các cơn co giật như vậy thường 
xuyên xảy ra.

CHẢY MÁU NÃO ở  TRẺ CÒN BỨ

^  Chảy máu màng náo:

Do sang chấn gây ra. Sau khi bị chấn thương 
có khoảng tỉnh lâu vàl giờ. Sau đó bệnh nhi đi 
dần vào hôn mê, nôn. mạch chậm, liệt chi.

^  Triệu chứng:

- Nhức đầu, sững sờ.
- Nôn, mạch chậm.
- Co giật nửa thân.

'ộ' Chảy máu dưới mạng nhện:

Bệnh xuất hiện vào tháng thứ 2 hay thứ 3 
một cách đột ngột.

■ộ" Triệu chúng:

- Trẻ bỏ bú.
- Trớ.
- Ngủ 11 bì.
- Cổ cứng, thóp phồng.
- Co giật toàn thân, hoặc co giật ở chân hoặc tay.
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^  Bạn có thể làm gì?

- E)ể trẻ nằm yên, đầu thấp, tránh dl động trẻ bé nhiều.
- ủ  ấm cho trẻ nếu nhiệt độ cơ thể của trẻ thấp.
- Cung cấp đủ các chất dinh dưỡng cho trẻ. Cho 

trẻ ăn sữa bằng thìa, hay bằng ống thông nếu 
trẻ không chịu ăn.

CHÚNG HOẢNG HỐT BAN ĐÊM

^  Nguyên nhàn

Bệnh này thường hay gặp ở những ư ẻ em có 
thần kinh yếu và thường xuất hiện m ột cách bất 
ngờ sau khi bệnh nhân bị sốt, hoặc bị rối loạn 
tiêu hóa, hoặc có m ột cú “sốc” về tình cảm.

■ộ" Bạn có thể làm gì?

- Tạo bầu không khí đầm ấm, thân mật trong 
gia đình.

- Cho trẻ đi ngủ sớm.
- Thực hiện chế độ ăn uống điều độ, thực hiện 

các biện pháp chống bệnh táo bón.
- Định kỳ tẩy giun cho trẻ

■ộ" Việc không nên làm;

- Buổi tối bạn không nên cho trẻ ăn quá no.
- Không cho trẻ xem tivi quá khuya, không kể 

chuyện kinh dị cho trẻ nghe và không để cho 
trẻ xem phim ma hay phim bạo lực.

- Hãy tránh những xúc cảm quá mạnh cho trẻ.
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BỆNH DOWN

^  Nguyên nhân:
Down là một bệnh do tình trạng nhiễm sắc 

thể bất thường hay gặp nhất. Những đứa trẻ bị 
hội chứng Down có trong tế bào 47 nhiễm sắc thể 
thay vì số 46 bình thường. Nhiễm sắc thể bị bội 
nhiễm là nhiễm sắc thể số 21. Tỉ lệ xuất hiện các 
trẻ bị hội chứng Down tăng vọt lên với tuổi bà mẹ. 
Một thử nghiệm chọc dò nước ối, trong đó một 
mẫu nước ối được rút ra và xét nghiệm để tìm 
xem có dị tật không, thường được đề nghị thực 
hiện cho tất cả các bà mẹ từ 37 tuổi trở lên.

Đặc điểm thể chất ở những trẻ bị hội chứng Down:

- Sống mũl rộng.
- Khe mắt thường xếch lên.
- Bềưi tay ngắn và rộng, có một đường chỉ tay sâu 

chạy ngang gan bàn tay.
- Có thể có một khoảng cách lớn giữa ngón chân 

cál và ngón chân thứ nhì.
- Những đứa trẻ bị Down có thể chậm phát triển 

tâm thần với một mức độ nào đó.
- Trầm tính và bản chất dễ quyến luyến.
- Khoảng 50% trẻ bị Down có dị tật ở tim, một 

số khác (ít hơn) với chứng tắc ruột.

^  Bạn có thể làm gi?

- Thường xuyên quan tâm đến trẻ.
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- Hãy tham khảo ý kiến của bác sĩ chuyên khoa 
để có thể điều trị cho trẻ.

- Để ưẻ thường xuyên tiếp xúc và chơi với các 
bạn của nó.

- Đừng xem trẻ như một người bệnh, hãy cư xử 
với trẻ như đối với các trẻ khác.

TIỂU ĐƯỜNG TUÝP 1 ở  TRẺ EM  
(Loạd ỷ  lạ i Inssuỉin)

Bệnh này không phổ biến và xảy ra ở cả bé 
trai lẫn bé gái.

Nguyên nhàn:

Cho đến bây giờ, người ta vẫn chưa biết hết 
tất cả những yếu tố gây ra bệnh tiểu đường tuýp 1.

^  Biểu hiện:

Biểu hiện của bệnh rất khó nhận biết.:

- Khát nhiều.
- Mau đói.
- Tiểu nhiều.
- Sụt cân.

Đôi khi bệnh có thể biểu hiện bằng các dấu 
hiệu nặng cần phải được cấp cứu như:

- Lơ mơ.
- Thở nhanh.
- Đau bụng.
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- Mất tri giác (hiếm gặp).

Biến chimg của bệnh:

Nếu bệnh không được kiểm soát tốt (lượng 
đường trong máu cao hơn giới hạn cho phép), 
một số những biến chứng nặng có thể xuất hiện 
như tổn thương thận, tổn thương thần kinh và 
mạch máu, tổn thương mắt.

■ộ" Bạn nén làm gi?

- Giúp trẻ duy trì một chế độ ăn thích hỢp theo 
hướng dẫn của bác sĩ.

- Hướng dẫn trẻ tập thể dục.
- Dùng thuốc đúng và đủ theo đơn của bác sĩ, 

kiểm soát lượng đường trong máu.
- Đưa trẻ đi kiểm tra lượng đường trong máu 

thường xuyên. Đôi khi trẻ cần phải điều chỉnh 
liều lượng Insulin, chế độ ăn cũng như việc tập 
thể dục để duy trì lượng đường trong máu nằm 
trong giới hạn cho phép.

ĐAU BỤUG

■ộ" Đau bụng:

Đau ở khoảng giữa phần dưới sườn và bẹn.

"ộ" Nguyên nhân;

- Có thể là một triệu chứng của nhiều bệnh bao
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gồm cả viêm dạ dày, viêm ruột và các bệnh 
nhiễm trùng hệ đường tiểu.

- Đau bụng cũng có thể do ói mửa gây nên và có 
thể đi kèm những bệnh như viêm Amidan và 
bệnh sởi.

- Trẻ có thể kêu “đau bụng” nếu trẻ đau ở một 
nơi nào khác nhưng không thể mô tả dễ dàng 
được cho bạn là đau ở đâu.

- Nhiều đứa trẻ bị đau bụng lặp đi lặp lạl khi có 
điều ^  làm chúng cảm thấy lo âu hoặc bất an.

■ộ” Triệu chứng:

- Trẻ không thể nằm yên lúc sẩm tối và khóc, dỗ 
cách ^  cũng không nín.

- Mặt trẻ đỏ gay và trẻ co chân lên bụng vẻ đau đớn.
- Có thể bé ngủ được một chập, thức dậy khóc 

ré lên.

'ộ’ Bạn nên làm gi?

- Nếu chứng đau của trẻ không nghiêm trọng và 
chỉ kéo dài một hoặc hai giờ thì không có ^  
đáng lo ngại, bạn hãy cố tìm ra nguyên nhân 
làm cho trẻ lo âu. bất an và hãy trấn an trẻ.

- Nếu trẻ đau nghiêm trọng trong vàl giờ, trẻ có 
thể bị viêm ruột thừa, khl mẩu ruột thừa trở 
nên simg tấy (tuy bệnh này hết sức hiếm ở trẻ 
em dưới ba tuổi nhưng bạn vẫn cần đề phòng), 
bạn hãy nhanh chóng đưa trẻ đến bệnh viện.

- Trẻ bị đau bụng nghiêm trọng từng cơn cách
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nhau khoảng 15 đến 20 phút, rất có thể là trẻ 
bị tắc ruột.

Bạn hãy gọi cấp cứu ngay lập tức nếu trẻ:

- Hét lên vì đau cách khoảng 15 đến 20 phút 
mỗl lần và tái mặt đi khi hét.

- Đi tiêu ra phân đỏ sậm hoặc phân giống như 
mứt dâu.

- BỊ đau bụng nghiêm trọng kéo dàl quá ba giờ.
- Bị đau bụng nghiêm trọng kèm theo sốt.

■ộ' Cách chăm sóc:

Thử dỗ bé bằng mọi cách, sẵn sàng cho bé 
bú sữa mẹ hay bú sữa bình; thay tã; xoa, vỗ cho 
trẻ Ợ hơi; đu đưa; vừa đi vừa cõng bé trên vai; địu 
bé áp sát vào mình; hoặc đẩy xe đứa bé đi.

Đặt bé nằm sấp áp bụng lên một cái túl 
chườm nước nóng bọc khăn bông.

Không được tự ưện cho trẻ uống bất kỳ loại 
thuốc nào nếu không có lờl khuyên của bác sĩ.

Tắm cho bé bằng nước ấm, ngâm mình trong 
nước ấm làm cho đa số các trẻ thư giãn.

CHẤN THƯƠNG ĐẦU

Thông thường, đa số trẻ kêu nhức đầu sau khl 
ngồi trong căn phòng nóng bức chật chội, khl chúng 
thắc mắc hay lo âu điều khl chúng bị sốt, hoặc 
khl chúng bị viêm xoang hay đau răng. Một số trẻ
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hay kêu nhức đầu và đau bụng. Người ta gọi đau 
như vậy là chứng đau đầu một bên do đau bụng.

Trẻ em thường hiếu động nên hay cụng đầu 
và đa số trường hỢp trẻ nín khóc và chơi bình 
thường trong vòng 1 0 - 1 5  phút sau khi va chạm. 
Với những cú trúng đầu mạnh hơn, trẻ có thể 
nhức đầu và nổi u tại chỗ hoặc bị chảy máu.

Nếu không có dấu hiệu chấn thương trẻ sẽ chỉ 
kêu hơi nhức đầu một chút thôi. Nhưng nếu trẻ 
lăn ra bất tỉnh, kêu chóng mặt, hoặc có vẻ bị 
choáng váng và nôn mửa, như vậy là đầu trẻ đã bị 
chấn động mạnh. Các triệu chứng bị chấn động 
có thể không xuất hiện trong nhiều giờ.

‘ộ’ Triệu chứng:

- Nhức đầu.
- Choáng váng.
- Ngủ li bì.
- Có giai đoạn bất tỉnh.
- Dễ kích thích.
- Nôn mửa.
- Mũi hay tai chảy máu hoặc chảy nước màu 

vàng rơm.

‘ộ’ Những việc bạn có thể làm:

- Nếu chấn thương ở đầu dẫn tới bất tỉnh, chóng 
mặt, hay nôn mửa thì phải được xử lý như 
trường hợp nghiêm trọng.

- Nếu mũi hay tal trẻ chảy máu hay ra nước màu 
vàng rơm sau khi bị phang vào đầu, hãy xử lý
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trường hỢp này như m ột ca cấp cứu vì đó là 
dấu hiệu nguy hiểm.

- Nếu có gãy xương và một vết thương mở hoặc 
có chảy máu vào não, có nhiều nguy cơ não bị 
tổn thương hơn.

- Nếu vết thương chảy máu, hãy lấy một tấm gạc 
hay một khăn tay sạch đè lên trên trong 
khoảng 10 phút, hoặc cho đến khi cầm máu.

- Nếu là một vết thương nhỏ, hãy rửa sạch vùng 
chấn thương bằng xà bông và nước, đặt một 
miếng gạc sạch lên và quấn băng quanh đó để 
duy trì sức ép lên vết thương. Nếu đường vết 
thương như răng cưa hay dàl, háy đưa trẻ tới 
khoa chấn thương gần nhất.

- Nếu trẻ kêu nhức đầu nhưng trẻ có vẻ tỉnh táo, 
hãy cho trẻ nằm nghỉ trong vòng một giờ trong 
một phòng tối, nhưng theo dõi sát để kiểm tra 
trẻ có trở nên bất tỉnh hay không.

- Nếu có nước dịch lỏng từ tai hay mũl trẻ chảy ra, 
đừng cố làm cho hết chảy, hãy đặt một miếng 
gạc áp vào hai tai hoặc hal lỗ mũl để thấm dịch. 
EKía trẻ tới khoa chấn thương gần nhất.

MẤT NƯỚC

“ộ" Nguyên nhân:
Cơ thể cần được cung cấp nước đủ để chuyên 

chở muối khoáng thiết yếu đi khắp hệ tuần hoàn 
để duy trì tình trạng sinh hóa và để lấy đl các
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chất thải của cơ thể. Trong trường hỢp trẻ mất 
nước do nôn mửa, tiêu chảy hay sốt, và không 
được cung cấp đủ lượng nước đã mất đỉ, thì sẽ 
dẫn tới tình trạng mất nước.

Triệu chúng:

- Miệng và môi khô.
- Mê maưi.
- Thóp lõm xuống, ở đứa trẻ dưới 18 tháng.
- Nước tiểu đặc (màu vàng sậm) hay không đi 

tiểu.

‘ộ’ Bạn có thể làm gì?

ở  các trẻ, tiêu chảy có thể nhanh chóng làm 
trẻ bị mất nước vì ruột không đủ thời gian hấp 
thu nước. Do đó, khi bé đi cầu một lần ra phân 
lỏng thì không có gì đáng e ngại, nhưng nếu tiêu 
chảy kéo dàl 6 giờ, đặc biệt là kèm theo nôn mửa, 
dứt khoát sẽ dẫn tới mất nước ở trẻ. Mất nước sẽ 
dẫn đến mất đi nhiều dưỡng chất thiết yếu và 
khối lượng máu tuần hoàn khắp cơ thể sẽ bị giảm 
sút một cách đáng lo ngại. Kiểm tra màu nước 
tiểu của bé. Nếu nước tiểu trở nên trong và bình 
thường hơn, đó là dấu hiệu tốt chứng tỏ mức các 
dịch cơ thể của ư ẻ đang bình thường ưở lại.

Khi trẻ hết bệnh, cho trẻ bú sữa theo cữ trở 
lạl dần dần. Pha sữa loãng gấp ba so với cách pha 
thường lệ. Giảm dần lượng nước trong bình xuống 
tới tỉ lệ thường trong vòng hal, ba ngày sau.
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Nếu bạn đang cho trẻ ăn dặm chuyển ScUig 

thức ăn đặc, hãy nhớ cho trẻ uống đủ nước. Sữa 
mẹ hay sữa bình đều có tỉ lệ nước cao và khi 
được thay thế bằng thức ăn đặc, các mức dịch cơ 
thể có thể bị giảm sút mà bạn không hay.

VIÊM NÃO

^  Viêm não là gì?

Viêm năo là tình trạng sưng não.

^  Nguyên nhàn: ,

Các nguyên nhân thông thường nhất ở trẻ em 
là nhiễm siêu vl trùng hay bị biến chứng do thủy 
đậu, quai bị.

Triệu chứng:

- Triệu chủ yếu của bệnh viêm nâo là sốt, nhức 
đầu, đau khi cổ bị kéo ra và không chịu được 
ánh sáng.

(Rất hiếm gặp, viêm não phát sinh như một 
phản ứng nghiêm trọng đối VỚI vắcxin ho gà. Nếu 
trẻ nóng, kèm với sốt, và đặc biệt là nếu trẻ bị co 
giật, đó có thể là dấu hiệu đầu tiên của tính mẫn 
cảm với thuốc chủng).

- Sốt.
- Nhức đầu dữ dội.
- Đau khl cử động cổ.
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- Không chịu được ánh sáng chói.
- Bỏ ăn và có thể ói mửa.
- Buồn ngủ.
- Lừ đừ.
- Lú lẫn, và trong những giai đoạn sau, co giật và 

hôn mê.

“ộ’ Những việc bạn nên làm:

- Bệnh viêm não có thể gây tử vong cho trẻ. Vì 
vậy, bạn hãy cho trẻ đi khám bệnh ngay khi 
bạn nghi ngờ trẻ bị viêm não.

- Trong trường hỢp các cơ ở cổ trẻ có dấu hiệu bị 
yếu đi hay cứng đơ, có thể bạn phải cùng trẻ tập 
luyện để giúp trẻ khôi phục khả năng điều khiển 
cần cổ. Bạn sẽ được một chuyên viên vật lý trị 
hệu của bệnli viện chỉ dẫn cho cách làm này.

- Sau khi trẻ được xuất viện, hãy tạo điều kiện 
để trẻ đưỢc thoải mál và ăn uống đầy đủ.

NÃO ÚNG THỦY

^  Náo úng thủy là gì?

Não úng thủy là bệnh tăng lượng nước não 
tủy trong sọ não, dẫn đến tăng áp lực sọ não và 
nước thường nhiều ở não thất.

'ộ' Nguyên nhàn:

Có hai loại não úng thủy:
- Trẻ bị não úng thủy bẩm sinh.
- Trẻ bị viêm nhiễm  do:
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+ Vi khuẩn (ttiường gặp nhất là trực khuẩn, 
lao, phế cầu, E. Coli...)

+ u  não.
+ Viêm tắc xoang tĩnh mạch.

■ộ" Triệu chứng:

- Đầu to.
- Trẻ có thể bị co giật.
Bạn có thể làm
- Đưa trẻ đi khám bệnh khi bạn nghi ngờ trẻ bị 

bệnh não úng thủy.
- Trong trường hỢp trẻ bị não úng thủy nặng, 

bác sĩ sẽ phải phẫu thuật cho trẻ.

NHIỄM KHUẨN MÁU

Nguyên nhàn:

Nhiễm khuẩn máu là một bệnh nặng có tỉ lệ 
tử vong cao.

Bệnh có thể gặp ò trẻ mới đẻ hay d trẻ em bất 
cứ tuổi nào.

Tùy theo lứa tuổi, nguyên nhân gây ra nhiễm 
khuẩn máu có thể thay đổi.

o. ở  trẻ mới đẻ:

- Nhiễm khuẩn nước ối.
- Nhiễm khuẩn rốn do thủ thuật cho ống thông 

vào mạch máu rốn.
- Do các dị dạng đường hết niệu.
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b. ở  trẻ lớn:

- Do nhiễm khuẩn ở một bộ phận của cd thể 
như viêm ruột thừa, nhiễm khuẩn đường tiết 
niệu, viêm tai, sang chấn, phẫu thuật.

^  Triệu chúng:
ở  trẻ mới đẻ: Các triệu chứng không đặc hiệu. 

Triệu chứng ở da:

- Da bị xám xịt, đôi khi có cứng da.
- Chảy máu.
Trièu chứng hô hấp:

- Bệnh nhi rên, suy hô hấp, thở nhanh hoặc 
ngừng thở.

- Rối loạn thân nhiệt: nhiệt độ thấp, thường gặp 
là sốt cao.

- Vàng da.
Triẽu chứng tiêu hóa:
Nôn, tiêu chảy, dẫn đến hội chứng mất nước. 

Triêu chứng thần kỉnh:
Co giật, giảm trương lực, hôn mê. 
ở  trẻ dưới 1 tuổi và trẻ lớn:

- Sốt cao 39 - 40°c, rét run.
- Mệt mỏi, biếng ăn, hay nôn.
- Toàn thể trạng giảm sút, vẻ mặt hốc hác.
Triệu chứng tuần hoàn:
Mạch nhanh, tiếng tim yếu, ưường hỢp nặng: 

trụy tim  mạch.

259
http://tieulun.hopto.org



Triệu chứng thần kinh;
Lờ đờ hay vật vã, co giật. Bệnh cảnh thay đổl 

tùy theo loại vl khuẩn.

‘ộ’ Những việc bạn có thể làm:

- Đưa trẻ đỉ bệnh viện cấp cứu ngay khl bạn 
nghi ngờ trẻ bị nhiễm khuẩn máu.

- Nếu trẻ sốt cao, bạn nên lau mình cho trẻ bằng 
nước ấm và đắp một cái khăn ướt lên trán cho hẻ.

- Bạn nên cho trẻ uống nhiều nước nếu trẻ có 
triệu chứng mất nước.

- Sau khl trẻ được ra viện, bạn nên cho trẻ ăn 
uống đảm bảo chất dinh dưỡng. Nên quan tâm 
thường xuyên đến sức khoẻ của trẻ.

NHIỄM KHUẨN MÁU DO Tự CẦU

“ộ" Nguyên nhàn:

Nhiễm khuẩn máu do tụ cầu thường xuất 
hiện sau khỉ bé bị đinh râu, chín mé ở ngón tay, 
vết thương nhiễm khuẩn, viêm da, viêm cơ...

Triệu chúng:

Sốc như trong nhiễm khuẩn do vl khuẩn 
Gram(-) chiếm 5 - 20% các trường hỢp:

- Tụ cầu phổi, nhất là  đ ố i VỚI trẻ nhỏ hoặc những 
trẻ vừa bị sởi, bị bệnh bạch cầu, tiểu đường...

- Tổn thương ở màng tim, gây ra viêm màng tim 
mủ. Đôi khl có thể có áp xe cơ tlm.
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- Viêm khớp và viêm cốt tủy xương: làm cho 
bệnh nhi không đi lại được.

- Tổn thương ở thận: nước tiểu giảm về số lượng 
có protein và hồng cầu.

- Bệnh nhi có thể bị vô niệu do đông máu nộl 
quản rải rác.

- Viêm các cơ rải rác ở khắp người, thường ở các 
cơ đùi, ở mông.

^  Những việc bạn có thể làm:

- Bạn cần kiên trì trong việc chăm sóc trẻ vì 
bệnh có thể kéo dài.

- Cho trẻ nằm nghỉ, ăn đủ chất, nhiều protein và 
vitamin.

NHIỄM KHUẨN M ÁU DO LIÊN CẦU

'ộ' Nguyên nhàn:

Bệnh xuất hiện đột ngột sau viêm họng, hay 
sau khl trẻ bị một vết thương.

^  Biến chứng:

Viêm tình mạch chl dưới, viêm màng bụng, 
viêm phổi và màng phổi.

■ộ" Triệu chứng:

- Trẻ bị sốt cao. Trong trường hỢp bệiứi nặng, 
thân nhiệt hạ.
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- Da: có chảy máu.
- Khớp: đau vùng da thường do cơ chế tan máu.
- Trẻ có thể bị sốc và có triệu chứng đông máu 

nội quản rải rác.

NHIỄM KHUẨN MÁU DO PHẾ CẦU

‘ộ’ Triệu chứng:

Bệnh thường thấy sau viêm phổi thùy hay 
viêm màng não mủ, viêm tal, viêm xoang.

ở  một số trẻ đã cắt lách mà bị nhiễm khuẩn 
máu thì thường phế cầu là tác nhân gây bệnh. 
Bệnh nhl có triệu chứng đông máu nội quản rải 
rác. gây chảy máu cấp tính.

“ộ" Những việc bạn có thể làm:

- Hãy cho trẻ đi khám bệnh càng sớm càng 
tốt và tuyệt đối tuân theo chỉ định của bác sĩ.

NÓI LẮP

Nói lắp là một tật khl trẻ nói câu nói bị gián 
đoạn vì đứa trẻ phải cố sức để khởi đầu nól một 
tiếng. Tật này hoàn toàn bình thường khl trẻ đang 
tập nói, bởi vì sự kích thích, các ý n ^ ĩ  dồi dào và kỹ 
năng nói của trẻ chưa đủ để nói thành câu liíu loát. 
Gần như mọi đứa trẻ đều vưcít qua được tật nói lắp 
khi trẻ đến tuổi đi học. Nếu tật nói lắp tiếp tục quá
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ữiờl kỳ này, gần như bao glờ cũng có nguyên nhân là 
vấn đề về xúc cảm tiềm ẩn như tính sỢ hãl, lo âu hay 
tình thần căng thẳng - thường do sự quan tâm thái 
quá của cha mẹ gây nên.

Tật nói lắp thường không nghiêm trọng và có 
thể khắc phục đưỢc. Tuy nhiên, cha mẹ đừng quá 
chú ý vào tật nól lắp một cách không cần thiết 
khiến cho trẻ thấy mặc cảm, và như vậy vấn đề 
càng tồi tệ thêm.

Trẻ cần được giúp đỡ để tự tin vào bản thân. 
Đừng bao giờ gây sự chú ý hay chế giễu tật nói lắp 
của trẻ.

Đừng bao giờ thúc giục trẻ hay cắt ngang lờl 
trẻ khi trẻ đang nól. Nếu trẻ có nhờ bạn nhắc một 
chữ thì hãy nhắc. Hãy gỢi ý cho trẻ tạo nhịp khi 
nói năng và dặn trẻ háy nói chậm rãi để nhấn 
mạnh nhịp các câu nói.

Những người có tật nói lắp thường không nói 
lắp khi họ hát hay đọc thơ. Hãy khuyến khích trẻ 
hát, đọc thơ để khắc phục tật nói lắp ở trẻ.

NỔI CÁU

^  Nổi cáu:

Các cơn nổl cáu là bình thường đối với trẻ 
trong độ giữa tuổi lên hai và tuổi lên bốn. Bé nổi 
cáu vì nó chưa có khả năng suy xét xem ý muốn 
của nó có hỢp lý không và nó cũng chưa có đủ kỹ
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năng về ngôn ngữ để trình bày hay giải thích điều 
nó muốn. Những cuộc xung đột giữa bé với cha 
mẹ có khuynh hướng thường xảy ra vào cuối năm 
tuổi thứ hai, thời kỳ thường gọi là “tuổi nổi loạn”. 
Các cơn nổi cáu có thể có nhiều dạng nhưng 
thường là đứa trẻ lăn mình xuống sàn nhà, chân 
đá, miệng hét. đập chân vào tường, và có khi nín 
hơi vì uất ức. Các hành động của đứa trẻ cho thấy 
đứa trẻ không quan tâm ^  đến sự an toàn của 
bản thân nó, và nó có thể dễ dàng tự làm mình 
đau lúc đập thân vào đồ vật cứng.

Những việc bạn có thể làm:

Các cơn nổl cáu của trẻ không có ^  là nghiêm 
trọng. Ngay cả khi trẻ nín hơi đến xám cả mặt, 
chúng cũng không thể tự hại mình được. Có một 
phản xạ tự động buộc cơ thể phải hít một hơl khi 
sắp thiếu ôxy, điều này đứa trẻ không thể nào 
dùng ý chí mà cưỡng lạl đưỢc.

Hãy nhớ là những cơn nổl cáu của trẻ nhằm 
chống lại bạn. Nếu bạn biểu lộ rằng các cơn nổi 
cáu sẽ không bao giờ thành công được, đứa trẻ 
cũng phải ngưng. Bạn hãy bỏ đl nhưng đừng đi 
quá tầm nhìn. Tuy nhiên, hãy dẹp.những bàn ghế 
sắc cạnh và những đồ đễ vỡ sao cho trẻ không bị 
thương. Bạn đừng nên đánh vào mông trẻ để làm 
cho nó hết cơn nín hơl, cứ để tự nhiên là nó hết. 
Nếu sau tuổi lên 5, trẻ vẫn thường xuyên nổi cáu 
bạn hãy đến xin lời khuyên của bác sĩ.
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sốc

Triệu chứng:

- Mặt tái nhợt, vã hồ môi, vẻ mặt sỢ hãi.
- Đầu các chi lạnh.
- Mạch nhanh, huyết áp dưới 80mm Hg.
- Thở nông, nhanh.

Bạn có thể làm gì?

Để bệnh nhân nằm thẳng ở nơi yên tình, 
thoáng khí cho dễ thở và tuân theo chỉ định của 
bác sĩ.

SỐT

Sốt là khi thân nhiệt lên tới 37,7°c hoặc hơn. 
Sốt không phải là một chứng bệnh mà đúng hơn 
nó là triệu chứng của một bệnh.

Nguyên nhân:

- Cảm thường.
- Cúm.
- Viêm Amldím: nếu bị khản tiếng thì đó là triệu 

chứng của viêm thanh quản: nếu cổ hạch sưng 
là triệu chứng của sốt nổi hạch.

- Thủy đậu.
- Nhiễm trùng đường tiểu.
- Sởi.
- Queil bị.
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- Nhiễm trùng tai giữa.
- Viêm dạ dày hoặc ngộ độc thực phẩm.
- Viêm phế quản, viêm tiểu phế quản, hoặc viêm 

phổi hay bạch hầu thanh quản; cần đưa trẻ đi 
khám bệnh ngay.

- Viêm màng não, cần phải đưa trẻ đến bệnh viện.

Triệu chứng:

- Ho và sổ mũi.
- Ho, đau họng và đau nhức mình mẩy.
- Đau họng và nuốt khó.
- Nổi ban những đốm ngứa đỏ, mọc bắt đầu từ 

thân.
- Hay đi tiểu, nếu trẻ đủ lớn thì nhận thấy đl tiểu 

đau rát.
- Sổ mũi, đau mắt và nổi ban màu đỏ.
- Sưng hai bên mặt và vùng dưới cằm.
- Đau tal (khóc và nắm tal đối với bé).
- Tiêu chảy.
- Thở nhịp mau và rất khó khăn.
- Đau khi cúi gập cổ, quay đầu đi khi có ánh 

sáng chói.

“ộ" Những việc bạn có thể làm:

- Hãy đưa trẻ đi khám bệnh ngay nếu trẻ sốt đến 
40°c.

- Thân nhiệt trên 37,7°c bao giờ cũng là nghiêm 
trọng ở trẻ dưới sáu tháng tuổi. Nếu thân nhiệt 
cứ tiếp tục cao, cũng có nguy cơ xảy ra co giật.
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Hãy làm hạ nhiệt khi trẻ sốt trên 40°c bằng 
cách lau toàn thân trẻ bằng nước ấm. Hãy cho trẻ 
nằm nghỉ và cởi bỏ bớt quần áo trẻ đang mặc. 
Đắp một tấm gạc hay khăn mặt nhúng nước mát 
lên trán cho trẻ.

Chỉ cho trẻ uống paracétamol trong trường 
hỢp các phương pháp hạ nhiệt nêu trên không có 
kết quả và tuyệt đối không cho trẻ uống Asplrln 
khi có triệu chứng thủy đậu hay cúm.

- Nên cho trẻ uống khoảng 1 đến 1,5 lít nước 
mỗi ngày. Cho trẻ uống gluco.

- Đừng cho trẻ ăn bất cứ thứ gì cho đến khi 
trẻ ngưng nôn ói, rồi sau đó hãy cho trẻ ăn 
nhạt. Háy cho trẻ của bạn bú sữa được pha 
loãng hơn.

- Cho trẻ rửa tay sau khi ngồi bô và trước khl ăn.
- Bản thân bạn cũng rửa tay sau khi thay tã cho 

bé và trước khi sửa soạn thức ăn cho bé. Hãy 
tiệt trùng tất cả những dụng cụ cho bé bú.

/

SỐT XUẤT HUYẾT

■ộ" Sốt xuất huyết

Là bệnh nhiễm trùng cấp tính do siêu vi trùng 
gây ra qua tnmg gian truyền bệnh là muỗi vằn.

Triệu chứng:

- Trẻ thường sốt cao liên tục từ 2 ngày trở lên và 
khó hạ nhiệt.
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- Nổi chấm xuất huyết dưới da, chảy máu cam, 
chảy máu chân răng, ói máu, tiêu phân đen.

- Trẻ có thể bị sốc, trụy mạch, xuất huyết tiêu 
hóa ồ ạt.

■ộ" Bạn có thể làm gì?

- Khi ưẻ sốt cao từ 2 ngày trở lên cần được đến 
khám ở cơ sở y tế gần nhà.

- Cần cho trẻ uống nhiều nước.

^  Bạn cần đưa trẻ đi khám ngay nếu:

- Trẻ lừ đừ
- Nôn ói nhiều
- Ói ra máu, tiêu phân đen. chảy máu cam nhiều.
- Tay chân nổi hoa tím, mát lanh.

“ộ" Phòng bệnh:

Hiện nay vẫn chưa có vắcxln phòng bệnh sốt
xuất huyết. Biện pháp tốt nhất là:

- Ngủ màn kể cả ban ngày, mặc áo dài tay 
(không nên quá trông chờ vào hương diệt muỗi, 
thuốc bôi chống muỗi).

- Phát quang môi trường xung quanh, dọn dẹp 
những vật dụng chứa nước đọng, dọn dẹp sạch 
sẽ nhất là góc nhà, gầm giường, tủ áo nơi có 
nhiều muỗi, diệt lăng quăng.
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SỐT NỔI HẠCH

Nguyên nhàn gày bệnh:

Sốt nổi hạch còn gọi là bệnh tăng bạch cầu đơn 
nhân nhiễm khuẩn, là một bệnh nhiễm siêu vi trùng 
mà khởi đầu rất giống như cảm cúm với các triệu 
chứng như sổ mũi, đau đầu, đau họng, đau mình 
mẩy, mệt mỏi, hoặc trong một số ít trường hỢp có 
nổi ban như trong ban hạch đỏ. Đây là một bệnh 
khá thông thường mà thanh thiếu niên hay mắc phải 
nhất. Cũng giống như các bệnh siêu vl trùng khác, 
bệnh sốt nổi hạch không có cách nào chữa cả, bệnh 
phải qua hết tiến trình của nó. khoảng một tháng 
rồi sẽ tự khỏi.

'ộ' Triệu chứng:

- Sổ mũi.
- Đau họng.
- Đau, nhức mình mẩy.

■ộ" Bạn nên làm gi?

Mặc dù làm cho bệnh nhi mệt, bệnh sốt nổi 
hạch thường không nghiêm trọng, tuy nhiên vì nó 
còn kèm theo các triệu chứng khác nên bạn cần 
đưa trẻ đến gặp bác sĩ để được chẩn đoán chính 
xác. Nếu trẻ sốt, hãy cho trẻ uống thật nhiều nước 
để trẻ không bị mất nước.

Trẻ không thể đi học được ít nhất là một 
tháng, bạn sẽ cho trẻ đi học trở lạl khi được sự
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đồng ý của bác sĩ. Hãy giữ trẻ ở trong nhà ít nhất 
cho đến khi hết sốt.

Trong thời gian trẻ bị bệnh, háy giữ ^ n  cho 
trẻ được vui vẻ và hãy tẩm bổ cho trẻ.

Con siêu vl trùng có thể tái xuất trong vòng 
hai năm sau lần phát bệnh đầu tiên, hãy coi 
chừng các triệu chứng tál phát và hãy cho trẻ đi 
khám ngay nếu bạn thấy thắc mắc đỉều gì.

SỐT RÉT CƠN ở  TRẺ EM

Là một bệnh do ký sinh trùng phát triển 
trong cơ thể gây sốt thành cơn.

“ộ" Nguyên nhàn gáy bệnh:

- Bệnh do ký sinh trùng sốt rét gây nên. Bệnh 
thường do muỗi Anopheles truyền sang cho 
người.

- Có thể do truyền máu, khi người cho máu 
mang ký sinh trùng sốt rét.

Triệu chứng:

- Tính chất cơn sốt không rõ rệt như người lớn.
- Hay có những triệu trứng thần kinh haytlêu 

hóa làm lạc hướng chẩn đoán.
- Sốt không thành cơn, thường thì ngày nào cũng 

sốt, nhất là về buổi chiều.
- Khl còn cơn sốt, cơn không theo trình tự: rét 

run, sốt nóng, ra nhiều mồ hôi.
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- Bệnh nhi chỉ có rung cơ, bỏ bú, tái nhợt, chân 
tay lạnh. Sau mấy giờ, nhiệt độ lạl trở lại bình 
thường. Mồ hôi ra ít mà chỉ thấy chân tay nhớp 
mồ hôi.

- Thiếu máu: triệu chứng có rất sớm và rõ rệt.
- Lách to.
- Nếu trẻ không được điều trị các cơn sốt sẽ trở 

lạl. Bệnh nhi càng ngày càng thiếu máu, cơ thể 
phát triển chậm.

Thể lâm sáng

- Thể tiêu hóa: Bệnh nhi tiêu chảy hoặc phân có 
máu. mũi giống như bệnh lỵ. Các triệu chứng 
này hết khi bệnh nhi được điều trị bằng thuốc 
chống sốt rét.

Thể thần kinh: Co giật.
Cơn sốt ác tinh: Thường do Plasmodium 

íalciparum. Hay gặp ở những trẻ yếu đuối, suy 
dinh dưỡng. Bệnh cảnh gồm những triệu chứng:

Thần kừih: Co giật, hôn mê.
Tiêu hóa: Tiêu chảy, mất nước.
Thể không ró rệt: Các triệu chứng đều nhẹ, sốt ít, 

lách không to.
Chỉ thấy cơ thể trẻ phát triển chậm và thiếu 

máu.

Bạn có thể làm gi?
Có nhiều loại thuốc chữa bệnh sốt rét - chọn 

thuốc dựa vào:
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- Loại ký sưủi ưìing sốt rét.
- Bệnh cảnh lâm sàng.
- Vùng có ký sinh trùng nhờn thuốc.

Cần phải làm tốt 3 khâu.

- Chữa bệnh cho những người mắc bệnh.
- Diệt muỗi truyền bệnh sốt rét.
- Không để muỗi Anophen đốt người.

■ộ* Phòng bệnh:

Diệt muỗi, bọ gậy, khơi thông ao tù, nước 
đọng, phát quang bụl rậm.

THIẾU MÁU - CHẢY MÁU 
ở  TRẺ MÓGL ĐẺ

■ộ" Triệu chứng:

- Bệnh nhân hay mệt, ăn uống kém.
- Da xanh nhưng niêm mạc không nhợt nhạt.
- Máu: huyết sắc tố giảm nhiều nhưng số lượng 

hồng cầu và hemetocrlt không giảm.
- Độ đậm trung bình của hồng cầu về Hb thấp 

dưới 30%.
- Các hồng cầu lưới bình thường
- Fe huyết thanh: thấp.

■ộ" Những việc bạn có thể làm:

- Cho trẻ ăn uống theo một chế độ giàu rau, hoa 
quả, thịt.
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Nếu có điều kiện cho trẻ đi du lịch, nghỉ mát ở 
miền núi.
Cho trẻ đến gặp bác sĩ để được khểim và điều 
trị thích hợp.

BUỚỮ CỔ

^  Bướu cổ là gì?

Bướu cổ là khối u lành tính của tuyến giáp 
trạng không có biểu hiện rối loạn chức năng như 
suy giáp trạng hay cường giáp trạng.

Một số vùng núi có đá vôi làm nước có hàm 
lượng canxi cao sẽ gây ức chế hấp thu iốt, làm 
giảm sự cung cấp cho cơ thể. Bướu cổ cũng có thể 
gặp khi nhu cầu lốt của cơ thể tăng (con gái tuổi 
dậy thì, phụ nữ có thai).

■ộ" Nguyên nhàn:

Bệnh bướu cổ thường có nguyên nhân chính 
là do thiếu hụt iot trong nước ăn và thực phẩm. 
Hàng ngày, cơ thể được nhận 120mg iốt do thức 
ăn, nước uống, không khí cung cấp để bổ sung cho 
số lượng mất đl, khoảng 50mg bài tiết theo nước 
tiểu và phân. Những vùng có nhiều người bị bướu cổ 
là do ở vùng đó thức ăn, nước uống thiếu lốt. 
Trường hỢp cung cấp đầy đủ, tuyến giáp trạng glữ 
lốt bình thường nhưng khả năng chuyển hóa lốt 
thành thyroxin kém, cũng có thể gây bướu cổ.

Một số thực phẩm như bắp cải. cà rốt có chất
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kháng giáp trạng. Nếu ăn nhỉều nhủiig thức ăn 
này cũng có thể bị bướu cổ.

Triệu chúng:

Bệnh bướu cổ ở trẻ mới sinh.
- Trẻ thở khò khè hay khó thở thanh quản do 

khí quản bị đè. Nếu trẻ khóc, khó thở tăng, tím 
tál xuất hiện và đôi khl xảy ra cơn ngạt thở.

- Nuốt khó (ít gặp) thường bị ữớ.
Bệnh bướu cổ ở trẻ lớn (Trẻ ở tuổi dậy thi hay mắc bệnh 

hơn cá).

- Bướu thành u trước cổ, đều hay từng cục 
không dính vào da. di động với thanh quản 
(khi bệnh nhl nuốt nước bọt).

- Khối u có thể phát triển ở phía ngoài làm cho 
cổ bị biến dạng, hoặc tụt xuống trung thất gây 
chèn ép các bộ phận trung thất như khí quản, 
dây thần kinh quặt ngược.

"ộ" Biến chúng:

Có mấy loại biến chứng nguy hiểm như sau:
- Cường giáp trạng hóa.
- Suy giáp trạng hóa.
- Ung thư hóa.
- Các bướu cứng rắn. hay gây chèn ép và biến 

chứng vào xương.

^  Những việc bạn có thể làm:
- Nếu bạn nghi ngờ là trẻ bị bệnh bướu cổ. hãy 

cho trẻ đi khám bệnh càng sớm càng tốt.
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- Cách phòng bệnh bướu cổ tốt nhất là dùng 
muối pha iốt. Nên sử dụng thêm các thực 
phẩm có nhiều lốt trong các bữa ăn, chẳng hạn 
như mắm cá biển khô.

BỆNH THẤP TIM

Là một bệnh xuất hiện sau nhiễm liên cầu tan 
máu beta nhóm A. Bệnh thấp tim còn là nguyên 
nhân chủ yếu của bệnh tim mắc phải ở trẻ em.

'ộ' Triệu chúng:
Trièu chứng chính:

- Sxmg khớp: Khớp sưng, đau đỏ. không cử động 
được và có tính chất di động từ khớp này sEuig 
khớp khác, khi khỏi không để lạl dl chứng, 
thường các khớp to bị sưng.

- Viêm tim: Nghe tim có tiếng thổi tâm thu hay 
tâm trương, hoặc có tiếng cọ màng tím, tim to, 
mạch nhahh nhỏ.

- Cục Meynet dưới da: rắn, dl động, to bằng hạt đỗ 
đến hạt ngô, thường sờ thấy ở khớp, cột sống.

- Hồng ban.
- Múa giật.
Triêu chứng phụ:

- Sốt.
- Đau đa khớp.
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Bạn có thể làm gi?

Để trẻ nghỉ ngơi, không chạy nhảy nhiều. Nếu 
có suy tím hoặc ở giai đoạn cấp cho nằm nghỉ tại 
giường cho đến khi tốc độ lắng máu trở lạl bình 
thường.

Cho trẻ uống thuốc và nghỉ ngơi theo lời dặn 
của thầy thuốc.

BỆNH TỢ KỶ

Tự kỷ là gì?

Tự kỷ là một rối loạn phát triển thần kỉnh 
của não bắt đầu từ trẻ nhỏ. Trẻ chậm nói ở 
khoảng 2-3 tuổi. Bệnh được chẩn đoán lúc 3 tuổi. 
Trẻ trai mắc bệnh này gấp 4 lần trẻ gál.

Trẻ có khó khăn tương tác vớỉ bạn đồng lứa 
tuổi. Trẻ thích sống một mình trong “thế giới 
riêng” và ít quan tâm đến người khác. Trẻ có thể 
chọc giận người khác. Trẻ khó hiểu và biểu lộ 
cảm xúc, có khuynh hướng dùng người khác như 
“dụng cụ” (ví dụ kéo bàn tay người lớn để lấy một 
đồ vật trẻ muốn mà không nól hoặc không nhìn). 
Có trẻ tương tác tốt với người lớn nhưng khó 
tương tác với bạn cùng lứa.

■ộ” Phát triển ngôn ngữ và giao tiếp:

Khoảng 40% trẻ tự kỷ không nói được. Đa số 
có thể chậm nói. Trẻ có khả năng nói thì nhại lời
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(ví dụ bắt chước lời người khác nói như con vẹt). 
Trẻ có thể nói thuộc lòng những lời quảng cáo 
trên tl vl, nhưng không thể dùng lời nói để giao 
tiếp một cách có ý nghĩa hoặc có hiệu quả. Trẻ 
không hoặc ít tiếp xúc bằng ánh mắt. Trẻ có thể 
lặp đi lặp lại nhiều chữ không hỢp lý và ít hiểu 
những khái niệm trừu tượng (ví dụ nguy hiểm, 
lịch sự...) hoặc những cử chỉ biểu tượng (ví dụ vẫy 
tay chào). Trẻ nhỏ không biết chỉ đồ vật bằng 
ngón tay trỏ. Trẻ khó lèưn chủ cường độ và âm 
lượng giọng nói.

Trẻ thường chơi tưởng tượng từ 2 - 2 tuổi rưỡi 
trong các trò chơi đồ hàng, chơi súng hoặc đồ 
chơi bác sĩ . Trẻ tự kỷ có khả năng tưởng tượng 
nghèo nàn và thường chơi một cách khác thường. 
Trẻ có thể quay một đồ vật hoặc chơi kiểu lặp đi 
lặp lạl (ví dụ xếp hàng xe ô tô hoặc khối). Vài trẻ 
có .vẻ chơi tưởng tưỢng nhưng thường chơi cách 
thuộc lòng hoặc giới hạn.

Trẻ tự  kỷ có thể phản ứng quá mức VỚI một 
số kích thích cảm giác hoặc không có phản ứng ̂  
cả. Trẻ khó “lọc” những tiếng động trong môi 
trường xung quanh (ví dụ tiếng máy lạnh) và có 
thể nổi giận khi mất sự kích thích. Trẻ có thể bị 
quyến rũ bởl ánh sáng hoặc màu sắc và bận rộn 
đập trên sàn nhà. Trẻ có thể thích ngửi đồ vật. 
Trẻ có thể tự xoay tròn mà không choáng váng.

Kỹ năng vận động có thể tương đối bình thường; 
tuy nhiên đa số trẻ tự kỷ vụng về hoặc có thể có kỹ 
năng vận động tình kém. Một số trẻ chậm phát triển
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ngôn ngữ và không thể giao tiếp với những nhu cầu 
đđn giản, nhưng cũng có khả năng đọc những chữ 
phức tạp . Có trẻ đã biết nói nhưng sau đó ngưng 
nói. Trẻ có thể giỏi trong một số lĩnh vực (ví dụ chơi 
lắp ghép, đếm số, âm nhạc) nhimg kỹ năng nói và 
giao tiếp vẫn thấp so với lứa tuổi.

Trong khi trẻ tự kỷ có thể biểu hiện nhiều 
mức độ triệu chứng khác nhau được mô tả ở 
phần trên, trẻ không nhất thiết phải có mọi triệu 
chứng. Tuy nhiên, tất cả trẻ tự kỷ sẽ có khó khăn 
trong các lĩnh vực chính là tương tác xã hội, giao 
tiếp và tưởng tượng.

‘ộ’ Bạn nên làm gì?

Nếu con bạn có các triệu chứng nêu trên và 
bạn nghi con bạn bị tự kỷ, bạn nên đưa cháu đi 
khám bệnh ở bệnh viện nhi. Khi đến khám, bạn 
sẽ được hướng dẫn những việc cần làm để giúp 
con bạn phát triển. Có thể con bạn cần đưỢc gặp 
chuyên viên. Trẻ cần được thăm khám một cách 
toàn diện để được đánh giá mức độ phát triển và 
đưỢc hưởng chương trình can thiệp giáo dục tâm 
lý càng sớm càng tốt.

ĐỘNG KINH

■ộ" Động kinh là gì? - Nguyên nhàn:

Động kinh là một tình trạng rối loạn gây nên 
những cơn theo chu kỳ, và những cơn này xảy tới
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khi những xung động điện bình thường ở não bị 
xáo trộn. Những cơn động kinh có hai hình thức 
chính. Dạng “động kinh nặng” gồm những cơn co 
giật lặp đi lặp lạl. Những cơn này gồm có một tình 
trạng bất tỉnh và một giai đoạn cứng đơ kéo dàl 
một phút hoặc ngắn hơn. tiếp theo bằng một hoạt 
động chân tay nhịp nhàng, răng nghiến chặt (lúc 
này có khl trẻ cắn phải lưỡi), đi tiêu không kiểm 
soát được và sùi bọt mép. Sau đó đứa trẻ thường 
lãn ra ngủ.

Dạng “động kinh nhẹ” chân tay không co giật. 
Chỉ có một, hal giây bất tỉnh - giống như mộng mị 
- khi đó mắt đứa trẻ đơ ra; đứa trẻ có vẻ như 
không trông thấy hoặc nghe thấy ^  cả. Nhiều khi 
bác sĩ không nhận biết được dạng động kinh này 
và không chẩn đoán nó là động kinh. Mặc dù 
mức độ vấn đề có khác so với những co giật của 
cơn động kinh nặng, những cơn động kinh nhẹ 
xảy ra thường có thể ảnh hưởng đến nếp sống của 
đứa trẻ, đặc biệt là việc học ở trường hay tham 
gla một số hoạt động thể chất như đi xe đạp 
chẳng hạn. Không hề có tình trạng giảm trí lực 
gắn liền vớỉ hal hình thức động kinh, bệnh có 
khuynh hướng hay gặp theo dòng họ.

Có tới khoảng từ ba đến năm phần trăm trẻ 
em dưới sáu tuổi đôi khi bị co giật... nhưng gần 
như tất cả những chứng này đều là sốt co giật, 
khi có rối loạn dòng điện ở não do sốt cao gây 
nên trước hoặc trong khi bị bệnh nhiễm trùng.
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Phân loại;

1. Cơn nặng
ở  trẻ lớn, có những triệu chứng báo hiệu, 

thay đổi tùy theo bệnh nhân. Lúc lên cơn, bệnh 
nhân thường kêu thét rồi qua ba giai đoạn: cứng 
đơ, gỉật cơ, và bất tỉnh. Sau cơn, bệnh nhân đái 
dầm. Khi tỉnh dậy, bệnh nhân không biết

2. Cơn nhẹ
Thường hay kết hỢp với cơn nặng (10%). 

Bệnh nhân đang đứng ngã xuống (hay gặp ở trẻ 
còn bú), cơn co giật bất ngờ: đầu ngoẹo, đùi, bụng, 
hal chi dưới gập lại. Các cơn nhẹ giảm dần và sau 
5 tuổi ít gặp.

3. Cơn ngán
Thường hay gặp ở trẻ em từ 3 - 12 tuổi. Sau 

tuổi dậy thì ít gặp. Đặc điểm là cơn rất ngắn chỉ 
khoảng 5 - 3 0  giây. Trẻ bị giật đầu, mắt; đang 
chơi đứng im nhưng không ngã xuống đất.

4. Các loại khác
Bệnh nhân có những hành động bất thường 

hoặc có những cảm giác bất thường về ngũ quan.

^  Triệu chúng:

Động kinh nặng

- Bất tỉnh.
- Nghiến răng.
- Cứng đơ, sau đó chân tay lay động nhịp nhàng.
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- Đi tiểu không hay biết.
- Sùi bọt mép.
Động kinh nhẹ

- Tình trạng giống như mộng mị kéo dài 1, 2 
giây, không thể lay thức được.

■ộ" Những việc bạn có thể làm:

E)ộng kinh không phải là một bệnh đe dọa tính 
mang. Mọi đứa trẻ bị dạng động kinh nhẹ lớn lên 
đều khỏi (vào cuối thời thanh niên). Tuy nhiên, 
những đứa trẻ dang động kinh nặng có thể cần đến 
sự quan tâm đặc biệt suốt đời dù có khắc phục 
bệnh bằng thuốc. Các trẻ này cần được giám sát 
trong những sinh hoạt như bđi lội, đi xe đạp, xe máy. 
Hãy đưa trẻ đi khám ngay sau khi trẻ hết cơn nếu 
bạn n ^  rằng đấy là một cơn động kinh nặng hay là 
sốt. Hãy đi khám càng sớm càng tốt nếu bạn n ^  
trẻ lên cơn động kinh nhẹ.

Để trẻ nằm yên tĩnh, tránh bị thương tích. 
Nhét vào mồm trẻ một cuộn băng (gạc) để trẻ 
khỏi cắn vào lưỡi. Luôn chăm sóc cho bệnh nhân 
dễ thở. Nếu bệnh nhân vẫn lên cơn thì cần uống 
thuốc theo chỉ định của bác sĩ.

Hãy ghl lạí tần số lặp lạl các cơn động kinh 
nhẹ để có thể thuật lại cho bác sĩ, và điều quan 
trọng là phải cho trẻ uống thuốc theo liều lượng 
thích hỢp, tuyệt đốl không được ngưng thuốc nếu 

không có ý  kiến của bác sĩ.
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Hãy đối xử với trẻ càng bình thường được 
chừng nào càng tốt. Nói cho bạn bè và thầy cô của 
trẻ biết về bệnh của trẻ để họ đừng sỢ hãl hay bị 
sốc khỉ trẻ lên cơn trước mặt họ.

Khi trẻ lên cơn động kỉnh nặng: Hãy dẹp xa đồ 
đạc để tránh cho trẻ khỏi bị chấn thương lúc lay 
động chân tay. NỚI lỏng quần áo đặc biệt là quanh 
cổ và lồng ngực của trẻ. Đừng cố cậy răng trẻ ra khl 
trẻ n ^ ế n  chặt vì nếu có tổn thương ̂  đến lưỡi cũng 
là xảy ra vào lúc bắt đầu lên cơn. Do đó bạn chẳng 
thể làm ĝ  được cho tới khl trẻ hết cơn. Khi trẻ 
không co giật mạnh nữa, hãy xoay nhẹ để trẻ nằm 
nghiêng một bên để khỏi bị sặc vì lưỡi hay nước 
miếng. Hãy quan sát xem việc ^  xảy ra khi trẻ lên 
cơn để tường thuật lại với bác sĩ.

Khi trẻ lên cơn động kinh nhẹ: Hãy hướng 
dẫn trẻ tớl nơl an toàn nếu trẻ đang ở gần nơl 
nguy hiểm, chẳng hạn cầu thang và hãy ở bên trẻ 
cho đến khi trẻ hết cơn.

Cần cho trẻ ăn uống điều độ, tránh để trẻ 
làm việc quá sức. Không để trẻ dùng những thức 
ăn và nước uống có chất kích thích như chè, bia, 
cà phê, ớt... Cần nhanh chóng điều trị các bệnh 
có thể gây tổn thương não.

NGỘ ĐỘC THỰC PHẨM

■ộ" Ngộ độc thực phẩm là gì?

Ngộ độc thực phẩm là một hình thức bị viêm dạ
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dày, ruột non do ăn phải thức ăn bị nhiễm độc 
thường từ vi khuẩn hoặc từ hóa chất độc. Trong 
vòng từ 3 đến 24 glờ, tùy theo chất độc, triệu chứng 
đau bụng, sốt, nôn mửa, và tiêu chảy xảy tới một 
cách dữ dội đáng sđ. Trong trường hỢp thức ăn đã 
bị nhiễm khuẩn, vi khuẩn này tiết ra chính độc tố 
của chúng, ảnh hưởng trực tiếp đến lớp niêm mạc 
ruột, gây ra chứng viêm. Có nhiều loại vi khuẩn gây 
ngộ độc thực phẩm, nhưng thông thường nhất là 
“salmonella, shlghella, staphylococcus”, đây là vi 
khuẩn gây ngô độc thức ăn cho các trẻ, thường gặp 
nhất là các trẻ trong độ tuổi đang bú sữa bình. Đối 
VỚI ngộ độc thực phẩm không do vl khuẩn, các triệu 
chứng có thể phát sinh ra do trẻ ăn phải hóa chất, 
thuốc trừ sâu hay một vài cây cỏ có độc tính.

ở  một trẻ, đây là vấn đề nghiêm trọng vì lẽ 
các triệu chứng có thể dẫn tới mất nước một cách 
mau lẹ.

^  Triệu chứng:

- Đau bụng quặn thắt.
- Sốt
- Nôn mửa.
- Đi tiêu nhiều lần ra phân lỏng có thể có máu, 

mủ hoặc chất nhớt.
- Cơ bắp suy nhược và lạnh run.
- Biếng ăn.

■ộ" Những việc bạn có thể làm:

- Đặt một cái xô gần giường trẻ để trẻ nôn vào.
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- Nếu trẻ bị sốt, háy chườm cho trẻ với một túi 
nước đá hay một khăn ướt.

- Nhắc nhở trẻ giữ vệ sinh thật kỹ, nhắc trẻ rửa 
tay sau mỗi lần đi vệ sinh.

- Rửa tay sau khi thay tã cho trẻ (nếu trẻ còn nhỏ).
- Hãy cho trẻ súc miệng sau khl trẻ nôn mửa.
- Để đề phòng ngộ độc thực phẩm, bạn hãy cất 

vào tủ lạnh mọi thức ăn đã nấu chín và khi ăn 
bạn hãy đun nóng thật kỹ thức ăn. Vi khuẩn 
Salmonela sinh SÔI nảy nở trong thức ăn ở 
nhiệt độ ẩm nhưng bị hủy diệt ở nhiệt độ cao.

- Nếu trẻ không chịu uống đủ nước hoặc ữẻ 
không ưa mùl vỊ của thuốc bột đặc biệt, bạn 
hãy cho trẻ nhấp những miếng dưa lê cắt nhỏ 
(chú ý ngâm rửa kỹ dưa lê bằng nước muối 
trước khl ăn). Hãy làm tan đá kỹ trước khi đun 
nóng các thức ăn đông lạnh, đặc biệt là gà, vịt, 
thịt lợn và hãy cẩn thận nấu những thức ăn này 
cho thật chúi.

- Cho trẻ ăn trở lại những thức ăn dễ tiêu như 
các món xúp, mứt và những thức ăn không 
chứa nhiều mỡ, ngay khi trẻ đòi ăn. Dấu hiệu 
bệnh tật thường khỏi hẳn trong vòng một tuần. 
Hãy theo chỉ thị của bác sĩ về cách cho bú trở 
lại đốl với trẻ đang bú bình.

- Hãy kiểm tra xem trẻ đã ăn ^  24 giờ trước. Đổ 
bỏ bất cứ thứ ^  khl bạn đã nghi đó là nguyên 
nhân gây ngộ độc cho trẻ

- Trường hỢp trẻ có dấu hiệu ngộ độc, hãy cho 
trẻ đi bệnh viện cấp cứu ngay.
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“ộ" Phán loại:

Có hal loại ngộ độc
1. Ngộ độc do nấm phaloidien (loại nấm này rất độc) 
Triệu chứng:
- Sau khi ăn 12 giờ; nôn, tiêu chảy ra phân có 

lẫn máu, mất nước, đau bụng.
- Nếu sau 3 ngày không chết: bị vàng da do tổn 

thương gan, suy thận hay suy tim.
- Đưa trẻ đi cấp cứu ngay.
2. Ngộ độc do nấm muscarien.
Triệu chứng:
Các triệu chứng ngộ độc xuất hiện sớm hơn 

nhưng nấm ít độc hơn:
- Nôn, tiêu chảy.
- Vật vã, co giật.
- Hôn mê.

Nhũng việc bạn có thể làm:

- Hãy cẩn thận khi dùng nấm để chế biến thức ăn.
- Nếu thấy trẻ có hiện tượng ngộ độc, cần cho trẻ 

đi cấp cứu ngay.

NGỘ ĐỘC N Ấ M

NGỘ ĐỘC SẮN

'ộ’ Nguyên nhàn:
Sắn tươi có glucosit xyanogenltic, khl luộc hoặc
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ngâm chất này sẽ thủy phân và sintì ra axít 
>yanhydric cản trở hô hấp. Axít 5qranhidrlc dễ bị 
phân hủy do sức nóng. Khi ăn phải sắn mà axít 
jQ^anhydrlc chưa được thải trừ, trẻ em sẽ bị ngộ độc.

Triệu chúng:

- Đau bụng.
- Nôn.
- Tiêu chảy.
- Nhức đầu.
- Chóng mặt.
- Nóng bừng mặt.
- Ù tai.
- Ngứa.
- Tê chân tay...

Nếu ngộ độc nặng: vật vã, run, co giật, chết.
- Sau khi ăn 1-2 giờ, bệnh nhân thấy buồn nôn, 

hoa mắt, chóng mặt, nhức đầu.
- Rối loạn hô hấp: bệnh nhân hít vào ngắn, thở 

ra dàl. Sau ngừng tliở.
- Hôn mê, đồng tử giãn, liệt mềm. Bệnh nhân 

chết vì ngạt thở.

■ộ" Những việc bạn có thể làm:

- Hãy cho trẻ đi cấp cứu ngay lập tức khl bạn 
phát hiện ra các triệu chứng ngộ độc.

- Khi chế biến các món ăn làm từ sắn củ. bạn 
hãy gọt sạch vỏ. ngâm thật kỹ bằng nước có 
pha một chút muối.
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- Nấu trẻ thích ăn món sắn luộc, hãy cho trẻ ăn 
sau khi ăn cơm xong.

NGỘ ĐỘC DẦU HOẢ, XĂNG

Triệu chứng:

- Ho, khó thở, nôn, rốl loạn hô hấp, hội chứng 
đông đặc ở phổi.

- Triệu chứng ho, khó thở và sốt chứng tỏ chất 
độc đã vào phế quản.

- Choểuig váng, tím tái. nhức đầu. co giật, ngất...
- Triệu chứng viêm dạ dày, ruột nếu uống phải.

■ộ" Khi trẻ bị ngộ độc, cần xử trí như thế nào?

- Tuyệt đối không cho trẻ ăn hay uống các thức 
ăn có mỡ, sữa.

- Đưa trẻ đến bệnh viện để được xử trí kịp thời.

NGỘ ĐỘC THỊT cóc

■ộ" Triệu chứng chúih:

- Mệt mỏií
- Lạnh.
- Nhức các chl.
- Chướng bụng, buồn nôn.
- Tim đập rất chậm: 40 lần/phút, có khl chậm 

hơn hoặc loạn nhịp hoàn toàn.
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^  Xử trí:

- Gây nôn cho trẻ, đưa trẻ đến bệnh viện để rửa 
dạ dày.

- Cho trẻ uống nước cam thảo, nước luộc đỗ 
xanh, lòng trắng trứng.

- Điều trị cho trẻ theo chỉ dẫn của y, bác sĩ.

NGỘ ĐỘC DÚA

Ngộ độc dứa là do khl ăn dứa, trẻ dị ứng với 
nấm Candida trepỉcalis nằm ở những mắt dứa, 
nhất là những quả dập nát.

Triệu chúng:

* Nôn mửa.
- Tiêu chảy.
- Ngứa.
- Nổi mề đay.
- Có khỉ khó thở như hen do co thắt phế quản.
- Trạmg thái sốc: da lạnh, mạch nhanh, huyết áp 

hạ...

^  Xử trí:

Bạn hãy đưa trẻ đến bệnh viện gần nhất. Tạl 
bệnh viện trẻ sẽ được truyền dịch tùy theo tình 
trạng mất nước (do nôn mửa và tiêu chảy), và 
điều trị sốc dị ứng.
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Biểu hiện: '

- Biểu hiện bằng triệu chứng kích thích, sau đến 
triệu chứng ức chế rồi hôn mê.

- Hơi thở toàn mùi rượu.
- Thở nhemh nông.
- Tim đập nhanh.
- Huyết áp hạ...

■ộ' Xử trí:

- Cho trẻ bị ngộ độc uống uống từ 1-2 giọt 
amoniac trong một cốc nước muối (hay cà phê) 
hoặc cho hít amoniac.

- Đưa trẻ đến cơ sở y tế gần nhất để được xử trí 
kịp thời.

■ộ' Bạn có thể làm gì?

- Hãy để níỢu, cồn ngoài tầm với của trẻ.
- Nhắc nhở trẻ về nguy cơ nếu bị ngộ độc níỢu 

để trẻ chủ động tránh xa nguy cơ.

DẰM

Dằm là một miếng vật chất nhỏ xíu (có thể là 
gỗ, kim khí, thủy tinh, một cál gal hay một cái 
đầu ghim) đâm vào hay luồn vào dưới da.

Dằm ít khl gây hậu quả nghiêm trọng, phần 
nhiều người ta có thể nhổ dằm ở nhà. Tuy nhiên.

NGỘ ĐỘC Rượơ

289
http://tieulun.hopto.org



những miếng dằm gầy nên những vết thương sâu, 
đặc biệt là nếu chúng làm chảy máu thì có thể 
nghiêm trọng bởi lẽ chúng kèm theo nguy cơ bị 
nhiễm vi trùng uốn ván.

■ộ" Việc nên làm:

- Nếu cái dằm đó là thủy tinh, bạn đừng cố 
tự mình lấy nó ra, hãy đl đến bác sĩ bởi miếng 
dằm có khả năng cắt vào thịt trẻ.

- Nếu cái dằm không phải là thủy tinh và 
một đầu của nó đâm ra ngoài, bạn hãy gắp nó ra 
bằng nhíp. Bạn hãy nhớ tiệt trùng cặp nhíp bằng 
cách hơ đầu nhíp qua một ngọn lửa. Để cho nhíp 
nguội, rồi bạn hãy làm cho trẻ phân tán tư tưởng, 
không chú ý vào việc lấy dằm của bạn trong lúc 
bạn nhẹ nhàng kéo cái dằm ra. Để làm trẻ phân 
tán tư tưởng, bạn có thể hỏl chuyện trẻ, hoặc vừa 
nhổ dằm vừa kể một câu chuyện ^  đó mà trẻ rất 
thích hay rất quan tâm. Bạn là người hiểu con 
mình nhất, chắc chắn bạn sẽ tìm ra cách của 
riêng mình để làm trẻ phân tán sự chú ý.

- Nếu cál dằm nằm dưới da, bạn hãy tiệt trùng 
một cái kim khâu hay klm tiêm mới (chưa từng qua 
sử dụng) bằng một ngọn lửa hay bằng cách ngâm 
kim vào trong cồn y tế hay chút nước sát trùng trong 
vàl phút. Bạn có thể “gây tê” cho vùng da bị mắc 
dằm bằng cách áp một cục đá lên vùng bị dằm, sau 
đó sử dụng klm đâ được tiệt trùng khều nhẹ cho nứt 
da và để lộ cái dằm ra, sau đó kéo cái dằm ra bằng 
một cái nhíp đã tiệt trùng.
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Bạn không nên dán băng keo vào vùng bị 
dằm, trừ khi trẻ yêu cầu.

Việc không nên làm:

ONG ĐỐT

■ộ" Triệu chứng:

- Đau dữ dội và sưng đỏ, phù tạl chỗ bị ong đốt.
- Triệu chứng nặng hơn nếu bị nhiều ong đốt 

một lúc hoặc nọc ong vào đúng mạch máu. Có 
thể khó thở, tức ngực, chóng mặt, mạch nhanh, 
huyết áp hạ, có khl co giật.

- Có khi có phản ứng dị ứng: nổi mẩn, phù.
- Nếu bị ong đốt vào miệng, vào họng có thể bị 

ngạt thở.

■ộ" Bạn có thể làm gi?

- Rút kim châm của ong.
- Rửa vết đốt bằng dung dịch thuốc tím 0.1-0,2%.
- Chấm vết đốt bằng dung dịch amonlac hoặc 

một dung dịch kiềm.

Khi thấy triệu chứng nặng hơn, hãy đưa trẻ 
đến bác sĩ, bác sĩ sẽ cho;.

- Tiêm hydrocortisol 2-3ml tạl chỗ đốt.
- Chống sốc dị ứng.
- TrỢ tim mạch: long não, coramln...
- Nếu bị ong đốt vào miệng gây phù thanh môn: 

cho corticoid, nếu ngạt: mở khí quản.
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RẮN CẮN

Đối với một đứa trẻ, bị rắn cắn là cực kỳ đáng 
sỢ cho dù là rắn độc hay không độc.

Nếu trẻ bị rắn cắn, cần phải hết sức cảnh gỉác 
để có biện pháp xử lý nhanh nhất, tránh để nguy 
hiểm đến tính mạng của trẻ.

Dấu hiệu nhận biết:

- Các loại rắn hổ meưig, rắn ráo... (loại 
Colubrldae) có độc tố thần kinh. Chỗ rắn cắn 
không đau lắm nhưng chểin tê bại, mệt mỏi 
cao độ, buồn ngủ, muốn ngất, nấc, nôn... 
Mạch yếu, huyết áp hạ, khó thở, hôn mê rồi tử 
vong sau 6 giờ.

- Rắn lục (loại Vlpéridae) có độc tố gây xuất 
huyết. Toàn chi bị rắn cắn đau dữ dội, da đỏ 
bầm. có những đám xuất huyết, chỗ bị rắn 
cắn phù (sau dễ bị hoại tử). Sau 30 phút đến 
1 giờ: nôn, tiêu lỏng, mạch nhanh nhỏ, huyết 
áp hạ. ngất.

- Chỗ bị rắn cắn sưng và đau.
- Có một hay hal dấu chấm.
- Đau hoặc tê lan ra khắp chân hay tay.

■ộ" Việc nên làm:

- Rửa sạch da xung quanh dấu chấm và đặt lên 
đó một miếng gạc giúp bác sĩ nhận diện vết 
thương khi trẻ đến bệnh viện.
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- Đưa trẻ tới phòng cấp cứu gần nhất. Trên 
đường đi, hãy cho trẻ nằm duỗi thẳng chân, 
không để chỗ bị rắn cắn lên cao hơn tim tránh 
làm cho nọc độc lan tỏa.

- Giữ cho trẻ không động đậy. và giữ đủ ấm cho 
trẻ nếu trẻ có vẻ bị lạnh và tál mét.

- Hiện nay người ta cho là không nên ga-rô hay 
mút nọc độc ra trong những trường hỢp bị 
rắn cắn.

CHÓ, MÈO CẮH

Các vết do súc vật, người hay côn trùng cắn ít 
khi nghiêm trọng. Tuy nhiên, nếu không được 
chữa trị, các vết cắn có thể bị nhiễm trùng.

Đa số trẻ em thích chơi cùng những con chó, 
con mèo được nuôi trong nhà, nhưng vì trẻ không 
luôn luôn dịu dàng được với chúng, hoặc hay đùa 
nghịch thái quá nên hay bị chó, mèo cào cắn.

"ộ" Cách phàn biệt:
- Chó hoặc mèo cắn hay để lại những vết thủng sâu.
- Những vết do người cắn dễ để lại dấu răng.

Côn trùng cắn thì rất ngứa và để lạl một vết 
mẩn có một điểm trắng ở giữa, trên nền đỏ giống 
như mề đay. Chứng đau và phản ứng khu trú 
biến đi trong vòng ba đến bốn giờ. Con bọ chét 
hay gặp trên chó, mèo nuôi trong nhà cắn cũng 
để lại nốt mẩn ngứa.
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- Bạn hãy quan sát xem con chó hay con mèo đã 
cắn trẻ có ở trong tình trạng bình thường 
không. Hãy cho trẻ đi tiêm phòng để đề phòng 
trẻ bị chó dại hoặc mèo dại cắn.

- Nếu trẻ bị một con chó, mèo hay con vật nuôi 
khác cắn, bạn hãy vỗ về trẻ, giúp trẻ thoát khỏi 
tâm lý sỢ hãi.

- Đối với vết cắn do người hay súc vật cắn, bạn 
hãy rửa vết thương bằng xà bông và nước để 
làm sạch máu, nước dãl và bụi. Bạn hãy bôi 
một thứ kem sát trùng và đặt một miếng gạc 
lên vết thương của trẻ.

- Đối với nốt do côn trùng cắn, bạn hãy bôi 
thuốc nước Calamine để làm dịu vùng tấy đỏ.

CÔN TRÙNG ĐỐT

Đa số trường hỢp bị đốt, chỉ sinh ra kích thích 
tạl chỗ đau. Trường hỢp bị côn trùng đốt, ít khl có ^  
n ^ ê m  trọng. Trong những trường hỢp hiếm gặp 
có phản ứng của dị ứng nặng đốl với nốt đốt, có thể 
sinh ra bị choáng người ta gọl là sốc phản vệ. Ong 
hay kiến đốt tạo ra một lỗ chích nhỏ trên da; ong để 
lạl ngòi nhưng kiến thì ít khl để lạl ngòi. Sứa đốt 
sinh ra cảm giác nóng quanh nơi bị đốt.

Triệu chứng:
- Dấu chích nhỏ, có hoặc không có vòi để vương lại.

‘ộ ’ Nhữtíg việc nên làm:
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- Sưng và tấy khu trú vào một chỗ.
- Sưng đỏ, có nhíirng mẩu sứa còn dính vào da.
- Thở khó khăn.
- Dấu hiệu choáng sốc: nhịp mạch nhanh, da lạnh 

và tái nhợt, thở ngắn hđi, đổ mồ hôi và yếu ớt

"ộ" Những việc bạn có thể làm:
- Hãy dỗ trẻ nín và giữ trẻ nằm, ngồi càng yên 

tĩnh càng tốt để làm chậm nhịp độ lan tỏa của 
nọc độc.

Nếu trẻ bị ong hay kiến đốt:

- Nếu cál nọc còn ở trong da, bạn hãy cạo, lấy đi 
bằng lưỡi dao hay bằng móng tay một cách nhẹ 
nhàng.

- Hãy đắp một miếng gạc lạnh tẩm giấm pha loãng 
vào nốt kiến đốt để làm giảm đau và bớt sưng. 
Nếu nọc đốt ở trong miệng hay ữong họng:

- Nếu nhìn thấy cál nọc, hãy gắp nó ra bằng một 
cál nhíp. - Cho trẻ uống nước lạnh hay nhấp 
một cục đá. Nếu không trông thấy nọc bạn hãy 
đưa trẻ đến cơ sở y tế.

- Nếu vùng bị đốt sưng vù, hãy đặt trẻ trong tư 
thế hồi phục và đi đến bác sĩ ngay.

“ộ" Những việc không nên làm:
- Nấu cái nọc còn ở trong da, tránh bóp cál túi 

trên nọc vì làm như vậy sẽ bóp thêm độc tố vào 
người trẻ. Chớ cọ xát vùng bị đốt. chỉ đắp một 
miếng gạc lên chỗ bị đốt.
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- Nếu nọc đốt ở trong miệng hay trong họng: 
Tránh bóp vào cái túi ở trên nọc vì như vậy sẽ 
bóp thêm chất độc vào người trẻ.

BỎNG

Bỏng (hay phỏng) là một chấn thương sau khi 
da tiếp xúc với nhiệt độ cao, các thể dịch nóng, 
hóa chất, nắng hay dòng điện.

Chỉ có những vết bỏng nhẹ mớl nên chữa trị ở 
nhà. Tuy nhiên, trong những ca bỏng sâu, không 
phải bao giờ cũng gây cảm gỉác đau, bởi các đầu 
dây thần kinh đã bị tổn thương.

Tất cả các vết bỏng đều rỉ ra nước trong, 
không màu sắc (huyết tương) và nếu mất nhiều 
dịch quá, trẻ có thể lầm vào tình trạng choáng.

- Một vết bỏng bề mặt, có thể chỉ là một mảng 
da ửng đỏ hay một bọc đầy nước.

- Một vết bỏng sâu, nhiều lớp da có thể bong đi.
ĐỐI với một trẻ dưới 1 tuổi, bỏng độ 2 trên 

diện tích 10% hay trẻ trên 1 tuổi bị bỏng trên 
diện tích 15% là một tai nạn nguy hiểm, cần phải 
đưa vào bệnh viện bởi với tai nạn bỏng, điều trị 
lúc đầu rất quan trọng, ảnh hưởng nhiều đến kết 
quả điều trị ở giai đoạn sau.

Bỏng chia làm 3 độ:

- Độ I: chỗ da bị bỏng có màu đỏ.
- Độ II: chỗ da bị bỏng phồng lên (chỉ có biểu bì 

bị bỏng).
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- E)ộ III: tại chỗ bỏng, da tuột hẳn ra (cả biểu bì 
và chân bì, có khi cả xương).

Mức độ nặng nhẹ còn phụ thuộc vào diện tích bị bỏng;

- Da đầu và cổ: 9% diện tích cơ thể
- Một chân: 9% diện tích cơ thể
- Một tay: 9% diện tích cơ thể
- Ngực và bụng: 18% diện tích cơ thể
- Lưng, mông: 18% diện tích cơ thể
- Sinh dục và tầng stnh môn: 1% diện tích cơ thể.
Tùy theo độ bỏng, diện tích bị bỏng, vị trí 

phần cơ thể bị bỏng, trẻ có thể bị triệu chứng sốc 
và nhiễm độc sớm hay muộn, thường 2-3 ngày.

"ộ" Nhận biết trẻ bị bỏng:
- Những vết da có màu đỏ tươi.
- Những vùng da phồng rộp chứa đầy nước.
- Bỏng điện: vùng da nhỏ đen xạm sau khi dòng 

điện tác động vào da.

■ộ" Những việc cần làm:
Mọi vết bỏng phải đưỢc chữa trị một cách 

nghiêm túc vì có thể để lại sẹo, có nguy cơ nhiễm 
trùng hoặc gây choáng. Các vết bỏng điện thường 
nghiêm trọng vì trông vết bỏng có vẻ nhỏ nhưng 
thực tế lại có thể sâu.

Đối với những vết bỏng nhỏ bề mặt:

- Đặt vùng bị thương dưới vòi nước lạnh trong 
10-15 phút để làm mát vùng bị tổn thương, 
hoặc có thể chườm.
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- Đắp vết bỏng bằng một tấm gạc vô trùng rộng 
hđn vùng bị tổn thương, hoặc bằng một chiếc 
khăn tay sạch là phẳng. - Đặt vùng tổn 
thương hơi cao hơn một chút để luồng máu 
đưa tới khu vực này chậm lại giúp người bị 
bỏng bớt đau.

Đối với những vết bỏng lớn, sáu và vết bỏng do điện:

- Gọi xe cứu thương để đưa trẻ tới phòng cấp 
cứu gần nhất.

- Nếu các vết bỏng là do những dịch thể như 
nước sôi, dầu sôi hay hóa chất, bạn hãy đeo 
đôi găng tay cao su, hoặc sử dụng một miếng 
vảl hay tấm khăn sạch để đề phòng dịch thể 
này tiếp xúc với da bạn, và bạn cởi bỏ quần áo 
cho trẻ.

- Trong trường hỢp trẻ bị điện giật, trước tiên 
bạn cắt sự tiếp xúc giữa trẻ với dòng điện, 
bằng cách kéo cầu dao tắt điện hoặc tách trẻ 
ra khỏi dòng điện bằng vật liệu không dẫn 
điện như gỗ. nhựa.

- Bạn hãy làm mát vùng tổn thương bằng cách 
cho nước chảy lên da, lâu tới chừng nào trẻ có 
thể chịu đựng được, nếu các vết bỏng bao phủ 
một vùng da rộng lớil, bạn hãy ngâm trẻ vào 
nước mát.

- Bạn hãy lấy tấm gạc vô trùng, hoặc một tấmvảl 
sạch, không có lông tơ ví dụ như một cál khăn 
tay hay một áo gối đă là thẳng, đắp lên vùng bị 
tổn thương.
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- Bạn hãy đặt trẻ nằm xuống, chân nâng cao và 
đầu nghiêng về một bên. Làm như vậy để đề 
phòng trẻ bị choáng, bằng cách giữ cho dòng 
máu thiết yếu cung cấp cho các cđ quan sinh 
tồn. Bạn hãy quấn trẻ trong một tấm vải rộng, 
sạch để hạn chế nguy cơ nhiễm trùng.

^  Những việc không nên làm:

- Bạn đừng nên bôi bất cứ thứ kem ^  hay thuốc 
nào mà không hỏi ý kiến bác sĩ.

- Bạn đừng nên cởi quần áo nào dính chắc vào 
da trẻ.

- Bạn đừng bôi bất cứ kem ^  hay thuốc xức nào 
lên vết thương.

'ộ' Một số biện pháp phòng ngừa bỏng:
- Đặt những lá chắn an toềm quanh bếp lò.
- Dán kín lỗ cắm điện ở những ổ cắm nào 

không dùng nữa. Bạn cũng có thể mua những 
phích nhựa cắm vào ổ điện (có bán ở siêu thị 
và các cửa hàng bán đồ dùng cho bé) để ngăn 
bé không dùng tay hay các vật klm loại chọc 
vào ổ điện.

- Hãy dạy trẻ cách phòng ngừa những rủi ro của 
lửa và bỏng khi ưẻ đủ lớn để hiểu được.

- Lưu ý khi lựa chọn các chất hệu khi bạn mua 
quần áo cho trẻ để biết chắc rằng thứ vải đó 
không dễ bốc cháy.
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KẸT PHÉC-MÔ-TUYA

Tình huống kẹt chim vào phéc-mô-tuya xảy ra 
với các bé trai khi bé hấp tấp sau lúc đi vệ sinh hoặc 
bé sơ ý khi mặc quần áo. Khi kéo phéc-mô-tuya trẻ 
kẹp phải da lẫn vải trong răng phéc-mô-tuya.

Cần phải xử lý tình huống này một cách nhẹ 
nhàng, khéo léo và kịp thời như một ca cấp cứu 
bởi bé sẽ rất đau và hoảng sỢ.

^  Việc nên làm:

- Đừng đụng tới chim hay cái phéc-mô-tuya trừ 
khi bạn chắc chắn mình có thể tách rời chúng 
ra một cách nhanh chóng và dễ dàng.

- Nếu trẻ đủ dũng cảm, bạn hãy đặt một tấm gạc 
lạnh hoặc gói vải có chứa những viên đá nhỏ 
lên cái phéc-mô-tuya và chim trẻ. Làm như vậy 
sẽ “gây tê” tức thời vùng này giúp trẻ bớt đau 
đớn trong khi bạn đang chờ người giúp.

- Nấu bạn không làm được hãy đưa trẻ đến cơ 
sở y tế gần nhất và nhớ hãy an ủi, động viên để 
trẻ đỡ sỢ.
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