BỆNH VIỆN ĐA KHOA MINH HÓA
KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ LỴ TRỰC KHUẨN

1. Điều trị đặc hiệu:
      Kháng sinh có hiệu quả tốt trong điều trị lỵ trực khuẩn như nhóm Quinolon, nhóm Cephalosporin thế hệ 3.
- Ciprofloxacin 500mg liều 15-20mg/kg/ngày.  
- Negram 500mg liều 50 - 55mg/kg/ngày, nếu dùng liều kéo dài 30mg/kg/ngày.
- Cephalosporin thế hệ 3 liều 50 – 100mg / kg / ngày.
2. Điều trị triệu chứng:
- Uống ORS theo nhu cầu.
- Chuyền Ringerlactate nếu mất nước và điện giải : 20 - 50ml/kg /24h.
- Hạ sốt : Paracetamol liều 10-15mg/kg/lần ( Tổng liều không quá 4g/24h).

- Trường hợp bệnh nhân đau bụng nhiều mót rặn nhiều, đe dọa sa trực tràng có                                thể cho thuốc an thần như Diazepam

- Vitamin nhóm B.
- Men tiêu hóa

Lưu ý: Không được dùng các thuốc làm giảm nhu động ruột và giảm đau, các loại dẫn xuất từ cây thuốc phiện vì không những chúng làm chậm thải vi khuẩn và kéo dài thời gian bệnh mà còn có thể làm cho bệnh nặng thêm, làm ức chế hô hấp, liệt ruột chướng bụng
3. Chế độ ăn:
Bệnh nhân ăn đủ chất dinh dưỡng . 
BỆNH VIỆN ĐAKHOA MINH HÓA
    KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ NHIỄM TRÙNG NHIỄM ĐỘC THỨC ĂN
I. Nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn do Salmonella.
1. Điều trị đặc hiệu:
- Ciprofloxacin 500mg liều 15-20mg/kg/ngày.
- Negram 500mg liều 50 -55mg/kg/ngày, nếu dùng liều kéo dài 30mg/kg/ngày.
- Cephalosporin thế hệ 3 liều 50 – 100mg / kg / ngày..
- Trường hợp nặng dùng phối hợp hai loại kháng sinh 

2. Điều trị triệu chứng:


- ORS uống sớm, uống theo nhu cầu. 

- Chuyền Ringerlactate nếu mất nước và điện giải:  20 - 50ml/kg/24h.

- Hạ sốt : Paracetamol liều 10-15mg/kg/lần ( Tổng liều không quá 4g/24h).

- Vitamin B1, 3B
-  Men tiêu hóa

3. Chế độ ăn:
Bệnh nhân ăn đủ chất dinh dưỡng.

II. Nhiễm trùng nhiễm độc thức ăn do Tụ cầu.
Không có điều trị đặc hiệu.
1. Điều trị triệu chứng: 

- ORS uống sớm, uống theo nhu cầu 

- Chuyền Ringeriactate nếu mất nước và điện giải :20 - 50ml/kg

- Vitamin nhóm B 

          -  Men tiêu hóa.
2. Chế độ ăn:
Bệnh nhân ăn đủ chất dinh dưỡng.
BỆNH VIỆN ĐA KHOA MINH HÓA
     KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH SỐT RÉT THƯỜNG
I. Điều trị đặc hiệu:
1. Sốt rét do Plasmodium falciparum: Arterakin uống 3 ngày và Primaquin liều duy nhất vào ngày cuối cùng của đợt điều trị
   
Bảng 1: Arterakin

	Nhóm tuổi
	Cân nặng

tương ứng
	Ngày 1 (viên)
	Ngày 2

(sau 24h)
	Ngày 3

(sau 48h)

	
	
	Giờ đầu (giờ 0)
	Sau 8 giờ
	
	

	Dưới 3 tuổi
	< 15 kg
	½
	½  
	½
	½

	3 - < 8 tuổi
	15 - < 25kg
	1
	1
	1
	1

	8 - < 15 tuổi
	25 – 40 kg
	1 ½
	1 ½
	1 ½
	1 ½

	≥ 15 tuổi
	> 40kg
	2
	2
	2
	2



Bảng 2: Primaquin
	Nhóm tuổi
	P. falciparum  (1 ngày)

	3 - < 5 tuổi
	1 (v) uống 1 lần

	5  - < 12 tuổi
	2 (v) uống 1 lần

	12 - < 15 tuổi
	3 (v) uống 1 lần

	≥ 15 tuổi
	4 (v) uống 1 lần


2. Sốt rét do P. Vivax: Chloroquin uống 3 ngày và Primaquin x 14ngày vào ngày đầu tiên cùng Chloroquin
Bảng 3: Chloroquin

	Nhóm tuổi
	Ngày 1 (viên)
	Ngày 2 (viên)
	Ngày 3 (viên)

	Dưới 1 tuổi
	½
	½
	¼

	1 - < 5 tuổi
	1
	1
	½

	5 - < 12 tuổi
	2
	2
	1

	12 - < 15 tuổi
	3
	3
	1 ½

	≥ 15 tuổi
	4
	4
	2


Bảng 4:Primaquin

	Nhóm tuổi
	P. vivax/ P. ovale  (14 ngày)

	3 - < 5 tuổi
	½ v/ngày x 14 ngày

	5  - < 12 tuổi
	1 v/ngày x 14 ngày

	12 - < 15 tuổi
	1 ½ v/ngày x 14 ngày

	≥ 15 tuổi
	2 v/ngày x 14 ngày


3. Sốt rét phối hợp có P.falciparum: ( P. Vivax + P. Falciparum)

Arterakin uống 3 ngày và Primaquin x 14 ngày ( Liều tính theo bảng 1 và 4 )

4. Sốt rét lâm sàng:

Dùng Arterakin 3 ngày ( liều tính theo bảng 1, không dùng Primaquin).
II. Điều trị triệu chứng:

- Hạ sốt: Paracetamol liều 10-15mg/kg/lần ( Tổng liều không quá 4g/24h).

- Chuyền Natriclorua 0,9%, Glucose 5%:  Liều 20 - 50ml/kg/24h.


- Vitamin nhóm B, C.
BỆNH VIỆN ĐA KHOA MINH HÓA
     KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH SỐT RÉT ÁC TÍNH
I. Điều trị đặc hiệu:  Sử dụng Artesunat tiêm theo thứ tự ưu tiên như sau:
· Liều tính theo cân nặng:

Liều giờ đầu 2,4 mg/kg, tiêm nhắc lại 2,4 mg/kg vào giờ thứ 12 (ngày đầu). Sau đó mỗi ngày tiêm 1 liều 2,4 mg/kg cho đến khi người bệnh tỉnh, có thể uống được, chuyển sang thuốc Dihydroartemisinin - Piperaquin phosphat 3 ngày (Bảng 1) + Primaquin ( 1ngày ) vào ngày cuối cùng của đợt điều trị ( Bảng 2)
· Liều tính theo nhóm tuổi:
Bảng 5: Artesunat tiêm, lọ 60mg
	
	Liều ngày thứ nhất

(dd sau khi pha thuốc)
	Liều mỗi ngày 

(từ N2 - N7)

	Nhóm tuổi
	Liều giờ thứ 1
	Liều giờ thứ 12
	Ngày 3 (sau 24g)

	Dưới 1 tuổi
	2ml
	2ml
	2ml

	1 - < 5 tuổi
	4ml
	4ml
	4ml

	5 - < 12 tuổi
	8ml
	8ml
	8ml

	12 - < 15 tuổi
	10ml
	10ml
	10ml

	≥ 15 tuổi
	12ml (2 lọ)
	12ml (2 lọ)
	12ml (2 lọ)


II. Điều trị triệu chứng:


- Hạ sốt: Paracetamol liều 10-15mg/kg/lần ( Tổng liều không quá 4g/24h).

- Chuyền Natriclorua 0,9%, Glucose 5%: Liều 20 - 50ml/kg/24h.


 -Vitamin nhóm B, C.
BỆNH VIỆN ĐA KHOA MINH HÓA
      KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH SỐT RÉT Ở PHỤ NỮ CÓ THAI

I. Điều trị đặc hiệu:  
1. Phụ nữ có thai trong 3 tháng đầu: 
       -  Sốt rét do P.falciparum: 
Thuốc điều trị là Quinin sulfat 7 ngày + Clindamycin 7 ngày ( Bảng 6, bảng 7).
 Bảng 6: Quinin sulfate viên nén 250mg.

· Liều tính theo cân nặng:Liều 30mg/kg/ 24h (chia đều 3 lần mỗi ngày)

· Liều tính theo nhóm tuổi (nếu không có cân), như sau:

	Nhóm tuổi
	Số viên/ ngày
	Số ngày điều trị
	Chú ý

	Dưới 1 tuổi
	1
	7
	Chia đều liều 3 lần/ ngày

	1 - < 5 tuổi
	1 ½ 
	7
	

	5 - < 12 tuổi
	3
	7
	

	12 - < 15 tuổi
	5
	7
	

	≥ 15 tuổi
	6
	7
	


      Bảng 7: Thuốc Clindamycine, loại 150mg hoặc 300mg
· Liều tính theo cân nặng: 15mg/kg/ 24 giờ chia 2 lần;
· Chỉ dùng phối hợp với Quinin ở Phụ nữ mang thai < 3 tháng và trẻ em < 8tuổi 

· Liều tính theo nhóm tuổi (nếu không có cân), như sau:

	Nhóm tuổi
	Viên 150mg

(số viên/ ngày  x số ngày
	Viên 300mg

(số viên/ ngày  x số ngày

	Dưới 3 tuổi

	1 viên/ ngày x 7 ngày
	½ viên/ ngày x 7 ngày

	3 - < 8 tuổi


	1 ½ viên /ngày x 7 ngày
	¾ viên/ ngày x 7 ngày

	8 - < 12 tuổi


	2 viên/ ngày x 7 ngày
	1 viên/ ngày x 7 ngày

	12 - < 15 tuổi


	3 viên/ ngày x 7 ngày
	1 ½ viên/ ngày x 7 ngày

	≥ 15 tuổi


	4 viên/ ngày x 7 ngày
	2 viên/ ngày x 7 ngày


    -  Sốt rét do P.vivax: Thuốc điều trị là Chloroquin x 3 ngày 
	Nhóm tuổi
	Ngày 1 (viên)
	Ngày 2 (viên)
	Ngày 3 (viên)

	Dưới 1 tuổi
	½
	½
	¼

	1 - < 5 tuổi
	1
	1
	½

	5 - < 12 tuổi
	2
	2
	1

	12 - < 15 tuổi
	3
	3
	1 ½

	≥ 15 tuổi
	4
	4
	2


2.Phụ nữ có thai trên 3 tháng:


- Sốt rét do P.falciparum: Thuốc điều trị là Dihydroartemisinin - Piperaquin phosphat uống 3 ngày.
	Nhóm tuổi
	Cân nặng

tương ứng
	Ngày 1 (viên)
	Ngày 2

(sau 24h)
	Ngày 3

(sau 48h)

	
	
	Giờ đầu (giờ 0)
	Sau 8 giờ
	
	

	Dưới 3 tuổi
	< 15 kg
	½
	½  
	½
	½

	3 - < 8 tuổi
	15 - < 25kg
	1
	1
	1
	1

	8 - < 15 tuổi
	25 – 40 kg
	1 ½
	1 ½
	1 ½
	1 ½

	≥ 15 tuổi
	> 40kg
	2
	2
	2
	2



- Sốt rét do P.vivax: Thuốc điều trị là Chloroquin x3 ngày ( Liều giống ở bảng phụ nữ có thai 3 tháng đầu).
Chú ý: Không điều trị Primaquin cho phụ nữ có thai, trẻ em dưới 3 tuổi và người thiếu men G6PD. Không điều trị Dihydroartemisinin – Piperaquin phosphat cho phụ nữ có thai trong 3 tháng đầu.
II. Điều trị triệu chứng:


- Hạ sốt: Paracetamol liều 10-15mg/kg/lần ( Tổng liều không quá 4g/24h).

- Chuyền Natriclorua 0,9%, Glucose 5%: Liều 20 - 50ml/kg/24h.


 -Vitamin nhóm B, C.
BỆNH VIỆN ĐA KHOA MINH HÓA
     KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH SỐT MÒ
1.Điều trị đặc hiệu:

-  Doxycycline là thuốc lựa chọn hàng đầu, ít tác dụng phụ.
    

. Liều 100mg x 2 viên/ ngày x 5- 7 ngày.
. Thận trọng ở trẻ < 8 tuổi và phụ nữ có thai.
2. Điều trị hổ trợ:
- Dịch truyền : Glucose hoặc Ringerlactate liều 20-50ml/kg/24h.
- Hạ sốt : Paracetamol liều 10-15mg/kg/lần ( Tổng liều không quá 4g/24h).
- Vitamin nhóm B, C.

- Ăn uống đảm bảo chất dinh dưỡng

BỆNH VIỆN ĐA KHOA MINH HÓA
        KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ HO RA MÁU

     
1. Xử trí:
- Bất động:  Đặt bệnh nhân nằm bất động ở tư thế Fowler. Nếu ho ra máu nặng cần đặt bệnh nhân nằm đầu thấp và nghiêng về phía nghi có tổn thương
-  An thần : Seduxen 10 mg x 01 ống tiêm bắp hoặc Seduxen 5mg x 2viên uống.
-  Cầm máu:  

+ Cammic 250mg / 5ml . Liều 500 đến 1000mg /ngày hoặc 10- 15mg/ kg lần x 2-3 lần / ngày .Tiêm tĩnh mạch chậm.
     + Adrenoxyl 10mg x 4 viên / ngày.
- Giảm ho:Terpincodein x 2 viên / lần x 2-3 lần / ngày.

- Nếu bệnh nhân ho ra máu nhiều ( > 200ml / 24h) , không có suy hô hấp thì dùng Morphin 10mg tiêm dưới da.

- Kháng sinh nhóm Cephalosporin thế hệ 3 liều 50 – 100 mg /kg / ngày.

- Vitamin nhóm B.

2 . Chế độ ăn. 

 - Chế độ ăn lỏng  hoàn toàn : Uống sữa đá, nước cháo để nguội…
BỆNH VIỆN ĐA KHOA MINH HÓA
    KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE

1. Sốt xuất huyết Dengue:


- Nghĩ ngơi tại giường


 - Hạ sốt : Paracetamol liều từ 10-15mg/kg/lần ( Tổng liều không quá 4g/24h).
 
- Bù dịch sớm bằng đường uống : ORS, nước sôi để nguội, nước trái cây…


- Vitamin C.

2. Sốt xuất huyết Dengue có dấu hiệu cảnh báo.


-  Hạ sốt : Paracetamol liều từ 10-15mg/kg/lần ( Tổng liều không quá 4g/24h).

- Vitamin C.


- Khuyến khích bệnh nhân uống ORS.


- Chỉ truyền dịch khi: 
 
+ Người bệnh không uống được, nôn nhiều, có dấu hiệu mất nước, lù đừ, đau bụng hoặc tăng cảm giác đau,xuất huyết niêm mạc, HCT tăng cao, giảm nhanh số lượng tiểu cầu.

 + Dịch truyền bao gồm: Natriclorua 0,9%, Ringerlactate.
· Bắt đầu bằng 6–7 ml/kg/h trong 1-3 giờ

. Sau đó nếu cải thiện giảm xuống 5 ml/kg/h trong 1-2 giờ

. Cải thiện giảm xuống 2–3 ml/kg/h trong 1-2 giờ 

. Tiếp tục cải thiện thì ngừng truyền dịch khi mạch HA ổn định, bài niệu tốt.

· Không cải thiện( HCT tăng, mạch nhanh, HA hạ hoặc kẹt, lượng nước tiểu ít): Chỉ định truyền cao phân tử 15- 20ml/ kg/ giờ.

3. Sốt xuất huyết Dengue nặng.
  Người bệnh được chẩn đoán là sốt xuất huyết Dengue nặng thì chuyển khoa HSTC& CĐ hoặc chuyển tuyến trên.
BỆNH VIỆN ĐA KHOA MINH HÓA
    KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH THỦY ĐẬU

1.Điều trị nguyên nhân:

- Acyclovir 200mg 

+ Người lớn: Mỗi lần 400 - 800mg x 3- 5 lần/ ngày x 7 ngày.

+ Trẻ trên 2 tuổi: 20 mg/kg /lần (tối đa 800 mg) x 4 lần/ngày x 5 ngày.

     Hoặc:

    

  Trẻ > 6 tuổi: 800 mg x 4 lần/ngày.

    

  Trẻ từ 2 - 5 tuổi: 400 mg x 4 lần/ngày.

    

  Trẻ dưới 2 tuổi: 200 mg x 4 lần/ngày.

- Acyclovir (typ) bôi lên những nốt chưa vỡ.

- DD xanh methylen bôi trên những nốt đã vỡ.
2.Điều trị triệu chứng:
- Giảm đau hạ sốt bằng Paracetamol liều 10-15mg /kg/lần( Tổng liều không quá 4g/24h). .

- Giảm ngứa bằng Chlopheniramin  
     
+ Người lớn và trẻ > 12 tuổi 1-2viên/ lần x 2 lần / ngày
     
+ Trẻ 2- 12 tuổi ½- 1 viên /lần x 2 lần / ngày.

- Trong trường hợp bội nhiễm: Dùng phối hợp Cephalosporin thế hệ 3

         liều 50-100mg/kg /ngày.

- Truyền dịch Ringerlactate, Glucose nếu mất nước và điện giải do sốt: liều 20-50ml/kg/24h.

- Vitamin nhóm B, C.

BỆNH VIỆN ĐA KHOA MINH HÓA
    KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH QUAI BỊ
   Không có điều trị đặc hiệu, chủ yếu là điều trị triệu chứng.
- Nghĩ ngơi tại giường

- Vệ sinh răng miệng

- Giảm đau hạ sốt bằng Paracetamol liều 10- 15mg /kg/ lần( Tổng liều không quá 4g/24h).

- Truyền Ringerlactac, Glucose 5%, : Liều 20-50 ml/kg/24h.
- Alphachymotrypsin 4,2mg x 4 viên / ngày.
- Vitamin C

BỆNH VIỆN ĐA KHOA MINH HÓA
    KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH TAY CHÂN MIỆNG

Hiện nay chưa có thuốc điều trị đặc hiệu, chỉ điều trị hỗ trợ.

Theo dõi sát, phát hiện sớm và điều trị biến chứng.

 Độ 1 và độ 2a: 
- Hạ sốt: Paracetamol liều 10-15mg / kg / lần( Tổng liều không quá 4g/24h). 
- Denicol 20% rà miệng 3 lần / ngày 
- Nếu trẻ không bú được truyền Glucose 5 %, 10% liều  20- 50ml / kg/24h.
- Vệ sinh răng miệng

- Chỉ dùng kháng sinh trong trường hợp bội nhiễm: Kháng sinh nhóm Cephalosporin thế hệ 3 liều 50-100mg/kg/ngày.
 Độ 2b : Chuyển tuyến trên điều trị 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA MINH HÓA
    KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH SỐT SIÊU VI
· Hạ sốt : Paracetamol liều 10-15mg /kg /lần( Tổng liều không quá 4g/24h). .
· Truyền dịch: Ringerlactate, Glucose 5% liều 20-50 ml /kg/24h trong 3- 4 ngày nếu đỡ sốt chuyển sang uống ORS
· ORS uống theo nhu cầu.
· Vitamin C.
BỆNH VIỆN ĐA KHOA MINH HÓA
    KHOA NỘI TỔNG HỢP
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH VIÊM GAN SIÊU VI
- Truyền Glucose 10% x 500 – 1000ml / ngày

- Boganic x 4 viên / ngày.

- Vitamin C 0,5g x 2 viên / ngày.

- Vitamin B1 0,1g x 2 viên / ngày.

- Chế độ ăn: Ăn nhiều trái cây, kiêng mỡ.

