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Jíời nỗi đầu

Hiện nay, bệnh tay chân miệng đang diễn biến 
phức tạp ở nhiều nước trên thế giới. Đặc biệt, vào 
thời điểm này, ở Việt Nam số trẻ em mắc bệnh tay 
chân miệng đang ngày một tăng lên...

Làm thế nào để phòng tránh một cách tốt nhất 
dịch bệnh tay chân miệng là câu hỏi của không ít 
phụ huynh?

Trên cơ sở tập hợp từ các nguồn tài liệu, thông 
tin khác nhau từ các trang iveb, hội thảo, chúng tôi 
biên soạn cuốn sách Bệnh tay chân miệng - cách 
phòng và chữa trị - hy vọng phần nào giiíp các 
bậc phụ huynh hiểu rõ hơn và có cách phòng tránh 
thích hợp dịch bệnh tay chân miệng.

Thực tế, ở Việt Nam, sách về bệnh tay chân 
miệng không nhiều, nếu không nói là chưa có. Vĩ 
thế, cuốn sách chắc chắn không tránh khỏi những



hạn chế khi trình bày một cách khái quát, cơ bản về 
dịch bệnh mà mọi người đang quan tâm, lo lắng.

Cuối cũng, người biên soạn xin chân thành cảm 
ơn tác giả các bài viết, các bác sĩ tại hội thảo, các 
trang web đã tạo điều kiện để cuốn sách hoàn 
thành kịp thời.



Chương I

KIẾN THỨC CHUNG VỂ BỆNH TAY CHÂN MIỆNG
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1. Bệnh tay chân miệng là gì?

Bệnh tay chân miệng (Hand - Foot - Mouth 
Disease - HFMD) là một loại bệnh nhiễm trùng 
râ̂ t dễ lây, thường gặp ở trẻ em. Bệnh được gọi 
như vậy vì khi nhiễm bệnh sẽ xuâ"t hiện các nô"t 
ban (đôm đỏ) ở tay, chân và miệng.

2. Diễn biến phức tạp của bệnh tay chân miệng

Bệnh tay chân miệng phân bô" khá phổ biến 
trên thế giới, bệnh thường xảy ra ở các nước nhiệt 
đới và cận nhiệt đới. Bệnh đã xảy ra ở nhiều 
nước trên thế giới. Các vụ dịch do enterovirus đã 
được ghi nhận tại Trung Quốc (1998), Malaysia 
(1997). Bệrửr xảy ra chủ yếu ở trẻ em.

Theo Tổ chức Y tế  Thế giới (WHO), bệnh tay 
chân miệng vẫn đang tiếp tục được ghi nhận ở 
nhiều nước khu vực Châu Á - Thái Bìrứi Dương, 
trong đó có Việt Nam.
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Bản đổ phân bố bệnh tay chân miệng

Triệu chứng đầu tiên của bệnh thường là sô't 
nhẹ, biếng ăn, mệt mỏi và đau họng. Một đến 
hai ngày sau khi xuất hiện sô"t trẻ bắt đầu đau 
miệng. Lúc này trong họng của trẻ có thể phát 
hiện các chấm đỏ nhỏ, sau đó biến thành các 
bọng nước và thường tiến triển đến loét. Các tổn 
thưofng này có thể thấy ở lưỡi, nướu và bên trong 
má. Những vết ban này xuất hiện trong vòng 1 
đến 2 ngày với các tổn thưotng phẳng trên da 
hoặc có thể gồ lên, m àu đỏ và một sô' hình thành 
bọng nước. Ban này không ngứa và thường khu 
trú ở lòng bàn tay hoặc lòng bàn chân và xuâ't 
hiện cả ở mông. Một sô' trường hỢp, ban chỉ xuất 
hiện ở miệng mà không thâ'y ở các vị trí khác.



s«•9
B
'ã
ạs
?

-Ã

Biểu hiện của bệnh ở tay chân miệng

Sở dĩ chúng ta gọi nôm na là bệnh tay chân 
miệng vì bệnh có biểu hiện chính là các m ụn



nước nổi ở vùng tay, chân và naiệng. Rât nhiều 
bệnh nhân bị chẩn đoán nhầm  với các bệnh về 
da khác như chôc, thủy đậu, dị ứng... dẫn đến 
điều tri sai và làm bênh lan tràn.
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3. Nguyên nhân gây bệnh tay chân miệng

Bệnh tay chân miệng là bệnh truyền nhiễm 
cấp tính do virus gây nên. Tác nhân thường gặp 
nhất là coxsackievirus A16. Gần đây, người ta còn 
phát hiện thêm tác nhân gây bệnh enterovirus 71 
(EV71), tác nhân nguy hiểm này có thể gây biến 
chứng ở não và tim, gan.

4. Biểu hiện và biến chứng của bệnh tay chân miệng

Virus enterovirus 71 được xác định gây bệnh 
tay chân miệng là một loại virus đường ruột, 
gây bệnh chủ yếu lây nhiễm qua đường tiêu 
hóa, trực tiếp qua phân - miệng hoặc gián tiếp 
qua nước, thực phẩm, tay bẩn... bị ô nhiễm qua 
phân người bệnh. Một sô" ít trường hỢp được ghi 
nhận lây lan qua đường hô hâ"p.

Sau khi xâm nhập, virus đến cư trú tại họng 
và đoạn dưới của ông tiêu hóa. Trong vòng 24 
giờ, chúng sẽ xâm nhập vào các hạch bạch huyết 
tại chỗ và tăng sirứi tại đây. Giai đoạn này, virus 
được tìm thây trong dịch cổ họng và trong phân 
của bệnh nhân.



11

Tay chân miệng là một bệnh dễ lây lan. Đường 
lây truyền thường từ người sang người do tiếp xúc 
với các dịch tiết mũi họng, nước bọt, chất dịch từ 
các bọng nước hoặc phân của người bệnh.

Giai đoạn lây lan m ạnh nhất là tuần đầu tiên bị 
bệnh. Thời kỳ ủ bệnh thường từ 3 đến 7 ngày.

Biểu hiện dễ nhận biết của bệnh tay chân 
miệng đó là bệnh thường đặc trưng bởi sô"t, đau 
họng và nổi ban có bọng nước. Triệu chứng đầu 
tiên thường là sôT nhẹ, biếng ăn, mệt mỏi và đau 
họng. Một đến hai ngày sau xuất hiện sô"t, trẻ 
bắt đầu đau họng. Khám họng trẻ có thể phát 
hiện các châ"m đỏ nhỏ, sau đó biến thàrữi các 
bọng nước và thường tiến triển đến loét. Các 
tổn thưcíng này có thể thấy ở lưỡi, nướu và bên 
trong má.

Ban da xuất hiện trong vòng 1 đến 2 ngày với 
các tổn thương phẳng trên da hoặc có thể gồ lên, 
m àu đỏ và m ột sô" hình thành bọng nước. Ban 
này không ngứa và thường khu trú ở lòng bàn 
tay và lòng bàn chân. Do ban điển hình thường 
xuâ"t hiện ở vị trí tay, chân, miệng nên chúng ta 
thường gọi là bệnh tay chân miệng.

Bệnh tay chân miệng xảy ra chủ yếu ở trẻ em 
dưới 5 tuổi, tuy nhiên cũng có thể gặp ở cả người 
trưởng thành. Mọi người đều có thể nhiễm  virus 
nhưng không phải tâ"t cả những người nhiễm 
virus đều có biểu hiện bệnh. Trẻ em là đối tượng
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dễ bị nhiễm bệnh và có biểu hiện bệnh rõ nhất. 
Nhiễm bệnh có thể tạo nên kháng thể đặc hiệu 
chông virus gây bệnh, tuy nhiên bệnh vẫn có thể 
tái diễn.

Do mức độ lưu hành của các virus đường 
ruột, bao gồm cả các tác nhân gây bệrứi tay 
chân miệng, nên phụ nữ có thai thường hay 
nhiễm bệnh. Nhiễm virus đường ruột trong thai 
kỳ thường gây nên bệnh nhẹ hoặc không triệu 
chứng. Hiện tại, chưa thấy có cơ sở khoa học nào 
chứng tỏ nhiễm virus trong quá trình mang thai 
gây nên các hậu quả xấu như sẩy thai, thai chết 
lưu hay dị tật bẩm sinh. Tuy nhiên, nếu thai phụ 
rứiiễm bệnh trong một thời gian ngắn trước khi 
sinh thì có thể truyền virus cho trẻ sơ sinh. Đa số’ 
những trẻ này chỉ biểu hiện bệnh nhẹ nhưng một 
số có thể biểu hiện bệnh trầm trọng đưa đến rô"i 
loạn chức năng đa cơ quan và tử vong. Nếu bệnh 
xuất hiện trong hai tuần đầu sau sinh thì nguy 
cơ bệnh thường cao hơn.

5. Đối tượng và thời điểm dễ phát bệnh

Dịch bệrửì tay chân miệng đang bùng phát 
m ạnh ở nhiều nơi. Trẻ em là đôì tượng dễ mắc 
bệnh nhất, nhiều nhất là trẻ em dưới 5 tuổi. 
Bệnh tay chân miệng râT nguy hiểm nếu không 
biết cách phát hiện, phòng tránh và điều trị kịp 
thời. Nguy hiểm hơn là bệnh có thể để lại biến



chứng gây nên viêm m àng não, viêm cơ tim ... có 
thể gây tử  vong.

Tuy nhiên, theo các bác sĩ, người lớn nếu chủ 
quan cũng rất dễ lây bệnh từ trẻ nhỏ. Tại m ột số 
tỉnh ở nước ta đã xuất hiện các trường hỢp người 
lớn có triệu chứng mắc bệnh tay chân miệng 
như; sô"t, phỏng bàn chân bàn tay, loét m iệng... 
Có trường hỢp cụ già 73 tuổi ở Quảng Ngãi 
cũng nhiễm  bệnh này. Phần lớn những trường 
hỢp mắc bệnh đều đã trực tiếp chăm sóc trẻ rữiỏ 
bị bệnh. Đặc biệt, đôì với những người nghiện 
rượu, người bị bệnh tiểu đường, mắc các bệnh 
m ãn tứih... rất dễ mắc bệnh.

Ngoài ra, phụ nữ  mang thai cũng là đôl tượng 
cần chú ý phòng bệnh vì khi nhiễm  virus có thể 
ảrứi hưởng đến bào thai.

Bệnh tay chân m iệng do virus gây nên, có 
thể lây lan qua tiếp xúc. Như vậy, khi người 
lớn tiếp xúc với virus gây bệnh thì cũng có thể 
mắc bệnh. Tuy nhiên, virus này ít gây nên triệu 
chứng sốt, nổi bọng nước ở người lớn và mức độ 
nguy hiểm  cũng không cao như ở trẻ.

Bệnh tay chân m iệng thường lây qua đường 
tiêu hóa, tiếp xúc trực tiếp với dịch tiết từ  mũi, 
hầu, họng, nước bọt, dịch tiết từ  các nôT phỏng 
hoặc chất bài tiết của bệnh nhân trên dụng cụ 
sinh hoạt, đồ chơi, bàn ghế, nền nhà...
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Bệnh có thể bị rải rác hoặc bùng phát thành 
các vụ dịch rứiỏ vào m ùa hè ở những nơi đông 
dân cư, điều kiện vệ sinh kém. Bệnh thường xảy 
ra ở các nước vùng rứiiệt đới và cận nhiệt đới. ớ  
nước ta bệnh thường xuất hiện 2 đợt trong năm, 
đợt đầu từ tháng 3 đến tháng 5, đợt hai từ tháng 
9 đến tháng 12.

Hiện tại bệnh chưa có vaccine và thuôc điều 
trị đặc hiệu. Vì vậy, phòng chông dịch là quan 
trọng nhâ't. Thực hiện tốt vệ sirứi cá nhân như 
rửa tay trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh; vệ sinh 
răng miệng, thông gió nhà cửa hàng ngày.

Làm sạch bề m ặt và khử trùng các dụng cụ 
nhiễm bẩn chất tiết và bài tiết của bệnh rữiân bằng 
dung dịch Cloramm B hoặc các dung dịch khử 
trùng khác. Chú ý che miệng khi ho, hắt hơi.

Khi có biểu hiện sô"t, loét miệng, phỏng nước 
ở lòng bàn tay, lòng bàn chân, vùng mông, đầu 
gô'i, đặc biệt kèm theo biến chứng thần kinh hoặc 
tim mạch như co giật cơ, đi loạng choạng, ngủ 
gà ngủ gật, yếu liệt chi, mạch nharứi, sối cao hơn 
39,5°c cần đến ngay cơ sở y tế  để khám và điều 
trị kịp thời.

Các bác sĩ cũng khuyến cáo, người lớn khi 
trông trẻ nhiễm bệnh cần hạn chế tiếp xúc, vệ 
sinh tay trước và sau khi chăm trẻ, nhất là khi 
tiếp xúc với phân, chất nôn của trẻ. Chú ý đảm  
bảo vệ sinh ăn uông, thực hiện ăn chín uông



sôi. Nếu thấy những biểu hiện bệnh nêu trên 
cần nhanh chóng đến các bác sĩ chuyên khoa để 
khám, xét nghiệm và điều trị kịp thời.

6. Phân biệt bệnh tay chân miệng vổi một số bệnh khác

Hiện nay, ở nước ta nhiều người nhầm  lẫn bệnh 
tay chân miệng với bệnh lở m ồm  long móng. Do 
thiếu thông tin, nên gây không ít hoang mang 
cho m ột sô" người, dẫn đến có thái độ và hành vi 
thái quá trong việc xử lý, đôl phó với bệnh tay 
chân miệng. Thực tế, đây là hai bệrứi khác nhau 
hoàn toàn.

Mặc dù hai bệnh đều có dâu  hiệu đặc trưng 
là hiện tượng sốt và hình thành m ụn nước ở da 
vùng miệng, tay chân và virus gây bệnh đều 
thuộc nhóm  picornavirus.

Tuy nhiên, nguyên nhân gây bệnh của hai 
bệnh này hoàn toàn khác nhau.

Bệnh tay chân miệng do virus EV71 gây nên. 
Bệnh lây chủ yếu qua đường tiêu hoá và hô hâ"p. 
Do đó, chỉ khi tiếp xúc trực tiếp với những người 
mắc bệnh hay các vật dụng, phân của người 
bệnh có chứa virus thì người lành mới có khả 
năng bị lây bệrửi.

Trong khi đó, bệnh lở mồm long móng do 
virus họ dicornaviridace gây ra.

15,
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* Bênh ta y  chăn m iêng với hênh lở  mồm long móng  « rg
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Dù cũng lây trực tiếp qua đường tiêu hóa và 
đường hô hấp nhưng bệnh lở mồm long móng 
hoàn toàn không có liên quan đến bệnh tay chân 
miệng. Không có chuyện bệnh lở mồm long 
móng là căn nguyên gây bệnh tay chân miệng 
như nhiều người vẫn nghĩ.

Ngoài ra, về đặc điểm dịch tễ học hai bệnh 
này cũng râ"t khác biệt, bệnh tay chân miệng 
là bệnh xảy ra ở người còn bệnh lở mồm long 
móng lại chỉ xảy ra ở các loài động vật guôc 
chẵn rữiư trâu, bò, lợn, dê, cừu, hươu, nai...

*  Bệnh ta y  chân miệng với viêm  loét m iệng

Viêm loét miệng là một bệnh thường gặp ở trẻ 
nhỏ, bệnh thường nhẹ với biểu hiện chủ yếu là 
vết loét rứiỏ (đường kứứi l-3mm), xuất hiện từng 
đám hoặc đơn lẻ ở niêm mạc má, lợi, môi, dưới 
lưỡi hình tròn hoặc bầu dục, ở giữa có màu vàng 
hoặc xám trắng, bao quanh là quầng màu đỏ.

Viêm loét miệng do nhiều nguyên nhân gây 
ra, có thể do chấn thương trong vùng miệng như 
tự cắn vào niêm mạc, do thức ăn cứng, vệ sinh 
răng miệng không đúng cách hoặc cũng có thể 
do nhiệt miệng, thiếu dinh dưỡng, stress và cũng 
có thể gặp trong một sô" bệnh liên quan đến rôi 
loạn hệ thông miễn dịch...

Viêm loét miệng hoàn toàn có thể phân biệt 
được với bệnh tay chân miệng dựa vào dấu  hiệu



của bệnh, ở  bệnh tay chân miệng, ở miệng cũng 
có những vết loét tổn thương dạng phỏng nước 
(đường kính 2-3mm). Ngoài ra, trẻ còn có rữiững 
nốt phát ban hay tổn thương dạng phỏng nước ở 
lòng bàn tay, lòng bàn chân, mông, gối.

*  Bệnh ta y  chân m iệng với số t v iru s  nổi ban

Bệnh tay chân miệng và sô"t virus nổi ban đều 
có triệu chứng thường gặp là sốt, nổi ban. Tuy 
nhiên, hai bệnh này cũng có nhiều biểu hiện 
khác biệt.

Với sôT virus nổi ban, trẻ thường sô"t cao từ 
38,5°C-39,50C, sôT liên tục, khi dùng  thuôc hạ 
sốt thì trẻ đỡ nhưng sau đó lại sốt, sô't có thể 
kéo dài 2 đến 4 ngày, thậm  chí là 6 ngày. Ngoài 
sôT, trẻ có thể kèm theo các biểu hiện viêm 
đường hô hấp  như ho, sổ m ũi... tuy nhiên, trẻ 
vẫn tỉnh táo. Sau khi hết sôT, trẻ có thể nổi ban 
nhưng ban mỏng, rải rác, cũng có thể mọc toàn 
thân, hồng ban xen kẽ, ít dạng sần, thường có 
hạch sau tai. SôT virus nổi ban có thể tự  khỏi 
trong 2 đến 4 ngày.

Với bệnh tay chân miệng, tùy từng thể bệnh 
mà có biểu hiện khác nhau. Trẻ có thể sốt cao liên 
tục 39OC-40°C và không đáp ứng thuôc hạ sốt, 
nhưng có trẻ lại chỉ sô"t nhẹ. Với thể tối cấp - nhiễm 
virus EV71, thì bệnh diễn tiến rất nhanh, có các 
biến chứng nặng như suy tuần hoàn, hô hấp, hôn
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mê dẫn đến tử vong trong 2 đến 4 ngày. Với thể 
không điển hình thì dấu hiệu phát ban không rõ 
hoặc chỉ có vết loét miệng hoặc chỉ có triệu chứng 
thần kinh, tim mạch, hô hâ"p mà không có phát 
ban loét miệng. Khi mắc tay chân miệng, trẻ sẽ 
trải qua 4 giai đoạn của bệrửì: ủ bệnh; khởi phát 
như sốt nhẹ, mệt mỏi, đau họng; giai đoạn toàn 
phát với biểu hiện: loét miệng, ban dạng phỏng 
nước ở lòng bàn tay, bàn chân, gối... và giai đoạn 
lui bệnh. Một biểu hiện nữa là dù trẻ đang sốt 
nhưng sờ chân, tay trẻ lại thấy lạnh.

Ngoài ra, với bệnh tay chân miệng, trẻ thường 
phát ban cùng với sốt, trong khi sốt virus nổi ban 
là nổi ban sau khi hết sô"t. Sau 3 đến 5 ngày phát 
bệnh, trẻ hồi phục và không có biến chứng. Còn 
nếu có biến chứng thì thường xảy ra ngay ngày 
đầu tiên hoặc ngày thứ hai như viêm não, trẻ nôn 
nhiều, viêm cơ tim, trẻ mệt, nhịp tim nhanh...

* Phân b iệ t với m ột s ố  bệnh k h á a

Thủy đậu: Bọng nước mọc thành nhiều đợt, 
mọc rải rác toàn thân chứ không chỉ tập trung 
đặc biệt ở tay, chân, miệng.

Dị ứng: Bọng nước không có hoặc chỉ rất ít, 
chủ yếu là các nốt ban, có thể tìm thấy yếu tố  
gây dị ứng.

Nhiễm trùng da: Bọng nước đỏ, có m ủ, gây đau; 
không có tổn thương trong niêm mạc miệng.



7. Tinh hình dịch bệnh và nhận định, dự báo vể bệnh 

tay chân miệng ỏ Việt Nam và thế gìổi

* Tĩnh hình dịch  bệnh

Bệnh tay chân m iệng xuất hiện ở nhiều nước 
trên thế  giới, có xu hướng gia tăng và duy trì 
ở mức cao trong những năm  gần đây tại m ột 
sô" nước. Theo thông báo ngày 2/5/2012 của 
Tổ chức Y tế  Thế giới, bệnh tiếp tục được ghi 
nhận tại Singapore, Malaysia, N hật Bản, Hàn 
Quôc, đặc biệt tại Trung Quô"c, Singapore sô' 
bệnh nhân mắc cao gâ'p 2,9 - 3,3 lần so với cùng 
kỳ năm  2011.

Tại Singapore: Đến hết ngày 12/5/2012, sô' 
ca mắc tay chân m iệng tại Singapore đã lên 
tới 1.610 trường hợp. Người phát ngôn Bộ Y 
tê' Singapore cho biết, các trường hỢp mắc mới 
đa phần  là thể nhẹ, do virus gây bệnh là loại 
virus đường ruộ t gây bệnh thể nhẹ chứ không 
phải là virus EV71 gây bệnh nặng và nhiều 
biến chứng như  giai đoạn  trước. Hiện tại ở 
Singapore đang ghi nhận  có 7 trung tâm  chăm 
sóc trẻ và 5 trường m ẫu giáo là các ổ dịch trong 
giai đoạn lây nhiễm.

TạiMalaysia: Theo thông tin từ  Bộ Y tê'Malaysia, 
dịch tay chân m iệng đã gia tăng tại Malaysia với 
sô' mắc trong tuần  từ  6 - 12/5/2012 lên tới 1.468 
ưường hợp mắc, tăng 28% so với tuần trước đó 
(1.147 trường hợp), tuy nhiên đa phần các ca mắc
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mới đều ở thể nhẹ. Các bang ghi nhận nhiều ca 
bệnh gồm: Selangor có sô" ca mắc cao nhất (354 
ca), tiếp theo là Sarawak (343 ca), Johor (195 ca), 
Penang (128 ca), Kuala Lumpur (100 ca) và Sabah 
(91 ca); các bang khác ghi nhận dưới 60 ca/bang. 
Ngày 18/5/2012, Bộ trưởng Bộ Y tế Malaysia cho 
biết đa số các ca mắc ở thể nhẹ, tuần vừa qua 
có 180 trường hỢp phải nhập viện để theo dõi 
và điều trị, không ghi nhận trường hỢp tử vong 
nào. Sô" ca mắc tăng lên bắt đầu từ tháng 1/2012, 
đến nay cả nước đã ghi nhận 17.221 trường hỢp 
mắc. Bộ Y tê" Malaysia đã áp dụng một sô" biện 
pháp để làm giảm nguy cơ mắc, theo đó các cơ 
sở (nhà trẻ, m ẫu giáo,...) có dịch trong giai đoạn 
lây nhiễm phải đóng cửa tạm thời, yêu cầu các 
cơ sở điều trị phải thực hiện báo cáo ca bệnh kịp 
thời cho Bộ Y tê". Đồng thời khuyến cáo người 
dân cần tiếp tục duy trì thói quen vệ sinh, đưa 
trẻ nghi ngờ mắc bệnh đến cơ sở điều trị và cách 
ly trẻ bệnh.

Tại Việt Nam: Theo sô" liệu thông kê, từ ngày 
1/1 -14 /5 /2012  đã có 46.277 trẻ mắc bệnh tại 63 
tỉnh, thàrxh phô"; riêng trong tháng 5/2012 đã có 
6.569 trường hỢp mắc bệnh. Tính đến đầu năm 
2012, cả nước đã ghi nhận 12.442 trường hỢp mắc 
tay chân miệng tại 61 địa phương, trong đó có 11 
trường hỢp tử  vong tại 8 tỉnh là An Giang (03), 
Đồng Tháp (02), TP. Hồ Chí Minh (01), c ầ n  Thơ 
(01), Đồng Nai (01), Vĩnh Long (01), Đà Nang
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(01) và Bình Định (01). So với cùng kỳ năm  2011 
(1.470/0), sô" mắc tăng 7,46 lần, tử  vong tăng 11 
trường hỢp.

* N hận định, d tf  báo

Trong năm  2011 dịch bệnh tay chân miệng ở 
Việt Nam xuất hiện rải rác từ tháng 1 và tăng cao 
trong các tháng 8, 9, 10; trong tháng 11, 12 tmh 
hình dịch có xu hướng giảm rõ rệt trên phạm  vi 
toàn quô"c.

Năm 2012 bệnh vẫn có những diễn biến phức tạp 
trên diện rộng, tỷ lệ mắc/100.000 dân cao, nguy cơ 
mắc tăng cao vì những nguyên nhân sau:

1. Tình hình dịch bệnh tay chân miệng trên 
thế giới trong những năm  gần đây có diễn 
biến phức tạp, xu hướng tăng cao tại nhiều 
nước châu Á.

2. Bệnh do virus đường ruột, lây theo đường 
tiêu hoá và tiếp xúc trực tiếp. Không có 
vaccine phòng bệnh, không có thuôc điều 
trị đặc hiệu, các biện pháp phòng chông 
dịch không đặc hiệu.

3. Có nhiều loại virus đặc biệt gây bệnh, virus 
EV71 phân  bô" cao, đô"i tượng cảm nhiễm  
lớn, chưa đánh  giá được m iễn dịch của 
cộng đồng.

s
o
B

B
' ĩ
'Ã£



22

ũ;h
ắíũ

0z
-Q1ĩ
1ũ'<u

I

0
2'E-

4. Tỷ lệ người lành mang trùng cao tới 71% 
trong các ổ dịch, thời gian thải trùng kéo 
dài tới 6 tuần.

5. Tỷ lệ người chăm sóc trẻ áp dụng biện pháp 
rửa tay phòng bệnh còn thấp.

6. Một số  nơi chưa được sự quan tâm đúng 
mức của chính quyền, ban ngành đoàn thể; 
công tác phòng chông dịch chưa triệt để; 
công tác truyền thông giáo dục sức khỏe tại 
cộng đồng chưa sâu rộng.

(Theo Cục Y tế  Dự phòng)
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Chương II

HẬU QUẢ NGUY HIỂM 

KHI MẮC BỆNH TAY CHÂN MIỆNG

1. Vđi trẻ em

Khi mắc bệrửi tay chân miệng, trẻ bị lở, loét 
niêm mạc miệng, chảy nước bọt nhiều. Các nốt 
lở loét có đường kừửì 2-3mm, xuất hiện ở vòm 
họng, phía trong má, lợi (nướu), lưỡi.
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Biểu hiện bệnh ở miệng



24

Xuât hiện bọng nước ở vùng da thuộc tay, 
chân, miệng. Các bọng nước có đường kính 
khoảng 2-lOmm, hình tròn hoặc bầu dục, nổi 
hẳn trên da hoặc chìm dưới da ở dạng ban màu 
hồng, không đau, bọng nước khô đi để lại vết 
thâm trên da.
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Biểu hiện bệnh ở tay

Bệnh khiến trẻ chán ăn hoặc bỏ ăn, quây khóc, 
khó ngủ, hay giật mình, trẻ có thể không sốt, sô"t 
nhẹ hoặc sô"t cao. Một số trẻ mắc bệnh tay chân 
miệng không điển hình sẽ không có tất cả các 
triệu chứng nêu trên mà chỉ loét miệng, bọng 
nước không rõ ràng mà chỉ có châm hoặc ban 
m àu hồng.
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Biểu hiện bệnh ở chân

Sau khi mắc bệnh từ  2 đến 7 ngày, trẻ có các 
dấu  hiệu thần kinh như: run giật cơ, bứt rứt, lờ 
đờ, giật mình chới với, tay chân yếu, co giật, hôn 
mê. Các dấu hiệu tim m ạch xuất hiện với mạch 
rửianh, tay chân lạnh, nổi vân da, thở dô'c, sùi 
bọt hồng ở miệng. Nếu không được cấp cứu kịp 
thời, trẻ nhanh chóng bị suy hô hấp, suy tim và 
tử vong.

2. Với phụ nữ mang thai

Do mức độ lưu hành của các virus đường 
ruột, bao gồm cả các tác nhân gây bệnh tay chân 
miệng, nên phụ nữ có thai thường hay nhiễm 
bệnh. Nhiễm virus đường ruột trong thai kỳ
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thường gây nên bệnh nhẹ nhàng hoặc không 
triệu chứng. Không có dữ  kiện nào chứng tỏ 
nhiễm virus này trong quá trình mang thai gây 
nên các hậu quả xấu lên thai như sẩy thai, thai 
chết lưu hay dị tật bẩm sirứi. Tuy nhiên nếu thai 
phụ nhiễm bệnh trong một thời gian ngắn trước 
khi sinh thì có thể truyền virus cho trẻ sơ sirứì. 
Đa số những trẻ này chỉ biểu hiện bệnh rứiẹ 
rứìàng nhưng một số có thể biểu hiện bệnh trầm  
trọng đưa đến rôl loạn chức năng đa cơ quan và 
tử vong. Nếu bệrữi xuâT hiện trong hai tuần đầu 
sau sinh thì nguy cơ xảy ra bệnh nặng cao hơn.

Những phụ nữ có thai tiếp xúc với trẻ bị tay 
chân miệng cũng có nguy cơ nhiễm và bị bệnh 
cao hơn.

3. Vdi những người chăm sóc bệnh nhân bị tay 

chân miệng

Các trường hỢp người lớn bị bệnh tay chân 
miệng thường là do lây bệnh từ trẻ nhỏ qua việc 
chăm sóc trực tiếp trẻ. Thông thường, những 
trường hỢp người lớn mắc bệnh đều có những 
tổn thương giông như tổn thương cơ bản của 
bệnh tay chân miệng rủrư ở trẻ em. Đó là các 
triệu chứng: sốt cao, đau người, tổn thương ở 
gan bàn chân, bàn tay, loét miệng.

Thực tế, trẻ nhỏ dễ mắc bệnh tay chân miệng 
hơn một phần do trẻ chưa có ý thức vệ sinh
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và thực hiện các biện pháp phòng tránh. Ngoài 
ra, sức đề kháng của trẻ nhỏ yếu hơn và việc 
trẻ hay tập trung chỗ đông người như nhà trẻ, 
trường học khiến cho việc lây bệnh nhanh và 
m ạnh hơn.

Trong khi đó, ở người lớn, sức đề kháng tôT 
hơn nên ít có trường hỢp mắc bệrứi. Người lớn 
cũng ý thức hơn trong việc vệ sinh phòng chống 
các bệnh lây truyền qua đường tiêu hóa nói 
chung và tay chân miệng nói riêng. Tuy vậy, 
nhiều người lớn bị suy giảm m iễn dịch như người 
nghiện rượu, tiểu đường, mắc bệnh mãn tính... 
dẫn tới giảm miễn dịch nên dễ bị cảm nhiễm, từ 
đó có nguy cơ cao bị nhiễm  dịch.

Chúah vì thế, các bậc phụ huynh khi chăm 
sóc con bị bệnh tay chân miệng cần vệ sinh tay 
thường xuyên khi chăm trẻ để tránh vi khuẩn 
lây vào miệng, đồng thời không ăn sống, uô"ng 
nước lã, cần ăn chín uô"ng sôi; đặc biệt là sau khi 
tiếp xúc với phân, châT nôn của trẻ cần vệ sinh 
kỹ càng. Khi phát hiện có triệu chứng nghi ngờ, 
cha mẹ, những người chăm sóc trẻ cần đến ngay 
bác sĩ để khám.
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Chương III

PHƯƠNG PHÁP PHÒNG NGỪA 

VÀ ĐIỀU TRỊ BỆNH TAY CHÂN MIỆNG
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1. Chăm sóc trẻ tại nhà

Bệnh tay chân miệng do một dạng virus 
đường ruột, lây nhiễm qua đường tiêu hóa, trực 
tiếp qua phân - miệng hoặc gián tiếp qua nước, 
thực phẩm, tay bẩn... bị ô nhiễm phân người 
bệnh. Hiện bệnh đã có dấu hiệu lây lan nhanh 
qua đường hô hấp.

Theo bác sĩ Nguyễn Trung cấp  - Phó trưởng 
Khoa Điều trị tích cực - Bệnh viện Nhiệt đới 
Trung ương: "Bệnh lây lan qua rửìiều đường. Do 
vậy, để việc điều trị hiệu quả bệnh viện phải 
tuân thủ các biện pháp sát khuẩn, thực hành 
cách ly với những bệnh nhân đang nằm điều trị 
trong bệnh viện".

Thực tế, có râ"t nhiều bệnh nhân mắc bệnh thể 
nhẹ tự  điều trị tại nhà. Điều đó rất nguy hiểm 
bởi khi bệnh lây sang trẻ nhỏ dễ gây các biến
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Biểu hiện ban nổi rất nhiều ở tay

chứng nguy hiểm bởi hệ miễn dịch của trẻ chưa 
hoàn thiện...

Tại Bệnh viện Nhi Trung ương, số  lượng trẻ 
đến khám bệnh tay chân miệng cũng tăng vọt. 
Bệrửì tay chân miệng do enterovirus (nhóm virus 
đường ruột) gây ra, thường gặp nhất là chủng 
virus coxsackie A16.

Tuy nhiên, năm  nay, tại Bệnh v iện Nhi Trung 
ương đã xuất h iện bệnh nhân tay chân m iệng 
chủng EV71 (C4). Do có chủng virus mới nên 
bệnh tay chân m iệng năm  nay râT phức tạp 
hiểm  vì có các biến chứng gây nguy hiểm  cho 
trẻ như sôT cao 39‘̂ c, khiến trẻ dễ bị viêm  não, 
m àng não, viêm  cơ tim, viêm  phổỉ dẫn  tới 
tử  vong.
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Trẻ bị sốt cao

Trong trường hỢp nếu cơ thể trẻ có các triệu 
chứng ban đầu như sôT nhẹ, sưng miệng, nổi 
bọng nước to khoảng đầu đũa, m àu xám, ở gối, 
lòng bàn tay, lòng bàn chân và thường ấn không 
đau, khi vỡ ra gây những vết loét, nôn ói, tiêu 
chảy... thì cha mẹ cần đưa trẻ đến ngay các cơ 
sở y tế, hoặc bệnh viện để được chẩn đoán và 
điều trị kịp thời bệnh tay chân miệng, tránh biến 
chứng gây tử  vong.

Theo lời khuyên của các chuyên gia phòng 
dịch, khi phát hiện trẻ em nhiễm  bệnh, cha mẹ 
không được tự ý dùng các loại thuôc kháng sinh, 
mà phải dưa trẻ đi khám và tuân thủ theo chỉ 
địrữi của bác sĩ.
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Cần tìm hiểu xem môi trường lân cận có ai 
mắc bệnh không, cách ly trẻ bệnh trong khoảng 
7 ngày.

Đồng thời, để trẻ nghỉ ngơi, hạn chế vận động, 
tăng cường dinh dưỡng trong khẩu phần ăn của 
trẻ, vệ sinh răng miệng, thân thể, tránh không 
làm vỡ các bọng nước để trárứi nhiễm  trùng.

Tại gia đình, bệnh nhân phải được cách ly. Khi 
có các biểu hiện biến chứng thần kinh hoặc tim 
mạch như rung giật cơ, đi loạng choạng, ngủ gà 
ngủ gật, yếu liệt chi, mạch nhanh, sô"t cao, thì phải 
đến ngay cơ sở y tế để khám và điều ữị kịp thời.

Bệnh nhân đeo khẩu trang khi tiếp xúc với 
người khác; che miệng khi ho, hắt hơi và giữ 
khoảng cách khi nói chuyện, không để virus lây 
lan sang người khác. Phân và chất thải của bệnh 
nhân phải được khử trùng bằng Cloramin B.

Hiện nay bệnh tay chân miệng chưa có thuôc 
điều trị đặc hiệu, cũng chưa có vaccine phòng 
bệnh nên giải pháp ngăn chặn dịch bệnh vẫn là 
phòng bệrứì.
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2. Tại nhà trẻ, trưòng học, bệnh viện

Bệnh tay chân miệng rất dễ lây rửiiễm trong 
môi trường học đường. Trường học thường được 
xem là nơi dễ phát tán các bệnh truyền nhiễm, 
đặc biệt là bệnh tay chân miệng vì những lý do 
căn bản sau đây:
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- Đây là môi trường đông đúc, là điều kiện 
thuận lợi làm phát tán rứìanh chóng các bệnh lý 
truyền nhiễm nguy hiểm, đặc biệt là nhóm bệnh 
lây nhiễm qua đường hô hấp, đường phân - 
miệng và đường tay - miệng.

- Trẻ ở lứa tuổi nhà trẻ, m ẫu giáo còn rất hồn 
nhiên nên việc tiếp xúc giữa trẻ bệnh và trẻ lành 
là điều rất khó tránh.

- Trẻ còn rửiỏ nên chưa ý thức rõ mức độ 
nguy hiểm của các bệnh thường gặp ở học đường 
và chưa biết cách tự phòng vệ nên râ't dễ bị 
nhiễm bệnh.

Bệnh tay chân miệng là bệnh truyền nhiễm 
nguy hiểm, vì thế, phải thực hiện gơ chế giám 
sát, thông tin, báo cáo theo quy định của luật 
phòng, chống bệnh truyền nhiễm; quy chế thông 
tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm gây dịch.

Bệrứi tay chân miệng chưa có vaccine và thuôc 
điều trị đặc hiệu. Do đó, nguyên tắc phòng 
chông dịch quan trọng là phát hiện sớm và cách 
ly ngay các trường hỢp mắc, không để lây lan 
ra cộng đồng, thực hiện tốt vệ sirửì cá nhân và 
môi trường, khử trùng dụng cụ sinh hoạt, nhà 
vệ sinh bị rứiiễm chất tiết và bài tiết của bệnh 
rứiân tay chân miệng...

Việc điều ữị được thực hiện điing phác đồ đã 
được Bộ Y tế ban hành. Đồng thời cũng lưu ý các 
biện pháp xử lý ổ dịch.
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Bộ Giáo dục và Đào tạo vừa có công văn sô" 
3760/BGDĐT-CTHSSV gửi các Sở Giáo dục và 
Đào tạo các tỉnh, thành trong cả nước về việc 
tăng cường phòng, chông bệnh tay chân miệng 
trong trường học.

Theo đó, để chủ động phòng, chông bệnh tay 
chân miệng không lây lan trong các nhà trẻ, m ẫu 
giáo, trường học, Bộ yêu cầu các Sở tăng cường 
truyền thông giáo dục cho trẻ em, học sirửi thực 
hiện tô"t các hành vi vệ sinh cá nhân như: vệ sinh 
răng, miệng; rửa tay sạch sẽ trước khi ăn, sau khi 
đi vệ sinh và sau khi chơi chung đồ chơi; đảm  
bảo an toàn vệ sinh thực phẩm; đặc biệt chú ý 
xử lý phân, châ"t thải trong trường học để tránh 
lây lan m ầm  bệnh.

Đồng thời, tuyên truyền, nâng cao nhận thức 
cho thầy giáo, cô giáo và cha mẹ học sirửì kiến 
thức về các biện pháp phòng, chông bệnh tay 
chân miệng; phải theo dõi trẻ hàng ngày, khi trẻ 
đến lớp, phát hiện sớm các trường hỢp có biểu 
hiện sô"t, loét miệng, phỏng nước để thông báo 
cho gia đình và cơ quan y tế  xử lý kịp thời.

Đối với trẻ mắc bệnh, phải được tiến hành 
cách ly y tế  tại rứìà và tại các cơ sở y tế  ít nhâ't 
10 ngày kể từ  khi khởi bệrứì và chỉ đến lớp khi 
hết các triệu chứng của bệnh.

Khi có từ  2 trẻ trong một lớp trở lên bị mắc 
bệnh trong vòng 7 ngày cần phải thống báo
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ngay cho cơ sở y tế  gần nhất; đồng thời đề xuất 
phương án cho lớp nghỉ học 10 ngày kể từ ngày 
khởi bệnh của ca cuôl cùng để phòng tránh lây 
lan mầm bệnh.

Bên cạnh đó, các thầy cô giáo và bố mẹ học 
sinh cần phải vệ sinh dụng cụ học tập, đồ choTi, 
nhà vệ sinh hàng ngày bằng nước xà phòng và 
lau bằng dung dịch Cloramin B 2%; các dụng cụ 
ăn uô"ng rữiư bát, đũa, cốc cần phải được ngâm, 
tráng nước sôi trước khi sử dụng.

Bệnh tay chân miệng thường gặp ở trẻ dưới 
5 tuổi, đặc biệt tập trung ở nhóm trẻ dưới 3 
tuổi đang học tại các rứià trẻ, m ẫu giáo. Bệrửi 
lây theo đường tiếp xúc với đồ chơi bị nhiễm 
bệnh, ăn uô"ng không đảm bảo vệ sinh, tiếp xúc 
với môi trường lớp học không sạch sẽ... Các vụ 
bùng phát dịch trong nhà trẻ thường xảy ra vào 
mùa hè, m ùa thu và thường đồng thời với hiện 
tượng tăng các trường hỢp nhiễm bệnh trong 
cộng đồng. Không có biện pháp cụ thể nào đảm  
bảo chắc chắn giảm thiểu các trường hỢp mới 
mắc nếu dịch bùng phát trong nhà trẻ, trường 
học, tuy nhiên những biện pháp sau đây thường 
được khuyên cáo:

- Rửa tay sạch sẽ, nhất là sau khi đi vệ sinh, thay 
quần áo hoặc dọn dẹp các vật dụng có phân hẻ.

- Che miệng khi ho và hắt hơi.
- Vệ sinh đồ chơi.



- Ăn thức ăn nấu chữi, uốhg nước đun sôi, vệ 
sũìh khử trùng nofi trẻ bị bệnh và môi trường 
chung quanh.

- Cho nghỉ tại nhà những trẻ biểu hiện sô"t 
hoặc có biểu hiện loét miệng hoặc trẻ nhễu nước 
bọt nhiều.

Hiện tại, nhiều trường m ầm  non, trường tiểu 
học được tẩy rửa, khử trùng vào cuôì buổi học 
hằng ngày, ngày hôm  sau các trẻ vẫn có thể đến 
lớp bình thường. Việc rà soát sức khỏe của học 
sữửi các trường mầm  non, tiểu học trên địa bàn 
được chú trọng hofn.

Yêu cầu được lứiấn m ạnh với các cô giáo trực 
tiếp trông trẻ là thường xuyên theo dội sức khỏe 
của trẻ, khi thấy có dấu  hiệu sô"t và xuất hiện nô"t 
phỏng, báo ngay cho gia đình để đưa đi khám, 
điều trị kịp thời.

Chủ động, nghiêm túc thực hiện các biện pháp 
phòng, chống bệnh tay chân miệng nhằm  hạn chế 
thấp nhất mức độ ảnh hưởng của bệrứi đến sức 
khỏe của học siiứi là chỉ đạo của lãnh đạo Bộ Giáo 
dục và Đào tạo đối với các trường m ầm  non, tiểu 
học. Các trường được yêu cầu tăng cường thiết bị 
y tế  để kiểm tra sức khỏe cho mọi học sinh, đặc 
biệt là trẻ m ầm  non; quan tâm triển khai những 
biện pháp theo hướng dẫn của Bộ Y tế.

Ngay cả với các bệnh viện, Bộ Y tế  cũng có 
hướng dẫn điều trị tay chân miệng: Bệnh nhân
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phải được cách ly, đeo khẩu trang khi tiếp xúc 
với người khác. Phân và các chất thải của bệnh 
nhân phải được khử khuẩn bằng Cloramin B 2%; 
quần áo, chăn màn, dụng cụ của bệnh nhân phải 
được khử khuẩn bằng đun sôi, ngâm dung dịch 
Cloramin B 2%.

Dịch bệnh thường dễ lây lan do trực tiếp tiếp 
xúc giữa các trẻ trong nhà trẻ mẫu giáo, các nơi 
chăm sóc nuôi dưỡng trẻ. Bệnh cũng lây qua tiếp 
xúc gián tiếp từ  các bề mặt bị nhiễm virus như đồ 
chơi, sàn nhà, bàn ghế, tay nắm cửa, ly chén, nắm 
tay... Phần này chủ yếu do người nuôi giữ trẻ vệ 
sinh không đúng cách, trẻ sử dụng chung đồ chơi 
hay do môi trường bị nhiễm bẩn.

Cũng có dạng lây khác qua đường phân - 
miệng do thức ăn, nước uống nhiễm  virus nhưng 
không phổ biến.

Tại các cơ sở điều trị bệnh nhân, cán bộ y tế  
phải áp dụng biện pháp phòng ngừa lây nhiễm 
qua đường tiếp xúc để phòng ngừa lây lan trong 
bệnh viện.

Cần tuyên truyền cho cộng đồng nâng cao 
nhận thức, đặc biệt là phụ huyrữi học sinh, người 
làm công tác hậu cần ở nhà trường các kiến thức 
về đường lây truyền, vệ sinh cá nhân, cách ly 
bệnh nhân và các biện pháp phòng chông bệnh 
tay chân miệng. Khi thấy trẻ có dâu  hiệu sô"t cao.
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li bì phải lập tức đưa trẻ quay lại bệnh viện để 
điều trị kịp thời.

Đặc biệt, phụ huyrửi nên phôi hỢp chặt chẽ 
với nhà trường để thực hiện tô't nguyên tắc "3 
sạch" cho trẻ tại gia đình cũng như ở trường học, 
rứiằm hạn chế tôl đa sự lây nhiễm cho gia đình 
và cộng đồng.

Giữ sạch sẽ đôi tay của trẻ: hướng dẫn và 
khuyến khích trẻ rửa tay sạch sẽ đúng cách bằng 
xà phòng sát khuẩn trước khi ăn, sau khi đi vệ 
sinh và sau khi chơi đùa. Rửa tay sạch sẽ giúp 
trẻ phòng tránh râl nhiều bệnh lý truyền nhiễm  
nguy hiểm như bệnh đường hô hấp, các bệnh lây 
truyền qua đường tiêu hóa trong đó có bệnh tay 
chân miệng.
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Tập thói quen rửa tay sạch bằng xà phòng



38

crh
áĩũ
•<>
0z
-0ĩĩ

cà
t<&

z
‘<ỉũ
>-

I
t.■iD-m

Giữ sạch sẽ vật dụng và đồ chcri của trẻ: 
các tác nhân gây bệnh, đặc biệt là nhóm virus 
đường ruột (gọi chtmg là enterovirus) như rota 
virus, coxsackievirus A16, virus EV71... thường 
bám dứvh và tồn tại khá lâu trên vật dụng và 
đồ chcri của trẻ, trẻ em thường hay bỏ rửiững 
vật dụng hoặc đồ chơi vào miệng nên rất dễ bị 
nhiễm bệrửì. Rửa sạch vật dụng và đồ chơi của 
trẻ là cách tô"t nhất để loại bỏ các tác nhân gây 
bệnh này.

Giữ sạch sẽ sàn nhà cho trẻ: sàn nhà là nơi trẻ 
thường xuyên tiếp xúc. Sàn rứià không sạch sẽ là 
môl nguy hiểm cho trẻ. Lau chùi sàn nhà sạch sẽ 
thường xuyên cũng là một trong những cách bảo 
vệ trẻ trước sự tấn công của bệnh dịch.

Việc lau chùi sàn nhà sạch sẽ theo khuyến cáo 
của ngành y tế  bao gồm; lau hoặc rửa sạch bụi 
và các chất bẩn trên sàn nhà bằng nước và xà 
phòng trước, sau đó mới lau bằng dimg dịch khử 
khuẩn đã pha. Để trong 10-20 phút, sau đó lau 
lại bằng nước sạch và lau khô. Dung dịch dùng 
để khử khuẩn đồ chơi cho trẻ và lau sàn nhà 
được khuyến cáo là dung dịch Cloramin B 2% 
hoặc dung dịch nước Javel theo hướng dẫn pha 
và sử dụng của ngành y tế.

Với thông điệp "thường xuyên giữ sạch đôi 
tay của trẻ, giữ sạch đồ chơi và sàn nhà cho trẻ 
để ngăn chặn dịch bệnh tay chân miệng" phần 
nào giúp phụ huynh và nhà trường bớt lo lắng
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về môì nguy hiểm của căn bệnh dễ lây lan mà 
cũng không quá khó để phòng chông.

3. Tại các nới công cộng, vui chới giải trí

Hiện nay, cả nước ta đã ghi nhận hàng trăm  
trường hỢp mắc bệnh tay chân miệng, trong đó 
phần nhiều trường hỢp là trẻ em. Bệrửì lây qua 
đường tiêu hoá, hô hấp nên cách phòng bệnh tô"t 
nhất là rửa tay bằng xà phòng trước khi ăn; che 
miệng, mũi khi ho hay hắt hơi...

Đặc biệt trong thời gian gần đây, số lượng trẻ 
em mắc bệnh tăng lên một cách nhanh chóng. 
Cùng với đó, số lượng các bé đến chơi ở các khu 
trung tâm giải trí, siêu thị có giảm đi đáng kể, điều 
đó không có nghĩa là sẽ hạn chế được bệnh.

Trước những tác động của dịch tay chân 
miệng như vậy, chúng ta cần phải thay đổi hành 
vi phòng ngừa dịch bệnh của người dân. Bên 
cạnh đó, công tác phòng chông dịch bệnh cũng 
phải được triển khai toàn diện ở cả trường học 
và cộng đồng, đặc biệt là vừa mới bước vào 
năm  học mới. Còn ở cộng đồng phải làm sao để 
thay đổi hàrử\ vi, hiểu dịch bệnh để từ  đó phòng 
chống đúng cách mới có hiệu quả. Nghĩa là 
công tác tuyên truyền phải sâu rộng làm  sao cho 
người dân chưa hiểu thành hiểu để sau đó tuyên 
truyền giải thích cho người khác cùng hiểu...
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Mỗi ngày tại các khu vui chơi giải trí tập trung 
hàng trăm trẻ nhiing không phải lúc nào cũng 
được lau chùi, vệ sinh khử khuẩn thường xuyên. 
Vì thế, cần phải có biện pháp vệ sinh diệt khuẩn 
thường xuyên về tay chân, giường chiếu và đồ 
chơi của trẻ hàng ngày để tránh bệnh.

4. Phòng bệnh tại hộ gia dinh chưa có người mắc bệnh

Hiện nay, bệnh tay chân miệng không có 
vaccine phòng bệrứì và chưa có thuôc điều trị 
đặc hiệu. Tuy rứiiên, nguy cơ rữiiễm bệnh có thể 
giảm thiểu bằng vệ sinh cá nhân và vệ sirữi môi 
trường.

- Tại gia đình, thường xuyên lau sạch các 
bề m ặt và các vật dụng, đồ chơi bị nhiễm bẩn 
bằng xà phòng và dung dịch sát khuẩn thông 
thường, ít nhất 2 lần trong ngày và giữ vệ sinh 
các khu vực xung quanh.

- Không nên đưa trẻ đến các khu vực: trường 
mầm non, trường tiểu học,... nếu các khu vực 
này đã bị nhiễm bệnh.

- Cho trẻ ăn chửi, uô"ng sôi. Không ăn chung 
m uỗng (thìa), chén (bát).

- Tránh tiếp xúc gần (ôm hôn, sử dụng chung 
đồ dùng trong nhà) với người đã bị mắc bệnh.
. - Khi đến các nơi công cộng, nơi đông người 
như nhà trẻ, bến xe, nhất là bệnh viện nên mang 
khẩu trang; trước khi về nhà nên rửa tay sạch



bằng xà phòng, rửa tay đúng cách trước khi chế 
biến thức ăn hoặc chăm sóc trẻ...

Bệnh tay chân miệng thường xảy ra vào mùa 
hè, m ùa thu và gần như quanh năm  ở các nước 
nhiệt đới, có thể gặp ở mọi lứa tuổi, phổ biến ở 
trẻ dưới 5 tuổi. Bệrứi tay chân miệng mới xuất 
hiện ở Việt Nam trong vài năm  gần đây và đang 
có xu hướng bùng phát thành dịch m ạnh ở rủìiều 
tỉnh thành trong cả nước.

Vừa qua, Cục Khám chữa bệnh (Bộ Y tế) đã 
ban hành phác đồ mới hướng dẫn điều trị bệnh 
tay chân miệng. Một trong những nội dung quan 
trọng phác đồ đưa ra là người nhà và các cơ sở y 
tế  cần phải theo dõi liên tục, nắm  rõ cấp độ bệnh 
để ứng phó và cấp cứu bệnh nhân kịp thời.
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Theo phác đồ chẩn đoán thì bệnh diễn biến ở 4 
cấp độ của bệnh:

Cấp độ 1, bệnh biểu hiện ở loét miệng hoặc 
tổn thưong da. Với những trường hỢp này, trẻ 
có thể điều trị ngoại trú và theo dõi tại các cơ 
sở y tế.

Trong trường hỢp bệnh nặng từ  cấp độ 2 trở 
đi, trẻ sẽ bị co giật, sô"t cao, cơ thể m ệt mỏi, quấy 
khóc vô cớ... Một số trẻ còn bị run các chi hoặc 
run toàn thân, liệt thần kinh sọ. Trong trường 
hỢp này, trẻ cần được điều trị nội trú tại các cơ 
sở điều trị tích cực.

Sau khoảng 10 ngày điều trị mà trẻ vẫn có các 
triệu chứng như: mạch rữianh chậm thất thường, 
sô't, thở bất thường, xuất hiện các cơn ngừng thở 
kèm theo rôl loạn tri giác, tăng trương lực cơ thì 
chứng tỏ bệnh đang nặng lên và diễn biến xấu 
dần. Đây chứửi là biểu hiện của bệnh ở cấp độ 3- 
cấp độ cực kỳ nguy hiểm.

Sau từ  3-5 giờ nếu không được cấp cứu kịp 
thời, cơ thể bệnh nhân có thể chuyển qua cấp độ 4 
(vô cùng nguy hiểm) có khả năng tử  vong cao. 
Trẻ có thể sôc nặng, phù phổi câp, cơ thể tứn tái, 
ngừng thở hoặc nấc kéo dài.

*  P h ác đ ồ  m ới đ iều  tr ị  bệnh ta y  chăn miệng

Theo phác đồ mới, Bộ Y tế  chia bệnh tay chân 
miệng theo các cấp độ:
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- Độ 1 (điều trị ngoại trú, khi trẻ có ban ở 
chân, tay, miệng, có loét các vùng có ban nhưng 
không sô"t).

- Từ độ 2-4 (gồm 2a, 2b, 3, 4), bệnh nhân cần 
được nhập viện điều trị. Trong đó:

+ Giai đoạn 2a: bao gồm các dâu hiệu giật 
mình ít, sốt từ  39 0C, nôn ói.

+ Giai đoạn 2b: trẻ giật mình nhiều, rim chi, yếu 
chi, sôT cao không đáp ứng với thuôc hạ nhiệt.

+ Bệnh nhân độ 3 khi mạch nhanh trên 170 
lần /p h ú t, cao huyết áp, thở nhanh, thở bất 
thường, hôn mê. Bệrửi nhân chuyển sang độ 4 
khi có ngưng thở, tím tái, phù phổi, sốc.

Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh tay chân 
miệng mới có kèm theo phiếu đánh giá, phân 
loại và lưu đồ xử trí, mô tả kỹ lưỡng cách xử trí 
trong từng giai đoạn bệnh tay chân miệng, rất 
hiệu quả với bệnh viện tuyến dưới chưa thành 
thạo kỹ năng điều trị và là điểm đặc biệt của 
phác đồ mới.

Phác đồ nêu  rõ bệrứi tay chân miệng có thể 
điều trị ngoại trú hoặc theo dõi tại y tế  cơ sở 
nhưng cần cách ly trẻ bệnh tại nhà trong tuần 
đầu  tiên khởi phát. Trong thời gian này cần có 
chế độ dirửi dưỡng tôT cho trẻ nhằm  tăng cường 
sức đề kháng.

Theo lời khuyên của các chuyên gia phòng 
dịch, khi phát hiện trẻ em nhiễm bệrứi, cha mẹ

s5-0
s
ã
s

£



44

ỊIh
áĩũ

z
■QIĩ
1 ũ ■< ũ

I

2 ữ-

z'<íũ
>

1
2
#m

không được tự ý dùng các loại thuốc kháng sinh, 
mà phải đưa trẻ đi khám và tuân thủ theo chỉ 
định của bác sĩ.

Để chẩn đoán các ca bệnh tay chân miệng, 
cán bộ y tế  cần dựa vào triệu chứng lâm sàng 
và dịch tễ học, như căn cứ vào tuổi, mua, vùng 
lưu hành bệrữi, sô" trẻ mắc bệnh trong cùng một 
thời gian và các nô"t phỏng nước điển hình ở 
miệng, lòng bàn tay, lòng bàn chân, gô'i, mông, 
kèm sốt hoặc không. Còn để chẩn đoán xác định 
cần xét nghiệm RT-PCR hoặc phân lập có virus 
gây bệnh.

ở  phác đồ điều trị mới, phân độ lâm sàng của 
bệnh được chia cụ thể, chi tiết hơn. Phác đồ điều 
trị bệnh tay chân miệng chỉ chia 4 câp độ, thì ở 
phác đồ điều trị mới, ở câp độ 2 được Hội đồng 
chuyên môn họp bàn và chia làm hai câp độ là 2a 
và 2b. Các biểu hiện bệnh của từng câp độ cũng 
được chỉ ra một cách chi tiết hơn, giúp nhận biết 
tình trạng bệnh một cách dễ dàng hơn.

Bộ Y tế  cho biết, do chưa có thuôc điều trị đặc 
hiệu, nên các trẻ bị tay chân miệng chỉ điều trị 
hỗ trỢ (không dùng kháng sinh khi không có bội 
nhiễm). Theo dõi sát các bệnh rửii để phát hiện 
sớm và điều trị biến chứng. Đồng thời phải bảo 
đảm  dinh dưỡng đầy đủ, nâng cao thể trạng. 
Nếu trẻ còn nhỏ thì tiếp tục cho trẻ bú mẹ, ăn đồ 
ăn loãng, uô"ng thuôc hạ sô"t, vệ sinh răng miệng, 
nghỉ ngơi, tránh kích thích.
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Phác đồ mới cũng quy định, từ  độ 2b trở đi, 
trẻ cần nhập viện điều trị và theo cỉõi sát để phát 
hiện các dấu  hiệu chuyển độ. Cách điều trị trong 
từng giai đoạn bệnh cũng được hướng dẫn chi 
tiết, cụ thể hcfn với từng rủìóm bệrứi để cán bộ 
y tế  có thể theo dõi, đánh giá việc dùng thuôc 
có hiệu quả không để kịp thời điều chỉnh thuốc 
theo phân độ của bệnh, giảm tôl đa nguy cơ biến 
chứng cho trẻ.

Các phụ huynh cần lưu y tái khám từ 1-2 ngày 
trong 8-10 ngày đầu của bệnh. Trẻ có sốt phải 
tái khám mỗi ngày cho đến khi hết sốt ít nhất 48 
giờ. Cần tái khám ngay khi có dấu  hiệu sôd cao 
trên 39*^C; thở nhanh, khó thở; giật mình, lừ đừ, 
run chi, quây khóc, bứt rứt khó ngủ, nôn nhiều; 
đi loạng choạng; da nổi vân tím, vã mồ hôi, tay 
chân lạnh; co giật, hôn mê.

Nhìn chung, với bệnh tay chân miệng, chúng 
ta cần có biện pháp phòng ngừa và nguyên tắc 
điều tri như sau:

*  Nguyên tắ c  đ iều  tr ị

Đ iều trị triệu  chứng; Theo dõi sát, phát hiện 
sớm các triệu chứng của biến chứng để cho trẻ 
nhập viện.

Đ iều trị tại nhà: Chỉ điều trị tại nhà những 
trẻ bị bệrứi tay chân miệng độ 1.
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- Hạ sôX giảm đau; dùng paracetamol 10 - 
15mg/kg cân n ặn g / mỗi 4-6 giờ, chỉ sử dụng khi 
trẻ sô't từ 38°c trở lên.

- Vệ sinh răng miệng bằng cách cho trẻ súc 
miệng với nước muối pha loãng.

- Nghỉ ngơi.
- Sử dụng thêm các vitamin c , vitamin pp, 

vitamin A và kẽm theo toa bác sĩ để hỗ trỢ cho 
da, niêm mạc mau lành.

- Dùng kháng sinh theo toa bác sĩ khi có bội 
nhiễm.

- Tái khám từ  1-2 ngày trong 8-10 ngày đầu 
của bệnh.

Theo dõi các dấu h iệu  nặng: Khi có m ột 
trong các triệu chứng sau: sô"t cao trên  39°c, 
giật m ình liên tục, run chi, chới với, quây khóc, 
bứt rứt, co giật thì người nhà cần đưa bé vào 
bệnh viện ngay.

*  Biện p h á p  ph òn g  ngừa

- Rửa tay trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh, sau 
khi mặc, thay quần áo, hoặc sau khi tiếp xúc với 
những vết loét, phân, nước tiểu, nước bọt của 
trẻ bệnh.

- Rửa sạch đồ chơi, vật dụng, sàn nhà bằng 
dung dịch sát khuẩn.

- Tại nhà, trẻ bị bệr\h phải được cách ly, cho 
trẻ đeo khẩu trang khi tiếp xúc với người khác
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(nếu được); hoặc che miệng và m ũi khi ho hoặc 
hắt hơi.

- Phân và các chất thải của trẻ bệnh phải 
được khử khuẩn bằng Cloramin B 2%; quần 
áo, chăn m àn, dụng  cụ của trẻ bệnh phải được 
khử khuẩn bằng cách đun sôi, ngâm  dung dịch 
Cloramin B 2%.

- Người chăm sóc trẻ bệnh: thực hành vệ sinh 
cá nhân, đặc biệt rửa tay ngay sau khi thay quần 
áo cho trẻ. H ạn chế hôn, sử dụng chung các 
dụng cụ với trẻ bệrứi.

- Khi trẻ còn triệu chứng bệrửì tay chân miệng, 
không cho trẻ tham  gia các hoạt động, gặp gỡ 
đông trẻ khác như đến lớp, đi bơi... thời gian 
trong 10-14 ngày đầu  của bệnh.

- Khi trẻ hết bệnh nhưng cũng có thể là nguồn 
lây bệrửi cho người khác qua phân, dịch tiết... do 
đó nên tiếp tục xử lý chất thải đúng quy định, 
nhất là phân.

- Theo dõi các biểu hiện sốt, loét miệng, phỏng 
nước đối với các thành viên trong gia đmh, đặc 
biệt là trẻ em để thông báo cho cơ quan y tế.

*  Rửa ta y  đúng cách  theo hướng dẫn  của T ổ chức Y  
tế T h ế g iớ i  (W HO)

Rửa tay thường xuyên là biện pháp  hiệu 
quả nhâ't đ ể  phòng  chông các bệnh truyền  
nhiễm , đặc b iệt ở trẻ em, không chỉ với bệnh
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tay chân m iệng mà còn là cách phòng ngừa 
nhiều bệnh khác như; cúm  A /H IN I, tiêu  chảy, 
thủy đậu ...

Tuy nhiên, không phải ai cũng biết và rửa tay 
hàng ngày đúng cách.

Bộ Y tế cũng khuyến cáo cần rửa tay thường 
xuyên vào những thời điểm sau:

- Trước và sau khi ăn uống; thăm khám người 
bệnh; pha chế thuôc và đóng gói thuôc khi còn 
hở; đếm thuôc, ra lẻ thuốc; làm việc trong phòng 
thí nghiệm; chế biến và chia thức ăn, thức uông, 
đóng gói thức ăn, thức uô"ng còn hở...

- Sau khi đi vệ sinh; nhận, trả, đếm tiền; gọi 
điện thoại bàn; dùng bàn phím máy tính, máy 
chữ; dùng  tay che miệng để hắt hơi; làm việc 
nơi có nhiều bụi, khói, m ầm  bệnh, châT độc hại; 
lao động chân tay hoặc sau khi từ  ngoài đường 
về nhà...

- Bắt tay người lạ khi có dịch: tiêu chảy, chân 
tay miệng, SARS, cúm các loại, trong đó có cúm 
A /H IN I...
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Sau đây là hướng dẫn cách rửa tay của Tổ chức 
Y tê Thế giới (WHO).

Làm iM  bân tay bàng 
nước

xoa đủ xâ phòng vào 
toân bứ bẻ mãt hăi bân 

tay

Chà hai lồng bàn tay 
vào n^u

í*

V )
lòng bản tay bèn phái 
iện mu bàn tay bẽn trái 
vởi câc ngốn lay dan 
xen vào nhau và làm 

ngupc lại

hai lông bán tay âp vào 
nhau vởi câc ngốn tay 

đan xen

mặt ngoâi tàc ngón tay 
của bàn tay nây âp vào 
lòng bân tay kia VỚI oàc 
n^n tay nám ebâl la*

ngưpc lai bàn tay trái và nguoP la>

lau khô tay kỹ càng 
bàng khán táu sứ dụng 

một ủn

sử đung khân lau tay đé 
vặn tát VÒI nưdc

và hai tay ban đâ an 
toàn
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Chương IV

DINH DƯỠNG CHO NGƯỜI 

MẮC BỆNH TAY CHÂN MIỆNG
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1. Dinh dưổng cho ngưòi mắc bệnh tay chân miệng

"Con tôi ăn gì khi mắc bệnh tay chân miệng? 
Có thức ăn gì để phòng bệnh tay chân miệng?" 
Đó là câu hỏi mà các bác sĩ bệnh viện thường 
gặp ở phòng khám bệnh.

Quả thực, trẻ bị bệnh tay chân miệng thường 
rất biếng ăn, thậm  chí có thể bỏ ăn do các vết 
loét trong niêm mạc miệng gây đau. Vì vậy, thức 
ăn cho trẻ cần chọn lựa sao cho mềm, mịn, mát 
nhằm  tạo cảm giác dễ chịu khi thức ăn, thức 
uông đi ngang qua vết loét. Như vậy, những thực 
phẩm  có thể dùng cho trẻ là: bột dinh dưỡng, 
sữa, sữa chua, phô mai, bánh, tàu hủ đường...

Nếu trẻ ăn kém, nên cho trẻ ăn nhiều lần hơn 
lúc bình thường để tránh tìrủì trạng hạ đường 
huyết có thể xảy ra. cần  chú ý m uỗng (thìa) 
dùng để đú t cho trẻ nên trárủì rửiững loại có 
cạnh sắc bén, để không đụng vào các vết loét
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ờ đầu lưỡi và môi làm trẻ đau dẫn đến sợ hãi, 
không ăn. Khi trẻ giảm bệnh (thường là sau 4-5 
ngày) nên cho trẻ ăn trở lại bình thường, không 
kiêng khem.

Để phòng tránh bệnh tay chân miệng cần lưu 
ý các nguyên tắc chung rữiư sau:

*  Phòng bệnh ta y  chăn miệng

Tăng cường sức đề 
kháng và giữ vệ sinh sạch 
sẽ, rửa tay trước khi ăn.

Không cho trẻ ngậm đồ 
chctì hay núm vú cao su.

Đồ chơi và muỗng, chén 
của trẻ phải rửa sạch mỗi 
ngày và không nên chơi 
chung, ăn chung với những trẻ có bệnh.

Cho trẻ ăn đủ bữa (3-5 bữa trong ngày), đủ 
dinh dưỡng (bột, đạm, dầu, rau).

Ăn nhiều trái cây sạch sau khi ăn cháo, bột để 
tăng cường vitamin và yếu tố  vi lượng.

* K h i trẻ  b ị bệnh ta y  chăn miệng

Cho trẻ ăn  những m ón ăn mà trẻ thích.
Cho ăn thức ăn như bình thường nhưng làm 

lỏng, mềm như cháo bột (kể cả trẻ lớn) vì thức 
ăn cứng làm trẻ đau rát miệng.
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Thức ăn nên để thật nguội, thậm chí có thể 
làm mát để trẻ dễ ăn. Thức ăn nóng làm trẻ đau 
không nuôd được.

Có thể thay một bữa ăn bằng sữa chua, sữa mát.
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Hoa quả và sữa chua sẽ giúp trẻ dễ ăn

Khi trẻ đã từ chôì không ăn thì nên ngưng 
ngay và bù vào bằng một ly sữa mát, bánh ngọt 
hoặc một ly nước trái cây mát. Không nên ép trẻ 
ăn quá làm trẻ khóc, trẻ sẽ mệt mỏi hơn.

Sau khi ăn cần súc miệng sạch sẽ và để trẻ 
nghỉ ngơi (nhịn hoàn toàn) trong 3-4 giờ sau đó 
mới cho ăn bữa khác.

Cần uông bổ sung vitamin và khoáng châT 
theo chỉ đinh của bác sĩ.
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Thời gian trẻ bị bệnh ngắn (khoảng từ 5-10 
ngày) nên không cần ép trẻ ăn quá nhiều vì sau 
khi hết bệnh trẻ sẽ ăn nhiều hơn để bù lại khi 
bị bệnh.

Tuyệt đôl tránh những thức ăn cứng, sông, 
m ât vệ sinh.

Bánh ngọt sẽ 
hấp dẫn trẻ ăn

Lưu ý:

- Trárứi chọn những loại muỗng, thìa có cạrứi 
sắc để đú t cho trẻ. Không đụng vào các vết loét 
ở đầu lưỡi và môi làm trẻ đau dẫn đến sỢ hãi, 
không ăn.

- Với trẻ còn bú mẹ cần cho bú như bình thvtòng, 
có thể tăng sô' lần lên vì trẻ mỗi lần bú không 
đưỢc nhiều như lúc khỏe mạrữi. Khi trẻ hồi phục 
và hết các vết loét gây đau trong miệng, cần động 
viên trẻ ăn uô'ng bình thường trở lại.
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2. Thực phẩm dinh dưỡng phòng chống bệnh tay 

chân miệng

Trong Đông y không có bệnh danh bệnh tay 
chân miệng nhưng căn cứ vào các biểu hiện lâm 
sàng có thể thấy bệnh phát sinh là do phong 
thâp nhiệt thời độc từ  bên ngoài xâm nhập vào 
cơ thể chủ yếu qua đường miệng, kết hỢp với 
thấp trọc tích tụ lâu ngày bên trong gây ảnh 
hưởng đến các phủ tạng, đặc biệt là tạng phế 
và tỳ.

Để dự phòng tích cực căn bệnh này ở cộng 
đồng, ngoài việc tuân thủ nghiêm ngặt các biện 
pháp theo hướng dẫn của Bộ Y tế  như: vệ sinh 
cá nhân, rửa tay bằng xà phòng; rửa sạch đồ 
chơi, vật dụng, sàn nhà; lau sàn nhà bằng dung 
dịch khử khuẩn Coramin B 2%..., chúng ta có 
thể sử dụng một sô" kinh nghiệm đơn giản của 
Đông y bằng việc dùng một trong các bài thuôc 
như sau:

B àỉ thuốc uống trong

(1) Cỏ chân vịt 50g bỏ rễ và hoa, rửa sạch, 
phơi hay sây khô, lấy 30g sắc uống, số còn lại 
đô"t thành than, tán nhỏ rồi rắc và xoa vào chỗ 
bị bỏng, mỗi ngày một lần, nếu m ụn nước bị vỡ 
thì dùng nước cốt nghệ bôi lên để tránh làm mủ, 
hàng ngày kết hợp tắm  rửa bằng nước sắc lá 
kinh giới hoặc vỏ cây sung...



cỏ chân vịt

(2) Kim ngân hoa 18g, cam thảo 3g, sắc uông, 
dùng cho thể nhẹ.

(3) Lô căn 60g, dã cúc hoa lOg, sắc uống dùng 
cho thể nhẹ.

(4) Bản lam căn 30-50g, sắc uông thay trà.
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Bản lam căn
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(5) Ma hoàng l,5g, cam thảo l,5g, liên kiều 4,5g, 
tử thảo 4,5g, tang bạch bì 4,5g, hạnh nhân 3g, 
kim ngân dây lOg, xích thược 9g, sắc uống.

(6) Lá dâu tằm 12g, cam thảo đâ't 12g, rễ cây 
sậy 12g, lá tre 12g, bạc hà 12g, kinh giới 12g, 
sắc uô"ng.

(7) Kim ngân hoa 12g, rau diếp cá 12g, quả 
dành dành 12g, cam thảo đất 12g, rau má 12g, lá 
chanh 12g, sắc uống.

Kim ngân hoa

^  * B ài thuốc dùng ngoài

(1) Rễ hải kim sa 30g, dã cúc hoa lOg, chi tử  3g, 
sắc lấy nước rửa bộ phận tổn thưcíng.

(2) Sài hồ lOg, hoàng cầm 12g, xích thược 16g, 
hoàng bá 15g, cam thảo 6g, sắc rửa bộ phận tổn 
thương hằng ngày.
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3) Khổ sâm 20g, bèo cái 20g, 
đại thanh diệp 20g, quán chúng 
20g, tất cả cho vào túi vải, sắc 
trong 10 phút với 2 lít nước, sau 
đó bỏ bã, ngâm  rửa vết thương 
mỗi ngày 2 lần.

Bèo cái

(4) Thanh đại 60g, thạch 
cao 120g, hoạt thạch 120g, 
hoàng bá 60g, tất cả sây 
khô tán mịn, dùng để rắc 
xoa hoặc trộn với dầu vừng 
bôi vào các vết loét do m ụn 
nước vỡ.

Hoàng bá

(5) Xích thạch chi, lô cam thạch, thạch cao và 
hàn thủy thạch đã chế, lượng bằng nhau, tán 
thật mịn, xoa vào tổn thương, thường dùng cho 
trường hỢp m ụn nước đã hóa mủ.

(6) Hoạt thạch lOg, thạch cao lOg, cam thảo lOg, 
tâT cả tán mịn, hòa với dầu vừng, bôi vào vết 
loét mỗi ngày 1 lần.

(7) Lá và cành hoa lựu trắng lượng vừa đủ, 
sắc lấy nước ngâm  rửa bộ phận tổn thương.
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(8) Kim ngân hoa lOg, liên kiều lOg, lục nhâ"t 
tán lOg, xa tiền tử lOg, tử hoa địa đinh 15g, 
hoàng hoa địa đinh 15g, sắc lấy nước ngâm rửa 
hằng ngày.

(9) Lựa chọn một vài vị thuôL để nấu nước 
rửa tay hằng ngày, đặc biệt trước khi ăn như 
hoàng bá, hoàng liên, hoàng cầm, kim ngân hoa, 
sài ảất, diếp cỏ, khổ sâm, quán chúng, thanh 
đại, bồ công anh, tử hoa địa đinh...

Những loại vitam in cần b ổ  sung cho trẻ
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Các loại vitamin giúp bé phát triển một cách toàn diện



Không chỉ là lúc trẻ bị mắc bệnh tay chân 
miệng, hay phòng tránh bệnh mà trong quá trình 
phát triển của trẻ, cha mẹ cần chú ý bổ sung 
những nhóm vitamin và khoáng chất, để có thể 
đảm  bảo rằng trẻ nhận được các chất dinh dưỡng 
cần thiết để phát triển khỏe mạnh.
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Trẻ ăn uống đủ chất sẽ khỏe mạnh và năng động

Vitamin A

Cơ thể trẻ cần vitam in A để các tế  bào phát 
triển, và giữ cho làn da khỏe mạnh, cho phép các 
tế  bào tự sửa chữa và thúc đẩy tăng trưởng thích 
hỢp, vitamin A cũng tăng cường hệ miễn dịch và 
góp phần rất lớn đến việc đảm  bảo cho trẻ có 
được thị lực tô"t, nhận biết màu sắc.
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Các nguồn cung 
cấp tự nhiên tốt nhất 
của vitamin A là các 
loại thực phẩna như: 
sữa, gan; trái cây 
m àu cam rứiư: xoài 
và đào; và rau củ quả 
m àu vàng hoặc xanh 
đậm  như: bí, cà rô"t 
và cải xoăn.
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Vitamin B

Vitamin B đầy đủ bao 
gồm các loại: Bj, B̂ , B3, 
Bg, B̂ , Bg và Bj2- Các loại 
vitamin B cùng nhau thúc 
đẩy quá trình tăng trưởng 
bình thường ở trẻ bằng 
cách giúp cơ thể tiêu hóa 
thức ăn đúng cách để sản 
xuất đủ năng lượng cho 
hoạt động hàng ngày. Các 

vitamin B cũng góp phần vào việc sản xuâ"t các 
tế bào hồng cầu. Vitamin B đặc biệt quan trọng 
bởi nó còn vận chuyển oxy đến các bộ phận 
khác nhau của cơ thể giúp cơ thể hoạt động tô"t.

Thực phẩm  giàu vitamin B bao gồm các loại 
đậu, các sản phẩm  sữa, trứng, cá, thịt gia cầm, 
hải sản, đậu nành và ngũ cốc.
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Để giúp trẻ tăng cường sức đề kháng và 
phòng tránh dịch bệnh, ngoài việc lưu ý chế độ 
dinh dưỡng cho trẻ, giữ gìn vệ sinh sạch sẽ thì 
việc bổ sung vitamin c cũng rất cần thiết.

Bổ sung vitamin c mỗi ngày để giúp bé tăng 
sức đề kháng và phát triển toàn diện. Trẻ em dễ 
cảm rứiiễm và phát bệnh, bởi cơ thể trẻ ít kháng 
thể, được miễn dịch từ  những lần phơi nhiễm  
trước như người trưởng thành.

Giống như các hệ thống khác trong cơ thể người, 
hệ miễn dịch cũng cần được cimg cấp đầy đủ chất 
dinh dưỡng, nhất là vitamin c để có thể hoạt 
động tốt. Theo nghiên cứu của Đại học Puerto 
Rico và một số cơ quan tại Mỹ, trẻ đang bị rữiiễm 
trùng hoặc sốhg trong môi trường ô nhiễm, dịch 
bệnh thì nồng độ vitamin c trong tế  bào bạch cầu 
và hoạt động của một số protein miễn dịch bị suy
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giảm. Do đó, việc bổ sung vitamin c hàng ngày là 
cần thiết để đảm  bảo đủ nhu cầu của trẻ.

Theo đó, phụ huynh nên lưu ý dinh dưỡng 
cho trẻ thông qua thức ăn, giữ vệ sirữi sạch sẽ 
và bổ sung vitamin c với các chế phẩm  như si- 
rô. Chúng có thể giúp bé dễ hấp thu và đảm 
bảo cung câ"p đủ  lượng vitamin c cần thiết trong 
ngày. Hơn 50% vitamin c trong thực phẩm  bị 
hao hụt trong quá trình bảo quản và chế biến. 
Tuy nhiên, mỗi ngày, trẻ dưới 12 tuổi cần 75- 
lOOmg vitamin c để tăng sức đề kháng.

Nguồn thực phẩm đáng tin cậy tự nhiên có nhiều 
vitamin c bao gồm trái cây rửiư cam, dâu tây, ớt 
chuông, bông cải xanh, rau bina và cà chua.

Vitamin D

Cũng giông như vitamin c, vitam in D còn 
giúp cơ thể hâp thu canxi, điều này râT quan
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trọng cho sự phát triển mạnh nhất có thể của hệ 
xương và răng ở trẻ.

Thực phẩm  có chứa vitamin D bao gồm cá, gan, 
lòng đỏ trứng và các loại sản phẩm có bổ sung 
vitamin D như ngũ cốc và sữa. Ánh nắng mặt trời 
là một nguồn vitamin D rất tốt cho cơ thể trẻ vì 
trong quá trìrửi tiếp xúc với ánh nắng mặt trời sẽ 
làm cho cơ thể trẻ chuyển đổi một hợp châ"t tìm 
thấy trong da thàrữi nhóm vitamin này.
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Vitamin E

Vitamin E giúp bé bảo vệ tế bào, chống oxy 
hóa, đồng thời tăng cường hệ miễn dịch.

Vitamin E có nhiều trong các thực phẩm  có 
nguồn gô"c thiên nhiên rữiư đậu tương, giá đỗ, 
vừng, lạc, các loại rau mầm, cải bó xôi...
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*  Một sô'thực p h ẩ m  không nên ăn qu á  nhiều

Không như người lớn, cơ tììể trẻ nhỏ rất nhạy 
cảm, nhất là trước những thay đổi về thời tiết. Để 
phòng bệnh cho trẻ ữong tiết trời nóng bức, những 
thực phẩm dưới đây nên cho trẻ ăn hạn chế.
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Đậu ván

Là loại đậu phổ biến, có rất nhiều vào mùa hè 
thường được dùng nấu chè, nấu nước uống giải 
khát khi trời nóng bức. Tuy nhiên, nếu trẻ ăn quá 
nhiều đậu ván dễ làm tổn thương hồng cầu dẫn đến 
tình trạng thiếu máu hay còn gọi là tán huyết.

Bạch quả

Là loại quả có rất nhiều công dụng, hỗ trợ 
điều trị nhiều bệnh như đau nửa đầu, tê chân 
tay, tăng cường trí nhớ... Tuy nhiên trong hạt 
loại quả này có chứa phenol, chất không có lợi 
cho trẻ em, kích thích dây thần kinh, niêm mạc 
đường tiêu hóa và dễ gây các bệnh về da.

Hạnh nhân

Cho trẻ ăn quá nhiều 
hạrứi nhân, sau 2-6 giờ 
sẽ xuất hiện triệu chứng 
đau bụng, tiêu chảy, nặng 
hơn nữa là ngộ độc.



Đậu Hà Lan

Đây là thực phẩm  rất giàu dinh dưỡng nhưng 
không vì thế mà lạm dụng, nhât là đối với trẻ 
em khi mà hệ tiêu hóa còn yếu. Ngoài ra, khi chế 
biên đậu Hà Lan, phải nấu thật chm để phòng 
trárữi ngộ độc và ngăn sapolin tác động xâu đến 
tế  bào máu.

Vải

Trẻ em ăn nhiều quả vải sẽ đột ngột chóng 
mặt, ra mồ hôi lạnh, tái da, buồn ngủ, đánh 
trông ngực, một sô" trẻ còn cảm thây đói, khát, 
tiêu chảy.
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Chương V

HỎI ĐÁP VỀ BỆNH TAY CHÂN MIỆNG
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Siêu vi trímggây bệnh tay chân miệng diễn tiến 
như thể nào trong cơ thể?

Bệnh tay chân miệng do siêu vi trùng đường 
ruột (enterovirus) gây nên. Hai loại siêu vi 
thường gặp là: coxackie A16 và enterovirus 71.

Trường hỢp một em bé mắc bệnh, trong nước 
bọt, phân, nước tiểu chứa rất nhiều virus này. 
Nếu phát hiện sớm và phòng ngừa thì từ  từ  virus 
sẽ chết. Nhưng khi vào cơ thể, virus bắt đầu sirửi 
sôi, phát triển trong ruột, sau đó tấn công lên 
m áu và phát ra bọng nước ở miệng. Trường hỢp 
siêu vb cỊuá m ạnh có thể đi thẳng lên não, gây 
biến chứng nặng rất nguy hiểm, phát hiện kịp 
thời thì mới có khả năng cứu sống.

Thời gian “ủ bệnh” của bệnh tay chân miệng là 
bao lâu? Biểu hiện bệnh bằng các triệu chứng gì?

Thời gian ủ bệnh là thời gian từ  lúc bị lây 
nhiễm đến khi khởi phát bệnh. Thời gian ủ bệnh
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của bệnh tay chân miệng là 3-7 ngày. Bệnh tay 
chân miệng biểu hiện bằng các triệu chứng sau:

- Sô't nhẹ, chán ăn, đau họng, mệt mỏi, khó 
chịu, quấy khóc.

- Sau khi sô"t 1-2 hôm, bệnh nhi xuất hiện các 
đô"m đỏ trong miệng (ở lưỡi, lợ i răng, niêm mạc 
má, niêm  mạc họng). Các đô"m đỏ này chuyển 
dần thành các nốt bọng nước, rồi vỡ ra thành các 
vết loét khiến trẻ đau miệng, bỏ ăn.

- Một hai hôm sau, bệnh rửii xuâ't hiện các nôt 
ban phẳng dẹt, m àu đỏ ở da lòng bàn tay, lòng 
bàn chân, vùng mông, vùng gôl. Một sô" các nô"t 
ban này chuyển thành các nô"t bọng nước, kích 
thước từ  2-lOmm, m àu xám, hình bầu dục, ẩh 
không đau.

Nếu là bệnh tay chân miệng do virus 
cocsackie, bệnh sẽ tự  khỏi trong vòng 7-10 ngày 
sau đó. Nhưng nếu nguyên nhân gây bệnh là 
enterovirus 71 trẻ có thể có những biến chứng 
nguy hiểm như viêm m àng não, viêm não... Điều 
nguy hiểm hơn là các biến chứng này rất khó 
phát hiện sớm nếu thầy thuôc không có kinh 
nghiệm, người nhà bệnh nhân không chú ý.

Do đó, khi trẻ bị bệnh tay chân miệng cần 
theo dõi và quan sát trẻ kỹ trong 8 ngày đầu để 
phát hiện các dâ"u hiệu câ"p cứu như; khó ngủ, 
quây khóc liên tục, giật mình lúc thức hay lúc 
bắt đầu thiu thiu ngủ, nôn ói nhiều, cứng gáy
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hoặc có những biểu hiện hoảng hô"t như nói lảm 
nhảm, chới với, run chi, co giật, thì đưa trẻ đến 
bệnh viện ngay bởi khi trẻ có biến chứng mà 
không được điều trị đúng và kịp thời, trẻ có thể 
bị tử vong ngay trong vài giờ.

Những dấu hiệu nhận  biết bệnh tay chân 
miệng sớm nhất? Và cách phòng bệnh tay chân 
miệng tại nhà?

Biểu hiện điển hình của bệnh tay chân miệng 
là loét miệng và sang thương ở lòng bàn tay và 
bàn chân. Biểu hiện đầu tiên của những vết loét 
trong miệng làm trẻ rất đau, không chịu ăn uông 
hoặc chảy nước miếng nhiều. Riêng sang thương 
ở lòng bàn tay, bàn chân là những sẩn hồng ban 
nổi gồ lên m ặt da nhưng lại không đau không 
ngứa và không làm trẻ khó chịu.

Phòng bệnh tay chân miệng chủ yếu là vệ 
sinh cá nhân và vệ sinh môi trường sống. Trong 
trường hỢp phát hiện trẻ bị mắc bệnh tay chân 
miệng phải cách ly trẻ để tránh lây lan cho những 
người tiếp xúc.

Tay chân miệng là bệnh thường gặp ở trẻ nhỏ, 
vậy ngicờỉ lớn có thề mắc bệnh này không?

Người lớn cũng mắc bệrữi tay chân miệng, 
tuy nhiên biến chứng thì gần như là không có. 
Đây cũng là điều mà nhiều người lo ngại bởi khi



không có dấu  hiệu, sẽ khó phát hiện và như vậy 
sẽ dễ phát tán, lây lan ra cộng đồng.

Làm thế nào để phòng ngừa hênh tay chân 
miệng? Có thể tiêm vaccine đề  phòng bệnh không?

Cho đến nay chưa có vaccine để phòng ngừa 
bệnh tay chân miệng. Do bệnh lây lan qua tiếp 
xúc trực tiếp với phân, dịch tiết m ũi họng, dịch 
của các nô"t bọng nước của người bệnh nên cách 
phòng bệnh tay chân miệng tốt nhất là:

- Tăng cường vệ sinh cá nhân; Các bà mẹ, các 
cô giáo, bảo m ẫu trong nhà trẻ và các trường 
m ẫu giáo phải rửa tay thường xuyên cho bản 
thân m ình và cho trẻ sau mỗi lần thay quần áo, 
tã lót, sau mỗi lần làm vệ sinh cho trẻ, trước và 
sau khi ăn.

- Thường xuyên rửa sạch các dụng cụ, vật 
dụng và đồ chơi của trẻ bằng nước xà phòrìg, rồi 
khử trùng bằng dung dịch Cloramin B 2%.

- Thực hiện nghiêm chỉnh 100% việc ăn chửi, 
uông sôi.

- Hạn chế tôl đa việc tiếp xúc với người bệnh 
như hôn, dùng chung các vật dụng, đồ chơi...

- Cho trẻ nghỉ học và cách ly tại nhà m ột tuần 
khi mắc bệnh theo hướng dẫn của ngành y tế.

- Các khu vui chơi giải trí, các hồ bơi phải 
thực hiện nghiêm túc các qui định về vệ sinh 
môi trường và vệ sinh an toàn thực phẩm. Các
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hồ bơi phải thực hiện việc khử trùng nước theo 
đúng quy định hiện hành.

- Khi trẻ có dấu hiệu mắc bệnh phải đến báo 
ngay cho cơ quan y tế hoặc trạm y tê nơi cư trú 
để được chăm sóc chữa trị và được hướng dẫn 
các biện pháp cách ly phòng trárứi lây nhiễm 
bệnh cho người khác.

Bệnh tay chân miệng lây lan râ"t nhanh, có 
thể có các biến chứng nguy hiểm như viêm não, 
viêm màng não dễ dẫn đến tử vong. Bệnh chưa 
có thuôc điều trị đặc hiệu, chưa có vaccine dự 
phòng. Do đó cần phải:

- Thực hiện đúng và đầy đủ các biện pháp vệ 
sinh phòng bệnh để hạn chế lây lan bệnh.

- Khi trẻ bị bệnh tay chân miệng, cần theo dối 
trẻ sát sao, phát hiện sớm các dấu hiệu câ"p cứu 
để kịp thời đưa trẻ đến bệrứì viện.

Ngoài tay chân miệng, các nốt bọng nước còn có 
thể nổi ở đâuF Có trường hợp nào không nổi bọng 
nxcớc mà vẫn bị tay chân miệng hay không?

Với bệnh tay chân miệng, sang thương điển 
hình là loét miệng và sẩn lòng bàn tay lòng bàn 
chân. Tuy nhiên, sang thương vẫn có thể có ở 
đầu gô"i, cùi chỏ, mông hoặc khắp người.

Có những trường hợp tay chân miệng chỉ có 
biểu hiện loét miệng đơn thuần mà không có 
sang thương da.
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Bệnh tay chân miệng xuất hiện nhiều nhất vào 
mìia nào, nguyên nhân vì sao?

Bệnh tay chân miệng xảy ra quanh năm, 
thường gặp nhiều nhất vào tháng 3 đến tháng 5 
và từ tháng 9 đến tháng 12 vì thời tiết diễn biến 
phức tạp, thường xảy ra nhiễm bệnh, đồng thời, 
hiện tượng tăng các trường hỢp nhiễm bệnh khác 
trong cộng đồng.

Gần đây, con gái tôi 5  tuổi, xuất hiện vết loét nhỏ 
ở niêm mạc má, hình tròn gây đau, xót khiến cháu 
biếng ăn. Tôi đã cho cháu đi khám bác sĩ và được 
biết cháu bị viêm loét miệng. Bác sĩ nói bệnh này 
rất dễ nhầm lẫn với bệnh tay chân miệng, cũng 
thường gặp ở trẻ nhỏ. Xin hỏi phân biệt hai bệnh 
này nhĩí thế nào?

Viêm loét miệng là một bệnh thường gặp ở 
trẻ nhỏ, bệnh thường nhẹ với biểu hiện chủ yếu 
là vết loét nhỏ (đường kính l-3mm), xuất hiện 
từng đám  hoặc đofn độc ở niêm mạc má, lợi, môi 
hoặc dưới lưỡi hình tròn hoặc bầu dục, ở giữa có 
m àu vàng hoặc xám trắng, bao quanh là quầng 
m àu đỏ. Viêm loét miệng do rửìiều nguyên nhân 
gây ra, có thể do chấn thương trong vùng miệng 
như tự  cắn vào niêm  mạc, do thức ăn cứng, vệ 
sinh răng m iệng không đúng cách hoặc cũng có 
thể do nhiệt miệng, thiếu dinh dưỡng, stress và 
cũng có thể gặp trong một sô bệnh liên quan 
đến rối loạn hệ thông miễn dịch...
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Viêm loét miệng hoàn toàn có thể phân biệt 
được với hội chứng tay chân miệng dựa vào dâ'u 
hiệu của bệnh. Trong bệnh tay chân miệng, ở 
miệng cũng có những vết loét dạng tổn thương 
dạng phỏng nước (đường kính 2-3mm). Ngoài ra, 
trẻ còn có những nốt phát ban hay tổn thương 
dạng phỏng nước ở lòng bàn tay, lòng bàn chân, 
mông, gôì. Biện pháp điều trị cho hai bệnh này 
cũng hoàn toàn khác nhau.
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Coti tôi tníớc đây bị bệnh tay chân miệng, hiện 
nay đã khỏi. Như I>ậy lần sau hé có thể bị bệnh lại 
hay không?

Nhiều người cho rằng bé bị bệnh tay chân 
miệng một lần thì đã có miễn dịch và nghĩa là 
không mắc bệnh lại nữa. Hoàn toàn không phải, 
bé bị tay chân miệng một lần, vẫn có khả năng 
bị lại. Nếu trong lần đầu tiên, bé bị bệnh quá 
nặng, khả năng lần sau mức độ có thể nặng hcm 
hoặc cũng có khi nhẹ hơn.

Khi trẻ bị bệnh tay chân miệng, mụn nước nổi 
nhiều ở lòĩĩg bàn tay và bàn chân, các mụn míởc 
này có gây nhiễm triing hay không?

M ụn nước ở lòng bàn tay và bàn chân không 
gây rửriễm trùng. Chỉ rủìiễm trùng khi cha mẹ 
không biết đem khêu m ụn nước ra, hoặc dùng 
thuốc bôi lên.



Vì vậy, tô"t nhất là không đụng chạm, can 
thiệp vào m ụn nước, khi khỏi bệnh, m ụn nước 
ngoài da sẽ từ  từ  bớt, cha mẹ tuyệt đôì không tự 
ý dùng bất cứ loại thuốc nào bôi lên cho trẻ.

Dùng nước muối đề  vệ sinh có phòng ngừa được 
bệnh tay chân miệng hay không?

Nước muôi thường chỉ dùng để ngâm rửa rau 
quả với mục đích làm sạch rau quả. Còn để phòng 
bệnh tay chân miệng cần dùng dung dịch khử 
khuẩn như Cloramm B 2% hoặc Javel.

Nhà tôi có ba cháu (một cháu út đicợc 1 tuổi, 
cháu thứ hai 2  tuổi và cháu lớn hơn 3 tuổi). Cách 
đây mấy tuần, cháu 2 tuổi bị tay chân miệng, tôi 
đưa cháu đến khám bác sĩ và hiện đã khỏi bệnh. 
Tuy nhiên, cháu 1 tuổi và cháu 3 tuổi giờ lại thấy 
biểu hiện ối, tiêu chảy, điĩa lớn còn đau biing. 
Vậy hai cháu có khả năng mắc bệnh tay chân 
miệng không?

Không phải triệu chứng ói, đau bụng, tiêu 
chảy nào cũng đều  là do bệrứì tay chân miệng 
gây nên, triệu chứng này còn có thể vì lý do ngộ 
độc thức ăn, nhiễm  trùng đường ruột...

Cháu 2 tuổi trước đây đã mắc bệnh tay chân 
miệng, rất có khả năng sẽ lây cho các cháu còn 
lại. Cha mẹ nên theo dõi các triệu chứng trên 
xem ngày hôm  sau bớt không, nếu cháu bị càng 
ngày càng nhiều thì cần đưa đến bác sĩ.
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Trẻ ói, đau bụng, tiêu chảy có thể bị bệnh 
tay chân miệng, nhưng cũng có thể không. Tuy 
nhiên, hai triệu chứng cần đặc biệt lưu ý đó là: 
giật mình và hoảng hôT thì gần rứiư đều xuât hiện 
ở trẻ bị tay chân miệng nếu biến chứng nặng. Do 
đó, việc theo dõi là cực kỳ quan trọng.

Tncờng hợp bé mút tay nhiềìi có khả năng nhiễm 
bệnh hay không?

Bệnh tay chân miệng thường lây trực tiếp từ 
người bệnh hoặc gián tiếp qua bàn tay hay đồ 
vật có dính dịch tiết từ  bệnh nhân. Nếu bàn tay 
của bé vô tình bị dính dịch tiết từ  người bệnh 
hoặc của người lành mang mầm bệnh qua tiếp 
xúc thì vẫn có khả năng bị nhiễm bệnh. Vì vậy, 
bên cạnh việc lau sạch nhà cửa, vật dụng, đồ 
chơi chúng ta vẫn phải thường xuyên rửa sạch 
bàn tay bé và cố  gắng không để bé m út tay.

Bệnh tay chân miệng có lây trong quá trình ủ 
bệnh hay không?

Bệnh tay chân miệng có thể lây cho người tiếp 
xúc trước khi bé có biểu hiện lở miệng hoặc biểu 
hiện ngoài da. Chẩn đoán bệnh chủ yếu dựa vào 
các dâu hiệu khi khám trẻ.

Làm thế nào để  phòng tránh bệnh tay chân 
miệng ở nơi tập trung đông trẻ (trĩíờng học, các khu 
vui chơi giải trí...)?
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Để phòng bệnh tại các khu vực tập trung 
đông trẻ như ở trường mầm non, nhà trường cần 
tổ chức cho trẻ rửa tay thường xuyên, đồng thời 
lau rửa các vật dụng, đồ chơi, lớp học bằng các 
dung dịch khử khuẩn.

Về phía phụ huynh, nên tập cho trẻ thói quen 
rửa tay trước khi ăn, sau khi chơi, sau khi đi 
vệ sinh... Thói quen này không chỉ phòng được 
bệnh tay chân miệng mà còn tránh được các 
bệnh lây truyền qua đường tiếp xúc khác.

Con tôi tnỉớc đây bị bệnh tay chân miệng, san 
khi khỏi bệnh đicợc bác sĩ cho về nhà chăm sóc theo 
dõi. Tay trái của bé còn yến và thỉnh thoảng hay la 
hét, giật mình vào ban đêm khiến tôi rất lo lắng, 
lỉện bé có bị biến chứng nặng nĩca không?

Trẻ hết bệnh và bình thường nhưng không vì 
thế mà lơ là việc theo dõi vì trẻ có thể lây cho 
trẻ khác hoặc bị lại, cần xem trẻ có triệu chứng 
giật mình nhiều không.

Trẻ thủìh thoảng mơ ngủ, hoặc tối ngủ hơi 
máy máy có thể kéo dài suô"t 6 tháng sau khi 
khỏi bệnh. Điều cha mẹ nên làm là để trẻ sinh 
hoạt bình thường, không nói cho trẻ biết trước 
đây đã từng bị tay chân miệng nặng tránh làm  
trẻ bị sang chấn tâm  lý, lo lắng và phát triển 
không bình thường.
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Trẻ mắc bệnh lay chân miệng có cần kiêng tắm 
rứa hay không?

Một sô' phụ huynh có suy nghĩ không đúng 
khi trẻ mắc bệnh ta}'̂  chân miệng thì phải kiêng 
nhiều thứ, kể cả tắm rửa. Thực tế, kiêng như 
vậy sẽ làm trẻ khó chịu vì bị ngứa và lâu dài 
có thể gây nên nhiễm trùng da đi kèm. Do đó, 
khi trẻ mắc bệnh, cần chú ý giữ gìn vệ sinh cá 
nhân cho trẻ, cho mặc thoáng, m át, tắm rửa 
thường xuyên.

Khi trẻ mắc bệnh tay chân miệng, cần cho trẻ ăn 
nống nhít thế nào?

Trẻ bị bệnh tay chân miệng thường rất biếng 
ăn, thậm chí có thể bỏ ăn do các vết loét trong 
niêm mạc miệng gây đau. Vì vậy, không cần 
phải kiêng khem quá nhiều với trẻ, chỉ đặc biệt 
chú ý cho trẻ ăn thức ăn mềm, mịn, mát, dễ 
tiêu và hỢp vệ sinh, nhằm tạo cảm giác dễ chịu 
khi thức ăn, thức uô'ng đi ngang qua vết loét. 
Những thực phẩm  có thể dùng cho trẻ như: bột 
dinh dưỡng, sữa, sữa chua, phô mai, bánh, tàu 
hủ đường...

Nếu trẻ ăn kém, nên cho trẻ ăn nhiều bữa 
hơn lúc bình thường để tránh tình trạng hạ 
đường huyết có thể xảy ra. cần  chú ý m uỗng 
(thìa) dùng để đút cho trẻ nên tránh những loại 
có cạnh sắc, để không đụng vào các vết loét ở
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đầu lưỡi và môi làm bé đau dẫn đến sợ hãi, 
không ăn.

Khi trẻ giảm  bệnh (thường là sau 4-5 ngày) 
nên  cho trẻ ăn  trở lại binh thường, không 
kiêng khem.

Thuốc sát khuẩn cloramin B 2% dạng viên ưà 
dạng hột loại nào tốt hơn? Nếu pha vào nước mà 
không có mùi Clo là thuốc đã hỏng phải không? Có 
thể thay thế Cloramin B 2% hằng nước Javel được 
không? Và cố thể sứ dụng xà phòng giặt để  rtìa đồ 
chơi cho trẻ hay không?

Cloramin B 2% ở dạng viên 250mg thường 
dùng để khử khuẩn nước uông, nếu dùng để 
pha dung dịch khử trùng phải dùng số lượng 
nhiều và hơi khó pha (vì phải nghiền nát viên 
hóa châd trước khi cho vào nước). Do vậy, tốt 
rứiất nên sử dụng Cloramin B 2% dạng bột để 
pha dung dịch khử khuẩn.

Có thể dùng Javel để thay thế Cloramin B 2% 
trong khử khuẩn phòng bệnh.

Xà phòng được dùng để rửa đồ cho trẻ hàng 
ngày, tuy nhiên, nếu khử khuẩn cần dùng Javel 
hoặc dung dịch Cloramin B 2% .

Nước bọt, nước tiểu, phân, dịch tiết từ mũi của 
trẻ bị bệnh tay chần miệnq lảy lan qua trẻ khác 
bằng đitờng miệng (như dịch tiết tù mũi, phân của
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trẻ bị bệnh dính vào thícc ăn, trẻ khác ăn vào thức 
ăn đó sẽ bị lây bệnh)?

Trẻ bình thường khi tiếp xúc với các dịch tiết 
đường hô hấp (nước bọt, nước mũi) hoặc châ"t 
tiết đường tiêu hóa của trẻ bệnh sẽ có nguy cơ 
mắc bệnh. Riêng nước tiểu không phải là nguồn 
lây bệnh.
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Cách phòng chống bệnh tay chân miệng hiệu 
quả nhất, và làm thế nào để  nhận biết và xiì lý 
nhanh nhất khỉ trẻ mắc bệnh?

Để chủ động phòng bệnh tay chân miệng, 
trước hết, cần tập thói quen rửa tay bằng nước 
và xà phòng cho trẻ cũng rửìư người chăm sóc 
trẻ. Bên cạnh đó, cần thường xuyên lau rửa vật 
dụng, đồ chơi và khu vực sinh hoạt của trẻ bằng

Tập thói quen rửa tay bằng xà phòng
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các dung dịch khử khuẩn. Đồng thời cần thực 
hiện ăn chm uông sôi, đảm  bảo vệ sinh an toàn 
thực phẩm.

Liệu chăm sóc trẻ bị bệnh tay chân miệng ở nhà 
có khỏi hay không, hay bắt buộc phải nhập viện. 
Trường hợp nào thì cần nhập viện?

Với bệnh tay chân miệng không có biến chứng 
thần kinh, hô hâ"p, tim mạch sẽ được điều trị ở 
nhà: bệnh nhân chỉ sốt dưới nô't hồng ban
lòng bàn tay, chân, miệng, gôl, môi; biếng ăn, 
đau họng, chảy nước bọt. Bệnh nhân cần phải 
nhập viện khi sô"t cao liên tục, hô"t hoảng, giật 
mình liên tiếp, run chi, đi đứng loạng choạng, ói 
nhiều, co giật, yếu nửa người...
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