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Systematic reviews [Bandyopadhyay et al
Trop Med and Int Health, 2006, 11:1–16]

1. Systematic literature review: 37 studies (post 1975)

2. Results: Severe dengue without fulfilling the WHO 

criteria for DHF

• Dengue with haemorrhagic manifestations but 

without vascular leakage

• Dengue with shock syndrome, but without fulfilling 

the 4 WHO criteria, up to 18 % of patients with shock 

syndrome

• Frequently organ failure is reported causing severe 

disease

3. Conclusion: the WHO dengue case classification 

needs revision



(Olaf Horstick, TDR, Geneva, Switzerland)

WHO & TDR: New Dengue Guidelines: 
translating research into practice

The 2nd edition (1997) The new edition (2009) 

A collaboration 
of the wider 
dengue group 
at WHO & 
WHO Regional Offices 
& more than 
70  international
dengue experts



The  Revised WHO dengue case classification, 2009

Dengue case classification by severity

Without
with

warning signs

1.Severe plasma leakage 

2.Severe haemorrhage

3.Severe organ impairment

Severe dengueDengue ± warning signs

Probable dengue

Live in/travel to dengue 

endemic area. Fever and 2 

of the following criteria:

• Nausea, vomiting

• Rash

• Aches and pains

• Tourniquet test positive

• Leucopenia

• Any warning sign

Laboratory confirmed 

dengue
(important when no sign of plasma 

leakage)

Warning signs*

• Abdominal pain or 

tenderness

• Persistent vomiting

• Clinical fluid accumulation

• Mucosal bleed

• Lethargy; restlessness

• Liver enlargement >2cm

• Laboratory: Increase in HCT 

concurrent with rapid 

decrease in platelet count

* Requiring strict observation 

and medical intervention

1. Severe plasma leakage

leading to:

• Shock (DSS)

• Fluid accumulation with 

respiratory distress

2. Severe bleeding

as evaluated by clinician

3. Severe organ involvement

• Liver: AST or ALT>=1000 

• CNS: Impaired 

consciousness 

• Heart and other organs

Criteria for dengue ± warning signs Criteria for severe dengue
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II. DIỄN TIẾN LÂM SÀNG BỆNH SXH DENGUE

3 giai đoạn:        SỐT - NGUY HIỂM - HỒI PHỤC











III. CHẨN ĐOÁN



1. PHÂN ĐỘ LÂM SÀNG SXH DENGUE:

Theo TCYTTG năm 2009, SXHD được 

chia làm 3 độ:

- SXH Dengue 

- SXH Dengue có dấu hiệu cảnh báo

- SXH Dengue nặng: 

• TTHT nhiều sốc

• XH nặng

• Suy tạng



Phụ lục 3: SƠ ĐỒ PHÂN NHÓM ĐIỀU TRỊ NGƯỜI BỆNH 

SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE



Các dấu hiệu cảnh báo



SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE ( SD, SXHD I, II)

Lâm sàng

Sốt cao đột ngột, liên tục kéo dài từ 2-7 ngày

Xuất huyết :dưới da, chảy máu chân răng, máu cam,dây thắt(+)

Nhức đầu, chán ăn, buồn nôn

Da xung huyết, phát ban

Đau cơ, đau khớp, nhức hai hố mắt

Xét nghiệm

Hematocrit: bình thường , tăng

TC: bình thường hoặc hơi giảm

BC: giảm  gợi ý khả năng cao bệnh SXH



SXH DENGUE CÓ DẤU HIỆU CẢNH BÁO

(SXHD chuyển độ)

SXHD + Dấu hiệu cảnh báo:

- Vật vã, lừ đừ, li bì.

- Đau bụng vùng gan hoặc ấn đau vùng gan.

- Gan to > 2 cm

- Nôn nhiều

- Xuất huyết niêm mạc

- Tiểu ít.

- Xét nghiệm máu:

+ Hematocrit tăng cao.

+ Tiểu cầu giảm nhanh chóng.



SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE NẶNG

Khi bệnh nhân có một trong các biểu hiện sau:

- Thoát huyết tương nặng  sốc giảm thể tích 

(Sốc sốt xuất huyết Dengue), ứ dịch ở khoang 

màng phổi và ổ bụng nhiều .

- Xuất huyết nặng

- Suy tạng



Sốc SXH Dengue 

- Sốc SXH Dengue (SXH III): mạch nhanh nhỏ, 

huyết áp kẹt hoặc tụt, da lạnh, ẩm, bứt rứt hoặc 

vật vã li bì.

- Sốc SXH Dengue nặng( SXH IV): Sốc nặng, 

mạch nhỏ khó bắt, huyết áp không đo được.

* Xảy ra từ N 3-7 của bệnh



Xuất huyết nặng

 Chảy máu cam nặng (cần nhét gạc vách mũi), 

rong kinh nặng, XH cơ và phần mềm, XHTH và 

nội tạng

 Kèm sốc nặng, giảm tiểu cầu, thiếu oxy mô và 

toan chuyển hóa, suy đa cơ quan, ĐMNM nặng

 BN dùng thuốc aspirin, ibuprofen, corticoid, tiền 

sử loét dạ dày-tá tràng, viêm gan mạn 



Suy tạng nặng

- Suy gan cấp, men gan AST, ALT ≥ 1000 U/L

- Suy thận cấp

- Rối loạn tri giác (Sốt xuất huyết thể não)

- Viêm cơ tim, suy tim, hoặc suy chức năng các 

cơ quan khác



2. CHẨN ĐOÁN CĂN NGUYÊN VIRÚT DENGUE

Xét nghiệm huyết thanh

- Xét nghiệm nhanh: 

 NS1 trong 5 ngày đầu của bệnh 

 kháng thể IgM từ ngày thứ 5 trở đi 

- Xét nghiệm ELISA: IgM và IgG

Xét nghiệm PCR, phân lập vi rút: 

Lấy máu trong giai đoạn sốt 



IV ĐIỀU TRỊ



Group A (may be sent home)

Group criteria:

No warning signs and:

•  tolerating adequate  

volumes of oral fluids

•  passing urine /6 hours

Laboratory tests

• full blood count (FBC)

• haematocrit (HCT)

Treatment

• adequate  bed rest

• adequate  fluid intake

• Paracetamol

Patients with stable HCT can be sent home.

Monitoring  Daily review :

• decreasing  WBC count

• defervescence

• warning signs 

• Immediate return to hospital/ any warning 

signs

• written advice (e.g.home care card for 

dengue).





1. Điều trị SXH Dengue (SXH I, II):

oPhần lớn điều trị ngoại trú tại y tế cơ sở

oĐT triệu chứng, theo dõi phát hiện sớm sốc  

1.1. Điều trị triệu chứng

- T ≥ 390C cho thuốc hạ nhiệt, lau mát 

- Paracetamol đơn chất, 10-15 mg/kg/lần, mỗi 4-6 

giờ (< 60mg/kg /24h)

- Cấm dùng analgin, ibuprofen  gây XH, toan máu

1.2. Bù dịch sớm bằng đường uống:

Oresol, nước sôi để nguội, nước trái cây (dừa, 

cam, chanh, …)



2. SXH Dengue có dấu hiệu cảnh báo: 



2. SXH Dengue có dấu hiệu cảnh báo: 

- Nhập viện 

- Chỉ định truyền dịch:

oKhông uống được, 

oNôn nhiều, có dấu hiệu mất nước, 

oLừ đừ, 

oHematocrit tăng cao



Cơ địa đặc biệt : Xem xét nhập viện theo dõi :

- Phụ nữ mang thai

- Trẻ nhũ nhi

- Béo phì 

- Người cao tuổi

- Bệnh lý :tiểu đường, viêm phổi, hen phế quản, 

bệnh tim, bệnh gan, bệnh thận, ..

- Người sống một mình

- Nhà xa 





Phụ lục 4: TRUYỀN DỊCH TRONG SXHD 

CÓ DẤU HIỆU CẢNH BÁO

TTM ban ñaàu: LR, NS 6-7 ml/kg/giô  X 1-3g

Caûi thieän

LR, NS 5 ml/kg/giôø X1-2 giôø

LR, NS 3 ml/kg/giô X 1-2 giôø.ø

Ngöøng truyeàn dòch sau 24- 48 giôø.ø

Caûi thieän

Tieáp tuïc caûi thieän

Khoâng caûi thieän

Taêng LR, NS 

15-20 ml/kg/giôø

(theo sốc SXHD)*



3. SXH Dengue nặng

3.1. Sốc SXH Dengue

Sốc SXH Dengue (độ III) : phụ lục 5

Sốc SXH Dengue nặng (độ IV) : phụ lục 6 





Sốc

LR 15- 20ml/ kg/ g

Caûi thieän toát Khoâng caûi thieän

LR 10ml/ kg/ g, giaûm daàn 7,5; 5; 

3 ml/kg/g

Caûi thieän hôn

Ngöng dòch sau

24-48g

CPT 15-20ml/kg/g 

Khoâng caûi thieänCaûi thieän toát

Giaûm lieàu 

CPT10ml/kgx 1-2 

Giảm 7,5- 5

hoặc LR 10-7,5ml/kg

Ktra Hct, ño CVP, 

xem xeùt truyeàn 

maùu neáu Hct giaûm 

Khoâng caûi thieän

CPT 10-20ml/kg/g

Đo CVP





Sốc SXH nặng

Bôm TM LR 20ml/kg/15ph

Caûi thieän (sinh toàn oån) Khoâng caûi thieän (M 

nhanh, HA keïp)

Khoâng caûi thieän 

(M=0,HA= 0)

CPT 10ml/kg/g,  tiếp tục 

như  sốc SXH       
CPT 15-20ml/kg/g       

tieáp tuïc nhö  sốc SXH
CPT 20ml/kg/ 15ph, ño 

CVP.



3.2 Xuất huyết nặng
- Truyền HCL hoặc máu toàn phần: 

+ sốc không cải thiện dù đã bù đủ dịch

+ hematocrit giảm xuống nhanh (> 35%)

+ XH nặng 

-Truyền TC:

+ TC< 50.000/mm3 + XH nặng.

+ TC< 5.000/mm3 tùy trường hợp cụ thể. 

- Truyền plasma tươi, tủa lạnh: RLĐM+ xuất 

huyết nặng.



3.3. Điều trị suy tạng nặng

Tổn thương gan/Suy gan cấp:

*Hỗ trợ hô hấp, tuần hoàn (không sử dụng LR)

*Hạ đường huyết, Điều chỉnh điện giải ,Thăng bằng 

toan kiềm

*RLĐM/XHTH: lưu ý Vitamin K1 x 3 ngày ;Phòng 

ngừa XHTH: Ranitidine, Omeprazole 

*RLTG/co giật: mannitol 20% , diazepam, ↓ amoniac 

máu: thụt tháo 

* Kháng sinh toàn thân

* Theo dõi ion đồ, đường huyết nhanh, khí máu động 

mạch, amoniac, lactate máu mỗi 4-6 giờ 



Sốt xuất huyết thể não - Rối loạn tri giác/co giật: 

• Hỗ trợ hô hấp

• Bảo đảm tuần hoàn 

• Chống co giật

• Chống phù não

• Hạ sốt

• Hỗ trợ gan nếu có tổn thương

• Điều chỉnh rối lọan nước điện giải, kiềm toan

• Đảm bảo chăm sóc & dinh dưỡng

• Phục hồi chức năng sớm 



Suy thận cấp:

* Lọc máu liên tục: 

Suy đa tạng và/ hoặc suy thận cấp huyết động 

không ổn định.

* Chỉ định chạy thận nhân tạo: HĐ ổn định

- RLĐG, kiềm toan không đáp ứng điều trị nội 

- Quá tải dịch không đáp ứng ĐT nội

- Hội chứng urê huyết cao 

Viêm cơ tim, suy tim:

Vận mạch dopamine, dobutamine, 

Đo CVP



Tiêu chuẩn  xuất viện

- Hết sốt 2 ngày, tỉnh táo.

- Mạch, huyết áp bình thường

- Số lượng tiểu cầu > 50.000/mm3



TÓM TẮT

ST

T

PHÂN ĐỘ CHẨN ĐOÁN MỚI PHÂN ĐỘ 

CHẨNĐOÁN  CŨ

MÃ ICD-10

1 Sốt xuất huyết  Dengue Sốt Dengue

SXH  độ I, II

A91.a

2 SXH Dengue có dấu hiệu 

cảnh báo

SXH độ II chuyển độ A91.b

3 Sốt xuất huyết  Dengue 

nặng.Trong đó:

A91.c

- Sốc SXH Dengue

- Sốc SXH Dengue nặng

- Xuất huyết nặng

- Suy tạng

SXH  độ III

SXH  độ IV

A91.c1

A91.c2

A91.c3

A91.c4


