SOT SAUMO LAY THAI

I. PINH NGHIA

Sbt sau md 14y thai 13 sdt tir trén 24 gio sau khi mo véi than nhiét tir 38°C tro
1én. Pay 1a triéu chiing do nhi€u nguyén nhan khac nhau véi mirc do ndng nhe

khac nhau.

II. CAC NGUYEN NHAN GAY SOT SAU MO LAY THAI
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III. CAC DAU HIEU VA XU TRi

3.1. Nhiém khuan vét mo

- Dau hiéu chinh: vét md sung, c6 dich tiét 1a mau hay mu, tdy do quanh vét
khau.

- X1 tri: cit chi cach quing, din luu thoat dich. Rira vét md bang dung dich
sat khudn va thay bang t6i thiéu 2 lan/ngay.

3.2. Cang tuc vu
- Dau hiéu chinh: va cing dau ca hai bén, xuit hién mudn 3-5 ngay sau mo
lay thai.
- XU tri:
+ Bép mat, hut stra, gilr v¢ sinh vung vu.
+ Néu ngudi me cho con b, khuyén khich tiép tuc cho con b,

3.3. Tic ong din sira
- Pép mat, hut sira.
- Thudc giam tiét sira.
3.4. Ap xe vii
- Khang sinh, giam dau.
- Rach 4p xe, dan luu.
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