VIEM SINH DUC DO GIANG MAI

I. NGUYEN NHAN

- La bénh 1ay qua duong tinh duc, dimg thr hai sau AIDS.

- Do xoédn khuan: Treponema Pallium.

- Sau khi bi nhiém, bénh trd thanh mot bénh toan than va vi khuan c6 thé qua
nhau 1ay cho con.

1. CHAN POAN
Duya vao lam sang va can lam sang.
2.1. Lam sang
- Dua vao déc tinh cua sang giang mai, vi tri sdng thuong & am ho, am dao, co
tu cung (CTC).
- Sang giang mai: 6 dac tinh cua Alfred Fournier
+ Vét 16 tron hay bau duc, duong kinh 0,5-2cm.
+ Gidi han rd va déu dan, thuong khong co bo.
+ Day sach, tron, bong lang, mau d6 nhu thit tuoi.
+ Bop khong dau.
+ Nén cimg chic nhu bia hop.
+ Hach kém theo.
Néu c6 bdi nhiém sing dau.
2.2. Can lam sang
- C6 dién: VDRL phan tng cd dinh bo thé BW véi khang nguyén
phospholipid.
- Hién dai:
+ Sang xuat hién < 5 ngay: phan tng mién dich huynh quang FTA.
+ Sang xuét hién < 7 ngay: phan tng ngung két hong cau TPHA.
+ Sang xuat hién >14 ngay: VDRL.
II1. PIEU TRI



Chuyén diéu trj theo chuyén khoa.

IV. PHONG BENH

- Phong bénh ca nhan
+ Trong giao hop: nén dung bao cao su.
+ Khi can tiém thudc dung kim tiém mot 1an rdi bo, trudce truyén mau phai

thr VDRL va HIV.

- Truyén thong sirc khoe sinh san
+ Gi4o duc nam nir thanh nién vé tac hai cta bénh.
+ Chéng té nan mai dam.
+ Xay dung mang ludi y té: phat hién va diéu tri.
+ Thir mau trude khi két hon.
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