
qummg:u:nncnépcankhamhm 

sang trẻ sự sinh với một sự chuẩn bị mnn 
không thé nhắn mạnh đủ. Lắn khám đ 
11aJtz:l:la11'=,l.ta1cflÌ:l:'gÌcLllũr:Ìxlctli:1:lqn:lÌJ1:ts<lt:l 

bt kỹ - ~azlc1Ẻll.~:cnJ1:l:l.'iI1't:l::›t.Ì:lr.:gặ1:ll:lìlz1A.ÌCe::l 

1J1rnltresn:l1:LrlIlilIlLt!11<ltÌ:›v1z1nt:tl11ct’lJ'c;|ư:kIJzll1 
pha đói hai sự mé mở cần frong tir người khám. 

Việc trẻ sơ sinh không thé cung cấp thing tin 

trach nhiệm này như một thứ thách chin doan, 
*Tệc thăm khám sữe khỏe trẻ sơ sinh mang lại 

sự hải lòng cả ¢ mặt cả nhin lẫn nghề nghiệp, 

thường. \ ) 
Ban dau, người khám chưa có kinh 

nghiệm thấy riệc thim khám tôn nhiều thời 

Ẹ'aE1SụtìJiJ|Ể1.1ll'\11e1:LtìJlzaqjq:x'lả'icẩ_l:lỉJ,lJ1_v,cụcặll 
thiết rả it thực hinh các ki năng co bin đều 

:bn'mgxtcsusmhrflmmmchm;lmhc 

mquancsnlm:mui Sự lặp lại :ả kinh nghiệm 
giúủp người khám học cách nhin nhin trẻ s 

sinh như một tổng thể +3 xử I đẳng thời nhiều 

qllI'|ìỉa`tIlỉI'.\ỉlgkJ1IlỈỉ'I'|J1glìl.'lnIgDlỉIE|1IaIỉl.l1eI1lg 

l.Ẹ\,]IÌ.l.I`]].lẾ.'LID]|Ễ'Ìtltí2rIl'lẺ'|ìI.'Li3IẢJìg}|l€llĨặJ]g 

Ỉ:unưJ1«g1ILỉ:.tsc1rz1l~:l:1s<!ll›'ụ1:g,1sg:Jcs11dJ.alt1+3nIn:1h 

nghiệm rẩn tiếp tục khám bụng nhưng déng 
flxnglnnhandlfltluqngnéng]dmc mãẫu sắc 
của trẻ khi khóc, nỗ lực hỗ hip, cử động khuôn. 

mat, lưỡi, độ nguyén ven của vom miệng, A sy 
xăn ding của các chỉ. 

N'angh,rtlzmsangdm;lcpharlnénmyen 

suft qui trình hảnh nghề Với kinh 
mlba.csilzm;angschmhdunhca.ehuepcgn 

:mgcuzmmhdm'm\mflmkhzmncsa 

Ban dich: HT HN 

tung bằng tiệc xây dựng một phương pháp 
tiếp can nhất quản v có t6 chức. 5ự nhit quin 
— tức là thực hiện khám trẻ sơ sinh theo củng 

Tnột cách có tỏ chức mỗi lin — sẽ tối đa hóa 
1ll'ỤIìgỈỈI.C|IìgÌ111ỈỈì1l€ỈllỤ|:T.'LEI1Jlĩl11nầII1ĩJII'l'Il.l1[ 
đỏ làm tăng vẫn hiệu biết cuzngum kham i 
báo đám ring khủng nao cũa cuộc khám 

bị bộ sốt một cách 8 tình. 

K¥ THUẬT THAM KHAM 

Quan zat 

Quan sat, hay cmgmlznhm,]ak?flmg&fl:ém 

H1amwưụngủmwủnhnỦm 
nnmn'mg Tuynhlen,qlnnsa.tclmghkjmg 

khả nhắt để ñgười mới bit đầu đưa vio cách 
tiếp cận lãm sang của mình. Thường thì bản 

đầu tiễn của các bác sĩ lãm sáng mới à 
nghề là chạm +3o0 trẻ, nói chuyện va mo khăn 

quản trẻ, c6 thể lim trẻ giặt mình vả bỏ & oo 
hội quan sat hình trung bạn đầu của trẻ. 

Wao năm 1860, Florence Nighingale đã 
xiết những suy nghĩ & nghệ thuật 3 kỹ năng 
quan sắt: 

Trong những trưởng hop trẻ nhũ 
nki, mọi thir đều phụ thuộc xáo kha 
ning quan sát chinh xác của y @ 

cách chắc chin ring khóng phải 
thôi quen quan sat nhanh nhạy +a 

trở nén hữu ich... ma I3 thicu no, 
chúng ta sẽ trữ nén +& dung
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8 Khám iré sư sinh 

dủ chimg ta có iặn tim đến 

đấu..Nếu bạn không thé hình 

thinh théi quen quan sit bing 

cách nay hay cach khác, thi tt 
hơn hạn nén tửừ bỏ. i đó không 

phải l thiển hướng của bạn, chơ 

dit bạn có tốt bụng :-à tận tim dén 
'J›tẳỵ.l'.’ 

Bang cách sử dụng giác quan thị giác va thinh 
glac, người khám quan sát trẻ, đánh giá 73 dua 

ra quyết định dựa trên những =i đã thiy hoặc 
nghe được. Mũt quan sat cụ thể có thể cảnh bao 

người khám cản đánh giá kỹ hơm một hệ cơ 
quan nao đó, Vi dụ, quan sắt thấy vũng trước 

tim hoạt động mạnh sẽ hướng người khám dén 
xiệc đánh gia cản thần hệ m mach Nghe tim 
có thẻ phat hiện tiếng thôi. Phat hiện này có thé 
hưởng người khám sở nắn vimg trước Hm v 
các mạch đập ngoại biên, đáng thin do huyết áp 
tử chi — nnhuengx hành động vốn không phải 

là một phản théng thường trong thăm khim 
Tnột trẻ sự sinh rong hoan toạn khóe mạnh, 

Người khám có thẻ thu thập phin lim 
thống n cin thiét cho một cuộc thăm khám 

hoàn chính chỉ bằng vi¢e quan sit (Bing 1.1). 

Aghe 
Nghe 13 một kỹ ning ling nghe các ảm thanh 

do cư thể tạo ra (vd, nghe phối, tm +3 nha 

dime ruột). Nghe trực tiếp bao gim riệc ap tại 
người khám lên bé mặt cơ thể, Một số ảm thanh 
như thử it thanh quản, thứ khó khé x'á the rên 

mủtỤEdượcủbủgcthạaưc Nghe 

giản tiếp (tung gian) qua ủng nghe để nghe 
những ãm thanh tượng tự. 

V1ccnạewncpủzư ử trẻ sơ 

sinh đi hén sử dụng ủng rlghe có đầu nghe hai 
mặt kích thước nhi khoa. gồm chudng mở ra 
m.angdclng Dnnnghenfiuucd.fi.lchicch!n 

trên da trén của e, khủng đặt 1én quản áo. Trẻ 

nim vyến <3 mmtru\'mzyenfinh. cimg vửi 

p'thẽm1mẹỆWủmưgm 
xiệc nghe tìm phối didn ra thuận Lot hơn, 

Sở 

5ở là một kỹ thuật trong do người khám sử 

dung giác quan xúc giác đ đánh Elả các đặc 
điểm bẽ mặt lâm sảu bén trong oo thế. Trong 

quả trinh sở, đảu ngón tay, long ban tay 73 các 
mit bên của ngôn tay cả hai tây được ding đề 

đánh gia các cầu truc bên ngoài (vd. da, tóc), 

rung động (vd, mạch ngoại biển, hoạt động 
trước tim) rả các cầu trúc bén trong (sd, gan, 
lach. thin). Có thể dúng một tay, hoặc kỹ thuật 
l::itĩiỊfctìtÌ:l.ẽ'rz`1itÌJiẻ_:t1f.Ì1t`11aăn;I,5c`zcáac<:clqLtan 
sấu hơn. ching han như thin (Hinh 1.1), 

Đẻ sở chinh xae lý mcngnhilla trẻ nim 
yên va thư giãn ngay khi bit đầu khám blmg 

Tay am, sở bé mặt đến tạng siu, cùng v xiệc 

năng héng trẻ lén khỏi giường giúp các cơ bụng 

ũ1uglm th1M ll:hamcznflmuldmng sử 
quả siu 130 cơ quan bụng néng, như gan vả 
lách. vi đầu ngón tay có thé cám nhận nhằm 

ruật chữa phần hoặc khối cflmmhbung thay i 

chính cơ quan. Khi sỡ nắn các chi v2 các co 
quan sinh dục, hảnh động nắm nhẹ bằng các 

ngon tay được sử dụng dc danh giá các đặc 
dlémdr:népeanuh.lm::suda mnl:lmu'ugda 

sự i chuyén cửa tinh hoàn vio bìu, khéi co và 
sửc cơ. 

Gd 

(G5 là hảnh động gỗ hoặc dip lẻn một phin cơ 
thé đẻ làm các mé bên duới chuyên đậng. 

Chuyén động này tạo rã am thanh có thể nghề 
được 73 rung động có the cam nhận được, sau 
đỏ đánh giá vé chất lượng v3 độ kéo dai của ãm 
thanh 

G giản tiếp (trung gian) được thực hiện 
đối xới người thuận tay phải bằng cich duôi 
ngunmygmac:uaba.nmtmn:fitflmpg:an 

do‘txzchécc]flnlenphanmlh:mgo Tiếp 

xủc bằng bit ky phin nio khác của bản tay sẽ 

làm thay đổi dm thanh tạo ra Sau đó, cũ tay 
phải được duỗi quả mửc, ngôn giữa hơi gặp va 

*giữ lên' dé g6 vao ngon giữa bên trải.
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1. Nguyên tắc thám khám ã 

ĐÁNH GIẢ QUANSẮT 

Khö chịu Eiểu cam khuôn mặt. nổ lực bé hấp, cử động. trường lực rử 

Mãu sắt đã Lưỡi. niễm mạc (hàng 1rung womg so với tìm i), Ehismg múng @y, bản tay, ban 
chin (hằng ngoại biển 5o ved tím tải) da (váng da. tải. đá. đắm), tưới máu. vất 

Thuốm nhân su 

Tĩnh trạng dich dưỡng Mớ dưới da, mỗ tuyển v 

Tĩnh trạng dịch Dẫn véo da. thop trước 

Tuải thai Da (min so với bong da). sụn tại. hình dạng quảng vit vả mim vụ. mô tuyến viL, 
nép gắp lòng bản chăn, sy di chuyển của tĩnh hoan. nép gắp da. mỗi äm hệ 

Thản Einh Tư thể, trương lực co. cứ động. phán imz vớ: Eích trịch, khác, phản xạ 

Eỗ hipfgyec Whip thờ và công thử, co lôm ngực, phip phẳng canh mữi thử rên, tiếng ot hay 
khủ khê nghe được, hình đạng làng pgực, nũm tt (số lượng v v o), miu sắt dã 

Tìm mạch Hoạt động trước tỉm. didn đáp cực đại cõ thé nhỉn thầy đượợc, tưới man vả máu sắc đã 

Bụng Eich thước (đắy. chuởng. sản chắc). hmhdangtlmn. lỗm) tỉnh trạng chuưởng {roan 

NpủMủỦsM*fflủMủM lIl.l.!3[u.ụIlĩl.'Ỉ'|J'|1l1Ì'|ẩ'\. được, sự phat 
triển cajtrương lực, mạch mau rồn, địch dét từ đây rằn, đó qlunhmn (viêm di) 

Bdn Eich thước. kình dynz. thỏp, đường Endp sọ. smg, phin hỏ tốc 

Wit Hinh dang. kich thướt. v trì, đẳng tử. phin xạ chúp mit vận động nhãn cắu. 
man cứng mạc. địch tiệt, khả năng nhỉn củ định va dãi theo 

Ta Hinh đạng, vị iri. ống tại ngoài phản ứmg véd 3m thanh 

Mũi Hinh đang, lũ mũi. phập phóng cảnh mũi, súng mũi 

Miệng Hinh đạng. cin đối. cir đậng, rinh nhằn trung. T, vom miệng. răng hảm sinh, 
Turửu, kịch thước ham 

Cả Hình đạng. phạm vi cử động. nicục. 

Caquan sinh dụp(mnam) | Eim, sy di chuyển của tĩnh hoan nếp zip da. ảng bạn, bao quy & kích thước 
tương vật, dong nước tiễn. 16 tiều, hậu mén 

a quan sinh dục (i) Môi lớn, môi b, äm vật am đạo. ảng bẹn và háu mon 

Dn AMân sắc, ki củu, độ sản chấc, chất b3 nhửn, iy, lỏng tơ, tắn thương (sắc b 
mgch máu, chin thương, nhiễm trùng) 

Ch Tự thể, phạm vi rử động (cử động Ehông chủ ). các ngắn. nip gấp lùng bin tay. 
lông bản chan. móng 

Vit một chuyên động nhanh xuống của có fay, 

đấu ngón giữa phải gỗ váo khứp xã của ngôn 

phữa trái (Hinh 1.2). Rung động được tuyen 

dmgdua:g\: {'roh'l.n:ncpdqucflmchu;nbsng 

c:r.hu'u'ctrp g6 vio bé mặt co thé cin đánh 

giả bằng dédu ngón giữa bên phái * 

qua xurng của khởp nay dén các mé bén dưới
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apner; From Cren E B end Ktk , 1957, Primery E s o c rnhwre, 
'5auon, WA Link, Erawn, 10, Reprmsd by permissin 3 

Aavnr: Adswritum Jan XH nmma H H A 

â e Ehilakclphie Sasiss, 117 Repriniud by pemiarion ! 

Việc chuyên các ảm thanh nghe được 
trong quả trinh gỗ thành các hừ mé tả là điểu 
khả khăn ngay cả trong diéu kiện tot nhất. Cản 
thực hảnh +3 thực hiện nhiều lin thim khám o 
trẻ sơ sinh binh thưởng cũng như trẻ có bệnh Iy 

d¢ phat tnen kỹ ning mũ ta cac am thanh khu 

gỗ. 

Saurcy: Fram Farvs Ù. 190 ikl Evmiuiiuaanaal duyssevsi, Phibdetphaa, 
đA: anden, —— 

"Mặc du kỹ thuật gỗ thường được dạy cho 

smmh viên, nhưng trong thực hánh lãm sáng no 

không phải kỹ ning thường được lm ử trẻ sơ 

sinh Ehi người khám 28 :nntm ngh:nau 

hoñc rø khi cach tiép cặn phủ hiến la chụp 

xquang để xác nhận chin đuản nghi ng. Do 
đỏ, phin mồ tả các ảm thanh su sánh tạo ra 
trong qua trình gỗ đã bị loạt bỏ ở day. 

fflncumhungmahkỹWipủguh 
sz1:.gc1Jlj1:nglI›clc:c›I1~ỵ|cI1:1>1Ez11lllJll›lụ:l>lJ.ặl1L“i:l' 

thể, d:ử.gủnhuủFỤhuẹcủuạmh 

giả11:`;Itg:'zJl1saĨJ:`gIllảnlìgctắ|tÌ1ẻ':s1Jiu.'LỈ1iĩei1J'eỉl'i 
dang vanh quang (hala) xung quanh đen pm co 
xông bảo 1% hoặc thiết bị quang sợi (Hình 1.3), 
'Chiếu ánh sáng xuyên lên biu to ở tré sơ sinh bị 
trản địch mảng tinh hoàn sẽ cho thầy một khải 
chứa dịch có khả năng truyền ảnh sáng (Hinh 
1.3) thay +1 một khủi rin không trưyền ảnh 

nhir các kỹ thuật khám khác đã mô tả thực 
hinh sẽ giúp người khám biết sy khác biệt giữa 
xảnh sáng bình thường rà bắt thường *

https://trungtamthuoc.com/



Ảaxter- From Cocn RS, e +. olllet |Í. 1987, Frimery Curr nf she Aewiun, 
Haum, A: 1 ink, Erawm, 53 Espltged by |enHiuui ̂ 

THOT DIỄM THAM KHAM 

Thin điểm thim khám trẻ s sinh phụ thuộc 130 

hoancanhxahmmgdantplbcnhnm Eham 

tong quat nhanh có thé được thue hiện ngay 

trung phòng sinh, trử khi trẻ đã 6n định x mặt 
làm sang va được đặt cing mẹ. Mặc dù gay lo 

lắng khi cha mẹ 13 người đầu tiền phát hiện vin 
để nhưng hác sĩ lim sang vin tuin thủ theo 

quy định của bệnh riện. Kham toán dién được 

thực hiện 131 giữ đâu sau sinh khi trẻ co thể tép 

cin được" Khám hàng ngay ra khám trước ra 
vién được tien hanh sau đỏ. 

NHỮNG NGUYEN TAC TRONG 
KHAMLAM SÀNG 

Mgt số chủ để lập di lập lại xuyên suốt quyền 

sach này khi thảo luận rẻ :iệc khám timg cư 

quan. Sự lập lại này 1a có chủ ÿ va phản ảnh 

mnwmn,maeacủnđmgm "Những 

nguyễn tắc cơ bin trong thim khám bao gàm: 

-x1.Ẹ.I1ẾIẸ'|151J'I2II'LlS].Iĩl.Ỉlíll£l2ỉẸEIl'I'I]'IJ.Ỉ\]II].í!l 
`€.'€!ỉl!ỈẸ]Il:Ỉ1[1jv'l].\'!IlI4IlJ.'Ể'1Ẹ'IlEll'€!'1.l3ÌIL'S»['F 
s1.ll1:Ì:ărll.a'rLt'Lr11na.-r.Ì:L1,:l.l1aJ-\1Ì:v«.'f1.tìgcnil1 
cac sy kiện thễn ra Iong suốt thai kỳ, 
chuyển dạ vả sinh nữ. Trẻ sơ sinh cũng bị 
ảnh hưởng bởi tiển sử & truyền của cả 

cha va mẹ, l:'L:1:Lg:l1J.1.lgle:lii.tJ1ll1:i.iÌ:»ezL'o:" 

dụ, tién sử của mẹ có bệnh đải tháo 
dl:r~c:ll1gsfl:`kl:lJ:l:Ll1.ị~l.'Ji:l'1kl:laz11gla1lk\1:lẩl 

nghiệm dinh giá cần thin hệ tm roạch, 

hệ thin kinh vã các chi, 

1 Nguyên tắc thim khám o
 

'nrtsmhmmmt;da.ldmndmmg:uty 

lcba.lfl:.ucngccachtcaquanua} L 

hmn. Tién sử chuyén dạ rà sinh nở có thé 

ngay trước sinh; dicu năy có thể guải thích 
tinh trạng suy ho hip vảhoặc giảm 
trương lực cơ @ e sơ sinh. Với kiến thức 
này, người khám không cin tim nguyên 
nhãn nghiễm trạng hon cho tình trạng suy 

hỗ hấp, miễn I3 nhịp thử hoặc trương lực 
oo căi thiệm theo thin gian. 

Đảnh giá mãu sắc da của trẻ đề tìm manh 
tỗi 7€ các bệnh Iy tiểm in Mãu sắc da 
cửa trẻ cung cấp thông tm quan trụng & 

nhiều hệ cơ quam, Vi dụ, trẻ có mau do 
sâm hoặc đủ rực có thể bị đa hong cầu vả 
cỉ.<':gặl>t:'ácÌJfi.<'l:Illl:lllỊrng11l11:_I1]a<'>LÌ:Jỉ|l:.c:ặ.c 
hạ đường buyét Lién quan dén hiện tượng 
này. Trẻ củ lưỡi 13 niễm mục nhựt hoặc 
xanh tim (tim trung wong) có thế bị thiểu 
máu hoặc tan thương tim hsvb;nhh'hn 
hsp.Anh;angflnchh;plamcucmflJm 

dé đảnh giá mãu sắc chính xác, Nếu 

người khám lo ngại v tim trung ương, do 

SpO: c thé b trợ đánh giá. 

tĩnh. Việc đánh ma các am thanh dn cơ 
thé tạo ra sẽ kho khăn néu có tiếng ủm bén 
ngzoal, ching hạn như người núi chuyện 
hoặc phat nhạc trong phong. Những can 

thiép tir bên ngoài sẽ cản o tiệc danh 

Eia chinh xác am thanh tim va phối. 

Ể3'i\ĨÌI'ẳI11I1.Ỉ'].Dl]'ẺìlEl]]g5IIvI=IKq_[Iẳ`lI'Ỉ'IJ.lIiĩlIẫ.D1 

bao sự thoải mái cho trẻ rả duy trì thin 
nhiét cũng như glucose hình thường. Tre 
sư sinh được thim khám trong rmôi 
trưởng sEr:L*'mJng.u:m:Ln}:l.lẹtl›llg\anT 
ching hạn như dén sưới phia trên B8 
trảnh lim trẻ giặt mình v3 duy trị trụng 
thái trao đối chiit én dinh 38 làm dm ảng 
nghe cũng như ban tay của người khám sẽ 

hỗ trụ dinh @3 chính xác.
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£ Eham iré sư sinh 

- Chman bj sẵn các E1-i']:TI.gl2'ỵ.lCIỄi'I1lỂĩl'ỈI=!t. Ong 
nghe, den sei day mắt +a thước dây được 

ủùmgmỂ!mlcàỦủămủủ 
trẻ sư sinh. Việc chuan bị sdn các dụng cụ 

nảy giúp tiết kiệm thửi gian. 
Giữ che trẻ yên tĩnh trước khi bit dfiu 

thăm khám. Tré yên tĩnh tạo cơ hội tôi 
nlJ.n.ta'.leí.Ì:Ln1tỉJ.':1;uLl:l.z›\l1gl:l.1:.`NỉE—1.l1.1kÌJ.l11 

thãm khám trẻ dang khỏe, can co sự 
kiến nhẫn — rả có thé cần sutrvgifiptl'.t 

mot người thir hai d¢ giúp trế binh tinh. 

= (mữ trẻ một cách nhe nhang. Tre so sinh 

thưởng hợp tic dang kinh ngạc khi người 
khám nhe nhang. Giọng nói dịu dang va 

người khám hoản thành toân bộ cuộc 
khám ma khủng lam cho trẻ khó chịu 

nhiều hoặc thim chỉ không lãm cho trẻ 
kho chịu chủt nao. Cha me thường thich 

Xxem con nunh tương tac i người khám 

va đánh giá can sự nhẹ nhang trong cách 

xử lý. Mot số phin của euje khám gây 
l:hóảmnhoừchmnhmủủc 

Khám héng, thuờng lá phản =iy khó chịu 

nhất, +i vy được thực hiện cuối cứng, 

Hoan tất cuộc thăm khám. Mặc lại quản 

30 cho trẻ để duy i thin nhiệt bình 
thường. Thong bao cho người chăm soc 

chinh rằng cuộc thăm khám đã kết thúc 

va trình bay hatk.yba'trbmmgnao_duq\: 
phit hiện hoặc những quan sit bú smg 
cần thực hiện. 

MỘT TIẾP CAN MAU 

Mt phương pháp tủ chức riệc thăm khám trẻ 

sơ sinh được mã tả & đây như mặt hướng dẫn 

thực hãnh, mỗi người khám sẽ phit triển phong 
cách riêng, Giá định rằng trẻ được cửi trấn w3 

niim ngữa duưới đến sưới. 

Quan sất 

Đồi ¢ người hành nzhé, chị đứng bên nơi rã 
quan sảt tré có thể là riệc rất kho khăn. Xu 

hướng ngay lập tức 1 chạm ra nói chuyện rứi 
trẻ Tuy nhiễn phản ửng tự nhiền này phải 
được kim lại cho đến giai đoạn sau của cuộc 

khám 

+1 chi quan sat thôi cũng mạng lại thông tm 

quam trung +È mọi hệ c quan Những quan sit 
ban đãu nay cho phép người khám phat triển 

các chin đoán phin biệt bằng mắt trước khi sử 
dụng các kỹ thuật danh giá khác (nghe tìm, sở). 
lìil1J_,11llc:l:\a1:Il1.1!11nl11al:sĩitll:.~in.g,lrt:l11=:l1a11J 

cgkhamgphmmmu'ungdanhgubandéi 
v tinh trạng của trẻ. 

Néu nhiều quan sát miy cho thấy binh 
thưởng, người khám sẽ it co khủ năng phat hiện 

hiit thưởng đáng kế khi nghe trn phối hoặc sử. 

Mỗi quan sắt vé sự bình thường giúp người khám 
yến tâm — tinmg tự nhự một quan s3t về bấi 

thường sẽ làm ting sy nghịì ngữ của người khám 

Quan sắt khong phai là một kỹ thuật riêng 
lẻ chi được sử dụng & giải đoạn đâu của cuộc 

khim, Mặc đù siệc dành một vải phút hên 
Eiường trước khi chạm vao trẻ 13 quan trọng, 
xIỆt quan sat phản ủng của trẻ diển ra trong 

suitt qua trình thim kham. Tuy thuộc vao trạng 

thải rã phin ứng Eủa trẻ, tif cũ các quan sat 
được lệt ke trong Bang 1.1 co thế được thực 

hiện trong quả trinh thim khim trực tiếp. 
'\ÍgLtuI1ìi1aJJ1l;lJ.a.ll1ulJccal:11!>ẹiniỉJ,u:.gIu;s\1cư:rhc;›1 

ma‘ha.uhfll:ualz:c:mgcnpdcquansat Vidy 

nếu trẻ tự thức giấc trong qua trình khám, 
người khim nên tin dụng cơ hội đó dé kiếm tra 

Tmnất. 

Si1lk.Ì]iqIiZnSa-Ì1E}-lỉ[Ẻ.DllỈ.lỄ1lD.g'H'IỀl'Ìlỉ1].Ế]J111i|Ĩ1lp 

theo sẽ nghe tm, phủi +2 bụng. Su tập trung 
giúp người khám tich biệt ấm thanh của tìm 
xri âm thanh của phải. Mghe trước một loại âm 
thanh. sau đó mới nghe loại khác. Vi dụ, trước 
tiễn nghe tim — nhịn, nhịp điện, tinh đều din +a 

bắt kỷ âm thanh phụ nảo. Sau đó nghe phỏi, bỏ 
qua tìm, 

Sir 

Cuộc khám tiếp tục xửi sở. Sử một sử cơ quan 
khiến trẻ khó chịu hưn so với các oo quan khác, 

Một phương pháp có trại tự giúp trẻ giữ bình 
tĩnh trong phản lớàn qua trình kham Vi rạch 
đùi khó dinh giá ở trẻ đang khỏe, nén sở mạch 
đủi trước. Sau đó sử mạch cảnh tay, Tiếp theo 
13 sở bụng, bất đâu vl các cơ quan nong hon 

như gan va lach
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(Học cách sử nắn gan va lách bằng đấu ngón 
tay cũng nhir hing cạnh bén của ngủn trú giúp 
thim khám tir cả hai phía nữi). Sở năn &2 tm 
cic khối & bụng: san đó sở nin sảu hơm cho 
thần. Ở thủi điểm nay, trẻ co thể bị kich thich 
¬a khỏc, nhưng điều nay sẽ không cmu'aphan 

con lại của cuộc thăm kham 

RKhám từ đầu dén chin 

Sau khi sở, người khám có thé tifn hành đánh 
ỂáừÉhỉđủđủủủ1mhủmfflrả 
oo, chi trên, c quan sinh dục, chi dưới x lưng. 
V1ưhmmmmaạ cũng bao găm do 
lưỡng rã khám xúc giác da Cac thao tác dé 

dinh giá sự đối xúng T3 phin xạ cũng được 

thực hiện. 

Eham tích hợp 

Ngườ khám co kinh nghiệm sẽ tích hựp cac 

nhiệm vy khám Vi dụ, sau khi sữ đảu, cd. 
xương don, canh tay vả bản tay, người khám có 

thé thực hiện tao tic kéo trẻ ngôi dé đánh giá 
phin xạ nằm tay, sức mạnh cảnh tay rả trương 

lực co. Ở thời điểm d6, trẻ đang dược giữ ử v 

tri thich hợp để kich thích phản xạ Muro. Tiếp 
theo, cơ quan sinh dục có thẻ được kiểm tra 

đặt sắp trên tay người khám đẻ danh giá trương 
lực thin mình x phin xạ cong thin, lưmg cũng 

rỏ the được kiêm tra. Những thủ thuật này giúp 

thực hiện nhiều quan sát cùng lúc +a tiết kiệm 

l:ì1.c:1gLz.nL`Ỉl'1E1:lcÌJ.a.111lJ.eu:.gna11Jgru\ct:Ì1Jerc1:J.ẹn 

cuối cùng ri thủ tục nảy gây căng thing nhiền 

nhất cho trẻ. 
Théng thưởng khủng cfin danh giá phản 

xạ như một bước riêng biệt. Bén thin điểm này, 

n@mkbmwkb&nfingfiaqfinmphmn 

quay din rà bù, Phản xụ More 13 phin xp nắm 

tay có thé được tich hợp rảáo riệc khám chị 

trén, như đã giải thich ở trêm. 

1 Nguyêu tắt thăm kham T 

Mặc đủ một đứa trẻ cực ký hợp tắc có thể 
llg1.ls1.1ci’cItn:lfl:gl:l11:fl:l'1.'lll:Lt.'l1ãmIc.T1a.lal. xiệc danh 
Eiá vin chưa hoán tắt cho dén khi trẻ được quan 
sắt qua các trạng thai hành r1 khác nhau, Vi dụ, 
sự bat đổi xứng & khuôn mặt chỉ có thể được 

Ly tưởng nhit, cha me nén duge quan sát 

cuộc thăm khám toan diện đầu tién Cha me 
đănh giá cao viée thấy được sự bình thường của 

con minh, cũng như kha năng phát hiện sửm 
các đấu hiệu bit thường hoặc không thường 

Zip- 

DỰNG CỤ 

Đềèn soi đầy mặt 

Bén cạnh riệc phat triển sự tự tim ki trực tiếp 
thăm khám trẻ sơ sinh va thực hiện eude thim 

khám trước sy chứng kiếm của cha mụẹ, sinh 

xiên nhải thánh tạo ri những dụng cụ có thể 

cón xa lạ. Sy thành thạo xới các dụng cụ giúp 
Eiám céing thing cho cã trẻ va nguười kham Mot 

lẫn nữa, Lhul:hanhlavéuléthmdm:_ 

\mdsmdwmé‘tclm’ndwclflpmp, 
hãy gắn din I]:u:rb; ‘30 tay cam bang cách đây 

|Ì.I'II[".'I!ll2IỊl2lJ.il1ỉỊ-'Cl'E.IĩII[ .~iztl'.›.I_'.li1Ta::†'.Ìa.ecll:li1rFvl.l 
kim đóng hỏ. Để bt đến, nhar nửi bạttät, 
thường nằm & có tay cảm, đồng thời xoay núi 
Illlal:<`JlíẺ'llki1z1tI1ỂlJ1:.`;l:lỂ.I`.E!E1ẩ:nq'i1"l~Jlici'n.' 

l'hsudoflucnhmmynmndmn\?ehm 

anhs-m,]enlongbanu) hoặc mặt tir giấy. Bo 

:hnnnmghuhbu:hudqfluluccuanglm 

khim Điễu chinh núm chon ảng kinh để dua 

cém trúc đang khám vio tiều difém " Hai chủm 
ảzl1:Asz'n_gI1'i'ann1Jnỉl'--.ì1lil'x11ẩl1aiH:zẳutlộdLb`:r4:s.xI1 
dụng dé dinh mia phin xa ảnh sáng rông mac 
(Em là phin xạ db) v phin ứng đồng tử & mắt 
chưa giản của trẻ sự sinh. Thới điểm thich hợp 

nhất dé khám mất & trẻ sơ sinh 13 khi trẻ tính 
tao ra yến tĩnh. Tre dang ngũ nhẹ thường sẽ mớỡ 

mắt néu phong được lảm tôi. Dé khám mit trẻ, 

Eiữ dém sơi bằng tay phải, vin khẩu độ quan sat 
cảng gan mắt phải cang tot, a dùng ngón trò
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5 Khẩm trẻ 5 sinh 

phmxuaynumchunan:hnhnscn]duplmhgp 

để lầy nét chinh xác. Ĩ'mgủdmhqđwủ 

bảng tay con lại, cấn chính ảnh sing d:ur:n dọc 
theo mit phing nhìn của trẻ, Nếu hai mit trẻ 

mỡ, có thé thực hiện thir nghiệm Bruckner 

kiếm tra phan xa đó đồng thời hai bên. Khi sử 
dụng chỉm ảnh sáng lớàm, đây đủ rã giữ den 

cach mặt trẻ 45-50 em, vong in sáng từ chúủm 
sẽ che phủ cả hai mắt Người khám dinh giá 
đổi xửứng r aJ1n:lI;a.t1zJ.'q.1a1Jl1Jaĩ1x>ạafIa:lư:ỉJ.11grJIlLr 

sự eø đẳng tử.” Phin xạ đã xuất hiện dưới dụng 

min đó-cam đồng nhất r-á sáng. Bắt ký độ mờ 
nào dọc theo đường quang học trung tâm sẽ che 
tn:›al:l>n:rla.<a.ă1.—1:luq>tl>.`kla:t|>laa:l›l.t1t1o Lưu y răng 

c|l†:a-oư:crsa!cnuc:<!.faìc:›L1:\!lnaJ:L›sẹiz1A:at]:lf::zxJ!::at 
hoặc mỡ thay ¬1 đú,” Sử dụng dén soi để quan 
sắt sự cơ đồng tử sau khi đánh giá phản xạ đó. 

Ong nghe 

Ủng nghe loại trữ các ẩm thanh tử méi trường, 
gi1I11J11.gLrtỉlikl:.'Ản1nỉ.tỄ1:_gÌ1eIcácà.TnIilaJ1I:l1;nl:ár1:l 
tir trẻ hưn; nok]mngl’hu:chfi.ucac im thanh 

m} Tai nghe rả ảng nổi nên được điều chính 

vé phía m của người sử dụng dé truyền ảm tới 
:nmgnủ ffl:ngumủ 

d<ị:u1.gx-.ìn:bệntphzìz1cl:l_1lc`›u:Ịgn1Ềr.Ề.\'Íẩnlgduụ-clỉuì1:g 
ủdủhgiảmầmủủm: r.mủmgàmg 

ph:l'hdugc‘achapdmclmdantsaudmdl 
chuyển cung thanh ngực. Camang\admmgdcu 

được dùng để đănh giả tiếng tm* Không nên án 

pÍILEĨl`.f3.c'bliEeìE_qrI.lInặ1]hlffl1t'haJ]Ì1D1ị1lCỄỈẮ:b.tlJl1E1Ế 
Tả 

Đền sơi tại 

Tai của trẻ nén được đănh giá & kích thước, 

hình dang :ã xj tri. Ông tại ngoài được kiếm tra 

xš độ thong thoáng. Thim khám b?mg đền sơi 

tại thưởng không thực hiện trong giai doạn so 
smhximgmthumgbtchmdwchixh 

nhữn. Vi lý do đó, tiệc sử dụng dén sơi tal 

không được mỡ tả ở diy. 

TOMTAT 

Mỗi cuộc thăm khám trẻ sơ sinh đếu khác nhau, 
cũng như mỗi trẻ là khác nhau. Bài viết năy 
gran thich các kỹ thuật cơ ban để thăm khám 

timg hệ cơ quan — nhằm hướng dẫn người 

Humcmlthnhn,hmmfl:u:hl:nmgtcw 
Tl\ém kham :'ho trẻ sơ slnh toãn d::n Tuy 

nghémdicéthéph&uiénnflng]uclfimsing. 

Ehi kinh nghiệm 4 sự tự tin tăng lên, hiu hết 
]]giJ|'!'il4ĩli.ìỈJ]1S|Ĩ'J[]lIẩtI1“iiỄ'|11JÌ].t!ưJgc:ẩl'ẳ1tÌ]ấrD 
khám riếng của mình, cimg 0 khá năng linh 

hoạt dé điễu chính phương pháp vl các tinh 

huông khác nhau. Nhền 13 các dụng cụ cản thiết 

0 sẵn JcacaạffltãccơbmW ghu nhử, 
trẻ sơ sinh có the được thim khám & bắt kỹ môi 

trưởng nao. 

TẢI LIEU THAM EHẢAO 

L ỀỂuỆle E, 1960. Nozes on NHHng, Whar & I mui 
r i Iz Nov. New Yede KỶ Dover. 112-113. 

L Coen RW. md Koffler H 1957. Praman’ Care of chế 
Newborn. Baston MA: Litle Broma, 300 33, 

% xR C. 2015 Pbrrml  Exominanion & Heaith 
Asreszmenr. dth ed, Phaladelphia, EA: Smmders, 117, 

4 Ball J Dainc J Fhom J Soloman H Stemart B 
2014 Seidel s Guiide r Phyrical Evemingman. Sthed. 
5t Louis, MO: Elsevier Moshy. 3035, 4243, 

5 Taris C. 1991 Phnsical Examingrion ond Heaith 
Azzeszmens. TÁ: Saunders, 207 

É Bickley L. 2017, Bates ' Guide s Ph Examination 
gt H ry Takine, 12 ed. Philadelphia, ĐA: Waleers 
Eluner. 321 770024, 

x x K J008. Padianic Ophthaimolagy for Primary 
thgmkd ed. Pm.nie‘pmqvfink hwmẸ - illiams 
& Wiliins, 35~-46, 

E Oriemt TML, 3015. Sapira's An đ Science nf Bedvide 
Digemasiz. fth od Philadelphia, ĐÁ: ]{ip]m:nrr 
Willians & Wilkdns. 

https://trungtamthuoc.com/


