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MỤC TIÊU CỦA CHƢƠNG TRÌNH 

Theo dõi Tái khám Trẻ sinh non 

• Hỗ trợ tối ưu những dự 

hậu về sức khỏe cho trẻ 

sinh non và sơ sinh nguy 

cơ cao, sau gđ NICU 

 

• Cung cấp những thông tin 

phản hồi để cải thiện chăm 

sóc sức khỏe toàn diện  
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Yêu cầu của chƣơng trình NICU Follow up 

1. Xử trí các vấn đề liên quan đến sinh non sau xv 

2. Đánh giá, tƣ vấn và giới thiệu tái khám chuyên khoa 

3. Theo dõi dự hậu lâu dài  

4. Cấu trúc của chƣơng trình: 

   ●  Tiêu chuẩn trẻ sinh non được chọn tái khám 

   ●  Nguồn lực của cơ sở - khoảng cách tái khám 

   ●  Chuyên môn nvyt - nâng cao khả năng gia đình  

   ●  Các chuyên khoa phối hợp và can thiệp sớm 

   ●  Chăm sóc lấy gia đình làm trung tâm 
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CÁC VẤN ĐỀ 

 Dinh dưỡng / Tăng trưởng 

 Bú nuốt , Trào ngược dạ dày thực quản 

 Thiếu máu 

 Loạn sản phế quản phổi/ VP tái diễn 

 Thính giác/Thị giác 

 Bệnh xương chuyển hóa 

 Phát triển tâm thần kinh, vận động 

 Tiêm chủng 

 Khả năng chăm sóc của gia đình 
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TĂNG TRƢỞNG 

 Tốc độ tăng trưởng bị ảnh hưởng nhiều yếu tố  
◦ Tuổi thai 

◦ Cân nặng lúc sinh 

◦ Bệnh nặng sau sinh  

◦ Dinh dưỡng ngay sau sinh và tiếp tục      

◦ Bệnh và biến chứng sau xuất viện còn tiếp diễn 

◦ Yếu tố môi trường 
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Các pha tăng trƣởng  

 Pha tăng trưởng ban đầu  
◦ Kéo dài hơn khi tuổi thai càng thấp 

◦ Có thể ngắn hơn ở trẻ nhẹ cân so tuổi thai 

◦ Liên quan trực tiếp với độ nặng và thời gian bệnh  

◦ Liên quan trực tiếp với mức độ hạn chế dinh dưỡng 

 

 Chuyển sang tăng trưởng bắt kịp 
◦ Tăng vòng đầu, nổi bật nhất 

◦ Trẻ nhẹ cân so tuổi thai tăng vòng đầu nhiều hơn trẻ cân nặng phù 

hợp tuổi thai 

◦ Tăng vòng đầu song song tăng chiều dài 
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Các pha tăng trƣởng  

Tăng trưởng bắt kịp 

 Trẻ cực non hoặc có bệnh kéo dài 

thường chậm tăng trưởng bắt kịp 

trong một thời gian dài 

 Tăng trưởng bắt kịp có thể kéo dài 

đến 2-3 tuổi, nhanh nhất trong năm 

đầu tiên 

 Não tăng trưởng bắt kịp trong 6 -12 

tháng đầu tiên sau sinh  
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TĂNG TRƢỞNG:   

Tiên đoán dự hậu 

 Tăng trưởng đủ về CN, CD, VĐ 

trong suốt 6 tháng đầu sau XV 

là cần thiết, để phát triển thần 

kinh và tăng trưởng tối ưu 

 

 Các biện pháp can thiệp sớm, 

chăm sóc lấy gia đình làm trung 

tâm: quan trọng 
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TĂNG TRƢỞNG:   

Tiên đoán dự hậu 

 Tăng vòng đầu lúc 8 tháng 

tuổi là một dự báo tốt nhất về 

kết quả tăng trưởng và phát 

triển thần kinh 

 Chậm tăng vòng đầu lúc 5 – 6 

tháng là một dấu hiệu đáng lo 

ngại 
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Khi nào đáng lo ngại 

 Khi trẻ không tăng cân hoặc giảm 

cân sau xuất viện 

 Khi không tăng trưởng ấn tượng đến 

cuối năm đầu đời 

 Khi vòng đầu không tăng nhanh hơn 

cân nặng và chiều dài 

 Khi vòng đầu theo đường bình 

nguyên lúc 5 – 6 tháng tuổi 
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DINH DƢỠNG 

 Sữa mẹ là lý tưởng 

 Sữa mẹ + HMF đến 2000g or 34w, có thể kéo dài hơn khi 

CN chưa đạt > 10th percentile theo tuổi or bệnh xương 

chuyển hóa 

 Tăng cân 15 – 20 g/kg/d, VĐ 1 cm/w , CD 1cm/w. Mục tiêu 

năng lượng 110 – 130 Kcal/kg/d 

 Sữa công thức sinh non được khuyến cáo nếu ko có sữa mẹ 

 Từ 22 -50 w tuổi, đánh giá tăng trưởng theo biểu đồ Fenton 

 Khi tuổi sau sinh hiệu chỉnh đủ, dùng WHO growth chart 
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Bổ sung vitamin 

 Vitamin D 

◦ Ngăn ngừa loãng xương và thiếu hụt vitamin D 

 Trẻ bú mẹ hoàn toàn hay một phần cần bổ sung 400 IU/ngày bắt 

đầu từ vài ngày đầu sau sinh 

 Trẻ bú sữa công thức nên  bổ sung 400 IU/ngày cho đến khi 

lượng sữa ≥ 1000 mL/ngày 
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Bổ sung sắt 

 Thiếu máu thiếu sắt và Thiếu sắt chưa thiếu máu có thể tác 

động bất lợi lâu dài đến phát triển thần kinh 

 80% dự trữ sắt ở trẻ sơ sinh được tích lũy trong 3 tháng cuối 

thai kỳ 

 Trẻ sinh non thiếu sự tích lũy này và thiếu sắt  

 Tình trạng bệnh lý của mẹ: thiếu máu, tăng huyết áp, tiểu 

đường có thể đưa đến giảm dự trữ sắt ở trẻ đủ tháng và 

sinh non 
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Bổ sung sắt  

cho trẻ sinh non 

 Trẻ sinh non bú mẹ cần được bổ sung sắt nguyên tố 2 - 4 

mg/kg/ngày bắt đầu từ 1 tháng cho đến 12 tháng tuổi.  

◦ Sắt được bổ sung dạng thuốc uống 

 Trẻ sinh non uống sữa công thức sinh non chuẩn hoặc sữa 

công thức đủ tháng cần bổ sung 1,8 – 2,2 mg/kg/ngày nếu thể 

tích đạt 150 ml/kg/ngày  

◦ Gần 20% trẻ sinh non tiến triển thiếu sắt lúc  4-8 tháng tuổi 
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Bổ sung vitamin và sắt 

 sau giai đoạn NICU 

 Nồng độ hemoglobin giảm dần đến 7-11 

gm/dL ở trẻ sinh non trước 6 tuần tuổi = 

Thiếu máu ở trẻ sinh non 

◦ Liều sắt khuyến cáo:  4 mg  Fe/kg/ngày 

◦ Sữa công thức cung cấp 2 mg 

Fe/kg/ngày 

◦ Sữa công thức sinh non sau xuất viện 

cần bổ sung multivitamin và sắt 

◦ Bổ sung vitamin nên tiếp tục đến khi trẻ 

uống đủ  1000 mL sữa công thức/ngày 

nếu không bú sữa mẹ 
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BỆNH XƢƠNG CHUYỂN HÓA 

 Ở TRẺ SINH NON 

• Tỷ lệ không rõ, trước đây 23% VLBW VÀ 55% ELBW. 

Nguy cơ cao TPN kéo dài, BPD, Lasix 

• 3 m cuối thai kỳ, cần 120 mg Ca và 60 mg P /kg/ngày để 

khoáng hóa xương bình thường  

• Gđ NICU: Sữa mẹ + HMF đến khi CN đạt 2000 g 

• Sàng lọc VLBW thời điểm 4 - 6 w, sau đó mỗi 2 w cho đến 

khi ALP ổn định (< 500 UI/L) và yếu tố nguy cơ không còn 

• Trẻ TPN kéo dài, dùng Lasix, vàng da ứ mật, còn TPN lúc 

4 w tuổi : cần sàng lọc 
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  Vitamin D 

UI/day 

Fe 

mg/kg/ngày 

Calcium 

mg/kg/day 

Phospho 

mg/kg/day 

Sữa mẹ 

(trong 100 mL) 

2 0,09  35   20 

Nhu cầu trẻ 

 sinh non 

200 - 400  2- 4  100 - 220 60 - 140  
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BỆNH XƢƠNG CHUYỂN HÓA 

 Ở TRẺ SINH NON 

• Chẩn đoán : ALP > 900 UI/L và P < 4,8 mg/dL ( < 1,8 

mmol/L) (độ nhạy 100%, độ đặc hiệu 70%) 

• Điều trị : 

     Calcium: 150 -220 mg/kg/d (AAP) 

     Phospho: 75-140 mg/kg/ d (AAP) 

     Vitamin D: 400 UI/d 

• Kiểm tra ALP và P:  4 – 8 w sau xuất viện, đồng thời đánh 

giá tăng trưởng 
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Rối loạn ăn bú:   

giai đoạn sau NICU 

 Do nhiều nguyên nhân bao gồm sinh lý, môi trường, hành vi 
 Khả năng vận động miệng chưa trưởng thành 

 Trương lực cơ quanh miệng bất thường (thấp) 

 Đáp ứng hành vi bất thường  

 Trẻ dễ bị mệt khi cho ăn   

 Trào ngược dạ dày thực quản 

 Phản xa cử động miệng bất thường                                                                  
(liên quan thần kinh) bao gồm:  

 Phản xa ngậm chu miệng 

 Thè lưỡi 

 Phạn xạ mút bất thường 

 Phối hợp kém động tác bú, nuốt và thở 

 Phản xa cắn chặt 
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Loạn sản phổi và viêm phổi tái diễn 

 23% VLBW và 40% ELBW tiến 

triển loạn sản phổi 

 50% ELBW tái nhập viện trong 

1 năm đầu sau sinh vì VP 
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TIÊM CHỦNG 

 Lịch trình tiêm chủng theo 

tuổi sau sinh 

 Liều vaccin không giảm ở trẻ 

sinh non 

 Trẻ sinh non khi còn điều trị 

trong BV  có thể được tiêm                                        

VGSVB, HiB, DTaP, polio,                                            

phế cầu 
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TIÊM CHỦNG 

 Vaccine VGB cho trẻ sinh non có mẹ HBsAg (+) 
◦ Vaccine VGB liều đầu tiên trong vòng 12 giờ sau sinh và 

HBIG TB phía đối diện 

◦ Liều vaccine VGB kế tiếp: 1, 2 & 6 tháng tuổi. Tất cả 4 liều 

◦ Kiểm tra HBsAg & anti-Hbs sau hoàn tất liệu trình, thường 9 
– 12 tháng tuổi 

 HBsAg (-)  & anti – Hbs > 10, không tiêm thêm 

 HBsAg (-) & anti – Hbs  < 10, thêm 3 liều, mỗi 2 tháng, sau 
đó ktra lại. 

 HBsAg (+), cần theo dõi, bao gồm thăm khám và Td viêm 
gan mạn 
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TIÊM CHỦNG 

 Trẻ  sinh non nên được tiêm vaccine cúm lúc 6 tháng tuổi 

◦ 2 liều vaccine cúm bất hoạt cách nhau 1 tháng. 

 Trẻ dưới 6 m tuổi, người chăm trẻ, người giúp việc nhà kể 

cả nhân viên y tế chăm sóc, cần tiêm cúm hàng năm 

 Trẻ sinh non uống vaccine rota lúc 6 – 14 tuần tuổi khi tình 

trạng y khoa ổn định 
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THÍNH GIÁC 

 20% sinh non < 750g sẽ bị tổn thương thần kinh thính giác 

 Mất thính giác nhẹ đến trung bình: 6-8 % trẻ sinh non  

 Sàng lọc mất thính giác, có thể biểu hiện 

◦ CNS chưa trưởng thành 

◦ Thiếu hụt dẫn truyền thoáng qua/ đảo ngược 

◦ Mất thính giác thật sự 
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THÍNH GIÁC 

 Yếu tố nguy cơ mất thính giác sau gđ NICU: 
◦ Vàng da tăng bilirubin gián tiếp nặng 

◦ Xuất huyết não 

◦ Thuốc độc tai (gentamycin) 

◦ Thuốc lợi tiểu (lasix) 

◦ Viêm màng não  

◦ Nhiễm trùng huyết 

◦ CMV và nhiễm trùng bào thai khác 

◦ Thông khí cơ học 

◦ ECMO 
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THÍNH GIÁC 

 Ảnh hưởng mất thính giác và dự hậu trong 3 năm đầu đời 

◦ Khiếm khuyết ngôn ngữ 

◦ Chậm nói 

◦ Thay đổi về chất lượng giọng nói 

◦ Rối loạn phát âm 

◦ Chậm nhận thức  

◦ Suy giảm kỹ năng xã hội 
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THÍNH GIÁC 

 Sơ sinh điều trị tại NICU > 5 ngày cần sàng lọc ABR (auditory 

brainstem response) 

 Tái sàng lọc cho cả 2 tai ngay cả khi 1 tai  bị fail 

 Trẻ bất thường sàng lọc, cần đánh giá thính lực toàn diện 

 Lặp lại trong 1 tháng đầu với các trường hợp có khả năng mất 

thính giác- có thể sàng lọc lại trước xuất viện  

 Trẻ vượt qua gđ sàng lọc nhưng có yếu tố nguy cơ nên theo dõi 

và có ít nhất 1 lần chẩn đoán thính học trước 24- 30 tháng tuổi 
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THÍNH GIÁC 

 Đánh giá sớm và thường xuyên hơn trong các trường hợp 
◦ Nhiễm CMV bẩm sinh  

◦ Những hội chứng kết hợp với mất thính giác tiến triển 

◦ Chấn thương 

◦ Rối loạn thoái hóa thần kinh 

◦ Viêm màng não 

◦ ECMO 

◦ Tiền sử gia đình mất thính giác 
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THÍNH GIÁC  

 Mục tiêu của sàng lọc thính lực 
 

 ≥ 97% trẻ sơ sinh sàng lọc thính lực trước 30 ngày tuổi 

(tuổi hiệu chỉnh) 

 ≥ 90% trẻ không vượt qua sàng lọc, nên được đánh 

trước 90 ngày tuổi 

 ≥ 80% trẻ bị mất thính giác nên được ghi nhận và can 

thiệp trước 180 ngày tuổi  
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THỊ GIÁC 

Khoảng cách nhìn 

Sinh non                  18- 23 cm  

Sơ sinh đủ tháng 23-33 cm 

2 tháng    50 cm 

3 tháng    300 cm 

6 tháng      như người lớn  
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TỔN THƢƠNG THỊ GIÁC  

Trẻ sinh non 

 Giảm thị lực 

 Cận thị và lé 

 Nhược thị 

 Rung giật nhãn cầu 

 Mù do bệnh võng mạc ở trẻ sinh 

non (ROP) 

 Chậm phát triển thị giác do 

khiếm khuyết trung ương/thần 

kinh 

Nên khám mắt ở thời điểm 9 – 12 

tháng và 2 – 3 tuổi 
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HỆ THẦN KINH  

Môi trƣờng tử cung 
 Điều hòa nhiệt  

 Cung cấp dịch dưỡng cần thiết 

 Hỗ trợ thai chuyển động tự do 

 Bảo vệ khỏi những kích thích 
môi trường 

 Kích thích thích hợp vào thời 
điểm thích hợp 

 Âm thanh bị giảm thiểu khi qua 
xương mô và chất lỏng 

 Nghe rõ tiếng mẹ 

 

Môi trƣờng NICU 
 Nhiệt độ không phù hợp 
 Khăn giường, bàn tay lạnh, 

dụng cụ 
 Quá ồn – thường vượt  80dB 
 Ánh sáng – thường quá sáng 

và chói lóa 
 Mất ranh giới bảo vệ an toàn 
 Cường độ hoạt động cao: thủ 

thuật, chăm sóc, thăm khám 
 Khó được nghe giọng mẹ do 

xung quanh quá ồn 
 Đau và phiền hà tiếp diễn 
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PHÁT TRIỂN THẦN KINH 

 Tăng trưởng phát triển não nhanh, trở thành một cá thể có trí 

thông minh, có cảm xúc và tương tác xã hội. Cần hỗ trợ phát triển 

cảm xúc và hành vi từ gđ sơ sinh, tránh việc chia cách mẹ - con 

 Để hỗ trợ cho não phát triển tiếp tục   

◦ Quan sát các hệ thống giác quan đang phát triển và tác động kích 

thích đúng gđ phát triển 

◦ Bảo vệ não khỏi bị tấn công bởi: các kích thích đa dạng, không 

thích hợp, kích thích sai thời điểm, hoặc mất cảm giác  

◦ Hệ thống TK và TK cảm giác phát triển song hành, không phải là 

những thực thể riêng biệt, vì chúng cùng tạo nên sự phát triển TK 

giác quan - hành vi của trẻ    
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1791 premature infants, between 2007 -

2011,  BW < 1500 g  

The growth & neurodevelopmental 

evaluations were performed 

at corrected ages of 6, 12 & 24 months 

 

- 12.9% low MDI score (Mental Developmental Index) 

 

- 17.8% low PDI score (Psychomoto Developmental 

Index) 

 

- 12.7% CP (Cerebral Palsy) 

 

-  29.5% Neurodevelopmental Impairment 

 



Tổn thƣơng nhẹ 

(15-25%) 

 Trí tuệ giới hạn 

 Bất thường thần kinh vận động kéo dài, nhẹ 
◦ Chậm vận động tinh và thô 

◦ Tăng hoặc giảm trương lực cơ nhẹ 

◦ Bất đối xứng nhẹ 

◦ Sự phối hợp và thăng bằng chưa trưởng thành 

 Rối loạn giao tiếp 
◦ Chậm rối loạn giao tiếp và/hoặc tiếp thu 

◦ Rối loạn chức năng phát âm 

 Rối loạn về hành vi và tâm lý 
◦ Khả năng thích ứng kém với thay đổi 

◦ Dễ mất tập trung/Tăng động giảm chú ý 

◦ Lo lắng, trầm cảm 

 
39 



• The role of Neonatal Therapists: occupational therapists 

(OT), physical therapists (PT), and speech–language 

pathologists (SLP) 

40 



41 



42 



Sử dụng bộ công cụ ASQ3  

• Thời điểm tháng thứ 2, 4, 6, 8, 9, 10, 12… 

• 0 -6 tháng hỗ trợ kích thích 5 giác quan 

• 6 – 9 tháng: đánh giá các vấn đề: vận động, nhìn, 
nghe, giao tiếp. Cơ hội hướng dẫn ba mẹ quan tâm 
đến phát triển ngôn ngữ và giao tiếp của trẻ 

•  18 – 24 tháng: phát triển vận động thô, chậm ngôn 
ngữ, rối loạn phổ tự kỹ… 
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Sử dụng tuổi hiệu chỉnh 

 Hiệu chỉnh tuổi tùy mức độ sinh non cho đến 2 – 3 năm đầu 

đời  

 VD: trẻ 27 tuổi thai, tuổi sau sinh là 5 tháng 17 ngày, có tuổi 

hiệu chỉnh 2 tháng 10 ngày (tuổi sau sinh trừ 3 tháng 7 ngày)  

 Dùng tuổi hiệu chỉnh để đánh giá sự phát triển trẻ sinh non 

trong trong 2 – 3 năm đầu 

 

44 



 

VÌ SAO CẦN TRIỂN KHAI RỘNG CẢ NƢỚC 

• Chăm sóc sơ sinh tại các Bv tuyến cuối và các tỉnh tiến bộ 

nhiều trong 10 năm gần đây 

• Chưa có chương trình NICU – follow up thống nhất  

• Chưa đánh giá toàn diện nguy cơ lâu dài của trẻ sinh non 

• Thực tế tại BV Nhi đồng 1, 2 và Bv Quốc Tế Hạnh phúc 
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