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V. KẾT LUẬN 
Gần 1/3 số thai phụ trong nghiên cứu có 

RLCN tuyến giáp, các yếu tố nguy cơ của nhóm 
này là tuổi 30, tiền sử sảy thai hoặc đẻ non, 
tiền sử mắc bệnh tuyến giáp hoặc gia đình mắc 
bệnh tuyến giáp. Tỷ lệ này thay đổi giữa các 
vùng miền, các quốc gia do còn phụ thuộc vào 
tiêu chuẩn chẩn đoán, đặc điểm dân cư, dinh 
dưỡng, chế độ chăm sóc y tế. Cần tầm soát phát 
hiện và kịp thời phối hợp giữa chuyên ngành sản 
khoa và nội tiết để giảm thiểu biến chứng cho 
mẹ và con. 
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TÓM TẮT32 
Mục tiêu: Mô tả kiến thức và thực hành xử trí 

sốt cho trẻ dưới 5 tuổi của người chăm sóc trẻ tại 
khoa Tự Nguyện B – Bệnh viện Trẻ em Hải Phòng từ 
01/01/2023 đến 31/03/2023 và nhận xét một số yếu 
tố liên quan. Đối tượng và Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên đối tượng là 
người chăm sóc cho trẻ dưới 5 tuổi điều trị nội trú tại 
khoa Tự nguyện B – BVTEHP. Kết quả: Chúng tôi 
khảo sát 280 đối tượng tham gia nghiên cứu. Tỷ lệ 
người chăm sóc trẻ có kiến thức về sốt ở mức đạt 
chiếm 41,79%, người chăm sóc trẻ thực hành đạt xử 
trí sốt chiếm 36,79%. Kết quả này phản ánh tỉ lệ 
người chăm sóc trẻ bị sốt có kiến thức và thực hành 
xử trí sốt đúng còn ở mức thấp. Kết luận: Cần tăng 
cường công tác truyền thông giáo dục để nâng cao 
kiến thức và thực hành xử trí sốt cho trẻ dưới 5 tuổi 
của người chăm sóc trẻ. Từ khóa: Kiến thức, thực 
hành, xử trí, sốt, trẻ em 
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HAIPHONG CHILDREN’S HOSPITAL 
Objectives: To examine knowledge and practice 

of fever management among caregiver who had 
children treated at General pediatric Department B – 
Hai Phong Children’s Hospital from January to March 
in 2023 and comment related factors. Subjects and 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on the total of caregive with children under 
5 years old at General pediatric Department B – Hai 
Phong Children’s Hospital. Results: We researched 
280 study participants. The proportion of caregivers 
with satisfactory knowledge about fever accounted for 
41.79%, and 36.79% of caregivers practiced an 
appropriate fever management. This result reflected 
that the proportion of caregivers of children with fever 
who have knowledge and practice of correct fever 
management was still low. Conclusion: It is 
necessary to strengthen educational communication 
work to improve caregivers' knowledge and practice of 
fever management for children under 5 years old. 

Keywords: Knowledge, practice, treatment, 
fever, children 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sốt là trạng thái cơ thể chủ động tăng thân 
nhiệt do trung tâm điều hòa nhiệt bị tác dụng 
bởi các nhân tố gọi là chất gây sốt, đưa đến kết 
quả tăng sinh nhiệt và giảm thải nhiệt. Ở trẻ em, 
nhiệt độ khi vượt trên ngưỡng 37,5°C thì được 
gọi là sốt[1]. Đối với trẻ dưới 5 tuổi, hệ thống 
điều nhiệt và hệ thống miễn dịch chưa phát triển 
hoàn thiện, do vậy trẻ thường dễ mắc bệnh, hay 
sốt và đặc biệt ở lứa tuổi này xuất hiện biến 
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chứng co giật do sốt, ảnh hưởng xấu tới não bộ 
và sự phát triển thể chất cũng như tinh thần của 
trẻ[2]. 

Tại Việt Nam, những năm gần đây, một số 
tác giả nghiên cứu về chăm sóc trẻ bị sốt của 
người chăm sóc đã chỉ ra còn nhiều hạn chế 
trong kiến thức và thực hành xử trí. Năm 2019, 
một nghiên cứu tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bình 
Dương đã cho thấy: chỉ có 73,5% cha, mẹ có 
kiến thức đúng về mức nhiệt độ khi trẻ bị sốt và 
có 68,1% cha, mẹ trẻ có kiến thức đúng về mức 
nhiệt độ cần dùng thuốc hạ sốt. Tuy có 78,7% 
cha, mẹ trẻ sử dụng thuốc hạ sốt bằng đường 
uống cho trẻ nhưng lại chỉ có 24,7% là biết lựa 
chọn đúng thuốc hạ sốt[3].  

Bệnh viện Trẻ em Hải Phòng (BVTEHP) là 
một cơ sở y tế chuyên sâu về các bệnh lý ở trẻ 
em, trong đó khoa Tự nguyện B của bệnh viện là 
một trong những khoa tiếp nhận nhiều trẻ nhập 
viện nhất hàng năm. Chúng tôi nhận thấy trong 
quá trình điều trị, có rất nhiều trẻ dưới 5 tuổi vào 
viện có triệu chứng sốt và chưa được xử trí kịp 
thời hoặc đã được người chăm sóc trẻ xử trí 
nhưng chưa đúng. Để đưa ra cái nhìn thực tế 
hơn về kiến thức và thực hành của người chăm 
sóc trẻ, từ đó đưa ra những biện pháp để cải 
thiện vấn đề này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với các mục tiêu: Khảo sát kiến thức và thực 
hành xử trí sốt cho trẻ dưới 5 tuổi của người 
chăm sóc trẻ tại khoa Tự nguyện B - Bệnh viện 
Trẻ em Hải Phòng từ ngày 01/01/2023 đến ngày 
31/3/2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Người chăm sóc 

trực tiếp cho trẻ dưới 5 tuổi đang điều trị nội trú 
tại khoa Tự nguyện B –BVTEHP từ ngày 
1/1/2023 đến ngày 31/3/2023. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Người chăm sóc 
trẻ dưới 5 tuổi có khả năng đọc, viết và hiểu câu 
hỏi nghiên cứu và tự nguyện đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: Người chăm sóc trẻ 
trên 5 tuổi hoặc trẻ đã có tiền sử co giật do sốt, 
người chăm sóc trẻ không có khả năng đọc viết và 
không đồng ý tham gia vào quá trình nghiên cứu. 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Tự nguyện B 
– bệnh viện Trẻ em Hải Phòng. 

Thời gian nghiên cứu: Từ ngày 
01/01/2023 đến ngày 31/3/2023. 

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Cỡ 

mẫu toàn bộ. Phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện. Trong nghiên cứu này, chúng tôi chọn được 
280 người chăm sóc của các trẻ dưới 5 tuổi đang 

điều trị tại khoa và thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn trong thời gian nghiên cứu. 

Phương pháp thu thập số liệu: Bộ câu 
hỏi được xây dựng dựa trên một số nghiên cứu 
trước đâ [4],[5]. Bộ câu hỏi được chia thành 3 
phần: Phần thứ 1 về đặc điểm của người chăm 
sóc trẻ (mối quan hệ với trẻ, tuổi, trình độ học 
vấn, nghề nghiệp). Phần thứ 2 về kiến thức về 
sốt (định nghĩa sốt, cách phát hiện trẻ bị sốt, 
biến chứng của sốt, sử dụng thuốc hạ sốt, tác 
hại của sử dụng quá liều thuốc hạ sốt). Phần 
kiến thức này gồm 6 câu hỏi có đáp án cụ thể có 
tổng điểm là 10 điểm, nếu người chăm sóc đạt 
từ 7 điểm trở lên đánh giá là Đạt, nếu đạt điểm 
dưới 7 được đánh giá là Không đạt. Phần thứ 3 
đánh giá về thực hành xử trí trẻ có sốt (phương 
pháp đo, xử trí khi sốt, cách chăm sóc và chế độ 
ăn uống). Phần này gồm 6 hoạt động thực hành 
xử trí sốt có mốc đánh giá cụ thể có tổng điểm là 
10 điểm. Nếu người chăm sóc đạt từ 7 điểm trở 
lên đánh giá là Đạt, nếu đạt điểm dưới 7 được 
đánh giá là Không đạt. 

Xử lý số liệu: Thông tin từ bệnh án được 
thu thập theo mẫu bệnh án nghiên cứu được 
thiết kế sẵn và được xử lý số liệu bằng phần 
mềm SPSS 26.0 (IBM®, USA).  

Đạo đức nghiên cứu: Tất cả các thông tin 
thu thập được chỉ được sử dụng cho mục đích 
nghiên cứu. Nghiên cứu này đã được thông qua 
Hội đồng Khoa học trường Đại học Y Dược Hải 
Phòng (mã số:130/711/QĐ-YDHP ngày 11 tháng 
4 năm 2023) và Bệnh viện Trẻ em Hải Phòng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm chung của người 

chăm sóc trẻ (n=280) 
Đặc điểm của người chăm 

sóc trẻ 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Quan hệ với 
trẻ 

Bố 35 12,50 
Mẹ 233 83,21 

Ông/ bà 12 4,29 
Nhóm tuổi 
Trung bình 

(X̅±SD) = 30 
±9,05 (tuổi) 

≤ 22 tuổi 8 2,86 
23 – 35 tuổi 223 79,64 

≥ 36 tuổi 49 17,50 

Nghề nghiệp 

Công nhân 76 27,14 
Nội trợ 69 24,64 

Nhân viên văn 
phòng 

43 15,36 

Kinh doanh 38 13,57 
Cán bộ viên chức 31 11,07 

Nông dân 11 3,93 
Hưu trí 4 1,43 

Sinh viên 4 1,43 
Tự do 4 1,43 
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Trình độ học 
vấn 

≤Trung học phổ 
thông 

140 50,00 

>Trung học phổ 
thông 

140 50,00 

Nhận xét: Trong số 280 người chăm sóc trẻ 
đã tham gia nghiên cứu, chủ yếu là bà mẹ và 
phần lớn đối tượng nghiên cứu thuộc nhóm tuổi 
từ 23 đến 35 tuổi. Nghề nghiệp của người chăm 
sóc trẻ chiếm đa số là công nhân (27,14%), nội 
trợ (24,64%) và nhân viên văn phòng (15,36%).  

Bảng 2: Kiến thức đúng về sốt của 
người chăm sóc trẻ (n=280) 

Kiến thức đúng về sốt 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Khái niệm đúng về nhiệt độ sốt 132 47,14 

Cách phát 
hiện trẻ bị 

sốt 

Trẻ nóng người 261 93,21 
Trẻ quấy khóc 115 41,07 
Trẻ khát nước 33 11,79 

Khác (mặt đỏ, môi 
đỏ, đau đầu, mệt 
mỏi, ngủ nhiều, 

chán ăn) 

11 3,93 

Biến chứng 
của sốt 

Co giật 212 75,71 
Thở nhanh (rối loạn 

hô hấp) 
88 31,43 

Mất nước (rối loạn 
điện giải) 

99 35,36 

Không biết 26 9,29 
Dùng thuốc hạ sốt khi trẻ từ 

38,5oC trở lên 
150 53,57 

Thời gian đúng giữa 2 lần dùng 
thuốc hạ sốt (4-6h) 

198 71,07 

Tác hại của 
sử dụng quá 
liều thuốc 

hạ sốt 

Gây độc cho gan 157 56,07 
Gây độc cho thận 92 32,86 

Gây hại cho hệ tiêu 
hóa 

57 20,36 

Không biết 75 26,79 
Tổng điểm 
kiến thức 

Đạt 117 41,79 
Không đạt 163 58,21 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
có 117 người chăm sóc trẻ có điểm có kiến thức 
đúng về sốt ở mức Đạt (≥7 điểm) (chiếm 
41,79%). Phần lớn người chăm sóc trẻ còn chưa 
rõ khái niệm về sốt (52,86%). Hầu hết đều cho 
rằng cách phát hiện trẻ sốt phổ biến nhất là trẻ 
nóng người (93,21%). Vẫn có 28,93% số người 
được hỏi không nắm được thời gian đúng giữa 2 
lần dùng thuốc hạ sốt (4h-6h). 

Bảng 3: Thực hành đúng về xử trí sốt 
của người chăm sóc trẻ (n=280) 

Thực hành đúng về xử trí sốt 
Số 

lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Thực hành đúng vẩy nhiệt kế dưới 
35 oC trước khi kẹp 

208 74,29 

Thực hành đúng thời gian đo nhiệt 
kế thủy ngân (5 phút) 

139 49,64 

Thực hành đúng về liều dùng thuốc 
hạ sốt 10-15mg/kg/ lần 

162 57,86 

Thực hành đúng về xử trí hạ sốt cho 
trẻ (thứ tự hạ sốt đúng (1) nới lỏng 
quần áo, (2) chườm ấm, (3) dùng 

thuốc hạ sốt khi trên 38,5 oC) 

143 51,07 

Nhiệt độ cần cho trẻ đến viện ngay 
(39 oC) 

159 56,79 

Chế độ 
dinh 

dưỡng 
đúng cho 
trẻ bị sốt 

Không cho trẻ ăn kiêng 47 16,79 
Cho trẻ ăn theo sở thích 56 20,00 

Cho trẻ ăn nhiều bữa 
một ngày 

143 51,07 

Cho trẻ ăn thức ăn dễ 
tiêu 

188 67,14 

Cho trẻ uống thêm Oresol/ 
sữa/nước ép trái cây 

192 68,57 

Tổng điểm 
thực hành 

Đạt 103 36,79 
Không đạt 177 63,21 

 Nhận xét: Tỷ lệ người chăm sóc trẻ sốt 
dưới 5 tuổi thực hành đúng thấp (36,79%). 
Trong 280 người tham gia nghiên cứu, chỉ có 
57,86% là biết liều thuốc hạ sốt khi dùng cho 
trẻ, số còn lại không biết hoặc cho uống sai liều. 
Có 48,93% người chăm sóc trẻ chưa biết cách 
xử trí khi trẻ sốt hoặc xử trí sai. Có 56,79% 
người chăm sóc trẻ biết trẻ sốt từ 39 độ trở lên 
cần đưa trẻ đến viện ngay. 

Bảng 4: Mối liên quan giữa kiến thức, 
thực hành xử trí sốt cho trẻ dưới 5 tuổi và 
trình độ học vấn của người chăm sóc trẻ 

 
>THPT 

(n=140) 
≤THPT 

(n=140) 
p 

Kiến 
thức về 

sốt 

Đạt 67 (47,86) 50 (35,71) 
0,052537 Không 

đạt 
73 (52,14) 90 (64,29) 

Thực 
hành xử 
trí sốt 

Đạt 52 (37,41) 51 (36,17) 
0,806355 Không 

đạt 
87 (62,59) 90 (63,83) 

 (THPT: Trung học phổ thông) 
Nhận xét: Tỷ lệ người chăm học trẻ có trình 

độ học vấn trên THPT có kiến thức đúng về sốt 
cao hơn người chăm sóc trẻ có trình độ từ THPT 
trở xuống. Ngoài ra, tỷ lệ người chăm sóc trẻ 
thực hành đúng xử trí sốt có trình độ học vấn 
trên THPT cao hơn người có trình độ học vấn 
dưới THPT. Tuy nhiên, sự khác biệt này không 
có ý nghĩa thống kê (chi-square test, p >0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua khảo sát 280 người chăm sóc trẻ trong 

nghiên cứu này, chúng tôi rút ra một số nhận xét 
như sau: Kết quả cho thấy phần lớn người chăm 
sóc trẻ vẫn là mẹ của trẻ với 233 trên 280 đối 
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tượng khảo sát, chiếm 83,21%. Bố của trẻ chiếm 
tỷ lệ 12,5%, thấp hơn so với 28,3% trong nghiên 
cứu tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bình Dương năm 
2019[3]. Kết quả này phần nào phản ánh sự 
khác biệt về vị trí địa lý, đặc điểm về kinh tế 
cùng văn hóa vùng miền của các đối tượng 
nghiên cứu. 

Độ tuổi trung bình của người chăm sóc trẻ là 
30 ± 9,05 tuổi và số lượng người trong độ tuổi 
23 – 35 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 79,64%. 
Kết quả này cũng có sự tương đồng với nghiên 
cứu của Phạm Thị Tuyết có độ tuổi trung bình 
của người chăm sóc trẻ là 29 ± 5,0 tuổi[6] và với 
nghiên cứu của Đặng Thị Hà, Đoàn Thị Vân là 29 
± 5,1 tuổi[7]. 

Chúng tôi nhận thấy có 50% số người chăm 
sóc trẻ có trình độ trên THPT, tỷ lệ này cao hơn 
so với nghiên cứu tại bệnh viện Nhi tỉnh Nam 
Định năm 2020 cho thấy tỷ lệ có trình độ học 
vấn là phổ thông trung học chiếm tỷ lệ cao nhất 
41,1%, sau là các bà mẹ có trình độ học vấn là 
Trung cấp – Đại học chiếm 38,9%, còn lại là các 
bà mẹ có trình độ học vấn là Trung học cơ sở và 
sau Đại học chiếm tỷ lệ lần lượt là 17,8% và 
2,2%[4]. Cá biệt có 03 trường hợp không được 
đi học và 4 trường hợp chỉ học tới bậc tiểu học 
với tỷ lệ 1,07% và 1,43%, thấp hơn so với tỷ lệ 
6,5% và 13,3% của Nguyễn Hồng Chương tại 
tỉnh Bình Dương[3]. Thời điểm nghiên cứu của 
chúng tôi khá tương đồng với nghiên cứu trên. 
Sự chênh lệch khá lớn giữa các nghiên cứu này 
có thể do sự khác biệt về trình độ phát triển kinh 
tế - xã hội giữa các địa bàn nghiên cứu.  

Theo kết quả nghiên cứu, nghề nghiệp 
chiếm phần lớn là công nhân với 27,14%, cao 
hơn tỷ lệ 20% trong nghiên cứu của Đào Châu 
Khôi và cộng sự tại An Giang, tuy nhiên, tỉ lệ 
người chăm sóc trẻ làm nội trợ trong nghiên cứu 
của chúng tôi chỉ chiếm 24,64%, thấp hơn so với 
với tỷ lệ 43,1% trong nghiên cứu của tác giả 
này[5]. Hải Phòng là một thành phố phát triển 
với nhiều khu công nghiệp lớn, số lượng công 
nhân cao, giải thích được lý do tỷ lệ người chăm 
sóc là công nhân cao hơn. Cán bộ viên chức chỉ 
chiếm một số lượng nhỏ trong số những người 
tham gia với 11,07%. Trong nghiên cứu có xuất 
hiện một số đối tượng như sinh viên, hưu trí và 
nghề nghiệp tự do với cùng tỷ lệ là 1,43%. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có 47,14% 
người chăm sóc trẻ hiểu đúng về định nghĩa sốt. 
Kết quả này cao hơn so với kết quả nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Thị Thanh Huyền và cộng sự 
năm 2020 ở Nam Định với tỷ lệ 33,3%[4]. Sự 
hiểu biết đúng về sốt rất quan trọng vì điều này 
sẽ quyết định việc xử trí đúng khi trẻ bị sốt.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
cách phát hiện trẻ sốt của người chăm sóc trẻ 
chủ yếu là trẻ nóng người (93,21%), biến chứng 
của sốt được người chăm sóc trẻ biết đến là co 
giật (75,71%), tỉ lệ người chăm sóc trẻ biết nhiệt 
độ đúng để dùng thuốc hạ sốt cho trẻ là 
53,57%. Kết quả này cao hơn so với kết quả 
nghiên cứu của Trần Thị Hồng cho thấy về kiến 
thức có 54,4% (n=92) bà mẹ hiểu đúng về dấu 
hiệu sốt và hiểu đúng về hậu quả sốt có thể gây 
co giật (74,6%)[8]. Tuy nhiên trong nghiên cứu 
của chúng tôi, tỉ lệ người chăm sóc trẻ có thực 
hành đúng về liều dùng thuốc hạ sốt 10-
15mg/kg/lần chiếm 57,86%, có sự tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của Trần Thị Hồng cho 
thấy tỉ lệ dùng đúng liều hạ sốt chiếm 55,8%[8]. 
Giải thích cho điều này có thể do đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi ngoài mẹ trẻ còn bao 
gồm cả ông, bà, bố trẻ và nghiên cứu ở các vùng 
dân cư khác nhau. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ người 
chăm sóc trẻ có kiến thức đạt còn thấp chiếm 
41,79%. Do vậy, việc truyền thông tư vấn kiến 
thức cho người chăm sóc trẻ là rất cần thiết và 
phải thực hiện thường xuyên. Đặc biệt, nên có 
kế hoạch tư vấn truyền thông sớm và nhiều lần, 
có thời gian hướng dẫn thực hành trong thời 
gian trẻ điều trị tại viện để nâng cao kiến thức 
và thực hành xử trí sốt đúng khi trẻ mắc phải. 

Trong thời gian trẻ nằm viện, chúng tôi thực 
hiện đánh giá thực hành xử trí sốt cho trẻ của 
người chăm sóc trẻ. Kết quả cho thấy tỷ lệ người 
chăm sóc trẻ thực hành sai vẩy nhiệt kế thủy 
ngân trước khi kẹp còn cao (25,71%) bao gồm 
không vẩy nhiệt kế, vẩy nhiệt kế nhưng chưa 
dưới 35 độ. Và tỷ lệ người chăm sóc trẻ thực 
hiện đúng thời gian đo nhiệt kế thủy ngân còn 
thấp (49,64%). Có thể giải thích cho điều này do 
khi kẹp nhiệt kế thủy ngân, trẻ sợ nên quấy 
khóc, giãy giụa nên khó kẹp. Tỷ lệ này cao hơn 
so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh 
Huyền[4]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ 
người chăm sóc trẻ cho đúng liều thuốc hạ sốt là 
57,86%, cao hơn so với kết quả của Nguyễn Thị 
Thanh Huyền (33,3%)[4].  

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng chỉ có 
51,07% người chăm sóc trẻ thực hành đúng các 
bước xử trí dùng thuốc hạ sốt khi thân nhiệt của 
trẻ trên 38,5oC và chỉ có 56,79% người chăm sóc 
trẻ biết rằng khi trẻ sốt từ 39oC trở lên là cần 
đưa đến viện. Tỷ lệ thấp như vậy có thể là do 
người chăm sóc trẻ còn chủ quan nghĩ rằng mình 
biết cách xử trí tại nhà ổn thì không cần đến 
viện. Việc này có thể làm ảnh hưởng đến tình 
trạng sức khỏe của trẻ nếu không được chẩn 
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đoán và xử trí kịp thời. 
Về chế độ ăn cho trẻ khi có sốt, kết quả của 

chúng tôi thấy rằng: tỷ lệ người chăm sóc trẻ lựa 
chọn cho trẻ không ăn kiêng còn khá thấp 
(16,79%), thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thanh Huyền (85,6%)[4]. Điều này 
thể hiện sự hiểu biết chưa cao của người chăm 
sóc trẻ. Qua đây thấy rằng, tỷ lệ người chăm sóc 
trẻ thực hành đúng xử trí sốt còn thấp, chiếm 
36,79%. Điều này cho thấy hầu hết các trẻ được 
xử trí hạ sốt ở nhà chưa đúng cách, có thể gây 
nguy cơ ảnh hưởng xấu đến tình trạng sức khỏe 
của trẻ như ảnh hưởng đến gan, thận nếu dùng 
quá liều, gây co giật, làm cho tình trạng của trẻ 
trở nặng. 

Tỷ lệ người chăm sóc trẻ có trình độ học vấn 
trên THPT có kiến thức đúng về sốt và thực hành 
đúng xử trí sốt cao hơn so với tỷ lệ người chăm sóc 
trẻ có trình độ từ THPT trở xuống với sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nhóm 280 người chăm sóc trẻ dưới 5 

tuổi điều trị tại khoa Tự nguyện B – Bệnh viện 
Trẻ em Hải Phòng có độ tuổi trung bình là 30 ± 
9,05 tuổi, đa số người chăm sóc có độ tuổi 23 – 
35 (79,64%). Tỷ lệ người chăm sóc trẻ có kiến 
thức đúng về sốt là 41,79%, ở mức thấp. Tỷ lệ 
người chăm sóc trẻ thực hành xử trí sốt đúng 
cũng chỉ ở mức thấp, chiếm 36,79%. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Cần tăng cường các hoạt động truyền thông 

giáo dục về trình trạng sốt và thực hành cách xử 

trí sốt cho người chăm sóc trẻ, nhất là ở nhóm 
trẻ nhỏ dưới 5 tuổi để nâng cao kiến thức và 
thực hành xử trí trẻ bị sốt. 
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TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức về thời kỳ hậu sản 

của sản phụ sau đẻ. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên tổng 
số 369 sản phụ sau đẻ tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội 
dựa trên bộ câu hỏi đã được xây dựng. Kết quả sẽ 
được tổng hợp và phân tích bằng phần mềm thống kê. 
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Kết quả: Qua phỏng vấn 369 sản phụ, độ tuổi 20 – 
39 chiếm tỷ lệ cao nhất, nghề nghiệp chính là cán bộ 
công chức với trình độ học vấn hơn 85% là từ THPT 
trở lên; số sản phụ đẻ lần đầu chỉ chiếm 24,9%, đẻ 
thường chiếm 39%. Nguồn thông tin chủ yếu là tử gia 
đình, sách báo và các chương trình tư vấn tiền sản. 
61% sản phụ có kiến thức đạt về sinh lý hậu sản, 
trong đó các dấu hiệu sinh lý, các dấu hiệu nguy hiểm, 
nuôi con bằng sữa mẹ có tỷ lệ đạt cao. Về chăm sóc 
hậu sản, các vấn đề liên quan đến không gian sinh 
hoạt, chế độ vệ sinh, bổ sung dinh dưỡng cũng được 
quan tâm với tỷ lệ đạt trên 60%, tổng tỷ lệ kiến thức 
đạt là 60,7%. Kết luận: Tỷ lệ sản phụ hiểu đúng về 
sinh lý hậu sản khá cao, đặc biệt là các dấu hiệu nguy 
hiểm và nuôi con bằng sữa mẹ; các vấn đề chăm sóc 


