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V. KET LUAN

Hda tri tan bé trg lam glam thé tich budu,
xam 1an tai chd va di cdn xa cla buGu nguyén
bdo than giai doan II - IV, nhd d6 phiu thuat cit
than mang budu sau hoa tri s& an toan han,
giam ti 1& v& budu IGc mé, giam nguy cd lan trén
té bao budu va tai phat budu, tang ti Ié sng con
cla bénh nhi madc budu nguyén bao than trong
chién lugc diéu tri hoa - phau.
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BIEN CHU’NG VA KET QUA PIEU TRI BENH CUM MUA
TAI KHOA BENH NHIET PO'1 TAI BENH VIEN SAN NHI NGHE AN

Hb Thi Lan?, Tran Thai Phong?, Pham Thj Kiéu L&', Nguyén Thi Mai Hoan?,
Ping Thi Hong Khanh?, Trwong Manh T3, Ngd Anh Vinh?

TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta bién ching va két qua qua diéu
tri 6 benh nhi mac cim tai khoa Bénh nhlet déi tai
Bénh vién San nhi Nghé An. P6i tugng va phuadng
phap nghuen ciru: Nghién cltu mé ta cat ngang dugc
thuc hién trén 210 benh nhi mac cim tor 9/2023 dén
thang 9/2024. Két qua: Bién chu‘ng thudng gap nhat
la viém phé& quan ph0| (47,6%) gap nhiéu hon & tré
sinh non (75%) so vdi tré du thang (p<0,05). Hau hét
bénh nhan co st dung khang sinh. Thgi gian ndm vién
trung binh la 4,9 £ 2,2 ngay; ngan han 6 nhém dung
thudc khang virus sém (<48 gig). Thdi gian s6t cling
ngdn han cd y nghia thdng ké & nhém dlng thubc
khang virus sdm (1,8 £ 1,3 ngay so véGi 2,5 + 1,8
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ngay; p<0,05). Két luan: Viém phe quan phdi 1a bién
chiing ph6 bién, dic biét & tré sinh non. St dung
thudc khang virus s6m gilp rat ngan thoi gian sot.
Khong ¢d trudng hop tr vong hoac chuyén V|en

Tur khoa: Bién chiing, két qua diéu tri, cim mua,
Bénh vién San nhi Nghé an

SUMMARY
COMPLICATIONS AND TREATMENT
OUTCOMES OF SEASONAL FLU AT THE
TROPICAL DISEASES DEPARTMENT AT NGHE

AN OBSTETRICS AND PEDIATRIC HOSPITAL
Objective: Describe complications and treatment
outcomes in children with influenza at the Tropical
Diseases Department at Nghe An Obstetrics and
Pediatrics Hospital. Subjects and methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 210
pediatric patients with influenza from September 2023
to September 2024. Results: The most common
complication was bronchopneumonia (47.6%), which
was more common in premature infants (75%) than in
full-term infants (p<0.05). Most patients used
antibiotics. The mean length of hospital stay was 4.9
+ 2.2 days; shorter in the group receiving early
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antivirals (<48 hours). The duration of fever was also
statistically significantly shorter in the group receiving
early antivirals (1.8 £ 1.3 days vs. 2.5 + 1.8 days;
p<0.05). Conclusions: Bronchopneumonia is a
common complication, especially in premature infants.
Early use of antivirals shortens the duration of fever.

There were no deaths or hospital transfers. Keywords:

Complications, treatment results, seasonal flu, Nghe An
Maternity and Pediatrics Hospital

I. DAT VAN PE )

Cim mua la mét bénh nhiem virus ho hap
cap tinh, cd kha nang lay lan nhanh chdéng & tré
em. M3c du da s8 tré mac cum cd thé hodi phuc
hoan toan v&i chdm sdc y té€ ho trg, tuy nhién,
bénh van cd thé gdy ra cac bién chiing nghiém
trong nhu viém phdi, viém tai gilta, viém co
tim,... tham chi t& vong [1], [2]. Do d6, viéc
phat hién s6m cac ddu hiéu nguy hiém va diéu
tri kip thai, hiéu qua la rat can thiét. Cac yéu to
anh hudng dén két qua diéu tri bao gom do tudi,
tinh trang tiém chung phong cim, bénh ly nén,
cling nhu thdi diém khdi tri so véi thdi diém khdi
phat triéu chirng. Theo Peltola va cong su, viém
phéi 1a bién ching phd bién nhat & tré bj cuim,
trong do tré dudi 5 tudi cd nguy cd nhip vién
cao gap doi so vdi tré I16n han [2].

Hién nay, vai trd cla thudc khang virus
Oseltamivir d@ dudc chirng minh la c6 hiéu qua
trong diéu tri cam, dac biét néu s dung trong
48 gid dau, gilp han ché cac bién chirng nang
[3], [4]. Tuy nhién, do cac chung virus cim
thudng xuyén bién dsi, nén viéc danh gia bién
chirng va hiéu qua diéu tri & tré em van co y
nghia quan trong trong thuc hanh Iam sang.

Bénh vién San Nhi Nghé An la bénh vién
chuyén khoa hang I cla tinh Nghé An, dong thdi
la don vi tuyén dau trong cham soc suic khde tré
em tai khu vuc Bac Trung B, vdi quy md hon
600 giudng bénh ndi trd. Trong nghién clru nay,
chung t6i ti€n hanh danh gia bién chirng va két
qua diéu tri bénh cim mua & tré em tai Bénh
vién San Nhi Nghé An, nham gop phan nang cao
hiéu qua diéu tri bénh.

1. DOl TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. PGi tugng nghién ciru. Bénh nhan dudi
16 tudi dugc chan doan mac cim mua tai Khoa
Bénh nhiét dgi - Bénh vién San Nhi Nghé An.
2.1.1. Tiéu chudn lua chon. Bénh nhan
dugc chadn dodn cim mua dua vao két qua xét
nghiém test nhanh virus cim A hodc B duang tinh.
2.1.2. Tiéu chuén loai trir
- Théng tin bénh nhan khong day du.
- Gia dinh khong dong y tham gia nghién cuu.
2.2. Thdi gian va dia diém nghién ciru
TUr thang 09/2023 dén thang 09/2024 tai Khoa

Bénh nhiét déi — Bénh vién San Nhi Nghé An.

2.3. Phuong phap nghién ciru

- Thiét k& nghién clru: md ta cat ngang, két
hdp héi ctiu va tién clru.

- CG mau: dudc tinh theo céng thdc udc tinh
ty | trong nghién cftu cat ngang:

Z*-p-(1-p)
n= d'.?

Trong dé: - n: ¢ mau can nghién clfu

- p: ty 1€ bénh cim mua ndng theo nghién
cru clia Bo Thién Hai la 0,16 [5].

- d: sai s6 mong mudn, chon d = 0,05

- Z: 1,96 (Ung vai do tin cay 95%)

Thay vao cdng thiic, & mau téi thi€u la 210
bénh nhan. Trong thuc té, ching toi lua chon dugc
210 bénh nhan, dap ing yéu cau vé cd mau.

2.4. Bién s0 va phuong phap thu thap
s0 liéu

- Cac phuong phap diéu tri: sir dung thudc
khang virus Oseltamivir (th&i diém bat dau dung
S0 VGi thdi diém khdi phat triéu chiing), st dung
khang sinh.

- K& qud diéu tri: khoi bénh/chuyén
khoa/chuyén vién/tlr vong, thdi gian ndm vién.

- Cac bién chdng cta bénh.

2.5. Xir ly va phan tich s6 liéu. DT liéu
sau thu thap dugc nhdp va xr ly bdng phan
mém SPSS 20.0. Cac bién dinh tinh dugc trinh
bay dudi dang tan suat va ty Ié phan trdm (%).
S dung phép kiém Chi-square dé so sanh hai ty
1&, kiém dinh T-test d€ so sanh hai trung binh.

2.6. Pao dirc nghién ciru. Nghién clu da
dugc su chdp thuan cha HoGi dong Khoa hoc
Bénh vién San Nhi Nghé An. Thong tin ca nhan
ctia bénh nhan dugc bao mat. Nghién clru nham
nang cao chét lugng chan doéan va diéu tri cho
bénh nhan, khéng cé muc dich nao khac.

1. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Pic diém chung cia d6i tugng
nghién ciru

Bang 1. Mot sé dic diém chung

Pac diém S6 Iwgng (n) [Ty 1€ (%)

, <24 thang 78 37,2
NROM [24-60 thang 87 a4
>60 thang 45 21,4

Gigi Nal'n 125 59,5%

N 85 40,5%
Nong thon 58 27,6
Pia du' | Thanh pho 145 69,1
Mién nui 7 3,3
Tong 210 100

Nhdn xét: DO tudi trung binh cla bénh
nhan nghién clu la 39,3 + 2,1 thang. Tudi nho
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nhét & 1 thang va I6n nhat 13 13 tudi. Nhém tudi
tlr 24 dén 60 thang chiém ty Ié cao nhat, nhom
trén 60 thang chiém ty |é thap nhat. Ty I

Bang 2. Cac bién chirng bénh cum mua

nam/nr =
thanh pho.
3.2. Két qua diéu tri bénh cim mua

1,4/1. Pa s6 bénh nhan & khu vuc

o~ i <24 thang | 24-60 thang | >60 thang Tong
Bien chiing n=78] % |n=87] % |n=45] % | n= | % | P
Viém phé quan phoi 39 50 43 49,4 18 40 100 47,6
Viém phé quan 35 44,9 31 35,6 8 17,8 74 35,2
Viém tai gitfa 14 17,9 11 12,6 2 4,4 27 12,8
Suy ho hap 4 51 3 3,4 0 0 7 3,3 >0,05
Co giat do sot 3 3,8 3 3,4 2 4,4 8 3,8
Viém nao 1 1,2 0 0 2 4,4 3 1,4
NKH 1 1,2 0 0 0 0 1 0,5
Nhdn xét: Bién chirng thudng gdp nhat la Dung thudc n S0 ngay so6t trung
viém phé quan phdi (VPQP) 47,6% trong khi do khang virus binh P
nhiém khudn huyét chiém ty 1& thdp nhéat <48h 75 1,8+1,3 0.04
(0,5%). Su khac biét vé cac bién chiing gilra cac >48h 28 2,5+1,8 !

nhém tudi khéng cd y nghia thdng ké (p>0,05).
Bang 3. Mot s6 yéu t6 lién quan dén
bién chirng viém phé quan phér

Khong
MGi lién quan vPQP VPQP | P
n % |n| %
Tudi Pu thang 98/47,6[108 52,4 | 14
thai Thi€u thang 3/75|1] 25 |7
Lira <24 thang tua’L_ 36/46,1]42] 53,9
tudi 24-60 th,ang tuﬁm 45|51,7|42 | 48,3 (0,66
>60 thang tuéi |20|44,4|25| 55,6
Nam 62(49,6|63| 50,4
Gici NG 3945,9[46| 54,1 |>°
Bénh| Cobénhnén [12|57,1] 9 |42,9 38
nén [Khong cd bénh nén|89|44,9(109 55,1 |

Nh3n xét: Bién chling viém phé& quan phdi
G nhom tré sinh thi€u thang la 75%, tré sinh du
thang la 47,6% véi su khac biét cd y nghia thGng
ké v8i p<0,05. Nhdm tudi, gidi tinh va bénh nén
khéng cé lién quan vdi bién chiing viém phé
quan phdéi (p>0,05).

3.3. Két qua diéu tri bénh nhan cam
mua. C6 100% bénh nhan khéi bénh, khéng co
bénh nhén nao tlr vong hay chuyén vién.

~ Bang 4. Thoi gian nam vién va thoi gian
bat déau dung thuéc khang virus
Thdi gian nam vién
trung binh (ngay) P

Tudi n

<24 thang | 78 5,5+2,2
24-60 thang | 87 4,1+19 0119
>60 thang | 45 4,6 £2,9 !
T6ng 210 4,9+2,2

Dung thudc
khang virus
<48h 75
>48h 28

Thai gian nam vién
trung binh (ngay) P
3,3%1,3
4,7 £2,3 0,28

80

Nha3n xét: ThGi gian nam vién trung binh
clia tré méc cim la 4,9 £ 2,2 ngay. Trong do,
nhém tré dudi 24 thang tudi cd thdi gian nam
vién dai nhat (5,5 = 2,2 ngay), trong khi nhom
24-60 thang tudi cé thdl gian ndm vién ngan
nhat (4,1 £ 1,9 ngay); su khac biét nay khong
cd y nghia thc”mg ké (p > 0,05). V& thdi diém s
dung thu6c khang virus, nhom bénh nhi dugc
diéu tri Oseltamivir trong vong 48 gi¢ dau co thai
gian nadm vién ngadn hon (3,3 £ 1,3 ngay) so Vdi
nhém dung sau 48 gid (4,7 = 2,3 ngay), nhung
su’ khac biét khéng cé y nghia thong ké (p >
0,05). Tuy nhién, th&i gian s6t trung binh cua
nhom su dung thudc khang virus sém (75/103
bénh nhan) la 1,8 £ 1,3 ngay, thap han r0 rét so
vGi nhom dung muon (28/103 bénh nhan) la 2,5
+ 1,8 ngay; su khac biét nay cd y nghia thong
ké (p < 0,05).

98.7%

96,6% 05,8%

120
100
80
o0
40
20
0 <24 thing 24-60 thing =60 thing
Biéu dbé 1. Ty I€ sur dung khang sinh o tré
mdc cum mua
Nhan xét: Hau hét bénh nhan cd s dung
khang sinh, trong d6 nhém tré dudi 24 thang la
98,7%, nhdm tré trén 5 tudi dung khang sinh it
han véi ty 1& 95,8%.
IV. BAN LUAN
4.1. Cac bién chirng cua bénh ciim mua
Trong nghién cllu cla chdng t6i, cac bién
chitng thudng gap nhat bao gobm viém phé quan
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phéi (47,6%), viém phé quan (35,2%) va viém
tai gilra (12,8%) (Bang 2). Bay déu la cac bién
chirng du‘dng ho h§p thudng gap trong cum, do
virus xdm nhap niém mac hé hap va tao didu
kién thuén Igi cho vi khu&n bdi nhiém.

Ty 1é viém phé& quan phéi trong nghién clu
cla ching t6i cao hon so v6i nhiéu ngh|en cttu
trong khu vuc chau A, nai bién chiing viém phdi &
tré cim thuGng dao dong tir 22% dén 43% [6],
[7]. Bac biét, bi€én chirng nay xay ra nhiéu haon &
nhom tré sinh non (75%) so v&i nhdm sinh du
thang (47,6%), su khac biét cé y nghia th6ng ké
(p<0,05) (Bang 3). biéu nay phu hdp véi cd ché
sinh ly mién dich & tré sinh non, khi hé mién dich
chua hoan thién va dé bi ton thuong hon bdi cac
tac nhan virus, trong dé cé cam.

Ngoai ra, céc bién chirng it gap hon nhu co
giat do so6t (3,8%), suy ho hap (3,3%) va viém
ndo (1,4%) ciing dugc ghi nhan. Trong do, viém
ndo thudng gdp & tré trén 5 tudi (4,4%), phu
hdp véi cac nghién clu cla Do Thién Hai va Bui
Thi Thao [5], [8]. Bién chiing co giat do sot
dudc ghi nhan chd yéu & nhdm tré trén 60 thang
tudi (4/4%), cao han cac nhém tudi khac nhung
khong cd su khac biét théng ké ro rét (p>0,05)
(Bang 2) Hién nay, cg ché& gy tén thuong than
kinh clia virus cim van chua dudc hiéu day du,
tuy nhién da cd nhiéu bao cdo md ta ton thuang
than kinh trung uong nhu viém ndo, viém tay,
hdi chirng Reye G tré mac cam.

Bi€n chiing viém tai gilra xudt hién chu yéu
& nhém tré dudi 5 tudi, trong d6 nhém <24
thang chiém 17,9%, cao hon nhom 24-60 thang
(12,6%) (Bang 2). Két qua nay tugng dong vdi
nghién ctu cla Peltola va cong su, cho thdy moi
lién hé chat ché giﬁ‘a tuGi nhd va nguy cd méc
viém tai gilfa do cau truc g|a| phau tai chua phat
trién hoan chinh va kha nang dan luu kém [2].

4.2, Két qua diéu tri bénh cim mua.
Trong nghién clu clia ching toi, cac bénh nhan
déu hoi phuc va khéng ghi nhan ca t&r vong hay
chuyén vién. Diéu nay cho thdy hiéu qua trong
quy trinh chdm sdc, phat hién va diéu tri s6m
bénh cim mua tai Bénh vién San Nhi Nghé An.
So sanh vdi nghién clru cta BUi Thi Thao trén
272 tré, ty 1é t& vong dugc ghi nhan la 2,9%
[64]. Nghién c(ru cla Karen K. Wong va cng su’
(2013) tai Hoa Ky ghi nhan ty Ié tr vong & tré
dudi 2 tudi la 1,7/100.000 va tré tir 2—4 tudi la
0,7/100.000 [1]. Tai Bénh vién San Nhi Nghé An,
hau hét cac ca cum cd bién ching ndng dugc
theo doi va diéu tri tai khoa Hoi stfc Chéng doc —
noi cd diéu kién cham soc tich cuc han, gilp
gidm nguy cd t&r vong va bién chifng nang kéo
dai. Vi thé, day yéu t6 quan trong gop phan vao

ty 1€ hGi phuc hoan toan trong nghién cltu cla
chiing to6i.

Thdi gian ndm vién trung binh clia bénh nhan
trong nghién ciu la 4,9 £ 2,2 ngay. Trong do,
nhom tré <24 thang cd thsi gian nam vién dai
nhét (5,5 £ 2,2 ngay), va nhdm 24-60 thang tudi
o thdi gian ndm vién ngdn nhat (4,1 £ 1,9 ngay),
tuy nhién su khac biét khéng cd y nghia thong ké
(p>0,05) (Bang 4). So sanh véi nghién clfu cua
BUi Thi Thao va cdng su, thdi gian ndm vién trung
binh dai hon (7,0 £ 9,6 ngay), trong d6 nhom
<24 thang c6 thdi gian nam vién téi 10,5 + 10,2
ngay [8]. Nhém tré trén 60 thang tudi trong
nghién clu cla tac gid Bui Thi Thao lai cé thai
gian nam vién it nhat (6,9 + 6,7 ngay), khac vdi
két qua nghién clru clia ching toi.

Viéc sir dung thudc khang virus Oseltamivir
(Tamiflu) dudgc khuyén cdo trong diéu tri cium
mua, dac biét néu dung trong vong 48 gig dau
sau khi khai phat triéu chirng. Trong nghién cltu
cla chung t6i, c6 103/210 bénh nhan dugc dung
Oseltamivir, trong d6 75 tré dung trong vong 48
gi¢ dau. Nhém dung sém cé thdi gian nam vién
trung binh la 3,3 £ 1,3 ngay, thap han so vdi
nhém dung sau 48 gid la 4,7 £ 2,3 ngay, tuy
nhién su khac biét khéng cé y nghia thong ké
(p>0,05). Mac du vay, su’ cai thién ro rét dugc
ghi nhan & thdi gian s6t trung binh: nhém dung
thuéc s6m cd sot trung binh 1,8 + 1,3 ngay,
thap han dang ké so véi nhém dung muén 1a 2,5
+ 1,8 ngay (p<0,05) (Bang 4). biéu nay cho
thay hiéu qua thuc té ctia Oseltamivir trong viéc
rUt ngan thai gian bénh, phu hgp vdi cac khuyén
cao qudc t€ [3], [9]. K&t qua nay con thap han
nghién clru ctia Do Thién Hai, khi nhém dung
Oseltamivir s6m cdé thGi gian s6t trung binh la
3,18 £ 0,97 ngay, va nhdm dung mudn la 4,58
+ 1,47 ngay (p<0,001) [5].

Ngoai ra, theo cac nghién ctu clia T. Lytras va
khuyén cdo cla CDC Hoa Ky, viéc diéu tri
Oseltamivir s6m trong vong 48 giS cd thé gilp
giam ty |é nhap vién, bién chiing nang va t vong,
dac biét G tré co yéu té nguy cd cao nhu sinh non,
bénh nén ho hap hodac tim mach [3], [10].

Mot van dé dugc ghi nhan trong ngh|en clru
la ty Ié sir dung khang sinh & tré mdc cim van &
mic cao. Hau hét bénh nhi, dac biét la nhom
<24 thang, déu dugc sur dL_Jng khang sinh. Két
qua nay tugng dong vdi nghién cru cda BuUi Thi
Thao, trong dé 96,1% tré <24 thang va 87,5%
tré >5 tudi st dung khang sinh (Bi€u dbd 1). Viéc
lam dung khang sinh trong diéu tri bénh do virus
la vn dé dang quan tam, c6 thé dan dén khang
thudc, roi loan hé vi sinh va tang chi phi diéu tri
kh6ng can thiét. Tinh trang nay phan anh su kho
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khdn trong phan biét nhiém cim don thun va
nhiém khudn phdi hdp trén lam sang, dac biét
khi cac triéu chiing giéng nhau va khong cé xét
nghiém ho trg day du. Do dé, can tang cudng su
dung c6ng cu chan doan nhanh, dam bao hé
théng phong nglra chudn clng vdi tdng cudng
dinh duBng cho bénh nhan dé han ché viéc lam
dung khang sinh trong diéu tri cim.

V. KET LUAN

Nghién clftu trén 210 bénh nhan cim mua
diéu tri tai khoa Bénh Nhiét ddi - Bénh vién San
Nhi Nghé An tir 09/2023 dén 09/2024 cho thay:
ty 1€ khoi bénh dat 100%, khong cd tir vong. Thdi
gian nam vién trung binh cla bénh nhan la 4,9 +
2,2 ngay. Viém phé& quan phdi la bién chiing phd
bién nhat. Oseltamivir gilp rit ngan thdi gian s6t
dang k€& néu dung sém trong 48 git dau.
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DANH GIA PQ CHINH XAC CUA SIEU AM TIM QUA THANH NGU'C
TRONG CHAN POAN TU’ CHU’NG FALLOT

TOM TAT

bat van dé: Tu chung Fallot la mot trong nhiing
bénh tim badm sinh phitc tap va pho bién nhat & tré
em. Trong s6 cac phucng tién chan doan, siéu am tim
qua thanh ngutc glu vai tro nén tang nhd uu diém
khong xam lan, dé thuc hién, san cé & hau hét cg s6 y
te va dac biét cé kha nang cung cap hinh anh chi t|et
vé cau trdc tim. Muc tiéu: banh gia do chinh xac cua
siéu am tim qua ‘thanh nguc trong chan doan t
chu’ng Fallot. Doi tugng va phuong phap nghlen
clru: Nghlen cfu mo ta, hoi clu cd phan tich tren 61
hg s¢ bénh an cla benh nhan TOF tai Benh vién Da
Nang tir ndm 2011 dén n3m 2022. Két qua Cac di
tat TLT, hep dudng ra that phai, PMC cuSi ngua déu
tugng thich vé mat sO lugng trudng hgp gilta SAT qua
thanh nguc va phau thuat/can thiép. Vi tri TLT (bao

1Truong Dai hoc Ky thuat Y — Duoc Ba Nang
Chiu trach nhiém chinh: HO6 Xuan Tuan
Email: hxtuan@dhktyduocdn.edu.vn
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gdm kich thudc 16 thong) va vi tri hep dugng ra that
pha| trén SAT trudc mo va trong lic phau thuat co
mUlc tuong doéng cao. Ngoai ra, danh gid cac ton
thuong tim ph0| hgp c6 do nhay, do dac hiéu, NPV va
dd chinh xac kha cao, tuy nhién PPV thap. Két luan:
Siéu am tim qua thanh nguc cho thdy dé chlnh Xac
cao trong chén doan ton thuong dién hinh ctia TOF
cling nhu céc ton thudng phGi hgp, gép phan dinh
hudng diéu tri hiéu qua cho bénh nhan.

T khoa: siéu am tim (SAT) qua thanh nguc, t&
ching Fallot (TOF), d6 chinh xac.

SUMMARY
DIAGNOSTIC ACCURACY OF
TRANSTHORACIC ECHOCARDIOGRAPHY IN

TETRALOGY OF FALLOT

Background: Tetralogy of Fallot is one of the
most complex and common congenital heart diseases
in children. Among diagnostic modalities, transthoracic
echocardiography (TTE) plays a fundamental role due
to its noninvasive nature, ease of use, availability in
most healthcare facilities, and particularly its ability to
provide detailed visualization of cardiac structures.



