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đầu tiên là số trường hợp sàng lọc đúng theo 
hướng dẫn Triple Panel test do ngẫu nhiên chỉ có 
10, không đủ phân tích tỷ lệ phần trăm các thể 
lâm sàng dưới nhóm. Hạn chế thứ hai là chưa có 
dữ liệu HBV-DNA đối với 02 trường hợp dương 
tính độc anti-HBc, cần khảo sát thêm nhiều 
trường hợp tương tự. Hạn chế thứ ba là chưa có 
trường hợp đồng hiện diện dương tính cả HBsAg 
và anti-HBs. Kết quả của nghiên cứu này làm tiền 
đồ cho áp dụng rộng rãi tiến cứu sàng lọc viêm 
gan B tại bệnh viện với bộ ba Triple Panel test. 
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HIỆU QUẢ CAN THIỆP PHÒNG VÀ CHĂM SÓC TRẺ 
MẮC NHIỄM KHUẨN HÔ HẤP CẤP TÍNH 

Đỗ Thị Hoà1 
 

TÓM TẮT42 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của can thiệp 

phòng và chăm sóc trẻ mắc nhiễm khuẩn hô hấp cấp 
tính (NKHHCT) cho các bà mẹ có con dưới 5 tuổi. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu định lượng kết 
hợp định tính. Nghiên cứu can thiệp cộng đồng có 
nhóm đối chứng trên 204 bà mẹ và nghiên cứu định 
tính trên 24 bà mẹ tại khu vực nông thôn Nam Định 
(nay thuộc tỉnh Ninh Bình) từ tháng 1/2021 đến tháng 
12/2023. Kết quả: Sau can thiệp, kiến thức, thái độ 
và thực hành (KAP) của bà mẹ tại nhóm can thiệp 
được cải thiện rõ rệt. Tại nhóm can thiệp, kiến thức, 
thái độ và thực hành đạt về NKHHCT của bà mẹ tăng 
từ 15,7% lên 85,3%, trong khi nhóm đối chứng có tỷ 
lệ KAP đạt tăng từ 15,7% lên 21,6%. Phỏng vấn sâu 
trên 24 bà mẹ tại nhóm đối chứng và nhóm can thiệp 
về các khó khăn trong chăm sóc trẻ mắc NKHHCT tại 
nhà cho thấy các bà mẹ tại nhóm can thiệp đã giảm rõ 
rệt các khó khăn trong chăm sóc trẻ so với trước can 
thiệp và so với nhóm đối chứng. Kết luận: Nghiên 
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cứu cho thấy hiệu quả của chương trình can thiệp về 
phòng và chăm sóc trẻ mắc NKHHCT cải thiện KAP 
của bà mẹ và giảm khó khăn cho bà mẹ trong thực 
hành chăm sóc trẻ tại nhà. Từ khoá: Nhiễm khuẩn hô 
hấp cấp tính, hiệu quả can thiệp, học thuyết điều 
dưỡng, bà mẹ có con dưới 5 tuổi. 
 

SUMMARY 
THE EFFECTIVENESS OF INTERVENTION 

ABOUT PREVENTION AND CARING FOR 
CHILDREN WITH ACUTE RESPIRATORY 

INFECTION 
Objective: To evaluate the effectiveness of the 

intervention about prevention and caring for children 
with acute respiratory infection on mothers having 
children under 5 years old. Subject and methods: 
The mixed methods include quantitative and 
qualitative research. The community intervention 
study with a control group on 204 mothers and the 
qualitative research on 24 mothers in rural areas of 
Nam Dinh (Ninh Binh provice) from January 2021 to 
December 2023. Results: After the intervention, the 
knowledge, attitude and practice (KAP) of mothers in 
the intervention group improved significantly. In the 
intervention group, the knowledge, attitude and 
practices of mothers about ARI increased from 15.7% 
to 85.3%, while in the control group, the rate of 
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satisfactory KAP increased from 15.7% to 21.6%. In-
depth interviews with 24 mothers in the control and 
intervention groups about difficulties in caring for 
children with ARI at home showed that mothers in the 
intervention group had significantly reduced difficulties 
in caring for children compared to before the 
intervention and compared to the control group. 
Conclusion: The study indicated that the 
effectiveness of the intervention program in 
prevention and caring for children with ARI improved 
mothers' KAP and reduced difficulties for mothers in 
caring practices for children with ARI at home. 
Keywords: Acute respiratory infection, intervention 
effectiveness, health education communication, 
mothers with children under 5 years old. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính (NKHHCT) là 
một bệnh phổ biến ở trẻ em dưới 5 tuổi, chiếm vị 
trí hàng đầu về tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong 
trên thế giới1. Nghiên cứu của tác giả Ghimire P 
và cộng sự năm 2022, tỷ lệ mắc NKHHCT là 
60,8% (174/286 trẻ dưới 5 tuổi), trong đó gần 
12,2% trẻ bệnh nặng hoặc viêm phổi nặng2. 

Tại Việt Nam, NKHHCT có tỉ lệ mắc và tử 
vong cao. Trong đó, viêm phổi đứng thứ 2 trong 
10 bệnh mắc cao nhất trên toàn quốc năm 2017 
và đứng thứ 1 trong 10 bệnh mắc cao nhất trong 
khu vực đồng bằng sông Hồng năm 20183. 

Kiến thức, thái độ và thực hành chăm sóc trẻ 
của bà mẹ như một biện pháp phòng bệnh quan 
trọng góp phần giảm tỉ lệ mắc và tử vong do 
NKHHCT ở trẻ em4. Tuy nhiên, nghiên cứu cho 
thấy kiến thức, thái độ và thực hành của bà mẹ 
về NKHHCT còn thấp4. Các nghiên cứu về đánh 
giá hiệu quả can thiệp truyền thông một cách 
sâu rộng trên cộng đồng với phương pháp can 
thiệp trước sau có nhóm đối chứng còn hạn chế. 
Vì vậy, nghiên cứu áp dụng mô hình học thuyết 
“Nâng cao sức khỏe” của Pender5 để định hướng 
các can thiệp điều dưỡng trong nâng cao hành vi 
chăm sóc trẻ mắc NKHHCT của bà mẹ. Do đó, 
nhóm nghiên cứu thực hiện đánh giá hiệu quả 
của chương trình can thiệp trong phòng và chăm 
sóc cho trẻ mắc NKHHCT cho các bà mẹ có con 
dưới 5 tuổi nhằm đề xuất các giải pháp can thiệp 
có hiệu quả để nâng cao kiến thức, thái độ và 
thực hành về NKHHCT, đồng thời giảm các khó 
khăn trong chăm sóc trẻ. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng và thời gian nghiên cứu: 
Đánh giá hiệu quả chương trình trên 204 bà mẹ 
có con dưới 5 tuổi và phỏng vấn sâu 24 bà mẹ 
đang sinh sống tại khu vực nông thôn từ tháng 
01/2021 - 12/2023. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 
định lượng kết hợp định tính.  

Nghiên cứu định lượng: Nghiên cứu can 
thiệp cộng đồng có nhóm đối chứng ngẫu nhiên 

Nghiên cứu định tính: Nghiên cứu hiện 
tượng học, thu thập số liệu qua phương pháp 
phỏng vấn sâu bán cấu trúc để tìm hiểu các khó 
khăn của bà mẹ trong thực hành chăm sóc trẻ 
mắc NKHHCT tại nhà. 

2.3. Mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn. 

Thực tế, nhóm nghiên cứu đã thực hiện đánh giá 
trên 204 bà mẹ trong nhóm can thiệp và nhóm 
đối chứng.  

- Trong nghiên cứu định tính: chọn chủ đích 
24 bà mẹ tham gia phỏng vấn sâu  

2.4. Công cụ nghiên cứu 
2.4.1. Công cụ thu thập số liệu. Bộ câu 

hỏi khảo sát kiến thức, thái độ và thực hành về 
NKHHCT của bà mẹ dựa trên bộ câu hỏi của 
Nguyễn Minh Tuấn và Chu Thị Thùy Linh năm 
20166 sau đó được hoàn thiện dựa trên các 
hướng dẫn của WHO năm 20147. Đánh giá phân 
loại kiến thức, thái độ và thực hành của bà mẹ 
≥70% số tổng điểm thì được phân loại đạt và 
ngược lại được đánh giá là kiến thức, thái độ, 
thực hành không đạt. Bộ công cụ trên được 
thẩm định tính giá trị về nội dung (CVI = 0,98). 
Kiểm định độ tin cậy thống nhất nội tại trên 130 
bà mẹ có con dưới 5 tuổi có điểm Cronbach’s 
alpha đạt 0,8 (>0,70). 

Nhóm nghiên cứu thu thập số liệu định tính 
bằng phỏng vấn sâu bán cấu trúc. Bà mẹ được 
phỏng vấn riêng với bộ câu hỏi hướng dẫn 
phỏng vấn dựa trên những gợi ý của Ingram J và 
cộng sự, năm 20138. 

2.4.2. Mô hình can thiệp. Dựa vào các 
tiêu chí và nguyên tắc xây dựng nội dung can 
thiệp, nhóm nghiên cứu đã xây dựng mô hình 
“Nâng cao kiến thức, thái độ, thực hành chăm 
sóc và dự phòng NKHHCT cho các bà mẹ có con 
dưới 5 tuổi thông qua giáo dục sức khỏe có sự 
tham gia của sinh viên Điều dưỡng và cán bộ y 
tế thôn/xã”. 

 
Sơ đồ 1. Thực hiện can thiệp theo mô hình 

học thuyết của Pender 
2.5. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu 

được nhập, phân tích trên phần mềm SPSS 25.0 
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và sử dụng các test thống kê Y học phù hợp để 
phân tích kết quả nghiên cứu định lượng. Các 
kết quả trong nghiên cứu định tính bằng gỡ 
băng và ghi chép văn bản một cách trung thực 
để tìm hiểu các khó khăn của bà mẹ khi chăm 
sóc trẻ mắc NKHHCT tại nhà.  

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu: Việc thực 

hiện nghiên cứu phải được sự chấp thuận và cho 
phép của hội đồng khoa học Trường Đại học 
Điều dưỡng Nam Định, Trạm y tế xã trên địa bàn 
nghiên cứu. (Đề cương nghiên cứu đã được 
thông qua và chấp thuận của Hội đồng Đạo đức 
Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định theo số 
2359/GCN-HĐĐĐ) 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bà mẹ tham gia nghiên cứu tại 2 nhóm 

Đặc điểm 
Nhóm can thiệp 

n=102 
Nhóm chứng 

n=102 
p (χ2 – 
test) 

N % N % 

Tuổi của bà mẹ 
≤25 tuổi 18 17,6 30 29,4 

0,1 Từ 26 đến 35 tuổi 66 64,7 62 60,8 
Trên 35 tuổi 18 17,7 10 9,8 

Trình độ học vấn 
≤THPT 67 65,7 79 77,5 

0,1 
≥Trung cấp 35 34,3 23 22,5 

Nghề nghiệp 

Cán bộ/viên chức 15 14,7 13 12,7 

0,2 
Công nhân 55 53,9 65 63,7 
Nông dân 5 4,9 5 4,9 

Khác 27 26,5 19 18,6 

Số con của bà mẹ 
1 con 13 12,7 16 15,7 

0,3 
Từ 2 con trở lên 89 87,3 86 84,3 

Nhận thông tin 
Có 56 54,9 62 60,8 

0,4 
Không 46 45,1 40 39,2 

Nhận xét: Các đặc điểm nhân khẩu học tại 
2 nhóm không có sự khác biệt về nhóm tuổi, 
trình độ học vấn, nghề nghiệp, số con và nhận 
thông tin tư vấn với p >0,05. Trong đó, phần lớn 
các bà mẹ có nhóm tuổi từ 26 đến 35 tuổi, trình 

độ học vấn là THPT, nghề nghiệp là công nhân 
và có từ 2 con trở lên. Tỷ lệ các bà mẹ nhận 
được các thông tin về phòng và chăm sóc trẻ 
mắc NKHHCT tại nhóm can thiệp và nhóm đối 
chứng lần lượt là 54,9% và 60,8%.  

 
Bảng 2. Kiến thức, thái độ và thực hành của bà mẹ về nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính tại 

2 nhóm trước can thiệp 

Nội dung 
Nhóm can thiệp (n=102) Nhóm đối chứng (n=102) p (χ2 – test) 

(CT/ĐC) 
OR (95% CI) 

Đạt N (%) Không đạt N (%) Đạt N (%) Không đạt N (%) 

Kiến thức 11 (10,8) 91 (89,2) 13 (12,7) 89 (87,3) 
0,7 

1,2 (0,5-2,8) 

Thái độ 51 (50,0) 51 (50,0) 60 (58,8) 42 (41,2) 
0,2 

1,4 (0,8-2,5) 

Thực hành 12 (11,8) 90 (88,2) 17 (16,7) 85 (83,3) 
0,3 

1,5 (0,7-3,3) 

KAP 16 (15,7) 86 (84,3) 16 (15,7) 86 (84,3) 
1,0 

1,0 (0,5-2,1) 
(KAP): Kiến thức, thái độ và thực hành 

Nhận xét: Trước can thiệp, kiến thức, thái độ 
và thực hành của bà mẹ về NKHHCT còn thấp. Sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa kiến 
thức, thái độ và thực hành của bà mẹ tại 2 nhóm 
với p> 0,05. KAP đạt tại 2 nhóm can thiệp và đối 
chứng có tỷ lệ tương đương là 15,7% với p = 1,0; 
OR (95%CI) = 1,0 (0,5 – 2,1). 
Biểu đồ 1. Thay đổi kiến thức, thái độ, thực 

hành về nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính 
(n=204) 

 
 (KAP: Kiến thức, thái độ và thực hành) 

Nhận xét: Tại nhóm can thiệp, kiến thức, 
thái độ và thực hành của bà mẹ về NKHHCT cải 
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thiện rõ rệt. Cụ thể: Kiến thức, thái độ và thực 
hành đạt về NKHHCT tại nhóm can thiệp tăng từ 
15,7% lên 85,3%. Kiến thức, thái độ và thực 
hành không đạt giảm từ 84,3% xuống 14,7%. 
Trong khi, nhóm đối chứng kiến thức, thái độ và 
thực hành đạt tăng từ 15,7% lên 21,6%.  

Các khó khăn của bà mẹ trong thực 
hành chăm sóc trẻ mắc nhiễm khuẩn hô 
hấp cấp tính trước và sau can thiệp tại 
nhóm can thiệp. Sau phỏng vấn sâu cho thấy, 
các khó khăn của bà mẹ trong chăm sóc đã giảm 
rõ rệt sau can thiệp. Phần lớn các bà mẹ không 
còn gặp khó khăn hay rào cản lớn trong chăm 
sóc trẻ mắc NKHHCT tại nhà. Trong các khó 
khăn gặp phải khi bà mẹ chăm sóc trẻ bệnh tại 
nhà thì khó khăn trở thành thách thức lớn nhất: 
cho trẻ uống thuốc, cho trẻ ăn, vệ sinh mũi, các 
phương pháp chăm sóc để giảm triệu chứng 
bệnh. Các khó khăn về thực hiện thuốc và vệ 
sinh cho trẻ được cải thiện nhiều nhất. 

“Lúc trước thì mình có khó khăn là vệ sinh 
mũi cho cháu, nhưng hiện giờ là đỡ hơn nên 
không gặp khó khăn”. (Bà mẹ số 04, 34 tuổi) 

Trước can thiệp, bà mẹ cho rằng: “Vì chưa có 
nhiều phương pháp chăm sóc nên thách thức lớn 
nhất là các phương pháp chăm sóc để giảm triệu 
chứng bệnh” (Bà mẹ số 12, 37 tuổi). Sau can 
thiệp, bà mẹ không gặp khó khăn, thách thức 
trong chăm sóc trẻ. Bà mẹ đã thực hiện được các 
biện pháp giảm ho hiệu quả và an toàn cho trẻ.  

Các khó khăn của bà mẹ trong thực hành 
chăm sóc trẻ mắc nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính 
trước và sau can thiệp tại nhóm đối chứng: 

Phỏng vấn trước can thiệp cho thấy phần lớn 
các bà mẹ gặp khó khăn trong các hoạt động 
chăm sóc hàng ngày như: thực hiện chế độ ăn 
uống cho trẻ, thực hiện thuốc, vệ sinh, theo dõi 
bệnh và chăm sóc giảm triệu chứng bệnh cho 
trẻ. Tuy nhiên, sau can thiệp chỉ có một số bà 
mẹ là cải thiện giảm khó khăn khi chăm sóc trẻ.  

Phỏng vấn trước can thiệp cho thấy các bà 
mẹ gặp khó khăn khi thực hiện vệ sinh cho trẻ. 
Đặc biệt là vệ sinh mũi họng.“ Em gặp khó khăn 
khi cháu không hợp tác để vệ sinh mũi” (Bà mẹ 
số 06, 27 tuổi). Sau can thiệp: Phần lớn các bà 
mẹ được phỏng vấn cho rằng vệ sinh cho trẻ, 
đặc biệt là vệ sinh mũi họng vẫn là các khó 
khăn, thách thức lớn nhất mà bà mẹ hay gặp 
trong chăm sóc trẻ tại nhà: “Khó khăn lớn nhất 
là: khâu vệ sinh cho cháu. Nhiều khi mình không 
thực hiện đúng khiến trẻ bị đau. Khó khăn khi 
chăm sóc cháu tại nhà vì mình không được phổ 
cập kiến thức mà đa phần là tự tìm hiểu trên 
mạng, em thường gặp khó khăn trong việc vệ 
sinh mũi cho cháu” (Bà mẹ số 11, 26 tuổi). 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả phân tích cho thấy trước can thiệp 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
kiến thức, thái độ và thực hành của bà mẹ về 
NKHHCT tại 2 nhóm với p> 0,05. Sau can thiệp, 
kiến thức, thái độ và thực hành của bà mẹ tại 
nhóm can thiệp được cải thiện rõ rệt. Tại nhóm 
can thiệp, kiến thức, thái độ và thực hành đạt về 
NKHHCT của bà mẹ tăng từ 15,7% lên 85,3% 
với p <0,05; tại nhóm đối chứng, kiến thức, thái 
độ và thực hành về NKHHCT có sự thay đổi. Tỷ 
lệ kiến thức, thái độ và thực hành đạt tăng từ 
15,7% lên 21,6%. Tuy nhiên, sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê với p >0,05. Kết quả phù 
hợp với nghiên cứu của Nguyễn Minh Hiếu năm 
2012 về đánh giá hiệu quả can thiệp cộng đồng 
trong thực hành xử trí NKHHCT ở trẻ dưới 5 tuổi 
cho thấy hiệu quả thay đổi hành vi về chăm sóc 
trẻ ốm tại nhà đạt kết quả khá cao9. Kiến thức, 
thái độ và thực hành của bà mẹ về phòng và 
chăm sóc trẻ đóng vai trò quan trọng trong 
phòng bệnh NKHHCT của trẻ4. Vì vậy, điều 
dưỡng cần tăng cường công tác truyền thông, 
giáo dục sức khỏe về phòng và chăm sóc trẻ 
mắc NKHHCT cho các bà mẹ có con dưới 5 tuổi 
để nâng cao kiến thức, thái độ và thực hành về 
chăm sóc và phòng bệnh NKHHCT, góp phần 
giảm tỷ lệ mắc NKHHCT cũng như cải thiện tình 
trạng bệnh NKHHCT ở trẻ. 

Phỏng vấn các bà mẹ tại nhóm can thiệp về 
các khó khăn khi tự chăm sóc trẻ tại nhà cho 
thấy bà mẹ gặp khó khăn trong các hoạt động 
chăm sóc hàng ngày cho trẻ. Các thực hành chủ 
yếu về thực hiện chế độ ăn uống hợp lý, thực 
hiện thuốc, vệ sinh, giảm triệu chứng bệnh và 
theo dõi trẻ bệnh tại nhà. Sau can thiệp, các khó 
khăn của bà mẹ trong chăm sóc được cải thiện 
rõ rệt. Phần lớn các bà mẹ không còn gặp khó 
khăn hay rào cản lớn trong chăm sóc trẻ mắc 
NKHHCT tại nhà so với thời điểm trước can thiệp 
và so với nhóm đối chứng. Mặt khác, tại nhóm 
đối chứng sau can thiệp chỉ có một số bà mẹ là 
cải thiện giảm khó khăn khi chăm sóc trẻ. Một 
phần được các bà mẹ giải thích do trẻ đã lớn 
hơn nên đã biết hợp tác hơn, ăn uống cũng dễ 
hơn. Tuy nhiên, vấn đề thực hiện chế độ ăn 
uống, vệ sinh, giảm triệu chứng bệnh cho trẻ 
không có cải thiện nhiều so với thời điểm trước 
can thiệp. Điều này cho thấy hiệu quả của can 
thiệp góp phần làm giảm khó khăn cho các bà 
mẹ trong chăm sóc trẻ mắc NKHHCT tại nhà. 
Theo học thuyết về nâng cao sức khỏe của 
Pender5, giảm các khó khăn mà bà mẹ gặp phải 
khi chăm sóc trẻ và nhận thức được những lợi 
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ích của việc nâng cao kiến thức, thái độ và thực 
hành phòng và chăm sóc trẻ mắc NKHHCT tại 
nhà sẽ dẫn đến hành vi nâng cao sức khỏe cho 
trẻ. Đồng thời các bà mẹ được hỗ trợ trong 
chăm sóc trẻ tại nhà cũng góp phần tạo ra cho 
bà mẹ một môi trường thuận lợi để thực hiện các 
hành vi nâng cao sức khỏe.  
 
V. KẾT LUẬN 

Sau can thiệp, kiến thức, thái độ và thực 
hành của bà mẹ tại nhóm can thiệp được cải 
thiện rõ rệt. Tại nhóm can thiệp, kiến thức, thái 
độ và thực hành đạt về NKHHCT của bà mẹ tăng 
từ 15,7% lên 85,3%, trong khi tại nhóm đối 
chứng, tỷ lệ kiến thức, thái độ và thực hành đạt 
tăng từ 15,7% lên 21,6%. Các khó khăn của bà 
mẹ trong chăm sóc trẻ bệnh tại nhà giảm so với 
trước can thiệp và so với nhóm đối chứng.  
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Đề xuất các giải pháp thực hiện lồng ghép 

chương trình can thiệp với các hoạt động nâng 
cao sức khoẻ cho trẻ trong phòng chống bệnh 
NKHHCT tại cộng đồng để tăng hiệu quả cải 
thiện thực hành chăm sóc trẻ cho bà mẹ và cải 
thiện tình trạng bệnh NKHHCT của trẻ, góp phần 
giảm tỷ lệ mắc NKHHCT, giảm tỷ lệ bệnh nặng/ 
biến chứng về NKHHCT của trẻ dưới 5 tuổi.  
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Mất xương quanh khớp gối trong thay lại khớp gối 
là thách thức lớn, đặc biệt ở các trường hợp nhiễm 
trùng và tiêu xương. Chúng tôi báo cáo trường hợp nữ 
77 tuổi, tiền sử nhiễm trùng quanh khớp gối, được 
đánh giá mất xương mức độ AORI 2B–3 qua X-quang 
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và CT. Người bệnh được phẫu thuật thay lại bằng 
khớp dạng bản lề, chuôi dài và khối kim loại tăng 
cường sau khi làm sạch tổ chức viêm. Sau mổ 3 
tháng, bệnh nhân đạt biên độ 0°–90°, trục cơ học 
vững và không tái nhiễm. Điểm KSS cải thiện từ 42 lên 
78. Trường hợp minh họa hiệu quả của implant có độ 
ràng buộc cao trong mất xương metaphyseal nặng. 

Từ khóa: Thay lại khớp gối; Mất xương 
metaphyseal; AORI; Khớp bản lề; Kim loại xốp. 
 

SUMMARY 
TOTAL KNEE ARTHROPLASTY WITH BONE 

LOSS – CASE REPORT, ANALYSIS, 

MANAGEMENT, AND LESSONS LEARNED 


