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KẾT QUẢ CHĂM SÓC TRẺ SINH NON VỪA, RẤT NON VÀ CỰC NON TẠI 
BỆNH VIỆN TRUNG ƯƠNG THÁI NGUYÊN

Nguyễn Thị Hiền1, Trần Kim Phượng2, Phạm Thị Hài2, Ngô Thị Dạ Thảo2

TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả kết quả chăm sóc (CS) trẻ sinh non 

vừa, rất non và cực non tại Bệnh viện Trung Ương Thái 
Nguyên (BVTWTN). 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 57 trẻ dưới 34 tuần tại BVTWTN từ tháng 
01/2025 đến tháng 12/2025. 

Kết quả: Tỷ lệ non vừa (52,6%), rất non (26,3%) và 
cực non (21,2%). 100% trẻ được theo dõi tốt dấu hiệu 
sinh tồn; hỗ trợ hô hấp, dinh dưỡng, theo dõi cân nặng 
đều đạt 96,3%; CS da, mắt, rốn 98,1%; tắm 94,4%; thủ 
thuật 92,6%; theo dõi tiêu hóa (77,8%) và phát hiện biến 
chứng (85,2%). Trẻ được điều trị kháng sinh có khả 
năng được CS tốt cao hơn 23,5 lần so với nhóm không 
dùng kháng sinh (p < 0,05). Tỷ lệ điều dưỡng thực hiện 
tốt CS chung đạt 89,5%. 

Kết luận: Chất lượng CS tại đơn vị đạt mức tốt với 
tỷ lệ thực hiện đúng cao ở hầu hết các nội dung, đặc 
biệt theo dõi dấu hiệu sinh tồn và hỗ trợ hô hấp. Tuy 
nhiên, theo dõi tiêu hóa và phát hiện biến chứng cần 

được cải thiện. Điều trị kháng sinh có liên quan đến chất 
lượng CS tốt hơn.

Từ khóa: Non vừa, rất non, cực non, chăm sóc.

SUMMARY
RESULTS OF CARE FOR MODERATE, VERY, 

AND EXTREMELY PRETERM INFANTS AT 
THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL

Objective: To describe the care outcomes of 
moderate, very, and extremely preterm infants at Thai 
Nguyen National Hospital. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 57 preterm infants under 34 weeks 
of gestation at Thai Nguyen National Hospital from 
January 2025 to December 2025. 

Results: The proportions of moderate, very, and 
extremely preterm infants were 52.6%, 26.3%, and 
21.2%, respectively. All infants (100%) had good 
monitoring of vital signs; respiratory support, nutrition, 
and weight monitoring reached 96.3%; skin, eye, and 
umbilical care 98.1%; bathing 94.4%; and procedures 
92.6%. Lower rates were observed in gastrointestinal 
monitoring (77.8%) and detection of complications 
(85.2%). Infants receiving antibiotics were 23.5 times 
more likely to receive good care compared to those not 
receiving antibiotics (p < 0.05). The overall rate of good 
nursing care was 89.5%. 
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Conclusion: The quality of care was generally 
good, with high compliance across most domains, 
particularly in vital signs monitoring and respiratory 
support. However, gastrointestinal monitoring and 
early detection of complications require improvement. 
Antibiotic treatment was associated with better quality 
of care.

Keywords: moderate preterm, very preterm, 
extremely preterm, care.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sinh non vẫn đang là một trong những nguyên 

nhân hàng đầu gây tử vong và bệnh tật ở trẻ em 
dưới 5 tuổi trên toàn thế giới, đặc biệt tại các quốc 
gia có thu nhập trung bình và thấp. Theo Tổ chức 
Y tế Thế giới (WHO), mỗi năm có khoảng 15 triệu 
trẻ sinh non, trong đó tỷ lệ tử vong tập trung chủ 
yếu ở nhóm trẻ sinh rất non (28–<32 tuần) và 
cực non (<28 tuần tuổi thai) [1]. Các tiến bộ trong 
hồi sức sơ sinh, CS tích cực và nuôi dưỡng đã 
giúp cải thiện đáng kể tỷ lệ sống của trẻ sinh non 
ở nhiều quốc gia, tuy nhiên gánh nặng về biến 
chứng lâu dài như bệnh phổi mạn tính, xuất huyết 
não thất, viêm ruột hoại tử hay chậm phát triển 
thần kinh vẫn còn rất lớn [2]. Ở Việt Nam, cùng 
với sự phát triển của hệ thống y tế, năng lực CS 
sơ sinh đã được nâng cao, đặc biệt tại các bệnh 
viện tuyến trung ương và tuyến tỉnh. Tuy nhiên, sự 
khác biệt về nguồn lực, trình độ chuyên môn và 
điều kiện trang thiết bị giữa các cơ sở y tế vẫn dẫn 
đến sự không đồng đều trong kết quả CS trẻ sinh 
non. BVTWTN là cơ sở y tế tuyến cuối của khu 
vực trung du và miền núi phía Bắc, nơi tiếp nhận 
và điều trị số lượng lớn trẻ sinh non từ nhiều tỉnh 
lân cận. Đặc điểm dân số khu vực với tỷ lệ sản 
phụ thuộc nhóm nguy cơ cao, điều kiện kinh tế - 
xã hội còn hạn chế, cùng với việc tiếp cận dịch vụ 
CS trước sinh chưa đồng đều có thể ảnh hưởng 
trực tiếp đến tình trạng trẻ khi nhập viện cũng như 
kết quả điều trị. Mặc dù đã có một số nghiên cứu 
trong nước đề cập đến tình hình và kết quả CS 
trẻ sinh non, phần lớn tập trung tại các trung tâm 
lớn như, trong khi dữ liệu tại các bệnh viện khu 
vực, đặc biệt là khu vực miền núi phía Bắc, còn 
hạn chế và chưa được cập nhật đầy đủ. Hơn nữa, 
các nghiên cứu trước đây thường phân tích chung 
nhóm trẻ sinh non mà chưa phân tầng rõ ràng 
theo mức độ non tháng (non vừa, rất non, cực 
non), trong khi đây là yếu tố có ý nghĩa quyết định 

đến tiên lượng và chiến lược CS. Sự khác biệt về 
tỷ lệ sống, biến chứng và nhu cầu can thiệp giữa 
các nhóm này là rất đáng kể [3]. Việc thiếu các dữ 
liệu chi tiết, có hệ thống theo từng nhóm tuổi thai 
tại các bệnh viện tuyến khu vực đã tạo ra khoảng 
trống quan trọng trong việc đánh giá hiệu quả thực 
tế của các mô hình CS hiện nay, đồng thời gây 
khó khăn trong việc xây dựng các chiến lược can 
thiệp phù hợp với điều kiện địa phương. Xuất phát 
từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với mục tiêu “Mô tả kết quả chăm sóc trẻ sinh non 
vừa, rất non và cực non tại Bệnh viện Trung ương 
Thái Nguyên”. Nghiên cứu không chỉ góp phần bổ 
sung dữ liệu còn thiếu cho khu vực trung du miền 
núi phía Bắc mà còn giúp đánh giá hiệu quả của 
các biện pháp can thiệp hiện tại, từ đó đề xuất 
các giải pháp cải thiện chất lượng CS trẻ sinh non 
phù hợp với điều kiện thực tế. Đồng thời, kết quả 
nghiên cứu cũng có thể là cơ sở tham khảo cho 
các cơ sở y tế có điều kiện tương tự trong việc 
tối ưu hóa chiến lược điều trị và phân bổ nguồn 
lực, góp phần giảm tỷ lệ tử vong và nâng cao chất 
lượng sống cho trẻ sinh non tại Việt Nam.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu: Trẻ sinh non vừa, rất 

non và cực non (< 34 tuần). Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Trẻ sơ sinh dưới 34 tuần theo tiêu chuẩn của WHO 
có những can thiệp sau đây [4]: Chiếu đèn điều 
trị vàng da; nhiễm khuẩn điều trị kháng sinh dự 
phòng; suy hô hấp phải hỗ trợ (thở oxy, thở máy); 
các theo dõi và điều trị khác có can thiệp; gia đình 
trẻ đồng ý tham gia nghiên cứu Tiêu chuẩn loại 
trừ: Trẻ sinh non tháng (<37 tuần) nằm theo dõi ≤ 
2 ngày không có can thiệp; hồ sơ bệnh án không 
đủ các chỉ số, biến số cần cho nghiên cứu. 

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang. 

Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nhi sơ sinh –cấp 
cứu, Trung tâm Nhi khoa, Bệnh viện Trung Ương 
Thái Nguyên. Thời gian nghiên cứu: tháng 
01/2025 đến tháng 12/2025. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận 
tiện, có 57 trẻ sơ sinh dưới 34 tuần điều trị tại 
khoa đáp ứng đủ điều kiện trong tiêu chuẩn lựa 
chọn tham gia nghiên cứu. 

Chỉ tiêu nghiên cứu: Đặc điểm chung trẻ, 
biện pháp CS trẻ sinh non; nội dung CS; kết quả 
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CS toàn thân; kết quả CS chung có 8 nội dung 
sẽ được đánh giá theo 3 mức độ. Tương ứng với 
1: Thực hiện tốt; 2: Thực hiện chưa tốt; 3: Không 
thực hiện. Tốt khi hoàn thành 100% các nội dung 
CS theo quy trình CS của Khoa. 

Xử lý số liệu: Tiến hành xử lý thô số liệu bằng 
cách làm sạch số liệu, giám sát và kiểm tra 20% 

III. KẾT QUẢ 
Nghiên cứu được thực hiện 57 trẻ sinh non vừa, rất non và cực non. Trong đó có 30/57(52,6%) non 

vừa; 15/57(26,3%) rất non; 12/57(21,2%) cực non; nam 70,2% và nữ 29,8%; Tuổi thai 30,7 ±1,24 (tuần); 
cân nặng khi sinh 1610 ± 314,4 (gram). Cân nặng khi sinh: 2130 ±590 gram.

Bảng 1. Các biện pháp chăm sóc trẻ sinh non (n=57)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Theo dõi dấu hiệu sinh tồn Thực hiện tốt 57 100,0

Theo dõi hỗ trợ hô hấp
Thực hiện tốt 55 96,3

Thực hiện chưa tốt 2 3,7

Theo dõi cân nặng
Thực hiện tốt 55 96,3

Thực hiện chưa tốt 2 3,7

Theo dõi tiêu hóa
Thực hiện tốt 44 77,8

Thực hiện chưa tốt 17 22,2

Theo dõi phát hiện biến chứng, 
bệnh mới

Thực hiện tốt 49 85,2

Thực hiện chưa tốt 8 14,8

Nhận xét: 100% đối tượng nghiên cứu được theo dõi tốt dấu hiệu sinh tồn, theo dõi tốt hỗ trợ hô hấp 
chiếm 96,3%, theo dõi tốt cân nặng chiếm 96,3%, theo dõi tốt tiêu hoá 77,8%; theo dõi phát hiện biến 
chứng mới, bệnh mới tốt 85,2%.

Bảng 2. Các nội dung chăm sóc của điều dưỡng với trẻ sinh non tháng (n=57)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

CS da, mắt rốn
Thực hiện tốt 53 92,6

Thực hiện chưa tốt 4 7,4

Tắm
Thực hiện tốt 55 96,3

Thực hiện chưa tốt 2 3,7

Cung cấp dinh dưỡng
Thực hiện tốt 55 96,3

Thực hiện chưa tốt 2 3,7

Thực hiện thủ thuật
Thực hiện tốt 53 92,6

Thực hiện chưa tốt 4 7,4

Nhận xét: CS da, mắt rốn tốt chiếm tỷ lệ 98,1%, thực hiện tắm tốt chiếm tỷ lệ 94,4%, dinh dưỡng tốt 
96,3%; thực hiện thủ thuật tốt 92,6%.

số phiếu, nhằm hạn chế thấp nhất sai số trong quá 
trình nhập số liệu và được xử lí bằng phần mềm 
SPSS 26.0. Độ tin cậy α được cài đặt α = 0,05. 
Sử dụng cả thống kê mô tả và thống kê phân tích. 

Đạo đức trong nghiên cứu: Nội dung nghiên 
cứu được thông qua Hội đồng Khoa học và Y đức 
của Bệnh viện Trung Ương Thái Nguyên
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Bảng 3. Kết quả chăm sóc toàn thân trẻ (n=57)

Đặc điểm
Kết quả CS OR

95%CI p
Tốt Chưa tốt

Thân nhiệt
Ổn định 32(94,1%) 2 (5,9%) 3,3

 (0,6-20,2) 0,208
Chưa ổn định 19(82,6%) 4 (17,4)

Sử dụng kháng sinh
Có 47(95,9%) 2 (4,1%) 23,5

 (3,2-170,3) 0,002
Không 4(50,5%) 4 (50,5%)

Bệnh lý kèm theo
Có 49(92,5%) 4 (7,5%) 12,2

 (1,3-111,6) 0,051
Không 2 (50,0%) 2 (50,0%)

Nhận xét: Trẻ sinh non vừa, rất non và cực non điều trị kháng sinh có khả năng được điều dưỡng CS 
tốt hơn trẻ sinh non vừa, rất non, cực non không điều trị kháng sinh gấp 23,5 lần (95%CI: 3,2-170,3), 
kiểm định có ý nghĩa thống kê với p<0,05.

Bảng 4. Mối liên quan kết quả chăm sóc và phản xạ trẻ sinh non tháng (n=57)

Đặc điểm
Kết quả CS OR

95%CI p
Tốt Chưa tốt

Phản xạ sơ sinh
Bình thường 43(93,5%) 3(6,5%) 5,3

(0,9-31,5) 0,079
Chậm 8(72,7%) 3(27,3%)

Trương lực cơ
Bình thường 40(95,2%) 2 (4,8%) 7,3

(1,2-45,1) 0,036
Yếu 11(73,3%) 4(26,7%)

Phản xạ bú
Tốt 29(93,5%) 2(6,5%) 2,6

(0,4-15,7) 0,396
Chưa tốt 22(84,6%) 4(15,4%)

Nhận xét: Không có mối liên quan giữa hoạt động CS trẻ và phản xạ sơ sinh, trương lực cơ, phản 
xạ bú (p>0,05). 

Bảng 5. Mối liên quan kết quả chăm sóc trong hoạt động chăm sóc trẻ và đặc điểm tăng trưởng trẻ 
(n=57)

Đặc điểm
Kết quả chăm sóc OR

95%CI p
Tốt Chưa tốt

Tăng cân
Chưa tăng 32(94,1%) 2(5,9%) 3,3

 (0,6-20,2) 0,208
Tăng cân 19(82,6%) 4(17,4)

Tăng chiều dài
≥ 0,6 cm/1 tuần 43(93,5%) 3(6,5%) 5,3

(0,9-31,5) 0,079
< 0,6 cm/ 1tuần 8(72,7%) 3(27,3%)

Vòng đầu
≥ 0,6 cm/1 tuần 49(92,5%) 4(7,5%) 12,2

 (1,3-111,6) 0,051
< 0,6 cm/ 1tuần 2 (50,0%) 2(50,0%)

Nhận xét: Không có mối liên quan giữa hoạt động CS trẻ và đặc điểm phát triển trẻ sơ sinh non tháng 
(tăng cân, tăng chiều dài, vòng đầu).
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Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ kết quả chăm sóc trẻ sinh 
non ở điều dưỡng (n=57)

Nhận xét: Tỷ lệ điều dưỡng thực hiện tốt CS 
trẻ sinh non vừa, rất non và cực non là 89,5%.

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy chất lượng CS 

toàn diện trẻ sinh non tại BVTWTN đạt mức cao ở 
hầu hết các nội dung, đặc biệt là theo dõi dấu hiệu 
sinh tồn đạt 100% và các hoạt động CS thiết yếu 
như hỗ trợ hô hấp, dinh dưỡng, theo dõi cân nặng 
đều đạt trên 95%. Đây là những chỉ số quan trọng 
phản ánh năng lực chuyên môn và sự tuân thủ quy 
trình CS sơ sinh, đặc biệt trong bối cảnh trẻ sinh 
non có nguy cơ cao diễn biến nặng và thay đổi 
nhanh về lâm sàng. Theo khuyến cáo của WHO, 
việc theo dõi sát các dấu hiệu sinh tồn và hỗ trợ hô 
hấp kịp thời là yếu tố then chốt giúp giảm tỷ lệ tử 
vong ở trẻ sinh non [1]. Tỷ lệ theo dõi tốt hỗ trợ hô 
hấp trong nghiên cứu đạt 96,3% cao hơn so với 
một số nghiên cứu trong nước, nghiên cứu của 
Nguyễn Hồng Như Phượng tỷ lệ CS tốt là 81,1%, 
cho thấy sự cải thiện đáng kể trong thực hành 
CS tại cơ sở nghiên cứu [5]. Bên cạnh đó, việc 
theo dõi cân nặng và dinh dưỡng đạt tỷ lệ tốt lần 
lượt là 96,3% cũng là một điểm tích cực, bởi dinh 
dưỡng đóng vai trò quyết định đến tăng trưởng và 
phát triển lâu dài của trẻ sinh non. Nghiên cứu của 
Ehrenkranz đã chỉ ra rằng tăng trưởng sớm có 
liên quan chặt chẽ đến kết cục thần kinh sau này 
của trẻ sinh cực non [2]. Nghiên cứu của Phạm 
Thị Lan Phương tại Bệnh viện Nhi Đồng 1 tỷ lệ 
CS dinh dưỡng tốt 90% [6], kết quả trong nghiên 
cứu này cho thấy sự cải thiện đáng kể, có thể nhờ 
áp dụng các phác đồ nuôi dưỡng sớm và chuẩn 
hóa quy trình CS. Tuy nhiên, một số nội dung CS 
vẫn có tỷ lệ thấp hơn tương đối, như theo dõi 
tiêu hóa chỉ đạt 77,8%. Đây là vấn đề cần được 
quan tâm, vì trẻ sinh non, đặc biệt là nhóm rất 

non và cực non, có hệ tiêu hóa chưa hoàn thiện, 
dễ gặp các biến chứng như không dung nạp thức 
ăn hoặc viêm ruột hoại tử. Tỷ lệ này tương đồng 
với nghiên cứu của Lê Thị Thu Hà ghi nhận mức 
khoảng 75–80%, cho thấy theo dõi tiêu hóa vẫn là 
một thách thức chung trong thực hành lâm sàng, 
có thể do biểu hiện lâm sàng không điển hình và 
phụ thuộc nhiều vào kinh nghiệm của nhân viên 
y tế. Đối với việc phát hiện biến chứng mới, bệnh 
mới, tỷ lệ đạt 85,2% phản ánh khả năng giám sát 
và đánh giá lâm sàng tương đối tốt, tuy nhiên vẫn 
còn khoảng trống cần cải thiện. Theo Stoll việc 
phát hiện sớm các biến chứng như nhiễm khuẩn 
huyết, xuất huyết não thất hay bệnh phổi mạn tính 
có vai trò quyết định trong tiên lượng sống còn và 
chất lượng sống của trẻ sinh non [3]. So với một 
số nghiên cứu quốc tế, tỷ lệ này vẫn thấp hơn, 
gợi ý sự cần thiết tăng cường đào tạo và chuẩn 
hóa quy trình phát hiện sớm biến chứng. Các hoạt 
động CS cơ bản như CS da, mắt, rốn (98,1%) và 
thực hiện tắm (94,4%) đạt tỷ lệ cao, phù hợp với 
các khuyến cáo về kiểm soát nhiễm khuẩn và CS 
toàn diện cho trẻ sơ sinh [7]. Tương tự, việc thực 
hiện thủ thuật đạt 92,6% cho thấy kỹ năng chuyên 
môn của đội ngũ điều dưỡng tương đối tốt, góp 
phần đảm bảo an toàn cho người bệnh. Kết quả 
này cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Kim Ngân với tỷ lệ 84,2% [8], cho thấy sự tiến bộ 
trong đào tạo và thực hành lâm sàng. Nhìn chung, 
kết quả nghiên cứu phản ánh chất lượng CS trẻ 
sinh non tại cơ sở đạt mức tốt ở đa số tiêu chí, tuy 
nhiên vẫn tồn tại một số hạn chế ở các lĩnh vực 
như theo dõi tiêu hóa và phát hiện biến chứng. 
Điều này cho thấy cần tiếp tục tăng cường đào tạo 
chuyên sâu, đặc biệt về nhận biết sớm các dấu 
hiệu bất thường, cũng như chuẩn hóa quy trình 
CS nhằm nâng cao hơn nữa chất lượng điều trị 
và giảm thiểu biến chứng ở nhóm đối tượng nguy 
cơ cao này. Tỷ lệ điều dưỡng thực hiện tốt CS trẻ 
sinh non vừa, rất non và cực non đạt 89,5% trong 
nghiên cứu này cho thấy chất lượng CS tại đơn vị 
ở mức cao, phản ánh năng lực chuyên môn cũng 
như sự tuân thủ quy trình tương đối tốt của đội 
ngũ điều dưỡng. Trong bối cảnh trẻ sinh non, đặc 
biệt là nhóm rất non và cực non, có nguy cơ cao 
về suy hô hấp, nhiễm khuẩn và nhiều biến chứng 
nặng, vai trò của điều dưỡng trong theo dõi, CS 
toàn diện và phát hiện sớm bất thường là yếu tố 
then chốt quyết định kết quả điều trị. Theo WHO, 
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CS sơ sinh chất lượng cao, trong đó điều dưỡng 
giữ vai trò trung tâm, có thể giúp giảm đáng kể 
tỷ lệ tử vong và biến chứng ở trẻ sinh non [1]. 
Nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Anh tỷ lệ điều 
dưỡng thực hiện tốt CS trẻ sinh non 85%, trong 
khi nghiên cứu của Phạm Văn Dũng 80–88% tùy 
từng nội dung CS. Như vậy, tỷ lệ 89,5% trong 
nghiên cứu này có xu hướng cao hơn, cho thấy 
sự cải thiện về chất lượng CS, có thể liên quan 
đến việc chuẩn hóa quy trình CS, tăng cường đào 
tạo liên tục và áp dụng các hướng dẫn lâm sàng 
cập nhật trong thực hành. Tuy nhiên, vẫn còn 
10,5% trường hợp chưa đạt mức “tốt”, điều này 
đặt ra yêu cầu cần tiếp tục cải thiện. Nguyên nhân 
có thể xuất phát từ một số yếu tố như áp lực công 
việc cao, tỷ lệ điều dưỡng/bệnh nhi chưa tối ưu, 
sự khác biệt về kinh nghiệm lâm sàng giữa các 
nhân viên, hoặc tính phức  tạp trong CS nhóm trẻ 
rất non và cực non. Theo nghiên cứu của Aiken tỷ 
lệ nhân lực điều dưỡng và trình độ chuyên môn 
có mối liên quan chặt chẽ với chất lượng CS và 
kết cục người bệnh, đặc biệt trong các đơn vị hồi 
sức sơ sinh. Tỷ lệ điều dưỡng thực hiện tốt CS đạt 
89,5% là một kết quả tích cực, phản ánh sự nỗ lực 
của đội ngũ nhân viên y tế trong CS trẻ sinh non. 
Tuy nhiên, để nâng cao hơn nữa chất lượng CS, 
cần tiếp tục tăng cường đào tạo chuyên sâu, đặc 
biệt về phát hiện sớm biến chứng và CS các hệ 
cơ quan chưa hoàn thiện, đồng thời cải thiện điều 
kiện làm việc và phân bổ nhân lực hợp lý. Điều 
này sẽ góp phần nâng cao hiệu quả điều trị và cải 
thiện tiên lượng lâu dài cho trẻ sinh non.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy trẻ sinh non vừa, rất non 

và cực non có tuổi thai và cân nặng thấp, đòi hỏi 
CS toàn diện. Chất lượng CS tại đơn vị đạt mức 
tốt với tỷ lệ thực hiện đúng cao ở hầu hết các nội 
dung, đặc biệt theo dõi dấu hiệu sinh tồn và hỗ trợ 
hô hấp. Tuy nhiên, theo dõi tiêu hóa và phát hiện 

biến chứng cần được cải thiện. Điều trị kháng sinh 
có liên quan đến chất lượng CS tốt hơn.
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