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so với LDH > 400 IU/L có EFS 5 năm là 70%, 
P=0,004), vị trí khối u (u thuộc sinh dục có EFS 5 
năm là 95,7% so với u ngoài sinh dục có EFS 5 
năm là 80%, p=0,035).  
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Các tác giả xin chân thành cảm ơn Đại học Y 

Dược Thành phố Hồ Chí Minh đã hỗ trợ kinh phí 
cho chúng tôi thực hiện đề tài này. 
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TÓM TẮT65 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức theo dõi và 

xử trí vàng da sơ sinh của các thai phụ tại xã Tam 
Thanh, huyện Vụ Bản, tỉnh Nam Định năm 2022. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 128 thai phụ tại xã Tam Thanh 
năm 2022. Kết quả: Kiến thức về theo dõi vàng da sơ 
sinh: có 43% thai phụ biết cách quan sát vàng da dưới 
ánh sáng mặt trời và 48,4% trả lời đúng vàng da sơ 
sinh xuất hiện sớm trong 24h đầu sau sinh có nguy cơ 
cao tiến triển thành bệnh lý. Kiến thức về xử trí vàng 
da sơ sinh: 32,8% thai phụ lựa chọn cho trẻ đi khám 
ngay; 14,1% lựa chọn biện pháp phơi nắng và có tới 
38,3% thai phụ không biết cách xử trí khi trẻ bị vàng 
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da sơ sinh. Kết luận: Kiến thức về theo dõi và xử trí 
vàng da sơ sinh của thai phụ còn hạn chế với 37,3% 
có kiến thức không đạt.  

Từ khóa: kiến thức, theo dõi và xử trí, vàng da 
sơ sinh 
 

SUMMARY 
THE SITUATION OF THE PREGNANT WOMEN’ 

KNOWLEDGE ABOUT MONITORING AND 
HANDLING NEONATAL JAUNDICE AT TAM 
THANH COMMUNE,  VU BAN DISTRICT,  

NAM DINH PROVINCE IN 2022 
Objective: To describe the current status of 

knowledge of monitoring and handling neonatal 
jaundice of pregnant women in Tam Thanh commune, 
Vu Ban district, Nam Dinh province in 2022. Method: 
A cross-sectional descriptive study on 128 pregnant 
women at Tam Thanh commune. Results: Knowledge 
about neonatal jaundice monitoring: 43% of pregnant 
women know how to observe jaundice in sunlight and 
48,4% correctly answered that neonatal jaundice 
appearing early in the first 24 hours after birth is at 
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high risk progress to disease. Knowledge of treatment 
of neonatal jaundice: 32,8% of pregnant women 
choose to have their children go to the doctor right 
away; 14,1% chose sun exposure and 38,3% of 
pregnant women did not know how to deal with 
newborn jaundice. Conclusion: Knowledge about 
monitoring and managing neonatal jaundice of 
pregnant women is limited with 37,3% having 
inadequate knowledge.  

Keywords: knowledge, monitoring and 
management, neonatal jaundice. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vàng da sơ sinh là hiện tượng thường gặp ở 

trẻ sơ sinh, do hồng cầu thai nhi bị phá hủy để 
thay thế bằng hồng cầu trưởng thành, giảm chức 
năng của các men chuyển hóa do gan sản xuất 
và do tăng chu trình ruột gan. Tỷ lệ trẻ vàng da 
ở Việt Nam khoảng 30% với trẻ sơ sinh đủ tháng 
và 80% ở trẻ sơ sinh non tháng. Vàng da ở trẻ 
sơ sinh có 2 loại là vàng da sinh lý và vàng da 
bệnh lý. Vàng da sinh lý chiếm 75% thường nhẹ, 
tự khỏi sau 7-10 ngày. Tuy nhiên, có một tỷ lệ 
nhất định trẻ sơ sinh bị vàng da nặng, do nồng 
độ bilirubin gián tiếp trong máu tăng cao quá 
mức, có thể gây tổn thương hệ thần kinh dẫn 
đến tử vong trong giai đoạn cấp hoặc để lại di 
chứng nặng nề (bại não) sau này, ảnh hưởng 
đến sự phát triển thể chất, tâm thần và vận 
động của trẻ, là một gánh nặng cho gia đình, xã 
hội [1]. Ở các nước đang phát triển, tỷ lệ vàng 
da sơ sinh nặng cao gấp 100 lần so với các nước 
phát triển, khoảng 3% trẻ sơ sinh nhập viện đã 
có dấu hiệu bệnh não cấp do bilirubin [2]. 
Nghiên cứu của Wong năm 2013 ở Malaysia, tỷ 
lệ vàng da sơ sinh bệnh lý chiếm 16,4%[3]. Ở 
Việt Nam, nghiên cứu của Khu Thị Khánh Dung 
tại bệnh viện Nhi Trung ương năm 2007, vàng da 
tăng bilirubin gián tiếp chiếm 21,26% tổng số sơ 
sinh nhập viện điều trị [4]. 

Trong thập niên gần đây, tỷ lệ sơ sinh vàng 
da nặng ở trẻ sơ sinh đủ tháng có xu hướng 
tăng, có lẽ do các trẻ sơ sinh đủ tháng thường 
được xuất viện sớm (thường 1 - 2 ngày sau sinh) 
và sau đó lại không được giám sát về vàng da, 
cho đến khi trẻ có một số dấu hiệu nặng (li bì, 
bú kém…) thì mới đưa trẻ đến bệnh viện. Do đó 
cha mẹ đóng vai trò quan trọng trong quá trình 
phát hiện sớm và theo dõi tiến triển của vàng 
da- biểu hiện ban đầu cho mức tăng billirubin 
trong máu. 

Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu nhằm mục tiêu mô tả thực trạng 
kiến thức theo dõi và xử trí vàng da sơ sinh của 
các thai phụ tại xã Tam Thanh, huyện Vụ Bản, 
tỉnh Nam Đinh năm 2022. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang       
2.2. Đối tượng và thời gian nghiên cứu. 

Nghiên cứu được thực hiện trong thời gian từ 
tháng 2/2022 đến tháng 12/2022 trên 128 thai 
phụ tại xã Tam Thanh năm 2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Những thai phụ tại 
xã Tam Thanh huyện Vụ Bản tỉnh Nam Định 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Những thai phụ không 
có khả năng nhận thức, giao tiếp. 

2.3. Mẫu và phương pháp chọn mẫu:  
Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 

n=  

Trong đó: 
- n: số thai phụ tham gia nghiên cứu 
- p: Tỷ lệ thai phụ có kiến thức đạt về theo 

dõi và xử trí vàng da sơ sinh. Theo nghiên cứu 
của Hà Thị Duyên (2021) có 14,7% thai phụ có 
kiến thức đạt nên lấy p=0,14 

- d: Sai số cho phép, chọn d=0,06. 
Thay vào công thức trên có n = 128.  
Chọn mẫu cho nghiên cứu: Sử dụng 

phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Trong thời 
gian tiến hành thu thập số liệu có 128 thai phụ 
đủ tiêu chuẩn lựa chọn tham gia vào nghiên cứu.  

2.4. Công cụ và phương pháp thu thập 
số liệu  

- Bộ công cụ gồm 2 phần: 
+ Phần 1: Thông tin cơ bản của đối tượng 

nghiên cứu gồm có 5 câu hỏi.  
+ Phần 2: Kiến thức của thai phụ về theo 

dõi, xử trí vàng da sơ sinh, gồm 15 câu hỏi liên 
quan đến kiến thức nhận biết, nguyên nhân và 
các biện pháp xử trí vàng da sơ sinh. 

⁃ Các bước thu thập số liệu: 
+ Bước 1: Lựa chọn các đối tượng nghiên 

cứu theo tiêu chuẩn.  
+ Bước 2: Giới thiệu mục đích, ý nghĩa, 

phương pháp và quyền lợi của người tham gia 
nghiên cứu. Nếu đồng ý, đối tượng nghiên cứu 
ký vào bản đồng thuận và được phổ biến về hình 
thức tham gia nghiên cứu. 

+ Bước 3: Đánh giá kiến thức của đối tượng 
nghiên cứu bằng bộ câu hỏi tự điền: Nhà nghiên 
cứu gửi phiếu cho từng đối tượng nghiên cứu và 
hướng dẫn đối tượng nghiên cứu tự điền phiếu 
theo hiểu biết của cá nhân trong khoảng 20 
phút, sau đó thu phiếu. 

2.5. Tiêu chí đánh giá 
- Đối tượng nghiên cứu tham gia trả lời 
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phiếu điều tra với mỗi câu trả lời đúng được 1 
điểm, trả lời sai hoặc không biết được 0 điểm. 
Phiếu điều tra gồm 15 câu hỏi liên quan đến kiến 
thức về theo dõi và xử trí vàng da sơ sinh của 
thai phụ. Trong đó có 3 câu hỏi nhiều đáp án. 
Tổng điểm kiến thức tối đa là 20 điểm. 

- Theo nghiên cứu của Hà Thị Duyên, phân 
loại kiến thức của thai phụ thành 2 mức độ: 

+ Thai phụ có kiến thức đạt khi trả lời đúng 
trên 70% câu hỏi (≥14 điểm) 

+ Thai phụ có kiến thức không đạt khi trả lời 
đúng dưới 70% câu hỏi (<14 điểm). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo một số đặc điểm chung (n=128) 

Đặc điểm n 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
<35 tuổi 100 78,1 
≥35 tuổi 28 22,8 

Trình độ học 
vấn 

Tiểu học 1 0,7 
Trung học cơ sở 4 3,1 

Trung học phổ thông 89 69,5 
TC, CĐ, ĐH, sau ĐH 34 26,7 

Nghề nghiệp 

Nông dân 1 0,7 
Công nhân 46 35,9 
Viên chức 37 28,9 

Khác 44 34,5 
Lần mang thai 
con thứ mấy 

Con thứ nhất 86 67,1 
Con thứ hai trở lên 42 33,9 

Kết quả từ bảng 1 cho thấy phần lớn thai 
phụ trong độ tuổi dưới 35 tuổi chiếm 78,1%. Số 
thai phụ mang thai con thứ nhất nhiều hơn số 
thai phụ mang thai con thứ hai trở lên chiếm 
67,1%. 

3.2. Kết quả kiến thức về theo dõi và xử 
trí vàng da sơ sinh của thai phụ. 

Bảng 2. Kiến thức về nguyên nhân vàng 
da sơ sinh (n=128) 

Nội dung 
Trả lời đúng Trả lời sai 

Số 
lượng 

% 
Số 

lượng 
% 

Do bất đồng nhóm 
máu giữa mẹ và con 

54 42,2 74 57,8 

Do trẻ bú kém 62 48,4 66 51,6 
Do trẻ sinh thiếu tháng 83 64,8 45 35,2 
Do mẹ ăn nhiều thực 
phẩm có màu vàng 

97 75,8 31 24,2 

Số thai phụ trả lời đúng về nguyên nhân gây 
vàng da sơ sinh do trẻ sinh thiếu tháng chiếm tỷ 
lệ cao nhất 64,8%. Chỉ có 42,2% trả lời đúng về 
nguyên nhân gây vàng da sơ sinh do bất đồng 

nhóm máu giữa mẹ và con. 
Bảng 3. Kiến thức về nhận biết vàng da 

sơ sinh của thai phụ (n=128) 

Nội dung 
Trả lời đúng Trả lời sai 

Số 
lượng 

% 
Số 

lượng 
% 

Quan sát dưới ánh 
sáng mặt trời 

55 43 73 57 

Xuất hiện sớm trong 
24h sau sinh có nguy 

cơ cao tiến triển thành 
bệnh lý 

62 48,4 66 51,6 

Kéo dài trên 14 ngày là 
bất thường 

37 28,9 91 71,1 

Vàng da nhiều, tăng 
nhanh 

67 52,3 61 47,7 

Khi được hỏi về cách nhận biết vàng da sơ 
sinh có 43% thai phụ biết cách quan sát vàng da 
dưới ánh sáng mặt trời và 48,4% trả lời đúng 
vàng da sơ sinh xuất hiện sớm trong 24h đầu 
sau sinh có nguy cơ cao tiến triển thành bệnh lý. 

Bảng 4. Kiến thức về hậu quả của vàng 
da sơ sinh nặng (n=128) 

Nội dung 
Trả lời đúng Trả lời sai 

Số 
lượng 

% 
Số 

lượng 
% 

Có thể dẫn đến tử 
vong 

48 37,5 80 63,5 

Có thể gây tổn thương 
não 

78 60,9 50 39,1 

Có thể gây điếc hoặc 
giảm thính lực 

59 46,1 69 53,9 

Có thể gây liệt 42 32,8 86 67,2 
Phần lớn thai phụ trả lời đúng hậu quả của 

vàng da sơ sinh có thể gây tổn thương não 
chiếm 60,9%. Chỉ có 32,8% thai phụ biết được 
vàng da sơ sinh có thể gây liệt. 

 
Biểu đồ 1. Phân loại kiến thức của thai phụ 

về theo dõi và xử trí vàng da sơ sinh 
(n=128) 

Số thai phụ có kiến thức đạt chiếm tỷ lệ 
37,3% thấp hơn số thai phụ có kiến thức không 
đạt với 62,7%. 
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Bảng 5. Kiến thức về xử trí vàng da sơ 
sinh của thai phụ (n=128) 

Nội dung Số lượng % 
Đưa trẻ đi khám ngay 42 32,8 

Phơi nắng 18 14,1 
Chiếu đèn tại nhà 19 14,8 

Không biết 49 38,3 
Về cách xử trí vàng da sơ sinh, có 32,8% 

thai phụ lựa chọn cho trẻ đi khám ngay; 14,1% 
lựa chọn biện pháp phơi nắng và có tới 38,3% 
thai phụ không biết cách xử trí khi trẻ bị vàng da 
sơ sinh. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Vàng da sơ sinh là hiện tượng thường gặp ở 

trẻ sơ sinh. Biểu hiện vàng da sinh lí ở trẻ sơ 
sinh thông thường là vàng da đơn thuần ở vùng 
mặt, cổ, ngực và vùng bụng phía trên rốn; Xuất 
hiện khoảng 48 -72 giờ sau sinh; Tự khỏi trong 
vòng 1 tuần với trẻ sinh đủ tháng và 2 tuần với 
trẻ sinh non; Không kết hợp các triệu chứng bất 
thường khác; Nước tiểu có màu tối hoặc vàng và 
phân nhạt màu; Trẻ vẫn phát triển tốt và lên cân 
đều. Nguyên nhân gây vàng da sinh lý của trẻ sơ 
sinh là do sự tích tụ Bilirubin - chất có màu vàng 
được sinh ra khi các tế bào hồng cầu bị phá vỡ 
và giải phóng. Hiện tượng vàng da xảy ra phổ 
biến ở trẻ sơ sinh vì các bé có số lượng tế bào 
hồng cầu cao, lại thường xuyên bị phá vỡ và 
thay mới. Trong khi đó, gan của trẻ sơ sinh lại 
chưa đủ trưởng thành để đào thải hết Bilirubin ra 
khỏi máu và vì vậy mà gây nên vàng da.Trong 
nghiên cứu của chúng tôi có 43% thai phụ biết 
cách quan sát vàng da dưới ánh sáng mặt trời; 
48,4% trả lời đúng vàng da sơ sinh xuất hiện 
sớm trong 24h đầu sau sinh có nguy cơ cao tiến 
triển thành bệnh lý và 28,9% trả lời đúng vàng 
da sơ sinh kéo dài trên 14 ngày là bất thường. 
Kết quả này gần tương đồng với một số nghiên 
cứu trong và ngoài nước. Theo Hà Thị Duyên 
(2021) với 52% thai phụ trả lời đúng vàng da 
kéo dài trên 14 ngày là bất thường và 47,1% trả 
lời đúng đúng vàng da sơ sinh xuất hiện sớm 
trong 24h đầu sau sinh có nguy cơ cao tiến triển 
thành bệnh lý [5]. Nghiên cứu của Phạm Diệp 
Thùy Dương (2014) có 41% thai phụ cho rằng 
cần quan sát vàng da sơ sinh dưới ánh sáng mặt 
trời [6]. Kết quả nghiên cứu của Huq (2017) có 
76,7% thai phụ trả lời đúng về vàng da kéo dài 
trên 2 tuần là bất thường [7]. Nguyên nhân dẫn 
đến kiến thức về theo dõi vàng da của thai phụ 
thấp là do tỷ lệ thai phụ mang thai lần đầu chiếm 
đa số (67,1%) nên chưa có kinh nghiệm về theo 
dõi vàng da sơ sinh. Do đó, các bà mẹ cần được 

hướng dẫn thật chi tiết để có thể phát hiện, theo 
dõi vàng da đúng cách. 

Kiến thức về các xử trí khi trẻ vàng da: có 
32,8% thai phụ lựa chọn cho trẻ đi khám ngay; 
14,1% lựa chọn biện pháp phơi nắng và có tới 
38,3% thai phụ không biết cách xử trí khi trẻ bị 
vàng da sơ sinh. Kết quả này thấp hơn nghiên 
cứu của Hà Thị Duyên (2021) với 51% thai phụ 
trả lời cần đưa trẻ đi khám ngay khi xuất hiện 
vàng da [5]. Nghiên cứu của Nguyễn Thị Tố Nga 
(2020) có 71,4% cho rằng cần cho trẻ chiếu đèn 
chuyên dụng tại bệnh viện và 58,6% cho rằng 
cần cho trẻ đi khám ngay [8]. Theo Magfouri 
(2019) đa số các thai phụ cho rằng phương pháp 
phổ biến nhất điều trị vàng da sơ sinh là chiếu 
đèn chiếm 92%. Như vậy, hầu hết các thai phụ 
trong nghiên cứu của chúng tôi chưa biết cách 
xử trí hiện tượng vàng da sơ sinh. Nguyên nhân 
dẫn đến vấn đề này có thể do các thai phụ chưa 
được tiếp cận với các thông tin chính xác. Hầu hết 
họ được hướng dẫn qua truyền miệng của người 
thân. Do đó cần phải truyền thông, giáo dục sức 
khỏe cho thai phụ nhiều hơn, đặc biệt là trong giai 
đoạn sau khi sinh để họ có kiến thức đúng, đủ 
trong việc theo dõi, xử trí vàng da sơ sinh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thực trạng kiến thức về theo dõi và xử trí 

vàng da sơ sinh của thai phụ tại xã Tam Thanh 
huyện Vụ Bản tỉnh Nam Định còn nhiều hạn chế 
với 37,3% thai phụ có kiến thức đạt và 62,7% 
thai phụ có kiến thức không đạt. Từ đó cho thấy 
cần tăng cường công tác truyền thông, giáo dục 
sức khỏe cho thai phụ về vàng da sơ sinh. 
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LIÊN QUAN VỊ TRÍ DỊCH Ổ BỤNG TRÊN CẮT LỚP VI TÍNH 
VÀ BIẾN CHỨNG NHIỂM KHUẨN SAU MỔ THỦNG DẠ DÀY RUỘT 

 

Nguyễn Đình Minh1, Phạm Thu Huyền2 

 

TÓM TẮT66 
Mục tiêu: nghiên cứu mối liên quan của vị trí 

phân bố dịch ổ bụng trên cắt lớp vi tính (CLVT) và 
biến chứng nhiễm khuẩn sau mổ thủng dạ dày ruột 
(TDDR). Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu 
mô tả cắt ngang các trường hợp TDDR được chụp 
CLVT ổ bụng chẩn đoán và phẫu thuật điều trị tại 
bệnh viên hữu nghị Việt Đức từ tháng 07/2022 đến 
tháng 06/2023. Kết quả: 120 bệnh nhân TDDR gồm 
86 nam và 34 nữ có tuổi trung bình 54,9 ± 16,68 tuổi 
(từ 21 đến 90 tuổi). Vị trí TDDR gặp là hỗng tràng - 
hồi tràng với 41 (34,2%) bệnh nhân, dạ dày - hành tá 
tràng 36 (30,0%), đại tràng sigma – trực tràng 27 
(22,5%), tá tràng 6 (5,0%) và đại tràng là 10 (8,3%).  
Biến chứng sau mổ gồm 51 (42%) nhiễm khuẩn 
huyết, 39 (32,5%) sốc nhiễm khuẩn và 21 (17,5%) tử 
vong trong vòng 30 ngày sau mổ. Nguy cơ nhiễm 
khuẩn huyết giảm dần theo vị trí dịch từ ¼ trên phải 
(OR 5,7; 95%CI 2,6-12,5; p<0,01), ¼ dưới phải (OR 
4,1; 95%CI 1,9-8,9; p < 0,01), ¼ dưới trái (OR 2,3; 
95%CI 1,1-5,1; p < 0,05), dịch giữa các quai ruột (OR 
2,5; 95%CI 1,2-5,4; p <0,05). Nguy cơ sốc nhiễm 
khuẩn sau mổ tăng dần theo vị trí dịch trong tiểu 
khung (OR 2,8; 95%CI 1,3 - 6,3; p < 0,01), ¼ dưới 
trái (OR 2,8; 95%CI 1,2 - 6,3; p < 0,01), dịch ¼ trên 
trái (OR 3,3; 95%CI 1,4 -7,9; p < 0,01), giữa các quai 
ruột (OR 4,3; 95%CI 1,9 - 9,6; p < 0,05), ¼ dưới phải 
(OR 5,0; 95%CI 2,2 - 11,5; p < 0,01), ¼ trên phải 
(OR 5,2; 95%CI 2,3 - 11,9; p < 0,01). Nguy cơ tử 
vong trong vòng 30 ngày sau phẫu thuật tăng dần 
theo vị trí dịch từ ¼ trên phải (OR 4,8; 95% CI 1,8-
13,2; p < 0,01), ¼ dưới phải là (OR 4,2; 95%CI 1,5-
11,7; p < 0,01), giữa các quai ruột (OR 3,3; 95%CI 
1,2-8,6; p = 0,01). Kết luận: Vị trí dịch ổ bụng trên 
CLVT có liên quan đến nguy cơ biến chứng của các 
bệnh nhân sau phẫu thuật thủng dạ dày ruột.  

Từ khóa: thủng dạ dày ruột, cắt lớp vi tính, sốc 
nhiễm khuẩn, tiên lượng lâm sàng.  
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SUMMARY  
ASSOCIATION BETWEEN LOCALIZATION OF 

FREE ABDOMINAL FLUID ON CT IMAGING AND 
POSTOPERATIVE SEPTIC COMPLICATIONS IN 

GASTROINTESTINAL PERFORATION 
Objectives: The aim of this study is to 

investigate the association between the localizing 
distribution of abdominal ascites on computed 
tomography (CT) and the postoperative complications 
in patients with gastrointestinal perforation (GIP). 
Subjects and methods: a cross-sectional descriptive 
study of GIP undergoing abdominal CT for diagnosis 
and surgical treatment at Viet-Duc Friendship Hospital 
from July 2022 to June 2023. 120 GIP patients, 
consisting of 86 males and 34 females with an average 
age of 54.9 ± 16.68 years (ranging from 21 to 90 
years). The perforated localization was found to be 
jejunum - ileum in 41 (34.2%) patients, stomach - 
duodenum 36 (30.0%), sigmoid colon - rectum 27 
(22.5%), duodenum 6 (5.0%) and colon 10 (8.3%). 
Postoperative complications included 51 (42%) case 
with sepsis, 39 (32.5%) septic shock and 21 (17.5%) 
mortality within 30 days after surgery. Results: The 
risk of sepsis decreased sequentially according to the 
location of the free abdominal fluid from right upper 
quadrant (OR 5.7; 95% CI 2.6-12.5; p<0.01), right 
lower quadrant (OR 4.1; 95% CI) CI 1.9-8.9; p < 
0.01), lower left quadrant (OR 2.3; 95% CI 1.1-5.1; p 
< 0.05), inter-loops (OR 2.5; 95%CI 1.2-5.4; p < 
0.05). The odds of postoperative septic shock 
increased gradually according to the location of the 
fluid from pelvis (OR 2.8; 95% CI 1.3 - 6.3; p < 0.01), 
left lowerquadrant (OR 2.8; 95%CI 1.2 - 6.3; p < 
0.01), left upper quadrant (OR 3.3; 95% CI 1.4 - 7.9; 
p < 0.01), inter-loops (OR 4.3; 95% CI 1.9 - 9.6; p < 
0.05), lower right quadrant (OR 5.0; 95%CI 2.2 - 11.5; 
p < 0.01), upper right quadrant (OR 5.2; 95% CI 2.3 - 
11.9; p < 0.01). The odds of mortality within 30 days 
increased according to the location of the fluid 
sequentially from right upper quadrant (OR 4.8; 95%CI 
1.8-13.2; p < 0.01), right lower quadrant (OR 4.2; 
95%CI 1.5-11.7; p < 0.01), inter-loops (OR 3.3; 95% 
CI 1.2-8.6; p = 0.01). Conclusion: The localization of 
free abdominal fluid on CT is associated with the risk of 
complications in patients after surgery for GIP. 
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