TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 529 - THANG 8 - SO 1 - 2023

(84,4%), cefuroxime (80,1%), co-trimoxazol
(94,7%), gidm nhay cam vdi amoxicilin -
clavunanic (60,3%); khong con nhay cam vdi
cefixime (71,9%), azithromycin (54,4%). Tuy
nhién, H.influenzae van con nhay cadm vGi
ceftriaxone  (98,7%), ciprofloxaxin (95,4%)
va Meropenem (100%).°

S.pneumoniae & mét vi khudn cé nhiéu co
ché khang thudc khac nhau. Két qua cho thay
S.pneumoniae khang gan nhu hoan toan vdéi
nhom macrolide (trén 93%). S.pneumoniae con
nhay cam vd&i vancomycin (98,8%), levofloxacin
(100%), moxifloxacin  (97,7%), rifampicin
(94,2%) va linezolid (100%). Nghién c(fu clia Bui
Anh San tai Bénh vién San Nhi Nghé An cho thay
S.pneumoniae khang hoan toan vd&i nhdém
macrolide (100%), co-trimoxazole (95,4%); nhay
cdam 100% vd&i linezolide, vancomycin,
rifampicin.” Nghién cltu cGia Tran Thi Kiéu Anh
cho két qua tuong tu, v8i S.pneumoniae da
khang 100% vd&i nhém macrolide, ty & nhay cam
v@i ceftriaxone va cefotaxim la  33,3% va
37,5%; nhay cdm 100% vd&i linezolide,
vancomycin, levofloxacin va moxifloxacin.®

M.catarrhalis cling 1a mét vi khuan géy viém
phéi cdng dbng thudng gdp. M.catarrhalis con
nhay cdm vdéi nhiéu loai khang sinh nhu
amoxicillin  — clavulanic (100%), cefotaxim
(86,4%) va cefixim (77%). Ty 1& khang vdi
erythromycin va cotrimoxazol kha cao (54,5% va
63,6%). Nghién cru cta Bang Thi Thuy Duadng
cling cho két qua tudng tu: khang erythromycin
va cotrimoxazol lan lugt la 53,7% va 73,2%;
nhay cam vé&i amoxicillin — clavulanic (75,6%).*

V. KET LUAN

Hai vi khudn gdy viém phéi cong déng
thuong gap nhdt la H.influenzae va
S.pneumonia. Cac vi khuan nay c6 ty 1& khang
cao VvGi cac khang sinh théng thudng nhu

ampicillin, ampicillin — sulbactam, cefuroxim,
macrolid va Cotrimoxazol.
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Viém da day man tinh do H. pylori la mo6t van dé
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sinh thiét nlem mac da day cé vai tro quan trong trong
chan doan xac dinh viém da day va nhiém H. pylori.
Muc tiéu: M6 ta dac diém 1am sang theo ton thuang
mo bénh hoc clia viém da day man tinh c6 nhiem H.
pylori & tré em tai bénh vién San Nhi Nghé An. Déi
tugng va phu’dng phap nghién ciru: Nghién clru
md ta cdt ngang trén 85 bénh nhan dugc chin doan
viém da day man tinh c nhiém H. pylori tai bénh vién
San Nhi Nghé An tir 01/07/2022 dén 31/03/2023 Két
qua: Trong 85 bénh nhéan nghién ctu: Ti 1€ nit/nam =
1,1/1, tubi trung binh: 9,3 £ 2,7 tudi (3-15 tudi).
Hinh anh noi soi: 96, 5% benh nhan cé viém xung
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huyét, 60,6% c6 viém da day thé nét, chi 2,4% viém
phi dai, khong cd viém teo. K&t qua mé bénh hoc cho
thay ti 1é tré c6 nhiem H. pylori mu‘c dd nhe, vira va
nang [an lugt 1a 42,4%; 32,9% va 24,7%. Ti Ie tré cé
bi€u hién ¢ hei - ¢ chua, xuét huyét tiéu hda cao hon
o} nhom nhiém H. pylori néng (OR: 8,77 va 8,77), mUic
dd viém nang (OR: 8,17 va 6 ,00), hoat dong mu‘c do
nang (OR: 3,46 va 3,60) so v&i nhém khong cé cac
dic diém nay. K&t luén: Viém da day man tinh muc
do vira, hoat dong nhe va nhiém H. pylori muc do nhe
la b|eu hién thuSng gap d tré em viém da day co
nhiém H. ponr| tai bénh vién San Nhi Nghé An. C6 m0|
lién quan glu’a cac biéu hién 1am sang nhu ¢ hgi - ¢
chua va xudt huyét tiéu héa véi mic dd nhiém H.
pylori ndng, mdc do viém hoat dong.

Ta’ khoa: Viém da day man tinh, H. pylori, m6
bénh hoc, tré em.

SUMMARY
CLINICAL CHARACTERISTICS ACCORDING
TO HISTOPATHOLOGICAL LESIONS OF
CHRONIC GASTRITIS CAUSED BY
HELICOBACTER PYLORI IN CHILDREN AT

NGHE AN OBSTETRIC & PEDIATRIC HOSPITAL

Chronic gastritis caused by H. pylori is a public
health problem. Histopathological test of gastric
mucosa biopsies plays an important role in the
diagnosis of chronic gastritis and H. pylori infection.
Aim: Describe the clinical characteristics according to
histopathological lesions of chronic gastritis with H.
pylori infection in children at Nghe An Obstetric &
Pediatric Hospital. Materials and methods: A cross-
sectional description study conducted in patients
diagnosed with positive H. pylori chronic gastritis at
Nghe An Obstetric & Pediatric Hospital from
01/07/2022 to 31/03/2023. Results: Female/male
ratio was 1.12/1, mean age was 9.3 + 2.7 years (3 -
15 years). Endoscopic findings showed prevalence of
erythematous, nodularity and hyperplastic was 96.5%;
60.0% and 2.4%, respectively. Rate of H. pylori
infection in histology examination was 42.4% for mild
infection. Prevalence of moderate and severe infection
was 24.7% and 58.9%, respectively. Rate of severe,
moderate and mild activity level was 18.8%, 32,9%
and 45.9%, respectively. There was an association
between belching - heartburn and gastrointestinal
bleeding with severe H. pylori infection (OR: 8.77 and
8.77, respectively), severe inflammation (OR: 8.17 and
6.00, respectively), and severe activity level (OR: 3.46
and 3.60, respectively). Conclusions: Most of
patients have mild H. pylori infection, moderate
chronic gastritis, mild activity. There was an
association between belching - heartburn, and
gastrointestinal bleeding with severe H. pylori infection,
inflammation and activity level. Keywords: Chronic
gastritis, H. pylori, histology, children.

I. DAT VAN PE

Viém da day man tinh la bénh thudng gap
gdy anh hudng dén suic khoe cong dong.*? Can
nguyén gay viém da day ta trang kha da dang,
trong d6 vi khuan Helicobacter pylori (H. pylori)
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dugc xem la nguyén nhan quan trong & ca tré
em va ngudi I&n. Triéu chlng Iam sang cla viém
da day man tinh & tré em thudng khéng dac hiéu,
ddc biét 8 nhdm tré em dudi 8 tudi. Chan doan
viém da day do H. pylori can dua vao ca hinh
anh noi soi da day va xét nghiém mo6 bénh hoc
manh sinh thiét niém mac da day. Trong do, xét
nghiém md bénh hoc c6 vai tro rat quan trong
khong chi d& chan doan nhiém H. pylor| ma con
danh gid dugc mic d0 nang cla tinh trang
viém.23 Tuy nhién, hién nay viéc chan doan viém
da day va nhiém H. pylori tai cac bénh vién
chuyén khoa Nhi tuyén tinh chu yéu mdi dugc
thuc hién dua trén hinh anh noi soi va test
urease, xét nghiém mo6 bénh hoc chua dugc dua
vao trong r’ng dung 1am sang. Bénh vién San Nhi
Nghé An la Bénh vién diéu tri chuyén khoa Nhi
cap tinh, hang nam dén nhan khoang han
50.000 bénh nhan nhap vién diéu tri va han
300.000 lugt bénh nhan téi kham. Xét nghiém
mo bénh hoc chan doan tinh trang viém da day
man tinh va nhiém H. ponrl md&i dudc ap dung.

Xuat phat tr van dé nay chung téi ti€n hanh
nghlen cltu v&i muc tiéu mé ta dic diém 1am
sang theo t6n terdng mo bénh hoc cla viém da
day man tinh c6 nhiém H. pylori & tré em tai
bénh vién San Nhi Nghé An.

II. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. boi tu’dng nghién ciru: 85 bénh nhan
dugc chan doan viém da day man tinh c6 nhiém
H. pylori tai bénh vién San Nhi Nghé An tu
01/07/2022 dén 31/03/2023. Hinh anh tén
thuong trén noi soi dua trén hé thong phan loai
Sydney 19902, Chan doan viém da day man tinh
dua trén két qué md bénh hoc theo phan loai
Sydney 1990 va ban cap nhat Houston 19942,
Chan doan nhiém H. pylori khi ca két qua md
bénh hoc va test urease duaong tinh véi H. pylori.
Nhiém H. pylori trén tiéu ban md bénh hoc dugc
chia thanh 3 mic dd: nhe (<25 vi khuén/vi
trudng), vira (25-50 vi khudn/vi trudng) va ndng
(>50 vi khudn/vi trudng).

2.2. Phuong phap nghién ciru: M6 ta cdt
ngang. X ly s6 liéu bang phan mém SPSS 20. Cac
thuat todn sur dung: thdng ké mo ta (gid tri trung
binh, ti 1€ %), OR, ¥? test, Fisher-exact test. Su
khac biét co y nghia thdng ké vdi p<0,05.

2.3. Pao dirc nghién ciru: Nghién clru
dugc thuc hién sau khi thong qua hoi dong khoa
hoc cla trudng Pai hoc Y Ha Noi va dudc su’ cho
phép clia Bénh vién San Nhi Nghé An. Két qua
nghién clru chi nham muc dich nang cao hiéu
quéa chan dodan va diéu tri tai bénh vién.
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I1. KET QUA NGHIEN CcU'U

Nghién clru trong thai gian tir 01/07/2022
dén 31/03/2023 trén 85 bénh nhan vdi ti 1€

nif/nam 1a 1,1/1; tudi trung binh 1a 9,3 % 2,7 tudi Ton thueng mé bénh hoc n %
(3 - 15 tudi) cho két qua: Mirc dé nhidm H. Nhe 36 | 42,4
Bang 1. Hinh anh tén thuong trén ndi soi pylori Vua 28 | 32,9
Hinh anh noi soi n % Nang 21 24,7
Viém pht ng, xung huyét | 82 96,5 Mirc dé viém Nhe 20 | 235
Viém trgt phang 25 29,4 man Vua 50 | 589
Viém trat [6i 22 25,9 - Nang 15 | 17,6
Viém xuat huyét 16 18,8 Mirc d6 hoat Nhe 39 | 459
Viém teo 0 0 dong Vua 30 | 353
Viém phi dai 2 2,4 ” Ncagg 116 118,28

Viém trao ngugc dich mat 13 15,3 i 63 7 A !
Viém da day thé n6t 51 60,0 DI san ruot Khong 84 | 988

Nhén xét: Ton thuong thudng gdp nhéat
trong viém da day & tré em la hinh anh viém
xung huyét (96,5%). 60,0% bénh nhan c6 ton
thuong viém da day thé nét. Viém phi dai chi

chiém 2,4%, khong co pénh ’nhén viém teo.
Bang 2: Bdc diém tén thuong viém da

day trén mé bénh hoc

Nhan xét: Mic do nhiem H. pylori nhe chiém
ti 16 cao nhat (42,4%). Phan I6n bénh nhan cd
viém man muic do vira (58,9%), hoat dong nhe
(45,9%). Chi 1 bénh nhan cé di san rudt, khong cd

bénh nhan viém teo trén mo6 bénh hoc.
Bang 3: Méi lién quan giira mirc dé nhiém H. pylori va biéu hién Idm sang

Triéu chirng lam sang

Mirc d6 nhiém H. pylori

Nhe va vira (n=64)

Nang (n=21)

OR (95%CI)

bau bung (n = 67)

48 (75,0%)

19 (90,5%)

3,17 (0,66-15,11)

Q hdi, ¢ chua (n = 44)

26 (40,6%)

18 (85,7%)

8,77 (2,34 — 32,83)

NOn, bubn non (n = 55)

37 (57,8%)

18 (85,7%)

4,37 (1,17 - 16,37)

Xuat huyét tiéu hoa (n = 23)

10 (15,6%)

13 (61,9%)

8,77 (2,89 — 26,61)

Thi€u mau (n = 24)

15 (23,4%)

9 (42,9%)

2,45 (0,86 - 6,93)

Nhén xét: O nhom nhiém H. pylori ndng, cac triéu chiing ¢ hoi, ¢ chua, nén va bubn ndn, xuat
huyét tiéu hda cao han cé y nghia thdng ké so v6i nhom nhiém H. pylori nhe va vira véi OR [an lugt
la: 8,77 (95%CI: 2,34 — 32,83), 4,37 (95%CI: 1,17 — 16,37) va 8,77 (95%CI: 2,89 — 26,61). Khong
c6 su khac biét c6 y nghia théng ké vé ty I cac triéu chitng dau bung, thiéu mau gilra cac mirc do

nhiém H. pylori.

Bang 4: Méi lién quan giifa mic dé ndng cua viém va biéu hién Idm sang

Triéu chirng lam sang

Mirc d6 viém man

Nhe va vira (n = 70)

Nang (n = 15)

OR (95%CI)

Pau bung (n = 67)

54 (77,1%)

13 (86,7%)

1,92 (0,39 - 9,44)

Q hdi, ¢ chua (n = 44)

31 (44,3%)

13 (86,7%)

8,17 (1,71 — 38,97)

NOn, budn non (n = 55)

44 (62,9%)

11 (73,3%)

1,62 (0,46 — 5,63)

Xuat huyét tiéu hdéa (n = 23)

14 (20,0%)

9 (60,0%)

6,00 (1,83 — 19,67)

Thi€u mau (n = 24)

17 (24,3%)

7 (46,7%)

2,72 (0,86 - 8,63)

Nhén xét: Bénh nhan c6 mic dd viém ndng cd biéu hién g hoi, ¢ chua, xudt huyét tiéu hda cao
han so v3i viEm man nhe va vira, su khac biét cé y nghia thong ké. Khdng cé su’ khac biét co y nghia
thdng k& vé biéu hién dau bung, ndn - budn ndn, thiu mau theo cac mirc dd viém.

Bang 5: Méi lién quan mdc dé hoat déng va biéu hién IAm sang

Triéu chirng lam sang

Mirc do viém man

Nhe va vira (n = 69)

Nang (n = 16)

OR (95%CI)

Pau bung (n = 67)

52 (75,4%)

15 (93,8%)

4,90 (0,60 — 39,92)

Q hdi, g chua (n = 44)

32 (46,4%)

12 (75,0%)

3,46 (1,01 - 11,82)

NOn, bubn non (n = 55)

43 (62,3%)

12 (75,0%)

1,81 (0,52 - 6,21)

Xuat huyét tiéu hda (n = 23)

15 (21,7%)

8 (50,0%)

3,60 (1,15 -11,19)

Thi€u mau (n = 24)

19 (27,5%)

5 (31,2%)

1,19 (0,36 - 3,90)
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Nhan xét: Cac triéu chirng @ hai, g chua,
xuat huyét tiéu hoa chi€m ti I€ cao han lan lugt
3,46 va 3,60 lan & nhom bénh nhan cd viém da
day hoat dong muiic do nang so vGi nhom hoat
dong vira va nhe, su khac biét cé y nghia thong
ké. Khong cd su khac biét vé triéu chirng dau
bung, non - budn non va thi€u mau gilta cac
muc d6 hoat dong clia viém da day.

IV. BAN LUAN

Viém da day man tinh do vi khudn H. pylori
la mét trong nhitng van dé sirc khde mang tinh
toan cau, trong dé co tré em. Tré cd thé cd biéu
hién dau bung, ¢ hai g chua... géy anh hudng
dén cudc song va hoc tap hang ngay. Néu khéng
dugc diéu tri kip thdi co thé dan dén cac bién
chirng ndang nhu xuat huyét tiéu hda, loét hanh
ta trang de doa dén tinh mang cua tré Nghién
cltu cta chung téi dugc thuc hién trén 85 bénh
nhi viém da day man tinh do nhiém H. pylori véi
tudi trung binh la 9,3 + 2,7 tudi, trong dé nhé
nhét 3 tudi, 16n nhat 15 tudi. K&t qué nghién clru
clia ching toi tuong dong vai két qua nghién clru
cla Nguyen Thi Viét Ha trén 143 bénh nhan tai
bénh vién Nhi trung uong®. Trong nghién cliru
cla chung toi, ti 1& nii/nam la 1 12/1 tuong tu
két qua cla Nguyen Thi Viét Ha* va khac biét so
véi nghién clru ciia Nguyén Thi My Lé trén 34 tré
vGi 85,3% la tré trai.> Su' chénh 1éch ndy c6 thé
do ¢ mau cia Nguyén Thi My Lé kh& nhd so Vi
cG mau trong nghién clu cla chdng t6i va
Nguyén Thi Viét Ha.

M8t s6 nghién clu da cho thay tdn thuong
trén ndi soi G tré bi viém da day man tinh do
nhiém vi khudn H. pylori. Nghién ctu cta Tran
blc Long va cong su tai bénh vién Nhi dong
thanh ph6é Can Tho cho thdy viém da day xung
huyét chiém ti 18 cao nhét (86,6%).6 Ti 1& ton
thugng viém xung huyét chi€ém ti 1& cao cling
dugc ghi nhan trong nghién clu cia Nguyéen
Hoai Chan.” Trong nghién cltu cla chdng toi,
96,5% bénh nhan cd biéu hién viém xung huyét,
tiép theo la viém da day thé nét vdi 60,0%,
khong c6 bénh nhan viém teo. Ti Ié viém xung
huyét cé khac nhau gilta cac nghién cltu c6 thé
phu thudc vao kinh nghié_m cla bac si néi S0i,
tuy nhién néi chung viém xung huyét, viém da
day thé nét la nhitng ton thuong hay gap nhat
trén ndi soi. O tré em, ton thuong viém teo rat
hiém g&p. Tén thuong nay hau hét chi gdp &
ngudi trung va cao tudi, la hdu qua cta qua trinh
viém niém mac da day man tinh kéo dai.?

C6 méi lién quan nao gitta ton thuong trén
md bénh hoc vai bi€u hién 1dm sang hay khdng
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la 1a cau hoi da dch_)'c dat ra tUr lau. Mat do vi
khu&n cao, mic do viém ndng, hoat ddng manh
s& gay nhiéu ton thuong trén niém mac da day,
dan dén céc triéu chiing 1dm sang biéu hién rd
hon & nhédm nay. Su lién quan gitta t&n thuong
trén md bénh hoc vai bi€u hién Idm sang cla
viém da day man tinh do H. pylori da dugc céng
bd lan dau vao ndm 1995.° Nghién clfu nay cla
Khulusi con cho thdy & bénh nhan c6 loét ta
trang, mic dd nhiém H. pylori cao hon déng ké
so véi nhdm khong loét. Trong nghién cltu cua
ching t6i, ti 1& tré ¢ bi€u hién g hai, ¢ chua,
n6n va budn nén, xuat huyét tiéu hda cao han c6
y nghia théng ké so v&i nhdom nhiém H. pylori
nhe va vura véi OR lan lugt la: 8,77 (95%CI: 2,34
— 32,83), 4,37 (95%CI: 1,17 — 16,37) va 8,77
(95%CI: 2,89 — 26,61). Tudng ty, ti 1€ ¢ hai ¢
chua, xuat huyét tiéu hdéa cao han & nhom cé
viém man mdc d6 nang (OR [an lugt la 8,17;
95%CI: 1,71 — 38,97 va 6,00; 95%CI: 1,83 -
19,67), hoat dong manh (OR lan lugt la 3,46;
95%CI: 1,01 — 11,82 va 3,60; 95%CI: 1,15 -
11,19) so vdi nhdom con lai. Khdong cd su khac
biét cd y nghia thong ké vé ti 1€ dau bung, non —
bubn nén va thiéu mau gilta cac mdc do hoat
dong va mic do viém. Nghién clu cia Nguyén
Thi Viét Ha* cling cho thdy, khéng cé su khac
biét vé ti 1é dau bung, ¢ hgi g chua, xuat huyét
tiéu hoa gilta cdc mirc do tén thuong trén md
bénh hoc. Tuy nhién ti I&é ¢ hai - ¢ chua, xuat
huyét ti€u héa cao han ¢ nhom mat dé H. pylori
cao. Ngudc lai, ti 1é dau bung d nhdom cé nhiem
H. pylori mic 6 ndng thdp hon so vdi 2 nhdm
c6 nhiém vi khudn mic dd nhe va vira. Nhu vay
¢ thé thdy céc triéu ching ¢ hai, ¢ chua, xuat
huyét tiéu hoda ti Ié cao han & nhém co leIrc do
viém ndng, hoat dong manh cling nhu nhiem H.
pylori ndng. Mat do vi khudn H. pylori cao, ngoai
gdy ton thudng da day do pH dich vi thap, cac
yéu t8 ddc luc cta vi khuén cling gép phan quan
trong trong cd ché gdy tén thuang niém mac da
day, dan dén cac triéu chiing nhu ¢ hai, ¢ chua,
xuat huyét tiéu hda cd ti 1é cao han & cac nhéom
nay. Cac triéu chirng dau bung, non, budn noén,
thi€u mau khong cé su khac biét theo cac mdc
dd tén thuong viém, mic do hoat dong cling
nhu mirc do nhiém H. pylori.

V. KET LUAN

Viém da day man tinh muc do vira, hoat
doéng nhe va nhiém H. ponr| mdc dd nhe Ia biéu
hién thudng gdp & tré em viém da day cé nhiém
H. pylori tai bénh vién San Nhi Nghé An. C6 méi
lién quan gilta cac bi€u hién 1dm sang nhu ¢ hoi



TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 529 - THANG 8 - SO 1 - 2023

- ¢ chua va xudt huyét tiéu héa véi mic do
nhiém H. pylori ndng, mic do viém ndng va hoat
déng manh.
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MOT SO YEU TO ANH HUONG VIEC TUAN THU QUY TRINH
XU TRi TON THU'ONG DO VAT SAC NHON CUA PIEU DUONG
TAI BENH VIEN PA KHOA TiNH TIEN GIANG

P6 Quang Thanh!, Nguyén Hoang Twong Van'

TOM TAT

Pat van dé: Viéc tuan thd quy trinh x{r tri sau
t6n thuong do VSN I3 rét quan trong dé tréanh nhiing
chap thudng khong dang co va phong nglra phai
nhiém cac bénh lay qua derng mau nhu HBV, HCV,
HIV. Muc tiéu: Phan tich mot s6 yeu té anh hufdng
dén viéc tuan thd quy trinh x{r tri ton thudng do vat
s&c nhon cua Diéu dudng (PD) 1dm sang tai Bénh vién
Da khoa tinh Tién Giang nam 2022. Phuang phap:
Nghién cltu cdt ngang két hgp dinh lugng va dinh
tinh; theo trinh tu dinh Iugng ti€n hanh trudc, dinh
tinh ti€n hanh sau, nghién cttu dinh tinh giai thich két
qua dinh lugng. K&t qua: Da s cac DD tuan tha xur
tri vét thu‘dng, thuc hanh bao cdo, Iap bién ban va
danh gid phai nh|em Vé ca nhan cac yéu t6 anh
hu‘dng tich cuc viéc tuan tha quy trlnh gom tu0| tham
nién cong tac, trinh dd chuyén mon; cac yeu t§ can
trg (it chd y den quy trlnh) la ©D nam; cac yéu t6 thuc
day (co kinh nghlem xur tri theo dung quy trlnh) la
tham nién cong tac tudi va trinh d6 chuyén mén. Ve
cap do quan ly, c6 muc anh erdng tuong dugng, co
tdc dong dan xen nhau dé viéc thuc hanh ding quy
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trinh gém cd 03 nhdm yéu td la chinh sach -quy. trlnh-
quy dinh, dao tao — tap huan kiém tra — glam sat; cac
yéu t6 can trd la chua co hé théng giam sat ton
thuong do VSN, chua cd vi du minh hoa cu thé trong
dao tao, tap huan chua c6 ché& do ché tai trong kiém
tra, giam sat; cac yéu t6 thic ddy la da xay dLrng
ch|nh sach, quy trinh, quy dinh danh cho bénh vién
theo théng tu 3671/QD-BYT va su quan tadm cla Lanh
dao bénh vién. K&t luan: Da s6 cac BD tuan tha xr
tri vét thuong, thuc hanh bao cdo, Iap bién ban va
danh gia phai nhiem. Tang cudng giam sat tuan thu
quy trinh, nhac nhé cac DD nam dong thdi cung cd
nang cao hé théng giam sat, dao tao, tap huan tong
thé va cd ché do khen thu’dng, ché taj cu thé.

T khoa: tuan thu quy trinh, ton thuong do véat
sdc nhon, Tién Giang.

SUMMARY

SOME FACTORS AFFECTING THE NURSE'S
COMPLIANCE WITH THE PROCEDURES FOR
TRAFFIC LOSS MANAGEMENT AT TIEN
GIANG GENERAL HOSPITAL

Background: It is very important to adhere to
the post-injury management process due to sharp
objects to avoid unnecessary injuries and prevent
exposure to blood-borne diseases such as HBV, HCV,
HIV. Objective: To analyze some factors affecting the
adherence to the sharp object injury management
process by clinical nurses at Tien Giang General
Hospital in 2022 (full sample, 300 nurses). Methods:
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