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sâu và khớp cắn bình thường. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, chiều cao xương ổ răng phía sau 
hàm trên (MxPABH) giảm khi so sánh với giá trị 
bình thường trong nghiên cứu của Fattahi.  

Sự mọc quá mức của răng cửa hoặc sự mọc 
thấp của răng hàm là một trong những yếu tố 
gây tăng độ cắn trùm vùng cửa. Do vậy, phương 
pháp điều trị khớp cắn sâu do răng có thể là 
đánh lún răng cửa hoặc làm trồi răng hàm. Cứ 
1mm làm trồi răng hàm thì độ cắn trùm răng 
trước giảm đi 1,5mm7. Độ lộ răng cửa ở tư thế 
nghỉ và mức độ lộ răng khi cười ảnh hưởng đến 
quyết định điều trị. Khi răng cửa lộ quá mức thì 
ưu tiên đánh lún răng cửa, ngược lại nếu độ lộ 
răng cửa bình thường hoặc giảm thì giảm độ cắn 
sâu phía trước bằng cách làm trồi răng hàm. Cần 
cẩn trọng khi đánh lún răng để hạn chế nguy cơ 
tiêu chóp chân răng. Ở đối tượng trưởng thành, 
sự đánh lún tối đa là 1,5mm đối với răng cửa 
trên và 1,9mm đối với răng cửa dưới8. 
 

V. KẾT LUẬN 
Khớp cắn sâu là sự sai khớp cắn gây ra do 

yếu tố về xương và răng. Sự sai lệch khớp cắn 
này thường gặp ở đối tượng có khớp cắn loại II. 
Sự xoay xuống dưới của mặt phẳng hàm trên và 
góc Gonial giảm làm tăng độ cắn trùm vùng cửa, 
gây tình trạng khớp cắn sâu. Sự bất hài hòa giữa 
các tầng mặt ở bệnh nhân có khớp cắn sâu, đặc 
trưng bởi sự tăng tỷ lệ UAFH/LAFH và PFH/AFH. 
Răng cửa mọc quá mức, răng hàm mọc thấp là 
những yếu tố về răng gây khớp cắn sâu. Cần 
đánh giá mức độ bộc lộ răng cửa và thẩm mỹ 

cung cười để đưa ra kế hoạch điều trị phù hợp. 
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điều trị tại các bệnh viện trên toàn tỉnh Hà Nam từ 
01/01/2022 đến 31/12/2022, trong đó có 2 trường 
hợp tử vong, 51 trường hợp chuyển tuyến lên Bệnh 
viện Nhi Trung ương. Kết quả: Phần lớn trẻ cấp cứu 
là ≤ 1 ngày tuổi 71,2%, đẻ non chiếm 23,5%. Bệnh 
nhân cấp cứu sơ sinh chủ yếu là bệnh nhân từ khoa 
sản của Bệnh viện Đa khoa tỉnh 69,5%. Tình trạng của 
bênh nhân khi nhập viện chủ yếu là suy hô hấp 51%, 
rối loạn thân nhiệt 12,9%. Mô hình bệnh cấp cứu tại 
tuyến tỉnh phổ biến nhất là viêm phổi 27,5%, tiếp đến 
là nhiễm khuẩn sơ sinh 23,5%, đẻ non và các bệnh lý 
kèm theo là 20,6%, bệnh lý tim mạch 6,6%, tỷ lệ ngạt 
khá thấp chỉ 2%. Kết quả sau 1 giờ xử trí có 75,2% số 
trường hợp cấp cứu ổn định,tuy nhiên vẫn còn 24,8% 
không đổi, nặng lên hoặc tử vong. Kết luận: Như vậy, 
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cấp cứu và tử vong liên quan chính đến đẻ non, nhiễm 
khuẩn, viêm phổi. Đề xuất chăm sóc bà mẹ khi mang 
thai và nâng cao kỹ năng cấp cứu hồi sức sơ sinh tại 
phòng sinh. Từ khóa: Cấp cứu, tử vong, suy hô hấp, 
nhiễm trùng 
 

SUMMARY 

CURRENT STATUS EMERGENCY 

MORBIDITY PATTERNS OF NEONATAL 
 IN HA NAM PROVINCEIN 2022 

Aim: To review the current status emergency 
morbidity patterns of neonatal in Ha Nam Province. 
Subjects of the method:A descriptive study was 
conducted on 302 patients with emergency conditions 
treated at Ha Nam Provincial General Hospital from 
January 1, 2022 to December 31, 2022, in which 2 
cases died, 51 caseswere transferred to the VNCH. 
Results: The majority of emergency infants were ≤ 1 
day old 71.2%, premature were 23.5%. Neonatal 
emergency patients are mainly patients from the 
obstetrics department of the Provincial General 
Hospital 69.5%. The patient's condition on admission 
was mainly respiratory failure 51%, temperature 
disturbance 12.9%. The most common pattern of 
emergency disease at the provincial level was 
pneumonia 27.5%, followed by neonatal infection 
23.5%, premature and comorbidities 20.6%, 
cardiovascular disease 6,6%, the rate of asphyxia is 
quite low, only 2%. Results after 1 hour of treatment, 
75.2% of emergency cases were stable, but 24.8% 
remained unchanged, worsened or died.Conclusion: 
Emergency and mortality are mainly related to preterm 
birth, infection and pneumonia. Proposing maternal 
care during pregnancy and improving neonatal life 
support. Keywords: Resuscitation, mortality, 
respiratory distress, infection 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trẻ sơ sinh là trẻ từ khi sinh ra đến khi được 

28 ngày tuổi. Đây là giai đoạn khó khăn nhất 
trong cuộc đời.1 Bệnh tật và tử vong trẻ sơ sinh 
đang là gánh nặng về chăm sóc sức khỏe trên 
toàn cầu. Năm 2019, trên toàn thế giới có 2,4 
triệu trẻ em tử vong trong vòng 1 tháng đầu tiên 
của cuộc đời, ước tính có 6700 trẻ sơ sinh tử 
vong mỗi ngày, chiếm 47% tổng số ca tử vong ở 
trẻ dưới 5 tuổi.1 Nguyên nhân chính gây tử vong 
sơ sinh là đẻ non và biến chứng của đẻ non 
(35%), các tai biến của cuộc đẻ (24%), nhiễm 
khuẩn và viêm màng não (15%), các dị tật bẩm 
sinh (11%).Gánh nặng về bệnh tật, tử vong sơ 
sinh đã không giảm trong mấy thập kỉ qua mà còn 
có xu hướng tăng so với trẻ lớn.2 Chính vì vậy, 
tiêu chí giảm tử vong sơ sinh đã được đưa vào 
mục tiêu trong các mục tiêu phát triển bền vững.3 

Các bệnh lý cấp cứu sơ sinh thường gặp như 
suy hô hấp, đẻ non và các bệnh lý kèm theo, 
nhiễm trùng sơ sinh, viêm phổi, ngạt sau đẻ, 
vàng da, các dị tật bẩm sinh... nếu không được 

phát hiện và điều trị kịp thời trẻ có nguy cơ tử 
vong cao.4 Ở Việt Nam, mô hình bệnh tật khá 
khác nhau giữa các vùng miền. Tại Lào Cai năm 
2017 cho thấy hơn 60% số bệnh cấp cứu là các 
vấn đề ở trẻ đẻ non, 3,4% là các tình trạng 
nhiễm khuẩn, 3,2% là tình trạng suy hô hấp.5 Tại 
Hòa Bình năm 2018 cho thấy bệnh cấp cứu phổ 
biến nhất là suy hô hấp 58,8%, nhiễm khuẩn 
26,8% và vàng da 6,7%.6 Vậy mô hình bệnh tật 
cấp cứu, tử vong sơ sinh ở miền đồng bằng 
thuận tiện đi lại và chuyển tuyến thì có khác biệt 
gì không? Việc xác lập mô hình bệnh tật cấp cứu 
sơ sinh là vô cùng cần thiết và là yếu tố quyết 
định cho hiệu quả chăm sóc sơ sinh, góp phần 
hạ thấp tỷ lệ tử vong.  

Hà Nam là một tỉnh nằm ở Tây Nam châu 
thổ sông Hồng. Y tế Hà Nam vẫn chưa đủ năng 
lực để có thể xây dựng riêng một cơ sở y tế 
chuyên ngành Sản Nhi và tỷ lệ cấp cứu chuyển 
tuyến ngày càng tăng. Tỷ lệ tử vong trẻ em dưới 
1 tuổi ở Hà Nam không cao (11,6/1000 trẻ - 
2018).7 Nhưng số liệu về tử vong sơ sinh chưa 
được ghi nhận. Chính vì vậy việc tìm hiểu những 
bệnh lý cấp cứu sơ sinh thường gặp tại Hà Nam 
là gì? Tỷ lệ tử vong là bao nhiêu? Để làm giảm tỷ 
lệ tử vong và tìm ra một số nguyên nhân, yếu tố 
liên quan đến chuyển tuyến, góp phần nâng cao 
chất lượng khám bệnh, chữa bệnh của trẻ sơ 
sinh tại đây. Do vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu: “Mô hình cấp cứu sơ sinh ở các tuyến bệnh 
viện của tỉnh Hà Nam năm 2022” với mục tiêu: 
Khảo sát mô hình cấp cứu sơ sinh tại các bệnh 
viện tỉnh và huyện trong toàn tỉnh Hà Nam. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng: 302 bệnh nhân có tình trạng 

cấp cứu được điều trị tại các bệnh viện trên toàn 
tỉnh Hà Nam từ 01/01/2022 đến 31/12/2022 

Địa điểm: Nghiên cứu được thực hiện tại 
bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Nam, TTYT thành phố 
Phủ Lý, TTYT các huyện: Thanh Liêm, Duy Tiên, 
Lý Nhân, Bình Lục, Kim Bảng, Đa khoa khu vực 
Nam Lý 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả trẻ sơ sinh ≤ 
30 ngày tuổi có tình trạng cấp cứu được điều trị 
tại các bệnh viện trong nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Những hồ sơ không 
đủ tiêu chuẩn 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
Cỡ mẫu nghiên cứu: Mẫu thuận tiện, 

nghiên cứu được tiến hành trên 302 bệnh nhân 
có tình trạng cấp cứu được điều trị tại Bệnh viện 
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Đa khoa tỉnh Hà Nam từ 01/01/2022 đến 
31/12/2022. Các Bệnh viện huyện không có hồ 
sơ bệnh nhân cấp cứu, tử vong. 

Quy trình thực hiện: Tất cả trẻ sơ sinh ≤ 
30 ngày tuổi sinh tại viện hoặc nhập viện trong 
tình trạng cấp cứu.Chúng tôi đưa ra bảng phân 
loại tình trạng cấp cứu như sau: nếu trẻ sơ sinh 
khi khám nhập viện hoặc sinh tại viện có ít nhất 
một trong các triệu chứng sau đây được phân 
loại là có tình trạng cấp cứu: 

Suy hô hấp (thở nhanh (trên 60 lần/phút), 
thở rên, co rút lồng ngực), suy tuần hoàn(tay 
chân lạnh, thời gianđổ đầy mao mạch kéo dài > 
3 giây, mạch nhanh nhỏ), hạ thân nhiệt, co giật, 
sốt cao, xuất huyết, nôn nhiều, tiêu chảy mất 
nước, hạ đường máu, tím trung ương, các dị tật 
cần được xử trí ngay. 

Bệnh án của những bệnh nhân này sẽ được 
lọc ra từ phòng lưu trữ hồ sơ và được các thành 
viên trong nhóm nghiên cứu tiến hành thu thập 
số liệu theo mẫu bệnh án nghiên cứu. Chẩn đoán 
bệnh cấp cứu, tử vong dựa vào chẩn đoán của 
bác sỹ điều trị ở bệnh viện nghiên cứu theo mã ICD.  

Các biến số và chỉ số nghiên cứu: Giới tính, 
dân tộc, tuổi thai, cân nặng khi sinh, cách thức 
sinh, tình trạng sau sinh, tuổi khi nhập viện, nơi 
chuyển đến, phương tiện vận chuyển 

+ Tình trạng khi nhập viện: Suy hô hấp, suy 
tuần hoàn, rối loạn thân nhiệt, nôn, chảy máu, dị 
tật, khác 

+ Các bệnh lý cấp cứu sơ sinh (kèm mã ICD) 
Đẻ non và các bệnh lý kèm theo: P07 

Nhiễm khuẩn sơ sinh: P36 
Viêm phổi: J18 
Ngạt khi đẻ: P21 
Bệnh lý tim mạch: P29, Q24-28 
Cấp cứu ngoại khoa về tiêu hóa: P75-78 
Dị tật bẩm sinh: Q00-07 
Khác: thở nhanh thoáng qua (P22.1), co giật 

(G00), vàng da (P59)… 
Xử lý số liệu: Tiến hành cập nhập số liệu, 

làm sạch số liệu và nhập số liệuxử lý số liệu bằng 
phần mềm SPSS 20.0. 

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được 
Hội đồng y đức Bệnh viện Nhi Trung ương và 
Trường Đại học Y Hà Nội thong qua và chấp 
nhận theo quyết định số 48/ BVNTW-HĐĐĐ ngày 
10 tháng 01 năm 2023. Đây là nghiên cứu quan 
sát, không can thiệp vào quá trình điều trị. Các 
phương pháp thu thập số liệu không ảnh hưởng 
đến sức khỏe và tính mạng bệnh nhân, bệnh 
nhân được đảm bảo giữ thông tin bí mật cá nhân 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong năm 2022, chúng tôi thu thập được 

302 bệnh nhân có triệu chứng cấp cứu khi nhập 
viện. Tất cả các bệnh nhân này đều được cấp 
cứu tại Bệnh viện đa khoa tỉnh. Trong đó có 2 
bệnh nhân tử vong chiếm 0,7% (1 bệnh nhân 
được chẩn đoán là suy hô hấp, đẻ non 22 tuần 
và 1 bệnh nhân được chẩn đoán là suy hô hấp, 
thoát vị hoành, thiểu sản phổi, suy dinh dưỡng 
thai). 51 bệnh nhân được chuyển tuyến lên Bệnh 
viện Nhi Trung ương chiếm 16,9%. 

 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm chung 
BV tuyến Tỉnh BV Nhi Trung ương 

n(302) Tỷ lệ % n( 51) Tỷ lệ % 
    Giới tính:          Nam 

Nữ 
173 
129 

57,3 
42,7 

36 
15 

70,6 
29,4 

     Dân tộc:   Kinh 
Dân tộc khác 

292 
10 

96,7 
3,3 

50 
1 

98 
2 

 Cân nặng khi sinh: < 2500g 
              ≥ 2500g 

69 
233 

22,8 
77,2 

16 
35 

31,4 
68,6 

   Tuổi thai:       <37 tuần 
≥37 tuần 

71 
231 

23,5 
76,5 

15 
36 

29,4 
70,6 

  Cách thức sinh: Sinh thường 
     Sinh mổ 

188 
114 

62,2 
37,8 

33 
18 

64,7 
35,3 

 Tình trạng sau sinh:  Khóc ngay 
              Ngạt 

                     Không rõ 

293 
6 
3 

97 
2 
1 

46 
5 
0 

90,2 
9,8 
0 

Số ngày tuổi khi nhập viện: ≤ 1 ngày 
                                            > 1 ngày 

215 
87 

71,2 
28,8 

45 
6 

88,2 
11,8 

 
Nhận xét: Trong số 302 bệnh nhân vào viện 

vì tình trạng cấp cứu tại tuyến tỉnh, trẻ trai là 
57,3%, hầu hếtlà dân tộc kinh (96,7%). Trẻ nhẹ 
cân khi đẻ là22,8% tương đương với trẻ đẻ non 

là 23,5%.Trẻ sinh mổ chiếm 37,8% và có 2% trẻ 
ngạt sau đẻ. Phần lớn trẻ cấp cứu đều là trẻ ≤ 1 
ngày tuổi (71,2%). Trong nhóm phải chuyển 
tuyến, trẻ trai là 70,6%, hầu hết là dân tộc kinh 
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(98%), có 31,4% là trẻ nhẹ cân và 29,4% trẻ đẻ 
non,35,3% sinh mổ và 9,8% trẻ ngạt sau đẻ.Hầu 
hết trẻ chuyển tuyến là ≤ 1 ngày tuổi (88,2%).  

Bảng 2. Nơi chuyển đến và phương tiện 
vận chuyển ở tuyến tỉnh (n=302) 

Nội dung Số trẻ Tỷ lệ % 
Nơi chyển đến n (302) 

Từ khoa sản BV 210 69,5 
Từ nhà 83 27,5 

Từ BV huyện 9 3,0 
Phương tiện vận chuyển n (302) 

Xe, lồng vận chuyển nội viện 210 69,5 
Xe ô tô 47 15,6 

Xe cấp cứu 6 2,0 
Xe máy 11 3,6 

Không rõ phương tiện 28 9,3 
Nhận xét: Các bệnh nhân chuyển đến chủ 

yếu từ khoa Sản của Bệnh viện (69,5%), từnhà 
đến là 27,5%, từ bệnh viện huyện ít nhất 3%. 

Bảng 3. Tình trạng nhập viện  

Tình trạng nhập 
viện 

BV tuyến 
Tỉnh(n=302) 

BV Nhi Trung 
ương (n=51) 

Số trẻ 
Tỷ lệ 

% 
Số trẻ 

Tỷ lệ 
% 

Suy hô hấp 154 51 30 58,8 
Suy tuần hoàn 13 4,3 2 3,9 

Rối loạn thân nhiệt 39 12,9 5 9,8 
Nôn 41 13,6 6 11,8 

Chảy máu 19 6,3 2 3,9 
Dị tật 11 3,6 4 7,8 

TT khác (co giật, mất 
nước, vàng da…) 

25 8,3 2 3,9 

Nhận xét: Trong nhóm trẻ cấp cứu tại BV 
Tỉnh, tình trạng của bênh nhân khi nhập viện chủ 
yếu là suy hô hấp chiếm tỉ lệ 51%, tiếp theo là 
nôn 13,6%, còn lại các triệu chứng khác chiếm tỉ 
lệ thấp. Lý do chính của nhóm phải chuyển tuyến 
là suy hô hấp chiếm 58,8 %. Sau đó là đến tình 
trạng nôn và sốt chiếm 11,8 % và 9,8 %. 

Bảng 4: Mô hình bệnh lý cấp cứu ở trẻ 
sơ sinh 

Bệnh lý 

BV tuyến 
Tỉnh 

(n=302) 

BV Nhi 
Trung ương 

(n=51) 

Số trẻ 
Tỷ lệ 
% 

Số trẻ 
Tỷ lệ 

% 
Đẻ non và bệnh lý 

kèm theo 
62 20,6 10 19,6 

Nhiễm khuẩn sơ sinh 71 23,5 8 15,7 
Viêm phổi 83 27,5 6 11,8 

Ngạt 6 2,0 5 9,8 
Bệnh lý tim mạch 20 6,6 6 11,8 

Cấp cứu ngoại khoa 
về tiêu hóa 

8 2,6 6 11,8 

Dị tật bẩm sinh 8 2,6 6 11,8 
Bệnh khác (vàng da, 
hạ đường máu, suy 

dinh dưỡng…) 
44 14,5 4 7,9 

Nhận xét: Trong nhóm BN cấp cứu tại BV 
Tỉnh, các bệnh lý cấp cứu sơ sinh gặp nhiều nhất 
là viêm phổi 27,5%, tiếp đến là nhiễm khuẩn sơ 
sinh 23,5%, đẻ non và các bệnh lý kèm theo là 
20,6%, ngạt sau đẻ chiếm 2%. Trong nhóm trẻ 
phải chuyển tuyến, bệnh lý cấp cứu thường gặp 
nhất là sơ sinh đẻ non và bệnh lý kèm theo 
(19,6%), đứng thứ hai là nhiễm khuẩn sơ sinh 
(14%), các bệnh nhân viêm phổi, bệnh tim 
mạch, cấp cứu ngoại khoa về tiêu hóa và các dị 
tật bẩm sinh là tương đương nhau (11,8%). 
Bệnh nhân ngạt chiếm (9,8%), các bệnh lý khác 
như vàng da, chảy máu, thiếu máu chiếm… 7,9%  

 
Kết quả sau xử trí câp cứu 1 giờ tại BV Tỉnh 

 
Kết quả điều trị tại BV Nhi Trung ương 

Biểu đồ 1 
Nhận xét: Trong nhóm BN cấp cứu tại BV 

Tỉnh, sau cấp cứu 1 giờcó 75,2% ổn định hơn, 
21,8% không đổi và 2,3% nặng hơn, 2 trẻ tử 
vong do tình trạng quá nặng. Trong nhóm BN 
chuyển lên BV Nhi TW, có 82,4% trường hợp trẻ 
sống, 3% chuyển tỉnh điều trị tiếp sau 4 ngày 
điều trị nhiễm trùng ổn định, 15,7% trường hợp 
tử vong, xin về cần phân tích thêm nguyên nhân 
và các yếu tố liên quan để có hướng xử trí phù hợp. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Thu thập số liệu ở các bệnh viện tuyến Tỉnh 

và các bệnh viện Huyện trong tỉnh Hà Nam năm 
2022, có 302 hồ sơ cấp cứu đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn được đưa vào phân tích. Kết quả xử trí sau 
cấp cứu 1 giờ, nhóm không đổi, nặng lên, chiếm 
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24,1%, tử vong chỉ chiếm rất thấp 0,7% có 2 
bệnh nhân, điều này có thể lý giải do địa bàn 
tỉnh Hà Nam rất gần Hà Nội do đó việc vận 
chuyển cấp cứu những bệnh nhân quá khả năng 
điều trị lên tuyến trên khá an toàn và thuận lợi, 
do đó tỷ lệ tử vong rất thấp. Phần lớntrẻ 96,7% 
là dân tộc kinh. Số trẻ nhẹ cân khi đẻ chỉ chiếm 
22,8% tương đương với trẻ đẻ non dưới 37 tuần 
chiếm 23,5%. Số trẻ sinh mổ chiếm đến 37,8% 
và có 2% số trẻ bị ngạt sau đẻ. Hầu hết là trẻ 
dưới 1 ngày tuổi 71,2% và đến từ khoa sản của 
bệnh viện Tỉnh 69,5% điều này cũng dễ hiểu vì 
đây là tuyến cao nhất trong tỉnh, các trường hợp 
thai có nguy cơ đều đến sinh ở bệnh viện tuyến 
Tỉnh hoặc lên Hà Nội sinh nên trẻ sinh ra cũng có 
nhiều nguy cơ các vấn đề về sức khỏe. Ngoài ra, 
bệnh viện cũng nhận những trường hợp cấp cứu 
từ tuyến dưới chuyển lên hoặc tự nhập viện từ 
nhà khi có tình trạng cấp cứu. Tuy nhiên tỷ lệ 
này không cao chiếm 30,5% thấp hơn so với 
nghiên cứu ở Hòa Bình 35,5%.6 Điều này có thể 
thấy Hà Nam cách Hà Nội không xa 58 km, vì 
vậy nhóm bệnh nhân từ nhà hoặc từ bệnh viện 
huyện có thể đi thẳng lên các tuyến trên Hà Nội 
chữa trị sẽ mang lại những nguy cơ và rủi do cho 
bệnh nhân do tự vượt tuyến trong tình trạng 
bệnh nặng mà không được vận chuyển an toàn. 

Trong năm 2022, có 51 ca vận chuyển đúng 
tuyến lên Bệnh viện Nhi Trung ương chủ yếu là 
sơ sinh đẻ non và các bệnh lý kèm theo, nhiễm 
khuẩn sơ sinh, viêm phổi, dị tật bẩm sinh và 
ngạt. Tình trạng trẻ khi tiếp cận nơi cấp cứu, 
năng lực cán bộ và trang thiết bị, thuốc là những 
yếu tố ảnh hưởng trực tiếp đến số bệnh nhân 
đến khám cũng như hiệu quả cấp cứu. Cần tìm 
hiểu về nguyên nhân chính để thực hiện can 
thiệp ngay. Kinh nghiệm từ nhiều nghiên cứu cho 
thấy rằng tử vong sơ sinh có thể giảm được đến 
> 70% nếu thực hiện các can thiệp phù hợp 
ngay ở các địa bàn có nguồn lực hạn chế. 

Có đến 71,2% số cấp cứu, tử vong sơ sinh là 
trẻ dưới 1 ngày tuổi và gần 70% là ở khoa Sản 
của bệnh viện tuyến Tỉnh khẳng định là các vấn 
đề cấp cứu chủ yếu liên quan đến giai đoạn 
chuyển tiếp từ môi trường tử cung ra cuộc sống 
bên ngoài.Vì vậy tiên lượng và phối hợp sản nhi 
trong chăm sóc các cuộc đẻ có nguy cơ là hết 
sức cần thiết để cấp cứu kịp thời các tình trạng 
cấp cứu trẻ sơ sinh.8 Thực hiện tốt hoạt động 
này chắc chắn sẽ tăng cơ hội sống cho trẻ sơ 
sinh. Hỗ trợ trẻ thở, hồi sức tại phòng đẻ là 
những thực hành cần được các nhân viên tham 
gia cuộc đẻ thực hiện thành thạo. Bệnh viện 
tuyến Tỉnh và một số bệnh viện tuyến huyện đã 

được tập huấn để xử trí được các tình trạng cấp 
cứu ở trẻ đẻ non, nhẹ cân, suy hô hấp. Nhận biết 
dấu hiệu bệnh của trẻ muộn, không biết xử trí 
ban đầu và không chăm sóc trên đường đến 
bệnh viện chắc chắn là những lý do trẻ đến 
muộn, quá khả năng cấp cứu của bệnh viện. Cần 
hướng dẫn các bà mẹ chăm sóc trẻ và nhận biết 
sớm các dấu hiệu bệnh lý để được xử trí kịp thời. 
Mô hình cấp cứu chính vẫn xảy ra ở trẻ sinh non, 
nhiễm khuẩn sơ sinh cho thấy cần có chiến lược 
tích cực hơn để phòng đẻ non.4 Khả năng cấp 
cứu các tình trạng ở trẻ non tháng còn rất han 
chế ở các cơ sở có chăm sóc sơ sinh. Cần phát 
hiện, quản lý và kiểm soát được viêm nhiễm của 
bà mẹ khi mang thai để phòng tránh nhiễm 
khuẩn sơ sinh sớm. Tử vong tuy không cao 
nhưng chủ yếu liên quan đến kỹ năng hồi sức sơ 
sinh tại phòng sinh.9 Kết quả này cho thấy sự 
cần thiết của can thiệp cải thiện thực hành cấp 
cứu trẻ thở đối với nhân viên y tế tham gia hỗ 
trợ cuộc đẻ.  

Đánh giá chung về kết quả cấp cứu cho tất 
cả các trường hợp sơ sinh đẻ tại các bệnh viện 
hoặc được chuyển từ ngoài vào cho thấy tỷ lệ 
thành công giúp trẻ ổn định là 75,2%. Số còn lại 
là không thay đổi hoặc nặng lên. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cấp cứu liên quan chính đến suy hô hấp, đẻ 

non, nhiễm khuẩn. Đề xuất chăm sóc bà mẹ khi 
mang thai và nâng cao kỹ năng cấp cứu hồi sức 
sơ sinh tại phòng sinh là giải pháp can thiệp hữu 
hiệu. 
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TÓM TẮT74 
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng kiến thức, thái độ 

về dự phòng tổn thương do vật sắc nhọn của sinh viên 
Phân hiệu Trường Đại học Y Hà Nội năm 2023 và xác 
định một số yếu tố liên quan. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang thực hiện trên 
440 sinh viên Đại học đang học tại Phân hiệu Trường 
Đại học Y Hà Nội. Trong đó sinh viên điều dưỡng đang 
học năm thứ 2 và năm thứ 3, sinh viên bác sĩ y khoa 
năm thứ 4, năm thứ 5 và năm thứ 6. Kết quả: Có 
74,77% sinh viên đã được tiêm phòng vắc xin viêm 
gan B, 27% sinh viên báo cáo đã từng bị tổn thương 
(TT) do vật sắc nhọn (VSN). Có 69,8% sinh viên đạt 
về kiến thức, trong đó tỉ lệ sinh viên trả lời đúng về 
phương pháp đóng nắp kim an toàn tương khá thấp 
với 5,9%, chỉ có 8,9% sinh viên biết cách xử lý VSN an 
toàn sau khi tiêm và 35,9% sinh viên trả lời đúng về 
mức chứa tối đa của thùng đựng VSN. Có sự khác biệt 
về kiến thức với một số đặc điểm của đối tượng 
nghiên cứu như: giới tính, đối tượng sinh viên và đã 
được tiêm phòng vắc xin viêm gan B (p<0,05). Có sự 
khác biệt về thái độ của sinh viên với giới tính, đã tiêm 
phòng vắc xin viêm gan B và đã bị TT do VSN 
(p<0,05). Có mối tương quan thuận giữa kiến thức và 
thái độ về dự phòng TT do VSN của sinh viên. Kết 
luận: Kiến thức chung về dự phòng TT do VSN của 
sinh viên Phân hiệu Trường Đại học Y Hà Nội 69,8%. 
Những sinh viên có kiến thức dự phòng TT do VSN tốt 
thì thái độ dự phòng tích cực. 

Từ khóa: Vật sắc nhọn, tổn thương, kiến thức và 
thái độ về dự phòng 
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HANOI MEDICAL UNIVERSITY CAMPUS 
 IN THANH HOA, IN 2023 

Objective: To determine the current status of 
knowledge and attitudes about prevention of injuries 
caused by sharp objects of students at Hanoi Medical 
University, Campus in Thanh Hoa in 2023 and identify 
some related factors. Subjects and methods: A 
cross-sectional description was carried out on 440 
university students studying at Hanoi Medical 
University, Campus in Thanh Hoa. In which, nursing 
students are studying in 2nd and 3rd years, medical 
students in 4th, 5th and 6th years. Results: 74.77% 
of students were vaccinated against hepatitis B, 27% 
of students reported being injured by sharp objects . 
There are 69.8% students who have achieved 
knowledge and 30.2% of students have not achieved 
the knowledge of prevention of injuries caused by 
sharp objects. In which, the low percentage of 
students who answered correctly about the safe 
needle closure method was 5. 9%, 8.9% of students 
know how to handle sharp objects safely after 
injection and 35.9% of students answered correctly 
about the maximum capacity of sharps container. 
There was a difference in knowledge with some 
characteristics of the study subjects such as: gender, 
students and vaccinated against hepatitis B (p<0.05). 
There was a difference in the attitudes of students 
towards gender, vaccinated against hepatitis B and 
hurt by sharp objects (p<0.05). There was a positive 
correlation between students' knowledge and attitude 
about prevention of sharp objects. Conclusion: 
General knowledge on prevention of injuries caused by 
sharp objects of students at Hanoi Medical University, 
Campus in Thanh Hoa 69.8%. Students who have 
good knowledge of preventing injury will have a 
positive preventive attitude. 

Keywords: Sharp objects, injury, knowledge and 
attitude about prevention. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong quá trình thực hành nghề nghiệp, sinh 

viên khối ngành y là những nhóm người có nguy 
cơ bị tổn thương nghề nghiệp do VSN. Theo một 
nghiên cứu tại Trung Quốc năm 2017, có 60,3% 
sinh viên điều dưỡng bị tổn thương do VSN, 


