MO HINH BENH TAT VA TU VONG ‘
TAI KHOA SAN SOC TANG CUONG SO SINH BENH VIEN NHI BONG |

TOM TAT:

Muc tiéu : khdo sat mé hinh bénh tat va t&r vong
tai khoa San Séc Tang Cuong So Sinh Bénh vién Nhi
déng 1 nham dinh huéng phét trién chuyén séu déap
trng nhu céu diéu tri

Phuwong phap nghién ctru: nghién clieu mé ta hang
loat ca nhdp khoa S&n Soéc Tang Cuwong So Sinh
Bénh vién Nhi déng 1 trong thoi gian ttr 28-5-2007
dén 31-12-2007

Két qua: Co tét cd 600 bénh nhan so sinh nhap
vién tai khoa Sdn Sé6c Tang Cuong So Sinh Bénh
vién Nhi déng 1 trong thoi gian nghién ctru. 81,3% tré
duoc duoc chuyén dén tir tit ca céc tinh thanh phia
nam trong tinh trang nédng véi biéu hién suy hé hap
(91,2%), ha than nhiét (34%), vang da (28,7%),
nhiém khuén (25%), co gigt-hén mé (15,5%), séc
(9%). Nném bénh ly chiém ty Ié cao nhét Ia dj tat bdm
sinh c6 thé can thiép ngoai khoa (42%), trong do céac
di tét bAm sinh dwong tiéu héa chiém da sé. Bing
hang thtr hai 1a so sinh sinh non hodac nhe cén
(31,7%), trong dé bénh mang trong l&a nhém bénh ly
chinh (50,5%), ké dén la bénh Iy véng mac & tré sinh
non (46,3%). Nhiém khuan so sinh ding hang thi
ba (20,8%), trong dé viém phdi va nhiém khuén
huyét la hai bénh ly phé bién nhét (60,8% va 36%).
Ti Ié t&r vong chung tai khoa SSTCSS la 16%. Theo

TANG CHi THUONG
Bénh vién Nhi Déng 1 - TP HCM

nhém bénh ly chinh, nhém sinh ngat co6 ti Ié t&r vong
cao nhét la 27,8%, ké dén la nhém nhiém khuén so
sinh 26,4%, nhom di tat bam sinh ngoai khoa 14,7%,
thdp nhét la nhém sinh non / nhe cén va bién chiing
chieng ctda sinh non / nhe can 9,5%. Theo cén nang,
nhém cén ndng dudi 1.000g c6 1 Ié tir vong cao nhét
la 31,8%, ké dén nhom 1.500 — 2.499g c6 i I tr
vong la 21,2%, nhom = 2. 5009 la 13,3%, nhoém 1.000
- 1.499g c6 ti lé tor vong thap nhét Ia 11,3%.

Két luan: phét trién theo chudn san séc cép IlIB
theo khuyén céo cta Uy ban vé phoi thai va so sinh
hoc Hoa ky Ia phti hop nhdm dap (g nhu céu diéu tri
phu hop véi mé hinh bénh tat cda tré so sinh tai khoa
San Séc Tang Cuong So Sinh bénh vién Nhi déng 1.

Ttr khoa: bénh téat, t&r vong, Bénh vién Nhi Déng 1
tré so sinh.

SUMMARY

Objectives: to learn the model of morbidity and
mortality in the neonatal intensive care unit (NICU) of
Children’s Hospital to orient the development of the
NICU in terms of responding the treatment needs.

Methods: the study applied the case — series
descriptive approach and was conducted in the NICU of
Children’s Hospital from May 28th, 2007 to December
31, 2007

Results: 600 newborn patients were admitted in the
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NICU of Children’s Hospital 1 in the study period.
81.3% of the patients were transferred from almost all
the provinces in the south of Vietnam with severe
conditions such as acute reparatory distress (91.2%),
hypothermia  (34%), jaundice (28.7%), infections
(256%), convulsion - coma (15.5%), shock (9%). The
most common group of diseases is the surgical
congenital deformities, in which digestive congenital
deformities are most prevalent. The second group of
diseases is premature or low-birthweight newborns
(31.7%),  in which the most common diseases are
hyaline membrane disease (50.5%), retinopathy of
prematurity (46.3%). Neonatal sepsis is the third
group of diseases, in which pneumonia and sepsis are
the most common diseases (60.8% and 36%
respectively). The overall mortality rate at the NICU is
16%. Among the main groups of diseases, the one
with highest mortality rate is asphyxia (27.8%), the
next is neonatal infections (26.4%), the third is surgical
congenital deformities (14.7%), and the lowest is
prematurity/low birthweight and it's complications
(9.5%). Based upon birthweight, newborns with
birthweight under 1,0009 has the highest mortality rate
(31.8%), the next is newborns weighed from 1,500 to
2,499g (21.2%), the third froup is newborns weighed =
2.500g (13.3%), and the lowest is newborns weighed
from 1,000 - 1,499g (11.3%.)

Conclusions: the development of NICU in
accordance with level IlIB of neonatal care according
to the recommendation of the American Committee
on Fetus and Newborn is appropriate for responding
the treatment needs of neonatal morbidity in the
NICU of Children’s Hospital 1.

Keywords: Children’s Hospital 1,
morbidity, mortality.

DAT VAN DE:

Khu chuyén sau so sinh bénh vién Nhi ddng 1
duwoc hinh thanh va di vao hoat déng tir nam 2005
v&i 120 givdng bénh, trong d6 cé 30 giwdng San Séc
Téng Cuwdng So Sinh. Bay & md hinh chuyén séu so
sinh  dau tién cla ca nwéc. Véi dac diém la bénh
vién chuyén khoa Nhi clia khu virc phia Nam do B6 Y
t& phan cong, khoa San Séc Tdng Cudng So Sinh
bénh vién Nhi ddng 1 chiju trach nhiém tiép nhan tré
so sinh tlr nhidu bénh vién thudc cac tinh thanh phia
Nam chuyén dén. Viéc tim hidu mé hinh bénh tat va
tlr vong cla tré so sinh dwoc diéu tri tai khoa la rét
can thiét gitip dinh hwéng phat trién ky thuat chuyén
sau va phan bé nguén lwc hop ly, tir d6 tiép tuc gop
phan ha thdp hon niva ti 1& t& vong & tré so' sinh.

POl TUQNG, PHUONG PHAP NGHIEN cUrU:

Péi twong nghién ctru: tat cd bénh nhan nhap
vién vao khoa San Séc Tang Cudng So Sinh, Bénh
vién Nhi ddng 1 trong thdi gian tlr 28-5-2007 dén 31-
12-2007.

Tiéu chudn chon mau: tit cd bénh nhan dwoc
chuy&n dén khoa San Séc Tang Cwong So Sinh,
Bénh vién Nhi Béng 1 trong thdi gian trén.

Tiéu chuan loai triy: tré so sinh tlr vong ngay luc

model of

khi nh&p khoa.

Phuwong phap nghién ctru: mé ta, tién ctru

C& méu: lay tron

KET QUA:

DPic diém chung: Tdéng s& bénh nhan trong 16
nghién ctru: 600 bénh nhan, khdng cd trwdng hop
nao thudc tiéu chuan loai trir.

Gioi tinh: Nam: 377 (62,8%), N&: 223 (37,2%).

bia phwong: 78,6% cac trwong hop thudc cac tinh
khu viyc phia nam, thanh phé Hé Chi Minh chiém
21,4%.

Can nang luc sinh:

S&ca [Ti16 (%) | Loy tién (%)
< 1.000g 22 3,7 3,7
1.000 — 1.499¢g 106 17,7 21,3
1.500 — 2.499¢g 179 29,8 51,2
> 2.500g 293 48,8 100
Tdng cong 600 100

Nhan xét : hon % s bénh nhan c6 can nang duwoi
2.500g
Tudi sau sinh lic vao khoa SSTCSS:

S&ca | Ti16 (%) | Laytién (%)
< 24 giv 269 44,8 44,8
24 - 72 gio¢ 85 14,2 59
4 — 7 ngay 58 9,7 68,7
>7 ngay 188 31,1 100
Tdng cong 600 100

Nhan xét: Chi 44,8% cac trwdng hop nhap khoa
SSTCSS trong vong 24 gid dau sau sinh.

Mb hinh bénh tat

- Tinh trang luc nhéap khoa San Séc Tang Cudng
So Sinh:

Séca Tilé (%)
Suy hé hép 547 91,2
Ha than nhiét 204 34
Vang da 172 28,7
Nhiém khuan 150 25
Ho6n mé, co giat 93 15,5
Séc 54 9

Hon 90% céc trwdng hop déu cé dau hiéu suy ho
hép & cac murc do khac nhau khi nhap khoa, 1/3 cac
trwdng hop bi ha than nhiét, V2 cac trwong hop cod
bidu hién nhiém khuén va vang da.

- Phan bb cac nhém bénh chinh:

Séca Tilé (%)
Sinh non/nhe can va cac bién 190 31,7
chirng cda sinh non/nhe cén
Nhi&m khuén so sinh 125 20,8
Sinh ngat 18 3
Di tat bAm sinh ngoai khoa 252 42
Khac 15 2,5
Tdng 600 100

Nhom di tadt bam sinh c6 thé can thiép phau thut
(goi tat |4 dij tat bAm sinh ngoai khoa) chiém ti 1& cao
nhat (42%), k& dén la nhom sinh non hodc nhe can
(31,7%), nhiém khuén so sinh ding the» ba (20,8%),
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sinh ngat chi chiém 3%.

- Phan b loai bénh ly theo trng nhém bénh

Phan b loai bénh ly trong nhém sinh non / nhe
can va cac bién chirng cla sinh non / nhe can:

Sbca | Tilé (%)
Bénh mang trong 96 50,5
ROP 88 46,3
Nhiém khuan huyét 3 1,6
Viém rudt hoai t& 2 1,1
Vang da téng bilirubin gian tiép 1 0,5
Tong 190 100

Phan bé loai bénh Iy trong nhém nhiém khuan so
sinh

(172 ca)
Khéc (12 ca) 3 20
Chung (600 ca) 96 16
Sy khac biét ti Ié t&r vong gilra cac nhém bénh:
Nhom bénh Tilé t&r vong (%) P
(ca)
Sinh non / nhe can 9,5 (190) 0,0001
Nhiém khuén so sinh 26,4 (125)
Sinh non / nhe can 9,5 (190) 0,01
Sinh ngat 27,8 (18)
Sinh non / nhe can 9,5 (190) 0,1
DTBS ngoai khoa 14,7 (252)

Nhan xét: sinh ngat va nhiém khuan so sinh 1a

Sbca T (%) nhom bénh ly co ti 1& t&r vong cao nhat. Nhém so sinh
Viém phdi 76 60,8 sinh non / nhe cén va bién chirng cua sinh non / nhe
Nhiém khuan huyét 45 36 cén co ti 1€ tlr vong thap hon nhém nhiem khuan va
Viém mang n&o 2 1,6 nhom sinh ngat cé y nghia thong ké & giai doan so
Ap xe canh hau mén 1 0,8 sinh  (P=0,0001 va 0,01) va khéng khac biét v&i
Nhiém khuan rén 1 0,8 nhém di tat bAdm sinh ngoai khoa (P=0,1).
Téng cong 125 100 - Ti & t&r vong theo nhém can nang:
i Nhém cannéng | T&rvong | Séng (ca) | Tilé t& vong
Phan bo loai bénh ly trong nhém trong nhom di tat (9) (ca) (%)
bm sinh ngoai khoa <1.000 7 15 31,8
Loai bénh ly Séca | Tile (%) 1,000 — 1.499 12 94 11,3
B4t san hau mén truc trang 38 15,1 1.500 — 2.499 38 141 21,2
Teo thirc quan 33 13,1 >2.500 39 254 13,3
Viém phuc mac (c}o thang da day, 26 10,3 Téng 96 504 16
thdng dai trang, hoi trang, Meckel)
Teo rudt non 22 8,7 Sy khac biét ti 1& t&r vong gilra cac nhém can
Bénh Hirschprung 21 8,3 nang:
__ Thoat vi hoanh 21 83 Nhém can nang | Tilé t& vong P RR (KTC
Xoan rudt / rudt xoay bat toan 16 6,3 (9) (%) (ca) 95%)
Hé thanh bung bém'sinh 16 6,3 < 1.000 31,8 (22) 0,014 2,81
__Thoat vi cudng ron 11 4,4 1.000-1.499 | 11,3 (106) (1,24-6,32)
Tac ta trang do mang ngan 10 4 < 1.000 31,8 (22) 0,26 B
Bénh ly khac 38 15,2 1500 — 2.499 | 21,2 (179)
Téng céng 252 100 < 1.000 31,8 (22) 0,01 2,39
Cac bénh ly khac trong nhém di tat bam sinh > 2.500 13,3 (293) (1,21-4,7)

ngoai khoa bao gébm: dd hau mén (7), bwdu tan dich
(5), hep mén vi phi dai (4), dd hau mén — tién dinh
(4), teo trwc trang (2), teo hdi trang (2), 16 & nhép
(2), ton tai ng niéu rén  (2), nang than (2), phinh
dong mach phdi (1), thoat vi tdy — mang tay (1),
nang khe mang (1), 16ng rudt (1), u nguyén bao gan
(1), &p xe nag rén — rudt (1), nang thyc quan dsi (1),
hau mén tang sinh mén truée (1)

M6 hinh tlr vong tai khoa SSTCSS

- Ti 1é& t& vong chung cua khoa SSTCSS: 16%
(bao gdm ca bénh nang xin vé&), trong d6 c6 6 trudng
hop ttr vong trong vong 24 gidr dau nhap vién, chiém
6,25% trong téng sb t& vong.

- Tilé t& vong theo nhém bénh:

Nhom bénh T vong | Tilé tlr vong

(ca) theo nhém

bénh (%)
Sinh ngat (13 ca) 5 27,8
Nhi&m khuan so sinh (92 ca) 33 26,4
DTBS ngoai khoa (215 ca) 37 14,7
Sinh non / nhe can va bién 18 9,5

chirng cua sinh non / nhe can

Nhan xét: nhém can nang dwdi 1.000g cé tilé t
vong cao nhat. Nhém so sinh dwéi 1.000g c6 ti 1é t
vong cao nhét, va cao gép 2,81 1an so v&i nhém cé
can nang tir 1.000 dén 1.499g (P=0.01) va gép 2,39
I&n so v&i nhém trén 2.500g (P=0,01).

BAN LUAN:

Nhan xét md hinh bénh tat: voi dic diém bénh
nhan va cac bénh Iy trén day cho thay md hinh bénh
tat tai khoa San Séc Tang Cuéng So Sinh bénh vién
Nhi ddng 1 kha phong pht va phirc tap. Phan I&n tré
duwoc dwgc chuydn dén tir tit cd cac tinh thanh phia
nam nhap khoa trong tinh trang nang véi biéu hién
suy hé hdp (91,2%), ha than nhiét (34%), vang da
(28,7%), nhiém khudn (25%), co giat-hén mé
(15,5%), sbc (9%). Nném bénh Iy chiém ty 1& cao
nhét 1a di tat bam sinh c6 thé can thiép ngoai khoa
(42%), trong d6 cac bénh ly dudng tiéu héa chiém da
sb. Birng hang thir hai 13 so sinh sinh non ho&c nhe
can (31,7%), trong dé bénh mang trong I& nhém
bénh ly chinh (50,5%), ké dén |a bénh ly véng mac &
tré sinh non (46,3%). Nhiém khuan so sinh ding

o
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hang tht ba (20,8%), trong dé viém phdi va nhiém
khuan huyét 1a hai bénh ly phd bién nhat (60,8% va
36%). Tuy nhién day la nhém bénh chiém sé trwéng
hop t& vong cao nhat trong téng sb ca tlr vong tai
khoa (38,5%).

Trong 16 nghién ctru, nhdm so' sinh sinh non / nhe
can va bién chirng clia sinh non / nhe can cé ti 1& tr
vong thdp hon nhém nhiém khudn va nhém sinh ngat
c6 y nghia théng k& (P=0,0001 va 0,01) va khéng
khac biét v&i nhém di tat bam sinh ngoai khoa
(P=0,1). C6 sw khac biét vé ti lé t& vong gitra cac
nhém can nang: nhém so sinh cwc nhe can co ti 1é
tlr vong cao c6 y nghia théng k& so véi nhdm can
nang 1.000-1.499g (P=0,01) va nhém trén 2.500g
(P=0,01) trong giai doan so sinh. Sy khac biét vé ti 1é
t&r vong gilka cac nhéom bénh ly so sinh va gil"fa cac
nhom cén néng cling 1a mét trong nhitng co' s& thwe
tién gitp chon lwa wu tién ve viéc phan bd nguon lwe
hop ly trong hoan canh ngudn lyc con han ché cla
bénh vién néi riéng va hoan canh cla cac bénh vién
thudc cac nwéc dang phat trién néi chung.

Nhw vay, ngoai viéc trién khai cac chuwong trinh
can thlep giam t» vong so sinh trong cong dong, cac
co s& y té can ddy manh kiém soat nhiém khudn
bénh vién va hdi strc tét tai phong sinh mé&i cé thé
giam t& vong hon niva ddi v&i 2 nguyén nhan nay.
Con cac nhém nguyén nhan dang chiém ti 1& cao tai
bénh vién 1a sinh non / nhe can va bién chirng sinh
non / nhe can va cac dj tat bdm sinh ngoai khoa, dé&
giam t& vong hon niva doi héi sw dau tw va phat trién
cac khoa SSTCSS voi cac ky thuat chuyén sau vé
cham soc va céac can thiép dieu tri cho tré sinh non /
nhe can va phau thuat so sinh, bao gébm cad phau
thuat tim bam sinh cho tré so sinh.

Mb hinh bénh tat va t& vong trén ciing ndm trong
nhirng bénh ly va nguyén nhan t&* vong so sinh tai
nuwoc ta (8,9) va tai cac bénh vién thuéc cac nudc
dang phat trién, dé 1a nhiém khun, sinh ngat, sinh
non va bién ching va dj tat bdm sinh (4,6, ,10). Tuy
nhién, trong khi nhém bénh ly phé bién nhét tai cac
bénh vién 1a nhiém khuan so sinh (71% tai Kenia,
61% la nhiém khuan va sinh non tai Tanzania) (3,7),
tai An dd nguyén nhan t& vong chinh la sinh ngat,
nhiém khuan, sinh non (2), thi nhém dj tat bdm sinh
lai chiém ti 1& cao nhét tai bénh vién Nhi déng 1. Ly
giai cho sw khac biét nay do hau hét cac bénh vién
da khoa tuyén tinh, thanh phé hién chwa thé can
thiép didu tri ngoai khoa cho tré so’ sinh nén déu phai
chuyén v& nhirng bénh vién chuyén khoa Nhi cé thé
thwe hién phau thuat, ké ca phau thuat laser diéu tri
bénh ly vdng mac & tré sinh non.

V6&i dac diém mo hinh bénh tat nhw trén, dé dap
ng nhu cau va tang hiéu qua didu tri thi khoa San
Séc Tang Cuorng So Sinh phai dwoc dau tw phat
trién theo hwéng chudn sin sbc so sinh cép IlIB
theo khuyén céo cta Uy ban vé phdi thai va so sinh
hoc Hoa ky (1), hién dang nhidu quéc gia ap dung.
V&i md hinh bénh tat bao gom tré so sinh cwc non (<
28 tuan tudi) hodc cwe nhe can (< 1.000 gam) hodc

tré so sinh cé bénh ly phtc tap hodc rat nang la
nhédm c6 nguy co cao nhét va cé nhu cdu cham séc
chuyén sau nhéat. Nhitng tré nay doi hdi phai duoc
cham séc & nhirng don vi san séc tang cwdng chuyén
sau hon (c&p d6 11IB) v&i nhidu chuyén khoa khac va
chuyén khoa phau thuat nhi, cin céc didu dwéng cé
nhiéu k§ nang cao va cac chuyén vién chdm séc ho
hép, can c6 trang thiét bi hd tro hd hap chuyén sau va
theo déi cac chi sb sinh ly, hd tro' clia khoa chan doan
hinh anh, xét nghiém, dinh dwdng va dwgc. Ngoai ra,
céac don vi San Séc Tang Cuong So Sinh cép 1IIB can
phéi c6 kha nang thwc hién cac phau thuat I&n tai ché
hodc cé vi tri & gan d6 cho cac loai dj tat bAm sinh nhuw
khiém khuyét thanh bung, teo thuc quan, thoat vi tay-
mang tdy hodc cac bénh Iy méc phai nhu thing ruét,
bénh ly vdng mac & tré sinh non, ndo ung thdy do di
chirng clia xuét huyét nao that.

Cu thé hon, v& mat cu trac khoa, ngoai nhitng
co s& vat chat va trang thiét bj can thiét cho mot don
vi hdi strc, v&i gan % cac trwong hop la cac di tat
bdm sinh c6 thé can thiép phau thuat, cin dau tw
ngudn lwc cho phéu thuat so' sinh bao gém phong md
so sinh, givdng h0| strc ngoai khoa, dac biét Ia nhén
lwc chuyén sau v& gay mé, phau thuat va hdi strc
trwéc va sau phau thuat so sinh. Cac ky thuat chuyén
sau can phat trién dap trng Mo hinh bénh tat: cac ky
thuat hd tro ho hap bao gébm th& NCPAP, thd may,
th may tan sb cao, vat Iy tri liéu hd hap; k§ thuat
bom surfactant; ky thuat dinh duwéng qua dwdng tinh
mach toan phén; tdm soat va didu tri bénh ly véng
mac & tré sinh non; gay me, phau thuat so sinh.
Ngoai ra, nén phat trién thém khoa San Séc Tang
Cuong So Sinh theo hudng khu virc hoa nhdm tang
sb giwdng didu tri dap trng nhu cau bénh tat, rut ngan
thoi gian chuyen vién so sinh gép phan tang hiéu qua
didu tri, gidm nguy co trén dwdng chuyén. Hién tai
Viet Nam chua c6 hwong dan chung vé& qui sb
givong bénh so sinh. Theo khuyén céo ctia B Y té&
Singapore, can ti thidu tir 3,5 — 4 giwong so' sinh
cham séc cép Il va 1,5 - 2 giwdng so sinh san séc
cép Il cho méi 1.000 tré sinh séng tai bénh vién (5).
Tuy chua c6 s6 liéu thong ké ve givdng bénh so sinh
tai nwoc ta, nhung thue té tai cac bénh vién cho thay
sb givdng bénh so sinh & nwéc ta con réat thiéu so
voi nhu cau.

KET LUAN:

Tai Viét Nam, quyét tam thwc hién muc tiéu thién
nién ky cta Chinh pha va Bo y té 1a nhirng thuan loi
mang tdm vi md ddi véi tinh hinh to vong tré em noi
chung va t&r vong so sinh nai riéng. Trién khai va day
manh cac bién phap can thiép giam tlr vong so sinh
ddng thoi & 2 khu vuc: can thiép don gian, hiéu qua
v&i chi phi thap tai cong ddng va can thiép chuyén
sau tai cac bénh vién tuyén cudi 1a hwong di thich
hop nhdm cai thién hon niva tinh hinh t& vong so
sinh tai nuwéec ta.

Két qua nghién ctru v& mé hinh bénh tat tai khoa
S&n Soc Tang Cuwdng So Sinh Bénh vién Nhi ddng 1
da phan anh dung thuc trang vé nang luc can thiép
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didu tri bénh ly so sinh tai cac tuyén, ddng thdi ciing
14 co s& khoa hoc nhdm dinh huéng sy phat trién
chuyén sau cua khoa San Séc Tang Cwong So Sinh
tai Bénh vién Nhi déng 1 cling nhw céac khoa San Séc
Tang Cwong So Sinh tai cac khu vye, vung trong
twong lai. Phat trién chuyén sau theo cip d6 cham
séc murc llIB 1a hwong di hoan toan phu hgp nhdm
dap trng nhu cau didu tri cho tré so sinh v&i mé hinh
bénh ly nang va phtic tap bao gdm ca bénh Iy noi
khoa va ngoai khoa.
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