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Kết quả bảng 4 và 5 cho thấy tỷ lệ nngười kinh 
doanh thức ăn đường phố đã được tập huấn kiến thức 
VSATTP có hiểu biết đúng cao hơn người chưa được 
tập huấn. Sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê với 
p<0.05. 
Biểu đồ 1: Hiểu biết đúng của người tiêu dùng về đường 
gây ô nhiễm thực phẩm, dấu hiệu, nguyên nhân, cách 
phòng NĐTP 

Từ kết quả biểu đồ 1 cho thấy: Kiến thức hiểu biết 
đúng chung về VSATTP của người tiêu dùng về con 
đường gây ô nhiễm thực phẩm là 56,5%; về những dấu 
hiệu của NĐTP là 62,2%; về những nguyên nhân gây 
NĐTP là  56,0%; về cách phòng NĐTP là  56,5%. 

KẾT LUẬN 
Kiến thức hiểu biết chung VSATTP của người quản 

lý về các biện pháp phòng ngừa NĐTP và bệnh truyền 
qua thực phẩm là (72%. 57,3%, 74,6%, 80%); về các 
biện pháp khắc phục NĐTP và bệnh truyền qua thực 
phẩm là (64%, 50,6%, 69,3%, 76%); về điều kiện để cấp 
Giấy chứng nhận đủ điều kiện VSATTP là (69,3%; 60%; 
64%); về những điểm cần phải làm để đảm bảo chất 
lượng VSATTP là (54,6%; 61,3%; 74,6%). Đặc biệt kiến 
thức đối với công tác truyền thông VSATTP tại địa 
phương còn rất thấp mới chỉ đạt 52%.  

Người kinh doanh đã được tập huấn kiến thức 
VSATTP có hiểu biết đúng VSATTP cao hơn người 
chưa được tập huấn.  

Kiến thức hiểu biết đúng chung của người tiêu dùng 
về con đường gây ô nhiễm thực phẩm là 56,5%; về 
những dấu hiệu của ngộ độc thực phẩm là 62,2%; về 
những nguyên nhân gây NĐTP là  56,0%); về cách 
phòng NĐTP là  56,5% 

KHUYẾN NGHỊ 

Tổ chức các lớp tập huấn về chuyên môn nghiệp vụ 
cho các thành viên ban chỉ đạo vệ VSATTP các cấp 
nhằm từng bước nâng cao nhận thức của người quản lý 
trong công tác truyền thông tại địa phương cho phù hợp 
tình hình. 

Nâng cao kiến thức cho người tham gia sản xuất, 
chế biến, kinh doanh thực phẩm 
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TÓM TẮT  
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng bệnh tật và tử vong 

của trẻ sơ sinh vào điều trị tại Khoa Nhi Bệnh viện Đa 
khoa Trung ương Thái Nguyên từ năm 2008-2010. 
Phương pháp: Mô tả hồi cứu 

Kết quả: Qua nghiên cứu 2821 trẻ sơ sinh vào điều 
trị tại khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Trung  ương Thái 
Nguyên từ 2008-2010 chúng tôi thấy. Tỷ lệ trẻ sơ sinh 
non tháng chiếm tỷ lệ 53,6%, trẻ nhập viện trong ngày 
đầu tiên sau đẻ 60,1% và trẻ có cân nặng dưới 
2500gram là 62,0%. Các bệnh thường gặp của trẻ sơ 
sinh là sơ sinh non tháng, vàng da, viêm phổi, ngạt. Tỷ 
lệ tử vong chưa phản ánh được thực trạng tử vong ở trẻ 
sơ sinh vào điều trị tại khoa khi so sánh tỷ lệ tử vong sơ 
sinh là 7,7% với 14,2% trẻ xin về trong tình trạng nặng 
nguy cơ tử vong rất cao. Trong đó trẻ sơ sinh non tháng 
có tỷ lệ tử vong cao 46,3%, có 56,0% trường hợp tử 
vong sơ sinh xảy ra trong ngày đầu nhập viện. Nguyên 
nhân gây tử vong đứng đầu là phổi non và bệnh màng 
trong tiếp đến là ngạt và viêm phổi. 

Từ khóa: tử vong sơ sinh 
SUMMARY 
Objectives: Study of morbidity and mortality of 

neonates admitted in pediatrics deparment of 
Thainguyen Hospital from 2008 to 2010. Methods: 
Description retrospective. Results: As analysis based on 
the study of 2821 neonates admitted the departement of 
pediatrics from 2008 to 2010, it has been resumed as 
followings: The rate of immature neonates accountes for 
53.6% neonatal patient admitted on the first day is 62.1% 
and the weight of neonates under were 2500gram 62.0%. 
Most common diseases in were pneumonia, hyper- 
bilirubinemia jaundice and immature neonates and 
diminished respiratory. Neonatal mortality accounted for 
7.7%, in which immature neonates took 46.3%, 56.0% of 
neonates dead during 24 h admitted. Causes of death 
were reported as immature lungs, surfactant insufficiency, 
diminished respiratory and pneumonia. 

Keywords: mortality of neonates 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
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Trong những năm gần đây mô hình bệnh tật trẻ em 
nước ta có chiều hướng thay đổi theo xu hướng bệnh 
của các nước đang phát triển sang bệnh các nước phát 
triển [3]. Tình hình sơ sinh là ưu tiên hàng đầu để đạt 
được mục tiêu phát triển của thiên niên kỷ [1]. Tại Bệnh 
viện Đa khoa trung ương Thái Nguyên, có số lượng trẻ 
sơ sinh nhập viện ngày càng tăng. Việc xác định tình 
bệnh tật và tử vong của trẻ em dưới 5 tuổi đã giảm đáng 
kể, còn khoảng 35% [1]. Tuy nhiên mô hình bệnh tật của 
trẻ sơ sinh còn mang đặc điểm của một nước đang phát 
triển, tỷ lệ tử vong sơ sinh còn cao chiếm 51% trong 
tổng số tử vong trẻ em [2]. Theo WHO, hàng năm, trong 
số 130 triệu trẻ em được sinh ra trên thế giới, có khoảng 
4 triệu trẻ sơ sinh tử vong, châu Phi và Đông Nam Á 
chiếm 2/3 các trường hợp tử vong sơ sinh. Tại Việt 
Nam, tỉ lệ bệnh chu sinh và sơ sinh đang có chiều 
hướng gia tăng, tử vong sơ sinh ở nước ta vẫn còn 
đang ở mức báo động. Nâng cao chất lượng chăm sóc 
trẻ sơ sinh, giảm tỷ lệ tử vong hình bệnh tật và tử vong 
sơ sinh thực tế tại bệnh viện để có cơ sở khoa học, từ 
đó đề xuất các biện pháp nhằm cải thiện tình hình chăm 
sóc trẻ sơ sinh tại Bệnh viện Đa khoa trung ương Thái 
Nguyên là rất cần thiết. Chúng tôi tiến hành đề tài 
"nghiên cứu mô hình bệnh tật và tử vong sơ sinh từ 
2008-2010 tại khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Trung ương 
Thái Nguyên nhằm 2 mục tiêu: 

- Đánh giá thực trạng bệnh tật trẻ sơ sinh tại Khoa 
Nhi Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên từ 
năm 2008-2010. 

- Xác định tỷ lệ và nguyên nhân tử vong sơ sinh tại 
khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa trung ương Thái Nguyên 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu. 
- Đối tượng nghiên cứu: Tất cả trẻ sơ sinh từ 0 đến 

28 ngày vào điều trị tại khoa Nhi từ  
01/01/2008 đến 01/01/2010 
- Phương pháp nghiên cứu: Mô tả hồi cứu 
- Thu thập số liệu theo phiếu mẫu in sẵn, hồi cứu từ 

bệnh án lưu trữ. 
- Xử lý số liệu trên phần mềm STATA 13.0 
2. Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
- Một số đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
- Tỷ lệ trẻ sơ sinh vào điều trị tại khoa so với các trẻ 

em khác. 
- Tỷ lệ các bệnh thường gặp ở trẻ sơ sinh vào điều 

trị tại khoa. 
- Tỷ lệ tử vong. 
- Nguyên nhân tử vong ở trẻ sơ sinh 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Phân bố trẻ sơ sinh vào nhập viện theo từng 

năm 
Năm 
Số trẻ 2008 2009 2010 Tổng số 

Số trẻ sơ sinh 916 958 947 2821 
Số trẻ vào viện 3811 4186 3977 11974 

Tỉ lệ% 24,0 22,9 23,8 23,6 
Nhận xét: Trẻ sơ sinh chiếm 23.56% số bệnh nhân 

vào điều trị tại khoa  
Bảng 2. Phân bố trẻ sơ sinh theo địa dư 

Địa phương n % 
Thành phố Thái Nguyên 873 30,9 

Đồng Hỷ 448 15,9 

Đại Từ 367 13,0 
Phú Lương 358 12,7 
Phú Bình 280 9,9 
Phổ Yên 101 3,9 
Định Hóa 180 6,9 
Võ Nhai 80 2,8 

Sông Kông 58 2,1 
Bắc Kạn 47 1,7 

Khu vực khác 29 1,0 
Tổng số 2821 100 

Nhận xét: Trẻ sơ sinh vào điều trị tại khoa Nhi đến 
chủ yếu từ Thành phố Thái Nguyên, Đồng Hỷ, Đại Từ, 
Phú Lương, Phú Bình. 

Bảng 3. Tỷ lệ trẻ sơ sinh vào viện theo tuổi và giới 
Tuổi 

(ngày) 
Giới 

≤ 1 >1- ≤ 3 
 >3 - ≤ 7 > 7 Tổng số  

 

Nam 982 58,1 293 17,3 235 13,9 180 10,7 1690 59,9 
Nữ 711 62,9 179 15,8 138 12,0 103 9,1 1131 40.0 

Tổng 
số 

1693 60,0 472 16,7 373 13,2 283 10,0 2821 100 

Nhận xét: Tỷ lệ trẻ trai vào nhập viện luôn nhiều hơn 
ở các nhóm tuổi (59.91%). Trẻ vào viện nhiều nhất trong 
ngày đầu sau đẻ (60,0%), những ngày sau là tương 
đương nhau. 

Bảng 4. Cân nặng của trẻ khi vào viện 
Cân 

nặng trẻ 
(gram) 

<1000g  ≥ 1000 
- 

1500g  

≥ 1500 - 
<2000g 

≥ 2000 
- < 

2500g 

≥ 
2500g 

Tổng 
số  

n 52 316 705 677 1071 2821 
% 1,9 11,2 25,0 24,0 38,0 100 
Nhận xét: Tỷ lệ trẻ có cân nặng thấp dưới 2500gram 

còn rất cao (60,0%. Đặc biệt có đến 13,1% rẻ sơ sinh 
vào viện có cân nặng dưới 1500gram 

Bảng 5. Tuổi thai khi đẻ lúc vào viện 
Tuổi thai 

(tuần) < 28 ≥ 28 - 
<37 

≥ 37 - < 
42 ≥  42 Tổng 

số 
n 84 1438 1171 128 2821 
% 3,0 51,0 41,5 4,5 100 

Nhận xét: Quá một nửa (54,0%) số trẻ sơ sinh đẻ 
non tháng trong số trẻ vào viện, tỷ lệ thai già tháng chỉ 
chiếm 4,5%. 

Bảng 6. Tần suất bệnh thường gặp ở trẻ sơ sinh đủ 
tháng 

Bệnh N (1299) % 
Vàng da 314 24,2 

Viêm phổi 301 23,2 
Ngạt 280 21,6 

Nhiễm trùng tại chỗ 122 9,4 
Dị tật bẩm sinh 81 6, 

Xuất huyết 78 6,0 
Tiêu chảy 58 4,5 

Co giật 28 2,2 
Viêm màng não mủ 14 1,1 
Nhiêm trùng huyết 12 0,9 

Bệnh khác 11 0,9 
Nhận xét: Trẻ sơ sinh đủ tháng thường vào viện vì 

vàng da, viêm phổi, ngạt, nhiễm trùng tại chỗ.  
Bảng 7. Tần suất bệnh thường gặp ở trẻ sơ sinh non 

tháng 
Bệnh N (1522) % 

Viêm phổi 358 23,5 
Vàng da 309 20,3 

Đẻ non đơn thuần 307 20,2 
Ngạt 121 7,9 
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Đẻ non yếu 121 7,9 
Dị tật bẩm sinh 91 5,9 

Xuất huyết nói chung 89 5,9 
Rất non 56 3,7 

Bệnh màng trong 50 3,3 
Viêm màng não mủ 8 0,5 
Nhiễm trùng huyết 3 0,2 

Bệnh khác 9 0,6 
Nhận xét: Tỷ lệ trẻ sơ sịnh non tháng vào viện vì đẻ 

non đơn thuần chiếm 20%, thông thường trẻ nhập viện 
vì có kèm theo những bệnh lý khác 

Bảng 8: Tình hình tử vong ở trẻ sơ sinh 
Số tử vong sơ sinh n  % 

Tử vong sơ sinh non/ Tử vong sơ sinh 100/ 216 46,3 
Tử vong 24 giờ đầu/ Tử vong sơ sinh 

chung  
121/ 216 56,1 

Tử vong sơ sinh/ Tử vong trẻ em 216/ 289 74,7 
Tỷ lệ tử vong sơ sinh 216/ 2821 7,7 

Nhận xét: Tỷ lệ tử vong sơ sinh là 74,7% trong đó tử 
vong trẻ em. Trẻ sơ sinh non tháng có tỷ lệ tử vong cao 
46,3%. 

Bảng 9. Nguyên nhân gây tử vong. 
Bệnh N (216) % 

Phổi non/bệnh màng trong 87 40,3 
Ngạt 45 21,8 

Viêm phổi  22 10,2 
Non tháng 19 8,8 

Vàng da nhân 12 5,6 
Chảy máu phổi 12 5,6 
Dị tật bẩm sinh   10 4,6 
Xuất huyết não  5 2,3 

Viêm màng não mủ 2 0,9 
Bệnh khác 2 0,9 

Nhận xét: Nguyên nhân đứng hàng đầu gây tử vong 
sơ sinh là phổi non, bệnh màng trong, tiếp đó là các 
nguyên nhân ngạt, viêm phổi. 

BÀN LUẬN 
- Đặc điểm sơ sinh vào điều trị 
Qua nghiên cứu 2821 trường hợp trẻ sơ sinh vào 

điều trị tại khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái 
Nguyên (2008-2010), chúng tôi nhận thấy tỉ lệ trẻ sơ 
sinh vào điều trị qua các năm gần như nhau 23-24%. Tỉ 
lệ này có tăng hơn so với nghiên cứu của Khổng Thị 
Ngọc Mai cách đây 6 năm điều này có thể do Khoa nhi 
của Bệnh viện hiện nay đã có thêm nhiều trang thiết bị 
cấp cứu sơ sinh hơn, nên số trẻ phải chuyển viện xuống 
Bệnh viện Nhi Trung ương đã giảm. Tỷ lệ trẻ trong khu 
vực quanh thành phố và các huyện lân cận chiếm đa số. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy tỷ lệ trẻ trai 
(59,9%) vào viện nhiều hơn trẻ gái (41,0%) kết quả này 
cũng tương đương các nghiên cứu của Huỳnh Hồng 
Phúc và CS. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trẻ sơ sinh non 
tháng rất cao (54,0%), trẻ có cân nặng dưới 2500gram 
chiếm (62,0%), trẻ vào viện trong ngày đầu là (60,1%) 
điều này cũng phù hợp với thực trạng đẻ non tháng thì 
cân nặng thấp và vào viện ngay. Tỷ lệ trẻ vào viện ngay 
trong ngày đầu trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn 
so với nghiên cứu tại tỉnh của Đinh Phương Hòa 
(36,6%)[2], có lẽ do khoa chúng tôi là cơ sở duy nhất 
trong tỉnh điều trị sơ sinh non tháng cân nặng thấp có lồng 
ấp và các phương tiện cấp cứu sơ sinh khá hiện đại. 

- Tỷ lệ các bệnh thường gặp của trẻ sơ sinh nhập 

viện 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 70,1% 

trẻ vào viện trong tình trạng cấp cứu, trong đó đứng 
hàng đầu là câp cứu về hô hấp tiếp đó là trẻ đẻ non cân 
nặng thấp. Tỷ lệ trẻ bị hạ nhiệt độ (19,2%) khi vận 
chuyển không được giữ ấm nên lúc đến viện nhiệt kèm 
theo một bệnh lý khác nên trẻ thường rất nặng và dễ tử 
vong.Vì vậy khi vận chuyển bệnh nhân sơ sinh một 
trong những nguyên tắc vận chuyển bệnh nhân an toàn 
là đảm bảo thân nhiệt. 

Về tỷ lệ mắc bệnh: kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
thấy vàng da, viêm phổi, ngạt chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp 
đến là nhiễm trùng tại chỗ, dị tật bẩm sinh, xuất huyết... 
cũng thường gặp ở trẻ sơ sinh đủ tháng. Đối với nhóm 
trẻ sơ sinh non tháng, các bệnh đứng hàng đầu cũng 
giống như nhóm trẻ sơ sinh đủ tháng là viêm phổi, vàng 
da... Tỷ lệ đẻ non đơn thuần không cao (20,2%) chứng 
tỏ trẻ đẻ non thường mắc thêm một bệnh khác. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu 
của Đinh Phương Hòa, Nguyễn Hoàng Châu, Nguyễn 
Thu Nhạn, Khổng Thị Ngọc Mai [2],[3],[5] 

- Tình hình tử vong: kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi thấy 74,1% trẻ được điều trị khỏi. Tuy vậy, tỷ lệ tử 
vong trẻ sơ sinh vẫn còn cao chiếm 74,7% trong tổng số 
ca tử vong của trẻ vào khoa điều trị, 7,7% số trẻ sơ sinh 
vào khoa điều trị, có (14,2%) trẻ xin về còn đáng quan 
tâm vì đa số trẻ xin về đều trong tình trạng nặng có nguy 
cơ tử vong nên tỷ lệ tử vong thực tế của chúng tôi có thể 
còn cao hơn nhiều. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương tự như kết quả của Đinh Phương Hòa, Phạm Văn 
Dương [2],[4]. Điều này phù hợp với đánh giá của 
Hoàng Trọng Kim là chuyên ngành sơ sinh ở nước ta 
còn yếu. Trẻ sơ sinh non tháng có tỷ lệ tử vong cao 
chiếm 46,3% tổng số tử vong. Tử vong sơ sinh trong 24 
giờ đầu nhập viện trong nghiên cứu này là 56,0%.  

- Nguyên nhân gây tử vong đứng hàng đầu trong 
nghiên cứu này là phổi non và bệnh màng trong các 
nguyên nhân do ngạt, viêm phổi đứng hàng thứ 2. Khoa 
Nhi BV Đa khoa Trung ương Thái Nguyên mặc dù cũng 
đã có những trang thiết bị phục vụ cho điều trị chăm sóc 
bệnh nhân khá hiện đại nhưng vẫn chưa được đầy đủ, 
số trẻ sơ sinh nhập viện ngày một tăng trong những 
năm gần đây, tỷ lệ trẻ sơ sinh non tháng chưa có chiều 
hướng giảm nhưng hiện nay tại khoa vẫn chưa được 
triển khai được một số thủ thuật cũng như thuốc trong 
điều trị bệnh phổi non và bệnh màng trong như 
sulfactant, cafein... Trong khi nghiên cứu của Huỳnh 
Hồng Phúc lại cho thấy non tháng là nguyên nhân tử 
vong hàng đầu tiếp theo là nhiễm trùng sơ sinh. Nhìn 
chung, có sự khác biệt về các bệnh thường gây tử vong 
giữa các nghiên cứu. Sự khác biệt kết quả các nghiên 
cứu cho thấy phân loại tử vong sơ sinh gặp nhiều khó 
khăn và hạn chế [6]. Theo Lawn J.E., những hạn chế 
trong phân loại tử vong sơ sinh là việc xếp một trường 
hợp tử vong với một nguyên nhân thì hơi máy móc khi 
có nhiều nguyên nhân cùng tác động hợp đồng gây tử 
vong. Mặt khác trở ngại lớn trong việc xác định nguyên 
nhân tử vong sơ sinh là sự trùng lặp các dấu hiệu bệnh 
hiện có trong nhiều chẩn đoán bệnh lý trẻ sơ sinh. Vấn 
đề này gây khó khăn trong việc xác định chính xác 
nguyên nhân tử vong nếu không có điều tra hỗ trợ. 
Nguyên nhân tử vong ở trẻ sơ sinh do nhiễm trùng, ngạt, 
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đẻ non chiếm ưu thế đã cho thấy tăng cường khả năng 
xử trí cấp cứu hồi sức cho trẻ sơ sinh non tháng, sinh 
ngạt và điều trị tích cực nhiễm trùng là các biện pháp 
cần được ưu tiên [7],[8]. 

KẾT LUẬN 
 - Trẻ sơ sinh non tháng chiếm tỷ lệ còn cao 53,6%, 

trẻ nhập viện trong ngày đầu tiên sau đẻ 60,1% và trẻ có 
cân nặng dưới 2500gram là 62,0%. Các bệnh thường 
gặp của trẻ sơ sinh là sơ sinh non tháng, vàng da, viêm 
phổi, ngạt. 

- Tỷ lệ tử vong sơ sinh tại khoa khi là 7,7% trong đó 
có 14,2% trẻ xin về. 

- Nguyên nhân gây tử vong đứng đầu là phổi non và 
bệnh màng trong (40,3%), tiếp đến là ngạt (21,8%) và 
viêm phổi (10,2%). 

KHUYẾN NGHỊ 
1. Tăng cường đào tạo nâng cao kiến thức và kỹ 

năng hồi sức cấp cứu sơ sinh cho các bác sĩ tại khoa 
Nhi. Tiếp tục trang bị những phương tiện hồi sức sơ 
sinh, thuốc thiết yếu cho khoa Nhi như: máy thở, giường 
sưởi, sulfactant, cafein. 

2. Tại tuyến y tế cơ sở cần được tập huấn về kỹ 
năng hồi sức sơ sinh ban đầu và đảm bảo bệnh nhân 
được vận chuyển an toàn và đúng kỹ thuật. 

3. Tăng cường truyền thông về chăm sóc và quản lý 
thai nghén trước đẻ. 
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TÓM TẮT 
Qua nghiên cứu 33 BN bỏng khớp khuỷu độ IIIs, IV 

được điều trị PHCN khớp khuỷu bằng đặt nẹp kéo dãn 
và tập vận động sớm chúng tôi rút ra một số yếu tố liên 
quan đến khả năng PHCN khớp khuỷu như sau: 

+ Tuổi dưới 15 kết quả PHCN tốt hơn tuổi trên 15, có 
tương quan nghịch giữa tuổi và điểm PHCN khớp khuỷu 
(r= - 0,271). 

+ Bỏng sâu độ IV kết quả PHCN khớp khuỷu kém 
hơn bỏng độ IIIs, có tương quan nghịch giữa độ sâu của 
bỏng với kết quả PHCN (r = - 0,372) 

+ BN phải bất động kết quả PHCN kém hơn BN 
không phải bất động, có tương quan giữa bất động và 
không bất động với kết quả PHCN (r = - 0,571). 

Từ khoá: Phục hồi chức năng, bỏng khớp khuỷu 
summary 
FACTORS AFFECT TO THE RESULTS OF 

REHABILITATION OF THE ELBOW JOINTS IN THE 
PATIENTS WITH DEEP BURN AT THE ELBOW REGION 

By studying the elbow joints of 33 patients with Deep 
burn level III, IV treatment and rehabilitation by placing 
braces elbow joints and stretch our collective early motor 
draws a number of factors related to resilience elbow 
joint function as follows: 

+ Below 15 year old had the result of elbow 

rehabilitation better than abow 15 year old. There were 
negative correlation between the old and the elbow 
jointrehabilitation ( r = - 0.271). 

+ Deep burn level IV had the result of elbow 
rehabilitation wose than level III. The were negative co-
relation between level of deep burn with the result of 
rehabilitation ( r= - 0.372). 

+ The patients must be immovable who had the 
result of rehabilitation wose than the pahents who must 
not be immovable. The were negative co-relation 
between the result of rehabilitation with immovation and 
movation (r = - 0.571). 

Keywords: Rehabilitation, burn elbow joints 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bỏng ở chi thể luôn chiếm tỷ lệ cao khi xảy ra tai nạn 

bỏng (44 – 80%). Bỏng các vùng vận động như khớp 
khuỷu có thể dẫn tới hạn chế vận động của khớp. Do 
vậy, một trong những yêu cầu của công tác phục hồi 
chức năng trong bỏng là phải giảm thiểu được những 
ảnh hưởng của quá trình liền vết thương bỏng đến chức 
năng của khớp.  

Thực tế cho thấy ở nước ta còn  nhiều bệnh nhân có 
vết bỏng sâu vùng khớp sau khi khỏi thường để lại sẹo 
dính, sẹo co kéo gây ảnh hưởng nặng nề đến chức 
năng của  các khớp nói chung và khớp khuỷu nói riêng. 


