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TÓM TẮT27 
Mục tiêu: Mô tả yếu tố ảnh hưởng tới sức khỏe 

tâm thần của Điều dưỡng Bệnh viện Nhi Trung ương 
năm 2021 dưới tác động của dịch COVID 19. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang sử dụng bộ đánh giá IES-R và DASS 
21 trên 280 điều dưỡng đang làm việc tại Bệnh viện 
Nhi Trung ương từ tháng 11-12/2021 thỏa mãn các 
tiêu chuẩn chọn mẫu. Kết quả: có 28,9% điều dưỡng 
có dấu hiệu của rối loạn tâm lý sau sang chấn. Kết quả 
cho thấy các điều dưỡng tham gia trực tiếp phòng 
chống dịch (OR=1,77; 95%CI: 1,14-2,16); có tiếp xúc 
với người mắc COVID-19(OR=1,59; 95%CI: 1,13-
2,72); Thời gian làm việc ≥48h/tuần (OR=2,78; 
95%CI:1,16-4,8); có biểu hiện Stress(OR=1,76; 
95%CI:1,05-3,25) và có biểu hiện trầm cảm 
(OR=2,28; 95%CI:1,09-3,8) có nguy cơ mắc sang 
chấn tâm lý cao hơn nhóm đối tượng điều dưỡng 
khác. Kết luận: Cần thực hiện tư vấn và can thiệp 
tâm lý kịp thời cho điều dưỡng để giảm bớt lo lắng và 
cải thiện sức khỏe tâm thần nói chung của họ. 

Từ khóa: sức khỏe tâm thần, điều dưỡng, yếu tố 
ảnh hưởng, COVID 19. 
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SUMMARY 
FACTORS ASSOCIATED WITH MENTAL 
HEALTH OF NURSES AT THE VIETNAM 

NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL DURING 
COVID 19 EPIDEMIC IN 2021 

Objectives: Describe factors affecting mental 
health of nurses at Vietnam National Children's 
Hospital in 2021 under the impact of COVID-19 
epidemic. Subjects and research methods: A 
cross-sectional descriptive study using Impact of Event 
Scale - Revised(IES-R) and DASS 21 on 280 nurses 
working at the Vietnam National Children's Hospital 
from November to December 2021. Results: 28.9% 
of nurses showed signs of post-traumatic stress 
disorder.The results showed that nurses were directly 
involved in epidemic prevention (OR=1.77; 95%CI: 
1.14-2.16); had contact with COVID-19 patient 
(OR=1.59; 95%CI: 1.13-2.72); Had working time≥48 
h/week (OR=2.78; 95%CI:1.16-4.8); having stress 
symptoms (OR=1.76; 95%CI:1.05-3.25) and having 
depression symptoms (OR=2.28; 95%CI:1.09-3.8) 
were likely to have higher risk of psychological trauma 
than other nurses. Conclusion: Timely counseling 
and psychological interventions are needed for nurses 
to to alleviate their anxiety and improve their general 
mental health. 

Keywords: mental health, nursing, factor, COVID 19. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
COVID 19 là bệnh lý truyễn nhiễm đường hô 

hấp gây ra bởi virus SARS-CoV-2, được WHO 
công nhận là đại dịch ngày 11/3/2020. Tại Việt 
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Nam, ca bệnh COVID-19 đầu tiên được ghi nhận 
vào ngày 23/1/2020, Với tổng số ca nhiễm kể từ 
đầu đến tháng 4 năm 2022 là hơn 10.563.502 
ca, 43.013 trường hợp tử vong[1]. Đại dịch 
COVID-19 đã gây ảnh hưởng lớn đến mọi lĩnh 
vực trong đời sống, trong đó y tế với vai trò là 
tuyến đầu chống dịch nên chịu ảnh hưởng trực 
tiếp và nặng nề. Đã có nhiều báo cáo về  ảnh 
hưởng của COVID 19 đến sức khỏe của nhân 
viên y tế cả về sức khỏe thể chất và sức khỏe 
tâm thần, nguyên nhân đến từ sự lây nhiễm trực 
tiếp từ bệnh nhân, thời gian làm việc quá tải, 
thiếu các phương tiện bảo hộ cá nhân (PPE) đời 
sống vật chất và tinh thần chịu tác động từ các 
đợt phong tỏa kéo dài [2]. Tại Việt Nam hiện nay 
các nhiều nghiên cứu đánh giá về tác động của 
dịch bệnh đến nhân viên y tế (NVYT), đặc biệt 
trên đối tượng điều dưỡng còn hạn chế, đặc biệt 
các nghiên cứu đánh giá yếu tố tác động đến sức 
khỏe tâm thần của họ. Để có các biện pháp phù 
hợp hỗ trợ NVYT góp phần thiết thực trong 
phòng chống dịch COVID-19, chúng tôi thực hiện 
đề tài: “Các yếu tố ảnh hưởng tới sức khỏe tâm 
thần của điều dưỡng Bệnh viện Nhi Trung ương 
do dịch COVID 19 năm 2021”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng 

viên đang công tác Bệnh viện Nhi Trung ương. 
2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 

8/2021- Tháng 4/2022(12 tháng). Thời gian thu 
thập số liệu từ 11/2021 – 12/2021 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang trên 280 điều dưỡng đang làm việc 
tại các khoa Lâm sàng: Khoa khám bệnh; Cấp 
cứu chống độc; Trung tâm Bệnh nhiệt đới; Điều 
trị tích cực nội khoa; Trung tâm Sơ sinh và Trung 
tâm Quốc tế S. 

2.4. Phương pháp xử lí số liệu:  
Đánh giá mức độ chấn tâm lý do Covid 

theo thang điểm IES-R. Sử dụng bộ đánh giá 
IES-R (Impact of Event Scale - Revised) bao gồm 
22 vấn đề, câu trả lời được chia thành 5 mức độ, 
tương ứng với mức điểm từ 0 (Hoàn toàn không) 
đến 4 (vô cùng nhiều).  

Kết quả được đánh giá theo bảng dưới đây: 
Mức độ Sang chấn Thang điểm 

Bình thường <24 điểm 
Nhẹ 24-32 
Vừa 34-36 
Nặng >36 

Đánh giá Sức khỏe tâm thần Theo thang 
điểm DASS-21 

DASS 21 gồm 21 tiểu mục chia thành 03 

nhóm, mỗi nhóm gồm 07 tiểu mục. Mỗi tiểu mục 
là một mô tả về triệu chứng thực thể hoặc tinh 
thần. Điểm cho mỗi tiểu mục là từ 0 đến 03 
điểm, tùy thuộc mức độ và thời gian xuất hiện 
triệu chứng:  

✓ 0 điểm - không đúng chút nào cả 
✓ 01 điểm - đúng phần nào, hoặc thỉnh 

thoảng mới đúng 
✓ 02 điểm - đúng phần nhiều, hoặc phần lớn 

thời gian là đúng 
✓ 03 điểm - hoàn toàn đúng hoặc hầu hết 

thời gian là đúng.  
Sau khi cộng tổng điểm của từng nhóm 07 

tiểu mục, kết quả thu được nhân với 02, khi đó 
DASS 21 sử dụng bảng đánh giá mức độ dưới đây: 

Mức độ Trầm cảm Lo âu Stress 
Bình thường 0 – 9 0 – 7 0 - 14 

Nhẹ 10 – 13 8 – 9 15 – 18 
Vừa 14 – 20 10 – 14 19 – 25 
Nặng 21 – 27 15 – 19 26 - 33 

Rất nặng ≥ 28 ≥ 20 ≥ 34 
Sau khi đối chiếu điểm số thu được với bảng 

trên, kết quả cho biết tình trạng stress, lo âu, 
trầm cảm đang ở mức độ nào: bình thường, nhẹ, 
vừa, nặng, rất nặng. 

Các số liệu được phân tích theo phương pháp 
thống kê y học, trên chương trình SPSS 12.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tuổi trung bình nhóm nghiên cứu là 35,5 ± 6 

(Min:26; Max:51). Nữ giới chiếm đa số đối tượng 
với 93,6%. Hầu hết các đối tượng cho biết đã kết 
hôn (79,6%). Trình độ đại học được thấy nhiều 
nhất trong nghiên cứu (82,5%). 

Bảng  1. Đặc điểm công tác trong đợt 
phòng chống dịch COVID 19 (n=280) 

Đặc điểm Tần số (n) Tỉ lệ % 
Tham gia phòng chống dịch COVID-19 

Có 89 31,8 
Không 180 64,3 

Chỉ tham gia công 
tác sàng lọc 

11 3,9 

Tiếp xúc với người mắc COVID-19 
Có 79 28,2 

Không 201 71,8 
Thời gian làm việc 

≤40 h/tuần 188 67,1 
40-48 h/tuần 63 22,5 
≥48 h/tuần 29 10,4 

Có 31,8% điều dưỡng có trả lời đã tham gia 
trực tiếp vào quá trình phòng chống dịch ngoài 
bệnh viện. Cùng với đó, 28,2% cho biết có tiếp 
xúc trực tiếp người bệnh trong quá trình công 
tác. Các điều dưỡng cũng chia sẻ, trong thời gian 
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này họ phải làm nhiều giờ hơn trước, với khoảng 
1/3 đối tượng làm việc trên 40 giờ/tuần. 

 
Hình 1. Tỷ lệ mắc trầm cảm, lo âu, stress 

của điều dưỡng do dịch COVID-19 (n=280) 
Sử dụng thang DASS 21Sau khi đối chiếu 

điểm số thu được, kết quả tình trạng stress, lo 
âu, trầm cảm cùng mức độ được thể hiện trong 
hình 3.3. Tỷ lệ có stress là 26,1%, lo âu là 
35,4% và trầm cảm là 31,8%. 

 
Hình 2. Tỷ lệ rối loạn tâm lý sau sang chấn 

do COVID-19 theo thang điểmIES-
R(n=280) 

Điểm trung bình bộ đánh giá IES-R trong 
nhóm đối tượng là 22,4 ± 9,7 (Min: 11, Max: 
44). Kết quả cho thấy có 28,9% điều dưỡng có 
dấu hiệu của rối loạn tâm lý sau sang chấn. Mức 
độ nhẹ với 9,8%, mức độ vừa là 9,2%. 12,9% có 
rối loạn mức độ nặng. Có 28,9% điều dưỡng 
được phát hiện là có rối loạn tâm lý sau sang chấn.  

 
Bảng 2. Phân tích hồi quy một số yếu tố liên quan tới sang chấn tâm lý của Điều dưỡng 

(bảng rút gọn) 

Đặc điểm 
Sang chấn tâm lý 

cOR (95%CI) aOR (95%CI) 
Không (%) Có (%) 

Tham gia phòng 
chống dịch 

Không 145 (75,9%) 46 (24,1%) 1 1 
Có 54 (60,7%) 35 (39,3%) 2,04(1,18-3,53) 1,77(1,14-2,16)* 

Tiếp xúc với người 
mắc COVID-19 

Không 152 (75,6%) 49 (24,4%) 1 1 
Có 47 (59,5%) 32 (40,5%) 2,11(1,21-3,7) 1,59(1,13-2,72)* 

Thời gian làm việc 
≤40 h/tuần 149 (79,3%) 39 (20,7%) 1 1 
40-48h/tuần 41 (65,1%) 22 (34,9%) 2,05(1,09-3,87) 1,38(0,47-4,05) 
≥48 h/tuần 9 (31%) 20 (69%) 3,49(1,35-5,51) 2,78(1,16-4,8)* 

Stress 
Không 157 (75,9%) 50 (24,2%) 1 1 

Có 42 (57,5%) 31 (42,5%) 2,32(1,31-4,11) 1,76(1,05-3,25)* 

Lo âu 
Không 138 (76,2%) 43 (23,8%) 1 1 

Có 61 (61,6%) 38 (38,4%) 2(1,17-3,42) 0,96(0,45-2,03) 

Trầm cảm 
Không 147 (77%) 44 (23%) 1 1 

Có 52 (58,4%) 37 (41,6%) 2,38(1,37-4,12) 2,28(1,09-3,8)* 
*:p<0,05 

Kết quả cho thấy các điều dưỡng tham gia 
trực tiếp phòng chống dịch (OR=1,77; 95%CI: 
1,14-2,16); có tiếp xúc với người mắc COVID-
19(OR=1,59; 95%CI: 1,13-2,72); Thời gian làm 
việc ≥48h/tuần (OR=2,78; 95%CI:1,16-4,8); có 
biểu hiện Stress(OR=1,76; 95%CI:1,05-3,25) và 
có biểu hiện trầm cảm (OR=2,28; 95%CI:1,09-
3,8) có nguy cơ mắc sang chấn tâm lý cao hơn 
nhóm đối tượng điều dưỡng khác. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Sử dụng bộ đánh giá IES-R mức độ rối loạn 

tâm lý sau sang chấn do COVID-19 theo các mức 
độ bình thường (<24), rối loạn mức độ nhẹ (24-
32 điểm), rối loạn mức độ vừa (34-36 điểm) và 

rối loạn mức độ nặng (>36 điểm). Kết quả cho 
thấy có 28,9% điều dưỡng có dấu hiệu của rối 
loạn tâm lý sau sang chấn. Mức độ nhẹ với 
9,8%, mức độ vừa là 9,3%. 12,9% có rối loạn 
mức độ nặng. Điểm trung bình trong nhóm đối 
tượng là 22,4 ± 9,7. Kết quả này thấp kết quả 
nghiên cứu trên 994 nhân viên y tế và điều 
dưỡng làm việc tại Vũ Hán sử dụng công cụ IES-
R cho kết quả 34,4% bị rối loạn nhẹ, 22,4% bị 
rối loạn trung bình và 6,2% bị rối loạn nặng [3]. 
Nguyễn Thị Phương Lan và cộng sự sử dụng bộ 
công cụ IES-R đánh giá các yếu tố rủi ro căng 
thẳng tâm lý, mối quan tâm và hỗ trợ sức khỏe 
tâm thần trên 774 nhân viên chăm sóc sức khỏe 
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ở Việt Nam trong thời gian bùng phát dịch bệnh 
Coronavirus 2019 (COVID-19). Nghiên cứu chỉ ra 
có tới 34,3% có sang chấn tâm do dịch COVID-
19 [4], tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi. 

Trong nghiên cứu, chúng tôi sử dụng thang 
DASS 21kết quả tỷ lệ có stress là 26,1%, lo âu là 
35,4% và trầm cảm là 31,8%. Kết quả này tương 
đồng với các nghiên cứu trước đó. Báo cáo của 
Pappa dựa trên phân tích tổng hợp từ 13 nghiên 
cứu về ảnh hưởng của COVID-19 đến sức khỏe 
tâm thần của nhân viên y tế, với số liệu thu thập 
từ 33062 nhân viên y tế cho thấy. Tỷ lệ rối loạn 
lo âu NVYT là 23,21% (95% CI 17,77 - 29,13). 
Trầm cảm được đề cập trong 10/12 nghiên cứu, 
với tỷ lệ mắc trên 22,8% NVYT (95% CI% 15,1 - 
31,51) [5]. Nghiên cứu tổng hợp khác của Vizhe 
về ảnh hưởng của COVID-19 đến sức khỏe tâm 
thần của NVYT cho thấy tỷ lệ thấp nhất của rối 
loạn lo âu, trầm cảm và stress của NVYT trong 
đại dịch tương ứng là 24,1%, 12,1%, 29,8%. Tỷ 
lệ cao nhất được báo cáo cho các tổn thương 
này là 67,5%, 55,8 và 62,9% [6]. 

Phân tích hồi quy một số yếu tố liên quan tới 
sang chấn tâm lý của Điều dưỡng. Kết quả cho 
thấy các điều dưỡng tham gia trực tiếp phòng 
chống dịch; có tiếp xúc với người mắc COVID-19; 
Thời gian làm việc ≥48 h/tuần; có biểu hiện 
Stress và có biểu hiện trầm cảm có nguy cơ mắc 
sang chấn tâm lý cao hơn nhóm đối tượng điều 
dưỡng khác. Các phát hiện trong nghiên cứu có 
sự tương đồng từ các nghiên cứu trước đó. 
Nghiên cứu của Yuanyuan Mo và cộng sự trên 
180 y tá chống dịch từ Quảng Tây năm 2020 
nhằm điều tra sự căng thẳng trong công việc của 
các y tá Trung Quốc, những người đang hỗ trợ 
Vũ Hán chống lại sự lây nhiễm COVID‐19 và tìm 
hiểu các yếu tố ảnh hưởng có liên quan. Phân 
tích hồi quy cho thấy có 1 con, số giờ làm việc 
mỗi tuần và trầm cảm trong công việc là những 
yếu tố chính ảnh hưởng đến căng thẳng của y tá 
(p<0,05)[7]. Lê Đình Dương cùng cộng sự đánh 
giá mức độ căng thẳng của NVYT ở thành phố 
Đà Nẵng giữa đại dịch COVID-19 trên 746 NVYT 
tuyến đầu. 44,6% người tham gia bị căng thẳng 
gia tăng và 18,9% căng thẳng nghiêm trọng 
hoặc cực kỳ nghiêm trọng. Trong phân tích đa 
biến, căng thẳng gia tăng có liên quan đến thời 
gian làm việc dài hơn (OR = 1,012; 95%CI: 
1,004–1,019), làm việc trong các cơ sở y tế cung 
cấp điều trị COVID-19 (OR = 1,58, 95%CI: 1,04–
2,39), có tiếp xúc trực tiếp với bệnh nhân hoặc 
mẫu sinh học của họ (bác sĩ, y tá và nhân viên 
phòng thí nghiệm; OR = 1,42, 95%CI: 1,02–

1,99), thiếu tự tin tưởng vào các thiết bị bảo vệ 
cá nhân hiện có (OR = 0,846; 95%CI: 0,744–
0,962) và kiến thức về phòng ngừa và điều trị 
COVID-19 thấp (OR = 0,853; 95%CI: 0,739–
0,986) [8]. 

Nguyễn Thị Lan Phương đo lường mức độ 
phổ biến của căng thẳng tâm lý bằng công cụ 
Tác động của quy mô sự kiện đã được sửa đổi 
(IES-R) thông qua bảng câu hỏi trực tuyếnnăm 
2020. Kết quả cho thấy, tỷ lệ căng thẳng là 
34,3%. Nhóm tác giả đã xác định các yếu tố 
nguy cơ đáng kể như là NVYT tuyến đầu (OR = 
1,77; 95%CI: 1,17–2,67), nhận thấy tình trạng 
sức khỏe kém hơn so với trước khi bùng phát 
COVID-19 (OR = 4,06; 95%CI: 2,15–7,67) và 
mắc các bệnh mãn tính (OR = 1,67; 95%CI: 
1,01–2,77). Đa số (73,9%) lo ngại về việc xét 
nghiệm dương tính với COVID-19 và lây nhiễm 
sang gia đình họ. Các tác giả khuyến nghị về can 
thiệp tâm lý dựa trên web có thể cung cấp kiến 
thức cho NVYT [4]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả trong nghiên cứu cho thấy, có 28,9% 

điều dưỡng có dấu hiệu của rối loạn tâm lý sau 
sang chấn. Mức độ nhẹ với 9,8%, mức độ vừa là 
9,3%. 12,9% có rối loạn mức độ nặng.. Điểm 
trung bình trong nhóm đối tượng là 22,4 ± 9,7 
(Min: 11, Max: 44). Tỷ lệ có stress là 26,1%, lo 
âu là 35,4% và trầm cảm là 31,8%. Kết quả cho 
thấy các điều dưỡng tham gia trực tiếp phòng 
chống dịch; có tiếp xúc với người mắc COVID-19; 
Thời gian làm việc ≥48 h/tuần; có biểu hiện 
Stress và có biểu hiện trầm cảm có nguy cơ mắc 
sang chấn tâm lý cao hơn nhóm đối tượng điều 
dưỡng khác. Ngoài việc nhanh chóng thiết lập 
các chương trình cung cấp kiến thức về virus, 
cần thực hiện tư vấn và can thiệp tâm lý kịp thời 
cho điều dưỡng để giảm bớt lo lắng và cải thiện 
sức khỏe tâm thần nói chung của họ. 
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CẮT TÚI MẬT NỘI SOI DO VIÊM TÚI MẬT CẤP 
Ở BỆNH NHÂN ĐẢO NGƯỢC PHỦ TẠNG: CA LÂM SÀNG 

 

Trần Mạnh Hùng1, Trần Quế Sơn2 

 

TÓM TẮT28 
Cắt túi mật nội soi là phương pháp điều trị tiêu 

chuẩn cho bệnh sỏi túi mật. Đảo ngược phủ tạng là 
một tình trạng rất hiếm gặp nhưng không phải là 
chống chỉ định của phẫu thuật cắt túi mật nội soi. 
Chúng tôi thông báo một trường hợp cắt túi mật nội 
soi do viêm túi mật cấp đã được điều trị thành công ở 
một bệnh nhân nam giới, 29 tuổi bị đảo ngược phủ 
tạng. Bệnh nhân có biểu hiện đau bụng dưới sườn trái. 
Chẩn đoán viêm túi mật và đảo ngược phủ tạng dựa 
vào chụp cắt lớp vi tính ổ bụng. Chúng tôi sử dụng 3 
trocar (2 trocar 10 mm và 1 trocar 5 mm), đồng thời 
sử dụng tay trái qua cổng trocar 10-mm để phẫu tích 
và kẹp hem-o-lok ống cổ túi mật. Thời gian mổ 74 
phút, không mất máu trong mổ. Bệnh nhân ra viện 
sau 4 ngày điều trị, không tai biến và biến chứng. Kết 
luận: Phương pháp phẫu thuật được lựa chọn tùy 
thuộc vào kinh nghiệm của phẫu thuật viên (với một, 
hoặc nhiều trocar); tuy nhiên, phẫu thuật nội soi là 
một thách thức do sự chuyển vị của các cơ quan trong 
ổ bụng, làm tăng thời gian can thiệp của phẫu thuật. 

Từ khóa: cắt túi mật, sỏi túi mật, phẫu thuật nội 
soi, đảo ngược phủ tạng. 
 

SUMMARY 
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY IN A 
PATIENT WITH SITUS INVERSUS TOTALIS 

PRESENTING WITH ACUTE 
CHOLECYSTITIS: A CASE REPORT 

Laparoscopic cholecystectomy is the standard 
treatment for cholelithiasis. Situs Inversus Totalis 
(SIT) is a very rare condition but not a 
contraindication to laparoscopic cholecystectomy. We 
described a successful laparoscopic cholecystectomy 
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for acute cholecystitis in a 29-year-old male with SIT. 
The patient complained of abdominal discomfort just 
below the left costal margin. Computed tomography of 
the abdomen was used to diagnose cholecystitis and 
Situs Inversus Totalis. We used three trocars (2 trocar-
10 mm and one trocar-5 mm) and dissected and 
clamped the cystic duct with the left hand through the 
10-mm trocar port. The surgery time was 74 minutes, 
and there was no blood loss during the surgery. After 
four days of treatment, the patient was discharged 
from the hospital without complications. Conclusion: 
The surgical approach chosen depends on the 
surgeon's experience (either with one trocar, three 
trocars, or four trocars); nevertheless, the procedure 
tends to be highly challenging due to the transposition 
of abdominal organs, increasing the surgical time of 
the intervention. 

Keywords: cholecystectomy; cholelithiasis; 
laparoscope; situs inversus. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đảo ngược phủ tạng (Situs inversus totalis - 

SIT) là một tình trạng bẩm sinh hiếm gặp, được 
mô tả lần đầu tiên bởi Fabricius vào năm 1600. 
Căn bệnh này là một tình trạng di truyền lặn trên 
NST thường, mặc dù nó có thể được liên kết với 
nhiễm sắc thể X, và cũng đã được tìm thấy ở các 
cặp song sinh giống hệt nhau với tỷ lệ mắc bệnh 
ước tính trong khoảng 1: 10.000 đến 1:20.000 
dân số. Tỷ lệ như nhau ở cả hai giới tính (1).  

Bệnh lý được đặc trưng bởi sự chuyển vị của 
các cơ quan chính ở lồng ngực và tất cả các cơ 
quan nội tạng ở bụng sang phía đối diện của cơ 
thể. Gan và túi mật nằm ở bên trái của bụng, 
trong khi dạ dày và lá lách nằm ở bên phải. Bệnh 
lý này cũng có thể liên quan đến một số bất 
thường khác bao gồm giãn phế quản, viêm 
xoang và thiếu lông mao khí quản-phế quản, 
được gọi là hội chứng Kartagener (2). Chính vì 
vậy, viêm túi mật cấp khó được chẩn đoán với 


