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1) Đặt vấn ñề1) Đặt vấn ñề
2) Mục tieâu nghieân cöùu
3) Phương phaùp nghieân cöùu 
4) Kết ả ø b ø l ä4) Kết quả vaø baøn luaän
5) Kết luận vaø ñeà nghị) ậ g ị





TÌNH HÌNH TÖÛ VONG SÔ SINHTÌNH HÌNH TÖÛ VONG SÔ SINH

Theá giôùi
Haøng naêm coù 12 trieäu treû< 5 tuoåi TV  

SS chieám 4 trieäu

Trong nöôùc
Tæ leä TVSS: 17.8‰

TVSS chieám 52% TV < 5 tuoåiTVSS chiem 52% TV < 5 tuoi

Nguoàn: Hoäi nghò Nhi Khoa TPHCM 2005

Nguoàn:The World Health Report 2005



So saùnh tỉ lệ tử vong sơ sinh của VN 
Ùvaø caùc nước Chaâu AÙ khaùc
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Khuynh hướng tử vong ở trẻ em:
ỉ ử ảTỉ lệ tử vong sơ sinh giảm ít

Deaths per 1000ea s pe 000
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Lancet March 5, 2005

4.0 triệu trẻ sơ sinh chết mỗi năm
4 0 triệu trẻ chết lưu/ năm4.0 triệu trẻ chết lưu/ năm
0.5 triệu bà mẹ chết mỗi năm
Nhiễm trùng 36%g %
Sinh non 27%
Ngạt 23%gạ
60 đến 90% TVSS là ở trẻ sinh nhẹ 

cân mà đa số là trẻ sinh non



Tiến bộ của mục tiêu thiên niên kỷ 4 vì sự sống 
còn của trẻ sơ sinhcòn của trẻ sơ sinh
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40% trẻ dưới 5 tuổi tử vong là sơ sinh 
( 3 72 t iệ t ẻ i h hết ỗi ă )( 3.72 triệu trẻ sơ sinh chết mỗi năm)

Source: Lawn JE et al 4 million neonatal deaths- where? When? Why? Lancet 2005. Data updated 2007 for progress until 2005



Vaøi chæ sVaøi chæ sốố ssứức khc khỏỏe ce củủa Via Việệt Nam t Nam 
(UNICEF 2007)(UNICEF 2007)(UNICEF 2007)(UNICEF 2007)

•• Dân số và tốc độ phát triển dân số : Dân số và tốc độ phát triển dân số : mỗi năm có khoảng mỗi năm có khoảng 
ệ ế ệ ẻ ờệ ế ệ ẻ ờ1triệu 2 đến 1 triệu 5 trẻ sơ sinh ra đời1triệu 2 đến 1 triệu 5 trẻ sơ sinh ra đời

–– 1970 1970 --1990: 2.2%1990: 2.2%
–– 19901990--2005: 1 6%2005: 1 6%–– 19901990--2005: 1,6%2005: 1,6%

•• GNI trên đầu người : 620 USDGNI trên đầu người : 620 USD
•• Trẻ dưới 5 tuổi và tỉ lệ tử vong : Trẻ dưới 5 tuổi và tỉ lệ tử vong : (UNICEF 2007)(UNICEF 2007)ệ gệ g ( )( )

–– 1990: 53 1990: 53 ‰‰
–– 2005: 19 2005: 19 ‰‰

Tỉ lệ tử ở t ẻ hỏ (UNICEF 2007)Tỉ lệ tử ở t ẻ hỏ (UNICEF 2007)•• Tỉ lệ tử vong ở trẻ nhỏ: (UNICEF 2007)Tỉ lệ tử vong ở trẻ nhỏ: (UNICEF 2007)
–– 1990: 38 1990: 38 ‰‰
–– 2005: 16 2005: 16 ‰‰

•• Tỉ lệ tử vong sơ sinh (NMR): (UNICEF 2007) Tỉ lệ tử vong sơ sinh (NMR): (UNICEF 2007) 
•• 2000:    15 2000:    15 ‰‰

2005, Theo BV NĐ1: NMR ở 6 tỉnh  miền Nam VN  2005, Theo BV NĐ1: NMR ở 6 tỉnh  miền Nam VN  
là  6 là  6 ‰‰



Sức khỏe trẻ sơ sinh hôm nay
4 triệu trẻ sơ sinh tử vong mỗi năm

Sức khỏe trẻ sơ sinh hôm nay
4 triệu trẻ sơ sinh tử vong mỗi năm

99 % tại các quốc gia có thu nhập thấp ạ q g ập p
và trung bình

H 72% ó thể đ hò ừ bằHơn 72% có thể được phòng ngừa bằng 
các biện pháp đơn giảnệ p p g

= 3 triệu trẻ sơ sinh được cứu sống

Source: J.E Lawn, S.E. Cousens and J. Zupan; Lancet 2005 



Ñaùnh giaù tình hình töû vong sô sinh trong từ năm 1999 ñến 2009Ñanh gia tình hình tö vong sô sinh trong từ năm 1999 ñến 2009

1) Xaùc ñònh tæ leä töû vong sô sinh ở töøng nhoùm caân naëng trong
từng năm

û2) Ñaùnh giaù tình hình chaêm soùc treû non thaùng trong chöông
trình Kagaroo vaø chöông trình taàm soaùt beänh lyù voõng

ôû t û th ù h âmaïc ô tre non thang, nheï can





1. THIEÁT KEÁ NGHIEÂN CÖÙU:

Ñaây laø nghieân cöùu hồi cứu thống keâ moâ taû

2 ÑOÁI TÖÔNG NGHIEÂN CÖÙU2. ÑOI TÖÔÏNG NGHIEN CÖU :

DS ñích: cuõng laø DS nghieân cöùug g

DS nghieân cöùu: Taát caû caùc treû sô sinh töû vong taïi
khoa sơ sinh beänh vieän Töø Duõ trong 11 naêm töø naêm
1999 ñeán 2009

3. CÔÕ MAÃU:

ố ûVì ñaây laø nghieân cöùu thống keâ moâ taû neân chuùng toâi
lấy toaøn bộ caùc tröôøng hôïp töû vong sô sinh trongy ộ g ïp g g
thời gian 1999-2009, với toång coäng 3.802 trường hợp





Sô ñoà sô sinh töû vong vaø sô sinh soángSô ño sô sinh tö vong va sô sinh song

111.711
SS nhaäp vieän

3 802 107 9093.802
SSTV

107.909
SS soáng



TỈ LỆ TỬ VONG SƠ SINH TẠI KHOA SƠ SINH 
Ừ Ũ Ừ ẾBV TỪ DŨ TỪ 2000  ĐẾN 2009

iweight
(gr)

2000 2001 2002 2003 2004 2005   2006 2007 2008 2009

< 1000 84,84 75,94 55,75 73,39 63,47 60,34 62,88 58,06 43,88 58

1000 –
1499

42,36 38,87 35,45 37,34 38,27 34,35 24,15 24,85 15,35 16,26

1500 –
1999 

12,46 13,05 13,35 12,72 11,52 5,86 3,92 3,62 2,56 2,09

2000 –
2499

12,96 3,22 2,67 3,03 1,08 1,03 0,39 0,44 0,47 0,37

≥ 2500 1,7 1,48 1,3 1,00 0,66 0,65 0,31 0,21 0,23 0,22



Töø vong sô sinh ôû treû non thaùng (<1000g vaø 1000 – 1500g)
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Töû vong sô sinh ôû treû non thaùng (1500-2500g)

20 TVSS %
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Töû vong sô sinh töø 2500 gram
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Tö vong sô sinh tö 2500 gram
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TOÅNG SOÁ TREÛ NHAÄP KHOA 
2007, 2008, 2009

14000
13638

13500

14000

12690
12500

13000

11583
12000

12500

11583

11000

11500

10500

11000

2007 2008 20092007 2008 2009



TÆ LEÄ TÖÛ VONG SÔ SINHTÆ LEÄ TÖ VONG SÔ SINH
CâN luùc sinh Tỉ lệ tử vong Tỉ lệ tử vong Tỉ lệ tử vong ệ g

SS  2007
ệ g

SS 2008
ệ g

ss 2009
< 1000 g 58 06 % 50 % 58%< 1000 g 58,06 % 50 % 58%

1000 –1499 g 24 85 % 17 24 % 16 26%1000 1499 g 24,85 % 17,24 % 16,26%

1500 – 1999g 3,62 % 2,51 % 2,09 %

2000 – 2499g 0,44 % 0,56 % 0,37 %
≥ 2500 g 0,21 % 0,18 % 0,22 %

Ti lệ TV chung 3 47% 1 87 % 1 82 %Ti lệ TV chung 3,47% 1,87 % 1,82 %



Tæ leä TVSS cuûa caùc treû coù CN töø 
1500g trôû leân
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Chăm sóc kangaroo (KMC):
Bằng chứng và kinh nghiệm

• KMC là PP chăm sóc trẻ nhẹ cân hiệu quả và ít tốn• KMC là PP chăm sóc trẻ nhẹ cân hiệu quả và ít tốn
kém, KMC cải thiện tình trạng sinh lý, bú mẹ, tăng
cân và gắn bó mẹ - con, giảm thời gian nằm viện.g ẹ g g ệ

• KMC có thể giảm tình trạng nhiễm trùng BV
• KMC cộng đồng có thể được áp dụng có hiệu quả

ồ ấ
ộ g g ợ p ụ g ệ q

cho trẻ nhẹ cân tại nhà/ hay cộng đồng (sau xuất
viện, trước khi lên tuyến tham vấn hay chuyển
bệnh)bệnh)
– Hành vi cộng đồng thay đổi trọn gói ( gồm cả

chăm sóc da kề da): giảm 50% TVSSchăm sóc da kề da): giảm 50% TVSS
(Darmstadt. Unpublished)

– KMC cộng đồng (dạy cho tất cả các bà mẹ):
ố

g g ( y )
giảm 65% TVSS trong số trẻ <2kg (Sloan.
Unpublished)
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l CHILDBIRTH CARE EMERGENCY NEWBORN CARE 
- Integrated management of childhood

Trẻ SS sống sót được cứu ở 90% độ bao phủ của các gói 
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–Emergency obstetric care

–Skilled obstetric care and immediate newborn 
care (hygiene, warmth, breastfeeding) and 
resuscitation PMTCT

Integrated management of childhood 
illness (IMNCI)

–Extra care of preterm babies including 
kangaroo mother care

giảm
26- 51%
TVSS

t

ANTENATAL CARE

Pr
im

a
Fi

rs
re
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r resuscitation, PMTCT –Emergency care of sick newborns

POSTNATAL CARE
Promotion of healthy behaviours

Chăm sóc Chăm sóc 

TVSS

Chăm sóc

/o
ut

pa
tie

nt –Focused 4-visit ANC, 
including:
•hypertension/pre-
eclampsia management
•tetanus immunisation

–Promotion of healthy behaviours

–Early detection and referral of 
complications
–Extra care of LBW babies

lúc sinh 
giảm

sau sinh
Giảm 29%

Giảm 
10 - 30%

TVSS

Chăm sóc 
trước sinh
giảm 8%

O
ut

re
ac

h/ •syphilis/STI 
management 

•IPTp and ITN for 
malaria

–PMTCT for HIV

g
27% TVSS 
(18-35%)

Giảm 29%
TVSS

(17 39%)

TVSSgiảm 8%
(6–9%) 
TVSS

•PMTCT for HIV/AIDS

m
un

ity –Knowledge newborn 
care and 
breastfeeding

–Healthy home care including: promotion 
of exclusive breastfeeding, hygienic 

–Where skilled care is 
not available, clean 
delivery and immediate

(18 35%) (17-39%)
Giảm 

14-32%

TVSS

am
ily

/c
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m breastfeeding

–Emergency 
preparedness

cord/skin care, warmth, danger sign 
recognition and careseeking for illness

–Where referral is not available consider case 
management for pneumonia, neonatal 

delivery and immediate 
newborn care including 
hygiene, warmth and 
early initiation of 
breastfeeding

TVSS

Newborn/postnatalPre-pregnancy Pregnancy Birth

Fa

g p ,
sepsis



KKếết qut quảả chchươương trình chng trình chăăm soùc baø mm soùc baø mẹẹ kangaroo tkangaroo tạại khoa si khoa sơơ sinh sinh 
BV TBV Từừ DDũũ ttừừ 1999 ñ1999 ñếến 2009n 2009BV TBV Từừ DDũũ ttừừ 1999 ñ1999 ñếến 2009n 2009

TTổổng sng sốố trtrẻẻ non thaùng trong chnon thaùng trong chươương trìnhng trình

NămNăm 19991999 20002000 20012001 20022002 20032003 20042004 20052005 20062006 20072007 20082008 2009

Số non Số non 331331 576576 363363 305305 294294 356356 428428 339339 358358 467467 913
thángtháng

ốốSố tử Số tử 
vong vong 

0606 0101 0707 0707 0000 0000 0000 0101 0000 0000 00

<1000g<1000g
SốngSống

0505 1414 1212 2121 1515 1515 1919 3030 35 63 60
Sống Sống 



SSốố trtrẻẻ non thaùng cnon thaùng củủa khoa SS trong cha khoa SS trong chươương trình khaùm mng trình khaùm mắắt t 
ắắ ắắ( Do BS chuyeân khoa m( Do BS chuyeân khoa mắắt ct củủa BV ma BV mắắt TP HCM )t TP HCM )

ÑT taïi BV NÑ 1ÑT taïi BV NÑ 1

NămNăm Số trẻSố trẻ BìnhBình ROPROP Điều trịĐiều trị ThànhThành Thất bạiThất bạiNămNăm Số trẻSố trẻ BìnhBình
thườngthường

ROPROP Điều trịĐiều trị
ROPROP

Thành Thành 
côngcông

Thất bạiThất bại

20062006 571571 412412
(78,1%(78,1%))

159159
(27,8%)(27,8%)

8585
(27,8%)(27,8%)

7474
(87%)(87%)

Khoâng roõKhoâng roõ

(78,1%(78,1%)) (27,8%)(27,8%) (27,8%)         (27,8%)         (87%)(87%)

20072007 495495 334334 161161 8282 7979 0303
(67, 9%)(67, 9%) (32,5%)(32,5%) (16,4%)(16,4%) (96,3%)(96,3%) (3,7%)(3,7%)

20082008 659659 486486 173173 135135 133133 0202
(73,7%)(73,7%) (26,2%)(26,2%) (20,5%)(20,5%) ((98,5%98,5%)) ((1,48%1,48%))





KẾT LUẬNẬ
• - Töø 1999 ñeán naêm 2009, tæ leä TVSS taïi khoa sô 

sinh Beänh vieän Töø Duõ ôû taát caû caùc nhoùm caânsinh Beänh vieän Tö Du ô tat ca cac nhom can 
naëng ñaõ ñöôïc caûi thieän ñaùng keå, ñaëc bieät laø ôû 
caùc treû non thaùng nhe caân, ñaëc bieät trong 3cac tre non thang nheï can, ñaëc bieät trong 3 
naêm 2007,2008,2009

• - TVSS ôû nhoùm treû < 1000g giaûm chöa nhieàu nhöng soá g g g
treû cöïc non soáng soùt trong nhoùm naøy, ñöôïc chaêm soùc, 
theo doõi laâu daøi  trong chöông trình kangaroo ngaøy 
caøng taêng vôùi tæ leõ beänh taät ngaøy caøng giaûmcang tang vôi tæ le beänh taät ngay cang giam. 

• - Vieäc xaùc ñònh caùc nhoùm nguyeân nhaân chính nhö 
nhieãm truøng sô sinh bieán chöùng cuûa treû sinh non vaønhiem trung sô sinh, bien chöng cua tre sinh non va 
ngaït naëng sau sinh cuøng caùc yeáu toá lieân quan ñeå ñaàu 
tö, phaùt trieån caû veà nguoàn nhaân löïc vaø trang thieát bò 
hí h h h è i û d à æ l ä û i h l ø h áthích hôïp nhaèm giaûm daàn tæ leä töû vong sô sinh laø heát 

söùc cần thieát trong giai ñoaïn hieän nay 



ĐỀ XUẤT  MỘT SỐ KINH NGHIỆMỘ Ệ
1) Xây dựng và đào tạo nguồn nhân lực. Bố trí phân công

hợp lý, chặt chẽ suốt 24/24hợp ý, ặ
2) Nghiên cứu, áp dụng các kỹ thuật mới
3) Sáng tạo, cải tiến để khắc phục khó khăn

ấ4) Phải có sự chỉ đạo, giúp đỡ của cấp trên, cũng như sự
đồng lòng của tập thể

6) Trong ch sóc, chẩn đoán và điều trị cần:6) Trong ch sóc, chẩn đoán và điều trị cần:
- Phối hợp sản nhi chặt chẽ: cả trong và ngoài BV, đặc biệt

chú ý HỒI SỨC SƠ SINH TẠI PHÒNG SINH
Phò hố Nhiễ t ù BV• Phòng chống Nhiễm trùng BV:+++

• Áp dụng chương trình Kangaroo, khám mắt, theo dõi
phát triển Thể chất tâm Slý cho trẻ sinh non…p át t ể ể c ất tâ S ý c o t ẻ s o

7) BỘ Y TẾ CẦN CÓ ƯU TIÊN ĐẦU TƯ XÂY DỰNG VÀ PHÁT
TRIỂN LĨNH VỰC NHI SƠ SINH ĐỂ GIẢM NHANH TỈ LỆ
TỬ VONG SƠ SINH CŨNG NHƯ TỈ LỆ BỆNH TẬT SƠTỬ VONG SƠ SINH CŨNG NHƯ TỈ LỆ BỆNH TẬT SƠ
SINH CÀNG SỚM CÀNG TỐT



THANK YOU VERY MUCHTHANK YOU VERY MUCH


