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Đối tượng nghiên cứu
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Cúm là một bệnh truyền nhiễm thường gặp ở đường hô hấp, với các triệu chứng như sốt, đau đầu, đau cơ, mệt mỏi, sổ mũi, đau họng và ho. Bệnh có tỷ lệ mắc cao, xảy ra ở mọi lứa tuổi, thường gặp với các triệu chứng nhẹ nhưng cũng có diễn biến đa dạng, phức tạp gây nên các biến chứng về hô hấp, tim mạch, thần kinh, thậm chí có thể dẫn đến tử vong. Bệnh cúm mùa gây ra bởi các virus thuộc họ Orthomyxoviridae, gồm 3 type là A, B và C trong đó type A hay gây ra các vụ dịch lớn 10[]
.
Diễn biến lâm sàng đa dạng và cũng có trường hợp nặng, dẫn tới tử vong. Việc chẩn đoán và điều trị còn gặp nhiều khó khăn, tốn kém, gây tâm lý hoang mang cho toàn xã hội 12[]
. Theo khuyến cáo của Tổ chức y tế thế giới (WHO) và trung tâm kiểm soát bệnh tật Hoa kỳ (CDC) thì bệnh sẽ có nguy cơ nặng, tiên lượng xấu khi có các yếu tố nguy cơ như: trẻ nhỏ, đặc biệt là dưới 2 tuổi; mắc bệnh mãn tính như tim mạch, hô hấp, bệnh chuyển hóa, bệnh thận, gan, thần kinh; bệnh hệ thống tạo máu, suy giảm miễn dịch, sử dụng Aspirin kéo dài 13[]
, 15[]
.

Tại Việt Nam, trong 10 năm gần đây, hàng năm ghi nhận khoảng từ 1 triệu đến 1,8 triệu trường hợp mắc hội chứng cúm, nguyên nhân chủ yếu do các chủng vi rút cúm A(H3N2), cúm A(H1N1) và cúm B gây ra các biến chứng nặng và tử vong trên mọi lứa tuổi trong đó có trẻ em5[]
. Theo tác giả Vũ Thị Ánh Hồng (2021) ghi nhận kết quả test nhanh: cúm A (78%), cúm B (21%), cả A và B (1%). Hầu hết bệnh nhân có số lượng bạch cầu bình thường. Biến chứng và các yếu tố liên quan: Tỉ lệ bệnh nhân có biến chứng là 944/2009 (44.9%). Biến chứng phổ biến nhất là viêm phế quản (20%) và viêm phổi (16%). Các biến chứng khác như viêm tai giữa, đồng thời viêm tai giữa và viêm phổi, tiêu chảy và viêm xoang ít gặp hơn. Trẻ không được tiêm phòng cúm có nguy cơ mắc cúm gấp 2.94 lần trẻ được tiêm phòng 3[]
.
Tại Việt Nam đã có các nghiên cứu về bệnh cúm mùa 5[]
. Tại Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 1 chưa có nghiên cứu nào về vấn đề này. Vậy bệnh cúm A tại bệnh viện có đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng như thế nào? Biến chứng ra sao? yếu tố nguy cơ nào gây tiên lượng nặng với trẻ em mắc cúm A? Là những câu hỏi cần được giải đáp. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 2 mục tiêu:

1. Đặc điểm dịch tễ, lâm sàng của bệnh nhi mắc cúm A tại Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 1 năm 2025-2026.
2. Một số yếu tố liên quan đến biến chứng nặng của bệnh nhi cúm A tại Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 1 năm 2025-2026.
Chương 1.

TỔNG QUAN TÀI LIỆU
1.1. Khái niệm và đặc điểm dịch tễ cúm A

1.1.1. Khái niệm cúm A

Bệnh cúm A là bệnh nhiễm trùng đường hô hấp cấp tính do các virus cúm mùa gây nên. Các chủng virus cúm A phổ biến là H5N1, H1N1, H3N2, H7N9 trong đó chủng H7N9 và H5N1 thường lưu hành ở gia cầm, có khả năng lây sang người và tạo thành dịch bệnh 13[]
.

Cúm A thường được đề cập đến nhiều nhất do đặc tính cấu trúc của virus mang tính tổ hợp kháng nguyên, tạo nên các phân nhóm cúm A khác, dẫn đến tính chất lây truyền khác nhau, biểu hiện bệnh lý cũng khác nhau 13[]
:

Virus cúm A thường có dạng hình cầu, nhưng đôi khi có dạng hình sợi, vật liệu di truyền là sợi ARN, vỏ là một lớp lipid, cùng với những cấu trúc sợi glycoprotein xuyên qua màng tạo thành các cấu trúc kháng nguyên của virus. Đó là kháng nguyên hemagglutinin (còn gọi là kháng nguyên H) và kháng nguyên neuraminidase (còn gọi là kháng nguyên N).

Kháng nguyên H còn được gọi là tố ngưng kết hồng cầu giúp virus bám vào tế bào niêm mạc đường hô hấp, từ đó xâm nhập vào trong tế bào. Kháng nguyên H còn có thể bám vào màng hồng cầu người và một số loài động vật khiến những hồng cầu này dính nhau.

Kháng nguyên N làm loãng chất nhầy ở đường hô hấp, giúp virus dễ dàng tiếp xúc với tế bào của niêm mạc. Kháng nguyên N còn giúp virus xâm nhập tế bào dễ dàng hơn, hỗ trợ cho sự lắp ráp các thành phần của virus và thoát ra khỏi tế bào. Kháng nguyên H và N quyết định khả năng gây bệnh của virus cúm và mang tính đặc hiệu của nhóm huyết thanh. Hiện có 15 loại kháng nguyên H và 9 loại kháng nguyên N. Những cách tổ hợp khác nhau của 2 loại kháng nguyên H và N tạo nên các phân nhóm khác nhau của virus cúm A 13[]
.
1.1.2. Đặc điểm dịch tễ học cúm A
Cúm là bệnh nhiễm trùng cấp tính đường hô hấp do virus cúm (Influenza virus) gây ra. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), hằng năm trên toàn cầu có khoảng 5 - 10% người trưởng thành và 20 - 30% trẻ em mắc cúm, trong đó ước tính có khoảng nửa triệu trường hợp tử vong do các biến chứng liên quan đến bệnh cúm. Tại Việt Nam, mỗi năm ghi nhận khoảng 1 - 1,8 triệu trường hợp mắc cúm mùa 15[]
.
Virus cúm thuộc họ Orthomyxoviridae, là virus RNA có đặc tính biến đổi kháng nguyên đa dạng, được chia thành ba týp chính: A, B và C gây bệnh ở người. Hầu hết các đợt bùng phát và dịch cúm là do virus cúm týp A và B, trong khi cúm týp C thường chỉ gây triệu chứng nhẹ, rải rác ở đường hô hấp trên 13[]
.
Cúm A: Là týp cúm mùa phổ biến nhất, chiếm khoảng 75% các trường hợp mắc cúm ở người. Virus cúm A có ít nhất 16 subtype hemagglutinin (HA) từ H1 đến H16 và 9 subtype neuraminidase (NA) từ N1 đến N9 đã được xác định. Dựa trên sự kết hợp của các protein kháng nguyên bề mặt này, virus cúm A được phân chia thành nhiều phân nhóm khác nhau như H1N1, H3N2…
Cúm có xu hướng xảy ra theo từng đợt bùng phát hằng năm với mức độ nặng nhẹ khác nhau. Phần lớn các trường hợp có thể tự hồi phục, tuy nhiên bệnh có thể gây biến chứng nặng, đặc biệt ở các đối tượng nguy cơ cao như người mắc bệnh mạn tính tim phổi, bệnh thận, thiếu máu, rối loạn chuyển hóa, người suy giảm miễn dịch, trẻ dưới 5 tuổi và phụ nữ mang thai. Các biến chứng thường gặp bao gồm viêm tai giữa, viêm phế quản, viêm phổi, viêm não và trong một số trường hợp có thể dẫn đến tử vong 14[]
.
Đại dịch ít phổ biến hơn. Đã có 6 đại dịch cúm lớn, thường được đặt tên theo vị trí xuất phát được cho là 8[]
, 15[]
:

1889: Cúm Nga (H2N2)

1900: Cúm Hồng Kông cũ (H3N8)

1918: Cúm Tây Ban Nha (H1N1)

1957: Cúm Châu Á (H2N2)

1968: Cúm Hồng Kông (H3N2)

2009: Cúm lợn (cúm A (H1N1) pdm09)

Vào năm 2009 - 2010, đại dịch cúm H1N1 đã xảy ra - vi rút lây lan sang > 70 quốc gia và khắp Hoa Kỳ. Đa số những ca tử vong xảy ra ở Mexico. Ban đầu, vi rút này được gọi là vi rút cúm lợn, nhưng nó là sự kết hợp của vi rút cúm lợn, cúm gia cầm và cúm người. Lây nhiễm không phải là do ăn thịt lợn và rất hiếm khi do tiếp xúc với những con lợn bị nhiễm bệnh. Sau đó, tên vi rút đã được chuẩn hóa thành cúm A (H1N1)pdm09 để biểu thị đại dịch và phân biệt vi rút đó với các chủng H1N1 theo mùa và chủng vi rút H1N1 của đại dịch năm 1918. Kể từ năm 2009, cúm A(H1N1)pdm09 đã lưu hành dưới dạng cúm theo mùa 7[]
.

Các chỉ số về tỷ lệ mắc bệnh cúm phản ánh số lượng hoặc tỷ lệ các trường hợp nhiễm cúm đã xảy ra, đang xảy ra hoặc được dự đoán sẽ xảy ra trong quần thể. Trong một số trường hợp, các chỉ số này tập trung vào những trường hợp nhiễm virus cúm có đặc điểm lâm sàng nhất định, chẳng hạn như số lượt khám ngoại trú hoặc số ca nhập viện liên quan đến cúm. Do nhiều trường hợp nhiễm cúm có triệu chứng nhẹ và không cần chăm sóc y tế, việc xác định tỷ lệ mắc thực sự của tất cả các trường hợp nhiễm trong cộng đồng gặp nhiều khó khăn. Bên cạnh đó, xét nghiệm chẩn đoán trong phòng thí nghiệm thường tốn kém và không phải lúc nào cũng cần thiết đối với hầu hết các trường hợp nhiễm cúm 8[]
.
Một phương pháp phổ biến trong giám sát dịch tễ cúm là theo dõi tỷ lệ bệnh nhân ngoại trú mắc hội chứng cúm (influenza-like illness – ILI) theo thời gian. Giám sát bệnh nhân nội trú cũng là một hình thức thường quy, trong đó tỷ lệ bệnh nhân nhập viện do nhiễm trùng đường hô hấp cấp tính nặng được theo dõi liên tục. Trong hầu hết các đợt dịch cúm, tỷ lệ mắc bệnh thường cao hơn ở trẻ em so với người lớn 8[]
. Một nghiên cứu gần đây ước tính mỗi năm có khoảng 3%–11% dân số Hoa Kỳ mắc cúm có triệu chứng, với tỷ lệ mắc trung bình khoảng 8,7% ở trẻ em và 5,1% ở người trưởng thành 8[]
.
Tỷ lệ mắc bệnh cũng có thể được đánh giá trong các môi trường khép kín như trường học hoặc hộ gia đình. Các cuộc điều tra dịch tễ và nghiên cứu về lây truyền bệnh cung cấp những dữ liệu quan trọng liên quan đến tình trạng nhiễm và diễn tiến bệnh. Ví dụ, việc theo dõi những cá nhân có tiếp xúc với nguồn lây có thể cung cấp thông tin về tỷ lệ các trường hợp nhiễm virus được xác nhận bằng xét nghiệm dẫn đến biểu hiện một số dấu hiệu hoặc triệu chứng lâm sàng nhất định, hoặc gây tăng nồng độ kháng thể. Điều này góp phần hỗ trợ việc diễn giải dữ liệu giám sát dịch tễ trong cộng đồng rộng lớn hơn 9[]
.

Một trong những yếu tố quyết định chủ yếu đến tỷ lệ mắc của một chủng virus cúm là khả năng lây truyền của nó trong quần thể. Khả năng lây truyền phụ thuộc vào mức độ lây nhiễm của người bệnh, mức độ nhạy cảm của những người tiếp xúc, cũng như cường độ và tần suất tiếp xúc giữa người nhiễm và người cảm nhiễm. Khả năng lây truyền không phải là một hằng số sinh học cố định mà có thể bị ảnh hưởng bởi hành vi của cộng đồng và các biện pháp can thiệp y tế công cộng. Việc theo dõi khả năng lây truyền theo thời gian giúp cơ quan y tế công cộng đánh giá hiệu quả của các biện pháp kiểm soát và phòng chống dịch bệnh 11[]
.
1.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng cúm A

1.2.1. Đặc điểm lâm sàng cúm A
Các triệu chứng của cúm A thường xuất hiện đột ngột. Các dấu hiệu thường gặp gồm 1[]
:
Sốt kèm cảm giác ớn lạnh, người bệnh thường bị sốt trên 380C
Nhức đầu, chóng mặt, mệt mỏi.

Đau nhức cơ
Ăn không ngon, cơ thể suy nhược.

Đau họng
Ho khan.

Hắt hơi, nghẹt mũi, sổ mũi, .…

Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Huyền (2024) cũng ghi nhận triệu chứng lâm sàng điển hình là sốt và ho 4[]
.

Nghiên cứu của Vũ Thị Ánh Hồng nhằm mô tả đặc điểm dịch tễ học lâm sàng và biến chứng của bệnh cúm mùa tại Bệnh Viện Trẻ Em Hải Phòng ghi nhận triệu chứng lâm sàng chủ yếu là sốt cao nhiệt độ sốt trung bình là 39.14 ± 0.2°C, ho (96%) và đau họng (91%). Các triệu chứng khác như chảy mũi, nôn, co giật, đau đầu, viêm kết mạch và đau cơ ít phổ biến hơn. Kết quả test nhanh: cúm A (78%), cúm B (21%), cả A và B (1%). Hầu hết bệnh nhân có số lượng bạch cầu bình thường. Biến chứng và các yếu tố liên quan: Tỉ lệ bệnh nhân có biến chứng là 944/2009 (44.9%). Biến chứng phổ biến nhất là viêm phế quản (20%) và viêm phổi (16%). Các biến chứng khác như viêm tai giữa, đồng thời viêm tai giữa và viêm phổi, tiêu chảy và viêm xoang ít gặp hơn. Trẻ không được tiêm phòng cúm có nguy cơ mắc cúm gấp 2.94 lần trẻ được tiêm phòng. Kết luận: Cúm mùa có triệu chứng chủ yếu là sốt, biến chứng thường gặp là nhiễm trùng đường hô hấp. Nên tiêm phòng cúm cho trẻ từ 6 tháng tuổi trở lên để phòng ngừa nguy cơ mắc cúm cũng như làm giảm nhẹ khả năng mắc các biến chứng và giảm mức độ nặng của biến chứng gây ra bởi bệnh cúm 3[]
.
Nghiên cứu của Hà Mạnh Tuấn ghi nhận trong tổng số 160 trường hợp nhiễm cúm, ghi nhận 43 trường hợp viêm phổi do cúm A(H1N1), chiếm tỷ lệ 26,8%. Tỷ lệ mắc bệnh ở nam là 51,2% và ở nữ là 48,8%. Nhóm tuổi ≤ 5 tuổi chiếm 83,7%; tỷ lệ bệnh nhân có bệnh nền là 18,6%. Đặc điểm lâm sàng: sốt và ho (95,3%), sổ mũi (58,1%), đau họng (13,9%), thở nhanh (95,3%), rút lõm lồng ngực (27,9%), suy hô hấp (41,9%), nôn và tiêu chảy (46,5%) 6[]
. 
1.2.2. Đặc điểm cận lâm sàng A

Hiện nay có rất nhiều phương pháp xét nghiệm để chẩn đoán một người có bị nhiễm cúm hay không. Tuy nhiên, để xét nghiệm cúm có độ nhạy, độ đặc hiệu và chính xác cao phải được thực hiện trong các phòng xét nghiệm có uy tín.

Các phương pháp xét nghiệm chẩn đoán cúm hiện nay bao gồm 1[]
:
- RT-PCR: phương pháp này có độ nhạy cao, giúp phân biệt nhanh các loại cúm, thời gian cho kết quả từ 4 – 6 giờ.  Bệnh phẩm là dịch tỵ hầu, dịch ngoáy họng, dịch phế quản…
- Miễn dịch huỳnh quang: kháng thể huỳnh quang trực tiếp hoặc nhuộm kháng thể huỳnh quang gián tiếp để phát hiện kháng nguyên cúm được sử dụng làm xét nghiệm sàng lọc. Miễn dịch huỳnh quang cho thấy độ nhạy và độ đặc hiệu thấp hơn một chút so với phân lập virus trong nuôi cấy tế bào, nhưng kết quả có sẵn trong vài giờ sau khi nhận mẫu. Hiệu suất của xét nghiệm này phụ thuộc vào chuyên môn của kỹ thuật viên phòng xét nghiệm và chất lượng của mẫu thu thập được.

- Xét nghiệm nhanh (RIDTs): phương pháp xét nghiệm nhanh hoạt động bằng cách phát hiện các kháng nguyên của virus. Xét nghiệm này cho kết quả trong khoảng 10-15 phút, nhưng không chính xác như các xét nghiệm cúm khác. Người bệnh vẫn có thể bị cúm, mặc dù kết quả xét nghiệm nhanh là âm tính. Hiệu suất của xét nghiệm này phụ thuộc nhiều vào tuổi của người bệnh, thời gian mắc bệnh, loại mẫu bệnh phẩm và loại virus cúm.

 - Phân lập virus: ứng dụng trong nuôi cấy tế bào chuẩn và nuôi cấy lớp không phải là xét nghiệm sàng lọc. Phương pháp này nên thực hiện trên mẫu bệnh phẩm hô hấp thu thập từ những người nghi ngờ cúm xuất hiện trong vòng 5 ngày sau khi phát bệnh. Trong mùa cúm, nên tiến hành nuôi cấy virus với các mẫu bệnh phẩm hô hấp thu được từ một nhóm người cho mục đích giám sát virus thông thường và để xác nhận một số kết quả xét nghiệm âm tính từ xét nghiệm kháng nguyên và miễn dịch huỳnh quang nhanh.

- Xét nghiệm huyết thanh: thường không được khuyến cáo để phát hiện bằng chứng nhiễm virus cúm ở người để kiểm soát bệnh cấp tính.
 -  Xét nghiệm test cúm A, B: đây là phương pháp đang được sử dụng phổ biến, nhất là trong giai đoạn bùng dịch, cần có xét nghiệm chẩn đoán nhanh. Tại khoa Vi sinh, Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 1 đang thực hiện xét nghiệm này để phát hiện định tính và phân biệt kháng nguyên của virus cúm type A và type B trực tiếp từ bệnh phẩm hoặc tăm bông lấy mẫu từ mũi họng. Phương pháp cho kết quả nhanh chóng, chỉ sau 10 -15 phút.

Test nhanh cúm A dương tính với dịch tỵ hầu hoặc dịch phế quản. 

PCR chẩn đoán cúm A/H5N1 hoặc cúm A/H1N1 cho kết quả chính xác nhưng chậm mất nhiều thời gian.

Các xét nghiệm khác hỗ trợ chẩn đoán biến chứng, tiên lượng và điều trị:

Công thức máu: bạch cầu và tiểu cầu bình thường hoặc giảm. 

X-quang phổi: tổn thương thâm nhiễm khu trú ở một bên hoặc lan sang cả 2 bên. 
Khí máu: giảm oxy máu mức độ từ vừa đến nặng, 
Nghiên cứu của Hà Mạnh Tuấn cũng ghi nhận đặc điểm cận lâm sàng: hình ảnh tổn thương viêm phổi trên X-quang ngực ghi nhận ở 72,1% trường hợp; số lượng bạch cầu ≤ 10.000/mm³ gặp ở 79,1%; CRP ≤ 10 mg/L ở 58,1% trường hợp 6[]
. 

Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Huyền và cộng sự (2024) phân tích kết quả tổng phân tích tế bào máu ngoại vi và CRP đa số nằm trong giới hạn bình thường 4[]
.
1.2.3. Chẩn đoán cúm A

1.2.3.1. Chẩn đoán dựa vào lâm sàng 1[]

* Bệnh nhân viêm đường hô hấp nghi nhiễm virút cúm mùa 

- Sốt cao trên 38o C. 

- Đau đầu, đau mỏi người, ho khan, có thể kèm theo viêm long đường hô hấp. 

* Bệnh nhân viêm đường hô hấp cấp nghi nhiễm virút cúm A/H5N1 

- Sốt cao trên 380 C 

- Biểu hiện hô hấp: chảy nước mũi, ho, khò khè, khó thở.

- X-quang phổi có tổn thương.

- Bạch cầu dưới 5000/mm3 

- Có yếu tố dịch tễ liên quan (tiếp xúc với gia cầm ốm, ăn thịt gia cầm ốm…).

1.2.3.2. Chẩn đoán dựa vào xét nghiệm

a). Phương pháp phát hiện kháng nguyên
- Thử nghiệm chẩn đoán nhanh (Quicktest): kháng thể đơn dòng có trong que thử kết hợp với kháng nguyên nucleoprotein hoặc neuraminidase của virút cúm 1[]
. 
- Phân lập và định týp virút: Phân lập virút được coi là “tiêu chuẩn vàng” trong giám sát cúm. 
Hiện nay, có 2 hệ thống phân lập được WHO khuyến cáo là phân lập trên trứng gà đạt tiêu chuẩn (Specific Pathogenic Free - SPF) 10 - 11 ngày tuổi và trên dòng tế bào thường trực thận chó (Mardin- Darby canine kidney cells - MDCK). Virút sau khi phân lập được xác định đặc tính kháng nguyên bằng phản ứng ức chế ngưng kết hồng cầu (HI) 15[]
. 
- Thử nghiệm miễn dịch huỳnh quang (Immunofluorescent assay - IFA)
b). Phương pháp phát hiện vật liệu di truyền
- Phương pháp RT-PCR: có khả năng xác định nhanh sự nhiễm virút thông qua xác định vật liệu di truyền của virút bằng khả năng phát hiện đoạn ARN đặc hiệu của virút cúm trong mẫu bệnh phẩm lâm sàng. 
- Phương pháp Real time RT-PCR: được ứng dụng để định lượng ADN, ARN, chẩn đoán các virút gây bệnh như virút cúm A/H5N1, RSV… 
- Phương pháp khuếch đại đẳng nhiệt qua trung gian vòng phiên mã ngược (RT-LAMP): khuếch đại ADN trong điều kiện đẳng nhiệt, thời gian tiến hành phản ứng ngắn. 
- Phương pháp xác định trình tự gen (Sequence): xác định đặc điểm di truyền học, xây dựng cây gia hệ trên cơ sở so sánh gen HA, NA và M của virút cúm, từ đó xác định tần suất tiến hóa, các đột biến trên một số gen liên quan đến khả năng tăng độc lực của virút, giảm độ nhạy của thuốc kháng virút cũng như phát hiện các yếu tố tiềm tàng của sự trao đổi và tích hợp của virút cúm A/H5N1 và các chủng virút cúm đang lưu hành. 

1.3. Biến chứng của cúm A ở trẻ em

Phần lớn các trường hợp cúm A diễn biến nhẹ, tuy nhiên một tỷ lệ nhất định có thể xuất hiện biến chứng.

1.3.1. Biến chứng hô hấp

· Viêm phổi (hay gặp nhất)

· Suy hô hấp

· ARDS

1.3.2 Biến chứng ngoài phổi

· Viêm cơ tim

· Viêm não

· Sốc nhiễm trùng

Trong đó viêm phổi là nguyên nhân chính dẫn đến nhập viện và tử vong.

1.4. Một số yếu tố tiên lượng dẫn đến biến chứng nặng của bệnh:
Khi trẻ mắc cúm mà có kèm theo các bệnh mãn tính làm cho chức năng cơ quan không toàn vẹn thì cũng có thể sẽ có nguy cơ nặng lên và cần có sự theo dõi y tế tích cực.
Theo khuyế cáo của Tổ chức y tế thế giới (WHO) thì nếu bệnh nhi mắc cúm mà có kèm theo các yếu tố sau thì tiên lượng nặng. Các yếu tố này gồm:
Trẻ em dới 5 tuổi, đặc biệt là dới 2 tuổi.
Có bệnh khác kèm theo như: Hen phế quản, bệnh phổi mãn tính.
Bệnh tim bẩm sinh, suy tim, cao huyết áp.
Bệnh máu, bệnh thận, bệnh gan, bệnh chuyển hóa.
Suy giảm miễn dịch.

Đồng nhiễm với các loại virus khác 2[]
.
Dùng Aspirin kéo dài.
Một số yếu tố khác.
Nghiên cứu của Nguyễn Thị Thu Huyền cũng ghi nhận biến chứng và yếu tố nguy cơ: Viêm phổi là biến chứng thường gặp nhất. Trẻ chưa được tiêm phòng cúm và trẻ sinh non có nguy cơ mắc các biến chứng cao hơn so với trẻ đã được tiêm phòng và trẻ sinh đủ tháng 4[]
.

Nhiều nghiên cứu ghi nhận các yếu tố nguy cơ gồm:

· Tuổi <2 tuổi

· Bệnh nền (tim bẩm sinh, hen, suy giảm miễn dịch)

· Đồng nhiễm vi khuẩn

· Nhập viện muộn

· Không điều trị kháng virus sớm

· Không tiêm vắc xin cúm

Đồng nhiễm vi khuẩn được xem là yếu tố làm tăng rõ rệt nguy cơ diễn biến nặng.

1.5. Vài nét về địa điểm nghiên cứu

Tỉnh Bắc Ninh từ lâu đã được biết đến như một trung tâm kinh tế trọng điểm của vùng Bắc Bộ  sau sáp nhập, vai trò này càng được củng cố. Với vị trí chiến lược nằm trong tam giác kinh tế Hà Nội – Hải Phòng – Quảng Ninh. Tỉnh Bắc Ninh giáp các tỉnh Hưng Yên, Lạng Sơn, Quảng Ninh, Thái Nguyên, thành phố Hải Phòng và Hà Nội, điều này giúp tỉnh trở thành trung tâm kết nối giao thương quan trọng.

Bệnh viện Sản Nhi Bắc Ninh số 1 là một bệnh viện tuyến tỉnh khám và điều trị cho bệnh nhi của tỉnh thành lập từ năm 2010. Hàng năm bệnh viện tiếp nhận và điều trị một số lượng lớn trẻ đến khám và điều trị vì bệnh cúm mùa. Có một số trường hợp biến chứng nặng phải chuyển viện trung ương thở máy, lọc máu.

Tại Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 1 chưa có nghiên cứu nào về vấn đề này. Vậy bệnh cúm A tại bệnh viện có đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng như thế nào? Biến chứng ra sao? yếu tố nguy cơ nào gây tiên lượng nặng với trẻ em mắc cúm A? Là những câu hỏi cần được giải đáp. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với 2 mục tiêu:

Sơ đồ nghiên cứu
















Chương 2.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Tất cả bệnh nhi từ 1 tháng đến dưới 16 tuổi, được chẩn đoán mắc cúm A  điều trị tại Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 1.
* Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Tất cả các bệnh nhi từ 1 tháng đến dưới 16 tuổi, được chẩn đoán cúm mùa týp A dựa vào yếu tố dịch tễ, lâm sàng, cận lâm sàng (theo hướng dẫn của Bộ Y tế năm 2015) và vào điều trị nội trú tại bệnh viện Sản Nhi Bắc Ninh số 1.
- Có yếu tố dịch tễ (sống hoặc đến từ khu vực có bệnh cúm mùa lưu hành hoặc có tiếp xúc trực tiếp với bệnh nhân cúm mùa) hoặc lâm sàng có sốt (thường trên 38°C), biểu hiện về hô hấp như ho, chảy nước mũi, đau họng, hắt hơi, khó thở, và

- Xét nghiệm dương tính khẳng định nhiễm virus cúm mùa týp A bằng kỹ thuật test nhanh với các bệnh phẩm là dịch ngoáy họng, dịch tỵ hầu (Thử nghiệm chẩn đoán nhanh (Quicktest): kháng thể đơn dòng có trong que thử kết hợp với kháng nguyên nucleoprotein hoặc neuraminidase của virút cúm 1[]
).
* Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhi lứa tuổi sơ sinh hoặc trên 16 tuổi hoặc không đầy đủ thông tin theo yêu cầu của phiếu điều tra.

- Người bệnh, người nhà người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 1.

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 06/2025 đến tháng 06/2026.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu, cỡ mẫu, kỹ thuật chọn mẫu

+ Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu và tiến cứu.

+ Cỡ mẫu: Áp dụng công thức ước tính một tỷ lệ

                                n = Z2(1 - 
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          Trong đó: n: cỡ mẫu

α: mức ý nghĩa thống kê. Chọn α= 5%

Z21-α/2: Hệ số giới hạn tin cậy, với mức tin cậy 95%, Z1-α/2 = 1,96.

d: độ chính xác mong muốn, chọn d=0,06. 

- p:  Ước tính tỷ lệ trẻ mắc cúm A định lượng CRP <12 mg/l chiếm 81% ( theo Vũ Thị Ánh Hồng “Đặc điểm dịch tễ học lâm sàng và biến chứng của bệnh cúm mùa tại bệnh viện trẻ em Hải Phòng”), chọn p=0,81 ( Thay vào công thức n=165. 

Vậy cỡ mẫu tối thiểu trong nghiên cứu là 165 đối tượng tham gia.
2.4. Chỉ số, biến số nghiên cứu:
2.4.1: biến số nghiên cứu phục vụ cho mục tiêu 1:
- Dịch tễ học: 
+ Tuổi
+ giới
+ địa dư
+ thời gian vào viện
+ tiền sử tiếp xúc
+ tiền sử tiêm phòng cúm
+  lý do vào viện.

+ Tuổi của trẻ: dựa vào thông tin trong thẻ bảo hiểm, trong nghiên cứu chia ra 4 nhóm: < 6 tháng; 6-12 tháng; 12 - 60 tháng; > 60 tháng.
+ Giới tính: nam, nữ.

+ Địa chỉ: thành thị, nông thôn

+ Địa dư (mùa trong năm: dựa vào thời gian nhập viện của trẻ)
+ Tiền sử tiếp xúc với bệnh nhân cúm (Cúm A). Có/không.

+ Tiền sử tiêm phòng vaccin cúm A. Có/không.

- Lý do đến khám: Sốt, sốt + ho, sốt + co giật, ho.

- Lâm sàng: các triệu chứng khi vào viện: sốt, ho, họng đỏ, chảy nước mũi và các triệu chứng khác.

- Cận lâm sàng: Tổng phân tích tế bào máu, CRP huyết thanh, Xquang ngực,…

+ Các biến chứng: viêm phế quản, viêm phổi, viêm tai giữa, viêm cơ tim cấp và viêm não,….

+ Viêm não liên quan đến cúm: Bệnh nhân đủ tiêu chuẩn chẩn đoán viêm não cấp theo đồng thuận quốc tế năm 2013. Bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng phù hợp và xét nghiệm căn nguyên cúm dương tính. 

Loại trừ các nguyên nhân viêm não thường gặp khác. 

+ Viêm phế quản phổi: Theo tiêu chuẩn chần đoán viêm phổi của bộ y tế Việt Nam.

+ Co giật do sốt: Là co giật xuất hiện ở trẻ từ 6 tháng tới 5 tuổi, có hệ thần kinh bình thường, với nhiệt độ > 38°C và không do nguyên nhân nhiễm trùng thần kinh hoặc các bệnh lý thần kinh từ trước. 

+ Biến chứng khác như rối loạn nhịp tim, tiêu cơ vân. Nội dung nghiên cúu 

2.4.2: Các chỉ số nghiên cứu phục vụ cho mục tiêu 2:
- Xác định một số yếu tố liên quan đến biến chứng nặng của bệnh: 
+ Tiêm phòng cúm và biến chứng
+ Giới tính và biến chứng, 
+ Tuổi và biến chứng

+ Tiêm phòng và biến chứng

+ Dùng vitamin A và mức độ nặng của bệnh

+ Yếu tố dùng kẽm và mức độ nặng của bệnh

+ Tình trạng dinh dưỡng và mức độ nặng của bệnh
+ Tình trạng thiếu máu và mức độ nặng của bệnh

+ Thời điểm dùng kháng virus và mức độ nặng của bệnh

+ Yếu tố sản khoa và mức độ nặng của bệnh

2.5. Phương pháp thu thập thông tin

Dữ liệu về mỗi bệnh nhi được thu thập vào một mẫu bệnh án riêng theo mục tiêu chung đề ra.
Những bệnh nhi đáp ứng đầy đủ tiêu chuẩn lựa chọn nghiên cứu sẽ được đưa vào phân tích. Các thông tin nghiên cứu được ghi nhận vào phiếu thu thập dữ liệu, bao gồm các biến số: đặc điểm dịch tễ, lâm sàng, tình trạng hô hấp, cận lâm sàng, phương pháp điều trị và kết quả điều trị. Suy hô hấp được xác định khi bệnh nhân có nhịp thở nhanh, sử dụng cơ hô hấp phụ và SpO₂ < 90% (thở khí phòng).

2.6. Phương pháp phân tích, xử lý số liệu

Xử lý số liệu Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0. Sử dụng các phép thống kê tính giá trị trung bình, trung vị, tần suất, tính giá trị tỷ suất chênh (OR) bằng thuật toán kiểm định khi bình phương (x²). Giá trị p < 0,05 được coi là sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

2.7. Phương pháp khống chế sai số

Để khống chế sai số trong điều tra thống kê, việc tập huấn kỹ lưỡng cho điều tra viên là cực kỳ quan trọng, giúp họ hiểu rõ mục tiêu, công cụ (bảng hỏi), kỹ năng phỏng vấn/thu thập thông tin, nhận biết và tránh các sai sót (như hiểu sai câu hỏi, ghi chép không chính xác), qua đó đảm bảo chất lượng dữ liệu thu thập, giảm thiểu sai số do con người, sai số ngẫu nhiên và sai số hệ thống trong quá trình nghiên cứu. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Đề tài nghiên cứu được phê duyệt bởi hội đồng Đề cương của Bệnh viện. Các thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu được bảo mật theo đúng điều khoản của Hội đồng Y đức. Kết quả nghiên cứu thu được chỉ phục vụ cho mục đích khoa học và bảo vệ sức khỏe của cộng đồng, không được sử dụng với bất kỳ mục đích nào khác.

2.9. Hạn chế của nghiên cứu, sai số và cách khống chế sai số

- Để khống chế sai số, tất cả thông tin được kiểm tra và đối chiếu ngay sau khi thu thập, bệnh án thiếu thông tin sẽ được bổ sung khi có thể, khai thác thêm thông tin từ người trực tiếp chăm sóc trẻ hoặc loại bỏ nếu không rõ ràng. 

- Mẫu bệnh án rõ ràng, chi tiết

- Để khống chế sai số trong điều tra thống kê, việc tập huấn kỹ lưỡng cho điều tra viên là cực kỳ quan trọng, giúp họ hiểu rõ mục tiêu, công cụ (bảng hỏi), kỹ năng phỏng vấn/thu thập thông tin, nhận biết và tránh các sai sót (như hiểu sai câu hỏi, ghi chép không chính xác), qua đó đảm bảo chất lượng dữ liệu thu thập, giảm thiểu sai số do con người, sai số ngẫu nhiên và sai số hệ thống trong quá trình nghiên cứu. 

CHƯƠNG 3.

DỰ KIẾN KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng trẻ cúm A trong nghiên cứu:
3.1.1. Đặc điểm dịch tễ học

Bảng 3.1. Phân bố bệnh nhi theo nhóm tuổi, giới, khu vực sống của đối tượng nghiên cứu

	Đặc điểm dịch tễ học
	Số lượng (SL)
	Tỷ lệ (%)

	Nhóm tuổi
	< 6 tháng
	
	

	
	6 - 12 tháng
	
	

	
	13 - 60 tháng
	
	

	
	> 60 tháng
	
	

	
	Tuổi trung bình
	
	

	Giới tính
	Nam
	
	

	
	Nữ
	
	

	Khu vực sống
	Thành thị
	
	

	
	Nông thôn
	
	

	Tiêm phòng vacine Cúm < 1 năm
	Đã tiêm phòng 
	
	

	
	Chưa tiêm
	
	


Nhận xét: 

Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhi theo tiếp xúc với nguồn lây nhiễm và tiêm phòng cúm A của đối tượng nghiên cứu

	Đặc điểm dịch tễ học
	Số lượng (SL)
	Tỷ lệ (%)

	Tiếp xúc với BN cúm A
	Có
	
	

	
	Không
	
	

	Tiêm phòng vacine Cúm A < 1 năm
	Đã tiêm phòng 
	
	

	
	Chưa tiêm
	
	


Nhận xét: 

Bảng 3.3. Phân bố bệnh nhi đi nhà trẻ, con thứ mấy trong gia đình của đối tượng nghiên cứu

	Đặc điểm dịch tễ học
	Số lượng (SL)
	Tỷ lệ (%)

	Đi nhà trẻ
	Có
	
	

	
	Không
	
	

	Con thứ mấy trong gia đình
	Con thứ nhất
	
	

	
	Con thứ 2
	
	

	
	≥ con thứ 3
	
	


Nhận xét: 

3.1.2. Đặc điểm lâm sàng

Bảng 3.4. Phân bố lý do đến khám của đối tượng nghiên cứu

	Lý do đến khám
	Số lượng (SL)
	Tỷ lệ (%)

	Sốt
	
	

	Sốt + ho
	
	

	Sốt + co giật
	
	

	Ho
	
	

	Khác
	
	


Nhận xét: 
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Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh nhi cúm A theo mùa trong năm

Nhận xét:
Bảng 3.5. Đặc điểm triệu chứng sốt của đối tượng nghiên cứu

	Triệu chứng sốt
	Số lượng (SL)
	Tỷ lệ (%)

	Sốt nhẹ (37,50 - 38,40 C)
	
	

	Sốt vừa  (35,50 - 38,90 C)
	
	

	Sốt cao (≥ 390 C)
	
	

	Nhiệt độ trung bình
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.6. Đặc điểm triệu chứng khác của đối tượng nghiên cứu

	Triệu chứng lâm sàng khác
	Số lượng (SL)
	Tỷ lệ (%)

	Ho
	
	

	Chảy nước mũi
	
	

	Đau họng
	
	

	Đau mỏi cơ
	
	

	Nôn, trớ
	
	

	Đau đầu
	
	

	Viêm kết mạc
	
	

	Rối loạn tiêu hóa
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.7. Phân bố bệnh nhân theo bệnh nền của đối tượng nghiên cứu

	Bệnh nền
	Số lượng (SL)
	Tỷ lệ (%)

	Suy dinh dưỡng
	
	

	Còi xương
	
	

	Thiếu máu
	
	

	Dị tật bẩm sinh
	
	

	....
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.8. Đặc điểm biến chứng của bệnh nhân trong nghiên cứu

	Biến chứng
	Số lượng (SL)
	Tỷ lệ (%)

	Viêm phổi
	
	

	Viêm phế quản
	
	

	Viêm tai giữa
	
	

	Tiêu chảy cấp
	
	

	Viêm cơ tim
	
	

	Viêm não - màng não
	
	

	....
	
	


Nhận xét:
3.1.3. Đặc điểm cận lâm sàng
Bảng 3.9. Đặc điểm X-quang phổi của đối tượng nghiên cứu

	Chụp Xquang ngực
	Số lượng (SL)
	Tỷ lệ (%)

	Phổi sáng (không tổn thương)
	
	

	Có tổn thương
	
	

	Tổng cộng
	
	


Nhận xét:
Bảng 3.10. Đặc điểm Số lượng Bạch cầu, bạch cầu trung tính, CRP của đối tượng nghiên cứu

	Đặc điểm dịch tễ học
	Số lượng (SL)
	Tỷ lệ (%)

	Số lượng bạch cầu
	Tăng
	
	

	
	Không tăng
	
	

	Bạch cầu trung tính (%)
	Tăng
	
	

	
	Không tăng
	
	

	CRP
	Tăng
	
	

	
	Không tăng
	
	


Nhận xét:
3.2. Một số yếu tố liên quan biến chứng nặng của bệnh nhi cúm A tại Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 1 năm 2025-2026.
Bảng 3.11. Yếu tố nhóm tuổi và mức độ nặng của bệnh của đối tượng nghiên cứu
	Nhóm tuổi
	Có biến chứng
	Không biến chứng
	OR 
95%CI
	p

	
	n (%)
	n (%)
	
	

	< 6 tháng
	
	
	
	

	6-12 tháng
	
	
	
	

	13- 60 tháng
	
	
	
	

	> 60 tháng 
	
	
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.12. Yếu tố giới tính và mức độ nặng của bệnh

	Giới tính
	Có biến chứng
	Không biến chứng
	OR 95%CI
	p

	
	n (%)
	n (%)
	
	

	Nam
	
	
	
	

	Nữ
	
	
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.13. Yếu tố sản khoa và mức độ nặng của bệnh

	Tiền sử sản khoa
	Có biến chứng
	Không biến chứng
	OR 95%CI
	p

	
	n (%)
	n (%)
	
	

	Đủ tháng
	
	
	
	

	Non tháng
	
	
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.14. Yếu tố bệnh nền và mức độ nặng của bệnh

	Bệnh nền
	Có biến chứng
	Không biến chứng
	OR 95%CI
	p

	
	n (%)
	n (%)
	
	

	Có
	
	
	
	

	Không
	
	
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.15. Yếu tố thời gian sốt và mức độ nặng của bệnh

	Thời gian sốt
	Có biến chứng
	Không biến chứng
	OR 95%CI
	p

	
	n (%)
	n (%)
	
	

	< 3 ngày
	
	
	
	

	≥ 3 ngày
	
	
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.16. Yếu tố tiêm vaccine cúm mùa và mức độ nặng của bệnh

	Tiêm phòng
	Có biến chứng
	Không biến chứng
	OR 95%CI
	p

	
	n (%)
	n (%)
	
	

	Có
	
	
	
	

	Không
	
	
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.17. Yếu tố mắc bệnh thiếu máu kèm theo và mức độ nặng của bệnh

	Thiếu máu
	Có biến chứng
	Không biến chứng
	OR 95%CI
	p

	
	n (%)
	n (%)
	
	

	Có
	
	
	
	

	Không
	
	
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.18. Yếu tố tình trạng suy dinh dưỡng kèm theo và mức độ nặng của bệnh

	Suy dinh dưỡng
	Có biến chứng
	Không biến chứng
	OR 95%CI
	p

	
	n (%)
	n (%)
	
	

	Có
	
	
	
	

	Không
	
	
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.19. Yếu tố thời điểm dùng kháng virus và mức độ nặng của bệnh

	Dùng kháng virus
	Có biến chứng
	Không biến chứng
	OR 95%CI
	p

	
	n (%)
	n (%)
	
	

	Có
	
	
	
	

	Không
	
	
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.20. Yếu tố dùng vitamin A và mức độ nặng của bệnh

	Dùng Vitamin A
	Có biến chứng
	Không biến chứng
	OR 95%CI
	p

	
	n (%)
	n (%)
	
	

	Có
	
	
	
	

	Không
	
	
	
	


Nhận xét:

Bảng 3.21. Yếu tố dùng kẽm và mức độ nặng của bệnh

	Dùng kẽm phối hợp
	Có biến chứng
	Không biến chứng
	OR 95%CI
	p

	
	n (%)
	n (%)
	
	

	Có
	
	
	
	

	Không
	
	
	
	


Nhận xét:

CHƯƠNG 4.

DỰ KIẾN BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhi mắc cúm A tại Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 1 năm 2026.

Theo kết quả và mục tiêu nghiên cứu
4.2. Một số yếu tố tiên lượng nặng của bệnh nhi cúm A tại Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 1 năm 2026.

Theo kết quả và mục tiêu nghiên cứu

DỰ KIẾN KẾT LUẬN

1. Đặc điểm dịch tễ học lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhi mắc cúm A tại Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 1 năm 2026.
2. Xác định một số yếu tố tiên lượng nặng của bệnh nhi cúm A tại Bệnh viện Sản - Nhi Bắc Ninh số 1 năm 2026.
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DỰ TRÙ KINH PHÍ NGHIÊN CỨU CHI TIẾT
DỰ TRÙ KINH PHÍ NGHIÊN CỨU

	STT
	NỘI DUNG
	DIỄN GIẢI
	THÀNH TIỀN (đồng)

	1
	Thu thập thông tin ban đầu
	30.000đ/người/ngày x 03 người x 05 ngày
	450.000

	2
	Làm việc nhóm xác định vấn đề nghiên cứu
	30.000đ/người/ngày x 15 người x 01 ngày
	450.000

	3
	Điều tra thử
	50.000đ/ĐTV x 02 ĐTV
	100.000

	4
	Tập huấn điều tra
	50.000đ/người/ngày x 32 người x 01 ngày
	1.600.000

	5
	Điều tra thu thập số liệu
	4.000đ/phiếu x 407 phiếu
	1.628.000

	6
	In ấn
	1.000đ/trang x (40 tr đề cương + 70 tr báo cáo) x 05 lần chỉnh sửa
	500.000

	7
	Văn phòng phẩm
	
	272.000

	
	            Tổng cộng
	
	5.000.000


(Bằng chữ: Năm triệu đồng chẵn)

PHỤ LỤC 1.

MẪU PHIẾU ĐIỀU TRA

I. Hành chính

A1. Họ và tên BN: …………………………………….; 

A2. Giới: ……….; 

A3. Tuổi: …… tháng

A4. Dân tộc: ……….; 

A5. Khu vực sống: …………….. 
(1. Nông thôn; 
2. Thành thị)

A6. Con thứ mấy ………. trong tổng số con.

A7. Được tiêm phòng cúm trước đó (< 1 năm): 

1. Có

2. Không

A8. Cúm A có biến chứng: 

1. Có 

2. Không.

A9. Trẻ có đi nhà trẻ không: 
1. Có

2. Không.

A9.1. Trẻ có tiếp xúc với người bị cúm không: 
1. Có

2. Không.

A10. Lý do vào viện: …………………..
A11. Ngày vào viện: ………………………

A12. Ngày ra viện: …………………….

A13. Tiền sử sản khoa: 

1. Đủ tháng; 

2. Non tháng.

II. Đặc điểm lâm sàng

* Triệu chứng

	Mã
	Triệu chứng
	Có
	Không
	Thời gian khỏi

	B1
	Sốt nhẹ (37,50 - 38,40 C)
	
	
	

	B2
	Sốt vừa  (35,50 - 38,90 C)
	
	
	

	B3
	Sốt cao (≥ 390 C)
	
	
	

	B4
	Nhiệt độ trung bình
	
	
	T=

	B5
	Co giật
	
	
	

	B5.1
	Thời gian sốt trong đợt bệnh
	
	
	……. ngày

	B6
	Ho
	
	
	

	B7
	Chảy nước mũi
	
	
	

	B8
	Đau họng
	
	
	

	B9
	Họng đỏ
	
	
	

	B10
	Đau mỏi cơ
	
	
	

	B11
	Nôn, trớ
	
	
	

	B12
	Đau đầu
	
	
	

	B13
	Viêm kết mạc
	
	
	

	B14
	Rối loạn tiêu hóa
	
	
	

	
	……..
	
	
	


* Bệnh lý kèm theo

	Mã
	Bệnh kèm theo
	Có
	Không

	C1
	Bệnh lý thần kinh cơ
	
	

	C2
	Bệnh lý huyết học
	
	

	C3
	Bệnh lý ung thư
	
	

	C4
	Bệnh mạn tính đường thở
	
	

	C5
	Bệnh lý tim mạch
	
	

	C6
	Bệnh lý nội tiết
	
	

	C7
	Bệnh lý gan mật
	
	

	C8
	Bệnh lý thận tiết niệu
	
	

	C9
	Suy giảm miễn dịch bẩm sinh
	
	

	C10
	
	
	


* Biến chứng của bệnh

	Mã
	Bệnh kèm theo
	Có
	Không

	D1
	Viêm phế quản
	
	

	D2
	Viêm phổi
	
	

	D3
	Viêm tai giữa
	
	

	D4
	Viêm phổi và viêm tai giữa
	
	

	D5
	Tiêu chảy cấp
	
	

	D6
	Viêm xoang trán
	
	

	D7
	Viêm não
	
	

	D8
	Tiêu cơ vân
	
	

	D9
	Rối loạn nhịp tim
	
	

	D10
	
	
	


III. Đặc điểm cận lâm sàng

* Xét nghiệm máu

	Mã
	Bệnh kèm theo
	Bình thường
	Giảm
	Tăng

	E1
	Hemoglobin: .....................
	
	
	

	E2
	Hồng cầu: .....................
	
	
	

	E3
	Hematocrit: .....................
	
	
	

	E4
	Bạch cầu: .....................
	
	
	

	E5
	NE (%): .....................
	
	
	

	E6
	Tiểu cầu: .....................
	
	
	

	E7
	CRP: .....................
	
	
	

	E8
	Đồng nhiễm cúm B
	
	
	

	E9
	Đồng nhiễm với Adeno
	
	
	

	E10
	Đồng nhiễm với RSV
	
	
	

	E11
	Đồng nhiễm với COVID-19
	
	
	


* Chụp X-quang phổi: 

1. Bình thường; 
2. Tổn thương

(cụ thể: ........................................................ )
IV. Đặc điểm yếu tố nguy liên quan đến điều trị
1. Trẻ được bổ sung kẽm:

1. Có

2. Không
2. Trẻ được điều trị bằng thuốc kháng virus (tamiflu):  1. Có

2. Không

3. Có sử dụng kháng sinh trước khi vào viện: 
1. Có

2. Không

4. Số ngày bị bệnh trước khi vào viện: 
1. ≤ 3 ngày; 

2. >3 ngày.

Ngày   tháng   năm 202...

Người điều tra
Bệnh nhi nhập viện vì nhiễm trùng hô hấp cấp





Xét nghiệm chẩn đoán cúm A (RT-PCR/Test nhanh)





Lựa chọn bệnh nhân cúm A dương tính





Áp dụng tiêu chuẩn chọn và loại trừ





Thu thập các dữ liệu:


Dịch tễ


Lâm sàng


Cận lâm sàng


Điều trị


Biến chứng





Nhập và xử lý số liệu (Excel/SPSS)





Phân tích thống kê (Mô tả - Hồi quy logistis)





Kết quả: Đặc điểm bệnh, tỷ lệ biến chứng, yếu tố liên quan





Kết luận và kiến nghị
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