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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ VIÊM XƯƠNG TỦY XƯƠNG ĐƯỜNG MÁU

GIAI ĐOẠN CẤP TÍNH Ở TRẺ EM TẠI BỆNH VIỆN SẢN NHI NGHỆ AN
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Nghiên cứu đặc điểm dịch tễ, lâm sàng và cận lâm sàng kết quả điều trị bệnh viêm xương tuỷ xương đường máu ở trẻ em. Đối tượng nghiên cứu gồm: 55 bệnh nhân được chẩn đoán  VXTXĐM giai đoạn cấp tính điều trị tại khoa CTCH - Bỏng, bệnh viện Sản Nhi Nghệ An từ tháng 1- 2013 đến 12- 2014. Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu thử lâm sàng, hình thức mô tả cắt ngang kết hợp theo dõi dọc. Kết quả: VXTXĐM gặp trẻ dưới 6 tuổi (54,2%).  Nam nhiều hơn nữ (2,4/1). nông thôn (72,1%), thành thị (27,9%). trẻ SDD (43,4%), thiếu máu (45,5%), có tiền sử nhiễm khuẩn hoặc chấn thương trước (22,9%). Mầm bệnh là tụ cầu vàng (92,5%). Triệu chứng sốt cao (100%), đau vùng chi tổn thương (100%), sưng nề (100%) hạn chế vận động (84,8%). hay gặp nhất là xương đùi (41,9%), xương chày (30,2%). Xét nghiệm: bạch cầu tăng (74,6%). VSS tăng  (97,7%).  Triệu chứng XQ thường muộn sau 14 ngày (83,1%). Kháng sinh điều trị chủ yếu là ceftriaxone và gentamycin (76%). Phẫu thuật khoan xương tưới rửa kháng sinh (65,8%). Thời gian nằm viện trung bình 13,32 ngày

Từ khóa: Viêm xương tủy xương trẻ em , khoan xương.

SUMMARY

TREATMENT RESULTS OF HEMATOGENOUS OSTEOMYELITIS IN ACUTE PHASE TOWARDS CHILDREN IN NGHE AN HOSPITAL OF PEDIATRICS AND OBSTETRICS

Objective:To research epidemiological, clinical and preclinical characteristics towards treatmentresults of hematogenous osteomyelitis towards children. Subjects: 55 patients diagnosed withhematogenous osteomyelitis in acute phase, who were treated at the Department of Trauma Orthopedics and Burns of Nghe An Hospital of Pediatrics and Obstetrics from January 2013 to December 2014. Research methods:Cross-sectional descriptive study. Results and conclusions: hematogenous osteomyelitis towards children under 6 years old (54.2%). Boys more than girls (2.4 /1).rural areas (72.1%) and urban areas (27.9%), stunted children (43.4%), anemia (45.5%), having a history of prior infection or trauma (22.9%). Bacteria mainly Staph aureus (92.5%). Early symptoms of high fever (100%), pain in the region of injury (100%), swelling (100%) limited movement (84.8%). The most common is the femur (41.9%), the tibia (30.2%). Tests: WBC increase (74.6%). VSS increase (97.7%). Symptoms through X-ray are usually after 14 days (83.1%). Antibiotics of ceftriaxone and gentamicin aremainly used for treatment (76%). Surgery of drilling bone and antibiotic irrigation (65.8%). The average hospital stay is 13.32 days.

Keywords: osteomyelitis towards children, bone drilling

64
2

