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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tảđặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, nguyên nhân và kết quả điều trị của trẻ em bị suy hô hấp cấp tại Khoa Hồi sức tích cực-chống độc Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 120 trẻ bị suy hô hấp cấp từ 2 tháng đến 15 tuổi tại Khoa Hồi sức tích cực-chống độc Bệnh viện Nhi Đồng Cần Thơ. Suy hô hấp cấp được định nghĩa khi trẻ có bất kỳ dấu hiệu khó thở và có PaO2< 60 mmHg và/hoặc PaCO2> 50 mmHg. Kết quả: Suy hô hấp thường gặp ở trẻ dưới 1 tuổi (47,5%), nam nhiều hơn nữ. Suy hô hấp độ 2 (theo triệu chứng lâm sàng và kết quả khí máu động mạch) chiếm tỉ lệ cao nhất (55%). Bệnh lý tại đường hô hấp là nguyên nhân gây suy hô hấp thường gặp nhất (66,7%), kế đến là bệnh lý hệ tim mạch (16,7%), bệnh lý thần kinh-cơ (8,3%) và các bệnh lý phối hợp khác (8,3%). Các dấu hiệu lâm sàng thường gặp của suy hô hấp là rút lõm lồng ngực (90%), thở nhanh (80%), mạch nhanh (72,5%) và tri giác thay đổi mức độ V (84,7%). Tím tái gặp trong 99 trường hợp (82,5%). Kết quả phân tích khí máu cho thấy: 86% bệnh nhi có pH < 7,35, 30,2% bệnh nhi có PaO2<60mmHg và 83,7% bệnh nhi có PaCO2> 50mmHg. Hầu hết bệnh nhi cần thở oxy và thở máy. Tỉ lệ tử vong chung là 2,5%. Kết luận: Suy hô hấp độ 2 thường gặp nhất với các triệu chứng và dấu hiệu điển hình, và bệnh lý đường hô hấp là nguyên nhân gây suy hô hấp thường gặp nhất.
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SUMMARY

STUDY ON SITUATION AND TREAMENT RESULTS IN CHILDREN WITH ACUTE RESPIRATORY FAILURE AT PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT, CAN THO PEDIATRIC HOSPITAL IN 2014 – 2015

Objective: To examine the etiological factors, clinical features, laboratory findings, treatment modalities and outcome of acute respiratory failure in children at Pediatric Intensive Care Unit and Toxic Management, Can Tho Children’s Hospital. Methods: A cross – sectional study was conducted on 120 children in the age group from 2 months to 15 years.Acute respiratory failure was identified in any patient presenting with respiratory distress or PaO2<60 mm Hg  and/or PaCO2>50 mm Hg. Results:Maximum patients (47.5%) were observed in the age group of 2 months to 1 year and majority was males. The respiratory failure was classified into three degrees based on clinical and ABG analysis, of which moderate respiratory failure (grade2) was the commonest (55%). Pulmonary diseases accounted for majority (66.7%) of cases, followed by cardiovascular system diseases (16.7%), neuromuscular system (8.3%) and others (8.3%). The commonest signs were chest wall retractions (90%), tachypnea (80%), tachycardia (72.5%), and level V of AVPU scale (84.7%). Cyanosis was noticed in 99 (82.5%) cases.The results of ABG analysis were seen: pH <7.35 in 86% patients, PaO2<60mmHg in 30.2% patients and PaCO2> 50mmHg in 83.7% patients.Almost children required oxygen and ventilation therapy. The overall mortality was 2.5%. Conclusion: The commonest grade of respiratory failure was moderate with typical signs and symptoms, and pulmonary diseases was the commonest cause of respiratory failure.
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