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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Quản lý, chăm sóc và điều trị tiêu chảy tốt có thể cứu sống hàng triệu trẻ tiêu 

chảy cấp mỗi năm.
Mục tiêu: Đánh giá thực hành chăm sóc trẻ tiêu chảy cấp do rotavirus của bà mẹ tại nhà.
Đối tượng và phương pháp: Phỏng vấn các bà mẹ có con dưới 5 tuổi bị tiêu chảy cấp do 

rotavirus vào điều trị tại khoa Nhi Bệnh viện Đức Giang từ 01/11/2020 đến 30/04/2021.
Kết quả: Trong số 360 bà mẹ được phỏng vấn có 197(54,72%) bà mẹ dưới 30 tuổi, 162(45,0%) 

bà mẹ là công nhân và 140(38,88%) bà mẹ có trình độ trung học phổ thông. Về xử trí ban đầu khi 
trẻ bị tiêu chảy, hơn ½ số bà mẹ tự điều trị tại nhà chiếm 56,39%. Tỷ lệ bà mẹ cho trẻ đi khám tại 
phòng khám chiếm 31,11%, trong khi đó vẫn còn 12,50% trẻ chưa được xử trí gì trước nhập viện. 
Đa số trẻ được uống dung dịch bù nước và điện giải (85,56%), sau đó đến men vi sinh (62,78%), 
kháng sinh (52,22%), Racecadotrin (36,67%), Smecta (32,22%), Imodium (6,38%), thuốc khác 
(4,44%) và không dùng thuốc gì (12,50%). Về vệ sinh tay trước khi chế biến thức ăn, trước khi cho 
trẻ ăn và sau khi đi vệ sinh chiếm tỷ lệ cao nhất 53,61%, tiếp đó đến rửa tay thường xuyên chiếm 
25,83% và chỉ rửa khi thấy tay bẩn chiếm 20,56%. Đa số bà mẹ rửa ngay bằng nước sạch với xà 
phòng và lau khô cho trẻ tiêu chảy cấp sau mỗi lần đi ngoài chiếm 80,28%. Trong số 245 trẻ có 
bú bình, tỷ lệ bà mẹ luộc sạch bình trước mỗi bữa bú chiếm 26,53% và tỷ lệ bà mẹ pha sữa theo 
đúng hướng dẫn là 84,08%. Tỷ lệ bà mẹ biết pha oresol đúng là 78,06% và cho trẻ uống oresol 
sau mỗi lần đi ngoài là 90,28%. Tuy nhiên cũng có tới 9,72% bà mẹ không cho uống oresol nữa 
khi thấy trẻ nôn.

Kết luận: Đa số bà mẹ biết cách pha oresol và cho trẻ uống bù nước và điện giải đúng 
ngay sau khi trẻ tiêu chảy. Các bà mẹ cũng thực hiện vệ sinh tay trước khi chế biến thức ăn, 
trước khi cho trẻ ăn và sau khi đi vệ sinh. Tuy nhiên vẫn còn hơn một nửa số bà mẹ đã cho trẻ 
uống kháng sinh.

Từ khóa: Tiêu chảy cấp, tiêu chảy Rotavirus, thực hành chăm sóc người bệnh

CLINICAL FEATURES OF DYSENTERY BY ENTAMOEBA HISLOLYTICA IN CHILDREN 
AT VINMEC PHU QUOC INTERNATIONAL HOSPITAL

Background: Good management, care and treatment of diarrhea can save the lives of 
millions of children with acute diarrhea each year.

Objective: To evaluate the maternal practice in caring for children with acute diarrhea 
caused by rotavirus at home.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trên thế giới, trung bình mỗi trẻ dưới 5 tuổi 

mắc 3,2 đợt tiêu chảy/năm và có tới 1,87 triệu 
trẻ tử vong do mất nước liên quan đến tiêu chảy, 
đặc biệt là ở các nước đang phát triển. Trong đó, 
Rotavirus là một trong những nguyên nhân gây 
tiêu chảy phổ biến nhất ở trẻ em, chiếm khoảng 
một phần ba số ca nhập viện và 800.000 ca tử 
vong mỗi năm [14; 16].

Tại Việt Nam, tiêu chảy luôn là bệnh có tỷ lệ 
mắc và chết cao trong nhiều thập niên qua. Theo 
báo cáo của ngành Y tế năm 2014, tiêu chảy cấp 
là nguyên nhân thứ 7 gây gánh nặng bệnh tật ở 
trẻ em dưới 15 tuổi. Ước tính cứ 1 trẻ dưới 5 tuổi 
mắc từ 0,8-2,2 đợt tiêu chảy mỗi năm, trong đó 
có khoảng 1.100 trẻ tử vong vì nguyên nhân này. 
Hiện nay Việt Nam đang chiếm 4,2% ca tiêu chảy 
trên thế giới, đặc biệt là từ 6 đến 11 tháng tuổi có 
tỷ lệ mắc cao nhất [3; 6; 7]

Việc chăm sóc và điều trị tiêu chảy cấp đúng 
và kịp thời làm giảm biến chứng và tử vong. Theo 
WHO, nếu quản lý, chăm sóc và điều trị tốt có thể 
cứu sống khoảng 1,8 triệu trẻ tiêu chảy cấp mỗi 
năm. Xuất phát từ thực tế đó, chúng tôi nghiên 
cứu đề tài này với mục tiêu chủ yếu là: Đánh giá 
thực hành chăm sóc trẻ tiêu chảy do rotavirus 
của bà mẹ tại nhà.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân
Trẻ có đầy đủ các tiêu chuẩn sau:
- Trẻ ≤ 5 tuổi
- Đi ngoài phân lỏng hoặc tóe nước ≥ 3 lần/

ngày và thời gian mắc tiêu chảy < 14 ngày
- Dương tính với test Rotavirus
Đánh giá thực hành của bà mẹ chăm sóc trẻ 

tiêu chảy tại nhà bằng phỏng vấn trực tiếp

Subjects and methods: Interviewing mothers with children under 5 years old with 
acute diarrhea caused by rotavirus admitted to the Pediatric Department of Duc Giang 
hospital from November 1, 2020 to April 30, 2021.

Results: Among 360 mothers interviewed, 197(54.72%) of mothers are under 30 years 
old, 162(45.0%) of mothers are workers and 140(38.88%) of mothers have upper secondary 
education. Regarding the initial management of children with diarrhea, more than ½ of 
mothers self-treat at home, accounting for 56.39%. The percentage of mothers sending their 
children to the clinic for examination accounted for 31.11%, while there were still 12.50% 
of the children who had not received any treatment before being admitted to the hospital. 
Most children received oral rehydration solution and electrolytes (85.56%), then probiotics 
(62.78%), antibiotics (52.22%), Racecadotrin (36.67%), Smecta (32,22%), Imodium (6,38%), 
other drugs (4.44%) and no drugs (12.50%). Regarding hand hygiene before preparing food, 
before feeding children and after going to the toilet accounted for the highest rate of 53.61%, 
followed by frequent hand washing accounting for 25.83% and only washing when seeing 
hands dirty accounts for 20.56%. The majority of mothers wash immediately with clean water 
and soap and dry their children with diarrhea after each bowel movement, accounting for 
80.28%. Among 245 bottle-fed babies, the percentage of mothers who boiled the bottle 
before feeding accounted for 26.53% and the percentage of mothers who prepared milk 
according to instructions was 84.08%. The percentage of mothers who know how to mix 
oresol is 78.06% and give oresol to their children after each bowel movement is 90.28%. 
However, up to 9.72% of mothers did not give oresol anymore when their children vomiting.

Conclusion: Most mothers know how to mix oresol and give their children rehydration 
and electrolytes right after detecting child with diarrhea. Mothers also practice hand 
hygiene before preparing food and feeding child and after using the toilet. However, still 
more than half of mothers gave their children antibiotics.

Keywords: Acute diarrhea, Rotavirus diarhea, careing practice for child illness.
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2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu:

Tại khoa Nhi Bệnh viện Đức Giang trong thời gian từ 01/11/2020 đến 30/04/2021.

Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 16.0

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu trên 360 bà mẹ có trẻ dưới 5 tuổi bị tiêu chảy cấp do Rotavirus điều trị tại khoa Nhi 
Bệnh viện đa khoa Đức Giang từ tháng 11/2020 đến ngày 30/4/2021, trong đó trẻ nam có 58,89% và 
tỷ lệ nam/nữ là 1,43/1.

Một số đặc điểm chung của người chăm sóc:

Bảng 1. Một số thông tin chung của người chăm sóc tham gia nghiên cứu.

Đặc điểm chung người chăm sóc Tần số (n=360) Tỉ lệ (%)

Tuổi 18-30 tuổi 163 45,28

>30 tuổi 197 54,72

Nghề nghiệp Lao động tự do 102 28,33

Nội trợ 26 7,22

Công nhân 162 45,0

Công chức, viên chức 70 19,44

Trình độ học vấn Tiểu học 9 4,10

THCS 86 23,40

THPT 140 38,88

CĐ, ĐH, SĐH 125 34,20

Bảng 1 cho thấy tỷ lệ các bà mẹ trên 30 tuổi chiếm 54,72%; nghề nghiệp chủ yếu là công nhân 
chiếm 45,0%; trình độ học vấn THPT chiếm tỷ lệ cao nhất 38,88%.

Về xử trí ban đầu khi trẻ bị tiêu chảy, đa số bà mẹ tự điều trị tại nhà chiếm 56,39%. Tỷ lệ bà mẹ cho 
trẻ đi khám tại phòng khám chiếm 31,11%, trong khi đó vẫn còn 12,50% trẻ chưa được xử trí gì trước 
nhập viện.

Bảng 2. Các thuốc bà mẹ dùng cho trẻ tiêu chảy tại nhà

Thuốc sử dụng Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Dung dịch bù nước, điện giải 308 85,56

Men vi sinh 226 62,78

Kháng sinh 188 52,22

Racecadotrin 132 36,67

Smecta 116 32,22

Imodium 23 6,38

Thuốc khác 16 4,44

Không dùng thuốc gì 45 12,50

Tổng số 360 100

Theo bảng 2 cho thấy tỷ lệ cho trẻ uống dung dịch bù nước và điện giải chiếm nhiều nhất là 
85,56%, sau đó đến men vi sinh 62,78%, kháng sinh chiếm 52,22%, Racecadotrin (36,67%), Smecta 
(32,22%), Imodium (6,38%), thuốc khác (4,44%) và không dùng thuốc gì là 12,50%.
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Bảng 3. Vệ sinh tay trước khi chế biến thức ăn, trước khi cho trẻ ăn và sau khi đi vệ sinh của bà mẹ

Vệ sinh tay trước khi cho trẻ ăn và sau khi đi ngoài Tần số (n=360) Tỉ lệ (%)

Vệ sinh tay trước khi chế biến thức ăn, trước khi cho trẻ ăn và sau khi đi vệ sinh

Thường xuyên 93 25,83

Thỉnh thoảng 193 53,61

Chỉ khi tay bẩn 74 20,56

Vệ sinh tay cho trẻ sau mỗi lần đi ngoài

Rửa ngay bằng nước sạch và lau khô 56 15,56

Rửa ngay bằng nước sạch + xà phòng và lau khô 289 80,28

CS kịp thời khi trẻ bị đỏ hậu môn 88 (24,44)

Kết quả ở bảng 3 cho thấy tỷ lệ bà mẹ thỉnh thoảng vệ sinh tay trước khi chế biến thức ăn, trước 
khi cho trẻ ăn và sau khi đi vệ sinh chiếm tỷ lệ cao nhất 53,61%, tiếp đó đến rửa tay thường xuyên 
chiếm 25,83% và chỉ rửa khi thấy tay bẩn chiếm 20,56%. Đa số bà mẹ rửa ngay bằng nước sạch cùng 
xà phòng và lau khô cho trẻ tiêu chảy cấp sau mỗi lần đi ngoài chiếm 80,28%.

Bảng 4. Cách vệ sinh bình sữa và pha sữa cho trẻ 

Cách vệ sinh bình sữa và pha sữa công thức Tần số (n=245) Tỉ lệ (%)

Cách vệ sinh bình sữa

Luộc bình sạch trước mỗi bữa bú 65 26,53%

Tráng bằng nước sôi, thỉnh thoảng mới luộc bình 164 66,93%

Chỉ rửa bằng nước thường 16 6,54

Cách pha sữa

Pha đặc hơn hướng dẫn 25 10,20

Pha theo hướng dẫn 206 84,08

Pha loãng hơn hướng dẫn 14 5,71

Bảng 4 cho thấy, trong số 245 trẻ có bú bình, tỷ lệ bà mẹ luộc sạch trước mỗi bữa bú chiếm 26,53%, 
chủ yếu bà mẹ tráng bằng nước sôi, thỉnh thoảng mới luộc bình sữa là 66,93% và tỷ lệ rửa bằng nước 
thường chiếm 6,54%. Tỷ lệ bà mẹ pha sữa theo đúng hướng dẫn chiếm tỷ lệ lớn nhất chiếm 84,08%

Bảng 5. Cách pha và cho uống ORS 

Cách cho trẻ uống ORS Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Pha oresol đúng 281 78,06%

Cho trẻ uống Oresol sau mỗi lần đi ngoài 325 (90,28)

Khi trẻ nôn thì ngừng 5-10 phút, sau đó 
lại cho uống tiếp, chậm hơn

102 28,33

Khi trẻ nôn thì ngừng lại lần uống đó và 
tiếp tục cho uống vào những lần sau

233 61,94

Khi trẻ nôn thì không cho uống nữa 35 9,72

Tổng 360 100

Theo bảng 5 cho thấy, tỷ lệ bà mẹ biết pha oresol đúng là 78,06% và cho trẻ uống oresol sau 
mỗi lần đi ngoài là 90,28%. Tuy nhiên cũng có tới 9,72% bà mẹ không cho uống oresol nữa khi thấy 
trẻ nôn.
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IV. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của bà mẹ chăm sóc trẻ 
tiêu chảy cấp

Về đặc điểm của bà mẹ trong nghiên cứu cho 
thấy có 45,28% bà mẹ trong độ tuổi từ 22- 30 
tuổi. Kết quả này của chúng tôi thấp hơn nghiên 
cứu của Đỗ Thị Kim Chi 58,5% [2]. Có 34,20% bà 
mẹ trình độ cao đẳng đại học và sau đại học, 
tương tự như nghiên cứu của Phan Thị Cẩm 
Hằng là 41,2% [4]. Trình độ văn hóa dưới trung 
học cơ sở trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm 
27,50% thấp hơn trong nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Như Mai là 67% [5]. Lý giải về trình độ văn 
hóa của bà mẹ trong nghiên cứu của chúng tôi 
cao hơn là do các bà mẹ sống chủ yếu ở thủ đô, 
có điều kiện và môi trường học tập tốt hơn các 
vùng khác. Nghề nghiệp của bà mẹ chủ yếu là 
công nhân chiếm 45,0%, nghiên cứu của chúng 
tôi cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị 
Như Mai là 13% [5].

4.2. Thực hành chăm sóc trẻ tiêu chảy cấp tại 
nhà của các bà mẹ

Đa số các bà mẹ tự điều trị cho con khi trẻ 
bị tiêu chảy cấp tại nhà trước khi cho trẻ nhập 
viện chiếm 56,39%, trong đó tỷ lệ trẻ được uống 
bù nước và điện giải là cao nhất (85,56%), cao 
hơn nhiều so với nghiên cứu của Đỗ Thị Kim Chi 
(23,4%) [2]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy tỷ lệ cho trẻ đi khám ở phòng khám chiếm 
31,11% và vẫn còn 12,50% trẻ chưa được xử trí 
gì trước nhập viện. Theo Momoh FE và cs có tới 
55,0% bà mẹ đưa trẻ tiêu chảy cấp đi bệnh viện, 
31,7% và 24,2% tìm đến nhà thuốc và người bán 
thuốc, 10,9% tìm kiếm sự trợ giúp từ người bán 
thuốc y học cổ truyền và người thân [8]. Theo 
Workie HM và cs thì hầu hết các bà mẹ (98,0%) 
đều cho con đi khám và điều trị trong thời gian 
bị tiêu chảy, trong đó có 60,7% đến bệnh viện và 
3,1% đến thầy thuốc đông y [15].

Có tới 62,78% trẻ được dùng men vi sinh, 
tiếp sau đó là các thuốc chống tiêu chảy khác. 
Tuy nhiên tỷ lệ tự dùng kháng sinh vẫn còn 
cao (52,22%). Mumtaz Y và cs cho thấy các loại 
thuốc được bà mẹ sử dụng tại nhà hoặc là theo 
đơn thuốc trước hoặc là theo đơn của trẻ khác 
gồm Metronidazole, Ranitidine, Ibuprofen, 

Acetaminophen, thuốc giảm nhu động ruột. 
Ngoài ra tác giả cũng nhận thấy các bà mẹ còn 
tự ý dùng acetaminophen và kháng sinh [9]. 
Theo Momoh FE và cs có 68,90% bà mẹ cho 
con uống ORS, 39,4% dùng kẽm, 44,2% uống 
vitamin A và 35,3% dùng thuốc y học cổ truyền 
hoặc thảo dược [8]. Để tự điều trị tiêu chảy cho 
trẻ tại nhà, nghiên cứu tại Nam Định Việt nam 
của Pancharuniti N và cs cho thấy có 34,1% bà 
mẹ sử dụng kháng sinh, trong đó Bactrim được 
dùng nhiều nhất (66,3%), Cloramphenicol (12%) 
và Amocixilin (10,9%). Có 36,3% bà mẹ có dùng 
thuốc cầm tiêu chảy nhưng đa số không nhớ tên 
thuốc (80,6%), 14 bà mẹ dùng Smecta (14,3%), 5 
bà mẹ dùng Atropin (5,1%) [12].

Theo WHO, chỉ cần rửa tay sạch đã làm giảm 
từ 35% đến 47% nguy cơ nhiễm các bệnh tay 
chân miệng, tiêu chảy, thương hàn và các bệnh 
đường tiêu hóa khác. Rửa tay với xà phòng diệt 
khuẩn được hiểu như liều vắc xin hiệu quả, tiết 
kiệm mà lúc nào cũng có thể thực hiện được 
trước mỗi bữa ăn, sau mỗi lần sử dụng nhà vệ 
sinh và khi tay bẩn do lao động, đổ rác, chăm 
sóc trẻ em hoặc vật nuôi trong nhà. Nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy tỷ lệ các bà mẹ thỉnh 
thoảng vệ sinh tay trước khi chế biến thức ăn, 
trước khi cho trẻ ăn và sau khi đi vệ sinh chiếm 
tỷ lệ cao nhất 53,61%, tiếp đó đến rửa thường 
xuyên (25,83%), rửa tay khi tay bẩn (20,56%). So 
với nghiên cứu tại Thái Bình, các bà mẹ có tỷ lệ 
đạt cao về như giữ vệ sinh (81,3%); rửa tay trước 
khi ăn và sau khi vệ sinh đạt 37,3% [1]. Trong khi 
đó theo Ndayisaba A và cs cho thấy có 65,6 % bà 
mẹ rửa tay cho con sau khi đi vệ sinh thì 61,9 % 
sử dụng nước có xà phòng để rửa tay cho con 
trước và sau khi đi vệ sinh [10]. Pancharuniti N 
và cs nhận thấy có gần 2/3 bà mẹ có thói quen 
rửa tay hợp vệ sinh như một thói quen vệ sinh 
cá nhân. Trong đó, 73,7% bà mẹ thường xuyên 
rửa tay bằng xà phòng, 57% bà mẹ rửa tay trước 
khi chế biến thức ăn, 55,6% bà mẹ thường rửa 
tay trước khi cho trẻ ăn, 61,1% sau khi đi đại tiện 
và 54,4% sau khi giúp trẻ đi đại tiện [12]. Okafor 
IP và cs nhận thấy có 37,5% số bà mẹ luôn rửa 
tay cho trẻ trước khi cho ăn, 46,6% bà mẹ luôn 
rửa tay cho trẻ sau khi trẻ đi vệ sinh, 50,9% luôn 
rửa tay cho trẻ bằng nước và xà phòng trước khi 
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cho trẻ ăn, 75,5% bà mẹ luôn rửa tay sau khi đi vệ 
sinh và 62% sử dụng nước và xà phòng để rửa tay 
cho trẻ trước khi cho ăn [11]. Theo Workie HM và 
cs có 67,8% bà mẹ thường rửa tay trước khi chế 
biến thức ăn, 84,7% rửa tay sau khi chế biến thức 
ăn và 100% rửa tay sau khi đi đại tiện [15].

Sữa mẹ rất tốt cho trẻ nhỏ, nuôi con bằng sữa 
mẹ giúp tăng cường hệ miễn dịch và cung cấp 
nguồn dinh dưỡng tốt hơn sữa công thức. Do 
đó, trẻ sơ sinh bú sữa mẹ sẽ ít bị tiêu chảy hơn. 
Đối với những trẻ còn bú bình việc vệ sinh bình 
sữa sạch giúp giảm thiểu các vi khuẩn gây hại tấn 
công qua đường tiêu hóa. Nghiên cứu của chúng 
tôi có 245 trẻ còn bú bình, trong đó tỷ lệ bà mẹ 
luộc sạch bình sữa trước mỗi bữa bú chiếm 
26,53, còn lại chủ yếu tráng bình sữa bằng nước 
sôi, thỉnh thoảng mới luộc bình chiếm 66,93%; tỷ 
lệ rửa bằng nước thường chiếm 6,54%.

Khi trẻ bị tiêu chảy cấp, bồi phụ nước và điện 
giải bằng oresol sớm qua đường miệng là một 
biện pháp điều trị hiệu quả. Tuy vậy pha oresol 
và cho uống đúng rất quan trọng. Nghiên cứu 
của chúng tôi có 78,06% các bà mẹ biết cách 
pha oresol đúng. Khi được hỏi về cách uống và 
xử trí khi trẻ bị nôn khi uống oresol có 52,8% bà 
mẹ biết cách cho trẻ uống đúng và 30,2% bà 
mẹ xử lý đúng khi trẻ bị nôn là ngừng lại 5-10 
phút sau đó tiếp tục cho uống. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn kết quả nghiên cứu 
của các tác giả khác [1]. Terefe G và cs nhận thấy 
có 59% số người được hỏi có thực hành quản lý 
tốt bệnh tiêu chảy tại nhà cho trẻ dưới 5 tuổi, 
55,5% biết cách pha oresol đúng cách, 37,3% 
cho uống oresol sau mỗi lần đi ngoài phân lỏng 
[13]. Pancharuniti N và cs cho thấy có 80,7% sử 
dụng ORS cho trẻ bị tiêu chảy và phần lớn các 
bà mẹ đã thực hành đúng cách pha và bảo quản 
ORS [12]. Okafor IP và cs [11] nhận thấy có 64,6% 
trẻ được được sử dụng ORS của UNICEF tại nhà, 
52,1% dùng kháng sinh và 18,6% dùng thuốc 
cầm tiêu chảy.

V. KẾT LUẬN
Hầu hết các trẻ được bà mẹ cho uống bù nước 

và điện giải, sau đó là men vi sinh và các thuốc 
chống tiêu chảy khác. Tuy vậy có đến hơn nửa số 
trường hợp vẫn dùng kháng sinh. Đa số bà mẹ vệ 

sinh tay trước khi chế biến thức ăn, trước khi cho 
trẻ ăn. Việc vệ sinh bình sữa khi trẻ bú bình còn 
chưa tốt và vẫn còn một số ít bà mẹ chưa pha sữa 
đúng theo hướng dẫn. Tỷ lệ bà mẹ bà mẹ biết 
pha và cho uống oresol đúng cao nhưng vẫn còn 
một số ít bà mẹ không tiếp tục cho uống oresol 
nữa khi thấy trẻ nôn.
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