TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC
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O TRE NHIEM KHUAN HUYET DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS
TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG
Nguyén Thi Quynh', Hoang Kim Lam"3, Nguyén Thi Ha'?2

Hoang Thi Bich Ngoc?, Nguyén Vin Thang?, Thiéu Quang Quan®
va Ta Anh Tuan'3*

"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi
3Bénh vién Nhi Trung wong

Nhiém khuén huyét do Staphylococcus aureus & tré em thuong dién bién phirc tap va cé nhiéu bién chimng
nghiém trong, trong d6 séc nhiém khudn gép phén dang ké vao ty Ié tr vong. Nghién ctru mé ta loat ca bénh
trén 106 bénh nhi chén doan nhiém khudn huyét do Staphylococcus aureus tai cac don vi héi strc, Bénh
vién Nhi Trung wong tir théng 9/2022 dén théng 3/2025. Muc tiéu nghién ctru nhdm xéc dinh mét sé yéu té
lién quan dén séc nhiém khuén do Staphylococcus aureus & tré em. Nhiém khuén huyét duoc chédn doén
theo tiéu chudn Phoenix 2024. Két qua nghién ctru cho théy ty Ié séc nhiém khuén 13 54,7%, Tai thoi diém
24 gio ddu nhép khoa, gidm bach cau lympho < 1,0x10%L la yéu té doc Iap lién quan dén séc nhiém khudn
(OR = 5,19, 95%Cl: 1,33 — 20,26, p = 0,018). Phét hién nay goi y giam lympho sém c6 thé Ia chi déu sinh

hoc hitu ich trong tién luong va theo déi bénh nhi c¢é nguy co séc nhiém khudn do Staphylococcus aureus.

T khoa: Staphylococcus aureus, s6¢ nhiém khuan, tré em.

. DAT VAN BE

Nhiém khuan huyét (NKH) do tu cdu vang
(Staphylococcus aureus) 1a nguyén nhan phd
bién & tré em, bénh thuwdng dién bién phirc tap
c6 nhiéu bién chirng va ty 18 t& vong cao (13%)."
Séc nhiém khuén [a mét bién chirng nghiém trong
clia NKH do Staphylococcus aureus (S. aureus),
VGi ty 1& cao tir 25 dén 50% tuy dbi twong va dia
diém nghién ctru.2® Co ché sinh ly bénh ctia sbé¢
nhiém khuan do tu cAu rat phirc tap, bao gdm
gidn mach, tén thwong tim, réi loan déng mau gay
tac vi tudn hoan... Nhiéu nghién ctru cho thay séc
nhiém khuan la yéu t6 tién lwong doc 1ap lam téng
ty 1& tr vong & tré nhiém S. aureus.*®
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Viéc nhan biét sém yéu tb6 nguy co lién
quan dén séc nhiém khuan c6 y nghia quan
trong trong theo d&i va diéu tri tich cwc ngay
tlr dau, giup gidm bién ching va t&r vong. Céac
nghién ctru vé sdc nhiém khuan do tu cau vang
& ngudi I6n va tré em da nhan thay: suy than
cép, thoi gian phan lap dwoc tu cAu sém, diém
tién lwong APACHE Il cao la nhitng yéu t6 doc
lap lién quan dén sbc nhiém khuén.26

Tai Bénh vién Nhi Trung wong, theo nghién
ctu cta Nguy&n Thi Ha (2024), nhiéu bénh
nhi nhiém khuan huyét do tu ciu vang diéu tri
ndi trd, véi ty 1& cAn nhap khoa Hdi strc tich
cwe (ICU) chiém 40,7%.” B6 Trong Pat (2020)
ghi nhan ty 1& sbc nhiém khuan lén dén 69,2%
trong nhom tré nhap ICU.2 Tuy nhién cho toi
nay van chwa c6 nghién clru sau vé té lién quan
dén sbc nhiém khuan & tré nhiém khuan huyét
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do tu cau vang. Dac biét tir khi cé tiéu chudn
chan doan nhiém khuan huyét mai nhat theo
ddng thuan quéc té Phoenix 2024 danh cho tré
em,® viéc danh gia cac yéu t6 nguy co theo tiéu
chuén cap nhat la rat can thiét.

Xuét phéat tr co’ s& trén, chang t6i thuc hién
nghién ctru “Mot sb yéu tb lien quan dén sbc
nhiém khuan do S. aureus & tré em tai Bénh
viéen Nhi Trung wong”. Nghién ctru nhdm xac
dinh céac yéu té lién quan dén sbc nhiém khuan
& tré nhiém khuén huyét do S. aureus, tir d6 hd
tro' bac si lam sang nhan biét sém va xu tri kip
thoi, gép phan gidm bién chirng va t&r vong.

Il. DOl TWUONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Nghién ctru gébm 106 tré tir 1 thang dén 17
tudi, dwoc chan doan nhiém khuan huyét do
Staphylococcus aureus tai cac don vi hoi sirc,
Bénh vién Nhi Trung wong duwgc chon vao
nghién cru. Cac bénh nhi nhap ICU do suy hé
hép, suy tuan hoan hodc suy chirc nang tang
can hdi strc.

Tiéu chuén Iwa chon

Co du 2 tiéu chi

- Chan doan nhiém khuan huyét: theo tiéu
chuén Phoenix 2024 - mot tiéu chuén quéc té
m&i trong chan doan nhiém khuén huyét & tré
em, dua trén diém danh gia réi loan chirc ndng
& 4 co quan chinh: H6 hap, tim mach, than kinh
va déng mau.®

+ Nhiém khuan huyét dwoc xac dinh khi nghi
ngd nhiém khuan va diém Phoenix > 2.

+ Sbc nhiém khuén dwgrc xac dinh khi nhiém
khuan huyét kém theo diém réi loan tim mach = 1.

- Két qua phan lap dwoc S. aureus: tir mau
va/hodc cac bénh phadm vé trung (dich mang
phéi, dich mang tim, dich nao tuy, dich khép).

Tiéu chuan loai trove

Khéng did thong tin nghién clru hodc gia

dinh tré khéng ddng y tham gia nghién ctru.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién clru mo ta loat ca bénh.

Cé méu

Chon mau thuan tién, tat ca cac tré nhap
vién dap trng da tiéu chuan Iwa chon va khéng
c6 tiéu chudn loai triv.

Thoi gian nghién ciru

Tt thang 9/2022 dén thang 3/2025.

Dja diém nghién ctu

Cac don vi hdi strc, Bénh vién Nhi Trung
wong.

Néi dung nghién ciru:

- D&c diém chung cuia dbi twong nghién ciru.

- Mot sb yéu té lien quan dén sbéc nhiém
khuén qua so sanh dac diém lam sang, can lam
sang gira 2 nhém nhiém khuén huyét do tu cau
vang c6 sbc¢ nhiém khun véi nhém khéng co
séc nhiém khuén theo tiéu chuan déng thuan
quéc té vé nhiém khuan huyét tré em Phoenix
2024.°

Bién sé nghién ctru:

- Bién sb Iam sang: tudi, gisi tinh, tién st
(chén thwong, bénh Iy nén), 6 nhiém khuan tién
phat, vi tri & nhiém khuan.

- Bién sb can lam sang: sé lwong bach
cau da nhan trung tinh (NEUT), bach cau
lympho (LYM), tiéu cAu, C-reactive protein
(CRP), Lactat, Albumin mau, chi s déng méau
Fibrinogen, INR, D-Dimer.

- Xét nghiém vi khuan: Cy mau (hoac cay
dich vé triing khac) va khang sinh dd theo quy
trinh nudi cay - dinh danh - khang sinh d6 tai
Khoa vi sinh, Bénh vién Nhi Trung wong. Khang
sinh d6 s dung ki thuat néng do (rc ché tdi
thidu (Minimum Inhibitory Concentration-MIC)
béng kit pha loang tw dong, két qué dwoc phan
loai mrc d6 nhay cdm (nhay, trung gian, khang)
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theo tiéu chuan cla Vién Tiéu chuan Lam
sang va Xét nghiém (Clinical and Laboratory
Standards Institute-CLSI). Xét nghiém gen doc
td PVL thwc hién bang ky thuat phan (rng chudi
polymerase tai Khoa Vi sinh, B&nh vién Pai hoc
Y Ha Noi.

Thoi diém lay bién sé

Céc bién sb6 lam sang, can lam sang dwoc
lay trong 24 gi&* dau nhap don vi héi strc. Néu
céac bién sb dwoc danh gia nhiéu Ian thi lay chi
s6 xau nhét. Bién sb vi sinh I3y tai thdi diém
vao va trong qua trinh diéu tri tai ICU. Thoi diém
chan doan séc nhiém khuén dwoc xac dinh tai
thoi diém nhap khoa hodc trong qua trinh diéu
tri tai ICU.

X ly sé liéu

Puorc thye hién bang phan mém SPSS 27.0,
céac test théng ké bao gdm x? test hodc Fisher
test cho cac bién dinh tinh va Mann-Whitney U
Test cho cac bién dinh lvong, p < 0,05 duoc
xem la cé y nghta. Céc yéu tb lien quan trong
phan tich don bién tiép tuc dwoc dwa vao phan
tich da bién dé& xac dinh yéu tb doc lap lién
quan dén sbc nhiém khuin. M6t sé bién dinh
lwong dwoc chuyén thanh bién nhj phan dya
trén ngwdng lam sang dwoc chap nhan rong rai
(lympho < 1,0x10%L va tiéu cau < 150x109/L)
phuc vu phan tich hdi quy da bién.

3. bao dirc nghién ctru

- Nghién ctu duogec tién hanh dudi sy tuan
tha vé mat y dirc, thdng qua hdi ddng xét duyét
dé cwong cda Trwdng dai hoc Y Ha Noi, Hoi
ddng Y dirc Bénh vién Nhi Trung wong, quyét
dinh s 818/BVNTW-HDDD, ngay 03/05/2024.

- Nghién ciru mé t&, khéng &nh hwdng dén
qua trinh diéu tri bénh nhan. Cac xét nghiém
thuwc hién déu dwoc bao hiém y té chi trd. Riéng
xét nghiém gen doc lwc PVL do nhdm nghién
clru ty chi tra.

- Bénh nhan va nguw&i nha bénh nhan dwoc
giai thich ré6 muc tiéu va phwong phap nghién
ctru, tw nguyén tham gia vao nghién ctru va
c6 quyén rut khdi nghién clru ma khéng can
gidi thich.

- TAt ca céc thong tin ctia dbi twong nghién
ctru duwgc gilr bi mat va chi dung cho muc dich
nghién ctru. Cac sb liéu trung thwe, chinh xac,
khach quan.

ll. KET QUA

Tw thang 9/2022 dén thang 3/2025 nghién
ctu thu thap dwoc 106 tré nhiém khuan huyét
S. aureus, trong doé cé 58 tré séc nhiém khuan
va 48 tré khoéng cé sbc nhiém khuén (ty 1& séc
nhiém khuan chiém 54,7%). Két qua nghién
ctru duoc trinh bay & cac bang sau day:

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru

Dic diém $6 bénh nhan (n = 106) Tan suat %
1-12 44 41,5%
X 13-60 20 18,9%
Tudi (thang)
> 60 42 39,6%
Trung vi (t& phan vi) 24 (4 - 108)
Nam 68 64,2%
Gigi
N 38 35,8%
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Dic diém S6 bénh nhan (n = 106) Tan suat %
. Chén thuong 11 10,4%
Tien st -
Bénh nén * 9 8,5%
] T vong 15 14,2%
Két qua -
Song 91 85,8%

(*) Sé lwong bénh nén bao gébm: Pé non (3), xo gan - teo mat bam sinh (2), tim bam sinh (2),
lupus ban dé hé théng (1), lao (1)

Tubi méc bénh nhd, véi tudi trung vi la 24 hon tré ni, ty 1& nam/nir 1a 1,8/1. Da sb gap & tré
thang tudi, nhém tudi hay gép nhét la 1-12 thang khoé& manh, tién st bénh nén (dé non/man tinh)
tudi (chiém 41,5%). Tré nam mé&c bénh nhiéu chi chiém 8,5%. Ty & t&r vong chung 1a 14,2%.

22,6%

m Ho6 hép = Xwong khép Da va mé mém Khéng xac dinh
Biéu dd 1. Ty Ié vi tri 6 nhiém khuan tién phat

O nhiém khuan tién phat phd bién nhat 14 hé ho hap. Cé 22,6% khong xac dinh dwoc 6 nhiém
khudn tién phat.

Bang 2. Mot s6 yéu t6 1am sang lién quan dén s6c nhiém khuan
& bénh nhi nhiém khuan huyét do tu ciu vang tai thei diém 24 gi dau nhap ICU

Téng S6c nhiém khuadn Nhiém khuan huyét
(n =106) (n =58) (n = 48)

Tubi < 12 thang 44 (41,5%) 23 (39,7%) 21 (43,8%) 0,775
Gi®i nam 68 (64,1%) 37 (63,8%) 31 (64,6%) 0,993
Tién str bénh nén (*) 9 (8,5%) 4 (6,9%) 5(10,4%) 0,728
Vj tri nhiém khuén

Ho6 hap 97 (91,5%) 55 (94,8%) 42 (87,5%) 0,178

Tim mach 26 (24,5%) 18 (31,0%) 8 (16,7%) 0,087
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Toéng S6c nhiém khuan Nhiém khuan huyét
(n =106) (n =58) (n = 48)
Théan kinh 13 (12,3%) 11 (19,0%) 2 (4,2%) 0,021
Co xwong khép 27 (25,5%) 14 (24,1%) 13 (27,1%) 0,729
Da mé mém 32 (30,2%) 16 (27,6%) 16 (33,3%) 0,521
> 2 vj tri nhiém khuadn 56 (52,8%) 34 (58,6%) 22 (45,8%) 0,189
(®): Chi-Square Test (*): Pé non/bénh man tinh
Nhiém khuan than kinh & nhém sbc cao hon nhién sw khac biét khang c6 y nghia théng ké.
nhom khéng soc (15,3% so voi 2,1%, p = 0,04). Khong cé sy khac biét tudi, gidi, tién st bénh
Nhi&m khuén tim mach cao hon & nhém séc so nén gitra 2 nhom.

v&i nhém khong séc (31,0% so véi 16,7%), tuy

Bang 3. M6t s6 yéu té can lam sang lién quan dén séc nhiém khuan
& bénh nhi nhiém khuan huyét do tu cau vang tai thoi diém 24 gio dau nhap ICU

Sé6c nhiém khuan Nhiém khuan huyét
(n = 58) (n = 48) P

Chi s6 phan teng viém

NEUT (x 10%L) 6,6 (2,6 - 9,5) 13,8 (8,0-17,9) < 0,001

LYM (x 10°/L) 1,6 (0,7 -2,9) 24(1,3-34) 0,032°

Tiéu cau (x 10%L) 205 (96 - 359) 342 (198 - 522) 0,006°

CRP (mg/L) 239,4 (156,5 - 326,9) 189,3 (144,3 - 271) 0,145°
Chdrc nang cdc co’ quan - déng mau

Fibrinogen (g/L) 5,2(4,0-6,4) 54(4,1-7,1) 0,411°

INR 1,42 (1,23-1,72) 1,36 (1,2 - 1,45) 0,159°

D-Dimer (ng/ml FEU) 6533 (3621 - 12350) 7034 (4744 - 10238) 0,829°

Albumin (g/L) 29,4 (26,7 - 32,2) 30,5 (27,5-34,2) 0,170°

Lactat (mmol/L) 2,0(1,3-3,3) 2,0(1,1-24) 0,198°
Yéu té vi sinh

MRSA 51 (87,9%) 41 (85,4%) 0,7042

PVL dwong tinh 41 (70,7%) 29 (60,4%) 0,2662

Da khang khang sinh 18 (31,0%) 15 (31,3%) 0,9812

MIC Vancomycin = 1 9 (15,5%) 12 (25,0%) 0,223°

(3): Chi-Square Test (°): Mann-Whitney U Test
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Sé lwong bach cau da nhan trung tinh, bach
cau lympho va tiéu cau & nhém sbc nhiém
khuan thap hon nhém khéng sbéc (p < 0,05).

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Khong co sw khac biét vé& cac chi sé sinh hoa,
ddng mau va vi sinh gitra 2 nhém.

Bang 4. Phan tich héi quy logistic da bién cac yéu té lién quan dén
s6c¢ nhiém khuan do tu cau vang

Yéu td OR 95% CI* p
Tudi < 12 thang 2,27 0,85 - 6,06 0,101
Nhiém khuan than kinh 3,17 0,57 - 17,46 0,185
Nhiém khuan tim mach 2,82 0,95 - 8,35 0,061
Lympho giam < 1,0x10%/L 5,19 1,33 - 20,26 0,018
Tiéu cau gidm < 150x10%/L 2,26 0,62 -8,15 0,214

(*) 95% confidence index

Trén md hinh hdi quy logistic da bién, cho
thay yéu té bach cau lympho giam < 1,0x10%/L
lam tang nguy co séc nhiém khudn 1én gap
5,19 1an so v&i nhém c6 sé lwong lympho >
1,0x10%L. Nhw vay, day la yéu té doc lap lién
quan dén sbc nhiém khuan khuan & tré nhiém
khuan huyét do tu cau vang.

IV. BAN LUAN

Qua nghién cru trén 106 tré nhiém khuén
huyét do tu cau vang diéu tri tai cac don vi héi
src, Bénh vién Nhi Trung wong, nghién clru
nhan thay: ty 1& tré séc nhiém khuan twong
dbi cao (54,7%). Két qua nay twong dong voi
nghién ctu ctia D6 Trong Dat trén 91 bénh nhi
nhiém khuan huyét do tu cau véi cung dia diém
nam 2020 1a 69,2%.¢ Tuy nhién, ty I& nay cao
hon mét s nghién ctru trwéc day, dao dong
khoang 20 - 50%,%% nguyén nhan sw khac biét
nay c6 thé do khac nhau vé dbi twong nghién
clru, nhém bénh nhan nghién ctru cha ching
t6i 14 cac trwéng hop ndng, can hdi strc tich
cwe. Didu nay nhan manh sy can thiét cta viéc
nhan dién sém cac yéu té lien quan dén sbc
nhiém khuén do tu cau dé can thiép kip thoi
nhdm gidm thiéu bién chirng va ttr vong.

Vé tudi mac bénh, nghién ctru cho thay
tré nhd nhi (1 - 12 thang tubi) chiém ty I& cao
nhat (41,5%), twong déng véi mot sé nghién
cu khac trén thé gidi, nhu: nghién clu cia
Frederiksen & Dan Mach (2007), trén 2648 tré
cho thay tré duéi 12 thang tudi cé nguy co nhiém
khuan huyét do tu cAu vang cao gap 10 - 17 1an
S0 V&I cac nhom tudi khac.'® Nghién ciru cla
Asgeirsson & Iceland (2015) ciing cho két qua
twong tw." Diéu nay phu hop véi dac diém sinh
ly ctia tré, dé la tré cang nhd, dac biét tré duéi 1
tudi, c6 nguy co nhiém khuén va dién bién nang
cao hon do hé mién dich chwa phat trién hoan
thién. Tuy nhién, khi dwa yéu t6 tudi vao phan
tich da bién (bang 4) cho thay tudi khdng phai la
yéu t6 doc lap lién quan dén sbc nhiém khuan,
khac v&i nghién clru cia Campbell va cong sw
(2022) tai Uc va New Zealand, ghi nhan tré < 1
tudi (aOR = 2,3) la yéu t6 doc lap lién quan dén
két cuc 1am sang xau cta nhiém khuan huyét
do S. aureus."? Sy khac biét nay cé thé do dic
diém quan thé va c& mau nghién ctru.

O nhiém khuén tién phat trong nhiém khuan
huyét do S. aureus rat da dang, phu hop véi co
ché gay bénh clia tu cu vang. Két qua & biéu dd
1 cho thay nhiém khuén hd hép chiém ty |é cao
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nhét (38,7%), trong khi nghién ctru tai cac quéc
gia phat trién thwérng cho thay nhiém khuén co
xwong khép la phd bién, nhu tai Uc (32,4%),
tai My (37,23%) va tai Israel (43%)."3'* Sw khac
biét nay cé thé do cac ddi twong nghién ciru
la nhitng bénh nhi dwoc diéu tri tai khoa ICU,
noi cac ca tén thwong phtrc tap, da co quan
va khé xac dinh & nhiém khuén ban dau. Ty I&
khong xac dinh dwoc 6 nhiém khuan ban dau
cling kha cao (22,6%). Twong ddng v&i nghién
ctru McMullan (20,6%)' va Asgeirison (18%)."
Diéu nay sé 1a kho khan trong viéc dinh hwéng
can nguyén va lya chon khang sinh ban dau
thich hop.

Khi phan tich mét sé yéu té lién quan dén
séc nhiém khuén do tu ciu vang, nghién ctu
ghi nhan giam sé lwong bach cau lympho dudi
1,0x10%L trong 24 gi¢&» dau nhap ICU 1a yéu tb
doc lap lien quan dén sbc nhiém khuén (aOR
= 5,19, 95%ClI: 1,33 - 20,26, p = 0,018). Phat
hién nay cé thé ly giai vé vai trd quan trong cla
bach ciu lympho déng vai trd quan trong trong
viéc didu hoa va thyc hién dap (rng mién dich
khi co' thé nhiém vi khuan. Trong nhiém khuan
huyét, sy gidm sé lwong bach ciu lympho
thwdng phan anh tinh trang réi loan diéu hoa
mién dich. Hién twong chét theo chwong trinh
(apoptosis) ctia té bao lympho, dwgc trung
gian bdi cac cytokine, da gép phan gay ra tinh
trang e ché mién dich. Tinh trang nay lam tang
nguy co tién trién suy da co’ quan va tt vong.'®
7 Nghién clru clia Matthews (2024) chi ra sé
lwong té bao lympho thap 1a yéu té doc lap lién
quan dén tlr vong & bénh nhan nhiém khuan
huyét do S. aureus." Tuy nhién, nhirng nghién
ctru hién tai chwa lam ré dwoec tinh trang gidm
bach cau lympho & hau qué cla tinh trang viém
toan than nghiém trong, hay la dau hiéu sém
dw bao nguy co sbéc nhiém khuan? Do d6, can
c6 nhirng nghién ctru theo déi dong hoc bach
cau dé cung cap thém thong tin vé vai tro tién
lwong cla chi s6 nay, dong théi mé ra huéng

nghién ctru vé cac chién lvoc didu hoa mién
dich trong séc nhiém khuén do tu cau vang.

Nghién ctvu cling nhan thay: nhiém khuan
than kinh cao hon dang ké & nhém séc nhiém
khuan (15,3% so v&i 2,1%, p = 0,04) trén phan
tich don bién, va nhiém khuan tim mach co
xu hwéng cao hon & nhém sbc nhiém khuan
(31,0% so véi 16,7%), tuy nhién chwa dat
ngwdng y nghia théng ké trén phan tich da bién.
Nghién ctru ctia D6 Trong Pat (2020) ciing cho
thay tdn thwong & tim va than kinh 1am tang ty
I& t&r vong lén 9,48 Ian trong nhiém khuan huyét
do S. aureus.t Cho thay vai tro tién lwong quan
trong ctia 2 vi tri tbn thwong nay. Cac yéu té nén
nhw suy gidm mién dich, bénh ly &c tinh khéng
da manh trong mau nghién cru clia chung toi
dé chirng minh méi lién quan (chi 8,5% tré co
bénh nén), mac du da dwoc chirng minh trong
nghién clru clia Yuanyuan Li (2019).2

Céac yéu tb vi sinh nhw tinh trang khang
methicillin, MIC vancomycin, doc té6 PVL chua
ghi nhan lién quan dén sbc nhiém khuan trong
nghién clru nay. Tuy vay, nghién ctru cla
Yuanyuan Li (2019) cho thay thei gian phan 1ap
duwoc tu cdu sém (truéc 17h) cé lién quan dén
sbc nhiém khuén.2

Nghién ctru ctia ching t6i c6 mot s han ché
sau: Th& nhét, nghién cu thwe hién don trung
tam, c& mau chwa dd 1&6n va tap trung nhém
bénh nhan ICU, nén chwa thé bao trum dwoc
tat cd nhiém khuan huyét do tu cau & tré em
nam & cac chuyén khoa khac. Thi hai, nghién
ctu c6 thé bj thiéu thdng tin héi ctru lién quan
dén diéu tri & co s& trwdc d6 cling lam gidm
kha nang phan tich cac yéu td lién quan. Tuy
nhién, viéc thu thap tat ca 1am sang, can lam
sang trong vong 24 gi&> du da phan nao han
ché sai s6 nay. Chinh vi vay, cac nghién ciru da
trung tdm véi c& mau Ién hon va thiét két theo
ddi tién cru 1a can thiét trong twong lai dé lam
rd hon cac yéu té tién lwong séc nhiém khuan
do S. aureus & tré em.
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Séc nhiém khuén do Staphylococcus aureus
& tré em chiém ty 1& cao. Giam bach ciu lympho
< 1,0 x 10%L trong 24 gi& dau la yéu té doc lap
lién quan dén sbc nhiém khuan (OR = 5,19),
goi y day 1a mot chi didm ban dau can theo dbi
sat cac dau hiéu séc khi tré nhidm khuan huyét
do S. aureus.

LOI CAM ON
Chung t6i xin gwi i cdm on dén cac don
vi hdi strc - Bénh vién Nhi Trung wong (khoa
Diéu tri tich cwc Noi khoa, khoa Diéu tri tich cwc
Ngoai khoa, Trung tdm bénh nhiét d&i, Trung
tam tim mach, Trung tdm hé hép) da tao diéu
kién thuan lgi cho qua trinh thu thap sé liéu va
theo ddi bénh nhan nghién ctru.

CAM KET KHONG XUNG DOT LO'iCH

Céc tac gia xin cam két khong cé bat ki xung
dot loi ich nao lién quan dén qua trinh thye hién
va két qua clia nghién cru nay.
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in  hospitalized children: incidence and

Summary

FACTORS ASSOCIATED WITH SEPTIC SHOCK IN CHILDREN
WITH STAPHYLOCOCCUS AUREUS BACTEREMIA
AT THE CHILDREN’S HOSPITAL OF VIETNAM

Staphylococcus aureus bacteremia in children often presents with complex clinical manifestations
and severe complications, among which septic shock significantly contributes to mortality. We
conducted a descriptive case series study on 106 pediatric patients with Staphylococcus aureus
bacteremia admitted to the Intensive Care Unit of the Children’s Hospital of Viet Nam from September
2022 to March 2025, aiming to identify factors associated with septic shock. Sepsis was diagnosed
according to Phoenix 2024 criteria. The results showed that 54.7% of the cases developed septic
shock. Lymphopenia (lymphocyte count < 1.0x109/L) within the first 24 hours was independently
associated with septic shock (OR =5.19, 95%CI: 1.33 - 20.26, p = 0.018). This finding suggests that
early lymphopenia may be a useful biomarker for prognosis and monitoring of children at risk for
septic shock due to Staphylococcus aureus.

Keywords: Staphylococcus aureus, septic shock, children.
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