I/
i:+,_l Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, Special Issue 7, 203-207
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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and subclinical characteristics of Haemophilus influenzae
(HI) pneumonia and the antibiotic resistance profiles of the causative bacteria at the Children’s
Hospitalin 2022.

Subjects and Methods: A descriptive study was conducted on 162 children aged <15 years
treated for community-acquired pneumonia (CAP) with nasopharyngeal cultures positive for Hl
at the Respiratory Department and Neonatal Department — Hai Phong Children’s Hospital from
January 2022 to December 2022.

Results: Hl-induced CAP predominantly occurred in children under 2 years of age. The clinical
and subclinical features were non-specific, primarily manifesting as cough, wheezing, rales,
and scattered patchy opacities on chest X-rays. Most HI strains remained susceptible to third-
generation cephalosporins, meropenem, piperacillin/tazobactam, and levofloxacin. However, a
high proportion of strains showed resistance to antibiotics such as cefuroxime, azithromycin, and
co-trimoxazole.

Conclusion: The antibiotic susceptibility test results showed that the isolated strains remained
sensitive to third-generation cephalosporins, which could serve as reference data in antibiotic
selection based on treatment guidelines and local resistance patterns.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta dac diém lam sang, can lam sang cla viém phéi do H. influenzae (HI) va d&c tinh
khang thudc cua vi khuédn gay bénh tai bénh vién Tré em Hai Phong nam 2022.

Pai twgng va phwong phap nghién ciru: nghién citu mé ta 162 truding hgp tré <15 tudi diéu tri viem
phdi cdng déng (VPCD) c6 két qua cay dich ty hadu moc HI tai khoa H6 hap va khoa So sinh - bénh
vién Tré em - Hai Phong tir thang 1/2022 dén thang 12/2022.

Két qua: VPCP do HI chui yéu gap & tré nho dudi 2 tudi. Triéu chirng ldm sang va can ldm sang cla
VPCP do HI khéng c6 nét dac trung riéng va thé hién chd yéu céac triéu chitng ho, kho khe, phéi co
ran, tdn thuong ndt ma rai rac hai bén phdi trén phim Xquang nguc. Hau hét cac ching Hl con nhay
cam vdi cephalosporin thé hé 3, meropenem, piperacillin/tazobactam va levofloxacin. Mét ty l& [&n
cac chung HI da dé khang véi cac khang sinh nhu cefuroxim, azithromycin va co-trimoxazol.

K&t ludn: K&t qua khang sinh do cho thdy cac chiing phén lap con nhay véi cephalosporin thé hé
3, c6 thé 4 dit liéu tham khao trong lua chon khang sinh theo huéng dan diéu tri va tinh hinh khang

thuéc tai dia phuong.

Tor khéa: viem phdi, tré em, khang khang sinh, H. influenzae.

1. DAT VAN BE

Vi khuén H. influenzae (HI) la mét trong nhirng nguyén nhan
gay viém phdi phé bién & tré em, dac biét [ tré nho. Tai Hai
Phong, nghién cltu gan day da phat hién céc vi khuan thudng
gap gay VPCP & tré dudi 5 tudi la HI chiém ty lé cao trong
téng s6 ca bénh [1]. M4t nghién cltu khac vé can nguyén
viém phéi do vi khun & tré em dudi 5 tudi tai bénh vién Nhi
Thanh Hdéa cling cho thay trong giai doan 2021-2022, Hli
cling & can nguyén gay bénh thudng gap nhat (34,7%) [2].

Cac nghién ctiu trude day cho thdy HI da co sy dé khang
nhat dinh v&i mot s6 loai khang sinh. Mot nghién clu vé ty
l& viem phdi &'tré em do HI va tinh khang khang sinh ctia HI
da dugc trién khai tai Bénh vién Tré em Hai Phong trong giai
doan 2019-2020 da cho thdy VPCD do HI & tré em chiém
ty [& 25,6% s8 trudng hgp VPCD do vi khuén, chd yéu & tré
nho dudi 1 tudi. Mot ty 1& l&n cac ching HI da dé khang véi
cac khang sinh duong udng thong dung nhu cefuroxim,
azithromycin va cotrimoxazol [3]. B&n canh do6, dac diém
dich t& hoc lAm sang ctia viém phdi & tré em néi chung va
viém phéi do HI néi riéng van cé nhirng bién déi theo thoi
gian va dia diém nghién ciu [1]. Nham tiép tuc giam sat
thuc trang khang thuéc ctia HI cling nhu cai thién cong tac
chan doéan va diéu tri viem phéi cong dd do HI & tré em,
chung t6i thuc hién dé tai nay véi cac muc tiéu:

*Tac gia lien hé

1. M6 tad mot s6 dic diém dich t& hoc lam sang cla tré
mac bénh viém phdi cong dong do H. influenzae tai khoa
H6 hép, Bénh vién Tré em Hai Phong tir ngay 01/01/2022
dén ngay 31/12/2022.

2. Nhén xét dac tinh khang khang sinh ctia H. influenzae &
céc ca bénh ndéi trén.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U
2.1. i twgng nghién ctru

T4t ca hd so bénh an cla cac tré <15 tudi dugc chan
doédn viém phéi cdng dong va cé két qua cay dich ty hau
(ti€n hanh tai thai diém tré nhap vién) moc HI da diéu tri
tai khoa H6 h&p va khoa Sa sinh — Bénh vién Tré em Hai
Phong tlr ngay 1/1/2022 dén ngay 31/12/2022.

2.1.1. Tiéu chuén lva chon déi tuong

Céac hd so bénh an cua tré cé du tiéu chuan chan doan
viém phéi cong dong theo tiéu chuén cua T6 chic Y té thé
gidi [4]: bao gbm cac triéu chirng nhu: tré cé ho, c6 tan
s6 thd nhanh theo tudi hodc khé thd, nghe phéi thay ran
4m to nho hat, c6 thé k&ém ran rit, ngdy. Ngoai ra, hinh 4nh
Xquang tim phdi thdy ddm md to nhd rai rac hai trudng
phdi, tAp trung vung rén phdi, canh tim hai bén, c6 thé tap
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trung moét thuy hodc mét phan thuy phéi. Tré dugc lam xét
nghiém nudi cay dich ty hau ngay tai thdi diém nhép vién
cho két qua moc HI va dugc lam khang sinh do.

2.1.2. Tiéu chuén loai trtr

Nghién cttu nay khéng bao gdbm céac hd so bénh an khong thé
hién day di cac dir liéu nghién cltu can thiét. D& ¢ thé lam 16
nhét cac déc diém dich t& hoc ldm sang clia bénh canh viém
phéi cong déng & tré c6 phan lap dugc HI trong dich ty hau,
nghién cttu nay cling loai trif cacca bénh cé ddng méc cac loaivi
khuén, virus gay bénh khac nhu: RSV, sdi, cum, EV71, Dengue.

2.2. Phwong phap nghién ctru
2.2.1. Thiét k& nghién ctru: nghién clru mo ta mot loat ca bénh.

2.2.2. C& mau va céch chon mau: Cac chon mau thuan
tién, cd mau toan bd gom tat ca cac bénh nhan dap ung
dd tiéu chudn chon mAau trong thdi gian nghién ctiu.

2.3. Phuong phap thu thap théng tin: Thu thap sé liéu
nghién cttu tir viéc tham kham céac ca bénh bdi cac bac si
chuyén khoa H6 h&p Nhi c6 kinh nghiém va khai thac thong
tin tlr cac bénh an du tiéu chudn nghién ctu dugc chon theo
mau bénh an da thiét k& trudc. Phuong phép thi nghiém: Viéc
phéan lap va dinh danh céc chung vi khuan, clng nhu thir
nghiém do nhay cdm khang sinh, dugc thuc hién theo quy
trinh chuan clia Khoa Vi sinh — Bé€nh vién Tré em Hai Phong,
dap Ung céc tiéu chi an toan sinh hoc cép do6 2 (BSL-2). Toan
b6 quy trinh va viéc kiém tra, giai thich k&t qua duoc thuc hién
bdi cac nha vi sinh hoc. Quy trinh nudi cay va dinh danh cac
chang vi khuén va khang sinh dd: D6i véi c4c vi sinh vat dugc
dinh danh, dé nhay cam khang sinh va ndng do (c ché téi
thiéu (MIC) dudc xac dinh. Viéc giai thich két qua cac chung
¢6 biéu hién nhay cam, khang trung gian hoac khang thudc
d8i vai cac chat khang sinh dugc nghién cltu hay khéng dua
trén cac hudng dan do Vién Tiéu chudn Phong thi nghiém
Lam sang (CLSI) cung cap. Loai trir cac ca bénh déng nhiém
véi virus nhu: RSV, cum, séi, EV71, Dengue dua trén cac xét
nghiém dugc tién hanh ddng loat tai thdi diém vao vién.

2.4. Xr ly sé liéu: s6 liéu dugc xtr ly va phan tich bang
phan mé&m SPSS 23.0 (IBM®, USA).

2.5. Pao dirc nghién cru: Tat ca cac théng tin thu thap
dugc chi dugc sir dung cho muc dich nghién cru. Nghién
clfu nay da dugc théng qua Hoi dong Khoa hoc trugng Dai
hoc Y Dugc Hai Phong (theo quyét dinh s6 41.2809/QD-
YDHP ngay 26 thang 12 ndm 2022) va sy dong y clia Ban
Lanh dao Bénh vién Tré em Hai Phong.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

Trong thai gian nghién clru tir 01/01/2022 dén 31/12/2022
¢6 162 bénh nhan dua tiéu chudn nghién cttu vé dac diém
ldm sang, can lam sang dugc chan doéan (& VPCP va ¢c6
két qua nudi cay vi khudn gay bénh tir bénh pham dich ty
hau la H. influenzae, trong d6 c6 95 bénh nhén tai khoa
H6 hap va 67 bénh nhan tai khoa Sd sinh.
Bang 1: Mot sé dac diém chung cuia viém phéi céng
déng & tré em do H. influenzae (n=162)

Chi tiéu Dactinh S8 cabénh (n) |Ty L& (%)
<2thang 29 17,9
Tudi (thang) 12-24 théng 79 48,8
24-<60 théng 51 31,5

Chi tiéu Pac tinh Sé cabénh (n) [Ty lé (%)
260 thang 3 1,8
Nam 95 58,6
Gidi
N 67 41,4
Ngoai thanh 99 61,1
Diadu
No6i thanh 63 38,9
Co6 dung khang sinh
Tignstrstrdung | truéc khivao vien 134 82,7
khang sinh trudc khi
vao vién Khéng dung khang
sinh trudc khivao vién 28 17,3

Nhan xét: Nhém tudi tré hay mac viém phdi do HI nhat (a
<24 thang (66,7%), sau d6 dén nhém tudi tir 24-60 thang
va nhom tudi <2 thang. Nhdm tudi 260 thang chiém ty &
thdp nhat. Tudi trung binh 1a 17,15%17,39 thang. Trong
téng s8 162 bénh nhi tham gia nghién cu, ty l& tré nam
chiém da s6 14 58,6%, ty L& nam/nirla 1,42/1.Da phan céac
bénh nhan dén tir ving ngoai thanh.
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Thang nhap vién
Hinh 1. Phan bé bénh nhi theo thang mac bénh (n=162)

Nhén xét: Cac ca viém phdi do HI thudng gép nhiéu nhat
trong giai doan nira sau nam 2022 (tir thang 6 dén thang
12, chiém 156/162 ca bénh, 96,3%).

3.1. Pac diém triéu chirng s6t cua déi twong nghién ciru
1.2%

22.8%

= Khong sét
45.1% = S6tnhe
S6tvira
S6t cao
= SBt rét cao

20.4% N

10.5%

Hinh 2. Pac diém triéu chi*ng sét clia viém phdi do HI
(n=162)

Nhén xét: Nhém tré cé triéu chiing s6t chiém ty & cao
(54,9%), trong dé nhém sot cao chi€ém nhiéu nhat (22,8%),
sau dé la sot vira (20,4%). Nhiét do sét cao nhét trung binh la
38,63%0,49°C. Thoigian tré co sot trung binh la 2,38+0,9 ngay.
Tham kham tré tai thdi diém nhap vién, mat sé triéu chirng
ldm sang cua tré mac viém phdi do HI dugc phat hién véi
cactilé nhusau:
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Bang 2. Triéu ching ldm sang chia viém phdi do H.
influenzae (n=162)

Triéu chirng Sécabénh(n) | Tylé (%)
Ho 162 100
Kho khe 45 27,8
Tim tai 3 1,9
Thé nhanh 149 92
Rut 1dm lbng nguc 35 21,6
Ran am 155 95,7
Ranrit 51 31,5
Ran ngay 16 9,9

Nhan xét: Tré mac viém phdi do HI cé triéu ching ho, thé
nhanh theo (ra tudi va phdi c6 ran 8m gap & hau hét cac
cabénh. Thd kho khé g&p & mot ty L& thap hon (27,8%). C6
21,6% s6 tré nhap vién co biéu hién kho thd: thd nhanh
kém theo rut l6m l6ng nguc. SO tré c6 biéu hién suy hd
h&p chiém 1,9% sé ca bénh.
Bang 3. K&t qua mét s6 xét nghiém can lam sang cla
viém phdi do H. influenzae (n=162)

Chisé S8 cabénh (n) | Ty lé (%)

Giam 0 0
S8 lugng bach cau Binh thudng 75 46,3
Tang 87 53,7

Giam 0 0

Ty & bach cau . R
trung tinh Binh thudng 93 57,4
Tang 69 42,6
<6mgl/l 88 54,3
CRP dinh lugng
>6mg/l 74 45,7
Tang dam
2 bén rén phéi 28 17,3
N6t mo nho
2 bén mé phéi 129 79,6
Hinh anh tén thuong

trén phim Tham nhiém 5 31

X-quang nguc thuy phéi ’
Daythanh 54 33,3

phé quan phoi
Tran dich mang phdi 0 0

Nhan xét: Ty |& tré mac bénh cé s8 lugng bach cau trong
maéu ngoai vi tdng, bach cau trung tinh tdng va CRP huyét
thanh tang chi chiém mét ti & tuwong déi cao (53,7%,
42,6% va 45,7%). Khong cé tré nao co sé lugng bach cau
giam. Tén thuang trén phim Xquang nguc thudng gap nhat
& n6t mM& nhoé 2 bén mé phdi (79,6%). Ty l& c6 tham nhiém
thuy phdi chi gdp & 3,1% s6 ca bénh.
Bang 4. Tinh khang khang sinh ctia H. influenzae trén
khang sinh do

Khang sinh SS catest | Nhay cam | Trung gian | Dé khang

Ampicillin 144 1,4 0 98,6

Amoxixillin/ 139 51,1 0 48,9
clavunalic acid

206

Khang sinh Sé catest | Nhay cdm | Trung gian | Dé khang
Cefuroxim 156 2,6 0 97,4
Ceftazidim 161 82 0 18
Cefotaxim 156 83,3 0 16,6
Ceftriaxon 132 87,1 0 12,9
Cefepime 95 54,7 0 45,3
:mg;cc'tlgx 160 9,4 0 90,6
Azithromycin 121 13,2 0 86,8
Ciprofloxacin 148 89,9 0 10,1
Imipenem 156 92,9 0 7,1
Meropenem 161 97,5 0 2,5
Co-trimoxazol 60 1,7 1,7 96,6
ot | e | |0 | o

Nhan xét: Piperacillin/tazobactam la khang sinh nhay cam
cao nhat déi véi HI (100%), tiép dén la meropenem (97,5%),
imipenem (92,9%), ciprofloxacin (89,9%), ceftriaxon (87,1%),
cefotaxim (83,3%) va ceftazidim (82%). HI chi con nhay cam
v3i amoxixillin/clavunalic acid & mét ty & tuong déi thap
(51,1%). Ampicillin la khang sinh bi khang nhiéu nhat (98,6%),
céc khang sinh khac c¢6 ti |& khang rat cao la cefuroxim, co-
trimoxazol, ampicillin/sulbactam, azithromycin (ti & lan lugt
la 97,4%; 96,6%; 90,6%); 86,8%). Chua phat hién dugc chiing
HI khang piperacillin/tazobactam.

4. BAN LUAN

Nghién cltu cua chung t6i tai Bénh vién Tré em Hai Phong
trong ndm 2022 nhan thdy nhdm tudi tré hay mac viém phéi
do H. influenzae nhat |4 <24 thang (66,7%). Tudi trung binh
4 17,15 = 17,39 thang. Trong tdng s 162 bénh nhi tham gia
nghién cttu, ty l& tré nam chiém da s6 1 58,6%, ty & nam/n{r
& 1,42/1. Pa phan cac bénh nhan dén tir ving ngoai thanh.
Céc k&t qua nghién cltu noi trén c6 sy tu'ong dong dang ké so
V@i nghién ctu tai bénh vién Nhi Trung Uong ndm 2020-2021
vé do tudi trung binh ctia nhém nghién cltu (17,68 * 21,34
thang) va uu thé bénh thudng gap & tré nam hon tré nit [5].
Pac diém nay cling ¢ nét tuong dong vai két qua nghién cliiu
trudc day cua chang téi tai Bénh vién Tré em Hai Phong giai
doan 2019-2020 cho thay d6 tudi trung binh clia tré méc viém
phéi do HI la 15,%4,3 thang va bénh thudng gdp & tré nam
nhiéu hon &tré nir[3]. M6t nghién cttu khac tai Bénh vién Nhi
Théi Binh giai doan 2020-2021 ciing cho thdy bénh thudng
gap &'tré nam nhiéu hon tré nit [6]. Theo di vé yéu t6 dich té
clia céc caviém phdi do HI, ching téi nhan thay bénh thudng
gap nhiéu nhat trong giai doan nlra sau ndm 2022 (tirthang 6
dén thang 12, chiém tdi 156/162 ca bénh, 96,3%).

Trong nghién cttu clia ching toi, tré mac viém phdi do HI c6
triéu ching ho, thd nhanh theo lra tudi va phoi c6 ran 4m
gap § hau hét cac ca bénh. Thd kho khé gap 8 mot ty & thap
hon (27,8%). C6 21,6% s8 tré nhap vién c¢é biéu hién kho
thd: thd nhanh kém theo rat 16m 1dng nguc. S6 tré co biéu
hién suy hoé hap chi€ém 1,9% s6 ca bénh. Ho, thd nhanh, thd
kho khé va phdi cé ran cling la cac triéu ching thudng gap
trén lAm sang cula tré viém phdi do HI theo nghién clu tai
Bénh vién Nhi Thai Binh (lan lugt la: 97,5%, 87,7%, 56,3%
va 100%) [6]. Nghién cltu nay cling c6 ti & tré c6 sét (51,4%)
tuong dong véi nghién clu clia chuing i (54,9%) [6]. Mot
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nghién cltu gan day vé viém phdi cdng dong & Bénh vién
San Nhi Nghé An da cho thay céc triéu ching lam sang va
can ldm sang clia viém phéi do HI cling khéng c6 dac diém
khac biét néi trdi so vdi cac can nguyén khac vdi nhirng triéu
ching chinh thudng gap (a ho, sét, phdi c6 ran [7].Ty (& tré
mac bénh cé s8 lugng bach cau trong mau ngoai vi ting,
bach cau trung tinh tang va CRP huyét thanh téang chi chiém
mot ti 1é tuong doi cao (53,7%, 42,6% va 45,7%). Khong cé
tré ndo co sb lugng bach cau gidm. Tén thuong trén phim
Xquang nguc thudng gap nhat la ndt md nho 2 bén mé phdi
(79,6%). Ty L& c6 tham nhidm thy phdi chi gap & 3,1% s6
ca bénh. Mot nghién cltru gan day tai bénh vién Nhi Thai
Binh cho thay hinh anh t8n thuong trén phim Xquang nguc
thudng gap nhéat la day thanh phé& quan (59,9%) va tham
nhiém khoang ké lan tda (38,7%) [6]. Nhin chung, cac dic
diém trén ldm sang, can lam sang clia viém phéi do Hl chua
thé hién nhirng dac diém dac trung riéng so vdi cac truang
hgp viém phéi do vi khuén khéc. Tuy nhién, can luuyty lé co
s8t khéa cao & tré viém phdi do HI (51,4%), nhan manh tam
quan trong clia viéc quan ly sét & tré nho, nhat la tré dudi 24
thang tudi la d8i tugng thuding mac viém phéi do HI nhat.

Trong cac nghién cltu cla ching tbi vé giam sat sy khang
thudc cua vi khudn gay viem dudng ho hdp & tré em Hai
Phong, c6 su thay déi lién tuc vé dac tinh khang khang sinh
c6 su thay d6i ré rét vé ty 1& khang khang sinh cuia Hi tai cac
viing lanh thé va céc thoi diém khac nhau. TUr nhirng ndm
2000 dén ndm nay, ty |& d& khang cao va ngay cang gia tang
cla HIvdi mét sé loai khang sinh da dugc ghinhan théng qua
mot sé nghién ctu. Ty & HI khang cefuroxim tang tir 8,7%
nam 2000 [8] lén 57,4% nam 2012 [9] va 94,4% trong nghién
clu tai cung dia diém la BVTEHP giai doan 2019-2020 [3] va
tGi 97,4% trong nghién ctu nay. Ty l& HI khang azithromycin
tang manh ti 7,4% nam 2012 [9] lén 25,7% nam 2017 [10],
85,7% trong nghién ctru nam 2019-2020 [3] va t&i 86,8%
trong nghién ctru nay. Mét nghién clru gan day tai bénh vién
Nhi Trung wong ciing cho thay céac chung HI gay viém phéi &
tré em da khang lai cefuroxim vdi ty & cao (80,1%) va khong
nhay cam vdi azithromycin @ mét ty l& tuong doi (54,4%) [5].

HI van con nhay cam cao véi hai khang sinh thuéc nhém
carbapenem laimipenemva meropenem (92,9% va 97,5%).
Ngoai ra, piperacillin/tazobactam van a loai khéng sinh cé
dd nhay cdm cao nhat déi vdi H. influenzae (100%), tiép
dén la cac khang sinh nhu: ciprofloxacin (89,9%), ceftriaxon
(87,1%), cefotaxim (83,3%) va ceftazidim (82%). HI chi con
nhay cam vdi amoxixillin/clavunalic acid @ mét ty & tuong
déi thap (51,1%). Can lwu y rang ampicillin 1& khang sinh bi
khang nhiéu nhat (98,6%), cac khang sinh khac cé ti lé khang
ratcao la co-trimoxazol, ampicillin/sulbactam, azithromycin
(ti l& Bn lugt la 96,6%; 90,6%; 86,8%). Nhu vay, doi véi céac
trudng hap tré mac viem phdi do HI, nhat 1a nhém tré da s
dung thuéc khang sinh dudng udng trudc khi vao vién, cho
thay ti l& dé khang rat cao clia vi khuén gy bénh véi céc loai
thudc nay. Diéu nay ciing li giai phan nao viéc cé mot lugng
l&n céc ca bénh da st dung khang sinh trudc khi vao vién
nhung khi cay dich ty hau tai thoi diém nhap vién van phan
lap dugc vi khuan gay bénh. Bén canh d6, can luu y rang ca
ampicillin va ampicillin/sulbactam déu bi khang lai b&i hau
hét cac chung HI da phan ap dugc tir tré viém phéi do Hl, vi
vay trén [dm sang khi diéu tri ndi trd cac ca bénh viém phéi
do HI nén can nhac khi sir dung céac loai khang sinh nay trén
nhém tré nhd dudi 5 tudi, dac biét la nhdm tré dudi 2 tudi.

5. KET LUAN

Viém phéi cong dong do HI & tré em tai BVTEHP chl yéu gip
& tré nho dudi 24 thang tudi. Hau hét céc chang HI con nhay
cam vdi cac khang sinh thuéc nhom cephalosporin thé hé 3,
carbapenem, piperacillin/tazobactam va levofloxacin. Mét ty
(& l&n céc chang HI da dé khang véi khang sinh nhu cefuroxim,
azithromycin va cotrimoxazol. Cac phéac do khang sinh dau tay cé
thé ap dung trong diéu tri VPCD do HI §tré diéu tri ndi tr tai bénh
vién dugc khuyén cdo tir nghién citu nay la sir dung khéng sinh
nhém cephalosporin thé hé 3 (ceftriaxon, cefotaxim, ceftazidim).

6.LOICAMON

Nhém nghién cltu xin chan thanh cam on tdi Ban Giam déc
Bénh vién Tré em Hai Phong (nay la Bénh vién Nhi Hai Phong),
ThS. BSCK Il Hoang Ngoc Anh, trudng khoa H6 hdp — Bénh vién
Nhi Hai Phong cling toan thé cén bo, nhan vién khoa Ho hap
va khoa So sinh - Bénh vién Nhi Hai Phong da cho phép, tao
diéu kién cho nhom nghién ctru trong sudt qua trinh trién khai.
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