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Y Lễ Giáng sinh là một thời gian vui vẻ cho phần lớn mọi người, nhưng đối với 

hai bố mẹ Scott và Amanda và cô chị gái Abby, đêm giao thừa Giáng sinh 
2006 là ngày mà họ phát hiện cô con gái Ruby 14 tháng tuổi của họ úp mặt 
xuống bể bơi trong nhà với tình trạng tím tái, bất động không một nhịp 
tim. Gia đình đang chuẩn bị đón Lễ Giáng sinh thì Scott và Amanda nhận ra 
rằng Ruby mất tích. Bản năng đầu tiên của Scott là kiểm tra bể bơi có một 
hàng rào tạm trong khi họ đang làm vườn hoa cảnh, nhưng anh không nhìn 
thấy nó đâu và quay vào nhà tiếp tục tìm kiếm.

Họ đâu có biết rằng trẻ em thường bị chìm khi bị đuối nước và thực ra lúc ấy Ruby đã ở dưới đáy 
bể bơi. Mãi đến tận khi Amanda kiểm tra lại bể bơi từ một góc khác thì cô mới phát hiện ra cơn ác 
mộng tồi tệ nhất của mỗi bậc cha mẹ. Ruby đã được đưa lên bờ và Scott bắt đầu thực hiện cấp cứu 
hồi sức tim phổi trong khi Amanda hốt hoảng gọi xe cứu thương. 40 phút sau xe mới tới lô nhà của 
họ. May thay Amanda đã có số nhà của bà bác sĩ - bà và chồng bà ấy cả hai đều là bác sĩ - đã lao đến 
trợ giúp. Ruby đã được cấp cứu hồi sức tim phổi nhưng vẫn không phản ứng gì và không có nhịp 
tim. Cách cuối cùng quyết định cứu đuối nước được thực hiện là tiêm cho nó một liều adrenalin 
thẳng vào tim. Mọi người thở phào nhẹ nhõm khi tim của Ruby bắt đầu đập trở lại và cô bé được 
nhanh chóng đưa tới bệnh viện.

Ruby có 10% cơ hội sống sót và Scott và Amanda được cảnh báo rằng nếu bé có sống sót thì khả 
năng tổn thương não lâu dài là rất cao. Nhưng sau khi trải qua ngày Giáng sinh trong trạng thái 
hôn mê gây sâu và tổng số 3 tuần trong đơn vị hồi sức cấp cứu nhi và khoa thần kinh, điều thần kỳ 
đã xảy ra, Ruby đã hồi phục một cách phi thường.

Ruby dần dần lấy lại sức và tập bò, đi trở lại và bắt đầu nói. Các kỹ năng tiểu dây thần kinh vận 
động của bé bị ảnh hưởng nên cứ hai tuần một lần bé lại phải đến bác sĩ y học lao động và bác sĩ 
vật lý trị liệu. Gia đình đã được thông báo rằng hiện nay vấn đề là phải đảm bảo rằng Ruby phát 
triển vào đúng ca của trẻ em và rằng nếu có bất kỳ tổn thương thần kinh lâu dài nào thì cho tới khi 
Ruby đi học mới biết được.

Mặc dù sự sống sót của Ruby và sự tiến triển phi thường không phải là đặc trưng cho tất cả những 
đứa trẻ đã bị đuối nước không gây tử vong, nhưng những hoàn cảnh mà nó xảy ra là rất phổ biến. 
Sự sao nhãng trong quá trình giám sát của người lớn thậm chí trong thời gian rất ngắn cũng là 
một yếu tố lớn góp phần gây ra đuối nước ở trẻ em. Chị gái Abby cũng bị ảnh hưởng sâu sắc bởi 

sự cố này và Amanda nói rằng hiện nay cô ấy là 
một người mẹ hết sức lo âu, và có ý thức thêm 
nhiều về các hiểm họa tiềm năng. Amada nói: 
“Trước khi tai họa này xảy ra, tôi cảm thấy 
rất thoải mái với tư cách của một người làm 
mẹ, có thể quá thoải mái, và ý nghĩ rằng 
sẽ chẳng có điều gì xảy ra đối với con tôi. 
Thật là khủng khiếp sự việc lại có thể xảy ra 
nhanh đến thế. Thậm chí tôi không muốn 
dừng lại ở những gì mà chúng tôi có thể 
đã phải trải qua, chúng tôi hết sức may 
mắn. Rất nhiều người có những chuyện 
kết cục không được tốt đẹp như chuyện 
của chúng tôi.”

New Zealand Những đứa trẻ an toàn, 
Phát hành trên phương tiện truyền 
thông, ngày 10 tháng 10 năm 2007 
http://www.safekids.org.nz/.
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CHƯƠNG 3 –ĐUỐI NƯỚC

nước trên toàn thế giới, trong đó có 45% dưới tuổi 20 
(xem Phụ lục Th ống kê, Bảng A.1). Đuối nước gây tử 
vong đứng thứ 13 trong tổng số nguyên nhân tử vong 
ở trẻ em dưới 15 tuổi, và nhóm tuổi 1-4 có vẻ có nguy 
cơ cao nhất. Tỷ lệ chung đuối nước toàn cầu ở trẻ em là 
7,2 trên 100.000 dân, mặc dù có những khác biệt đáng 
kể theo vùng. Tỷ lệ đuối nước ở các quốc gia thu nhập 
thấp và trung bình gấp 6 lần so với các quốc gia thu 
nhập cao (với các tỷ lệ theo thứ tự 7,8 trên 100.000 dân 
và 1,2 trên 100.000 dân).

Đối với các trẻ em sống sót sau đuối nước, nhiều em 
phải chịu hậu quả và thương tật lâu dài gây ra nhiều khó 
khăn cho gia đình, với các chi phí chăm sóc y tế không 
thể ngăn cản được. Các số liệu toàn cầu chỉ ra rằng có 
khoảng 28% trong số tất cả các ca tử vong do thương 
tích không chủ ý ở trẻ em là do đuối nước và 1,1% của 
tổng số năm sống điều chỉnh theo tàn tật (DALYs) bị 
mất đi ở trẻ em dưới 15 tuổi tại các quốc gia thu nhập 
thấp và trung bình là do đuối nước không gây tử vong 
(xem Phụ lục Th ống kê, Bảng A.2).

Các số liệu có sẵn cho thấy có những khác biệt lớn về 
tỷ lệ tử vong do đuối nước trên toàn cầu. Dù vậy, khó có 
thể so sánh vì việc sử dụng các định nghĩa khác nhau, 
các phạm trù khác nhau được tính và không được tính 
trong số liệu, sự thiếu hụt thường xuyên của các số liệu 
tổng thể quốc gia và chất lượng khác nhau của các số 
liệu. Đối với một số quốc gia, phần lớn là các quốc gia 
thu nhập cao, mô hình đuối nước gây tử vong đã được 
chứng minh bằng tài liệu đầy đủ. Hiện nay dường như 
có sự khác nhau đáng kể, ngay cả trong từng quốc gia 
và giữa các quốc gia và các khu vực về bản chất và phạm 
vi đuối nước ở trẻ em. Mặc dù trong những thập kỷ 
qua, tỷ lệ đuối nước đã giảm đáng kể ở một vài quốc 
gia thu nhập cao, có rất ít các yếu tố nguy cơ mới được 
xác minh cùng với những chiến lược phòng ngừa đã 
được kiểm chứng. Điều này nêu bật nhu cầu nghiên cứu 
được thiết kế tốt để tìm hiểu các nguyên nhân và nguồn 
gốc của thương tích do đuối nước và đánh giá các biện 
pháp phòng ngừa.

Tỷ lệ tử vong

Năm 2004, 175.293 trẻ em và thanh niên đã tủ vong do 
đuối nước trên toàn thế giới. Đại đa số, 98,1% số ca tử 
vong này, xảy ra ở các quốc gia thu nhập thấp và trung 
bình (xem Phụ lục Th ống kê, Bảng A.1). Các quốc gia có 
thu nhập thấp và thu nhập trung bình của Khu vực Tây 
Th ái Bình Dương của WHO có tỷ lệ tử vong do đuối nước 
cao nhất (13,9 trên 100.000 dân), tiếp theo là Khu vực châu 
Phi (7,2 trên 100.000 dân), các quốc gia thu nhập thấp và 

Chương 3

Đuối nước
Giới thiệu

Nước có ảnh hưởng đến mọi mặt của cuộc sống trẻ em. 
Trẻ em cần nước để phát triển, chúng được dỗ dành bằng 
nước, được tắm rửa và làm mát bằng nước – và thiếu 
nước thì trẻ em không thể tồn tại. Đối với phần lớn trẻ 
em, nước có nghĩa là thú vui, trò chơi và mạo hiểm – 
trong bể bơi, trong ao hồ hoặc ngay trên đường sau một 
trận mưa rào. Dù vậy, nước có thể là một môi trường 
nguy hiểm. Một đứa trẻ có thể bị đuối nước trong một 
cái xô chứa một vài xentimet nước dưới đáy, trong bồn 
tắm, hoặc ở một ruộng lúa. Đuối nước là một thương tích 
thể hiện các mô hình dịch tễ mà thay đổi theo các nhóm 
tuổi, vùng nước và hoạt động. Ở hầu hết các quốc gia trên 
thế giới, đuối nước là một trong ba nguyên nhân hàng 
đầu dẫn đến tử vong do thương tích không chủ ý, với tỷ 
lệ cao nhất là ở trẻ em dưới năm tuổi.

Chương này mô tả tầm quan trọng của hiện tượng 
đuối nước trẻ em trên toàn thế giới, về phương diện tử 
vong, mắc phải và thương tật – chỉ ra khả năng rằng mức 
độ nghiêm trọng của vấn đề chưa được đánh giá hết. 
Chương này còn tóm tắt các yếu tố nguy cơ và bảo vệ, lấy 
ma trận Haddon làm khuôn khổ, và đề ra các chiến lược 
dự phòng khác nhau, kể cả đã được kiểm chứng và hứa 
hẹn triển vọng. Nó kết luận với các khuyến nghị, thuyết 
phục rằng đối phó với thương tích có thể tránh được này 
phải được ưu tiên và được cung cấp đầy đủ các nguồn lực 
cho các nỗ lực nghiên cứu và phòng ngừa.

Vì mục đích của chương này, đuối nước dùng để chỉ 
một sự kiện mà trong đó khí quản của đứa trẻ bị ngâm 
trong một môi trường chất lỏng, dẫn tới khó thở (1). Sự 
kiện này có thể dẫn tới tử vong hoặc sống sót. Định nghĩa 
được sử dụng trong báo cáo này – quá trình trải qua một 
tổn thương đường hô hấp do bị ngập/chìm trong chất lỏng 
(2) – là định nghĩa được các chuyên gia đã thống nhất 
trong một hội nghị thế giới được tổ chức gần đây về đuối 
nước. Định nghĩa này đơn giản và toàn diện, bao gồm 
các trường hợp dẫn đến hoặc tử vong, một cấp độ mắc 
bệnh nhất định hoặc không mắc (2).

Các quốc gia thu nhập cao như Úc và Hoa Kỳ đã chứng 
kiến sự giảm mạnh về tỷ lệ tử vong do đuối nước, điều 
này gần như chắc chắn là kết quả của cả sự thay đổi trong 
việc tiếp xúc với nguy cơ và việc thực hiện các can thiệp 
cụ thể (3, 4). Các bài học thu được ở quốc gia này có thể 
được áp dụng tại quốc gia khác trên thế giới trong việc 
giúp đỡ xây dựng các chương trình phòng ngừa.

Dịch tễ học về đuối nước

Th eo ước tính của Gánh nặng bệnh tật toàn cầu của 
WHO, năm 2004 đã có 388.000 người chết do đuối 
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trung bình của khu vực Đông Địa Trung Hải (6,8 trên 
100.000 dân) và khu vực Đông Nam Á (6,2 trên 100.000 
dân) (xem Hình 3.1).

Tỷ lệ tử vong chung ở các quốc gia thu nhập cao là 
1,2 trên 100.000 dân. Tuy nhiên, các quốc gia thu nhập 
cao trong Khu vực Đông Địa Trung Hải có tỷ lệ 6,2 trên 
100.000 dân – khá cao so với tỷ lệ này ở các quốc gia 
có thu nhập thấp của Khu vực Đông Nam Á. Th ậm chí 
trong các quốc gia thu nhập cao, hình như có những 
khác biệt đáng kể. Th eo Liên đoàn cứu hộ quốc tế, tỷ 
lệ đuối nước ở Úc, Đức, Th ụy điển và Liên hiệp Vương 
quốc Anh năm 2003 dao động từ 0,6 trên 100.000 dân 
đến 1,5 trên 100.000 dân – với trẻ em dưới 18 tuổi chiếm 
khoảng từ 8% đến 28% số ca tử vong này (5).

Con số tử vong thực tế trên thế giới có thể cao hơn 
nhiều so với con số mà Gánh nặng bệnh tật Toàn cầu 
chỉ ra, đặc biệt là một số vùng nhất định trên thế giới. 
Ở Đông Nam Á chẳng hạn, các điều tra cộng đồng mới 
đây ở 5 quốc gia đã chỉ ra rằng đuối nước đã bị đánh 
giá thấp đáng kể bằng các phương pháp giám sát truyền 
thống. Ở các quốc gia được nghiên cứu này, đuối nước 
là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ em dưới 18 
tuổi (6). Tỷ lệ tử vong của đuối nước ở 5 quốc gia này 
là 30 trên 100.000 dân (xem Hình 3.2), hoàn toàn đối 
lập với tỷ lệ thu được ở dự án Gánh nặng bệnh tật Toàn 
cầu là 6,6 trên 100.000 dân đối với khu vực Đông Nam 
Á và 13,9 trên 100.000 dân đối với khu vực Tây Th ái 

Bình Dương, mà các quốc gia được nghiên cứu nằm 
trong đó. Ví dụ, nghiên cứu ở Băng-la-đét phát hiện ra 
rằng tỷ lệ tử vong do đuối nước ở trẻ em từ 1 - 4 tuổi là 
86,3 trên 100.000 dân trẻ em (7). Trong nghiên cứu tại 
Th ái Lan, tỷ lệ này là đối với trẻ từ 5–9 tuổi là 31,2 trên 
100.000 dân, với tỷ lệ các em trai hai tuổi bị đuối nước 
đến mức chóng mặt 106,8 trên 100.000 dân (8). Lý do 
của sự mất cân đối này có thể là những con số ước tính 
của Gánh nặng bệnh tật Toàn cầu về các ca tử vong do 
đuối nước đã loại việc bị ngập do lụt hoặc các sự cố về 
giao thông đường thủy. Sự loại trừ này dễ có khả năng 
dẫn đến việc đánh giá thấp đáng kể về tỷ lệ tử vong này 
ở các quốc gia có thu nhập thấp bị lũ lụt theo mùa hoặc 
định kỳ (9).

Sự khác biệt về tỷ lệ tử vong do đuối nước ngay trong 
một khu vực hoặc một quốc gia cũng rõ ràng. Có thể 
giải thích ở đây là do phơi nhiễm với vùng nước mở. 
Ví dụ ở Băng-la-đét, một quốc gia có hàng trăm sông 
và ngòi, đuối nước đã được xác định là nguyên nhân tử 
vong hàng đầu ở trẻ em từ 1- 9 tuổi (7). Mặt khác, các 
số liệu từ Bắc Kinh, Trung Quốc cho thấy tỷ lệ tử vong 
do đuối nước rất thấp (2,6 trên 100.000 dân ) (10), có 
thể là do thực tế rằng Bắc Kinh và các thành phố lân 
cận có ít vùng nước hơn. Tuy nhiên, ở tỉnh Quảng Tây 
nông thôn rộng lớn, có ranh giới giáp biển nên có tỷ lệ 
tử vong do đuối nước tương đối cao – lên tới 30 trên 
100.000 dân trẻ em từ 0-4 tuổi (11).

HÌNH 3.1

Tỷ lệ tử vong do đuối nước ở trẻ em trên 100.000 dâna theo khu vực của WHO và mức độ thu nhập, Thế giới, 2004

a Số liệu này đề cập tới những đối tượng dưới 20 tuổi.

HIC = Các quốc gia thu nhập cao; LMIC = Các quốc gia thu nhập thấp và trung bình.

Nguồn: WHO (2008), Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu: cập nhật 2004.
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 Châu phi Châu mỹ Đông Nam Á Châu Âu Đông Địa trung hải Tây Thái bình dương

  LMIC HIC LMIC LMIC HIC LMIC HIC LMIC HIC LMIC

 7.2 1.3 3.4 6.2 0.6 4.0 6.2 6.8 1.2 13.9
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Tuổi
Tỷ lệ tử vong do đuối nước, theo nhóm tuổi, ở trẻ em và 
thanh niên dưới 20 tuổi, cho thấy tỷ lệ trẻ em ở nhóm 
tuổi từ 0–4 cao hơn một chút so với tỷ lệ này ở trẻ em 5 
tuổi khác (xem Hình 3.3).

Số liệu từ các nghiên cứu được thực hiện tại Đông 
Nam Á cho thấy đuối nước chiếm 90% tổng số tử vong 
do thương tích ở trẻ em từ 1–4 tuổi và trên 50% tử vong 
do thương tích ở trẻ em nhóm tuổi từ 5–9 (xem Phụ lục 
Th ống kê, Bảng B.1). Ở Băng-la-đét 26% trong số tổng số 
tử vong ở trẻ em từ 1-4 tuổi là do đuối nước (12).

Đuối nước là nguyên nhân chính dẫn đến tử vong do 
thương tích ở trẻ em từ 1-2 tuổi ở Hoa Kỳ (13) và ở trẻ em 
từ 1–14 tuổi ở Trung Quốc (14, 15). Ở Bra-xin, đuối nước 
là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong do thương tích ở 
nhóm tuổi từ 1–4, và 26% các ca tử vong do thương tích 
không chủ ý ở trẻ em từ 0-14 tuổi do đuối nước (16).

Giới tính
Các em trai được nhắc đến nhiều ở tất cả các khu vực 
trên thế giới về tỷ lệ tử vong do đuối nước (xem Bảng 3.1). 
Năm 2004, tỷ lệ tử vong chung cho các em trai dưới 20 
tuổi là 9 trên 100.000 dân, cao gần gấp đôi so với các em 
gái (5,2 trên 100.000 dân). Một đối xứng tương tự hướng 
tới các em trai đã được phát hiện trong các điều tra ở khu 
vực Đông Nam Á (xem Phụ lục Th ống kê, Bảng B.1).

Địa điểm
Hàng năm 70 quốc gia thành viên – chủ yếu là các quốc 
gia có thu nhập trung bình và có thu nhập cao – đệ trình 
cho WHO số liệu về tử vong mà gồm có ký tự thứ tư của 
các mã số Phân loại Bệnh tật Quốc tế, cho phép chia 
đuối nước thành các loại nhỏ. Phân tích các số liệu này 
cho thấy rằng thậm chí ở các quốc gia tương đối khá giả, 
thông tin về đia điểm xảy ra đuối nước ít khi được lưu hồ 
sơ. Trong số hơn 50% trường hợp được ghi là “không xác 
định” địa điểm, điều này đã gây khó khăn cho việc phân 
tích địa điểm xảy ra đuối nước (17).

Tuy nhiên một số quốc gia có các nguồn số liệu khác. 
Ví dụ ở Bra-xin, trên 60% các ca đuối nước xảy ra ở vùng 
nước tự nhiên (16), trong khi ở Nam Phi địa điểm xảy ra 
đuối nước liên quan nhiều đến tình trạng kinh tế xã hội. 
Trong số các cộng đồng giàu có hơn ở Nam Phi, bể bơi và 

HÌNH 3.2

Tỷ lệ tai nạn thương tích gây tử vong trên 100 000 trẻ em từ 
0–17 tuổi ở năma quốc gia Châu Á

HÌNH 3.3

Tỷ lệ đuối nước gây tử vong ở trẻ em trên 100.000 dâna theo 
nhóm tuổi và mức độ thu nhập quốc gia, Thế giới, 2004

a      Số liệu này đề cập tới những đối tượng dưới 20 tuổi.

HIC = Các quốc gia thu nhập cao; LMIC = Các quốc gia thu nhập thấp và trung bình.

Nguồn: WHO (2008), Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu: cập nhật 2004.
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BẢNG 3.1

Tỷ lệ đuối nước gây tử vong ở trẻ em trên 100.000 dâna theo giới tính, khu vực của WHO và mức độ thu nhập,Thế giới, 2004

Châu Phi Châu Mỹ Đông Nam Á Châu Âu Đông địa trung hải Tây Thái bình dương

LMIC HIC LMIC LMIC HIC LMIC HIC LMIC HIC LMIC

Các bé trai 9.0 1.8 5.0 7.1 0.8 5.5 10.7 9.0 1.7 17.5

Các bé gái 5.4 0.7 1.8 5.2 0.3 2.4   1.6 4.5 0.7  9.9

a Số liệu này đề cập tới các đối tượng dưới 20 tuổi.

HIC = Các quốc gia thu nhập cao; LMIC = Các quốc gia thu nhập thấp và trung bình.

Nguồn: WHO (2008), Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu: cập nhật 2004.

a Băng-la-đét, Trung Quốc (Bắc kinh, Giang tây), Phi-Lip-Pin, Thái Lan, Việt Nam

Nguồn: tài liệu tham khảo 6.
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biển là những nơi xảy ra đuối nước nhiều nhất, trong khi 
ở các cộng đồng nghèo hơn thì đa số các ca đuối nước ở 
trẻ em xảy ra ở vùng nông thôn, điển hình là ở các sông, 
hồ và đập nước (18).

Địa điểm xảy ra đuối nước cũng có liên quan đến độ 
tuổi. Ở Hoa Kỳ, trẻ nhỏ đuối nước nhiều nhất là trong 
bồn tắm và xô đựng nước, từ 1–4 tuổi ở trong các bể bơi 
và trẻ em trên 5 tuổi hầu hết ở các bể bơi, sông và hồ (19, 
20). Phần lớn trẻ em đuối nước tại các bể bơi được nhìn 
thấy lần cuối ở trong nhà, chỉ khuất tầm mắt trong thời 
gian dưới 5 phút, và được một hoặc cả hai cha mẹ trông 
nom vào thời điểm đó (21).

Ở một số quốc gia công nghiệp hóa như Liên hiệp 
Vương quốc Anh, mặc dù tỷ lệ đuối nước chung ở trẻ em 
có giảm đi, nhưng trong thập kỷ qua số trẻ em tử vong 
ở các ao trong vườn hoặc các vùng nước trang trí khác 
đã tăng lên (22).

Tỷ lệ thương tật

Khó có thể ước tính được số ca đuối nước nghiêm trọng 
nhưng không gây tử vong. Báo cáo về các ca không gây 
tử vong thường ít đạt tiêu chuẩn và việc báo cáo cho một 
hệ thống thống kê y tế của trung ương thường không bắt 
buộc. Điều này là có thật ở phần lớn các quốc gia, bất kể 
mức thu nhập nào, mặc dù một số nước có thể cung cấp 
ước tính từ các số liệu của bệnh viện. Tuy nhiên, đối với 
trẻ em từ 0–14 tuổi, ước tính số ca đuối nước không gây 
tử vong dao động khoảng từ 2-3 triệu (Gánh nặng bệnh 
tật Toàn cầu: cập nhật 2004).

Trong số tất cả các ca đuối nước được báo cáo, tỷ lệ chết 
là khá cao. Một khi đuối nước đủ nghiêm trọng để báo 
cáo, thì có khả năng cao là sự kiện này đã dẫn đến tử vong 
hoặc bị tàn tật nặng. Đối với mỗi ca tử vong, người ta ước 
tính rằng có khoảng từ 1-4 vụ không gây tử vong nhưng 
đủ nặng phải nhập viện (23). Trong tương lai gần những 
tiến bộ trong việc điều trị y tế chưa chắc có thể làm thay 
đổi sâu sắc mô hình này. Cho nên cần phải tập trung vào 
phòng ngừa ban đầu, cấp cứu nhanh và có hiệu quả, và hồi 
sức Cấp cứu tức thì các trường hợp đuối nước.

Hậu quả của đuối nước không gây tử vong
Hậu quả lâu dài về sức khỏe của đuối nước không gây 
tử vong ở trẻ em vẫn chưa được biết rõ, vì rất ít nghiên 
cứu đánh giá hậu quả chức năng sau khi bị đuối nước 
(23–25).

Một nghiên cứu về đuối nước của Úc trong giai đoạn 
5 năm từ 1999–2000 đến 2003–2004 đối với các ca nhập 
viện thuộc mọi nhóm tuổi cho thấy trung bình 22,3% 
tổng số các ca đuối nước đã để lại những hậu quả nghiêm 
trọng và dai dẳng về đường hô hấp hoặc thần kinh (26). 
Nghiên cứu chỉ ra rằng có ít nhất 5% số trẻ em sống sót 
sau ca đuối nước phải nhập viện đã được xuất viện trong 
tình trạng rối loạn thần kinh rất nặng (có nghĩa là chúng 
chỉ sống sót trong tình trạng thực vật). Vào đầu những 
năm 1990, một nghiên cứu của Anh báo cáo rằng trong 

số tất cả các ca đuối nước ở trẻ em dưới 14 tuổi được 
nhập viện, 8% tử vong và 5% bị rối loạn thần kinh rất 
nặng (27). Những kết quả tương tự được báo cáo từ một 
nghiên cứu của Nam Phi, phát hiện ra rằng 12% số trẻ 
em được nhập viện do đuối nước sau đó đã tử vong và 
6% bị rối loạn thần kinh nặng (28).

Trong các nghiên cứu ở Hoa Kỳ (23) và Liên hiệp 
Vương quốc Anh (27), tất cả những trẻ em bị đuối nước 
và báo động về việc nhập viện đều hồi phục hoàn toàn. 
Trong tạp chí của Hoa Kỳ, một nửa số ca ở trạng thái 
nhầm lẫn hoặc hôn mê khi nhập viện đều có hậu quả 
không tốt, 35% tử vong và 15 % bị rối loạn thần kinh 
nặng (23). Một tỷ lệ cao các ca đuối nước ở trẻ em có hậu 
quả xấu đã được quan sát ở một đơn vị chăm sóc hô hấp 
nhi khoa ở Th ái Lan, nơi có tỷ lệ tử vong là 26% và 36% 
bị những hậu quả lâu dài về thần kinh (29).

Do sự khác nhau về số bệnh nhân và thiết kế nghiên 
cứu, các con số về hậu quả sức khỏe của đuối nước không 
gây tử vong ở trẻ em không tương đồng giữa các quốc 
gia. Hơn nữa, nhiều nghiên cứu thiếu thông tin chi tiết 
về những hậu quả chức năng. Có một nhu cầu về các 
nghiên cứu đo lường được những hậu quả của đuối nước 
ở trẻ em – và đặc biệt là đuối nước không gây tử vong – 
sử dụng các phương pháp có tiêu chuẩn tương đương và 
các hướng dẫn quốc tế (30). Làm như vậy sẽ cho phép có 
được những ước tính chính xác về số ca tổn thương não 
hiện mắc và các thương tật lâu dài khác do hậu quả của 
đuối nước không gây tử vong ở trẻ em.

Ảnh hưởng đối với gia đình và cộng đồng
Hậu quả cả đời về sức khỏe của đuối nước không gây tử 
vong có ảnh hưởng lớn đến gia đình và kể cả hậu quả tâm 
lý cho những người đã bị đuối nước, anh chị em, cha mẹ 
và những người chăm sóc họ.

Số năm sống điều chỉnh theo tàn tật (DALYs) đối với 
đuối nước khác nhau nhiều (xem Phụ lục Th ống kê, Bảng 
A.2). Đối với trẻ em dưới 15 tuổi, con số cao hơn đến từ 
các quốc gia thu nhập thấp và trung bình của khu vực 
Tây Th ái Bình Dương của Tổ chức Y tế Th ế giới, nơi đuối 
nước là nguyên nhân của 4% DALYs trong số tất cả các 
nguyên nhân (xem Phụ lục Th ống kê, Bảng A.2).

Ảnh hưởng của đuối nước đối với cộng đồng có thể 
được ước tính thêm theo phương diện các năm tiềm 
năng của cuộc sống sinh lợi bị bỏ phí và những năm 
được đánh giá của cuộc sống bị mất đi. Cả hai cách đo 
lường này ước tính sự mất đi của khả năng sản xuất do 
chết sớm trước tuổi nghỉ hưu thông thường là 65 tuổi. 
Các trường hợp ở Băng-la-đét, Trung Quốc và Việt Nam 
đưa ra những ví dụ tốt về ảnh hưởng cực kỳ lớn của đuối 
nước đối với nền kinh tế (6). Một nghiên cứu ở Trung 
Quốc cho thấy tử vong do thương tích vượt xa các bệnh 
nguy hiểm khác – như bệnh tim mạch, ung thư và các 
bệnh truyền nhiễm – như là một nhân tố góp phần vào 
tổn thất cho sản xuất. Nghiên cứu cũng phát hiện ra rằng 
đuối nước đứng thứ hai, sau các thương tích giao thông 
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do xe cơ giới, trong số tất cả các nguyên nhân thương 
tích, tính về cả hai phương diện những năm tiềm ẩn của 
cuộc sống sinh lợi bị bỏ phí và những năm có giá trị của 
cuộc sống bị mất đi (31).

Ảnh hưởng kinh tế của đuối nước

Nghiên cứu đánh giá chi phí của thương tích ở một vài 
vùng trên thế giới (32–36) cho đến nay đã bỏ qua rất 
nhiều hoặc đánh giá không hết ảnh hưởng kinh tế của 
đuối nước. Mặc dù thiếu số liệu chính xác, các ước tính 
hiện có chỉ ra rằng đuối nước không gây tử vong có thể 
gây ra những hậu quả kinh tế nghiêm trọng. Nghiên cứu 
cụ thể về chi phí nằm viện cho đuối nước không gây tử 
vong ở Hoa Kỳ (34, 36, 37) đã cho thấy trong khi phần 
lớn các trường hợp có thể được xuất viện cùng ngày hoặc 
sau một đêm nằm viện, thì chỉ có một tỷ lệ nhỏ cần phải 
chăm sóc đặc biệt trong thời gian dài. Vì lý do này mà 
trung bình các chi phí trực tiếp liên quan đến nằm viện 
đã được báo cáo ở mức 13.000 -14.000 đô la Mỹ mỗi ca 
(36, 37). Đối với những ca có hậu quả lâu dài nghiêm 
trọng, như tổn thương não, riêng chi phí điều trị có thể 
đã vượt quá mức 100.000 đô la Hoa Kỳ. Một nghiên cứu 
về chi phí thương tích được thực hiện tại Úc cho thấy 
đuối nước không gây tử vong có chi phí suốt đời trung 
bình cao nhất –một ước tính bao gồm các chi phí trực 
tiếp cũng như gián tiếp – trên mỗi bệnh nhân thuộc bất 
kỳ thể loại thương tích nào (38). Các nghiên cứu về ảnh 
hưởng của đuối nước trẻ em đối với gia đình và cộng 
đồng chỉ ra rằng chi phí cao nhất đối với các quốc gia 
thu nhập thấp và trung bình nơi mà thu nhập của các gia 
đình phụ thuộc vào những đứa trẻ lớn (39).

Mặt hạn chế của số liệu

Th ống kê về đuối nước dựa trên một phạm vi lớn các 
nguồn số liệu. Mặc dù trên thế giới đã có nhiều tiến bộ 
trong việc thu thập số liệu, tính sẵn có và chất lượng của 
số liệu về đuối nước khác nhau rất nhiều giữa các quốc 
gia, phụ thuộc vào các hệ thống giám sát hiện có và tính 
sẵn có và chất lượng của các nguồn thống kê khác. Ở 
nhiều quốc gia có thu nhập thấp và trung bình, các số 
liệu về tử vong do đuối nước là thiếu và không đáng tin 
cậy, bất chấp các điều tra định kỳ hoặc các số liệu địa 
phương cho rằng các quốc gia này có tỷ lệ cao nhất về 
đuối nước gây tử vong (40).

Th ậm chí ở các quốc gia có số thống kê các ca tử vong 
do đuối nước có vẻ tương đối đầy đủ nhưng vẫn thiếu 
các chi tiết quan trọng về vụ việc, bao gồm những thông 
tin về địa điểm đuối nước, mức độ nghiêm trọng và các 
hoàn cảnh xảy ra. Có hai nguyên nhân chính dẫn đến 
tình trạng thiếu thông tin này. Trước hết, các hệ thống 
thu thập số liệu được sử dụng có thể không nắm bắt được 
tất cả các thông tin liên quan – như tuổi của người có 
liên quan và khả năng bơi lội của họ, loại vùng nước mà 
trong đó xảy ra đuối nước, nguyên nhân bị chìm, có nỗ 
lực cấp cứu nào được thực hiện để hồi sức cấp cứu hay 

không và có cản trở gì không. Hai là, những thông tin 
có thể không có sẵn tại nguồn. Nhiều vụ không có người 
chứng kiến và không phải lúc nào cũng có thể tái tạo 
dựng hoàn cảnh cụ thể liên quan đến sự kiện này (41).

Cả thiếu thông tin và phân loại sai đều có ảnh hưởng 
đến những ước tính tổng thể về tác động của đuối nước. 
Trong trường hợp một người sống sót từ đuối nước sau 
một thời gian điều trị ở bệnh viện, nhưng lại chết một 
vài ngày sau đó, nguyên nhân chính của tử vong có thể 
được ghi là một bệnh gì đó chứ không phải là do đuối 
nước – như suy hô hấp chẳng hạn. Hiện tượng báo cáo 
không đầy đủ cũng xảy ra do cách thức phân loại mục 
đích (42).

Nhiều quốc gia phân loại tử vong theo Phân loại Bệnh 
tật Quốc tế Phân loại bổ sung (ICD) mã E. Những số liệu 
này sau đó được sử dụng để mô tả đuối nước ở khu vực. 
Bản sửa đổi gần đây nhất (lần thứ 10) của ICD là một 
cải tiến lớn so với các ấn bản trước đây của ICD ở chỗ 
những mã mới cụ thể hơn cho các địa điểm đuối nước. 
Tuy nhiên, hầu hết các quốc gia không sử dụng ký tự thứ 
tư của mã ICD mô tả chi tiết nơi đuối nước xảy ra.

Các yếu tố nguy cơ

Kiến thức về yếu tố nguy cơ là điều kiện tiên quyết không 
thể thiếu được để phòng ngừa đuối nước một cách có 
hiệu quả (xem Bảng 3.2). Nghiên cứu hiện có về đuối 
nước cho rằng người dân sinh sống tại các quốc gia có 
nhiều vùng nước mở rộng lớn, đặc biệt là những quốc 
gia đông dân, sẽ có nguy cơ bị đuối nước cao hơn. Các 
yếu tố nguy cơ khác, như giới tính và nhóm tuổi, có vẻ 
gần như có tính phổ cập.

Các yếu tố liên quan đến trẻ em

Tuổi và sự phát triển
Như đã trình bày, trẻ em dưới 5 tuổi có vẻ như có tỷ lệ 

tử vong do đuối nước cao nhất trên toàn thế giới, với tỷ 
lệ trong mọi nhóm tuổi đạt đến đỉnh từ 1–4 tuổi. Ở cuối 
nhóm tuổi vị thành niên, ta lại thấy có một đỉnh nữa nhỏ 
hơn. Mô hình này thường nhất quán trên toàn thế giới. 
Có thể lý giải cho những đỉnh này liên quan đến các quá 
trình phát triển ở trẻ nhỏ và thử nghiệm ở nhóm tuổi vị 
thành niên, đặc biệt những chất như rượu.

Đối với đuối nước ở trẻ em, các nguy cơ và hoàn cảnh 
thường liên quan đến giai đoạn phát triển của đứa trẻ. 
Vì trẻ nhỏ dưới một năm tuổi thường không thể tiếp 
cận với nước một mình, đuối nước không chủ ý ở nhóm 
tuổi này phần lớn là do hậu quả của việc trẻ bị để một 
mình hoặc với một người chăm sóc không đủ năng lực 
– như một người anh hoặc chị trẻ tuổi – ở dưới hoặc gần 
nước. Trái lại, trẻ em vận động nhiều hơn và hiếu kỳ hơn 
nhưng vẫn còn quá trẻ không nhận thức được các hiểm 
họa hoặc không có các kỹ năng phòng tránh, thường đi 
lang thang xa nơi người lớn đang giám sát và bị ngã hoặc 
trèo vào vùng nước gần đó (3, 43–45). Th ông thường cha 
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mẹ hoặc người chăm sóc không biết rằng đứa trẻ đã tiếp 
cận và ngã xuống nước (46).

Nguy cơ tăng cao ở tuổi vị thành niên có thể là do kết 
quả của việc giảm giám sát và tính tự lập tăng lên, hành 
vi liều lĩnh và sự tiếp xúc với vùng nước mở tăng trong 
cả quá trình làm việc cũng như vui chơi (6, 26).

Giới tính
Dựa trên cơ sở các số liệu toàn cầu, tỷ lệ đuối nước gây tử 
vong ở nam giới cao hơn so với ở nữ giới. Điều này đúng 
cho mọi nhóm tuổi ngoại trừ trẻ nhỏ dưới 1 tuổi tỷ lệ ở 
nữ cao hơn so với ở nam (xem Bảng 3.3). Tệ nạn giết trẻ 

sơ sinh nữ - thường được xếp nhầm vào những thương 
tích không chủ ý - có thể là một vấn đề ở đây. Trong nam 
giới, tỷ lệ đuối nước đạt đến đỉnh cao ở nhóm tuổi 1-4. Ở 
nữ giới, tỷ lệ này cao nhất ở trẻ nhỏ và sau đó giảm dần. 
Sự khác biệt lớn nhất về tỷ lệ tử vong do đuối nước theo 
giới tính xảy ra ở trẻ vị thành niên tuổi 15–19, trong đó 
tỷ lệ ở nam giới gấp 2,7 lần so với ở nữ giới.

Mô hình giới tính này được thấy trên toàn thế giới, 
không phân biệt quốc gia giàu nghèo (4, 47, 48). Nam 
giới ở các khu vực châu Phi và Tây Th ái Bình Dương của 
WHO có tỷ lệ tử vong do đuối nước cao nhất trên toàn 
thế giới (39). Ở tất cả các khu vực, ngoại trừ khu vực 
Đông Nam Á, tỷ lệ tử vong do đuối nước ở nam gần gấp 
đôi so với ở nữ.

Lý do của tình trạng này có thể là do nam giới tham 
gia nhiều hơn nữ vào các công việc diễn ra dưới hoặc gần 
vùng nước mở, và chúng ham mê nhiều hơn vào những 
hoạt động giải trí dưới nước. Điều này được chứng minh 
bằng số lượng lớn nam thanh niên bị đuối nước ở U-gan-
đa trong khi làm việc trên các tàu đánh cá (49). Có một 
số bằng chứng từ các quốc gia thu nhập cao rằng hành vi 
liều lĩnh cũng góp phần làm cho tỷ lệ đuối nước tăng cao 
trong số nam giới. Cũng có bằng chứng rằng trong các 
hoạt động dưới nước, nam giới dễ có thể bơi một mình, 

BẢNG 3.2

Ma trận Haddon áp dụng cho các yếu tố nguy cơ đuối nước ở trẻ em

Các giai 
đoạn

Các yếu tố

Trẻ em Tác nhân Môi trường vật chất Môi trường kinh tế xã hội

Trước sự 
kiện

Các vấn đề phát triển; giới tính; tính dễ 
bị tổn thương; điều kiện y học cơ bản, 
ví dụ như chứng động kinh; thiếu sự 
giám sát; 
Thiếu kiến thức về các nguy cơ do nước; 
nhu cầu tiếp cận nước vì các mục đích, 
ví dụ như uống, rửa ráy hay câu cá; giao 
thông đường thủy; giải trí bằng cách sử 
dụng nước; 
Trẻ bơi lội vị thành niên hay những 
người chăm sóc chúng sử dụng chất 
có cồn 

Các mối nguy hiểm về nước 
không được bảo vệ; tàu thủy 
không an toàn; tàu thủy chở 
quá tải 

Thiếu rào chắn; môi trường lạ; mặt 
bằng trơn trượt, không đều, không 
vững hay dốc đứng ở gần hay dưới 
nước; các điều kiên thời tiết, ví dụ 
như lụt lội; 
Hải lưu mạnh; hạ tầng cơ sở vật 
chất không đầy đủ, ví dụ như cầu 
hay những điểm giao cắt an toàn; 
thiếu nước sạch; thiếu cảnh báo 
thời tiết xấu 

Thiếu sự giám sát hay 
chăm sóc trẻ em; tin tưởng 
vào sự giám sát đồng đẳng 
hay trẻ hơn tuổi; nghèo 
nàn; gia đình đông con; 
bố mẹ thất nghiệp hoặc 
mù chữ; Chính quyền thất 
bại trong việc loại bỏ hay 
phòng ngừa rủi ro; thiếu 
pháp chế về hàng rào bể 
bơi; thiếu chỉ dẫn về các 
chương trình nước sạch và 
các chương trình nâng cao 
nhận thức cộng đồng 

Trong sự 
kiện

Trẻ không mặc hay đeo các thiết bị nổi; 
người giải cứu không biết bơi; thiếu các 
kỹ năng sinh tồn dưới nước và/hay bơi 
lội; đánh giá quá cao khả năng bơi lội; 
thiếu sức; thiếu hiểu biết về hoàn cảnh; 
phản ứng hoảng sợ; bơi một mình; 
thiếu các thiết bị báo động cá nhân 
hay kiến thức về các tín hiệu khẩn cấp 
(chẳng hạn như vẫy tay)

Nước sâu; dòng nước sông 
chảy mạnh; dòng nước siết 
chảy ở biển; nước rất lạnh; 
sóng to; thiếu các dụng cụ 
nổi các nhân hay các dụng 
cụ cứu hộ khác trên thuyền; 
thiếu cứu hộ 

Độ sâu của nước khác nhau; đứng 
không vững; thiếu cơ chế để thoát 
hiểm, ví dụ như thang, dây, các 
dụng cụ để nổi; các cọc ở dưới nước 

Tiếp cận các thông tin và 
nguồn lực để giảm thiểu 
nguy cơ kém; không đủ 
truyền thông hay hạ tầng 
cơ sở để gọi các dịch vụ cấp 
cứu y tế 

Sau sự kiện Chậm trễ trong việc giải cứu; không 
tiếp cận được các bộ đồ sơ cứu; người 
chăm sóc thiếu kiến thức về việc lập tức 
phải làm gì; thiếu các cơ chế báo động 
(chẳng hạn như điện thoại di động, 
pháo hiệu)

Nạn nhân bị dòng nước cuốn 
xa bờ biển 

Thời gian phản ứng của xe cấp cứu 
hay cứu hỏa kéo dài; không đủ các 
kỹ năng cứu hộ và điều trị; tiếp cận 
nguồn nước kém; không được vận 
chuyển để chăm sóc y tế kịp thời

Không chăm sóc đủ; tiếp 
cận các dịch vụ chăm sóc 
cấp tính ở bệnh viện và 
phục hồi chức năng kém; 
hỗ trợ từ cộng đồng đối với 
các nạn nhân và gia đình ít

BẢNG 3.3

Số liệu này đề cập tới các đối tượng dưới 20 tuổi.

Độ tuổi (tính theo năm)

Dưới 1 1–4 5–9 10–14 15–19 Dưới 20

Các em trai 6.4 11.8 7.8 8.3 9.3 9.0

Các em gái 9.8 7.6 4.9 4.0 3.8 5.2

a   Số liệu này đề cập tới các đối tượng dưới 20 tuổi.

HIC = Các quốc gia thu nhập cao; LMIC = Các quốc gia thu nhập thấp và trung bình.

Nguồn: WHO (2008), Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu: cập nhật 2004.
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bơi vào ban đêm và uống rượu khi bơi hoặc bơi thuyền 
nhiều hơn so với nữ giới (47, 50–53).

Nghèo đói
Như nhận thấy ở phần trên, ngay cả trong phạm vi 

một khu vực nhất định trên thế giới cũng có những sự 
khác biệt đáng kể về tỷ lệ tử vong do đuối nước giữa các 
quốc gia thu nhập cao và các quốc gia có thu nhập thấp. 
Điều này cũng đúng trong phạm vi một số quốc gia 
nhất định. Th iếu cơ hội học hành kết hợp với tình trạng 
nghèo đói có thể là một nhân tố liên quan. Có bằng 
chứng rằng đuối nước ở trẻ em bị ảnh hưởng từ trình 
độ văn hóa của người chủ gia đình hoặc người chăm 
sóc. Ví dụ một nghiên cứu ở Guadalajara, Mê-hi-cô đã 
phát hiện ra rằng nguy cơ một đứa trẻ 1-4 tuổi bị đuối 
nước là cao hơn ở trong các hộ gia đình mà người chủ 
gia đình không học hết tiểu học (54). Ở Băng-la-đét trẻ 
em có mẹ chỉ học hết tiểu học nằm trong tình trạng có 
nguy cơ đuối nước cao hơn so với trẻ em có mẹ học hết 
trung học phổ thông hoặc cao hơn (9). Trái ngược với 
điều này, nghiên cứu về đuối nước ở trẻ em tại Hạ Môn, 
Trung Quốc phát hiện ra rằng trình độ học vấn của bố 
hoặc của mẹ không phải là yếu tố nguy cơ tử vong do 
đuối nước (55).

Trong phạm vi các quốc gia, các nhân tố xã hội và 
nhân khẩu học hình như cũng ảnh hưởng đến nguy 
cơ đuối nước. Các bằng chứng từ các nghiên cứu đuối 
nước ở trẻ em tại các quốc gia thu nhập thấp và trung 
bình như Trung Quốc (6, 11,55) U-gan-đa (24) và Băng-
la-đét (9,12) đều đồng nhất chỉ ra rằng trẻ em nông thôn 
có tỷ lệ đuối nước cao hơn nhiều so với các em ở các 
khu vực thành thị. Nhiều trong số tử vong này xảy ra 
ở các cộng đồng đánh cá nơi giao thông đường thủy 
diễn ra với các thuyền bè không gắn máy (49). Ở Băng-
la-đét tỷ lệ đuối nước hàng năm ở trẻ em 1–4 tuổi là 
136,9 trên 100.000 dân ở các khu vực nông thôn và 18,9 
trên 100.000 dân ở các khu vực thành thị (7, 9, 12). Các 
nghiên cứu bệnh-chứng được tiến hành ở quốc gia này 
(9, 12) cũng cho thấy nguy cơ đuối nước ở trẻ em tăng 
lên khi tuổi của người mẹ và số người trong gia đình 
tăng lên. Dù vậy, mô hình này không được quan sát 
ở nghiên cứu đuối nước ở trẻ em tại Hạ Môn, Trung 
Quốc (55).

Trong phạm vi các quốc gia thu nhập cao, có những 
giả thiết về sự chênh lệch của tỷ lệ đuối nước gây tử 
vong giữa các tiểu nhóm dân cư, với nguy cơ tăng lên từ 
2 đến 4 lần đối với trẻ em và thanh niên ở các nhóm bộ 
tộc hoặc dân tộc thiểu số (13, 56, 57). Ở Hoa Kỳ, những 
người thiểu số và nam thanh niên được sinh ra ở nước 
ngoài có tỷ lệ đuối nước cao hơn so với những người 
đồng lứa da trắng (56, 58). Ở Hà Lan, những người dân 
tộc thiểu số phải nếm trải nguy cơ tử vong vì đuối nước 
cao gấp gần 3 lần so với những người dân Hà Lan bản 
xứ (57). Người ta không hiểu rõ các yếu tố góp phần vào 
sự chênh lệch về nguy cơ đuối nước trong các nhóm 

dân tộc thiểu số khác nhau. Giải thích đưa ra gồm cả 
sự khác nhau về khả năng bơi lội và kinh nghiệm dưới 
nước, thiếu cơ hội học bơi, và thiếu sự giám sát trong 
môi trường nơi các nhóm dân cư có nguy cơ cao bơi 
lội (58, 59).

Các điều kiện tiềm ẩn
Bệnh động kinh được biết đến là làm tăng nguy cơ tử 
vong do đuối nước trong tất cả các nguồn nước, bao gồm 
bồn tắm, bể bơi, ao hồ và các vùng nước tự nhiên khác 
(60, 61). Một nghiên cứu bệnh-chứng được thực hiện 
ở Na-uy cho thấy trẻ em bị bệnh động kinh chịu nguy 
cơ chìm trong nước và đuối nước cao hơn nhiều so với 
những trẻ em không bị bệnh động kinh, cả ở trong bồn 
tắm và bể bơi (62). Mặc dù, trong nghiên cứu này, người 
ta đã phát hiện ra rằng không có đứa trẻ nào bị chết vì 
chìm trong nước nếu có mặt người lớn. Ở Th ụy Điển, 
10% trẻ có tiền sử bị động kinh bị chết do đuối nước 
vào giai đoạn 1975–1995 (63). Các điều kiện khác có khả 
năng làm tăng nguy cơ đuối nước là bệnh tự kỷ (22,64) 
và chứng loạn nhịp tim, mặc dù bệnh này ít xảy ra hơn 
ở trẻ em (65).

Các yếu tố tác nhân

Thiếu thiết bị an toàn
Không có sẵn hoặc không tiếp cận được thiết bị an toàn 
trong các tàu vận tải đường thủy là các yếu tố nguy cơ 
bổ sung. Các thiết bị nổi như áo phao là không thể thiếu 
được trên tất cả các con tàu, cho dù được sử dụng cho 
giao thông hay để giải trí. Ví dụ như ở Hoa Kỳ vào năm 
2005 Đội bảo vệ Bờ biển đã nhận được báo cáo về 4.969 
sự cố đi thuyền. Trong những sự cố này, 3.451 người 
tham gia bị thương và 697 người bị thiệt mạng được báo 
cáo. Trong số bị đuối nước, 87% không mặc áo phao (66). 
Bên cạnh việc thiếu thiết bị nổi, việc kém bảo dưỡng các 
thiết bị đó cũng góp phần làm tăng thêm nguy cơ.

Th iết bị an toàn được trẻ em sử dụng khi bơi lội phải 
đạt tiêu chuẩn an toàn tối thiểu. Các khoản mục như 
phao bơi tròn hoặc “phao tay” có thể làm cho cha mẹ có 
cảm giác an toàn giả tạo, dẫn đến sai sót trong việc giám 
sát với những hậu quả tai hại. Việc sử dụng các đồ chơi 
bơm khí, bè và các đệm khí cũng được coi là không an 
toàn (67).

Những con tàu không an toàn dưới nước
Có những báo cáo truyền thông thường xuyên về các ca 
tử vong ở người lớn và trẻ em do hậu quả của việc vận 
chuyển trên các tàu thuyền không an toàn và quá tải. Rất 
nhiều các tàu thuyền này không đạt tiêu chuẩn đi biển và 
do đó sẽ bị tổn thương nặng hơn khi thời tiết xấu. Những 
sự cố này giải thích cho nhiều số ca tử vong do đuối nước 
hàng năm. Ở các quốc gia có thu nhập thấp, đáng buồn 
là hiện tượng tàu bè bị lật xảy ra thường xuyên, đặc biệt 
trong mùa mưa bão và vào các dịp, như lễ hội quốc gia, 
khi lượng người đi lại tăng cao.
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Sử dụng rượu
Hành vi liều lĩnh được thể hiện rất rõ trong các ca đuối 
nước không chủ ý, đặc biệt là trong trẻ vị thành niên. 
Sử dụng rượu có liên quan đến 25%-50% số ca tử vong 
ở trẻ vị thành niên và người lớn tham gia vào các trò 
giải trí dưới nước (68). Rượu ảnh hưởng đến sự cân 
bằng, sự phối hợp và phán đoán, và những ảnh hưởng 
của nó tăng lên bởi sự tiếp xúc với nắng và nhiệt (69). 
Việc sử dụng rượu của cha mẹ và những người chăm 
sóc trong khi giám sát trẻ em dưới nước cũng phải 
được xem xét. Trong khi nhiều nghiên cứu đã điều 
tra về sự đóng góp trực tiếp của rượu vào đuối nước, 
thì có rất ít nỗ lực được thực hiện để ước tính nguy cơ 
đối với trẻ em do việc sử dụng rượu của những người 
giám sát chúng (40).

Những ước tính về phạm vi ảnh hưởng của rượu 
với đuối nước khác nhau rất nhiều. Đó là do sự khác 
biệt trong việc ghi nhận về các nhóm tuổi và thử 
nghiệm không đầy đủ. Ngoài việc ảnh hưởng đến sự 
nhìn nhận và thực hiện, người ta còn tin rằng rượu có 
ảnh hưởng sinh lý trực tiếp đến sự sinh tồn một khi 
bị chìm trong nước – thông qua các cơ chế như tăng 
chứng giảm thân nhiệt và làm chậm lại quá trình co 
thắt cơ tự động bảo vệ của dây thanh quản (70).

Các yếu tố môi trường

Loại hình vùng nước
Có lẽ yếu tố nguy cơ lớn nhất đối với tỷ lệ tử vong do 
đuối nước ở trẻ em là sự tiếp xúc với vùng nước “đầy 
nguy cơ”. Các mô hình đuối nước ở trẻ em tại các quốc 
gia thường phản ánh loại hình vùng nước mà trẻ tiếp 
xúc. Ở các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình, 
phần lớn các ca tử vong do đuối nước xảy ra tại các 
hoạt động ban ngày bao gồm vui chơi, làm việc, tắm 
rửa, lấy nước, vượt qua các vùng nước, ví dụ để đi 
đến trường. Các vùng nước liên quan đến ao, hồ, sông 
ngòi và các hệ thống chứa nước, cả trên và dưới mặt 
đất, như các xô chậu, thùng chứa nước, giếng nước và 
bể chứa nước (24, 54, 71). Trái lại, ở các quốc gia thu 
nhập cao, phần lớn đuối nước ở trẻ em xảy ra trong các 
hoạt động vui chơi giải trí. Đối với đứa trẻ nhỏ hơn 
thì thường là bể bơi hoặc đối với trẻ lớn tuổi hơn thì 
bơi lội ở hồ hoặc sông. Trong khi các biện pháp phòng 
ngừa có thể được chuyển giao, các chiến lược và biện 
pháp cụ thể phải được xây dựng phù hợp với các loại 
hình phơi nhiễm cụ thể.

Nhìn chung, hầu hết trẻ em bị đuối nước tại nhà 
hoặc gần nhà. Trẻ càng nhỏ thì sự việc xảy ra càng 
gần nhà hơn. Bồn tắm là nơi rất thường xuyên xảy ra 
đuối nước, mặc dù phần lớn trẻ em chỉ bị đuối nước 
trong bồn tắm khi bị bỏ mặc không ai trông (72). Đối 
với trẻ nhỏ ở các quốc gia thu nhập cao, các khu dân 
cư có bể bơi mà đặc biệt không được rào chắn cẩn thận 
là yếu tố phơi nhiễm lớn nhất (51), trong khi nhiều 
quốc gia có thu nhập thấp, sự có mặt của các vùng 

nước mở hoặc một giếng nước có liên quan chặt chẽ 
đến nguy cơ đuối nước. Ví dụ, nghiên cứu về một khu 
vực ở thủ đô Mê-hi-cô phát hiện ra rằng trẻ em sống 
trong những gia đình có giếng nước gặp nguy cơ đuối 
nước gấp bảy lần so với những đứa trẻ ở những gia 
đình không có giếng (54). Ở Băng-la-đét phần lớn số 
ca đuối nước gây tử vong ở trẻ em độ tuổi 12-23 tháng 
bị chết trong các kênh mương và ao hồ, phản ánh thực 
tế rằng chúng có tiếp xúc nhiều với các nguồn nước 
này (71). Một nghiên cứu về thương tích tại nông trại 
của Úc phát hiện ra rằng 78% các ca đuối nước ở trẻ 
em dưới 5 tuổi sống ở các nông trang xảy ra tại các đập 
nước và kênh tưới tiêu của nông trang (73).

Khí hậu
Trên toàn thế giới, có rất nhiều ca tử vong do đuối nước 
có liên quan đến lũ lụt đại hồng thủy và sóng đại dương, 
mà chỉ một sự kiện đơn lẻ có thể khiến hàng nghìn người 
bị thiệt mạng. Trẻ em chiếm khoảng 1/3 số người bị tử 
vong trong cơn sóng thần tại Ấn Độ Dương năm 2004 
(74).

Hoạt động trong các ngày nghỉ
Một số nghiên cứu cho thấy nguy cơ đuối nước gây tử 
vong tăng ở cả người lớn và trẻ em đang đi nghỉ trong 
nước mình hoặc ở nước ngoài. Ở Úc, từ năm 1992 đến 
1997, 4,7% các ca đuối nước không đi thuyền, 18% do 
lướt ván ở đại dương và 25% do lặn là khách nước ngoài 
(75). Một nghiên cứu khác của Úc được thực hiện ở giai 
đoạn giữa năm 2001 đến giữa năm 2005, cho thấy gần 
25% tử vong do đuối nước là khách du lịch nước ngoài, 
trong đó có trẻ em (76). Th eo báo cáo thì số trẻ em Liên 
hiệp Vương quốc Anh bị đuối nước tại các bể bơi ở nước 
ngoài nhiều hơn so với ở các bể bơi trong nước họ. Phát 
hiện này coi như có liên quan đến sự gia tăng phơi nhiễm 
với nước trong kỳ nghỉ cũng như tiếp xúc với một hoàn 
cảnh mới (77).

Tiếp cận điều trị và phục hồi chức năng

Một vài nghiên cứu đã khẳng định rằng phần lớn các 
sinh mạng được cứu nhờ hành động tức thì của người 
ngoài cuộc tại hiện trường, hay người không có chuyên 
môn hoặc người cứu hộ chuyên nghiệp. Nếu không có 
sơ cứu tức thì ban đầu đó – kể cả cấp cứu tim phổi cơ 
bản – trong hầu hết các trường hợp các thủ thuật tiên 
tiến và can thiệp sau hỗ trợ sự sống dường như ít có tác 
dụng (78).

Tiếp theo những nỗ lực cấp cứu ban đầu, việc nhanh 
chóng triển khai đến phòng cấp cứu của một bệnh viện 
là thiết yếu để tránh tổn thương thêm về thần kinh hoặc 
tử vong. Việc xử lý ban đầu cho đuối nước không gây tử 
vong phải bao gồm việc tiếp tục cấp cứu và điều trị suy 
hô hấp, sau đó đứa trẻ sẽ phải được làm ấm lại dần dần.

Các nghiên cứu kết quả cho thấy rằng trong trường 
hợp bị chìm trên 25 phút, thì tiếp tục cấp cứu tim phổi 
trên 25 phút, và không có mạch đập khi đến phòng cấp 
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cứu là tất cả những dự báo của hậu quả thần kinh lâu 
dài nghiêm trọng hoặc tử vong (1,79, 80). Tuy nhiên, tình 
trạng hiện có các báo cáo trường hợp về trẻ sống sót mà 
không bị tổn thương thần kinh sau khi bị chìm dưới 
nước phủ băng kéo dài cho thấy các can thiệp mạnh mẽ 
hơn có thể hữu ích trong các trường hợp đó (1).

Các can thiệp

Với tính phức tạp của các ca đuối nước, các chiến lược 
phòng ngừa cần một phương pháp toàn diện, dựa trên 
mô hình đuối nước cụ thể được quan sát ở một địa điểm 
nhất định. Các chiến lược phòng ngừa thụ động – như 
cải tiến thiết kế an toàn – không đòi hỏi hành động hoặc 
chỉ một hành động về phía cá nhân, được coi là có hiệu 
quả hơn các chiến lược tích cực, như chấp thuận các 
hành vi an toàn hơn, yêu cầu các hành động lặp đi lặp 
lại. Tuy nhiên, đối với nhiều loại hình đuối nước, chỉ có 
một số lượng hạn chế các chiến lược thụ động – hoặc 
thậm chí không có chiến lược nào cả.

Các biện pháp kỹ thuật

Loại trừ các hiểm họa
Loại trừ một hiểm họa – ở nơi có thể – là biện pháp phòng 
ngừa hữu hiệu nhất, vì nó không phụ thuộc vào các rào 
cản hoặc các biện pháp bảo vệ khác mà có thể không 
có hiệu quả. Ví dụ các xô đựng nước và bồn tắm nên để 
không khi không sử dụng đến, vì trẻ em có thể bị chết 
đuối trong các vật dụng đó nếu có chứa chất lỏng. Tương 
tự, những cái hố trên mặt đất, được đào vì mục đích xây 
dựng, phải được hút hết nước mưa hoặc lấp đi để tránh 
nước đọng. Những bình chứa nhỏ như bồn rửa phải được 
bảo quản an toàn để nước mưa không tích tụ đầy (81).

Chiến lược thụ động liên quan đến việc tạo ra hạ tầng 
cơ sở bao gồm xây dựng cầu an toàn và lắp đặt các hệ 
thống đường ống nước, hai việc này là những yếu tố lịch 
sử trong việc giảm tỷ lệ đuối nước ở các quốc gia đang 
phát triển. Lắp đặt ống dẫn nước đến tận tay có nghĩa là 
người ta không còn phải sử dụng các vùng nước mở để 
tắm hoặc giặt quần áo ở đó hay lấy nước uống. Nó cũng 
làm cho việc phơi nhiễm với nước mưa được tích trữ và 
giếng nước ít xảy ra hơn, vì cả hai đều là những hiểm 
họa tiềm ẩn (81).

Th iết lập địa điểm an toàn cho bơi lội giải trí cũng 
có thể giúp việc phòng ngừa đuối nước. Các vùng nước 
thiên nhiên ẩn chứa một số hiểm họa liên quan cho 
người bơi. Có thể người ta không biết được độ sâu của 
những vùng nước đó và có thể có các chướng ngại ngầm 
dưới nước, những thay đổi bất ngờ và không thể lường 

trước về độ sâu hay hố sâu. Những dòng chảy mạnh và 
nhiệt độ thấp của nước có thể gây thêm nhiều vấn đề. 
Th iết lập bể bơi được thiết kế hợp lý, độ sâu của chúng 
được thông báo ở từng điểm và không có chướng ngại 
và dòng chảy sẽ tạo điều kiện cho trẻ em có thể học bơi 
trong một môi trường có ít hiểm họa hơn nhiều.

Các biện pháp môi trường

Xây dựng hàng rào quanh bể bơi
Một can thiệp thụ động nữa là tạo ra một hàng rào chắn 

hữu hiệu giữa trẻ và hiểm họa (xem Khung 3.1). Ở các quốc 

Phần lớn tử vong do đuối nước có thể được phòng ngừa được nhờ 
một nỗ lực bền vững qua việc thực hiện các can thiệp an toàn. 
Nhiệm vụ phía trước là rõ ràng - biến những điều được biết hiện 
nay thành hành động cụ thể (UNICEF Băng-la-đét ).

Đậy nắp giếng nước ở Mê-hi-cô

Giếng nước và bể nước ngầm là những nguồn nước quan trọng phục vụ 
hộ gia đình. Giếng nước là phổ biến ở các vùng nông thôn, trong khi các 
bể nước ngầm được sử dụng ở một số thành phố nơi không có nguồn 
nước công cộng ổn định. Đặc điểm chung của cả hai là có cửa đủ lớn 
để tiếp cận. Điều này tạo ra một nguy cơ lớn dẫn đến tình trạng đuối 
nước ở trẻ em, đặc biệt là ở các nước đang phát triển. Một nghiên cứu 
đã phát hiện ra sự có mặt của giếng nước trong nhà làm tăng nguy cơ 
đuối nước tại nhà gần bằng 7 lần, trong khi các bể nước làm tăng nguy 
cơ gấp đôi (54).

Bằng cách sử dụng các chiến lược được chấp nhận cũng như kinh 
nghiệm làm hàng rào quanh bể bơi, nguy cơ đuối nước của trẻ có thể 
giảm đi rất nhiều nếu lối vào nguồn nước hộ gia đình này được đóng lại 
bằng cửa có khóa. Chiến lược phòng ngừa này rất quen với câu châm 
ngôn nổi tiếng của người Mê-hi-cô, “trẻ đuối nước mới lo đậy nắp giếng”

Do phải lấy nước hàng ngày, giếng nước và bể ngầm không thể luôn 
được đóng kín. Phương pháp lấy nước nguy hiểm nhất là qua một cái 
cửa hầm hoặc một cái nắp đủ rộng để cho một cái xô lọt qua – và như 
vậy cũng đủ rộng để một đứa trẻ chui qua. Một biện pháp phòng ngừa 
hiệu quả hơn là lấy nước bằng cách sử dụng bơm tay hoặc bơm điện. 
Cách này sẽ làm cho việc lấy nước sinh hoạt cho gia đình dễ dàng hơn và 
có thể loại bỏ được nguy cơ đuối nước ở trẻ em.
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gia thu nhập cao người ta phát hiện ra rằng các bể bơi và bể 
nước phun spa tư nhân có các hàng rào chắn an toàn xung 
quanh ngăn không cho trẻ em đi vào không có người giám 
sát và có thể làm giảm đáng kể nguy cơ đuối nước (82–86). 
Một phân tích tổng hợp của ba nghiên cứu bệnh-chứng chỉ 
ra nguy cơ đuối nước giảm đáng kể ở một bể bơi có hàng 
rào, so với bể bơi không có rào chắn (87). Hơn nữa, nghiên 
cứu cũng phát hiện ra rằng rào chắn ngăn cách bể bơi với 
tất cả các công trình khác – một hàng rào bốn mặt – được 
chỉ ra rằng nó có hiệu quả phòng ngừa hơn nhiều so với 
rào xung quanh, một hàng rào ba mặt nơi có nhà hoặc một 
công trình khác hình thành mặt thứ tư của rào chắn (87).

Nghiên cứu ở Hoa Kỳ và Úc cho thấy luật pháp và quy 
định yêu cầu rào bể bơi còn thiếu nếu việc rào vòng ngoài 
không đi kèm với việc thực thi đầy đủ để đảm bảo hệ thống 
tự động đóng và chốt cổng hoạt động đúng quy cách (83, 88).

Đậy các giếng nước
Ở các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình, việc 
tạo ra rào cản giữa trẻ em và các vùng nước mà chúng 
thường tiếp xúc có thể là một biện pháp hữu hiệu để 
phòng ngừa đuối nước. Đậy giếng hoặc các thùng nước 
mở bằng khung kim loại tạo ra một đường chắn cao hay 
một rào chắn gần ao và bờ sông, và xây dựng hệ thống 

đê chống lũ, tất cả đều là biện pháp phòng chống đuối 
nước hữu hiệu (54) (xem Khung 3.1). Tương tự, làm hàng 
rào quanh nhà ở nơi có hiểm họa của vùng nước mở bên 
ngoài ngôi nhà cũng có tác dụng bảo vệ tốt.

Tại Úc, các nhà nghiên cứu an toàn trang trại hiện 
đang nghiên cứu tính khả thi của một “hàng rào ảo”. 
Đã có công nghệ cho một hệ thống báo động phát tín 
hiệu rằng một đứa trẻ đang được người lớn giám sát đã 
đi vượt giới hạn quy định trước. Các nhà nghiên cứu 
đang nghiên cứu xem công nghệ này có thể áp dụng 
hiệu quả để tăng độ an toàn cho trẻ em ở các quốc gia 
có thu nhập thấp hay không, đặc biệt là có liên quan 
đến nguy cơ đuối nước ở các vùng như đập nước.

Pháp chế và các tiêu chuẩn

Các luật về hàng rào bể bơi và việc thực thi 
Ở nhiều quốc gia thu nhập cao, pháp chế yêu cầu có hàng 
rào ngăn cách cho tất cả các bể bơi (kể cả các bể bơi tư 
nhân) đã được khuyến cáo và đôi khi cũng được ban 
hành và thực thi. Pháp chế này đã tỏ ra hữu hiệu trong 
việc làm giảm tỷ lệ đuối nước, mặc dù không đạt đến 
mức độ dự tính (86, 89, 90). Điều đó có thể là do thiếu 
kiến thức pháp luật và việc thực thi không triệt để.

Các thiết bị nổi cá nhân và đuối nước

Áo phao được thiết kế để phòng ngừa đuối nước trong các tình trạng khẩn cấp trên biển. Ở dưới nước, áo phao khiến cho người mặc ngửa mặt lên trên, 
và đầu được nâng đỡ và miệng trên mặt nước. Vật liệu phao được tập trung vào phần trước của người mặc, làm cho áo phao cồng kềnh, bất tiện và hạn 
chế sử dụng. Các thiết bị phao mới được thiết kế để cho người sử dụng nổi nhưng không đạt các yêu cầu về tính năng cao của áo phao, về tính năng 
làm nổi và mặt hướng lên phía trên. Mặc dù vậy, chúng vẫn được coi là phù hợp để sử dụng cho trẻ em, khách du thuyền giải trí, và những người tham 
gia các hoạt động dưới nước, những người thực hiện các hoạt động ở các vùng nước lặng, gần bờ hoặc gần nơi có sự giúp đỡ của nhân viên cứu hộ.

Thuật ngữ có nghĩa rộng hơn “thiết bị nổi cá nhân” hiện đang được sử dụng ở nhiều quốc gia bao gồm tất cả các thiết bị nổi mới này cũng như áo 
phao. Nhiều chính phủ hiện nay yêu cầu tất cả các tàu giải trí phải mang theo một thiết bị nổi thuộc loại quy định mà cá nhân có thể mặc, cho mỗi 
người trên tàu. Tuy nhiên, vì đuối nước trong quá trình du thuyền giải trí thường xảy ra đột ngột hoặc bất ngờ, áo phao được dự trữ trên tàu ít có tác 
dụng bảo vệ trừ khi chúng thực sự được mặc. Các nghiên cứu khác nhau chỉ ra rằng có đến 50% số vụ đuối nước do các sự cố có liên quan đến du thuyền 
là có thể phòng ngừa được nếu người đó mặc thiết bị nổi cá nhân thích hợp (92).

Hai chiến lược chính – giáo dục và, ở một mức độ nhỏ hơn, quy định 
– đã được các chính phủ sử dụng để làm tăng việc sử dụng thiết bị nổi cá 
nhân trong số những khách du thuyền, bao gồm những người tham gia 
các môn thể thao dưới nước. Chỉ có hai đánh giá về các chiến dịch giáo 
dục truyền thông về các thiết bị nổi cá nhân đã được công bố, cả hai đều 
báo cáo là có hiệu quả khiêm tốn (93, 94). Mặc dù việc sử dụng thiết bị 
nổi cá nhân trong số tất cả những khách du thuyền đã tăng lên nhưng 
ảnh hưởng của chiến dịch này đối với đuối nước ở trẻ em vẫn chưa được 
xác định.

Một số nước đã có quy định bắt buộc sử dụng thiết bị nổi an toàn. Các 
số liệu ban đầu từ một nghiên cứu của Úc đánh giá cả tỉ lệ sử dụng và hiệu 
quả của quy định cho thấy những kết quả có nhiều triển vọng (95).

Vì vậy những bằng chứng hiện có đưa ra giả thiết là việc sử dụng các 
thiết bị nổi cá nhân là một biện pháp mạnh tiềm năng để phòng ngừa 
đuối nước ở những khách du thuyền, bao gồm trẻ em và rằng những quy 
định có hiệu quả hơn là giáo dục trong việc tăng cường việc sử dụng các 
thiết bị này và phòng ngừa đuối nước.
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Các thiết bị nổi cá nhân
Mặc dù chưa được đánh giá đầy đủ, sử dụng thiết bị nổi 
cá nhân đúng quy cách, như áo phao, là một chiến lược 
đầy hứa hẹn để phòng ngừa đuối nước (91). Điều này đặc 
biệt đúng trong trường hợp người bơi chưa thạo hoặc bị 
mệt hay lo sợ. Nếu một đứa trẻ sử dụng một thiết bị nổi 
cá nhân được thiết kế đúng quy cách bị ngã xuống nước, 
thiết bị này phải giữ cho đứa trẻ nổi trong khoảng thời 
gian đủ để được cứu nạn. Chỉ có một số thiết bị nổi cá 
nhân đảm bảo trẻ nổi được trong tình trạng ngửa mặt 
lên. Cho nên thiết bị này có thể được coi là giải pháp 
ngắn hạn và không phải là biện pháp thay thế cho việc 
giám sát trẻ. Việc cung cấp thiết bị nổi cá nhân cho tất cả 
những người trên phà hoặc tàu bè có khả năng cứu được 
nhiều mạng sống (xem Khung 3.2).

Các bộ luật về rượu
Các bộ luật chung quy định độ tuổi tối thiểu uống rượu 
và giảm độ cồn dường như không có quan hệ gì với 
việc giảm tỷ lệ đuối nước trong số trẻ vị thành niên 

(96). Tuy nhiên, ai cũng biết rằng uống rượu trước hoặc 
trong khi hoạt động dưới nước làm tăng nguy cơ đuối 
nước. Trẻ vị thành niên phải được khuyến khích không 
uống rượu khi bơi lội. Th êm vào đó, nên cấm các quảng 
cáo khuyến khích sử dụng rượu trong khi du thuyền và 
phải hạn chế bán rượu ở các cơ sở giải trí dưới nước.

Xây dựng kiến thức và các kỹ năng

Dạy bơi và nâng cao kỹ năng bơi lội
Hầu hết các nghiên cứu chỉ ra rằng dạy bơi làm tăng khả 
năng bơi lội, nhưng không có bằng chứng kết luận rằng 
khả năng bơi lội có nghĩa là được bảo vệ trước nguy cơ 
đuối nước. Tuy nhiên có những dấu hiệu là dạy bơi và 
khả năng biết bơi nâng cao sau đó cũng như các kỹ năng 
sống sót cao hơn có tác dụng nhất định trong việc bảo 
vệ, thậm chí ngay từ khi còn rất nhỏ.

Các nghiên cứu dọc về đuối nước ở trẻ em bị cản trở 
vì thiếu số liệu về tỷ lệ trẻ em biết bơi và trình độ bơi của 
những người bị đuối nước. Một nghiên cứu được thực 
hiện ở Hoa Kỳ (xem Khung 3.3), và một nghiên cứu gần 

Dạy trẻ em bơi

Một chiến lược có thể phòng ngừa đuối nước là cải thiện các kỹ năng bơi lội của trẻ em thông qua việc dạy bơi chính thức. Có ít nghiên cứu tìm hiểu về 
mối quan hệ giữa các kỹ năng bơi hoặc hướng dẫn bơi và nguy cơ đuối nước. Trong khi có vẻ là những người có kỹ năng bơi tốt hơn sẽ ít có khả năng 
bị đuối nước hơn, nhưng trong thực tế có cũng trường hợp những người bơi giỏi vẫn bị chết đuối. Đặc biệt trong số những trẻ em lớn tuổi hơn, có thể 
là những em cảm thấy thoải mái ở dưới nước hoặc chúng tự nhận thấy mình có khả năng bơi tốt có thể tìm kiếm các hoạt động liên quan đến nước. 
Các hoạt động này có thể xảy ra trong những môi trường có nguy cơ hơn –như trong một vùng nước sâu hơn hoặc ở những vị trí không có nhân viên 
cứu hộ hoặc các loại hình giám sát thích hợp khác. 

Các kết quả ban đầu của một nghiên cứu ở Mỹ (97) cho thấy rằng sự tham gia học bơi chính thức có tác dụng bảo vệ với đuối nước. Trong nghiên 
cứu này, các gia đình có trẻ em bị đuối nước và các gia đình đối chứng được hỏi về sự tham gia trước đây của con họ vào việc học bơi chính thức. Đối 
với trẻ 1–4 tuổi, các cuộc phỏng vấn được thực hiện với 61 gia đình trẻ em đã bị đuối nước và 134 gia đình đối chứng. Ở lứa tuổi 5–19, các cuộc phỏng 
vấn được thực hiện với 27 gia đình có người bị đuối nước và 79 gia đình đối chứng.

Đối với nhóm tuổi trẻ hơn, 3% trong số bị đuối nước có tham gia học bơi chính thức, so với 26% trong số đối chứng. Điều này tương ứng với 90% 
giảm nguy cơ đuối nước ở trẻ em trong số đã tham gia học bơi. Trong số những trẻ em lớn tuổi hơn, 27% các ca đuối nước đã tham gia học bơi chính 
thức so với 53% trong nhóm chứng – một mối quan hệ không có ý nghĩa về mặt thống kê.

Nhìn chung, các kỹ năng bơi lội được tăng lên cũng có vẻ có tác dụng bảo vệ đối với nguy cơ đuối nước. Điều này đặc biệt đúng ở trẻ em trên 5 
tuổi, với một vài trong số các kỹ năng này cho thấy một tác dụng bảo vệ trong các phân tích có điều chỉnh, mặc dù cỡ mẫu nhỏ. Ví dụ, ở nhóm tuổi lớn 
hơn, các vụ đuối nước ít có khả năng là bơi sấp một khoảng cách 5 mét. Tuy nhiên, trẻ em 5-19 tuổi, nhiều em bị đuối nước là những em bơi tương 
đối giỏi. Trong số những em bị đuối nước trong nhóm này, 58% được báo cáo là có khả năng bơi liên tục ít nhất trong một phút và 48% có khả năng 
bơi ít nhất 15 mét. 

Nghiên cứu này đã có một số hạn chế, bao gồm các cỡ mẫu hơi nhỏ 
trong cả hai lứa tuổi và dựa vào các báo cáo chứ không phải là dựa vào quan 
sát về các kỹ năng bơi lội. Thêm vào đó, có thể có khả năng là các bậc cha 
mẹ đăng ký cho con mình học bơi khác với những bậc cha mẹ không đăng 
ký. Những khác biệt này khó có thể đo lường được và có thể có ảnh hưởng 
đến nguy cơ đuối nước ở trẻ em.

Mặc dù có những hạn chế như vậy, nhưng những kết quả ban đầu cùng 
với nghiên cứu ở nông thôn Trung quốc trước đó (11) cũng xác định mối 
quan hệ bảo vệ giữa dạy bơi và nguy cơ đuối nước, đưa ra giả thiết rằng 
dạy bơi chính thức phải là một thành tố quan trọng trong chiến lược phòng 
ngừa đuối nước. Tuy nhiên, những người thiết kế, và những người là đối 
tượng đích của các chương trình đó phải ý thức được rằng thậm chí những 
người bơi giỏi nhất vẫn có thể bị đuối nước. Cho nên học bơi và việc dạy các 
kỹ năng sinh tồn dưới nước phải được coi là một thành tố quan trọng trong 
biện pháp phòng ngừa đa thành phần.  
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đây ở vùng nông thôn Trung Quốc về đuối nước ở trẻ em 
(46) và nghiên cứu ở Băng-la-đét (7) đều giả thiết rằng 
học bơi có thể có tác dụng bảo vệ.

Ngay cả khi đối mặt với các bằng chứng ban đầu này, 
cần phải có sự thận trọng trong việc khuyến cáo học bơi 
như một chiến lược bảo vệ cho trẻ nhỏ. Một số nghiên 
cứu cho thấy trẻ em 24 tháng tuổi có thể nâng cao kỹ 
năng của chúng, nhưng thời gian học bơi của chúng dài 
hơn nhiều so với trẻ lớn hơn (98).

Người ta đã lên tiếng lo ngại rằng huấn luyện các 
kỹ năng bơi cho trẻ em có thể làm tăng số trẻ em - đặc 
biệt là những trẻ nhỏ - tiếp xúc với nước và quá tự tin 
dưới nước. Nếu theo quan điểm này thì cuối cùng, tỷ lệ 
đuối nước ở trẻ em có thể tăng chứ không giảm (99). Tuy 
nhiên, một nghiên cứu ở Úc cho rằng có mối quan hệ 
giữa học bơi và tỷ lệ tử vong ở trẻ em do đuối nước giảm 
(100). Song điều này cũng có thể là do có nhiều địa điểm 
bơi lội an toàn hơn được mở ra, kể cả một số lượng lớn 
bể bơi công cộng (xem Khung 3.4).

Cần phải có thêm nhiều nghiên cứu can thiệp để đánh 
giá tính hiệu quả của học bơi trong việc phòng ngừa đuối 
nước ở trẻ em, và chỉ rõ loại kỹ năng bơi và sống sót nào phải 
được huấn luyện. Truyền đạt kiến thức và kỹ năng vượt 
quá các động tác bơi cơ bản chắc chắn là điều cần thiết. 
Việc này bao gồm dạy trẻ em bơi một cách an toàn ở vùng 
nước mở, xác định được những hiểm họa như đá ngầm, 
dòng chảy và các tình trạng thời tiết xấu, và để nhận biết, 
tránh và thoát khỏi những dòng nước xoáy khi cần thiết.

Giám sát của các cứu hộ viên
Các cứu hộ viên (ở Úc, New Zealand và Nam Phi còn 
gọi là các cứu nạn viên) tình nguyện cũng như được trả 
lương – đã có tác dụng bảo vệ tại các bể bơi và các vùng 
nước tự nhiên ở nhiều vùng trên thế giới từ thế kỷ 19. 
Hình thức bảo vệ tình nguyện vẫn tồn tại, đặc biệt là 
quanh các vùng nước tự nhiên. Đồng thời, các nhân viên 
cứu hộ được trả lương được tuyển dụng với số lượng 
ngày càng tăng ở các bể bơi công cộng cũng như các bể 
bơi kinh doanh.

Cho đến nay vẫn chưa có nghiên cứu nào được công 
bố chính thức đánh giá tính hiệu quả của việc cứu hộ 
như một biện pháp phòng ngừa ban đầu. Tuy nhiên, các 
nghiên cứu ở Úc, dựa vào các số liệu cứu nạn và hồi sức 
cấp cứu của hiệp hội nhân viên cứu hộ có chỉ ra một số 
hiệu quả (101, 102). Các nhân viên cứu hộ đã qua đào tạo 
cho các bãi tắm biển và bể bơi công cộng dễ có khả năng 
làm giảm nguy cơ nguy cơ đuối nước bằng cách làm mẫu 
các hành vi an toàn, chủ động kiểm soát các hoạt động 
mạo hiểm của người bơi, theo dõi tình trạng của nước 
và thời tiết, và cấm hoặc hạn chế bơi lội ở khu vực cụ 
thể nếu các hành vi hay điều kiện tạo ra hiểm họa. Hơn 
nữa, nhân viên cứu hộ thực hiện cứu nguy và hồi sức 
cấp cứu để hạn chế các ca đuối nước dẫn đến tử vong 
hoặc tổn thương não (103). Dù vậy, để công việc có hiệu 
quả, họ đòi hỏi phải được đào tạo liên tục và cần phải 
bám sát các tiêu chuẩn thực hành, đặc biệt là hoạt động 
giám sát (104).

Một chiến dịch hướng dẫn bơi đại chúng ở trường tiểu học

Từ những năm 1950 trở đi, một chiến dịch hướng dẫn bơi mang tính cộng tác lớn đã được thực hiện trên khắp bang Victoria, nước Úc. Chương trình 
này được đặt tên theo một tờ nhật báo, The Herald. Tờ báo này đã phát động phong trào và quảng cáo phong trào nói trên. Được sự ủng hộ của sở giáo 
dục và chính quyền địa phương và được bảo trợ bởi một cựu vận động viên Olympic, chiến dịch này cũng trùng hợp với Thế vận hội Olympic được tổ 
chức tại Melbourne vào năm 1956.

Chiến dịch này nhằm vào những năm cuối cấp của học sinh tiểu học. Những học sinh này đã nhận được “Chứng chỉ Herald” khi chúng bơi được 
23 mét, và tỉ lệ đạt giải hàng năm đã được công bố trên tờ báo này. Đến mùa hè năm 1962–63, trên 1 triệu trẻ em đã tham gia vào chiến dịch The 
Herald. Tất các các trẻ em ở độ tuổi 10-12 nằm trong chương trình này, điều này liên quan đến việc giảm tỉ lệ đuối nước. Chiến dịch bơi lội đại chúng 
này, cùng với sự gia tăng về số địa điểm bơi an toàn và các chiến lược phòng ngừa đuối nước khác, dẫn đến việc giảm đáng kể tỉ lệ đuối nước (xem 
hình kèm theo).

KHUNG 3.4
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Giám sát của cha mẹ hoặc người chăm sóc
Giáo dục cha mẹ và người chăm sóc về các nguy cơ đuối 
nước là một bước quan trọng cho việc thay đổi kiến thức, 
niềm tin và thái độ mà đến lượt nó quyết định hành vi. 
Người ta thường đánh giá thấp nguy cơ đuối nước và 
không biết được ai là người ở trong tình trạng nguy cơ 
cao nhất (6). Một nghiên cứu của người Hoa Kỳ gốc Việt 
cho thấy cả cha mẹ và trẻ vị thành niên thường cho rằng 
đuối nước là do số phận (105). Cha mẹ và những người 
chăm sóc cần phải hiểu rằng không bao giờ được để trẻ 
một mình hoặc với đứa trẻ khác dưới nước hoặc gần 
bất kỳ một vùng nước nào (xem Khung 3.5). Họ cũng 
cần phải học các kỹ năng cứu hộ hoặc sơ cứu ban đầu 
cơ bản.

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng thiếu giám sát là một 
nhân tố đóng góp quan trọng vào tất cả các loại hình 
đuối nước nhi khoa, đặc biệt là đuối nước trong bồn tắm 
(107). Tuy nhiên, hiệu quả của giám sát như một biện 
pháp phòng ngừa đuối nước chưa được đánh giá chính 
thức. Gần đây người ta mới nghiên cứu xem điều gì cấu 
thành giám sát đầy đủ của người lớn cho việc tắm rửa và 
an toàn về nước. Những người giám sát trẻ em dưới nước 
hoặc gần vùng nước phải được đào tạo đầy đủ về các kỹ 
năng cứu nạn và hồi sức cấp cứu.

Trẻ nhỏ và các trẻ em khác thiếu khả năng đi lại đòi 
hỏi phải được liên tục giám sát tại chỗ trong khi tắm 
bồn. Độ tuổi mà trẻ em cần sự giám sát như vậy chưa 
được xác định nhưng có thể mở rộng ít nhất đến năm 
tuổi. Sau độ tuổi này, đuối nước trong bồn tắm được 
báo cáo gần như đều liên quan đến tai biến (62). Đối 
với trẻ và trẻ vị thành niên bị bệnh động kinh, tắm 
bồn sẽ tạo ra nguy cơ tử vong không chủ ý cao nhất. 
Cho nên trẻ em bị bệnh động kinh phải luôn sử dụng 
vòi tắm hoa sen thay cho bồn tắm và phải tuân thủ 
các biện pháp phòng chống cơn tai biến khác (62).

Ở một vài cộng đồng người ta thường tin vào trẻ em 
khác cùng tuổi hoặc lớn hơn để trông một trẻ nhỏ. Trong 
trường hợp đuối nước, kiểu chăm sóc như vậy dường 
như không cung cấp chức năng bảo vệ đầy đủ. Một kiểm 
điểm lịch sử về đuối nước ở Úc đã phát hiện rằng trong 
suốt thế kỷ 19 và 20 nhiều ca tử vong do đuối nước ở trẻ 
em xảy ra khi cùng đi với các em khác (81). Vì đuối nước 
xảy ra nhanh chóng, những trẻ đi cùng thường không có 
khả năng cứu trẻ đang bị đuối nước và chính chúng cũng 
có thể bị chết đuối trong quá trình cứu nạn.

Các can thiệp đối với trẻ vị thành niên
Đuối nước ở trẻ vị thành niên thường xảy ra ở vùng 
nước mở trong khi bơi lội, đi thuyền hoặc thực hiện 
các hoạt động giải chí khác. Trẻ vị thành niên bị đuối 
nước thường đang bơi với một hoặc nhiều bạn khác 
ở độ tuổi tương tự, mà không nhận ra rằng chúng 
đang gặp nguy hiểm hoặc không thể cứu được các bạn 
khác. Những người lớn thường vắng mặt, và có thể áp 
lực đồng đẳng khiến chúng tham gia vào các hành vi 
nguy cơ như uống rượu. Khi sử dụng rượu, nguy cơ 
đuối nước tăng vì nồng độ cồn trong máu lên cao. Vì 
vậy, các biện pháp ngăn ngừa sử dụng rượu và các loại 
thuốc giải trí gần các hoạt động dưới nước có khả năng 
làm giảm tỷ lệ đuối nước ở trẻ vị thành niên (108, 109).

Từ khi đến tuổi vị thành niên trở đi, các can thiệp 
phòng ngừa đuối nước phải làm tăng kỹ năng nhận thức 
của một người ở gần nước. Các kỹ năng này bao gồm:

nhận biết các hiểm họa tốt hơn; –
nhận biết hạn chế cá nhân, kể cả hiểu biết về khả năng  –
bơi của mình;
khả năng ứng xử trước áp lực đồng đẳng khi tham gia  –
vào các hoạt động mà còn thiếu kỹ năng.

Dù vậy, các can thiệp đó không được xây dựng hoặc 
thử nghiệm đúng cách. Đối với trẻ em và trẻ vị thành 
niên, một vấn đề đặc biệt là đưa ra địa điểm bơi lội an 
toàn mà vẫn hấp dẫn. Để làm được việc đó, các cứu hộ 
viên được đào tạo và trang bị đủ cần phải có mặt ở mọi 
nơi và vào lúc mà trẻ vị thành niên hay tụ tập. Ở các vùng 
nông thôn cần tạo ra những môi trường bơi lội an toàn. 
Nếu không, trẻ em và trẻ vị thành niên dễ tụ tập ở các địa 
điểm thiếu an toàn như kênh mương tưới tiêu, hố nước 
và những vùng nước mở khác.

Sự giám sát của người lớn và dạy bơi 

cho trẻ em nhỏ

 5 tuổi có tỉ lệ tử vong do đuối nước cao nhất so với bất kỳ nhóm tuổi 
nào ở nước này. Nhằm ngăn ngừa những ca tử vong như vậy, một số 
tổ chức đã tăng cường dạy bơi cho trẻ em khi chúng còn rất nhỏ, mặc 
dù chưa có bằng chứng nào chứng minh rằng dạy bơi ở lứa tuổi này là 
có hiệu quả trong việc dạy các kỹ năng bảo vệ. Một số chuyên gia cảnh 
báo rằng dạy bơi ở tuổi này có thể thực sự có hại, làm cho trẻ em ít sợ 
nước hơn và làm cho các bậc cha mẹ có cảm giác giả tạo về sự an toàn. 
Một nghiên cứu về sự tin tưởng của các bậc cha mẹ cho những lợi ích 
của việc học bơi được thực hiện với 555 cha mẹ- những người đã từng 
đăng ký cho con mình học bơi ở tuổi mầm non, cùng với một nhóm 
chứng 327 bố mẹ có con ở độ tuổi tương tự nhưng không đăng ký học 
bơi (106). Nghiên cứu phát hiện ra rằng các bậc cha mẹ đều tin rằng 
trẻ em có thể học bơi ngay từ khi chúng mới 2 tuổi, và một tỉ lệ khá 
lớn cho rằng các lớp học bơi là cách tốt nhất để phòng ngừa đuối nước 
ở trẻ em. Một phần ba các bậc cha mẹ cho rằng phát triển khả năng 
bơi lội của trẻ em là tốt hơn việc dựa vào sự giám sát của người lớn để 
phòng ngừa đuối nước.

Nghiên cứu đã đưa ra những quan niệm sai lầm của các bậc cha mẹ 
về khả năng an toàn của con cái họ. Các bậc cha mẹ đưa các con của họ 
vào những tình huống mà có sự không tương xứng giữa một mặt là các 
kỹ năng của trẻ và mặt khác là những nhiệm vụ được yêu cầu vì sự an 
toàn. Điều này được chứng minh không những chỉ cho đuối nước, mà 
còn cho an toàn của người đi bộ, các kỹ năng lái xe và an toàn với súng 
cầm tay. Những quan niệm sai lệch như vậy cần được phòng chống 
với một loạt các biện pháp can thiệp như giáo dục, quy định, và các 
can thiệp khác nhằm giảm thiểu nguy cơ tai nạn thương tích không 
chủ ý cho trẻ em.

KHUNG 3.5
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Xử lý đuối nước

Đuối nước xảy ra bởi vì một người không thể thở và hấp 
thu đủ ô xi. Th ậm chí một người đã được nhanh chóng 
kéo lên khỏi mặt nước khi đang đuối nước, người đó vẫn 
có thể đã bị ngừng thở, và kết quả là bị tổn thương não 
do thiếu ô xi. Cho nên, một chiến lược phòng ngừa giai 
đoạn hai đối với tất cả các nhóm tuổi là đào tạo về các kỹ 
thuật cấp cứu. Dấu hiệu lớn nhất về kết quả sau đuối nước 
là trạng thái tâm thần của người được cứu nạn (110).

Sự hỗ trợ của những người ngoài cuộc
Các nghiên cứu đã cho thấy rằng trẻ em được những 
người ngoài cuộc làm cho tỉnh lại tức thì – trước khi 
cán bộ y tế đến – đã cải thiện kết quả (111, 112). Các cố 
gắng của người ngoài cuộc sử dụng phương pháp “hà 
hơi thổi ngạt” hồi tỉnh cho đứa trẻ có thể kích thích làm 
cho nó thở trở lại tự nhiên. Nếu trẻ không thở lại, thì 
việc hồi sức cấp cứu là vô cùng quan trọng cho sự sống 
còn của nó. Những trợ giúp tính mạng tiên tiến của các 
nhân viên y tế có thể cứu được đứa trẻ đã rơi vào tình 
trạng tim ngừng đập. Tuy nhiên, thậm chí ở các quốc 
gia thu nhập cao với các tiện nghi cấp cứu trẻ em của 
địa phương, các cơ hội can thiệp vẫn là tại hiện trường 
đuối nước (113, 114).

Hỗ trợ về tâm lý
Đối mặt với một cái chết không mong đợi và bất ngờ 
như xảy ra đối với đuối nước luôn luôn là khó khăn. Khi 
người đang được bàn tới là một đứa trẻ, thường là mất 
mát đó thậm chí còn tai hại hơn và cha mẹ luôn cảm thấy 
có lỗi. Tử vong của trẻ em cũng tạo áp lực cho những 
người cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế. Cần có hỗ trợ tốt 
hơn đối với các gia đình có trẻ em bị đuối nước, cũng như 
cho các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế. Chú ý nhiều 
hơn phải được cỗng hiến cho chăm sóc lâu dài ở trẻ em - 
những người bị tổn thương thần kinh do đuối nước (78).

Điều chỉnh các can thiệp

Để tối đa hóa hiệu quả của chúng, các chiến lược và biện 
pháp phòng ngừa đuối nước phải phù hợp với giai đoạn 
phát triển của trẻ. Ví dụ như trong khi một rào chắn có 
thể có hiệu quả trong việc phòng ngừa đuối nước ở trẻ 
nhỏ, thì biện pháp này nhìn chung lại không có khả năng 
ngăn cản trẻ em và trẻ vị thành niên tiếp cận nước. Cũng 
cần phải ghi nhớ khả năng chấp thuận văn hóa của trẻ 
em và cha mẹ chúng với những can thiệp có thể.

Khả năng có đủ điều kiện về kinh tế và tính sẵn có 
là những yếu tố bổ sung có thể quyết định các can thiệp 
được thực hiện. Ví dụ, hệ thống hàng rào có tác dụng tốt 
đối với các bể bơi nhưng có thể không phải là giải pháp 
trong các khu vực nơi có kênh đào và các mương máng 
tưới tiêu ở khắp mọi nơi.

Cũng giống như các ví dụ khác, các mặt hàng như các 
thiết bị nổi cá nhân không có sẵn tại địa phương. Các 
biện pháp khắc phục trở ngại này bao gồm việc thiết lập 
các dự án vốn vay địa phương cho các thiết bị đó.

Các can thiệp có hại tiềm ẩn
Các ghế ngồi bồn tắm của trẻ em và mái che nắng di 
động trên bể bơi không được thiết kế để phòng ngừa 
đuối nước, mặc dù chúng thỉnh thoảng được dùng cho 
mục đích đó. Một vài nghiên cứu nhỏ đã lưu hồ sơ đuối 
nước trong số trẻ nhỏ bị để một mình không có người 
trông ở một ghế ngồi bồn tắm (115, 116). Trong phần 
lớn các trường hợp không phải là ghế ngồi bồn tắm 
không an toàn, mà việc sử dụng nó có xu hướng làm 
cho cha mẹ cảm thấy yên tâm hơn khi để đứa con nhỏ 
của họ không có ai trông. Tương tự, mái che nắng di 
động trên bể bơi không ngăn đuối nước xảy ra. Có 
những trường hợp trẻ em không có người giám sát bị 
đuối nước, vì bị mắc kẹt trong đó hoặc do tầm nhìn bị 
che khuất (117). Các thiết bị nặng hơn, cứng hơn có thể 
có tác dụng bảo vệ, mặc dù chưa được thử nghiệm về 
tính hiệu quả và đắt hơn tương đối nhiều, mặc dù đôi 
khi chúng được sử dụng trong các bể bơi công cộng.

Nghiên cứu sâu hơn về các can thiệp

Đối với tất cả các can thiệp để phòng ngừa đuối nước, 
các số liệu chính xác và tổng thể có tầm quan trọng trong 
việc đánh giá tính hiệu quả của chúng. Nhiều can thiệp 
vẫn yêu cầu đánh giá một cách nghiêm túc. Trên tất cả, 
cuộc tranh luận về trẻ em dưới 5 tuổi phải được dạy bơi 
cần được quyết định, để một thông điệp rõ ràng có thể 
được gửi tới cha mẹ. Cũng cần phải nghiên cứu về lý do 
tại sao các bộ luật về bể bơi lại không tốt như mong đợi, 
bao gồm kiểm tra cả kiến thức của người sử dụng cũng 
như thái độ của họ đối với hàng rào mới. Đối với trẻ em, 
giám sát chặt chẽ là một chiến lược phòng ngừa sống còn. 
Sự giám sát đó bao gồm cả các khu vui chơi an toàn cho 
trẻ em đã được đề xuất nhưng chưa được đánh giá (118). 
Dù vậy, thế nào là đạt mức độ giám sát “đầy đủ” cần phải 
được định nghĩa và đánh giá.

Kết luận và khuyến nghị

Đuối nước là một vấn đề y tế công cộng kêu gọi sự quan 
tâm của toàn thế giới. Điều tra dựa vào cộng đồng mới 
đây đã chỉ ra rằng vấn đề đuối nước có khả năng lớn 
hơn nhiều so với các ước tính toàn cầu hiện nay. Vấn 
đề thương tích đã bị lãng quên này phải được các nhà 
hoạch định chính sách và các nhà tài trợ ưu tiên hơn 
nhiều.

Năm 1997, đuối nước đã được mô tả như là “ranh 
giới cuối cùng của việc phòng chống thương tích” (119), 
do sự khan hiếm bằng chứng về tính hiệu quả của các 
chiến lược can thiệp. Dù vậy, từ đó đến nay đã có một 
số tiến bộ nhất định. Chương này đã mô tả nhiều can 
thiệp hiệu quả và đầy triển vọng hiện đang có sẵn để 
làm giảm đuối nước ở trẻ em (xem Bảng 3.4). Dù vậy, 
vẫn cần phải có thêm các nghiên cứu khoa học để xác 
định nguy cơ chính và các yếu tố bảo vệ trong đuối 
nước.
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Các khuyến nghị

Mỗi quốc gia phải thiết lập một chương trình nghị sự  ●
nhằm giải quyết vấn đề đuối nước, với các mục tiêu 
thích hợp đối với tình hình của địa phương. Do tỷ 
lệ tử vong đuối nước cao, tập trung chủ yếu cần phải 
hướng vào các chiến lược phòng chống ban đầu.
Sự cộng tác ●  giữa các chính phủ, các cộng đồng, ngành 
công nghiệp, các khối tư nhân, và các cơ quan y tế 
công cộng phải được thiết lập để giải quyết vấn đề 
đuối nước. Trong khi các chiến lược nhằm phòng 
ngừa đuối nước và điều trị trẻ em và trẻ vị thành niên 
sẽ khác nhau rất nhiều giữa các quốc gia và các khu 
vực, thì những nỗ lực hợp tác ở các cấp – bao gồm cả 
cấp toàn cầu – là hết sức cần thiết.
Để các quốc gia có thể so sánh các số liệu và chia sẻ  ●
kinh nghiệm và chiến lược can thiệp một cách có hiệu 
quả hơn (122), cần tiến hành những việc làm sau:

 thu thập các số liệu dịch tễ học nhất quán; –
sử dụng các định nghĩa chuẩn; –
sử dụng các kế hoạch mã hóa.  –

Khẩn cấp kêu goi  ● nghiên cứu sâu hơn để đánh giá các 
yếu tố bảo vệ, sử dụng thử nghiệm can thiệp lớn, kiểm 
tra ảnh hưởng của các biện pháp như dạy bơi và các 
kỹ năng sinh tồn.

Th iết kế và đánh giá  ● các can thiệp trong các hoàn cảnh 
cụ thể cần phải nghiên cứu liên tục.
Những can thiệp đã được kiểm chứng ●  phải được thực 
hiện địa điểm được chứng minh là thích hợp. Các can 
thiệp này bao gồm:

loại trừ các hiểm họa về nước; –
tạo ra hàng rào chắn giữa trẻ em với các hiểm  –
họa;
trẻ em sử dụng các thiết bị nổi cá nhân. –

 Cấp cứu tức thì, trước khi cán bộ y tế đến, phải được 
tăng cường ở khắp mọi nơi. Cấp cứu như vậy làm 
tăng đáng kể khả năng có kết quả tốt– bất kể độ 
tuổi, giới tính, thời gian bị chìm hoặc bị giảm thân 
nhiệt.

BẢNG 3.4

Bằng chứng cho các chiến lược chủ yếu để phòng ngừa đuối nước ở trẻ em 
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Loại bỏ (hay che đậy) các hiểm họa về nước

Yêu cầu lập hàng rào ngăn cách (4-mặt) quanh các bể bơi 

Mặc những thiết bị nổi cá nhân 

Đảm bảo làm cho tỉnh lại ngay

Đảm bảo sự có mặt của người cứu hộ quanh khu hồ bơi 

Tiến hành nâng cao nhận thức về đuối nước cho đối tượng đích 

Dạy bơi cho trẻ trên 5 tuổi 

Giới thiệu luật về hàng rào bể bơi

Giới thiệu luật về sử dụng các thiết bị nổi cá nhân 

Tuyên truyền phòng ngừa đuối nước qua các bác sĩ 

Hạn chế tiếp cận đến những khu vực không an toàn cho bơi lội 

Dạy bơi cho trẻ em dước 5 tuổi 

Giới thiệu luật về nồng độ cồn cho phép trong máu ở người bơi 

Tiến hành chiến dịch phòng ngừa, ví dụ như trên một pa nô quảng cáo về đuối nước

Khuyến khích mái che bể bơia

Sử dụng ghế ngồi tắm cho trẻ a

a Ban đầu không thiết kế theo các can thiệp phòng ngừa đuối nước.

Nguồn: tài liệu tham khảo 120, 121. 

“Xét rằng đuối nước là nguyên nhân hàng đầu thứ hai gây tử vong 
do thương tích trên toàn thế giới và là nguyên nhân hàng đầu duy 
nhất của tử vong trẻ em (bao gồm cả bệnh tật) tại một số quốc gia, 
tiêu điểm của báo cáo quan trọng này đưa ra vấn đề và các biện 
pháp phòng ngừa có thể làm được là hết sức giá trị. Bây giờ đến lúc 
phải hành động.” Alan Whelpton, Chủ tịch thế giới: Liên đoàn Cứu 
hộ Quốc tế.
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