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khuyén cdo cia NCCN, chifng minh thdgi gian
thuc hién hoa chat cung c6 nén kéo dai trong
khoang 12 — 16 tuan. %*

V. KET LUAN

Qua nghién cu trén 33 bénh nhan UTTT
giai doan tién trién tai chd diéu tri liéu phap tan
b8 trg toan phan tai Bénh vién K tir 2022 dén
2024, chung t6i rut ra két ludn nhu sau: Pa s6
bénh nhan dén kham trén 65 tudi, ti 1& gdp &
nam cao hon nit, bénh nhan dén kham vi cac
dau hiéu dai tién bat thudng. Trén ndi soi u hay
gdp nhat & thé sui chiém 51,5% tai truc trang
gitra. M6 bénh hoc 100% la ung thu biéu md
tuyén, véi 90,9% la do biét hoa vira. Giai doan
trén MRI gdp khi vao vién véi ty |1€é cao nhét la
CT3 va/ hodc cN+. Ty Ié bénh nhan giai doan III
trudc diéu tri chiém da s6 vGi 84,8%. Phac do
hdéa xa dugc lua chon 100% cé liéu xa 50,4Gy
két hgp Capecitabine uéng. Phac do hda chat
cing c0 la mFOLFOX6 chiém 54,5% va CAPEOX
chiém 45,5%.
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ti€n hanh trén 1012 bénh nhan dai thao dudng type 2
vGi 1943 mat ta| Bénh vién Trung Udng Thai Nguyen
Ngh|en clu md ta cdt ngang. Két qua: - C6 16,2%
mat ¢ tén thugng VM do dai thao dudng trong dé
cac hinh thai tén thuang hay gap nhat la vi phinh
mach, xuat tiét vong mac va xuat huyet vOng mac. -
19, 1% truong hgp c6 ton _thuong vong mac & giai
doan téng sinh va 80,9% tén thuong véng mac 4§ giai
doan chua téng sinh véi cac mic do khac nhau trong
dé mirc d6 trung binh chi€ém ty 1€ cao nhét la 46,5%. -
HbAlc & nhém bénh nhan cé bénh VMDTD la 8,34 +
1,81 cb sy khac biét co6 y nghia théng ké vGi nhém
khong cd bénh VMPTD 7,46 + 1,64 (Vi p < 0,001). -
Glucose mau & nhéom cé bénh VMDTD la 8,36 + 3,03,
nhom khong cd bénh VMDTD la 7,24 + 2,54 (p <
0,05). K&t luan: Nong dé HbAlc va glucose mau la
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nerng yeu to nguy cd quan trong c6 anh erdng td| su
phat trién cua bénh VMDTD. Viéc kiém sodt tot ndng
ddé HbAlc va glucose mau sé& 1am han ché& dugc su
phét trién cta bénh VMDTD.

7w khoa: Péi théo du’dng type 2, Bénh Vong mac
dai thao derng, Glucose mau.

Viét tat: Diabetic retinopathy (DR), Dai thao
dutng (PTD),...

SUMMARY
RELATIONSHIP BETWEEN HbAl1c,

GLUCOSE LEVEL AND RETINAL DAMAGE IN

PATIENTS WITH DIABETES TYPE 2 AT

THAI NGUYEN NATIONAL HOSPITAL

Objective: Analysis of the relationship between
HbAlc, glucose level and the risk of diabetic
retinopathy in patients with diabetes type 2. Patients
and methods: 1012 patients with diabetes type 2
(1943 eye) at Thai Nguyen National Hospital. A cross-
sectional study. Results: - There are 16.2% of eyes
with diabetic retinopathy, of which the most common
damage are microaneurysms, retinal exudates and
retinal hemorrhages. - There are 19,1% eye of
proliferative DR and 80,9% eye of non-proliferative
DR with different levels, in there moderate non-
proliferative DR are highest rate with 46,5%. - HbAlc
in the group of patients with diabetic retinopathy was
8.34 £ 1.81, which was statistically different from the
group without diabetic retinopathy 7.46 + 1.64 (with p
< 0.001). - Glucose in the group with diabetic
retinopathy was 8.36 + 3.03, in the group without
diabetic retinopathy was 7.24 + 2.54 (p < 0.05).
Conclusion: HbAlc and glucose level were important
risk factors for diabetic retinopathy. Good control of
HbAlc and glucose level will limit the development of
diabetic retinopathy. Keywords: Diabetes type 2,
Diabetic retinopathy (DR), Glucose

I. DAT VAN DE

Péi thdo dudng 1a mot bénh rdi loan chuyén
hdéa glucid man tinh thudng gdp. Theo théng ké
cla T6 chic Y t&€ thé gidi tinh dén thang
11/2013 trén thé gidi c6 382 triéu ngudi mac dai
thdo du’dng va udc tinh dén nam 2035 con s6
nay s& ting 1&n 529 triéu ngudi (WHO). O Viét
Nam, ty |é gia tdng dai thdo dudng lén dén
200%, udc tinh trén ca nudc dén nay cd khoang
7 triéu ngudi mac bénh, 50% trong s6 do6 chua
dugc chan doan va diéu tri. Ndm 2022 ty Ié bénh
nhan dai thdo dudng chiém 7,3% dan s6 cla
Viét Nam va tdng 211% trong vong 10 nam.!?

Bénh dai thao dudng, dac biét la dai thao
duding type 2, thudng khong cé biéu hién triéu
chiing rd rang cho dén khi chuyén bién ning.
Néu khéng dugc phét hién va can thiép kip thdi,
ngu‘dl bénh s& d& mic nhitng bién chu’ng vO
cung nguy hiém. Dai thdo dudng type 2 c6 thé
gay cac bién chirng nhiém trung, tim mach, bién
chirng tai than, than kinh, va trong d6 cd bién
chirng tai mat. Cac bién chirng tai mat trong

bénh dai thao dudng cling rat thudng gap va
nguy hiém nhét 13 bién ching tai vdng mac. Qua
mot s6 nghién clu dudc ti€n hanh trong thdi
gian gan day, ty & bénh nhan mac bénh vdng
mac dai thao dudng tir khoang 20% dén 35%.3

Bénh vong mac dai thdo dudng (VMDTD) la
mot bién chdng thuGng gdp, gay suy giam thi
luc va mu lda & nhitng bénh nhan dai thao
dudng. Bénh vBng mac ti€u dudng cd thé lién
guan dén tang nguy cd bénh tim mach va tor
vong & nhiing nguGi mac bénh dai thdo dudng
type 2. Viéc kham va chadn dodn s6m bénh
VMDTD la mét viéc lam hét siic quan trong va
can thiét.!

Trong thap ky qua, khai niém vé bénh
VMDTD dudc xem nhu mdt bénh tén thucng vi
mach tién trién. Hién nay, nd dudc coi la mot
bién ching phic tap hon trong dé thodi hoda
than kinh dong vai trd quan trong. Trén thuc t€,
Hiép hoi Dai thao duGng Hoa Ky (ADA) gan day
da dinh nghia bénh VMDTD la mét bién chirng
mach mau than kinh dac hiéu lién quan dén su
ton thuong tién trién va lién quan dén nhau gitra
nhiéu loai t€ bao vOng mac, bénh dai thao
dudng gay bién chu‘ng tai cdc mach mau nho va
tlr d6 dan dén céc tén thu’dng tai day mat.!

Trong moOt nghién cru cla tac gia Nakagami
va cong su da cho thdy rdng hemoglobin Alc
(HbAlc) va gid tri dudng huyét lic déi co thé
dugc coi 1a yéu td du bao cho tdn thuang tién
trién clia bénh VMDTD.*

Bénh vién Trung Udng Thai Nguyén hién nay
dang theo doi va diéu tri cho hon 3000 bénh
nhan BTD, hang thang bénh nhan déu dugdc xét
nghiém kiém tra glucose mau, tuy nhién ciing
chua cd nghién cfu nao dugc thuc hién nham
danh gid mai lién quan giita chi s6 glucose mau,
HbA1lc véi dic diém tdn thuong VMDTD. Do vy
ching toi thuc hién nghién clru nay nham danh
gia mai lién quan gilra nbng do glucose mau va
HbA1c véi nguy cd mdc bénh véng mac dai thao
dudng & bénh nhan dai thao dudng type 2.

I1. DPOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Théi gian, dia diém va d6i tucong
nghién ciru

* Thoi gian va dia diém nghién ciu

- Nghién cru dugc tién hanh tai phong kham
Mat, phong khdm bénh Dai thao dudng, BV
Trung Udng Thai Nguyén, trong thoi gian tir
thang 04 dén thang 07 nam 2023.

* Tiéu chuén lua chon

- Nghién clru dugc tién hanh trén d6i tugng
la bénh nhan DTD type 2 dugc lua chon ngau
nhién vao nghién ctu.
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- Béng y tham gia nghién clu.

* Tiéu chuén loai tror

- C6 cac bénh ly bé mat nhan cau.

- Dang bi cac bénh ly bé mat nhan cau cap tinh.

- Bénh nhan gia yéu hodc dang mang thai.

- Bénh nhan cb cac bénh ly day mat phic
tap do cac nguyén nhan khac gay nén.

- Bénh nhan khdng dong y tham gia nghién cuu.

2.2. Phuong phap nghién ciru

* Phuong phdp nghién ciru: Nghién clu
mo ta cat ngang

* Phuong tién nghién ciu:

- Bang thi luc, hop thir kinh.,

- May do nhan ap, sinh hién vi kham, kinh Volk.

- Thubc gian dong t&r Mydrin-P.

- May chup anh mau ddy mat cla hang
HuVitZ Han Quoc san xuat nam 2020.

- May chup mach huynh quang day mat: VX
10X — Kowa (do Nhat Ban san xuat nam 2015)

* Quy trinh nghién ciu

- Quy trinh khdm N6i khoa tng quat:

+ Do huyét ap, do nhip tim, nhip thg,...

+ Khai thac tién sif bénh dai thdo dudng,
mirc do kiém soat dudng huyét dua vao két qua
xét nghiém mau hang thang,...

+ Kham phat hién cac bénh Ii toan than kem
theo.

+ Chi dinh lam cac xét nghiém can lam
sang: cong thi’c mau, sinh hdéa mau (bao géom
glucose mau, HbAlc, dinh lugng Cholesteral,...),
sinh hda nudc tiéu.

- Cac budc thuc hién kham mat: Budc chi
dinh cho toan bo bénh nhan trong nghién ciiu

+ Do thi luc, thdr kinh néu thi luc giam.

+ Do nhan ap.

+ Khdm va danh gid ban phan trudc nhan
cau bang sinh hién vi, phat hién cac bénh ly tai
giadc mac, tién phong, bénh duc thuy tinh thé dé
loai trir khoi nghién ciu theo tiéu chudn da dé ra.

+ Soi dady mat bang kinh Volk dé phat hién
ton thuong day mat, loai khoi nghién cru nhiing
bénh nhan c6 vi pham V& tiéu chuan loai tru.

+ Chup anh day mét cho tat ca nhiing bénh
nhan cd ton thuong do BTD gdy ra dé chéan
doan xac dinh bénh, mdc dé va phan loai giai
doan bénh.

* Cdc tiéu chuén 3p dung trong nghién ciu

- Tiéu chudn chan doan bénh VMBTD: Dua
theo tiéu chudn cia AAO (2018) chia thanh:
Bénh VMDTD chua tdng sinh (mdc dé nhe, mdc
ddé trung binh, mdc d6 nang), giai doan bénh
VMDTD tang sinh va phu HD do DTD.>

* Phuong phap xu' ly sé liéu: SO liéu cla
nghién ciu dugc x(r ly badng phan mém SPSS 20.0,
phan mém STATA 11, phan mém OPEN EPI 2.4.
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* Pao dic trong nghién ciru:

- Nghién cru khong vi pham cac quy dinh vé
dao ddc khi nghién clu y sinh hoc, chi nham
muc dich khoa hoc.

- Nghién ctu dugc Hoi dong khoa hoc TruGng
PH Y Ha Noi thdng qua ngay 29/08/2022.

- Nghién clru da dugc su chap thuan vé khia
canh dao dic do Hoi dong dao dirc TruGng BH Y
Ha n6i (ma s6: IRB-VNO01.001/IRB00003121/
FWA 00004148) phé duyét ngay 18/04/2023.

lll. KET QUA NGHIEN CU'U

Trong nghién clfu nay, chung toi nghién clru
trén 1012 bénh nhan dai thao dudng type 2 vGi
1943/2024 mat dudc thdm kham, ching toi thu
dugc két qua nhu sau:

3.1. Pdc diém chung cua cac bénh nhan
trong nghién clru

Bang 1: Pac diém vé tubi

Tudi N (bénh nhan) Tilé %
40 - 60 30 3,0

> 60 982 97,0

Tong 1012 100,0

3.2. Pac diém vé thdi gian mac bénh
7.41%

‘ 23.52% "‘w\
29.64% N

h 39.43% /

= < 5 nam 5-10 nam 10-20 nam
Biéu dé 1: Thoi gian mac bénh

Trong nghién cru clia chdng t6i c6 39,43%
bénh nhan cd thdi gian mac bénh dudi tur 5-10
ndm, c6 29,64% bénh nhan mac bénh trong
khoang thdi gian 10-20 nam, 23,52% bénh nhan
6 thoi gian mac bénh dudi 5 ndm va c6 7,41%
mac bénh trén 20 nam.

3.3. Kiém soat HbA1c trén nhém nghién
ciru

Bdng 2: Kiém soat HbAlc cua bénh
nhan trong nhom nghién ciru

20 nam

HbAlc n (bénh nhan) Ty lé %
< 7% 439 43,4
> 7% 573 56,6
Téng 1012 100

Cé 439 bénh nhan kiém sodt HbAlc t6t
chiém ty € 43,4%, 56,6% bénh nhan con lai
ki€ém soat HbAlc mirc kém.

3.4. Mirc do kiém soat Glucose mau
trén nhom bénh nhan nghién ciru

Bang 3: Mirc dé kiém soét glucose mau

Glucose n (bénh nhan) Ty lé %

Tot 583 57,5
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Trung binh 305 30,1 < 7% 71 (22,6) 773 (47,5)

Kém 124 12,4 > 7% 243 (77,4) 856 (52,5)
Tong 1012 100 Tong 314 (100) | 1629 (100)

C6 583 bénh nhan kiém soat glucose tot Kiém soat glucose mau

chiém ty 18 57,5%, 305 bénh nhan kiém soat Tot 114 (36,3) 965 (59,2)

glucose mutc trung binh chiém 30,1% va c6 12,4 Trung binh 97 (30,9) 484 (29,7)

bénh nhan kiém soat glucose mic kém. Kém 103 (32,8) 180 (11,1)
3.5. Ty Ié ton thuong véong mac do bénh Tong 314 (100) | 1629 (100)

dai thao dudng )
Bang 4: Ty Ié tén thuong vong mac dai
thao duong

Ton thuong VMPTP | n(mat) | Ty lé %
Co 314 16,2
Khong 1629 83,8
Tong 1943 100

Trong nghién cltu cta ching toi c6 314 mat

Trong s6 314 bénh nhan c6 bénh VMDTD thi
c¢d 243 bénh nhan cé HbAlc > 7% (chiém
77,4%), va c6 103 bénh nhan c6 mdc kiém soat
glucose mau & mac kém (chiém 32,8%).

3.8. So sanh gia tri trung binh HbA1c va
ndng dd glucose mau véi ton thuong VMPTD

Bang 8: So sanh gia tri trung binh giiia
HbA1c va nong dé glucose mau

cd ton thuang vong mac do dai thdo dudng gay Pic diém Bénh VMPTD
ra chiém ti 18 16,2%. i C6 (X£SD) [Khéng (X£SD)
3.6. Cac hinh thai tén thuong vong mac HbA1c
do bénh dai thao dudng HbAIc (%) | 8,34+ 1,81 7,46 % 1,64
Bang 5: Ty Ié bién chiung cua bénh p < 0.001
VvMDTD Nong do glucose mau
Co Khong Glucose (mmol/l)| 8,36 £ 3,03 | 7,24 + 2,54
Bién chirng n [Tylé] n [Tylé p < 0,05
(mat)] % |(mat)| % N6ng do HbA1lc va glucose mau trung binh
Vi phinh mach 276 | 14,2 | 1667 |85,8| cb su khac biét gitta nhom bénh nhan cé bi bénh
Xuat tiét vong mac | 155 | 8,0 | 1788 [92,0| VMDTD vdi bénh nhan khdng c6 bénh VMDTD
Xuat huyét vong mac | 202 | 10,4 | 1741 [89,6] vdip < 0,001 va p < 0,05.

Trong téng s& 314 mat dugc chan doan co
bénh VMDTD thi 14,2% cd vi phinh mach, 8,0%
c6 xuat tiét vong mac va 10,4% cd xuat huyét
vong mac.

3.7. Giai doan ton thucong cua bénh
vong mac dai thao dudng

Bang 6: Giai doan tén thuong VMDTD

Giai doan n (mat) | %

VMDTD M(rc do nhe 52 16,6
chua MUrc do trung binh 146  |46,5
tang sinh Mirc d0 nang 56 17,8
VMDTD tdng sinh 60 19,1
Téng 269 100

Trong s6 314 mat dugc chan doan cd bénh
VMDTD thi ¢6 19,1% mat dugc chan doan
VMDTD tdng sinh, c6 80,9% mat dugc chan
doan bénh VMDTD chua tang sinh 6 cadc murc do
khac nhau trong d6 mirc d6 trung binh chiém ty
Ié cao nhat la 46,5%.

3.7. Lién quan giira nong do HbAlc va
glucose mau vdéi tdn thuong VMDTD

Bang 7: Lién quan giita néng dé HbA1c
vdi tén thuong VMPTD

Bé&nh VMPTD
C6 (n, %) [Khdng (n, %)
HBA1c

Pic diém

IV. BAN LUAN

4.1. DPic diém vé tudi cua ddi tuong
nghién cilru. Trong nghién c(ru cla chdng toi,
c6 982 bénh nhdn > 60 tudi chiém 97%, 30
bénh nhan trong dd tudi 40-60 tudi chiém 3%, vi
nghién cltu nay ching toi ti€n hanh trén doi
tugng bénh nhan dai thdo dudng type 2 nén tudi
trung binh ctia bénh nhan cling cao han binh
thudng va chi yéu nhitng bénh nhan trong
nghién clru déu trén 60 tudi.

4.2, ThGi gian mac bénh cua doi tucng
nghién ciru. Trong nghién clfu cta ching to6i co
39,43% bénh nhan co thdi gian mac bénh tir 5-
10 nam, c6 29,64% bénh nhan mac bénh trong
khoang thdi gian 10-20 nam, 23,52% bénh nhan
o thdi gian mac bénh dudi 5 ndm va cb 7,41%
mac bénh trén 20 nam.

Trong nghién clu cla minh tac gia K.
Viswanath da chi ra rdng thdi gian mac bénh dai
thdo duding va ché do kiém soat dudng huyét co
lién quan chdt ché t&i ton thuong tai mat cla
bénh nhan, trong nghién cltu nay chi ¢ 2%
bénh nhan bi mac bénh DTD dudi 2 ndm la bi
bénh VMDTD, ngugc lai v8i nhitng bénh nhéan
mac bénh DTD trén 15 ndm thi ¢ t&i 26% bénh
nhan cd tén thuang VM do DTD gay ra.®
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4.3. Pic diém kiém soat HbAlc va
glucose mau cua bénh nhan trong nghién
clru. Trong nghién cfu nay cla chdng toi, co tdi
56,6% bénh nhan ¢ mirc dd kiém soat HbAlc &
mic kém (HbAlc > 7%), khi xem xét mic do
ki€m sodt glucose mau trong nhém bénh nhén
nay, ching tdi thay rang cling cé tdi hon 40% s6
bénh nhan ¢ mlc ki€ém soat ndng dd glucose
mau & muc trung binh va mic kém.

Trong mét nghién ciu I6n tai Anh véi hon
40.000 ngudi trong d6 tudi 40-69 tham gia
nghién clru, tac gia Sharon Y.L Chua va cong su
(ndm 2023) da bdo cdo rdng nhitng ngudi cod
nong do HbA1lc cao han mdc dé binh thudng thi
6 16p sgi than kinh véng mac moéng han, nhitng
bénh nhan dai thdo dudng ciing cd I16p sgi than
kinh vdng mac mong hon dang ké so véi nhiing
ngudi binh thudng, bén canh dé nghién ciru nay
cling chi ra rang té€ bao cam thu anh sang va do
day hoang diém cling khéc biét gitta nhém bénh
nhan bi bénh dai thdo dudng vdi ngusi khdng bi
dai thdo dudng.” Diéu nay cb thé ly giai vi sao
viéc kiém soat ndng d6 HbAlc khdng tot ¢ thé
lién quan tdi cac tdn thuong tai vdng mac trén
nhitng bénh nhan dai thdo dudng type 2 trong
nghién clfu cla chdng toi.

4.4. Pic diém tén thuong vong mac
trén nhirng bénh nhan trong nghién ciru.
Trong nghién cu cla chidng téi ¢d 314 mat co
tén thuong vong mac do dai thdo dudng gay ra
chiém ti 1& 16,2%. Trong dd cac hinh thai ton
thuong gap trén nhom doi tugng cd bénh
VMDTD la vi phinh mach (14,2%), xuat ti€t vong
mac (8,0%) va xuat huyét vdng mac (10,4%).

Nghién clftu cta ching t6i cling cho két qua
tuong tu nhu trong nghién cifu cla tac gia Lé
Thi Hién (2020) khi tién hanh khao sat ton
thuang vong mac trén bénh nhan BTD thi thay
ty 18 c6 ton thuong VM 1a 15% véi cac tén
thuong hay gap nhat la vi phinh mach, xuat
huyét, xudt tiét, tan mach vong mac, va cé mot
s trudng hgp cé bong véng mac.®

4.5. Giai doan ton thuong cia bénh
VMDTD trén doi tugng nghién ciru. Trong s6
314 mat dugc chan doan c6 bénh VMDTD thi c6
19,1% mat dugc chan doan VMDTD tdng sinh,
c6 80,9% mat dugc chadn doan bénh VMDTD
chua tang sinh & cac mdc do khac nhau trong dé
mic doé trung binh chiém ty Ié cao nhdt la
46,5%, bén canh d6 bénh VMDTD chua tang
sinh mdc d6 nang cling chiém mot ty 1€ kha cao
vGi 17,8%.

Nghién cru clia ching t6i cho két qua tuong
tu nhu trong nghién clfu cla tac gia Lé Thi Hién
(2020) khi tién hanh nghién clru tén thucng day
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mat trén bénh nhan DTD tai bénh vién da khoa
tinh Hoa Binh.®

4.6. So sanh moi lién quan giira nong
dd HbAlc, glucose mau véi ton thuong
VMDPTD. Trong nghién clru nay ching t6i nhan
thdy rang c6 mdi lién quan dang k€ gilta bénh
VMDTD véi mirc d0 HbAlc (Bang 7 va bang 8).
Nong do HbAlc trung binh 8 nhém cé bénh
VMDTD la 8,34 + 1,81 trong khi & nhém khong
c6 bénh VMDTD la 7,46 £ 1,64, su khac biét co
y nghia théng ké véi p < 0,001. Tudng tu nhu
nong do HbAlc thi néng do glucose mau gilra
hai nhdm cling c6 su khac biét véi mic y nghia
thong ké p < 0,05.

Nghién clru nay clia ching t6i cling cd két
gua tuadng tu nhu nghién clru cua tac gia Noura
M. Almutairi va cong su (nam 2021), tac gia da
chitng minh dugc méi lién quan dang ké gitra su
phat trién bénh VMBDTD véi HbAlc (V6i p =
0,040), va nhitng bénh nhan cé néng do HbAlc
> 7% sé& cd nguy cd phat trién bénh VMBTD cao
gap 6,9 lan so v@i nhitng bénh nhan cé néng do
HbAlc < 7%.° Ngoai ra trong mot nghién clu
khac cla tac gia Badawi A.H va cong su (nam
2016) cling d& phat hién ra rang su phat trién
cla bénh VMDTD c6 HbAlc > 7% tang gap 17,5
lan so vGi nhitng bénh nhan cé kiém soat ndng
do HbA1c t6t.1°

V. KET LUAN

- C6 16,2% mat cd tén thuang VM do dai
thdo dudng trong dé cac hinh thai t8n thuong
hay gap nhat la vi phinh mach, xuat tiét vong
mac va xuat huyét véng mac.

- 19,1% trudng hgp o ton thuong vdng mac
& giai doan ting sinh va 80,9% té&n thudng véng
mac G giai doan chua tang sinh v&i cac mirc do
khac nhau trong dé miric d6 trung binh chiém ty
Ié cao nhét la 46,5%.

- HbA1c & nhom bénh nhan cé bénh VMDTD
la 8,34 + 1,81 cd su khac biét co y nghia thong
ké vGi nhom khong c6 bénh VMDTD 7,46 + 1,64
(v8i p < 0,001).

- Glucose mau & nhom cé bénh VMDTD la
8,36 + 3,03, nhom khong cé bénh VMDTD la
7,24 £ 2,54 (p < 0,05).
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TOM TAT

Muc tiéu: Trong qua trinh thuc tap tai bénh V|en
sinh vién nganh y té€ thudng ti€p xdc tryc ti€p véi mau
va dich cd thé cua benh nhan. Diéu nay cho ching ta
thay, ki€n thirc vé& cac budc sa clu x{r ly tén terdng,
phai nhiém véi mau va dich co thé khi thuc tap tai cac
bénh vién thuc hanh cua sinh vién 13 diéu rat quan
trong. Xuat phat tir van dé trén, chlng toi tién hanh
khdo sat kién thic vé cac bufdc sd clu xir ly ton
thu‘dng, phdl nhiém v3i mau va dich co thé khi thuc
tap tai cac bénh vién thuc hanh cla sinh vién.
Phuong phap: M6 ta cdt ngang cé phan tich. Két
qua: Ti 1€ nam: 49 (22,79%), nir: 166 (77, 21%).
Trong khao sét dong y V€ cac buac sd cuu khi gap ton
thuong do kim tiém hay vat sac nhon, khi phai nhiém
do ban mau va/hoac dich co thé I&n da bi t6n thuong,
khi phai nhiém do bdn mau hodc dich co thé 1én mat,
khi phai nhiém do bdn mau va/hoéc dich cd thé lén
miéng hodc mdii, khi phgi nhiém do bin mau va/hoac
dich ca thé 1én da nguyén ven: ti Ié hoan toan déng y
va dong y [an lugt 1a 92,1% va 83,3%; 91,16%,
81,39% va 84,19%; 92,16% va 90,70%; 91,16%,
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80,70%, 86,51% va 90,13%; 92, 56% va 81,86%; ti
Ié khéng dong y nhung cling khong phan doi lan lugt
la 3,72% va 7,91%; 4,19%, 7,91% va 9,77%; 5,58%
va 6,51%; 5,58%, 6,51%, 9,3% va 6,51%; 4,65% va
11, 16% Ket luan: T| Ié nam: 22 79%, nuf 77 21%.
Trong khao sat dong Y V€ cac erdc s clru khi g3p ton
thuong do kim tiém hay vat sac nhon, khi phdl nhiém
do bdn mau va/hodc dich ca thé I&n da bi ton thuong,
khi phai nhiém do bdn mau hodc dich cd thé 1én mét,
khi phoi nhiém do ban mau va/hoéc dich cd thé I&n
miéng hodc mi, khi phdi nhiém do b&n mau va/hoac
dich cg thé 1én da nguyén ven: ti 1€ hoan toan dong y
va dong y 1an lugt 1a 92,1% va 83,3%; 91,16%,
81,39% va 84,19%; 92,16% va 90,70%; 91,16%,
80,70%, 86,51% va 90,13%; 92, 56% va 81,86% cho
thay su dong y cao vé cac budc sd clru; mot ti 1€ nho
vé khdng dong y nhung khéng phan d6i; khong dong
y va hoan toan khdng dong y tir 11,16% trg xudng,
cho thay c6 mét phan nho sinh vién khong hoan toan
dong tinh va diéu nay can dugc xem xét. Tu‘ khoa:
Cac budc sd clru ton thuang, phdl nhiém, méau, dich
cd thé,bénh vién thuc hanh, sinh vién.

SUMMARY
SURVEY ON KNOWLEDGE OF FIRST AID
STEPS FOR MANAGING INJURIES AND
EXPOSURE TO BLOOD AND BODY FLUIDS
DURING STUDENT CLINICAL PRACTICUMS
AT TEACHING HOSPITALS
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