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không có biến chứng lớn trong phẫu thuật. Kích 
thước bướu thận (trung bình là 74mm) và giai 
đoạn bệnh (chủ yếu pT2) ghi nhận trong phẫu 
thuật robot lớn hơn so với bướu thận được áp 
dụng phẫu thuật nội soi cổ điển, cho thấy khả 
năng linh hoạt và ưu điểm vượt trội về mặt công 
nghệ của robot khi áp dụng cắt thận tận gốc. 
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Đặt vấn đề: Bệnh COVID-19 vẫn là một thách 

thức trên thế giới do vậy kiến thức, thái độ và thực 
hành của mỗi cá nhân đóng vai trò quan trọng trong 
phòng chống dịch. Mục tiêu: Đánh giá kiến thức, thái 
độ, thực hành phòng, chống COVID-19 của các lực 
lượng chức năng tại cửa khẩu Hữu Nghị và Tân Thanh 
tỉnh Lạng Sơn năm 2023. Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 318 cán bộ làm việc tại cửa khẩu 
Hữu Nghị và Tân Thanh tỉnh Lạng Sơn. Kết quả: 
Nghiên cứu cho thấy kiến thức, thái độ và thực hành 
chung về phòng chống COVID-19 lần lượt là 79,2%, 
98,7% và 65,4%. Kết luận: Các lực lượng chức năng 
làm việc tại cửa khẩu Hữu Nghị và Tân Thanh tỉnh 
Lạng Sơn phần lớn có kiến thức, thái độ và thực hành 
tốt về phòng chống dịch bệnh COVID-19. Từ khóa: 
COVID–9; Kiến thức; Thái độ; Thực hành. 
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SUMMARY 
KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND PRACTICES 
ON COVID-19 PREVENTION OF THE FORCES 

ON DUTY AT HUU NGHI AND TAN THANH 
BORDER GATES, LANG SON PROVINCE IN 2023 

Background: COVID-19 remains a global 
challenge; therefore, the knowledge, attitudes, and 
practices of each individual play an importance role in 
pandemic prevention and control. Objective: To 
evaluate the knowledge, attitudes, and practices 
related to COVID-19 prevention and control among 
officials at the Huu Nghi and Tan Thanh border gates 
in Lang Son province in 2023. Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted with 318 
officials working at the Huu Nghi and Tan Thanh 
border gates in Lang Son province. Results: The 
study revealed that the general levels of knowledge, 
attitudes, and practices regarding COVID-19 
prevention and control were 79.2%, 98.7%, and 
65.4%, respectively. Conclusions: Most officials 
working at the Huu Nghi and Tan Thanh border gates 
in Lang Son province demonstrated good knowledge, 
attitudes, and practices related to COVID-19 
prevention and control. Keywords: COVID-19; 
Knowledge; Attitude; Practice. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đại dịch COVID-19 đã và đang tác động rất 

lớn đến sức khỏe con người, đời sống, kinh tế, 
văn hóa xã hội của Việt Nam cũng như trên thế 
giới. Trong công tác phòng chống dịch đạt hiệu 
quả cao đòi hỏi người dân và người tham gia 
công tác phòng chống dịch phải có kiến thức và 
thái độ, thực hành đúng, theo kết quả nghiên 
cứu của một số tác giả như sau: Nghiên cứu 
Nguyễn Thu Hà và cộng sự (2022) cho thấy tỉ lệ 
nhân viên y tế có kiến thức tốt là 22,1%. Tỉ lệ 
nhân viên y tế có thái độ tốt về các biện pháp 
phòng ngừa và nguy cơ lây nhiễm COVID-19 là 
97,1%. Tỉ lệ nhân viên y tế thực hành tốt tất cả 
các thực hành là 26,4%1. Nghiên cứu của tác giả 
Trần Đỗ Hùng và cộng sự cũng cho thấy: Kiến 
thức, thái độ và thực hành đúng trong phòng 
chống COVID-19 của người dân thành phố Cần 
Thơ đạt ở mức độ cao với tỉ lệ  lần lượt là 
86,0%, 94,3% và 82,3%2. Cửa khẩu là nơi 
người, phương tiện xuất nhập cảnh, hàng hóa 
xuất nhập khẩu. Các lực lượng chức năng làm 
việc tại cửa khẩu có vai trò rất quan trọng trong 
công tác phòng, chống dịch bệnh. Trong đó, các 
lực lượng như kiểm dịch y tế, biên phòng... là 
những tuyến đầu quan trọng, vừa tham gia 
phòng, chống dịch, vừa có nguy cơ lây nhiễm 
cao. Vậy câu hỏi đặt ra là kiến thức, thái độ, 
thực hành phòng, chống COVID-19 của các lực 
lượng chức năng tại cửa khẩu Hữu Nghị và Tân 
Thanh hiện nay như thế nào? Để có bằng chứng 
khoa học chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
với mục tiêu: “Đánh giá kiến thức, thái độ, thực 
hành phòng, chống COVID-19 của các lực lượng 
chức năng tại cửa khẩu Hữu Nghị và Tân Thanh 
tỉnh Lạng Sơn năm 2023”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: các cán bộ 

đang công tác tại tổ kiểm dịch y tế, trạm kiểm 
dịch động vật, trạm kiểm soát biên phòng, Chi cục 
hải quan tại cửa khẩu quốc tế Hữu Nghị và cửa 
khẩu Tân Thanh và Trung tâm quản lý cửa khẩu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
từ tháng 6 năm 2023 đến tháng 4 năm 2024. Tại 
cửa khẩu Quốc tế Hữu Nghị và cửa khẩu Tân 
Thanh tỉnh Lạng Sơn.  

2.3. Phương pháp và thiết kế nghiên 
cứu: nghiên cứu mô tả, thiết kế cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
2.4.1. Cỡ mẫu: toàn bộ các cán bộ đang 

công tác tại cửa khẩu Quốc tế Hữu Nghị và cửa 
khẩu Tân Thanh tỉnh Lạng Sơn, thu thập được 
318 cán bộ. 

2.4.2. Chọn mẫu: chọn mẫu chủ đích toàn 
bộ các cán bộ đang công tác tại Tổ Kiểm dịch y 
tế, Trạm Kiểm dịch động vật, Trạm Kiểm soát 
biên phòng, Chi cục Hải quan tại cửa khẩu quốc 
tế Hữu Nghị và cửa khẩu Tân Thanh và Trung 
tâm Quản lý cửa khẩu. 

2.5. Công cụ thu thập số liệu: Sử dụng 
bộ câu hỏi điều tra, gồm có 4 phần: Đặc điểm 
chung của ĐTNC, kiến thức, thái độ và thực 
hành về phòng chống COVID-19. 

- Thang đo kiến thức: phần câu hỏi bao 
gồm 26 Câu về kiến thức bệnh COVID-19. Mỗi 
đáp án đúng: 1 điểm, đáp án sai: 0 điểm. Tổng 
điểm tối đa là 26 điểm. Trả lời đúng >70% 
tương ứng: Đánh giá kiến thức: Tốt >  18,2 
Điểm, không tốt < 18,2 điểm. 

- Thang độ thái độ: phần câu hỏi bao gồm 
14 câu về thái độ của đối tượng nghiên cứu về 
phòng chống dịch. Câu trả lời gồm 5 mức độ: rất 
cần thiết, cần thiết, không rõ, không cần thiết, 
rất không cần thiết. 1 điểm thái độ đúng,  0 
điểm thái độ chưa đúng,. Tổng điểm tối đa 14 và 
thái độ tốt là trả lời đúng >70% tương ứng: 
Đánh giá tốt: Tốt >  9,8 điểm, không tốt < 9,8 
điểm. 

- Thang đo thực hành: phần câu hỏi bao 
gồm 12 câu về thực hành của đối tượng nghiên 
cứu về phòng chống dịch. Trong nghiên cứu này 
chúng tôi quy ước ĐTNC có thực hành đạt khi 
thực hiện được ≥70% số thực hành. Trong đó 
phải có 4 thực hành là: đeo khẩu trang; thường 
xuyên rửa tay bằng xà phòng hoặc dung dịch sát 
khuẩn; tiêm vắc xin và tuân thủ cách ly y tế/điều 
trị theo quy định. 

2.6. Kỹ thuật thu thập số liệu: Sử dụng 
phiếu điều tra để thu thập số liệu Bộ phiếu điều 
tra được thiết kế nhằm đáp ứng mục tiêu nghiên 
cứu. Gồm 4 phần nội dung chính Đặc điểm 
chung, kiến thức, thái độ và thực hành về phòng 
chống COVID-19. Sau khi thiết kế xong sẽ được 
điều tra thử và chỉnh sửa hoàn thiện trước khi 
điều tra chính thức. Tất cả nhóm điều tra viên 
đều được tập huấn trước khi điều tra. Tiến hành 
thu thập số liệu: điều tra viên trực tiếp phỏng 
vấn ĐTNC và ghi chép đầy đủ các thông tin vào 
phiếu điều tra. 

2.7. Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu 
được làm sạch ngay sau khi thu thập số liệu. Số 
liệu sau khi làm sạch  được nhập bằng phần 
mềm Epidata 3.1. và được xử lý bằng phần mềm 
SPSS 18.0 theo các thuật toán thống kê y học. 
Thống kê mô tả: xác định số lượng (n), tỉ lệ %.  

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài đã được 
thông qua hội đồng đạo đức của trường Đại học 
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Y Dược, Đại học Thái Nguyên. Đối tượng nghiên 
cứu đồng ý tham gia. Các thông tin của ĐTNC 
được đảm bảo bí mật và chỉ sử dụng cho mục 
tiêu nghiên cứu. Trong quá trình thực hiện đề tài 
học viên tuân thủ theo đúng yêu cầu của đề 
cương nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng 
Y đức Trường Đại học Y-Dược Thái Nguyên. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Một số đặc điểm nhân khẩu học 

của ĐTNC (n=318) 
Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 

Giới 
tính 

Nam 256 80,5 
Nữ 62 19,5 

Tuổi 

< 30 4 1,3 
31-40 143 45,0 
41-50 127 39,9 
> 51 44 13,8 

Dân 
tộc 

Kinh 110 34,6 
Tày 96 30,2 

Nùng 102 32,1 
Khác 10 3,1 

Trình 
độ 

Sau đại học, đại học 226 71,1 
Trung cấp, cao đẳng 74 23,3 

khác 18 5,7 
Tỉ lệ đối tượng nghiên cứu nam cao hơn nữ 

chiếm 80,5%. Độ tuổi cao nhất từ 31-40 chiếm 
45%, thấp nhất dưới 30 tuổi (1,3%). Dân tộc 
Kinh 34,6% chiếm tỉ lệ cao nhất. Trình độ đại 
học, sau đại học 71,1% chiếm tỉ lệ cao nhất. 

Bảng 2. Tỉ lệ đối tượng nghiên cứu được 
tiếp cận với nguồn thông tin/ được tập huấn 
về phòng chống COVID-19 (n=318) 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
% 

Các 
nguồn 
thông 

tin 

Tivi, báo, đài 313 98,4 
Mạng xã hội, internet 308 96,9 

Đồng nghiệp, người thân, 
bạn bè 

300 94,3 

Nhân viên y tế 204 64,2 
Khác 0 0 

Tập 
huấn 

Được tập huấn 1 lần 150 47,2 
Được tập huấn 2-3 lần 43 13,5 
Được tập huấn >3 lần 0 0 
Chưa được tập huấn 125 39,3 

Đa số đối tượng nghiên cứu được tiếp cận 
nguồn thông tin là từ tivi, báo, đài chiếm 98,4%; 
chỉ có 64,2% tiếp cận từ nhân viên y tế. Tỉ lệ cán 
bộ được tập huấn 01 lần là 47,2%, có tới 125 
cán bộ chưa được tập huấn chiếm 39,3.   

Bảng 3. Kiến thức về phương thức lây, 
nhóm đối tượng có nguy cơ mắc COVID-19 
của ĐTNC (n=318) 

Kiến thức 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
% 

Phương 
thức lây 

Giọt bắn: hắt hơi, nói 
chuyện… 

297 93,4 

Tiếp xúc, bề mặt ô nhiễm 210 66,0 
Lây qua không khí 95 29,9 

Đối 
tượng 

có nguy 
cơ lây 

Người cao tuổi 263 82,7 
Người bệnh mãn tính 258 81,1 

Người chưa tiêm chủng 305 95,9 
Thanh niên 78 24,5 

Khác 1 0,3 
Tỉ lệ trả lời phương thức lây truyền qua giọt 

bắn đạt tỉ lệ cao nhất chiếm 93,4%. Số người trả 
lời đúng về đối tượng có nguy cơ lây là những 
người chưa tiêm chủng là 305 chiếm tỉ lệ cao 
nhất 95,9%.   

 
Bảng 4. Kiến thức về các biện pháp phòng bệnh COVID-19 của ĐTNC (n=318) 

Kiến thức Số lượng Tỷ lệ % 

Không đặc hiệu 

Thực hiện 2K 307 96,5 
Vệ sinh cá nhân 177 55,7 

Nâng cao sức khỏe 193 60,7 
Tăng cường thông khí, vệ sinh môi trường 155 48,7 

Tránh tiếp xúc với người có bệnh hô hấp cấp 292 91,8 

Tiêm vắc xin phòng 
COVID-19 

Đúng 263 82,7 
Sai 45 14,2 

Không biết 10 3,1 
Kiểm dịch y tế biên giới 
cần thực hiện giám sát 

khách nhập cảnh 

Đúng 313 98,4 
Sai 3 0,9 

Không biết 2 0,6 
Kiến thức chung tốt 252 79,2 

Kiến thức chung chưa tốt 66 20,8 
Cán bộ có kiểm thức chung tốt đạt tỉ lệ cao là 79,2%. Trong đó tỉ lệ trả lời đúng về các biện pháp 

phòng bệnh không đặc hiệu thực hiện 2K và tránh tiếp xúc với người có bệnh hô hấp cấp chiếm tỉ lệ 
cao: 96,5% và 91,8%; Tiêm vắc xin là biện pháp phòng bệnh đúng chiếm 82,7%; Kiểm dịch y tế cần 
thực hiện giám sát khách nhập cảnh chiếm tỉ lệ cao 98,4%. 
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Bảng 5. Thái độ về phòng chống COVID-19 của ĐTNC (n=318) 

Thái độ 
Rất cần 

thiết 
Cần 
thiết 

Không 
rõ 

Không 
cần thiết 

Rất không 
cần thiết 

% % % % % 
Cần đeo khẩu trang đúng cách, thường xuyên 67,0 33,0 0,0 0,0 0,0 

Cần đeo khẩu trang thường xuyên nơi công cộng, 
nhiễm khuẩn hô hấp 

63,8 36,2 0,0 0,0 0,0 

Cần rửa tay đúng cách, thường xuyên 37,7 60,4 1,3 0,6 0,0 
Việc tiêm phòng vắc xin là cần thiết 60,4 39,3 0,3 0,0 0,0 

Thái độ chung tốt 314 98,7 
Thái độ chung chưa tốt 04 0,3 

 
Kết quả cho thấy các đối tượng nghiên cứu 

có thái độ chung tốt về phòng chống COVID-19 
chiếm tỉ lệ cao 98,7%, đặc biệt là thái độ đeo 
khẩu trang đúng cách, thường xuyên là cần 
thiết/rất cần thiết chiếm tỉ lệ 100%. Có 60,4% 
cho rằng tiêm phòng vắc xin là rất cần thiết. Đa 
số các đối tượng đều cho rằng rửa tay thường 
xuyên và đúng cách là cần thiết và rất cần thiết 
chiếm tỉ lệ chiếm 98,1%. 

Bảng 6. Thực hành về phòng, chống 
dịch COVID-19 của ĐTNC (n=318) 

Thực hành 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

% 
Đeo khẩu trang đúng cách 196 61,6 

Rửa tay đúng cách 158 49,7 
Đã tiêm vắc xin (từ 2 mũi trở lên) 317 99,7 

Tuân thủ dự phòng lây nhiễm trước 
khi làm việc 

220 69,2 

Tuân thủ dự phòng lây nhiễm trong 
khi làm việc 

198 62,3 

Dự phòng lây nhiễm khi tiếp xúc 
khách, phương tiện, hàng hóa 

(n=200) 
159 79,5 

Thực hành chung tốt 208 65,4 
Thực hành chung chưa tốt 110 34,5 

Tỉ lệ tiêm vắc xin từ 02 mũi trở lên chiếm tỉ 
lệ cao 99,7%; thực hành các biện pháp dự 
phòng lây nhiễm khi tiếp xúc với khách, phương 
tiện, hàng hóa chiếm tỉ lệ cao 79,5%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu được thực hiện trên 318 cán bộ 
của các lực lượng chức năng làm việc tại cửa 
khẩu Hữu Nghị và Tân Thanh tỉnh Lạng Sơn. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ nam cao hơn nữ 
điều này hoàn toàn phù hợp với đặc thù công tác 
tại cửa khẩu, chủ yếu ở độ tuổi 31-50 chiếm 
84,9%, là độ tuổi có nhiều kinh nghiệm trong 
công tác và có trình độ chuyên môn tốt là điều 
kiện thuận lợi cho công tác phòng chống dịch. 

Kiến thức chung của đối tượng nghiên cứu 
đạt mức độ tốt là 79,2% cao hơn kết quả 43,1% 
sinh viên có hiểu biết tốt trong nghiên cứu của 
Đào Thị Ngọc Huyền khảo sát sinh viên Đại học 

Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh (TP HCM)3 và 
nghiên cứu của Most Zannatul Ferdous và cộng 
sự trên đối tượng cư dân từ 12-64 tuổi ở 
Bangladesh với 48,3% sinh viên có kiến thức 
tốt4. Về tỉ lệ được tập huấn là 60,7%, có tới 125 
cán bộ chưa được tập huấn chiếm 39,3%. Đa 
phần tiếp cận nguồn thông tin từ tivi, báo, đài 
chiếm 98,4%; chỉ có 64,2% tiếp cận từ nhân 
viên y tế. Theo nghiên cứu của Huỳnh Giao 
(2020) tại Bệnh viện Quận 2, TP. Hồ Chí Minh 
cho thấy rằng 85% người dân tiếp cận thông tin 
từ mạng xã hội và đồng nghiệp tỉ lệ này cũng 
tương đồng với kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi5. Có thể thấy rằng việc tiếp cận thông tin về 
COVID-19 là cần thiết, nhưng các chương trình 
tập huấn cần được cải thiện và mở rộng hơn 
nữa. Điều này không chỉ giúp nâng cao kiến thức 
mà còn cải thiện thái độ và thực hành phòng 
chống dịch bệnh của ĐTNC.  

Thái độ chung cho thấy tất cả các cán bộ 
của các lực lượng chức năng làm việc tại cửa 
khẩu chiếm tỉ lệ cao 98,7%. Tỉ lệ nghiên cứu của 
chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Ranald Olum 
cho thấy 74% sinh viên Uganda có thái độ tích 
cực6. Tỉ lệ cho rằng đeo khẩu trang đúng cách, 
thường xuyên là cần thiết/rất cần thiết đạt 
100%. Có 60,4% cho rằng tiêm phòng vắc xin là 
rất cần thiết. Đa số các đối tượng đều cho rằng 
rửa tay thường xuyên và đúng cách là cần thiết 
và rất cần thiết chiếm tỉ lệ chiếm 98,1%, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi khá tương đồng với 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Ngọc Như Khuê tỉ 
lệ đeo khẩu trang đúng cách là 98,1% và rửa tay 
đúng cách là 95,8%7. 

Tỉ lệ thực hành tốt của cán bộ các lực lượng 
chức năng làm việc tại cửa khẩu là 64,5%. Kết 
quả của chúng tôi  thấp hơn so với kết quả của 
Bodrun Naher Siddiquea có thực hành tốt là 
70%8. Tuy nhiên các đối tượng nghiên cứu đều 
đã tiêm vắc xin từ 02 mũi trở lên chiếm tỉ lệ cao 
99,7%; thực hành các biện pháp dự phòng lây 
nhiễm đúng khi tiếp xúc với khách, phương tiện, 
hàng hóa chiếm tỉ lệ cao 79,5%. Trên thực tế 



vietnam medical journal n03 - FEBRUARY - 2025 

 

178 

các cán bộ làm việc tại cửa khẩu không tiếp xúc 
hoàn toàn với các đối tượng có nguy cơ, thực hiện 
phân công nhiệm vụ theo nhiều vị trí việc làm và 
luân phiên nhau điều này cho thấy các cán bộ làm 
việc tại cửa khẩu thực hành khá tốt các biện pháp 
phòng chống dịch bệnh COVID-19.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu trên 318 cán bộ làm việc 

tại cửa khẩu Hữu Nghị và Tân Thanh, tỉnh Lạng 
Sơn đã cung cấp tổng quan về thực trạng kiến 
thức, thái độ và thực hành phòng chống COVID-
19 của ĐTNC. Tỉ lệ cán bộ có kiến thức, thái độ, 
thực hành tốt khá cao lần lượt là 79,2%, 98,7% 
và 65,4%.  
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Cần phải tiếp tục thực hiện các lớp tập huấn 

để nâng cao kỹ năng thực hành phòng chống 
dịch bệnh COVID-19  nói riêng và phòng chống 
bệnh truyền nhiễm nói chung cho các cán bộ cửa 
khẩu tại tỉnh Lạng Sơn.  
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ĐẶC ĐIỂM VÀ TỈ LỆ TÁI NHẬP VIỆN TRONG VÒNG 30 NGÀY 
CỦA BỆNH NHÂN SUY TIM CẤP TẠI BỆNH VIỆN NGUYỄN TRI PHƯƠNG 
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TÓM TẮT44 
Mở đầu: Suy tim cấp có nguy cơ tái nhập viện 

cao, làm gia tăng đáng kể chi phí liên quan đến chăm 
sóc và điều trị. Với nhiều tiến bộ trong điều trị suy tim 
hiện nay, các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
cũng như tỉ lệ tái nhập viện có thể thay đổi đáng kể so 
với trước đây. Do đó việc mô tả các đặc điểm này 
cũng như xác định tỉ lệ tái nhập viện trong vòng 30 
ngày là cần thiết để cung cấp cái nhìn cập nhật và 
chính xác hơn về thực trạng bệnh. Mục tiêu: Xác 
định các đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và tỉ lệ tái 
nhập viện trong vòng 30 ngày của bệnh nhân suy tim 
cấp. Đối tượng – phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang mô tả thực hiện trên 120 bệnh 
nhân được chẩn đoán suy tim cấp, trong thời gian từ 
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tháng 2/2024 đến tháng 8/2024 tại khoa Nội tim 
mạch, bệnh viện Nguyễn Tri Phương. Các đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng, thông tin tái nhập viện được 
ghi nhận từ hồ sơ bệnh án và phỏng vấn qua điện 
thoại. Kết quả: Trong thời gian từ tháng 2/2024 đến 
tháng 8/2024 có 120 bệnh nhân tham gia nghiên cứu 
với tuổi trung bình là 67,1  13,8, nam giới chiếm 
53,3%. Ba nguyên nhân suy tim thường gặp là bệnh 
mạch vành (57,5%), bệnh van tim (18,3%) và bệnh 
cơ tim (16,7%). Yếu tố thúc đẩy thường gặp nhất là 
nhiễm trùng (28,3%). Ba bệnh lý đi kèm và yếu tố 
nguy cơ tim mạch chiếm tỉ lệ cao nhất là rối loạn lipid 
máu (75,8%), bệnh tim thiếu máu cục bộ (63,3%) và 
tăng huyết áp (52,5%). Tỉ lệ bệnh nhân được chẩn 
đoán suy tim cấp mới là 31,7%. Phân suất tống máu 
trung vị là 37,1%. Hơn 50% bệnh nhân là suy tim 
phân suất tống máu giảm, khi xuất viện tỉ lệ bệnh 
nhân suy tim phân suất tống máu giảm được điều trị 
thuốc ức chế hệ RAAS là 92,7%, thuốc lợi tiểu kháng 
Aldosterone là 89,7%, nhóm SGLT2i là 85,3%, chẹn 
beta là 60,3%. Tỉ lệ tái nhập viện trong vòng 30 ngày 
của dân số nghiên cứu là 20,8%. Kết luận: Nguyên 
nhân suy tim do bệnh mạch vành thường gặp nhất. 


