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TÓM TẮT78 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả kiến thức, thực 

hành dinh dưỡng của người bệnh ung thư đại trực 
tràng trên nền đái tháo đường typ 2 trước phẫu thuật 
tại Bệnh viện K. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 70 người bệnh từ 03/2024 đến tháng 
10/2024 tại Bệnh viện K. Kết quả: Về kiến thức của 
người bệnh có 91,4% người bệnh đồng ý với quan 
điểm đái tháo đường là tình trạng lượng đường trong 
máu tăng cao, tuy nhiên 90% người bệnh không biết 
về chỉ số đường huyết của thực phẩm là gì, 84,3% 
người bệnh biết phải ăn giảm nhóm tinh bột, 48,6% 
người bệnh biết sử dụng thịt đỏ dưới 500g/tuần, 
15,7% biết bổ sung omega 3 khi mắc ung thư. Về 
thực hành của người bệnh: có 34,3% người bệnh ăn 
uống đúng giờ, có 67,1% người bệnh có ăn bữa phụ, 
7,1% người bệnh luôn luôn sử dụng cả 4 nhóm thực 
phẩm trong bữa ăn, 18,6% người bệnh ăn rau đầu 
tiên trong bữa ăn, 94,3% người bệnh chế biến thức 
ăn ở dạng luộc, kho, 92,9% người bệnh ăn vừa đủ 
thức ăn mỗi bữa ăn, và có 15,8% người bệnh lựa 
chọn hoa quả có chỉ số đường huyết thấp, rất thấp, có 
24,3% người bệnh thường ăn nhạt. 

Từ khóa: kiến thức, thực hành, ung thư đại trực 
tràng, đái tháo đường, Bệnh viện K. 
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CANCER PATIENTS WITH TYPE 2 

DIABETES BEFORE SURGERY AT THE 
NATIONAL CANCER HOSPITAL 

Research objective: Describe the knowledge 
and nutritional practices of colorectal cancer patients 
with type 2 diabetes before surgery at National Cancer 
Hospital. Method: Cross-sectional descriptive study 
on 70 patients from March 2024 to October 2024 at 
National Cancer Hospital. Results: About patient 
knowledge, 91.4% of patients agree with the view 
that diabetes is a condition of high blood sugar, 
however, 90% of patients do not know what the 
glycemic index of food is, 84.3% of patients know that 
they should reduce their intake of starch, 48.6% of 
patients know that they should consume less than 
500g of red meat per week, and 15.7% know that 
they should supplement omega 3 when they have 
cancer. About patient practices: 34.3% of patients eat 
on time, 67.1% of patients have snacks, 7.1% of 
patients always use all 4 food groups in meals, 18.6% 
of patients eat vegetables first in meals, 94.3% of 
patients prepare food in boiled or stewed form, 92.9% 
of patients eat just enough food at each meal, and 
15.8% of patients choose fruits with low or very low 
glycemic index, 24.3% of patients often eat bland 
food. Keywords: Knowledge, practice, colorectal 
cancer, diabetes, National Cancer Hospital.  
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ung thư đại trực tràng là một trong những 
loại ung thư phổ biến trên toàn cầu, với tỷ lệ 
mắc mới gia tăng nhanh chóng tại Việt Nam. 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới, ung thư đại trực 
tràng xếp thứ ba trong số các bệnh ung thư phổ 
biến nhất trên thế giới và thường gặp nhiều ở 
người lớn tuổi. Đái tháo đường typ 2 là bệnh 
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mạn tính không lây với tỷ lệ mắc ngày càng gia 
tăng và đã được chứng minh là có mối liên hệ 
chặt chẽ với nguy cơ mắc ung thư đại trực tràng 
[1]. Việc đồng thời mắc ung thư đại trực tràng 
và đái tháo đường typ 2 tạo nên thách thức lớn 
đối với công tác điều trị và quản lý dinh dưỡng 
của người bệnh, đặc biệt trong giai đoạn trước 
phẫu thuật.  

Tại Bệnh viện K có chưa có nghiên cứu về 
kiến thức, thực hành của người bệnh ung thư đại 
trực tràng trên nền đái tháo đường typ 2. Để xây 
dựng các kế hoạch can thiệp dinh dưỡng toàn 
diện và cải thiện kết quả điều trị, giảm tỷ lệ biến 
chứng và nâng cao chất lượng sống cho người 
bệnh trước khi phẫu thuật, do đó chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu “Kiến thức, thực hành của người 
bệnh ung thư đại trực tràng trên nền đái tháo 
đường typ 2 trước phẫu thuật tại Bệnh viện K” 
với mục tiêu: Mô tả kiến thức, thực hành của 
người bệnh ung thư đại trực tràng trên nền đái 
tháo đường typ 2 trước phẫu thuật. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng: Người bệnh từ 20 tuổi trở 

lên được chẩn đoán ung thư đại trực tràng trên 
nền đái tháo đường typ 2 trước phẫu thuật. 

2.2. Thời gian: Từ tháng 03/2024 đến 
tháng 10/2024. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn mẫu 
thuận tiện 70 người bệnh đảm bảo tiêu chuẩn 
chọn mẫu tại Bệnh viện K vào thời điểm trước 
phẫu thuật. 

2.5. Biến số và chỉ số nghiên cứu: Thông 
tin chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, 
dân tộc, xếp loại kinh tế, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp, nơi ở, vị trí mắc ung thư. Mô tả kiến thức 
thực hành: Kiến thức về đái tháo đường, chỉ số 
đường huyết của thực phẩm, nhóm thực phẩm 
nên sử dụng, nên hạn chế khi mắc đái tháo 
đường typ 2, thực hành ăn đúng giờ, bữa phụ, 
khẩu vị ưa thích, thực phẩm sử dụng đầu bữa 
ăn, lượng rau sử dụng/bữa, loại hoa quả thường 
sử dụng của người bệnh đái tháo đường typ 2 

2.7. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông 
tin: Phỏng vấn thu thập thông tin bằng bộ câu hỏi. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu: Sử dụng 
phần mềm Excel để nhập liệu và SPSS 22 để 
phân tích số liệu.  

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Các thông tin 
thu thập được từ các đối tượng nghiên cứu chỉ 
phục vụ cho mục đích nghiên cứu, được sự đồng 
ý của người bệnh và được tiến hành sau khi 
được Bệnh viện K thông qua. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Một số đặc điểm chung của 

người bệnh trong nghiên cứu 

Các đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Chung 70 100 
Giới 
tính 

Nam 
Nữ 

40 
30 

57,1 
42,9 

Tuổi 
20 - 59 tuổi 
≥ 60 tuổi 

15 
55 

21,4 
78,6 

Trung bình (TB ± SD) 67,5 ± 6,9 
Dân 
tộc 

Kinh 
Khác 

68 
2 

97,1 
2,9 

Xếp 
loại 

kinh tế 

Nghèo 
Cận nghèo 

Không xếp loại 

0 
1 
69 

0 
1,4 
98,6 

Trình 
độ học 

vấn 

Dưới THPT 
THPT 

Cao đẳng/đại học, sau 
đại học 

27 
35 
8 
 

38,6 
50 

11,4 
 

Nghề 
nghiệp 

Cán bộ, công chức, viên chức 
Nông dân 

Tự do 
Hưu trí/ tuổi già nghỉ tại 

nhà 

2 
12 
14 
42 
 

2,9 
17,1 
20 
60 
 

Nơi ở 
Nông thôn 

Thành phố/thị trấn 
32 
38 

45,7 
54,3 

Nghiên cứu tiến hành trên 70 người bệnh 
trong đó đa số là nam giới 57,1% nữ giới chiếm 
42,9%. Tuổi trung bình của đối tượng nghiên 
cứu là 67,5 ± 6,9 tuổi. Trong đó nhóm tuổi từ 60 
trở lên chiếm 78,6% còn lại 21,4% từ 20 đến 60 
tuổi. Hầu hết các đối tượng là dân tộc kinh 
chiếm 97,1% và tỷ lệ hộ nghèo và cận nghèo là 
1,4%. Về trình độ học vấn có 50% người bệnh 
trình độ học vấn cao nhất là học hết trung học 
phổ thông, có 38,6% là chưa học hết trung học 
phổ thông, trình độ cao đẳng/đại học, sau đại học 
chiếm tỷ lệ thấp nhất 11,4%. Tỷ lệ nghỉ hưu hoặc 
đến tuổi già nghỉ ngơi tại nhà chiếm đa số 60%, 
còn lại 20% người bệnh hiện là lao động tự do, 
17,1% là nông dân và thấp nhất 2,9% là các cán 
bộ, công chức, viên chức. Có 54,3% người bệnh 
hiện đang sống tại các vùng thành phố/thị trấn, 
có 45,7% người bệnh sống tại nông thôn. 

 
Biểu đồ 1. Kiến thức của người bệnh về 

bệnh đái tháo đường 
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Có 91,4% người bệnh đồng ý với quan điểm 
đái tháo đường là tình trạng lượng đường trong 
máu tăng cao, tỷ lệ người bệnh không đồng ý 
với quan điểm trên và không biết bệnh đái tháo 
đường là tình trạng lượng đường trong máu tăng 
cao đều là 4,3%. Chỉ có 10% người bệnh biết về 
chỉ số đường huyết của thực phẩm và 90% 
người bệnh không biết về chỉ số đường huyết 
của thực phẩm 

Bảng 2. Tỷ lệ người bệnh có kiến thức 
đúng về dinh dưỡng trong điều trị bệnh đái 
tháo đường 

Kiến thức đúng Tần số Tỷ lệ (%) 
Ăn rau đầu bữa ăn 34 48,6 

Bún, phở, gạo lứt, bánh mì 
đen là thực phẩm nên 

dùng trong nhóm tinh bột 
48 68.6 

Ăn giảm nhóm tinh bột 59 84.3 
Về kiến thức của người bệnh trong lựa chọn 

thực phẩm khi mắc bệnh đái tháo đường có 
48.6% người bệnh biết cần ăn rau đầu bữa ăn, 
68.6% người bệnh biết cách lựa chọn các thực 
phẩm nên dùng trong nhóm tinh bột, 84.3% 
người bệnh đồng ý với việc ăn giảm tinh bột khi 
mắc bệnh đái tháo đường 

Bảng 3. Tỷ lệ người bệnh có kiến thức 
đúng về dinh dưỡng trong điều trị bệnh 
ung thư 

Kiến thức đúng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Chế biến thức ăn ở dạng 

luộc, kho 
67 95.7 

Sử dụng thịt đỏ dưới 
500g/tuần 

34 48.6 

Nên bổ sung omega 3 
cho người bệnh ung thư 

11 15.7 

Về kiến thức của người bệnh trong lựa chọn 
thực phẩm khi mắc bệnh ung thư có 95.7% 
người bệnh có kiến thức về dạng chế biến thức 
ăn nên dùng, tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng 
về lượng thịt đỏ sử dụng/tuần là 48.6%, có 
15,7% người bệnh biết nên bổ sung omega 3 khi 
mắc bệnh ung thư 

Bảng 4. Thực hành ăn uống đúng của 
người bệnh  

Thực hành đúng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Người bệnh ăn đúng giờ 24 34,3 
Người bệnh ăn bữa phụ 47 67,1 

Luôn luôn ăn đủ 4 nhóm thực 
phẩm trong bữa chính 

5 7,1 

Ăn rau đầu tiên trong bữa ăn 13 18,6 
Ăn 1-2 bát rau/bữa 48 68,6 

Chế biến thức ăn ở dạng luộc kho 66 94,3 
Ăn vừa đủ mỗi bữa ăn 65 92,9 

Lựa chọn hoa quả có chỉ số 
đường huyết thấp 

11 15,8 

Ăn nhạt 17 24,3 
Về thực hành đúng của người bệnh, có 

34,3% người bệnh ăn uống đúng giờ, có 67,1% 
người bệnh có ăn bữa phụ, 7,1% người bệnh 
luôn luôn sử dụng cả 4 nhóm thực phẩm trong 
bữa ăn, 18,6% người bệnh ăn rau đầu tiên trong 
bữa ăn, 68,6% người bệnh ăn từ 1-2 bát 
rau/bữa 94,3% người bệnh chế biến thức ăn ở 
dạng luộc, kho, 92,9% người bệnh ăn vừa đủ 
thức ăn mỗi bữa ăn, và có 15,8% người bệnh 
lựa chọn hoa quả có chỉ số đường huyết thấp, 
rất thấp, có 24,3% người bệnh thường ăn nhạt 
 

V. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu đã tiến hành trên 70 người bệnh 

mắc ung thư đại trực tràng có bệnh nền đái tháo 
đường typ 2. Trong nghiên cứu 57,1% người 
bệnh là nam 42,9% là nữ giới. Kết quả này 
tương tự với một số nghiên cứu trên thế giới. 
Theo một nghiên cứu tại Canada, nam giới có 
nguy cơ mắc ung thư đại trực tràng cao hơn 
khoảng 30-40% so với nữ đặc biệt là khi có kèm 
đái tháo đường typ 2 [2].  

Độ tuổi trung bình của người bệnh tham gia 
nghiên cứu là 67,5 ± 6,9 năm tương đồng với 
nghiên cứu tại Trung Quốc, độ tuổi trung bình 
của người bệnh ung thư đại trực tràng có tiểu 
đường là khoảng 66-68 tuổi [3]. Độ tuổi trung 
bình của nghiên cứu là 67,5 cho thấy người bệnh 
chủ yếu là người cao tuổi, điều này phù hợp với 
kết quả nghề nghiệp chủ yếu hiện tại của người 
bệnh là hưu trí hoặc nghỉ ngơi tại nhà.  

Kiến thức, thực hành dinh dưỡng. Chế 
độ ăn uống hợp lý là nền tảng cho kế hoạch điều 
trị bệnh. Chế độ dinh dưỡng hợp lý giúp người 
bệnh ung thư nhanh hồi phục, ổn định lượng 
đường huyết trong máu, ngăn chặn hoặc làm 
chậm sự xuất hiện của các biến chứng và kéo 
dài tuổi thọ cho người bệnh. Theo hướng dẫn 
điều trị dinh dưỡng lâm sàng của Bộ Y tế năm 
2015, người bệnh đái tháo đường nên sử dụng 
các thực phẩm có chỉ số đường huyết thấp, nên 
ăn uống đúng giờ, đúng bữa, chia nhỏ bữa ăn và 
có các bữa phụ để tránh hạ đường huyết, người 
bệnh cũng không ăn quá no hoặc để dạ dày quá 
đói, ăn 300-500g rau mỗi ngày. Đối với bệnh 
ung thư, người bệnh cần ăn nhạt, bổ sung 
omega 3 (đặc biệt là EPA), hạn chế các món 
xào, rán, nướng, quay [4]. 

Về kiến thức dinh dưỡng: Khi người bệnh 
được hỏi về bệnh lý đái tháo đường, có đến 
91,4% người bệnh biết bệnh đái tháo đường là 
tình trạng lượng đường trong máu cao. Trái với 
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kết quả tốt trên, tỷ lệ người bệnh có hiểu biết về 
chỉ số đường huyết của thực phẩm trong nghiên 
cứu của chúng tôi rất thấp chỉ có 10% trong khi 
đó việc lựa chọn thực phẩm có chỉ số đường 
huyết phù hợp với tình trạng bệnh đái tháo 
đường typ 2 rất quan trọng trong việc kiểm soát 
các chỉ số đường huyết. Có 95.7% người bệnh 
biết dạng chế biến thực phẩm nên dùng là luộc 
và kho. Kết quả này cao hơn nghiên cứu của 
Lipilekha Patnaik và cộng sự nghiên cứu cho 
thấy khoảng 85% người bệnh đái tháo đường 
chọn món luộc và hấp, phản ánh sự nhận thức 
cao về lợi ích của việc chế biến thực phẩm lành 
mạnh [5]. Nghiên cứu của chúng tôi có 48.6% 
lựa chọn rau là thức ăn đầu tiên trong bữa ăn 
chính. Kết quả này tương tự với Sangkhathat, S 
nghiên cứu tại Thái Lan cho kết quả khoảng 
60% [6]. Có 68.6% người bệnh có kiến thức 
chọn thực phẩm nhóm tinh bột, kết quả này 
cũng tương tự như kết quả nghiên cứu Hà Văn 
Sơn về kiến thức, của người bệnh đái tháo 
đường typ 2 tại bệnh viện Đại học Y Hà Nội [7]. 
Đối với người bệnh đái tháo đường, việc ăn giảm 
tinh bột là rất quan trọng trong kiểm soát đường 
huyết, tại nghiên cứu của chúng tôi có 84.3% 
người bệnh có kiến thức đúng về ăn giảm nhóm 
tinh bột trong điều trị đái tháo đường. Kết quả 
này có sự tương đồng với nghiên cứu Phạm Thị 
Tấm và cộng sự trên 300 người bệnh đái tháo 
đường typ 2 tại tỉnh Thái Bình, nghiên cứu chỉ ra 
có 80% đối tượng biết cần giảm ăn thực phẩm 
giàu tinh bột, giảm ăn phủ tạng động vật [8]. 
Theo khuyến nghị của Tổ chức Y tế thế giới, sử 
dụng nhiều thịt đỏ có liên quan đến ung thư đại 
trực tràng, và chế độ ăn nhiều thịt đỏ có thể gây 
ra 50.000 ca tử vong do ung thư mỗi năm trên 
toàn thế giới. Lượng thịt đỏ khuyến nghị cho 
người trưởng thành là dưới 500g/tuần. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy có 48,6% người bệnh biết 
cần phải sử dụng hạn chế thịt đỏ ở mức dưới 
500g/tuần. Kết quả của nghiên cứu tương đồng 
với nghiên cứu của Geller (2020) cho thấy có 40-
50% người bệnh nhận thức việc ăn giảm thịt đỏ 
để phòng chống ung thư. Omega 3 là acid béo 
chứa EPA là chất cần thiết giúp cải thiện khối 
lượng cơ giảm tình trạng suy mòn cho người 
bệnh ung thư, đây cũng là chất mà cơ thể không 
thể tạo ra nên cần phải bổ sung từ bên ngoài. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy có 15,7% người 
bệnh trả lời đúng về việc bổ sung omega 3 khi 
mắc bệnh ung thư. 

Về thực hành dinh dưỡng của người bệnh: 
Kiến thức về dinh dưỡng đúng là yếu tố “cần” để 
người bệnh ung thư có bệnh nền là đái tháo 
đường nhận ra các hành vi không tốt cho sức 

khoẻ, các hành vi này có thể là nguyên nhân 
hoặc yếu tố gây bệnh hoặc làm bệnh trầm trọng 
hơn. Việc thực hành về dinh dưỡng tốt với việc 
duy trì thói quen hợp lý mới là yếu tố “đủ” giúp 
kiểm soát đường huyết tốt hơn, từ đó phòng 
ngừa biến chứng bệnh. Tại nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ người bệnh ăn các bữa phụ đạt 
67,1%, tỷ lệ người bệnh chế biến ở dạng luộc, 
kho đạt 94,3%, và 92,9% ăn vừa đủ mỗi bữa 
ăn. Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới, 
cung cấp tăng chất xơ cho người bệnh đái tháo 
đường là một trong những nguyên tắc rất quan 
trọng trong điều trị đái tháo đường bằng chế độ 
dinh dưỡng, tỷ lệ người bệnh ăn 1-2 bát rau/ 
bữa đạt 68,6%. Bên cạnh đó, một số thực hành 
của người bệnh đạt tỷ lệ thấp như tỷ lệ người 
bệnh ăn đúng giờ chỉ đạt 34,3%, tỷ lệ người 
bệnh ăn đủ 4 nhóm thực phẩm trong bữa chính 
đạt 7,1%, tỷ lệ người bệnh ăn rau đầu bữa ăn 
đạt 18,6%, tỷ lệ người bệnh chọn hoa quả có chỉ 
số đường huyết thấp là 18,6%, tỷ lệ người bệnh 
ăn nhạt đạt 24,3%. Điều này cho thấy người 
bệnh vẫn còn ăn uống theo thói quen, khẩu vị và 
chưa khoa học. 
 

VI. KẾT LUẬN 
Phần lớn người bệnh ung thư đại trực tràng 

trên nền đái tháo đường typ 2 trước phẫu thuật 
có kiến thức và thực hành đúng về chế độ dinh 
dưỡng, tuy nhiên vẫn còn một số người bệnh có 
kiến thức và thực hành chưa đúng về chế độ 
dinh dưỡng. Những vấn đề này có thể gây ảnh 
hưởng đến quá trình phẫu thuật và giai đoạn hồi 
phục sau phẫu thuật. 
 

VII. KIẾN NGHỊ  
Bệnh viện có kế hoạch triển khai các buổi 

họp hội đồng người bệnh, truyền thông, cung 
cấp tờ rơi, tài liệu, hướng dẫn, phổ biến kiến 
thức, hướng dẫn thực hành cho người bệnh ung 
thư đại trực tràng bệnh nền đái tháo đường 
nhằm cung cấp thông tin y tế chính xác đến 
người bệnh. 
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TÓM TẮT79 
Tổng quan: Ngừng tuần hoàn ngoại viện (OHCA) 

là tình trạng cấp cứu tối khẩn cấp, trong đó tim đột 
ngột ngừng hoạt động hiệu quả. Nếu không được can 
thiệp kịp thời, người bệnh có nguy cơ tử vong nhanh 
chóng. Mục tiêu: Đánh giá thực trạng cấp cứu OHCA 
tại Bệnh viện E năm 2024. Mô tả hoàn cảnh, nguyên 
nhân và các yếu tố liên quan đến OHCA tại Bệnh viện 
E năm 2024. Đánh giá hiệu quả cấp cứu OHCA tại 
Bệnh viện E năm 2024. Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả loạt ca bệnh được thực hiện trên 39 người bệnh 
được chẩn đoán OHCA tại Bệnh viện E từ tháng 1 đến 
tháng 11 năm 2024. Kết quả: Tuổi trung bình của 
người bệnh là 61,0 ± 18,7 tuổi, trong đó phần lớn trên 
70 tuổi (38,5%). OHCA chủ yếu xảy ra tại nhà 
(53,9%) và có người chứng kiến trong 82,1% trường 
hợp. Các can thiệp cấp cứu bao gồm hồi sinh tim phổi 
(CPR) trong 93,8% trường hợp, có người chứng kiến 
và sốc điện trong 20,5%. Tỷ lệ tái lập tuần hoàn tự 
nhiên (ROSC) đạt 46,2%; tuy nhiên tỷ lệ sống sót khi 
ra viện chỉ đạt 7,7%. Kết luận: Nghiên cứu ghi nhận 
tỷ lệ tử vong cao của OHCA, nhu cầu cải thiện thời 
gian phản ứng khẩn cấp, và tầm quan trọng của việc 
nâng cao đào tạo CPR trong cộng đồng cũng như tối 
ưu hóa hệ thống cấp cứu với trung tâm điều phối 
hướng dẫn sơ cấp cứu tại chỗ.  

Từ khóa: ngừng tuần hoàn, cấp cứu ngừng tuần 
hoàn, ngừng tuần hoàn ngoại viện 
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Background: Out-of-hospital cardiac arrest 
(OHCA) is a critical emergency condition in which the 
heart suddenly stops beating effectively. If not treated 
promptly, it can lead to rapid death. This study aims 
to assess the current status of OHCA emergency 
management at E Hospital in 2024. Objectives: 
Describe the circumstances, causes, and associated 
factors of OHCA at E Hospital in 2024. Evaluate the 
effectiveness of OHCA emergency management at E 
Hospital in 2024. Methods: A descriptive case series 
study was conducted on 39 patients diagnosed with 
OHCA who were treated at E Hospital from January to 
November 2024. Results: The average age of 
patients was 61.0 ± 18.7 years, with the majority over 
70 years old (38.5%). OHCA predominantly occurred 
at home (53.9%) and was witnessed in 82.1% of 
cases. Emergency interventions included 
cardiopulmonary resuscitation (CPR) in 93.8% of 
cases with witnesses, and defibrillation in 20.5%. The 
return of spontaneous circulation (ROSC) was 
achieved in 46.2% of patients; however, the survival 
rate upon discharge was only 7.7%. Conclusion: The 
study highlights the high mortality rate of OHCA, the 
need for improved emergency response times, and the 
importance of improving CPR training in the 
community as well as optimizing the emergency 
system with Coordinaton center provides on-site first 
air guidance.  Keywords: cardiac arrest, cardiac 
arrest emergency care, out-of-hospital cardiac arrest. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngừng tuần hoàn ngoài bệnh viện (OHCA) là 

một  tình  trạng  bệnh  lý  trực  tiếp  đe  dọa  
tính mạng  bệnh  nhân  ngay  lập  tức. Tại Hoa 
Kỳ, mỗi năm ghi nhận khoảng 300.000 ca ngừng 
tim ngoài bệnh viện (OHCA), với tỷ lệ tử vong 
lên tới 92%. Thực tế, tỷ lệ sống sót sau OHCA 
chỉ đạt từ 5% đến 10%, phản ánh những thách 
thức lớn trong hệ thống y tế 1,2. Những thách 
thức này bao gồm thời gian tiếp cận người bệnh, 
chất lượng của hồi sinh tim phổi (CPR), và mức 
độ phối hợp giữa cộng đồng và các dịch vụ cấp 
cứu. Mục tiêu của cấp cứu OHCA là khôi phục 


