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đặt PVC đầu mỗi ca làm việc, trước mỗi lần sử 
dụng đường tiêm truyền và theo dõi, ghi lại các 
phát hiện mới, đặc biệt là từ ngày lưu PVC thứ 3 
trở đi. Cần tháo PVC ngay khi có dấu hiệu VTM 
từ độ 2 trở lên. Bên cạnh đó, cần tiếp tục nghiên 
cứu để tối ưu hoá quy trình chăm sóc PVC và 
giảm các biến chứng VTM ở bệnh nhi có đặt 
catheter tĩnh mạch ngoại vi. 
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TÓM TẮT56 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt 

ngang được thực hiện từ 4/2023 đến 10/2023 trên 
303 nữ cán bộ Công an tỉnh Thái Bình. Dữ liệu được 
thu thập bằng bộ câu hỏi tự điền đánh giá kiến thức 
về các yếu tố nguy cơ, dấu hiệu, biện pháp phòng và 
phát hiện sớm ung thư vú (UTV), sau khi đã thử 
nghiệm và hiệu chỉnh. Kết quả: Các yếu tố liên quan 
có ý nghĩa thống kê với kiến thức phát hiện sớm UTV 
gồm: trình độ chuyên môn, mức kinh tế gia đình, tiếp 
cận thông tin về UTV và tiền sử gia đình mắc UTV 
(p<0,05). Kết luận: Kiến thức về Ung thư vú của nữ 
Công an tỉnh Thái Bình chịu ảnh hưởng bởi trình độ 
học vấn, kinh tế và tiếp cận thông tin; cần ưu tiên 
truyền thông giáo dục sức khoẻ để nâng cao nhận 
thức về phát hiện sớm UTV. Từ khóa: Ung thư vú, 
kiến thức, nữ Công an, phát hiện sớm. 
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BREAST CANCER PREVENTION AND EARLY 

DETECTION AMONG FEMALE POLICE OFFICERS 

IN THAI BINH PROVINCE IN 2023 
Methods: A cross-sectional study was conducted 

from April to October 2023 on 303 female officers of 
the police office in Thai Binh Province. Data were 
collected using a structured self-administered 
questionnaire assessing knowledge of Breast cancer 
(BC) risk factors, warning signs, and preventive and 
early detection measures. Results: Factors 
significantly associated with knowledge of early Breast 
cancer (BC) detection included educational level, 
household economic status, access to BC information, 
and family history of BC (p<0.05). Conclusion: 
Knowledge about BC among female officers of the 
police office in Thai Binh was influenced by education, 
economic status, and information access; health 
education should prioritize improving awareness of 
early BC detection. Keywords: Breast cancer, 
knowledge, female police officers, early detection. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú (UTV) là loại ung thư phổ biến 

nhất và là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở 
nữ giới [1]. Theo báo cáo năm 2020, có khoảng 
2,3 triệu ca mắc mới UTV trên toàn cầu, vượt để 
trở thành ung thư thường gặp nhất ở nữ [2],[3]. 
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Tại , năm 2020 ghi nhận 21.555 ca mắc mới và 
9.345 ca tử vong do UTV [4]. Phát hiện bệnh ở 
giai đoạn sớm có ý nghĩa then chốt: nếu được 
chẩn đoán ở giai đoạn 1, tỷ lệ điều trị khỏi có 
thể đạt 95%, trong khi ở giai đoạn 4 chỉ còn 
khoảng 5% theo thống kê tại [5]. 

Kiến thức là yếu tố quan trọng quyết định 
đến hành vi phòng ngừa và phát hiện sớm UTV. 
Nghiên cứu tại cho thấy dù đa số phụ nữ có thái 
độ tích cực, chỉ gần một nửa có kiến thức đầy đủ 
về bệnh [6]. Tại Việt Nam, nhiều nghiên cứu 
cũng ghi nhận tỷ lệ phụ nữ có kiến thức đúng 
còn thấp, dao động 50–67,9% [4],[5],[7]. Việc 
nâng cao kiến thức về UTV được xem là giải 
pháp quan trọng nhằm tăng tỷ lệ phát hiện sớm, 
giảm tử vong và cải thiện chất lượng sống cho 
người bệnh. 

Với gần 500 nữ cán bộ, chiếm hơn 14% tổng 
quân số, Công an tỉnh Thái Bình là lực lượng 
nòng cốt đảm bảo an ninh trật tự toàn tỉnh. Một 
số trường hợp nữ cán bộ đã được phát hiện mắc 
UTV qua khám sức khỏe định kỳ, cho thấy cần 
thiết phải nghiên cứu các yếu tố liên quan đến 
kiến thức về UTV trong nhóm đối tượng đặc thù 
này để xây dựng giải pháp can thiệp phù hợp. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Đối tượng 
nghiên cứu là nữ cán bộ đang sinh sống và công 
tác tại Công an tỉnh Thái Bình từ tháng 01/2023 
đến tháng 10/2023, đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: nữ Công an tỉnh 
Thái Bình, tự nguyện tham gia. 

Tiêu chuẩn loại trừ: đang mắc bệnh lý 
nặng về thể chất hoặc tâm thần. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
 Thời gian: từ tháng 04/2023 đến tháng 

10/2023 
 Địa điểm: 35 đơn vị trực thuộc Công an 

tỉnh Thái Bình (27 phòng nghiệp vụ và 8 Công an 
huyện, thành phố). 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang, thu thập số liệu qua phỏng vấn 
trực tiếp. 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu. 
Cỡ mẫu được tính theo công thức ước lượng một 
tỷ lệ: 

n =  
Với α = 0,05 (Z = 1,96), p = 0,5 và d = 0,06 

→ cỡ mẫu tối thiểu là 267. 
Thực tế, nghiên cứu thu được 303 nữ Công 

an đáp ứng tiêu chuẩn, chọn theo phương pháp 
thuận tiện. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu. 
Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo 
đức của Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định 
và được lãnh đạo Công an tỉnh Thái Bình cho 
phép thực hiện. Danh sách đối tượng được xác 
nhận bởi Hội Phụ nữ và Phòng Tổ chức cán bộ. 
Các nghiên cứu viên mời từng cán bộ đến Bệnh 
xá Công an tỉnh Thái Bình, giải thích nghiên cứu, 
ký đồng thuận tham gia và phỏng vấn theo bộ 
câu hỏi, mỗi người khoảng 20 phút. 

2.6. Công cụ nghiên cứu. Bộ câu hỏi về 
kiến thức UTV gồm 3 phần được xây dựng và 
tham khảo nghiên cứu của Nguyễn Thị Hằng [7] 
và nghiên cứu Đào Thị Hải Yến [8]. Các câu hỏi 
về lĩnh vực kiến thức UTV từ câu B1 đến câu B3; 
Lĩnh vực kiến thức phòng bệnh UTV là câu B4; 
Mục kiến thức về biện pháp dự phòng và phát 
hiện sớm UTV gồm câu B5 và B6; Mục kiến thức 
về hiểu biết phương pháp phát hiện sớm UTV 
gồm câu B7 và B8. Mỗi câu hỏi có nhiếu đáp án 
đúng, mỗi đáp án trả lời đúng tương ứng với 1 
điểm. Việc đánh giá kiến thức của phụ nữ về 
UTV dựa vào tổng số điểm đạt được. Tổng điểm 
tối đa là 35 điểm. Điểm số đạt từ 75% trở lên là 
“đạt” về kiến thức chung tương ứng ≥ 27 điểm, 
< 75% là “chưa đạt” tương ứng < 27 điểm [8].  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Mối liên quan giữa kiến thức chung về UTV và yếu tố nhân khẩu học của đối 

tượng nghiên cứu (n=303) 

Yếu tố liên quan 
Kiến thức chung về UTV OR 

(95%CI) 
p 

Đạt n(%) Không đạt n(%) 
Tuổi 

< 40 121 (59,0) 84 (41,0) 1,04 
(0,64 – 1,69) 

0,887 
≥ 40 57 (58,2) 41 (41,8) 

Trình độ chuyên môn 
Đại học/sau đại học 143 (61,9) 88 (38,1) 1,72 

(1,01 – 2,93) 
0,044 

Trung cấp/cao đẳng 35 (48,6) 37 (51,4) 
Tình trạng hôn nhân 

Kết hôn 161 (60,1) 107 (39,9) 1,59 
(0,78-3,23) 

0,194 
Khác 17 (48,6) 18 (51,4) 
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Cấp bậc hàm 
Hạ sĩ quan/Sĩ quan 162 (61,1) 103 (38,9) 2,16 

(1,08-4,31) 
0,026 

Công nhân/lao động hợp đồng 16 (42,1) 22 (57,9) 
Thâm niên công tác 

< 10 năm 42 (63,6) 24 (36,4) 1,30 
(0,74-2,28) 

0,361 
≥ 10 năm 136 (57,4) 101 (42,6) 

Nơi ở 
Thành phố/Thị trấn 141 (58,8) 99 (41,2) 1,00 

(0,57 – 1,75) 
0,998 

Nông thôn 37 (58,7) 26 (41,3) 
Mức kinh tế gia đình 

Khá, dư thừa 32 (74,4) 11 (25,6) 2,27 
(1,09 – 4,70) 

0,024 
Trung bình 146 (56,2) 114 (43,8) 

Tiền sử gia đình UTV 
Có 14 (100) 0 

 0,001 
Không 164 (56,7) 125 (43,3) 

Tiền sử gia đình UT khác 
Có 32 (64,0) 18 (36,0) 1,30 

(0,69 – 2,44) 
0,409 

Không 146 (57,7) 107 (42,3) 
Tiền sử bản thân UTV 

Có 4 (100) 0 
 0,092 

Không 174 (58,2) 125 (41,8) 
 

Kết quả cho thấy trình độ học vấn đại học/ 
sau đại học, cấp bậc hàm Hạ sĩ quan/Sĩ quan và 
mức kinh tế gia đình khá/dư thừa là yếu tố giúp 
tăng tỷ lệ đạt kiến thức chung về UTV với p < 
0,05 và OR lần lượt là OR = 1,72 (95%CI: 1,01 – 
2,93); OR = 2,16 (95%CI: 1,08 – 4,31), OR = 
2,27 (95%CI: 1,09 – 4,70). 

Không có mối liên quan giữa các đặc điểm 
tuổi, tình trạng hôn nhân, thâm niên công tác, 
nơi ở, tiền sử gia định mắc UT khác, tiền sử bản 
thân mắc UT vú với kiến thức chung về phòng và 
phát hiện sớm UTV (p > 0,05). 

Bảng 2. Mối liên quan giữa kiến thức 
chung về UTV và tiếp cận thông tin về UTV 
của đối tượng nghiên cứu (n=303) 
Từng tiếp cận 
với thông tin 

về UTV 

Kiến thức chung về UTV 
p Đạt 

n (%) 
Không đạt 

n (%) 
Có 178 (64,3) 99 (35,7) < 

0,001 Không 0 26 (100) 
Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có tiếp cận với 

thông tin về UTV và có tiền sử gia đình bị UTV thì 
tỷ lệ đạt kiến thức chung cao hơn nhóm còn lại. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Đặc điểm nhân khẩu học. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy trình độ học vấn đại 
học/sau đại học, cấp bậc hàm Hạ sĩ quan/Sĩ 
quan và mức kinh tế gia đình khá/dư thừa là yếu 
tố giúp tăng tỷ lệ đạt kiến thức chung về UTV với 
p < 0,05 và OR lần lượt là OR = 1,72 (95%CI: 
1,01 – 2,93); OR = 2,16 (95%CI: 1,08 – 4,31), 
OR = 2,27 (95%CI: 1,09 – 4,70). Nghiên cứu 
này của chúng tôi cũng phù hợp với nghiên cứu 

của tác giả Nguyễn Minh Phương và cộng sự [9] 
tại thành phố Cần Thơ (2020) về yếu tố liên 
quan đến kiến thức, thực hành về phòng và hiện 
ung thư vú ở phụ nữ 18-60 tuổi kết quả cho thấy 
có sự liên quan giữa kiến thức và trình độ học 
vấn của phụ nữ (OR=10,113; 95%CI: 4,948-
20,66; p < 0,001) và phụ nữ có kinh tế có kiến 
thức cao gấp 2,34 lần so với phụ nữ thuộc hộ 
nghèo/cận nghèo (OR=2,346; 95% CI: 1,532-
5,067) [9]. Nghiên cứu của tác giả El Asmar M 
và cộng sự (2018) [10] về kiến thức, thái độ và 
thực hành về ung thư vú của phụ nữ ở Lebanon 
ở Beirut cũng cho kết quả tương tự, phụ nữ có 
trình độ học vấn cao hơn có kiến thức về phòng 
tránh ung thư tốt hơn (p = 0,003). Nghiên cứu 
của tác giả Ngan TT và cộng sự khảo sát trên 
508 phụ nữ trong độ tuổi 30-74 tại Hà Nội đã 
hoàn thành khảo sát kiến thức-thái độ-thực hành 
về phòng và phát hiện sớm UTV cho thấymức độ 
hiểu biết cao hơn về biến chứng có liên quan 
đến trình độ học vấn cao hơn, và thu nhập hàng 
tháng của hộ gia đình cao hơn. Qua kết quả 
nghiên cứu này gợi ý cho các cán bộ y tế cần 
đặc biệt quan tâm hơn đến đối tượng có trình độ 
học vấn thấp và kinh tế mức thấp khi tiến hành 
truyền thông giáo dục sức khỏe.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng chưa 
đủ bằng chứng để chỉ ra mối liên quan giữa một 
số thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu 
như tuổi, nơi ở, trong khi nghiên cứu của tác giả 
Nitin Gangane và cộng sự (2015) nghiên cứu về 
kiến thức, thái độ và thực hành của phụ nữ về 
ung thư vú ở một huyện nông thôn miền Trung 
Ấn Độ đã chứng minh được rằng kiến thức tốt 
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hơn về triệu chứng, yếu tố nguy cơ, chẩn đoán 
và điều trị UTV tương quan đáng kể với tuổi 
tăng. Hay nghiên cứu của tác giả Nguyễn Minh 
Phương và cộng sự [9] cũng chỉ ra được mối liên 
quan giữa tuổi, và phụ nữ sống thành thị có liên 
quan đến kiến thức về phòng và phát hiện sớm 
ung thư vú (p< 0,001). Sự khác biệt về kết quả 
nghiên cứu có thể được lý giải do sự khác biệt về 
đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên 
cứu giữa các nghiên cứu và vùng miền khác nhau. 

Đặc điểm tiền sử. Chúng ta thường cho 
rằng khi bản thân từng mắc một bệnh nào đó về 
vú hoặc bệnh ung thư thì sẽ có mối quan tâm 
đến sức khoẻ vú hơn những người khác. Tuy 
nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi lại cho 
thấy chưa có mối liên quan giữa nhóm phụ nữ 
từng mắc ung thư vú cũng như tiền sử gia đình 
có người từng mắc UTV với tỷ lệ kiến thức đạt 
chung. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương tự với kết quả nghiên cứu của tác giả 
Phạm Tường Vân.  

Tiếp cận thông tin. Hiện nay, các hoạt 
động phòng chống bệnh UTV tập trung vào nâng 
cao nhận thức của cộng đồng và sàng lọc phát 
hiện sớm. Vì vậy việc tiếp cận được thông tin về 
UTV cũng là một trong những yếu tố giúp phụ 
nữ nâng cao được kiến thức, thực hành phòng 
chống ung thu vú cũng như có thể chủ động đi 
khám sàng lọc sớm. Một số nghiên cứu cũng đã 
chứng minh điều này cụ thể: Năm 2022, 
Karimian Z và cộng sự [6] thực hiện nghiên cứu 
xem xét hiệu quả của đào tạo đa phương tiện 
dựa trên video so với đào tạo trực tiếp để nhận 
thức về ung thư vú và TKV, các yếu tố có thể 
ảnh hưởng đến hiệu quả của chúng. Cả phương 
pháp đào tạo trực tiếp và đa phương tiện dựa 
trên video đều làm tăng đáng kể kiến thức, thái 
độ và kỹ năng của người tham gia về việc tự 
kiểm tra vú (p < 0,001). Ở các tiểu mục, kết quả 
cho thấy đào tạo trực tiếp giúp cải thiện tính cẩu 
thả, hay quên khi áp dụng TKV (p = 0,03) và 
sửa chữa, bổ sung kiến thức xung quanh vấn đề 
(p = 0,02). Hiệu quả của phương pháp dựa trên 
video đối với những người tham gia có trình độ 
đại học cao hơn so với những người không học 
đại học (p = 0,04). Nghiên cứu cho thấy, kết 
hợp đào tạo đa phương tiện dựa trên video để 
nhận thức về ung thư vú và tự kiểm tra vú cung 
cấp một cách dễ dàng, linh hoạt và rẻ tiền để 
phát hiện sớm UTV. Tại Hải Dương, chương trình 
can thiệp truyền thông trực tiếp trong nghiên 
cứu của Nguyễn Thị Hằng [7] đã cải thiện tốt về 
kiến thức UTV cho phụ nữ: tăng từ 15,0% (trước 
can thiệp) lên 98,2% (sau can thiệp), (p < 
0,001). Kiến thức tự khám vú: 2,7% (trước can 

thiệp) lên 98,2% (sau can thiệp), (p < 0,001). 
Sau can thiệp một tháng kết quả đánh giá cho 
thấy tỷ lệ phụ nữ tham gia có kiến thức đạt về 
UTV đã giảm còn 93,6%; và điểm số trung bình 
về kiến thức thực hành TKV giảm từ 24,25 ± 
2,18 còn 22,25 ± 2,55. Như vậy hiệu quả của 
truyền thông trực tiếp có kết quả khá tốt trong 
nâng cao kiến thức và thực hành về UTV và TKV 
cho phụ nữ trong nghiên cứu. 

Nghiên cứu của chúng tôi được thực hiện 
trên đối tượng là phụ nữ đang công tác trong 
ngành công an đang sinh sống và làm việc tại 
tỉnh Thái Bình. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy những phụ nữ chưa từng được tiếp cận 
thông tin, truyền thông về UTV thì có tỷ lệ kiến 
thức đạt chung chỉ bằng 1,3 lần so với nhóm phụ 
nữ đã được tiếp cận (p < 0,001). Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả 
nghiên cứu của tác giả Phạm Tường Vân và cộng 
sự (2017) cho thấy tỷ lệ nữ công nhân ở nhóm 
nhận được những nguồn tin phòng và phát hiện 
sớm UTV có tỷ lệ kiến thức đạt cao hơn 5,9 lần 
(95%CI: 2,9-11,6) so với nhóm không nhận 
được nguồn thông tin nào, và sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. 

Như vậy, kết quả này rất có ý nghĩa làm cơ sở 
để đưa ra những khuyến nghị cho địa phương về 
việc cần đẩy mạnh hơn nữa các chương trình can 
thiệp chăm sóc sức khoẻ cho phụ nữ, đặc biệt là 
xây những chương trình can thiệp nâng cao nhận 
thức về UTV riêng cho phụ nữ nghiên cứu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kiến thức về UTV của nữ Công an tỉnh Thái 

Bình có mối liên quan đến trình độ học vấn, điều 
kiện kinh tế và khả năng tiếp cận thông tin, 
trong khi các đặc điểm cá nhân khác chưa cho 
thấy liên quan rõ rệt. Cần đẩy mạnh các chương 
trình truyền thông – giáo dục sức khỏe để nâng 
cao nhận thức về UTV. 
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SO SÁNH GIÁ TRỊ CỦA MỘT SỐ THANG ĐIỂM TRONG DỰ ĐOÁN NHẬP 
ĐƠN VỊ HỒI SỨC TÍCH CỰC Ở BỆNH NHÂN VIÊM PHỔI MẮC PHẢI 

TẠI CỘNG ĐỒNG 
Đỗ Thanh Hoà1, Lê Đức Giang1 

 

TÓM TẮT57 
Mục tiêu: So sánh khả năng tiên lượng của các 

thang điểm NEWS, NEWS-L (kết hợp lactate), CURB-
65, PSI và SMART-COP trong dự đoán dự đoán nhập 
ICU ở bệnh nhân viêm phổi cộng đồng (VPCĐ) vào 
khoa cấp cứu. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu cắt ngang hồi cứu tại khoa Cấp cứu - Bệnh viện 
TWQĐ 108 từ năm 2021 – 2022 trên 350 bệnh nhân 
là người lớn được chẩn đoán Viêm phổi mắc phải tại 
cộng đồng (VPCĐ) có chỉ định nhập viện. Thu thập 
các chỉ số lâm sàng, cận lâm sàng, tính toán các thang 
điểm CURB-65, PSI, SMART-COP, NEWS và NEWS-L. 
Sử dụng đường cong ROC và diện tích dưới đường 
cong AUC để so sánh khả năng tiên lượng bệnh nhân 
nhập ICU của các thang điểm trên. Kết quả: Kết quả 
nghiên cứu cho thấy thang điểm PSI có khả năng tiên 
lượng nhập ICU cao nhất với diện tích dưới đường 
cong (AUC) là 0,85. Hai thang điểm NEWS và NEWS-L 
có giá trị dự đoán nhập ICU với AUC lần lượt là 0,84 
và 0,83, cao hơn giá trị dự đoán của thang điểm 
CURB-65 và SMART-COP. Kết luận: Hai thang điểm 
NEWS và NEWS-L là các thang điểm đơn giản và có 
giá trị cao trong dự đoán nhập ICU ở bệnh nhân VPCĐ 
khi áp dụng phân loại tại khoa cấp cứu.  

Từ khóa: Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng, 
ICU, thang điểm tiên lượng 
 

SUMMARY 
COMPARE THE PERFORMANCE OF SEVERAL 

SCALES IN PREDICITNG ICU ADMISSION 
AMONG PATIENTS DIAGNOSED WITH 
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COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA (CAP) 
Objective: To compare the prognostic 

performance of the NEWS, NEWS-L (NEWS combined 
with serum lactate), CURB-65, PSI, and SMART-COP 
scoring systems in predicting ICU admission among 
patients with community-acquired pneumonia (CAP) 
visiting to the Emergency Department. Methods: A 
retrospective cross-sectional study was conducted at 
the Emergency Department of 108 Military Central 
Hospital from 2021 to 2022 on 350 adult patients 
diagnosed with community-acquired pneumonia (CAP) 
who were indicated for hospital admission. Clinical and 
laboratory data were collected to calculate the CURB-
65, PSI, SMART-COP, NEWS, and NEWS-L scores. 
Receiver operating characteristic (ROC) curves and the 
area under the curve (AUC) were used to compare the 
predictive performance of these scoring systems for 
ICU admission. Results: The study found that the PSI 
score had the highest predictive value for ICU 
admission, with an AUC of 0.87. The NEWS and 
NEWS-L scores also showed good predictive value 
with AUC of 0.84 and 0.83, respectively, which were 
higher than those of the CURB-65 and SMART-COP 
scores. Conclusion: The NEWS and NEWS-L scoring 
systems were simple and valuable tools for predicting 
ICU admission in patients with CAP when applied in 
Emergency Department triage.  

Keywords: Community-acquired pneumonia, 
ICU, predictive score.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng là bệnh lý 

nhiễm trùng gây tử vong hàng đầu trên thế giới, 
với tỷ lệ tử vong trong vòng 30 ngày dao động 
từ 10-12% ở bệnh nhân nội trú, tỷ lệ này lên 
đến 35% ở bệnh nhân nhập ICUTuta-Quintero, 
Goyes [1]. Việc tiên lượng chính xác bệnh nhân 
viêm phổi cộng đồng mức độ nặng cần nhập ICU 
tại khoa cấp cứu luôn là một vấn đề được đặt ra 


