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néu theo IDF thi sé cd 9,4% doi tugng cd 3 tiéu
chi, 55,2% dGi tugng cd 4 tiéu chi, 35,4% doi
tugng cé 5 tiéu chi (biéu d6 3.9). Con khi ap
dung tiéu chudn chan doan HCCH theo ATPIII thi
s€ co 49,3% doi tugng cd 3 tiéu chi, 41,7% doi
tugng co 4 tiéu chi va 9% dbi tugng cd 5 tiéu chi
(bi€u d6 3.9). Nhu vay ty 1& HCCH theo s& tiéu
chi r6i loan la khac nhau ro rét khi ap dung tiéu
chudn chdn dodn HCCH cta IDF hay ATPIII &
cung mot nhdm déi tugng dap Ung du ca hai tiéu
chuadn chén doan HCCH.

V. KET LUAN

+ Tan sudt thudng xuat hién cua cac tiéu chi
clia HCCH dugc chan dodn theo tiéu chuén cla
IDF [4n Iugt 1a: ting VE (100%), THA (84,7%),
téng BH (81,7%), giam HDL-C (66,4%), ting TG
(60,5%).

+ Tan suét cac ki€u phéi hop céc tiéu chi cua
HCCH theo IDF (c6 3 tiéu chi, cb 4 tiéu chi, c6 5
tiéu chi) la 32,9%, 40,9%, 26,2%.

+ Tan suat thudng xuat hién cac tiéu chi cla
HCCH dugc chan doan theo tiéu chudn cla
ATPIII [An lugt 1a THA (89,8%), ting DH
(87,8%), ting TG (79%), giam HDL-C (70,2%),
téng VE (15,3%).

+ Tan suét cac ki€u phdi hop céc tiéu chi cta
HCCH theo ATPIII (cé 3 tiéu chi, c6 4 tiéu chi, cd

5 tiéu chi) la 62%, 33,9%, 4,1%.
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Pat van dé: Bach cau cap dong tl’Jy (BCCDT) la
bénh ly ac tinh cla te bao dau dong tuy va la bénh
khong dong nhat ca vé hinh thal lan t|en lugng. Cac
bat thudng gen va nhiém sic thé gilp phan nhém
nguy cg trudc diéu tri. Khao sat dot bién cac gen
FLT3, NPM1 va CEBPA & ngudi bénh bach cau cép
dong tay cé y nghia thuc tién va khoa hoc. Poi tugng
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va perdng phap Mau tay xudng hodc mau ngoai
bién cua 248 ngufdl benh BCCDT mdl chan doan tai
bénh vién Truyén mau Huyét hoc va bénh vién Chg
R3y dugc thu nhan dé khao sat dot bién gen FLT3,
NPM1 va CEBPA b&ng ky thudt gidi trinh tu Sanger
Két qua: Ching t6i ghi nhan ti Ié ngudi bénh mang
dot bién NMP1, FLT3 va CEBPA [an lugt la 29,4%,
24,2% va 19,8%. DOt bién FLT3 gom 14,9% la FLT3-
ITD, 6,5% la FLT3-TKD va 2,4% la dot bién khac. bot
bién FLT3-ITD c6 doan lap va vi tri chen doan da
dang. Dét bién type A cla gen NPM1 gdp trong da s6
cac trerng hdp (83%). Trong cac ca mang dot blen
CEBPA, c6 11,6% trudng hgp mang 1 loai dot bién va
8,2% ngerl benh mang 2 kiu dot bién. C6 11/23
ngudi benh mang 2 k|eu dot bién CEBPA dugc chuyén
gen vao T-vector dé xac dinh dot bién trén 1 hay 2
alen, va ghi nhan c6 5/11 ngudi bénh (45,5%) mang
dot b|en trén 2 alen. Cac dot bién gen FLT3, NPMI,
CEBPA c6 thé xuét hién riéng 1& hodc xuat h|en dong
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thoi. K&t luan: Day la 3 gen cd tan sudt dot bién cao
G ngudi bénh BCCDT. Viéc xudt hién dot bién cua
ching mang y nghia tién lugng, vi vay can trién khai
khao sat thudng quy trong thuc hanh lam sang dé
phan nhom tién lugng va lua chon diéu tri thich hgp.

Tar khoa: FLT3, NPM1, CEBPA, bach cau cap
dong tay

SUMMARY

DETECTION OF FLT3, NPM1, CEBPA

MUTATIONS IN DE NOVO IN ACUTE

MYELOID LEUKEMIA AT BLOOD
TRANSFUSION HEMATOLOGY HOSPITAL
AND CHO RAY HOSPITAL

Background: Acute myeloid leukemia (AML) is a
malignancy of myeloid progenitor cells and is
heterogeneous in both morphology and prognosis.
Gene mutations and chromosomal abnormalities play
essential role in risk classification. Investigation of
FLT3, NPM1 and CEBPA mutations in patients with
acute myeloid leukemia has practical and scientific
significance. Materials and methods: Bone marrow
or peripheral blood samples of 248 newly diagnosed
patients with AML at Blood Transfusion Hematology
Hospital and Cho Ray Hospital were collected to
investigate FLT3, NPM1 and CEBPA mutations by using
Sanger sequencing method. Results: The frequency
of FLT3, NPM1 and CEBPA mutations were seen in
29.4%, 24.2% and 19.8% of patients, respectively.
Among FLT3 mutations, FLT3-ITD mutation was
detected in 14.9% cases, FLT3-TKD in 6.5% and other
type in 2.4% cases. The FLT3-ITD mutant had diverse
insertion lengths and sites. NPM1 mutation type A was
found in the majority of cases (83%). In cases of
CEBPA mutations, 11.6% of patients carried 1 type of
mutation and 8.2% carried 2 types of mutations.
There are 11/23 patients with 2 types of CEBPA
mutations were performed cloning in T-vector, and
recorded that 5/11 patients (45.5%) carried biallelic
mutations. FLT3, NPM1 and CEBPA mutations genes
might occur individually or together. Conclusion:
These 3 genes mutated with high frequency in AML
patients. The occurrence of their mutation has
prognostic significance, so it is necessary to perform
routine in clinical practice to classify prognosis and
select the appropriate treatment regimen.

Keywords: FLT3, NPM1, CEBPA, acute myeloid
leukemia

I. DAT VAN PE

Bénh bach cau cap dong tay (BCCDT) la mét
r6i loan khong dong nhat dugc dac trung bdi
mot phd rong cac bat thudng vé di truyén t& bao
va sinh hoc phan ti?, anh hudng dén tién lugng
va c6 thé hudng dan Iua chon diéu tri2.

Gen FLT3 ndm trén NST 1312 ma hda cho
protein gébm 993 amino acid trong d6 cac dau
tan cla protein nay: amino acid 572 - 603 va 604
- 958 lan lugt tao thanh vung can mang (IM:
juxtamembrane) va vung tyrosine kinase (TK).
C6 2 dang dot bién thuong gdp: dot bién lap

doan vung can mang (FLT3-ITD) va dot bién
diém vung TK (FLT3-TKD). Trong dd, dot bién
FLT3-ITD mang y nghia tién lugng xau'.

Gen NPM1 dinh vi trén NST 5g35.1, kich
thudc 24.022 bases, gom 12 exon. DOt bién
thuGng & exon 12. Hon 26 dot bién NPM1 khac
nhau da dugc xac dinh trong BCCDT, tai vi tri
diém gay (breakpoint) tir 956 dén 971, dic trung
bgi chén 1 hoac 2 cum bon nucleotide. Dot bién
phé bién nhat, dugc goi la loai A do chén mdt
cum bon nucleotide TCTG tai vi tri 956-959,
chiém 70% cac trudng hgp. Hau hét cac nghién
ctu cho thdy dot bién NPM1 mang y nghia tién
lugng t6t va lam giam tac dong xau néu doéng
ton tai dot bi€én FLT3-ITD34,

Gen CEBPA dinh vi 8 NST 19q13.1, c6 vung
ma hoda giau GC, chi gobm 1 exon duy nhat, kich
thudc 2631 bases. Gen nay ma hoda protein
C/EBPa gobm 358 amino acids, trong lugng 37561
Da, anh hudng dén su biét hda neutrophil. Dot
bién CEBPA gap trong khoang 16% BCCDT. Dot
bién CEBPA trén 2 alen chiém 2/3 téng s8 trudng
hgp hay 1 alen trong 1/3 truGng hdp con lai. Dot
bién 2 alen CEBPA thuGng la di hgp tir, gom 1 dot
bi€n dau N va 1 dot bién dau C trén 2 alen khac
nhau dan dén mat bi€u hién clia gen CEBPA, dang
doéng hgp tr hi€ém han, gom cing 1 loai dot bién
trén ca 2 alen. DOt bién dan doc 2 alen CEBPA
mang y nghia tién lugng t6t, trong khi dét bién 1
alen thi khong mang y nghia tién lugng®.

Pay la 3 gen thuGng gap dot bién trong bénh
BCCDT. Su xuat hién cla ching mang y nghia
tién lugng, cd thé gilp bac si diéu tri phan nhom
va lua chon phac d6 diéu tri pht hgp, hodc dung
nhu mét chi diém trong theo dbi ton luu t& bao &c
tinh. Do do, ching t6i thuc hién nghién clru nay
dé khao sat tan sudt cling nhu kiu doét bién cua
cac gen trén & ngudi bénh mdi chan doan tai
bénh vién Truyén mau Huyét hoc va bénh vién
Chg Ray, gilp phan nhém tién lugng cho ngudi
bénh va lua chon phac do6 diéu tri phu hgp.

II. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Pia diém nghién ciru: Dot bién gen dugc
khao sat tai Khoa Di truyén hoc phan tir, Bénh
vién Truyén mau Huyét hoc.

Thai gian nghién ciru: tuor thang 01/2015
dén thang 12/2022

Thiét ké nghién ciru: M6 ta hang loat ca,
hoi ctru

NOi dung nghién cilru: Trong nghién clu
nay, 248 ngudi bénh bach cau cdp dong tay
khdong phai M3 mdi chdn doan, bao gbém ca
ngudi I6n va tré em, tai bénh vién Truyén Mau
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Huyét Hoc va bénh vién Chg Ry dudc khao sat
dot bién gen FLT3, NPM1 va CEBPA.

Giai trinh tu’Sanger. Hai mL mau dich hat
tay xu‘dng hodac 4 mL mau ngoai vi (néu ty Ié té
bao non > 10%) trong chat chéng dong EDTA
dugc thu nhan Mau dudc xUr Iy bang cach ly giai
té€ bao hong cau, thu té€ bao cd nhan, luu trong
dung dich Trizol (Invitrogen, Hoa Ky) 6 -80°C. Ly
trich RNA tir t&€ bao Iuu trong Trizol va tdng hop
cDNA bdng enzym sao chép ngugc Primescript
(TakaraBio, Nhat) Sau do, thuc hién phan (ng
khuéch dai chudi bang Takara Hot Start Taq
(TakaraBio, Nhat) véi 1 moi xudi va 1 moi ngugc,
cac moi tu thiét k€ bao phl dugc vung xay ra
dot bién. Tinh sach san phdm PCR bang Exosap
IT (ThermoFisher, Hoa Ky). Thuc hién phan (ng
giadi trinh tu bang BigDye Terminator v3.1 Cycle
Sequencing Kit (ThermoFisher). DPién di mao
quan bang hé thdng giai trinh tu 3500. Néu
ngudi bénh phat hién cd 2 loai dot bién CEBPA,
ngudi bénh sé duuoc khao sat ti€p, xac dinh dot
bién CEBPA nay trén 1 hay 2 alen.

Xac dinh dét bién CEBPA trén 1 alen
hay 2 alen bang ky thut tao dong T-vector

Thuc hién phan (ng khuéch dai gen CEBPA
bdng Takara Taq vdi 1 moi xubi va 1 mdi ngugc.
NGi gen CEBPA khuéch dai dugc vao plasmid
bdng enzym T4 ligase. Chuyén plasmid mang
gen CEBPA vao vi khudn E.coli. Nudi cdy E.coli
trén moi trudng LB Agar (Invitrogen). Chon
khoang 10 khuén lac riéng ré, ly trich DNA tir
plasmid, giai trinh tw DNA bdng ky thuét Sanger
tlr cac khuén lac nay. Néu két qua thu dugc 2
loai dot bién trong cling 1 khuén lac, ngudi bénh
c6 dot bién CEBPA trén 1 alen. Néu thu dugc
tu’ng loai d6t bién riéng lé trong moi khuan lac,
ngudi bénh cd dot bién CEBPA trén 2 alen.

Thu thap va xi&r ly s0 liéu. Két qua tan
sudt va kiu dot bién clia ngudi bénh dugc phan
tich bang phan mém excel va hién thi bang bang
va hinh.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U

Pic diém dich té va phan nhém FAB.
Chung t6i khao sat trén 248 ngudi bénh. BCCDT
mdi chan doan vdi ti 18 nam/nit 1a 1/1,07. Dua
trén hinh thai hoc tly xuong, ngudi bénh trong
nghién cfu cta chung toi dugc phdan nhém FAB
tlr th€ MO dén M7, chiém ti 1é cao nhét 13 phan
nhom M2 (44%), ké d6 la M4 (30%), thap nhat
la M6 (1%) (sd do 1).
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So' doé 1. Phan nhom FAB cua nguoi bénh
trong nghién cuu

Pic diém dét bién gen FLT3, NPM1 va
CEBPA. Trong 248 ngudi bénh tham gia nghién
cltu, s6 ngudi bénh dugc khao sat dot bién gen
FLT3, NMP1 va CEBPA [an Iugt I3 248, 180 va 182.

Chung toi ghi nhan cb 60/248 (24,2%) ngudi
bénh mang dét bién gen FLT3. Trong s6 60
trudng hgp mang dot bién thi cé 37/248 ngudi
bénh (14.9%) mang dot bién FLT3-ITD, 16/248
ngudi bénh (6,5%) mang dot bién FLT3-TKD,
dac biét trong s6 dé co6 1 trudng hop (0,4%)
mang c¢a dot bién FLT3-ITD (c.1811-
1812ins33bp) va FLT3-TKD (D835E), con lai
6/248 ngudi bénh (2,4%) mang doét bién khong
phai FLT3-ITD hay FLT3-TKD. Chudng t6i thay
kich thudc doan chén cua 38 nguGi bénh mang
dot bién FLT3-ITD dao dong tir 3 dén 108 bp,
trong dé cé 4/38 ngudi bénh (10,5%) mang 2
dong dét bién vdi vi tri va kich thudc doan chen
[An  lugt nhu sau: ngudi  bénh 1:
c.1800_1801ins18bp va ¢.1803_1804ins60bp,
ngudi bénh 2: ¢.1818_1819ins24bp va
€.1824_1825ins69bp, ngudi bénh 3:
€.1803_1804ins21bp va «c¢.1781_1787>25bp,
ngudi bénh 4: ¢.1830_1831ins84bp va
¢.1830_1831ins81bp. Di v&i dét bién FLT3-TKD,
vi tri thudng gdp nhat la dot bién thay thé acid
amin D835 (11/16 = 68,8%). Cac ki€u ddt bién
FLT3-TKD clia ngudi bénh trong nghién ciru lan
lugt la: D835Y (4/16), D835V (3/16), D835E
(3/16), D835H(1/16), D835A(1/16), S838N
(1/16), D839G (1/16), N841I(1/16) va mét acid
amin 1836 (c.2506_2508del3bp) (1/15). Kidu
bién thé gen FLT3 khdng phéan loai clia 7 ngudi
bénh trong nghién clu gom: mat exon 20
(c.2419_2541del) (3/7), F590L va D593G (1/7),
Y572C (1/7), c.1724_2758del855 (1/7), va
N676K (1/7).

Khao sat gen NPM1 trén 180 ngudi bénh,
ching t6i ghi nhan cd 53/180 nguGi bénh
(29,4%) mang dot bién gen NPM1, trong do dot
bién type A (chén TCTG) gdp trong 44/53 ngudi
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bénh (83%), type B (chén CATG) gap & 2/53
ngudi bénh, type D (chén CCTG) gap & 2/53
ngudi bénh, cac loai khac it gap gom:
c.864_867>8bp  (1/53), ¢.863_864insTCGG
(1/53), €.1068-1069insTCTG (1/53),
€.863_864insCAGA (1/53), ¢.863_864insTTTG
(1/53). Trong 180 ngudi bénh dugc khao sat
gen NPM1, ching t6i ghi nhan cd6 12/180
(12,2%) trudng hdp mang dong thgi dot bién
gen NPM1 va dot bién FLT3-ITD.

Chdng t6i ghi nhan cé 36/182 trudng hdp
(19,8%) mang dot bién CEBPA, trong dé co
21/182 trudng hgp (11,6%) mang 1 loai dot
bién, 15/182 ngudi bénh (8,2%) mang 2 ki€u
dot bién. C6 11/15 ngudi bénh mang 2 kiéu dét
bién CEBPA dugc chuyén gen vao T-vector dé
xac dinh dot bién trén 1 hay 2 alen. Chung toi
ghi nhan cd 5/11 ngudi bénh (45,5%) mang dot
bién trén 2 alen, 6/11 (54,5%) ngudi bénh mang
dot bién trén 1 alen.

Nhu vay, qua khao sat 3 gen FLT3, NPM1,
CEBPA, chung t6i ghi nhan cdé 114 ngudi bénh
trong nghién cliu c6 bi€u hién dét bién, tan suat
xuét hién dot bién cac gen nay dudc biéu dién
trong bang 1.

Bing 1. Pic diém dét bién gen FLT3,
NPM1, CEBPA trong BCCDT

Gen dot bién

Dot bién CEBPA + FLT3-TKD

Dot bién CEBPA + FLT3-ITD

Dot bién CEBPA

Dot bién CEBPA + NPM1

Dot bién CEBPA + FLT3-TKD + NPM1

Dot bién CEBPA + FLT3-ITD + NPM1

Dot bién NPM1

Dot bién FLT3-ITD + NPM1

Dot bién FLT3-TKD + NPM1

DGt bién NPM1 + Dot bién FLT3 khac

DOt bién FLT3-ITD + FLT3-TKD
Dot bién FLT3-ITD
DOt bién FLT3 khac

DOt bién FLT3-TKD

Két qua tir bang 1 cho thay, cac dot bién gen

FLT3, NPM1, CEBPA c6 thé xu&t hién riéng 1&

hodc xuat hién dong thdi. Su’ xuat hién cta dot

bién gen nay khong loai trir kém theo dot bién
gen khac.

IV. BAN LUAN

Chung t6i khao sat 248 nguGi bénh BCCDT
mdi chan doan, ti 1 gidi tinh nam/nlt = 1/1,07.
Ti 1é phan nhom FAB cao nhét la M2 (44%), ké
dé la M4 (30%), lan lugt sau doé la: M5 (11%),
MO (7%), M1 (5%), M7 (2%), M6 (1%).

Gou va cong su ghi nhan trén 248 ngudi
Trung Qudc mdi chan doan bénh BCCDT dugc
phan nhom FAB, ti I€ 1a M2 (31,4%), ké d6 la M3
(21,4%), M1 (17,3%) M4 (14,5%), M 5 (12,5%),
M 6 (1,6%), va MO (1,2%). Nghién c(ru trén 312
ngudi Trung Quéc méi chadn dodn bénh BCCDT,
Long Su va céng su ghi nhan ti 1€ phan nhém
FAB 13 M2 (42,6%), k& d6 Ia M3 (23,7%), M4
(14,7%), M 5 (14,7%), M 6 (2,56%), M1
(1,28%) va MO (0,32%). Ti I& phan nhém FAB
trong nghién cru cta chung t6i tuong dong véi 2
nghién clru nay. Ti Ié ngudGi bénh trong nghién
clfu cla ching téi mang dot bién NPM1 chiém ti
Ié cao nhét la 29,4%, ké do la dot bién CEBPA va
FLT3-ITD lan lugt la 19,8%va 14,9%. Th{ tu tan
suat dot bién cac gen trén trong nghién cltu cla
ching toi tuong dong vdi nghién ctu cla Gou va
cdng su; vdi ti 18 NPM1, CEBPA va FLT3-ITD lan
UGt 13 17,7%, 15% va 3,7%°¢. Ngugc lai, nghién
cru cla Su va cong su ghi nhan dot bién CEBPA
chiém ti I1é nhiéu nhat (25,6%), ti€p theo la dot
bién NPM1 (15,4%) va FLT3-ITD (14%). Su’ khac
biét nay cé thé la cd thé do van dé chung tdc,
dong thgi nghién cllu cla Long Su dua vao tat
ca ngusi bénh BCCDT, bao gom ca phan nhém
M3 la mét phan nhém riéng biét mang tién lugng
tot vai dot bién gen dac trung la PML/RARAY.

Ti |é gidi tinh trong nghién clu cta ching
t6i tugng déng nghién clru cua Jonathan va cong
su, tuy nhién ti & nhdm nhém FAB c6 su khac
biét. Trong nghién clu cla Jonathan, ti 1€ M2
cling cao nhat (27,5%), ké dé la M1 (25,6%),
M5 (19,8%), M4 (14,9%), MO (7,8%) va it nhét
cling la M6/7 (4,4%). Su khac biét nay cé thé do
van dé chudng téc. Hon nifa, nghién cltu nay
chon Iua ngugi bénh ghép té€ bao gbc dong loai
phu hop HLA 10/10, cd thé c6 su’ khac biét so vdi
dan s6 chung. Ti |Ié nguGi bénh mang dot bién
gen NPM1 trong nghién clfu cla chung toi la
29,4%, thap han nghién clu cta Jonathan la
38,8%. RO rang, ti Ié nguGi bénh mang dot bién
FLT3-ITD trong nghién clu cla chdng to6i la
14,9%, thap hdn nghién cu cha Jonathan la
43,3%. Bdi vi nghién ctu nay lua chon déi tugng
ngudi bénh ghép té€ bao gdc, thudc nhém tién
lugng trung binh hay xaué.

So sanh vdi nghién cru cta Pradeep va cong
su, nghién cttu nay cod ti 1é nam/ nit la 2/1, ti 1€
phan nhom FAB cao nhat la M2, ké dé la M5, roi
dén M0/1, M4, M3, M6. Nghién clru cla ching
t6i cb ti 1€ gidi va phan nhdm FAB khac biét vdi
nghién cltu nay cé thé do ching tdc. Nghién clru
nay nhan thdy cd 21% ngudi bénh cd dot bién
NPM1, type A thudng gdp nhat. Ki€u dot bién
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NPM1 thudng gdp trong nghién clfu clia ching
toi cling la type A, tuong dong véi nghién cliu
nay, tuy nhién, tan suat dot bién NPM1 trong
nghién clfu cda ching téi cao hon nghién cu
nay, c6 thé giai thich 1a do nghién cllu cua
Pradeep bao gom ngugi I6n va bénh nhi, trong
khi tan suat dot bién nay trong bénh nhi rat
thap. Vdi cung |i do, tan suat dot bién FLT3-ITD
trong nghién cliu cta chang t6i (14.9%) thap
han nghién cu nay (22%) trong khi tan suat
FLT3-TKD thi cao han (ching t6i 6,5%, Pradeep
3%). Chdng t6i ghi nhan cd 12/53 (22,6%)
ngusi bénh mang dét bién NPM1 c6 kem FLT3-
ITD, thap hon nghién ctu cla Pradeep la 38%°.

V. KET LUAN

Két qua nghién clru clda chdng t6i ghi nhan
céc dot bién gen FLT3, NPM1, CEBPA c6 thé
xuat hién riéng I& hodc xuat hién dong thdgi. Do
d6, d&€ phan nhém tién lugng chinh xac cho
ngudi bénh, ching ta nén khao sat day du cac
gen d& phan nhém tién lugng chinh xac hon.
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PHAN TiCH MOT SO YEU TO LIEN QUAN PEN KET QUA PANH GIA
CUA HOC VIEN VE HOAT PONG PAO TAO LIEN TUC
TAI BENH VIEN BACH MAI NAM 2020-2021

TOM TAT

Pat van dé: Can bo y té lam viéc trong cac cd sd
y t€ phai cé nghia vu tham gia cac khoa dao tao lién
tuc nhdm dap Ung yéu cdu chuyén mdn nghiép vu
dang dam nhiém. Phugng phap giang day trong DTLT
phai la cac phuang phap phu hgp cho nhitng ngudi
trudng thanh di hoc. Muc tiéu: Phan tich mot s6 yéu
té lién quan dén két qua danh gia cta hoc vién vé
hoat dong dao tao lién tuc tai bénh vién Bach Mai,
ndm 2020-2021. Phuong phap: Diéu tra cit ngang,
nghién cttu dinh lugng. K&t qua: Nghién clfu thu thap

1Truong Pai hoc Y Dugc, PHQGHN
2Bénh vién Phoi Trung uong
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thdng tin tir 413 hoc vién tai bénh vién Bach Mai
thong qua phat van bang phiéu va hoi cttu so liéu tir
ho sc quan ly khda hoc. Két qua nghién clru cho thay
c6 su khac biét vé két qua danh gia cta hoc vién doi
vé6i hoat dong dao tao lién tuc theo cac yéu t6 nhu
nhom tudi, trinh do chuyén mon, linh vuc hoc tap cla
hoc vién. Tur khda: Dao tao lién tuc, yéu to lién quan,
Bénh vién Bach Mai

SUMMARY
SOME FACTORS RELATED TO RESULT OF
TRAINEE'S ASSESSMENT ON CONTINUOUS
TRAINING ACTIVITIES IN BACH MAI
HOSPITAL, 2020-2021
Background: Medical staff work in medical
facilities are obliged to attend continuous training
courses to meet the professional requirements of their
current position. Teaching methods in continuing
training must be suitable for adult trainees.
Objective: Analyzing some factors related to result of
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