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TÓM TẮT86 
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng kiến thức và tuân 

thủ của bác sĩ với hướng dẫn chẩn đoán và điều trị đái 
tháo đường Típ 2 tại Thái Bình năm 2016-2017. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu can thiệp 34 
bác sĩ làm việc tại các bệnh viện công lập tỉnh Thái 
Bình. Kết quả: Về kiến thức biến chứng ĐTĐ, các bác 
sỹ có số năm hành nghề ≤ 3 năm có số câu trả lời 
đúng thấp nhất, các bác sỹ có thời gian hành nghề ≥ 
5 năm có số câu trả lời đúng cao nhất, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Bác sỹ chuyên khoa Nội 
tiết trả lời đúng 48,1±3,5 câu hỏi, chính xác hơn bác sĩ 
chuyên nghành Nội chung là 43,3±6,0 câu hỏi; sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Bác sỹ 
được tập huấn vẫn có số câu trả lời đúng cao hơn các 
bác sỹ không được tập huấn, tuy nhiên sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê với p = 0,242. Kết luận: 
Số năm hành nghề, chuyên nghành học và việc được 
tập huấn hàng năm có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê đến thực trạng kiến thức; không có mối liên quan 
đến tuân thủ của bác sĩ với hướng dẫn chẩn đoán và 
điều trị bệnh ĐTĐ Típ 2. 
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SUMMARY 
THE STATUS OF DOCTORS' KNOWLEDGE 

AND COMPLIANCE WITH GUIDELINES FOR 
DIAGNOSIS AND TREATMENT TYPE 2 

AT THAI BINH 2016-2017 
Objective: To assess the status of knowledge 

and compliance of doctors with the guidelines for 
diagnosis and treatment of type 2 diabetes in Thai 
Binh in 2016-2017. Subjects and methods: 
Interventional study of 34 doctors working in public 
hospitals in Thai Binh province. Results: Knowledge 
about diabetes complications, doctors with the number 
of years of practice 3 years have the lowest average 
number of correct answers, doctors with practice time 
5 years have the average number of answers highest 
true, the difference is statistically significant, p < 0,05. 
Endocrinologists answered correctly 48,1±3,5 
questions more accurately than doctors of General 
Internal Medicine 43,3±6,0 questions; The difference 
was statistically significant, p < 0,05. Trained doctors 
still have a higher average number of correct answers 
than untrained doctors, but the difference is not 
statistically significant, p = 0,242 > 0,05). The doctor's 
compliance with the treatment diagnosis is not related 
to the treatment line, the specialty attended, the 
annual training. Conclusion: Number of years of 
practice, major of study and annual training have a 
statistically significant relationship with the status of 
knowledge; There was no association with physician 
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compliance with guidelines for the diagnosis and 
treatment of type 2 diabetes. 

Keywords: type 2 diabetes, knowledge, 
compliance of doctors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là một trong các bệnh 

mạn tính không lây nhiễm có xu hướng gia tăng 
trên toàn cầu. Các biến chứng liên quan đến 
bệnh ĐTĐ gây tử vong và tăng gánh nặng chi 
phí cho người bệnh, gia đình và xã hội [1]. Việt 
Nam cũng là nước đang đối mặt với sự gia tăng 
ngày càng nhanh của bệnh ĐTĐ. Tại Việt Nam, 
việc tổ chức khám, sàng lọc, chẩn đoán và điều 
trị tại các tuyến cơ sở có ý nghĩa to lớn không chỉ 
làm giảm tải số người bệnh lên các tuyến Trung 
Ương mà còn giúp hiệu quả điều trị bệnh cải 
thiện. Năm 2017 tác giả Phạm Văn Sang tiến 
hành nghiên cứu thực trạng quản lý và điều trị 
người bệnh ĐTĐ Típ 2 tại Bệnh viện đa khoa Tứ 
Kỳ, Hải Dương, cho thấy tỷ lệ người bệnh đạt 
mục tiêu kiểm soát đường huyết là 69,3%, tỷ lệ 
người bệnh tập thể dục theo thời gian khuyến 
cáo đạt 82,7%, tỷ lệ người bệnh đến khám đúng 
lịch theo tháng đạt 95,2% [2].  

Quy trình khám, chữa bệnh là cơ sở, nền 
tảng để căn cứ vào đó các cơ sở y tế có thể rà 
soát những điểm chưa hợp lý trong quy trình và 
có biện pháp cải tiến quy trình phù hợp, nâng 
cao chất lượng khám chữa bệnh [3]. Dựa trên 
nội dung của Quyết định số 3798/QĐ-BYT của Bộ 
Y tế, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu thực 
trạng kiến thức và tuân thủ của bác sĩ điều trị với 
quy trình chẩn đoán và điều trị bệnh đái tháo 
đường tại tỉnh Thái Bình, năm 2016-2017.  

Việc tuân thủ các hướng dẫn lâm sàng đã 
được chỉ ra là làm tăng hiệu quả các dịch vụ y tế, 
hạn chế chi phí, cải thiện chất lượng chăm sóc 
sức khoẻ và ngăn ngừa việc sử dụng thuốc và 
chuyển tuyến không phù hợp [4]. Dữ liệu ban 
đầu đã chỉ ra rằng sự tuân thủ đã dẫn đến một 
sự cải thiện trong điều trị người bệnh đái tháo 
đường, được đo lường bằng mức HbA1c trung 
bình. Để có căn cứ khoa học triển khai các hoạt 
động can thiệp và đánh giá tính hiệu quả trong 
can thiệp đối với bệnh đái tháo đường cần phải 
thu thập đầy đủ các thông tin liên quan kiến 
thức và sự tuân thủ của bác sỹ với hướng dẫn 
lâm sàng chẩn đoán, điều trị bệnh ĐTĐ típ 2 [5]. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành thực hiện nghiên 
cứu này với mục tiêu sau: Đánh giá thực trạng 
kiến thức và tuân thủ của bác sĩ với hướng dẫn 
chẩn đoán và điều trị đái tháo đường Típ 2 tại 
Thái Bình năm 2016-2017.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu. Các bác sỹ 

tham gia khám bệnh, chữa bệnh đái tháo đường 
tại Bệnh viện đa khoa tỉnh, Bệnh viện huyện, 
Trung tâm y tế huyện của tỉnh Thái Bình. Tiêu 
chuẩn lựa chọn là:   

- Công tác trong lĩnh vực chuyên môn khám 
bệnh, chữa bệnh ĐTĐ trên 6 tháng. 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu.  
Tiêu chuẩn loại trừ là: 
- Không tham gia đầy đủ các đợt can thiệp. 
- Không có chứng chỉ hành nghề Nội, Nội tiết. 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
2.2.1.  Địa điểm nghiên cứu. Tại các bệnh 

viện đa khoa tỉnh, bệnh viện huyện, trung tâm y 
tế huyện của tỉnh Thái Bình. 

2.2.2. Thời gian nghiên cứu. Nghiên cứu 
được tiến hành từ tháng 2016 – 2017 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

can thiệp, so sánh kết quả trước và sau  
2.3.2 Cỡ mẫu. Cỡ mẫu nghiên cứu can 

thiệp tính theo công thức:  

 
Trong đó: p1 = 0,35 tương ứng với ước tính 

35% là tỷ lệ bác sỹ tuân thủ với hướng dẫn điều 
trị đái tháo đường (ước tính tại thời điểm trước 
can thiệp). 

p2 = 0,75 tương ứng với ước tính 75% là tỷ 
lệ mong muốn bác sỹ tuân thủ với hướng dẫn 
điều trị đái tháo đường tại thời điểm sau can thiệp. 

α: Mức ý nghĩa thống kê, là xác suất của sai 
lầm loại I, ở đây là 0,05 

β: xác suất của sai lầm loại II, = 0,1,  

  tra từ bảng ứng với giá trị α, β 

được 10,5.  
Thay vào công thức ta có n = 27. Dự phòng 

cho tỷ lệ bỏ nghiên cứu khoảng 10%, thực tế 
triển khai trên 34 bác sỹ. 

2.3.3.  Phương pháp chọn mẫu 
- Mẫu được phân tầng theo đô thị và nông 

thôn, cỡ mẫu mỗi tầng sẽ là 15 bác sỹ. Tại tỉnh 
Thái Bình có Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình, 
Bệnh viện thành phố và Trung tâm y tế thành 
phố Thái Bình. Bệnh viện đa khoa tỉnh có khoảng 
07 bác sỹ tham gia khám chữa bệnh ĐTĐ, Trung 
tâm y tế và Bệnh viện thành phố 07 bác sỹ. Như 
vậy tại khu đô thị, chọn Bệnh viện đa khoa tỉnh 
và Bệnh viện thành phố. Chọn ngẫu nhiên 3 
huyện còn lại trong danh sách 7 huyện, được 
huyện Vũ Thư, Quỳnh Côi và Thái Thuỵ. 
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- Tại các Bệnh viện (Bệnh viện đa khoa tỉnh 
Thái Bình, Trung tâm y tế các quận, huyện, Bệnh 
viện các quận, huyện: thành phố Thái Bình, Thái 
Thuỵ, Vũ Thư, Quỳnh Côi): chọn toàn bộ các bác 
sỹ tham gia khám, chữa bệnh đái tháo đường 
(do ước tính tại mỗi quận, huyện: có khoảng 7 
bác sỹ tham gia x 4 quận, huyện + 8 bác sỹ của 
Bệnh viện đa khoa tỉnh, nên chọn mẫu theo 
phương pháp chọn mẫu toàn bộ). 

2.3.4.  Các biến số nghiên cứu 
- Thông tin chung: Tuổi, giới, trình độ học vấn 
- Tuân thủ chẩn đoán và điều trị: kiến thức 

của bác sĩ về chẩn đoán, điều trị 
2.4. Xử lý và phân tích số liệu 
- Số liệu sau khi được đọc và làm sạch được 

nhập vào máy tính bằng phần mềm Epidata 3.1 
và phân tích số liệu bằng phần mềm thống kê 
STATA 14 sử dụng các thuật toán thống kê y học:  

+ Kiểm định ᵪ2: so sánh sự khác biệt giữa 
các tỷ lệ %. 

+ T-student test: so sánh sự khác nhanh 
giữa hai giá trị trung bình. 

2.5.  Đạo đức nghiên cứu. Trước khi tham 
gia nghiên cứu, tất cả các đối tượng nghiên cứu 
sẽ được cung cấp thông tin rõ ràng liên quan 
đến đến mục tiêu và nội dung nghiên cứu, đối 
tượng sẽ được thông báo là họ tự nguyện tham 
gia quyết định tham gia vào nghiên cứu hay 
không. Đối tượng hoàn toàn đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Các thông tin thu thập từ các đối 
tượng nghiên cứu chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu, hoàn toàn được giữ bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu  

Thông tin chung 
Số lượng 
(n = 34) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
< 34 15 44,1 

35 – 44 6 17,6 
≥ 45 13 38,2 

Giới 
Nam 20 58,8 
Nữ 14 41,2 

Trình độ 
học vấn 

Đại học 21 61,8 
Sau đại học 13 38,2 

Chuyên 
khoa 

Nội khoa 24 70,6 
Nội tiết 10 29,4 

Đào tạo về 
đái tháo 
đường 

Có 29 85,3 

Không 5 14,7 

Tuyến 
 điều trị 

Tuyến tỉnh 7 20,6 
BVĐK thành phố 7 20,6 

Tuyến huyện 20 58,8 
Nhận xét: Bác sĩ có đội tuổi trẻ, nhóm 25 – 

34 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 44,1%; nam giới 
58,8%; trình độ sau đại học chỉ có 38,2% với 
29,4% được đào tạo chuyên khoa nội tiết. Tỷ lệ 
đã được đào tạo về đái tháo đường chiếm 
85,3%. Bác sĩ tuyến huyện chiếm 58,8%. 

3.2. Kiến thức của bác sĩ với hướng dẫn 
chẩn đoán, điều trị bệnh đái tháo đường típ 2 

Bảng 2: So sánh tổng hợp kiến thức của 
bác sỹ về ĐTĐ (Toàn bộ kiến thức trong tài liệu 
hướng dẫn) theo tuyến 

Tổng câu trả lời 
đúng 

Tuyến 
tỉnh 

BVĐK 
thành 
Phố 

Tuyến 
huyện 

p 

Trả lời đúng từ 34 
đến 44 câu hỏi 

01 
14,3% 

03 
42,9% 

12 
60% 

p > 
0,05 

Trả lời đúng từ 45 
đến 55 câu hỏi 

06 
85,7% 

04 
57,1% 

08 
40% 

Tổng 
7 

100% 
7 

100% 
20 

100% 
Nhận xét: Tỉ lệ các bác sỹ trả lời đúng ≥ 45 

câu tại tuyến tỉnh cao nhất chiếm 85,7%, tỉ lệ 
này tại tuyến huyện là thấp nhất 40%, sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê p > 0,05 

 
Bảng 3: So sánh tổng hợp kiến thức của bác sỹ về bệnh ĐTĐ  theo số năm hành nghề 

Kiến thức 
≤ 3 năm 
(n = 7) 

< 3 ≤ 5 năm 
(n = 5) 

> 5 năm 
(n = 22) 

p Min - Max 

Khái niệm, nguyên nhân, 
chẩn đoán ĐTĐ 

19,6 ± 2,6 19,6 ± 2,3 19,2 ± 2,8 0,9 15 - 24 

Nguyên tắc, mục tiêu điều 
trị ĐTĐ 

14,9 ± 0,7 14,6 ± 1,5 13,6 ± 2,7 0,3 8 - 17 

Thuốc điều trị ĐTĐ 5 ± 1,2 6,4 ± 1,1 5,3 ± 2,1 0,4 1 - 8 
Biến chứng ĐTĐ 5,1 ± 0,9 6,2 ± 0,8 6,4 ± 0,9 0,01 4 - 7 

Trung bình tổng 44,6 ± 3,9 46,8 ± 3,6 44,3 ± 6,7 0,7 34 - 55 
Nhận xét: So sánh trung bình số câu trả lời đúng toàn bộ kiến thức chung về ĐTĐ của các bác 

sỹ theo số năm hành nghề cho thấy không có sự khác biệt p > 0,05. Riêng kiến thức về biến chứng 
ĐTĐ, các bác sỹ có số năm hành nghề ≤ 3 năm có trung bình số câu trả lời đúng thấp nhất, các bác 
sỹ có thời gian hành nghề ≥ 5 năm có trung bình số câu trả lời đúng cao nhất, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê, p < 0,05. 
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Bảng 4: So sánh tổng hợp kiến thức của bác sỹ về bệnh ĐTĐ theo mức độ chuyên khoa 

Nội dung 
Nội tiết 
(n = 10) 

Nội chung 
(n = 24) 

p Min - Max 

Khái niệm, nguyên nhân, chẩn đoán 20,4 ± 2,2 18,9 ± 2,7 0,126 15 - 24 
Nguyên tắc, mục tiêu điều trị ĐTĐ 15,2 ± 0,8 13,4 ± 2,6 0,036 8 - 17 

Thuốc điều trị ĐTĐ 6,4 ± 0,8 5,0 ± 2,0 0,046 1 - 8 
Biến chứng ĐTĐ 6,1 ± 0,9 6,0 ± 1,0 0,965 4 - 7 

Trung bình tổng 48,1±3,5 43,3±6,0 0,026 34 - 55 
Nhận xét: Các bác sỹ làm chuyên sâu về Nội tiết có số câu trả lời đúng cao hơn các bác sỹ 

chuyên khoa Nội chung, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.  
Bảng 5: So sánh tổng hợp kiến thức của bác sỹ về bệnh ĐTĐ theo việc được tập huấn 

hay không 

Nội dung 
Được tập huấn 

(SL = 29) 
Không được tập 
huấn (SL = 5) 

p Min - Max 

Khái niệm, nguyên nhân, chẩn đoán ĐTĐ 19,8 ± 2,5 16,4 ± 1,7 0,005 15 - 24 
Nguyên tắc, mục tiêu điều trị ĐTĐ 14,3 ± 2,1 11,8 ± 2,8 0,026 8 - 17 

Thuốc điều trị ĐTĐ 5,8 ± 1,6 3,4 ± 2,1 0,007 1 - 8 
Biến chứng ĐTĐ 6,2 ± 0,,97 5,6 ± 1,1 0,241 4 - 7 

Trung bình tổng 46,0 ± 5,1 37,2 ± 3,3 0,001 34 - 55 
Nhận xét: Các bác sỹ được tập huấn về ĐTĐ có số câu trả lời đúng cao hơn các bác sỹ không 

được tập huấn về ĐTĐ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p < 0,05.  
3.3. Tuân thủ của bác sĩ với hướng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh đái tháo đường típ 2 
Bảng 6: Tổng hợp so sánh kiến thức về tuân thủ của bác sỹ trong chẩn đoán và điều trị đái tháo 

đường theo tuyến, theo số năm kinh nghiệm, theo mức độ chuyên sâu về chuyên môn, theo việc có 
được tập huấn hay không 

TB số câu 
trả lời đúng 

Tuyến tỉnh 
(n=7) 

BVĐK thành phố 
(n=7) 

Tuyến huyện 
(n=20) 

Min - max p 

X ± SD 3,7 ± 2,1 2,7 ± 1,7 2,8 ± 1,7 0 - 7 0,5 
TB số câu trả lời đúng ≤3 năm (n=7) <3 - ≤5 năm (n=5) >5 năm (n=22) Min - max p 

X ± SD 2,6 ± 1,5 3,6 ± 2,4 3,0 ± 1,8 0 – 7 0,6 

TB số câu trả lời đúng 
Chuyên khoa 

Nội tiết (n=10) 
Chuyên khoa Nội 

chung (n=24) 
Min - max p 

X ± SD 3,3 ± 1,8 2,8 ± 1,8 0 – 7 0,5 

TB số câu trả lời đúng 
Được tập huấn 

(n=29) 
Không được tập 

huấn (n=5) 
Min - max p 

X ± SD 3,2 ± 1,9 1,8 ± 1,1 0 – 7 0,12 
 
Nhận xét: Tuyến tỉnh có số bác sỹ trả lời 

đúng về yêu cầu tuân thủ chẩn đoán và điều trị 
ĐTĐ cao nhất. Các bác sỹ bệnh viện thành phố 
và bệnh viện huyện có số câu trả lời đúng thấp 
hơn nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê với p > 0,05. Sự khác biệt này cũng không có 
ý nghĩa thống kế giữa các bác sỹ chuyên khoa 
Nội tiết và chuyên khoa Nội chung và giữa các 
bác sỹ được và không được  tập huấn về ĐTĐ 
với các p > 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kiến thức của bác sĩ với hướng dẫn 

chẩn đoán, điều trị bệnh đái tháo đường típ 
2. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy cơ 
sở làm việc và tuyến làm việc không tác động 
đến kiến thức của bác sĩ điều trị về ĐTĐ. Kết quả 

này khác biệt so kết quả từ nghiên cứu của 
Khamseen ở Ả rập Saudi [6] trên 150 bác sĩ về 
kiến thức, thái độ và thực hành của bác sỹ y tế 
tuyến cơ sở trong việc quản lý ĐTĐ. Trong 
nghiên cứu này, các bác sỹ vùng nông thôn có 
số câu trả lời đúng cao hơn các bác sỹ ở thành 
thị (68,65 ± 10,19 > 65,34 ± 7,36, p = 0,003) [7]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy thời gian hành 
nghề càng lâu thì kiến thức sẽ càng cao. Kết quả 
này tương đồng với kết quả từ nghiên cứu của 
Khamseen. Trong nghiên cứu này, các bác sỹ có 
1 - 5 năm kinh nghiệm có số câu trả lời đúng 
thấp hơn >5 năm trong mỗi phần của bảng 
hướng dẫn cũng như với trung bình tổng điểm 
[6]. Điều này cho thấy, số năm kinh nghiệm tỷ lệ 
thuận với kiến thức chẩn đoán và điều trị bệnh 
ĐTĐ của các bác sĩ.  
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4.2. Tuân thủ của bác sĩ với hướng dẫn 
chẩn đoán, điều trị bệnh đái tháo đường típ 
2. Tỷ lệ bác sỹ tuyến tỉnh trả lời đúng về yêu cầu 
tuân thủ chẩn đoán và điều trị ĐTĐ là cao nhất, 
nhưng không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với tỷ lệ này của bác sĩ ở  tuyến thành phố và 
tuyến huyện. Sự khác biệt cũng không có ý 
nghĩa thống kê giữa các năm kinh nghiệm, 
chuyên ngành đào tạo và có/ không được tập 
huấn. Kết quả này khác biệt với nghiên cứu của 
Đoàn Thị Hồng Thúy thực hiện tại bệnh viện Nội 
tiết tỉnh Sơn La năm 2019, trước can thiệp kiến 
thức về bệnh và tuân thủ ĐTĐ típ 2 của đối 
tượng nghiên cứu đạt 20,58 ± 5,6 điểm trên 
tổng 36 điểm của thang đo kiến thức. Sự khác 
biệt có thể do phương pháp tính điểm với thang 
đo khác nhau [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kiến thức về biến chứng ĐTĐ, các bác sỹ có 

số năm hành nghề ≤ 3 năm có trung bình số câu 
trả lời đúng thấp nhất, các bác sỹ có thời gian 
hành nghề ≥ 5 năm có trung bình số câu trả lời 
đúng cao nhất, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. Bác sỹ chuyên khoa Nội tiết trả lời 
đúng 48,1±3,5 câu hỏi, chính xác hơn của các 
bác sĩ chuyên nghành Nội chung với 43,3±6,0 
câu hỏi. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05. Bác sỹ được tập huấn có số câu trả lời 
đúng cao hơn các bác sỹ không được tập huấn; 
tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p = 0,242. Việc tuân thủ với hướng dẫn chẩn 
đoán và điều trị ĐTĐ của bác sĩ không có mối 
liên quan tới tuyến điều trị, chuyên khoa theo 

học và việc được tập huấn hàng năm. 
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Việc xác định các bệnh nhân nhập viện vì suy tim cấp 
có nguy cơ cao tái nhập viện hoặc tử vong sau xuất 
viện sẽ có thể tối ưu hóa trong việc điều trị và quản 
lý. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và siêu âm 
tim ở bệnh nhân suy tim cấp nhập viện có biến cố tử 
vong và tái nhập viện 30 ngày sau xuất viện. Phương 
pháp nghiên cứu: Hồi cứu, khảo sát bệnh nhân suy 
tim cấp nằm tại khoa Nội tim mạch, bệnh viện Chợ 
Rẫy từ tháng 10/2021 đến tháng 5/2022. Kết quả: 
Từ tháng 10/2021 đến tháng 5/2022 có 27 bệnh nhân 
trong 111 bệnh nhân suy tim cấp nhập viện (chiếm 
24,3%) có biến cố tử vong hoặc tái nhập viện do mọi 


