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cải thiện tốt hơn ở nhóm thừa cân. Tuy nhiên sự 
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê  với p > 
0,05. Có lẽ cần phải nghiên cứu trên số lượng 
bệnh nhân lớn hơn cũng như theo dõi thời gian 
dài hơn để có những đánh giá khách quan trên 
hai đối tượng này.  
 

V. KẾT LUẬN 
+ Chỉ số cân nặng trung bình của nhóm béo 

phì giảm 3,33 ± 1,80 (kg) nhiều hơn nhóm thừa 
cân (giảm 1,95 ± 1,01 (kg), (p < 0,05). Chỉ số 
BMI trung bình nhóm béo phì giảm 1,27 ± 0,67 
nhiều hơn nhóm thừa cân (giảm 0,80 ± 0,39 (p 
< 0,05). 

+ Chu vi vòng eo trung bình nhóm béo phì 
giảm 5,01 ± 3,47(cm) ít hơn nhóm thừa cân 
(giảm 5,28 ± 2,83 (cm); ( p > 0,05); chu vi vòng 
hông trung bình nhóm béo phì giảm 4,98 ± 3,96 
(cm) nhiều hơn nhóm thừa cân (giảm 3,70 ± 
2,76 (cm) (p > 0,05), chu vi vòng đùi trung bình 
nhóm béo phì giảm 2,69 ± 1,84 (cm) nhiều hơn 
nhóm thừa cân (giảm 2,48 ± 1,46 (cm) (p > 
0,05); chu vi vòng bắp tay trung bình nhóm béo 
phì giảm 1,89 ± 1,58 (cm) nhiều hơn nhóm thừa 
cân (giảm 1,75 ± 1,22 (cm) (p > 0,05) và chu vi 
vòng bắp chân trung bình nhóm béo phì giảm 
2,55 ± 2,40 nhiều hơn nhóm thừa cân 2,35 ± 
1,39 (cm) (p > 0,05).      
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TÓM TẮT53 
Mục tiêu: Mô tả thực hành phòng lây nhiễm 

covid-19 của người bệnh đang điều trị tại Khoa Nội 
Tổng Hợp A và Khoa Hô Hấp - Dị Ứng, Bệnh viện Hữu 
Nghị từ tháng 3/2022 đến tháng 4/2022. Phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang với phương pháp 
lấy mẫu thuận tiện, cỡ mẫu 130 người bệnh. Kết quả: 
Người bệnh thực hành tốt nhiều biện pháp bảo vệ bản 
thân và gia đình trước dịch Covid-19 trong đó 100% 
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NB thực hiện các biện pháp: Rửa tay thường xuyên với 
xà phòng hoặc dung dịch sát khuẩn tay; che miệng và 
mũi khi ho hoặc hắt hơi; tuân thủ các khuyến cáo của 
Nhà nước để phòng ngừa sự lây lan của dịch Covid-19 
và thực hiện đầy đủ thông điệp 5K của Bộ Y tế. Người 
bệnh cũng  thực hành tương đối tốt các biện pháp 
khác: Tránh tiếp xúc gần với người bị sốt và ho 
(97,7%); tránh chạm vào mắt, mũi và miệng (92,3%); 
nấu chín thức ăn trước khi ăn (88,5%); tránh tiếp xúc 
trực tiếp với động vật sống và các bề mặt có tiếp xúc 
với động vật khi chưa có biện pháp bảo vệ (85,4%); 
giữ khoảng cách tối thiểu 1 mét với người khác tại các 
không gian chung và khu sinh hoạt công cộng 
(97,7%); vệ sinh nhà cửa, lau bề mặt, nền nhà bằng 
các chất tẩy rửa thông thường ít nhất 1 lần/1 ngày 
(95,4%); hạn chế tụ tập nơi đông người kể từ khi đại 
dịch xảy ra (96,9%) và cài đặt, bật ứng dụng truy vết, 
ứng dụng khai báo y tế nếu sử dụng thiết bị di động 

https://tihe.org.vn/tin-tuc/chi-tiet/176-Ket-qua-dieu-tra-quoc-gia-yeu-to-nguy-co-benh-khong-lay-nhiem-o-Viet-Nam
https://tihe.org.vn/tin-tuc/chi-tiet/176-Ket-qua-dieu-tra-quoc-gia-yeu-to-nguy-co-benh-khong-lay-nhiem-o-Viet-Nam
https://tihe.org.vn/tin-tuc/chi-tiet/176-Ket-qua-dieu-tra-quoc-gia-yeu-to-nguy-co-benh-khong-lay-nhiem-o-Viet-Nam
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01725958
mailto:phuongdaothiyhd@gmail.com


TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 527 - th¸ng 6 - sè 1 - 2023 
 

217 
 

thông minh (63,8%). Kết luận: Đa số người bệnh 
thực hành tốt các biện pháp phòng tránh lây nhiễm 
covid-19 với bản thân và gia đình. Tuy nhiên vẫn còn 
một số biện pháp tỷ lệ thấp. Kiến nghị: Nhân viên Y 
tế cần tăng cường công tác trao đổi, cung cấp thông 
tin và hướng dẫn thực hành về các biện pháp phòng 
tránh lây nhiễm Covid-19 đối với người bệnh. 

Từ khóa: Thực hành, người bệnh, phòng lây 
nhiễm covid-19. 
 

SUMMARY 
PRACTICE THE PREVENTION OF COVID-19 

INFECTION OF PATIENTS BEING 
TREATMENT AT HUU NGHI HOSPITAL IN 2022 

Objective: To describe the prevention of covid-
19 infection of patients being treatment at General 
Internal Medicine A ward and Respiratory - Allergy 
ward in Huu Nghi Hospital from March to April in 2022. 
Methods: cross-sectional descriptive study with a 
convenient sampling method, sample size was 130 
patients. Results: Patients practice good methods to 
protect themselves and their families against the 
Covid-19 epidemic, 100% of patients implemented the 
following measures: Wash hands frequently with soap 
or hand sanitizer; cover your mouth and nose when 
coughing or sneezing; comply with the State's 
recommendations to prevent the spread of the Covid-
19 epidemic and fully implement the 5K of the Ministry 
of Health. Patients also practice relatively well other 
measures including, avoid close contact with people 
with fever and cough (97.7%); avoid touching eyes, 
nose and mouth (92.3%); cook food before eating 
(88.5%); avoid direct contact with live animals and 
surfaces in contact with animals without protective 
measures (85.4%); keep a minimum distance of 1 
meter from others in common spaces and public areas 
(97.7%); house cleaning, cleaning surfaces and floors 
with common cleaning agents at least once a day 
(95.4%); limit gatherings in crowded places since the 
pandemic occurred (96.9%) and install and turn on 
tracing applications, medical declaration applications if 
using smart mobile devices (63.8%). Conclusion: 
The study shows that most patients practice good 
measures to prevent Covid-19 infection with 
themselves and their families, over 63%. However, 
there are still some low rate measures. 
Recommendations: Health workers should 
strengthen the exchange,  provide information and 
practice guidance on measures to prevent Covid-19 
infection for patients. 

Keywords: Practice, patient, covid 19 infection 
prevention. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Covid-19 là một bệnh truyền nhiễm gây viêm 

đường hô hấp cấp, có nguồn gốc hoang dã với 
các triệu chứng đa dạng gồm: sốt, đau họng, ho, 
khó thở, nhức đầu, mệt mỏi, đau cơ hoặc không 
triệu chứng. Covid-19 đã lan ra thành đại dịch 
toàn cầu với nhiều biến thể khác nhau gây ra 
những đợt dịch đối với nhiều quốc gia trên thế 
giới trong đó có Việt Nam. Tính đến ngày 

20/12/2021, trên thế giới có 275.075.793 ca 
nhiễm, trong đó 246.876.264 khỏi bệnh, 
5.372.281 tử vong và 22.827.248 đang điều trị 
(88.513 ca diễn biến nặng).Trong ngày số ca 
nhiễm của thế giới tăng 72.482 ca, tử vong tăng 
1.910 ca trong đó: Châu Âu tăng 55.231 ca; Bắc 
Mỹ tăng 850 ca; Nam Mỹ tăng 899 ca; Châu Á 
tăng 10.908 ca; Châu Phi tăng 602 ca; Châu Đại 
Dương tăng 3.992 ca. Ở Việt Nam, theo thống kê 
của Bộ Y tế, tính đến ngày 20/12/2021, số ca 
mắc ghi nhận trong nước là 1.549.945 với số ca 
tử vong là 29.791 người chiếm tỉ lệ 2% [1]. Có 
thể thấy Covid-19 chính là một mối lo ngại to lớn 
về sức khoẻ cộng đồng quốc tế với tỷ lệ mắc và 
tỷ lệ tử vong tăng lên liên tục mỗi ngày, mang lại 
rất nhiều hệ lụy trong đó thiệt hại lớn nhất chính là 
mạng sống con người. Có một số biện pháp đơn 
giản mà mọi người có thể tự thực hiện được để 
phòng ngừa lây nhiễm Covid-19 đạt hiệu quả cao. 

Bệnh viện Hữu Nghị là bệnh viện đa khoa 
loại I trực thuộc Bộ Y tế với bề dày 60 năm 
thành lập, Bệnh viện Hữu Nghị đã được xây 
dựng khang trang, hiện đại và hoàn chỉnh với 25 
khoa lâm sàng, 8 khoa cận lâm sàng, qui mô 860 
giường [2]. Khoa Nội Tổng hợp A khám và điều 
trị chăm sóc chủ yếu các bệnh Nội khoa như: tim 
mạch, hô hấp, tiêu hóa, hệ tiết niệu của các đối 
tượng cán bộ cao cấp với các mặt bệnh chủ yếu 
là: Tăng huyết áp, suy tim, đái tháo đường, suy 
thận, ung thư tuyến tiền liệt. Đối với Khoa Hô 
hấp - Dị ứng chủ yếu điều trị các mặt bệnh về hô 
hấp và dị ứng: Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính 
(COPD), viêm phế quản, hen phế quản, tràn dịch 
màng phổi, ung thư phổi, mề đay. Đây đều là 
các đối tượng có nhiều bệnh nền mạn tính có 
nguy cơ cao mắc Covid-19 và nguy cơ tiến triển 
nặng và tử vong cũng cao hơn so với người bình 
thường. Thực hành phòng lây nhiễm Covid-19 
giúp ngăn ngừa được sự lây truyền bệnh cho 
người bệnh vì vậy cần được quan tâm và chú 
trọng. Tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào được 
tiến hành để khảo sát thực hành phòng lây 
nhiễm Covid-19 của người bệnh đang điều trị tại 
Bệnh viện Hữu Nghị. Vì vậy, tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài này nhằm mục tiêu: Mô tả thực hành 
phòng lây nhiễm covid-19 của người bệnh đang 
điều trị tại Khoa Nội Tổng Hợp A và Khoa Hô Hấp 
- Dị Ứng, Bệnh viện Hữu Nghị từ tháng 3/2022 
đến tháng 4/2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh 

đang điều trị nội trú tại Khoa Nội Tổng hợp A và 
Khoa Hô hấp - Dị ứng, Bệnh viện Hữu Nghị từ 
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tháng 03/2022 đến tháng 04/2022. 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng 

nghiên cứu. Người bệnh có độ tuổi ≥ 18 tuổi, có 
khả năng đọc, viết và giao tiếp, đối thoại trực tiếp. 

Người bệnh đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ. Người bệnh có 

biến chứng nặng mà không thể tham gia nghiên 
cứu được. Người bệnh mắc các bệnh về rối loạn 
tâm thần. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
Địa điểm: Khoa Nội Tổng hợp A và Khoa Hô 

hấp - Dị ứng, Bệnh viện Hữu Nghị. 
Thời gian: Nghiên cứu được tiến hành từ 

tháng 03/2022 đến 04/2022. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 
2.3.2. Cỡ mẫu, chọn mẫu. Toàn bộ người 

bệnh đang điều trị nội trú tại Khoa Nội Tổng hợp 
A và Khoa Hô hấp - Dị ứng Bệnh viện Hữu Nghị 
trong thời gian từ 03/2022 đến 04/2022 đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn mẫu của nghiên cứu này, 

2.3.3. Kỹ thuật thu thập số liệu: - 
Phương pháp thu thập số liệu Phát phiếu tự điền 

- Bộ công cụ nghiên cứu: Bộ câu hỏi về thực 
hành phòng lây nhiễm COVID-19 được xây dựng 
dựa vào bộ câu hỏi của hiệp hội Châu Á Thái 
Bình Dương và tài liệu của Bộ Y tế  gồm 10 câu 
hỏi nhiều lựa chọn.  

2.3.4. Xử lý và phân tích số liệu. Dữ liệu 
sau khi thu thập được kiểm tra, mã hóa và phân 
tích bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu (n=130) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 108 83,1% 
Nữ 22 16,9% 

Tuổi 

50-59 tuổi 3 2,3% 
60-69 tuổi 21 16,2% 
70-79 tuổi 53 40,8% 

Từ 80 tuổi trở lên 53 40,8% 

Trình độ 
học vấn 

Không đi học 0 0% 
Tiểu học 0 0% 

Trung học cơ sở 2 1,5% 
Trung học phổ thông 4 3,1% 
Cao đẳng/ Đại học 75 57,7% 

Sau đại học 49 37,7% 

Nghề 
nghiệp 

Viên chức nhà nước 9 6,9 % 
Cán bộ hưu trí 113 86,9% 

Nông dân 0 0% 
Công nhân 0 0% 

Nội trợ 0 0% 
Khác 8 6,2 % 

Nơi ở 
Thành thị 124 95,4% 
Nông thôn 6 4,6% 

Nhận xét: Kết quả bảng 3.1 cho thấy, có 
tổng cộng 130 người bệnh tham gia nghiên cứu 
với 108 nam (83,1%) và 22 nữ (16,9%).  

Nhóm tuổi từ 70-79 tuổi và nhóm tuổi ≥ 80 
tuổi chiếm tỷ lệ bằng nhau 40,8% và nhóm tuổi 
từ 50-59 tuổi tham gia ít nhất (2,3%). 

Đa số người bệnh sống ở thành thị (95,4%) 
và sống ở nông thôn chiếm 4,6%. 

Người bệnh có trình độ học vấn là Cao 
đẳng/Đại Học chiếm tỷ lệ cao nhất (57,7%) và 
thấp nhất là trình độ trung học cơ sở chiếm 1,5%. 

Nhóm đối tượng tham gia nghiên cứu có 
nghề nghiệp chủ yếu là cán bộ hưu trí chiếm 
86,9% và nhóm đối tượng có nghề nghiệp khác 
chiếm tỷ lệ ít nhất 6,2%. 

3.2. Thực hành phòng lây nhiễm Covid-
19 của đối tượng nghiên cứu 

 
Bảng 3.2. Thực hành phòng lây nhiễm Covid-19 của đối tượng nghiên cứu 

Thực hành phòng lây nhiễm Covid-19 Số lượng Tỷ lệ 

1. Ông/bà đã bảo vệ gia đình và bản 
thân trước đại dịch covid 19 như thế 

nào? 
 

Rửa tay thường xuyên với xà phòng hoặc 
dung dịch sát khuẩn tay 

130 100% 

Mang khẩu trang thường xuyên 130 100% 
Che miệng và mũi khi ho hoặc hắt hơi 130 100% 

Tránh tiếp xúc gần với người bị sốt và ho 127 97,7% 
Tránh chạm vào mắt, mũi và miệng 120 92,3% 

Nấu chín thức ăn trước khi ăn 115 88,5% 
Tránh tiếp xúc trực tiếp với động vật sống 
và các bề mặt có tiếp xúc với động vật khi 

chưa có biện pháp bảo vệ 
111 85,4% 

Ở trong nhà 50 38,5% 
Tuân thủ các khuyến cáo của nhà nước để 130 100% 
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phòng ngừa sự lây lan của dịch COVID-19 
Sử dụng các bài thuốc thảo dược dân gian 37 28,5% 

2. Ông/bà có sử dụng dung dịch sát 
khuẩn tay thường ngày như cồn, dung 

dịch rửa tay khô, xà phòng... 

Có 128 98,5 

Không 2 1,5 

3. Ông/bà có giữ khoảng cách tối thiểu 
1 mét với người khác tại các không gian 

chung và khu sinh hoạt công cộng 

Có 127 97,7% 

Khồng 3 2,3% 

4. Tại gia đình ông/bà có vệ sinh nhà 
cửa, lau bề mặt, nền nhà bằng các chất 
tẩy rửa thông thường ít nhất 1 lần/1 ngày 

Có 124 95,4% 

Không 6 4,6% 

5. Ông/bà có cài đặt và bật ứng dụng 
truy vết, ứng dụng khai báo y tế nêu sử 

dụng thiết bị di động thông minh 

Có 83 63,8% 

Không 47 36,2% 

6. Kể từ khi có dịch covid 19, ông/bà có 
hạn chế tụ tập nơi đông người 

Có 126 96,9% 
Không 4 3,1% 

7. Ông/bà có che miệng và mũi khi ho, 
hắt hơi 

Có 130 100% 
Không 0 0% 

8. Ông/bà có luôn thực hiện đầy đủ 
thông điệp 5K của bộ y tế (khẩu trang, 
khử khuẩn, không tụ tập, khai báo y tế 

và khoảnh cách) 

Có 130 100% 

Không 0 0% 

9. Khi đeo khẩu trang ông/bà có điều 
chỉnh để khẩu trang luôn che kín 

mũi,miệng đảm bảo không có khe hở 
giữa mặt và khẩu trang 

Có 128 98,5% 

Không 2 1,5% 

10. Khi thực hiện rửa tay ông bà có áp 
dụng đủ 6 bước rửa tay theo hướng dẫn 

của Bộ Y tế 

Có 108 83,1% 

Không 22 16,9% 

Nhận xét: Từ Bảng 3.2 ta thấy người bệnh 
thực hiện nhiều biện pháp bảo vệ bản thân và 
gia đình trước dịch Covid-19: 

100% người bệnh rửa tay thường xuyên với 
xà phòng hoặc dung dịch sát khuẩn tay nhưng 
khi thực hiện rửa tay chỉ có 83,1% người bệnh 
có áp dụng đủ 6 bước rửa tay theo hướng dẫn 
của Bộ Y tế. 100% người bệnh mang khẩu trang 
thường xuyên, 98,5% người bệnh khi đeo khẩu 
trang điều chỉnh để khẩu trang luôn che kín mũi, 
miệng đảm bảo không có khe hở giữa mặt và 
khẩu trang. 100% người bệnh che miệng và mũi 
khi ho hoặc hắt hơi. 100% người bệnh tuân thủ 
các khuyến cáo của nhà nước để phòng ngừa sự 
lây lan của dịch Covid-19. 100% người bệnh luôn 
thực hiện đầy đủ thông điệp 5K của Bộ Y tế 
(khẩu trang, khử khuẩn, không tụ tập, khai báo y 
tế và khoảng cách).97,7% người bệnh tránh tiếp 
xúc gần với người bị sốt và ho, biết giữ khoảng 
cách tối thiểu 1 mét với người khác tại các không 
gian chung và khu sinh hoạt công cộng. 96,9% 
người bệnh có hạn chế tụ tập nơi đông người kể 
từ khi đại dịch xảy ra.. 63,8% người bệnh có cài 
đặt và bật ứng dụng truy vết, ứng dụng khai báo 

y tế nêu sử dụng thiết bị di động thông minh. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu: Có tổng cộng 130 người bệnh 
tham gia nghiên cứu với 108 nam (83,1%) và 22 
nữ (16,9%). Bệnh viện Hữu Nghị là bệnh viện có 
nhiệm vụ khám chữa bệnh cho cán bộ cấp trung 
- cao trong cơ quan dân chính Đảng ở các tỉnh 
phía bắc. Vì vậy người bệnh thường là đối tượng 
cán bộ đang đương chức hoặc đã nghỉ hưu có độ 
tuổi thuộc nhóm từ 70-79 và nhóm tuổi ≥ 80 
chiếm tỷ lệ cao nhất 40,8% và nhóm tuổi 50-59 
tham gia ít nhất (2,3%), không có người bệnh ở 
độ tuổi từ 18-49 tuổi. 

Các đối tượng đa số người bệnh sống ở 
thành thị (95,4%) và sống ở nông thôn chỉ 
chiếm 4,6% do nghề nghiệp của người bệnh hầu 
hết là các cán bộ trong cơ quan nhà nước do vậy 
đa số người bệnh thường sống ở thành thị gần 
cơ quan làm việc để thuận tiện cho công việc. 

Người bệnh là các cán bộ cấp trung - cao 
nên trình độ học vấn cũng cao hơn trong đó: 
Trình độ Cao đẳng/Đại Học chiếm tỷ lệ cao nhất 
(57,7%), trình độ sau Đại học chiếm 37,7%, 
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trình độ trung học phổ thông chiếm tỷ lệ 3,1% 
và thấp nhất là trình độ trung học cơ sở chiếm 
1,5%. Tuy nhiên trong nghiên cứu của nhóm tác 
giả Huỳnh Giao, Nguyễn Đăng Dung, Nguyễn Thị 
Ngọc Hân (2020) về Kiến thức, thái độ và thực 
hành phòng ngừa covid-19 của người bệnh tại 
Bệnh viện quận 2, Thành phố Hồ Chí Minh thì 
trình độ trung học phổ thông chiếm tỷ lệ cao 
nhất là 57,8%, không có trình độ Cao đẳng/Đại 
học và trình độ sau Đại học [3]. Bệnh viện Hữu 
Nghị là bệnh viện tiếp nhận và điều trị cho các 
cán bộ Nhà nước. Trong qua trình công tác, các 
cán bộ luôn tham gia học tập liên tục để nâng 
cao bằng cấp, nâng cao trình độ và kiến thức để 
phục vụ cho công việc của mình.  

Nhóm đối tượng tham gia có nghề nghiệp 
chủ yếu là cán bộ hưu trí chiếm 86,9% và nhóm 
đối tượng có nghề nghiệp khác chiếm tỷ lệ ít 
nhất 6,2%. Kết quả này có sự khác biệt so với 
nghiên cứu của nhóm tác giả Huỳnh Giao, 
Nguyễn Đăng Dung & Nguyễn Thị Ngọc Hân tại 
bệnh viện quận 2, Thành phố Hồ Chí Minh: 
Nhóm đối tượng nghỉ hưu/mất khả năng lao 
động chiếm tỷ lệ ít nhất là 9,0% và nhóm đối 
tượng là nhân viên văn phòng chiếm 37,1 % có 
tỷ lệ nhiều nhất [3]. Lí do của sự khác biệt này là 
do đặc điểm của nơi tiến hành nghiên cứu: Bệnh 
viện Hữu Nghị có nhiệm vụ chữa trị cho các cán 
bộ nên chủ yếu là cán bộ về hưu và viên chức 
nhà nước còn bệnh viện quận 2, thành phố Hồ 
Chí Minh thực hiện nhiệm vụ khám, chữa bệnh 
cho nhân dân trên địa bàn quận 2 nên có sự đa 
dạng về nghề nghiệp hơn. 

4.2. Thực hành về phòng lây nhiễm 
Covid-19. Trong nghiên cứu này có 100% 
người bệnh rửa tay thường xuyên với xà phòng 
hoặc dung dịch sát khuẩn tay nhưng khi thực 
hiện rửa tay chỉ có 83,1% người bệnh có áp 
dụng đủ 6 bước rửa tay theo hướng dẫn của Bộ 
Y tế. Tỷ lệ này cao hơn so với nghiên cứu của 
Ferdous MZ (2020) khi chỉ có 93,8% người tham 
gia thực hiện rửa tay bằng xà phòng và nước [9] 
và cũng cao hơn tỷ lệ 73,6% người bệnh rửa tay 
liên tục bằng xà phòng và nước trong nghiên cứu 
Kiến thức, thái độ và thực hành về Covid-19 ở 
bệnh nhân mắc bệnh mãn tính tại các khoa 
ngoại trú tại Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam 
năm 2020 [3]. Vì Người bệnh thực hành tốt 
nhiều biện pháp bảo vệ bản thân và gia đình 
trước dịch Covid-19 trong đó 100% người bệnh 
thực hiện các biện pháp: Rửa tay thường xuyên 
với xà phòng hoặc dung dịch sát khuẩn tay; che 
miệng và mũi khi ho hoặc hắt hơi; tuân thủ các 
khuyến cáo của Nhà nước để phòng ngừa sự lây 

lan của dịch Covid-19 và thực hiện đầy đủ thông 
điệp 5K của Bộ Y tế.  

Người bệnh cũng  thực hành tương đối tốt 
các biện pháp khác: Tránh tiếp xúc gần với người 
bị sốt và ho (97,7%); tránh chạm vào mắt, mũi 
và miệng (92,3%); nấu chín thức ăn trước khi ăn 
(88,5%); tránh tiếp xúc trực tiếp với động vật 
sống và các bề mặt có tiếp xúc với động vật khi 
chưa có biện pháp bảo vệ (85,4%); giữ khoảng 
cách tối thiểu 1 mét với người khác tại các không 
gian chung và khu sinh hoạt công cộng (97,7%); 
vệ sinh nhà cửa, lau bề mặt, nền nhà bằng các 
chất tẩy rửa thông thường ít nhất 1 lần/1 ngày 
(95,4%); hạn chế tụ tập nơi đông người kể từ 
khi đại dịch xảy ra (96,9%) và cài đặt, bật ứng 
dụng truy vết, ứng dụng khai báo y tế nếu sử 
dụng thiết bị di động thông minh (63,8%).  

Tuy nhiên có một số biện pháp tỷ lệ thực 
hiện thấp: Ở trong nhà (38,5%), sử dụng các bài 
thuốc thảo dược dân gian (28,5 %). Như vậy 
người bệnh đã hiểu biết rõ và có ý thức thực 
hiện phòng lây nhiễm bệnh Covid-19 cho bản 
thân và gia đình. 100% người bệnh mang khẩu 
trang thường xuyên. Tỷ lệ này cao hơn so với tỷ 
lệ 98,7% người tham gia đeo khẩu trang ở nơi 
đông người trong nghiên cứu của Ferdous MZ 
[5]. Đồng thời kết quả này cũng cao hơn 99,4% 
trong nghieen cứu Kiến thức, thái độ và thực 
hành của công chúng Trung Quốc đối với bệnh 
do coronavirus (Covid-19) của tác giả Huiming 
Gao năm 2020 [7] và cũng cao hơn tỷ lệ 95,8% 
trong nghiên cứu “Kiến thức, thái độ và thực 
hành của người dân Việt Nam là yếu tố chính 
trong kiểm soát Covid-19” của tác giả Hà Văn 
Như và nhóm cộng sự (2020) [8]. Do hiện tại 
người bệnh đã nhận thức rõ hơn về tác dụng của 
việc đeo khẩu trang nơi đông người nên việc 
thực hiện đeo khẩu trang tốt hơn so với thời 
điểm tiến hành nghiên cứu trên. 

Có 97,7% người bệnh tránh tiếp xúc gần với 
người bị sốt và ho cao hơn tỷ lệ 97,5% trong 
khảo sát nhóm tác giả Nguyễn Ngọc Như Khuê, 
Vũ Thị Quỳnh Hậu & Nguyễn Hữu Huyên năm 
2021 tại tỉnh Đắk Lắk [9]. Tiếp đến có 85,4% 
người bệnh tránh tiếp xúc trực tiếp với động vật 
sống và các bề mặt có tiếp xúc với động vật khi 
chưa có biện pháp bảo vệ. Vì người bệnh hiểu 
biết rõ về đường lây truyền của bệnh Covid-19: 
Qua giọt bắn từ người mắc bệnh (96,9%); do 
tiếp xúc trực tiếp với người/động vật bị  bệnh 
(76,9%) và do chạm vào những vật dụng mang 
mầm bệnh (62,3%) nên việc thực hiện các biện 
pháp trên tốt hơn. 

Có 100% người bệnh thực hiện che miệng và 

https://bmcpublichealth-biomedcentral-com.translate.goog/articles/10.1186/s12889-020-09961-2?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=vi&_x_tr_hl=vi&_x_tr_pto=sc#auth-Huiming-Gao
https://bmcpublichealth-biomedcentral-com.translate.goog/articles/10.1186/s12889-020-09961-2?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=vi&_x_tr_hl=vi&_x_tr_pto=sc#auth-Huiming-Gao
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mũi khi ho hoặc hắt hơi; 92,3 % người bệnh 
tránh chạm vào mắt, mũi và miệng; 97,7 % 
người bệnh biết giữ khoảng cách tối thiểu 1 mét 
với người khác tại các không gian chung và khu 
sinh hoạt công cộng và 96,9% người bệnh có 
hạn chế tụ tập nơi đông người kể từ khi đại dịch 
xảy ra. Kết quả này đều cao hơn so với kết quả 
trong nghiên cứu của Hà Văn Như và nhóm cộng 
sự (2020) khi tỷ lệ thực hiện các biện pháp trên 
lần lượt là 93,1%; 90,1%; 90,3% và 92,7 % [8]. 
Có 100% người bệnh luôn thực hiện đầy đủ 
thông điệp 5K của Bộ Y tế (khẩu trang, khử 
khuẩn, không tụ tập, khai báo y tế và khoảng 
cách) và 95,4% người bệnh có vệ sinh nhà cửa, 
lau bề mặt, nền nhà bằng các chất tẩy rửa thông 
thường ít nhất 1 lần/1 ngày cao hơn tỷ lệ thực 
hiện các biện pháp này trong kết quả khảo sát 
của nhóm tác giả Nguyễn Ngọc Như Khuê, Vũ 
Thị Quỳnh Hậu & Nguyễn Hữu Huyên năm 2021 
tại tỉnh Đắk Lắk [9] lần lượt là 88,1% và 91,1%. 
Có 100% người bệnh tuân thủ các khuyến cáo 
của Nhà nước để phòng ngừa sự lây lan của dịch 
covid-19. Vì hằng ngày người dân đều được 
nghe các biện pháp phòng lây nhiễm Covid- 19 
thường xuyên và đều dặn trên các kênh truyền 
hình quốc gia, các trang thông tin chính thống 
của Bộ Y tế, loa đài phát thanh của phường/ xã 
nên người bệnh đã ghi nhớ và thực hiện  đầy đủ 
hơn các biện pháp phòng lây nhiễm Covid-19. 

Trong nghiên cứu chỉ có 38,5% người bệnh 
chọn ở trong nhà thấp hơn so với tỷ lệ 90,4% 
trong khảo sát của nhóm tác giả Nguyễn Ngọc 
Như Khuê, Vũ Thị Quỳnh Hậu & Nguyễn Hữu 
Huyên về Kiến thức, thái độ, thực hành phòng 
chống dịch Covid-19 tại tỉnh Đắk Lắk năm 2021 
[9] Giải thích cho kết quả này là do tại thời điểm 
nghiên cứu bước vào giai đoạn bình thường mới 
của chiến dịch phòng chống dịch Covid-19, người 
dân được gỡ bỏ 1 số biện pháp phòng dịch. Bên 
cạnh đó người dân đã được tiêm ít nhất 2 mũi 
vắc xin [4] nên người bệnh không nhất thiết phải 
ở nguyên trong nhà, có thể thoải mái hơn trong 
đời sống sinh hoạt bình thường. 

Có 28,5 % người bệnh sử dụng các bài thuốc 
thảo dược dân gian thấp hơn tỷ lệ 35,1 % trong 
khảo sát của nhóm tác giả Nguyễn Ngọc Như 
Khuê, Vũ Thị Quỳnh Hậu & Nguyễn Hữu Huyên 
về Kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống 
dịch Covid-19 tại tỉnh Đắk Lắk năm 2021[9]. Do 
biện pháp này chưa được phổ biến rộng rãi nên 
người bệnh ít thực hiện hơn. 

Kết quả của nghiên cứu có 63,8% người 
bệnh có cài đặt và bật ứng dụng truy vết, ứng 
dụng khai báo y tế nếu sử dụng thiết bị di động 

thông minh. Người bệnh đã thực hiện tốt việc cài 
đặt và bật ứng dụng truy vết, ứng dụng khai báo 
y tế theo hướng dẫn sử dụng các ứng dụng khai 
báo y tế  phát hiện tiếp xúc gần phục vụ phòng, 
chống dịch bệnh covid-19  của Bộ Y tế giúp công 
tác quản lý, theo dõi y tế và phát hiện sớm ca 
bệnh phục vụ hiệu quả công tác phòng chống 
dịch bệnh covid-19 [10]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Người bệnh thực hành tốt nhiều biện pháp 

bảo vệ bản thân và gia đình trước dịch Covid-19 
trong đó 100% người bệnh thực hiện các biện 
pháp: Rửa tay thường xuyên với xà phòng hoặc 
dung dịch sát khuẩn tay; che miệng và mũi khi 
ho hoặc hắt hơi; tuân thủ các khuyến cáo của 
Nhà nước để phòng ngừa sự lây lan của dịch 
Covid-19 và thực hiện đầy đủ thông điệp 5K của 
Bộ Y tế.  

Người bệnh cũng  thực hành tương đối tốt 
các biện pháp khác: Tránh tiếp xúc gần với người 
bị sốt và ho (97,7%); tránh chạm vào mắt, mũi 
và miệng (92,3%); nấu chín thức ăn trước khi ăn 
(88,5%); tránh tiếp xúc trực tiếp với động vật 
sống và các bề mặt có tiếp xúc với động vật khi 
chưa có biện pháp bảo vệ (85,4%); giữ khoảng 
cách tối thiểu 1 mét với người khác tại các không 
gian chung và khu sinh hoạt công cộng (97,7%); 
vệ sinh nhà cửa, lau bề mặt, nền nhà bằng các 
chất tẩy rửa thông thường ít nhất 1 lần/1 ngày 
(95,4%); hạn chế tụ tập nơi đông người kể từ 
khi đại dịch xảy ra (96,9%) và cài đặt, bật ứng 
dụng truy vết, ứng dụng khai báo y tế nếu sử 
dụng thiết bị di động thông minh (63,8%).  

Tuy nhiên có một số biện pháp tỷ lệ thực 
hiện thấp: Ở trong nhà (38,5%), sử dụng các bài 
thuốc thảo dược dân gian (28,5%). Như vậy 
người bệnh đã hiểu biết rõ và có ý thức thực 
hiện phòng lây nhiễm bệnh Covid-19 cho bản 
thân và gia đình. 
 

VI. KIẾN NGHỊ 
Nhân viên Y tế cần tăng cường công tác trao 

đổi cung cấp thông tin về các biện pháp phòng 
tránh lây nhiễm Covid-19 đối với người 
dân/người bệnh: Trao đổi, giải đáp các thông tin 
cơ bản về Covid-19 và thường xuyên nhắc nhở 
người bệnh ghi nhớ và thực hiện nghiêm túc các 
biện pháp phòng lây nhiễm bệnh Covid-19. 
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA LÂM SÀNG VÀ HÌNH ẢNH HỌC 

NHỒI MÁU THÂN NÃO HỆ ĐỘNG MẠCH THÂN NỀN 
 

Nguyễn Văn Tuận1,2, Trần Quang Bình3, Trần Anh Tuấn1,2 

 

TÓM TẮT54 
Mục tiêu: Phân tích mối liên quan giữa một số 

đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học của nhồi máu thân 
não hệ động mạch thân nền. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả trên 110 bệnh nhân nhồi 
máu thân não hệ động mạch thân nền được điều trị 
tại trung tâm Thần kinh - Bệnh viện Bạch Mai. Kết 
quả: Triệu chứng liệt tứ chi và rối loạn ý thức (khi 
khởi phát bệnh), điểm Glasgow ≤ 13 điểm, điểm 
NIHSS ≥ 10 và liệt tứ chi (khi vào viện), thời điểm 
chụp cắt lớp vi tính (CLVT) sau 24 giờ từ thời điểm 
khởi phát bệnh là các yếu tố liên quan đến khả năng 
phát hiện tổn thương trên phim chụp CLVT não 
(p<0,05). Triệu chứng khi nhập viện có điểm Glasgow 
≤ 13, điểm NIHSS ≥ 10, liệt tứ chi, liệt dây thần kinh 
vận nhãn, liệt hầu họng, co giật, là các yếu tố liên 
quan đến tình trạng tổn thương hẹp, tắc động mạch 
thân nền (p<0,05). Phân tích hồi quy đa biến cho thấy 
triệu chứng liệt hầu họng và điểm Glasgow khi vào 
viện ≤ 13 điểm có giá trị liên quan độc lập đến tổn 
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thương hẹp, tắc động mạch thân nền (p<0,05) với OR 
tương ứng 9,891 (1,301-75,190) và 4,266 (1,145-
15,892). Kết luận: Tình trạng khi vào viện có rối loạn ý 
thức, liệt hầu họng và liệt vận nhãn có liên quan đến 
nhồi máu thân não do tắc, hẹp động mạch thân nền. 

Từ khóa: Nhồi máu thân não, Cắt lớp vi tính, 
Hẹp- tắc động mạch thân nền 
 

SUMMARY 

RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL AND 
IMAGING OF BRAIN STEM INFARCTION OF 

BASILAR ARTERY SYSTEM 
Objectives: Analyze the relationship between 

some clinical features and imaging of brain stem 
infarction of the basilar artery system. Subjects and 
methods: We studied 110 patients with cerebral stem 
infarction of the basilar artery system, who were 
treated at the Neurology Center - Bach Mai Hospital. 
Results: Symptoms of quadriplegia and disorder of 
consciousness (at the onset of the disease), Glasgow 
score ≤ 13 points, NIHSS score ≥ 10 and quadriplegia 
(on admission), time of CT scan after 24 hours from 
the time at the onset of the disease are factors related 
to the ability to detect lesions on brain CT scan 
(p<0.05). Symptoms on admission with Glasgow score 
≤ 13, NIHSS score ≥ 10, quadriplegia, oculomotor 
nerve palsy, pharyngeal paralysis, convulsions, are 
factors associated with lesions in basilar artery 
occlusion (p<0.05). The multivariate regression 
analysis showed that symptoms of pharyngeal 


