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hàm mặt làm tăng tỉ lệ sâu răng. Cụ thể, Người 
không khám răng định kỳ có nguy cơ sâu răng 
cao gấp 2,4 lần so với người khám răng định kỳ 
6tháng/1 lần. Tương tư với tác giả Phạm Minh 
Khuê và cộng sự năm 2018, cho thấy những học 
sinh có kiến thức và thực hành về vệ sinh răng 
miệng trung bình/kém và những học sinh không 
đi khám răng định kỳ có khả năng mắc sâu răng 
cao hơn so với nhóm còn lại9. Nghiên cứu trước 
cũng phát hiện ra rằng bệnh nhân thường chỉ tìm 
đến khám nha khoa khi họ cảm thấy đau hoặc 
khó chịu với răng10. Những phát hiện này nhấn 
mạnh sự cần thiết việc tư vấn, hướng dẫn bệnh 
nhân về tầm quan trọng của việc tái  khám răng 
định kỳ để phát hiện sớm và điều trị kịp thời các 
tổn thương về răng miệng. Đồng thời cũng tăng 
cường kiến thức về dự phòng, chăm sóc và bảo 
vệ răng miệng cho bệnh nhân,đặc biệt với những 
bệnh nhân có bệnh cảnh nền kèm theo. 

Nghiên cứu cho thấy đái tháo đường là yếu 
tố nguy cơ của sâu răng. Cụ thể, những bệnh 
nhân đái tháo đường làm tăng khả năng sâu 
răng gấp 2,6 lần so với nhóm bệnh nhân không 
bị đái tháo đường. Sâu răng cao có thể là do 
bệnh nhân tiểu đường ăn thường xuyên hơn so 
với bệnh nhân bình thường và việc ăn nhiều lần 
dù chỉ một lượng nhỏ carbohydrate có thể gây 
sâu răng khi kết hợp với mức đường huyết tăng 
cao và giảm tiết nước bọt.  
 

V. KẾT LUẬN 
Thực trạng sức khỏe răng miệng trên bệnh 

nhân khám tại khoa Răng Hàm Mặt bệnh viện 
Bạch Mai vẫn là một vấn đề lớn, với tỉ lệ sâu 
răng cao đặc biệt là độ tuổi trẻ em 6-16 tuổi. Đái 
tháo đường, và không thăm khám định kỳ làm 
tăng khả năng sâu răng. Cần tuyên truyền cho 
bệnh nhân tái khám răng miệng định kỳ để phát 
hiện và điều trị kịp thời tổn thương sâu răng.  
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Mục tiêu: Khảo sát sự hài lòng của người tham 
gia hiến máu tại các điểm hiến máu do bệnh viện hữu 
nghị Việt Đức tổ chức. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân 
tích 420 người tham gia hiến máu do bệnh viện hữu 
nghị Việt Đức tổ chức tại viện và ngoại viện trong thời 
gian từ tháng 1/2022 đến tháng 11/2022. Kết quả: 
Hầu hết những người tham gia hiến máu đều đánh giá 
từ mức độ hài lòng các nội dung truyền thông, hình 
thức truyền thông, công tác tổ chức hiến máu và công 
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tác chăm sóc sau hiến máu đều từ 85% trở lên, mức 
điểm trung bình hầu hết đều từ 4,0/5 trở lên. Để công 
tác hiến máu đến với nhiều người hơn hay nhắc lại 
hiến máu thì cần chú ý vào hình thức tuyên truyền 
qua các kênh điện tử (zalo, facebook…). Về công tác 
tổ chức cần chú trọng vào trình độ chuyên môn, thái 
độ của nhân viên kỹ thuật lấy máu, trang thiết bị tiếp 
nhận máu. Cuối cùng, công tác chăm sóc sau hiến 
máu cần duy trì và phát triển hoạt động quà tặng bồi 
dưỡng, suất ăn bồi dưỡng và hướng dẫn nghỉ ngơi sau 
hiến máu. Từ khóa: sự hài lòng người hiến máu, 
người hiến máu, dịch vụ hiến máu 
 

SUMMARY 
THE SATISFACTION LEVEL OF BLOOD 

DONORS AT VIETDUC UNIVERSITY HOSPITAL 
Objective: To survey on the satisfaction of blood 

donors at blood donation site organized by VietDuc 
university hospital. The subjects and research 
methods: A cross-sectional descriptive study with 
analysis of 420 people participating in blood donation 
organized by VietDuc university hospital inside and 
outside the hospital during the period from January 
2022 to November 2022. Results: Most of the 
participants in blood donation rated their satisfaction 
with the content of communication, forms of 
communication, the organization of blood donation 
and the after-care of blood donation, from 50% or 
more, the average score is almost 4/5 or higher. In 
order for blood donation to reach more people or back 
to donating blood, it is necessary to pay attention to 
the form of propaganda through mass media (zalo, 
facebook...). Regarding to the organization, it is 
essentail to focus on the professional qualifications 
and attitudes of blood collection technicians and 
blood-receiving equipment. Finally, the post-blood 
donation care needs to maintain and develop the 
activities of fostering gifts, nourishing meals and 
guiding resting after blood donation. 

Keywords: blood donor satisfaction, blood 
donor, blood donation service 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Máu hiện nay được coi là loại thuốc đặc biệt 

mà đến nay loài người vẫn chưa tạo ra chất gì có 
thể thay thế được. Theo Tổ chức Y tế thế giới 
(WHO), mỗi năm Việt Nam cần khoảng 2 triệu 
đơn vị máu dùng cho điều trị các chấn thương, 
tai nạn, phẫu thuật, cho người mắc các bệnh cần 
truyền máu. Cứ mỗi 2 giây lại có những yêu cầu 
cần thiết liên quan tới truyền máu và trung bình 
cứ 7 người vào bệnh viện thì có 1 người cần tiếp 
máu (Nguyễn Thị Nhiên, 2019). Thế nên để đảm 
bảo đủ máu cung cấp cho điều trị và dự phòng 
thảm họa thì cần có đủ nguồn máu an cho người 
bệnh đảm bảo cả về chất lượng và số lượng. 

Tại bệnh viện hữu nghị Việt Đức là một trong 
những bệnh thuộc tuyến trung ương, năm 2020 
bệnh viện sử dụng khoảng 50.000 đơn vị máu, 
mỗi ngày cần khoảng 200 đơn vị máu. Từ đó có 

thể thấy yêu cầu của việc cấp và điều trị cần tới 
máu tại đây rất là cao. Để có thể đáp ứng được 
nhu cầu máu như vậy thì sự hài lòng của người 
hiến máu tại đây là một trong những điều ảnh 
hưởng quan trọng đến việc hiến máu trở lại. Vì 
vậy chúng tôi thực hiện nghiên cứu đề tài này 
với mục tiêu:"Khảo sát sự hài lòng của người 
tham gia hiến máu tại các điểm hiến máu do 
bệnh viện hữu nghị Việt Đức tổ chức". 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC). Gồm 

420 người tham gia hiến máu do bệnh viện hữu 
nghị Việt Đức tổ chức tại viện và ngoại viện 
trong thời gian từ tháng 1/2022 đến tháng 
11/2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:  
+ Đồng ý tham gia nghiên cứu  
+ Hoàn toàn khỏe mạnh, minh mẫn  
+ Người đã hiến máu thành công tại điểm tổ 

chức  
Tiêu chuẩn loại trừ: Người tham gia hiến 

máu không cung cấp đủ thông tin, không hợp tác 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang có phân tích. 
Phương pháp chọn mẫu: Cỡ mẫu nghiên 

cứu được tính theo công thức tính mẫu ước 
lượng một tỷ lệ: 

n = 
 

Trong đó: 
Z (1-/2) = 1,96 với mức chính xác là 95% 
p= 0,54 (tham khảo tỷ lệ người hiến máu hài 

lòng với công tác tổ chức hiến máu nhân đạo tại 
Hà Nội năm 2009) 

d=0,05 khoảng chệnh lệch là ± 5% 
Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu cần thu thập là 

381. Dự kiến tỉ lệ phiếu không hợp lệ là 10%. Vì 
vậy, cỡ mẫu nghiên cứu là tròn là 420. 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
được nhập và xử lý trên phần mềm SPSS 22 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc trưng đối tượng nghiên 

cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung của mẫu 

nghiên cứu 

Các đặc điểm 
Tỷ lệ 
(%) 

Tần 
suất 

Giới tính 
Nam 50,7 213 
Nữ 49,3 207 

Nghề 
nghiệp 

Học sinh – Sinh viên 29 122 
Cán bộ - nhân viên 37,6 158 
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Nông dân 9,8 41 
Lao động tự do 23,6 99 

Học vấn 
Phổ thông (lớp 12) 39,3 165 

Đại học 55,2 232 
Sau đại học 5,5 23 

Nơi cư trú 
Thành thị 39,5 166 
Nông thôn 60,5 254 

Số lần 
hiến máu 

Lần đầu 35,2 148 
Trên 2 lần 64,8 272 

Địa điểm 
hiến máu 

Tại cộng đồng 61,7 259 
Tại cơ quan 25,5 107 

Địa điểm hiếm máu cố 
định 

12,9 54 

Mục đích 
tham gia 

Giao chỉ tiêu 1 4 
Tự nguyện 88 370 

Hiến máu cho người nhà 11 46 
Người tham gia nghiên cứu có 50,7% là nam 

và 49,3% là nữ. Hơn 1 nửa có trình độ học vấn 
đại học trở lên (55,2% đại học và 5,5% sau đại 

học), có 39,3% là trình độ trung học phổ thông. 
Những người có nghề nghiệp cán bộ nhân viên 
và học sinh, sinh viên chiếm tỷ lệ lớn hơn cả, lần 
lượt là 37,6% và 29%. Hầu hết họ ở nông thôn 
với 60,5%, còn 39,5% ở thành thị. Người đã 
hiến máu trên 2 lần cao hơn lần đầu là 1,8 lần 
(64,8% so với 35,2%). Có 61,7% hiến máu tại 
cộng đồng và 25,5% hiến máu tại cơ quan. Hầu 
hết phần lớn họ tham gia hiến máu là tự nguyện 
với 88%. 

3.2. Về nội dung tuyên truyền. Phần lớn 
người tham gia hiến máu rất hài lòng về các nội 
dung tuyên truyền, đều chiếm tỷ lệ trên 51%. 
Quyền lợi của người tham gia hiến máu được 
công khai, rõ ràng và dễ hiểu chiếm tỷ lệ nhiều 
nhất với 55,2%, sau đó là ý nghĩa, mục đích của 
hoạt động hiến máu được cung cấp đầy đủ với 
53,4%. Gần như không có ai không hài lòng. 
Nhìn chung tất cả các nội dung đều có điểm 
trung bình 4,35/5 trở lên, tức hài lòng trở lên.  

 
Bảng 2. Sự hài lòng về các nội dung tuyên truyền 

Nội dung tuyên truyền 
Điểm 
trung 
bình 

Mức độ hài lòng (%) 
Rất không 
hài lòng 

Không 
hài lòng 

Bình 
thường 

Hài 
lòng 

Rất hài 
lòng 

Quy trình hiến máu được hướng dẫn cụ thể, 
rõ ràng, dễ hiểu 

4,37 0 0,5 13,8 34,3 51,4 

Ý nghĩa, mục đích của hoạt động hiến máu 
được cung cấp đầy đủ 

4,40 0 0 13,3 33,3 53,4 

Điều kiện để tham gia hiến máu và các lưu ý 
trước – trong và sau được hướng dẫn cụ thể, 

rõ ràng, dễ hiểu 
4,37 0 0,2 15,2 31,7 52,9 

Quyền lợi của người tham gia hiến máu được 
công khai, rõ ràng và dễ hiểu 

4,40 0 0,5 13,8 30,5 55,2 

Người hiến máu tại cơ quan và tại cộng đồng 
đều đánh giá cao ở các nội dung tuyên truyền. 
Trong đó nội dung "quyền lợi của người tham gia 
hiến máu được công khai, rõ ràng và dễ hiểu" 
được đánh là cao nhất, lần lượt là 4,66/5 và 
4,46/6. Đáng chú ý tại điểm hiến máu cố định 
không nội dung nào được đánh giá vượt quá 
3,7/5, nội dung được đánh giá cao nhất là "quyền 
lợi của người tham gia hiến máu được công khai, 
rõ ràng và dễ hiểu" cũng chỉ có 3,61/5.  

Những người hiến máu lần đầu và từ hai lần 
trở lên nhìn chung đều đánh giá cao các nội dung 
tuyên truyền, trong đó người đã hiến máu trên 

hai lần có mức độ đánh giá nhỉnh hơn một chút. 
Một điều tích cực là ở nhóm hiến lần đầu không 
có nội dung nào được đánh giá dưới 4,2 điểm. 

3.3. Về hình thức tuyên truyền. Kết quả 
khảo sát cho thấy duy chỉ biết đến các thông tin 
về hiến máu qua các kênh điện tử: zalo, 
facebook, website…. chiếm tỷ lệ rất hài lòng cao 
nhất với 50,5%, các nội dung còn lại rất hài lòng 
không quá 50%. Xét theo điểm trung bình, đều 
có điểm trung bình từ 3,5/5 trở lên. Đáng chú ý, 2 
nội dung có điểm trung bình thấp nhất là qua nhân 
viên y tế với 3,57/5 và qua các ấn phẩm in ấn như: 
báo in, tờ rơi, stande, băng zone… với 3,60/5. 

 
Bảng 3. Sự hài lòng về hình thức tuyên truyền 

Hình thức tuyên truyền 
Điểm 
trung 
bình 

Mức độ hài lòng (%) 
Rất không 
hài lòng 

Không 
hài lòng 

Bình 
thường 

Hài 
lòng 

Rất hài 
lòng 

Biết đến các thông tin về hiến máu qua các 
kênh điện tử: zalo, facebook, website 

4,19 1 0,2 28,6 19,8 50,5 

Biết đến các thông tin về hiến máu qua các ấn 3,60 2,4 1,7 53,8 17,9 24,3 
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phẩm in ấn như: báo in, tờ rơi, stande, băng zone… 
Biết đến các thông tin về hiến máu qua các tổ 
chức đoàn thể như: Hội chữ thập đỏ, Ban chấp 
hành Công đoàn, Đoàn thanh niên, Câu lạc bộ… 

4,16 0,7 1,4 26,2 24,8 46,9 

Biết đến các thông tin về hiến máu qua người 
thân, bạn bè…. 

4,15 0 0,5 31,7 20 47,9 

Biết đến các thông tin về hiến máu qua nhân 
viên y tế 

3,57 2,4 2,9 53,6 17,4 23,8 

Thông tin hiến máu qua các kênh điện tử 
được người tham gia hiến máu tại cơ quan đánh 
giá cao nhất với 4,50/5, còn tại cộng đồng qua 
các tổ chức đoàn thể chiếm tỷ lệ cao nhất với 
4,22/5. Cần lưu ý, những người hiếm máu tại địa 
điểm cố định không đánh giá hình thức tuyên 
truyền nào quá 4 điểm, "biết đến các thông tin 
về hiến máu qua người thân, bạn bè…" được 
đánh giá cao nhất cũng chỉ có 3,91/5. 

Các kênh truyền thông được người hiến máu 
đánh giá hài lòng có sự thay đổi sau khi quay trở 
lại hiến máu. Qua các kênh điện tử (zalo, 
facebook…) là 4,13/5 người tham gia hiến lần 
đầu tăng lên 4,22/5 người hiến từ 2 lần trở lên, 
tăng 0,09 điểm. Tương tự, qua các tổ chức đoàn 

thể (hội chữ thấp đỏ, ban chấp hành công 
đoàn…) là 4,03/5 người tham gia hiến lần đầu 
tăng lên 4,23/5 người hiến từ 2 lần trở lên, tăng 
0,2 điểm. 

3.4. Về công tác tổ chức hiến máu. Dữ 
liệu khảo sát từ bảng 4 cho thấy tất cả các công 
tác khi tổ chức hiến máu đều rất hài lòng từ 52% 
trở lên, trình độ chuyên môn chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 59,3%. Ở mức độ hài lòng, các công tác cũng 
đều chiếm tỷ lệ 39% trở lên. Từ đó cho thấy hầu 
hết người hiến máu đều hài lòng trên 80% các 
công tác tổ chức hiến máu. Xét theo điểm trung 
bình, thấy các tiêu chí đều đạt từ 4,4/5 điểm trở 
lên nghĩa là người tham gia hiến máu đều rất hài 
lòng với các công tác tổ chức hiến máu.   

 
Bảng 4. Sự hài lòng về công tác tổ chức hiến máu 

Công tác tổ chức hiến máu 
Điểm 
trung 
bình 

Mức độ hài lòng (%) 
Rất không 
hài lòng 

Không 
hài lòng 

Bình 
thường 

Hài 
lòng 

Rất hài 
lòng 

Thời gian tổ chức chương trình 4,49 0 0 4 42,6 53,3 
Địa điểm tổ chức chương trình 4,51 0 0 2,6 43,3 54 
Cơ sở vật chất tại điểm lấy máu 4,53 0 0,2 3,1 40,3 56,4 

Trang thiết bị tiếp nhận máu 4,55 0 0 2,9 39,3 57,9 
Thời gian chờ hiến máu 4,43 0,2 1,2 6,2 40,2 52,1 

Thái độ của kỹ thuật viên lấy máu 4,55 0 0 2,6 39,5 57,9 
Trình độ chuyên môn (khám, tư vấn, xét 

nghiệm, lấy máu….) 
4,56 0 0 3,6 37,1 59,3 

Chăm sóc trong khi hiến máu 4,54 0 0 3,3 39 57,6 
Hài lòng chung 4,52 0 0 3,1 41,4 55,5 

Theo địa điểm, tại cơ quan các tiêu chí đều 
được đánh giá cao hơn so với tại cộng đồng và 
địa điểm cố định, tiêu chí "địa điểm tổ chức 
chương trình" được đánh giá cao nhất với 4,71/5 
và cao hơn so với tại cộng đồng là 0,19 điểm 
(4,71 so với 4,52) và so với tại điểm cố định là 
0,6 điểm (4,71 so với 4,11). Tại địa điểm cộng 
đồng, tiêu chí "trình độ chuyên môn" được đánh 
giá cao nhất với 4,59/5. Còn tại điểm cố định là 
"địa điểm tổ chức", "cơ sở vật chất tại điểm lấy 
máu" và "thời gian chờ hiến máu"được đánh giá 
cao nhất, đều là 4,11/5. 

Một điều tích cực là những người tham gia 
hiến máu nhiều lần càng có mức độ hài lòng các 
tiêu chí tổ chức hiến máu càng tăng. Tiêu chí 
"trang thiết bị tiếp nhận máu" người tham gia 
hiến máu trên 2 lần có điểm đánh giá cao nhất với 

4,60/5 và cao hơn người tham gia lần đầu là 0,13 
điểm (4,60 so với với 4,47). Đối với người hiến 
máu lần đầu, "trình độ chuyên môn" đem lại mức 
độ hài lòng cao nhất đối với họ với 4,51/5, sau đó 
là "thái độ của kỹ thuật viên lấy máu" với 4,49/5 
và "chăm sóc trong khi hiến máu" với 4,48/5. 

3.5. Về công tác chăm sóc sau hiến 
máu. Kết quả khảo sát ở bảng 5 cho thấy các 
công tác chăm sóc sau hiến máu đều được đánh 
giá rất hài lòng đều chiếm tỷ lệ 50% trở lên,  ở 
mức độ hài lòng cũng đều từ 39% trở lên. Như 
vậy nhìn chung các công tác chăm sóc sau hiến 
máu đều đánh giá hài lòng trở lên đều trên 89%. 
Một cách chung nhất, các công tác chăm sóc sau 
hiến máu đều được đánh giá trên 4,4 điểm có 
nghĩa là những người tham gia đều rất hài lòng 
với các công tác chăm sóc sau hiến máu.  
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Bảng 5. Sự hài lòng công tác chăm sóc sau hiến máu 

Công tác chăm sóc sau hiến máu 
Điểm 
trung 
bình 

Mức độ hài lòng (%) 
Rất không 
hài lòng 

Không 
hài lòng 

Bình 
thường 

Hài 
lòng 

Rất hài 
lòng 

Hướng dẫn nghỉ ngơi sau hiến máu 4,51 0 0,2 4 40 55,8 
Quà tặng bồi dưỡng 4,53 0 0,5 2,9 39,8 56,9 
Suất ăn bồi dưỡng 4,51 0 0 2,9 43,1 54 

Thông báo kết quả hiến máu 4,49 0 0 4 43,1 52,9 
Tư vấn về kết quả hiến máu 4,46 0 0,2 4,3 45 50,5 
Tư vấn quy trình hiến máu 4,45 0 0,2 6 41,9 51,9 

Tư vấn sức khỏe sau hiến máu 4,47 0 0,2 5,2 42,1 52,4 
Xét theo địa điểm hiến máu, mức độ hài lòng 

các công tác chăm sóc sau hiến máu tại địa điểm 
cơ quan cao hơn so với tại cộng đồng và điểm cố 
định. Tại cơ quan, hoạt động "quà tặng bồi 
dưỡng" có mức điểm cao nhất với 4,72/5, cao 
hơn so với tại cộng đồng là 0,18 điểm (4,72 so 
với 4,54) và tại điểm cố định là 0,61 điểm (4,72 
so với 4,11).  

Những người hiến máu lần đầu và từ 2 lần 
trở lên đều đánh giá cao các công tác, tuy nhiên 
những người tham gia hiến máu từ 2 lần trở lên 
càng đánh giá các nội dung đều cao hơn so với 
lần đầu. Hoạt động "quà tặng bồi dưỡng", "suất 
ăn bồi dưỡng" và "hướng dẫn nghỉ ngơi sau hiến 
máu" là 3 hoạt động chính được người hiến lần 
đầu và từ 2 lần trở lên đánh giá cao. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Về nội dung tuyên truyền, các nội dung 

tuyên truyền đều được người dân đánh giá cao, 
đều trên 4,3/5 điểm (bảng 2). Tại các địa điểm 
hiến máu, cần phải chú ý nâng cao truyền thông 
tại điểm hiến máu cố định bởi lẽ đây là điểm 
quan trọng và có nhiều người tiếp cận. Bên cạnh 
đó các nội dung tuyên truyền hiện tại cần tiếp 
tục duy trì, nâng cao để những người mới hiến 
lần đầu có thể hiểu được một cách nhanh chóng. 

Về hình thức tuyên truyền, "kênh điện tử: 
zalo, facebook, website" được người hiến máu 
đánh giá cao nhất (bảng 3), do đó cần chú trọng 
vào hình thức tuyên truyền này. Ở cộng đồng, 
cần chú ý vào cách tuyên truyền qua các tổ chức 
đoàn thể. Ngoài ra, cần đẩy mạnh truyền thông 
qua các hoạt động giới thiệu, các kênh truyền 
thông dễ tiếp cận ở nhóm tham gia lần đầu để 
họ theo dõi các hoạt động, quay trở lại hiến 
máu. Cần lưu ý, các hình thức truyền thông hiến 
máu qua các ấn phẩm in ấn như: báo in, tờ rơi, 
stande, băng zone và qua nhân viên y tế không 
được đánh giá cao do đó không cần dành nhiều 
chi phí cho hình thức truyền thông này. 

Về công tác tổ chức hiến máu, các tiêu chí 
về công tác tổ chức hiến máu đều được người 

hiến máu đánh giá cao đều trên 4,4/5 điểm 
(bảng 4). Trong đó, tiêu chí về trình độ chuyên 
môn, thái độ của nhân viên kỹ thuật lấy máu, 
trang thiết bị tiếp nhận máu cần duy trì và tiếp 
tục nâng cao, đây cũng là một gợi ý để làm các 
nội dung truyền thông để tiếp cận tới nhiều 
người hơn. 

Về công tác chăm sóc sau hiến máu, các 
hoạt động chăm sóc sau hiến máu đều được 
người tham gia hiến máu đánh giá cao, đều trên 
4,4/5 điểm (bảng 5). Để có thể thu hút nhiều 
người tham gia hiến máu hoặc nâng cao tỷ lệ 
hiến máu nhắc lại cần tiếp tục tập trung các hoạt 
động đó là "quà tặng bồi dưỡng", "suất ăn bồi 
dưỡng" và "hướng dẫn nghỉ ngơi sau hiến máu". 
 

V. KẾT LUẬN 
Hầu hết những người tham gia hiến máu đều 

đánh giá từ mức độ hài lòng các nội dung truyền 
thông, hình thức truyền thông, công tác tổ chức 
hiến máu và công tác chăm sóc sau hiến máu 
đều từ 85% trở lên, mức điểm trung bình hầu 
hết đều từ 4,0/5 trở lên. Để công tác hiến máu 
đến với nhiều người hơn hay nhắc lại hiến máu 
thì cần chú ý vào hình thức tuyên truyền qua các 
kênh điện tử (zalo, face book…). Về công tác tổ 
chức cần chú trọng vào trình độ chuyên môn, 
thái độ của nhân viên kỹ thuật lấy máu, trang 
thiết bị tiếp nhận máu. Cuối cùng, công tác chăm 
sóc sau hiến máu cần duy trì và phát triển nội 
dung quà tặng bồi dưỡng, suất ăn bồi dưỡng và 
hướng dẫn nghỉ ngơi sau hiến máu. 
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TÓM TẮT69 
Đặt vấn đề: Biến chứng thận ở bệnh nhân đái 

tháo đường là một trong những biến chứng mạn tính 
hay gặp nhất và là nguyên nhân hàng đầu của suy 
thận. Việc dự phòng biến chứng thận cũng như phát 
hiện sớm biến chứng thận ở bệnh nhân đái tháo 
đường týp 2 là việc làm hết sức cấp thiết. Mục tiêu 
nghiên cứu: Xác định tỷ lệ đái tháo đường týp 2 có 
biến chứng thận và thực trạng phòng, chống biến 
chứng thận ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 tại 
Bệnh viện Đa khoa Cái Nước năm 2022-2023. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 399 bệnh nhân đái tháo đường 
týp 2 đến khám, điều trị ngoại trú tại Khoa khám 
bệnh, Bệnh viện Đa khoa Cái Nước từ tháng 7 năm 
2022 đến tháng 2 năm 2023. Kết quả: Tỷ lệ bệnh 
nhân đái tháo đường týp 2 có biến chứng thận là 
28,57%. Phân loại các giai đoạn bệnh thận mạn ở 
bệnh nhân đái tháo đường týp 2 theo KDIGO (2012) 
chủ yếu là giai đoạn 3 (giai đoạn 3a: 60,53% và giai 
đoạn 3b: 24,56%). Tỷ lệ bệnh nhân thực hành đúng 
cả 5 nội dung của phòng chống biến chứng thận (hút 
thuốc lá, chế độ ăn, uống rượu bia, vận động thể lực, 
tuân thủ thuốc điều trị) là 14,04%. Kết luận: Tỷ lệ 
bệnh nhân đái tháo đường týp 2 có biến chứng thận 
tại Bệnh viện Đa khoa Cái Nước năm 2022-2023 khá 
cao (28,57%), chủ yếu là giai đoạn 3 theo phân loại 
KDIGO năm 2012. Tỷ lệ bệnh nhân thực hành đúng về 
phòng chống biến chứng thận là khá thấp (14,04%). 

Từ khóa: Đái tháo đường týp 2, biến chứng 
thận, phòng chống. 
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PREVENTION AND CONTROL OF RENAL 

COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH TYPE 
2 DIABETES AT CAI NUOC GENERAL 

HOSPITAL IN 2022-2023 
Background: Renal complication in patients with 

diabetes is one of the most common chronic 
complications and the leading cause of kidney failure. 
The early prevention as well as detection of renal 
complications in patients with type 2 diabetes is 
extremely essential. Objective: Determining the 
prevalence of type 2 diabetes with renal complications 
and the status of prevention and control of renal 
complications in patients with type 2 diabetes at Cai 
Nuoc General Hospital in 2022-2023. Materials and 
methods: Cross-sectional descriptive study on 399 
patients with type 2 diabetes who came for outpatient 
examination and treatment at the Outpatient 
Department, Cai Nuoc General Hospital between July 
2022 and February 2023. Results: The rate of 
patients with type 2 diabetes having renal 
complications was 28.57%. Classification of chronic 
kidney disease stages in patients with type 2 diabetes 
according to KDIGO (2012) was mainly stage 3 (stage 
3a: 60.53% and stage 3b: 24.56%). The percentage 
of patients who correctly practiced all 5 contents of 
renal complication prevention (smoking, diet, alcohol 
consumption, physical activity, medication adherence) 
was 14.04%. Conclusion: The rate of type 2 diabetes 
patients with renal complications at Cai Nuoc General 
Hospital in 2022-2023 was quite high (28.57%), 
mainly stage 3 according to KDIGO classification in 
2012. The rate of patients with correct practice on 
prevention of renal complications was quite low 
(14.04%). Keywords: type 2 diabetes, renal 
complications, prevention 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) và những biến 

chứng của nó đã và đang trở thành một vấn đề 
sức khỏe của toàn cầu, với tỷ lệ mắc bệnh ngày 
càng có khuynh hướng gia tăng không những ở 
các nước phát triển mà ngay ở các nước đang 
hay chậm phát triển. Ước tính của Liên đoàn Đái 


