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hạ huyết áp và kết hợp cả liệu pháp hạ huyết áp 
và liệu pháp statin [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình của các bệnh nhân là 

69,05±11,41. Tỷ lệ nam: nữ là 3,92:1. Số bệnh 
nhân THA độ III chiếm tỷ lệ cao nhất (40,62%). 
Tỷ lệ bệnh nhân THA có biến chứng cơn đau thắt 
ngực chiếm tỷ lệ nhiều nhất (46,88%), đứng thứ 
hai là biến chứng dày thất trái (37,5%), bệnh 
nhân có biến chứng mạch máu ngoại vi chiếm tỷ 
lệ ít nhất (6,25%). Hầu hết các bệnh nhân tăng 
huyết áp đều có biến chứng tim mạch, phân độ 
tăng huyết áp càng cao thì tỉ lệ mắc biến chứng 
tim mạch càng lớn. 
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TÓM TẮT32 
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của bệnh nhân mắc cả hai ung thư vú và ung thư 
tuyến giáp tại Bệnh viện K. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
36 bệnh nhân được chẩn đoán mắc ung thư vú và ung 
thư tuyến giáp đồng thì (synchronous) và khác thì 
(metachronous) tại bệnh viện K từ 01/2020 đến 
06/2023. Kết quả: Độ tuổi trung bình tại thời điểm 
chẩn đoán ung thư vú là 45,1 ± 8,6, tại thời điểm 
chẩn đoán ung thư tuyến giáp là 46,0 ± 9,5. Đa số 
bệnh nhân ở giai đoạn I-II. Thể giải phẫu bệnh chủ 
yếu của ung thư vú là ung thư biểu mô typ NST 
(86,1%). Tỉ lệ bệnh nhân có thụ thể nội tiết (ER hoặc 
PR) dương tính là 69,4%, tỉ lệ Her2 dương tính là 
30,6%. Thể giải phẫu bệnh chủ yếu của ung thư tuyến 
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giáp là ung thư biểu mô thể nhú (94,4%). Kết luận: 
Các bệnh nhân mắc cả ung thư vú và ung thư tuyến 
giáp thường được chẩn đoán ở tuổi tương đối trẻ và 
giai đoạn sớm. Thể giải phẫu bệnh chủ yếu là ung thư 
biểu mô typ NST với ung thư vú và ung thư biểu mô 
thể nhú với ung thư tuyến giáp. Đa số các bệnh nhân 
thuộc nhóm ung thư vú thụ thể nội tiết dương tính.  

Từ khóa: Ung thư vú, ung thư tuyến giáp, đồng 
thì, khác thì. 
 

SUMMARY 
CLINICOPATHOLOGICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 

SYNCHRONOUS AND METACHRONOUS 
BREAST AND THYROID CANCER AT K HOSPITAL 

Purposes: To assess the clinicopathological 
characteristics of patients with synchronous and 
metachronous breast and thyroid cancer at K hospital. 
Methods: Cross-sectional study on 36 patients 
diagnosed with synchronous and metachronous breast 
cancer and thyroid cancer at K hospital from January 
2020 to June 2023. Results: The mean age at the 
time of breast cancer diagnosis was 45.1 ± 8.6, at the 
time of thyroid cancer diagnosis was 46.0 ± 9.5. Most 
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patients had stage I-II diseases. The main pathological 
type of breast cancer was invasive carcinoma NST 
(86.1%). The proportion of patients with hormone 
receptors positive breast cancer (ER or PR) was 
69.4%, the proportion of Her2 positive breast cancer 
was 30.6%. The main pathological type of thyroid 
cancer was papillary carcinoma (94.4%). 
Conclusions: Patients with both breast cancer and 
thyroid cancer were often diagnosed at a relatively 
young age and at an early stage. The majority of 
patients had hormone receptor-positive breast cancer. 

Keywords: Breast cancer, thyroid cancer, 
synchronous, metachronous. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo GLOBOCAN 2020, ung thư vú (UTV) là 

bệnh ung thư chiếm tỉ lệ cao nhất về cả tỉ lệ mới 
mắc và tử vong ở phụ nữ trên toàn thế giới, với 
khoảng 2.261.000 ca mắc mới và 685.000 ca tử 
vong1. Ung thư tuyến giáp (UTTG) đứng thứ 9 về 
số ca mắc mới với trên 596.000 ca và cũng là 
bệnh ung thư chủ yếu gặp ở nữ giới1. Một số 
nghiên cứu dịch tễ học cho thấy các bệnh nhân 
ung thư vú có nguy cơ mắc ung thư tuyến giáp 
cao hơn quần thể chung và ngược lại. Ngoài ra, 
các bệnh nhân mắc cả ung thư vú và ung thư 
tuyến giáp có một số đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng riêng biệt. Khác với nhóm bệnh nhân 
UTTG đơn thuần, bệnh nhân có tiền sử ung thư 
vú hay gặp UTTG thể nang hơn UTTG thể nhú, 
kích thước khối u giáp thường nhỏ hơn nhưng có 
độ ác tính cao hơn2. Trong khi đó, với ung thư 
vú, tỉ lệ khối u có thụ thể nội tiết dương tính cao 
hơn ở bệnh nhân có tiền sử UTTG so với bệnh 
nhân không có3. Đô tuổi trung bình chẩn đoán 
ung thư vú thấp hơn ở các bệnh nhân đã mắc 
UTTG, kích thước u cũng nhỏ hơn và tiên lượng 
tốt hơn (tỷ lệ sống thêm toàn bộ 5 năm là 95,4% 
so với 88,9% ở bệnh nhân UTV đơn thuần)2. Ở 
Việt Nam, tuy đã có nhiều công trình nghiên cứu 
về UTV và UTTG nhưng hiện nay vẫn chưa có 
một nghiên cứu nào về các đặc điểm lâm sàng, 
cận lâm sàng ở bệnh nhân mắc cả 2 ung thư 
này. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
nhằm nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của bệnh nhân mắc cả hai ung thư vú và ung 
thư tuyến giáp tại Bệnh viện K. 
 

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

nhân được chẩn đoán mắc ung thư vú và ung 
thư tuyến giáp đồng thì (synchronous) và khác 
thì (metachronous) tại bệnh viện K từ 01/2020 
đến 06/2023. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
 Bệnh nhân có tiền sử ung thư biểu mô 

tuyến giáp, được chẩn đoán xác định ung thư 

biểu mô tuyến vú bằng mô bệnh học; 
 Bệnh nhân có tiền sử biểu mô ung thư vú, 

được chẩn đoán xác định ung thư biểu mô tuyến 
giáp bằng mô bệnh học; 

 Bệnh nhân được chẩn đoán mắc đồng thời 
ung thư biểu mô tuyến vú và ung thư biểu mô 
tuyến giáp bằng mô bệnh học. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Bệnh nhân không khai thác được đủ thông 

tin về giai đoạn, thể giải phẫu bệnh và hóa mô 
miễn dịch (với ung thư vú) của lần chẩn đoán trước. 

 Hồ sơ bệnh án không đầy đủ thông tin. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Nghiên cứu được thực hiện từ 04/2022 đến 

06/2023. 
- Địa điểm nghiên cứu: Bệnh Viện K cơ sở 3.  
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 
-  Chọn mẫu thuận tiện: Tất cả bệnh nhân 

thoả mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại 
trừ, được chẩn đoán và điều trị tại bệnh viện K 
trong khoảng thời gian nghiên cứu. 

- Các biến số và chỉ số nghiên cứu bao gồm 
tuổi, giới, thể mô bệnh học, tiền sử bản than, gia 
đình, độ mô học, giai đoạn bệnh, hóa mô miễn 
dịch, các phương pháp điều trị và tương quan 
thời điểm mắc 2 ung thư. 

2.4. Phân tích và xử lý số liệu. Nhập và 
phân tích dữ liệu được thực hiện trên phần mềm 
SPSS phiên bản 20. Các biến nhị phân, danh 
mục, thứ hạng được báo cáo bằng giá trị tần 
suất hoặc tỷ lệ. Tất cả các so sánh được thực 
hiện bằng các phép kiểm định hai phía với ý 
nghĩa thống kê được lấy là giá trị p < 0,05. 

2.5. Khía cạnh đạo đức của nghiên cứu. 
Nghiên cứu này chỉ nhằm mục đích nâng cao chất 
lượng điều trị, chất lượng cuộc sống cho người 
bệnh, không nhằm mục dích nào khác. Tất cả 
thông tin về tình trạng bệnh tật của người bệnh 
được bảo mật trong suốt quá trình nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm 

bệnh nhân nghiên cứu 
Đặc điểm lâm sàng n (%) (N=36) 

Tuổi chẩn đoán ung thư vú 
Tuổi trung bình 45,1 ± 8,6 

≤ 50 tuổi 23 (63,9%) 
> 50 tuổi 13 (36,1%) 

Tuổi chẩn đoán ung thư tuyến giáp 
Tuổi trung bình 46,0 ± 9,5 

≤ 55 tuổi 30 (83,3%) 
> 55 tuổi 6 (16,7%) 
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Tình trạng mãn kinh 
Mãn kinh 6 (16,7%) 

Chưa mãn kinh 30 (83,3%) 
Tiền sử gia đình có người 

mắc ung thư 
9 (25,0%) 

Ung thư vú 1 (2,8%) 
Ung thư tuyến giáp 1 (2,8%) 

Ung thư dạ dày 1 (2,8%) 
Ung thư đại trực tràng 2 (5,6%) 

Ung thư phổi 4 (11,1%) 
Ung thư tiền liệt tuyến 2 (5,6%) 
Nhận xét: Có tổng số 36 bệnh nhân được 

chọn vào nghiên cứu. Độ tuổi trung bình tại thời 
điểm chẩn đoán ung thư vú là 45,1 ± 8,6, tại 
thời điểm chẩn đoán ung thư tuyến giáp là 46,0 
± 9,5. Chủ yếu các bệnh nhân chưa mãn kinh 
(83,3%). Có 25% bệnh nhân có tiền sử gia đình 
có người mắc ung thư. 

Bảng 2. Đặc điểm ung thư vú 
Đặc điểm lâm sàng n (%) (N=36) 

Giai đoạn theo AJCC 
0 2 (5,6%) 
I 9 (22,2%) 
II 23 (63,9%) 
III 2 (5,6%) 
IV 1 (2,8%) 

Kích thước khối u 2,9 ± 1,6 cm 
Tis 2 (5,6%) 
T1 10 (27,8%) 
T2 20 (55,6%) 
T3 4 (11,1%) 
T4 0 (0%) 

Tình trạng di căn hạch 
N0 28 (77,8%) 
N1 6 (16,7%) 
N2 1 (2,8%) 
N3 1 (2,8%) 
Tình trạng di căn xa 
M0 35 (97,2%) 
M1 1 (2,8%) 
Thể giải phẫu bệnh 

UTBM xâm nhập, NST 31 (86,1%) 
UTBM thể nhầy 2 (5,6%) 
UTBM thể tủy 2 (5,6%) 

UTBM thể tiểu thùy 1 (2,8%) 
Hóa mô miễn dịch 

ER dương tính 24 (66,7%) 
PR dương tính 23 (63,9%) 

Her2 dương tính 11 (30,6%) 
Phân nhóm phân tử 

TTNT (+), Her2 (-) 18 (50,0%) 
TTNT (+), Her2(+) 7 (19,4%) 
TTNT (-), Her2(+) 4 (11,1%) 

Bộ ba âm tính 7 (19,4%) 

Nhận xét: Đa số các bệnh nhân trong 
nghiên cứu được chẩn đoán ung thư vú ở giai 
đoạn I-II (86,1%), kích thước u trung bình là 2,9 
± 1,6 cm, tỉ lệ di căn hạch là 22,2%. Có 1 bệnh 
nhân được chẩn đoán ở giai đoạn IV (2,8%). 
Thể giải phẫu bệnh chủ yếu là ung thư biểu mô 
xâm nhập typ NST (86,1%). Tỉ lệ bệnh nhân có 
thụ thể nội tiết (ER hoặc PR) dương tính là 
69,4%, tỉ lệ Her2 dương tính là 30,6%.  

Bảng 3. Đặc điểm ung thư tuyến giáp 
Đặc điểm lâm sàng n (%) (N=36) 

Giai đoạn theo AJCC 
I 34 (94,4%) 
II 2 (5,6%) 

Kích thước khối u 1,3 ± 0,7 cm 
T1 33 (91,7%) 
T2 3 (8,3%) 

Tình trạng di căn hạch 
Không 23 (63,9%) 

Có 13 (36,1%) 
Tình trạng di căn xa 
Không 36 (100%) 

Có 0 (0%) 
Thể giải phẫu bệnh 

UTBM thể nhú 34 (94,4%) 
UTBM thể nang 1 (2,8%) 

UTBM thể nhú biến thể nang 1 (2,8%) 
Nhận xét: Tất cả các bệnh nhân đều được 

chẩn đoán ở giai đoạn I-II, trong đó chủ yếu ở 
giai đoạn I (94,4%). Kích thước u trung bình là 
1,3 ± 0,7 cm, tỉ lệ di căn hạch là 36,1%. Thể giải 
phẫu bệnh chủ yếu là ung thư biểu mô thể nhú 
(94,4%). 

 
Biểu đồ 1. Tương quan thời gian chẩn đoán 

2 ung thư 
Nhận xét: Có 30,6% bệnh nhân được chẩn 

đoán đồng thời cả 2 ung thư, 41,7% phát hiện 

ung thư vú trước và 27,8% phát hiện ung thư 
tuyến giáp trước. Khoảng thời gian trung bình 

giữa 2 lần chẩn đoán là 28,7±34,7 tháng, ở 

nhóm phát hiện ung thư vú trước là 46,2±41,1 
tháng, ở nhóm phát hiện ung thư tuyến giáp 

trước là 34,1±22,1 tháng (sự khác biệt không có 
ý nghĩa thống kê, p=0,409). 
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IV. BÀN LUẬN 
Có một số nghiên cứu đã cho thấy có một 

mối liên quan nhất định giữa ung thư tuyến giáp 
và ung thư vú. Advani và cộng sự nghiên cứu 
trên 744.945 bệnh nhân dựa trên dữ liệu SEER 
cho thấy nguy cơ mắc UTTG tăng 32% ở bệnh 
nhân UTV, nguy cơ mắc UTV tăng 20% ở bệnh 
nhân UTTG4. Các nghiên cứu khác cũng ghi nhận 
kết quả tương tự, trong đó với mức tăng nguy cơ 
UTV và UTTG tăng lần lượt là 21-89% và 31-
73%5. Nguyên nhân của hiện tượng này có thể 
do một số điểm tương đồng trong quá trình sinh 
bệnh học của UTTG và UTV như vai trò của 
hormone, các biến đổi về gen hay ảnh hưởng 
của xạ trị,…5. Hội chứng Cowden, gây ra bởi đột 
biến gen PTEN, làm tăng nguy cơ mắc cả ung 
thư tuyến giáp và ung thư vú thông qua con 
đường PI3K-AKT6. Ngoài ra, đột biến PARP4 
dòng mầm cũng làm tăng nguy cơ mắc cả 2 ung 
thư này7. Các nghiên cứu cũng cho thấy estrogen 
tham gia vào các con đường tín hiệu dẫn đến sự 
phân chia và phát triển của các tế bào tuyến 
giáp, do đó có thể có vai trò trong sự phát sinh 
ung thư tuyến giáp3. Mặc dù tia xạ có thể gây 
ảnh hưởng lên tuyến giáp, một nghiên cứu ở Đài 
Loan trên hơn 55.000 bệnh nhân ung thư vú 
không cho thấy mối liên quan giữa xạ trị và nguy 
cơ mắc ung thư tuyến giáp sau đó8. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các bệnh 
nhân được chẩn đoán ung thư vú ở độ tuổi 
tương đối trẻ (45,1±8,6 tuổi) và đa phần ở giai 
đoạn I-II (86,1%). Điều này có thể lý giải do các 
bệnh nhân khi đã được chẩn đoán 1 bệnh ung 
thư trước đó sẽ được khám và theo dõi định kỳ, 
ngoài ra các bệnh nhân này cũng quan tâm đến 
sức khỏe hơn, nhờ đó được phát hiện bệnh ở giai 
đoạn sớm. Kích thước u trung bình là 2,9 ± 1,6 
cm, tỉ lệ di căn hạch là 22,2%. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Zhang và công 
sự trên 91 bệnh nhân mắc cả 2 ung thư vú và 
ung thư tuyến giáp, trong đó 42,9% bệnh nhân 
có khối u vú ở giai đoạn T1, 41,8% ở giai đoạn 
T2, tỉ lệ di căn hạch là 27,5%9. Nghiên cứu của 
chúng tôi và các nghiên cứu trước đều cho thấy 
đa số các bệnh nhân có thể giải phẫu bệnh là 
ung thư biểu mô xâm nhập typ NST (chiếm 80-
90%)3. Về ung thư tuyến giáp, đa số bệnh nhân 
cũng được chẩn đoán ở giai đoạn sớm, kích 
thước u trung bình 1,3±0,7 cm, tỉ lệ di căn hạch 
là 36,1%, đa số là ung thư tuyến giáp thể nhú. 
Nghiên cứu của Jee Hyun An và công sự năm 
2014 cũng cho kết quả tương tự, trong đó kích 
thước u trung bình 1,7±1,0 cm, tỉ lệ di căn hạch 
29,8% và 92,4% là ung thư tuyến giáp thể nhú3. 

Về đặc điểm hóa mô miễn dịch của ung thư 
vú, phần lớn bệnh nhân trong nghiên cứu có thụ 
thể nội tiết dương tính (69,4%). Nghiên cứu của 
Huang trên 247 bệnh nhân ghi nhận 70,4% bệnh 
nhân có thụ thể nội tiết dương tính5. Tỉ lệ này 
trong nghiên cứu của Jee Hyun An là 77,9%3. 
Như đã nói ở trên, có một số giả thuyết cho rẳng 
estrogen có vai trò nhất định trong sinh bệnh 
học của cả ung thư vú và ung thư tuyến giáp, 
điều này có thể là lý do phần lớn các bệnh nhân 
mắc đồng thời 2 ung thư có thụ thể nội tiết 
dương tính. Tỉ lệ bệnh nhân có thụ thể Her2 
dương tính là 30,6%, tương tự với nghiên cứu 
của Jee Hyun An (28,7%) và Li Zhang 
(27,5%)3,9, tuy nhiên cao hơn so với quần thể 
ung thư vú nói chung (15-20%)10. Điều này có 
thể giải thích do bệnh nhân trong nghiên cứu 
của chúng tôi trẻ hơn so với quần thể chung, tỉ lệ 
Her2 dương tính có xu hướng cao hơn ở các 
bệnh nhân trẻ tuổi.  

Nghiên cứu của chúng tôi có một số nhược 
điểm. Thứ nhất, số lượng bệnh nhân còn hạn 
chế, do đó cần có các nghiên cứu lớn và đa 
trung tâm trên quần thể bệnh nhân lớn hơn với 
tính đại diện cao hơn cho bệnh nhân Việt Nam. 
Thứ hai, nghiên cứu chưa đánh giá các yếu tố về 
gen và sinh học phân tử do nguồn lực còn hạn 
chế. Đây có thể là hướng nghiên cứu tiếp theo 
trong tương lai nhằm hiểu rõ hơn mối liên quan 
giữa ung thư vú và ung thư tuyến giáp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Các bệnh nhân mắc cả ung thư vú và ung 

thư tuyến giáp thường được chẩn đoán ở tuổi 
tương đối trẻ và giai đoạn sớm. Thể giải phẫu 
bệnh chủ yếu là ung thư biểu mô typ NST với 
ung thư vú và ung thư biểu mô thể nhú với ung 
thư tuyến giáp. Đa số các bệnh nhân thuộc 
nhóm ung thư vú thụ thể nội tiết dương tính. 
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ĐÁNH GIÁ KIẾN THỨC, THỰC HÀNH CỦA ĐIỀU DƯỠNG 

VỀ DỰ PHÒNG VIÊM PHỔI LIÊN QUAN THỞ MÁY 
TẠI TRUNG TÂM GÂY MÊ HỒI SỨC - BỆNH VIỆN BẠCH MAI 

 
Vũ Thị Kiều Ly1 , Phạm Hoàng Hà2, Nguyễn Thị Lan Anh3, 

Nguyễn Toàn Thắng1, Vũ Văn Khâm1 

 

TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức, thực hành của 

điều dưỡng về một số biện pháp dự phòng viêm phổi 
liên quan thở máy (VAP) và xác định một số yếu tố 
liên quan. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 37 điều dưỡng 
làm việc tại khu Hồi sức ngoại - Trung tâm gây mê hồi 
sức Bệnh viện Bạch Mai từ 10/2022 đến 7/2023. Kết 
quả: Về kiến thức giá trị trung vị của điểm kiến thức 
là 7 (thang điểm 10); xếp loại: 37,8% trung bình, 
59,5% khá và 2,7% tốt. Các yếu tố liên quan đến kiến 
thức bao gồm: nhóm có thâm niên công tác hồi sức từ 
5 năm trở lên có điểm kiến thức cao hơn nhóm dưới 5 
năm, nhóm được đào tạo về VAP từ hai lần trở lên có 
điểm kiến thức cao hơn nhóm chưa được đào tạo và 
nhóm được đào tạo một lần. Về thực hành, giá trị 
trung vị điểm thực hành là 13,67 (trên thang điểm 
20); xếp loại: 45,9% đạt và 54,1% không đạt. Các yếu 
tố liên quan đến thực hành bao gồm: nhóm nữ có 
điểm thực hành cao hơn nhóm nam, nhóm có trình độ 
đại học có điểm thực hành cao hơn nhóm cao đẳng và 
nhóm được đào tạo về VAP từ hai lần trở lên có điểm 
thực hành cao hơn nhóm chưa được đào tạo và đào 
tạo một lần. Kết luận: Kiến thức và thực hành của 
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điều dưỡng về một số biện pháp dự phòng VAP chưa 
được tốt. Đào tạo về vấn đề này là việc cần thiết để 
nâng cao kiến thức và thực hành cho điều dưỡng 
trong chăm sóc người bệnh thở máy.  

Từ khóa: kiến thức, thực hành, điều dưỡng, viêm 
phổi liên quan thở máy.  
 

SUMMARY 
EVALUATING NURSES' KNOWLEDGES, 

PRACTICE ABOUT PREVENTION OF 
VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA AT 

THE CENTER OF ANESTHESIA AND 
INTENSIVE CARE, BACH MAI HOSPITAL 

Aims: To evaluate the nurse’s knowledge and 
practice about some preventive measures and 
correlated factors of ventilator-associated pneumonia. 
Subjects and Methods: Cross-sectional study on 37 
nurses working at the Center of Anesthesia and 
Intensive, Bach Mai Hospital, from October 2022 to 
July 2023. Results: The median score of nurses' 
knowledge was 7 (the maximum score is 10) and was 
classified as 37.8% fair, 59.5% good, and 2.7% 
excellent. The correlated factors of nurses' knowledge 
included nurses having more than 5 years of 
experience and nurses having more than two training 
courses on ventilator-associated pneumonia. The 
median score of nurses' practice was 13,67 (the 
maximum score is 20) and was classified as 45.9% 
pass and 54.1% fail. The correlated factors of a 
nurse’s practice included female sex, nurses with 
bachelor’s degrees, and nurses with more than two 
training courses for ventilator-associated pneumonia. 
Conclusion: The nurse’s knowledge and practice 
about the preventive measures for ventilator-


