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TOM TAT

DPat van dé: Dot quy nao la bénh ly nguy hiém, la nguyén nhan
gay tlrvong va tan phé hang dau & ngudi cao tudi. Két qua diéu tri va
két cuc clia ngudi bénh dét quy c6 nhiéu yéu t6 lién quan, trong do
cb cac xu tri dot quy dugc thuc hién tai cdng dong.

Muc tiéu: Phan tich mot s6 yéu t6 anh hudng dén két qua xu tri
bénh nhan dot quy nao tai cong déng.

Phuong phap: nghién cliu mo ta cat ngang tién hanh trén 133
bénh nhan dét quy nao diéu tri tai Trung tam Dot quy, Khoa Than
kinh, Bénh vién Trung uong Thai Nguyén.

K&t qua: Tuditrung binh cliabénh nhan détquynaola56,31+11,79
(nam), ty lé nam gidi la 63,9%, dan toc kinh la 60,9%, trinh d6 hoc van
turcap 3 tr&lén la 63,9%, kha nang chi tra dich vu y té 1a 59,4%, tién sur
tang huyét ap la 52,6%; dai thao dudng la 27,8%, réi loan chuyén hoa
lipid mau la 24,8%, tién st dot quy ndo la 16,5%. Nguai bénh dot quy
nao dén ngay bénh vién la 71,4% va dén ngay Bénh vién Trung uong
Thai Nguyén la 56,4%; Cé mai lién quan gilia x( tri dot quy dung tai
cdng déng vai cac yéu té nhu kha nang chi tra dich vu y té dé dang,
ngudi bénh song cung gia dinh, nguai bénh cé tién strtang huyét ap,
dai thao duong, bénh ly tim mach, tién st dét quy nao.

Két luan: Nghién ctu cho thdy c6 méi lién quan cé y nghia giira
viéc xUr tri dot quy dung tai cong déng véi cac yéu to nhu: kha nang
chi tra chi phi'y t&, viéc séng cling gia dinh, tién sif cac bénh nén (tang
huyét ap, dai thao dudng, bénh tim mach, dét quy), va dac biét la kha
nang nhan biét sém cac dau hiéu dét quy ciia ngudi bénh hodc ngudi
cham séc (p<0,05).

Tu khéa: dot quy nao, cac triéu chiing khéi phat dot quy.

SUMMARY

Introduction: Stroke is a dangerous medical condition and a
leading cause of death and disability among the elderly. Treatment
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outcomes and prognosis in stroke patients are
influenced by various factors, including pre-
hospital management within the community.

Objective: To analyze several factors
associated with the outcomes of stroke patients
in the community.

Methods: A descriptive cross-sectional study
was conducted on 133 stroke patients treated
at the Stroke Center, Department of Neurology,
Thai Nguyen National Hospital.

Results: The mean age of stroke patients
was56.31+11.79years; 63.9% were male; 60.9%
belonged to the Kinh ethnic group; 63.9% had
attained high school education or higher; 59.4%
were financially capable of paying for medical
expenses. Regarding comorbidities: 52.6% had
a history of hypertension, 27.8% had diabetes
mellitus, 24.8% had dyslipidemia, and 16.5%
had a prior history of stroke. A total of 71.4%
of patients were admitted directly to a hospital,
with 56.4% going straight to Thai Nguyen
National Hospital. There was a significant
association between appropriate community-
based stroke management and factors such
as affordability of medical expenses, living
with family members, having a history of
hypertension, diabetes, cardiovascular disease,
or previous stroke.

Conclusion: The study revealed a significant
association (p < 0.05) between appropriate
stroke management in the community and
several factors, including: the ability to afford
healthcare services, cohabitation with family
members, a history of chronic conditions (such
as hypertension, diabetes mellitus, ardiovascular
diseases, or prior stroke), and especially the early
recognition of stroke symptoms by the patient or
caregiver.

Key word: stroke, the onset of stroke
symptoms.

L DE\T VAN BE

Tai Viét Nam, dét quy la nguyén nhan gay tu
vong va tan phé hang dau & ngudi cao tudi, tao
ganh ndang kinh té, tdm ly cho bénh nhan, gia
dinh va xa hoi'2 Cé nhiéu yéu té lién quan dén
két cuc clia ngudi bénh doét quy, nhu thé dot quy
chdy mau hay nhéi mau, tinh trang clia nguai
bénh dét quy bao gém cac yéu té nhu tudi, gidi,
tién st bénh ly man tinh, cac xur tri ban dau dugc
thuc hién tai cdng dong, thai gian ngusi bénh
duoc dua dén vién ké tur khi khai phat dot quy,
cac phuong phap diéu tri dugc thuc hién trén
ngudi bénh, su xuat hién clia cac bién ching va
dap Ung clia nguai bénh véi cac phuong phap
diéu tri. Trong do, viéc nhan dién sém cac dau
hiéu dét quy va xur tri dung khi phat hién nguai
bénh bi dot quy la yéu t6 cé y nghia quan trong
trong viéc chan doan va diéu tri tiép theo tai cac
casdy té, dac biét la cac phuong phap diéu tri cd
tiéu chuan lua chon dau tién la thai gian nhu st
dung thudc tiéu huyét khoi hodc phuong phéap
hut huyét khoi bang dung cu co hoc véi dét quy
nhoi mau nao giai doan cap, anh hudng khong
nhd dén ty lé tir vong va di chiing sau dot quy>“.
Do vay, viéc tim hiéu vé thuc trang xU tri khi phat
hién ngudi bénh dot quy tai cong dong va mét
s yéu t6 lién quan c6 y nghia quan trong trong
viéc dé ra cac giadi phap nang cao nhan thuc
chung cho cong déng vé dot quy, tir d6 nang
cao hiéu qua diéu tri ngudi bénh, giam ty lé tu
vong va di chiing cho ngudi bénh dét quy. Xuat
phat ti muc dich d6, nhém nghién ctru thuc hién
nghién cttu nham muc tiéu“Phan tich mot s6 yéu
t6 anh hudng dén két qua xt tri bénh nhan dot
quy nao tai cong dong”.

1. BOI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi tuong nghién ciu

GOm 133 ngudi bénh dét quy nao diéu tri
tai Khoa Than kinh - Bénh vién Trung uong Thai
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Nguyén (BVTWTN), tur thang 5 nam 2024 dén
thang 5 nam 2025.
Tiéu chudn chon

- Bénh nhan da dugc chan doan xac dinh dét
quy nao dua vao tiéu chudn lam sang va can lam
sang, theo “Hudng dan chan doan va diéu tri dot
quy nao” ctia Bo y té ban hanh kém theo Quyét
dinh s6 3312/QD-BYT ngay 05 thang 11 nam
2024 cla Bo trudng B Y té va diéu tri ndi trd tai
Khoa Than kinh - BVTWTN.

- Bénh nhan cé kha nang giao tiép, truc tiép
trd 16i phong van. Déi vai nhimng bénh nhan
khéng thé giao tiép, thong tin dugc thu thap
théng qua ngudi cham séc.

- Bénh nhan va/ hoac ngudi nha bénh nhan
dong y tham gia nghién ctu.

Tiéu chudn loai trir

Céc bénh nhan c6 di chiing sau dét quy néo,
chan thuong so nao, viém nao, mang nao; hoac
bénh nhan dugc chan doan suy gidm nhan thiic
do bénh Alzheimer hay sa sut tri tué do mach
mau trudc day.

2. Phuong phap nghién cuu

Thiét ké nghién cttu: nghién ctiu cat ngang.

Phuong phap: nghién ctiu mé ta.

C& mau tinh theo cong thuc:

p(-p)
d2

0
n=2Z_,,

Trong dé:

- n: C& mau téi thiéu cho nghién ciu

-2Z?, - Hé sé tin cay ctia nghién cuu. V6i a =
005thiz2 =196

- p: ty & bénh nhan dét qui ndo theo cac
nghién ctu uéc tinh la 1%.

- d: Mic sai léch tuyét doi doi gitia gia tri cla
mau nghién ctu va quan thé. Chon d=0,05 hay 5%.

- Thay cac gia tri vao cong thuc trén ta co:
n =15 mau. Chung téi lay dugc 133 mau.

Cac budc tién hanh:

- Ngudi bénh dugc kham lam sang, chi dinh
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can lam sang, xét nghiém khi nhap vién. Nhiing
bénh nhan dap ung tiéu chuan chan doan dot
quy nao theo hudng dan clia B y té dugc diéu
tri ni trd tai Trung tam DOt quy - Khoa Than kinh,
Bénh vién Trung uang Thai Nguyén (BVTWTN).

- Phéng van ngudi bénh va thu thap théng
tin: tudi, gidi, tinh trang chung séng, trinh d6 hoc
van, nghé nghiép, hiéu biét vé dét quy nao, cach
thiic tim hiéu/ c6 dugc cac théng tin lién quan
dén dot quy, tién st bénh tat, hat thudc, uéng
rugu, cac dau hiéu bat thuong hudng ngudi
bénh nghi dén dét quy nao, cac xt tri da thuc
hién khi nghi ng& minh bi dét quy nao.

-Thu thap thong tin theo mau phiéu thong nhat.
3. Chi tiéu nghién ctru

- Théng tin vé ngudi bénh: tudi, gidi, trinh d6
hocvan, kha nang chitra dich vu y té (DVYT), mac
cac bénh nhu tang huyét ap, dai thao dudng, dot
quy nao...

- Bénh gia “xtr tri dung” khi phat hién nguai
bénh c6 cac dau hiéu “nghi ngd” dét quy tai
cdng déng, bao gom: dua ngudi bénh dén ngay
BVTWTN (Bénh vién gan nhat trén dia ban tinh
Thai Nguyén c6 kha nang cap ciu va diéu tri
ngudi bénh dét quy mot cach toan dién).

- M6t s6 yéu to lién quan dén x{ tri dot quy
tai cdng déng: tudi, gidi, tinh trang nghé nghiép,
trinh d6 hoc van, tinh trang chung séng, tién
st mac cac bénh man tinh, kha nang chi tra cac
DVYT, tim hiéu vé dot quy, tinh trang st dung
ruou, hat thudc.

4. X0 ly sé liéu

- Theo phuong phap théng ké y hoc bang
phan mém SPSS 27: T-test trong kiém dinh hai
trung binh va Chi - binh phuang cho kiém dinh
hai ty lé.
5.Pao diic nghién ctiiu

- Dé tai da dugc su chap thuan ctia Hoi déng
Pao duic trong nghién ciu Y sinh hoc Trudng Pai
hocY dugc, Pai hoc Thai Nguyén.
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I1I. KET QUA NGHIEN cUU

Bdng 1. M6t sé diic diém cda dbi tuong nghién cuu

Trung binh X + SD Nhé nhat Lén nhat
56,31+11,79 31 94
Tui (nam) Nhom tuéi 56 luong Tylé (%)
<60 78 58,6
>60 55 41,4
Dicdiém (i;’l";’::) Ty 16 (%)
G Nam 85 63,9
(i 48 36,1
Kinh 81 60,9
Dan toc Tay, Nung 44 331
Khéc 8 6,0
) Khong di hoc, cap 1,2 48 36,1
Trinh d6 hoc van -
(ap 3;TC/CD, BH, SBH 85 63,9
] Song mgt minh 12 9,0
Tinh trang séng chung - -
S6ng cung nqudi khac 121 91,0
(0ng chic, vién chiic 23 173
Budn ban 17 12,8
Tinh trang nghé nghiép Néng nghiép/Ldm nghiép 31 233
Nghi huu 39 293
Noi trg/Gitip viéc/Khéc 7 55
Rt dé 14 10,5
Tuong doi dé 65 489
Khé nang tri tra cac DVYT -
Tuong d6i kho 41 308
Rat kho 13 9,8
Dot quy nao 22 16,5
Tang huyét ap 70 526
Ddi thdo dudng 37 27,8
Tién st bénh man tinh RLCH Lipid 33 24,8
Tim mach 21 15,8
Huit thudc l4/1ao 30 2,6
Udng nhiéu rugu hang ngay 14 10,6
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Dicdidm (S’:’l";’;':) Ty 1e (%)
Khéong 25 18,8

Tim hiéu vé dot quy trudc do Tirnhan viény té 34 25,6
Tu tim hiéu 85 63,9
(6 56 42,1

Nhan biét dugc cdc dau hiéu dot quy Khong chac chan 43 323
Khdng biét 34 25,6

Nhén xét: TuGi trung binh 1a 56,31 (nam), ty 1& ni chi€ém la 63,9%, dan toc Kinh la 60,9%, s6ng
chung cling nguai than la 91%, déi tuogng huu tri la 29,3%, tuong doi dé chi tra cac DVYT tré lén la
59,4%, tién st tang huyét ap la 52,6%, tim hiéu théng tin vé dot quy tir nhan vién y té 1a 25,6% va nhan
biét dugc cac dau hiéu dét quy la 42,1%.

DPua di bénh vién ngay
DE ndm yén tai chd
Mai BS dén kham
Khéng biét

Biéu dé 1. Quyét dinh xtr tri khi phdt hién ngudi bénh dét quy tai céng déng
Nhdén xét: Ngusi bénh khi nghi nga dot quy nao lua chon dén bénh vién ngay chiém ty 1é cao (71,4%).

Bénh vién TWTN
Trung tam YT
Bénh vién tinh
Tram YT

Biéu dé 2. Lua chon co 6y té dua ngudi bénh bj ddt quy dén khdm

Nhdn xét: Ty |é cao ngudi bénh khi nhan thay xuat hién cac dau hiéu dét quy lua chon dén ngay
BVTWTN (56,4%).
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Bdng 2. M6t s6 yéu té lién quan dén xar tri dét quy ndo tai céng dong

Xur tri dot quy tai cong dong Dung Khéng diing
Pacdiém (N=73 BN; %) (N=60 BN; %) P
Nam 47 (55,3) 38 (44,7)
Gidi tinh 0,900
N 26 (54,2) 22 (45,8)
) <60 47(60,3) 31(39,7)
Tudi (nam) 0,138
> 60 26(473) 29(52,7)
Kinh 46 (56,8) 35(43.2)
Dan tdc 0,582
Khéc 27(51)9) 25(48,1)
Khdng di hoc, cap 1,2 25(52,1) 23(479)
Trinh d6 hoc van - 0,069
(ap 3,DH, SPH 48 (56,5) 37 (43,5)
, S6ng cting ban doi 2(16,7) 10(83,3)
Tinh trang chung séng : 0,216
Song mot minh 71(58,7) 50(41,3)
Dé 58(71,6) 23(28,4)
Kha nang chi tra DVYT <0,001
Khé 15(28,8) 37(71,2)
] G 47 (67,1) 23(329)
Tang huyét dp 0,003
Khong 26(41,3) 37(58,7)
(6 27(73,0) 10(27,0)
Ddi théo dudng 0,009
Khong 46 (47,9) 50(52,1)
(6 21(63,6) 12(36,4)
RLCH Lipid 0,244
Khéng 52(52,0) 48 (48,0)
Q] 16(76,2) 5(23,8)
Tim mach 0,033
Khong 57(50,9) 55(49,1)
G 17(73,9) 6(26,1)
Dot quy ndo 0,001
Khong 56 (50,9) 54(49,1)
(@ 10(71,4) 4(28,6)
Lam dung rugu 0,259
Khong 63(52,9) 56 (47,1)
] (6 20(66,7) 10(33,3)
Hut thudc13/lao 0,141
Khong 53(51,5) 50 (48,5)
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Xur tri dot quy tai cong dong Dung Khéng diing

Dacdiém (N=73 BN; %) (N=60 BN; %) P
@ 69 (63,9) 3936,1)

Tim hiéu vé dot quy <0,001
Khng 4(16,0) 21(840)

Nhan biét dugc dau hieu | €0 42(750) 14(250) 001

dot quy Khong/Khang chic chin 29(37,7) 48(623) '
Thanh thi 58 (56,9) 44.(43,1)

Khu vuc sinh song 0,406
Nong thon 15 (48,4) 16(51,6)

Nhdén xét: C6 mai lién quan gitra x{ tri dot quy
dung tai cong dong véi cac yéu to nhu kha nang
chi trd DVYT dé dang, ngudi bénh s6ng cling gia
dinh, ngudi bénh co tién st tang huyét ap, dai
thao dudng, bénh ly tim mach, tién s dot quy
nao va ngudi bénh hodc ngudi cham séc nhan
biét dugc cac dau hiéu cta dét quy.

IV. BAN lUI:\N
1. Mét sé dac diém cha ddi tuogng nghién ctiu
Nghién ctiu thuc hién trén 133 bénh nhan dét
quy nao diéu tri tai Khoa Than kinh - BVTWTN
tlr thang 5 nam 2024 dén thang 5 nam 2025.
Tudi trung binh cta d6i tugng nghién cltu la
56,31+11,79 (nam), thap nhat la 31 tudi va cao
nhat 1a 94 tudi, ngudi bénh dudi 60 tudi chiém
56,8%, gi¢i nam chiém ty |& 63,9%, két qua nay
clia chung t6i kha tuong dong véi ty 1é 58,1%
bénh nhan dudi 60 va ty l1é bénh nam gidi cao
hon n{t gidi trong nghién cdu cta Kakame KT*.
Phan 16n ngudi bénh la dan toc Kinh (60,9%), c6
trinh d6 hoc van tur cap 3 trg 1én (63,9%) va song
cung ngudi than (91,0%). Ngudi bénh dét quy la
déi tugng huu tri chiém ty & cao nhat (29,3%),
ti€p theo la lam nghé ndng nghiép, 1am nghiép
(23,3%) va cong chuc, vién chuc (17,3%). Ngudi
bénh c6 kha nang chi trd cac DVYT ti tuong doi
dé dén dé chiém 59,4%. Vé tién st mac cac bénh
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man tinh, 52,6% bénh nhan cé tién st tang huyét
ap, dai thao dudng la 27,8%, r6i loan chuyén hoa
lipid mau la 24,8% va 16,5% cé tién st dot quy
trudc dé nhung khong dé lai di ching hodc co
di chiing khéng dang ké. Pac biét, c6 dén 22,6%
bénh nhan c6 tién st hat thudce 13, thudce lao va
10,6% bénh nhan c6 tién st lam dung rugu.

Ngudi bénh tu tim hiéu hodc biét vé dét quy
tur cdng dong chiém ty 1é cao (63,9%), tiép dén
la ngudi bénh dugc nhan vién y té truyén théng,
tu van vé dét quy qua cac hoat déng TTGDSK
(25,6%). Bén canh do, van con mét ty lé dang
ké ngudi bénh khéng tim hiéu, chua biét dén
vé dot quy (18,8%). Tlr nam 2016, sau khi thanh
lap Trung tam D6t quy tai Khoa Than kinh, Bénh
vién Trung uong Thai Nguyén, nhiéu hoat déng
truyén thong vé dot quy da duoc trién khai tai
Trung tam va tai cdng dong, dac biét trén cac
huyén thudc tinh Thai Nguyén va cac phudng xa
quanh BVTWTN. Can bd y té cta Trung tam da
t6 chiic cac budi truyén thong vé dét quy cho
ngudi bénh va ngudi cham séc ngudi bénh ngay
tai Trung tam, phat cac td rai véi théng tin ngan
gon vé dot quy cho ngudi bénh, ngudi cham séc
nguai bénh va phat cac thé théng tin vé cac don
vi diéu tri dugc dét quy va s6 dién thoai lién hé
khan cap khi phat hién c6 ngudi bi dot quy tai
céng dong.
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2. XU tri ddt quy tai cong déng va mét sé yéu
t6 lién quan

Vé xUr tri khi phat hién nguai bénh co6 cac dau
hiéu“nghingd” dot quy nao tai cong déng, 71,4%
ngudi bénh hodc ngudi cham soc lua chon dén
bénh vién ngay, 19,5% ngudi bénh lya chon ndm
yén tai ch, 6% lua chon mai bac si dén kham va
3% khong biét phai lam gi. Vé co s& y té ngudi
bénh hodc ngudi cham séc dén kham khi phat
hién ban than hoac ngudi than nghi bi dét quy,
56,4% dén ngay BVTWTN, 21,1% da dén bénh
vién tinh, 7,5% dén trung tam y té va 15% dén
tram y té€ trudc khi dugc chuyén dén BVTWTN.
Trong nghién ctu nay, ching téi ghi nhan 54,9%
nguai bénh dot quy dugc dua ngay dén BVTWTN
- day la bénh vién duy nhat trén dia ban tinh cé
kha nang cap ctu va diéu tri dot quy mot cach
toan dién. Diéu nay c6 y nghia rat I6n trong diéu
tri va két cuc clia ngudi bénh dét quy, dac biét
cac truong hop ngudi bénh nhdi mau nao cap
can dugc dua dén sém dé c6 thém cao hoi diéu
tri tich cuc bang thudc tiéu huyét khéi, hodc diéu
tri khai thong mach mau bang hat huyét khéi véi
cac trudng hop tdc mach mau I6n. Mot s6 trusng
hap ngudi bénh dot quy lua chon khi c6 cac dau
hiéu nghi ng& dét quy thi can nam yén mot chd
dé chd su hd trg clia cac co s& y té, hoac nhan
vién y té c6 chuyén mon thay vi dén bénh vién
ngay, hoac mét s6 khac lya chon ndm nghi ngoi
vGi hy vong cac triéu chiing sé tu thoai lui, mot sé
trudng hap khdi phat véi cac biéu hién dau dau,
chong mat, hoac cac dau hiéu khéng thudng gap
khac ctia dét quy nén cling anh hudng dén quyét
dinh cda nguai bénh, clia ngudi xung quanh khi
xU tri dot quy tai cong déng va lam cham tré thai
gian nhap vién clia ngudi bénh. Diéu nay cling vo
hinh chung lam cho thdi gian ngudi bénh dugc
dua dén bénh vién cé thé cham tré hon va mot
s6 trudng hop bi mat di gid vang trong can thiép
vGi nhéi mau nao cap. Bén canh cac tinh huéng

do, van con 3% ngudi bénh dugc hoi khong
biét phai lam gi khi phat hién cac dau hiéu nghi
ngd dét quy. Trong 54,9% bénh nhan dén ngay
BVTWTN khi nghi ng& minh bi dét quy hodc phat
hién c6 ngudi bénh nghi nga bi dot quy thi phan
I6n cho rang ly do lua chon la vi “bénh vién nay
¢6 Trung tam cdp cuu va diéu tri chuyén sau vé
dot quy’, mot so la vi “dé 1a bénh vién 16n nhat
trong dia ban’, hay “bénh vién nay la gan nhat”
Mot s6 khac lai chon dua ngudi bénh dén bénh
vién tuyén tinh vi cho rang day ciing la bénh vién
I6n trén dia ban, hodc dua ngudi bénh dén Tram
y t€ Trung tam y té vi gan nhat, hodc vi ddam bao
dung tuyén Bao hiémy té.

Khi tim hiéu vé méi lién quan gitta x(r tri cia
ngudi bénh hodc ngudi cham soc khi nhan thay
€6 cac dau hiéu “nghi ngd” dét quy nao tai cong
dong, chung t6i thdy cac yéu t6 nhu kha nang
chi tra DVYT dé dang, ngudi bénh c6 tién st tang
huyét ap, dai thao dudng, bénh ly tim mach, ngudi
bénh s6ng cling ngudi than, ngudi bénh thudng
xuyén tim hiéu cac théng tin lién quan dén dot
quy nao, hodc ngudi bénh cé tién st dot quy nao,
ngudi bénh hodc ngudi cham soc nhan biét dugc
cac dau hiéu clia dot quy c6 lién quan dén xu tri
duang bang cach nhanh chéng dua ngusi bénh
dén co say té c6 kha nang cap cliu va diéu tri dot
quy gan nhat trong khu vuc la BVTWTN (xUr tri
dung). Bén canh d6, ching t6i khong thay c6 méi
lién quan gitia tudi, giGi, dan toc, trinh dé hoc van,
tién st réi loan chuyén hoa lipid mau, lam dung
rugu, hut thuéc 13/ thudc lao dén két qua xdr tri dot
quy nao tai cong déng. C6 thé thdy, viéc tiing bi
dét quy, hodc mac mét trong cac bénh ly cé lién
quan dén dot quy la mét trong cac yéu té thuc day
ngudi bénh tim hiéu vé dét quy dé tir dé ngudi
bénh va cdng dong co6 xur tri ding khi bi dot quy.
Nghién cttu ctia Revathi S cho thay ngudi tiing bi
dét quy co lién quan dén viéc nhap vién sém khi
bi dot quy lan tiép theo®, nghién ctiu clia Kakame
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KT cho thay ngudi bénh cé tién si tang huyét ap
dang quan ly ngoai trd cling 6 lién quan dén viéc
dén bénh vién sém* Bén canh dé, kha nang chi
tra cac DVYT cling la yéu t6é quan trong trong viéc
dua ra quyét dinh xur tri dot quy tai cdng déng. Co
nhiing trudng hop, ngudi bénh thay cac dau hiéu
nghi ng& dét quy nhung tri hoan chua dén bénh
vién ngay vi ly do sg tén kém, sg khéng cé tién chi
tra, hodc ngudi bénh lua chon céc co sGy té ding
theo phan tuyén BHYT thay vi dén BVTWTN ngay
Vi g trai tuyén BHYT, mat quyén lgi, ton tién. Két
qua tuong tu cling dugc tim thdy trong nghién
cUiu clia Seremwe F khi thay rang diéu kién kinh té
khé khan ciing la mét trong céac yéu to lién quan
dén tinh trang nhap vién mudn & ngudi bénh dot
quy tai Zimbabwe®. Bén canh d6, nghién ctiu nay
va moét s6 nghién cutiu khéc cling cho thay khong
<6 méi lién quan gitra tinh trang nhap vién muén
& bénh nhan doét quy vai cac yéu t6 nhu tudi,
gidi, trinh d6 hoc van, tinh trang chung séng cta
ngudi bénh**¢, Tinh trang séng clia ngudi bénh
dét quy, phan I6n séng chung cling gia dinh, vg/
chéng, con, chau. Chinh van hoa chung séng
nhiéu thé hé nay cliing anh hudng khéng nho
dén két qua xur tri clla ngudi bénh dét quy tai
cdng dong. Ngudi chung séng quan tam, chia sé
va nhiéu tinh huéng ho chinh la ngugsi phat hién
cac dau hiéu nghi ngo dét quy, hoac quyét dinh
dua ngudi bénh dén bénh vién kham ngay, di
kham tai bénh vién nao trén co s& ho cling biét
dugc nhiing thong tin can thiét lién quan dén dot
quy va cd sG'y té diéu tri dot quy. Két qua nghién
cliu clia chuiing t6i cling ¢6 diém tuang déng Vi
nghién ctu cda lktidar MA khi thay c6 mai lién
quan gilra ngudi bénh ting co tién st dét quy
nao va thaoi gian dén vién trong gid vang’.

\L KET LUAN
Nghién ctiu cho thdy c6 méi lién quan cé y
nghia thong ké gilia viéc x{ tri dot quy dung tai

PJUR invhnaorgvn

cdng dong vai cac yéu té nhu: kha nang chi tra
chi phi'y té, viéc s6ng cung gia dinh, tién st cac
bénh nén (tang huyét ap, dai thao dudng, bénh
tim mach, dét quy), va dac biét Ia khd nang nhan
biét sém cac dau hiéu dot quy clia ngudi bénh
hodc ngudi cham séc.
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