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Ngay nhan bai: 6/3/2026 Muc tiéu: Xac dinh ty & bénh nhan dét quy cap nhap vién mudn
Ngay phan bién khoa hoc: 27/3/2026 va mot so yéu té lién quan tai Bénh vién Pa khoa Ving Tay Nguyén
Ngay duyét bai: 27/3/2026 nam 2023.

Déi tuong va phuong phap nghién ciu: Nghién ctiu cat ngang
trén 222 bénh nhan dot quy cap tir 18 tudi tré 1én diéu tri tai Bénh vién
Da khoa Vung Tay Nguyén va thda man tiéu chi chon mau. Nhap vién
mudn dugc dinh nghia la thoi gian ti khéi phat dén khi nhap vién >
4,5 gid. SO liéu dugc nhap bang phan mém Epidata 3.1 va phan tich
bang STATA 15.1.

Két qua: Ty & bénh nhan dot quy nhap vién mudn la 66,7%. Cac
yéu 10 lién quan doc lap véi ty 1é nhap vién mudn la khong tim dén
bénh vién ngay lap tuic, noi kham va diéu tri truéc khi nhap vién (tram
y té/khac) va nhan thic chua dat vé cac dau hiéu canh bao doét quy.

Két luan: Ty |&é nhap vién mudn & bénh nhan dot quy cap tai Bénh
vién Da khoa Ving Tay Nguyén con cao. Cac yéu té lién quan véi ty
lé nhap vién muon la c6 thé thay déi duoc, dac biét 1a hanh vi x{ tri
ban dau, tuyén ti€p can y té€ dau tién va hiéu biét vé dau hiéu canh
bao dot quy.

Tir khéa: dot quy, nhap vién mudn, yéu té lién quan.

ABSTRACT

Background: Stroke remains a major global health concern,
particularly in developing countries. Improving patient outcomes
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requires early hospital admission, especially
within the first 4.5-hour therapeutic window.
Objectives: To determine the proportion of
delayed hospital admission among patients with
acute stroke and to identify associated factors at
the Central Highlands General Hospital in 2023.
Subjects and Methods: A cross-sectional
study was conducted on 222 patients aged =18
years with acute stroke who were treated at the
Central Highlands General Hospital and met the
inclusion criteria. Delayed admission was defined
as a time from symptom onset to hospital arrival
of >4.5 hours. Data were entered using Epidata
3.1 and analyzed with STATA 15.1. Univariate and
multivariate logistic regression analyses were
performed to identify associated factors.
Results: The proportion of delayed hospital
admission was 66.7%. In univariate analysis,
factors associated with delayed admission
included non-Kinh ethnicity, rural residence,
not seeking immediate hospital care, initial
healthcare contact at a commune health station/
other facilities, distance from onset location to
hospital =10 km, and inadequate awareness of
stroke warning signs. In multivariate analysis,
independent factors associated with delayed
admission were failure to seek immediate
hospital care, initial healthcare contact
(commune health station/other facilities), and
inadequate awareness of stroke warning signs.
Conclusions: The proportion of delayed
hospital admission among patients with acute
stroke at the Central Highlands General Hospital
remains high. The associated factors are mainly
related to the prehospital phase and are largely
modifiable, particularly initial response behavior,
first point of healthcare contact, and awareness
of stroke warning signs.
Keywords: stroke, late hospital arrival, related
factors.
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L DE\T VAN BE

Dot quy la mot trong nhiing nguyén nhan
hang dau gay t vong va tan tat trén toan cau.
Thong ké gan day cho thay ganh nang dét quy
van con rat I6n, dac biét & cac nudc thu nhap
thap va trung binh'. Trong cap ctru dét quy, theo
cac khuyén cdo, viéc tiép diéu tri s6m la mot
trong nhiing yéu t6 quyét dinh du hau ctia bénh
nhan 23, Tuy nhién, mét s6 nghién cdru cho thay
ty 1& bénh nhan dén vién muén van con cao. Vi
duy, trong nghién cttu ctia Khathaami va céng su
& A Rap, ty 1& nay 1a 54,6% va khu vuc séng, hiéu
biét vé dau hiéu va triéu ching canh bao dét
quy, c6 ngudi hién dién luc khéi phat hay khéng
nhirng mét sé yéu té lién quan dén tinh trang
nhap vién mudn*. Mat khac, mét nghién clu Lee
va ¢s tai Han Quéc cho thay ty 1é bénh nhan doét
quy nhap vién muén Ién dén 71,6% va cac yéu
t6, bao gém gidi tinh ni, ki€u khai phat dot quy
khong rd rang va trinh d6 hoc van dugi 6 nam
la nhiing yéu t6 anh hudng dén tinh trang nhap
vién muén’.

Tai Viét Nam, tinh trang nhap vién mudn la
mot trong nhiing tré ngai quan trong doi véi viéc
diéu tri hiéu qua cho bénh nhan. Véi Dak L3k,
mot tinh mién ndi véi nhiéu nét dac thu riéng
vé khi hau, dan toc, van hoa,...dét quy la mot
trong nhimng van dé dugc nhiéu tac gia quan tam
nghién ctiu. Chang han, theo Dinh Hiru Hung va
cdng sy, ty 1& hién mac dot quy trong cdng dong
ngudi dan tai Dak Lak & muc cao so vsi mot s6
khu vuc khac (2,97%) [6]. Tuy nhién, dén nay s6
lugng nghién ctru vé thuc trang nhap vién mudn
G bénh nhan dét quy con han ché. Vi vay, nham
gbp phan lam giam ganh nang do doét quy gay
ra, ching t6i tién hanh dé tai nay véi cac muc tiéu
nhu sau:

1. Xac dinh ty & bénh nhan dét quy cap
nhap vién mudn tai Bénh vién da khoa Vung Tay
Nguyén, nam 2023.
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2. Xac dinh mét s6 yéu té6 anh hudng dén
nhdp vién mudn & bénh nhan dot quy cap tai
Bénh vién da khoa Vung Tay Nguyén, nam 2023.

I1. BOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Déi tuong nghién ctru
2.1.1. Tiéu chudn chon vio

Chon vao nghién ctu nhiing bénh nhan >
18 tudi va dugc chan doén xac dinh la dét quy
theo huéng dan chan doan va diéu tri Dot quy
nao cla BO Y té ban hanh kem theo Quyét dinh
s6 5331/QD-BYT ngay 23 thang 12 nam 2020 [7].
2.1.2. Tiéu chudn logi ra

- Khéng dong y tham gia nghién ctu.

- Nhap vién tur lan tha hai tré di trong khoang
thai gian nghién cuu.

-Bénh nhan khong cé kha nang giao tiép (cam
diéc, r6i loan tam than, réi loan ngdén ngr...).
2.2. Pia diém va thai gian nghién cuu

TU 01/2023 dén 12/2023 tai khoa Néi Téng
hop, khoa N6i Tim mach, khoa Lo hoc & Bénh
vién da khoa vuing Tay Nguyén.

2.3. Phuong phap nghién ctiu
2.3.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién ctiu cat ngang.
2.3.2. C¢mau:

C& mau nghién ctiu dugc tinh theo cong thiic
danh cho viéc xac dinh ty lé trong mét quan thé:

p(-p)

52
n=27Z_,n, PE

Trong do:

-p=0,56:laty |é bénh nhan dét quy cap nhap
vién mudn dugc lay ti nghién cu truéc dé clia
Khathaami va cong su“.

-Z, ., = 1,96 v6i mlc y nghia théng ké a =
0,05.

- d: 1a sai s6 ky vong. Chond = 0,07 (vi0,3 < p
<0,7).

Thay vao cong thuc ta tinh dugc n = 193

Vietnamese Journal of Neurology 2026,48:11-17

bénh nhan. D€ du phong cho nhiing trudng hop
khong day du thong tin sau khi thu thap so liéu,
chiing téi tdng c& mau lén 10%. Vay c& mau thuc
té can lay la: 193/0,9 = 215.

2.3.3. Phuong phdp chon mau

Chon lién ti€p nhiing bénh nhan thdéa man
tiéu chuan chon méau diéu tri tai Bénh vién Da
khoa Vung Tay Nguyén trong thdgi gian tU thang
01/2023 dén thang 06/2023 (dam bao d0 c& mau
nghién cuu).

2.3.4. Phuong phdp thu thdp sé liéu

Sau khi xdy dung va thit nghiém phiéu diéu
tra, nghién cttu vién sé tién hanh thu thap sé liéu
theo cac budc sau:

Budc 1: Tién hanh chon déi tuogng nghién ctu
theo tiéu chuan chon mau bang céach tra ctu
ho6 sa bénh an. Déi tugng nghién clu dugc giai
thich vé muc dich va y nghia cia nghién cau;

Budc 2: Tiép theo chung téi tién hanh héi dé
thu thap cac thong tin can thiét theo Phiéu thu
thap s6 liéu da dugc soan san;

Budc 3: Thong tin sau khi thu thap dugc diéu
tra vién kiém tra lai. Néu c6 thiéu sét tiép tuc thu
thap thong tin theo budc 2. Thong tin sau khi thu
thap dugc ma héa va nhap liéu.

Bién s6 bénh nhan d6t quy nhap vién muén
(bién s6 phu thudc) dugce dinh nghia bién s6 nhi
gia, gém: C6 (nhap vién > 4,5 gid ké tu khi dot
quy khai phat); Khéng (nhap vién trong 4,5 gio
dau ké tir khi dot quy khdi phat).

2.3.5. Xurly va phén tich sé liéu

S6 liéu dugc nhap bang phan mém Epidata
va phan tich bang phan mém STATA 15.1. Cac
bién s6 dinh tinh dugc trinh bay dudi dang tan
sO va ty |é phan tram. Bién sé dinh lugng dugc
trinh bay dudi dang trung binh + dé léch chuén
(co kiém tra phan phdi ctia bién s6 dinh lugng).
M@i lién quan gilia cac bién s6 doc 1ap nhu tudi,
gidi tinh, nhom dan toc, ... va bién sé phu thudc
(nhap vién mudn) dugc xac dinh théng qua phan
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tich héi quy logistic. Mtic gia tri p c6 y nghia cho
moi trudng hgp la < 0,05
2.3.6. bao dirc nghién citu

Bénh nhan va ngudi nha dugc gidi thich rd
muc dich cta nghién ctu va tham gia trén tinh
than ty nguyén. Moi théng tin ca nhan déu dugc
bdo mat.

III. KET QUA NGHIEN CUU
3.1.Dac diém chung clia mau nghién ciu
-Trén thuc té, ching toi da thu thap dugc 222
bénh nhan dét quy cap théa man tiéu chuan
nghién ctu. Trong do, ty 1& nam gidi cao gan gap
d6i so véi nlt gidi; nhom tudi > 60 chiém ty 1& cao
nhat (tudi trung binh: 69,2 + 13,0); da s6 bénh
nhan & ndng thén; cong nhan/ndng dan chiém
ty & cao nhat.

- Hau hét bénh nhéan séng véi nguai than;
thudc dién hd can ngheo/nghéo la 11,7%; hon
50% bénh nhan c6 trinh d6 hoc van tu tiéu hoc
tr& xuéng.

3.2. Ty lé bénh nhan d6t quy nhap vién mudn
Bdng 1. Ty Ié bénh nhan dét quy cdp nhdp vién
muén (n=222)

Thai gian tirkhdi phat dén nhap vién | Tansé | Ty lé (%)
<45gid 74| 333
> 45 it 148 | 667

Két qua cho thay ty 1& bénh nhan doét quy
nhap vién muon la 66,7%.
3.3. Mai lién quan giiia mét sé yéu té va ty lé
bénh nhan doét quy nhap vién muén

Bdng 2. Méi lién quan gida ty Ié bénh nhdn nhdp vién mudn va mét s6 yéu té dan sé hoc (phdn tich hoi

quy logistic don bién)
Yéuto Phan nhém OR KTC95% P
Tudi 41-59 50 v6i < 40 0,7 0,07-7,64 08
> 6050 v6i <40 0,6 0,06-6,32 0,7
Gidi tinh Nam so véi nit 1,25 0,71-2,23 0,4
Dén tdc £ Dé so véi Kinh 14 0,67-2,98 0,4
Khdc so véi Kinh 2,7 1,05-6,97 0,04
Sinh hoat ca nhan Song chung vdi ngui than so vdi song mot minh 1,2 0,28-5,2 0,8
Thu nhép binh quén Khdng nghéo so vdi can nghéo/nghéo 0,6 0,21-1,47 0,2
Bao hiém y t& Khéng so véi co 12 0,63-2,35 0,6
Noi cu'trd Nong thon so vdi thanh thi 2,1 1,07-4,21 0,03
Tiéu hoc so véi mu chit 13 0,56-2,83 0,6
THCS so véi mu chif 14 0,59-3,09 0,5
Trinh d6 hoc van
THPT so v6i mu chit 09 0,30-2,78 09
Trung cap/CB/BH so véi mu chix 18 0,32-10,33 0,5

14 S
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Bdng 3. Méi lién quan gita ty 1€ bénh nhan nhdp vién mudn va mét sé yéu té khdc (phdn tich héi quy

logistic don bién)
Yéutdo Phan nhém OR KTC95% p
S0 1an bi dot quy Lan 2 tr6 lén so vdilan dau 0,6 0,33-1,15 01
Tién st gia dinh cd nguoi dot quy Khéng so v6i c 13 0,60-2,75 0,6
Tim dén bénh vién ngay Khdng so vdi c6 6,6 3,2-13,44 <0,01
e Tram y té so vdi phong kham tu 51 1,16-22,34 0,03
Noi kham va diéu tri tru6c nhap vién SRR ;
Khdc so vdi phong khdm tu 50 1,25-20,26 0,02
(6 ngudi hién dién Iic xay ra triéu chiing | Khdng so vdi ¢6 16 0,89-3,03 0,1
L . Lién lac nguai than/quen so vdi khong lam gi 0,2 0,09-0,36 <0,001
Hanh dong ban dau e
Lién lac bénh vién/cap cdu so véi khong lam gi 03 0,08-0,64 <0,001
Taxi s0 véi xe cap cliu 0,5 0,2-1,19 0,1
Phuong tién van chuyén 0t c& nhan so véi xe cp cliu 08 0,22-2,8 07
Khac so vdi xe cap cliu 14 0,49-12,09 03
o 5dén <10 km so vdi <5 km 29 0,27-31,76 0,4
Khoang cach dén bénh vién -
>10 km so véi <5 km 7,6 0,74-717,5 0,09
Nhén thic dau hiéu canh bao Khéng dat so véi dat 2,6 1,4-473 <0,001
Biét gic vang dot quy Khdng biét so vdi 6 biét 08 0,26-2,97 0,84

3.4. M3i lién quan gitia ty 1& bénh nhan nhap vién mudn va mét sé yéu té (phan tich héi quy

logistic da bién)

Bdng 4. Két qua phan tich héi quy logistic da bién vé méi lién quan gida ty 1é bénh nhdn nhdp vién mudn

va mot s6 yéu té

Cac bién s6 co y nghia thong ké (p < 0,05) hodc gan cé y nghia thong ké (p < 0,2) qua phan tich hoi
quy logistic don bién dugc dua vao phan tich héi quy logistic da bién:

Cacyéutd lién quan OR KTC95% Giatrip
Dén tdc thiéu s6 khéc 1,2 0,82-222 02
Noi cu trd 6 ndng thon 11 0,45-2,57 09
S0 1an bi dot quy (tlr2 tré 1én) 0,9 0,43-1,91 038
Khong c6 nguoi hién dién liic xy ra triéu ching 1,2 0,58 —2,55 0,6
Khdng cd hanh dong ban dau khi triéu chiing xay ra 0,7 0,42-1,28 03
Khéng tim dén bénh vién ngay lap tiic 41 1,68-9,95 0,002
Nhan thtic chua dat vé cac dau hiéu canh béo dot quy 0,04 0,005-0.34 0,003
Phong kham tu nhan 1 Tham chiéu
Noi kham va diéu tri truéc khi nhap vién Tramyté 104 1,7-63,26 0,01
Khéc 13 2,31-73,07 0,004
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Cacyéu té lién quan OR KTC95% Giatrip
Xe cap ciu 1 Tham chiéu
e . . Taxi 04 0,15-1,15 0,09
Phuong tién van chuyén TSP
06 cd nhan 08 022-238 0,7
Khéc 24 0,49-12,09 0,3
Dui 5 km 1 Tham chiéu
Khoang cach tir noi khdi phét bénh dén bénhvien | 5 dén dui 10 km 29 0,27-31,76 04
T 10 km trérlén 7,6 0,74-775 0,09

Két qua nghién ctiu cho thdy: cac yéu té lién
quan déc lap véi su gia tang ty I& bénh nhan doét
quy nhap vién muén goém: khong tim dén bénh
vién ngay lap tuc, noi kham va diéu tri truéc khi
nhap vién (tram y té/khac) va nhan thic khong
dat vé cac dau hiéu canh bao dét quy.

IL BAN LUAN
4.1.Ty lé bénh nhan dét quy nhap vién mudn

Nghién ctu nay ghi nhan ty 1é bénh nhan doét
quy nhap vién mudn la 66,7%, nghia la gan 2/3
bénh nhan doét quy cap dén bénh vién sau clia s6
4,5 gis. Két qua nay tuang doi pht hop véi mét s6
nghién ctu trudc day nhu nghién clu clia Lee va
cOng su tai Han Quéc (71,6%)° nhung lai cao hon
mot s6 nghién ctiu khac. Vi du, nghién ctu cda Al
Khathaami va céng su tai Saudi Arabia cho thay
56,4% bénh nhan dét quy nhap vién muon. Ty lé
cao trong nghién ctiu nay cho thdy mat co héi diéu
tri t6i uu vi nhap vién mudn van la van dé rat dang
quan tam hién nay bdi vi v&i bénh nhan dét quy
“thoi gian la ndo"”. Theo mot s6 khuyén cao diéu tri
dot quy, bénh nhan nhap vién sém giup cai thién
du hau, bao gom tirvong do dot quy gay ra>.
4.2. Mét s6 yéu té lién quan dén ty 1é bénh
nhan dot quy nhap vién mudn

Yéu t6 ndi bat nhat 1a khéng tim dén bénh vién
ngay lap tuc, véi OR hiéu chinh la 4,1 (KTC 95%:
1,68-9,95; p = 0,002). Biéu nay cho thdy giai doan
tao ra do tré I6n nhat c6 thé nam & quyét dinh
ban dau ctia bénh nhan hodc ngudi nha. Faiz va
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cdng su cling cho thay d6 tré trudc vién phan 16n
lién quan dén cham tré trong quyét dinh lién hé
dich vu y té8. Nhu vay, can thiép trong tam khong
chi nam & nang luc diéu tri trong bénh vién ma
con phai bat dau tu truyén thong cong déng dé
bénh nhan nhan ra day la cap ctu va di vién ngay.

Yéu t6 thr hai cé lién quan dén ty |é nhap vién
muodn la nai kham va diéu tri trudc khi nhap vién.
Trong mé hinh phan tich da bién, so v6i nhom
dén phong kham tu nhan, bénh nhan dén kham
tram y té trudc khi nhap vién c6 OR = 10,4 va
nhém kham & co s khac c6 OR = 13,0. Diéu nay
chi ra rang viéc ti€p can chua phu hop tuyén diéu
tri hodc qua tuyén trung gian c6 thé lam kéo dai
dang ké thai gian dén co s& ¢6 kha nang xa tri
hiéu qua dot quy cap. Pay la phat hién rat co gia
tri thuc tién vi n6 cho thay can nang cao nang luc
nhan dién dét quy va chuyén tuyén nhanh &y té
€d s&, nhat la tai khu vuc mién ndi - ndng thon.

Yéu t6 thir ba cling dang quan tam dé la nhan
thic vé cac dau hiéu canh bao dot quy. Trong
nghién cdu nay, c6 téi 72,5% bénh nhan hoac
ngudi nha c6 nhan thuc khéng dat. Qua phan
tich da bién, day la yéu té lién quan doc lap véi
su gia tang ty 1é nhdp vién mudn. R6 rang, viéc
ngudi dan khong nhan ra dau hiéu canh bao dét
quy cap thi thi kho c6 thé tim dén co sdy té co
thé diéu tri cap cuu kip thai®.

Ngoai ra, khodng cach dia ly cling la mot tr&
ngailén. Trong nghién cdiu nay, 82,9% bénh nhan
& cach bénh vién tir 10 km tr& 1én va nhém nay
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c6 gia tri OR qua phan tich don bién la 7,6 mac
du chua con y nghia 8 mé hinh da bién. biéu dé
phan anh béi canh dac thu ctia Tay Nguyén, noi
dan cu phan tan, quang dudng di chuyén dai va
kha nang tiép can co sG chuyén sau con han ché.
Bén canh dé, chi 14,9% bénh nhan s dung xe
cap clu, trong khi taxi la phuong tién phé bién
nhat. Diéu nay cho thdy mang lugi cap cliu ngoai
vién va nhan thuic vé goi cap ctiu chuyén nghiép
con chua dugc khai thac hiéu qua.

Nhin chung, cac yéu té lién quan trong
nghién ctu nay phan I6n thudc giai doan trudc
vién va da s6 déu c6 thé thay déi dugc. Vi vay, tu
goc nhiny té cdng cdng, can uu tién: tang cudng
gido duc stic khoe vé dau hiéu canh bao dét quy,
khuyén khich ngusi dan goi ho trg y té ngay khi
nghi ngd dot quy, ciing ¢ nang luc nhan dién va
chuyén tuyén Gy té co s& va phat trién mang lugi
dot quy phu hgp véi diéu kién dia phuong.

V. KET llll;\N

Qua nghién ctu trén 222 bénh nhan dét quy
cap tai Bénh vién Da khoa Vung Tay Nguyén nam
2023, ching toi rat ra mot s6 két luan sau: (1)
Ty lé bénh nhan dét quy cap nhap vién muén &
muc cao (66,7%), (2) Mot s6 yéu té con lién quan
doc lap véi ty 1&é nhap vién mudn la khong tim
dén bénh vién ngay lap tuc, noi kham va diéu tri
trudc khi nhap vién (tramy té/khac) va nhan thic
chua dat vé cac dau hiéu canh bao doét quy.
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