DANH GIA CONG TAC QUAN LI CHAT LUQNG CHAM SOC
DIEU TRI DOT QUY NAO CAP TiNH QUY | NAM 2026
TAI BENH VIEN DA KHOA TiNH THANH HOA

Doan Thj Bich™, Lé Tri Trwong'
Ngé Thi Phwong Hoa ', Hoang Hivu Trwong'

TOM TAT
Muc tiéu: Panh gia toan dién cac chi sé quén Ii chat luvong chdm séc, diéu tri dot quy ndo cép tinh quy
I ndm 2026, tai Bénh vién Da khoa tinh Thanh Héa.

D6i twong, phwong phép: Nghién ciu mé ta cat ngang, héi ctru cong tac quan Ii chat luong chdm
séc, diéu tri dot quy nédo céap tinh, tai Khoa Théan kinh - Dot quy, Bénh vign Da khoa tinh Thanh Hoa, tcr
01/01/2026 dén 31/03/2026. St dung di¥ liéu thir cap ter hé thong dang ki quén Ii chat luong chdm séc,
diéu tri dot quy ndo RES-Q dé mé ta va so sanh vaéi dir lidu RES-Q Viét Nam.

Két qua: Ghi nhan 413 nguoi bénh dot quy néo cép tinh vao vién, véi ti Ié nam gi6i 58,1%, tudi trung vi
69 nam, yéu té nguy co phd bién nhét la tang huyét ép (79,2%). Ti Ié dén vién bdng phuong tién cé
nhén 94,3%, bdng xe ctru thuong tir hién triromg 0,3%; Nguoi bénh nhdi mau néo duoc can thiép tiéu
soi huyét tinh mach 17,2% va lay huyét khéi co hoc 18,3%. Trung vi cac khoéng thoi gian Door-to-
imaging la 15 phuat (10-19 phudt), Door-to-needle la 36 phut, Door-to-groin secondary admission la 42
phut, Door-to-groin secondary admission la 49 phut, Door-to-reperfusion la 93 phut. Cac khodng thoi
gian nay déu tét hon di¥ ligu déi chiéu tir hé thbng RES-Q Viét Nam. Nguyén nhén chinh khéng duoc
tiéu soi huyét la dén vién muén (61,2%). Ti Ié ngudi bénh dat déc lap chirc ndng khi ra vién (mRS < 2
diém) la 59,2%; tir vong néi vién la 5,2% va hen tai kham sau ra vién dat 98,5%.

Két luan: Céc chi s6 quan li chat lwong chdm séc, diéu tri NB dét quy néo cép tinh tai Bénh vién Pa
khoa tinh Thanh Héa dat murc tbt, nhét 1a & budc chan doén va diéu tri téi twdi mau. Han ché Ién nam &
giai doan tién vién véi ti 16 dén vién muén va st dung xe ctru thuong tir hién trurong thap.

Tw khéa: Dot quy ndo cép tinh, RES-Q, tiéu soi huyét, lay huyét khdi, chat lwong diéu tri.

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF CARE ANDTREATMENT FOR ACUTE STROKE PATIENTS
IN THE FIRST QUARTER OF 2026 AT THANH HOA GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality indicators of acute stroke care and treatment during the first quarter
of 2026 at Thanh Hoa General Hospital.

Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted to evaluate the quality management of
acute stroke care and treatment at the Department of Neurology and Stroke, Thanh Hoa General
Hospital, from January 1 to March 31, 2026. Secondary data obtained from the RES-Q stroke quality
registry were used to describe quality indicators and compare them with national RES-Q Vietnam data.

Results: A fotal of 413 patients with acute stroke were admitted during the study period. Male patients
accounted for 58.1%, with a median age of 69 years. Hypertension was the most prevalent vascular
risk factor (79.2%). Most patients arrived at the hospital by private transportation (94.3%), whereas only
0.3% were transported by emergency medical services from the scene. Among patients with acute
ischemic stroke, 17.2% received intravenous thrombolysis and 18.3% underwent mechanical
thrombectomy. Median workflow metrics were as follows: door-to-imaging time, 15 minutes
(interquartile range [IQR], 10-19); door-to-needle time, 36 minutes; door-to-groin puncture time, 42
minutes for direct admissions and 49 minutes for transferred patients; and door-to-reperfusion time, 93
minutes. These workflow metrics compared favorably with the corresponding benchmark data from the
RES-Q Vietnam registry. The primary reason for not receiving intravenous thrombolysis was delayed
hospital arrival (61.2%). Functional independence at discharge, defined as a modified Rankin Scale
(mRS) score <2, was achieved in 59.2% of patients. The in-hospital mortality rate was 5.2%, and post-
discharge follow-up appointments were scheduled for 98.5% of patients.

Conclusion: Quality indicators of acute stroke care and management at Thanh Hoa General Hospital
showed favorable overall performance, particularly in diagnostic workflow and reperfusion therapy
metrics. The major limitations were observed in the prehospital phase, including a high rate of delayed



hospital presentation and low utilization of emergency medical services from the scene.
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1Bénh vién Da khoa tinh Thanh Hoéa.

1. DAT VAN BE

Dot quy ndo (BQN) la nguyén nhan bénh li
dirng hang tht hai gay t&r vong va dirng hang dau
gay tan tat trén toan cau. Ganh ning bénh tat do
DQN mang dén khéng ngirng gia tang trong
nhirng thap ki gan day. Theo wdc tinh tiv Global
Burden of Disease 2019, méi nam cé khoang 12,2
triéu ca DQN maoi va hon 101 triéu nguwdi dang
sbng chung véi di chirng do DQN gay ra; déng
thoi, bénh Ii nay la nguyén nhan hang dau gay
mat ndm sbng diéu chinh theo mirc dd tan tat
(DALYs) [3]. Cé nhiéu bang chirng cho thay két
cuc ctia BQN phu thudc chat ché vao thoi gian va
chét lwong xt tri ban dau. Cac can thiép tai twdi
mau chi dat hiéu qua t6i wu khi dwoc thwc hién
trong “ctra sb thoi gian” thich hop. Vi vay, danh
gia va cai thién cac chi s chéat lwong trong cham
s6¢c NB DQN Ia mét yéu cau cép thiét [5].

Hé thdng dang ki quan i chat lwgng cham soéc,
diéu tri DQN (Registry of stroke care quality -
RES-Q) la mot hé théng dang ki quoc té, dwoc
chuan hoéa va trién khai tai nhiéu quéc gia nham
thu thap, giam sat va so sanh cac chi sb chat
lwong cham séc, diéu tri NB DQN. Tai Viét Nam,
sb6 lwong co s y t& tham gia hé théng RES-Q
ngay cang tang. Viéc trién khai déng bd hé théng
nay trén ca nuwéc da tao didu kién cho viéc thu
thap, chudn hoéa céc chi sb chéat lwgng chdm séc,
diéu tri DPQN va hé tro danh gia, so sanh gitra cac
co s& y té [5]. Bénh vién Da khoa tinh Thanh Hoa
la mét trong nhitng co s& tham gia hé théng RES-
Q Viét Nam véi s6 lwong Ién NB DQN. Phan tich
toan dién cac chi sb quan li chat lwong cham séc,
diéu tri DQN tai mbi co s& y té vira cé y nghia
thiét thwc trong viéc phan anh thuc trang cong tac
chuy@én mén tai chd, vira tao co s& dir liéu khoa
hoc cho cac can thiép cai tién chéat lwong cham
séc, diéu tri NB DQN cép tinh trong twong lai trén
dién réng.

Trén co s& do, nghién clru nay dwgc thyee hién
nhdm danh gia toan dién cac chi s quan li chéat
lwong chdm séc, diéu tri NB DQN cép tinh tai
Bénh vién Pa khoa tinh Thanh Héa dwa trén di
liéu RES-Q quy | nam 2026.

2. pOI TUQONG, PHWONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. B6i twong nghién ciru

Toan bo NB DQN cép tinh vao Khoa Than kinh
- b6t quy, Bénh vién Pa khoa tinh Thanh Hoéa
(dwoc ghi nhan trong hé théng RES-Q tai Bénh
vién Pa khoa tinh Thanh Hoéa) quy | nam 2026.

- Tiéu chuén Iya chon: NB ¢6 chan doan QN
cap hoac tinh trang lién quan theo tiéu chuan
RES-Q, gom nhoi mau néo cap (Acute ischemic

stroke - AIS), xudt huyét ndo (Intracerebral
hemorrhage - ICH), xuat huyet duwdi nhén
(Subarachnoid hemorrhage - SAH), con thiéu

mau nao thoang qua (Transient ischemic attack -
TIA), huyét khéi tinh mach nao (Cerebral venous
thrombosis - CVT) va cac trwdng hop gia BQN
(stroke mimics).

- Tiéu chué’n loai trtr: NB khong co day du div
liéu v&i cac bién so chinh; cac ban ghi trung lap...
2.2. Phwong phap nghién cru

- Thiét ké nghién ctru: nghién clru mo ta cat
ngang, hoi ctru, stv dung di liéu thir cap tir hé
thong RES-Q tai Bénh vién Da khoa tinh Thanh Hoéa
va di¥ liéu doi chiéu tir hé thong RES-Q Viét Nam.

- C& mau va phwong phap chon mau: chon tat
ca NB du tieu chudn, dwoc ghi nhan trong hé
thbng RES-Q tai Bénh vién Da khoa tinh Thanh
Hoa, quy | ndm 2026 (bao gdm 413 NB dwoc thu
thap trong khoadng thoi gian tr 00 gid ngay
01/01/2026 dén 24 gi ngay 31/3/2026). D liéu
ddi chiéu dwoc trich xuét tv hé thdng RES-Q Viét
Nam trong cung giai doan.

- Chi tiéu nghién ctru va tiéu chuan danh gia:
+ D&c diém chung cta NB: tudi, gi¢i tinh, tinh

hubng khoi phat DQN (xay ra trong vién hay khi
thire giac).

+ Céc yéu t6 nguy co tim mach va DQN: tang
huyét ap, dai thao dwong, réi loan lipid mau, rung
nhi, suy tim, hat thudc 13, tién s DPQN, bénh dong
mach vanh/nhdi mau co tim (CAD/MI).

+ Diéu tri trwéc nhap vién: thuée ha huyét ap,
thudc dai thao dwdng, khang déng, Statin.

+ Tiép can cap clru: dén vién bang hé théng
cap clru ngoai vién (Emergency medical services
- EMS), phwong tién ca nhan hay chuyén tir bénh
vién khac; tién théng béo tir bénh vién khac, thoi
gian twr khi kh&i phat dén khi vao vién.



+ Tiép nhan va didu tri ban dau: khoa tiép
nhan dau tién, giwdng/khoa ndm ngay dau tién.

+ Dac diém |am sang va can lam sang: mic
dd thiéu hut than kinh (danh gia bang thang diém
National institutes of health stroke scale - NIHSS);
xét nghiém thoi gian dong mau (International
normalized ratio - INR), cac chan doan hinh anh
(CT, CT/CTA, CT/CTA/CTP, MRI, MRIA), th&i
gian tr khi NB vao vién dén khi hoan tat chup
chan doan hinh anh (Door-to-imaging - DTI).

+ D&c diém diéu tri tai twdi mau (véi NB AIS):
ti 1&é NB c6 tdc mach trén CTA/MRA va dwoc can
thiép diéu tri tiéu huyét khdi tinh mach, 14y huyét
khéi co hoc; cac khoang thdi gian tir khi NB vao
vién dén khi dwoc tiém thubc tiéu soi huyét (Door-
to-needle - DTN), tr khi NB vao vién dén khi
dwoc choc ddng mach can thiép lay huyét khéi &
NB nhap vién truc tiép (Door-to-groin primary
admission - DTGpa) hodc NB chuyén vién (Door-
to-groin secondary admission - DTGsa), tir khi NB
vao vién dén khi tai thdong mach mau (Door-to-
reperfusion - DTR), tiv khi NB vao vién tuyén dau
dén khi vao vién tinh (Door-in-door-out - DIDO) va
chuyén di tai thong.

+ Theo ddi sau ra vién: ti & NB hen/khong hen
tai kham.

+ Két cuc lam sang: danh gia theo thang diém
murc do tan tat (Modified rankin scale - mRS) véi
cac murc tr 0-6 diém.

- Xt Ii s6 liéu: bang phwong phap thdng k& moé
ta thwong dung. Biéu dién cac bién dinh lwong
dwdi dang trung vi va khoang t& phan vi (IQR);
céac bién dinh tinh dwdi dang ti 1& phan tram.

- Dao dirc nghién ctru: nghién ctru st dung div
liéu thr cip tr hé théng RES-Q, da &n danh,
khéng can thiép vao qua trinh diéu tri, tuan tha
nguyén tac dao dlrc trong nghién ctru y sinh hoc.

3. KET QUA

Trong tbng sb 413 trwong hop dwoc ghi nhan
trong hé théng RES-Q, nhdi mau n&o cép chiém
ty 1& cao nhat v&i 344 trwong hop (83,3%), xuét
huyét ndo v&i 41 trwong hop (9,9%), xuat huyét
duwdi nhén 16 trwong hop (3,9%), con thiéu mau
ndo thoang qua 8 trwong hop (1,9%) va céac
nhém bénh ly khac 4 trwdng hop (1,0%).

- Mot sé dac diém chung, yéu té nguy co, tiép
can ban dau ctia NB DQN cép tinh tai Bénh vién
Da khoa tinh Thanh Héa (nhém nghién ctru, n =
413) va so sanh voi di¥ liéu RES-Q Viét Nam (n =
8.846) trong cung thoi gian quy | nam 2026:

Bang 1. Dac diém chung, yéu t6 nguy co va tiép can ban dau cia NB DQN cép tinh

Nhém Chi sé Nhém nghién | RES-Q Viét Nam
chiso ctru (n =413) (n = 8.846)

Tudi trung vi 69 tudi 66 tudi

Pic Nam 58,1 58,3

diém N 41,9 41,7

chung Dot quy xay ra trong vién 1,5 1,2
Wake-up stroke 5,3 5,3
Tang huyét ap 79,2 52,8
Dai thao dwong 19,3 23,6
Réi loan lipid mau 10,4 12,9

Yéu tb Rung nht 3,8 57

nguy co Suy tim 2,9 4,1
Hut thube 7,6 9,8
Dot quy ci 6,7 10,8
Bénh déng mach vanh/nhdi mau co tim 52 6,9

) Thubc ha ap 91,8 66,7

Biéu tri Thudc dai thao dwong 18,0 21,5

trwdc - S

nhap vién Khang tiéu cau 1,2 9,3
Khang déng 3,9 3,2




Statin 14,8 14,8
Dén vién bang EMS ti hién truwéng 0,3 10,5
) Dén vién bang phwong tién ca nhan 94,3 79,2
Tiép can Z . A I -
i Chuyén ttr bénh vién khac 3,9 6,0
cap ctu .
Tien thdng bao tv EMS 11,0 11,0
Thoi gian khéi phat-dén vién (trung vi) 111 phat 319 phat

NB DQN cép tai Bénh vién Da khoa tinh Thanh Hoéa cé tudi (trung vi) 1a 69 tudi, ti I&8 NB la nam gisi
chiém 58,1%. Yéu t6 nguy co phd bién nhét 1a ting huyét ap (79,2%). Phan Ién NB dén bénh vién
bang phwong tién ca nhan (94,3%), trong khi ti 1& st dung hé théng EMS rét thdp (0,3%). Trung vi thoi
gian tir kh&i phat triéu chirng dén khi nhap vién 1a 111 phat, ngdn hon so véi thdi gian nay trong di
liéu RES-Q Viét Nam (319 phut).

- Panh gia ban dau, chan doan hinh anh va diéu trj tai twdi mau NB DQN cép tinh tai Bénh vién Da
khoa tinh Thanh Héa (nhém nghién ctru: n = 413) va so sanh véi dir liéu RES-Q Viét Nam (n = 8.846)
trong cung thdi gian 3 thang dau nadm 2026; riéng cac chi sb diéu tri tai twdi mau (tiéu sgi huyét tinh
mach, 14y huyét khéi co hoc) dwoc phan tich riéng trén quan thé NB nhdi mau ndo cap tinh phu hop chi
dinh diéu tri nhdm bdo dam tinh twong ddng vé mau s6 khi so sanh nhém nghién ciru (n = 344) véi div
lieu RES-Q Viét Nam (n = 6.282) va cac nghién ctru khac.

Bang 2. Panh gia ban dau, chan doan hinh anh va diéu tri tai twéi mau

Nhom hi sé Nhom RES-Q
chi so nghién cliru Viét Nam
Khoa tiép nhan dau tién: Cép ctru 94,6 94,6
Tiéhp ) Khoa tiép nhan dau tién: Chan doan hinh anh 0 1,3
g%i”t;’ia Khoa nhap vién: Than kinh 68,8 68,8
ban dau* Ngay dau nam ICU/Stroke Unit 100 80,4
Giwdng thwong ngay dau 0 19,6
Danh NIHSS dwoc thwe hién 100% 100%
gia NIHSS trung vi 8 5
lam mRS 0 trudc DQN 80,7 75,8
sdng mRS 1 treéc DAN 74 10,1
Xét INR béang labo 95,5 68,0
nghiém* INR khéng thwc hién 2,3 28,7
Cé chup hinh anh nao 100 98,6
Khéng chup 0 0,27
Chn CT don thuan 36,3 29,2
doan CT/CTA 28,2 53,4
hinh CT/CTA/CTP 1,2 1,2
anh” MR 17,3 17,3
MRI/MRA 0 17,3
Door-to-imaging, trung vi 15 phut (10-19 phut) 19 phut
Tilé NB AIS dwoc diéu trj IV thrombolysis 17,15 16,33
Pidu tri Door-to-needle trung vi 36 phut 35 phut
tai twdi Khéng tiéu soi huyét do ngoai ctra sb 61,2% 65,3%
mau™ Ti Ié NB AIS c6 thc mach trén CTA/MRA 34,8 34,8
Tilé NB AIS can thiép lay huyét khéi co hoc 18,31 11,37




Door-to-groin primary admission 42 phut 69 phut
Door-to-groin secondary admission 49 phat 78 phut
Door-to-reperfusion 93 phut 120 phut
Door-in-door-out khi chuyén di tai théng Khéng ghi nhan 92 phut
Theo ddi Hen tai kham sau ra vién 98,5 Khéng ghi nhén
sauravién® | Knhong hen tai kham 1,5 Khéng ghi nhan

*n (nhém nghién ctru) = 413; n (RES-Q Viét Nam) = 8.846
**n (nhém nghién ctru) = 344; n (div liéu RES-Q Viét Nam) = 6.282

Phan Ién NB dwoc tiép nhan ban du qua Khoa Cap clru (94,6%) va déu dwoc quan |i tai Don vi dot
quy/Hdi strc tich cwe trong ngay dau nhap vién. Thang diém NIHSS va chan doan hinh anh ndo dwoc
thwe hién & 100% trwong hop, voi cac thé DQN va tinh trang lién quan dwoc ghi nhan trong hé théng
RES-Q nhw nhdi méau ndo cép, xuét huyét ndo, xut huyét dwdi nhén, con thiéu mau ndo thoang qua
va céac trudng hop khac. Thoi gian trung vi tir khi nhap vién dén chup hinh anh nao la 15 phut (IQR:
10-19 phat).

Trong sb 413 NB nghién clru, ching t6i phan tich cac chi sb chat lwong didu tri va tai twdi mau &
344 NB nhdi mau ndo cép tinh dwoc ghi nhan va thay cac chi sé nay phu hop véi tiéu chuan danh gia
cta hé thébng RES-Q. Ti 1& diéu tri tiéu soi huyét dwdng tinh mach tai Bénh vién Pa khoa tinh Thanh
Hoa dat 17,2%, véi trung vi thdi gian door-to-needle la 36 phat. Ti 1& can thiép 14y huyét khéi co hoc dat
18,3%, V6i trung vi thdi gian door-to-groin & nhém nhap vién truc tiép va nhém chuyén vién 1an lwot &
42 phut va 49 phut; trung vi thoi gian door-to-reperfusion l1a 93 phat, thap hon so voi di¥ liéu RES-Q
Viét Nam. Dén vién mudn 1a nguyén nhan chinh khién NB khéng dworc diéu tri tiéu soi huyét (61 2%)
Ti Ié NB hen tai kham ngoai tr sau xuét vién dat 98,5%, phan anh sy chd trong dén cong tac quan Ii

va theo ddi sau diéu tri tai bénh vién.

Bang 3. Két cuc lam sang khi ra vién theo thang diém mRS

Nhém chi sé Chisé Nhém nghién ciru (n = 413) | RES-Q Viét Nam (n = 8.846)
Két cuc chirc nang | MRS 0-2 diém 59,2 51,0
thoi diémravién | mRS > 2 diém 35,6 42,8
T vong ndi vién mRS = 6 diém 5,2 6,2

Danh gia két qua lam sang khi xuét vién cho
thay ti 16 NB dat doéc lap chirc nang (mRS 0-2
diém) 13 59,2%, cao hon so v&i div liéu dbi chiéu
tr hé théng RES-Q Viét Nam (51,0%). Trong khi
do, ti & NB con phu thudéc chirc nang (mRS > 2
diém) va t& vong ndi vién lan lwot 1a 35,6% va
5,2%, déu thap hon so voi div lieu RES-Q Viét
Nam (twong &ng la 42,8% va 6,2%).

4. BAN LUAN

Nghién cu ghi nhan 413 NB BQN cép tinh
trong hé théng RES-Q tai Bénh vién Da khoa tinh
Thanh Héa 3 thang dau nam 2026, gdm toan bo
cac thé DQN va tinh trang lién quan theo phan
loai cGia hé théng. Trong d6 c6 344 NB nhdi mau
ndo cap tinh (st dung dé phan tich cac chi s
chat lwong diéu tri va tai twdi mau). Phan bb tubi
va giéi tinh clia NB twong dong véi dir liéu RES-
Q Viét Nam: ti 16 nam gi¢i (58,1% so v&i 58,3%)
va nir gidi (41,9% so v&i 41,7%) gan nhu khong
khac biét, cho thay tinh dai dién tét ctia quan thé
nghién ctru. Tudi trung vi 69 ndm phu hop véi ddc

diém dich t& DQN tai Viét Nam va khu vwc chau A
[8]- So v&i nghién ctru tai Bénh vién Da khoa Séc
Trang (318 NB), sé lwong NB DQN tai Bénh vién
Da khoa tinh Thanh Héa nhiéu hon du thoi gian
khao sat ngan hon, phan anh quy mé tiép nhan
I&n va vai trod trung tdm cla co sé y té trong hé
thébng diéu tri DQN tuyén tinh [2]. D& liéu tai
Thanh Héa bao phl toan bd phd bénh Ii DQN,
trong khi Séc Trang chl yéu tap trung vao nhdi
mau ndo, gép phan phan anh day da hon thuc
hanh lam sang.

Vé yéu tb nguy co, tang huyét ap chiém fi Ié
cao nhat (79,2% so v&i 52,8%), phu hop véi vai
tro trung tdm da dwoc ghi nhan trong nghién ctru
INTERSTROKE [9]. Céac yéu t6 khac c6 xu hwéng
thdp hon so véi di lieu RES-Q Viét Nam, bao
gbm dai thao dwong (19,3% so véi 23,6%), tién
s DQN (6,7% so véi 10,8%) va rbi loan lipid mau
(10,4% so v&i 12,9%). Céac yéu tb rung nhi (3,8%
SO VOi 5,7%), suy tim (2,9% so v&i 4,1%), hat
thudc 14 (7,6% so véi 9,8%) va bénh mach vanh
(5,2% so v&i 6,9%) cling ghi nhan nhwng véi ti 1€




thdp hon. Ti lé s dung thubc dw phong trwdc
nhap vién con thap, phan anh han ché trong quan
li yéu t6 nguy co tai cong dong, phi hop véi xu
hwdng tr nghién clru PURE [10] Diéu nay cho
thay klem soat yeu td nguy co & giai doan tién
vién van la yéu t6 then chét trong viéc gidm ganh
nang PQN, ngay ca khi chat lwong diéu tri ndi
vién da dwoc cai thién.

Céc chi s6 quy trinh ndi vién dat mirc tot vi ti
lé danh gia NIHSS 100%, chup hinh anh gan nhw
tuyét dbi va thoi gian door-to-imaging ngan (10-19
phut), cho thdy quy trinh tiép nhan va chin doan
da dwoc chuan hoa. Két qua nay twong déng véi
cac trung tdm dot quy hoat dong hi€éu qua trong
nwéc [1]. Tuy nhién, han ché chinh nam & giai
doan tién vién, khi ti & NB dén vién bang EMS rat
thap (0,3%) va phan 1&n tu dén vién (94,3%), lam
gidm kha nang tiép can diéu tri trong “clra s6 thoi
gian” [1], [11]. Viéc thiéu tién thong bao tr EMS
cling han ché viéc kich hoat sém d6i BQN. Do
do6, du cac chi sb ndi vién dat két qua tbt, diém
nghén tién vién van anh huwéng dang ké dén hiéu
qua diéu tri chung.

Trong nghién clru nay, cac chi sb tai twdi mau
dwoc phan tich trén nhém 344 NB nhdi mau nao
cap phu hop chi dinh diéu tri theo tiéu chuan cla
hé thdng RES-Q. Ti & tiéu soi huyét tai day dat
17,2%, twong duwong dir liéu RES-Q Viét Nam
(16,33%) va cao hon nghién ctru tai Bénh vién Da
khoa Séc Trang (14,8-15,0%) [2], cho thdy kha
nang tiép can diéu tri cia Bénh vién da dwoc cai
thién. Thoi gian door-to-needle trung vi 36 phdut,
twong dwong 35 phuat trong div liéu RES-Q Viét
Nam va nam trong nguo’ng khuyén cao [12], phan
anh hiéu qua quy trinh x tri n6i vién. Ti & 13y
huyét khdi co hoc dat 18,3%, cao hon di¥ liéu
RES-Q Viét Nam (11,37%) va tai So6c Trang
(1,3%) [2]. Thoi gian door-to-groin trung vi la 42
phat (nhap vién trwc tiép) va 49 phut (chuyén
vién), thap hon twong (ng so véi 69 phat va 78
phut trong di¥ liéu RES-Q Viét Nam; thdi gian
door-to-reperfusion la 93 phut so véi 120 phut
trong di¥ liéu RES-Q Viét Nam, cho thay kha nang
rat ngan thdi gian tai théng mach. Két cuc khi ra
vién cho thay ti 1& doc lap chirc nang (MRS 0-2
diém) dat 59,2% so vé&i 51,0% trong di liéu RES-
Q Viét Nam, trong khi t&r vong néi vién thap hon
(5,2% so v&i 6,2%). Nhirng két qua nay goi y hiéu
qua cula viéc tbi wu hoéa quy trinh ndi vién, dac
biét trong bbi canh ti 16 NB dén vién bidng EMS
con thap. Tuy nhién, ti 1&é mRS > 2 diém van &
murc 35,6%, phan anh ganh nang tan tat con Ion.
Diéu nay cho thay cai thién noi vién chwa thé bu
dap hoan toan han ché tién vién, dic biét 1a tinh
trang dén vién muodn va ti 1& s& dung EMS thép.
Do d6, bén canh viéc duy tri hiéu qua quy trinh

trong bénh vién, cac chién lwoc tang cwong nhan
thirc cdng dong va cai thién hé thong cap ctu
ngoai vién van déng vai trd then chét trong viéc
nang cao két cuc diéu tri.

Ma&c du céac chi s6 diéu tri ndi vién dat két qua
kha quan, phan Ién NB van khoéng dwoc diéu tri
tieu soi huyét do dén vién muon, chi yéu ngoai
“clra s6 thdi gian” (61,2% tai Thanh Hoa so véi
65,3% trong di liéu RES-Q Viét Nam). Két qua
nay twong doéng véi div liéu tai Bénh vién Da khoa
Séc Trang, noi thoi gian tir khi khéi phat dén khi
nhap vién kéo dai (1.488,56 + 1.666,37 phut), lam
han ché kha nang tai thbng mach [2]. Diéu nay
cho thdy han ché chi yéu nam & giai doan tién
vién, khi cai thién néi vién chwa di kém véi thay
ddi hanh vi cong ddng va hiéu qua hé théng cap
clru ngoai vién. Kinh nghiém t» Bénh vién Théng
Nhat cho thay viéc tang cwdng phbi hop EMS,
xay dwng mang Iwdi chuyén vién va day manh
truyén thong cé thé cai thién ti 1é tai twdi mau [1].
Tai Thanh Héa, can wu tién nang cao nhan thic
cong déng, tang st dung EMS va trién khai quy
trinh bao trwdc - chuyén tuyén nhanh, dac biét doi
v&i nghi tdc ddng mach 1&n. Ti & hen tai kham
sau ra vién dat gan 100% la mot diém manh. Tuy
nhién, can bé sung cac chi s6 sau xuét vién nhw ti
l& tai kham thuc té, kiém soat yéu té6 nguy co
(huyét ap, LDL-C, HbA1c), st dung thubc dw
phong, phuc hdi chirc ndng va tai nhap vién dé
danh gia day dda chudi cham séc DQN.

Nghién ctru nay con cé mét sd han ché, nhw
viéc st dung di liéu téng hop tir hé thébng RES-Q
khong cho phép phan tich & mic ca thé, do do
han ché kha nang xac dinh cac yéu t6 lién quan
dén két cuc. Thr hai la d@ liéu déi chiéu tir hé
thbng RES-Q Viét Nam chwa phan anh day du
toan bd hé théng diéu tri DQN tai Viét Nam. Vi
vay, cac so sanh trong nghién ctu chl yéu mang
tinh mé ta. Do nghién ctru st dung di¥ liéu téng
hop tir hé théng RES-Q Viét Nam, chwa c6 théng
tin chi tiét vé sé lwong trung tam tham gia, loai
hinh bénh vién va pham vi phan b dia i cta cac
don vi trong hé thdng. Pay la han ché can dwoc
lwu y khi dién gidi va so sanh cac két qua ddi
chiéu. Thoi gian nghién ctu nay thuc hién chi
trong 3 thang dau nam 2026, chwa phan anh day
dd xu hwéng dai han. Mac du nghién clru da ghi
nhan cac két cuc |am sang khi NB ra vién nhw
mRS va tlr vong ndi vién, nhwng thiéu div liéu
theo d&i sau xuat vién. Do d6, chwa danh gia
dwoc két cuc chirc nang dai han (d&c biét tai cac
thoi diém theo ddi chudn nhw 90 ngay sau DQN)
va nguy co tai phat. Ngoai ra, nghién clru chwa
trinh bay chi tiét co ciu tirng thé DQN trong quan
thé nghién ctru, trong khi cac chi sé tai twéi mau
dwoc phan tich trén nhém 344 NB nhdi mau nao



cap phu hop chi dinh diéu tri theo tiéu chuan cla
hé théng RES-Q. Nghién ciru dwoc thwc hién tai
moét trung tdm va chwa thwc hién phan tich da
bién dé xac dinh cac yéu té doc lap lien quan dén
két cuc 1am sang. Do dd, cac méi lién quan quan
sat dwoc chi mang tinh mo ta. Tuy nhién, véi c&
mau I&n va di liéu dwoc chudn hda tir hé théng
RES-Q, két qua nghién clru nay van cung cép
duwoc bang chirng thuc tién co gia tri vé hiéu qua
t6 chirc diéu tri DQN tai tuyén tinh; dong thoi, 1a
co s& khoa hoc cho cac nghién ctru phan tich sau
hon va céac can thiép cai tién chéat lwong trong
twong lai.

Cac két qua nay cho thdy méac du nang luc
diéu tri trong vién da dwoc cai thién rd rét, viéc téi
wu hda toan bd chudi cham séc PQN, dac biét Ia
rat ngan thoi gian ti khi khéi phat dén khi nhap
vién va tang cwong hé théng cap ciu ngoai vién
van 1a yéu tb then chét, nham nang cao hiéu qua
didu tri va cai thién két cuc diéu tri. Trong bbi
canh do, cai thién cac yéu t6 tién vién khong chi
la mot muc tiéu hd tro ma con co thé doéng vai tro
quyét dinh trong viéc nang cao chét lwgng cham
s6¢c DQN & quy mé hé théng.

5. KET LUAN

Nghién ciru cho thay hé théng quan li dot quy
n&o céap tai Bénh vién Da khoa tinh Thanh Héa da
dat dwoc nhiéu chi sb quy trinh quan trong & mirc
t6t, dac biét trong tiép nhan, chan doan ban dau
va x tri ngi vién, véi thdi gian door-to-imaging va
door-to-needle ngan, ti 1& tiéu soi huyét va can
thiép lay huyét khdi co hoc kha quan khi dbi chiéu
véi div lieu RES-Q Viét Nam. Két cuc chirc nang
khi ra vién ciing cho thay ti 1é NB dat doc 1ap chirc
nang twong déi cao. Piém han ché ndi bat ndm &
giai doan tién vién, véi ti 1& str dung hé thdng cap
clru ngoai vién rat thip va phan Ién NB dén vién
mudn, dan dén ti 1é khéng duoc diéu tri tai twdi
mau con cao.
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