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Như vậy, tỷ lệ bị bệnh và tỷ lệ cần điều trị ở nhóm 
bệnh nhân có cân nặng khi sinh dưới 1000g và tuổi 
thai khi sinh dưới 28 tuần trong nghiên cứu của chúng 
tôi rất cao và có thể so sánh với kết quả nghiên cứu 
của nhóm Cryo-ROP và của Reinsner (bảng 4.1). Biểu 
đồ 3.1 và 3.2 cho chúng ta thấy tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ 
bệnh nhân cần điều trị trong nghiên cứu của chúng tôi 
giảm dần khi cân nặng và tuổi thai lúc sinh của trẻ tăng 
lên. Điều này phù hợp với kết quả nghiên cứu của các 
tác giả khác trong và ngoài nước cho rằng cân nặng 
và tuổi thai khi sinh tỷ lệ nghịch với tỷ lệ BVMTĐN, 
nghĩa là tỷ lệ BVMTĐN càng cao và càng có nhiều 
bệnh nhân phải điều trị khi cân nặng và tuổi thai khi 
sinh của trẻ càng thấp và ngược lại. 

Khi nghiên cứu về cân nặng trung bình khi sinh và 
tuổi thai trung bình khi sinh (bảng 3.1 và 3.3) chúng 
tôi nhận thấy nhóm bệnh nhân bị bệnh có cân nặng 
trung bình và tuổi thai trung bình khi sinh thấp hơn so 
với nhóm không bị bệnh và nhóm bệnh nhân bị bệnh 
cần điều trị thấp hơn nhóm bị bệnh nhưng không cần 
phải điều trị. Kết quả này củng cố kết luận của Flynn 
và của các tác giả khác là cân nặng và tuổi thai khi 
sinh càng thấp thì nguy cơ bị bệnh và khả năng phải 

điều trị càng cao[2]. 
KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ mắc bệnh võng mạc trẻ đẻ non và tỷ lệ 

bệnh cần điều trị ở khoa sơ sinh bệnh viện Phụ sản 
Trung ương khá cao lần lượt là 37,8% và 24,1%. 

- Bệnh võng mạc trẻ đẻ non có liên quan chặt chẽ 
đến tuổi thai và cân nặng khi sinh. Tuổi thai và cân 
nặng khi sinh càng thấp, tỷ lệ mắc bệnh càng cao, 
càng có khả năng phải điều trị và ngược lại. 
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TÓM TẮT 
Bệnh nhân tăng huyết áp kèm theo tiền đái tháo 

đường có những đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
khác với những bệnh nhân chỉ có tăng huyết áp. Mục 
tiêu nghiên cứu: Khảo sát một số đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân tăng huyết áp có 
tiền đái tháo đường. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 93 bệnh nhân tăng 
huyết áp có tiền đái tháo đường. Kết quả và kết 
luận: Có 81,7% bệnh nhân có tăng ít nhất một chỉ số 
nhân trắc, tỷ lệ hút thuốc lá là 37,6%, uống rượu là 
23,7%, tăng acid uric máu là 22,6%. Có 33,3% bệnh 
nhân có hội chứng chuyển hóa, 81,7% rối loạn ít nhất 
một thành phần lipid máu. Tổn thương tim, thận, não 
lần lượt là: 37,6%; 26,9%; 6,5%. 

Từ khoá: Tăng huyết áp, Tiền đái tháo đường, 
Rối loạn lipid máu, Hội chứng chuyển hóa. 

SUMMARY 

Background: Clinical and laboratory data of 
hypertensive and pre-diabetic patients are differently 
from those of hypertensive patients only. Objective: 
Accessing on laboratories and clinical features of 
patients with pre-diabetes and hypertension. Patients 
and Method: Prospective cross-sectional design with 
93 pre-diabetic and hypertensive patients. Results 
and conclusions: There is 81.7% patients with at 
least over one of morphological index, smoker is 
37.6%, drink alcohol is 23.7%, high serum uric acid is 
22.6%. There are 33.3% patients with metabolic 
syndrome, 81.7% patients with serum lipid disorder. 
Rate of complications: heart is 37.6%, kidney is 
26.9% and brain is 6.5% respectally. 

Keywords: Hypertension, pre-diabetes, serum 
lipid disorder , metabolic syndrome. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh nhân tăng huyết áp (THA) nguyên phát có 
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những đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng rất nghèo 
nàn, thường là đặc điểm những yếu tố nguy cơ. Tuy 
nhiên khi có biến chứng các biểu hiện lâm sàng 
phong phú hơn. Tiền đái tháo đường (ĐTĐ) là những 
bệnh nhân có giảm dung nạp glucose và rối loạn 
glucose máu lúc đói. Nhiều nghiên cứu trong những 
năm gần đây chỉ ra rằng hầu hết những người có 
đường huyết nằm trong ngưỡng tiền đái tháo đường 
sẽ tiến triển thành đái tháo đường týp 2 trong vòng 
10 năm và khoảng 50% số người mắc tiền đái tháo 
đường có nguy cơ bị bệnh tim mạch[2] [3] [7]. Bệnh 
nhân tăng huyết áp, kèm theo tiền đái tháo đường có 
đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ra sao, ít có 
nghiên cứu đề cập đến. Vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu vấn đề này với mục tiêu:“Khảo sát một số 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng bệnh nhân tăng 
huyết áp có tiền đái tháo đường” 

ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU. 
Gồm 93 bệnh nhân THA mắc tiền ĐTĐ. Các bệnh 

nhân được điều trị nội trú tại bệnh viện 175 – Bộ Quốc 
Phòng từ tháng 02/2012 đến tháng 12/2012. Nhóm 
bệnh là những bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
được chẩn đoán THA theo tiêu chuẩn của WHO/ISH 
2003 và được chẩn đoán tiền ĐTĐ theo tiêu chuẩn của 
ADA 2010 với một trong các tình trạng sau: 

- Rối loạn glucose máu lúc đói (IFG): glucose 
huyết tương sau ít nhất 8 giờ nhịn đói từ 5,6 – 6,9 
mmol/l. 

- Rối loạn dung nạp glucose (IGT): glucose huyết 
tương 2 giờ sau khi uống 75g glucose từ 7,8 – 11,0 
mmol/l. (Bệnh nhân có glucose máu lúc đói < 5,6 
mmol/l được làm test dung nạp glucose). 

- Có HbA1c từ 5,7 – 6,4%. 
+ Các bệnh nhân được khám lâm sàng, làm xét 

nghiệm cận lâm sàng, hỏi bệnh phát hiện các yếu tố 
nguy cơ. Các chỉ số tăng giảm được so sánh với chỉ 
số người bình thường. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU: Nghiên cứu tiến 
cứu, mô tả cắt ngang. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Tuổi trung bình nhóm nghiên cứu là: 61,36 ± 

11,93 tuổi, tỷ lệ nam chiếm 58,1%, nữ chiếm 41,9% 
Bảng1 . Đặc điểm một số chỉ số nhân trắc ở nhóm 

nghiên cứu (n=93) 
Các chỉ số Giá trị  

 
BMI [kg/(m)2] 

Trung bình [kg/(m)2] 23,51± 2,80 
BMI < 18.5: n (%) 0 (0) 

23 > BMI ≥18.5: n (%) 41 (44,1) 
BMI ≥ 23: n (%) 52 (55,9) 

Vòng eo (cm) Trung bình (cm) 85,20 ± 8,27 
Tăng: n (%) 43 (46,2) 

WHR Trung bình 0,92 ± 0,05 
Tăng: n (%) 72 (77,4) 

Chỉ sô nhân 
trắc 

Tăng: n (%) 76 (81,7)  
Tăng 3 chỉ số: n (%) 34 (36,6) 

Tăng < 3 chỉ số: n (%) 59 (63,4) 
Nhận xét: Bệnh nhân THA có tiền đái tháo đường 

có tỷ lệ cao bất thường về chỉ số nhân trắc: Tỷ lệ dư 
cân, béo phì chiếm 55,9%, tăng vòng eo là 46,2%, 
tăng WHR là 77,4% và tăng ít nhất 1 chỉ số nhân trắc 

là 81,7%. 
Bảng 2. Tỷ lệ một số yếu tố nguy cơ tim mạch ở 

nhóm nghiên cứu (n=93) 
Yếu tố nguy cơ Số lượng (Tỷ lệ %) 

Hút thuốc lá 35 (37,6) 
Hoạt động thể 

lực 
 

Thường xuyên 51 (54,8) 
Không thường xuyên 36 (38,7) 

Không hoạt động 6 (6,5) 
Uống rượu 22 (23,7) 

Tăng Acid Uric máu 21 (22,6) 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ 

tim mạch cao. 
Bảng 3. Đặc điểm tăng huyết áp ở nhóm nghiên 

cứu (n=93) 
Chỉ tiêu Số lượng (Tỷ lệ %) 

Độ tăng 
huyết áp 

Độ 1 13 (14,0) 
Độ 2 35 (37,6) 
Độ 3 45 (48,4) 

Tuân thủ điều trị 30 (32,3) 
Kiểm soát được HA 18 (19,4) 

Thời gian phát hiện THA trung bình 
(năm) 

6,49 ± 5,93 

Nhận xét: Thời gian phát hiện THA trung bình dài. 
Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ điều trị thấp. Chủ yếu các 
bệnh nhân THA độ 2 và 3. 

Bảng 4. Số thành phần hội chứng chuyển hóa ở 
nhóm nghiên cứu (n=93) 

Đặc điểm hội chứng chuyển hoá Số lượng (Tỷ lệ %) 
Không có HCCH 62 (66,7) 

HCCH 3 thành phần 18 (19,4) 
HCCH 4 thành phần 11 (11,8) 
HCCH 5 thành phần 2 (2,1) 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có HCCH chiếm 33,3% 
và tỷ lệ bệnh nhân có nhiều thành phần HCCH khá 
cao. 

Bảng 5. Tình trạng rối loạn lipid máu ở nhóm 
nghiên cứu (n=93) 

Chỉ số Giá trị 
Cholesterol 

 
Trung bình(mmol/l) 5,36 ± 1,26 

Tăng: n (%) 47 (50,5) 
Triglycerid 

 
Trung bình(mmol/l) 2,42 ± 1,37 

Tăng: n (%) 59 (63,4) 
LDL-C 

 
Trung bình(mmol/l) 3,10 ± 1,10 

Tăng: n (%) 34 (36,6) 
HDL-C 

 
Trung bình(mmol/l) 1,23 ± 0,29 

Giảm: n (%) 19 (20,4) 
Rối loạn lipid 

máu 
Không: n (%) 17 (18,3)             

≤2 chỉ tiêu: n(%) 51 (54,8) 
>2 chỉ tiêu: n(%) 25 (26,9) 

Nhận xét: Tỷ lệ, mức độ rối loạn lipid máu ở nhóm 
bệnh nhân THA có tiền ĐTĐ cao. 

Bảng 6. Tổn thương cơ quan đích ở nhóm nghiên 
cứu (n=93) 

Cơ quan tổn thương Số lượng (Tỷ lệ %) 
Tim: n (%) 35 (37,6) 

 
Thận 

Tổn thương chung: n (%) 25 (26,9) 
Vi đạm niệu: n (%) 15 (16,1) 

Đạm niệu đại lượng: n (%) 4 (4,3) 
Não: n (%) 6 (6,5) 

Nhận xét: Tổn thương cơ quan đích chủ yếu lµ 
tim và thận. 
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BÀN LUẬN 
+ Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 
Tuổi và giới :Theo Trường môn tim mạch học và 

Hội Tim mạch Hoa Kỳ (ACC/AHA), tuổi là một trong 
những yếu tố nguy cơ chính, độc lập gây xơ vữa 
mạch máu . Sự phát triển của xơ vữa động mạch 
tăng đáng kể theo tuổi cho đến khoảng 65 tuổi, tuổi 
càng tăng lên, tác động của các yếu tố nguy cơ càng 
lớn. Tuổi còn là yếu tố nguy cơ của tiền ĐTĐ và 
ĐTĐ.Trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi của các 
nhóm nghiên cứu tương đối thuần nhất và đều nằm 
trong độ tuổi mà xơ vữa động mạch gia tăng nhiều 
nhất. Tuổi trung bình của nhóm THA có tiền ĐTĐ là 
61,36 ± 11,93 tuổi. Giới:Trong nghiên cứu của chúng 
tôi tỷ lệ bệnh nhân nam ở nhóm THA có tiền ĐTĐ là: 
58,1 %. Tỷ lệ BN nữ là: 41,9 %.. 

Chỉ số khối cơ thể: Thừa cân là một trong những 
yếu tố nguy cơ hàng đầu của tiền ĐTĐ và ĐTĐ. Theo 
nghiên cứu của Trần Đức Thọ và cộng sự, ở Việt 
Nam, những người có BMI > 25 có nguy cơ bị bệnh 
đái tháo đường týp 2 nhiều hơn gấp 3,74 lần so với 
người bình thường. Trong nghiên cứu của chúng tôi: 
nhóm bệnh nhân THA có tiền ĐTĐ có BMI trung bình 
là: 23.51 ± 2.8, tỷ lệ bệnh nhân thừa cân, béo phì là: 
55,9 %. [4] 

Vòng eo và chỉ số vòng eo/vòng mông: Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, vòng eo và chỉ số vòng 
eo/vòng mông (WHR) trung bình ở nhóm bệnh nhân 
THA có tiền ĐTĐ lần lượt là: 85,20 ± 8,27 cm và 0,92 
± 0,05. Nghiên cứu của Kelly J. Hunt [6] khảo sát trên 
1430 bệnh nhân, vòng eo trung bình ở nhóm ĐTĐ là: 
100 ± 1 cm, lớn hơn có ý nghĩa so với nhóm chứng. 
Lynne E Wanknecht nghiên cứu trên 1192 người, 
vòng eo trung bình của nhóm ĐTĐ là: 98,4 ± 11,9 cm 
lớn hơn có ý nghĩa so với nhóm chứng. Như vậy 
trong nghiên cứu của chúng tôi vòng eo trung bình 
nhỏ hơn so với hai tác giả trên là do nghiên cứu của 
chúng tôi trên người châu Á . Trong nghiên cứu của 
chúng tôi tỷ lệ bệnh nhân có tăng cả ba chỉ số nhân 
trắc ở nhóm THA có tiền ĐTĐ là 36,6 %. 

Một số yếu tố nguy cơ:  Hút thuốc lá là một yếu 
tố nguy cơ đã rõ làm tăng nguy cơ mắc bệnh động 
mạch vành, đột quỵ, bệnh mạch máu ngoại. Lối sống 
tĩnh tại được coi là một nguy cơ của bệnh tim mạch. 
Trong nghiên cưú này, tỷ lệ bệnh nhân ít vận động 
thấp (6%). Tăng acid uric máu: Rất nhiều các nghiên 
cứu đã cho thấy acid uric là yếu tố nguy cơ độc lập 
cho bệnh tim mạch sau khi đã hiệu chỉnh.Trong 
nghiên cứ này: tỷ lệ bệnh nhân hút thuốc lá, ít hoạt 
động thể lực, uống rượu quá mức, tăng acid uric máu 
trong nhóm THA có tiền ĐTĐ lần lượt là: 37,6 %; 45,2 
%; 23,7 %; 22,6 %. uống rượu quá mức và ít vận 
động còn là yếu tố nguy cơ của tiền ĐTĐ và ĐTĐ 
nhưng số lượng bệnh nhân trong các nhóm nghiên 
cứu của chúng tôi có thể còn ít do đó sự khác biệt về 
các yếu tố nguy cơ tim mạch nêu khó đại diện không 
rõ ràng. Như vậy các yếu tố nguy cơ tim mạch nêu 
trên ở các nhóm nghiên cứu của chúng tôi là tương 
đối thuần nhất. 

Tăng huyết áp: Trong nghiên cứu của chúng tôi: 
thời gian phát hiện THA trung bình, tỷ lệ các độ THA, 
tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ điều trị THA, tỷ lệ bệnh nhân 
kiểm soát được huyết áp ở các nhóm. Như vậy tình 
trạng tăng huyết áp ở các nhóm nghiên cứu của 
chúng tôi tương đối thuần nhất, tỷ lệ các đối tượng 
chia theo độ tăng huyết áp một cách ngẫu nhiên và 
có tỷ lệ tương đương nhau ở từng độ THA. 

Rối loạn lipid máu và hội chứng chuyển hoá 
(HCCH):Rối loạn lipid máu rất thường gặp và là 
mộttrong những yếu tố nguy cơ có thể thay đổi được 
quantrọng bậc nhất của bệnh tim mạch. Trong nhiên 
cứu này: tỷ lệ có rối loạn lipid máu ở nhóm THA có 
tiền ĐTĐ là 81,7 %. 

+ Đặc điểm tổn thương cơ quan đích ở nhóm 
nghiên cứu. 

Tổn thương tim:Tim mạch là hệ cơ quan bị ảnh 
hưởng sớm và rõ nét nhất ở bệnh nhân đái tháo 
đường týp 2. Trong nghiên cứu này, tỷ lệ biến chứng 
tim ở nhóm THA có tiền ĐTĐ là 37,6 % , thấp hơn so 
với nghiên cứu của tác giả Bế Thu Hà. Có thể do 
nhóm nghiên cứu đều là bệnh nhân THA, hơn nữa 
tiền ĐTĐ là giai đoạn sớm của tiến triển ĐTĐ và số 
lượng bệnh nhân trong các nhóm còn ít do đó tổn 
thương tim ở cả hai nhóm chưa có sự khác biệt rõ 
cũng như tỷ lệ tổn thương tim ở nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu của Bế Thu Hà 
[4][5]. 

Tổn thương thận: Biến chứng thận do đái tháo 
đường là một trong những biến chứng thường gặp, tỷ 
lệ biến chứng tăng theo thời gian. Trong nghiên cứu 
này, tỷ lệ biến chứng thận nói chung, tỷ lệ 
microalbumin niệu, tỷ lệ protein niệu đại thể ở nhóm 
THA có tiền ĐTĐ lần lượt là 26,9 %; 16,1 %; 4,3 %. 
Các tỷnày thấp hơn so với các nghiên cứu đã nêu 
trên. Có lẽ do tiền ĐTĐ là giai đoạn sớm của diễn tiến 
ĐTĐ do đó tỷ lệ biến chứng mạch máu nhỏ nói chung 
và biến chứng thận nói riêng còn chưa cao và rõ như 
giai đoạn ĐTĐ [7]. 

Tổn thương não:Tổn thương não là một trong 
những biến chứng nằm trong nhóm biến chứng mạch 
máu lớn của ĐTĐ.Trong nghiên cứu, tỷ lệ bệnh nhân 
có tổn thương não ở nhóm THA có tiền ĐTĐ là 6,5 
%, tỷ lệ này thấp hơn so với các nghiên cứu trên. Có 
thể do tiền ĐTĐ là giai đoạn sớm nên biến chứng 
mạch máu lớn còn chưa nhiều và rõ như ở giai đoạn 
ĐTĐ thực sự [7]. 

KẾT LUẬN 
Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng ở 93 bệnh nhân tăng huyết áp có tiền đái tháo 
đường, chúng tôi rút ra một số nhận xét sau: 

+ Có 81,7% bệnh nhân có tăng ít nhất một chỉ số 
nhân trắc, tỷ lệ hút thuốc lá là 37,6%, uống rượu là 
23,7%, tăng acid uric máu là 22,6%. Có 33,3% bệnh 
nhân có hội chứng chuyển hóa, 81,7% rối loạn ít nhất 
một thành phần lipid máu 

+ Tổn thương tim, thận, não lần lượt là: 37,6%; 
26,9%; 6,5%. 
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L· Ngäc Quang – Đại học Y tế Công cộng 
  
TÓM TẮT  
Với mục tiêu “Nghiên cứu thực trạng quản lý sử 

dụng và bảo dưỡng một số trang thiết bị y tế tại bệnh 
viện đa khoa thị xã Buôn Hồ, tỉnh Đắk Lắk năm 
2012”, nghiên cứu được thực hiện trên 2 nhóm đối 
tượng là cán bộ y tế trực tiếp sử dụng, bảo quản 
trang thiết bị y tế và cán bộ quản lý bệnh viện. 

Kết quả cho thấy số lượng trang thiết bị y tế được 
đầu tư tương đối đầy đủ đạt tỷ lệ là 83,3% so với 
chuẩn của Bộ Y tế. Tỷ lệ cán bộ y tế tại bệnh viện đạt 
về kiến thức sử dụng là 44% và đạt về kiến thức bảo 
dưỡng là 46%. Các yếu tố liên quan tới kiến thức sử 
dụng và bảo dưỡng trang thiết bị là trình độ chuyên 
môn và số năm công tác của cán bộ y tế. 

Dựa trên kết quả nghiên cứu, việc thường xuyên 
tổ chức các lớp tập huấn về sử dụng và bảo dưỡng 
trang thiết bị y tế cho cán bộ bệnh viện là hết sức cần 
thiết trong thời gian tới. 

Từ khóa: Quản lý sử dụng, trang thiết bị y tế. 
SUMMRAY 
Study on management of medical devices, 

knowledge and relative factors of health staff at the 
general hospital of Buon Ho city, Daklak in 2012 

With the goal of "Study on the management and 
maintenance medical equipment in Buon Ho hospital, 
Dak Lak 2012”, study was carried out on two groups 
of health workers, namely directly using, preserving 
medical equipment and hospital managers. 

Results showed that the number of medical 
equipment is relatively good investment with the rate 
was 83.3% when compared to the standard of the 
Ministry of Health. The percentage of staff at the 
hospital achieved the good knowledge on using was 
44% and 46% on maintenance. Factors related to use 
and maintenance of the equipment were education 

level years of working at hospital. 
Based on the results, the regular training on the 

use and maintenance of medical equipment for 
hospital staff is essential in coming time. 

Keywords: Knowledge, relative factors, health staff. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trang thiết bị y tế là phương tiện tối cần thiết cho 

người thầy thuốc trong công tác chẩn đoán, theo dõi 
và điều trị bệnh một cách chính xác và hiệu quả. Sự 
phát triển của khoa học công nghệ trên thế giới đã 
tạo ra những trang thiết bị y tế (TTBYT) hiện đại, đa 
chủng loại, liên tục được cải tiến…hỗ trợ thiết thực 
cho việc chăm sóc sức khỏe con người [1].  

Tuy nhiên, mặt trái của sự tiến bộ đó là những tác 
động do khâu quản lý, sử dụng, bảo dưỡng TTBYT 
và ảnh hưởng đến kinh tế của các nước đang phát 
triển, nhất là tầng lớp người nghèo trong xã hội - như 
WHO đã từng cảnh báo tại Hội nghị về TTBYT tại 
Bangkok, Thái lan vào tháng 9 năm 2010 [2]. Đó là, 
sự yếu kém về mặt quản lý, thiếu nhân sự kỹ thuật 
được đào tạo căn bản cùng với việc sử dụng kém 
hiểu biết và thiếu trách nhiệm dẫn đến những bất cập 
trong việc phát huy tính năng và hiệu quả đầu tư của 
TTBYT cũng như sự lãng phí to lớn cho người dân, 
cho đất nước [3], [4], [2]. 

Mục tiêu của nghiên cứu nhằm trả lời cho câu hỏi 
“Thực trạng quản lý sử dụng trang thiết bị y tế và các 
yếu tố liên quan tới hoạt động quản lý này như thế 
nào tại bệnh viện thị xã Buôn Hồ, tỉnh Đắk Lắk?” 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Lãnh đạo bệnh viện, lãnh đạo các khoa Nội – Hồi 

sức cấp cứu, Ngoại - Sản, Cận lâm sàng và Phòng 
mổ và cán bộ y tế trực tiếp sử dụng, bảo quản 
TTBYT tại các khoa này. 


