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3. Hầu hết bệnh viện được khảo sát có xu hướng 
thiên về áp dụng Hệ thống quản lý chất lượng ISO 
trong đó 14 bệnh viện (31,1%) ỏp dụng hệ thống 
quản lý chất lượng ISO 9001 toàn bệnh viện, 4 bệnh 
viện áp dụng ISO 9001 ở quy mô khoa, phũng; 5 
bệnh viện (8,9%) ỏp dụng ISO 14001 và 5 (11,1%) 
bệnh viện ỏp dụng ISO 15189. Một số ớt 4 (8,9%) 
bệnh viện (chủ yếu là bệnh viện ngoài công lập) áp 
dụng đánh giá và công nhận chất lượng theo bộ tiêu 
chuẩn chất lượng JCI, HAS. Đặc biệt, có 2 bệnh viện 
ngoài công lập, mặc dù đó đạt tiêu chuẩn chất lượng 
theo ISO 9001 nhưng vẫn triển khai áp dụng để công 
nhận chất lượng theo tiêu chuẩn của JCI. Số ớt bệnh 
viện (3) ỏp dụng quản lý chất lượng toàn diện (TQM). 

4. Về tổ chức và nhân lực thực hiện quản lý chất 
lượng: có trên 60% bệnh viện hoàn toàn chưa có 
nhân lực chuyên trách về quản lý chất lượng, chỉ có 
17 bệnh viện (37,7%) có cán bộ phụ trỏch về quản lý 
chất lượng; có 12 bệnh viện đó cú đơn vị quản lý 
chất lượng; nhưng chỉ có 3 bệnh viện có cán bộ 
chuyên trách làm việc toàn thời gian với số lượng ít 
1-2 người. 

KIẾN NGHỊ 
1. Chu trỡnh cải tiến chất lượng PDCA là một 

phương pháp đơn giản, dễ áp dụng và hiệu quả. 
Phương pháp này được áp dụng ở nhiều mô hỡnh 
chất lượng khác nhau, đũi hỏi chi phớ thấp đặc biệt 
phù hợp với nhiều cấp độ cơ sở y tế khác nhau nhằm 
phát hiện vấn đề về chất lượng và cải tiến cần được 
giới thiệu và áp dụng rộng rói ở các cơ sở y tế, đặc 
biệt là các bệnh viện. Để triển khai được việc áp 
dụng chu trỡnh PDCA, cỏc đơn vị dự kiến triển khai 
cần thiết lập nhóm chất lượng được đào tạo và được 
hướng dẫn hỗ trợ. 

. Mô hình quản lý chất lượng ở bệnh viện phổ biến 

hiện nay là hệ thống quản lý chất lượng theo ISO. Tuy 
nhiên, việc áp dụng ISO vào bệnh viện là vấn đề cũn 
nhiều bàn cói về hiệu quả, chi phí cụ thể khong thích 
hợp với các bệnh viện cũn thiếu về nguồn lực và 
khụng thỳc đẩy hoạt động cải tiến liên tục. Trong các 
tiêu chuẩn chất lượng ISO hiện nay, chỉ có hệ thống 
quản lý chất lượng phòng thí nghiệm y học, phòng thử 
nghiệm ISO 15189 mang tính đặc thù riêng. Vì vậy, 
cần tiếp tục cú những nghiờn cứu đánh giá hiệu quả 
áp dụng hệ thống quản lý chất lượng ISO tại các bệnh 
viện, so sánh với các mô hình và phương pháp khác 
để có những khuyến nghị cụ thể hơn. 

3. Một vài bệnh viện bước đầu áp dụng mô hình 
đánh giá và công nhận chất lượng bệnh viện hoặc 
TQM, tuy nhiên những mô hỡnh này cần được đánh 
giá hiệu quả.  

4. Việc triển khai cỏc biện phỏp quản lý chất 
lượng đơn giản, ít tốn kém về nguồn lực như phương 
pháp PDCA là rất cần thiết hiện nay nhằm khuyến 
khích việc tiếp cận quản lý chất lượng định hướng 
quá trỡnh, nõng cao trỏch nhiệm của nhà quản lý 
nhằm cải thiện chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnh. 
Thực trạng nhân lực phụ trách và có khả năng thực 
hiện được phương pháp chất lượng cũn hạn chế, 
cần đẩy mạnh việc đào tạo chuyên sâu về quản lý 
chất lượng cho các bệnh viện. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: Đo lường tỷ lệ và ảnh 

hưởng của đau lên các khía cạnh của cuộc sống ở 
những bệnh nhân nhiễm HIV sử dụng ma túy tĩnh 
mạch điều trị nội trú tại Hải Phòng.Đối tượng: 354 
bệnh nhân có tiền sử sử dụng ma túy tĩnh mạch 
nhiễm HIV nhập viện. Phương pháp: nghiên cứu mô 
tả cắt ngang. Kết quả: Tỷ lệ đau trong 24 giờ qua 
trên người sử dụng ma túy tĩnh mạch nhiễm HIV là 
90%. Đau ảnh hưởng ở mức độ trung bình và nặng 
đến công việc (92,8%), hoạt động chung (84,6%), 
giấc ngủ (79,9%), khả năng đi lại (73,6%), niềm vui 
sống (65%), mối quan hệ với người khác (55,4%) và 
đến tâm trạng (54,8%). Kết luận: Đau trung bình và 
nặng rất phổ biến ở bệnh nhân sử dụng ma túy tĩnh 

mạch nhiễm HIV nhập viện tại Hải Phòng. Đau ảnh 
hưởng nặng nề đến chất lượng cuộc sống và khả 
năng thực hiện những hoạt động trong sinh hoạt 
hàng ngày.  

Từ khoá: đau, sử dụng ma túy tĩnh mạch, HIV. 
SUMMARY 
PREVALENCE AND IMPACTS OF PAIN ON ASPECTS 

OF LIFE AMONG INTRAVENOUS DRUG USERS WITH 
HIV IN HAI PHONG 

Objectives: To measure the prevalence and 
impact of pain and to determine factors associated 
with pain among inpatient Intravenous Drug Users 
with HIV in Hai Phong, Vietnam. Population: 354 
intravenous drug users with HIV hospitalized in Viet 
Tiep hospital. Method: descriptive and across-
sectional study. Results: Prevalence of pain in the 
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last 24 hours among IDUs with HIV was 90%. Pain 
had moderately or severely impacts on working 
(92.8%), sleep (79.9%), activity (84.6%), walking 
(73.6%), enjoyment of life (65%), relationships 
(55.4%) and mood (54.8%).  

Conlusions: Moderate and severe pain is 
prevalent among IDUs with HIV in Hai Phong. Pain 
moderately or severely impacts quality of life and 
ability to perform activities in daily life.  

Keyword: pain, IDUs, HIV 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, đau ở những người sử dụng ma túy 

tĩnh mạch nhiễm HIV ít được biết đến. Thiếu hiểu biết 
về vấn đề này dẫn đến những khiếm khuyết trong 
việc chăm sóc cho những người này và vì thế có thể 
góp phần làm nặng thêm gánh nặng bệnh tật của 
nhiễm HIV. Người sử dụng ma túy tĩnh mạch nhiễm 
HIV chịu đựng những gánh nặng bệnh tật lớn hơn sẽ 
được dự đoán là có đau tăng lên. Hơn nữa, đau 
không được điều trị sẽ dẫn đến tăng giá thành chăm 
sóc sức khỏe do tăng thời gian nằm viện và tăng số 
lần nhập viện trong tương lai.  

Bên cạnh việc làm ảnh hưởng đến chức năng và 
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân, đau không 
được điều trị có thể gây ra gánh nặng về kinh tế cho 
gia đình và xã hội do phần lớn những bệnh nhân HIV 
đều ở lứa tuổi lao động [1]. Thực tế là giá thành 
chăm sóc sức khỏe cho hộ gia đình có người nhiễm 
HIV cao gấp 13 lần so với số tiền trung bình mà một 
hộ đã sử dụng ở Việt Nam [10].  

Theo hiểu biết của chúng tôi, đến nay chưa thấy 
nghiên cứu nào tại Hải Phòng về lĩnh vực này, do đó 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm hai mục 
tiêu sau: 

- Xác định tỷ lệ của đau ở những người sử 
dụng ma túy nhiễm HIV tại Hải Phòng  

- Mô tả ảnh hưởng của đau lên các khía cạnh 
của cuộc sống của người sử dụng ma túy tĩnh 
mạch nhiễm HIV  

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên 

cứu: 
- Gồm 354 bệnh nhân sử dụng ma túy tĩnh mạch 

được khẳng định nhiễm HIV đến nhập viện tại Khoa 
Truyền nhiễm Bệnh viện Việt Tiệp-Hải Phòng. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang  
- Cỡ mẫu 
N = 3,84. P. (1 –P)/ W² 
N: Cỡ mẫu 
W: Sai số lớn nhất 
P: % số bệnh nhân có đau 
Nghiên cứu đã làm thử P = 0,54 
N = 3,84 . 0,54. (1- 0,54) /0,05² = 382 
* SE = [P . (1 - P) N]½ 
= [ 0,54 . 0,46. 382]½ 
  = 0,0255 
* Khoảng tin cậy là 95% 
Estimate - 1,96.SE    Estimate + 1,96.SE 

 0,54 - 1.96. SE      0,54 + 1.96. SE 
   0, 49      -      0,59 
Khi tăng cỡ mẫu lên trên 350, SE và 95% CI 

không có sự khác biệt nhiều nên cỡ mẫu 354 bệnh 
nhân được chọn.  

- Phương pháp thu thập số liệu 
Tiếp cận đối tượng nghiên cứu 
- Bước 1: Phỏng vấn tất cả các bệnh nhân nhiễm 

HIV/AIDS vào điều trị các bệnh nhiễm trùng cơ hội tại 
khoa truyền nhiễm bệnh viện Việt Tiệp theo bộ câu 
hỏi chuẩn được thiết kế sẵn, để tìm ra số bệnh nhân 
có đau trong 24 giờ qua.  

- Bước 2: Tất cả các nhân bệnh nhân có đau 
trong 24 giờ qua sẽ được phỏng vấn sâu hơn về đau 
theo bảng chuẩn quốc tế (Brief Pain Inventory). 

+ Mức độ đau:  
. Đau nặng (từ 7 đến 10điểm) 
. Đau vừa (từ 4 đến 6 điểm) 
. Đau nhẹ (từ 1 đến 3 điểm) 
+ Ảnh hưởng của đau lên cuộc sống hàng ngày: 

hoạt động chung, tâm trạng, đi lại, mối quan hệ với 
những người khác, công việc, giấc ngủ, niềm vui 
sống. 

* Quản lý phân tích số liệu: 
Số liệu được nhập, xử lý và phân tích trên phần 

mềm Statistical Package for Social Science (SPSS) 
phiên bản 13.0. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm  Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ % 

Tuổi 
18-29 
30-39 
>40 

 
140 
179 
34 

 
39,5 
50,6 
9,6 

Giới 
Nam 
Nữ 

 
331 
23 

 
93,5 
6,5 

Tình trạng hôn nhân 
Kết hôn 

Độc thân 
Ly thân, ly hôn, góa 

 
152 
170 
32 

 
43,0 
48,0 
9,0 

Trình độ văn hóa 
Trung học cơ sở hoặc thấp hơn 

Trung học phổ thông trở lên 

 
266 
88 

 
75,1 
24,9 

Nghề nghiệp 
Thất nghiệp hoặc nghề không ổn định 

Nghề ổn định 

 
290 
64 

 
81,9 
18,1 

Tôn giáo  
Đạo Phật 
Đạo khác 

 
352 
2 

 
99,4 
0,06 

Hầu hết các đối tượng tham gia nghiên cứu là 
nam giới (93,5%), theo Đạo Phật (99,4%), tuổi dưới 
40 (90,1%) trình độ văn hóa ở mức trung học cơ sở 
hoặc thấp hơn (75,1%), không có nghề nghiệp hoặc 
nghề không ổn định (81,9%) gần một nửa trong số họ 
là độc thân (48%).  
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Bảng 2: Đặc điểm sức khỏe và sử dụng ma túy 
của đối tượng tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm sức khỏe SL TL % 
Giai đoạn lâm 

sàng theo 
TCYTTG 

Giai đoạn 1 12 3,4 
Giai đoạn 2 9 2,5 
Giai đoạn 3 99 28,0 
Giai đoạn 4 234 66,1 

Số tế bào CD4 ≤200 327 92,4 
201-350 20 5,6 

>350 7 2,0 
Tình trạng hoạt 

động 
Hoạt động bình 
thường (80-100) 

20 5,7 

Không thể làm việc 
(50-70) 

210 59,3 

Không thể tự chăm 
sóc bản thân  

(10-40) 

124 35,0 

Gần 2/3 số đối tượng tham gia nghiên cứu ở giai 
đoạn lâm sàng 4 (66,1%), có số CD4 thấp dưới 200 
tế bào/mm3(92,4%) và không thể làm việc được 
(59,3%). Đặc biệt 35,0% số đối tượng tham gia 
nghiên cứu không thể tự chăm sóc cho bản thân. 

Bảng 3: Tình trạng sử dụng ma túy tĩnh mạch của 
đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm sử dụng ma túy Số lượng TL% 
Dạng ma túy Heroin 353 99,7 

Dạng khác 1 0,3 
Lần sử dụng gần 

đây nhất 
1 ngày 100 28,2 
1 tuần 20 5,6 

1 tháng 21 5,9 
3 tháng hoặc hơn 212 59,9 

Tần suất sử dụng 
trong ngày 

1 lần 100 28,2 
2 lần 187 52,8 

≥3 lần 67 18,9 
Tần suất sử dụng 

trong tuần 
1-10 lần 114 32,2 

11-20 lần 190 53,7 
21 lần hoặc hơn 50 14,1 

Hầu hết các đối tượng tham gia nghiên cứu sử 
dụng heroin (99,7%); hơn một nửa có lần sử dụng 
ma túy gần đây nhất cách đây nhất là cách đây 3 
tháng hoặc hơn (59,9%), sử dụng 2 lần mỗi ngày 
(52,8%) và sử dụng 11-20 lần mỗi tuần (53,7%).  

Bảng 4: Tỷ lệ đau ở những người sử dụng ma túy 
nhiễm HIV 

  Không 
đau (%) 

Đau 
nhẹ (%) 

Đau 
trung 

bình (%) 

Đau 
nặng 
(%) 

Mức 
độ 

đau  

Đau hiện 
tại 

58 
(16,4) 

72 
(20,3) 

165 
(46,6) 

58 
(16,4) 

Đau tệ 
nhất 

35 (9,9) 32 (9,0) 171 
(48,3) 

115 
(32,5) 

Đau ít 
nhất 

97 
(27,4) 

105 
(29,7) 

122  
(34,5) 

29 (8,2) 

Đau trung 
bình 

36 
(10,2) 

89 
(25,1) 

182 
(51,4) 

46 
(13,0) 

Nhận xét: Khi được hỏi về mức độ đau, gần 90% 
số bệnh nhân thông báo có đau trong 24 giờ qua 
(90,1% đau tệ nhất, 88,8% đau trung bình). 83,6% 
thông báo có đau hiện tại, Phần lớn các bệnh nhân 
thông báo có cơn đau ở mức độ trung bình và nặng: 
cơn đau hiện tại (63%), cơn đau tệ nhất (80,8%), cơn 
đau ít nhất (42,7%), cơn đau trung bình (64,4 %). 

Bảng 5: Ảnh hưởng của đau lên các khía cạnh 
cuộc sống của bệnh nhân 

Các khía 
cạnh của 
cuộc sống 

Không 
(%) 

Nhẹ (%) Trung 
bình (%) 

Nặng (%) 

Hoạt động 
chung 

20 (6.3) 29 (9.1) 99 (31.1) 170 
(53.5) 

Tâm trạng 57 (17.9) 87(27.3) 94 (29.6) 80 (25.2) 
Đi lại  31 (9.8) 53(16.6) 91 (28.6) 143 

(45.0) 
Công việc 15 (4.7) 27 (8.5) 65 (26.4) 211 

(66.4) 
Mối quan hệ 57 (17.9) 85 (26.7) 87 (27.4) 89 (28.0) 

Giấc ngủ 22 (6.9) 42 (13.2) 110 
(34.6) 

144 
(45.3) 

Niềm vui 
sống 

50 (15.7) 58(18.2) 91 (28.6) 119 
(37.4) 

Đau có ảnh hưởng đáng kể đến các khía cạnh 
khác nhau trong cuộc sống của bệnh nhân. Đau ảnh 
hưởng ở mức độ trung bình và nặng đến công việc 
(92,8%), hoạt động chung (84,6%), giấc ngủ (79,9%), 
khả năng đi lại (73,6%), niềm vui sống (65%), mối 
quan hệ với người khác (55,4%) và đến tâm trạng 
(54,8%).  

BÀN LUẬN 
1. Tỷ lệ đau ở người sử dụng ma túy nhiễm 

HIV  
Đây là nghiên cứu đầu tiên đánh giá đau và ảnh 

hưởng của đau ở người sử dụng ma túy nhiễm HIV 
tại Việt Nam. Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ đau ở người 
sử dụng ma túy nhiễm HIV ở Hải Phòng là 90% bao 
gồm 72% thông báo có đau trung bình và nặng trong 
24 giờ qua. Tỷ lệ đau nói chung ở Hải Phòng cao hơn 
tỷ lệ đau ở người sử dụng ma túy nhiễm HIV ở Thụy 
Điển(85%) và ở Ý (72.9%). Tỷ lệ này cũng cao hơn tỷ 
lệ đau ở quần thể những người nhiễm HIV nói chung 
tại Việt Nam (72,7%) và ở các nước khác (30-88%). 
Điều này có thể gợi ý rằng đau có xu hướng ít được 
chẩn đoán và điều trị ở các nước đang phát triển so 
với các nước đã phát triển. Đồng thời, đau phổ biến 
hơn ở người nhiễm HIV có tiền sử dùng ma túy tĩnh 
mạch hơn là người không có tiền sử dùng ma túy. 
Điều này cũng nhất quán với một số nghiên cứu 
được tiến hành ở Mỹ, Ý và Thụy Điển [2,3,5,8,9]. 

2. Ảnh hưởng của đau đến các khía cạnh cuộc 
sống 

Các dữ liệu nghiên cứu đã cung cấp những bằng 
chứng mạnh mẽ rằng đau có ảnh hưởng lớn đến 
chất lượng cuộc sống của người sử dụng ma túy 
nhiễm HIV. Đau làm gián đoạn ở mức độ trung bình 
đến nặng đến những hoạt động chung (84,6%), đi lại 
(73,6%), công việc (92,8%), giấc ngủ (79,9%), tâm 
trạng (54,8%), mối quan hệ với những người khác 
(55,4%), và niềm vui sống (65%). Trong một nghiên 
cứu ở những bệnh nhân nhiễm HIV, McCormack cho 
thấy 60%-70% bệnh nhân thông báo rằng đau ảnh 
hưởng một cách nặng nề hoặc trung bình đến các 
khía cạnh trong cuộc sống của họ [6].Một nghiên cứu 
cắt ngang khác ở một bệnh viện chăm sóc ban ngày 
cho thấy 88% các bệnh nhân HIV có đau đã trải qua 
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ít nhất một sự rối loạn về thể chất và tâm thần trong 
cuộc sống hàng ngày [1].  

KẾT LUẬN 
- Đau trung bình và nặng là rất phổ biến ở người 

sử dụng ma túy nhiễm HIV tại Hải Phòng 
- Đau ảnh hưởng nghiêm trọng đến chất lượng 

cuộc sống và sự thực hiện các sinh hoạt hàng ngày 
của quần thể này 

KIẾN NGHỊ 
Những nỗ lực để cải thiện sự đánh giá và điều trị 

đau cho người sử dụng ma túy nhiễm HIV là cần thiết 
nhằm nâng cao chất lượng cuộc sống cho quần thể 
dễ bị tổn thương này  
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KÕT QU¶ PHÉU THUËT UNG TH¦ BIÓU M¤ TH¢N §U¤I TôY  
T¹I BÖNH VIÖN VIÖT §øC GIAI §O¹N 2002-2011 

 
TrÞnh Hång S¬n, NguyÔn ThÕ S¸ng, 

Bïi Trung NghÜa 
 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô (UTBM) tụy ngoại tiết là loại ung 

thư tụy hay gặp nhất trong các loại u ác tính của tụy 
nội tiết và tụy ngoại tiết. Tại Việt Nam, ung thư tụy 
xếp thứ 4 trong ung thư đường tiêu hóa [0].  

Cho tới nay, điều trị ung thư tụy tốt nhất vẫn là 
phẫu thuật. Rất tiếc chẩn đoán ung thư tụy vẫn ở giai 
đoạn muộn, nhiều khi không còn chỉ định phẫu thuật 
hoặc phẫu thuật không còn mang tính triệt để nữa. 
Điều này nói lên tiên lượng ung thư tụy rất tồi. Đặc 
biệt ung thư biểu mô vùng thân đuôi tụy rất ít được 
nghiên cứu tại Việt nam.  

Nghiên cứu này có mục đích đánh giá kết quả 
phẫu thuật ung thư biểu mô thân đuôi tụy tại bệnh 
viện Việt Đức giai đoạn 2002-2011. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: tất cả bệnh nhân (BN) 

ung thư biểu mô thân đuôi tụy được phẫu thuật, có 
chẩn đoán mô bệnh học là UTBM của tụy tại khoa 
giải phẫu bệnh, Bệnh viện Việt Đức Hà Nội từ năm 
2002 – 2011. 

Loại khỏi nghiên cứu các trường hợp có chẩn 
đoán UTBM tụy nhưng không có kết quả mô bệnh 
học sau mổ là ung thư biểu mô tụy; u có nguồn gốc 
nội tiết; các u di căn tới tụy; u tái phát sau phẫu thuật.  

2. Phương pháp nghiên cứu: hồi cứu mô tả, 
phân tích và xử lý số liệu theo chương trình SPSS 
17.0 

3. Các chỉ tiêu nghiên cứu 
3.1. Một số chỉ tiêu chung  
- Tuổi, giới 
- Các triệu chứng lâm sàng: sút cân, đau bụng, sờ 

thấy u ổ bụng, vàng da...  
- Phương pháp phẫu thuật 
- Phân loại giai đoạn bệnh theo TNM 
3.2. Kết quả phẫu thuật gần và xa 
3.2.1. Kết quả gần 
- Tỷ lệ tử vong, nặng về 
- Biến chứng sau mổ: chảy máu, rò tụy, áp xe tồn 

dư, viêm phúc mạc sau mổ, nhiễm trùng vết mổ, rò 
tiêu hóa, viêm phổi và nhiễm khuẩn huyết.  

3.2.2. Kết quả xa 
Đánh giá kết quả xa bằng xác định thời gian sống 

thêm sau mổ dưới các hình thức: gọi BN lại khám 
trực tiếp, liên lạc qua điện thoại, thư với bộ câu hỏi có 
sẵn... 

- Ghi nhận số bệnh nhân còn sống và đã chết cho 
tới thời điểm kết thúc nghiên cứu.  

- Đơn vị thời gian sống thêm sau mổ tính bằng 
tháng  


