Phụ lục 1

PHIẾU NGHIÊN CỨU

CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN TĂNG HUYẾT ÁP

(Đối tượng: người dân từ 18 đến 69 tuổi)
                                                                                                                         Mã số phiếu: ………..................
I. THÔNG TIN CHUNG

1. Họ và tên người dân:………………………..……… 

2. Nơi ở: Số nhà ...............tổ .......khu phố.......đường ...................................... phường ..............................., Quận Thủ Đức, Thành phố Hồ Chí Minh. 
3. Số điện thoại:…………………….

4. Giới tính:   
4.1. Nam □       
4.2. Nữ □

5. Dân tộc:  
5.1. Kinh □      
5.2. Dân tộc khác □

6. Ngày tháng năm sinh:…………… (Tuổi: ……)
7. Học vấn: 
7.1. Dưới tiểu học □ 7.2. Tiểu học □
7.3. Trung học cơ sở □ 

     

7.4. Trung học phổ thông □
7.5. Đại học và trên đại học □
8. Nghề nghiệp: 8.1. Công nhân viên chức □
 8.2. Học sinh, sinh viên □
8.3. Công nhân, thợ thủ công □ 

8.4. Buôn bán □   8.5. Nông nghiệp □ 8.6. Lao động tự do □  8.7. Già, hưu trí, mất sức lao động □

9. Tình trạng hôn nhân: 9.1. Chưa lập gia đình □
9.2. Đã có gia đình □
    9.3 Ly thân, ly dị, góa □

10. Thu nhập trung bình của gia đình (tính bằng VNĐ theo 01 nhân khẩu)/tháng: 

10.1. ≤ 1,75 triệu/người □
10.2. Từ > 1,75 đến ≤ 2,3 triệu/người □   
10.3. > 2,3 triệu/người □

11. Số người ≥ 18 tuổi đang sống trong gia đình: 11.1. 01 người □   
11.2. 02 người □    

11.3. ≥ 03 người □

II. TIỀN SỬ BỆNH LÝ

2.1. Tiền sử tăng huyết áp:

11. Ông (Bà) đã từng được đo huyết áp bởi một bác sĩ hoặc nhân viên y tế không? 





1. Có □
2. Không □

12. Ông (Bà) đã từng được bác sĩ hoặc nhân viên y tế nói huyết áp của ông (bà) tăng cao hoặc bị tăng huyết áp không? 
1. Có □
2. Không □

13. Trong 12 tháng trở lại đây, ông (bà) có được cán bộ y tế thông báo về việc ông (bà) bị tăng huyết áp không?        

1. Có □
2. Không □

14. Trong 2 tuần qua, ông (bà) có uống thuốc điều trị tăng huyết áp theo chỉ định của bác sĩ hoặc nhân viên y tế không?
1. Có □
2. Không □

15. Ông (Bà) bao giờ đến thầy thuốc đông y, thầy lang để điều trị THA không? 





1. Có □
2. Không □

16. Hiện tại ông (bà) có dùng bất cứ phương thuốc thảo dược hoặc truyền thống để điều trị tăng huyết áp không?

1. Có □
2. Không □

2.2. Tiền sử đái tháo đường:

17. Ông (Bà) đã từng được một bác sĩ hoặc nhân viên y tế kiểm tra đường huyết không? 




1. Có □
  2. Không □
18. Ông (Bà) đã từng được bác sĩ hoặc nhân viên y tế nói ông (bà) có đường huyết cao hoặc bị đái tháo đường không?
1. Có □
2. Không □
19. Trong 12 tháng trở lại đây, ông (bà) có được cán bộ y tế thông báo về việc ông (bà) bị đái tháo đường không?        
1. Có □
2. Không □

20. Trong 2 tuần qua, ông (bà) có uống thuốc để điều trị đái tháo đường theo chỉ định của bác sĩ hoặc nhân viên y tế?
1. Có □
2. Không □
21. Hiện tại, ông (bà) có đang dùng Insulin để điều trị đái tháo đường theo chỉ định của bác sĩ hoặc nhân viên y tế?

1. Có □
2. Không □
22. Ông (Bà) đã bao giờ đến thầy thuốc đông y hoặc thầy lang để điều trị đái tháo đường hoặc tăng đường huyết?

1. Có □
2. Không □
23. Ông (Bà) có đang dùng bất cứ phương thuốc thảo dược hoặc truyền thống nào cho điều trị bệnh đái tháo đường?

1. Có □
2. Không □

2.3. Tiền sử tăng Cholesterol máu toàn phần:

24. Ông (Bà) đã từng được xét nghiệm đo nồng độ Cholesterol (nồng độ chất béo trong máu) bởi chỉ định của bác sĩ hoặc nhân viên y tế không?

1. Có □
2.Không □
25. Ông (Bà) đã từng được bác sĩ hoặc nhân viên y tế nói kết quả xét nghiệm có nồng độ Cholesterol trong máu tăng (mỡ máu cao)?








1. Có □
2.Không □
26. Trong 12 tháng trở lại đây, ông (bà) có được cán bộ y tế thông báo về việc ông (bà) bị Cholesterol trong máu tăng (mỡ máu cao)? 1. Có □   2. Không □
27. Trong 2 tuần qua, ông (bà) có dùng thuốc uống để điều trị tăng Cholesterol theo chỉ định của bác sĩ hoặc nhân viên y tế?











1. Có □   
2. Không □
28. Ông (Bà) đã bao giờ đến thầy thuốc đông y hoặc thầy lang để điều trị tăng Cholesterol máu không?




1. Có □ 
2. Không □
29. Hiện nay, ông (bà) có dùng bất cứ phương thuốc thảo dược hoặc truyền thống nào để điều trị tăng cholesterol máu không?
1. Có □   
2. Không □

2.4. Tiền sử bệnh lý tim mạch:

30. Từ trước tới giờ, Ông (Bà) có khi nào bị một cơn đau thắt ngực bên trái thoáng qua (bệnh tim) hoặc đột quỵ (tai nạn hoặc sự cố về mạch máu não) không?






1. Có □
2. Không □
31. Ông (Bà) có đang dùng thuốc Aspirin thường xuyên để dự phòng hoặc điều trị bệnh tim không?




1. Có □
2. Không □
32. Hiện tại Ông (Bà) có đang dùng thuốc điều trị mỡ máu (Atorvastatin, Rosuvastatin hoặc bất kỳ chế phẩm nào khác) thường xuyên để ngăn ngừa hoặc điều trị bệnh tim không?      

1. Có □
2. Không □

III. LỜI KHUYÊN VỀ LỐI SỐNG

Trong ba năm qua, bác sĩ hoặc nhân viên y tế có lời khuyên ông (bà) làm những điều sau đây không?

33. Ngừng hút thuốc lá hoặc không nên bắt đầu sử dụng thuốc lá?      
1. Có □   
2. Không □
34. Giảm muối trong chế độ ăn hằng ngày?

1. Có □
2. Không □
35. Tăng chế độ ăn nhiều trái cây/rau xanh hằng ngày? 1. Có □
2. Không □
36. Mỗi ngày ăn ít nhất 5 suất (mỗi suất 80 gram) rau xanh/ quả hoặc trái cây? 








1. Có □
2. Không □
37. Giảm chất béo trong chế độ ăn hằng ngày của ông (bà)? 

1. Có □  
2. Không □
38. Bắt đầu hoặc tập thể dục nhiều hơn?

1. Có □
2. Không □
39. Duy trì cân nặng hợp lý hoặc giảm cân?

1. Có □
2. Không □
40. Tăng cường hoạt động thể lực?


1. Có □
2. Không □
IV. QUẢN LÝ ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP

41. Hiện tại Ông (Bà) có đang được theo dõi điều trị tăng huyết áp tại cơ sở y tế không? 

1. Có □
2. Không □

[Được theo dõi điều trị và có hồ sơ theo dõi tại cơ sở y tế, định kỳ đến khám và lấy thuốc]
42. Hiện tại Ông (Bà) đang được theo dõi điều trị bệnh tăng huyết áp tại đâu?

1. Trạm y tế phường □
2. BV quận Thủ Đức □
3. BV khác □

V. KIẾN THỨC VÀ THỰC HÀNH PHÒNG CHỐNG TĂNG HUYẾT ÁP

5.1. Kiến thức phòng chống bệnh tăng huyết áp:

43. Ông (Bà) có biết ngưỡng cao huyết áp không?1. Có biết □ 2. Không biết □

         Nếu biết, Ông (Bà) cho biết ngưỡng huyết áp tâm thu (huyết áp tối đa) và huyết áp tâm trương (huyết áp tối thiểu dưới đây là cao huyết áp)

        - Huyết áp tâm thu (chỉ một lựa chọn):   
1. > 130 mmHg  □    2. > 140 mmHg  □     3. > 150 mmHg  □

        - Huyết áp tâm trương (chỉ một lựa chọn): 
1. > 80 mmHg  □    2. > 90 mmHg  □    3. > 100 mmHg  □

44.   Ông (Bà) cho biết biểu hiện của tăng huyết áp (nhiều lựa chọn);

1. Đau đầu  □     2. Hoa mắt/chóng mặt  □     3. Đau ngực  □

          4. Cơn nóng mặt/đỏ mặt  □     5. Khác (nói rõ).....................................  □  

45.   Ông (Bà) cho biết biến chứng của bệnh tăng huyết áp (nhiều lựa chọn):

1. Biến chứng não (đột quỵ/tai biến mạch máu não)  □   
2. Biến chứng tim (nhồi máu cơ tin/suy tim)  □    

3. Biến chứng mắt (giảm thị lực, mù lòa)  □                    
4. Biến chứng thận (suy thận) □

5. Khác (nói rõ)........................................  □  

46.   Ông (Bà) cho biết hành vi nguy cơ của bệnh tăng huyết áp (nhiều lựa chọn): 1. Ăn mặn  □      2. Ăn nhiều đường  □         3. Ăn nhiều chất béo  □    

         
4. Ít vận động thể lực  □     5. Uống nhiều rượu/bia □         
6. Hút thuốc lá  □    

         
7. Khác (nói rõ)........................................  □  

47. Ông (Bà) cho biết đối tượng có nguy cơ mắc bệnh tăng huyết áp (nhiều lựa chọn):

        
1. Mắc các bệnh như rối loạn mỡ máu, đái tháo đường  □     
2. Tuổi cao (nam > 55; nữ > 65)  □              

        
3. Tiền sử gia đình có người mắc bệnh tăng huyết áp sơm  □    

        
4. Thừa cân, béo phì, béo bụng  □        5. Stress và căng thẳng tâm lý □         

        
6. Khác (nói rõ)........................................  □  

48. Ông (Bà) cho biết biện pháp phòng bệnh tăng huyết áp (nhiều lựa chọn):

         
1. Tập luyện thể dục, thể thao thường xuyên  □     
2. Bỏ hoặc không hút thuốc lá/thuốc lào  □ 

         
3. Bỏ hoặc giảm uống rượu/bia  □    
4. Giảm cân nặng cơ thể  □      
5. Ăn nhiều rau/củ/quả □         

         
6. Ăn ít chất béo  □               
7. Ăn ít muối  □                        
8. Ăn ít đường  □    

9.  Không thức quá khuya   □  
10.  Kiểm tra huyết áp định kỳ   □

         
11. Khác (nói rõ).............................................................  □  

49.   Ông (Bà) cho biết biện pháp điều trị tăng huyết áp (nhiều lựa chọn):

         1. Tuân thủ chỉ định điều trị của bác sĩ/nhân viên y tế  □                       

         2. Tích cực thay đổi hành vi lối sống để kiểm soát nguy cơ  □               

         3. Định kỳ tái khám đúng lịch hẹn của bác sĩ/nhân viên y tế  □    

         4. Khác (nói rõ).....................................................................  □  

5.2. Thực hành phòng chống bệnh tăng huyết áp:

50. Ông (Bà) có đến cơ sở y tế để kiểm tra huyết áp; xét nghiệm mỡ máu (Cholesterol) và đường máu không? 1. Có kiểm tra □
2. Chưa lần nào □

51. Ông (Bà) có hoạt động thể lực thường xuyên đều đặn hằng ngày không?
1. Có □
2. Không □

 Nếu có: 1. Thời gian tập thể dục/đi bộ hoặc vận động thể lực ≥ 30 phút/ngày hoặc 150 phút/tuần □
               2. Thời gian tập thể dục/đi bộ hoặc vận động thể lực < 30 phút/ngày hoặc < 150 phút/tuần □

52. Ông (Bà) có theo dõi thành phần dinh dưỡng bữa ăn hàng ngày không?  
1. Có □
2. Không □

53. Ông (Bà) có theo dõi cân nặng của mình thường xuyên không?  
1. Có □
2. Không □

54. Ông (Bà) có thường xuyên ăn nhiều rau/củ/quả không?                
1. Có □
2. Không □

     Nếu có: 1. Lượng rau/củ/quả ăn một ngày ≥ 400 gam (tương ≥ 5 đơn vị chuẩn, mỗi đơn vị chuẩn tương đương 80 gam) tổng cộng rau xanh/củ/quả □

                   2. Cũng ăn rau/củ/quả thường xuyên những không đủ 400 gam/ngày □

5.3. Hành vi nguy cơ tăng huyết áp 
55. Ông (Bà) có đang hút thuốc không (thuốc lá, thuốc lào, thuốc cuộn) ít nhất 1 lần/ngày?   

                                                  


1. Có □

2. Không □

56. Ông (Bà) có uống rượu/bia không:        
1. Có □          
2. Không □

         Nếu có: Trong 30 ngày trở lại đây, ông (bà) bao nhiêu lần uống từ 1 đơn vị cồn trở lên: Số lần: ……… [01 đơn vị cồn là: 01 lon bia 330mL hoặc ½ chai bia 500mL hoặc 01 cốc 40mL rượu gạo 300].

57.    Ông (Bà) có thường xuyên (≥ 3 ngày/tuần) thêm muối, gia vị mặn hoặc nước xốt mặn vào thức ăn (đối với cá nhân). Hoặc hoặc sử dụng lượng muối mỗi ngày  ≥ 5 gam bình quân cho mỗi người trong gia  đình)?                       
1. Có □

2. Không □

58. Ông/bà có thói quen ăn/tiêu thụ mỡ động vật (thường xuyên ăn mỡ
động vật, chất béo trên 4 ngày/tuần)?            
1. Có □

2. Không □

VI. ĐO HUYẾT ÁP, CHIỀU CAO, CÂN NẶNG, VÒNG EO, VÒNG MÔNG

59. Đo huyết áp:

- Điều tra viên gặp ông (bà) lúc: ....... giờ ....... phút.

- Thời gian ông (bà) nghỉ ngơi trước khi tiến hành đo huyết áp lần 1: ..... phút.

- Điều tra viên bắt đầu đo huyết áp ông (bà) lần 1 lúc: ....... giờ ....... phút.

- Điều tra viên đo huyết áp ông (bà) lần 2 cách lần 1: ..... phút.

- Điều tra viên đo huyết áp ông (bà) lần 3 cách lần 2: ..... phút.

59.1. Đo huyết áp lần 1: 

Huyết áp tối đa (Tâm thu): ....... mmHg. 
Huyết áp tối thiểu (Tâm trương) ....... mmHg

59.2. Đo huyết áp lần 2: 

Huyết áp tối đa (Tâm thu): ....... mmHg. 
Huyết áp tối thiểu (Tâm trương) ....... mmHg

59.3. Đo huyết áp lần 3:

Huyết áp tối đa (Tâm thu): ....... mmHg. 
Huyết áp tối thiểu (Tâm trương) ....... mmHg

60. Trong 2 tuần vừa qua, Ông (Bà) có dùng thuốc điều trị tăng huyết áp do cán bộ y tế kê đơn không?



1. Có □
2. Không □

60.1. Đo chiều cao
: …….… cm

60.2. Đo cân nặng
: ………. kg

60.3. Đo vòng eo
: ………. cm

60.4. Đo vòng mông
: ………. cm 

                                                             Thủ Đức, ngày     tháng    năm 20......

              Giám sát viên                                               Điều tra viên 

          (Ký, ghi rõ họ tên)                                         (Ký, ghi rõ họ tên)
Xác nhận của Trạm y tế phường
(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu)
Phụ lục 2

PHIẾU NGHIÊN CỨU

(Đối tượng: Bệnh nhân tăng huyết áp được quản lý, 

điều trị tăng huyết áp tại trạm y tế phường)

	Mã số đối tượng:
	
	
	
	


Thời gian điều tra : ......…. / …....… / 20.....
Địa điểm nghiên cứu: Phường.......................................... quận Thủ Đức.

Thành phố Hồ Chí Minh.
I. THÔNG TIN CHUNG VỀ ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU

	STT
	CÂU HỎI
	TRẢ LỜI
	MÃ
	CHUYỂN

	1
	Họ và tên
	..................................................

.................................................
	
	

	2
	Giới tính 
	- Nam = 1

- Nữ = 2
	1

2
	

	3
	Ngày/tháng/năm sinh
	……../…..…./19...…..
	
	

	4
	Nơi ở: Số nhà ...............tổ .......khu phố.......đường ...................................... 
Phường ................................................., Quận Thủ Đức, Thành phố Hồ Chí Minh. 
Số điện thoại:…………………….

	5
	Dân tộc
	- Kinh = 1

- Khác (Ghi rõ: ……….............) =2
	1

2
	

	6
	Nghề nghiệp hiện tại của ông/bà 
	- Cán bộ, viên chức, sinh viên=1

- Nông nhân = 2

- Công nhâ = 3

- Buôn bán = 4

- Lao động tự do = 5

- Già/hưu trí = 6

- Khác (Ghi rõ : ……………………
	1

2

3

4

5

6

99
	

	7
	Trình độ học vấn của ông/bà
	- Không biết chữ, chưa tốt nghiệp  tiểu học = 1

- Tốt nghiệp tiểu học = 2

- Tốt nghiệp THCS = 3

- Tốt nghiệp THPT = 4

- Tốt nghiệp TC/CĐ = 5

- Đại học hoặc cao hơn = 6 
	1
2

3

4

5

6
	

	8
	Tình trạng hôn nhân của ông/bà
	- Độc thân = 1

- Đang có vợ/chồng = 2

- Ly thân/Ly dị/Góa = 3
	1

2

3
	

	9
	Thu nhập trung bình/tháng (VNĐ)
	- ≤1,75 triệu/tháng = 1

- >1,75 - ≤ 2,3 triệu/tháng = 2

- > 2,3 triệu/tháng =3
	1

2

3
	

	10
	Thời gian phát hiện tăng huyết áp (THA)
	- Không nhớ/không biết = 88
- ≤ 1 năm = 1
- 2 – 5 năm = 2
- > 5 năm = 3
	88

1
2

3
	

	11
	Tiền sử gia đình có người thân (bố, mẹ, anh/chị/em ruôt) mắc bệnh tim mạch/tăng huyết áp sớm

(Câu hỏi một lựa chọn)
	- Không nhớ/không biết = 88
Có = 1

Không = 2


	88

1

2
	


II. KIẾN THỨC VỀ BIẾN CHỨNG VÀ HÀNH VI NGUY CƠ TĂNG HUYẾT ÁP

(Không được đọc thông tin trả lời cho đối tượng được điều tra)

	STT
	CÂU HỎI
	TRẢ LỜI
	MÃ
	CHUYỂN

	12
	Ông/bà cho biết, bệnh THA có thể gây ra những biến chứng gì?  (Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	- Không biết/không trả lời=88

- Đột quỵ/tai biến mạch máu não=1

- Nhồi máu cơ tim/suy tim=2

- Suy thân=3
- Giảm thị lực, mù lòa=4
- Khác (nói rõ : ……………………)
	88

1

2

3

4

99
	

	13
	Ông/bà hàng ngày có đang ăn nhiều thịt, chất béo không?
(Câu hỏi môt lựa chọn)
	   - Có = 1

- Không = 2


	1

2
	

	14
	Nếu ăn thịt hàng ngày, ông/bà thường ăn ở dạng chế biến nào (Câu hỏi chỉ có một lựa chọn)
	- Không nhớ/không trả lời=88      
- Luộc/hấp = 1

- Kho = 2

- Rán/chiên = 3

- Ruốc khô = 4

- Thịt nguội (hun khói, xúc xích..) giăm bông, chả, giò...=5

Khác (Ghi rõ : ………………)
	88

1

2

3

4

5

99
	

	15
	Nếu có ăn mỡ, ông/bà thường ăn loại/dạng nào? 
	- Thịt mỡ=1      
- Lòng, óc, phủ tạng động vật = 2

- Dùng dầu/mỡ để xào, chiên/rán thức ăn = 3
	1

2

3
	

	16
	Ông/bà ăn thức ăn có nhiều dầu mỡ mấy ngày/tuần
	· 1 ngày = 1

· 2 ngày = 2

· 3 ngày = 3

· ≥ 4 ngày = 4
	1

2

3

4
	

	17
	Ông/bà có thường xuyên ăn rau/củ/quả không?
	   - Có = 1

- Không = 2
	1

2
	

	18
	Nếu ăn rau, củ, quả hàng ngày, ông/bà thường ăn trung bình bao nhiêu đơn vị chuẩn/ngày?  (Câu hỏi chỉ có một lựa chọn)

Ghi chú: Điều tra viên, giải thích cho đối tượng biết đơn vị chuẩn tương đương 80 gam rau xanh, củ, quả. Một đơn vị chuẩn tương đương 01 bát con rau ăn sống (như xà lách) hoặc 1/2 bát con rau xanh, củ quả nấu chín (rau cải, rau mống, mồng tơi, su hào, bắp cải, cà rốt, su su...)
	- Không nhớ/không trả lời=88      
- Từ 1 – 2 đơn vị chuẩn = 1

- Từ 3 - 4 đơn vị chuẩn = 2

- Từ 5 đơn vị chuẩn trở lên = 3

- Khác (Ghi rõ : ………………)
	88

1

2

3

99
	

	19
	Thói quen về khẩu vị ăn uống của ông/bà hàng ngày là ăn mặn hay ăn nhạt (Câu hỏi chỉ có một lựa chọn)
	- Không nhớ/không trả lời=88      
- Ăn nhạt = 1

- Ăn mặn = 2

- Ăn vừa miệng = 3

Khác (Ghi rõ : ………………)
	88

1

2

3

99
	

	20
	Nếu có ăn mặn, thì ăn mặn như thế nào?

(Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	· Thường thêm muối, gia vị mặn hoặc nước xốt mặn vào thức ăn = 1
·  Sử dụng lượng muối mỗi ngày  ≥ 5 gam bình quân cho mỗi người trong gia  đình = 2
	1

2
	

	21
	Trong vòng 6 tháng qua, ông/bà có uống các loại nước ngọt đóng lon/chai (coca/pepsi, nước cam…) không? và uống có thường xuyên không?
	- Không nhớ/không trả lời=88    
Không uống=1

Có uống thỉnh thoảng=2

Có uống thường xuyên hàng ngay=3
	88

1

2

3
	

	22
	Nếu có uống các loại nước ngọt đóng lon/chai thường xuyên (hàng ngày), ông/bà uông khoảng bao nhiêu cốc/ngày? (quy ra cốc 250ml)
	- Không nhớ/không trả lời=88    
- 1 cốc = 1

- 2 cốc = 2

- Từ 3 cốc trở lên = 3


	88

1

2

3
	

	23
	Trong vòng 6 tháng qua ông/bà có uống rượu/bia không?
	- Không nhớ/không trả lời=88    
Có = 1

Không = 2
	88

1

2
	

	24
	Nếu có uống rươu/bia, ông/bà uống bao nhiêu đợn vị/ngày (Điều tra viên giải thích cho đối tượng biết: 1 đơn vị rượu chứa 10g Ethanol, tương đương 120ml rượu vang, 300ml bia, hoặc 30ml rượu mạnh)
	- Không nhớ/không trả lời = 88

- 01 đơn vị = 1

- 02 đơn vị = 2

- Từ 03 đơn vị trở lên = 3


	88

1

2

3


	

	25
	Trước đây và hiện nay ông/bà có hút thuốc không? (thuốc lá, thuốc lào , thuốc điếu, thuốc cuộn, thuốc hút bằng tẩu, xì gà…)
	- Không trả lời = 88               

 - Chưa bao giờ hút = 1

- Trước đây có hút, hiện nay đã dừng = 2

- Hiện vẫn còn hút = 3
	88

1

2

3
	

	26
	Hàng ngày ông/bà có luyện tập tập thể dục, thể thao không?
	Có = 1

Không =2
	
	

	27
	Nếu có luyện tập thể dục, thể thao hàng ngày thì sử dụng loại hình nào là chủ yếu? (Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	Đi bộ=1

Chạy=2

Đi xe đạp=3

Dưỡng sinh=4

Chơi thể thao (cầu lông, bóng chuyền, bóng bàn,…) = 5

Khác (Ghi rõ : ........…)
	1

2

3

4

5

99
	

	28
	Ông/bà tập luyện tập thể dục, thể thao bao nhiêu phút một ngày?
	Dưới 30 phút=1

Từ 30 đến 60 phút=2

Trên 60 phút=3
	1

2

3
	

	29
	Trung bình một ngày ông/bà xem tivi, làm việc với máy tính, điện thoại thông minh bao nhiêu phút?
	Dưới 30 phút=1

Từ 30 đến 45 phút=2

Từ trên 45 phút đến 60 phút=3

Trên 60 phút đến 120 phút = 4

Trên 120 phút đến 180 phút = 5

Trên 180 phút = 6
	1

2

3

4

5

6
	


III. TUÂN THỦ DÙNG THUỐC TRONG ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP VÀ KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP

3.1. Tuân thủ dùng thuốc trong điều trị THA

	STT
	CÂU HỎI
	TRẢ LỜI
	MÃ
	CHUYỂN

	30
	Chế độ sử dụng thuốc điều trị THA của ông/bà hiện nay? (Điều tra viên kết hợp hỏi đối tượng và xem bệnh án, hồ sơ khám chữa bênh, đơn thuốc điều trị để lấy thông tin và điền vào cột trả lời)
	Một loại thuốc = 1 

Kết hợp 2 loại thuốc=2

     Kết hợp 3 loại thuốc thuốc = 3

(Ghi rõ tên từng loại thuốc)
	1

2

3


	 

	 31
	Nếu sử dụng thuốc,  ông/bà được bác sĩ chỉ định dùng bao nhiêu lần/ngày? (Điều tra viên kết hợp hỏi đối tượng và xem bệnh án, hồ sơ khám chữa bệnh để lấy thông tin và điền vào cột trả lời)
	- Không nhớ/không trả lời=88    
- 1 lần/ngày=1

- 2 lần/ngày=2

- 3 lần/ngày=3

Khác (Ghi rõ : ........…)

	88

1

2

3

99
	

	32
	Trong vòng 6 tháng qua, ông/bà có thường xuyên uống thuốc hạ HA đúng giờ theo chỉ định của bác sĩ không?
	- Có, thường xuyên =1 

            - Thỉnh thoảng quá giờ =2

       - Thỉnh thoảng bỏ thuốc = 3

Thỉnh thoảng quên thuốc = 4

Khác (Ghi rõ : ........…)
	1

2

3

4

99
	

	33
	Ông/bà sử dụng thuốc viên/uống: Trong vòng 6 tháng qua, ông/bà có lần nào quên uống thuốc không?
	- Có = 1

- Không = 2
	1

2
	

	34
	Nếu có quên uống thuốc viên, trung bình ông/bà quên bao nhiêu lần/tháng.
	- < 3 lần = 1

- ≥3 lần = 2
	1

2
	

	35
	Lý do ông/bà quên uống thuốc viên?
	          - Bận công việc =1 

        - Đi xa không mang theo thuốc = 2

           - Không có ai nhắc nhở = 3

-  Đơn giản là không nhớ = 4

Khác (Ghi rõ : ........…)
	1

2

3

4

99
	

	36
	Ông/bà xử trí thế nào khi quên uống thuốc viên?
	     - Uống bù vào lần uống sau =1 

        - Bỏ đi, không uống nữa = 2

     - Xin lời khuyên của bác sĩ = 3

Khác (Ghi rõ : ........…)
	1

2

3

99
	


3.2. Kiểm soát huyết áp tại nhà và khám định kỳ tại bệnh viên/cơ sở y tế

	STT
	CÂU HỎI
	TRẢ LỜI
	MÃ
	CHUYỂN

	37
	Ông/bà có tự theo dõi và kiểm tra HA tại nhà không?
	Có=1

Không=2
	1

2
	

	38
	Ông/bà kiểm tra (đo) HA tại nhà bao nhiêu lần mỗi tuần?
	- 01 lần/ngày = 1

- 02 lần/ngày=2

- 03 lần/ngày=3

- 01 lần/tuần = 4

- 2 lần/tuần = 5

- Trên 3 lần/tuần=6

Khác (Ghi rõ : ........…) 
	1

2

3

4

5

5

99
	

	39
	Nếu có theo dõi, kiểm tra đo HA tại nhà, ông/bà thường kiểm tra vào thời gian nào trong ngày?
	- Sáng sớm ngủ dậy (trước ăn sáng)=1

- Sau ăn 2 giờ=2

- Trước khi đi ngủ tối=3

- Bất kỳ thời gian nào=4

Khác (Ghi rõ : ........…)
	1

2

3

4

99
	

	40
	Mỗi khi kiểm tra (đo) HA tại nhà, ông/bà có ghi lại đầy đủ chỉ số HA vào sổ theo dõi không? 
	- Có ghi thương xuyên = 1

- Có ghi nhưng không thường xuyên=2

- Không ghi=3
	1

2

3
	

	41
	Ông/bà theo dõi/kiểm tra đường máu tại nhà bằng cách nào?
	         - Có máy đo riêng tại nhà=1

- Gọi dịch vụ xét nghiệm đến=2

- Đến cơ sở y tế gần nhà=3

- Đến nhà thuốc=4

Khác (Ghi rõ : ........…)
	1

2

3

4

99
	

	43
	Ông/bà có đi khám định kỳ một tháng/ 1 lần tại cơ sở y tế theo lịch hẹn của bác sĩ điều trị không?
	- Khám định kỳ đều đặn đúng lịch hẹn =1

Thỉnh thoảng quá hạn=2

- Thỉnh thoảng bỏ khám định kỳ =3

Khác (Ghi rõ : ........…)
	1

2

3

99
	


IV. THỂ LỰC, HUYẾT ÁP, BIẾN CHỨNG VÀ CHỈ SỐ SINH HÓA MÁU

(Kết hợp hỏi/lấy thông tin trực tiếp từ đối tượng (bệnh nhân), bệnh án

	STT
	CÂU HỎI
	TRẢ LỜI
	MÃ
	CHUYỂN

	43
	Chiều cao của ông/bà (BN) (Điều tra viên đo trực tiếp).
	..................cm
	
	

	44
	Cân nặng của ông/bà (BN) (Điều tra viên cân trực tiếp).
	...................kg
	
	

	45
	Chỉ số khối cơ thể của ông/bà (BMI) (Điều tra viên tính BMI cụ thể và ghi kết quả cụ thể)
	BMI =...............kg/m2
	
	

	46
	Huyết áp của ông/bà (BN) (Điều tra viên đo trực tiếp). 
	.................../...................mmHg
	
	

	47
	Glucose máu lúc đói của ông/bà (BN) (Điều tra viên lấy thông tin từ bệnh án của BN lần gần đây nhất).
	.......................................mmol/l
	
	

	48
	Chỉ số HbA1c của ông/bà (BN) (Điều tra viên lấy thông tin từ bệnh án của BN lần gần đây nhất).
	...............................................%
	
	

	49
	Lipid máu của ông/bà (BN) (Điều tra viên lấy thông tin từ bệnh án của BN lần gần đây nhất).
	Cholessterol:..................mmol/l

Triglycerid: ...................mmol/l

HDL-c: .....................mmol/l

LDL-c: .....................mmol/l
	
	

	50
	Ure máu của ông/bà (BN) (Điều tra viên lấy thông tin từ bệnh án của BN lần gần đây nhất).
	.......................................mmol/l
	
	

	51
	Creatinin máu của ông/bà (BN) (Điều tra viên lấy thông tin từ bệnh án của BN lần gần đây nhất).
	.......................................mmol/l
	
	

	52
	Những biến biến chứng THA của đối tượng (BN) (Điều tra viên lấy thông tin từ bệnh án, hồ sơ KCB của BN)
	Không có biến chứng = 1

Não = 2

Tim mạch =3

Thận = 4

Mắt = 5

Khác (Ghi rõ ..........................)
	1

2

3

4

5

99
	


V. NGUỒN THÔNG TIN GIÚP ĐỐI TƯỢNG CÓ KIẾN THỨC, THỰC HÀNH VỀ BỆNH THA (Đọc thông tin cho đối tượng được điều tra)

	STT
	CÂU HỎI
	TRẢ LỜI
	MÃ
	CHUYỂN

	53
	Ông/bà có được nghe các thông tin truyền thông về bệnh THA hoặc phòng chống THA bao giờ chưa?
	Có=1

Chưa bao giờ=2 
	1

2
	

	34
	Nếu có, ông/bà nghe các thông tin đó từ đâu? (Câu hỏi nhiều lựa chọn)
	Tivi, đài=1

Báo viết, tờ rơi, tranh ảnh, áp phích=2

Mạng Internet=3

Cán bộ y tế=4

Bạn bè, người thân=5

Câu lạc bộ ĐTĐ=6

Khác (Ghi rõ : ………………)
	1

2

3

4

5

6

99
	

	55
	Ông/bà có muốn tham/tiếp tục tham gia câu lạc bộ THA do Trạm y tế phường tổ chức để tiếp nhận thông tin về bệnh THA/phòng chống bệnh THA
	Có = 1

Không = 2


	1

2


	


Xác nhận của Bệnh viện                  Giám sát viên                  Điều tra viên
 (Ký ghi rõ họ, tên, đóng dấu)                  (Ký ghi rõ họ, tên)                   (Ký ghi rõ họ tên)
Phụ lục 3

MẪU BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU

(của BN THA quản lý, điều trị tại Trạm y tế phường)

Số bệnh án:

I. Hành chính:

Họ và tên bệnh nhân:………………………Tuổi…….Giới: Nam □, Nữ □

Địa chỉ:………………………………………………………………………

Nghề nghiệp:………………………

Ngày vào viện:…………………….

II. Tiền sử

III. Bệnh sử 

IV. Khám lâm sàng

1. Toàn thân
 Da, niêm mạc: 

Hồng □   
Nhợt □ 

 Phù:          

Có □    
Không □

 Chiều cao……..cm; Cân nặng:………..kg. BMI:…..

 Vòng bụng …..cm; Vòng mông……….cm

 Bất thường khác:……………………..

2. Triệu chứng cơ năng và thực thể
2.1. Triệu chứng cơ năng:

Đau đầu, chóng mặt                   
Có □            

Không □

Ù tai




Có □          

Không □

Yếu nửa người                       
Có □            

Không □

Nói ngọng



Có □          

Không □

Khó thở khi gắng sức


Có □          

Không □

Đau ngực



Có □          

Không □

Hồi hộp trống ngực


Có □          

Không □

Ho khan                            

Có □            

Không □

Phù (mặt trước xương chày)          
Có □            

Không □

Nóng bừng mặt                      
Có □            

Không □
Khác………………………………………………………………....

2.2. Triệu chứng thực thể:
Tim: Nhịp tim: ……l/phút

Tiếng thổi:         


Có □            

Không □

Thần kinh: 

Liệt nửa người:     


Có □            

Không □

Gáy cứng:


Có □            

Không □

Babinski:


Có □            

Không □

   Khám mắt: 

   Khám cổ:

Tiếng thổi động mạch cảnh:    
Có □            

Không □

Tĩnh mạch cổ nổi:                  
Có □            

Không □

Tuyến giáp to:
                 
Có □            

Không □

   Khám thận tiết niệu:

            Chạm thận, bập bềnh thận:…………

   Gan to:   




Có □            

Không □

   Khám phát hiện tiếng thổi ở bụng, khối u, động mạch chủ nảy bất thường

           




Có □            

Không □

V. Cận lâm sàng

1. Sinh hóa máu

Ure………………..mmol/l

Creatinin…………..µmol/l

Glucose……………mmol/l

Acid uric…………..mmol/l

AST……………….U/L

ALT……………….U/L

Bilan Lipid: 

Cholesterol……..mmol/l

Triglyceride……mmol/l

HDL- C……..….mmol/l

LDL- C………..mmol/l

2. Công thức máu

HC:............G/l;  BC...........G/l;  TC ...............G/l     Hb............g/l

3. Điện tâm đồ 

          Chỉ số Sokolow-Lyon: RV5 + SV1

          Các bất thường khác

4. Nước tiểu

Protein niệu:   Có □         Không □



       Glucose niệu   Có □         Không □

VI. Điều trị THA
1.............Ngày uống:.......viên, chia.........lần, mỗi lần..........viên

2.............Ngày uống:.......viên, chia.........lần, mỗi lần..........viên

3.............Ngày uống:.......viên, chia.........lần, mỗi lần..........viên

4.............Ngày uống:.......viên, chia.........lần, mỗi lần..........viên

Lý do thêm, thay thuốc…………………………………………….

Vào viện vì………..……………………………………………….

Phụ lục 4
QUY TRÌNH ĐO HUYẾT ÁP ĐÚNG

1. Nghỉ ngơi trong phòng yên tĩnh ít nhất 5 - 10 phút trước khi đo huyết áp.

2. Không dùng chất kích thích (cà phê, hút thuốc, rượu bia) trước đó 2 giờ.

3. Tư thế đo chuẩn: người được đo huyết áp ngồi ghế tựa, cánh tay duỗi thẳng trên bàn, nếp khuỷu ngang mức với tim. Ngoài ra, có thể đo ở các tư thế nằm, đứng. Đối với người cao tuổi hoặc có bệnh đái tháo đường, nên đo thêm huyết áp tư thế đứng nhằm xác định có hạ huyết áp tư thế hay không.

4. Sử dụng huyết áp kế thủy ngân, huyết áp kế đồng hồ hoặc huyết áp kế điện tử (loại đo ở cánh tay). Các thiết bị đo cần được kiểm chuẩn định kỳ. Bề dài bao đo (nằm trong băng quấn) tối thiểu bằng 80% chu vi cánh tay, bề rộng tối thiểu bằng 40% chu vi cánh tay. Quấn băng quấn đủ chặt, bờ dưới của bao đo ở trên nếp lằn khuỷu 2 cm. Đặt máy ở vị trí để đảm bảo máy hoặc mốc 0 của thang đo ngang mức với tim. 

5. Nếu không dùng thiết bị đo tự động, trước khi đo phải xác định vị trí động mạnh cánh tay để đặt ống nghe. Bơm hơi thêm 30mmHg sau khi không còn thấy mạch đập. Xả hơi với tốc độ 2 - 3 mmHg/nhịp đập. Huyết áp tâm thu tương ứng với lúc xuất hiện tiếng đập đầu tiên (pha I của Korotkoff) và huyết áp tâm trương tương ứng với khi mất hẳn tiếng đập (pha V của Korotkoff).

6. Không nói chuyện khi đang đo huyết áp.

7. Lần đo đầu tiên, cần đo huyết áp ở cả hai cánh tay, tay nào có con số huyết áp cao hơn sẽ dùng để theo dõi huyết áp về sau.

8. Nên đo huyết áp ít nhất hai lần, mỗi lần cách nhau ít nhất 1 - 2 phút. Nếu số đo huyết áp giữa 2 lần đo chênh nhau trên 10 mmHg, cần đo lại một vài lần sau khi đã nghỉ trên 5 phút. Giá trị huyết áp ghi nhận là trung bình của hai lần đo cuối cùng.

9. Trường hợp nghi ngờ, có thể theo dõi huyết áp bằng máy đo tự động tại nhà hoặc bằng máy đo huyết áp tự động 24 giờ (Holter huyết áp).

Ghi lại số đo theo đơn vị mmHg dưới dạng HA tâm thu/HA tâm trương (ví dụ 126/82 mmHg), không làm tròn số quá hàng đơn vị và thông báo kết quả cho người được đo.
Phụ lục 5
CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ TIM MẠCH

(Bộ Y tế, Ban hành hướng dẫn chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp -  

Quyết định số 3192/QĐ-BYT ngày 31/8/2010)
· Tăng huyết áp.

· Rối loạn lipid máu.

· Đái tháo đường.

· Có microalbumin niệu hoặc mức lọc cầu thận ước tính < 60 ml/phút.

· Tuổi (nam > 55 tuổi, nữ > 65 tuổi).

· Tiền sử gia đình mắc bệnh tim mạch sớm (nam trước 55, nữ trước 65 tuổi).

· Thừa cân/béo phì; béo bụng.

· Hút thuốc lá, thuốc lào.

· Uống nhiều rượu, bia.

· Ít hoạt động thể lực. 

· Stress và căng thẳng tâm lý.

· Chế độ ăn quá nhiều muối (yếu tố nguy cơ đối với THA), ít rau quả, …
    Xác định tổn thương cơ quan đích (ESC - 2013)

	Tổn thương cơ quan đích không triệu chứng

	Chênh lệch HATT và HATTr ≥ 60 mmHg (ở người già)

	Dày thất T trên điện tim: Sokolow - Lyon > 3,5 hoặc RaVL > 1,1 mV hoặc     

Cornell > 244 mV

	Siêu âm tim: dày thất T (LVM: nam > 115 g/m2, nữ > 95 g/m2

	Dày thành ĐM cảnh (IMT > 0,9 mm) hoặc mảng xơ vữa

	PWV ĐM mạch cảnh - mạch chậu > 10 m/s

	ABI < 0,9

	CKD: mức lọc cầu thận 30 - 60 ml/phút/1,73m2 (BSA)

	Microalbumin niệu (30 - 300 mg/24h) hoặc tỷ lệ Albumin - Creatinin (30 - 300 mg/g; 3,4 - 34 mg/mmol)

	Xác định bệnh tim mạch hoặc bệnh thận

	Bệnh mạch não: đột quỵ thiếu máu, xuất huyết não, tai biến thoáng qua

	Bệnh TM: NMCT, bệnh mạch vành, tái tưới máu cơ tim với PCI hoặc CABG

	Suy tim

	Bệnh ĐM ngoại biên

	CKD: mức lọc cầu thận < 30 ml/phút/1,73m2 (BSA), Protein niệu (> 300 mg/24h)

	Bệnh võng mạc tiến triển: xuất huyết, xuất tiết, phù gai thị


Phụ lục 6
BỘ TỜ RƠI, TỜ GẤP, POSTER TUYÊN TRUYỀN - GIÁO DỤC PHÒNG CHỐNG TĂNG HUYẾT ÁP
(Bộ tài liệu truyền thông Pano, áp pích, Poster, tờ rơi, tờ gấp của Viện Tim mạch Bệnh viện Bạch Mai - Chương trình Quốc gia phòng chống tăng huyết áp. http://huyetap.vn/detail/22583/bai-giang-tap-huan-truyen-thong.html).

Phụ lục 7
NỘI DUNG TRUYỀN THÔNG - GIÁO DỤC PHÒNG CHỐNG 

TĂNG HUYẾT ÁP PHÁT TRÊN HỆ THỐNG LOA TRUYỀN THANH CỦA PHƯỜNG CAN THIỆP

(Sử dụng 21 bài phát thanh của Viện Tim mạch Bệnh viện Bạch Mai - Chương trình Quốc gia phòng chống tăng huyết áp (2011). 
http://huyetap.vn/detail/22583/bai-giang-tap-huan-truyen-thong.html).

	TT
	Nội dung truyền thông

	1
	Tăng huyết áp - Vấn đề đáng báo động

	2
	Tăng huyết áp - Kẻ giết người thầm lặng

	3
	Một số nguyên nhân gây tăng huyết áp và phát hiện sớm tăng huyết áp

	4
	Các yếu tố nguy cơ của tăng huyết áp

	5
	Thừa cân, béo phì - Yếu tố nguy cơ của tăng huyết áp

	6
	Stress - Yếu tố nguy cơ của tăng huyết áp

	7
	Ăn mặn - Yếu tố nguy cơ của tăng huyết áp

	8
	Hút thuốc lá - Yếu tố nguy cơ của tăng huyết áp

	9
	Thực hiện lối sống lành mạnh phòng chống tăng huyết áp

	10
	Chế độ dinh dưỡng và luyện tập hàng ngày cho người tăng huyết áp

	11
	Biến chứng của tăng huyết áp

	12
	Đột quỵ - Biến chứng của tăng huyết áp

	13
	Nhồi máu cơ tim - Biến chứng của tăng huyết áp

	14
	Suy thận - Biến chứng của tăng huyết áp

	15
	Phình bóc tách động mạch chủ - Biến chứng mạch máu của THA

	16
	Sử dụng máy đo huyết áp tại cộng đồng

	17
	Những tiến bộ trong chẩn đoán và điều trị các bệnh lý tim mạch

	18
	Giáo dục sức khỏe - Vai trò quan trọng trong kiểm soát tăng huyết áp

	19
	Tăng huyết áp ở người đái tháo đường (Phần 1)

	20
	Tăng huyết áp ở người đái tháo đường (Phần 2)

	21
	Hội chứng chuyển hóa


Phụ lục 8

DANH SÁCH BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP 

CAN THIỆP QUẢN LÝ, ĐIỀU TRỊ THA TẠI PHƯỜNG 

LINH XUÂN, QUẬN THỦ ĐỨC, TP. HỒ CHÍ MINH

	TT
	Họ và tên
	Năm 

sinh
	Giới 

tính
	Đối tượng chi trả
	Chỉ số HA ban đầu (mmHg)
	Ngày bắt đầu QL, ĐT THA

	1
	HA01
	1989
	Nam
	BHYT
	154/95
	02/01/2019

	2
	HA02
	1956
	Nữ
	BHYT
	162/97
	02/01/2019

	3
	HA03
	1962
	Nữ
	BHYT
	147/92
	02/01/2019

	4
	HA04
	1959
	Nam
	BHYT
	152/93
	02/01/2019

	5
	HA05
	1966
	Nam
	BHYT
	145/91
	02/01/2019

	6
	HA06
	1953
	Nam
	BHYT
	148/90
	10/01/2019

	7
	HA07
	1976
	Nam
	BHYT
	160/94
	02/01/2019

	8
	HA08
	1958
	Nữ
	BHYT
	147/91
	03/01/2019

	9
	HA09
	1973
	Nữ
	BHYT
	154/90
	03/01/2019

	10
	HA010
	1966
	Nam
	BHYT
	163/93
	03/01/2019

	11
	HA011
	1974
	Nữ
	BHYT
	162/91
	03/01/2019

	12
	HA012
	1967
	Nam
	BHYT
	146/91
	03/01/2019

	13
	HA013
	1958
	Nam
	BHYT
	162/90
	03/01/2019

	14
	HA014
	1966
	Nam
	BHYT
	142/91
	03/01/2019

	15
	HA015
	1969
	Nữ
	BHYT
	152/93
	04/01/2019

	16
	HA016
	1969
	Nam
	BHYT
	147/91
	04/01/2019

	17
	HA017
	1955
	Nam
	BHYT
	157/92
	04/01/2019

	18
	HA018
	1961
	Nữ
	BHYT
	160/94
	04/01/2019

	19
	HA019
	1955
	Nữ
	BHYT
	158/91
	04/01/2019

	20
	HA020
	1964
	Nữ
	BHYT
	145/92
	11/01/2019

	21
	HA021
	1959
	Nam
	BHYT
	148/92
	04/01/2019

	22
	HA022
	1968
	Nữ
	BHYT
	143/93
	05/01/2019

	23
	HA023
	1953
	Nam
	BHYT
	146/90
	05/01/2019

	24
	HA024
	1955
	Nữ
	BHYT
	141/91
	05/01/2019

	25
	HA025
	1961
	Nữ
	BHYT
	152/94
	05/01/2019

	26
	HA026
	1954
	Nữ
	BHYT
	162/93
	05/01/2019

	27
	HA027
	1957
	Nữ
	BHYT
	145/94
	05/01/2019

	28
	HA028
	1974
	Nam
	BHYT
	156/95
	05/01/2019

	29
	HA029
	1961
	Nữ
	BHYT
	155/95
	06/01/2019

	30
	HA030
	1960
	Nữ
	BHYT
	161/92
	06/01/2019

	31
	HA031
	1957
	Nữ
	BHYT
	154/90
	06/01/2019

	32
	HA032
	1958
	Nữ
	BHYT
	148/92
	06/01/2019

	33
	HA033
	1961
	Nữ
	BHYT
	145/90
	06/01/2019

	34
	HA034
	1969
	Nữ
	BHYT
	159/91
	06/01/2019

	35
	HA035
	1955
	Nam
	BHYT
	162/94
	06/01/2019

	36
	HA036
	1957
	Nam
	BHYT
	142/90
	07/01/2019

	37
	HA037
	1952
	Nam
	BHYT
	146/91
	07/01/2019

	38
	HA038
	1990
	Nam
	BHYT
	144/91
	07/01/2019

	39
	HA039
	1980
	Nam
	BHYT
	144/91
	07/01/2019

	40
	HA040.
	1988
	Nữ
	BHYT
	150/90
	07/01/2019

	41
	HA041
	1965
	Nữ
	BHYT
	162/96
	07/01/2019

	42
	HA042
	1981
	Nữ
	BHYT
	142/90
	07/01/2019

	43
	HA043
	1968
	Nam
	BHYT
	152/91
	08/01/2019

	44
	HA044
	1951
	Nữ
	BHYT
	167/97
	08/01/2019

	45
	HA045
	1957
	Nam
	BHYT
	148/93
	08/01/2019

	46
	HA046
	1952
	Nam
	BHYT
	163/94
	08/01/2019

	47
	HA047
	1964
	Nam
	BHYT
	154/91
	08/01/2019

	48
	HA048
	1963
	Nam
	BHYT
	160/91
	08/01/2019

	49
	HA049
	1980
	Nữ
	BHYT
	148/90
	08/01/2019

	50
	HA050
	1968
	Nữ
	BHYT
	144/92
	09/01/2019

	51
	HA051
	1959
	Nữ
	BHYT
	172/94
	09/01/2019

	52
	HA052
	1990
	Nam
	BHYT
	150/91
	09/01/2019

	53
	HA053
	1954
	Nam
	BHYT
	165/94
	09/01/2019

	54
	HA054
	1982
	Nữ
	BHYT
	168/97
	09/01/2019

	55
	HA055
	1967
	Nữ
	BHYT
	155/92
	09/01/2019

	56
	HA056
	1968
	Nam
	BHYT
	162/91
	09/01/2019

	57
	HA057
	1963
	Nam
	BHYT
	165/94
	09/01/2019

	58
	HA058
	1962
	Nữ
	BHYT
	147/92
	10/01/2019

	59
	HA059
	1959
	Nam
	BHYT
	165/94
	10/01/2019

	60
	HA060
	1963
	Nữ
	BHYT
	144/92
	10/01/2019

	61
	HA061
	1958
	Nữ
	BHYT
	142/93
	10/01/2019

	62
	HA062
	1960
	Nam
	BHYT
	149/93
	10/01/2019

	63
	HA063
	1966
	Nam
	BHYT
	142/91
	14/01/2019

	64
	HA064
	1957
	Nam
	BHYT
	164/97
	10/01/2019

	65
	HA065
	1956
	Nữ
	BHYT
	152/94
	11/01/2019

	66
	HA066
	1972
	Nam
	BHYT
	148/97
	11/01/2019

	67
	HA067
	1952
	Nam
	BHYT
	168/99
	11/01/2019

	68
	HA068
	1954
	Nam
	BHYT
	146/91
	11/01/2019

	69
	HA069
	1951
	Nữ
	BHYT
	149/92
	11/01/2019

	70
	HA070
	1971
	Nam
	BHYT
	154/95
	11/01/2019

	71
	HA071
	1976
	Nam
	BHYT
	149/91
	11/01/2019

	72
	HA072
	1990
	Nữ
	BHYT
	152/95
	12/01/2019

	73
	HA073
	1987
	Nữ
	BHYT
	142/90
	15/01/2019

	74
	HA074
	1985
	Nam
	BHYT
	154/92
	12/01/2019

	75
	HA075
	1954
	Nam
	BHYT
	168/98
	12/01/2019

	76
	HA076
	1973
	Nam
	BHYT
	142/91
	12/01/2019

	77
	HA077
	1954
	Nam
	BHYT
	148/94
	12/01/2019

	78
	HA078
	1953
	Nữ
	BHYT
	147/93
	12/01/2019

	79
	HA079
	1965
	Nữ
	BHYT
	166/95
	13/01/2019

	80
	HA080
	1961
	Nữ
	BHYT
	143/92
	13/01/2019

	81
	HA081
	1960
	Nữ
	BHYT
	144/90
	13/01/2019

	82
	HA082
	1957
	Nữ
	BHYT
	151/95
	11/01/2019

	83
	HA083
	1960
	Nữ
	BHYT
	164/96
	13/01/2019

	84
	HA084
	1953
	Nữ
	BHYT
	145/92
	11/01/2019

	85
	HA085
	1954
	Nữ
	BHYT
	149/95
	13/01/2019

	86
	HA086
	1965
	Nữ
	BHYT
	152/93
	14/01/2019

	87
	HA087
	1976
	Nữ
	BHYT
	146/91
	14/01/2019

	88
	HA088
	1959
	Nam
	BHYT
	150/93
	14/01/2019

	89
	HA089
	1963
	Nữ
	BHYT
	144/90
	14/01/2019

	90
	HA090
	1980
	Nữ
	BHYT
	148/94
	14/01/2019

	91
	HA091
	1972
	Nữ
	BHYT
	146/92
	14/01/2019

	92
	HA092
	1954
	Nam
	BHYT
	171/97
	14/01/2019

	93
	HA093
	1956
	Nữ
	BHYT
	143/90
	15/01/2019

	94
	HA094
	1955
	Nam
	BHYT
	161/94
	14/01/2019

	95
	HA095
	1983
	Nữ
	BHYT
	144/91
	15/01/2019

	96
	HA096
	1951
	Nữ
	BHYT
	170/99
	15/01/2019

	97
	HA097
	1968
	Nữ
	BHYT
	145/94
	15/01/2019

	98
	HA098
	1964
	Nữ
	BHYT
	149/94
	15/01/2019

	99
	HA099
	1960
	Nam
	BHYT
	152/91
	15/01/2019

	100
	HA0100
	1965
	Nữ
	BHYT
	147/92
	14/01/2019

	101
	HA0101
	1956
	Nữ
	BHYT
	151/90
	16/01/2019

	102
	HA0102
	1958
	Nữ
	BHYT
	148/92
	16/01/2019

	103
	HA0103
	1963
	Nữ
	BHYT
	140/90
	16/01/2019

	104
	HA0104
	1956
	Nữ
	BHYT
	143/92
	16/01/2019

	105
	HA0105
	1960
	Nữ
	BHYT
	151/92
	16/01/2019

	106
	HA0106
	1968
	Nữ
	BHYT
	155/93
	16/01/2019

	107
	HA0107
	1960
	Nữ
	BHYT
	163/95
	16/01/2019

	108
	HA0108
	1967
	Nữ
	BHYT
	149/96
	17/01/2019

	109
	HA0109
	1961
	Nam
	BHYT
	150/94
	17/01/2019

	110
	HA0110
	1959
	Nam
	BHYT
	143/91
	17/01/2019

	111
	HA0111
	1957
	Nữ
	BHYT
	170/99
	17/01/2019

	112
	HA0112
	1962
	Nam
	BHYT
	155/93
	17/01/2019

	113
	HA0113
	1953
	Nữ
	BHYT
	160/91
	17/01/2019

	114
	HA0114
	1963
	Nam
	BHYT
	166/97
	14/01/2019

	115
	HA0115
	1961
	Nam
	BHYT
	143/93
	18/01/2019

	116
	HA0116
	1959
	Nam
	BHYT
	142/91
	18/01/2019

	117
	HA0117
	1986
	Nữ
	BHYT
	150/92
	18/01/2019

	118
	HA0118
	1954
	Nam
	BHYT
	174/100
	03/01/2019

	119
	HA0119
	1964
	Nam
	BHYT
	147/91
	18/01/2019

	120
	HA0120
	1955
	Nữ
	BHYT
	142/90
	18/01/2019

	121
	HA0121
	1952
	Nữ
	BHYT
	152/93
	19/01/2019

	122
	HA0122
	1977
	Nam
	BHYT
	145/94
	19/01/2019

	123
	HA0123
	1977
	Nam
	BHYT
	146/91
	19/01/2019

	124
	HA0124
	1958
	Nữ
	BHYT
	165/98
	19/01/2019

	125
	HA0125
	1950
	Nữ
	BHYT
	161/92
	19/01/2019

	126
	HA0126.
	1959
	Nữ
	BHYT
	154/90
	19/01/2019

	127
	HA0127
	1970
	Nữ
	BHYT
	149/92
	20/01/2019

	128
	HA0128
	1960
	Nữ
	BHYT
	145/90
	20/01/2019

	129
	HA0129
	1958
	Nữ
	BHYT
	152/91
	20/01/2019

	130
	HA0130
	1972
	Nữ
	BHYT
	162/94
	20/01/2019

	131
	HA0131
	1957
	Nam
	BHYT
	142/90
	20/01/2019

	132
	HA0132
	1966
	Nữ
	BHYT
	148/91
	20/01/2019

	133
	HA0133
	1967
	Nữ
	BHYT
	152/91
	20/01/2019

	134
	HA0134
	1970
	Nữ
	BHYT
	144/91
	21/01/2019

	135
	HA0135
	1953
	Nam
	BHYT
	150/90
	21/01/2019

	136
	HA0136
	1954
	Nam
	BHYT
	162/96
	21/01/2019

	137
	HA0137
	1971
	Nam
	BHYT
	144/90
	21/01/2019

	138
	HA0138
	1962
	Nữ
	BHYT
	152/93
	21/01/2019

	139
	HA0139
	1977
	Nữ
	BHYT
	145/94
	21/01/2019

	140
	HA0140
	1963
	Nam
	BHYT
	146/91
	21/01/2019

	141
	HA0141
	1968
	Nam
	BHYT
	155/95
	22/01/2019

	142
	HA0142
	1974
	Nữ
	BHYT
	161/92
	22/01/2019

	143
	HA0143
	1968
	Nữ
	BHYT
	164/95
	22/01/2019

	144
	HA0144
	1952
	Nữ
	BHYT
	146/92
	22/01/2019

	145
	HA0145
	1966
	Nam
	BHYT
	143/90
	22/01/2019

	146
	HA0146.
	1972
	Nam
	BHYT
	152/91
	22/01/2019

	147
	HA0147
	1957
	Nam
	BHYT
	162/94
	22/01/2019

	148
	HA0148
	1975
	Nữ
	BHYT
	142/90
	23/01/2019

	149
	HA0149
	1965
	Nữ
	BHYT
	148/91
	23/01/2019

	150
	HA0150
	1964
	Nam
	BHYT
	151/91
	23/01/2019

	151
	HA0151
	1962
	Nam
	BHYT
	144/91
	23/01/2019

	152
	HA0152
	1963
	Nữ
	BHYT
	150/90
	23/01/2019

	153
	HA0153
	1959
	Nữ
	BHYT
	162/96
	23/01/2019

	154
	HA0154
	1959
	Nam
	BHYT
	142/90
	02/02/2019

	155
	HA0155
	1965
	Nữ
	BHYT
	152/91
	02/02/2019

	156
	HA0156
	1970
	Nam
	BHYT
	167/97
	02/02/2019

	157
	HA0157
	1968
	Nam
	BHYT
	148/93
	02/02/2019

	158
	HA0158
	1961
	Nữ
	BHYT
	163/94
	02/02/2019

	159
	HA0159
	1951
	Nữ
	BHYT
	154/91
	02/02/2019

	160
	HA0160
	1965
	Nữ
	BHYT
	160/91
	02/02/2019

	161
	HA0161
	1952
	Nữ
	BHYT
	178/100
	18/01/2019

	162
	HA0162
	1984
	Nam
	BHYT
	144/92
	03/02/2019

	163
	HA0163
	1973
	Nam
	BHYT
	172/94
	03/02/2019

	164
	HA0164
	1956
	Nữ
	BHYT
	150/91
	03/02/2019

	165
	HA0165
	1980
	Nam
	BHYT
	165/94
	10/01/2019

	166
	HA0166
	1964
	Nam
	BHYT
	168/97
	03/02/2019

	167
	HA0167
	1956
	Nữ
	BHYT
	154/95
	03/02/2019

	168
	HA0168
	1970
	Nam
	BHYT
	162/97
	03/02/2019

	169
	HA0169
	1955
	Nam
	BHYT
	147/92
	04/02/2019

	170
	HA0170
	1990
	Nữ
	BHYT
	152/93
	14/01/2019

	171
	HA0171
	1953
	Nữ
	BHYT
	145/91
	04/02/2019

	172
	HA0172
	1963
	Nữ
	BHYT
	148/90
	04/02/2019

	173
	HA0173
	1975
	Nam
	BHYT
	160/94
	04/02/2019

	174
	HA0174
	1957
	Nữ
	BHYT
	147/91
	04/02/2019

	175
	HA0175
	1974
	Nữ
	BHYT
	154/90
	04/02/2019

	176
	HA0176
	1970
	Nữ
	BHYT
	163/93
	04/02/2019

	177
	HA0177
	1963
	Nam
	BHYT
	163/93
	05/02/2019

	178
	HA0178
	1967
	Nam
	BHYT
	145/91
	05/02/2019

	179
	HA0179
	1979
	Nam
	BHYT
	142/90
	05/02/2019

	180
	HA0180
	1962
	Nam
	BHYT
	147/91
	01/01/2019

	181
	HA0181
	1970
	Nam
	BHYT
	152/93
	05/02/2019

	182
	HA0182
	1966
	Nữ
	BHYT
	143/90
	05/02/2019

	183
	HA0183
	1953
	Nữ
	BHYT
	157/92
	05/02/2019

	184
	HA0184
	1951
	Nữ
	BHYT
	160/94
	06/02/2019

	185
	HA0185
	1984
	Nam
	BHYT
	158/91
	06/02/2019

	186
	HA0186
	1951
	Nữ
	BHYT
	142/90
	06/02/2019

	187
	HA0187
	1970
	Nữ
	BHYT
	148/91
	06/02/2019

	188
	HA0188
	1967
	Nữ
	BHYT
	152/94
	06/02/2019

	189
	HA0189
	1990
	Nam
	BHYT
	144/92
	06/02/2019

	190
	HA0190
	1951
	Nữ
	BHYT
	172/98
	06/02/2019

	191
	HA0191
	1955
	Nữ
	BHYT
	142/94
	07/02/2019

	192
	HA0192
	1951
	Nữ
	BHYT
	152/93
	07/02/2019

	193
	HA0193
	1956
	Nam
	BHYT
	145/94
	07/02/2019

	194
	HA0194
	1965
	Nam
	BHYT
	146/91
	02/01/2019

	195
	HA0195
	1951
	Nữ
	BHYT
	155/95
	07/02/2019

	196
	HA0196
	1990
	Nam
	BHYT
	161/92
	07/02/2019

	197
	HA0197
	1962
	Nam
	BHYT
	154/95
	07/02/2019

	198
	HA0198
	1974
	Nữ
	BHYT
	162/97
	08/02/2019

	199
	HA0199
	1975
	Nam
	BHYT
	147/92
	08/02/2019

	200
	HA0200
	1961
	Nam
	BHYT
	151/92
	08/02/2019

	201
	HA0201
	1979
	Nữ
	BHYT
	145/91
	08/02/2019

	202
	HA0202
	1959
	Nam
	BHYT
	148/90
	08/02/2019

	203
	HA0203
	1955
	Nữ
	BHYT
	147/91
	08/02/2019

	204
	HA0204
	1968
	Nam
	BHYT
	149/93
	10/01/2019

	205
	HA0205
	1954
	Nam
	BHYT
	154/90
	09/02/2019

	206
	HA0206
	1972
	Nam
	BHYT
	163/93
	09/02/2019

	207
	HA0207
	1973
	Nữ
	BHYT
	167/92
	09/02/2019

	208
	HA0208
	1960
	Nam
	BHYT
	146/91
	09/02/2019

	209
	HA0209
	1984
	Nữ
	BHYT
	162/90
	14/01/2019

	210
	HA0210
	1956
	Nữ
	BHYT
	142/91
	02/04/2019

	211
	HA0211
	1965
	Nam
	BHYT
	152/93
	09/02/2019

	212
	HA0212
	1966
	Nam
	BHYT
	142/92
	09/02/2019

	213
	HA0213
	1969
	Nam
	BHYT
	157/92
	10/02/2019

	214
	HA0214
	1961
	Nam
	BHYT
	160/95
	10/02/2019

	215
	HA0215
	1960
	Nữ
	BHYT
	158/91
	10/02/2019

	216
	HA0216
	1961
	Nữ
	BHYT
	152/93
	10/02/2019

	217
	HA0217
	1961
	Nam
	BHYT
	155/95
	10/02/2019

	218
	HA0218
	1970
	Nữ
	BHYT
	153/92
	10/02/2019

	219
	HA0219
	1970
	Nam
	BHYT
	155/87
	10/02/2019

	220
	HA0220
	1954
	Nữ
	BHYT
	150/91
	11/02/2019

	221
	HA0221
	1969
	Nữ
	BHYT
	142/90
	11/02/2019

	222
	HA0222
	1952
	Nữ
	BHYT
	152/93
	11/02/2019

	223
	HA0223
	1990
	Nữ
	BHYT
	170/80
	14/01/2019

	224
	HA0224
	1973
	Nam
	BHYT
	146/91
	11/02/2019

	225
	HA0225
	1957
	Nam
	BHYT
	155/95
	11/02/2019

	226
	HA0229
	1960
	Nữ
	BHYT
	161/92
	11/02/2019

	227
	HA0227
	1974
	Nam
	BHYT
	154/95
	12/02/2019

	228
	HA0228
	1967
	Nam
	BHYT
	162/97
	12/02/2019

	229
	HA0229
	1954
	Nữ
	BHYT
	147/92
	12/02/2019

	230
	HA0230
	1976
	Nữ
	BHYT
	152/93
	12/02/2019

	231
	HA0231
	1974
	Nữ
	BHYT
	145/91
	12/02/2019

	232
	HA0232
	1962
	Nữ
	BHYT
	148/94
	12/02/2019

	233
	HA0233
	1962
	Nữ
	BHYT
	160/94
	12/02/2019

	234
	HA0234
	1954
	Nam
	BHYT
	161/91
	15/01/2019

	235
	HA0235
	1995
	Nam
	BHYT
	154/90
	03/02/2019

	236
	HA0236
	1968
	Nữ
	BHYT
	163/93
	03/02/2019

	237
	HA0237
	1962
	Nữ
	BHYT
	167/92
	03/02/2019

	238
	HA0238
	1977
	Nam
	BHYT
	146/91
	03/02/2019

	239
	HA0239
	1960
	Nữ
	BHYT
	162/90
	03/02/2019

	240
	HA0240
	1956
	Nữ
	BHYT
	142/91
	03/02/2019

	241
	HA0241
	1974
	Nam
	BHYT
	152/93
	03/02/2019

	242
	HA0242
	1966
	Nữ
	BHYT
	142/90
	04/01/2019

	243
	HA0243
	1968
	Nữ
	BHYT
	157/92
	11/02/2019

	244
	HA0244
	1960
	Nữ
	BHYT
	160/94
	12/02/2019

	245
	HA0245
	1955
	Nữ
	BHYT
	158/91
	13/02/2019

	246
	HA0246
	1956
	Nữ
	BHYT
	150/92
	11/02/2019

	247
	HA0247
	1951
	Nữ
	BHYT
	154/92
	12/02/2019

	248
	HA0248
	1952
	Nữ
	BHYT
	147/91
	14/02/2019

	249
	HA0249
	1963
	Nam
	BHYT
	143/90
	11/02/2019

	250
	HA0250
	1965
	Nữ
	BHYT
	151/82
	12/02/2019

	251
	HA0251
	1974
	Nữ
	BHYT
	145/90
	13/01/2019

	252
	HA0252
	1953
	Nam
	BHYT
	152/93
	13/02/2019

	253
	HA0253
	1951
	Nam
	BHYT
	145/94
	05/02/2019

	254
	HA0254
	1969
	Nam
	BHYT
	146/91
	05/02/2019

	255
	HA0255
	1981
	Nữ
	BHYT
	155/95
	06/02/2019

	256
	HA0256
	1971
	Nam
	BHYT
	161/92
	06/02/2019

	257
	HA0257
	1958
	Nữ
	BHYT
	148/92
	06/02/2019

	258
	HA0258
	1959
	Nữ
	BHYT
	145/90
	06/02/2019

	259
	HA0259
	1953
	Nam
	BHYT
	152/91
	06/02/2019

	260
	HA0260
	1953
	Nam
	BHYT
	162/94
	06/02/2019

	261
	HA0261
	1958
	Nữ
	BHYT
	142/90
	06/02/2019

	262
	HA0262
	1954
	Nam
	BHYT
	143/91
	07/02/2019

	263
	HA0263
	1967
	Nữ
	BHYT
	152/89
	07/02/2019

	264
	HA0264
	1957
	Nữ
	BHYT
	144/87
	07/02/2019

	265
	HA0265
	1960
	Nữ
	BHYT
	150/90
	07/02/2019

	266
	HA0266
	1968
	Nam
	BHYT
	162/96
	17/02/2019

	267
	HA0267
	1963
	Nam
	BHYT
	142/90
	15/01/2019

	268
	HA0268
	1969
	Nữ
	BHYT
	152/91
	08/02/2019

	269
	HA0269
	1970
	Nam
	BHYT
	167/97
	08/02/2019

	270
	HA0270
	1957
	Nữ
	BHYT
	148/93
	08/02/2019

	271
	HA0271
	1961
	Nữ
	BHYT
	163/94
	08/02/2019

	272
	HA0272
	1960
	Nữ
	BHYT
	154/91
	08/02/2019

	273
	HA0273
	1960
	Nam
	BHYT
	160/91
	08/02/2019

	274
	HA0274
	1960
	Nữ
	BHYT
	148/90
	09/02/2019

	275
	HA0275
	1966
	Nam
	BHYT
	144/92
	09/02/2019

	276
	HA0276
	1975
	Nam
	BHYT
	142/94
	08/02/2019

	277
	HA0277
	1951
	Nam
	BHYT
	150/91
	09/02/2019

	278
	HA0278
	1955
	Nữ
	BHYT
	165/94
	09/02/2019

	279
	HA0279
	1967
	Nữ
	BHYT
	168/97
	09/02/2019

	280
	HA0280
	1957
	Nam
	BHYT
	142/90
	10/02/2019

	281
	HA0281
	1955
	Nữ
	BHYT
	152/93
	10/02/2019

	282
	HA0282
	1962
	Nữ
	BHYT
	145/94
	10/02/2019

	283
	HA0283
	1956
	Nữ
	BHYT
	146/91
	10/02/2019

	284
	HA0284
	1951
	Nữ
	BHYT
	155/95
	10/02/2019

	285
	HA0285
	1971
	Nữ
	BHYT
	161/92
	12/02/2019

	286
	HA0286
	1977
	Nam
	BHYT
	154/90
	12/02/2019

	287
	HA0287
	1961
	Nữ
	BHYT
	148/92
	12/02/2019

	288
	HA0288
	1965
	Nam
	BHYT
	145/90
	09/01/2019

	289
	HA0289
	1951
	Nam
	BHYT
	152/91
	11/02/2019

	290
	HA0290
	1956
	Nam
	BHYT
	162/94
	11/02/2019

	291
	HA0291
	1955
	Nữ
	BHYT
	142/90
	11/02/2019

	292
	HA0292
	1957
	Nữ
	BHYT
	148/91
	11/02/2019
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Phụ lục 9
MỘT SỐ KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

1. Thực trạng tăng huyết áp, một số yếu tố liên quan ở người 18 - 69 tuổi tại quận Thủ Đức, thành phố Hồ Chí Minh, năm 2018
1.1. Thực trạng kiến thức và thực hành phòng chống tăng huyết áp của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Kiến thức về ngưỡng, biểu hiện và biến chứng của bệnh 

tăng huyết áp (n = 2.203)

	Kiến thức
	SL
	 %

	1. Biết ngưỡng huyết áp cao
	
	

	HATT > 140 mmHg
	1.145
	51,3

	HATTr > 90 mmHg
	642
	29,1

	Biết cả ngưỡng huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương
	397
	18,0

	2. Biết biểu hiện của bệnh THA
	
	

	Đau đầu
	1.363
	61,9

	Hoa mắt/chóng mặt
	1.586
	72,0

	Đau ngực
	334
	15,2

	Cơn nóng mặt/đỏ mặt
	1.035
	47,0

	Biết cả 4 biểu hiện
	295
	13,4

	3. Biết biến chứng của bệnh THA
	
	

	Biến chứng não (đột quỵ/TBMMN)
	1.387
	63,0

	Biến chứng tim (nhồi máu cơ tim, suy tim)
	631
	28,6

	Biến chứng mắt (giảm thị lực, mù lòa)
	254
	11,5

	Biến chứng thận (suy thận)
	232
	10,5

	Biết cả 4 biến chứng
	167
	7,6


         Có 51,3% đối tượng biết ngưỡng HATT cao và 29,1% biết ngưỡng HATTr, tuy nhiên chỉ có 18% biết ngưỡng cao của cả HATT và HATTr. Có 13,4% đối tượng biết cả 4 biểu hiện của bệnh THA, trong đó cao nhất là biết biểu hiện hoa mắt/chóng mặt (72,0%) và thấp nhất là đau ngực (15,2%). Có 7,6% đối tượng biết ả 4 biến chứng của bệnh, trong đó cao nhất là biến chứng về não (63,0%), thấp nhất là biến chứng thận (10,5%)

Bảng 2. Kiến thức về hành vi nguy cơ, đối tượng nguy cơ, biện pháp phòng bệnh và điều trị tăng huyết áp (n = 2.203)

	Kiến thức
	SL
	 %

	4. Biết hành vi nguy cơ của THA
	
	

	Ăn mặn
	893
	40,5

	Ăn nhiều đường
	472
	21,4

	Ăn nhiều chất béo
	2004
	91,0

	Ít vận động thể lực
	795
	36,1

	Uống nhiều rượu/bia
	1.725
	78,3

	Hút thuốc lá
	1.826
	82,9

	Biết cả 6 hành vi nguy cơ
	307
	13,9

	5. Biết đối tượng có nguy cơ mắc THA
	
	

	Mắc các bệnh như rối loạn mỡ máu, đái tháo đường
	579
	26,3

	Tuổi cao (nam > 55, nữ > 65)
	998
	45,3

	Tiền sử gia đình mắc THA sớm
	275
	12,5

	Thừa cân, béo phì, béo bụng
	912
	41,4

	Stress và căng thẳng tâm lý
	602
	27,3

	Biết cả 5 đối tượng
	195
	8,9

	6. Biết biện pháp phòng THA
	
	

	Tập luyện thể dục, thể thao thường xuyên
	769
	34,9

	Bỏ hoặc không thuốc lá, thuốc lào
	1.826
	82,9

	Bỏ hoặc giảm uống rượu/bia
	1.675
	76,0

	Giảm cân nặng
	695
	31,5

	Ăn nhiều rau xanh/củ/quả
	816
	37,0

	Ăn ít chất béo
	1.994
	90,5

	Ăn ít muối
	921
	41,8

	Ăn ít đường
	487
	22,1

	Không thức quá khuya
	403
	18,2

	Kiểm tra huyết áp định kỳ
	968
	43,9

	Biết cả 10 biện pháp
	182
	8,3

	7. Biết biện pháp điều trị THA
	
	

	Tuân thủ chỉ định điều trị của bác sĩ/nhân viên y tế 
	924
	41,9

	Tích cực thay đổi hành vi, lối sống để kiểm soát yếu tố
nguy cơ
	732
	33,2

	Định kỳ tái khám
	775
	35,2

	Biết cả 3 biện pháp
	218
	9,9


         Có 13,9% đối tượng biết cả 6 hành vi nguy cơ của THA, trong đó cao nhất là ăn nhiều chất béo (91,0%), thấp nhất là ăn nhiều đường (21,4%). Có 8,9% biết cả 5 đối tượng có nguy cơ mắc THA, trong đó cao nhất là tuổi cao (nam > 55, nữ > 65) (45,3%), thấp nhất là tiền sử gia đình mắc THA sớm (12,5%). Có 8,3% biết cả 10 biện pháp phòng THA, trong đó cao nhất là ăn ít chất béo (90,5%), thấp nhất là không thức quá khuya (18,2%). Có 9,9% biết cả 3 biện pháp điều trị THA, trong đó cao nhất là tuân thủ chỉ định điều trị của bác sĩ/nhân viên y tế (41,9%), thấp nhất là tích cực thay đổi hành vi, lối sống (33,2%).

Bảng 3. Thực hành phòng chống tăng huyết áp và hành vi 

nguy cơ nguy cơ tăng huyết áp (n = 2.203)

	Thực hành/hành vi
	SL
	 %

	1. Thực hành phòng chống THA
	
	

	Đến cơ sở y tế để kiểm tra HA, xét nghiệm cholesterol, đường máu để nhận biết THA.
	1.574
	71,4

	Hoạt động thể lực thường xuyên (tập thể dục, đi bộ hoặc vận động thể lực ≥ 30 phút/ngày hoặc 150 phút/tuần hoặc > 600 MET/phút/tuần)
	758
	34,4

	Theo dõi thành phần dinh dưỡng bữa ăn hàng ngày
	774
	35,1

	Thường xuyên ăn nhiều rau xanh/củ/quả (một ngày ăn ≥ 400 gam tổng cộng rau xanh/củ/quả, tương đương ≥ 5 đơn vị chuẩn, mỗi đơn vị chuẩn tương đương 80 gam)
	796
	36,1

	2. Hành vi nguy cơ THA
	
	

	Hút thuốc lá (hiện tại đang hút thuốc lá/thuốc lào ít nhất 1 lần/ngày).
	402
	18,2

	Uống rượu/bia (Nam: uống hơn 2 đơn vị rượu chuẩn/ngày; Nữ: uống hơn 1 đơn vị rượu chuẩn/ngày).
	549
	24,9

	Thường xuyên (≥ 3 ngày/tuần) thêm muối, gia vị mặn hoặc nước xốt mặn vào thức ăn (đối với cá nhân) hoặc sử dụng lượng muối mỗi ngày ≥ 5 gam bình quân cho mỗi người trong gia  đình.
	1.341
	60,9

	Thói quen ăn/tiêu thụ mỡ động vật (thường xuyên ăn mỡ
động vật, chất béo trên 4 ngày/tuần).
	221
	10,0


Về thực hành phòng chống THA: Có 71,4% đối tượng đến cơ sở y tế để kiểm tra HA, xét nghiệm cholesterol, đường máu để nhận biết THA, còn lại 3 biện pháp thực hành khác là hoạt động thể lực thường xuyên, theo dõi thành phần dinh dưỡng bữa ăn hàng ngày và thường xuyên ăn nhiều rau xanh/củ/quả có tỷ lệ thấp hơn, tương ứng là 34,4%, 35,1% và 36,1%.

Về hành vi nguy cơ THA: Thường xuyên thêm muối, gia vị mặn hoặc nước xốt mặn vào thức ăn chiếm tỷ lệ cao nhất (60,9%), tiếp đến là uống nhiều rượu/bia (24,9%), hút thuốc lá (18,2%) và thấp nhất là thói quen ăn/tiêu thụ mỡ động vật (10,0%).
2. Đánh giá hiệu quả một số giải pháp can thiệp dự phòng và điều trị tăng huyết áp cho người 18 - 69 tuổi tại trạm y tế phường quận Thủ Đức (2019 - 2020)
2.1. Đánh giá hiệu quả giải pháp can thiệp dự phòng tăng huyết áp tại cộng đồng một phường của quận Thủ Đức (2019 - 2020)

2.2 Đánh giá hiệu quả giải pháp điều trị tăng huyết áp cho người 18 - 69 tuổi tại trạm y tế phường, quận Thủ Đức, năm 2019 - 2020
2.2.1. Một số đặc điểm chung của bệnh nhân tăng huyết áp

         * Đặc điểm về tuổi, giới, trình độ học vấn:

Bảng 4. Phân bố tuổi, trình độ học vấn theo giới tính

	Biến tuổi

và trình độ học vấn
	Nam (n = 130)
	Nữ (n = 162)
	Chung (n = 292)

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Tuổi

(phân nhóm)
	< 40
	5
	3,9
	6
	3,7
	11
	3,8

	
	40 - 49
	9
	6,9
	13
	8,0
	22
	7,5

	
	50 - 59
	45
	34,6
	73
	45,1
	118
	40,4

	
	60 - 69
	71
	54,6
	70
	43,2
	141
	48,3

	
	Tổng
	130
	44,5
	162
	55,5
	292
	100,0

	
	[image: image1.wmf]X

± SD
	56,6 ± 7,6
	59,1 ± 7,1
	58,1 ± 7,4

	
	Min - Max (tuổi)
	36 - 69
	38 - 69
	36 - 69

	Trình độ học vấn
	≤ Tiểu học
	15
	11,5
	18
	11,1
	33
	11,3

	
	THCS
	35
	26,9
	44
	27,2
	79
	27,1

	
	≥ THPT
	80
	61,6
	64
	61,7
	180
	61,6


Tuổi trung bình là 58,1 ± 7,4, trong đó tuổi trung bình của nhóm BN nam là 56,6 ± 7,6 tuổi, nhóm BN nữ là 59,1 ± 7,1 tuổi. Nhóm từ 60 - 69 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (48,3%), nhóm < 40 tuổi chiếm tỷ lệ thấp (3,8%).

BN THA có trình độ học vấn từ bậc THPT trở lên chiếm tỷ lệ cao nhất (61,6%), ≤ tiểu học chiếm tỷ lệ thấp nhất (11,3%).

* Thời gian phát hiện THA: 
Bảng 5. Thời gian phát hiện tăng huyết áp đến thời điểm nghiên cứu

	Thời gian
	Nam (n = 130)
	Nữ (n = 162)
	Chung (n = 292)

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Không nhớ
	19
	14,6
	26
	16,0
	45
	15,4

	≤ 1 năm
	45
	34,6
	67
	41,4
	112
	38,4

	2 - 5 năm
	48
	36,9
	50
	30,9
	98
	33,5

	> 5 năm
	18
	13,9
	19
	11,7
	37
	12,7

	Tổng
	130
	44,5
	162
	55,5
	292
	100,0

	[image: image2.wmf]X

± SD
	3,1 ± 1,1
	3,3 ± 1,3
	3,4 ± 1,5

	Min - Max (năm)
	< 1 - 6
	< 1 - 8
	< 1 - 8


Thời gian phát hiện THA chung ở BN là 3,4 ± 1,5 năm. Đa số các BN có thời gian phát hiện THA ≤ 1 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (38,4%), thấp nhất là thời gian phát hiện THA trên 5 năm (12,7%). 
         * Đặc điểm về HA và tần số tim của các BN nghiên cứu:

Bảng 6. Chỉ số huyết áp và tần số nhịp tim của bệnh nhân trước can thiệp
	Chỉ số HA
	Nam
(n = 130)
	Nữ
(n = 162)
	Chung
(n = 292)

	
	[image: image3.wmf]X

± SD
	[image: image4.wmf]X

± SD
	[image: image5.wmf]X

± SD
	Min – Max

	HATT (mmHg)
	151,0 ± 9,3
	151,9 ± 10,3
	151,5 ± 9,9
	128 - 178

	HATTr (mmHg)
	91,2 ± 4,3
	91,7 ± 4,2
	91,5 ± 4,2
	65 - 100

	Tần số nhịp tim (lần/phút)
	75,4 ± 4,9
	75,9 ± 4,8
	75,7 ± 4,8
	70 - 89


         Chỉ số HATT trung bình là 151,5 ± 9,9 mmHg (nam 151,0 ± 9,3 mmHg và nữ 151,9 ± 10,3 mmHg), HATT cao nhất 178 mmHg, thấp nhất 128 mmHg. Chỉ số HATTr trung bình 91,5 ± 4,2 mmHg (nam 91,2 ± 4,3 và nữ 91,7 ± 4,2).

     * Đặc điểm nhân trắc, chỉ số khối cơ thể của BN THA: 

Bảng 7. Chỉ số khối cơ thể của bệnh nhân tăng huyết áp trước can thiệp

	Chỉ số
	Nam
(n = 130)
	Nữ
(n = 162)
	Chung
(n = 292)

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Nhẹ cân (BMI < 18,5)
	6
	4,6
	8
	4,9
	14
	4,8

	Bình thường
(BMI: 18,5 - 22,9)
	51
	39,2
	63
	38,9
	114
	39,0

	Thừa cân (BMI: 23 - 24,9)
	44
	33,8*
	53
	32,7*
	97
	33,2

	Béo phì (BMI ≥ 25)
	29
	22,3*
	38
	23,5*
	67
	22,9

	Chiều cao (cm) [image: image6.wmf]X

± SD
	1,61 ± 0,07
	1,60 ± 0,06
	1,60 ± 0,08

	Cân nặng (kg) [image: image7.wmf]X

± SD
	60,3 ± 9,1
	59,6 ± 8,8
	59,9 ± 8,9

	BMI (kg/m2) [image: image8.wmf]X

± SD
	23,1 ± 2,6
	23,3 ± 2,7
	23,2 ± 2,8


         BMI trung bình của BN THA là 23,2 ± 2,8, trong đó BMI trung bình của nam (23,1 ± 2,6) và nữ (23,3 ± 2,7). Tỷ lệ thừa cân và béo phì là 56,1% (nữ: 56,2% cao hơn nam: 56,1% với p* > 0,05).

* Đặc điểm chỉ số cận lâm sàng của BN THA:

Bảng 8. Một số chỉ số xét nghiệm của bệnh nhân trước can thiệp

	Thông số
	[image: image9.wmf]X

 
	SD

	Xét nghiệm máu (n = 292)

	Ure (mmol/l)
	4,9
	1,7

	Creatinine (µmol/l)
	90,0
	8,0

	Glucose (mmol/l)
	5,5
	0,4

	Triglycerid (mmol/l)
	2,4
	0,6

	Cholesterol (mmol/l)
	4,7
	0,8

	HDL-c (mmol/l)
	1,5
	0,4

	LDL-c (mmol/l)
	2,7
	0,3

	Acid Uric (mmol/l)
	286,6
	74,9

	AST (U/L)
	31,4
	1,8

	ALT (U/L)
	26,2
	2,7

	K+ (mmol/l)
	3,9
	0,3

	Hồng cầu (T/l)
	4,7
	0,5

	Bạch cầu (G/l)
	8,1
	0,2

	Hb (g/l)
	14,7
	13,9

	Xét nghiệm nước tiểu (n = 32)
	
	

	Glucose niệu (+)
	3
	9,4

	Proteine niệu (+)
	7
	21,9


Trong số 14 chỉ số sinh hóa máu, nước tiểu, triglycerid trung bình trên ngưỡng khuyến cáo 2,4 mmol/l; các chỉ số còn lại đều ở giới hạn bình thường. 

Bảng 9. Kết quả điện tim của bệnh nhân trước can thiệp (n = 28)

	Dấu hiệu trên điện tâm đồ
	SL
	%

	Dày thất trái (Sokolow - Lyon ≥ 35 mm)
	4
	14,3

	Ngoại tâm thu thất
	2
	7,1

	Block nhánh trái
	3
	10,7

	Block nhánh phải
	1
	3,6

	Nhịp nhanh xoang
	5
	17,8

	Nhịp chậm xoang
	3
	10,7

	Tổng số lượt BN có điện tim bất thường
	18
	64,3


Trong số 28 BN điện tim, có 64,3% lượt BN có một số dấu hiệu bất thường, trong đó có 14,3% lượt BN dày thất trái và 17,8% lượt BN có nhịp xoang chậm.

* Thực trạng tổn thương cơ quan đích của BN THA:

Bảng 10. Đặc điểm tổn thương thận (theo mức lọc cầu thận) 

của bệnh nhân trước can thiệp
	MLCT (ml/phút/1,73m2)
	Nam (n = 130)
	Nữ (n = 162)
	Chung (n = 292)

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	≥ 90
	123
	94,6
	157
	96,9
	280
	95,9

	60 - 89
	3
	2,3
	2
	1,2
	5
	1,7

	30 - 59
	4
	3,1
	3
	1,9
	7
	2,4

	15 - 29
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	< 15
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0


(MLCT: Mức lọc cầu thận tính theo công thức của Cockcroft và Gault)

Có 1,7% BN có giảm nhẹ MLCT; 2,4% BN có MLCT giảm trung bình (< 60 ml/phút/1,73m2). Không có BN có MLCT giảm nặng.   
Bảng 11. Đặc điểm tổn thương cơ quan đích trước can thiệp
	Tổn thương

cơ quan đích
	Nam (n = 130)
	Nữ (n = 162)
	Chung (n = 292)

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Dày thất trái
	2
	1,5
	2
	1,2
	4
	1,4

	TBMMN
	1
	0,8
	3
	1,8
	4
	1,4

	Protein niệu (+) 
	5
	3,8
	2
	1,2
	7
	2,4

	MLCT < 60 ml/phút/1,73m2
	4
	3,1
	3
	1,8
	7
	2,4


Tổn thương cơ quan đích là thận chiếm tỷ lệ cao nhất (2,4%). Dày thất trái trên điện tâm đồ và TBMMN đều có tỷ lệ là 1,4%.

Bảng 12. Liên quan giữa mức độ tăng huyết áp với đái tháo đường 

và tổn thương cơ quan đích trước can thiệp

	Mức độ THA
	Glucose máu lúc đói

> 7,0 mmol/l
	MLCT < 60 ml/phút/1,73m2

	Đạt HAMT (n = 37)
	0 (0,0)
	0 (0,0)

	THA độ 1 (n = 186)
	8 (4,3)
	2 (1,1)

	THA độ 2 (n = 69)
	39 (56,5)
	5 (7,2)

	THA độ 3 (n = 0)
	0 (0,0)
	0 (0,0)

	Tổng (n = 292)
	47 (16,1)
	7 (0,4)


Tỷ lệ BN ĐTĐ (Glucose máu lúc đói > 7,0 mmol/l) và giảm mức lọc cầu thận có tăng dần theo các mức độ THA.

* Thực trạng kiến thức về biến chứng của THA và hành vi nguy cơ tim mạch của BN THA:

Bảng 13. Biết biến chứng của tăng huyết áp trước can thiệp (n = 292)

	Biến chứng
	SL
	%

	Đột quỵ/TBMMN
	244
	83,6

	Nhồi máu cơ tim/suy tim
	231
	79,1

	Suy thận
	129
	44,2

	Giảm thị lực, mù lòa
	116
	39,7


Tỷ lệ BN biết biến chứng đột quỵ/TBMMN là cao nhất (83,6%), nhồi máu cơ tim (79,1%) và thấp nhất là giảm thị lực, mù lòa (39,7%).

Bảng 14. Yếu tố nguy cơ tim mạch ở bệnh nhân trước can thiệp
	Yếu tố nguy cơ
	Nam
(n = 130)
	Nữ
(n = 162)
	Chung
(n = 292)

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Hút thuốc lá
	51
	39,2
	21
	13,0
	72
	24,7

	Uống nhiều rượu/bia
	71
	54,6
	15
	9,3
	86
	29,5

	Ít vận động thể lực
	78
	60,0
	72
	44,4
	150
	51,4

	Ăn mặn
	90
	69,2
	68
	42,0
	158
	54,1

	Thừa cân, béo phì

(BMI ≥ 23) 
	73
	56,1
	91
	56,2
	164
	56,2

	Béo bụng (WHR ≥ 0,95 ở nam; ≥ 0,8 ở nữ)
	20
	15,4
	93
	57,4
	113
	38,7

	Đái tháo đường (Glucose lúc đói > 7 mmol/l)
	21
	16,2
	26
	16,0
	47
	16,1

	Cholesterol > 4,9 mmol/l
	32
	26,4
	45
	27,8
	77
	26,4

	HDL-c: nam < 1,0 mmol/l, nữ < 1,2 mmol/l
	9
	39,1
	14
	8,6
	23
	7,9

	LDL-c > 3 mmol/l
	12
	9,2
	17
	10,5
	29
	9,9

	Triglycerid > 1,7 mmol/l
	43
	33,1
	55
	34,0
	98
	33,6

	Tiền sử gia đình có người mắc bệnh tim mạch sớm
	3
	33,3
	6
	66,7
	9
	3,1


Trong các yếu tố nguy cơ tim mạch, tỷ lệ cao nhất là thừa cân - béo phì (56,2%), ăn mặn (54,1%), ít vận động thể lực (51,4%), béo bụng (38,7%), tăng triglycerid (33,6%), uống nhiều rượu/bia (29,5%) và hút thuốc lá (24,7%). 

Bảng 15. Tỷ lệ bệnh nhân có số lượng yếu tố nguy cơ tim mạch 

trước can thiệp
	Số yếu tố nguy cơ
	Nam (n = 130)
	Nữ (n = 162)
	Chung (n = 292)

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Không có
	7
	5,4
	2
	1,2
	9
	3,1

	Có 1 YTNC
	10
	7,7
	6
	3,8
	16
	5,5

	Có 2 YTNC
	19
	14,6
	32
	19,7
	51
	17,5

	Có 3 YTNC
	44
	33,8
	55
	34,0
	99
	33,9

	Có ≥ 4 YTNC
	50
	38,5
	67
	41,3
	117
	40,0


Đa số (73,9%) BN có ≥ 3 yếu tố nguy cơ (ở mức nguy cơ cao), 23,0% BN có từ 1 - 2 yếu tố nguy cơ và thấp nhất là không có yếu tố nguy cơ đi kèm (3,1%).

* Thực trạng sử dụng thuốc điều trị THA của BN: 

Bảng 16. Thuốc hạ áp đã điều trị trước can thiệp (n = 292)

	Nhóm thuốc
	Chung 
	Đạt HAMT 
	Không đạt HAMT 
	% của Đạt HAMT

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%
	

	Đơn trị liệu
	198
	67,8
	22
	59,5
	176
	69,0
	11,1

	Chẹn Canxi
	114
	57,6
	12
	54,5
	102
	58,0
	10,5

	Ức chế men chuyển
	56
	28,3
	6
	27,4
	50
	28,4
	10,7

	Methyldopa
	19
	9,6
	3
	13,6
	16
	9,1
	15,7

	Chẹn Beta
	9
	4,5
	1
	4,5
	8
	4,5
	11,1

	Phối hợp 2 thuốc
	94
	32,2
	15
	40,5
	79
	31,0
	15,9

	Chẹn Canxi + UCMC
	56
	59,6
	6
	40,0
	50
	63,3
	10,7

	UCMC + Chẹn Beta 
	17
	18,1
	2
	13,3
	15
	19,0
	11,8

	Chẹn Canxi +Methyldopa
	6
	6,4
	3
	20,0
	3
	3,8
	50,0

	UCMC + Methyldopa
	4
	4,2
	2
	13,3
	2
	2,5
	50,0

	Chẹn Canxi + Chẹn Beta
	9
	9,6
	1
	6,7
	8
	10,1
	11,1

	Methyldopa + Chẹn Beta
	2
	2,1
	1
	6,7
	1
	1,3
	50,0

	Tổng
	292
	100
	37
	12,7
	255
	87,3
	12,7


Trong số 292 BN, có 198 (67,8%) BN dùng đơn trị liệu, 94 BN dùng phối hợp 2 loại thuốc (32,2%), không có BN dùng phối hợp 3 loại thuốc. Trong số 198 BN dùng đơn trị liệu: thuốc sử dụng nhiều nhất là chẹn canxi (57,6%), tiếp đến là ức chế men chuyển (28,3%). Trong 94 BN phối hợp 2 thuốc, có 56 BN (32,2%) sử dụng phối hợp 2 loại thuốc (chẹn Canxi + UCMC). 

* Thực trạng tuân thủ chế độ điều trị của BN THA:

Bảng 17. Tuân thủ uống thuốc, tái khám định kỳ và kiểm tra huyết áp 

thường xuyên trước can thiệp (n = 292)

	Tuân thủ chế độ
	SL
	%

	Uống thuốc đúng chỉ định, đúng giờ
	55
	18,8

	Kiểm tra (đo) HA thường xuyên tại nhà
	48
	16,4

	Tái khám định kỳ đúng lịch hẹn của bác sĩ
	87
	29,7


Tỷ lệ BN tuân thủ uống thuốc đúng chỉ định (18,8%); tuân thủ kiểm tra (đo) HA thường xuyên tại nhà (16,4%) và tuân thủ tái khám định kỳ (29,7%).

Bảng 18. Tuân thủ chế độ ăn, luyện tập thể dục trước can thiệp (n = 292)

	Tuân thủ chế độ
	SL
	%

	Ăn giảm mặn
	134
	45,9

	Ăn rau, củ, quả nhiều
	150
	51,4

	Ăn giảm chất béo, mỡ động vật
	154
	52,7

	Hạn chế uống rượu/bia
	206
	70,5

	Ngưng hút thuốc lá
	220
	75,3

	Tập thể dục thường xuyên
	142
	48,6


         Có 2 chế độ được BN tuân thủ chiếm tỷ lệ cao nhất là không hoặc ngưng hút thuốc lá (75,3%), hạn chế uống rượu/bia (70,5%); 2 chế độ có tỷ lệ tuân thủ thấp nhất: ăn giảm mặn (45,9%), tập thể dục thường xuyên (48,6%).

         * Thực trạng tỷ lệ đạt HAMT của BN:  
Bảng 19. Tỷ lệ đạt huyết áp mục tiêu và mức độ tăng huyết áp 

theo giới tính trước can thiệp
	Mức độ
	Nam (n = 130)
	Nữ (n = 162)
	Chung (n = 292)

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Đạt HAMT
	15
	11,5
	22
	13,6
	37
	12,7

	THA độ 1
	83
	63,9
	103
	63,6
	186
	63,7

	THA độ 2
	32
	24,6
	37
	22,8
	69
	23,6

	THA độ 3
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0



Số BN đạt HAMT chiếm tỷ lệ 12,7%, trong đó BN nam đạt HAMT là 11,5%, BN nữ đạt HAMT là 13,6%. Tỷ lệ BN THA độ 1 là 63,7% cao hơn tỷ lệ BN THA độ 2 là 23,6%. Không có BN THA độ 3.










