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TÓM TẮT (KHÔNG QUÁ 250 CHỮ)
Đặt vấn đề: Hội chứng vành cấp (HCVC) là tình trạng cấp tính, nguy hiểm, ảnh hưởng đến hàng chục triệu người trên toàn thế giới và là nguyên nhân gây ra khoảng 40% ca tử vong trong số những bệnh nhân (BN) tử vong vì bệnh tim mạch mỗi năm.
Mục tiêu: Khảo sát việc sử dụng thuốc trong điều trị cấp và điều trị kéo dài ở BN HCVC tại BV Thống Nhất.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang trên những BN HCVC tại BV Thống Nhất từ tháng 01/2018 - 12/2018. Nội dung khảo sát: đặc điểm BN HCVC, đặc điểm dùng thuốc và tính hợp lý chỉ định thuốc và các yếu tố liên quan đến hiệu quả điều trị.
Kết quả: Nghiên cứu thực hiện trên 174 BN mắc HCVC. Trong 24 giờ đầu nhập viện, tỷ lệ BN có chỉ định hợp lý DAPT, ACEI/ARB, BB, statin lần lượt là 52,3; 62,6; 28,7 và 81,6%. Tỷ lệ hợp lý trong đơn thuốc xuất viện của DAPT là 99,4%, của ACEI/ARB là 84,5%, của BB là 29,7% và của statin là 87,1%. Tỷ lệ tái nhập viện (TNV) trong vòng 12 tháng là 39,7%. Bệnh nhân điều trị nội khoa, không can thiệp có liên quan tới tăng số lần TNV trong 12 tháng.
Kết luận: Cần tuân thủ các hướng dẫn điều trị để điều trị cho BN HCVC.
Từ khoá: điều trị, hội chứng mạch vành cấp, tái nhập viện
ABSTRACT (KHÔNG QUÁ 250 CHỮ)
MEDICATION TREATMENT IN 
ACUTE CORONARY SYNDROME AT THONG NHAT HOSPITAL
Background: Acute coronary syndrome (ACS) is an acute, dangerous condition that affects tens of millions of people worldwide and is responsible for about 40% of deaths from cardiovascular diseases (CVDs) 
each year.
Objectives: to investigate the use of medications in acute and long-term treatment in patients with ACS at Thong Nhat Hospital.
Methods: A retrospective, cross-sectional study was conducted on patients with diagnosis of ACS at Thong Nhat Hospital from January 2018 to December 2018. The data colleted for analysis included characteristics of patients with ACS, characteristics and rationality of medications use, and factors related to the treatment outcome.
Results: We surveyed 174 patients with ACS. Within the first 24 hours of hospitalization, the proportion of patients who had an appropriate indication for DAPT, ACEI/ARB, BB, and statin was 52.3, 62.6, 28.7 and 81.6%, respectively. The reasonable rate in hospital discharge prescriptions was 99.4% for DAPT, was 84.5% for ACEI/ARB, was 29.7% for BB and was 87.1% for statin. The re-admission rate in the first year after discharge was 39.7%. Patients without revascularization had a higher rate of readmissions. 
Conclusion: The study findings suggested that adherence to treatment guidelines is recommended to treat patients with ACS.
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