DANH SÁCH CÁC ĐỀ TÀI/DỰ ÁN ĐÃ NGHIỆM THU  NĂM 2015
Chương trình: Y TẾ
	STT
	Tên đề tài/dự án

(1)
	Nội dung nghiên cứu

(2)
	Kết quả đạt được

(3)

	1. 
	Nghiên cứu ứng dụng siêu âm nội mạch (IVUS) trong can thiệp mạch vành ở bệnh nhân Việt Nam

- CNĐT: GS.TS. Võ Thành Nhân
- CQCT: Bệnh viện Chợ Rẫy
	· Xác định các đặc đểm hình thái của tổn thương trên chụp động mạch vành cản quang và trên IVUS

· Xác định mối tương quan về các thông số hình thái tổn thương động mạch vành giữa IVUS và chụp động mạch vành cản quang định lượng (QCA) ở bệnh nhân có chỉ định siêu âm nội mạch

· So sánh tổn thương động mạch vành trước và sau can thiệp giữa IVUS và chụp động mạch vành cản quang định lượng 

· Đánh giá tỉ lệ các biến chứng của IVUS trong chẩn đoán và hướng dẫn can thiệp động mạch vành qua da.
	·  Báo cáo tổng hợp kết quả nghiên cứu;

·  Chuyên đề 1: Xác định các đặc điểm hình thái của tổn thương trên chụp động mạch vành cản quang và trên siêu âm nội mạch.

·  Chuyên đề 2: Xác định mối tương quan về các thông số hình thái tổn thương động mạch vành giữa IVUS và chụp động mạch vành cản quang định lượng ở bệnh nhân có chỉ định siêu âm nội mạch.

·  Chuyên đề 3: So sánh tổn thương động mạch vành trước và sau can thiệp giữa IVUS với chụp động mạch vành cản quang định lượng (QCA).

·  Chuyên đề 4: Đánh giá tỉ lệ các biến chứng của IVUS trong chẩn đoán và hướng dẫn can thiệp động mạch vành qua da.

·  03 bài báo khoa học đăng trên tạp chí chuyên ngành.

·  Quy trình ứng dụng IVUS trong chẩn đoán và can thiệp.

·  Chuyển giao kỹ thuật cho các bệnh viện tuyến tỉnh.

	2. 
	Vai trò của chẩn đoán hình ảnh trong phát hiện và chẩn đoán sớm ung thư biểu mô tế bào gan 

- CNĐT : ThS.BS. Võ Tấn Đức 
- CQCT : Đại học Y Dược TP.HCM
	· Phát hiện sớm carcinom tế bào gan dưới 2cm bằng siêu âm bụng;
· Nghiên cứu giá trị của các kỹ thuật hình ảnh: SA, XQCLĐT và CHT trong chẩn đoán và chọn lựa phương pháp điều trị carcinom tế bào gan
	·  Quy trình theo dõi những bệnh nhân có nguy cơ cao để phát hiện sớm carcinôm tế bào gan

· Độ nhạy của siêu âm 2D trong phát hiện tổn thương gian khu trú trên nhóm bệnh nhân nguy cơ;

· Độ nhạy và độ chuyên biệt của chụp XQCLĐT trong chẩn đoán carcinôm tế bào gan giai đoạn sớm;

· So sánh giá trị của chụp XQCLĐT và CHT trong chẩn đoán carcinôm tế bào gan giai đoạn sớm;

· Xác định giá trị của siêu âm 2D trong chẩn đoán carcinôm tế bào gan giai đoạn sớm;

· 03 bài báo đăng trên tạp chí y học thành phố

	3. 
	Xây dựng, áp dụng và đánh giá hiệu quả của chương trình quản lý sử dụng kháng sinh tại bệnh viện Chợ Rẫy 

- CNĐT : PGS.TS. Nguyễn Văn Khôi và PGS.TS. Lê Thị Anh Thư
- CQCT : Bệnh viện Chợ Rẫy
	· So sánh tỉ lệ sử dụng KS toàn thân hợp lý và lượng KS sử dụng của từng loại KS trước và sau khi thực hiện chương trình

· So sánh tỉ lệ sử dụng KS dự phòng cho các phẫu thuật sạch trước và sau khi thực hiện chương trình 

· Đánh giá tình hình kháng thuốc trước và sau thực hiện chương trình

· Đánh giá chi phí sử dụng KS trước và sau khi thực hiện chương trình
	· 03 báo cáo tổng kết và 03 CD ghi chép toàn bộ kết quả nghiên cứu. 

· 03 bài báo đăng trên tạp chí Y học TP.HCM và tạp chí Y học thực hành. 

· Đào tạo 01 thạc sĩ chuyên ngành Y tế công cộng.

· Quy trình quản lý sử dụng kháng sinh một cách thường quy tại bệnh viện Chợ Rẫy.

· Chuyển giao cho các bệnh viện phía Nam trong chương trình chỉ đạo tuyến sau khi hoàn chỉnh phần mềm quản lý kháng sinh.

	4. 
	Nghiên cứu xây dựng bảng điểm tiên đoán hẹp động mạch vành ở bệnh nhân đau thắt ngực bằng triệu chứng lâm sàng, điện tâm đồ và siêu âm tim

- CNĐT : GS.TS. Nguyễn Đức Công và BSCKII. Lý Lệ Thanh 
- CNĐT : Bệnh viện Nguyễn Trãi
	· Nghiên cứu khoảng 250 bệnh nhân có biểu hiện lâm sàng đau thắt ngực, đo điện tâm đồ làm xét nghiệm cơ bản và bilan mỡ máu, siêu âm tim, sau đó được chụp động mạch vành có cản quang. Kết quả chụp động mạch vành chia làm 2 nhóm: có hẹp và không hẹp động mạch vành. Cho điểm các tiêu chuẩn lâm sàng (đau thắt ngực), điện tâm đồ và siêu âm tim đối chiếu với kết quả chụp động mạch vành để xây dựng bảng điểm dự báo hẹp động mạch vành.


	· 03 báo cáo tổng kết và đĩa CD.

· 03 bài báo đăng trên tạp chí chuyên ngành.

· Đào tạo 01 tiến sĩ chuyên ngành tim mạch.

· 01 bảng điểm tiên đoán khả năng hẹp động mạch vành ở người đau thắt ngực.

	5. 
	Tỉ lệ và các yếu tố liên quan của rối loạn tình dục ở phụ nữ tuổi sinh đẻ tại thành phố Hồ Chí Minh 

- CNĐT : PGS.TS. Võ Minh Tuấn và ThS.BS. Ngô Thị Yên 
- CQCT: Đại học Y Dược TP.HCM
	· Lập danh sách 322 phường/xã của thành phố và số lượng phụ nữ tuổi sinh đẻ trong mỗi phường/xã. Chọn ngẫu nhiên 30 phường/xã bằng kỹ thuật PPS bước 1.

· Liên hệ Ủy ban Nhân dân phường/xã, Trạm y tế phường/xã xin phép được thực hiện nghiên cứu tại địa phương

· Phỏng vấn thử 20 đối tượng nghiên cứu của một phường tự chọn không nằm trong số 30 phường được chọn.

· Tiến hành chọn đối tượng nghiên cứu, kể cả số lượng dự phòng 10% không đến được Trạm y tế vào ngày khám phụ khoa và tham gia phỏng vấn (39+ 4 = 43 người mỗi phường/xã)

· Gửi Thư ngỏ (phụ lục 1) đến đối tượng nghiên cứu bằng cách nhờ nhân viên của Trạm Y tế phường đến nhà trao tận tay.

· Triển khai thu thập số liệu: khám phụ khoa miễn phí, thu thập số liệu (bảng câu hỏi soạn sẵn, bộ câu hỏi FSFI)

· Nhập, làm sạch, phân tích số liệu

· Hoàn tất 3 chuyên đề liên quan đề tài: Phương pháp lấy mẫu nghiên cứu khoa học trong cộng đồng (PPS) trong điều tra sức khỏe sinh sản-tình dục, tổng quan về rối loạn tình dục nữ, tư vấn trong chăm sóc sức khỏe tình dục.
	· 04 báo cáo tổng kết và 02 CD ghi chép toàn bộ kết quả nghiên cứu. 

· 02 bài báo đăng khoa học (bài 1: Tỉ lệ rối loạn tình dục và các yếu tố liên quan ở phụ nữ trong tuổi sinh sản tại TP.HCM (2013); bài 2: Vai trò của tư vấn đối với các hình thái rối loạn tình dục của phụ nữ tuổi sinh sản TP.HCM). 

· 03 chuyên đề:

+ Phương pháp lấy mẫu nghiên cứu khoa học trong cộng đồng (PPS) trong điều tra sức khỏe sinh sản – tình dục.

+ Tổng quan về rối loạn tình dục nữ.

+ Tư vấn trong chăm sóc sức khỏe tình dục.

· Đào tạo 01 nghiên cứu sinh (là đồng chủ nhiệm đề tài).

	6. 
	Nghiên cứu ứng dụng tế bào sừng tự thân qua nuôi cấy điều trị bỏng sâu ở trẻ em

- CNĐT: PGS.TS. Trần Công Toại và ThS.BS. Nguyễn Bảo Tường

 - CQCT: Trường ĐH Y khoa Phạm Ngọc Thạch
	· Xây dựng quy trình và phương pháp chuẩn phân lập, đánh giá nguồn tế bào gốc từ da người (tế bào sừng, keratinocyte);
· Nghiên cứu nuôi cấy tăng sinh tế bào sừng (keratinocyte) gắn kết trên giá thể màng collagen chế tạo từ màng ối người, tạo tấm tế bào sừng ứng dụng ghép tự thân.

· Xây dựng các quy trình điều trị bỏng và các vết thương mất da cần ghép da điều trị trên lâm sàng.

· Xây dựng quy trình tối ưu điều trị các bệnh nhân bỏng hoặc tổn thương mất da trên người tình nguyện, có sử dụng liệu pháp tế bào sừng ghép tự thân đặc biệt ưu tiên trên bệnh nhân nhi ở một sô cơ sở điều trị như bệnh viện Nhi Đồng I, bệnh viện Chấn Thương Chỉnh Hình Tp.HCM, Chợ Rẫy…
	· Tấm tế bào sừng;

· Quy trình phân lập, nuôi cấy và tạo tấm tế bào sừng;

· Quy trình ghép tế bào sừng tự thân sau nuôi cấy trong điều trị bỏng sâu ở trẻ em;

· 01 bài báo khoa học.

	7. 
	Sinh thiết hạch lính gác trong ung thư lưỡi 

- CNĐT:  BSCKII. Lê Hoàng Minh và TS.BSCKII. Phạm Xuân Dũng 
- CQCT: Bệnh viện Ung Bướu
	· Xác định tỷ lệ phát hiện hạch lính gác trong ung thư lưỡi bằng chất phoùng xạ.

· Xác định tỷ lệ di căn hạch lính gaùc trong ung thư lưỡi, so sánh với các hạch còn lại qua nạo hạch cổ.

·  Đánh giá giá trị tiên đoán di căn của hạch lính gaùc trong ung thư lưỡi.
	· 03 báo cáo tổng kết và 03 CD ghi chép toàn bộ kết quả nghiên cứu. 

· 01 bài báo đăng trên tạp chí Ung thư Việt Nam

· 03 chuyên đề: Ung thư xạ hình hạch lính gác trong ung thư; Di căn hạch trong ung thư lưỡi; Điều trị ung thư lưỡi. 

· Đào tạo 01 bác sĩ chuyên khoa 2 chuyên ngành Ung thư là ông Trần Chính Tâm.

· 01 Quy trình chuẩn trong sinh thiết hạch lính gác trong ung thư lưỡi.

· Độ nhạy và độ đặc hiệu của sinh thiết hạch lính gác trong ung thư lưỡi.

	8. 
	Đánh giá kết quả lồng ghép hoạt động chăm sóc điều trị ARV và điều trị Methadone vào cơ sở y tế quận huyện tại TP.HCM giai đoạn 2013 – 2015

- CNĐT:  BSCKII. Trần Thịnh và BSCKI. Tiêu Thị Thu Vân 
- CQCT: Ủy ban phòng chống AIDS
	· Đánh giá hiệu năng làm việc của nhân viên

· Phân tích chi phí hoạt động

· Đánh giá hiệu quả hoạt động của hai chương trình chăm sóc điều trị ARV và điều trị Methadole

· Tác động của mô hình đối với bộ máy cơ cấu tổ chức.
	· 03 báo cáo tổng kết và 03 CD ghi chép toàn bộ kết quả nghiên cứu. 

· 04 bài báo đăng trên tạp chí chuyên ngành. 

· 01 sách chuyên khảo dùng cho cán bộ đang làm trong lĩnh vực y tế công cộng nói chung và HIV/AIDS nói riêng.

· Mô hình lồng ghép các hoạt động chăm sóc điều trị ARV và điều trị nghiện thay thế bằng Methadone.

	9. 
	Nghiên cứu về tần suất và các yếu tố nguy cơ của tăng áp lực khoang bụng ở các bệnh nhân nặng 

- CNĐT: ThS.BS. Nguyễn Anh Dũng 
- CQCT: BVNhân Dân Gia Định
	· Xác định tỉ lệ bệnh nhân tăng áp lực trong khoang bụng tại hai khoa hồi sức tích cực chống độc nội và hồi sức ngoại.

· Xác định tỉ lệ và loại yếu tố nguy cơ của hội chứng tăng áp lực trong khoang bụng 

· Xác định được mối liên quan của các nhóm yếu tố nguy cơ Giảm sức đàn hồi thành bụng, Gia tăng các thành phần chứa trong lòng tiêu hóa, gia tăng các thành phần chứa trong ổ bụng và thóat dịch ma mạch với áp lực trong khoang bụng

· Xây dựng qui trình đo và theo dõi áp lực trong khoang bụng của các bệnh nhân nặng tại các khoa hồi sức tích cực chống độc nội và hồi sức ngoại.
	· 03 báo cáo tổng kết và đĩa CD

· 02 bài báo đăng trên tạp chí chuyên ngành

· Quy trình đo và theo dõi áp lực trong khoang bụng ở các bệnh nhân nặng

	10. 
	Chẩn đoán và điều trị ngoại khoa hẹp động mạch cảnh ngoài sọ 

- CNĐT: PGS.TS. Đỗ Kim Quế 
- CQCT: Bệnh viện Thống Nhất
	· Bệnh nhân hẹp động mạch cảnh đều được xác định chẩn đoán trên siêu âm Dupplex động mạch và cột sống 2 bên. MSCT, MRA sẽ được thực hiện so sánh với kết quả Dupplex.

· Đối chiếu kết quả của Dupplex, MSCT. MRA động mạch cảnh với đánh giá trong khi mổ từ đó xác định giá trị của phương pháp.

· Đánh giá tổn thương não dựa trên lâm sàng và CT hoặc MRI sọ não

· Phẫu thuật bóc lớp trong động mạch cảnh được thực hiện với gây mê nội khí quản

· Kỹ thuật bóc lớp trong động mạch với đường mổ dọc động mạch cảnh và bóc lộn vỏ động mạch được thực hiện ngẫu nhiên.
	· 03 báo cáo tổng kết và 03 CD ghi chép toàn bộ kết quả nghiên cứu. 

· 02 bài báo khoa học đăng trên tạp chí Y học TP.HCM.

· 01 khuyến cáo cho Hội phẫu thuật tim mạch lồng ngực Việt Nam, thông qua tại Hội nghị toàn quốc.

· 01 lớp tập huấn cho 20 bác sĩ phẫu thuật tim mạch.

· Quy trình chẩn đoán và giá trị của các phương pháp chẩn đoán hình ảnh học.

· Quy trình phẫu thuật điều trị hẹp động mạch cảnh ngoài sọ.

	11. 
	Hiệu quả điều trị thiếu máu thiếu sắt ở thai kỳ trong hai bệnh viện công tại thành phố Hồ Chí Minh

- CNĐT: GS.TS. Nguyễn Duy Tài và PGS.TS. Huỳnh Nguyễn Khánh Trang 
- CQCT:  Đại học Y Dược TP.HCM
	· Xác định hiệu quả của việc điều trị thiếu máu thiếu sắt theo nồng độ ferritin huyết thanh trong việc cải thiện tình trạng thiếu máu ở phụ nữ mang thai đến khám tại 2 bệnh viện công thành phố Hồ Chí Minh.

· Xác định một số yếu tố liên quan đến hiệu quả điều trị thiếu máu thiếu sắt theo nồng độ ferritin huyết thanh trong việc cải thiện tình trạng thiếu máu ở phụ nữ mang thai đến khám tại 2 bệnh viện công thành phố Hồ Chí Minh.
	· 03 báo cáo tổng kết và 03 CD ghi chép toàn bộ kết quả nghiên cứu. 

· 02 bài báo đăng trên tạp chí y học TP.HCM. 

· 03 chuyên đề đăng ký theo hợp đồng.

· Đào tạo 01 thạc sĩ chuyên ngành sản.

	12. 
	Nghiên cứu suy thượng thận ở bệnh nhân dùng corticoid dài hạn bằng các nghiệm pháp động 

- CNĐT: PGS.TS. Nguyễn Thy Khuê 
- CQCT: Đại học Y Dược TP.HCM
	· Xác định tỉ lệ suy thượng thận thứ phát ở những bệnh nhân dùng glucocorticosteroid dài hạn

· Xác định sự tương quan giữa nồng độ đỉnh cortisol máu sau tiêm Synacthen 250 mcg với nồng độ đỉnh của cortisol máu trong nghiệm pháp hạ đường huyết

· Xác định sự tương quan giữa nồng độ cortisol máu trước khi tiêm Synacthen với nồng độ đỉnh của cortisol máu sau khi nghiệm pháp kích thích bằng Synacthen tác dụng ngắn 250 mcg

· So sánh kết quả đáp ứng của bệnh nhân với nghiệm pháp Synacthen 250 mcg và nghiệm pháp hạ đường huyết bằng insulin trong đánh giá chức năng trục HĐ-TY-TT.
	· 04 báo cáo tổng kết và 03 CD ghi chép toàn bộ kết quả nghiên cứu. 

· 03 chuyên đề về suy thượng thận do glucocorticosteroid. 

· 02 bài báo khoa học.

· 01 tài liệu giảng dạy sau đại học

· Đào tạo 01 tiến sĩ chuyên ngành nội tiết.

	13. 
	Nghiên cứu huyết khối buồng tim ở bệnh nhân suy tim mạn có rung nhĩ 

- CNĐT: PGS.TS. Châu Ngọc Hoa và PGS.TS. Trương Quang Bình
 -  CQCT: Đại học Y Dược TP.HCM
	· Xác định tần suất của rung nhĩ ở bệnh nhân suy tim mạn;

· Xác định tần suát của huyết khối trên bệnh nhân suy tim mạn và rung nhĩ;

· Khảo sát đặc điểm của huyết khối ở bệnh nhân suy tim mạn có rung nhĩ;

· Xác định mối tương quan giữa nguyên nhân suy tim, kích thước nhĩ trái, vùng bị nhồi máu cơ tim với sự hiện diện của huyết khối buồng tim ở bệnh nhân suy tim mạn có rung nhĩ.
	· 03 báo cáo tổng kết và 03 CD ghi chép toàn bộ kết quả nghiên cứu. 

· 02 chuyên đề theo Hợp đồng đã ký. 

· 02 bài báo khoa học.

· 01 chỉ định siêu âm qua thực quản ở bệnh nhân suy tim mạn có rung nhĩ.

· Quy trình siêu âm tim qua thực quản ở bệnh nhân suy tim mạn có rung nhĩ.

· Đào tạo 01 tiến sĩ chuyên ngành nội khoa tim mạch.

	14. 
	Nghiên cứu ứng dụng cộng hưởng từ hạt nhân (NMR) phân tích nước tiểu bệnh nhân ung thư đại – trực tràng tại Việt Nam

- CNĐT: ThS. Vũ Thị Kim Ngọc 

- CQCT: Trung tâm Dịch vụ Phân tích Thí nghiệm
	· Thiết lập mô hình phân biệt phổ NMR nước tiểu ở bệnh nhân ung thư đại - trực tràng tại Việt Nam so với người không mắc bệnh ung thư đại - trực tràng tương đồng về độ tuổi, giới tính.

· Xác định sự thay đổi của các chất chuyển hóa thể hiện trên phổ NMR nước tiểu bệnh nhân ung thư đại - trực tràng so với người không mắc bệnh ung thư đại trực tràng tương đồng về độ tuổi, giới tính.

· So sánh kết quả nghiên cứu với các công trình nghiên cứu tương tự trên thế giới về sự thay đổi chất chuyển hóa trong nước tiểu của bệnh nhân ung thư đại – tràng.


	· 01 báo cáo khoa học tại Hội nghị khoa học chuyên ngành.

· 01 bài báo đăng trên tạp chí hóa học.

· 02 bài báo nộp trên tạp chí “International Journal of Nano Sutdies & Technology” và “ Malaysian Journal Chemistry”. 

· Đào tạo 1 tiến sĩ chuyên ngành hóa học.

· Mô hình phân biệt, chẩn đoán, sàng lọc bệnh bằng nước tiểu bệnh nhân ung thư đại – trực tràng so với người không bị bệnh bằng kỹ thuật H-NMR kết hợp mô hình tính toán chemometrics.

	15. 
	Nghiên cứu đề kháng insulin, rối loạn tiết insulin và tình trạng rối loạn dung nạp glucose ở người cao tuổi có nguy cơ bị đái tháo đường tại bệnh viện Thống Nhất 

CNĐT: GS.TS. Nguyễn Đức Công và PGS.TS. Nguyễn Văn Trí 
- CQCT: Bệnh viện Thống Nhất
	· Xác định tình trạng kháng isuline 

· Xác định tình trạng tiết isuline của tế bào bêta tuyết tụy

· Tìm hiểu mối liên quan giữa tình trạng kháng isuline, giảm tiết isuline và rồi loạn dung nạp glucose ở người lớn tuổi với yếu tố nguy cơ cao của bệnh đái tháo đườn týp 2
	· 03 báo cáo tổng kết và đĩa CD.

· 02 bài báo đăng trên tạp chí chuyên ngành.

· 04 chuyên đề theo Hợp đồng đã ký.

· Đào tạo 02 thạc sĩ chuyên ngành nội tiết.

	16. 
	Nghiên cứu đánh giá khả năng sử dụng protein glypican-3 và des-γ carboxyprothrombin làm dấu ấn huyết thanh để chẩn đoán ung thư tế bào gan nguyên phát (HCC)

- CNĐT: TS. Đinh Minh Hiệp và ThS.BS. Trần Công Duy Long
- CQCT: Trung tâm nghiên cứu và ứng dụng sinh học
	· Thẩm định quy trình ELISA định lượng GPC-3, DCP và AFP sử dụng kit thương mại 

· Chọn mẫu và thu thập mẫu huyết thanh 

· Định lượng GPC-3 trong các mẫu huyết thanh 

· Định lượng DCP trong các mẫu huyết thanh

· Định lượng AFP trong các mẫu huyết thanh

· Phân tích kết quả thực nghiệm
	· 01 bài báo đăng tại Hội nghị khoa học.

· Chuyên đề 1: Giá trị ngưỡng nồng độ GPC-3 và DCP trong huyết thanh để chẩn đoán HCC.

· Chuyên đề 2: Độ nhạy và độ đặc hiệu của phép chẩn đoán HCC dựa trên dấu chỉ GPC-3 và DCP.

· Chuyên đề 3: Độ nhạy và độ đặc hiệu của phép chẩn đoán HCC dựa trên dấu chỉ GPC-3, DCP kết hợp AFP.

· 01 luận văn cử nhân khoa học, đang đào tạo 1 thạc sĩ.

	17. 
	Đánh giá hiệu quả của cắt gan và RFA trong điều trị carcinôm tế bào gan

- CNĐT: PGS.TS. Đỗ Đình Công và ThS.BS. Trần Công Duy Long 

- CQCT: BV Đại học Y Dược TP.HCM
	· Đánh giá: hiệu quả của CUSA trong phẫu thuật cắt gan điều trị carcinom tế bào gan (thời gian mổ, lượng máu mất, tỷ lệ tai biến – biến chứng).
· Tỷ lệ tai biến và biến chứng của phẫu thuật cắt gan và RFA điều trị carcinôm tế bào gan

· Tỷ lệ tái phát sau phẫu thuật cắt gan và RFA điều trị.

· Các yêu tố nguy cơ tái phát của carcinom tế bào gan sau điều trị phẫu thuật cắt gan và RFA.

· Thời gian sống thêm của bệnh nhân carcinom tế bào gan sau điều trị phẫu thuật cắt gan và RFA.
	· 03 bài báo đăng trên tạp chí chuyên ngành.

· 02 Quy trình kỹ thuật phẫu thuật.

· Đào tạo 1 thạc sĩ, 01 bác sĩ chuyên khoa 2.

· 03 tài liệu tập huấn.

· 01 khuyến cáo.
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