
Tạp chí số 52, tháng 02-2022, trường Đại học Tâỵ Nguyên ISSN 1859-461 ỉ

MỘT SỐ ĐẶC ĐIỀM CỦA BỆNH NHÂN COVID-19 TỬ VONG 
TÙ THÁNG 4 - 12/2021 TẠI TỈNH ĐẮK LẮK

Nguyễn Hữu Huyên1, Vũ Thị Quỳnh Hậu2, Nguyễn Anh Khoa3
Ngày nhận bài: 05/10/2021; Ngày phản biện thông qua: 05/01/2022; Ngày duyệt đăng: 15/02/2022

TÓM TÃT
Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca bệnh ở 44 bệnh nhản ư’r vong do COVIĐ-19 được điều trị tại 2 cơ sỏ 

y tế trên địa bàn tỉnh Đắk Lấk từ ngày 27/4/2021 đến 06/12/2021 cho thấy một số đặc điểm của bệnh 
nhân COVID-19 từ vong như sau: 70,5% bệnh nhân tử vong là nữ giới, độ tuổi trung bình là 63,4 tuổi + 
16,98 và có tới 88,7% có độ tuổi từ 50 tuổi trở lên. Tỳ lệ tử vong chung trên số mắc bệnh là 0,52%. Tỷ 
lệ tử vong trên sô ca mắc dưới 50 tuổi và từ 50 tuổi trở lên chênh lệch gấp 45,3 lần. Thời gian điều trị 
trung bình là 17,7 ± 10,6 ngày. 88,6% kết quả xét nghiệm RT-PCR gần nhất dương tính trước thời điém 
tò vong. 93,2% ca bệnh tử vong do COVID-19 có bệnh lý nền. 95,5% các trường hợp từ vong chưa đươc 
tiêm văc xin. Có 15,9% các trường họp từ vong được sử dụng thuôc kháng vi rút remdesivir. Có 68,2% 
nguyên nhân từ vong của bệnh nhân COVID- ì 9 là sốc nhiễm trùng biến chứng suy đa tạng/ARDS nặng, 
Viêm phôi nặng.

Từ khóa: COV1D-19, tỳ lệ tử vong, ĐắkLắk.

l.MỞ ĐẦU
Bệnh COVID-19 là bệnh truyền nhiễm cấp tính 

thuộc nhóm A do vi rút SARS-CoV-2 gây ra (Bộ Y 
Te, 2021b). Người bệnh COVID-19 có biểu hiện 

Ị lâm sàng đa dạng: từ nhiễm không có triệu chứng, 
ị tới những biểu hiện bệnh lý nặng như viêm phổi 
Ị nặng, suy hô hấp cấp (ARDS), sốc nhiễm trùng, 
ỉ suy chức năng đa cơ quan và từ vong, đặc biệt ở 
1 những người cao tuổi, người có bệnh mạn tính hay 
I suy giảm miễn dịch, hoặc có đồng nhiễm hay bội 
I nhiễm các căn nguyên khác như vi khuẩn, nấm 
ị (Bộ Y Tể, 2021a).

ị Tại Hoa Kỳ, từ ngày 01/01/2020 đến ngày 
1 18/5/2020 có khoảng 1,3 triệu trường hợp mắc 
ịbệnh COVID-19 và có tới 83.000 trường hợp từ 
Ịvong do nó (Wortham et al., 2020).Tại Việt Nam, 
Ị tính đến 20/9/2021, tổng số ca tử vong do COV- 
ID-19 là 17.545 ca, chiếm tỷ lệ 2,5% so với tổng 
số ca mắc và cao hơn 0,4 điểm phần trăm so với 
tỷ lệ từ vong do COVID-19 trên thế giới (2,1%) 
(Thái Bình, 2021). Tại tinh Đắk Lắk, tính đến ngày 
p6/12/2021, ghi nhận 8.481 trường hợp mắc 
ịdO VID-19 và có 44 trường hợp tử vong (Sở Y Tể 
Dắk Lắk, 2021).

Hiểu được đặc điểm về nhân khẩu học cũng 
như lâm sàng của những người bệnh mắc COV- 
JD-19 tử vong có thể cung cấp những thông tin 
giúp cho các can thiệp y tế và sức khỏe cộng đồng 
tịừ đó giúp ngăn ngừa tử vong liên quan đến CO- 
VID-19. Tại tinh Đắk Lắk chưa có nghiên cứu nào 
rhô tả về tình hình tử vong của các ca bệnh nhân 

COVID-19. do đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
“Một số đặc điêm cùa bệnh nhãn COVỈD-19 tv 
vong từ tháng 4 — 12/2021 tại tình Đấk Lak" ven 
mục tiêu sau: Khảo sát một số đậc điểm cùa của 
bệnh nhân COVID-19 tử vong từ ngày 27/4 đến 
06/12/2021 trên địa bàn tinh Đắk Lắk.
2. NỘI DƯNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
cứú

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân COVID-19 từ vong tại 2 cơ sở thu 

dung, điều trị có bệnh nhân COVID-19 tử vong từ 
ngày 27/4/2021 đến 06/12/202 ỉ.
2.2. Địa điểm nghiên cứu

Tại 2 cơ sở thu dung, điều trị COVID-19 của 
tinh có bệnh nhân tử vong: Bệnh viện Lao và Bệnh 
phổi, Khu Hồi sức tích cực ở Bệnh viện Đa khoa 
Vùng Tây Nguyên từ ngày 27/4 đến 06/12/2021.
2.3. Thời gian nghiên cứu

Từ ngày 27/4 đến 06/12/2021.
2.4. Phương pháp nghiên cứu
2.4.1. Cỡ mẫu

Chúng tôi khảo sát toàn bộ 44 trường hợp bệnh 
nhân COVID-19.
2.4.2. Thiết kế nghiên cứu

Áp dụng phương pháp nghiên cứu mô tả hàng 
loạt ca bệnh.
2.4.3. Nội dung nghiên cứu

- Giới tính, độ tuổi, dân tộc;

I. ■■ - -------------------
■’Sớ Y tế Đằk Lak:
2Trung Tâm Y tế Thành phố Buôn Ma Thuật;
3Bệnh viện Đa khoa Vùng Tây Nguyên;
Tác giả liên hệ: Nguyễn Hữu Huyên, ĐT: 0925107979, Email: huuhuyen2208@gmail.com.
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- Yếu tố dịch tễ;
- Thời gian điều trị từ khi nhiễm SARS-CoV-2 

đến khi tử vong;
- Kết quả xét nghiệm RT-PCR trước thời điểm 

tử vong;
- Bệnh nền;
- Tình trạng tiêm vắc xin;
- Sử dụng thuốc kháng vi rút;
- Nơi điều trị của bệnh nhân.

2.4.4. Phương pháp thu thập và phân tích số liệu
Sử dụng bộ câu hỏi thiết kế sẵn để thu thập dữ 

liệu.
Kiểm tra tính họp lệ, logic của từng phiếu và 

nhập thông tin vào phần mềm quản lý nhập liệu 
Epidata 3.1, sử dụng phần mềm SPSS 20.0 và 
Excel 2010 để phân tích số liệu.
3. KÉT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

Tỳ lệ tử vong phân theo giới tính (n=44)

• Nam «Nữ

Biểu đồ 1. Tỷ lệ tử vong bệnh nhân COVID-19 
phân theo giói tính (n=44)

Theo biểu đồ 1 cho thấy có 70,5% bệnh nhân 
COV1D-19 tử vong là nữ giới cao hơn nhiều so 
vói nam giới (chiếm 29,5%). So sánh với một 
nghiên cứu khác lại cho thấy tỷ lệ tử vong của 
nam giới là 75% cao hơn nữ giới (Chen et al., 
2020). Theo một thống kê nữa thì số ca tử vong ỏ’ 
nam giới cao hơn so với nữ giới . Theo Yang và 
cộng sự, mặc dù tỷ lệ mắc bệnh ở hai giới là như 
nhau nhưng hơn 70% bệnh nhân tử vong là nam 
giới, hay nam giới có tỷ lệ tử vong cao gấp 2,5 
lần phụ nữ. sổ liệu thống kê chỉ ra rằng, nam giói 
là một yếu tố rủi ro đáng kể cho mức độ nghiêm 
trọng của bệnh nặng hơn, bất kê tuôi tác (Jin et 
al., 2020). Điều này ngược với kết quả của chúng 
tôi, nguyên nhân của nó một phần do số lượng 
ca tử vong đang còn ít và số ca mắc ở nữ nhiều 
hơn nam giới. Tỷ lệ này tương đồng với số liệu 
báo cáo ngày 03/8/2021 của Cục Y tế Dự phòng 
phân tích trên 74.375 ca thi tỷ lệ tử vong của nữ 
giới chiếm 58,5%% cao hơn nam giói là 41,5% 
(Lưong Ngọc Khuê, 2021).

Bảng 1. Phân tích tử vong theo độ tuôi (n=44)

Nhóm tuổi Tần số (n=44) Tỷ lệ (%)
< 30 tuổi 1 2,3

30 - 39 tuổi 3 6,8
40 - 49 tuổi 1 2,3

50 - 64 tuổi 20 45,5

65 - 74 tuổi 12 27,3

75 - 84 tuổi 1 2,3
> 84 tuổi 6 13,6

Tổng 44 100
Độ tuổi trung bình khi tử vong là 63,4 tuổi ± 

16,98 (nhỏ nhất là 25 tuổi và lớn nhất là 106 tuổi). 
Có tới 88,7% bệnh nhân tử vong có độ tuổi từ 50 
tuổi trỏ’ lên và tương đồng theo số liệu báo cáo 
ngày 03/8/2021 của Cục Y tế Dự phòng ghi nhận 
tỷ lệ chết do COV1D-19 ở Việt Nam từ 50 tuổi 
trở lên là 86% (Lưong Ngọc Khuê, 2021). Độ tuổi 
trung bình tử vong của chúng tôi cũng tương đồng 
theo một nghiên cứu của Ân Độ thì tuổi trung bình 
của người chết là 62,5 ± 13,7 tuổi (Asirvatham et 
al„ 2021).

Bảng 2. Phân tích tử vong trên số mắc bệnh 
theo độ tuổi (n=44)

Nhóm tuổi Số tử vong 
(n=44)

Số mắc bệnh 
(n=8.48Ĩ)

Tỷ lệ 
(%)

< 30 tuổi 1 4.666 0,02

30 - 39 tuổi 3 1.599 0,19
40 - 49 tuổi 1 987 0,10
50 - 64 tuổi 20 905 2,21

65 - 74 tuổi 12 197 6,09

75 - 84 tuổi 1 85 1,18
> 84 tuổi 6 42 14,29

Tổng 44 8.841 0,52
Theo bảng 2, nếu tính tỷ lệ tử vong trên số ca 

mắc trung bình là 0,52%. Theo số liệu báo cáo 
ngày 03/8/2021 của Cục Y tế Dự phòng, trên Thế 
giới ghi nhận tỷ lệ chết trên mắc là 2,08% và ở Việt 
Nam là 2,45% cao hơn nhiều so với tỉnh Đắk Lắk 
(Lương Ngọc Khuê, 2021). số ca nhiễm ờ Thái 
Lan (1,26 triệu) và Malaysia (1,82 triệu), nhưng 
hai nơi này có tỉ lệ bình phục xấp xỉ 90%, và do 
đó, ti lệ tử vong khá thấp chi 1,1% (Ý Yên, 2021). 
Trong đó tỷ lệ tử vong trên số ca mắc trên 84 tuổi là 
cao nhất chiếm 14,29%. Neu so sánh tỷ lệ từ vong 
trên số ca mắc dưới 50 tuổi (5/7.252*100= 0,07% 
và từ 50 tuổi trở lên (39/1.229*100= 3,17%) ta 
thấy chênh lệch gấp 45,3 lần tỷ lệ từ vong.
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Theo Viện Đánh giá và đo lường sức khỏe 
(IHME) của Đại học Washington, Mỹ cho biết 
phân tích của họ về tỷ lệ tử vong được chuẩn hóa 
theo độ tuổi từ hơn 300 cuộc khảo sát. Họ đã sử 

! dụng tỷ lệ tử vong do nhiễm trùng (IFR) thu được 
từ các cuộc khảo sát sau khi tính tuổi. Người lớn 

Ị tuổi có nguy cơ tử vong do COVID-19 cao hơn 
i nhiều so với những người trẻ tuổi. Cứ thêm một 
Ị tuổi, nguy cơ tử vong tăng thêm 09% (Ý Yên, 
Ị 2021).
I .............. , ...
Ị Người già có tỉ lệ tử vong cao là do hệ miên 
I dịch của họ bị suy yếu do tuổi tác và tình trạng 
I viêm nhiễm có thể khiến vi rút nhân lên, phản ứng 
Ị kéo dài hơn với tình trạng viêm, gây tổn thương 
I lâu dài cho tim, não và các cơ quan khác.(Mueller 
Ị et al., 2020)

Băng 3. Phân tích ca tử vong theo dân tộc
ị (n=44)

Dân 
tộc

Số ca tử 
vong

Số ca mắc 
bệnh

Tỷ lệ 
(%)

Kinh 29 (65,9%) 4.545 (53,6%) 0,64
Ê đê 15(34,1%) 3.521 (41,5%) 0,43
Khác 0 415 (4,9%) 0,0
Tổng 44 8.841 0,52

ị Tính đến ngày 06/12/2021 toàn tình Đắk Lắk 
Ị CÓ 8.481 trường họp mắc. Tỷ lệ từ vong chung trên 
I số mắc bệnh là 0,52%. Nhưng tính theo dân tộc thì 

tỷ lệ chết trên số mắc bệnh của đồng bào dân tộc 
thiểu số Ê đê (0,43%) thấp hơn so với người kinh 
(0,64%).
Bảng 4. Tỷ lệ tử vong theo huyện, thị xã, thành 

phố(n=44)

Địa phưong
Tần số 
(n=44)

Tỷ lệ 
(%)

Thành phố Buôn Ma Thuột 15 34,1

Thị xã Buôn Hồ 14 31,8

Huyện Cư Kuin 3 6,8

Huyện Cư M’gar 6 13,6

Huyện Krông Búk 4 9,1

Huyện Krông Năng 1 2,3

Huyện Kông Pắk 1 2,3

Tổng 44 100

Theo bảng 4, trong 15/15 huyện, thị xã, thành 
phố trên địa bàn tỉnh Đắk Lắk thì có 07/15 huyện, 
Ỉ ị xã, thành phố có ca tử vong do COVID-19; tại 

ành phố Buôn Ma Thuật có tới 34,1% và TX 
aôn Hồ có 31,8% bệnh nhân tử vong trong toàn 
ih.

Bảng 5. Yếu tố dịch tễ các trường họp tử vong 
(n-44)

Yếu tố dịch tễ Tần số 
(n=44)

Tỷ lệ 
(%)

về từ vùng dịch 5 11,4
Không rõ nguồn lây 4 9,1
Liên quan chùm ca bệnh, tiếp 
xúc gần 35 79,5

Tổng 44 100
Theo bảng 5 cho thấy khi xem xét yếu tố dịch 

tễ thì có tới 79,5% bệnh nhân COVID-19 tử vong 
do lây nhiễm có liên quan đến chùm ca bệnh, tiếp 
xúc gần.
Bảng 6. Thời gian điều trị các trường họp tử 

vong(n=44)
Thòi gian điều trị Tần số (n=44) Tỷ lệ (%)

1 -<í 10 ngày 8 18,2
10-•< 20 ngày 21 47,7
20-■<30 ngày 10 22,7
30- < 40 ngày 2 4,5
Trên 40 ngày 3 6,8

Tổng 44 100
Thời gian điều trị trung bình các trường hợp 

tử vong là 17,7 ± 10,6 ngày (ngắn nhất là 01 
ngày và dài nhất là 49 ngày). Theo bảng 6 có tới 
47,7% ca bệnh từ vong có thời gian điều trị từ 10 
đến dưới 20 ngày. Theo một nghiên cứu của Ấn 
Độ thì thời gian trung bình từ khi được phát hiện, 
chẩn đoán, điều trị đến khi từ vong là 15 ngày 
(Ghosh, 2020). Một nghiên cứu khác cho thấy 
thời gian điều trị trung bình là 18,5 ngày kể từ 
khi có triệu chứng đầu tiên mac COVID-19 cho 
đến khi từ vong (Melisa Puckey, 2020). Nhưng 
cũng có một nghiên cứu khác cho thấy thời gian từ 
khi bắt đầu có các triệu chứng COVID-19 đến khi 
từ vong dao động từ 05 đến 59 ngày, trung bình 
là 25 ngày (Elezkurtaj et al., 2021). Theo một 
nghiên cứu cũa Trung Quốc thì thời gian từ khi 
bắt đầu có các triệu chứng COVID-19 đến khi tử 
vong trung bình là 16 ngày dao động từ 12 đến 
20 ngày (Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh, 2021). 
Bảng 7. Kết quả xét nghiệm RT-PCR cuối cùng 

của các trường họp tử vong (n=44)
Kết quả xét nghiêm 
RT-PCR cuối cùng

Tần số 
(n=44)

Tỷ lệ 
(%)

RT-PCR dương tính 39 88,6
RT-PCR âm tính 5 11,4

Tổng 44 100
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Theo bang 7, có tới 88,6% các trường hợp tư 
vong do COVID-19 có kết quả xét nghiệm RT- 
PCR gần nhất dương tính trước thời điểm tử vong 
và có 38,5% các trường hợp từ vong do COVID-19 
có kết quả xét nghiệm RT-PCR gần nhất âm tính.

Bảng 8. Bệnh nền ở các trường hợp tử vong 
(n=44)

Bệnh nền Tần số (n=44) Tỷ lệ (%)
Có bệnh nền 41 93,2

Phụ nữ có thai 2 4,5
Không có 1 2,3

Tổng 44 100
Theo bảng 8 thi có đến 93,2% ca bệnh tử vong 

có bệnh lý nền. Theo một nghiên cứu ở Australia 
thì có hơn 70% những ca từ vong COVID-19 là có 
các bệnh đi kèm (Olivia Day, 2021). Một nghiên 
cứu khác cho thấy nguyên nhân từ vong và bệnh 
lý có từ trước, COVID-19, được xác nhận hoặc 
nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 đã được ghi nhận 
trong tổng số 23 trường hợp (88,5%) (Elezkurtaj 
et al., 2021). Những người bị đái tháo đường type 
2 hoặc tim mạch có tỉ lệ từ vong cao hơn (Song

Minh, 2020).
Bảng 9. Phân tích tình hình tiêm vắc xin của 

bệnh nhân tử vong (n=44)
Tiêm vắc xin Tần số (n=44) Tỷ lệ (%)

Chưa tiêm 42 95,5
Tiếm mũi 1 1 2,3

Tiêm đủ 2 mũi 1 2,3
Tông 44 100

Theo bảng 9 có tới 95,5% các trường hợp tử 
vong chưa được tiêm vắc xin. Trong đó, có 2,3% 
bệnh nhân từ vong tiêm 1 mũi và 2,3 bệnh nhân tử 
vong tiêm 2 mũi vắc xin.
Bảng 10. Phân tích tình hình sử dụng thuốc kháng 

vi rút (Remdesivir) của bệnh nhân tử vong

Sử dụng remdesivir Tần số (n=44) Tỷ lệ (%)
Có sử dụng 7 15,9

Không sử dụng 37 84,1
_______ long______________44_________ 100

Theo bảng 10 đã có 15,9% các trường hợp tử 
vong được sử dụng thuốc kháng vi rút remdesivir 
nhưng tình hình vẫn không được cải thiện.

Bảng 11. Cơ sở điều trị cuối cùng nơi bệnh nhân tử vong (n=44)

Cơ sở điều trị cuối cùng Tầng điều trị Tần số (n=44) Tỷ lệ (%)
Bệnh viện Lao và Bệnh phổi 2 2 4,5
Bệnh viện ĐK Vùng Tây Nguyên 3 42 95,5

Tông 44 100

do COVID-19 tử vong ở Bệnh viện Lao và Bệnh 
phổi (tầng 2) là do thời điểm đó, Đắk Lắk chưa đưa 
vào hoạt động Khu hồi sức tích cực - Bệnh viện đa 
khoa Vùng Tây Nguyên.

Theo bảng 11, 95,5% các trường hợp tử vong 
do COVID-19 từ vong ở Khu hồi sức tích cực 
- Bệnh viện đa khoa Vùng Tây Nguyên (tầng 3 
trong mô hình tháp 3 tầng điều trị COVID-19 ở 
tinh Đắk Lắk). Còn 4,5% các trường hợp từ vong

Bảng 12. Phân tích theo nguyên nhân tử vong (n=44)

Nguyên nhân tử vong
Tần số 
(n=44)

Tỷ lệ 
(%)

ARDS nặng/Viêm phổi nặng/sốc nhiễm trùng biến chứng suy đa tạng/bệnh nen 11 25,0
Sốc nhiễm trùng biến chứng suy đa tạng/ARDS nặng/Viêm phổi nặng/bệnh nền 30 68,2
Sốc nhiễm trùng biến chứng suy đa tạng/ARDS nặng/Viêm phổi nặng 3 6,8

Cộng 44 100

Theo bảng 12, có tới 68,2% nguyên nhân từ 
vong của bệnh nhân COVID-19 là sốc nhiễm trùng 
biến chứng suy đa tạng/ARDS nặng/Viêm phổi 
nặng/bệnh nền.
4. KẾT LUẬN

Qua nghiên cửu toàn bộ 44 bệnh nhân từ 
vong do COVID-19 được thu dung, điều trị tại .2 
cơ sở điều trị có bệnh nhân COVID-19 từ vong 
trên địa bàn tỉnh Đắk Lắk từ ngày 27/4/2021 đến 
06/12/2021, chúng tôi có một sổ kết luận sau:

- 70,5% bệnh nhân COVID-19 tử vong là nữ 
giới. Độ tuổi trung binh khi từ vong là 63,4 tuổi ± 
16,98 (nhỏ nhất là 25 tuổi và lớn nhất là 106 tuổi). 
Có tới 88,7% bệnh nhân tử vong có độ tuổi từ 50 
tuổi trở lên.

- Tỷ lệ từ vong chung trên so mắc bệnh là 
0,52%. Trong đó tỷ lệ tử vong trên số ca mắc trên 
84 tuổi là cao nhất chiếm 14,29%. Neu so sánh tỷ 
lệ tử vong trên số ca mắc dưới 50 tuổi (0,07%) và 
từ 50 tuổi trở lên (3,17%) ta thấy chênh lệch gấp
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45,3 lần tỳ lệ tử vong giữa 2 nhóm tuổi.
- 79,5% bệnh nhân COVID-19 tử vong do lây 

nhiễm có liên quan đến chùm ca bệnh, tiếp xúc 
gần.

- Thời gian điều trị trung bình các trường họp 
tử vong là 17,7 ± 10,6 ngày (ngắn nhất là 01 ngày 
và dài nhất là 49 ngày). 47,7% ca bệnh tử vong có 
thời gian điều trị từ 10 đến dưới 20 ngày.

- 88,6% các trường hợp tử vong do COVID-19 
có kết quả xét nghiệm RT-PCR gần nhất dương 
tính trước thời điểm từ vong.

- 93,2% ca bệnh tử vong do COVID-19 có bệnh 
lý nền.

- 95,5% các trường hợp từ vong chưa được 
tiêm vắc xin.

- 15,9% các trường hợp tử vong được sử dụng 
thuốc kháng vi rút remdesivir nhưng tình hình vẫn 
không được cải thiện.

- 95,5% các trường hợp từ vong do COVID-19 
từ vong ở Khu hồi sức tích cực - Bệnh viện đa 
khoa Vùng Tây Nguyên (tầng 3 trong mô hình 
tháp 3 tầng điều trị COVID-19).

- 68,2% nguyên nhân từ vong của bệnh nhân 
COVID-19 là sốc nhiễm trùng biến chứng suy đa 
tạng/ARDS nặng/Viêm phổi nặng/bệnh nền.
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SUMMARY
The study using a series of cases collected the information of all 44 patients who were treated at 

COVID-19 treatment in two facilities and then died because of COVID-19 at Dak Lak province from 
27 April 2021 to 6 December 2021 has shown the following characteristics: 70.5% of patients who died 
were female, the mean age was 63.4 years old ± 16.98 years old and up to 88.7% are aged 50 years or 
older. The overall mortality to morbidity rate was 0.52%. The mortality rate of the under 50-year-old 
group is about 45.3 times as much as the over 50-year-old group. The average duration of ưeatment was 
17.7 ± 10.6 days. 88.6% of the most recent RT-PCR test results were positive before the time of death. 
93.2% of COVID-19 deaths had chronic diseases. 95.5% of the deaths were unvaccinated. There were 
15.9% of deaths with the antiretroviral drug remdesivir. 68.2% of the causes of death of COVID-19 pa
tients were septic shock complicated by multiple organ failure/severe ARDS/severe pneumonia.

Keywords: COVID-19, death rate, Dak Lak.
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