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thuật hai hàng bắc cầu là phương pháp hiệu quả 
và phù hợp áp dụng trong thực hành lâm sàng 
đối với các trường hợp rách gân cơ chóp xoay có 
chỉ định phẫu thuật. 
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Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của việc áp dụng 
mã QR code kết hợp checklist trong hướng dẫn bệnh 
nhân chuẩn bị trước nội soi tiêu hóa có gây mê. 
Phương pháp: Nghiên cứu can thiệp có đối chứng 
song song trên 400 bệnh nhân (200 nhóm can thiệp 
và 200 nhóm đối chứng). Kết quả: Sau can thiệp, tỷ 
lệ tuân thủ tăng rõ rệt, số ca hoãn/lùi soi giảm mạnh, 
mức độ hài lòng bệnh nhân tăng. Kết luận: Ứng 
dụng QR code kết hợp checklist là giải pháp cải tiến 
chất lượng hiệu quả, chi phí thấp. Các kết quả này cho 
thấy việc cải tiến quy trình hướng dẫn chuẩn bị trước 
thủ thuật có ý nghĩa thực tiễn rõ rệt trong bối cảnh số 
lượng bệnh nhân nội soi ngày càng gia tăng. 

Từ khóa: Nội soi tiêu hóa, QR code, cải tiến chất 
lượng, tuân thủ chuẩn bị, sự hài lòng bệnh nhân. 
 
SUMMARY 
ASSESSMENT OF PATIENT COMPLIANCE WITH 

PRE-PROCEDURAL PREPARATION GUIDELINES 
FOR SEDATED GASTROINTESTINAL 

ENDOSCOPY AT HOSPITAL E 
Objective: To evaluate the effectiveness of 

applying QR codes and checklists for guiding patient 
preparation before gastrointestinal endoscopy under 
anesthesia. Methods: A parallel controlled 
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intervention on 400 patients (200 intervention and 200 
control). Results: Significant improvement in 
compliance, reduced postponement, and increased 
patient satisfaction were observed. Conclusion: QR 
code with checklist is a cost-effective and efficient 
quality improvement measure. These results indicate 
that improvements in the pre-procedure preparation 
guidance process have clear practical significance in 
the context of the steadily increasing number of 
endoscopy patients. Keywords: Gastrointestinal 
endoscopy; QR code, improved quality, thorough 
preparation, patient satisfaction. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nội soi tiêu hóa là phương pháp thăm dò 
quan trọng trong chẩn đoán và điều trị các bệnh 
lý đường tiêu hóa. Tuy nhiên, chất lượng của thủ 
thuật phụ thuộc đáng kể vào mức độ chuẩn bị 
của bệnh nhân trước khi thực hiện. Tại Khoa 
Khám chữa bệnh theo yêu cầu và Quốc tế – 
Bệnh viện E, số lượng bệnh nhân đến nội soi 
hằng ngày cao (60–70 ca/ngày), trong đó 
khoảng 60% được gây mê. Trên thực tế, các sai 
sót trong khâu chuẩn bị trước nội soi không chỉ 
ảnh hưởng đến chất lượng thủ thuật mà còn tác 
động trực tiếp đến tiến độ hoạt động của khoa 
và trải nghiệm của người bệnh. Do đó, nghiên 
cứu cải tiến quy trình hướng dẫn bằng mã QR 
code và bảng kiểm checklist được triển khai 
nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc và giảm 
thiểu sai sót. Việc xác định rõ mục tiêu nghiên 
cứu là cơ sở để đánh giá hiệu quả của giải pháp 
cải tiến này một cách có hệ thống. 
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Mục tiêu nghiên cứu 
Mục tiêu tổng quát: Đánh giá hiệu quả 

của việc áp dụng mã QR code kết hợp checklist 
trong hướng dẫn bệnh nhân chuẩn bị trước khi 
nội soi tiêu hóa có gây mê tại Khoa Khám chữa 
bệnh theo yêu cầu và Quốc tế, Bệnh viện E. 

Mục tiêu cụ thể: 
1. Tăng tỷ lệ tuân thủ các yêu cầu chuẩn bị 

trước nội soi (nhịn ăn, dùng thuốc làm sạch đại 
tràng, khai báo tiền sử, hoàn thiện xét nghiệm 
tiền mê) lên ít nhất 10% so với trước can thiệp 
trong vòng 3 tháng. 

2. Giảm ít nhất 25% tỷ lệ bệnh nhân phải 
hoãn hoặc lùi lịch nội soi do chuẩn bị không 
đúng trong vòng 3 tháng sau triển khai. 

3. Nâng mức độ hài lòng của người bệnh về 
công tác hướng dẫn trước nội soi lên trên 90%. 

4. Đánh giá các nguyên nhân chính dẫn tới 
hoãn/lùi lịch nội soi và mức độ ảnh hưởng của 
từng nguyên nhân trước và sau can thiệp. 

Trên cơ sở các mục tiêu nêu trên, nghiên 
cứu được thiết kế với phương pháp phù hợp 
nhằm đảm bảo tính khách quan và khả năng so 
sánh trước – sau can thiệp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

được thực hiện theo mô hình can thiệp có đối 
chứng song song (trước – sau có nhóm chứng 
nội bộ). Việc lựa chọn thiết kế can thiệp có đối 
chứng song song giúp đánh giá rõ tác động của 
QR code – checklist so với phương pháp hướng 
dẫn truyền thống. Nhóm can thiệp được hướng 
dẫn chuẩn bị bằng mã QR code và checklist; 
nhóm đối chứng được hướng dẫn bằng tờ rơi 
giấy và tư vấn trực tiếp. Thời gian nghiên cứu từ 
tháng 6 đến tháng 8 năm 2025. 

2.2. Đối tượng và tiêu chuẩn chọn mẫu: 
Đối tượng nghiên cứu gồm bệnh nhân có chỉ 
định nội soi tiêu hóa có gây mê (dạ dày hoặc đại 
tràng) tại Khoa Khám chữa bệnh theo yêu cầu và 
Quốc tế – Bệnh viện E, đồng ý tham gia và có 
khả năng hợp tác. Các trường hợp cấp cứu hoặc 
không đủ năng lực hành vi bị loại trừ. 

2.3. Phương pháp chọn mẫu và phân 
nhóm: Áp dụng chọn mẫu toàn bộ có chủ đích 
trong thời gian nghiên cứu. Các bệnh nhân được 
sắp xếp ngẫu nhiên đơn giản theo thứ tự đăng 
ký khám (số chẵn vào nhóm can thiệp, số lẻ vào 
nhóm đối chứng). Việc phân nhóm do điều 
dưỡng hành chính nội soi thực hiện để đảm bảo 
tính khách quan. 

2.4. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công 
thức so sánh hai tỷ lệ độc lập, dựa trên tỷ lệ tuân 
thủ trước can thiệp ước tính là 85% và kỳ vọng sau 

can thiệp đạt 95% (theo Gao et al., 2020). Với α = 
0,05; β = 0,20 (lực 80%), tổng cỡ mẫu tối thiểu 
cần là 380 bệnh nhân; thực tế thu thập được 400 
(200 mỗi nhóm). Cỡ mẫu thực tế thu thập được 
đáp ứng đầy đủ yêu cầu về độ tin cậy thống kê 
cho các phân tích tiếp theo. 

2.5. Công cụ và biến số nghiên cứu: 
Công cụ thu thập là bảng kiểm đánh giá tuân thủ 
quy trình chuẩn bị nội soi dựa trên Bộ tiêu chí 
chất lượng bệnh viện (Bộ Y tế, 2016) và hướng 
dẫn của Lai et al. (2021). Các biến số gồm: (1) 
Tuân thủ nhịn ăn/nhịn uống; (2) Tuân thủ dùng 
thuốc làm sạch đại tràng; (3) Tình trạng hồ sơ 
và xét nghiệm tiền mê; (4) Có người nhà đi 
cùng; (5) Tỷ lệ hoãn/lùi soi; (6) Mức độ hài lòng 
và lo lắng. 

2.6. Phân tích và xử lý số liệu: Dữ liệu 
được nhập vào phần mềm Redcap và xử lý bằng 
SPSS 23.0. Sử dụng thống kê mô tả (tần suất, tỷ 
lệ phần trăm) và phép kiểm Chi-square để so 
sánh tỷ lệ trước và sau can thiệp; mức ý nghĩa 
thống kê p < 0,05. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được sự chấp thuận của lãnh đạo Bệnh viện E và 
sự đồng thuận của người bệnh, đảm bảo tuân 
thủ các nguyên tắc đạo đức y sinh học. Thông 
tin cá nhân được bảo mật và chỉ sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong tổng số 400 bệnh nhân, có 
206 nam (51,5%) và 194 nữ (48,5%). Độ tuổi 
trung bình 56,3 ± 14,5 tuổi (dao động 16–88). 
Nhóm ≤60 tuổi chiếm 58,7%, từ 61–70 tuổi 
chiếm 25,3% và ≥71 tuổi chiếm 16%. Không có 
sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm về giới và 
tuổi (p>0,05). Sự tương đồng về đặc điểm nhân 
khẩu học giữa hai nhóm cho phép loại trừ các 
yếu tố nhiễu liên quan đến giới và tuổi trong 
phân tích kết quả. 

3.2. Mức độ tuân thủ quy trình chuẩn bị 
nội soi 

Danh mục đánh giá 
Trước cải 
tiến (%) 

Sau cải 
tiến (%) 

Tuân thủ khai báo tiền sử 
bệnh 

95 100 

Nhịn ăn/nhịn uống đúng 
hướng dẫn 

88.5 98 

Tránh thực phẩm không 
phù hợp 

82.4 97.2 

Dùng thuốc làm sạch đại 
tràng đúng 

88 95.6 

Có người nhà đi cùng 94 100 
Những thay đổi này phản ánh tác động trực 
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tiếp của hình thức hướng dẫn mới đến hành vi 
tuân thủ của người bệnh. 

Nhận xét: Tất cả các chỉ số tuân thủ đều 
tăng rõ rệt sau khi áp dụng QR code – checklist, 
đặc biệt là nhịn ăn (tăng 9,5 điểm %) và tránh 
thực phẩm không phù hợp (tăng 14,8 điểm %). 

3.3. Tỷ lệ hoãn và lùi lịch soi. Trước cải 
tiến, có 40 bệnh nhân hoãn soi (20%) và 73 
bệnh nhân lùi lịch soi (36,5%). Sau cải tiến, số 
ca hoãn soi giảm còn 4 (2%) và lùi lịch soi còn 
11 (5,5%). Sự sụt giảm rõ rệt tỷ lệ hoãn và lùi 
lịch soi cho thấy hiệu quả thực hành của can 
thiệp trong điều kiện triển khai thực tế tại khoa. 
Nguyên nhân chính giảm mạnh là do bệnh nhân 
chuẩn bị ruột tốt hơn, khai báo đầy đủ tiền sử dị 
ứng và có người nhà đi kèm. 

3.4. Mức độ hài lòng của người bệnh. Tỷ 
lệ hài lòng về cung cấp thông tin hướng dẫn 
tăng từ 84,2% lên 98%; sự hài lòng về thái độ 
điều dưỡng tăng từ 82% lên 97%. Mức độ lo 
lắng giảm nhẹ từ 78,5% xuống 74%. 

3.5. Phân tích nguyên nhân hoãn và lùi 
lịch soi. Phân tích chi tiết nguyên nhân của các 
trường hợp hoãn và lùi lịch soi cho thấy đa phần 
xuất phát từ việc chuẩn bị chưa đầy đủ hoặc 
khai báo tiền sử bệnh không chính xác. Sau khi 
áp dụng QR code – checklist, hầu hết các 
nguyên nhân này đều giảm rõ rệt. 

Nguyên nhân 
hoãn soi 

Tổng số 
BN hoãn 

soi (n=40) 

Trước cải 
tiến 

(n=36) 

Sau cải 
tiến 

(n=4) 
Tiền sử tim 6 5(83.3%) 1(16.7%) 

mạch cần khám 
chuyên khoa 
Tiền sử bệnh 
hô hấp cần 

khám chuyên 
khoa 

5 4(80%) 1(20%) 

Tiền sử dị ứng 
chưa khai báo 

đầy đủ 
6 6(100%) 0(0%) 

Ăn/uống thêm 
đồ ăn trước giờ 

soi 
5 5(100%) 0(0%) 

Không có người 
nhà đi cùng 

5 5(100%) 0(0%) 

Lòng đại tràng 
chưa sạch 

13 11(84.6%) 2(15.4%) 

Kết quả này cho thấy các nguyên nhân 
có thể phòng tránh được đã được kiểm soát 
tốt hơn sau khi áp dụng QR code – 
checklist 

Nhận xét: Sau cải tiến, số lượng bệnh nhân 
bị hoãn soi giảm mạnh ở tất cả các nhóm 
nguyên nhân. Đặc biệt, các nguyên nhân do 
không có người nhà, ăn uống trước thủ thuật, 
hay dị ứng chưa khai báo được loại bỏ hoàn 
toàn. Nguyên nhân phổ biến nhất còn lại là lòng 
đại tràng chưa sạch, tuy nhiên cũng giảm đáng 
kể từ 84,6% xuống 15,4%. 

3.6. Mối tương quan giữa mức độ tuân 
thủ và tỷ lệ hoãn/lùi soi. Mối tương quan giữa 
các chỉ số tuân thủ quy trình và tỷ lệ hoãn/lùi soi 
được đánh giá bằng phép kiểm Chi-square 

 

Danh mục đánh giá 
Tuân thủ 

trước (%) 
Tuân thủ 
sau (%) 

Hoãn/lùi 
trước (%) 

Hoãn/lùi 
sau (%) 

p-
value 

Khai báo tiền sử bệnh lý 95 100 81.8 18.2 0.01 
Nhịn ăn/uống đúng hướng dẫn 88.5 98 92.9 7.2 0.005 
Dùng thuốc làm sạch đại tràng 88 95.6 82.8 17.2 0.02 

Thực hiện chỉ định điện tim trước gây mê 98.2 100 81.8 18.2 0.01 
Chụp X-quang ngực thẳng trước gây mê 96.7 100 82.4 17.6 0.015 

Có người nhà đi cùng 94 100 100 0 0.003 
Phân tích mối tương quan giúp làm rõ 

mối liên hệ giữa tuân thủ quy trình và kết 
quả hoạt động chuyên môn của khoa 

Nhận xét: Các giá trị p < 0,05 cho thấy có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa mức độ 
tuân thủ hướng dẫn và tỷ lệ hoãn/lùi soi. Những 
bệnh nhân tuân thủ tốt các yêu cầu (nhịn ăn, 
dùng thuốc đúng, khai báo tiền sử đầy đủ) có 
xác suất bị hoãn/lùi soi thấp hơn rõ rệt. Điều này 
khẳng định hiệu quả thực tiễn của cải tiến QR 
code – checklist trong việc giảm sự cố hoãn/lùi 
soi và nâng cao chất lượng chăm sóc. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu khẳng định hiệu quả rõ 

rệt của việc ứng dụng mã QR code kết hợp 
checklist trong hướng dẫn bệnh nhân chuẩn bị 
trước nội soi tiêu hóa có gây mê. Tỷ lệ tuân thủ 
của người bệnh được cải thiện trên hầu hết các 
khía cạnh, đồng thời giảm thiểu tình trạng 
hoãn/lùi soi – một chỉ số phản ánh trực tiếp chất 
lượng hoạt động khoa. So sánh với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Thanh Huyền (2023) tại Bệnh 
viện Bạch Mai, tỷ lệ chuẩn bị đại tràng đạt yêu 
cầu tăng từ 80,5% lên 96,3%, tương đồng với 
kết quả nghiên cứu này (95,6%). Điều đó cho 
thấy việc chuyển đổi từ hướng dẫn truyền thống 
sang công nghệ số giúp chuẩn hóa nội dung, 
giảm sai lệch thông tin và nâng cao tính chủ 
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động của người bệnh. So sánh quốc tế, Gao et 
al. (2020, Trung Quốc) ghi nhận hiệu quả tương 
tự khi sử dụng QR code trong hướng dẫn bệnh 
nhân – tỷ lệ chuẩn bị ruột đạt yêu cầu đạt 
97,8%, gần tương đồng với kết quả tại Bệnh 
viện E (97,2%). Lai et al. (2021, Singapore) cũng 
chứng minh việc gửi hướng dẫn qua QR code 
giúp giảm 12% tỷ lệ chuẩn bị không đạt yêu cầu 
và tăng 15% mức hài lòng. Tác động tích cực 
khác là giảm tải cho nhân viên y tế. Việc đối 
chiếu với các nghiên cứu trong nước và quốc tế 
giúp đặt kết quả nghiên cứu này trong bối cảnh 
chung của xu hướng ứng dụng công nghệ số 
trong y tế. Trước đây, mỗi bệnh nhân cần 5–7 
phút để điều dưỡng giải thích miệng, nay QR 
code giúp bệnh nhân chủ động xem lại thông tin 
ở nhà, tiết kiệm 30–40% thời gian tư vấn. Điều 
này góp phần cải thiện hiệu suất công việc và 
chất lượng phục vụ. Hạn chế của nghiên cứu là 
thời gian triển khai ngắn (3 tháng), phạm vi tại 
một khoa, và chưa đánh giá chi phí – hiệu quả 
dài hạn. Tuy nhiên, kết quả ban đầu đủ cơ sở để 
khuyến nghị mở rộng mô hình này cho các khoa 
có quy trình thủ thuật tương tự như siêu âm, 
chụp MRI, hoặc nội soi hô hấp. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Việc áp dụng QR code và checklist trong 

hướng dẫn chuẩn bị nội soi tiêu hóa có gây mê 
giúp tăng tuân thủ của người bệnh, giảm tỷ lệ 
hoãn/lùi soi và nâng cao sự hài lòng. Đây là giải 
pháp chi phí thấp, dễ triển khai, phù hợp xu 
hướng chuyển đổi số trong y tế. Đề nghị nhân 
rộng mô hình và tích hợp nội dung QR code vào 
hệ thống đặt lịch khám trực tuyến của bệnh viện. 

Các kết luận rút ra từ nghiên cứu là cơ sở thực 
tiễn để xem xét nhân rộng mô hình cải tiến trong 
các quy trình kỹ thuật tương tự tại bệnh viện. 
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TÓM TẮT83 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, hình ảnh 

học của bệnh nhân gãy xương gót tại Bệnh viện Đa 
khoa Trung ương Cần Thơ và Bệnh viện Đa khoa 
Thành phố Cần Thơ năm 2022-2024. Phương pháp: 
Thiết kế nghiên cứu là hồi cứu mô tả, trên 57 bệnh 
nhân được chẩn đoán xác định gãy kín xương gót 
được điều trị bằng phẫu thuật kết hợp xương nẹp vít 
tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ và Bệnh 
viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ, từ tháng 01/2022 
đến tháng 12/2024. Kết quả: Gãy xương gót chủ yếu 
gặp ở người lao động, tập trung ở nhóm tuổi 31–50 và 
nam giới chiếm đa số (77,19%). Hầu hết bệnh nhân 
có triệu chứng đau, giảm vận động cổ chân và điểm 
đau chói cố định; tổn thương đơn thuần chiếm 
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80,70%. Thời gian trung bình từ chấn thương đến 
phẫu thuật là 8,49 ± 2,87 ngày, hầu hết mổ trong 7–
14 ngày, với xử trí trước phẫu thuật hạn chế. Góc 
Bohler trước mổ giảm rõ rệt, và Sanders type III 
chiếm tỷ lệ cao nhất (63,16%). Kết quả nhấn mạnh 
vai trò đánh giá lâm sàng và cận lâm sàng để chọn 
thời điểm và phương pháp phẫu thuật phù hợp. Từ 
khoá: gãy xương gót, lâm sàng, cận lâm sàng. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF CLOSED CALCANEAL 
FRACTURE PATIENTS AT CAN THO 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL AND CAN 

THO CITY GENERAL HOSPITAL 
Objective: To describe the clinical and imaging 

characteristics of patients with calcaneal fractures at 
Can Tho Central General Hospital and Can Tho City 
General Hospital from 2022 to 2024. Methods: This 
descriptive retrospective study included 57 patients 
with confirmed closed calcaneal fractures who 
underwent open reduction and internal fixation with 


