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tổn thương bàn chân còn thấp với 6,4% và 
19,1% người bệnh thoa kem dưỡng ẩm bàn chân 
và có biện pháp bảo vệ bàn chân (thoa kem 
chống nắng hoặc che kín bàn chân) khi ra nắng. 
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TÓM TẮT64 
Trong những năm gần đây, cùng với sự thay đổi 

lối sống và thói quen sinh hoạt, tỷ lệ mắc VTC ngày 
càng tăng. Xác định nguyên nhân VTC là một thành 
phần quan trọng trong chẩn đoán VTC. Nguyên nhân 
khác nhau có thể dẫn đến biến chứng và điều trị khác 
nhau. Mục tiêu: Khảo sát nguyên nhân VTC và tìm 
hiểu mối liên quan giữa nguyên nhân VTC và một số 
đặc điểm lâm sàng, mức độ nặng, biến chứng VTC. 
Phương pháp: NC hồi cứu, được thực hiện trên 220 
bệnh nhân được chẩn đoán VTC tại BV Bạch Mai từ 
tháng 4/2020 đến tháng 4/2021. Tính tỷ lệ các nguyên 
nhân gây VTC và các yếu tố liên quan được định nghĩa 
gồm: giới, tuổi, điều trị, mức độ nặng và các biến cố 
lâm sàng. Mức độ nặng của VTC được đánh giá bằng: 
phân loại Atlanta sửa đổi 2012, điểm CTSI, thang 
điểm Imrie. Biến cố lâm sàng bao gồm: suy tạng, biến 
chứng tại chỗ, nhập ICU, thời gian nằm viện trung 
bình. Kết quả: Các nguyên nhân chính của VTC gồm: 
sỏi mật (21, 9.5%), rượu (108, 49.1%), tăng 
triglyceride (55, 25.0%), các nguyên nhân khác (34, 
15.45%). VTC do rượu là nguyên nhân hàng đầu. Nam 
giới chiếm tỷ lệ cao hơn ở nhóm VTC do rượu và VTC 
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do tăng TG. Bệnh nhân có kèm theo đái tháo đường 
cao hơn ở nhóm VTC do tăng TG (p=0.028). Tỷ lệ 
bệnh nhân cần nhập ICU và cần bù >3L dịch cao hơn 
ở nhóm VTC do tăng TG (p=0.000). VTC nặng theo 
phân loại Atlanta gồm 18 bệnh nhân chiếm 8.2%. 
Không có sự khác biệt đáng kể về mức độ nặng, thời 
gian nằm viện, biến chứng tại chỗ, suy tạng giữa các 
nhóm nguyên nhân VTC. Kết luận: Viêm tụy cấp do 
rượu là nguyên nhân phổ biến nhất. Không có sự khác 
biệt đáng kể về mức độ nặng, thời gian nằm viện, biến 
chứng tại chỗ, suy tạng giữa các nhóm nguyên nhân 
VTC. Từ khóa: Viêm tụy cấp, phân loại atlanta. 
 

SUMMARY 
ETIOLOGY OF ACUTE PANCREATITIS 

AND ITS RELATIONSHIP TO THE SEVERITY 
OF DISEASE AT GASTROINTESTINAL 

CENTER – BACH MAI HOSPITAL 
In recent years, with changes in lifestyle and 

eating habits, the incidence of AP increases year by 
year. Determining the cause of pancreatitis is an 
essential key of the diagnostic evaluation. Different 
causes can lead to different complications and 
treatment. Objectives: The etiology of acute 
pancreatitis, its relationship to some clinical features, 
severity, and complications of acute pancreatitis. 
Methods: This retrospective study was carried out at 
Bach Mai hospital from April 2020 to April 2021, in 
wich 220 patients with acute pancreatitis were 
recruited. The etiology of acute pancreatitis was 
analyzed, its relationship with sex, aging, treatment, 
severity and clinical outcomes of AP. AP severity was 
assessed based on adjusted Atlanta scale, CTSI scale 
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and Imrie score at the time of admission. Clinical 
outcomes included organ failure complication, local 
complication, ICU admission, median length of stay. 
Results: The study enrolled 220 patients. causes 
included gallstones (21, 9.5%), alcohol (108, 49.1%), 
hypertriglyceridemia (55, 25.0%), and the others (34, 
15.45%). Alcoholic AP was the most frequent primary 
cause. There was higher proportion of alcoholic and 
hypertriglyceridemic AP in men than in women. 
Diabetes mellitus were more predominant in 
hypertriglyceridemic AP (p=0.028). The needs for ICU 
admission and fluid resuscitation (>3L) were 
significantly higher in hypertriglyceridemia AP 
(p=0.000). Severe acute pancreatitis according to 
Atlanta classification included 18 patients, accounting 
for 8.2%. There was no significant difference in 
severity, length of hospital stay, local complications, 
organ failure between groups of etiologies of acute 
pancreatitis. Conclusion: Alcoholic AP is the most 
prevalent etiology of AP. No significantly differences in 
severity, median length of stay, local complication, 
organ failure complications were found among groups. 

Keywords: acute pancreatitis, Atlanta 
classification 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm tụy cấp là một trong những nguyên 

nhân dẫn đến nhập viện hay gặp nhất của bệnh 
lý đường tiêu hóa. Bệnh cảnh lâm sàng phức tạp, 
biểu hiện ở nhiều mức độ có thể từ nhẹ, tự phục 
hồi đến nặng có rối loạn loạn chức năng đa cơ 
quan (MODS), trong đó trường hợp nặng chiếm 
10-20%1. Tỷ lệ tử vong chung của bệnh khoảng 
5% và có thể tăng đến 17% ở VTC nặng 2. 

Có nhiều nguyên nhân gây VTC đứng hàng 
đầu là sỏi mật và lạm dụng rượu là nguyên nhân 
chính, chiếm 60- 80% trường hợp, trong đó VTC 
do sỏi mật ngày càng phổ biến 3. Tỷ lệ giữa 2 
nguyên nhân chính gây VTC thay đổi giữa các 
đất nước khác nhau, do sự khác biệt giữa văn 
hóa, truyền thống, và phong tục sống 

Xác định nguyên nhân gây VTC là quan trọng 
và cần thiết. Bởi vì, thứ nhất nguyên nhân ảnh 
hưởng đến phương pháp điều trị (như nội soi 
ngược dòng lấy sỏi, PEX trong VTC do tăng 
Triglyceride máu nặng). Chẩn đoán nguyên nhân 
sẽ giúp loại bỏ các yếu tố khởi phát và ngăn 
chặn bệnh tái phát (cắt túi mật trong VTC do sỏi 
mật, bỏ rượu trong VTC do rượu). Tỷ lệ tái phát 
chung là khá cao, đến 50% trong VTC do rượu 
và 32- 61% VTC do sỏi nếu không điều trị sau 
đợt cấp đầu tiên 4. Thứ hai, nguyên nhân khác 
nhau có diễn biến bệnh và biến chứng khác nhau 
(nhiễm khuẩn do sỏi). Thứ ba, nguyên nhân 
khác nhau có hậu quả lâu dài khác nhau (ung 
thư tụy kết hợp với VTC di truyền, 70% BN VTC 
do rượu sẽ phát triển viêm tụy mạn sau 10 năm 
từ khi có đợt cấp đầu tiên) 5. Nhiều nghiên cứu 

trên thế giới đã được thực hiện nhằm đánh giá 
diến tiễn lâm sàng, mức độ nặng và tỷ lệ tử vong 
của VTC do những nhóm nguyên nhân khác 
nhau và đưa ra những kết luận khác nhau. Một 
số nghiên cứu cho thấy VTC do sỏi mật có tỷ lệ 
bệnh nhân nặng cao hơn các nhóm khác 6, một 
số nghiên cứu khác chứng minh ngược lại 7 

Tại Việt Nam, mặc dù chưa có thống kê đầy 
đủ nhưng VTC là một bệnh khá thường gặp. Tỷ 
lệ bệnh nhân nhập viện vì VTC tại Trung tâm 
Tiêu hóa - gan mật bệnh viện Bạch Mai là khá 
cao. Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 
với mục tiêu: Khảo sát nguyên nhân VTC và tìm 
hiểu mối liên quan giữa nguyên nhân VTC và 
một số đặc điểm lâm sàng, mức độ nặng, biến 
chứng VTC. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: Bệnh 

nhân chẩn đoán xác định VTC tại trung tâm tiêu 
hóa gan mật – Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
4/2020 đến tháng 4/2021 

Tiêu chuẩn chẩn đoán xác định VTC theo 
tiêu chuẩn Atlanta sửa đổi 2012 8 

 Tiêu chuẩn loại trừ 
 Các trường hợp tăng amylase máu không 

phảỉ do VTC: tắc ruột, thủng ổ loét dạ dày- tá 
tràng, viêm tuyến nước bọt, viêm phúc mạc 
không do VTC, nhồi máu ruột. 

 Bệnh nhân < 18 tuổi 
 Bệnh nhân thiếu dữ liệu 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 
 Cách thức tiến hành nghiên cứu: Tất 

cả những dấu hiệu lâm sàng được ghi nhận như: 
tuổi, giới, tiền sử uống rượu và VTC, các bệnh lý 
đi kèm, chiều cao cân nặng, dấu hiệu sinh tồn, 
tình trạng bụng. Các xét nghiệm được thực hiện 
tại thời điểm nhập viện, điểm số Imrie được tính 
bằng những thông số đo được trong vòng 48h và 
chụp CLVT ổ bụng có thuốc cản quang trong thời 
gian 48 giờ vào viện. Thời gian nằm viện và nhập 
ICU cũng được ghi nhân 

 Đánh giá mức độ nặng của VTC 
- Theo phân loại Atlanta sửa đổi 2012 
- Theo bảng điểm Imrie: Đánh giá kết quả 

sau vv 48 giờ: 0-2 yếu tố ->VTC nhẹ, >3 yếu tố 
-> VTC nặng 

- Theo bảng điểm CTSI: 0-2 điểm -> không 
có biến chứng nặng, 3-6 điểm -> không có biến 
chứng rõ ràng, 7-10 điểm -> VTC năng 

- Đánh giá suy tạng: Đánh giá theo thang 
điểm Marsall 
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2.3. Xử lý số liệu: Nhập số liệu bằng phần 
mềm SPSS 20. So sánh sự khác biệt giữa các 
biến phân loại được đánh giá bằng test 2 và 
kiểm định One- way ANOVA. Giá trị p<0.05 được 
xem là có ý nghĩa thống kê. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu: Bệnh nhân và 
người nhà được giải thích mục đích, ý nghĩa của 
phương pháp cầm máu, ký vào giấy cam đoan 
đồng ý làm thủ thuật. Các thông tin được đảm bảo 
giữ bí mất và chỉ dùng cho mục đích nghiên cứu. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong số 220 bệnh nhân được chẩn đoán viêm tụy cấp, 108 bệnh nhân (49.1%) có nguyên nhân 

do rượu, 55 bệnh nhân (25%) có nguyên nhân do tăng TG, 21 bệnh nhân (9.5%) có nguyên nhân do 
sỏi mật, 28 bệnh nhân (12.7%) chưa rõ nguyên nhân.  

Bảng 1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu 
Đặc điểm 

N (%) 
Rượu 

(n=108) 
Tăng Triglycerid 

(n=55) 
Sỏi mật + GCOM 

(n=23) 
NN khác 
(n=34) 

p 

Giới (nam/ nữ) 108/0 (100/0) 40/15 (72.7/27.3) 11/12 (47.8/52.2) 26/8 (76.5/23.5) 
 

BMI25 23(23.1) 13(23.6) 4(17.4) 4(11.8) 0.856 
TS VTC  2 lần 15(13.9) 17(30.9) 3(13) 6(17.6) 0.085 

ĐTĐ 6(5.6) 10(18.2) 1(4.3) 6(17.6) 0.028 
Nhận xét: VTC do rượu và do tăng TG, do NN khác xảy ra chủ yếu ở nam, trong khi đó VTC do 

sỏi mật gặp ở bệnh nhân nữ nhiều hơn. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê BMI 18.5-24.99 là 
thường gặp nhất của VTC do tất cả các nhóm NN. BMI  25 cao hơn ở nhóm VTC do tăng TG. Tiền sử 
VTC  2 lần cao nhất ở nhóm VTC do tăng TG. Tuy nhiên không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

Bảng 2. Đặc điểm biến cố lâm sàng theo nguyên nhân VTC 
Biến chứng 

N (%) 
Rượu 

(n=108) 
Tăng Triglycerid 

(n=55) 
Sỏi mật + GCOM 

(n=23) 
NN khác 
(n=34) 

p 
 

Ổ tụ dịch 36 (33.3) 25(45.6) 11(47.8) 13(38.2) 

0.193 
Nang giả tụy 1(0.9) 0 0 3(8.8) 

Ổ tụ dịch hoại tử 33(30.6) 10(18.2) 3(13) 6(17.6) 
Hoại tử có vỏ 1(0.9) 0 0 0 
BC mạch máu 5(4.6) 3(5.5) 1(4.3) 4(11.8) 0.499 
Suy tạng≤48h 6(5.6) 6(10.9) 0 2(5.9) 

0.155 
Suy tạng>48h 10(9.3) 7(12.7) 1(4.3) 0 

1 tạng 12(11.1) 10(18.2) 1(4.3) 2(5.9) 
0.324 

 2 tạng 4(3.7) 3(5.5) 0 0 
Nhập ICU 12(11.9) 19(34.5) 2(8.7) 1(2.9) 0.000 

VTC hoại tử 34(31.5) 10(18.2) 3(13) 6(17.6) 0.086 
Nhận xét:  Ổ tụ dịch cấp tính là biến chứng tại chỗ thường gặp nhất của VTC do tất cả các nhóm 

nguyên nhân. Biến chứng suy cơ quan kéo dài trên 48h  và suy  2 tạng thường gặp ở nhóm VTC do 
tăng TG so với các nhóm NN còn lại. VTC hoại tử gặp nhiều ở VTC do rượu hơn, tỷ lệ nhập ICU của 
VTC do tăng TG cao hơn các nhóm còn lại, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 
VTC hoại tử gặp nhiều ở VTC do rượu hơn. 

Bảng 3. So sánh mức độ nặng của VTC theo phân loại Atlanta theo các nguyên nhân 
Phân loại VTC 

N (%) 
Rượu 

(n=108) 
Tăng Triglycerid 

(n=55) 
Sỏi mật + GCOM 

(n=23) 
NN khác 
(n=34) 

p 

Nhẹ 39(36.1) 20(36.4) 9(39.1) 12(35.3) 
0.461 Trung bình 59(54.6) 28(50.9) 13(56.5) 22(64.7) 

Nặng 10(9.3) 7(12.7) 1(4.3) 0 
Nhận xét: VTC mức độ trung bình là thường gặp nhất trong các nguyên nhân gây VTC. VTC mức 

độ nặng ở nhóm VTC do tăng TG cao hơn các nhóm NN khác. Tuy nhiên không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê 

Bảng 4. So sánh mức độ nặng của VTC theo phân loại CTSI theo các nguyên nhân 
Điểm CTSI 

N (%) 
Rượu 

(n=108) 
Tăng Triglycerid 

(n=55) 
Sỏi mật + GCOM 

(n=23) 
NN khác 
(n=34) 

p 

0-3 43(39.8) 22(40) 10(43.5) 15(44.1) 
0.832 4-6 55(50.9) 29(52.7) 13(56.5) 18(52.9) 

7-10 10(9.3) 4(7.3) 0 1(2.9) 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 527 - th¸ng 6 - sè 2 - 2023 
 

273 
 

Nhận xét: VTC thể nặng (CTSI 4-6 điểm) là thường gặp nhất trong các nhóm nguyên nhân gây 
VTC. VTC thể rất nặng (CTSI 7-10 điểm) ở nhóm VTC do rượu cao hơn các nhóm NN còn lại. Tuy 
nhiên không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 5. So sánh mức độ nặng của VTC theo phân loại Imrie theo các nguyên nhân 
Điểm Imrie 

N (%) 
Rượu 

(n=108) 
Tăng Triglycerid 

(n=55) 
Sỏi mật + GCOM 

(n=23) 
NN khác 
(n=34) 

p 

<3 91(84.3) 49(89.1) 19(82.6) 32(94.1) 
0.42 

3 17(15.7) 6(10.9) 4(17.4) 2(5.9) 
Nhận xét: VTC thể nặng (Imrie  3 điểm) thường gặp ở nhóm VTC do sỏi mật nhiều hơn các 

nhóm NN còn lại. Tuy nhiên không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Bảng 6. So sánh các phương pháp điều trị theo các nguyên nhân VTC 

Phương pháp điều trị 
N (%) 

Rượu 
(n=108) 

Tăng Triglycerid 
(n=55) 

Sỏi mật + GCOM 
(n=23) 

NN khác 
(n=34) 

p 

SL dịch bù > 3L 55(50.9) 38(69.1) 6(26.1) 8(23.5) 0.000 
Dẫn lưu ổ bụng 19(17.6) 11(20) 2(8.7) 1(2.9) 0.1 

Đặt ống nội khí quản 3(2.8) 3(5.5) 1(4.3) 0 0.502 
Lọc máu 7(6.5) 4(7.3) 1(4.3) 0 0.486 

PEX 0 15(27.3) 0 0 0.000 
Vận mạch 1(0.9) 2(3.6) 0 0 0.474 

Nhận xét: Lượng dịch cần bù trong vòng 
24h đầu nhập viện > 3 lít thường gặp ở nhóm 
VTC do tăng TG cao hơn so với các nhóm NN còn 
lại. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Các 
phương pháp hồi sức khác như: dẫn lưu ổ bụng, 
lọc máu liên tục, dùng vận mạch, đặt ống nội khí 
quản là như nhau giữa các nhóm nguyên nhân. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong NC của chúng tôi, VTC do rượu 

thường gặp nhất, chiếm tỷ lệ 49.1%, tiếp theo 
lần lượt là tăng triglyceride (25%), không rõ 
nguyên nhân (12.7%), sỏi mật chiếm tỷ lệ 9.5%. 
Kết quả NC của chúng tôi tương tự tác giả Võ Thị 
Lương Trân9. So với NC trên thế giới tỷ lệ VTC do 
sỏi mật của chúng tôi thấp hơn rất nhiều. NC của 
Zhang cho thấy VTC do sỏi mật là nguyên nhân 
chính chiếm tỷ lệ 55.75%6. NC tổng quan hệ 
thống của Mariana thấy rằng sỏi mật vẫn là 
nguyên nhân chủ yếu gây VTC trên thế giới 
chiếm khoảng 42% (39-44%) mặc dù tỷ lệ có 
thể thay đổi do cách thiết kế NC, phương pháp 
chẩn đoán nguyên nhân, đặc điểm dân số khác 
nhau. Sự khác biệt về nguyên nhân VTC giữa NC 
của chúng tôi với các NC trên thế giới là do sự 
khác biệt về dân số, thói quen sinh hoạt và tình 
trạng kinh tế xã hội giữa các quốc gia. Thoái 
quen sử dụng sản phẩm có cồn như rượu bia ở 
Việt Nam còn cao. 

Ở nhóm VTC do rượu và tăng TG thì tỷ lệ 
bệnh nhân nam của chúng tôi chiếm đa số (lần 
lượt là 100% và 72.7%). Trong khi đó tỷ lệ bệnh 
nhân nữ ở nhóm do sỏi mật và GCOM chiếm 
nhiều hơn (52.2%). Sự khác biệt này có ý nghĩa 
thống kê. Kết quả NC của chúng tôi tương tự 

như tác giả Võ Thị Lương Trân9 và các nghiên 
cứu trên thế giới, VTC do sỏi mật thường xảy ra 
ở nữ hơn nam vì tỷ lệ bệnh nhân nữ bị sỏi mật 
cao hơn so với nam 

Bệnh nhân có BMI bình thường (18.5-24.99) 
chiếm đa số ở các nhóm nguyên nhân. BMI> 25 
gặp nhiều hơn ở nhóm VTC do tăng TG, có thể 
do thừa cân thường kết hợp với rối loạn mỡ máu 
Tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê. Ở nhóm VTC do tăng TG có tiền sử 
VTC  2 lần cao hơn các nhóm còn lại. Tuy nhiên 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê 

Bệnh nhân VTC do tăng TG có tiền sử đái 
tháo đường trong nghiên cứu của chúng tôi 
chiếm tỷ lệ cao hơn các nhóm nguyên nhân còn 
lại. Kết quả NC của chúng tôi tương tự tác giả Võ 
Thị Lương Trân9. Điều này phù hợp với các NC 
khác khi cho thấy bệnh nhân đái tháo đường 
type 1 và type 2 là một trong các nguyên nhân 
gây tăng triglyceride máu. 

Tỷ lệ biến chứng hoại tử tụy ở nhóm VTC do 
rượu cao hơn so với các nguyên nhân còn lại. 
Tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa 
thống kê. Các biến chứng như tụ dịch cấp tính là 
như nhau giữa các nhóm nguyên nhân. Biến 
chứng suy cơ quan kéo dài >48h và suy đa tạng 
ở nhóm VTC do rượu cao hơn so với các nguyên 
nhân còn lại. Tuy nhiên sự khác biệt này cũng 
không có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ nhập ICU ở 
bệnh nhân VTC do tăng TG cao hơn so với các 
nhóm khác. 

Ở nghiên cứu này chúng tôi đánh giá độ 
nặng VTC theo Atlanta năm 2012, theo thang 
điểm Imrie, thang điểm CTSI. Chúng tôi thấy 
rằng sự khác biệt về mức độ nặng giữa các 
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nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Về điều trị, VTC do tăng TG có tỷ lệ bệnh 

nhân cần truyền >3l dịch cao hơn các nhóm 
nguyên nhân khác. Tuy nhiên các phương pháp 
hồi sức khác như: dẫn lưu ổ bụng, đặt ống nội 
khí quản, vận mạch, lọc máu liên tục không có 
sự khác biệt giữa các nhóm nguyên nhân. 

Điểm hạn chế của nghiên cứu: đây là nghiên 
cứu hồi cứu nên có những hạn chế nhất định về 
theo dõi bệnh nhân lâu dài. Chúng tôi chỉ ghi 
nhận những biến chứng VTC xảy ra trong thời 
gian nằm viện. Ngoài ra NC của chúng tôi thực 
hiện tại bệnh viện bạch Mai, là bệnh viện tuyến 
trung ương, nơi tiếp nhận các trường hợp bệnh 
nặng nên mức độ nặng và biến chứng của VTC 
có thể cao hơn so với các bệnh viện khác. Vì vậy 
cần thêm nhiều nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, 
NC đa trung tâm để đánh giá chính xác nhất 
 

V. KẾT LUẬN 
Viêm tụy cấp do rượu là thường gặp nhất 

chiếm 49.1%. Ngoại trừ một số thông số lâm 
sàng như: giới tính, bệnh đái tháo đường kèm 
theo, tỷ lệ nhập ICU cao hơn ở nhóm VTC do 
tăng triglyceride, thì hầu như không có sự khác 
biệt về các biến cố lâm sàng, mức độ nặng cũng 
như điều trị giữa các nhóm nguyên nhân VTC. 
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TÓM TẮT65 
Nghiên cứu trên thành viên các đội chăm sóc và 

208 người bệnh (NB) ≥ 18 tuổi, lưu viện nội trú 1 
ngày. Trước tiên thu thập và phân tích dữ liệu định 
lượng. Sau đó trên cơ sở kết quả thu thập, phân tích 
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dữ liệu đính tính; được lồng ghép tạo thành nghiên 
cứu hoàn chỉnh tại trung tâm Chấn thương chỉnh hình 
và Y học thể thao – bệnh viện đa khoa Quốc tế 
Vinmec Times City năm 2022. Kết quả: Tỷ lệ người 
bệnh nam giới là 58,7% và 41,3% nữ giới. Tuổi trung 
bình của người bệnh là 49,84 ± 17,85. Đặc điểm phẫu 
thuật: 100% NB mổ phiên, không có mổ cấp cứu. 
Phẫu thuật loại I: 68,8%; loại II:19,3% và loại III: 
12,0%. Thời gian đi buồng: Thời điểm 8h: 85,6%, còn 
lại 14,4% các cuộc đi buồng triển khai lúc 9h00. Bàn 
giao SBAR: tuân thủ ở mức đạt 74,5%, chưa đạt 
25,5%. Tỷ lệ lượt bác sĩ thực hiện nhiệm vụ mức đạt 
88,9%; chưa đạt 11.1%. Đội trưởng mức đạt 88,0%, 
chưa đạt 12,0%. Tỷ lệ người bệnh đánh giá ở mức tốt 
84,6%; khá 15,4% và trung bình 0,0%. Kết quả 


