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TÓM TẮT15 

Mục tiêu: Mô tả thực trạng tuân thủ an toàn 

phẫu thuật của nhân viên y tế tại khoa GMHS 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên năm 2023 

và một số yếu tố liên quan.  

Phương pháp và đối  tượng  nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện từ 

01/4/2023 đến 30/4/2023. Trên 83 nhân viên y tế 

thực hiện 646 ca phẫu thuật tại khoa GMHS. Số 

liệu được thu thập thông qua phiếu thu thập 

thông tin và bảng kiểm quan sát việc tuân thủ 

quy trình ATPT được xây dựng dựa trên 8 tiêu 

chí trong quyết định 7482/QĐ-BYT. Số liệu 

được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0.  

Kết quả: Nhóm điều dưỡng dụng cụ/vòng 

ngoài có tỷ lệ tuân thủ cao nhất đạt 98,9%. Nhóm 

bác sỹ/điều dưỡng gây mê đạt tỷ lệ tuân thủ 97,8 

% trong đó có 14 ca người bệnh không được cố 

định trên bàn mổ trong khi phẫu thuật. Tỷ lệ tuân 

thủ thấp nhất là nhóm PTV trong tiểu mục đánh 

dấu vị trí phẫu thuật chỉ đạt 79,2%. Những ca 
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phẫu thuật đặc biệt có tỷ lệ tuân thủ đạt 100%, 

thời gian phẫu thuật trên 60 phút đạt 97,8%.  

Kết luận: Tỷ lệ tuân thủ ATPT giữa các 

nhóm NVYT là cao từ 79,2%, Những ca mổ 

ngắn loại 3 có tỷ lệ tuân thủ thấp nhất chiếm 

18,8%.  

Từ khóa: An toàn phẫu thuật, gây mê hồi 

sức. 

 

SUMMARY 

THE ADHERENCE STATUS TO THE 

SURGICAL SAFETY CHECKLIST IN 

THE ANESTHETIC AND 

RESUSCITATION DEPARTMENT AT 

THAI NGUYEN CENTRAL HOSPITAL 

Objective: To describe the current adherence 

to surgical safety by healthcare staff in the 

Anesthetic and Resuscitation Department at Thai 

Nguyen Central Hospital in 2023 and related 

factors. 

Method and subjects: A cross-sectional 

study was conducted from April 1, 2023, to April 

30, 2023. The study involved 83 healthcare staff 

who performed 646 surgical procedures in the 

Anesthetic and Resuscitation Department. Data 

were collected through information collection 

forms and observation checklists for adherence to 

the Surgical Safety Checklist based on the 8 

criteria outlined in Decision 7482/QD-BYT. Data 

were analyzed using SPSS 20.0 software. 

Results:The instrument/circulating nursing 

group had the highest adherence rate of 98.9%. 

The group of Anesthesiologists/ Nurse 
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Anesthetists had anadherence rate of 97.8%, with 

14 cases of patients not being correctly 

positioned on the operating table during surgery. 

The lowest adherence rate was observed in the 

group of surgeons for the site marking 

component, reaching only 79.2%. Surgical 

procedures that were considered special had an 

adherence rate of 100%, and surgical procedures 

lasting over 60 minutes had an adherence rate of 

97.8%. 

Conclusion:The adherence rate to Surgical 

Safety among different healthcare staff groups 

ranged from 79.2% to 98.9%. Short Type 3 

surgeries had the lowest adherence rate at 18.8%. 

Keywords: Surgical safety, anesthesia 

resuscitation. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo tổ chức y tế thế giới (WHO), an 

toàn người bệnh trong phẫu thuật là thuật 

ngữ chỉ việc chăm sóc và điều trị người bệnh 

ngoại khoa, liên quan trước, trong và sau 

phẫu thuật được an toàn và không có biến 

chứng, tai biến do nhân viên y tế gây nên. An 

toàn phẫu thuật (ATPT) là tâm điểm của hoạt 

động cải thiện chất lượng trong chăm sóc sức 

khỏe. Mỗi năm trên toàn thế giới ước chừng 

có trên 230 triệu ca phẫu thuật được thực 

hiện và số biến chứng xảy ra gây nguy hiểm 

đến tính mạng tới 7 triệu trường hợp (khoảng 

16%), trong đó gần 1 triệu trường hợp tử 

vong liên quan đến ATPT(gần 10%) các biến 

chứng chết người xảy ra tại các phòng mổ 

lớn [8].  

Tại Việt Nam, công tác quản lý chất 

lượng bệnh viện nói chung cũng như ATPT 

đã được quan tâm từ lâu và càng được chú 

trọng hơn trong những năm gần đây. Những 

vấn đề về an toàn phẫu thuật đã được đề cập 

đến trong Thông tư 19/2013/TT-BYT Triển 

khai an toàn trong phẫu thuật, thực hiện bảng 

kiểm ATPT cũng được đưa vào các bệnh 

viện. Tuy nhiên để đánh giá mức độ ATPT 

tại mỗi bệnh viện và cơ sở y tế, Bộ Y tế đã 

ban hành Bộ tiêu chí đánh giá mức độ ATPT 

tại Quyết định số 7482/QĐ-BYT ngày 

18/12/2018 với 8 tiêu chí được cụ thể hóa 

trong 51 tiểu mục thiết yếu và 16 tiểu mục 

mở rộng [1]. 

Thực hiện đảm bảo ATPTlà công tác vô 

cùng quan trọng, đòi hỏi đội ngũ cán bộ, 

nhân viên y tế (NVYT) phải nâng cao nhận 

thức, nghiêm túc triển khai nhằm hướng đến 

mục tiêu lấy người bệnh làm trung tâm. 

Trong mỗi êkip phẫu thuật mỗi vị trí có vai 

trò khác nhau và đều có ảnh hưởng nhất định 

đến vấn đề an toàn người bệnh trong phẫu 

thuật [6]. 

Tại khoa gây mê hồi sức Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên, trung bình hàng 

năm phẫu thuật trên 15.000 ca. Vấn đề 

ATPT, an toàn người bệnh luôn là vấn đề 

được quan tâm và đặt lên hàng đầu. Phòng 

Quản lý chất lượng Bệnh viện đã đưa quyết 

định 7482 vào tiêu chí kiểm tra đánh giá chất 

lượng bệnh viện hàng tháng tại khoa Gây mê 

hồi sức (GMHS). Tuy nhiên chưa có nghiên 

cứu nào đánh giá mức độ tuân thủ. vì vậy, 

chúng tôi thực hiện đề tài này với mục tiêu: 

1. Mô tả thực trạng tuân thủ an toàn 

phẫu thuật của nhân viên y tế tại khoa Gây 

mê hồi sức Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên năm 2023. 
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2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến việc 

tuân thủ an toàn phẫu thuật tại khoa Gây mê 

hồi sức Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 

năm 2023. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn lựa chọn:   

+ Các ca phẫu thuật có kế hoạch tại khoa 

GMHS Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 

+ Bác sỹ gây mê, bác sỹ phẫu thuật, điều 

dưỡng phụ mê, điều dưỡng dụng cụ, điều 

dưỡng vòng ngoài tham gia thực hiện  

+ Người bệnh, NVYT đồng ý tham gia 

nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn loại trừ:    

+ Người bệnh tử vong trên bàn mổ  

+ Những phẫu thuật không đủ thành viên 

tham gia trong kíp phẫu thuật 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/04 

đến 30/04 năm 2023 

Địa điểm nghiên cứu: khoa GMHS Bệnh 

viện Trung ương Thái Nguyên 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt 

ngang 

2.4. Cỡ mẫu của nghiên cứu 

- Cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện 

2.5. Phương pháp và công cụ đo lường, 

thu thập số liệu 

Sử dụng bảng kiểm để quan sát trực tiếp 

các ca phẫu thuật nhằm đánh giá thực trạng 

tuân thủ quy trình ATPT, tra cứu số liệu hồ 

sơ bệnh án của người bệnh được phẫu thuật 

để hoàn thiện số liệu nghiên cứu. 

Cơ sở xây dựng bộ công cụ: Sử dụng 

phiếu thu thập thông tin bằng phương pháp 

quan sát trực tiếp và sử dụng số liệu qua hồ 

sơ bệnh án. 

+ Phần 1: Phiếu thu thập thông tin ca 

phẫu thuật, thông tin người bệnh được phẫu 

thuật, thông tin nhân viên y tế tham gia phẫu 

thuật dựa trên các thông tin hành chính cơ 

bản từ HSBA. 

+ Phần 2: Bảng kiểm quan sát việc tuân 

thủ quy trình ATPT trong nghiên cứu được 

xây dựng dựa trên cơ sở các tiểu mục của 8 

tiêu chí trong quyết định 7482/QĐ - BYT [1] 

2.6. Quy trình nghiên cứu 

Điều tra viên là cácđiều dưỡng phụ mê 

trong các ca mổ được lựa chọn. 

Các điều tra viên thực hiện quan sát trực 

tiếp việc tuân thủ quy trình an toàn trong 

phẫu thuật của NVYT khoa GMHS bằng bộ 

công cụ bảng kiểm quan sát được xây dựng  

và thu thập thông tin gián tiếp qua hồ sơ 

bệnh án, phiếu chỉ định phẫu thuật. 

2.7. Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và 

sử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi đảm bảo trung 

thực. Các số liệu và kết quả nghiên cứu đảm 

bảo bí mật và chỉ sử dụng cho mục tiêu 

nghiên cứu với mục đích cải tiến chất lượng, 

không sử dụng cho mục đích khác. 

Các đối tượng nghiên cứu đều được giải 

thích đầy đủ về mục đích, nội dung nghiên 

cứu, chỉ khi có sự đồng ý tham gia nghiên 

cứu của đối tượng nghiên cứu thì mới tiến 

hành quan sát, phỏng vấn và đối tượng 

nghiên cứu có quyền từ chối hoặc ngừng 

tham gia nghiên cứu. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thông tin chung 

Bảng 3.1. Thông tin chung vềNVYT thực hiện phẫu thuật 

Nội dung 
PTV 

BsGM - ĐD 

phụ mê 

ĐDDC - ĐD 

vòng ngoài 
Tổng 

n=50 % n=19 % n=14 % n=83 % 

Trình độ 

chuyên môn 

Trung cấp 0 0 2 10,5 5 35,7 7 8,4 

Cao đẳng 0 0 2 10,5 7 50,0 9 10,8 

Đại học 03 6 8 42,1 2 14,3 13 15,7 

Sau đại học 47 94 7 36,9 0 0 54 65,1 

Thâm niên 

công tác 

< 5 năm 12 24 3 15,8 0 0 15 18,1 

5 - 10 năm 07 14 07 36,9 8 57,1 22 26,5 

> 10 năm 31 62 09 47,3 6 42,9 46 55,4 

Nhận xét: Nhóm NVYT có trình độ sau đại học là cao nhất chủ yếu là nhóm PTV có đến 

94%. Thâm niên công tác trên 10 năm chủ yếu là nhóm PTV chiếm 55,4%. 

Bảng 3.2. Thông tin chung về ca phẫu thuật 

Các thông tin chung Tần số (n = 646) Tỷ lệ (%) 

Loại phẫu thuật 

Loại đặc biệt 198 30,6 

Loại 1 244 37,8 

Loại 2 172 26,6 

Loại 3 32 5,0 

Tổng 646 100 

Thời gian phẫu thuật 

Dưới 30 phút 50 7,7 

30-60 phút 240 37,2 

Trên 60 phút 356 55,1 

Tổng 646 100 

Khoa phẫu thuật 

Ngoại THGM 27 4,2 

Ngoại tiết niệu 101 15,6 

CTCH 146 22,6 

Ngoại TKCS 48 7,5 

Ngoại nhi 29 4,5 

NGTM-LN 59 9,1 

Sản phụ 17 2,6 

Ung Bướu 76 11,8 

TMH 64 9,9 

RHM 29 4,5 

Yêu cầu 30 4,6 

Thẩm mỹ 20 3,1 

Tổng 646 100 

Nhận xét: Phẫu thuật chủ yếu là loại 1 đến 37,8% và các ca loại đặc biệt chiếm tỷ lệ đến  
30,6%. phẫu thuật trên 60 phút chiếm tỷ lệ 55,1%. Tỷ lệ phẫu thuật của khoa chấn thương 

chỉnh hình là cao nhất chiếm 22,6%. 
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3.2. Mô tả thực trạng tuân thủ ATPT của NVYT 

Bảng 3.3. Đánh giá tuân thủ ATPT của Bác sỹ gây mê, điều dưỡng phụ mê 

Tiêu chí 
Số ca cần 

thực hiện (n) 

Có thực hiện 

(n=646) (%) 

Xác định danh tính NB 

 

646 100 

Xác định phương pháp PT 646 100 

Xác nhận bản cam đoan PT 646 100 

Thực hiện bảng kiểm ATPT 646 100 

Khởi động và test máy mỗi ngày 646 100 

Đủ phương tiện cấp cứu 646 100 

Đủ phương tiện kiểm soát đường thở 646 100 

Khai thác tiền sử dị ứng 646 100 

Đánh giá nguy cơ mất KS đường thở trước PT 646 100 

Đánh giá nguy cơ mất máu, chuẩn bị đường truyền 646 100 

Phòng ngừa nguy cơ ngã, khô giác mạc, liệt chi trong PT 632 97,8 

An toàn trong sử dụng thuốc 646 100 

Người bệnh được theo dõi liên tục 646 100 

Kiểm tra đặt NKQ 
235 

235 100 

Kiểm tra thông số thở của NB 235 100 

Nhận xét: Tiêu chí phòng ngừa nguy cơ ngã chỉ đạt 97,8%, có 14 ca không thực hiện cố 

định người bệnh trên bàn trong khi phẫu thuật. 

Bảng 3.4. Đánh giá tuân thủ ATPT của PTV 

Tiêu chí 
Số ca cần thực 

hiện (n) 

Có thực hiện 

Số lượt Tỷ lệ (%) 

Xác định danh tính NB 

646 

646 100 

Giải thích, cam đoan phẫu thuật 646 100 

Thực hiện bảng kiểm ATPT 646 100 

Kiểm soát nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ 646 100 

Tiên lượng cuộc phẫu thuật 646 100 

Tiên lượng  mất máu, dự trù máu 646 100 

Kiểm soát gạc mét, dụng cụ 646 100 

Đánh dấu vị trí vết mổ 486 385 79,2 

An toàn trong quản lý bệnh phẩm 286 286 100 

Nhận xét: Đánh dấu vị trí vết mổ là chưa đạt chiếm 79,2%,các tiêu chí khác đạt tỷ lệ cao 

100%. 
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Bảng 3.5. Đánh giá tuân thủ ATPT của điều dưỡng dụng cụ, điều dưỡng chạy ngoài 

Tiêu chí 
Số ca cần 

TH (n) 

Có thực hiện 

Số lượt Tỷ lệ (%) 

Xác định danh tính NB 

 

646 

 

 

646 100 

Xác định phương pháp PT 646 100 

Thực hiện bảng kiểm ATPT 646 100 

Chuẩn bị và kiểm tra TTB đầy đủ, hoạt động tốt 639 98,9 

Dụng cụ, vật tư tiêu hao đầy đủ, đảm bảo vô khuẩn 646 100 

Kiểm soát nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ 646 100 

Có Bảng thông tin theo dõi phẫu thuật 646 100 

Đếm và kiểm tra dụng cụ, gạc meche tối thiểu 2 lần, có ghi lại 

số lượng lên bảng theo dõi 
646 100 

Ghi chép tên và chức trách, kết quả kiểm đếm vào HSBA 646 100 

Phòng nguy cơ cháy nổ, điện giật do sử dụng dao điện 358 358 100 

Xác định thông tin ghi trên mẫu bệnh phẩm cùng PTV 
 

286 

286 100 

Bệnh phẩm được cho vào túi đựng có dán nhãn, đánh dấu 286 100 

Có sổ bàn giao mẫu BP cho người nhận và có ký nhận 286 100 

An toàn trong lĩnh, truyền máu 23 23 100 

Nhận xét: Chuẩn bị TTB đầy đủ hoạt động tốt đạt 98,9%, các tiêu chí khác đạt tỷ lệ cao 

100%. 

3.3. Mô tả một số yếu tố liên quan đến việc tuân thủ ATPT tại khoaGMHS 

Bảng 3.6. Nhân viên y tế 

 
Có thực hiện Không thực hiện 

n % n % 

Thâm 

niên 

Dưới 5 năm n=15 13 86,7 2 13,3 

5-10 năm n=22 17 86,4 3 13,6 

Trên 10 năm n=46 42 91,3 4 8,7 

Trình 

độ 

Trung cấp n=7 6 85,7 1 14,3 

Cao đẳng n=9 8 88,9 1 11,1 

Đại học n=13 11 84,6 2 15,4 

Sau đại học n=54 49 90,7 5 9,3 

Nhận xét: Nhóm NVYT có thâm niên công tác trên 10 năm có tỷ lệ tuân thủ là cao nhất 

chiếm 91,3%, nhóm nhân viên có trình độ sau đại học có tỷ lệ tuân thủ 90,7%.  

Bảng 3.7. Loại phẫu thuật, thời gian phẫu thuật 

 
Thực hiện đầy đủ Thực hiện không đầy đủ 

n % n % 

Loại PT 

Đặc biệt 198 198 100 0 0 

Loại 1 244 215 88,1 29 11,9 

Loại 2 172 126 73,3 46 26,7 

Loại 3 32 6 18,8 26 81,2 
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Thời gian 

PT 

Dưới 30 p 50 21 42 29 58 

30-60 p 240 176 73,3 64 26,7 

Trên 60 p 356 348 97,8 8 2,2 

Nhận xét: Phẫu thuật loại 3 có tỷ lệ tuân thủ thấp nhất chiếm 18,8%, thời gian phẫu thuật 

dưới 30 phút tỷ lệ tuân thủ thấp nhất chiếm 42%. 

Bảng 3.8. Yếu tố khác 

 Đảm bảo 
Không đảm 

bảo (<50%) 

Hệ thống điện đảm bảo hoạt động 24/24h X  

Phương án ứng phó cụ thể khi có sự cố mất điện: Nhân lực, 

phương tiện, chỉ huy điều hành… 
X  

Hệ thống điện dự phòng đảm bảo tự động kích hoạt thay thế 

không quá 15 giây 
X  

Có nguồn dự phòng cung cấp oxy độc lập thứ 2  X 

Có nhân viên chuyên ngành trang thiết bị của bệnh viện trực tiếp 

phụ trách bảo dưỡng, bảo trì 
X  

Có chính sách quy định về kế hoạch bảo trì, bảo dưỡng thiết bị, cơ 

chế thay thế thiết bị, VTTH của thiết bị 
X  

Được cung cấp đủ thuốc, vật tư tiêu hao theo đề nghị X  

Trang thiết bị đầy đủ, hoạt động tốt  X 

Trao đổi thông tin trong PT X  

Bác sỹ gây mê được bảo đảm đủ năng lực chuyên môn thông qua 

các chương trình đào tạo 
 X 

Nhận xét: Các tiêu chí có nguồn dự 

phòng cung cấp oxy độc lập thứ 2, trang thiết 

bị đầy đủ, hoạt động tốt và Bác sỹ gây mê 

được bảo đảm đủ năng lực chuyên môn 

thông qua các chương trình đào tạo là đạt 

dưới 50%. 

 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Thông tin chung về NVYT thực 

hiện phẫu thuật 

Ê kíp phẫu thuật gồm 3 nhóm NVYT chủ 

chốt: nhóm bác sỹ - điều dưỡng gây mê, 

nhóm phẫu thuật viên và nhóm điều dưỡng 

dụng cụ - điều dưỡng vòng ngoài. Nhóm 

NVYT có trình độ sau đại học là cao nhất, 

trong đó chủ yếu là nhóm PTV có đến 94% 

do tính chất và nhu cầu công việc, phù hợp 

với sự phát triển của Bệnh viện.Tỷ lệ điều 

dưỡng trung cấp còn khá cao do mô hình đào 

tạo của ngành trong những năm trước. 55,4% 

NVYT có thâm niên công tác trên 10 năm 

chủ yếu là nhóm PTV. Bác sỹ gây mê chủ 

yếu có thâm niên dưới 10 năm do ngành gây 

mê phát triển mạnh trong những năm gần 

đây. 

4.2. Thông tin chung về ca phẫu thuật 

Do đặc thù là 1 Bệnh viện Trung ương 

hạng đặc biệt của khu vực nên các ca phẫu 

thuật chủ yếu là loại 1 đến 37,8% và các ca 

loại đặc biệt chiếm tỷ lệ đến  30,6%.Tỷ lệ 

thuận với phân loại là thời gian phẫu thuật, 

các ca phẫu thuật trên 60 phút chiếm tỷ lệ 

55,1%.Là 1 bệnh viện đa khoa khu vực nên 

phẫu thuật đa dạng, 12 khoa tham gia phẫu 
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thuật, sự tuân thủ của nhóm phẫu thuật viên 

là khó khăn, phụ thuộc vào từng khoa phòng 

và tính chất của từng loại phẫu thuật [2].Tỷ 

lệ phẫu thuật của khoa chấn thương chỉnh 

hình là cao nhất chiếm 22,6%, mặt bệnh đa 

dạng phức tạp là yếu tố ảnh hưởng đến sự 

tuân thủ ATPT.4.3. Mô tả thực trạng tuân thủ 

ATPT của NVYT 

4.2.1. Đánh giá tuân thủ ATPT của  

Bác sỹ gây mê, điều dưỡng phụ mê 

Kết quả nghiên cứu tại bảng 3.3 cho thấy 

các tiêu chí về kiểm soát đường thở và suy 

chức năng hô hấp, nhận định sớm và phòng 

ngừa kịp thời với nguy cơ mất máu cấp trong 

phẫu thuật và bảo đảm phòng ngừa và giảm 

thiểu tối đa nguy cơ dị ứng và các phản ứng 

có hại của thuốc được đánh giá thực hiện đạt 

100%. Tiêu chí về chuẩn bị trang thiết bị 

cũng được đánh giá đạt 100%, trước mỗi 

ngày làm việc, điều dưỡng sẽ kiểm tra và test 

hoạt động của các thiết bị đảm bảo hoạt động 

tốt. 

Người bệnh được xác định danh tính, 

phương pháp phẫu thuật trước khi phẫu thuật 

tối thiểu 2 lần đạt 100%. Từ khi có chỉ định 

mổ điều dưỡng sẽ in “thẻ định danh người 

bệnh phẫu thuật” được ánh xạ trên phần mềm 

các thông tin nhận diện đảm bảo chính xác, 1 

dán trên HSBA và 1 trên thẻ đeo cho người 

bệnh, người bệnh có thể tự xác nhận lại 

thông tin. Trước khi đưa vào phòng phẫu 

thuật, NVYT xác nhận lại qua HSBA và hỏi 

người bệnh đối chiếu với thẻ định danh, sau 

đó được xác nhận lại khi thực hiện bảng 

kiểm ATPT. 

Các tiêu chí ATPT đều đạt 100% cao hơn 

kết quả nghiên cứu về tuân thủ thực hiện 

bảng kiểm ATPT năm 2018[2], tuy nhiên 

tiêu chí phòng ngừa nguy cơ ngã chỉ đạt 

97,8%, có 14 ca không thực hiện cố định 

người bệnh trên bàn trong khi phẫu thuật đều 

là các ca mổ ngắn, phẫu thuật loại 3 và 

phương pháp vô cảm là gây tê tại chỗ hoặc 

mê tĩnh mạch, tuy nhiên cần cần khuyến cáo 

về nguy cơ và ý thức chủ quan trong việc 

tuân thủ ATPT. 

4.2.2. Đánh giá tuân thủ ATPT của 

PTV 

Kết quả bảng 3.4 cho thấy các tiêu chí về 

an toàn trong xác đinh danh tính người bệnh, 

kiểm soát nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ, dự 

trù máu, kiểm soát gạc mét dụng cụ, an toàn 

trong quản lý bệnh phẩm được nhóm thực 

hiện 100%. Tuy nhiên cần lưu ý theo thiết 

yếu 6 của tiêu chí 1 thì đánh dấu vị trí vết mổ 

là chưa đạt chiếm 79,2% vì vậy tiêu chí 1 chỉ 

đạt 15/18 điểm thiết yếu. 

Sau khi Quyết định số 7482/QĐ-BYT 

ngày 18/12/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban 

hành, Bệnh viện TWTN đã ra Quyết định số 

12/QĐ-BV ngày 6/01/2020 về việc ban hành 

quy định đánh dấu vị trí phẫu thuật. theo đó 

số lượng vị trí cần đánh dấu là 858 vị trí, tuy 

nhiên việc tuân thủ tại 1 số khoa còn gặp khó 

khăn do tính chất đặc thù của từng khoa. Tại 

khoa chấn thương chỉnh hình, số ca mổ phiên 

có tỷ lệ cao nhất chiếm 22,6%, do tính chất 

đặc thù của khoa, người bệnh thường được 

cố định, vùng phẫu thuật rất đau khi bị tác 

động nên các bác sỹ thường không muốn gây 

đau thêm cho người bệnh. Khoa ngoại tiết 

niệu là khoa tỷ lệ phẫu thuật nội soi qua 

đường tự nhiên khá cao nên không cần đánh 

dấu vị trí phẫu thuật theo quy định, vì vậy tạo 

thành thói quen, với các ca thuộc nhóm cần 

đánh dấu thì bác sỹ cũng bỏ qua [2].  

Việc tuân thủ đánh dấu vị trí vết mổ 

nhằm mục đích đảm bảo chính xác người 

bệnh với dịch vụ y tế cung cấp, đảm bảo 

chính xác phẫu thuật đúng vị trí, vì vậy cần 

có sự kiểm tra và giám sát chặt chẽ trong quá 

trình giao nhận người bệnh trước phẫu thuật. 
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4.2.3. Đánh giá tuân thủ ATPT của điều 

dưỡng dụng cụ, điều dưỡng chạy ngoài. 

Tuân thủ của nhóm có tỷ lệ cao nhất, Phù 

hợp với nhóm tác giả Paul O'Connor và cộng 

sự khi cho thấy thái độ tích cực của ĐD/KTV 

đối với sự an toàn và làm việc nhóm [8]. 

Ngoài các tiêu chí chung cho cả 3 nhóm 

NVYT thì tiêu chí số 6 và 7 về bảo đảm ngăn 

ngừa để quên dụng cụ phẫu thuật, vật tư tiêu 

hao tại vị trí phẫu thuật và bảo đảm bảo quản 

và xác định chính xác tất cả các mẫu bệnh 

phẩm phẫu thuật cũng được thực hiện. 100% 

các ca phẫu thuật đều được kiểm đếm gạc 

mét, kim chỉ và dụng cụ nghiêm ngặt trước 

khi rạch da, kiểm soát suốt trong quá trình 

phẫu thuật và trước khi đóng vết mổ. Việc 

kiểm đếm được thực hiện bởi tối thiểu 3 

người và được ghi chép đầy đủ lên bảng 

thông tin treo trên tường phòng mổ. Kết quả 

này cũng phù hợp với nhiều nghiên cứu khác 

của Phan Thị Dung, Nguyễn Viết 

Tiến[3],Nguyễn Viết Thanh [4], Huỳnh 

Thanh Phong[5], Lê Thị Hằng và cộng sự 

[7]. 

Các tiêu chí cần thực hiện của nhóm đạt 

100%, duy chỉ có vấn đề chuẩn bị TTB đầy 

đủ  hoạt động tốt chỉ đạt 98,9%. Trong đó 5 

ca không kiểm tra hoạt động của bàn mổ, 2 

ca không kiểm tra hoạt động của dao điện, 

không gây hậu quả nghiêm trọng nhưng đã 

ảnh hưởng đến thời gian cuộc mổ  

4.3. Mô tả một số yếu tố liên quan đến 

việc tuân thủ ATPT tại khoaGMHS 

4.3.1. Nhân viên y tế 

Theo nghiên cứu của chúng tôi, nhóm 

NVYT có thâm niên công tác trên 10 năm có 

tỷ lệ tuân thủ là cao nhất chiếm 91,3%, nhóm 

nhân viên có trình độ sau đại học có tỷ lệ 

tuân thủ 90,7% cao hơn so với các nhóm 

khác, tương đồng với nghiên cứu định tính 

của Phạm Ngọc Độ cho rằng nhóm NVYT 

có trình độ học vấn cao, thâm niên công tác 

lâu dài và có kiến thức đúng, đủ về ATPT sẽ 

có thực hành tuân thủ quy trình ATPT tốt 

hơn [6]. 

Theo như bảng 3.4 thì tỷ lệ tuân thủ thấp 

nhất là không đánh dấu vị trí vết mổ chiếm 

79,2% và nhóm thực hiện là nhóm phẫu thuật 

viên cũng là nhóm có trình độ đại học cao 

nhất chiếm 15,4%. Cần tăng cường kiểm tra 

giám sát công tác chuẩn bị phẫu thuật - đánh 

dấu vị trí vết mổ theo đúng quy định.  

4.3.2. Loại phẫu thuật, thời gian phẫu 

thuật 

Loại phẫu thuật, thời gian phẫu thuật tỷ 

lệ thuận với vấn đề tuân thủ ATPT. những ca 

phẫu thuật khó, kéo dài thì việc tuân thủ sẽ 

nghiêm ngặt hơn. Điều này phù hợp với thực 

tế. Có 101 ca không tuân thủ đều là không 

dánh dấu vị trí vết mổ trong đó có trong đó 5 

ca không kiểm tra hoạt động của bàn mổ, 2 

ca không kiểm tra hoạt động của dao điện 

chủ yếu là các ca phẫu thuật loại 2, loại 3 

thời gian mổ ngắn. 

4.3.3. Yếu tố khác 

Theo tiêu chí 2 Thiết yếu 4:  Hiện tai 

nguồn oxy độc lập thứ 2 do thiết kế phòng 

mổ giai đoạn trước không đảm bảo hoạt động 

an toàn, Phòng Vật tư đã lên kế hoạch sửa 

chữa thay thế, giải pháp trước mắt dùng bình 

oxy dự phòng cho mỗi máy mê, tuy nhiên 

đây là biện pháp tạm thời. 

Máy monitor cần có đủ các thông số cơ 

bản: SpO2, tần sô tim (ECG), HA, nhiệt độ, 

EtCO2, tuy nhiên có 4 buồng mổ monitor 

không có thông số EtCO2, bố trí tại các 

buồng mổ ít gây mê NKQ, tuy nhiên đây là 1 

thông số hết sức quan trọng trong theo dõi và 

đánh giá NB trong mê, cần bổ sung để đảm 

bảo AT trong PT. Vì vậy trong tiêu chí này 

hiện tại chúng tôi chỉ đạt 22/26 điểm thiết 

yếu. 
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Việc mỗi bác sỹ gây mê thực hiện tối đa 

2 ca phẫu thuật 2 bàn liền kề tại cùng 1 thời 

điểm nhiều khi chưa thực hiện được do đội 

ngũ bác sỹ gây mê chưa có chứng chỉ hành 

nghề còn nhiều, đa số tuổi còn trẻ đang tham 

gia các khóa đào tạo, đi học sau đại học là 

khá cao, vì vậy nhân lực bác sỹ gây mê hiện 

đang thiếu tạm thời. Hiện khoa đã đưa ra giải 

pháp sắp xếp các ca phẫu thuật, các buồng 

phẫu thuật hợp lý nhất theo khu vực hoạt 

động của các bác sỹ gây mê để đảm bảo an 

toàn nhất. 

 

V. KẾT LUẬN 

1. Đánh giá tuân thủ ATPT tại khoa 

GMHS Bệnh viện TWTN cao nhất là nhóm 

điều dưỡng dụng cụ, vòng ngoài đạt 98,9%, 

thấp nhất là nhóm PTV với tỷ lệ 79,2%  

2. Nhóm NV có trình độ sau đại học có tỷ 

lệ tuân thủ cao nhất 90,7%, Cần tăng cường 

kiểm tra giám sát công tác chuẩn bị phẫu 

thuật - đánh dấu vị trí vết mổ theo đúng quy 

định. 

3. Những ca mổ ngắn, loại 3 có tỷ lệ tuân 

thủ thấp chiếm 18,8%, cần tăng cường giám 

sát nhắc nhở việc tuân thủ tránh yếu tố chủ 

quan  

4. Một số yếu tố liên quan đến ATPT như 

nguồn cung cấp oxy dự phòng độc lập thứ 2, 

trang thiết bị thiếu hỏng, không đảm bảo 

ATPT  
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