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Ha Giang, ngay 12 thang 12 ndm 2018

THONGBAo
V~ vi~c thuc hi~n Quy trinh xu ly s\f c8 y khoa

T~i B~nh vi~n Da khoa tinh Hit Giang nam 2019

Can cir BQ tieu chi ch~t IUQ'IlgBenh vien Vi~t Nam (Phien ban 2.0) ban
hanh kern theo Quyet dinh s6 6858/QD-BYT ngay 18 thang 11 nam 2016 cua
BQtnrong BQ Y tS;

Can cir Quyet dinh s6 21511QD-BYT, ngay 04/6/2016 cua BQ Y tS vS phe
duyet KS hoach tri@nkhai thirc hien viec "D6i moi phong each, thai dQ phuc vu
cua can bQY tS huang toi S\I hai long cua ngiroi benh", Quyet dinh s6 3638/QD-
BYT, ngay 15/7/2016. cua BQ Y tS vS phe duyet KS hoach trien khai co sa Y ts
Xanh - Sach - Dep;

Can cir Quy dinh s6 16/QyD-BV ngay 03 thang 5 nam 2017 vS viec ban
hanh Quy dinh h~ thong theo doi, bao cao sir c6 y khoa tai Benh vien Da khoa
tinh Ha Giang

Qua hon mot nam thirc hien Quy trinh xu ly sir c6 y khoa, nhung clnra co
hieu qua do cac khoa, phong khong thirc hien dung theo mftu bao cao va theo
huang d~n.

HQi dang Quan ly chAt hrong B~nh vi~n thong bao.

1. Cac khoa, phong trong toan benh vien trien khai thuc hien quy trinh xu
ly sir c6 y khoa (Quy trinh nay dffban hanh tir ngay 03/5/2017);

5. DS nghi cac khoa, phong trien khai thuc hien theo dung quy dinh nhir
dffban hanh;

Ghi chii:
- Trong thai gian thirc hien nSu co virong m~c gi lien h~ true tiSp voi D/c

Pham Thi Van - Vien clnrc phong KS hoach tong hop;
- Cac khoa, phong vao Website benh vien d@tai toan bQ Quy trinh d@thuc

hien, (Niu khoa, phong nao khong tai aU'9'C thi true tiip lien h¢ voi Phong
KHTH ad lay ban m~m v~ thuc hien);

Tren day la Ihong bao vS viec trien khai thirc hien Quy trinh xu ly sir c6 y
khoa dffban hanh. DS nghi cac khoa, phong nghiem tuc thuc hien.'.

NO'i nlt{in:
- Website Benh vien;
- Liru VT; KHTH ~
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sa Y TE HA GIANG
B.¢NH VI.¢N BA KHOA TiNH

CONG HoA xA HOI CHU NGHiA VIET NAM. . .
D{)cL~p - T1}' Do - H~nh Phuc

S6: 16 /QyD-BV Hit Giang, ngay 03 thong 5 ndm 2017

QUYDINH
H~ thBng theo doi, bao cao sl}' cB Y khoa

1. H~ THONG THEO DOl:
- Cac khoa, phong co lien quan phai co s6 theo doi dfiy du moi su c6 Y

khoa;
- Khi co sir c6 Y khoa phai bao cao, co phan tich nguyen nhan va bien

phap phong ngira;
- Phong KHTH co s6 theo doi, t6ng hop sir c6 Y khoa cua toan Benh vien;
- Khi co sir c6 Y khoa, cac nguy co rui ro nghe nghiep diroc bao cao ill

cac nhan vien Y tS (VS sir dung nhfim thu6c nhir: Nhfim l~n thuoc, sai liSu
hrong, sai dirong dung, dung thu6c khong dung huang d~n; vi pham cac Quy
dinh chuyen mon ky thuat; nhfim l~n can lam sang; ph~u thuat nham co quan, b9
phan; kim tiem, kim truyen dich da:tiep xuc voi ngiroi benh, dung cu, kim khau,
dao m6 trong thu thuat, ph~u thuat. .. dam vao nhan vien Y tS), thong qua s6 bao
cao hang thang hay cac hinh thirc bao cao tv nguyen khac nhtr Email chung cua
phong KHTH, phieu bao cao tv nguyen, H9i d6ng Khoa hoc Benh vien phai
t6ng hop, phan tich .nguyen nhan thuoc vS 16i ca nhan hay 16i he thong va dS ra
cac bien phap phong ngira, d6ng thai phan h6i dSn cac khoa va toan Benh vien.
2. VE BAo cAo:

- Hang thang, quy cac khoa bao cao vS phong KHTH van tufin cu6i cua
thang cu6i quy bang s6 theo d5i cua khoa dS ky duyet.

- Khi cac nhan vien Y tS g~p phai hay m~c phai cac sir c6 Y khoa trong
qua trinh kham, diSu tri va cham soc, phuc vu nguoi benh nen tv giac bao cao
thong qua phieu bao cao tv nguyen hay qua Email chung cua Phong KHTH.
D/c email: baocaosucoykbvhg@gmail.com ma khong cfin phai ghi ho ten nguoi
bao.

- Khi benh vien co Su c6 Y khoa phai bao cao vS Sa Y ts khi da:phan tich
nguyen nhan va co bien phap phong ngira hang thang.

Tren day la mot s6 Quy dinh H~ thong theo doi, bao cao Su c6 Y khoa tai
Benh vien da khoa tinh Ha Giang. DS nghi cac khoa/Phong co lien quan nghiem
tuc thirc hien cac Quy dinh tren.,'.

NO'i nh(in:
- Cac khoa LS va CLS;
- Website Benh vien;
- Liru VT, KHTH.
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sa Y TIt HA GIANG
B¥NH VI¥N DA KHOA TiNH

DANHMVC
Cac sl! c6 Y khoa nghiem trong cAn bao cao

I. S'! eB lien quan d~n quan Iy ngU'()'ib~nh:
1. Nguoi benh dang nam vien g~p SlJc6 a ngoai benh vien.
2. Ngiroi benh dang nam vien bi chet do nr tir, tir sat hoac tu gay hai,

II. S'! eB lien quan t6'i thuec, di~u tr] va thi~t bj:
3. SU dung thuoc bi nhiem khuan, thiSt bi va ch~t sinh hoc.
4. SU dung cac thiSt bi hong/thieu chinh xac trong diSu tri va cham

soc nguoi benh.
5. f)~t thiet bi gay t~c mach do khong khi.
6. Khong chi dinh xet nghiem, chan doan hinh anh dfin dSn xu tri

khong kip thai.
7. Tai biSn do thirc hien cac thu thuat choc do ...

III. S'! eB lien quan t6'i cham soc:
8. Dung nh~m thu6c (SlJ c61ien quan dSn 5 dung)
9. Nh~m nhom mau hoac san pham cua mau
1O. Benh nhan bi nga trong thai gian dang nam dieu tri tai Benh

vien
11. Nguoi benh bi loet do ty de giai doan 3 - 4 xu~t hien trong khi

dang n~m vien
12. Tai bien do tiem, truyen ...
13. Ngiroi benh bi ha duong huyet trong khi dang nam vien

IV. S'! eB do ph~u thu~t, thii thuat: '
14. Phfiu thuat nh~m vi tri tren nguoi benh
15. Phfiu thuat nh~m nguoi benh
16. Phfiu thuat sai phirong phap tren nguoi benh
17. Sot gac, dung cu ... khi phfiu thuat cho ngiroi benh,
18. Tir vong trong hoac ngay sau khi phfiu thuat thirong quy.

V. S'! eB do mfii trufrng:
19. Bi Shock do dien gi~t
20. Bi bong trong khi dang diSu tri tai benh vien
21. Chay n6 oxy, binh ga, hoa chat dQc hai ...

VI. S'! eB lien quan t6'i t(}i pham:
22. Do Thay thuoc, Nhan vien Y tS chu dinh gay sai pham.
23. B~t coc, m~t tich nguoi benh,
24. Lam dung tinh due d6i voi nguoi benh dang n~m trong benh

vien.
"Ths ..Pham Due Muc - H(JiDiJu duiing Vi?t Nam"



sa Y TE HA GIANG
R¢NH VIJJ:NDA KHOA TiNH

cAc GIAI PHAp
Phong ngira sl! c6 Y khoa

. (ThS Pham Dire Muc - Ph6 C1:iC truong C1:iC quan If;Kham, chiia benh - Ph6
chu tich H(JiDi~u duiing Viet nam)

1. tic DJNH CHiNH tic BJJ:NHNHAN:
DS diSu tri an toan cho mot benh nhan, nguoi thuc hien phai biSt chinh

xac nguoi benh la ai. Tuy nhien, day la linh V\IC ma S\I nham l~n v~n dang xay
ra. Xac dinh mot benh nhan chi m~t mot phut, nhung co thS CUu ca mot mang
ngiroi.
Nguyen tac:

SU dung it nh~t hai cong cu dS nhan dang benh nhan (nhung cd hai a~u
khong phai la s6phong va s6 giuong cua benh nhdn *)
Ap dung:

- Khi l~y m~u xet nghiem phai su dung hai cong cu nhan dang nguoi
benh.

Vi du: bang c6 tay co ghi ten benh nhan va ma s6 cua benh nhan dS nhan
dang chinh xac benh nhan (ten va md s6 la hai thong tin v~ nguoi benh).

- Khi dan nhan len tuyp benh pham c~n co S\I hien dien cua benh nhan.
- Ten va thong tin vS ngiroi benh tren cac nhan benh pham phai giu duoc

trong suot qua trinh tnroc, trong va sau khi lam xet nghiem,
- Khi xac dinh ten benh nhan, Nhan vien Y tS khong nen doc ten va yeu

c~u benh nhan tai xac nhan ma dS benh nhan tir khai bao ten cua ho. B6i vi,
nhtrng benh nhan co r6i loan hanh vi co thS dbng y ngay ca khi khong phai ten
cua ho, Cach lam an toan hon la yeu c~u benh nhan tu noi ten cua ho, Co thS yeu
c~u benh nhan xac dinh nhan than cua ho nhung each lam nay chi thich hQ'Pkhi
Nhan vien Y tS earn th~y du tin c~y benh nhan.

- Khi cham soc nguoi benh tai nha, Trong l~n g~p d~u tien voi benh nhan
tai nha, c~n co hai cong cu nhan dang, nhtrng l~n sau khi nhan vien Y tS da
"biit" benh nhan rbi, thi cong cu nhan dang co thS la hoi ten \ra true tiep nhan
dien mat.

- Khi cham soc benh nhan r6i loan hanh vi. Cac benh vien tam th~n co thS
dinh kern anh benh nhan trong benh an dS Nhan vien Y tS nhan dien. 6 nhtrng
noi benh nhan dieu tri lau dai, Nhan vien Y tS da quen mat voi benh nhan, co
thS ch~p nhan viec nhin mat dS nhan dang,

- Khi cham soc benh nhan ngoai tru co ph~u thuat trong ngay hoac nhirng
tnrong hQ'Pgay me, co thS sir dung bang c6 tay ghi thong tin vS nguoi benh nhu
ho ten, dia chi, ngay sinh, cling voi s6 ma vach (niu duoc).

--'



- Xac nhan nguoi benh hon me: Nguoi nha nguoi benh phai xac dinh n
than cho ho. NSu mot benh nhan hon me duoc dua dSn benh vien boi cong a
hoac dich vu d.p ciru va khong co mot chimg cir nao vS nhan than, hay hoi cong
an hoac nhan vien c~p ciru vS nguoi benh, nSu co the, Cling co thS d~t cho nguoi
benh mot cai ten tam thai nao do va mot con s6 cua phong ·c~p ciru hoac s6 h6
sa benh an. Nhirng cong cu nay sau do co thS dung dS xac dinh benh nhan va dS
chap n6i voi cac cong viec khac nhir dan nhan xet nghiem, y lenh, v.v ... TiSp
nhan mot benh nhan hon me kho xac dinh nhan than khong phai la viec thirong
xay ra a mot co so Y tS, nhung quan trong la phai dua van dS nay vao quy dinh
va buoc moi ngiroi phai tuan thu quy dinh mot each nh~t quan.
2. CAI THI~N THONG TIN GIU A cAc NHAN vrEN Y TE:
Nguyen ttic 1:

Phai lam ro y lenh mieng hoac thong bao kSt qua xet nghiem bang each
yeu c~u nguoi nhan "doc 19.i" d~y du y lenh hoac ket qua xet nghiem,
Hutrng dan tip dung:

- Khong khuyen khich y lenh mieng, Tuy nhien, a h~u hSt co so Y tS, xoa
bo y l~nh mieng la dieu khong thS.

- Ngiroi nhan y lenh mieng phai viSt ra va doc lai dung nguyen van cho
nguoi Bac sy da ra y lenh nghe. Sau do, Bac sy xac nhan bang mieng rang lenh
do la chinh xac. Nguoi nhan y lenh vS thuoc can phai doc lai ten thu6c va liSu
IUQ'ngcho nguoi ra y lenh. Khi doc danh v~n nhtr sau "E trong qua bong", "P
trong pha"; danh v~n tung con s6, vi du: " O,2g" phai diroc doc la " khong -
phay - hai - gam" dS tranh nh~m l~n. Than trong voi cac loai thu6c doc nghe
giong nhau.
Nguyen ttic 2:

Chuftn hoa danh muc cac tir rut gon, tir viet t~t Ap dung:
- Danh muc tir rut gon hoac viSt t~t c~n co SlJ tham gia xay dung va thong

nh~t cua cac Bac sy va DiSu duong,
- In danh muc tir viSt t~t tren gi~y bia cling mau sang va treo a noi thuan

tien dS nhac nho moi nguoi hoac in danh muc tir viet t~t a IS diroi cac to' y lenh
hoac phieu theo doi.

- Huang d~n cho cac nha thu6c khong chap nhan b~t cir mot tir viSt t~t
nao khong co trong danh muc tir viSt t~t. -

- TiSn hanh mot cuoc khao sat thir dS kiem tra kiSn thirc nhan vien vS
danh muc tir viSt t~t.

- Xuc tiSn chinh sach "khong dung tir viit tat cua thong".
- T6 chirc dao tao khi thich hop,
- Theo doi SlJ tuan thu cua nhan vien voi danh muc tir viet t~t.

Nguyen ttic 3:
KSt qua xet nghiem phai duoc tiep nhan va bao cao kip thai boi nhan vien

phu hop. Khoa xet nghiem phai h6i kSt qua xet nghiem dam bao dung gio quy
dinh va nhan vien tiSp nhan bao cao kip thai cho nguoi co trach nhiem,



Ap dung:
- Cham chS trong viec tra kSt qua xet nghiem, nhat la cac xet nghiem c~p

ciru anh Inrong dSn quyet dinh diSu tri va toi su an toan cua nguoi benh.
- Co so' Y tS c~n quy dinh C\1 th~ thai gian tra cac kSt qua xet nghiem
- Quy dinh nguoi tiSp nhan, each quan Ii va bao cao kSt qua xet nghiem
- Danh gia ySu t6 dung thai gian trong viec tra va bao cao kSt qua cac xet

nghiem quan trong.
3.DAM BAo AN ToAN TRONG DUNG THU6c:
Nguyen tiic 1:

Hang nam co So' Y tS phai ra soat danh muc cac 10~i thuoc trong giong
nhau hoac nghe giong nhau va co cac dong thai ngan ngira sai sot dung nh~m
thuoc,
Ap dung:

- Nhan vien cua ca So' Y tS phai duoc thong tin d~y du vS danh muc cac
ten thu6c khi doc nghe giong nhau va trong -giong -nhau.

- ViSt r6 rang ranh mach ten thuoc khi trao d6i thong tin vS thu6c cac
thuoc nay. Yeu c~u ngiroi nghe doc lai ten thuoc d~ bao dam nguoi do hi~u
chinh xac.

- Xem xet kha nang sai sot khi pha thuoc van cac chai dich truyen
- Ghi cac loi nhac nho van may vi tinh hoac tren nhan cua v~t chira thuoc

d~ canh giac Nhan vien Y tS vS kha nang nham l~n tiem ~n.
- Ghi cac chi d~n dung thu6c van don thu6c d~ giup diroc SI xac dinh cac

, ?

sai sot tiem an.
- Ki~m tra goi/nhan thuoc theo phac d6 cua ngiroi benh tnroc khi dira

thuoc cho ngiroi benh.
Nguyen tiic 2:

Loai bo cac chat dien phan co nong d<) d~m d~c tai cac buong benh, d~c
biet a nhfrng noi co nguoi benh r6i loa hanh vi hoac tre nho.
Ap dung:

- T~t ca cac dung dich di~n phan d~m d~c phai duoc han chS d~ a cac
khoa va chiu sir kiern tra giam sat cua khoa duoc.

- Khi thuc sir c~n thiet moi cho phep d~ cac ch~t dien phan chua pha
loang tai phong benh nhan. Phai xay dung.mot han mire cho phep vS kh6i hrong
thu6c tai khoa, khong virot qua kh6i hrong c~n thiSt dap irng nhu c~u cua benh
nhan a mot giai doan gioi han nao do vi du (mot ngay).

- Phai ki~m soat viec sir dung cac dung dich nay va phai co bien phap
phong ngira thich hop d~ tranh viec cac dung dich dam d~c bi dung nh~m voi
nhtrng loai thu6c co bao bi giong voi bao bi cua dung dich.

- Phai co nhan canh bao dS nhin, dS th~y a noi chira thu6c.
4. XOA BO PHA.U THU~T SAI VI TRi, SAI B~NH NHAN vA SAI PHUONG
PHAp:



Khuyen cao vS viec ngan ngira ph~u thuat sai vi tri, sai phirong phap, sai
ngiroi benh dua tren sir d6ng thuan cua cac chuyen gia tir nhiSu Iinh V\fCchuyen
mon co-lien quan va no duoc ung hQ boi hon 50 tb chirc va HQi doan nghS
nghiep thuoc Nganh Y tren toan cau,
Nguyen ttic 1:

Co so Y tS phai trien khai cac chinh sach, quy dinh nham han chS viec
ph~u thuat sai vi tri, sai phirong phap, sai benh nhan phai duoc ngan ngira.
rip dung:

- Co s6 Y tS c~n co mot huang d~n cu thS dS dat duoc muc tieu xoa bo
viec ph~u thuat sai vi tri, sai phirong phap, va sai benh nhan.

- Dam bao su tham gia tich C\l'Cva trao dbi thong tin hieu qua gitra cac
thanh vien cua kip mbla dieu quan trong dS thanh congo
Nguyen ttic 2:

Thirc hien quy trinh xac dinh chinh xac ngiroi benh tnroc ph~u thuat.
rip dung:

- Dam bao benh an va tai lieu lien quan phai s~n sang tnroc khi b~t d~u
ph~u thuat va duoc nhan vien kip mb doc va biSt vS vi tri, phuong phap ph~u
thuat.

- Co mot quy trinh vS viec thu thap va lam ra thong tin vS nguoi benh. B~t
d~u bang viec lam ra phuong phap, cac tinh huong va sir can thiep lien quan dSn
viec chuan bi ngay tnroc khi b~t d~u ph~u thuat,
Nguyen ttic 3:

Danh d~u vi tri ph~u thuat dS xac dinh ra rang vi tri c~n rach va c~y ghep.
rip dung:

- Thuc hien quy trinh danh d~u vi tri ph~u thuat va yeu c~u kip mb xac
dinh rang vi tri da duoc danh d~u.

- Danh d~u vi tri ph~u thuat b~t buoc phai t?P trung vao cac ca co sir phan
biet ben phai / ben trai, cac c~u true nhieu thanh phan (ngon tay, ngon chdn), va
nhiSu tang khac nhau (xuong song).

- Quy dinh danh d~u phai nh~t quan trong co s6 Y tS. Viec sir dung d~u
"X" bi loai tnr vi y nghia cua no map mo vi "X' co thS hiSu la ph~u thuat 6 day
hay khong ph~u thuat 6 day. MQt vach chi vi tri muon rach, hay ki hieu viet t~t
ten Bac sy ph~u thuat hoac chir 'YES" la.nhfrng each duoc chap nhan dS danh
d~u vi tri.

- Thuc hien chinh sach "khong danh ddu, khong phJu thudt"
- D6i voi viec ph~u thuat CQt song, thuc hien quy trinh danh d~u hai giai

doan nhu sau: (l) tnroc khi ph~u thuat, danh d~u mire chung c~n thao tac (c6 tic
cung, nguc, hoac duoi lung) va (2) trong khi ph~u thuat, danh d~u vi tri chinh
xac c~n mb, sir dung ky thuat chup X quang dung chu~n luc dang mo.

- NSu thao tac lien quan dSn Xquang, kiSm tra xem phim co trong phong
mb hay chua, co duoc dan nhan chinh xac khong, va duoc d~t dung ch6 chira.



KiSm tra xem ten cua benh nhan co giong voi ten tren phim khong, va co gi6ng
voi ten tren bia kep h6 sa khong.

- NSu co mot vSt thuong hoac vSt xiroc r5 rang a vi tri dinh ph~u thuat,
khong c~n phai danh d~u. Tuy nhien, nSu co nhieu vSt thuong hoac vSt xuoc va
chi co vai vi tri se diroc ph~u thuat, c~n danh d~u cac vi tri nay.
5. GIAM NGUY CO NHIEM KHuAN LIEN QUAN TCn CHAM s6c Y
TIt:
Nguyen tile 1:

Tuan thu cac hirong d~n vS v~ sinh tay cua BQ Y tS.
Ap dung:

- M9i ca sa kham benh, chira benh phai cung c~p du cac phuong tien c~n
thiSt dS bao dam v~ sinh tay va co s~n cac 19 dung dung dich chira c6n tren cac
ban kham benh, cac xe tiem, xe lam thu thuat, 16i ra van khoa.

- Khuyen khich benh nhan, gia dinh ho yeu c~u Nhan vi en Y tS nra sach
tay truce khi cham sac, lam thu thuat cho nguoi benh,

- Dan cac ap phich ben b6n nra tay va va trong phong t~m d@nhac nho
nhan vien nra tay.

- Giam sat tuan thu nra tay cua Nhan vien Y ts va phan h6i voi nguoi phu
trach vS viec thuc hien cua nhan vien hoac theo doi s6 hrong c6n nra tay dung
cho m6i 1000 ngay.

- Thirc hien mot chuang trinh vS v~ sinh tay va lam cho cac heat dong v~
sinh tay tro thanh mot uu tien cua co sa Y tS.

- Khuyen khich nguoi benh viec nra tay sau khi di v~ sinh, tnroc khi an ...
Nguyen tile 2:

Tuan thu cac phong ngua each ly trong cac co sa Y ts dS dam bao an toan
cho ca ngiroi benh va nhan vien Y tS. Ap dung:

- Thirc hien cac thuc hanh vS Phong ngira chuftn.
- Thuc hien cac thirc hanh vS Phong ngira theo dirong tiep xuc,
- Thirc hien cac thuc hanh vS Phong ngira theo duong giot b~n.
- Thirc hien cac thirc hanh vS Phong, ngira theo duong khong khi.

Nguyen tile 3:
Tuan thu cac quy dinh vS va khuftn khi lam thu thuat xam l~n.

Ap dung:
- Dung cu Y tS phai dam bao va khuan cho toi khi sir dung cho nguoi

benh.
- Tuan thu cac ky thuat va khuan trong khi tiSn hanh cac cong viec, cac

thu thuat va cac thao tac chuyen man.
Nguyen tile 4:

Tuan thu cac quy dinh vS quy trinh xu li dung cu Y tS dS dung lai.

..... -



Ap dung:
- Phan loai dung cu va xu li dung cu theo muc dich sir dung,
- Thvc hien dung quy trinh khir nhiSm, lam sach, khir khuan, tiet khu~n.
- Thirc hien cac quy dinh vS kiSm soat ch~t hrong tiet khuan.
- Thuc hien cac quy dinh vS bao quan va su dung cac dung cu va khuan.

6. GIAM NGUY co GAY THUONG TON CHO NGUiJ! BJtNH DO BI
NGA:
Cac tai nan do te nga dung thir hang cao trong danh muc sir c6, chiem khoang
4,6%.
Nguyen tde 1:

Danh gia dinh ky nguy co lam cho nguoi benh bi nga , bao gom nguy co
tiSm ~n lien quan dSn tinh trang benh, sir dung thuoc, phuong phap diSu tri cua
benh nhan va co cac hanh dong can thiep hieu qua b~t cir nguy co nao khi da
duoc .nhan dien.
Ap dung:

- Thanh l?p ban ngan ngira te nga dS danh gia nhtrng benh nhan vS nguy
co te nga tiSm ~n; dS ra scat thuong xuyen cac su c6 te nga, tim kiSm cac xu
huang va trao d6i nhfrng phat hien moi voi cac nhan vien khac.

- L~p d~t chuang bao dong tai giirong, trong cac nha v~ sinh, l6i ra vao.
- Han chS viec mo cira s6.
- Hu~n luyen benh nhan va gia dinh vS phong ngira te nga khi vao vien,
- Su dung "giU'ong thdp " va co thanh cho nhirng nguoi co nguy co te nga.

(Trieh hoidieuduong.org. vn),



sa Y TE HA GIANG
B:¢NH VI:¢N DA KHOA TiNH

PHIEU BAo cAo
SAI SOT, SV CO Y KHOA TV NGUY:¢N

Sai s6t, S\I c6 trong linh V\ICY tS la diSu kh6 tranh khoi trong moi tnrong lam
viec nhiSu rui ro nhir benh vien, Nh~m giup cho nhan vien Y tS biet each xu tri sai
s6t, S\I c6 xay ra. Ban Giam D6c; H9i d6ng Nghien ciru Khoa h9C khuyen khich toan
thS nhan vien Y tS trong toan Benh vien bao cao sai s6t, S\I c6 theo m~u phieu sau.
AnhI hi d';' tho f a kh nh t ' d ,. d"c ! ien ong mva oa ron vao cac muc UCYl ay:

Ten Khoa/Phong bao cao (co thi di trong)
H9 ten ngiroi bao cao (co thi di trong)
Thai gian bao cao (ngay/thang/nam) I I
Thai diem xay ra (ngay/thang/nam) gia phut; I I
Via diem xay ra
Tinh chit sai sot, S1,1' c6 1. Va xay ra 2. S~p xay ra
Mire dOanh huang (theo cam nhdn ban them) 1. Nh~ 2. Trung binh 3. Nang

Mo ta chi ti€t sai sot, S1,1' c6 (nguyen nhan, di~n bien, hu6ng xu tri da thirc hien ... )

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

•••••••••••••••• ••••••• •••• •••••••••••• ••••• 0 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

............ ......... ...... .... ................. .................. .... ..... ...... .... ..........................

............ ......... .... .... ........... ........ ...... ...... ...... ......... .... ..... .................. ...... ...

......... ...... ......... .... ...... ..... ................ ........... ............ ...... .......... ........ ...... ...

............... ........ .... ...... ...... ......... ...... .................. .,......................................

Phan loai sai sot, S1,1' c6
1. Quy trinh, thu tuc kham, chtra benh 6. Tai nan, chin thuong te nga
2. Sai sot chuyen mon, S1,1' c6 y khoa 7. An ninh, an toan chay n6
3. Nhi~m khuan benh vien 8. V~t tu, trang thi€t bi
4. An toan trong su dung thuoc 9. Xet nghiem, chan doan hinh anh
5. Quan ly h6 sa benh an "10. Khac: ....................................................

Goi Y bien phap tranh l~p lai sai sot, S\I c6

...............................................................................................................

......................... ............. ....... .... ..... .... ............. .... ...... .... ........ ......... .........

................ ...... ......... ..................... ............... ......... ....... ........ .................. ...

............ ...... ... ....... ........... ............... ............ ........ ....... ....... .................... ....

Giri thee 1 trong nhirng each Giri tnrc ti€p v~ T6 QLCL I HOp thu chung cua PHKTH I
sau: baocaosucoykbvhg@2gmail.com

Th~c m~c xin lien h~: 02193887190 - Phong K~ hoach TAng hop



Ky/dong
dfru

sa Y TE HA GIANG
BENH VIEN DA KHOA TiNH. .

QUYTRINH
XU LY SU CO Y KHOA•

Ngtrot vi~t

"Da ky"

NgU'Oi phe duyet

HQva ten Truong phong KHTH Ph6 Giam d6c
CNUD. PhC;lm hi Van Ths. r\o~Va~nNghia B CKII V- H' VLJ S.. U ung iron

"oa ky"
"Da ky"



· "

1/ M1}c dich: Quy dinh thong nh~t Quy trinh Xu 1y cac su c6 Y khoa nham
dam bao an toan cho ngiroi benh, cho nhan vien Y tS, nhan vien phuc vu va cho
don vi.'

2/ Pham vi ap dung: Ap dung trong toan Benh vien da khoa tinh Ha Giang.
3/ Tai li~u ap dung: Quy chS Benh vien - Nha xu~t ban Y h9C nam 1997.
4/ Thuat ngfr va tir vi~t t~t:
1.1. Giai thich thuat ngit:
- S\!,c6 Y khoa la mot sir viec lien quan dSn hoat dong kham chira benh, xay

ra tai cac don vi gay anh hirong den thS ch~t va tinh th~n cua nguoi benh, nhan
vien y tS hoac t6n th~t cho don vi, cho benh vien,

- Ngiroi thuc thi nhiem vu: La nhan vien cua Benh vien, nhirng nguoi tham
gia true tiSp hoac gian tiSp vao cong tac diSu tri, cham sac va phuc vu nguci benh
gom: Cac Bac sy, DiSu duong, Diroc sy, KTV, Nhan vien phuc vu.

1.2. Tu viSt tat:
- BA: Benh an
- BV: Benh vien
- HSBA: H6 sa benh an
- KHTH: KS hoach tong hQ'P



5 N"· d A Y khQ. QI ung uy rm n an Ie va xu IY str co oa:

Trach nhiern Cac burrc thirc hien Mo ta/cac bi~u mftu
Khi phat hi~n co S,! co:
- Ngirng ngay hoat dong dang tiSn hanh

Nh?n biet/phat - Xu Iy ngay nhfrng vfrn d~n cfrp ciru nguy
Nguoi tlwc thi hien Sl,I c6 1- hiSm lien quan dSn tfnh mang nguoi benh hay

nhiern VI,I nhan vien (Theo phac d6 - nSu c6)
- Mo i ngtroi c6 thAm quyen cao ~hfrt c6 mat tai
khoa/phong vao thai diem d6 den xem xet va
giai quyet sir c6,

Ngu:ai c6 thAm
\, -, Xu Iy tiep nhtrng van de cap ciru lien quan

quyen cao nhfrt Giai quyet Sl,I c6 dSn tfnh mang ngiroi benh hay nhan vien theo
y lenh (C6 thS phoi hop voi cac khoa/phong

c6 mat t~i (Nhfrng v~n d~ dp lien quan cung giai quyet)
khoa/phong a thiet)

---3J
- Lap bien ban v~ sir c6 vira xay ra (Phu luc I)

thai ,diSm say ra
- Xin y kiSn lanh dao dS giai quyet str c6 (NSu

su co
vuot qua pharn vi giai quyet).

\V

Cho y kien chi dao d6i voi - TiSp tuc giai quyet sir c6,

Lanh dao don vi
don vi va xin y ki~n cua - NSu vfrn d~ virot qua pharn vi giai quyet cua

BGB giai quyet neu v~n de lanh dao khoa/phong, bao cao va xin y kien
truong phong KHTH, Ban Giam d6c b~nh

'¥ vien.

BGD B~nh

~
vien/Tnrong Chi dao khoa/phong giai quyet su c6
phongKHTH

1
Dan V! duQ'c Tri~n khai phirong an TriSn khai cac phuong an giai quyet thee chi
phan cong theo chi dao d~o

~ ~

K' ~ , r , ' A h hi A ~( hLanh dao don vi tern tra, gram sat viec t I,I'C ien c p irong
thuc hien Ki~m tra viec thuc an giai quyet sir c6

- Truong khoa/phong de nghi thai gian va
thanh phan tham dir: Chu tri: Giam d6c
- ThU' ky: Do Giarn d6c chi dinh; c6 nhiem VI,I

ghi chep thong tin d~y du trong bien ban (Phu
1/ luc II) va s6 theo d6i su c6 chuyen mon (Phu- luc III). Bao cao bang van ban toan bi) sir c6

HQp ki~m diem va rut v~ phong KHTH va BGD BV nSu sir c6 la
Dan vi c6 sir c6 kinh nghiem -E-- nghiern trong, anh huang dSn tfnh mang nguoi

benh, nhan vien hay gay thiet hai Ian cho
khoa/phong, cho Benh vien.
- Trang tnrong hop su c6 nghiern trong, c6 su
tham gia hop rut kinh nghiern cua Giam d6c
Benh vien va Truong phong KHTH thi Giam
d6c Benh vien se la ngiroi chu tri, Truong
phong KHTH la thir ky.

Tim kY Luu hE>So'
LU'u h6 sa tai khoa/phong c6 su c6 va phong
KHTH

--- -- ------'--



D~ ngh]: Cac khoa, phong din cir tren tinh hinh cu thS dS xac dinh cac S\X c6
Y khoa thuong xay ra dS co huang phong ngira thich hQ'P va Quy dinh cu thS trach
nhiem .nhan biSt cac dang S\X c6 Y khoa thong thirong hay xay ra d6i voi tirng loai
ky thuat.
Vi du:

+ Sai sot thong thuong trong cham soc cua BiSu dirong d6i voi cac ky thuat
thong thuong nhir (Tiem, ... )/d~c thu nhu cham soc benh nhan sau ph~u thuat, ...

+ B6i voi Bac sy: Ra y lenh, khong doc kSt qua xet nghiem ...

Bang nh~n bi~t va xac djnh bi~n phap phong ngira S\}' c8:

TT Dang sl}' c8 chuyen mon H~u qua (Theo cac
rmrc d<})

Bi~n phap phong,
ngira sl}' co

Viec nhan biet va xa dinh cac bien phap phong ngira nay giup giam S\X c6 va
khong l~p lai cac S\X c6 cling mot nguyen nhan, bang tren c~n duoc xem xet va c~p
nhat dinh ky hang thang, quy tai tung khoa dua tren viec theo d5i va thong ke S\X

c6 thuc tS tai khoa.
C~n lam r5 va quy dinh viec xem xet va xu ly S\X c6 nho, thong thuong ma

khoa c~n ghi nhan va xem xet dinh ky hang tuan/thang tai don vi. Ghi cu thS trong
bien ban hQP giao ban cua khoa. Khong nen chi quy dinh S\X c6 chuyen mon nang.

C~n quy dinh trach nhiem cua lanh dao don vi vS viec xem xet ban chat cua
cac S\X c6 do dS thuc hien cac hanh dong khac phuc/phong ngira t~n goc, tranh lap
lai.

6. H8 SO' hru:

TT Ten H8 so' luu NO'i hru Thai gian hru.
T~ikhoa,phong 2nam1 Bien ban S\X c6 Y khoa (Phu Iuc I)

..

T~i phong KHTH 5 nam

2 Bien ban hop rut kinh nghiem T~ikhoa,phong 2nam
(Phu luc II) T~i phong KHTH 5 nam

3 S6 theo d5i S\X c6 Y khoa (Phu luc T~ikhoa,phong 2nam
III) T~i phong KHTH 5 nam

7. Ph\} Luc:
- Phu luc I: Bien ban S\X c6 y khoa
- Phu luc II: Bien ban h9P rut kinh nghiem
- Phu luc III: S6 theo d5i S\X c6 Y khoa.



PH[J L[JC]
B~NH VI~N DA KHOA TiNH CQNG HoA xX HQI CHU NGHiA VI~T NAM
KHOA:............................. DQc L~p - Tl}' Do - H~nh Phuc

BIEN BAN
Sl}' c8 Y khoa

ITA h ~. . , , h ' ~ 201110mnay, 01 gw , ngay t ang nam .
Tai: .

X, ."ay ra sir viec .. .

...................................................................... -: .

N ,. ha hiegiroi p at ien: .
,

N ". A ,..guoi gay SlJ CO: .

N ,. ht k':"giroi C ung ten: .
f)- '1 ra xir y: .

.... , .

T'nh h''''I trang ten tal: .. . .
..................................................~ .

NgU'O'j gay Sl}' c8 NgU'O'j clnmg ki~n NgU'O'j phat hj~n



PH[j L[jC II
B~NH VI~N DA KHOA TiNH CONG HoA xA HOI CHU NGHiA VI~T NAM
KHOA:.......................... ... DQcL~p - T\l' Do - Hanh Phuc

BIENBA.N
HQp rut kinh nghiem S" cB Y khoa

ITA h ~. . , , h ' ~ 201110m nay, oz gza , ngay t ang nam .
T~i: .
N{Hdung hop: .

Thanh phan:
- Chli toa: .
- Thu ky: .

, - Cac thanh ph§.nkhac: .

Tom t~t sl!vi~c:

y ki~n cac thanh vien:

K~t lu~n:
- Ly do d~n dSn S\I c6: .

B·" ha ? lv kh':' h- ten p ap xu y, ac P uc: .

Nhf :.. d~ x , kinh hie- ung van e can rut 1 ng l~m: .

Thanh vien Chti toa ThO' ky



PH[jL[jCIII
so THEO DOl SV CO Y KHOA

Ngay thang ndm 201 .

1. Ph~n hanh chinh ngiroi benh:
H '" , . be h T z , N mI -+ 9 va ten nguOl ~n : U01: a nu .
D" " N .k'~+ an toc:... .. . .. .. .. .. .. .. goal leu: .. .
N h~ hie N . l' ."+ g e ng l~p:.................. 01 am VI~C: .

+ Dia chi: .
N' , ." N ' ."+ gay vao VI~n:..................... gay ra VI~n: .

+ Ma ID/Ma luu trtr: .
2. Thanh phan:

N ,. ha hie+ gUOI P at l~n: .
+ Nguoi gay sir c6: .

N ,. hr k'f"+ gUOI C ung ten: .
3. N6i dung sir c6: .. .

4 H" ?, hai. (;lUqua, tac (;ll: .

........................................................................................... .....,

5 B·" ha kh:' h h" ?, hai. ten p ap ac P \IC au qua, tac ai: .

...... .
"

6. Xu ly: .

'I'rufrng khoa/phong Thlf ky

u sa nay linh tren phong KHTH"



 

SỞ Y TẾ HÀ GIANG 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH 

 
CÁC GIẢI PHÁP 

Phòng ngừa sự cố Y khoa 
 

(ThS. Phạm Đức Mục - Phó Cục trưởng Cục quản lý Khám, chữa bệnh - Phó chủ tịch 

Hội Điều dưỡng Việt nam) 

 

1. XÁC ĐỊNH CHÍNH XÁC BỆNH NHÂN: 

  Để điều trị an toàn cho một bệnh nhân, người thực hiện phải biết chính xác người 

bệnh là ai. Tuy nhiên, đây là lĩnh vực mà sự nhầm lẫn vẫn đang xảy ra. Xác định một 

bệnh nhân chỉ mất một phút, nhưng có thể cứu cả một mạng người.  

Nguyên tắc: 

Sử dụng ít nhất hai công cụ để nhận dạng bệnh nhân (nhưng cả hai đều không 

phải là số phòng và số giường của bệnh nhân*) 

Áp dụng:  

- Khi lấy mẫu xét nghiệm phải sử dụng hai công cụ nhận dạng người bệnh.  

Ví dụ: băng cổ tay có ghi tên bệnh nhân và mã số của bệnh nhân để nhận dạng 

chính xác bệnh nhân (tên và mã số là hai thông tin về người bệnh).  

- Khi dán nhãn lên tuyp bệnh phẩm cần có sự hiện diện của bệnh nhân. 

- Tên và thông tin về người bệnh trên các nhãn bệnh phẩm phải giữ được trong 

suốt quá trình trước, trong và sau khi làm xét nghiệm. 

- Khi xác định tên bệnh nhân, Nhân viên Y tế không nên đọc tên và yêu cầu bệnh 

nhân tái xác nhận mà để bệnh nhân tự khai báo tên của họ. Bởi vì, những bệnh nhân có 

rối loạn hành vi có thể đồng ý ngay cả khi không phải tên của họ. Cách làm an toàn hơn 

là yêu cầu bệnh nhân tự nói tên của họ. Có thể yêu cầu bệnh nhân xác định nhân thân 

của họ nhưng cách làm này chỉ thích hợp khi Nhân viên Y tế cảm thấy đủ tin cậy bệnh 

nhân.  

- Khi chăm sóc người bệnh tại nhà. Trong lần gặp đầu tiên với bệnh nhân tại nhà, 

cần có hai công cụ nhận dạng, những lần sau khi nhân viên Y tế đã “biết” bệnh nhân 

rồi, thì công cụ nhận dạng có thể là hỏi tên và trực tiếp nhận diện mặt.  

- Khi chăm sóc bệnh nhân rối loạn hành vi. Các bệnh viện tâm thần có thể đính 

kèm ảnh bệnh nhân trong bệnh án để Nhân viên Y tế nhận diện. Ở những nơi bệnh nhân 

điều trị lâu dài, Nhân viên Y tế  đã quen mặt vơi bệnh nhân, có thể chấp nhận việc nhìn 

mặt để nhận dạng.  

- Khi chăm sóc bệnh nhân ngoại trú có phẫu thuật trong ngày hoặc những trường 

hợp gây mê, có thể sử dụng băng cổ tay ghi thông tin về người bệnh như họ tên, địa chỉ, 

ngày sinh, cùng với số mã vạch (nếu được). 

- Xác nhận người bệnh hôn mê: Người nhà người bệnh phải xác định nhân thân 

cho họ. Nếu một bệnh nhân hôn mê được đưa đến bệnh viện bởi công an hoặc dịch vụ 



cấp cứu và không có một chứng cứ nào về nhân thân, hãy hỏi công an hoặc nhân viên 

cấp cứu về người bệnh, nếu có thể. Cũng có thể đặt cho người bệnh một cái tên tạm 

thời nào đó và một con số của phòng cấp cứu hoặc số hồ sơ bệnh án. Những công cụ 

này sau đó có thể dùng để xác định bệnh nhân và để chắp nối với các công việc khác 

như dán nhãn xét nghiệm, y lệnh, v.v…Tiếp nhận một bệnh nhân hôn mê khó xác định 

nhân thân không phải là việc thường xảy ra ở một cơ sở Y tế, nhưng quan trọng là phải 

đưa vấn đề này vào quy định và buộc mọi người phải tuân thủ quy định một cách nhất 

quán.  

2. CẢI THIỆN THỒNG TIN GIỮA CÁC NHÂN VIÊN Y TẾ: 

Nguyên tắc 1:  

Phải làm rõ y lệnh miệng hoặc thông báo kết quả xét nghiệm bằng cách yêu cầu 

người nhận “đọc lại” đầy đủ y lệnh hoặc kêt quả xét nghiệm.  

Hướng dẫn áp dụng: 

- Không khuyến khích y lệnh miệng. Tuy nhiên, ở hầu hết cơ sở Y tế, xóa bỏ y 

lệnh miệng là điều không thể.  

- Người nhận y lệnh miệng phải viết ra và đọc lại đúng nguyên văn cho người 

Bác sỹ đã ra y lệnh nghe. Sau đó, Bác sỹ xác nhận bằng miệng rằng lệnh đó là chính 

xác. Người nhận y lệnh về thuốc cần phải đọc lại tên thuốc và liều lượng cho người ra y 

lệnh. Khi đọc đánh vần như sau “B trong quả bóng”, “ P trong phở”; đánh vần từng 

con số, ví dụ: “ 0,2g” phải được đọc là “ không - phẩy - hai - gam” để tránh nhầm lẫn. 

Thận trong với các loại thuốc đọc nghe giống nhau.  

Nguyên tắc 2: 

Chuẩn hóa danh mục các từ rút gọn, từ viết tắt Áp dụng:  

- Danh mục từ rút gọn hoặc viết tắt cần có sự tham gia xây dựng và thống nhất 

của các Bác sỹ và Điều dưỡng.  

- In danh mục từ viết tắt trên giấy bìa cứng màu sáng và treo ở nơi thuận tiện để 

nhắc nhở mọi người hoặc in danh mục từ viết tắt ở lề dưới các tờ y lệnh hoặc phiếu 

theo dõi.  

- Hướng dẫn cho các nhà thuốc không chấp nhận bất cứ một từ viết tắt nào không 

có trong danh mục từ viết tắt.  

- Tiến hành một cuộc khảo sát thử để kiểm tra kiến thức nhân viên về danh mục 

từ viết tắt.  

- Xúc tiến chính sách “không dùng từ viết tắt của tháng”.  

- Tổ chức đào tạo khi thích hợp.  

- Theo dõi sự tuân thủ của nhân viên với danh mục từ viết tắt. 

Nguyên tắc 3: 

Kết quả xét nghiệm phải được tiếp nhận và báo cáo kịp thời bởi nhân viên phù 

hợp. Khoa xét nghiệm phải hồi kết quả xét nghiệm đảm bảo đúng giờ quy định và nhân 

viên tiếp nhận báo cáo kịp thời cho người có trách nhiệm.  

Áp dụng:  



- Chậm chễ trong việc trả kết quả xét nghiệm, nhất là các xét nghiệm cấp cứu 

ảnh hưởng đến quyết định điều trị và tới sự an toàn của người bệnh.  

- Cơ sở Y tế cần quy định cụ thể thời gian trả các kết quả xét nghiệm  

- Quy định người tiếp nhận, cách quản lí và báo cáo kết quả xét nghiệm  

- Đánh giá yếu tố đúng thời gian trong việc trả và báo cáo kết quả các xét nghiệm 

quan trong.  

3. ĐẢM BẢO AN TOÀN TRONG DÙNG THUỐC: 

Nguyên tắc 1: 

Hàng năm cơ sở Y tế phải rà soát danh mục các loại thuốc trông giống nhau hoặc 

nghe giống nhau và có các động thái ngăn ngừa sai sót dùng nhầm thuốc.  

Áp dụng:  

- Nhân viên của cơ sở Y tế phải được thông tin đầy đủ về danh mục các tên thuốc 

khi đọc nghe giống nhau và trông -giống –nhau.  

- Viết rõ ràng rành mạch tên thuốc khi trao đổi thông tin về thuốc các thuốc này. 

Yêu cầu người nghe đọc lại tên thuốc để bảo đảm người đó hiểu chính xác.  

- Xem xét khả năng sai sót khi pha thuốc vào các chai dịch truyền  

- Ghi các lời nhắc nhở vào máy vi tính hoặc trên nhãn của vật chứa thuốc để 

cảnh giác Nhân viên Y tế về khả năng nhầm lẫn tiềm ẩn.  

- Ghi các chỉ dẫn dùng thuốc vào đơn thuốc để giúp dược sĩ xác định các sai sót 

tiềm ẩn.  

- Kiểm tra gói/nhãn thuốc theo phác đồ của người bệnh trước khi đưa thuốc cho 

người bệnh. 

Nguyên tắc 2:  

Loại bỏ các chất điện phân có nồng độ đậm đặc tại các buồng bệnh, đặc biệt ở 

những nơi có người bệnh rối lọa hành vi hoặc trẻ nhỏ.  

Áp dụng:  

- Tất cả các dung dịch điện phân đậm đặc phải được hạn chế để ở các khoa và 

chịu sự kiểm tra giám sát của khoa dược.  

- Khi thực sự cần thiết mới cho phép để các chất điện phân chưa pha loãng tại 

phòng bệnh nhân. Phải xây dựng một hạn mức cho phép về khối lượng thuốc tại khoa, 

không vượt quá khối lượng cần thiết đáp ứng nhu cầu của bệnh nhân ở một giai đoạn 

giới hạn nào đó ví dụ (một ngày).  

- Phải kiểm soát việc sử dụng các dung dịch này và phải có biện pháp phòng 

ngừa thích hợp để tránh việc các dung dịch đậm đặc bị dùng nhầm với những loại thuốc 

có bao bì giống với bao bì của dung dịch.  

- Phải có nhãn cảnh báo dễ nhìn, dễ thấy ở nơi chứa thuốc.  

4. XÓA BỎ PHẪU THUẬT SAI VỊ TRÍ, SAI BỆNH NHÂN VÀ SAI PHƯƠNG PHÁP: 

Khuyến cáo về việc ngăn ngừa phẫu thuật sai vị trí, sai phương pháp, sai người 

bệnh dựa trên sự đồng thuận của các chuyên gia từ nhiều lĩnh vực chuyên môn có liên 

quan và nó được ủng hộ bởi hơn 50 tổ chức và Hội đoàn nghề nghiệp thuộc Ngành Y 

trên toàn cầu. 



Nguyên tắc 1: 

Cơ sở Y tế phái triển khai các chính sách, quy định nhằm hạn chế việc phẫu thuật 

sai vị trí, sai phương pháp, sai bệnh nhân phải được ngăn ngừa. 

Áp dụng:  

- Cơ sở Y tế cần có một hướng dẫn cụ thể để đạt được mục tiêu xóa bỏ việc phẫu 

thuật sai vị trí, sai phương pháp, và sai bệnh nhân.  

- Đảm bảo sự tham gia tích cực và trao đổi thông tin hiệu quả giữa các thành viên 

của kíp mổ là điều quan trọng để thành công. 

Nguyên tắc 2: 

Thực hiện quy trình xác định chính xác người bệnh trước phẫu thuật.  

Áp dụng: 

- Đảm bảo bệnh án và tài liệu liên quan phải sẵn sàng trước khi bắt đầu phẫu 

thuật và được nhân viên kíp mổ đọc và biết về vị trí, phương pháp phẫu thuật.  

- Có một quy trình về việc thu thập và làm rõ thông tin về người bệnh. Bắt đầu 

bằng việc làm rõ phương pháp, các tình huống và sự can thiệp liên quan đến việc chuẩn 

bị ngay trước khi bắt đầu phẫu thuật. 

Nguyên tắc 3: 

Đánh dấu vị trí phẫu thuật để xác định rõ rang vị trí cần rạch và cấy ghép.  

Áp dụng: 

- Thực hiện quy trình đánh dấu vị trí phẫu thuật và yêu cầu kíp mổ xác định rằng 

vị trí đã được đánh dấu.  

- Đánh dấu vị trí phẫu thuật bắt buộc phải tập trung vào các ca có sự phân biệt 

bên phải / bên trái, các cấu trúc nhiều thành phần (ngón tay, ngón chân), và nhiều tầng 

khác nhau (xương sống).  

- Quy định đánh dấu phải nhất quán trong cơ sở Y tế. Việc sử dụng dấu “X” bị 

loại trừ vì ý nghĩa của nó mập mờ vì “X’ có thể hiểu là phẫu thuật ở đây hay không 

phẫu thuật ở đây. Một vạch chỉ vị trí muốn rạch, hay kí hiệu viết tắt tên Bác sỹ phẫu 

thuật hoặc chữ 'YES" là những cách được chấp nhận để đánh dấu vị trí.  

- Thực hiện chính sách “không đánh dấu, không phẫu thuật”  

- Đối với việc phẫu thuật cột sống, thực hiện quy trình đánh dấu hai giai đoạn 

như sau: (1) trước khi phẫu thuật, đánh dấu mức chung cần thao tác (cổ tử cung, ngực, 

hoặc dưới lưng) và (2) trong khi phẫu thuật, đánh dấu vị trí chính xác cần mổ, sử dụng 

kỹ thuật chụp X quang đúng chuẩn lúc đang mổ.  

- Nếu thao tác liên quan đến Xquang, kiểm tra xem phim có trong phòng mổ hay 

chưa, có được dán nhãn chính xác không, và được đặt đúng chỗ chưa. Kiểm tra xem tên 

của bệnh nhân có giống với tên trên phim không, và có giống với tên trên bìa kẹp hồ sơ 

không.  

- Nếu có một vết thương hoặc vết xước rõ ràng ở vị trí định phẫu thuật, không 

cần phải đánh dấu. Tuy nhiên, nếu có nhiều vết thương hoặc vết xước và chỉ có vài vị 

trí sẽ được phẫu thuật, cần đánh dấu các vị trí này.  

5. GIẢM NGUY CƠ NHIỄM KHUẨN LIÊN QUAN TỚI CHĂM SÓC Y TẾ: 



Nguyên tắc 1:  

Tuân thủ các hướng dẫn về vệ sinh tay của Bộ Y tế. 

Áp dụng:  

- Mọi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phải cung cấp đủ các phương tiện cần thiết để 

bảo đảm vệ sinh tay và có sẵn các lọ đựng dung dịch chứa cồn trên các bàn khám bệnh, 

các xe tiêm, xe làm thủ thuật, lối ra vào khoa. 

- Khuyến khích bệnh nhân, gia đình họ yêu cầu Nhân viên Y tế rửa sạch tay 

trước khi chăm sóc, làm thủ thuật cho người bệnh.  

- Dán các áp phích bên bồn rửa tay và và trong phòng tắm để nhắc nhở nhân viên 

rửa tay.  

- Giám sát tuân thủ rửa tay của Nhân viên Y tế và phản hồi với người phụ trách 

về việc thực hiện của nhân viên hoặc theo dõi số lượng cồn rửa tay dùng cho mỗi 1000 

ngày. 

- Thực hiện một chương trình về vệ sinh tay và làm cho các hoạt động vệ sinh 

tay trở thành một ưu tiên của cơ sở Y tế.  

- Khuyến khích người bệnh việc rửa tay sau khi đi vệ sinh, trước khi ăn… 

Nguyên tắc 2: 

Tuân thủ các phòng ngừa cách ly trong các cơ sở Y tế để đảm bảo an toàn cho cả 

người bệnh và nhân viên Y tế. Áp dụng:  

- Thực hiện các thực hành về Phòng ngừa chuẩn.  

- Thực hiện các thực hành về Phòng ngừa theo đường tiếp xúc.  

- Thực hiện các thực hành về Phòng ngừa theo đường giọt bắn.  

- Thực hiện các thực hành về Phòng ngừa theo đường không khí. 

Nguyên tắc 3: 

Tuân thủ các quy định về vô khuẩn khi làm thủ thuật xâm lấn.  

Áp dụng:  

- Dụng cụ Y tế phải đảm bảo vô khuẩn cho tới khi sử dụng cho người bệnh.  

- Tuân thủ các kỹ thuật vô khuẩn trong khi tiến hành các công việc, các thủ thuật 

và các thao tác chuyên môn. 

Nguyên tắc 4: 

Tuân thủ các quy định về quy trình xử lí dụng cụ Y tế để dùng lại.  

Áp dụng:  

- Phân loại dụng cụ và xử lí dụng cụ theo mục đích sử dụng.  

- Thực hiện đúng quy trình khử nhiễm, làm sạch, khử khuẩn, tiệt khuẩn. 

- Thực hiện các quy định về kiểm soát chất lượng tiệt khuẩn.  

- Thực hiện các quy định về bảo quản và sử dụng các dụng cụ vô khuẩn.  

 



6. GIẢM NGUY CƠ GÂY THƯƠNG TỔN CHO NGƯỜI BỆNH DO BỊ NGÃ: 

Các tai nạn do té ngã đứng thứ hạng cao trong danh mục sự cố, chiếm khoảng 4,6% .  

Nguyên tắc 1: 

Đánh giá định kỳ nguy cơ làm cho người bệnh bị ngã , bao gồm nguy cơ tiềm ẩn 

liên quan đến tình trạng bệnh, sử dụng thuốc, phương pháp điều trị của bệnh nhân và có 

các hành động can thiệp hiệu quả bất cứ nguy cơ nào khi đã được nhận diện.  

Áp dụng:  

- Thành lập ban ngăn ngừa té ngã để đánh giá những bệnh nhân về nguy cơ té 

ngã tiềm ẩn; để rà soát thường xuyên các sự cố té ngã, tìm kiếm các xu hướng và trao 

đổi những phát hiện mới với các nhân viên khác.  

- Lắp đặt chuông báo động tại giường, trong các nhà vệ sinh, lối ra vào.  

- Hạn chế việc mở cửa sổ.  

- Huấn luyện bệnh nhân và gia đình về phòng ngừa té ngã khi vào viện.  

- Sử dụng “giường thấp” và có thành cho những người có nguy cơ té ngã. 

 

(Trích hoidieuduong.org.vn) 

 



 

SỞ Y TẾ HÀ GIANG 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH 

 

DANH MỤC 

Các sự cố Y khoa nghiêm trọng cần báo cáo 

 

I. Sự cố do phẫu thuật, thủ thuật: 

1. Phẫu thuật nhầm vị trí trên người bệnh 

2. Phẫu thuật nhầm người bệnh 

3. Phẫu thuật sai phương pháp trên người bệnh 

4. Sót gạc, dụng cụ  

5. Tử vong trong hoặc ngay sau khi phẫu thuật thường quy. 

II. Sự cố do môi trường: 

6. Bị Shock do điện giật 

7. Bị bỏng trong khi đang điều trị tại bệnh viện 

8. Cháy nổ oxy, bình ga, hóa chất độc hại… 

III. Sự cố liên quan tới chăm sóc: 

9. Dùng nhầm thuốc (Sự cố liên quan đến 5 đúng) 

10. Nhầm nhóm máu hoặc sản phẩm của máu 

11. Sản phụ chuyển dạ hoặc chấn thương đối với sản phụ có nguy cơ thấp 

12. Bệnh nhân bị ngã trong thời gian đang nằm điều trị tại Bệnh viện 

13. Loét do tỳ đè giai đoạn 3 – 4 xuất hiện trong khi đang nằm viện 

14. Thụ tinh nhân tạo nhầm tin trùng hoặc nhầm trứng 

7. Không chỉ định xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh dẫn đến xử lý không kịp thời 

15. Hạ đường huyết trong khi đang nằm viện 

16. Vàng da ở trẻ trong 28 ngày đầu 

17. Tai biến do tiêm, chọc dò tủy sống 

IV. Sự cố liên quan đến quản lý người bệnh: 

18. Giao nhầm trẻ sơ sinh lúc xuất viện 

19. Người bệnh đang nằm viện gặp sự cố ở ngoài cơ sở Y tế 

20. Người bệnh chết do tự tử, tự sát hoặc tự gây hại. 

V. Sự cố liên quan tới thuốc và thiết bị: 

21. Sử dụng thuốc bị nhiễm khuẩn, thiết bị và chất sinh học 

22. Sử dụng các thiết bị hỏng, thiếu chính xác trong điều trị và chăm sóc 

23. Đặt thiết bị gây tắc mạch do không khí. 

VI. Sự cố liên quan tới tội phạm: 

24. Do Thầy thuốc, Nhân viên Y tế chủ định gây sai phạm 

25. Bắt cóc người bệnh 

26. Lạm dụng tình dục đối với người bệnh đang nằm điều trị. 

 



SỞ Y TẾ HÀ GIANG
BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH

PHIẾU BÁO CÁO 
SAI SÓT, SỰ CỐ Y KHOA TỰ NGUYỆN

Sai sót, sự cố trong lĩnh vực Y tế là điều khó tránh khỏi trong môi trường làm 
việc nhiều rủi ro như bệnh viện. Nhằm giúp cho nhân viên Y tế biết cách xử trí sai 
sót, sự cố xảy ra. Ban Giám Đốc; Hội đồng Nghiên cứu Khoa học khuyến khích toàn 
thể nhân viên Y tế trong toàn Bệnh viện báo cáo sai sót, sự cố theo mẫu phiếu sau.  
Anh/chị điền thông tin và khoanh tròn vào các mục dưới đây:

Tên Khoa/Phòng báo cáo (có thể để trống)

Họ tên người báo cáo (có thể để trống)

Thời gian báo cáo (ngày/tháng/năm) _ __/__ _/_ _ _ _

Thời điểm xảy ra (ngày/tháng/năm) _ _ giờ _ _ phút; _ __/_ __/_ _ _ __

Địa điểm xảy ra

Tính chất sai sót, sự cố 1. Đã xảy ra 2. Sắp xảy ra

Mức độ ảnh hưởng (theo cảm nhận bản thân) 1. Nhẹ 2. Trung bình 3. Nặng

Mô tả chi tiết sai sót, sự cố (nguyên nhân, diễn biến, hướng xử trí đã thực hiện…)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Phân loại sai sót, sự cố

1. Quy trình, thủ tục khám, chữa bệnh

2. Sai sót chuyên môn, sự cố y khoa

3. Nhiễm khuẩn bệnh viện

4. An toàn trong sử dụng thuốc

5. Quản lý hồ sơ bệnh án

 6. Tai nạn, chấn thương té ngã

 7. An ninh, an toàn cháy nổ

 8. Vật tư, trang thiết bị

 9. Xét nghiệm, chẩn đoán hình ảnh

10. Khác: ....................................................

Gợi ý biện pháp tránh lặp lại sai sót, sự cố

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Gửi theo 1 trong những cách 

sau:

Gửi trực tiếp về Tổ QLCL | Hộp thư chung của PHKTH | 

baocaosucoykbvhg@gmail.com 

Thắc mắc xin liên hệ: 02193887190 - Phòng Kế hoạch Tổng hợp





PHỤ LỤC I 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH 

KHOA:……………………….. 

 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc Lập - Tự Do - Hạnh Phúc 

 

BIÊN BẢN 

Sự cố Y khoa 

 

Hôm nay, hồi……..giờ………, ngày……….tháng……….năm 201…… 

Tại:………………………………………………………………………… 

Xảy ra sự việc…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Người phát hiện:…………………………………………………………… 

Người gây sự cố:………………………………………………………… 

Người chứng kiến:………………………………………………………… 

Đã xử lý:…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 Tình trạng hiện tại:………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

Người gây sự cố      Người chứng kiến     Người phát hiện 

 



PHỤ LỤC II 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH 

KHOA:……………………….. 

 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc Lập - Tự Do - Hạnh Phúc 

 

BIÊN BẢN 

Họp rút kinh nghiệm Sự cố Y khoa 

 

Hôm nay, hồi……..giờ………, ngày……….tháng……….năm 201…… 

Tại:………………………………………………………………………… 

Nội dung họp:…………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Thành phần: 

- Chủ tọa:………………………………………………………………… 

- Thư ký:…………………………………………………………………… 

- Các thành phần khác:…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Tóm tắt sự việc: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 Ý kiến các thành viên:  

…………………..….…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 Kết luận: 

- Lý do dẫn đến sự cố:…………………………………………………………… 

.…………………………………………………………………………………… 

- Biện pháp xử lý, khắc phục:…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

- Những vấn đề cần rút kinh nghiệm:…………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

 

Thành viên                Chủ tọa         Thư ký 

 

 



 
 



PHỤ LỤC III 

SỔ THEO DÕI SỰ CỐ Y KHOA 

 

Ngày……….tháng……….năm 201…… 

 

1. Phần hành chính người bệnh: 

+ Họ và tên người bệnh:…………………………Tuổi:……Nam/nữ…… 

+ Dân tộc:………………Ngoại kiều:…………………………………… 

+ Nghề nghiệp:………………Nơi làm việc:……………………………… 

+ Địa chỉ:…………………………………………………………………. 

+ Ngày vào viện:………………… Ngày ra viện:………………………. 

+ Mã ID/Mã lưu trữ:……………………………………………………… 

2. Thành phần: 

 + Người phát hiện:………………………………………………………… 

 + Người gây sự cố:………………………………………………………… 

 + Người chứng kiến:……………………………………………………… 

3. Nội dung sự cố:……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

4. Hậu quả, tác hại:……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

5. Biện pháp khắc phục hậu quả, tác hại:………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

6. Xử lý:………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

Trưởng khoa/phòng       Thư ký 
 

 

“ Sổ này lĩnh trên phòng KHTH” 



SỞ Y TẾ HÀ GIANG 
BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH 

 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc Lập - Tự Do - Hạnh Phúc 

Số: 16 /QyĐ-BV               Hà Giang, ngày 03  tháng 5 năm 2017 
 

QUY ĐỊNH 

Hệ thống theo dõi, báo cáo sự cố Y khoa 
 

1. HỆ THỐNG THEO DÕI: 

- Các khoa, phòng có liên quan phải có sổ theo dõi đầy đủ mọi sự cố Y 

khoa; 

- Khi có sự cố Y khoa phải báo cáo, có phân tích nguyên nhân và biện 

pháp phòng ngừa; 

- Phòng KHTH có sổ theo dõi, tổng hợp sự cố Y khoa của toàn Bênh viện; 

- Khi có sự cố Y khoa, các nguy cơ rủi ro nghề nghiệp được báo cáo từ 

các nhân viên Y tế (Về sử dụng nhầm thuốc như: Nhầm lẫn thuốc, sai liều lượng, 

sai đường dùng, dùng thuốc không đúng hướng dẫn; vi phạm các Quy định 

chuyên môn kỹ thuật; nhầm lẫn cận lâm sàng; phẫu thuật nhầm cơ quan, bộ 

phận; kim tiêm, kim truyền dịch đã tiếp xúc với người bệnh, dụng cụ, kim khâu, 

dao mổ trong thủ thuật, phẫu thuật… đâm vào nhân viên Y tế), thông qua sổ báo 

cáo hàng tháng hay các hình thức báo cáo tự nguyện khác như Email chung của 

phòng KHTH, phiếu báo cáo tự nguyện, Hội đồng Khoa học Bệnh viện phải 

tổng hợp, phân tích nguyên nhân thuộc về lỗi cá nhân hay lỗi hệ thống và đề ra 

các biện pháp phòng ngừa, đồng thời phản hồi đến các khoa và toàn Bệnh viện. 

2. VỀ BÁO CÁO: 

- Hàng tháng, quý các khoa báo cáo về phòng KHTH vaò tuần cuối của 

tháng cuối quý bằng sổ theo dõi của khoa để ký duyệt. 

- Khi các nhân viên Y tế gặp phải hay mắc phải các sự cố Y khoa trong 

quá trình khám, điều trị và chăm sóc, phục vụ người bệnh nên tự giác báo cáo 

thông qua phiếu báo cáo tự nguyện hay qua Email chung của Phòng KHTH.  

Đ/c email: baocaosucoykbvhg@gmail.com  mà không cần phải ghi họ tên người 

báo. 

- Khi bệnh viện có Sự cố Y khoa phải báo cáo về Sở Y tế khi đã phân tích 

nguyên nhân và có biện pháp phòng ngừa hàng tháng. 

Trên đây là một số Quy định Hệ thống theo dõi, báo cáo Sự cố Y khoa tại 

Bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Giang. Đề nghị các khoa/Phòng có liên quan nghiêm 

túc thực hiện các Quy định trên./. 

 
Nơi nhận: 
- Các khoa LS và CLS; 

- Website Bệnh viện;     

- Lưu VT, KHTH. 

GIÁM ĐỐC 
 

 

“Đã ký” 

mailto:baocaosucoykbvhg@gmail.com


 

 

 

 

 



SỞ Y TẾ HÀ GIANG 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH 
 

 

 

 

 
 

 

 

QUY TRÌNH 

XỬ LÝ SỰ CỐ Y KHOA 
 

 

 

 Người viết Người khiểm tra 
 

Người phê duyệt 
 

Họ và tên CNĐD. Phạm Thị Vân 
Trưởng phòng KHTH 

Ths. Đỗ Văn Nghĩa 

 

Phó Giám đốc 

Bs.CKII. Vũ Hùng Vương 
 

Ký/đóng 

dấu 

 

 

 

 

 

“Đã ký” 

 

 

 

 

 

 

 

“Đã ký” 

 

 

 

 

 

“Đã ký” 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



1/ Mục đích: Quy định thống  nhất Quy trình Xử lý các sự cố Y khoa nhằm 

đảm bảo an toàn cho người bệnh, cho nhân viên Y tế, nhân viên phục vụ và cho 

đơn vị. 

2/ Phạm vi áp dụng: Áp dụng trong toàn Bệnh viện đa khoa tỉnh Hà Giang. 

3/ Tài liệu áp dụng: Quy chế Bệnh viện – Nhà xuất bản Y học năm 1997. 

4/ Thuật ngữ và từ viết tắt: 

1.1. Giải thích thuật ngữ: 

- Sự cố Y khoa là một sự việc liên quan đến hoạt động khám chữa bệnh, xảy 

ra tại các đơn vị gây ảnh hưởng đến thể chất và tinh thần của người bệnh, nhân 

viên y tế hoặc tổn thất cho đơn vị, cho bệnh viện. 

- Người thực thi nhiệm vụ: Là nhân viên của Bệnh viện, những người tham 

gia trực tiếp hoặc gián tiếp vào công tác điều trị, chăm sóc và phục vụ người bệnh 

gồm: Các Bác sỹ, Điều dưỡng, Dược sỹ, KTV, Nhân viên phục vụ. 

1.2. Từ viết tắt: 

- BA: Bệnh án 

- BV: Bệnh viện 

- HSBA: Hồ sơ bệnh án 

- KHTH: Kế hoạch tổng hợp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Nội dung Quy trình nhận biết và xử lý sự cố Y khoa: 

Trách nhiệm Các bước thực hiện Mô tả/các biểu mẫu 

Người thực thi 

nhiệm vụ 

 

 

Khi phát hiện có sự cố: 

- Ngừng ngay hoạt động đang tiến hành 

- Xử lý ngay những vấn đền cấp cứu nguy 

hiểm liên quan đến tính mạng người bệnh hay 

nhân viên (Theo phác đồ - nếu có) 

- Mời người có thẩm quyền cao nhất có mặt tại 

khoa/phòng vào thời điểm đó đến xem xét và 

giải quyết sự cố. 

Người có thẩm 

quyền cao nhất 

có mặt tại 

khoa/phòng ở 

thời điểm sảy ra 

sự cố 

 -. Xử lý tiếp những vấn đề cấp cứu liên quan 

đến tính mạng người bệnh hay nhân viên theo 

y lệnh (Có thể phối hợp với các khoa/phòng 

liên quan cùng giải quyết) 

- Lập biên bản về sự cố vừa xảy ra (Phụ lục I) 

- Xin ý kiến lãnh đạo để giải quyết sự cố (Nếu 

vượt quá phạm vi giải quyết). 

Lãnh đạo đơn vị 

 
 

- Tiếp tục giải quyết sự cố. 

- Nếu vấn đề vượt quá phạm vi giải quyết của 

lãnh đạo khoa/phòng, báo cáo và xin ý kiến 

trưởng phòng KHTH, Ban Giám đốc bệnh 

viện. 

 

BGĐ Bệnh 

viện/Trưởng 

phòng KHTH 

 
 

Chỉ đạo khoa/phòng giải quyết sự cố 

Đơn vị được 

phân công 

  

 

Triển khai các phương án giải quyết theo chỉ 

đạo 

 

 

Lãnh đạo đơn vị 

thực hiện 

  

Kiểm tra, giám sát việc thực hiện các phương 

án giải quyết sự cố 

 

Đơn vị có sự cố 

 - Trưởng khoa/phòng đề nghị thời gian và 

thành phần tham dự: Chủ trì: Giám đốc 

- Thư ký: Do Giám đốc chỉ định; có nhiệm vụ 

ghi chép thông tin đầy đủ trong biên bản (Phụ 

lục II) và sổ theo dõi sự cố chuyên môn (Phụ 

lục III). Báo cáo bằng văn bản toàn bộ sự cố 

về phòng KHTH và BGĐ BV nếu sự cố là 

nghiêm trọng, ảnh hưởng đến tính mạng người 

bệnh, nhân viên hay gây thiệt hại lớn cho 

khoa/phòng, cho Bệnh viện. 

- Trong trường hợp sự cố nghiêm trọng, có sự 

tham gia họp rút kinh nghiệm của Giám đốc 

Bệnh viện và Trưởng phòng KHTH thì Giám 

đốc Bệnh viện sẽ là người chủ trì, Trưởng 

phòng KHTH là thư ký. 

Thư ký 
 

 

Lưu hồ sơ tại khoa/phòng có sự cố và phòng 

KHTH 

 

Nhận biết/phát 

hiện sự cố 

Giải quyết sự cố 

(Những vấn đề cấp 

thiết) 

Cho ý kiến chỉ đạo đối với 

đơn vị và xin ý kiến của 

BGĐ giải quyết nếu vấn đê 

nghiêm trọng 

Phê duyệt 

Triển khai phương án 

theo chỉ đạo 

 

Kiểm tra việc thực 

hiện 

Họp kiểm điểm và rút 

kinh nghiệm 

Lưu hồ sơ 



Đề nghị: Các khoa, phòng căn cứ trên tình hình cụ thể để xác định các sự cố 

Y khoa thường xảy ra để có hướng phòng ngừa thích hợp và Quy định cụ thể trách 

nhiệm nhận biết các dạng sự cố Y khoa thông thường hay xảy ra đối với từng loại 

kỹ thuật. 

Ví dụ: 

+ Sai sót thông thường trong chăm sóc của Điều dưỡng đối với các kỹ thuật 

thông thường như (Tiêm,…)/đặc thù như chăm sóc bệnh nhân sau phẫu thuật,… 

+ Đối với Bác sỹ: Ra y lệnh, không đọc kết quả xét nghiệm… 

 

Bảng nhận biết và xác định biện pháp phòng ngừa sự cố: 

 

TT Dạng sự cố chuyên môn 
Hậu quả (Theo các 

mức độ) 

Biện pháp phòng 

ngừa sự cố 

    

    

    

    

    

 

Việc nhận biết và xá định các biện pháp phòng ngừa này giúp giảm sự cố và 

không lặp lại các sự cố cùng một nguyên nhân, bảng trên cần được xem xét và cập 

nhật định kỳ hàng tháng, quý tại từng khoa dựa trên việc theo dõi và thồng kê sự 

cố thực tế tại khoa. 

Cần làm rõ và quy định việc xem xét và xử lý sự cố nhỏ, thông thường mà 

khoa cần ghi nhận và xem xét định kỳ hàng tuần/tháng tại đơn vị. Ghi cụ thể trong 

biên bản họp giao ban của khoa. Không nên chỉ quy định sự cố chuyên môn nặng. 

Cần quy định trách nhiệm của lãnh đạo đơn vị về việc xem xét bản chất của 

các sự cố đó để thực hiện các hành động khắc phục/phòng ngừa tận gốc, tránh lặp 

lại. 

6. Hồ sơ lưu: 

TT Tên Hồ sơ lưu Nơi lưu Thời gian lưu 

1 Biên bản sự cố Y khoa (Phụ lục I) 
Tại khoa, phòng 2 năm 

Tại phòng KHTH 5 năm 

2 
Biên bản họp rút kinh nghiệm 

(Phụ lục II) 

Tại khoa, phòng 2 năm 

Tại phòng KHTH 5 năm 

3 
Sổ theo dõi sự cố Y khoa (Phụ lục 

III) 

Tại khoa, phòng 2 năm 

Tại phòng KHTH 5 năm 

 

7. Phụ Lục: 

- Phụ lục I: Biên bản sự cố y khoa 

- Phụ lục II: Biên bản họp rút kinh nghiệm 

- Phụ lục III: Sổ theo dõi sự cố Y khoa. 



PHỤ LỤC I 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH 

KHOA:……………………….. 

 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc Lập - Tự Do - Hạnh Phúc 

 

BIÊN BẢN 

Sự cố Y khoa 

 

Hôm nay, hồi……..giờ………, ngày……….tháng……….năm 201…… 

Tại:……………………………………………………………………………

… 

Xảy ra sự 

việc………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………… 

Người phát 

hiện:………………………………………………………………… 

Người gây sự 

cố:………………………………………………………………… 

Người chứng 

kiến:………………………………………………………………. 

Đã xử 

lý:…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………….. 

………………………………………………………………………………………

… 

 Tình trạng hiện 

tại:………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………

……………… 

 

Người gây sự cố      Người chứng kiến     Người phát hiện 

 

 

 

 

 

 

 

PHỤ LỤC II 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH 

KHOA:……………………….. 

 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc Lập - Tự Do - Hạnh Phúc 

 

BIÊN BẢN 

Họp rút kinh nghiệm Sự cố Y khoa 

 

Hôm nay, hồi……..giờ………, ngày……….tháng……….năm 201…… 

Tại:……………………………………………………………………………

… 

Nội dung 

họp:………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

… 

Thành phần: 

- Chủ 

tọa:………………………………………………………………………… 

- Thư 

ký:…………………………………………………………………………. 

- Các thành phần 

khác:………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

… 

Tóm tắt sự việc: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……… 

………………………………………………………………………………………

… 

 Ý kiến các thành viên:  



…………………..….………………………………………………………………

… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……… 

 Kết luận: 

- Lý do dẫn đến sự 

cố:………………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………

… 

- Biện pháp xử lý, khắc 

phục:…………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………

… 

- Những vấn đề cần rút kinh 

nghiệm:…………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………. 

………………………………………………………………………………………

… 

 

Thành viên                Chủ tọa         Thư ký 

 

 

 

PHỤ LỤC III 

SỔ THEO DÕI SỰ CỐ Y KHOA 

 

Ngày……….tháng……….năm 201…… 

 

1. Phần hành chính người bệnh: 

+ Họ và tên người 

bệnh:……………………………Tuổi:………Nam/nữ…… 

+ Dân tộc:………………………Ngoại 

kiều:…………………………………… 

+ Nghề nghiệp:……………………Nơi làm 

việc:……………………………… 

+ Địa 

chỉ:………………………………………………………………………… 



+ Ngày vào viện:……………………….. Ngày ra 

viện:………………………. 

+ Mã ID/Mã lưu 

trữ:…………………………………………………………….. 

2. Thành phần: 

 + Người phát 

hiện:………………………………………………………………. 

 + Người gây sự 

cố:………………………………………………………………. 

 + Người chứng 

kiến:…………………………………………………………….. 

3. Nội dung sự 

cố:…………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………

…. 

………………………………………………………………………………………

….. 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……… 

4. Hậu quả, tác 

hại:……………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………….. 

5. Biện pháp khắc phục hậu quả, tác 

hại:………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………. 

6. Xử 

lý:………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……….. 

 

Trưởng khoa/phòng       Thư ký 



SỞ Y TẾ HÀ GIANG 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH 
 
 

Số:          /BV-TB 

          CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

               Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
 

 Hà Giang, ngày 12 tháng 12  năm 2018 

 

THÔNG BÁO 

Về việc thực hiện Quy trình xử lý sự cố y khoa 

Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Hà Giang năm 2019 
 

 

 Căn cứ Bộ tiêu chí chất lượng Bệnh viện Việt Nam (Phiên bản 2.0) ban 

hành kèm theo Quyết định số 6858/QĐ-BYT ngày 18 tháng 11 năm 2016 của 

Bộ trưởng Bộ Y tế; 

Căn cứ Quyết định số 2151/QĐ-BYT, ngày 04/6/2016 của Bộ Y tế về phê 

duyệt Kế hoạch triển khai thực hiện việc “Đổi mới phong cách, thái độ phục vụ 

của cán bộ Y tế hướng tới sự hài lòng của người bệnh”, Quyết định số 3638/QĐ-

BYT, ngày 15/7/2016 của Bộ Y tế về phê duyệt Kế hoạch triển khai cơ sở Y tế 

Xanh - Sạch - Đẹp; 

Căn cứ Quy định số 16/QyĐ-BV ngày 03 tháng 5 năm 2017 về việc ban 

hành Quy định hệ thống theo dõi, báo cáo sự cố y khoa tại Bệnh viện Đa khoa 

tỉnh Hà Giang 

Qua hơn một năm thực hiện Quy trình xử lý sự cố y khoa, nhưng chưa có 

hiệu quả do các khoa, phòng không thực hiện đúng theo mẫu báo cáo và theo 

hướng dẫn. 

 

Hội đồng Quản lý chất lượng Bệnh viện thông báo 

 

1. Các khoa, phòng trong toàn bệnh viện triển khai thực hiện quy trình xử 

lý sự cố y khoa (Quy trình này đã ban hành từ ngày 03/5/2017); 

5. Đề nghị các khoa, phòng triển khai thực hiện theo đúng quy định như 

đã ban hành; 

Ghi chú:  

- Trong thời gian thực hiện nếu có vướng mắc gì liên hệ trực tiếp với Đ/c 

Phạm Thị Vân - Viên chức phòng Kế hoạch tổng hợp; 

- Các khoa, phòng vào Website bệnh viện để tải toàn bộ Quy trình để thực 

hiện. (Nếu khoa, phòng nào không tải được thì trực tiếp liên hệ với Phòng 

KHTH để lấy bản mềm về thực hiện); 

 Trên đây là thông báo về việc triển khai thực hiện Quy trình xử lý sự cố y 

khoa đã ban hành. Đề nghị các khoa, phòng nghiêm túc thực hiện./. 

 

 

Nơi nhận: 

- Website Bệnh viện; 

- Lưu VT; KHTH 

GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 



 

  

 

 


