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THÔNG BÁO
V/v Phổ biến khuyến cáo tăng cường triển khai các hoạt động 

an toàn người bệnh trong phẫu thuật

Kính gửi:

-Ban Giám đốc

-Ban Chủ nhiệm khoa, phòng

Đảm bảo an toàn cho người bệnh trong phẫu thuật là mục tiêu quan trọng hàng đầu của 

hoạt động cải tiến chất lượng khám, chữa bệnh tại bệnh viện.

Nhằm triển khai hiệu quả các biện pháp phòng ngừa, giảm thiểu sai sót và sự cố liên quan 

đến phẫu thuật tại bệnh viện, góp phần nâng cao chất lượng điều trị, phòng Quản lý Chất lượng 

thông báo đến các khoa, phòng phổ biến cho toàn thể nhân viên Khuyến cáo tăng cường triển 

khai các hoạt động an toàn người bệnh trong phẫu thuật của Ban An toàn người bệnh 

thuộc Hội đồng Quản lý chất lượng Sở Y tế ban hành kèm theo công văn 8387/SYT-NVY ngày 

25/08/2016.

Kính đề nghị Ban Chủ nhiệm các khoa, phòng phổ biến đến toàn thể nhân viên được biết 

và thường xuyên nhắc nhở việc tuân thủ các nội dung của khuyến cáo.

(Đính kèm nội dung Khuyến cáo tăng cường triển khai các hoạt động an toàn người 

bệnh trong phâu thuật của Ban An toàn người bệnh thuộc Hội đông Quản lý chất lượng Sở Y

tế)

ỷ chất lượng trân trọng thông báo./.

TRƯỞNG PHÒNG 
QUẢN LÝ CHẤ^ LƯỢNG

TS.BS. Trần Vĩnh Hưng BS.CKII. Hồ Huỳnh Long



ỦY BAN NHÂN DÂN CỘNG HÒA XÂ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
THÀNH PHỐ HỒ CHÍ MINH Độc lập -  Tự do -  Hạnh phúc

SỜ Y T Ể

KHUYỂN CÁO TĂNG CƯỜNG TRIỂN KHAI CÁC HOẠT ĐỘNG AN 
TOÀN NGƯỜI BỆNH TRONG PHẢU THUẬT

(Ban hành kèm theo công vãn SÓH5Ì ̂  /SYT-blVY n g à y t h á n g  ({ năm 2016 của S ở  Y tế)

Ị. Triển khai hiệu quà hoạt động đảm bảo an toàn người bệnh trong phẫu thuật 
là một tròng những mục tiêu đánh giá chất lượng ưu tiên đối với các bệnh viện có can 
thiệp phẫu thuật, được thể hiện bằng những hoạt động cụ thể trong kê hoạch cải tiến 
chất lượng bệnh viện hàng năm của bệnh viện. Căn cứ vào các khuyên cáo, bệnh viện 
xây dựng kế hoạch thực hiện và định kỳ tổ chức sơ kết rút kinh nghiệm nhằm phát 
huy những điểm tốt và cài tiến, chấn chinh những điểm còn tồn tại nhằm đảm bảo an 
toàn trong phẫu thuật.

2. Liệt kê danh mục các dịch vụ kỹ thuật liên quan đến vô cảm, phẫu thuật và 
hồi sức sau mổ có nguy cơ cao, căn cứ vào mức độ phức tạp và độ khó của từng loại 
phẫu thuật, bệnh viện phân nhóm nhân viên tham gia phẫu thuật tương ứng với trình 
độ chuyên môn và kinh nghiệm. Trên cơ sở thẩm định cùa Hội đồng Khoa học công 
nghệ bệnh viện, Giám đốc bệnh viện ban hành quyết định cho phép bác sĩ, kỹ thuật 
viên, điều dưỡng thực hiện các kỹ thuật can thiệp có nguy cơ cao.

3. Đàm bảo đủ trang thiết bị, phương tiện, dụng cụ, thuốc phục vụ cho phẫu 
thuật, gây mê và hồi sức theo các quy định hiện hành của Bộ Y tế. Bổ sung các trang 
thiêt bị cân thiêt để theo dõi sinh hiệu người bệnh trong suôt quá trình gây mê và phẫu 
thuật nhằm kịp thời phát hiện những dấu hiệu bất thường và kịp thời xử trí, máy khử 
rung luôn sẵn sàng trong phòng mổ. Trưởng khoa Gây mê hồi sức chịu trách nhiệm 
kiểm tra nhân viên thực hiện sắp xếp và bảo quản dụng cụ, phương tiện phẫu thuật 
theo cơ số cho từng loại phẫu thuật theo quy định, phân công điêu dưỡng hoặc kỹ 
thuật viên phòng mổ thực hiện kiểm tra đối chiếu băng bảng kiêm trước mỗi ca phẫu 
thuật.

4. Tăng cường lciểm tra, giám sát đàm bảo tuân thủ nghiêm quy chế hội chẩn và 
thăm khám người bệnh trước phẫu thuật. Hội chẩn phải có đầy đủ thành phần theo 
quy định, đảm bảo người bệnh được thực hiện đầy đủ các xét nghiệm tiền phẫu theo 
phác đồ điều trị và được bác sĩ xem xét kết qụà trước khi tiến hành phẫu thuật. Trước 
thời điểm phẫu thuật, phẫu thuật viên có trách nhiệm thăm khám lại người bệnh, xác 
định lại chẩn đoán, phương pháp phẫu thuật và đánh dấu vị trí phẫu thuật, không để 
người khác thực hiện thay phẫu thuật khi đã được phân công.

5. Ban hành quy định thực hiện bảng kiểm an toàn trong phẫu thuật, bao gồm 
những việc phải làm trước, trong và sau phẫu thuật theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế 
thế giới. Xác định chính xác người bệnh và vị trí phẫu thuật phải trở thành quy định



bắt buộc cùa bệnh viện. Phẫu thuật viên đánh dấu vị trí phẫu thuật bằng v iế t có mực 
không phai, không bị ảnh hường bởi hóa chất sát khuẩn vùng da trước phẫu  thuật. 
Giám đốc bệnh viện phân quyền bằng văn bản cho nhân viên khoa Gây m ê hồi sức 
thực hiện kiểm tra chính xác người bệnh và đánh dấu vị trí phẫu thuật, được quyền, từ 
chổi đưa người bệnh vào phòng mổ nếu phẫu thuật viên chưa đánh dấu vị trí phẫu 
thuật. Thực hiện một phút dừng trước khi rạch da để kiểm tra, đôi chiếu đảm bảo 
đúng người bệnh, đúng vị trí phẫu thuật và đúng phương pháp phẫu thuật g iữa tất cấ 
thành viên tham gia phẫu thuật.

6. Tuân thủ những quy định hiện hành về chuẩn bị bệnh nhân trước m ổ là trách 
nhiệm của bác sĩ gây mê và phẫu thuật viên. Bác sĩ gây mê đánh giá v à  phân loai 
bệnh nhân theo tiêu chuẩn ASA cùa Hội gây mê Hoa Kỳ (American Society of 
Anesthesiology) và chọn phương pháp gây mê thích hợp cho tất cả bệnh nhân đươc 
phẫu thuật, thể hiện đầy đủ thông tin trong hồ sơ bệnh án. Đánh giá nguy cơ đặt nội 
khí quản khó ngay cả khi bệnh nhân có chỉ định gây tê vùng là trách nhiệm của bác sĩ 
gây mê, chủ động có kế hoạch cụ thể để kiểm soát đường thở khó.

7. Tăng cường kiểm tra, giám sát việc tuân thủ của nhân viên khoa Gây mê hồi
sức đối với các quy định và các khuyến cáo về an toàn người bệnh trong sử dung 
thuốc. Cập nhật và bổ sung phác đồ kháng sinh dự phòng trong phẫu thuât và triển 
khai áp dụng thống nhất. Hội đồng Thuốc và điều trị, khoa Gây mê hồi sức, khoa 
Dược, khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn có kế hoạch giám sát việc tuân thủ quy đinh về 
sử dụng thuốc trong phòng mổ và tuân thủ phác đồ kháng sinh dự phòng. Trong 
trường hợp đang phẫu thuật, bác sĩ có thể ra y lệnh miệng thì điều dưỡng hoăc kỹ 
thuật viên gây mê ghi chép vào hồ sơ bệnh án và phải xác nhận lại với bác sĩ các 
thông tin y lệnh trước khi thực hiện. j.An

8. Triển khai đầy đủ các quy định hiện hành của Bộ Y tế về phòng ngừa nhiễm 
khuẩn vêt mổ thông qua các hoạt động: thiêt kê khu phẫu thuật và phòng mổ đat tiêu 
chuẩn quốc gia hoặc thê giới (khi xây mới hoặc cải tạo nâng cấp), đảm bảo quy đinh 
về thông khí trong phòng mổ, vệ sinh thân thể người bệnh, cung cấp đủ phương tiện 
và giám sát sự tuân thủ vệ sinh tay của nhân viên trong phòng mổ. Tuân thủ chat chẽ 
quy trình vô khuẩn trong buồng phẫu thuật và khi chăm sóc vết mổ, vê sinh môi 
trường và xử lý chất thải, khử và tiệt khuẩn đụng cụ tái sừ dụng, chủ động giám sát 
phát hiện và phản hôi các ca nhiêm khuẩn vết mổ, giám sát mật độ vi khuẩn trong 
phòng mổ. Hội đồng Kiểm soát nhiễm khuẩn và khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn định ky 
và đột xuất kiểm tra giám sát tuân thủ quy trình vô khuẩn của nhân viên y tế khi tiến 
hành các kỹ thuật điều trị xâm lấn người bệnh trước, trong và sau khi phẫu thuật.

9. Đánh giá nguy cơ mất máu và dự trù lượng máu thích hợp đảm bảo sẵn sàng 
cung câp máu cân thiêt khi có yêu câu. Trường hợp bệnh viện không có khả năng 
cung cấp lượng máu lớn hoặc máu hiếm cho cuộc phẫu thuật, bệnh viện cần liên hê 
Bệnh viện Truyền máu - Huyết học để được trợ giúp.

*



10. Xây dựng và ban hành quy trinh báo động đỏ nội viện nhằm  huy động 
nguồn l\rc và sự phối hợp nhịp nhàng giữa các khoa, phòng trong bệnh viện trong 
tnrờng hợp người bệnh trong tình trạng nặng và nguy kịch cần can thiệp phẫu thuật 
khẩn cấp, tổ chức diễn tập tình huống để rút kinh nghiệm trong sự phối h ợ p  và hỗ trợ 
lẫn nhau. Triển khai hiệu quả quy trình báo động đỏ liên viện để nhận sự  hỗ trơ kip 
thời từ các chuyên gia của bệnh viện tuyên trên khi bệnh viện không đủ k h ả  năng can 
thiệp điều trị.

11. Tăng cường kiểm tra sự tuân thủ các quy định về thủ tục hành chánh mang 
tính pháp lý trong phẫu thuật. Chỉ tiên hành phẫu thuật khi đẵ có giấy cam đoan chấp 
thuận phẫu thuật của người bệnh hoặc gia đình người bệnh, trường hợp có chỉ định 
phẫu thuật cấp cứu mà không thể hỏi ý kiến của người bệnh hoặc người đại diện hợp 
pháp của người bệnh thì vẫn tiến hành phẫu thuật, nhưng phải tổ chức hội chẩn và 
được giám đốc bệnh viện phê duyệt. Khuyến khích các bệnh viện triển khai ứng dụng 
công nghệ thông tin trong tường trình phẫu thuật.

12. Chủ động cung cấp thông tin cho người nhà của người bệnh về quá trình 
phẫu thuật trước, trong và ngay sau phẫu thuật nhằm giảm sự lo lắng trong thời gian 
chờ đợi người bệnh phẫu thuật. Trường hợp có thay đổi hoặc bổ sung phương pháp 
điều trị trong quá trình phẫu thuật, cần phải thông tin và được sự chấp thuận của 
người nhà người bệnh. Trường hợp có sự cô xảy ra trong quá trình phâu thuật, triển 
khai thực hiện đúng theo các khuyến cáo làm giảm bức xúc của người bệnh khi tai 
biến xảy ra.

13. Triển khai hiệu quả báo cáo sự cổ tự nguyện, báo cáo bắt buộc và giám sát 
chủ động trong hoạt động phẫu thuật của bệnh viện, rút kinh nghiệm kịp thời các sai 
sót, sự số vừa xảy ra. Tập huấn định kỳ hàng năm cho nhân viên khoa Ngoại, khoa 
Gây mê hồi sức về an toàn trong phẫu thuật, phòng ngừa nhiễm khuẩn, kỹ thuật hồi 
sức tim phổi khi có sự cố xảy ra trong quá trình phẫu thuật. Lãnh đạo bệnh viện tổ 
chức giao ban chuyên đề về an toàn người bệnh trong phẫu thuật định kỳ hoăc đôt 
xuất cho các khoa, phòng thuộc khối ngoại của bệnh viện.

14. Đảm bảo không bỏ sót những bệnh lý ngoại khoa phổ biến cần can thiệp 
phẫu thuật cấp cứu. Lưu ý đôi với những trường họp khi bệnh nhân đến sớm với 
những triệu chứng chưa rõ hoặc đã được can thiệp điều trị trước đỏ làm triệu chứng 
mơ hồ nhưng có nguy cơ bệnh còn diễn tiến tiếp tục, nếu chưa loại trừ thì nên cho 
nhập viện hoặc nằm lưu theo dõi. Khuyến khích bệnh viện triển khai giường lưu ngoại 
khoa tại khoa khám bệnh hoặc khoa cấp cứu và ban hành quy định về chỉ định nằm 
giường lưu đối với những bệnh lý ngoại khoa!

BAN AN TOÀN NGƯỜI BỆNH -  HỘI ĐÔNG QLCL KCB SỞ  Y TÉ


