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NHẬN THỨC CỦA ĐIỀU DƯỠNG VỀ AN TOÀN NGƯỜI BỆNH 
TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA XANH PÔN NĂM 2020

Nguyễn Thị Phương Định1, Nguyễn Thị Tuyến2 

TÓM TẮT
Hậu quả của các sự cố y khoa không mong muốn 

làm tăng gánh nặng bệnh tật, tăng ngày nằm viện trung 
bình, tăng chi phí điều trị, làm giảm chất lượng chăm sóc 
y tế và ảnh hưởng đến uy tín, niềm tin đối với cán bộ y 
tế và cơ sở cung cấp dịch vụ. Đặc biệt, có những sự cố y 
khoa không được các khoa/phòng hay cá nhân báo cáo mà 
chỉ được ghi nhận từ những đợt kiểm tra, đánh giá, rà soát 
hoặc ý kiến thắc mắc của người nhà khi sự cố để lại hậu 
quả cho dù kém nghiêm trọng hay nghiêm trọng. Những 
yếu tố nào ảnh hưởng đến an toàn người bệnh tại bệnh 
viện đang là vấn đề được quan tâm hàng đầu. Tuy nhiên 
chưa có một nghiên cứu hay bài viết nào có liên quan đến 
vấn đề nhận thức về an toàn người bệnh tại Bệnh viện đa 
khoa Xanh Pôn bằng bộ câu hỏi văn hóa an toàn người 
bệnh (dịch sang tiếng Việt và được tổ chức ARHQ công 
nhận). Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu 
mô tả nhận thức của Điều dưỡng về an toàn người bệnh 
tại Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn, năm 2020. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Điều dưỡng làm việc tại 
các khoa lâm sàng của Bệnh viện. Kết quả: Tỷ lệ ý kiến 
phản hồi tích cực theo các nhóm tiêu chí đạt từ 59,8% đến 
91,8%. Tỷ lệ ý kiến tích cực của nhân viên y tế cao nhất là 
“về sai sót dễ gặp trong cấp phát thuốc tại khoa” là 97,7%. 
Tiếp theo là tỷ lệ phản hồi tích cực về “về sai sót dễ gặp 
trong thực hiện thuốc tại khoa” là 91,8%, tỷ lệ phản hồi 
tích cực về “về nhận thức của người lãnh đạo đối với an 
toàn người bệnh tại đơn vị” là 88,1%. Vẫn còn tình trạng 
né tránh khi đề cập tới sai sót qua tỷ lệ ý kiến phản hồi 
tích cực còn thấp:  “về những sai sót dễ gặp trong kê đơn 
thuốc tại khoa” là 59,8%, tiếp đó là tỷ lệ phản hồi tích cực 
về “về ý thức ghi nhận những sự cố xảy ra ở khoa phòng” 
là 61,2% và tỷ lệ “về ý thức báo cáo những sai sót tại đơn 
vị” là 63,2%. Kết luận: Nhận thức đúng -  phản hồi tích 
cực của điều dưỡng về an toàn người bệnh tại Bệnh viện 

đa khoa Xanh Pôn trong nghiên cứu năm 2020 khá tốt, 
cho dù còn tình trạng né tránh khi đề cập tới sai sót và ý 
thức ghi nhận những sự cố xảy ra ở khoa phòng gặp ở gần 
40% số điều dưỡng viên.

Từ khóa: Điều dưỡng, nhận thức, an toàn người bệnh.

ABSTRACT
AWARENESS OF PATIENT SAFETY 

NUTRITION IN XANH PON HOSPITAL, 2020
The study was conducted on 353 nurses working 

in 25 clinical departments of the Blue Poly Hospital, 
with the aim of describing the nursing awareness of 
patient safety in the hospital. Design cross-sectional 
research. Tool: Using Hospital Survey on Patient Safety 
Culture (HSOPSC) questionnaire to assess patient safety 
culture among nures, Vietnamese version. Results: The 
percentage of positive feedbacks according to the criteria 
groups was from 59.8% to 91.8%. The highest percentage 
of positive comments from health workers was “about 
easy-to-find errors in drug dispensing in the department”, 
at 97.7%. the implementation of drugs in the department 
“was 91.8%, the rate of positive feedback on” awareness 
of the leader about patient safety at the unit “was 88.1%. 
There is still a situation of avoidance when referring to 
errors through the low rate of positive feedback: “about 
errors easily encountered in prescribing in department” is 
59.8%, followed by the Positive feedback on “the sense 
of reporting problems occurring in the department” was 
61.2% and the rate of “the sense of reporting errors in 
the unit” was 63.2%. Conclusion: Correct awareness - 
positive feedback from nurses on patient safety at Sant 
Paul General Hospital is quite good, even though there is 
a dodge when concerning to rrors and awareness Incidents 
have been nearly 40% reported of the nurses.

Keywords: Nursing, Patient safety culture.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Những năm gần đây, các nghiên cứu về an toàn 

người bệnh và mối liên quan giữa mất an tòan với các 
biến chứng xảy ra ở bệnh viện đã được đề cập tới [1][3]
[5]. Bên cạnh đó nhiều nghiên cứu về văn hóa an toàn 
người bệnh của nhân viên y tế [8][9] và đặc biệt là của 
điều dưỡng viên [4][6][7] đã cho thấy đây là một yếu tố 
ảnh hưởng tới thực hành an toàn của điều dưỡng liên quan 
đến chất lượng chăm sóc người bệnh.

Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn là bệnh viện đa khoa 
hạng I với quy mô gần 800 giường bệnh, hơn 1100 nhân 
viên. Từ năm 2017 đến 9 tháng đầu năm 2019, trung bình 
một năm, bệnh viện ghi nhận hơn 150 sự cố y khoa được 
báo cáo trong đó bao gồm các sự cố y khoa liên quan đến 
an toàn người bệnh: té ngã, an toàn sử dụng thuốc, an 
toàn phẫu thuật, nhiễm khuẩn bệnh viện….[2]. Tuy nhiên 
chưa có một nghiên cứu hay bài viết nào có liên quan đến 
vấn đề nhận thức về an toàn người bệnh tại Bệnh viện đa 
khoa Xanh Pôn. Để có thể tổng hợp một phần bức tranh 
về văn hóa an toàn người bệnh tại bệnh viện từ đó có cơ 
sở đề xuất các giải pháp giảm thiểu sự cố xảy ra một cách 
tối đa chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Nhận thức 
của điều dưỡng về an toàn người bệnh tại Bệnh viện đa 
khoa Xanh Pôn, năm 2020” với mục tiêu: Mô tả văn hóa 
an toàn người bệnh của điều dưỡng viên .

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU

Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng làm việc tại các 
khoa Lâm sàng của Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn, Hà Nội 
từ 01/01/2020 đến  30/6/2020.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
Cỡ mẫu: Tổng số 353 điều dưỡng tại 25 khoa. Chọn 

mẫu thuận tiện.

Phương pháp thu thập số liệu
Thông tin thu thập qua bộ câu hỏi có sẵn khảo sát 

văn hóa an toàn người bệnh HSOPSC (Hospital Survey 
on Patient Safety Culture) với phiên bản tiếng Việt đã 
được Cơ quan chất lượng và nghiên cứu sức khỏe Hoa Kỳ 
(AHRQ) công nhận và được áp dụng trong nhiều nghiên 
cứu tại Việt Nam.

- Kỹ thuật thu thập thông tin: Phát phiếu tự điền sau 
khi đối tượng đã hiểu các câu hỏi

- Mỗi nhóm yếu tố được đánh giá là tốt khi đạt 
>=75% tổng số điểm tối đa

- Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc về đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học, thông tin của đối tượng được 
bảo mật.

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
Kết quả cho thấy hơn nửa số điều dưỡng của bệnh 

viên tập trung ở lứa tuổi từ (30-45 ) chiếm 56,7%. Từ 45 
tuổi trở lên chiếm tỷ lệ thấp nhất 15%. Dưới 30 tuổi chiếm 
tỷ lệ 28%. Phần lớn điều dưỡng là nữ giới  81,6%, Nam 
giới chỉ chiếm 18,4%. Điều dưỡng trưởng 6,2%. Trình độ 
học vấn đa số vẫn là trung cấp và cao đẳng (75,1%). Đại 
học và sau đại học chiếm tỷ lệ thấp (24,9%).

Số năm làm việc tại bệnh viện của đối tượng nghiên 
cứu trong khoảng thời gian từ 10 năm đến 20 năm chiếm 
tỷ lệ cao nhất (48,8%), dưới 5 năm (25,2%), trên 20 năm 
(19,8%). Thời gian làm việc tại khoa dưới 5 năm của đối 
tượng nghiên cứu chiếm tỷ lệ cao nhất (41,8%), sau đến 
10 năm đến < 20 năm (37,4)%. Thời gian làm việc trong 
tuần của đối tượng nghiên cứu chủ yếu từ £40 giờ đến 
<50 giờ/tuần và thời gian làm việc trung bình một tuần là 
53,2 giờ.

3.2. Ý kiến của điều dưỡng về ATNB tại Bệnh viện

Bảng 1: Ý kiến của nhân viên y tế về người lãnh đạo đối với an toàn người bệnh (B)

Câu hỏi nhóm (B)

Ý kiến của nhân viên y tế (%)

Hoàn toàn 
không đồng ý

(1)

Không 
đồng ý 

(2) 

Đôi khi đồng 
ý hoặc không

(3)

Đồng ý
(4)

Rất đồng 
ý (5)

Coi trọng 
An toàn

B1. Đề xuất của nhân viên luôn được 
lãnh đạo xem xét để cải thiện ATNB 0,6 1,7 3,4 70,8 23,5 94,3

B2. Lãnh đạo khoa luôn muốn nhân 
viên làm việc nhanh hơn khi áp lực 
công việc tăng cao cho dù không tuân 
thủ các bước quy trình

13,6 60,3 16,4 7,4 2,3 73,9
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Bảng 2: Ý kiến của nhân viên y tế về những sự kiện đã xảy ra ở đơn vị (C)

Câu hỏi nhóm C
Ý kiến của nhân viên y tế (%)

Không bao 
giờ (1)

Hiếm khi
(2) 

Đôi khi
(3)

Phần lớn thời 
gian (4)

Luôn luôn 
xảy ra (5)

Coi trọng 
An toàn

C1. Nhân viên trong khoa được thông 
báo về những sai sót ở đơn vị 0,6 3,4 24,1 18,4 53,5 71,9

C2. Khi có sự cố xảy ra, nhân viên 
trong khoa luôn tìm cách để không tái 
phạm

0,6 2,3 9,1 18,7 69,4 88,1

C3. Nhân viên được thông báo về 
những biện pháp cải tiến được thực 
hiện dựa trên việc rút kinh nghiệm từ 
những sai sót

0,6 1,7 11,9 19,5 66,3 85,8

C4. Nhân viên sẽ thoải mái nói ra nếu 
họ thấy điều gì đó có thể ảnh hưởng 
không tốt đến người bệnh

4,0 5,1 23,5 18,1 49,3 67,4

C5. Nhân viên sẽ lên tiếng nếu thấy 
người có thẩm quyền hơn mình làm điều 
gì đó không an toàn cho người bệnh

2,8 6,2 36,5 15,0 39,4 54,4

C6. Nhân viên trao đổi cởi mở với 
lãnh đạo khi thấy lo ngại về ATNB 
tại đơn vị họ

0,8 5,9 28,9 16,7 47,6 64,3

C7. Nhân viên ngại đặt câu hỏi khi 
thấy một việc không đúng 26,9 19,5 41,1 6,5 5,9 46,4

Chung nhóm C 61,2 38,8

Ý kiến cho rằng người lãnh đạo luôn muốn nhân 
viên làm việc nhanh hơn khi áp lực công việc tăng cao 
cho dù không tuân thủ các bước của quy trình chiếm tỷ lệ 
thấp nhất: 73,9%, và ý kiến về đề xuất của nhân viên về 
đảm bảo an toàn người bệnh luôn được lãnh đạo xem xét 

chiếm tỷ lệ cao nhất: 94,3%. Kết quả chung: ý kiến của 
nhân viên y tế  phản hồi lãnh đạo tại các khoa/phòng luôn 
quan tâm đến vấn đề đảm bảo an toàn người bệnh tại đơn 
vị (88,1%), chưa quan tâm đến an toàn người bệnh tại đơn 
vị là (11,9%.)

B3. Lãnh đạo khoa quan tâm giải 
quyết các vấn đề liên quan đến ATNB 0,6 1,1 4,8 71,7 21,8 93,5

B4. Lãnh đạo khoa bỏ qua các vấn đề 
ATNB cho dù lỗi lặp đi lặp lại 34,6 54,4 6,2 3,4 1,4 89,0

Chung nhóm (B) 88,1 11,9

61,2%  đối tượng tham gia nghiên cứu phản hồi sự 
kiện xảy ra ở đơn vị được thông báo tới nhân viên khoa/
phòng để rút kinh nghiệm để lỗi sai sót không lặp lại. 

38,8% nhân viên ngại nói ra hoặc đặt câu hỏi khi thấy 
người ở vị trí cao hơn mình làm điều chưa đúng ảnh 
hưởng tới ATNB.
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Bảng 3: Ý kiến của nhân viên y tế về báo cáo những sai sót ở đơn vị (D)

Câu hỏi nhóm D
Ý kiến của nhân viên y tế (%)

Không bao 
giờ (1)

Hiếm khi
(2)

Đôi khi
(3)

Phần lớn thời 
gian (4)

Luôn luôn 
xảy ra (5)

Coi trọng 
An toàn

D1. Khi sai sót xảy ra được phát hiện 
và sửa chữa trước khi gây hại cho người 
bệnh, mức độ thường xuyên báo cáo?

2.3 5.1 26,6 34,6 31,4 66,0

D2. Khi sai sót không có khả năng gây 
hại cho người bệnh, mức độ thường 
xuyên được báo cáo?

1,7 7,4 30,9 32,6 27,5 60,1

D3. Khi sai sót xảy ra có thể gây hại cho 
người bệnh nhưng thực tế chưa gây hại, 
mức độ thường xuyên được báo cáo?

2,8 7,6 26,3 28,0 35,1 63,1

Chung nhóm D 63,2 36,8

Bảng 4: Ý kiến của nhân viên y tế về hoạt động liên quan đến ATNB(F)

Câu hỏi nhóm F

Ý kiến của nhân viên y tế (%)

Rất không 
đồng ý (1)

Không 
đồng ý (2) 

Không 
biết (3)

Đồng ý
(4)

Rất đồng 
ý (5)

Coi trọng 
an toàn

F1. Công tác quản lý bệnh viện cho thấy 
an toàn người bệnh được ưu tiên số một

0,3 - 0,6 66,9 32,3 99,2

F2. Bệnh viện tạo mọi điêu kiện để đảm 
bảo ATNB

0,3 0,6 1,4 70,5 27,2 97,7

F3. Bệnh viện chỉ chú ý đến an toàn 
người bệnh khi có sai sót xảy ra

13,0 55,0 3,1 21,2 7,6 68,0

F4. Nhiều vấn đề bị bỏ sót khi chuyển 
khoa cho người bệnh

8,5 67,1 10,8 10,8 2,8 75,6

F5. Khi giao ca trực, thông tin quan 
trọng về người bệnh thường bị bỏ qua

21,2 70,8 0,6 4,8 2,5 92,0

F6. Trong khi giao ca, có đủ thời gian để 
trao đổi những thông tin chăm sóc người 
bệnh cần chú ý

2,0 5,4 2,8 70,5 19,3 89,8

F7. Phối hợp giữa các khoa phòng 
không tốt

10,5 64,0 6,2 14,7 4,5 74,5

Ý kiến của nhân viên y tế  phản hồi thường xuyên 
báo cáo sai sót y tế chưa xảy ra nguy hại cho người bệnh 
tại khoa có 63,2%. Sai sót y tế không được báo cáo hoặc 

không thông báo rõ ràng về các lỗi đã xảy ra để có biện 
pháp ngăn ngừa thích hợp 36,8%.
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F8. Các khoa phòng luôn phối hợp tốt 
với nhau để đảm bảo an toàn người bệnh 

0,3 4,8 2,5 71,1 21,2 92,3

F9. Thay đổi ca trực là vấn đề đối với 
người bệnh ở bệnh viện

18,4 64,9 6,2 7,1 3,4 83,3

F10. Nhiều vấn đề thường xảy ra trong 
quá trình trao đổi thông tin giữa các khoa.

10,8 48,4 18,7 20,7 1,4 59,2

Chung nhóm F 85,3 14,7

Bảng 5: Ý kiến của nhân viên y tế về tần suất sai sót dễ gặp trong thực hiện thuốc tại khoa (G2)

Câu hỏi nhóm G2

Ý kiến của nhân viên y tế (%)

Không bao 
giờ (1)

Hiếm khi
(2)

Đôi khi
(3)

Hầu hết 
các lần (4)

Luôn luôn
(5)

Coi trọng 
An toàn

G2.1. Dùng thuốc sai người bệnh 59,5 36,5 4,0 - - 86,0

G2.2. Dùng sai thuốc/dịch truyền 57,5 37,7 4,8 - - 95,2

G2.3. Dùng thuốc sai liều lượng/hàm lượng 53,3 39,1 7,6 - - 92,4

G2.4. Dùng sai dạng thuốc (uống/tiêm/mỡ) 77,1 19,5 3,4 - - 96,6

G2.4. Sai tốc độ truyền 37,7 44,2 18,1 - - 81,9

G2.5. Sai thời gian/khoảng cách dùng thuốc 35,1 45,3 19,3 0,3 - 80,4

G2.6. Hướng dẫn người bệnh dùng thuốc 
sai chỉ định

67,1 27,8 5,1 - - 94,9

G2.7. Pha thuốc sai liều lượng 64,0 30,9 5,1 - - 94,9

G2.8. Sai kỹ thuật dùng thuốc cho người bệnh 65,7 29,7 4,5 - - 95,4

G2.9. Sai đường dùng thuốc 74,8 22,1 3,1 - - 96,9

G2.10. Chưa khai thác tiền sử dị ứng đã 
dùng thuốc cho người bệnh

52,7 39,1 7,9 - 0,3 91,8

G2 chung 91,8 8,2

85,3% ý kiến của đối tượng tham gia nghiên cứu 
phản hồi công tác quản lý bệnh viện luôn quan tâm đến 
những hoạt động về an toàn người bệnh; 14,7% ý kiến 

phản hồi cho rằng còn có những hoạt động tại đơn vị 
không an toàn đối với người bệnh.

Ý kiến của nhân viên y tế về tần suất sai sót dễ gặp 
trong thực hiện thuốc tại khoa luôn đảm bảo an toàn là 

91,8%. Ý kiến phản hồi chưa an toàn trong khi thực hiện 
thuốc cho người bệnh là 8,2%.
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Bảng 6: Ý kiến của nhân viên y tê về tần suất sai sót dễ gặp trong kê đơn thuốc tại khoa (G3)

Câu hỏi nhóm G3

Ý kiến của nhân viên y tế (%)

Không 
bao giờ (1)

Hiếm khi
(2)

Đôi khi
(3)

Hầu hết 
các lần (4)

Luôn luôn
(5)

Coi trọng 
an toàn

G3.1. Ghi thiếu thông tin hành chính của 
người bệnh

28,6 40,5 25,5 2,5 2,8 69,1

G3.2. Ghi sai tên thuốc 56,7 32,0 11,3 - - 88,7

G3.3. Thiếu hàm lượng thuốc 43,6 38,0 17,8 0,6 - 81,6

G3.4. Không có hướng dẫn sử dụng thuốc 46,5 34,8 16,1 2,3 0,3 81,3

G3.5. Chỉ định dùng thuốc sai thời điểm 46,7 35,4 17,0 0,8 - 52,4

G3.6. Chữ viết quá khó đọc 17,6 25,5 51,0 4,8 1,1 43,1

G3.7. Nhầm lẫn thuốc do viết tắt trong 
đơn thuốc

38,2 35,4 24,9 0,8 0,6 73,6

G3.8.Sử dụng y lệnh miệng 21,0 25,8 47,6 4,0 1,7 46,8

G3chung 59,8 40,2

Ý kiến của nhân viên y tế phản hồi tần suất sai sót 
trong việc kê đơn thuốc ảnh hưởng đến an toàn người 
bệnh không bao giờ xảy ra là: 59,8%. Ý kiến phản hồi 
có nhưng vẫn chưa an toàn trong việc kê đơn thuốc cho 
người bệnh là 40,2%.

IV. KẾT LUẬN 
- Nhận thức đúng -  phản hồi tích cực của điều dưỡng 

về an toàn người bệnh tại Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn 
trong nghiên cứu năm 2020 là khá tốt, thể hiện cụ thể là:

Tỷ lệ ý kiến phản hồi tích cực theo các nhóm tiêu chí 
đạt từ 59,8% đến 91,8%.

Tỷ lệ ý kiến tích cực của nhân viên y tế cao nhất là 
“về sai sót dễ gặp trong cấp phát thuốc tại khoa” là 97,7%. 
Tiếp theo là tỷ lệ phản hồi tích cực về “về sai sót dễ gặp 
trong thực hiện thuốc tại khoa” là 91,8%, tỷ lệ phản hồi 
tích cực về “về nhận thức của người lãnh đạo đối với an 
toàn người bệnh tại đơn vị” là 88,1%.

- Vẫn còn tình trạng né tránh khi đề cập tới sai sót 
qua tỷ lệ ý kiến phản hồi tích cực còn thấp: “về những sai 
sót dễ gặp trong kê đơn thuốc tại khoa” là 59,8%, tiếp đó 
là tỷ lệ phản hồi tích cực về “về ý thức ghi nhận những sự 
cố xảy ra ở khoa phòng” là 61,2% và tỷ lệ “về ý thức báo 
cáo những sai sót tại đơn vị” là 63,2%.
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