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ABSTRACT
Objective: To assess the current status of surgical safety for patients undergoing treatment at the 
19-8 Hospital, Ministry of Public Security in 2024, and propose solutions. 
Methodology: A cross-sectional descriptive study was conducted from January 2024 to December 
2024 on 166 surgical patients in the Anesthesia and Intensive Care Department. The study utilized  
the Surgical Safety Assessment Checklist to collect data and assessed surgical safety levels  
according to Decision 7482/QD-BYT issued by the Ministry of Health. Data were entered and  
analyzed using SPSS 25.0 software. 
Results: The average score for "Ensuring Surgical Safety" was 90,1 out of 110, reaching level 4 (out 
of 5) - Safety Surgery. 
Recommendations: (1) raising awareness of the Surgical Safety Culture; (2) implementing 
and guiding the use of the Surgical Safety Checklist in the hospital, with a focus on marking the  
surgical site; (3) enhancing monitoring and supervision to ensure the implementation of surgical 
safety measures.
Keywords: Surgical safety, patients, solutions for improvement.  
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng mức độ an toàn phẫu thuật cho người bệnh điều trị tại Bệnh viện 19-8 
Bộ Công an năm 2024 và đề xuất giải pháp. 
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, định lượng. Thời gian thực hiện từ tháng 1/2024 đến 
tháng 12/2024. Nghiên cứu sử dụng bảng kiểm đánh giá mức độ an toàn phẫu thuật để thu thập số 
liệu và đánh giá xếp loại mức độ an toàn phẫu thuật theo Quyết định 7482/QĐ-BYT của Bộ Y tế. Số 
liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 25.0, phân tích tỷ lệ, tính điểm trung bình. 
Kết quả: Bệnh viện 19-8 xếp loại mức 4: “Đảm bảo phẫu thuật an toàn” với 90,1/110 điểm. 
Một số giải pháp đề xuất: (1) Bệnh viện cần cập nhật, đưa ra những hướng dẫn, quy định cụ thể 
về đánh dấu vị trí phẫu thuật; (2) áp dụng, hướng dẫn triển khai bảng kiểm an toàn phẫu thuật tại 
bệnh viện; (3) tăng cường kiểm tra, giám sát thực hiện việc đảm bảo an toàn phẫu thuật và có các 
cơ chế chính sách trong việc triển khai các biện pháp ATNB cũng như ATPT; Cần nâng cao ý thức 
về văn hóa ATNB.
Từ khóa: An toàn phẫu thuật, bệnh nhân, giải pháp cải thiện.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
An toàn người bệnh (ATNB) là một nguyên tắc cơ bản của 
ngành y tế. Dù mâu thuẫn với chính sứ mệnh bảo vệ sức 
khỏe và tính mạng của con người, bệnh viện nhiều khi 
không phải nơi an toàn như người bệnh (NB) mong muốn 
[1]. Sự cố y khoa (SCYK), là sự cố có thể gây nguy hại cho 
NB ngoài ý muốn, xảy ra trong quá trình thực hiện nhiệm 
vụ điều trị, chăm sóc NB chứ không phải do bệnh lý hoặc 
cơ địa NB gây ra [10]. Hàng năm, cứ 10 NB thì có tới 04 NB 
gặp phải SCYK khi đến các cơ sở cung cấp dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe ban đầu hay cấp cứu trên toàn cầu [12]. 
Trong các loại SCYK, sai sót trong phẫu thuật và thủ thuật 
là loại sai sót thường gặp nhất khi chiếm tới gần 50% các 
SCYK [1]. Quá trình phẫu thuật luôn tồn tại những rủi ro 
và các sai sót trong phẫu thuật có thể kể đến như phẫu 
thuật sai NB, sai vị trí, những thất bại trong các giải pháp 
ATPT v.v... để lại hậu quả là NB phải kéo dài thời gian điều 
trị, tăng chi phí điều trị, tổn hại về tâm lý. Sự cố y khoa do 
Phẫu thuật nghiêm trọng nhưng có hơn 50% trong số này 
có thể chủ động phòng tránh nếu các bệnh viện tuân thủ 
6 mục tiêu ATNB [8], 10 mục tiêu về an toàn phẫu thuật 
(ATPT) và áp dụng Bảng kiểm ATPT của Tổ chức Y tế thế 
giới (WHO) và các nguyên tắc quản lý chất lượng vào ATPT 
[9,10].
Tại Việt Nam, các báo cáo chính thức về SCYK nói chung 
và ATPT nói riêng đang là một chủ đề được quan tâm. Để 
tăng cường văn hóa ATNB và ATPT, Bộ Y tế đã ban hành 
quy định, hướng dẫn phòng ngừa SCYK trong các cơ sở 
khám chữa bệnh năm 2018, Quyết định 7482/QĐ-BYT 
ngày 18/12/2018 về bộ 8 tiêu chí chất lượng và hướng 
dẫn đánh giá mức độ ATPT [2]. Bệnh viện 19-8 Bộ Công 
an là bệnh viện đa khoa hạng I trực thuộc Bộ Công an. 
Bệnh viện có quy mô 600 giường bệnh với 6 phòng phẫu 
thuật ngoại khoa và 10 khoa ngoại. Trong những năm gần 
đây, Bệnh viện 19-8 đang nỗ lực đẩy mạnh cải tiến chất 

lượng và cung cấp dịch vụ thông qua việc tăng cường ứng 
dụng kỹ thuật mới, đào tạo và tập huấn cho NVYT và nâng 
cấp cơ sở hạ tầng, thực hiện triển khai những thông tư, 
quy định, hướng dẫn đảm bảo ATNB và ATPT. Tuy vậy, việc 
triển khai các quy định, hướng dẫn của Bộ Y tế còn chưa 
đồng bộ, chưa cập nhật, sự tuân thủ quy trình ATPT của 
NVYT còn nhiều hạn chế. Đồng thời, vẫn chưa có nghiên 
cứu đánh giá lại mức độ ATPT tại Bệnh viện 19-8 sau các 
can thiệp triển khai. Xuất phát từ nhu cầu và thực trạng 
trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Thực trạng mức độ 
an toàn phẫu thuật cho người bệnh điều trị tại Bệnh viện 
19-8 và đề xuất giải pháp”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
	 - 166 ca phẫu thuật và toàn bộ nhân viên y tế tham 
gia vào quá trình phẫu thuật cho người bệnh (phẫu thuật 
viên, bác sĩ gây mê, kỹ thuật viên, điều dưỡng gây mê, 
chạy ngoại, bác sĩ, điều dưỡng viên tại các khoa ngoại).
	 - Số liệu thứ cấp: Sổ sách, giấy tờ, hồ sơ bệnh án, quy 
trình, quy định của bệnh viện.
2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu: Thời gian từ tháng 
1/2024 đến tháng 12/2024. Địa điểm tại các khoa Ngoại 
Bệnh viện 19-8.
2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
Áp dụng công thức ước tính một tỉ lệ chọn ra số ca phẫu 
thuật cần lấy phiếu đánh giá:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2
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Trong đó:
	 - n: Cỡ mẫu nghiên cứu (số ca phẫu thuật).
	 - Z2

1-α/2: Hệ số tin cậy mức 95%, tương ứng là 1,96
	 - p =0,5 do chưa có nghiên cứu nào tương tự tại Việt 
Nam nên chọn để có cỡ mẫu lớn nhất.
	 - d = 0,08 (độ chính xác mong muốn giữa tỉ lệ thu được 
từ mẫu và quần thể nghiên cứu).
	 - Thay vào công thức, tính được cỡ mẫu n cần thu thập 
là 151 ca phẫu thuật. Lấy thêm 10% dự phòng nên tổng số 
ca phẫu thuật thu thập được là 166 ca.
2.5. Công cụ và phương pháp thu thập số liệu
Quan sát trực tiếp toàn bộ ca phẫu thuật, hồi cứu thông 
tin trong hồ sơ bệnh án, giấy tờ sổ sách, quy trình quy định 
của bệnh viện và Điền vào bảng kiểm đánh giá 8 tiêu chí 
đảm bảo an toàn phẫu thuật và xếp loại mức độ an toàn 
phẫu thuật dựa theo dướng dẫn của Quyết định 7482/
QĐ-BYT của Bộ Y tế ngày 18/12/2018.
2.6. Phương pháp phân tích số liệu
Số liệu được nhập, phân tích bằng phần mềm SPSS 25.0, 
tính tỷ lệ và điểm trung bình.
2.7. Đạo đức nghiên cứu
Đây là đề tài khoa học và công nghệ cấp cơ sở được thông 
qua Hội đồng khoa học của Bệnh viện 19-8 đồng thuận tại 
Quyết định số 99/QĐ-BV19-8, ngày 17/01/2024 .

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n=166)

Đặc điểm người bệnh N %

Nhóm tuổi 

Tuổi TB: 46,2±18,1 
Tuổi Max:  93       Tuổi Min: 14

Dưới 30 tuổi 42 25,3

Từ 30 đến 49 tuổi 61 36,7

Từ 50 đến 59 tuổi 17 10,2

Trên 59 tuổi 46 27,7

Giới tính 
Nam 101 60,8

Nữ 65 49,2

Hình thức 
phẫu thuật 

Cấp cứu 24 14,5

Thường quy, trong ngày 142 85,5

Nhóm phẫu 
thuật 

Chấn thương - Chỉnh hình 33 19,9

Ngoại Sản 18 10,8

Ngoại bụng 26 15,7

Tai Mũi Họng 18 10,8

Thận - Tiết niệu 44 26,5

Các PT khác  
(Răng Hàm Mặt, Sọ não, Mắt..) 27 16,3

Cách thức 
Phẫu thuật 

Mổ mở 76 45,8

Mổ nội soi 90 54,2

Thời gian 
Phẫu thuật

TB: 62,23±10,51 
Max: 170 phút    Min: 20 phút

< 30 phút 35 21,1

30-60 phút 67 40,4

Trên 60 phút 64 38,5

Đặc điểm người bệnh N %

Loại Phẫu 
thuật

Loại đặc biệt 13 7,8

Loại 1 108 65,1

Loại 2 38 22,9

Loại 3 7 4,2

Tổng 166 100

Nhận xét: Từ bảng 3.1 cho thấy, trong tổng số 166 ca phẫu 
thuật, tuổi trung bình của nhóm phẫu thuật là 46,2±18,1, 
tuổi lớn nhất 93 tuổi, nhỏ nhất 14 tuổi. Trong đó Nam 
chiếm tỷ lệ 60,8%. Có 85,5% số ca phẫu thuật thường 
quy, trong ngày. Nhóm phẫu thuật Chấn thương và Ngoại 
Tiết niệu chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt là 19,9% và 26,5%. 
Phẫu thuật nội soi chiếm tỷ lệ 54,2%. Thời gian phẫu thuật 
trung bình của ca phẫu thuật là 62,23 phút, thời gian ngắn 
nhất 20 phút, thời gian dài nhất 170 phút. Phẫu thuật loại 
1 được thực hiện nhiều nhất với 103 ca chiếm 65,1%.
3.2. Đánh giá mức độ an toàn phẫu tại BV19-8

Bảng 1. Đánh giá mức độ Đảm bảo ATPT

Lĩnh vực khảo sát
Điểm đánh giá

Xếp hạngĐiểm 
đạt

Điểm 
chuẩn

TC1. PT đúng NB và 
đúng vị trí cần PT 18,1 19 Đạt một phần

TC2. Đảm bảo trang 
bị và chuyên môn để 
phòng ngừa tai biến

26,3 29 Đạt một phần

TC3. Đảm bảo phát 
hiện và sẵn sàng ứng 
phó với tình huống mất 
kiểm soát đường thở và 
suy chức năng hô hấp 
đe dọa tính mạng

10 12 Đạt một phần

TC4. Đảm bảo nhận 
định sớm và phòng 
ngừa kịp thời nguy cơ 
mất máu cấp

8,9 10,5 Đạt một phần

TC5. Đảm bảo phòng 
ngừa, giảm thiểu nguy 
cơ dị ứng, phản ứng có 
hại của thuốc

8,6 10,5 Đạt một phần

TC6. Đảm bảo ngăn 
ngừa để quên dụng cụ 
phẫu thuật và vật tư 
tiêu hao tại vị trí PT

15,7 20 Đạt một phần

TC7. Đảm bảo bảo 
quản và xác định chính 
xác các mẫu bệnh 
phẩm phẫu thuật

4,6 5 Đạt một phần

TC8. Đảm bảo thành 
viên của nhóm phẫu 
thuật có trao đổi và 
chia sẻ thông tin quan 
trọng hiệu quả trong 
quá trình phẫu thuật

2,6 5 Đạt một phần

Xếp hạng chung mức 
độ an toàn phẫu thuật 

tại Bệnh viện

90,1/110 điểm - Mức 4 – Đảm bảo 
ATPT

37 tiểu mục đạt 
16 tiểu mục đạt một phần 

14 tiểu mục không đạt
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Nhận xét: Bảng 3.2, kết quả cho thấy, tổng điểm trung bình 
của tất cả 8 tiêu chí là 90,1 so với điểm chuẩn là 110 điểm. 
Trong đó, 8/8 tiêu chí đều xếp loại đạt một phần, không có 
tiêu chí nào đạt và tất cả các tiểu mục thiết yếu (*) đều đạt 
hay đạt một phần. Chiếu theo bảng đánh giá chất lượng 
mức độ an toàn phẫu thuật tại thông tư 7482/2018/BYT, 
Bệnh viện 19-8 xếp mức 4-“Đảm bảo an toàn phẫu thuật”.
3.3. Kết quả cụ thể một số chỉ số trong các tiêu chí 
đánh giá

Biểu đồ 1. Phân bố chỉ số thực hiện  
các tiêu chí ATPT (n=166)

Biểu đồ 1 cho thấy tỷ lệ người bệnh được mang nhãn nhận 
diện thông tin khi lên phòng phẫu thuật chỉ đạt 100%. Tuy 
nhiên có tới 88,6% thông tin nhận diện NB không được ghi 
trên bảng theo dõi NB treo tại phòng phẫu thuật. Có 98,8% 
số ca phẫu thuật được điều dưỡng 2 vòng cùng kiểm đếm 
gạc lần 1 trước phẫu thuật. Tuy nhiên chỉ có 67,5% số ca 
phẫu thuật được đếm gạc lần 1 sau phẫu thuật và chỉ có 
38,6% bảng kiểm đếm gạc của các ca phẫu thuật ghi đầy 
đủ thông tin và đủ chữ kí của điều dưỡng 2 vòng và kỹ 
thuật viên.

4. BÀN LUẬN
4.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu
Trong tổng số 166 người bệnh được phẫu thuật tại Bệnh 
viện 19-8, tỷ lệ nam nhiều hơn nữ chiếm 60,8% và lứa tuổi 
dưới 50 chiếm tỷ lệ cao nhất với 60,8%. Số ca mổ thường 
quy chiếm 85,5% và nhóm phẫu thuật bệnh lý Tiết niệu, 
ngoại bụng và chấn thương chỉnh hình chiếm tỷ lệ cao 
nhất. Số ca phẫu thuật loại I được thực hiện là chủ yếu 
chiếm tỷ lệ 65,1% và phẫu thuật nội soi thực hiện nhiều 
hơn mở.
4.2. Đánh giá mức độ an toàn phẫu thuật tại BV19-8
Nghiên cứu thực hiện đánh giá thực trạng mức độ an 
toàn phẫu thuật cho người bệnh tại Bệnh viện 19-8 Bộ 
Công an theo Quyết định 7482/QĐ-BYT ngày 18/12/2018 
dựa theo 8 tiêu chí. Với TC 1 về “kết quả phẫu thuật đúng 
người bệnh, đúng vị trí”, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn nghiên cứu đánh giá tại Bệnh viện Việt Nam 
Thụy Điển Uông Bí (19/19 điểm), cao hơn Bệnh viện Thanh 
Nhàn và Bệnh viện Nhân dân Gia định với tổng điểm lần 
lượt là 12/19 và 13,5/19 [4,5,6]. Việc nhận diện NB trước 
khi gây mê rất quan trọng để tránh nhầm lẫn người bệnh 
phẫu thuật. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 100% người 
bệnh được mang thông tin nhận diện gắn trên người/tay 
bằng vòng đeo tay nhận diện người bệnh trước khi phẫu 
thuật. Số ca phẫu thuật được đánh dấu vị trí vùng phẫu 
thuật đối với các trường hợp áp dụng phải đánh dấu vị trí 
phẫu thuật đạt 22,9%. Nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 
rất nhiều so với nghiên cứu tương tự tại BV Đa khoa Nông 
Nghiệp với 26,6%, tại BV Da Liễu TW là 100% [6,7]. 
Tiêu chí 2 “Trang bị và chuẩn bị đủ khả năng chuyên môn 
kỹ thuật hiện có để phòng ngừa nguy cơ tai biến trong 
gây mê và trong phẫu thuật cho người bệnh” xếp loại đạt 
một phần với điểm trung bình là 26,29 so với điểm chuẩn 
29 điểm. So sánh kết quả đánh giá của BV Nhân dân Gia 
định thì BV19-8 đạt điểm trung bình tương đương, nhưng 
thấp hơn kết quả đánh giá của BV Đa khoa Nông Nghiệp 

và BV Tim Hà Nội [3,6,7]. Thực tế, trang thiết bị y tế được 
cung cấp đầy đủ, đảm bảo có kế hoạch bảo dưỡng định 
kỳ và theo dõi lý lịch cụ thể sẽ phục vụ tốt cho công tác 
chuyên môn, đặc biệt là một đơn vị đặc thù như khoa Gây 
mê Hồi sức. Tuy nhiên qua kết quả nghiên cứu cho thấy 
thực trạng, số lượng trang thiết bị y tế được trang bị tại BV 
19-8 rất hiện đại, nhưng phòng Vật tư - TTBYT của bệnh 
viện chưa có kế hoạch bảo dưỡng thường xuyên, định kỳ, 
các loại trang thiết bị chưa có sổ lý lịch máy đầy đủ. Hiện 
BV cũng chưa có máy Mornitoring trang bị thêm các thông 
số như đo độ đau, độ mê, nồng độ khí mê, chỉ số huyết áp 
động mạch xâm lấn.
Tiêu chí 6 “Đảm bảo các biện pháp phòng ngừa để quên 
dụng cụ phẫu thuật, vật tư tiêu hao tại vị trí phẫu thuật”. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, tiêu chí 6 xếp loại đạt một 
phần. Tỷ lệ điều dưỡng 2 vòng cùng tham gia kiểm đếm gạc 
trước phẫu thuật đạt 98,8%, sau phẫu thuật đạt 67,5%. 
Chỉ có 38,7% hồ sơ bệnh án của các ca phẫu thuật có 
bảng kiểm đếm gạc đầy đủ thông tin và chữ ký của điều 
dưỡng dụng cụ và điều dưỡng chạy ngoài. Thực tế đã xảy 
ra tại một số cơ sở y tế trên Thế giới cũng như tại các Bệnh 
viện của Việt Nam [3]. Chính vì thế, việc các điều dưỡng 
dụng cụ và điều dưỡng chạy ngoài cùng cần tuân thủ quy 
định về việc kiểm tra, đếm gạc trước, sau phẫu thuật, 
đồng thời ghi chép tại bảng thông tin trong phòng phẫu 
thuật, hoàn thiện vào bảng kiểm đếm gạc, dụng cụ dùng 
trong ca phẫu thuật là vô cùng quan trọng, giúp phòng 
ngừa bỏ quên gạc hay dụng cụ tại vị trí phẫu thuật.
Cả 8/8 tiêu chí đánh giá mức độ an toàn phẫu thuật tại 
Bệnh viện 19-8 theo Quyết định 7482/QĐ-BYT đều xếp 
loại mức đạt một phần, trong đó không có tiểu mục (*) 
nào trong các tiêu chí không đạt. Với tổng điểm đánh 
giá của 8 tiêu chí là 86,6/110 điểm. Theo mức phân loại, 
Bệnh viện 19-8 xếp loại mức độ an toàn phẫu thuật đạt 
mức 4 - Phẫu thuật đảm bảo an toàn. Tổng điểm đánh giá 
tương đương với Bệnh viện Nông nghiệp với 89,5 và thấp 
hơn Bệnh viện Thanh Nhàn, Uông bí lần lượt là 93, 103 
điểm đều xếp mức an toàn phẫu thuật cao nhất.

5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
Kết quả nghiên cứu cho thấy tổng điểm của 8 tiêu chí ATPT 
là 90,1/110 điểm và đạt mức 4 (trên tổng 5 mức) - Phẫu 
thuật an toàn. 8/8 tiêu chí đánh giá đều đạt một phần và 
không có tiểu mục (*) trong các tiêu chí không đạt. Trong 
tổng 67 tiểu mục của 8 tiêu chí có tổng số 37 tiểu mục 
đạt, 16 tiểu mục đạt một phần và 14 tiểu mục không đạt. 
Một số khuyến nghị để cải thiện ATPT: (1) cần nâng cao ý 
thức về văn hóa ATNB của nhân viên y tế liên quan; (2) cần 
áp dụng, hướng dẫn triển khai bảng kiểm an toàn phẫu 
thuật tại bệnh viện, trong đó chú trọng thực hiện đánh dấu 
vị trí phẫu thuật; (3) tăng cường kiểm tra, giám sát thực 
hiện việc đảm bảo an toàn phẫu thuật.
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