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ABSTRACT
Aims: To evaluate the effectiveness of a training intervention in improving healthcare workers’ 
knowledge of anaphylaxis diagnosis and management in Thai Binh province. 

Methods: A pre–post intervention study was conducted among 150 healthcare workers (50 
physicians and 100 other healthcare workers) from four hospitals and four commune health 
stations in Thai Binh, from May 1 to December 31, 2025. The intervention was an 8-hour training 
program including 4 hours of lectures and 4 hours of hands-on practice using simulation models 
and case discussions. Knowledge was assessed using a structured questionnaire with 22 items 
on diagnosis (maximum 30 points) and 20 items on management (maximum 20 points). Adequate 
knowledge was defined as ≥80% correct answers. Participants were surveyed immediately before 
the training and one month after completion. 

Results: The median age was 34 years (Q1–Q3: 28–39), 74,0% were female, and the median length 
of service was 10 years (Q1–Q3: 4-15). The total diagnostic knowledge score increased from 24.7 
(SD 2.79) to 25.9 (SD 2.23), with a mean difference of +1.12 points (SD 3.41; 95% CI: 0.57 to 1.67). 
The total management knowledge score increased from 15.5 (SD 2.02) to 17.2 (SD 1.60), with a 
mean difference of +1.71 points (SD 2.49; 95% CI: 1.31 to 2.11). The proportion of participants 
achieving adequate diagnostic knowledge increased from 69.3% to 88.0% (+18.7 percentage 
points), and the proportion achieving adequate management knowledge increased from 60.0% to 
92.7% (+32.7 percentage points). 

Conclusion: The 8-hour combined lecture-and-practice training program significantly improved 
healthcare workers’ knowledge of anaphylaxis diagnosis and management at one-month follow-
up and substantially increased the proportion meeting the predefined adequacy threshold (≥80%). 
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của chương trình tập huấn trong cải thiện kiến thức của nhân viên y tế 
về chẩn đoán và xử trí phản vệ tại tỉnh Thái Bình. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp cộng đồng theo thiết kế trước - sau 
trên 150 nhân viên y tế (50 bác sĩ, 100 nhân viên y tế khác) tại 4 bệnh viện và 4 trạm y tế xã ở Thái 
Bình, từ 01/05/2025 đến 31/12/2025. Biện pháp can thiệp là tập huấn 8 giờ gồm 4 giờ lý thuyết và 4 
giờ thực hành trên mô hình, thảo luận ca lâm sàng. Kiến thức được đánh giá bằng bộ câu hỏi dựa 
trên Thông tư 51/2017/TT-BYT và hướng dẫn chuyên ngành; gồm 22 câu về kiến thức chẩn đoán (tối 
đa 30 điểm) và 20 câu về kiến thức xử trí (tối đa 20 điểm). Kiến thức được coi là đạt khi trả lời đúng 
≥80% số câu. Mỗi đối tượng được khảo sát 2 lần: ngay trước tập huấn và 1 tháng sau tập huấn.. 

Kết quả: Tuổi trung vị 34 (Q1–Q3: 28–39), nữ chiếm 74,0%, thời gian công tác trung vị 10 năm (Q1–
Q3: 4-15). Điểm trung bình của kiến thức về chẩn đoan phản vệ tăng từ 24,7 (SD 2,79) lên 25,9 (SD 
2,23), chênh lệch trung bình +1,12 điểm (SD 3,41), KTC 95%: 0,57 đến 1,67. Tổng điểm kiến thức xử 
trí tăng từ 15,5 (SD 2,02) lên 17,2 (SD 1,60), chênh lệch trung bình +1,71 điểm (SD 2,49), KTC 95%: 
1,31 đến 2,11. Tỷ lệ kiến thức đạt về chẩn đoán tăng từ 69,3% lên 88,0% (+18,7 điểm phần trăm) và 
tỷ lệ kiến thức đạt về xử trí tăng từ 60,0% lên 92,7% (+32,7 điểm phần trăm). 

Kết luận: Chương trình tập huấn 8 giờ kết hợp lý thuyết và thực hành giúp cải thiện kiến thức của 
nhân viên y tế về chẩn đoán và xử trí phản vệ sau 1 tháng, đồng thời làm tăng đáng kể tỷ lệ đạt chuẩn 
kiến thức theo ngưỡng ≥80%. 

Từ khóa: kiến thức, nhân viên y tế, chẩn đoán phản vệ, xử trí phản vệ, Thái Bình.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phản vệ là một cấp cứu dị ứng toàn thân, khởi phát nhanh 
và có thể tử vong. Vì diễn tiến khó dự đoán và cửa sổ can 
thiệp rất ngắn, năng lực nhận biết và xử trí chuẩn là yêu 
cầu bắt buộc ở mọi cơ sở khám chữa bệnh [1].

Các hướng dẫn quốc tế thống nhất rằng adrenalin 
(epinephrine) tiêm bắp là điều trị đầu tay và cần dùng ngay lập 
tức khi chẩn đoán hoặc nghi ngờ mạnh phản vệ; các thuốc 
khác chỉ đóng vai trò hỗ trợ. Ở Việt Nam, quy định chuyên 
môn cũng nhấn mạnh adrenalin là thuốc quan trọng hàng 
đầu và yêu cầu bác sĩ, điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên phải 
nắm và thực hành đúng phác đồ xử trí cấp cứu phản vệ [1–3].

Tuy nhiên, ngay cả khi có hướng dẫn rõ ràng, nhiều tài liệu 
cho thấy việc xử trí trong thực hành vẫn dễ sai ở các điểm 
quyết định: nhận diện ca không điển hình, phân độ mức 
nặng, dùng adrenalin kịp thời và đúng đường dùng, cùng 
theo dõi sau phản vệ. Viện Dị ứng và Miễn dịch học Lâm sàng 

Châu Âu cũng khuyến nghị tăng cường các hình thức đào tạo 
có cấu trúc, ưu tiên mô phỏng tình huống và thuật toán trực 
quan cho nhân viên y tế để cải thiện chất lượng xử trí [2].
Phản vệ có thể xuất hiện ở nhiều điểm chăm sóc như 
khám bệnh, điều trị nội trú, thủ thuật hoặc tiêm truyền, 
do đó yêu cầu nhân viên y tế phải nhận biết sớm và xử trí 
đúng, đặc biệt là sử dụng adrenalin tiêm bắp kịp thời như 
khuyến cáo [4]. Đánh giá hiệu quả biện pháp can thiệp 
theo thiết kế trước–sau giúp lượng hóa mức thay đổi kiến 
thức của nhân viên y tế sau tập huấn, qua đó cung cấp 
bằng chứng tại chỗ phục vụ hoạt động đào tạo và bảo đảm 
chất lượng chuyên môn trong các cơ sở y tế. Tuy nhiên, dữ 
liệu đánh giá tại địa phương về hiệu quả các chương trình 
can thiệp nhằm cải thiện kiến thức chẩn đoán và xử trí 
phản vệ của nhân viên y tế tại Thái Bình còn hạn chế, trong 
khi các khuyến cáo hiện hành đều nhấn mạnh xử trí chuẩn 
hóa, đặc biệt là tiêm bắp adrenalin sớm.
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Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này với mục tiêu: đánh giá hiệu quả của biện pháp can 
thiệp đào tạo trong cải thiện kiến thức về chẩn đoán và xử 
trí phản vệ của nhân viên y tế tại tỉnh Thái Bình, thông qua 
so sánh điểm kiến thức trước và sau can thiệp. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu:
Nghiên cứu tuyển chọn nhân viên y tế đang làm việc tại 
các cơ sở y tế trong địa bàn khảo sát, gồm: bác sĩ, điều 
dưỡng, hộ sinh, dược sĩ và kỹ thuật viên xét nghiệm. Đây 
là các nhóm nhân sự tham gia trực tiếp vào hoạt động 
khám, điều trị và chăm sóc người bệnh, do đó có khả năng 
gặp và tham gia xử trí các tình huống phản vệ. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Đang công tác tại một trong các cơ sở thuộc địa điểm 
nghiên cứu tại thời điểm thu thập số liệu (Bệnh viện Đa 
khoa Thái Bình, Bệnh viện Đa khoa Vũ Thư, Bệnh viện Đa 
khoa Kiến Xương, Bệnh viện Đại học Y Thái Bình; hoặc các 
trạm y tế xã Vũ Hội, Việt Thuận, Bình Nguyên, Tây Sơn).
- Tự nguyện tham gia và đồng ý sau khi được cung cấp đầy 
đủ thông tin về mục tiêu, nội dung nghiên cứu, cũng như 
quyền lợi và trách nhiệm của người tham gia.

Địa điểm nghiên cứu:
- 4 bệnh viện: Bệnh viện Đa khoa Thái Bình, Bệnh viện Đa 
khoa Vũ Thư, Bệnh viện Đa khoa Kiến Xương, Bệnh viện 
Đại học Y Thái Bình.
- 4 trạm y tế xã: Vũ Hội, Việt Thuận, Bình Nguyên, Tây Sơn. 
Thời gian nghiên cứu: Từ 05/2025 đến 02/2026 (10 tháng)

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu:
- Nghiên cứu can thiệp cộng đồng, đánh giá thay đổi kiến 
thức của nhân viên y tế trước và sau hoạt động tập huấn. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:
- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính cho so sánh hai tỷ lệ ghép 
cặp trước và sau can thiệp. Tỷ lệ đạt trước can thiệp dự 
kiến là 60% và tỷ lệ đạt sau can thiệp dự kiến là 80%. Giả 
định tỷ lệ chuyển từ không đạt trước can thiệp sang đạt 
sau can thiệp là 25% và tỷ lệ chuyển từ đạt trước can thiệp 
sang không đạt sau can thiệp là 5%, tương ứng với chênh 
lệch tỷ lệ ghép cặp là 20%. Với mức ý nghĩa hai phía 5% 
và lực mẫu 80%, cỡ mẫu tối thiểu cần có là 55 cặp quan 
sát. Nghiên cứu đã thu thập 150 đối tượng được đánh giá 
cả trước và sau can thiệp, do đó cỡ mẫu này bảo đảm yêu 
cầu phân tích.
- Chọn mẫu: phương pháp chọn mẫu thuận tiện, mời tất 
cả nhân viên y tế đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn tại các đơn 
vị tham gia. 

Biện pháp can thiệp, công cụ và quy trình thu thập số liệu:

- Biện pháp can thiệp là đào tạo liên tục bao gồm 04 giờ lý 
thuyết và 04 giờ thực hành trên mô hình và thảo luận các 
ca lâm sàng. 

- Dữ liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi do nhóm nghiên 
cứu xây dựng dựa trên Thông tư 51/2017/TT-BYT và các 
hướng dẫn của Tổ chức Dị ứng Thế giới (WAO) và các hiệp 
hội chuyên ngành. Bộ câu hỏi bao gồm các câu hỏi về đặc 
điểm dân số xã hội học, 22 câu hỏi về kiến thức chẩn đoán 
phản vệ (tổng điểm tối đa 30 điểm) và 20 câu hỏi về xử trí 
phản vệ (điểm tối đa 20 điểm). Kiến thức được coi là đạt 
khi đối tượng trả lời đúng ≥80% số câu hỏi. 

- Mỗi đối tượng khảo sát bằng cùng một bộ câu hỏi sử 
dụng cho hai lần điều tra. Lần 1 ngay trước buổi học lý 
thuyết và lần 2 tại thời điểm 1 tháng sau khi kết thúc khóa 
tập huấn. Đối tư được giải thích cách trả lời, đảm bảo tính 
độc lập, không trao đổi. Thời gian hoàn thành trung bình 
10–15 phút. Điều tra viên kiểm tra nhanh tính đầy đủ của 
phiếu trước khi thu hồi.

Xử lý và phân tích số liệu:

Số liệu được mã hóa, nhập và làm sạch trước khi phân 
tích. Phần mềm R phiên bản 4.5.0 được sử dụng để phân 
tích. Biến số định lượng được trình bày dưới dạng mean ± 
SD. Biến số định tính được trình bày dưới dạng số lượng và 
tỷ lệ phần trăm. Sự khác biệt về kiến thức của nhân viên 
y tế trước và sau can thiệp được phân tích bằng paired 
t-test cho điểm tổng kiến thức trước–sau và McNemar 
test cho tỷ lệ đạt/chưa đạt trước–sau. So sánh có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng số liệu từ đề tài đã được Hội đồng 
Khoa học của Sở Khoa học và Công nghệ tỉnh Hưng Yên 
phê duyệt về mặt khoa học và đạo đức theo Quyết định số 
474/QĐ-SKHCN ngày 28/11/2024 và được Ủy Ban nhân 
dân Tỉnh hưng Yên phê duyệt cho phép thực hiện theo 
Quyết định số 661/QĐ-UBND, ngày 22/4/2025. Mọi thông 
tin thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu và 
cam kết hoàn toàn được bảo mật. 

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ %

Đối tượng nghiên cứu

Bác sĩ 50 33,3

Nhân viên y tế khác 100 66,7

Giới

Nam 39 26,0

Nữ 111 74,0

Tuổi (năm)

Trung vị 34

Tứ phân vị 28 - 39

Số năm kinh nghiệm (năm)

Trung vị 10

Tứ phân vị 4 - 15
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Nhận xét: Trong 150 nhân viên y tế tham gia, tuổi trung vị 
là 34, khoảng tứ phân vị từ 28 đến 39 tuổi. Nữ giới chiếm 
74,0%, nam giới 26,0%. Về chức danh nghề nghiệp, bác sĩ 
chiếm 33,3%, còn lại 66,7% là nhân viên y tế khác (điều 
dưỡng, hộ sinh, dược sĩ, kỹ thuật viên). Thời gian công tác 
trung vị là 10 năm (Q1–Q3: 4-15).

Biểu đồ 1. Thay đổi về kiến thức của nhân viên y tế về 
chẩn đoán và phân loại mức độ nặng của phản vệ trước 

và sau can thiệp

Nhận xét: Điểm kiến thức tổng quát về phản vệ tăng nhẹ 
từ 3,85 (SD 0,45) trước can thiệp lên 3,93 (SD 0,26) sau 
can thiệp. Chênh lệch trung bình (sau − trước) là +0,08 
điểm (SD 0,512), với KTC 95%: −0,003 đến 0,163, nên 
chưa có bằng chứng cải thiện có ý nghĩa thống kê.

Đối với kiến thức về nguyên nhân phản vệ, điểm tăng từ 
3,80 (SD 0,65) lên 3,91 (SD 0,39). Chênh lệch trung bình là 
+0,107 điểm (SD 0,752), với KTC 95%: −0,015 đến 0,228, 
cũng chưa đạt ý nghĩa thống kê. 

Biểu đồ 2. Thay đổi kiến thức của nhân viên y tế về chẩn 
đoán, phân loại mức độ nặng và chẩn đoán phân biệt 

của phản vệ trước và sau can thiệp

Nhận xét: Điểm kiến thức về chẩn đoán phân biệt phản vệ 
hầu như không thay đổi, từ 4,96 (SD 1,39) xuống 4,93 (SD 
1,40) sau can thiệp. Chênh lệch trung bình là −0,033 điểm 
(SD 1,89), với KTC 95%: −0,338 đến 0,271, nên không có 
bằng chứng khác biệt có ý nghĩa thống kê.

Điểm chẩn đoán phân loại mức độ nặng phản vệ tăng sau 
can thiệp, từ 5,33 (SD 0,94) trước can thiệp lên 5,76 (SD 
0,51) sau can thiệp. Chênh lệch trung bình (sau − trước) là 
+0,427 điểm (SD 1,15), với KTC 95%: 0,240 đến 0,613, cho 
thấy cải thiện có ý nghĩa thống kê.

Biểu đồ 3. Thay đỏi về kiến thức của nhân viên y tế về sử 
dụng thuốc và liều lượng thuốc xử trí phản vệ trước và 

sau can thiệp
Nhận xét: Điểm kiến thức về xử trí phản vệ tăng rõ sau 
can thiệp, từ 6,59 (SD 1,44) trước can thiệp lên 7,05 (SD 
0,85) sau can thiệp. Chênh lệch trung bình (sau − trước) là 
+0,46 điểm (SD 1,79), với KTC 95%: 0,172 đến 0,748, cho 
thấy cải thiện có ý nghĩa thống kê.
 

Biểu đồ 4. Thay đổi về tổng điểm kiến thức và tỷ lệ có 
kiến thức đạt của nhân viên y tế về chẩn đoán và xử trí 

phản vệ trước và sau can thiệp

Nhận xét: Điểm kiến thức về chẩn đoán phản vệ tăng từ 
24,7 (SD 2,79) trước can thiệp lên 25,9 (SD 2,23) sau can 
thiệp. Chênh lệch trung bình (sau − trước) là +1,12 điểm 
(SD 3,41), với KTC 95%: 0,57 đến 1,67, cho thấy cải thiện 
có ý nghĩa thống kê. Tương tự, điểm kiến thức về xử trí 
phản vệ tăng từ 15,5 (SD 2,02) lên 17,2 (SD 1,60). Chênh 
lệch trung bình là +1,71 điểm (SD 2,49), với KTC 95%: 1,31 
đến 2,11, cho thấy kiến thức về xử trí cải thiện và có ý 
nghĩa thống kê sau can thiệp.
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Tỷ lệ nhân viên y tế có kiến thức về chẩn đoán và xử trí phản 
vệ trước và sau can thiệp lần lượt là 69,3% và 88,0%, 60,0% 
và 92,7%. Sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với P<0,0001.

4. BÀN LUẬN
Kết quả của chúng tôi cho thấy can thiệp đào tạo 8 giờ 
(04 giờ lý thuyết và 04 giờ thực hành mô hình, thảo luận 
ca lâm sàng) có liên quan đến cải thiện kiến thức về chẩn 
đoán và xử trí phản vệ sau 1 tháng. Mức tăng nổi bật nhất 
nằm ở các nội dung ra quyết định như chẩn đoán phân 
loại, chẩn đoán phân biệt và sử dụng thuốc/liều lượng; 
đồng thời tỷ lệ đạt (≥80% số câu đúng) tăng cho cả hai nội 
dung kiến thức chẩn đoán và xử trí phản vệ. 
Mô hình cải thiện này phù hợp với logic của đào tạo cấp 
cứu phản vệ. Các khuyến cáo hiện nay nhấn mạnh đào 
tạo có cấu trúc, ưu tiên mô phỏng và thuật toán trực quan 
để cải thiện thực hành xử trí, đặc biệt ở các điểm dễ sai 
như nhận diện ca không điển hình, phân độ mức nặng và 
dùng adrenaline đúng đường dùng, đúng thời điểm [3, 5]. 
Khi so sánh trong bối cảnh Việt Nam, các khảo sát trong 
nước kiến thức cơ bản về chẩn đoán phản vệ tương đối 
tốt nhưng còn khoảng trống ở các bước xử trí, đặc biệt là 
dùng adrenaline [6–12]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng 
quan sát thấy các mảng kiến thức tổng quát và nguyên 
nhân vốn đã cao trước can thiệp, nên mức tăng tuyệt đối 
nhỏ và một số nội dung không đạt ý nghĩa thống kê; điều 
này gợi ý hiệu ứng trần của thang đo. 
Các nghiên cứu ở Việt Nam trên nhóm điều dưỡng 
cũng mô tả kiến thức xử trí phản vệ còn hạn chế về liều 
adrenaline và các quyết định xử trí. Một nghiên cứu trong 
nước cũng sử dụng thiết kế can thiệp tư vấn giáo dục và 
báo cáo cải thiện kiến thức hoặc năng lực liên quan xử trí 
phản vệ, củng cố tính khả thi của mô hình can thiệp dựa 
vào đào tạo tại cơ sở [13].
So với bằng chứng quốc tế, xu hướng cải thiện sau can 
thiệp đào tạo là nhất quán. Một số nghiên cứu cho thấy 
chỉ một can thiệp giáo dục ngắn cũng có thể làm tăng khả 
năng nhận diện phản vệ và tự tin xử trí, đặc biệt đối với 
adrenaline [14]. Các nghiên cứu cũng ghi nhận khoảng 
trống kiến thức về nhận diện và xử trí phản vệ và cho thấy 
các can thiệp đào tạo mục tiêu có thể cải thiện kết quả 
sau đào tạo. Điểm cần nhấn mạnh là các chương trình 
có thành phần mô phỏng hoặc kịch bản thường tác động 
mạnh hơn lên các hành vi quyết định (đường dùng/ liều 
adrenaline, phân độ, xử trí theo thuật toán) so với các 
mảng kiến thức ghi nhớ lý thuyết.

Một hàm ý thực hành từ kết quả này là đào tạo phản vệ nên 
ưu tiên các nội dung gắn chặt với sai sót hay gặp trong thực 
tế. Đó là nhận diện ca không điển hình, phân độ mức nặng, 
chỉ định và cách dùng adrenaline tiêm bắp, cùng theo dõi 
sau phản vệ. Đồng thời, để tối ưu hiệu quả và duy trì lâu dài, 
có thể kết hợp đào tạo định kỳ với công cụ hỗ trợ tại điểm 
chăm sóc như sơ đồ xử trí, bảng liều chuẩn và diễn tập theo 
kịch bản. Điều này phù hợp với định hướng khuyến cáo quốc 
tế về chuẩn hóa xử trí và sử dụng các công cụ trực quan như 
bảng hướng dẫn, lưu đồ trong môi trường lâm sàng.

Nghiên cứu này có một số hạn chế cần được xem xét khi 
diễn giải kết quả. Thứ nhất, thiết kế trước–sau trên cùng 

một nhóm đối tượng và không có nhóm đối chứng nên chưa 
thể quy kết hoàn toàn sự cải thiện kiến thức cho chương 
trình tập huấn. Các yếu tố như hiệu ứng làm bài lặp lại, ghi 
nhớ câu hỏi, tự học hoặc các tác động bên ngoài có thể 
góp phần vào sự thay đổi điểm số sau can thiệp. Thứ hai, 
phương pháp chọn mẫu thuận tiện tại một số cơ sở y tế 
của Thái Bình có thể hạn chế tính đại diện và khả năng khái 
quát kết quả. Thứ ba, thời gian đánh giá sau can thiệp chỉ 
sau 1 tháng nên chưa phản ánh được khả năng duy trì kiến 
thức trong trung hạn và dài hạn. Cuối cùng, nghiên cứu chỉ 
đánh giá kiến thức qua bộ câu hỏi, chưa xem xét sự thay 
đổi trong thực hành lâm sàng hoặc kết quả liên quan đến 
người bệnh. Do đó, kết quả nên được diễn giải là sự cải 
thiện kiến thức sau can thiệp, hơn là bằng chứng nhân quả 
chắc chắn về hiệu quả của can thiệp.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy chương trình đào tạo liên tục kết hợp 
lý thuyết và thực hành giúp cải thiện đáng kể kiến thức của 
nhân viên y tế về chẩn đoán và xử trí phản vệ sau 1 tháng. 
Tổng điểm kiến thức chẩn đoán và thực hành đều tăng, 
đồng thời tỷ lệ đạt mức kiến thức yêu cầu (≥80% số câu 
đúng) tăng. Can thiệp đặc biệt hiệu quả ở các nội dung 
gắn với quyết định lâm sàng như phân loại, chẩn đoán 
phân biệt và sử dụng thuốc/liều lượng. Kết quả này ủng 
hộ việc triển khai và duy trì các chương trình đào tạo định 
kỳ, kết hợp mô phỏng và công cụ nhắc việc trực quan tại 
khoa phòng, nhằm chuẩn hóa xử trí và nâng cao an toàn 
người bệnh.
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