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ĐÀO TẠO VÀ HUẤN LUYỆN ĐỘI HỖ TRỢ Y TẾ KHẨN CẤP 

Nguyễn Tiến Dũng, Nguyễn Như Lâm 

     Bệnh viện Bỏng quốc gia Lê Hữu Trác 

TÓM TẮT 

Hiện nay, nhiều chương trình đào tạo và huấn luyện cho đội hỗ trợ y tế khẩn cấp 

(Emergency Medical Team - EMT) đã được xây dựng. Tuy nhiên, hầu hết các chương 

trình đều tập trung vào phát triển chuyên môn của mỗi cá nhân hơn là tập trung vào 

hiệu suất hoàn thành nhiệm vụ của cả đội EMT. Hơn nữa cũng không có một khung 

đào tạo nào mang tính khái quát hoặc tiêu được chuẩn hoá. Trong bài báo này đề cập 

đến phương pháp xây dựng khung đào tạo gồm ba bước cho đội EMT đạt tiêu chuẩn 

toàn cầu.  

SUMMARY 

To date, multiple disaster education and training programs for Emergency 

Medical Teams (EMTs) are available. However, most are centered on individuals’ 

professional development rather than on the EMTs operational performance. 

Moreover, no common overarching or standardized training frameworks exist. In this 

report, an expert panel review and discuss the current approaches to disaster 

education and training and propose a three-step operational learning framework that 

could be used for EMTs globally. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ1 

Từ năm 2010, WHO đã tập trung phát 

triển các đội EMT đủ trình độ tham gia 

nhiệm vụ quốc tế ứng phó với các tình 

huống khẩn cấp và thảm hoạ. Năm 2013, 

WHO xuất bản cuốn sách đầu tiên về tiêu 

chuẩn phân loại các đội EMT tham gia đáp 

ứng y tế với thảm hoạ. Đến tháng 7 năm 

2015 danh sách các đội EMT đủ tiêu chuẩn 
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của WHO được phê duyệt đủ điều kiện hỗ 

trợ quốc tế.  

Tuy nhiên giữa các đội EMT còn thiếu 

độ đồng đều và thống nhất về trình độ, kỹ 

năng đáp ứng với thảm hoạ, do chương 

trình đào tạo, huấn luyện khác nhau. Để 

nâng cao chất lượng và tính chuyên nghiệp 

của các đôi EMT, cần xây dựng một khung 

đào tạo thống nhất, tập trung vào hiệu quả 

của toàn đội EMT theo tiêu chuẩn của 

WHO đã đề ra.  

Trong phạm vi bài viết này, chúng tôi 

cập nhật những nội dung cần triển khai khi 

xây dựng một khung chương trình đào tạo 

một đội EMT. 
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1.1. Các bước đào tạo một đội EMT 

Sau khi tham khảo các mô hình đào 

tạo đội EMT một cách có hệ thống bám sát 

tiêu chuẩn của WHO hiện nay. Quy trình 

dạy học cho một đội EMT cần thực hiện 

theo 3 bước sau [2]. 

Bước 1: Đảm bảo năng lực chuyên 

môn và có giấy phép hành nghề 

Theo quy định của WHO [1], một tiêu 

chuẩn cốt lõi của một đội EMT tiêu chuẩn 

quốc tế là các thành viên phải có chứng chỉ 

hành nghề, giấy phép hoạt động và trình 

độ chuyên môn phù hợp với nhiệm vụ mà 

họ được phân công trong đội EMT. Các đội 

EMT không chịu trách nhiệm liên quan tới 

việc đào tạo hay huấn luyện các thành viên 

trong đội của mình để lấy bằng và chứng 

chỉ, giấy phép như trên. Mỗi thành viên đã 

phải được đào tạo cấp bằng / chứng chỉ 

liên quan đến lĩnh vực mà họ đảm nhiệm 

trong đội EMT trước khi gia nhập đội.  

Bước 2: Đào tạo những kỹ năng liên 

quan đến chuyên môn kỹ thuật và các 

kỹ năng khác cho các thành viên đội 

EMT đủ điều kiện thực hành trong điều 

kiện xảy ra tình huống khẩn cấp và bối 

cảnh thiếu thốn mọi nguồn lực 

Một tiêu chuẩn cốt lõi đã được thiết lập 

cho EMT [1] là sự cần thiết phải đảm bảo 

các thành viên được đào tạo thích hợp cho 

mọi bối cảnh mà họ sẽ làm việc. Các khóa 

đào tạo bên cạnh các nội dung liên quan 

đến chuyên môn, cần tập trung vào việc 

phát triển các kỹ năng đánh giá và phân 

tích tình hình một cách nghiêm túc để sau 

đào tạo học viên có các kỹ năng đảm bảo 

các nhu cầu sức khỏe thiết yếu nhất của 

người dân, có kỹ năng phân loại, dựa trên 

mục tiêu ưu tiên sức khỏe cộng đồng và 

nguồn lực sẵn có.  

Ví dụ về các khóa đào tạo kỹ thuật cần 

đào tạo các nội dung như phẫu thuật, 

chăm sóc vết thương, nhi khoa, tai nạn 

hàng loạt, bảo vệ sức khỏe cộng đồng như 

phòng chống dịch bệnh, hỗ trợ hệ thống y 

tế, quản lý dịch bệnh, hoặc hậu cần như 

đảm bảo nơi ở, nguồn nước, quản lý chất 

thải và khu vệ sinh. Ví dụ về các chủ đề phi 

kỹ thuật (Kỹ năng khác) bao gồm đạo đức, 

văn hóa địa phương, kỹ năng giao tiếp và 

hiểu biết về tính nhân đạo. 

Các đội EMT có thể tự triển khai nội 

dung đào tạo này, hoặc có thể mời các đối 

tác bên ngoài tham gia đào tạo chẳng hạn 

như các trường đại học hoặc công ty đào 

tạo, để tổ chức đào tạo cho các thành viên 

đội EMT. Ngoài ra các thành viên của đội 

EMT cũng có thể đăng ký các khoá học 

sau đại học như Thạc sĩ tại trường đại học 

hoặc các khóa học ngắn hạn liên quan đến 

công tác quản lý các tình huống khẩn cấp 

hoặc sức khỏe trong thảm họa. 

Bước 3: Đào tạo kỹ năng làm việc 

nhóm một cách hiệu quả trong khi thực 

hành hỗ trợ thảm hoạ 

Những kiến thức chuyên môn tốt, có kỹ 

năng làm việc trong điều kiện thiếu thốn 

nguồn nhân lực cũng không đủ để một đội 

EMT hoàn thành nhiệm vụ trong điều kiện 

hỗ trợ thảm hoạ đặc biệt là làm việc tại 

nước ngoài. Các thành viên của đội EMT 

cần chuẩn bị cho mình kỹ năng làm việc 

nhóm. Các đội EMT nên tổ chức thống 

nhất trước khi triển khai nhiệm vụ hỗ trợ 

thảm hoạ các nội dung như giá trị nhân 

văn, nhiệm vụ của đội, các chuẩn mực cần 

thực hiện trong giao tiếp, các hướng dẫn 

liên quan đến công tác bảo mật, động lực 

làm việc nhóm, các nội dung cơ bản về 

bảo vệ và chăm sóc sức khỏe bản thân 

cũng như các chủ đề khác liên quan đến 
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điều kiện sống và làm việc tại nơi triển khai 

nhiệm vụ. Nội dung đào tạo này cần phải 

phải thiết thực và có sự tham gia của nhiều 

chuyên ngành bao gồm các chuyên gia 

chăm sóc y tế, những nhà tâm lý, xã hội 

học, luật sư… Đảm bảo rằng các thành 

viên trong đội EMT mặc dù không cùng 

thực hiện một nhiệm vụ nhưng phải gắn 

kết với nhau, tương trợ nhau cùng hoàn 

thành nhiệm vụ trung được giao không vi 

phạm pháp luật, tôn trọng văn hoá, phong 

tục tập quán của địa phương và nhân dân 

nơi xảy ra thảm hoạ [2]. 

2. NGUYÊN TẮC KHI TIẾN HÀNH ĐÀO TẠO 

MỘT ĐỘI EMT 

Trên cơ sở tham khảo, thảo luận và 

phân tích, chúng tôi đề xuất một số nguyên 

tắc cơ bản khi đào tạo đội EMT như sau: 

a) Từ lý thuyết đến thực hành 

Việc đào tạo từ lý thuyết đến thực 

hành là cơ sở đào tạo cho bất cứ một lĩnh 

vực chuyên môn nào. Đối với các đội EMT 

việc đào tạo lý thuyết ban đầu sẽ giúp 

cung cấp những kiến thức nền tảng là cơ 

sở để các thành viên của đội EMT nhanh 

chóng thực hiện những bài tập thực hành 

một cách thuần thục và chính xác, hiệu 

quả hơn. Việc triển khai học thực hành 

cho các đội EMT cũng cần bám sát các 

nội dung lý thuyết đã được đào tạo. Nếu 

đối với nôi dung đào tạo lý thuyết có thể 

triển khai bằng hình thức trực tiếp hoặc 

online, thì với đào tạo thực hành nên triển 

khai các tình huống trên mô hình, tình 

huống mô phỏng hoặc diễn tập trên thực 

địa [3]. Tốt nhất là nên đưa các học viên 

vào bối cảnh thực tế của thảm họa và tình 

huống khẩn cấp mà họ có thể phải giải 

quyết trong thực tế, kể cả tình huống đó 

hiếm khi có thể xảy ra.  

So với các phương thức đào tạo truyền 

thống thì các mô hình mô phỏng cũng là 

một phương pháp đào tạo thực hành trực 

quan có hiệu quả hơn hẳn cho các đội 

EMT. Trong điều kiện khi mà hình thức 

diễn tập không thực hiện được do các hạn 

chế về mặt kinh phí, thời gian, phương 

thức thiết kế, tiến hành và triển khai… thì 

hình thức học tập thông qua các mô hình, 

tình huống mô phỏng là một lựa chọn tối 

ưu.  

Hiện nay, tại các trung tâm đào tạo về 

y học thảm hoạ trên thế giới những phòng 

học với công nghệ thực tế ảo được triển 

khai một cách phổ biến, giúp các học viên 

dễ dàng hình dung và áp dụng các kiến 

thức của mình đã được đạo tạo trước đó 

vào việc giải quyết các tình huống đó [4, 5]. 

b) Từ huấn luyện cá nhân đến đào 

tạo nhóm 

Trong đào tạo các đội EMT, việc trang 

bị những kiến thức chuyên môn cho mỗi cá 

nhân là quan trọng. Tuy nhiên trong khi 

thực hành đáp ứng y tế với thảm hoạ, hoạt 

động của các thành viên thường phụ thuộc 

/ dàng buộc gắn kết với nhau một cách có 

tổ chức mới đạt được mục tiêu trung đề ra. 

Bởi vậy các thành viên phải học cách làm 

việc cùng nhau, mỗi thành viên/ mỗi nhóm 

phải hiểu được vai trò / nhiệm vụ của các 

thành viên / các nhóm chuyên môn khác để 

hợp tác và phối hợp hoạt động một cách có 

hiệu quả [6].  

Các thành viên tham gia đội EMT đều 

có chuyên ngành được đào tạo khác nhau, 

bởi vậy trong kế hoạch đào tạo, huấn luyện 

các đội EMT cũng nên xây dựng chương 

trình huấn luyện phương thức phối hợp tác 
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chiến cho mỗi thành viên, cho mỗi tổ, đội 

trong nhóm. Việc đào tạo cho các đội EMT 

là bắt buộc, nhưng không thể thay thế 

được việc học tập, trao đổi kinh nghiệm lẫn 

nhau giữa các thành viên, giữa các cố vấn 

thực địa với các thành viên, giữa người 

dân với các thành viên... Việc phân nhóm 

để đào tạo, thực hành nhiệm vụ cũng cần 

được xem xét cẩn thận, với sự cân bằng 

giữa nhân viên cấp cao và cấp dưới để cho 

phép mỗi thành viên đều phát huy được 

thế mạnh của mình làm cho hoạt động của 

đội EMT đạt hiệu quả tối đa [7].  

c) Tổ chức khoá đào tạo cập nhật 

kiến thức  

Đây là phương thức được cho là có 

hiệu quả và phổ biến trong việc đáp ứng 

với những tình huống y tế mới xuất hiện 

tác động lên cộng đồng. Những khoá học 

ngắn ngày, xác định rõ mục tiêu học tập, 

cập nhật những tình huống mới, hướng 

dẫn/ quy trình mới cần phải được tổ chức 

huấn luyện cho các đội EMT ngay trước 

khi tham gia đáp ứng với thảm hoạ, cũng 

như những đội EMT đã lâu không tham gia 

đáp ứng y tế với các tình huống khẩn cấp/ 

thảm hoạ [8, 9]. 

d) Đào tạo kỹ năng tổng hợp cho 

nhóm 

Trước tiên cần xác định các thành 

viên, các nhóm cần được trang bị những 

kỹ năng nào, những kiến thức chuyên sâu 

nào. Tập trung phát triển kĩ năng, kiến thức 

tổng hợp cho nhóm quan trọng hơn cho 

mỗi cá nhân. Ví dụ trong một đội phẫu 

thuật cần phải thực hiện được các phẫu 

thuật khẩn cấp như cắt tử cung cấp cứu 

trong chấn thương, cũng như chăm sóc vết 

thương, chấn thương có gãy xương, hay 

quản lý, tổ chức một cuộc sinh mổ trong 

tình huống khẩn cấp, trong hoàn cảnh bình 

thường thì tình huống này cần mỗi một loại 

hình phẫu thuật cần phải có những bác sĩ 

chuyên khoa phụ trách riêng, nhưng thực 

tế trong đáp ứng với thảm hoạ việc này 

không thể thực hiện được. Do đó, nhóm 

phẫu thuật viên tham gia các đội EMT đáp 

ứng y tế với thảm hoạ cần chọn là những 

bác sĩ được đào tạo phẫu thuật tổng quát, 

và các thành viên trong nhóm phải tuân thủ 

nghiêm ngặt nguyên tắc chung đó là các 

quy trình về an toàn, tính bảo mật.  

e) Các thành viên trong đội EMT 

cần phải hoàn thành tất cả các cấp độ 

đào tạo từ cơ bản đến nâng cao 

Thành viên của các đội EMT phải có 

đủ kỹ năng, trình độ để giải quyết tất cả 

các tình huống một cách độc lập, tránh việc 

một đội EMT được cử đến hỗ trợ y tế lại 

chở thành gánh nặng cho khu vực / quốc 

gia vốn đã chịu ảnh hưởng nặng nề bởi 

thảm hoạ. Do đó, trong chương trình đào 

tạo cho các sinh viên y khoa đã cần phải 

lồng ghép những kiến thức cơ bản về đáp 

ứng y với thảm hoạ, cũng như cần tổ chức 

các khoá đào tạo sau đại học hoặc đào tạo 

liên tục cho các nhân viên y tế ở các bậc 

trình độ khác nhau. Một thực tế trong 

những lần hỗ trợ đáp ứng y tế với thảm 

hoạ gần đây cho thấy các đội EMT đều 

thiếu những kiến thức về y tế công cộng. 

Điều này đòi hỏi trong chương trìn đào tạo 

cho các đội EMT cần phải lồng ghép các 

nội dung của đa chuyên ngành, lồng ghép 

tổ chức đào tạo những kiến thức cơ bản / 

nâng cao với những khoá cập nhật kiến 

thức mới một cách kịp thời cho các đội 

EMT [10].  

3. KẾT LUẬN 

Hiện nay, trên thế giới chưa có một mô 

hình đào tạo EMT chuẩn, thống nhất nào 
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được đưa ra. Mô hình ba bước đào tạo đội 

EMT trong bài viết này là một đề xuất 

phương pháp đào tạo phù hợp trong điều 

kiện hiện nay.  
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