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CỦA ĐIỀU DƯỠNG VỀ AN TOÀN NGƯỜI BỆNH 

TRONG CHĂM SÓC SAU PHẪU THUẬT VÙNG ĐẦU MẶT CỔ  

TẠI BỆNH VIỆN BỎNG QUỐC GIA 

Cao Thuỳ Dung 

Bệnh viện Bỏng quốc gia Lê Hữu Trác 

TÓM TẮT 

An toàn người bệnh là vấn đề được quan tâm trong tất cả các quy trình chăm sóc sau 

phẫu thuật. Trung tâm Phẫu thuật Tạo hình Thẩm mỹ và Tái tạo (PTTHTM & TT), Bệnh 

viện Bỏng quốc gia Lê Hữu Trác đã tiến hành nghiên cứu để xác định bức tranh khái quát 

về kiến thức, thực hành của điều dưỡng (ĐD) về an toàn người bệnh (ATNB) trong chăm 

sóc sau phẫu thuật.  

Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện từ trên toàn bộ tất cả điều dưỡng tại Trung tâm 

từ tháng 05/2022 đến 05/2023 đã cho kết quả: 77,3% điều dưỡng có kiến thức ATNB 

trong chăm sóc sau phẫu thuật đạt yêu cầu. Trong đó, tỷ lệ ĐD có điểm kiến thức đạt cao 

nhất là về kiểm soát nhiễm khuẩn chiếm 83,5% với điểm trung bình là 20,2 ± 4,04. 89,2% 

điều dưỡng có thái độ đúng về ATNB trong chăm sóc sau phẫu thuật. Điều dưỡng có thái 

độ đúng về đảm bảo ATNB trong chăm sóc và sử dụng trang thiết bị vật tư y tế cao nhất 

đạt 75%. Tỷ lệ ĐD có thái độ đạt về xác định chính xác người bệnh và cải thiện thông tin 

trong chăm sóc sau phẫu thuật thấp nhất (52,3%).  

Từ khóa: An toàn người bệnh, chăm sóc hậu phẫu, vi phẫu cằm cổ 

SUMMARY1 

Patient safety is a matter of concern in all post-operative care procedures. The Center 

for Plastic and Reconstructive Surgery conducted a study to determine the general picture 

of nurses' knowledge and practice on internal safety in postoperative care.  

A cross-sectional study was carried out on all nurses at the Center from May 2022 to 

May 2023, with the results: 77.3% of nurses had satisfactory knowledge of internal safety 

in postoperative care, bridge. Which, the percentage of nurses with the highest knowledge 

score in infection control accounted for 83.5% with an average score of 20.2 ± 4.04. 

89.2% of nurses have the right attitude about internal safety in postoperative care. Nurses 
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with the right attitude about ensuring internal safety in care and use of medical equipment 

and supplies reached 75%. The percentage of nurses with a satisfactory attitude about 

accurately identifying patients and improving information in postoperative care was the 

lowest (52.3%). 

Keywords: Patient safety, postoperative care, microsurgery of chin and neck 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

An toàn người bệnh (ATNB) trong 

chăm sóc sau phẫu thuật là vấn đề phổ 

biến, có phạm vi rộng là sự quan tâm 

của toàn xã hội, bất cứ công đoạn nào 

của mọi quy trình chăm sóc sau phẫu 

thuật đều chứa đựng các nguy cơ tiềm 

tàng, rủi ro cho người bệnh (NB). Khi có 

sai sót hay sự cố y khoa không mong 

muốn xảy ra, người bệnh phải gánh chịu 

hậu quả ảnh hưởng tới sức khoẻ hoặc bị 

khuyết tật tạm thời hay vĩnh viễn, hoặc 

tử vong, và các cán bộ y tế liên quan 

trực tiếp tới các sai sót/sự cố không 

mong muốn cũng phải hứng chịu áp lực 

của dư luận xã hội [1]. 

Đội ngũ điều dưỡng (ĐD) có vai trò đặc 

biệt trong việc giảm thiểu sự cố y khoa: 

Dịch vụ do ĐD cung cấp được Tổ chức Y 

tế Thế giới (WHO) đánh giá là một trong 

những trụ cột của hệ thống cung cấp dịch 

vụ y tế (số lượng đông nhất, tiếp xúc với 

người bệnh nhiều nhất và số lượng dịch vụ 

cung cấp nhiều nhất); hầu hết các chỉ định 

của bác sỹ điều trị đều thông qua người 

ĐD để thực hiện trên người bệnh, công 

việc chuyên môn của ĐD luôn diễn ra 

trước và sau công tác điều trị đảm bảo 

công tác điều trị an toàn [3].  

Những năm gần đây, số lượng người 

bệnh đến khám và điều trị tại Bệnh viện 

Bỏng quốc gia Lê Hữu Trác tăng theo từng 

năm, tiềm ẩn nguy cơ xảy ra các sai sót, 

sự cố y khoa. Theo nghiên cứu của 

Nguyễn Hữu Dự năm 2015: 27,6% ĐD 

không nêu được khái niệm về sự cố y 

khoa, 53,5% cho rằng sự cố y khoa gây tổn 

hại nhẹ cho người bệnh [4].  

Nhằm giúp bệnh viện có được bức 

tranh khái quát về kiến thức, thực hành 

của ĐD về ATNB trong chăm sóc sau 

phẫu thuật, từ đó cải thiện và nâng cao 

hơn nữa chất lượng chăm sóc sức khoẻ, 

giảm thiểu những rủi ro, sự cố y khoa có 

thể xảy ra trong quá trình khám chữa 

bệnh, nghiên cứu “Khảo sát kiến thức, 

thực hành của điều dưỡng về an toàn 

người bệnh trong chăm sóc sau Phẫu 

thuật vùng đầu mặt cổ tại Bệnh viện bỏng 

quốc gia” được tiến hành với mục tiêu: 

Khảo sát kiến thức, thực hành của điều 

dưỡng về an toàn người bệnh trong chăm 

sóc sau phẫu thuật đầu - mặt - cổ vùng 

đầu mặt cổ và một số yếu tố liên quan tại 

Trung tâm Phẫu thuật Tạo hình Thẩm mỹ 

và Tái tạo (PTTHTM&TT). 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

- Đối tượng nghiên cứu: Điều dưỡng 

(ĐD) đang làm việc tại Trung tâm 

PTTHTM&TT, Bệnh viện Bỏng quốc gia Lê 

Hữu Trác có mặt và đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 

5/2022 đến tháng 5/2023.  
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- Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Phẫu 
thuật Tạo hình Thẩm mỹ và Tái tạo, Bệnh 
viện Bỏng quốc gia Lê Hữu Trác. 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang có kết hợp phương pháp định 
lượng và định tính. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Chọn toàn bộ điều dưỡng đang làm việc tại 
Trung tâm Phẫu thuật tạo hình Thẩm mỹ 
và Tái tạo - Bệnh viện Bỏng quốc gia Lê 
Hữu Trác 

- Phương pháp và công cụ thu thập 

thông tin: Sử dụng bộ câu hỏi định lượng 

và bảng kiểm soạn sẵn theo biểu mẫu quy 

định tại Quyết định 56/QĐ-K2ĐT của Bộ Y 

tế ngày 16 tháng 05 năm 2014 để phỏng 

vấn và quan sát thực hành chăm sóc của 

nhân viên Điều dưỡng thực hiện chăm sóc 

bệnh nhân sau vi phẫu cằm cổ. Thang 

điểm đánh giá được dựa trên Tiêu chuẩn 

đánh giá dựa trên tài liệu ATNB của Bộ Y 

tế năm 2014. 

- Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và 

phân tích bằng phần mềm SPSS 

3. KẾT QUẢ 

Bảng 3.1. Thông tin chung của điều dưỡng 

Đặc điểm 
Số lượg  

(n = 12) 
Tỷ lệ % 

Giới tính 
Nam 4 32,4 

Nữ 8 67,6 

Tuổi 

< 25 tuổi 1 4,5 

 25 tuổi 11 95,5 

X ± SD 29,99  4,2 

Số năm công tác 
> 5 năm 7 56,8 

< 5 năm 5 43,2 

Trình độ chuyên môn 

Trung cấp 5 38,1 

Cao đẳng 2 17,6 

Đại học 5 42,6 

Sau đại học 0 1,7 

 

Nhận xét: Điều dưỡng là nữ giới 

chiếm 67,6%. Đa số ĐD có nhóm tuổi từ 25 

tuổi trở lên. Tỷ lệ ĐD có thời gian công tác 

>5 năm cao hơn tỷ lệ điều dưỡng có thời 

gian công tác < 5 năm. Trong tổng số ĐD 

tham gia nghiên cứu có trình độ chuyên 

môn là cao đẳng trở lên cao hơn gấp 3 lần 

so với cán bộ ĐD trung cấp. 
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Bảng 3.2. Tỷ lệ ĐD có kiến thức đạt về an toàn thủ thuật  

trong chăm sóc sau phẫu thuật 

Kiến thức 

Tần số mức kiến thức (n = 12) 

Đạt Chưa đạt Tổng 

n % n % n % 

Yêu cầu của thay đổi tư thế NB sau phẫu thuật 8 64,8 4 35,2 12 100,0 

Yêu cầu về giường/phòng của NB sau phẫu thuật 8 64,8 4 35,2 12 100,0 

Tần suất theo dõi mạch, huyết áp của NB sau phẫu thuật 9 76,7 3 27,3 12 100,0 

Các trường hợp NB đặc biệt cần theo dõi sát 8 64,8 4 35,2 12 100,0 

Tần suất theo dõi billan dịch ngoài da của NB sau phẫu thuật 11 89,2 1 7,4 12 100,0 

Tần suất theo dõi mạch, huyết áp của NB sau phẫu thuật có 

ống dẫn lưu 
8 64,8 4 35,2 12 100,0 

Yêu cầu khi sử dụng thuốc giảm đau 7 59,1 5 40,9 12 100,0 

Các biến chứng tuần hoàn sau phẫu thuật 10 81,8 2 18,2 12 100,0 

Các biến chứng hô hấp sau phẫu thuật 11 94,3 1 5,7 12 100,0 

Các biến chứng vết mổ sau phẫu thuật 10 81,8 2 18,2 12 100,0 

Kiến thức chung về an toàn thủ thuật trong chăm sóc sau 

phẫu thuật 
9 76,7 3 27,3 12 100,0 

 

Nhận xét: Điều dưỡng còn thiếu kiến 

thức về yêu cầu khi sử dụng thuốc giảm 

đau. Đa số ĐD có kiến thức về các biến 

chứng hô hấp có thể xảy ra trong chăm 

sóc sau phẫu thuật. Kết quả thảo luận 

nhóm cũng cho thấy "Hầu hết hạn chế của 

ĐD khi chăm sóc sau phẫu thuật là sử 

dụng thuốc giảm đau, ĐD đều hiểu rằng 

cứ khi nào BN đau thì phát thuốc giảm 

đau...”). 

Bảng 3.3. Kiến thức của ĐD về ATNB trong chăm sóc sau phẫu thuật 

Kiến thức (n = 12) 𝑿 ± SD 

Kiến thức chung về ATNB 9,1 ± 1,96 

Xác định NB và cải thiện thông tin 24,5 ± 5,47 

An toàn thủ thuật 18,4 ± 3,62 

Kiểm soát nhiễm khuẩn 20,2 ± 4,04 

An toàn trong sử dụng thuốc 46,7 ± 7,25 

ATNB trong chăm sóc và sử dụng trang thiết bị 14,2 ± 3,15 

Tổng điểm 133,9 ± 20,08 

Nhận xét: Đa số ĐD có điểm kiến thức, đạt cao nhất là kiến thức về kiểm soát nhiễm 

khuẩn, ĐD có điểm kiến thức thấp nhất là kiến thức về an toàn trong sử dụng thuốc. 
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Bảng 3.4. Tỷ lệ ĐD có thái độ đạt đảm bảo an toàn thủ thuật 

trong chăm sóc NB sau phẫu thuật 

Thái độ 

Tần số mức thái độ (n = 12) 

Đạt Chưa Đạt Tổng 

SL % SL % SL % 

Thái độ niềm nở, vui vẻ thông báo cho NB và thân 
nhân NB diễn biến phát triển của bệnh 

10 81,8 2 18,2 12 100,0 

Thái độ nhiệt tình giúp đỡ những NB khó khăn thay 
đổi tư thế trong quá trình chăm sóc sau phẫu thuật 

11 94,3 1 5,7 12 100,0 

Thái độ cẩn thận chăm sóc đặc biệt cho các trường 
hợp NB có biến chứng hoặc có sự cố y khoa không 
mong muốn xảy ra trong quá trình chăm sóc sau 
phẫu thuật 

10 81,8 2 18,2 12 100,0 

Điểm chung về thái độ về đảm bảo an toàn thủ thuật 
trong chăm sóc sau phẫu thuật 

8 64,8 4 35,2 12 100,0 

 

Nhận xét: Phần lớn ĐD có thái độ đạt 
đảm bảo an toàn thủ thuật trong chăm sóc 
sau phẫu thuật. Trong đó, hầu hết ĐD có 

thái độ nhiệt tình giúp đỡ những NB khó 
khăn thay đổi tư thế trong quá trình chăm 
sóc sau phẫu thuật. 

Bảng 3.5. Thực hành ATNB chăm sóc hậu phẫu của điều dưỡng 

Nội dung n Tỷ lệ % 

1 
Điều dưỡng viên có nhẹ nhàng, vui vẻ hỏi thông tin xác định chính xác người 
bệnh sau khi người bệnh về phòng hậu phẫu  

15 62,5 

2 Điều dưỡng có cho người bệnh để tư thế đầu thấp, đắp chăn, ủ ấm, thở oxy 24 100,0 

3 Điều dưỡng viên có kiểm tra dấu hiệu sinh tồn 24 100,0 

4 Điều dưỡng có kiểm tra đánh giá tình trạng vết mổ  17 70,8 

5 Điều dưỡng có kiểm tra áp lực ống dẫn lưu  12 50,0 

6 Điều dưỡng có cố định tốt vùng phẫu thuật  13 54,2 

7 Điều dưỡng viên có cẩn thận theo dõi người bệnh trong suốt quá trình truyền dịch  24 100,0 

8 Điều dưỡng viên có theo dõi số lượng, màu sắc dịch dẫn lưu  15 62,5 

9 
Điều dưỡng viên có sẵn sàng nhiệt tình giải thích và hướng dẫn cho người nhà 
bệnh nhân cách chăm sóc sau phẫu thuật  

16 66,7 

10 Điều dưỡng viên có tư vấn chế độ dinh dưỡng cho người bệnh  11 45,8 

11 
Điều dưỡng viên có cẩn thận khử khuẩn, tiệt khuẩn đúng quy trình các dụng cụ y 
tế trước khi thực hiện các thủ thuật  

24 100,0 

12 
Điều dưỡng viên có nhẹ nhàng thu gom dụng cụ y tế, phân loại rác thải y tế sau 
khi thực hiện các thủ thuật 

24 100,0 

13 
Điều dưỡng viên có niềm nở trao đổi hướng dẫn cho người bệnh và thân nhân 
người bệnh phòng tránh té ngã cho người bệnh  

14 58,3 

14 
Điều dưỡng viên có niềm nở vui vẻ thông báo cho người bệnh và thân nhân 
người bệnh diễn biến phát triển của bệnh  

12 50,0 

15 
Điều dưỡng viên có thực hành sẵn sàng nhiệt tình giúp đỡ NB khó khăn thay đổi 
tư thế trong quá trình chăm sóc sau phẫu thuật  

13 54,2 

16 
Điều dưỡng viên có cẩn thận chăm sóc đặc biệt cho các trường hợp người bệnh 
có biến chứng hoặc có sự cố y khoa không mong muốn xảy ra trong quá trình 
chăm sóc sau phẫu thuật  

24 100,0 
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Nhận xét: Trong tổng số 24 lần quan 

sát, đa phần các điều dưỡng đều đã thực 

hiện đúng các yêu cầu về ATNB sau phẫu 

thuật, với tỷ lệ đạt là từ 58,3 đến 100%. 

Tuy nhiên, vẫn còn có một số nội dung 

chưa thực sự được chú trọng như: Tư vấn 

dinh dưỡng cho người bệnh (45,8%); kiểm 

tra dẫn lưu (50%), thông báo diễn biến 

bệnh (50%) và nhiệt tình thay đổi tư thế 

(54,2%). Tỷ lệ này chủ yếu là do ĐD chú 

trọng nhiều đến việc theo dõi việc lành vết 

thương trên lâm sàng, ít quan tâm đến dinh 

dưỡng và các phẫu thuật vi phẫu ít khi cần 

sử dụng đến dẫn lưu nên khiến cho ĐD đa 

phần không cần kiểm tra. Các hoạt động 

thay đổi tư thế bệnh nhân và thông báo 

diễn biến bệnh thì hầu hết các bệnh viện 

đang phụ thuộc nhiều vào người nhà bệnh 

nhân nên các hoạt động này ít được chú 

trọng hơn (vì nhân lực ở bệnh viện thường 

không đủ để thực hiện). 

4. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ 

ĐD có kiến thức chung về ATNB đạt 73,9% 

với điểm trung bình là 9,1 ± 1,96 (bảng 3.2, 

bảng 3.3) tương đương với kết quả nghiên 

cứu của Nguyễn Hữu Dự năm (2015) [4] 

tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội có 72,4% 

ĐD và kỹ thuật viên nêu được một phần 

khái niệm về sự cố y khoa.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao 

hơn nghiên cứu của Agharahimi Z và cộng 

sự (2011) cho thấy tỷ lệ trung bình nhân 

viên y tế có kiến thức chung về ATNB tại 

bệnh viện Noor & Ali Asghar ở Isfahan là 

62% [10]. Kết quả nghiên cứu này có tỷ lệ 

ĐD có kiến thức chung đạt tương đối cao 

có thể do tỷ lệ ĐD được tham dự các lớp 

tập huấn về ATNB trong nghiên cứu này 

khá cao. Bên cạnh đó, kết quả cũng phù 

hợp với kết quả thảo luận nhóm ĐD 

trưởng cho biết “Trong các lần kiểm tra tại 

khoa, các điều dưỡng đều nắm được các 

khái niệm cơ bản về ATNB, quy trình xử lý 

sự cố y khoa. Tuy nhiên các ĐD còn chưa 

nắm rõ được tất cả các giải pháp để 

phòng tránh sự cố y khoa…”. Bệnh viện 

nên áp dụng tổ chức các buổi kiểm tra 

định kiến thức chuyên môn, nhằm giúp ĐD 

biết được phần kiến thức chuyên môn vẫn 

còn thiếu sót để trau dõi kịp thời đảm bảo 

chăm sóc NB. 

52,3% ĐD có thái độ đạt về xác định 

chính xác NB và cải thiện thông tin trong 

chăm sóc sau phẫu thuật, trong đó tỷ lệ ĐD 

cẩn thận hỏi lại y lệnh của bác sỹ trước khi 

thực hiện thủ thuật còn rất thấp (68,8%). 

Kết quả thảo luận nhóm cán bộ lãnh đạo 

cũng cho kết quả tương đồng “Đa số các 

ĐD thực hiện chỉ định của bác sĩ đã ghi 

trong phiếu bệnh án, chứ không cẩn thận 

hỏi lại bác sỹ trước khi thực hiện…”. Việc 

trao đổi thông tin giữa bác sỹ và điều 

dưỡng còn nhiều bất cập.  

Do có nhiều bác sỹ làm việc tại bệnh 

viện là các thầy/cô kiêm nhiệm của nhà 

trường, ngoài công tác khám chữa bệnh tại 

Bệnh viện, công việc chính của các thầy, 

cô là giảng dạy và nghiên cứu khoa học.  

Vì vậy không phải lúc nào các thầy/cô 

cũng có mặt tại khoa để ĐD có thể hỏi lại 

chỉ định trước khi thực hiện các thủ thuật, 

và thành thói quen ĐD không hỏi lại mà chỉ 

nhìn theo phiếu chỉ định để thực hiện. Các 

khoa/phòng cần tăng cường giám sát nhắc 

nhở kịp thời những ĐD chưa cẩn thận hỏi 

lại chỉ định của bác sỹ trước khi thực hiện 

thủ thuật. Áp dụng các phương tiện thông 

tin liên lạc để tạo điều kiện thuận lợi cho 
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việc trao đổi thông tin giữa ĐD và bác sỹ 

trong khoa và các khoa khác, nhằm nâng 

cao hiệu quả quá trình chăm sóc NB sau 

phẫu thuật. 

Điều dưỡng có thực hành đạt về ATNB 

trong chăm sóc sau phẫu thuật (89,2%). 

Kết quả này cũng phù hợp với kết quả thảo 

luận nhóm cán bộ lãnh đạo “Bệnh viện tôi 

được đánh giá là bệnh viện có hệ thống 

ĐD có thái độ với NB và thân nhân NB 

trong số các bệnh viện tuyến trung ương, 

các ĐD đều được yêu cầu niềm nở, vui vẻ 

với NB...”.  

Kết quả nghiên cứu này cao hơn nhiều 

so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng 

Lâm (2015) tại Bệnh viện đa khoa Saint 

Paul, tỷ lệ ĐD có thái độ đạt chỉ có 34,3% 

[11]. Thấp hơn nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Mỹ Hạnh năm 2010 về đánh giá kiến thức 

thái độ quy trình ĐD tại Bệnh viện cấp cứu 

Trưng Vương cho thấy ĐD có thái độ đúng 

là 96,8% [12]. Điều này được giải thích 

rằng, ngay từ khi bắt đầu thành lập, ban 

lãnh đạo Bệnh viện Đại học Y Hà Nội đã 

hướng tới xây dựng hình ảnh thân thiện, 

nhẹ nhàng, phục vụ tốt người bệnh trong 

mọi hoàn cảnh.  

Hàng tuần trong các buổi giao ban cán 

bộ lãnh đạo bệnh viện/khoa/phòng đều 

quan tâm sát sao đến những tồn tại trong 

công tác giao tiếp với người bệnh. Những 

trường hợp vi phạm được đưa ra phân tích, 

bàn bạc và rút kinh nghiệm sâu sắc. Ngoài 

việc đặt các hòm thư góp ý tại từng 

khoa/phòng trong bệnh viện, hàng năm 

phòng ĐD thực hiện 2 cuộc khảo sát định kì 

về sự hài lòng của người bệnh nhằm điều 

chỉnh kịp thời và nâng cao chất lượng dịch 

vụ chăm sóc người bệnh. 

5. KẾT LUẬN 

77,3% điều dưỡng có kiến thức ATNB 

trong chăm sóc sau phẫu thuật đạt yêu 

cầu. Điểm trung bình là 133,9 ± 20,08. 

Trong đó, tỷ lệ ĐD có điểm kiến thức đạt 

cao nhất là về kiểm soát nhiễm khuẩn 

chiếm 83,5% với điểm trung bình là 20,2 ± 

4,04, tỷ lệ ĐD có điểm thấp nhất là về an 

toàn trong sử dụng thuốc chiếm 63,1% với 

điểm trung bình là 46,7 ± 7,25.  

89,2% điều dưỡng có thái độ về ATNB 

trong chăm sóc sau phẫu thuật đạt. Trong 

đó tỷ lệ ĐD có thái độ đạt về đảm bảo 

ATNB trong chăm sóc và sử dụng trang 

thiết bị vật tư y tế cao nhất (75%). Tỷ lệ ĐD 

có thái độ đạt về xác định chính xác người 

bệnh và cải thiện thông tin trong chăm sóc 

sau phẫu thuật thấp nhất (52,3%). Hầu hết 

các nội dung thực hành đảm bảo ATNB 

đều được ĐD thực hiện tốt. Tuy nhiên vẫn 

còn một số hoạt động chưa tốt như: Cố 

định vùng phẫu thuật (54,2%); kiểm tra ống 

dẫn lưu (50%); tư vấn chế độ dinh dưỡng 

(45,8%); thông báo diễn biến bệnh (50%). 
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PHỤ LỤC 1: 

PHIẾU PHỎNG VẤN KIẾN THỨC VÀ THỰC HÀNH VỀ AN TOÀN NGƯỜI BỆNH CỦA 

ĐIỀU DƯỠNG TRONG CHĂM SÓC SAU  PHẪU THUẬT TẠI BỆNH VIỆN BỎNG 

QUỐC GIA NĂM 2022 VÀ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN 

Mã số:       

 

Hà Nội, ngày       tháng  năm   2022 

Với mục đích góp phần đảm bảo An toàn người bệnh của Điều dưỡng tại các 

khoa/phòng nhằm nâng cao công tác quản lý chất lượng tại Bệnh viện Bỏng quốc gia. 

Chúng tôi kính mong anh/chị dành thời gian trả lời những câu hỏi sau: 

Những ý kiến góp ý của anh/chị rất quan trọng đối với chúng tôi, giúp chúng tôi có 

đầy đủ thông tin để tìm ra các biện pháp nâng cao chất lượng An toàn người bệnh trong 

Bệnh viện. Những thông tin của anh/chị cung cấp sẽ được giữ bí mật và chỉ phục vụ cho 

mục đích nghiên cứu. 

Phần A: THÔNG TIN CHUNG VÀ CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN 

STT Câu hỏi Trả lời 

Thông tin chung cá nhân 

A1 
Giới tính của anh/chị là gì? 

(Khoanh tròn vào một số ứng với đáp án đúng nhất) 

Nam                      

Nữ 

A2 Năm nay anh/chị bao nhiều tuổi? 
____________ tuổi 

 

A3 
Tình trạng hôn nhân hiện tại của anh chị là gì? 

(Khoanh tròn vào một số ứng với đáp án đúng nhất) 

Chưa kết hôn 

Đã kết hôn 

Đã ly hôn 

A4 
Anh/chị hiện có mấy con?  

(Điền số tương ứng vào chỗ trống) 
____________con 

A5 

Thu nhập hàng tháng của anh chị tại bệnh viện mình trung 
bình bao nhiêu?  

(Điền số tương ứng vào chỗ trống) 

____________ triệu đồng/tháng 

Thông tin về đào tạo 

A6 
Bằng cấp cao nhất của anh/chị hiện tại là gì? 

(Khoanh tròn vào một số ứng với đáp án đúng nhất) 

Sau đại học 

Cử nhân Điều dưỡng 

Cao đẳng Điều dưỡng 

Trung cấp Điều dưỡng 

A7 
Anh/chị đã tham gia chương trình đào tạo/ hệ đào tạo gì 

(Khoanh tròn vào một số ứng với đáp án đúng nhất) 

Chính quy 

Liên thông/Không chính quy 
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A8 

Anh/ chị đã từng được tập huấn về An toàn người bệnh 

trong 2 năm gần đây? 

(Khoanh tròn vào một số ứng với đáp án đúng nhất) 

Đã được tập huấn 

Chưa được tập huấn 

Không nhớ/Không trả lời 

Thông tin về môi trường làm việc 

A9 

Anh chị có kiêm nhiệm thêm nhiệm vụ khác trong bệnh 

viện không? 

(Khoanh tròn vào một số ứng với đáp án đúng nhất) 

Có 

Không 

 

A10 

Thời gian làm công việc điều dưỡng của anh/ chị tính đến 

nay? 

(Điền số tương ứng vào chỗ trống) 

______năm_______tháng 

A11 
Trung bình 1 tuần anh/chị làm tại bệnh viện bao nhiêu giờ? 

(Khoanh tròn vào một số ứng với đáp án đúng nhất) 
≤ 40 giờ/tuần 

> 40 giờ/tuần 

Phần B: KIẾN THỨC VỀ AN TOÀN NGƯỜI BỆNH TRONG CHĂM SÓC SAU PHẪU 

THUẬT ĐẦU - MẶT - CỔ  

STT Câu hỏi Trả lời 

Kiến thức chung về an toàn người bệnh 

B1 

Theo anh/chị, an toàn người 

bệnh là gì? 

(Khoanh tròn vào một số ứng với 

đáp án đúng nhất) 

1. Đảm bảo người bệnh không bị chấn thương, tai nạn. 

2. Đảm bảo người bệnh không gặp sự cố y khoa. 

3. Là giảm thiểu hết mức có thể nguy cơ gây tổn hại 

không cần thiết liên quan đến chăm sóc y tế. 

4. Không biết/Không trả lời 

5. Khác ………………………………… 

B2 

Theo anh/chị, sự cố y khoa là gì? 

(Khoanh tròn vào một số ứng với 

đáp án đúng nhất) 

1. Điều bất trắc ngẫu nhiên với người bệnh 

2. Điều bất trắc xảy ra với người bệnh hoặc liên quan 

tới người bệnh. 

3. Điều bất trắc liên quan tới người bệnh 

4. Không biết/không trả lời. 

5. Khác…………………………… 

B3 

Theo anh/chị, hậu quả của sự cố 

y khoa là gì? 

(Khoanh tròn vào những số 

tương ứng với các đáp án đúng) 

1. Không có hậu quả gì 

2. Tăng gánh nặng bệnh tật 

3. Tăng ngày nằm viện trung bình 

4. Tăng chi phí điều trị 

5. 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. 

6. Khác (ghi rõ) ……………………… 

7. Không biết/không trả lời 

 


