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Sau khi kết thúc bài học, bạn có thể:

• Định nghĩa được chăm sóc chất lượng cao.

• Mô tả được sự đa dạng trong chăm sóc tích cực trên thế giới. 

• Mô tả việc cải tiến chất lượng (QI) và lợi ích của việc này

• Mô tả cách tiếp cận thực hành để thực hiện QI tại bệnh viện 

của bạn với sepsis làm ví dụ.

|

Mục tiêu học tập
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Tạo sao cần quan tâm tới chất lượng trong ICU?

“Chúng ta có thể nghĩ chúng ta đang làm tốt 
nhưng không thể biết nếu không đo lường.”” 
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Chăm sóc chất lượng cao
• An toàn

– tránh gây hại cho bệnh nhân
khi chăm sóc

• Kịp thời
– giảm thời gian chờ của bệnh

nhân và người chăm sóc

• Năng suất
– giảm lãng phí

• Công bằng
– giảm sự chênh lệch và bất

bình đẳng trong chăm sóc

● Hiệu quả
– chăm sóc một cách khoa học,
– tránh các chăm sóc không

hiệu quả, lãng phí chăm sóc
hiệu quả

– tuân thủ chăm sóc chuẩn

– đo lường quy trình chăm sóc
và so sánh với chuẩn

● Lấy bệnh nhân là trung tâm
– tôn trọng cá thể người bệnh

(Institute of Medicine, Washington DC, 2001)
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Điểm đặc biệt của hệ thống chăm sóc tích cực?

• Nhóm liên ngành gồm nhiều nhân viên y tế

• Theo dõi thường xuyên, xử lý rất nhiều thông tin.

• Công nghệ và trang thiết bị đắt tiền, phức tạp.

• Quyết định lâm sàng cần đưa ra nhanh chóng.

• Phân tích lợi ích-nguy cơ phức tạp. 

• Can thiệp xâm lấn (rủi ro).
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Hệ thống chăm sóc sức khỏe

NGUỒN LỰC 

(ĐẦU VÀO)

HOẠT ĐỘNG

(QUY TRÌNH)

KẾT QUẢ

(ĐẦU RA HOẶC 

KẾT CỤC)

Con người

Cơ sở hạ tầng

Nguyên vật liệu

(ví dụ vắc-xin)

Thông tin

Công nghệ

1. Điều đã làm

được

2. Cách thực

hiện

Cung cấp dịch vụ

chăm sóc sức

khỏe

Thay đổi hành vi

Thay đổi tình

trạng sức khỏe

Sự hài lòng của

bệnh nhân
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Hệ thống chăm sóc tích cực

Nguồn lực Quá trình Kết cục

Tổ chức trong ICU

•số giường bệnh

•Vị trí/thiết kế

•Sự tích hợp với hệ thống chăm 

sóc sức khỏe

Sự sẵn có của trang thiết bị

•thuốc, máy thở, ...

Sự sẵn có của nhân lực

•BS nội khoa, BS điều trị, BS 

chuyên khoa

•Điều dưỡng, tỷ lệ bệnh nhân

•Dược sỹ, BS dinh dưỡng, BS trị 

liệu hô hấp, BS phục hồi chức 

năng, kỹ thuật viên y sinh, ...

Liên quan đến bất kỳ can thiệp trên 

bệnh nhân, ví dụ thủ thuật, thuốc, 

...

•Tiến hành kiểm soát nhiễm khuẩn 

phù hợp khi chăm sóc bệnh nhân 

cúm.

•Chỉ định thuốc kháng vi sinh vật 

phù hợp ở bệnh nhân sepsis.

•Áp dụng thông khí bảo vệ phổi ở 

bệnh nhân ARDS.

•Áp dụng gói chăm sóc ABCDE.

• Tử vong: hiệu chỉnh theo chẩn 

đoán, mức độ nặng khi nhập 

khoa.

• Thời gian nằm ICU.

• Tỷ lệ đặt lại nội khí quản.

• Tỷ lệ tái nhập viện trong vòng 48 

giờ từ khi ra khỏi ICU.

• Chất lượng cuộc sống ở những 

bệnh nhân sống ra khỏi ICU.
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• Cải thiện kết cục của bệnh nhân.

• Cải thiện hiệu suất:
– ít sai sót hệ thống và sự dư thừa.

• Giảm lãng phí và chi phí:
– tránh các chi phí liên quan đến các lỗi quy trình và kết cục xấu. 

• Tạo hệ thống chăm sóc tin cậy, có thể dự báo:
– các quy trình trước khi tiến hành giúp nhận biết và giải quyết vấn đề trước 

khi chúng xảy ra, văn hóa thay đổi .

• Cải thiện giao tiếp với các bên liên quan.

Cải tiến chất lượng (QI) là hoạt động liên tục có tính hệ thống nhằm 

cải thiện kết cục 
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Lựa chọn 1 dự án QI

Đánh giá tử

vong và tàn tật

Họp nhân sự

Bằng chứng

khoa học mới

Yêu cầu của

bệnh viện

Báo cáo an toàn

Đi đánh giá chất

lượng ngẫu nhiên

Các dự án và vấn

đề có thể được đề

xuất
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Ước tính hàng năm

31.5 triệu ca sepsis

19.4 triệu ca sepsis nặng

5.3 triệu ca tử vong

, 

Kết luận: Dữ liệu dịch tễ học cấp độ quần thể về sepsis là rất

hiếm và không có ở các nước thu nhập thấp và trung bình.

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra sự cần thiết phải thiết lập

chiến lược toàn cầu để đo lường mức độ tử vong và tàn tật

của sepsis, đặc biệt ở các nước thu nhập thấp và trung bình
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84 quốc gia (3 nước Châu phi bao gồm: Ma-rốc,

Tunisi và Nam Phi). Tình trạng gia tăng nguy cơ tử

vong trong bệnh viện liên quan tới sepsis liên quan

tới đi kèm với tình trạng thu nhập quốc gia thấp
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Sự khác biệt về ICU trên thế giới 

Sự khác biệt đáng kể tồn tại ở quy
mô toàn cầu và ở từng quốc gia,
một số vấn đề có thể ảnh hưởng
tới kết cục của bệnh nhân:

- Ví dụ # tỷ lệ giường ICU/dân số

- Ví dụ: số lượng bác sĩ (tỉ trọng
ít hoặc nhiều)

- Ví dụ: tính sẵn có của thuốc
công nghệ, trang thiết bị.

Murthy and Wunsch, Critical Care, 2012. 

Giường ICU/100 000 dân

Đức

Bỉ

Croatia

Mỹ

Canada

Pháp

Hà Lan

Tây Ban Nha

Nam Phi (tư nhân)

New Zealand

Trung Quốc

Nam Phi (công lập)

Anh



HEALTH

programme
EMERGENCIES

Sự khác biệt về ICU trên thế giới

- Lactat

- Nuôi cấy

- Kháng sinh

- Tụt huyết áp

- CVP/ScvO2

Baelani et al Crit Care 2011

Khả năng thực hiện tất cả các bước trong hồi sức sepsis

64 (24.3)

188 (71.5)

204 (77.6)

238 (90.5)

70 (26.6)

43 (97.7)

44 (100)

44 (100)

44 (100)

41 (93.2)     

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.03

< 0.001

Châu Phi Nước thu nhập cao p
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Ví dụ về dự án QI:  Tuân thủ theo gói chăm sóc SSC

• Có đo lường được? 

• Có kết nối giữa chất lượng và sự an 
toàn của người bệnh không? 

• Có phải yêu cầu của bệnh viện không? 

• Có thể đồng bộ hoặc ảnh hưởng đến 
các dự án khác không?

• Dễ dàng để thay đổi đến đâu?
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Tạo ra văn hóa và nhóm QI

• Một nhóm chất lượng để ưu tiên thực hiện dự án: 

– trưởng nhóm lâm sàng, chuyên gia kỹ thuật, trưởng nhóm hàng

ngày, các thành viên thuộc nhiều chuyên khoa, nhà tài trợ.

• Các nhóm nhỏ hơn tập trung vào thực hiện và đo lường mỗi dự án 

được chọn.

• Văn hóa về an toàn và chất lượng:

– Đây là cơ hội và trách nhiệm của mọi người

– Mục tiêu là cải thiện chăm sóc không phải là để trừng phạt 

nhân viên.
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Kiểm tra sự thay đổi:

Thiết lập trong môi trường thực tế

Hành động
(Action)

Lập kế
hoạch (Plan)

Thực hiện
(Do)

Nghiên cứu
(Study)
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Bước 1: Lập kế hoạch (1/4)

• Tạo ra sơ đồ cho quy trình: 

– biểu đồ mô tả hành trình của bệnh nhân theo thời gian 
trong quá trình chăm sóc, bao gồm cả ICU

– xác định khu vực có khó khăn. 

• Tạo biểu đồ nguyên nhân và hệ quả: 

– Biểu đồ diễn tả nguyên nhân gốc rễ của khó khăn mà bệnh 
nhân gặp phải.
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Mô hình xương cá trong dự án QI 

“Chỉ định kháng sinh kịp thời ở bệnh nhân sepsis tại khoa cấp cứu”

Theo Yale Global Health Leadership Institute

http://nexus.som.yale.edu/ph-tanzania/?q=node/131

Không có quy trình cho sepsis

Kháng sinh không sẵn có tại
khoa cấp cứu

Không có quy trình

phân loại

Khó thay đổi

Hạn chế cơ hội 

học tập và đào 

tạo

Hạn chế các

kháng sinh

Không có thiết 

bị đo oxy để 

nhận biết ca 

nặng

Không đủ kiến thức,

kỹ năng giữa các nhân

viên

Không đủ nhân 

viên để chăm sóc 

kịp thời

Con người Quy trình/Chính sách

Chất

lượng

chăm

sóc kém

Môi trườngMáy móc/Trang thiết bị

Ít khoa phòng có thể

tận dụng

Thiếu kiến thức, kỹ

năng và không được

đào tạo đúng cho

NVYT ở các khoa

Không đủ nhân

viên trong các

khoa

Khoa phòng

hiện tại không

đáp ứng đủ

nhu cầu

Không đủ

thuốc

Ít cơ hội được

đào tạo

Không có sự phân chia 

rõ ràng cho NVYT

Thiếu phối hợp giữa các cấp trong

hệ thống y tế

Hệ thống chuyển gửi kém hoặc

không có

Quá tải tại khoa

Cấp cứu
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Bước 1: Lập kế hoạch (3/4)

• Điều chúng ta cố gắng hoàn thành? 

– Có thời gian cụ thể, đo lường được, tập trung cho bệnh nhân.

• Làm sao chúng ta biết thay đổi sẽ có cải thiện? 

– lựa chọn chỉ số chất lượng có ý nghĩa với bệnh nhân và người liên quan

– Có kế hoạch thu thập dữ liệu. 

• Thay đổi nào chúng ta có thể làm để giúp cải thiện?
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Kết nối giải pháp với vấn đề
● Thu hẹp khoảng trống về kiến thức:

– giám sát đầy đủ

– các can thiệp về giáo dục, đào tạo, đào tạo lại.

● Khuyến khích sự thay đổi hành vi:
- kiểm tra và phản hồi

- thông điệp chính

- nhiều vòng kiểm tra chất lượng 

- nhiều vòng liên chuyên khoa.n

● Hỗ trợ việc thực hành tốt:
- quy trình điều trị, trình tự chỉ định chuẩn

- bảng kiểm, gói chăm sóc

- cải thiện tiến trình công việc.

Giáo dục là quan trọng 

nhưng bản thân nó là 

không đủ

Bước 1: Lập kế hoạch (4/4)
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• Thực hiện một can thiệp tại một thời điểm.

• Đảm bảo can thiệp đơn giản, thực tế, tập trung.

• Bắt đầu bằng thử nghiệm ở một số ít bệnh nhân (2–5) trong thời gian 
ngắn (vài giờ/ngày).

• Ghi nhận phản hồi từ các nhân viên chăm sóc tại giường.

• Cải tiến lại can thiệp dựa trên thử nghiệm.

• Sau đó áp dụng trên quy mô lớn hơn.

Bước 2: Thực hiện
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● Đo lường lại các chỉ số chất lượng.

● So sánh với nền (trước can thiệp).

● Can thiệp có hiệu quả?

Bước 3: Nghiên cứu
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● Hành động dựa trên điều học được:
– học từ sai lầm và thành công

– tất cả thay đổi đều không phải là cải tiến.

● Sử dụng thông tin để điều chỉnh can thiệp khi cần:
– nếu thành công, cải tiến, kiểm tra lại và tiến hành, chuẩn

hóa trong thực hành

– nếu không thành công, xác định vấn đề, điều chỉnh, kiểm 

tra lại.

● Thông báo kết quả:
– ăn mừng thành công.

Bước 4: Hành động
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Dự án QI: Tổng kết bước lập kế hoạch

• Mục tiêu: trong vòng 6 tháng tới cải thiện được tỷ lệ chỉ định

kháng sinh sớm (trong vòng 1 giờ) đạt 80%.

• Chỉ tiêu chất lượng: thời gian từ khi phân loại tới khi được

dùng kháng sinh. Dữ liệu được thu thập bằng bảng theo dõi.

• Can thiệp: thiết lập trình từ mà các bác sỹ có thể tiến hành

ngay khi bệnh nhân được đánh giá và cho phép thông báo ngay

cho khoa Dược.
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Dự án QI: Tổng kết bước thực hiện

• Tạo ra quy trình mẫu, làm việc với các bác sỹ (bao gồm BS 
truyền nhiễm), điều dưỡng và dược sỹ. 

• Thử nghiệm trong 1 đêm trực cấp cứu trên 5 bệnh nhân.

• Làm việc để điều chỉnh lại quy trình dựa trên phản hồi từ nhân 
viên.

• Thực hiện thử quy trình trong 1 tháng. 
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Phân tích mẫu

• Tỷ lệ (%) bệnh nhân viêm phổi nặng và sepsis được dùng kháng sinh 

phù hợp trong vòng 1 giờ từ khi phân loại trong giai đoạn một tháng. 

Tử số

• Tổng số bệnh nhân được dùng kháng sinh phù hợp đúng thời điểm 

trong giai đoạn một tháng.

Mẫu số

• Tổng số bệnh nhân sepsis mỗi ngày trong một tháng (số bệnh nhân-

ngày theo tuần). 

Dự án QI: Tổng kết bước nghiên cứu
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Dự án QI: Tổng kết bước nghiên cứu

• Ban đầu chỉ có 20% bệnh nhân viêm phổi nặng/sepsis được 
dùng kháng sinh phù hợp trong vòng 1 giờ.

• Trong giai đoạn thử nghiệm, 50% bệnh nhân viêm phổi 
nặng/sepsis được dùng kháng sinh trong vòng 1 giờ.

• Vậy can thiệp có hiệu quả nhưng cần được cải tiến để tăng 
cường việc tuân thủ.
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Dự án QI: Tổng kết bước hành động

• Thông báo sự cải thiện cho tất cả các bên liên quan qua email, 

áp phích.

• Nghiên cứu lại quy trình để tìm khu vực mới cần cải thiện. 

• Kiểm tra lại!
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Điều cần tránh trong QI

• Tiếp cận truyền thống trong cải 

thiện chất lượng không hữu ích:

– vấn đề = thiết hụt kiến thức hoặc kỹ 

năng ở một hoặc 2 cá nhân

– giải pháp = đào tạo kiến thức và kỷ 

luật

– ít chú ý tới thiết kế hệ thống hoặc 

các sai sót liên quan tới con người.

© WHO
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QI tập trung vào hệ thống

• Các vấn đề về chất lượng thực 
sự xảy ra?
– các vấn đề cấu trúc tiềm tàng liên quan tới 

việc tổ chức trong chăm sóc

– điều kiện công việc: khối lượng (quá nhiều), 
giám sát (quá ít), trao đổi thông tin (kém), 
trang thiết bị, kiến thức, kỹ năng

– vấn đề tại giường bệnh: lỗi nhận thức và 
không nhận thức

– Hiếm có trường hợp là toàn bộ hệ thống làm 
việc hiệu quả nhưng chỉ có 1 người làm kém 
…

© WHO
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Lời khuyên cho chương trình QI thành công

Đừng mong đợi “viên đạn thần kỳ” từ QI.

Can thiệp QI nhìn chung tạo ra lợi ích nhỏ hoặc 

trung bình – cũng giống như đa số thuốc và thủ 

thuật, các lợi ích này dù sao cũng quan trọng!

Chúng ta có thể nghĩ chúng ta làm tốt nhưng không 

thể biết nếu không đo lường.

.
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Vai trò của bác sĩ lâm sàng

• Là một thành viên trong nhóm QI.

• Tán thành sự thay đổi của nhân viên và lãnh đạo bệnh viện. 

• Xác định chăm sóc chuẩn.

• Tạo ra hướng dẫn, quy trình, trình tự, bảng kiểm.

• Đào tạo nhân viên các hướng dẫn mới, các tiêu chí chuẩn hóa.

• Thực hiện dự án QI.

• Kiểm tra và phản hồi (ví dụ kiểm tra sự tuân thủ quy trình đặt
catheter vô khuẩn kèm theo phản hồi một cách xây dựng và kịp
thời).

• Giám sát nhân viên y tế.
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Các website hữu ích

• WHO A methodological guide for data-poor hospitals

http://www.who.int/patientsafety/en/

• Agency for Health Care Research and Quality 
http://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/quality-

resources/

• Institute for Health Care Improvement 
https://www.ihi.org/_layouts/ihi/login/login.aspx?hidemsg=true&R
eturnURL=%2fPages%2fdefault.aspx

http://www.who.int/patientsafety/en/
http://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/quality-resources/
http://www.ahrq.gov/professionals/quality-patient-safety/quality-resources/
https://www.ihi.org/_layouts/ihi/login/login.aspx?hidemsg=true&ReturnURL=/Pages/default.aspx
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Tổng kết

● Cải thiện chất lượng liên tục, có hệ thống là quan trọng vì việc chăm 
sóc sức khỏe phức tạp và không hoàn hảo dù đã nỗ lực tối đa.

● Chất lượng là việc cung cấp một cách an toàn, kịp thời, hiệu quả, hiệu 
suất, công bằng và lấy bệnh nhân làm trung tâm.

● Đo lường chất lượng liên quan tới nguồn lực/cấu trúc ICU, quy trình 
chăm sóc và kết cục của bệnh nhân. Tập trung vào quy trình chăm 
sóc, thay vì kết cục khó có thể đo lường.

● Sử dụng chu trình lặp lại, tức thì lập kế hoạch-thực hiện-nghiên 
cứu-hành động để kiểm tra sự cải thiện.  

● Tạo ra một nhóm và văn hóa thay đổi để thực hiện chương trình QI 
hiệu quả, bền vững.
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• Người đóng góp

BS Janet V Diaz, WHO, Geneva, Thụy Sỹ

BS Neill Adhikari, Trung tâm sức khỏe khoa học Sunnybrook Đại họcToronto

BS Andre Amaral, Trung tâm sức khỏe khoa học Sunnybrook Đại họcToronto

BS Kevin Rooney, Bệnh viện Royal Alexandra, Anh

BS Sabine Heinrich, Đức

BS Jenson Wong, Bệnh viện đa khoa San Francisco, Hoa Kỳ

BS Flavia Machado, Đại học liên bang São Paulo, Brazil

Lời cảm ơn


