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kinh tế xã hội như nơi sinh sống, hoàn cảnh kinh 
tế được tìm thấy có liên quan đáng kể đến tình 
trạng suy dinh dưỡng theo các phương pháp 
đánh giá ở bệnh nhân lao tại thời điểm đăng ký 
điều trị trong nghiên cứu của chúng tôi.  

KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ nguy cơ suy dinh dưỡng theo phương 

pháp BMI là 48,4%, trong đó SDD độ 1, SDD độ 
2, SDD độ 3 chiếm tỷ lệ lần lượt là 28,2%; 
16,3%; 3,9% 

- Các yếu tố nguy cơ về của tình trạng suy 
dinh dưỡng của bệnh nhân lao là nơi sinh sống 
và hoàn cảnh kinh tế. 
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Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, phỏng vấn 363 
điều dưỡng, kỹ thuật viên công tác tại Bệnh viện 
Phổi Trung ương được tiến hành trong thời gian 
từ tháng 3/2018 đến tháng 6/2019. 

Kết quả:  
- Có 49,9% ĐD, KTV trả lời đúng 4 -5 câu hiểu 
biết về khái niệm SCYK; còn 35,8% hiểu chưa 
đầy đủ số nhóm SCYK theo phân loại của Việt 
Nam. Mức độ “Đạt” về kiến thức chiếm 77,4%, 
tuy nhiên vẫn có 22,6% ĐD, KTV chưa đạt về 
kiến thức. 
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- Có 59,2% ĐD, KTV cho rằng SCYK không 
tổn hại đến NB; 12,4% không rõ hậu quả. 

- Có 33,9% ĐD, KTV chưa bao giờ báo cáo 
SCYK khi gặp/ chứng kiến SCYK tại nơi làm việc. 

Kết luận: Tỷ lệ đạt kiến thức về SCYK của 
ĐD, KTV Bệnh viện Phổi Trung ương là khá cao  

Từ khoá: Sự cố y khoa, điều dưỡng, kỹ thuật 
viên, Bệnh viện Phổi Trung ương. 

SUMMARY 
PERCEPTION OF NURSES, TECHNICIANS 

AT NATIONAL LUNG HOSPITAL ABOUT 
MEDICAL INCIDENTS, IN 2019 

Objectives: Assessment the perceptions of 
nurses and technicians of National Lung 
Hospital on medical incidents in 2019. 

Subjects and Methods: The cross - sectional 
study, through direct interviews 363 nurses and 
technicians working at the National Lung 
Hospital were conducted from March 2018 to 
June 2019. Use the table of structure question to 
identify the perceptions of nurses and 
technicians about medical incidents. 
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Results: 49.9% of nurses and technicians 
answered 4 -5 sentences correctly with 
understanding the concept of medical incidents; 
35.8% still do not fully understand the number of 
medical incident groups according to Vietnam's 
classification. The level of "Pass" in knowledge 
accounts for 77.4%, however, there are still 
22.6% of nurses, technicians have not achieved 
knowledge.  59.2% of nurses and technicians 
said that the medical incident did not harm the 
patient; 12.4% do not know the consequences. 
33.9% of nurses and technicians have never 
reported a medical incident when they met or 
witnessed a medical incident at work. 

Conclusion: The knowledge of the nurses 
and technicians at the National Lung Hospital on 
medical incidents is quite high. 

Keywords: medical incidents, nurses, 
technicians, National Lung Hospital. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
SCYK là vấn đề sức khỏe được quan tâm ở 

mọi quốc gia, kể cả các nước phát triển với nền 
y học hiện đại. Các SCYK có thể gây ra nhiều 
tổn thương cho NB, có tổn thương tạm thời làm 
tăng thời gian điều trị, tăng chi phí điều trị nhưng 
cũng có những tổn thương vĩnh viễn và thậm 
chí là tử vong  [1]. . 

Ở các quốc gia đang phát triển như Việt 
Nam, SCYK càng cần được quan tâm hơn khi 
mà sự thiếu thốn về cơ sở vật chất, trang thiết 
bị, thuốc điều trị, sự thiếu kiểm soát trong quản 
lý, thực hành cá nhân…là những cơ hội cho sự 
cố xảy ra.  

Tổ chức Y tế Thế giới đã đưa ra khuyến cáo 
cho nhân viên y tế tự báo cáo về SCYK đã xảy 
ra tại cơ sở y tế để học tập và rút kinh nghiệm 
từ chính những sự cố này, đưa ra những giải 
pháp khắc phục để ngăn ngừa sự cố lặp lại. Tại 
Việt Nam, Bộ Y tế đã quy định các bệnh viện 
thành lập hệ thống báo cáo về các SCYK [2]. 
Tuy nhiên đến thời điểm hiện tại hệ thống báo 
cáo SCYK ở nhiều bệnh viện hoặc chưa được 
thiết lập hoặc hoạt động chưa hiệu quả. Trên 
thế giới đã có nhiều nghiên cứu, báo cáo đưa ra 
các bằng chứng về việc NB gặp phải các SCYK 
khi tiếp nhận và sử dụng các dịch vụ y tế [3,4,5] 

Bệnh viện Phổi Trung ương là bệnh viện 
chuyên khoa đầu ngành về lao và bệnh phổi, 
Hiện tại, hệ thống báo cáo sự cố y khoa của 
Bệnh viện đã được thành lập. Tuy nhiên, một 
trong những rào cản trong quản lý SCYK là 
những hạn chế về nhận thức của nhân viên y tế, 
đặc biệt là Điều dưỡng, Kỹ thuật viên. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 
363 điều dưỡng, kỹ thuật viên đang công tác 

tại Bệnh viện Phổi Trung ương.  
Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, số liệu 

được thu thập qua phỏng vấn trực tiếp 363 điều 
dưỡng, kỹ thuật viên đang công tác tại Bệnh 
viện Phổi Trung ương.  

Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Phổi 

Trung ương từ tháng 3/2018 đến tháng 6/2019. 
Cỡ mẫu, chọn mẫu 
Sử dụng phương pháp chọn mẫu toàn bộ: tất 

cả ĐD, KTV đang công tác tại Bệnh viện và đáp 
ứng đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu, 363 
ĐD, KTV  đủ tiêu chuẩn đã tham gia nghiên cứu. 

Kỹ thuật, công cụ thu thập số liệu, xử lý 
và phân tích số liệu 

Sử dụng bộ câu hỏi tự điền được các nghiên 
cứu viên hướng dẫn và giám sát các đối tượng 
nghiên cứu  

Xử lý số liệu 
Nhập liệu bằng phần mềm Epi data 3.1; tổng 

hợp, làm sạch và phân tích bằng phần mềm 
SPSS phiên bản 22. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung 
Bảng 1: Đặc điểm chung đối tượng nghiên 

cứu (n=363) 
Đặc điểm cá nhân và lâm sàng n % 
Tuổi ≤ 25 tuổi 61 16,8 

26 - 30 tuổi 121 33,3 
> 30 tuổi 181 49,9 

Giới Nam 117 32,2 
Nữ 246 67,8 

Nghề 
nghiệp 

Điều dưỡng 254 70,0 
Kỹ thuật viên 109 30,0 

Trình độ 
học vấn 

Đại học - Sau đại học 82 22,6 
Cao đẳng 107 29,5 
Trung học 174 49,9 

Vị trí làm 
việc 

Khoa lâm sàng  
có điều trị nội trú 

212 58,4 

Khoa lâm sàng không 
điều trị nội trú 

68 18,7 

Khoa cận lâm sàng 83 22,9 
Kinh 

nghiệm 
làm việc 

Dưới 5 năm 117 32,2 
Từ 5 – 10 năm 115 31,7 

Trên 10 – 15 năm 87 24,0 
Trên 15 năm 44 12,1 

Thời gian 
làm việc 

Hành chính 114 31,4 
Hành chính + trực 24h 215 59,2 

Làm ca 34 9,4 
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Nhận xét: Độ tuổi trung bình của đối tượng 
tham gia nghiên cứu là 32,5 tuổi, nhóm tuổi trên 
30 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (49,9 %), nhóm tuổi 
từ 25 tuổi trở xuống chiếm tỷ lệ thấp nhất (16,8 
%). Tỷ lệ ĐD chiếm 70%, KTV chiếm 30%. Tỷ lệ 
nam/nữ: 0,48.  

ĐD, KTV có trình độ trung học chiếm 49,7%, 
tiếp theo lần lượt là đại học và sau đại học 
(22,6%) và cao đẳng (29,5%). Tỷ lệ ĐD, KTV 
làm việc tại các khoa lâm sàng có điều trị nội trú 
(có giường bệnh) chiếm 58,4%, tại các khoa lâm 
sàng không điều trị nội trú chiếm 18,7 %, còn lại 
là các khoa cận lâm sàng chiếm 18,7%. 

Tỷ lệ ĐD, KTV có kinh nghiệm làm việc dưới 5 
năm cao nhất (32,2%), có kinh nghiệm làm việc 
từ 5 - 10 năm là 31,7%, có kinh nghiệm làm việc 
từ 10 - 15 năm là 24,0%, có kinh nghiệm làm việc 
trên 15 năm có tỷ lệ thấp nhất là 12,1%. Về thời 
gian làm việc: nhóm làm hành chính kèm trực 
24h chiếm 59,2%, nhóm chỉ làm hành chính 
chiếm 31,4%, còn lại là nhóm làm ca. 

2. Nhận thức của điều dưỡng, kỹ thuật 
viên về sự cố y khoa 

Bảng 2: Hiểu biết về khái niệm SCYK của 
ĐD, KTV 

 
Khái niệm SCYK Số lượng Tỷ lệ (%) 

Trả lời đúng ≤ 2 câu 82 22,6 
Trả lời đúng 3 câu 100 27,5 

Trả lời đúng 4 - 5 câu 181 49,9 
Tổng 363 100,0 

 
Nhận xét: Kết quả khảo sát trên 363 ĐD, KTV 

đã được đào tạo về SCYK, phần lớn các ĐD, 
KTV trả lời đúng 4 - 5 câu chiếm 49,9%, trả lời 
đúng 3 câu chiếm 27,5%, chỉ trả lời đúng 2 câu 
chiếm 22,6%. 

Bảng 3. Hiểu biết về phân nhóm SCYK dựa 
trên tính chất chuyên môn 

 
Hiểu biết  

về phân nhóm SCYK 
Số lượng 
(n = 363) 

Tỷ lệ 
(%) 

Hiểu đầy đủ 233 64,2 
Hiểu chưa đầy đủ 130 35,8 

Tổng 363 100,0 
 
Nhận xét: 64,2% ĐD, KTV hiểu đầy đủ số 

nhóm SCYK, chỉ có 35,8% hiểu chưa đầy đủ về 
phân nhóm SCYK tại Việt Nam. 

Bảng 4. Kiến thức của Điều dưỡng, Kỹ thuật 
viên về SCYK 

 

Kiến thức của ĐD, 
KTV về SCYK 

Số lượng 
(n = 363) 

Tỷ lệ (%) 

Đạt 281 77,4 
Chưa đạt   82 25,6 

Tổng 363 100,0 
 
Nhận xét: Khi khảo sát trên 363 ĐD, KTV về 

kiến thức SCYK (bao gồm hiểu biết về khái niệm 
và phân nhóm SCYK theo tính chất chuyên 
môn), kết quả thu được có 77,4% ĐD, KTV có 
kiến thức đạt, chỉ có 22,6% chưa đạt về kiến 
thức. 

Bảng 5. Mức độ nguy hại tới NB của SCYK 
 

Mức độ nguy hại tới NB 
của SCYK 

Số lượng  
(n = 363) 

Tỷ lệ  
(%) 

Không tổn hại 215 59,2 
Nhẹ 221 60,9 

Trung bình 102 28,1 
Nặng 49 13,5 

Tử vong 32 8,8 
Không rõ hậu quả 45 12,4 

 
Nhận xét: Kết quả từ bảng 3.5 cho thấy 

60,9% ý kiến cho rằng sự cố y khoa gây tổn 
thương nhẹ cho NB, có tới 59,2% ĐD, KTV cho 
rằng SCYK không gây tổn hại cho NB; chỉ có 
8,8% ý kiến cho rằng SCYK có thể gây tử vong 
và 13,5% ý kiến cho rằng sẽ gây tổn hại nghiêm 
trọng cho NB. 

Bảng 6. Nguyên nhân xảy ra SCYK 
 

Nguyên nhân Số lượng 
(n = 363) 

Tỷ lệ (%) 

Tất cả nguyên nhân 307 84,6 
Một/ một số nguyên nhân 56 16,4 

Con người 54 96,4 
Môi trường 30 53,6 

Yếu tố kỹ thuật 32 57,1 
 Trang thiết bị, máy móc 39 69,6 

 Vật tư, vật liệu 29 51,8 
 Quản lý chăm sóc 16 28,6 

 
Nhận xét: Có 84,6% đối tượng tham gia 

nghiên cứu cho rằng SCYK có thể xảy ra do tất 
cả các nguyên nhân như đã trình bày trong 
bảng 3.6; 16,4% số còn lại cho rằng SCYK có 
thể xảy ra do một hoặc một số các nguyên nhân 
(yếu tố con người được đề cập tới nhiều nhất 
96,4%; tiếp đến là 69,6% do trang thiết bị máy 
móc; 67,1% do yếu tố kỹ thuật, thấp nhất là do 
quản lý chăm sóc chiếm 28,6%). 
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Bảng 7. Mức độ cần thiết của việc báo cáo SCYK 
 

Mức độ cần thiết của việc báo cáo SCYK (n = 363) Cần thiết (%) Không cần thiết (%) Không ý kiến (%) 
Báo cáo sự cố làm giảm thiểu sự cố 95,3 0,0 4,7 

Báo cáo và phân tích SCYK sẽ giúp tôi học tập 
để phòng ngừa tái diễn 

96,4 0,3 3,3 

Sẵn sàng tham gia học tập để rút kinh nghiệm 93,1 0,6 6,3 
Sẵn sàng báo cáo theo quy định của bệnh viện 95,8 0,3 3,9 

Cần tạo điều kiện thuận lợi, khuyến khích nhân viên 
báo cáo sự cố 

96,4 0,6 3,0 

Cần trung thực tự đánh giá trách nhiệm của cá nhân 96,1 0,3 3,6 
 
Nhận xét: Hầu hết ĐD, KTV tham gia nghiên 

cứu đồng ý rằng việc báo cáo SCYK là cần thiết; 
là phương pháp quan trọng để học tập và phòng 
ngừa sự cố y khoa tái diễn trong tương lai. 

Bảng 8. Tỷ lệ ĐD, KTV đã báo cáo SCYK 
 

Báo cáo Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Đã từng 240 66,1 

Chưa bao giờ 123 33,9 
Tổng 363 100,0 

 
Nhận xét: Có 2/3 trên tổng số 363 ĐD, KTV 

tham gia nghiên cứu đã từng báo cáo về SCYK 
mà mình được gặp/chứng kiến. 

KẾT LUẬN 
Kiến thức của điều dưỡng và kỹ thuật viên tại 

Bệnh viện Phổi Trung ương về sự cố y khoa khá 
cao tuy nhiên vẫn còn một số hạn chế: 

- Có 49,9% ĐD, KTV trả lời đúng 4 -5 câu 
hiểu biết về khái niệm SCYK; còn 35,8% hiểu 
chưa đầy đủ số nhóm SCYK theo phân loại của 
Việt Nam. Mức độ “Đạt” về kiến thức chiếm 
77,4%, tuy nhiên vẫn có 22,6% ĐD, KTV chưa 
đạt về kiến thức. 

- Có 59,2% ĐD, KTV cho rằng SCYK không 

tổn hại đến NB; 12,4% không rõ hậu quả. 
- Có 33,9% ĐD, KTV chưa bao giờ báo cáo 

SCYK khi gặp/ chứng kiến SCYK tại nơi làm 
việc.  
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TÓM TẮT 
Viêm phổi là bệnh lý thường gặp và là 

nguyên nhân chính gây tử vong ở trẻ em. 
Virus là nguyên nhân  quan trọng gây viêm phổi 


