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Nguy cѫ y học 
 Dӏch tễ học: Nguy cѫ 10-2 - 10-3 

  - Mỹ (2016): sai sót y khoa là nguyên nhân gây tӱ vong thӭ 3 sau 
viêm phәi và ung thѭ, báo cáo 251.454 ca/năm (thực tӃ cao hѫn). 

 Khái niệm nguy cѫ chấp nhұn đѭӧc: 
   - Không có nguy cѫ ZERO trong y học 

   - Nguy cѫ (chấp nhұn đѭӧc) đӕi với bệnh nhân 

 NhiӅu yӃu tӕ: 
   - Liên quan đӃn bệnh nhân 

   - Sai sót cӫa con ngѭӡi 
   - Nguy cѫ liên quan đӃn hệ thӕng săn sóc 
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NGUY CѪ CӪA  

GÂY MÊ HӖI SӬC? 
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GMHS  giӕng mӝt sӕ nghӅ 
≠ các chuyên khoa y khác: 

 Lái máy bay chiӃn đấu; hóa chất  (nhà máy liên hợp 
Carbide, Bhopal India); nhà máy năng lѭӧng hạt nhân 
(Chernobyl, Fukushima); du hành vũ trө (Challenger , 
Columbia); hàng không dân dөng ; cӭu hӓa (Twin Tower). 
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Complex & Dynamic: Sự cố luôn biến động, phức tạp, không 
chắc chắn, có nguy cơ (GMHS: thủ thuật xâm lấn, dùng thuốc 
tác dụng nhanh dễ gây chết, trang thiết bị phức tạp). 

  

Môi trѭӡng tѭѫng tự;  Stress cao, số giờ làm việc và năng lực, 
phụ thuộc trang thiết bị, áp lực công việc, giao tiếp và làm việc 
theo nhóm, nhiều công việc, tai nạn diễn biến nhanh  
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Safety Reporting Systems 

 Khám trѭớc gây mê 

 KiӇm tra máy móc, trang thiӃt bӏ 
 Khӣi mê 

 Tăng đӝ mê 

 Trong mә 

 Giảm đӝ mê 

 Thoát mê 

 Trѭớc bay (preflight) 

 Checklist máy bay & chuẩn bӏ trѭớc bay 

 Cất cánh 

 Lấy đӝ cao 

 Bay lѭӧn  

 Hạ đӝ cao 

 Hạ cánh 

           20 năm 

ChӃt: 1/10.000  1/200.000  

 



Stress và áp lực cӫa GMHS  

 49% ngѭӡi chӭng kiӃn mӝt sự có ảnh hѭӣng đӃn 
an toàn ngѭӡi bệnh nói là do áp lực. 
 

 32% sӕ ngѭӡi nói chӏu áp lực mạnh tӯ PTV đӇ 
tiӃn hành mӝt trѭӡng hӧp mà họ muӕn hoãn mә. 

 
 20% sӕ ngѭӡi nói đôi khi phải biӃn tấu thực 

hành đӇ bắt đầu nhanh cuӝc mә. 
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Làm gì đӇ cải thiện an toàn trong GMHS? 
 KIӆM SOÁT TÓT HѪN TÌNH TRẠNG BỆNH NHÂN TRѬӞC MӘ:  

   - Đánh giá: khám trѭớc mә 

   - Chuẩn bӏ: tӕi ѭu hóa 

   - Thông tin 
 KiӆM SOÁT TӔT HѪN QUÁ TRÌNH GÂY MÊ:: 

   - phӕi hӧp lên chѭѫng trình mә 

   - Phát triӇn monitoring 

   - Cải tiӃn huấn luyện, nhất là xӱ trí tình trạng tai biӃn (simulator)  

   - Áp dөng các tiêu chuẩn, khuyӃn cáo, bảng kiӇm, phác đӗ 
 TӘ CHӬC VÀ ĐiӄU HÀNH Ê KÍP TӔT HѪN: 

   - Phù hӧp giữa quá tải – nhân lực 
 THU THҰP VÀ PHÂN TÍCH CÁC TAI BiӂN 

 XӰ TRÍ NGUY CѪ 
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Tại sao xảy ra tai biӃn nặng?  
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Error: Old vs New 
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Nguyên nhân gốc Yếu tố góp phần 
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   Các yӃu tӕ khӣi đӝng 
 

 
Lӝ trình cӫa tai nạn 

Các sai sót 
tiӅm tàng ӣ 
cấp đӝ quản lý 

Các yӃu tӕ tâm lý 
báo hiệu 
 
 

Các đӝng tác 
không an toàn 

    Phòng tuyӃn bảo vệ theo chiӅu sâu 
 
 

KiӇm tra danh tính khi lấy máu 

KiӇm tra danh tính tại giѭӡng bệnh 

KiӇm tra danh tính trên thẻ nóm máu có phù 
hӧp trên túi máu không 

KiӇm tra lần cuӕi nhóm ngay trѭớc khi truyӅn 

TruyӅn nhầm nhóm máu 

Nguy cѫ 
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Bệnh tұt 
ThiӃt kӃ sai 
Lӛi sản xuất 
Không bảo trì 

Áp lực công việc 
Mệt mӓi 
Các yӃu tӕ môi trѭӡng 

ThiӃt bӏ 
      

  
Checklist 

       

Bệnh nhân 
    

  
Khám trѭӟc mê 

      

      PTV   ngѭӡi gây mê 
                                 

 
   Qui trình săn sóc & Kü năng 

                          
                       

Các sai sót  
tiӅm tàng 

YӃu tӕ khӣi  
đӝng sự cӕ 

Các biện pháp  
đӅ phòng 

PhiӅn nạn 
 
 

Tai biӃn nghiêm trọng 
 
 

Hұu quả xấu 

TiӃn triӇn cӫa hұu quả 

Phát hiện 

Sӱa chữa 

R
a 

qu
yӃ

t đ
ịn

h 

Vүn xảy ra sự cӕ y khoa 



Các tai biӃn nặng ӣ phòng mә 
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Các tai biến nặng ở phòng mổ 
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PHÂN TÍCH TAI BiӂN 

1. Các nguyên nhân gây tai biӃn 
2. Xem tai biӃn đӕ có thӇ tránh đѭӧc hay không? 
3. Xác đӏnh mӭc đӝ nặng: 
- Mӭc 1: không hұu quả 
- Mức 2: bệnh nhân chịu nguy cơ (không an 

toàn) 
- Mức 3: hậu quả nhẹ (phiền nạn) 
- Mức 4: hậu quả lớn (tai biến) 
- Mức 5: chết 
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Các yӃu tӕ khӣi đӝng và tiӅm tàng 

  CÁC YӂU TӔ KHӢI ĐӜNG    CÁC YӂU TӔ TIÊM TÀNG 

                 (Con ngѭӡi:                           (Nguyên nhân sâu xa) 

    nguyên nhân hay hұu quả?) 
Bӓ soát  (ví dө: kiӇm tra nhanh)               Mệt mӓi 

ThiӃu kỹ năng (ví dө: CPR sai)                 ThiӃu thѭӡng xuyên cұp nhұt kiӃn thӭc 

Lӛi cẩu thả (VD: nhầm 2 thuӕc)               Lӛi nhà sản xuất (VD: nhãn giӕng nhau) 

Bíớt thao tác (VD: không đặt báo đӝng)  Lӛi thiӃt kӃ (VD: thiӃt bӏ monitoring) 

Cӕ ý không theo quy tắc, quy trình            Áp lực công việc 

 (VD: không kiӇm tra thiӃt bӏ))                  (VD: cấp cӭu, quản lý bệnh viện) 
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    3 sai lầm cӕ đӏnh: 
 

 This and only this!  

  (khẳng đӏnh) 

 Everything but this!  

    (phӫ nhұn) 

 Everything is OK!  

    (ba phải) 
 

 

 Các thái đӝ nguy hiӇm: 

     Bằng mọi giá phải:  
 
 Giảm đau 

 Mới 
 Đӝc đáo 

 Thành tích phô diễn 

 Ám ảnh bӣi sự an toàn 
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Con ngѭời 



XÁC ĐӎNH CÁC NGUY CѪ 

 Các nguy cѫ liên quan đӃn bệnh nhân: 

     Biến chứng chu phẫu 

 6 yӃu tӕ nguy cѫ chính liên quan quá trình gây mê: 
-   Ê kíp GMHS: nhân lực, đào tạo (kiӃn thӭc, kỹ năng xӱ lý) 

- Kỹ thuұt và thӫ thuұt: gây mê, gây tê, bảng kiӇm, phác đӗ 

- Các thiӃt bӏ: test, chuẩn đӝ, chọn, bảo trì, chất lѭӧng 

- Ngѭӡi xung quanh: biệt lұp, huấn luyện, trang bӏ, tұp trung hóa 

- Thông tin: BN, PTV, kíp gây mê, hӗ sѫ, cұn lâm sàng, phát máu 

- Quản lý: tә chӭc công việc, thӡi gian làm việc, kíp GMHS khi quá 
tải và cấp cӭu, môi trѭӡng nѫi làm việc. 
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Ph©n bè nguyªn nh©n c¸c sù cè  
theo tÇn xuÊt vµ ®é nÆng 

LѬӦNG GIÁ 



Các tai biӃn xảy ra ӣ đâu? 

Vӏ trí Sӕ sự cӕ báo cáo 

Phòng mә 299 

Phòng hӗi tӍnh 83 

Xquang can thiệp 18 

Cá khoa khác 13 

Hӗi sӭc đa khoa 3 

... ... 

... ... 

... ... 
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89% 



20 

Nguyên nhân các tai biӃn 

Tә chức 

66% 

 

Thựchành  
chuyên môn 

13% 

Lâm sàng 

13% 

Trang thiӃt bị trục trặc 

11% 

 



Các nguyên nhân 
ThiӃu sót vӅ tә chӭc (n=285): 66% 

Y tá GM, y tá phòng mә, hӝ lý vắng mặt 24,21% 69 

Phòng hӗi tӍnh hӃt giѭӡng 15,8% 45 

Phүu thuұt viên không sẵn sàng 11,6% 33 

Quá giӡ làm việc 13% 37 

Khu vực tiӃp nhұn không sẵn sàng 7% 20 

Ngѭӡi gây mê không sẵn sàng 6% 15 

Vấn đè liên quan đӃn bệnh nhân 4% 11 

Vấn đӅ liên quan đӃn vұn chuyӇn 4,5% 13 

Vấn đè liên quan đӃn chѭѫng trình mә 4,21% 12 

Vấn đӅ liên quan đӃn tә chӭc cӫa khoa 4,21% 12 

Phòng mә không sẵn sàng 1,75% 5 

Bệnh nhân ra khӓi khoa không có sự đӗng ý 
cӫa bác sỹ GMHS 

0,35% 1 

21 

72% 
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Các nguyên nhân 
      Trөc trặc trang thiӃt bӏ (11%) 

 
Trөc trặc kỹ thuұt đѭӧc 
phát hiện qua bảng kiӇm 

4,5% 

 
Mất điện 

4,5% 
 

Trөc trặc kỹ thuұt 
80% 

Trөc trặc máy thӣ 
8,9% 

 



23 

Các nguyên nhân 
Thực hành chuyên môn (13%) 

Không biӃt vӅ thực 
hành cӫa khoa 

2,3% 
 

 
Ngѭӡi gây mê trực hôm trѭớc 

11,6% 
Không lұp bảng 

gây mê 
2,3% 

 

Đặt NKQ khó 
18,6% 

 

Khác 
11,7% 

 

Không khám  
trѭѫc gây mê 

53,3% 
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Các nguyên nhân 
Các tai biӃn lâm sàng (13%) 

PhiӅn nạn/tai biӃn liên quan  

đӃn gây mê/gây tê 

24% 

 

Chұm trễ truyӅn máu 

13% 

 
BiӃn chӭng do đặt tѭ thӃ 

7,4% 

Chấn thѭѫng răng  

11,5% 

Co th¾t phÕ qu¶n 

5,5% 

 

Các biӃn chӭng  

nӝi-ngoại khoa trong  

phòng hӗi tӍnh  

3,7% 

 
 

 
 
 
 

Khác 
35,3% 



Tính an toàn cӫa 
GMHS hiện nay trên thӃ giới? 
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Nguy cѫ y học so với các lĩnh vực kỹ thuұt khác 

26 

theo René Amalberti 

Vұn đӝng viên  
nghiệp dѭ 

Các hệ thӕng an toàn Các hệ thӕng cực an toàn 

10-2 10-3 10-4 10-5 10-6 

Trѭӧt tuyӃt alpin 

Mә tim, 
Bệnh nhân  ASA 3-4 

An toàn giao thông Công nghiệp hạt nhân 

Hàng không dân dөng 

Đѭӡng sắt 

Do thầy thuӕc gây 
nên khi truyӅn máu 

Công nghiệp 

Nguy cѫ y học do thầy 
thuӕc gây nên 

Gây mê / bệnh nhân 
ASA 1-2, trẻ 

Nguy cơ chết 

Nguy cѫ  «phүu thuұt» 



An toàn GMHS đѭӧc cải thiện 20 lần  
trong 2 thұp kỷ gần đây 

 TiӃn bӝ cӫa dѭӧc phẩm 
 TiӃn bӝ cӫa công nghệ: SpO2< etCO2, LMA, …. 
 Tiêu chuẩn, khuyӃn cáo, luұt 
 Đào tạo bác sỹ và điêu dѭӥng GMHS 
 Các cấu trúc: phòng hӗi tӍnh, khu mә tұp trung 
 Cải thiện vè quản lý đӝi ngũ GMHS 

    Pháp: 1 chết/13.000 gây mê, tê (19830  và  nay:1/200.000 ca  
     Anh: 3/550.000 (1995); Úc  1/63.000 (1999) 
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                        Pháp (JM Desmonts) 
   - ĐiӅu lệ hành nghӅ 
   - KhuyӃn cáo thực hành lâm sàng 
   - Hӝi nghӏ chuyên gia cұp nhұt 
   - Đào tạo liên tөc 
   - Đánh giá thực hành, ӫy ban phân tích nguy cѫ GMHS 
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Tính an toàn  
cӫa GMHS ӣ Việt nam? 

 Các cѫ sӣ y tӃ trong nѭớc: http//www… 

 Ӣ bệnh viện cӫa bạn? 
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"Absence of evidence is not evidence of absence!"  

              Carl Sagan, Astronomer (1934-1996, Mỹ) 



KӂT LUҰN 

 An toàn GMHS đѭӧc cải thiện nhiӅu trên thӃ giới và 
khu vực. 

 

 Ӣ Việt nam: chѭa có sӕ liệu, gặp nhiӅu  

 

 Cần đѭӧc nghiên cӭu hệ thӕng, phân tích tìm 
nguyên nhân và giải pháp khắc phөc, chú ý đӃn các 
yӃu tӕ tiӅm tàng, yӃu tӕ khӣi đӝng và sai lầm cӫa 
con ngѭӡi. 
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