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SBo Y té

Nghién ctru can thiép so sanh truéc - sau duoc thuc hién trén 45 diéu dudng tai Bénh vién tuyén chuyén
s&u ndm 2024 nhdm dénh gid két qud chuong trinh PRIME—-JCI trong gidm sai sét thuéc dwong tinh mach.
Két qué cho théy ty 1é sai sét thubc chung gidm déang ké tur 83,3% xubng 46,7% (p < 0,001). Phan tich hbi
quy logistic cho théy can thiép giup gidm khodng 5,6 1&n nguy co xdy ra sai sét (OR = 0,18; p < 0,001). D6
phtrc tap cua sai sot cai thién ré rét: trwdc can thiép cé téi 76% hanh ddéng khéng an toan chira ter 2 dén 3
16i déng thoi, trong khi sau can thiép 90,5% hanh déng khéng an toan chi con 1 16i duy nhét. Tuy nhién, sai
sot ky thuat chuén bj van chiém ty trong cao nhét (51,1%). Nghién ctru két ludn chuong trinh PRIME-JCI ¢
két qua tét trong viéc gidm tan suat va mirc do phirc tap cla sai sot thube trong liéu phép tinh mach, déng
thoi nhdn manh s can thiét bé sung céc gidi phap can thiép mang tinh hé théng dé gidm céc sai sét thuéc.

Tir khoa: Sai sét thudc, liéu phap tinh mach, chwong trinh PRIME, an toan ngwoi bénh, diéu dwéng.

. DAT VAN BE

Theo Té chirc Y té Thé gidi, sai sét trong
st dung thubc, dac biét 1a & liéu phap tiém tinh
mach, 1 van dé phd bién nhung chua dwoc
quan tam thich dang trong thwc hanh lam
sang." Hoi ddng diéu phdi qudc gia Hoa Ky
vé bdo cdo va phong tranh sai sét lién quan
dén thudc (National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention -
NCCMERP) dinh nghia sai sét thubc dwoc la
“mot sw kién cé thé phong ngira duoc, cé thé
dan dén viéc s dung thudc khong phu hop
hoac gay hai cho nguwdi bénh trong khi dwoc
kiém soat béi chuyén gia cham séc strc khog,

Téc gia lién hé: Trén Minh Tudn
Bénh vién Quany 175

Email: mtuantranvn@gmail.com
Ngay nhén: 11/02/2026

Ngay duwoc chap nhén: 27/03/2026

ngwoi bénh hodc nguwoi tiéu dung”.? Nhirng
hanh déng tiém an nguy co mét an toan nay
¢6 kha nang anh hwéng truc tiép dén hiéu qua
diéu tri, gay ra nhirng ap lwc khdng nhé vé mét
chi phi va nguén lwe cho ca ngudi bénh 1an hé
théng y té." Mac du sai soét c6 thé xay ra & bat
ky giai doan nao trong quy trinh st dung thudc,
nhung giai doan thwc hanh thudc qua duwdng
tinh mach dwoc ghi nhan cé tiém an nguy co
cao nhéat. Tai cac qubc gia dang phat trién, du
sb liéu bao céo cé sw dao dong I&n do khac biét
vé phuong phap nghién ctvu va dinh nghia sai
s6t, nhwng cac nghién clru quan sat truc tiép
déu théng nhéat ghi nhan ty Ié sai sét trong thuc
hanh thubc luén & mrc cao, dat ra thach thirc
quan ly rdi ro va an toan nguwoi bénh.3¢

Két qua khao sat ndi bod tai Bénh vién da
khoa tai Thanh phé HS Chi Minh nam 2024
cho thay ty I& sai st thubc trong liéu phap tinh
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mach 1&n dén 89,4%, tap trung chd yéu vao cac
16i k§ thuat va khong tim thdy méi lién quan voi
d&c diém nhan khau hoc hay tham nién cong
tac cla diéu dwdng. Phan tich nguyén nhan
theo md hinh Reason cho thay sai sét thudc
tai Bénh vién da khoa tai Thanh phé H6 Chi
Minh bat ngudn chi yéu tir quy trinh chuén bi
thuéc chwa dwoc tach biét, thiéu khu vwc pha
thudc rieng va diéu duéng thuong xuyén bi
gian doan.” Két qua nay twong tw nhuw nghién
ctru cla Keer va cong s, chi ra rdng nguyén
nhan géc ré thuwéng nam & cac yéu tb tiém an
nhw méi trwdng lam viéc, sy gian doan va thiét
ké quy trinh chua ti wu, tao diéu kién cho cac
hanh vi khdng an toan xuét hién.8 Viéc trién khai
cac giadi phap can thiép chuan héa quy trinh
thwe hanh tiém véi muc tiéu gidm sai sot thubc
la yéu cau cép thiét.

Dé giai quyét thuc trang trén, ching toi ap
dung mé hinh PRIME, mét chwong trinh dwoc
thiét ké rieng danh cho khu viec Bong va Nam
chau A, nhdm can thiép mang tinh hé théng,
thédng qua chuan héa quy trinh va thiét [ap mai
trwdng chuén bi thubc an toan theo tiéu chuan
JCI. Cac nghién ctu trén thé gi¢i da chirng
minh réng cac can thiép da phwong thirc, két
hop gitra gido duc dao tao va cai tién hé théng,
c6 thé mang lai hiéu qua rd rét. Dién hinh nhw
nghién cu ctia Fell va céong sw (2016) cho
thdy cac chwong trinh gido duc c6 thé gidm
t&i 60% sai sot thubc;? trong khi d6 mé hinh
“Phong ngira nguy co' nhiém khuén va sai sét
thudc trong liéu phap tinh mach” (PRIME) ctia
Té chire giam dinh chat lwong Bénh vién quéc
té clia Hoa Ky (JCI) ap dung cho khu virc chau
A, trong d6 co Viét Nam, da gitp tang 29% ty
[é tuan tha thie hanh.™ Tuy nhién, di¥ liéu danh
gia vé két qua ciia mé hinh nay vé giadm sai sot
thudc tai Viét Nam con han ché. Vi vay, nghién
ctru nay dwoc thue hién nham danh gia két qua
can thiép giam sai st thudc trong liéu phap tinh
mach cla diéu dwédng tai Bénh vién da khoa

tai Thanh phé Hd Chi Minh, théng qua ap dung
chwong trinh PRIME.

Il. DOl TVONG VA PHWONG PHAP

1. Déi twong

Nghién clru dwoc thyc hién trén 45 diéu
dwdng vién (BD) lam viéc tai 3 nhdm khoa: Néi,
Ngoai - Ung bwéu, Hbi strc tich cwc (ICU) tai
Bénh vién da khoa tai Thanh phd H& Chi Minh.
Day 1a nhém DD noéng cbt (champions) dwoc
dao tao tryc tiép va thwc hanh theo mé hinh
PRIME.

Tiéu chudn Iwa chon

DPéi véi didu duwdng: Phai 1a didu dwéng
dang tham gia cong tac lam sang. Truc tiép
thye hién cham soéc nguwdi bénh c6 sir dung
dwong truyén tinh mach dat sén.

DPbi voi cac quan sat (mii tiém): Cac quan
séat ctia nghién clru vién bao gdm 02 giai doan
chuén bij thuéc va thyc hién thudc tiém qua
duong truyén TMNV dat sén trong céac tinh
hudng diéu tri ngwdi bénh ndi tru.

Tiéu chuan loai trur

DPéi voi didu dudng: Khdng cé mat tai thoi
diém nghién ciru do nghi thai san, nghi ém, di
hoc hodc di cong tac xa. Piéu dwdng cé hop
ddng lao dong ngan han (dwdi 6 thang).

DPéi v&i cac quan sat (mdi tiém): Nhing
trwd'ng hop khdng thich hep cho viéc quan sat
nhw cép ctu, DD biét hodc doan dwoc muc
dich quan sat la ghi nhan sai sét thubc. Cac
quan sat khéong day da ca 2 cong doan chuan
bi thudc va tiém thudc.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién cteu: Nghién clru can thiép
so sanh trwédc sau, khéng nhém chirng.

Thoi gian va dia diém: Nghién ciru dién
ra trong 6 thang tw thang 7/2024 dén thang
12/2024 tai Bénh vién da khoa tai Thanh phd
Hb6 Chi Minh.

C& méu va phwong phap chon méu: can

TCNCYH 201 (04) - 2026

421



TAP CHI NGHIEN CU'U Y HOC

thiép trén 45 diéu duéng.

Néi dung can thiép:

Can thiép dwoc ap dung theo mé hinh
PRIME - JCI." N§i dung chwong trinh tap trung
vao: chudn hoéa quy trinh, nang cao nang luc
diéu duéng nong cét va (rng dung thiét bj hd
tror gidm sai sot.

Chuén héa quy trinh: Quy trinh tiém chung
duwoc tach thanh hai quy trinh la: (i) quy trinh
chudn bj va pha thudc tiém truyén trén xe tiém
(CBT) gém 8 buéc (vé sinh xe tiém, chuan bi
dung cu, chuan bi khu vwc pha thuéc, vé sinh
tay, kiém tra y lénh, kiém tra twong tac thubc, rut
thubc, dan nhan) va (i) quy trinh tiém thuéc qua
catheter tinh mach ngoai vi dat sn (QTT) gdm
11 buéc (xac dinh dung thudc, xac nhan dung
ngwdi bénh, kiém tra liéu lwong, vé sinh tay, sat
khuan cbng tiém, kiém tra lwu théng kim, tbc do
tiém, thong trang, khda kim ludn, hay kim, cung
cép théng tin thubc cho ngwdi bénh). Diém néi
bat, quy trinh bd sung cac budc bat budc [a diém
chan trong viéc ngan ngiva sai sét thuéc bao
gdm: kiém tra danh muc twong tac twong ky va
sw phu hop cdia y 1énh truée khi thue hién thube.

DPao tao ndng cao ndng luc diéu dudng
nong cét (champion): Chwong trinh dao tao
dwoc trién khai qua bén bwéc tuan tw: (1) dao
tao ly thuyét trwc tuyén (8 gio) do chuyén gia
JCI thye hién, cung cép kién thirc vé phan loai
sai s6t thudc, an toan dwong tinh mach va nhan
dién thubc nguy co cao; (2) dao tao tap trung
tai bénh vién (6 gi®’), rén ky nang thwc hién quy
trinh CBT va QTT, quan ly thuéc nguy co cao,
giam sat bang bang kiém va huén luyén tai ché;
(3) thwe hanh mé phéng (10 gi®), nhadn manh
kiém tra danh muc twong tac twong ky va sw
phu hop cliay Iénh , xac dinh dung ngudi bénh
va thubc, pha ché theo quy trinh chuan va kj
thuat vo khuan; (4) danh gia va cting cb dinh ky
hang thang, champion b&o cdo tién do va thdo
luan giai phap cai tién cuing cb van JCI, chuyén
gia ldm sang va lanh dao don vi.

Ung dung thiét bj va vat tw hé tro: Chwong
trinh thay thé bong gon vién bang gac tdm cén
diing mét 1an va trién khai bom tiém nwéc mudi
chia liéu sén, giup gidm sé budc thao tac va
han ché bé sét quy trinh. Bién canh bao “Khong
lam phién” dwoc bd tri tai khu v chuén bi
thudc nhdm gidm thidu gian doan. Nhan dan
chudn in s&n thay thé ghi tay va poster nhac
nhé& quy trinh 5 dung, nhan dién nguwoi bénh
dwoc b tri trwc quan tai vi tri 1am viéc.

Bién sé nghién ctru

Bién sb dau ra chinh la ty 1& sai sét thubc
(SST) chung tai mbi lwot quan sat, xac dinh
theo thang nhi phan (C6/Khéng). Mét sai sot
dwoc dinh nghia la bat ky sw sai lIéch nao so
véiy lénh, quy trinh chuan cla bénh vién hodc
hwéng dan cla nha san xuét, dwoc xac dinh
qua hai buéc: (i) giam sat truc tiép toan bo quy
trinh chuan bi va thyc hién thubc theo bang
kiém CBT va QTT: (ii) dbi chiéu v&i div liéu hd
so' bénh an vé loai thubc, dang bao ché, liéu
lwong, dwdng dung va thdi diém dung thube.

Sai s6t thubc duwoc phan loai theo Westbrook
va cong s, chia thanh hai nhém." Nhém sai
s6t trong chuén bj thubc gdm: sai thubc (sai
hoat chéat, sai ham lwgng hoac khéng coé chi
dinh); sai liéu (liéu thwc té sai léch trén 10% so
v&i y 1énh); sai dang bao ché (ding hoat chét
nhwng sai dang bao ché); va sai ky thuat chuan
bi (khéng dam bao v6 khuan, khoéng dudi khi,
sai dung mdi, khéng dan nhan hoac dan nhan
sai, khéng kiém tra danh muc twong tac twong
ky va sy phu hop cla y lénh). Nnom sai sot
trong thuc hién thuéc gdm: bd 1& thube (khdng
thwe hién liéu theo y lénh ma khéng cdé ly do
lam sang); sai duwdng dung (dwdng dwa thubc
khéng dung y Iénh); sai thdi gian (thwc hién
s&m hoac mudn hon 60 phuat so véi y 1énh); va
sai ky thuat st dung (tbc do tiém/truyén sai léch
trén 15% so v&i khuyén céo, khdng sat khuan
cbng tiém, khong dinh danh nguwoi bénh, khong
théng trang dwong truyén).
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Cac bién sb dau ra th& cip bao gém: ty lé
tuan tha quy trinh CBT va QTT (Pat/Khdéng dat,
nguwdng dat tr 70% sb bwdc tré 1én); do phirc
tap cla sy kién sai sét (1 16i/ = 2 16i); va phan
bd ty trong tirng loai sai s6t qua cac giai doan
can thiép. Tt ca chi sé dwoc thu thap tai TO
(trwde can thiép), T1 (sau 2 thang) va T2 (sau
4 thang).

Phwong phédp thu thap va phan tich s6
liéu

D@ lieu dwoc thu thap bang phwong phap
quan sat tryc tiép khong tham gia, 45 diéu
dwdng Champion dugc danh gia 2 lwot tiém
thubc qua duwéng truyén tinh mach trong méi
giai doan: thwc trang (T0), 2 thang sau dao tao
(T1), 4 thang sau dao tao (T2) (90 lwot quan
sat/giai doan, tdng cdng 270 lwot quan sat).

Phuwong phap danh gia sai sét thuéc duwoc
thwe hién theo hai budc két hop. Bwdc mét la
giam sat truc tiép bdi nhom leaders - 1a cac can
bd quan ly cip khoa/phong va diéu dwéng nong
cbt co kinh nghiém dwoc dao tao chuyén biét vé
quan sat va phan hdi thwe hanh - thue hién quan
sat toan bé mot mii tiém tinh mach hoan chinh,
bat dau tr giai doan chuan bi thuéc dén khi két
thac thwe hién thube, theo tirng buéc trong hai
quy trinh chuén: quy trinh chuén bj thudc (CBT)
gbm 8 budc va quy trinh tiém thuéc qua dwong
truyén tinh mach ngoai vi (QTT) gdm 11 buéc.
Ca hai quy trinh dwgc danh gia theo thang nhj
phan (Pat/Khéng dat), trong dé6 mét quy trinh
duoc xem la dat khi diéu duwéng thwe hién dung
tr 70% sb bwdc tré 1én va khong vi pham cac
buwéc bat budc. Bwdc hai la thu thap di liéu i
hd so bénh an, bao gébm cac théng tin vé loai

thudc, dang bao ché, lidu lwong, dwong dung
va thoi diém dung thubc, nhdm dbi chiéu voi
thwc hanh quan sat dwgc va xac dinh cac sai
Iéch so va&i y 1énh. M6t sai sét dwge dinh nghia
la bat ky sw sai léch nao so v&i y 1énh, quy trinh
chuén ctia bénh vién hodc hwéng dan ciia nha
san xuét. Sai sét thubc dwoc phan loai theo
Westbrook." B6 cong cu danh gia dwa trén
thang do cua chuwong trinh PRIME va ky thuat
quan sat truc tiép cta Barker va Conell Mc.012

D lieu dwoc phan tich bang phan mém
STATA 19. S& dung théng ké moé ta, kiém dinh
Chi-binh phwong dé danh gia két qua can thiép.
Mrc y nghia théng ké p < 0,05.
3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctru tuan thi cac nguyén tac dao
dirc trong nghién clru y sinh hoc. D& cuong
nghién clru da dwoc théng qua béi Hoi dong
Dao dirc trong nghién clru y sinh hoc clia Bénh
vién thwe hién nghién ctru (quyét dinh sb 738/
GCN-HDDD) ngay 01/03/2024. Thong tin cua
déi twong nghién clru dwoc ma hoéa va bado mat
tuyét dbi.

ll. KET QUA

1. Pac diém diéu dwéng tham gia nghién
ctru

Nhém diéu duéng tham gia nghién ctu chi
yéu 1a niv (86,7%), tré tudi (21-30 tudi chiém
53,3%), phan I&n c6 trinh d6 dai hoc (71,1%).
Céac DD phan bd & ca 3 nhém khoa: Ngoai - Ung
bwéu (53,3%), NOi (24,4%) va ICU (22,2%); da
s6 (62,2%) c6 tham nién cong tac tlr 1 - 5 ndm
(Bang 1).

Bang 1. Pic diém cuta 45 diéu dwdng tham gia can thiép

DPic diém S6 lwong (n) Ty l1é (%)
Gioi
N 39 86,7
Nam 6 13,3

TCNCYH 201 (04) - 2026

423



TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

Dic diém S6 lwong (n) Ty 1é (%)

Nhém tuédi

21 - 30 tudi 24 53,3

31— 40 tubi 15 33,3

> 41 tubi 6 13,3
Trinh dd chuyén mén

Pai hoc/ Ctr nhan 32 71,1

Trung c4p/ Cao dang 13 28,9
Khoa lam viéc

Ngoai - Ung buéu 24 53,3

Noi 11 24,4

Hbi stre tich cuc (ICU) 10 22,2
Thém nién

1—-5nam 28 62,2

6 — 10 nam 8 17,8

>10 nam 9 20,0

2. Két qua can thiép giam sai sé6t thudc

Ty I& sai s6t thubc (SST) chung da gidm
dang k& va coé y nghia théng ké qua cac giai
doan can thiép, tr mirc 83,3% & thoi diém thuc

trang (TO) xubng con 67,8% & giai doan 1 (T1)
va tiép tuc gidm xubng con 46,7% & giai doan 2
(T2) v&ip < 0,001 (Bang 2).

Bang 2. Ty lé sai s6t thudc chung qua cac giai doan can thiép
(don vi phan tich = lwot quan sat; n = 270)

TO: Trwéce T1:Sau2 ATisovéi T2:Saud AT2so
Tinh trang can thiép thang TO thang véi TO p (*)
(n =90) (n =90) (diém %) (n=90) (diém %)
C6 sai s6t thuéc 75 (83,3%) 61(67,8%) -15,6 42 (46,7%) -36,6 < 0,001
Khdng sai soét
gsa 15(16,7%) 29(32,2%) +15,6 48 (53,3%) +36,6

thubc

* Kiém dinh Chi binh phuong; p < 0,05 duoc xem la ¢é y nghia théng ké. A la chénh léch tuyét dbi

(diém phén trém) so véi TO

So v&i giai doan trwdc can thiép (T0), can
thiép lam gidm kha nang xay ra sai sét thubc
tai T1 (OR = 0,42; KTC 95%: 0,21 — 0,84; p =

0,015) va tai T2 (OR = 0,18; KTC 95%: 0,08 —
0,37; p < 0,001), v&i sai sb chuan hiéu chinh
theo cum diéu dwdng (Bang 3).
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Bang 3. Hoi quy logistic danh gia anh hwéng cta giai doan can thiép Ién sai s6t thuéc
(don vi phéan tich = lwot quan sat; n = 270)

. L Téng s6 .
Giai doan nghién ctru i Co sai sét, n (%) OR (KTC 95%)t 0]
quan sat (N)
TO: Trwde can thiép
.; 90 75 (83,3) 1,00 —

(tham chiéu)
T1: Sau can thiép 2

) 90 61 (67,8) 0,42 (0,21 -0,84) 0,015
thang
T2: Sau can thiép 4

90 42 (46,7) 0,18 (0,08 - 0,37) < 0,001

thang

*OR (Odds Ratio): Ty s6 chénh, duoc wéc tinh tir mé hinh héi quy logistic, da hiéu chinh theo cum
diéu dudng. KTC 95%: Khodng tin cdy 95%. Sw khéc biét cé y nghia théng ké véi p < 0,05

Trwédce can thiép, moét sw kién sai sét thwong don gidn hon dang ké, véi 90,5% chi c6 1 16i
bao gdm nhiéu 16i (61,3% c6 2 16i; 14,7% c6 3 duy nhét (Bang 4).
16i). Sau can thiép, cac su kién sai sét tré nén

Bang 4. D6 phirc tap cla sai sét: s6 16i trong méi sw kién sai sét
(don vi phan tich = sw kién sai sét)

Sé 16i/ 1 sw kién TO (n = 75 sai sot) T1 (n = 61 sai so6t) T2 (n = 42 sai so6t)
sai sé.t - n % n % n %

1 16i 17 22,7% 50 82,0% 34 81,0%

> 2 16i 58 77,3% 11 18,0% 8 19,0%

Trong do: 2 16i 31 41,3% 10 16,4% 6 14,3%

Trong do: 3 I6i 26 34,7% 1 1,6% 2 4,8%

Trong do: 4 16 1 1,3% 0 0,0% 0 0,0%
V& loai sai sét, tong s6 16i giam tir 145 xubng (gidm 61,9%). Tuy nhién, “Sai ky thuat chuan
47 (twong ng 161,1 xubng 52,2 16i/100 lwot bi” van |a loai 16i phd bién nhat va chiém ty
quan sat). Can thiép giup gidm manh cac 16i trong I&n hon trong cac 16i con lai (tr 36,6% Ién

“Sai ky thuat tiém” (gidm 77,3%) va “Sai liéu” 51,1% téng sb 16i) (Bang 5).

Bang 5. Phan bé 16i theo loai qua cac giai doan (don vi phan tich = 16i; tong n = 269 16i)

% thay déi T2

) TO (n = 145 18i) T1 (n = 77 18i) T2 (n = 47 18i) h
Loai loi so véi TO
n % n % n % (%)
Sai ki thuat
HH U 53  366% 25 31.5% 24 511% -54.7%
chuan bi
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% thay doi T2

. TO (n = 145 16i) T1 (n =77 16i) T2 (n = 47 16i) .
Loai loi so v¢&i TO
n % n % n % (%)
Sai ki thuat
. 44 30,3% 19 24,7% 10 21,3% -77,3%
tiém
Sai liéu 21 14,5% 15 19,5% 8 17,0% -61,9%
Sai thoi gian 16 11,0% 14 18,2% 3 6,4% -81,2%
Céc 16i khac 11 7,6% 4 5,2% 2 4,3% -81,8%
IV. BAN LUAN trinh chuan va khac phuc ngay cac sai sét. Th

Trong thwc hanh diéu duéng, sai sét lién
quan dén liéu phap tinh mach la hanh déng
tiém &n nguy co méat an toan phd bién nhét.'
Tai Viét Nam, mac du liéu phap tinh mach la
can thiép xam Ian dién ra hang ngay, nhung c6
kha it nghién cu danh gia vé thuc trang sai sét
trén liéu phap nay. Nghién ctru clia chung téi la
moét nghién cru tién phong tai Viét Nam danh
gia két qua ciia mdt chwong trinh can thiép tiéu
chuan (theo JCI) déi véi SST trong liéu phap
tinh mach. Két qua cho thay ty I&6 SST chung
gidm gan moét nira, tr 83,3% xubng 46,7% (p <
0,001). Ty Ié SST trwdc can thiép cao (83,3%),
twong déng véi nghién ciru ctia Ly Khoa Pang
va cong sy nam 2020 (87,5%) thwc hién tai mot
khoa ICU tai mét trung tam y t& & tinh Bac liéu.™
Su twong déng nay co thé duoc giai thich do
ddi twong quan sat ctia chung t6i bao gdm ca
cac khoa diéu tri ngudi bénh nang (ICU, Ngoai
— Ung bwéu), noi cac quy trinh phirc tap, st
dung nhiéu loai thubc va ap luc céng viéc cao
hon, vén l1a cac yéu t6 nguy co chinh gay ra
SST”

Két qua cuta can thiép cé thé duoc ly giai
b&i phwong phap tiép can va dac diém dbi
twong nghién ctu. Thir nhat, khac véi dao
tao ly thuyét truyén théng, phwong phap huén
luyén 1:1 va giam sat lién tuc tai giwdng bénh
(coaching) cho phép diéu chinh hanh vi k§ thuat
ngay lap tirc, gilp diéu dwéng ndm chéc quy

hai, nhém dbi twong nghién ciru dwoc chon la
nhém diéu duwéng nong cét (champion) & méi
khoa lam sang, véi d&c diém nhan khau hoc
thuan loi: phan 16n 1a nguoi tré (53,3% tr 21 -
30 tudi) va co trinh d6 chuyén mén tét (71,1%
trinh d6 dai hoc/clr nhan). Bay la nhém nhan
lwc cé kha nang tiép thu kién thirc mai nhanh,
k§ ndng thanh thao va s&n sang thay déi thoi
quen dé thich (rng v&i cac quy trinh chuan héa
khat khe ctia JCI. So sanh v&i cac nghién ciru
trén thé gidi, két qua nay cé su twong dong voi
nghién clru cla Dubrofsky va cong sw (2016).
Trong nghién ctru can thiép dwa trén hé théng
lién nganh nham cai thién an toan trong st
dung Acyclovir tinh mach, nhém tac gid nay
ciing ghi nhan s cai thién dang ké vé tuan tha
va giam thiéu rii ro sau khi ap dung céc bién
phap can thiép hé théng thay vi chi dwa vao sw
cén trong ca nhan."s

Két qua quan trong nhat cta nghién cltru
khéng chi dirng lai & viéc sé lwong sai sét gidm,
ma la sw thay ddi c&n ban vé do phlrc tap cla
cac sy kién sai sét. Trwdc can thiép, mét sw
kién sai sét thwong xuét hién dwéi dang mét
chudi sai sot, v&i 77,3% sai sot thudc co twr 2
16i tré 18n. Sau can thiép, cau trac 16i da thay
ddi, véi 90,5% sai sét thube 1a sai sét don 18.
Diéu nay minh chirng réng cac bién phap can
thiép nhw “kiém tra y 1&nh” da phat huy hiéu

]

qua trong viéc tao ra cac “rao chan” an toan, cat
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dit chudi day chuyén cua 16i va ngdn chan cac
I8i nhd tich tu thanh cac sw cb nghiém trong,
gay anh hwéng an toan nguwdi bénh va chét
lwong diéu tri. K&t qua nghién clu twong dong
véi Koyama va cong sw, cho thay bang chirng
vé hiéu qua cla quy trinh “kiém tra kép” trong
giam sai s6t thudc.® Ngoai ra, theo Westbrook
va cdng sw (2021) chi ra réng bién phap “kiém
tra kép” con co6 thé lam gidm murc dd nghiém
trong cula sai s6t."

Mac du, can thiép da cho thay sy thay déi
r rét trong viéc gidm sai soét thuéc, nghién ciru
van chi ra nhitng thach thrc dai déng trong
cong tac quan ly an toan nguwoi bénh. “Sai ky
thuat chuan bj” van 13 loai 18i phé bién nhat va
chiém t&i 51,1% toéng sb 16i con lai & Giai doan
2. Khau chuan bj thubc voi cac thao tac tinh
toan liéu lwong, pha loéng, dan nhan vén 1a mot
quy trinh nhan thirc phirc tap, doi héi sw tap
trung cao do va rat dé bj anh huéng bdi cac
yéu té ngoai canh."8 Saj k§ thuat chuén bj van
cao duwoc ghi nhan do chua c6 phong chudn
bi thudc riéng biét danh cho Diéu dwdng, viéc
thuwdng xuyén bj gian doan b&i ngudi nha hoac
ngwdi bénh, tham chi 1a cac ddng nghiép du da
c6 bién canh bao lam phan tan sy tap trung.
Thém vao dé, viéc ap dung kiém tra twong tac
thudc (6 dung) khéng dwoc thuong xuyén vi
kién thirc Dwoc 1am sang cla Didu duéng con
han ché, chwa c6 phdn mém canh bao tw dong
va su phéi hop, cdm théng chwa tdt gitra Bac si
va Diéu dwéng khi phan héi su khéng phu hop
ctia don thudc. Cac nghién ctru da chi ra rang
cac yéu td hé thébng nhw méi trwéng lam viéc
dn Ao, tinh trang qua tai cong viéc va dac biét
la sy gian doan thwdng xuyén, la nguyén nhan
gbc ré clha cac 16i nay.”'® Dwéi goc dd quan
ly y té, diéu nay goi y rang chi dwa vao cac
can thiép dao tao nang cao ky nang ca nhan la
chwa du. Dé kiém soat triét dé cac sai sét trong
khau chuén bi, cadc nha quan ly bénh vién can
trién khai cac giai phap mang tinh hé théng, ¢

co ché phdi két hop dé bac si, dwoc lam sang
cung ddng hanh tham gia cung diéu dwéng,
va bb sung sw hd tro clia cac giadi phap cong
nghé (nhw bom tiém théng minh, hé théng ma
vach).202"

Nghién ctru cling ton tai mét sd han ché can
can nhac khi phién giai két qua. Viéc khéng co
nhom chirng (do can thiép duoc trién khai toan
vién dé dam béo cong bang trong cham séc y
t&) khién chung ta khong thé loai trir hoan toan
anh hudng cla cac yéu tb gay nhiéu khac theo
thoi gian. Ngoai ra, hiéu ('ng Hawthorne 1a mét
yéu t6 khong thé tranh khdi trong cac nghién
clu quan sat truc tiép; khi diéu dwdng biét
minh dang bi giam sat (du khéng ré muc dich),
ho cé xu hwéng thay déi hanh vi tich cuc hon,
didu nay c6 thé lam ty 1& sai s6t quan sat duoc
thap hon so véi thyc té hang ngay.

V. KET LUAN

Chwong trinh can thiép PRIME-JCI cho
thdy két qua dang khich 1é trong viéc giam ty
I& va mirc d6 phirc tap clia sai sét thubc trong
liéu phap tinh mach cta diéu dwdng tai Bénh
vién da khoa tai Thanh phé H& Chi Minh. Két
qua nhan manh vai trd quan trong clia cac bién
phéap hé théng két hop dao tao nang cao theo
cac tiéu chuadn nang cao, tiém can quéc té,
giam sat tai chd, nang cao kién thirc, k§ nang
cta diéu dwdng trong thwe hanh thuéc an toan
qua dwéng tinh mach. Viéc chuyén déi tir mo
hinh I6i ca nhan sang kiém soat hé théng théng
qua mang luvéi Champion 14 chia khoa dé duy
tri bén virng két qua. Nghién ctru dat nén tang
cho viéc mé rong ap dung mé hinh nay va bd
sung céac gidi phap nhuw chuan hoa va thiét lap
phong chuén bi thubc khép kin, riéng biét, déng
thdi cAn &p dung cac cong nghé théng minh hd
tro nhw bom tiém dién théng minh, phan mém
tinh lidu, kiém tra twong tac thudc tw dong tai
cac co s& 'y té Viet Nam nham gidm thiéu, quan
ly rdi ro va nang cao an toan str dung thudc cho
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ngudi bénh.
L&i cam on

Nhom tac gid xin tran trong cdm on Ban
Giam dbc Bénh vién, Phong biéu dwéng, Khoa
Dwoc, Ban Quan ly chat lwong va tap thé diéu
duéng cac khoa lam sang da tao diéu kién va
hé tro thu thap sb liéu cho nghién ciru nay.
Nhém tac gid cam két khéng cé xung dét loi ich
lién quan dén nghién ctru.
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Summary

OUTCOMES OF AN INTERVENTIONAL PROGRAM FOR
REDUCING INTRAVENOUS MEDICATION ERRORS AT A
GENERAL HOSPITAL IN HO CHI MINH CITY

A pre-postintervention study was conducted on 45 nurses at a general hospital in Ho Chi Minh City
in 2024 to evaluate the outcomes of the PRIME—-JCI program in reducing intravenous (IV) medication
errors. The results showed that the overall medication error rate significantly decreased from 83.3%
to 46.7% (p < 0.001). Logistic regression analysis confirmed that the intervention helped reduce the
risk of errors by approximately 5.6 times (OR = 0.18; p < 0.001). The complexity of errors improved
markedly: before the intervention, 76% of unsafe acts contained 2 to 3 simultaneous errors, whereas
after the intervention, 90.5% of unsafe acts involved only a single error. Nevertheless, preparation
technique errors remained elevatedat 51.1%. The study concludes that the PRIME-JCI program is
highly effective in reducing the frequency and complexity of medication errors in intravenous therapy,
while emphasizing the need for additional systemic solutions to further mitigate medication errors.

Keywords: Medication errors, intravenous therapy, PRIME program, patient safety, nursing.
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