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DỰ ÁN HỢP TÁC KỸ THUẬT

NÂNG CAO NĂNG LỰC QUẢN LÝ BỆNH VIỆN

Ngày 16/8, dự án đã tổ chức Hội thảo chỉ đạo tuyến với chuyên

đề Kiểm soát nhiễm khuẩn (KSNK) và An toàn người bệnh

(ATNB) tại Bệnh viện Chợ Rẫy (BVCR).

Hội thảo lần này là một phần trong hoạt động chỉ đạo tuyến của

BVCR dành cho đối tượng là các bác sĩ, điều dưỡng là lãnh đạo

bệnh viện các tỉnh phía Nam Việt Nam. Tổng cộng có khoảng

150 đại biểu đã tham dự, bao gồm cả nhân viên BVCR.

PGS.TS. Nguyễn Trường Sơn - Giám đốc BVCR và Ông

Kawaue Junichi - Tổng lãnh sự Nhật Bản tại TP. Hồ Chí Minh đã

đến dự và phát biểu khai mạc hội thảo.

Tại hội thảo, ba chuyên gia Nhật Bản và bốn bác sĩ của BVCR

đã báo cáo các nội dung liên quan đến chủ đề KSNK và ATNB.

Phần hỏi đáp diễn ra sôi nổi sau phần báo cáo.

PGS.TS. Nguyễn Trường Sơn - Giám đốc BVCR

phát biểu khai mạc hội thảo

Cố vấn trưởng Ohara, với nhiều năm kinh nghiệm là chuyên gia

JICA hỗ trợ kỹ thuật tại Việt Nam, Nê-pan, Myanma và Mông Cổ đã

nhấn mạnh rằng cải thiện năng lực KSNK sẽ góp phần quan trọng để

nâng cao chất lượng dịch vụ y tế.

Cố vấn trưởng Ohara chỉ ra rằng xây dựng các biện pháp phòng ngừa

tiêu chuẩn, phương pháp khử khuẩn, tiệt khuẩn tiêu chuẩn và hệ thống

ứng phó dịch bệnh là những hoạt động cơ bản nhất. Triển khai thực hiện

KSNK lúc ban đầu có thể bị coi là tốn kém nhưng về lâu dài sẽ giúp

giảm chi phí tài chính cho bệnh viện cũng như gánh nặng điều trị cho

bệnh nhân.
Chuyên gia Ohara Hiroshi ( Cố vấn trưởng dự án )

PGS.TS. Lê Thị Anh Thư - Trưởng khoa KSNK

(1) TS.BS. Ohara Hiroshi, chuyên gia JICA (Cố vấn trưởng dự án):

“Kinh nghiệm và tầm quan trọng của việc triển khai thực hiện KSNK

và ATNB tại các nước đang phát triển”

PGS.TS. Lê Thị Anh Thư đã giới thiệu các chiến lược

triển khai hoạt động KSNK hiệu quả như thay đổi hệ thống

tổ chức, thu hút sự tham gia KSNK, đảm bảo điều kiện

KSNK và giám sát, phản hồi.

PGS.TS. Lê Thị Anh Thư nhấn mạnh rằng việc thực hiện

tốt công tác KSNK sẽ là chìa khóa giúp giảm thời gian nằm

viện, hạn chế sử dụng kháng sinh và giảm chi phí điều trị.

(2) PGS.TS. Lê Thị Anh Thư – Trưởng khoa KSNK: “Làm thế nào

để triển khai chương trình KSNK hiệu quả”

* DOHA (Direction of Healthcare Activities): Là cơ chế bệnh viện tuyến trên chỉ đạo, hỗ trợ bệnh viện tuyến dưới. Bộ Y tế quy định

bệnh viện tuyến tỉnh nào thuộc phạm vi chỉ đạo tuyến của BVCR.
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Dự án Hợp tác Kỹ thuật Nâng cao Năng lực Quản lý Bệnh viện

Hội thảo chỉ đạo tuyến (DOHA)* lần thứ nhất được tổ chức thành công

https://www.jica.go.jp/project/english/vietnam/044/


(5) TS.BS. Tôn Thanh Trà – Trưởng phòng Quản lý chất lượng:

“Hoạt động An toàn người bệnh tại BVCR”

TS.BS. Tôn Thanh Trà – Trưởng phòng Quản lý chất lượng

(6) ThS.ĐD. Moriyama Jun – Chuyên gia ATNB/ Quản lý điều dưỡng:

“Nỗ lực của dự án JICA trong công tác tăng cường hoạt động ATNB

tại BVCR”

(3) TS.ĐD. Kurosu Hitomi – Chuyên gia KSNK / Quản lý điều dưỡng:

“Hoạt động KSNK của dự án JICA tại Bệnh viện Chợ Rẫy”

Chuyên gia Kurosu Hitomi - KSNK/ Quản lý điều dưỡng

(4) TS.BS. Phùng Mạnh Thắng – Phó trưởng khoa KSNK: “Cập nhật tình

hình nhiễm khuẩn bệnh viện (NKBV) tại BVCR và hướng tiếp cận mới

trong giám sát NKBV trong tương lai”

TS.BS. Phùng Mạnh Thắng – Phó trưởng khoa KSNK

(7) TS.BS. Lê Quốc Hùng – Trưởng khoa Bệnh nhiệt đới:

“Hoạt động ATNB tại khoa Bệnh nhiệt đới”

Chuyên gia Moriyama Jun  - ATNB/ Quản lý điều dưỡng

TS.BS. Lê Quốc Hùng – Trưởng khoa Bệnh nhiệt đới

Chuyên gia Kurosu đã giới thiệu những nội dung cho thấy nhận

thức và kỹ năng giám sát KSNK tại BVCR đã cải thiện đáng kể qua

các khóa đào tạo, tập huấn và hội thảo khác nhau.

Chuyên gia Kurosu nhấn mạnh tầm quan trọng của việc liên kết

chặt chẽ giữa Khoa KSNK và các Khoa / Phòng khác trong bệnh viện.

Hiện tại, dự án đang tập trung vào các hoạt động như nâng cao tỷ lệ

tuân thủ vệ sinh tay, giảm tỷ lệ viêm phổi liên quan đến thở máy

(VAP), tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ (SSI) và chương trình Quản lý sử

dụng kháng sinh.

TS.BS. Thắng cho biết tỷ lệ NKBV tại BVCR cao hơn nhiều so với các

nước phát triển, trong đó, viêm phổi liên quan đến thở máy chiếm tỷ lệ cao

nhất. Để giải quyết vấn đề này, BVCR đang áp dụng các hướng tiếp cận

mới trong giám sát NKBV.

TS.BS. Thắng nhấn mạnh rằng, để cải tiến công tác giám sát NKBV,

BVCR cần ứng dụng công nghệ thông tin và phải phân tích kết quả giám

sát để tìm ra các giải pháp hiệu quả.

TS.BS. Tôn Thanh Trà chỉ ra nhiều sự cố y khoa nghiêm trọng đã

xảy ra tại Việt Nam trong những năm gần đây. Để cải thiện tình trạng

này, tất cả nhân viên y tế, đặc biệt là các cấp lãnh đạo cần có trách

nhiệm thực hiện các hoạt động ATNB.

Phòng Quản lý Chất lượng hiện đang nỗ lực cải tiến các hoạt động

ATNB thông qua việc tích cực tổ chức các khóa đào tạo, xây dựng các

quy trình, tăng cường giám sát, v.v.

Là một trong những thành viên đã tham gia khóa tập huấn tại

Nhật Bản năm ngoái, TS.BS. Lê Quốc Hùng đã vận dụng những

kiến thức và kinh nghiệm thu được qua chương trình tập huấn vào

các hoạt động ATNB tại khoa của mình. Khoa Bệnh nhiệt đới đang

tích cực triển khai các hoạt động quản lý sử dụng kháng sinh, quy

trình xác định người bệnh và hoạt động 5S.

Ngoài ra, TS.BS. Lê Quốc Hùng thường xuyên tham gia các

cuộc họp, thảo luận với Nhóm hỗ trợ hô hấp (RST) để xây dựng kế

hoạch hành động cho công tác ATNB.

Chuyên gia Moriyama chia sẻ 3 nội dung liên quan đến

ATNB mà dự án đang hỗ trợ BVCR: ① Đào tạo cán bộ phụ

trách ATNB, ② Tiếp cận đội ngũ chăm sóc y tế đa chuyên

ngành, ③ Cải tiến và triển khai quy trình chuyên môn (Clinical

Pathways).

Chuyên gia Moriyama cũng nhấn mạnh sự quan tâm và hợp tác

của Ban Giám đốc bệnh viện là rất quan trọng để thực hiện dự án.


