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1. VẤN ĐỀ NGHIÊN CỨU

LÝ DO CHỌN ĐỀ TÀI

 Hồ sơ bệnh án là tài liệu y học, y tế và pháp lý; mỗi người

bệnh chỉ có một hồ sơ bệnh án trong mỗi lần khám bệnh,

chữa bệnh tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. (Điều 59 Luật

KCB)

 Thực hiện theo Quyết định số 4069/QĐ-BYT ghi chép Điều

dưỡng chưa phù hợp: Thiếu nhận định - Lên kế hoạch chăm

sóc- Can thiệp Đd – Lượng giá phù hợp tình trạng NB

 Thông tư 31/2021/TT-BYT Quy định: Ghi lại toàn bộ Can

thiệp chăm sóc vào Phiếu (Bản cứng hoặc điện tử)



1. VẤN ĐỀ NGHIÊN CỨU

LÝ DO CHỌN ĐỀ TÀI

 Phòng Điều dưỡng đã áp dụng sáng kiến “Cải tiến phiếu

chăm sóc người bệnh” thực hiện tại 05 khoa và hướng dẫn

ghi chép phiếu chăm sóc cải tiến theo công văn số 257/ĐD

ngày 16 tháng 12 năm 2022.

 Nhóm nghiên cứu tiến hành thực hiện “Đánh giá thực trạng sử

dụng hồ sơ điều dưỡng cải tiến tại khoa Nội Nhiễm năm

2023”



1. VẤN ĐỀ NGHIÊN CỨU

LÝ DO CHỌN ĐỀ TÀI

 Nghiên cứu nhằm:

Xác định các mẫu Phiếu cải tiến đảm bảo ghi đầy đủ thông tin,

diễn biến, can thiệp về tình trạng người bệnh chính xác,khách

quan, đầy đủ, kịp thời.

 Cơ sở cho việc hoàn thiện biểu mẫu và sử dụng cho điều

dưỡng ghi chép Hồ sơ bệnh án đúng quy định Thông tư

31/2021/TT-BYT ngày 28 tháng 12 năm 2021



2. MỤC TIÊU CỦA ĐỀ TÀI

2.1. Mục tiêu chung

Đánh giá thực trạng sử dụng hồ sơ điều dưỡng cải tiến 

tại khoa Nội – Nhiễm Bệnh viện quận Tân Phú năm 

2023.

2.2. Mục tiêu cụ thể

2.2.1. Xác định tỷ lệ ghi hoàn thành đầy đủ Phiếu đánh giá

người bệnh vào khoa (BM 01) trong hồ sơ điều dưỡng cải tiến

tại Khoa Nội-Nhiễm Bệnh viện quận Tân Phú năm 2023.

2.2.2. Xác định tỷ lệ ghi hoàn thành đầy đủ Phiếu đánh giá

người bệnh chăm sóc cấp II, III(BM 03) trong hồ sơ điều dưỡng

cải tiến tại Khoa Nội-Nhiễm Bệnh viện quận Tân Phú năm

2023.

2. MỤC TIÊU



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu1. Đối tượng nghiên cứu

• 1.1. Tiêu chí chọn mẫu: HSBA ≥ 24 giờ nhập viện. Có sử dụng Phiếu cải tiến ghi chép điều dưỡng tại 
khoa Nội Nhiếm

• 1.2. Tiêu chí loại trừ: HSBA sử dụng Phiếu ghi chép mẫu Bộ Y tế

Hồi cứu, mô tả cắt ngang có phân tích.

2. Cỡ mẫu2. Cỡ mẫu

• 2.1. HSBA: 

• Số lượng HSBA cần = n+(n*10%)= 424 HSBA gồm 02 mẫu phiểu (BM01), (BM 03) được thực hiện bởi 
24 Điều dưỡng khoa Nội Nhiễm

• Chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống với hệ số K = 2 (K=1000/424=2.3.) 

.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

• Thời gian: 01/5/2023 đến tháng 31/7/2023

• Tại Khoa Nội – Nhiễm, Bệnh viện quận Tân Phú

4. Thiết kế nghiên cứu 4. Thiết kế nghiên cứu 



THU THẬP DỮ LIỆU

Bảng khảo sát được xây dựng dựa trên Mẫu Phiếu

cải tiến:

A. Thông tin hành chính người bệnh

B. Thông tin đánh giá tình trạng lúc nhận bệnh

C. Thực hiện y lệnh/ can thiệp điều dưỡng

D. Thông tin về GDSK – Nội quy – Quy định

E. Kế hoạch chăm sóc điều dưỡng

Thang điểm đánh giá mẫu phiếu chăm sóc cải tiến: 
(Công cụ đo lường D – Catch)  được đánh giá (1: Không 

ghi nhận; 2 Chưa hoàn thiện; 3 Ghi nhận đầy đủ; 4 Đầy 

đủ - đúng quy định).



Mẫu phiếu có các nội dung sau:

B. Nhận định tình trạng người bệnh

A. Thông tin hành chính người bệnh

Họ tên

người bệnh/ 

Giới tính

Số phòng/ 

Số giường/ 

Khoa

Chẩn đoán

 08 nội dung theo các hệ cơ quan bao gồm: 

Tri giác Tim mạch Hô hấp Da viêm

Vận động Tiêu hóa Tiết niệu Dẫn lưu

 01 Tình trạng khác hoặc than phiền của người bệnh

THU THẬP DỮ LIỆU



C. Thực hiên KHCS/ Y lệnh/ Đánh giá sau chăm sóc: Bao gồm 10 nội dung đánh giá

Thời gian

Thực hiện phân cấp chăm sóc: (II, III)

Thiện hiện chăm sóc điều dưỡng ( Chăm sóc vết thương, CLS, 

Nhận kết quả CLS,Mời hội chẩn, đặt ống thông, hướng dẫn tự

chăm sóc, chăm sóc khác, đánh giá theo dõi chăm sóc khác

- Điều dưỡng ký tên/ ghi rõ họ tên

D. Giáo dục sức khỏe:

- Ghi nhận thời gian tư vấn- GDSK

- Nội dung tư vấn: (Quy định, nội quy khoa, các chính sách, BHYT; chế độ dinh

dưỡng theo bệnh lý, Thắc mắc quá trình điều trị, Hướng dẫn vệ sinh cá nhân;

Hướng dẫn thanh toán viện phí, Tái khám; Hướng dẫn sử dụng thuốc...)

THU THẬP DỮ LIỆU



E. Kế hoạch chăm sóc: Bao gồm 04 nội dung đánh giá

Thời gian

Vấn đề cần chăm sóc: (II, III)

Kế hoạc chăm sóc

Điều dưỡng ký tên/ ghi rõ họ tên

THU THẬP DỮ LIỆU

Đánh giá sau chăm sóc



THU THẬP DỮ LIỆU

1.Thu thập dữ liệu: 

- Thực hiện bản giám sát theo Phụ lục 3, Phụ lục 4

- Nhập số liệu trên Google Form

2.Xử lý và phân tích dữ liệu

- Phân tích qua phần mềm SPSS 16.0 theo tỉ lệ %, điểm trung 

bình,độ lêch chuẩn.

3. Sai số và cách khắc phục

- Nhóm nghiên cứu kiểm tra các bảng kiểm không đầy đủ số 

liệu hoặc thu thập số liệu không đạt yêu cầu và hủy phiếu. 

- Tập huấn cho nhóm thu thập số liệu trước ngày thực hiện 

khảo sát.



Nghiên cứu được

thực hiện khi được

sự đồng ý của Ban

lãnh đạo bệnh viện

Thông tin cá nhân

về đối tượng nghiên

cứu được bảo mật

Trong suốt quá

trình nghiên cứu

không gây ra bất cứ

một hậu quả xấu

nào cho các đối

tượng nghiên cứu.

ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU



KẾT QUẢ 

Nhận xét: 

- Giới tính: nam là 12%, nữ là 88%. 

- Trình độ: Đại học là 32%, Cao đẳng 

là 68%

- Nhóm tuổi: Nhóm tuổi 20-35 tuổi 

chiếm đa số 88%, >35 – 45 tuổi: 

12%.

- Nhóm tuổi từ 20 -35 tuổi chiếm tỷ 

lệ cao nhất 88%. Không có nhóm 

tuổi từ trên 45 tuổi -55 tuổi

Biểu đồ 1: Đặc điểm 25 điều dưỡng Khoa Nội thực hiện HSBA(n=424
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KẾT QUẢ (tt)

Nhận xét : 

- Điểm trung bình ghi chép 

Phiếu đánh giá người bệnh vào 

khoa 3.6 ± 0.2 điểm chiếm 

85.8%

- Phiếu Kế hoạch chăm sóc 

người bệnh cấp II, III 3.5± 0.3 

điểm, chiếm 89.1%

Biểu đồ 2:Điểm trung bình Ghi chép 02 mẫu Phiếu cải tiến được ghi bởi điều dưỡng 

tại khoa Nội  (n=424 HSBA)
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KẾT QUẢ (tt)

Nhận xét: 

- A. Thông tin hành chính 3.8± 0.4 điểm chiếm 

96%

- B. Thông tin Đánh giá tình trạng lúc nhận bệnh 

3.6 ± 0.2 điểm chiếm 85.7%

- D. Thông tin GDSK – Nội quy – Quy định của 

BV 3.9 ± 0.2 điểm chiếm 98.7%

- E. Kế hoạch chăm sóc điều dưỡng 3.2 ± 0.5 

điểm chiếm 62.6%

Biểu đồ 3: Điểm trung bình từng mục Phiếu đánh giá người bệnh vào khoa (n=424 

HSBA)
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KẾT QUẢ (tt)

Nhận xét: 

- A. Thông tin hành chính 3.8 ± 0.4 điểm chiếm 

91.6%

- B. Thông tin Đánh giá tình trạng lúc nhận 

bệnh 3.3 ± 0.6 điểm chiếm 75%

- C. Thực hiện y lệnh/ can thiệp diều dưỡng: 

3.8 ± 0.1 điểm chiếm  93.7%

- D. Thông tin GDSK – Nội quy – Quy định 

của BV 3.7 ± 0.1 điểm chiếm 89.1%

- E. Kế hoạch chăm sóc điều dưỡng 3.1 ± 0.1 

điểm chiếm 61%

Biểu đồ 4: Điểm trung bình từng mục Phiếu Kế hoạch chăm sóc người bệnh cấp II, 

III (n=424 HSBA)

3
.8

3
.3

3
.8

3
.7

3
.1

A .  T H Ô N G  
T I N  H À N H  

C H Í N H

B .  T H Ô N G  
T I N  Đ Á N H  
G I Á  T Ì N H  

T R Ạ N G  
N G Ư Ờ I  
B Ệ N H

C .  T H Ự C  
H I Ệ N  Y  

L Ệ N H /  C A N  
T H I Ệ P  Đ I Ề U  

D Ư Ỡ N G

D .  T H Ô N G  
T I N  V Ề  

G D S K  – N Ộ I  
Q U Y  – Q U Y  
Đ Ị N H  C Ủ A  

B V

E .  K Ế  
H O Ạ C H  

C H Ă M  Đ I Ề U  
D Ư Ỡ N G

PHIẾU KẾ HOẠCH CHĂM SÓC NGƯỜI  
BỆNH CẤP I I , I I I



BÀN LUẬN

Nhận xét: 

- Tổng số 25 điều dưỡng tham gia ghi chép n= 424 HSAB tại Khoa Nội – Nhiễm

- Với trình độ của điều dưỡng cao đẳng là chủ yếu chiếm tỷ lệ 68%. phù hợp với 

chuẩn năng lực điều dưỡng phải tham gia vào quá trình chẩn đoán điều dưỡng, thực 

hiện y lệnh điều trị, và quản lý người bệnh. 

- Về giới tính đa số điều dưỡng viên là nữ, chỉ có khoảng 12% là nam.  Phù hợp với 

dân số Việt Nam năm 2022, tỷ lệ giới tính trong tổng dân số là 0,997 (997 nam trên 

1.000 nữ), phù hợp với tính chất công việc chăm sóc cần tỉ mỉ, chu đáo. Tuy nhiên, 

một số công việc của ĐD rất cần có nam giới như vấn đề liên quan chăm sóc vận 

hành máy, chăm sóc bệnh nhân béo phì…)

- Hầu hết điều dưỡng viên tại khoa Nội đều còn khá trẻ và nằm trong độ tuổi từ 20 

đến 35 tuổi chiếm 88%. Điều này cũng có thể ảnh hưởng đến sự hiểu biết và kỹ năng 

công việc, vì những người trẻ thường có kiến thức mới nhất và sẵn sàng học hỏi, 

nâng cao hiệu suất làm việc.

1. Đặc điểm nhân 25 điều dưỡng Khoa Nội thực hiện HSBA cải tiến



BÀN LUẬN (tt)

Tỷ lệ % hoàn thành Phiếu đánh giá người bệnh 

vào khoa đạt 85.8% cao hơn Phiếu kế hoạch 

chăm sóc người bệnh cấp II,III đạt tỷ lệ 82%. Sự 

khác biệt này có thể phản ánh mức độ quan 

trọng khác nhau của việc ghi chép trong các giai 

đoạn khác nhau trong quá trình chăm sóc người 

bệnh. 

 Các nội dung trong phiếu đều đạt trên 90%.  

 Tuy nhiên nội dung Thực hiện Kế hoạch 

chăm sóc cả 02 mẫu phiếu thấp nhất 62.6%  

và 61%. 

2. Đặc điểm hồ sơ cải tiến

So sánh tỷ lệ hồ sơ cải tiến

Tỷ lệ %

Phiếu Đánh 

người bệnh 

vào khoa 

Tỷ lệ %

Kế hoạch chăm 

sóc người bệnh 

cấp II, III

A. Thông tin hành chính 96% 91.6%

B. Thông tin đánh giá tình trạng 

người bệnh
85.7% 75%

C. Thực hiện y lệnh/ can thiệp 

điều dưỡng
93.7%

D. Thông tin về GDSK – Nội quy –

Quy định của BV
98.7% 89.1%

E. Kế hoạch chăm điều dưỡng 62.6% 61%

Tỷ lệ chung 85.8% 82%



BÀN LUẬN (tt)

KẾT QUẢ

NC của chúng tôi tại

BV Quận Tân Phú

Báo cáo nhóm NC Bệnh viện 

Đa khoa Hòa Bình 2020

Báo cáo nhóm NC Bệnh viện 

Đa khoa Nam Định 2015

Phiếu đánh giá người bệnh 

vào khoa: 3.6 điểm chiếm 

85.8%

HSBA ghi chép được đánh giá 

là đạt chiếm tỷ lệ 19,4%; 

không đạt là 80,6%

Ghi chép hồ sơ bệnh án nội 

khoa của Điều Dưỡng : 7.1% 

xếp loại tốt; 29.4% xếp loại 

khá và 52.9% xếp loại trung 

bình

Phiếu kế hoạch chăm sóc 

người bệnh cấp (II,III) 3.5 

điểm chiếm 82%

→ Kết quả nghiên cứu tại Bv Tân Phú cao hơn các nghiên cứu trước và 

khác biệt so với các NC trước vì:

Mẫu phiếu Cải tiến chủ yếu là sử dung Tick chọn thông tin.



ĐỀ XUẤT – KIẾN NGHỊ

Qua kết quả nghiên cứu, Nhóm nghiên cứu xin đưa ra những đề xuất kiến nghị nhằm tăng hiệu quả 

sử dụng mẫu phiếu cải tiến như sau:

1. Đối với Cục QLKCB:

- Ban hành biều mẫu văn bản hướng dẫn việc ghi chép điều dưỡng theo Thông tư 31/2021/TT-

BYT, thống nhất trong toàn quốc

- Giảm hoặc kết hợp hai, ba biểu mẫu vào một phiếu để điều dưỡng dễ thực hiện và có thời gian 

chăm sóc người bệnh

2. Đối với Phòng Điều dưỡng 

Định kỳ cần giám sát và thu thập ý kiến đóng góp của các khoa về việc sử dụng các biểu mẫu để 

chỉnh sửa, bổ sung kịp thời các biểu mẫu phù hợp với tình hình thực tế. 



ĐỀ XUẤT – KIẾN NGHỊ(tt)

Qua kết quả nghiên cứu, Nhóm nghiên cứu xin đưa ra những đề xuất kiến nghị nhằm tăng hiệu quả 

sử dụng mẫu phiếu cải tiến như sau:

3. Lãnh đạo BV và khoa:

- Cần có biện pháp nâng cao chất lượng ghi chép và thay đổi thói quen ghi chép của điều dưỡng: Thi 

đua khen thưởng

- Tăng cường giám sát ,hướng dẫn tập huấn và tái tập huấn cách ghi chép, chú trọng lập kế hoạch 

chăm sóc và duy trì bình hồ sơ bệnh án 

- Bác sĩ điều trị cần và trao đổi với điều dưỡng viên những nội dung ghi chép chưa thống nhất, đặc 

biệt là phân cấp chăm sóc

- Điều dưỡng viên thường xuyên nâng cao kiến thức chuyên môn, lập kế hoạch chăm sóc NB  và can 

thiệp điều dưỡng



ỨNG DỤNG VÀ LỢI ÍCH CỦA NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu "Đánh giá thực trạng sử dụng hồ sơ điều dưỡng cải tiến năm 2023" có thể đem lại 

nhiều ứng dụng và lợi ích quan trọng sau:

 Xác định các vấn đề về thực trạng ghi chép hồ sơ cải tiến và cải thiện quy trình quản lý thông tin 

người bệnh. Giúp cải thiện chất lượng dịch vụ điều dưỡng

 Hồ sơ điều dưỡng cải tiến giúp cung cấp thông tin nhanh chóng cải thiện quá trình chẩn đoán, 

điều trị, và theo dõi NB

 Nâng cao khả năng quản lý dữ liệu, cung cấp thông tin về hồ sơ điều dưỡng cải tiến

 Tạo điều kiện thuận lợi cho nghiên cứu tương lai: cơ sở dữ liệu cho các nghiên cứu tiếp theo về 

chăm sóc NB của điều dưỡng. 



GIỚI HẠN CỦA NGHIÊN CỨU

 Khoa Nội có hoạt động chăm sóc tương đối giống nhau và điển hình, số lượng người bệnh nội 

trú đông nhất Tuy nhiên nghiên cứu cũng chưa mang tính toàn diện →
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