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BỆNH VIỆN TỪ DŨ 

Phòng Quản lý chất lượng 

   tài liệu QLCL.02 

  i       02 

       

Qui trình Quản lý Sự cố 

  à       u ệt  

  à   iệu lực  

 

  c l c 

I.        H &  H   VI    D N  

II.   NH N H   

III. NỘI DUN   

IV.  H  L   

V. T I LIỆU TH    H   

 

Từ  h   : Sự cố, Rủi ro, Biến chứng, Sự cố do sai biệt, Sự cố suýt xảy ra, Sự cố đặc biệt nghiêm trọng, Phân 

tích nguyên nhân gốc (RCA). 

 
I.        H    H   VI    D N  

 

  c đích Ghi nhận bằng hồ sơ, điều tra, theo dõi và xác định xu hướng của tất cả các sự cố và tình 

huống xung quanh những sự cố đó để quản lý sự cố một cách phù hợp và kịp thời, nhằm 

nâng cao chất lượng chăm sóc điều trị và sự an toàn cho người bệnh. 

 hạm vi áp 

d ng 

Chính sách này được áp dụng cho tất cả các khu vực bệnh viện Từ Dũ và toàn thể nhân 

viên. Chính sách này không áp dụng cho các khiếu nại bên ngoài bệnh viện. 

 

II.   NH N H   

 

Quản lý Sự 

cố 

Là quy trình có tính hệ thống nhằm nhận diện, thông báo, ưu tiên, điều tra và kiểm soát 

tác động của một sự cố và hành động để ngăn ngừa tái diễn sự cố. 

Sự cố Sự cố là sự việc xảy ra ngoài hoạt động bình thường của bệnh viện và/hoặc hoạt động 

chăm sóc thông thường cho một bệnh nhân cụ thể. Bao gồm: 

 Sự cố suýt xảy r : là sự cố hoặc tập hợp các tình huống không gây nguy hiểm 

hoặc tổn thương trên thực tế vì nó chư  xảy r  nhưng có  hả năng gây nguy 

hiểm hoặc tổn thương nếu nó xảy ra.  

 Ví dụ: cấp phát sai thuốc nhưng người bệnh chưa dùng, thiết bị đang sử 

dụng không an toàn/không hoạt động, lẫn lộn giữa hai bệnh nhân có cùng 

tên nhưng bệnh nhân chưa sử dụng thuốc hoặc trang thiết bị. 

 Sự cố do s i biệt: Là một sự việc xảy ra không giống như mong đợi, nguyên 

nhân là do  hông tuân thủ các chính sách, quy trình, quy định  

 Ví dụ: hút thuốc ở khu vực nghiêm cấm; đã thực hiện thuốc quá liều lên 

bệnh nhân, nhưng liều lượng chưa đáng kể và loại thuốc có thể dùng ở 

liều cao hơn mà không ảnh hưởng nghiêm trọng; té ngã trong bệnh viên 

chưa gây hậu quả nghiêm trọng; bỏ quên gạc, dụng cụ trong phẫu thuật 

nhưng phát hiện trước khi bệnh nhân ra khỏi phòng mổ; nhân viên bị kim 

đâm hay máu bắn mắt trong làm việc. 

 Sự cố đặc biệt nghiêm trọng: Là sự cố gây chết hoặc gây tổn thương nghiêm 
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trọng không mong muốn hoặc không mong đợi về mặt thể chất hoặc tinh thần, 

hoặc những rủi ro từ những sự cố đó là rất lớn.  

 Sự cố đặc biệt nghiêm trọng gồm: 

1) Tử vong: 

Tử vong không rõ nguyên nhân hoặc không mong muốn. 

Tử vong không dự đoán trước được hoặc mất chức năng vĩnh viễn, 

không liên quan đến tiến triển bình thường của bệnh hoặc bệnh tiềm 

ẩn. 

Trẻ sơ sinh đủ ngày chết không dự báo trước được, không do bệnh 

bẩm sinh. 

Bệnh nhân té ngã dẫn đến tử vong hoặc mất chức năng vĩnh viễn do 

tổn thương té ngã kéo dài. 

2) Tổn thương nghiêm trọng: 

Mẹ: tai biến thủ thuật, phẫu thuật như: thủng tử cung, nhiễm trùng 

nặng sau nạo buồng tử cung, dò bàng quang – âm đạo, xuất huyết nội, 

vỡ tử cung, bang huyết sau sinh dẫn đến hậu quả nghiêm trọng 

Con: gãy xương đòn, liệt đám rối cánh tay, sang chấn mặt, so não, …  

3) Lỗi truyền máu nghiêm trọng. 

Phản ứng truyền máu đã xác định. 

Phản ứng tan huyết do truyền máu liên quan đến việc sử dụng máu 

hoặc các sản phẩm máu có nhóm máu không tương thích 

4) Phản ứng thuốc bất lợi nghiêm trọng của thuốc. 

5) Lỗi dùng thuốc nghiêm trọng. 

6) Thực hiện thủ thuật sai bệnh nhân, sai bộ phận cơ thể. 

7) Thực hiện sai thủ thuật. 

8) Bệnh nhân tự tử. 

9) Hệ thống hoặc thiết bị quan trọng không hoạt động gây tử vong hoặc 

mất chức năng vĩnh viễn. 

10) Cưỡng hiếp. 
 

 

 

III. NỘI DUN  

 

 

Báo cáo sự 

cố 

 

 Nhân viên chứng kiến hoặc nhận biết sự cố có trách nhiệm báo cáo sự cố tại thời 

điểm nhận biết sự cố hoặc càng sớm càng tốt trong vòng 24 giờ. 

 Sự cố đặc biệt nghiêm trọng phải được báo cáo bằng lời ngay cho quản lý trực 

tiếp và nhân viên quản lý sự cố - Phòng Quản lý chất lượng và/hoặc Ban giám 

đốc bệnh viện. 

 Nhân viên chứng kiến phải điền Phiếu Báo cáo Sự cố có qua kênh thông tin nội 

bộ của bệnh viện hoặc cũng có thể sử dụng bản in nếu hệ thống mạng nội bộ 

không hoạt động 

 Người phát hiện sự cố hoặc người biết nhiều nhất về sự cố sẽ điền phiếu báo cáo 

sự cố. 

 Phiếu Báo cáo Sự cố không bao giờ do bệnh nhân, khách hoặc người không phải 

nhân viên của bệnh viện điền 

 Tất cả các Phiếu Báo cáo Sự cố phải được điền đầy đủ gồm mã số bệnh nhân, 

ngày, giờ và địa điểm xảy ra sự cố ...(phụ lục A) 

 Thông tin thích hợp là chìa khóa để tìm hiểu quá trình và nguyên nhân xảy ra sự 

cố, vì vậy nhân viên cần cung cấp càng nhiều thông tin càng cụ thể, chi tiết càng 
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tốt. 

 Báo cáo sự cố cần khách quan, trung thực và chuyên nghiệp. Tránh những ý kiến 

cá nhân hoặc nhận xét chủ quan. 

 Không lưu Phiếu Báo cáo Sự cố trong hồ sơ bệnh án của bệnh nhân. 

 

Hành động 

tức thời 

 

Nhân viên quản lý sự cố phải kiểm tra các hành động khắc phục đã được thực hiện để 

đảm bảo những hành động đó là phù hợp. Lưu ý:  

 Nếu sự cố có liên quan đến bệnh nhân, bác sĩ phụ trách điều trị cho bệnh nhân 

phải được thông báo kịp thời.  

 Việc xử lý báo cáo sự cố, điều trị phù hợp cho người bệnh theo đúng qui trình y 

khoa cho người bệnh. 

 

 iều tr  sự 

cố 

 

Phải điều tra tất cả các sự cố và xác định các yếu tố cấu thành.  

 Nhân viên Quản lý Sự cố phải nỗ lực thu thập tất cả các thông tin về sự cố nhằm 

đảm bảo ghi nhận và hiểu toàn bộ tính chất của sự cố. Xác định các yếu tố 

nguyên nhân và các yếu tố cấu thành là điều đặc biệt quan trọng vì mục tiêu 

chung là ngăn chặn sự cố tương tự tái diễn. 

 Tất cả các sự cố đặc biệt nghiêm trọng và các sự cố có “rủi ro cao”  (“rủi ro cao” 

là bất cứ một sự tái diễn nào cũng có thể mang đến những hậu quả nghiêm trọng 

và/hoặc sự cố nghiêm trọng) phải được điều tra bằng cách sử dụng quy trình Phân 

tích Nguyên nhân (RCA) được thực hiện bởi một nhóm người phụ trách điều tra 

sự cố do ban Giám đốc bệnh viện chỉ định và phải hoàn thành điều tra trong vòng 

30 ngày sau khi nhận thông tin sự cố. 

 Các sự cố suýt xảy ra, hay sự cố sai biệt cũng phải được điều tra bằng cách sử 

dụng quy trình Phân tích Sự cố và Hậu quả và/hoặc Phân tích Nguyên nhân gốc 

(RCA) được thực hiện bởi một nhóm người phụ trách điều tra sự cố do ban Giám 

đốc bệnh viện chỉ định và phải hoàn thành điều tra, xây dựng kế hoạch hành động 

và triển khai các kế hoạch có tác động tối đa 90 ngày sau khi nhận thông tin sự 

cố. 

 

Lập  ế 

hoạch hành 

động 

 

 Khi điều tra xong, các kiến nghị phải được Nhân viên Quản lý Sự cố hệ thống 

hóa. 

 Xây dựng kế hoạch Hành động cụ thể. 

 Nhân viên Quản lý Sự cố giám sát việc thực hiện Kế hoạch hành động và các đề 

xuất cho đến khi hoàn thành.  

 Nếu cần có Kế hoạch Hành động, sự cố sẽ được duy trì ở trạng thái “mở” cho đến 

khi hoàn thành. 

 Nhân viên Quản lý Sự cố có trách nhiệm đóng (kết thúc) các sự cố 

 

 hản hồi 

đến nhân 

viên 

 

Sự thành công của quy trình quản lý sự cố phụ thuộc vào kết quả điều tra và các cải tiến 

đã thực hiện được phản hồi kịp thời cho nhân viên nhằm hạn chế sự cố tái diễn.  

Do đó, nhân viên quản lý sự cố phải cung cấp thông tin phản hồi về kết quả điều tra và 

các hành động khắc phục nhằm cải tiến việc cung cấp dịch vụ và hạn chế tái diễn sự cố 

cho nhân viên, bệnh nhân và gia đình bệnh nhân trong trường hợp sự cố có liên quan đến 

bệnh nhân. 
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Tính bảo 

mật 

củ  các sự 

cố được 

báo cáo 

 

 KHÔNG lưu trong hồ sơ bệnh án những sự cố đã được báo cáo qua Phiếu Báo 

cáo Sự cố 

 Phiếu Báo cáo Sự cố là tài liệu bảo mật và chỉ được sử dụng nhằm mục đích cải 

tiến chất lượng chăm sóc. “Không tiết lộ” Phiếu Báo cáo Sự cố để sử dụng cho 

mục đích pháp lý. Tất cả các dữ liệu được sử dụng làm tài liệu pháp lý liên quan 

đến sự cố cần được lưu trong hồ sơ quản lý sự cố của bệnh viện Từ Dũ. 

 

Báo cáo  

 

Mạng lưới Quản lý chất lượng phải họp ít nhất 03 tháng một lần. Trong buổi họp, Nhân 

viên Quản lý Sự cố phải trình bày báo cáo gồm các thông tin sau: 

 Sự cố mới, phân loại 

 Phân tích xu hướng 

 Tình hình điều tra sự cố 

 Tình hình các kế hoạch hành động 

Báo cáo phải bao gồm các dự án cải tiến chất lượng được đề xuất từ phân tích sự cố tổng 

hợp. 

Nhân viên Quản lý Sự cố phải làm báo cáo quý về sự cố để trình bày cho Trưởng phòng 

QLCL và Giám đốc bệnh viện. Giám đốc bệnh viện sẽ xem xét báo cáo, ghi chú xu 

hướng và tiến hành các dự án cải tiến chất lượng nếu cần thiết. 

 

IV.  H  L   

 

Phụ lục  

 

Phiếu báo cáo sự cố gồm các nội dung sau: 

 hần dành cho người báo cáo sự cố: 

1) Người báo cáo sự cố (họ tên, mã nhân viên - MNV) 

2) Thời gian xảy ra sự cố  

3) Địa điểm xảy ra sự cố 

4) Đối tượng bị ảnh hưởng bởi sự cố (nhân viên, bệnh nhân, trang thiết bị, v.v..) 
5) Mô tả sự cố (chi tiết, cụ thể) 

6) Phân loại sự cố 

7) Hành động xử trí tức thời 
8) Đề xuất giải pháp ( nếu có) 

 hần dành cho đơn vị quản lý sự cố: 
1) Người phụ trách (họ tên, mã nhân viên - MNV) 

2) Thời gian nhận thông tin báo cáo sự cố 

3) Phân loại sự cố 

4) Nguyên nhân gốc của vấn đề 

5) Giải pháp (hành động cải tiến) 
- Ngắn hạn 

- Dài hạn 

6) Giám  sát và lượng giá (hiệu quả) hành động cải tiến 

7) Cải tiến giải pháp (nếu có) 

 

 

V. T I LIỆU TH    H   

 

1 Bộ tiêu chuẩn quốc tế JCI 

2 An toàn bệnh nhân – Những điều cần biết về ATBN – Bộ Y tế - CLB Giám đốc khu vực 

phía Nam - 2007 
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 h  l c : 

PHIẾU BÁO CÁO SỰ CỐ 

 
 hần dành cho người báo cáo sự cố: 

 

Người báo cáo sự cố Họ tên …………………………… MNV ……………. 

Thời gian xảy ra sự cố …… giờ …….  phút,  ngày …… tháng …… năm …… 

Địa điểm xảy ra sự cố Khoa ……………  Phòng …………. Khác ………….. 

Đối tượng bị ảnh hưởng bởi  

sự cố 

Bệnh nhân □   SNV: ……… 

BS □    NHS □   HL □   Trang thiết bị □   Khác ……. 

Mô tả sự cố (chi tiết, cụ thể) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Phân loại sự cố Sự cố suýt xảy ra                    □    

Sự cố sai biệt                          □    

Sự cố đặc biệt nghiêm trọng   □    

Hành động xử trí tức thời  

 

 

 

 

Đề xuất giải pháp (nếu có) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Nhân viên liên quan Người báo cáo sự cố 

                           Ký tên                                                                                Ký tên 
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 hần dành cho đơn vị quản lý sự cố:  

Người phụ trách Họ tên …………………………… MNV ………. 

Thời gian nhận thông tin 

báo cáo sự cố 

…… giờ …….  phút,  ngày …… tháng …… năm …… 

Phân loại sự cố Sự cố suýt xảy ra                    □    

Sự cố sai biệt                          □    

Sự cố đặc biệt nghiêm trọng   □    
Nguyên nhân gốc của vấn đề 

 

 

 

 

 

 

 

 

Giải pháp (hành động cải 

tiến) 

- Ngắn hạn 

- Dài hạn 

 

 

 

 

 

 

Giám sát việc thực hiện 

hành động cải tiến & lượng 

giá (hiện quả của cải tiến) 

 

 

 

 

 

 

 

Cải tiến giải pháp (hành 

động cải tiến) (nếu có) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                               Nhân viên quản lý sự cố 

                                                                                                                            Ký tên
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T U  N T I TH N  TIN 

 

Chính sách & quy trình này sẽ được thông báo cho các nhân viên liên quan của bệnh viện Từ Dũ thông 

qua các phương tiện: 

 

1. Ban Giám đốc, Phòng Quản lý chất lượng, và các Trưởng phòng ban liên quan. 

2. Chính sách này sẽ được đặt ở mục Thông tin nội bộ trên trang web của bệnh viện 

www.tudu.com.vn  

3. Thời hạn xét duyệt lại định k : 2 năm 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

    

  

 

BI N S  N 

 

 

 H  DU ỆT 

 

  

Họ & Tên:  BS. CKI. Phạm Thanh Hải 

 

Chức danh:  TP. QLCL  

                     Thư ký HĐ QLCL 

 

 

Chữ ký: (Đã ký) 

 

 

 

Ngày: 11/2/2014 

 

  

Họ & Tên:  ThS. BS. Lê Quang Thanh 

 

Chức danh: Giám đốc Bệnh viện 

                   Chủ tịch HĐ QLCL 

 

 

Chữ ký: (Đã ký) 

 

 

 

Ngày: 26/3/2014 

 


