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Hệ thống quản trị dữ liệu và chia sẻ

kiến thức kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện:

Tính khả thi, chấp nhận và duy trì

TS. Nguyễn Minh Hoàng

Quản lý Nghiên cứu, Theo dõi và Đánh giá

Tổ chức Hợp tác Phát triển Y tế Việt Nam (HAIVN)

Đặt vấn đề

• Áp dụng công nghệ thông tin (CNTT) trong

kiểm soát nhiễm khuẩn (KSNK) là xu thế tất

yếu.

• Trên thế giới, nhiều nơi đã triển khai KSNK

bằng nhiều cách tiếp cận và giải pháp CNTT

khác nhau.

• Tại Việt Nam:

• Ứng dụng CNTT mới chỉ tập trung vào

quản lý trang thiết bị, hóa chất và vật tư

tiêu hao khử khuẩn, tiệt khuẩn.

• Chưa có nhiều ứng dụng hỗ trợ quản lý

giám sát ca bệnh và tuân thủ dự phòng

nhiễm khuẩn bệnh viện (NKBV).
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Đặt vấn đề

• Tổ chức HAIVN đã hợp tác với bệnh viện Nhi trung ương
(VNCH) triển khai xây dựng và thí điểm hệ thống quản trị thông
tin và chia sẻ kiến thức về KSNK (hệ thống).

• Tiến độ triển khai

• Giai đoạn 1: Xây dựng và thử nghiệm ý tưởng (2018-2022).

• Giai đoạn 2: Áp dụng trên hệ thống thí điểm (2023-2026).

• Câu hỏi đặt ra:

• Hệ thống được xây dựng và vận hành phù hợp với

yêu cầu chuyên môn và nguồn lực bệnh viện?

• Hệ thống có được cán bộ y tế (CBYT) chấp nhận

sử dụng?

• Khả năng duy trì của hệ thống như thế nào?

Triển khai nghiên cứu đánh giá:

• Tính khả thi

• Tính chấp nhận

• Tính duy trì

của hệ thống tại các bệnh viện tham gia

mạng lưới cộng đồng thực hành.

Mục tiêu

Mô tả các cấu phần

của hệ thống quản trị dữ liệu và

chia sẻ kiến thức KSNK

Đánh giá tính khả thi,

tính chấp nhận và tính duy trì

của hệ thống trong giai đoạn 1

Xác định các tính năng

quan trọng và cần thiết cho

hệ thống trong giai đoạn 2
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Phương pháp

Thiết kế
nghiên cứu
cắt ngang

Đối tượng
nghiên

cứu

Thu thập
thông tin

Xử lý và
phân tích

số liệu

Hạn chế
nghiên

cứu

• VNCH và 5 bệnh viện vệ tinh

• Cán bộ khoa KSNK

• Cán bộ mạng lưới

• Không đề cập đến khả năng

tích hợp vào phần mềm quản

lý bệnh viện hiện tại

• Tính toán tỷ suất NKBV và tỷ lệ tuân thủ

dự phòng NKBV

• Phân tích điểm trung bình các tiêu chí

đánh giá về hệ thống

• Phần mềm Excel và SPSS 26.0

• Số liệu thứ cấp

• Gửi biểu mẫu tự điền trực tuyến

cho CBYT

• Phỏng vấn sâu trưởng khoa KSNK

Thời gian triển khai: Tháng 2 – tháng 4 năm 2023

Phương pháp

Khía cạnh Định nghĩa

Tính khả thi
Khả năng hệ thống có thể được triển khai

trong bối cảnh cụ thể của bệnh viện

Tính chấp nhận
Sự chấp thuận của các cán bộ y tế trực

tiếp sử dụng hệ thống

Tính duy trì

Khả năng tiếp tục duy trì sử dụng, vận

hành hệ thống trong bối cảnh cụ thể của

bệnh viện

• Trang thiết bị đầy đủ

• Số lượng nhân lực phù hợp

• Nội dung phù hợp

• Chính sách, quy định hỗ trợ

• Nhu cầu quản lý, chia sẻ thông tin

• Lãnh đạo bệnh viện ủng hộ

• Cán bộ KSNK chấp nhận

• Cán bộ y tế khác ủng hộ

• Đem lại lợi ích cho bệnh viện

• Đem lại lợi ích cho người bệnh

• Tập huấn liên tục để triển khai

• Có kinh phí vận hành

• Lãnh đạo bệnh viện tham gia

• Dễ dàng truy xuất và chia sẻ dữ liệu

Thang đo Likert 5 mức độ: 1=Rất không đồng ý – 5=Rất đồng ý

(Hệ số Cronbach’s Alpha: 0,95 - 0,98)

(Hệ số Cronbach’s Alpha: 0,85 - 8,89)

(Hệ số Cronbach’s Alpha: 0,91 - 0,98)
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Kết quả
• Các cấu phần của hệ thống

• Tính khả thi, chấp nhận và duy trì

• Tính năng quan trọng, cần thiết

Các cấu phần của hệ thống

Giám sát ca bệnh

CLABSI & VAE

Giám sát

tuân thủ dự phòng

CLABSI & VAE

Phân tích

nguyên nhân

(ACA)

 Thu thập dữ liệu trên GoogleForm.

 Các ICU báo cáo dữ liệu tới khoa KNSK cập nhật

trên hệ thống.

 Khoa KSK cập nhật dữ liệu và chia sẻ hàng tuần /

hàng tháng tại các cuộc họp giao ban.

 Thu thập dữ liệu trên GoogleSheet.

 Khoa KSK cập nhật dữ liệu và chia sẻ hàng tuần /

hàng tháng tại các cuộc họp giao ban.

 Đơn vị hồi sức tích cực (ICU) rà soát và rút kinh

nghiệm công tác lâm sàng dựa trên số liệu.

 Các ICU sử dụng dữ liệu giám sát ca bệnh và

tuân thủ dữ phòng để phân tích nguyên nhân

ca bệnh NKBV.

1

2

3

Đang xây

dựng và thử

nghiệm phiên

bản web cho

hệ thống
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2018 2019 2020 2021 2022 2023

Thg 1 2018

Bắt đầu giám sát

ca bệnh CLABSI

Thg 8 2021

Chính thức

giám sát

dự phòng

CLABSI 

trực tuyến

Thg 5 2021

Thử nghiệm

giám sát

dự phòng

CLABSI

trực tuyến

Thg 11 2022

Chỉnh sửa

form

giám sát

lần 1

Thg 3 2023

Chỉnh sửa

form

giám sát

lần 2

Thg 5 2022

Giám sát

dự phòng

VAE

trực tuyến

Thg 2 2023

• Chỉnh sửa form

giám sát lần 2

• Thử nghiệm giám sát

vệ sinh tay ngoại khoa 

trực tuyến

Giám sát tuân thủ dự phòng

CLABSI trên form giấy

Thg 5 2023

Thử nghiệm

hệ thống

web

Thg 10 2020

Bắt đầu giám sát

ca bệnh VAE

Tiến trình triển khai hệ thống

CLABSI VAE

Phiên bản 01 (GoogleSheet và GoogleForm) của hệ thống

Hệ thống giám sát ca bệnh

Hệ thống giám sát tuân thủ dự phòng

Bảng nhập dữ liệu về ca bệnh và các chỉ số liên quan

Quyết mã QR Quan sát và điền form trực tuyến Phân tích và báo cáo kết quả Giao ban hàng tuần để rút kinh nghiệm
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Phiên bản 02 (web-based) của hệ thống
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Ví dụ về theo dõi tỷ suất CLABSI theo thời gian tại 01 bệnh viện
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60 cán bộ y tế
mạng lưới KSNK

30%

70%

Kỹ năng quản lý dữ liệu trực tuyến

Thành thạo Không thành thạo

13%

87%

Kỹ năng xử lý, phân tích dữ liệu

Thành thạo Không thành thạo

90%

10%

Tập huấn về KSNK trong 24 tháng qua

Có Không

 Nam: 37%, nữ: 63%.

 Tuổi trung bình: 34 (24-52)

 Gần 50% công tác trên 10 năm.

 Bác sĩ: 23%, điều dưỡng: 67%.

Thông tin cán bộ y tế tham gia khảo sát hệ đánh giá hệ thống

3.88

3.65

3.62

3.83

3.98

,1 ,2 ,3 ,4 ,5

Trang thiết bị đầy đủ

Số lượng nhân lực phù hợp

Nội dung phù hợp

Chính sách, quy định hỗ trợ

Nhu cầu quản lý, chia sẻ thông tin

Tính khả thi

4.00

4.02

3.97

4.03

4.08

,1 ,2 ,3 ,4 ,5

Lãnh đạo bệnh viện ủng hộ

Cán bộ KSNK chấp nhận

Cán bộ y tế khác ủng hộ

Đem lại lợi ích cho bệnh viện

Đem lại lợi ích cho người bệnh

Tính chấp nhận

3.88

3.87

3.87

3.90

,1 ,2 ,3 ,4 ,5

Tập huấn liên tục để triển khai

Có kinh phí vận hành

Lãnh đạo bệnh viện tham gia

Dễ dàng truy xuất và chia sẻ dữ liệu

Tính duy trì

3.79

4.02

3.88

,1 ,2 ,3 ,4 ,5

Tính khả thi

Tính chấp nhận

Tính duy tri

Đánh giá chung

Đánh giá của cán bộ KSNK về hệ thống
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Một số phát hiện định lượng khác

• Không có sự khác biệt về điểm trung bình đánh giá về các khía cạnh với các
đặc điểm của CBYT về:

• Chuyên môn

• Kinh nghiệm

• Đơn vị (khoa KSNK và mạng lưới)

• Tập huấn về KSNK trong 24 tháng qua

• Kỹ năng quản lý dữ liệu trực tuyến

• Kỹ năng phân tích dữ liệu

• Cấp độ bệnh viện (VNCH và bệnh viện vệ tinh)

Hệ thống mang tính phổ cập, có thể sử dụng ở nhiều cấp độ bệnh viện

Phản hồi từ CBYT về hệ thống

• Hệ thống rất hữu ích và thuận tiện:

- Cập nhật dữ liệu theo thời gian thực

- Tiết kiệm thời gian nhập liệu và trích xuất số liệu

- Đưa ra báo cáo kịp thời để xử lý nếu có ca NKBV

• Góp phần xây dựng văn hóa an toàn bệnh viện:

- Đảm bảo an toàn cho bệnh nhân

- Tạo dựng thói quen tuân thủ quy trình, kỹ thuật của CBYT

- Huy động sự tham gia của Lãnh đạo bệnh viện, Khoa KSNK và các

Khoa lâm sàng
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Các tính năng khuyến nghị

• Phân quyền truy cập xem báo cáo và truy xuất dữ liệu theo

khoa thuận tiện hơn.

• Dashboard có tính năng tự chọn hoặc lọc thông tin theo một số

chỉ số chính về KSNK.

• Hệ thống chia sẻ tài liệu dễ dàng và thuận tiện.

• Tính năng backup và bảo vệ an toàn dữ liệu.

Kết luận

• Việc triển khai hệ thống quản trị dữ liệu và chia sẻ kiến thức

về KSNK là vô cùng cần thiết.

• Các phản hồi tích cực từ phía cán bộ y tế cho thấy sự chấp

nhận, tính khả thi và khả năng duy trì của hệ thống trong

tương lai.

• Các hạn chế hiện tại là cơ sở để giúp nhóm triển khai điều

chỉnh và bổ sung các chức năng ở phiên bản nâng cấp.
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