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Xö trÝ nh»m gi¶m tai biÕn 
phiÒn n¹n trong GMHS

(Crisis Management in Anesthesia)

PGS.TS NguyÔn Quèc KÝnh
Khoa G©y mª Håi søc
BÖnh viÖn ViÖt §øc
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Nguy c¬ y häc

 DÞch tÔ häc: Nguy cơ 10-2 - 10-3

- C¸c n­íc nãi tiÕng Anh: nguyªn nh©n chÕt thø  5 - thø  8 
(Mü: 48.000-100.000 chÕt do sai lÇm y häc)

 Kh¸i niÖm nguy c¬ chÊp nhËn ®­îc:
- Kh«ng cã nguy c¬ ZERO

- Nguy c¬ ‘ ‘ chấp nhận ®­îc‘ ‘  ®èi víi bÖnh nh©n

 NhiÒu yÕu tè:
- Liªn quan ®Õn bÖnh nh©n

- Sai sãt cña con ng­êi
- Nguy c¬ liªn quan ®Õn hÖ thèng s¨n sãc
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Nguy cơ y học vs các lĩnh vực kỹ thuật khác
theo René Amalberti

Vận động viên 
nghiệp dư

Các hệ thống an toàn Các hệ thống cực an toàn

10-2 10-3 10-4 10-5 10-6

Trượt tuyết alpin

Mổ tim,
Bệnh nhân  ASA 3-4

An toàn giao thông
Công nghiệp hạt nhân

Hàng không dân dụng

Đường sắt

Do thầy thuốc gây 
nên khi truyền máu

Công nghiệp

Nguy cơ y học do thầy 
thuốc gây nên

Gây mê / bệnh nhân 
ASA 1-2, trẻ

Nguy cơ chết

Nguy cơ  «phẫu thuật»
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GMHS ≅ giống một số nghề
≠ các chuyên khoa y khác:

 L¸i m¸y bay chiÕn ®Êu
 Nhµ m¸y n¨ng l­îng h¹t nh©n ‘ Chernobyl,

Fukushima
 Ho¸ chÊt ‘ Nhµ m¸y liªn hîp Carbide, Bhopal India
 Du hµnh vò trô ‘ Tµu vò trô Challenger vµ Columbia
 Hµng kh«ng d©n dông: ‘ .. 
 Cứu hỏa: Twin Tower

Complex & Dynamic: Sù cè lu«n biÕn ®éng, phøc t¹p,  

kh«ng ch¾c ch¾n, cã nguy c¬ (GMHS: thủ thuật xâm lấn, 
dùng thuốc tác dụng nhanh dễ gây chết, trang thiết bị phức tạp)

M«i tr­êng t­¬ng tù: stress cao, sè giê lµm viÖc vµ n¨ng lùc, phô 
thuéc trang thiÕt bÞ, ¸p lùc c«ng viÖc, giao tiÕp vµ lµm viÖc 
theo nhãm, nhiÒu c«ng viÖc, tai n¹n diễn biến nhanh
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Safety Reporting Systems

 Khám trước gây mê
 KiÓm tra m¸y mãc, 

trang thiÕt bÞ
 Khëi mª
 T¨ng ®é mª
 Trong mæ
 Gi¶m ®é mª
 Tho¸t mª

 Tr­íc bay (preflight)
 Checklist m¸y bay vµ chuÈn bÞ 

tr­íc bay
 CÊt c¸nh
 LÊy ®é cao
 Bay l­în 
 H¹ ®é cao
 H¹ c¸nh

20 năm
Chết: 1/10.000 → 1/200.000

≅
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An toµn vÒ GMHS ®­îc c¶i thiÖn 20 lần    
trong 2 thËp kû gÇn ®©y

 TiÕn bé cña d­îc phÈm
 TiÕn bé cña c«ng nghÖ:EtCO2, SpO2, LMA, ‘  
 Tiêu chuẩn, khuyÕn c¸o, luËt
 §µo t¹o BS vµ điều dưỡng GMHS
 Cã c¸c cÊu tróc: phßng håi tØnh, khu mæ tËp trung
 C¶i thiÖn vÒ qu¶n lý ®éi ngò GMHS

Ph¸p: 1 chÕt/13.000 g©y mª tª (1983), nay 1/200.000
Anh: 3/550.000 (1995); óc: 1/63.000 (1999)

Pháp (JM Desmonts)
- §iÒu lÖ hµnh nghÒ (12/1994)
- KhuyÕn c¸o thùc hµnh l©m sµng
- Héi nghÞ chuyªn gia cËp nhËt
- §µo t¹o liªn tôc
- §¸nh gi¸ thùc hµnh, uû ban ph©n tÝch nguy c¬ GMHS
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Stress và áp lực cña GMHS
 49% ng­êi chøng kiÕn 

mét sù cè ¶nh h­ëng ®Õn 
an toµn ng­êi bÖnh nãi lµ 
do ¸p lùc

 32% ng­êi chÞu ¸p lùc 
m¹nh tõ PTV ®Ó tiÕn hµnh 
mét tr­êng hîp mµ hä 
muèn ho·n

 20% ng­êi: ‘ ®«i khi t«i 
ph¶i biÕn tÊu thùc hµnh 
cña m×nh ®Ó nhanh b¾t 
®Çu cuéc mæ‘
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Lµm thÕ nµo ®Ó c¶i thiÖn sù an toµn 
trong GMHS?

 KiÓm so¸t tèt h¬n t×nh tr¹ng bÖnh nh©n: tr­íc mæ
- §¸nh gi¸: kh¸m tr­¬c mæ
- ChuÈn bÞ
- Th«ng tin

 KiÓm so¸t tèt h¬n qu¸ tr×nh g©y mª:
- Phèi hîp lªn ch­¬ng tr×nh mæ
- Ph¸t triÓn monitoring
- C¶i tiÕn huÊn luyÖn, nhÊt lµ xö trÝ t×nh tr¹ng tai biến (m« h×nh)
- ¸p dông c¸c tiªu chuÈn, khuyÕn c¸o, b¶ng kiÓm, ph¸c ®å
 Tæ chøc vµ ®iÒu hµnh ªkÝp tèt h¬n:

- Phï hîp gi÷a qu¸ t¶i - nh©n lùc
 Thu thËp vµ ph©n tÝch c¸c ca tai biÕn
 Xö trÝ nguy c¬
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Tại sao xảy ra tai biến nặng?
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Error: Old vs New

Nguyên nhân thực sự



11

C¸c yÕu tè khởi ®éng 

Lé tr×nh cña 
c¬ héi tai n¹n

C¸c sai sót
tiÒm tµng ë 
cÊp ®é qu¶n lý

C¸c yÕu tè
t©m lý b¸o 
hiÖu

C¸c ®éng 
t¸c kh«ng 
an toµn Phßng tuyÕn b¶o vÖ theo chiÒu s©u   

KiÓm tra danh tÝnh khi lÊy m¸u

KiÓm tra danh tÝnh t¹i phßng mæ

Kiểm tra danh tính trên thẻ nóm máu có phù 
hợp trên túi máu không

Kiểm tra lần cuối nhóm ngay trước khi truyền

Truyền nhầm nhóm máu

Nguy cơ
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BÖnh tËt
ThiÕt kÕ sai
Lçi s¶n xuÊt
Kh«ng b¶o tr×

¸p lùc c«ng viÖc
MÖt mái
C¸c yÕu tè m«i tr­êng

ThiÕt bÞ


Checklist
↓

VÊn ®Ò x¶y ra



BÖnh nh©n


Khám trước mê
↓

VÊn ®Ò x¶y ra



PTV     Ng­êi g©y mª
 

Qui trình săn sóc & Kü n¨ng
↓ ↓

VÊn ®Ò x¶y ra  VÊn ®Ò x¶y ra
 

C¸c sai sót
tiÒm tµng

YÕu tè khởi
®éng sù cè

C¸c biÖn ph¸p
®Ò phßng

PhiÒn n¹n

Tai biến nghiªm träng

HËu qu¶ xÊu

Tiến triÓn cña hËu qu¶

Ph¸t hiÖn

Söa ch÷a

R
a 

q
u

yÕ
t ®

Þn
h
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Các tai biến nặng ở phòng mổ
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Các tai biến nặng ở phòng mổ
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Ph©n tÝch tai biến

1. C¸c nguyªn nh©n cña c¸c tai biến
2. Xem tai biến ®ã cã thÓ tr¸nh ®­îc hay 

kh«ng?
3. Møc ®é nÆng:
- Møc 1: Kh«ng hËu qu¶
- Møc 2: BÖnh nh©n chÞu nguy c¬ (kh«ng an toµn)
- Møc 3: HËu qu¶ nhá (phiÒn n¹n)
- Møc 4: HËu qu¶ lín (tai biÕn)
- Møc 5: ChÕt
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C¸c yÕu tè chñ ®éng vµ tiÒm tµng

C¸c yÕu tè chñ ®éng  ⇐ C¸c yÕu tè tiÒm tµng
(Con người:                                  (Nguyên nhân sâu xa)

nguyên nhân hay hậu quả?)
Bá sãt (vÝ dô kiÓm tra nhanh)                    MÖt mái

ThiÕu kü n¨ng (vÝ dô: CPR sai)                 ThiÕu th­êng xuyªn cËp nhËt kiÕn thøc

Lçi cÈu th¶ (VD: nhÇm 2 thuèc)               Lỗi nhµ s¶n xuÊt (VD: nh·n gièng nhau)

Bít thao t¸c (VD: kh«ng ®Æt b¸o ®éng)    Lỗi thiÕt kÕ (VD: thiÕt bÞ monitoring)

Cè ý kh«ng theo qui t¾c, qui trình Áp lùc c«ng viÖc 

(VD: kh«ng kiÓm tra thiÕt bÞ)                  (VD: cÊp cøu, qu¶n lý bệnh viện)
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3 sai lầm cố định:

 ‘ This and only this!‘  
(Kh¼ng ®Þnh)

 ‘ Everything but this!‘  
(Phñ nhËn)

 ‘ Everything is OK!‘  
(Ba ph¶i)

Các thái độ nguy hiểm:
B»ng mäi gi¸ phẢi: 

 Gi¶m ®au
 Míi
 §éc ®¸o
 Thµnh tÝch, ph« diÔn

 ¸m ¶nh bëi sù an toµn

Con người
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X¸c ®Þnh c¸c nguy c¬

 C¸c nguy c¬ liªn quan ®Õn bÖnh nh©n:

 BiÕn chøng chu phÉu

 C¸c nguy c¬ liªn quan ®Õn qu¸ tr×nh g©y mª:

 6 yÕu tè nguy c¬ chÝnh liªn quan ®Õn:

- ª kÝp GMHS: nhân lực, đào tạo (kiến thức, kỹ năng, xử trí)

- Kü thuËt vµ thñ thuËt: GA, RA, bảng kiểm, phác đồ

- C¸c thiÕt bÞ: test, chuẩn, chọn, bảo trì, chất lượng

- Ng­êi xung quanh: biệt lập, huấn luyện, trang bị, tập trung hóa

- Th«ng tin: bệnh nhân, PTV, kíp GM, hồ sơ, cận LA, phòng máu

- Quản lý: tæ chøc công việc, thêi gian lµm viÖc, kÝp GMHS khi qu¸

t¶i vµ cÊp cøu, m«i tr­êng n¬i lµm viÖc, ‘
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Ph©n bè nguyªn nh©n c¸c sù cè kh«ng mong muèn 
theo tÇn xuÊt vµ ®é nÆng
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Các tai biến xảy ra ở đâu?

VÞ trÝ Sè sù cè b¸o c¸o

Phßng mæ 299

Phßng håi tØnh 83

Xquang can thiÖp 18

C¸c khoa kh¸c 13

Håi søc ®a khoa 3

‘ .. ‘ .

‘ . ‘
‘ ‘

89%
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Nguyªn nh©n c¸c tai biến

Tæ chøc
66%

Thùc hµnh 
chuyªn m«n

13%

L©m sµng
13%

Trang thiÕt bÞ trôc trÆc
11%
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C¸c nguyªn nh©n
ThiÕu sãt vÒ tæ chøc (n=285): 66%

Y t¸ GM, y t¸ PM, hé lý v¾ng mÆt 24,21% 69

Phßng håi tØnh kh«ng cã chç 15,8% 45

PhÉu thuËt viªn kh«ng s½n sµng 11,6% 33

Qu¸ giê lµm viÖc 13% 37

Khu vùc nhËp viÖn kh«ng s½n sµng 7% 20

Ng­êi g©y mª kh«ng s½n sµng 6% 15

VÊn ®Ò liªn quan ®Õn bÖnh nh©n 4% 11

VÊn ®Ò liªn quan ®Õn vËn chuyÓn 4,5% 13

VÊn ®Ò liªn quan ®Õn ch­¬ng tr×nh mæ 4,21% 12

VÊn ®Ò liªn quan ®Õn tæ chøc cña khoa 4,21% 12

Phßng mæ kh«ng s½n sµng 1,75% 5

BÖnh nh©n ra khái khoa kh«ng cã sù 
®ång ý cña b¸c sü GMHS

0,35% 1

72%
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C¸c nguyªn nh©n
Trôc trÆc trang thiÕt bÞ (11%)

Trôc trÆc kü thuËt ®­îc
ph¸t hiÖn qua b¶ng kiÓm

4,5%

C¾t ®iÖn
4,5%

Trôc trÆc kü thuËt
80%

Trôc trÆc m¸y thë
8,9%
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C¸c nguyªn nh©n
Thùc hµnh chuyªn m«n (13%)

Kh«ng biÕt vÒ thùc 
hµnh cña khoa

2,3%

Ng­êi g©y mª trùc h«m tr­íc
11,6%

Kh«ng lËp 
b¶ng g©y mª

2,3%

§Æt NKQ khã
18,6%

Kh¸c
11,7%

Kh«ng kh¸m 
g©y mª tr­íc mæ

53,3%
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C¸c nguyªn nh©n
C¸c tai biến l©m sµng (13%)

PhiÒn n¹n/Tai biÕn liªn 
quan ®Õn g©y mª/g©y tª

24%

ChËm trÔ truyÒn m¸u
13%

BiÕn chøng ®Æt t­ thÕ
7,4%ChÊn th­¬ng r¨ng

11,5%

Co th¾t phÕ qu¶n
5,5%

C¸c biÕn chøng 
néi-ngo¹i khoa 

trong phßng håi tØnh
3,7%

Kh¸c
35,3%
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CEMACH 2000-02 
(Confidential Enquiry into Maternal and Child Health) 

Giai đoạn                             Số chết

1982-84 (3 năm)                             19

1985-96 (12 năm)                           19

1997-99 (3 năm)                             3  (GA*=2 RA*=1)

2000-02 (3 năm)                              6   (GA in all cases)

*GA=general anesthesia ; *RA=regional anesthesia



28

CEMACH 2000-02 
(Confidential Enquiry into Maternal and Child Health) 

Thương tổn trong thưa kiện do gây mê sản
% gây tê vùng      % gây mê toàn thân

(n=124)                 (n=62)

Chết                                                      12                      42*
Tổn thương não sơ sinh                    19                      24
Nhức đầu                                              19                       0*
Tổn thương dây thần kinh                  10                       7
Tổn thương não mẹ                               7                       8
Đau lưng                                                 7                       O*

*P<0.01 Regional vs General 
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Is regional anaesthesia better than 
general anaesthesia for caesarean section?

2006, Vol. 26, No. 5 , Pages 433-434 
J. Bowring1†, N. Fraser3, S. Vause1 and A. E. P. Heazell2

Summary

The Royal College of Anaesthetists have set the 
standard that 85% of emergency caesarean sections 
should be carried out under regional anaesthesia. 
………………………………………………………………
…. supporting the use of regional anaesthesia wherever 
possible to keep maternal complications to a minimum.

http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Bowring%2C+J.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Fraser%2C+N.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Vause%2C+S.%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Heazell%2C+A.+E.+P.%29
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Thương tổn kết hợp với gây tê vùng: 
ASA Closed Claims Study (Anesthesiology 2004)
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KÕt luËn
 An toàn GMHS nói chung và trong sản khoa nói 

riêng được cải thiện nhiều trên thế giới và khu 
vực.

 Ở Việt nam: chưa có số liệu, gặp nhiều (sản 
khoa?)

 Cần được nghiên cứu hệ thống, phân tích tìm 
nguyên nhân và giải pháp khắc phục, chú ý 
đến các yếu tố tiềm tàng, yếu tố khởi động và 
sai lầm của con người.
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