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Số:         /SYT-NVYD 

V/v tăng cường triển khai các hoạt 

động an toàn người bệnh trong 

sản khoa và đảm bảo an toàn sinh 

đẻ cho bà mẹ và trẻ sơ sinh 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

Lâm Đồng, ngày          tháng 4 năm 2025 

 Kính gửi:  

  - Trung tâm Kiểm soát bệnh tật Lâm Đồng; 

  - Bệnh viện Đa khoa Lâm Đồng;  

  - Bệnh viện II Lâm Đồng; 

  - Bệnh viện Nhi Lâm Đồng; 

  - Trung tâm Y tế các huyện, thành phố; 

  - Bệnh viện Đa khoa Hoàn Mỹ Đà Lạt. 

 

Nhằm thực hiện các mục tiêu giảm tử vong bà mẹ và sơ sinh, lồng ghép những 

chỉ tiêu về giảm tử vong bà mẹ, sơ sinh vào kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội của 

các địa phương và tiếp tục nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ sơ 

sinh; củng cố và nâng cao chất lượng mạng lưới chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ 

em trong toàn tỉnh, đặc biệt để đảm bảo sinh đẻ an toàn cho bà mẹ, trẻ sơ sinh, Sở 

Y tế Lâm Đồng đề nghị các đơn vị thực hiện tốt một số nội dung sau: 

1. Công tác đảm bảo sinh đẻ an toàn cho bà mẹ và trẻ sơ sinh  

- Tiếp tục xây dựng các quy trình chuyên môn, kỹ thuật nâng cao chất lượng chăm 

sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ sơ sinh nhằm giảm tử vong mẹ, tử vong sơ sinh; củng cố và 

nâng cao chất lượng mạng lưới chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em trong đơn vị.  

- Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Lâm Đồng:  

+ Tăng cường kiểm tra, giám sát công tác quản lý thai, chăm sóc thai nghén, đỡ 

đẻ, chăm sóc sau sinh tại TTYT các huyện, thành phố nhằm hạn chế tối đa tình trạng 

đẻ tại nhà, tự đỡ đẻ mà không có cán bộ y tế được đào tạo hỗ trợ; Hướng dẫn, theo dõi, 

giám sát công tác tuyên truyền, vận động người dân tại địa phương đi khám thai sớm 

để được quản lý thai nghén, khám thai định kỳ, theo dõi sức khỏe, chăm sóc, tư vấn 

dinh dưỡng cho bà mẹ mang thai, phát hiện sớm các trường hợp thai nghén có nguy 

cơ để được xử lý, điều trị kịp thời và tư vấn sinh đẻ tại cơ sở y tế phù hợp. 

+ Tham mưu cho Ban giám sát tử vong mẹ và đáp ứng ngành Y tế Lâm Đồng 

tiến hành thẩm định trường hợp tử vong mẹ theo đúng quy trình, đưa ra các khuyến 

cáo để các đơn vị học tập và rút kinh nghiệm trong quá trình quản lý, chăm sóc 

bà mẹ khi mang thai và sinh đẻ. 

 - Trung tâm Y tế các huyện, thành phố: 

Chỉ đạo các Trạm y tế xã, phường, thị trấn tăng cường công tác truyền thông, 

vận động người dân đi đăng ký quản lý thai, khám thai và sinh đẻ tại cơ sở y tế; 
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đặc biệt là tuyên truyền về những rủi do, nguy cơ tai biến gây tử vong cho mẹ và 

con khi đẻ tại nhà, tự đỡ đẻ. Kiểm tra, giám sát các hoạt động truyền thông, giáo 

dục sức khỏe cho nhân dân địa phương; phát hiện sớm, ngăn chặn việc truyền bá 

sinh đẻ tại nhà theo phương pháp sinh đẻ phản khoa học “thuận tự nhiên” tại địa 

phương (nếu có). 

- Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn toàn tỉnh:  

+ Đảm bảo việc đáp ứng đầy đủ nhân lực, phương tiện, trang thiết bị, thuốc… 

để nâng cao chất lượng công tác khám thai, xử trí cấp cứu, chăm sóc bà mẹ trong 

và sau sinh theo đúng quy trình chuyên môn và phân tuyến kỹ thuật; sẵn sàng hỗ 

trợ cho tuyến dưới khi có tình huống xảy ra.  

+ Tăng cường tuyên truyền, tư vấn cho phụ nữ đến khám thai, sản phụ và gia 

đình về cách chăm sóc và dinh dưỡng cho phụ nữ khi mang thai, trong và sau khi 

sinh, nhận biết các dấu hiệu nguy hiểm cần phải đến cơ sở y tế. 

2. Tăng cường các hoạt động an toàn người bệnh trong sản khoa và đảm bảo 

an toàn cho bà mẹ và trẻ sơ sinh 

- Lãnh đạo các đơn vị triển khai cho tất cả nhân viên y tế trong đơn vị Khuyến 

cáo tăng cường các hoạt động an toàn người bệnh trong sản khoa tại các bệnh viện 

(có Khuyến cáo gửi kèm theo). 

- Đăng tải toàn bộ nội dung Khuyến cáo tăng cường các hoạt động an toàn 

người bệnh trong sản khoa tại các bệnh viện trên trang thông tin điện tử của đơn vị. 

- Xây dựng Kế hoạch đảm bảo An toàn người bệnh trong sản khoa giữa khoa 

Phụ sản với khoa Nhi; triển khai thực hiện đúng quy định với từng nội dung 

khuyến cáo tăng cường các hoạt động đảm bảo an toàn cho người bệnh, nâng cao 

chất lượng khám bệnh, chữa bệnh trong lĩnh vực sản khoa. 

- Báo cáo cáo tình hình triển khai hoạt động An toàn người bệnh trong sản 

khoa về Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Lâm Đồng hàng quý và cả năm. 

- Giao Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tổng hợp báo cáo, phối hợp cùng Bệnh 

viện Đa khoa tỉnh, Bệnh viện II Lâm Đồng xây dựng kế hoạch tập huấn hằng năm 

về công tác An toàn người bệnh trong sản khoa cho các đơn vị y tế trong toàn tỉnh. 

Sở Y tế Lâm Đồng đề nghị Lãnh đạo các đơn vị quan tâm chỉ đạo triển khai 

các nội dung trên./. 

 

Nơi nhận: 
- Như trên; 

- BGĐ SYT; 

- Lưu: VT, NVYD,TTHT. 

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 

 

 

 

 

 

Trịnh Văn Quyết 
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KHUYẾN CÁO TĂNG CƯỜNG HOẠT ĐỘNG 

AN TOÀN NGƯỜI BỆNH TRONG SẢN KHOA TẠI CÁC BỆNH VIỆN 

VÀ TRUNG TÂM Y TẾ HUYỆN, THÀNH PHỐ 

(Gửi kèm Công văn số         /SYT-NVYD ngày     tháng 4 năm 2024  

của Sở Y tế Lâm Đồng) 

1. Hạn chế ở mức thấp nhất tai biến sản khoa là một trong những mục tiêu 

ưu tiên trong kế hoạch hoạt động hàng năm về an toàn người bệnh của bệnh viện 

có khoa Sản. Ban An toàn người bệnh (ATNB) cùng các khoa, phòng liên quan 

của bệnh viện xây dựng kế hoạch hoạt động tăng cường an toàn trong sản khoa, 

được Giám đốc bệnh viện ban hành triển khai, giám sát thực hiện, có sơ kết và rút 

kinh nghiệm định kỳ hoặc đột xuất. 

2. Báo cáo sự cố y khoa tự nguyện, báo cáo sự cố y khoa bắt buộc liên quan 

đến sức khỏe của sản phụ và trẻ sơ sinh trong quá trình chăm sóc, theo dõi tại 

bệnh viện là trách nhiệm của mỗi nhân viên khoa Sản. Chủ động phát hiện các lỗi 

tiềm ẩn, các sự cố, tai biến sản khoa là trách nhiệm của trưởng khoa Sản và Ban 

ATNB. Phân tích nguyên nhân, tìm biện pháp phòng ngừa, cải tiến các quy trình, 

kỹ thuật có liên quan đế tránh lặp lại các sự cố, tai biến là trách nhiệm của Hội 

đồng quản lý chất lượng bệnh viện, được Giám đốc bệnh viện ban hành và triển 

khai thực hiện. 

3. Phân bổ nguồn nhân lực hợp lý cho hoạt động của khoa Sản, đảm bảo 

nhân viên khoa Sản đủ về số lượng, về kiến thức và kỹ năng theo phân tuyến chuyên 

môn kỹ thuật đã được phê duyệt. Phòng Tổ chức cán bộ có kế hoạch đào tạo liên 

tục nâng cao chất lượng nhân lực chuyên môn, nhân lực quản lý của khoa Sản theo 

đúng quy định, được Giám đốc bệnh viện phê duyệt và triển khai thực hiện. 

4. Trang bị đầy đủ các dụng cụ, trang thiết bị thiết yếu cho hoạt động chuyên 

môn của khoa Sản theo “Hướng dẫn quốc gia về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

sinh sản”. Các dụng cụ, trang thiết bị phục vụ hồi sức chống sốc, hồi sức sơ sinh 

phải luôn sẵn sàng để sử dụng, đảm bảo được tiệt khuẩn đúng quy định và được 

đặt ở vị trí có thế dễ dàng tiếp cận được ngay khi cần. Trưởng khoa Sản, khoa Nhi 

và trưởng phòng Vật tư, trang thiết bị chịu trách nhiệm xây dựng danh mục dụng 

cụ, trang thiết bị thiết yếu, Hội đồng khoa học công nghệ thẩm định, được Giám 

đốc bệnh viện phê duyệt và triển khai thực hiện theo quy định. 

5. Đảm bảo cung ứng đầy đủ thuốc thiết yếu theo “Hướng dẫn quốc gia về 

các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản”. Các thuốc thuộc nhóm tăng gò tử cung, 

ngừa co giật, hạ áp, hồi sức chống sốc, hồi sức sơ sinh phải được kiểm tra và bố 

sung cơ số thường xuyên. Trưởng khoa Sản, trưởng khoa Nhi, trưởng khoa Dược 

chịu trách nhiệm xây dựng danh mục thuốc thiết yếu, Hội đồng thuốc và điều trị 

của bệnh viện thẩm định, được Giám đốc bệnh viện phê duyệt và triển khai thực 

hiện theo quy định. 

6. Triển khai và giám sát tuân thủ quy trình chăm sóc thiết yếu bà mẹ và trẻ 

sơ sinh trong và ngay sau sanh theo quy định của Bộ Y tế, bao gồm: Tiêm bắp 10 

đơn vị oxytocin, kẹp dây rốn muộn và cắt dây rốn một thì, xoa đáy tử cung, lau 

khô ủ ấm cho trẻ, cho trẻ tiếp xúc da kề da và bú mẹ sớm. Đảm bảo mỗi nhân viên 
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y tế tham gia trực tiếp cuộc sanh đều được huấn luyện và tuân thủ kỹ thuật, quy 

trình chăm sóc thiết yếu là trách nhiệm của trưởng khoa Sản và trưởng khoa Nhi, 

được Giám đốc bệnh viện ban hành và tổ chức giám sát sự tuân thủ quy trình. 

7. Căn cứ mô hình bệnh tật, hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, “Hướng dẫn 

quốc gia về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản”, Hội đồng thuốc và điều trị 

xác định, xây dựng các quy trình kỹ thuật về chăm sóc, theo dõi, xử trí các bệnh 

lý, tình huống cấp cứu thường gặp trong sản khoa và sơ sinh. Các quy trình không 

thể thiếu bao gồm: Khám thai, theo dõi chuyển dạ, xử trí băng huyết sau sanh, sản 

giật, vỡ tử cung, nhiễm trùng hậu sản và hồi sức sơ sinh tại phòng sanh. Mức độ 

áp dụng các quy trình kỹ thuật phải phù họp với phân tuyến chuyên môn kỹ thuật 

của bệnh viện, được Giám đốc bệnh viện ban hành thực hiện, tổ chức giám sát sự 

tuân thủ của nhân viên khoa Sản và các khoa có liên quan. 

8. Đảm bảo các kỹ thuật can thiệp có nguy cơ cao được thực hiện bởi nhân 

viên y tế đã được phân công theo đúng quy định, bao gồm: Khởi phát chuyển dạ, 

đỡ sanh đặc biệt là ngôi mông, giúp sanh bằng giác hút, giúp sanh bằng kềm, kiểm 

tra lòng tử cung sau sanh, mổ lấy thai theo từng mức độ khó của phẫu thuật. Hội 

đồng chuyên môn kỹ thuật của bệnh viện xây dựng và triển khai quy trình thẩm 

định cho phép cho bác sĩ, hộ sinh được thực hiện các kỹ thuật sản khoa tương ứng 

kiến thức, kỹ năng và kinh nghiệm. 

9. Đảm bảo các bác sĩ sản khoa, hộ sinh có kiến thức, kỹ năng về đánh giá 

và xử trí biểu đồ tim thai - cơn gò, về hồi sức sơ sinh cơ bản trong phòng sanh, về 

phát hiện và xử trí các bất thường trong chuyển dạ. Trưởng khoa Sản, khoa Nhi 

có kế hoạch và tổ chức tập huấn cho nhân viên trong khoa. Chủ động mời chuyên 

gia về sản và nhi của các bệnh viện chỉ đạo tuyến, tập huấn nếu bệnh viện không 

đủ năng lực, đưa nội dung tập huấn vào chương trình đào tạo liên tục ưu tiên của 

bệnh viện. 

10. Đảm bảo thai phụ được xét nghiệm nhóm máu (ABO - Rh) và các xét 

nghiệm sàng lọc trước sanh theo quy định của Bộ Y tế trong quá trình khám thai 

và theo dõi thai kỳ. Triển khai đánh giá lượng máu mất sau sanh bằng các phương 

tiện có độ chính xác cao, khuyến khích sử dụng túi đo lượng máu mất có vạch 

chia theo mililít. Ngân hàng máu bệnh viện luôn sẵn sàng với cơ số tối thiểu từ 

một đến hai túi chế phấm khối hồng cầu cho mỗi nhóm máu. 

11. Củng cố ghi chép hồ sơ bệnh án, đặc biệt lưu ý việc theo dõi và xử trí 

quá trình chuyển dạ được thể hiện rõ ràng trên hồ sơ: Hộ sinh thực hiện biểu đồ 

chuyển dạ, bác sĩ sản khoa xử trí theo phác đồ các trường hợp có biểu đồ chuyển 

dạ bất thường. Trưởng khoa Sản, Phòng Kế hoạch tổng hợp có trách nhiệm giám 

sát hồ sơ bệnh án về việc tuân thủ thực hiện biểu đồ chuyển dạ khi theo dõi chuyển 

dạ của hộ sinh và xử trí theo biểu đồ chuyển dạ của bác sĩ, có tổ chức sơ kết rút 

kinh nghiệm, báo cáo Hội đồng thuốc và điều trị. 

12. Triển khai hiệu quả hoạt động của đơn nguyên Sơ sinh hoặc khoa Sơ 

sinh tại bệnh viện: Điều dưỡng, bác sĩ được tập huấn kiến thức, kỹ năng cơ bản 

và nâng cao về hồi sức sơ sinh, thành thạo sử dụng thuốc, các dụng cụ, trang thiết 

bị trong hồi sức sơ sinh theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị; Xây dựng, giám sát 
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tuân thủ quy trình phối hợp chặt chẽ giữa khoa Sơ sinh hoặc đơn nguyên Sơ sinh 

với khoa Sản trong hồi sức sơ sinh tại phòng sanh. Phối hợp hiệu quả sản - nhi là 

trách nhiệm của trưởng khoa Nhi, trưởng khoa Sản; Quy trình phối hợp được 

Giám đốc bệnh viện ban hành, định kỳ có sơ kết và rút kinh nghiệm. 

13. Triển khai và giám sát quy trình an toàn chuyển viện sản phụ và sơ sinh, 

trong trường hợp tình trạng người bệnh nguy kịch không cho phép chuyển viện vì 

nguy cơ tử vong trên đường chuyển như: Sản giật, băng huyết sau sanh, trẻ sơ 

sinh ngạt nặng... bệnh viện chủ động liên hệ trực tiếp với bệnh viện chịu trách 

nhiệm chỉ đạo tuyến để được hỗ trợ cấp cứu người bệnh. Xây dựng quy trình 

chuyển viện là trách nhiệm của Trưởng khoa Sản, Trưởng khoa Nhi và Phòng Kế 

hoạch tổng hợp, được Giám đốc bệnh viện ban hành, định kỳ có sơ kết và rút kinh 

nghiệm. 

14. Chỉ định sanh mổ phải tuân thủ huớng dẫn chẩn đoán và điều trị của 

bệnh viện, Trưởng khoa Sản giám sát và phản hồi trong giao ban khoa hàng ngày. 

Có kế hoạch và triển khai kiểm soát mổ lấy thai đúng chỉ định, đặc biệt kiểm soát 

tỷ lệ mổ sanh trên thai phụ con so vào chuyển dạ tự nhiên, khuyến khích theo dõi 

sanh ngả âm đạo trên sản phụ có tiền căn vết mổ cũ. Tăng cường và đa dạng hoá 

các phương tiện truyền thông, giáo dục sức khỏe tránh mổ lấy thai theo yêu cầu 

của thai phụ. Phòng Kế hoạch tổng họp giám sát tỷ lệ sanh mổ, báo cáo Hội đồng 

thuốc và điều trị định kỳ hoặc đột xuất. 

15. Chủ động và tăng cường phối hợp với các bệnh viện chuyên khoa, đa 

khoa tuyến cuối hỗ trợ chuyển giao kỹ thuật theo phân tuyến chuyên môn kỹ thuật 

về sản khoa, nhi khoa nhất là chuyên khoa sơ sinh. Khuyến khích triển khai phòng 

khám vệ tinh, khoa vệ tinh về sản và nhi tại các bệnh viện huyện chưa đủ năng 

lực và nhân lực về sản và nhi góp phần tạo niềm tin và đảm bảo an toàn cho bà 

mẹ và trẻ sơ sinh tại địa phương./. 
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