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ở tất cả các mức độ, nhiều nhất là di chứng độ III-V 
(69,1%); 92,2% có tăng trương lực cơ; 49,1% có rối loạn 
cảm giác; 28,9% có rối loạn ý thức; 30,5% bị rối loạn 
ngôn ngữ và 14,3% bị rối loạn cơ vòng. 

- Về mức độ chăm sóc BN đột quỵ tại cộng đồng: 
41,6% cần người chăm sóc hàng ngày, trong đó 91,5% 
có người nhà chăm sóc. 83,8% BN hài lòng với sự chăm 
sóc và với người đang chăm sóc mình. 

Từ kết quả nghiên cứu trên, chúng tôi kiến nghị: 
ngành y tế tỉnh Khánh Hòa cần có những cơ sở chăm 
sóc cho BN đột quỵ tại cộng đồng với những nhân viên 
được huấn luyện về chuyên môn, thường xuyên có sự 
trợ giúp của các bác sĩ chuyên khoa trong bệnh viện đối 
với người chăm sóc nhằm nâng cao chất lượng cuộc 
sống cho BN đột quỵ tại cộng đồng. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong xu thế phát triển y tế hiện nay, y tế tư nhân là 

một bộ phận quan trọng của hệ thống y tế quốc gia. Ở 
nước ta, với chủ trương đổi mới của Đảng và Nhà nước 
đã tạo điều kiện cho nhiều loại hình dịch vụ y tế hình 
thành và phát triển, góp phần thúc đẩy xã hội hóa công 
tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân, tạo điều 
kiện cho người dân lựa chọn các dịch vụ y tế, phù hợp 
với khả năng chi trả, giúp cho việc phát hiện sớm các 
bệnh và điều trị kịp thời, giảm sự quá tải của các cơ sở 
y tế Nhà nước. Song việc đa dạng hóa các loại hình dịch 
vụ y tế cũng đặt ra cho ngành Y tế nhiều vấn đề cần giải 
quyết, đòi hỏi phải tăng cường công tác quản lý, giám 
sát, kiểm tra nhằm hạn chế những tồn tại, thiếu sót, 
ngăn ngừa những sai phạm trong hoạt động hành nghề 
y tư nhân, phát huy mặt tích cực của y tế tư nhân, 
hướng các hoạt động hành nghề y tư nhân thực hiện 
đúng các quy định của Nhà nước, thực hiện tốt các mục 
tiêu của Đảng và Nhà nước trong công tác chăm sóc và 
bảo vệ sức khỏe nhân dân. Việc nghiên cứu đánh giá 
các giải pháp can thiệp được thử nghiệm tại thành phố 
Đà Nẵng là một vấn đề cấp thiết nhằm tìm ra các giải 
pháp hiệu quả trong công tác quản lý hành nghề y tư 
nhân trong toàn quốc. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng các cơ sở hành nghề y tư nhân tại thành 

phố Đà Nẵng để nghiên cứu, tập trung vào các loại hình: 
bệnh viện, phòng khám đa khoa, chuyên khoa, phòng 
khám cận lâm sàng, cơ sở dịch vụ y tế đang hoạt động 

tại thời điểm năm 2007-2009. 
Người cung cấp dịch vụ (CCDV) và người sử dụng 

dịch vụ (SDDV) tại các cơ sở y tế tư nhân nghiên cứu, 
tại mỗi cơ sở YTTN nghiên cứu, tiến hành phỏng vấn 1 
người CCDV và 1 người SDDV 

2. Thời gian nghiên cứu 
Thu thập các số liệu cơ bản, các chỉ số đánh giá 

trước can thiệp, thời gian nghiên cứu được tiến hành từ 
năm 2007 đến năm 2008. 

Thu thập số liệu sau 01 năm triển khai các giải pháp 
can thiệp (các chỉ số đánh giá sau can thiệp), thời gian 
nghiên cứu vào cuối năm 2009.  

3. Phương pháp nghiên cứu 
3.1 Thiết kế nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang (Cross 

Sectional Study) có phân tích, kết hợp nghiên cứu định 
tính với nghiên cứu định lượng.  

Nghiên cứu can thiệp so sánh trước sau.  
3.2.1 Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 
Mô tả thực trạng tổ chức, quản lý Nhà nước về 

HNYTN từ tuyến thành phố đến tuyến cơ sở, cung cấp 
dịch vụ (khám, chữa bệnh, dự phòng, y tế công cộng...) 
và chấp hành các quy định của pháp luật về chuyên 
môn, kỹ thuật trong HNYTN; quyền lợi và nghĩa vụ của 
các cơ sở HNYTN; chấp hành các chủ trương chính 
sách của Đảng và Chính phủ trong HNYTN. 

3.2.2 Nghiên cứu can thiệp: 
* Triển khai các giải pháp can thiệp: 
- Thành lập Tiểu ban quản lý HNYTN cấp quận, 

huyện. 
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- Xây dựng, ban hành Quy trình và danh mục thanh 
tra HNYTN. 

- Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát 
hoạt động của các cơ sở HNYTN tại cấp quận, huyện. 

-Tiểu ban quản lý HNYTN có nhiệm vụ:  
+ Nắm danh sách, tình hình HNYTN trên địa bàn, chỉ 

đạo trạm y tế xã, phường cử cán bộ phụ trách để theo 
dõi, giám sát hoạt động HNYTN trên địa bàn. 

+ Duy trì các chế độ quản lý theo quy định đối với 
các cơ sở HNYTN trên địa bàn, như sinh hoạt, bồi 
dưỡng chuyên môn, phổ biến văn bản pháp luật liên 
quan đến HNYTN, báo cáo thống kê số cơ sở HNYTN 
trên địa bàn và tình hình hoạt động HNYTN, tham gia 
thẩm định, kiểm tra hoạt động các cơ sở HNYTN theo 
kế hoạch và theo chỉ đạo của Sở Y tế. 

+ Giám sát việc chấp hành quy chế chuyên môn và 
pháp luật trong hành nghề của các cơ sở HNYTN. 

+ Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra HNYTN, 
Trưởng phòng Y tế quận, huyện tham mưu cho Chủ tịch 
UBND quận, huyện lập đội kiểm tra liên ngành về y tế và 
tham mưu cho Giám đốc Sở Y tế thành lập đội kiểm tra 
HNYTN để kiểm tra chấn chỉnh công tác hành nghề trên 
địa bàn mình quản lý theo phân cấp, lập biên bản kiểm 
tra và đề xuất cơ quan có thẩm quyền xử lý theo quy 
định của pháp luật. Mỗi cơ sở HNTYN phải được kiểm 
tra ít nhất 3 lần trong năm. 

- Trạm y tế xã, phường cùng với chính quyền, công 
an, thuế, quản lý thị trường... thành lập các tổ liên ngành 
để quản lý kiểm tra, giám sát các cơ sở HNYTN trên địa 
bàn. 

* Cỡ mẫu nghiên cứu can thiệp:  
Cỡ mẫu nghiên cứu can thiệp được tính theo công 

thức:  
                                p1q1 + p2q2  
n = (Z1-α/2 + Z1-β/2)2 
             (p1 - p2)2 
Trong đó: 
n là cỡ mẫu nghiên cứu can thiệp 
Z1-α/2 = 1,96, hệ số tin cậy với mức ý nghĩa  α = 0,05  
Z1-β/2 = 0,84, lực mẫu được lựa chọn là 84% 

p1: tỷ lệ gặp trước can thiệp, p1 = 50% hay 0,5; q1 = 
1 - p1 

p2: ước lượng sau can thiệp, p2 = 62% hay 0,62; q2 = 
1- p2 

Thay vào công thức, tính được n = 264, ước lượng 
10% từ chối phỏng vấn, làm tròn số cỡ mẫu là n = 290, 
thực tế chúng tôi điều tra được n= 293. 

* Đánh giá hiệu quả giải pháp can thiệp: 
Đánh giá sau can thiệp bằng chỉ số hiệu quả (CSHQ) 

tính theo công thức sau: 
            |p2 – p1| 
CSHQ% =                   x 100 
   p1 
Trong đó: 
p1 : tỷ lệ trước can thiệp 
p2 : tỷ lệ sau can thiệp. 
3.2. Phương pháp nghiên cứu 
3.2.1 Phương pháp quan sát trực tiếp 
- Quan sát, mô tả, thu thập số liệu chuyên môn của 

các cơ sở HNYTN. 
- Quan sát, mô tả việc quản lý hoạt động hành nghề 

y tư nhân của Sở Y tế và các quận, huyện. 
- Khi quan sát trực tiếp dùng bảng kiểm để thu thập 

số liệu. 
3.2.2 Phỏng vấn trực tiếp các đối tượng nghiên cứu 

bằng bộ công cụ thiết kế sẵn  
+ Phỏng vấn người CCDV, người SDDV: các đặc 

điểm về thời gian làm việc, hoạt động chuyên môn, sự 
quan tâm tạo điều kiện hoạt động của các cấp chính 
quyền và các cơ quan quản lý nhà nước, một số giải 
pháp quản lý. 

+ Công cụ: bảng hỏi thiết kế sẵn. 
3.3 Phương pháp phân tích số liệu thứ cấp 
Sử dụng số liệu thống kê báo cáo của cơ sở để phân 

tích. 
3.4  Phương pháp thống kê và xử lý số liệu 
- Số liệu được làm sạch và nhập vào máy tính, xử lý 

phân tích bằng chương trình EPI-INFO 2000. 
- Sử dụng các thuật toán thống kê y sinh học thông 

thường. 
 
 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU: 
1. Kết quả hoạt động của Tiểu ban quản lý HNYTN 
Bảng 3.1. Tình hình kiểm tra của Tiểu ban và chấp hành của các cơ sở  HNYTN (2009) 

Hoạt động Cẩm Lệ 
n=11 

Hải Châu 
n=163 

Sơn Trà 
n=22 

Thanh Khê 
n=71 

Ngũ Hành 
Sơn 
n=9 

Liên Chiểu 
n=16 

Hòa Vang 
n=7 

Chung 
n=299 

Tổng số lần kiểm tra trong 
năm (lần) 35 352 72 201 32 54 24 770 

Số lần kiểm tra trung bình/ 1 
cơ sở trong năm 3,2 2,2 3,3 2,8 3,6 3,4 3,4 2,6 

Tổng số cơ cở bị phạt vi 
phạm hành chính từ mức 

khiển trách trở lên. 
3 23 4 12 2 5 2 51 

Tỉ lệ % cơ sở tham dự đủ 4 
lần tập huấn trong năm 100 94,5 90,9 95,8 100 93,8 85,7 94,6 

  
Kết quả ở bảng trên cho thấy trung bình 1 cơ sở 

HNYTN được Tiểu ban quản lý HNYTN kiểm tra năm 
2009 là 2,6 lần, trong đó tỷ lệ kiểm tra cao nhất là quận 
Ngũ Hành Sơn 3,6 lần, thấp nhất là quận Hải Châu 2,2 
lần. Tiểu ban quản lý HNYTN đã phát hiện và xử lý 51 
cơ sở HNYTN có sai phạm trong quá trình cung cấp 

dịch vụ HNYTN.  
Tỷ lệ số cơ sở tham dự đủ 4 lần sinh hoạt, tập huấn, 

phổ biến các văn bản pháp luật trong năm 2009 do Tiểu 
ban quản lý HNYTN các quận, huyện tổ chức là 94,6%. 

2. Hiệu quả của công tác quản lý HNYTN sau 1 
năm triển khai các giải pháp can thiệp 
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Bảng 2. Kết quả thực hiện các quy định về HNYTN 
tại Tp. Đà Nẵng trước can thiệp và sau can thiệp 

Trước 
(n=140) 

Sau 
(n=293) 

So 
Sánh 

CSHQ 
 

Các chỉ số đánh giá 
 

% % p % 
Thực hiện đúng về biển 

hiệu 54,7 94,5 p < 
0,01 72,8 

Thực hiện đúng về 
niêm yết giá 66,4 84,3 p < 

0,01 27,0 

Thực hiện đúng về 
thuốc cấp cứu 68,6 87,4 p < 

0,01 27,4 

Thực hiện đúng quy 
chế kê đơn 62,1 89,8 p < 

0,01 44,6 

Thực hiện đúng phạm 
vi hành nghề 70,7 86,7 p < 

0,01 22,6 

Vi phạm quy định về 
bán thuốc 23,6 10,9 p < 

0,01 53,8 

Thực hiện đúng về xử 
lý rác thải 37,2 72,7 p < 

0,01 95,4 

Vi phạm về thông tin 
quảng cáo. 19,3 1,7 p < 

0,01 91,2 

Thường xuyên cập 
nhật văn bản về 

HNYTN. 
50,7 81,9 p < 

0,01 61,5 

Thường xuyên sinh 
hoạt với cơ quản lý Nhà 

nước về y tế. 
60,0 93,2 p < 

0,01 55,3 

Sau 1 năm nghiên cứu triển khai, áp dụng các giải 
pháp quản lý HNYTN tại thành phố Đà Nẵng, đã thực 
hiện đánh giá lại, so sánh kết quả nghiên cứu điều tra 
ban đầu (trước can thiệp) với kết quả nghiên cứu sau 1 
năm áp dụng các giải pháp  can thiệp, tác giả thu được 
một số chỉ số thay đổi, khác biệt so với trước, có ý nghĩa 
về thống kế và xã hội như sau: 

- Tỷ lệ các cơ sở thực hiện đúng các quy định về 
biển hiệu tại thành phố Đà Nẵng (áp dụng thử nghiệm 
các giải pháp quản lý) sau can thiệp đạt 94,5%, cao hơn 
tỷ lệ 54,7% so với trước can thiệp, CSHQ đạt được là 
72,8%, sự khác biệt giữa trước can thiệp và sau can 
thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

- Tỷ lệ các cơ sở thực hiện đúng các quy định về 
niêm yết giá dịch vụ tại Tp. Đà Nẵng sau can thiệp đạt 
84,3% cao hơn so với trước can thiệp là 66,4%, CSHQ 
đạt được là 27,0%, sự khác biệt giữa trước can thiệp và 
sau can thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

- Tỷ lệ các cơ sở thực hiện đúng các quy định về 
thuốc cấp cứu tại Tp. Đà Nẵng sau can thiệp 1 năm đạt 
87,4% cao hơn so với trước can thiệp là  68,6%; CSHQ 
đạt được là 27,4%, sự khác biệt giữa trước can thiệp và 
sau can thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

- Tỷ lệ các cơ sở thực hiện đúng các quy định của 
quy chế kê đơn tại Tp. Đà Nẵng sau 1 năm can thiệp đạt 
89,8% cao hơn so với trước can thiệp là 62,1%; CSHQ 
đạt được là 44,6%, sự khác biệt giữa trước can thiệp và 
sau can thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

- Tỷ lệ các cơ sở thực hiện đúng các quy định về 
phạm vi hành nghề tại Tp. Đà Nẵng sau 1 năm can thiệp 
là 86,7% cao hơn so với trước can thiệp là 70,7%; 
CSHQ đạt được là 22,6%, sự khác biệt giữa trước can 
thiệp và sau can thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

- Tỷ lệ các cơ sở vi phạm các quy định về bán thuốc 
tại Tp. Đà Nẵng sau can thiệp là 10,9% thấp hơn rất 
nhiều so với tỷ lệ trước can thiệp (23,6%); CSHQ đạt 
được là 53,8%, sự khác biệt giữa trước can thiệp và sau 
can thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

- Tỷ lệ các cơ sở thực hiện đúng các quy định về xử 
lý rác thải tại Tp. Đà Nẵng sau can thiệp đạt 72,7% cao 
hơn rất nhiều so với tỷ lệ trước can thiệp là 37,2%, 
CSHQ đạt được là 95,4%, sự khác biệt giữa trước can 
thiệp và sau can thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

- Tỷ lệ các cơ sở vi phạm các quy định về thông tin 
quảng cáo tại Tp. Đà Nẵng sau can thiệp là 1,7% giảm 
đi rất nhiều so với trước can thiệp là 19,3%; CSHQ đạt 
được là 91,2%, sự khác biệt giữa trước can thiệp và sau 
can thiệp có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

Những chỉ số thay đổi rõ rệt ở trên chứng minh cho 
thấy hiệu quả của mô hình can thiệp để quản lý HNYTN 
được triển khai áp dụng tại Tp. Đà Nẵng trong thời gian 
vừa qua. Bên cạnh những tiến bộ trong việc tuân thủ 
các quy định của quy chế chuyên môn, ưu điểm của các 
giải pháp quản lý mới còn phát huy được vai trò chủ đạo 
của ngành y tế mà cụ thể là tuyến y tế quận, huyện 
trong việc tham gia tích cực vào công tác quản lý 
HNYTN, sự ủng hộ của chính quyền, sự tham gia của 
các ban, ngành đoàn thể trong công tác quản lý HNYTN, 
làm cho công tác quản lý HNYTN ngày càng được tăng 
cường và có chất lượng cao.  

3. Đánh giá Hoạt động của Tiểu ban quản lý 
HNYTN 

Qua thảo luận nhóm, điều tra phỏng vấn, xin ý kiến 
của các cán bộ quản lý y tế các cấp, của đại diện các cơ 
sở HNYTN đều thống nhất vai trò của Tiểu ban quản lý 
HNYTN như sau: 

Bảng 3. Đánh giá của các cơ sở HNYTN về hoạt 
động của Tiểu ban quản lý HNYTN 

Kết quả Tiêu chí đánh giá 
 SL % 

Tốt 183 62,5 
Được 91 31,1 

Chưa tốt 17 5,7 
Không biết/không trả lời 2 0,7 

Tổng cộng 293 100 
 
Qua kết quả điều tra trên cho thấy có 93,6 cho rằng 

hoạt động của Tiểu ban quản lý HNYTN là được và tốt 
(trong đó 62,5% cho là tốt và 31,1% cho là được).  

Chỉ có một tỷ lệ rất nhỏ 5,7% cho rằng hoạt động 
của Tiểu ban quản ly HNYTN là chưa tốt. 

4. Khả năng áp dụng thực tế, nhân rộng giải pháp 
can thiệp 

Mặc dù thời gian nghiên cứu triển khai mô hình can 
thiệp chưa lâu, nhưng qua kết quả nghiên cứu, đánh giá 
nhận xét của Sở Y tế Tp. Đà Nẵng, các quận huyện triển 
khai mô hình can thiệp, của những người tham gia thực 
hiện mô hình và những phản ứng tích cực của người 
cung cấp dịch vụ cho thấy mô hình can thiệp là có hiệu 
quả, phù hợp với giai đoạn quản lý HNYTN hiện nay, có 
thể triển khai nhân rộng áp dụng mô hình quản lý cho 
các tỉnh, thành phố khác có cùng điều kiện. 

KẾT LUẬN: 
Các giải pháp quản lý HNYTN được áp dụng tại Đà 

Nẵng đó là: thành lập Tiểu ban quản lý HNYTN cấp 
quận, huyện, xây dựng và ban hành Quy trình và danh 
mục thanh tra HNYTN, tăng cường công tác thanh tra, 
kiểm tra HNYTN. Hiệu quả của các giải pháp đó đã 
được chứng minh bằng tỷ lệ các cơ sở thực hiện đúng 
các quy định của quy chế chuyên môn tăng lên rất nhiều 
sau can thiệp hay tỷ lệ các cơ sở vi phạm các quy định 
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của pháp luật giảm xuống rất nhiều sau can thiệp, 
CSHQ đạt được từ 22,6% đến 95,4%, sự khác biệt giữa 
trước can thiệp và sau can thiệp đều có ý nghĩa thống 
kê với p<0,01. 

Trên 90% các ý kiến đều cho rằng hoạt động của 
Tiểu ban quản lý HNYTN là được và tốt. Các giải pháp 
quản lý HNYTN được áp dụng tại Đà Nẵng có thể triển 
khai tại các tỉnh, thành phố khác trong toàn quốc để 
nâng cao hiệu quả quản lý HNYTN. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ:  
Chết não được Mollaret và Goudon (Pháp) đưa ra 

định nghĩa là sự hôn mê quá mức (coma dépassé, 
1959). Đại học Y khoa Harvard định nghĩa là không đáp 
ứng và sự mất nhận biết, không cử động, không thở, 
mất các phản xạ thân não và rõ nguyên nhân gây mê 
(1968). Hội nghị Medical Royal Collegues and Faculties 
ở Anh (1971) đưa ra định nghĩa chết não là mất hoàn 
toàn, không hồi phục chức năng thân não. Chẩn đoán 
chết não là giai đoạn quan trọng đầu tiên trong qui trình 
lấy tạng từ người chết não, chẩn đoán chết não phải tôn 
trọng các đảm bảo yêu cầu bởi luật pháp và phải được 
quyết định càng sớm càng tốt để tránh những điều trị 
không cần thiết và cho phép lấy tạng để cấy ghép. Mặc 
dù ở một số quốc gia chỉ cần các dấu hiệu lâm sàng là 
đủ để chẩn đoán nhưng ở một số quốc gia lại yêu cầu 
phải có thêm các thăm khám khác, qui định cũng khác 
nhau ở các nước về số lượng người khám, chuyên khoa 
của bác sỹ khám, thời gian quan sát và thăm dò cận lâm 
sàng xác định chết não. 

Chẩn đoán lâm sàng dựa vào các dấu hiệu: hôn mê 
sâu (Glasgow=3 điểm, mất các phản xạ thân não và 
ngừng thở).  

Chẩn đoán cận lâm sàng: 
 Điện não đồ: hình ảnh đường đẳng điện trên điện 

não đồ ở hai lần thăm khác nhau. Điện não đồ ảnh 
hưởng nhiều bởi các yếu tố nhiễu 

 Chẩn đoán hình ảnh: chụp động mạch não 4 trục, 
ghi hình mạch não bằng đánh dấu đồng vị phóng xạ, 
chụp cắt lớp vi tính, chụp cộng hưởng từ, siêu âm 
Doppler xuyên sọ. 

Chụp mạch não 4 trục là thăm khám có giá trị nhất 
đối với hình ảnh chết não, có thể coi như là tiêu chuẩn 
vàng”Gold standard”để đánh giá tình trạng tưới máu não 

Nghiên cứu qui trình kỹ thuật và kết quả chụp mạch 
máu não 4 trục đánh giá sự ngừng tuần hoàn não là một 
trong phương pháp quan trọng trong chẩn đoán chết 
não 

I. TỔNG QUAN TÀI LIỆU  
Chẩn đoán hình ảnh chết não được đưa ra khi dấu 

hiệu lâm sàng và điện não đồ cho thấy bệnh nhân chết 
não, có nhiều phương pháp chẩn đoán hình ảnh được 
sử dụng để phối hợp bổ xung chẩn đoán, việc lựa chọn 
phương pháp chẩn đoán hình ảnh tùy thuộc vào sự 
thuận tiện của cơ sở nghiên cứu và nhóm nghiên cứu 

1. Chụp động mạch não. 
Trong số các kỹ thuật xác định dòng chảy máu não 

thì chụp mạch não 4 trục là thăm khám có giá trị nhất đối 
với hình ảnh chết não, là tiêu chuẩn vàng để đánh giá 
tình trạng tưới máu não. Chụp mạch máu não thường 
được tiến hành theo phương pháp Seldinger qua động 
mạch đùi, có thể chụp trực tiếp từ quai động mạch chủ 
hay luồn chọn lọc vào từng nhánh động mạch, tổng liều 
thuốc cản quang bơm là 40 ml, tốc độ bơm 15 ml/s, 


