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TÓM TẮT:
Mục tiêu: Đánh giá kết quả thực hiện 

phân cấp chăm sóc người bệnh tại 3 khoa: 
Tim mạch, Chấn thương chỉnh hình bỏng, 
Ung Bướu. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu 315 
bệnh án nội trú của 3 khoa trên tại Bệnh 
viện đa khoa tỉnh Thái Bình từ tháng 6 đến 
tháng 9 năm 2016. Kết quả: Tỷ lệ người 
bệnh được phân cấp chăm sóc thường 
xuyên cao nhất ở khoa Ung bướu (85,4%) 
và khoa Tim mạch (85,7%), thấp nhất 
là khoa Chấn thương chỉnh hình Bỏng 
(43,9%). Tỷ lệ người bệnh được phân cấp 

đúng về mức độ bệnh cao nhất ở khoa 
Ung bướu (93,4%), thấp nhất ở khoa Tim 
mạch (83,3%). Phân cấp chăm sóc đúng 
về mức độ phụ thuộc của cả 3 khoa tương 
đương nhau. Người bệnh được phân cấp 
chăm sóc phù hợp với diễn biến bệnh ở 
khoa Chấn thương chỉnh hình Bỏng đạt tỷ 
lệ cao nhất (82,9%), thấp nhất khoa Tim 
mạch (75,2%). Kết luận: Có trên 70% 
người bệnh được chỉ định phân cấp chăm 
sóc ngay từ đầu, thường xuyên, đúng mức 
độ bệnh, phù hợp với diễn biến bệnh ngay 
đầu. Cần phải hoàn thiện bản hướng dẫn 
phân cấp chăm sóc thống nhất chung trong 
bệnh viện và tổ chức thực hiện để nâng 
cao chất lượng chăm sóc người bệnh.

Từ khóa: Phân cấp chăm sóc; Bệnh viện 
đa khoa tỉnh Thái Bình.
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ASSESSMENT OF IMPLEMENTATION OF DECENTRALIZATION OF CARING 
PATIENT IN THAI BINH GENERAL HOSPITAL IN 2016

ABSTRACT 
Objectives: The purpose of this research 

is to assess the result of Implementation 
of Decentralization of caring patient 
in three departments: Department of 
Cardiology, Department of Trauma and 
Burn, Department of Oncology. Subjects 
and methods: A retrospective study was 
carried out on 315 medical files of inpatients 
in three Departments in Thai Binh General 
Hospital from 7-9/2016. Results: The 
degree of decentralization of caring patient 
were highest in the Department of Oncology 
and the Department of Cardiology (85,4% 
and 85,7%) and lowest in the Department of 
Trauma and Burn (43,9%). The patients had 
the proper decentralization to the degree 
of diseases were highest in Department of 
Oncology (93,4%) and lowest in Department 

of Cardiology (83,3%). There was no 
significant difference in proportion of patients 
had the decentralization appropriate to the 
degree of dependence in three departments. 
The patients had decentralization 
appropriate to the situation of diseases 
were highest in Department of Trauma and 
Burn (82,9%) and lowest in Department of 
Cardiology (75,2%). Conclusion: There 
was 70 percent of patients were provided 
caring services from the first, regularly and 
appropriately to the degree and situation of 
diseases. The hospital need the unification 
and establishment of the final Instruction of 
Decentralization in caring patient to improve 
the quality of health care services.

Keywords: The decentralization in health 
care, Thai Binh General Hospital.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trước năm 1997, người bệnh (NB) điều 

trị tại các cơ sở y tế được bác sỹ phân cấp 
hộ lý theo mức độ: Hộ lý cấp I, hộ lý cấp 
II, hộ lý cấp III. Đến năm 1997, theo Quy 
chế bệnh viện của bộ Y tế [2] quy định phân 
cấp hộ lý được đổi thành phân cấp chăm 
sóc (PCCS) với ba mức độ: Chăm sóc cấp 
I, chăm sóc cấp II và chăm sóc cấp III. 

Tuy nhiên nội dung quy định cho từng 
loại cấp chăm sóc chưa cụ thể, chủ yếu 
dựa trên mức độ nặng của bệnh và do bác 
sĩ (BS) điều trị quyết định. Chính vì vậy đã 
hạn chế vai trò chủ động của điều dưỡng 
(ĐD) trong việc nhận định, lập kế hoạch và 
thực hiện kế hoạch chăm sóc NB. Để thực 
hiện tốt nhiệm vụ chăm sóc NB của ĐD, 
tăng tính chủ động, vai trò của người ĐD và 
đảm bảo quyền lợi của NB được chăm sóc 
toàn diện khi nằm viện, năm 2011 Bộ Y tế 
đã ban hành thông tư số 07/2011/TT-BYT 
hướng dẫn công tác điều dưỡng về chăm 
sóc người bệnh trong bệnh viện, quy định 

điều dưỡng viên, hộ sinh viên phối hợp với 
BS trong PCCS người bệnh. Để đánh giá 
việc thực hiện phân cấp chăm sóc, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với mục 
tiêu “Mô tả thực trạng thực hiện phân cấp 
chăm sóc người bệnh tại Bệnh viện đa khoa 
tỉnh Thái Bình năm 2016”.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh án của người bệnh điều trị nội trú 

của 3 khoa: Chấn thương chỉnh hình Bỏng 
(CTCH-B), Tim mạch (TM) và Ung bướu 
(UB). Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả bệnh án 
của người bệnh nội trú của 3 khoa trên được 
làm ngay chính tại 3 khoa này. Tiêu chuẩn 
loại trừ: Những bệnh án nhập vào khoa có 
thời gian dưới 24 giờ.

2.1.2. Thời gian và địa điểm: nghiên 
cứu được tiến hành từ tháng 6 tháng 9 năm 
2016 tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình.
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2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt 

ngang, hồi cứu
2.2.2. Cỡ mẫu 
Chọn mẫu thuận tiện: 315 hồ sơ bệnh 

án của người bệnh điều trị nội trú. Lấy toàn 
bộ số hồ sơ đủ điều kiện tại kho hồ sơ lưu 
trữ của bệnh viện trong khoảng thời gian 
nghiên cứu.

2.2.3. Bộ công cụ: Đánh giá theo “Mẫu 
phiếu khảo sát thực trạng PCCS người bệnh 
tại bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình” (Xây 
dựng trên cơ sở thông tư 07/2011/TT-BYT).

2.2.4. Xử lý và phân tích số liệu: Các 
số liệu sau khi thu thập được quản lý và xử 
lý bằng phần mềm SPSS. Sử dụng tần số, 
tỷ lệ %, bảng và biểu đồ để mô tả kết quả 
nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm tình trạng chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 3.1: Tình trạng người bệnh được thực hiện phân cấp chăm sóc

Tình trạng người bệnh
UB TM CTCH-B Tổng

Số 
lượng

Tỷ lệ 
%

Số 
lượng

Tỷ lệ 
%

Số 
lượng

Tỷ lệ 
%

Số 
lượng

Tỷ lệ 
%

Ý thức

Tỉnh, tiếp xúc tốt 103 100 91 86,7 106 99 300 95,2

Lơ mơ 0 0 4 3,8 1 1 5 1,6

Hôn mê 0 0 10 9,5 0 0 10 3,2

Tình 
trạng thở

Thở oxy liên tục 2 1,95 14 13,3 1 0,9 17 5,4
Thở oxy ngắt 
quãng 2 1,95 15 14,3 3 1,9 20 6,3

Tự thở 99 96,1 75 72,1 104 97,2 278 88,3

Tình 
trạng bài 
tiết

Tiểu qua sonde 3 2,9 16 15,2 2 1,8 21 6,7
Tiểu không tự 
chủ 3 2,9 8 7,7 6 5,4 17 5,4

Tiểu tự chủ 97 94,2 81 77,1 99 92,8 277 87,9

Tình 
trạng vận 
động

Liệt hoàn toàn 0 0 14 13,4 0 0 14 4,5

Giảm vận động 4 3,9 10 9,5 57 53,3 71 22,5

Vận động tự chủ 99 96,1 81 77,1 50 47,7 230 73

Vệ sinh 
cá nhân

Không tự làm 
được 2 1,9 13 12,4 1 0,9 16 5,1

Cần hỗ trợ 21 20,4 21 20 56 52,4 98 31,1

Tự thực hiện 80 77,7 71 67,6 50 46,7 201 63,8
Tình 
trạng ăn 
uống

Ăn qua sonde 6 5,8 14 13,3 1 0,9 21 6,7

Tự ăn 97 94,2 91 86,7 106 99,1 294 93,3

Trong nhóm nghiên cứu tình trạng NB nặng nhất là khoa TM với 9,5% người hôn mê, 
27,6% người bệnh phải thở oxy.
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3.2. Đánh giá thực trạng phân cấp chăm sóc người bệnh
Bảng 3.2: Tỷ lệ người bệnh được chỉ định phân cấp chăm sóc ngay từ khi vào viện

NB được PCCS 
ngay khi vào 

viện

Khoa UB Khoa TM Khoa CTCH-B Tổng
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Có 88 85,4 94 89,5 50 46,7 232 73,7

Không 15 14,6 11 10,6 57 54,3 83 26,3
Tổng 103 100 105 100 107 100 315 100

Tỷ lệ người bệnh được PCCS ngay từ khi vào viện là 73,7%, cao nhất là khoa TM 
(89,5%), khoa CTCH-B chiếm tỷ lệ thấp nhất (46,7%).

Bảng 3.3: Tỷ lệ người bệnh được PCCS thường xuyên trong thời gian nằm viện.

NB được PCCS 
thường xuyên

Khoa UB Khoa TM Khoa CTCH-B Tổng
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Có 88 85,4 90 85,7 47 43,9 225 71,4

Không 15 14,6 15 14,3 60 57,1 90 28,6
Tổng 103 100 105 100 107 100 315 100

Tỷ lệ NB được PCCS thường xuyên là 71%, cao nhất ở khoa UB là 85,4%, khoa TM là 
85,7%. Thấp nhất ở khoa CTCH-B là 43,9%.

Biểu đồ 3.1: Tỷ lệ người bệnh được phân cấp đúng về mức độ bệnh.
Tỷ lệ NB được phân cấp đúng về mức độ bệnh cao nhất là khoa UB (93,4%), thấp nhất 

là khoa TM (83,3%).

Biểu đồ 3.2: Tỷ lệ người bệnh được PCCS đúng về mức độ phụ thuộc
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Bảng 3.4: Tỷ lệ người bệnh được phân cấp về mức độ bệnh ngay khi vào viện

Mức độ 
bệnh nặng

Khoa UB Khoa TM Khoa CTCH-B Tổng
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Có đánh giá 90 87,4 96 91,8 48 44,9 234 74,3
Không đánh giá 13 12,6 9 8,2 59 55,1 81 25,7
Tổng 103 100 105 100 107 100 315 100

Bảng 3.5: Tỷ lệ người bệnh được phân cấp về mức độ phụ thuộc ngay khi vào viện

Mức độ  
phụ thuộc

Khoa UB Khoa TM Khoa CTCH-B Tổng
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Có đánh giá 103 100 103 89,1 103 76,3 309 98
Không đánh giá 0 0 2 1.9 4 3,7 6 2
Tổng 103 100 105 100 107 100 315 100

Bảng 3.6: Tỷ lệ người bệnh được PCCS phù hợp với diễn biến bệnh

NB được PCCS 
phù hợp với diễn 

biến bệnh

Khoa UB Khoa TM Khoa CTCH-B Tổng
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Số 

lượng
Tỷ lệ 

%
Có 94 79,6 90 75 64 83 248 78,7
Không 24 20,4 30 25 13 17 67 21,3
Tổng 118 100 120 100 77 100 315 100

Tỷ lệ NB được PCCS phù hợp với diễn biến bệnh chung là 78,7%, cao nhất ở khoa 
CTCH - B đạt 82,9%. Tỷ lệ NB được PCCS không phù hợp với diễn biến bệnh cao nhất ở 
khoa TM chiếm 24,8%.

4. BÀN LUẬN
4.1.  Đặc điểm của đối tượng
Trong 315 HSBA được nghiên cứu tại 3 

khoa: Đặc điểm về tuổi: nhóm bệnh nhân 
>12 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất. Kết quả này 
cũng phù hợp với đặc điểm NB ở BVĐK Tỉnh 
Thái Bình khi đối tượng đến khám và điều trị 
chủ yếu là người >15 tuổi. Có 17 bệnh nhi ≤ 
12 tuổi trong nghiên cứu chiếm 5,4% đều là 
NB của khoa CTCH-B. Cơ cấu bệnh tật: NB 
hôn mê, và NB thở oxy liên tục chủ yếu là ở 
khoa TM, điều này cũng phù hợp với cơ cấu 
bệnh tật của ba khoa. 

4.2. Thực trạng phân cấp chăm sóc
Trong đề tài nghiên cứu của chúng tôi  tỷ 

lệ BA được PCCS ngày từ khi vào viện ở 

khoa TM cao nhất là 89,5%, khoa CTCH-B 
chiếm tỷ lệ thấp nhất 46,7%. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi có thấp hơn kết quả của 
tác giả tại BV Phổi TW khi tỷ lệ NB vào viện 
được PCCS ngay là 100%. 

Tỷ lệ HSBA được PCCS thường xuyên 
trong suốt thời gian BN nằm viện của chúng 
tôi cũng thấp hơn ở BV Phổi TW (92%), trong 
nghiên cứu của chúng tôi Tỷ lệ HSBA được 
PCCS thường xuyên ở khoa UB và khoa 
TM với tỷ lệ tương ứng là 85,4%, 85,7%. 
Thấp nhất là khoa CTCH-B là 43,9%.

Tỷ lệ BN được PCCS đúng về mức độ 
bệnh chiếm tỷ lệ cao, cao nhất là khoa UB 
là 93,4%, thấp nhất khoa TM là 83,3%. Sở 
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dĩ có sự khác nhau giữa các khoa do cơ 
cấu bệnh tật của ba khoa cũng khác nhau. 
Trong đó khoa TM có tỷ lệ NB nặng, NB diễn 
biến nhiều (10% NB hôn mê, 14% BN thở 
oxy liên tục).

Tỷ lệ HSBA được PCCS đúng về mức 
độ phụ thuộc cao nhất là khoa CTCH – B 
là 87,6%, thấp nhất khoa UB 83,3% vì cơ 
cấu bệnh tật của khoa CTCH - B phần lớn 
là tổn thương cho nên việc đánh giá mức  
độ phụ thuộc dễ dàng hơn, còn khoa UB 
người bệnh phụ thuộc vào mức độ, diễn 
biến bệnh, sự thích nghi với tình trạng bệnh. 

Mặt khác nội dung về thực hiện PCCS 
theo bản dự thảo là mới nên chưa có trong 
nôi dung đào tạo của ĐD trong các trường 
học,  do vậy khi triển khai gặp nhiều khó 
khăn. Đồng thời do thói quen cũ của ĐD đó 
là Bác sỹ là người chỉ định cấp độ chăm sóc 
như một y lệnh điều trị nên đôi lúc ĐD chưa 
thực hiện được thường xuyên PCCS mới. 
Ngoài ra việc đánh giá mức độ phụ thuộc 
của NB không chỉ do nhận định chủ quan 
của ĐD mà  phải có sự đánh giá khách quan 
từ phía BS (sự phối hợp của BS trong thực 
hiện PCCS) và đánh giá bổ sung từ ĐD 
trưởng nhóm hoặc là điều dưỡng trưởng 
khoa (hoặc ĐD có trình độ cao hơn) một 
cách thường xuyên và tích cực.

5. KẾT LUẬN 
Qua hồi cứu 315 bệnh án của người 

bệnh điều trị nội trú thực hiện PCCS từ 
tháng 6 đến tháng 9 năm 2016 tại Bệnh viện 
đa khoa Thái Bình, có thể kết luận như sau:

Về tình trạng người bệnh điều trị nội trú 
tại Bệnh viện, có 3,2% hôn mê, 11,7% thở 
ôxy. Khoa tim mạch có số người bệnh phải 
theo dõi chăm sóc cao nhất. 

Về cơ cấu bệnh của 3 khoa trong ng-
hiên cứu: khoa tim mạch có 44,7% NB suy 
tim, khoa CTCH-B có 55,1% người bệnh 
tổn thương chi trên cần có phân cấp hỗ trợ 
chăm sóc.

Về chỉ định phân cấp chăm sóc trên 70% 
người bệnh được chỉ định PCCS ngay từ 

đầu, thường xuyên, đúng mức độ bệnh, phù 
hợp với diễn bệnh ngay đầu. Khoa CTCH-B 
thực hiện chỉ định PCCS thấp hơn 2 khoa 
UB và TM trong nhóm 3 khoa nghiên cứu, 
trừ nội dung chỉ định PCCS phù hợp với 
diễn biến bệnh.

 KHUYẾN NGHỊ
- Cần thống nhất và hoàn thiện Nội dung 

của bản Dự thảo về “Hướng dẫn  PCCS cho 
NB trong BV” và triển khai ở tất cả các khoa 
lâm sàng của bệnh viện.

- Tổ chức tập huấn về “Hướng dẫn  PCCS 
cho NB trong BV” lồng ghép trong tập huấn 
thực hiện TT 07/2011 về “Hướng dẫn công 
tác ĐD về chăm sóc NB trong BV” tới tất cả 
ĐD trong BV.
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