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▪ Cơ sở y tế đánh giá thực trạng quản lý sử dụng, quy trình tái xử lý 

dụng cụ cấy ghép.

▪ Cần có quy định kiểm soát chất lượng tiệt khuẩn TBYT “mượn”.

▪ Tái xử lý TBYT “mượn” tập trung tại CSSD.

▪ Có sự thống nhất giữa các bên liên quan trong việc quản lý, tái xử 

lý TBYT “mượn”.

 Văn bản của Bộ Y tế có nội dung không được áp dụng tiệt khuẩn 

nhanh, cần phải thực hiện chỉ thị sinh học, chỉ thị hoá học cho mỗi 

mẻ tiệt khuẩn dành cho dụng cụ sử dụng cho phẫu thuật cấy ghép.

     Ca phẫu thuật cấy ghép tạng tự nhiên thường sử dụng dụng cụ 

phẫu thuật sẵn có của Cơ sở y tế. Cấy ghép nhân tạo thường sử 

dụng các loại Thiết bị y tế (TBYT) “mượn” từ các tổ chức bên ngoài.

  Dụng cụ sử dụng trong ca phẫu thuật cấy ghép đã tuân thủ đúng 

quy định của Bộ y tế về khử khuẩn, tiệt khuẩn đúng cách? Bệnh viện 

đã xây dựng quy định tái xử lý dành cho dụng cụ cấy ghép? Đối với 

TBYT “mượn” đã có sự kiểm soát chất lượng (KSCL) và có sự phối 

hợp giữa các bên liên quan bao gồm CSSD, Phẫu thuật viên, Gây 

mê hồi sức, tổ chức cho mượn TBYT.

    Thực tế tại Bệnh viện vẫn chưa có quy định KSCL đối với TBYT 

“mượn”; còn các vấn đề tồn đọng như chưa xử lý tập trung, chưa áp 

dung chỉ thị sinh học cho từng mẻ và thời gian cung cấp TBYT cho 

ca phẫu thuật chưa thống nhất.

     Mục tiêu: (1) Có quy định KSCK TBYT “mượn”; (2) tất cả TBYT 

“mượn” được tái xử lý tại CSSD trước và sau ca phẫu thuật; (3) có 

sự thống nhất giữa các bên liên quan trong việc quản lý, tái xử lý 

TBYT “mượn”
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Trước Sau Mục tiêu

3.1 Quy trình tái xử lý 

Hình 1. Trước thực hiện cải tiến Hình 2. Sau thực hiện cải tiến

3.2 Kiểm soát chất lượng
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ACTIVE PLAN
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• Đánh giá thực tế

• Xác định mục tiêu

• Phương pháp

• Trao đổi các bên 

liên quan

• Phân công nhân sự

• Xây dựng quy định

• Áp dụng thực tế 

• Lập nhóm giám 

sát

• Kiểm tra thực hiện

• Thay đổi

• Điều chỉnh nội 

dung không đạt

• Thống nhất các 

bên liên quan

• Tập huấn nhắc lại

CSSD

Tổ chức 

bên ngoài

CSSD

CSSD

3.3 Quản lý sử dụng
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Hình 3. Trước và sau thực hiện cải tiến kiểm soát chất lượng

Hình 4. Một số cải tiến sau thực hiện đề án

- Đánh giá thực trạng trước đề án
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