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bệnh xơ gan tại các cơ sở y tế và cộng đồng, tạo 
tiền đề cho các nghiên cứu chuyên sâu hơn. 
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TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng và xác định nhu cầu 

đào tạo liên tục về cấp cứu cơ bản của bác sĩ tại các 
khoa lâm sàng Bệnh viện đa khoa Hà Đông, Hà Nội 
năm 2022 – 2023. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang, được thực hiện 
trên 203 bác sĩ thuộc các khoa lâm sàng tại Bệnh viện 
đa khoa Hà Đông từ tháng 05/2023 đến tháng 
04/2024. Kết quả và kết luận: 15,7% bác sĩ lâm 
sàng được tham gia đào tạo liên tục về cấp cứu cơ 
bản 84,4% trong số đó là được đào tạo ≥ 48 tiết. 
100% các lớp đào tạo liên tục kết hợp giữa lý thuyết 
và thực hành được tổ chức tập trung. Tất cả các khoá 
đào tạo đều phù hợp với nhu cầu và áp dụng vào 
công việc ở mức đồng ý và rất đồng ý. 

Từ khóa: Bác sĩ, Nhu cầu, Đào tạo liên tục, Bệnh 
viện đa khoa Hà Đông. 
 

SUMMARY 
CURRENT SITUATION AND THE NEED FOR 

CONTINUOUS TRAINING IN BASIC 
EMERGENCY OF DOCTORS IN CLINICAL 

DEPARTMENTS AT HA DONG GENERAL 

HOSPITAL, HANOI 
Objective: Describe the current situation and 

determine the need for continuous training in basic 
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emergency of doctors in clinical departments of Ha 
Dong General Hospital, Hanoi in 2022 – 2023. 
Research subjects and study design: Cross-
sectional study, conducted on 203 doctors from clinical 
departments with working time ≥ 6 months at Ha 
Dong General Hospital from May 2023 to April 2024. 
Results and conclusion: 15.7% of clinicians 
participated in continuous training in basic emergency 
medicine, 84.4% of which received ≥ 48 hours of 
training. 100% of continuous training classes 
combining theory and practice are organized centrally. 
All training courses are appropriate to the needs and 
applicable to the job at the level of agree and strongly 
agree. Keywords: Doctor, Need, Continuous 
Training, Ha Dong General Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổ chức Giáo dục, Khoa học và Văn hóa Liên 

hợp quốc đã đưa việc học tập, đào tạo liên tục là 
một trong những ưu tiên hàng đầu về giáo dục 
và được các nước thành viên trong đó có Việt 
Nam xác định để thúc đẩy quyền được giáo dục 
cho bất kỳ người nào[1]. Nghề y là một nghê đặc 
biệt, có đặc thù quan trọng do gắn liền với tính 
mạng và sức khỏe con người; việc cập nhật liên 
tục những kiến thức, kỹ thuật mới, hạn chế tối 
thiểu những sai sót chuyên môn là một nhiệm vụ 
bắt buộc với mọi người hành nghề. Xác định nhu 
cầu đào tạo là bước khởi đầu, tất yếu, đóng vai trò 
rất quan trọng trong quy trình đào tạo liên tục 
nhằm phát hiện chính xác những vấn đề cần đào 
tạo, đối tượng cần đào tạo và phương pháp đào 
tạo nào sẽ giúp giải quyết các vấn đề sức khoẻ. 

Đào tạo liên tục là các khóa đào tạo ngắn 
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hạn, bao gồm: đào tạo bồi dưỡng kiến thức, kỹ 
năng, nghiệp vụ; cập nhật kiến thức y khoa liên 
tục (CME); phát triển nghề nghiệp liên tục 
(CPD); đào tạo chuyển giao kỹ thuật; đào tạo 
theo nhiệm vụ chỉ đạo tuyến và các khóa đào 
tạo chuyên môn nghiệp vụ khác cho cán bộ y tế 
mà không thuộc hệ thống văn bằng giáo dục 
quốc dân[2]. Bác sĩ là đội ngũ cán bộ y tế đóng 
vai trò quan trọng, đặc biệt, trong trường hợp 
cấp cứu. Do đó, việc đào tạo liên tục về cấp cứu 
cơ bản cho bác sĩ tại các cơ sở khám chữa bệnh 
là vô cùng cần thiết. Bệnh viện Đa khoa Hà Đông 
là bệnh viện đa khoa hạng I, trực thuộc Sở Y tế 
thành phố Hà Nội. Năm 2022 tổng số lượt điều 
trị nội trú là 43.298 lượt, số lượt khám và điều trị 
cấp cứu trên 50.000 lượt. Tuy nhiên chưa có 
nghiên cứu nào đề cập đến việc đào tạo liên tục 
về cấp cứu cơ bản tại các khoa lâm sàng tại 
bệnh viện. Nghiên cứu với mục tiêu mô tả thực 
trạng, nhu cầu đào tạo liên tục về cấp cứu cơ 
bản của bác sĩ tại các khoa lâm sàng Bệnh viện 
đa khoa Hà Đông, Hà Nội năm 2022 – 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bác sĩ thuộc các 

khoa lâm sàng tại Bệnh viện đa khoa Hà Đông. 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

Từ tháng 5/2023 đến tháng 4/2024 tại Bệnh viện 
đa khoa Hà Đông. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: Chọn tất 
cả 203 bác sĩ đủ điều kiện tham gia. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu: Sử 
dụng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn trên Google 
Form để thu thập số liệu. 

2.6. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu sau 
khi thu thập sẽ được làm sạch và xử lý trên Excel. 
Sử dụng phần mềm SPSS20 để phân tích số liệu. 
Sử dụng phương pháp phân tích thống kê mô tả 
để xác định nhu cầu đào tạo liên tục của đối 
tượng: giá trị trung bình, tỷ lệ %. Đối với nhu cầu 
đào tạo của từng kỹ năng: Đánh giá theo hướng 
dẫn của Hennessy – Hick: Nếu “Mức độ quan 
trọng” – “Khả năng thực hiện” =< 0: Không có nhu 
cầu đào tạo. Nếu “Mức độ quan trọng” – “Khả 
năng thực hiện” > 0: Có nhu cầu đào tạo. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Nội dung 
nghiên cứu trước khi tiến hành nghiên cứu được 
thông qua và chấp thuận từ Hội đồng đề cương 
thạc sĩ của trường Đại học Y Hà Nội và Ban lãnh 

đạo Bệnh viện đa khoa Hà Đông, Hà Nội. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu  
Trong 203 bác sĩ tại các khoa lâm sàng tham 

gia nghiên cứu, nam giới chiếm đa số với 55,2%, 
nữ giới chiếm 44,8%. Phần lớn đối tượng trong 
độ tuổi từ 31 – 40 chiếm tỷ lệ 47,3%, và thấp 
nhất là nhóm 41 – 50 tuổi với 7,9%. Về trình độ 
chuyên môn, 45,3% bác sĩ có trình độ đại học 
chiếm tỉ lệ cao nhất và có 15,8% là tiến sĩ/ bác sĩ 
CK II. Bác sĩ có thời gian công tác trong ngành y 
≤5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 37,9%, công tác 
≥10 năm chiếm tỷ lệ 35% và thấp nhất là công 
tác từ 6-9 năm là 27,1%. 

3.2. Đào tạo liên tục của bác sĩ lâm 
sàng về cấp cứu cơ bản từ 2022 – 2023 

 
Hình 3.1. Thực trạng đào tạo liên tục về 
cấp cứu cơ bản của bác sĩ lâm sàng năm 

2022 - 2023 
Nhận xét: Từ năm 2022 – 2023, trong tổng 

số 203 bác sĩ lâm sàng tham gia nghiên cứu, có 
15,7% bác sĩ được đào tạo liên tục về cấp cứu 
cơ bản. Bác sĩ tham gia đào tạo liên tục về cấp 
cứu cơ bản ≥ 48 tiết chiếm tỷ lệ cao 84,4%, bác 
sĩ tham gia đào tạo liên tục về cấp cứu cơ bản 
<48 tiết là 15,6%. 

3.3. Nhu cầu đào tạo liên tục cấp cứu 
cơ bản của bác sĩ lâm sàng từ 2022 – 2023 

 
Hình 3.2. Nhu cầu tham gia đào tạo liên tục 

về cấp cứu cơ bản trong năm 2024 
Nhận xét: Đa số bác sĩ lâm sàng có nhu 

cầu đào tạo liên tục về cấp cứu cơ bản trong 
năm 2024 chiếm tỷ lệ 85,7%, có 14,3% bác sĩ 
không có nhu cầu đào tạo. 

 
Bảng 3.1. Nhu cầu về đào tạo liên tục về cấp cứu cơ bản trong năm 2024 

Nội dung Nhu cầu 
Địa điểm Tại các cơ sở tuyến Tại các trường đại học (%) Tại bệnh viện Tại nơi khác 
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TW (%) (%) (%) 
39(22,4) 10(5,7) 124(71,2) 1(0,06) 

Thời gian đào tạo liên 
tục trung bình 

<1 ngày (%) 2-5 ngày (%) ≥ 5 ngày (%) 
1(0,06) 135(77,6%) 38(21,1) 

Hình thức đào tạo liên 
tục 

Thực hành (%) Lý thuyết (%) Kết hợp (%) 
7(4,02) 4(2,3) 163(93,7) 

Hình thức tổ chức các 
lớp đào tạo liên tục 

Tập trung (%) Trực tuyến (%) 
112(64,4) 62(35,6) 

Kinh phí đào tạo liên 
tục 

Tự túc (%) Bệnh viện hỗ trợ 50% (%) Bệnh viện hỗ trợ 100% (%) 
3(1,7) 14(8,04) 157(90,2) 

Nhận xét: Bảng 3.1 cho thấy, về địa điểm 
tổ chức: có 71,2% bác sĩ có nhu cầu tổ chức tại 
Bệnh viện. Thời gian đào tạo liên tục: đa số các 
bác sĩ có nhu cầu các khóa đào tạo tổ chức từ 2 
- 5 ngày chiếm 77,6%. Đa số các bái sĩ có nhu 
đào tạo kết hợp giữa lý thuyết và thực hành, 
chiếm 93,7%. Về hình thức tổ chức các lớp đào 
tạo: có 64,4% bác sĩ chọn các lớp đào tạo tập 
trung. Có 90,2% bác sĩ mong muốn được bệnh 
viện hỗ trợ 100% kinh phí đào tạo liên tục, chỉ 
có 1,7% là tự túc kinh phí. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi được tiến hành 

trên 203 bác sĩ tại các khoa lâm sàng Bệnh viện 
đa khoa Hà Đông nhằm xác định thực trạng và 
nhu cầu đào tạo liên tục về cấp cứu cơ bản. 
Trong đó, tỷ lệ bác sĩ nam chiếm 55,2%, cao 
hơn so với bác sĩ nữ (44,8%). Độ tuổi của các 
bác sĩ tham gia nghiên cứu chủ yếu là 31 – 40, 
chiếm 47,3%. Nghiên cứu “Thực trạng và một số 
yếu tố ảnh hưởng đến công tác đào tạo liên tục 
của bác sĩ tại bệnh viện đa khoa tỉnh Ninh Bình” 
năm 2021 – 2022 của Lê Thị Phương Thảo cho 
kết quả tương tự với nam giới 55,3%, nữ giới 
44,7% và phân bố chủ yếu ở nhóm 31 – 40 tuổi 
với 40%[3]. Bệnh viện Đa khoa Hà Đông có 
nguồn nhân lực khá trẻ, do vậy thâm niên công 
tác trong ngành y nhóm dưới 5 năm chiếm tỉ lệ 
cao nhất là 37,9%, theo sau là nhóm công tác 
≥10 năm chiếm tỷ lệ 35%. Kết quả này phù hợp 
với nghiên cứu của Nguyễn Dung Nghi tại 2 khoa 
Cấp cứu và Hồi sức tích cực và chống độc của 
bệnh viện đa khoa tỉnh Khánh Hòa năm 2017 có 
40,4% cán bộ công tác trong ngành <5 năm, 
nhóm công tác ≥10 năm chiếm tỷ lệ 38,5%[4].  

Trong năm 2022 – 2023, tại Bệnh viện Đa 
khoa Hà Đông có 65,1% bác sĩ được đào tạo liên 
tục, trong đó 89,3% được đào tạo ≥ 48 tiết. Tuy 
nhiên chỉ có 15,7% bác sĩ lâm sàng được đào 
tạo liên tục về cấp cứu cơ bản trong đó 84,4% 
được đào tạo ≥ 48 tiết.. Nhìn chung các bác sĩ 
tại bệnh viện đa khoa Hà Đông đã được đào tạo 
liên tục tốt theo hướng dẫn. Để đánh giá nhu 
cầu đào tạo của đối tượng, chúng tôi sử dụng 

phương pháp Hennessy-Hicks được đề xuất bởi 
Tổ chức Y tế thế giới. Hầu hết các bác sĩ lâm 
sàng có nhu cầu cao về đào tạo liên tục cấp cứu 
cơ bản (85,7%): 95,5% cấp cứu ngừng tuần 
hoàn, > 60% cấp cứu chấn thương, 67,9% xử trí 
bệnh nhân ngộ độc cấp... 

Về địa điểm tổ chức các khóa đào tạo liên 
tục, 71,2% bác sĩ có nhu cầu tổ chức tại Bệnh 
viện, 22,4% tại các cơ sở tuyến trung ương, 
5,7% tại các trường đại học. Nghiên cứu của tác 
giả Trần Đức Trọng tại Bệnh viện đa khoa thành 
phố Vinh năm 2020[5] cũng chỉ ra rằng bệnh 
viện là địa điểm được ưu tiên tổ chức hơn là tại 
cơ sở khác. Sở dĩ có kết quả trên là do đây là 
nhu cầu thiết thực để các bác sĩ thuận tiện việc 
di chuyển, sắp xếp công việc trên khoa để tham 
gia đào tạo liên tục, cũng như tiết kiệm thời 
gian, giảm chi phí phát sinh không đáng có. 
Đồng thời, vẫn có 22,4% bác sĩ có mong muốn 
các khóa đào tạo liên tục được tổ chức tại các cơ 
sở tuyến trung ương vì nơi đây có cơ sở vật chất, 
trang thiết bị y tế đáp ứng tốt cho các kỹ thuật 
chuyên môn chuyên sâu và đặc thù.  

Về thời gian đào tạo, đa số các bác sĩ có nhu 
cầu các khóa đào tạo tổ chức từ 2-5 ngày chiếm 
77,6%, ≥ 5ngày là 21,8% và <1 ngày chỉ có 
0,06%. Hầu hết các bác sĩ có lịch trình làm việc 
bận rộn, ngoài thời gian hành chính còn phải 
trực đêm tại bệnh viện. Do đó họ sẽ ưu tiên 
những khóa đào tạo ngắn ngày nhưng vẫn đủ để 
tiếp thu được khối lượng kiến thức lớn, đồng thời 
có thể bố trí được công việc để tham gia mà vẫn 
đảm bảo được công tác chuyên môn tại khoa.  

Về hình thức tổ chức các lớp đào tạo, 64,4% 
bác sĩ mong muốn được đào tạo trực tiếp, 
35,6% là trực tuyến. Nghiên cứu tại Bệnh viện 
đa khoa thành phố Vinh, tác giả Tăng Xuân Hải 
và cộng sự cũng chỉ ra rằng, nhu cầu đào tạo 
nhiều nhất là về các chủ đề theo chuyên ngành 
sâu thông qua các hình thức đào tạo trực tiếp 
như tập huấn/chuyển giao kĩ thuật, hội thảo/hội 
nghị và trao đổi với chuyên gia[6]. 

Về kinh phí cho các khóa đào tạo liên tục, 
90,2% bác sĩ mong muốn được bệnh viện hỗ trợ 
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100% kinh phí đào tạo liên tục, 8,04% bệnh viện 
hỗ trợ 50% và chỉ có 1,7% là tự túc kinh phí. 
Đây có lẽ là mong muốn chính đáng của đa số 
các bác sĩ, nhưng là khó khăn cho các nhà quản 
lý. Hiện nay, một hạn chế lớn đối với các lớp đào 
tạo ngắn hạn là thiếu kinh phí, một phần do định 
mức thấp.  
 

V. KẾT LUẬN 
Năm 2022 – 2023, Bệnh viện Đa khoa Hà 

Đông có 65,1% bác sĩ được đào tạo liên tục, 
trong đó 89,3% được đào tạo ≥ 48 tiết. 15,7% 
bác sĩ lâm sàng được đào tạo liên tục về cấp cứu 
cơ bản trong đó 84,4% được đào tạo ≥ 48 tiết. 
Các khóa đào tạo liên tục về cấp cứu cơ bản 
100% được tổ chức kết hợp giữa lý thuyết và 
thực hành và được tổ chức tập trung. 85,7% bác 
sĩ lâm sàng có nhu cầu về đào tạo liên tục cấp 
cứu cơ bản. Đa số bác sĩ có nhu cầu được đào tạo 
tại bệnh viện, trực tiếp trong khoảng thời gian 2 – 
5 ngày và được hỗ trợ 100% kinh phí đào tạo.  
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HOÀN TOÀN CẮT TOÀN BỘ DẠ DÀY DO UNG THƯ 
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TÓM TẮT65 
Đặt vấn đề: Phục hồi lưu thông tiêu hoá sau 

phẫu thuật nội soi cắt toàn bộ dạ có nhiều thách thức 
và bàn cãi. Chúng tôi cải biên kiểu nối thực quản – 
hỗng tràng functional theo hình chữ T. Nghiên cứu 
này nhằm so sánh kết quả ngắn và dài hạn giữa kiểu 
nối functional cải biên hình chữ T và phương pháp 
overlap sau phẫu thuật nội soi hoàn toàn cắt toàn bộ 
dạ dày do ung thư. Phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu đoàn hệ, hồi cứu 84 bệnh nhân ung thư 
dạ dày được phẫu thuật phãu thuật nội soi hoàn toàn 
cắt toàn bộ dạ dày từ tháng 8 năm 2015 đến tháng 10 
năm 2020. Trong số đó, 40 bệnh nhân được nối thực 
quản – hỗng tràng theo kiểu functional cải biên, trong 
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khi 44 bệnh nhân còn lại theo kiểu overlap. Kết quả 
ngắn hạn bao gồm các đặc điểm phẫu thuật, biến 
chứng sau phẫu thuật và tỷ lệ tử vong. Kết quả dài 
hạn bao gồm các biến chứng liên quan đến miêng nối 
và tình trạng dinh dưỡng sau 1 năm. Kết quả ung thư 
được đánh giá liên quan đến tỉ lệ sống còn toàn bộ 
(OS) và sống còn không bệnh (DFS) sau 1, 3 và 5 
năm. Kết quả: Không có sự khác biệt đáng kể giữa 
functional cải biên hình chữ T và phương pháp overlap 
về kết quả sớm sau phẫu thuật như thời gian phẫu 
thuật, thời gian thực hiện miệng nối, thời gian trung 
tiện, tỉ lệ biến chứng chung và tỷ lệ tử vong, và thời 
gian nằm viện sau phẫu thuật. Tỉ lệ rò và hẹp miệng 
nối sau phẫu thuật cũng tương đương giữa 2 nhóm 
(5,0% và 2,6% so với 6,8% và 0,0%). Sự giảm cân, 
mức hemoglobin và albumin sau 1 năm sau phẫu 
thuật cũng tương đương. Tỷ lệ sống còn toàn bộ và 
không bệnh sau 5 năm cũng tương đương giữa hai 
nhóm (70% và 57% so với 51% và 41%,). Kết luận: 
Không có sự khác biệt đáng kể về kết quả phẫu thuật 
và sống còn dài hạn giữa kiểu nối functional cải biên 
hình chữ T và overlap. Kiểu nối functional cải biên 
hình chữ T có thể là một phương pháp thay thế cho 
phục hồi lưu thông ruột sau cắt toàn bộ dạ dày do 


