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ĐẶT VẤN ĐỀ

Hình 1. Sơ đồ xương cá phân tích vấn đề: lưu trữ hình ảnh trong kỹ thuật đo hô hấp kí



ĐẶT VẤN ĐỀ

GIAI ĐOẠN FVC

Nhẹ 60% - < 80%

Trung bình 51% - 59%

Nặng ≤50%

Bảng 1. Mức độ rối loạn thông khí hạn chế theo FVC (ATS/ERS)



Bảng tham chiếu đánh giá mức độ tắc nghẽn theo Gold

GIAI ĐOẠN FEV/FVC
%FEV1 SO VỚI DỰ 

ĐOÁN

I - Nhẹ < 70% ≥ 80%

II - Trung bình < 70% 50% ≤ FEV1 < 80%

III - Nặng < 70% 30% ≤ FEV1 < 50%

IV – Rất nặng < 70% FEV1 < 30%

Bảng 2. Bảng tham chiếu đánh giá mức độ tắc nghẽn theo Gold (2014)



ĐẶT VẤN ĐỀ

Giải pháp

Kết quả trên phần mềm đo hô hấp ký 
KOKO

Hệ thống khám chữa bệnh (HIS)



ĐẶT VẤN ĐỀ

Mong đợi của dự án

Xem kết quả toàn diện hơn, 

đưa ra nhận định, 

đánh giá và hướng điều trị 

phù hợp nhất



MỤC TIÊU

100% người bệnh đo hô hấp ký

được lưu kết quả đầy đủ thông tin.

100% người bệnh được theo dõi

đánh giá hiệu quả điều trị

trước/sau thông qua kiểm tra chức

năng hô hấp sau các đợt tái khám.

Mục tiêu chung

Kết quả đo hô hấp ký lưu đầy đủ

thông tin: Kết luận và hình ảnh mô tả

trên hệ thống khám chữa bệnh.

Mục tiêu cụ thể



Trước cải tiến: 

Không có bảng chỉ số, giản đồ chỉ có kết luận

ghi bằng chữ.

GIẢI PHÁP THỰC HIỆN

Hình 2. Kết quả đo hô hấp kí lưu trữ trên hệ thống trước cải tiến



GIẢI PHÁP THỰC HIỆN

NB có phiếu 

chỉ định

Gọi vào 

phòng bệnh

Thực hiện nhận diện 

NB, AIDET

Chuẩn bị dụng cụ 

máy móc

Thực hiện đo hô 

hấp kí

Lưu trữ in trả 

kết quả

Điểm 

cải tiến

1

2

3

4

5

Hình 3. Quy trình thực hiện đo hô hấp ký của 01 người bệnh



GIẢI PHÁP THỰC HIỆN

1 2 3 4 5

Mô tả cấu trúc 

hiển thị kết 

quả đo

Lấy hình ảnh 

từ phần mềm 

hô hấp ký lưu 

trữ vào hệ 

thống (Hsoft)

Áp dụng 

thực hiện

Thực hiện lại 

bước 1,2 vào 

hệ thống HIS

Thống kê số 

liệu và làm 

báo cáo

Hình 4. Quy trình thực hiện cải tiến



Kết quả đo hoàn tất trên 

phần mềm KOKO

Lưu file kết quả đo (tên file: 

Họ tên người bệnh, ngày đo 

hô hấp ký)

Đăng nhập hệ thống 

nhập kết quả trên HIS

Chèn file kết quả đo vào hệ 

thống theo đúng tên người 

bệnh ở danh sách đoNhập kết luận của bác sĩ đọc 

cho bảng đo hô hấp ký vào 

hệ thống HIS

GIẢI PHÁP THỰC HIỆN

Hình 5. Mô tả cách nhập

1

2

3

4

5



GIẢI PHÁP THỰC HIỆN

Hình 6. Các bước nhập kết quả vào HIS



GIẢI PHÁP THỰC HIỆN

Hình 7. Kết quả đo hô hấp ký trên hệ thống HIS



GIẢI PHÁP THỰC HIỆN

Nội dung hiển thị

Tính năng

Phần mô tả không có 

hình ảnh. Phần kết 

luận chỉ ghi nội dung 

bằng chữ.

Không có tính năng 

thêm ảnh khi nhập 

kết quả.

Có tính năng thêm ảnh khi

nhập kết quả.

Phần kết quả hiển thị đầy

đủ thông tin và trực quan:

chỉ số, giản đồ, kết luận

kèm tiêu chuẩn.

Điểm cải tiến TRƯỚC CẢI TIẾN SAU CẢI TIẾN

Bảng 3. Bảng tóm tắt các điểm cải tiến



99

77

176

29 ca bất thường: 

• 8 ca có hội chứng hạn chế và tắc nghẽn

• 13 ca hội chứng hạn chế

• 8 ca hội chứng tắc nghẽn

23 ca bất thường:

• 11 ca có hội chứng hạn chế và tắc nghẽn

• 10 ca hội chứng hạn chế

• 2 ca hội chứng tắc nghẽn

Hệ thống Hsoft (11/2023 -

05/2024)

Hệ thống HIS (06/2024 -

09/2024)

Tổng cộng

Thời gian

Tổng ca thực

hiện hô hấp ký

(Ca)

Tổng ca có kết quả bất thường

(Ca)

52

KẾT QUẢ

Bảng 4. Thống kê tổng số ca thực hiện hô hấp ký (11/2023 – 09/2024)



Đạt giá trị trong công tác đánh giá hiệu quả phác đồ 

điều trị và đưa ra phương án điều trị tiếp theo

Đạt giá trị trong nâng cao chất lượng điều trị

Chuyên môn, 

Hài lòng NB

Hài lòng NB,

Kinh tế

Đề án mang lợi ích về: Kết quả chi tiết 

Bảng 5. Tóm tắt kết quả - Đối với người bệnh

Việc người bệnh được đánh giá đúng tình trạng và có

phác đồ điều trị phù hợp sẽ giúp giảm chi phí điều trị

cho người bệnh

KẾT QUẢ



KẾT QUẢ



Bác sĩ truy cập kết quả đo hô hấp ký của người bệnh 

nhanh chóng trực tiếp từ hệ thống.

Bác sĩ có cơ sở dữ liệu chi tiết đầy đủ để đưa ra phác đồ 

điều trị phù hợp người bệnh.

Hiệu suất công việc

Kinh tế

Đề án mang lợi ích về: Kết quả chi tiết 

Bảng 6. Tóm tắt kết quả - Đối với NVYT

Khoa Khám bệnh góp phần xây dựng cơ sở dữ liệu về

hô hấp ký

KẾT QUẢ

Dự án không tốn chí phí để thực hiện

Chuyên môn

Chuyên môn,

Hiệu suất công việc



Tổng số ca đo hô hấp ký được lưu 

thông tin kết quả đầy đủ (chỉ số, giản 

đồ, kết luận): 176 ca.

→ Không có ca chỉ lưu kết luận bằng 

chữ.

100% người bệnh đo

hô hấp ký được lưu kết

quả đầy đủ thông tin

100% người bệnh được

theo dõi đánh giá hiệu

quả điều trị trước/sau

thông qua kiểm tra

chức năng hô hấp sau

các đợt tái khám.

Mục tiêu Đánh giáKết quả

KẾT QUẢ

Tổng số ca đo hô hấp ký từ 02 lần trở

lên: 7 ca.

→ 100% các ca tái khám được đánh

giá hiệu quả điều trị.

Đạt

Đạt

Bảng 7. Đánh giá mục tiêu dựa trên kết quả



Tính duy trì

Tính nhân rộng

Tiếp tục được duy trì trong công tác đo hô 

hấp ký tại bệnh viện

Cho các kỹ thuật cận lâm sàng khác như điện 

tim, điện cơ tại bất kì đơn vị có áp dụng kĩ 

thuật tương ứng.

KẾT LUẬN



KẾT LUẬN

• Tiếp tục theo dõi kết quả đo hô hấp ký trên hệ thống HIS, ghi nhận

các vấn đề bất thường nếu có.

• Nếu không có vấn đề bất thường tiếp tục duy trì hoạt động đang thực hiện.

• Duy trì cải tiến cho kĩ thuật đo hô hấp kí.

PDCA - KT đo hô hấp ký

• Thu thập các vấn đề bất thường, đưa ra hành động khắc phục.



KẾT LUẬN

• Lấy file kết quả đo điện tim nhập vào hệ thống HIS.

• Nếu kết quả áp dụng không đạt mục tiêu: thực hiện phân tích nguyên

nhân và điều chỉnh kế hoạch.

• Mô tả kết quả đo điện tim. Tích hợp vào hệ thống khám chữa bệnh 

(HIS).

PDCA - KT đo điện tim

• Đánh giá kết quả áp dụng cải tiến dựa trên mục tiêu.



TÀI LIỆU THAM KHẢO

• Không có.




