
BẢN TIN AN TOÀN NGƯỜI BỆNH
KỲ 2 NĂM 2025

CHĂM SÓC MẮT AN TOÀN 
CHO TRẺ SƠ SINH 

VÀ TRẺ NHỎ
Bảo vệ thị giác từ ban đầu

LƯU HÀNH NỘI BỘ 
2025

Hưởng ứng ngày 
An toàn người bệnh Thế giới

17/9/2025



Trang 01

NỘI DUNG

I. Tình hình thăm khám và
điều trị bệnh mắt cho trẻ
em tại Bệnh viện Mắt 

Trang 02II. Thách thức trong chăm
sóc mắt ở trẻ em 

III. Nguyên nhân gốc rễ Trang 03

Trang 06IV. Biện pháp khắc phục

Trang 08
V. Các biện pháp đang
được áp dụng tại Bệnh
viện Mắt



Trang 01
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I. TỔNG QUAN

Tình hình thăm khám và điều trị bệnh
mắt cho trẻ em tại Bệnh viện Mắt 

là số lượt Bệnh viện Mắt đã tiếp nhận
và thực hiện khám chữa bệnh cho trẻ
em trong năm 2024.

là số lượt điều trị bệnh nội trú cho trẻ
em tại Bệnh viện Mắt trong năm 2024.

Nhu cầu chăm sóc mắt cho trẻ em ngày
càng được quan tâm và chú trọng. Tại
bệnh viện Mắt, khoa Mắt Nhi là một
trong những chuyên khoa chính kể từ
những ngày đầu thành lập Bệnh viện
Mắt Thành phố Hồ Chí Minh với sứ
mệnh là một trung tâm nhãn khoa hàng
đầu chuyên về điều trị bệnh lý mắt trẻ
em tại Việt Nam, đồng thời kết hợp với
nghiên cứu, đào tạo và thực hiện kỹ
thuật mới nhằm nâng cao chất lượng
điều trị cho bệnh nhi.



Trang 02II. THÁCH THỨC TRONG
CHĂM SÓC MẮT Ở TRẺ EM 

Chăm sóc mắt cho trẻ em có thể gặp
khó khăn ở tất cả các bước trong quá

trình chăm sóc và điều trị

Khai thác thông tin bệnh
sử, tiền căn

Thăm khám, thực hiện kỹ
thuật, cận lâm sàng

Phát hiện sớm và chẩn đoán bệnh

Điều trị và theo dõi

Phòng ngừa và tầm soát
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III. NGUYÊN NHÂN GỐC RỄ 

- Kiến thức, thái độ, hành
vi
- Có nhiều người thay
phiên chăm sóc khác nhau

- Khó khăn trong giao tiếp, trình

bày

- Không hợp tác thăm khám

- Phụ thuộc vào người chăm sóc

- Kỹ năng giao tiếp
- Chưa có đội ngũ tư vấn tâm lý trẻ
- Thiếu sự phối hợp với các chuyên
khoa khác.
- Hạn chế trong kinh nghiệm chẩn
đoán và điều trị

- Không gian chưa thân
thiện
- Thời gian chờ đợi lâu,
quá tải

Người chăm sóc

Bệnh nhi

NVYT

Môi trường, CSVC

1. Người chăm sóc

- Kiến thức – thái độ - hành vi của phụ
huynh: thiếu kiến thức, lơ là trong theo dõi
và chăm sóc mắt cho trẻ.

- Trẻ có nhiều người chăm sóc khác nhau,
không theo dõi liên tục và không đồng nhất
trong khai thác bệnh sử, tiền căn. 



Trang 04III. NGUYÊN NHÂN GỐC RỄ 

- Trẻ nhỏ không diễn tả được triệu chứng rõ
ràng, gây khó khăn trong việc phát hiện sớm
bệnh và chẩn đoán.

2. Bệnh nhi

- Không gian khám chữa bệnh chưa thân
thiện với trẻ gây nên thiếu sự phối hợp của
bệnh nhi/người nhà và NVYT.

3. Môi trường, cơ sở vật chất

- Không hợp tác để đo thị lực, nhãn áp, thăm
khám, thực hiện các cận lâm sàng.

- Tuân thủ điều trị và lịch tái khám phụ thuộc
vào người chăm sóc.

- Thời gian chờ đợi lâu gây khó chịu và lo
lắng cho trẻ và phụ huynh, điều này ảnh
hưởng đến quyết định tiếp tục tái khám và
theo dõi của phụ huynh.



Trang 05III. NGUYÊN NHÂN GỐC RỄ 

4. Nhân viên y tế

- Giao tiếp NVYT và người nhà/bệnh nhi kém gây
thiếu sự tin tưởng, thấu hiểu, hợp tác điều trị.

- Hạn chế trong kinh nghiệm điều trị mắt cho trẻ
sơ sinh/trẻ nhỏ: Các lỗi được ghi nhận trong quá
trình giám sát phác đồ điều trị tại khoa Mắt Nhi.
+ Kháng sinh không đủ liều tối thiểu theo cân
nặng.
+ Chưa thống nhất trong điều trị kháng sinh
uống ở những ca chấn thương mắt ở trẻ em,
dẫn đến bệnh nhi sử dụng kháng sinh uống
trong ngày đầu nhập viện, sau đó ngưng
kháng sinh uống.
+ Đo và ghi nhận nhãn áp trong lúc trẻ quấy
khóc, kết quả đo này dùng để chẩn đoán và
đưa ra y lệnh là không chính xác.

- Thiếu sự phối hợp với các chuyên khoa khác:
đây cũng là lỗi thường gặp phổ biến khi thực
hiện giám sát phác đồ điều trị tại khoa Mắt
nhi. Bác sĩ điều trị không ghi nhận, không
theo dõi và không phối hợp điều trị các bệnh
nội khoa/bệnh đi kèm của bệnh nhi. Bỏ sót
các bệnh đồng mắc, bệnh phối hợp.

Không ghi nhận kết
quả đo nhãn áp khi

trẻ quấy khóc



Trang 06IV. BIỆN PHÁP KHẮC PHỤC 

1. Nhân viên y tế

- Nâng cao năng lực chuyên môn: 
+ Tham gia đào tạo liên tục, cập nhật kiến thức. 
+ Tích cực đọc sách và tài liệu chuyên ngành.
+ Chủ động ghi nhận những phản hồi và diễn
tiến của người bệnh để củng cố chẩn đoán.

a. Nâng cao chất lượng 
chẩn đoán và điều trị

-  Xây dựng quy trình, quy chế, giám sát.

- Lắng nghe tiếng nói, tâm tư của người bệnh.

- Sử dụng mô hình, phương pháp: 
+ AIDET trong giao tiếp với người bệnh.
+ SBAR trong bàn giao người bệnh.
+ Phương pháp Read-back (kiểm tra lại thông
tin): với đồng nghiệp, người nhà, bệnh nhi.

- Tăng cường giao tiếp phi ngôn ngữ.

- Ghi chép sổ khám bệnh, hồ sơ bệnh án đầy
đủ, rõ ràng để thông tin nhất quán, không bị
nhầm lẫn. 

b. Cải thiện kỹ năng giao tiếp
NVYT-NVYT, NVYT-bệnh nhi/người nhà



Trang 07

Khẳng định vai trò người chăm sóc

IV. BIỆN PHÁP KHẮC PHỤC 

1. Nhân viên y tế

- Nâng cao nhận thức của phụ huynh và vận
động phụ huynh tham gia tích cực vào việc
theo dõi, chăm sóc, tái khám định kỳ theo hẹn.

- Khẳng định vai trò quan trọng của người
chăm sóc đối với sức khỏe của đôi mắt trẻ. 

2. Môi trường, cơ sở vật chất, 
chính sách, chương trình hỗ trợ

- Tạo môi trường và
cơ sở vật chất thân
thiện, phù hợp với trẻ
nhỏ.

- Có chính sách ưu
tiên cho trẻ nhỏ.

- Tổ chức các
chương trình cho trẻ
em.

c. Vai trò của người chăm sóc



Trang 08V. CÁC BIỆN PHÁP ĐANG ĐƯỢC
ÁP DỤNG TẠI BỆNH VIỆN MẮT 

1. Đào tạo

- Ban hành, tập huấn phác đồ điều trị, tập
huấn chuyên môn điều dưỡng, cập nhật liên
tục.

2. Giám sát

- Tăng cường rà soát đơn
thuốc ngoại trú.

- Tổ chức tập huấn nâng cao kỹ năng giao
tiếp ứng xử hướng đến cải tiến chất lượng
dịch vụ y tế và an toàn người bệnh.

- Sinh hoạt khoa học kỹ thuật; khuyến khích
nghiên cứu khoa học, sáng kiến cải tiến trong
khám chữa bệnh; khuyến khích tham gia và
tổ chức hội nghị hội thảo cập nhật kiến thức
chuyên môn.

- Tổ chức bình bệnh án định kỳ tại khoa.

- Thực hiện giám sát định kỳ và đột xuất các
quy trình kỹ thuật thực hiện thường xuyên,
bàn giao người bệnh, giám sát tuân thủ phác
đồ điều trị.



Trang 09V. CÁC BIỆN PHÁP ĐANG ĐƯỢC
ÁP DỤNG TẠI BỆNH VIỆN MẮT 

3. Môi trường, cơ sở vật chất,
chính sách và chương trình hỗ trợ

- Trang trí khoa Mắt nhi thân thiện với trẻ nhỏ.

- Tổ chức định kỳ chương trình “Sinh nhật
hồng”, mang lại cho tất cả các bệnh nhi đang
điều trị tại Bệnh viện Mắt những giờ phút vui
chơi, giải trí; trao quà và tổ chức hoạt động
vui chơi nhân ngày 1/6 cho bệnh nhi.

- Chính sách ưu tiên trẻ em khám chữa bệnh
tại Việt Nam quy định trẻ em dưới 6 tuổi được
ưu tiên khám chữa bệnh, đặc biệt là trong
trường hợp cấp cứu. Đồng thời, trẻ em được
hưởng 100% chi phí khám chữa bệnh khi đi
đúng tuyến và được khám chữa bệnh miễn
phí tại các cơ sở y tế công lập khi có thẻ
BHYT.

- Tổ chức, phối hợp tham gia các chương
trình Khám mắt học đường, tầm soát tật khúc
xạ học đường cho học sinh và hướng dẫn
chăm sóc, vệ sinh thị giác, bài tập vật lý trị
liệu cho trẻ em trên địa bàn TP.HCM và các
tỉnh lân cận.

Chương trình Khám mắt học đường

Khoa Mắt nhi

Tổ chức định kỳ chương trình “Sinh nhật hồng”

Trao quà và tổ chức hoạt động vui chơi nhân
ngày 1/6 cho bệnh nhi
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