
 
BÀI THAM LUẬN CHUYỂN GIAO CÔNG NGHỆ TẠI KHOA 

NGOẠI CHẤN THƯƠNG CHỈNH HÌNH BỆNH VIỆN ĐA KHOA 
BÌNH THUẬN NĂM 2024-2025 

 
Kính thưa: 
– Ban Giám đốc Bệnh viện 
– Quý đại biểu, quý đồng nghiệp 
– Toàn thể hội nghị 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
 
Trong những năm gần đây, cùng với sự phát triển kinh tế – xã hội và quá trình già hóa 
dân số, số lượng bệnh nhân mắc các bệnh lý chấn thương chỉnh hình, đặc biệt là thoái 
hóa khớp háng nặng và gãy liên mấu chuyển xương đùi, ngày càng gia tăng tại địa 
phương. Đây là nhóm bệnh lý có tính cấp thiết, ảnh hưởng nghiêm trọng đến khả 
năng vận động, chất lượng sống và nguy cơ biến chứng, tử vong nếu không được 
can thiệp kịp thời và đúng kỹ thuật. 
 
Xuất phát từ vấn đề thực tiễn đó và thực hiện “ Quyết định số 1816/ QĐ- BYT ngày 
26 tháng 05 năm 2008 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc cử cán bộ chuyên môn luân 
phiên từ tuyến trên về hỗ trợ các bệnh viện tuyến dưới nhằm nâng cao chất 
lượng khám chữa bệnh” . Khoa ngoại Chấn thương chỉnh hình bệnh viện đa khoa 
Bình Thuận đã ứng dụng “ chuyển giao kỹ thuật phẫu thuật thay khớp háng toàn 
phần ; phẫu thuật kết hợp xương gãy liên mấu chuyển xương đùi và phẫu thuật 
nội soi tái tạo dây chằng chéo trước bằng gân chân  ngỗng từ Bệnh viện Chấn 
thương Chỉnh hình Thành phố Hồ Chí Minh trong giai đoạn 2024–2025 mang ý 
nghĩa hết sức quan trọng, vừa đáp ứng nhu cầu điều trị ngày càng cao của người dân 
địa phương, vừa nâng cao năng lực chuyên môn của đội ngũ y tế tuyến tỉnh. 
 
II. GIỚI THIỆU CHUNG VỀ KHOA NGOẠI CTCH BV ĐA KHOA BÌNH 
THUẬN. 

1.​ Số lượng nhân lực : 7 BS trong đó có  5 BS chuyên khoa I cùng với 3 kỹ thuật 
viên và 15 điều dưỡng.  

2.​ Chỉ tiêu khoa phòng: giường bệnh 75 bệnh, số ca mổ 1800.  
III. Ý NGHĨA VÀ TÍNH CẤP THIẾT CỦA CHUYỂN GIAO KỸ THUẬT 
 
Việc triển khai thành công các kỹ thuật chuyên sâu này đã góp phần: 
 



-​ Giải quyết kịp thời mặt bệnh nặng, số lượng bệnh nhân lớn, đặc biệt ở nhóm 
người cao tuổi và bệnh nhân đa bệnh lý. 

 
-​ Giảm tình trạng chuyển tuyến, tiết kiệm chi phí điều trị, thời gian và giảm 

gánh nặng tâm lý cho người bệnh và gia đình. 
 

-​ Đưa các kỹ thuật cao vào ứng dụng thực tế , phù hợp với điều kiện cơ sở vật 
chất và nhân lực tại bệnh viện tuyến tỉnh. 

 
-​ Tạo tiền đề nâng cao chất lượng điều trị, từng bước tiệm cận trình độ chuyên 

môn của tuyến trên. 
 
IV. CÁC YẾU TỐ GÓP PHẦN VÀO THÀNH CÔNG CỦA CHUYỂN GIAO 
1. Công tác chuẩn bị bệnh nhân trước mổ 
 
Công tác tiền phẫu được thực hiện nghiêm túc, bài bản và mang tính quyết định đến 
sự an toàn của phẫu thuật: 
 

-​ Các ca bệnh được hội chẩn kỹ lưỡng với các chuyên gia của Bệnh viện 
Chấn thương Chỉnh hình nhằm lựa chọn đúng chỉ định, đánh giá nguy cơ và 
xây dựng chiến lược phẫu thuật phù hợp. 

 
-​ Bệnh nhân được khám tim mạch tiền phẫu, tiền mê và thăm khám các 

chuyên khoa liên quan để đánh giá toàn diện tình trạng sức khỏe. 
 

-​ Những bệnh lý nội khoa kèm theo được điều chỉnh tối ưu trước mổ, đảm bảo 
bệnh nhân đạt điều kiện an toàn cao nhất khi tiến hành phẫu thuật. 

 
2. Các yếu tố trong mổ 
 
Trong quá trình phẫu thuật, sự phối hợp đồng bộ và nhịp nhàng giữa các ekip đóng vai 
trò then chốt: 
 

-​ Ekip bác sĩ Bệnh viện Chấn thương Chỉnh hình và các bác sĩ Khoa Ngoại Chấn 
thương Chỉnh hình của bệnh viện luôn phối hợp chặt chẽ, tạo điều kiện cho 
quá trình học hỏi, chuyển giao trực tiếp và cầm tay chỉ việc các kỹ thuật 
mới. 

 
-​ Các thao tác phẫu thuật được thực hiện theo đúng quy trình, đảm bảo tính chính 

xác, an toàn và hiệu quả. 



 
-​ Sự phối hợp hiệu quả với ekip Gây mê Hồi sức giúp cuộc mổ diễn ra thuận lợi, 

kiểm soát tốt vấn đề đau, huyết động và các yếu tố nguy cơ trong suốt quá trình 
phẫu thuật. 

 
3. Công tác chăm sóc và theo dõi sau mổ 
 
Sau phẫu thuật, bệnh nhân được theo dõi sát sao và chăm sóc toàn diện: 
 

-​ Các bác sĩ Khoa Ngoại Chấn thương Chỉnh hình thường xuyên theo dõi diễn 
biến lâm sàng, phát hiện sớm và xử trí kịp thời các biến chứng nếu có. 

 
-​ Công tác vật lý trị liệu – phục hồi chức năng được triển khai sớm, giúp bệnh 

nhân nhanh chóng lấy lại khả năng vận động, rút ngắn thời gian nằm viện. 
 

-​ Bệnh nhân được tái khám định kỳ, thu thập và lưu trữ dữ liệu đầy đủ, phục vụ 
cho công tác nghiên cứu đề tài khoa học “ nghiên cứu ứng dụng phẫu thuật 
ít xâm lấn trong gãy liên mấu chuyển xương đùi ở người cao tuổi bằng 
đinh Gamma 3 trên màn hình tăng sáng tại bệnh viện đa khoa Bình 
Thuận”   do bác sĩ chuyên khoa 2 Lê Huỳnh Phúc giám đốc bệnh viện Đa 
khoa Bình Thuận đề xuất.  Góp phần giúp đề tài cấp tỉnh bước đầu được 
phê duyệt đề cương và triển khai thành công. 

-​ Số liệu thống kê đến thời điểm hiện tại, trong khoảng thời gian từ (tháng 3 năm 
2024 đến tháng 12 năm 2025 ) Khoa Ngoại CTCH phối hợp thực hiện thành 
công số ca phẫu thuật :53 ca phẫu thuật kết hợp xương gãy liên mấu chuyển 
xương đùi trên màn hình tăng sáng ; 5 ca phẫu thuật thay khớp háng toàn 
phần và 3 ca phẫu thuật nội soi tái tạo dây chằng chéo trước và khâu sụn 
chêm.  
 

-​ V. ĐÁNH GIÁ VÀ ĐỊNH HƯỚNG PHÁT TRIỂN 
 
Thông qua quá trình chuyển giao, khoa ngoại CTCH đã từng bước xem xét, rà soát 
lại các bước chuyển giao kỹ thuật, từ đó rút kinh nghiệm, điều chỉnh và hoàn 
thiện quy trình. Đây chính là nền tảng quan trọng để: 
 

-​ Tiếp nhận các kỹ thuật mới, chuyên sâu hơn từ tuyến trên trong thời gian tới . 
 

-​ Chủ động chuyển giao ngược các kỹ thuật phù hợp cho tuyến cơ sở, góp phần 
nâng cao năng lực y tế toàn tuyến. 

 



-​ Không ngừng cải tiến, cập nhật và tối ưu hóa hiệu quả của các chương trình 
chuyển giao kỹ thuật. 

 
VI. LỜI CẢM ƠN 
 
Để đạt được những kết quả trên, chúng tôi xin trân trọng cảm ơn: 
 

-​ Ban Giám đốc bệnh viện đã luôn quan tâm, động viên, khuyến khích và tạo 
điều kiện thuận lợi về cơ chế cũng như trang thiết bị. 

 
-​ Lãnh đạo các khoa, phòng và toàn thể đồng nghiệp đã phối hợp, hỗ trợ tích 

cực trong công tác tầm soát trước mổ, trong mổ và sau mổ, đảm bảo an toàn tối 
đa cho người bệnh. 

 
-​ Đặc biệt là sự hỗ trợ quý báu từ các chuyên gia Bệnh viện Chấn thương 

Chỉnh hình Thành phố Hồ Chí Minh trong suốt quá trình chuyển giao. 
 


