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Giới thiệu

• Chia sẻ quá trình chuyển giao những can thiệp triển 
khai dựa trên bằng chứng vào thực hành hang ngày 
ở một bệnh viện công lập tại TPHCM, Việt Nam
– Dữ liệu ban đầu:

• Tổng quan y văn và phân tích gộp
• Các nghiên cứu thí điểm

– Chương trình triển khai tại bệnh viện Lê Văn Thịnh



Point-of-care HBsAg
27·0% (95%CI 20·0 to 34·0%) Kim, 2024



Kết quả thí điểm một số chiến lược

• POC-HBsAg: khả thi và được chấp nhận 
– Bệnh viện tỉnh Thanh Hoá, bệnh viện Đống Đa, Viện nghiên cứu 

tiêu hoá gan mật
– đối với bệnh nhân (100%, n=578/578), nhà cung cấp (100%, 24/24) 

và giám đốc của cơ sở y tế ban đầu (100%, 3/3)
Nguyen, 2024



Kết quả thí điểm một số chiến lược

• CME: tính khả thi của chương trình H.E.L.P
– Phối hợp với trường đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch
– Diễn ra hơn 4 lần với hơn 1,000 người tham dự
– Sự thay đổi kiến thức trước và sau can thiệp

Dao, 2023



Kết quả thí điểm một số chiến lược

• Hệ thống nhắc nhở điện tử (Best Practice Advisory)



Các can thiệp lựa chọn

↑ NVYT tư vấn và 
chỉ định xét nghiệm
(sàng lọc phổ quát)

↑ BN xét nghiệm 
HBsAg

CME

Nhắc nhở điện tử
(BPA)

POC-HBsAg



Câu hỏi nghiên cứu tổng quát

• Một chương trình triển khai tăng cường sàng lọc và chăm 
sóc VGSB có thể lồng ghép vào một đơn vị y tế công lập hay 
không?



Mục tiêu nghiên cứu

1. Đánh giá tính hiệu quả của chương trình triển khai (tác 
động toàn bộ hoặc của từng cấu phần) trong việc nâng cao 
số lượng và tần suất sử dụng dịch vụ xét nghiệm, và liên kết 
tới chăm sóc và điều trị VGSVB, 

2. Đánh giá mức độ trung thành triển khai, tính bền vững, 
và khả năng lồng ghép của chương trình triển khai, và

3. Phân tích chi phí và chi phí-hiệu quả của chương trình 
triển khai. 



Khung khái niệm

Exploration-Preparation-Implementation-Sustainment (EPIS)

Becan, 2018



Thiết kế nghiên cứu

• Thiết kế giả thực nghiệm kết hợp hiệu quả-triển khai loại II
• Tính hiệu quả

– Thiết kế chuỗi thời gian gián đoạn (interrupted time series)
• Nhóm can thiệp: Khoảng thời gian triển khai
• Nhóm chứng: Khoảng thời gian trước triển khai

• Tính triển khai
– Mức độ trung thành triển khai
– Tính bền vững và khả năng lồng ghép
– Chi phí và chi phí hiệu quả



Sơ đồ triển khai



Đào tạo CME

• Mô hình lớp học nhỏ (<50 người)
• Chuyên gia giảng dạy và cấp chứng nhận CME
• Đối tượng: nhân viên y tế ở phòng khám chăm sóc ban đầu (nội tổng 

quát/y học gia đình)
• Củng cố kiến thức (booster) sau 6 tháng

– Câu hỏi trắc nghiệm kèm lời giải thích, liên hệ với mục tiêu bài dạy
– Ghi hình bài dạy



Hệ thống nhắc nhở xét nghiệm VGSVB



Xét nghiệm nhanh POC-HBsAg



Thiết kế chuỗi thời gian gián đoạn

Tiền triển khai

CME

CME 
+ 

BPA

CME 
+ 

BPA
+

POC-RT

48 tuần 16 tuần 16 tuần 16 tuần



Một số kết quả ban đầu





Đào tạo CME



Bước tiếp theo

• Thiết kế hệ thống nhắc nhở điện tử
• Triển khai xét nghiệm nhanh POC-HBsAg



Trân trọng cảm ơn

Câu hỏi?


