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Tóm tắt 

Báo cáo đưa ra hướng dẫn trong đào tạo, nghiên cứu và thực hành hộ sinh. Báo cáo này là một phần  

của dự án SafeMa và là cơ sở của phân tích khoảng trống SafeMa, nhiệm vụ 2 trong gói công việc 

với mục đích là đánh giá các tiêu chuẩn được xác định trong báo cáo này và thực trạng của các 

trường ở các quốc gia đối tác  

Một phân tích so sánh đã thực hiện thông qua việc xem xét toàn diện các tiêu chuẩn quốc tế, qua 

thực tiễn và phương pháp thực hành tốt nhất trong đào tạo  và nghiên cứu hộ sinh, từ đó đưa ra 

các tiêu chuẩn và phương pháp xuất sắc của quốc tế, các yếu tố sau đây là những nội dung cần được 

thực hiện để tuân thủ các tiêu chuẩn quốc tế trong đào tạo, nghiên cứu và thực hành hộ sinh:  

• Học tập trong các môi trường khác nhau 

• Người học tham gia vào việc cải tiến chất lượng 

• Thực hành dựa trên bằng chứng nền tảng là tư duy phản biện 

• Quản lý nguồn lực và thực hành để đáp ứng nhu cầu dân số 

• Học đạo đức nghề hộ sinh 

• Thực hành liên ngành 

• Yêu cầu chính thức để nhập học 

• Tốt nghiệp 

• Triết lý của chương trình đào tạo hộ sinh 

• Yêu cầu của Khoa/yêu cầu về thiết kế lâm sàng 

• Phát triển chương trình đào tạo 

• Nguồn lực và trang thiết bị học tập 

• Xem xét về quyền con người 

• Nghiên cứu trong thực hành hộ sinh 

Báo cáo này được chia thành bốn chương. Chương 1 mô tả về các tiêu chuẩn toàn cầu của Liên đoàn 

nữ hộ sinh quốc tế (ICM) về đào tạo nữ hộ sinh (2010) và các tiêu chuẩn toàn cầu của WHO về đào 

tạo ban đầu đối với các điều dưỡng và nữ hộ sinh chuyên nghiệp (2009) vì đây là những tài liệu cơ 

bản trong mô tả tiêu chuẩn quốc tế tốt nhất và thực hành tốt nhất. Những tiêu chuẩn quốc tế tốt 

nhất này sau đã được tóm tắt và đưa vào trong bối cảnh dự án SafeMa với những phác thảo về  thực 

trạng, tiêu chuẩn và phương pháp tốt nhất của SafeMa. 

Chương 2 đưa ra các tiêu chuẩn trong thực hành hộ sinh dựa trên Năng lực cần thiết của ICM đối 

với Thực hành Hộ sinh Cơ bản (2013) như là một chuẩn mực với mục đích tạo thêm căn cứ cho phân 

tích khoảng trống SafeMa, nhiệm vụ 2 trong WP 1. 

Chương 3 đưa ra cách tiếp cận của SafeMa đối với việc xem xét về Nhân quyền, nhấn mạnh vào khái 

niệm của phương pháp tiếp cận dựa trên quyền con người trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc hộ 
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sinh có chất lượng ở các nước đối tác. Chương 4 đưa ra các tiêu chuẩn tốt nhất của SafeMa 

cho nghiên cứu  trong ngành hộ sinh, tập trung vào cách nghiên cứu học thuật có thể được 

sử dụng trong đào tạo và thực hành hộ sinh, thông qua khái niệm thực hành dựa trên bằng chứng.  
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Giới thiệu 

Mục đích của báo cáo này nhằm đưa ra hướng dẫn thực hành, nghiên cứu và đào tạo hộ sinh tiên 

tiến. 

Một phân tích so sánh đã được thực hiện thông qua việc xem xét toàn diện các tiêu chuẩn quốc tế, 

thực hành và phương pháp tốt nhất trong đào tạo và nghiên cứu hộ sinh,. Dựa trên phân tích so 

sánh này, các tiêu chuẩn quốc tế tiên tiến trong thực hành, các tiêu chuẩn và phương pháp tốt nhất 

đã được đề xuất.  

Tài liệu hướng dẫn đánh giá thực trạng của quốc gia/khu vực/địa phương tại các quốc gia đối tác 

như Việt Nam và Campuchia. Bên cạnh đó, tài liệu hướng dẫn cũng đề cập đến khái niệm phương 

pháp tiếp cận dựa trên Nhân quyền và xác định cách các hoạt động liên quan đến xu hướng chuyển 

dịch giới tính có thể giúp vượt qua các rào cản chuyên môn và văn hóa xã hội như thế nào trong việc 

cung cấp dịch vụ chăm sóc hộ sinh chất lượng ở các nước đối tác. 

Báo cáo này là một phần của dự án SafeMa và là cơ sở của phân tích khoảng trống SafeMa, nhiệm 

vụ 2 của WP 1 với mục đích là đánh giá các tiêu chuẩn tiên tiến  được xác định trong báo cáo này và 

thực trạng ở các trường đối tác ' 

Báo cáo này được chia thành bốn chương. Chương 1 mô tả về các tiêu chuẩn toàn cầu của Liên 

đoàn hộ sinh quốc tế (ICM) về giáo dục hộ sinh (2010) và các tiêu chuẩn toàn cầu của WHO về đào 

tạo ban đầu của các điều dưỡng và hộ sinh chuyên nghiệp (2009) vì đây là những tài liệu cơ bản 

trong mô tả các tiêu chuẩn quốc tế tốt nhất và thực hành tốt nhất. Các tiêu chuẩn quốc tế tốt nhất 

được tóm tắt và đưa vào trong bối cảnh SafeMa với các phác thảo về thực hành, tiêu chuẩn và 

phương pháp tốt nhất của SafeMa.  

Chương 2 mô tả các tiêu chuẩn tiên tiến trong thực hành hộ sinh với Năng lực cần thiết của ICM 

đối với Thực hành Hộ sinh Cơ bản (2013) như là một chuẩn mực với mục đích tạo thêm cơ sở cho 

phân tích khoảng cách SafeMa, nhiệm vụ 2 của WP 1.  

Chương 3 đưa ra cách tiếp cận của SafeMa đối với việc xem xét Nhân quyền.  

Chương 4 đưa ra các tiêu chuẩn tốt nhất của SafeMa cho nghiên cứu trong hộ sinh.  
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Chương 1 – Tổng quan về các tiêu chuẩn quốc tế và thực hành tốt nhất 
trong nghiên cứu và đào tạo hộ sinh 

1.0 Giới thiệu  

Đây là những mô tả về các tiêu chuẩn toàn cầu của Liên đoàn hộ sinh quốc tế (ICM) về giáo dục nữ 

hộ sinh (2013) và các tiêu chuẩn toàn cầu của WHO về đào tạo ban đầu cho điều dưỡng và hộ sinh 

chuyên nghiệp (2009). Thông qua việc xem xét toàn diện các khái cạnh, tài liệu này xem là những 

nội dung cơ bản mô tả các tiêu chuẩn quốc tế và thực hành tốt nhất. Do đó, chúng đóng vai trò nền 

tảng cho các hướng dẫn tốt nhất của SafeMa trong nghiên cứu và đào tạo hộ sinh tiên tiến. 

1.1 Các tiêu chuẩn quốc tế và thực hành tốt nhất theo ICM  

ICM là một liên đoàn gồm các hiệp hội hộ sinh đại diện cho các quốc gia trên toàn cầu. ICM hợp tác 

chặt chẽ với Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và  các cơ quan của Liên Hợp Quốc và Chính phủ để hỗ trợ 

các chiến lược chăm sóc sức khỏe ban đầu và làm mẹ an toàn cho các gia đình trên thế giới.  

(1)   

1.1.1 Mục đích của tài liệu ICM 

Tiêu chuẩn toàn cầu của ICM về Đào tạo Hộ sinh là một trong những trụ cột quan trọng của ICM, 

nhằm củng cố các hộ sinh trên toàn thế giới bằng cách chuẩn bị các hộ sinh có đủ năng lực để cung 

cấp các dịch vụ y tế dựa trên bằng chứng chất lượng cao cho phụ nữ, trẻ sơ sinh và gia đình mới 

sinh con. Thuật ngữ "đủ năng lực" trong tài liệu là dành cho hộ sinh được giáo dục và đào tạo thành 

thạo tất cả các năng lực của ICM được mô tả trong tài liệu: Năng lực thiết yếu cho thực hành hộ 

sinh cơ bản (4). 

Các tiêu chuẩn đào tạo đã được phát triển song song với việc cập nhật các Năng lực thiết yếu cho 

Thực hành Hộ sinh Cơ bản vì các năng lực này xác định nội dung cốt lõi của bất kỳ chương trình đào 

tạo hộ sinh nào. 

1.1.2 Phát triển các tiêu chuẩn ICM  

Các tiêu chuẩn đào tạo hộ sinh được phát triển trên toàn cầu bằng cách sử dụng quy trình khảo sát 

Delphi được sửa đổi trong giai đoạn 2009-2010 và thể hiện mong muốn đạt được tối thiểu cho một 

chương trình hộ sinh chất lượng, chú trọng vào đào tạo dựa trên năng lực thay vì bằng cấp. Hai 

Hướng dẫn song hành đã được phát triển để giải quyết các câu hỏi sau: Cần làm gì để thực hiện từng 

tiêu chuẩn (hướng dẫn được đề xuất)? và Làm thế nào để xác định xem tiêu chuẩn đã được đáp ứng 

chưa? (1) và các hướng dẫn song hành đóng vai trò xây dựng thêm các tiêu chuẩn đào tạo hộ sinh 

của ICM.)  

ICM nhấn mạnh rằng việc có các tiêu chuẩn toàn cầu về đào tạo hộ sinh cho các quốc gia và khu vực, 

đặc biệt là những nước hiện tại không có tiêu chuẩn như vậy sẽ giúp thiết lập các tiêu chuẩn cho 

đào tạo hộ sinh dựa trên các tiêu chuẩn toàn cầu. Việc có các tiêu chuẩn tốt nhất cũng giúp xác định 

các kỳ vọng về hiệu suất (năng lực) và phạm vi hành nghề hộ sinh đối với một quốc gia hoặc khu vực  
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nhất định cần thiết để thúc đẩy sức khỏe của phụ nữ và gia đình sinh con (1). Vì mục đích của SafeMa 

là phát triển một khóa đào tạo hộ sinh chuyên nghiệp về ‘Thực hành Hộ sinh Nâng cao (5p: 27), các 

tiêu chuẩn toàn cầu ICM này sẽ giúp thiết lập các tiêu chuẩn để phát triển Khóa học SafeMa. 

 

1.1.3 Kế hoạch sử dụng các tiêu chuẩn ICM 

Theo ICM, mục đích sử dụng của các tiêu chuẩn này chủ yếu để hỗ trợ  cho ba nhóm người dùng: 

o Các quốc gia chưa có giáo dục hộ sinh cơ bản nhưng đang muốn thiết lập các chương trình 

như vậy để đáp ứng nhu cầu của đất nước cho nhân viên y tế có trình độ, 

o Các quốc gia có chương trình giáo dục hộ sinh cơ bản khác nhau về nội dung và chất lượng, 

những người muốn cải thiện và / hoặc tiêu chuẩn hóa chất lượng của chương trình hộ sinh của họ,  

o Các quốc gia có các tiêu chuẩn hiện hành về giáo dục hộ sinh, những người muốn so sánh 

chất lượng chương trình của họ với các tiêu chuẩn tối thiểu này (1). 

Campuchia và Việt Nam đều có chương trình giảng dạy chuẩn hóa cho giáo dục hộ sinh và có các 

chương trình khác nhau về nội dung và có thể được định nghĩa trong ba nhóm người dùng này. Cả 

Campuchia và Việt Nam đã có những tiến bộ đáng kể kể từ những năm 1990 với tương ứng 89% và 

94%  có sự tham gia của một nhân viên đỡ đẻ lành nghề. Mặc dù ở cả hai quốc gia, hầu hết các ca 

sinh nở ở khu vực nông thôn vẫn được thực hiện tại nhà theo cách truyền thống bởi những người 

chưa được đào tạo. Ở Campuchia, ưu tiên chính là tiếp tục nâng cao năng lực của các hộ sinh như 

là một phần của Chiến lược quốc gia về sức khỏe sinh sản và tình dục ở Campuchia giai đoạn 2017-

2021. Tại Việt Nam, 5% trạm y tế xã không có nữ hộ sinh được đào tạo theo báo cáo của mạng lưới 

sức khỏe sinh sản của khoa Sức khỏe bà mẹ và trẻ em (2010) (5 p: 23-24) 

Do đó, mục đích sử dụng của tài liệu ICM có liên quan đến mục đích của hướng dẫn này và nhấn 

mạnh hơn nữa sự liên quan để phân tích khoảng trống trong SafeMa, WP1, nhiệm vụ 2. 

ICM nhấn mạnh, có thể hiểu rằng một số quốc gia, muốn bắt đầu và / hoặc nâng cao sự chuẩn bị của 

các nữ hộ sinh được giáo dục và đào tạo thành thạo các Năng lực thiết yếu của ICM đối với Thực 

hành Hộ sinh Cơ bản (2010) có thể không thể đạt được các tiêu chuẩn tối thiểu ban đầu - đặc biệt 

là trong các khu vực chưa có đủ giáo viên hộ sinh có trình độ hoặc tài liệu học tập. Dự kiến các quốc 

gia này sẽ hợp tác với các cơ quan chính phủ, tổ chức giáo dục, nhà tài trợ và chuyên gia tư vấn hộ 

sinh để xây dựng kế hoạch đạt hoặc vượt tất cả các tiêu chuẩn giáo dục (1). Mục đích của dự án 

SafeMa là hỗ trợ hợp tác với chính quyền địa phương và quốc gia và các dịch vụ y tế, hiệp hội nữ hộ 

sinh và các bên liên quan khác (5 p: 27)   

 

1.1.4 Các nguyên tắc của ICM  

ICM liệt kê các giá trị và nguyên tắc mà theo đó các tiêu chuẩn được phát triển (1 p: 2). Đó là: 

Các giá trị  bao gồm:   
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• Thúc đẩy niềm tin vào quy trình đà tạo hộ sinh thông qua sự phát triển toàn cầu của các tiêu chuẩn 

giáo dục hộ sinh của các nữ hộ sinh và nhóm chuyên gia chọn lọc 

• Thúc đẩy và hỗ trợ cải tiến chất lượng liên tục trong các chương trình hộ sinh và kết quả đầu ra 

• Duy trì tính toàn vẹn thông qua quá trình giáo dục nhất quán, công bằng và trung thực 

• Thúc đẩy môi trường giáo dục hỗ trợ sinh viên, người đã tốt nghiệp và giảng viên trong quá trình 

theo đuổi việc học tập suốt đời 

• Đẩy mạnh quyền tự chủ của nghề hộ sinh và các chương trình hộ sinh 

• Các nguyên tắc thành lập bao gồm: 

• Mức nhập học tối thiểu của người học là hoàn thành giáo dục trung học 

• Thời lượng tối thiểu của chương trình đào tạo hộ sinh học trực tiếp là ba (3) năm 

• Thời lượng tối thiểu của chương trình đào tại lại cho điều dưỡng /cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 

khoẻ là mười tám (18) tháng 

• Các tiêu chuẩn phù hợp với các tài liệu ICM hiện tại và các tuyên bố về vị trí liên quan đến việc 

chuẩn bị giáo viên hộ sinh và hộ sinh có trình độ. 

• Các chương trình hộ sinh sẽ lồng ghép cùng với việc tự đánh giá nhân sự, quy trình và các dịch vụ 

để duy trì chất lượng và các chương trình phù hợp với mục đích tại một quốc gia nhất định 

1.1.5 Chủ đề chính của ICM  

Tài liệu này gồm sáu chủ đề chính liên quan đến các tiêu chuẩn toàn cầu về giáo dục hộ sinh (1). Đó 

là: 

1. Tổ chức và quản trị 

2. Khoa Hộ sinh 

3. Cơ chế cho sinh viên 

4. Chương trình đào tạo 

5. Nguồn lực, cơ sở vật chất và dịch vụ 

6. Chiến lược đánh giá 

1.1.6 Các tiêu chuẩn toàn cầu của ICM được liệt kê  

Các tiêu chuẩn toàn cầu của ICM về giáo dục hộ sinh được liệt kê gồm: 

Tiêu chuẩn 1 - Tổ chức và quản trị 

Tiêu chuẩn 1.1 Tổ chức/cơ quan/chi nhánh chủ quản của chính phủ hỗ trợ triết lý, mục đích và mục 

tiêu của chương trình đào tạo hộ sinh 

Tiêu chuẩn 1.2 Tổ chức/Cơ quan chủ quản giúp đảm bảo rằng hỗ trợ tài chính và chính sách cho 

chương trình đào tạo hộ sinh đủ để chuẩn bị các hộ sinh có năng lực. 

Tiêu chuẩn 1.3 Trường/chương trình hộ sinh dành ngân sách và kiểm soát ngân sách đáp ứng yêu 

cầu của chương trình 
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Tiêu chuẩn 1.4 Các giảng viên hộ sinh tự chủ và tự chịu trách nhiệm tron việc xây dựng và đưa ra các 

chính sách và chương trình đào tạo hộ sinh 

Tiêu chuẩn 1.5 Người đứng đầu của chương trình hộ sinh là một giáo viên hộ sinh có trình độ, có 

kinh nghiệm trong quản lý/điều hành 

Tiêu chuẩn 1.6 Chương trình hộ sinh phải xem xét các chính sách và tiêu chuẩn quốc gia và quốc tế 

để đáp ứng nhu cầu lực lượng lao động trong thời kỳ thai sản.  

Tiêu chuẩn 2 – Khoa Hộ sinh  

Tiêu chuẩn 2.1 Khoa hộ sinh bao gồm chủ yếu là các hộ sinh (giáo viên và giáo viên lâm sàng) làm 

việc với các chuyên gia trong các lĩnh vực khác khi cần thiết 

Tiêu chuẩn 2.2.a Giáo viên hộ sinh có sự chuẩn bị chính thức về hộ sinh 

Tiêu chuẩn 2.2 b Giáo viên hộ sinh thể hiện năng lực thực hành hộ sinh và thường có hai (2) năm 

kinh nghiệm thực hành. 

Tiêu chuẩn 2.2.c Giáo viên hộ sinh có chứng chỉ hành nghề/ hoặc hình thức công nhận hợp pháp 

khác để hành nghề hộ sinh. 

Tiêu chuẩn 2.2.d Giáo viên hộ sinh có sự chuẩn bị chính thức cho việc giảng dạy, hoặc thực hiện việc 

chuẩn bị đó như một điều kiện để tiếp tục đảm nhiệm công việc này 

Tiêu chuẩn 2.2.e Giáo viên hộ sinh duy trì năng lực trong thực hành và đào tạo hộ sinh 

Tiêu chuẩn 2.3.a Giáo viên lâm sàng nữ hộ sinh/giáo viên lâm sàng có trình độ theo Định nghĩa ICM 

của về hộ sinh. 

Tiêu chuẩn 2.3.b Giáo viên lâm sàng hộ sinh/giáo viên lâm sàng chứng minh năng lực trong thực 

hành hộ sinh và thường có hai năm kinh nghiệm thực hành. 

Tiêu chuẩn 2.3.c Giáo viên lâm sàng hộ sinh/giáo viên lâm sàng duy trì năng lực thực hành hộ sinh 

và giảng dạy lâm sàng. 

Tiêu chuẩn 2.3.d Giáo viên lâm sàng hộ sinh/giáo viên lâm sàng có giấy phép/đăng ký hiện tại hoặc 

hình thức công nhận hợp pháp khác để hành nghề hộ sinh. 

Tiêu chuẩn 2.3.e Giáo viên lâm sàng hộ sinh/giáo viên lâm sàng có sự chuẩn bị chính thức cho việc 

giảng dạy lâm sàng hoặc thực hiện việc chuẩn bị đó. 

Tiêu chuẩn 2.4 Các cá nhân từ các lĩnh vực khác giảng dạy trong chương trình hộ sinh có năng lực 

về nội dung họ giảng dạy. 

Tiêu chuẩn 2.5 Giáo viên hộ sinh cung cấp việc giáo dục, hỗ trợ và giám sát các cá nhân giảng dạy 

sinh viên trong việc học thực hành. 

Tiêu chuẩn 2.6 Giáo viên hộ sinh và giáo viên lâm sàng hộ sinh làm việc cùng nhau để hỗ trợ (tạo 

điều kiện), trực tiếp quan sát và đánh giá sinh viên thực hành. 
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Tiêu chuẩn 2.7 Tỷ lệ sinh viên so với giáo viên và giáo viên lâm sàng trong lớp học và địa điểm thực 

hành được xác định bởi chương trình đào tạo hộ sinh và các yêu cầu của cơ quan quản lý. 

Tiêu chuẩn 2.8 Hiệu quả của các giảng viên ngành hộ sinh được đánh giá một cách thường xuyên 

sau một quy trình được thiết lập. 

Tiêu chuẩn 3- Cơ chế cho Sinh viên   

Tiêu chuẩn 3.1 Chương trình hộ sinh có chính sách nhập học rõ ràng có thể tiếp cận tới các ứng viên 

tiềm năng. 

Tiêu chuẩn 3.1.a Các chính sách nhập học bao gồm các yêu cầu đầu vào với yêu cầu tối thiểu là hoàn 

thành chương trình phổ thông trung học. 

Tiêu chuẩn 3.1.b Các chính sách nhập học bao gồm một quy trình tuyển chọn minh bạch. 

Tiêu chuẩn 3.1.c Các chính sách nhập học bao gồm quy trình lựa chọn và tiêu chí chấp nhận. 

Tiêu chuẩn 3.1.d Các chính sách nhập học bao gồm các cơ chế xem xét đến việc học tập trước đó. 

Tiêu chuẩn 3.2 Các ứng viên hộ sinh đủ điều kiện được nhận mà không có thành kiến hay phân biệt 

đối xử (ví dụ: giới tính, tuổi tác, nguồn gốc quốc gia, tôn giáo). 

Tiêu chuẩn 3.3 Các ứng viên hộ sinh đủ điều kiện được nhận vào phải tuân thủ các chính sách chăm 

sóc sức khỏe quốc gia và kế hoạch đào tạo nguồn nhân lực chăm sóc phụ nữ trong thời kỳ thai sản. 

Tiêu chuẩn 3,4 Chương trình hộ sinh có chính sách rõ ràng cho sinh viên rõ bằng văn bản. 

Tiêu chuẩn 3,4.a. Chính sách của sinh viên bao gồm kỳ vọng của sinh viên trong lớp học và thực tế. 

Tiêu chuẩn 3.4.b Chính sách của sinh viên bao gồm các tuyên bố về quyền và trách nhiệm của sinh 

viên và một quy trình được thiết lập để giải quyết các khiếu nại của sinh viên. 

Tiêu chuẩn 3,4.c Chính sách của sinh viên bao gồm các cơ chế để sinh viên cung cấp thông tin phản 

hồi và đánh giá liên tục về chương trình đào tạo hộ sinh, khoa hộ sinh và chương trình hộ sinh. 

Tiêu chuẩn 3.4.d Chính sách của sinh viên bao gồm các yêu cầu để hoàn thành chương trình hộ sinh. 

Tiêu chuẩn 3.5 Có cơ chế cho sinh viên tham gia tích cực vào quản trị chương trình và các  ban hộ 

sinh 

Tiêu chuẩn 3.6 Sinh viên có đủ kinh nghiệm thực hành hộ sinh trong nhiều môi trường khác nhau 

để đạt được ở mức tối thiểu các năng lực ICM hiện tại cho thực hành hộ sinh cơ bản. 

Tiêu chuẩn 3.7 Sinh viên cung cấp dịch vụ chăm sóc hộ sinh chủ yếu dưới sự giám sát của giáo viên 

hộ sinh hoặc giáo viên lâm sàng. 

Tiêu chuẩn 4 – Chương trình đào tạo  

Tiêu chuẩn 4.1 Triết lý của chương trình đào tạo hộ sinh phù hợp với Triết lý ICM và mô hình chăm 

sóc. 

Tiêu chuẩn 4.2 Mục đích của chương trình giáo dục hộ sinh là tạo ra những hộ sinh có năng lực. 
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Tiêu chuẩn 4.2.a Một hộ sinh có năng lực đã đạt được, ở mức tối thiểu, các năng lực thiết yếu của 

ICM hiện tại đối với thực hành hộ sinh cơ bản. 

Tiêu chuẩn 4.2.b Một nữ hộ sinh có năng lực đáp ứng các tiêu chí theo Định nghĩa ICM về hộ sinh và 

các tiêu chuẩn của cơ quan quản lý việc cấp phép chứng chỉ hành nghề hoặc đăng ký làm hộ sinh. 

Tiêu chuẩn 4.2.c Một hộ sinh có năng lực đủ điều kiện để áp dụng cho giáo dục tiên tiến. 

Tiêu chuẩn 4.2.d Một hộ sinh có năng lực là người có kiến thức, tự chủ, tuân thủ quy tắc đạo đức 

quốc tế ICM dành cho hộ sinh, tiêu chuẩn nghề nghiệp và phạm vi hành nghề được thiết lập trong 

phạm vi quyền hạn được pháp luật công nhận. 

Tiêu chuẩn 4.3 Trình tự và nội dung của chương trình đào tạo hộ sinh cho phép người học có được 

các năng lực thiết yếu để thực hành hộ sinh phù hợp với các nội dung cốt lõi của ICM. 

Tiêu chuẩn 4.4 Chương trình đào tạo hộ sinh bao gồm cả lý thuyết và thực hành với tối thiểu 40% lý 

thuyết và tối thiểu 50% thực hành. 

Tiêu chuẩn 4.5 Chương trình hộ sinh sử dụng các phương pháp dựa trên bằng chứng để dạy và học 

nhằm thúc đẩy việc học tập của người lớn và giáo dục dựa trên năng lực. 

Tiêu chuẩn 4.6 Chương trình hộ sinh tạo ra các cơ hội với nội dung kiến thức đa lĩnh vực và kinh 

nghiệm học tập bổ trợ cho nội dung hộ sinh. 

Tiêu chuẩn 5 – Nguồn lực, cơ sở vật chất, dịch vụ  

Tiêu chuẩn 5.1 Chương trình hộ sinh thực thi các chính sách bằng văn bản nhằm giải quyết vấn đề 

an toàn của sinh viên và giáo viên trong môi trường giảng dạy và học tập 

Tiêu chuẩn 5.2 Chương trình hộ sinh có đủ tài liệu giảng dạy và học tập để đáp ứng nhu cầu của 

chương trình. 

Tiêu chuẩn 5.3 Chương trình hộ sinh có đủ nguồn nhân lực để hỗ trợ cả học tập lý thuyết và học tập 

thực hành. 

Tiêu chuẩn 5.4 Chương trình hộ sinh được tiếp cận thực tế về hộ sinh trong nhiều môi trường khác 

nhau để đáp ứng nhu cầu học tập của mỗi sinh viên. 

Tiêu chuẩn 5.5 Tiêu chí lựa chọn cho các địa điểm thực hành hộ sinh phù hợp được thể hiện bằng 

văn bản cụ thể và thực hiện rõ ràng. 

Tiêu chuẩn 6 – Chiến lược đánh giá  

Tiêu chuẩn 6.1 Khoa hộ sinh sử dụng các phương pháp đánh giá tổng hợp, đáng tin cậy và hiệu quả 

để đánh giá kết quả học tập và tiến bộ của sinh viên liên quan đến 

 a. kiến thức, b. hành vi, c. kỹ năng thực hành, d. tư duy phê phán và ra quyết định, và e. mối quan 

hệ giữa các cá nhân / kỹ năng giao tiếp. 

Tiêu chuẩn 6.2 Các phương tiện và tiêu chí để đánh giá kết quả học tập và tiến bộ của hộ sinh, bao 

gồm việc xác định các khó khăn trong học tập được viết và chia sẻ với sinh viên. 
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Tiêu chuẩn 6.3 Khoa hộ sinh tiến hành đánh giá thường xuyên chương trình đào tạo như là một 

phần của cải tiến chất lượng, bao gồm đầu vào từ sinh viên, sinh viên tốt nghiệp, hộ sinh, khách 

hàng và các bên liên quan khác. 

Tiêu chuẩn 6.4 Giảng viên Hộ sinh tiến hành đánh giá liên tục các địa điểm thực tập và sự phù hợp 

của những địa điểm này đối với việc học của sinh viên trong mối quan hệ với kết quả mong đợi. 

Tiêu chuẩn 6.5 Đánh giá bên ngoài định kỳ về hiệu quả của chương trình. 

1.2 Tiêu chuẩn quốc tế và thực hành tốt nhất theo WHO 

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) là một tổ chức toàn cầu với vai trò chính là chỉ đạo và điều phối y tế 

quốc tế trong hệ thống Liên Hợp Quốc. WHO làm việc với 194 quốc gia thành viên, trên khắp sáu 

khu vực, với cam kết thống nhất để đạt được sức khỏe cho mọi người, ở mọi nơi. (6).  

1.2.1 Mục đích của các tài liệu WHO   

Tiêu chuẩn toàn cầu của WHO về đào tạo ban đầu cho các điều dưỡng và hộ sinh chuyên nghiệp 

(2009) là một trong những mục tiêu quan trọng của WHO với nỗ lực nhằm tăng cường vai trò hộ 

sinh và điều dưỡng trên toàn thế giới, vì các ngành nghề này chiếm phần lớn trong lực lượng chăm 

sóc sức khỏe toàn cầu (3). Mặc dù các tiêu chuẩn toàn cầu liên quan đến cả đào tạo hộ sinh và điều 

dưỡng, trọng tâm của hướng dẫn này sẽ tập trung vào Hộ sinh phù hợp với trọng tâm của dự án 

SafeMa. 

1.2.2 Phát triển các tiêu chuẩn toàn cầu của WHO  

Sự phát triển các tiêu chuẩn toàn cầu của WHO về đào tạo ban đầu dành cho điều dưỡng và hộ sinh 

đã diễn ra trong thời gian ba năm. Cuộc họp của các bên liên quan về sự đóng góp của điều dưỡng 

và hộ sinh cho các mục tiêu phát triển thiên niên kỷ (MDGs), được WHO triệu tập vào tháng 5 năm 

2005, đã thiết lập các định hướng chiến lược cụ thể để phát triển các tiêu chuẩn. Sau đó vào cuối 

năm 2005, một nhóm lập kế hoạch do Tổ chức Y tế Thế giới và Sigma Theta Tau International, một 

tổ chức điều dưỡng danh dự quốc tế, được thành lập để giám sát việc lập kế hoạch ban đầu và thực 

hiện các tiêu chuẩn. Vào tháng 3 năm 2006, một học giả về đào tạo điều dưỡng đã tiến hành đánh 

giá các tiêu chuẩn hiện có và biên soạn một tài liệu cơ sở. Sau khi lựa chọn kỹ lưỡng các tiêu chuẩn 

đào tạo hiện có từ khắp nơi trên thế giới, cuốn tài liệu cơ sở đã được biên soạn, phân tích, tổng hợp 

và sử dụng với sự đồng đồng thuận. Trong suốt năm 2006 và 2007, nhiều phương pháp bổ sung đã 

được bổ sung và triển khai - bao gồm đánh giá và phân tích tài liệu, xây dựng sự đồng thuận thông 

qua quá trình hoạt động của nhóm được đề cử, phân tích của chuyên gia và phân tích phản hồi về 

các nhận xét công khai và tổng hợp dữ liệu. Hơn 100 câu trả lời công khai đã được phân tích và tổng 

hợp bởi một nhóm các chuyên gia. Các tiêu chuẩn sau đó được phác thảo và gửi cho các cố vấn về 

điều dưỡng trong khu vực để xem xét lần cuối, sau đó tài liệu tiêu chuẩn toàn cầu mới được đưa ra 

(3).  

1.2.3 Kế hoạch sử dụng các tiêu chuẩn toàn cầu của WHO  

WHO định nghĩa tiềm năng của việc sử dụng của các tiêu chuẩn toàn cầu trong các hoạt động khác 

nhau như: 
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1. Thiết lập một cách tiếp cận toàn cầu để cung cấp các chương trình giáo dục dựa trên bằng 

chứng, 

2. Áp dụng các năng lực đã được thiết lập, như những năng lực được công khai của ICM, để đưa ra 

hướng dẫn nhằm phát triển chương trình đào tạo, 

3. Thúc đẩy việc thành lập các trường hộ sinh điều dưỡng và các chương trình nhằm đáp ứng nhu 

cầu và mong đợi của quốc gia, khu vực và xã hội, 

4. Thiết lập các tiêu chuẩn để liên tục cải tiến chất lượng và sự tiến bộ trong đào tạo điều dưỡng 

và hộ sinh (3) 

WHO tuyên bố thêm rằng các tiêu chuẩn toàn cầu này có thể làm cơ sở cho việc phát triển các tiêu 

chuẩn toàn cầu về đào tạo điều dưỡng và hộ sinh nâng cao (3). Do đó, báo cáo này được coi là có 

liên quan đến xây dựng đánh giá của SafeMa về các tiêu chuẩn quốc tế và thực hành tốt nhất trong 

nghiên cứu và đào tạo hộ sinh.  

1.2.4 Các nguyên tắc nhằm củng cố các tiêu chuẩn toàn cầu của WHO  
Theo WHO, trong khi có hàng loạt các yếu tố rất quan trọng trong thiết kế, thực hiện và kết quả của 

các tiêu chuẩn toàn cầu, còn 3 nguyên tắc sau đây làm nền tảng cho tất cả các tiêu chuẩn (3) 

1. Các năng lực được thiết lập cung cấp một cơ sở hợp lý để xây dựng chương trình giảng dạy cho 

đào tạo ban đầu nhằm đáp ứng nhu cầu về sức khỏe dân số (Những năng lực này sẽ được xác định 

rõ hơn trong Chương 2 của hướng dẫn này). 

2. Sự tương tác giữa sinh viên điều dưỡng hoặc hộ sinh và khách hàng là trọng tâm chính của đào 

tạo và chăm sóc chất lượng. (Khách hàng được xác định là người nhận chăm sóc từ chuyên gia (3) 

3. Một cách tiếp cận liên ngành để đào tạo và thực hành là rất quan trọng.  

1.2.5 Chủ đề chính của các tiêu chuẩn toàn cầu của WHO  

Tài liệu này được chia thành 5 chủ đề chính của các tiêu chuẩn toàn cầu về đào tạo điều dưỡng và 

hộ sinh. Trong phần sau đây sẽ đề cập đếnđào tạo hộ sinh. Các chủ đề chính như sau (3): 

1. Sinh viên tốt nghiệp  

2. Phát triển / điều chỉnh chương trình 

3. Chương trình giảng dạy 

4. Khoa 

5. Nhập học  

1.2.6 Tiêu chuẩn toàn cầu của WHO được liệt kê  

Trong các chủ đề chính và các chủ đề phụ sau đây, các tiêu chuẩn toàn cầu của WHO sẽ được liệt 

kê. 



 

 

Sự hỗ trợ của Ủy ban Châu Âu trong việc tạo ra ấn phẩm này không phải là sự chứng thực của nội dung, mà chỉ phản ánh quan điểm 
của các tác giả và Ủy ban không chịu trách nhiệm cho bất kỳ việc sử dụng thông tin nào có trong đó.   

 16 

 

Chủ để 1: Sinh viên tốt nghiệp chương trình 

Chủ đề này được chia theo các kết quả và đặc tính như sau: 

Kết quả 

1.1.1 Sinh viên tốt nghiệp thể hiện năng lực được hình thành trong thực hành điều dưỡng và hộ 

sinh. 

1.1.2 Sinh viên tốt nghiệp thể hiện sự hiểu biết đúng đắn về các yếu tố quyết định đến sức khỏe. 

1.1.3 Sinh viên tốt nghiệp chương trình về điều dưỡng hoặc hộ sinh đáp ứng các tiêu chuẩn của cơ 

quan quản lý và được cấp chứng chỉ hành nghề/đăng ký như một điều dưỡng hoặc hộ sinh chuyên 

nghiệp. 

1.1.4 Sinh viên tốt nghiệp được trao bằng cấp chuyên nghiệp. 

1.1.5 Sinh viên tốt nghiệp đủ điều kiện tham gia các chương trình giáo dục tiên tiến. 

1.1.6 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh sử dụng các phương pháp để theo dõi sự thành công về 

chuyên môn và sự tiến bộ của mỗi sinh viên tốt nghiệp.   

Đặc tính  

1.2.1 Sinh viên tốt nghiệp ngành điều dưỡng hoặc hộ sinh sẽ là những học viên có kiến thức tuân 

thủ quy tắc đạo đức và tiêu chuẩn của nghề nghiệp. 

1.2.2 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh chuẩn bị cho sinh viên sắp tốt nghiệp có các năng lực: 

• Sử dụng bằng chứng trong thực tế 

• Năng lực văn hóa 

• Khả năng thực hành trong các hệ thống chăm sóc sức khỏe của các quốc gia tương ứng và đáp 

ứng nhu cầu dân số 

• Tư duy phê phán và phân tích 

• Khả năng quản lý tài nguyên và thực hành an toàn và hiệu quả, 

• Khả năng trở thành người chăm sóc khách hàng hiệu quả và đối tác chuyên nghiệp với các ngành 

nghề khác trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

• Định hướng dịch vụ cộng đồng 

• Khả năng lãnh đạo và liên tục phát triển chuyên môn. 

Chủ đề 2 Phát triển/điều chỉnh chương trình  

Chủ đề này đã được chia thành các chủ đề nhỏ như quản trị, kiểm định, cơ sở hạ tầng và quan hệ 

đối tác  

Quản trị 

2.1.1 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh xác định và công khai sứ mệnh, tầm nhìn và mục tiêu  
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2.1.2 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh đào tạo sinh viên của họ thông qua chương trình để đáp 

ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của xã hội. 

2.1.3 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh xác định rõ kết quả đào tạo và thực hành lâm sàng của 

chương trình. 

2.1.4 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh sử dụng các khoa điều dưỡng hoặc hộ sinh có chuyên 

môn phù hợp về vấn đề này và có khả năng phát triển và điều chỉnh các chương trình. 

2.1.5 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh đã có và sử dụng một hệ thống đánh giá tổng hợp các 

mục tiêu và kết quả đào tạo và thực hành lâm sàng của chương trình. 

2.1.6 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh xác định mô tả vai trò của những người giảng dạy lý thuyết 

và thực hành lâm sàng bao gồm, nhưng không giới hạn đối với giảng viên, giảng viên thực hành, cố 

vấn, người hướng dẫn. 

Kiểm định 

2.2.1 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh là một phần không thể thiếu của một tổ chức giáo dục 

đại học đáp ứng các tiêu chuẩn nội bộ, được chứng nhận kiểm đinh và các yêu cầu của cơ quan 

quản lý. 

2.2.2 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có các tiêu chí đáp ứng các tiêu chuẩn kiểm định cho các 

học phần thực hành, lý thuyết và chuẩn đầu ra. 

2.2.3 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh và các chương trình của họ được công nhận hoặc kiểm 

định bởi các cơ quan chuyên môn và học thuật đáng tin cậy và được kiểm định lại theo yêu cầu. 

Cơ sở vật chất 

2.3.1 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có các cơ sở vật chất có thể tiếp cận và có liên quan bao 

gồm, nhưng không giới hạn ở các lớp học, cơ sở thực hành, công nghệ thông tin và truyền thông, 

phòng thí nghiệm mô phỏng lâm sàng và thư viện. 

2.3.2 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có một hệ thống và chính sách nhằm đảm bảo sự an toàn 

và phúc lợi của sinh viên và giảng viên. 

2.3.3 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có nhân viên hỗ trợ chuyên nghiệp và nguồn nhân lực để 

đáp ứng nhu cầu của chương trình và sinh viên. 

2.3.4 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có phân bổ ngân sách và kiểm soát ngân sách đáp ứng 

nhu cầu của chương trình, giảng viên và sinh viên. 

2.3.5 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có một hệ thống dành cho các dịch vụ hỗ trợ sinh viên.  

Quan hệ đối tác 

2.4.1 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh hợp tác thành công với tổ chức học thuật nơi đặt chương 

trình của họ, với các ngành nghề khác, với các cơ sở thực hành,  với các hội nghề nghiệp và với các 

đối tác quốc tế.  
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Chủ đề 3 Chương trình đào tạo  

Chủ đề này đã được chia thành các chủ đề nhỏ như thiết kế chương trình giảng dạy, chương trình 

giảng dạy cốt lõi, chương trình giảng dạy chung/tương tác và đánh giá người học  

Thiết kế chương trình giảng dạy 

3.1.1 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh thiết kế chương trình giảng dạy và cung cấp các chương 

trình có tính đến việc lên kế hoạch lực lượng lao động và các chính sách chăm sóc sức khỏe trong 

nước và quốc tế. 

3.1.2 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh lập kế hoạch và thiết kế chương trình giảng dạy để đáp 

ứng các tiêu chí giáo dục trong nước và quốc tế, các yêu cầu chuyên môn và quy định cho thực 

hành. 

3.1.3 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh cung cấp các lớp học và thực hành lâm sàng cung cấp 

kiến thức và kỹ năng cần thiết để đáp ứng nhu cầu của dân số tương ứng. 

3.1.4 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh thiết lập và chứng minh sự cân bằng giữa các phần lý 

thuyết và thực hành của chương trình giảng dạy. 

3.1.5 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh thể hiện việc sử dụng các phương pháp tiếp cận được 

dạy và học trong các chương trình của họ, bao gồm, nhưng không giới hạn ở giáo dục người lớn, 

học tự định hướng, học e-learning và mô phỏng lâm sàng. 

3.1.6 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh cung cấp việc học trên lớp và thực hành lâm sàng dựa 

trên các năng lực đã được thiết lập và dựa trên các bằng chứng đáng tin cậy nhất hiện nay. 

3.1.7 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh cho phép phát triển lý luận lâm sàng, giải quyết vấn đề 

và tư duy phản biện trong các chương trình. 

3.1.8 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh thường xuyên thực hiện việc đánh giá về chương trình 

giảng dạy và học lâm sàng, và bao gồm phản hồi của sinh viên, khách hàng, các bên liên quan và 

đối tác. 

3.1.9 Chương trình điều dưỡng hoặc hộ sinh cung cấp cơ hội học kiên thức đa ngành và các trải 

kinh nghiệm học tập.  

Chương trình đào tạo cốt lõi 

3.2.1 Chương trình điều dưỡng hoặc hộ sinh cung cấp nội dung cốt lõi sẽ cho phép sinh viên tốt 

nghiệp của họ đáp ứng các năng lực đã được thiết lập. 

3.2.2 Chương trình điều dưỡng cung cấp nội dung cốt lõi trong lý thuyết điều dưỡng, thực hành, can 

thiệp và phạm vi thực hành. 

3.2.3 Các chương trình hộ sinh cung cấp nội dung cốt lõi trong lý thuyết hộ sinh, thực hành, can thiệp 

và phạm vi thực hành để củng cố các hệ thống y tế thông qua phương pháp chăm sóc sức khỏe ban 

đầu. 

3.2.4 Chương trình điều dưỡng hoặc hộ sinh cung cấp kinh nghiệm học tập lâm sàng có giám sát hỗ 

trợ lý thuyết điều dưỡng hoặc hộ sinh trong các môi trường đa dạng. 
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Chương trình đào tạo cộng tác 

3.3.1 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh phát triển quan hệ đối tác với các lĩnh vực chăm sóc sức 

khỏe khác. 

3.3.2 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh sử dụng các phương pháp làm việc nhóm chuyên nghiệp 

trong lớp học và kinh nghiệm học tập lâm sàng. 

3.3.3 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có quyền truy cập và sắp xếp các địa điểm học tập lâm 

sàng cần thiết để cung cấp chương trình. 

Đánh giá sinh viên 

3.4.1 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh đánh giá việc học tập, phát triển kiến thức và kỹ năng của 

sinh viên trong suốt các chương trình của họ, sử dụng các phương pháp đánh giá đáng tin cậy. 

3.4.2 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh sử dụng nhiều phương pháp để đánh giá đối tượng nghiên 

cứu bao gồm, nhưng không giới hạn, đánh giá dựa trên hiệu suất của sinh viên và phản hồi của khách 

hàng / các bên liên quan. 

3.4.3 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có hệ thống duy trì người học. 

Chủ đề 4 Khoa/Giảng viên 

Chủ đề này đã được chia thành các chủ đề phụ như khoa/giảng viên giảng dạy lý thuyết, khoa/giảng 

viên dạy lâm sàng và phát triển chuyên môn của khoa /giảng viên 

Khoa/giảng viên giảng dạy lý thuyết  

4.1.1 Người đứng đầu chương trình điều dưỡng hoặc hộ sinh là một điều dưỡng hoặc hộ sinh có 

trình độ, được đào tạo và có kinh nghiệm trong lãnh đạo và quản lý, và thể hiện kiến thức như một 

nhà giáo dục. 

4.1.2 Giảng viên chính của khoa là các điều dưỡng và hộ sinh có kiến thức như các nhà giáo dục và 

tối thiểu có bằng cử nhân, chuyên sâu và có năng lực lâm sàng trong lĩnh vực chuyên môn của họ. 

4.1.3 Các chuyên gia y tế khác là giảng viên thỉnh giảng trong lĩnh vực điều dưỡng hoặc hộ sinh có 

trình độ và có chuyên môn về lâm sàng và đào tạo trong lĩnh vực của họ. 

Khoa/giảng viên giảng dạy lâm sàng 

4.2.1 Khoa/giảng viên dạy lâm sàng gồm các điều dưỡng, hộ sinh và các chuyên gia y tế khác - cũng 

là những người có tối thiểu tốt nghiệp đại học và có chuyên môn lâm sàng và đào tạo trong lĩnh vực 

chuyên môn của họ. 

4.2.2 Điều dưỡng và hộ sinh có chuyên môn lâm sàng trong lĩnh vực được giảng dạy, được chỉ định 

để giám sát và dạy sinh viên trong khu vực thực hành lâm sàng. 

4.2.3 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh hình thành quan hệ đối tác để đảm bảo nhiều người có 

trình độ trở thành giám sát viên và giảng viên lâm sàng.  
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Phát triển chuyên môn của khoa/giảng viên 

4.3.1 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có chính sách và hệ thống nhằm xác nhận chuyên môn 

đào tạo và lâm sàng được cập nhật và năng lực của giảng viên. 

4.3.2 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có một hệ thống cung cấp cho giảng viên cơ hội phát triển 

trong giảng dạy, học bổng, thực hành và hoạt động chuyên môn bên ngoài. 

4.3.3 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có một hệ thống và chính sách phù hợp và cung cấp thời 

gian và nguồn lực để phát triển năng lực cho nhân viên. 

4.3.4 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có chính sách và hệ thống để khen thưởng và công nhận 

nhân viên theo các yêu cầu thăng tiến và nhiệm kỳ của trường. 

Chủ đề 5 Nhập học  

Chủ đề này được chia thành các chủ đề nhỏ như chính sách nhập học, tuyển chọn và phân loại sinh 

viên đầu vào.  

Chính sách nhập học và tuyển chọn 

5.1.1 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có chính sách nhập học minh bạch quy định cụ thể quy 

trình tuyển chọn sinh viên và tiêu chí chấp nhận tối thiểu. 

5.1.2 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có quy trình tuyển sinh và tuyển chọn minh bạch, không 

phân biệt đối xử. 

5.1.3 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có một hệ thống và chính sách có xem xét đến điểm đầu 

vào khác nhau của sinh viên, công nhận quá trình học tập, kinh nghiệm và và các quan điểm tiến bộ 

trước đó của họ đối với các mục tiêu giáo dục đại học. 

5.1.4 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh có các yêu cầu đầu vào đáp ứng các tiêu chí quốc gia cho 

các cơ sở giáo dục đại học bao gồm, nhưng không giới hạn, hoàn thành giáo dục trung học.  

Đầu vào đối với sinh viên 

 5.2.1 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh chấp nhận sinh viên có kiến thức cơ bản về khoa học và 

toán học, những người thể hiện các kỹ năng trong ngôn ngữ giảng dạy và giao tiếp với khách hàng. 

5.2.2 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh chấp nhận những sinh viên có khả năng đáp ứng các yêu 

cầu của chương trình. 

5.2.3 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh chấp nhận sinh viên đáp ứng yêu cầu sức khỏe của trường 

và bất kỳ yêu cầu nào khác, cũng như bất kỳ yêu cầu nào của quốc gia để lựa chọn. 

5.2.4 Các trường điều dưỡng hoặc hộ sinh tìm kiếm những sinh viên thể hiện mong muốn phục vụ 

trong ngành y tế và có khả năng trở thành người học độc lập.  
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1.3 Tổng kết các thực hành, tiêu chuẩn và phương pháp tốt nhất của ICM và 

WHO  

Sau đây là tổng hợp các thực hành, tiêu chuẩn và phương pháp tốt nhất mô tả trong tài liệu ICM 

được trình bày trong 1.1 và tài liệu của WHO trình bày trong 1.2. Các thực hành, tiêu chuẩn và 

phương pháp tốt nhất được tóm tắt và đặt trong bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác khi 

được giả định có liên quan. Mục đích của tổng kết là đưa ra một cái nhìn tổng quan về các tiêu chuẩn 

toàn cầu của ICM và WHO làm nền tảng cho báo cáo này về các thực hành, tiêu chuẩn và phương 

pháp tốt nhất của SafeMa được trình bày trong 1.4, bao gồm trong các thực tiễn, tiêu chuẩn và 

phương pháp tốt nhất của SafeMa, mặc dù không phải tất cả các tiêu chuẩn toàn cầu đều phù hợp. 

Tổng kết được chia thành 3 phần: thực hành tốt nhất, tiêu chuẩn tốt nhất và phương pháp tốt nhất. 

Thực hành tốt trong báo cáo này được định nghĩa là các thực hành trong đào tạo hộ sinh được coi 

là được chấp nhận và hiệu quả nhất theo ICM và WHO. Các tiêu chuẩn tốt nhất nằm trong báo cáo 

này được định nghĩa là mức độ tiêu chuẩn trong đào tạo hộ sinh được cho là có thể chấp nhận được 

theo ICM và WHO. Các phương pháp tốt nhất trong báo cáo này được định nghĩa là hệ thống tốt 

nhất để lập kế hoạch đào tạo hộ sinh theo ICM và WHO. Mặc dù tổng kết được chia thành 3 phần, 

sự phân chia này là tùy ý vì các điều khoản này theo một cách nào đó không thể phân biệt được. Do 

đó, có thể nhìn thầy một số chồng chéo trong 3 phần.  

1.3.1 Thực hành tốt nhất  

Sau đây, tổng kết các thực hành tốt nhất của ICM và WHO được mô tả và đặt trong bối cảnh địa 

phương của các quốc gia đối tác là Việt Nam và Campuchia. Thực hành tốt nhất trong báo cáo này 

được định nghĩa là các thực hành trong đào tạo hộ sinh được coi là được chấp nhận và hiệu quả 

nhất theo ICM và WHO.  

1.3.1.1 Học tập trong các môi trường khác nhau   

Để thực hiện việc đào tạo hộ sinh tiên tiến cần tạo điều kiện học tập trong cả môi trường lý thuyết 

và thực hành. Sinh viên cần có đủ kinh nghiệm thực hành hộ sinh trong nhiều môi trường khác nhau 

để đạt được, ở mức tối thiểu, các Năng lực thiết yếu ICM hiện tại cho Thực hành Hộ sinh Cơ bản. 

Đào tạo hộ sinh nên cung cấp kinh nghiệm học tập lâm sàng có giám sát, hỗ trợ lý thuyết hộ sinh 

trong các môi trường khác nhau. Để đáp ứng các thực hành tốt nhất này, các tiêu chí lựa chọn địa 

điểm phù hợp học thực hành hộ sinh cần được viết và thực hiện rõ ràng và phải được cân nhắc quá 

trình diễn ra và các giáo viên giảng dạy lý thuyết hộ sinh nên đào tạo, hỗ trợ và giám sát các cá nhân 

giảng dạy tại các cơ sở thực hành. 

Tỷ lệ giữa sinh viên  và giáo viên trong môi trường lâm sàng lý tưởng là không quá 1-2 sinh viên trên 

một giáo viên lâm sàng để sinh viên thực hành chăm sóc hộ sinh chủ yếu dưới sự giám sát của giáo 

viên hộ sinh lâm sàng. 

Trong bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác như Việt Nam và Campuchia, sẽ có liên quan để 

xác nhận rằng tỷ lệ 1-2 học sinh trên một giáo viên lâm sàng không vượt quá để đảm bảo rằng sinh  
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viên nữ hộ sinh chăm sóc chủ yếu dưới sự giám sát của giáo viên lâm sàng , vì vậy học trong môi 

trường để đạt được các Năng lực thiết yếu ICM hiện tại cho Thực hành Hộ sinh Cơ bản. 

Trong môi trường lâm sàng, các giáo viên nữ hộ sinh và giáo viên lâm sàng nữ hộ sinh nên làm việc 

cùng nhau để hỗ trợ và trực tiếp quan sát và đánh giá học sinh Học tập thực tế. 

Trong bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác của Việt Nam và Campuchia, sẽ có liên quan đến 

việc xác nhận rằng đào tạo hộ sinh sử dụng các phương pháp đánh giá hợp lệ và đáng tin cậy để 

đánh giá việc học tập của sinh viên, các phương pháp này được viết và chia sẻ tới sinh viên. 

1.3.1.2 Sự tham gia của sinh viên vào việc cải tiến chất lượng  

Để thực hiện đào tạo hộ sinh tiên tiến cần khuyến khích sinh viên tham gia tích cực vào việc cải tiến 

chất lượng của chương trình. Để đáp ứng các thực hành tốt nhất này, các chính sách của sinh viên 

nên bao gồm các cơ chế, như đánh giá dựa trên hiệu suất và phản hồi của khách hàng, để sinh viên 

cung cấp phản hồi và đánh giá liên tục về chương trình hộ sinh, khoa hộ sinh và chương trình hộ sinh 

và cần có cơ hội dành cho các sinh viên tích cực tham gia quản trị chương trình hộ sinh và các ủy 

ban. 

Trong bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác như Việt Nam và Campuchia, sẽ có liên quan 

đến việc xác nhận rằng đào tạo hộ sinh có cơ chế phản hồi để đánh giá liên tục về đào tạo hộ sinh. 

Cần đặc biệt chú ý đến các cơ hội/mức tiếp cận của sinh viên để tham gia quản trị chương trình hộ 

sinh và các ủy ban như một sự khuyến khích sự tham gia của sinh viên vào việc nâng cao chất lượng. 

Điều này cũng có thể khuyến khích sinh viên tích cực tham gia vào cải tiến chất lượng và phát triển 

hướng dẫn sau khi tốt nghiệp. Một báo cáo của Bộ Y tế Việt Nam cho thấy sự hạn chế tham gia của 

hộ sinh trong việc thiết lập các hướng dẫn và quy định cụ thể của hộ sinh do đó quan điểm của họ 

không được phản ánh đầy đủ (7 tr.18).  

1.3.1.3 Thực hành dựa trên bằng chứng nền tảng là tư duy phản biện  

Để thực hiện đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần sử dụng phương pháp dựa trên bằng chứng để dạy và 

học. Để đáp ứng tiêu chuẩn này, đào tạo hộ sinh cần cung cấp lphòng học và việc học lâm sàng dựa 

trên năng lực đã được thiết lập nền tảng là các bằng chứng đáng tin cậy nhất hiện nay. Đào tạo hộ 

sinh cần đặc biệt chú ý đến việc phát triển lý luận lâm sàng, giải quyết vấn đề, tư duy phê phán và 

tư duy phân tích. 

Trong bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác như Việt Nam và Campuchia, sẽ liên quan đến 

việc xác nhận rằng phòng học và việc học lâm sàng của đào tạo hộ sinh dựa trên bằng chứng đáng 

tin cậy nhất hiện nay và giáo viên sử dụng các phương pháp thực hành sư phạm nhằm khuyến khích 

lý luận lâm sàng, giải quyết vấn đề , tư duy phê phán và tư duy phân tích.  

1.3.1.4 Quản lý nguồn lực và thực hành để đáp ứng nhu cầu dân số   

Để thực hiện đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần đào tạo sinh viên có khả năng thực hành trong hệ thống 

chăm sóc sức khỏe của các quốc gia tương ứng và đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người 

dân địa phương. Để đáp ứng tiêu chuẩn này, đào tạo hộ sinh cần xem xét cả chính sách và tiêu chuẩn 

quốc gia và quốc tế để đáp ứng nhu cầu lực lượng lao động chăm sóc thai sản. 
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Đào tạo hộ sinh nên chuẩn bị cho sinh viên tốt nghiệp năng lực văn hóa và có khả năng thực hành 

trong các hệ thống chăm sóc sức khỏe của quốc gia mình để quản lý nguồn lực và thực hành an toàn, 

hiệu quả để đáp ứng nhu cầu dân số. 

Trong bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác như Việt Nam và Campuchia, sẽ liên quan đến 

việc xác nhận việc các sinh viên hộ sinh được dạy thực hành theo nhu cầu của người dân trong bối 

cảnh địa phương của họ và họ được dạy để chứng minh năng lực văn hóa. Điều này đặc biệt có liên 

quan ở các quốc gia đối tác, vì dường như có sự khác biệt khá lớn về dân số, nhu cầu của người dân 

ở khu vực thành thị và nông thôn của các quốc gia đối tác, với các dân tộc thiểu số đang không được 

bảo vệ (8).  

1.3.1.5 Học đạo đức   

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần đào tạo sinh viên trở thành những học viên có kiến thức 

tuân thủ quy tắc đạo đức và tiêu chuẩn của ICM về nghề nghiệp. Điều này bao gồm khả năng trở 

thành những người chăm sóc khách hàng hiệu quả. 

Trong bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác như Việt Nam và Campuchia, sẽ có liên quan 

đến việc xác nhận việc các sinh viên hộ sinh đã quen thuộc với quy tắc đạo đức và tiêu chuẩn nghề 

nghiệp của ICM, đặc biệt chú trọng đến các sinh viên học cách tiếp cận dựa trên Nhân quyền. Định 

nghĩa thêm về cách tiếp cận này có thể được tìm thấy trong chương 3 của báo cáo này. Một báo cáo 

của Bộ Y tế Việt Nam cho thấy sự chăm sóc tôn trọng nâng cao quyền con người của phụ nữ sử dụng 

dịch vụ hộ sinh, vẫn còn yếu ở một số khía cạnh của dịch vụ hộ sinh, ví dụ như giới hạn tầm quan 

trọng của thông tin và lựa chọn. (7)  

1.3.1.6 Thực hành liên ngành  

Theo các nguyên tắc của WHO (Xem 1.2.4), cách tiếp cận liên ngành đối với giáo dục và thực hành 

là rất quan trọng. Để tiến hành đào tạo hộ sinh hộ sinh tiên tiến, cần tạo điều kiện cho nội dung đa 

ngành và các kinh nghiệm học tập bổ trợ cho nội dung hộ sinh. Để đáp ứng thực tiễn tốt nhất này, 

đào tạo hộ sinh nên sử dụng phương pháp làm việc nhóm liên ngành trong lớp học và các kinh 

nghiệm học lâm sàng. 

Trong bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác như Việt Nam và Campuchia, sẽ liên quan đến 

việc xác nhận đào tạo hộ sinh sử dụng phương pháp làm việc theo nhóm liên ngành trong lớp học 

và kinh nghiệm học lâm sàng.  

1.3.2 Các tiêu chuẩn tốt nhất  

Sau đây, tổng kết tiêu chuẩn tốt nhất của ICM và WHO được mô tả và đặt trong bối cảnh địa phương 

của các quốc gia đối tác như Việt Nam và Campuchia. Các tiêu chuẩn tốt nhất được định nghĩa là 

mức độ của các tiêu chuẩn trong đào tạo hộ sinh được cho là có thể chấp nhận được theo ICM và 

WHO.  
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1.3.2.1 Yêu cầu chính thức về nhập học   

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần phải có chính sách nhập học rõ ràng bằng văn bản và có 

thể tiếp cận tới các ứng viên tiềm năng. Các ứng viên hộ sinh đủ điều kiện nên được nhận mà không 

có thành kiến hay phân biệt đối xử (ví dụ: giới tính, tuổi tác, nguồn gốc quốc gia, tôn giáo). 

Để đáp ứng các tiêu chuẩn tốt nhất, chính sách nhập học phải bao gồm các yêu cầu đầu vào được 

xác định rõ ràng, bao gồm yêu cầu tối thiểu hoàn thành giáo dục phổ thông trung học và một quy 

trình tuyển chọn và các tiêu chí chấp nhận nhằm tiếp nhận những sinh viên có khả năng đáp ứng các 

yêu cầu của chương trình. Cần có một hệ thống và chính sách có xem xét đến các điểm đầu vào khác 

nhau của sinh viên, công nhận các quá trình học tập, kinh nghiệm trước đây của họ đối với các mục 

tiêu giáo dục đại học. 

Trong bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác như Việt Nam và Campuchia, sẽ có liên quan 

đến việc xác nhận các nền giáo dục hộ sinh đã được viết rõ ràng, chính sách nhập học minh bạch và 

các ứng viên đủ điều kiện được chấp nhận mà không có thành kiến hay phân biệt đối xử.  

1.3.2.2 Sinh viên tốt nghiệp 

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, mục đích của đào tạo hộ sinh nên là tạo ra người hộ sinh có 

năng lực. 

Một người hộ sinh có năng lực được định nghĩa là một người đã đạt được và chứng minh, ở mức tối 

thiểu, các năng lực thiết yếu của ICM hiện tại đối với thực hành hộ sinh cơ bản (4) và là một học viên 

độc lập, hiểu biết, tuân thủ Quy tắc đạo đức quốc tế ICM dành cho hộ sinh (9 ), tiêu chuẩn của nghề 

nghiệp và phạm vi hành nghề được thiết lập, trong phạm vi quyền hạn được công nhận hợp pháp. 

Để đáp ứng các tiêu chuẩn tốt nhất, sinh viên tốt nghiệp cũng cần chứng minh năng lực đã được 

thiết lập trong thực hành hộ sinh và hiểu biết sâu sắc về các yếu tố quyết định sức khỏe. Sinh viên 

tốt nghiệp cần phải đáp ứng các tiêu chuẩn của cơ quan quản lý hướng dẫn cấp phép / đăng ký 

chuyên nghiệp như một hộ sinh và đủ điều kiện để áp dụng cho giáo dục tiên tiến. 

Trong bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác như Việt Nam và Campuchia, sẽ có liên quan 

đến việc xác nhận sinh viên tốt nghiệp ngành đào tạo hộ sinh, đã đạt được và chứng minh, ở mức 

tối thiểu, các năng lực thiết yếu của ICM hiện tại đối với thực hành hộ sinh cơ bản, và là người hiểu 

biết, tự chủ, người tuân thủ Quy tắc đạo đức quốc tế của ICM dành cho hộ sinh, tiêu chuẩn của nghề 

nghiệp và phạm vi hành nghề được thiết lập, trong phạm vi quyền hạn được pháp luật công nhận. 

Cần đặc biệt chú ý đến sự khác biệt về trình độ học vấn của hộ sinh trong nghề hộ sinh của các quốc 

gia đối tác như Việt Nam và Campuchia, từ hạn chế về đào tạo trong nghề nghiệp đến đào tạo ở bậc 

đại học (7,10)  

1.3.3  Các phương pháp tốt nhất  

Sau đây, tổng kết các phương pháp tốt nhất của ICM và WHO được mô tả và đặt trong bối cảnh địa 

phương của các quốc gia đối tác là Việt Nam và Campuchia. Các phương pháp tốt nhất trong báo 

cáo này được định nghĩa là hệ thống tốt nhất để lập kế hoạch đào tạo hộ sinh theo ICM và WHO. 
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1.3.3.1 Triết lý của chương trình giáo dục hộ sinh 

Để tiến hành đào tạo nữ hộ sinh tiên tiến, việc xác định và công bố triết lý của chương trình đào tạo 

là điều cần thiết. Triết lý về nhu cầu đào tạo nữ hộ sinh cần phù hợp với triết lý ICM và mô hình 

chăm sóc. Để đáp ứng tiêu chuẩn về phương pháp tốt nhất, cần có một triết lý bằng văn bản mô tả 

chương trình niềm tin về dạy - học và chăm sóc hộ sinh. Niềm tin về việc dạy và học có thể bao gồm 

các gợi ý của ICM từ tiêu chuẩn 1.4:   

• Trình độ và loại người học 

• Lý thuyết giáo dục 

• Mối quan hệ tôn trọng giữa người dạy và người học 

• Môi trường học tập 

• Niềm tin 

• Quan hệ đối tác với phụ nữ 

• Trao quyền cho phụ nữ 

• Chăm sóc cá nhân / cá nhân 

• Chăm sóc liên tục 

• Bình thường của thai kỳ và sinh nở 

• Chăm sóc an toàn theo tiêu chuẩn 

• An toàn văn hóa 

•Quyền con người 

Bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác của Việt Nam và Campuchia có mối liên quan đến việc 

triết lý giáo dục bằng văn bản của quốc gia đó mô tả niềm tin của chương trình về việc dạy và học 

và chăm sóc hộ sinh và nếu triết lý của giáo dục hộ sinh phù hợp với triết lý ICM và mô hình chăm 

sóc. Cần chú ý đặc biệt đến việc liệu các triết lý của chương trình về dạy và học có dựa trên học tập 

dựa trên năng lực và thực hành dựa trên bằng chứng và quyền con người hay không. 

1.3.3.2 Yêu cầu của khoa / yêu cầu của môi trường lâm sàng 

Để đạt được sự xuất sắc trong giáo dục hộ sinh, cần có một khoa hộ sinh bao gồm chủ yếu là hộ sinh 

(giáo viên và giáo viên lâm sàng / lâm sàng), làm việc với các chuyên gia từ các chuyên ngành khác, 

với chuyên môn phù hợp khi cần thiết. 

Để đáp ứng tiêu chuẩn tốt nhất, các giáo viên hộ sinh cần có sự chuẩn bị chỉn chu về hộ sinh, thể 

hiện kiến thức như các nhà giáo dục và có tối thiểu bằng cử nhân - tốt nhất là bằng tốt nghiệp đại 

học - với sự chuẩn bị nâng cao và năng lực lâm sàng trong lĩnh vực chuyên môn của họ. 

Giáo viên hộ sinh cần chứng minh năng lực thực hành hộ sinh, thường được hoàn thành với hai năm 

thực hành đầy đủ. Người đứng đầu chương trình hộ sinh nên là một giáo viên hộ sinh có trình độ,  
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có kinh nghiệm trong quản lý và điều hành. Các giảng viên hộ sinh nên tự quản và chịu trách nhiệm 

xây dựng và lãnh đạo các chính sách và chương trình giảng dạy của chương trình giáo dục hộ sinh. 

Hiệu quả của các giảng viên ngành hộ sinh nên được đánh giá một cách thường xuyên sau một quá 

trình đánh giá được thiết lập. 

Trong bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác của Việt Nam và Campuchia, sẽ có liên quan để 

xác nhận xem các giáo viên hộ sinh có chứng minh được năng lực hành nghề hộ sinh hay không, có 

hoàn thành hai năm thực hành hay không và liệu hiệu quả của các giảng viên hộ sinh có được đánh 

giá hay không một cơ sở thường xuyên. 

Cần phải đặc biệt chú ý đến thách thức có được các giảng viên có trình độ vì báo cáo của Bộ Y tế Việt 

Nam đã chỉ ra rằng vẫn tồn tại các vấn đề với trình độ kỹ năng thấp của giáo viên và giáo viên hộ 

sinh (7 p: 17) 

1.3.3.3 Phát triển chương trình giảng dạy 

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, nên thiết lập và chứng minh sự cân bằng giữa lý thuyết và 

thực hành. Chương trình giảng dạy hộ sinh nên bao gồm cả yếu tố lý thuyết và thực hành với tối 

thiểu 40% lý thuyết và tối thiểu 50% thực hành. Trình tự và nội dung của chương trình giảng dạy hộ 

sinh sẽ cho phép sinh viên có được những năng lực thiết yếu để thực hành hộ sinh phù hợp với các 

tài liệu cốt lõi của ICM. 

Bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác như Việt Nam và Campuchia sẽ có liên quan để xác 

nhận xem có sự cân bằng giữa các yếu tố lý thuyết và thực hành hay không, với tối thiểu 40% lý 

thuyết và tối thiểu 50% thực hành.   

1.3.3.4 Nguồn và thiết bị học tập 

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần phải có sẵn các phương tiện vật chất và phù hợp. Điều 

này bao gồm, nhưng không giới hạn ở: Lớp học, địa điểm thực hành lâm sàng, công nghệ thông tin 

và truyền thông, mô phỏng lâm sàng và thiết bị / tài liệu để hỗ trợ học tập thực tế của người học 

như mô hình, găng tay và dụng cụ, phòng thí nghiệm được trang bị để hỗ trợ khoa học cơ bản và 

phát triển thực tế và thư viện với sách giáo khoa cập nhật 

Bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác như Việt Nam và Campuchia sẽ có liên quan tới việc 

đảm bảo rằng các cơ sở vật chất và thiết bị có liên quan đều có sẵn, vì thiết bị cho các dịch vụ hộ 

sinh không đồng đều ở cấp cơ sở ở các quốc gia đối tác (7 p: 17, 10 tr: 14). 

1.4 Hướng dẫn của SafeMa về đào tạo hộ sinh tiên tiến  

Dưới đây là hướng dẫn của SafeMa về trong đào tạo hộ sinh tiên tiến. Hướng dẫn này được suy ra 

từ các tiêu chuẩn toàn cầu của ICM và WHO được trình bày trong 1.1.0 và 1.2.0 và được tóm tắt 

trong 1.3.0, và chúng được đặt trong bối cảnh địa phương của các quốc gia đối tác là Việt Nam và 

Campuchia. 
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Hướng dẫn đào tạo hộ sinh tiên tiến của SafeMa sẽ đóng vai trò là hướng dẫn cho phân tích khoảng 

trống WP1 nhiệm vụ 2 và sẽ được trình bày trong cuộc họp thiết kế song song với cuộc họp khởi 

động dự án. 

Hướng dẫn đào tạo hộ sinh tiên tiến của SafeMa tuân thủ đầy đủ các mục tiêu của WHO về tăng 

cường chất lượng của báo cáo cuộc họp Giáo dục Hộ sinh (11), đặc biệt tập trung vào mục tiêu số 8 

của các hành động dài hạn nhấn mạnh rằng tập trung vào cách tiếp cận dựa trên quyền con người 

để phát triển hơn nữa dựa trên quyền. tiếp cận cải tiến trong giáo dục hộ sinh là cần thiết. Cách tiếp 

cận SafeMa đối với Nhân quyền trong giáo dục hộ sinh được trình bày trong chương 3 của báo cáo 

này. WHO cũng có mục tiêu tăng cường giáo dục hộ sinh dựa trên bằng chứng. Cách tiếp cận SafeMa 

đối với giáo dục hộ sinh dựa trên cách tiếp cận dựa trên bằng chứng có thể được tìm thấy trong 

chương 4 của báo cáo này. 

Hướng dẫn đào tạo hộ sinh tiên tiến của SafeMa tuân thủ hoàn toàn Mục tiêu phát triển bền vững 

3 của Liên hợp quốc (12) trong đó hướng dẫn của SafeMa về đào tạo hộ sinh tiên tiến có thể đóng 

góp cho mục tiêu của Liên hợp quốc 3.C về việc tăng cường phát triển và đào tạo chăm sóc sức khỏe 

cá nhân ở các nước đang phát triển, bằng cách đảm bảo và thực hiện các cam kết của SafeMa trong 

việc phát triển các khóa học sau đại học SafeMa. 

Trong phần sau đây, hướng dẫn đào tạo hộ sinh tiên tiến của SafeMa sẽ được trình bày theo các 

điểm chính 

1.4.1 Các điểm chính của SafeMa 

Hướng dẫn của SafeMa về đào tạo hộ sinh tiên tiến được liệt kê trong các điểm chính sau đây  

1. Học tập trong các môi trường khác nhau  

 Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần tạo điều kiện cho sinh viên học tập trong cả môi trường 

lý thuyết và thực hành. Khi ở trong một môi trường thực tế, tỷ lệ giữa sinh viên và giảng viên trong 

môi trường lâm sàng lý tưởng không quá 1-2 sinh viên trên một giảng viên lâm sàng. Điểm chính này 

được xây dựng thêm trong phần 1.3.1.1 của báo cáo. 

2. Sự tham gia của sinh viên vào việc cải tiến chất lượng 

. Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến cần khuyến khích sinh viên tham gia tích cực vào việc cải tiến 

chất lượng của chương trình. Điểm chính này được xây dựng thêm trong phần 1.3.1.2 của báo cáo. 

3. Thực hành dựa trên bằng chứng dựa trên tư duy phản biện  

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến cần sử dụng phương pháp tiếp cận dựa trên việc dạy và học 

dựa trên tư duy phản biện. Điểm chính này được xây dựng thêm trong phần 1.3.1.3 của báo cáo.  

4. Quản lý nguồn lực và thực hành để đáp ứng nhu cầu dân số   

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến cần phải giúp sinh viên có khả năng thực hành trong hệ thống 

chăm sóc sức khỏe của các quốc gia tương ứng và để đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người 

dân địa phương . Điểm này được nêu rõ hơn trong phần 1.3.1.4. báo cáo. 

5. Học đạo đức 
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Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến cần phải giúp sinh viên trở thành những chuyên gia có kiến 

thức tuân thủ các quy tắc đạo đức và tiêu chuẩn của ICM. Điểm chính này được xây dựng thêm trong 

phần1.3.1.5 của báo cáo. 

6. Thực hành liên ngành  

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần tạo cơ hội cho nội dung đa ngành và kinh nghiệm học tập 

nhằm bổ sung cho nội dung hộ sinh. Điểm chính này được xây dựng thêm trong phần 1.3.1.5 của 

báo cáo. 

7. Yêu cầu chính thức để nhập học  

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần phải có chính sách nhập học rõ ràng bằng văn bản, các 

ứng viên tiềm năng có thể truy cập được. Các ứng cử viên hộ sinh đủ điều kiện nên được thừa nhận 

mà không có thành kiến hay phân biệt đối xử. Điểm chính này được xây dựng thêm trong phần 

1.3.2.1 của báo cáo. 

8. Học viên tốt nghiệp 

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, mục đích của giáo dục hộ sinh là đào tạo ra một hộ sinh có 

năng lực. Điểm chính này được xây dựng thêm trong phần 1.3.2.2 của báo cáo.  

9. Triết lý của chương trình giáo dục hộ sinh  

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần xác định và công khai triết lý của chương trình và triết lý 

giáo dục hộ sinh cần phải phù hợp với Triết lý và Mô hình Chăm sóc của ICM. Điểm chính này được 

xây dựng thêm trong phần 1.3.3.1 của báo cáo . 

10. Yêu cầu đối với khoa/ yêu cầu đối với môi trường lâm sàng 

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến cần phải có một khoa hộ sinh bao gồm chủ yếu là các hộ sinh, 

làm việc với các chuyên gia từ các ngành khác, với chuyên môn phù hợp. Điểm chính này được xây 

dựng thêm trong phần 1.3.3.2 của báo cáo. 

11. Phát triển chương trình giảng dạy  

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần thiết lập và chứng minh sự cân bằng giữa lý thuyết và 

thực hành của chương trình giảng dạy với tối thiểu 40% lý thuyết và tối thiểu 50% thực hành. Điểm 

chính này được xây dựng thêm trong phần 1.3.3.3 của báo cáo. 

12. Trang thiết bị và nguồn học liệu   

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần phải có sẵn các các cơ sở vật chất thịnh hành và phù hợp. 

Điểm chính này được xây dựng thêm trong phần 1.3.3.4 của báo cáo này. 

13. Những lưu ý về Nhân quyền   

Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần tuân theo và dạy sinh viên tuân theo phương phápdựa 

trên quyền con người. Điểm chính này được xây dựng thêm trong chương 3 của báo cáo. 

14. Nghiên cứu trong hộ sinh 
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Để tiến hành đào tạo hộ sinh tiên tiến, cần tập trung vào giúp cho các sinh viên đạt được 

nhận thức nghiên cứu và dạy sinh viên tuân theo phương pháp thực hành dựa trên bằng 

chứng. Điểm chính này được xây dựng thêm trong chương 4 của báo cáo. 
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 Chương 2 – Năng lực cốt lõi hộ sinh cần có trong môi trường lâm sàng  

2.0  Giới thiệu  

Chương này mô tả các kỹ năng thực hành tốt nhất trong thực hành hộ sinh cơ bản. Mục đích của dự 

án SafeMa là phát triển một khóa đòa tạo hộ sinh sau đại học SafeMa về Thực hành hộ sinh nâng 

cao, gồm 8 học phần được dạy thành nhiều khóa học ngắn hạn kết hợp với thực tập (5 p:23). Mục 

đích của phân tích khoảng trống thuộc nhiệm vụ 2 Gói công việc 1 là xác định và cân đối những thiếu 

hụt về kỹ năng lâm sàng với những ưu tiên quốc gia tại các nước đối tác là Việt Nam và Cam-pu-chia. 

Vì vậy, chương này mô tả những tiêu chuẩn tốt nhất của Liên đoàn Hộ sinh quốc tế về các năng lực 

cơ bản đối với thực hành hộ sinh cơ bản (4), tạo nền tảng cho phân tích khoảng trống SafeMa, nhiệm 

vụ 2 Gói công việc 1 và xác định thêm những kỹ năng lâm sàng hộ sinh nào, cơ bản hay nâng cao, 

cần được tập trung trong các khóa đào tạo sau đại học SafeMa. 

Như đã nêu trong 1.3.2.2, hộ sinh tốt nghiệp phải là người đã đạt được / chứng minh được, ở mức 

tối thiểu, các năng lực cơ bản của ICM đối với thực hành hộ sinh cơ bản và là một hộ sinh tự chủ, 

hiểu biết.   

Định nghĩa của ICM về một hộ sinh như sau:   

“Hộ sinh là người hoàn thành chương trình đào tạo hộ sinh được công nhận hợp pháp tại quốc gia  

mà chương trình đó được thực hiện và dựa trên các năng lực cơ bản của ICM đối với thực hành hộ 

sinh cơ bản và khung Tiêu chuẩn Giáo dục Hộ sinh Toàn cầu ICM; người đó đã đạt được các bằng 

cấp cần thiết, được đăng ký và/ hoặc được cấp phép hành nghề hộ sinh hợp pháp và có chức danh 

nghề nghiệp là “hộ sinh” và thể hiện được năng lực  trong hành nghề hộ sinh” (13 p:1) 

Năng lực cơ bản của ICM là tài liệu quy định những năng lực thực hành hộ sinh cơ bản. Tài liệu này 

liệt kê các kiến thức, kỹ năng và hành vi cơ bản mà hộ sinh cần có để hành nghề an toàn trong bất 

kỳ môi trường nào. Vì vậy, tài liệu này có thể là cơ sở để thiết lập nên những năng lực thực hành hộ 

sinh toàn cầu. 

2.1 Các yếu tố trong thực hành hộ sinh   

7 năng lực cơ bản ICM về thực hành hộ sinh cơ bản được mô tả trong phần sau đây(4). Mỗi năng 

lực cơ bản được nêu ra sẽ kèm theo một ví dụ về cách đáp ứng tiêu chuẩn tốt nhất.  

2.1.1  Năng lực 1: Năng lực về bối cảnh xã hội, dịch tễ và văn hóa trong chăm 

sóc sản phụ và trẻ sơ sinh 

Hộ sinh có kiến thức và các kỹ năng cần thiết về sản khoa, sơ sinh, khoa học xã hội, y tế công cộng 

và đạo đức học là cơ sở hình thành nên chăm sóc chất lượng cao, phù hợp về văn hóa dành cho phụ 

nữ, trẻ sơ sinh, gia đình có trẻ mới sinh.  

Ví dụ về cách đáp ứng tốt nhất tiêu chuẩn này trong thực hành hộ sinh:   
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Hộ sinh cần có kiến thức về các yếu tố cộng đồng và xã hội quyết định đến sức khỏe chẳng 

hạn như thu nhập, trình độ dân trí, cung cấp nước, ... Hộ sinh cần có kỹ năng ghi chép và 

diễn giải các phát hiện liên quan cho các dịch vụ được cung cấp trên tất cả các lĩnh vực năng lực bao 

gồm cả những gì đã làm và những gì cần theo dõi. 

2.1.2 Năng lực 2: Năng lực chăm sóc tiền thai sản và kế hoạch hóa gia đình   

Hộ sinh cung cấp các dịch vụ và giáo dục sức khỏe chất lượng cao, nhạy cảm về văn hóa cho tất cả 

mọi người trong cộng đồng nhằm thúc đẩy đời sống gia đình lành mạnh, mang thai có kế hoạch và 

nuôi dạy con tích cực. 

Ví dụ về cách đáp ứng tốt nhất tiêu chuẩn này trong thực hành hộ sinh:    

Hộ sinh cần có kiến thức về phương pháp và kỹ năng kế hoạch hóa gia đình đương thời để kết nối 

phụ nữ và gia đình tham gia vào tư vấn định kiến, dựa trên tình huống, nhu cầu và sở thích cá nhân. 

2.1.3  Năng lực 3: Năng lực chăm sóc khi mang thai 

Hộ sinh cung cấp dịch vụ chăm sóc tiền sản chất lượng cao để tối ưu hóa sức khỏe trong thai kỳ, bao 

gồm phát hiện và điều trị sớm hoặc chuyển viện với từng biến chứng.  

Ví dụ về cách đáp ứng tốt nhất tiêu chuẩn này trong thực hành hộ sinh:   

Hộ sinh cần có kiến thức về cách xác định tình trạng sức khỏe của thai nhi trong thai kỳ bao gồm 

nhịp tim thai và cách hoạt động. Hộ sinh cần có kỹ năng xác định độ lệch so với bình thường trong 

quá trình mang thai và quá trình chuyển tuyến sớm đối với những trường hợp cần phải có mức độ 

can thiệp cao hơn. 

2.1.4  Năng lực 4: Năng lực chăm sóc trong sinh 

Hộ sinh tiến hành chăm sóc chất lượng cao, nhạy cảm về văn hóa khi chuyển dạ, thực hiện sinh nở 

sạch sẽ và an toàn và xử lý các tình huống khẩn cấp để tối ưu hóa sức khỏe của phụ nữ và trẻ sơ 

sinh. 

Ví dụ về cách đáp ứng tốt nhất tiêu chuẩn này trong thực hành hộ sinh:   

Hộ sinh cần có kiến thức về quá trình chuyển dạ bình thường và kỹ năng theo dõi quá trình chuyển 

dạ bằng cách sử dụng máy chụp cắt lớp hoặc các công cụ tương tự để ghi lại. 

2.1.5  Năng lực 5: Năng lực chăm sóc phụ nữ giai đoạn sau sinh 

Hộ sinh thực hiện chăm sóc sau sinh toàn diện, chất lượng cao, nhạy cảm về văn hóa cho phụ nữ. 

Ví dụ về cách đáp ứng tốt nhất tiêu chuẩn này trong thực hành hộ sinh:   

Hộ sinh cần có kiến thức về các dấu hiệu và triệu chứng của các tình trạng đe dọa tính mạng có thể 

xảy ra ngay trong giai đoạn sau sinh (ví dụ, chảy máu âm đạo dai dẳng, tắc mạch, tiền sản giật sau 

sinh và sản giật, nhiễm trùng huyết, trầm cảm nặng). Hộ sinh cần có kỹ năng điều trị khẩn cấp xuất 

huyết muộn sau sinh và chuyển viện nếu cần thiết. 
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2.1.6 Năng lực 6: Năng lực chăm sóc trẻ sơ sinh sau sinh  

Hộ sinh chăm sóc toàn diện, chất lượng cao cho trẻ sơ sinh khỏe mạnh từ mới sinh đến hai tháng 

tuổi. 

Ví dụ về cách đáp ứng tốt nhất tiêu chuẩn này trong thực hành hộ sinh:   

Nữ hộ sinh cần có kiến thức về các yếu tố đánh giá tình trạng trước mắt và sau này của trẻ sơ sinh 

(bao gồm hệ thống tính điểm APGAR, hoặc phương pháp đánh giá nhịp thở và nhịp tim khác). Hộ 

sinh cần có kỹ năng chăm sóc trẻ sơ sinh tứ thì, bao gồm sấy khô, làm ấm, giúp trẻ tự thở, kẹp và cắt 

dây rốn khi mạch ngừng. 

2.1.7 Năng lực 7: Năng lực hỗ trợ chăm sóc liên quan đến nạo/ phá thai  

Hộ sinh cung cấp một loạt các dịch vụ chăm sóc nhạy cảm về văn hóa liên quan đến phá thai cá nhân 

cho những phụ nữ muốn phá thai hoặc bị lưu thai tuân theo luật pháp và quy định hiện hành và phù 

hợp với các quy trình quốc gia 

Ví dụ về cách đáp ứng tốt nhất tiêu chuẩn này trong thực hành hộ sinh:   

Hộ sinh cần có kiến thức cơ bản về dấu hiệu và triệu chứng của các biến chứng phá thai và các tình 

trạng đe dọa tính mạng (ví dụ: chảy máu âm đạo kéo dài, nhiễm trùng). Hộ sinh cần có kỹ năng xác 

định các chỉ số biến chứng liên quan đến phá thai (bao gồm thủng tử cung); điều trị hoặc chuyển 

viện để điều trị cho thích hợp.    
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Chapter 3 – Những lưu ý về nhân quyền 

3.0 Giới thiệu  

SafeMa cam kết tuân theo cách tiếp cận dựa trên nhân quyền (HRBA) trong việc phát triển chương 

trình SafeMa. Mục đích của HRBA là hỗ trợ tốt hơn cho các kết quả phát triển bền vững hơn của 

khóa học SafeMa bằng cách giải quyết các bất bình đẳng, thực tiễn phân biệt đối xử và quan hệ 

quyền lực bất công, thường là cốt lõi của vấn đề phát triển. 

Chương sau sẽ đề cập đến sự am hiểu của WHO về quan niệm chung của Liên Hợp Quốc (LHQ) về 

HRBA, từ năm 2003, và những thách thức có thể có trong phạm vi dự án Safema, có liên quan đến 

khái niệm bạo lực sản khoa. Quan niệm chung của Liên Hợp Quốc về HRBA thường được dùng làm 

điểm tham chiếu và khung hướng dẫn cho nhiều tổ chức chính phủ và phi chính phủ, và do đó nó 

phù hợp để mô tả SafeMa HBRA.   

3.1 Khái nhiệm về nhân quyền  trong phạm vi dự án SafeMa   

Quan niệm chung của Liên Hợp Quốc về HBRA, trong phạm vi y tế, nhấn mạnh mục tiêu cuối cùng 

của tất cả các chính sách, chiến lược và chương trình y tế là thúc đẩy hơn nữa việc thực hiện quyền 

y tế và các quyền con người liên quan đến y tế khác được quy định ở luật nhân quyền quốc gia và 

quốc tế. Nó cũng nêu rõ các tiêu chuẩn nhân quyền cần đưa ra hướng dẫn trong việc xác định các 

yếu tố chính xác của mục tiêu y tế (14). Do đó, khóa học SafeMa cần hướng theo các tiêu chuẩn 

HRBA khi xác định mục tiêu của khóa học, và cần phát triển năng lực nhằm đáp ứng các nghĩa vụ này 

và loại bỏ tất cả các hình thức phân biệt đối xử, vì đây là cốt lõi của HRBA (14). 

LHQ xác định ba yếu tố cốt lõi trong HRBA: mục tiêu, quá trình và kết quả. Sau đây, các yếu tố này 

sẽ được trình bày và các khía cạnh cốt lõi liên quan đến bối cảnh SafeMa sẽ được xác định. 

   

 Nguồn (14 p:3)  
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3.1.1 Mục tiêu tiếp cận dựa trên Nhân quyền  

Yếu tố cốt lõi trong HRBA là tất cả các chương trình phát triển, hợp tác, chính sách và hỗ trợ kỹ thuật 

cần tiếp tục thực hiện quyền con người như được nêu trong Tuyên ngôn Nhân quyền và các văn kiện 

nhân quyền quốc tế khác (14). Để tuân thủ mục tiêu này, khóa học SafeMa cần tích hợp một cách 

có hệ thống và tập trung đặc biệt vào quyền về y tế trong việc phát triển chương trình giảng dạy. 

Theo WHO, những điểm cơ bản trong quyền được chăm sóc sức khỏe trải rộng đến cả chăm sóc sức 

khỏe phù hợp, kịp thời và các yếu tố quyết định cơ bản của sức khỏe (14). Do đó, học viên tốt nghiệp 

khóa học SafeMa cần có hiểu biết về tầm quan trọng của việc tôn trọng quyền con người và được 

dạy cách ủng hộ tích cực cho phụ nữ, để các lựa chọn chăm sóc sức khỏe của họ được đánh giá cao. 

Đây cũng là một khái niệm quan trọng của ICM (1). Sinh viên tốt nghiệp cần có kiến thức về các yếu 

tố quyết định cơ bản của sức khỏe, như vệ sinh, bình đẳng giới trong gia đình như được nêu trong 

tiêu chuẩn tốt nhất 1.4.2.2, và kiến thức và kỹ năng để cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe phù hợp, 

kịp thời như đã nêu trong chương 2. 

3.1.2 Quy trình tiếp cận dựa trên Nhân quyền 

Đây là một yếu tố cốt lõi trong HRBA, tầm quan trọng không chỉ nằm ở kết quả mà còn ở quá trình 

(14). Do đó, các tiêu chuẩn và nguyên tắc nhân quyền như tham gia, bình đẳng, không phân biệt đối 

xử và trách nhiệm phải được tích hợp vào toàn bộ các giai đoạn lập kế hoạch và thực hiện khóa học 

Safema. 

Do đó, học viên tốt nghiệp khóa học Safema cần đạt được kiến thức về cách hỗ trợ khách hàng tham 

gia để đảm bảo quyền được tham gia miễn phí, không bị phân biệt đối xử và có ý nghĩa đối với các 

quyết định y tế ảnh hưởng trực tiếp đến họ. Điều đặc biệt quan trọng là các học viên tốt nghiệp phải 

đạt được kiến thức và kỹ năng giao tiếp để có thể cung cấp thông tin liên quan cho khách hàng, theo 

mẫu đơn giản, ví dụ như tuổi, giới tính, tôn giáo dân tộc và văn hóa, vì sự tham gia chỉ có thể có ý 

nghĩa nếu thông tin liên quan có sẵn và đảm bảo tự do liên kết (14) 

3.1.3 Kết quả tiếp cận dựa trên Nhân quyền 

Đây là yếu tố cốt lõi trong HRBA, tập trung vào phát triển năng lực cho những người chịu trách nhiệm 

- ở đây chính là những sinh viên tốt nghiệp khóa học SafeMa - để thực hiện các nghĩa vụ của họ (14). 

WHO nhấn mạnh rằng có ba loại nghĩa vụ: tôn trọng, bảo vệ và thực hiện. 

Học viên tốt nghiệp khóa học SafeMa cần có kiến thức về khái niệm tôn trọng và phải đảm bảo rằng 

họ hành nghề với thái độ tôn trọng và không can thiệp trực tiếp hoặc gián tiếp vào việc hưởng quyền 

được chăm sóc sức khỏe. Sinh viên tốt nghiệp khóa học SafeMa cần có kiến thức về khái niệm bảo 

vệ và nghĩa vụ ngăn cản các bên thứ ba can thiệp vào quyền được chăm sóc sức khỏe. 

Sinh viên tốt nghiệp khóa học SafeMa cần có kiến thức về khái niệm liên quan đến  việc thực hiện 

và nghĩa vụ áp dụng các biện pháp phù hợp để hỗ trợ đầy đủ cho nhận thức của khách hàng về 

quyền được chăm sóc sức khỏe. 
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Những nghĩa vụ này đặc biệt quan trọng khi liên quan đến nghĩa vụ bảo vệ khách hàng khỏi 

nguy cơ bạo lực sản khoa. Bạo lực sản khoa là một thuật ngữ bao hàm sự đối xử thiếu tôn 

trọng, lạm dụng hoặc bỏ bê sản phụ trong khi sinh con ở cả các cơ sở tư nhân và công cộng trên toàn 

thế giới (15). 

Phụ nữ trong suốt quá trình mang thai, sinh nở và hậu sản có thể phải chịu đựng những điều trị 

thiếu tôn trọng và lạm dụng cả về thể chất và tâm, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng phụ nữ đặc biệt 

dễ bị tổn thương trong suốt quá trình sinh nở. Những thực tế như vậy có thể gây ra hậu quả bất lợi 

cho cả mẹ và trẻ sơ sinh và có thể  làm cho phụ nữ nản lòng khi tìm kiếm và sử dụng các dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe thai sản (15 p: 1). Nghiên cứu cho thấy, thanh thiếu niên, phụ nữ chưa kết hôn, 

phụ nữ có tình trạng kinh tế xã hội thấp, dân tộc thiểu số, phụ nữ di cư và phụ nữ nhiễm HIV là 

những đối tượng đặc biệt có khả năng bị đối xử thiếu tôn trọng và lạm dụng (15 p: 1). 

WHO đề nghị để ngăn chặn và xóa bỏ sự thiếu tôn trọng trong quá trình sinh nở, các chương trình 

cần phải được thiết kế tập trung chủ yếu vào quyền con người, coi đó là một yếu tố cơ bản của chăm 

sóc chất lượng (15: 2). Điều này nhấn mạnh hơn nữa sự cần thiết của khóa học SafeMa phải tập 

trung sâu vào HRBA.     
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Chapter 4 – Các nghiên cứu trong hộ sinh   

4.0  Giới thiệu  

Chương sau mô tả các thực hành nghiên cứu tốt nhất trong hộ sinh thuộc phạm vi dự án SafeMa. 

Chương này đề cập đến cách nghiên cứu học thuật có thể được sử dụng trong giáo dục và thực hành 

hộ sinh, thông qua khái niệm thực hành dựa trên bằng chứng. 

Chương này tạo cơ sở cho phân tích khoảng trống SafeMa, nhiệm vụ 2 của WP1, để định nghĩa thêm 

về những lĩnh vực trong nghiên cứu hộ sinh cần phải là trọng tâm của các khóa học sau đại học của 

SafeMa. 

4.1 Các nghiên cứu trong hộ sinh  

Nghiên cứu có thể được định nghĩa theo nhiều cách. Trong báo cáo SafeMa này, nghiên cứu được 

định nghĩa là một cuộc điều tra nghiêm túc và có hệ thống được thực hiện theo thước đo và sử 

dụng các phương pháp tương ứng với vấn đề được nghiên cứu và thiết kế để góp phần vào kiến 

thức tổng quát hóa (16 p: .6).  

Nghiên cứu có ảnh hưởng khoa học và y học mạnh mẽ, và vì đây vốn được coi là lĩnh vực của nam 

giới, nên có thể đây là lý do khiến các hộ sinh miễn cưỡng tiến hành nghiên cứu và là lý do các 

chuyên gia y tế khác và ngay cả hộ sinh cũng đánh giá thấp về các nghiên cứu hộ sinh (16 p: 4). Do 

đó, điều quan trọng cần biết là việc thúc đẩy nghiên cứu trong hộ sinh cũng bao hàm phương pháp 

dịch chuyển giới tính thành công. 

Khả năng hiểu và phê bình báo cáo nghiên cứu cần được hỗ trợ và thúc đẩy trong giáo dục hộ sinh 

để giúp các hộ sinh tự tin đọc các bài báo, sử dụng khung đánh giá giúp họ xác định giá trị của 

mình, thay vì tránh hoặc chê bai tất cả các nghiên cứu do sợ  và / hoặc thiếu hiểu biết (16 tr: 4). 

Có ý kiến cho rằng nhận thức nghiên cứu là bước đầu tiên để thực hành hộ sinh dựa trên bằng 

chứng (16) được mô tả trong 4.2. Nhận thức nghiên cứu có thể tiến hành như sau (16p: 8): 

• Xác định các lĩnh vực nghiên cứu trong thực tiễn có thể mang lại lợi ích  

• Xác định các lĩnh vực trong cung cấp dịch vụ có thể được hưởng lợi từ nghiên cứu 

• Xác định những ý tưởng hoặc công nghệ mới cần được nghiên cứu 

• Đọc các bài báo được xuất bản liên quan đến thực tiễn và đánh giá sự phù hợp của chúng để 

thực hiện 

• Tìm kiếm tài liệu về bất kỳ chủ đề nào để đáp ứng nhu cầu của khách hàng hoặc nhóm khách 

hàng 

• Cung cấp kết quả nghiên cứu ở dạng thân thiện với người dùng như một phần của hoạt động 

giáo dục phụ huynh 

• Giúp người khác hiểu được điểm mạnh và điểm yếu của kết quả nghiên cứu 

• Tư vấn và hỗ trợ những phụ nữ được yêu cầu tham gia nghiên cứu 
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• Hỗ trợ  hộ sinh thực hiện nghiên cứu 

• Đánh giá xem liệu nghiên cứu bạn đang được yêu cầu thu thập dữ liệu có được thực hiện đúng 

hay không và có phải là mối quan tâm tốt nhất của người tham gia hay không 

Danh sách này không bao gồm tất cả các khía cạnh của nhận thức nghiên cứu, nhưng có thể được 

sử dụng làm hướng dẫn để đánh giá xem liệu ở các quốc gia đối tác là Campuchia và Việt Nam các 

hộ sinh có nhận thức nghiên cứu hay không. 

Nhận thức nghiên cứu nên được coi là một quá trình tiếp thu và sử dụng kiến thức để tăng cường 

nhận thức nghiên cứu (16 p: 5). Để đạt được sự xuất sắc trong nghiên cứu trong ngành hộ sinh, 

giáo dục hộ sinh cần tập trung vào việc bắt đầu quá trình nhận thức nghiên cứu khi sinh viên đăng 

ký vào ngành giáo dục hộ sinh và thúc đẩy thực hành lâm sàng liên tục để hỗ trợ các hộ sinh sử 

dụng phương pháp thực hành dựa trên bằng chứng sau khi tốt nghiệp. Phương pháp này sẽ được 

mô tả dưới đây. 

4.2 Thực hành dựa trên bằng chứng  

Thực hành dựa trên bằng chứng đã được mô tả chi tiết bởi David Sackett và cộng sự, người định 

nghĩa đó là một cách sử dụng có lương tâm, rõ ràng và thận trọng các bằng chứng tốt nhất hiện có 

vào việc đưa ra quyết định liên quan đến việc chăm sóc từng bệnh nhân. (16 p: 7). Phương pháp 

thực hành dựa trên bằng chứng từ lâu đã được coi là tiêu chuẩn tiên tiến trong chăm sóc chất lượng 

trong lĩnh vực y tế và do đó cũng phải là phương pháp thực hành SafeMa được mô tả trong 1.3.1.3 

và 1.4.1 của báo cáo này. 

Thực hành dựa trên bằng chứng đòi hỏi thực hành phải tích hợp kiến thức về bằng chứng nghiên 

cứu tốt nhất với chuyên môn lâm sàng của bác sĩ cùng với hoàn cảnh và giá trị riêng biệt của người 

bệnh (17). 

Bằng chứng nghiên cứu tốt nhất phải là nghiên cứu có liên quan đến lâm sàng, thịnh hành và có hiệu 

quả . 

Chuyên môn lâm sàng được định nghĩa là khả năng của chuyên gia y tế sử dụng các kỹ năng lâm sàng 

và kinh nghiệm trong quá khứ của họ để nhanh chóng xác định chẩn đoán tình trạng sức khỏe của 

từng người bệnh... 

Các giá trị của người bệnh được định nghĩa là các ưu tiên, mối quan tâm và kỳ vọng riêng biệt mà 

mỗi người bệnh mang theo khi đến khám lâm sàng và hoàn cảnh của họ là trạng thái lâm sàng cá 

nhân và bối cảnh lâm sàng. 

Do đó, hộ sinh cần có sự kết hợp quan trọng giữa các kỹ năng và đặc điểm để có thể thực hành y 

học dựa trên bằng chứng, bao gồm (16 p: 8): 

• Quan sát và nhạy bén và do đó có thể xác định nhu cầu của từng phụ nữ 

• Đồng cảm với nhu cầu, phụ nữ có thể nói rõ 

• Một người giao tiếp hiệu quả, để phụ nữ có thể trở thành đối tác bình đẳng trong chăm sóc  

• Một hộ sinh có đầu óc  và do đó có thể phát triển chuyên môn lâm sàng dựa trên kinh nghiệm và 

thực hành cá nhân 
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• Đặt câu hỏi và sẵn sàng với các câu hỏi trong tất cả các khía cạnh của thực tiễn 

• Một người học suốt đời; kiến thức thì luôn thay đổi, và các hộ sinh phải liên tục và tận tâm cập 

nhật 

• Nhận thức nghiên cứu. 

Nếu sự kết hợp các đặc điểm này được thúc đẩy trong giáo dục hộ sinh và nghề hộ sinh tại các quốc 

gia đối tác là Campuchia và Việt Nam, nó sẽ cho phép các hộ sinh sử dụng bằng chứng nghiên cứu 

một cách hiệu quả và áp dụng một cách thận trọng vào nhu cầu của từng bệnh nhân (16). 
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