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                                                                          Bs Đặng Lê Thanh 
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Tóm tắt 

Mục tiêu nghiên cứu: 

 1. Nghiên cứu đặc điểm các bệnh lý cấp cứu tại giàn khoan. 

 2. Đánh giá hiệu quả công tác cấp cứu, vận chuyển bệnh nhân về bờ của 

Trung tâm y tế Việt - Nga Vietsovpetro. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu 253 bệnh nhân 

được cấp cứu và vận chuyển về bờ từ 1/1/2008-31/12/2013 bằng trực thăng, tại 

Trung tâm y tế Việt - Nga Vietsovpetro. 

Kết quả: 100% bệnh nhân được cấp cứu và vận chuyển về bờ chính xác và kịp 

thời. Tỷ lệ vận chuyển bằng máy bay cấp cứu (9,5%), máy bay kết hợp (90,5%) 

Bệnh lý gặp nhiều nhất là sốt nhiễm siêu vi (24,5%), chấn thương (23,7%), bệnh 

tim mạch (11,1%). Nhóm nhiễm siêu vi hay gặp là sốt siêu vi (65,1%), sốt xuất 

huyết (34,9%). Nhóm chấn thương gặp nhiều nhất là chấn thương chi trên 

(38,3%). Thường gặp nhất là nhóm bệnh nhân ≤ 35 tuổi (40,3%), từ tháng 6 đến 

tháng 10 hàng năm.  

Kết luận: Bệnh nhân được cấp cứu và vận chuyển về bờ hoàn toàn chính xác và 

kịp thời. Bệnh lý theo thứ tự hay gặp: sốt siêu vi, chấn thương, bệnh tim mạch. 

Cấp cứu hay gặp ở người trẻ ≤ 35 tuổi từ tháng 6 đến tháng 10 hàng năm. 

Từ khóa: Bệnh lý, chấn thương, trực thăng, cấp cứu biển, giàn khoan. 

 

SUMMARY 

STUDY THE CHARACTERISTICS OF EMERGENCY CARE AND 

TRANSPORTATION PATIENTS FROM VSP OFFSHORE FACILITIES          

TO LAND FROM 2008 TO 2013 
 

  Dang Le Thanh 

                       Vietnamese - Russian Medical Centre, Vietsovpetro  
 

Objective: 

1. Study characteristics of emergency diseases at offshore facilities.  

2. Evaluate the effectiveness of emergency care and transportation 

patients from offshore facilities to Vietsovpetro Health Center. 

Subjects and methods: Retrospective studies of 192 patients who have been 

emergency cared and transported on offshore facilities to Vietsovpetro Health 

Center by Helicopter from Jan 1st, 2008 to Dec 31st, 2012. 
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Results: 100% patients have been emergency cared and transported accurately 

and timely. 9,5% patients were transported by Helicopter in emergency case, 

90,5% combined with routine flights. The most common diseases: Viral 

infections (24,5%) including Viral fever (65,1%), Dengue fever 34,9%); Injuries 

(23,7%) which are mostly hand injuries (38,3%). Most of injuries are at young at 

≤35 years old and in the period from June to October every year. 

Conclusions: All the patients have been emergency cared and transported 

accurately and timely. Common diseases in order: Viral fever, Injury, 

Cardiovascular. Most of injuries in young people and in the period from June to 

October each year. 

Keywords: Disease, injury, Helicopter, offshore emergency, oil-rig, offshore 

facilities. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

         Thăm dò và khai thác dầu khí trên biển là một ngành kinh tế đặc thù. 

Công nhân (CN) dầu khí làm việc trên biển chịu ảnh hưởng của môi trường lao 

động khắc nghiệt, có nhiều yếu tố độc hại. 

 Theo đánh giá của Bộ LĐ -TBXH Việt Nam, lao động trên các CTB 

thuộc loại lao động nặng nhọc và đặc biệt nặng nhọc [8]. 

 Liên doanh Việt - Nga Vietsovpetro (gọi tắt là - LD VSP) là một trong 

những đơn vị chủ lực của ngành công nghiệp dầu khí Việt Nam. Các hoạt động 

sản xuất của LD VSP chủ yếu diễn ra tại các công trình thăm dò, khai thác, xử lý 

và chứa dầu ngoài biển (gọi tắt là các công trình biển - CTB). 

 Trên các CTB hiện nay có hơn 2000 người thường xuyên làm việc theo 

ca trung bình là 15 ngày (kể cả thứ bảy, chủ nhật, ngày lễ). Mỗi ngày, theo quy 

định của LD VSP chế độ làm việc ca kíp ngày đêm mỗi ca kéo dài 12 giờ. 

 Người lao động trước khi đến CTB đều được trang bị về kiến thức an 

toàn như sức khỏe, môi trường, an toàn lao động. Mặc dù vậy, bệnh lý và chấn 

thương của NLĐ trên công trình biển vẫn có thể xảy ra. 

  Cùng với chuyên ngành hồi sức cấp cứu, chuyên ngành y học cấp cứu 

ra đời cách  đây 50 năm đã góp phần cứu sống được nhiều bệnh nhân nặng khi 

cái chết đã kề gần gang tấc. Tuy nhiên hiệu quả của hai chuyên ngành này có 

khác nhau. Y học cấp cứu tiếp cận bệnh nhận ngay từ đầu, thực sự là cánh tay 

nối dài của bệnh viện vươn tới bệnh nhân hay nạn nhân thuộc bất kể chuyên 

khoa nào ngay từ khi xảy ra tình huống bệnh lý cấp tính. Nếu không có sự chăm 

sóc sớm thì trong nhiều trường hợp, bệnh nhân hay nạn nhân đó tử vong trước 

khi vào viện [9]. 

 Trên thế giới đã có nhiều tác giả nghiên cứu về các nguyên nhân gây 

bệnh cho người lao động trên các công trình biển, các ngư dân, các thuỷ thủ làm 

việc trên biển. Nhưng tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào nghiên cứu về cơ 

cấu bệnh lý cấp cứu của người lao động trên các công trình dầu khí. 
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 Trong 6 năm, từ 2008 đến 2013, Trung Tâm Y tế VSP đã vận chuyển về 

bờ 253 ca bệnh do không đủ sức khỏe để đảm trách công việc trong ca biển. 

Nguyên nhân gây bệnh có thể do bệnh lý hay do tai nạn. Để nâng cao công tác 

chăm sóc sức khoẻ của người lao động trên các CTB, chúng tôi tiến hành nghiên 

cứu cơ cấu bệnh lý của những bệnh nhân được cấp cứu chuyển về bờ từ các 

công trình biển của LD VSP trong thời gian 6 năm từ 2008 đến 2013. Với mục 

tiêu nghiên cứu: 

"Nghiên cứu đặc điểm cấp cứu, vận chuyển bệnh nhân về bờ từ các 

công trình biển của Vietsovpetro giai đoạn từ 2008 đến 2013". 

II.  ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1 Đối tượng, thời gian và phương pháp nghiên cứu 

- Nghiên cứu được thực hiện tại khoa Y tế biển – TTYT Vietsovpetro. 

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng  01 năm 2008 đến tháng 12 năm 2013. 

- Cỡ mẫu: 253 bệnh nhân. 

- Nghiên cứu theo phương pháp mô tả hồi cứu cắt ngang. 

2.1.2. Tiêu chuẩn chọn lựa 

Các bệnh nhân được cấp cứu, vận chuyển về bờ từ các công trình biển, có 

hồ sơ lưu trữ và hồ sơ được ghi đầy đủ thông tin. 

2.1.3. Tiêu chuẩn loại trừ 

 - Hồ sơ ghi chép không đầy đủ. 

 - Không có chẩn đoán rõ ràng. 

 - Không ghi lại phương pháp cấp cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 Đề tài được tiến hành nghiên cứu theo phương pháp nghiên cứu hồi cứu 

mô tả cắt ngang. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 3.1: Phân bố theo nhóm tuổi 

 

Tuổi Số ca Tỷ lệ % 

≤ 35 102 40,3 

36 - 45 73 28,9 

46 - 55 60 23,7 

> 55 18 7,1 

TỔNG CỘNG 253 100% 

 

Nhận xét: Tuổi ≤ 35 chiếm tỷ lệ cao nhất 102 ca (40,32%) vì người lao 

động trên CTB chủ yếu vẫn là lực lượng trẻ tuổi. Tuổi > 55 thấp nhất 18 ca 



 

 
4 

(7,11%).  Không có bệnh nhân nữ trong nhóm nghiên cứu, vì đa số lao động trên 

CTB là nam giới. 

Bảng 3.2: Tỷ lệ bệnh cấp cứu theo nhóm nguyên nhân nội - ngoại khoa 

 
nguyên nhân Máy bay cấp cứu 

Số ca Tỷ lệ % Số chuyến bay Tỷ lệ % 

Nội khoa 166 65,6 17 6,7 (70,8) 

Ngoại khoa 87 34,4 7 2,8 (20,2) 

Tổng số 253 100% 24 9,5 (100%) 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân cấp cứu chuyển về bờ do nguyên nhân nội 

khoa chiếm 65,5%, nguyên nhân ngoại khoa chiếm tỷ lệ 34,4%. Dùng máy bay 

cấp cứu chuyển bệnh nhân theo nhóm nguyên nhân nội khoa chiếm tỷ lệ cao 

70,8%. 

Bảng 3.3: Tỷ lệ bệnh theo tháng trong năm 

Tháng trong năm Số ca  Tỷ Lệ % 

Tháng 1 17 7 

Tháng 2 8 3 

Tháng 3 17 7 

Tháng 4 18 7 

Tháng 5 20 8 

Tháng 6 28 11 

Tháng 7 26 10 

Tháng 8 26 10 

Tháng 9 27 11 

Tháng 10 25 10 

Tháng 11 21 8 

Tháng 12 20 8 

TỔNG CỘNG 253 100% 

 

Nhận xét: Tỷ lệ cấp cứu nhiều nhất từ tháng 06 đến tháng 10 hàng 

năm.Tỷ lệ cấp cứu thấp nhất trong những tháng cuối và đầu năm. 

Bảng3.4: Phân loại  bệnh lý của các bệnh nhân chuyển về bờ 

(International Classification of Diseases (ICD) 10th Revision) 

Nguyên nhân Số ca Tỷ lệ % 

Nhiễm siêu vi 62 24,5 

Chấn thương 60 23,7 

Bệnh tim mạch 28 11,1 
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Viêm ruột thừa 22 8,7 

Bệnh tiêu hoá 20 7,9 

Tâm - thần kinh 19 7,5 

Bệnh tiết niệu 15 5,9 

Bệnh hô hấp 14 5,5 

Bệnh khác 7 2,8 

Bệnh cơ xương 6 2,4 

TỔNG CỘNG 253 100% 

Nhận xét: Bệnh do nhiễm siêu vi là cao nhất 62 ca (24,5%), chấn 

thương 60 ca (23,7%), tim mạch 28 ca (11,1%), viêm ruột thừa 22 ca 

(8,7%), tiêu hóa 20 ca (7,9%), tâm - thần kinh 19 ca (7,5%), tiết niệu 15 

ca (5,9%), bệnh hô hấp 14 ca (5,5%), bệnh cơ xương 6 ca (2,4%), bệnh 

khác (2,8%)  

Bảng3.5: Chuyển bệnh nhân về bờ do nguyên nhân siêu vi 

 Nguyên 

nhân 
Số ca Tỷ lệ % 

Nhiễm siêu vi 41 65,1 

Sốt xuất huyết 22 34,9 

TỔNG CỘNG 63 100% 

Bảng3.6: Chuyển bệnh nhân về bờ do nguyên nhân chấn thương 

Vị trí Số ca Tỷ lệ % 

Chi trên 23 38,3 

Đầu - mặt - cổ 14 23,3 

Thân mình 12 20,0 

Chi dưới 11 18,4 

TỔNG CỘNG 60 100% 

Nhận xét: Tỷ lệ chấn thương ở chi trên là cao nhất (38,3%). Chủ yếu ở 

bàn tay. Tỷ lệ chấn thương ở chi dưới là thấp nhất (18,4%) 

Bảng3.7: Sử dụng máy bay vận chuyển bệnh nhân 

Máy bay 
Số ca Tỷ lệ % 

Cấp cứu 24 9,5 

Kết hợp 229 90,5 

Tổng cộng 253 100% 
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Nhận xét: Đa số phương thức chuyển BN là máy bay đổi ca (90,5%), máy 

bay cấp cứu chiếm tỷ lệ thấp (9,5%). 

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu đặc điểm về cơ cấu bệnh lý và chấn thương đã được cấp cứu, 

vận chuyển về bờ trên CTB của LD Vietsovpetro trong thời gian từ 2008 đến 

2013, chúng tôi nhận thấy: 

 - Tuổi của các trường hợp bị bệnh – chấn thương của NLĐ trên CTB đa 

số gặp ở những người trẻ. Đây là đặc điểm NLĐ làm việc trên các CTB là những 

người tuổi trẻ, nhưng nó cũng phản ánh rằng đây là những người còn thiếu kinh 

nghiệm và kỹ năng làm việc. 

  - Nhóm bệnh nhân phải chuyển về bờ bằng máy bay cấp cứu do nguyên 

nhân nội khoa chiếm gần gấp đôi so với nhóm bệnh nhân phải chuyển về bờ do 

nguyên nhân ngoại khoa. Trong đó bệnh lý hô hấp và tim mạch chiếm tỷ lệ 

tương đối cao. Đa số nguyên nhân chấn thương là do sự thiếu tập trung trong lúc 

làm việc, thiếu kỹ năng, kinh nghiệm... Nếu làm tốt hơn nữa công tác an toàn, 

công tác giáo dục về các biện pháp phòng ngừa, kiểm soát tốt các yếu tố nguy cơ 

thì chắc chắn chúng ta sẽ đẩy lùi được tỷ lệ tai nạn, thương tích trên các công 

trình biển. 

 - Bệnh xảy ra nhiều nhất từ tháng (06 - 10) hàng năm. Đây là giai đoạn 

chuyển mùa từ mùa khô sang mùa mưa, thời tiết thay đổi như nắng mưa, gió 

bão, biển động, dịch bệnh, ảnh hưởng nhiều nhất đến sức khoẻ người lao động 

trên các CTB. 

 -  Nguyên nhân gây bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi có sự khác biệt 

với  nghiên cứu của Korin.N  năm 1982 trên 2 triệu thuỷ thủ bị bệnh hoặc chấn 

thương (Chấn thương: 28,4%, Bệnh tiêu hoá: 16,6%, Bệnh hô hấp: 14%, Bệnh 

cơ xương: 11%). Nhưng giống nhau về tỷ lệ tai nạn chiếm cao nhất [7,23,24]. 

Theo nghiên cứu Vuksanovic.P vào năm 1991 thì tỷ lệ chấn thương đã giảm dần 

còn tỷ lệ các bệnh da, nhiễm khuẩn và tâm - thần kinh lại đang tăng dần lên [25]. 

- Trong các nguyên nhân gây nên bệnh lý phải chuyển bệnh nhân về bờ 

thì nguyên nhân do nhiễm siêu vi là cao nhất (24,5%): Phản ảnh tình hình dịch 

tễ chung trong khu vực, số bệnh nhân được chẩn đoán sốt xuất huyết Dengue 

chiếm tỷ cao trong nhóm nguyên nhân do siêu vi gây nên (34,9%). Qua nghiên 

cứu này chúng tôi nhận thấy bệnh lý nhiễm siêu vi gây ảnh hưởng đến sức khoẻ 

NLĐ trên CTB nhiều nhất. Đây là bệnh lý có mầm bệnh từ đất liền, để làm giảm 

tỷ lệ mắc bệnh trong những năm tới, thiết nghĩ cần đẩy mạnh công tác y tế dự 

phòng. Chúng tôi chưa thấy có nghiên cứu nào về loại bệnh này trên các công 

trình biển. 

 -  Tỷ lệ bệnh lý viêm ruột thừa (8,7%), tương đương với tỷ lệ của Lê Sỹ 

Liêm 2003, đa số các chẩn đoán của BS trên CTB hợp lý. Đây là một bệnh cấp 

cứu đòi hỏi phải được chuyển về bờ càng sớm càng tốt. 
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 - Tỷ lệ bệnh lý tâm - thần kinh trong nghiên cứu của chúng tôi gặp là 

7,5%, thấp hơn so với tác giả Đỗ Minh Tiến, khi nghiên cứu sức khỏe tâm thần 

kinh của cán bộ công nhân viên Vietsovpetro làm việc trên các công trình biển. 

Vì tính chất đặc thù của CTB nên rất nguy hiểm đến tính mạng  người  bệnh và 

an toàn của CTB cho nên những bệnh nhân tâm thần không được phép làm việc 

trên các công trình biển. Bệnh lý này liên quan đến nhiều yếu tố cần phải có 

nghiên cứu sâu thêm. 

 -  Tỷ lệ bệnh lý tiêu hoá là (6,9%) .Tỷ lệ này thấp hơn trong nghiên cứu 

của năm 2005 (12,2%)[49], của Korin.N năm 1974 là 16,6%[18]. Cũng giống 

như kết quả của các tác giả khác, chúng tôi hay gặp nhất là những bệnh lý dạ 

dày [13,21,23,51]. 

 -  Tỷ lệ bệnh lý tiết niệu là (5,8%), cao hơn ngiên cứu của Damir Valentic 

và cs (2,9%) [51]. Chứng tỏ việc khám sàng lọc, phát hiện bệnh lý này  của 

người lao động nước ta còn hạn chế. Vì đây là bệnh có thể dự phòng trước được 

vì rất dễ chẩn đoán và điều trị nếu có sự phối hợp  giữa NLĐ và Y tế. 

-  Tỷ lệ tim mạch (11,6%) cao hơn các nghiên cứu của các tác giả trên thế 

giới[16,49]. Bệnh có xu thế tăng dần, trong đó chúng tôi gặp chủ yếu là bệnh 

tăng huyết áp.  Kết quả cao hơn này có thể do đặc điểm quần thể nghiên cứu của 

chúng tôi và của các tác giả khác là khác nhau, ở Liên doanh Việt - Nga 

Vietsovpetro, người lao động làm việc trên công trình biển đa số là làm việc cho 

đến lúc nghỉ hưu, còn công nhân làm việc trên các giàn khoan ở các nước đa số 

là trẻ tuổi. Chúng ta đã biết tỷ lệ tăng huyết áp tăng theo tuổi đời và tuổi nghề 

của người đi biển [4]. Mặc dù đã được kiểm soát rất chặt chẽ, nhưng có lẽ do 

ngày càng có sự già hoá của lực lượng lao động và điều kiện môi trường, khí 

hậu, làm việc độc hại, nên tỷ lệ bệnh tương đối cao[7]. Đặc biệt các ca NMCT 

đã được chẩn đoán chính xác 100%, cấp cứu, vận chuyển bệnh nhân kịp thời về 

bờ nên đã cứu sống bệnh nhân. 

 - Tỷ lệ các bệnh hô hấp (5,5%), cơ xương (2,4%) có tỷ lệ thấp hơn các 

nghiên cứu trước đây[16,49]. Trong đó  bệnh lý phế quản phổi mãn tính có tỷ lệ 

ngang bằng nhau giữa Hen phế quản và COPD, đây là hai loại bệnh nằm trong 

danh sách những bệnh mà Trung tâm y tế đã đề nghị không được phép làm việc 

trên CTB. Vì vậy việc khám tuyển dụng và theo dõi định kỳ cần được luôn luôn 

quan tâm giám sát chặt chẽ. Bệnh cơ xương chiếm tỷ lệ nhỏ, đây không phải là 

bệnh cấp cứu, chủ yếu họ phải về bờ do không thể  tiếp tục làm việc. 

 - Tỷ lệ chấn thương của NLĐ trên CTB là cao nhất (23,7%) gặp chủ yếu ở 

NLĐ trực tiếp.Tỷ lệ chấn thương trong nghiên cứu này tương đương nghiên cứu 

năm 2005 của Damir Valentic và cs (26,7%)[49]. Những nguyên nhân gây tai 

nạn: Mệt mỏi, thiếu chú ý, không cẩn thận, thiếu kinh nghiệm, vụng về, buồn 

ngủ. Ngoài ra tiếng ồn, stress, không gian làm việc, làm việc đơn độc là những 

yếu tố gây suy nhược cơ thể gây nên hậu quả là những tai nạn [8,13,15,16,28]. 
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 + Một số tai nạn khác xảy ra  trên những người lao động lớn tuổi, có thể 

là do họ giảm sức nghe và giảm thị lực mặc dù khám sức khoẻ chứng nhận họ 

vẫn đủ sức khoẻ làm việc [38,39]. 

 + Những vấn đề về nhịp sinh học của người lao động trong tháng, tuần, 

đêm - ngày cũng liên quan đến tai nạn [13,16,19,38,42,43.49] 

 + Sự biến đổi của thời tiết như: Gió, mưa, nhiệt độ làm tăng tỷ lệ tai nạn ở 

những người làm việc bên ngoài hoặc nơi thiếu sự che chắn. 

 + Trong một ca biển, tai nạn thường gặp ở những ngày đầu ca, cuối ca. 

Tăng lên khi đổi ca vì ca mới nên họ chưa nắm được công việc và sự mệt mỏi 

trong hành trình phải đi lại để đổi ca. Trong ngày tai nạn thường xảy ra vào sáng 

sớm, nửa đêm, sau bữa ăn hầu hết do NLĐ chưa nắm được kỹ năng công việc do 

thời gian nghỉ ngắn [6,7,49]. 

 - Trong nghiên cứu này có tỷ lệ chấn thương cao và đa số vẫn là chấn 

thương bàn tay. Đây là một vấn đề đã được nhiều tác giả trong và ngoài nước 

nghiên cứu, liên quan đến tuổi, giới và nghề nghiệp và gặp đa số ở NLĐ trẻ do 

họ thiếu kinh nghiệm trong công việc. Điều này cũng phản ánh rằng chấn 

thương bàn tay là một mối nguy với người lao động [21,29,30,31]. 

  - Tỷ lệ vận chuyển BN về bờ đa số bằng máy bay đổi ca (90,5%), còn lại 

bằng máy bay cấp cứu (9,5%).  

+ Các trường hợp dùng máy bay cấp cứu đều có chẩn đoán thoả đáng. 

Đây là vấn đề có liên quan giữa kinh tế và sức khoẻ NLĐ. Chẩn đoán của BS 

trên CTB đúng sẽ đạt được 2 hiệu quả: An toàn cho người bệnh và tiết kiệm 

được rất nhiều kinh phí vận chuyển bằng máy bay. Trong nghiên cứu này ghi 

nhận các ca chỉ định máy bay cấp cứu là hoàn toàn chính xác. 

+ Phương thức vận chuyển bằng máy bay có thời gian vận chuyển ngắn. 

Tuỳ vào mức độ nghiêm trọng của bệnh nhân, trung tâm điều phối có thể vận 

chuyển bệnh nhân từ các CTB về TTYT VSP tại Vũng Tàu hoặc các bệnh viện 

chuyên khoa tại TP. Hồ Chí Minh. Trong nghiên cứu này các ca NMCT khi 

được phát hiện tại các CTB được máy bay cấp cứu vận chuyển về Bệnh viện 

Chợ  Rẫy, Viện Tim các BN đều được xử trí kịp thời, hiệu quả. 

- Trong nhiên cứu này chúng tôi chưa ghi nhận sai sót nào xảy ra trong 

quá trình cấp cứu, vận chuyển bệnh nhân từ CTB về đất liền. 

V. KẾT LUẬN  

1. Bệnh nhân ở nhóm tuổi ≤ 35 tuổi, chiếm tỷ lệ cao nhất trong số bệnh nhân cần 

phải chuyển về bờ. 

2. Nhóm bệnh nhân cấp cứu chuyển về bờ do nguyên nhân nội khoa chiếm gần 

gấp đôi so với nhóm bệnh nhân phải chuyển về bờ do nguyên nhân ngoại khoa. 



 

 
9 

3. Thời gian từ tháng 06 đến tháng 10 hàng năm có tỷ lệ bệnh nhân cần chuyển 

về bờ điều trị nhiều nhất. 

4.  Nguyên nhân chấn thương có tỷ lệ cao, là mối nguy hiểm ở những người lao 

đông trưc tiếp trên các CTB. Hay gặp nhất là chấn thương bàn tay. 

5.  Qua nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy bệnh lý nhiễm siêu vi có tỷ lệ cao  

gây ảnh hưởng đến sức khoẻ NLĐ trên CTB. Đây là bệnh lý có mầm bệnh từ đất 

liền diễn biến theo mùa. Thời gian cấp cứu nhiều nhất từ tháng (6-10) hàng năm. 

6. Bệnh lý tâm thần kinh gặp tỷ lệ tương đối cao (7,5%), đây là bệnh cần được 

nghiên cứu thêm (liên quan đến khám sức khỏe tuyển dụng, liên quan đến sinh 

mạng, cần chuyển máy bay cấp cứu, nếu dùng máy bay kết hợp thì đòi hỏi bác 

sỹ trên công trình biển phải giám sát thật chặt chẽ (24/24h) và hoặc cho tới lúc 

có máy bay chuyển bệnh, đòi hỏi giám sát cả trong quá trình vận chuyển). 

7. Công tác vận chuyển cấp cứu BN được phối hợp chặt chẽ giữa các ban 

nghành: TT Y tế, BS trên CTB, Cty bay Miền Nam đã vận chuyển nhanh chóng, 

chính xác, kịp thời các bệnh nhân cấp cứu. 

KIẾN NGHỊ  

Qua kết quả thu được của nghiên cứu, chúng tôi xin đưa ra một số kiến 

nghị sau: 

 1. Để giảm tỷ lệ chấn thương trên các CTB, việc cải thiện chăm sóc y tế, 

giáo dục đúng đắn về các biện pháp phòng ngừa, bảo vệ hữu hiệu cho người lao 

động, đồng thời đưa ra các biện pháp kiểm soát các nhóm nguy cơ, giám sát 

thường xuyên có hiệu quả công tác an toàn lao động mới làm giảm thiểu tai nạn, 

thương tích trên các công trình biển, đây mới là lợi ích tài chính rất lớn nhất đạt 

đựơc. 

 2.  Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh tâm - thần kinh là 7,5%. Đề nghị 

có nghiên cứu sâu thêm về loại bệnh này. 

 3. Cấp cứu xảy ra chủ yếu vào 4 tháng trong năm từ tháng (6-10) hàng 

năm, chúng tôi đề nghị TTYT và LD Việt-Nga Vietsovpetro có phương án bổ 

sung kịp thời Bác sỹ biển. Có chương trình cập nhật kiến thức cấp cứu thường 

xuyên cho BS biển, và cung cấp phương tiện thuốc men phù hợp. 

  4. Sự kết hợp chặt chẽ các bộ phận: Ban Giám đốc TTY tế, khoa hồi sức 

cấp cứu, khoa Y tế Biển và Trung tâm điều độ bay đã nâng cao hiệu quả cấp 

cứu cho bệnh nhân trên các CTB. 
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