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Tóm tắt 
Tài liệu này mang tên Danh mục thuật ngữ đa ngôn ngữ sử dụng trong Y học Tổng quát và Y học Gia 
đình - phiên bản tiếng Việt, được phiên dịch trực tiếp từ bản tiếng Pháp với sự đồng ý của tác giả Marc 
Jamoulle. Tài liệu tập trung giới thiệu chi tiết các thuật ngữ và định nghĩa đi kèm của bảng mã Q-codes. 
Đây là bảng danh mục các thuật ngữ đề cập các vấn đề không thuộc khía cạnh lâm sàng, được sử dụng 
trong chuyên ngành Y học Tổng quát và Y học Gia đình. Bộ danh mục này được nghiên cứu phát triển 
trên cơ sở sử dụng các công cụ khác nhau chuyên về phát triển thuật ngữ (ứng dụng HETOP và CISMEF 
của phòng thí nghiệm tin sinh học thuộc Đại học Rouen, nước Pháp, www.hetop.eu). Mục đích của bảng 
mã Q-codes là nhằm giúp mô tả các phạm trù hệ thống mang tính đặc thù của chuyên ngành Y học gia 
đình. 

Q-codes đóng góp như một chương bổ sung thêm cho Bảng phân loại quốc tế dành cho chăm sóc ban đầu, 
phiên bản thứ 2 (International Classification of Primary Care - ICPC-2). Q-codes cũng là một phần của đề 
án 3CGP (Core Content Classification in Primary Care – Classification du Contenu Essentiel des Soins 
Primaires). Trong đó, 3CGP kết hợp ICPC-2 và Q-codes nhằm giúp thiết lập chỉ mục qui chiếu cho các 
tài liệu.  

Trong tài liệu này, tác giả cũng giới thiệu khái quát về hệ thống lập chỉ mục chuyên biệt cho chuyên 
ngành y học gia đình. Một số thông tin về ứng dụng HeTOP dùng để xây dựng bộ danh mục này cũng sẽ 
được trình bày trong mục riêng. Phần cuối của tài liệu sẽ được sử dụng để giới thiệu chi tiết nội dung và 
các định nghĩa liên quan của bảng danh mục mã Q-codes. 
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Marc Jamoulle là một nhà nghiên cứu độc lập, được nhiều người biết đến trong lĩnh vực y học tổng quát. 
Cũng giống như nhà nghiên cứu độc lập khác, ông gặp nhiều khó khăn khi phải tuân theo những qui tắc – 
những chuẩn mực hiện hành trong nghiên cứu. Vì theo ông, các tiêu chí này thường cản trở tinh thần 
nghiên cứu và khả năng sáng tạo của ông. 

Sản phẩm đầu tay của ông chính là phạm trù Quaternary Prevention (Prévention Quaternaire – Dự phòng 
4 hình thức – Q4) đã được toàn thế giới biết đến sau hơn một thập kỷ. Hiện nay, phạm trù này tập hợp 
nhiều người ở mọi lứa tuổi và tất cả các quốc gia cùng nghiên cứu, nuôi dưỡng những tư tưởng mới. Q4 
cũng cho phép có cách nhìn mới về thực hành y khoa, gián tiếp làm lung lay nền tảng bảo thủ của nền y 
học phi nhân bản, đâu đó vẫn còn tồn tại trong nhận thức của nhiều người. (chú thích thêm: Q4 đề cập 
đến khía cạnh sự tương quan giữa nhận định của bệnh nhân và nhân viên y tế trên cùng một vấn đề sức 
khỏe). 

Nhóm nghiên cứu độc lập đang tham gia phát triển thêm cho phạm trù dự phòng Q4 bao gồm những 
người năng động. Họ đã đóng góp ít nhiều thông qua các bài báo nghiên cứu khác nhau. Một phần trong 
số các kết quả nghiên cứu của họ hiện chưa hoặc không được xuất bản. Các kiến thức này có thể được 
xem là chất đen của y văn hiện đại (chú thích thêm : chất đen ở đây là dạng vật chất có tồn tại nhưng 
không thấy được). Bảng danh mục Q-codes này cũng có thể được xếp như một dạng tương tự. 

Marc Jamoulle là bác sĩ gia đình. Ông có cả cuộc đời làm việc cho chuyên ngành y học tổng quát tại một 
trung tâm y khoa thuộc vùng ngoại ô của thành phố Charleroi, Vương quốc Bỉ. Ông làm việc và sống ở 
đó trong hơn bốn mươi năm. Lòng hiếu khách và tinh thần cầu thị của trung tâm y khoa được ghi nhận 
qua những đánh giá của người bệnh và sinh viên y khoa quốc tế, điều này đã phần nào phản ánh tấm lòng 
của ông. 

Ngay từ đầu, việc đặt ra vấn đề phát triển danh mục thuật ngữ các vấn đề phi lâm sàng không phải là một 
nhiệm vụ dễ dàng. Chỉ có người am hiểu sâu sắc trong chính lĩnh vực đó mới có thể có can đảm tham gia 
chuyến phiêu lưu này. 

Tài liệu này chính là bằng chứng cho thấy ở ông một kiến thức đáng kinh ngạc, niềm đam mê, lòng 
thương yêu dành cho bệnh nhân. Đây là một cơ hội cho các đồng nghiệp đang công tác tại tuyến y tế ban 
đầu, các bác sĩ tổng quát – bác sĩ gia đình có thể nhận được cảm hứng yêu nghề từ ông Marc Jamoulle. 
Các sản phẩm mà ông đóng góp sẽ còn hữu ích cho các thế hệ bác sĩ hiện nay và mai sau.  

Giáo sư Gustavo Gusso,  

Giáo sư khoa Y tổng quát  

Đại học São Paulo, Brazin  
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Tác giả Marc Jamoulle luôn tìm kiếm phương cách giới thiệu những điểm đặc trưng chuyên biệt của 
chuyên ngành y học tổng quát- Y học gia đình. Trong một thời gian dài, cùng các chuyên gia khác của 
WICC (The WONCA International Classification Committee), ông đã đóng góp cho sự phát triển của 
bảng phân loại quốc tế dành cho chăm sóc ban đầu (ICPC). Bảng phân loại này đã giúp chúng ta thấy 
được phần nào tính chất công việc chuyên môn hằng ngày của các bác sĩ tổng quát - bác sĩ gia đình. 
Trong đó chủ yếu chúng ta phải đối mặt với các vấn đề sức khỏe phức hợp hơn là những bệnh lý đã có 
chẩn đoán xác định. 
Đóng góp thứ hai của ông chính là sự ra đời của phạm trù dự phòng 4 hình thức Q4 (Quaternary 
Prevention). Phạm trù này giúp chứng minh vai trò của bác sĩ tổng quát - bác sĩ gia đình đang phải hằng 
ngày phải chống lại nền y học lạm dụng thuốc, chỉ định can thiệp y khoa một cách không cần thiết. 
Và giờ đây là một đóng góp khác, bảng mã Q-codes. Đây là thành quả của sự phối hợp giữa các nhà 
chuyên môn khác nhau: bác sĩ, nhà ngôn ngữ học, nhà nghiên cứu về thuật ngữ, công nghệ thông tin và cả 
những chuyên gia phiên dịch nhằm tóm bắt, chuyển tải được thông điệp về những đặc thù được quan tâm 
bởi bác sĩ gia đình, bác sĩ tổng quát. Tất cả những nội dung đó được khái quát thành bộ danh mục Q-
codes. 
Danh sách này được xây dựng xoay quanh các vấn đề về tổ chức thực hành, nhưng không bao gồm các 
thuật ngữ về lâm sàng. Lý do là vì nội dung chuyên về lâm sàng đã được đề cập chi tiết bởi bảng mã quốc 
tế về chăm sóc ban đầu ICPC. Các chủ đề mới của Q-codes sẽ sớm được công nhận và được đưa vào 
ICPC như là một chương riêng, mang ký hiệu Q như chính tên gọi ban đầu của nó.  
Bản thân Marc Jamoulle là bác sĩ lâm sàng trong suốt cuộc đời hành nghề. Hơn ai hết, ông nhận thức 
được những khó khăn của chuyên ngành y học tổng quát - y học gia đình: thiếu thời gian để tìm hiểu, tìm 
kiếm, tiếp cận y văn; thiếu các kiến thức đặc thù được xây dựng riêng cho chuyên ngành y học gia đình; 
thiếu các từ khóa phù hợp để có thể sử dụng các công cụ tìm kiếm thông tin hiện hành. Các rào cản này 
phần nào giải thích cho việc rất nhiều kiến thức hữu dụng từng được báo cáo tại các hội thảo của chuyên 
ngành y học gia đình đã trở thành ‘chất đen’ trong y văn và thất lạc dần theo thời gian vì không ai biết tới. 
Marc Jamoulle đã trải qua đủ các vai trò: vừa là “diễn viên”, là “khán giả” và cả vai trò “đạo diễn” để từ 
đó có được góc nhìn tổng quát khi tiếp cận vấn đề này. Bắt đầu từ những thông tin nền tảng có được từ 
các bài viết tóm tắt của các kỳ hội thảo về Y học gia đình trên thế giới, ông sử dụng các tiêu chí chọn lọc 
khác nhau để khái quát hóa thành những giả thuyết, từ đó xây dựng nên 8 lĩnh vực chính yếu bao hàm tất 
cả các vấn đề được báo cáo trong các nghiên cứu. Kết quả ban đầu được xây dựng chuyên biệt cho các 
bác sĩ tổng quát - bác sĩ gia đình khối Pháp ngữ. 
Hiện Q-codes đã được dịch ra 8 thứ tiếng khác nhau. Danh sách này sẽ còn tăng thêm nữa trong thời gian 
tới. Sản phẩm của sự cộng tác quốc tế giúp cho Q-codes có thêm ưu thế đáp ứng được nhu cầu sử dụng 
của chuyên ngành y học tổng quát tại các quốc gia khác nhau: tại châu Mỹ Latin, châu Á và châu Âu. Từ 
nay, Q-codes trở thành công cụ hỗ trợ cho bác sĩ lâm sàng, cho các nhà nghiên cứu về y học tổng quát - y 
học gia đình trong khai thác tri thức y văn của chuyên ngành. Q-codes cũng đồng thời giúp các nhà xây 
dựng chính sách y tế, những người phải chứng minh, phải bảo vệ hình ảnh chuyên biệt của chuyên ngành 
này. 
Chân thành cảm ơn ông Marc vì những đóng góp to lớn của ông. 
Tiến sĩ Daniel Widmer, bác sĩ gia đình, 
Giảng viên, Viện Đại học Y học gia đình, Lausanne, Thụy Sĩ 
Phó Chủ tịch của Hiệp hội bác sĩ tổng quát Châu Âu UEMO 
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Tác giả Marc Jamoulle được nhiều người trên thế giới biết đến không chỉ với vai trò là một bác sĩ gia đình 
tận tâm với bệnh nhân, mà còn là một người đam mê nghiên cứu, sáng tạo và có nhiều đóng góp tích cực 
trong lĩnh vực Y học gia đình. Trong quá trình thực hành Y học gia đình cùng với lòng yêu nghề, thấu 
hiểu tâm tư tình cảm của bệnh nhân, ông đã hình thành và phát triển phạm trù dự phòng 4 hình thức - Q4 
(Quaternary Prevention). Mô hình này cho phép khái quát hóa và mở rộng định nghĩa các cấp độ dự 
phòng từ phòng ngừa yếu tố nguy cơ, phòng ngừa bệnh xảy ra, điều trị bệnh đạt kết quả tốt, dự phòng các 
di chứng của bệnh, đến cả việc ngăn ngừa lạm dụng các xét nghiệm, các thuốc không có lợi cho sức khỏe 
bệnh nhân. Bên cạnh đó, Q4 còn cho phép mô tả công việc của bác sĩ gia đình đang hàng ngày phải cân 
nhắc nhiều yếu tố khác nhau về tâm lý – sinh học – xã hội ... để bảo vệ bệnh nhân của mình. Điểm nổi bật 
của quan điểm mới này là đề cập đến khía cạnh sự tương quan giữa nhận định của bệnh nhân và nhân 
viên y tế trên cùng một vấn đề sức khỏe, từ đó giúp định hình vấn đề cần ưu tiên và vấn đề cần thảo luận, 
cho phép bệnh nhân có vai trò riêng trong quyết định điều trị. Đó chính là nguyên tắc nền tảng của mô 
hình chăm sóc lấy bệnh nhân làm trung tâm (patient centered care), một trào lưu đang phát triển trong tất 
cả các chuyên ngành y khoa trong khoảng 5-6 năm gần đây.  

Cũng trong mối bận tâm làm sao cải thiện hình ảnh chuyên môn của chuyên ngành y học tổng quát, y học 
gia đình, ông phát triển bảng mã Q-codes, tiếp nối phần việc dở dang của giáo sư Henk Lamberts – đại 
học Amsterdam. Bảng mã này kết hợp với bảng mã ICPC2 (được dùng để mô tả những nội dung liên 
quan đến lâm sàng) tạo nên sự hoàn chỉnh và đầy đủ của “hệ thống phân loại nội dung cốt lõi trong chăm 
sóc ban đầu” (3CGP - Core Content Classification in Primary Care). Với bề dầy thâm niên hoạt động lâm 

sàng trong lĩnh vực y học gia đình, 
với kinh nghiệm xây dựng các danh 
mục của WICC (The WONCA 
International Classification 
Committee) và thường xuyên được 
tiếp cận với các nghiên cứu mới về Y 
học gia đình, ông là người có công 
đầu khi đưa ra ý tưởng làm sao thúc 
đẩy sự tiếp cận với tri thức bị lãng 
quên của chuyên ngành y học gia 
đình, giúp hỗ trợ các đồng nghiệp 
trên toàn thế giới. Bảng mã Q-codes 
được hình thành từ chính ý tưởng đó. 
Nó được xây dựng từ tập hợp những 
chủ đề nghiên cứu hiện hành, những 
yếu tố cốt lõi đã và đang được quan 
tâm trong lĩnh vực Y học gia đình, 

những vấn đề then chốt, chuyên biệt của chuyên ngành y học gia đình và đặc biệt cho phép khái quát hóa 

 

3. Lời nói đầu phiên bản  tiếng Việt  
 

Hội nghị y học tổng quát, Tunisia, 2016 (Ảnh MJ) 
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chung cho nhiều quốc gia. Với Q-codes, sẽ có nhiều ứng dụng khác nhau có thể được phát triển, giúp 
chúng ta tra cứu thông tin, tiếp cận y văn, cập nhật thông tin một cách dễ dàng đặc biệt đối với nguồn tri 
thức của chuyên ngành y học gia đình. Với tính chất phổ quát của Q-codes, bộ mã đã nhận được sự ủng 
hộ của đông đảo đồng nghiệp trên thế giới. Kết quả của sự hợp tác là bảng mã đã được phiên dịch ra 8 thứ 
tiếng khác nhau và đã có một số ứng dụng đã được xây dựng. Tài liệu này cũng chính là một trong số các 
sản phẩm của sự hợp tác quốc tế. 

Tại Việt Nam, ngành Y học gia đình tuy còn non trẻ nhưng cũng đã phấn đấu không ngừng để đuổi kịp 
với thế giới. Việc tham gia biên dịch bảng mã Q-codes này giúp các bác sĩ gia đình tại Việt Nam có được 
bộ từ điển về một số vấn đề phi lâm sàng của chuyên ngành Y học gia đình, từ đó chuẩn hóa các thuật 
ngữ sử dụng trong nghiên cứu Y học gia đình và giúp cho các nghiên cứu có thể liên kết với thế giới. 
Riêng tại trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, bộ từ điển này đã được giới thiệu như là một công 
cụ giúp gợi nhớ kiến thức trong chương trình đào tạo trực tuyến dành cho sinh viên y khoa.  

Bên cạnh việc tham gia biên soạn và phiên dịch Q-codes, bộ môn Y học gia đình của trường đại học y 
khoa Phạm Ngọc Thạch cũng đang nghiên cứu phát triển các ứng dụng khác nhau. Một số công cụ đã 
được đưa vào sử dụng trong chương trình giảng dạy của bộ môn. Một số khác đang được hoàn thiện dần 
theo thời gian. Đây sẽ là công cụ phục vụ chuyên môn đắc lực cho đồng nghiệp công tác trong chăm sóc 
ngoại chẩn, trong nghiên cứu phát triển mô hình Y học gia đình tại Việt Nam.  

Chân thành cảm ơn Ông Marc vì những đóng góp nền tảng giúp phát triển chuyên ngành y học gia đình. 

Tiến sĩ, bác sĩ Võ Thành Liêm  

Bộ môn Y học gia đình, trường đại học y khoa Phạm Ngọc Thạch 
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Bảng danh mục thuật ngữ đa ngôn ngữ của y học tổng quát và y học gia đình này được công bố đồng thời 
bằng tám ngôn ngữ khác nhau. Cụ thể là tiếng Anh, tiếng Pháp, tiếng Tây Ban Nha, Bồ Đào Nha, Hà Lan, 
Thổ Nhĩ Kỳ, Việt Nam và Hàn Quốc. Trong đó tiếng Anh là ngôn ngữ chính được sử dụng để làm việc và 
trao đổi giữa các thành viên của nhóm nghiên cứu. Phiên bản tiếng Anh này ban đầu chỉ hướng đến phục 
vụ công việc của các đồng nghiệp nói tiếng Anh. 

Trong khi đó, các đồng nghiệp bác sĩ gia đình thực hiện công tác chuyên môn, tiếp xúc với bệnh nhân của 
họ bằng chính ngôn ngữ bản xứ. Điều này giải thích vì sao nhóm tác giả hướng đến khả năng biên tập 
đồng thời nhiều phiên bản Q-codes với nhiều ngôn ngữ khác nhau càng nhiều càng tốt. Ý tưởng này nhận 
được sự tham gia nhiệt tình của nhiều bạn bè và đồng nghiệp khắp nơi trên thế giới. 

Giai đoạn dịch thuật là một giai đoạn rất quan trọng trong sự phát triển của một bộ danh mục đa ngôn 
ngữ. Nhờ vào việc trao đổi email nhanh chóng, nhóm dịch giả đã đưa ra được những nhận xét rất có ý 
nghĩa và đã có những ảnh hưởng quyết định về nội dung của các thuật ngữ.  

Nhưng chính các đồng nghiệp Việt Nam của chúng tôi mới là những người khởi xướng khả năng phổ 
biến rộng rải bộ danh mục thuật ngữ và tài liệu dạng sách in này. Đối mặt với một số khó khăn trong quá 
trình phiên dịch, cũng như khả năng phản ánh trung thực các thuật ngữ của bộ danh mục Q-code, họ đã 
nhanh chóng đi đến quyết định tổ chức phiên dịch luôn các định nghĩa để từ đó cho phép làm sáng tỏa nội 
dung của từng thuật ngữ trong bộ danh mục. 

Bộ danh mục thuật ngữ bằng tiếng Việt sau đó đã được giới thiệu như là công cụ giúp gợi nhớ kiến thức 
trong chương trình đào tạo trực tuyến dành cho sinh viên y khoa. Chính điều này đã thuyết phục các 
nhóm dịch giả khác tiếp tục công việc phiên dịch luôn phần định nghĩa của các thuật ngữ. 

Hai nhà ngôn ngữ học đã làm việc tích cực để xác minh giá trị tương đồng của các thuật ngữ và định 
nghĩa giữa tiếng Latin và tiếng Anh. Sự đóng góp và trao đổi ý kiến của họ với nhóm dịch thuật đóng một 
vai trò rất quan trọng. 

Công trình này là một sự hợp tác giữa các bác sĩ, các chuyên gia về ngôn ngữ học, các chuyên gia thuật 
ngữ y học và cả những nhà nghiên cứu. Trong đó phải kể đến vai trò của đơn vị nghiên cứu tin học - y 
học của trường đại học Rouen, nơi đã cho phép sử dụng thiết bị chuyên dụng, cũng như được tiếp cận 
nghiên cứu các nguồn dữ liệu thuật ngữ y học 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Các dịch giả, các nhà ngôn     
ngữ học và các học giả  
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Các thành viên tham gia dịch thuật 
 

● Tiếng Hàn Quốc 
GS TS BS Jong-Myon Bae: chuyên ngành y học dự phòng, giảng viên trường Jeju National 
University College of Medicine and Graduate School of Medicine - Đảo Jeju - Hà Quốc. 

● Tiếng Pháp  
BS Patrick Ouvrard: bác sĩ gia đình, hiệp hội về đào tạo và thực hành y học tổng quát (Médecin de 
famille. Société de formation et thérapeutique Généraliste -SFTG), thành phố Paris, Pháp. 
BS Matthieu Schuers. bác sĩ gia đình, bộ môn Y học gia đình trường đại học Rouen, Pháp. 

● Tiếng Tây Ban Nha 
BS Mariıa Ana  Mariño: bác sĩ gia đình.  Hiệp hội bác sĩ đa khoa tổng quát của Argentina (Sociedad 
Argentina de Medicina Interna General - SAMIG), thành phố Buenos Ayres, Argentina. 
PGS BS Miguel Pizzanelli: bác sĩ gia đình, giảng viên khoa y, đơn vị đào tạo chăm sóc cộng đồng 
tại Florida (Unidad Docente Asistencial Rural de Florida - UDELAR), thành phố Montevideo, 
Uruguay. 
GS BS Mar´ıa Sof´ıa Cuba Fuentes: bác sĩ gia đình, giảng viên trường đại học Universidad Peruana 
Cayetano Heredia, thành phố Lima – Peru. 

● Tiếng Hà Lan  
BS Carl Steylaert: y học gia đình, thành viên của tổ chức Wonca châu Âu (Wonca Europe honorary 
treasurer), thành phố Maldegem, vương quốc Bỉ. 
BS Johan Brouns: bác sĩ gia đình, chuyên viên công nghệ thông tin, thành phố Ghent, vương quốc 
Bỉ. 
TS BS Johan Wens: bác sĩ gia đình, giảng viên chính, phụ trách nghiên cứu, bộ môn chăm sóc ban 
đầu và phối hợp đa chuyên môn, trường đại học (Department of Primary and Interdisciplinary Care), 
đại học Antwerp, thành phố Antwerp, vương quốc Bỉ. 

● Tiếng Bồ Đào Nha  
GS TS BS Gustavo Gusso: bác sĩ gia đình, khoa y học tổng quát của đại học São Paulo, thành phố 
São Paulo, Brazil 
GS TS BS Luis Filipe Gomes, bác sĩ gia đình, giáo sư y học tổng quát tại đại học Algarve, Bồ Đào 
Nha 
BS Susana Medeiros. Bác sĩ gia đình, giảng viên của trường đại học Lisboa, Bồ Đào Nha 

● Tiếng Thổ Nhĩ Kỳ  
Serdal Sanak: sinh viên y khoa, đại học Libre de Bruxelles (ULB), thành phố Bruxelles, vương quốc 
Bỉ 
GS TS BS Zekeriya Akturk: bác sĩ gia đình, bộ môn y học gia đình, khoa y đại học SSifa, thành phố  
Izmir, Thổ Nhĩ Kỳ. 
PGS BS Ayça Çetinbaş: bác sĩ gia đình, bộ môn dinh dưỡng, khoa y trường đại học Trakya, thành 
phố Edirne, Thổ Nhĩ Kỳ. 

● Việt Nam  
ThS BS Nguyễn Thùy Châu: giảng viên bộ môn y học gia đình, trường đại học y khoa Phạm Ngọc 
Thạch, thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam.    
ThS BS Trần Thị Hoa Vi: giảng viên bộ môn y học gia đình, trường đại học y khoa Phạm Ngọc 
Thạch, thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam.   
ThS BS Nguyễn Thị Bích Duyên: giảng viên bộ môn y học gia đình, trường đại học y khoa Phạm 
Ngọc Thạch, thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam. 
TS BS Võ Thành Liêm: giảng viên bộ môn y học gia đình, trường đại học y khoa Phạm Ngọc 
Thạch, thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam. 
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Hội thảo về Y học gia đình tại Montevideo, Uruguay, 2015 (Hình chụp của MJ) 

Chuyên gia về thuật ngữ  
TS Melissa P. Resnick chuyên về công nghệ thông tin trong y khoa, quản lý thư 
viện, trung tâm nghiên cứu về khoa học sức khỏe - Đại học Texas, TP Houston, 
Mỹ  
Arthur  Treuherz nghiên cứu tại trung tâm thông tin về khoa học sức khỏe, thư 
viện, quản lý thông tin - nghiên cứu về sinh y học, TP São Paulo, Brazil. 
 

Quản lý nội dung chung 
GS TS BS Stefan Darmoni chuyên về công nghệ thông tin trong y khoa.  
Phòng nghiên cứu tin sinh học - đại học Rouen, Pháp 
GS TS Julien Grosjean chuyên về công nghệ thông tin trong y khoa.  
Phòng nghiên cứu tin sinh học - đại học Rouen, Pháp 
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Các bạn có thể khác nhau,  

điều quan trọng là chỉ ra được con đường. 

Ian R. McWhinney (1926-2012) 

Người sáng lập Y học gia đình  

 

3CGP, là từ viết tắt tiếng Anh của « Core Content 
Classification in Primary Care », nghĩa là hệ thống 
phân loại nội dung cốt lõi trong chăm sóc ban đầu, 
bao gồm hai thành phần: bảng mã ICPC2 và bảng 
mã Q-codes. Nói cách khác, đây là sự phối hợp giữa 
hệ thống phân loại quốc tế về chăm sóc ban đầu và 
hệ thống phân loại những nội dung phi lâm sàng. Ví 
dụ như mô tả đặc điểm, hình thái tổ chức của y học 
tổng quát – y học gia đình.   

Mục đích ban đầu của 3CGP là xây dựng chỉ mục 
tra cứu các tri thức y văn chưa được công bố (gray 
literature). Các tri thức này bao gồm những bài báo 
chưa được đăng trên các tạp chí quốc tế, những bản 
tóm tắt nội dung được trao đổi trong hội nghị bác sĩ 
gia đình, những luận án nghiên cứu tốt nghiệp thạc 
sĩ, tiến sĩ về y học gia đình.  

Trong hệ thống quản lý tri thức này, bảng mã 
ICPC2 được dùng để mô tả những nội dung có mối 
liên quan đến triệu chứng học, các thao tác khám 
bệnh và chẩn đoán. ICPC2 đã hiện diện với nhiều 
ngôn ngữ trên trang web của Ủy ban phát triển và 
quản lý danh mục quốc tế của Wonca 
(www.ph3c.org). Hiện ICPC cũng đã được đưa vào 
hệ thống quản lý chỉ mục www.hetop.eu với 19 
ngôn ngữ khác nhau, đồng thời cho phép tra cứu 
miễn phí. 

Trong khi đó, bảng mã Q-Codes được dùng để tra 
cứu những nội dung phi lâm sàng, bao gồm tất cả 
những hoạt động trong y học gia đình không có mối 
liên hệ đến triệu chứng lâm sàng, hoạt động khám 
hay chẩn đoán bệnh. Danh sách mã được hình thành 

từ tập hợp những nội dung - những chủ đề đã được 
báo cáo - thảo luận tại các hội nghị y học gia đình 
trên thế giới tính đến thời điểm hiện tại. Nhưng do 
chuyên ngành y học gia đình đề cập đến nhiều lĩnh 
vực khá rộng trong thực tế, điều này đòi hỏi bản 
thân bảng mã Q-codes phải liên tục được cập nhật 
và hoàn thiện dần theo thời gian. Tính đến thời 
điểm hiện tại, bảng mã CISP-2 và Q-Codes đã cung 
cấp được khoảng 900 mã chỉ mục dành chuyên cho 
y học tổng quát và y học gia đình.  

Tài liệu này được mang tên Danh mục thuật ngữ đa 
ngôn ngữ về y học tổng quát và y học gia đình, giới 
thiệu bảng danh sách của 182 Q-Codes cũng như 
192 định nghĩa được sử dụng nhằm chuyên biệt hóa 
nội dung của chuyên ngành này. Ấn bản tiếng Pháp 
được xuất bản đồng thời với các phiên bản tiếng 
Tây Ban Nha, Bồ Đào Nha, Anh, Hà Lan, Hàn 
Quốc và Việt Nam.  

Những định nghĩa này được tích hợp và quản lý 
bằng hệ thống ứng dụng của www.hetop.eu trực 
thuộc đơn vị nghiên cứu tin sinh học của Đại học 
Rouen, Pháp. Những thông tin được xử lý bởi hệ 
thống này cũng cho phép nhanh chóng chuyển thể 
thành các ngôn ngữ thuật ngữ OWL-2, cho phép 
đảm bảo tính tương thích với các chuẩn của thư 
viện y văn hiện hành, hỗ trợ việc nghiên cứu về 
thuật ngữ và phát triển các ứng dụng phân tích ngôn 
ngữ tự động. 

Để sử dụng trực tiếp thư viện thuật ngữ Q-Codes, 
có thể tham khảo thông tin chi tiết và hướng dẫn sử 
dụng trên trang http://docpatient.net/3CGP  

 

5. Chương trình 3CGP 
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Phân loại là việc làm cần thiết. Bảo tàng Casero Mataderos. 

 Buenos Ayres (hình của MJ) 
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Để tưởng nhớ Giáo sư Bác sĩ Henk  
Lamberts (1940-2008) 
 

Trong những năm 80, tại khoa Y tổng quát 
trường đại học Amsterdam, dưới sự chỉ đạo 
trực tiếp của cố Giáo sư bác sĩ Henk Lamberts, 
các giảng viên và trợ giảng đã nỗ lực truy lục 
tài liệu, đọc và lập ra danh sách các bài báo 
trong lĩnh vực y học tổng quát. Tất cả những 
việc này được thực hiện trước khi internet 
được phổ biến, và trước cả khi dữ liệu của thư 
viện Medline được xuất bản ở dạng đĩa CD. 

Những bài báo có nội dung liên quan đến triệu 
chứng lâm sàng, các thao tác khám và chẩn 
đoán bệnh đã được mã hóa trong ấn bảng số 1 
vào thời kỳ đó, tương ứng với bảng mã ICPC 
hiện nay. Trong đó, ICPC bao hàm 17 chương 
và mỗi chương được xác định bằng một chữ 
cái. Riêng chữ « Q » hiện không sử dụng 
trong bảng mã ICPC. Cố giáo sư Lamberts đã 
từng đề nghị dùng chữ cái này để xác định 7 
lĩnh vực phi lâm sàng khác (Bảng 1).  

Tuy nhiên, theo tôi được biết, danh mục Q-
codes này chưa bao giờ được xuất bản. Từ 
một mẩu giấy đã được tìm thấy tại khoa Y 
tổng quát trường đại học Amsterdam vào 
khoảng năm 1987, danh mục Q-codes được 
trình bày lại trong bảng sau đây. 

Dựa trên ý tưởng tinh hoa của Giáo sư Henk 
Lamberts, chúng tôi đang cố gắng hệ thống 
hóa thành các chủ đề chính, trên cơ sở làm 
việc với những bài viết, các tóm tắt đăng trong 
các kỳ hội nghị y học gia đình, hoặc phân tích 
nội dung những chủ đề chính được các đại 
biểu tham gia thảo luận. Những vấn đề lâm 
sàng như triệu chứng, chẩn đoán hay diễn tiến 
bệnh được chúng tôi tách riêng và đưa vào 

bảng mã ICPC-2. 

Riêng những vấn đề không liên quan đến lâm 
sàng như chất lượng, tính liên lục hay vấn đề y 
đức được tập hợp lại trong một bộ gồm 182 
chủ đề và được tổ chức thành bảng mã Q-
codes. Theo thời gian, với nội dung được cập 
nhật qua các kỳ hội nghị bác sĩ gia đình, bảng 
mã Q-codes dần dần được hình thành, là sản 
phẩm của việc chuyển đổi kiến thức lý thuyết 
nền tảng thành dữ liệu dạng chỉ mục của phần 
mềm Atlas.ti (atlas-ti.com) (xem hình 1 trang 
12). 

Bảng 1: Q-Codes. Giáo sư Henk Lamberts. 

1987 (nội dung được ghi nhận lại từ mẫu giấy 
tìm thấy trên bàn làm việc của bộ môn Y học 
tổng quát – Đại học Amsterdam) 

 

 

 

 

Q0  Quá trình chăm sóc (liên đới đến người 
bệnh) 

Q1  Quá trình chăm sóc (không liên đới đến 
người bệnh) 

Q2  Hoạt động hỗ trợ 

Q3  Chức năng của cá thể 

Q4  Phân loại bệnh nhân 

Q5  Nghiên cứu 

Q6  Giảng dạy 

 

6. Bảng mã  Q-Codes 
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Hơn 1700 bản tóm tắt thảo luận trong hội nghị các bác sĩ gia đình được sử dụng làm nguồn 
tư liệu cho công việc này. Những quy tắc về việc phân loại được dùng trong xây dựng bảng 
mã Q-codes cũng được áp dụng trong quá trình phát triển của bảng mã ICPC-2.  

Q-codes được chia thành 8 lĩnh vực, được hình tượng hóa như hình 5. Mỗi lĩnh vực được 
phân thành nhiều hạng mục lớn và nhỏ hơn. Tám lĩnh vực đó bao gồm QC – Đặc điểm 
người bệnh, QD – Vấn đề của bác sĩ, QP – Vấn đề của người bệnh, QE – Y đức, QH – Sức 
khỏe toàn cầu (tên ban đầu là Sức khỏe môi trường), QS – hệ thống chăm sóc ban đầu, QT – 
Quản lý tri thức (giảng dạy và đào tạo).   

Chúng tôi đã thêm vào 1 mục phụ, mã QO dành cho những nội dung Khác. Điều này cho 
phép sắp xếp những chủ đề phát sinh vào một mục bổ sung trong quá trình phân tích chất 
lượng nội dung.  

Các mã Q-Codes, như là phần bổ sung của bảng mã CISP, cho phép hoàn thiện các chỉ mục 
nội dung của lĩnh vực y học tổng quát và y học gia đình. Q-codes tập hợp các lĩnh vực phi 
lâm sàng mà một người bác sĩ gia đình cần tiếp cận trong quá trình xây dựng và phát triển 
liên tục năng lực chuyên môn của mình.  

Y học tổng quát và y học gia đình là một chuyên ngành rộng với phạm vi hoạt động và lượng kiến 
thức y khoa tuân theo phân phối thống kê một số ít vấn đề xuất hiện với tuần xuất cao, và rất nhiều 
vấn đề xuất hiện với tuần suất thấp. (hình 2) 

Bằng việc sử dụng đồng thời bảng mã CISP và Q-codes, chúng tôi hy vọng có thể bao quát được 
những chủ đề thường được đề cập nhất bởi các bác sĩ gia đình (vùng màu xanh biển của hình 2). 

Tài liệu được xuất bản ở đây là phần được trích ra từ cơ sở dữ liệu trực tuyến của bảng mã Q-
codes phiên bản 2.5 và cũng có thể được tham khảo từ hệ thống HeTOP của trường đại học 
Rouen.  

Những khái niệm hiện diện trong cơ sở dữ liệu trực tuyến đã được nghiên cứu một cách chi tiết về 
mặt thuật ngữ và được mô tả theo cặp tương ứng với bộ chỉ mục MeSH (Medical Subject 
Headings - Danh mục thuật ngữ chuẩn dùng trong y khoa do thư viện y khoa quốc gia Mỹ phát 
triển và quản lý). Trong đó, chỉ có 10 khái niệm đã không được mô tả tương ứng theo MeSH.  
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Bảng 1 - Q-Codes không tương 
thích với MeSH 

Chúng tôi đã tìm kiếm những định nghĩa thích hợp nhất cho mỗi mã trong Q-codes. Các định 
nghĩa này tương ứng với những thuật ngữ và các từ điển trực tuyến có thể sử dụng được. Trong tài 
liệu này, chỉ có nội dung và định nghĩa của các mã Q-codes của phiên bản 2.4 (mới nhất) được 
trình bày.  

Chúng tôi không cho rằng phiên bản Q-codes hiện nay có thể bao quát trọn vẹn tất cả các lĩnh vực 
hoạt động của y học gia đình. Trong tương lai, những chủ đề mới nào được quan tâm nhiều, đặc 
biệt được trình bày - thảo luận trong các hội nghị quốc tế, các vấn đề y đức và môi trường, ... sẽ 
tiếp tục được cập nhật và đưa vào bảng mã. 

Phiên bản 2.5 không phải là phiên bản sau cùng của Q-codes. Nó sẽ là bước đệm cho sự xuất hiện 
của phiên bản 2.6 và sau nữa. Tác giả và đội ngũ dịch thuật luôn ý thức được rằng Q-codes và tài 
liệu này chỉ mới mô tả được một phần của hiện thực phức tạp và đa dạng của chuyên ngành y học 
gia đình. Chắc chắn rằng việc trao đổi – phân tích – bàn luận giữa các đồng nghiệp bác sĩ gia đình 
sẽ cho thấy sự chưa hoàn thiện của phiên bản hiện thời, minh chứng cho nguyện vọng phát triển 
liên tục cùa chuyên ngành y học gia đình.  

- 

 

 

QP25  Tính chấp nhận   

QR35  Nghiên cứu can thiệp 
QD442  Chế ra bệnh 
QR2  Dịch tễ chăm sóc ban đầu 
QD321  Y khoa chưa giải thích được 
QD445  Lạm dụng chẩn đoán 
QD443  Quá tải thông tin  

QD444  Lạm dụng tầm soát  
QE1  Quan điểm đạo đức cá nhân  
QD44  Dự phòng cấp 4 
QR4  Mạng lưới nghiên cứu 
QD323  Chia sẻ quyết định điều trị 
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Đầu ngắn 

Đầu Dài 
Hoạt động chuyên 
môn thường gặp của 
BSGĐ/BSTQ 

Các tình huống ít 
gặp hoặc bệnh 
hiếm 

Biểu đồ phân bố công việc trong thực hành y học tổng 
quát/y học gia đình 

Hình 2: Phân phối dự 
kiến của vùng phạm vi 
hoạt động của bác sĩ gia 
đình (theo mô hình 
thống kê với đuôi dài 
bao gồm những vấn đề ít 
gặp – Wikipedia). Ranh 
giới giữa vùng màu 
xanh biển và xanh lá cây 
được đặt sao cho 2 vùng 
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Hệ thống quản lý và xây dựng chỉ mục thuật ngữ mang tính ngữ nghĩa của riêng ngành y (gọi là 
HeTOP – Health Terminoloy and Ontology Portal) là một công cụ tinh vi. Trong đó, các nhà 
nghiên cứu đã phát triển một cổng thông tin đa ngôn ngữ của châu Âu chuyên về thuật ngữ y 
khoa. Các từ khóa về sức khỏe được cấu trục lại nhằm tối ưu hóa việc tìm kiếm – đánh dấu chỉ 
mục cho các nguồn tư liệu trên Internet. Hệ thống HeTOP cũng cho phép liên kết đến các bộ danh 
mục thuộc ngữ hiện hành khác, kết nối với hệ thống Bioportal (http://bioportal.bioontology.org). 
Chỉ cần đăng ký một tài khoản miễn phí, công cụ này cho phép tiếp cận đến hơn 50 bộ thuật ngữ y 
khoa khác nhau. 

Cũng trên hệ thống này, bộ danh mục Q-codes được giới thiệu chi tiết. Dữ liệu của bộ danh mục 
có thể được trích xuất và tải về ở dạng Excel hoặc ở định dạng OWL-2 (web Ontology Language 
– phiên bản 2). Riêng với định dạng OWL-2 có thể chuyển và nghiên cứu trực tiếp trên công cụ 
phát triển thuật ngữ WebProtégé của đại học Stanford (tham khảo thêm thông tin chi tiết tại 
http://webprotege.stanford.edu). Để sử dụng hiệu quả các công cụ này, có một thuật ngữ sau đây 
có thể cần thiết (xem hình 3) 
 

Thuật ngữ của HeTOP Ý nghĩa Chú thích 

ID danh mục Ký tự chữ - số nhận dạng của 
Q-Codes  

Ký tự Q gắn với một ký tự chữ (C, D, P, 
S, T, R, H, O), tiếp theo là 1-4 ký tự số. 

Tên mã Tên hoàn chỉnh của mã Chữ cái đầu tiên viết hoa, có thể có dạng 
số nhiều (tiếng Anh, Pháp), có thể là từ 
ghép. 

Tên mã thường sử 
dụng 

Tên đơn giản hóa của mã Ví dụ: Anglais, masculin singulier, 
minuscules 

Tên mã bằng các thứ 
tiếng khác 

Bản dịch (TBN, BĐN, HL, 
VN, TNK,P, HQ) (tất cả các 
ngôn ngữ nếu có thể)  

Các thuật ngữ này sẽ được sử dụng như là 
từ khóa tìm kiếm ở thuộc tính [TW- 
TextWord] trong PubMed (đối với tiếng 
Anh) 

Mã bổ sung Thuật ngữ để tìm kiếm bổ 
sung  

Các thuật ngữ này sẽ được sử dụng như là 
từ khóa tìm kiếm ở thuộc tính [TW- 
TextWord] trong PubMed (đối với tiếng 
Anh) 

7. Hệ thống chỉ mục ngữ nghĩa sử dụng 
trong y khoa HeTOP 
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Định nghĩa của mã Nội dung định nghĩa của từng 
mã 

Định nghĩa phản ánh quan điểm văn hóa 
của từng thuật ngữ trong các bối cảnh 
ngôn ngữ khác nhau (kết quả của sự hợp 
tác của các chuyên gia YHGĐ), cho phép 
mở rộng hiểu biết về phạm trù liên quan. 

Nội dung – phạm trù 
được đề cập bởi mã 

Tập hợp các định nghĩa hoặc 
các danh pháp, từ đồng nghĩa 
hoặc từ điển trực tuyến sẵn có 
để mô tả mã 

Cho phép mở rộng phạm trù được minh 
họa, tích hợp các định nghĩa được lựa 
chọn từ MeSH  

Liên kết tự động của 
HeTOP giữa các thuật 
ngữ 

Các liên kết và sắp xếp tự 
động với các bộ thuật ngữ 
khác có trên hệ thống 
HeTOP.  

Mỗi liên kết mà được đề nghị có thể được 
kiểm tra, chấp nhận hoặc từ chối bởi 
chuyên viên quản trị 

Các đặc tính thuật ngữ  Các liên kết mô tả, ví dụ: 
Rộng hơn hẹp (Broader Than 
Narrower Term-BTNT) hoặc 
hẹp hơn rộng (Narrower Than 
Broader Term - NTBT)  

Thiết lập các kết nối giữa thuật ngữ với 
các bộ thuật ngữ ngữ nghĩa khác có trong 
hệ thống HeTOP 
  

Từ tương đương với 
MeSH 

Là những thuật ngữ của danh 
mục từ điển MeSH được xem 
là có ý nghĩa tương đương 

Là từ được sử dụng ở trường [MH] khi 
thực hiện chức năng tìm kiếm các tài liệu 
của PubMed trong hệ thống HeTOP. 

Các liên kết thuật ngữ 
bị từ chối 
 

 Các liên kết thuật ngữ gợi ý 
tự động bởi máy tính nhưng 
bị chuyên viên quản lý từ 
chối. 

Không được sử dụng trong các ứng dụng 
tìm kiếm trên hệ thống.  

Các liên kết đến các tư 
liệu (văn bản-tài liệu-
hình ảnh) cho phép 
truy cập tự do 

Đường dẫn URL đến các 
nguồn tư liệu (văn bản hoàn 
chỉnh) cho phép tham khảo tự 
do, giúp làm sáng tỏ nội dung 
của Q-codes. 

Các nguồn này thường được chọn từ 
trong PubMed và Google Scholar 

Các liên kết kết nguồn 
Babelnet.org  

Đường dẫn URL đến các 
nguồn tư liệu tương ứng trong 
babelnet.org 

Cho phép kết nối Q-code với các bộ danh 
mục và tư liệu ngữ nghĩa đa ngôn ngữ.  

Các liên kết 
DBpedia.org  

Đường dẫn URL đến các 
nguồn tư liệu tương ứng trong 
Dbpedia.org 

Sắp xếp Q-code với các thuật ngữ ngữ 
nghĩa của Dbpedia hoặc Wikipedia. 

Bảng 3: Danh sách thuật ngữ kỹ thuật khi sử dụng ứng dụng HeTOP để nghiên cứu về Q-
codes. 
 
Cổng thông tin danh mục và chỉ mục liên kết đến các trang web y khoa sử dụng tiếng Pháp 
(CISMeF chữ viết tắt của Catalogage et l’Indexation des Sites Médicaux de langue Française)  
được phát triển bởi các nhà nghiên cứu thuộc viện trường Rouen (LITIS EA 4108, Đại học Rouen, 
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Pháp). Từ tiếng Anh đương đương của CISMeF là HeTOP (Health Terminology / Ontology 
Portal). Cổng thông tin này cho phép gợi ý các thuật ngữ MeSH tương đương, từ đó giúp sử dụng 
các công cụ tìm kiếm thông tin y khoa của CISMeF, PubMed và cả MeSH. 

 
Hình 3: Lược đồ mô tả mới liên quan của mã QP (vấn đề của người bệnh) với các vấn đề - từ khóa 
khác trên hệ thống WebProtégé oWlviz (phiên bản giao diện tiếng Pháp) 
 
Do bản thân HeTOP được thiết kế để sử dụng cho nhiều ngôn ngữ khác nhau. Do vậy, 
chúng ta phải khai báo ngôn ngữ chính muốn làm việc để chương trình có thể phiên dịch 
từ khóa từ danh mục ngôn ngữ phù hợp. Kết quả trả về có thể ở dạng nhiều ngôn ngữ 
khác nhau. Các nhà nghiên cứu tại trường Rouen xây dựng công cụ theo hướng tối ưu 
độ chính xác của kết quả tìm kiếm. Trong một số trường hợp, nếu từ khóa tìm kiếm chưa 
tồn tại trong dữ liệu của HeTOP, quí đồng nghiệp có thể gửi yêu cầu hoặc khuyến nghị 
trực tiếp cho ê kíp tác giả, góp phần phát triển công cụ này. 
Chương 10 của phần tài liệu này sẽ dành để giới thiệu các thuật ngữ của bộ danh mục 
Q-codes, đã được tích hợp vào công cụ HeTOP. Các hình chụp giới thiệu các thông tin 
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có thể bắt gặp khi sử dụng chương trình. Điều này sẽ giúp làm quen với công cụ. (Các 
thông tin hướng dẫn sử dụng khác có thể tham khảo thêm tại 
http://docpatient.net/3CGP/QC/clinical_exercise.htm) 
Riêng bộ danh mục MeSH là từ điển y sinh học được xuất bản và bổ sung bởi Thư viện y khoa 
quốc gia (Mỹ). Nó được sử dụng chủ yếu để lập chỉ mục tìm kiếm của các tài liệu y văn trong thư 
viện MEDLINE / PubMed. Từ phiên bản gốc bằng tiếng Anh, MeSH được dịch ra nhiều ngôn ngữ 
khác. Đối với tiếng Pháp, viện nghiên cứu quốc gia về y khoa của Pháp (INSERM-Institut national 
de la santé et de la recherche médicale) đảm nhiệm việc dịch bộ mã này. MeSH bằng tiếng Tây 
Ban Nha và Bồ Đào Nha được phiên dịch bởi hiệp hội BIREME (Latin American and Caribbean 
Center on Health Sciences Information Knowledge Management, Bioethics and Research Area – 
KBR). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bác sĩ gia đình. Bản vẽ bằng bút chì của Luis Vargas 2015 
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Chúng tôi trình bày ở đây là hình ảnh hiển thị từ màn hình khi sử dụng cơ sở dữ liệu của Q-codes 
phiên bản bằng công cụ của HeTOP phiên bản 4. Trong ví dụ này, khái niệm “Chia sẻ quyết định 
điều trị” được minh họa bằng 7 ngôn ngữ và được định nghĩa bằng tiếng Pháp, Anh, Hàn, Hà Lan 
và Việt Nam. Vùng dữ liệu ở bảng 3 được cập nhật thường xuyên theo tiến độ dịch thuật và theo 
những kết quả được tìm kiếm nên có thể có khác nếu xem trực tiếp. 
 

QD323 Chia sẻ quyết định điều trị (Q-code) - QD323 prise de décision partagée (Q-code) 

 Thuật ngữ thường được sử dụng  Tên chính thức của thuật ngữ 
 shared decision making  Shared decision making 
 prise de décision partagée  Prise de décision partagée 
 toma de decisiones compartida  Toma de decisiones compartida 
    
 gedeelte beslisvorming  Gedeelte beslisvorming 
 tomada de decisão compartilhada  Tomada de decisão compartilhada 
 chia sẻ quyết định điều trị  Chia sẻ quyết định điều trị 

    
 

Từ viết tắt Q-Code  

 SDM  PDP  TDC  TDC 
 

Định nghĩa 

 Health care practitioners and patient work together to make joint decisions about a patient’s 
care. SDM requires that patients be educated about and understand risks and benefits of their 
options (CochraneLegare 2010) 

 Les professionnels de la santé et le patient travaillent ensemble pour prendre des décisions 
conjointes concernant les soins d'un patient. La PDP exige que les patients soient informés et 
comprennent les risques et les avantages de leurs options (Cochrane-Legare 2010) 

  
 Gezondheidswerkers en patiënt werken samen om gezamenlijke beslissingen over de zorg voor 

een patiënt te nemen. Gezamenlijke besluitvorming vereist dat patiënten opgeleid worden om 
risico en voordelen van hun keuzes te begrijpen (Cochrane – Legare 2010) 

 Nhân viên y tế và người bệnh cùng làm việc với nhau để có được quyết định chung về việc 
chăm sóc sức khỏe người bệnh. Chia sẻ quyết định điều trị đòi hỏi người bệnh cần được hướng 
dẫn và hiểu được những nguy cơ và lợi ích mà họ lựa chọn. (Cochrane-Legare 2010) 

 

 Os profissionais de saúde e pacientes trabalham juntos para tomar decisões em conjunto a 
respeito do tratamento de um paciente. A TCD exige que os pacientes sejam informados a este 
respeito, riscos e benefícios de suas opções (Cochrane-Legare 2010) 

 Los profesionales de la salud y los pacientes trabajan juntos para tomar decisiones conjuntas 
sobre el cuidado del paciente. Requiere que los pacientes sean educados al respecto y entiendan 
los riesgos y los beneficios de sus opciones (Cochrane-Legaré 2010) 

8. Giới thiệu trang thuật ngữ hoàn chỉnh của một mã 
Q phiên bản 2.5 (trình bày với dạng đa ngôn ngữ) 
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Q-Code conceptual content (En) 
Shared decision making (SDM) process ; health care practitioners and patients work together to make 
joint decisions about a patient’s care. SDM requires that patients be educated about and understand 
risks and benefits of their options (Cochrane-Legare 2010). SDM is an important part of patient-
centered care; education is often through the use of decision aids such as pamphlets, videos, and 
computerized tools.(Cochrane Légaré 2010) 
Key characteristic of SDM on the physician's part is the conscientious and judicious search for, and 
offering of, choices; without choice, there is no decision (Godolphin 2009). 

Nội dung của khái niệm (VN) 
nhân viên y tế và người bệnh cùng làm việc với nhau để có được quyết định chung về việc chăm sóc 
sức khỏe người bệnh. Chia sẻ quyết định điều trị đòi hỏi người bệnh cần được hướng dẫn và hiểu 
được những nguy cơ và lợi ích mà họ lựa chọn. (Cochrane-Legare 2010) 
Chia sẻ quyết định điều trị là một phần quan trọng trong việc chăm sóc lấy bệnh nhân làm trung tâm, 
những thông tin và kiến thức cần thiết để giúp cho người bệnh tham gia lấy quyết định điều trị được 
chia sẻ dưới nhiều hình thức như sách hướng dẫn, tờ rơi, video hay công cụ vi tính (Cochrane Légaré 
2010). Đặc điểm quan trọng của chia sẻ quyết định điều trị ở người làm chuyên môn đó là sự tìm 
kiếm, đắn đo, đề xuất một cách sáng suốt những lựa chọn điều trị cho bệnh nhân; không có sự lựa 
chọn thì không có việc quyết định (Godolphin 2009.)      
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QE 
Y 

 

QH  
Sức khỏe toàn 

 

 
 
 
 
 
 
 
8 lĩnh vực của bộ mã Q được trình bày tại đây dưới hình thức một ma trận thể hiện lại hình vẽ của 
một chữ Q. 

 

  
Bên trái: những lĩnh vực có liên 
quan đến con người; câu hỏi của 

bác sĩ (QD) và của bệnh nhân 
(QP) cũng như đặc điểm người 
bệnh (QC). 
Bên phải: Hệ thống chăm sóc ban 
đầu (QS), Quản lý tri thức (QT) 
cũng như Nghiên cứu và phát 
triển (QR). 
Trung tâm: hội tụ tất cả, Y Đức 
(QE). 
Các yếu tố nguy cơ được gom 
chung vào nhóm Sức khỏe toàn 
cầu (QH), minh họa bởi đuôi 
nghiêng dốc xuống và cách điệu 
như một hình tam giác. QH có 
thể gây trở ngại cho chuyển động 
của bánh xe bao gồm 7 lĩnh vực 
đã nêu trên.   

 

 
Hình 5: 8 lĩnh vực của các mã Q dưới dạng ma trận (thiết kế bởi P. Ouvrard)  

9.Bộ mã Q giới thiệu dưới hình thức ma trận 
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1.  

 
  
QC quần thể người bệnh (patient's category) 

QC1 nhóm tuổi (age group) 
QC11 trẻ sơ sinh (infant) 
QC12 trẻ em (child) 
QC13 trẻ vị thành niên (adolescent) 
QC14 người trưởng thành (adult) 
QC15 người cao tuổi (elderly) 

QC2 vấn đề về giới tính (gender issue) 
QC21 sức khỏe nam giới (men’s 
health) 
QC22 sức khỏe phụ nữ (women’s 
health) 
QC23 đặc điểm giới tính (sex 
difference) 
QC24 chuyển giới (transgender) 

QC3 nhóm nguy cơ cao (social high 
risk) 

QC31 dân tộc (ethnic subgroup) 
QC32 di dân và người tị nạn 
(refugee) 
QC32 di dân và người tị nạn 
(refugee) 
QC33 người vô gia cư (homeless) 
QC34 tù nhân (prisoner) 

QC4 người nghiện (addict) 
QC41 lạm dụng thuốc kê toa 
(prescribed drug addict) 
QC42 nghiện thuốc kích thích (street 
drug addict) 
QC43 nghiện cờ bạc (game addict) 

QC5 nạn nhân của bạo hành (victim of 
violence) 

QC51 bạo lực giới tính (gender-
based violence) 
QC52 ngược đãi trẻ em (child abuse) 
QC53 ngược đãi người cao tuổi 
(elder abuse) 
QC54 nạn nhân của bạo hành (victim 
of torture) 
QC55 tập tục cắt lễ (ritual 
mutilation) 

QC6 người sống sót (survivor) 
QD vấn đề của bác sĩ gia đình (family 
doctor's issue) 

QD1 giao tiếp (communicator) 

 
QD11 khám bệnh (encounter) 
QD12 mối quan hệ người bệnh - bác 
sĩ (doctor-patient relationship) 
QD13 tư vấn trị liệu (counselling) 
QD14 suy nghĩ hệ thống (systems 
thinking) 
QD15 tham vấn tâm lý (motivational 
interviewing) 

QD2 chăm sóc bởi bác sĩ (doctor as 
carer) 

QD21 học dựa trên vấn đề (problem 
solving) 
QD22 tính toàn diện 
(comprehensiveness) 
QD23 giáo dục sức khỏe (health 
education) 
QD24 kỹ năng lâm sàng (clinical 
competence) 
QD25 chăm sóc liên tục (continuity 
of care) 
QD26 chăm sóc giảm nhẹ (palliative 
care) 
QD27 kế hoạch hóa gia đình (family 
planning) 

QD3 quản lý sức khỏe (care manager) 
QD31 quản lý nguy cơ sức khỏe 
(health risk management) 
QD32 quản lý vấn đề sức khỏe 
(health issue management) 

QD321 triệu chứng mà y khoa 
chưa giải thích được (medically 
unexplained symptom) 
QD322 bệnh phối hợp 
(multimorbidity) 
QD323 chia sẻ quyết định điều trị 
(shared decision making) 
QD324 khối u được phát hiện tình 
cờ (incidentaloma) 
QD325 thói quen kê toa thuốc 
(prescribing behavior) 
QD326 không còn công nhận 
(deadoption) 
QD326 không còn công nhận 
(deadoption) 

10. Danh sách mã Q code     
phiên bản 2.5 - 2016 
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QD33 đánh giá sức khỏe (health 
status assessment) 
QD34 vấn đề di truyền (genetic 
issues) 

QD4 dự phòng (clinical prevention) 
QD41 dự phòng cấp 1 (primary 
prevention) 
QD42 dự phòng cấp 2 (secondary 
prevention) 
QD43 dự phòng cấp 3 (tertiary 
prevention) 
QD44 dự phòng cấp 4 (quaternary 
prevention) 

QD441 lạm dụng dịch vụ y tế 
(overmedicalisation) 
QD442 bịa đặt bệnh (disease 
mongering) 
QD443 quá tải thông tin 
(overinformation) 
QD444 tầm soát không cần thiết 
(overscreening) 
QD445 chẩn đoán không cần thiết 
(overdiagnosis) 
QD446 điều trị không cần thiết 
(overtreatment) 

QD5 y học hỗ trợ (complementary 
medicine) 
QD5 y học hỗ trợ (complementary 
medicine) 

QD51 vi lượng đồng căn 
(homeopathy) 

QD6 vấn đề pháp lý (medico legal 
issue) 
QD7 hình ảnh chuyên ngành 
(professional image) 
QD8 cân bằng cuộc sống-công việc 
(work–life balance) 

QE y đức (medical ethics) 
QE1 quan điểm cá nhân (personal view) 
QE2 đạo đức chuyên môn (professional 
ethics) 
QE3 đạo đức y sinh học (bioethics) 

QE31 chết theo nguyện vọng 
(euthanasia) 

QE4 đạo đức trong thông tin 
(infoethics) 

QE41 bảo mật (confidentiality) 
QE42 cam kết (informed consent) 

QH sức khỏe toàn cầu (planetary health) 

QH1 sức khỏe môi trường 
(environmental health) 

QH11 ô nhiễm trong nhà (indoor 
pollution) 
QH12 ô nhiễm ngoài trời (outdoor 
pollution) 

QH2 nguy cơ sinh học (biological 
hazard) 
QH3 nguy cơ hạt nhân (nuclear hazard) 

QO khác (other) 
QO1 không thể mã hóa (unable to code, 
unclear) 
QO2 từ viết tắt (acronym) 
QO3 ngoài phạm vi của y học gia đình 
(out of scope of family medicine) 
QO4 cần bổ sung mã mới (consider new 
code) 

QP vấn đề của người bệnh (patient issue) 
QP1 an toàn cho người bệnh (patient 
safety) 
QP2 người bệnh làm trung tâm (patient-
centredness) 

QP21 tính dễ tiếp cận (accessibility) 
QP22 tính dễ tiếp cận về mặt thời 
gian (temporal accessibility) 
QP23 năng lực văn hóa (cultural 
competency) 
QP24 tính hợp lý trong chi trả 
(affordability) 
QP25 tính chấp nhận (acceptability) 

QP3 chất lượng chăm sóc sức khỏe 
(quality of health care) 
QP4 kỳ vọng của người bệnh (patient 
perspective) 

QP41 sự hài lòng của người bệnh 
(patient satisfaction) 
QP42 kiến thức của người bệnh 
(patient knowledge) 
QP43 quyền tự quyết của người bệnh 
(patient autonomy) 
QP44 văn hóa của người bệnh 
(patient culture) 
QP45 chi phí sức khỏe của người 
bệnh (patient expense) 

QP5 hành vi sức khỏe (health 
behaviour) 

QP51 vấn đề dinh dưỡng (patient 
alimentation) 
QP52 vấn đề tình dục (patient’s 
sexuality) 
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QP53 tự điều trị (self-care) 
QP54 thuốc bán không cần toa thuốc 
(over the counter) 

QP6 sự tham gia của người bệnh 
(patient participation) 

QP61 mạng xã hội (social network) 
QP7 bảo vệ quyền lợi người bệnh 
(patient advocacy) 

QR nghiên cứu (research) 
QR1 triết học khoa học (science 
philosophy) 
QR2 dịch tễ chăm sóc ban đầu 
(epidemiology of primary care) 

QR21 dược lý dịch tễ 
(pharmacoepidemiology) 
QR22 nghiên cứu sức khỏe cộng 
đồng (community-based study) 

QR3 phương pháp nghiên cứu (research 
method) 

QR31 nghiên cứu định tính 
(qualitative study) 
QR32 nghiên cứu định lượng 
(quantitative study) 

QR321 nghiên cứu bệnh chứng 
(case-control study) 
QR322 nghiên cứu đoàn hệ/thuần 
tập (cohort study) 
QR323 nghiên cứu quan sát cắt 
ngang (cross-sectional study) 
QR324 nghiên cứu theo dõi dọc 
(longitudinal study) 
QR325 nghiên cứu can thiệp 
(intervention study) 

QR33 nghiên cứu hỗn hợp (mixed 
study) 
QR34 độ tin cậy của nghiên cứu 
(validation study) 
QR34 độ tin cậy của nghiên cứu 
(validation study) 
QR35 nghiên cứu action (action 
research) 
QR36 mô tả trường hợp bệnh (case 
report) 

QR4 mạng lưới nghiên cứu (research 
network) 
QR5 phương tiện nghiên cứu (research 
tools) 
QR5 phương tiện nghiên cứu (research 
tools) 

QR51 bảng phân loại (taxonomy) 

QR51 bảng phân loại (taxonomy) 
QR51 bảng phân loại (taxonomy) 
QR52 bảng câu hỏi (scale) 
QR52 bảng câu hỏi (scale) 
QR53 tình trạng sức khỏe (functional 
status) 
QR54 thông tin quan sát (observation 
material) 

QR6 ý kiến chuyên gia (expert advice) 
QR7 kinh tế y tế (economics, primary 
health care) 

QS đơn vị y tế (structure of practice) 
QS1 cơ sở chăm sóc ban đầu (primary 
care setting) 

QS11 tổ chức thực hiện 
(management of practice) 
QS12 kinh tế y tế (economy of 
practice) 
QS13 quản lý thông tin sức khỏe 
(health information management) 
QS14 trang thiết bị (practice 
equipment) 

QS2 dịch vụ ngoài giờ (out-of-hours) 
QS3 mối quan hệ chuyên môn (practice 
relationship) 

QS31 cộng tác chuyên môn (practice 
collaboration) 
QS32 tiếp nhận bệnh chuyển tuyến 
(referral) 
QS33 phối hợp chăm sóc 
(coordination of care) 

QS4 người chăm sóc ban đầu (primary 
care provider) 

QS41 bác sĩ gia đình (family doctor) 
QS42 điều dưỡng lâm sàng (nurse 
practitioner) 
QS43 nữ hộ sinh (midwife) 
QS44 nghề liên quan đến sức khỏe 
(allied health professional) 

QS441 kỹ thuật viên vật lý trị liệu 
(physiotherapist) 
QS442 nhân viên xã hội (social 
worker) 
QS443 nhà tâm lý (psychologist) 

QS45 người chăm sóc tại nhà (family 
caregiver) 
QS46 dược sĩ (pharmacist) 

QT quản lý kiến thức (knowledge 
management  ) 
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QT1 đào tạo (teaching) 
QT11 phương pháp sư phạm 
(pedagogic method) 
QT12 cơ sở đào tạo (teaching 
organization) 
QT13 lượng giá phản hồi (teaching 
evaluation) 

QT131 người bệnh giả lập 
(simulated patient) 

QT14 đơn vị đào tạo (academic 
organization) 

QT2 tập huấn (training) 
QT21 hệ đại học (undergraduate) 
QT22 tập huấn chuyên môn 
(vocational training) 
QT23 đào tạo liên tục (continuous 
medical education) 
QT24 nhóm Balint (Balint group) 
QT25 người hướng dẫn (trainer) 

QT3 quản lý chất lượng (quality 
assurance) 

QT31 y học chứng cớ (evidence 
based medicine) 
QT32 phác đồ (guideline) 
QT33 phê bình y văn (critical 
reading) 
QT34 đánh giá chuyên môn (peer 
review) 
QT35 công nhận (accreditation) 
QT36 chỉ số chất lượng (quality 
indicator) 

QT4 phổ biến kiến thức (knowledge 
dissemination) 

QT41 xuất bản (publishing) 
QT42 xuất bản trên mạng (online 
publishing) 
QT43 thư viện điện tử (digital 
library) 
QT44 công nghệ giao tiếp (electronic 
communication) 

QT5 báo cáo số liệu (health data 
reporting) 

QT51 tuyến y tế ban đầu (sentinel 
network) 
QT52 tai biến (adverse event) 
QT52 tai biến (adverse event) 
QT53 dữ liệu sức khỏe (health 
database) 
 
 

© marc Jamoulle 2007-2016  
This taxonomy is complementary to ICPC. It is 
intended to retrieve non-clinical concepts in GP/FM 
 
Citation : Jamoulle M, Q-Code, version 2.5, tabular 
list, Vietnamese version,  copy desk. 2016. 
http://3CGP.docpatient.net 
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  Khám tại nhà – TP Charleroi 
– Vương quốc Bỉ  2006 (hình 
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Như đã trình bày ở các mục trên, mỗi mã Q-codes đều có kèm theo định nghĩa, được lựa chọn từ 
các bộ danh mục – danh mục thuật ngữ đã xuất bản trực tuyến. Trong phần này, chúng tôi giới 
thiệu định nghĩa của 182 mã Q-code , kèm 10 định nghĩa bổ sung đối với một số mã đặc biệt. Mỗi 
định nghĩa của mã đều được chúng tôi lựa chọn trong bối xuất hiện của thuật ngữ thu thập được từ 
các hội thảo về Y học gia đình. Nguồn gốc của định nghĩa được chúng tôi giới thiệu nằm trong 
dấu ngoặc tròn () đính kèm sau phần nội dung. 

Để tạo điều kiện cho việc tra cứu, các mã được xếp theo thứ tự ABC của từ khóa tương ứng bằng 
tiếng Việt. Chữ tiếng Anh được chúng tôi đặt trong dấu ngoặc tròn ngay sau tên tiếng Việt. Điều 
này sẽ giúp các đồng nghiệp có thể tra cứu tài liệu trên internet thông qua các chương trình hỗ trợ 
khác nhau như PubMed, CISFMEF. 

quần thể người bệnh 
(patient's category) 

đặc điểm và đặc tính của các nhóm người khác nhau gặp trong chăm sóc 
ban đầu, phân bố theo bối cảnh xã hội, phân bổ địa lý, trong đó nhấn 
mạnh các yếu tố về nhân chủng học, giới tính, thói quen sức khỏe, tình 
trạng sức khỏe và các yếu tố kinh tế - xã hội. (hiệu chỉnh theo MeSH) 

QC 

   

nhóm tuổi (age 
group) 

danh sách tất cả người bệnh trong một đơn vị được xếp theo tuổi và giới 
tính. Mục đích chính của danh sách này là nhằm cung cấp thông tin vể 
quần thể, dựa vào đó có thể ước tính được các tỷ số xuất hiện của biến cố 
(hiệu chỉnh theo Woncadic) 

QC1 

   

trẻ sơ sinh (infant) đối tượng thuộc vào nhóm em bé, đặc biệt là trẻ không có khả năng bước 
đi, thường thì nhỏ hơn một tuổi (Hiệu chỉnh từ Woncadic) QC11    

trẻ em (child) đối tượng nhỏ hơn 15 tuổi (0-14 tuổi) (Woncadic) QC12    
trẻ vị thành niên 
(adolescent) đối tượng từ 13 đến 17 tuổi (hiệu chỉnh từ Woncadic) QC13    

người trưởng thành 
(adult) 

đối tượng có độ tuổi hợp pháp để được xem là người trưởng thành 
(Woncadic) QC14    

người cao tuổi 
(elderly) 

đối tượng nằm trong nhóm cao tuổi, thường được xem là từ 60 hoặc 65 
tuổi trở lên và đã nghỉ hưu (Woncadic) QC15    

vấn đề về giới tính 
(gender issue) 

trong chăm sóc ban đầu và y học gia đình, các vấn đề liên quan đến giới 
tính của người bệnh, của bác sĩ và mối tương tác giữa họ; bao gồm vai 
trò giới tính và đặc điểm giới tính (hiệu chỉnh theo Veloshnee & Loveday 
WHO 2007) 

QC2 

   

sức khỏe nam giới 
(men’s health) 

vấn đề sức khỏe nam giới bao gồm các yếu tố sinh lý, tâm lý, xã hội, văn 
hóa, môi trường mà có thể ảnh hưởng chuyên biệt lên sức khỏe của bé 
trai hoặc đàn ông và/hoặc các can thiệp chuyên biệt là cần thiết để họ có 
thể cải thiện sức khỏe hoặc khỏe mạnh ở mức độ cá nhân hoặc mức độ 
cộng đồng (EU 2011) 

QC21 

   

sức khỏe phụ nữ 
(women’s health) 

vấn đề sức khỏe phụ nữ nhằm thúc đẩy sự bảo tồn sức khỏe và phòng 
tránh bệnh tật ở nữ giới, bao gồm việc tầm soát, chẩn đoán và quản lý các 
tình trạng đặc thù chỉ có ở nữ giới (NAWHME 1996) 

QC22 
   

đặc điểm giới tính liên quan đến đặc tính sinh học của một người, cơ bản phân nhóm thành QC23    

11. Bảng danh mục dành 
cho bác sĩ tổng quát 
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(sex difference) nam giới, nữ giới hoặc lưỡng giới (tức là tập hợp không điển hình những 
đặc điểm giúp phân biệt nam giới – nữ giới). Có một số tiêu chí phân biệt 
giới tính về mặt sinh học như: nhiễm sắc thể giới tính, tuyến nội tiết sinh 
dục, cơ quan sinh dục trong, bộ phận sinh dục ngoài (APA 2011) 

chuyển giới 
(transgender) 

là tình trạng mà biểu hiện hoặc thể hiện về mặt giới tính của một người 
không tương ứng với giới tính vốn có của họ (Wikipedia) QC24    

nhóm nguy cơ cao 
(social high risk) 

cá nhân hoặc cộng đồng có vấn đề di truyền, xã hội, kinh tế, văn hóa, 
hoặc vấn đề tâm lý hoặc cơ địa mẫn cảm, họ được ghi nhận có thể có 
nguy cơ nhất định đối với bệnh hoặc tai nạn cụ thể (Woncadic) 

QC3 
   

dân tộc (ethnic 
subgroup) 

là một nhóm cộng đồng có tính đặc thù với những truyền thống văn hóa – 
xã hội riêng biệt, truyền thống này được gìn giữ qua các thế hệ. Tính đặc 
thù này còn thể hiện thông qua lịch sử và nguồn gốc chung, qua các kinh 
nghiệm truyền lại và thường có chung gen di truyền (Woncadic) 

QC31 

   

di dân và người tị 
nạn (refugee) 

người rời khỏi nơi cư trú của họ tại một nước và định cư ở một quốc gia 
khác ( MeSH ) QC32    

người vô gia cư 
(homeless) 

người không có nơi cư trú lâu dài. Phạm trù này không áp dụng đối với 
người thuộc nhóm du mục (MeSH) QC33    

tù nhân (prisoner) người bị tước đoạt quyền tự do ngoài ý muốn của họ (Webster) QC34    

người nghiện 
(addict) 

người có tình trạng lệ thuộc thuốc hoặc các hoạt động nhất định, và 
người đó có xuất hiện những triệu chứng hoặc dấu hiệu nếu họ ngừng sử 
dụng thuốc hoặc các hoạt động liên quan (Woncadic) 

QC4 
   

lạm dụng thuốc kê 
toa (prescribed drug 
addict) 

sử dụng không phù hợp các loại thuốc được kê toa hoặc dược chất không 
vì các mục đích, tác dụng và khuyến cáo sử dụng của thuốc hoặc sử dụng 
với một lượng thuốc nhiều hơn lượng thuốc được kê toa (từ MeSH) 

QC41 
   

nghiện thuốc kích 
thích (street drug 
addict) 

sử dụng thuốc kích thích (ma túy), thuốc này được sản xuất bất hợp pháp 
cho những mục đích chủ quan của người sản xuất (từ MeSH, xem Street 
drugs bên dưới) 

QC42 
   

nghiện cờ bạc 
(game addict) 

cờ bạc là đánh cược tiền hoặc vật có giá trị vật chất (hay có thể nói là tài 
sản) trên một sự kiện với một kết quả không chắc chắn, với ý định ban 
đầu là chiến thắng để có thêm tiền hoặc hàng hóa có giá trị vật chất. 
(DPpedia) 

QC43 

   

nạn nhân của bạo 
hành (victim of 
violence) 

những người (cá nhân hay tập thể) bị tổn hại, bao gồm cả tổn thương về 
thể chất lẫn tinh thần, tổn hại về cảm xúc, thiệt hại kinh tế hoặc bị suy 
giảm đáng kể các quyền cơ bản của họ (United Nation 1985) 

QC5 
   

bạo lực giới tính 
(gender-based 
violence) 

là một hình thái của hành vi bạo lực dựa trên đặc điểm giới tính, nó có 
thể bao gồm các hành động lặp đi lặp lại như đánh đập và gây tổn 
thương, ngược đãi về mặt tâm lý, tấn công tình dục, không ngừng cách ly 
xã hội, không cấp dưỡng, và đe dọa (hiệu chỉnh từ American Medical 
Association) 

QC51 

   

ngược đãi trẻ em 
(child abuse) 

nó có thể là hình thức của lạm dụng tình dục, khi mà một trẻ bị lôi kéo 
tham gia hoạt động tình dục với người trưởng thành, lạm dụng thể chất 
do tổn thương thể chất do chủ ý ác tâm hoặc trừng phạt quá mức, sự bỏ 
bê không chăm sóc những nhu cầu cơ bản thiết yếu, lạm dụng tình cảm, 
từ sự thiếu quan tâm hoặc tình cảm tiêu cực của người tham gia chăm sóc 
làm thương tổn đến sự phát triển cảm xúc của trẻ (Woncadic) 

QC52 
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ngược đãi người cao 
tuổi (elder abuse) 

là một hoặc những động tác lặp đi lặp lại, hoặc thiếu can thiệp phù hợp, 
xảy ra trong bất kỳ mối quan hệ nào dựa trên niềm tin, điều đó gây 
thương tổn, căng thẳng ở người cao tuổi (WHO) 

QC53 
   

nạn nhân của bạo 
hành (victim of 
torture) 

sự hủy hoại có chủ ý về mặt thể chất hoặc tinh thần đối với một hoặc 
nhiều cá nhân, bao gồm sự tra tấn động vật. (MeSH) QC54 

   

tập tục cắt lễ (ritual 
mutilation) 

việc chỉnh sửa cơ thể được thực hiện do nhiều nguyên nhân: tín ngưỡng 
văn hóa, mong muốn thay đổi nhận dạng của bản thân, bản sắc xã hội, 
sức lôi cuống, sự đe dọa hoặc trải qua một giai đoạn của cuộc sống. Nó 
không xảy ra do tai nạn, mà do các lợi ích cảm nhận được và đồng ý 
tham gia vào quá trình chỉnh sửa cơ thể ( theo Barnes , Danielle M. 
(2010)) 

QC55 

   

người sống sót 
(survivor) 

người hoặc vật nào đó vẫn còn tồn tại sau một sự kiện có nguy cơ gây 
chết người hoặc hủy diệt họ (Macmillan dic) QC6    

vấn đề của bác sĩ 
gia đình (family 
doctor's issue) 

các vấn đề liên quan đến bác sĩ gia đình như là bác sĩ cho cá nhân, chịu 
trách nhiệm chính cho việc cung cấp các dịch vụ chăm sóc toàn diện và 
liên tục cho mỗi cá nhân có yêu cầu chăm sóc y tế không phân biệt tuổi 
tác, giới tính và bệnh tật. (Euract 2005 partim) 

QD 

   

giao tiếp 
(communicator) 

là tiến trình chia sẻ thông tin và cảm xúc với người khác thông qua việc 
trao đổi bằng các thông điệp có lời và không lời. Trong bối cảnh đào tạo 
y khoa, chức năng chính của người thực hành giao tiếp là nhằm thiết lập 
sự hiểu biết giữa người bệnh và nhân viên y tế. (IIME) 

QD1 

   

khám bệnh 
(encounter) 

bất kỳ hình thức tương tác chuyên môn giữa người bệnh và người cung 
cấp dịch vụ y tế, người này có thể là một nhân viên hoặc là một ê kíp 
chăm sóc sức khỏe. (Woncadic) 

QD11 
   

mối quan hệ người 
bệnh - bác sĩ 
(doctor-patient 
relationship) 

mối liên hệ giữa bác sĩ và người bệnh, dựa trên sự cộng tác hơn là đối 
đầu, trong đó bác sĩ cần hiểu về người bệnh như là một chủ thể duy nhất 
và trong đó khía cạnh chủ động, tự kiểm soát của người bệnh cần được 
khuyến khích ủng hộ để tăng tính tự quản lý của người bệnh, giảm sự 
kiểm soát của nhân viên y tế và tăng cường sự tham gia tương hỗ (hiệu 
chỉnh từ Kaba & Sooriakumaran 2007) 

QD12 

   

tư vấn trị liệu 
(counselling) 

tiến trình tư vấn mà trong suốt thời gian đó có một người chuyên môn 
đóng vai trò tích cực trong việc ra quyết định của khách hàng hoặc của 
người bệnh bằng cách đưa ra lời khuyên, hướng dẫn, và/ hoặc những 
khuyến cáo. (MeSH) 

QD13 

   

suy nghĩ hệ thống 
(systems thinking) 

nguyên tắc, mô hình và các qui tắc được vận dụng trong phân tích mối 
quan hệ phức tạp và lệ thuộc lẫn nhau của các cấu phần liên đới mà nó 
phối hợp để tạo nên một thể chức năng thống nhất, một hệ thống. 
(MeSH) 

QD14 

   

tham vấn tâm lý 
(motivational 
interviewing) 

là phương pháp được sử dụng để kiến tạo hoặc khuyến khích cảm xúc nội 
tại của khách hàng để thay đổi hành vi. Tham vấn tâm lý là thể loại tham 
vấn hướng đến mục tiêu, lấy khách hàng làm trung tâm để gợi ý thay đổi 
hành vì bằng cách giúp khách hàng tự khám phá và tự giải quyết mâu 
thuẫn. (DBpedia) 

QD15 

   

chăm sóc bởi bác sĩ là tiến trình sinh lý - xã hội mà thông qua đó bác sĩ và người bệnh có thể QD2    
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(doctor as carer) tác động lẫn nhau dẫn đến tình trạng sức khỏe tốt hơn hoặc xấu hơn 
(Adler MA 2002) 

học dựa trên vấn đề 
(problem solving) 

là tình huống học tập đưa đến nhiều giải pháp khác nhau từ đó cần chọn 
một giải pháp để đạt được mục tiêu cụ thể. (MeSH) QD21    

tính toàn diện 
(comprehensiveness
) 

việc thực hành chăm sóc toàn diện liên tục là thực hiện đồng thời dự 
phòng và quản lý nhiều vấn đề sức khỏe về sinh lý và tâm lý của người 
bệnh theo thời gian trong mối quan hệ với gia đình, trải nghiệm trong 
cuộc sống và môi trường xung quanh. (AAFP) 

QD22 

   

giáo dục sức khỏe 
(health education) 

cung cấp thông tin, lời khuyên, tham vấn và các hoạt động đào tạo cho 
phép kiến tạo – nâng cao sức khỏe. (Woncadic) QD23    

kỹ năng lâm sàng 
(clinical 
competence) 

mức độ về khả năng thực hiện của bác sĩ để đạt tiêu chí thực hành lâm 
sàng tốt. (Woncadic) QD24 

   

chăm sóc liên tục 
(continuity of care) 

quản lý các vấn đề sức khỏe của người bệnh trong thời gian dài là điểm 
đặc thù của thực hành y khoa tổng quát/y học gia đình, bao gồm tính liên 
tục trong thông tin và mối quan hệ (Woncadic) 

QD25 
   

chăm sóc giảm nhẹ 
(palliative care) 

là chăm sóc người bệnh chủ động, toàn diện tại thời điểm mà bệnh của 
họ không còn đáp ứng với việc điều trị khỏi bệnh và khi mà vấn đề kiểm 
soát đau và các triệu chứng khác, và các vấn đề về niềm tin, tâm lý, xã 
hội, tinh thần được xem là ưu tiên hàng đầu. (Woncadic) 

QD26 

   

kế hoạch hóa gia 
đình (family 
planning) 

các dịch vụ nhằm hỗ trợ cá nhân trong thực hiện kế hoạch về sinh sản 
(MeSH) QD27 

   

quản lý sức khỏe 
(care manager) 

bao gồm các năng lực: - quản lý việc liên lạc với người bệnh, đối phó với 
bất kỳ vấn đề; - quản lý các tình trạng sức khỏe khác nhau; - phối hợp 
chăm sóc với các nhân viên y tế tham gia chăm sóc ban đầu và các 
chuyên gia khác; - tổ chức cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế hiệu quả và 
phù hợp; - giúp cho người bệnh tiếp cận dịch vụ y tế phù hợp trong hệ 
thống y tế; - giữ vai trò như người bảo vệ quyền lợi của người bệnh. 

QD3 

   

quản lý nguy cơ sức 
khỏe (health risk 
management) 

tiến trình giảm thiểu nguy cơ của người bệnh bằng việc phát triển các hệ 
thống phát hiện và phân tích các nguy cơ sức khỏe nhằm phòng ngừa tai 
nạn, thương tổn và các biến cố không mong muốn khác, và bằng cách nổ 
lực giải quyết các biến cố hoặc tai nạn sao cho khi chúng xuất hiện sẽ có 
hậu quả và chi phí tối thiểu (hiệu chỉnh theo MeSH) 

QD31 

   

quản lý vấn đề sức 
khỏe (health issue 
management) 

tiến trình chăm sóc y tế nhằm phục vụ vấn đề sức khỏe nhất định cho một 
người bệnh từ khi xuất hiện triệu chứng - than phiền cho đến chẩn đoán 
và điều trị (Woncadic) 

QD32 
   

triệu chứng mà y 
khoa chưa giải thích 
được (medically 
unexplained 
symptom) 

các triệu chứng có thể do, hoặc không do bệnh thực thể gây ra. Các triệu 
chứng này được qui kết cho các tình trạng mà không có bằng chứng 
khách quan liên đới, thường liên quan đến chi phí chăm sóc cao, cả chi 
phí trực tiếp (sử dụng dịch vụ sức khỏe) và chi phí gián tiếp (giảm năng 
suất do bệnh, nghỉ ốm); các triệu chứng này được xem là nghiêm trọng 
hơn, kéo dài hơn, hoặc giới hạn chức năng ở mức độ không tương xứng 
với tình trạng khách quan của bệnh. (hiệu chỉnh theo Olde Hartman, 
Aamland & Rsak 2014) 

QD321 
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bệnh phối hợp 
(multimorbidity) 

nhiều tình trạng sức khỏe/bệnh cùng xuất hiện trên một người (Van den 
Akker et all 1998) QD322    

chia sẻ quyết định 
điều trị (shared 
decision making) 

nhân viên y tế và người bệnh cùng làm việc với nhau để có được quyết 
định chung về việc chăm sóc sức khỏe người bệnh. Chia sẻ quyết định 
điều trị đòi hỏi người bệnh cần được hướng dẫn và hiểu được những 
nguy cơ và lợi ích mà họ lựa chọn. (Cochrane-Legare 2010) 

QD323 

   

khối u được phát 
hiện tình cờ 
(incidentaloma) 

dùng để mô tả tình trạng phát hiện khối u một cách tình cờở một người 
không có triệu chứng gợi ý, khối u này có thể sẽ không bao giờ gây hại 
đến người bệnh, không loại trừ khả năng gây ra thương tổn thật sự và ít 
khả năng mang lại lợi ích. (Mariño 2014) 

QD324 

   

thói quen kê toa 
thuốc (prescribing 
behavior) 

cách thức kê toa thuốc tùy thuộc vào trình độ chuyên môn của người kê 
toa, chất lượng đào tạo, tập huấn và các hoạt động giám soát, các đặc thù 
văn hóa, tác động của thị trường (dược), sở thích của người bệnh, các qui 
định pháp lý, các rào cản về cung ứng thuốc, các hướng dẫn điều trị đang 
áp dụng. (WHO) 

QD325 

   

không còn công 
nhận (deadoption) 

sự ngừng khuyến khích thực hiện đối với một thủ thuật - can thiệp lâm 
sàng mặc dù trước đây nó vẫn được công nhận cho phép làm (Niven & 
all 2015) 

QD326 
   

không còn công 
nhận (deadoption) 

sự ngừng khuyến khích thực hiện đối với một thủ thuật - can thiệp lâm 
sàng mặc dù trước đây nó vẫn được công nhận cho phép làm (Niven & 
all 2015) 

QD326 
   

đánh giá sức khỏe 
(health status 
assessment) 

đánh giá khả năng của một người có thể thực hiện và thích nghi với hoàn 
cảnh của họ, đánh giá bao gồm các khía cạnh khách quan và chủ quan 
trong một thời gian theo dõi nhất định. (Woncadic) 

QD33 
   

vấn đề di truyền 
(genetic issues) 

rối loạn di truyền, khả năng mắc phải hoặc đã có biểu hiện mắc phải ở trẻ 
em, và hiện có một số giải pháp khác nhau giúp họ phòng ngừa, chẩn 
đoán và quản lý các tình trạng này. (Woncadic) 

QD34 
   

dự phòng (clinical 
prevention) 

ứng dụng của các biện pháp phòng ngừa. Lĩnh vực thực hành y khoa bao 
gồm những chuyên ngành khác nhau có sử dụng các kỹ năng tập trung 
vào sức khỏe của một quần thể xác định nhằm kiến tạo và duy trì sức 
khỏe-tình trạng thoải mái, phòng ngừa bệnh, khuyết tật và tử vong sớm. 
(Woncadic) 

QD4 

   

dự phòng cấp 1 
(primary 
prevention) 

các hoạt động nhằm tránh hoặc loại bỏ tác nhân gây ra vấn đề sức khỏe 
cho cá nhân hoặc cộng đồng trước khi nó gây ra hậu quả. Bao gồm giáo 
dục nâng cao sức khỏe và một số hình thức bảo vệ chuyên biệt (ví dụ như 
tiêm chủng vaccin). (Woncadic) 

QD41 

   

dự phòng cấp 2 
(secondary 
prevention) 

các hoạt động nhằm phát hiện vấn đề sức khỏe ở giai đoạn sớm của một 
cá nhân hoặc cộng đồng, từ đó giúp điều trị, giúp giảm nhẹ hoặc giúp 
phòng ngừa bệnh có thể lan rộng hoặc kéo dài (ví dụ như phương pháp 
can thiệp, tầm soát, tìm kiếm và phát hiện sớm bệnh).(Woncadic) 
 

QD42 

   

dự phòng cấp 3 
(tertiary prevention) 

các hoạt động nhằm làm giảm các ảnh hưởng mạn tính của vấn đề sức 
khỏe của cá nhân hoặc cộng đồng nhằm giảm thiểu các di chứng tổn 
thương chức năng của vấn đề sức khỏe cấp tính hoặc mạn tính (ví dụ như 
tránh các biến chứng của bệnh tiểu đường). Bao gồm việc phục hồi chức 
năng.(Woncadic) 

QD43 
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dự phòng cấp 4 
(quaternary 
prevention) 

các hoạt động nhằm xác định cá nhân hoặc cộng đồng có nguy cơ bị can 
thiệp y khoa quá mức cần thiết, nhằm bảo vệ họ khỏi các can thiệp y 
khoa có tính chất xâm lấn không cần thiết, và cung cấp cho họ những giải 
pháp y khoa phù hợp về mặt khoa học (Woncadic) 

QD44 

   

lạm dụng dịch vụ y 
tế 
(overmedicalisation
) 

tình trạng tăng sử dụng hoặc tìm kiếm dịch vụ sức khỏe vượt quá mức độ 
trong khi điều đó không đem lại bất kỳ lợi ích về mặt sức khỏe hoặc 
quyền lợi xã hội, trực tiếp liên quan đến các vấn đề: lạm dụng tầm soát, 
lạm dụng chẩn đoán, lạm dụng điều trị. (Cardoso & Gavilan 2015) 

QD441 

   

bịa đặt bệnh 
(disease mongering) 

là việc thương mại hóa bệnh tật làm mở rộng ranh giới định nghĩa bệnh 
nhằm phát triển thị trường phục vụ lợi ích của những người bán và cung 
cấp các dịch vụ điều trị. (Moynihan & all 2008) 

QD442 
   

quá tải thông tin 
(overinformation) 

ở mức độ cá nhân, là cảm nhận về phía cá thể (hoặc qua quan sát người 
đó) rằng khối lượng thông tin liên quan với nhiệm vụ công việc vượt quá 
khả năng có thể thực hiện hiệu quả, và cảm nhận rằng sự quá tải theo 
nghĩa này tạo ra mức độ căng thẳng/ stress mà kinh nghiệm đối phó với 
tình trạng này ở người đó không còn hiệu quả. (Wilson 2001) 

QD443 

   

tầm soát không cần 
thiết 
(overscreening) 

là thực hiệm tầm soát quá nhiều, lạm dụng, không cần thiết, khi mà nguy 
cơ mang lại vượt quá lợi ích mong muốn (Pizzanelli 2014) QD444 

   

chẩn đoán không 
cần thiết 
(overdiagnosis) 

chẩn đoán không cần thiết là tình trạng chẩn đoán được xem là “chính 
xác” dựa trên những tiêu chuẩn chuyên môn hiện hành, tuy nhiên việc 
chẩn đoán này hoặc phương pháp điều trị liên quan có ít khả năng mang 
lại lợi ích thực cho người được chẩn đoán (Moynihan 2012) 

QD445 

   

điều trị không cần 
thiết (overtreatment) 

việc sử dụng thuốc quá mức làm tăng nguy cơ do sử dụng thuốc so với 
lợi ích mang lại. Thực hiện can thiệp điều trị trong bối cảnh không có lợi 
ích điều trị cụ thể. (Peruka & Kwan 2005) 

QD446 
   

y học hỗ trợ 
(complementary 
medicine) 

y học hỗ trợ là bất kể hình thức thực hành được xem là có tác dụng điều 
trị, nhưng không có nguồn gốc xuất phát từ việc thu thập bằng chứng sử 
dụng các phương pháp khoa học (Wikipedia) 

QD5 
   

y học hỗ trợ 
(complementary 
medicine) 

y học hỗ trợ là bất kể hình thức thực hành được xem là có tác dụng điều 
trị, nhưng không có nguồn gốc xuất phát từ việc thu thập bằng chứng sử 
dụng các phương pháp khoa học (Wikipedia) 

QD5 
   

vi lượng đồng căn 
(homeopathy) 

là tổng hợp các dược chất được sử dụng điều trị theo cách thức được pha 
rất loãng, thường được cung cấp ở dạng viên nén, với mục đích kích 
thích sự lành bệnh tự nhiên của cơ thể. (Hiệp hội điều trị bằng vi lượng 
đồng căn) 

QD51 

   

vấn đề pháp lý 
(medico legal issue) 

vấn đề y khoa trong đó liên đới bất kỳ khía cạnh nào của y học mà nó 
được hệ thống hóa bằng các văn bản luật pháp (Woncadic) QD6    

hình ảnh chuyên 
ngành (professional 
image) 

đặc tính và nhận thức về các hoạt động được thực hiện bởi bác sĩ gia đình 
được đào tạo bài bản, để xây dựng hình ảnh về họ như là một chuyên 
ngành (Rodriguez et all 2014) 

QD7 
   

cân bằng cuộc sống-
công việc (work–
life balance) 

đặt ra ưu tiên phù hợp giữa công việc và cuộc sống (Dbpedia) QD8 
   

y đức (medical việc xác định, phân tích, và giải quyết các vấn đề đạo đức phát sinh trong QE    
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ethics) quá trình chăm sóc người bệnh. (Từ gần nghĩa: Đạo đức sinh học) 
(MeSH) 

quan điểm cá nhân 
(personal view) 

quan điểm, cảm xúc hoặc lý lẽ tôn giáo hoặc lương tâm của cá nhân can 
thiệp vào quá trình chăm sóc và cung cấp các dịch vụ y tế, đối mặt với 
những đau khổ chịu đựng của người bệnh hoặc của chính bản thân người 
thực hiện dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Bao gồm việc phản đối, từ chối 
mang tính có nhận thức (theo Genuis & Lipp 2013) 

QE1 

   

đạo đức chuyên 
môn (professional 
ethics) 

các nguyên tắc ứng xử phù hợp liên quan đến quyền và nghĩa vụ của 
nhân viên y tế, các quan hệ với người bệnh hoặc người sử dụng dịch vụ y 
tế với đội ngũ thực hành chuyên môn, cũng như các hoạt động trong quan 
hệ chuyên môn - giao tiếp với cá nhân người bệnh hoặc gia đình người sử 
dụng dịch vụ y tế. (From Stedman, 25th ed) (MeSH) 

QE2 

   

đạo đức y sinh học 
(bioethics) 

nghiên cứu về vấn đề đạo đức, xã hội hay pháp lý phát sinh trong y sinh 
học và nghiên cứu y sinh học. (NIEH Gloss) QE3    

chết theo nguyện 
vọng (euthanasia) 

hành động nhằm rút ngắn cuộc sống để giảm bớt đau khổ. Chết theo 
nguyện vọng có thể tự nguyện (người bệnh yêu cầu các biện pháp để kết 
thúc cuộc sống của mình), chủ động (ví dụ: bằng cách dùng thuốc), hoặc 
thụ động (bằng cách chủ ý ngừng điều trị). (Woncadic) 

QE31 

   

đạo đức trong thông 
tin (infoethics) 

là nhánh nghiên cứu về đạo đức, trong đó tập trung vào mối quan hệ giữa 
sự hình thành, tổ chức, phổ biến và sử dụng thông tin, đồng thời xây 
dựng các tiêu chuẩn đạo đức và các quy tắc đạo đức chi phối hành vi của 
con người trong xã hội (ODLIS) 

QE4 

   

bảo mật 
(confidentiality) 

nguyên tắc của y đức là thông tin do người bệnh thổ lộ với bác sĩ là riêng 
tư và có giới hạn về cách thức và thời gian khi mà nó có thể được tiết lộ 
cho bên thứ ba. Thông thường các bác sĩ phải có được sự cho phép của 
người bệnh mới có thể tiết lộ. (Woncadic) 

QE41 

   

cam kết (informed 
consent) 

sự cam kết, tự nguyện từ người bệnh hoặc đối tượng nghiên cứu, với sự 
hiểu biết đầy đủ về các rủi ro liên quan đến các phương pháp chẩn đoán, 
khảo sát thăm dò, việc điều trị thuốc và can thiệp phẫu thuật. (MeSH) 

QE42 
   

sức khỏe toàn cầu 
(planetary health) 

sức khỏe toàn cầu là sức khỏe của nền văn minh loài người và tình trạng 
của các môi trường tự nhiên mà trong đó nó lệ thuộc (Horton & Lo 
Lancet; 386; 14,2015) 

QH 
   

sức khỏe môi 
trường 
(environmental 
health) 

ngành khoa học kiểm soát hoặc điều chỉnh các tình trạng, các chỉ số ảnh 
hưởng, hoặc các yếu tố xung quanh môi trường sống của con người, 
trong đó liên quan đến việc thúc đẩy, thiết lập và duy trì sức khỏe 
(MeSH) 

QH1 

   

ô nhiễm trong nhà 
(indoor pollution) 

ô nhiễm không khí trong nhà, liên quan đến việc tiếp xúc với các hạt bụi, 
khí oxit cacbon (CO), và các tác nhân ô nhiễm khác tồn tại trong không 
khí hoặc bụi hiện diện trong nhà. (NIEHS gloss)  

QH11 
   

ô nhiễm ngoài trời 
(outdoor pollution) 

sự hiện diện của các chất gây ô nhiễm trong không khí. Sự tiếp xúc các 
chất này xảy ra ở môi trường sống bên ngoài nơi cư ngụ. (NIEHS gloss) QH12    

nguy cơ sinh học 
(biological hazard) 

các quá trình gây ra do chủ thể sinh học hoặc được truyền do các tác 
nhân tác nhân dẫn truyền sinh học, trong đó bao gồm tiếp xúc với mầm 
bệnh vi sinh, độc tố và các chất có hoạt tính sinh học, có thể dẫn đến tử 
vong, tổn thương, thiệt hại tài sản, bất ổn xã hội và kinh tế, hủy hoại môi 

QH2 
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trường (ReliefWeb) 
nguy cơ hạt nhân 
(nuclear hazard) 

các vấn đề sức khỏe liên quan đến những ảnh hưởng của bức xạ đối với 
môi trường và sức khỏe cộng đồng và cá thể. (MeSH)  QH3    

khác (other)  QO    
không thể mã hóa 
(unable to code, 
unclear) 

 QO1 
   

từ viết tắt (acronym)  QO2    
ngoài phạm vi của y 
học gia đình (out of 
scope of family 
medicine) 

 QO3 

   

cần bổ sung mã mới 
(consider new code)  QO4    

vấn đề của người 
bệnh (patient issue) 

người bệnh là người yêu cầu, nhận hoặc ký kết hợp đồng để có lời 
khuyên hoặc dịch vụ y tế từ nhân viên chăm sóc sức khỏe trong y học gia 
đình. (Woncadic) 

QP 
   

an toàn cho người 
bệnh (patient safety) 

được xem là an toàn cho người bệnh là khi không có sự hiện diện của các 
yếu tố gây hại mà có thể phòng tránh được cho người bệnh trong quá 
trình chăm sóc sức khỏe. (WHO) 

QP1 
   

người bệnh làm 
trung tâm (patient-
centredness) 

là phương pháp mà bác sĩ tổng quát/ bác sĩ gia đình xem người bệnh là 
con người trong một thể thống nhất chứ không chỉ là vấn đề sức khỏe. 
Điều này cho phép người bệnh có thể nói về những kỳ vọng, suy nghĩ, 
cảm xúc và nỗi sợ hãi của mình, trong khi bác sĩ tổng quát/ bác sĩ gia 
đình quan tâm đến tất cả các khía cạnh cuộc sống của người bệnh. Điều 
này giúp các bác sĩ hiểu mỗi người bệnh là một cá thể duy nhất. 
(Woncadic) 

QP2 

   

tính dễ tiếp cận 
(accessibility) 

một thang đo về khả năng dễ triển khai mà một quần thể dân cư cụ thể có 
thể thực hiện để có được các dịch vụ y tế phù hợp và được chăm sóc bởi 
các cơ sở y tế trong hệ thống chăm sóc sức khỏe. (IIME) 

QP21 
   

tính dễ tiếp cận về 
mặt thời gian 
(temporal 
accessibility) 

tính tiếp cận về thời gian có liên quan đến các phương pháp khác nhau 
trong tổ chức lịch thăm khám người bệnh, hệ thống hẹn khám, tổ chức 
khám cho cá nhân hoặc nhóm, giờ mở cửa, thời gian chờ đợi...(chuyển 
thể từ MeSH) 

QP22 

   

năng lực văn hóa 
(cultural 
competency) 

năng lực về văn hóa có liên quan đến mức độ mà một bác sĩ tích hợp các 
vấn đề về văn hóa vào sự giao tiếp, đánh giá, chẩn đoán và lập kế hoạch 
điều trị (Haggerty và cộng tất cả 2007) 

QP23 
   

tính hợp lý trong chi 
trả (affordability) 

khả năng để đạt được tình trạng sức khỏe trọn vẹn và không có ai gặp bất 
lợi từ việc đạt được sức khỏe vì các khó khăn liên quan đến vị trí xã hội 
của họ hoặc những hoàn cảnh xã hội nhất định khác. (MeSH) 

QP24 
   

tính chấp nhận 
(acceptability) 

tính chấp nhận liên quan đến rào cản văn hóa và xã hội. Điều này chủ yếu 
đề cập đến các đặc điểm của các đơn vị cung cấp dịch vụ y tế - hành vi 
của nhân viên y tế, các khía cạnh giới tính,tính quan liêu hành chánh... 
(Hausmann-Muela & tất cả, 2003) 

QP25 
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chất lượng chăm sóc 
sức khỏe (quality of 
health care) 

chất lượng trong y học gia đình có nghĩa là đạt kết quả tốt nhất có thể, 
với nguồn lực sẵn có, và phù hợp với các giá trị và nguyện vọng của 
người bệnh. (Woncadic) 

QP3 
   

kỳ vọng của người 
bệnh (patient 
perspective) 

thể hiện của cá nhân về nguyện vọng hoặc giá trị về một hành động, kết 
quả, hoặc lựa chọn khác. (MeSH)  QP4 

   

sự hài lòng của 
người bệnh (patient 
satisfaction) 

là đánh giá của các người bệnh về mức độ mà dịch vụ y tế hoặc dịch vụ 
sức khỏe đáp ứng nhu cầu của họ. (Woncadic) QP41 

   

kiến thức của người 
bệnh (patient 
knowledge) 

là mức độ mà cá nhân có khả năng nhận định, thực hiện và hiểu và xử lý 
các thông tin cơ bản về sức khỏe và dịch vụ y tế cần thiết để đưa ra các 
quyết định phù hợp về sức khỏe. (MeSH) 

QP42 
   

quyền tự quyết của 
người bệnh (patient 
autonomy) 

là quyền của cá nhân để thực hiện một cách tự do các lựa chọn về việc 
chăm sóc cho bản thân. (Woncadic) QP43 

   

văn hóa của người 
bệnh (patient 
culture) 

là tập hợp biểu hiện của các kiểu hành vi đã có và có thể truyền cho nhau 
về mặt xã hội thông qua những biểu tượng. Văn hóa bao gồm phong tục, 
truyền thống và ngôn ngữ (MeSH) 

QP44 
   

chi phí sức khỏe của 
người bệnh (patient 
expense) 

chi phí thanh toán của cá nhân hoặc gia đình người bệnh cho các dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe, khoản chi phí này không được thanh toán bởi bên thứ 
ba, bao gồm bảo hiểm y tế hoặc nguồn hỗ trợ y tế (MeSH) 

QP45 
   

hành vi sức khỏe 
(health behaviour) 

hành vi sức khỏe là cách thức mà cá nhân vận dụng kiến thức, kỹ năng, 
và thái độ có ảnh hưởng đến sức khỏe (Woncadic) QP5    

vấn đề dinh dưỡng 
(patient 
alimentation) 

vấn đề của người bệnh có liên quan đến việc tiêu thụ và sử dụng các chất 
dinh dưỡng. (hiệu chỉnh từ MeSH) QP51 

   

vấn đề tình dục 
(patient’s sexuality) 

vấn đề của người bệnh có liên quan đến các chức năng, các hoạt động, 
các thái độ và các định kiến liên quan đến tình dục. (hiệu chỉnh theo 
MeSH) 

QP52 
   

tự điều trị (self-
care) 

khả năng của người bệnh trong việc thực hiện các hoạt động hoặc công 
việc mà thông thường được thực hiện bởi nhân viên y tế. Phạm trù này 
bao gồm tự chăm sóc bản thân hoặc chăm sóc gia đình, người thân, bạn 
bè. (hiệu chỉnh từ MeSH) 

QP53 

   

thuốc bán không 
cần toa thuốc (over 
the counter) 

các dược chất/thuốc được bán một cách hợp pháp mà không cần toa 
thuốc. (MeSH) QP54 

   

sự tham gia của 
người bệnh (patient 
participation) 

sự tham gia của các khách hàng/người bệnh và các thành viên của cộng 
đồng trong các quyết định liên quan đến tổ chức đơn vị và các dịch vụ y 
tế được cung cấp (ví dụ, hội đồng nhân dân, chính quyền địa phương) 
(APHC2004) 

QP6 

   

mạng xã hội (social 
network) 

một hệ thống xây dựng mạng liên kết xã hội hoặc quan hệ xã hội giữa 
những người có cùng chung sở thích, hoạt động, đặc điểm hoặc có các 
mối liên kết trong cuộc sống thật. (Hiệu chỉnh từ DBpedia) 

QP61 
   

bảo vệ quyền lợi việc hỗ trợ cho người bệnh hoặc hành động đại diện cho người bệnh QP7    
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người bệnh (patient 
advocacy) 

(Woncadic) 

nghiên cứu 
(research) 

là việc tìm kiếm một cách khoa học và nghiêm túc nhằm có được kiến 
thức chuyên sâu hoặc thông tin mới. (Woncadic) QR    

triết học khoa học 
(science 
philosophy) 

triết học của khoa học là một nhánh của triết học có liên quan đến các 
yếu tố nền tảng, các phương pháp và các tác động của khoa học. Các câu 
hỏi trọng tâm liên quan đến những gì được xem là có khoa học, độ tin 
cậy của các lý thuyết khoa học và mục đích của khoa học. (DBpedia) 

QR1 

   

dịch tễ chăm sóc 
ban đầu 
(epidemiology of 
primary care) 

là ứng dụng của các nguyên lý và các phương pháp dịch tễ học để nghiên 
cứu và kiểm soát các vấn đề phát sinh trong chăm sóc ban đầu. (Dicepid) QR2 

   

dược lý dịch tễ 
(pharmacoepidemio
logy) 

nghiên cứu về sự phân bố và các yếu tố quyết định đến các hiện tượng 
liên quan đến thuốc trong cộng đồng và việc ứng dụng các nghiên cứu để 
có được phương pháp điều trị thuốc hiệu quả và an toàn. (Woncadic) 

QR21 
   

nghiên cứu sức 
khỏe cộng đồng 
(community-based 
study) 

tiến trình cộng tác trong nghiên cứu liên đới nhà nghiên cứu và quần thể 
mang tính đại diện cộng đồng (MeSH) QR22 

   

phương pháp nghiên 
cứu (research 
method) 

nhóm các phương pháp chuyên biệt để kiểm tra tính hiệu quả của việc 
chẩn đoán và can thiệp điều trị trong bối cảnh các điều kiện thông thường 
của chăm sóc ban đầu, bao gồm các phương pháp định tính, các nghiên 
cứu theo dõi và các nghiên cứu can thiệp. (hiệu chỉnh từ Kruschinski et 
al. EGPRN 2010) 

QR3 

   

nghiên cứu định 
tính (qualitative 
study) 

nghiên cứu định tính bao gồm phương pháp tiếp cận mang tính diễn giải 
tự nhiên về thế giới. Điều này có nghĩa là các nhà nghiên cứu định tính 
nghiên cứu sự vật trong bối cảnh tự nhiên của nó, cố gắng gán cho nó 
một ý nghĩa hoặc giải thích hiện tượng bằng các thuật ngữ mang các tầng 
mức ý nghĩa do người ta gán cho nó (Denzin and Lincoln 2005) 

QR31 

   

nghiên cứu định 
lượng (quantitative 
study) 

trong khoa học tự nhiên và khoa học xã hội, nghiên cứu định lượng là 
khảo sát điều tra một cách hệ thống của các hiện tượng có thể quan sát 
được thông qua các kỹ thuật thống kê, tính toán hoặc phân tích công 
thức. (Given 2008 Sage) 

QR32 

   

nghiên cứu bệnh 
chứng (case-control 
study) 

là nghiên cứu tiền sử các ca bệnh hoặc biến cố sau khi chúng đã xảy ra 
(Woncadic) QR321 

   

nghiên cứu đoàn 
hệ/thuần tập (cohort 
study) 

thiết kế nghiên cứu đoàn hệ (thuần tập) trong nghiên cứu sức khỏe bắt 
đầu với 2 nhóm người có đặc tính tương đương. Sau khi tiến hành đánh 
giá ban đầu, nhóm thực nghiệm nhận một điều trị có thể đánh giá được: 
kết quả điều trị y khoa được theo dõi thông qua các đánh giá/xét nghiệm 
lặp lại nhiều lần, thông thường là cho đến khi người bệnh được chữa 
khỏi. Đối với nhóm còn lại, nhóm chứng, họ không nhận được điều trị: 
tất cả những điểm khác nhau ghi nhận được giữa hai nhóm có thể qui 
trách cho hiệu ứng của điều trị (Payne 2008 Sage) 

QR322 

   

nghiên cứu quan sát thể nghiên cứu quan sát mà không kiểm định giả thuyết chuyên biệt bằng QR323    
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cắt ngang (cross-
sectional study) 

việc thực hiện thử nghiệm can thiệp. Đo đạc các đặc tính của bệnh tật và 
mức độ phân bố của vấn đề trong cộng đồng (Woncadic) 

nghiên cứu theo dõi 
dọc (longitudinal 
study) 

các nghiên cứu trong đó các biến số liên quan đến cá thể hoặc nhóm cá 
thể được đánh giá theo dõi theo thời gian. (MeSH & Woncadic) QR324 

   

nghiên cứu can 
thiệp (intervention 
study) 

khảo sát có chủ ý tìm kiếm các thay đổi về một số chỉ số về tình trạng 
của chủ thể, ví dụ như giới thiệu biện pháp phòng ngừa hoặc chế độ điều 
trị hoặc một can thiệp, được thiết kế để kiểm chứng các mối quan 
hệ/tương quan giả định; thông thường là một thực nghiệm ví dụ như thực 
nghiệm với nhóm chứng ngẫu nhiên. (Dicepid) 

QR325 

   

nghiên cứu hỗn hợp 
(mixed study) 

cách thức lý luận giúp hướng dẫn lựa chọn các phương pháp chuyên biệt 
và nó được công nhận bởi những quan điểm lý luận phổ quát để phối hợp 
các phương pháp thực hành hỗn hợp (ví dụ, từ bỏ các lựa chọn “hoặc-
hay” ở tất cả các giai đoạn của tiến trình nghiên cứu). Định nghĩa này về 
mặt phương pháp phân biệt cách thức tiến hành của phương pháp nghiên 
cứu hỗn hợp so với các cách thức tiếp cận của nghiên cứu định tính hoặc 
định lượng. (Teddlie & Tashakkori Sage 2008) 

QR33 

   

độ tin cậy của 
nghiên cứu 
(validation study) 

nghiên cứu sử dụng các tiến trình nhờ vào đó mà độ tin cậy và độ phù 
hợp của các hoạt động được đảm báo để đạt mục đích cụ thể. (MeSH) QR34 

   

độ tin cậy của 
nghiên cứu 
(validation study) 

nghiên cứu sử dụng các tiến trình nhờ vào đó mà độ tin cậy và độ phù 
hợp của các hoạt động được đảm báo để đạt mục đích cụ thể. (MeSH) QR34 

   

nghiên cứu action 
(action research) 

là phương thức nghiên cứu cho phép thực hiện được nghiên cứu trong bối 
cảnh xã hội và đồng thời cho phép cải thiện được chất lượng của hoạt 
động. Hai điểm trọng tâm gắn kết với nhau: 1) cải thiện hoạt động và 2) 
nâng cao kiến thức và hiểu biết (Woncadic) 

QR35 

   

mô tả trường hợp 
bệnh (case report) 

là báo cáo xuất bản trong đó mô tả đặc điểm diễn tiến của người bệnh 
(dấu chứng tìm thấy, diễn tiến điều trị và cách thức chăm sóc), cung cấp 
cho độc giả đủ thông tin cho phép hiểu về các vấn đề sức khỏe của người 
bệnh và các đề xuất để giải quyết - điều trị trường hợp bệnh này. 
(Woncadic) 

QR36 

   

mạng lưới nghiên 
cứu (research 
network) 

nhóm các đơn vị thực hành chăm sóc ngoại trú, có vai trò chủ yếu trong 
việc chăm sóc ban đầu cho các người bệnh, liên kết giữa các đơn vị với 
nhau (và thường với tổ chức chuyên môn hoặc hàn lâm) để triển khai 
điều tra khảo sát các vấn đề liên quan đến thực hành dựa vào cộng đồng. 
(AHRQ 2001) 

QR4 

   

phương tiện nghiên 
cứu (research tools) các nguồn lực công cụ hỗ trợ cho các hoạt động nghiên cứu.(MeSH) QR5    

phương tiện nghiên 
cứu (research tools) các nguồn lực công cụ hỗ trợ cho các hoạt động nghiên cứu.(MeSH) QR5    

bảng phân loại 
(taxonomy) 

sự sắp đặt của tất cả các yếu tố của cùng một lĩnh vực, một phạm vi thành 
các nhóm dựa theo các tiêu chí có sẵn (Woncadic) QR51    

bảng phân loại 
(taxonomy) 

sự sắp đặt của tất cả các yếu tố của cùng một lĩnh vực, một phạm vi thành 
các nhóm dựa theo các tiêu chí có sẵn (Woncadic) QR51    
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bảng phân loại 
(taxonomy) 

sự sắp đặt của tất cả các yếu tố của cùng một lĩnh vực, một phạm vi thành 
các nhóm dựa theo các tiêu chí có sẵn (Woncadic) QR51    

bảng câu hỏi (scale) 

là công cụ chính để thu thập dữ liệu trong nghiên cứu khảo sát. Nói một 
cách cơ bản, đó là một tập hợp các câu hỏi được chuẩn hóa, thường được 
gọi là các đề mục, được sắp xếp cố định theo một hệ thống để thu thập dữ 
liệu cá nhân về một hay nhiều chủ đề chuyên biệt. (Trobia 2008 Sage) 

QR52 

   

bảng câu hỏi (scale) 

là công cụ chính để thu thập dữ liệu trong nghiên cứu khảo sát. Nói một 
cách cơ bản, đó là một tập hợp các câu hỏi được chuẩn hóa, thường được 
gọi là các đề mục, được sắp xếp cố định theo một hệ thống để thu thập dữ 
liệu cá nhân về một hay nhiều chủ đề chuyên biệt. (Trobia 2008 Sage) 

QR52 

   

tình trạng sức khỏe 
(functional status) 

khả năng của một người thực hiện và thích nghi với môi trường, có thể 
đánh giá theo cách khách quan và chủ quan trong một khoảng thời gian 
nhất định. (Woncadic) 

QR53 
   

thông tin quan sát 
(observation 
material) 

có thể được thu thập thông qua việc quan sát của thành viên tham gia 
khảo sát hoặc gián tiếp và hồi cứu thông quan việc thu thập các thông tin 
đại diện cho các sự kiện tự nhiên đã xảy ra. Thông tin có thể được thu 
thập từ băng ghi âm (cassette) hoặc băng ghi hình ghi lại các tương tác 
giữ người bệnh và nhân viên y tế 

QR54 

   

ý kiến chuyên gia 
(expert advice) 

dữ liệu có giá trị được cung cấp bởi người có kỹ năng hoặc kiến thức 
chuyên biệt, hoặc kiến thức khái quát hóa cho một chủ đề chuyên biệt. 
(MeSH) 

QR6 
   

kinh tế y tế 
(economics, 
primary health care) 

chuyên ngành trong đó tập trung vào ứng dụng các nguyên lý và các 
nguyên tắc của kinh tế vào trong bối cảnh của chăm sóc ban đầu. (hiệu 
chỉnh từ IIME) 

QR7 
   

đơn vị y tế 
(structure of 
practice) 

cấu trúc, nhân lực, vật tư tiêu hao, trang thiết bị và quản lý của các dịch 
vụ chăm sóc ban đầu QS 

   

cơ sở chăm sóc ban 
đầu (primary care 
setting) 

là đơn vị cung cấp một số các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, ví dụ như bác 
sĩ đa khoa tổng quát/bác sĩ gia đình, điều dưỡng cộng đồng, nha sĩ, cơ sở 
chăm sóc sức khỏe sinh sản và sức khỏe trẻ em… Dịch vụ xã hội có thể 
cũng được cung cấp từ các đơn vị này. (Woncadic) 

QS1 

   

tổ chức thực hiện 
(management of 
practice) 

tổ chức việc chăm sóc liên tục xuyên suốt các dịch vụ thông qua việc 
lồng ghép và phối hợp các nhu cầu và nguồn lực xung quanh người bệnh. 
(WHO Gloss) 

QS11 
   

kinh tế y tế 
(economy of 
practice) 

khía cạnh kinh tế của lĩnh vực y học gia đình và chăm sóc sức khỏe ban 
đầu. Nó bao gồm các tác động về kinh tế và tài chính của bệnh nói chung 
lên người bệnh, nhân viên y tế, xã hội, hoặc chính phủ. (theo MeSH) 

QS12 
   

quản lý thông tin 
sức khỏe (health 
information 
management) 

các phương pháp và hệ thống phù hợp để nắm bắt, cập nhật, trích lục, và 
theo dõi dữ liệu người bệnh một cách kịp thời, phù hợp, và bảo mật 
(Haggerty và cộng sự 2007) 

QS13 

   

trang thiết bị 
(practice 
equipment) 

thiết bị và các vật dụng có thể sử dụng trong nhiều năm, ví dụ: giường, 
bàn khám, thiết bị khử trùng, kính hiển vi, cân và bô vệ sinh. (ECHO) QS14 
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dịch vụ ngoài giờ 
(out-of-hours) 

là dịch vụ cung cấp chăm sóc y tế cấp ngoài giờ cho các người bệnh, 
trong khi bác sĩ riêng của họ không làm việc. (Woncadic) QS2    

mối quan hệ chuyên 
môn (practice 
relationship) 

tương tác qua lại giữa nhân viên y tế với người bệnh của họ hoặc với các 
nhân viên y tế khác của cùng cơ sở chăm sóc sức khỏe ban đầu (theo 
MeSH) 

QS3 
   

cộng tác chuyên 
môn (practice 
collaboration) 

việc chăm sóc người bệnh được tổ chức thực hiện bởi nhóm đa ngành 
thường được tổ chức dưới sự điều phối bởi bác sĩ; mỗi thành viên của 
nhóm có trách nhiệm cụ thể và toàn đội góp phần vào việc chăm sóc 
người bệnh. (MeSH) 

QS31 

   

tiếp nhận bệnh 
chuyển tuyến 
(referral) 

y tế tuyến trên đáp ứng nhanh chóng và hợp tác một khi người bệnh được 
chuyển đến từ tuyến trước, với qui trình đặc cách nếu có chẩn đoán theo 
dõi tình trạng bệnh nguy hiểm (EXPH 2014) 

QS32 
   

phối hợp chăm sóc 
(coordination of 
care) 

mức độ mà việc chăm sóc người bệnh được phối hợp dựa trên các chức 
năng, các hoạt động và các đơn vị can thiệp khác nhau của hệ thống. 
Mức độ phối hợp chăm sóc phụ thuộc chủ yếu vào tình trạng người bệnh 
và những quyết định của đội ngũ y tế. (WHO Gloss) 

QS33 

   

người chăm sóc ban 
đầu (primary care 
provider) 

một cá nhân, một ê kíp hoặc một tổ chức cung cấp các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe tại tuyến y tế ban đầu cho người bệnh hoặc chủ thể cần chăm 
sóc. (hiệu chỉnh từ Woncadic) 

QS4 
   

bác sĩ gia đình 
(family doctor) 

bác sĩ tổng quát, bác sĩ gia đình là bác sĩ cho cá nhân, chịu trách nhiệm 
chính cho việc cung cấp các dịch vụ chăm sóc toàn diện và liên tục cho 
mỗi cá nhân tìm kiếm sự chăm sóc y tế. Họ chăm sóc không phân biệt 
tuổi tác, giới tính và bệnh tật. Họ chăm sóc cho các cá nhân trong bối 
cảnh gia đình, cộng đồng, và văn hóa của họ, luôn luôn tôn trọng quyền 
tự quyết của người bệnh. (Euract 2005 partim) 

QS41 

   

điều dưỡng lâm 
sàng (nurse 
practitioner) 

cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho những người bệnh về thể chất 
hoặc tinh thần, người già, người bị tàn tật về thể chất hoặc tinh thần. Họ 
chịu trách nhiệm cho việc lập kế hoạch và quản lý các dịch vụ chăm sóc 
người bệnh, trong đó có sự giám sát của nhân viên y tế khác, làm việc 
theo nhóm với các bác sĩ và những người khác trong việc triển khai các 
biện pháp dự phòng và chữa trị, ứng phó phù hợp với trường hợp khẩn 
cấp. (ISCO 08 2221) 

QS42 

   

nữ hộ sinh 
(midwife) 

cung cấp dịch vụ chăm sóc và tư vấn cho phụ nữ trong thời kỳ mang thai, 
chuyển dạ, sinh con và chăm sóc sau sinh. Họ đỡ sinh em bé một cách 
độc lập hoặc phối hợp với các bác sĩ, điều dưỡng và nhân viên y tế khác; 
và tư vấn, hỗ trợ phụ huynh trong việc chăm sóc em bé. (ISCO 08 năm 
2222) 

QS43 

   

nghề liên quan đến 
sức khỏe (allied 
health professional) 

các nhà cung cấp dịch vụ y tế khác mà không phải là bác sĩ và điều 
dưỡng, cung cấp dịch vụ chăm sóc và điều trị người bệnh, thường làm 
việc với các hình thức khác nhau như chẩn đoán, phòng ngừa, giáo dục 
sức khỏe và điều trị. Các ví dụ bao gồm các nhà vật lý trị liệu, chuyên gia 
chăm sóc bàn chân, và nhà tâm lý học. (Woncadic) 

QS44 

   

kỹ thuật viên vật lý 
trị liệu 
(physiotherapist) 

đánh giá, lập kế hoạch, tổ chức và tham gia các chương trình phục hồi 
chức năng, cải thiện sự vận động, giảm đau, tăng sức mạnh, và làm giảm 
hoặc ngăn chặn tiến trình bệnh gây tàn tật cho những người mắc bệnh 

QS441 
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hoặc bị thương. Họ sử dụng các phương pháp nắn bóp bằng tay, và siêu 
âm, nhiệt, laser hoặc các kỹ thuật tương tự (ISCO 08 2264) 

nhân viên xã hội 
(social worker) 

cung cấp hướng dẫn cho các khách hàng về các nguồn lực xã hội có liên 
quan cho phép người bệnh có thể tìm và sử dụng các nguồn lực để vượt 
qua khó khăn và đạt được những mục tiêu cụ thể. (ISCO 88 3460)  

QS442 
   

nhà tâm lý 
(psychologist) 

nghiên cứu các quá trình tâm lý và hành vi của con người theo cá nhân 
hoặc nhóm, áp dụng kiến thức này để thúc đẩy sự điều chỉnh và phát triển 
về mặt cá nhân, xã hội, giáo dục hoặc nghề nghiệp. (ISCO 88 năm 2445)  

QS443 
   

người chăm sóc tại 
nhà (family 
caregiver) 

bất kỳ người thân, đối tác, bạn bè hay người hàng xóm có một mối quan 
hệ cá nhân đặc biệt với người bệnh, và cung cấp một loạt các hỗ trợ ví dụ 
như cho một người cao tuổi hay người bị mắc bệnh mạn tính hay bị tàn 
tật. (FCA - NCC 2014) 

QS45 

   

dược sĩ (pharmacist) 

bào chế và phân phối thuốc theo toa chỉ định bởi các bác sĩ, nha sĩ, hay 
nhân viên y tế có thẩm quyền khác. Họ đảm bảo việc sử dụng thuốc an 
toàn, có chất lượng, và tối ưu hóa kết quả điều trị thông qua việc lựa 
chọn thuốc, giám sát kê toa và đánh giá các liệu pháp y học, nghiên cứu 
thử nghiệm và phát triển dược phẩm và các sản phẩm y tế. (ISCO-08 năm 
2262) 

QS46 

   

quản lý kiến thức 
(knowledge 
management  ) 

sự phối hợp tri thức trong cùng một tổ chức như là tiến trình xúc tác để 
gia tăng khả năng đáp ứng và khả năng đổi mới của một đơn vị. (MeSH) QT 

   

đào tạo (teaching) 

là tổ chức giảng dạy cho học viên về kiến thức y khoa cơ bản về Y học, 
cũng như triển khai huấn luyện chuyên môn định kỳ hoặc đào tạo liên tục 
(CME) cho bác sĩ đang công tác, hoặc tổ chức phát triển chuyên môn liên 
tục (CPD) và cho tất cả những ai tham gia vào các chương trình đào tạo 
(hiệu chỉnh từ EURACT 2014) 

QT1 

   

phương pháp sư 
phạm (pedagogic 
method) 

các qui tắc chuẩn trong trình bày tư liệu - nội dung các hoạt động, thể 
hiện vai trò của giảng viên và học viên. Một số qui tắc thiết kế lấy giảng 
viên làm trung tâm, một số thì thiết kế khác lấy học viên làm trung tâm. 
Trong y khoa, có nhiều phương pháp có thể sử dụng để hỗ trợ việc học 
tập, một số phương pháp là đặc thù riêng cho y khoa. (Woncadic) 

QT11 

   

cơ sở đào tạo 
(teaching 
organization) 

cơ sở đào tạo phục vụ phát triển năng lực cho cá nhân trong lĩnh vực y 
khoa. (MeSH) QT12 

   

lượng giá phản hồi 
(teaching 
evaluation) 

qui trình chuẩn hóa cho phép hỗ trợ việc tự nhận thức, là phương tiện cho 
phép hỗ trợ bác sĩ tổng quát tự phát triển. Vai trò quan trọng của lượng 
giá có thể bao gồm đánh giá hằng năm về mục tiêu đề ra; đánh giá về tiến 
trình triển khai hướng đến các mục tiêu đã định trước; công nhận về các 
thành quả đã đạt; và xác định các nhu cầu trong phát triển cá nhân. 
(EURACT 2014) 

QT13 

   

người bệnh giả lập 
(simulated patient) 

người bệnh giả lập (Simulated patient), hay người bệnh được chuẩn hóa 
(standardized patient) (cũng được biết đến với mô hình giảng viên sắm 
vai người bệnh) là một người khỏe mạnh, hoặc là một người bệnh thật. 
Họ được đào tạo để thể hiện chính xác và nhất quán một trường hợp 
người bệnh cụ thể để mô phỏng các triệu chứng hoặc các vấn đề sức 
khỏe. Đồng thời họ cũng là người được đào tạo để đánh giá hiệu quả hoạt 

QT131 
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động của sinh viên, học viên hoặc bác sĩ dựa trên các tiêu chí đã được 
xác định từ trước. (EURACT 2014) 

đơn vị đào tạo 
(academic 
organization) 

giảng viên và các thành viên ban điều hành có vai trò giảng dạy tại một 
trường y khoa hoặc hiệp hội chuyên ngành y (MeSH) QT14 

   

tập huấn (training) 
chương trình tập huấn dựa trên công việc cho nhân viên, được tổ chức 
triển khai trong khuôn khổ một đơn vị hoặc một tổ chức. Nó bao gồm các 
chương trình tập huấn định hướng (MeSH) 

QT2 
   

hệ đại học 
(undergraduate) 

giai đoạn được đào tạo chính thức tại trường y khoa. Tại Mỹ giai đoạn 
này bắt đầu từ sau các bằng cử nhân kéo dài đến khi đạt được bằng cấp 
bác sĩ. (MeSH) 

QT21 
   

tập huấn chuyên 
môn (vocational 
training) 

chương trình tập huấn được thiết kế để góp phần vào sự thành thạo trong 
nghề nghiệp, và giúp học viên khám phá, định nghĩa và tinh chỉnh tài 
năng của mình và sử dụng chúng trong việc hướng tới tính chuyên 
nghiệp trong thực hành tổng quát/ y học gia đình. (Woncadic.) 

QT22 

   

đào tạo liên tục 
(continuous medical 
education) 

với bất kỳ hình thức tổ chức giúp nhân viên y tế đã tốt nghiệp tiếp tục 
học hỏi và hoàn thiện việc thực hành chuyên môn với một chương trình 
học tập suốt đời. (EURACT 2014) 

QT23 
   

nhóm Balint (Balint 
group) 

một nhóm các bác sĩ tổng quát / bác sĩ gia đình họp mặt thường xuyên 
trong một thời gian dài để thảo luận về vấn đề cảm xúc cá nhân của họ 
phát sinh trong việc chăm sóc người bệnh của họ với mục đích nâng cao 
chất lượng hoạt động y tế và tăng cường khả năng bản thân để chăm sóc 
cho người bệnh được tốt hơn. (Woncadic.) 

QT24 

   

người hướng dẫn 
(trainer) 

là nhà chuyên gia tham gia vào quá trình đào tạo như là người điều khiển 
tiến trình, định hướng và bám sát lợi ích của người học. (EURACT 
2014)  

QT25 
   

quản lý chất lượng 
(quality assurance) 

tiến trình thực hiện các hoạt động đã lên kế hoạch dựa trên các đánh giá 
việc thực hiện và phát triển nhằm mục đích không ngừng cải thiện các 
tiêu chuẩn trong chăm sóc người bệnh. (Woncadic) 

QT3 
   

y học chứng cớ 
(evidence based 
medicine) 

là việc sử dụng một cách cẩn thận, rõ ràng, và có suy xét các bằng chứng 
tốt nhất hiện nay trong việc đưa ra quyết định về việc chăm sóc người 
bệnh. (Woncadic) 

QT31 
   

phác đồ (guideline) 

các nội dung tham khảo được khuyến nghị, được xây dựng trên cơ sở của 
y học chứng cớ để hỗ trợ bác sĩ và người bệnh trong việc lựa chọn dịch 
vụ chăm sóc y tế thích hợp cho những tình huống lâm sàng cụ thể 
(WoncaDic)  

QT32 

   

phê bình y văn 
(critical reading) 

học phương pháp để thực hiện việc tìm kiếm trong cơ sở dữ liệu tri thức 
về y học chứng cớ, bao gồm cả việc xác định một câu hỏi lâm sàng, tìm 
kiếm các bằng chứng y khoa, phản biện giá trị bằng chứng và triển khai 
trong thực tế. (EURACT 2014) 

QT33 

   

đánh giá chuyên 
môn (peer review) 

đánh giá phản biện của các đồng nghiệp chuyên môn về các hoạt động 
của nhau, các lĩnh vực trong thực hành y khoa, đề cương nghiên cứu, bản 
thảo gửi cho nhà xuất bản, hoặc các bản tóm tắt trình bày tại các cuộc 
báo cáo khoa học. (WoncaDic) 

QT34 

   

công nhận một quy trình để có được sự công nhận bởi một tổ chức chuyên nghiệp QT35    
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(accreditation) đối với một cơ quan hay một cá nhân được đánh giá theo các tiêu chí đã 
được xác định từ trước. (Woncadic) 

chỉ số chất lượng 
(quality indicator) 

một yếu tố có thể đo lường được (yếu tố này là bằng chứng hoặc đồng 
thuận) mà có thể được sử dụng để đánh giá chất lượng chăm sóc. 
(Woncadic)  

QT36 
   

phổ biến kiến thức 
(knowledge 
dissemination) 

một quá trình năng động và lặp đi lặp lại bao gồm tổng hợp, phổ biến, 
trao đổi và ứng dụng qui tắc khoa học về y đức trong chuẩn hóa kiến thực 
để cải thiện sức khỏe (CIHR 2010) 

QT4 
   

xuất bản 
(publishing) 

hoạt động hoặc ngành nghề nhằm phát hành ấn phẩm thương mại và tài 
liệu y văn. Nó bao gồm các nhà xuất bản, các quy trình xuất bản, hiệu 
chỉnh và biên tập. (MeSH) 

QT41 
   

xuất bản trên mạng 
(online publishing) 

phổ biến và chia sẻ kiến thức với các đồng nghiệp thông qua các phương 
tiện trực tuyến (theo Ryu & all, Expert systems, 25:1. 2003) QT42    

thư viện điện tử 
(digital library) 

tập hợp các dữ liệu số hóa được tạo ra, được thu thập và được quản lý 
theo những nguyên tắc quốc tế được công nhận, từ đó có thể phát triển 
trong việc thu thập dữ liệu và có thể tiếp cận dữ liệu một cách thống nhất 
và lâu dài. Chúng được hỗ trợ bởi những dịch vụ cần thiết cho phép 
người sử dụng truy xuất và khai thác các nguồn tài nguyên. (UNESCO 
2014) 

QT43 

   

công nghệ giao tiếp 
(electronic 
communication) 

các đối tác chăm sóc sức khỏe (bao gồm người bệnh) trao đổi thông tin 
qua các phương tiện điện tử (theo MeSH, xem Telecommunication) QT44 

   

báo cáo số liệu 
(health data 
reporting) 

tập hợp số liệu cơ bản, chuẩn hóa để dùng như những chỉ số mà thông 
qua đó có thể đo đạc được chất lượng của chăm sóc y tế; là tập hợp số 
liệu cơ bản chuẩn hóa các đặc điểm dịch tễ (hiệu chỉnh tử AHRQ) 

QT5 
   

tuyến y tế ban đầu 
(sentinel network) 

trong lĩnh vực y học gia đình, mạng lưới các nhân viên y tế đảm nhận 
việc duy trì giám sát và báo cáo các biến cố được qui ước cụ thể từ trước 
(chuyển thể từ Dicepid) 

QT51 
   

tai biến (adverse 
event) 

biến cố không mong muốn; rủi ro y khoa có thể xảy ra trong khi điều trị 
với một sản phẩm dược phẩm nhưng không nhất thiết phải có một mối 
quan hệ nhân quả với điều trị này. (WHO upsala 2011). Cảnh báo về 
dược; việc phát hiện các tác dụng phụ lâu dài và ngắn hạn của các loại 
thuốc thông thường và cổ truyền thông qua nghiên cứu, khai thác dữ liệu, 
giám sát và đánh giá các thông tin y tế thu được từ các nhà cung cấp 
chăm sóc sức khỏe và người bệnh. ( MeSH ) 

QT52 

   

tai biến (adverse 
event) 

biến cố không mong muốn; rủi ro y khoa có thể xảy ra trong khi điều trị 
với một sản phẩm dược phẩm nhưng không nhất thiết phải có một mối 
quan hệ nhân quả với điều trị này. (WHO upsala 2011). Cảnh báo về 
dược; việc phát hiện các tác dụng phụ lâu dài và ngắn hạn của các loại 
thuốc thông thường và cổ truyền thông qua nghiên cứu, khai thác dữ liệu, 
giám sát và đánh giá các thông tin y tế thu được từ các nhà cung cấp 
chăm sóc sức khỏe và người bệnh. ( MeSH ) 

QT52 

   

dữ liệu sức khỏe 
(health database) 

cơ sở dữ liệu về thông tin đăng ký của người bệnh và tất cả các vấn đề 
sức khỏe mà các bác sĩ tổng quát lựa chọn để lưu lại như là một phần 
trong công việc thực hành y khoa hàng ngày của họ (từ GPRD) 

QT53 
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Các định nghĩa sử dụng trong danh mục Q 
code được lựa chọn cẩn thận từ các nguồn từ 
điển thông dụng và từ điển chuyên ngành 
khác nhau. Phần này giới thiệu về các tài 
liệu tham khảo và các nguồn từ điển đã sử 
dụng  
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