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COVID-19:  ệnh vi m đƣờng hô hấp cấp do SARS-CoV-2 

KBCB: Khám bệnh, chữa bệnh 

KSNK: Kiểm soát nhiễm khuẩn 

NB: Ngƣời bệnh 

NVYT: Nhân vi n y tế 

PHCN: Phòng hộ cá nhân 

PNC: Phòng ngừa chuẩn 

VST:              Vệ sinh tay 

XN: X t nghiệm 
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  Ả    Í    Ừ   Ữ 

 

Trong phạm vi của Hƣớng dẫn này, các từ ngữ dƣới đây đƣ c hiểu nhƣ sau: 

Buồng đệm (Anteroom): là buồng nhỏ nằm giữa hành lang và buồng cách ly, 

là nơi chuẩn bị các phƣơng tiện c n thiết cho buồng cách ly. 

Nhân viên y tế (Health care worker): là tất cả nhân vi n, ngƣời lao động 

trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có li n quan đến khám, điều trị, chăm sóc ngƣời 

bệnh (bao gồm bác sĩ, điều dƣỡng, k  thuật y, nhân vi n vật lý trị liệu, nhân vi n 

xã hội, tâm lý, dƣ c sĩ, nhân vi n vệ sinh...). 

Lây truyền qua đường tiếp xúc (Contact transmission): là phƣơng thức lây 

truyền phổ biến nhất. Lây truyền qua đƣờng tiếp xúc chia thành 2 nhóm: 

- Lây truyền qua tiếp xúc trực tiếp: vi sinh vật đƣ c truyền từ ngƣời này sang 

ngƣời khác do sự tiếp xúc trực tiếp giữa mô hoặc tổ chức của cơ thể (gồm cả da và 

ni m mạc) ngƣời này với da, ni m mạc ngƣời khác mà không thông qua vật trung 

gian hoặc ngƣời trung gian bị nhiễm. 

- Lây truyền qua tiếp xúc gián tiếp thông qua các vật dụng, bàn tay bị ô 

nhiễm. 

Lây truyền qua đƣờng tiếp xúc là đƣờng lây truyền chủ yếu nhất làm lan 

truyền vi sinh vật từ ngƣời bệnh (NB) này sang NB khác hay từ nhân vi n y tế 

(NVYT) sang NB và ngƣ c lại. NVYT có những hoạt động tiếp xúc trực tiếp hoặc 

gián tiếp với N , với máu hoặc dịch cơ thể từ NB có nguy cơ nhiễm bệnh hoặc 

làm lan truyền bệnh trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (K   ).  

Lây truyền qua đường giọt bắn (Droplet transmission): lây truyền qua 

đƣờng giọt bắn xảy ra khi ni m mạc của ngƣời nhận (ni m mạc m i, kết mạc và  t 

gặp hơn là ni m mạc miệng) gặp phải những giọt bắn mang tác nhân gây bệnh có 

k ch thƣớc 5μm.  ác hạt này chứa các vi sinh vật gây bệnh tạo ra khi ho, hắt hơi, 

nói chuyện hoặc khi thực hiện một số thủ thuật (hút, đặt nội kh  quản, vật lý trị liệu 

lồng ngực, hồi sức tim phổi...). Lây truyền qua giọt bắn khi có tiếp xúc g n (< 2 

m t giữa NB và ngƣời tiếp xúc g n).  ác tác nhân gây bệnh lây truyền theo giọt 

bắn thƣờng gặp nhƣ: vi sinh vật gây vi m phổi, ho gà, bạch h u, cúm, SARS, quai 

bị, Ebola, SARS-CoV-2… 

Lây truyền qua đường không khí (Airborne transmission): là lây nhiễm qua 

các tiểu ph n không kh  hay qua các giọt dịch si u nhỏ lơ lửng trong không kh  

(aerosol) có k ch thƣớc <5 μm xảy ra khi ngƣời lành h t phải các tiểu ph n kh  

hoặc các giọt dịch si u nhỏ chứa vi-rút hoặc vi khuẩn phát tán lơ lửng trong không 

khí. Hình thức lây nhiễm này có thể xảy ra ở các bệnh nhƣ cúm mùa, cúm H1N1, 

cúm H5N1, COVID-19… khi thực hiện các thủ thuật chẩn đoán, chăm sóc đƣờng 

thở có tạo kh  dung ở ngƣời nhiễm bệnh. 

Phòng ngừa chuẩn (Standard precaution): là tập h p các biện pháp phòng 

ngừa cơ bản áp dụng cho tất cả NB trong các cơ sở K    không phụ thuộc vào 



5 

 

chẩn đoán, tình trạng nhiễm trùng và thời điểm chăm sóc dựa tr n nguy n tắc coi tất 

cả máu, chất tiết, chất bài tiết (trừ mồ hôi) đều có nguy cơ lây truyền bệnh. Phòng 

ngừa chuẩn (PNC) c n đƣ c áp dụng khi chăm sóc, điều trị cho tất cả NB trong cơ 

sở K   , không phụ thuộc vào chẩn đoán và tình trạng nhiễm trùng của NB. 

Phòng ngừa dựa trên đường lây truyền (Transmission-based precaution): 
là các biện pháp phòng ngừa lây nhiễm qua 3 đƣờng ch nh trong quá trình khám 

bệnh, chữa bệnh gồm: qua đƣờng tiếp xúc, đƣờng giọt bắn và đƣờng không khí. 

Phương tiện phòng hộ cá nhân (Personal Protective Equipment): là những 

phƣơng tiện c n mang để bảo vệ NVYT khỏi bị nhiễm bệnh khi tiếp xúc g n với 

NB. Phƣơng tiện phòng hộ cá nhân (PHCN) c ng có thể bảo vệ NB không bị 

nhiễm các vi sinh vật thƣờng trú và vãng lai từ NVYT.  ác phƣơng tiện PHCN 

thƣờng đƣ c sử dụng gồm: găng tay, khẩu trang các loại, áo choàng, tạp dề chống 

thấm, m , k nh bảo hộ, tấm che mặt và ủng hay bao giày… Tùy theo đƣờng lây 

truyền của bệnh nguy n mà lựa chọn phƣơng tiện PHCN phù h p.  

Vệ sinh tay: Vệ sinh tay (VST) bao gồm các k  thuật rửa tay bằng xà phòng 

với nƣớc sạch hoặc chà tay với các dung dịch có chứa cồn hoặc dung dịch có chứa 

cồn và chất khử khuẩn. 

Thủ thuật tạo khí dung: là những thủ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh có 

thể làm cho dịch đƣờng hô hấp của ngƣời bệnh trở thành các hạt kh  dung nhƣ nội 

soi phế quản, đặt nội kh  quản, mở kh  quản, hồi sức tim phổi, thông kh  không 

xâm lấn….  ác hạt khí dung này có khả năng tồn tại trong môi trƣờng không khí.  

Lượng khí thay đổi mỗi giờ hoặc tốc độ thay đổi không khí (Air change per 
hour – ACH hoặc ACPH): là số l n tổng thể t ch không khí của một khu vực nhất 

định (thƣờng là một phòng, một khu vực giới hạn) đƣ c luân chuyển thay thế bằng 

không kh  mới trong một giờ.  

Khẩu trang y tế (Medical mask hoặc Surgical mask): Khẩu trang đƣ c 

NVYT sử dụng hàng ngày trong các cơ sở KBCB, khi làm thủ thuật, phẫu thuật 

hoặc khi tiếp xúc với NB có thể lây truyền qua giọt bắn, hô hấp. Khẩu trang y tế 

(Medical mask) còn có thể gọi là khẩu trang ngoại khoa (Surgical mask) hay khẩu 

trang phẫu thuật. Tại Việt Nam, ti u chuẩn khẩu trang y tế đƣ c qui định theo tiêu 

chuẩn TCVN 8389-2010.  

Khẩu trang có hiệu lực lọc cao (Respirator mask): trong hƣớng dẫn này, 

khẩu trang có hiệu lực lọc cao đƣ c hiểu là loại khẩu trang đạt chứng nhận N95 

theo ti u chuẩn của Viện an toàn và sức khỏe nghề nghiệp quốc gia Hoa K  

(NIOSH) hoặc ti u chuẩn   P2 của Li n minh châu  u ( U) hoặc tƣơng đƣơng 

(sau đây gọi chung là khẩu trang N95). 
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   U Ê   Ắ  VÀ   ỆN PHÁP   Ể              Ễ  SARS-CoV-2 

 

1. Đại cương về SARS-CoV-2 và COVID-19 

Vi rút Corona (CoV) là một họ vi rút lớn ở động vật và ngƣời. Họ vi rút 

 orona đƣ c chia làm 4 giống, bao gồm 2 giống alpha và 2 giống beta gây bệnh 

tr n ngƣời, với các triệu chứng từ cảm thông thƣờng đến những trƣờng h p bệnh 

nghi m trọng hơn. Giống beta  orona là nguy n nhân của hội chứng vi m đƣờng 

hô hấp cấp t nh nặng SARS-CoV và hội chứng bệnh hô hấp Trung Đông (M RS-

 oV), gây vi m phổi nặng có thể dẫn tới tử vong. 

Vi rút  orona có hình c u với đƣờng k nh khoảng 125nm, có các protein bề mặt 

nổi l n hình gai (Hình 1). Vi rút chứa 4 protein cấu trúc ch nh là protein gai (S), 

protein màng (M), protein vỏ ( ) và nucleocapsid (N).   n trong vỏ của vi rút là 

nucleocapsid s i đơn dƣơng, đối xứng xoắn ốc. Vi rút có RNA s i đơn đƣơng t nh, 

không phân đoạn, khoảng 30 kb.  

 

Hình 1:  ấu trúc SARS-CoV-2 

 uối năm 2019, tại V  Hán, Trung Quốc, đã bùng phát dịch vi m phổi do một 

chủng vi rút  orona gây ra.  ác nhà khoa học Trung Quốc sau đó đã phân lập 

đƣ c một loại vi rút Corona hoàn toàn mới (ban đ u WHO ký hiệu là 2019-nCoV, 

sau đó ch nh thức đặt t n là SARS-CoV-2 gây dịch  OVID-19), đƣ c phát hiện có 

trình tự gen giống  t nhất 70% với SARS-CoV-1. 

Ca bệnh đ u ti n đƣ c xác nhận tại Trung Quốc vào ngày 08/12/2019. Tính 

đến 08/12/2020, sau 1 năm gây dịch ở 237 quốc gia và vùng lãnh thổ, toàn thế giới 

có 68 triệu ca COVID-19, trong đó 1.550.263 ngƣời tử vong. Số ngƣời chết và mắc 

mới hàng ngày vẫn đang tăng l n, ở mức hơn 500.000 ca mắc mới và hơn 8.000 

ngƣời chết mỗi ngày. Tại Việt Nam, đến ngày 08/12/2020 đã có 1.367 ngƣời xác 

định nhiễm SARS-COV-2, trong đó có 35 ca tử vong.  

SARS-CoV-2 chủ yếu lây truyền qua đƣờng giọt bắn trong phạm vi g n với 

ngƣời nhiễm SARS-CoV-2 và qua đƣờng tiếp xúc. Lây truyền qua đƣờng không 

kh  có thể xảy ra tại các khu vực thực hiện các thủ thuật tạo ra kh  dung, đặc biệt 

trong phạm vi g n (<2 m t) và trong khu vực k n, thông kh  k m.  

Hiện nay chƣa có thuốc điều trị đặc hiệu, vắc xin đang nghi n cứu và sử dụng ở 

một số quốc gia n n các biện pháp quan trọng trong phòng ngừa lây nhiễm SARS-

https://vi.wikipedia.org/wiki/Coronavirus
https://vi.wikipedia.org/wiki/WHO
https://vi.wikipedia.org/wiki/2019-nCoV
https://vi.wikipedia.org/wiki/2019-nCoV
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CoV-2 vẫn là mang khẩu trang, VST, vệ sinh bề mặt môi trƣờng, giữ khoảng cách, 

tránh tụ tập đông ngƣời. 

2    c  ịn  ng    c   ện  

2.1. Trường hợp bệnh nghi ngờ 

 ao gồm các trƣờng h p: 

A. Ngƣời bệnh có sốt và/hoặc vi m đƣờng hô hấp cấp t nh không lý giải đƣ c 

bằng các nguy n nhân khác. 

 . Ngƣời bệnh có bất k  triệu chứng hô hấp nào VÀ có tiền sử đến/qua/ở/về 

từ vùng dịch tễ* có bệnh  OVID-19 trong khoảng 14 ngày trƣớc khi khởi phát các 

triệu chứng HOẶ  tiếp xúc g n (**) với trƣờng h p bệnh nghi ngờ hoặc xác định 

COVID-19 trong khoảng 14 ngày trƣớc khi khởi phát các triệu chứng. 

* Vù   d     ễ: đƣ c xác định là những quốc gia, vùng lãnh thổ có ghi nhận 

ca mắc  OVID-19 lây truyền nội địa, hoặc nơi có ổ dịch đang hoạt động tại Việt 

Nam theo “Hƣớng dẫn tạm thời giám sát và phòng, chống  OVID-19” của  ộ Y tế 

và đƣ c cập nhật bởi  ục Y tế dự phòng. 

** Ti p xú   ầ : b    ồm 

- Tiếp xúc tại các cơ sở y tế, bao gồm: trực tiếp chăm sóc NB COVID-19; làm 

việc cùng với NVYT mắc  OVID-19; tới thăm NB hoặc ở cùng phòng bệnh có 

NB mắc  OVID-19. 

- Tiếp xúc trực tiếp trong khoảng cách ≤ 2 m t với trƣờng h p bệnh nghi ngờ 

hoặc xác định mắc  OVID-19 trong thời k  mắc bệnh. 

- Sống cùng nhà với trƣờng h p bệnh nghi ngờ hoặc xác định mắc  OVID-19 

trong thời k  mắc bệnh. 

-  ùng nhóm làm việc hoặc cùng phòng làm việc với ca bệnh xác định hoặc 

ca bệnh nghi ngờ trong thời k  mắc bệnh. 

-  ùng nhóm: du lịch, công tác, vui chơi, buổi li n hoan, cuộc họp ... với ca 

bệnh xác định hoặc ca bệnh nghi ngờ trong thời k  mắc bệnh. 

- Di chuyển tr n cùng phƣơng tiện (ngồi cùng hàng, trƣớc hoặc sau hai hàng 

ghế) với trƣờng h p bệnh nghi ngờ hoặc xác định mắc  OVID-19 trong thời k  

mắc bệnh. 

2.2. Trường hợp bệnh xác định 

Là trƣờng h p bệnh nghi ngờ hoặc bất cứ ngƣời nào có x t nghiệm dƣơng 

t nh với vi rút SARS-CoV-2 đƣ c thực hiện bởi các cơ sở x t nghiệm do  ộ Y tế 

cho ph p khẳng định. 

3   guyên tắc p òng ngừ  lây n iễm trong cơ sở k  m  ện   c ữ   ện  

- Thực hiện PN  kết h p với phòng ngừa qua đƣờng tiếp xúc và đƣờng giọt 

bắn trong thăm khám, chăm sóc ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 
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- Áp dụng các biện pháp phòng ngừa lây truyền qua đƣờng không kh  khi 

thực hiện thủ thuật có tạo kh  dung tr n ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-

CoV-2. 

- Kiểm soát tốt thông kh , môi trƣờng, VST, sử dụng đ y đủ và đúng phƣơng 

tiện PH N là các biện pháp quan trọng nhất trong phòng ngừa lây nhiễm. 

4    c  iện p  p kiểm so t lây n iễm trong cơ sở k  m  ện   c ữ   ện  

4.1. Phòng ngừa chuẩn 

Phòng ngừa chuẩn bao gồm các biện pháp sau: 

- Vệ sinh tay theo 5 thời điểm VST và theo k  thuật VST 6 bƣớc. 

- Sử dụng phƣơng tiện PHCN phù h p tùy theo tình huống nhƣ khi xử lý máu, 

dịch tiết, chất tiết hay khi dự kiến sẽ tiếp xúc với máu, dịch tiết, chất tiết. 

- Thực hiện quy tắc vệ sinh hô hấp khi ho, hắt hơi. 

- Thực hiện dự phòng tổn thƣơng do vật sắc nhọn trong khi chăm sóc N . 

- Xử lý dụng cụ chăm sóc NB tái sử dụng đúng quy trình. 

- Thu gom, vận chuyển, xử lý đồ vải bẩn, an toàn. 

- Vệ sinh môi trƣờng chăm sóc NB. 

- Xử lý chất thải đúng quy định. 

- Sắp xếp NB an toàn. 

+ Xếp NB nhiễm SARS-CoV-2 có tình trạng bệnh nặng vào phòng cấp cứu 

khu cách ly hoặc phòng cách ly có đ y đủ phƣơng tiện cấp cứu ri ng biệt.  

+ Xếp NB không có biểu hiện nặng vào buồng ri ng hoặc có thể sắp xếp theo 

nhóm cùng bệnh chung buồng.  

+ Không xếp ngƣời có x t nghiệm SARS-CoV-2 (+) với những ngƣời nghi 

ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

4.2. Phòng ngừa dựa theo đường lây truyền 

4.2.1. P                                i p xú           Precautions)  

Phòng ngừa lây truyền qua đƣờng tiếp xúc chú ý các điểm: 

- Cho NB nằm buồng ri ng. Nếu không có buồng ri ng, xếp NB ở cùng 

phòng với NB nhiễm cùng tác nhân gây bệnh. 

- Mang đ y đủ phƣơng tiện PH N khi vào phòng cách ly. Trong quá trình 

chăm sóc NB c n thay găng sau khi tiếp xúc với vật dụng có khả năng chứa nồng 

độ vi rút, vi khuẩn cao (phân, dịch dẫn lƣu, dịch tiết…).  

- Mang áo choàng và bao giày sạch khi vào phòng NB và cởi bỏ trƣớc khi ra 

khỏi phòng đệm. Sau khi đã cởi áo choàng và bao gi y, phải chú ý không đƣ c để áo 

qu n chạm vào bề mặt môi trƣờng hay những vật dụng khác. 



9 

 

- Tháo găng, áo choàng và VST trƣớc khi ra khỏi buồng cách ly. Sau khi đã 

tháo găng và VST, không đƣ c chạm vào bất cứ bề mặt môi trƣờng hay vật dụng 

nào trong phòng đệm.  

- Hạn chế tối đa việc vận chuyển NB ra ngoài buồng cách ly.  ố gắng sử 

dụng các k  thuật tại giƣờng (X-quang, si u âm…), nếu c n phải vận chuyển thì 

phải thông báo trƣớc với nơi sẽ chuyển đến, cho NB mang khẩu trang y tế trong 

quá trình vận chuyển, trong trƣờng h p có tổn thƣơng da phải che phủ tránh phát 

tán nguồn nhiễm, sử dụng các lối đi vận chuyển ri ng đƣ c xác định trƣớc để giảm 

thiểu phơi nhiễm cho NVYT, NB khác và ngƣời khác. 

- Dụng cụ, thiết bị dùng trong khám, chẩn đoán, điều trị và chăm sóc NB: Nên 

sử dụng một l n cho từng NB riêng biệt. Nếu không thể, c n làm sạch, khử khuẩn 

và tiệt khuẩn trƣớc khi sử dụng cho NB khác. 

4.2.2. P                                iọ  bắ   D  p    P      i     

Phòng ngừa lây truyền qua đƣờng giọt bắn c n chú ý các điểm sau: 

- Cho NB nằm phòng cách ly riêng. Nếu không có phòng ri ng, xếp NB ở 

cùng phòng với NB nhiễm cùng tác nhân gây bệnh nhƣng phải giữ khoảng cách tối 

thiểu 2 mét. 

- Mang khẩu trang y tế, kính bảo vệ mắt hoặc tấm che mặt nhất là khi tiếp xúc 

g n với NB. 

- Hạn chế tối đa vận chuyển NB ra ngoài buồng cách ly, nếu c n phải vận 

chuyển thì phải cho NB mang khẩu trang y tế, sử dụng lối đi ri ng để vận chuyển 

ngƣời bệnh nhằm tránh lây nhiễm cho NVYT, NB khác và ngƣời khác. 

4.2.3. P                               k ô   k í  Ai b rne Precautions) 

Những biện pháp phòng ngừa lây truyền qua đƣờng không kh  bao gồm: 

- Xếp NB nằm phòng cách ly riêng. Trƣờng h p không thể bố tr  phòng ri ng 

c n sắp xếp NB cùng nhóm đã xác định nhiễm chung phòng. 

- Đảm bảo thông kh  an toàn: thông kh  tự nhi n, thông kh  cơ học hoặc phối 

h p nhƣng lƣu lƣ ng không kh  trao đổi tối thiểu phải đạt ≥12 luồng kh /giờ.  ó 

thể dùng hệ thống hút kh  ra ngoài (thấp b n dƣới, cách nền nhà 10-15cm) ra khu 

vực không có ngƣời qua lại và tránh cho không kh  đã ô nhiễm tái lƣu thông vào 

khu vực buồng bệnh. 

-  ất k  ngƣời nào vào phòng cách ly phải mang khẩu trang có hiệu lực lọc 

cao (v  dụ khẩu trang N95). 

- Hạn chế vận chuyển NB.  hỉ vận chuyển trong những trƣờng h p hết sức 

c n thiết. Mang khẩu trang y tế cho NB khi ra khỏi phòng. 

- Tiến hành thủ thuật trong phòng riêng với cửa ra vào phải đóng k n, thông 

kh  an toàn và cách xa những NB khác. 

- Khi thực hiện các thủ thuật có xâm lấn cho ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS-CoV-2, NVYT c n tuân thủ mang đủ phƣơng tiện PH N đ y đủ. 
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Trƣờng h p c n phẫu thuật, thủ thuật vô khuẩn thì mang phƣơng tiện PHCN bên 

trong bộ qu n áo choàng vô khuẩn để thực hiện phẫu thuật thủ thuật.  

-  ác ca bệnh c n cho thở máy, đặt nội kh  quản, thở máy không xâm nhập 

( PAP) c ng c n mang phƣơng tiện PH N đ y đủ (Khẩu trang N95...) dự phòng 

lây qua không khí và giọt bắn. 

- Lựa chọn dụng cụ và phƣơng pháp hút đờm k n cho NB có thông kh  hỗ tr  

nếu có chỉ định hút đờm. 

4.3. Kiểm soát môi trường 

4.3.1. Môi        b  mặ         ,      ,    h lang 

Kiểm soát môi trƣờng là biện pháp quan trọng trong phòng ngừa lây nhiễm 

SARS-CoV-2.   n chú ý những nguy n tắc sau: 

-  ác bề mặt môi trƣờng c n phải đƣ c làm sạch và khử khuẩn bằng hóa chất 

khử khuẩn phù h p và đƣ c cấp ph p. 

- Những đám máu hoặc các chất thải, chất tiết sinh học nhƣ chất nôn, phân có 

tr n các bề mặt môi trƣờng phải đƣ c loại bỏ ngay bằng khăn tẩm hóa chất chứa  lo 

hoạt t nh 0,5% (5.000 ppm), sau đó lau sạch bằng khăn sạch và lau lại l n 2 với Clo 

hoạt t nh 0,1% (X m   i  i    ại p ầ  Vệ  i  , k ử k  ẩ  môi        b  mặ ). 

4.3.2. Thông khí 

- Đảm bảo thông kh  th ch h p giữa các khu vực: Khu tiếp nhận NB, hành 

lang, phòng chờ thông thoáng, không bịt kín. 

- Khu vực buồng bệnh: 

+  uồng cách ly tối ƣu là áp lực âm. 

+ Trƣờng h p không thể làm phòng áp lực âm, c n sử dụng phòng có không 

kh  hỗn h p hoặc thông kh  tự nhi n, đảm bảo thông kh  trong buồng cách ly tối 

thiểu  12 luồng không kh  trao đổi/giờ. 

+  uồng làm thủ thuật có khả năng tạo kh  dung, phải thực hiện trong buồng 

có thông kh  th ch h p (≥12 luồng kh  trao đổi/giờ). 

4.3.3. P  ơ    iệ , má  mó ,  i        

Vệ sinh và khử khuẩn hàng ngày,  t nhất ngày 2 l n và khi c n (giữa hai NB, 

khi NB tử vong, chuyển hoặc ra viện) bằng hóa chất khử khuẩn phù h p và đƣ c 

cấp ph p. 

Xem chi tiết tại ph n Vệ sinh, khử khuẩn môi trƣờng bề mặt. 

4.4. Phòng ngừa lây truyền cho cộng đồng 

- NVYT khi chăm sóc ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2, trong 

giai đoạn đang theo dõi hạn chế tiếp xúc với ngƣời thân, cộng đồng cho đến khi hết 

thời gian nguy cơ, hạn chế phát tán và lây lan trong bệnh viện c ng nhƣ cộng đồng. 
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-  ơ sở K    c n bố tr  các k p NVYT ri ng chăm sóc ngƣời nhiễm hoặc nghi 

ngờ nhiễm SARS-CoV-2. Trong quá trình chăm sóc ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS-CoV-2, k p NVYT này không tham gia chăm sóc những NB khác. 

- Tuy n truyền cho ngƣời dân hạn chế đến những khu vực đang có dịch. 

Ngƣời đã đến những khu vực đó hoặc ngƣời có tiếp xúc g n với ngƣời đã đƣ c 

khẳng định nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 c n đƣ c giám sát cách ly 

hoặc tự cách ly, theo dõi sát thân nhiệt trong vòng 14 ngày. Phải đến bệnh viện 

ngay khi có sốt hoặc có các triệu chứng về hô hấp. 

 gười k  ng c  triệu c ứng     ấp nên: 

- Tránh tụ tập và thƣờng xuy n đến nơi đông đúc. 

- Duy trì khoảng cách  t nhất 2 m t với bất k  ngƣời nào có triệu chứng hô 

hấp (v  dụ: ho, hắt hơi). 

- Thực hiện VST thƣờng xuy n: bằng dung dịch chứa cồn nếu tay không d nh 

bẩn hoặc bằng xà phòng và nƣớc khi tay bị d nh bẩn. 

- Nếu ho hoặc hắt hơi che m i và miệng bằng khuỷu tay gấp hoặc khăn giấy, 

vứt bỏ khăn giấy ngay sau khi sử dụng và thực hiện VST. 

- Hạn chế không chạm tay vào mắt, m i và miệng. 

 gười c  triệu c ứng     ấp nên: 

- Đeo khẩu trang y tế và đi khám càng sớm càng tốt nếu bị sốt, ho, khó thở… 

- Sử dụng và quản lý khẩu trang đúng hƣớng dẫn. 

4.5. Các biện pháp phòng ngừa tổng hợp 

- Phải kết h p đồng thời nhiều biện pháp KSNK, bao gồm cả tổ chức quy 

trình sàng lọc, cách ly, vệ sinh môi trƣờng, quản lý chất thải, sử dụng đúng phƣơng 

tiện PH N; kiểm soát lây nhiễm trong vận chuyển, giải phẫu và xử lý thi hài, kiểm 

soát lây nhiễm tại phòng x t nghiệm. 

- Định k  đánh giá thực hành phòng ngừa và kiểm soát lây nhiễm SARS-

CoV-2 trong cơ sở K   . Tham khảo bảng kiểm tại Phụ lục 18. 

5.  ổ c ức t ực  iện c ng t c p òng  kiểm so t lây n iễm     -CoV-2  

 ác cơ sở K    c n triển khai thực hiện nghi m các quy định về phòng ngừa 

và kiểm soát lây nhiễm bệnh dịch do  ộ Y tế ban hành.  

  n huy động tất cả nguồn lực cho kiểm soát lây nhiễm SARS-CoV-2; cứu 

chữa ngƣời mắc bệnh, phòng ngừa lây nhiễm sang N  khác và hạn chế tử vong; 

chủ động phối h p với các lực lƣ ng khác khoanh vùng ổ dịch, vận chuyển, cấp 

cứu, cách ly, điều trị N , xử lý môi trƣờng ổ dịch kịp thời. 

 ác cơ sở K    c n chủ động chuẩn bị và thực hiện các hoạt động sau: 

5.1. Tổ chức, nhân lực 

- Thành lập  an chỉ đạo phòng chống dịch  OVID-19 tại các bệnh viện, 

thành ph n gồm:  an Giám đốc, phòng Kế hoạch tổng h p, khoa Khám bệnh, khoa 
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Hồi sức cấp cứu, khoa Truyền nhiễm, khoa Nhi, khoa Hô hấp, phòng Hành ch nh 

Quản trị, khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng Vật tƣ - Thiết bị y tế, khoa Dƣ c, 

phòng Điều dƣỡng, phòng Tổ chức cán bộ, Y tế cơ quan. Với các bệnh viện tuyến 

trung ƣơng và tuyến tỉnh/thành phố,  an chỉ đạo có thể có các tiểu ban điều trị và 

tiểu ban phòng ngừa lây nhiễm, tiểu ban hậu c n... 

- Tùy theo điều kiện thực tế của từng bệnh viện, lãnh đạo bệnh viện quyết 

định khoa chịu trách nhiệm tiếp nhận điều trị ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2. Khoa chịu trách nhiệm tiếp nhận, sàng lọc, điều trị N  phải có đủ 

điều kiện để cách ly theo quy chuẩn. Nhân vi n làm việc tại khoa này phải đƣ c 

huấn luyện đ y đủ về kiểm soát nhiễm khuẩn, đặc biệt chú ý việc sử dụng phƣơng 

tiện PH N theo hƣớng dẫn để phòng ngừa lây nhiễm trong cơ sở K   . 

5.2. Điều kiện, phương tiện 

5. .1. P  ơ    iệ  vệ  i       

 ó đ y đủ xà phòng, dung dịch VST có chứa cồn, khăn giấy hoặc khăn lau 

tay sử dụng 1 l n ở tất cả khu vực c n thiết. 

5.2.2. P  ơ    iệ  p         á      

 Áo choàng chống dịch, tạp dề, m  giấy, khẩu trang y tế, khẩu trang N95, 

k nh (hoặc tấm che mặt), ủng, bao gi y, găng y tế và găng vệ sinh. 

5. .3. T i   b  

- Thiết bị thông kh  hỗ tr  và phƣơng tiện hồi sức cấp cứu khác (máy đo độ 

bão hòa oxy c m tay, máy monitor, máy chụp X-quang tại giƣờng), oxy và hệ 

thống tạo, cung cấp oxy, hệ thống hút đờm k n. 

- Máy khử khuẩn không kh .  

Để kiểm soát lây nhiễm SARS-CoV-2 đạt hiệu quả cao, các phƣơng tiện tr n 

phải luôn sẵn sàng tại mỗi khu vực tiếp nhận và điều trị N  cả khi có và chƣa có 

dịch. NVYT phải đƣ c huấn luyện, sử dụng thành thạo, h p lý các phƣơng tiện 

PH N và các quy định khác về KSNK bệnh viện. 

5.2.4. Hóa   ấ  k ử k  ẩ , k ử k  ẩ  b  mặ , dụ    ụ 

Phải lập dự trù, mua sắm và cung cấp đ y đủ hóa chất cho xử lý dụng cụ; vệ 

sinh khử khuẩn bề mặt môi trƣờng; VST; xử lý chất thải khi có dịch xảy ra. 

5. .5. P      á      

-  ác bệnh viện phải triển khai khu vực hoặc phòng cách ly đạt chuẩn theo 

quy định và luôn sẵn sàng khi có bệnh dịch.  

-  ác cơ sở K    khác c n chuẩn bị sẵn khu (phòng) tiếp đón, sàng lọc 

ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

-  ơ sở thu dung NB SARS-CoV-2 c n chuẩn bị sẵn phòng mổ áp lực âm với 

các ti u chuẩn nhƣ phòng áp âm nhƣng có th m kh  sạch cấp vào. 

5. .6. T     

Danh mục thuốc theo phác đồ điều trị. 
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5.3. Phân công trách nhiệm thực hiện 

-  an Giám đốc, lãnh đạo các khoa/phòng và cá nhân có li n quan chịu trách 

nhiệm cụ thể các nội dung hoạt động phòng lây nhiễm SARS-CoV-2 tại các cơ sở 

KBCB. 

- Nội dung kiểm soát lây nhiễm phải đƣ c thể hiện trong kế hoạch phòng 

chống  OVID-19 của bệnh viện. 

- Giám đốc chịu trách nhiệm trang bị đủ cơ sở vật chất, mua sắm thiết bị, vật 

tƣ, hóa chất, phƣơng tiện c n thiết phục vụ công tác phòng lây nhiễm.  ố tr  khu 

vực cách ly tại địa điểm th ch h p.  ó kế hoạch cải tạo, nâng cấp, xây mới khu 

cách ly theo đúng hƣớng dẫn.  ủng cố và thực hiện thật nghi m các quy định về 

các biện pháp phòng và kiểm soát lây nhiễm dịch bệnh đã ban hành, khắc phục 

ngay các vấn đề tồn tại khi phát hiện các nguy cơ không an toàn trong công tác 

phòng chống dịch.  

- Giám đốc cơ sở KBCB chịu trách nhiệm bố tr  ngân sách và nhân vi n 

chuy n môn cho hoạt động thƣờng xuy n về kiểm soát nhiễm khuẩn.  ơ sở K    

c n có ngân sách dự phòng cho phòng chống dịch. 

5.4. Huấn luyện 

 ơ sở K    phải xây dựng kế hoạch và tổ chức các khóa huấn luyện, đào tạo 

cho tất cả các NVYT trong cơ sở về kiểm soát lây nhiễm SARS-CoV-2. Khoa 

KSNK chịu trách nhiệm về nội dung, chƣơng trình, tài liệu, phƣơng tiện để hƣớng 

dẫn về lý thuyết và thực hành cho NVYT theo tài liệu của  ộ Y tế. 

5.5. Diễn tập 

 an chỉ đạo phòng chống  OVID-19 tại các cơ sở K    tổ chức diễn tập 

nhằm kiểm tra, đánh giá, rút kinh nghiệm những nội dung còn hạn chế để bổ sung, 

khắc phục và hoàn thiện kế hoạch phòng chống dịch của cơ sở phù h p với các kế 

hoạch phòng chống dịch của địa phƣơng, khu vực, quốc gia. 

Một số điểm lƣu ý trong nội dung diễn tập nhƣ sau: 

- Kiểm soát sớm: Phân luồng, sàng lọc, phát hiện, chẩn đoán, cách ly sớm, 

ngƣời có triệu chứng nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 tới khám và nhập 

viện. Thực hiện đúng các quy định li n quan đến vận chuyển N  trong bệnh viện, 

chuyển khoa, chuyển viện bảo đảm an toàn cho NVYT, nhân vi n vận chuyển, NB 

khác và cho cộng đồng. 

-  ảo đảm các điều kiện c n thiết cho tiếp nhận, điều trị và tổ chức phòng 

ngừa cách ly trong cơ sở K CB.  

-  ảo đảm NVYT sử dụng đúng phƣơng tiện PH N, chuẩn bị đủ cơ số 

phƣơng tiện hiện có và các giải pháp khi nguồn cung cấp phƣơng tiện PH N bị 

hạn chế. 

- Tuân thủ thực hành PN  và phòng ngừa dựa theo đƣờng lây truyền (qua giọt 

bắn, qua đƣờng tiếp xúc và có thể qua đƣờng không kh ) của NVYT.  ảo đảm sự 
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tuân thủ các quy định, quy trình VST, khử khuẩn, tiệt khuẩn dụng cụ y tế, vệ sinh 

khử khuẩn khu cách ly và vệ sinh môi trƣờng bệnh viện. 

- Thực hành phòng lây nhiễm đối với NVYT, ngƣời nhà N , khách thăm về 

quản lý chất thải y tế, quản lý đồ vải, dụng cụ ăn uống của N  tại khu vực cách ly, 

hƣớng dẫn phòng ngừa lây nhiễm khi N  tử vong. 

Lƣu ý phòng ngừa các nhiễm khuẩn bệnh viện khác có li n quan tới chăm sóc 

ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 (nhiễm khuẩn phổi, nhiễm khuẩn 

huyết, nhiễm khuẩn tiết niệu…). 
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      UỒ           Ậ         Ọ  VÀ CÁCH LY 

   Ờ     Ễ    Ặ         Ờ    Ễ      -COV-2 

 

1   ục  íc  

Sàng lọc N , ngƣời nhà N , khách thăm, NVYT nhằm phát hiện và cách ly 

sớm ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2, qua đó ngăn ngừa nguy cơ 

lây nhiễm SARS-CoV-2 cho NVYT, NB khác và cộng đồng. 

2   guyên tắc t ực  iện 

-  ơ sở K    c n xây dựng kế hoạch, hệ thống nhận biết, phân loại, sàng 

lọc và quản lý ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 ngay khi đến 

khám bệnh. Ngƣời có triệu chứng vi m đƣờng hô hấp (ho, sốt, chảy m i, đau 

họng, tức ngực, khó thở, đau mỏi ngƣời), ngƣời có yếu tố dịch tễ (di từ vùng dịch 

về, tiếp xúc với ngƣời nhiễm hoặc có nguy cơ...) c n đƣ c hƣớng dẫn, sàng lọc và 

khám riêng. 

-  ơ sở K    c n xây dựng kế hoạch sàng lọc N  đang nằm viện, ngƣời 

nhà, khách thăm và NVYT.   n thiết lập quy trình đón tiếp, sàng lọc, khám bệnh, 

phân loại, cách ly, chuyển viện ri ng cho ngƣời có triệu chứng vi m đƣờng hô hấp, 

ngƣời có yếu tố dịch tễ bắt đ u ngay từ cổng bệnh viện. 

- Thực hiện các biện pháp phòng ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn nghi m 

ngặt (PNC và phòng dựa theo đƣờng lây truyền). 

3    ạm vi  p dụng: Tất cả cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

4   àng lọc  c c  ly người n iễm  oặc ng i ngờ n iễm     -CoV-2  

4.1. Chuẩn bị cơ s  hạ t ng, phương tiện 

-  ố tr , thiết lập khu vực, phòng cách ly bảo đảm y u c u cách ly. Có khu 

vực/phòng khám sàng lọc ri ng cho ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm  OVID-19 

tại cả khoa khám bệnh và khoa cấp cứu (căn cứ theo Hƣớng dẫn chẩn đoán và điều 

trị SARS-CoV-2 do chủng vi rút  orona mới ngày 29/7/2020 của  YT) và phòng 

cách ly NB sau khi sàng lọc có nghi ngờ hoặc xác định nhiễm SARS-CoV-2 tại 

khoa khám bệnh và khoa cấp cứu. 

- Khu vực buồng đ i, buồng khám, buồng làm thủ thuật cho ngƣời nhiễm 

hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 phải đảm bảo thông kh  tốt, n n có  t nhất tr n 

12 luồng kh  trao đổi mỗi giờ.  ó thể thực hiện bằng cách mở toàn bộ cửa sổ, cửa 

ra vào cùng một hƣớng trong trƣờng h p sử dụng thông kh  tự nhi n. Nếu bệnh 

viện sử dụng điều hòa trung tâm thì phải tăng cƣờng số A H và kiểm tra mức độ an 

toàn của hệ thống thông kh  trung tâm thƣờng xuy n, định k  ở các khu vực này.   

 - Phƣơng tiện PH N (Xem ph n Hƣớng dẫn sử dụng phƣơng tiện PH N). 

- Phƣơng tiện VST đ y đủ ở tất cả khu vực tiếp nhận N  đến khu vực sàng 

lọc, khám và điều trị. 
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-  ác dụng cụ, thiết bị và hóa chất khử khuẩn thiết yếu dùng trong chăm sóc, 

điều trị N . 

-  ác phƣơng tiện vệ sinh môi trƣờng, thu gom và xử lý chất thải, dụng cụ, đồ 

vải… 

4.2. Các biện pháp quản lý hành chính  

- Thành lập  an chỉ đạo phòng chống dịch. 

- Xây dựng quy trình tiếp nhận và xử lý cụ thể, chi tiết về sàng lọc, phát hiện 

và cách ly ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 ngay từ khu vực phòng 

khám đến khu vực cách ly. 

- Tất cả NVYT phải đƣ c tập huấn về triệu chứng lâm sàng, điều trị, phƣơng 

thức lây truyền và quy trình cách ly phòng ngừa trong bệnh viện. 

-  ó đủ phƣơng tiện bảo đảm cách ly nghi m ngặt. Kiểm tra, đánh giá t nh 

sẵn sàng ngay cả khi chƣa có. 

- Tổ chức sàng lọc tất cả các khách ra vào bệnh viện, bao gồm cả NB, ngƣời 

nhà NB, khách thăm ngay tại cổng ra vào bệnh viện. Phân loại N  ngay khi đến 

phòng khám của cơ sở K    bằng bảng hỏi sàng lọc, khai báo y tế.  

-  hẩn đoán phát hiện sớm ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 

theo Hƣớng dẫn chẩn đoán và điều trị  OVID-19 ban hành theo Quyết định số 

3351/QĐ- YT ngày 29/7/2020 của  ộ Y tế. Khi phát hiện ca bệnh nghi ngờ phải 

đƣ c đƣa vào khu vực khám sàng lọc, cách ly càng sớm càng tốt.  

- Ngƣời làm nhiệm vụ phân loại N  phải hƣớng dẫn cho N  các biện pháp 

phòng ngừa cách ly ngay khi N  vào  V nhƣ VST, mang khẩu trang. 

- Nếu N  chỉ có yếu tố dịch tễ mà không có triệu chứng lâm sàng: Li n hệ 

với Trung tâm kiểm soát bệnh tật của địa phƣơng để cách ly tập trung. 

- Nếu bệnh viện có thu dung N  nhiễm SARS-CoV-2: Khi có nghi ngờ hoặc 

xác định nhiễm SARS-CoV-2 sau khi khám sàng lọc:  huyển ngay về khu vực cách 

ly COVID-19. 

- Nếu bệnh viện không thu dung N  nhiễm SARS-COV-2: Khi có nghi ngờ 

hoặc xác định nhiễm SARS-CoV-2 sau khi khám sàng lọc:  huyển ngay sang phòng 

cách ly tạm thời chờ chuyển về bệnh viện có thu dung N  nhiễm SARS-CoV-2. 

4.3 Các bước thực hiện phân luồng, sàng lọc, cách ly 

4.3.1.  T       ợp bệ   việ   ó       ổ        ê  (xem Hình 2)  

 ước 1   ại k u vực cổng  ện  viện ( àng lọc   n  ầu)  

- Bố tr  1 cổng duy nhất dành cho đón tiếp, phục vụ ngƣời có triệu chứng 

vi m đƣờng hô hấp (v  dụ bố tr  cổng số 2). Tại cổng dành cho ngƣời có triệu 

chứng vi m đƣờng hô hấp, bố tr  biển ghi rõ: “Cổng đón tiếp dành cho ngƣời bị ho, 

sốt, chảy m i, đau họng, tức ngực, khó thở, đau mỏi ngƣời và có tiếp xúc ngƣời 

nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2". 
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-   n cạnh cổng, bổ tr  th m biển bằng đèn màu (v  dụ biển đèn LED, biển 

hộp có đèn chiếu sáng b n trong) để ngƣời đi khám bệnh nhìn rõ vào ban đ m, 

hoặc c n có đèn chiếu sáng vào các biển thông thƣờng. 

-   n ngoài đƣờng c n đặt các biển chỉ dẫn tƣơng tự tại các vị tr  dễ nhìn, v  

dụ: “Hƣớng đi dành cho ngƣời bị ho, sốt, chảy m i, đau họng, tức ngực, khó thở, 

đau mỏi ngƣời", hoặc “ ổng dành cho ngƣời bị ho, sốt, chảy m i, đau họng, tức 

ngực, khó thở, đau mỏi ngƣời cách 30 mét bên phải, ngƣời đi về từ vùng dịch hoặc 

có yếu tố liên quan đến ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 mà không 

có triệu chứng c n liên hệ đƣờng dây nóng....". 

-  ố tr  nơi gửi xe tại ph a ngoài cổng hoặc ngay khu vực cổng. Lƣu ý tập 

huấn đ y đủ cho nhân vi n bảo vệ, trông xe về hƣớng dẫn, đón tiếp và kiểm soát 

lây nhiễm SARS-CoV-2. 

- Tại tất cả các cổng khác bố tr  th m biển bằng đèn màu có ghi rõ: “Ngƣời bị 

ho, sốt, chảy m i, đau họng, tức ngực, khó thở, đau mỏi ngƣời đi cổng số 2, ngƣời 

đi về từ vùng dịch hoặc có yếu tố liên quan đến ngƣời nhiễm SARS-CoV-2 mà 

không có triệu chứng c n liên hệ đƣờng dây nóng....". 

-  ố tr  bàn đăng ký và khai báo y tế tại địa điểm thông thoáng ngay sát cổng 

bệnh viện hoặc tiền sảnh. Lƣu ý: nhắc nhở NB đeo khẩu trang hoặc có khẩu trang 

cung cấp cho NB nếu NB không có. Tại các bàn bàn đăng ký và khai báo y tế có 

dung dịch VST có chứa cồn cho ngƣời đến khám. 

 ước 2   uồng  i tới buồng k  m sàng lọc  

-  ố tr  luồng đi ri ng từ cổng đến buồng khám sàng lọc. Luồng đi ri ng đƣ c 

chăng dây bằng vải băng đỏ/vàng (có thể có phản quang), chiều rộng khoảng 0,8m - 

1,2m. Dây chăng 2 b n (hoặc chăng 1 b n nếu luồng đi bám theo tƣờng/rào).  ó 

biển hƣớng dẫn y u c u ngƣời có triệu chứng chỉ đi trong luồng đã đƣ c chăng dây. 

 ệnh viện bố tr   t nhất 1 xe chuy n dụng (nếu khoảng cách di chuyển xa), xe lăn 

riêng để vận chuyển ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. Xe chuyên 

dụng đƣ c để vị tr  ri ng có biển báo, không dùng vận chuyển NB khác và phải đƣ c 

khử trùng sau mỗi l n sử dụng.  

 ưu ý: luồng đi bố trí không đi qua các khoa/phòng khác, hạn chế tối đa đi 

dọc hành lang.   n bố trí buồng khám sàng lọc  g n nhất nếu có thể với bàn đăng 

ký và khai báo y tế. 

 ước 3   uồng k  m sàng lọc      

-  ố trí buồng khám sàng lọc tại địa điểm riêng biệt, ở vị trí thông thoáng, biệt 

lập với các khoa/phòng khác (ví dụ dựng ki-ốt nhôm kính tại vị trí biệt lập nhƣ góc 

sân, áp lƣng vào khối nhà), bảo đảm cách ly, riêng biệt với các khoa phòng khác. 

- Trong phòng chỉ có một bàn khám trong buồng khám, không đƣ c khám 2 

ngƣời cùng một thời điểm trong buồng khám. 
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-  àn khám c n đƣ c bổ tr  đ y đủ các dụng cụ khám và các vật tƣ, thiết bị 

phục công táckiểm soát nhiễm khuẩn. Trong phòng chỉ có một bàn khám trong 

buồng khám.  àn khám c n đƣ c bổ tr  đ y đủ các dụng cụ khám và các vật tƣ, 

thiết bị phục công tác phòng chống bệnh dịch. 

 ước 4    ân luồng s u sàng lọc 

Sau khi ngƣời đến khám đã đƣ c sàng lọc, nếu x c  ịn  c ắc c ắn k  ng 

có yếu tố dịch tễ hoặc không có triệu chứng lâm sàng li n quan đến COVID-19 thì 

hƣớng dẫn chuyển ngƣời đến khám sang khu khám thông thƣờng. Tƣơng tự, tại 

khu khám thông thƣờng nếu lại phát hiện yếu tố nghi ngờ (yếu tố dịch tễ và/hoặc 

triệu chứng lâm sàng) c n chuyển ngƣ c lại buồng khám sàng lọc.  

 ước 5  Chuyển viện  oặc vào k u c c  ly  iều trị COVID-19 

- Sau khi khám sàng lọc, nếu xác định NB nghi nhiễm SARS-CoV-2, bệnh 

viện chuyển NB sang 1 trong 2 vị tr  sau: 

- Phòng cách ly tạm t ời tại  ện  viện: chuyển N  sang phòng cách ly tạm 

thời nếu cơ sở không đƣ c giao thu dung điều trị COVID-19.  ơ sở li n hệ với 

Trung tâm Y tế dự phòng/ D  và bệnh viện (g n nhất) đƣ c giao nhiệm vụ thu 

dung, điều trị COVID-19 để chuyển tuyến đúng, bảo đảm không lây nhiễm trong 

quá trình chuyển viện. 

- Phòng cách ly tạm thời đƣ c bố trí g n với buồng khám hô hấp, hạn chế tối 

đa NB di chuyển nhiều. 

-  ơ sở không đƣ c tự chuyển viện, c n liên hệ ngay với cơ quan quản lý trực 

tiếp và bệnh viện tuyến trên để đƣ c hƣớng dẫn chuyển viện đúng, bảo đảm không 

lây chéo cho các đối tƣ ng khác. 

Khu cách ly  iều trị COVID-19: 

 ệnh viện đƣ c cơ quan quản lý giao nhiệm vụ điều trị COVID-19 bố tr  khu 

cách ly để tiếp nhận NB. Khu cách ly thực hiện theo đúng các hƣớng dẫn của  ộ Y 

tế nguy n tắc chia làm 3 loại đối tƣ ng NB để bố tr  vào các phòng khác nhau: 

-  ách ly ngƣời nghi nhiễm (có triệu chứng lâm sàng vi m hô hấp, lấy mẫu 

x t nghiệm, chƣa có kết quả x t nghiệm, đang theo dõi diễn biến bệnh). 

-  ách ly ngƣời bị bệnh thể nhẹ; 

-  ách ly ngƣời bị bệnh thể nặng (có bệnh nền kèm theo, triệu chứng lâm 

sàng vi m hô hấp nặng, c n máy thở...). 

 ấy mẫu xét ng iệm (có thể thực hiện tại cơ sở hoặc chuyển sang nơi khác). 

Nếu có chỉ định, NB đƣ c lấy mẫu xét nghiệm SARS-CoV-2 tại khu cách ly 

hoặc phòng cách ly tạm thời. Từng điều kiện thực tế bệnh viện có thể lấy mẫu tại 

phòng khám hô hấp.  ệnh viện liên hệ với CDC/YTDP để lấy mẫu hoặc tự thực 

hiện nếu bệnh viện đã đƣ c  ộ Y tế cho phép xét nghiệm SARS-CoV-2. 
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Hình 2: Sơ đồ phân luồng, sàng lọc đối với bệnh viện có nhiều cổng 

4.3.2.  T       ợp bệ   việ    ỉ có 1  ổ   (xem Hình 3) 

Thực hiện theo hƣớng dẫn tƣơng tự nhƣ bệnh viện có 2 cổng, tuy nhi n c n 

bố tr  khác các điểm sau: 

-  ó biển chỉ dẫn từ cổng bệnh viện tới thẳng bàn/buồng đăng ký và sàng lọc 

phân luồng. 

-  àn/buồng đăng ký và sàng lọc phân luồng c n bố tr  ngay sát cổng bệnh 

viện, tại sân hoặc sảnh ch nh theo nguy n tắc càng g n cổng càng tốt. Tuyệt đối 

không bố tr  bàn/buồng đăng ký và sàng lọc phân luồng ở b n trong khối nhà ch nh 

và g n các khoa, phòng để giảm tối đa nguy cơ lây nhiễm. 

- Phòng khám sàng lọc đƣ c bố tr  ngay sát bàn/buồng đăng ký và sàng lọc 

phân luồng (trong phạm vi 10m t nh từ cổng).  

 L   ý: N   phát  iệ  NB   iễm SARS-CoV-2  ại các khoa   i trú thì NB 

p ải   ợ  cách ly  ạm th i ngay  ại phòng cách ly  ạm    i  ại các khoa.  
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Hình 3: Sơ đồ phân luồng, sàng lọc đối với bệnh viện 1 cổng 

- Trong thời gian có dịch, c n treo các bảng hƣớng dẫn ngay khu vực ra vào 

( ổng bảo vệ) và phòng khám để hƣớng dẫn N , ngƣời nhà N  có dấu hiệu sốt, 

ho đến ngay khu vực khám sàng lọc, tránh để họ đi đến các khu vực khác.  

-   n hƣớng dẫn NB, ngƣời nhà mang khẩu trang y tế, hạn chế tối đa tiếp xúc 

với ngƣời khác, thực hiện tốt VST, sử dụng các dung dịch vệ sinh, khử khuẩn 

đƣờng m i họng. 

- Ngƣời nhà đi kèm với ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 c n 

phải đƣ c xem nhƣ là có phơi nhiễm với SARS-CoV-2 và c ng phải đƣ c t m soát 

cho đến hết thời gian theo dõi theo quy định để giúp chẩn đoán sớm SARS-CoV-2. 

- Trong trƣờng h p c n vận chuyển, nhân vi n vận chuyển phải sử dụng 

phƣơng tiện PH N và xe chuy n dụng.  ác vật dụng bị ô nhiễm, phƣơng tiện vận 

chuyển, đồ thải bỏ và chất thải của N  c n phải thu gom và xử lý theo quy định. 

4.3.    ng   o trường  ợp  ện : 

- Thông báo trong cơ sở y tế theo đúng quy định và phân cấp: Phòng 

khám/khoa cấp cứu có ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 c n thông 

báo ngay cho các đối tƣ ng sau: 

+ Ngƣời bệnh và ngƣời nhà N . 
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+ Thành vi n k p trực (nếu trong giờ trực) hoặc tất cả thành vi n trong khoa 

(trong giờ hành ch nh). 

         + Lãnh đạo bệnh viện và các phòng ban li n quan (Phòng Kế hoạch tổng h p, 

khoa KSNK, Phòng Điều dƣỡng…). 

- Thông báo ra ngoài cơ sở y tế:   n thông báo bằng văn bản khẩn trong tất cả  

trƣờng h p nghi ngờ hoặc xác định cho cơ quan quản lý y tế cấp tr n và cho cơ 

quan y tế dự phòng tƣơng đƣơng theo quy định. 

- Lập danh sách những ngƣời tiếp xúc g n và theo dõi tình trạng sức khỏe 

trong vòng 14 ngày kể từ khi tiếp xúc l n cuối. Tƣ vấn cho ngƣời tiếp xúc về các 

dấu hiệu bệnh và các biện pháp phòng, chống để tự phòng bệnh, tự theo dõi, phát 

hiện sớm các triệu chứng của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

Nếu xuất hiện các triệu chứng của bệnh c n thông báo ngay cho cơ sở y tế g n nhất 

để đƣ c chẩn đoán, điều trị kịp thời.  

- Tất cả các trƣờng h p cấp cứu NB không khai thác đƣ c yếu tố nguy cơ đều 

đƣ c coi nhƣ là trƣờng h p nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 và NVYT phải mang 

đ y đủ phƣơng tiện PHCN nhƣ tiếp xúc N  nhiễm SARS-CoV-2  

4.4. Tổ chức thu dung và cách ly 

- Phân vùng nguy cơ và phân luồng ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-

CoV-2 sẽ di chuyển trong bệnh viện nhƣ sau: 

 Vùng nguy cơ cao (màu đỏ) là những khoa chịu trách nhiệm thu dung điều 

trị ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 (v  dụ: khu cách ly; khoa 

Khám bệnh; khoa Hồi sức cấp cứu, khoa Truyền nhiễm, bộ phận x t nghiệm…) 

 Vùng nguy cơ trung bình (màu vàng) là những khoa tiếp nhận N  ho sốt 

(V  dụ: buồng khám N  ho sốt khoa Khám bệnh, khoa  ấp cứu, khoa Hô hấp, 

khoa Nhi);  

 Vùng nguy cơ thấp (màu xanh) là những khoa  t có khả năng tiếp nhận 

khám và điều trị ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 (V  dụ: khoa 

Ngoại, Sản…). 

- Việc phân vùng nguy cơ giúp bệnh viện có cơ sở phân công trách nhiệm, 

triển khai kế hoạch thu dung, điều trị và tập trung nguồn lực còn có hạn cho công 

tác phòng ngừa (phƣơng tiện, nhân lực, tập huấn, giám sát) cho những vùng có 

nguy cơ cao. 

-  ó phƣơng án phân vùng cách ly, bố tr  nhân lực, phƣơng tiện… cho những 

tình huống dịch lẻ tẻ và tình huống phải tiếp nhận nhiều ngƣời nhiễm hoặc nghi 

ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

5   àng lọc người  ện  nội trú  người c ăm s c  n ân viên y tế  

5.1. Sàng lọc người bệnh nội trú, người chăm sóc người bệnh 

-  ác khoa ƣu ti n c n sàng lọc N  nội trú: Hồi sức t ch cực; hô hấp; truyền 

nhiễm; thận nhân tạo; lão khoa; tâm th n, ung bƣớu. 
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-   n sàng lọc NB nội trú, ngƣời nhà chăm sóc N  (ngƣời nuôi bệnh) đang 

nằm viện hàng ngày, ngƣời của các cơ sở cung cấp dịch vụ trong bệnh viện. 

- Tăng cƣờng giám sát, chỉ định x t nghiệm sớm SARS-CoV-2 đối với NB 

nội trú, ngƣời nuôi bệnh có biểu hiện nghi ngờ, kể cả trƣờng h p có tiền sử dịch tễ 

chƣa rõ ràng để phát hiện sớm và thực hiện cách ly kịp thời.  

- Tăng cƣờng giám sát NB nội trú, lấy mẫu x t nghiệm SARS-CoV-2. khi NB 

có biểu hiện vi m phổi nặng nghi do vi rút, viêm đƣờng hô hấp cấp t nh nặng, hội 

chứng cúm, kể cả những NB nội trú tr n 14 ngày có diễn biễn nhanh, nặng không 

giải th ch đƣ c về lâm sàng, NB lọc máu.  

- Thời điểm lấy mẫu thực hiện theo Hƣớng dẫn tạm thời giám sát và phòng, 

chống  OVID-19 ( an hành kèm theo Quyết định số 3468/QĐ-BYT ngày 07 

tháng 8 năm 2020 của  ộ Y tế). 

- Trong giai đoạn có dịch trong cộng đồng: Giảm thiểu tối đa ngƣời nhà hỗ tr  

chăm sóc đối tƣ ng NB khác, trong trƣờng h p thật c n thiết chỉ để lại một ngƣời 

nhà hỗ tr  chăm sóc cố định. Thực hiện khai báo y tế, kiểm soát tuân thủ các quy 

định về phòng và kiểm soát lây nhiễm bệnh của ngƣời hỗ tr  chăm sóc. Dừng việc 

thăm hỏi NB nội trú của ngƣời nhà NB.  

- Y u c u và hƣớng dẫn NB, ngƣời hỗ tr  chăm sóc, ngƣời cung cấp dịch vụ 

phải đeo khẩu trang, VST, thực hiện giãn cách ngay khi vào cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh và trong suốt thời gian lƣu lại tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.  

- Tại các ổ dịch đã xác định và đang hoạt động thì các ca bệnh nghi ngờ trong 

ổ dịch đều đƣ c coi là ca bệnh lâm sàng và phải thực hiện đ y đủ các biện pháp 

cách ly, phòng, chống dịch và chế độ thông tin báo cáo. 

5.2. Sàng lọc nhân viên y tế  

- Thực hiện nghi m các quy định về giãn cách xã hội trong bệnh viện giữa các 

khoa, phòng và các nhóm NVYT.  

-  hủ động đánh giá nguy cơ lây nhiễm ở NVYT, ngƣời cung cấp dịch vụ có 

tiếp xúc trực tiếp với ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2, những 

ngƣời đi từ vùng dịch về hoặc những ngƣời có triệu chứng sốt, vi m đƣờng hô hấp 

để phát hiện sớm, cách ly phù h p theo quy định. 

 ảng kiểm đánh giá nguy cơ lây nhiễm SARS-CoV-2 của NVYT tham khảo 

tại Phụ lục 12. 

- Lập danh sách và theo dõi tất cả NVYT có phơi nhiễm với SARS-CoV-2 

theo quy định của  ộ Y tế (xem thêm ph n Phòng ngừa lây nhiễm SARS-CoV-2 

cho NVYT). 

6   iểm tr   gi m s t 

 an chỉ đạo phòng chống dịch c n xây dựng kế hoạch giám sát việc sàng lọc, 

phân luồng cách ly. Phân công bộ phận, cá nhân đ u mối thực hiện giám sát và 

trách nhiệm tham gia của các bộ phận, cá nhân li n quan, xây dựng quy trình, công 

cụ giám sát. Nội dung giám sát bao gồm phân luồng, sàng lọc, sử dụng phƣơng 
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tiện PHCN, thực hiện các quy trình phòng ngừa lây nhiễm SARS-CoV-2. Thực 

hiện giám sát hằng ngày trong giai đọan có dịch lây truyền trong cộng đồng:  

- Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn chịu trách nhiệm chuy n môn trong kiểm tra 

giám sát thực hiện kiểm soát lây nhiễm SARS-CoV-2; là đ u mối xây dựng quy 

trình sàng lọc cách ly. 

- Phòng Kế hoạch tổng h p phối h p với khoa KSNK giám sát, thống k , 

thông báo kịp thời ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 và những 

NVYT có tiếp xúc g n, tổ chức và kiểm tra, giám sát thực hiện các quy định về 

kiểm soát lây nhiễm. 

- Phòng Điều dƣỡng phối h p với khoa KSNK, phòng Kế hoạch tổng h p và 
điều dƣỡng trƣởng các khoa lâm sàng, k  thuật y trƣởng các khoa cận lâm sàng 

kiểm tra giám sát thực hiện các quy định về kiểm soát lây nhiễm. 

-  ác khoa phòng phối h p báo cáo kết quả giám sát và đề xuất các giải pháp 

cải thiện các khoảng trống trong công tác sàng lọc, cách ly. 

 ảng kiểm dùng trong đánh giá thực hành phòng ngừa và kiểm soát lây nhiễm 

SARS-CoV-2 của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tham khảo tại Phụ lục 18). 
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       Ậ    U  Ự    UỒ           

 

 OVID-19 là bệnh có khả năng lây nhiễm rất cao. Việc cách ly sớm N  

nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 là rất quan trọng. Để thực hiện tốt biện 

pháp cách ly, các cơ sở K    c n luôn có sẵn khu vực và phòng cách ly với đ y 

đủ phƣơng tiện, NVYT đƣ c huấn luyện tuân thủ thực hành các quy trình k  thuật 

khi cách ly. 

Tùy theo nhiệm vụ đƣ c giao khi ứng phó địch  OVID-19, các cơ sở K    

thiết lập các mô hình cách ly theo đúng quy định. 

 ác khoa Khám bệnh, khoa  ấp cứu, khoa Hồi sức t ch cực, khoa Nhi, khoa 

Truyền nhiễm bố tr  sẵn một buồng cách ly với đ y đủ phƣơng tiện c n thiết để kịp 

thời cách ly N  khi c n. 

1.  ục  íc  

- Hạn chế và kiểm soát lây nhiễm SARS- oV-2 trong môi trƣờng cơ sở 

K    và cho cộng đồng, nhất là NVYT, N , ngƣời nhà N  và khách thăm. 

- Ngăn ngừa phát tán và kiểm soát lây nhiễm trong và ngoài khu vực cách ly. 

2   guyên tắc xây dựng k u c c  ly  

-  Đối với  V đƣ c phân công thu dung điều trị SARS-CoV-2, c n xây dựng 

khu cách ly theo quy định.  

- Đối với cơ sở không đƣ c phân công thu dung điều trị:   n có khu/buồng 

cách ly tạm thời tại các điểm sàng lọc.  

- Khu cách ly c n đƣ c chia thành 3 vùng khác nhau theo nguy cơ lây nhiễm: 

  ùng c  nguy cơ lây n iễm t ấp: Khu vực hành ch nh, nơi làm việc của 

NVYT. Khu vực này để biển báo màu xanh và hạn chế ngƣời qua lại. NVYT c n 

mang khẩu trang y tế. 

  ùng c  nguy cơ lây n iễm trung  ìn : Khu vực hành lang, buồng đệm 
để phƣơng tiện chăm sóc và điều trị N . Khu vực này để biển báo màu vàng.  hỉ 

có NVYT vào buồng cách ly mới đƣ c có mặt ở khu vực này và phải mang 

phƣơng tiện PH N đ y đủ, phù h p với tình huống tiếp xúc.  

  ùng c  nguy cơ lây n iễm c o:  uồng tiếp nhận, cấp cứu, điều trị ngƣời 
bệnh, nhà vệ sinh, buồng xử lý dụng cụ. Khu vực này để biển báo màu đỏ. NVYT 

phải mang tối đa phƣơng tiện PH N và thực hiện VST sau mỗi khi tiếp xúc với 

N , với bề mặt môi trƣờng và trƣớc khi ra khỏi khu vực cách ly. 

3.   iết kế k u vực c c  ly c o cơ sở k  m  ện   c ữ   ện  có thu dung 

 iều trị      -19. 

3.1. Phân bố buồng bệnh  

 ác buồng trong khu cách ly bao gồm: 

1)  uồng hành chính. 
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2)  uồng tiếp nhận N . 

3)  uồng điều trị N  nhiễm SARS-CoV-2  

4)  uồng N  nhiễm SARS-CoV-2 nặng cấp cứu (có đủ phƣơng tiện cấp cứu, 

điều trị dùng ri ng cho từng N ).  

5)  uồng lƣu N  nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

6)  uồng xử lý dụng cụ có đủ phƣơng tiện cho khử khuẩn ban đ u: nhƣ bồn 

rửa dụng cụ, tủ sấy khô và hóa chất khử khuẩn. 

7)  uồng để vật dụng thiết yếu cho chăm sóc và điều trị N . 

8)  uồng vệ sinh cho ngƣời bệnh có đủ bồn rửa tay, khăn lau tay sạch dùng 1 

l n và xà phòng rửa tay. 

9) Nhà tắm cho NVYT có xà phòng tắm, xà phòng rửa tay. 

 ác buồng trong khu cách ly đều phải có bồn rửa tay, giấy/khăn lau tay sử 

dụng một l n, khăn lau bề mặt, dung dịch VST chứa cồn, xà phòng rửa tay.  ố tr  

đƣờng di chuyển đi từ vùng có nguy cơ thấp đến vùng có nguy cơ cao. 

3.2.  Hệ thống thông khí  

-   n bảo đảm thông kh  đ y đủ, hạn chế lây lan sang khu vực khác. 

- Tốt nhất là hệ thống kh  áp lực âm tại các buồng cách ly với áp lực tối thiểu 

-3Pa  t nhất 12 l n trao đổi kh  mỗi giờ (A H).  

- Nếu không thể, n n áp dụng thông kh  tự nhi n.  uồng bệnh có 2 cửa sổ đối 

diện nhau, mở toàn bộ 2 cửa sổ sẽ đảm bảo thông kh  trong buồng bệnh tối thiểu 

12 A H.  uồng bệnh khi sử dụng thông kh  tự nhi n n n ở cuối hành lang, nơi  t 

ngƣời qua lại, cuối hƣớng gió ch nh, có cửa sổ đối lƣu 2 chiều, cửa sổ mở hƣớng ra 

khu vực không có ngƣời qua lại. 

- Nếu thông kh  tự nhi n không đủ, c n tạo thông kh  phối h p, đƣa luồng kh  

cƣỡng bức đi từ khu vực  t nguy cơ nhất đến khu vực có nguy cơ cao nhất (từ vùng 

xanh tới vùng đỏ) bằng quạt hút sao cho t n n suất trao đổi kh  tối thiểu 12 l n/giờ 

(Hình 4).  

- Khí thoát ra từ khu cách ly c n đƣ c khử khuẩn bằng UV  hoặc kết h p 

khử khuẩn và lọc H PA.   

Xem th m ph n Kiểm soát thông kh  tại khu vực thăm khám, điều trị NB 

COVID-19. 

3.3. Nội thất khu cách ly 

- Sàn nhà và tƣờng (chiều cao từ sàn tối thiểu 2 m) c n ốp, lát bằng các vật 

liệu dễ vệ sinh và khử khuẩn. 

- Góc tƣờng nhà và sàn nhà n n thiết kế góc tù hoặc bo tròn, tránh góc cạnh 

để dễ vệ sinh, không đọng bẩn. 

-  ửa sổ làm bằng vật liệu dễ vệ sinh (k nh,  t chi tiết, dễ lau rửa). 
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A: Nơi k ử k  ẩ  

 : T   ự   p  ơ    iệ  PH N,  ồ vải v  dụ    ụ  ạ   

 : Túi  ự   p  ơ    iệ  PH N      ử dụ  ,   ấ    ải,  ồ vải bẩ  

D:  ồ   ử       ó x  p    , d    d    k ử k  ẩ        ứ   ồ  

E:  ử   ổ m         i, x  k   vự  d     , k ô       i      ại 

Q ạ    ổi      ệ        ọ  HEPA v  UV ,  ó     dẫ  k í   ổi         ê     ,  á   k   

d      í    ấ  8 mé . 

Lưu ý:   ô        ảm   ấm   ặ  k    d    d    Clor mi     ớ  k   vự  b ồ    ách ly 

   NV T, N  b ớ      vì k ô    ó  á  dụ   p           iễm 

Hình 4. Sơ đồ buồng cách ly ngƣời nhiễm SARS-CoV-2 

4. Khu, phòng c c  ly tạm t ời tại c c  ện  viện k  ng c  t u dung và 

 iều trị  OVID-19 

-   n dành một khu vực, phòng cách ly g n phòng khám sàng lọc, kho cấp cứu, 

tốt nhất n n bố tr  ngoài khu vực nội trú, không g n nơi N  khác nằm, nơi nhiều 

ngƣời qua lại để tiếp nhận N  nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Khu cách ly có các buồng cách ly, có buồng vệ sinh, xử lý dụng cụ. 

-  uồng cách ly c n có hệ thống thông kh  nhƣ mô tả ở tr n. 

5   ắp xếp giường  ện  trong khu cách ly 

- Tốt nhất là bố tr  mỗi ngƣời nhiễm SARS-CoV-2 vào một buồng cách ly 

riêng. 

- Nếu không có điều kiện hoặc khi có quá nhiều ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS-CoV-2 nhập viện thì bố tr  N  nghi ngờ nhiễm vào cùng phòng 

(cách ly theo nhóm), N  xác định nhiễm SARS-CoV-2 vào cùng phòng. Ngƣời 

nghi ngờ nhiễm, chờ kết quả x t nghiệm một phòng. Khoảng cách giữa các giƣờng 

tối thiểu là 2 m t. 

 

 

 uồng t áo PPE 

(buồng đệm) 

 

 

 

Khu vực 

hành lang 

Nhà vệ sinh 

 

 

Buồng cách ly 

(áp lực âm/ hoặc có 

không khí lưu thông thổi 

qua quạt thổi ) 

E 

 

              E 

A 

D  

 
A 

D     A 
AD/DA 

B 

C 
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6    n  mục c c dụng cụ cần t iết cần c  tại k u, phòng cách ly 

-  ác phƣơng tiện c n phải luôn có trong khu cách ly, đƣ c để tr n xe hoặc tủ 

trƣớc buồng cách ly hoặc buồng mang PHCN. 

-  ác khoa phòng, đơn vị có li n quan (nhƣ vệ sinh môi trƣờng, xử lý chất 

thải, vận chuyển N …) đến chăm sóc và điều trị ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS- oV-2 c n phải mang đ y đủ phƣơng tiện PH N phù h p với các 

hoạt động (ủng cao su, tạp dề, khẩu trang, k nh…). 

- Danh mục các dụng cụ, phƣơng tiện PH N phải luôn có sẵn ngay tại khu 

vực cách ly và phải đƣ c kiểm tra, bổ sung đủ hàng ngày ( ảng 1). Lƣu ý có đủ 

k ch cỡ cho ngƣời sử dụng và cơ số tối thiểu phải có luôn sẵn sàng  

 ảng 1  Phƣơng tiện, dụng cụ c n luôn có sẵn tại khu/buồng cách ly  

 T    Q             1 59 Q -BYT ngày 20 tháng 3  ăm 2020) 

 

TT 
 ụng cụ 

 
 ơ số 

   ương tiện       

1 Găng tay sạch các cỡ 150 

2  ộ trang phục phòng hộ  30 

3 Kính mắt, tấm che mặt 30 

4 M  che đ u 50 

5  ốt hoặc bao giày 30 

6 Khẩu trang N95 20  

7 Khẩu trang y tế  50 

  ụng cụ cần t iết k  c  

1 Qu n áo N  05 

2 Vải trải giƣờng  05 

3 Khăn lau tay dùng một l n hoặc khăn giấy 30 

4 Thùng đựng khan 01 

5 Xà phòng rửa tay và dung dịch VST chứa cồn  05 

6 Giá để xà phòng và dung dịch VST chứa cồn  

7 Găng tay vệ sinh 10 

8 Khăn lau bề mặt và giấy thấm lau dịch vƣơng vãi 05 

9 
Túi/thùng đựng chất thải các loại có in biểu tƣ ng 

loại chất thải lây nhiễm 
10/01 

10 Túi đựng đồ vải bẩn 05 

11 Thùng đựng đồ vải bẩn có nắp 01 

12 Thùng đựng dụng cụ bẩn  01 

13 Hóa chất khử khuẩn ban đ u và vệ sinh  
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7.  ồ sơ  ện   n tại k u vực c c  ly 

- Tối ƣu là sử dụng hồ sơ bệnh án điện tử hoặc các thiết bị điện tử để ghi lại 

thông tin khám, chẩn đoán, XN, điều trị chăm sóc và theo dõi N  hàng ngày. 

- Trong trƣờng h p chƣa có bệnh án điện tử, các bệnh án giấy đƣ c để tại 

phòng hành chính của khu cách ly, không đƣ c để tại khu vực buồng bệnh. Bác s  

và điều dƣỡng thực hiện việc ra y lệnh bằng miệng theo quy định hoặc ghi chép ra 

giấy nháp, máy tính bảng rồi truyền ra ngoài qua mạng, ô kính... Thông tin này 

đƣ c b n ngoài đánh máy hoặc ghi chép lại vào hồ sơ bệnh án sau đó đƣ c bác s , 

điều dƣỡng phụ trách hoạt động đó ký trong phòng hành ch nh sau khi tháo 

phƣơng tiện PHCN. 

- Không đƣ c mang hồ sơ bệnh án từ khu cách ly ra khu vực bên ngoài, khi 

c n hội chẩn, khoa chụp hồ sơ bệnh án c n thiết và gửi qua thiết bị điện tử (qua 

email…) ra b n ngoài để hội chẩn (hội chẩn trực tuyến). 

- Khi c n chỉ định làm xét nghiệm: chụp XQ, siêu âm, xét nghiệm sinh hoá, 

mọi phiếu đề nghị đƣ c gửi đến các đơn vị các yêu c u của nhà lâm sàng và kết 

quả xét nghiệm đƣ c trả qua mạng sau đó in ra tại khu cách ly và dán vào hồ sơ 

bệnh án ngƣời bệnh để lƣu lại. 

- Toàn bộ các phiếu chỉ định, kết quả giấy đã sử dụng để ghi thông tin tạm 

thời trong khu vực cách ly sau khi đã đƣ c sao lại, ký để dán trong hồ sơ bệnh án 

sẽ đƣ c cắt hủy, thu gom và xử lý nhƣ chất thải lây nhiễm. 
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 Ử  Ụ            Ệ    Õ    Ộ         

 

Phƣơng tiện PH N là phƣơng tiện thiết yếu để bảo vệ NVYT trƣớc nguy cơ 

lây nhiễm khi tiếp xúc với máu, dịch tiết và giọt hô hấp (giọt bắn hoặc kh  dung 

aerosol) chứa các tác nhân gây bệnh truyền nhiễm khi tiếp xúc g n với N . 

Phƣơng tiện PH N c ng đƣ c sử dụng để bảo vệ N , ngƣời nhà NB, khách thăm 

không bị nhiễm các tác nhân gây bệnh (bao gồm cả SARS-CoV-2) từ NVYT và 

môi trƣờng trong bệnh viện. Việc mang phƣơng tiện PH N đúng theo hƣớng dẫn 

khi chăm sóc NB là một trong các biện pháp quan trọng nhất trong phòng ngừa lây 

nhiễm SARS-COV-2 cho NVYT, NB và cộng đồng. 

1   ục  íc  

Ngăn ngừa nguy cơ lây nhiễm SARS-CoV-2 và các tác nhân gây bệnh khác từ 

NB sang NVYT, N  khác, khách thăm và phát tán ra môi trƣờng xung quanh N  

và cộng đồng. 

2    ạm vi  p dụng 

Tất cả NVYT, ngƣời nhà N , khách thăm, những ngƣời có tiếp xúc với NB 

hoặc mẫu bệnh phẩm, dụng cụ, đồ vải, chất thải, phƣơng tiện chăm sóc, vận 

chuyển ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-COV-2.  

3   guyên tắc t ực  iện 

3.1. Nguyên tắc chung 

- Sử dụng phƣơng tiện PH N theo hƣớng dẫn phòng ngừa chuẩn kết h p với 

phòng ngừa theo đƣờng lây truyền phù h p với tình huống chăm sóc ngƣời nhiễm 

hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-COV-2. 

- Các phƣơng tiện PH N c n phải có đủ k ch cỡ và đạt ti u chuẩn chất lƣ ng 

theo Quyết định số 1616/QĐ-BYT ngày 08/04/2020 của  ộ Y tế.  

- Đảm bảo luôn sẵn có cơ số phƣơng tiện PH N tại các khu vực tiếp đón, 

khám sàng lọc, cách ly tạm thời, khu vực cách ly thu dung điều trị, buồng đệm của 

phòng cách ly, phòng XN, khu vực xử lý rác thải, xử lý thi hài. 

-   n tuân thủ đúng chỉ định và quy trình mang và tháo bỏ phƣơng tiện 

PHCN. 

3.2. Một số nguyên tắc cụ thể khi sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân 

1) Luôn mang đủ phƣơng tiện PH N đã quy định theo từng tình huống khi 

tiếp xúc, thăm khám, chăm sóc cho ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-

COV-2. Xem Phụ lục 3 về sử dụng PH N theo từng tình huống. Phải đảm bảo 

phƣơng tiện PH N che phủ k n toàn bộ cơ thể, không mang 2 khẩu trang.  huẩn 

bị đ y đủ phƣơng tiện PH N phù h p với tình huống sắp thực hiện. 

2) Trƣờng h p cấp cứu NB nhƣng không khai thác đƣ c các yếu tố dịch tễ, sử 

dụng phƣơng tiện PH N nhƣ khi cấp cứu ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-COV-2. 
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3) Thực hành mang và tháo bỏ phƣơng tiện PH N phải đƣ c thực hiện thu n 

thục trƣớc khi chăm sóc ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 và phải 

đƣ c giám sát bởi thành vi n đã đƣ c đào tạo. 

4) Tránh tiếp xúc hoặc điều chỉnh phƣơng tiện PH N đã mang trong khi làm 

việc trong buồng, khu vực cách ly. Không mang và tháo phƣơng tiện PHCN trong 

cùng một phòng.  uồng mang phƣơng tiện PH N phải ở ngoài buồng cách ly.    

5) Tháo phƣơng tiện PH N ngay sau khi ra khỏi khu vực cách ly. Nên tháo bỏ 

phƣơng tiện PH N trong buồng đệm trƣớc khi ra khỏi khu cách ly. Không mang 

phƣơng  tiện PH N sau khi đã tiếp xúc với NB đi sang các khu vực khác. 

6) Thay găng khi chuyển từ N  này sang chăm sóc N  khác, thay găng nếu 

bị rách, VST trƣớc khi mang găng mới. 

7) Khi tháo phƣơng tiện PH N c n chú ý các nguy n tắc sau:  

- Mặt ngoài phƣơng tiện PH N có mức độ nguy cơ nhiễm bẩn cao, khi tháo 

phải cuộn mặt ngoài vào trong, không đƣ c gi  phƣơng tiện PH N khi tháo. 

- Mặt trƣớc của phƣơng tiện PH N có nguy cơ lây nhiễm cao hơn mặt sau. 

Tránh đụng chạm tay vào mặt trƣớc của phƣơng tiện PH N. 

- Khẩu trang tháo ra sau cùng. 

8) Phƣơng tiện PH N chỉ dùng một l n, là chất thải lây nhiễm, sau khi tháo 

phải bỏ ngay vào thùng chất thải lây nhiễm (thùng màu vàng). Thùng đựng chất 

thải phải đủ lớn và phải có nắp đậy k n. 

9) NVYT trực tiếp chăm sóc N  hoặc nhân vi n thực hiện các dịch vụ khác 

li n quan tới ngƣời nhiễm, nghi nhiễm SARS-CoV-2 c n đƣ c đào tạo, huấn luyện 

để sử dụng thành thạo phƣơng tiện PH N. 

4    c loại p ương tiện p òng  ộ c  n ân 

4.1. Loại phương tiện phòng hộ cá nhân 

 ơ sở K    c n phải lựa chọn phƣơng tiện PH N theo quy định về ti u 

chuẩn bộ phòng chống dịch trong: (1  Q             1 59 Q -BYT ngày 

20/3/2020 v  Danh mụ  p  ơ    iệ  PHCN   i           01 Khu vự   i       

cách ly NB COVID-19,     Q             1616 Q -  T       8 4      v  việ  

  ớ   dẫ   ạm    i v  kỹ    ậ , p      ại v   ự    ọ  b  trang p ụ  p    ,       
d    COVID-19. 

Tr n thực tế hiện nay có nhiều kiểu loại phƣơng tiện PH N, có thể xếp vào 2 

loại sau: 

Loại thứ nhất: Loại qu n, áo choàng và m  trùm đ u ri ng biệt: 

- Áo choàng chống thấm hoặc áo choàng có kèm tấm choàng chống thấm. 

- Qu n chống thấm.  

- Tạp dề chống thấm. 

- Khẩu trang y tế. 
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- Khẩu trang hiệu lực lọc cao (v  dụ N95). 

- K nh bảo hộ hoặc tấm che mặt. 

- Găng tay y tế. 

- M  chụp tóc (loại trùm k n đ u và cổ). 

-  ao gi y loại ống cao. 

- Ủng cao su. 

Loại 2: Loại qu n liền, áo choàng và m  trùm đ u: 

-  ộ qu n, áo choàng, m . 

-  ao gi y loại ống cao.  

- Tạp dề chống thấm. 

- Khẩu trang y tế. 

- Khẩu trang N95. 

- K nh bảo hộ hoặc tấm che mặt. 

- Găng tay y tế. 

- Găng cao su. 

-  ao gi y chống thấm loại ống cao.  

- Ủng cao su. 

4.2. Một số tiêu chí kỹ thuật  

- K nh bảo hộ và tấm che mặt phải bó sát vào khuôn mặt và ngăn chặn không 

để dịch thấm vào (Hình 5 và Hình 6). 

- Khẩu trang y tế đạt ti u chuẩn theo TCVN 8389 hoặc ASTM, không thấm 

nƣớc, có thanh kim loại giúp uốn kh t sống m i, ngăn chặn không kh , dịch bắn đi qua.  

- Khẩu trang có hiệu lực lọc cao (v  dụ khẩu trang đạt ti u chuẩn N95 hoặc 

  P2 hoặc tƣơng đƣơng). 

- Găng tay: Khuyến cáo dùng găng làm bằng chất liệu nitrile hơn chất liệu 

latex, không n n dùng găng tay có bột, k ch thƣớc c n phù h p với tay của ngƣời 

sử dụng.  

- Áo choàng có chiều dài đến giữa đùi, tay dài, cổ tay bo và tạp dề phải bằng 

chất liệu không thấm máu và dịch.  

- Ủng cao su không thủng rách, k ch cỡ phù h p với chân của ngƣời sử dụng.  

-  ao gi y cao đến g n gối, bằng chất liệu không thấm nƣớc và, chống trƣ t.  

- M  che đ u và cổ, có chỗ mở ph a trƣớc để tháo ra sau. 

-  ộ qu n áo mặc b n trong trƣớc khi mang trang phục PH N. 
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 . L ại d       

 

b. L ại  ọ     i  

Hình 5: Kính bảo hộ Hình 6: Tấm che mặt 

 

 

 

 

 

Hình 7: Một số loại khẩu trang 

 

  
 

Hình 8: Áo choàng và tạp dề 

 

Hình 9: M  trùm k n đ u và cổ Hình 10: Bộ qu n áo mặc 

bên trong bộ  PHCN 
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4.3. Dự tr  cơ số phương tiện phòng hộ cá nhân 

- Việc dự trù phƣơng tiện PH N c n phải đƣ c thực hiện hàng năm và khi có 

dịch. Nguy n tắc t nh căn cứ vào thực tế mô tả công việc của NVYT làm việc tại 

các khoa phòng, vị tr  khác nhau. 

- Sử dụng công cụ hoặc phƣơng pháp theo dõi số lƣ ng phƣơng tiện PH N 

đƣ c sử dụng và ƣớc t nh nhu c u phƣơng tiện PH N (tham khảo Phụ lục 3-4).  

- Xem th m quyết định số 1259/QĐ-BYT ngày 20/3/2020 về Danh mục 

phƣơng tiện PHCN thiết yếu của 01 Khu vực điều trị cách ly NB COVID-19 để dự 

trù đúng số lƣ ng phƣơng tiện PH N c n thiết phù h p theo công năng, theo dự 

trù số N   OVID-19 có thể thu dung.  

-  ơ sở khám bệnh chữa bệnh c ng c n xây dựng hƣớng dẫn sử dụng phƣơng 

tiện PH N để sử dụng đúng mục đ ch, tránh lãng ph  và không hiệu quả. 

5  Quy trìn  m ng và t  o  ỏ p ương tiện p òng  ộ c  n ân  

5.1. Mang và tháo khẩu trang 

5.1.1.   ẩ            : 

*  ỹ t uật m ng k ẩu tr ng: 

- Vệ sinh tay. 

- Mở bao gói, lấy khẩu trang ra khỏi bao, một tay c m vào 1 cạnh b n: 

- Đặt khẩu trang l n mặt, mặt chống thấm (màu xanh) quay ra ngoài, mặt 

thấm hút (màu trắng) quay vào trong. 1 tay giữ mặt trƣớc khẩu trang cố định tr n 

mặt, 1 tay luồn 1 b n dây đeo qua tai sau đó làm ngƣ c lại với b n kia. 

- Dùng ngón 2 đ u ngón tay trỏ ấn chỉnh thanh kim loại tr n m i sao cho ôm 

sát sống m i và mặt. 

- Dùng 2 ngón tay c m m p dƣới của khẩu trang k o nhẹ xuống dƣới, đƣa vào 

trong để khẩu trang bám sát vào mặt dƣới cằm. 

*  ỹ t uật t  o k ẩu tr ng:  

- Tháo dây đeo khẩu trang, tay không chạm vào khẩu trang, loại bỏ khẩu trang 

vào thùng thu gom chất thải theo đúng quy định. 

- Vệ sinh tay. 

5.1. .   ẩ         ó  iệ   ự   ọ       ví dụ k ẩ        N95 . 

*  ỹ t uật m ng k ẩu tr ng: 

- Vệ sinh tay. 
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- Mở bao gói, đặt khẩu trang vào lòng bàn tay, 

cạnh có kim loại ôm vào sống m i, hƣớng ra trƣớc, để 

dây đeo thả tự do dƣới bàn tay. 

- Đặt khẩu trang ph a dƣới cằm, ph n che m i 

hƣớng l n tr n. 

- K o dây tr n qua đ u và đặt vào vùng chẩm, dây 

tr n tai. K o dây dƣới qua đ u và đặt vào sau gáy, dƣới 

tai. Lƣu ý không để hai dây bắt ch o nhau ở sau đ u. 

- Kiểm tra và chỉnh lại dây đeo nếu bị xoắn, vặn. 

- Đặt đ u ngón tay trỏ của 2 tay tại đỉnh sống m i, 

ấn chỉnh ph n che m i sao cho khẩu trang ôm kh t m i. 

- Kiểm tra độ k n của khẩu trang:  

+ Thử nghiệm h t vào (âm t nh): thở ra từ từ, nếu 

khẩu trang ôm k n mặt, áp lực âm làm cho khẩu trang 

bám sát vào khuôn mặt. Nếu khẩu trang không ôm k n 

mặt, không kh  sẽ qua khe hở giữa khẩu trang và mặt, 

c n điều chỉnh lại độ căng của dây đeo và làm lại thử 

nghiệm h t vào.  

+ Thử nghiệm thở ra (dƣơng t nh): thở ra mạnh, 

nếu khẩu trang ôm k n mặt, áp lực dƣơng làm cho khẩu 

trang hơi phồng ra. Nếu khẩu trang không ôm k n mặt, 

không kh  sẽ qua khe hở giữa khẩu trang và mặt, c n 

điều chỉnh lại độ căng của dây đeo và làm lại thử 

nghiệm thở ra.  

*  ỹ t uật t  o k ẩu tr ng: 

- Tháo dây dƣới bằng cách c m vào ph n dây 

sau đ u, sau đó tháo dây tr n qua đ u, không để tay 

chạm vào khẩu trang khi tháo.  

- Vệ sinh tay. 

5.1.3. N ữ       ý k i m    v    á  k ẩ  

trang 

- Mang khẩu trang đúng chiều tr n, dƣới. 

- Mang khẩu trang đúng mặt trong, ngoài. 

- Không chạm tay vào mặt trong khẩu 

trang khi mang. 

- Đặt khẩu trang cẩn thận để che k n miệng và m i. 

-  hỉnh gọng m i và dây đeo để đảm bảo khẩu trang ôm sát sống m i và 

khuôn mặt, không để không kh  đi vào/ra qua khe hở giữa khẩu trang và mặt. 

Hình 11: Quy trình mang 

khẩu trang N95 

Hình 12: Tháo khẩu trang N95 
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- Tay không chạm vào mặt trƣớc khẩu trang khi loại bỏ khẩu trang. 

- Sau khi loại bỏ hoặc bất cứ khi nào vô tình chạm vào khẩu trang đã sử dụng, c n 

làm sạch tay bằng dung dịch VST có chứa cồn hoặc rửa tay bằng xà phòng và nƣớc. 

- Thay khẩu trang sau mỗi khi thực hiện thủ thuật sạch/vô khuẩn, ngay khi 

thấy khẩu trang bị nhiễm bẩn hoặc bị ẩm/ƣớt hoặc sau mỗi ca làm việc. 

- Không sử dụng lại khẩu trang đã qua sử dụng.  

5.2. Trình tự mang phương tiện phòng hộ cá nhân (bộ chống dịch rời) 

Trƣớc khi mang phƣơng tiện PH N c n kiểm tra số lƣ ng, loại, k ch cỡ phù 

h p với ngƣời mang; kiểm tra chất lƣ ng của phƣơng tiện PH N (đúng ti u chuẩn 

quy định, không rách, thủng, hết hạn,…), sau đó l n lƣ t tiến hành các bƣớc: 

 ƣớc 1: Vệ sinh tay. 

 ƣớc 2: Đi bốt/bao gi y trùm ngoài ống qu n áo (b n trong). 

 ƣớc 3: Mặc qu n và áo choàng (mang tạp dề nếu có chỉ định). 

 ƣớc 4: Mang khẩu trang (Khẩu trang y tế, hoặc N95 nhƣ hƣớng dẫn tr n). 

 ƣớc 5: Mang k nh bảo hộ (đối với loại có gọng cài tai). 

 ƣớc 6: Đội m  trùm k n tóc, đ u, tai, dây đeo khẩu trang. 

 ƣớc 7: Mang tấm che mặt hoặc k nh bảo hộ (nếu là loại dây đeo ngoài m ). 

 ƣớc 8: Vệ sinh tay. 

 ƣớc 9 : Mang găng theo chỉ định. 

5.3. Trình tự tháo bỏ phương tiện phòng hộ cá nhân   

 ác phƣơng tiện phòng hộ cá nhân đƣ c tháo bỏ tại phòng đệm, và cho vào 

thùng gom chất thải lây nhiễm sau khi tháo bỏ. Luôn VST khi tháo bỏ từng 

phƣơng tiện PH N. 

 

Hình 13: Trình tự tháo bỏ phƣơng tiện PH N   
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5.3.1. L ại   ầ , á         v  mũ   ùm  ầ    i 

 ƣớc 1: Tháo găng, khi tháo cuộn mặt trong găng ra ngoài, bỏ vào thùng đựng 

chất thải. (Nếu có mang tạp dề, phải VST mới tháo tạp dề, cởi dây dƣới trƣớc, dây 

tr n sau, cuộn ngƣ c mặt trong của tạp dề ra ngoài, bỏ vào thùng chất thải). 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 14: K  thuật tháo găng tay 

Chú ý: 

- Với   ăm  ó    ô                iệ    ,  ấ  mạ  ,       áp,  iêm bắp,  iêm 

 ĩ   mạ  ,….  ặ    m  á        á  k ô     i  ỏi        iã , m   á  v  k ô   dễ 

 á    ă      ỉ m    1  ă  . 

-   i p ẫ     ậ ,        ậ  x m  ấ     i   i,  ỡ  ẻ, m  k í   ả ,  ặ    i k í 

  ả ,….  v   ấ  mẫ  xé     iệm, mổ thi hài  ê  m       ă  . 

 ƣớc 2: Vệ sinh tay. 

 ƣớc 3: Tháo bỏ áo choàng, cuộn mặt trong của áo choàng ra ngoài và bỏ 

thùng đựng chất thải  

 ƣớc 4: Vệ sinh tay. 

 ƣớc 5: Tháo bỏ qu n và bao gi y cùng lúc, trong quá trình cởi bỏ luôn cuốn 

mặt trong của qu n ra ngoài, kết thúc bỏ vào thùng chất thải. Nếu mang ủng, n n 

tháo ủng trƣớc đặt ủng vào thùng có dung dịch khử khuẩn, sau đó VST rồi mới 

tháo bỏ qu n nhƣ tr n. 

 ƣớc 6: Vệ sinh tay. 

 ƣớc 7: Tháo bỏ m  trùm bằng cách luồn tay vào mặt trong m . 

 ƣớc 8: Tháo k nh bảo hộ (loại gọng và dây đeo b n trong m ).  

 

 

 

 

 

 

Hình 15: Tháo bỏ k nh và mặt nạ 
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 ƣớc 9: Vệ sinh tay. 

 ƣớc 10: Tháo khẩu trang (c m vào ph n dây đeo ph a sau đ u hoặc sau tai). 

 ƣớc 11: Vệ sinh tay. 

5.3. . L ại b  p          ầ   i   á  v  mũ  

 ƣớc 1: Tháo găng. Khi tháo cuộn mặt trong găng ra ngoài, bỏ vào thùng đựng 

chất thải (Nếu có mang tạp dề, phải VST mới tháo tạp dề, cởi dây dƣới trƣớc, dây 

tr n sau, cuộn ngƣ c mặt trong của tạp dề ra ngoài, bỏ vào thùng chất thải). 

 ƣớc 2: Vệ sinh tay. 

 ƣớc 3: Tháo k nh bảo hộ hoặc tấm che mặt (nếu loại dây thun đeo ngoài m  

trùm).  

Chú ý: Nếu k nh có gọng đeo trong m  thì sau khi tháo m  mới tháo k nh. 

 ƣớc 4: Vệ sinh tay. 

 ƣớc 5: Tháo bỏ m , áo, qu n. Khi tháo để mặt trong của trang phục lộn ra 

ngoài và loại bỏ vào thùng gom chất thải. 

 ƣớc 6: Vệ sinh tay. 

 ƣớc 7: Tháo ủng hoặc bao gi y, lộn mặt trong ra ngoài và bỏ vào thùng chất 

thải. Nếu mang ủng, đặt ủng vào thùng có dung dịch khử khuẩn. 

 ƣớc 8: Vệ sinh tay. 

 ƣớc 9: Tháo khẩu trang (c m vào ph n dây đeo ph a sau đ u hoặc sau tai). 

 ƣớc 10: Vệ sinh tay. 

Chú ý: Tháo bỏ trang phục PH N tại buồng đệm của khu, buồng cách ly.  

5.4. Quy trình mang phương tiện phòng hộ cá nhân khi lấy mẫu bệnh 

phẩm dịch tỵ h u (phết họng, dịch nội khí quản)  

5.4.1.  á    ại p  ơ    iệ  PH N  ử dụ          ấ  mẫ  bệ   p ẩm  

-  ộ qu n áo chống dịch sử dụng một l n. 

- Tấm choàng không thấm nƣớc. 

- M  trùm hoặc tấm choàng che k n đ u, cổ bằng chất liệu không thấm nƣớc. 

- Khẩu trang có hiệu lực lọc cao (N95 hoặc tƣơng đƣơng). 

- K nh bảo hộ hoặc tấm che mặt. 

- Găng tay y tế sạch, không có bột 

- Ủng cao su/gi y chống thấm cổ cao. 
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 ảng 2: Quy định mang phƣơng tiện PH N trong x t nghiệm SARS-CoV-2 

Bảng quy  ịn  m ng p ương tiện PHCN tại khu vực lấy mẫu, bảo quản, 

vận chuyển mẫu xét nghiệm ngoài cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

 Đối tƣ ng  Thao tác thực hiện  
Cấp độ 

phòng hộ  

Các phòng lấy mẫu xét 

nghiệm lƣu động 

K  thuật 

viên, NVYT 

Thao tác lấy các mẫu hô 

hấp 
Cấp độ 4 

K  thuật 

viên, NVYT 

Bảo quản, vận chuyển 

mẫu 
Cấp độ 2 

Các phòng lấy mẫu, xử lý 

mẫu xét nghiệm tại các cơ 

sở y tế khác (các trung tâm 

CDC, viện nghiên cứu …) 

K  thuật 

viên, NVYT 

Thao tác lấy các mẫu hô 

hấp, thực hành xét 

nghiệm mẫu nghi ngờ, 

mẫu NB mắc COVID-

19 

Cấp độ 4 

 

5.4.2. M    v    á  p  ơ    iệ  p         á             ấ  mẫ  bệ   p ẩm 

a)  rìn  tự m ng p ương tiện      

* Trƣờng h p sử dụng 2 đôi găng: 

-  ƣớc 1: Vệ sinh tay 

-  ƣớc 2: Mang đôi găng 1 

-  ƣớc 3: Mang qu n, áo choàng, bốt 

-  ƣớc 4: Đeo khẩu trang, mang k nh 

-  ƣớc 5: Đội m , mang tấm che mặt 

-  ƣớc 6: Mang đôi găng 2 (trùm ngoài cổ tay áo) 

b)  rìn  tự t  o  ỏ p ương tiện      

* Trƣờng h p sử dụng 2 đôi găng: 

-  ƣớc 1: Tháo đôi găng 2 (găng ngoài) 

-  ƣớc 2: Tháo mạng che mặt, m  trùm đ u, cổ 

-  ƣớc 3:  ởi áo choàng, qu n, bốt 

-  ƣớc 4: Tháo đôi găng 1 (găng trong), VST 

-  ƣớc 5: Tháo bỏ k nh, khẩu trang 

-  ƣớc 6: Vệ sinh tay. 

Chú ý:  

- Nếu tháo trong khoa vi sinh c n tháo ở ngoài phòng XN vi sinh. 

- Nếu tháo ngoài thực địa c n có buồng hoặc khu vực để tháo bỏ và để ngay 

vào thùng đựng chất thải, không n n xịt hóa chất vào bộ phƣơng tiện PH N đang 

sử dụng. 

- Không n n sát khuẩn cồn ngoài găng. 
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- Tháo găng 1 xong c n sát khuẩn tay. 

6   iểm tr   gi m s t việc sử dụng p ương tiện p òng  ộ c  n ân 

- Khoa KSNK và phòng Điều dƣỡng: chịu trách nhiệm kiểm tra, giám sát, 

huấn luyện việc sử dụng phƣơng tiện PH N của NVYT. 

- Nội dung giám sát: 

 Luôn có sẵn phƣơng tiện PH N tại buồng đệm của khu, phòng cách ly. 

 NVYT sử dụng đủ và đúng phƣơng tiện PH N c n thiết. 

 Phân loại, thu gom, xử lý phƣơng tiện PH N đã qua sử dụng. 

- Phƣơng pháp giám sát: bằng quan sát trực tiếp và ghi phiếu giám sát. 
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 Ệ          

 

Vệ sinh tay là một trong những biện pháp quan trọng giúp phòng ngừa và 

kiểm soát lây nhiễm SARS-CoV-2. Việc VST c n phải đƣ c thực hiện thƣờng 

xuy n mọi lúc, mọi nơi theo đúng 5 thời điểm VST trong quá trình chăm sóc và 

điều trị N .  

Tất cả các cơ sở K    c n phải: 

1   r ng  ị p ương tiện vệ sin  t y 

Tăng cƣờng bổ sung đ y đủ phƣơng tiện VST tại tất cả các khu vực có ngƣời 

nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2.   

1.1. Phương tiện vệ sinh tay với xà phòng và nước sạch 

-  ác bồn VST phải đƣ c bố tr  trong buồng cách ly, buồng đệm, buồng hành 

ch nh, nơi pha chế dịch, thuốc, buồng x t nghiệm, buồng dinh dƣỡng, nơi xử lý 

chất thải, đồ vải bẩn, nhà đại thể thuận tiện cho N  và NVYT sử dụng. 

-  ác bồn VST có đ y đủ dung dịch xà phòng, nƣớc sạch, thùng đựng khăn 

lau tay (bằng vải hoặc giấy) dùng một l n. 

Một số quy định cụ thể: 

- Bồn VST phải đủ sâu để tránh nƣớc bắn ra b n ngoài và bắn vào ngƣời rửa, 

không có góc cạnh, bề mặt nhẵn, không có vết cáu bẩn và ứ đọng nƣớc.  hiều cao 

của bồn phù h p với chiều cao của ngƣời VST.  

- Vòi nƣớc: gắn cố định vào trong tƣờng. Khóa vòi n n sử dụng loại tự động, 

đạp chân hoặc có c n gạt. 

- Hệ thống nƣớc: nƣớc máy, đƣờng dẫn nƣớc n n đặt chìm vào trong tƣờng, 

nhƣng phải dễ cho lắp đặt, vệ sinh, khử khuẩn khi c n thiết. 

- Xà phòng và giá để xà phòng VST: tốt nhất là xà phòng dạng dung dịch, 

chứa trong bình k n, có bơm định lƣ ng chuẩn, lắp đặt phù h p. Nếu dùng xà 

phòng bánh thì c n để trong hộp có nắp đậy k n, để nơi khô ráo, tránh nƣớc bắn. 

- Khăn lau tay sử dụng một l n: có thể bằng giấy dùng một l n hoặc khăn s i 

bông tái sử dụng để trong hộp cấp khăn, k n, dễ lấy khăn ra. 

- Thùng đựng khăn bẩn: thiết kế sao cho thao tác bỏ khăn vào thùng đƣ c dễ 

dàng, không phải đụng chạm tay vào nắp. 

 

Hình 16: Rửa tay dƣới vòi nƣớc chảy 
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1.2. Phương tiện vệ sinh tay có chứa cồn hoặc cồn trong chlorhexidin  

- Trang bị lọ (chai) dung dịch khử khuẩn tay có chứa cồn có nồng độ từ 60% - 

80% hoặc cồn trong chlorhexidin ở tất cả những khu vực chăm sóc N : mỗi đ u 

giƣờng N  nặng;, N  cấp cứu;. trên các xe tiêm; xe thay băng; bàn khám bệnh, 

trên tƣờng ngay cạnh lối (cửa) vào buồng bệnh; phòng đệm; phòng cách ly; trƣớc 

cửa thang máy; hành lang… nơi có nguy có phơi nhiễm với máu, dịch cơ thể N . 

-   n phải thƣờng xuy n thay và vệ sinh các bình chứa dung dịch cồn khử 

khuẩn tay và đảm bảo bình luôn sẵn có tại những vị tr  đã quy định. 

-  hai đựng dung dịch cồn VST, có bơm định chuẩn, có giá gắn cố định vào 

tƣờng hoặc treo các đ u giƣờng N , trƣớc cửa buồng bệnh, xe ti m... 

2    ỉ  ịn  vệ sin  t y 

2.1. Vệ sinh tay với xà phòng và nước sạch    

-  ất cứ khi nào bàn tay có d nh máu và dịch cơ thể có thể nhìn thấy đƣ c 

bằng mắt, trong quá trình chăm sóc, điều trị N  (làm thủ thuật xâm lấn, chăm sóc 

vệ sinh thân thể N , xử lý dụng cụ bẩn, chất thải,…) mặc dù có mang găng tay và 

nghi ngờ thủng găng hoặc tháo bất cẩn làm tiếp xúc với nguồn nhiễm. 

- Vệ sinh tay bằng xà phòng và nƣớc c ng c n đƣ c thực hiện trƣớc và sau 

buổi làm việc, sau khi đi vệ sinh, sau thu gom đồ vải, dụng cụ, chất thải… 

2.2. Vệ sinh tay với dung dịch có chứa cồn 

-  hỉ VST với dung dịch có chứa cồn khi bàn tay khô, không d nh máu và 

dịch cơ thể, trong chăm sóc, điều trị, sau khi tháo bỏ phƣơng tiện PH N. 

- Tại những nơi không thể lắp đặt bồn rửa tay và những nơi các thao tác chăm 

sóc không có nguy cơ d nh máu và dịch cơ thể N .  

-  hỉ định VST với dung dịch có chứa cồn: tƣơng tự nhƣ trong VST với xà 

phòng và nƣớc nếu không có d nh máu và dịch cơ thể có thể nhìn thấy. 

- Thời điểm NVYT c n VST: 5    i  i m bắ  b    NV T p ải          

   iêm   ặ  VST       k       á      Tổ   ứ            iới . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hình 17:  ác thời điểm VST khi chăm sóc N  
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- Ngoài ra c n phải VST trong một số trƣờng h p sau: 

 Tro         ì   mặ  v    á  p  ơ    iệ  PH N. 

 T  ớ  k i m    v           k i   á   ă      . 

   i          ăm  ó      ơi   iễm       ơi  ạ     ê   ù   N . 

 T  ớ  k i k     ú   ô   việ   ại k   vự   á       i    bê      i. 

 T  ớ  k i     v   i   ì  . 

3   ỹ t uật 

3.1. Vệ sinh tay bằng xà phòng và nước (Hình 18) 

-  ƣớc 1: Làm ƣớt hai lòng bàn tay bằng nƣớc. Lấy xà phòng và chà hai lòng 

bàn tay vào nhau cho sủi bọt. 

-  ƣớc 2:  hà lòng bàn tay này l n mu và kẽ ngoài các ngón tay bàn tay kia 

và ngƣ c lại. 

-  ƣớc 3:  hà hai lòng bàn tay vào nhau, miết mạnh các kẽ trong ngón tay.  

-  ƣớc 4:  hà mặt ngoài các ngón tay của bàn tay này vào lòng bàn tay kia.  

-  ƣớc 5: Dùng bàn tay này xoay ngón cái của bàn tay kia và ngƣ c lại. 

-  ƣớc 6: Xoay các đ u ngón tay này vào lòng bàn tay kia và ngƣ c lại. Rửa 

sạch tay dƣới vòi nƣớc chảy. 

Hình 18: K  thuật VST với xà phòng và nƣớc sạch 

Bước 1 

Bước 2 Bước 3 Bước 4 

Bước 5                   Bước 6 
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3.2. Vệ sinh tay với dung dịch có chứa cồn (Hình 19) 

-  ƣớc 1: Lấy 3ml - 5ml dung dịch VST có chứa cồn/cồn trong chlorhexidin 

và chà hai lòng bàn tay vào nhau. 

-  ƣớc 2:  hà lòng bàn tay này l n mu và kẽ ngoài các ngón tay của bàn tay 

kia và ngƣ c lại. 

-  ƣớc 3:  hà hai lòng bàn tay vào nhau, miết mạnh các kẽ trong ngón tay. 

-  ƣớc 4:  hà mặt ngoài các ngón tay của bàn tay này vào lòng bàn tay kia. 

-  ƣớc 5: Dùng bàn tay này xoay ngón cái của bàn tay kia và ngƣ c lại. 

-  ƣớc 6: Xoay các đ u ngón tay này vào lòng bàn tay kia và ngƣ c lại cho 

đến khi bàn tay khô. 

 

Hình 19: K  thuật VST với dung dịch có chứa cồn (20 giây-30 giây) 

Ghi chú:    

-  ắt ngắn móng tay. 

- Tháo bỏ toàn bộ trang sức tr n bàn tay (nhẫn, vòng đeo tay, đồng hồ…). 

- K  thuật tƣơng tự nhƣ VST với xà phòng và nƣớc. Mỗi bƣớc chà tối thiểu 5 l n. 

Xem th m Hƣớng dẫn thực hành vệ sinh tay trong các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh ban hành theo Quyết định số 3916/QĐ- YT ngày 28/8/2017 của  ộ trƣởng 

 ộ Y tế. 

Bước 1 

Bước 2 Bước 3 Bước 4 

Bước 5 Bước 6 
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XỬ  Ý  Ụ    Ụ 

 

Tất cả các dụng cụ sau khi sử dụng cho chăm sóc và điều trị ngƣời nhiễm 

hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 đều là những dụng cụ có nguy cơ lây nhiễm, 

nếu không đƣ c xử lý đúng quy trình sẽ có nguy cơ phát tán và lây nhiễm cho NB 

khác, NVYT và cộng đồng. 

1. Mục  íc  

Giúp NVYT nhận biết đƣ c nguy cơ lây nhiễm do dụng cụ và thực hiện 

nghiêm ngặt các bƣớc trong quy trình xử lý dụng cụ sau khi đã sử dụng trên những 

NB nghi nhiễm/nhiễm SARS-CoV-2: làm sạch, khử khuẩn và tiệt khuẩn đảm bảo 

an toàn cho NB, NVYT và cộng đồng. 

2. Nguyên tắc 

- Dụng cụ sau sử dụng cho NB phải đƣ c xử lý ngay tại nơi phát sinh theo 

đúng quy định. 

- Thiết bị và dụng cụ y tế chuyên dụng khi sử dụng trong chăm sóc và điều trị 

NB tốt nhất là dùng một l n. Dụng cụ tái sử dụng đều phải đƣ c xử lý theo đúng 

quy định của BYT. 

- Tất cả các thiết bị và dụng cụ y tế dùng một l n nếu muốn sử dụng lại c n 

phải đƣ c tái xử lý theo đúng hƣớng dẫn của nhà sản xuất và quy định của BYT. 

- Thiết bị và dụng cụ y tế chuyên dụng đƣ c xử lý khử khuẩn và tiệt khuẩn 

đúng quy trình và đảm bảo chức năng hoạt động. 

- Quy trình hƣớng dẫn khử, tiệt khuẩn dụng cụ và phƣơng tiện chăm sóc N  

luôn có đủ tại nơi xử lý dụng cụ. 

- Phƣơng tiện, hóa chất, vật tƣ ti u hao, phƣơng tiện PHCN phải luôn có đủ và 

sẵn sàng cho ngƣời sử dụng. 

- Nhân viên làm công tác khử khuẩn, tiệt khuẩn phải đƣ c huấn luyện, có 

chứng chỉ đào tạo về khử khuẩn tiệt khuẩn. 

- Kiểm tra, giám sát chất lƣ ng tất cả các loại dụng cụ phải đƣ c thực hiện 

nghiêm ngặt ở tất cả các khâu của quá trình xử lý dụng cụ. 

- Thống kê, báo cáo việc xử lý, cung cấp các dụng cụ chăm sóc và điều trị 

ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Ngƣời tham gia xử lý dụng cụ phải đƣ c lƣu lại danh sách và hƣớng dẫn 

phòng ngừa lây nhiễm theo quy định. 

3. Đối tượng và phạm vi áp dụng 

3.1. Đối tượng áp dụng 

- Nhân viên xử lý dụng cụ (tại khu vực cách ly, đơn vị lâm sàng, cận lâm sàng 

liên quan tới chăm sóc ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 và đơn vị 

tiệt khuẩn trung tâm). 

- NVYT trực tiếp chăm sóc tại các đơn vị chăm sóc điều trị ngƣời nhiễm hoặc 

nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 
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3.2. Phạm vi áp dụng 

- Khu/phòng cách ly. 

- Đơn vị tiệt khuẩn trung tâm/khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn. 

- Khu vực tiếp nhận, phân loại, thăm khám ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2. 

4.   ương tiện 

4.1. Phương tiện khử khuẩn, tiệt khuẩn 

- Phƣơng tiện PHCN theo tiêu chuẩn cấp độ 3: (1) khẩu trang, (2) găng tay 

cao su loại dài đến khuỷu khoảng, độ dài 450 cm – 500 cm, (3) bộ trang phục 

phòng chống dịch bao gồm m , áo, qu n, (4) tấm kính che mặt, (5) bao gi y, (6) 

ủng (những vùng có chỉ định). 

- Thùng ngâm dụng cụ có nắp đậy, có dung tích phù h p với các loại dụng cụ 

(quy định mã màu và nhãn ri ng có ghi thùng đựng dụng cụ nghi ngờ có chứa 

SARS-CoV-2). 

- Bồn rửa dụng cụ (làm bằng vật liệu dễ làm sạch và khử khuẩn). 

- Máy rửa dụng cụ. 

- Máy tiệt khuẩn hơi nƣớc, tủ sấy khô. 

- Máy tiệt khuẩn nhiệt độ thấp (EO, Plasma...). 

- Nguồn nƣớc.  

4.2. Hóa chất 

- Dung dịch làm sạch: các chất tẩy rửa/khử khuẩn có chứa en-zym hoặc các 

loại hóa chất làm sạch khác. 

- Dung dịch khử khuẩn mức độ trung bình: 

+ Các h p chất  hlorine: Presept, Javel,  hloramin  … 

+ H p chất chứa alkylamine.   

+ Cồn 70
0
 (tráng ống nội soi sau khi hoàn tất quy trình). 

+ Hoặc các loại hóa chất khử khuẩn mức độ trung bình khác. 

- Dung dịch khử khuẩn mức độ cao: glutaraldehyde ≥ 2%, orthophthaldehyde 

0,55%, Peracetic acid 0,2-0,35%, Hydrogen peroxide 7,35%+0,23% Peracetic 

acid… hoặc các loại hóa chất khử khuẩn mức độ cao khác (Xem thêm Quyết định 

số 3916/QĐ-BYT ban hành ngày 28/8/2017). 

4.3. Nước: Nƣớc sạch, nƣớc vô khuẩn 

5. Thực hiện xử lý cho từng nhóm dụng cụ 

5.1. Biện pháp chung 

-  Chuyển tất cả dụng cụ về khu xử lý tập trung của cơ sở y tế sau khi xử lý 

ban đ u tại nơi phát sinh dụng cụ, không nên tổ chức xử lý tại khu cách ly vì việc 

thiết lập một khu vực xử lý khử khuẩn mức độ cao đòi hỏi thời gian và sự đ u tƣ 

vào nhân sự, hạ t ng c ng nhƣ nhiều loại trang thiết bị và phƣơng tiện khác nhau. 



46 

 

- Trƣờng h p không thể vận chuyển ngay dụng cụ sau khi sử dụng, đặt dụng cụ 

vào thùng kín, có nắp đậy và có thể phun dung dịch en-zym để tránh cho dụng cụ bị 

khô và đông vón chất hữu cơ trƣớc khi vận chuyển về khu vực xử lý tập trung. 

- Tại khu vực cách ly c n bố trí một buồng/vùng ri ng có đủ phƣơng tiện c n 

thiết để tập trung và đóng gói dụng cụ trƣớc khi vận chuyển. 

- Có thể đóng gói 2 lớp, b n ngoài gói dán nhãn “Dụng cụ có nguy cơ nhiễm 

SARS-CoV-2” trƣớc khi bỏ vào thùng vận chuyển đến đơn vị xử lý tập trung. 

- Khu vực cách ly c n bố trí một vùng đệm có chức năng giao – nhận dụng cụ 

(bao gồm đồ vải bẩn, chất thải, phƣơng tiện PHCN) c n đem xử lý.   

- Nhân sự thực hiện c n đƣ c huấn luyện, đào tạo về các bƣớc sơ xử lý, đóng 

gói, vận chuyển  an toàn dụng cụ, sử dụng phƣơng tiện PH N, đƣờng lây truyền 

và các biện pháp phòng ngừa lây truyền SARS-CoV-2. 

- Dụng cụ từ khu cách ly đƣ c vận chuyển về khu xử lý tập trung theo một lộ 

trình cố định đã đƣ c thiết lập trƣớc theo nguyên tắc phòng ngừa lây truyền SARS-

CoV-2 (riêng biệt, có dấu hiệu cảnh báo); bằng các phƣơng tiện vận chuyển kín, có 

dán nhãn; bởi các nhân vi n đã đƣ c huấn luyện, đào tạo (n n là nhân vi n đặc 

trách của đơn vị xử lý tập trung). 

- Đơn vị xử lý dụng cụ trung tâm c n bố trí nhân sự, khu vực, trang thiết bị và 

phƣơng tiện ri ng để tiếp nhận và xử lý các D  đã sử dụng từ khu vực cách ly. 

Trƣớc khi vận chuyển dụng cụ từ khu vực phát sinh dụng cụ, c n phải thông báo 

trƣớc cho đơn vị xử lý tập trung (gọi điện thoại) giúp phối h p tốt trong việc giao – 

nhận tại khu vực cách ly, vận chuyển, và giao – nhận tại khu vực xử lý tập trung. 

 

Hình 20. Sơ đồ các vị trí trong chu trình xử lý dụng cụ từ khu vực cách ly 

5.2.  Dụng cụ bán thiết yếu 

Dụng cụ bán thiết yếu tập trung 02 nhóm chính: (1) nhóm dụng cụ nội soi 

chẩn đoán và (2) nhóm dụng cụ hỗ tr  hô hấp 

(1) Đối với nhóm dụng cụ hỗ tr  hô hấp: 

- Ƣu tiên sử dụng một l n, dụng cụ sau sử dụng đƣ c thải bỏ theo đúng quy định 

- Nếu sử dụng lại: c n phải tuân thủ nghiêm ngặt quy trình theo đúng khuyến 

cáo của  YT (xem hƣớng dẫn khử khuẩn tiệt khuẩn trong các cơ sở KBCB ban 

hành theo quyết định số 3671/QĐ-BYT của Bộ trƣởng Bộ Y tế). 

(2) Đối với nhóm dụng cụ nội soi chẩn đoán: c n phải tuân thủ nghiêm ngặt  
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quy trình theo đúng khuyến cáo của nhà sản xuất và  YT đã ban hành (xem Quyết 

định số 3916/QĐ-BYT ngày 28/8/2017). 

(3) Hóa chất sử dụng: 

- Hóa chất làm sạch: các chất tẩy rửa chứa hoạt chất enzyme 

- Hóa chất khử khuẩn mức độ cao: glutaraldehyde ≥ 2%, orthophthaldehyde 

0,55%, Peracetic acid 0,2-0,35%, Hydrogen peroxide 7,35%+0,23% Peracetic acid. 

 ưu ý: đối với hóa chất sử dụng, c n tuân thủ theo đúng quy định và hƣớng 

dẫn của nhà sản xuất về nồng độ, thời gian ngâm, nhiệt độ nƣớc sử dụng, công 

thức sử dụng (có hoạt hóa hay không), thời gian sử dụng sau khi đã hoạt hóa/mở 

nắp, t nh tƣơng th ch với dụng cụ và các tác dụng phụ nếu có. Mỗi ngày c n phải 

thực hiện test đánh giá hiệu lực diệt khuẩn của dung dịch hóa chất khử khuẩn mức 

độ cao. 

Bảng 3. Một số quy định/hƣớng dẫn sử dụng hóa chất khử khuẩn mức độ cao 

 ên     c ất Hydrogen 

Peroxid
 

Peracetic 

Acid 

Glutaalde-

hyde  

Ortho-

phtaaldehyde  

Hydrogen 

peroxide
 

Peracetic 

acid 

 ồng  ộ  7.5% 0.2% >2.4% 0.55% 7.35% 

/0.23% 

  ời gi n 

ngâm và 

n iệt  ộ  ể 

k ử k uẩn 

mức  ộ c o 

30 phút ở 

20
o
C 

Không rõ 20-90 

phút ở 

20
o
-25

o
C 

5-12  phút ở 

20
o
C* 

5 phút ở 

25
o
C trong 

máy rửa 

15 phút ở 

20
o
C 

  ời gi n 

ngâm và 

n iệt  ộ  ể 

 iệt k uẩn 

6 giờ ở 

20
o
C 

12 phút ở 

50-56
o
C 

10 giờ ở 

20
o
-25

o
C 

Không có dữ 

liệu  

3 giờ ở 

20
o
C 

 oạt     Không Không Có Không Không 

  ời gi n sử 

dụng 

21 ngà
 Sử dụng 

01 l n 

14-30 

ngà
 

14 ngày 
4 ngày 

  ời  ạn sử 

dụng 

2 năm 6 tháng 2 năm 2 năm 2 năm 

 ương t íc  

dụng cụ 

Tốt Tốt Rất tốt Rất tốt Không rõ 

Ản   ưởng 

t ường gặp 

Mắt Mắt Hô hấp Mắt, da Mắt 

* T     iê     ẩ  H    ỳ 1  p ú ,       iê     ẩ       Á: 5 p ú      
o
C. 

X m   êm Q             3916 Q -  T       8 7   17                       
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5.3. Dụng cụ thiết yếu 

- Dụng cụ làm thủ thuật, phẫu thuật tại các khoa lâm sàng và phẫu thuật khi 

thực hiện cho NB nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Các dụng cụ này đi vào khoang vô khuẩn nên c n phải tiệt khuẩn tại đơn vị 

khử khuẩn tiệt khuẩn tập trung và xử lý ban đ u tại nơi phát sinh dụng cụ và sau đó 

đƣ c vận chuyển an toàn đến nơi xử lý.   

- C n tuân thủ quy trình xử lý dụng cụ theo hƣớng dẫn của nhà sản xuất và Bộ 

y tế đã ban hành (xem hƣớng dẫn khử khuẩn tiệt khuẩn trong các cơ sở KBCB ban 

hành theo quyết định số 3671/QĐ-BYT của Bộ trƣởng Bộ Y tế). 

- Thực hiện làm sạch và khử khuẩn tại khoa theo quy trình 

+ Làm sạ   b    ầu với en-zym. 

+ S    ó    m dụng cụ trong dung d ch khử khuẩn mứ     trung bình. 

- Sau khi dụng cụ đƣ c làm sạch khử khuẩn tại khoa/đơn vị dụng cụ đƣ c để 

khô đóng gói chuyển về đơn vị xử lý tập trung 

5.4. Dụng cụ không thiết yếu tại các khoa/đơn vị    

- Là nhóm dụng cụ tiếp xúc với da lành, không tiếp xúc với niêm mạc và da 

tổn thƣơng, nguy cơ lây nhiễm thấp, yêu c u khử khuẩn mức độ thấp. 

6. C n thực hiện làm sạch và khử khuẩn sau mỗi l n sử dụng với hóa chất 

thông thƣờng có chứa clo hoặc cồn 70 độ hoặc amonium bậc 4 theo quy định (xem 

hƣớng dẫn khử khuẩn tiệt khuẩn trong các cơ sở KBCB ban hành theo quyết định 

số 3671/QĐ-BYT của Bộ trƣởng Bộ Y tế). 

7. Tổ chức thực hiện 

7.1. Tại khu vực, buồng cách ly 

7.1.1. Chuẩn b  

- Nhân vi n mang đ y đủ phƣơng tiện PHCN: (1) khẩu trang, (2) găng tay cao 

su loại dài đến khuỷu, độ dài khoảng 450 – 500 cm, (3) bộ trang phục phòng chống 

dịch bao gồm m , áo, qu n, (4) kính tấm che mặt, (5) bao gi y, (6) ủng (những 

vùng có chỉ định) trƣớc khi xử lý dụng cụ. 

- Chuẩn bị đủ dụng cụ, phƣơng tiện: 

+ Vật tƣ, phƣơng tiện dùng cho việc đóng gói dụng cụ. 

+ Hóa chất en-zym dạng bình xịt. 

+ Vật tƣ, phƣơng tiện dùng cho việc dán nhãn. 

+ Xe, thùng vận chuyển. 

7.1.2. Quy trình thực hiện 

- Dụng cụ sau sử dụng cho NB đƣ c làm sạch ban đ u với các hóa chất làm 

sạch và khử khuẩn ban đ u, sau đó đƣ c bỏ vào bao/thùng đựng dụng cụ có nắp 

sạch và dán nhãn “Dụng cụ có nguy cơ lây nhiễm SARS-CoV-2”, khi chuyển ra 
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bên ngoài sẽ đƣ c bỏ vào bao thứ 2/thùng thứ 2 để vận chuyển xuống đơn vị xử lý 

tập trung. 

- Trong trƣờng h p không có khu vực xử lý ban đ u tại nơi phát sinh dụng cụ 

nhƣ buồng khám sàng lọc, buồng thủ thuật, phẫu thuật có thể thực hiện nhƣ sau: 

+ Phun hóa chất en-zym trên dụng cụ. 

+ Đóng gói 2 lớp, lớp bên ngoài màu vàng. Hoặc 1 lớp bên trong có dán nhãn 

“Dụng cụ có nguy cơ lây nhiễm SARS-CoV-2” và 1 thùng b n ngoài trƣớc khi vận 

chuyển. 

-  ưu ý: Trƣớc khi chuyển dụng cụ phải gọi điện báo có chuyển dụng cụ tới 

đơn vị xử lý tập trung. 

7.2. Tại trung tâm tiệt khuẩn 

Phải bố trí khu vực tiếp nhận và xử lý ngay các dụng cụ từ khu vực cách ly 

đƣa xuống, ƣu ti n làm ngay, xử lý ri ng giúp ngăn ngừa phát tán và lây nhiễm 

trong khu vực và sang khoa khác. 

7.2.1. Chuẩn b  p  ơ    iện 

- Bố tr  phƣơng tiện và ngƣời xử lý riêng dụng cụ của ngƣời nhiễm hoặc nghi 

ngờ nhiễm SARS-CoV-2 tại khu vực cách ly nếu có thể đƣ c. 

- Nhân viên xử lý dụng cụ mang đ y đủ phƣơng tiện PH N trƣớc khi xử lý 

dụng cụ: (1) khẩu trang, (2) găng tay cao su loại dài đến khuỷu khoảng, độ dài 450 

– 500 cm, (3) bộ trang phục phòng chống dịch bao gồm m , áo, qu n, (4) kính tấm 

che mặt, (5) bao gi y, (6) ủng (những vùng có chỉ định). 

- Chuẩn bị đủ dụng cụ, phƣơng tiện cho làm sạch, khử khuẩn: 

+ Bồn làm sạch dụng cụ / máy làm sạch dụng cụ. 

+ Hóa chất. 

+ Dụng cụ làm sạch (cọ, bàn chải, cây làm sạch các lòng ống...). 

+ Nguồn nƣớc. 

+ Máy rửa, làm sạch và khử khuẩn dụng cụ đa năng (có thể rửa nhiều loại 

dụng cụ kim loại và dụng cụ nhựa hỗ tr  đƣờng thở). 

+ Máy tiệt khuẩn nhiệt độ cao cho dụng cụ chịu nhiệt. 

+ Máy tiệt khuẩn nhiệt độ thấp cho dụng cụ không chịu nhiệt. 

7.2.2. Quy trình thực hiện 

- Trƣờng h p làm sạch và khử khuẩn bằng tay (không có máy rửa và khử 

khuẩn dụng cụ): 

+ Dụng cụ c n tháo rời đƣ c mở các khớp, chỗ nối và cho vào các khay, giá 

để dụng cụ theo đúng quy định của nhà sản xuất. 

+ Pha hóa chất khử khuẩn theo đúng hƣớng dẫn (xem Phụ lục 11: Các hóa 

chất sử dụng trong phòng dịch COVID-19). 
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+ Ngâm ngập ngay dụng cụ vào dung dịch làm sạch đã đƣ c pha theo đúng 

nồng độ và thời gian quy định. 

+ Làm sạch dụng cụ bằng bàn chải, chổi chuyên dụng. 

+ Chà lòng ống, các khe, kẽ của dụng cụ. 

+ Rửa sạch dƣới vòi nƣớc chảy (l n 1). 

+ Ngâm ngập dụng cụ vào dung dịch khử khuẩn đã đƣ c pha theo đúng nồng 

độ và thời gian quy định. 

+ Cọ rửa và làm sạch dụng cụ dƣới mặt nƣớc của bồn ngâm dụng cụ đánh 

chải nhẹ tay tránh văng bắn. 

+ Rửa sạch dƣới vòi nƣớc chảy (l n 2). 

+ Làm khô dụng cụ (tủ sấy, lau khô). 

+ Chuyển các dụng cụ sang khu vực đóng gói thực hiện các bƣớc tiếp theo 

của quy trình: Kiểm tra, xịt d u bôi trơn, dán nhãn (t n bộ dụng cụ, ngƣời đóng 

gói, ngày đóng gói, hạn sử dụng), test kiểm chuẩn (chỉ thị kiểm soát tiếp xúc, kiểm 

soát gói) và chuyển tiệt khuẩn. 

- Làm sạch và khử khuẩn bằng máy chuyên dụng 

+ Dụng cụ c n tháo rời đƣ c mở các khớp, chỗ nối và cho vào các khay, giá 

để dụng cụ theo đúng quy định của nhà sản xuất. 

+  ài đặt chƣơng trình rửa của máy (dụng cụ chịu nhiệt và không chịu nhiệt). 

+ Cho máy hoạt động theo chƣơng trình đã cài đặt. 

+ Kết thúc chu trình, lấy dụng cụ ra khỏi máy đóng gói theo quy định. 

+ Trong trƣờng h p máy rửa không có chế độ làm khô: đƣa dụng cụ vào máy 

sấy khô hoặc làm khô bằng lau tay với các tấm vải khô, sạch trƣớc khi đóng gói. 

- Tiến hành quy trình tiệt khuẩn (Tùy theo phƣơng pháp áp dụng: nhiệt độ 

cao/nhiệt độ thấp). 

- Dụng cụ sau tiệt khuẩn phải đƣ c lƣu trữ và cấp phát theo yêu c u hàng 

ngày nhƣ những dụng cụ thông thƣờng khác. 

Chú ý: 

- Sau khi kết thúc công việc, nhân viên xử lý dụng cụ ở mỗi vùng phải cởi bỏ 

phƣơng tiện PHCN và VST mới đƣ c đi sang khu vực khác. 

- Vệ sinh khu vực xử lý dụng cụ mỗi cuối ca/ngày làm việc. 

8. Kiểm tra giám sát 

- Trƣởng khoa, điều dƣỡng trƣởng khoa thƣờng xuyên kiểm tra giám sát việc 

tuân thủ nghiêm ngặt: 

- NVYT có đ y đủ phƣơng tiện, vật tƣ ti u hao, hóa chất và phƣơng tiện 

PHCN khi xử lý dụng cụ. 
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- Giám sát quy trình làm sạch, khử, tiệt khuẩn ngay tại khu vực phát sinh dụng 

cụ bẩn (phòng khám, cách ly, xét nghiệm..). 

- Giám sát quy trình mặc/loại bỏ phƣơng tiện PHCN của NVYT làm việc tại 

khu vực có li n quan đến những NB này. 

- Lƣu danh sách NVYT làm việc xử lý dụng cụ, thƣờng xuyên theo dõi và 

giám sát phát hiện những dấu hiệu lây nhiễm. 

Xem th m Hƣớng dẫn khử khuẩn, tiệt khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh ban hành kèm theo Quyết định số 3671/QĐ-BYT ngày 27/9/2012 của Bộ 

trƣởng Bộ Y tế. 

 

 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/the-thao-y-te/quyet-dinh-3671-qd-byt-2012-huong-dan-kiem-soat-nhiem-khuan-205394.aspx
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XỬ  Ý  Ụ    Ụ Ă  UỐ   

 

1   ục  íc   

- Nhân vi n khoa dinh dƣỡng phải tuân thủ đúng quy trình chế biến thực 

phẩm, cung cấp và xử lý dụng cụ ăn uống của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2. 

-  ảo đảm an toàn cho N , NVYT và môi trƣờng khu cách ly và cơ sở 

KBCB. 

2   guyên tắc t ực  iện 

- Phải coi tất cả đồ dùng sau khi sử dụng cho sinh hoạt, ăn uống và thực phẩm 

dƣ thừa của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 đều có nguy cơ lây 

nhiễm n n c n phải xử lý nhƣ chất thải lây nhiễm. Tuyệt đối không đƣ c sử dụng 

vào mục đ ch khác (tƣới cây, nuôi gia súc, gia c m...). 

- Tốt nhất là sử dụng các dụng cụ dùng một l n và sau đó thu gom vận 

chuyển, ti u hủy ngay sau khi sử dụng nhƣ chất thải y tế lây nhiễm. 

- Trong trƣờng h p không có dụng cụ dùng một l n, việc tái sử dụng dụng cụ 

sử dụng phải tuân thủ nghi m việc khử khuẩn các dụng cụ tái sử dụng giống nhƣ 

quy trình khử khuẩn và tiệt khuẩn các dụng cụ dùng cho chăm sóc và điều trị ngƣời 

nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

3  Đối tượng và p ạm vi  p dụng  

Ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2, NVYT, nhân viên khoa 

dinh dƣỡng trực tiếp chăm sóc ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

4    ương tiện  

- Phƣơng tiện PH N phòng lây nhiễm do tiếp xúc. 

-  hậu rửa/Lavabo, xà phòng. 

- Xô, thùng đựng dung dịch khử khuẩn theo quy định, có nắp đậy chống bay hơi. 

- Hóa chất khử khuẩn pha đúng nồng độ 0,1% (500 ppm)  lo hoạt t nh. 

5    c  t ực  iện 

5.1. Sử dụng dụng cụ d ng một l n 

- Ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 sau khi ăn, uống xong, 

dụng cụ và thực phẩm còn thừa phải đƣ c bỏ vào trong thùng đựng chất thải lây 

nhiễm trong phòng cách ly theo hƣớng dẫn xử lý chất thải lây nhiễm. 

- Nhân vi n vệ sinh thu gom, xử lý chất thải này nhƣ chất thải y tế lây nhiễm. 

5.2. Sử dụng dụng cụ tái sử dụng 

- NVYT phải hƣớng dẫn ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 

phải bỏ các dụng cụ sau khi sử dụng xong vào thùng thu gom dụng cụ tái sử dụng. 
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- NVYT có nhiệm vụ thu gom dụng cụ tái sử dụng đặt vào trong thùng k n có 

nắp đậy và dán nhãn dụng cụ ăn uống của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2 sau đó chuyển xuống khoa dinh dƣỡng (hoặc khoa KSNK) và đƣ c 

xử lý đúng quy trình đối với dụng cụ lây nhiễm. 

-  ác chất lỏng từ thức ăn, nƣớc uống còn thừa, thu gom nhƣ chất thải lây 

nhiễm của khu vực cách ly đúng quy định và khử nhiễm bằng đun sôi trƣớc khi 

vận chuyển đến nơi xử lý. 

- Vận chuyển dụng cụ tái sử dụng đến nơi xử lý dụng cụ tập trung, đựng trong 

túi, thùng có nắp đậy k n an toàn. Không ôm vác tr n tay, vai bằng tay tr n. 

- Ngâm khử khuẩn dụng cụ đựng thức ăn, nƣớc uống sau khi sử dụng trong 

dung dịch có hoạt chất  lo 0,1% hoạt hóa trong 10 phút - 20 phút. Lƣu ý ngâm 

ngập hoàn toàn dụng cụ trong dung dịch khử khuẩn. Trong trƣờng h p không có 

hóa chất khử khuẩn có thể luộc  sôi dụng cụ trong 10 phút rồi mới đem rửa sạch để 

dùng lại. 

- Khuyến kh ch sử dụng máy rửa dụng cụ tự động có cửa k n và chạy chu 

trình hóa chất và nhiệt độ sau đó sấy khô tự động cho các loại dụng cụ (bao gồm 

nhiều loại dụng cụ khác nhau) dùng cho ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-

CoV-2. 

 ưu ý: Khi thực hiện xử lý dụng cụ ăn uống nhân vi n c n sử dụng trang 

phục phòng hộ theo hƣớng dẫn. 

6   iểm tr   gi m s t 

Khoa KSNK, Phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều dƣỡng trƣởng các 

khoa li n quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực 

hiện nghi m ngặt quy trình: 

- Giám sát quy trình sử dụng phƣơng tiện PH N khi xử lý dụng cụ tái sử dụng. 

- Giám sát quy trình thu gom, vận chuyển, xử lý, tái sử dụng. 

Xem th m Hƣớng dẫn khử khuẩn, tiệt khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa 

bệnh ban hành theo Quyết định số 3671/QĐ- YT ngày 27/9/2012 của  ộ trƣởng 

 ộ Y tế. 
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XỬ  Ý ĐỒ  Ả  

1   ục  íc  

- Nhân vi n y tế tuân thủ đúng quy trình xử lý đồ vải của ngƣời nhiễm hoặc 

nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2.   

-  ảo đảm an toàn cho NB, NVYT, ngƣời nhà NB, khách thăm và cộng đồng. 

2    c nguyên tắc và quy  ịn  c ung 

- Thu gom toàn bộ đồ vải tại nơi phát sinh đồ vải bẩn. Không r , đổ, đếm đồ 

vải thu gom từ quá trình chăm sóc và điều trị ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2 tại nơi thải bỏ đồ vải.    

- Đồ vải sau khi thu gom tại khu vực cách ly, sàng lọc, điều trị, thăm khám, 

thăm dò chẩn đoán li n quan đến  OVID-19 đựng trong túi 2 lớp, đảm bảo gói 

k n, không rách, không thủng và không thấm nƣớc có nhãn ghi dấu hiệu “ĐỒ VẢI 

 Ó NGUY  Ơ  HỨA SARS-CoV-2”, vận chuyển ngay đến nhà giặt bằng 

phƣơng tiện ri ng và phải đƣ c giặt ngay, giặt ri ng, không ngâm, không lƣu đồ 

vải bẩn, không kiểm đếm phân loại đồ vải bẩn. Túi đƣ c xử lý nhƣ rác thải có 

nguy cơ lây nhiễm. 

- Nhân vi n thu gom, vận chuyển và xử lý đồ vải bẩn phải tuân thủ việc mang 

và tháo bỏ phƣơng tiện phòng hộ theo đúng hƣớng dẫn. Luôn tuân thủ VST, loại 

bỏ găng ngay sau khi vận chuyển đồ vải bẩn. 

- Giặt đồ vải bằng máy với chế độ nhiệt cao (khoảng 60-70
0
C) và hóa chất 

khử khuẩn có h p chất  lo. Trong trƣờng h p không có máy giặt, phải giặt bằng 

tay đồ vải c n đƣ c ngâm hóa chất khử khuẩn trƣớc khi giặt với nồng độ  lo hoạt 

t nh 0,01%- 0,1% tu  thuộc vào mức độ ô nhiễm máu và dịch tiết (xem Phụ lục 

11).  

- Giặt, sấy hoặc phơi khô theo đúng quy trình xử lý đồ vải lây nhiễm. 

- Nhà giặt phải bảo đảm các y u c u phòng ngừa lây nhiễm SARS-CoV-2 nhƣ: 

+ Một chiều. 

+  ó hệ thống xử lý nƣớc thải. 

+ Nhân vi n phải đƣ c đào tạo. 

+  ó đẩy đủ phƣơng tiện PHCN đạt chuẩn. 

- Trƣờng h p  V sử dụng đơn vị cung cấp dịch vụ b n ngoài: phải bảo đảm 

đơn vị cung cấp dịch vụ đủ điều kiện xử lý đồ vài lây nhiễm, có tƣ cách pháp nhân 

và đƣ c cơ quan nhà nƣớc có thẩm quyển thẩm định cấp ph p hoạt động dịch vụ 

giặt là đủ điều kiện an toàn phòng ngừa kiểm soát lây nhiễm SARS-CoV-2. 

3  Đối tượng và p ạm vi  p dụng 

3.1. Đối tượng áp dụng 

- Nhân vi n nhà giặt/công ty dịch vụ giặt là, thu gom vận chuyển đồ vải. 

- Nhân vi n tại các buồng thủ thuật, phẫu thuật, khu cách ly hoặc buồng cách 

ly, nơi tiếp nhận N  liên quan COVID-19. 



55 

 

3.2. Phạm vi áp dụng 

-  uồng thủ thuật, k  thuật, buồng bệnh, phòng cách ly, khu vực cách ly sàng 

lọc  OVID-19. 

- Nhà giặt xử lý đồ vải li n quan đến  OVID-19. 

- Khu vực khác có li n quan đến đồ vải của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS-CoV-2.  

4    ương tiện 

- Máy giặt có chế độ giặt nhiệt độ 60
o
C-70

o
 , máy sấy khô duy trì nhiệt độ 

khoảng 80-90
o
C. 

- Túi màu vàng loại không thủng, có dây buộc và ký hiệu đồ vải lây nhiễm 

nguy cơ cao (đồ vải NB COVID-19), thùng màu vàng, xe chuy n chở đồ vải lây 

nhiễm ri ng. 

- Phƣơng tiện PH N cho nhân vi n thu gom, vận chuyển và giặt. 

- Hóa chất giặt: Xà phòng, chất tẩy, chất khử khuẩn (Javel,  loramin  …). 

- Phƣơng tiện vận chuyển đồ vải sạch, bẩn. 

5    ực  iện 

5.1. Tại buồng bệnh/khu cách ly/phòng thủ thuật/phòng kỹ thuật 

- Nhân viên thu gom đồ vải bẩn phải mang đ y đủ phƣơng tiện PH N theo 

quy định trƣớc khi thực hiện và VST, loại bỏ găng trang phục phòng hộ đúng quy 

trình sau khi kết thúc công việc. 

- Đồ vải trong phòng mổ, phòng sinh, phòng thủ thuật, phòng bệnh/khu vực 

cách ly phải đƣ c thu gom vào túi màu vàng chống thấm đặt trong thùng có nắp 

đậy k n và buộc k n trƣớc khi chuyển đến nhà giặt. 

- Đồ vải dùng một l n: Áo choàng, m , khẩu trang, bao gi y đều đƣ c bỏ vào 

túi màu vàng và cho vào thùng có nắp đậy và buộc chặt miệng túi khi chuyển 

xuống nhà lƣu giữ chất thải y tế lây nhiễm để thi u hủy. 

- Tất cả túi đựng đồ vải khi chuyển ra ngoài phải cho lồng vào một bao khác rồi 

chuyển nhà giặt, bao ghi nhãn “ĐỒ VẢI  Ó NGUY  Ơ  HỨA SARS-CoV-2”. 

- Nhân vi n thu gom đồ vải theo giờ quy định hoặc khi c n đột xuất theo y u c u. 

Đối với các cơ sở y tế đƣ c chỉ định thu dung, điều trị NB COVID-19 phải 

đảm bảo đủ điều kiện an toàn các dịch vụ giặt là phục vụ cho hoạt động khám 

bệnh, chữa bệnh. 

5.2. Tại nhà giặt 

- Đồ vải sau khi thu gom về nhà giặt đƣ c cho ngay vào máy giặt ngay và giặt 

theo chế độ giặt hóa chất hoặc xà phòng với nhiệt độ 60
0
C-70

0
C. Ngâm đồ vải của 

ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 đã sử dụng vào dung dịch hóa 

chất chứa 0,01%-0,1%  lo hoạt t nh tùy mức độ ô nhiễm của đồ vải trong tối thiểu 

10 phút trƣớc khi giặt (ngâm trong máy). Làm khô đồ vải bằng sấy hoặc phơi tại 

nơi ri ng có nhiều ánh nắng, là khô. 
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- Thu gom đồ vải theo thứ tự từ khu/buồng bệnh COVID-19 (-) đến 

khu/buồng cách ly điều trị COVID-19 (+), cho vào túi đựng đồ vải chuy n dụng 

vận chuyển đến nơi giặt là ngay. Không kiểm đếm phân loại đồ vải bẩn tại nơi thải 

ra đồ vải bẩn của NB cách ly điều trị  OVID-19. 

- Ðồ vải sau khi làm khô phải đƣ c là phẳng để vào tủ k n, khô ráo, cấp phát 

theo quy định cho NB sử dụng. 

 ưu ý: Những nơi chƣa trang bị máy giặt, nhân vi n thực hiện quy trình giặt 

tay phải tuân thủ nghi m ngặt mang trang phục PH N trong suốt quá trình giặt và 

sau khi kết thúc tháo bỏ trang phục PH N và VST. 

Giao nhận đồ vải bẩn tại buồng đệm, tại hành lang bẩn của các khu phẫu 

thuật, thủ thuật. 

5.3. Bảo quản và cấp phát đồ vải 

- Đồ vải dùng cho ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 phải đƣ c 

bảo quản trong tủ k n hoặc để vào kệ sạch trong kho, sử dụng theo số lƣ ng và 

chủng loại theo nhu c u NB và hoạt động chuy n môn y tế. 

- Phòng mổ, phòng sinh, phòng thủ thuật, Khu vực cách ly, buồng khám 

ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 phải l n danh mục, cơ số đồ vải 

và báo trƣớc cho nhà giặt. 

- Một cơ số đồ vải sạch ( t nhất là cơ số gấp 3) đƣ c bảo quản tại khu cách ly 

để tiện cho việc sử dụng hàng ngày. 

6   iểm tr  và gi m s t 

- Khoa KSNK, phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều dƣỡng trƣởng khoa 

li n quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực hiện 

nghi m túc quy trình thực hiện xử lý đồ vải bẩn (từ phân loại, thu gom, vận 

chuyển, xử lý). 

-  ác cơ sở KBCB thu  dịch vụ giặt là phục vụ cho hoạt động khám chữa 

bệnh SARS-CoV-2 phải chịu trách nhiệm giám sát hoạt động giặt là và chịu trách 

nhiệm trƣớc pháp luật về phòng ngừa kiểm soát lây nhiễm tại cơ sở dịch vụ giặt là 

theo quy định hiện hành. 

- Nội dung giám sát: 

 Quy trình sử dụng, thu gom, vận chuyển, xử lý đồ vải lây nhiễm. 

 Phƣơng tiện cho xử lý đồ vải bẩn (túi, thùng đựng, xe vận chuyển). 

 Quy trình hƣớng dẫn và k  thuật thực hiện xử lý đồ vải. 

 Rửa tay và vệ sinh các dụng cụ sau khi kết thúc công việc. 

 Hóa chất dùng trong xử lý đồ vải. 

 Phƣơng tiện PH N cho NVYT. 

 Quy trình sử dụng phƣơng tiện PH N của NV thu gom vận chuyển, xử lý 

đồ vải lây nhiễm. 
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 Ệ        Ử   UẨ   Ề  Ặ   Ô     Ờ   

 

1   ục  íc   

- Nhân vi n thực hiện vệ sinh môi trƣờng hiểu rõ các hƣớng dẫn, quy định, 

quy trình hƣớng dẫn VSMT trong khu vực tiếp nhận, sàng lọc và cách ly ngƣời 

nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Tuân thủ nghi m ngặt quy trình vệ sinh môi trƣờng khu vực tiếp nhận, điều 

trị ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

-  ắt đứt đƣờng lây truyền qua đƣờng tiếp xúc của SARS-CoV-2. 

- Đảm bảo an toàn cho N , NVYT và cộng đồng. 

2   guyên tắc t ực  iện 

 ề mặt khu vực sàng lọc, cách ly ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-

CoV-2 phải đƣ c làm sạch, khử khuẩn theo một số nguy n tắc sau:  

- Tất cả bề mặt tại khu vực sàng lọc, khu vực cách ly và điều trị nhìn rõ hay 

không nhìn rõ có d nh máu, dịch tiết, chất thải từ ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS-CoV-2 đều phải đƣ c làm sạch và lau khử khuẩn tối thiểu ngày 2 l n 

và khi c n (sau khi khám, làm x t nghiệm, làm thủ thuật, vƣơng vãi máu và dịch, 

sau chuyển/ra viện, tử vong). 

- Tất cả bề mặt (trong khu vực cách ly ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2, bao gồm cả bề mặt các thiết bị, phƣơng tiện vận chuyển phải đƣ c 

làm sạch, lau khử khuẩn bằng các hóa chất khử khuẩn đƣ c  ộ Y tế cấp ph p.  

- NVYT khi thực hiện làm sạch, khử khuẩn các bề mặt li n quan đến ngƣời 

nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 c n tuân thủ nghi m ngặt nguy n tắc, 

k  thuật vệ sinh bề mặt và các biện pháp phòng ngừa theo đƣờng lây truyền. 

- Nhân vi n thực hiện làm sạch, khử khuẩn bề mặt môi trƣờng khu vực điều 

trị, cách ly ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 phải đƣ c tập huấn 

các quy trình làm sạch, khử khuẩn bề mặt và cách sử dụng đúng và nghi m ngặt 

đ y đủ phƣơng tiện PH N khi thực hiện. 

3  Đối tượng và p ạm vi  p dụng  

- Tất cả NVYT làm công tác vệ sinh môi trƣờng ở tất cả các khu vực có li n 

quan tới chăm sóc, điều trị ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Tất cả các bề mặt phƣơng tiện, đồ dùng li n quan đến N , giƣờng, tủ bàn, 

ghế, nhà vệ sinh… trong khu vực sàng lọc, tiếp nhận, buồng bệnh cách ly, nơi giặt 

là, thu gom chất thải, nơi xử lý dụng cụ tái sử dụng, phƣơng tiện vận chuyển có 

li n quan tới chăm sóc, điều trị ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

4    ương tiện 

-  Phƣơng tiện PH N (xem ph n Sử dụng các phƣơng tiện PH N), đối với 

găng tay, c n có loại găng tay cao su, dài đến g n khuỷu tay. Tạp dề không thấm 
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nƣớc khi vệ sinh khu vực có nƣớc, ủng cao su khi vệ sinh khu vực nhà vệ sinh, khu 

có nƣớc, dịch. 

- Quy trình thực hiện, bảng hƣớng dẫn pha hóa chất tr n xe để phƣơng tiện vệ 

sinh, khử khuẩn môi trƣờng. 

- Xà phòng rửa tay. 

- Hóa chất làm sạch và khử khuẩn đã pha theo đúng quy định (có thể dùng 

dạng xịt c m tay dùng cho những bề mặt khó lau bằng khăn) có  lo hoạt t nh nồng 

độ 0,1%, khăn lau tẩm dung dịch khử khuẩn hoặc các hóa chất diệt khuẩn th ch 

h p khác đƣ c  YT cấp ph p.  

- Dung dịch khử khuẩn bề mặt có  lo hoạt t nh 0,5% hoặc các hóa chất khử 

khuẩn khác đƣ c  ộ Y tế cấp ph p cho vệ sinh bề mặt có đám máu, dịch, chất nôn, 

chất bài tiết. 

- Hóa chất có chứa  lo hoạt t nh nồng độ 0,1% dạng phun hoặc  hydrogen 

peroxide (H2O2) 0,05% dạng phun khử khuẩn kèm máy hoặc bình phun tự động 

hoặc không tự động. 

- Giẻ lau sạch bề mặt và tải lau nhà chuy n cho khu vực sàng lọc và cách ly, 

cây lau nhà, xô chứa hóa chất, xô chứa nƣớc sạch, xô gom tải bẩn. 

5   ỹ t uật t ực  iện 

-  hia khu vực làm hai, có biển báo tránh trơn trƣ t, ƣớt trƣớc khi lau vệ sinh 

sàn nhà, sảnh, c u thang. 

- Lau theo đƣờng z c zắc, từ tr n xuống, từ trong ra ngoài và từ vùng sạch 

nhất đến vùng k m sạch. 

- Khi dùng hóa chất dạng phun hoặc xịt, hóa chất dạng xịt bề mặt n n xịt hóa 

chất vào giẻ lau sau đó lau; nếu lau nền nhà, xịt đến đâu lau đến đó. Không phun, 

xịt hóa chất khi có N . 

- Lau khu vực sạch ho  n tru ớc, sau đó đến khu vực bị nhiễm khuẩn nhiều ho  n: 
đ u tie n lau bề mạ  t đồ vạ t kho ng thu ờng xuye  n chạm vào, sau đó lau bề mạ  t đồ vạ t 
thu ờng xuye  n chạm vào (Khi mọ  t bề mạ  t đồ vật đã đu   c lau sạch, hãy thay mới 

kha n lau đã sử dụng bằng kha  n khác hoặc mỗi tải lau nhà lau tối thiểu 20 m
2
 cho 

một l n sử dụng, sau đó thay tải mới).  

  ử k uẩn kho  ng k í  

- Máy khử khuẩn kho ng kh  có phin lọc H PA/Plasma có thể đu   c sử dụng 
và lie n tục chạy để khử khuẩn kho ng kh  trong mo  i tru ờng có hoạt đọ ng của ngu  ời 
nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Nếu kho ng có máy khử khuẩn kho ng kh  có thể sử dụng đèn cực t m trong 1 

giờ mỗi l n. Thực hiẹ  n thao tác này ba l n mọ t ngày.  

6    c  t ực  iện 

-  ƣớc 1: chuẩn bị đủ phƣơng tiện làm sạch, khử khuẩn (thùng/xô chứa dung 

dịch khử khuẩn, giẻ lau, cây lau sàn…) sử dụng ri ng phƣơng tiện cho các khu vực 

cách ly (hành ch nh, buồng bệnhly, khu vệ sinh, khu xử lý dụng cụ, đồ vải…).  
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-  ƣớc 2: Ngƣời thực hiện vệ sinh môi trƣờng mang phƣơng tiện PH N theo 

đúng hƣớng dẫn trƣớc khi vào khu vực cách ly và trong suốt quá trình thực hiện 

làm sạch, khử khuẩn bề mặt môi trƣờng khu cách ly (xem ph n Sử dụng phƣơng 

tiện PH N).  

-  ƣớc 3: Lau ẩm và thu gom chất thải vào các bao và thùng đựng chất thải 

lây nhiễm theo đúng quy định trƣớc khi lau khử khuẩn. 

-  ƣớc 4: lau khử khuẩn theo trình tự 

+ Lau chất tẩy rửa làm sạch chất hữu cơ, máu dịch 

+ Lau khử khuẩn định k  bằng dung dịch khuẩn với nồng độ quy định (có 

nồng độ  lo hoạt t nh 0,1%) để khô 10 phút và  

+ Lau lại nƣớc sạch tránh hóa chất tồn lƣu ảnh hƣởng tới N . T n suất lau ở 

tất cả các bề mặt trong khu vực cách ly tối thiểu 2 l n/ngày và khi có y u c u. Áp 

dụng đúng quy trình lau 2 xô (một xô nƣớc sạch, một xô dung dịch khử khuẩn) và 

mỗi l n lau là một giẻ sạch, không giặt lại trong các xô, mỗi giẻ lau không quá 20 

m
2
 đối với phòng thƣờng và 10 m

2
 với phòng mổ.  

 Phun khử khuẩn chỉ n n thực hiện cho những khu vực không thể lau đƣ c 
và khi không có NB, phun cuối ngày, sau khi NB ra viện, sau khi phẫu thuật, sau 

khi tử vong, đối với  lo sử dụng nồng độ 0,1% (1.000g/l) Clo hoạt t nh. Đối với 

hydrogen peroxide có thể sử dụng ở nồng độ thấp 0,5% ở các khu vực có nguy cơ 

lây nhiễm cao trong 60 phút. Sau phun phải đảm bảo thông kh  (mở cửa) là c n 

thiết khi quá trình khử khuẩn đƣ c hoàn thành. 

  i l u cần p ải c ú ý: 

 Với các bề thƣờng xuy n có tiếp xúc (xe ti m, xe vận chuyển đồ vải dụng 

cụ, tay nắm cửa…) c n lau khử khuẩn ngay sau mỗi l n sử dụng hoặc có tiếp xúc. 

 Với những đồ vật, bề mặt có d nh máu, dịch tiết, phân, chất nôn của N    

bằng mắt thƣờng nhìn thấy c n lau bằng dung dịch khử khuẩn có nồng độ  lo hoạt 

tính 0,5% để khô hóa chất, thời gian hóa chất tiếp xúc với bề mặt môi trƣờng  t 

nhất 10 phút, sau đó lau lại với hóa chất l n 2 với nồng độ 0,1%, lau cuối cùng với 

nƣớc sạch. 

-  ƣớc 5: Thu gom các dụng cụ sau khi vệ sinh môi trƣờng để làm sạch và 

khử khuẩn trƣớc khi đƣa chúng ra khỏi khu vực buồng bệnh cách ly.  ao gồm chất 

thải phải đƣ c cô lập (xem ph n Xử lý chất thải, trang 54), giẻ lau cho vào túi cô 

lập chuyển xuống nhà giặt (Xem th m hƣớng dẫn vận chuyển đồ vải và chất thải 

lây nhiễm ra khỏi khu vực cách ly).    

-  ƣớc 6: NVYT cởi bỏ trang phục PH N và VST với xà phòng và nƣớc, để khô 

VST với dung dịch có chứa cồn ngay sau khi kết thúc công việc vệ sinh môi trƣờng. 

Lưu ý:  

-  àn tay NVYT có tiếp xúc trực tiếp với máu, chất tiết, chất thải N  và sau 

khi tháo phƣơng tiện PH N phải đƣ c rửa tay với xà phòng và nƣớc.   
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-  ác bao, thùng đựng chất thải, tải lau nhà, giẻ/khăn lau bề mặt, trƣớc khi 

mang ra khỏi khu vực cách ly c n phải bỏ vào bao thứ 2 có ghi rõ: “ hất thải hoặc 

Đồ vải có nguy cơ chứa SARS-CoV-2” trƣớc khi chuyển xuống khu vực xử lý theo 

quy định. 

5.1. Vệ sinh khử khuẩn bề mặt hàng ngày các khu vực chăm sóc và điều trị 

người bệnh. 

Quy trình thực hiện giống nhƣ tr n và c n tuân thủ nghi m ngặt quy định: 

- Vệ sinh hai l n mỗi ngày và khi có y u c u. N n có bảng theo dõi các bề 

mặt đã đƣ c khử khuẩn mỗi ngày. 

- Với mỗi l n vệ sinh, c n làm sạch chất hữu cơ (máu, dịch sinh học), chất vô 

cơ với chất tẩy rửa và nƣớc sạch nếu có vƣơng vãi bằng mắt thƣờng nhìn thấy 

trƣớc khi lau khử khuẩn các bề mặt bằng hóa chất khử khuẩn sau đó lau lại với 

nƣớc sạch. Trong trƣờng h p không d nh máu và dịch có thể thực hiện bƣớc lau 

khử khuẩn luôn. Trong trƣờng h p vƣơng vãi máu, dịch sinh học nhiều phải thực 

hiện nhƣ quy trình xử lý máu và dịch. 

- Sử dụng hóa chất khử khuẩn diệt đƣ c SARS-CoV-2 cho tất cả các bề mặt 

trong phòng và bảo đảm đúng thời gian tiếp xúc với hóa chất khử khuẩn. V  dụ  t 

nhất 10 phút với các h p chất có  lo hoạt t nh 0,1%. 

Lưu ý: không mang các dụng cụ vệ sinh tại khu vực cách ly ra nơi khác và 

phải đƣ c thu gom, xử lý ri ng. 

5.2. Vệ sinh khu vực tiếp nhận và sàng lọc người bệnh 

- Khu vực tiếp nhận và sàng lọc đƣ c vệ sinh và thu gom chất thải hàng ngày 

 t nhất 3 l n (lƣu lƣ ng NB đông, làm việc theo ca trực) và khi c n (khi vấy bẩn 

nhiều, khi đổ máu và dịch, khi có ngƣời bệnh cấp cứu). 

- Hàng ngày sau khi lau vào cuối ngày, n n đƣ c phun khử khuẩn toàn bộ khu 

vực tiếp nhận và sàng lọc NB với hóa chất  lo hoạt t nh nồng độ 0,05% hoặc dung 

dịch H2O2 nồng độ 0,5%. 

- Nếu phun khử khuẩn, chỉ phun khi không có ngƣời, c n chuyển NB ra chỗ 

khác. Sau phun 30 phút mới hoạt động lại. 

5.3. Vệ sinh sau khi người bệnh ra viện/chuyển viện/tử vong 

-  huyển N  cách ly khác trong buồng bệnh (nếu có) sang buồng cách ly 

khác trƣớc khi thực hiện vệ sinh khử khuẩn l n cuối.  

- Thu gom các dụng cụ bẩn, đồ vải tái sử dụng vào các thùng/túi theo quy 

định về trung tâm tiệt khuẩn, giặt là. Thu gom và loại bỏ chất thải và các vật dụng 

cá nhân khác của N  theo quy định thu gom và quản lý chất thải lây nhiễm.   

- Thực hiện vệ sinh: (1). làm sạch chất hữu cơ (máu, dịch sinh học), chất vô 

cơ với chất tẩy rửa và nƣớc sạch nếu có vƣơng vãi bằng mắt thƣờng nhìn thấy (2). 

Lau khử khuẩn các bề mặt bằng hóa chất khử khuẩn, (3) Lau lại với nƣớc sạch. 

Trong trƣờng h p không d nh máu và dịch có thể thực hiện bƣớc lau khử khuẩn 
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luôn. Trong trƣờng h p vƣơng vãi máu, dịch sinh học nhiều phải thực hiện nhƣ 

quy trình xử lý máu và dịch. 

- Sử dụng hóa chất khử khuẩn diệt đƣ c SARS-CoV-2 cho tất cả các bề mặt 

trong phòng và bảo đảm đúng thời gian tiếp xúc với hóa chất khử khuẩn, v  dụ  t 

nhất 10 phút với các dung dịch có  lo hoạt t nh 0,1%. 

 hi tiết về nồng độ hóa chất sử dụng trong vệ sinh, khử khuẩn bề mặt tại Phụ 

lục 11. 

5.4. Vệ sinh khử khuẩn bề mặt đổ tràn máu hoặc dịch cơ thể 

-   n thực hiện ngay khi xuất hiện hoặc ngay khi đƣ c phát hiện đám máu 

hoặc dịch cơ thể. 

- Mang đ y đủ phƣơng tiện PH N.  

- Loại bỏ đám máu hoặc dịch cơ thể theo trình tự: (1) Dùng khăn hoặc gạc 

tẩm dung dịch chứa 0,5% (5.000 ppm)  lo hoạt t nh loại bỏ đám máu (nếu lƣ ng 

máu tràn nhiều phải thực hiện nhiều l n đến khi loại bỏ hết máu tr n bề mặt; (2) 

Loại bỏ khăn (gạc) đã thấm máu vào thùng thu gom chất thải lây nhiễm; (3) Dùng 

khăn hoặc gạc tẩm dung dịch chứa 0,1%  lo hoạt t nh lau khử khuẩn lại l n 2 bề 

mặt khu vực tràn máu; (4) Dùng khăn hoặc gạc tẩm dung dịch làm sạch lau lại bề 

mặt vừa khử khuẩn.  

-  ởi bỏ phƣơng tiện PH N và VST sau khi ra khỏi phòng cách ly. 

5.5. Vệ sinh môi trường nhà đại thể và khu vực khâm liệm người bệnh 

COVID-19 

- Mang đ y đủ phƣơng tiện phòng hộ theo quy định đối với SARS-CoV-2. 

- Sau khi khâm liệm, phẫu thuật thi hài hoàn tất, tất cả dụng cụ, bề mặt bàn 

phẫu thuật, buồng phẫu thuật, phƣơng tiện li n quan đến tử thi phải đƣ c làm sạch 

chất hữu cơ (máu, dịch, mô cơ thể) với chất tẩy sau đó khử khuẩn ngay bằng dung 

dịch  lo hoạt t nh 0,5% và để khô từ 30 phút đến 1 giờ và lau lại bằng nƣớc sạch. 

- Làm sạch và khử khuẩn phƣơng tiện vệ sinh theo quy trình. 

-  ởi bỏ phƣơng tiện PH N và VST sau khi kết thúc công việc. 

5.6. Vệ sinh nhà vệ sinh trong khu vực sàng lọc, cách ly thu dung điều trị 

- Nhà vệ sinh phải bố tr  ri ng cho nam, nữ và trẻ em. 

- Ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-COV-2 phải đƣ c sử dụng nhà vệ 

sinh riêng, ngăn cách với phòng bệnh, bề mặt, nắp bồn c u phải đƣ c vệ sinh và 

khử khuẩn bằng dung dịch khử khuẩn có chứa 0,1%  lo hoạt t nh  t nhất 4 

l n/ngày và khi có y u c u; Khi xả nƣớc phải đậy nắp bồn c u để tránh giọt bắn 

bẩn ra b n ngoài. 

- Trƣờng h p không có nhà vệ sinh ri ng xây ri ng phải lắp đặt nhà vệ sinh di 

động, thùng chứa chất thải từ nhà vệ sinh phải đƣ c cho hoá chất có Clo hoạt t nh 

với nồng độ 1,0% và khi đ y phải đƣ c xử lý an toàn trƣớc khi đƣa vào hệ thống 

chất thải lỏng chung hoặc mang đi xử lý.   
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- Trƣờng h p NB không thể sử dụng nhà vệ sinh thì phải đổ ngay các bô, xô, 

chậu, mỏ vịt đựng phân, nƣớc tiểu, dịch tiết của NB vào bồn c u. Thực hiện ngay 

việc vệ sinh khử khuẩn các bô, xô, chậu, mỏ vịt và bề mặt bệ ti u, bệ tiểu bằng 

dung dịch khử khuẩn có chứa 0,5%  lo hoạt t nh. 

- Đảm bảo luôn có sẵn xà phòng và nƣớc sạch, giấy vệ sinh, chất tẩy rửa 

thông thƣờng trong nhà vệ sinh. 

- Nhân vi n vệ sinh mặc phƣơng tiện PH N theo quy định, mang găng tay 

cao su dài quá khuỷu, đeo tạp dề chống thăm nếu bắn nƣớc nhiều, mang ủng hoặc 

bao dày chống thấm khi vệ sinh. Tháo bỏ ngoài phòng đệm trƣớc khi ra b n ngoài.  

Chú ý: 

- Nhà vệ sinh luôn vệ sinh khử khuẩn sau cùng, nghi m cấm làm ngƣ c lại, 

nếu phát sinh lau b n ngoài phải thay bộ phƣơng tiện PH N mới đã lau trong nhà 

vệ sinh mới đƣ c làm khu vực bên ngoài. 

- Vật liệu làm nhà vệ sinh phải dễ vệ sinh và khử khuẩn. 

- Đảm bảo thông kh  tốt, tránh phát tán ra khu vực có nhiều ngƣời qua lại. 

5.7. Vệ sinh làm sạch dụng cụ vệ sinh  

- Dụng cụ vệ sinh bệnh viện phải đƣ c làm sạch sau mỗi ca làm việc, cuối 

mỗi ngày. 

-  ác dụng cụ vệ sinh đƣ c xử lý bao gồm, cán cây lau nhà, xô/chậu đựng hóa 

chất, nƣớc xả/ngâm khử khuẩn tấm lau đƣ c làm sạch, đánh chải với nƣớc sạch và 

xà phòng để đúng nơi quy định, khô ráo. 

- Khử nhiễm các chậu/xô đựng dung dịch tẩy rửa và khử khuẩn ở nồng độ  lo 

hoạt t nh 0,1%, rửa lại với nƣớc sạch úp tr n giá bảo quản làm khô. 

- Thu dọn dụng cụ vệ sinh để đúng nơi quy định. Không sử dụng dụng cụ vệ 

sinh chƣa đƣ c xử lý để làm vệ sinh hàng ngày. 

6   iểm tr   gi m s t 

- Khoa KSNK, Phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều dƣỡng trƣởng các 

khoa li n quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực hiện 

nghi m ngặt quy trình vệ sinh khử khuẩn môi trƣờng hàng ngày hoặc đột xuất. 

- Giám sát hàng ngày sự tuân thủ của NVYT về thực hiện quy trình khử 

khuẩn làm sạch bề mặt, khử khuẩn sự cố tràn máu, dịch tiết sinh học, sử dụng 

phƣơng tiện PH N, vệ sinh khi làm việc trong khu vực cách ly điều trị ngƣời 

nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Kết quả giám sát c n phản hồi ngay cho ngƣời đƣ c giám sát và báo cáo cho 

lãnh đạo khoa, lãnh đạo bệnh viện. 

Xem th m Hƣớng dẫn vệ sinh môi trƣờng bề mặt trong các cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh ban hành theo Quyết định số 3916/QĐ- YT ngày 28/8/2017 của  ộ 

trƣởng  ộ Y tế. 
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 Ệ        Ử   UẨ           Ệ   Ậ    U Ể  

   Ờ     Ễ    Ặ         Ờ    Ễ      -COV-2 

 

Các cơ sở K    phải áp dụng một cách nghi m ngặt các quy trình k  thuật và 

các nguy n tắc kiểm soát môi trƣờng, vệ sinh bề mặt, kiểm soát thực hành an toàn 

trong sử dụng phƣơng tiện PH N khi vận chuyển ngƣời ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS-CoV-2 trong và ngoài bệnh viện.  

1   ục  íc  

- NVYT thực hành đúng và nghi m ngặt quy định vệ sinh, khử khuẩn bề mặt 

phƣơng tiện vận chuyển ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Phòng ngừa lây nhiễm SARS-CoV-2 do tiếp xúc với bề mặt các phƣơng tiện 

vận chuyển ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Đảm bảo an toàn cho NVYT vận chuyển và cộng đồng.  

2   guyên tắc t ực  iện 

-  ác bề mặt phƣơng tiện vận chuyển, vật dụng, dụng cụ c n vệ sinh, khử 

khuẩn gồm: khoang b n trong xe vận chuyển N  (cáng, bảng điều khiển thiết bị y 

tế, sàn liền kề, tƣờng, tr n và bề mặt làm việc, tay nắm cửa, bàn ph m và điện 

thoại…) và bề mặt b n ngoài xe vận chuyển (tay nắm cửa, cửa, toàn bộ bề mặt b n 

ngoài xe). 

- Ngƣời thực hiện xử lý phƣơng tiện vận chuyển (là ngƣời trực tiếp tham gia 

vận chuyển hoặc ngƣời đƣ c phân công làm nhiệm vụ vệ sinh xe vận chuyển sau 

cùng) phải đƣ c huấn luyện và thực hiện đúng nguy n tắc và k  thuật vệ sinh bề 

mặt máy móc, phƣơng tiện và xe vận chuyển, các biện pháp phòng ngừa chuẩn và 

phòng ngừa lây truyền theo đƣờng tiếp xúc. 

-  ệnh viện có quy định nơi xử lý phƣơng tiện vận chuyển và trang bị đ y đủ 

phƣơng tiện PH N, hóa chất, dụng cụ đảm bảo việc thực hiện xử lý an toàn 

phƣơng tiện. 

- Tất cả phƣơng tiện vận chuyển N , dụng cụ can thiệp, chăm sóc N  sau khi 

sử dụng phải đƣ c xử lý ngay theo đúng quy trình trƣớc khi sử dụng cho những 

N  tiếp theo. 

3  Đối tượng và p ạm vi  p dụng 

- Tất cả các phƣơng tiện vận chuyển N  đến bệnh viện, chuyển viện và trong 

khuôn vi n bệnh viện. 

- Tất cả NVYT tham gia vào vận chuyển ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2 tại tất cả các khoa phòng. 

4    ương tiện 

- Phƣơng tiện PH N: có đủ bộ phƣơng tiện PH N, khẩu trang N95, khẩu 

trang y tế, k nh bảo hộ hoặc tấm che mặt, ủng cao su, găng tay sạch, găng tay vô 

khuẩn khi làm thủ thuật xâm lấn rời để có thể thay thể và sử dụng khi c n. 
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- Hóa chất làm sạch và khử khuẩn: 

 Dung dịch VST chứa cồn. 

 Dung dịch khử khuẩn bề mặt có hoạt chất  lo hoạt t nh 0,1% và 0,5%, cồn 

Ethanol 70 độ hoặc các chất khử khuẩn khác có trong danh mục đƣ c cấp ph p của 

BYT.   

- Phƣơng tiện để xử lý: bình phun, giẻ lau, túi đựng chất thải  

-  ố tr  khu vực xử lý các xe vận chuyển ri ng trong khuôn vi n bệnh viện, 

tốt nhất là g n cổng ra vào, nếu c n thiết thì xử lý tại chỗ nơi đón trả NB. 

5    c  t ực  iện 

Thực hiện theo các bƣớc sau: 

-  ƣớc 1: Pha hóa chất đúng quy định và để vào trong các bình đựng hóa chất 

sẵn tại khu vực xử lý. 

-  ƣớc 2:  Mang phƣơng tiện PH N đúng hƣớng dẫn. 

-  ƣớc 3: Thu gom các dụng cụ và chất thải cho vào các bao/túi màu vàng và 

gói k n, ghi rõ chất thải phát sinh từ chuyển đến nơi xử lý chất thải tập trung. 

-  ƣớc 4: Lau hóa chất khử khuẩn l n tất cả bề mặt phƣơng tiện vận chuyển, 

để  t nhất 10 phút sau đó lau lại với chất làm sạch (chất tẩy rửa hoặc nƣớc sạch với 

xà phòng), lau khô hoặc xì khô. Khi có nhiều máu, dịch hoặc có sự có đổ tràn máu 

hoặc tràn dịch cơ thể (V  dụ: chất nôn, máu, dịch tiết sinh học…), trƣớc ti n phải 

dùng khăn giấy thấm dùng một l n có tẩm  lo hoạt t nh 0,5% khu trú lại và loại 

bỏ, dùng khăn tẩm dung dịch  lo hoạt t nh 0,5% phủ l n khu vực đổ tràn để trong 

 t nhất 10 phút, sau đó lau sạch lại với dung dịch khử khuẩn  lo hoạt t nh 0,1%.  

-  ƣớc 5: Sau khi kết thúc công việc, phƣơng tiện PHCN đƣ c cho vào túi 

hoặc thùng màu vàng có nắp k n, chuyển tới nơi khử khuẩn hoặc ti u hủy, rửa tay 

bằng xà phòng có chất khử khuẩn và vệ sinh cá nhân. 

Chú ý:   i với  á  p  ơ    iệ  ô  ô vậ             i   iễm   ặ     i     

  iễm SARS-CoV-   ầ    ợ  p    hóa   ấ  k ử k  ẩ  bằ   d    d    k ử k  ẩ  

 ó  ồ       ,1%       ạ   í    ụ    : 

-   i vậ         NB  i, p    b  mặ  bê      i x   ồm     ,   p v   ầm x .  

-   i vậ         NB    , p    b  mặ  bê      i v  bê        x      k i NB 

  i k ỏi xe. 

6   iểm tr   gi m s t và tr c  n iệm 

- Khoa KSNK, Phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều dƣỡng trƣởng các 

khoa li n quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực 

hiện nghi m ngặt quy trình vệ sinh xe vận chuyển ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS-CoV-2. 

- Phòng Kế hoạch tổng h p kiểm tra phƣơng tiện cấp cứu, xe cấp cứu và quy 

chế cấp cứu trong phòng chống dịch – thiên tai. 
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- Phòng Vật tƣ – Trang thiết bị, khoa Dƣ c (hoặc đơn vị đƣ c giao nhiệm vụ 

cung cấp) có trách nhiệm cung cấp đ y đủ phƣơng tiện PH N và các hóa chất khử 

khuẩn, tiệt khuẩn trong danh mục  ộ Y tế cho phép. 

- Khoa KSNK thực hiện giám sát tuân thủ quy trình vệ sinh khử khuẩn 

phƣơng tiện, xử lý chất thải y tế và vệ sinh môi trƣờng nơi thực hiện vệ sinh khử 

khuẩn phƣơng tiện. 
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 Ấ    Ả  QUẢ   ĐÓ    Ó      Ậ    U Ể   Ệ     Ẩ  

 

Tất cả bệnh phẩm sinh học từ ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-

2 đều là nguồn lây nhiễm tiềm tàng và nguy hiểm cho ngƣời lấy mẫu, thu thập, vận 

chuyển, bảo quản và xử lý mẫu bệnh phẩm. Việc tuân thủ nghi m ngặt quy định về 

an toàn sinh học cấp độ 2 là bắt buộc khi có tiếp xúc, xử lý nguồn bệnh phẩm này. 

1   ục  íc  

- Phòng ngừa lây nhiễm SARS-CoV-2 qua tiếp xúc từ các loại bệnh phẩm và 

những ngƣời tiếp xúc với N  trong quá trình lấy, bảo quản, đóng gói và vận 

chuyển, xử lý và làm các x t nghiệm (XN) li n quan đến bệnh phẩm ngƣời nhiễm 

hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Tất cả nhân vi n lấy mẫu đƣ c đào tạo đều thực hiện đúng và nghi m ngặt 

quy trình và quy định khi lấy mẫu, bảo quản và vận chuyển mẫu của ngƣời nhiễm 

hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Tránh phát tán nguồn bệnh, bảo đảm an toàn cho NVYT và môi trƣờng. 

2   guyên tắc t ực  iện 

Phòng ngừa lây nhiễm do tiếp xúc là ƣu ti n hàng đ u trong quá trình lấy, bảo 

quản, đóng gói và vận chuyển, xử lý và làm các XN li n quan đến bệnh phẩm của 

ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

2.1. Yêu c u về người lấy, bảo quản, đóng gói và vận chuyển bệnh phẩm 

của người nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2  

Ngƣời lấy, bảo quản, đóng gói, vận chuyển, xử lý và làm các XN li n quan đến 

bệnh phẩm của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 phải là NVYT đã 

đƣ c đào tạo, có k  năng thực hành thành thạo các hƣớng dẫn phòng ngừa lây nhiễm. 

- Tuân thủ nghi m ngặt các quy định về an toàn sinh học trong thu thập, bảo 

quản, đóng gói và vận chuyển, xử lý và làm các XN li n quan đến bệnh phẩm lây 

truyền các tác nhân qua đƣờng không kh , qua giọt bắn và đƣờng tiếp xúc, lây qua 

đƣờng máu (khi lấy mẫu bệnh phẩm máu làm XN). 

- Sử dụng phƣơng tiện PH N thành thạo, đúng quy định.  

- Hiểu đƣ c nguy cơ lây nhiễm, có khả năng phát hiện và đánh giá nguy cơ 

cho cá nhân, có kiến thức kiểm soát sức khoẻ sau khi làm nhiệm vụ và tự xử lý 

đƣ c theo đúng quy trình khi bị phơi nhiễm.  

- Tốt nhất là các NVYT đang theo dõi và chăm sóc N  nghi ngờ thực hiện lấy 

bệnh phẩm, hạn chế tối đa số ngƣời tiếp xúc với N . 

2.2. Yêu c u về dụng cụ 

Tất cả các dụng cụ sử dụng để lấy, bảo quản, đóng gói và vận chuyển bệnh 

phẩm và tất cả dụng cụ XN, bệnh phẩm thừa của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2 đều là chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao, phải đƣ c xử lý khử 

khuẩn tại khoa XN trƣớc khi trở thành chất thải y tế lây nhiễm. 
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- Ƣu ti n sử dụng các dụng cụ sử dụng một l n, ti u huỷ ngay sau khi sử dụng 

nhƣ chất thải lây nhiễm. 

- Dụng cụ nếu tái sử dụng lại phải đƣ c khử khuẩn, tiệt khuẩn đúng quy định, 

phải có bồn xử lý đúng quy định khử khuẩn, tiệt khuẩn. 

- Dụng cụ dùng ri ng cho mỗi N  phải thu gom xử lý ri ng. 

2.3. Yêu c u về khu vực lấy mẫu và xét nghiệm 

- Khu vực lấy mẫu phải là khu vực cách ly theo đúng quy định. 

- Khu vực thực hiện x t nghiệm theo đúng quy định về cấp độ an toàn sinh 

học phù h p với k  thuật thực hiện x t nghiệm. 

3  Đối tượng và p ương p  p  p dụng 

- NVYT tuân thủ nghi m ngặt các quy định về an toàn sinh học, phải sử dụng 

phƣơng tiện PH N theo quy định thành thạo. 

- Ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 phải ở khu vực cách ly. 

- Dụng cụ lấy bệnh phẩm, dụng cụ XN và bệnh phẩm thừa của ngƣời nhiễm 

hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 sau khi làm xong XN phải đƣ c xử lý nhƣ chất 

thải y tế có nguy cơ lây nhiễm cao. 

4    ương tiện 

4.1. Phương tiện phòng hộ cá nhân  

- Bộ qu n áo chống dịch sử dụng một l n. 

- Tấm choàng không thấm nƣớc. 

- M  trùm hoặc tấm choàng che k n đ u, cổ bằng chất liệu không thấm nƣớc. 

- Khẩu trang có hiệu lực lọc cao (v  dụ N95), hoặc khẩu trang có bộ phận lọc 

và hỗ tr  thở (tăng cƣờng oxy thở). 

- K nh bảo hộ hoặc tấm che mặt. 

- Găng tay đeo hai lớp, lớp một (lớp b n trong) là găng tay y tế luôn giữ sạch, 

tránh không để tiếp xúc với dụng cụ bẩn. 

- Ủng cao su/gi y chống thấm cổ cao. 

- Dung dịch VST chứa cồn/xà phòng VST. 

4.2. Dụng cụ lấy bệnh phẩm 

- Tăm bông cán mềm, cán cứng vô trùng (Que lấy mẫu: đ u que bằng s i tổng 

h p, không n n dùng que có cán gỗ hoặc calcium). 

- Đè lƣỡi. 

-  ệnh phẩm thu thập đƣ c chứa trong ống môi trƣờng vận chuyển vi rút 

(VTM, UTM hoặc nƣớc muối sinh lý 0,9%) có 3ml môi trƣờng. 

4. .1. Mẫ  bệ   p ẩm  ô  ấp: tối thiểu 01 mẫu bệnh phẩm đƣờng hô hấp:  

 ệnh phẩm đƣờng hô hấp tr n: mẫu ngoáy dịch tỵ h u. 
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- Dịch tỵ h u: tăm bông cán mềm vô trùng (theo quy định của Phòng XN). 

Nếu không lấy đƣ c mẫu ngoáy dịch tỵ h u, có thể lấy một trong các mẫu 

dƣới đây: 

+  ệ   p ẩm        ô  ấp   ê : 

 Mẫu ngoáy dịch họng: tăm bông cán cứng vô trùng lấy bệnh phẩm (theo 

quy định phòng XN). 

 Mẫu ngoáy dịch m i (cả hai b n), áp dụng cho ngƣời có triệu chứng 

 Dịch rửa m i, tỵ h u;  

 Dịch súc họng: nƣớc muối sinh l , cốc nhựa vô trùng (bệnh phẩm đƣ c thu 

thập vào cốc hoặc đĩa petri và pha loãng trong môi trƣờng vận chuyển mẫu theo 

quy định phòng XN).  

+  ệ   p ẩm        ô  ấp d ới  

 Đờm 

 Dịch phế nang, dịch nội kh  quản, dịch màng phổi (dụng cụ chuy n dụng 

và c n có sự phối h p với  S lâm sàng). Tổ chức phổi, phế quản, phế nang 

4. . . Mẫ  bệ   p ẩm má : mẫu bệnh phẩm cho x t nghiệm huyết thanh học 

-  ơm ti m 10ml vô trùng. 

- Tuýp lấy máu có hoặc không có chất chống đông (khi có y u c u của PXN) 

- Dây garo, bông, cồn… 

 êu cầu về mẫu m u: 

+ Mẫ  má   i i   ạ   ấp. 

+ Mẫ  má   i i   ạ   ồi p ụ       14 ngày - 1          k i k  i bệ   . 

+ T    í    ấ  mẫ  má : 3m  - 5ml. 

L   ý: Việ   ấ  mẫ  má     k ô   bắ  b   ,  ù       xé     iệm       
       ọ   á      p  ơ  ,  ơ  v ,  ơ    x   dự   p  ơ   á   ụ     

4. .3.  ó    ói bệ   p ẩm  

- Hộp nhựa, thùng vận chuyển mẫu có nắp an toàn, giá đựng bệnh phẩm an 

toàn hoặc túi ni-lon để đóng gói bệnh phẩm. 

-  ình lạnh bảo quản mẫu có gel lạnh, thùng vận chuyển mẫu đúng quy định. 

-  ăng gạc có tẩm chất sát trùng (xử lý tràn, bắn mẫu bệnh phẩm) 

4.3. Thông tin trên ống chứa bệnh phẩm 

- Tên NB (hoặc mã số bệnh phẩm). 

- Tuổi. 

- Ngày thu thập mẫu, thời gian thu thập mẫu. 

- Loại bệnh phẩm. 

-  ác thông tin c n thiết khác theo y u c u của phòng x t nghiệm. 
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4.4. Phiếu yêu c u xét nghiệm và phiếu điều tra dịch tễ  

Điền đ y đủ thông tin theo mẫu quy định. 

5    c  ước t ực  iện 

5.1. Mang phương tiện PHCN  

Mang phƣơng tiện PH N đúng quy định (xem ph n Sử dụng phƣơng tiện 

PH N).  hú ý mang khuẩn trang N95 hoặc N96 và mang 2 lớp găng tay khi lấy 

bệnh phẩm.  

5.2. Quy định về lấy bệnh phẩm 

5. .1. Mẫ  bệ   p ẩm 

 ệnh phẩm thu thập bắt buộc phải lấy tối thiểu 01 mẫu bệnh phẩm đƣờng hô 

hấp, có thể lấy th m 01 mẫu máu khi có y u c u; các loại mẫu dƣới đây: 

-  ệnh phẩm đƣờng hô hấp tr n (theo thứ tự ƣu ti n): 

 D     ỵ  ầ      á  d     ỵ  ầ  . 

 D       á   ọ       á  d     ọ   . 

 Mẫ     á  d    mũi   ả   i bên). 

 D     ử  mũi  ỵ  ầ . 

 D     ú   ọ  . 

-  ệnh phẩm đƣờng hô hấp dƣới: 

   m  k i  ó  ê   ầ   

 D    p       , d      i k í   ả , d    m    p ổi... 

 Tổ   ứ  p ổi, p     ả , p         k i  ó   ỉ      . 

- Mẫu máu: 3-5 ml máu tĩnh mạch có hoặc không có chất chống đông  DTA. 

Huyết thanh hoặc huyết tƣơng lƣu mẫu theo y u c u của phòng XN (thực hiện x t 

nghiệm theo y u c u). 

5. . . T  i  i m       ập bệ   p ẩm 

Thời điểm thu thập bệnh phẩm đƣờng hô hấp n n đƣ c thực hiện sớm nhất 

sau khi khởi phát. 

 ảng 4  Thời điểm thu thập bệnh phẩm x t nghiệm xác định SARS-CoV-2 

 oại  ện  p ẩm   ời  iểm t u t ập t íc   ợp  

 ệnh phẩm đƣờng hô hấp tr n (ngoáy 

dịch tỵ h u, dịch ngoáy họng, mẫu 

ngoáy dịch m i (cả hai b n), dịch rửa 

m i/tỵ h u, dịch súc họng) 

Tại ngày 0 đến ngày 7 sau khi khởi bệnh 

 ệnh phẩm đƣờng hô hấp dƣới (dịch 

phế nang, dịch nội kh  quan, dịch 

màng phổi…) 

Tại ngày 0 đến ngày 14 sau khi khởi 

bệnh 
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Mẫu máu giai đoạn cấp 
 ùng thời điểm bệnh phẩm hô hấp tr n 

(tại ngày 0 đến ngày 7 sau khi khởi bệnh) 

Mẫu máu giai đoạn hồi phục 
Tại ngày 14, 28 hoặc 3 tháng sau khi 

khởi bệnh 

Tổ chức phế nang 

 
Trong trƣờng h p có chỉ định 

5. .3.  ỹ    ậ   ấ  bệ   p ẩm 

 . D     ỵ  ầ  (mẫu ngoáy dịch tỵ h u) 

- Y u c u N  ngồi y n, mặt hơi ngửa, trẻ nhỏ thì phải có ngƣời lớn giữ. 

- Ngƣời lấy bệnh phẩm nghi ng đ u NB ra sau khoảng 70
o
, tay đỡ ph a sau cổ 

NB. 

- Tay kia đƣa nhẹ nhàng tăm bông vào m i, vừa đẩy vừa xoay giúp tăm bông đi 

dễ dàng vào sâu 1 khoảng bằng ½ độ dài từ cánh m i đến dái tai cùng ph a. 

 ưu ý: nếu chƣa đạt đƣ c độ sâu nhƣ vậy mà cảm thấy có lực cản rõ thì rút 

tăm bông ra và thử lấy m i b n kia. Khi cảm thấy tăm bông chạm vào thành sau 

họng m i thì dừng lại, xoay tròn rồi từ từ rút tăm bông ra. 

- Giữ tăm bông tại chỗ lấy mẫu trong vòng 5 giây để đảm bảo dịch thấm tối đa. 

- Từ từ xoay và rút tăm bông ra. 

- Đặt đ u tăm bông vào ống đựng bệnh phẩm có chứa môi trƣờng vận chuyển 

và bẻ cán tăm bông tại điểm đánh dấu để có độ dài phù h p với độ dài của ống 

nghiệm chứa môi trƣờng vận chuyển.  

- Đóng nắp, xiết chặt, bọc ngoài bằng giấy parafin (nếu 

có). 

 ảo quản mẫu trong điều kiện nhiệt độ 2-8°  trƣớc khi 

chuyển về phòng x t nghiệm. Nếu bệnh phẩm không đƣ c 

vận chuyển đến phòng XN trong vòng 48 giờ kể từ khi lấy 

mẫu, các mẫu bệnh phẩm phải đƣ c bảo quản trong âm 70°  

(-70°C). 

 ưu ý: Đối với trẻ nhỏ đặt ngồi tr n đùi của 

cha/mẹ, lƣng của trẻ đối diện với ph a ngực cha mẹ. 

 ha/mẹ c n ôm trẻ giữ chặt cơ thể và tay trẻ. Y u c u cha/mẹ ngả đ u trẻ ra ph a sau. 

b. D       á   ọ   (mẫu ngoáy dịch họng) 

- Y u c u NB há miệng to. 

- Dùng dụng cụ đè nhẹ nhàng lƣỡi N . 

- Đƣa tăm bông vào vùng h u họng, miết và xoay tròn nhẹ 3-4 l n tại khu vực 

2 bên vùng A-mi-đan và thành sau họng để lấy đƣ c dịch, tế bào vùng họng. 

Hình 20: Lấy dịch tỵ h u 
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Hình 21: Lấ  d       á   ọ   

- Sau khi lấy bệnh phẩm, que tăm bông đƣ c chuyển vào ống chứa 3ml môi 

trƣờng vận chuyển  để bảo quản. Lƣu ý, đ u tăm bông phải nằm ngập hoàn toàn 

trong môi trƣờng vận chuyển, và nếu que tăm bông dài hơn ống đựng môi trƣờng 

vận chuyển c n bẻ/cắt cán tăm bông cho phù h p với độ dài của ống nghiệm chứa 

môi trƣờng vận chuyển. 

 . Mẫ     á  d    mũi 

- Nghi ng đ u NB ra sau khoảng 70 độ 

- Nhẹ nhàng que lấy mẫu vào m i sâu khoảng 2 cm, xoay que lấy mẫu vào 

thành m i trong khoảng 3 giây. Xoay miết nhiều vòng vào thành m i 

- Sau khi lấy xong 1 b n m i thì dùng đúng que lấy mẫu này đế lấy mẫu với 

m i còn lại. 

- Đặt que lấy mẫu vào ống chứa môi trƣờng vận chuyển, bẻ cán phù h p với 

độ đài cua ống, đóng chặt nắp, xiết chặt.  

 

Hình 22: Lấy dịch m i 

d. D     ử  mũi  ỵ  ầ  

- Gắn ống catheter hút vô trùng vào dụng cụ hút. 

- Nghi ng đ u NB ra sau khoảng 70 độ, nhỏ vài giọt muối sinh lý vô trùng 

vào trong mỗi b n m i. 

- Đƣa ống catheter vào m i (ống n n vào sâu bằng khoảng cách từ cánh m i 

đến dái tai), bắt đ u hút 1 cách nhẹ nhàng, từ từ lấy ống catheter ra, vừa lấy ra vừa 

xoay nhẹ nhàng. 

-  ho mẫu vào trong ống chứa môi trƣờng vận chuyển 
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Hình 23: Lấy dịch rửa m i/tỵ h u 

e. D     ú   ọ   

NB đƣ c súc họng với 10 ml dung dịch rửa (nƣớc muối sinh lý). Dịch súc 

họng đƣ c thu thập vào cốc hoặc đĩa petri và pha loãng theo tỷ lệ 1:2 trong môi 

trƣờng bảo quản vi rút. 

g. D      i k í   ả  

NB khi đang thở máy, đã đƣ c đặt nội kh  quản. Dùng 1 ống hút dịch, đặt theo 

đƣờng nội kh  quản và dùng bơm ti m hút dịch nội kh  quản theo đƣờng ống đã đặt, 

cho dịch nội kh  quản vào ống chứa môi trƣờng bảo quản vi rút. 

h. Lấ  mẫ  má        ó  ê   ầ   

Sử dụng bơm kim ti m vô trùng lấy 3ml-5ml máu tĩnh mạch, chuyển vào tuýp 

chứa (có hoặc không có chất chống đông  DTA), bảo quản ở nhiệt độ 2
0
C-8

0
C 

trong vòng 24 giờ. 

Lưu ý: 

- Ghi rõ t n, tuổi, địa chỉ, của N  loại bệnh phẩm, ngày lấy mẫu tr n tuýp 

đựng bệnh phẩm. 

-  ác loại bệnh phẩm thu thập tại đƣờng hô hấp dƣới (dịch nội kh  quản, phế 

nang, màng phổi) phải đƣ c phối h p với các bác s  lâm sàng trong quá trình thu 

thập mẫu bệnh phẩm. 

5. .4.   ử k  ẩ  dụ    ụ v  k   vự   ấ  mẫ  

- Dụng cụ lấy mẫu, phƣơng tiện PH N xử lý nhƣ chất thải lây nhiễm, toàn bộ 

trang phục bảo hộ: cho vào túi ny lông chuy n dụng dùng cho rác thải y tế có khả 

năng chịu đƣ c nhiệt độ cao, cùng với các dụng cụ bẩn (sử dụng găng tay và khẩu 

trang mới)..  uộc chặt và sấy ƣớt tại nhiệt độ 120
0
 /30 phút trƣớc khi loại bỏ cùng 

với rác thải y tế khác hoặc có thể đốt tại lò rác bệnh viện. 

- Khu vực lấy mẫu đƣ c khử khuẩn bề mặt nhƣ buồng cách ly.  

- Rửa tay xà phòng và tẩy trùng bằng chloramin 0,1% toàn bộ các dụng cụ và 

khu vực lấy mẫu; ph ch lạnh dùng cho vận chuyển bệnh phẩm đến phòng XN. 

5.3. Quy định về bảo quản bệnh phẩm 

 ệnh phẩm sau khi thu thập đƣ c chuyển đến phòng x t nghiệm trong thời 

gian ngắn nhất: 

-  ệnh phẩm đƣ c bảo quản tại 2
0
C-8

0
 , và chuyển tới phòng XN trong thời 

gian sớm nhất, đảm bảo không quá 48 giờ sau khi thu thập. 
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-  ệnh phẩm đƣ c bảo quản ngay tại -70
0
  trong trƣờng h p thời gian dự 

kiến chuyển đến phòng XN chậm hơn 48 giờ sau khi thu thập. Nếu mẫu đang bảo 

quản ở -70°  thì khi vận chuyển tới PXN c ng phải giữ đông băng, tránh quá trình 

đông tan băng nhiều l n, làm giảm chất lƣ ng của bệnh phẩm 

- Không bảo quản bệnh phẩm tại ngăn đá của tủ lạnh hoặc -20
0
C. 

5.4. Quy định về đóng gói bệnh phẩm  

- Tuân thủ đúng hƣớng dẫn, thời gian, nhiệt độ quy định.  

- Tránh làm hỏng mẫu, mất mẫu, và tránh làm mẫu bị nhiễm trùng. 

- Tránh nhiễm giữa các mẫu với nhau, tránh phơi nhiễm ngƣời với mẫu và 

tránh gây nhiễm môi trƣờng. 

-  ác giấy tờ về mẫu (phiếu y u c u x t nghiệm, thông tin về mẫu bệnh phẩm, 

danh sách mẫu bệnh phẩm…) phải đƣ c cho vào túi nylon ri ng và tránh tiếp xúc 

với bệnh phẩm.  ệnh phẩm khi vận chuyển phải đƣ c đóng gói theo nguy n tắc 3 

lớp để đảm bảo an toàn sinh học theo Thông tƣ 40/2018/TT- YT về quản lý mẫu 

bệnh phẩm. 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 24: ATSH đóng gói nguy n tắc 3 lớp 

5.4.1.  ó    ói bệ   p ẩm    vậ           m xé     iệm             XN 

miễ  d    k i  ó  ê   ầ , hóa  i  ,        ọ    

- Lớp trong cùng: lọ chứa mẫu bệnh phẩm theo đúng quy định của phòng XN 

cung cấp. Không để bệnh phẩm bị tràn vãi ra ngoài. 

 

Hình 25: Đóng gói bệnh phẩm (ba lớp) để vận chuyển trong bệnh viện  

làm x t nghiệm thƣờng quy 

Lớp thứ 1 

Lớp thứ 2 

Lớp thứ 3 

Theo 
nguyên 

tắc 3 lớp 
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- Lớp giữa: giá nhựa, giá xốp, hộp nhựa để giữ cho bệnh phẩm thẳng đứng.  

- Lớp ngoài cùng: hộp nhựa cứng, có nắp đậy và quai xách, tr n hộp phải có 

dán nhãn nguy hại sinh học. 

5.4. .  ó    ói bệ   p ẩm    vậ          i x    m xé     iệm k ẳ        
SARS-CoV-2 

 ệnh phẩm khi vận chuyển phải đƣ c đóng gói k  trong 3 lớp bảo vệ, theo 

hƣớng dẫn của Tổ chức Y tế thế giới. 

- Tuýp chứa môi trƣờng vận chuyển: chứa mẫu trực tiếp. Tuýp nhựa có nắp 

k n, đóng nắp đúng cách. 

- Hộp nhựa, hoặc giá đựng: chứa tuýp bệnh phẩm. 

Mẫu bệnh phẩm hô hấp và mẫu máu của cùng một N  đƣ c để trong một hộp 

nhựa có nắp vặn k n hoặc giá nhựa đựng tuýp bệnh phẩm. 

- Thùng vận chuyển mẫu: chứa hộp (hoặc giá) đựng mẫu bệnh phẩm. 

 Thùng chắc chắn, có nắp đậy k n, đảm bảo không vỡ. 

  ó khả năng giữ nhiệt (sử dụng bình t ch lạnh). 

-  ác bƣớc đóng gói vận chuyển mẫu bệnh phẩm. 

 

Hình 26: Đóng gói vận chuyển mẫu bệnh phẩm 

 ưu ý: 

- Gửi kèm Phiếu y u c u x t nghiệm. 

-   n ngoài thùng vận chuyển mẫu có vẽ các logo quy định của WHO (nhãn 

nguy hại sinh học, nhãn định hƣớng và nhãn tránh va đập) khi vận chuyển. 
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Hình 27. Mẫu nhãn biển báo nguy hại sinh học; định hƣớng; tránh va đập 

          kèm      N            9    1  N - P      3  8   1        í   p    

5.5. Quy định về vận chuyển bệnh phẩm  

- Thông báo cho phòng x t nghiệm ngày gửi và thời gian dự định bệnh phẩm 

sẽ tới phòng XN. 

-  ệnh phẩm đƣ c vận chuyển tới phòng XN bằng đƣờng bộ hoặc đƣờng 

không càng sớm càng tốt. 

- Trong phạm vi bệnh viện, vận chuyển bệnh phẩm bằng tay. Không sử dụng 

hệ thống vận chuyển bệnh phẩm bằng kh  n n. 

- Tuyệt đối tránh để tuýp bệnh phẩm bị đỗ, vỡ trong quá trình vận chuyển. 

-  ảo đảm tất cả các nhân vi n vận chuyển bệnh phẩm đƣ c đào tạo về thực 

hành xử lý an toàn và quy trình khử nhiễm sự cố tràn máu, dịch. 

- Tránh để ống bệnh phẩm bị đỗ, vỡ trong quá trình vận chuyển. 

- Nếu mẫu đang bảo quản ở nhiệt độ 2-8°  thì khi vận chuyển tới PXN c ng 

bảo quản  2-8°C. 

- Nếu mẫu đang bảo quả ở -70
0
  thì khi vận chuyển tới PXN c ng phải giữ đông 

bang, tránh quá trình đông tan băng nhiều l n, làm giảm chất lƣ ng của bệnh phẩm. 

-  ệnh phẩm c n gửi kèm với Phiếu y u c u x t nghiệm có đ y đủ thông tin 

theo quy định. 

6   iểm tr   gi m s t 

- Khoa KSNK, phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều dƣỡng trƣởng các 

khoa li n quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực 

hiện nghi m ngặt quy trình, quy định về an toàn sinh học, sử dụng phƣơng tiện 

PH N thành thạo trong quá trình lấy, bảo quản, đóng gói và vận chuyển, xử lý và 

làm các XN li n quan đến bệnh phẩm  OVID-19. 

- Giám sát xử lý chất thải y tế có nguy cơ lây nhiễm cao đối với dụng cụ lấy 

bệnh phẩm, dụng cụ XN và bệnh phẩm thừa sau khi làm XN. 

- Giám sát xử lý khu vực lấy bệnh phẩm, xử lý và làm các XN li n quan đến 

COVID-19. 

(Xem th m Hƣớng dẫn chẩn đoán, điều trị bệnh vi m phổi cấp do chủng vi 

rút  orona mới (n oV) ban hành theo Quyết định số 3351/QĐ-BYT ngày 29 tháng 

7 năm 2020 của  ộ trƣởng  ộ Y tế hƣớng dẫn chẩn đoán và điều trị  OVID-19 do 

chủng vi rút  orona mới (SARS-CoV-2)” thay thế “Hƣớng dẫn chẩn đoán và điều 

trị vi m đƣờng hô hấp cấp do SARS-CoV-2). 
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  Õ     Ừ         Ễ      -COV-2 

 Ạ                     XÉ      Ệ   

 

1   ục  íc  

- Phòng ngừa lây nhiễm SARS- oV-2 qua đƣờng không kh , giọt bắn và qua 

đƣờng tiếp xúc từ các loại bệnh phẩm và những ngƣời tiếp xúc với N  trong quá 

trình làm các XN bệnh phẩm của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Tất cả nhân vi n trong phòng XN đều phải thực hiện đúng và nghi m ngặt 

quy trình và quy định khi lấy mẫu, bảo quản và vận chuyển mẫu. 

- Tránh phát tán nguồn bệnh, bảo đảm an toàn cho NVYT và môi trƣờng. 

2  Đối tượng  p dụng 

- Nhân vi n phòng XN tuân thủ nghi m ngặt các quy định về an toàn sinh 

học, phải sử dụng thành thạo phƣơng tiện PH N. 

- Tất cả bệnh phẩm của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 có thể 

từ khoa khám bệnh; cấp cứu; truyền nhiễm… hoặc từ cơ sở K    khác chuyển đến. 

3    ương p  p  p dụng 

3.1. Bệnh phẩm 

-  ệnh phẩm đƣờng hô hấp tr n. 

-  ệnh phẩm đƣờng hô hấp dƣới. 

-  ệnh phẩm máu, huyết thanh 

3.2. Xét nghiệm các ca bệnh nghi ngờ 

- X t nghiệm huyết học. 

- X t nghiệm hóa sinh. 

- X t nghiệm vi sinh,  hẩn đoán phân biệt: 

+  úm nặng. 

+ Vi m phổi không điển hình. 

+ Nhiễm khuẩn huyết gây suy thận và suy hô hấp. 

+  ệnh tay chân miệng thể cấp có biến chứng suy hô hấp và suy thận. 

-  ác x t nghiệm thƣờng quy khác. 

3.3. Xét nghiệm xác định SARS-CoV-2 

- X t nghiệm nhanh tìm kháng thể trong máu NB 

- Phát hiện SARS-CoV-2 bằng k  thuật Real-time RT-P R hoặc giải trình tự 

gen thế hệ mới. 

4   êu cầu  ảm  ảo  n toàn sin   ọc 
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Phòng ngừa lây nhiễm SARS-CoV-2 qua đƣờng giọt bắn, đƣờng tiếp xúc và 

đƣờng phát tán kh  dung khi thực hiện thao tác tạo kh  dung là ƣu ti n hàng đ u 

trong quá trình làm XN cho ngƣời nghi ngờ nhiễm hoặc nhiễm SARS-CoV-2. 

4.1. Cơ s  vật chất 

-  ác XN thƣờng quy: An toàn sinh học cấp II  

-  ác XN chẩn đoán SARS-CoV-2: An toàn sinh học cấp II 

4.2. Trang thiết bị  

- Đảm bảo các y u c u về trang thiết bị đối với phòng XN An toàn sinh học 

cấp II. 

- Tủ An toàn sinh học cấp II đã đƣ c hiệu chuẩn, chứng nhận. 

- Phƣơng tiện PH N:  

+  ác XN thƣờng quy: Phƣơng tiện PH N thông thƣờng(qu n áo, m , k nh, 

khẩu trang, tấm che mặt). 

+  ác XN chẩn đoán xác định SARS-CoV-2: mang đ y đủ phƣơng tiện 

PH N, bao gồm:  ộ qu n áo chống dịch ti u chuẩn cấp độ 3 trở l n, găng tay 

không bột, khẩu trang N95, k nh bảo hộ hoặc tấm che mặt. 

4.3. Nhân viên xét nghiệm 

- Nhân viên phòng XN khi tiến hành các XN cho ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS-CoV-2 phải đƣ c đào tạo về an toàn sinh học, có kinh nghiệm, thành 

thạo, N n bố tr  nhân vi n chuy n biệt làm các XN này. 

- Tuân thủ nghi m ngặt các quy định về an toàn sinh học, sử dụng phƣơng 

tiện PH N thành thạo, đúng quy cách. 

- Khi thực hiện XN thƣờng quy: phải mặc phƣơng tiện PH N thông thƣờng 

nhƣ đeo găng tay, áo chống thấm nƣớc, tấm che mặt hoặc k nh bảo hộ, khẩu trang.  

- Khi thực hiện x t nghiệm chẩn đoán xác định SARS-CoV-2 phải mặc đ y 

đủ phƣơng tiện PH N, bao gồm HAI đôi găng, qu n áo chống dịch, khẩu trang 

chuy n dụng (N95), tấm che mặt hoặc k nh bảo hộ.  

- Trong khi đeo găng tay làm XN li n quan đến bệnh phẩm ngƣời nghi ngờ 

hoặc ngƣời xác định nhiễm SARS- oV-2 không đƣ c đụng chạm l n bàn ph m 

điều khiển máy móc thiết bị, nắm cửa, điện thoại, công tắc điện... 

- Ngƣời thực hiện các XN cho ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-

CoV-2 không đƣ c mặc phƣơng tiện PH N khi ra ngoài phòng x t nghiệm SARS-

CoV-2. 

- Hiểu đƣ c nguy cơ nhiễm bệnh, có khả năng phát hiện và đánh giá nguy cơ 

cho cá nhân, có kiến thức kiểm soát sức khoẻ sau khi làm nhiệm vụ và tự xử lý 

theo đúng quy trình khi bị phơi nhiễm. 

- Tuyệt đối không tiếp xúc tay tr n với bệnh phẩm và dụng cụ làm XN cho 

ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 
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- Khi thực hiện các XN li n quan đến bệnh phẩm của N  dƣơng t nh (+) với 

SARS- oV-2 hay nghi ngờ c n thận trọng không đụng tay l n vùng mặt, m i, 

miệng. 

-  ác bề mặt phòng x t nghiệm có tiếp xúc bệnh phẩm phải đƣ c khử khuẩn 

đúng quy trình vệ sinh bề mặt khu nhiễm SARS-CoV-2 

-  ác bệnh phẩm, chất thải từ bệnh phẩm của khoa x t nghiệm đƣ c cho vào 

thùng k n chịu nhiệt bằng inox và đƣ c hấp tiệt khuẩn trƣớc khi vận chuyển về nơi 

tập trung. Trƣờng h p không có nồi hấp, phải cho vào thùng chất thải, bọc bằng 2 

l n túi và chuyển về nơi tập trung để xử lý nhƣ chất thải nguy cơ nhiễm SARS-

CoV-2.  

5   iểm tr   gi m s t 

Khoa KSNK, Phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều dƣỡng trƣởng các 

khoa li n quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực 

hiện nghi m ngặt quy trình, quy định an toàn sinh học khi thực hiện XN N  nghi 

ngờ hoặc nhiễm SARS-CoV-2. 

- Giám sát NVYT việc tuân thủ nghi m ngặt khử khuẩn dụng cụ và khu vực 

lấy bệnh phẩm. 

- Giám sát NVYT việc tuân thủ nghi m ngặt các quy định về an toàn sinh 

học, sử dụng phƣơng PH N thành thạo trong quá trình XN. 

- Giám sát xử lý dụng cụ tái sử dụng sau khi làm XN. 

- Giám sát xử lý chất thải y tế có nguy cơ lây nhiễm cao đối với bệnh phẩm 

sau khi làm XN. 

- Giám sát xử lý môi trƣờng buồng x t nghiệm nhƣ khu vực cách ly. 

Lưu ý:  

- Khu vực lấy mẫu phải đƣ c xử lý nhƣ khu vực cách ly. 

- Phòng XN đảm bảo thông kh , không thải kh  ra nơi có nhiều ngƣời qua lại, 

vào hành lang hoặc các phòng khác.  

- Các thao tác x t nghiệm có nguy cơ tạo kh  dung, giọt bắn c n đƣ c thực 

hiện trong tủ an toàn sinh học cấp II nhƣ mở nắp ống nghiệm chứa mẫu bệnh 

phẩm; phân chia, pha loãng mẫu bệnh phẩm; trộn mẫu (vortex); tách chiết 

DNA/RNA. 

- Tay đi găng làm XN li n quan đến bệnh phẩm ngƣời bệnh  OVID-19 

không đƣ c đụng chạm l n bàn ph m điều khiển máy móc thiết bị, nắm cửa, điện 

thoại, công tắc điện... 

- Tất cả trang phục phòng hộ (găng, áo choàng, khẩu trang...) khi cởi bỏ phải 

cuộn mặt bẩn (mặt b n ngoài) vào trong để hạn chế nguy cơ phát tán tác nhân lây 

nhiễm ra các vật dụng thu gom, vận chuyển. 
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- Dụng cụ lấy bệnh phẩm và bệnh phẩm của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS-CoV-2 sau khi làm xong XN phải đƣ c xử lý nhƣ chất thải y tế có 

nguy cơ lây nhiễm cao. 
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  Õ        Ể              Ễ      -CoV-2 

Ở    Ờ   Ê     Ậ        Ạ  

 

1   ục  íc  

- Nhân vi n y tế, NB tuân thủ đúng quy định phòng và kiểm soát  OVID-19 

ở NB thận nhân tạo. 

- Phòng ngừa lây nhiễm SARS-CoV-2 cho NVYT và NB tại các đơn vị thận 

nhân tạo. 

2    ạm vi  p dụng 

-  ác đơn vị có NB thận nhân tạo. 

- NVYT và NB tại các đơn vị thận nhân tạo. 

3   guyên tắc c ung 

- NVYT và NB tại các đơn vị thận nhân tạo c n đƣ c tập huấn/đào tạo về các 

biện pháp phòng và kiểm soát SARS-CoV-2.  

- Phát hiện sớm, cách ly kịp thời NB thận nhân tạo nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2. 

-  ố tr  khu vực thận nhân tạo ri ng cho NB thận nhân tạo nhiễm hoặc nghi 

ngờ nhiễm SARS-CoV-2. Trong trƣờng h p không bố tr  đƣ c khu vực ri ng c n 

sắp xếp ca lọc máu riêng cho nhóm NB này vào cuối ngày. 

-  hỉ định NVYT/nhóm chăm sóc ri ng phục vụ điều trị cho NB thận nhân 

tạo cho nhóm NB nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2, tuân thủ đúng phòng 

ngừa chuẩn và phòng ngừa theo đƣờng lây trong chăm sóc,  

Vào buổi lọc máu, NB c n đeo khẩu trang y tế khi ở phòng chờ. Trong phòng 

chờ c n duy trì khoảng cách khoảng cách tối thiểu 1-2m giữa các NB. Nếu phòng 

chờ quá chật. Xây dựng kế hoạch lọc máu theo nhóm hẹn giờ để giảm mật độ NB 

chờ đ i tại khu lọc máu. 

Khuyến kh ch NB, ngƣời nhà NB di chuyển bằng các phƣơng tiện cá nhân. 

Trong trƣờng h p vận chuyển NB bằng xe của cơ sở y tế, n n giảm tối đa có thể số 

lƣ ng NB đƣ c đƣa đón tr n cùng chuyến xe. Nhân vi n lái xe và NB đeo khẩu 

trang y tế và khử trùng phƣơng tiện vận chuyển ngay sau mỗi lƣ t vận chuyển và 

hàng ngày.  

4    ương tiện 

- Phƣơng tiện VST: xà phòng rửa tay, dung dịch VST chứa cồn. 

- Phƣơng tiện PH N: là các phƣơng tiện sử dụng một l n (găng tay, m  giấy, 

khẩu trang y tế, áo choàng, k nh bảo hộ, tạp dề).  ác phƣơng tiện này phải là loại 

không thấm nƣớc. 

- Phƣơng tiện thu gom chất thải: túi, thùng màu vàng có k ch thƣớc đủ lớn để 

thu gom các phƣơng tiện PH N sau sử dụng. 
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- Phƣơng tiện vệ sinh, khử khuẩn môi trƣờng: Khăn lau, tải lau bề mặt, bình 

phun tay hoặc máy phun tay.  

5   iện p  p tiến  àn  

5.1. Đào tạo nhân viên y tế và người bệnh thận nhân tạo  

- Thời điểm, quy trình VST 

-  Nguy n tắc vệ sinh đƣờng hô hấp  

-  hỉ định, k  thuật mang và loại bỏ phƣơng tiện PH N 

5.2. Sàng lọc, phát hiện sớm, cách ly kịp thời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2 

- Qua các phƣơng tiện thông tin/truyền thông, khuyến kh ch NB tự kiểm tra 

nhiệt độ tại nhà và chủ động thông báo cho nhân vi n sàng lọc khi có triệu chứng 

sốt hoặc triệu chứng đƣờng hô hấp: sổ m i, đau họng, ho, khó thở, hoặc đã có tiếp 

xúc g n với ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

-  huẩn bị sẵn sàng khẩu trang, giấy/khăn lau tay dùng một l n, khăn lau bề 

mặt tại khu vực sàng lọc NB để cung cấp cho NB khi c n. 

-  ố tr  nhân vi n sàng lọc ngay tại các cửa ra/vào để kiểm tra nhiệt độ NB, 

hƣớng dẫn NB khai báo y tế theo quy định mỗi l n lọc máu. 

- Với những nơi có máy qu t thân nhiệt, hàng rào k nh/nhựa ngăn cách với 

NB, nhân vi n sàng lọc duy trì đƣ c khoảng cách với NB  t nhất 2m chỉ c n mang 

khẩu trang không c n mang các trang phục PHCN khác. 

- Nếu nhân vi n sàng lọc phải tiếp xúc với NB trong khoảng cách <2m, c n 

mang trang phục PHCN gồm khẩu trang y tế, áo choàng, k nh bảo hộ, găng tay. 

- Nếu NB thông báo có có các biểu hiện nghi ngờ: hƣớng dẫn cách đeo khẩu 

trang và loại bỏ khẩu trang, bố tr  NB ngồi đ i tại khu vực cách ly tạm thời tại 

khoa, cách xa  t nhất 2m với NB khác và NVYT trong khi chờ vận chuyển tới 

phòng khám sàng lọc 

5.3. Vệ sinh buồng thận nhân tạo 

- Làm sạch các bề mặt tiếp xúc thƣờng xuy n 2-3 l n/ bằng dung dịch có chứa 

 lo hoạt t nh 0,1%, với bề mặt có diện t ch nhỏ có thể sử dụng cồn  thanol hoặc 

isopropanol có nồng độ 60%-80%. 

- Giặt ga trải giƣờng và các đồ vải khác sau mỗi ca lọc máu. 

-  hỉ giữ đồ đạc và thiết bị c n thiết trong buồng. 

-  ồn rửa tay có đ y đủ xà phòng, khăn lau dùng 1 l n. 

- Không để hoa tƣơi, cây cảnh trong buồng bệnh. 

5.4. Bảo vệ người bệnh thận nhân tạo 

- Hƣớng dẫn NB hạn chế tiếp xúc g n với ngƣời khác nhất là những khu vực 

có nguy cơ cao đã đƣ c cảnh báo: tụ tập đông ngƣời, khu vực k n b , thông gió 

kém... 
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- Hạn chế tối đa ngƣời ra, vào buồng thận nhân tạo giãn cách và hạn chế thấp 

nhất mật độ ngƣời tại khu vực lọc máu đang hoạt động. 

- NVYT, nhân vi n phục vụ và ngƣời thăm NB mang trang phục phòng hộ 

dùng 1 l n: găng tay, mặt nạ, áo choàng, bao gi y, m , khẩu trang. 

-  hỉ những ngƣời khỏe mạnh mới đƣ c vào chăm sóc/điều trị, thăm ngƣời 

thận nhân tạo. 

- Rửa tay đúng cách trƣớc và sau khi ăn, sau khi sử dụng nhà vệ sinh. 

- NB tắm hàng ngày. 

-  he m i/miệng bằng khăn giấy dùng 1 l n khi ho, hắt hơi. 

- Duy trì chế độ ăn uống cho ngƣời suy giảm miễn dịch: uống nƣớc đóng chai 

hoặc nƣớc lọc đặc biệt đã đƣ c thanh trùng, bát đ a và các đồ dùng ăn uống khác 

đƣ c vệ sinh bằng nƣớc sạch, hóa chất làm sạch và làm khô sau khi rửa, nếu có 

điều kiện sử dụng các đồ dùng ăn uống dùng 1 l n. 

6   iểm tr  gi m s t và tr c  n iệm 

- Khoa KSNK, Phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều dƣỡng trƣởng các 

khoa li n quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực 

hiện nghi m ngặt quy định này.  

- Đơn vị có N  thận nhân tạo: đảm bảo tuân thủ các quy định phòng tại khu 

vực mình quản lý, đảm bảo tuân NB, ngƣời nhà NB tuân thủ đúng quy định giãn 

cách, giảm thiểu tối đa ngƣời ra vào khu vực này.  

- Phòng Kế hoạch tổng h p: giám sát thực hiện, tiếp nhận và báo cáo xin ý 

kiến  an chỉ đạo bệnh viện giải quyết các vƣớng mắc nảy sinh trong quá trình thực 

hiện quy định này. 

- NB, ngƣời nhà NB: tuân thủ đúng quy định của đơn vị đang đƣ c đƣ c điều 

trị  về VST, sử dụng phƣơng tiện PHCN, giữ trật tự vệ sinh bệnh phòng và giãn 

cách. 
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PHÒNG NGỪA VÀ KIỂM SOÁT LÂY NHIỄM KHI THỰC HIỆN THỦ THUẬT, 

PHẪU THUẬT    ỜI    Ễ    ẶC NGHI NGỜ NHIỄM SARS-COV-2 

 

1   ục  íc   yêu cầu  

1.1. Mục đích 

- Đảm bảo an toàn cho NB, NVYT và cộng đồng 

- Ngăn ngừa phát tán tác nhân gây bệnh SARS-CoV-2 trong quá trình phẫu 

thuật, thủ thuật 

1.2. Yêu c u 

Tất cả NVYT tham gia nhóm phẫu thuật phải: 

- Nhận biết đƣ c các yếu tố nguy cơ lây nhiễm SARS-CoV-2 khi thực hiện 

phẫu thuật, thủ thuật cho ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Tuân thủ đúng quy trình thực hiện phẫu thuật/thủ thuật trên ngƣời nhiễm 

hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

2  Đối tượng và p ạm vi  p dụng 

2.1. Đối tượng 

- NVYT tham gia quá trình chuẩn bị phẫu thuật, phẫu thuật và sau phẫu thuật. 

- Nhân viên các bộ phận giám sát, hỗ tr  có liên quan (nhân viên vệ sinh, khử 

khuẩn dụng cụ, đồ vải…). 

2.2. Phạm vi 

- Khoa Cấp cứu, khoa lâm sàng có NB phải phẫu thuật nghi ngờ hoặc nhiễm 

SARS-CoV-2; buồng cấp cứu bệnh viện dã chiến; khu cách ly của các cơ sở 

KBCB. 

- Khoa Phẫu thuật Gây mê hồi sức/Khu phẫu thuật bệnh viện dã chiến. 

- Các bộ phận hỗ tr  có liên quan: Phòng kế hoạch tổng h p; trang thiết bị; 

điều dƣỡng; bộ phận vệ sinh, thu gom chất thải và xử lý dụng cụ phòng mổ. 

3. Nguyên tắc 

- Chỉ áp dụng cho những trƣờng h p phẫu thuật cấp cứu hoặc có trì hoãn khi 

có ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

-  ác cơ sở y tế phải xây dựng các quy định, quy trình và hƣớng dẫn phẫu 

thuật cho ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Tập huấn mọi quy định, quy trình đã đƣ c ban hành cho NVYT tham gia vào 

quá trình phẫu thuật nhằm đảm bảo an toàn cho nvyt, NB và môi trƣờng. 

- Cung cấp đ y đủ phƣơng tiện thiết yếu để phẫu thuật/ thủ thuật cho ngƣời 

nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2: 

+ Tối ƣu là phòng mổ áp lực âm, nếu không có phòng mổ áp lực âm có thể sử 

dụng hệ thống phòng mổ áp lực dƣơng hoặc phòng mổ có điều hòa cục bộ, đƣ c 

điều chỉnh phòng mổ sang áp lực âm.  
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+ Phải phân luồng đi của NB, nhóm phẫu thuật, vận chuyển đồ bẩn sau phẫu 

thuật đƣ c tốt nhất hạn chế phát tán m m bệnh. Trong quá trình vận chuyển NB tới 

Phòng thực hiện phẫu thuật, thủ thuật, NB c n đƣ c đeo khẩu trang y tế; nếu NB 

có suy hô hấp và có bóp bóng, c n phải lắp H PA Filter vào đ u nối giữa bóng và 

ống nội kh  quản. 

+ Trang phục cho phẫu thuật vi n và k p mổ: Mặc bộ trang phục PHCN trong 

sau đó mặc bộ qu n áo phẫu thuật (hoặc dùng bộ Tyvec đã tiệt khuẩn), bắt buộc 

đeo khẩu trang N95 (hoặc   P level 2, 3) và đeo k nh bảo vệ mắt. 

+ Xử lý dụng cụ: Ƣu ti n dùng các dụng cụ sử dụng một l n và xử lý dụng cụ 

theo đúng quy trình hƣớng dẫn của quyết định này. 

+ Vệ sinh phòng mổ. 

+ Quản lý chất thải. 

+ Lập danh sách các cán bộ tham gia ekip thực hiện k  thuật để định k  theo 

dõi trong thời gian 14 ngày. 

+ Không n n sử dụng thở  PAP hoặc biPAP đối với các thủ thuật li n quan 

đến gây m , hỗ tr  hô hấp có tạo kh  dung. 

+ Sử dụng dây máy thở, lọc máu, thận, đặt máy tạo nhịp, các dụng cụ ƣu ti n 

loại dùng 1 l n, không tái sử dụng. Sử dụng ống nội kh  quản hút tr n cuff (Hi-Lo 

EVA ), tránh sử dụng loại sử dụng cáp quang trừ khi có chỉ định cụ thể. 

4    c  ước t ực  iện 

4.1. Chuẩn bị người bệnh 

- Tại nơi tiếp nhận ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 có chỉ 

định phẫu thuật cấp cứu. 

- Tại khoa lâm sàng (trong trƣờng h p sàng lọc không k  bị lọt hoặc đang 

nằm tại khu NB cách ly). 

- Giữ nguy n N  tại chỗ, hoàn thành hồ sơ, các x t nghiệm c n thiết cho hội 

chẩn cấp cứu và duyệt phẫu thuật.  ó thể hội chẩn trực tuyến, hạn chế ngƣời tiếp 

xúc, phơi nhiễm. 

- Trong trƣờng h p nặng có nguy cơ có biến chứng hoặc tử vong, bệnh viện 

không đủ điều kiện giải quyết c n phải khởi động báo động đỏ nội viện hoặc li n 

viện để cứu sống NB và hạn chế nguy cơ lây nhiễm. 

- Tổ chức hội chẩn tại chỗ (hạn chế NVYT tham gia, chỉ những ngƣời c n 

thiết: khoa GMHS, khoa Phẫu thuật, khoa , Phòng Kế hoạch Tổng h p,  an Lãnh 

đạo bệnh viện), trong trƣờng h p khó khăn có thể hội chẩn trực tuyến. 

-  huẩn bị NB chuyển đến khu vực phẫu thuật: X t nghiệm tiền phẫu, nhóm 

máu , công thức máu, PT, aPTT,  ibrinogen; các XN khác sẽ bổ sung sau. 

- Khám tiền m : Kiểm tra bảng kiểm đã có đủ trƣớc khi khám tiền m ; Phiếu 

khám tiền m ; Nhãn t n của NB và thực hiện theo các tình huống sau: 
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 Tối cấp cứu: Khám ngay tại phòng mổ sau khi đã mặc phƣơng tiện PHCN. 

Y u c u x t nghiệm tối thiểu, hạn chế thăm dò khác nếu không thật sự cấp thiết.  

 Nếu bắt buộc phải có thăm dò khác:  ân nhắc l i/hại của việc thăm dò và 

chậm mổ, nếu vẫn phải thăm dò: Ƣu ti n tại phòng mổ nếu có thể. Hạn chế di 

chuyển NB.  

  ấp cứu có trì hoãn: Khám tại nơi ra chỉ định mổ, trong phòng cách ly, mặc 

phƣơng tiện PHCN.  

 Sau khi khám  SGM, báo phòng mổ để chuẩn bị sẵn sàng nhân lực và 

trang thiết bị.  

- Báo trƣớc cho nhân viên phòng mổ chuẩn bị, nhân vi n phòng mổ đón và 

chuyển NB l n phòng mổ:  

+ L n kế hoạch trƣớc về đƣờng vận chuyển NB l n phòng mổ và đƣờng 

chuyển về bệnh phòng sau mổ.  

+ Ngƣời bệnh đeo khẩu trang y tế, đội m  y tế, nằm giƣờng, cáng hoặc ngồi 

xe lăn, không nói chuyện khi di chuyển. Nếu NB suy hô hấp c n bóp bóng loại an 

toàn tránh aerosol (có phin HEPA lọc khí thải ra), nếu có đặt nội khí quản c n lắp 

HEPA Filter vào đ u nối giữa bóng và ống nội khí quản. 

+ Nhân vi n y tế: Trƣớc khi di chuyển, thông báo cho phòng mổ sẵn sàng. 

Mặc bộ PP , di chuyển NB đến phòng mổ theo lối đi đã xác định trƣớc. Hạn chế 

tối đa sử dụng thang máy. Nếu sử dụng phải lau khử khuẩn ngay sau đó. 

+ Nhanh chóng bàn giao, điền bảng kiểm an toàn phẫu thuật và đƣa thẳng vào 

phòng mổ, không qua phòng trung gian. 

4.2. Tại phòng mổ 

- Nhóm phẫu thuật tập trung đủ: 

+ Thực hiện VST theo quy trình VST ngoại khoa. 

+ Mặc đủ phƣơng tiện PH N phòng chống dịch cấp độ 3, 4.  

+ VST phẫu thuật bằng dung dịch VST ngoại khoa có chứa cồn. 

+ Khi vào phòng mổ mặc bộ áo choàng phẫu thuật vô khuẩn (có k nh hoặc 

tấm che mặt). 

+ Đeo 2 găng (xem th m ph n Hƣớng dẫn sử dụng phƣơng tiện PH N). 

- Thiết lập phòng mổ cho ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

+ Phòng mổ n n để cuối dãy hoặc khu vực không/ t ảnh hƣởng đến các khu 

vực lân cận và có thể cô lập khi c n. 

+   n bố tr  buồng/khu vực đệm nơi để bỏ qu n áo và phƣơng tiện PH N sau 

khi đã sử dụng. 

+ Đi 1 chiều:   n bổ sung nội dung quy định về khu vực đệm ở phòng mổ 

dành cho mổ NB SARS-CoV-2. 
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+ C n để biển báo b n ngoài và trƣớc của phòng mổ (Đang phẫu thuật NB 

COVID-19). 

+ Chuẩn bị đủ phƣơng tiện, máy móc, vật tƣ ti u hao (bao, thùng đựng chất 

thải, đồ vải, dụng cụ có ghi biểu tƣ ng nguy hại lây nhiễm). 

+ Nếu phòng mổ áp lực dƣơng hoặc máy lạnh cục bộ, c n tắt máy và khởi 

động hệ thống hút khí thải và xử lý khí thải trong suốt thời gian có phẫu thuật. 

- Vận hành phòng mổ: 

+  Hạn chế tối đa ngƣời vào phòng mổ: bác s  gây mê; phẫu thuật viên; phụ 

mổ; nhân vi n dụng cụ; 01 nhân lực chạy ngoài. Nhân lực tăng th m tùy tình 

huống. N n chọn bác sĩ và những nhân lực có kinh nghiệm nhất phòng mổ thực 

hiện ca này. Không thay ngƣời trong suốt cuộc mổ trừ khi bắt buộc 

+ Hạn chế tối đa mở cửa phòng mổ trong khi mổ. Việc li n lạc trong - ngoài 

phòng mổ n n qua bộ đàm, điện thoại, ra hiệu...  

4.3. Khi phẫu thuật 

- Nhóm phẫu thuật sau khi mang phƣơng tiện PHCN, kiểm tra lại NB một l n 

nữa xem đã đảm bảo an toàn khi phẫu thuật chƣa, 

- Nhân viên gây mê: 

+ Ƣu ti n gây t  vùng, nếu đƣ c. Trong trƣờng h p phải gây mê nên sử dụng 

k  thuật đặt nội khí quản an toàn tránh phát tán SARS-CoV-2.  

+ Không khuyến cáo gây t  vùng cho NB có dấu hiệu thiếu ô xy. 

+ Nếu có chỉ định, việc gây t  vùng làm nhƣ bình thƣờng với trang thiết bị 

bảo hộ cho nhân vi n và NB nhƣ tr n và là một bác sĩ gây m  có kinh nghiệm nhất 

thực hiện. 

+ Cho NB mang khẩu trang trong suốt quá trình phẫu thuật. 

+ Trong trƣờng h p phải gây mê c n chuẩn bị máy gây m :  

 Đặt filter lọc tại đƣờng thở vào và trƣớc van thở ra của máy thở (xem hình 

ph a dƣới), tối ƣu là quả lọc H PA, nếu không có thì quả lọc Safe star 80 (v  dụ 

MP01785) hoặc Safe star 55 (v  dụ MP01790) c ng chấp nhận đƣ c.  

 Nếu có máy đo Pet O2: Ƣu ti n loại main-stream, lắp cuvette đo  O2 

sau phin lọc (theo chiều dòng thở ra)  

 Nếu là loại Pet O2 side-stream: Đƣờng dẫn mẫu kh  thở ra phải lắp sau 

phin lọc.  

  ú ý:   i k ởi mê và  ặt   Q:  

-  ho dự trữ ô xy với lƣu lƣ ng 10L/phút qua mask, nói với NB tránh ho nếu 

có thể: 

+ Áp dụng quy trình đặt NKQ nhanh, giãn cơ Suxamethonium 2mg/kg trừ 

chống  Đ. 

+  hỉ đặt NKQ sau khi đã chắc chắn mất hoàn toàn phản xạ ho. 
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+ Ƣu ti n đặt NKQ bằng camera, mặt ngƣời đặt NKQ xa miệng NB tối đa, 

giảm thiểu nguy cơ lây nhiễm 

+ Không đặt NKQ bằng ống soi mềm với gây t  tại chỗ trừ khi bắt buộc  

- Nếu NB tụt SpO2 sau khi ngừng thở, buộc phải thông kh  qua mask: 

+ Phải đảm bảo giữ mask k n, thông kh  với VT thấp hoặc bóp bóng VT thấp, 

tránh để kh  thở ra của NB thoát ra phòng 

+ Không đặt mask thanh quản, không thở máy kiểu không xâm nhập (NIV) 

trừ khi có chỉ định bắt buộc Phải bơm cớp (cuff) k n trƣớc khi cho thở máy áp lực 

dƣơng.  

 

- Khi thoát m  và rút NKQ: Hạn chế tối đa để NB ho, bắn các giọt dịch tiết ra 

xung quanh. Đeo khẩu trang phẫu thuật cho NB sau rút.  

4.4. Sau phẫu thuật  

- Không theo dõi tại phòng hổi tỉnh, để NB tiếp tục nằm trong phòng mổ đến 

khi tỉnh sẽ thông báo cho nơi sẽ tiếp nhận hậu phẫu ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS-CoV-2 (hoặc phòng cách ly sau phẫu thuật) chuẩn bị. 

- Khi chuyển: N  đeo khẩu trang phẫu thuật, nhân vi n mặc PP , đi theo lối 

đi đã xác định. 

- Ti n lƣ ng phải về HST  và thở máy: Thông báo cho khoa HSTC;  huyển 

ngay về khu vực HST  dành cho NB  OVID thở máy. Th m thuốc ngủ, giãn cơ 

trƣớc khi chuyển. Trong quá trình chuyển NB, hạn chế tối đa việc tháo máy thở. 

Nếu phải bóp bóng:  óp với VT thấp và nhẹ nhàng tránh để NB ho, chống máy. 

- Ti n lƣ ng rút NKQ tại khoa HSTC, c n thông báo HST . Tốt nhất rút 

NKQ và theo dõi tại phòng mổ và theo dõi tại phòng mổ cho đến khi ổn. 

- Nhân vi n nhóm phẫu thuật: mặc PP  tuân thủ nghi m ngặt quy trình cởi 

PP , đây là khâu gây lây nhiễm cao nhất. 

+ Cởi bộ phẫu thuật ngay trong phòng mổ cho vào thùng chứa đồ vải bẩn. 

+ Cởi bộ PPE tại khu vực đệm bỏ vào thùng đựng chất thải lây nhiễm chuyển 

ra ngoài và đến nhà chứa chất thải lây nhiễm an toàn. 

+ Luôn VST trƣớc và sau khi tiếp xúc với NB, dụng cụ và sau khi tháo găng 

với dụng dịch sát khuẩn, sau đó mới cởi phƣơng tiện PH N (xem th m Hƣớng dẫn 

mang và tháo bỏ phƣơng tiện PHCN). 
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+ Ngay sau cởi bỏ phƣơng tiện PHCN tuyệt đối không chạm tay vào bất cứ vùng 

cơ thể nào, bất cứ vật gì cho đến khi rửa tay k  bằng xà phòng/dung dịch sát trùng. 

- Chất thải, đồ vải li n quan sau phẫu thuật phải cho vào túi nhựa màu vàng, 

đóng k n,  ọc lại bằng túi nhựa vàng thứ 2, đóng k n đem đi xử lý, trƣớc khi mang 

ra khỏi khu vực buồng phẫu thuật phun hóa chất khử khuẩn ngoài bao (Clo hoạt 

nồng độ 0,1%). 

- Dụng cụ sau phẫu thuật đƣ c cho vào thùng k n đem ra khu vực xử lý dụng 

cụ ban đ u xử lý theo quy định, sau đó bỏ vào thùng thứ 2 có dán biểu tƣ ng dụng 

cụ ở NB COVID-19, và vận chuyển ngay xuống đơn vị khử khuẩn tiệt khuẩn tập 

trung, trƣớc khi ra khỏi khu vực phòng mổ cân phun khử khuẩn bên ngoài thùng và 

gọi điện báo trƣớc bộ phận KKTK tập trung, để bộ phận tiếp nhận và bố trí xử lý 

an toàn. 

- Vệ sinh và khử khuẩn ngay lập tức, buồng phẫu thuật, khu vực kế cận, 

những lối đi mà bệnh nhân vừa di chuyển qua theo quy trình vệ sinh phòng mổ của 

bệnh viện. 

- Phun khử khuẩn các bề mặt ngay lập tức phòng mổ với dung dịch có chứa 

clo hoạt tính 0,1% hoặc hydrogen peroxid 2%, đóng cửa để ít nhất 1 giờ, sau đó 

mở cửa, lau sạch hóa chất tồn đọng mới đem sử dụng lại đƣ c). 

- Vệ sinh, lau khử khuẩn những trang thiết bị đã sử dụng cho NB (bao gồm 

đèn đặt NKQ, mandrine, mask, máy thở và dây máy thở, monitoring, xy lanh 

điện...) với dung dịch Clo hoạt tính 0,1% hoặc cồn 70 độ. 

- Thay dây hút kh  theo dõi Pet O2, thay các filter lọc tr n đƣờng thở. 

4.5. Hồ sơ phẫu thuật 

Không mang hồ sơ bệnh án giấy của NB vào phòng mổ việc ra y lệnh, ghi 

chép bệnh án đƣ c thực hiện nhƣ đối với khu vực cách ly. 

- Nên sử dung bệnh án điện tử hoặc thiết bị điện tử để ghi nhận các thông tin 

trong cuộc mổ và kết nối với b n ngoài để trao đổi thông tin, hội chẩn, ghi chép 

thông tin điều trị, chăm sóc… ví dụ máy tính bảng, giấy nháp, bảng vi  …). 

- Tƣờng trình phẫu thuật: tốt nhất thực hiện trên bệnh án điện tử hoặc ph n 

mềm có kết nối trong và ngoài khu phẫu thuật ngay sau mổ. 

- Nếu phải dùng các hồ sơ giấy: sau khi hoàn thành ca mổ, nhân viên chụp 

hình toàn bộ các file giấy đã sử dụng trong phòng mổ, cắt nhỏ các file giấy, bỏ vào 

thùng rác lây nhiễm. 

- Khi đã ra ngoài phòng mổ, nhân viên sao chép lại thông tin trên hồ sơ bệnh 

án hoặc cập nhật vào máy tính và tải lên bệnh án điện tử, in các file thông tin, ký 

tên và kẹp vào hồ sơ theo quy định. 

- Đối với phiếu thuốc: 

+ Thực hiện nhƣ tr n.  

+ Đồng thời, bác sĩ gây m  hồi sức và điều dƣỡng hồi tỉnh kiểm tra ghi lại 

phiếu thuốc nhƣ hình chụp, theo quy trình. 
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- Điện thoại đƣ c để trong bao nilon (trƣớc khi mang vào phòng mổ), sau mổ 

khử khuẩn điện thoại chụp hình theo hƣớng dẫn (HPH-SOP-MED-ICC-017). 

Chú ý  ối với kíp p ẫu t uật: 

- Sau khi cởi bỏ toàn bộ phƣơng tiện PHCN theo đúng hƣớng dẫn, đến khu 

vực phòng tắm nhân viên: tắm nƣớc nóng, súc miệng, thay qu n áo mới. 

- Nhân vi n ngƣng làm việc ph n giờ còn lại của tua trực. 

- Khi NB có kết quả XN SARS-COV-2: 

+ Nếu (+): cách ly theo hƣớng dẫn của cơ quan Quản lý dịch bệnh. 

+ Nếu (-): tiếp tục thực hiện các công việc thƣờng ngày. 

- Lập danh sách nhóm phẫu thuật, hàng ngày theo dõi nhiệt độ và ghi nhận 

các dấu hiệu khi phẫu thuật viên ho, sốt, đau họng trong vòng 14 ngày. 

5   iểm tr   gi m s t 

- Khoa KSNK, Phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều dƣỡng trƣởng các 

khoa liên quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực 

hiện nghiêm ngặt việc tuân thủ quy định, hƣớng dẫn và quy trình phẫu thuật ngƣời 

nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Giám sát hàng ngày sự tuân thủ của NVYT về thực hiện quy trình tiếp nhận, 

chuẩn bị NB phẫu thuật, vận chuyển NB, mang phƣơng tiện PHCN, vệ sinh môi 

trƣờng, xử lý chất thải, đồ vải trong phòng mổ và thực hiện an toàn cho nhóm phẫu 

thuật ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-COV-2. 

- Kết quả giám sát c n phản hồi ngay cho ngƣời đƣ c giám sát và báo cáo cho 

lãnh đạo khoa, lãnh đạo bệnh viện. 
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XỬ  Ý            Ờ     Ễ    Ặ         Ờ    Ễ      -CoV-2 

 

1   ục  íc  

- NVYT xử lý đúng và nghi m ngặt quy trình, quy định khi xử lý thi hài 

nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Phòng ngừa lây nhiễm SARS-CoV-2 cho NVYT và ngƣời nhà N , ngƣời 

tham dự tang lễ và cộng đồng. 

2    ạm vi  p dụng 

- Khoa Giải phẫu bệnh, nhà đại thể và các khoa lâm sàng có ngƣời nhiễm 

hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 tử vong. 

- NVYT và ngƣời nhà N  trực tiếp có tiếp xúc với thi hài ngƣời nhiễm hoặc 

nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

3   guyên tắc c ung 

- Áp dụng triệt để các biện pháp phòng ngừa chuẩn và phòng ngừa cách ly 

theo đƣờng tiếp xúc và giọt bắn khi vận chuyển, xử lý thi hài. 

-  hỉ NVYT có nhiệm vụ, ngƣời nhà N  đã đƣ c hƣớng dẫn quy trình phòng 

ngừa và đƣ c trang bị đ y đủ phƣơng tiện PH N phù h p mới đƣ c tham gia xử lý 

thi hài ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Đảm bảo không phát tán m m bệnh trong quá trình xử lý, vận chuyển, hỏa 

táng và mai táng thi hài ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

-  huyển N  cách ly khác trong buồng bệnh (nếu có) sang buồng cách ly 

khác trƣớc khi thực hiện xử lý thi hài. 

- Thi hài ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 phải đƣ c hỏa 

táng, chỉ mai táng trong trƣờng h p không thực hiện đƣ c việc hỏa táng. 

- Thi hài phải đƣ c khâm liệm càng sớm càng tốt và hỏa táng hoặc mai táng 

trong vòng 24 giờ kể từ khi tử vong. 

- Tất cả các chất thải phát sinh trong quá trình xử lý, vận chuyển, hỏa táng 

hoặc mai táng thi hài ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 phải đƣ c 

xử lý nhƣ chất thải lây nhiễm. 

4    ương tiện 

4.1. Phương tiện vận chuyển, bảo quản và xử lý thi hài 

- Xe, cáng vận chuyển thi hài phải đƣ c vệ sinh khử khuẩn ngay sau mỗi l n 

sử dụng. 

- Túi chuy n dụng đựng thi hài, trƣờng h p không có thì phải có túi nilon 

không thấm nƣớc có khóa k o, bảo đảm độ bền cơ học, k ch thƣớc phù h p và ga 

giƣờng sử dụng một l n. 
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-  uồng lạnh bảo quản thi hài hoặc buồng giữ thi hài đƣ c trang bị phƣơng 

tiện rửa tay, hóa chất khử khuẩn bề mặt, sàn nhà và các phƣơng tiện vệ sinh khử 

khuẩn bề mặt. 

4.2. Phương tiện phòng hộ cá nhân, vệ sinh tay và thu gom chất thải 

Tại khoa lâm sàng có ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 và tại 

nhà đại thể c n luôn có sẵn các phƣơng tiện cho phòng ngừa lây nhiễm, gồm: 

- Phƣơng tiện VST: xà phòng rửa tay, dung dịch VST chứa cồn. 

- Phƣơng tiện PH N: là các phƣơng tiện sử dụng một l n (găng tay, m  giấy, 

khẩu trang y tế, áo choàng, k nh bảo hộ, tạp dề).  ác phƣơng tiện này phải là loại 

không thấm nƣớc. 

- Phƣơng tiện thu gom chất thải: túi, thùng màu vàng có k ch thƣớc đủ lớn để 

thu gom các phƣơng tiện PH N sau sử dụng. 

- Hóa chất khử khuẩn: dung dịch có  lo hoạt t nh 0,1%. 

- Phƣơng tiện vệ sinh, khử khuẩn môi trƣờng: Khăn lau, tải lau bề mặt, bình 

phun tay hoặc máy phun tay.  

5   iện p  p tiến  àn  

5.1. Tại đơn vị có người nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 tử vong 

Ngay khi có ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 tử vong, NVYT 

trực tiếp điều trị, chăm sóc N  c n thực hiện các nội dung sau: 

- Không bố tr  N  khác (kể cả ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-

CoV-2) trong buồng bệnh đang có thi hài. Trƣờng h p trong buồng bệnh có N  

khác thì phải chuyển ngay N  đó sang buồng bệnh khác. 

- Gọi điện thoại thông báo và viết giấy y u c u nhà đại thể cử nhân vi n 

chuyển thi hài về nhà đại thể. 

- Nghiêm cấm ngƣời không có nhiệm vụ và ngƣời nhà N  vào buồng bệnh.  

- Giải th ch cho ngƣời nhà N  về nguy cơ lây nhiễm và hƣớng dẫn họ các quy 

định và biện pháp phòng ngừa lây nhiễm c n áp dụng khi tiếp xúc với thi hài và 

trong quá trình khâm liệm, thăm viếng. 

- Tuyệt đối không mang bất cứ vật dụng gì ra khỏi buồng bệnh khi buồng 

bệnh chƣa đƣ c phun khử khuẩn l n cuối. 

- Trong khi chờ nhân vi n đại thể đến lấy xác, nhân vi n khoa phòng che phủ 

thi hài bằng ga trải giƣờng, lau bề mặt toàn bộ khu vực N  nằm bằng dung dịch 

 lo hoạt t nh 0,1%. 

- Nhân vi n nhà đại thể mặc đ y đủ phƣơng tiện PH N khi thực hiện xử lý thi 

hài.  hi tiết phƣơng tiện PH N cho nhân vi n xử lý thi hài tại Phụ lục 3.  

- Tiến hành cô lập thi hài theo các bƣớc sau:   



92 

 

  ọc k n thi hài bằng túi đựng thi hài, sử dụng vật liệu chống thấm lót b n 

trong nếu có nguy cơ thấm dịch tiết ra ngoài.  

 Phun khử khuẩn b n ngoài lớp túi thứ nhất bằng dung dịch hóa chất khử 

trùng có  lo hoạt t nh 0,1%. Thực hiện tƣơng tự với lớp túi đựng thi hài thứ hai. 

Túi đựng thi hài phải bằng vật liệu chống thấm, không trong suốt, chắc chắn, 

không dễ bị bục/thủng, thành túi có độ dày ≥ 150μm; Khóa k o phải k n và chắc 

chắn. 

 Trƣờng h p không có túi đựng thi hài, bọc k n thi hài bằng 02 lớp vải 

cotton dày, sau đó bọc k n thi hài bằng 02 lớp ni-lon. Phun khử khuẩn b n ngoài 

lớp ni-lon thứ nhất bằng dung dịch hóa chất khử trùng có  lo hoạt t nh 0,1%. Thực 

hiện tƣơng tự với lớp ni-lon thứ hai. 

 Sau khi đóng k n túi đựng thi hài, sử dụng thẻ hoặc miếng dán có biểu tƣ ng 

nguy hại sinh học (theo quy định tại Thông tƣ 02/2009/TT-  YT ngày 26/5/2009 của 

 ộ Y tế hƣớng dẫn vệ sinh trong hoạt động mai táng và hoả táng) ở b n ngoài túi. 

 Trải một chiếc vải trải giƣờng sạch l n xe chở thi hài, đặt thi hài lên trên 

tấm vải sạch, đi tới g n cửa buồng bệnh và tháo bỏ phƣơng tiện PH N (để đồ tháo 

bỏ ở ph a trong buồng bệnh), khử khuẩn tay và ra ngoài buồng bệnh. 

 Nhân vi n nhà đại thể mang đủ phƣơng tiện PH N tiếp nhận thi hài b n 

ngoài buồng bệnh, vận chuyển thi hài về nhà đại thể. 

- Khử khuẩn lại toàn bộ buồng bệnh, hành lang sau khi xử lý. 

- Trong suốt thời gian kể từ khi N  tử vong tới khi mang thi hài ra khỏi 

buồng bệnh, NVYT tại khoa có N  tử vong c n giám sát nhắc nhở tất cả đối tƣ ng 

vào buồng bệnh phải thực hiện đúng quy định về cách ly phòng ngừa lây nhiễm. 

5.2. Vận chuyển thi hài từ buồng bệnh về nhà đại thể 

- NVYT trong suốt quá trình vận chuyển thi hài phải mang đ y đủ phƣơng 

tiện PH N (khẩu trang ngoại khoa, găng tay, áo choàng giấy, m , ủng).  hi tiết 

phƣơng tiện PH N cho nhân vi n xử lý thi hài tại Phụ lục 3.  

- Vận chuyển thi hài theo đƣờng cách ly và phải phun khử khuẩn ngay sau đó; 

Nếu vận chuyển bằng thang máy thì không cho ngƣời khác đi cùng, trong trƣờng 

h p ngƣời nhà N  y u c u đi cùng thì phải mang đ y đủ phƣơng tiện PH N. Hạn 

chế vận chuyển thi hài qua nơi đông ngƣời.  

- Ngay sau khi đƣa thi hài vào phòng lƣu giữ, nhân vi n nhà đại thể vận 

chuyển thi hài phải tiến hành phun khử khuẩn xe vận chuyển thi hài bằng dung 

dịch khử khuẩn có  lo hoạt t nh 0,1% để trong vòng 30 phút, sau đó tháo bỏ 

phƣơng tiện PH N theo đúng trình tự, thải bỏ các phƣơng tiện này vào túi nilon 

màu vàng, rửa sạch tay và vệ sinh cá nhân trƣớc khi thực hiện các nhiệm vụ khác. 

5.3. Khâm liệm thi hài   

Quá trình khâm liệm tuân theo quy trình đặc biệt đối với bệnh dịch nguy hiểm: 

- Thực hiện khâm liệm càng sớm càng tốt. 
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- Khâm liệm thi hài phải đƣ c thực hiện tại nhà tang lễ bệnh viện. Hạn chế tối 

đa số ngƣời tham gia khâm liệm. 

- Ngƣời trực tiếp tham gia khâm liệm phải mang đ y đủ phƣơng tiện PH N 

(khẩu trang ngoại khoa, găng tay, áo choàng giấy, m , ủng). VST bằng dung dịch 

chứa cồn và rửa sạch tay bằng xà phòng. 

- Tuyệt đối không để ngƣời nhà N  thăm viếng thi hài trong suốt thời gian 

lƣu giữ cho tới khi khâm liệm xong. 

- Quy trình khâm liệm thi hài: 

 Lót một tấm vải ni-lon lớn đủ để bao bọc thi hài dƣới đáy quan tài. 

 Gói k n thi hài bằng tấm vải ni-lon đã lót ph a dƣới. 

 Đóng k n quan tài. Kiểm tra và dán k n các ke hở của quan tài (nếu có) 

bằng băng d nh không thấm nƣớc. 

- Nhân viên nhà tang lễ thực hiện phun khử khuẩn toàn bộ bề mặt buồng 

khâm liệm và bề mặt quan tài bằng dung dịch khử khuẩn có  lo hoạt t nh 0,1%. 

 Tháo các phƣơng tiện PH N (khẩu trang ngoại khoa, găng tay, áo choàng 
giấy, m , ủng) và thải bỏ vào túi nilon màu vàng. 

 VST bằng dung dịch chứa cồn và rửa sạch tay bằng xà phòng. 

 Tắm vệ sinh thân thể trƣớc khi thực hiện các nhiệm vụ khác. 

5.4. Vận chuyển thi hài 

- Thông báo trƣớc cho Trung tâm kiểm soát bệnh tật của tỉnh, thành phố 

( D ) nơi sẽ chuyển thi hài tới. 

- Hoàn tất hồ sơ chuyển thi hài theo y u c u c u của cơ quan YTDP. 

- Vận chuyển thi hài thẳng tới nơi hỏa táng hoặc nơi chôn (trong trƣờng h p 

tại tỉnh/thành nơi chuyển thi hài tới không có nơi hỏa táng) theo kế hoạch đã thống 

nhất với Trung tâm kiểm soát bệnh tật đại phƣơng.  huyển thi hài bằng xe ô tô 

chuy n dụng thẳng tới nơi hoả táng hoặc nơi chôn. Ngƣời nhà N  không đƣ c l n 

xe chuyển thi hài.  

- Nhân vi n lái xe chuyển thi hài phải mang đ y đủ phƣơng tiện PH N. 

5.5. Thăm viếng, xử lý thi hài người nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-

CoV-2  

- Hạn chế ngƣời vào viếng. Ngƣời vào viếng phải mang khẩu trang, không 

đụng chạm vào quan tài và VST bằng dung dịch có chứa cồn sau khi viếng. 

- Thi hài ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 c n đƣ c hỏa táng 

hoặc chôn càng sớm càng tốt, không để quá 24 giờ kể từ khi tử vong. 

- Ngay sau khi vận chuyển quan tài tới nơi hỏa táng, mai táng phải khử 

khuẩn toàn bộ bề mặt phƣơng tiện chở quan tài bằng dung dịch khử khuẩn đã đƣ c 

 ộ Y tế cấp chứng nhận đăng ký lƣu hành. 
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- Trƣờng h p có nhu c u vận chuyển thi hài, hài cốt qua bi n giới thực hiện 

theo quy định tại Nghị định số 89/2018/NĐ- P ngày 25/6/2018 của  h nh phủ quy 

định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm về 

kiểm dịch y tế bi n giới. 

6   iểm tr  gi m s t và tr c  n iệm 

- Khoa KSNK, Phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều dƣỡng trƣởng các 

khoa li n quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực 

hiện nghi m ngặt quy trình, quy định xử lý thi hài ngƣời nghi ngờ nhiễm hoặc 

nhiễm SARS-CoV-2. 

- Đơn vị có N  tử vong: đảm bảo tuân thủ các quy định phòng chống lây 

nhiễm tại khu vực mình quản lý.  

- Nhà tang lễ (hoặc khoa Giải phẫu bệnh) : thực hiện nhận thi hài, vận chuyển 

thi hài xuống nhà đại thể, khâm liệm thi hài và tổ chức thăm viếng, xử lý thi hài 

theo quy định. 

- Đơn vị vận chuyển: bố tr  xe vận chuyển thi hài và thực hiện các quy định 

trong quá trình vận chuyển thi hài tới nơi hỏa táng (hoặc nghĩa trang).  huẩn bị sẵn 

một cơ số phƣơng tiện PH N để nhƣ ng lại cho ngƣời nhà N  sử dụng khi c n. 

- Phòng Kế hoạch tổng h p: giám sát thực hiện, tiếp nhận và báo cáo xin ý 

kiến  an chỉ đạo bệnh viện giải quyết các vƣớng mắc nảy sinh trong quá trình thực 

hiện quy định này. 

- Lập danh sách tất cả NVYT, ngƣời nhà… có tham gia xử lý và khâm liệm 

thi hài để báo cáo và theo dõi trong 14 ngày theo quy định đồng thời hƣớng dẫn họ 

các triệu chứng c n phát hiện, báo cáo và đi khám. 
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  Ớ    Ẫ    Õ     Ừ         Ễ      -COV-2 

        Ờ                 Ă  

 

Ngƣời nhà và khách thăm là đối tƣ ng có nguy cơ bị lây nhiễm và phát tán 

nguồn lây ra cộng đồng cao. Tất cả các cơ sở y tế phải xây dựng tài liệu huấn 

luyện, giáo dục và tuy n truyền cho họ về việc tuân thủ các biện pháp nhằm ngăn 

ngừa lây nhiễm bao gồm hạn chế tối đa thăm nuôi và phải cung cấp phƣơng tiện 

PH N cho các đối tƣ ng này. 

1   ục  íc  

- Phòng ngừa lây nhiễm cho khách thăm, ngƣời nhà N  khi phải tiếp xúc với 

ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Huấn luyện, giáo dục và tuy n truyền các biện pháp phòng và kiểm soát lây 

nhiễm khi đến khám và chăm sóc NB trong mùa dịch. 

-  ảo đảm an toàn cho cộng đồng, tránh lây lan SARS- oV-2 tr n diện rộng. 

2   guyên tắc t ực  iện 

- Tuyệt đối không để ngƣời nhà và khách thăm tiếp xúc g n với ngƣời nhiễm 

hoặc nghi ngờ nhiễm đang cách ly điều trị, theo dõi tại cơ sở K   . 

- Không cho khách thăm tại khu vực cách ly khi đang thực hiện các thủ thuật 

có thể tạo kh  dung, các hạt văng bắn g n để phòng lây nhiễm nguy hiểm. 

- Hạn chế tối đa việc thăm của khách tới khu vực cách ly đề phòng lây lan 

dịch bệnh ra cộng đồng. 

- Trong trƣờng h p bắt buộc phải có thăm, tiếp xúc với N  tất cả khách thăm 

c n tuân thủ nguy n tắc phòng ngừa tại khu cách ly. Khách thăm đƣ c hƣớng dẫn 

biết cách mang, tháo bỏ phƣơng tiện PH N trƣớc khi đến khu vực cách ly thăm. 

- Khi đƣ c ph p thăm, không cho khách thăm tiếp xúc g n với N  (trong 

phạm vi 2 m t). 

- Những bà mẹ khi nghi ngờ nhiễm hoặc đã xác định nhiễm SARS- oV-2 

đang cho con bú phải cách ly con tránh lây lan và không cho trẻ dùng sữa mẹ cho 

đến khi có chỉ định của bác sĩ điều trị. 

Khi ra khỏi khu vực cách ly sau khi thăm viếng phải tuân thủ quy trình loại bỏ 

phƣơng tiện PH N và VST đúng quy định trƣớc khi rời khỏi khu cách ly.  ung 

cấp đ y đủ thông tin cá nhân và giữ li n lạc thƣờng xuy n với cơ quan y tế theo 

hƣớng dẫn để theo dõi phơi nhiễm sau tiếp xúc. 

-   n có NVYT đi kèm và hƣớng dẫn khách thăm tuân thủ nghi m ngặt và 

ghi t n lại để tiếp tục theo dõi. 

3  Đối tượng và p ạm vi  p dụng:  
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Tất cả khách thăm, ngƣời nhà N , NVYT có tiếp xúc g n với N  tại mọi thời 

điểm cách ly và mọi các khu vực cách ly NB (từ nơi sắp xếp NB nghi ngờ, nhiễm 

và điều trị NB nặng) 

4    ực  iện 

4.1. Trước khi vào buồng cách ly 

- Ngƣời nhà N  và khách thăm trƣớc khi vào khu vực cách ly phải đƣ c 

hƣớng dẫn cách sử dụng phƣơng tiện PH N, cách mang và cởi bỏ phƣơng tiện 

PH N đúng quy định, đặc biệt lƣu ý với những phƣơng tiện PH N phòng ngừa 

lây truyền qua đƣờng hô hấp (mang và tháo bỏ khẩu trang y tế, khẩu trang N95). 

- NVYT phải có mặt tại khu vực buồng đệm để hƣớng dẫn khách thăm thực 

hiện đúng các bƣớc mang và loại bỏ phƣơng tiện PH N và giám sát hành động của 

khách thăm. 

- NVYT kiểm tra tuân thủ đúng hƣớng dẫn và hiểu rõ các y u c u phòng ngừa 

lây nhiễm mới đƣ c cho ph p vào khu cách ly thăm. 

4.2. Trong phòng cách ly 

- Tất cả khách thăm phải tuân thủ đúng hƣớng dẫn và giám sát của NVYT tại 

khu cách ly bao gồm: 

+ Không mang thức ăn, đồ vật từ b n ngoài vào khu cách ly.  

+ Không đƣ c tu  tiện đụng chạm đến tất cả vật dụng trong khu cách ly,  

+ Không tiếp xúc g n và trực tiếp với N  (ôm hôn, bắt tay). 

+ Giữ khoảng cách tối thiểu 2 m t so với ngƣời bệnh. 

+ Tại khu vực đang điều trị NB nặng có làm thủ thuật xâm lấn, không đƣ c 

vào thăm, chỉ đứng khu vực buồng đệm hoặc b n ngoài buồng cách ly theo dõi qua 

k nh hoặc camera (nếu vì lý do chuy n môn và tình cảm) 

4.3. Ra khỏi phòng cách ly 

- Tháo bỏ trang phục phòng hộ theo hƣớng dẫn của NVYT ngay tại vùng đệm 

và VST tại khu cách ly và trƣớc khi ra khỏi khu cách ly. 

- Không mang theo bất cứ vật dụng, trang phục PH N tại khu cách ly sau khi 

sử dụng đến nơi khác. 

- Lập danh sách những ngƣời có tiếp xúc g n với ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS- OV-2 và thông báo với cơ quan y tế dự phòng địa phƣơng để theo 

dõi tình hình sức khỏe và xử lý theo quy định. 

- Tƣ vấn cho ngƣời nhà và khách thăm chủ động khai báo đ y đủ các thông 

tin cá nhân li n quan để theo dõi và tự theo dõi các triệu chứng sau khi rời khỏi 

khu cách ly trong vòng 14 ngày. Khi có biểu hiện bất thƣờng về sức khoẻ phải đến 

ngay cơ quan y tế g n nhất báo cáo để đƣ c tƣ vấn. 

- Kiểm tra giám sát: Khoa KSNK, Phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều 

dƣỡng trƣởng các khoa li n quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và 

đôn đốc việc thực hiện nghi m ngặt quy trình, quy định tham gia vào quá trình 
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chăm sóc N  hoặc thăm ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 bao gồm 

giám sát việc NVYT có huấn luyện, hƣớng dẫn, giám sát ngƣời nhà, khách thăm 

hay không. 
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  Õ     Ừ         Ễ      -COV-2 Ở        Ê       

 

NVYT là đối tƣ ng có nguy cơ cao bị lây nhiễm SARS-CoV-2 trong quá 

trình chăm sóc, điều trị NB và thực hiện các dịch vụ khác trong cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh. Mọi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh c n xây dựng và triển khai các biện 

pháp phòng ngừa phù h p với nguy cơ lây nhiễm SARS-CoV-2  theo từng khu 

vực, từng đối tƣ ng NVYT nhằm đảm bảo không để xảy ra lây nhiễm ở NVYT. 

1   ục  íc   

- Đảm bảo an toàn cho NVYT và gia đình họ. 

- Đảm bảo nguồn nhân lực cho công tác phòng chống dịch nói ri ng và công 

tác khám chữa bệnh nói chung. 

2   guyên tắc t ực  iện 

 ảo vệ NVYT khỏi các mối nguy hại bởi các yếu tố vật lý và sinh học trong 

quá trình chăm sóc ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2: 

- Đảm bảo việc thực hiện các ti u chuẩn tối về an toàn trong chăm sóc NB, 

phòng ngừa và  trong tất cả các cơ sở chăm sóc sức khỏe trong toàn hệ thống y tế. 

- Đảm bảo luôn trang bị sẵn sàng phƣơng tiện PHCN (PP ), li n quan đến vai 

trò và nhiệm vụ đƣ c thực hiện, với số lƣ ng th ch h p và phù h p và chất lƣ ng 

chấp nhận đƣ c. Đảm bảo dự trữ đ y đủ phƣơng tiện PH N tại các khu vực phòng 

đệm (luôn đủ cho các khu vực chăm sóc NB, khu cách ly, làm x t nghiệm,…). 

Đảm bảo đào tạo đ y đủ về việc sử dụng phƣơng tiện PH N th ch h p và các biện 

pháp phòng ngừa an toàn. 

- Đảm bảo đ y đủ các dịch vụ chăm sóc môi trƣờng nhƣ nƣớc, vệ sinh, khử 

trùng và thông khí đ y đủ và an toàn tại tất cả các cơ sở y tế. 

- Đảm bảo ti m chủng cho tất cả các NVYT có nguy cơ lây nhiễm các bệnh 

truyền nhiễm có nguy cơ gây dịch và tử vong cao có thể phòng ngừa bằng vắc-xin, 

bao gồm cả Vi m gan   và cúm theo mùa, phù h p với ch nh sách ti m chủng 

quốc gia và trong bối cảnh ứng phó khẩn cấp, ƣu ti n cho NVYT tiếp cận với các 

vắc-xin mới đƣ c cấp ph p và sẵn có. 

-  ung cấp đ y đủ các nguồn lực để ngăn ngừa NVYT bị thƣơng và tiếp xúc 

có hại với hóa chất và bức xạ; cung cấp thiết bị và điểm làm việc hoạt động đƣ c 

thiết kế tiện l i để giảm thiểu chấn thƣơng cơ xƣơng và t  ngã. 

- Trong các cơ sở y tế thực hiện phân luồng, sàng lọc nhằm phát hiện sớm, 

cách ly kịp thời ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2, hạn chế nguy cơ 

lây nhiễm cho NVYT và NB.   

- Đánh giá nguy cơ, phát hiện và cách ly kịp thời NVYT nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS-CoV-2. 

- Tập huấn cho mọi NVYT về cách khai báo y tế, cách nhận biết nguy cơ và 

các biện pháp phòng ngừa lây nhiễm  OVID-19, các biểu hiện lâm sàng bệnh và 
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các quy định li n quan tới chẩn đoán, cách ly kịp thời NVYT nhiễm hoặc nghi ngờ 

nhiễm SARS-CoV-2. 

3  Đối tượng và p ạm vi  p dụng  

- NVYT trực tiếp khám, chăm sóc, điều trị ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2. 

- NVYT gián tiếp chăm sóc NB, bao gồm NVYT thực hiện các dịch vụ li n 

quan khác trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

4   ội dung t ực  iện 

4.1. Tổ chức phân luồng, sàng lọc, cách ly kịp thời người nhiễm hoặc nghi 

ngờ nhiễm SARS-CoV-2 

Việc phân luồng, sàng lọc, cách ly kịp thời ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2 giúp kiểm soát nguồn lây nhiễm trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, 

đồng thời giúp NVYT nhận biết đúng nguy cơ lây nhiễm để áp dụng các biện pháp 

phòng ngừa phù h p. 

- NB có nguy cơ mắc SARS-CoV-2 cao (NB có triệu chứng lâm sàng và/hoặc 

NB có yếu tố dịch tễ) c n đƣ c phân luồng, sàng lọc ngay từ khi tới cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh. 

- NB mắc/nghi mắc hoặc trong thời gian chờ chẩn đoán  OVID-19 c n đƣ c 

cách ly tại khu vực sàng lọc, tại buồng cách ly của các khoa lâm sàng hoặc tại khu 

vực cách ly tập trung của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

4.2. Phòng ngừa phơi nhiễm SARS-CoV-2 

4. .1. P          p ơi   iễm SARS-CoV-  k i   ự   i p   ăm  ó      i 

  iễm,    i   iễm SARS-CoV-2 

Nội dung này áp dụng tại khu vực tiếp đón, sàng lọc, cách ly ngƣời nhiễm 

hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 gồm: 

- Luôn mang đ y đủ phƣơng tiện PH N khi tiếp đón, sàng lọc và chăm sóc 

ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Luôn sử dụng các phƣơng tiện PH N theo đúng quy trình trong suốt thời 

gian tiếp xúc, chăm sóc NB, bao gồm quy trình mang và tháo bỏ phƣơng tiện 

PHCN, thay phƣơng tiện PH N khi c n thiết. 

- Luôn tuân thủ đúng các thời điểm VST.  

- Lau khử khuẩn các bề mặt thƣờng xuy n có tiếp xúc bàn tay tối thiểu 3 

l n/ngày. 

4. . . P          p ơi   iễm SARS-CoV-  k i  ấ  bệ   p ẩm  ỵ  ầ  v  k i 

  ự   iệ   á    ự         ăm  ó   ó  ạ  k í d          i   iễm,    i   iễm 

SARS-CoV-2 

Nội dung này áp dụng tại khu vực lấy bệnh phẩm tỵ h u và khu cách ly ngƣời 

nhiễm, nghi nhiễm SARS-CoV-2 thuộc đơn vị Hồi sức cấp cứu, gồm: 
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- NVYT c n đƣ c huấn luyện thành thục cách lấy mẫu an toàn và 

- Luôn mang đ y đủ phƣơng tiện PH N (bộ chống dịch cấp độ 4 bao gồm 

khẩu trang N95, K nh bảo vệ mắt hoặc mặt nạ) khi lấy mẫu ngƣời nhiễm, nghi 

nhiễm SARS-CoV-2. 

- Luôn sử dụng các phƣơng tiện PH N theo đúng quy trình trong suốt thời 

gian tiếp xúc, chăm sóc NB, bao gồm quy trình mang và tháo bỏ phƣơng tiện 

PH N, thay phƣơng tiện PH N khi c n thiết ( hú ý mang 2 găng khi lấy mẫu và 

khi tháo bỏ phải cẩn trọng tránh lây nhiễm cho mình). 

- Luôn tuân thủ đúng các thời điểm VST.  

- Lau khử khuẩn các bề mặt thƣờng xuy n có tiếp xúc bàn tay tối thiểu 3 

l n/ngày. 

- Tất cả các chất thải phát sinh trong quá trình lấy mẫu đều là chất thải lây 

nhiễm c n đƣ c thu gom, vận chuyển và xử lý an toàn. 

- Mọi NVYT khi lấy mẫu đều phải biết và xử lý thành thục các tai nạn nghề 

nghiệp do bắn máu và dịch sinh học, các tai nạn kim và vật sắc nhọn đâm trong 

quá trình lấy mẫu bệnh phẩm làm x t nghiệm. 

4. .3. P          p ơi   iễm SARS-CoV-  k i   ự   i p   ăm  ó  NB khác 

            ơ    k ám bệ     ữ  bệ   

Nội dung này áp dụng ở mọi khoa lâm sàng khi chăm sóc NB thông thƣờng 

khác, gồm: 

- Luôn mang phƣơng tiện PH N: Mang khẩu trang y tế khi chăm sóc, tiếp 

xúc trực tiếp (trong vòng 1 m t) với mọi NB, mang khẩu trang N95 khi làm thủ 

thuật có khả năng tạo hạt kh  dung (aerosol) 

- Luôn sử dụng và khẩu trang đúng quy trình trong suốt thời gian tiếp xúc, 

chăm sóc NB, bao gồm quy trình mang và tháo bỏ khẩu trang, thay khẩu trang khi 

c n thiết (khi rách, ẩm và d nh dịch sinh học). 

- Luôn tuân thủ đúng các thời điểm VST khi chăm sóc NB và các chỉ định 

khác khi vệ sinh mội trƣờng, cung ứng các dịch vụ dinh dƣỡng, dƣ c, cung cấp 

dụng cụ vô khuẩn, 

- Vệ sinh và lau khử khuẩn bề mặt các khu vực chăm sóc ngƣời nhiễm hoặc 

nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 thƣờng xuy n có tiếp xúc bàn tay tối thiểu 3 

l n/ngày và khi cơ y u c u. 

- Phân loại và xử lý cách chất thải đúng an toàn và quy định (phân loại, thu 

gom, vận chuyển và xử lý sau cùng). 

4. .4. P          p ơi   iễm với  á  d     i    i    ọ          i bệ   

Nội dung này áp dụng ở mọi khoa lâm sàng với mọi NVYT trực tiếp chăm 

sóc NB, gồm: 
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- Tiêm vắc-xin cho NVYT hàng năm, trƣớc các vụ dịch thƣờng gặp theo quy 

định. 

- Có quy trình phòng ngừa dịch tiết (máu, dịch h u họng) văng bắn vào ni m 

mạc mắt, m i, miệng và vào vùng da không nguy n vẹn và tập huấn cho NVYT 

thành thạo xử lý. 

- Huớng dẫn đ y dủ nội dung về sử dụng phƣơng tiện PH N, VST, vệ sinh bề 

mặt môi trƣờng ( hi tiết nội dung phòng ngừa phơi nhiễm các dịch tiết sinh học 

của NB trong phân hƣớng dẫn Phòng ngừa chuẩn). 

4.3. Đánh giá nguy cơ phơi nhiễm, phát hiện sớm, cách ly kịp thời NVYT 

nghi mắc/mắc COVID-19 

- Mọi NVYT trực tiếp chăm sóc, vận chuyển, lấy bệnh phẩm tỵ h u ngƣời 

nhiễm, nghi nhiễm SARS-CoV-2 c n đƣ c định k  đánh giá nguy cơ phơi nhiễm 

COVID-19 theo Phiếu số 1 (Phụ lục 12). 

- Mọi NVYT có nguy cơ phơi nhiễm cao (NVYT không luôn luôn thực hiện 

tại mục 5A-G và mục 6A- ) c n đƣ c cách ly 14 ngày và làm x t nghiệm chẩn 

đoán  OVID-19. 

- Tập huấn cho nhân vi n cách tự đánh giá, phát hiện dấu hiệu, triệu chứng 

của vi m đƣờng hô hấp cấp nhƣ sốt, ho, khó thở và thông báo ngay tới lãnh đạo 

đơn vị để khám sàng lọc và x t nghiệm loại trừ  OVID-19.  

-  ách ly NVYT có tiếp xúc với NB COVID-19 và những ngƣời đi từ vùng 

dịch về theo quy định cách ly của  an phòng chống dịch Quốc gia. 

- Trong thời gian cách ly, NVYT đƣ c tƣ vấn, hỗ tr  về tâm lý và đƣ c 

hƣởng nguy n lƣơng c ng nhƣ các chế độ phòng chống dịch khác theo quy định. 

- Sau khi hết thời gian cách ly, NVYT đƣ c rà soát, tập huấn lại các biện pháp 

thực hành phòng ngừa lây nhiễm  OVID-19 trƣớc khi trở lại chăm sóc NB. 

4.4. Tập huấn, đào tạo nâng cao kiến thức, kỹ năng phòng ngừa lây nhiễm 

COVID-19 

Mọi NVYT c n đƣ c tập huấn các nội dung ch nh sau: 

- Những thông tin cập nhật về tình hình dịch, đƣờng lây truyền, các biện pháp 

phòng ngừa lây nhiễm  OVID-19. 

-  ác biểu hiện lâm sàng và cách nhận biết tình trạng nhiễm  OVID-19. 

-  ách đánh giá, xác định yếu tố nguy cơ lây nhiễm  OVID-19. 

-  ác quy định cách ly li n quan tới  OVID-19. 

4.5. Lưu giữ tạm thời NVYT phơi nhiễm 

-  ó khu vực cho NVYT cách ly tạm thời chờ kết quả x t nghiệm SARS-

CoV-2 trong thời gian tối thiểu 14 ngày. 

-  ó đủ phƣơng tiện, vật dụng, vật tƣ ti u hao cho NVYT trong suốt thời gian 

lƣu trú. 
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-  ó cung cấp bữa ăn đủ dinh dƣỡng cho NVYT trong thời gian lƣu trú. 

-  ố tr  công việc cho NVYT th ch h p trong thời gian chờ kết quả x t 

nghiệm trả về. 

-  ơ sở y tế c n có ch nh sách quản lý NVYT phơi nhiễm, chế dộ nghỉ ngơi, 

lƣơng và bảo hiểm đ y đủ. 

+ Thực hiện cách ly ngay tại đơn vị để đảm bảo duy trì hoạt động khám, chữa 

bệnh. Trƣờng h p cơ sở khám, chữa bệnh bố tr  đƣ c khách sạn lƣu trú ngoài thời 

gian làm việc cho NVYT thì thực hiện theo hƣớng dẫn tại Quyết định 1462/QĐ-

BYT ngày 30/3/2020. 

+ Trƣờng h p không có mặt tại cơ sở K   khi thiết lập vùng cách ly thì 

thông báo cho cá nhân đó để tƣ vấn theo dõi sức khỏe, x t nghiệm, điều trị theo 

quy định. 

+ Theo dõi có hệ thống các triệu chứng Theo dõi nhiệt độ 2 l n/ngày cho tất 

cả NVYT làm việc trong khu vực (khi c n, có thể kiểm tra X-quang) Thời gian 

theo dõi: tối thiểu 14 ngày. Nếu có triệu chứng báo ngay cho lãnh đạo  

4.6. Tiêu chuẩn để nhân viên y tế quay tr  lại làm việc sau khi dương tính 

với SARS-CoV-2 

•  Hết sốt 

•   ải thiện tình trạng lâm sàng, và 

•  Kết quả P R âm t nh  t nhất 2 l n lấy mẫu h u họng cách nhau  t nhất 24 giờ 

T       ợp k ô     iệ    ứ g 

• Kết quả P R âm t nh  t nhất 2 l n lấy mẫu h u họng cách nhau  t nhất 24 giờ). 

5   iểm tr   gi m s t 

- Khoa KSNK, Phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều dƣỡng trƣởng các 

khoa li n quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực 

hiện nghi m ngặt quy trình, quy định thực hiện quy trình cách ly của NVYT  

- Phòng Kế hoạch tổng h p, phòng Quản lý chất lƣ ng: giám sát thực hiện, 

tiếp nhận và báo cáo xin ý kiến  an chỉ đạo bệnh viện giải quyết các vƣớng mắc 

nảy sinh trong quá trình thực hiện quy định này. 

- Nội dung giám sát: 

  uồng bệnh/khu vực có đạt ti u chuẩn buồng cách ly. 

  ó đ y đủ phƣơng tiện PH N theo quy định (qu n áo, m , khẩu trang, 

k nh, găng tay, ủng…). 

 Ý thức tuân thủ của NVYT về việc thực hiện cách ly theo từng giai đoạn 
chẩn đoán và điều trị. 

- Thực hiện giám sát bằng quan sát trực tiếp và ghi nhận bằng phiếu giám sát. 
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  Õ        Ể            -19                                                                             

 Ạ  Đ    Ị        Ỡ       U    Ấ   Ị    Ụ Ă  UỐ   

 

1   ục  ích  

- Phòng ngừa nguy cơ phơi nhiễm với SARS-CoV-2 cho nhân vi n thuộc các 

đơn vị dinh dƣỡng và cung cấp dịch vụ ăn uống (sau đây gọi tắt là nhân vi n). 

- Phát hiện sớm, cách ly kịp thời nhân vi n nghi nhiễm/nhiễm SARS-CoV-2. 

- Đảm bảo an toàn vệ sinh thực phẩm và an toàn xử lý đồ dùng, dụng cụ, thiết 

bị sử dụng cho chế biến, lƣu giữ và cấp phát đồ ăn, uống. 

- Đảm bảo an toàn cho bề mặt môi trƣờng tại các đơn vị dinh dƣỡng và cung 

cấp dịch vụ ăn uống. 

2   guyên tắc t ực  iện 

- Mọi nhân vi n c n đƣ c tập huấn về cách nhận biết và các biện pháp phòng 

ngừa lây nhiễm SARS-CoV-2.   n bố tr  nhân vi n kiểm tra để phát hiện sớm, 

cách ly kịp thời nhân vi n nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Đồ ăn, uống sử dụng trong bệnh viện c n đƣ c chế biến đảm bảo quy định 

về vệ sinh an toàn thực phẩm.   

- Tất cả đồ dùng, dụng cụ, thiết bị sử dụng cho chế biến, lƣu giữ và cấp phát 

đồ ăn, uống c n đƣ c xử lý theo đúng Hƣớng dẫn khử khuẩn, tiệt khuẩn dụng cụ 

của  ộ Y tế. Ƣu ti n sử dụng các đồ dùng, vật dụng dùng một l n tại khu vực cách 

ly NB nghi nhiễm/nhiễm SARS- oV-2.  ác đồ dùng, vật dụng dùng một l n đƣ c 

thu gom vận chuyển, ti u hủy ngay sau khi sử dụng nhƣ chất thải y tế lây nhiễm. 

Trong trƣờng h p không có đồ dùng, vật dụng dùng một l n, việc tái sử dụng phải 

tuân thủ nghi m quy trình khử khuẩn và tiệt khuẩn các dụng cụ dùng cho chăm sóc 

và điều trị NB nhiễm hoặc nghi nhiễm SARS-CoV-2. 

-  ề mặt môi trƣờng của đơn vị dinh dƣỡng và cung cấp dịch vụ ăn uống phải 

đƣ c làm sạch, khử khuẩn theo Hƣớng dẫn vệ sinh môi trƣờng bề mặt của  ộ Y tế. 

 ác bề mặt tiếp xúc thƣờng xuy n có nguy cơ cao ô nhiễm c n đƣ c làm sạch  t 

nhất 2 l n/ngày. 

3  Đối tượng và p ạm vi  p dụng  

- Nhân vi n đơn vị dinh dƣỡng và cung cấp dịch vụ ăn uống. 

- Đồ dùng, dụng cụ, thiết bị sử dụng cho chế biến, lƣu giữ và cấp phát đồ ăn, uống. 

-  ề mặt môi trƣờng tại các đơn vị dinh dƣỡng và cung cấp dịch vụ ăn uống. 

4    ương tiện  

- Phƣơng tiện VST: chế phẩm VST chứa cồn, xà phòng rửa tay  

- Phƣơng tiện đo thân nhiệt: nhiệt kế điện tử, máy đo thân nhiệt cảm biến 

- Phƣơng tiện PH N: là các phƣơng tiện sử dụng một l n (găng tay, m  giấy, 

khẩu trang y tế, áo choàng, k nh bảo hộ, tạp dề).  ác phƣơng tiện này phải là loại 

không thấm nƣớc. 
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- Phƣơng tiện vệ sinh bề mặt môi trƣờng: Khăn lau, tải lau bề mặt, hóa chất 

khử khuẩn bề mặt theo quy định. 

- Phƣơng tiện thu gom, vận chuyển chất thải: túi, thùng thu gom theo quy 

định có k ch thƣớc đủ lớn để thu gom chất thải sau sử dụng. 

- Phƣơng tiện khử nhiễm dụng cụ, vật dung, thiết bị sử dụng lại (xem Quy 

trình xử lý dụng cụ) 

5   ội dung t ực  iện 

5.1. Phòng ngừa phơi nhiễm SARS-CoV-2 

- Tập huấn cho nhân vi n về phƣơng pháp nhận biết và phòng ngừa lây nhiễm 

SARS-CoV-2 

- Nhân vi n tuân thủ đúng các thời điểm rửa tay:  

+ Trƣớc và sau khi chế biến thực phẩm. 

+ Trƣớc khi giao nhận, cấp phát đồ ăn, uống. 

+ Sau khi làm vệ sinh các bề mặt môi trƣờng, đồ dùng, vật dụng thiết bị của 

khu vực chế biến thực phẩm. 

+ Sau khi tiếp xúc với đồ dùng, vật dụng sử dụng lƣu giữ, chế biến,  bảo quản, 

cấp phát và vận chuyển thực phẩm. 

+ Sau khi sử dụng nhà vệ sinh, khi tay dây bẩn  

+ Sau khi xì m i, ho. 

- Tuân thủ đúng chỉ định, k  thuật mang và loại bỏ phƣơng tiện PH N (găng 

tay, khẩu trang, áo choàng). 

- Mọi nhân vi n có dấu hiệu, triệu chứng vi m đƣờng hô hấp cấp c n đƣ c 

nghỉ làm việc để tới khám tại phòng khám sàng lọc và cách ly theo quy định. 

5.2. Phát hiện sớm, cách ly kịp thời nhân viên nghi nhiễm hoặc nhiễm 

SARS-CoV-2 

- Tập huấn cho nhân vi n cách tự đánh giá, phát hiện dấu hiệu, triệu chứng 

của vi m đƣờng hô hấp cấp nhƣ sốt, ho, khó thở và thông báo ngay tới lãnh đạo 

đơn vị dinh dƣỡng và cung cấp dịch vụ ăn uống.  

-  ố tr  nhân vi n kiểm tra, đánh giá các dấu hiệu, triệu chứng của vi m 

đƣờng hô hấp cấp mọi nhân vi n đang làm việc tại đơn vị dinh dƣỡng và cung cấp 

dịch vụ ăn, uống trƣớc mỗi ngày/ca làm việc. Nhân vi n kiểm tra hƣớng dẫn nhân 

vi n có dấu hiệu/triệu chứng đƣờng hô hấp cấp tới phòng khám sàng lọc để thăm 

khám, cách ly theo quy định. Khu vực kiểm tra, đánh giá dấu hiệu, triệu chứng của 

vi m đƣờng hô hấp cấp luôn đƣ c duy trì phƣơng tiện VST. Nhân vi n kiểm tra 

mang phƣơng tiện PH N theo quy định và sử dụng nhiệt kế không tiếp xúc trực 

tiếp với cơ thể (nhiệt kế điện tử hoặc máy đo thân nhiệt từ xa) để kiểm tra thân 

nhiệt. Khoảng cách giữa những các nhân vi n tại khu vực kiểm tra phải đảm bảo 

tối thiểu 2 m t. Số lƣ ng NVYT đƣ c kiểm tra, đánh giá dấu hiệu, triệu chứng 

vi m đƣờng hô hấp cấp phải đƣ c theo dõi hàng ngày để đảm bảo không bỏ sót 

những nhân vi n trong có mặt trong ca làm việc. 
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5.3. Phòng ngừa phơi nhiễm SARS-CoV-2 

- Tập huấn cho nhân vi n về phƣơng pháp nhận biết và phòng ngừa lây nhiễm 

SARS-CoV-2 

- Nhân vi n tuân thủ đúng các thời điểm rửa tay:  

+ Trƣớc và sau khi chế biến thực phẩm. 

+ Trƣớc khi giao nhận, cấp phát đồ ăn, uống. 

+ Sau khi làm vệ sinh các bề mặt môi trƣờng, đồ dùng, vật dụng thiết bị của 

khu vực chế biến thực phẩm. 

+ Sau khi tiếp xúc với đồ dùng, vật dụng sử dụng lƣu giữ, chế biến,  bảo quản, 

cấp phát và vận chuyển thực phẩm. 

+ Sau khi sử dụng nhà vệ sinh, khi tay dây bẩn. 

+ Sau khi xì m i, ho. 

- Tuân thủ đúng chỉ định, k  thuật mang và loại bỏ phƣơng tiện PH N (găng 

tay, khẩu trang, áo choàng). 

- Mọi nhân vi n có dấu hiệu, triệu chứng vi m đƣờng hô hấp cấp phải đƣ c 

nghỉ làm việc để tới khám tại phòng khám sàng lọc và cách ly theo quy định. 

5.4. Vệ sinh an toàn thực phẩm 

-  ác đồ dùng, vật dụng, thiết bị phục vụ chế biến đồ ăn, uống (dao, thớt, bát, 

đĩa, mặt bếp v.v) c n đƣ c làm sạch sau mỗi l n sử dụng. 

- Rửa sạch rau, quả dƣới vòi nƣớc chảy, rửa cả những đồ không ăn lớp vỏ b n 

ngoài. Sử dụng bàn chải sạch để cọ rửa đồ ăn có vỏ cứng. 

- Làm sạch nắp hộp đựng thực ăn trƣớc khi mở với đồ ăn đƣ c đóng hộp. 

- Thức ăn đƣ c nấu ch n trƣớc khi cung cấp cho ngƣời sử dụng. 

- Làm nguội thức ăn nóng bằng phƣơng pháp làm mát nhanh (để trong tủ 

lạnh, ngâm trong chậu nƣớc đá hoặc các thiết bị làm mát khác). 

- Giảm thiểu tối đa thời gian lƣu giữ, cấp phát thức ăn ở nhiệt độ thuận l i cho 

vi sinh vật phát triển (5-57
o
C). 

- Ngừng cấp dịch vụ thức ăn tự chọn, cung cấp thức ăn, đồ uống, bình cấp 

nƣớc dùng chung trong thời gian diễn ra dịch  OVID-19. 

- Ngƣời cấp phát đồ ăn, uống giữ khoảng cách 2m với ngƣời nhận. Ngƣời 

nhận đồ ăn, uống tại nhà ăn, căng tin xếp thành hàng và duy trì khoảng cách 2m. 

Tăng cƣờng cung cấp suất ăn ”không tiếp xúc”. Đồ ăn đƣ c chuyển tới nơi cấp 

phát tập trung theo giờ đã đƣ c thông báo trƣớc qua điện thoại, tin nhắn hoặc 

phƣơng tiện thông tin khác và ngƣời có nhu c u tự lấy đồ ăn, uống tại nơi cấp phát 

tập trung. 

- Xe vận chuyển thức ăn đƣ c trang bị thiết bị làm nóng/mát thức ăn để tránh 

làm hƣ hỏng thức ăn trong quá trình vận chuyển. Đóng gói k n đồ ăn, uống trong 

quá trình vận chuyển. 

- Lƣu giữ ri ng đồ ăn sẵn, đồ ăn sống và đồ ăn đã đƣ c nấu ch n. 
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5.5. Xử lý dụng cụ tái sử dụng 

- NVYT phải hƣớng dẫn ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 

phải bỏ các dụng cụ sau khi sử dụng xong vào thùng thu gom dụng cụ tái sửa dụng, 

thức ăn thừa cho vào thùng đựng chất thải lây nhiễm. 

- NVYT thu gom dụng cụ tái sử dụng đặt vào trong thùng k n có dán nhãn 

dụng cụ ăn uống của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 sau đó 

chuyển xuống khoa dinh dƣỡng (hoặc khoa KSNK) và đƣ c xử lý đúng quy trình 

cho dụng cụ lây nhiễm. 

- Khi thực hiện xử lý dụng cụ ăn uống nhân vi n c n sử dụng trang phục 

phòng hộ theo hƣớng dẫn. 

-  ác chất lỏng từ thức ăn, nƣớc uống còn thừa, thu gom nhƣ chất thải lây 

nhiễm của khu vực cách ly đúng quy định trƣớc khi vận chuyển đến nơi xử lý. 

- Vận chuyển dụng cụ tái sử dụng đến nơi xử lý dụng cụ tập trung, đựng trong 

túi, thùng có nắp đậy k n an toàn. Không ôm vác tr n tay, vai bằng tay tr n. 

- Ngâm khử khuẩn dụng cụ đựng thức ăn, nƣớc uống sau khi sử dụng trong 

dung dịch có hoạt chất  lo 0,1% hoạt hóa trong 10 phút - 20 phút. Lƣu ý ngâm 

ngập hoàn toàn dụng cụ trong dung dịch khử khuẩn. Trong trƣờng h p không có 

hóa chất khử khuẩn có thể đun sôi 10 phút. 

- Khuyến kh ch sử dụng máy rửa dụng cụ tự động có cửa k n và chạy chu 

trình hóa chất và nhiệt độ sau đó sấy khô tự động cho các loại dụng cụ (bao gồm 

nhiều loại dụng cụ khác nhau) dùng cho ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-

CoV-2. 

5.6. Vệ sinh bề mặt môi trường 

- Nhân vi n vệ sinh bề mặt mang đủ phƣơng tiện PH N theo quy định. 

-  ác bề mặt tiếp xúc thƣờng xuy n có nguy cơ ô nhiễm cao phải đƣ c làm 

sạch  t nhất 2 l n/ngày. 

- Sử dụng hóa chất làm sạch bề mặt theo Hƣớng dẫn vệ sinh môi trƣờng bề 

mặt trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh của  ộ Y tế  an hành kèm theo Quyết 

định số 3916/QĐ- YT ngày 28/8/2017 của  ộ trƣởng  ộ Y tế. 

6   iểm tr   gi m s t 

- Khoa KSNK, Phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều dƣỡng trƣởng các 

khoa liên quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực 

hiện nghi m ngặt quy trình, quy định này.  

- Đơn vị dinh dƣỡng và cung cấp dịch vụ ăn, uống: đảm bảo tuân thủ các quy 

định tại khu vực mình quản lý.  

- Phòng Kế hoạch tổng h p: giám sát thực hiện, tiếp nhận và báo cáo xin ý 

kiến  an chỉ đạo bệnh viện giải quyết các vƣớng mắc nảy sinh trong quá trình thực 

hiện quy định này. 
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  Ể         Ô     Í  Ạ  

  U  Ự    Ă        Đ ỀU   Ị    Ờ   Ệ   COVID-19 

 

1.  ục  íc :  

-  ảo đảm tốc độ luân chuyển không kh  đạt 12 A H tại các khu vực: thăm 

khám, điều trị ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 nhằm phòng ngừa 

lây nhiễm SARS-CoV-2 qua đƣờng không kh . 

2.   ạm vi  p dụng: 

-  ác đơn vị thăm khám, điều trị ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-

CoV-2. 

- NVYT, ngƣời chăm sóc ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

3.  guyên tắc c ung: 

-  ác cơ sở khám bệnh chữa bệnh c n có kế hoạch đánh giá, bảo trì hệ thống 

thông kh  đảm bảo 3 nguy n tắc sau: 

+ T        ô   k í: số lƣ ng và chất lƣ ng không kh  ngoài trời đƣ c cung 

cấp vào không gian của các khu vực thăm khám, điều trị theo Ti u chuẩn đƣ c 

quy định trong Hƣớng dẫn này. 

+ H ớ     ồ   k í: chiều di chuyển của không kh  phải từ khu vực sạch 

đến khu k m sạch hơn. 

+ P    p  i   ồ   k í: không kh  b n ngoài phải đƣ c đƣa đến từng ph n 

của không gian trong khu vực thăm khám, điều trị NB COVID-19 một cách hiệu 

quả và các chất ô nhiễm trong không kh  đƣ c tạo ra trong mỗi ph n của không 

gian c ng c n đƣ c loại bỏ một cách hiệu quả. 

+ Tần s  thay th  không khí mỗi gi  (ACH): A H đƣ c xác định tại mỗi 

phòng của khu vực thăm khám, điều trị theo Tiêu chuẩn đƣ c quy định trong 

Hƣớng dẫn này. 

-  ó nhân vi n chuy n trách đƣ c đào tạo để vận hành, kiểm tra và bảo trì hệ 

thống thông kh . 

4.   ương tiện 

- Hệ thống quạt thông kh  (quạt cấp kh , quạt hút khí). 

- Màng lọc kh . 

- Turbine gió. 

- Lƣới tản nhiệt (hoặc miệng thổi kh ). 

- Hệ thống thông kh  lực âm. 

5.  iện p  p tiến  àn  

5.1. Thiết kế hệ thống thông khí  

Lƣu thông không kh  là biện pháp đƣa không kh  từ b n ngoài vào trong một 

tòa nhà hoặc căn phòng và phân phối không kh  trong tòa nhà và căn phòng đó. 

Mục đ ch ch nh của việc lƣu thông không kh  trong tòa nhà là cung cấp không kh  



108 

 

sạch phục vụ cho hô hấp bằng cách làm loãng các chất gây ô nhiễm không kh  

trong tòa nhà và loại bỏ các chất ô nhiễm này khỏi không kh .  ó ba yếu tố cơ bản 

về lƣu thông không kh : 

- T            ô   - lƣ ng không kh  từ b n ngoài đƣ c đƣa vào khoảng 

không gian, và chất lƣ ng của không kh  b n ngoài. 

- H ớ   d    k í - phƣơng hƣớng chung của dòng kh  trong một tòa nhà, n n 

đi từ khu vực sạch đến khu vực bẩn; và 

- P    b  k ô   k í     k        ớ   d    k í - không khí bên trong tòa 

nhà c n đƣ c phân phối đến từng ph n của khoảng không gian b n trong và chất 

gây ô nhiễm đƣ c tạo ra trong mỗi khu vực c n đƣ c loại bỏ một cách hiệu quả. 

 ăn cứ điều kiện kh  hậu, hƣớng gió, nguồn lực và nhu c u, mỗi cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh lựa chọn  t nhất một trong 3 loại hệ thống lƣu thông thông kh  sau 

(xem Phụ lục 13): 

5.1.1. T ô   k í  ự   iê : đƣ c thực hiện nhờ áp lực nhiệt và áp lực gió. Áp 

lực nhiệt tạo ra từ ch nh lệch tự nhi n của mật độ không kh  trong và ngoài toà nhà. 

Hoạt động con ngƣời tạo ra nhiệt độ làm tăng nhiệt độ không kh  trong tòa nhà, nhiệt 

độ cao kh  sẽ nhẹ và bay l n cao hình thành vùng có kh  áp thấp. Không kh  lạnh b n 

ngoài toà nhà là vùng có kh  áp cao hơn sẽ đƣ c đƣa vào thế chỗ qua khe mở có chủ 

đ ch vào toà nhà nhƣ cửa sổ, cửa ra vào, ống khói chạy năng lƣ ng, mặt trời, lỗ 

thông hơi. Áp lực gió tạo ra khi gió thổi vào một tòa nhà gây ra áp lực dƣơng l n bề 

mặt nơi gió thổi tới (cửa đón gió) và áp lực âm tại mặt không có gió thổi tới (dƣới 

hƣớng gió). Sự khác biệt về áp lực thúc đẩy không kh  lƣu thông qua các khe mở 

vào tòa nhà đến các khe mở tại tại vị tr  có áp lực thấp ở mặt dƣới hƣớng gió. Do 

vậy c n mở cửa ở hƣớng gió mát chủ đạo và cửa thóat gió ở mặt đối diện. Không 

kh  ô nhiễm trong buồng thóat trực tiếp ra ngoài trời, tránh xa lỗ thông hơi, khu vực 

chăm sóc điều trị hoặc đông ngƣời qua lại. Thông kh  tự nhi n phù thuộc vào điều 

kiện kh  hậu. Khi điều kiện kh  hậu không thể đáp ứng cho y u c u thông kh  tự 

nhi n, c n xem x t thay thế bằng thông kh  cơ học hoặc thông kh  hỗn h p. 

5.1. . T ô   k í  ơ  ọ : sử dụng quạt thông kh  để tạo thông kh  cơ học. Quạt 

có thể đƣ c lắp đặt trực tiếp trong cửa sổ hoặc tƣờng hoặc đƣ c lắp đặt trong ống 

dẫn kh  để cung cấp không kh  vào hoặc hút kh  ra từ phòng. Với khu vực thăm 

khám, điều trị NB nghi ngờ hoặc xác định SARS-CoV-2, c n sử dụng hệ thống 

thông kh  cơ học áp lực âm để hút kh  từ ngoài trời vào trong buồng bệnh.  

5.1.3. Thông khí p  i  ợp: dựa tr n lực tự nhi n (áp lực nhiệt và áp lực gió) 

để cung cấp tỉ lệ thay đổi luồng kh  mong muốn và sử dụng thông kh  cơ học khi tỉ 

lệ trao đổi luồng kh  nhờ thông kh  tự nhi n quá thấp. Với sự hỗ tr  của thông kh  

cơ học thông qua hệ thống quạt cấp kh  sạch và hút kh  ô nhiễm lắp đặt phù h p sẽ 

giúp tăng tăng tỷ lệ thông kh  trong phòng NB bị nhiễm trùng lây truyền qua không 

kh . Tuy nhi n, c n thận trọng khi lắp đặt hệ thống quạt thông kh . Quạt thông kh  

chỉ n n đƣ c lắp đặt ở nơi không kh  trong phòng có thể đƣ c hút trực tiếp ra ngoài 

trời thông qua tƣờng hoặc mái nhà. K ch thƣớc và số lƣ ng quạt hút phụ thuộc vào 

tỉ lệ luồng kh  trao đổi tr n giờ c n đạt và phải đƣ c đo, kiểm tra trƣớc khi sử 

dụng.  ác vấn đề li n quan đến việc sử dụng quạt hút gồm khó khăn khi lắp đặt 
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(đặc biệt đối với quạt lớn), tiếng ồn (đặc biệt là từ quạt công suất cao), nhiệt độ 

trong phòng tăng hoặc giảm và y u c u cung cấp điện không ngừng. Nếu nhiệt độ 

trong phòng gây khó chịu (quá nóng hoặc quá lạnh), có thể bổ sung th m hệ thống 

làm mát hoặc sƣởi ấm.  

Với cơ sở khám bệnh chữa bệnh không có điều kiện để trang bị hệ thống 

thông kh  tự nhi n hoặc cơ học phù h p, một số giải pháp sau có thể đƣ c xem x t: 

- Lắp đạt quạt hút kh : không kh  đƣ c hút trực tiếp ra ngoài trời. Số lƣ ng và 

thông số k  thuật của quạt hút tùy thuộc thể tích phòng và t n số thay đổi khí mong 

muốn. Quạt hút kh  không đƣ c lắp đặt g n cửa thu cấp khí. Nếu có tăng hoặc 

giảm nhiệt độ, có thể bổ sung hệ thống sƣởi ấm hoặc làm mát hoặc quạt tr n. 

- Lắp đặt turbine gió: lắp đặt turbine gió không c n sử dụng điện và cung cấp 

hệ thống xả kh  tr n mái nhà làm tăng luồng không khí trong tòa nhà. 

- Lắp đặt màng lọc tiểu ph n khí có hiệu lực lọc cao (HEPA): có hiệu quả làm 

giảm nồng độ khí dung ô nhiễm trong những không gian riêng biệt. Tuy nhiên, 

bằng chứng về hiệu quả của màng lọc HEPA trong phòng ngừa lây nhiễm SARS-

CoV-2 vẫn còn hạn chế. Cở sở khám bệnh chữa bệnh c n thủ hƣớng dẫn của nhà 

sản xuất khi sử dụng màng lọc HEPA. 

5.2. Tiêu chuẩn thông khí 

5.2.1. Thông k í  ự   iê  

-  uồng cách ly NB nghi ngờ hoặc xác định SARS-CoV-2: c n đạt tốc độ 

thông kh  trung bình/giờ: 160 l t/giây/NB. 

- Khu vực hành lang buồng cách ly: 2,5 l t/giây/m3
. 

-  uồng thực hiện thủ thuật tạo kh  dung: 60l/giây/NB  

- T n số thay đổi không kh /giờ (ACH): 6-12 ACH 

5. . . T ô   k í  ơ  ọ  

-  uồng cách ly ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2: 

+  h nh lệch áp suất âm > 2,5 Pa (đồng hồ mực nƣớc 0,01 inch) 

+  h nh lệch luồng kh  > 125-cfm (56 l/giây) xả so với cấp 

+ T n số thay đổi không kh /giờ (A H): 6-12 A H (tƣơng đƣơng 40-

80L/s/NB cho phòng có thể tích 4 x 2 x 3 m
3
), lý tƣởng nhất là 12 A H cho khu 

nhà xây mới, 6 A H cho khu nhà c  với ch nh lệch áp lực âm đƣ c khuyến cáo là 

2,5Pa để đảm bảo luồng không kh  từ hành lang vào buồng bệnh (xem Phụ lục 13).  

+ Lƣ ng kh  rò rỉ cho ph p: 0,046 m
2
 (0,5 feet vuông). 

+ Luồng kh  từ khu vực sạch đến khu k m sạch hơn. Hƣớng luồng kh  có thể 

đƣ c đánh giá bởi việc đo áp lực ch nh lệch giữa các buồng với đồng hồ đo áp lực 

ch nh lệch. Nếu việc đo áp lực không thể thực hiện đƣ c, hƣớng luồng kh  có thể 

đánh giá bằng máy tạo khói.  ăn cứ hƣớng di chuyển của làn khói tạo ra để xác 

định hƣớng di chuyển của luồng kh . 

+ Hút kh  ra b n ngoài, hoặc bộ lọc H PA nếu không kh  trong phòng đƣ c 
tu n hoàn. 
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-  uồng thực hiện thủ thuật tạo kh  dung: 6 A H. Trong điều kiện lý tƣởng, 
thủ thuật tạo kh  dung đƣ c thực hiện trong buồng áp lực âm. 

6. Tr c  n iệm 

- Khoa KSNK có nhiệm vụ kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực hiện 

nghi m ngặt quy định này.  

- Phòng Vật tƣ thiết bị Y tế chịu trách nhiệm đào tạo, tập huấn nhân vi n 

chuy n trách quản lý hệ thống thông kh ; lựa chọn, lắp đặt và bảo trì các thiết bị 

thông kh  phù h p điều kiện của cơ sở khám bệnh chữa bệnh. 

- Đơn vị thăm khám, điều trị ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-

2: đảm bảo tuân thủ các quy định phòng tại khu vực mình quản lý.  

- Phòng Kế hoạch tổng h p: giám sát thực hiện, tiếp nhận và báo cáo xin ý 

kiến  an chỉ đạo bệnh viện giải quyết các vƣớng mắc nảy sinh trong quá trình thực 

hiện quy định này. 
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 XỬ  Ý   Ấ    Ả  

 

1   ục  ích 

- Nhân viên y tế, ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 thực hiện 

đúng quy trình phân loại, cô lập, thu gom, vận chuyển và xử lý chất thải phát sinh 

từ khu vực cách ly. 

- Ngăn ngừa phát tán SARS-CoV-2 từ chất thải ra môi trƣờng và cộng đồng.  

-  ảo đảm an toàn cho N , NVYT và cộng đồng. 

2   guyên tắc 

- Tất cả chất thải phải đƣ c thu gom xử lý ngay tại nơi phát sinh từ khu vực 

sàng lọc, khu vực cách ly của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 đều 

đƣ c coi là chất thải lây nhiễm, c n đƣ c thu gom trong túi ni-lon và thùng kín 

màu vàng có biểu tƣ ng nguy hại sinh học. 

-  ảo đảm không phát tán m m bệnh trong quá trình thu gom, vận chuyển và 

xử lý chất thải y tế từ khu vực sàng lọc, khu vực cách ly của ngƣời nhiễm hoặc 

nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2; bảo đảm an toàn cho NVYT và ngƣời tham gia 

quản lý chất thải y tế. 

-  hất thải y tế khi đƣa ra ngoài phải cho vào một túi chất thải màu vàng trƣớc 

khi chuyển xuống nhà chứa chất thải tập trung của bệnh viện, ghi cảnh báo “  ất 

t ải c  nguy cơ c ứ      -CoV-2”. 

- NVYT và ngƣời tham gia quản lý chất thải y tế, vệ sinh môi trƣờng phải 

đƣ c trang bị đ y đủ phƣơng tiện bảo vệ cá nhân phù h p khi đang làm việc. 

3    ạm vi  p dụng 

3.1. Đối tượng 

- Nhân vi n làm nhiệm vụ thu gom, vận chuyển và xử lý chất thải ngƣời 

nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Tất cả NVYT tham gia vào quá trình chăm sóc điều trị ngƣời nhiễm hoặc 

nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2, ngƣời nhà N , khách thăm. 

3.2. Khu vực 

- Tại tất cả những nơi có ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 

làm phát sinh chất thải: tiếp nhận, khám sàng lọc, khu vực cách ly, x t nghiệm… 

ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Khu vực xử lý chất thải. 

4    ương tiện 

- Thùng và túi ni-lon dùng cho thu gom chất thải y tế lây nhiễm theo đúng 

quy định (màu vàng) có biểu tƣ ng chất thải lây nhiễm theo quy định đƣ c đặt 

trong khu vực sàng lọc, phòng cách ly, phòng bệnh và buồng đệm. 
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- Tr n xe ti m hoặc trong phòng cách ly đƣ c trang bị hộp thu gom chất thải 

sắc nhọn (màu vàng, kháng thủng, sử dụng một l n). 

- Tr n xe chuyển ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2. 

- Phƣơng tiện bảo hộ (m , khẩu trang, k nh bảo hộ, qu n áo, ủng cao su/bao 

gi y) cho ngƣời thu gom, xử lý, quản lý chất thải y tế. 

5   iện p  p t ực  iện 

-  hất thải là bệnh phẩm của ngƣời nghi ngờ nhiễm hoặc nhiễm SARS-CoV-2 

phải đƣ c xử lý an toàn theo hƣớng dẫn xử lý chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao 

trƣớc khi đƣa vào hệ thống xử lý tập trung. 

- Tất cả chất thải rắn phát sinh trong khu vực khám sàng lọc, khu cách ly và 

khu vực có li n quan đến ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 phải 

đƣ c thu gom ngay vào  thùng, hộp hoặc túi thu gom chất thải lây nhiễm. 

- Thùng đựng chất thải lây nhiễm tại nơi lƣu giữ tạm thời phải đƣ c đậy nắp 

k n, bảo đảm không bị rơi, rò rỉ chất thải trong quá trình thu gom về khu lƣu giữ 

tập trung trong khuôn vi n của cơ sở y tế  t nhất 2 l n/ngày.  

- Nhân vi n thu gom, vận chuyển chất thải mang phƣơng tiện phòng hộ theo 

đúng quy định.  

 

Hình 27: Nhãn chất thải có nguy cơ chứa SARS-CoV-2 
 

-  hất thải phải đƣ c vận chuyển đến nơi tập trung chất thải của bệnh viện  t 

nhất 2 l n/ngày và khi có y u c u. 

- Trƣớc khi vận chuyển tới nơi tập trung chất thải của bệnh viện, chất thải 

phải đƣ c gói k n trong túi ni-lon màu vàng ngay trong buồng cách ly sau đó đặt 

vào một túi thu gom khác màu vàng b n ngoài buồng cách ly và dán nhãn “  ất 

t ải c  nguy cơ c ứ      -CoV-2”. 

- Khi đã chuyển chất thải tới nơi tập trung chất thải của bệnh viện, chất thải 

đƣ c xử lý ti u huỷ tập trung nhƣ những chất thải lây nhiễm cao khác. Tuyệt đối 

không mở túi chất thải này khi lƣu giữ, vận chuyển và xử lý. 

-  hất thải lỏng nhƣ phân, nƣớc tiểu phát sinh từ buồng cách ly hoặc khu vực 

cách ly c n đƣ c thu gom theo hệ thống thu gom và xử lý nƣớc thải y tế chung của 

bệnh viện. Trƣờng h p cơ sở chƣa có hệ thống xử lý nƣớc thải đạt ti u chuẩn môi 
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trƣờng, chất thải lỏng từ khu vực cách ly phải đƣ c thu gom và xử lý khử khuẩn 

bằng dung dịch hóa chất chứa 1,0%  lo hoạt t nh trƣớc khi thải ra môi trƣờng. 

-  hất tiết đƣờng hô hấp (đờm, rãi, dung dịch họng, dịch phế quản của N  

phải đƣ c xử lý triệt để bằng dung dịch 1,0 %  lo hoạt t nh với tỷ lệ 1:1 trong thời 

gian  t nhất 10 phút sau đó thu gom theo quy định của đơn vị điều trị. 

- Tại các đơn vị có lò hấp nhiệt độ cao chất thải rắn và bệnh phẩm phát sinh từ 

phòng x t nghiệm c n đƣ c hấp ở nhiệt độ 121
0
  trong 20 phút trƣớc khi tập trung 

chất thải và xử lý theo quy định. 

- Vận chuyển, xử lý tập trung: Thùng đựng chất thải lây nhiễm phải đáp ứng 

đúng quy định tại Thông tƣ li n tịch số 58/2015/TTLT-BYT-BTNMT ngày 

31/12/2015 của  YT và  TN&MT quy định về quản lý chất thải y tế và có dán 

nhãn “  ất t ải c  nguy cơ c ứ      -CoV-2”, có thành cứng, có nắp đậy k n, 

có lắp bánh xe đẩy.  hất thải lây nhiễm phải đƣ c vận chuyển và xử lý ngay trong 

ngày. Thời điểm và lối đi vận chuyển chất thải n n tránh đông ngƣời. 

- Đồ vải, qu n áo thải bỏ của ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-COV-

2, trang phục PH N của NVYT và ngƣời tham gia quản lý chất thải y tế, vệ sinh 

môi trƣờng tại khu vực sàng lọc, theo dõi, cách ly, chăm sóc, điều trị ngƣời nhiễm 

hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 phải đƣ c thu gom và xử lý nhƣ chất thải lây 

nhiễm n u tr n. 

6   iểm tr  và gi m s t 

- Khoa KSNK, Phòng Điều dƣỡng, Trƣởng khoa và Điều dƣỡng trƣởng các 

khoa li n quan có nhiệm vụ huấn luyện, kiểm tra giám sát và đôn đốc việc thực 

hiện nghi m ngặt quy trình xử lý chất thải ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2. Nội dung giám sát:  

 Phƣơng tiện thu gom vận chuyển. 

 Thực hành phân loại, thu gom, vận chuyển và ti u huỷ. 

 Khối lƣ ng chất thải phát sinh. 

-  áo cáo ngay cho các trƣởng khoa, điều dƣỡng trƣởng,  an phòng chống 

dịch COVID-19 và lãnh đạo bệnh viện khi có sự cố hoặc bất k  vấn đề gì có li n 

quan đến phát tán nguồn nhiễm từ chất thải. 
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  Õ     Ừ         Ễ      -COV-2 

        Ẩ  Đ     Ì   Ả        Ă   Õ   Ứ   Ă   

 

1   ục  íc  

- Đảm bảo nhân vi n làm việc tại các khu vực chẩn đoán chức năng và hình 

ảnh tuân thủ nghi m ngặt quy trình xử lý máy móc sau khi sử dụng cho NB. 

- Ngăn ngừa nguy cơ lây nhiễm SARS-CoV-2 và các tác nhân gây bệnh khác 

từ N  sang NVYT, N  khác, khách thăm và phát tán ra môi trƣờng xung quanh 

N  và cộng đồng. 

2  Đối tượng và p ạm vi  p dụng 

- Tất cả các máy móc, thiết bị sau khi sử dụng cho ngƣời nhiễm hoặc nghi 

ngờ nhiễm SARS-COV-2 tại đơn vị nội soi và chẩn đoán hình ảnh (X-quang, CT-

Scan). 

- Đơn vị nội soi chẩn đoán và nội soi phẫu thuật, thủ thuật. 

- Đơn vị chẩn đoán hình ảnh X-quang, CT-Scan. 

3   guyên tắc t ực  iện 

- Tất cả các dụng cụ, máy móc dùng trong chẩn đoán, thăm dò chức năng hay 

điều trị đều phải coi nhƣ là những vật dụng có nguy cơ lây nhiễm SARS-CoV-2. 

- Tùy theo các loại máy móc, thiết bị dụng cụ thuộc nhóm dụng cụ, thiết yếu, 

bán thiết yếu và không thiết yếu để xử lý (Xem th m hƣớng dẫn khử khuẩn, tiệt 

khuẩn dụng cụ tái sử dụng trong cơ sở K    do  YT ban hành số 3671/QĐ-

 YT/2012, Hƣớng dẫn xử lý dụng cụ nôi soi trong chẩn đoán và điều trị, số 

3916/QĐ-BYT). 

- Nhân vi n làm công tác xử lý c n phải mang đủ và đúng phƣơng tiện PH N 

tu  theo tình huống tiếp xúc. 

- Phải xây dựng quy định, quy trình các hƣớng dẫn cụ thể và tập huấn về    

phòng ngừa lây nhiễm SARS-CoV-2 ở NB có nội soi, chiếu, chụp X-quang, CT-

Scan cho tất cả các NVYT có liên quan. 

- Kiểm tra, giám sát việc tuân thủ của NVYT. 

- Khai báo nguy cơ tiếp xúc cho ngƣời có trách nhiệm giám sát dịch tễ học và 

 ộ phận tổ chức bệnh viện. 

4    c  ước t ực  iện 

4.2. Ngăn ngừa lây nhiễm khi nội soi cho nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARS-CoV-2 khi chụp X-quang, CT-Scan 

4. .1. Q        

- Không sử dụng  T-Scan nhằm mục đ ch sàng lọc và phát hiện vi m phổi do 

SARS-CoV-2, hoặc coi nhƣ là 1 thử nghiệm đ u ti n để chẩn đoán cho SARS-

CoV-2. 
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- Triển khai chụp cắt lớp vi t nh một cách tiết kiệm nếu không trong đ t bùng 

phát dịch sẽ không có đủ ngƣời lực thực hiện.  hỉ dự trữ nó cho những NB nhập 

viện, có triệu chứng với chỉ định lâm sàng cụ thể c n  T-Scan.  

-   n tuân thủ các quy trình  phù h p trƣớc khi thực hiện chụp X-quang hoặc 

CT-Scan NB đ u ti n, giữa hai NB và NB tiếp theo: 

4. . .  á     ự   iệ  

Khi có trƣờng h p ngƣời nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-COV-2, các đơn 

vị có li n quan c n phải tuân thủ nhƣ sau: 

a) Khoa lâm sàng: 

- Phải gọi điện thông báo trƣớc cho khoa X-quang, để khoa X-quang chuẩn bị 

phòng chụp đảm bảo an toàn không lây nhiễm. 

- Nhân vi n chuyển bệnh mang phƣơng tiện PHCN và phẩu trang y tế hoặc 

N95 nếu NB có hỗ tr  hô hấp, ho nhiều. 

- NB mang khẩu trang Y tế hoặc N95 tu  tình hình cụ thể. Trong trƣờng h p 

NB suy hô hấp, hôn m , không tự đi đu c c n cho chụp X-quang tại giƣờng 

(NVYT vào chụp mang phƣơng tiện PH N, VST, …), hoặc sử dụng bóp bóng qua 

mask hoặc nội kh  quản (có lắp bộ phận lọc kh  thở ra). 

b) Khu vực chẩn đoán hình ảnh và thăm dò chức năng 

-  ố tr  phòng chụp X-quang/thăm dò chức năng ri ng cho các đối tƣ ng nghi 

ngờ hoặc nhiễm SARS-CoV-2, Phòng cuối dãy, có để bảng khu vực không có phận 

sự không vào. 

- Khi chụp  hoặc thăm dò chức năng n n tắt thông kh  máy lạnh (nếu thông kh  

hiện tại áp lực dƣơng, hoặc sử dụng máy lạnh nguy cơ phát tán các khu vực khác). 

- Nhân vi n chụp hoặc thăm dò chức năng mang đ y đủ phƣơng tiện PH N, 

có KT N95, K nh bảo vệ mắt và mặt nạ (do ngƣời NVYT tiếp xúc g n, và họ phải 

làm thao tác tiếp xúc g n với NB). 

-  ố tr  đƣờng di chuyển, thùng đựng chất thải trong buồng chụp hoặc thăm 

dò chức năng (nguy cơ NB ho lau dịch có chỗ vứt bỏ). 

-  ó đủ dung dịch VST, khử khuẩn bề mặt và phòng chụp sau khi kết thúc 

(theo hƣớng dẫn tại ph n vệ sinh khử khuẩn bề mặt môi trƣờng).  

- Đơn vị VSMT mang phƣơng tiện PH N để vệ sinh, lau bề mặt, các màn 

hình n n che phủ trƣớc khi thực hiện, sau đó tháo vệ sinh bề mặt với hóa chất nhà 

sản suất khuyến cáo. 

+  ân nhắc sử dụng các đơn vị X-quang, si u âm, nội soi di động trong các cơ 

sở chăm sóc tr n xe cứu thƣơng đƣ c coi là c n thiết về mặt y tế.  ề mặt tr n các 

máy c n dễ dàng đƣ c làm sạch, và có thể sử dụng công cụ che phủ dễ vệ sinh 

hoặc dùng một l n rồi bỏ, việc sử dụng chúng giúp giữ cho các phòng chụp X-

quang và thăm dò chức năng dễ vệ sinh khử khuẩn và nhanh chóng có thể sử dụng 

cho các NB bình thƣờng khác. 



116 

 

+  ác bác sĩ, k  thuật vi n X-quang, siêu âm c n phải đƣ c tập huấn cơ bản 

và diễn tập khi thực hiện k  thuật tr n ngƣời nhiễm, nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2 

về phòng ngừa và kiểm soát lây nhiễm, đặc biệt việc sử dụng phƣơng tiện PH N 

để có thể xác định các phát hiện sớm bệnh và áp dụng các biện pháp cách ly và 

kiểm soát lây nhiễm SARS-CoV-2 kịp thời, hiệu quả. 

+ Việc đọc kết quả và trả kết quả qua hệ thống mạng càng sớm càng tốt. 

c)  ác bƣớc vệ sinh khử khuẩn máy X-quang, Máy chụp  T-Scan và các máy 

chẩn đoán hình ảnh khác. 

Đối với máy chẩn đoán hình ảnh nhƣ chụp X-quang. Nhân viên khoa X-

quang, sau khi kết thúc công việc chụp X-quang.  

 ảng 4: Quy trình vệ sinh máy chụp X-quang 

  uẩn  ị p ương tiện làm sạc  k ử k uẩn 

- Xô hoặc thau nhựa có thể t ch th ch h p (n n có chai đựng dung dịch 

bình xịt, hộp đựng khăn tẩm hóa chất khử khuẩn). 

- Dung dịch  lo 0,1%. 

- Khăn lau nhiều loại. 

- Dung dịch rửa tay có chứa cồn. 

-  ảng kiểm các bộ phận c n vệ sinh khử khuẩn. 

  ương tiện      

-  hụp X-quang có can thiệp NVYT c n mặc bộ chống dịch cấp độ 3 vô 

khuẩn (nếu không có mặc ngoài bộ vô khuẩn nhƣ trong làm thủ thuật/phẫu 

thuật xâm lấn). 

- Nón che k n đ u, tóc. 

- Khẩu trang y tế hoặc N95. 

- Mắt k nh hoặc mặt nạ. 

- Găng tay sạch cho vệ sinh, găng tay dày khi lau những nơi d nh nhiều 

máu và dịch, găng tay vô khuẩn khi làm X-quang can thiệp. 

- Tạp dề bán thấm nếu c n. 

- Ủng hoặc bao giày. 

 ước 1:  huẩn bị phƣơng tiện, hóa chất đ y đủ. 

 ước 2: Mang phƣơng tiện PH N để thực hiện làm sạch và khử khuẩn. 

 ước 3: Thu gom vật các vật sắc nhọn, rác tr n các bề mặt trƣớc khi lau.   

 ước 4:  

*  ề mặt của xe, hộc đựng máy móc lau l n 1 với chất tẩy rửa làm sạch 

chất hữu cơ bám d nh, lau l n 2 với dung dịch  lo hoạt t nh có nồng độ 0,01%. 

Để khô trong 10 phút lau lại với nƣớc sạch. 
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Trong trƣờng h p có vƣơng vãi máu dịch lƣ ng nhiều, xử lý nhƣ quy trình 

vƣơng đổ máu dịch (SOP xử lý đổ tràn….), với nồng độ clo hoạt t nh 0,5%. 

*  ề mặt máy móc: lau bằng khăn tẩm hóa chất khử khuẩn hoặc cồn  t 

nhất 60 độ sau khi làm sạch chất hữu cơ. 

 ước 5: Sau khi kết thúc, bỏ khăn lau bẩn vào túi màu vàng và dán nhãn 

“Đồ vải có nguy cơ chứa SARS-CoV-2” ở b n ngoài. Sau đó, bỏ vào túi màu 

vàng thứ 2 b n ngoài buồng cách ly trƣớc khi chuyển về bộ phận xủ lý đồ vải. 

 ước 6:  ởi bỏ trang phục phòng hộ phòng đệm và rửa tay.  

 ước 7: Ghi hồ sơ và đánh dấu bảng kiểm các khu vực, máy móc đã vệ 

sinh, khử khuẩn. 

Chú ý: 

- Đối với máy si u âm việc xử lý vệ sinh máy (bề mặt máy) tƣơng tự nhƣ các 

máy chụp chẩn đoán hình ảnh.   n sử dụng hóa chất theo khuyến cáo của nhà sản 

suất hoặc sử dụng dung dịch khử khuẩn không làm hỏng máy nhƣ chlorin nồng độ 

0,1% hoặc cồn 70 độ. 

- Đối với các đ u dò c n xử lý nhƣ những dụng cụ bán thiết yếu. nếu đ u dò 

đi vào khoang vô khuẩn phải tiệt khuẩn. 

- Đối với máy nội soi và các bộ phận đi kèm c n xem th m hƣớng dẫn về xử 

lý dụng cụ nội soi chẩn đoán và nội soi phẫu thuật của  YT, theo quyết định số 

3916/QĐ-BYT và hƣớng dẫn xử lý dụng cụ tái sử dụng lại do  YT ban hành số 

3671/QĐ-BYT. 
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  Ụ  Ụ  

 

  ụ lục 1: 

   ĐỒ        Ậ     Ờ     Ễ    Ặ         Ờ    Ễ                       

SARS-COV-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB có biểu hiện:  

- Nhiễm khuẩn hô hấp cấp Sốt trên 38°C, ho, khó thở; 

- Viêm phổi hoặc hội chứng suy hô hấp cấp tiến triển và kèm theo có 
hoặc không có hội chứng suy thận cấp;  

- Có các triệu chứng viêm đường hô hấp chưa giải thích được rõ ràng về 
căn nguyên. 

-  

 

 
Tiền sử: 

- NB đến nơi có dịch COVID-19 lưu hành…; 

- Đã sống hay đi tới vùng dịch COVID-19 đang lưu hành;  

- Tiếp xúc gần với NB được xác định hoặc nghi nhiễm COVID-19. 

Cách ly NB 

Hội chẩn xác định 

Xét nghiệm: 

* Xét nghiệm bằng Real time RT-PCR hoặc giải trình tự gen thế hệ mới. Khuyến cáo 

thu thập mẫu bệnh phẩm từ nhiều vị trí khác nhau như: bệnh phẩm đường hô hấp trên 
(dịch ngoáy họng và dịch tỵ hầu), dịch súc họng và bệnh phẩm đường hô hấp dưới 
như đờm, dịch rửa phế quản hoặc hút khí quản. 



119 

 

  



120 

 

Phụ lục 2: 

   ĐỒ THỰC HIỆN PHÒNG NGỪA VÀ KIỂM SOÁT NHIỄM KHUẨN                       

THEO TỪ        Đ ẠN CHẨ  Đ    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Phòng ngừa lây nhiễm  
duy trì 14 ngày 

kể từ ngày k ởi 

p  t  ện  

 

Biện pháp phòng ngừa lây nhiễm 

Sàng lọc phát hiện bệnh 

 

Thực hiện phòng ngừa chuẩn 
 và vệ sinh hô hấp 

Nhập viện, xét nghiệm, chẩn đoán 
xác định 

 

Cách ly, phòng ngừa chuẩn, phòng ngừa qua 
đường giọt bắn và tiếp xúc 

Xác định ca bệnh nhiễm 

CoVid-19 

 

Chẩn đoán khác 

 

Đánh giá lại biện pháp  
phòng ngừa 

 

Cách ly, PNC, phòng ngừa qua đường tiếp xúc, giọt bắn. Khi thực hiện th  
thuật có tạo khí dung áp d ng thêm phòng ngừa qua đường không khí 

Phòng ngừa lây nhiễm duy trì 14 ngày kể từ ngày khởi phát bệnh 
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Phụ lục 3: 

 Ử  Ụ            Ệ    Õ    Ộ         

 Ủ         Ê               Õ     ỐNG COVID-19 

 

 ị trí  t ủ 

thuật 

 ử dụng p ương tiện p òng  ộ c  n ân 

 ộ qu n 

áo chống 

dịch 

Tạp dề Găng Khẩu 

trang y tế 

Khẩu 

trang 

N95 

Kính bảo 

hộ / tấm 

che mặt 

Tiếp đón +/-  +/- +  +/- 

Phòng khám 

sàng lọc 
+  + + +/- + 

Khu vực cách li 

trong BV 
+ +/- +  + + 

Phòng x t 

nghiệm 
+ +/- +  + + 

Vận chuyển 

ngƣời bệnh 
+ +/- + + +/- + 

Khu xử lý, bảo 

quản thi hài 
+ +/- + + +/- + 

Khi làm thủ 

thuật, phẫu 

thuật  

+ + + + + + 

Ghi chú: (+) C n thiết sử dụng. 

 (+/-) Cân nhắc sử dụng theo từng trƣờng h p. 
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  ụ lục 4: 

 Ự   Ù          Ệ    Õ    Ộ         

 

 í dụ: cách tính số lƣ ng phƣơng tiện PH N cho các tình huống tiếp xúc: Dự trù 

phƣơng tiện PH N cho 1 ngày làm việc tại 1 đơn vị điều trị, chăm sóc NB nghi ngờ hoặc 

nhiễm SARS-CoV-2. 

1   ố NVYT làm việc tại  ơn vị  iều trị      -19 (giả định) 

  ân sự 

( ơ số t ực tế  àng ngày) 

 ố người 

NVYT/Ca 

 ố c  làm 

việc/ngày 

 ổng số 

người/ngày 

Số điều dƣỡng 4 3 12 

Số  ác sĩ 2 3 6 

Nhân viên giám sát 1 3 3 

Ngƣời hỗ tr  (hộ lý, NV vệ sinh…) 2 3 6 

KTV x t nghiệm 2 3 6 

Tổng số ngƣời 11 

 

33 

Tổng số ngày dự trù 1 

   

2   ự trù lượng p ương tiện PHCN t eo số      

  ân sự 

( ơ số t ực tế  àng ngày) 

 ố 

người/ngày 

 ố  ộ 

p ương 

tiện      

cần t iết 

c o 1 người 

 ố  ộ 

p ương tiện 

     cần 

t iết t eo vị 

trí làm việc 

Số điều dƣỡng 12 2 24 

Số  ác sĩ 6 2 12 

Giám sát viên 3 2 6 

Ngƣời hỗ tr  (hộ lý, NV vệ sinh…) 6 2 12 

KTV x t nghiệm 6 2 12 

 ố  ộ p ương tiện      dự p òng 5 

 ổng số: 71 

 

Ghi chú:  

-        ví dụ v   á    í   p  ơ    iệ  PH N     1 k   vự    m việ . S    ợ   v  

v    í   m việ      NV T  ù       p     ô       mỗi  ơ  v . 

-  á   ơ    KBCB  ó     áp dụ    á    í           í    iê              ại p  ơ   

 iệ  PH N v           k   vự . 
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  ụ lục 5: 

 Ả     Ể             Ự        Ử  ỤNG          Ệ  PHCN 

Cá  bả   ki m             á  mẫ     m k ả  v   ó      ầ   i     ỉ    ại     p ù 

 ợp dự    ê    ại p  ơ    iệ  PHCN  iệ   ó  ại  ơ         

 ảng kiểm m ng p ương tiện      

Đơn vị: ___________________________________    

Thời gian giám sát (ngày/giờ): ______________________________    

Ngƣời giám sát: _______________________________    

NVYT: ___________________________    

STT  ội dung Đ n  gi  Ghi chú 

Đạt   ư   ạt  

A   uẩn  ị     

1 NVYT c uẩn  ị     

1.1 Trang phục y tế theo quy định    

1.2 Tháo bỏ trang sức    

1.3 VST    

2   uẩn  ị p ương tiện và  ị   iểm    

2.1  ộ đồ bảo hộ chống dịch theo cấp 

độ và tình huống dự kiến 

   

2.2 Dung dịch VST: 01 chai    

2.3 Thùng đựng chất thải lây nhiễm màu 

vàng, có đạp chân: 01  chiếc 

   

2.4 Thùng ngâm dụng cụ: 01 chiếc    

2.5  huẩn bị địa điểm: 

 uồng đệm hoặc ngày tại cửa khu 

vực/ buồng cách ly 

   

B   c  ước tiến  àn     

  rìn  tự m ng p ương tiện         

1 VST    

2 Đi ủng hoặc bao gi y ngoài bộ đồ cơ 

bản, ôm lây ống qu n bộ đồ mặc cơ 

bản  

   

3 Mặc qu n và áo choàng đúng k  

thuật (qu n trùm ngoài ủng hoặc bao 

gi y) 

   

4 Mang khẩu trang đúng k  thuật    

5 Mang k nh bảo hộ loại gọng gài tai    

6 Đội m  trùm k n tóc, đ u, tai, dây 

đeo khẩu trang. 

   

7 Mang tấm che mặt hoặc kính bảo hộ 

(nếu là loại dây đeo ngoài m ). 

   

8 VST    

9 Mang găng tay đúng k  thuật    
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 ảng kiểm t  o  ỏ p ương tiện      

Đơn vị: ___________________________________    

Thời gian giám sát (Ngày/giờ): ______________________________    

Ngƣời giám sát: _______________________________    

NVYT: ___________________________    

 

STT  ội dung Đ n  gi  Ghi chú 

Đạt   ư   ạt 

  rìn  tự t  o  ỏ p ương tiện PHCN    

A  oại quần   o c oàng và mũ trùm  ầu rời 

1 Tháo găng.  

Khi tháo cuộn mặt trong găng ra ngoài, bỏ vào 

thùng đựng chất thải. Nếu có mang tạp dề, tháo 

tạp dề, cởi dây dƣới trƣớc, dây trên sau, cuộn 

ngƣ c mặt trong của tạp dề ra ngoài, bỏ vào thùng 

chất thải. 

   

2 VST l n 1    

3 Tháo bỏ áo choàng, cuộn mặt trong của áo choàng 

ra ngoài và bỏ vào thùng chất thải 

   

4 VST l n 2    

5 Tháo bỏ qu n và ủng hoặc bao gi y cùng lúc, lộn 

mặt trong của qu n ra ngoài, bỏ vào thùng chất 

thải. Nếu mang ủng, đặt ủng vào thùng có dung 

dịch khử khuẩn. 

   

6 VST l n 3    

7 Tháo kính bảo hộ hoặc tấm che mặt ( c m vào 2 

bên gọng của kính/ tấm che mặt nếu nằm ngoài 

m ). 

   

8 VST l n 4    

9 Tháo bỏ m  trùm bằng cách luồn tay vào mặt 

trong m  

   

10 Tháo khẩu trang (c m vào ph n dây đeo ph a sau 

đ u hoặc sau tai) 

   

11 VST l n 5    

B Loại  ồ p òng  ộ quần liền  o 

1 Tháo găng.  

Khi tháo cuộn mặt trong găng ra ngoài, bỏ vào 

thùng đựng chất thải. Nếu có mang tạp dề, tháo 

tạp dề, cởi dây dƣới trƣớc, dây tr n sau, cuộn 

ngƣ c mặt trong của tạp dề ra ngoài, bỏ vào thùng 

chất thải. 

   

2 VST l n 1    

3 Tháo k nh bảo hộ hoặc tấm che mặt ( c m vào 2 

b n gọng của k nh/ tấm che mặt  nếu k nh hoặc 

   



125 

 

tấm che mặt nằm ngoài m ) 

4 VST l n 2    

5 Tháo bỏ m , áo, qu n. Khi tháo để mặt trong của 

trang phục lộn ra ngoài và loại bỏ vào thùng gom 

chất thải 

   

6 VST l n 3    

7 Tháo ủng hoặc bao gi y, lộn mặt trong ra ngoài và 

bỏ vào thùng chất thải. Nếu mang ủng, đặt ủng 

vào thùng có dung dịch khử khuẩn nếu tái sử dụng 

lại ủng 

   

8 VST l n 4    

9 Tháo khẩu trang (c m vào ph n dây đeo ph a sau 

đ u hoặc sau tai) 

   

10 VST l n 5    

 [N  ồ : “H ớ   dẫ   ạm    i v  kỹ    ậ , p      ại v   ự    ọ  b        p ụ  

p    ,       d     OVID-19” - Q             1616 Q -BYT             ban hành 

ngày 08/04/2020] 
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  ụ lục 6: 

QUY TRÌNH XỬ LÝ DỤNG CỤ BÁN THI T Y U KHÔNG THỂ TIỆT KHUẨN: 

Ố       Đ ỜNG TIÊU HÓA, ỐNG SOI PH  QUẢN 
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  ụ lục 7: 

QUY TRÌNH XỬ LÝ DỤNG CỤ BÁN THI T Y U NHÓM HỖ TRỢ HÔ HẤP 
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  ụ lục 8: 

QU    Ì      XỬ  Ý    ĐÓ    Ó   Ụ    Ụ         U    Ớ      

 Ậ    U Ể   Ề Đ    Ị XỬ  Ý  Ậ    U   
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  ụ lục 9: 

QU    Ì   XỬ  Ý  Ụ    Ụ   Ô           U 
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  ụ lục 10: 

      Ụ   Ụ    Ụ  Ô  Ấ   Ỗ   Ợ      U                    

    XỬ  Ý 

 

STT 
  n  mục dụng cụ  ỗ trợ 

 ộ  ấp 

 ử dụng 

1 lần 

  i sử dụng 

 iệt 

k uẩn 

KK 

 Đ  

KK 

 Đ   

A   ở oxy  ỗ trợ     

1.  ình làm ẩm oxy  √ √  

2. Cannula √    

3. Dây nối oxy  √    

4. Mask oxy ± túi dự trữ √    

 ...     

B   ở m y     

1. Airway √    

2. Bóng ambu  √ √  

3.  ộ làm ấm + ẩm 

(Humidifier) 

 √ √  

4.  atheter mount (Ruột gà) √    

5. Dây nối hút đàm √    

6. Dây thở nhựa P /PV  √    

7. Dây thở silicon  √ √  

8. Hệ thống làm nóng    √ 

9. Lọc khuẩn ( ilter) √    

10. Lọc kh  vào  √   

11. Lọc kh  ra  √   

12. Lƣỡi đèn đặt NKQ  √ √  

13. Mask thở máy  √ √  

14. Màn hình máy thở    √ 

15. Thân máy thở    √ 

16. Ống NKQ √    

17. Raccord ( o nối)  √    

 ...     

C  ệ t ống p un k í dung     
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STT 
  n  mục dụng cụ  ỗ trợ 

 ộ  ấp 

 ử dụng 

1 lần 

  i sử dụng 

 iệt 

k uẩn 

KK 

 Đ  

KK 

 Đ   

1.   u phun kh  dung √  √  

2. Dây nối √    

3. Mask khí dung √  √  

4. Máy phun khí dung    √ 

 ...     

D Máy gây mê     

1.  óng giúp thở    √ 

2.  óng xếp    √ 

3.  uồng chứa chất hấp thu 

CO2 

   √ 

4. Dây thở nhựa P /PV  √    

5. Dây thở silicon  √ √  

6. Mask gây mê  √ √  

7. Van hạn chế áp lực    √ 

8. Van hít vào    √ 

9. Van thở ra    √ 

 ...     
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Phụ lục 11: 

CÁC HÓA CHẤT SỬ DỤNG TRONG PHÒNG CHỐNG DỊCH 

 

 ệnh dịch ngày càng có xu hƣớng diễn biến khó lƣờng, tại nhiều nƣớc tr n thế giới 

đang có tình trạng phát sinh, gia tăng những bệnh dịch mới nổi và nguy hiểm. Trong các 

đ t bùng phát bệnh dịch, việc sử dụng hóa chất để khử trùng các vật dụng và khu vực bị 

ô nhiễm là rất quan trọng, có thể ngăn chặn dịch lây lan và giảm số nạn nhân. 

 ó nhiều loại hóa chất khử trùng đƣ c sử dụng trong các cơ sở y tế, ngƣời sử dụng 

phải đƣ c cung cấp đ y đủ thông tin về những hóa chất đó, các hóa chất phải đảm bảo 

đạt hiệu quả cao trong các khâu xử lý môi trƣờng, không kh  phòng, các thiết bị y tế và 

chất thải. Dƣới đây là một số hóa chất thƣờng dùng để phòng chống bệnh dịch trong các 

cơ sở y tế hiện nay: 

1     m     c ất t ường dùng  ể k ử k uẩn da và VST 

1.1. Cồn (Alcohol) 

1.1.1.  ặ   i m       

Trong khử khuẩn, cồn đƣ c sử dụng là cồn  thyl 70
0 
hoặc cồn Isopropyl 50

0
. Hiệu 

quả sát khuẩn của cồn thƣờng đƣ c đánh giá cao. Trong các chế phẩm VST, cồn ở mức 

60%-80%.  ồn cao độ hơn, bay hơi nhanh n n c ng giảm ph n nào hiệu quả sát trùng. 

1.1. .  ơ      á  dụ   

 ồn làm biến t nh protein của vi khuẩn, vi rút có tác dụng tr n các tế bào sinh 

dƣỡng (kể cả  K- trực khuẩn lao, vi rút  có vỏ, nấm) nhƣng không có tác dụng tr n bào 

tử. 

 ồn phá hủy các cấu trúc lipid của vi rút n n vi rút sẽ bị ti u diệt trong vài chục 

giây sau tiếp xúc. 

1.1.3.  H ớ   dẫ   ử dụ   

 ồn và các chế phẩm của cồn đƣ c dung để VST trong quá trình mang và tháo 

phƣơng tiện PH N. Ngoài ra cồn còn đƣ c dùng để khử khuẩn các dụng cụ nhƣ nhiệt kế, 

dụng cụ nội soi võng mạc, nắp cao su của những lọ thuốc chia nhiều liều hoặc các chai 

đựng vắc xin, bóng ambu, dụng cụ si u âm hoặc các dụng cụ sử dụng để pha chế thuốc. 

 ồn là chất dễ cháy n n c n lƣu giữ trong môi trƣờng mát, điều kiện thông kh  tốt. 

 ồn bốc hơi nhanh do vậy các dụng cụ chứa cồn phải có nắp đậy, các dụng cụ c n khử 

khuẩn phải đƣ c ngâm ngập trong cồn. 

1.2. Dung dịch có chứa Chlorhexidinegluconat 

1.2.1.  ặ   i m chung 

 ác dung dịch chứa  hlorhexidine có tác dụng diệt khuẩn nhanh, mạnh, phổ rộng, 

trong thành ph n có bổ sung chất làm mềm, làm ẩm dƣỡng da. Tác dụng diệt khuẩn k o 

dài hơn so với các các dung dịch chứa cồn và Iodophor, không gây k ch ứng da. 

1. . .  ơ      á  dụ   

 hlorhexidine có hiệu quả tr n phạm vi rộng đối với các vi khuẩn Gram (+) và 

Gram (-), men, nấm da và các vi rút ƣa lipid. Thuốc không có tác dụng tr n các bào tử. 

1. .3. H ớ   dẫ   ử dụ   
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Dung dịch  hlorhexidine 2% sử dụng để khử khuẩn da nhƣ tắm, VST, khử khuẩn 

ni m mạc nhƣ kh  dung vào miệng. 

Dung dịch  hlorhexidine 4% sử dụng để VST trƣớc phẫu thuật, đỡ đẻ. 

1.3. Hợp chất Iodophor 

1.3.1.  ặ   i m       

 hất khử khuẩn thuộc nhóm Iodophor đƣ c sử dụng trong các cở sở y tế nhƣ 

Povidone-Iodine (kết h p giữa Polyvinylpyroiodine và Iode) có khả năng diệt vi khuẩn 

và vi rút nhƣng không diệt đƣ c bào tử, chất này  t gây k ch ứng da và không để lại màu 

sau khi sử dụng. 

1.3. .  ơ      á  dụ   

H p chất Iodophor có khả năng xâm nhập rất nhanh vào vách tế bào của VSV và 

phá vỡ cấu trúc protein và acid nucleic của chúng. 

1.3.3. H ớ   dẫ   ử dụ   

 ác hóa chất thuộc nhóm Iodophor đƣ c sử dụng trong sát khuẩn da, thay băng vết 

mổ và khử khuẩn các loại dụng cụ, vật dụng y tế không xâm nhập nhƣ nhiệt kế, ống 

nghe, huyết áp kế... 

2. Nhóm hóa c ất t ường sử dụng trong xử lý môi trường 

2.1. Chlorine và hợp chất Chlorine 

 .1.1.  ặ   i m       

 hlorine và các h p chất chlorin đƣ c sử dụng phổ biến nhất trong phòng chống 

dịch tại các cơ sở y tế. Loại hóa chất này tồn tại dƣới hai dạng: dạng lỏng (Javel) hoặc 

dạng rắn ( alcium Hypochloride).  ác chất khử khuẩn chlorine có phổ kháng khuẩn 

rộng, diệt vi khuẩn nhanh, giá thành thấp. Tuy nhi n, hạn chế của loại hóa chất này là ăn 

mòn các dụng cụ, vật dụng y tế khi tiếp xúc và hoạt t nh  giảm khi có mặt các chất hữu 

cơ. 

Những h p chất giải phóng  hlorine đƣ c sử dụng trong bệnh viện bao gồm hai 

loại:  loramin   (Dioxide  hlorine) và  loramin T.  

 .1. .  ơ      á  dụ   

Sự có mặt của h p chất  hlorine làm ức chế các phản ứng của những enzyme c n 

thiết tham gia vào quá trình nhân l n của vi rút, làm thay đổi bản chất protein và bất hoạt 

các acid nucleic của vi rút. 

 .1.3. H ớ   dẫ   ử dụ   

 ác dung dịch khử khuẩn có  hlorine c n đạt nồng độ tối thiểu 0,05% (500 ppm) 

sau khi pha. Dung dịch pha 0,05% đƣ c sử dụng để khử nhiễm các bề mặt nhƣ sàn nhà, 

tƣờng, tr n nhà... Với các phƣơng tiện vận chuyển nhƣ xe cứu thƣơng, cáng, vật dụng 

khác phải đƣ c phun khử khuẩn sau khi vận chuyển. 

 ác dung dịch pha từ các hóa chất chứa  lo tr n thị trƣờng hiện nay với nồng độ 

0,05, 0,5%, 1% và 1,25%  lo hoạt t nh thƣờng đƣ c sử dụng tùy theo mục đ ch và cách 

thức của việc khử khuẩn. Việc t nh nồng độ dung dịch phải dựa vào clo hoạt t nh. Vì các 

hóa chất khác nhau có hàm lƣ ng clo hoạt t nh khác nhau, cho n n phải t nh toán đủ khối 

lƣ ng hóa chất c n thiết để đạt đƣ c dung dịch có nồng độ clo hoạt t nh muốn sử dụng. 
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Lƣ ng hóa chất chứa  lo c n để pha số l t dung dịch với nồng độ  lo hoạt t nh theo 

y u c u đƣ c t nh theo công thức sau: 

L ợ    ó    ấ    am) = 

Nồ            ạ   í       d    

d     ầ  p    %  x     í  
x 1.000 

H m   ợ         ạ   í         ó  

  ấ   ử dụ    %  

* Hàm lƣ ng  lo hoạt t nh của hóa chất sử dụng luôn đƣ c nhà sản xuất ghi tr n 

nhãn, bao bì hoặc bảng hƣớng dẫn sử dụng sản phẩm. 

V  dụ: 

- Để pha 10 l t dung dịch có nồng độ clo hoạt t nh 0,5% từ bột  loramin   25%  lo 

hoạt t nh, c n: (0,5 x 10/25) x 1.000 = 200 gam. 

- Để pha 10 l t dung dịch có nồng độ clo hoạt t nh 0,5% từ bột  anxi hypocloride 

70%  lo hoạt t nh, c n: (0,5 x 10/70 ) x 1.000 = 72 gam. 

- Để pha 10 l t dung dịch có nồng độ clo hoạt t nh 0,5% từ bột Natri 

dichloroisocianurate 60%  lo hoạt t nh, c n: (0,5 x 10/60) x 1.000 = 84 gam. 

 ảng 1. Lƣ ng hóa chất chứa  lo để pha 10 l t dung dịch với các nồng độ  lo hoạt t nh 

thƣờng sử dụng trong vệ sinh bề mặt môi trƣờng trong bệnh viện 

Tê   ó    ấ     m 

  ợ         ạ   í    

L ợ    ó    ấ   ầ     p   1   í  d    

d     ó  ồ            ạ   í   Cách pha 

0,05% 0,25% 0,5% 1,25% 2,5% 

Cloramin B 25% 20g 100g 200g 500g 1000g Hòa tan hoàn toàn 

lƣ ng hóa chất c n 

thiết cho vừa đủ với 

10 l t nƣớc sạch, ở 

nhiệt độ thƣờng. 

Canxi HypoCloride 

70% 
7,2g 36g 72g 180g 360g 

 ột Natri Dichloro_ 

isocyanurate 60% 
8,4g 42g 84g 210g 420g 

 

 holorine đƣ c sử dụng phổ biến trong khử khuẩn nƣớc. Việc sử dụng chlorine ở 

nồng độ cao làm giảm đáng kể số lƣ ng vi khuẩn trong các nguồn nƣớc bị ô nhiễm. 

 ác dung dịch khử trùng có  lo sẽ giảm tác dụng nhanh theo thời gian, cho n n chỉ 

pha đủ lƣ ng c n sử dụng và phải sử dụng càng sớm càng tốt sau khi pha. Tốt nhất chỉ 

pha và sử dụng trong ngày, không n n pha sẵn để dự trữ. Dung dịch  đã pha c n bảo quản 

ở nơi khô, mát, đậy k n, tránh ánh sáng. 

2.2. Hợp chất ammonium bậc 4 

H p chất Ammonium bậc 4 đƣ c sử dụng nhƣ các chất khử khuẩn trong bệnh viện, 

chúng có khả năng diệt nấm, vi khuẩn, lipophilics vi rút nhƣng không có khả năng diệt 

bào tử. Loại h p chất này chỉ đƣ c sử dụng nhƣ hóa chất khử khuẩn mà không đƣ c sử 

dụng với vai trò là chất sát khuẩn đối với da hay các mô của cơ thể.  

Những h p chất Ammonium bậc 4 là các tác nhân làm sạch rất tốt, nhƣng với 

SARS-COV-2 hiệu quả không cao n n không khuyến kh ch sử dụng. 

3     m     c ất dùng k ử k uẩn  tiệt k uẩn dụng cụ 

3.1. Glutaraldehyde 

3.1.1.  ặ   i m       
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 ản chất của Glutaraldehyde là các Dialdehyde bão hoà. Glutaraldehyde đƣ c sử 

dụng với vai trò nhƣ một hóa chất tiệt khuẩn và khử khuẩn mức độ cao. Dung dịch 

Glutaraldehyde mang t nh acid và không có khả năng diệt bào tử.  hỉ khi dung dịch đƣ c 

hoạt hóa bằng các tác nhân gây kiềm hóa ở pH từ 7,5 – 8,5, lúc này dung dịch mới có khả 

năng diệt bào tử. 

Glutaraldehyde đƣ c sử dụng rộng rãi tại các cơ sở y tế bởi những lý do sau:  

- Hoạt t nh diệt khuẩn tốt;  

- Hoạt t nh diệt khuẩn không bị thay đổi ngay cả khi có mặt các chất hữu cơ (đờm, 

máu, mủ ...). 

- Không gây ăn mòn với tất cả các loại dụng cụ. 

3.1. .  ơ      á  dụ   

Hoạt t nh diệt khuẩn của Glutaraldehyde đƣ c thực hiện bởi việc kiềm hóa các 

nhóm: sulfhydral, hydroxyl, carboxyl và amino của vi sinh vật. Đây là nguy n nhân dẫn 

đến những thay đổi về cấu trúc AND, ARN và những thay đổi trong quá trình tổng h p 

protein của vi sinh vật. 

3.1.3. H ớ   dẫ   ử dụ   

Dung dịch Glutaraldehyde ≥2% mang t nh kiềm thƣờng đƣ c sử dụng với mục đ ch 

khử khuẩn mức độ cao các dụng cụ k m chịu nhiệt nhƣ: ống nội soi, dụng cụ gây m , 

dụng cụ đo dung t ch phổi và các trang thiết bị khác sử dụng trong chẩn đoán,  điều trị 

các bệnh đƣờng hô hấp.  

Dụng cụ sau khi ngâm trong dung dịch phải đƣ c tráng k  bằng nƣớc cất vô khuẩn 

và làm khô rồi mới đƣ c mang ra sử dụng. 

NVYT có thể bị vi m da, k ch ứng ni m mạc m i, mắt... do phơi nhiễm với 

Glutaraldehyde khi dung dịch lƣu giữ trong các chậu ngâm không đƣ c đậy k n hoặc do 

hệ thống thông kh  tại khu vực xử lý dụng cụ không đủ ti u chuẩn. Trong những trƣờng 

h p nhƣ vậy, nồng độ Glutaraldehyde có thể đạt ở mức 0,05 ppm. Để làm giảm thiểu 

nguy cơ phơi nhiễm với dung dịch Glutaraldehyde trong quá trình sử dụng, các dung dịch 

c n đƣ c lƣu giữ trong chậu có nắp đậy k n. Tốc độ trao đổi kh  của hệ thống thông kh  

tại khu vực khử khuẩn dụng cụ phải đạt từ 7-15 luồng không kh  trao đổi/giờ. 

Nồng độ Glutaraldehyde giảm đi trong thời gian sử dụng, phải thƣờng xuy n kiểm 

tra hiệu lực khử khuẩn của dung dịch. 

3.2. Hydrogen peroxide 

3. .1.  ặ   i m       

Hydrogen peroxide có hoạt t nh diệt khuẩn tốt, diệt đƣ c vi khuẩn, vi rút , nấm và 

bào tử. 

3. . .  ơ      á  dụ   

Hydrogen peroxide phá hủy gốc hydroxyl tự do, dẫn đến thay đổi cấu trúc màng 

lipid, DNA và các thành ph n thiết yếu khác của tế bào vi sinh vật. Loại hóa chất này có 

khả năng ức chế khả năng sản xuất men catalase (men có tác dụng bảo vệ tế bào vi sinh 

vật chống lại tác động của Hydrogen peroxide bằng cách làm thóai hóa Hydrogen 

peroxide thành oxy và nƣớc). 

3. .3. H ớ   dẫ   ử dụ   
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Dung dịch Hydrogen peroxide 6%-25% có tác dụng tiệt khuẩn. Những sản phẩm sử 

dụng phổ biến tr n thị trƣờng hiện nay là dung dịch chứa 7,5% Hydrogen peroxide và 

0,85% Acid phosphoric (giúp dung dịch duy trì độ PH thấp. Dung dịch Hydrogen 

peroxide 5% bất hoạt 10
5 
vi khuẩn lao đa kháng thuốc sau 10 phút, bất hoạt các vi rút  bại 

liệt, vi m gan A sau 30 phút. Dung dịch  Hydrogen peroxide 10% đƣ c so sánh về hiệu 

quả diệt khuẩn của dung dịch Glutaraldehyde 2% trong thời gian 20 phút. 

Nồng độ Hydrogen peroxide giảm nhiều trong khi sử dụng, vì vậy c n phải thƣờng 

xuy n kiểm tra hiệu lực khử khuẩn của dung dịch đã hoạt hóa. 

3.3. Orthopthaladehyde 

3.3.1.  ặ   i m       

Orthopthaladehyde (OPA) là loại h p chất chứa 0,55% 1.2  enzendicarboxyl-

aldehyde. OPA có khả năng diệt khuẩn tốt, đặc t nh diệt vi khuẩn lao của OPA tốt hơn so 

với Glutaraldehyde. 

3.3. .  ơ      á  dụ   

 ơ chế tác dụng hiện nay vẫn chƣa đƣ c xác định rõ. 

3.3.3. H ớ   dẫ   ử dụ   

Dung dịch OPA thƣờng đƣ c sử dụng để khử khuẩn các dụng cụ nội soi. Hoạt t nh diệt 

khuẩn của OPA ổn định trong phạm vi pH thay đổi từ 3-9. Không đòi hỏi phải hoạt hóa dung 

dịch trƣớc khi sử dụng. OPA có tác dụng diệt khuẩn nhanh (ngâm ngập dụng cụ trong dung 

dịch sau 5 phút, vớt ra tráng lại bằng nƣớc vô khuẩn và làm khô trƣớc khi sử dụng). 

3.4. Paracetic acid 

3.4.1.  ặ   i m       

Paracetic acid hay Acid peroxyacetic là h p chất có tác dụng diệt khuẩn nhanh, phổ 

kháng khuẩn rộng.  ác sản phẩm phân hủy sau sử dụng nhƣ Acid acetic, nƣớc, oxy, 

Hydrogen peroxide không gây hại cho ngƣời sử dụng và không ảnh hƣởng tới môi trƣờng. 

Paracetic acid có thể ăn mòn, làm mất độ bóng của dụng cụ kim loại. Dung dịch 

Paracetic acid khi pha loãng (1%)  không có t nh ổn định cao do xảy ra quá trình thủy 

phân trong dung dịch. Dung dịch 40% giảm 1-2% thành ph n có hoạt t nh trong 1 tháng. 

3.4. .  ơ      á  dụ   

Paracetic acid gây oxy hóa các li n kết sulphur trong phân tử protein của vi sinh vật 

làm thay đổi cấu trúc phân tử protein của chúng. 

3.4.3. H ớ   dẫ   ử dụ   

Dung dịch Paracetic acid nồng độ 0,2-0,35% có tác dụng tiệt khuẩn và bào tử rất 

tốt, thƣờng đƣ c dùng để tiệt khuẩn các dụng cụ ngoại khoa, nội soi. T nh ổn định của 

dung dịch này rất thấp, thời hạn sử dụng không quá 24 giờ. 

 ảng 2. Hiệu quả bất hoạt vi rút của các hóa chất khử khuẩn 

 oại c ất diệt k uẩn 

 ồng  ộ tối t iểu  ể  ất  oạt 10
5
 - 10

7
 vi rút 

trong 10 phút 

Vi rút thuộc nhóm lipid 

(Adeno, Herpes, 

Influenza...) 

Virut thuộc nhóm 

Hydrophylic 

(EBOLA, Coxsackie, 

ECHO...) 

Sodium hypochlorite (Javel) 200 ppm 200 ppm 
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Iodophor 75 - 150 ppm 150 ppm 

Formalin 2% 2-8% 

Glutaraldehyde 0.02% 1-2% 

Ethyl alcohol 30-50% 50 -70% 

Isopropyl alcohol 20-50% 
90% (Echo 6) 

95% 

Phenol 1-5% 5% 

Phenyl phenol 0.12% 12% 

 ảng 3.  ác hóa chất khử khuẩn có chứa  lo sử dụng trong phòng chống dịch bệnh 

COVID-19 tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

 ị trí  t ời  iểm  ồng  ộ  lo 

 oạt tín  

  i c ú 

Vệ sinh bề mặt khu vực thƣờng 

(sàn, tƣờng nhà, vật dụng) 
0,1% Nồng độ tối thiểu 0,1%, lau, xịt bề 

mặt không lau đƣ c 
Vệ sinh bề mặt khu vực cách li 0,1% 

 ề mặt TT , phƣơng tiện trong 

phòng cách ly 
0,1% Lau, xịt (tùy theo vị tr ) 

Xe, phƣơng tiện vận chuyển 

ngƣời bệnh 
0,1% 

Nồng độ tối thiểu 0,1%, lau, xịt bề 

mặt không lau đƣ c 

Đổ tràn máu, dịch 0,5%  

 hất thải (nƣớc tiểu, phân, chất 

nôn, dịch hút…) 
1,0% 

Trộn theo tỉ lệ 1:1, đổ vào chất thải 

trong thời gian  t nhất 30 phút 

 àn XN và TT  x t nghiệm 0,5% 
Tham khảo hƣớng dẫn của nhà sản 

xuất thiết bị 

Xử lý thi hài 0,1% 

 ọc k n thi hài bằng túi chuy n 

dụng l n thứ nhất, phun b n ngoài 

túi l n 1. Ngay sau khi chuyển ra 

khỏi phòng cách ly, tiếp tục bọc thi 

hài vào túi chuy n dụng l n 2, phun 

ngoài túi l n 2. 

Khử khuẩn dụng cụ, bề mặt bàn 

phẫu thuật, buồng phẫu thuật, 

phƣơng tiện li n quan khâm liệm, 

phẫu thuật thi hài 

Dụng cụ ăn uống của N  0,05% Ngâm 

Đồ vải 
0,01%-

0,05% 

Tùy thuộc vào tình trạng nhiễm bẩn 

máu, dịch và chất liệu vải 

Chú ý: Tùy theo mức độ sử dụng hóa chất, ngƣời sử dụng phải mang đ y đủ các 

phƣơng tiện PH N th ch h p để tránh các tác dụng phụ đối với cơ thể. 
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  ụ lục 12: 

Đ         Ủ        QUẢ   Ý         Ễ   Ủ  NVYT 

       Ố   Ả    Ị        -19
* 

 ằng chứng hiện tại cho thấy rằng vi-rút gây bệnh COVID-19 lây truyền giữa mọi 

ngƣời thông qua tiếp xúc g n và qua giọt bắn. Những ngƣời có nguy cơ mắc bệnh cao nhất 

là những ngƣời tiếp xúc hoặc chăm sóc NB mắc  OVID-19. Điều này chắc chắn đặt 

NVYT vào nguy cơ lây nhiễm cao.  ảo vệ NVYT là điều tối quan trọng đối. Hiểu việc 

NVYT có nguy cơ lây nhiễm với  OVID-19 có là rất quan trọng để đƣa ra các khuyến 

nghị về phòng ngừa và kiểm soát lây nhiễm. Mẫu thu thập dữ liệu và công cụ đánh giá rủi 

ro này có thể đƣ c sử dụng để xác định các khoảng trống về kiểm soát lây nhiễm và xác 

định các ch nh sách sẽ giảm thiểu phơi nhiễm cho NVYT và nhiễm khuẩn bệnh viện. 

 ông cụ này dành cho các cơ sở khám bệnh chữa bệnh có NB  OVID 19. Phải 

hoàn thành mẫu phiếu cho tất cả các NVYT những ngƣời đã tiếp xúc với ngƣời xác định 

nhiễm  OVID-19.  ông cụ này hỗ tr  đánh giá rủi ro cho NVYT sau khi phơi nhiễm và 

đƣa ra các khuyến nghị cho việc quản lý họ. 

 ác mục ti u là: 

 Để xác định phân loại rủi ro của từng NVYT sau khi tiếp xúc với NB COVID-19 

(xem Ph n 1: Phiếu đánh giá rủi ro phơi nhiễm COVID-19 cho NVYT). 

 Để thông báo cho việc quản lý các NVYT bị phơi nhiễm dựa trên rủi ro (xem 

Ph n 2: Quản lý NVYT tiếp xúc với vi-rút COVID-19). 

  ần 1:  ẫu   n  gi  rủi ro p ơi n iễm      -19 cho NVYT 

1     ng tin người phỏng vấn 

A. Họ và tên  

B. Ngày sinh  

C. Số điện thoại  

D. NVYT có tiền sử ở cùng môi trƣờng gia 

đình hoặc lớp học với NB COVID-19 đã đƣ c 

xác nhận không? 

□  ó      □ Không 

E. NVYT có tiền sử đi du lịch, tiếp xúc g n 

(trong vòng 1 mét) với NB đƣ c xác định 

nhiễm COVID- 19 trong bất k  loại phƣơng 

tiện giao thông nào không? 

□  ó □ Không 

 ó, đối với câu hỏi 1D - 1  đƣ c coi là tiếp xúc cộng đồng với  OVID-19. NVYT 

n n đƣ c quản lý nhƣ tr n.  ác khuyến nghị quản lý trong Ph n 2: Quản lý NVYT tiếp 

xúc với  OVID-19 chỉ áp dụng cho phơi nhiễm trong các cơ sở y tế. 

2. Thông tin NVYT 

A:  Họ  

B: Tên  

C. Tuổi  

D. Giới tính  □ Nam      □ Nữ        □ Không trả lời 

E. Thành phố  

F. Quốc gia  

G. Chi tiết liên lạc (SĐT)  

H.  NVYT thuộc bộ phận:  □  ác sĩ 

□ Tr  lý bác sĩ 
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□ Điều dƣỡng (hoặc tƣơng đƣơng) 

□ Hỗ tr  điều dƣỡng (hoặc tƣơng 

đƣơng) 

□ K  thuật viên X quang 

□ Nhân vi n lấy mẫu máu 

□  ác sĩ nhãn khoa 

□ Vật lý trị liệu 

□ Trị liệu hô hấp 

□  huy n gia dinh dƣỡng 

□ Nữ hộ sinh 

□ Dƣ c sĩ 

□ K  thuật vi n dƣ c hoặc pha chế 

□ Nhân vi n phòng x t nghiệm 

□ Nhân vi n lễ tân, tiếp đón 

□ Nhân vi n vận chuyển NB 

□ Nhân vi n phục vụ 

□ Nhân vi n vệ sinh 

□ Khác (ghi rõ): 

I. Loại hình cơ sở khám bệnh, chữa bệnh Đánh dấu vào tất cả những gì áp dụng: 

□ Khám bệnh ngoại trú 

□  ấp cứu 

□  ác khoa lâm sàng, cận lâm sàng 

□ Đơn vị hồi sức tích cực 

□ Đơn vị dịch vụ vệ sinh 

□ Phòng x t nghiệm 

□ Khoa Dƣ c 

□ Khác, ghi rõ: 

3. Thông tin NB COVID-19 tương t c với NVYT 

A. Ngày NVYT tiếp xúc l n đ u với NB dƣơng 

tính COVID-19: 

Ngày (Ngày/tháng/năm): ___ / ___ / 

______ 

 

□ Không biết 

B. Tên của cơ sở y tế nơi NB đƣ c KBCB:  

 . Nơi chăm sóc y tế: □  ệnh viện 

□ Phòng khám ngoại trú 

□  ơ sở K    ban đ u 

□  hăm sóc tại nhà cho NB có triệu 

chứng nhẹ 

□ Khác (ghi rõ): 

D. Thành phố  

E. Quốc gia  

F. Có nhiều NB COVID-19 KBCB tại cơ sở:   □ Nam    □ Nữ       □ Không trả lời  

Nếu có, số NB (g n đúng nếu không 

biết chính xác số lƣ ng): 

4. Các hoạt  ộng của NV    ược thực hiện trên NB COVID-19 tại cơ sở c ăm s c 

sức khỏe. 

A. Bạn có chăm sóc trực tiếp cho NB dƣơng □  ó          □ Không       □ Không biết 
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tính COVID-19 không?  

B. Bạn có tiếp xúc trực tiếp (trong vòng 1 mét) 

với NB COVID-19 đƣ c xác nhận tại cơ sở y tế 

không? 

□  ó          □ Không       □ Không biết 

 

C. Bạn đã có mặt khi có bất k  thủ thuật tạo khí 

dung nào đƣ c thực hiện trên NB không? Xem 

b n dƣới để biết ví dụ 

□  ó          □ Không       □ Không biết 

Nếu có, loại quy trình? □ Đặt nội khí quản 

□ Điều trị khí dung 

□ Hút dịch đƣờng thở 

□ Lấy mẫu bệnh phẩm đờm 

□ Mở khí quản 

□ Nội soi phế quản 

□ Hồi sức tim phổi (CPR) 

□ Khác (ghi rõ): 

D. Bạn có tiếp xúc trực tiếp với môi trƣờng nơi 

NB dƣơng t nh  OVID-19 đƣ c chăm sóc 

không? 

Ví dụ. giƣờng, đồ vải, thiết bị y tế, phòng tắm 

vv… 

□  ó          □ Không       □ Không biết 

 

E. Bạn có tham gia vào (các) tƣơng tác chăm 

sóc sức khỏe trong một cơ sở chăm sóc sức 

khỏe khác trong khoảng thời gian trên không? 

□  ơ sở y tế khác (công lập hoặc tƣ) 

□ Xe cứu thƣơng 

□  hăm sóc tại nhà 

□ Không có cơ sở chăm sóc sức khỏe 

nào khác 

Nếu NVYT trả lời „ ó, đối với bất k  câu hỏi 4A - 4D nào, NVYT n n đƣ c coi là 

 ị p ơi n iễm với      -19. 

5. Tuân thủ c c quy trìn       trong c c tương t c c ăm s c sức khỏe 

Đối với các câu hỏi sau, vui lòng định lƣ ng t n suất bạn mặc phƣơng tiện PHCN 

(PH N), nhƣ đƣ c khuyến nghị: „Luôn luôn có nghĩa là hơn 95% thời gian; H u hết 

thời gian có nghĩa là 50% trở l n nhƣng không phải 100%; Thỉnh thoảng có nghĩa là 

20% đến dƣới 50% và „Hiếm khi có nghĩa là dƣới 20%. 

A. Trong quá trình tƣơng tác chăm sóc sức khỏe với 

NB COVID-19, bạn có mặc đồ PHCN không? 

□  ó          □ Không        

Nếu có, đối với từng mục của phƣơng tiện PHCN 

b n dƣới, hãy cho biết mức độ thƣờng xuyên bạn sử 

dụng nó: 

 

Găng tay dùng một l n □ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

Khẩu trang y tế □ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

Tấm chắn mặt hoặc kính bảo hộ / kính bảo vệ □ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 
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□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

Áo choàng dùng 1 l n □ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

 . Trong quá trình tƣơng tác chăm sóc sức khỏe với 

NB COVID-19, bạn đã loại bỏ và thay phƣơng tiện 

PHCN của mình theo quy trình (ví dụ: khi khẩu trang 

y tế bị ƣớt, bỏ phƣơng tiện PH N ƣớt vào thùng rác, 

thực hiện VST, v.v.)? 

□ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

C. Trong quá trình tiếp xúc chăm sóc NB COVID-19, 

bạn có thực hiện VST trƣớc và sau khi chạm vào NB 

COVID-19 (cho dù bạn có đeo găng tay hay không)? 

□ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

D. Trong quá trình tiếp xúc chăm sóc NB COVID-19, 

bạn đã thực hiện VST trƣớc và sau khi thực hiện bất 

k  quy trình sạch hay vô trùng nào (ví dụ: trong khi 

đặt ống thông mạch máu ngoại biên, ống thông tiểu, 

đặt nội khí quản, v.v.)? 

□ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

E. Trong quá trình tiếp xúc chăm sóc NB COVID-19, 

bạn có thực hiện VST sau khi tiếp xúc với dịch của cơ 

thể không? 

□ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

F. Trong quá trình tiếp xúc chăm sóc NB COVID-19, 

bạn có thực hiện VST sau khi tiếp xúc môi trƣờng 

sống của NB (giƣờng, tay nắm cửa, v.v.), bất kể bạn 

có đeo găng tay không? 

□ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

G. Trong quá trình tiếp xúc chăm sóc NB COVID-19, 

các bề mặt tiếp xúc nhiều có đƣ c khử khuẩn thƣờng 

xuyên (ít nhất ba l n mỗi ngày) không? 

□ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

6. Tuân thủ các biện pháp KSNK khi thực hiện các quy trình tạo khí dung (ví dụ 

 ặt nội khí quản   iều trị ne ulizer   út  ường thở mở, thu thập  ờm, mở khí 

quản, nội soi phế quản, hồi sức tim phổi (CPR), v.v.). 

Đối với các câu hỏi sau, vui lòng định lƣ ng t n suất bạn mặc PP , nhƣ đƣ c khuyến 

nghị: „luôn luôn có nghĩa là hơn 95% thời gian; H u hết thời gian có nghĩa là 50% trở 

l n nhƣng không phải 100%; Thỉnh thoảng có nghĩa là 20% đến dƣới 50% và „Hiếm khi 

có nghĩa là dƣới 20%. 

A. Trong quá trình tạo khí dung trên NB COVID-19, 

bạn có mặc trang bị PHCN không? 

□  ó                    □ Không 

Nếu có, đối với từng mục trang bị PH N b n dƣới, 

hãy cho biết mức độ thƣờng xuyên bạn sử dụng nó: 

 

1. Găng tay dùng 1 l n □ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 
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2. Khẩu trang N95 (hoặc khẩu trang tƣơng đƣơng) □ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

3. Tấm chắn mặt hoặc kính bảo hộ / kính bảo vệ □ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

4. Áo choàng dùng một l n □ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

5. Tạp dề chống nƣớc □ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

B. Trong các thủ thuật tạo khí dung trên NB COVID-

19, bạn đã loại bỏ và thay thế trang bị PHCN của 

mình theo quy trình (ví dụ: khi khẩu trang bị ƣớt, vứt 

trang bị PH N ƣớt vào thùng rác, thực hiện VST, 

v.v.)? 

□ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

C. Trong quá trình tạo khí dung trên NB COVID-19, 

bạn có thực hiện VST trƣớc và sau khi chạm vào NB 

COVID-19, bất kể bạn có đeo găng tay không? 

□ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

F. Trong các thủ thuật tạo khí dung trên NB COVID-

19, các bề mặt tiếp xúc nhiều có đƣ c khử nhiễm 

thƣờng xuyên (ít nhất ba l n mỗi ngày) không? 

□ Luôn luôn, nhƣ đƣ c đề nghị 

□ H u hết thời gian 

□ Thỉnh thoảng 

□ Hiếm khi 

7. Tai nạn với vật liệu sinh học 

A. Trong quá trình tiếp xúc chăm sóc với NB COVID-

19, bạn có gặp tai nạn nào với dịch tiết cơ thể / dịch 

tiết hô hấp không? 

Xem b n dƣới để biết ví dụ 

□  ó                    □ Không 

Nếu có, loại tai nạn nào? □ Tách chất lỏng sinh học / 

dịch tiết hô hấp trong màng 

nh y của mắt 

□ Tách chất lỏng sinh học / 

dịch tiết đƣờng hô hấp trong 

màng nh y của miệng / m i 

□ Tách chất lỏng sinh học / 

dịch tiết hô hấp trên da không 

còn nguyên vẹn 

□ Đâm thủng / tai nạn sắc nhọn 

với bất k  vật liệu nào bị nhiễm 

chất lỏng sinh học / dịch tiết hô 

hấp 



143 

 

       Ạ   Ủ      Ủ            XÖ   Ớ  SARS-CoV-2 

 

1   guy cơ n iễm SARS-CoV-2 cao 

NVYT đã không trả lời „Luôn luôn, nhƣ khuyến nghị đối với các câu hỏi: 

- 5A1 - 5G, 6A - 6F 

- Hoặc trả lời “ ó” đến số 7. 

2   guy cơ n iễm SARS-CoV-2 t ấp 

 ất cả c c câu trả lời k  c 

  ần 1: Quản lý các NVYT tiếp xúc với SARS-CoV-2 

Việc quản lý các NVYT tiếp xúc với SARS-CoV-2 thay đổi tùy theo phân loại rủi 

ro, nhƣ tr n. 

Các k               NV T  ó       ơ       iễm       i với SARS-CoV-2: 

- Ngừng tất cả các tiếp xúc chăm sóc với NB trong khoảng thời gian 14 ngày sau 

ngày tiếp xúc cuối cùng với NB COVID-19 đã đƣ c xác nhận; 

- Đƣ c x t nghiệm SARS-CoV-2; 

- Cách ly trong 14 ngày trong một khu vực ri ng. 

 á   ơ          ê : 

-  ung cấp hỗ tr  tâm lý xã hội cho NVYT trong quá trình cách ly hoặc trong suốt 

thời gian bị bệnh nếu NVYT đƣ c xác nhận là nhiễm SARS-CoV-2; 

- Hỗ tr  vật chất cho thời gian cách ly và trong thời gian bị bệnh (nếu không phải là 

tiền lƣơng hàng tháng) hoặc gia hạn h p đồng trong thời gian cách ly / bệnh; 

-  ung cấp đánh giá về đào tạo KSNK cho nhân vi n của cơ sở y tế, bao gồm cả 

NVYT có nguy cơ nhiễm cao sau thời gian cách ly 14 ngày. 

 á  k               NVYT  ó       ơ       iễm   ấp   i với SARS-CoV-2: 

- Tự theo dõi nhiệt độ và các triệu chứng hô hấp hàng ngày trong 14 ngày sau ngày 

tiếp xúc với NB COVID-19.  ác NVYT n n gọi cho cơ sở y tế nếu họ phát hiện bất k  

triệu chứng nào g i ý  OVID-19; 

- Tăng cƣờng phòng ngừa lây truyền qua đƣờng tiếp xúc và giọt bắn khi chăm sóc 

cho tất cả NB mắc  OVID-19 và biện pháp phòng chuẩn cho tất cả NB; 

- Tăng cƣờng các biện pháp phòng ngừa lây truyền qua đƣờng không kh  cho các 

thủ thuật có tạo kh  dung tr n tất cả các NB nghi ngờ và đƣ c xác nhận  OVID-19; 

- Tăng cƣờng sử dụng h p lý, ch nh xác và nhất quán các phƣơng tiện PH N;  

- Áp dụng 5 thời điểm VST của WHO: trƣớc khi chạm vào NB, trƣớc khi thực hiện 

bất k  quy trình sạch hoặc vô trùng nào, sau khi chạm vào NB và sau khi chạm vào môi 

trƣờng xung quanh của NB; 

- Thực hiện vệ sinh hô hấp mọi lúc. 

Ghi chú: 
*
 T  m k ả   ô    ụ  á    iá       ơ       iễm v    ả   ý NV T p ơi 

  iễm với SARS-CoV-      Tổ   ứ            iới. 
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  ụ lục 13: 

 ÊU  ẦU  Ề           Ệ   Ố     Ô     Í             Ở      

 

Khu vực Thiết kế thông khí Hình thức xử lý khí thải 

Khu vực nhân viên Thông khí tự nhiên Pha loãng 

Phân loại, sàng lọc NB Thông khí tự nhiên Pha loãng 

Phòng chờ Thông khí tự nhiên Pha loãng 

Nơi lấy mẫu xét nghiệm NB 

nghi ngờ nhiễm SARS-

CoV-2 

Thông khí tự nhiên 

Thông khí phối h p 

Pha loãng 

Lọc HEPA 

Đơn vị điều trị NB nhẹ và 

vừa Thông khí tự nhiên Pha loãng 

Đơn vị điều trị NB nặng và 

nguy kịch 

Thông khí tự nhiên 

Thông kh  cơ học 

Pha loãng 

Lọc HEPA 

Khu vực thu gom chất thải Thông khí tự nhiên Pha loãng 

Nhà đại thể/nhà xác Thông khí tự nhiên Pha loãng 

 

 ơ  ồ t  ng k í p ối  ợp: 

Thông kh  từ tr n xuống (cụm quạt hỗ tr  kèm tháp hút gió). Quạt thông gió sẽ giúp 

dễ dàng kiểm soát tỷ lệ thông kh  đạt chuẩn A H theo y u c u và đảm bảo luồng kh  từ 

tr n xuống li n tục không đổi hƣớng. 
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   ng k í p ối  ợp 

 

 

 

Ở các nƣớc kh  hậu ẩm, do nhiệt độ và áp suất, luồng không kh  sẽ di chuyển một 

cách tự nhi n theo hƣớng ngƣ c nhau. 

V  lý do này điều thiết yếu là quạt hút gió c n đƣ c bật trạng thái hoạt động bất k  

khi nào phòng có ngƣời. 

 

Xử lý khí thải 

 

1.Không khí sạch từ bên ngoài 

2.Tháp gió 

3.Không khí trong phòng bệnh, phòng vệ sinh 

4.Quạt thông gió 

5.Chân không 
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Phụ lục 14: 

TIÊU CHUẨN THÔNG KHÍ TỰ NHIÊN 

Loại phòng hoặc khu vực Tốc  ộ thông khi trung bình/giờ 

  c p òng lưu ý  ệnh lây truyền qu   ường 

không khí (AGPs*)  

160 l/s/NB (minimum 80 l/s/NB )
†
 

Khoa bệnh nội trú  60 l/s/NB 

Phòng bệnh ngoài trú  60 l/s/NB 

Hành lang hoặc các không gian khác không có số 

lượng NB cố  ịnh  

2,5 l/s/m
3
 

  

Phụ lục 15: 

TIÊU CHUẨN THÔNG KHÍ PHÒNG ÁP LỰC ÂM 

 WHO CDC Hoa Kỳ (2003) 

Tốc  ộ thông 

khí 

160 l/s/NB (tốc  ộ thông khí bình 

quân/giờ) cho các phòng dự phòng lây 

truyền qu   ường không khí, tối thiểu 

80l/s/NB; >12 ACH cho tòa nhà mới và 

>6     c o tò  n à cũ; và một ống xả 

ra bên ngoài hoặc bộ lọc HEPA nếu 

k  ng k í trong p òng  ược tuần hoàn. 

>12     (c o cơ sở cải tạo 

lại hoặc cơ sở mới) 

Chênh lệch áp 

xuất 

>2,5 Pa (mức nước 0,01 inch) 

>125-cfm (56l/s) khí thải ra so với khí 

cấp vào 

>-2,5 Pa (0,01 inch mức 

nước) 

Làm sạch luồng 

khí bẩn trong 

phòng 

Luồng khí từ nơi sạc   ến bẩn Đến NB (NB lây truyền 

bệnh qua không khí) 

Phòng kín Phòng kín cho phép rò khí khoảng ~0,5 

feet vuông (0,046m
2
) 

 

Hiệu quả lọc  Cung cấp: 90% (kiểm tra 

 iểm bụi) Trở lại: 99,97% 

(hạt bụi dioctylphthalate 

 ường kín  0 3 μm); k  ng 

yêu cầu màng lọc HEPA 

cho khí thải ra ở tất cả các 

phòng, với  iều kiện là ống 

xả  ược  ặt  úng vị trí  ể 

ngăn chặn sự xâm nhập trở 

lại tòa nhà 
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 ướng luồng 

khí trong phòng 

 Vào phòng 

Chênh lệch áp 

xuất lý tưởng 

 >-2,5 Pa 
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Phụ lục 16: 

TIÊU CHUẨ    Ô     Í     ỌC 

(Hiệp hội  ưởi ấm, Làm lạn  và Điều hòa không khí Hoa Kỳ - ASHRAE) 

 

Không gian 

chức năng  

 ương qu n  p 

suất với các khu 

vực liền kề  

ACH 

ngoài trời 

tối thiểu  

Tổng cộng 

ACH tối 

thiểu  

Thải toàn bộ không khí 

trực tiếp ra ngoài trời  

Sàng lọc  Âm tính 2 12 Có 

Phòng không 

khí cách ly  
Âm tính 2 12 Có 

  òng  iều trị 

cấp cứu  
(Không yêu cầu) 2 6 (Không yêu cầu) 

Khu vực  iều 

trị lọc máu  
(Không yêu cầu) 2 6 (Không yêu cầu) 

Phòng bệnh 

t  ng t ường  
(Không yêu cầu) 2 4 (Không yêu cầu) 

Phòng vệ sinh  Âm tính 
(Không 

yêu cầu) 
10 Có 

 

Phụ lục 17: 

CÔNG THỨC TÍNH VẬN TỐC THÔNG KHÍ 

     Ô     Í      ĐỔI MỖI GIỜ 

 

1. Vận tốc thông khí: 

 

 

 

 

2     ng k í t  y  ổi mỗi giờ: 
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Phụ lục 18: 

BẢNG KIỂM Đ        THỰC HÀNH PHÒNG NGỪA VÀ KIỂM SOÁT LÂY 

NHIỄM SARS-CoV-2 CỦ      Ở KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
* 

 

 
  ỉ số   n  gi  

 ức  ộ   p 

ứng 
Địn  ng    

  ương p  p tiến 

hành 

 
 /       Ậ    Ệ     Ă   Ó     Ờ   Ệ   

#  1   àng lọc/  ân loại 

1 

 ác lối vào  V 

của ngƣời bệnh, 

ngƣời đi cùng và 

khách thăm đều 

có điểm phân 

loại 

Đã t ực  iện 
Tất cả (100%) các lối vào có điểm 

phân loại  Quan sát tất cả các 

lối cho ph p ngƣời 

bệnh, khách thăm 

ra vào 

Đ ng t ực  iện 
60%- <100% lối vào có điểm phân 

loại 

  ư  t ực  iện <60% lối vào có điểm phân loại  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

2 

Ngƣời bệnh và 

khách thăm 

thƣờng xuy n 

đƣ c hỏi về các 

triệu chứng của 

COVID-19 và 

tiền sử dịch tế 

trong 14 ngày 

trƣớc  khi đến cơ 

sở khám chữa 

bệnh  ví dụ  ú  

 ă   ký   ặ  

  ập việ   

Đã t ực  iện 

Tất cả (100%) (VD: 5/5) các ngƣời 

bệnh đƣ c quan sát tại thời điểm 

đánh giá đều đƣ c hỏi về các triệu 

chứng ho, sốt, khó thở, dịch tễ 

Quan sát (hoặc 

phỏng vấn nếu 

th ch h p) tối thiểu 

5 ngƣời bệnh đến 

khám xem có đƣ c 

hỏi về triệu chứng 

của  OVID-19 

không VÀ lịch sử 

đi về từ vùng dịch 

hoặc có tiếp xúc 

với ngƣời bệnh 

COVID-19 trong 

14 ngày trƣớc đó.  

(Các triệ    ứ   

     OVID-19: 

  ,    , k ó    , 

 ứ    ự ,     

    i  

Đ ng t ực  iện 

60%- <100%) (VD:3-4/5)  các BN 

đƣ c quan sát có đƣ c hỏi về các 

triệu chứng ho, sốt, khó thở, dịch tễ 

  ư  t ực  iện 

<60%  (VD: 1-2/5) ngƣời bệnh đƣ c 

hỏi về các triệu chứng ho, sốt, khó 

thở, dịch tễ 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

3 

Ngƣời bệnh, 

khách thăm đƣ c 

hƣớng dẫn giữ vệ 

sinh hô hấp đúng 

cách khi ho, hắt 

hơi  

Đã t ực  iện 

 ó áp ph ch/poster hƣớng dẫn vệ 

sinh khi ho, hắt hơi đƣ c đặt ở vị tr  

cho N  dễ nhìn tại khu vực chờ 

và/hoặc phòng khám   Ặ  

Tất cả (100%) NB có triệu chứng hô 

hấp đƣ c quan sát/phỏng vấn thấy có 

đƣ c phát tờ rơi hoặc đƣ c hƣớng 

dẫn trực tiếp về cách giữ vệ sinh hô 

hấp đúng cách   Ặ  

Tất cả những ngƣời đƣ c phỏng vấn 

đều trả lời đúng về cách giữ vệ sinh 

hô hấp khi ho, hắt hơi 

Quan sát khu vực 

khám bệnh, phòng 

chờ. Quan 

sát/phỏng vấn (nếu 

th ch h p)  tối 

thiểu 3 ngƣời bệnh 

có triệu chứng hô 

hấp HOẶ  phỏng 

vấn ngẫu nhi n 5 

ngƣời về cách giữ 

vệ sinh hô hấp khi 

ho, hắt hơi  

 " ạn c n làm gì 

khi bạn ho hoặc 

hắt hơi". 

Đ ng t ực  iện 

 ó áp ph ch hƣớng dẫn nhƣng đặt 

không phù h p   Ặ  

<100% ngƣời đƣ c hỏi trả lời có 

đƣ c hƣớng dẫn   Ặ  

<100% ngƣời đƣ c hỏi có thể trả lời 

đúng về vệ sinh hô hấp khi ho, hắt 

hơi  

  ư  t ực  iện 
Không có áp phích và NB không 

đƣ c hƣớng dẫn  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 
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4 

 ó biển báo phân 

vùng chỉ dẫn N  

đến đúng nơi c n 

đến (tách riêng 

k   vự      

  ữ       i  ó 

  iệ    ứ     ặ  

       d     ễ 

      ơ v  k   

vự        ữ   

NB khác) 

Đã t ực  iện 
 ó biển báo phân vùng, dễ hiểu đặt ở 

nơi dễ nhìn cho N  khi đến khám 

Quan sát khu vực 

Phân loại, sàng lọc 

NB 

Đ ng t ực  iện 
 ó biển báo nhƣng không đạt đƣ c 

tiêu chí nêu trên 

  ư  t ực  iện Không có biển báo 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

5 

Ngƣời bệnh có 

triệu chứng của 

COVID-19 hoặc 

yếu tố dịch tễ 

nguy cơ  đƣ c 

nhanh chóng 

cách ly khỏi 

những ngƣời 

khác. 

Đã t ực  iện 

 ó quy định bằng văn bản, hƣớng 

dẫn nhanh chóng thực hiện việc cách 

ly những N  triệu chứng của 

COVID-19  ra khỏi những ngƣời 

khác VÀ N  quan sát có đƣ c thực 

hiện đúng hƣớng dẫn 

Xem tài liệu có 

sẵn và quan sát 

trực tiếp việc thực 

hiện tr n  t nhất 

một N  hoặc 

khách thăm.  

  á    iệ    ứ   

     OVID-19: 

  ,    , k ó    , 

 ứ    ự ,     

    i   

Ngƣời đánh giá có 

thể tham khảo 

th m hƣớng dẫn 

tại công văn 

1385/  ĐQG 

Đ ng t ực  iện 

 ó quy định nhƣng chƣa thực hiện 

đƣ c tr n thực tế (quan sát thấy ko 

thực hiện hoặc ko đ y đủ)   Ặ  

 ó thực hiện cách ly nhanh chóng 

nhƣng chƣa có văn bản quy định 

  ư  t ực  iện 
Không có quy định và c ng không 

thực hiện 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

6 

 ó sẵn vật tƣ đồ 

dùng hỗ tr  cho 

các N  thực hiện 

vệ sinh hô hấp 

khi ho, hắt hơi  

 ví dụ k ă   iấ , 

k ẩ       ,   ầ  

á ,   ù    á ,…  

và dung dịch vệ 

sinh tay chứa cồn 

để vệ sinh tay  

Đã t ực  iện 

 ó quy định về việc cung cấp các vật 

dụng tại khu vực Phân loại N  VÀ  

Quan sát thấy các vật dụng đƣ c sẵn 

có để sử dụng  

Xem tài liệu có 

sẵn và quan sát 

trực tiếp việc thực 

hiện, hỏi  t nhất 3 

NB/khách thăm 

Đ ng t ực  iện 

 ó quy định  bằ   vă  bả   nhƣng 

chƣa thực hiện (không thấy vật dụng 

sẵn có khi quan sát hoặc qua phỏng 

vấn NVYT/N )   Ặ   

 hƣa có quy định bằng văn bản 

nhƣng có thực hiện        á    ấ   ó 

vậ  dụ        ỏi NV T p ỏ   vấ  

NB) 

  ư  t ực  iện 
Không có quy định và c ng không 

thực hiện 

   ng  p dụng 
Không có lựa chọn này - (có thể 

khóa) 

7 

NVYT đƣ c giáo 

dục về: 1) tự theo 

dõi các triệu 

chứng của 

COVID-19 hàng 

ngày trƣớc khi 

vào ca làm việc; 

2) Không đi làm 

khi bị ốm và biết 

quy trình để hành 

động và theo dõi 

Đã t ực  iện 

1)  ệnh viện có ch nh sách bằng văn 

bản y u c u nhân vi n tự theo dõi các 

triệu chứng của  OVID-19, cho phép 

nhân vi n đƣ c nghỉ làm khi bị ốm 

và có quy trình rõ ràng về hành động 

và theo dõi y tế tiếp theo  khi nhân 

vi n bị ốm  VÀ 

2) Tất cả NVYT đƣ c phỏng vấn đều 

trả lời là họ sẽ không đi làm khi bị 

ốm và biết cách hành động và theo 

dõi tiếp theo về y tế   

- Xem các văn bản 

và tài liệu có sẵn.  

- Phỏng vấn  t nhất 

5 NVYT: Họ sẽ 

làm gì nếu họ phát 

hiện thấy bị sốt 

hoặc các triệu 

chứng về hô hấp 

khác cho dù ở mức 

độ nhẹ  
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tiếp theo về y tế  

Đ ng t ực  iện 

1)  ệnh viện có ch nh sách bằng văn 

bản và ≥ 40% ngƣời đƣ c hỏi (VD: 

2-3/5) đƣ c phỏng vấn trả lời đúng 

các câu hỏi li n quan   Ặ  

2) Không có văn bản nào đƣ c ban 

hành nhƣng có ≥ 80% (VD 4-5/5) 

ngƣời đƣ c hỏi trả lời đúng các câu 

hỏi li n quan 

  ư  t ực  iện 

 ệnh viện không có ch nh sách bằng 

văn bản và có < 80% ngƣời đƣ c hỏi 

có câu trả lời đúng.  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

8 

Tại những nơi có 

sự lây nhiễm 

COVID-19 trong 

cộng đồng hoặc 

đã có các ca nghi 

ngờ hoặc có N  

COVID-19 nhập 

viện, NVYT c n 

đƣ c sàng lọc 

các triệu chứng 

COVID 19 và 

các yếu tố nguy 

cơ trƣớc mỗi ca 

làm việc, trƣớc 

khi vào cơ sở y tế 

              ìm 

các ca bệ   

COVID-19  i m 

tàng) 

Đã t ực  iện 

-  ó quy định/quy trình bằng văn bản 

về thực hiện sàng lọc trực tiếp từng 

ngƣời tại cơ sở y tế về các triệu 

chứng  OVID-19 và yếu tố dịch tễ 

nguy cơ đối với tất cả NVYT trƣớc 

khi bƣớc vào cơ sở y tế VÀ  

- Tất cả NVYT đƣ c quan sát/phỏng 

vấn đều đƣ c sàng lọc trƣớc khi bƣớc 

vào cơ sở y tế.  

1) Kiểm tra tài liệu 

liên quan  

2) Quan sát trực 

tiếp việc thực hiện 

sàng lọc hoặc 

phỏng vấn  t nhất 

5 NVYT về quy 

trình sàng lọc 

 xả           iễm 

      ồ  : d  

trung tâm phòng 

     bệ    ậ      

 ỉ     ặ    í    ơ 

          ô   bá    

Đ ng t ực  iện 

-  ệnh viện có ban hành quy định, 

quy trình bằng văn bản VÀ ≥ 60% 

(VD: 3-5/5) ngƣời đƣ c quan 

sát/phỏng vấn có đƣ c sàng lọc trƣớc 

khi bƣớc vào cơ sở y tế.   Ặ  

-  ệnh viện không có quy định bằng 

văn bản nhƣng ≥ 80% NVYT đƣ c 

quan sát có đƣ c sàng lọc trƣớc khi 

bƣớc vào cơ sở y tế.  

  ư  t ực  iện 
Không có quy định đƣ c ban hành và 

c ng không thực hiện việc sàng lọc  

   ng  p dụng 

Không có lây nhiễm cộng đồng 

VÀ/HOẶ  chƣa có ca bệnh nghi 

ngờ/khẳng định nhiễm  OVID-19 tại 

bệnh viện 

9 

Nhân viên y tế đã 

từng đƣ c đào 

tạo về  OVID-

19 

Đã t ực  iện 

-  ệnh viện đã thực hiện khóa đào 

tạo về  OVID-19 cho cán bộ y tế và 

nội dung đào tạo tối thiểu c n bao 

gồm:  1) Đƣờng lây và phƣơng pháp 

phòng ngừa lây truyền  OVID-19;  

2) Định nghĩa ca bệnh khẳng định và 

ca nghi ngờ; 3)  ác biểu hiện bệnh 

của  OVID-19; 4) Thực hiện phân 

loại và cách ly bệnh nhân lúc vào 

viện; 5) Tình hình dịch tễ học tr n 

địa bàn VÀ 

-  ≥ 80% (VD. 4-5/5) NVYT đƣ c 

phỏng vấn trả lời rằng họ đã đƣ c 

đào tạo trong 6 tháng qua.  

- Xem x t nội 

dung tài liệu, báo 

cáo tập huấn  (tập 

huấn có thể là trực 

tiếp hoặc trực 

tuyến)  

- Hỏi/phỏng vấn  t 

nhất 5 NVYT (bác 

 ỹ v   i   d ỡ     

xem họ có đƣ c 

tập huấn về 

COVID-19 trong 

vòng 6 tháng 

trƣớc.  Đ ng t ực  iện 

-  ệnh viện đã thực hiện đào tạo cho 

cán bộ y tế với các nội dung ch nh 

nhƣ b n tr n nhƣng  <80% ngƣời 

đƣ c phỏng vấn trả lời đã đƣ c tập 

huấn trong vòng 6 tháng trƣớc.  

  ư  t ực  iện  ệnh viện chƣa thực hiện tập huấn 
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K  ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

10 

Nhân vi n dịch 

vụ đã từng đƣ c 

đào tạo đặc thù 

theo công việc 

các nội dung li n 

quan đến 

COVID-19  

Đã t ực  iện 

- ≥ 80% (VD:  4-5/5) ngƣời đƣ c 

phỏng vấn trả lời đã từng đƣ c đào 

tạo đặc thù theo công việc các nội 

dung li n quan đến  OVID-19 và có 

thể trả lời đúng các câu đƣ c hỏi   

Hỏi/phỏng vấn  t 

nhất 5 NVYT làm 

các công việc khác 

nhau ( ảo vệ, 

cung cấp thức ăn, 

dọn vệ sinh...) các 

câu hỏi về 

COVID-19 có liên 

quan đến công 

việc :  

1.  Đƣờng lây 

truyền phổ biến và 

cách phòng ngừa 

COVID-19  

                  

p ổ bi   v   á   

p          

COVID-19 dành 

cho NVYT: Lây 

    Giọ  bắ  Ti p 

xúc - Sử dụ   

  ẩ             vệ 

 i          p     

      iễm    

2. Liệt k   t nhất 3 

thay đổi quan 

trọng trong công 

việc hàng ngày của 

họ tại cơ sở y tế có 

li n quan đến 

phòng ngừa 

COVID-19  

Đ ng t ực  iện 

- 60%-<80% ngƣời đƣ c phỏng vấn 

trả lời đã từng đƣ c đào tạo đặc thù 

theo công việc các nội dung li n 

quan đến  OVID-19   Ặ  có thể 

trả lời đúng các câu đƣ c hỏi.  

  ư  t ực  iện 

-<60% ngƣời đƣ c phỏng vấn trả lời 

họ đã từng đƣ c đào tạo đặc thù theo 

công việc các nội dung li n quan đến 

COVID-19    /  Ặ  có thể trả lời 

đúng các câu đƣ c hỏi  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

11 

Nếu có ca bệnh 

nghi ngờ hoặc ca 

khẳng định 

COVID-19 tại cơ 

sở y tế: khoa lâm 

sàng c n tạo ra 

một danh sách 

hàng ngày các ca 

nghi ngờ hoặc ca 

khẳng định  k  

 ả              

 ợp               

bằ      

Đã t ực  iện 

1) Tất cả (3/3) khoa lâm sàng đều có 

quy định/quy trình lƣu trữ và báo cáo 

danh sách các ca nghi ngờ và ca 

khẳng định VÀ  

2)  ó danh sách đƣ c lƣu lại   
- Xem các quy 

định, quy trình của 

bệnh viện tại  t 

nhất  3 khoa lâm 

sàng 

- Xem trực tiếp 

danh sách các ca 

nghi ngờ và các ca 

khẳng định      

p ù  ợp  tại các 

khoa này.  

Đ ng t ực  iện 

 ó quy định/quy trình về việc khoa 

lâm sàng c n lƣu trữ và báo cáo danh 

sách các ca nghi ngờ và ca khẳng 

định  nhƣng chƣa đƣ c thực hiện 

  Ặ   
Không có quy định nhƣng khoa lâm 

sàng đang thực hiện lƣu trữ danh 

sách  

  ư  t ực  iện 
Không có quy định lƣu trữ và c ng 

không thực hiện việc này.  

   ng  p dụng 
 hƣa từng có ca nghi ngờ hoặc ca 

khẳng định  OVID-19 tại bệnh viện  

12 

Khách thăm và 

ngƣời chăm sóc 

đƣ c giáo dục về 

COVID-19  biệ  

p áp ki m   á  

      iễm v   á  

Đã t ực  iện 

- Có các áp phích/màn hình chiếu đặt 

tại những nơi mà khách thăm và 

ngƣời chăm sóc dễ nhìn thấy với nội 

dung dễ hiểu về : 1) Đƣờng lây 

truyền và biện pháp phòng ngừa 

thông thƣờng;  2)   ác triệu chứng  

- Quan sát các 

poster/màn hình 

đặt tại các khu vực 

dành cho khách 

thăm và ngƣời 

chăm sóc  
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  iệ    ứ    ầ  

theo dõi trên NB 

v        í   bả  

      ọ   

của  OVID-19 H Ặ  

- ≥ 80%( VD:4-5/5) ngƣời đƣ c 

phỏng vấn trả lời đúng câu hỏi  

- Hỏi  t nhất 5 

ngƣời chăm sóc 

và/hoặc khách 

thăm: Họ có biết 

triệu chứng của 

COVID-19 là gì? 

2) đƣờng lây và 

cách phòng ngừa 

lây nhiễm 

COVID-19  

           v  

 á   p          

      iễm   ô   

      **   i với 

k á     ăm v  

    i   ăm  ó : 

L       Giọ  

bắ  Ti p xú  - Sử 

dụ     ẩ          

   vệ  i          

p           iễm  

Đ ng t ực  iện 

Có áp phích/màn hình để giáo dục về 

COVID-19 nhƣng không đáp ứng 

đƣ c các y u c u n u tr n (không dễ 

hiểu, không đặt ở nơi dễ nhìn thấy...) 

  Ặ  
60-<80% ngƣời đƣ c hỏi trả lời đúng 

câu hỏi  

  ư  t ực  iện 

Không có áp phích hoặc màn hình 

đƣ c đặt   ẶC 

< 60% ngƣời đƣ c hỏi trả lời đúng  

   ng  p dụng 
Không có lựa chọn này- (có thể 

khóa) 

13 

Tại những cơ sở 

y tế nằm tr n địa 

bàn có sự lây 

nhiễm  OVID-

19 trong cộng 

đồng hoặc đã có 

các ca nghi ngờ 

hoặc có N  

COVID-19 nhập 

viện: Khách 

thăm và và ngƣời 

chăm sóc đƣ c 

cung cấp thông 

tin đ y đủ và bị 

hạn chế việc di 

chuyển.  

Đã t ực  iện 

-  ó các tài liệu tuy n truyền hoặc 

thông báo dễ hiểu ở những nơi mà 

ngƣời chăm sóc/khách thăm dễ nhìn 

thấy/nghe thấy cung cấp thông tin về 

sƣ lây nhiễm trong cộng đồng hoặc 

có ca nghi ngờ/ca khẳng định 

COVID-19 tại bệnh viện và sự di 

chuyển trong bệnh viện bị hạn chế 

VÀ  
- Việc hạn chế đi lại đang đƣ c áp 

dụng  

- Quan sát trực 

tiếp khu vực dành 

cho khách 

thăm/ngƣời chăm 

sóc  

 xả           iễm 

COVID-19 trong 

      ồ  :  ơ    

      ằm   ê      

b    ó xả         

  iễm            

 ồ   d          m 

p          bệ   

 ậ       ỉ     ặ  

  í    ơ         

thông báo)  

Đ ng t ực  iện 

Đã có các tài liệu tuy n truyền hoặc 

thông báo cung cấp thông tin cho 

ngƣời chăm sóc/khách thăm nhƣng 

chƣa triển khai việc hạn chế đi lại  

  ư  t ực  iện 

Không có quy định tài liệu/thông tin 

tuy n truyền VÀ không áp dụng việc 

hạn chế đi lại.  

   ng  p dụng 

Không có lây nhiễm cộng đồng 

  /  Ặ  chƣa có ca bệnh nghi 

ngờ/khẳng định nhiễm  OVID-19 tại 

bệnh viện 

 
 2    u t ập mẫu  ện  p ẩm ( ị   iểm t u t ập mẫu:______________________________) 

14 

Tăm bông ngoáy 

tỵ h u và ngoáy 

họng 

(Nasopharangeal 

và 

Oropharangeal) 

đƣ c thu thập tại 

khu vực  quy 

định, ri ng biệt, 

có thông kh  tốt  

Đã t ực  iện 

Có khu vực ri ng dành cho lấy mẫu 

và khu vực này có thông kh  tốt với 

t n suất trao đổi kh  tối thiểu 12 

l n/giờ 
Xem x t tài liệu, 

quan sát khu vực 

lấy mẫu, đo lƣờng 

t n suất trao đổi 

khí       ó       

Đ ng t ực  iện 

 ó khu vực ri ng dành cho lấy mẫu 

nhƣng thông kh  không tốt hoặc vị tr  

nằm lân cận  k ô    iê   biệ   với 

các khu vực khác 

  ư  t ực  iện 

Không có nơi lấy mẫu ri ng hoặc có 

nhƣng vẫn thực hiện lấy mẫu tại nơi 

khác  

   ng  p dụng Không thu thập mẫu ngoáy tỵ h u và 
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ngoáy họng 

15 

 ó hệ thống theo 

dõi và giám sát 

thời gian trả kết 

quả x t nghiệm 

COVID-19 từ 

bệnh phẩm hô 

hấp 

Đã t ực  iện 

 ó quy định cụ thể (bằng văn bản) về 

thời gian trả kết quả x t nghiệm 

COVID-19 từ bệnh phẩm hô hấp 

Xem quy định/tài 

liệu của bệnh viện, 

hỏi NVYT 
Đ ng t ực  iện 

1)  hƣa có quy định nhƣng đang xây 

dựng hoặc có nhƣng chƣa ban hành 

  Ặ    
2)  ó sổ theo dõi (danh sách) hoặc 

một phƣơng pháp khác để thực hiện 

việc theo dõi kết quả trả về của từng 

x t nghiệm  

  ư  t ực  iện Không có quy định 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

16 

 Kết quả x t 

nghiệm  OVID-

19 đƣ c trả tại 

khoa lâm sàng 

trong vòng 24 

giờ sau khi lấy 

mẫu 

Đã t ực  iện 

 ≥ 80% (VD: 8, 9, 10) kết quả x t 

nghiệm  đƣ c trả về trong vòng 24 

giờ.  
Xem  t nhất 10 kết 

quả x t nghiệm 

trong khoảng thời 

gian 2 tu n trƣớc 

thời điểm đánh giá 

      ó í   ơ  1  

  ì x m  ấ   ả .  

Đ ng t ực  iện 
40%- < 80% (VD: 4-7) kết quả x t 

nghiệm đƣ c trả về trong vòng 24h.  

  ư  t ực  iện 
< 40% (VD: 1-3) kết quả x t nghiệm 

đƣ c trả về trong vòng 24h 

   ng  p dụng 

 hƣa có x t nghiệm nào đƣ c thực 

hiện trong vòng 2 tu n trƣớc thời 

điểm đánh giá 

17 

 X t nghiệm chẩn 

đoán/khẳng định 

đƣ c tiến hành 

với những ngƣời 

có nguy cơ 

nhiễm vi-rút 

COVID-19  

Đã t ực  iện 

1)  ó hƣớng dẫn về việc ai c n làm 

xét nghiệm VÀ 

2) Tại thời điểm đánh giá,  ≥ 80% 

những ngƣời có nguy cơ nhiễm 

COVID-19 (theo hƣớng dẫn của 

 YT) tại bệnh viện đã đƣ c lấy mẫu 

làm x t nghiệm 

Phỏng vấn NVYT, 

xem các tài liệu, 

ghi chép liên quan 

của cơ sở y tế  

trong vòng 2 tu n 

trƣớc thời điểm 

đánh giá 

Đ ng t ực  iện 

1)  ó hƣớng dẫn về việc ai c n làm 

x t nghiệm nhƣng Tại thời điểm đánh 

giá, 40%  -<80% ngƣời có nguy cơ 

nhiễm  OVID-19         ớ   dẫ  

      T  tại bệnh viện đã đƣ c lấy 

mẫu làm x t nghiệm   Ặ  

2) Không có hƣớng dẫn bằng văn bản 

nhƣng tại thời điểm đánh giá,  ≥ 80% 

ngƣời có nguy cơ nhiễm  OVID-19 

        ớ   dẫ       YT) tại bệnh 

viện đã đƣ c lấy mẫu làm x t nghiệm  

  ư  t ực  iện 

1) Không có văn bản hƣớng dẫn 

  Ặ   
2) <40% ngƣời có nguy cơ nhiễm 

COVID-19 đƣ c lấy mẫu x t nghiệm 

tại thời điểm đánh giá 

   ng  p dụng 

Không có ca bệnh nghi ngờ hoặc 

khẳng định nào tại bệnh viện trong 

vòng 2 tu n trƣớc thời điểm đánh giá 

 
A3. Cách ly 

18 
Ngƣời bệnh có 

triệu chứng nghi 
Đã t ực  iện 

 ó phòng ri ng dành cho N  có triệu 

chứng nghi nhiễm  OVID-19 

Quan sát trực tiếp, 

phỏng vấn NVYT, 
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nhiễm  OVID-

19 đƣ c cách ly 

khỏi những N  

khác (trong 

phòng/khoa 

riêng) 
Đ ng t ực  iện 

Ngƣời có triệu chứng nghi nhiễm 

chƣa đƣ c cách ly hoàn toàn khỏi 

những N  khác nhƣng đã đƣ c sắp 

xếp để có khoảng cách xa hơn 2m 

với các N  khác và có vách 

ngăn/rèm ngăn VÀ  

 V hiện đang có kế hoạch để chuyển 

những ngƣời này vào phòng ri ng để 

tách biệt hoàn toàn khỏi những N  

khác trong 3 ngày tới 

xem hồ sơ bệnh án 

  ư  t ực  iện 

Không có phòng ri ng hay khu vực 

riêng cho N  có triệu chứng nghi 

nhiễm 

   ng  p dụng 

Không có N  nào có triệu chứng 

nghi nhiễm  OVID-19 đƣ c ghi 

nhận trong vòng 2 tu n trƣớc điểm 

đánh giá 

19 

Ngƣời bệnh đã 

đƣ c chẩn đoán 

nhiễm  OVID-

19 đƣ c cách ly 

với các N  khác 

(trong 

phòng/khoa 

riêng) 

Đã t ực  iện 
 ó phòng ri ng dành cho từng N   

đã đƣ c chẩn đoán nhiễm  OVID-19 

Quan sát trực tiếp, 

phỏng vấn NVYT 

Đ ng t ực  iện 

Không có phòng ri ng cho từng N  

nhƣng có phòng ri ng cho nhiều N  

đƣ c chẩn đoán nhiễm  OVID-19; 

những ngƣời chƣa đƣ c ở trong 

phòng ri ng thì đƣ c giãn khoảng 

cách hoặc có tấm chắn và rèm ngăn.  

  ư  t ực  iện 

Không có phòng ri ng hay khu vực 

ri ng cho N  đƣ c chẩn đoán nhiễm 

COVID-19 

   ng  p dụng 

Không có N  nào đƣ c chẩn đoán 

nhiễm  OVID-19 trong vòng 2 tu n 

trƣớc điểm đánh giá 

20 

Ngƣời bệnh 

đƣ c bắt đ u 

cách ly vào 

phòng hoặc 

khoa riêng ngay 

khi nhận đƣ c 

kết quả x t 

nghiệm dƣơng 

t nh với 

COVID-19 

Đã t ực  iện 

Tất cả (100%) N  dƣơng t nh với 

COVID-19  đƣ c cách ly vào phòng 

riêng/khoa riêng trong vòng 2 giờ kể 

từ khi nhận đƣ c kết quả x t nghiệm 

dƣơng t nh 

Phỏng vấn NVYT, 

xem các tài liệu, 

ghi chép liên quan 

của NVYT trong 

vòng 2 tu n trƣớc 

thời điểm đánh giá 

Đ ng t ực  iện 

60% - <100% N  dƣơng t nh với 

COVID-19  đƣ c cách ly vào phòng 

riêng/khoa riêng trong vòng  2 giờ kể 

từ khi nhận đƣ c kết quả x t nghiệm 

dƣơng t nh 

  ư  t ực  iện 

<60% N  dƣơng t nh với  OVID-19  

đƣ c cách ly vào phòng ri ng/khoa 

riêng trong vòng 2 giờ kể từ khi nhận 

đƣ c kết quả x t nghiệm dƣơng t nh 

  Ặ  không có cơ chế để theo dõi 

việc này 

   ng  p dụng 

Không có N  đƣ c chẩn đoán nhiễm 

COVID-19 trong vòng 2 tu n trƣớc 

điểm đánh giá 

21 

 ó hệ thống 

theo dõi kết quả 

x t nghiệm, 

thông tin kịp 

thời về k t quả 

x t nghiệm và 

Đã t ực  iện 

 ó quy định bằng văn bản của bệnh 

viện về theo dõi kết quả x t nghiệm 

và cách thức cụ thể để  sắp xếp  hoặc 

chuyển NB  
Xem văn bản, 

phỏng vấn NVYT 

Đ ng t ực  iện 
 V đang xây dựng văn bản quy định 

để ban hành trong vòng 2 tu n tới 
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hành động tức 

thời để cách ly 

các ca nhiễm 

mới  

  ư  t ực  iện 
Không có văn bản quy định đƣ c ban 

hành và c ng chƣa xây dựng 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

 
 /  Ô     Ờ     Ă   Ó     Ờ   Ệ   

 
B1. Thông gió 

22 

Thông kh  tự 

nhi n:  có cửa 

mở đối diện 

Đã t ực  iện 
 ≥80% (VD: 8/10) phòng có mở cửa 

ở tƣờng đối diện  
Quan sát it nhất 10 

phòng bệnh ở  t 

nhất 5 khoa* khác 

nhau       ơ         

 ó í   ơ     p     

bệ   k     i       

  ì       á   ấ   ả  

Đ ng t ực  iện 
 40% < 80% (VD 4-7)  phòng có mở 

cửa ở tƣờng đối diện 

  ư  t ực  iện 
 <40% (VD: 1-3) phòng có mở cửa ở 

tƣờng đối diện 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

23 

Thông kh  tự 

nhi n: diện t ch 

cửa mở tối thiểu 

10% diện t ch 

phòng trên hai 

tƣờng đối diện 

  ổ   ≥  %  

Đã t ực  iện 
 ≥80 phòng bệnh đƣ c quan sát có 

đáp ứng ti u chuẩn đƣa ra  
Quan sát it nhất 10 

phòng bệnh ở  t 

nhất 5 khoa* khác 

nhau       ơ         

 ó í   ơ     p     

bệ   k     i       

  ì       á   ấ   ả  

Đ ng t ực  iện 
40% -< 80% phòng đáp ứng ti u 

chuẩn đƣa ra 

  ư  t ực  iện 
<40%  phòng đáp ứng ti u chuẩn đƣa 

ra 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

24 

 Thông kh  tự 

nhi n:  ó  iển 

báo tại chỗ y u 

c u giữ cửa ra 

vào và cửa sổ 

luôn mở  

Đã t ực  iện 
 ≥80% phòng bệnh đáp ứng y u c u 

đặt ra 

Quan sát it nhất 10 

phòng bệnh ở  t 

nhất 5 khoa* khác 

nhau       ơ         

 ó í   ơ     p     

bệ   k     i       

  ì       á   ấ   ả  

Đ ng t ực  iện 
40%-< 80% phòng bệnh đáp ứng y u 

c u 

  ư  t ực  iện <40% phòng bệnh đáp ứng y u c u 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

25 

Thông kh  tự 

nhiên: Không có 

mùi hóa chất 

hay mùi cơ thể 

bay ra bên ngoài 

Đã t ực  iện 
 ≥80% phòng bệnh đáp ứng y u c u 

đặt ra 

Quan sát it nhất 10 

phòng bệnh ở  t 

nhất 5 khoa* khác 

nhau       ơ         

 ó í   ơ     p     

bệ   k     i       

  ì       á   ấ   ả  

Đ ng t ực  iện 
40%-< 80% phòng bệnh đáp ứng y u 

c u 

  ư  t ực  iện <40% phòng bệnh đáp ứng y u c u 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

26 

Thông kh  cơ 

học và tự nhi n, 

xác định trực 

quan luồng 

không khí di 

chuyển từ  điểm 

cấp sang điểm 

xả (có thể thử 

bằng khói từ que 

nhang) 

Đã t ực  iện 

≥80% phòng bệnh có luồng không 

kh  phù h p  (với gió vào tại điểm 

cấp và gió ra tại điểm xả)  

- Thực hiện đánh 

giá trực tiếp tại 10 

buồng bệnh từ 5 

khoa* khác nhau 

      ó í   ơ  1  

b ồ   bệ     ặ  5 

k      ì  á    iá 

 ấ   ả .  

- Sử dụng que 

nhang hoặc cây 

khói để quan sát 

luồng không kh  

Đ ng t ực  iện 

40%-<80%  phòng bệnh có luồng 

không kh  phù h p  (với gió vào tại 

điểm cấp và gió ra tại điểm xả)  

  ư  t ực  iện 

<40%  phòng bệnh có luồng không 

kh  phù h p  (với gió vào tại điểm 

cấp và gió ra tại điểm xả)  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

 
 2   ắp xếp người  ện  

27 

 Đảm bào không 

quá 1 ngƣời tr n 

diện t ch 6 m
2
 

Đã t ực  iện 
 ≥ 80% phòng bệnh đƣ c đánh giá 

đạt tieu ch  đƣa ra  

Quan sát và đo đạc 

tại tại 10 buồng 

bệnh từ  t nhất 5 

khoa*   điều trị 

khác nhau  N   

bệ   việ  k ô    ó 

   5 k     i       

  ì  á    iá  ấ   ả  

Đ ng t ực  iện 
40%- <80% phòng bệnh đƣ c đánh 

giá đạt tieu ch  đƣa ra  

  ư  t ực  iện 
<40% phòng bệnh đƣ c đánh giá đạt 

tieu ch  đƣa ra  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 
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28 

Nếu k  giƣờng, 

khoảng cách tối 

thiểu giữa 2 

giƣờng là 2 m  

Đã t ực  iện 
Ít nhất 80% phòng bệnh đƣ c đánh 

giá đạt ti u ch  đƣa ra  

Quan sát và đo đạc 

tại tại 10 buồng 

bệnh từ  t nhất 5 

khoa*   điều trị 

khác nhau  N   

bệ   việ  k ô    ó 

   5 k     i       

  ì  á    iá  ấ   ả  

Đ ng t ực  iện 
40%-< 80% phòng bệnh đƣ c đánh 

giá đạt ti u ch  đƣa ra  

  ư  t ực  iện 
<40% phòng bệnh đƣ c đánh giá đạt 

tieu ch  đƣa ra  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

29 

Không bố tr  

nhiều N  tại 

khu vực chờ, lối 

đi, hay tại khoa 

Đã t ực  iện 

 ≥ 80% các khu vực đƣ c đánh giá 

đảm bảo khoảng cách >1m
2
/ngƣời 

hoặc ghế ngồi của 2 N  cách nhau 

tối thiểu 1m  Quan sát và đo đạc 

tại khu vực chờ và 

hành lang tại  t nhất 

5 khoa*  khác nhau 

 N   bệ   việ  

k ô    ó    5 k     

  ì  á    iá  ấ   ả  

Đ ng t ực  iện 

40% -< 80% các khu vực đƣ c đánh 

giá đảm bảo khoảng cách >1m
2
 

/ngƣời hoặc ghế ngồi của 2 N  cách 

nhau tối thiểu 1m  

  ư  t ực  iện 

<40% các khu vực đƣ c đánh giá 

đảm bảo khoảng cách >1m
2
/ngƣời 

hoặc ghế ngồi của 2 N  cách nhau 

tối thiểu 1m  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

 
 3   ệ sin  m i trường 

30 

Có danh sách 

các bề mặt tiếp 

xúc nhiều c n 

ƣu ti n làm 

sạch. Nhân vi n 

vệ sinh có thể 

xác định các bề 

mặt này và tiến 

hành làm sạch 

định k  

Đã t ực  iện 

 V có quy trình thực hiện vệ sinh bề 

mặt trong đó có bao gồm danh sách 

các bề mặt tiếp xúc nhiều c n ƣu ti n 

và t n suất làm sạch c n thiết 

VÀ 
≥80% (VD: 4-5) Nhân vi n vệ sinh 

có thể n u đƣ c các bề mặt iếp xúc 

nhiều và t n suất c n làm sạch định 

k  

Xem văn bản của 

 V, quan sát trực 

tiếp và phòng vấn  t 

nhất  5 nhân vi n vệ 

sinh làm việc tại khu 

vực buồng bệnh của 

5 khoa/phòng* khác 

nhau       V có ít 

 ơ  5 k      ì ki m 

     ấ   ả  á  k     

Đ ng t ực  iện 

 V có quy trình thực hiện vệ sinh bề 

mặt trong đó có bao gồm danh sách 

các bề mặt tiếp xúc nhiều c n ƣu ti n 

và t n suất làm sạch c n thiết 

VÀ 
40%- dƣới 80% (VD:2-3) Nhân viên 

vệ sinh có thể n u đƣ c các bề mặt 

tiếp xúc nhiều và t n suất c n vệ sinh 

định k  

  ư  t ực  iện 

 V không có quy trình vệ sinh bề 

mặt, nhân vi n vệ sinh không n u 

đƣ c các bề mặt tiếp xúc nhiều và t n 

suất làm sạch định k  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

31 

 ác bề mặt tiếp 

xúc nhiều đều 

sạch sẽ  

Đã t ực  iện 
≥80% buồng bệnh đƣ c kiểm tra  có 

các bề mặt tiếp xúc nhiều sạch sẽ 

Quan sát trực tiếp 

các bề mặt tiếp xúc 

nhiều tại khu vực 

buồng bệnh của 5 

khoa/phòng* khác 

nhau       V  ó í  

 ơ  5 k      ì ki m 

     ấ   ả  á  k     

Đ ng t ực  iện 
40%- dƣới 80% buồng bệnh đƣ c 

kiểm tra đảm bảo y u c u 

  ư  t ực  iện 
<40% buồng bệnh đƣ c kiểm tra đạt 

y u c u 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

32 
Thiết bị trong 

phòng đều sạch 
Đã t ực  iện 

≥ 80% buồng bệnh đƣ c kiểm tra  có 

các trang thiết bị đƣ c vệ sinh sạch 

Quan sát trực tiếp 

các trang thiết bị 
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sẽ sẽ trong buồng bệnh 5 

khoa/phòng* khác 

nhau       V  ó í  

 ơ  5 k      ì ki m 

     ấ   ả  á  k     

Đ ng t ực  iện 
40%- < 80% buồng bệnh đƣ c kiểm 

tra đảm bảo y u c u 

  ư  t ực  iện 
<40% buồng bệnh đƣ c kiểm tra đạt 

y u c u 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

 
 /  Ệ             Ă   Ó     Ờ   Ệ   

33 

 ó sẵn xà 

phòng và nƣớc 

tại tất cả các 

bồn rửa 

Đã t ực  iện 
100% bồn rửa đƣ c kiểm tra có sẵn 

xà phòng và nƣớc 

Quan sát trực tiếp  t 

nhất 20 bồn rửa tại 

các khu vực khác 

nhau của bệnh viện 

bao gồm khu vực 

buồng bệnh, nhà vệ 

sinh và khu vực khác 

      V k ô         

bồ   ử    ì       á  

 ấ   ả  

Đ ng t ực  iện 
60%- <100% bồn rửa  đƣ c kiểm tra 

có sẵn xà phòng và nƣớc 

  ư  t ực  iện 
<60% bồn rửa đƣ c kiểm tra đạt y u 

c u 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

34 

Tỉ lệ bồn rửa 

và giƣờng 

≥1:10 (khoa 

chung) hoặc 1: 

1 nếu là khoa 

cách ly hoặc 

đơn vị HSTC 

Đã t ực  iện 
≥80% khoa phòng đạt đƣ c tỷ lệ nhƣ 

y u c u  

Quan sát trực tiếp  t 

nhất 5 khoa/phòng* 

khác nhau bao gồm 

cả khoa chung, khoa 

cách ly và đơn vị 

HSTC        V 

k ô      5 k      m 

       ì       á   ấ  

 ả  

Đ ng t ực  iện 
40%- dƣới 80% khoa phòng đạt đƣ c 

tỷ lệ nhƣ y u c u  

  ư  t ực  iện 
<40% khoa phòng đạt đƣ c tỷ lệ nhƣ 

y u c u  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

35 

Dung dịch vệ 

sinh tay chứa 

cồn  (với  t 

nhất 60% cồn) 

có sẵn tại khoa 

để sử dụng 

Đã t ực  iện 

≥80% khoa/phòng đƣ c kiểm tra có 

sẵn dung dịch vệ sinh tay chứa cồn 

tại nơi ra vào và các điểm chăm sóc 

N  và khu vực chung Quan sát trực tiếp  t 

nhất 5 khoa* lâm 

sàng khác nhau 
Đ ng t ực  iện 

40%- < 80% khoa phòng đƣ c kiểm 

tra đạt tỷ lệ nhƣ y u c u  

  ư  t ực  iện 
<40% khoa phòng đƣ c kiểm tra đạt 

tỷ lệ nhƣ y u c u  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

36 

Hƣớng dẫn 

ngắn về rửa 

tay đƣ c dán ở 

vị tr  dễ quan 

sát cho nhân 

viên và NB 

Đã t ực  iện 

≥80% khoa/phòng đƣ c kiểm tra có 

hƣớng dẫn ngắn về vệ sinh tay đƣ c 

dán th ch h p ở vị tr  dễ quan sát cho 

nhân viên và NB  Quan sát trực tiếp  t 

nhất 5 khoa lâm sàng 

khác nhau 
Đ ng t ực  iện 

40%- dƣới 80% khoa phòng đƣ c 

kiểm tra đạt tỷ lệ nhƣ y u c u  

  ư  t ực  iện 
<40% khoa phòng đƣ c kiểm tra đạt 

tỷ lệ nhƣ y u c u  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

37 

Nhân viên 

thực hiện rửa 

tay đúng thời 

điểm 

Đã t ực  iện 
NVYT thực hiện rửa tay cho ≥80% 

các cơ hội VST đƣ c quan sát. 
Quan sát trực tiếp  t 

nhất 10 NVYT bao 

gồm bác s , điều 

dƣỡng tại các khoa 

phòng khác nhau 

Đ ng t ực  iện 
NVYT thực hiện rửa tay cho 40%-< 

80% cơ hội VST đƣ c quan sát.  

  ư  t ực  iện 
NVYT thực hiện rửa tay cho < 40% 

các cơ hội VST đƣ c quan sát.  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

 
 /          Ệ       (  E)    Ă   Ó     Ờ   Ệ   
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38 

 ó sẵn khẩu 

trang y tế để 

cung cấp cho 

các N  với 

các triệu 

chứng ho và 

triệu chứng 

hô hấp khác 

Đã t ực  iện 

 V có văn bản quy định VÀ 

 Ít nhất 2/3 N  đƣ c quan sát/phỏng 

vấn có nhận đƣ c khẩu trang y tế do 

bệnh viện cấp.  Xem văn bản quy 

định của bệnh viện và 

quan sát trực 

tiếp/phỏng vấn      

  í    ợp   t nhất 3 

NB có ho và triệu 

chứng hô hấp khác 

Đ ng t ực  iện 

 V có văn bản quy định NVYT thực 

hiện rửa tay cho 40%-< 80% cơ hội 

vệ sinh tay đƣ c quan sát  VÀ 

 hỉ 1/3 hoặc không N  nào trong số 

đƣ c quan sát/phỏng vấn nhận đƣ c 

khẩu trang y tế do bệnh viện cấp  

  ư  t ực  iện  V không có văn bản quy định   

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

39 

 ó sẵn khẩu 

trang y tế cho 

nhân viên 

thực hiện 

chăm sóc 

hoặc làm việc 

trong phòng 

NB 

Đã t ực  iện 

100% NVYT đƣ c phỏng vấn trả lời 

có sẵn khảu trang để thực hiện chăm 

sóc hoặc làm việc trong phòng bệnh 

Quan sát trực 

tiếp/phỏng vấn  t nhất 

5 NVYT tại 5 khoa 

lâm sàng khác nhau 

Đ ng t ực  iện 

60%- < 100% NVYT đƣ c phỏng 

vấn trả lời có sẵn khẩu trang để thực 

hiện chăm sóc hoặc làm việc trong 

phòng bệnh 

  ư  t ực  iện 

<60% NVYT đƣ c phỏng vấn trả lời 

có sẵn khảu trang để thực hiện chăm 

sóc hoặc làm việc trong phòng bệnh 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

40 

 ó sẵn khẩu 

trang có hiệu 

lực lọc cao N-

95 hoặc   P2 

(hoặc tƣơng 

đƣơng) cho 

tất cả nhân 

vi n thực hiện 

hoặc phơi 

nhiễm cao với 

các thủ thuật 

tạo kh  dung 

trên NB 

nhiễm/nghi 

nhiễm 

COVID -19 

trong khoa 

Đã t ực  iện 

 V có quy định (bằng văn bản) VÀ  

100% NVYT đƣ c hỏi trả lời có 

nhận đƣ c khẩu trang N95 hoặc loại 

tƣơng đƣơng do bệnh viện cấp khi 

thực hiện thủ thuật hoặc phơi nhiễm 
Xem x t tài liệu/quy 

định của bệnh viện và 

phỏng vấn  t nhất 5 

NVYT có thực hiện 

hoặc có phơi nhiễm 

cao với các thủ thuật 

tạo kh  dung tr n N  

nhiễm/nghi nhiễm 

COVID-19 trong 

khoa  

Đ ng t ực  iện 

 V có quy định (bằng văn bản) VÀ  

60% - < 100%  NVYT đƣ c hỏi trả 

lời có nhận đƣ c khẩu trang N95 

hoặc loại tƣơng đƣơng do bệnh viện 

cấp  

Chư  t ực  iện  V không có quy định 

   ng  p dụng 
 ệnh viện hiện chƣa có N  

nhiễm/nghi nhiễm  OVID-19 

41 

Nhân vi n đã 

đƣ c đào tạo 

sử dụng khẩu 

trang có hiệu 

lực lọc cao 

đúng cách 

trong vòng 6 

tháng vừa qua 

Đã t ực  iện 

 ệnh viện có quy định về việc đào 

tạo sử dụng đúng cách khẩu trang có 

hiệu lực lọc cao cho NVYT VÀ  

 ≥ 80% NVYT đƣ c hỏi trả lời là đã 

đƣ c đào tạo sử dụng đúng cách 

khẩu trang có hiệu lực lọc cao trong 

vòng 6 tháng qua  

Xem x t tài liệu/quy 

định của bệnh viện và 

phỏng vấn  t nhất 5 

NVYT làm việc tại 

các khoa phòng có thể 

phải sử dụng khẩu 

trang có độ lọc cao 

(VD: Khoa phòng có 

 i p   ậ  dự ki    i p 

  ậ  N   OVID-19) 
Đ ng t ực  iện 

 ệnh viện có quy định về việc đào 

tạo sử dụng đúng cách khẩu trang có 

độ lọc cao cho nhân vi n y tế VÀ 

40%- < 80% NVYT đƣ c hỏi trả lời 

là đã đƣ c đào tạo sử dụng đúng cách 

khẩu trang có độ lọc cao trong vòng 

6 tháng qua  
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  ư  t ực  iện 

 ệnh viện không có quy định về việc 

đào tạo sử dụng đúng cách khẩu 

trang có hiệu lực lọc cao cho NVYT  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

42 

Các NVYT 

c n đeo hoặc 

dự kiến sẽ đeo 

khẩu trang 

N95 đều đƣ c 

thử nghiệm 

độ kh t của 

khẩu trang và 

ghi rõ loại 

khẩu trang 

phù h p trƣớc 

khi sử dụng 

Đã t ực  iện 

-  ệnh viện có quy định về thực hiện 

thử nghiệm độ kh t của khẩu trang độ 

lọc cao (VD: N95) cho các NVYT 

làm việc tại các khoa phòng có tiếp 

nhận hoặc dự kiến tiếp nhận N  

COVID19 VÀ 

- ≥80% NVYT đƣ c hỏi trả lời đã 

đƣ c thử nghiệm độ kh t của khẩu 

trang N95 và biết rõ loại khẩu trang 

phù h p với mình.  

Xem x t tài liệu/quy 

định của bệnh viện và 

phỏng vấn  t nhất 5 

NVYT làm việc tại 

các khoa phòng có 

tiếp nhận/dự kiến tiếp 

nhận N   OVID-19  
Đ ng t ực  iện 

-  ệnh viện có quy định VÀ: 

- 40%- < 80% NVYT đƣ c hỏi trả lời 

đã đƣ c thử nghiệm độ kh t của khẩu 

trang N95 và biết rõ loại khẩu trang 

phù h p với mình.  

  ư  t ực  iện  ệnh viện không có quy định 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

43 

Nhân viên có 

thể thực hành 

sử dụng khẩu 

trang N95 

(hoặc loại 

tƣơng đƣơng) 

đúng cách (v  

dụ: đeo, cởi, 

kiểm tra độ 

kh t, và bảo 

quản) 

Đã t ực  iện 
≥80% NVYT đƣ c y u c u có thể 

thực hành đúng các động tác  
Y u c u (ngẫu nhi n) 

 t nhất 5 nhân viên từ 

các khoa phòng liên 

quan đang điều trị 

hoặc dự kiến tiếp 

nhận điều trị N  

COVID-19 thực hành 

sử dụng khẩu trang 

N95 

Đ ng t ực  iện 
40%- < 80% NVYT đƣ c y u c u có 

thể thực hành đúng các động tác  

  ư  t ực  iện 
<40% NVYT đƣ c y u c u có thể 

thực hành đúng các động tác  

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

44 

 ó sẵn găng 

tay cho nhân 

vi n để chăm 

sóc N  hoặc 

làm việc trong 

phòng bệnh 

Đã t ực  iện 

100% NVYT đƣ c phỏng vấn trả lời 

có sẵn găng tay để thực hiện chăm 

sóc hoặc làm việc trong phòng bệnh Quan sát trực tiếp, 

Phỏng vấn ngẫu nhi n 

ít nhât 5 NVYT từ 5 

khoa lâm sàng khác 

nhau      BV có ít 

 ơ  5 k      m      

  ì p ỏ   vấ   ấ   á  

khoa) 

Đ ng t ực  iện 

60%- <100% NVYT đƣ c phỏng vấn 

trả lời có sẵn găng tay để thực hiện 

chăm sóc hoặc làm việc trong phòng 

bệnh 

  ư  t ực  iện 

<60% NVYT đƣ c phỏng vấn trả lời 

có sẵn găng tay để thực hiện chăm 

sóc hoặc làm việc trong phòng bệnh 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

45 

 ó sẵn áo 

choàng cho 

nhân vi n trực 

tiếp chăm sóc 

N  hoặc làm 

việc trong 

phòng/khoa 

điều trị NB 

Đã t ực  iện 

100% NVYT đƣ c phỏng vấn trả lời 

có sẵn găng tay để thực hiện chăm 

sóc hoặc làm việc trong phòng bệnh Quan sát trực tiếp, 

Phỏng vấn ngẫu nhi n 

ít nhât 5 NVYT từ 5 

khoa* lâm sàng khác 

nhau       V  ó í  

 ơ  5 k      m      

  ì p ỏ   vấ   ấ   á  

khoa) 

Đ ng t ực  iện 

60%- < 100% NVYT đƣ c phỏng 

vấn trả lời có sẵn găng tay để thực 

hiện chăm sóc hoặc làm việc trong 

phòng bệnh 

  ư  t ực  iện 

<60% NVYT đƣ c phỏng vấn trả lời 

có sẵn găng tay để thực hiện chăm 

sóc hoặc làm việc trong phòng bệnh 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 
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46 

 ó sẵn thiết 

bị bảo vệ mắt 

(k nh bảo hộ 

hay tấm che 

mắt) cho nhân 

vi n chăm sóc 

hoặc làm việc 

trong 

phòng/khoa 

điều trị N . 

Đã t ực  iện 

100% NVYT đƣ c phỏng vấn trả lời 

có sẵn thiết bị bảo vệ mắt để thực 

hiện chăm sóc hoặc làm việc trong 

phòng bệnh Quan sát trực tiếp, 

Phỏng vấn ngẫu nhi n 

ít nhât 5 NVYT từ 5 

khoa * lâm sàng khác 

nhau       V  ó í  

 ơ  5 k      m      

  ì p ỏ   vấ   ấ   á  

khoa) 

Đ ng t ực  iện 

60%- <100% NVYT đƣ c phỏng vấn 

trả lời có sẵn thiết bị bảo vệ mắt để 

thực hiện chăm sóc hoặc làm việc 

trong phòng bệnh 

  ư  t ực  iện 

<60% NVYT đƣ c phỏng vấn trả lời 

có sẵn thiết bị bảo vệ mắt để thực 

hiện chăm sóc hoặc làm việc trong 

phòng bệnh 

   ng  p dụng Không có lựa chọn này (có thể khóa) 

 

*  ầ  b    ồm:      k ám bệ  ,       ấp  ứ ,      HST ,       ô  ấp v  1 k     i       

k á   VD: k    T        iễm -  ù   ì    ì     ự      ại  ơ          
E   ồn k o ước tín  p ương tiện p òng  ộ c  n ân  

E1   ồn k o  iện tại củ  p ương tiện PHCN  ể sử dụng t ường quy (k  ng c  

c  ng i ngờ/k ẳng  ịn       -19 tại  ện  viện)    ương p  p 

  n  gi  
    < 1 tháng 1-3 tháng 4-6 tháng > 6 tháng 

Khoảng thời gian 

các phƣơng tiện 

còn trong kho có 

thể đáp ứng cho 

nhu c u sử dụng 

của bệnh viện  

        i   kiệ  

bì         - 

không có ca nghi 

      ặ  ca 

k ẳ              

BV) 

Khẩu trang y 

tế 
        

Phỏng vấn/ thảo 

luận với cán bộ 

có trách nhiệm 

theo dõi tồn kho 

vật tƣ của bệnh 

viện  

Khẩu trang 

N95 hoặc 

tƣơng đƣơng 

        

Tấm che mặt         

Găng tay         

Áo choàng         

E2   ồn k o  iện tại củ  p ương tiện PHCN  ể sử dụng trong  iều kiện  ện  

viện   ng c  c  ng i ngờ/c  k ẳng  ịn  n iễm      -19    ương p  p 

  n  gi  
    < 1 tháng 

1 -<2 

tháng 
2-3 tháng > 3 tháng 

Khoảng thời gian 

các phƣơng tiện 

còn trong kho có 

thể đáp ứng cho 

nhu c u sử dụng 

của bệnh viện  

        i   kiệ  

bệ   việ       

 i             i 

      ặ     

k ẳ        

COVID19) 

Khẩu trang y 

tế 
        

Phỏng vấn/ thảo 

luận với cán bộ 

có trách nhiệm 

theo dõi tồn kho 

vật tƣ của bệnh 

viện  

Khẩu trang 

N95 hoặc 

tƣơng đƣơng 

        

Tấm che mặt         

Găng tay         

Áo choàng         

E3   ượng tồn k o dự kiến k i  ư  r  cản    o về k ả năng t iếu  ụt 

  ương p  p 

  n  gi      

 ồn k o 

tối    1 

t  ng sử 

dụng 

2 tháng 3 tháng > 3 tháng 

1. Khi nào thì 

bệnh viện c n 

Khẩu trang y 

tế 
        

Phỏng vấn/ thảo 

luận với cán bộ 
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thông báo với cấp 

tr n và/hoặc các 

b n li n quan về 

khả năng thiếu 

hụt phƣơng tiện 

PHCN trong điều 

kiện sử dụng bình 

thƣờng (KHÔNG 

 ó       i        

  iễm  OVID19  

Khẩu trang 

N95 hoặc 

tƣơng đƣơng 

        

có trách nhiệm 

theo dõi tồn kho 

vật tƣ của bệnh 

viện  Tấm che mặt         

Găng tay         

Áo choàng         

    

 ồn k o 

sử dụng 

tối    2 

tuần 

 ồn k o  

sử dụng 

tối    1 

tháng 

 ồn k o  

sử dụng 

tối    1 - 

2 tháng 

  ồn k o  

sử dụng 

tối    ≥ 3 

tháng 

  

2. Khi nào thì 

bệnh viện c n 

thông báo với cấp 

tr n và/hoặc các 

b n li n quan về 

khả năng thiếu 

hụt phƣơng tiện 

PH N trong điều 

kiện sử dụng khi 

CÓ ca nghi 

ngờ/c  n iễm 

     19 tại    

Khẩu trang y 

tế 
        

Phỏng vấn/ thảo 

luận với cán bộ 

có trách nhiệm 

theo dõi tồn kho 

vật tƣ của bệnh 

viện  

Khẩu trang 

N95 hoặc 

tƣơng đƣơng         

Tấm che mặt 
        

Găng tay 
        

Áo choàng         

* 
Ghi chú: Fi    iện tử c a Bảng ki m  á    iá   ực hành phòng ng a và ki m soát 

lây nhiễm SARS-CoV-2 c a  ơ    khám bệnh, chữa bệnh tại: https://bitly.com.vn/vwoesd 


