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TS.BS. Phùng Mạnh Thắng 

Trưởng khoa KSNK 

Bệnh viện Chợ Rẫy 

 

Tp. Hồ Chí Minh, 7/2021 

1. Các văn bản hướng dẫn về COVID-19 

2. Biết được nguyên tắc phòng ngừa lây nhiễm trong 

bệnh viện 

3. Phòng ngừa chuẩn và phòng ngừa qua đường lây 

truyền 

4. Chia sẻ các biện pháp ứng phó COVID-19 tại BV Chợ 

Rẫy 

5. Biết được bộ công cụ đanh giá và quản lý nguy cơ 

phơi nhiễm COVID-19 cho NVYT 

6. Sử dụng phương tiện phòng hộ thành thạo 
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1. Quyết định 5188 ngày 14/12/2020 của Bộ Y tế: Hướng 

dẫn phòng và kiểm soát lây nhiễm bệnh dịch viêm 

đường hô hấp cấp do corona virus 2019 

2. Thông báo hướng dẫn phòng ngừa chủng Coronavirus mới 

(nCoV) 13/01/2020 (KSNK) 

3. Thông báo số 26/TB-BVCR v/v Phát hiện sớm và chuẩn bị 

tốt việc phòng, chống bệnh dịch viêm phổi cấp do Corona 

virus mới 21/01/2020 (KHTH) 

4. Thông báo về việc cập nhật giám sát và phòng ngừa viêm 

đường hô hấp cấp do chủng mới virus Corona (nCoV) 

22/01/2020 (KSNK) 

5. Danh sách Đội cấp cứu ngoại viện phòng chống dịch 

24/01/2020 (KHTH) 
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1. Thực hiện phòng ngừa chuẩn kết hợp với phòng ngừa 

qua lây truyền trong thăm khám, chăm sóc người 

nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2.   

2. Áp dụng các biện pháp phòng ngừa lây truyền qua 

đường không khí khi thực hiện thủ thuật có tạo khí 

dung trên người nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm 

SARSCoV-2.  

3. Kiểm soát tốt thông khí, môi trường, VST, sử dụng 

đầy đủ và đúng phương tiện phòng hộ là các biện 

pháp quan trọng nhất trong phòng ngừa lây nhiễm 
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 Là những phòng ngừa cơ bản và tối thiểu nhằm 

mục đích là ngăn ngừa lây truyền các tác nhân 

gây bệnh theo đường máu trong chăm sóc y tế 

 Bao gồm những thực hành phòng tránh nhiễm 

khuẩn dành cho tất cả bệnh nhân không phân 

biệt tình trạng người bệnh đã được chẩn đoán 

xác định hay nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm 

 Máu, chế phẩm của máu 

 Chất bài tiết có máu 

 Dịch âm đạo 

 Tinh dịch 

 Dịch màng phổi 

 Dịch màng tim 

 Dịch não tủy 

 Nước ối 

 Sữa mẹ 
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 Một VK có thể lây 

truyền bằng nhiều 

đường khác nhau 

 Đường lây truyền 

chính:  
1. Tiếp xúc 

2. Giọt bắn 

3. Không khí 

4. Vật thường dùng 

5. Vector mang mầm bệnh 

 Cắt đứt đường lây truyền 

vi sinh vật  
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 Coi tất cả máu, dịch cơ thể (trừ mồ hôi) đều có nguy 
cơ chứa các tác nhân lây bệnh truyền nhiễm 

 Áp dụng các biện pháp thực hành PNC dựa trên bản 
chất sự tiếp xúc giữa NVYT và và người bệnh và khả 
năng phơi nhiễm với máu, dịch cơ thể và các tác 
nhân gây bệnh 

 Khi xác định người bệnh mắc các bệnh truyền nhiễm 
thì NVYT phải áp dụng PNC và các biện pháp phòng 
ngừa theo đường lây truyền 

1. Rửa tay 
2. Mang găng 
3. Bố trí bệnh nhân 
4. Khẩu trang, kính, mặt nạ 
5. Áo choàng 
6. Các dụng cụ chăm sóc bệnh nhân 
7. Làm sạch môi trường 
8. Đồ vải 
9. Các vật dụng dùng trong ăn uống 
10. Vệ sinh ho 
11. Tiêm an toàn 
12. Thực hành phòng ngừa chuyên 

biệt khi thực hiện các thủ thuật ở 
cột sống 
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 Quan trọng nhất, giảm nguy cơ lây nhiễm VK 

 giữa những lần chăm sóc bn 

 sau khi tiếp xúc với dịch tiết, máu, chất thải, 

phân hoặc với những vật dụng bị vấy nhiễm  

 có thể rửa tay sau khi làm những thủ thuật 

trên cùng 1 bn nhằm tránh lây nhiễm chéo ở 

những vị trí khác nhau trên cơ thể 
H. Sax, B. Allegranzi, I. Uckay, E. Larson, J. Boyce, D. Pittet.  

'My five moments for hand hygiene': a user-centred design approach to understand, train, monitor 

and report hand hygiene. J Hosp Infect. 67:9-21, 2007 

WHO 5 thời điểm rửa tay 
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QT RỬA TAY THƯỜNG QUY 

Sau khi rửa tay 
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Vệ sinh tay （Alcohol）    

Trước khi rửa tay Sau khi rửa tay 
 Mang găng giúp hạn chế việc lây truyền 
◦ Rào cản cơ học  

◦ Giảm lây nhiễm VK sẵn có trên tay NVYT vào vùng da 
bn bị tổn thương, hoặc qua thủ thuật xâm lấn 

◦ Giảm lây truyền chéo  

 Mang găng không thay thế cho việc rửa tay 
◦ lỗ nhỏ không nhìn thấy, thủng trong lúc sử dụng 

◦ bàn tay có thể bị vấy nhiễm khi tháo găng  
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 Mang găng (sạch, không vô khuẩn) 

khi tiếp xúc với máu, dịch tiết, chất 

thải và những vật dụng vấy nhiễm 

 Mang găng trước khi tiếp xúc niêm 

mạc và vùng da bị tổn thương 

 Thay găng giữa các thủ thuật trên 

cùng 1 bn hoặc sau khi tiếp xúc với 

các chất có mật độ vi khuẩn cao  

 Tháo găng ngay sau sử dụng, trước 

khi chạm tiếp vật vô khuẩn và bề mặt 

các môi trường  
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 Khi có nguy cơ bắn các chất máu, 
dịch tiết, chất thải vào niêm mạc mắt, 
mũi, miệng 

 Chỉ định 
◦ Khi làm thủ thuật, PT có nguy cơ bắn tóe 

máu và dịch: đỡ sanh, phá thai, đặt nội khí 
quản 

 Khẩu trang phẫu thuật: nhằm phòng 
ngừa sự lây truyền VK qua giọt lớn 
(ho, hắt hơi) khi tiếp xúc gần (#1m) 

 N95: khi tiếp xúc BN nguy cơ lây qua 
đường không khí: lao, thủy đậu, cúm 
có thực hiện thủ thuật tạo giọt khí 
dung 

 Mặc áo choàng (sạch, không 
tiệt khuẩn) nhằm bảo vệ da và 
ngăn ngừa vấy bẩn (máu, dịch 
tiết) 

 Loại áo choàng cần phù hợp 
với công việc và lượng dịch 
bắn ra (không thấm nước) 

 Tháo bỏ áo choàng dơ càng 
sớm càng tốt, trước khi rời 
phòng của bn và rửa tay 

 Mặc áo choàng khi chăm sóc 
bn bị nhiễm đặc biệt  

 Cần mang thêm bao chân, ủng 
bảo hộ 
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 BV phải có qui trình thích 

hợp để làm sạch và khử 

khuẩn các bề mặt môi 

trường, giường, các vật 

dụng đầu giường và những 

bề mặt thường tiếp xúc 

 Các qui trình này phải được 

giám sát 



08-Jul-21 

15 

   VK gây bệnh lây truyền qua các bề mặt vật 
dụng không thiết yếu  

 Vi khuẩn 
◦ Acinetobacter, Pseudomonas, Clostridium difficile 
◦ Oxacillin-resistant Staphylococcus aureus 
◦ Vancomycin-resistant Enterococcus spp. 

 Virus 
◦ SARS 
◦ Rotavirus 
◦ Respiratory syncytial  
◦ virus (RSV) 

Enterococcus 

 Mặt bàn làm việc: E. faecalis = 5 ngày, E. 

faecium = 7 ngày 

 Thanh giường = 24 giờ 

 Tay nắm điện thoại= 60 phút 

 Ống nghe = 30 phút 

 Găng tay và tay không mang găng >60 p 

Noskin G, et al.  ICHE 1995;16:577-581. 
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1. Lây truyền chủ yếu do sự tiếp xúc 

2. Bệnh lây truyền chủ yếu do tác nhân công sinh 

hay vi khuẩn đa kháng thuốc, các nhiễm khuẩn 

da, đường ruột như MRSA, cúm, HSV, ghẻ,… 

3. Phòng ngừa lây truyền qua tiếp xúc chú ý các 

điểm sau; 

o Cách ly BN ở phòng riêng nếu được 

o Mang găng khi chăm sóc bệnh nhân 

o Mặc áo choàng và bao giày khi chăm sóc bn 

o Hạn chế tối đa việc vận chuyển BN 

 



08-Jul-21 

17 

1. Lây truyền qua giọt bắn xảy ra do những tác nhân gây 

bệnh có kích thước phân tử hô hấp lớn > 5µm tạo ra 

trong quá trình ho, hắt hơi, nói chuyện hoặc trong một 

số thủ thuật như hút rửa, nội soi.  

2. Khoảng cách giọt bắn có thể đạt được là < 1 m 

3. Các bệnh thường gặp lây theo đường này bao gồm; 

viêm phổi, ho gà, bạch hầu, cúm, SARS, quai bị, và 

viêm màng não. 

4. Phòng ngừa  

o Chủ yếu là phòng cách ly riêng nếu có 

o Mang khẩu trang 

o Hạn chế vận chuyển BN, nếu vận chuyển thì phải 

mang khẩu trang cho BN 

 

 

1.Lây truyền bằng đường không khí xảy ra do sự lây 

lan những giọt nước bốc hơi trong không khí 

chứa các tác nhân gây bệnh với kích thước phân 

tử <5 µm xảy ra khi ho hay hắt hơi. 

2.Tác nhân: lao phổi, Rubela, thủy đậu. Riêng SARS 

và cúm H5N1 có thể lây qua đường không khí khi 

có thực hiện khí dung. 

3.Biện pháp cách ly; 

o Bn được cách ly tại phòng áp lực âm 

o NVYT mang khẩu trang N95 khi chăm sóc BN 

o Hạn chế vận chuyển BN 
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 Môi trường bề mặt sàn nhà, tường, hành lang: 

biện pháp quan trọng, sử dụng hóa chất nồng độ 

phù hợp với từng tình huống. Tần suất 2 lần/ngày 

 Thông khí: có buồng áp lực âm hay thông khí tự 

nhiên, mở cửa thông thoáng sao cho đạt 12 

ACH/giờ 

 Vệ sinh trang thiết bị y tê 
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1. Kiểm soát tốt về mặt hành chính 

2. Xây dựng các quy trình và các khu vực cách ly điều 

trị, chuẩn bị kế hoạch ứng phó khi số ca bệnh tăng 

3. Chủ động tập huấn kiểm soát nhiễm khuẩn cho 

nhân viên y tế trước và trong đại dịch. 

4. Chủ động chuẩn bị các PPE, hóa chất khử khuẩn 

môi trường cho toàn viện 

5. Tăng cường cải thiện môi trường, đeo khẩu trang, 

vệ sinh tay  

6. Thành lập các đội phản ứng nhanh chống COVID-

19 hỗ trợ các tuyến dưới 

7. Tăng cường truyền thông 

 

 

1. Thành lập ban chỉ đạo phòng chống dịch của 

BVCR 

2. Phối hợp các phòng ban liên quan; KHTH, 

KSNK, Dược, Trang thiết bị y tế, Quản trị, 

Phòng khám, cấp cứu, QLCL, các khoa lâm sàng 

3. Phân luồng, sàng lọc, cách ly, và điều trị 

 

 

 



08-Jul-21 

21 



08-Jul-21 

22 



08-Jul-21 

23 



08-Jul-21 

24 



08-Jul-21 

25 



08-Jul-21 

26 



08-Jul-21 

27 



08-Jul-21 

28 



08-Jul-21 

29 



08-Jul-21 

30 



08-Jul-21 

31 

Khử khuẩn Cloramin B Tỷ lệ pha bột 

Cloramin B 25%  

Hướng dẫn 

Máu, dịch tiết, 

đàm nhớt, dịch 

mũi họng, dịch 

phế quản 

0.5% 200 gram/10 lit nước Đổ dung dịch 

lên vết máu 30 

phút, mang 

găng tay  thấm 

khăn lau vào 

dung dịch 

Bề mặt khu cách 

ly 

0.05% 20 gram/10 lit nước Lau bề mặt 

bằng móp 

Bề mặt trang 

thiết bị, phương 

tiện trong phòng 

cách ly 

0.05% 20 gram/10 lit nước Lau, xịt bề mặt  

Bàn xét nghiệm, 

trang thiết bị XN 

0.5% 200 gram/10 lit nước Lau, xịt bền mặt 

Xe, phương tiện 

vận chuyển 

người bệnh 

Tối thiểu 

0.05% 

20 gram/10 lit nước Lau, xịt bền mặt 

Bề mặt nơi làm 

việc, sàn nhà, 

tường nhà, 

giường bệnh, tủ 

đầ giường 

Tối thiểu 0.05% 20 gram/10 lit nước Lau bề mặt bằng 

móp với sàn 

nhà, bằng khăn 

với tủ, giường 

Đồ vải bẩn, 

nhiễm khuẩn 

0.01%-0.05% 4-20 gram/10 lit 

nước 

Ngâm trong 01 

giờ sau đó giặt 

Móp lau phòng 

cách ly 

0.5% 200 gram/10 lit nước Ngâm trong 01 

giờ sau đó giặt 

Chất thải (nước 

tiểu, phân) 

1.0% 400 gram/10 lit nước Trộn tỷ lệ 1:1, 

đổ vào chất thải 

trong thời gian 

ít nhất 30 phút 
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3. Chủ động tập huấn kiểm soát nhiễm khuẩn cho 

nhân viên y tế trước và trong đại dịch 

 

 

TậP huẩn PPE 5/2019 
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4. Chủ động chuẩn bị các PPE, hóa chất khử khuẩn 

môi trường cho toàn viện 
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 Đã chuẩn bị cơ số bộ phòng hộ đầy đủ: 500 bộ 

 Bộ phòng hộ chuyên dụng: 200 bộ 

 Hóa chất; vệ sinh tay, lau phun khư khuẩn; Chloramin 

B; 100 kg 

 BVCR được giao phụ trách mua sắm vật tư, thiết bị cho 

kho dự trữ quốc gia phía nam 

 Tiếp tục bổ sung các cơ số vật tư, khẩu trang, găng tay, 

hóa chất tiêu hao theo diễn tiến của tình hình dịch bệnh 

cho BV 
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5. Tăng cường cải thiện môi trường,  

đeo khẩu trang, vệ sinh tay  
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Chất thải lây nhiễm y tế 

Nguy cơ lây nhiễm thấp Nguy cơ lây nhiễm cao 

Xử lý theo 

TT58/2015/TTLT  

BYT-BTNMT 

Xử lý thêm bước hấp tiệt 

khuẩn  

Phân loại tại nguồn 

Chất thải từ 

LAB, khu cách 

ly bệnh truyền 

nhiễm nhóm A 

Chất thải y 

tế từ các 

khoa phòng 
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6. Thành lập các đội phản ứng nhanh  

chống COVID-19 hỗ trợ các tuyến dưới 
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7. Tăng cường truyền thông 

 

 

 

 

 Băng ron, poster 

 Clip chiếu trên màn hinh BV 

 Loa phóng thanh 

 Wesite bệnh viện 
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5 hoạt động của NVYT khi chăm sóc BN COVID-19 trong cơ sơ y tế

  xác định có phơi nhiễm virus? 

 

 

Đánh giá 7 yếu tố tuân thủ QT KSNK trong chăm sóc BN COVID-19

 +/- 

Đánh giá 6 yếu tố tuân thủ khi làm thủ thuật tạo khí dung  

+/- 

Tai nạn với dịch tiết sinh học 

 

 

Nguy cơ nhiễm COVID-19 cao hay nguy cơ thấp 
NVYT trả lời “Có” ở 1 trong các câu từ 4A đến 4D, NVYT này nên được xem là có phơi 
nhiễm với virus gây bệnh COVID-19. 
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1. Tầm quan trọng của nguyên tắc của phòng ngừa lây 

nhiễm trong các sơ sở y tế 

2. Vai trò của phòng ngừa chuẩn và phòng ngừa qua 

đường lây truyền 

3. Hiểu được chiến lược phòng ngừa COVID-19 tại 

Bệnh viện Chợ Rẫy 

4. Vai trò của bộ công cụ đánh giá và quản lý nguy cơ 

phơi nhiễm khi chăm sóc BN COVID-19 

 


