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MỤC TIÊU HỌC TẬP

1. Kể được các đường lây truyền của virus cúm và các nguyên tắc phòng

ngừa cơ bản.

2. Biết cách tổ chức phân luồng cách ly người bệnh

3. Hiểu và áp dụng được các biện pháp phòng ngừa lây truyền cho nhân viên

y tế.

4. Biết hướng dẫn người bệnh và người nhà các biện pháp tránh lây lan.

5. Hiểu được tại sao phải tuân thủ các quy trình KSNK và biết cách phòng lây

nhiễm trong lúc thực hiện các quy trình này.



MỤC ĐÍCH

• Kiểm soát lây lan bệnh cúm trong bệnh viện

Nhân viên y tế

Bệnh nhân khác

Môi trường BV



NỘI DUNG TRÌNH BÀY

1. Nguyên tắc kiểm soát cúm trong bệnh viện

2. Tổ chức hệ thống cách ly trong bệnh viện

3. Các biện pháp phòng ngừa bệnh cúm

4. Các khuyến cáo đối với NVYT

5. Các khuyến cáo đối với người bệnh và người nhà

6. Các quy trình xử lý bề mặt, dụng cụ, đồ vải, chất thải và xử lý thi 

hài.



Nguyên tắc xử lý dịch

Nguồn bệnh

• Cô lập

Đường lây

• Kiểm soát

Ký chủ

• Bảo vệ



Nguyên tắc kiểm soát

• Cách ly kịp thời

• Phát hiện sớm



Nguyên tắc kiểm soát cúm A

• Phát hiện sớm các trường hợp bệnh, phân luồng và cách ly kịp thời.

• Áp dụng các biện pháp phòng ngừa chuẩn và phòng ngừa dựa trên đường 
lây truyền.

• Tăng cường vệ sinh tay, sử dụng đúng, đủ PTPHCN.

• Thực hiện các biện pháp cách ly và và tuân thủ nghiêm ngặt các quy trình 
kiểm soát nhiễm khuẩn.

• Các biện pháp phòng ngừa được áp dụng đối với tất cả mọi đối tượng trong 
bệnh viện, bao gồm NVYT, người bệnh, người nhà người bệnh và khách 
thăm.



Sơ đồ thực hiện phòng ngừa KSNK

Bệnh nhân

Nhập viện với các dấu hiệu của 
bệnh đường hô hấp cấp tính

Điều tra dịch tễ và khám lâm sàng 
nghi ngờ mắc cúm A(H5, H7)

Thông tin, báo cáo ca bệnh
(Thông tư 48/2010/TT-BYT)

Các biện pháp KSNK

NVYT: Rửa tay, khẩu trang ngoại khoa

BN: Che khăn giấy khi ho, hắt hơi, rửa 
tay khi tiếp xúc chất tiết mũi miệng; 
khẩu trang ngoại khoa; giữ khoảng 
cách ≥ 1m với người khác (nếu được).

NVYT: PTPHCN phù hợp theo đánh 
giá nguy cơ, tuân thủ rửa tay.

BN: Cách ly, khẩu trang ngoại khoa, 
khoảng cách ≥ 1m, thông khí…

Xác định H5, H7

Tiếp tục các biện 
pháp cách ly, 
phòng ngừa

Chẩn đoán khác

Đánh giá lại các 
phòng ngừa



Các vấn đề cần tuân thủ đối với NVYT

• Nắm vững các nguyên tắc cách ly phòng ngừa

• Tăng cường vệ sinh bàn tay

• Sử dụng đúng và đầy đủ phương tiện phòng hộ cá nhân

• Tuân thủ nghiêm ngặt các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn



Các vấn đề cần xử lý đối với CSYT 

Vệ sinh
cá nhân

Vệ sinh
bề mặt

Xử lý 
không 

khí

Xử lý 
đồ vải

Xử lý
dụng cụ

Xử lý 
chất 
thải

Xử lý
thi hài

Cách ly



TỔ CHỨC HỆ THỐNG CÁCH LY

• Tổ chức sàng lọc, phân luồng và cách ly người bệnh nghi ngờ cúm.

– Tại khu vực khám bệnh: Tổ chức bộ phận sàng lọc các người bệnh mới 

đến khám có triệu chứng giống cúm để tiếp nhận khám tại buồng khám 

hô hấp.

– Tại các khoa lâm sàng hoặc khoa nhiễm: Bố trí khu vực cách ly riêng cho 

các trường hợp nghi ngờ cúm. Các giường bệnh cần được sắp xếp cách 

nhau ít nhất là 1 mét. Khi người bệnh được khẳng định là mắc bệnh cúm 

phải tách riêng, không được bố trí cùng phòng với các người bệnh nghi 

ngờ.



KHOA KHÁM BỆNH

Tiếp nhận Nơi chờ BN không có TC giống cúm

Buồng
Khám
hô hấp

Khoa 
cách 

ly

Nơi chờ BN có
TC giống cúm

Lưu ý:
NVYT phải mang trước khẩu 
trang ngoại khoa để sẵn sàng
tiếp nhập, khám bệnh



TỔ CHỨC HỆ THỐNG CÁCH LY

• Thiết kế khu vực cách ly ngăn cách với khu điều trị khác. Có bảng báo tại lối 

vào khu vực cách ly, có biển hiệu trên cửa quy định chế độ cách ly.

• Khu vực cách ly có nhà vệ sinh riêng, có phòng thay đồ, có phương tiện rửa 

tay và các phương tiện thu gom chất thải, đồ vải, dụng cụ phải xử lý để dùng 

lại. Thông khí theo một chiều hướng ra ngoại cảnh hoặc ra khu vực ít người 

qua lại. Không sử dụng máy điều hòa nhiệt độ.

• Không trải thảm trong buồng cách ly. Loại bỏ những đồ vật không cần thiết. 

Những đồ vật còn lại phải dễ dàng làm vệ sinh.



PHÒNG 
THAY ĐỒ

PHÒNG CÁCH LY
Áp lực âm/luồng không khí 
ra ngoài cửa sổ nhờ quạt 

thông gió

SƠ ĐỒ BUỒNG CÁCH LY
NHÀ VỆ SINH

KHU VỰC 
CHUNG

Mặc 
đồ 

sạch

Cởi 
đồ 
dơ



SƠ ĐỒ BUỒNG CÁCH LY

BUỒNG ĐỆM CHUNG
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Thông khí tự nhiên



Thông khí cơ học

Corridor

Anteroom

Isolation room

Toilet





KHÔNG DÙNG MÁY LẠNH!



TỔ CHỨC HỆ THỐNG CÁCH LY

• Tại mỗi buồng cách ly cần đảm bảo luôn có sẵn các PTPHCN. Mọi đối tượng 
khi vào buồng cách ly phải mang đầy đủ các PTPHCN, khi ra khỏi buồng 
cách ly phải tháo bỏ các PTPHCN đúng quy trình và thực hiện vệ sinh tay.

• Người bệnh nên được trang bị các dụng cụ, phương tiện chăm sóc riêng 
(như ống nghe, nhiệt kế và huyết áp kế). 

• Đồ dùng cá nhân cho người bệnh được để sẵn trong buồng cách ly nhằm 
hạn chế việc người bệnh ra ngoài.

• Hạn chế và kiểm soát mọi đối tượng ra vào khu vực cách ly.



CÁC BIỆN PHÁP CÁCH LY PHÒNG NGỪA

• Phòng ngừa chuẩn (standard precautions)

Áp dụng cho tất cả các bệnh nhân trong bệnh viện 

• Phòng ngừa dựa trên đường lây truyền (transmission based 

precautions)

– Lây truyền qua không khí

– Lây truyền qua giọt bắn

– Lây truyền do tiếp xúc 

Có thể kết hợp với nhau trong những bệnh có nhiều đường lây truyền

PHẢI kết hợp với phòng ngừa chuẩn



Nội dung phòng ngừa chuẩn

Phòng
ngừa
chuẩn

Vệ sinh
bàn tay

Mặc
PTPH

Cẩn
trọng

hô hấp

PN vật
sắc

nhọn

Xử lý
dụng cụ

Vệ sinh
môi

trường

Quản lý
đồ vải

Xử lý
chất
thải

Sắp xếp
bệnh
nhân



Phòng ngừa dựa trên đường lây truyền

Có 3 đường lây truyền cơ bản trong bệnh viện:

• Lây truyền qua tiếp xúc

• Lây truyền qua giọt bắn

• Lây truyền qua không khí



PHÒNG NGỪA LÂY TRUYỀN 
QUA ĐƯỜNG GIỌT BẮN

Giọt phân tử > 5 µm

30-80cm/giây

Nước

Khoảng 1 m



PHÒNG NGỪA LÂY TRUYỀN 
QUA ĐƯỜNG GIỌT BẮN

• Nếu xếp chung với bệnh 

nhân khác phải giữ một 

khoảng cách xa thích hợp 

(trên 1 mét)

• Mang khẩu trang ngoại 

khoa, nhất là với những 

thao tác cần tiếp xúc gần 

với bệnh nhân 

• Hạn chế tối đa vận chuyển 

bệnh nhân, đeo khẩu trang 

cho bệnh nhân



PHÒNG NGỪA LÂY TRUYỀN 
QUA ĐƯỜNG TIẾP XÚC

• Mang găng khi vào phòng

• Tháo găng trước khi ra khỏi 

phòng và rửa tay

• Mang áo choàng và bao 

chân trước khi vào phòng, 

cởi ra trước khi ra khỏi 

phòng

• Hạn chế tối đa vận chuyển 

bệnh nhân

• Vệ sinh bề mặt, làm sạch 

và tiệt khuẩn dụng cụ.



PHÒNG NGỪA LÂY TRUYỀN 
QUA ĐƯỜNG KHÔNG KHÍ

Giọt phân tử < 5 µm

0.06-1.5cm/giây 

Bốc hơi 

Đôi khi trên  50 m



PHÒNG NGỪA LÂY TRUYỀN 
QUA ĐƯỜNG KHÔNG KHÍ

• Phòng riêng

• Thông khí và xử lý không 

khí trong phòng bệnh

– áp lực khí âm 

– 6 đến 12 luồng khí / 1 giờ 

– có hệ thống lọc & thải khí 

• Đeo khẩu trang hô hấp 

(N95) khi đi vào phòng 

bệnh  

• Hạn chế tối đa việc vận 

chuyển bệnh nhân, đeo 

khẩu trang cho bệnh nhân



PHÒNG NGỪA LÂY NHIỄM BẰNG CÁCH NÀO?

ĐƯỜNG LÂY

Phòng ngừa dựa trên đường lây truyền

Phòng ngừa chuẩn



Virus cúm lây từ người sang người qua đường nào?

Đường giọt bắn

Đường tiếp xúc

Đường không khí
(khi làm thủ thuật tạo khí dung)



Phòng ngừa dựa trên đường lây truyền

KHẨU TRANG PHẪU THUẬT

• TIẾP XÚC
VỆ SINH BÀN TAY

• KHÔNG KHÍ

 KHẨU TRANG N95



Những thủ thuật có thể tạo khí dung

• Đặt nội khí quản

• Khí dung thuốc và làm ẩm

• Nội soi phế quản

• Hút dịch ở đường thở

• Chăm sóc người bệnh mở khí quản

• Vật lý trị liệu lồng ngực,

• Hút dịch mũi hầu,

• Thông khí áp lực dương qua mask mặt (BiPAP, CPAP)

• Thông khí tần số cao dao động

• Khám giải phẫu bệnh nhu mô phổi sau tử vong.



Phòng ngừa đối với NVYT

• Mọi NVYT cần được tập huấn về phương thức lây truyền các bệnh nhiễm 
trong bệnh viện và các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn nói chung, đặc biệt 
là về phòng chống dịch cúm.

• Những nhân viên mang thai, mắc bệnh tim phổi mạn tính tránh tiếp xúc với 
người bệnh.

• Tăng cường vệ sinh tay và tuân thủ đúng các thời thời điểm cần thiết vệ sinh 
tay theo khuyến cáo của WHO.



Phòng ngừa đối với NVYT (tt)

• Từ khu vực tiếp nhận ban đầu, NVYT phải mang sẵn khẩu trang ngoại khoa 

để phòng lây nhiễm qua giọt bắn khi tiếp xúc với người bệnh.

• Áp dụng phòng ngừa chuẩn, phòng ngừa lây qua đường giọt bắn và tiếp xúc 

khi chăm sóc trực tiếp người nghi ngờ hay xác định mắc bệnh cúm. Khẩu 

trang chọn lựa trong tình huống này là khẩu trang ngoại khoa.

• Khi tiến hành các thủ thuật tạo khí dung (đặt nội khí quản, hút dịch đường 

thở, hồi sức ngưng tim thở, nội soi khí quản…), chú ý phòng ngừa bệnh lây 

qua đường không khí. Khẩu trang chọn lựa trong tình huống này là khẩu 

trang N95.



KHUYẾN CÁO (1)

• Phòng ngừa chuẩn và phòng ngừa lây qua đường giọt bắn khi chăm sóc 
trực tiếp BN nghi ngờ hay xác định nhiễm cúm A(H7N9).
– Sử dụng khẩu trang ngoại khoa

– Chú trọng vệ sinh bàn tay



KHUYẾN CÁO (2)

• Trong khi áp dụng phòng ngừa chuẩn, nếu có nguy cơ bắn tóe vào mặt:
– Sử dụng khẩu trang ngoại khoa, kết hợp với mắt kính và/hoặc mặt nạ che mặt.

– Mặc áo choàng, mang găng sạch

– ĐỪNG QUÊN VỆ SINH TAY SAU KHI THÁO BỎ PHƯƠNG TIỆN PHÒNG HỘ



KHUYẾN CÁO (3)

• Khi tiến hành các thủ thuật tạo khí dung (đặt nội khí quản, hút dịch đường 
thở, hồi sức ngưng tim thở, nội soi khí quản, giải phẫu tử thi…):
– Mang khẩu trang hô hấp đặc biệt (N95)

– Kính/mặt nạ bảo vệ mắt

– Áo choàng dài tay

– Găng



Phòng ngừa đối với NVYT (tt)

• Việc sử dụng các PTPHCN phải đầy đủ và phù hợp theo nguy cơ lây nhiễm 

của công việc cụ thể khi tiếp xúc với người bệnh hoặc bệnh phẩm, chất tiết... 

PTPHCN gồm: khẩu trang ngoại khoa, khẩu trang N95, kính bảo hộ, mặt nạ 

che mặt, áo choàng giấy dùng một lần, găng tay, mũ, bao giầy hoặc ủng… 

luôn có sẵn ở các khu vực này để NVYT sử dụng khi cần thiết.

• Phải tháo bỏ PTPHCN sau khi hoàn thành công việc, tuân thủ đúng quy trình 

tháo bỏ PTPHCN để tránh lây nhiễm, thực hiện vệ sinh tay ngay sau khi tháo 

bỏ PTPHCN.



SỬ DỤNG PHƯƠNG TIỆN PHÒNG HỘ CÁ NHÂN

Rửa 
tay

Găng 
tay

Áo 
choàng

Mask 
ngoại 
khoa

Mask

N95

Kính 
che 
mắt

Mask 
cho 
BN

Thông 
khí 
MT

Khám LS, XQ   

Vận chuyển BN   

Chăm sóc ĐD 
thường quy

  

Lấy bệnh phẩm

(máu) 
   

Lấy bệnh phẩm

(đàm, mũi họng) 
     

Đặt NKQ

Nội soi PQ
     

Xử lý thi hài     



SỬ DỤNG PHƯƠNG TIỆN 
PHÒNG HỘ CÁ NHÂN
trong trường hợp cần phòng hộ đầy đủ nhất

1. Rửa tay hoặc sát trùng tay với cồn 

2. Khẩu trang

3. Mắt kính

4. Mũ

5. Quần

6. Ủng/bao giày

7. Áo choàng

8. Găng

Khi vào buồng cách ly:



SỬ DỤNG PHƯƠNG TIỆN 
PHÒNG HỘ CÁ NHÂN







Cách mang khẩu trang N 95

1. Đặt khẩu trang vào lòng
bàn tay, phần mũi khẩu
trang ở các đầu ngón, để
các dây buông lỏng phía
dưới tay

2. Đặt khẩu trang bên dưới
cằm, phần mũi hướng lên

3. Kéo dây trên qua đầu, đặt
trên cao phía sau đầu

4. Kéo dây dưới qua đầu và
để vòng quanh cổ, phía
dưới tai

5. Đặt đầu ngón tay hai bên
trên phần mũi bằng kim
loại, vuốt phần mũi của
khẩu trang theo hình dạng
của mũi

6. Kiểm tra xem độ vừa khít
trước khi làm việc



SỬ DỤNG PHƯƠNG TIỆN 
PHÒNG HỘ CÁ NHÂN

1. Tháo găng 

2. Rửa tay

3. Cởi áo choàng

4. Cởi ủng/bao giày

5. Cởi quần

6. Rửa tay

7. Tháo kính

8. Tháo mũ

9. Tháo bỏ khẩu trang

10. Rửa tay

11. Ra khỏi phòng rửa tay lần nữa

Khi ra khỏi buồng cách ly:



SỬ DỤNG PHƯƠNG TIỆN 
PHÒNG HỘ CÁ NHÂN









Phòng ngừa đối với NVYT (tt)

• Cần có danh sách để theo dõi các NVYT trực tiếp chăm sóc, điều trị cho 

người bệnh, nhân viên làm việc tại khoa có người bệnh và nhân viên phòng 

xét nghiệm xử lý bệnh phẩm. NVYT làm việc tại các khu vực có nguy cơ cao 

nên được tiêm phòng vắc xin cúm A nếu có điều kiện.

• Những NVYT bị phơi nhiễm cần thông báo để được theo dõi, khi có các biểu 

hiện nghi ngờ bệnh và phải được khám, làm các xét nghiệm chuyên khoa 

cần thiết và được theo dõi cách ly như người bệnh nghi ngờ bị cúm. 

• Trường hợp tiếp xúc trực tiếp với các người bệnh mắc bệnh dịch nguy hiểm 

đường hô hấp do virus mà không mang PTPHCN, nên xem xét điều trị dự 

phòng bằng Tamiflu.



Khuyến cáo đối với người bệnh và người nhà

• Người bệnh và người nhà cần được truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh 
cúm, hiểu được ý nghĩa của việc cách ly và ý thức phòng tránh lây truyền 
cho người khác.

• Khuyến cáo tăng cường vệ sinh tay để hạn chế phát tán mầm bệnh, có 
poster nhắc nhở vệ sinh tay và tăng cường ý thức vệ sinh tay.

• Khi có các triệu chứng về đường hô hấp, người bệnh cần phải tuân thủ theo 
các quy tắc về vệ sinh hô hấp và vệ sinh khi ho:

– Che miệng mũi bằng khăn giấy khi ho hay hắt hơi và bỏ khăn giấy vào thùng chất thải y 
tế lây nhiễm, vệ sinh tay ngay sau khi tiếp xúc với chất tiết.

– Mang khẩu trang y tế (khẩu trang ngoại khoa), đứng hay ngồi cách xa người khác 
khoảng 1 mét.





CẨN TRỌNG VỆ SINH HÔ HẤP

• Bn có triệu chứng về đường hô hấp cần phải 

được giáo dục:

• Che miệng mũi bằng khăn giấy và bỏ khăn 

giấy trong thùng rác 

• Dùng khẩu trang

• Rửa tay sau khi tiếp xúc với chất tiết 

• Đứng hay ngồi cách xa người khác khoảng 1m 







Khuyến cáo đối với người bệnh và người nhà

• Tất cả người bệnh, người nghi ngờ mắc bệnh phải mang khẩu trang ngoại 
khoa khi ở trong buồng bệnh cũng như khi đi ra ngoài buồng bệnh.

• Những người nhà tiếp xúc gần với người bệnh, có nguy cơ lây bệnh cao, 
cần theo dõi phát hiện sớm các triệu chứng giống cúm, nếu nghi ngờ mắc 
bệnh phải cách ly điều trị tương tự như người bệnh.

• Khi vận chuyển người bệnh cần báo trước cho nơi tiếp đón. Người bệnh và 
người chuyển người bệnh cần mang đầy đủ PTPHCN. Khử khuẩn các 
phương tiện vận chuyển sau khi dùng.

• Hạn chế người nhà vào thăm các người bệnh cách ly.

• Người nhà người bệnh và khách thăm nếu bắt buộc phải tiếp xúc với người 
bệnh cách ly phải được hướng dẫn, đăng ký và áp dụng các biện pháp 
phòng lây nhiễm như NVYT. 



Thu thập và vận chuyển bệnh phẩm

• Tất cả các mẫu xét nghiệm cần được coi là nguồn lây nhiễm tiềm tàng và 
nhân viên thu thập hoặc vận chuyển bệnh phẩm cần áp dụng triệt để các 
biện pháp bảo vệ để giảm phơi nhiễm.

• Mẫu xét nghiệm khi vận chuyển phải được đặt trong những túi đựng mẫu xét 
nghiệm không có khả năng thấm hay xuyên thủng. Trên mỗi mẫu xét nghiệm 
có ghi chú để lưu ý đây bệnh phẩm có khả năng lây nhiễm. Ví dụ: “Bệnh 
phẩm xét nghiệm cúm A H5N1”.

• Nhân viên vận chuyển mẫu xét nghiệm cần được đào tạo về an toàn khi cầm 
mẫu xét nghiệm và qui trình khử nhiễm trong trường hợp bệnh phẩm bị đổ 
tràn.

• Phòng xét nghiệm cần được thông báo trước bằng điện thoại. 



Tăng cường các biện pháp vệ sinh, khử khuẩn



*** Chất khử khuẩn mức độ cao bao 

gồm: Glutaldehydes, OPA, Peracetic acid, 

hydrogen peroxide 6%, Formaldehydes 

(sử dụng hạn chế). Các hoá chất này có 

thể đạt khả năng tiệt khuẩn khi ngâm thời 

gian kéo dài theo quy định. 

** Chất khử khuẩn mức độ trung bình

bao gồm: Alcohols, Chlorines, Iodorphors.

* Chất khử khuẩn mức độ thấp gồm: 

hợp chất ammonium bậc 4, Phenol, 

Hydrogen peroxide 3%.



XỬ LÝ DỤNG CỤ, ĐỒ VẢI VÀ CHẤT THẢI VÀ THI HÀI

• Virus cúm rất nhạy với các loại hóa chất khử khuẩn, ngay cả hóa chất khử 
khuẩn mức độ thấp  vấn đề tiêu diệt virus không khó.

• Kiểm soát nguồn lây là quan trọng, cô lập ngay mầm bệnh khi chúng có nguy 
cơ phát tán ra ngoài. 

• Vấn đề xử lý dụng cụ, đồ vải, chất thải… của BN cúm là không khác so với 
các bệnh truyền nhiễm khác (HIV, HBV, HCV…).



Tái sử dụng (đối với loại DC có thể dùng nhiều lần)

QUY TRÌNH XỬ LÝ DỤNG CỤ

Dụng cụ dơ Chất thải y tế lây nhiễm
Bỏ (đối với loại DC dùng 1 lần)

Làm sạch ngay Khử khuẩn tại chỗ bằng hóa chất

Khử khuẩn bằng hóa chất lần 2Hấp tiệt khuẩn Đóng gói

Dụng cụ vô trùng

TẠI KHU VỰC CÁCH LY

Túi nilon
màu vàng

TẠI ĐƠN VỊ TIỆT KHUẨN TRUNG TÂM



QUY TRÌNH XỬ LÝ ĐỒ VẢI 

BUỒNG CÁCH LY

Đồ vải dơ

Túi kín
không thấm

Túi kín
không thấm

Túi kín bên ngoài 
buồng cách ly

NHÀ GIẶT

Giặt như những đồ 
vải lây nhiễm khác

Gột bỏ bớt chất hữu cơ
Không được giũ đồ vải



Làm sạch và khử khuẩn các bề mặt môi trường

• Bố trí nhân viên làm vệ sinh chuyên trách đã được tập huấn về các quy trình 

làm sạch bề mặt, quy trình sử dụng và tháo bỏ PTPHCN, quy trình vệ sinh 

tay.

• Phương tiện làm sạch được sử dụng riêng cho khu buồng bệnh, nhà vệ sinh 

và được lưu giữ ngoài buồng bệnh.

• Nhân viên khi làm vệ sinh phải mang đầy đủ PTPHCN. Tuân thủ nghiêm 

ngặt các biện pháp dự phòng cơ bản khi làm vệ sinh bề mặt dây máu/dịch 

cơ thể.



Làm sạch và khử khuẩn các bề mặt môi trường

• Bề mặt tại khu vực chăm sóc điều trị người bệnh (sàn nhà, giường bệnh, tủ, 

điện thoại, tivi, bề mặt máy móc, thiết bị…) phải được làm sạch và khử 

khuẩn 2 lần mỗi ngày, hoặc sau khi thực hiện các thủ thuật và ngay sau khi 

dây bẩn bằng hoá chất tẩy rửa và hoá chất khử khuẩn bề mặt theo quy định. 

Không quét khô hoặc sử dụng máy hút bụi trong khi làm sạch/khử khuẩn bề 

mặt.

• Sau khi người bệnh ra viện hoặc tử vong, cần tiến hành vệ sinh bề mặt lần 

cuối buồng bệnh và khu vực phụ cận bằng hoá chất khử khuẩn, nếu có điều 

kiện, thực hiện phun khử khuẩn để vệ sinh các bề mặt khó với tới qua 

đường không khí. 



QUẢN LÝ CHẤT THẢI

BUỒNG CÁCH LY

C
h

ấ
t 

th
ải

 r
ắn

Túi nilon
màu vàng

Túi nilon
màu vàng

Túi nilon màu vàng 
ngoài buồng cách ly

NHÀ RÁC
Y TẾ

Thiêu đốt tập trung 
như những chất thải 

lây nhiễm khác

Mọi chất thải phát sinh 
đều là xem là rác y tế

Thùng đựng
vật sắc nhọnSắc nhọn

Không sắc nhọn

Chất thải lỏng HỆ THỐNG XỬ LÝ THƯỚC THẢI

“Chất thải bệnh nhân cú
m

 A
/H

7
N

9”

Thùng đựng
vật sắc nhọn



QUY TRÌNH XỬ LÝ THI HÀI

BUỒNG CÁCH LY 

Thi hài Xe đẩy
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Khâm liệm trong 24 giờ
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Lót 1 lớp nilon dưới đáy quan tài

Đổ 1 lớp vôi bột lên trên lớp nilon

Đặt bao thi hài lên trên lớp vôi

Gói kín thi hài bằng nilon

Phun khử khuẩn bằng Cloramin B

Đóng nắp quan tài

(hay chôn cất trong vòng 24 giờ kể từ lúc tử vong)

Chuyển thi hài
bằng xe ô tô
chuyên dụng

HỎA TÁNG



Kết luận

• Áp dụng phòng ngừa chuẩn và phòng ngừa dựa trên đường lây truyền.

• Không được chủ quan, nhưng không quá lo sợ, hoang mang, áp dụng các 
phòng ngừa không cần thiết.

• Rửa tay luôn là biện pháp phòng ngừa cơ bản và hiệu quả nhất.

• Kiểm soát nguồn lây từ đầu nguồn là những biện pháp quan trọng: bệnh 
nhân mang khẩu trang, khử khuẩn ban đầu dụng cụ…

• Thông báo hoặc lưu ý cho các bộ phận tiếp theo sẽ tiếp nhận BN, bệnh 
phẩm, dụng cụ, đồ vải, chất thải, thi hài…



Chân thành cảm ơn!


