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Luật phòng chống bệnh
truyền nhiễm 2007

NĐ 101/2010/NĐ-CP về

phòng chống dịch

TT 17/2019/TT-BYT về

đáp ứng dịch bệnh

Quy định về thu dung, cách ly, phòng chống dịch bệnh



Một số định nghĩa



Định nghĩa dịch

Dịch là sự xuất hiện bệnh truyền nhiễm với số người mắc bệnh vượt quá số 

người mắc bệnh dự tính bình thường trong một khoảng thời gian xác định ở 

một khu vực nhất định (Luật phòng, chống bệnh truyền nhiễm 2007)



Phân loại bệnh truyền nhiễm có nguy cơ
gây dịch

• Nhóm A: gồm các bệnh truyền nhiễm đặc biệt nguy 
hiểm có khả năng lây truyền rất nhanh, phát tán 
rộng và tỷ lệ tử vong cao hoặc chưa rõ tác nhân gây 
bệnh.

• Bao gồm: bệnh bại liệt; bệnh cúm A-H5N1; bệnh
dịch hạch; bệnh đậu mùa; bệnh sốt xuất huyết do
vi rút Ê - bô - la (Ebola), Lát-sa (Lassa) hoặc Mác-
bớc (Marburg); bệnh sốt Tây sông Nin (Nile); bệnh
sốt vàng; bệnh tả; bệnh viêm đường hô hấp cấp
nặng do vi rút và các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm
mới phát sinh chưa rõ tác nhân gây bệnh;





Phân loại bệnh truyền nhiễm có nguy cơ
gây dịch

• Nhóm B: gồm các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm có khả 
năng lây truyền nhanh và có thể gây tử vong. 

• Bao gồm bệnh do vi rút Adeno; HIV/AIDS; bệnh bạch 
hầu; bệnh cúm; bệnh dại; bệnh ho gà; bệnh lao phổi; 
bệnh do liên cầu lợn ở người; bệnh lỵ Amibe; bệnh lỵ 
trực trùng; bệnh quai bị; bệnh sốt Dengue, sốt xuất 
huyết Dengue; bệnh sốt rét; bệnh sốt phát ban; bệnh 
sởi; bệnh tay-chân-miệng; bệnh than; bệnh thủy đậu; 
bệnh thương hàn; bệnh uốn ván; bệnh Rubeon; bệnh 
viêm gan vi rút; bệnh viêm màng não do não mô cầu; 
bệnh viêm não vi rút; bệnh xoắn khuẩn vàng da; bệnh 
tiêu chảy do vi rút Rota;



Phân loại bệnh truyền nhiễm có nguy cơ
gây dịch

• Nhóm C: gồm các bệnh truyền nhiễm ít nguy hiểm, khả 
năng lây truyền không nhanh.

• Bao gồm: bệnh do Chlamydia; bệnh giang mai; các 
bệnh do giun; bệnh lậu; bệnh mắt hột; bệnh do nấm 
Candida albicans; bệnh Nocardia; bệnh phong; bệnh do 
vi rút Cytomegalo; bệnh do vi rút Herpes; bệnh sán dây; 
bệnh sán lá gan; bệnh sán lá phổi; bệnh sán lá ruột; 
bệnh sốt mò; bệnh sốt do Rickettsia; bệnh sốt xuất 
huyết do vi rút Hanta; bệnh do Trichomonas; bệnh 
viêm da mụn mủ truyền nhiễm; bệnh viêm họng, viêm 
miệng, viêm tim do vi rút Coxsakie; bệnh viêm ruột do 
Giardia; bệnh viêm ruột do Vibrio Parahaemolyticus và 
các bệnh truyền nhiễm khác



Phân loại bệnh truyền nhiễm có nguy cơ
gây dịch

• Một số bệnh truyền nhiễm mắc phải ở trong các 
cơ sở KCB liên quan đến chăm sóc y tế (nhiễm 
khuẩn mắc phải trong bệnh viện) do các vi khuẩn, 
nấm, vi rút và ký sinh trùng: 

Các vi khuẩn đa kháng thuốc kháng sinh như: Tụ 
cầu vàng kháng methicilline (Methicilline Resistant 
Staphylococcus aureus - MRSA), Cầu khuẩn đường 
ruột kháng vancomycine, trực khuẩn gram âm 
kháng carbapenem (Klebshiella sp., Pseudomonas 
sp.,…), Tuberculose, ... Nấm, Rotavirus, vi rút lây 
truyền qua đường máu (HBV, HCV, HIV,…), Ký sinh 
trùng ghẻ, lậu,…



Nguyên tắc phòng chống dịch trong BV 

1. Lập kế hoạch chống dịch ngay từ đầu năm: toàn diện, cụ thể, 

chi tiết, phủ hết các tình huống

2. Triển khai việc khám sàng lọc, phân luồng cách ly ngay các 

trường hợp nhiễm hoặc nghi ngờ ngay tại nơi phát sinh

3. Thực hiện nghiêm túc quy trình KSNK, phòng ngừa chuẩn 

và phòng ngừa bổ sung theo đường lây truyền

4. Tăng cường công tác truyền thông, giáo dục cho nhân viên y 

tế, học sinh và người bệnh, thân nhân người bệnh, khách 

thăm tại các cơ sở khám bệnh

5. Triển khai các biện pháp giảm tải BV, hạn chế lây lan dịch

bệnh



1. Vai trò của Ban chỉ đạo
2. Chi tiết các phương án

trong mọi tình huống
3. Phân luồn tiếp nhận BN 
4. Chuẩn bị sẵn sàng nhân sự, 

VTTTB, thuốc, dịch truyền…
5. Thành lập các đội cơ động

chống dịch 24/24 (cúm, 
SXH, TCM…)

1. Lập Kế hoạch phòng chống dịch bệnh ngay từ đầu năm



LÃNH ĐẠO BV, KHOA PHÒNG CÓ VAI TRÒ RẤT QUAN TRỌNG

• Vai trò điều phối liên tục 24/24
• Hỗ trợ tối đa cho các khoa (điều kiện làm việc, tinh thần, vật chất…)



2. XÂY DỰNG CÁC PHƯƠNG ÁN CỤ THỂ CHO MỌI TÌNH HUỐNG

TẠI KHOA KHÁM BỆNH



Bệnh nhân cúm, Sởi, TCM tại phòng
khám được phân luồn và chuyển đến
PK lọc bệnh riêng biệt

Phòng khám lọc bệnh TCM Phòng khám lọc bệnh Sởi

TẠI KHOA KHÁM BỆNH

Phòng khám lọc bệnh COVID-19



TẠI KHOA CẤP CỨU & PHÒNG LỌC BỆNH



Khoa HSTC-CĐ luôn sẵn sàng khu cách ly để tiếp
nhận bệnh nhân cúm, TCM, sởi nặng

Phòng áp lực âm dành cho bệnh nhân sởi, cúm … /Khoa Hồi sức 



TẠI KHU CÁCH LY – KHOA NHIỄM



Khu cách ly tại khoa Nhiễm luôn sẵn sàng tiếp
nhận BN

Phòng Cấp cứu khoa Nhiễm Khu cách ly khoa Nhiễm



TẠI CÁC KHOA KHÁC



Sẵn sàng các phương án cụ thể tùy theo quy
mô dịch bệnh

1. Tình huống 1: Chỉ có từng ca bệnh riêng lẻ
• BN nặng: chuyển phòng cách ly khoa HSTCCĐ

• BN nhẹ: chuyển phòng cách ly khoa Nhiễm

2. Tình huống 2: nhiều BN nhưng < 50 ca:
• Triển khai Khu cách ly điều trị tại khoa Nhiễm gồm 4 đơn

nguyên:
• <25BN: Khu cách ly tuyệt đối; Khu CL tương đối, Khu hồi phục

• 25-50BN: thêm Khu cách ly dự phòng

• Phòng áp lực âm khoa HSTCCĐ: dành cho BN cần hồi sức



Sẵn sàng các phương án cụ thể tùy theo quy
mô dịch bệnh

3. Tình huống 3: Dịch diễn tiến phức tạp vượt khả năng khu cách ly:

• Mở rộng khu cách ly = Toàn bộ khoa Nhiễm

• Phòng áp lực âm khoa HSTCCĐ: dành cho BN cần hồi sức

• Điều phối các bệnh lý nhiễm trùng từ khoa Nhiễm sang 
các khoa khác:

• Viêm gan, thương hàn sẽ chuyển sang Khoa Tiêu hóa

• Viêm não, viêm màng não, nhiễm HIV sẽ chuyển sang khoa

Thận và SXH. Trường hợp cần hỗ trợ hô hấp chuyển khoa

HSTC-CĐ.

• Các bệnh còn lại sẽ chuyển sang khoa khác, gồm có: Nội tổng

quát 1, NTQ2, Hô hấp, và Tim mạch.



Phối hợp các khoa phòng nhanh chóng
cách ly BN



Tổ chức diễn tập thường xuyên các Quy trình tiếp nhận, 
xử trí, cách ly bệnh nhân



3. Thực hiện nghiêm túc quy trình KSNK, 
phòng ngừa chuẩn và phòng ngừa bổ sung theo 

đường lây truyền



3 ĐƯỜNG LÂY TRUYỀN TÁC NHÂN NHIỄM KHUẨN



Phòng ngừa chuẩn

Phòng ngừa bổ sung 

Tiếp xúc Giọt bắn Không khí

Tùy thuộc vào đường lây truyền



Phòng ngừa chuẩn

• Ngăn ngừa lây lan các tác nhân thông
thường

• Áp dụng cho tất BN bất kể chẩn đoán gì

• Rửa tay: đóng vai trò trọng yếu

• Luôn xem như tác nhân có thể hiện diện
trong: 

• Máu BN

• Dịch tiết BN

• Da bị sang thương

• Niêm mạc



• Lựa chọn PPE tùy thuộc vào:
• Bản chất của loai tiếp xúc với BN và/hoặc

• Đường lây truyền

• Thùng chứa PPE đã sử dụng phải đặt ở nơi thuận
tiện cho việc tháo bỏ

• Vệ sinh tay luôn là bước sau cùng sau khi thảo bỏ
PPE
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PPE trong PN chuẩn







PPE trong PN chuẩn

Mang:

• Găng

• Áo choàng

• Kính và/hoặc
Khẩu trang

Nếu:
• Chạm

– Dịch tiết hô hấp

– Dụng cụ/bề mặt nhiễm khuẩn

– Máu & dịch tiết cơ thể

• Quần áo vấy bẩn dịch tiết, máu
của BN

• Các thủ thuật có thể làm bắn tia
máu, dịch cơ thể của BN…



Phòng ngừa nhiễm do tiếp xúc

Thêm vào bên cạnh PN chuẩn:

• Hạn chế di chuyển BN

• Cách ly BN

• Mang găng, áo choàng trước khi tiếp xúc BN/ vào
phòng cách ly

• Tháo ra ngay sau khi tiếp xúc

• Không chạm tay vào mắt, mũi, miệng

• Tránh các bề mặt nhiễm khuẩn (nắm cửa, công tắc
đèn…)



• Rửa tay ngay sau khi tiếp xúc BN

• Dùng dụng cụ riêng cho BN (ống nghe…) nếu có thể
• Nếu không, phải làm sạch và khử khuẩn giữa các lần dùng

• Làm sạch và khử khuẩn phòng BN mỗi ngày
• Song chắn giường
• Tủ, bàn đầu giường
• Nhà vệ sinh
• Dụng cụ đo HA, bề mặt trang thiết bị …

Phòng ngừa nhiễm do tiếp xúc



Phòng ngừa nhiễm do giọt bắn

• Ngừa nhiễm do giọt bắn từ
• Hắt hơi

• Ho

• Nói chuyện

• VD:
• Neisseria meningitidis

• Pertussis

• Seasonal influenza

• nCoV



Thêm vào bên cạnh PN chuẩn:

• Cách ly BN ở phòng riêng hoặc cohort

• Mang mask PT trong phạm vi cách BN 1m

• Mang tấm bảo vệ mặt trong phạm vi cách BN 1m

• Hạn chế di chuyển BN
– BN mang mask khi ra khỏi phòng

Phòng ngừa nhiễm do giọt bắn



Thêm vào bên cạnh PN chuẩn:

• Ngăn ngừa lan truyền NK bởi những hạt phân tử bị
nhiễm khuẩn tồn tại trong không khí

• VD
• Tuberculosis
• Measles
• Varicella
• Variola
• Cúm gia cầm

Phòng ngừa nhiễm qua đường không khí



• Giáo dục thân nhân, BN, NVYT
• Hướng dẫn, giám sát Vệ sinh tay
• Cung cấp khẩu trang miễn phí, và dung dịch vệ sinh tay đầy

đủ ở từng giường và khu vực hành lang

Tăng cường các biện pháp ngừa nhiễm
khuẩn cho thân nhân, NVYT



4. Tăng cường thông tin truyền thông phòng chống bệnh 
dịch cho thân nhân

Tờ rơi về bệnh TCM, sởiThông tin về bệnh TCM trên website BV



Tổ chức các lớp huấn luyện cho 100% bác sĩ điều 
dưỡng về hướng dẫn chẩn đoán, điều trị, cách ly và 

phòng ngừa các bệnh dịch

Hình ảnh các lớp huấn luyện cho 

100% nhân viên BV



Huấn luyện đào tạo cho nhân viên y tế các bệnh viện
thành phố và tỉnh về các bệnh dịch

Lớp tập huấn BTCM & Sởi cho các BV thành phố và
Quận/Huyện; BV tư nhân và PK đa khoa; TTYT
Quận/Huyện



5. Triển khai nhiều biện pháp giảm tải BV, 
hạn chế lây lan dịch bệnh

1. Hạn chế nhập viện không cần thiết

2. Liên tục cải tạo cơ sở vật chất hiện có, kê thêm giường bệnh

phục vụ BN

3. Tăng cường chuyển bệnh ổn định về tuyến dưới (BTCM độ

IIa..)

4. Hội chẩn từ xa (telemedicine, telehealth)

5. Hỗ trợ đào tạo tuyến trước, chuyển giao kỹ thuật
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TỔ CHỨC HỘI CHẨN, SINH HOẠT CHUYÊN MÔN TRỰC TUYẾN 
(TELEMEDICINE) VỀ CÁC BỆNH DỊCH

Một ca bệnh TCM độ 4,  ở Cà Mau, 
được hội chẩn qua telemedicine 
HSCC tại chỗ cứu sống không di 

chứng

Hội chẩn qua Telehealth với BV 
An Giang và Bình Định



Ví dụ về Phòng lây sởi trong Bệnh viện

• Xác định đối tượng nguy cơ:

• Bệnh nền: tim bẩm sinh, đang viêm phổi (vi rút, vi 
trùng), suy giảm miễn dịch (đang điều trị thuốc ung
thư, thận hư, bệnh máu…)

• Trẻ nhỏ

• Phát hiện cách ly sớm ca nghi ngờ: đo nhiệt độ ít nhất
2 lần/ngày, khám ngay để tìm dấu hiệu sởi sớm

• IVIG cho BN có chỉ định: BN Sởi nặng & phòng ngừa
cho đối tượng nguy cơ cao



CÁCH LY BỆNH NHÂN PHƠI NHIỄM

Thiết lập Khu cách ly ngay tại Khoa LS:
 Khu vực BN phơi nhiễm:

• Hạn chế đi lại, thăm bệnh (1 BN 1 thân nhân)

• Phân luồn di chuyển cho BN.  

• Hội chẩn tại giường hoặc tại phòng khám.  

• Vệ sinh môi trường: Phun sương khử khuẩn

 Khu vực BN không phơi nhiễm: 

• Hạn chế nhập viện từ các PK

• Lọc bệnh nhập viện ngay tại khoa

Khu cách ly khoa Nhiễm: 
• Chỉ nhận những ca chẩn đoán Sởi rõ (LS ± XN)

• Khi hết thời gian lây nhiễm (4 ngày sau phát
ban): chuyển BN trở về khoa LS để nhận BN khác

Khu vực cách ly tại
khoa Tim mạch



Tiêm vaccine Sởi cho NVYT 
& bệnh nhân khi xuất viện

Tất cả BN <5 tuổi chưa tiêm đủ mũi Sởi, vào
thời điểm xuất viện đủ điều kiện sẽ được
tham vấn tiêm ngừa Sởi



Phác đồ tiêm ngừa vaccine cho BN có cơ
địa đặc biệt (bệnh mạn tính…)

• Các Trạm y tế, BV tuyến dưới
không dám tiêm vaccine cho 
trẻ có bệnh nền (TBS,…)

• Hiện BYT đang biên soạn
• Trước mắt: BV tự ban hành, 

thông qua HĐ KHCN sử
dụng trong lúc đang có dịch



TÓM LẠI

 Dịch bệnh tại BV: diễn biến phức tạp, nhiều thách thức (bệnh

đông, cơ sở vật chất hạn chế…)

 Phải luôn chủ động ngay từ đầu năm:

- Lập Kế hoạch chi tiết cho  mọi tình huống, luôn sẵn sàng

(nhân lực, trang thiết bị, thuốc…)

- Điều phối liên tục giữa các khoa (team work)

- Vai trò của lãnh đạo BV, khoa phòng

- Đặc biệt là sự hỗ trợ của BYT, SYT, các Ban ngành…



TRÂN TRỌNG CÁM ƠN!


