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Phòng ngừa lây nhiễm là nội dung rất quan trọng 

trong công tác phòng chống dịch COVID-19. 

Cần áp dụng đồng thời nhiều biện pháp phòng ngừa, 

các nhóm giải pháp chính bao gồm: 

1. Xây dựng và triển khai hệ thống văn bản chỉ đạo, 

dướng dẫn và các quy trình chuyên môn về phòng 

ngừa lây nhiễm COVID-19. 

2. Trang bị đủ phương tiện phòng hộ; thực hiện các 

biện pháp KSNK và phòng ngừa chuẩn. 

3. Hạn chế lượng người đến Bệnh viện; tổ chức sàng 

lọc, phân loại, giám sát, cách ly triệt để. 

4. Thực hiện tốt công tác phối hợp, hiệp đồng, báo cáo 

I. TỔNG QUAN 



1. Xây dựng và triển khai hệ thống văn bản chỉ đạo, 

dướng dẫn và các quy trình chuyên môn về phòng 

ngừa lây nhiễm COVID-19. 

 Cần bám sát các văn bản chỉ đạo, hướng dẫn của 

BQP, BYT, CQY; tình hình dịch và tình hình thực tế; 

nhấn mạnh các nội dung trọng tâm. 

 Nên xây dựng các quy trình phòng ngừa chi tiết cho 

đơn vị mình. 

 Đa dạng các hình thức triển khai, giảm hội họp: Qua 

mạng nội bộ, Website, pano, áp phích... 

 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



 Ưu tiên tập huấn cho các đơn vị tuyến đầu chống dịch 

như: Khoa Cấp cứu, KKB, khoa Truyền nhiễm, khoa Vi 

sinh vật; lực lượng khám sàng lọc COVID-19. 

 Cụ thể hóa văn bản trên thực địa: Bố trí khu vực sàng 

lọc, khu vực cách ly, điều trị hợp lý. 

 Thành lập các đoàn kiểm tra thường xuyên. 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



2. Trang bị phương tiện phòng hộ; thực hiện các biện 

pháp KSNK và phòng ngừa chuẩn 

 Đảm bảo phương tiện phòng hộ cá nhân đầy đủ cho 

các lực lượng phòng chống dịch.  

 Ban hành các quy trình về phòng ngừa chuẩn. 

 Quy định cụ thể về việc sử dụng phương tiện phòng hộ 

cá nhân cho từng vị trí làm việc. 

 Đa dạng hình thức tập huấn: tập trung (dưới 20 người), 

trực tuyến, xây dựng các clip mẫu, ưu tiên thực hành... 

 Có qui định cụ thể lịch vệ sinh, KSNK hàng ngày, hàng 

tuần. 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



3. Hạn chế lượng người đến Bệnh viện; tổ chức sàng 

lọc, phân loại, giám sát, cách ly triệt để. 

3.1. Hạn chế lượng người đến Bệnh viện và thực hiện 

giãn cách 

 Tùy tình hình dịch, nên hạn chế bệnh nhân nội, 

ngoại trú: Thông báo cho người bệnh, tăng cường tư 

vấn online, qua điện thoại; khuyến khích người bệnh 

đến khám vào khung giờ thấp điểm... 

 Hạn chế người chăm bệnh, không cho người vào 

thăm bệnh nhân. 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



3.2. Các vòng sàng lọc 

 Tự sàng lọc: Tuyên truyền để người dân biết, tự đến 

khu sàng lọc. 

 Sàng lọc khi người bệnh đến cửa khoa Khám bệnh, 

khoa Cấp cứu. 

 Sàng lọc tại các phòng khám. 

 Sàng lọc tại ‘’Khu sàng lọc’’. 

 Sàng lọc trước khi xếp buồng tại các khoa LS. 

 Sàng lọc hàng ngày (BN nội trú). 

 Sàng lọc bằng XN SARS-CoV-2 (nếu có chỉ định và 

cơ sở y tế làm được XN). 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



3.3. Sàng lọc đối với bệnh nhân ngoại trú: 

 Sàng lọc bệnh nhân đến khoa Khám bệnh, khoa CC 

 Đặt biển hướng dẫn tại các vị trí dễ nhìn thấy để người 

bệnh tự sàng lọc. 

 Bố trí khu vực sàng lọc riêng (có phòng khám bệnh 

nhân sốt, viêm đường hô hấp cấp; có phòng cách ly). 

 Nên có lối đi riêng đến khu vực cách ly; căng dây, kẻ 

vạch màu để hướng dẫn người bệnh. 

 Tại cửa KKB: Nên thực hiện khai báo y tế nhanh bằng 

bảng hỏi (câu hỏi dạng có/không) và đo thân nhiệt 

bằng nhiệt kế điện tử. 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 





Khu vực khám sàng lọc 



 Sàng lọc tại cửa Khám bệnh 

 Nên thực hiện khai báo y tế nhanh bằng bảng hỏi 

(câu hỏi dạng có/không) và đo thân nhiệt bằng nhiệt 

kế điện tử. 

 Lực lượng: Chuyên trách cùng bộ phận khám sàng 

lọc. 

Sàng lọc đối với bệnh nhân ngoại trú 



Khai báo 

y tế và 

đo thân 

nhiệt 

trước 

cửa KKB 



 Tại khoa Khám bệnh:  

 Không tổ chức các phòng khám tại khoa lâm sàng. 

 Bố trí lực lượng hướng dẫn để đảm bảo giãn cách. 

 BN  được đo lại thân nhiệt bằng nhiệt kế thủy ngân. 

 Bác sĩ khai thác lại tiền sử dịch tễ và các triệu chứng 

sốt, ho, khó thở. 

 Nếu có sốt, ho, khó thở... và/hoặc có yếu tố dịch tễ 

liên quan sẽ được đưa lại khu sàng lọc. 

 Để giảm nguy cơ lây nhiễm, các bác sĩ tại các phòng 

khám nên được cử làm việc cố định, không luân 

phiên, không trực tại khoa. 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



Thực hiện giãn cách, đo 

thân nhiệt, khai thác yếu 

tố dịch tễ tại KKB 



 Tại khoa Cấp cứu: 

 Sàng lọc giống như khoa Khám bệnh. 

 Có 01 kíp (01 bác sĩ, 01-02 điều dưỡng) thường 

xuyên mặc bộ phòng hộ, sẵn sàng cấp cứu các bệnh 

nhân cấp cứu khẩn cấp chưa được phân loại. 

 Khi đặt NKQ, ép tim...  sử dụng khẩu trang N95. 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



Đo thân nhiệt  

và khai thác yếu tố dịch tễ  

tại khoa cấp cứu 



 Bệnh nhân lọc máu ngoại trú: 

 Sàng lọc giống như khoa Khám bệnh. 

 Nếu có điều kiện, nên tách khoa thận – lọc máu 

thành hai đơn nguyên: Điều trị nội và ngoại trú riêng. 

 Nên bố trí 01 khu riêng để lọc máu cho BN có yếu tố 

dịch tễ liên quan đến COVID-19. 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



 Tại khu vực khám sàng lọc (Nhà C): 

 Tại cửa nhà C: 01 điều dưỡng khai thác nhanh tiền 

sử dịch tễ, để phân luồng bệnh nhân. 

 Phòng số 1: Hướng dẫn khai báo y tế chi tiết, đo 

thân nhiệt. 

 Phòng số 2: Phòng khám BN có triệu chứng 

sốt/ho/khó thở và không có yếu tố dịch tễ. 

 Phòng số 3: Khám bệnh nhân có yếu tố dịch tễ (sử 

dụng bộ phòng hộ phòng hộ tiêu chuẩn Âu – Mỹ, 

khẩu trang N95). 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



03 phòng khám tại khu Nhà C 



Tiếp đón,  

khai báo y tế chi tiết,  

đo thân nhiệt tại nhà C 



Khám BN không có yếu tố dịch tễ 

Khám BN có yếu tố dich tễ 



 Tại khu vực khám sàng lọc (tiếp): 

 BN cần khám chuyên khoa: 

• Tư vấn qua điện thoại/mời BS chuyên khoa. 

• BS được mời đến khám: Khi đến vào cửa sau/cửa 

hông; rửa tay, đeo găng, tấm che mặt; khám xong tháo 

găng tay, tấm che mặt, khẩu trang vệ sinh tay xong 

mới về khoa. 

 BN cần chụp XQ, SÂ: Nên bố trí phòng XQ, SÂ riêng, 

người thực hiện mang trang bị phòng hộ; nhân viên 

liên hệ trước, làm xong đưa BN ra ngay; khử khuẩn 

sau khi thực hiện kỹ thuật. 

 BN cần xét nghiệm máu: Lấy máu tại khu sàng lọc. 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 





 Tại khu vực khám sàng lọc (tiếp): 

 Xử lý rác thải và khử khuẩn khu sàng lọc: Rác thải 

y tế và rác thải sinh hoạt phải được xử lý như rác thải 

lây nhiễm; Khu sàng lọc phải được phun/lau nhiều lần 

trong ngày bằng dung dịch Clo hoạt tính. 

 Tổ chức lực lượng: Nên bộ trí thành bộ phận độc 

lập trực thuộc BCĐ phòng chống dịch COVID-19 của 

cơ sở điều trị; có nơi ăn ở riêng; BS, ĐD được tập 

huấn về KSNK, phòng ngừa chuẩn, quy trình phân 

loại... 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



Khử khuẩn sau khám 



 Tại khu vực khám sàng lọc (tiếp): 

 Điều hành, phối hợp tại khu sàng lọc: Nên có quy 

chế phối hợp chặt chẽ với các đơn vị; khi có BN nhập 

viện có yếu tố dịch tễ, phải liên hệ trước với các khoa 

nội trú và báo BCĐ. 

 Vận chuyển BN từ khu sàng lọc vào khoa điều trị 

 Nên vận chuyển bằng xe cứu thương có nhân viên 

y tế hộ tống. 

 Lái xe được tập huấn, không tiếp xúc với người 

bệnh. 

 Phun khử trùng ngay sau khi vận chuyển. 

 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



Vận chuyển BN từ nhà C vào khoa Truyền nhiễm 



3.4. Sàng lọc tại các khoa lâm sàng 

 Nên bố trí các điểm sàng lọc tại cửa vào các tòa nhà: 

thực hiện khai báo y tế và đo thân nhiệt bằng kế điện 

tử. 

 Khai báo y tế chi tiết, đo thân nhiệt bằng nhiệt kế thủy 

ngân trước khi đưa người bệnh vào buồng bệnh. 

 Đo thân nhiệt BN, khám triệu chứng hô hấp 2 lần 

sáng/chiều ghi hồ sơ BA; nếu bất thường báo BCĐ 

để cách ly và làm XN SARS-CoV-2 nếu cần thiết. 

 Mỗi BN chỉ được 01 người chăm bệnh; có hồ sơ theo 

dõi thân nhiệt, triệu chứng hô hấp 2 lần sáng/chiều. 

 Không cho người thăm BN. 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



Sàng lọc tại các khoa lâm sàng 



3.5. Sàng lọc, phân loại tại khoa truyền nhiễm 

 Xây dựng các kịch bản cho từng tình huống. 

 Phân chia các khu riêng biệt: 

 Khu dành cho nhân viên. 

 Phòng/khu vực điều trị bệnh nhân nghi ngờ/BN 

nhẹ/BN nặng/BN chuẩn bị ra viện. 

 Khu điều trị các BN có yếu tố dịch tễ liên quan. 

 Khu điều trị BN viêm đường hô hấp không có yếu tố 

dịch tễ. 

 Khu điều trị các BN truyền nhiễm khác. 

 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



Khu vực cách ly đặc biệt  

tại khoa Truyền nhiễm 



3.6. Sàng lọc bằng xét nghiệm 

 Nếu có điều kiện xét nghiệm; các BN sốt/ho/khó thở 

và hoặc có yếu tố dịch tễ nên cho vào khoa Truyền 

nhiễm; lấy mẫu làm XN sàng lọc, âm tính mới về các 

khoa LS (trừ cấp cứu ngoại khoa). 

 

 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



Khu xét nghiệm  

SARS-CoV-2 



4. Các giải pháp khác 

 Bố trí buồng, phòng cách ly 

 Tách các khu vực riêng có thể. 

 Đóng bớt các lối ra vào. 

 Tách đường đi riêng cho người có yếu tố dịch tễ. 

 Tách khu khám sàng lọc ra khỏi phòng khám. 

 Tạo buồng cách ly riêng tại các khoa LS để cách ly 

tạm thời các bệnh nhân trong quá trình điều trị có 

sốt/ho/khó thở, viêm phổi... 

 Tạo buồng/giường tiếp đón riêng cho khoa cấp cứu, 

TT Hồi sức CC-CĐ để khám, khai thác tiền sử dịch tễ 

xong mới cho vào phong chung. 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 



4. Các giải pháp khác (tiếp) 

 Quản lý con người: 

 Quản lý chặt chẽ CBNV, khai báo y tế theo hướng dẫn 

của CQY. 

 BN, người nhà, người LĐ: Có hồ sơ quản lý; được đo 

thân nhiệt, kiểm tra các triệu chứng hô hấp hàng ngày 

 Phối hợp tốt với địa phương, đơn vị bạn:  

 Các đơn vị có bệnh nhân chuyển tuyến nên liên hệ 

trước, nếu có bệnh lý hô hấp, yếu tố dịch tễ liên quan 

đến COVID-19 được hướng dẫn đến khu sàng lọc. 

 BN có yếu tố dịch tễ liên quan đến COVID-19 khi ra 

viện nên thông báo, bàn giao với đơn vị, địa phương. 

 

II. CÁC BIỆN PHÁP CỤ THỂ 





Xin trân trọng cảm ơn! 
 


