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 QT.KSNK.01 
VỆ SINH TAY
1. Mục đích 

Chấp hành đúng kỹ thuật rửa tay nhằm ngăn ngừa lây truyền vi sinh vật gây bệnh, hạn chế nguy cơ gây nhiễm khuẩn bệnh viện, bảo đảm an toàn cho người bệnh và nhân viên y tế.  

2. Phạm vi áp dụng 

Áp dụng cho toàn thể viên chức, người lao động. 

3. Tài liệu viện dẫn 

- Thông tư số 16/2018/TT-BYT ngày 20 tháng 7 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Quyết định số 3916/QĐ-BYT ngày 28 tháng 8 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc phê duyệt các hướng dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.  

4. Thuật ngữ

- Vệ sinh tay: Là một thuật ngữ chung để chỉ hoặc rửa tay bằng xà phòng thường, rửa tay bằng xà phòng khử khuẩn hoặc chà tay bằng dung dịch vệ sinh tay chứa cồn. 

- Xà phòng khử khuẩn: Là xà phòng ở dạng bánh hoặc dung dịch có chứa chất khử khuẩn. 

- Xà phòng thường: Là hợp chất có hoạt tính làm sạch, không chứa chất khử khuẩn. 

- Dung dịch vệ sinh tay chứa cồn: Là chế phẩm vệ sinh tay dạng dung dịch, dạng gel hoặc dạng bọt chứa cồn isopropanol, ethanol hoặc n-propanol, hoặc kết hợp hai trong những thành phần này hoặc với một chất khử khuẩn và được bổ sung chất làm ẩm, dưỡng da; được sử dụng bằng cách chà tay cho tới khi cồn bay hơi hết, không sử dụng nước. 

- Rửa tay: Là rửa tay với nước và xà phòng thường. 

- Rửa tay khử khuẩn: Là rửa tay với nước và xà phòng khử khuẩn. 

- Vệ sinh tay ngoại khoa: Là rửa tay khử khuẩn hoặc chà tay khử khuẩn được kíp phẫu thuật thực hiện trước mọi phẫu thuật nhằm loại bỏ phổ vi khuẩn vãng lai và định cư trên tay (từ bàn tay tới khuỷu tay). 

5. Thời điểm vệ sinh tay thường quy 

Mọi đối tượng trực tiếp chăm sóc người bệnh cần rửa tay bằng nước và xà phòng thường hoặc chà tay bằng dung dịch vệ sinh tay chứa cồn vào những thời điểm sau: 
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+ Trước khi tiếp xúc trực tiếp với mỗi người bệnh. 

+ Trước khi thực hiện mỗi thủ thuật sạch hoặc vô khuẩn. 

+ Ngay sau mỗi khi tiếp xúc với máu, dịch cơ thể. 

+ Sau khi tiếp xúc trực tiếp với mỗi người bệnh. 

+ Sau tiếp xúc với bề mặt đồ dùng, vật dụng trong buồng bệnh. 

Ngoài ra, các thời điểm chăm sóc sau cũng cần vệ sinh tay: 

+ Khi chuyển từ chăm sóc bẩn sang chăm sóc sạch trên cùng người bệnh. 

+ Trước khi mang găng và sau khi tháo găng. 

+ Trước khi vào buồng bệnh và sau khi ra khỏi buồng bệnh. 

+ Nhân viên y tế khi làm việc trong buồng xét nghiệm cần tuân thủ nghiêm thời điểm 3 và 5 về vệ sinh tay để phòng ngừa lây nhiễm cho bản thân. 

6. Nội dung quy trình 

6.1. Vệ sinh tay thường quy 

a) Chuẩn bị phương tiện vệ sinh tay 

- Hóa chất vệ sinh tay: Xà phòng rửa tay, dung dịch khử khuẩn 

- Bồn rửa, nước 

- Khăn lau tay, xô đựng khăn 

- Bản hướng dẫn vệ sinh tay 

b) Kỹ thuật rửa tay thường quy. 

+ Bước 1: Chà 2 lòng bàn tay vào nhau. 

+ Bước 2: Chà lòng bàn tay này lên mu bàn tay kia và ngược lại. 

+ Bước 3: Chà 2 lòng bàn tay vào nhau, miết mạnh các ngón tay vào các kẽ ngón. 

+ Bước 4: Chà mu các ngón tay này lên lòng bàn tay kia và ngược lại (mu tay để khum khớp với lòng bàn tay). 

+ Bước 5: Chà ngón cái của bàn tay này vào lòng bàn tay kia và ngược lại (lòng bàn tay ôm lấy ngón cái). 

+ Bước 6: Chà các đầu ngón tay này vào lòng bàn tay kia và ngược lại. 
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6.2. Khi thực hiện quy trình vệ sinh tay thường quy cần lưu ý một số điểm sau 

+ Lựa chọn đúng phương pháp vệ sinh tay: Nếu bàn tay nhìn rõ vết bẩn hoặc dính các dịch tiết của cơ thể phải vệ sinh tay bằng nước và xà phòng thường. Chà tay bằng dung dịch vệ sinh tay chứa cồn khi tay không trông rõ vết bẩn, sau tháo bỏ găng hoặc khi thăm khám giữa các người bệnh. 

+ Lấy đủ 3 ml - 5 ml dung dịch vệ sinh tay cho mỗi lần vệ sinh tay. 

+ Tuân thủ đúng kỹ thuật vệ sinh tay. Chà tay cùng hóa chất vệ sinh tay theo đúng trình tự từ bước 1 tới bước 6, mỗi bước chà 5 lần để bảo đảm hóa chất tiếp xúc đều trên toàn bộ bề mặt bàn tay.
- Trường hợp chà tay bằng dung dịch vệ sinh tay chứa cồn, nếu chà đủ 6 bước mà tay chưa khô thì lặp lại các bước cho tới khi tay khô. 
- Trường hợp vệ sinh tay bằng nước và xà phòng thì trước khi lấy dung dịch xà phòng cần mở vòi nước và làm ướt bàn tay; sau khi kết thúc 6 bước chà tay cần rửa lại tay dưới vòi nước để loại bỏ hoàn toàn hóa chất trên tay.

- Lau khô tay bằng khăn sạch, khóa vòi nước bằng khăn vừa sử dụng, thải bỏ khăn vào thùng thu gom khăn. 

+ Tuân thủ đúng thời gian vệ sinh tay: Thời gian chà tay với hóa chất vệ sinh tay theo quy trình 6 bước phải đạt từ 20 giây đến 30 giây. 

+ Không rửa lại tay bằng nước và xà phòng sau khi đã chà tay bằng dung dịch vệ sinh tay chứa cồn. 

+ Tránh làm ô nhiễm lại bàn tay sau vệ sinh tay: Sử dụng nước sạch để rửa tay, sử dụng khăn sợi bông hoặc khăn giấy sạch dùng 1 lần để lau khô tay, sử dụng khăn đã dùng lau khô tay để đóng vòi nước. Không dùng một khăn lau tay chung cho nhiều lần rửa tay.  

+ Xem xét lựa chọn loại găng tay không có bột talc để thuận lợi cho việc khử khuẩn tay bằng dung dịch vệ sinh tay chứa cồn./.
QT.KSNK.02
VỆ SINH MÔI TRƯỜNG BỀ MẶT

1. Mục đích 

Bảo đảm môi trường bệnh viện sạch đẹp, gọn gàng, an toàn cho người bệnh, nhân viên y tế và cộng đồng. 

2. Phạm vị áp dụng 

Nhân viên y tế, nhân viên vệ sinh. 

3. Tài liệu viện dẫn 

- Thông tư số 16/2018/TT-BYT ngày 20 tháng 7 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Quyết định số 3916/QĐ-BYT ngày 28 tháng 8 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc phê duyệt các hướng dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.  

- Công văn số 5771/BYT-K2ĐT ngày 30 tháng 8 năm 2012 của Bộ Y tế về việc ban hành chương trình và tài liệu kiểm soát nhiễm khuẩn cho cán bộ y tế cơ sở. 

4. Quy định chung về làm sạch/khử khuẩn môi trường bề mặt 

- Trình tự làm sạch: Làm sạch từ khu vực ít ô nhiễm tới khu vực ô nhiễm nhiều nhất, từ bề mặt ít tiếp xúc tới bề mặt tiếp xúc thường xuyên, từ bề mặt cao tới bề mặt thấp và từ trong ra ngoài. 

- Tần suất làm sạch: Tần suất khử khuẩn bề mặt tiếp xúc thường xuyên cao hơn bề mặt ít tiếp xúc, làm sạch ngay các bề mặt khi thấy các dịch/chất lỏng tràn ra bề mặt. 

- Yêu cầu chất lượng làm sạch: Mọi bề mặt luôn sạch khi quan sát bằng mắt thường (không có bụi, vết bẩn, vết đánh dấu hoặc các chất ô nhiễm khác) và không có mùi khó chịu. 

5. Các quy trình vệ sinh 

5.1. Quy trình vệ sinh bề mặt sàn nhà 

* Chuẩn bị phương tiện 

- Dụng cụ: Chổi, dụng cụ hốt rác, cán tải, tải, chất tẩy rửa, bàn chải, khăn lau giấy vệ sinh 1 lần, túi đựng chất thải (vàng, xanh). 

- Hóa chất làm sạch, khử khuẩn: Pha theo đúng hướng dẫn nhà sản xuất. 

- Phương tiện phòng hộ cá nhân: Khẩu trang, găng tay vệ sinh, ủng… 
* Thực hiện quy trình 

- Đặt biển báo tại khu vực cần vệ sinh. 

- Thu dọn đồ đạc nơi cần lau hoặc quét ẩm cho sạch bụi và hốt sạch chất thải, chú ý các góc ở dưới gầm giường, bàn, ghế (đối với khu vực vô khuẩn dùng tải tẩm hóa chất lau sàn không dùng chổi quét). 

- Kỹ thuật lau: Lau theo chiều từ “sạch” đến “bẩn”; từ cao đến thấp và nên chia đôi mặt sàn nhà, đặt biển báo để dành ½ lối đi. Lau theo hình zíc zắc, đường lau sau không trùng đường lau trước; không dùng mặt khăn bẩn hay tải bẩn để lau lại đường lau trước đó. 

- Dùng bàn chải và bột cọ rửa đánh sạch các góc nhà, chân tường. 

Đối với khu vực không lây nhiễm 

+ Lau lần thứ nhất với chất tẩy rửa làm sạch (xà phòng). 

+ Lau lần thứ hai với nước sạch và để khô. 

Đối với khu vực lây nhiễm và khi có dịch cúm H5N1, SARS, … 
+ Lau lần thứ nhất với chất tẩy rửa và làm sạch (xà phòng). 

+ Lau lần thứ hai với nước sạch. 

+ Lau lần thứ ba với dung dịch khử khuẩn (đã được pha theo đúng quy định trước mỗi ca làm việc). 

- Kê lại đồ đạc đã dịch chuyển trong quá trình vệ sinh vào đúng chỗ. 

- Thu dọn dụng cụ, chất thải thu gom đúng quy định. 

- Tháo găng tay và rửa tay thường qui. 

- Ghi vào nhật ký vệ sinh công việc đã làm. 

- Tần suất làm sạch: Những bề mặt chăm sóc, điều trị thông thường cần được làm sạch ít nhất 1 lần/ngày và 2 lần/ngày hoặc khi phát sinh với bề mặt tại khu vực yêu cầu vô khuẩn hoặc khu vực có nguy cơ ô nhiễm cao. 

5.2. Vệ sinh bề mặt giường, tủ, bàn, đệm, ghế  
* Chuẩn bị phương tiện 
- Dụng cụ: Khăn lau, xô đựng nước sạch. 

- Xà phòng, dung dịch làm sạch, khử khuẩn: pha theo hướng dẫn nhà sản xuất.
- Phương tiện phòng hộ cá nhân: Khẩu trang, găng tay làm vệ sinh. 

* Thực hiện quy trình 
- Đặt biển báo tại khu vực cần vệ sinh.  
- Đối với giường bàn dùng cho bệnh nhân không lây nhiễm. 

+ Lau sạch bằng khăn ẩm. 

+ Lau bằng nước xà phòng.  

+ Lau lại bằng nước đến khi sạch. 

+ Lau lại bằng khăn khô. 

- Đối với gường bàn dùng cho bệnh nhân lây nhiễm. 
+ Lau sạch bụi bẩn bằng khăn ẩm, có dung dịch khử khuẩn. 
+ Lau lại bằng nước xà phòng. 

+ Lau lại bằng nước đến khi sạch trước khi dùng. 

+ Dùng khăn sạch lau khô.  

- Tần suất làm sạch: phải được lau hàng ngày. 

5.3. Quy trình vệ sinh trần nhà, tường, cửa, kính và các dụng cụ khác 

* Chuẩn bị phương tiện 
- Dụng cụ: Chổi cán dài, khăn lau, nước, xô, bàn chải cọ chân tường. 

- Xà phòng, dung dịch khử khuẩn: pha theo hướng dẫn nhà sản xuất. 

- Phương tiện phòng hộ cá nhân: Khẩu trang, găng tay…  

* Thực hiện quy trình 

- Thông báo cho khu vực phải vệ sinh về kế hoạch vệ sinh trần nhà, tường, quạt, đèn thay bằng đặt biển báo. 

- Đưa người bệnh ra khỏi phòng. Cho các vật dụng trên bàn vào tủ đầu giường hoặc che đậy lại tránh bụi, tắt quạt. 

- Quét nhẹ nhàng, cẩn thận trần nhà, tường, cửa từ trên xuống loại bỏ bụi và màng nhện, chú ý tránh bụi rơi vào mắt. 

- Lau cửa, kính, tường men, các dụng cụ như quạt trần, đèn, … bằng chất tẩy rửa hoặc dung dịch khử khuẩn (nếu vùng lây nhiễm), sau đó lau lại bằng nước sạch và lau khô bằng khăn sạch. Khi bề mặt quá bẩn có thể dùng bàn chải và chất tẩy rửa cọ rửa sạch sẽ và lau xử lý hết các vết bẩn trên trần, tường, sau đó lau lại bằng nước sạch. 

- Lau sau cùng sàn nhà và những đồ vật có thể bị vấy bẩn trong quá trình xử lý theo quy trình. 

- Thu dọn dụng cụ, chất thải, tháo găng tay và rửa tay. 

- Ghi vào hồ sơ/bảng kiểm công việc hàng ngày đã hoàn thành. 

- Tần suất làm sạch: Hàng tuần. 

5.4. Quy trình vệ sinh hành lang, cầu thang 
- Đây là khu vực nhiều người qua lại, nhiều bụi, chất thải bám và đóng các kẽ bậc lên xuống, các góc cầu thang. 
- Các tay cầm, vịn, song cầu thang nhiều người cầm nắm, nguy cơ lây nhiễm cao, nhất là cầu thang khu vực lây nhiễm và khi vào mùa dịch bệnh. 
- Vệ sinh tối thiểu 2 lần/ngày và khi cần (cầu thang bẩn, khi có dịch,…). Cần có kế hoạch cuốn chiếu hàng tháng tổng vệ sinh cọ rửa nền nhà, hành lang, cầu thang ... từng vùng nhỏ và lau khô ngay. Tránh đổ nước dùng chổi quét làm thấm, ẩm ướt, trơn trượt.  

 
Các bước thực hiện: 
Bước 1: Chuẩn bị dụng cụ, hóa chất vệ sinh, mặc phương tiện phòng hộ cá nhân và đặt biển báo. 

Bước 2: Pha hóa chất lau bề mặt theo quy định. 

Bước 3: Thu gom chất thải và quét ẩm cầu thang vào túi/thùng đựng chất thải. 

Bước 4: Làm cẩn thận như sau 

Dùng tải sạch thấm nước xà phòng lau tay vịn, biển báo, hướng dẫn, bề mặt bậc thang, bờ tường trước tiên và sau cùng lau lại bằng nước sạch và để khô. 

Nếu cầu thang bẩn nhiều, nên cọ với nước và xà phòng trước, sau đó dùng khăn lau lại. 

Bước 5: Dọn dẹp, tháo dỡ biển báo. 

Bước 6: Thu dọn chất thải, dụng cụ. 

Bước 7: Tháo găng tay và rửa tay. 

Bước 8: Ghi vào hồ sơ/bảng kiểm công việc hàng ngày đã hoàn thành. 

Chú ý: Các tay vịn của cầu thang bộ hoặc cầu thang cuốn nên được lau hàng ngày với hóa chất khử khuẩn sau khi đã lau sạch vì đây là nơi mọi người (người bệnh, nhân viên y tế, người nhà người bệnh, khách thăm) thường xuyên cầm nắm, nên nguy cơ lây nhiễm và phát tán mầm bệnh cao. 

5.5. Quy trình vệ sinh nhà vệ sinh 

- Tần suất làm sạch: Sàn, bồn cầu 2 lần/ngày, bồn rửa tay 1 lần/ ngày. 

* Chuẩn bị phương tiện 

+ Bàn chải, khăn lau, chổi quét nước. 

+ Xà phòng, dung dịch khử khuẩn: pha theo hướng dẫn của nhà sản xuất. 

+ Phương tiện phòng hộ cá nhân: Khẩu trang, găng tay, tạp dề chống thấm, ủng.
* Thực hiện quy trình 

- Đặt biển báo tại khu vực cần vệ sinh.  

+ Lavabo rửa tay:

- Thấm ướt khăn lau trong bồn rửa, giá để xà bông, gương soi. 

- Lau các bề mặt quanh bồn rửa, bao gồm gạch lát tường, các gờ, các ống dẫn, phần bên dưới bồn rửa, chỗ để khăn giấy, chỗ để xà phòng, lau bên trong và ngoài chậu, trong đó có miệng vòi, dây giật nước, vòi nước và ống thoát nước. 

- Cho nước chảy từ vòi ra rửa kỹ bồn, cho nước chảy vào ống thoát nước, kiểm tra độ thông thoáng hệ thống nước thải và làm sạch ống thoát nước bằng bàn chải cọ rửa không làm trầy xước men, vật liệu làm bồn vệ sinh tay. 

+ Bồn cầu:  

- Xả nước bồn cầu - đóng nắp khi xả, dùng chổi cọ bồn cầu hạ thấp mức nước bằng cách đẩy nước xuống chỗ cong hình chữ U để tạo dòng nước. 

- Đổ chất cọ rửa vào trong bồn cầu (bao gồm cả phần dưới vành bệ, chỗ đọng nước/hóa chất, nên để chổi cọ bồn cầu trong đó để thấm hóa chất và khử khuẩn) và các vùng có ứ đọng chất bẩn, nắp bồn cầu, bệ ngồi, các bờ tường, chân tường, … 

- Dùng vệ sinh chuyên dụng để lau hoặc cọ tất cả những vết bắn tóe hoặc vết bẩn trên tường, bắt đầu lau hoặc cọ từ chỗ cao nhất xuống đến chỗ thấp nhất, từ bên ngoài vào bên trong và từ chỗ sạch đến chỗ bẩn. 

- Lau bên ngoài và xung quanh bồn cầu, bao gồm cả vòng nắm, giá để giấy vệ sinh, hệ thống ống dẫn, các thùng vệ sinh, bể chứa nước, nắp bồn cầu. 
- Xả nước rửa bồn cầu, rửa chổi cọ trong nước xả, lau cán chổi cọ. 

- Sau cùng dùng giẻ lau chỗ ngồi ở bồn cầu, tay gạt nước xả, nắp bồn cầu, đóng nắp. 

- Vệ sinh tường, sàn nhà vệ sinh.

- Thu dọn đồ tháo găng tay và rửa tay. 

- Ghi vào hồ sơ/bảng kiểm công việc hằng ngày đã hoàn thành.
- Tần suất làm sạch: sàn, bồn cầu 2 lần/ngày, bồn rửa tay 1 lần/ ngày. 

5.6. Quy trình vệ sinh bề mặt khi có máu và dịch cơ thể  

* Chuẩn bị phương tiện 

- Dụng cụ: Giẻ lau bề mặt, túi nhựa đựng chất thải lây nhiễm.
- Hóa chất khử khuẩn: Viên Presep 0,5 %, pha theo hướng dẫn. 

- Phương tiện phòng hộ cá nhân: Khẩu trang, găng tay. 
* Thực hiện quy trình 

- Dùng khăn giấy phủ lên trên vết máu, dịch đổ tràn. 

- Rưới dung dịch khử khuẩn nồng độ 0,5% lên trên khăn giấy và để tối thiểu trong 2 phút. 

- Lau chùi khu vực có đổ tràn với khăn giấy, bỏ khăn giấy vào túi nhựa đựng chất thải lây nhiễm. 

- Dùng giẻ thấm dung dịch khử khuẩn độ 0,5%-1% lau lại vùng bề mặt ô nhiễm. 

- Dùng khăn sạch ẩm lau lại bề mặt được khử khuẩn. 
- Thu dọn chất thải, dụng cụ. 

- Tháo phương tiện phòng hộ cá nhân và rửa tay. 

- Ghi vào hồ sơ hoặc bảng kiểm công việc hàng ngày đã hoàn thành. 

- Tần suất làm sạch: Cần xử lý ngay sau khi phát sinh./. 

QT.KSNK.03
SỬ DỤNG PHƯƠNG TIỆN PHÒNG HỘ CÁ NHÂN

1. Mục đích 

Sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân phù hợp và đúng cách sẽ giúp nhân viên y tế tránh bị phơi nhiễm trước một số bệnh truyền nhiễm. Bảo vệ người bệnh tránh sự lây truyền các tác nhân gây bệnh khi nhân viên y tế thực hiện các thao tác vô khuẩn.

2. Phạm vị áp dụng 

Nhân viên y tế, nhân viên vệ sinh. 

3. Tài liệu viện dẫn 

- Thông tư số 16/2018/TT-BYT ngày 20 tháng 7 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Quyết định số 3916/QĐ-BYT ngày 28 tháng 8 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc phê duyệt các hướng dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.  

- Công văn số 5771/BYT-K2ĐT ngày 30 tháng 8 năm 2012 của Bộ Y tế về việc ban hành chương trình và tài liệu kiểm soát nhiễm khuẩn cho cán bộ y tế cơ sở. 

4. Nguyên tắc chung về cách sử dụng các phương tiện phòng hộ cá nhân
- Luôn thực hiện vệ sinh tay, mặc dù có sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân.

- Loại bỏ và thay thế phương tiện phòng hộ cá nhân ngay sau khi phát hiện thấy bất thường (hư hỏng hoặc rách).

- Loại bỏ tất cả cphương tiện phòng hộ cá nhân ngay sau khi hoàn thành việc chăm sóc và tránh gây nhiễm khuẩn cho: môi trường bên ngoài phòng cách ly; người bệnh hoặc nhân viên khác; và cho chính bản thân người chăm sóc.

- Cẩn thận khi cởi bỏ tất cả phương tiện phòng hộ cá nhân và thực hiện vệ sinh tay ngay sau đó.

5. Lựa chọn các phương tiện phòng hộ cá nhân
- Lựa chọn phương tiện phòng hộ cá nhân như một phần của biện pháp phòng ngừa chuẩn. 
- Phương tiện phòng hộ cá nhân gồm: Găng tay, khẩu trang, áo choàng, tạp dề, mũ, mắt kính/ mặt nạ và ủng hoặc bao giày.

Bảng hướng dẫn lựa chọn phương tiện phòng hộ cá nhân

	BỐI CẢNH
	Vệ sinh tay
	Găng tay
	Áo choàng
	Khẩu trang y tế
	Kính bảo hộ

	Luôn sử dụng trước và sau khi tiếp xúc với người bệnh và sau khi tiếp xúc với môi trường nhiễm khuẩn.
	X
	
	
	
	

	Nếu tiếp xúc trực tiếp với máu, dịch cơ thể, chất bài tiết, đờm, dịch mũi, da không lành lặn.
	X
	X
	
	
	

	Nếu có nguy cơ bắn dịch lên cơ thể nhân viên y tế.
	X
	X
	X
	
	

	Nếu có nguy cơ bắn dịch lên cơ thể và mặt nhân viên y tế.
	X
	X
	X
	X
	X


6. Sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân
6.1. Mang và tháo găng tay

6.1.1. Quy trình mang găng tay

- Rửa tay.
- Chọn găng tay thích hợp.
- Mở hộp (bao) đựng găng tay.
- Dùng một tay chưa mang găng đặt vào mặt trong của nếp gấp cổ găng để mang găng cho tay kia.
- Dùng 4 ngón tay của tay mang găng đặt vào nếp gấp mặt ngoài cổ găng còn lại để mang găng cho tay kia.
- Sửa lại những ngón tay mang găng cho khít và ngay ngắn.

[image: image3.jpg]Hinh 3a: Cich mang va thio ging




6.1.2. Quy trình tháo găng tay
- Tay đang mang găng nắm vào mặt ngoài của găng ở phần cổ găng của tay kia, kéo găng lật mặt trong ra ngoài.
- Tay đã tháo găng nắm vào mặt trong của găng ở phần cổ găng của tay còn lại, kéo găng lật mặt trong ra ngoài.

- Cho găng bẩn vào túi rác y tế.

- Rửa tay thường quy ngay sau khi tháo găng.

[image: image4.jpg]



6.2. Mang khẩu trang y tế
- Khẩu trang dùng một lần chỉ nên dùng một lần, không bỏ túi để dùng lại.

- Nếu khẩu trang bị ướt, cần thay ngay khẩu trang mới. 
- Khẩu trang y tế thông thuờng có thể lọc được các vi sinh vật hoặc bụi có kích thước ≥ 5 μm. 
- Sử dụng khẩu trang chuyên dụng có hiệu lực lọc cao như: N95 (95%), N99 (99%), N100 (99,7%) khi trực tiếp chăm sóc cho những người bệnh mắc các bệnh truyền nhiễm như: Lao tiến triển, SARS, H5N1, H1N1, sởi, thủy đậu... vì các tác nhân gây bệnh có kích thước rất nhỏ (≤ 0,3 μm).

6.2.1. Kỹ thuật mang khẩu trang (Hình 4a)
- Bước 1: Đặt khẩu trang che kín mũi miệng và cằm; thanh kim loại để ngang qua sống mũi, nếp gấp khẩu trang theo chiều xuống, dây chun nằm phía trong.

- Bước 2: Buộc dây trên và dây dưới phía sau đầu hoặc quàng dây qua tai.

- Bước 3: Dùng ngón tay của hai bàn tay miết thanh kim loại cho ôm sát sống mũi hai bên.

- Bước 4: Điều chỉnh vành khẩu trang sao cho khít với khuôn mặt.

- Bước 5: Kiểm tra độ khít của khẩu trang. 
Khẩu trang khít khi:

+ Hít vào thì khẩu trang bị ép sát vào miệng.

+ Thở ra thì khẩu trang phồng lên.

Nếu khẩu trang không khít cần phải chỉnh lại cho khít.

6.2.2. Kỹ thuật tháo khẩu trang (Hình 4b)

- Không sờ vào mặt ngoài khẩu trang.

- Tháo dây cột khẩu trang và bỏ vào thùng chất thải lây nhiễm.    [image: image5.jpg]N

Hinh 4 a: Céch mang khdu trang.

Hinh 4 b: Céch thio khiu trang




6.3. Sử dụng các phương tiện che mặt và mắt
- Mang kính bảo hộ, mạng che mặt khi làm các thủ thuật có nguy cơ bắn toé máu và dịch vào mắt như: Đỡ đẻ, đặt nội khí quản, hút dịch, ...

- Cách mang: Đặt kính hoặc mạng che mặt lên mặt và mặt và điều chỉnh sao cho vừa khít (Hình 5a).

- Cách tháo: Không nên sờ vào mặt ngoài của kính hoặc mạng che mặt. Dùng tay nắm vào quai kính hoặc mạng. Bỏ vào thùng rác hoặc vào thùng quy định để xử lý lại (Hình 5b),

[image: image6.jpg]Hinh 5 a.
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6.4. Áo choàng và tạp dề
Cách mặc áo choàng: Mặc áo choàng phủ từ cổ đến chân, từ tay đến cổ tay và phủ ra sau lưng. Cột dây ở cổ và eo (Hình 6a).

Cách tháo áo choàng: Không sờ vào mặt trước và tay áo. Tháo dây cổ, dây eo, kéo áo choàng từ mỗi vai hướng về phía tay cùng bên, cho mặt ngoài vào trong, đưa áo choàng xa cơ thể, cuộn lại và bỏ vào thùng chất thải lây nhiễm (Hình 6b).

[image: image7.jpg]Hinh 6a. Cach mic 4o choang Hinh 6b. Céch thao o choang




6.4.1. Thứ tự mặc các phương tiện phòng hộ
+ Bước 1:
- Xác định mức độ nguy hiểm và các loại dụng cụ cần thiết.
- Lên phác thảo mặc và tháo phương tiện phòng hộ cá nhân.
- Bạn có cần người giúp? Gương không?

- Bạn có biết bạn sẽ xử lý thế nào với rác thải là phương tiện phòng hộ cá nhân?

+ Bước 2: Mặc áo choàng.

+ Bước 3: Đeo khẩu trang.

+ Bước 4: 
- Mang kính mắt (kính gọng lồi, kính nhìn, mặt nạ).
- Không sử dụng mặt nạ nếu nó không che kín (mặt và cằm).
- Chú ý đến kính bị mờ và mắt bị mờ.
- Mũ tùy ý, không bắt buộc, nếu như người mang mệt mỏi khi sử dụng chúng, đặt chúng trên kính mắt.

+ Bước 5: Mang găng tay trùm cổ tay.
6.4.2. Thứ tự tháo phương tiện phòng hộ cá nhân
- Tránh gây nhiễm cho chính mình, người khác và môi trường xung quanh.

+ Bước 1: 

- Tháo những dụng cụ nhiễm nặng trước.
- Tháo găng tay và áo choàng.
* Loại dùng một lần rồi bỏ

- Tháo găng và áo choàng rồi cuộn tròn mặt trái ra ngoài và bỏ thùng rác.
- Vứt bỏ an toàn.
* Loại tái sử dụng

- Tháo găng và cuộn tròn mặt trái ra ngoài, vứt bỏ an toàn,

- Tháo áo choàng và cuộn tròn mặt trong ra ngoài, bỏ bao, chuyển đi giặt.

+ Bước 2: Rửa tay.
+ Bước 3:
- Tháo bỏ mũ.
- Tháo bỏ kính mắt từ phía sau.
- Bỏ kính vào thùng riêng biệt nếu tái sử dụng lại.
+ Bước 4: Tháo mặt nạ từ phía sau.
+ Bước 5: Rửa tay.
+ Bước 6: Tháo khẩu trang:
- Nhấc dây dưới trước.
- Nhấc dây trên.
- Tránh sờ vào mặt trước khẩu trang.
* Những điều cần ghi nhớ khi lựa chọn và sử dụng áo choàng, tạp dề.
Các loại áo choàng và tạp dề phải bảo đảm:

- Thích hợp cho các thủ thuật sẽ thực hiện và những nguy cơ mà nhân viên y tế có thể gặp phải khi tiếp xúc trực tiếp với dịch tiết đường hô hấp hoặc chất dịch khác đi đôi với mỗi thủ thuật. Điều này cần xem xét:

+ Lượng dịch tiết mà các nhân viên y tế có thể tiếp xúc khi tiến hành thao tác;

+ Các công việc liên quan đến thao tác chăm sóc người bệnh có thể gây hư hỏng áo choàng và tạp dề. Ví dụ, đối với một số công việc khá nặng như làm vệ sinh, có thể cần sử dụng tạp dề cao su ngoài áo choàng;

+ Kích thước của áo choàng và tạp dề để đảm bảo phủ hết cơ thể người mặc và các phần của quần áo có thể bị phơi nhiễm.

+ Áo choàng và tạp dề cần được lưu trữ cùng với các dụng cụ bảo hộ cá nhân khác.

Sử dụng áo choàng hoặc tạp dề đúng bao gồm:

+ Thay và loại bỏ áo choàng và tạp dề, hoặc tại các cơ sở xử lý chất thải thích hợp hoặc trong các cơ sở giặt là thích hợp ngay sau khi tiếp xúc với một người bệnh hoặc một vật dụng hay bề mặt có khả năng nhiễm bẩn, và trước khi tiếp xúc với một người bệnh hay môi trường khác;

+ Có thể sử dụng cùng một chiếc áo choàng khi chăm sóc cho nhiều người bệnh nếu những người bệnh đó có cùng chẩn đoán và nằm trong cùng một khu vực điều trị nhưng chỉ khi áo choàng không tiếp xúc trực tiếp với người bệnh./.
QT.KSNK.04 
XỬ LÝ CHẤT THẢI RẮN Y TẾ
1. Mục đích 

Giảm thiểu nguy cơ lây nhiễm và độc hại từ chất thải sang người bệnh, nhân viên y tế và ra ngoài cộng đồng; góp phần tạo dựng môi trường y tế an toàn, “Xanh - Sạch - Đẹp”. 

2. Phạm vi áp dụng 

Viên chức, người lao động của Bệnh viện Đa khoa khu vực Đăk Glei. 

3. Tài liệu viện dẫn 
- Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26 tháng 11 năm 2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về quản lý chất thải y tế trong phạm vi khuôn viên cơ sở y tế. 

- Thông tư số 16/2018/TT-BYT ngày 20 tháng 7 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Thông tư số 02/2022/TT-BTNMT ngày 10 tháng 01 năm 2022 của Bộ trưởng Bộ Tài nguyên và Môi trường quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Bảo vệ môi trường. 

4. Thuật ngữ  
+ Chất thải y tế là chất thải phát sinh trong quá trình hoạt động của các cơ sở y tế, bao gồm chất thải y tế nguy hại, chất thải y tế thông thường và nước thải y tế. 

+ Chất thải y tế nguy hại là chất thải y tế chứa yếu tố lây nhiễm hoặc có đặc tính nguy hại khác vượt ngưỡng chất thải nguy hại, bao gồm chất thải lây nhiễm và chất thải nguy hại không lây nhiễm. 

+ Quản lý chất thải y tế là quá trình giảm thiểu, phân định, phân loại, thu gom, lưu giữ, vận chuyển, tái chế, xử lý chất thải y tế và giám sát quá trình thực hiện. 

+ Giảm thiểu chất thải y tế là các hoạt động làm hạn chế tối đa sự phát thải chất thải y tế.  

+ Thu gom chất thải y tế là quá trình tập hợp chất thải y tế từ nơi phát sinh và vận chuyển về khu vực lưu giữ, xử lý chất thải y tế trong khuôn viên cơ sở y tế. 

+ Vận chuyển chất thải y tế là quá trình chuyên chở chất thải y tế từ nơi lưu giữ chất thải trong cơ sở y tế đến nơi lưu giữ, xử lý chất thải của cơ sở xử lý chất thải y tế cho cụm cơ sở y tế, cơ sở xử lý chất thải y tế nguy hại tập trung hoặc cơ sở xử lý chất thải nguy hại tập trung có hạng mục xử lý chất thải y tế. 

5. Nội dung quy trình 
	Các bước thực hiện 
	Trách nhiệm 
	Mô tả 

	Bước 1 
Phân loại, cô lập chất thải rắn y tế 
	- Nhân viên y tế. 

- Người bệnh, người nhà người bệnh. 
	Xác định các nhóm chất thải rắn y tế.
+ Chất thải lây nhiễm. 

+ Chất thải nguy hại không lây nhiễm. 

+ Chất thải thông thường. 

- Phân loại chất thải ngay tại nơi phát sinh và cô lập vào dụng cụ thu gom phù hợp với từng loại chất thải theo quy định. 

- Chất thải không phản ứng, tương tác với nhau và áp dụng cùng một phương pháp xử lý có thể phân loại chung cùng một bao bì, dụng cụ. 

- Tuyệt đối không cô lập chất thải sắc nhọn với các chất thải khác, không để lẫn chất thải lây nhiễm với chất thải thông thường, chất thải tái chế với các chất thải khác. 

	Bước 2 
Thu gom 

Chất thải rắn y tế 
	- Nhân viên y tế 

- Nhân viên vệ sinh.
	- Túi đựng chất thải phải buộc kín, thùng đựng chất thải phải có nắp đậy kín, bảo đảm không bị rơi rò rỉ chất thải trong quá trình thu gom. 

- Sau khi túi hoặc thùng chất thải được lấy đi phải được thay ngay theo đúng quy cách và màu sắc quy định. 

- Tần suất thu gom chất thải lây nhiễm từ nơi phát sinh về nơi lưu giữ ít nhất 1 lần/ngày và khi cần. 

	
	
	- Phải mang đầy đủ phương tiện phòng hộ cá nhân: Găng tay, khẩu trang, quần áo bảo hộ khi thu gom chất thải. 

	Bước 3 Vận chuyển nội bộ, giao nhận chất thải rắn y tế 
	- Nhân viên vệ sinh. 

- Nhân viên y tế.
- Nhân viên KSNK. 
	- Chất thải sau khi thu gom được đựng vào các thùng (màu tương ứng) và chuyển thẳng xuống khu lưu giữ tập trung. 

- Thời gian vận chuyển: 16 giờ hàng ngày và khi cần thiết. 

- Đường vận chuyển: Cố định, ít người qua lại. 
- Phương tiện vận chuyển chất thải sau mỗi lần sử dụng được làm vệ sinh khử khuẩn. 

- Nhân viên vận chuyển chất thải phải mang quần áo bảo hộ, khẩu trang, găng tay trong suốt quá trình vận chuyển. 

- Bàn giao chất thải cho nhân viên phụ trách khu lưu trữ tập trung. 

- Số lượng từng loại chất thải được ghi vào sổ bàn giao có đầy đủ chữ ký của người giao, người nhận theo biểu mẫu. 

	Bước 4 
Lưu trữ chất thải rắn y tế  
	- Nhân viên vệ sinh. 

- Nhân viên phụ trách khu vực lưu trữ chất thải rắn y tế. 
	- Chất thải được lưu giữ từng ngăn riêng biệt và có nhãn ghi tên từng loại và có biểu tượng. 

- Dụng cụ lưu trữ chất thải nguy hại phải bảo đảm quy định.  

- Nhà lưu trữ tập trung chất thải bảo đảm theo quy định.  

	Bước 5 
Vận chuyển, xử lý, tiêu hủy chất thải rắn y tế 
	- Nhân viên phụ trách khu vực lưu trữ chất thải rắn y tế. 

 
	- Chất thải lây nhiễm, chất thải nguy hại không lây nhiễm hợp đồng xử lý tại Cụm xử lý chất thải tập trung Bệnh viện Đa khoa khu vực Ngọc Hồi. 
- Chất thải thông thường hợp đồng dịch vụ  vệ sinh môi trường xử lý. 

- Chất thải được bàn giao xử lý theo đúng quy định. 
 


QT. KSNK.05

XỬ LÝ CHẤT THẢI LỎNG Y TẾ

1. Mục đích 
Giảm thiểu nguy cơ lây nhiễm và độc hại từ chất thải sang người bệnh, nhân viên y tế và ra ngoài cộng đồng; góp phần tạo dựng môi trường bệnh viện an toàn, “Xanh - Sạch - Đẹp”. 

2. Phạm vi áp dụng 
Nhân viên y tế, nhân viên xử lý nước thải. 

3. Tài liệu viện dẫn 
- Thông tư số 16/2018/TT-BYT ngày 20 tháng 7 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
- Thông tư số 20/2021/TT-BYT ngày 26 tháng 11 năm 2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về quản lý chất thải y tế trong phạm vi khuôn viên cơ sở y tế. 

4. Thuật ngữ  
- Nước thải y tế phải quản lý, xử lý theo nội dung báo cáo đánh giá tác động môi trường, kế hoạch bảo vệ môi trường, đề án bảo vệ môi trường chi tiết, đề án bảo vệ môi trường đơn giản đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền phê duyệt hoặc xác nhận. 

- Sản phẩm thải lỏng được thải cùng nước thải thì gọi chung là nước thải y tế.. 

5. Nội dung quy trình 
	Các bước thực hiện
	Trách nhiệm 
	Nội dung/yêu cầu 

	Bước 1 Phân loại nước thải
	Nhân viên xử lý nước thải. 
	- Xác định loại nước thải. 

+ Nước thải bề mặt: Nước mưa... 

+ Nước thải: Nước thải từ hệ thống nhà vệ sinh các khoa/phòng, khu nhà giặt, nhà ăn. 

	Bước 2 
Thu gom 
	Nhân viên xử lý nước thải. 
	- Nước bề mặt: Chảy xuống hệ thống rãnh thoát nước bề mặt qua các hố ga lắng cặn và thải vào hệ thống nước thải. 

- Nước thải từ nhà vệ sinh của các khoa qua bể tự hoại đổ về hố ga.

- Nước thải từ các khoa, nhà giặt được đổ về hố ga sau đó chảy về hệ thống xử lý nước thải. 

- Nước thải nhà ăn qua hố ga sau đó chảy về hệ thống xử lý nước thải. 

	Bước 3 Xử lý nước thải 

 
	Nhân viên xử lý nước thải. 
	- Nước thải sau khi thu gom vào hệ thống xử lý chung sẽ được xử lý theo quy trình. 


QT.KSNK.06

QUẢN LÝ ĐỒ VẢI Y TẾ

1. Mục đích 
Bảo đảm cung cấp đủ đồ vải đạt tiêu chuẩn cho các hoạt động chuyên môn và phòng ngừa ô nhiễm cho nhân viên y tế, người bệnh, người nhà người bệnh, môi trường trong quá trình thu gom, vận chuyển và xử lý đồ vải bẩn. 

2. Phạm vị áp dụng 
Áp dụng cho các khoa chuyên môn. 
3. Tài liệu viện dẫn 
- Thông tư số 16/2018/TT-BYT ngày 20 tháng 7 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về kiểm soát nhiễm khuẩn trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Công văn số 5771/BYT-K2ĐT ngày 30 tháng 8 năm 2012 của Bộ Y tế về việc ban hành chương trình và tài liệu kiểm soát nhiễm khuẩn cho cán bộ y tế cơ sở. 

- Quyết định số 3671/QĐ-BYT ngày 27 tháng 9 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc phê duyệt các hướng dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn. 

4. Thuật ngữ 
- Quản lý đồ vải y tế: Thực hiện nhiệm vụ quản lý về các nội dung như tư vấn chủng loại, đề xuất mua sắm, lưu giữ, cấp phát, thay thế, giặt là, giao nhận, kiểm tra, đánh giá chất lượng đồ vải y tế. 

- Quản lý tập trung đồ vải y tế: Khoa kiểm soát nhiễm khuẩn chịu trách nhiệm lập kế hoạch, tổ chức thực hiện và triển khai mọi nội dung trong công tác quản lý đồ vải y tế. 

5. Nội dung quy trình  
5.1. Nội quy quản lý tập trung đồ vải y tế  
	Các bước thực hiện
	Trách nhiệm 
	Nội dung/yêu cầu 

	Bước 1 
Cấp phát đồ vải sạch. 
	- Nhân viên giặt ủi. 
- Điều dưỡng hoặc hộ sinh khoa 
	- Cấp phát đồ vải sạch cho điều dưỡng tại các khoa từ 07 giờ 30 phút đến 08 giờ 40 phút các ngày trong tuần. 
- Số lượng đồ vải cấp cho khoa được ghi lại vào sổ giao nhận có đủ chữ ký người giao nhận theo biểu mẫu sổ sách. 
- Cấp cơ số đồ vải dự phòng (khoảng 10 – 20 % người bệnh) để các khoa thay đột xuất khi cần. 
- Đối với thường trực có nhiệm vụ: 
+ Cấp phát đồ vải cho mọi người bệnh vào khoa: được cấp phát 01 bộ quần áo, 01 chiếu (ga vào mùa đông), 01 màn. 
(đối với khoa sản 02 bộ váy áo) ký sổ mượn đồ.

	Bước 2 
Giao nhận thu gom đồ vải bẩn. 
	- Nhân viên giặt ủi. 

- Điều dưỡng hoặc hộ sinh khoa 
	- Điều dưỡng hoặc hộ sinh các khoa bàn giao đồ vải bẩn cho nhân viên giặt ủi theo số lượng nhận của khoa được ghi trong sổ giao nhận đồ vải. 

- Đồ vải bẩn sau khi phân loại được đóng kín và vận chuyển về khoa kiểm soát nhiễm khuẩn, không tổ chức đếm kiểm tại phòng. 

- Đồ vải bẩn nếu không vận chuyển được ngay khoa phải lưu giữ vào dụng cụ và vị trí phù hợp, không để đồ vải bẩn xuống sàn nhà. 

- Đồ vải của bệnh nhân tại các buồng cách ly phải được thu gom vào dụng cụ riêng, và ghi rõ số lượng, chủng loại và nguồn gốc đồ vải. 

- Mang đủ phương tiện phòng hộ cá nhân: Găng tay, khẩu trang, tạp dề… khi thu gom đồ vải. 

	Bước 3 
Phân loại đồ vải bẩn. 

 
	 - Nhân viên giặt ủi 
	- Phân loại:  Đồ vải bẩn. 

+ Theo đối tượng để giặt riêng đồ vải nhân viên, đồ vải bệnh nhân. 

+ Theo chất liệu: vải màu, vải chăn (len, sợi) hoặc vải bông hay vải toan, tuyn… 

Đồ vải lây nhiễm  

+ Đồ vải lây nhiễm có máu, dịch tiết, chất thải cơ thể: cần ngâm trước khi giặt.
+ Đồ vải nhiễm không dính máu, dịch tiết, chất thải. 

	Bước 4 

Giặt đồ vải bẩn. 
	 - Nhân viên giặt ủi 
	- Chuẩn bị đầy đủ phương tiện, hóa chất xử lý đồ vải tại nhà giặt. 

- Theo đúng quy trình xử lý đồ vải.  

	Bước 5
Kiểm tra, lưu giữ đồ vải sạch.
	- Nhân viên Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn  
	- Nhân viên giặt ủi có trách nhiệm khâu vá, sửa chữa đồ vải thủng rách, đứt khuy, bảo đảm đồ vải sạch theo tiêu chuẩn quy định. 

- Gấp và đóng gói, bảo quản tại kho lưu trữ đảm bảo khô, sạch sẽ. 

- Lưu giữ trong kho sạch tới khi sử dụng. 
- Định kỳ hàng tháng kiểm kê đồ vải đã mượn. 

- Nhân viên Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn cùng Phòng Hành chính – Tổng hợp tổ chức kiểm tra và xét hủy đồ vải cũ, hỏng và dự trù đồ vải mới. 

	
	
	
	


QT.KSNK.07
XỬ LÝ ĐỒ VẢI

1. Mục đích 
Nhằm thống nhất phương pháp xử lý đồ vải, phòng lây nhiễm vi khuẩn từ đồ vải tới người bệnh, hạn chế tình trạng lây nhiễm chéo.  

2. Phạm vi áp dụng 

Áp dụng đối với bộ phận giặt ủi và các bộ phận liên quan. 

3. Tài liệu viện dẫn 

- Thông tư số 16/2018/TT-BYT ngày 20 tháng 7 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về kiểm soát nhiễm khuẩn trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Công văn số 5771/BYT-K2ĐT ngày 30 tháng 8 năm 2012 của Bộ Y tế về việc ban hành chương trình và tài liệu kiểm soát nhiễm khuẩn cho cán bộ y tế cơ sở. 

4. Nội dung quy trình  
	Các bước thực hiện
	Trách nhiệm
	Nội dung/yêu cầu

	 Bước 1
Chuẩn bị con người, phương tiện.
 
	Nhân viên nhà giặt.
	- Chuẩn bị nhân lực, trang phục phòng hộ cá nhân: Quần áo bảo hộ lao động, găng tay vệ sinh, khẩu trang, tạp dề.. 

- Phương tiện xử lý đồ vải tại nhà giặt gồm: 

 + Xe vận chuyển đồ vải  

 + Máy giặt, máy sấy, bàn ủi 

 + Hóa chất khử khuẩn, chất tẩy, xà phòng 

 + Kim, chỉ khâu để vá đồ vải, khuy 

	  Bước 2
Thu gom, vận chuyển đồ vải.
	- Khoa phát sinh đồ vải.
- Nhân viên nhà giặt.
	- Người thu gom mang găng tay, tạp dề, khẩu trang nhận đồ vải bẩn, lây nhiễm từ khoa cho vào xe đựng đồ vải bẩn, cuộn gấp vùng bẩn nhất vào bên trong không để trên giường bệnh, sàn nhà. 

	 Bước 3
Phân loại đồ vải bẩn.
  
	Nhân viên   nhà giặt.
	Phân loại: 

- Đồ vải bẩn không lây nhiễm 

+ Theo đối tượng để giặt riêng đồ vải nhân viên, đồ vải bệnh nhân. 

+ Theo chất liệu: vải màu, vải chăn (len, sợi) hoặc vải bông hay vải toan, tuyn… 

- Đồ vải bẩn lây nhiễm (có máu, dịch tiết, chất thải cơ thể).

	Bước 4
Quá trình giặt đồ vải.
 
	Nhân viên nhà giặt.  
	- Cho đồ vải vào máy giặt, bật máy, chọn chế độ giặt riêng cho từng loại: 

+ Đối với đồ vải không lây nhiễm chọn chế độ giặt ngâm 15 phút.  

+ Đối với đồ vải lây nhiễm: Chọn chương trình khử khuẩn - tẩy - giặt (ngâm đồ vải vào hóa chất khử khuẩn trong thời gian 30 phút bằng dung dịch khử khuẩn theo hướng dẫn)  

- Sau giặt, chuyển sấy khô đối với đồ vải phẫu thuật hoặc phơi khô tự nhiên với đồ còn lại. 

	Bước 5 
Phân loại, đóng gói và bảo quản.
 
	Nhân viên nhà giặt. 
	- Sau khi quần áo khô, phân thành từng loại riêng. 
+ Đối với đồ vải phẫu thuật chuyển về khu hấp tiệt trùng 

+ Đồ vải bệnh nhân chuyển về kho lưu trữ, gấp và đóng gói 

- Ủi lại nếu quần áo bị nhàu, khâu hoặc đơm cúc nếu cần thiết. 


QT.KSNK.08 

XỬ LÝ TAI NẠN RỦI RO NGHỀ NGHIỆP 
DO PHƠI NHIỄM VỚI MÁU VÀ DỊCH CƠ THỂ
1. Mục đích  

 Đưa ra các biện pháp sơ cứu, xử lý nhằm hạn chế nguy cơ lây nhiễm các mầm bệnh qua đường máu đối và dịch đối với nhân viên y tế. 

2. Phạm vi áp dụng 

Áp dụng đối với nhân viên y tế.
3. Tài liệu viện dẫn 
- Thông tư số 16/2018/TT-BYT ngày 20 tháng 7 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về kiểm soát nhiễm khuẩn trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Công văn số 5771/BYT-K2ĐT ngày 30 tháng 8 năm 2012 của Bộ Y tế về việc ban hành chương trình và tài liệu kiểm soát nhiễm khuẩn cho cán bộ y tế cơ sở. 
4. Nội dung quy trình 
- Phơi nhiễm với máu, dịch, dịch tiết cơ thể là tai nạn thường xảy ra trong quá trình làm việc đối với nhân viên y tế. Các dạng phơi nhiễm bao gồm: Tổn thương do vật sắc nhọn (kim tiêm, dao mổ, mảnh thủy tinh…), máu dịch của cơ thể văng bắn vào da, niêm mạc bị tổn thương. 
- Trong đó, tổn thương do vật sắc nhọn đối với nhân viên y tế là một trong những chấn thương xảy ra thường xuyên và phổ biến nhất dẫn đến nguy cơ cao gây ra các bệnh nghề nghiệp cho nhân viên y tế. 

4.1. Tóm tắt quy trình xử lý NGAY SAU phơi nhiễm nghề nghiệp 

Bước 1: Nhận diện dạng phơi nhiễm. 

Bước 2: Sơ cứu sau khi phơi nhiễm.  

Bước 3: Báo cáo với người phụ trách và lập biên bản. 

Bước 4: Đánh giá nguy cơ phơi nhiễm. 

Bước 5: Xác định tình trạng HIV của nguồn gây phơi nhiễm.  

Bước 6: Xác định tình trạng viêm gan B, HIV của người bị phơi nhiễm. 

Bước 7: Tư vấn và điều trị sau phơi nhiễm. 

4.2. Diễn giải quy trình 
Bước 1: Nhận biết dạng phơi nhiễm 
- Vết thương do kim đâm khi làm thủ thuật tiêm truyền lấy máu xét nghiệm, thu gom chất thải, do chọc dò, do dao mổ và các dụng cụ sắc nhọn khác. 

- Tổn thương qua da do các ống đựng máu hoặc chấ dịch của người bệnh bị vỡ đâm vào. 

- Máu, chất dịch cơ thể của người bệnh bắn vào vùng da bị tổn thương (chàm, bỏng, viêm, loét từ trước) hoặc bán vào niêm mạc (mắt, mũi, họng). 

Bước 2. Sơ cứu sau khi phơi nhiễm 

	Tổn thương 
hoặc phơi nhiễm
	Xử lý

	Tổn thương do kim tiêm hay vật sắc nhọn 

[image: image8.jpg]{gf



 
	1. Rửa ngay vùng da bị tổn thương bằng xà phòng và nước, dưới vòi nước chảy. 

2. Để máu ở vết thương tự chảy, không nặn bóp vết thương. 

3. Băng vết thương lại. 



	Bắn máu và/hoặc dịch cơ thể lên da bị tổn thương 

[image: image9.jpg]


 
	 1. Rửa khu vực bị tổn thương ngay bằng xà phòng và nước dưới vòi nước chảy. 
 2. Băng vết thương lại. 

 3. KHÔNG sử dụng thuốc khử khuẩn trên da. 

 4. KHÔNG cọ hoặc chà khu vực bị tổn thương. 

	Bắn máu hoặc dịch cơ thể lên mắt  
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	 1. Xả nước nhẹ nhưng thật kỹ dưới dòng nước chảy hoặc nước muối 0,9% vô khuẩn trong ít nhất 5 phút trong lúc mở mắt, lộn nhẹ mi mắt. 

 2. Không dụi mắt. 

	Bắn máu và/hoặc dịch cơ thể lên miệng hoặc mũi 

[image: image11.jpg]


 
	 1. Nhổ khạc ngay máu hoặc dịch cơ thể và xúc miệng bằng nước nhiều lần. 

 2. Xỉ mũi và rửa sạch vùng bị ảnh hưởng bằng nước hoặc nước muối 0,9% vô khuẩn. 
 3. KHÔNG sử dụng thuốc khử khuẩn. 

 4. KHÔNG đánh răng. 

	Bắn máu và/hoặc dịch cơ thể lên da nguyên vẹn  
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	 1. Rửa khu vực bị vấy máu hoặc dịch cơ thể ngay bằng xà phòng và nước dưới vòi nước chảy. 
 2. KHÔNG chà sát khu vực bị vấy máu hoặc dịch.


Bước 3. Báo cáo với người phụ trách và làm biên bản 
- Ngày, giờ, hoàn cảnh xảy ra tai nạn rủi ro. 

- Đánh giá vết thương.  

- Đánh giá mức độ nguy cơ của phơi nhiễm.  

- Lấy chữ ký của những người chứng kiến và xác nhận của người phụ trách. 

- Ghi biên bản và ghi vào sổ theo dõi tai nạn rủi ro do vật sắc nhọn. 

Bước 4. Đánh giá nguy cơ do phơi nhiễm nghề nghiệp 
* Có nguy cơ:   

+ Tổn thương do kim dính máu đâm xuyên qua da gây chảy máu: Kim nòng rộng cỡ to, chứa nhiều máu, đâm sâu thì nguy cơ cao hơn kim nòng nhỏ, chứa ít máu và đâm xuyên nông. 

+ Tổn thương da sâu do dao mổ hoặc các ống nghiệm chứa máu và chất dịch cơ thể của người bệnh bị vỡ đâm phải. 

+ Máu và chất dịch cơ thể của người bệnh bắn vào các vùng da, niêm mạc bị tổn thương viêm loét hoặc xây sát từ trước (thậm chí ngay cả khi không biết có bị viêm loét hay không) nếu viêm loét hoặc xây sát rộng thì nguy cơ cao hơn. 

* Không có nguy cơ: Máu và dịch cơ thể của người bệnh bắn vào vùng da lành. 

Bước 5. Xác định tình trạng HIV của nguồn gây phơi nhiễm 

- Đánh giá nguy cơ dựa vào triệu chứng lâm sàng của người bệnh nguồn. 

- Người bệnh đã được xác định HIV (+): Tìm hiểu các thông tin về tiền sử và đáp ứng đối với thuốc ARV. 

- Nếu chưa biết về tình trạng HIV của nguồn gây phơi nhiễm: Tư vấn và lấy máu xét nghiệm HIV. 

- Trường hợp không thể xác định được (bị phơi nhiễm trong trường hợp đang làm nhiệm vụ, đối tượng trốn thoát). 

Bước 6. Xác định tình trạng viêm gan B, HIV của người bị phơi nhiễm
- Tư vấn trước và sau khi xét nghiệm HIV theo quy định. 

- Nếu ngay sau khi phơi nhiễm, người bị phơi nhiễm có HIV (+): Đã bị nhiễm HIV từ trước không phải do phơi nhiễm. 

- Nếu HIV (-): Kiểm tra lại sau 3 và 6 tháng. 

- Xét nghiệm công thức máu và chức năng gan (ALT) khi bắt đầu điều trị và sau 2- 4 tuần. 

- Xét nghiệm HIV sau 3 và 6 tháng. 
- Hỗ trợ tâm lý nếu cần thiết. 

Bước 7. Tư vấn và điều trị sau phơi nhiễm 
- Người được xác định là phơi nhiễm với máu, dịch cơ thể và vật sắc nhọn từ nguồn có chứa HIV, HBV, HCV cần tới gặp bác sỹ chuyên khoa truyền nhiễm để được tư vấn, và điều trị dự phòng càng sớm càng tốt./. 

QT.KSNK.09
KHỬ KHUẨN, TIỆT KHUẨN DỤNG CỤ

1. Mục đích 

Nâng cao hiệu quả tiêu diệt vi sinh vật, hạn chế nguy cơ nhiễm khuẩn, bảo đảm an toàn cho người bệnh và nhân viên y tế. 

2. Phạm vi áp dụng 

- Bộ phận khử khuẩn, tiệt khuẩn dụng cụ, các khoa lâm sàng, cận lâm sàng. 

3. Tài liệu viện dẫn 

- Thông tư số 16/2018/TT-BYT ngày 20 tháng 7 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Quyết định số 3671/QĐ-BYT ngày 27 tháng 9 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc phê duyệt các hướng dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn. 

- Quyết định số 3916/QĐ-BYT ngày 28 tháng 8 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc phê duyệt các hướng dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

4. Thuật ngữ và từ viết tắt 

- Hóa chất khử khuẩn: là những hóa chất được sử dụng trên bề mặt hoặc thiết bị/thiết bị y tế có khả năng tiêu diệt các vi sinh vật gây bệnh nhưng có thể không giết chết các bào tử vi khuẩn. Hầu hết hóa chất khử khuẩn chỉ được áp dụng cho các đồ vật. Một số chất khử khuẩn được kết hợp với một chất làm sạch để tạo thành sản phẩm có cả tính năng làm sạch và khử khuẩn. Sử dụng hóa chất khử khuẩn cần tham khảo hướng dẫn của nhà sản xuất. 

- Hóa chất tẩy rửa và làm sạch: Là những chất có khả năng tẩy rửa và làm sạch bao gồm xà phòng, những chất tẩy rửa để làm sạch các chất hữu cơ và dầu mỡ. Chất tẩy rửa với tác động cơ học cùng với chất căng bề mặt giúp loại bỏ các chất hữu cơ, vô cơ và một số lớn các vi sinh vật trên bề mặt dụng cụ, môi trường. 

- Khử khuẩn: Là quá trình loại bỏ hầu hết hoặc tất cả vi sinh vật gây bệnh trên bề mặt nhưng không diệt bào tử vi khuẩn. Có ba mức độ khử khuẩn (mức độ thấp, trung bình và cao). 

- Khử khuẩn mức độ cao: Là quá trình diệt toàn bộ vi sinh vật và một số bào tử vi khuẩn. Đối với bào tử vi khuẩn phải có một số điều kiện nhất định mới diệt được (nhiệt độ, áp suất, độ ẩm và thời gian). 

- Khử khuẩn mức độ trung bình: Là quá trình diệt M. tuberculosis, vi khuẩn sinh dưỡng, vi rút và nấm, nhưng không diệt được bào tử vi khuẩn. 

- Khử khuẩn mức độ thấp: Là quá trình diệt được các vi khuẩn thông thường, một vài vi rút, nấm, nhưng không diệt được bào tử vi khuẩn và vi khuẩn lao. 

- Khử nhiễm: Là quá trình sử dụng tính chất cơ học và hóa học, để loại bỏ các chất hữu cơ và giảm số lượng các vi khuẩn có trên các bề mặt để bảo đảm an toàn khi sử dụng, vận chuyển và thải bỏ. Định nghĩa này bao gồm các quá trình làm sạch/khử nhiễm.  

- Làm sạch: Là quá trình sử dụng biện pháp cơ học và hóa học để loại bỏ những tác nhân nhiễm khuẩn và chất hữu cơ bám trên dụng cụ, nhưng không diệt/loại bỏ được hết các tác nhân nhiễm khuẩn. Quá trình làm sạch là một bước bắt buộc phải thực hiện trước khi thực hiện khử khuẩn, tiệt khuẩn tiếp theo. Làm sạch tốt sẽ giúp hiệu quả khử khuẩn, tiệt khuẩn được tối ưu. 

5. Nội dung quy trình 

	Bước thực hiện
	Trách nhiệm
	Nội dung/yêu cầu

	Bước 1 
Phân loại dụng cụ 

 
	Nhân viên y tế 
	- Loại dụng cụ phổ biến: Các dụng cụ, vật liệu làm bằng thủy tinh, đồ vải, cao su, nhựa.

- Phân loại Spauldinh: 

+ Dụng cụ không thiết yếu: Tiếp xúc với da lành: dụng cụ thăm khám thông thường (ống nghe, huyết áp, nhiệt kế, đè lưỡi…) bề mặt máy móc, xe lăn, cáng vận chuyển, giường tủ… 

+ Dụng cụ bán thiết yếu: Tiếp xúc với niêm mạc và da không lành lặn: Dụng cụ điều trị hô hấp, dụng cụ nội soi đường tiêu hoá và nội soi phế quản. 


	
	
	+ Dụng cụ thiết yếu: Tiếp xúc với mô, tổ chức dưới da, mạch máu và khoang vô khuẩn: Dụng cụ thủ thuật, kính nội soi ổ bụng hay khớp, thiết bị chịu nhiệt và đèn nội soi cần tiệt khuẩn, kìm sinh thiết, bộ dụng cụ thay băng. 

	Bước 2 
Làm sạch, khử nhiễm 

dụng cụ 

 
	Nhân viên y tế 
	- Loại bỏ các chất hữu cơ ra khỏi dụng cụ sau khi thực hiện can thiệp thăm khám, chăm sóc, phẫu thuật, thủ thuật.
- Dụng cụ được làm sạch với nước và chất tẩy rửa có hoặc không chứa enzyme 

- Khử nhiễm bằng dung dịchpresept, hoặc dung dịch hóa chất có chứa enzyme… 

- Đối với dụng cụ cần khử nhiễm thì ngâm vào dung dịch presept, ngâm ngập đậy nắp, để trong thời gian 15- 60 phút tùy từng loại dụng cụ, sau đó cọ rửa lại bằng nước sạch. 

- Nhân viên y tế mang đầy đủ các phương tiện phòng hộ cá nhân khi xử lý dụng cụ. 

	Bước 3 Khử khuẩn, tiệt khuẩn.
	- Nhân viên y tế
- Nhân viên kiểm soát nhiễm khuẩn 
	Tùy từng loại dụng cụ mà có phương pháp khử khuẩn mức độ thấp, trung bình, cao hay tiệt khuẩn. 

+ Khử khuẩn mức độ trung bình và thấp: Loại hóa chất presep, cồn sát khuẩn các loại, sử dụng cho các dụng cụ không thiết yếu. 

+ Khử khuẩn mức độ cao: Loại hóa chất Glutaraldehyde 2-2.5% (cidex) sử dụng cho các dụng cụ không thiết yếu. Thời gian ngâm 10 phút. 

+ Tiệt khuẩn sử dụng dụng cụ thiết yếu 

- Đối với các dụng cụ chịu nhiệt 

* Sấy dụng cụ ở 1700 trong 60 phút dụng cụ kim loại 

* Hấp nhiệt độ cao 121-1340C, áp suất P= 1,1+0,2 P.A trong vòng 30-45 phút tùy từng máy. 

- Đối với các dụng cụ không chịu nhiệt. 

* Tiệt khuẩn bằng ngâm vào dung dịch Glutaraldehyde 2-2.5% trong vòng 10 giờ đối với dụng cụ không chịu nhiệt: dụng cụ dụng cụ nội soi, phẫu thuật nội soi bằng chất liệu khác như nhựa… 

- Các loại hóa chất sử dụng nồng độ theo hướng dẫn của nhà sản xuất và quy định của đơn vị. 

	
	
	- Nhân viên y tế mang đầy đủ các phương tiện phòng hộ cá nhân khi xử lý dụng cụ 

 

	Bước 4 
Lưu trữ, bảo quản

dụng cụ.
 
	- Nhân viên y tế
- Nhân viên kiểm soát nhiễm khuẩn
	- Bảo quản dụng cụ đã vô khuẩn phải sạch sẽ, khô ráo, có cửa đóng kín. 

- Có giá, kệ và tủ đựng dụng cụ, có sổ sách ghi chép tên dụng cụ, ngày xử lý vô khuẩn, hạn ngày nhập, xuất dụng cụ. 

- Không được để lẫn dụng cụ đã tiệt khuẩn với dụng cụ chưa tiệt khuẩn. 

- Dụng cụ đã khử khuẩn cao bằng hóa chất chỉ được sử dụng trong 3 ngày. 

- Những dụng cụ tiệt khuẩn được đóng gói hoặc đựng trong hộp tiệt khuẩn được bảo quản 4 ngày. Sau 4 ngày nếu chưa được dùng phải hấp, sấy lại. 

- Hộp dụng cụ đã mở ra sử dụng chỉ để trong vòng 1 ngày nếu không dùng hết thì phải hấp lại 

- Vận chuyển dụng cụ đã tiệt khuẩn từ nơi bảo quản đến phòng thủ thuật, phẫu thuật phải kín tránh nhiễm bẩn. 


QT.KSNK.10

GIÁM SÁT NHIỄM KHUẨN BỆNH VIỆN 
1. Mục đích  

 Quy trình này nhằm thống nhất quy trình tổ chức giám sát nhiễm khuẩn bệnh viện, qua đó xác định tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện, các yếu tố liên quan và đưa ra các biện pháp can thiệp kịp thời. 
2. Phạm vi áp dụng 

Áp dụng cho các khoa lâm sàng. 

3. Tài liệu viện dẫn 

- Thông tư số 16/2018/TT-BYT ngày 20 tháng 7 năm 2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định về kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Quyết định số 3916/QĐ-BYT ngày 28 tháng 8 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc phê duyệt các hướng dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 

- Quyết định số 3671/QĐ-BYT ngày 27 tháng 9 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc phê duyệt các hướng dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn. 

4. Định nghĩa
- Giám sát nhiễm khuẩn bệnh viện là quá trình thu thập, phân tích có hệ thống và liên tục dữ liệu nhiễm khuẩn bệnh viện. Giám sát kết hợp với thông báo kịp thời các kết quả giám sát tới những người cần biết là một biện pháp quan trọng trong thực hành phòng ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn.  

- Giám sát nhiễm khuẩn bệnh viện không chỉ để biết thực trạng và các vấn đề liên quan tới nhiễm khuẩn bệnh viện mà là một biện pháp làm giảm nhiễm khuẩn bệnh viện. Để công tác giám sát nhiễm khuẩn bệnh viện mang lại hiệu quả cao, mỗi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cần thiết lập một hệ thống giám sát phù hợp bao gồm những hoạt động cơ bản như lập kế hoạch thu thập dữ liệu thường xuyên, có hệ thống giám sát, phân tích và thông báo kịp thời các kết quả giám sát. Giám sát nhiễm khuẩn bệnh viện là một biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn, là nội dung quan trọng của chương trình kiểm soát nhiễm khuẩn.  

- Dữ liệu giám sát nhiễm khuẩn bệnh viện đóng vai trò quan trọng trong đánh giá chất lượng các dịch vụ chăm sóc y tế trong cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Thông qua việc áp dụng các nguyên tắc dịch tễ học và phương pháp giám sát thích hợp các dữ liệu thu thập được giúp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đưa ra các quyết định, biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn phù hợp, hiệu quả.  

- Giám sát thụ động: Người phát hiện và báo cáo ca bệnh nhiễm khuẩn bệnh viện không phải là nhân viên giám sát nhiễm khuẩn bệnh viện chuyên trách mà là nhân viên y tế trực tiếp chăm sóc, điều trị người bệnh chưa được đào tạo về chẩn đoán và thông báo nhiễm khuẩn bệnh viện. Hạn chế của phương pháp này là nhân viên y tế thường không dành nhiều thời gian cho việc phát hiện ca bệnh nhiễm khuẩn bệnh viện, xác định ca bệnh sai hoặc báo cáo sót ca bệnh nhiễm khuẩn bệnh viện. 

- Giám sát chủ động: Là quá trình chủ động giám sát xác định ca bệnh nhiễm khuẩn bệnh viện do nhân viên chuyên trách đã được đào tạo giám sát nhiễm khuẩn bệnh viện phối hợp với các bác sỹ lâm sàng thu thập trên người bệnh và từ nguồn dữ liệu khác. Giám sát chủ động cho kết quả chính xác hơn, có hệ thống hơn giám sát thụ động, cần được ưu tiên áp dụng. 
5. Nội dung quy trình 
	 Các bước thực hiện 
	Mô tả chi tiết quy trình

	
	 Giám sát thụ động 
	 Giám sát chủ động 

	 Bước 1 
 Tiếp nhận thông tin 
	 Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn nhận kết quả mạng lưới kiểm soát nhiễm khuẩn về ca nghi ngờ nhiễm khuẩn bệnh viện. 

 Người thực hiện: Mạng lưới kiểm soát nhiễm khuẩn.  
	Giám sát chia làm 2 phần chính: 

 - Quy trình 

 - Phát hiện ca bệnh tại các khoa lâm sàng/ 

khoa trọng điểm 

 Người thực hiện: Nhân viên giám sát 

	 Bước 2 
 Xác nhận thông tin 
	Phân công cho nhân viên giám sát ca bệnh thuộc khoa mà mình phụ trách 

 Người thực hiện: Nhân viên giám sát. 
	   Phát hiện ca bệnh:  

- Khoa trọng điểm: Giám sát thường quy mỗi ngày và phát hiện các ca nhiễm khuẩn bệnh viện thông qua hồ sơ bệnh án, lâm sàng theo tiêu chuẩn chẩn đoán nhiễm khuẩn bệnh viện. 

- Khoa lâm sàng: Nhận thông tin từ mạng lưới kiểm soát nhiễm khuẩn theo tiêu chuẩn chẩn đoán nhiễm khuẩn bệnh viện. 

 Người thực hiện: Nhân viên giám sát. 

	 Bước 3 
 Phản hồi 
thông tin 
	Người thực hiện: Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn 
	 Lập danh sách người bệnh nhiễm khuẩn bệnh viện, kết quả đầu ra của người bệnh, thống kê tỷ lệ nhiễm khuẩn bệnh viện và báo cáo hằng tháng. 

 Người thực hiện: Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn. 


HƯỚNG DẪN 01
PHÒNG NGỪA CHUẨN
PHÒNG NGỪA THEO ĐƯỜNG LÂY TRUYỀN

1. Các đường lây truyền bệnh truyền nhiễm

1.1. Lây truyền qua đường tiếp xúc

- Lây truyền qua đường tiếp xúc là kiểu lây nhiễm quan trọng và phổ biến nhất trong nhiễm khuẩn bệnh viện và được chia làm hai loại khác nhau là lây nhiễm qua đường tiếp xúc trực tiếp và lây nhiễm qua tiếp xúc gián tiếp.

+ Truyền bệnh qua tiếp xúc trực tiếp xảy ra khi các tác nhân gây bệnh lây truyền trực tiếp từ người bệnh sang người bệnh hoặc từ người bệnh sang nhân viên y tế mà không qua các vật trung gian, các phương thức lây truyền trực tiếp bao gồm: Tiếp xúc trực tiếp với các tác nhân truyền khi các cá thể tiếp xúc trực tiếp với máu và dịch cơ thể của người mang vi sinh vật. tiếp xúc trực tiếp qua da, niêm mạc, bộ phận cơ thể của hai cá thể, vi sinh vật được truyền từ người mang vi sinh vật gây bệnh tới cơ thể cảm thụ (người tiếp xúc). Kiểu lây nhiễm này thường xảy ra khi tiến hành các hoạt động chăm sóc bệnh nhân, giữa hai người bệnh với nhau, giữa một người là nguồn vi sinh vật nhiễm trùng và người kia là cơ thể cảm thụ.

+ Lây nhiễm qua đường tiếp xúc gián tiếp là lây nhiễm do tiếp xúc giữa cơ thể cảm thụ với vật trung gian đã bị nhiễm vi sinh vật gây bệnh, thường là các dụng cụ, thiết bị y tế, bơm kim tiêm, quần áo đã bị nhiễm bẩn hoặc tay bẩn. Nhân viên y tế khi tiếp xúc trực tiếp hoặc gián tiếp với người bệnh mà không tuân thủ chặt chẽ quy trình vô khuẩn sẽ làm lây nhiễm dụng cụ và thiết bị y tế. Khi can thiệp làm tổn thương da, niêm mạc là cơ hội để vi sinh vật xâm nhập qua đó và gây bệnh

Những nhóm bệnh thường lây qua đường này là:

- Nhiễm khuẩn đường ruột: Tiêu chảy do vi khuẩn hoặc vi rút như: Clostridium difficile, E coli 10157: H7, Shigella, viêm gan A hay Rotavirus.

- Nhiễm khuẩn đường hô hấp: Vi rút gây bệnh đường hô hấp như vi rút hợp bào, vi rút cúm, giả cúm và vi rút gây bệnh cảnh tay chân miệng (Enterovirút)

- Nhiễm khuẩn da có tính lây cao như: Bạch hầu da, Herpes, chốc, viêm mô tế bào, nhọt do tụ cầu ở trẻ em

- Nhiễm khuẩn mắt: Viêm kết mạc mắt xuất huyết do vi rút.

- Nhiễm các vi khuẩn đa kháng như tụ cầu vàng kháng Methiciline (MRSA) hoặc các Gram âm đa kháng

Nhiễm khuẩn các với các bệnh nguyên qua đường máu cũng được coi là lây truyền qua đường tiếp xúc. Tuy nhiên, một số tài liệu muốn nhấn mạnh nhiễm khuẩn đường máu nên tách thành một mục riêng. Phơi nhiễm với các bệnh nguyên đường máu xảy ra do kim hoặc do các vật sắc nhọn bị dính máu/dịch tiết của người bệnh đâm phải hoặc do mắt, mũi, miệng, da không lành lặn tiếp xúc với máu/dịch tiết của người bệnh. Trong đó, chủ yếu qua tổn thương do kim hoặc vật sắc nhọn. Ngoài ra máu, chất tiết và chất bài tiết còn có thể từ môi trường và dụng cụ bị nhiễm truyền qua niêm mạc, da không lành lặn vào người bệnh và nhân viên y tế.

Có trên 20 tác nhân gây phơi nhiễm qua đường máu. Các tác nhân thường gặp bao gồm: HIV, Viêm gan B, Viêm gan C, Cytomegalo virus, giang mai...

Các chất tiết, bài tiết có thể truyền tác nhân gây bệnh qua đường máu bao gồm:

- Tất cả máu và sản phẩm của máu

- Tất cả các chất tiết nhìn thấy máu

- Dịch âm đạo

- Tinh dịch

- Dịch màng phổi

- Dịch màng tim

- Dịch não tủy

- Dịch màng bụng

- Dịch màng khớp

- Nước ối

Sữa mẹ, nước mắt, nước bọt, phân, nước tiểu không dây máu được xem là ít lây truyền các bệnh đường máu. Các tác nhân này có thể từ môi trường và dụng cụ bị ô nhiễm với máu và chất tiết, chất bài tiết.

Nguy cơ mắc bệnh sau phơi nhiễm nhiều hay ít phụ thuộc các yếu tố:

- Tác nhân gây bệnh: Phơi nhiễm với HBV có nguy cơ nhiễm bệnh hơn HCV hoặc HIV;

- Loại phơi nhiễm: Phơi nhiễm với máu có nguy cơ hơn với nước bọt;

- Số lượng máu gây phơi nhiễm: Kim rỗng lòng chứa nhiều máu hơn kim khâu hoặc kim chích máu;

- Đường phơi nhiễm: phơi nhiễm qua da nguy cơ hơn qua niêm mạc hay da không lành, bị tổn thương.

- Tình trạng phơi nhiễm;

- Số lượng vi khuẩn, virus trong máu người bệnh vào thời điểm phơi nhiễm;

- Điều trị dự phòng sau phơi nhiễm (nếu có điều trị kịp thời sau phơi nhiễm sẽ làm giảm nguy cơ mắc bệnh).

1.2. Lây truyền qua đường giọt bắn

Khi người bệnh ho, hắt hơi làm bắn ra những giọt bắn có chứa các mầm bệnh. Các giọt bắn có kích thước rất khác nhau, thường >5 μm, có khi lên tới 30 μm hoặc lớn hơn. Những giọt bắn này sẽ làm cho những người tiếp xúc với người bệnh trong phạm vi dưới 1 mét, nếu không được bảo vệ có thể lây nhiễm, đây là con đường nguy hiểm bởi chúng ta không bao giờ biết trước được khi nào mình muốn ho và ho ở đâu. Do vậy, con đường này là một trong những con đường phát tán nguồn bệnh nguy hiểm khó kiểm soát, và chỉ có ý thức cao của mỗi người dân về ngăn ngừa lây nhiễm mới có thể giúp hạn chế lây lan. Một số tác nhân gây bệnh qua đường giọt bắn cũng có thể truyền qua đường tiếp xúc trực tiếp hoặc tiếp xúc gián tiếp.

Phương thức lây bệnh qua giọt bắn khác với phương thức lây bệnh qua đường tiếp xúc là ở chỗ tác nhân gây bệnh chứa trong các giọt bắn phát ra khi người bệnh ho, hắt hơi, nói chuyện bắn vào kết mạc mắt, niêm mạc mũi, miệng của người tiếp xúc; các tác nhân gây bệnh truyền nhiễm có trong các giọt bắn có thể truyền bệnh từ người sang người trong một khoảng cách ngắn (<1 mét). Những nhóm bệnh thường lây qua con đường này là các nhóm vi rút, vi khuẩn gây bệnh ở đường hô hấp như:

- Adenovirus, cúm mùa, SARS, cúm gia cầm A/H5N1, cúm A/H1N1, Haemophilus Influenza type B. Viêm phổi do bạch hầu, dịch hạch, Mycoplasma.

- Nhiễm não mô cầu, quai bị, Parvovirus, Rubella

Những biện pháp phòng ngừa lây truyền bệnh qua giọt bắn bao gồm: Rửa tay, mang khẩu trang, bố trí người bệnh nằm phòng riêng hoặc cùng phòng với người bệnh nhiễm cùng tác nhân gây bệnh và khoảng cách các giường tối thiểu 1 mét, hạn chế tối đa vận chuyển người bệnh nếu cần phải chuyển thì phải mang khẩu trang cho người bệnh.

1.3. Lây truyền qua đường không khí

Khi người bệnh ho, hắt hơi hoặc làm những thủ thuật xâm lấn vào đường thở nhằm hỗ trợ hô hấp, như hút đàm, thở máy hoặc nội soi đường thở. Khi những người bệnh này ho, hắt hơi sẽ làm bắn ra những giọt bắn có chứa mầm bệnh có kích thước rất nhỏ (< 5 µm), những hạt này bay ra môi trường xung quanh sẽ bay lơ lửng trong không khí, và khi khô đi chúng trở nên rất nhẹ và có thể bay đi rất xa, vì thế nếu chúng ta hít phải nó có thể đi vào trong đường thở, vào tận phổi và gây bệnh.

Những bệnh lây qua đường này bao gồm 3 nhóm bệnh chính là lao, sởi và thủy đậu và những người bệnh bị cúm A, SARS có can thiệp và hỗ trợ hô hấp có thể làm phát tán nguồn bệnh này. Hiện nay đã có vác xin để tiêm phòng tạo miễn dịch chủ động ngăn ngừa 3 nhóm bệnh chính là lao, sởi và thủy đậu ngay từ khi còn nhỏ. Do vậy chỉ có những người chưa chích ngừa, người suy giảm miễn dịch (người già, trẻ sơ sinh, phụ nữ có thai, người mắc bệnh mãn tính) sẽ có nguy cơ cao khi có tiếp xúc gần với nguồn nhiễm.

Cần lưu ý khi tiến hành các thủ thuật (hút đờm, vỗ rung, nội soi phế quả…) tạo nên các giọt bắn, các hạt khí có chứa vi khuẩn, vi rút ở những bệnh có khả năng lây truyền bằng đường không khí như lao phổi, sởi, thủy đậu, cúm, SARS.

2. Các biện pháp phòng ngừa

2.1. Phòng ngừa chuẩn

Phòng ngừa chuẩn được định nghĩa là tập hợp các biện pháp phòng ngừa cơ bản áp dụng cho tất cả những người bệnh trong các cơ sở khám, chữa bệnh không phụ thuộc vào chẩn đoán, tình trạng nhiễm trùng và thời điểm chăm sóc của người bệnh, dựa trên nguyên tắc coi tất cả máu, chất tiết, chất bài tiết (trừ mồ hôi) đều có nguy cơ lây truyền bệnh. Thực hiện phòng ngừa chuẩn giúp phòng ngừa và kiểm soát lây nhiễm với máu, chất tiết, chất bài tiết (trừ mồ hôi) cho dù không nhìn thấy máu, chất tiết qua da không lành lặn và niêm mạc. Nội dung của phòng ngừa chuẩn chính là phòng ngừa qua đường tiếp xúc.

Việc tuân thủ các biện pháp của phòng ngừa chuẩn đóng góp quan trọng vào việc giảm nhiễm khuẩn liên quan đến chăm sóc y tế, hạn chế cả sự lây truyền cho nhân viên y tế và người bệnh cũng như từ người bệnh sang môi trường, nhằm bảo đảm an toàn và nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh.

Nội dung của phòng ngừa chuẩn

1. Vệ sinh tay

2. Sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân

3. Vệ sinh hô hấp và vệ sinh khi ho

4. Sắp xếp người bệnh

5. Tiêm an toàn và phòng ngừa tổn thương do vật sắc nhọn

6. Vệ sinh môi trường

7. Xử lý dụng cụ dùng lại (khử khuẩn-tiệt khuẩn).

8. Quản lý lý đồ vải

9. Quản lý chất thải

Áp dụng phòng ngừa chẩn trong quá trình chăm sóc cho mỗi người bệnh dựa vào bản chất của sự tiếp xúc giữa nhân viên y tế với người bệnh, khả năng phơi nhiễm với máu, dịch sinh học và các chất tiết của cơ thể để lựa chọn các phương tiện và các thực hành thích hợp. Việc tuân thủ các quy định của phòng ngừa chuẩn là chiến lược quan trọng nhất để làm giảm nhiễm khuẩn liên quan đến chăm sóc y tế cho người bệnh, làm giảm phơi nhiễm nghề nghiệp cho nhân viên y tế và bảo đảm cho môi trường chăm sóc y tế an toàn cho cả người bệnh, nhân viên y tế và khách đến thăm.

2.2. Phòng ngừa qua đường lây truyền (phòng ngừa bổ sung)

Phòng ngừa qua đường lây truyền áp dụng cho những người bệnh nghi ngờ có nhiễm những tác nhân gây bệnh quan trọng lây truyền qua tiếp xúc, qua không khí hoặc qua giọt bắn. Ba phòng ngừa này có thể kết hợp với nhau cho những bệnh có nhiều đường lây truyền. Khi sử dụng đơn thuần hay phối hợp chúng phải được kết hợp với phòng ngừa chuẩn.

2.2.1. Phòng ngừa qua đường tiếp xúc

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

- Cho người bệnh nằm phòng riêng. Nếu không có phòng riêng, xếp người bệnh ở cùng phòng với người bệnh nhiễm cùng tác nhân gây bệnh

- Mang găng sạch, không vô trùng, mang áo choàng và bao giày sạch không vô trùng trước khi vào phòng người bệnh và tháo găng, áo choàng trước khi ra khỏi phòng và rửa tay ngay bằng dung dịch sát khuẩn. Sau khi đã cởi áo choàng và bao giầy, phải chú ý không được để áo quần chạm vào bề mặt môi trường người bệnh hay những vật dụng khác. Sau khi đã tháo găng và rửa tay, không được sờ vào bất cứ bề mặt môi trường hay vật dụng nào trong phòng bệnh nhân;

- Hạn chế tối đa việc vận chuyển người bệnh, nếu cần phải vận chuyển thì phải chú ý phòng ngừa sự lây nhiễm do tiếp xúc;

- Thiết bị chăm sóc người bệnh: Nên sử dụng một lần cho từng người bệnh riêng biệt. Nếu không thể, cần chùi sạch và tiệt khuẩn trước khi sử dụng cho người bệnh khác

2.2.2. Phòng ngừa lây truyền qua đường giọt bắn

Những biện pháp phòng ngừa lây truyền bệnh qua giọt bắn bao gồm: Rửa tay, mang khẩu trang y tế, nhất là với những thao tác tiếp xúc gần trong phạm vi 1 mét với người bệnh, bố trí người bệnh nằm phòng riêng hoặc cùng phòng với người bệnh nhiễm cùng tác nhân gây bệnh, tuân thủ khoảng cách xa tối thiểu 1 mét giữa những người bệnh, hạn chế tối đa vận chuyển người bệnh nếu cần phải chuyển thì phải mang khẩu trang cho người bệnh.

2.2.3. Phòng ngừa lây truyền qua đường không khí

Những biện pháp phòng ngừa qua đường không khí bao gồm: Sắp xếp người bệnh nằm phòng cách ly có ít nhất 12 luồng khí trao đổi trong một giờ (≥12 ACH/giờ) hoặc tốt nhất là phòng có áp lực âm. Nếu sử dụng phương pháp thông khí tự nhiên, cần chọn phòng ở cuối chiều gió và mở cửa sổ đối lưu để đạt thông khí tối đa. Phòng ngừa lây truyền qua đường không khí bao gồm việc mang khẩu trang có hiệu lực lọc cao (N95); hạn chế vận chuyển người bệnh, chỉ vận chuyển trong những trường hợp hết sức cần thiết và người bệnh phải mang khẩu trang khi ra khỏi phòng.

Chú ý: Trong thực tế, tác nhân gây bệnh thường không được xác định ngay tại thời điểm nhập viện nên Phòng ngừa cách ly cần được áp dụng theo kinh nghiệm của các cán bộ lâm sàng, căn cứ vào các triệu chứng lâm sàng để áp dụng biện pháp phòng ngừa và sau đó điều chỉnh cho phù hợp khi đã xác định được tác nhân gây bệnh hoặc tác nhân gây bệnh đã được loại bỏ. Điểm quan trọng cần chú ý là phải luôn luôn áp dụng phòng ngừa chuẩn cho mọi người bệnh và bổ sung thêm Phòng ngừa theo đường lây truyền (tiếp xúc, giọt bắn hay không khí) tùy thuộc vào các triệu chứng bệnh lý./.
HƯỚNG DẪN 02

VỆ SINH HÔ HẤP VÀ SẮP XẾP NGƯỜI BỆNH 

1. Quy tắc vệ sinh đường hô hấp và khi ho cho Bệnh nhân 
- Quản lý tất cả người bệnh có các triệu chứng về đường hô hấp trong giai đoạn có dịch; 

- Cung cấp khẩu trang y tế, phương tiện sát khuẩn tay ở khu vực khám, điều trị cho người bệnh có triệu chứng hô hấp; 

- Khu vực tiếp nhận bệnh: Có hệ thống cảnh báo, hướng dẫn phân luồng người bệnh có triệu chứng về hô hấp; 

- Mọi người có triệu chứng về hô hấp phải tuân thủ các quy tắc về vệ sinh hô hấp và vệ sinh ho; 

- Che miệng mũi bằng khăn, bỏ khăn vào thùng chất thải hoặc giặt lại nếu tái sử dụng; 

- Vệ sinh tay ngay sau khi ho, sau khi tiếp xúc với chất tiết; 

- Dùng mặt trong khuỷu tay để che nếu không có khăn, không dùng bàn tay; 

- Mang khẩu trang y tế; 

- Giữ khoảng cách thích hợp với người khác để phòng ngừa lây bệnh theo đường giọt bắn; 

2. Khi bạn ho hoặc hắt hơi 
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- Dùng khăn giấy che miệng và mũi khi ho hoặc hắt hơi; 

- Bỏ khăn giấy vào thùng rác ngay sau khi che miệng và mũi; 

- Rửa tay với xà bông và nước hoặc sát khuẩn bàn tay với dung dịch có chứa cồn.  
3. Bạn hãy che miệng khi ho và rửa tay ngay sau đó 
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- Hãy dùng khăn giấy che miệng và mũi khi ho/ hắt hơi. 

- Hoặc ho/ hắt hơi vào phía trên của tay áo, đừng ho hoặc hắt hơi vào bàn tay. 

- Bỏ giấy vào thùng rác, ngay lập tức.

4. Trong các cơ sở y tế 
- Quy tắc vệ sinh đường hô hấp và khi ho phải luôn theo bạn mọi lúc, mọi nơi tại công đồng cũng như trong bệnh viện và ngay cả khi ở nhà. 

- Việc tuân thủ nghiêm ngăt quy tắc ở mọi lúc, mọi nơi là một phần quan trọng trong kiểm soát nguồn nhiễm khuẩn tiếm tàng. 

- Nếu bạn ho, bạn nên mang khẩu trang ngay từ ở nhà đến nơi làm việc, hoặc ngay cả những nơi công cộng, bệnh viện, để bảo vệ người khác.    

5. Thực hiện quy tắc sắp xếp người bệnh 
- Sắp xếp người bệnh không có khả năng kiểm soát chất tiết, chất bài tiết, dịch dẫn lưu vào phòng riêng. 

- Sắp xếp người bệnh theo nguyên tắc: 

- Đường lây truyền tác nhân gây bệnh; 

- Yếu tố nguy cơ lây truyền bệnh; 

- Khả năng mắc nhiễm khuẩn bệnh viện. Tóm tắt một số điểm quan trọng 

- Quy tắc vệ sinh đường hô hấp và khi ho phải được áp dụng mọi lúc, mọi nơi khi bạn có ho, hắt hơi;  

- Che miệng và mũi khi ho, hắt hơi;  

- Rửa tay; 

- Sắp xếp người bệnh phải theo nguyên tắc: Đường lây truyền – nguy cơ – khả năng mắc./. 

SỞ Y TẾ TỈNH QUẢNG NGÃI


BỆNH VIỆN ĐA KHOA KHU VỰC ĐĂK GLEI


_________________________
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