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Nội dung

 Đại cương về COVID-19: Tác nhân gây bệnh; dịch COVID-19; Dịch tễ
học; Bệnh học

 Các đường lây truyền (mode of transmission) của bệnh truyền nhiễm hô
hấp và nguyên tắc phòng chống cho cá nhân

 Quy định về việc phòng chống COVID-19 ở cơ sở y tế; quy định về cách
li (isolation) và cách li kiểm dịch (quarantine)

 Kiểm soát lây nhiễm COVID-19 ở phòng khám methadone

 Kiểm soát lây nhiễm COVID-19 ở các cơ sở y tế khác



Coronavirus

 Coronavirus là tên thường gọi của phân họ Ortho-

coronavirinae

 Coronaviruses (CoV) chia làm 4 chi (genus):  α, β, γ, δ

 Beta-CoV là nguyên nhân của HC viêm đường hô hấp cấp

tính nặng SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome-

CoV), HC bệnh hô hấp Trung đông MERS-CoV (Middle East 

Respiratory Syndrome- CoV) và SARS-CoV-2 (Tên cũ là

nCoV - Novel coronavirus) gây bệnh cảnh nặng ở người



Chi: Betacoronavirus

Tên / phân
chi

Ổ chứa động
vật

Receptor 
găn (chủ
yếu)

Vị trí
receptor 
(chủ yếu)

Số ca bệnh
cho tới nay*

Tỉ lệ tử
vong

SARS-CoV
China- 2003
Sarbecovirus

Dơi – Cầy
hương

ACE2 Đường hô 
hấp dưới

8098 10%

MERS-CoV
Saudi Arabia-
2012
Merbecovirus

Dơi - Lạc đà DPP4 Đường hô
hấp dưới
đường tiêu
hóa, thận

2494 34%

SARS-CoV-2
China- 2019
Sarbecovirus

Dơi – Tê tê ACE2 Đường hô 
hấp dưới



SARS-CoV-2 là virus gây bệnh COVID-19

Protein M (Membrane)

Protein E (Envelope)

RNA
Protein-N 
(Nucleocapsid)

Protein S 
(Spike)

Hình cầu, kích thước khoảng 125 nm

Protein HE 
(hemagglutinin–
esterase)



COVID-19:  Diễn tiến của dịch COVID-19

 Chùm ca bệnh viêm phổi tại Vũ Hán ngày 31/12, 
ca bệnh đầu tiên có triệu chứng ngày 8/12, 
SARS-COVID-2 phân lập từ Trung Quốc
7/1/2020

 Những ca bệnh đầu tiên liên quan đến khu chợ
Vũ Hán

 Lây lan nhanh chóng tại Vũ Hán và nhiều tỉnh
Trung Quốc và các nước khác

 Lây truyền từ người sang người (Đã có lây
truyền trong bệnh viện và sang nhân viên y tế)







Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng

Nhẹ                            
nặng                

• Thời gian ủ bệnh:3 – 7 ngày, tối đa là 14 
ngày

• Khởi phát: có thể có sốt (99%), mệt mỏi
(70%), ho khan, chán ăn (40%), đau cơ, 
khó thở (31%), đau họng (17%). Một số
trường hợp bị nghẹt mũi, chảy nước mũi
và tiêu chảy.

• Toàn phát và diễn biến:

 Hầu hết các BN có diễn tiến nhẹ

 Một số có thể viêm phổi, HC suy hô hấp
cấp (ARDS), sốc nhiễm trùng, rối loạn
thăng bằng kiềm-toan, rối loạn đông
máu, suy chức năng các cơ quan dẫn
đến tử vong.

 Nguy cơ tử vong cao trên người cao tuổi, 
có bệnh nền (THA, ĐTĐ, BMV, COPD,..)

 XN: giảm BC,  BC lymphô; tăng AST

 XQ phổi: đông đặc thùy phổi
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Chẩn đoán

 Lâm sàng

 Dịch tễ

 Xét nghiệm: Bệnh
phẩm từ

Phết mũi hầu

Phết họng



 A. Người bệnh có sốt và viêm đường hô hấp cấp tính 
(VĐHHCT) & không lý giải được bằng các căn nguyên khác &
có tiền sử đến/ở/đi về từ vùng dịch tễ có bệnh do 2019-nCoV 
trong khoảng 14 ngày trước khi khởi phát các triệu chứng. 

 B. Người bệnh có bất kỳ triệu chứng hô hấp nào & có ít nhất 
một trong hai yếu tố dịch tễ sau, xuất hiện trong khoảng 14 
ngày trước khi khởi phát các triệu chứng:

a. Tiếp xúc gần (*) với trường hợp bệnh có thể hoặc xác định 
nhiễm COVID-19.

b. Làm việc hoặc có mặt tại các CSYT đang điều trị các ca bệnh 
VĐHHCT đã xác định hoặc có thể nhiễm COVID-19 & tiếp xúc 
trực tiếp với những người bệnh này.





Điều trị

 Hiện chưa có vắc xin, chưa có thuốc đặc hiệu

 Điều trị dựa trên tình trạng lâm sàng người bệnh

 Bắt đầu điều trị hỗ trợ, Bắt đầu điều trị theo kinh nghiệm
càng sớm càng tốt

 Điều trị hỗ trợ có thể đem lại hiệu quả cao-người có nguy cơ
cao cần được thăm khám sớm (vd. Người mắc nhiều bệnh, 
người già)

 CBYT chăm sóc, xử lý mẫu XN của người nghi nhiễm, và
người nhiễm cần tuân thủ chặt chẽ các KSNK: phòng ngừa
chuẩn, và bổ sung phòng ngừa tiếp xúc, giọt bắn



Nội dung

 Đại cương về COVID-19: Tác nhân gây bệnh; dịch COVID-19; Dịch tễ
học; Bệnh học

 Các đường lây truyền (mode of transmission) của bệnh truyền
nhiễm hô hấp và nguyên tắc phòng chống cho cá nhân

 Quy định về việc phòng chống COVID-19 ở cơ sở y tế; quy định về cách
li (isolation) và cách li kiểm dịch (quarantine)

 Kiểm soát lây nhiễm COVID-19 ở phòng khám methadone

 Kiểm soát lây nhiễm COVID-19 ở các cơ sở y tế khác



Dây chuyền truyền nhiễm của
COVID-19

• Lây truyền qua:
- Giọt bắn trực tiếp
- Tiếp xúc trực tiếp
- Tiếp xúc gián tiếp



Nguồn lây Đường lây truyền Vật chủ cảm thụ



Các đường lây truyền

 Đường lây truyền bệnh truyền nhiễm từ người sang người: 
(1) Tiếp xúc trực tiếp (bao gồm quan hệ tình dục và giọt bắn); 
(2) qua trung gian vật vô tri (bao gồm thực phẩm); (3) do 
vector; (4) và do không khí

 Lây truyền từ mẹ sang con và lây theo đường máu là một
loại lây truyền trực tiếp



Các đường lây truyền

 Lây truyền trực tiếp:

Do sự tiếp xúc của sang thương (ghẻ, chốc lở), hoặc trao

đổi dịch tiết sang người khác (nước mắt, nước mũi, nước

bọt,…) qua sờ chạm, hôn, cắn, quan hệ tình dục. Như vậy

bệnh lây truyền trực tiếp bao gồm những bệnh lây truyền

qua tình dục (STD)

Lây do giọt bắn (giọt nhỏ; droplet) tạo ra do ho, hắt hơi, 

nói lớn, thở sâu



Các giọt bắn tạo ra do hắt hơi



Lây nhiễm do giọt nhỏ là lây trực tiếp

 Ở thời điểm hắt hơi, người B tiếp nhận luồng phun các hạt nhỏ trong khi người C 
không bị phơi nhiễm

 Lây truyền trực tiếp ít bị ảnh hưởng bởi nhiệt độ và độ ẩm không khí

 Theo các nghiên cứu sở dĩ ở xứ lạnh, mùa Đông có tăng số ca bệnh cúm là do 
các nguyên nhân từ vật chủ (tiếp xúc gần hơn, niêm mạc khô, thiếu Vitamin D)

Lowen AC, Steel J, Mubareka S, Palese P. 2008. High temperature (30 degrees C) 
blocks aerosol but not contact transmission of influenza virus. J. Virol. 82:5650 –5652.



Phòng ngừa truyền nhiễm do tiếp xúc trực tiếp

 Cách ly bệnh nhân

 Bệnh nhân hạn chế đi lại

 Vật dụng dùng riêng cho bệnh
nhân (máy đo huyết áp, ống
nghe, giường,…)

 Dùng bảo hộ cá nhân (găng, áo
choàng, khẩu trang, kính bảo hộ) 
khi tiếp xúc bệnh nhân

 Cách xa bệnh nhân trên 2 mét

 Bệnh nhân đeo khẩu trang liên
tục hoặc che mũi, miệng khi ho 
và hắt xì với khăn giấy; sau đó
phải bỏ khăn giấy và rửa tay.

 Phải quan tâm đến khả năng lây
lan qua đồ vật



Khẩu trang phòng ngừa phát tán
virus ra không khí



Khẩu trang có bảo vệ người đeo?

 Trên lí thuyết là có khi cần tiếp xúc với người bệnh
 Giảm luồng các giọt nhỏ bắn trực tiếp từ bệnh nhân

 Giảm sự tiếp xúc của tay lên miệng

 Trên thực tế
 Ít người (trừ cán bộ y tế trong phòng bệnh) và loại khẩu trang cho

phép đeo liên tục cho đến khi gỡ ra và bỏ hoàn toàn

 Mỗi lần mở khẩu trang hoặc dùng tay chỉnh sửa khẩu trang làm tăng
nguy cơ nhiễm bệnh

 Gây cảm giác an toàn giả tạo

 Vì vậy: đeo khẩu trang được khuyến cáo cho người bệnh và
cán bộ y tế khi tiếp xúc bệnh nhân; cho người khỏe mạnh
nếu vào chỗ đông người





Lây do đồ vật vô tri (fomites)/lây do 
tiếp xúc gián tiếp

 Bệnh lây trực tiếp/giọt bắn có thể lây qua đồ vật nếu tác
nhân gây bệnh có thể tồn tại ngoài

 Bệnh có thể lây qua đồ vật:

Các bệnh lây trực tiếp (HIV; viêm gan C, viêm gan B) khi
có trầy xước);  HPV; mắt hột; cúm; SARS; nCoV (?): khi
có tiếp xúc niêm mạc; 

Lây qua đường ăn uống (rotavirus; thương hàn);



Phòng ngừa lây do đồ vật vô tri 
(fomites)/tiếp xúc gián tiếp

 Vệ sinh tay: Rửa tay với nước và xà phòng hoặc dung 

dịch sát khuẩn (anti-septic) nhanh

 Khử khuẩn bề mặt (disinfection) 

 Phòng ngừa thương tích do vật sắc nhọn

 Hướng dẫn của Bộ Y tế Việt Nam liên quan đến sử

dụng khẩu trang; rửa tay và khử khuẩn là dựa trên các lí

thuyết khoa học và bằng chứng từ các nghiên cứu.



Nguồn lây Đường lây truyền Vật chủ cảm thụ



Lây từ không khí do hạt khí dung (aerosol):



Các bệnh truyền nhiễm do không khí

 Khi ho, hắt hơi, nói từ đường hô hấp sẽ tạo ra những
giọt nhỏ (droplet) những giọt nhỏ này có thể chứa vi 
khuẩn mang bệnh

Giọt nhỏ có lây truyền bệnh trực tiếp từ người này sang 
người khác

Giọt nhỏ có thể khô đi, lơ lửng trong không khí (nhân giọt
nhỏ - droplet nuclei hoặc hạt khí dung)

Giọt nhỏ có thể rơi xuống đất (tạo thành bụi nhỏ)



 Bệnh truyền theo không khí chịu ảnh hưởng bởi các yếu tố
môi trường (nhiệt độ, độ ẩm, bức xạ cực tím, thông gió)



Cách phòng ngừa bệnh lây do khí 
dung

 Đeo khẩu trang phẫu thuật không giúp người đeo tự bảo
vệ lây bệnh theo không khí. 

Sử dụng khẩu trang N95 có thể bảo vệ người đeo.

 Người bệnh phải dùng khẩu trang, phải che miệng khi
ho, hắt xì

 Tăng cường thông khí

 Tăng cường có ánh sáng mặt trời



https://tuoitre.vn/thoi-gian-u-benh-do-virus-corona-chi-5-ngay-cu-1-
nguoi-lay-cho-hon-2-nguoi-20200130103518952.htm





Số tái tạo căn bản (Basic reproduction 
number) Ro 

• Ro: số nguồn lây mới do một nguồn lây tạo ra trong
thời gian nhiễm khuẩn của mình trong dân số hoàn
toàn nhạy cảm

• R0 < 1 : Không gây dịch
• R0 > 1: Sẽ tạo thành dịch nếu không kiểm soát

• Giảm R0
• Giảm tỉ lệ cảm nhiễm (tiêm vaccine; để mọi người mắc bệnh)





Nội dung

 Đại cương về COVID-19: Tác nhân gây bệnh; dịch COVID-19; Dịch tễ
học; Bệnh học

 Các đường lây truyền (mode of transmission) của bệnh truyền nhiễm hô
hấp và nguyên tắc phòng chống cho cá nhân

 Quy định về việc phòng chống COVID-19 ở cơ sở y tế; quy định về
cách li (isolation) và cách li kiểm dịch (quarantine)

 Kiểm soát lây nhiễm COVID-19 ở phòng khám methadone

 Kiểm soát lây nhiễm COVID-19 ở các cơ sở y tế khác









Quy định cách ly

 Cách li tập trung: (QĐ 878/QĐ-BYT)

Người đi về hoặc từng qua vùng có dịch của quốc 
gia, vùng lãnh thổ có dịch COVID-19;

Người tiếp xúc gần với trường hợp bệnh xác định;

 Cách li tại nhà: (QĐ 879/QĐ-BYT)

Người tiếp xúc với người tiếp xúc gần với trường 
hợp bệnh xác định;

Người thuộc đối tượng cách ly tập trung có kết quả 
xét nghiệm âm tính với SARS-CoV-2 theo hướng dẫn 
của Bộ Y tế;



Nội dung

 Đại cương về COVID-19: Tác nhân gây bệnh; dịch COVID-19; Dịch tễ
học; Bệnh học

 Các đường lây truyền (mode of transmission) của bệnh truyền nhiễm hô
hấp và nguyên tắc phòng chống cho cá nhân

 Quy định về việc phòng chống COVID-19 ở cơ sở y tế; quy định về cách
li (isolation) và cách li kiểm dịch (quarantine)

 Kiểm soát lây nhiễm COVID-19 ở phòng khám methadone (công văn
164/AIDS-DP)

 Kiểm soát lây nhiễm COVID-19 ở các cơ sở y tế khác





Thực hiện dãn cách xã hội

 Không tổ chức tư vấn, sinh hoạt nhóm cho BN và người
nhà

 Giảm thăm khám, trao đổi trực tiếp; tăng cường trao đổi
thông tin qua điện thoại

 Sắp xếp lịch khám thời gian tái khám trên 2 tháng

 Tổ chức phân nhóm bệnh nhân uống thuốc tại thời điểm
khác nhau



Phòng bệnh COVID-19 tại phòng
khám methadone

 Bệnh nhân đến khám, tư vấn, uống thuốc (kể cả trước
và sau khi khám, tư vấn, uống thuốc)

Buộc đeo khẩu trang

Không được tụ tập, nói chuyện

(Giữ khoảng cách 2 mét với người khác)

 Nhân viên y tế

Đeo khẩu trang; (sử dụng găng tay y tế, đeo kính hoặc
tấm chắn mặt nếu cần thiết); gỡ khẩu trang và găng tay
đúng cách

Rửa tay trước và sau mỗi bệnh nhân

Không đưa tay lên mặt nếu chưa rửa tay



Phòng bệnh COVID-19 tại phòng
khám methadone

 Phải báo cáo với lãnh đạo cơ quan khi có triệu chứng
hắt hơi, ho, sốt, khó thở hoặc tiếp xúc với người nghi
ngờ mắc bệnh

 Lãnh đạo đơn vị

Tổ chức kiểm tra thân nhiệt, sàng lọc bệnh nhân ho, sổ
mũi, khó thở và theo tiền sử dịch tễ

Cung cấp chỗ rửa tay (hoặc dung dịch sát khuẩn nhanh) 
cho nhân viên và bệnh nhân

Khử khuẩn bề mặt theo hướng dẫn của Bộ Y tế

Ngày 1 lần đối với nền nhà, tường, bàn ghế, đồ vật

Ngày 2 lần với tay nắm cửa, tay vịn cầu thang, 





Câu hỏi từ phòng khám

 1. Nếu ở cơ sở có bệnh nhân Covid thì có cách ly cả cơ sở không? Nếu 
có cách ly thì việc cấp phát thuốc sẽ như thế nào? Không, nhưng…

 2. Nếu bệnh nhân đang uống MMT mà bị đi cách ly tập trung hoặc cách ly 
tại nhà thì câp phát thuốc cho bệnh nhân này như thế nào ạ? Nếu khả thi, 
giao tại cơ sở cách ly

 3. Ký phiếu vàng trước khi uống thuốc nguy cơ khá cao. Nếu có quẹt thẻ 
hằng ngày thì có thể ký phiếu vàng sau được không? Thay đổi quy trình
phải có ý kiến của PAC

 4. Nếu một nhân viên của phòng khám F1 thì hoạt động của các PK sẽ 
thế nào ạ? Nếu không có F2, cách li tập trung nhân viên đó, PK hoạt
động tiếp tục

 5. Trong thời gian này bệnh nhân chuyển gửi từ các cơ sở khác đến có 
nên hạn chế tiếp nhận không? Hạn chế tiếp nhận và đòi hỏi khai báo y tế
đầy đủ.



Quy định cách ly

 Cách li tập trung: (QĐ 878/QĐ-BYT)

Người đi về hoặc từng qua vùng có dịch của quốc 
gia, vùng lãnh thổ có dịch COVID-19;

Người tiếp xúc gần với trường hợp bệnh xác định;

 Cách li tại nhà: (QĐ 879/QĐ-BYT)

Người tiếp xúc với người tiếp xúc gần với trường 
hợp bệnh xác định;

Người thuộc đối tượng cách ly tập trung có kết quả 
xét nghiệm âm tính với SARS-CoV-2 theo hướng dẫn 
của Bộ Y tế;



Nội dung

 Đại cương về COVID-19: Tác nhân gây bệnh; dịch COVID-19; Dịch tễ
học; Bệnh học

 Các đường lây truyền (mode of transmission) của bệnh truyền nhiễm hô
hấp và nguyên tắc phòng chống cho cá nhân

 Quy định về việc phòng chống COVID-19 ở cơ sở y tế; quy định về cách
li (isolation) và cách li kiểm dịch (quarantine)

 Kiểm soát lây nhiễm COVID-19 ở phòng khám methadone

 Kiểm soát lây nhiễm COVID-19 ở các cơ sở y tế khác (468/QĐ-BYT )





Nguyên tắc dự phòng và kiểm soát lây
nhiễm COVID-19

 Áp dụng các biện pháp PNC đối với tất cả người bệnh.

 Phân luồng BN, nhận biết sớm, cách ly và kiểm soát nguồn lây
nhiễm.

 Thực hiện áp dụng các biện pháp phòng ngừa chuẩn (PNC), 
cần áp dụng phòng ngừa lây truyền qua đường giọt bắn và
qua đường tiếp xúc. Áp dụng các biện pháp phòng ngừa lây
truyền qua đường không khí trong khu vực thực hiện các thủ
thuật tạo khí dung.

 Các biện pháp hành chính.

 Kiểm soát môi trường và kỹ thuật.



Áp dụng các biện pháp phòng ngừa
chuẩn

 Áp dụng ở mọi thời điểm, khi chăm sóc cho mọi bệnh 
nhân:
Vệ sinh tay

Vệ sinh hô hấp

Sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân (PPE) theo nguy cơ

Thực hành tiêm an toàn, quản lý vật sắc nhọn và phòng 
tránh vết thương

Xử lý, vệ sinh và khử trùng khu khám bệnh, chăm sóc bệnh 
nhân

Vệ sinh môi trường

Vệ sinh và xử lý an toàn đồ vải bẩn

Quản lý rác thải



Vệ sinh tay như thế nào ?

• Phương pháp: 

- Rửa tay bằng (xà phòng

+ nước) 

thời gian > 20 giây 

khăn lau một lần

- Dùng dung dịch rửa tay

có cồn không dùng

nước

• Thời điểm rửa tay



Vệ sinh hô hấp
Áp dụng cho NVYT, bệnh nhân, khách tới thăm và người nhà

 Che mũi và miệng khi hắt hơi và/hoặc ho bằng khăn vải/khăn
giấy/khẩu trang phẫu thuật và bỏ vào nơi quy đinh sau sử dụng.

 Ho/hắt hơi vào mặt trong khuỷu tay/tay áo khi không có khăn giấy.

 Vệ sinh tay bằng các sản phẩm rửa tay có cồn/nước xà phòng

 Đeo khẩu trang y tế khi có TC hô hấp, cách xa người khác ít nhất 1 
m 

 Tránh xa người khác khi bản thân bị ốm

 Không hôn/thơm xã giao hay bắt tay khi bị ốm.

 Tránh tiếp xúc gần với người có biểu hiện triệu trứng



Phương tiện phòng hộ cá nhân

 Sử dụng hợp lý phương tiện phòng hộ cá nhân (PPE):

 Chỉ hiệu quả khi sử dụng trong toàn bộ các giai đoạn có
khả năng phơi nhiễm

 Chỉ hiệu quả khi tuân thủ 100%

 Phải được sử dụng hợp lý và duy trì sử dụng

 Không loại bỏ được sự cần thiết của vệ sinh tay



Đánh giá nguy cơ để lựa chọn
phương tiện bảo hộ phù hợp



Sử dụng câu hỏi sàng lọc
Câu hỏi sàng lọc Nếu có:

Trong vòng 14 ngày qua, bạn có đến, ở 
hoặc đi du lịch tại các quốc gia, vùng 
lãnh thổ có dịch COVID 19, hoặc đi trên 
các chuyến bay có người dương tính 
với SAR-CoV-2 không?

Đối với BN:
1. Rửa tay
2. Khoảng cách xã hội
3. Đeo khẩu trang nếu
có TC
Đối với CS y tế:
Cách ly, dự phòng giọt
bắn và tiếp xúc
1. Phòng riêng
2. Khoảng cách tối thiểu
3. Đeo khẩu trang

Trong vòng 14 ngày qua, bạn có tiếp 
xúc gần với người có triệu chứng ho, 
sốt và mới đi từ vùng dịch tễ hoặc 
người nghi ngờ.mắc viêm phổi cấp do 
SAR CoV2 không? 

Trong vòng 14 ngày qua, bạn có triệu 
chứng nào sau đây không?Sốt/Ho/Khó 
thở





Thông khí tự nhiên

 Để đạt sự thông khí tối đa, tận 
dụng gió tự nhiên lưu thông tối 
đa qua các cửa sổ 

 Sự trao đổi khí đạt 6 – 12 lần/1 
giờ

Các biện pháp Kiểm soát môi trường: 
Thông khí (1)

Phòng đợi, phòng lấy 
đờm, phòng khám, phòng 
bệnh: nên chọn nơi 
thoáng khí



Thông khí cơ học

 Các phòng luôn luôn mở 
cửa sổ để có sự trao đổi 
khí 

Các biện pháp Kiểm soát môi trường: 
Thông khí (2)

 Sử dụng quạt, quạt cửa 
sổ mở để hoà loãng và 
trao đổi khí



Thông khí cơ học

 Hướng luồng khí đi từ 
vùng sạch qua nhân viên y 
tế qua bệnh nhân và ra 
ngoài

 Khu vực khí vào phải ở xa 
khu vực khí thoát ra tránh 
khí nhiễm khuẩn quay trở 
lại

Các biện pháp Kiểm soát môi trường: 
Thông khí (3)

Quạt cửa sổ ít tốn 
kém và khả thi nhất 
tạo luồng khí: sử 
dụng ở những cơ sở 
y tế có nguồn lực 
hạn chế



Phòng ngừa theo đường lây:
Dự phòng lây nhiễm COVID-19 qua giọt bắn

 Nhân viên y tế
Đeo khẩu trang y tế/phẫu thuật khi ở trong khoảng cách

2 m với bệnh nhân nhiễm trùng hô hấp cấp

Đeo bảo vệ mắt (kính mắt hoặc tấm che mặt) khi có
nguy cơ bị dịch bắn vào mặt.

 Bệnh nhân
Xếp ở phòng riêng (khi điều kiện cho phép) hoặc ở 

chung với bệnh nhân khác có cùng căn nguyên gây
bệnh.

Bệnh nhân cách nhau ít nhất 2 m

Hạn chế di chuyển BN ra khỏi buồng bệnh

Đeo khẩu trang y tế/phẫu thuật nếu phải di chuyển ra 
ngoài khu vực.



Phòng ngừa theo đường lây:
Dự phòng lây nhiễm COVID-19 qua tiếp xúc

 Nhân viên y tế:
Sử dụng PPE phù hợp (găng tăy, khẩu trang, bảo vệ mắt, áo 

choàng dài tay) khi vào phòng hoặc khoảng cách <2 m. Cởi bỏ 
phòng hộ cá nhân sau khi rời khỏi phòng và vệ sinh tay

Sử dụng thiết bị, dụng cụ riêng cho từng BN nếu điều kiện cho 
phép

Vệ sinh và khử trùng giữa các lần sử dụng nếu phải dùng 
chung

Cố gắng không chạm vào mắt, mũi, miệng BN khi găng nhiễm 
bẩn hoặc không đeo găng

TRánh làm bẩn các bề mặt không liên quan đến CSBN trực 
tiếp: tay nắm cửa, công tắc đèn, điện thoại di động

Đảm bảo vệ sinh, khử trùng và tiệt trùng dụng cụ và môi trường 
thường xuyên (VD: ít nhất 1/ngày). Ưu tiên bề mặt tiếp xúc 
thường xuyên (VD tay nắm, bồn rửa,..)



Phòng ngừa theo đường lây:
Dự phòng lây nhiễm COVID-19 qua tiếp xúc

 Bệnh nhân:

Xếp phòng riêng hoặc phòng chung với BN cùng nguyên
nhân

Khoảng cách giữa các BN > 2m

Tránh di chuyển hoặc vận chuyển BN ra khỏi phòng



Phòng ngừa theo đường lây:
Dự phòng lây nhiễm COVID-19 qua không khí


