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Nội dung

Tổng quan về Bệnh Sởi & Các nguyên tắc phòng ngừa

Hoạt động thu dung, cách ly & phòng chống dịch
bệnh tại BV Nhi đồng 1

Kết luận
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TỔNG QUAN VỀ BỆNH SỞI

➢ Virus Sởi là bệnh truyền nhiễm có thể gây biến chứng

nghiêm trọng và tử vong

➢Là một trong những bệnh dễ lây lan nhất

➢Virus sởi có thể hoạt động lây lan trong không khí hoặc bề

mặt nhiễm bệnh trong 2 giờ

➢ R0=12 cho người có tiếp xúc gần chưa được tiêm chủng

➢Thời gian lây từ 4 ngày trước đến 4 ngày sau khi phát ban.

➢Thời gian ủ bệnh: 21 ngày.

Nguồn: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/measles
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Lây truyền trong cơ sở y tế
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Người nuôi & Khách thăm

NVYT
Môi trường Bệnh viện

BN
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Yếu tố lây
nhiễm

Ổ chứa

Đường ra

Đường lây
nhiễm

Cửa ngõ xâm
nhập

Đối tượng
mẫn cảm

CHUỖI LÂY 
NHIỄM

• Để có sự lây nhiễm, tất cả 

các yếu tố phải đươc kết 

nối. 

• Cắt đứt bất kỳ kết nối nào 

thì sẽ ngăn được sự lây 

nhiễm. 

Chuỗi lây nhiễm
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Galbadage. Front Public Health. 2020;8:163. WHO. Scientific Brief. July 9, 2020.

Người nhiễm
Phơi nhiễm

Không khí
< 5 µm diameter 
Suspended in air

Tiếp xúc
> 5 µm diameter

< 1 meter distance

Fomites (?)

Environmental
Stability

Giọt bắn
< 1,8 meter distance

CON ĐƯỜNG LÂY TRUYỀN
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Các bệnh thường gặp và đường lây truyền
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CDC 2007

Bệnh Sởi: Phòng ngừa chuẩn + Phòng ngừa theo đường không khí



Children’s Hospital 1, HCMC, Vietnam8

Những yếu tố chính trong phòng ngừa chuẩn

1. Vệ sinh tay

2. Sử dụng phương tiện PHCN phù hợp. 

3. Vệ sinh hô hấp khi ho, hắt hơi.

4. Tiêm an toàn. Dự phòng tổn thương do kim và vật sắc nhọn.

5. Xử lý đúng dụng cụ, thiết bị chăm sóc bệnh nhân.

6. Vệ sinh môi trường.

7. Quản lý đồ vải.

8. Quản lý chất thải.

9. Sắp xếp người bệnh hợp lý.
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Phòng ngừa lây truyền 
qua đường không khí

➢ Vệ sinh tay. Vệ sinh môi trường

➢ Khẩu trang hiệu suất lọc cao

➢ Phòng cách ly áp lực âm hoặc 

khu vực thông khí tốt 

(12ACH/giờ) 
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Vệ sinh tay
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Những vùng có thể bỏ sót...
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Thông khí tốt

Quá trình

thông khí
(phút)

% phân tử khí dung theo số luồng khí trao đổi mỗi giờ
(ACH)

6 9 12 15 18 21 24

0 phút 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

5 phút 61% 47% 37% 29% 22% 17% 14%

10 phút 37% 22% 14% 8% 5% 3% 2%

15 phút 22% 10% 5% 2% 1% <0.1% 0.3%

30 phút 5% 1% 0.3% <0.1% <0.1% 0% 0%

45 phút 1% 0.1% <0.1% 0% 0% 0% 0%

60 phút 0.3% <0.1% 0% 0% 0% 0% 0%
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• Từ khu ngoại trú đến nội viện: Cần phân luồng NB theo đường lây
truyền: NB lành mạnh, NB lây qua tiếp xúc/ giọt bắn/ không khí. 

• Xếp NB nặng: phòng cấp cứu khu cách ly hoặc phòng cách ly 

có đầy đủ phương tiện cấp cứu riêng biệt.

• Xếp NB không nặng: vào buồng riêng hoặc có thể sắp xếp theo 

nhóm cùng bệnh chung buồng.

Sắp xếp người bệnh an toàn
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Sắp xếp người bệnh an toàn

➢ Bảo vệ người bệnh nguy cơ: 

• Đối tượng: Chưa tiêm chủng đủ + Bệnh nền mãn tính/Suy giảm miễn dịch. 

• Phòng riêng, thoáng khí. Không sắp xếp bệnh mới (mà chưa xác định được tiền 

sử tiếp xúc Sởi nằm chung). 

• Trường hợp phơi nhiễm Sởi, thực hiện IVIG nếu có chỉ định. 

➢ Áp dụng cho cả khu vực thông thường hay phòng Cấp cứu. 

➢ Lưu ý các khu vực giao thoa: WC, khu vực tiêm truyền,…

➢ Hạn chế sử dụng khí dung (nếu được). 
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Quản lý người nuôi & khách thăm 

➢ KHÔNG khách thăm trong suốt thời gian lây nhiễm. 

➢ Hạn chế tối đa thay đổi người nuôi BN Sởi. 

➢ Chỉ những người có miễn dịch đầy đủ VÀ không có bệnh nền mãn 

tính/suy giảm miễn dịch mới được chăm sóc NB Sởi/nghi Sởi. 

➢ Tập huấn cho người nuôi bệnh: VST, Vệ sinh hô hấp, Mang khẩu trang. 

15
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Phòng/Khu vực cách ly
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Guide for clinical case management and infection prevention and during a measles outbreak – WHO 2020. 
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Phòng khám sàng lọc bệnh Sởi

Định nghĩa ca bệnh có thể là SỞI: 
• Sốt/ho. VÀ
• Phát ban hoặc Đỏ mắt

Suy hô hấp

Phòng cách ly khoa CẤP CỨUPhòng khám sàng lọc Sởi

(+)(-)

Cho toa về Nhập khoa 
Nhiễm

Nhập khoa 
Nhiễm

Nhập khoa 
HS Nhiễm

(Cửa bán
thuốc riêng)

(xe chuyển bệnh)

BN nghi Sởi được sàng lọc & phân luồng ngay tại
Cổng khoa khám bệnh:
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PHÒNG KHÁM NHIỄM TẠI KHU VỰC NGOẠI TRÚ
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PHÂN LUỒNG ĐỐI VỚI BỆNH LÂY QUA ĐƯỜNG HÔ HẤP

Định nghĩa ca bệnh có thể là SỞI: 
• Sốt/ho. VÀ
• Phát ban hoặc Đỏ mắt

KHU VỰC NGOẠI TRÚ – TẠI PHÒNG KHÁM

Phòng cách ly khoa Cấp Cứu

Tại các phòng khám 

(Nhiễm/Thông thường) 

Có dấu hiệu 
nguy hiểm toàn thân

Tái khám tại PK Nhiễm

Dặn dò dấu hiệu nặng

(+)

Có chỉ định nhập viên
Không có chỉ định 

nhập viện

Phòng cách ly Khoa Nhiễm (*)

(*) Với bất kỳ bệnh lý nền của chuyên khoa nào. 
Chuyển BN về đúng chuyên khoa khi hết thời gian lây nhiễm  
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PHÒNG CÁCH LY TẠI KHOA CẤP CỨU
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PHÂN LUỒNG ĐỐI VỚI BỆNH LÂY QUA ĐƯỜNG HÔ HẤP

KHU VỰC NỘI TRÚ – TẠI KHOA NHIỄM

BN từ phòng khám chuyển
BN từ các khoa nội trú khác

KHOA HỒI SỨC NHIỄMPHÒNG CẤP CỨU KHOA NHIỄMPHÒNG CÁCH LY KHOA NHIỄM

• Xquang phổi, CTM, CRP

• Xét nghiệm chẩn đoán xác định

• Điều trị theo phác đồ BYT

• Diễn tiến nặng, cần thở máy 

→ Chuyển HS NHIỄM

• Bố trí khu vực cách ly riêng biệt, 
thông khí tốt, có WC riêng.

• Khám, Chăm sóc tại phòng. 

• Hạn chế thân nhân/thăm bệnh.

• Hạn chế di chuyển bệnh nhân.

• BN nặng cần thở máy, lọc máu…

• Chăm sóc cấp I. 

• Điều trị theo phác đồ BYT. 

❖ Cần chuẩn bị: 

• PTPHCN, khẩu trang N95 • Vệ sinh tay • Phương tiện vệ sinh môi trường bề mặt
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KHU VỰC CÁCH LY TẠI KHOA NHIỄM

Chọn khu vực cách ly tại Khoa Nhiễm: khu vực riêng biệt, cuối hành lang, thông khí tốt và có nhà vệ sinh riêng biệt  

1 phòng cách ly 1 tầng cách ly
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Khu cách ly khoa HS  Nhiễm - 20 giường
(tiền thân là khoa COVID-19)

Khu cách ly tại khoa Nhiễm và khoa HS Nhiễm
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KHU VỰC CÁCH LY TẠM THỜI TẠI KHOA LÂM SÀNG

• Cách ly tạm tại khoa lâm sàng khi
chưa thể chuyển được bệnh nhân
qua Khoa Nhiễm.

• Chọn khu vực cách ly tại các khoa
lâm sàng: khu vực riêng biệt, cuối
hành lang, thông khí tốt và có nhà
vệ sinh riêng biệt .
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Chỉ định IVIG – Đồng thuận SYT TP HCM

26
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Tiêm chủng ĐỦ 
- yếu tố quyết định phòng chống dịch 

1. Tại thời điểm nhập khoa: 

• Hỏi tiền căn tiêm chủng và chủng ngừa. 

• Đối tượng: trẻ ≥ 6 tháng tuổi – Công văn số 6881/BYT-DP. 

2. Sàng lọc nhóm phơi nhiễm – sau khi có 1 ca Sởi xuất hiện tại khoa lâm 

sàng: 

• Nhóm đối tượng nguy cơ cao: IVIG

• Còn lại: vaccine trong 72 giờ. 
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PHÒNG NGỪA LÂY LAN TRONG BỆNH VIỆN 

▪ Chủ động hỏi bệnh tầm soát các ca chưa có miễn dịch đầy đủ → chủng

ngừa ngay tại BV khi tình trạng BN cho phép.

▪ Bảo vệ nhóm đối tượng nguy cơ: tim bẩm sinh, suy giảm miễn dịch

(đang điều trị thuốc ung thư, thận hư, bệnh máu…)

▪ Đối với nhóm BN phơi nhiễm: đo nhiệt độ ít nhất 2 lần/ngày, khám ngay

để tìm dấu hiệu sởi sớm

▪ IVIG khi có chỉ định.
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TÌNH HUỐNG 1:  CHỈ CÓ TỪNG CA BỆNH RIÊNG LẺ

• BN nặng (thở máy, lọc máu): Khoa Hồi Sức Nhiễm

• BN nhẹ (oxy, CPAP): Phòng cách ly hoặc Phòng Cấp Cứu - Khoa Nhiễm

TÌNH HUỐNG 2:  NHIỀU BN NHƯNG < 100 CA

• Triển khai Khu cách ly điều trị tại Khoa Nhiễm (tầng 5) – 100 giường:

• BN nặng (thở máy, lọc máu): Khoa Hồi Sức Nhiễm

SẴN SÀNG CÁC PHƯƠNG ÁN THEO QUY MÔ DỊCH BỆNH
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TÌNH HUỐNG 3:  DỊCH DIỄN TIẾN PHỨC TẠP VƯỢT KHẢ NĂNG KHU CÁCH LY

• Mở rộng khu cách ly = Toàn bộ Khoa Nhiễm (2 tầng) 

• Toàn bộ khoa Hồi sức Nhiễm: dành cho BN cần hồi sức. Các bệnh khác sẽ chuyển khoa 

HSTC

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

✓ Viêm gan, thương hàn→ Khoa Tiêu hóa

✓ Tay chân miệng→ NTQ1, NTQ2

✓ Viêm não, viêm màng não, nhiễm HIV→ Khoa Thận và SXH

✓ Các bệnh còn lại sẽ chuyển sang khoa khác, gồm có: NTQ1, NTQ2, Hô Hấp và Tim Mạch

SẴN SÀNG CÁC PHƯƠNG ÁN THEO QUY MÔ DỊCH BỆNH
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TĂNG CƯỜNG THÔNG TIN TRUYỀN THÔNG PHÒNG 
BỆNH DỊCH CHO THÂN NHÂN NGƯỜI BỆNH
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KẾT LUẬN

➢ Sởi – tỷ lệ lây nhiễm cao. Lây qua con đường không khí.

➢ Chủng ngừa đầy đủ là biện pháp phòng ngừa tốt nhất. 

➢ Các biện pháp phòng ngừa lây nhiễm tại Bệnh viện. 

• Vệ sinh tay. Vệ sinh môi trường. 

• Vệ sinh hô hấp. 

• Khẩu trang. 

• Sắp xếp người bệnh an toàn: Phân bố theo nhóm nguy cơ. Thông khí

➢ Bảo vệ Đối tượng nguy cơ: Suy giảm miễn dịch/ Bệnh mãn tính.  
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