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TẦM QUAN TRỌNG CỦA CSSD

ØCSSD – Central Supply Service Department

• Là trái tim của bệnh viện, đặc biệt là trung tâm ngoại khoa. 

• Thiết kế đặc biệt, cần được thiết lập ngay từ đầu. 

• Chi phí đầu tư cao. 

ØQuyết định 1886/BYT-2016 kế hoạch hành động

quốc gia về KSNK giai đoạn 2016-2020

ØBộ tiêu chí đánh giá chất lượng bệnh viện C4.9 



Khu vực
nhận
rửa

Khu vực
sấy khô
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đóng
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tiệt

khuẩn

Khu vực
lưu trữ

vô khuẩn

NGUYÊN TẮC THIẾT KẾ CSSD 

Ø Quy trình 1 chiều từ nhận đồ dơ đến cấp phát dụng cụ vô khuẩn

Ø Dụng cụ tiệt khuẩn sau khi đã cấp phát không được quay trở lại phòng lưu

trữ dụng cụ vô khuẩn

Ø Khu vực tiệt khuẩn phải đặt ưu tiên kế bên phòng lưu trữ và cấp phát

Ø Quầy nhận dụng cụ bẩn phải riêng biệt và cách xa quầy cấp phát

Quầy
cấp
phát



PHÂN LUỒNG LÀM VIỆC 

Quy trình 1 chiều:

- Dụng cụ

- Đồ vải

- Xe đẩy

- NVYT



NỘI DUNG

1. QUY TRÌNH XỬ LÝ DỤNG CỤ

• Làm sạch

• Khử khuẩn

• Tiệt khuẩn 

2. GIÁM SÁT CHẤT LƯỢNG DỤNG CỤ

• TK nhiệt độ cao

• TK nhiệt độ thấp H2O2

• TK nhiệt độ thấp EtO



QUY TRÌNH 
KHỬ KHUẨN – TIỆT KHUẨN 



Tầm quan trọng của xử lý dụng cụ

Vi trùng:

• Nội soi tiêu hoá: 281 đợt lây truyền bệnh (1966 - 1992)

• Pseudomonas spp. 261 trường hợp

• Salmonella 48 trường hợp

• H.pylori 12 trường hợp

• Enterobacteriae: Klebsiella spp, Mycobacterium spp – M.tuberculosis

• Nội soi hô hấp: 90 trường hợp nhiễm trùng chủ yếu từ M.tuberculosis, 
và Mycobacteria không điển hình khác

Virus:

• Viêm gan C: 8 ca

• Viêm gan B: 5 ca

Spach DH, et al, Amn Intern Med 1993; 118:117-28 



Xử lý dụng cụ có cần thiết không?



Nguyên tắc chung khử, tiệt khuẩn dụng cụ

ØDụng cụ sau khi dùng cho bệnh nhân đều phải được làm sạch, khử

khuẩn và tiệt khuẩn 

Ø Mức độ khử khuẩn, tiệt khuẩn phụ thuộc vào

• Phân loại dung cụ theo Spaulding 

• Chất liệu dụng cụ để chọn tiệt khuẩn bang nhiệt độ cao hay thấp.  

ØDụng cụ sau khi khử, tiệt khuẩn phải được bảo quản an toàn cho

đến khi sử dụng



Định nghĩa

ØKhử khuẩn (Disinfection): là quá trình loại bỏ hầu hết hoặc tất cả các vi sinh vật

gây bệnh trên dụng cụ nhưng không diệt được bào tử vi khuẩn. Theo Spaulding: 3 

mức độ: thấp, trung bình, cao. 

ØTiệt khuẩn (Sterilization): là quá trình tiêu diệt hoặc loại bỏ tất cả các dạng của vi 

sinh vật bao gồm cả bào tử





Phân loại Spaulding

Loại dụng cụ Mức độ tiếp xúc Mức độ xử lý
Không thiết yếu
(Critical iterms)

Tiếp xúc với da lành Khử khuẩn mức độ thấp, 
trung bình 

Bán thiết yếu
(Semi-critical iterms)

Tiếp xúc với da, niêm mạc
không lành lặn

Khử khuẩn mức độ cao

Thiết yếu
(Non-critical iterms)

Tiếp xúc với mô vô trùng, 
mạch máu

Tiệt khuẩn

Làm sạch Khử khuẩn

Làm sạch Khử khuẩn mức độ cao //// Tiệt khuẩn 

Khử khuẩn Tiệt khuẩn Làm sạch



Câu hỏi

Tại đơn vị mình, dụng cụ nào cần: 

Ø Khử khuẩn mức độ cao?

Ø Tiệt khuẩn?



DỤNG CỤ HÔ HẤP

Dụng cụ PP  khử khuẩn chọn lựa

Mặt ngoài máy thở (bao gồm cả màn
hình cảm ứng, cần treo)

Khử khuẩn mức độ trung bình/thấp
Lau bằng khăn tẩm cồn 70o/amonion bậc 4

Dây máy thở 
-Silicon, Hytren
-PVC

Khử khuẩn mức độ cao
Tiệt khuẩn Autoclave/Plasma/EtO

Dùng 1 lần
Bẫy nước Khử khuẩn mức độ cao

Tiệt khuẩn Autoclave

Bộ lọc khí thở ra, hít vào Khử khuẩn mức độ cao
Tiệt khuẩn Autoclave

Dùng 100 lần
Dùng 1 lần



Dụng cụ PP  khử khuẩn chọn lựa

Nồi làm ẩm
-Bình nhựa
-Giá đỡ giấy thấm 

Khử khuẩn mức độ cao
Tiệt khuẩn Autoclave

Phổi test Khử khuẩn mức độ trung bình//cao
Tiệt khuẩn nhiệt độ thấp EtO

Dây điện trở sưởi dây máy thở Khử khuẩn mức độ trung bình//cao
Bóng ambu, dây oxy, bộ phun khí
dung Khử khuẩn mức độ cao

Tiệt khuẩn nhiệt độ thấp EtO

DỤNG CỤ HÔ HẤP



Mục tiêu

An toàn nhân viên

An toàn người bệnh An toàn dung cụ



Cơ sở pháp lý – Tài liệu tham khảo

BYT 2012 - 2017
Hướng dẫn khử khuẩn
tiệt khuẩn, xử lý dụng cụ
phẫu thuật nội soi, ống
nội soi mềm trong các cơ
sở khám, chữa bệnh

BYT 2018
Thông tư 16/TT-BYT

CDC 2008, updated 2017
Guideline for 
Decontamination and 
Sterilization in Healthcare 
Facilities

WHO 2017
Decontamination and 
Reprocesing of Medical 
Devices for Healthcare 
facilities 



Quy trình khử khuẩn dụng cụ
Sau khi sử dụng

Làm sạch

Sấy khô

Khử khuẩn

Chăm sóc, bảo dưỡng

Đóng gói

Tiệt khuẩn

Lưu trữ, Cấp phát



1. Làm sạch (Cleaning)

• Làm sạch là bước đầu tiên trong chu trình tái xử lý dụng cụ sau khi sử

dụng. Là giai đoạn quan trọng nhất quyết định hiệu quả của việc khử

tiệt khuẩn sau đó. Loại bỏ đc 4log vi khuẩn. 

• Có thể làm sạch mà không cần tiệt khuẩn, nhưng không thể tiệt khuẩn

nếu như không làm sạch. (Spaulding)

• Làm sạch là nền tảng của quá trình khử khuẩn và tiệt khuẩn.

Là quá trình sử dụng tính chất cơ học & hoá học để làm sạch những tác nhân nhiễm
khuẩn và chất hữu cơ bám trên những dụng cụ mà không nhất thiết tiêu diệt được hết
các tác nhân nhiễm khuẩn.



Hoá chất làm sạch: Enzymes 

Ø Các loại enzymes có trong dung dịch: 

• Protease – Protein (máu, dịch tiết)

• Lipase – Lipids (chất béo, mỡ)

• Amylase – Starch (tinh bột, đường, chất xơ)

• Celluase – Cellulose (dịch nhầy, nước bọt)

Ø pH: trung tính hoặc kiềm nhẹ. 



Quy trình làm sạch

Dụng
cụ bẩn

Rửa dưới vòi
nước chảy

Làm sạch: DD tẩy rửa có
enzymes:

Cidezyme 8ml/1l nước
Helizyme 10ml/1l nước
Aniosyme 5ml/1l nước

Xả lại dưới vòi 
nước chảy

Khử
khuẩn



2. Khử khuẩn

• Là quá trình loại bỏ hầu hết hoặc tất cả
các vi sinh vật gây bệnh trên dụng cụ
nhưng không diệt được bào tử vi 
khuẩn.

• Có 3 mức độ KK: thấp, trung bình, cao

• Có 3 phương pháp: hoá chất, Pasteur, 
tia cực tím



Hoá chất khử khuẩn

ØHoá chất KK mức độ thấp, trung bình: Alcohol, Iodophors, Phenol, Amonium bậc 4, Chloride

ØHoá chất KK mức độ cao: đã được FDA chứng nhận: 

• Glutaradehyde >2%  - 20 phút
• Ortho-phthalaldehyde 0.55% - 5 phút
• Peracetic acid 0.2% - ?
• Hydrogen peroxide 7.5%  - 30 phút
• 0.95% glutaraldehyde + 1.64% phenol/phenate
• 7.35% hydrogen peroxide + 0.23% peracetic acid
• 1.0% hydrogen peroxide + 0.08% peracetic acid
• 7.5% hydrogen peroxide



Hoá chất khử khuẩn mức độ cao

QĐ 3671/2012 BYT



Những sai sót trong quá trình khử khuẩn

Sử dụng hóa chất khử khuẩn không đúng:

• Không đúng hoá chất

• Không đúng thời gian ngâm

• Không kiểm tra nồng độ

• Làm khô không thỏa đáng

• Bảo quản sau khử khuẩn à tái nhiễm



Cách pha hoá chất

Hoá chất Hình ảnh minh hoạ Cách pha Hạn dùng
Presept Clorin 0.014% - 1viên/10l 

nước
24h hoặc khi thấy
bẩn

Hexanios
(Anios clean 
excel D)

Didecyldimethylammonium
chloride.

25ml trong 5l nước

24h hoặc khi thấy
bẩn

Cidezyme Enzyme protease 
8ml trong 1l nước
5 phút

Sau mỗi lần sử
dụng

Aniossyme
DD1

Protease, Lypase, Amylase
25ml trong 5l nước
5 phút

Sau mỗi lần sử
dụng



Cách pha hoá chất

Hoá chất Hình ảnh minh hoạ Cách pha Hạn dùng
Dung dịch khử khuẩn mức độ cao (ví dụ)
Cidex OPA Thời gian khử khuẩn: 5 phút.

Không cần hoạt hoá pha loãng.
14 ngày
Dùng que thử Cidex
OPA Test strip trước
khi tái sử dụng

Cidex
Activated 
Glutaradehyte
(145)

Thời gian khử khuẩn: 20 phút.
Cần hoạt hoá. Không cần pha
loãng.

14 ngày
Dùng que thử Cidex
Test strip trước khi
tái sử dụng

Steranios 2% Thời gian khử khuẩn: 10 phút
Không cần hoạt hoá, pha loãng.

30 ngày. 
Dùng que thử hoạt
độ trước khi tái sử
dụng



Kiểm tra nồng độ hoá chất



Quy trình xử lý KK mức độ cao cho dụng cụ tại các
khoa phòng

Sử dụng
ngay -

Lưu trữ

Làm sạch

Rửa dưới vòi nước. Ngâm dung dịch tẩy rửa có enzyme

Cidezyme 8ml/1l nước
Helizyme 10ml/1l nước
Aniosyme 5ml/1l nước

NVYT  phải mang
PTPHCN khi làm

sạch dụng cụ

Cọ rửa xả xạch bằng nước –
Lau khô

Ngâm KK mức độ cao

Ngâm ngập dụng cụ vào dung dịch 
Glutaaldehyte 2% - 20 phút
Kiểm tra nồng độ hoá chất mỗi ngày

Tráng lại – Lau khô – Bảo quản

- Xả sạch bằng nước vô khuẩn 
- Lau khô/ Làm khô bằng khí nén
- Đóng gói/ Bảo quản trong tủ vô khuẩn 

Dụng cụ
bẩn



3. Tiệt khuẩn

Ø Tiệt khuẩn bảo quản được vô trùng đến thời điểm sử dụng

Ø Tiệt khuẩn nhanh: cần sử dụng ngay

Ø Có 2 phương pháp:

• Tiệt khuẩn nhiệt độ cao: Autoclave. 

• Tiệt khuẩn nhiệt độ thấp: H2O2, EtO.



Khuyến cáo bắt buộc

Tất cả dụng cụ phẫu thuật và dụng cụ thiết yếu đi vào mô vô trùng hay hệ thống

mạch máu hay đi qua bất kỳ khoang dịch vô trùng nào của cơ thể cần phải được

tiệt khuẩn (chứng cứ IA)



PHÂN LOẠI DỤNG CỤ

DC chịu nhiệt DC không chịu nhiệt

DC mổ hở DC thuỷ tinh, silicon… Bộ vi phẫu Bộ nội soi Đồ nhựa

TK Autoclave TK Nhiệt độ thấp



Khuyến cáo bắt buộc

• Phương pháp hơi nước là phương pháp tốt nhất cho dụng cụ không bị tổn thương bởi nhiệt, 

hơi nước, áp lực và độ ẩm (chứng cứ IA)

• Cần sử dụng nhiệt độ thấp để tiệt khuẩn những dụng cụ không chịu được nhiệt và độ ẩm. 

(chứng cứ IA)





Quy trình tiệt khuẩn dụng cụ
Sử dụng

Tháo rời dụng cụ

Làm sạch

Kiểm tra

Đóng gói

Chất lò

Tiệt trùng

Lưu trữ, cấp phát

Đúng quy trình?
Đúng kỹ thuật ?

Sạch?
Chức năng?

Chất liệu?
Kỹ thuật?
Dán nhãn?

Giám sát mẻ?
Các chỉ thị?

Môi trường?
Kiểm tra gói



Cần xem xét gì khi nhận dụng cụ từ khoa KSNK???

1. Bao bì đóng gói: nguyên vẹn?
2. Test tiếp xúc: Dương tính? = Dụng cụ đã qua lò tiệt khuẩn 
Băng keo chỉ thị nhiệt: 



Cần xem xét gì khi nhận dụng cụ từ khoa KSNK???

1. Bao bì đóng gói: nguyên vẹn?
2. Test tiếp xúc: Dương tính? = Dụng cụ đã qua lò tiệt khuẩn 
Băng keo chỉ thị nhiệt: 

Tiệt khuẩn nhiệt độ cao

Tiệt khuẩn bằng H202

Tiệt khuẩn bằng EtO

à HỒNG à VÀNG



Cần xem xét gì khi nhận dụng cụ từ khoa KSNK???

1. Bao bì đóng gói: nguyên vẹn?
2. Test tiếp xúc: Dương tính? 
Chỉ thị nhiệt trên túi ép: 

- Tiệt khuẩn nhiệt độ cao:   “Greenrish black”

- Tiệt khuẩn bằng EtO:             “Yellow”



Cần xem xét gì khi nhận dụng cụ từ khoa KSNK???

1. Bao bì đóng gói: nguyên vẹn?
2. Test tiếp xúc: Dương tính? 
Chỉ thị nhiệt trên túi ép: 

- Tiệt khuẩn bằng H2O2 

“Yellow”



Cần xem xét gì khi nhận dụng cụ từ khoa KSNK???

3. Chỉ thị hoá học: Đạt?
Tiệt khuẩn nhiệt độ cao:

1250

1243

ACCEPTED

ACCEPTED



Cần xem xét gì khi nhận dụng cụ từ khoa KSNK???

3. Chỉ thị hoá học: Đạt?
Tiệt khuẩn nhiệt độ thấp H2O2:

1248

14100

ACCEPTED

ACCEPTED



Cần xem xét gì khi nhận dụng cụ từ khoa KSNK???

3. Chỉ thị hoá học: Đạt?
Tiệt khuẩn nhiệt độ thấp EtO:

1251

ACCEPTED



Kết luận

• 4 loại NKBV thường gặp: 

Dian Baker - APIC 2017 – Multicenter in US



Kết luận

• Tỷ lệ nhiễm khuẩn chéo là 11-35%. 

• 80% là có thể phòng ngừa được. 

• Tỷ lệ nhiễm khuẩn liên quan đến thất bại trong khử, tiệt khuẩn ?

Tiến đến 0% NKBV

Tiến đến 0% NK liên quan đến khử, 
tiệt khuẩn




