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TẦM QUAN TRỌNG CỦA PHÒNG NGỪA PHƠI NHIỄM 
MÁU – DỊCH CƠ THỂ

• Nhân viên y tế có tiếp xúc với nguồn bệnh trong khi làm việc và có nguy

cơ bị lây nhiễm các vi sinh vật. 

• Các khả năng có thể lây truyền trong bệnh viện:

NVYT sang BN

BN sang BN

BN sang NVYT



Virus
Vi khuẩn

Vi nấm

Tác nhân gây bệnh NVYT phơi nhiễm



Dịch bệnh MERS – CoV tại Hàn Quốc (2015)

Nhiều nhân viên y tế tại các

bệnh viện của Hàn Quốc bị

nhiễm virus MERS-CoV do

dịch lây lan tại các bệnh viện

Hàn Quốc từ một người đàn

ông trở về từ Trung Đông.



Phơi Nhiễm Lao

So với cộng đồng, NVYT có

nguy cơ nhiễm lao cao khoảng

63 – 94% và khả năng mắc

bệnh lao đến 89% do phơi

nhiễm nghề nghiệp.



Phơi nhiễm với máu

• 384.000 tổn thương qua da/năm.

• 236.00 (61%) là do kim rỗng, gần

một nửa (44%) là kim chứa đầy

máu

• 196.721 phơi nhiễm qua niêm mạc,

68% là do máu bắn vào mắt.

• Trong 56 trường hợp nhiễm HIV do

nghề nghiệp tại Hoa Kì (dến

6/2000): 91% (51 NVYT) là phơi

nhiễm qua da trong đó 88% (45

NVYT) là do kim rỗng.



Tình hình phơi nhiễm

Tổng cộng HIV dương HIV âm Không rõ

Do vật sắc nhọn đâm 436 46 289 101

Qua niêm mạc 108 32 46 30

Tổng số 544 78 335 131

Tổng số NVYT bị phơi nhiễm từ tháng 2/2000 – 12/2012: 544 trường hợp



Nguy cơ nhiễm HIV

-Vết thương tiếp xúc sau so với nông (P<0.001).

-Vết máu nhìn thấy được trên dụng cụ gây nhiễm do tiếp xúc (P<0.0014).

-Dụng cụ tiếp xúc đã được đặt vào tĩnh mạch hay động mạch của BN 

(P<0.0011).

-NVYT không dùng AZT để dự phòng sau tiếp xúc phơi nhiễm (P=0.0026)



Thực trạng phơi nhiễm với máu – dịch tiết của

NVYT tại một số bệnh viện Việt Nam

Một nghiên cứu tại 2 bệnh viện ở Hà Nội và Nam

Định (2008 – 2009) trên 854 NVYT có HBsAg âm tính

và có phơi nhiễm được theo dõi trong 6 tháng

Tần suất phơi nhiễm của NVYT: 119,4/1000

người/4 tháng

Điều dưỡng có tần suất phơi nhiễm cao nhất.

Người có thâm niên công tác càng cao thì tần suất

phơi nhiễm càng cao.

https://www.moh.gov.vn/web/phong-chong-benh-nghe-nghiep/de-tai-du-an-chuong-trinh/-/asset_publisher/zeQHoHSiM9Hf/content/thuc-

trang-phoi-nhiem-voi-mau-dich-cua-benh-nhan-va-cac-yeu-to-anh-huong-trong-nhan-vien-y-te-tai-mot-so-benh-viet-viet-n-2

https://www.moh.gov.vn/web/phong-chong-benh-nghe-nghiep/de-tai-du-an-chuong-trinh/-/asset_publisher/zeQHoHSiM9Hf/content/thuc-trang-phoi-nhiem-voi-mau-dich-cua-benh-nhan-va-cac-yeu-to-anh-huong-trong-nhan-vien-y-te-tai-mot-so-benh-viet-viet-n-2


Một số nghiên cứu

BV Chợ Rẫy:

oNVYT bị kim/vật sắc nhọn đâm > 1 lần /năm:

oPhẫu thuật viên: 53%

oĐiều dưỡng: 34%

oBS Nội: 32%

oHộ lý: 28%

BV Bạch Mai: 67,1% NVYT báo cáo có phơi nhiễm trong thời gian làm

việc, trong đó 91,5% là phơi nhiễm qua da.



Có thể hạn chế những phơi nhiễm này?

60 -65% những phơi nhiễm này có thể ngăn ngừa được



CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG NGỪA

NGUYÊN TẮC CHUNG

Xem máu, tất cả dịch cơ thể, chất tiết đều có khả năng lây nhiễm
(phòng ngừa chuẩn)

Ngăn ngừa bị bắn máu, dịch cơ thể vào niêm mạc (phòng ngừa
chuẩn)

Ngăn ngừa bị kim/vật sắt nhọn đâm => Tiêm an toàn



Các đường lây truyền

Lây truyền qua đường tiếp xúc

Lây truyền qua đường giọt bắn

Lây truyền qua đường không khí



Phòng ngừa chuẩn

1. Vệ sinh tay

2. Mang găng, khẩu trang, kiếng bảo vệ, áo choàng, bao chân khi có

nguy cơ tiếp xúc máu, dịch tiết nhiễm bệnh.

3. Bố trí, vận chuyển bệnh nhân phù hợp.

4. Cẩn trong với các tác nhân hô hấp.

5. Xử lý đúng thiết bị chăm sóc bệnh nhân.

6. Quản lý đồ vải y tế.

7. Phòng ngừa phơi nhiễm vật sắc nhọn.

8. Vệ sinh môi trường.

9. Quản lý chất thải.



CÁC GIẢI PHÁP TĂNG CƯỜNG THỰC HÀNH 
TIÊM AN TOÀN 

1. Giảm hoặc loại bỏ các mũi tiêm không cần thiết.

2. Bảo đảm đầy đủ các phương tiện, dụng cụ, thuốc cho kỹ thuật tiêm.

3. Tiêm phòng vắc xin viêm gan B cho nhân viên y tế và thiết lập, thực hiện

hệ thống báo cáo các trường hợp phơi nhiễm nghề nghiệp.

4. Tăng cường kiến thức về tiêm an toàn và Kiểm soát nhiễm khuẩn.

5. Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát.

6. Thực hành đúng quy trình kỹ thuật tiêm.



TUÂN THỦ VỆ SINH TAY KHI TIÊM



DỰ PHÒNG PHƠI NHIỄM NGHỀ NGHIỆP VỚI TÁC NHÂN 

GÂY BỆNH ĐƯỜNG MÁU 

1. Chăm sóc sức khỏe nghề nghiệp cơ bản

◦ Tiêm vắc xin viêm gan B 

◦ Xét nghiệm vi rút viêm gan B, C và HIV 

2. Các biện pháp phòng ngừa tổn thương do kim tiêm và phơi nhiễm

đường máu:

◦ Loại bỏ mối nguy hại

◦ Biện pháp kiểm soát về kỹ thuật

◦ Biện pháp kiểm soát về hành chính

◦ Biện pháp kiểm soát thực hành

◦ Phương tiện phòng hộ cá nhân

3. Kiểm soát phơi nhiễm với máu



CÁC VỊ TRÍ TIÊM THƯỜNG GẶP



KĨ THUẬT “XÚC” MỘT TAY



Không gây nguy hại cho người tiêm

• Mang găng khi có nguy cơ tiếp xúc với máu hoặc dịch tiết

• Dùng gạc bọc đầu ống thuốc trước khi bẻ để tránh mảnh vỡ rơi vào ống thuốc

rơi ra sàn nhà bắn vào người, đâm vào tay

• Không dùng tay đậy nắp kim sau tiêm nếu cần hãy sử dụng KT múc nắp kim

đặt trên một mặt phẳng rồi mới đậy nắp kim.

• Không tháo rời kim tiêm ra khỏi bơm tiêm sau khi tiêm. 

• Bỏ bơm kim tiêm kim truyền vào hộp kháng thủng sau tiêm 







Các bước xử trí phơi nhiễm nghề nghiệp với máu

1 • Thực hiện sơ cứu thích hợp

2 • Thông báo cho lãnh đạo, nhân viên chuyên trách.

3 • Đánh giá sức khỏe người bệnh và người bị phơi nhiễm

4 • Viết phiếu báo cáo phơi nhiễm

5 • Xử trí theo đánh giá sức khỏe




