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NỘI DUNG

1.Sử dụng hiệu quả Phương tiện phòng hộ 

cá nhân trong phòng chống dịch COVID 

19 tại CSYT. 

2.Các tình huống thực tiễn và bài học kinh 

nghiệm.”. 
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Lây qua đường tiếp xúc (2)

ĐƯỜNG LÂY TRUYỀN

Lây qua đường giọt bắn (1)

(Khi tiếp xúc gần trong môi trường

kín, thông khí kém và khi làm thủ

thuật xâm lấn tạo aerosol)

Lây qua đường không khí (3)
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a) Vi rút phát tán 
qua đường hô hấp

Điểm 
khởi đầu Vùng phân tán giọt bắn sau khi người bệnh ho

b) Các giọt bắn lây lan tùy thuộc vào môi trường

Vùng phát tán hạt khí (aerosol)

c) Các hạt nhỏ hơn (<5 m 
duy trì trong không khí một 
thời gian gây ra sự truyền 
aerosol trong không khí

d) Sự lan 
truyền trực 
tiếp qua các 
giọt bắn

f) Giọt bắn: (5-10 m ) 
cũng trực tiếp rơi trên
các bề mặt lân cận

e) Lây truyền gián tiếp qua các giọt bắn/không khí mang vi rút rơi xuống bề mặt 
như cách chúng bay hơi và tạo ra con đường lây vi rút mới (bề mặt đồ vật)
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Giọt bắn Hạt không khí (Aerosol)

Giọt bắn:

• Kích thước ≥ 5 µm (3 feet), không duy trì lâu

trong không khí và không đi xa

• Do ho, hắt hơi hoặc nói hoặc trong quá trình

làm thủ thuật như hút đàm, đặt nội khí quản

1 – 2 m

Giọt bắn

30-80 cm/s

Bordetella pertussis , influenza virus , adenovirus, rhinovirus; 

Mycoplasma pneumoniae, SARS-associated coronavirus (SARS-

CoV); group A streptococcus , and Neisseria meningitidis 

Giọt khí dung bay hơi

0.06-1.5cm/s 

>  50 m

Hạt không khí (khí dung):

• <5 µm, lơ lửng trong không khí dài và đia xa

được,

• Trong quá trình làm thủ thuật như hút đàm, 

đặt nội khí quản,…

spores of Aspergillus, Mycobacterium tuberculosis, Rubeola 

virus, Varicella-zoster virus, Influenza, làm thủ thuật xâm lấn

trên đường thờ
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Đường lây truyền trong SARS – CoV - 2
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1. Đặt nội khí quản

2. Khí dung thuốc và làm ẩm

3. Nội soi phế quản

4. Hút dịch ở đường thở (Máy hút)

5. Chăm sóc người bệnh mở khí quản

6. Vật lý trị liệu lồng ngực,

7. Hút dịch mũi hầu,

8. Thông khí áp lực dương qua mask (BiPAP, 

CPAP)

9. Khám giải phẫu bệnh nhu mô phổi sau tử vong.

10.Hồi sức tim phổi

8/23/2021 7

THỦ THUẬT CÓ KHẢ NĂNG TẠO AEROSOL
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• Không gian kín không có hệ thống thông gió hoặc xử lý

không khí không đầy đủ trong khi nơi đó nồng độ của dịch

hô hấp thở ra, đặc biệt là các giọt rất nhỏ và các hạt khí

dung tồn đọng, lâu dài có thể tích tụ trong không khí.

• Một số hành động làm tăng lượng dịch hô hấp khi thở ra

nếu người nhiễm bệnh đang gắng sức hoặc lên giọng (ví

dụ: tập thể dục, la hét, ca hát).

• Tiếp xúc lâu với những điều kiện này, thường hơn 15 phút.

NGUY CƠ LÂY NHIỄM XẢY RA
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NHỮNG VẤN ĐỀ GIẢM HIỆU QUẢ SỬ DỤNG 
PHƯƠNG TIỆN PHCN

1. Không đủ phương tiện PHCN: 

- Dự trù

- Chỉ định sử dụng 

1. Phương tiện không đủ các kích cỡ cho NVYT mặc

2. Chất lượng không đảm bảo theo chuẩn đề ra

3. Chọn lựa sử dụng của cá nhân (NVYT) không thích hợp

4. Không được tập huấn

5. Chủ quan khi tiếp xúc với đồng nghiệp
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Mặc và tháo bỏ PTPHCN

KHÔNG ĐÚNG KỸ THUẬT:

- Khi mang khẩu trang N95/KTYT (không kiểm tra độ kín KT)

- Nguy cơ cao khi tháo không tuân thủ:

+ Không có phòng đệm để tháo

+ Tháo bỏ tại môi trường bên ngoài không che chắn

+ Tháo bỏ ngay trong phòng bệnh nhân

+ Quá nhiều người cùng tháo bỏ cùng một lúc

+ Không vệ sinh tay khi kết thúc mỗi bước
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Những hình ảnh mang PTPHCN chưa đúng trên truyền thông  



Phòng và kiểm soát lây nhiễm COVID-1920/08/2021



Phòng và kiểm soát lây nhiễm COVID-1920/08/2021

Stop!!

Stop!!
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Sử dụng khẩu trang đúng: DỄ - KHÓ



Phòng và kiểm soát lây nhiễm COVID-1920/08/2021

SUY NGHĨ CỦA MỘT

BÁC SĨ KHOA HSTC

• My instinct is to treat sick 
patients. I have to admit, over the 
past 10 years I have rushed into 
many resuscitations without 
appropriate PPE. While I am 
focused on the airway, it is often 
a nurse who slips goggles over 
my eyes.

• I am starting to improve, but there 
is an instinct in medicine that 
always places the needs of a 
dying patient ahead of our own. 
Thus, even in the era of COVID, I 
think it would be very hard for me 
not to rush into the room to aid a 
dying patient.

• However, if we take a moment to step back from
the emotions of the situation, it will quickly
become clear that seeing a patient without
appropriate PPE results in tremendous harm in
a pandemic situation. Without PPE, I am very
likely to spread the infection to other patients,
staff members, family, and friends. I am likely to
make the pandemic worse. Furthermore, after
treating a patient without PPE, I am very likely to
become ill myself, and I will be unable to work. If
everyone followed my actions, the emergency
department would rapidly run out of staff, and
our patients would suffer. Our efforts to save a
single patient would end up harming thousands.

• Although we don’t discuss it often in the
hospital, the concept of scene safety is a core of
paramedic training. You shouldn’t approach a
patient until the scene is safe. The rescuer is no
good to the patient if he or she also becomes
injured. The last thing we want is more
casualties. This is the very first thing paramedics
consider when arriving on scene. (Surprisingly, I
was unable to find any papers discussing the
ethics of this principle. If you have something,
send it my way.)

COVID Ethics: Should clinicians see patients without appropriate PPE?
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Số NVYT nhiễm và tử vong trên thế giới1

1. Nguồn: AFRO/PAHO/WHO. 14/10/2020

- Châu Mỹ: 570.000 NVYT nhiễm, 2.500 tử vong

- Châu Phi: 10.000 NVYT nhiễm
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Số NVYT nhiễm và tử vong trên thế giới2

2. Nguồn: International Journal of Infectious Diseases 102 (2021) 239–241. Số liệu nhiễm của NVYT Việt Nam nhiều ca 

không xác định lây nhiễm tại BV hay tại cộng đồng

Quốc gia Bác sỹ Điều dưỡng NVYT khác Tổng

Tử vong Nhiễm Tử vong Nhiễm Tử vong Nhiễm Tử vong Nhiễm

Bangladesh 69 2447 09 1792 04 2805 82 7,044

Bulgaria 4 213 1 212 2 188 7 613

Colombia 14 602 7 1738 10 1315 31 3,655

Czech 

Republic
0 211 2 487 0 421 2 1119

Denmark 0−5 431 0−5 1344 0−5 605 0−15 2380

Egypt 35 375 10 75 11 300 56 750

France 5 2906 0 8626 11 18,500 16 30,032

India 108 1073 2 144 ? 96 110 1313

Iran 91 3000 31 7000 42 2000 164 >12,000

Italy 174 17,000 16 12,000 24 896 214 28,896

Kosovo 4 174 0 341 0 65 4 580

Mexico 205 13,800 274 18,400 683 46,000 1162 78,200

Oman 1 192 0 508 0 486 1 1186

Pakistan 42 3275 15 718 13 1374 70 5,367

Poland 1 660 4 1659 2 85 7 2,404

Portugal 1 516 0 1180 0 1985 1 3,681

Romania 8 575 9 1734 11 1595 28 3,907

USA ? ? ? ? ? ? 574 114,529

Việt Nam 0 42
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Nguy cơ lây nhiễm cho NVYT

SARS-CoV-2

Sử dụng phương tiện PHCN 

không đúng

Không vệ sinh tay Không tuân thủ quy trình KSNK và quy trình chăm 

sóc và điều trị BN Covid-19 cần hỗ trợ hô hấp

Thở oxy 

qua ống thông

Thở oxy 

qua mặt nạ
Thở CPAP/iPAP Thở máy

HUẤN LUYỆN, ĐÀO TẠO, TRUYỀN THÔNG (KIẾN THỨC – KỸ NĂNG /KỸ THUẬT – Ý THỨC)
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Các loại phương tiện PHCN

21

Loại 2: Loại quần liền, áo choàng và
mũ trùm đầu

• Bộ quần, áo choàng, mũ.

• Bao giầy loại ống cao. 

• Tạp dề chống thấm.

• Khẩu trang y tế.

• Khẩu trang N95.

• Kính bảo hộ hoặc tấm che mặt.

• Găng tay y tế.

• Găng cao su.

• Bao giầy chống thấm loại ống cao. 

• Ủng cao su.

Loại 1: Loại quần, áo choàng, mũ trùm
đầu rời

• Áo choàng chống thấm hoặc áo
choàng có kèm tấm choàng chống
thấm (tạp dề).

• Quần chống thấm. 

• Khẩu trang y tế.

• Khẩu trang N95.

• Kính bảo hộ hoặc tấm che mặt.

• Găng tay y tế.

• Găng cao su.

• Mũ che đầu loại trùm kín đầu và cổ.

• Bao giầy chống thấm loại ống cao.

• Ủng cao su.
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https://www.hics.org.vn
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Khẩu trang N95
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Khẩu trang N95
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Lựa chọn và sử 
dụng phương tiện 
PHCN trong phòng 

chống dịch
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Dự trù phương tiện PHCN
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Kỹ thuật mặc và
tháo bỏ PTPHCN

• NVYT cần được huấn luyện và
thực hành thành thạo trước khi
tham gia chống dịch

• Tuân thủ nghiêm ngặt kỹ thuật
mặc và tháo bỏ

• Mặc không đúng có nguy cơ lây
trong quá trình làm việc

• Tháo bỏ không đúng có nguy cơ
lây ngay tại lúc tháo bỏ
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CÁCH MẶC VÀ THÁO BỎ PTPHCN (1)

32

Bước 1: Vệ sinh tay.

Bước 2: Đi bao giầy trùm ngoài ống quần trong.

Bước 3: Mặc áo choàng y tế hoặc bộ quần áo (rời hoặc liền, mang tạp dề nếu có chỉ định).

Bước 4 : Vệ sinh tay.

Bước 5: Mang khẩu trang (khẩu trang y tế, hoặc N95 như hướng dẫn trên).

Bước 6: Mang kính bảo hộ (đối với loại có gọng cài tai) nếu sử dụng kính.

Bước 7: Đội mũ trùm kín tóc, đầu, tai, dây đeo khẩu trang.

Bước 8: Mang tấm che mặt (nếu sử dụng tấm che mặt thay kính) hoặc kính bảo hộ (nếu là
loại dây đeo ngoài mũ).

Bước 9: Mang găng theo chỉ định.

Mặc phương tiện PHCN  

Trước khi mặc PTPHCN cần kiểm tra số lượng, loại, kích cỡ phù hợp với 

người mang; kiểm tra chất lượng (đúng tiêu chuẩn quy định, không rách, 
thủng, hết hạn,…), sau đó lần lượt tiến hành các bước:
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Cách tháo bỏ phương tiện PHCN

35

Bước 1: Tháo găng (cuộn mặt trong găng ra ngoài, bỏ vào thùng đựng chất thải).
Tháo bỏ tạp dề (nếu có),

Bước 2: Vệ sinh tay.

Bước 3: Tháo bỏ áo choàng, cuộn mặt trong áo choàng ra ngoài bỏ vào thùng CT

Bước 4: Vệ sinh tay.

Bước 5: Tháo bỏ quần và bao giầy cùng lúc, trong quá trình cởi bỏ luôn cuốn mặt
trong của quần ra ngoài, kết thúc bỏ vào thùng chất thải. Nếu mang ủng, nên
tháo ủng trước đặt ủng vào thùng có dung dịch khử khuẩn, sau đó vệ sinh tay rồi
mới tháo bỏ quần như trên.

Bước 6: Vệ sinh tay.

Bước 7: Tháo tấm che mặt (nếu có)/kính (loại dây đeo), tháo bỏ mũ trùm (luồn
tay vào mặt trong mũ).

Bước 8: Tháo kính (loại gọng cài trong mũ).

Bước 9: Tháo khẩu trang.

Bước 10: Vệ sinh tay.
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Trình tự mang và tháo bỏ PTPHCN 
trong trường hợp mang 2 găng

Trình tự mang PTPHCN
(Sử dụng 2 đôi găng)

Bước 1: Vệ sinh tay 

Bước 2: Mang đôi găng 1 

Bước 3: Mang giày/bốt (ngoài quần 
cơ bản), mặc quần, áo choàng,    

Bước 4: Vệ sinh tay

Bước 5: Đeo khẩu trang, mang kín 
che kín mắt, 

Bước 6: Đội mũ, mang tấm che 
mặt,

Bước 7: Mang đôi găng 2 (trùm 
ngoài cổ tay áo)

Bước 1: Tháo đôi găng 2 (găng
ngoài) 

Bước 2: Tháo mạng che mặt, mũ
trùm đầu, cổ

Bước 3: cởi bỏ áo choàng, quần, 
bốt/ bao giầy

Bước 4: Tháo đôi găng 1 (găng
trong), VST 

Bước 5: Tháo bỏ kính, 

Bước 6: Tháo bỏ khẩu trang

Bước 7: Vệ sinh tay.

Trình tự tháo bỏ PTPHCN
(Sử dụng 2 đôi găng)
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GIÁM SÁT TUÂN THỦ ĐEO KHẨU TRANG
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Tác dụng không mong muốn đeo 
KT kéo dài và phòng ngừa
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LÀM GÌ KHI PHƯƠNG TIỆN PHCN THIẾU

• Vận động mọi nguồn kinh phí, nhà 
hảo tâm hỗ trợ

• Xem xét lại chính sách sử dụng

• Xây dựng chỉ định sử dụng nghiêm 
ngặt

• Một số phương tiện PHCN có thể 
tái sử dụng (chính sách và kiểm tra 
nghiêm ngặt)



Phòng và kiểm soát lây nhiễm COVID-1920/08/2021

Sử dụng hợp lý phương tiện PHCN để phòng chống COVID-19 và
những cân nhắc khi xảy ra thiếu hụt nghiêm trọng 

• Trong tình huống thiếu PPE trầm trọng hoặc dự kiến sẽ thiếu hàng, và
chiến lược tối ưu hóa việc sử dụng PPE sẵn có đang được áp dụng, cần 
xem xét các biện pháp nhất thời hoặc kết hợp để tối đa hóa việc sử
dụng nguồn cung sẵn có: 

• Kéo dài thời gian sử dụng PPE (sử dụng PPE lâu hơn bình thường 
hoặc sử dụng để chăm sóc cho nhiều bệnh nhân) 

• Tái xử lý PPE (dùng lại PPE đã được sử dụng sau khi đã khử nhiễm 
hoặc tái xử lý) 

• Sử dụng PPE thay thế (sử dụng các sản phẩm không chuẩn hóa hoặc 
sản phẩm được biến đổi công năng thành PPE). 
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Tối ưu hóa việc sử dụng PPE 

• Thay cho việc khám trực tiếp BN ngoại trú như thông qua sử dụng khám 
bệnh online, khám bệnh từ xa để hỗ trợ lâm sàng mà không cần tiếp xúc 
trực tiếp với BN

• Sử dụng các rào cản vật lý: màn chắn bằng kính hoặc bằng thủy tinh 
cao quá đầu người khi thực hiện sàng lọc, cửa sổ quan sát hoặc rèm 
trong suốt trong các cơ sở chăm sóc BN nặng và rèm riêng tư chống 
thấm ngăn cách BN trong các khoa phòng 

• Sắp xếp nhóm BN mắc COVID-19 (không bị đồng nhiễm tác nhân gây 
bệnh lây truyền khác) trong cùng một phòng và chỉ định các nhân 
viên/nhóm nhân viên chuyên trách chăm sóc riêng 

• Hạn chế số lượng nhân viên y tế ra vào phòng bệnh nhân COVID-19
nếu họ không tham gia vào việc cung cấp dịch vụ chăm sóc thiết yếu 
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TÁI SỬ DỤNG PHƯƠNG TIỆN PHCN

•WHO không khuyến cáo: tái sử dụng PPE (mặc đồ PPE đã

qua sử dụng mà không khử nhiễm/tái xử lý), sử dụng găng 

tay ở những nơi không cần thiết, đeo khẩu trang y tế bên 

ngoài khẩu trang hiệu suất lọc cao, hoặc sử dụng khẩu trang 

không dùng cho y tế thay cho khẩu trang y tế hoặc khẩu trang 

hiệu suất lọc cao. 
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Những phương tiện có thể tái sử dụng

•Kính

•Mặt nạ

•Ủng

•Găng tay cao su dài

•Tạp dề không thấm
nước
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•Khẩu trang y tế

•Bộ chống dịch 

•Găng tay sạch hoặc 
vô khuẩn

•Bao giầy

Những phương tiện không nên 
tái sử dụng
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Những ý kiến thực tế
Có nên thay đổi kết cấu bộ phương tiện PHCN ???

Theo các chuyên gia, việc thông khí, tiếp nước trong khi làm việc ở môi trường nguy cơ lây nhiễm mà

không đảm bảo vô trùng sẽ tăng nguy cơ mắc Covid-19 cho NVYT

Tiến sĩ Nguyễn Thu Anh, chuyên gia về dịch tễ học thuộc Viện Nghiên cứu Y khoa Woolcock (chuyên về

phổi) thuộc Đại học Sydney, cho biết: Việc thổi không khí vào quần áo bảo hộ PPE để làm mát cho cán

bộ y tế đi lấy mẫu là không nên. Vì việc tăng lưu động không khí từ bên ngoài (không khí có thể mang

virus) vào sẽ làm tăng mức độ tiếp xúc của nhân viên y tế với virus.

TS-BS. Trần Thị Hoa, chuyên gia cố vấn các chương trình đào tạo y khoa: "Xét về mặt vi sinh y khoa,

các biện pháp trên không an toàn. Bởi vì không có bằng chứng đảm bảo luồng không khí đưa vào đã vô

trùng nên sẽ có khả năng các loại vi sinh, kể cả nCoV, len lỏi trong đó và trở thành một nguồn lây nhiễm
cho NVYT".



Phòng và kiểm soát lây nhiễm COVID-1920/08/2021

TIẾP NƯỚC KHI ĐANG MẶC BẢO HỘ CÓ THỂ LÂY NHIỄM COVID-19

TS.Thu Anh việc "tiếp nước" cho nhân viên y tế qua
bình đeo có ống dẫn có thể làm tăng nguy cơ lây
nhiễm nCoV. Để quay mặt hút nước, nhân viên y tế
phải cởi khẩu trang. Quy trình cởi bỏ khẩu trang đúng
là phải cởi bỏ găng tay, quần áo bảo hộ, kính và cuối
cùng mới đến khẩu trang.

"Chỉ cởi khẩu trang trong khi vẫn mặc đồ bảo hộ sẽ
làm virus trên bề mặt đồ bảo hộ có cơ hội xâm nhập
vào cơ thể", tiến sĩ Thu Anh giải thích. Nếu không cởi
bỏ khẩu trang mà đặt ống hút bên trong thì khẩu
trang không còn khít, không đảm bảo quy định phòng
chống nhiễm khuẩn.
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VẤN ĐỀ THỰC TẾ

• Thời tiết nắng nóng hiện nay, TS.BS. Nguyễn Hữu Quân, Khoa Cấp cứu A9, BV
Bạch Mai cho rằng các NVYT mặc trang phục bảo hộ kín mít với chất liệu polymer
có thể dễ dẫn đến sốc nhiệt. "Do cơ thể mất hoàn toàn các cơ chế thải nhiệt
chính như bức xạ, đối lưu hay bay hơi”

• BS.Quân: một số sinh viên trẻ trước đó ít vận động nên khi tham gia lấy mẫu sẽ
chưa quen với nhịp vận động này, dẫn đến dễ bị sốc nhiệt, ngất khi làm việc liên
tục nhiều giờ đồng hồ.

Đề xuất giải pháp thay đổi giờ làm việc để tránh thời gian nắng nóng,

Chia giờ làm phù hợp để nhân viên có thể ra uống nước đi vệ sinh

Nhân lực đủ và chia ca phù hợp
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Stop!! Stop!!
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Khuyến cáo về xử lý N95 dùng lại (WHO)

Một phương pháp tái chế là có thể chấp nhận được là: 

1) Hiệu quả của phương pháp khử trùng / tiệt trùng thiết bị; 

2) Bảo quản độ lọc/bộ lọc của khẩu trang N95; 

3) Bảo quản hình dạng của khẩu trang N95  và độ kín (ôm khít)

4) Sự an toàn cho người đeo khẩu trang (ví dụ: tác dụng độc hại 

sau khi xử lý lại). 

5) Một số phương pháp nên tránh do làm hỏng mặt nạ, độc tính 

hoặc mất hiệu quả lọc: rửa, khử trùng bằng hơi nước ở 134 ° C, 

khử trùng bằng thuốc tẩy / natri hypoclorit hoặc cồn, hoặc chiếu 

xạ lò vi sóng.
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Những phương tiện có thể
tái sử dụng sau khi xử lý đúng và kiểm tra chất lượng

Làm như thế nào ?
Quy trình như bên 
có đúng không ?
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ĐỀ XUẤT GIÚP SỬ DỤNG PTPHCN HIỆU QUẢ

Những điều nên làm với Nhà quản lý 
1. Cần cung cấp đủ và chất lượng 

PTPHCN

2. Tổ chức tập huấn và cho NVYT thực 
hành thành thạo trước khi chống 
dịch

3. Giám sát tuân thủ của NVYT

4. Bố trí nhân sự hợp lý để tránh thời 
gian mặc kéo dài (ca kíp trực ngắn, 
có thời gian nghỉ)

5. Bổ sung PTPHCN khi số lượng BN 
tăng, và kéo dài thời gian làm việc 
(có để thay khi đi ra ngoài vệ sinh, 
uống ước, nghỉ nếu thấy quá mệt)

Những điều NVYT nên làm:
1. Chọn lựa đúng PTPHCN theo hành 

động sắp thực hiện

2. Tuân thủ kỹ thuật mặc (đặc biệt 
mang khẩu trang y tế, N95)

3. Tuân thủ nghiêm ngặt tháo bỏ 
PTPHCN (tháo buồng đệm, luôn VST 
sau thao tác nguy cơ lây)

4. PTPHC sau sử dụng là chất thải lây 
nhiễm cần bỏ đúng nơi quy định, 
không vứt bừa bãi

5. Nên uống đủ nước, đi vệ sinh, ăn 
săng trước khi làm việc và mặc 
PTPHCN. 



Phòng và kiểm soát lây nhiễm COVID-1920/08/2021

NHỮNG ĐIỀU KHÔNG NÊN LÀM

1. Mặc phương tiện PHCN không đúng kích cỡ, và chỉ định
2. Không tuân thủ trình tự mặc và tháo bỏ
3. Không kiểm tra độ khít, kín, vị trí của dây đeo khẩu trang, không đeo 2 khẩu 

trang
4. Không cùng lúc nhiều người vào một phòng tháo bỏ PTPHCN
5. Sử dụng găng tay không phù hợp, Găng tay không trùm lên cổ tay áo bộ 

chống dịch (nếu mang hai găng: găng trong trong ống tay áo và găng ngoài 
trùm lên ống tay), nếu lỏng có thể gia cố bằng băng keo 

6. Không vứt bừa bãi các bộ PTPHCN
7. Không nên tháo bỏ trong phòng bệnh hoặc nơi không an toàn
8. Không mặc PTPHCN nằm, ngồi dưới đất, hoặc những nơi công cộng 
9. Không phun hoá chat ngoài PTPHCN với mọi mục đích
10. Không tái sử dụng nếu không có chỉ định và hướng dẫn cho phép,  
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CHÂN THÀNH 

CÁM ƠN


