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I. Nhu cầu An toàn bệnh nhân và quy trình cải
tiến chất lượng – Bản chất của quy trình công
nhận bệnh viện

II. Vai trò của kiểm soát nhiễm khuẩn: Tuân thủ
tiêu chuẩn PCI.

• Xem lại tiêu chuẩn IPC JCI and các tài liệu cần thiết

III. Quy trình công nhận bệnh viện và khảo sát thực
tế
IV. Tổng kết và Kết luận

Chuẩn bị để được công nhận JCI
Vai trò của kiểm soát nhiễm khuẩn

I.

PRIMUM NON NOCERE 
Trước tiên, không gây hại

Xác định nhu cầu

 Tử vong:

-Sai sót y khoa (98,000) >  Tai nạn giao thông (43,000), 

Ung thư vú (42,000) 

AIDS (16,000).

-Sai sót y khoa > Chấn Thương tại nơi làm việc

• Tử vong do sự cố trong các lò phản ứng hạt nhân và
công nghiệp hàng không ít hơn là trong bệnh viện

Báo cáo của IOM: “TO ERR IS HUMAN”

Khảo sát tỷ lệ hiện mắc NKBV:

Khảo sát của CDC mô tả gánh nặng NKBV trong các
bệnh viện Hoa Kỳ và được báo cáo năm 2011:

• 722,000 NKBV HAIs tại các bệnh viện chăm sóc
cấp tính của Hoa Kỳ (xem biểu đồ bên dưới)

• Khoảng 75,000 bệnh nhân NKBV chết khi nằm
viện. 

• Hơn 50% NKBV xảy ra bên ngoài đơn vị chăm sóc
tích cực.



15/12/2016

2

Báo cáo hàng năm của CDC quy trình nhiễm
khuẩn bệnh viện của các ban và quốc gia (Báo
cáo quy trình NKBV, số liệu 2014, xuất bản 2016) : 

• Giảm 50%  trong nhiễm khuẩn huyết trung tâm
(CLABSI) từ 2008 và 2014.

• Không thay đổi trong nhiễm khuẩn đường tiết niệu
liên quan catheter (CAUTI) từ 2009 và 2014 (ngoài
trự ngoài ICU)

• Giảm 17% nhiễm khuẫn vết mổ (SSI) liên quan tới 
10 nguyên tắc theo dõi trong các báo cáo trước.

• Giảm 8% nhiễm khuẩn Clostridium difficile khởi
phát trong bệnh viện (C. difficile) từ 2011 và 2014

• Giảm 13% methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) khởi phát trong bệnh viện, 
bacteremia (nhiễm khuẩn huyết) từ 2011 và 2014

II.  TUÂN THỦ TIÊU CHUẨN JCI

“BẮT ĐẦU với KẾT THÚC trong ĐẦU.”
Steven Covey

Phiên bản 5
- 16 chương
- 287 tiêu chuẩn
- 1.146 chỉ số đo

lường

Các chương liên quan tới JCI- IPC:

1. Quy trình An toàn bệnh nhân

Mục tiêu an toàn bệnh nhân quốc tế (IPSG):
– 1 tiêu chuẩn IPSG 5: Giảm nguy cơ NKBV với 3 

chỉ số đo lường

2. Tiêu chuẩn quản lý:

Dự phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn

- 11 tiêu chuẩn và 68 chỉ số đo lường

Tài liệu cần thiết : (phiên bản 5)

• Chương trình kiểm soát dự phòng nhiễm
khuẩn

>  Bao gồm ít nhất báo cáo hàng quý (Giám sát NKBV, tuân thủ vệ
sinh tay, v.v...)

• Chương trình an toàn và sức khỏe nhân viên
• Chương trình quản lý thuốc kháng sinh (phiên

bản 6)
• 9 chính sách về các tiêu chẩn PCI khác nhau

MỤC TIÊU AN TOÀN BỆNH NHÂN QUỐC TẾ 
(IPSG)

IPSG

Mục tiêu IPS 5 (IPSG.5): Giảm nguy cơ nhiễm
khuẩn bệnh viện

Tiêu chuẩn IPSG.5
• Bệnh viện chấp nhận và thực hiện hướng dẫn vệ sinh tay

dựa trên bằng chứng để làm giảm nguy cơ nhiễm khuẩn
bệnh viện
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• Chỉ số đo lường của IPSG.5
 1. bệnh viện chấp nhận, công bố hướng dẫn vệ sinh tay
dựa trên bằng chứng.

 2. Bệnh viện thực hiện chương trình vệ sinh tay hiệu quả
cho toàn bệnh viện.

 3. Quy trình rửa tay và khử khuẩn tay được thực hiện
theo đúng hướng dẫn vệ sinh tay cho toàn bệnh viện.

DỰ PHÒNG VÀ KIỂM SOÁT NHIỄM KHUẨN:
PCI

Tiêu chuẩn PCI.1
• Một hoặc nhiều nhân viên giám giám sát tất cả các

hoạt động dự phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn. 
Những cá nhân này được có đủ năng lực thực
hành kiểm soát và kiểm soát nhiễm khuẩn qua đào
tạo, giáo dụ, kinh nghiệm và chứng nhận.

• Những cá nhân đủ năng lực (ID các chuyên gia và IPC 
điều dưỡng) với kích cỡ của bệnh viện, các hoạt động
phức tạp, mức độ nguy cơ, cũng như phạm vi của
chương trình.

 Các cá nhân thực hiện tốt chương trình giám sát

Tiêu chuẩn PCI.2
• Có cơ chế phối hợp được xây dựng cho tất cả

các hoạt động kiểm soát và dự phòng kiểm
soát liên quan tới bác sĩ, điều dưỡng và các
nhân viên khác dựa trên kích cỡ và mức độ
phức tạp của bệnh viện.

 Điều phối các hoạt động kiểm soát và dự phòng nhiễm
khuẩn liên quan tới bác sĩ, điều dưỡng và các bên liên
quan khác

Tiêu chuẩn PCI.3
Chương trình kiểm soát và dự phòng nhiễm khuẩn dữa
trên kiến thức khoa học hiện tại, các hướng dẫn thực
hành được chấp nhận, luật pháp và quy định, và các
tiêu chuẩn về vệ sinh và sạch sẽ.

Chương trình dựa trên:
 Các kiến thức khoa học, hướng dẫn thực hành được chấp nhận, 

các quy định và luật địa phương.
 Các tổ chức quốc gia hoặc địa phương về vệ sinh và sạch sẽ.
 Kết quả được báo cáo với các cơ quan y tế công cộng as như quy

định. 
 Bệnh viện có những hoạt động báo cáo phù hợp từ các cơ quan y 

tế công cộng liên quan.

Tiêu chuẩn PCI.4
Lãnh đạo bệnh viện cung cấp các nguồn lực để
hỗ trợ chương trình kiểm soát và dự phòng
nhiễm khuẩn.

Lãnh đạo bệnh viện phân bố và phê duyệt : 

 Nhân sự và nguồn lực cần thiết cho chương trình kiểm
soát và dự phòng nhiễm khuẩn.

 Hệ thống quản lý thông tin.



15/12/2016

4

Tiêu chuẩn PCI.5
Bệnh viện thiết kế và thực hiện chương trình toàn
diện để làm giảm nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện
cho bệnh nhân và nhân viên y tế.

Chương trình toàn diện xuyên suốt các cấp trong bệnh viện, làm
giảm nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện:
 Ở bệnh nhân.
 Ở nhân viên y tế. 
 Các hoạt động giám sát chủ động và hệ thống để xác định được

tỷ suất nhiễm khuẩn trung bình của bệnh viện.
 Bao gồm hệ thống điều tra dịch do nhiễm khuẩn
 Các chỉ số và mục tiêu giảm nguy cơ được xây dựng và xem xét.

Tiêu chuẩn PCI.5.1
Tất cả bệnh nhân, nhân viên và khách tham qua, 
các khu vực trong bệnh viện bao gồm các
chương trình kiểm soát và dự phòng nhiễm
khuẩn.

Chương trình kiểm soát và dự phòng nhiễm khuẩn gồm :
 Tất cả các khu vực chăm sóc bệnh nhân
 Tất cả khu vực của nhân viên
 Tất cả khu vực của khách tham quan trong bệnh viện.

Tiêu chuẩn PCI.6
Bệnh viện dùng phương pháp tiếp cận dựa vào
nguy cơ để thiết lập mục tiêu cho chương trình dự
phòng và giảm nhiễm khuẩn bệnh viện.

Tiêu chuẩn PCI.6.1
Các bệnh viện theo dõi nguy cơ nhiễm khuẩn, tỷ
suất nhiễm khuẩn và khuynh hướng nhiễm khuẩn
bệnh viện để giảm nguy cơ nhiễm khuẩn.

Các bệnh viện thu thập và đánh giá dữ liệu nhiễm
khuẩn và loại nhiểm khuẩn liên quan:
a) Hô hấp- VAP
b) Catheter tiết niệu- CAUTI
c) Thiết bị xâm lấn mạch máu- CLABSI
d) Phẫu thuật - SSI
e) Các vi sinh vật đa kháng thuốc, nhiễm khuẩn có
độc lực cao - MDROs
f) Bệnh mới nổi và mới xuất hiện trở lại – ZIKA, 
H1N1, etc.

Tiêu chuẩn PCI.7
Bệnh viện xác định quy trình và quá trình liên
quan tới nguy cơ nhiễm khuẩn và thực hiện
chiến lược giảm nguy cơ nhiễm khuẩn.
 Xác định quy trình liên quan tới nguy cơ nhiễm

khuẩn.
 Thực hiện chiến lược, giáo dục, hoạt động dựa

vào bằng chứng để giảm nguy cơ nhiểm khuẩn
trong các quy trình.

 Xác định nguy cơ yêu cầu chính sách và/hoặc quy
trình, đào tạo nhân viên, thay đổi hành vi, và các
hoạt động khác hỗ trợ giảm nguy cơ.

Tiêu chuẩn PCI 7.1

Bệnh viện giảm nguy cơ nhiễm khuẩn bằng cách
đảm bảo công nghệ y khoa làm sạch và tiệt
khuẩn thích hợp và quản lý giặt và đồ vải hợp lý.
 Phương pháp công nghệ y khoa làm sạch, khử

khuẫn, tiệt khuẩn đáp ứng được nguyên tác dự
phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn.

 Áp dụng cho toàn bệnh viện..

 Áp dụng quản lý giặt và vải bao gồm vận chuyển, 
làm sạch và lưu trữ.
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Tiêu chuẩn PCI.7.1.1
Bệnh viện xác định và thực hiện quy trình quản lý
vật tư hết hạn và tái sử dụng vật tư dùng một lần
khi luật và các quy định cho phép.

Chính sách phù hợp với luật và quy định của quốc gia và tiêu
chuẩn nghiệp vụ gồm việc xác định:
a) thiết bị và vật liệu tái sử dụng
b) số lần tối đa một vật dụng và vật tư có thể tái sử dụng
c) các loại hao mòn và hư tổn, cho thấy thiết bị không thể tái
sử dụng;
d) quy trình làm sạch từng thiết bị ngay lập tức sau khi dùng và
tuân thủ quy trình rõ ràng;
e) Xác định bệnh nhân có sử dụng thiết bị tái sử dụng; và
f) Đánh giá tích cực an an toàn khi tái sử dụng

Tiêu chuẩn PCI.7.2
Bệnh viện làm giảm nguy cơ nhiễm khuẩn bằng
cách xử lý chất thải hợp lý.

Chất thải nhiễm khuẩn và dịch cơ thể

Các thành phần của máu và huyết thanh

Hoạt động của nhà xác và khu vực sau chết

Tiêu chuẩn PCI.7.3
Bệnh viện thực hiện các thực hành

xử lý an toàn và tiêu hủy các vật sắc nhọn và kim 
tiêm.
 xử lý và quản lý vật sắt nhọn và

kim tiêm.

 Thu thập trong các thùng chứa
chuyên dụng, 

 sắp xếp những vật sắc nhọn và kim đảm bảo việc xử lý
thích hợp trong các khu vực dành riêng cho chất thải
nguy hại hoặc theo quy định của pháp luật và quốc gia

Tiêu chuẩn PCI.7.4
Bệnh viện làm giảm nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh
viện với quy trình ăn uống
Kho lưu trữ
Chuẩn bị thực phẩm và sản phẩm dinh dưỡng

vệ sinh, nhiệt độ, ánh sáng, độ ẩm, thông gío, 
và an toàn theo đúng quy cách để làm giảm
nguy cơ nhiểm khuẩn.

Vệ sinh nhà bếp được thực hiện để dự phòng
lây nhiễm chéo.

Tiêu chuẩn PCI.7.5
Bệnh viện làm giảm nguy cơ nhiễm khuẩn trong 
các cơ sở liên quan đến điều khiển cơ khí và kỹ 
thuật và trong thời gian phá dỡ, xây dựng và đổi 
mới.

Khi phá dỡ, xây dựng, hoặc cải tạo

 Kiểm soát máy móc

 Đánh giá tác động lên PCI

 Dự phòng nhiễm khuẩn và chất lượng không khí

Tiêu chuẩn PCI.8
Bệnh viện phải có quy trình cảnh báo và cách ly 
để bảo vệ bệnh nhân, khách tham quan, và nhân
viên khỏi bệnh truyền nhiểm và bảo vệ bệnh nhân
suy giảm miển dịch mà họ dễ mắc phải nhất
Bệnh truyền nhiễm bị cách ly theo hướng dẫn
Bệnh nhân suy giảm miễn dịch phải được cách

ly
Phòng áp lực âm được giám sát

thường xuyên và sẵn sang
 Làm sạch các phòng nhiễm khuẫn

khi bệnh nhân nằm viện và sau khi xuất viện
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Tiêu chuẩn PCI.8.1
Bệnh viện phát triển và thực hiện quy trình quản lý
dòng đột ngột của bệnh nhân với nhiễm khuẩn
không khí và các phòng áp lực âm không có sẵn.
 Quy trình quản lý bệnh nhân nhiễm khuẩn qua 

không khí trong thời gian ngắn khi không có sẵn
phòng áp lực âm

 Quản lý một dòng những bệnh nhân bị nhiễm
khuẫn

 Nhân viên được giáo dục để quản lý bệnh nhân
nhiễm khuẩn khi có một dòng đột ngột

Tiêu chuẩn PCI.9
Găng, khẩu trang, bảo vệ mắt, và các dụng cụ bảo vệ
khác, xà phòng, chất sát khuẩn phải sẵn có và được sử
dụng đúng cách khi cần

 Các dụng cụ phòng hộ cá nhân phải sẵn có.
 Dụng cụ phòng hộ cá nhân được sử dụng hợp lý trong

những tình huống được xác định.
 Quy trình khử khuẩn bề mặt được thực hiện tại những

khu vực được xác định có nguy cơ nhiễm khuẩn.
 Xà phòng, chất khử khuẩn, và khăn hoặc các phương 

tiện làm khô khác phải được đặt tại những khu vực quy
trình rửa tay và khử khuẩn tay cần được thực hiện.

Tiêu chuẩn PCI.10
Quy trình dự phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn được
lồng ghép vào các chương trình chung của bệnh
viện để nâng cao chất lượng và an toàn bệnh nhân, 
sử dụng số đo dịch tễ trong bệnh viện spital.

 Lồng ghép vào chương trình nâng cao chất lượng và
an toàn bệnh nhân

 Giám sát dự liệu được thu thập và phân tích.
 Dữ liệu được dùng để đánh giá và hỗ trợ việc cải thiện

chương trình dự phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn.
 Lưu trữ và báo cáo các kết quả đã phân tích và đề xuất

cho lãnh đạo hàng quý.

Tiêu chuẩn PCI.11
Bệnh viện đào tạo dự phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn
cho nhân viên, bác sĩ, bệnh nhân, gia đình người bệnh và
những người chăm sóc khi chỉ định họ tham gia vào quy
trình chăm sóc.

 Bệnh viện đào tạo dự phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn
 Cho tất cả nhân viên và chuyên gia khác.
 Tất cả bệnh nhân và gia đình

 Giáo dục nhân viên định kỳ để đáp ứng với thay đổi
quan trong trong dữ kiện nhiễm khuẩn. 

 Kết quả và khuynh hướng từ các hoạt động đo lường
được thông báo trong toàn bệnh viện và đưa vào một
phần giáo dụ định kỳ.

III. Quy trình kiểm định
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Kiểm định thật sự

5 ngày-khảo sát
• Người đánh giá

• Xem lại tài liệu

• Phỏng vấn nhóm

Quan trong nhất trong quy trình thẩm định:

Đảm bảo chất lượng chăm sóc và an toàn bệnh
nhân để tạo ra

KẾT QUẢ TỐT HƠN!
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Tiêu chuẩn dự phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn
• IPSG 5: giảm nguy cơ nhiễm khuẩn – vệ sinh tay

• Tổ chức IPC - Giám sát và điều phối tất cả các nguyên tắc

• Bằng chứng và quy định dựa trên chương trình IPC 

• Hỗ trợ quản lý dựa trên chương trình IPC

• Chương trình toàn diện về NKBV

• Phương pháp tiếp cận dựa trên nguy cơ và theo dõi NKBV.

• Thủ tục và quy trình liên quan tới nguy cơ nhiễm khuẩn
bệnh viện

• Quy trình làm sạch và tiệt khuẩn Cleaning and Sterilization 

• Quản lý nhà giặt hợp lý

IV. TỔNG KẾT

Tiêu chuẩn JCI PCI

• Xử lý chất thải đúng

• Vật tư hết hạn và tái sử dụng vật tư dùng một lần

• Xử lý vật sắt nhọn và kiêm tiêm

• Nguy cơ nhiễm khuẩn trong các hoạt động liên quan 
tới Khoa/phòng

• Lưu ý phòng ngừa lây nhiễm

• Quy trình quản lý bệnh nhân một dòng với những
nhiễm khuẩn qua không khí

• Lồng ghép IPC vào chương trình QPS

CÔNG NHẬN JCI: TẠO RA VĂN HÓA AN TOÀN VÀ 
CHẤT LƯỢNG CHĂM SÓC ĐỂ CÓ KẾT QUẢ TỐT HƠN

KẾT LUẬN: 

Nâng cao chất lượng không bao giờ dùng lại ngay cả
đối với những bệnh viện tốt nhât trên thế giới


