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VAI TRÒ CỦA THIẾT KẾ TRONG KIỂM SOÁT NHIỄM KHUẨN 
TS. BSCKII Nguyễn Thị Thanh Hà

Trưởng khoa KSNK, Bệnh viện Nhi Đồng 1
Phó Chủ tịch Hội KSNK TPHCM

THÔNG TƯ 18 /2009/TT-BYT, BAN HÀNH 
NGÀY 14 THÁNG 10 NĂM 2009

Điều 11. Cơ sở vật chất
Cơ sở KCB phải:
1. Được thiết kế và trang bị cơ sở vật chất để bảo đảm yêu cầu KSNK. Khi xây mới hoặc sửa chữa cải tạo có sự tham gia tư vấn của khoa/cán bộ KSNK
2. Các khoa phải có đủ buồng tắm, buồng vệ sinh, nước sạch, phương tiện rửa cho người bệnh, người nhà và NVYT.
3. Mỗi  khoa phải có ít nhất một buồng để đồ bẩn và xử lý dụng cụ y tế.

Điều 11. Cơ sở vật chất
4. Buồng PT và buồng chăm sóc đặc biệt được trang 

bị hệ thống thông khí, lọc khí thích hợp, đảm 
bảo yêu cầu vô khuẩn.

5. Khoa LS phải có ít nhất một buồng cách ly được 
trang bị các phương tiện cách ly theo hướng 
dẫn của BYT

6. Khoa LS phải có ít nhất một buồng thủ thuật có 
đủ trang TB, thiết kế đáp ứng yêu cầu KSNK: 
có bồn VST (vòi nước, nước sạch, xà phòng 
/DD VST, khăn lau, bàn chải), bàn làm TT, tủ 
đựng DC vô khuẩn, thùng đựng chất thải.

Nguồn lây nhiễm từ đườngkhông khí
OBụi (Chứa bào tử vi khuẩn của C. difficile hoặc

nấm Aspergillus) 
OHạt khí dung (chứa vi khuẩn lao, Hội chứng

nhiễm khuẩn hô hấp cấp do vi rút [SARS], 
influenza, chickenpox) 

OMảnh da bám của NB nhiễm khuẩn bay vào
không khí chứa MRSA. 

(Theo Ulrich & Wilson 2006) 

Nguồn lây khác
O Lây qua đường không khí có thể gây dịch như là vớiAcinetobacter và Pseudomonas spp. (Beggs 2003; Beggset al 2008). 
O Hầu hết các tác nhân gây bệnh có nguồn gốc trong bệnhviện đều xuất phát từ người bệnh, NVYT.  
O Các mầm bệnh khác có thể đưa vào tòa nhà từ không khíbên ngoài đưa vào qua các hạt bụi có chứa mầm bệnhnhư là Aspergillus, streptococci hoặc staphylococci (Beggs 2003). 
O Nguồn ít gặp hơn là nguồn nước ấm trong thủy trị liệu(Angenent et al 2005)

Con đường di chuyển của các giọt
Mầm bệnh phát ra
Khi nói 0-200
Ho 0-3500
Hắt xì 4500-1,000,000

Các giọt có thể lơ lửng
trong không khí nhiều giờ



14/12/2015

2

KHUYẾN CÁO
a) Tác động của hệ thống thông khí và nguồn nước cung
cấp cho bệnh viện,  
b) Xây dựng được nhóm đánh giá nguy cơ nhiễm khuẩn
trước khi xây dựng , cải tạo và làm mới cần được thiết lập,  
c) Phải sử dụng các biện pháp ngăn chặn bụi trong suốt quá
trình sửa chữa, cải tạo và xây mới bệnh viện,  
d) Thiết lập những biện pháp KSNK cho các khu vực chăm
sóc NB đặc biệt (HSTC, phòng mổ,….)  
e) Sử dụng phương pháp lấy mẫu không khí giúp đánh giá
hiệu quả thông khí và các phin lọc sử dụng trong thiết kế
kiểm soát bụi và tác nhân gây bệnh, ….

Rất nhiều tài liệu thiết kếbệnh viện và KSNK

6−11

Khí trao đổi mỗi giờ thỏa đáng có thể hòa loãngcác giọt khí dung từ đường hô hấp
Quá trìnhthông 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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HỆ THỐNG THÔNG KHÍ PHÒNG MỔ
O Nhiệt độ phải đảm bảo từ 20 - 240C.
O Độ ẩm từ 50 - 60%.
O Áp suất không khí dương và có thiết bị theo dõi áp lực
O Các tường, trần, sàn nhà kín hoàn toàn, chống thẩm thấu
O Bộ lọc KT 2 m (95% hiệu quả), HEPA 0,3 m (99,7%)  
O Cung cấp khí từ trần nhà và hút ra đặt cao ít nhất 75 mm trên sàn nhà. 
OMáy khuyếch tán không khí loại hoạt động một hướng.  
O KK trao đổi 15 l/giờ - hệ thống cung cấp 100% KK sạch; 
O Thay đổi KK ít nhất 25 lần/giờ đối với HT tái lưu KK.
O Vận tốc không khí 0,1 - 0,3 m/s.

CẤU TRÚC PHÒNG MỔ

HEÄ THOÁNG OÁNG THOÅI - PHIN LOÏC

Tiêu chuẩn vi sinh không khí phòng mổ
Tiêu chuẩn VK cho phòng mổ thường: 

Phòng mổ trống <35 / m3 (bcpm-3), (bacterria carrying particles per m-3)
Phòng đang mổ <180/m3 (bcpm-3) 

Tiêu chuẩn VK cho phòng mổ siêu sạch: 
Khí lưu chuyển: 0.3 ms-1 (phòng kín), 0.2 (phòng hở) 
VK ở vị trí cách 1mét từ sàn nhà tại PM trống: < 1/m3 (bcpm-3)

VK ở vị trí ngang bàn mổ trong khi đang mổ: < 10/m3 (bcpm-3)

Hệ thống PM không hoàn toàn kín,VK mỗi góc phòng < 20/m3 (bcpm-3 )
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Yêu cầu môi trường phòng ICU 
ONhiệt độ: < 22 0C
OĐộ ẩm: 30-60%
OBụi kích thước hạt 5 um (TB): (đơn vị hạt/ft3): 

dưới <1000 hạt/ft3 không khí (không khí sạch cấp
độ C)

OTiêu chuẩn vi sinh: 
O Phòng trống <35 /m 3 (bcpm-3) 
O Phòng có người <100/ m 3
O Không có nấm, không có tụ cầu vàng.

Yêu cầu phân bố phòng ICU
Diện tích sàn
Cho 1 giường trong phòng chung
Cho 1 phòng cách ly nhỏ

20 m2

32,5 m2

Khoảng cách tối thiểu giữa các giường 1 m
Phòng cách ly: số giường 1: 6

Bề mặt: sàn nhà, trần nhà…
Trơn, ít khe kẽ, dễ

dàng lau chùi
Khu vực dụng cụ sạch 10-15 m2

Khu vực dụng cụ dơ 20m2

QUY ĐỊNH THIẾT KẾ 1 CSSD (TT18/BYT-2009)
- 3 vùng bẩn – sạch – vô khuẩn
- Tách biệt với bức tường
- Đủ máy móc, phương tiện

Expectations ?
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Where to go?
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Trước khi thiết kế một CSSD

Current 
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THIẾT KẾ CSSD CỦA BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG  1 Vùng nhận đồ bẩn
THIẾT KẾ CSSD CỦA 

BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG  1
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Vùng rửa và khử khuẩn Vùng chất DC vào máy rửa DC

Washer Disinfector 
46-5-103
3+3 Configuration

Vùng đóng gói và kiểm tra DC
6 điểm đóng gói

Vùng tiệt khuẩn
4 máy hấp TK

Vùng lưu trữ và phân phát dụng cụ
KẾT LUẬN

OKiến trúc bệnh viện phù hợp với hoạt động
KSNK đang còn là một vấn đề khá mới mẻ
ở Việt nam. 

OTiếp cận với những kiến thức mới giúp cho
nhân viên KSNK, nhà quản lý, nhà xây
dựng và NVYT là cần thiết.

O Quan điểm phòng ngừa KSNK ngay cả
khi sửa chữa, cải tạo và xây mới bệnh viện.


