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KẾ HOẠCH
Đáp ứng với từng cấp độ dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp 
do chủng mới của vi rút Corona (nCoV)


Thực hiện Quyết định số 237/QĐ-BYT, ngày 31/01/2020 của Bộ Y tế: Về việc ban hành kế hoạch đáp ứng với từng cấp độ dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp do chủng mới của vi rút Corona (nCoV).
Thực hiện Quyết định số 158/QĐ-SYT, ngày 06/02/2020 của Sở Y tế tỉnh Gia Lai: Về việc giao cho Bệnh viện Đa khoa tỉnh và Bệnh viện Nhi là cơ sở tuyến cuối của tỉnh để tiếp nhận người bệnh có diễn biến nặng.

Bệnh viện Nhi tỉnh Gia Lai xây dựng kế hoạch đáp ứng với từng cấp độ dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp do chủng mới của vi rút Corona (nCoV) như sau:

I. TÌNH HÌNH DỊCH BỆNH.


1. Trên thế giới.


Theo báo cáo của hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm Bộ Y tế, đến 18 giờ 00, ngày 6/02/2020, tình hình dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp do chủng mới của vi rút corona (nCoV) trên thế giới cụ thể như sau:

- Tổng số trường hợp mắc: 28.348, trong đó tại lục địa Trung Quốc: 28.085

- Tổng số trường hợp tử vong: 565, trong đó:Lục địa Trung Quốc: 563 Philippine: 01, Hồng Kông (TQ): 01. 
Tổng số trường hợp mắc bên ngoài lục địa Trung Quốc: 263.



- 27 quốc gia, vùng lãnh thổ (bên ngoài lục địa Trung Quốc) ghi nhận trường hợp mắc như sau:Nhật Bản: 45 trường hợp, Singapore: 28 trường hợp, Thái Lan: 25 trường hợp, Hồng Kông (TQ): 22 trường hợp, Hàn Quốc: 23 trường hợp, Úc: 14 trường hợp, Đức: 12 trường hợp, Malaysia: 14 trường hợp, Mỹ: 12 trường hợp, Đài Loan (TQ): 13 trường hợp, Việt Nam: 12 trường hợp, Ma Cao (TQ): 10 trường hợp, Pháp: 6 trường hợp, Các Tiểu vương quốc Ả-rập thống nhất: 5 trường hợp, Canada: 5 trường hợp, Ấn Độ: 3 trường hợp, Philippine: 3 trường hợp, Ý: 2 trường hợp, Anh: 2 trường hợp, Nga: 2 trường hợp, Campuchia: 1 trường hợp, Phần Lan: 1 trường hợp, Nepal: 1 trường hợp, Sri Lanka: 1 trường hợp, Thuỵ Điển: 1 trường hợp, Tây Ban Nha: 1 trường hợp, Bỉ: 1 trường hợp


2. Tại Việt Nam: 12 người mắc nCoV.Trong đó: 02 cha con người Trung Quốc (01 người đã khỏi và xuất viện); 05 công dân Việt Nam đều trở về từ Vũ Hán, Trung Quốc (01 người đã khỏi và xuất viện);01 công dân Việt Nam là lễ tân có tiếp xúc gần với 2 cha con người Trung Quốc (đã khỏi và xuất viện); 01 công dân Mỹ đến Việt Nam, trước đó có quá cảnh tại Vũ Hán, Trung Quốc. 01 người tiếp xúc gần với bệnh nhân dương tính với nCoV trước đó. 02 trường hợp: 1 người là mẹ, 1 người là em ruột của bệnh nhân dương tính với nCoV trước đó. Điều trị khỏi: 03 người đã được xuất viện.


3. Tại Gia Lai: Chưa ghi nhận trường hợp mắc bệnh.


4. Nhận định tình hình. 


Gia Lai có Cửa Khẩu Quốc tế Lệ Thanh, nơi giao thương buôn bán với nước bạn CampuChia và hệ thống đường Quốc lộ 14, 19, nguy cơ dịch bệnh xâm nhập vào tỉnh ta là rất cao. 

Bệnh viện Nhi là tuyến cuối của tỉnh trong việc tiếp nhận, xử lý, điều trị các ca bệnh tuyến huyện chuyển đến, với việc phân tuyến điều trị, dẫn đến quá tải giường bệnh.

II. MỤC TIÊU.
Thực hiện tốt công tác chủ động, phát hiện sớm trường bệnh mắc bệnh đầu tiên để có hướng điều trị, xử lý triệt để, hạn chế thấp nhất dịch bệnh lây lan và tử vong.

III.PHÂN LOẠI CẤP ĐỘ DỊCH BỆNH
1. Cấp độ 1: Chưa ghi nhận trường hợp bệnh.
2. Cấp độ 2: Có trường hợp nhập viện từ 1 đến 20 bệnh nhân được chẩn đoán (dương tính).
3. Cấp độ 3: Từ 10 đến dưới 20 bệnh nhân, 30% bệnh nhân nặng phải thở máy và điều trị tích cực (số bệnh nhân nặng không vượt quá 20 bệnh nhân và không vượt quá 20 giường theo dõi).
4. Cấp độ 4: Từ 20 bệnh nhân trở lên, 30% bệnh nhân nặng phải thở máy và điều trị tích cực trở lên, có bệnh nhân tử vong.
IV.CÁC HOẠT ĐỘNG CHÍNH.
1. Cấp độ 1: Chưa có trường hợp bệnh xâm nhập.

1.1. Công tác chỉ đạo, kiểm tra.
- Thiết lập “đường dây điện thoại nóng phòng, chống bệnh viêm  phổi cấp do Corona vi rút” tại viện để tiếp nhận, xử lý và chỉ đạo công tác phòng chống dịch bệnh tại số điện thoại: 0981.251.717.
- Thiết lập đường dây nóng với Sở Y tế, CDC và các Trung tâm Y tế tuyến huyện để phối hợp và hỗ trợ.

- Phân công nhiệm vụ cụ thể Ban Giám đốc trong công tác chỉ đạo ứng phó dự phòng đối với tình hình dịch bệnh hàng ngày; cập nhật thông tin tình hình dịch bệnh tại Việt Nam và tỉnh Gia Lai để có chỉ đạo kịp thời.
- Chỉ đạo các khoa, phòng chuyên môn chủ động các biện pháp phòng chống dịch bệnh, không lơ là, mất cảnh giác, đặc biệt tại khu vực tiếp đón, cấp cứu, phân loại bệnh ngay từ ban đầu.
- Chỉ đạo, kiểm tra, đôn đốc việc chuẩn bị sẵn sàng về nhân lực, thuốc, hoá chất, trang thiết bị, cơ sở hạ tầng, khu vực cách ly, giường bệnh…
- Tiếp nhận thông tin ý kiến chỉ đạo từ Sở Y tế để xử lý tại đơn vị kịp thời.

- Cử thành viên trong Ban Giám đốc tham gia Ban Chỉ đạo phòng, chống dịch của Ngành Y tế khi có trưng tập.

1.2. Công tác tập huấn.

- Tổ chức tập huấn cho nhân viên Y tế trong toàn viện về Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh nCoV được ban hành tại Quyết định số 125/QĐ-BYT, ngày 16/01/2020 của Bộ Y tế và lớp tập huấn lại về kiểm soát nhiễm khuẩn, vệ sinh tay, sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân cho nhân viên Y tế 
1.3. Công tác truyền thông.
- Thực hiện tốt công tác thông tin, tuyên truyền về tình hình dịch bệnh nCoV, tại các khoa điều trị dán các tranh ảnh, tờ rơi khuyến cáo về các biện pháp dự phòng, phát hiện bệnh.

Ngoài ra, tuyên truyền cho người bệnh/thân nhân người bệnh khi tổ chức Họp Hội đồng người bệnh cấp khoa và toàn viện.

- Lắp đặt xong hệ thống bảng biểu, các hướng dẫn tại tất cả các khoa, phòng, buồng điều trị, khu vực tiếp đón…có sơ đồ cụ thể, rõ ràng. Cụ thể:
+ Tại khu vực tiếp đón, phân loại ban đầu: Khi có bệnh nhân nghi ngờ nhiễm nCoV phải có bảng hướng dẫn chi tiết treo ở lối ra vào khu khám bệnh và có ký hiệu màu vàng.

+ Tại khu vực điều trị: Có hệ thống biển báo màu đỏ khi “Khu vực cách ly đặc biệt” theo đúng quy chế phòng, chống dịch đặt trước khoa Bệnh Nhiệt đới.

Tại các buồng điều trị: có bảng biển tên buồng cụ thể, rõ ràng.

- Đối với nhân viên Y tế: Đảm bảo thông tin được đến với tất cả nhân viên Y tế trong toàn viện về tình hình dịch bệnh, kế hoạch đáp ứng của đơn vị và các chỉ đạo hàng ngày để chuẩn bị sẵn sàng về tâm lý và chung tay thực hiện tốt công tác thu dung, điều trị, cách ly…dịch bệnh tại viện.
1.4. Công tác điều trị.

- Ban hành, sửa đổi, bổ sung Quy trình phòng ngừa chuẩn (vệ sinh tay, vệ sinh hô hấp, sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân, quản lý chất thải, vệ sinh bề mặt…) và phòng ngừa dựa theo đường lây truyền (đường tiếp xúc, đường giọt bắn và đường không khí) 
- Ban hành Quyết định về nhân lực cụ thể tại khu vực tiếp đón, khu vực điều trị .
Số lượng bao gồm: 07 bác sỹ, 10 Điều dưỡng, 01 KTV X-Quang, 01 Xét nghiệm, 02 Hộ lý, 01 Bảo vệ. Ngoài ra, tuỳ theo tình hình thực tế, sẽ bổ sung cho phù hợp.
- Củng cố, kiện toàn Đội phản ứng nhanh Nội viện, Ngoại viện để sẵn sàng hỗ trợ tuyến dưới khi có yêu cầu.
- Bố trí khu vực tiếp đón ban đầu để phân loại bệnh trực thuộc khoa Khám-Cấp cứu (gồm 02 khu: khu tiếp đón tại phòng khám và tại buồng cấp cứu); khu vực điều trị tại khoa Bệnh Nhiệt đới gồm 03 đơn nguyên với ban đầu 20 giường bệnh: bệnh nhân nghi ngờ tại các buồng điều trị tầng 1, bệnh nhân đã được chẩn đoán xác định tại khu vực các buồng điều trị bên phải tầng 2 và khu lưu bệnh nhân trước khi xuất viện tại khu vực các buồng điều trị bên trái tầng 2.( Khu này có thể thu dung tối đa 40 bệnh nhân)
- Bố trí 01 phòng tư vấn tại buồng khám riêng biệt 
- Chuẩn bị sẵn sàng danh mục cơ số thuốc, vật tư, trang thiết bị Y tế, giường bệnh, hoá chất…để sẵn sàng ứng phó kịp thời khi có dịch xảy ra.
Có các phụ lục kèm theo.

2. Cấp độ 2: Có trường hợp nhập viện từ 1 đến 20 bệnh nhân được chẩn đoán (dương tính).
2.1. Công tác chỉ đạo, điều hành.

- Cập nhật thông tin báo cáo trên hệ thống phần mềm báo cáo của Bộ Y tế tại địa chỉ: ecds.vncdc.gov.vn một cách kịp thời, chính xác theo đúng quy định tại Thông tư 54/2015/TT-BYT, ngày 28/12/2015 của Bộ Y tế.

- Tiếp tục chỉ đạo các khoa, phòng chuyên môn tăng cường công tác thu dung, điều trị, phòng ngừa lây nhiễm chéo bệnh viện.

- Chỉ đạo, kiểm tra, đôn đốc việc rà soát thuốc, hoá chất, trang thiết bị, kinh phí…để dự trù, báo cáo Sở Y tế để bổ sung kịp thời.
- Chỉ đạo việc đảm bảo an ninh, trật tự, an toàn bệnh viện, công tác bảo vệ chính trị nội bộ; quán triệt nghiêm túc việc đưa các thông tin, hình ảnh không chính xác về tình hình dịch bệnh tại viện lên trang Facebook, Zalo, hệ thống mạng cá nhân khác.

- Chỉ đạo bố trí thường trực 01 bảo vệ 24/24 tại khu điều trị nội trú để đảm bảo an ninh trật tự.

- Chỉ đạo sửa đổi, bổ sung kế hoạch thu dung điều trị kịp thời ứng phó khi dịch bệnh bùng phát lan rộng.

- Thường xuyên báo cáo cho lãnh đạo Sở Y tế về tình hình dịch bệnh tại bệnh viện và tiếp nhận thông tin ý kiến chỉ đạo từ Sở Y tế để chỉ đạo tại đơn vị kịp thời, nhanh chóng.
2.2. Công tác truyền thông.

- Tiếp tục thực hiện tốt công tác thông tin, tuyên truyền về tình hình dịch bệnh nCoV, tránh hoang mang cho người bệnh/thân nhân người bệnh và nhân viên Y tế.
- Cập nhật, bổ sung các thông điệp truyền thông để tuyên truyền, tư vấn phù hợp, đăng lên Website bệnh viện, các bảng truyền thông tại các khoa lâm sàng
2.3. Công tác điều trị.

- Tổ chức thường trực cấp cứu, thu dung, điều trị theo phân tuyến, hạn chế chuyển tuyến.
- Triển khai thu dung, cách ly, điều trị, quản lý ca bệnh, đảm bảo an toàn cho nhân viên Y tế, bệnh nhân/thân nhân người bệnh tại khu bệnh Nhiệt đới.

- Tổ chức phân loại người bệnh ngay từ khi đến khám bệnh. Phân luồng và bố trí buồng khám riêng  (khu riêng) đối với người bệnh có triệu chứng viêm đường hô hấp cấp tính (ho, sốt…) đặc biệt lưu ý khi có yếu tố dịch tễ của người bệnh sống hoặc đến từ Trung Quốc trong vòng 14 ngày.

- Thực hiện nghiêm túc phác đồ điều trị của Bộ Y tế.
- Duy trì chế độ thường trực phòng chống dịch 24/24.

- Thành lập 2 đội điều trị (mỗi đội 3 bác sỹ, 7 điều dưỡng,01 bảo vệ, 01 hộ lý), được cố định tại khu điều trị cách ly và luân phiên. 
- Thực hiện tiếp nhận điều trị theo phân tuyến; Trong đó, thực hiện văn bản số 97/KCB-NV, ngày 24/01/2020 của Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Bệnh viện Nhi tỉnh Gia Lai sẽ chuyển viện lên Bệnh viện Trung Ương Huế đối với các trường hợp bệnh nặng hoặc được xác định dương tính với chủng vi rút Corona mới.
- Thực hiện nghiêm ngặt việc kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện; thực hiện đầy đủ các biện pháp phòng hộ cá nhân cho nhân viên y tế trực tiếp tham gia khám, điều trị, chăm sóc bệnh nhân.

- Việc thực hiện lấy mẫu bệnh phẩm các trường hợp nghi ngờ để gửi mẫu chẩn đoán xác định kịp thời, theo quy định (do Trung tâm kiểm soát bệnh tật đảm nhận).
- Chuẩn bị phương án tăng thêm giường bệnh nếu tình hình bệnh nhân đông; tăng thêm nhân lực cho công tác điều trị để kịp thời ứng phó dịch bệnh.
- Tổ chức cập nhật phác đồ của Bộ Y tế kịp thời để áp dụng tại đơn vị.

- Đánh giá, rút kinh nghiệm trong công tác tiếp nhận, chẩn đoán, điều trị, kiểm thảo tử vong (nếu có), công tác cách ly và phòng lây nhiễm.
2.4.Công tác hậu cần.

- Đảm bảo kinh phí cho việc cấp cứu, thu dung, điều trị người bệnh.

- Rà soát số lượng hiện có và xây dụng kế hoạch dự trù, bổ sung thuốc, vật tư, trang thiết bị.

- Lên dự trù thuốc, vật tư hóa chất, trang thiết bị gửi về Sở Y tế.

- Thực hiện chính sách cho cán bộ thường trực phòng chống dịch và cán bộ thực hiện thu dung điều trị, chăm sóc bệnh nhân.

3. Cấp độ 3: Từ 10 đến dưới 20 bệnh nhân, 30% bệnh nhân nặng phải thở máy và điều trị tích cực (số bệnh nhân nặng không vượt quá 20 bệnh nhân và không vượt quá 20 giường theo dõi).
3.1.Công tác chỉ đạo, điều hành.

- Ban Chỉ đạo thường xuyên họp và đánh giá tình hình bệnh, báo cáo về Sở Y tế và Trung tâm kiểm soát bệnh tật (CDC) tỉnh Gia Lai.
- Tham mưu lãnh đạo Sở Y tế trong công tác chỉ đạo, phân tuyến điều trị phù hợp, việc triển khai phối hợp khám, điều trị BHYT giữa các tuyến...và với Bệnh viện đa khoa tỉnh cũng như tuyến trên.

- Mở rộng phạm vi điều trị bệnh nhân tại viện khi cần thiết và theo sự chỉ đạo của Sở Y tế.
- Đề xuất Sở Y tế điều động, bổ sung thêm nhân lực, Trang thiết bị y tế….từ các đơn vị Y tế khác để đảm bảo công tác cấp cứu, chăm sóc, điều trị kịp thời.

- Huy động toàn thể nhân viên để đáp ứng với tình hình thực tế
3.2.Công tác tuyên truyền.

- Hoạt động liên tục của đường dây nóng của Bệnh viện Nhi để tiếp nhận và cung cấp thông tin về tình hình dịch bệnh và các biện pháp phòng chống.
- Cập nhật liên tục tình hình dịch bệnh thường xuyên trên Cổng thông tin điện tử của Bộ Y tế.

- Tổ chức họp báo cáo hằng ngày cung cấp, đưa tin chính xác, kịp thời.
- Triển khai mạnh mẽ các biện pháp truyền thông để người dân hiểu, không hoang mang.

3.3.Công tác điều trị.

- Tập trung phương tiện, thuốc, trang thiết bị y tế điều phối từ các khoa (Sơ sinh, HSTC-CĐ, Khám-Cấp cứu) và bố trí cán bộ y tế chuyên môn trực 24/24 (đội điều trị).
- Thực hiện nghiêm ngặt việc kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng lây nhiễm chéo. Thực hiện đầy đủ các biện pháp phòng hộ cá nhân, phòng lây nhiễm chéo cho cán bộ y tế trực tiếp tham gia điều tra dịch tễ, lấy máu và vận chuyển bệnh phẩm, xét nghiệm, khám, điều trị chăm sóc bệnh nhân và những cán bộ có liên quan khác không để lây nhiễm bệnh cho cán bộ y tế.
- Mở rộng tiếp nhận ,phân loại bệnh nhân.

- Các đội cấp cứu lưu động được trang bị dụng cụ y tế, thuốc, phương tiện để phát hiện và cấp cứu tại chỗ người bị nhiễm bệnh, sẵn sàng chuyển người bị nhiễm bệnh về khu điều trị cách ly.
- Rút kinh nghiệm công tác điều trị, cập nhật hướng dẫn, phác đồ chẩn đoán, điều trị phòng lây nhiễm.

3.4. Công tác hậu cần.
-Triển khai huy động nguồn nhân lực, vật lực (trang thiết bị, thuốc, vật tư…), phương tiện vận chuyển, cấp cứu người mắc để thu dung, cách ly, điều trị người bệnh. Thực hiện theo phương châm 4 tại chỗ (chỉ đạo tại chổ, con người tại chỗ, thuốc men tại chỗ và phương tiện tại chỗ).
- Rà soát số lượng thuốc, vật tư hóa chất và trang thiết bị thiết yếu để đảm bảo công tác cấp cứu.
- Đề xuất cấp có thẩm quyền để đảm bảo an ninh, an toàn cho lực lượng tham gia phòng chống dịch.
- Đảm bảo chế độ kịp thời cho cán bộ tham gia chống dịch.

4. Cấp độ 4: Từ 20 bệnh nhân trở lên, 30% bệnh nhân nặng phải thở máy và điều trị tích cực trở lên, có bệnh nhân tử vong.
Tiếp tục thực hiện các nội dung như cấp độ 3, đồng thời triển khai  nội dung:
- Bảo đảm vật tư, trang thiết bị để xử lý chôn cất tử thi người mắc bệnh theo quy định của pháp luật về vệ sinh trong hoạt động mai táng 

IV. TỔ CHỨC THỰC HIỆN.

1. Ban Giám đốc.

- Tăng cường công tác chỉ đạo, đôn đốc kiểm tra toàn diện hoạt động đáp ứng phòng, chống dịch bệnh tại viện.
- Thường xuyên giữ mối liên hệ chặt chẽ với lãnh đạo Sở Y tế trong công tác báo cáo, tiếp nhận ý kiến chỉ đạo để xử lý tại đơn vị kịp thời.

- Đánh giá mức độ nghiêm trọng đề xuất Sở Y tế để ban bố tình trạng khẩn cấp.

- Thực hiện đầy đủ chế độ chính sách cho cán bộ y tế tham gia phòng, chống dịch bệnh tại viện. 
- Thực hiện các phần công việc liên quan theo phạm vi trách nhiệm cũng như bản kế hoạch này và chỉ đạo của Giám đốc bệnh viện để đáp ứng tình hình.

2. Phòng Kế hoạch tổng hợp-CNTT.

 - Đầu mối về công tác tham mưu Ban Giám đốc trong việc chỉ đạo, điều hành công tác cấp cứu, thu dung, điều trị bệnh nhân, triển khai công tác phòng, chống dịch theo từng cấp độ.
- Chỉ đạo, kiểm tra thực hiện nghiêm ngặt việc phân luồng, điều trị bệnh nhân, thực hiện kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm chéo tại bệnh viện.
- Cập nhật số liệu bệnh nhân mắc mới hàng ngày, thực hiện nghiêm túc thông tư 54/2015/TT-BYT.

- Chịu trách nhiệm theo dõi và tham mưu Ban Giám đốc chỉ đạo các khoa, phòng theo diễn biến của dịch.

- Tham mưu các nội dung về bảng biểu, sơ đồ khu vực cách ly, điều trị…để phối hợp các bộ phận liên quan triển khai thực hiện theo nội dung kế hoạch.
- Cập nhật và ban hành các quy trình chuyên môn của Bộ Y tế cũng như tại đơn vị để thực hiện tốt công tác điều trị, xử lý dịch bệnh.

- Cập nhật các văn bản chỉ đạo, thông điệp truyền thông, tình hình dịch bệnh của Bộ Y tế, Sở Y tế đăng lên trang Website của đơn vị. Đăng tải các bản tin về tình hình dịch chính xác, kịp thời và các biện pháp phòng, chống dịch. 

3. Phòng Tổ chức-Hành chính-Quản trị.
- Phối hợp phòng Kế hoạch tổng hợp-CNTT, Phòng Điều dưỡng và các khoa, phòng liên quan điều động nhân lực theo các cấp độ.
- Tham mưu, ra quyết định thành lập đội vệ sinh, tiêu độc khử trùng.

- Bố trí, cung ứng đủ vật tư, dụng cụ, bảo hộ lao động…cho các tình huống dịch.

- Bố trí phương tiện xe cứu thương để đảm bảo cho công tác điều trị, chuyển viện…
-  Đảm bảo công tác hậu cần, bố trí khu ăn, ở cho nhân viên tham gia trong công tác điều trị, phòng, chống dịch.

- Phối hợp Phòng Vật tư-TBYT đưa hệ thống xe điện vào hoạt động để vận chuyển bệnh nhân. Phân công cán bộ trực xe điện, xe cấp cứu.
4. Phòng Điều dưỡng: 

- Kiểm tra công tác kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm.

- Chỉ đạo đẩy mạnh công tác vệ sinh môi trường, tiêu độc khử trùng, bảo đảm vệ sinh cá nhân.

5. Phòng Tài chính-Kế toán.

- Tổng hợp nhu cầu kinh phí phòng chống dịch, tham mưu trong việc hỗ trợ kinh phí, nhân lực tham gia chế độ thường trực cũng như đối với cán bộ tham gia công tác phòng, chống dịch.
6. Khoa Dược, Phòng Vật tư- Thiết bị Y tế.
- Điều phối thuốc, vật tư, trang thiết bị y tế  cho các cấp độ và có kế hoạch đề xuất Sở Y tế bổ sung kịp thời trong trường hợp dịch bùng phát, số lượng bệnh nhân tăng cao.

- Bố trí nhân lực thường trực đảm bảo mở kho bất kỳ lúc nào khi có chỉ đạo Giám đốc hoặc của trực lãnh đạo (ngoài giờ hành chính).
7. Khoa Xét nghiệm-GPB; Chẩn đoán hình ảnh-TDCN.

- Dự trù đầy đủ hoá chất xét nghiệm, hệ thống trang thiết bị để phục vụ lấy mẫu, xét nghiệm và gửi mẫu theo quy định.

8. Đội phản ứng nhanh Nội viện, Ngoại viện: Chuẩn bị đầy đủ phương tiện, dụng cụ, thuốc cấp cứu…;cập nhật thông tin xử lý cấp cứu và các tình huống có thể xảy ra; sẵn sàng hỗ trợ tuyến dưới khi có yêu cầu.
9. Các khoa, phòng khác.

- Tăng cường công tác thông tin tuyên truyền cho người nhà biết về bệnh trong các buổi họp hội đồng người bệnh; dán các tờ rơi, tranh ảnh, khẩu hiệu dịch nCoV kịp thời.

- Cắt cử nhân viên Y tế tham gia tập huấn đầy đủ, theo đúng quy định.

- Thực hiện tốt công tác kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện.
10. Ngoài ra, tuỳ theo tình hình, diễn biến dịch, Giám đốc bệnh viện sẽ có chỉ đạo, điều động, bố trí nhân lực, TTBYT,  giường bệnh…cho phù hợp.
Trên đây là Kế hoạch đáp ứng với từng cấp độ dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp do chủng mới của vi rút Corona (nCoV) của Bệnh viện Nhi tỉnh Gia Lai./.
Nơi nhận:                                                          GIÁM ĐỐC
- Sở Y tế (b/c);
- Trung tâm Kiểm soát bệnh tật; 



                                       
- Ban Giám đốc;

- Các khoa, phòng; 
- Đội Phản ứng nhanh Nội viện, Ngoại viện;
      
- Đăng Website, hộp thư nội bộ;                                            

- Lưu: VT, KHTHCNTT.                            
 
Phụ lục: trang thiết bị y tế 
	STT
	Tên thiết bị
	ĐVT
	Hiện có
	Nhu cầu trang bị
	Ghi chú

	1
	Máy thở chức năng cao
	Cái
	0
	1
	Đáp ứng nhu cầu điều trị cho bệnh nhân từ 0 – 16 tuổi

	2
	Máy thở cao tần
	Cái
	0
	1
	Đáp ứng nhu cầu điều trị cho bệnh nhân từ 0 – 16 tuổi

	3
	Máy thở xâm nhập và không xâm nhập
	Cái
	11
	2
	Đáp ứng nhu cầu điều trị cho bệnh nhân từ 0 – 16 tuổi

	4
	Máy thở xách tay kèm van PEEP, 2 bộ dây
	Cái
	0
	2
	Đáp ứng nhu cầu điều trị cho bệnh nhân từ 0 – 16 tuổi

	5
	Máy X quang di động
	Cái
	0
	1
	

	6
	Máy đo khí máu (10 TS)(đo được điện giải đồ, lactat, hematocrite)
	Cái
	0
	1
	Đáp ứng nhu cầu điều trị cho bệnh nhân từ 0 – 16 tuổi

	7
	Máy theo dõi bệnh nhân [image: image2.png]


 5 thông số
	Cái
	17
	4
	

	8
	Máy theo dõi bệnh nhân [image: image4.png]


 3 thông số 
	Cái
	0
	2
	

	9
	Bơm tiêm điện
	Cái
	74
	40
	

	10
	Máy truyền dịch
	Cái
	25
	18
	

	11
	Máy hút dịch liên tục áp lực thấp
	Cái
	0
	20
	

	12
	Bình hút dẫn lưu màng phổi kín di động
	Cái
	0
	10
	

	13
	Bộ đèn đặt nội khí quản
	Bộ
	13
	4
	

	14
	Bộ khí dung kết nối máy thở
	Bộ
	0
	4
	

	15
	Máy khí dung thường
	Cái
	4
	2
	

	16
	Đèn thủ thuật
	Cái
	13
	2
	

	17
	Đèn cực tím
	Cái
	2
	2
	

	18
	Máy SpO2 cầm tay
	Cái
	6
	20
	

	19
	Máy đo SpO2 để bàn
	Cái
	13
	10
	

	20
	Máy thở CPAP
	Cái
	20
	7
	Đáp ứng nhu cầu điều trị cho bệnh nhân từ 0 – 16 tuổi


Phụ lục: Phương tiện bảo hộ và chống nhiễm khuẩn: 

	STT
	Tên mặt hàng
	Đơn vị tính
	Hiện có
	Nhu cầu trang bị

	1
	Găng tay dài
	Đôi
	0
	5200

	2
	Bộ quần áo chống dịch dùng 01 lần
- Bộ quần áo theo Tiêu chuẩn Châu Âu: EN 13795-2011

- Bộ quần áo theo Tiêu chuẩn Mỹ: ASTM F2407-06
	Bộ
	0
	5100

	3
	Khẩu trang ngoai khoa

- Khẩu trang Việt Nam: theo TCVN 8389-2:2010

- Khẩu trang Mỹ: theo Tiêu chuẩn ASTM F2100-11

- Khẩu trang Châu Âu: theo  tiêu chuẩn EN14683-2014
	Cái
	0
	5100

	4
	Mũ phẫu thuật chùm kín tai, cổ
	100 cái/túi
	0
	5100

	5
	Bao giầy phòng mổ, dùng 01 lần
	100 đôi/hộp
	0
	5100

	6
	Khẩu trang N95
	Chiếc
	0
	1700

	7
	Túi đựng tử thi
	Chiếc
	0
	2


Phụ lục: Vật tư tiêu hao 

	STT
	Tên vật tư
	Đơn vị
	Hiện có
	Nhu cầu trang bị

	1. 
	Hộp đựng mẫu bệnh phẩm
	Hộp
	0
	10

	2. 
	Týp đựng môi trường vận chuyển bệnh phẩm
	Hộp 50 cái
	0
	160

	3. 
	Tăm bông mềm lấy bệnh phẩm mũi
	Hộp 100 cái
	0
	200

	4. 
	Mask thở máy không xâm nhập
	Chiếc
	0
	20

	5. 
	Dây máy thở dùng một lần
	Bộ
	0
	30

	6. 
	Bộ đo huyết áp động mạch xâm nhập
	Bộ
	0
	12

	7. 
	Catheter động mạch (theo dõi HA xâm lấn)
	Chiếc
	0
	12

	8. 
	Catheter đặt tĩnh mạch trung tâm 3 nòng
	Cái
	0
	3

	9. 
	Catheter dẫn lưu màng phổi
	Cái
	0
	10

	10. 
	Phin lọc khuẩn và vi rút dây máy thở
	Cái
	0
	500

	11. 
	Canuyn mở khí quản cỡ từ 3,5, 4, 4,5, 5, 5,5, 6, 6,5, 7, 7,5 và 8 (mỗi loại 05)
	Chiếc
	06
	50

	12. 
	Dây nối máy thở
	Chiếc
	12
	100


Phụ luc: Danh mục thuốc

	STT
	Tên thuốc, nồng độ/hàm lượng
	Đơn vị
	Số lượng theo quy định của BYT
	Dự trù Bệnh viện 
Nhi

	
	
	
	
	

	1
	Immunoglobulin tiêm bắp (ống 10ml)
	lọ
	30
	30

	2
	Immunoglobulin tĩnh mạch 2,5 g hoặc 5g
	lọ
	250
	250

	3
	Vancomycin 500mg
	lọ
	600
	600

	4
	Meropenem 500mg
	lọ
	300
	300

	5
	Imipenem/Cilastatin 500mg+500mg
	lọ
	300
	300

	6
	Ceftriaxon 1g/Cefotaxime 1g
	lọ
	1000
	1000

	7
	Levofloxacin 0,5 g
	Lọ
	600
	600

	8
	Cefazidime 1g
	Lọ
	600
	600

	9
	Cefoperazol 1g
	Lọ
	600
	600

	10
	Amikacin 0,5 g
	Lọ
	600
	600

	11
	Azithromycin 500mg
	viên
	500
	500

	12
	Azithromycin si rô 125/5ml
	lọ
	50
	50

	13
	Adrenanlin 1mg/ml
	ống
	500
	500

	14
	Nor-adrenalin 1mg/ml
	ống
	500
	500

	15
	Milrinon 1mg/ml
	lọ
	100
	100

	16
	Dopamin 200mg/4ml
	ống
	500
	500

	17
	Dobutamin 250mg
	ống
	600
	600

	18
	Midazolam 5mg/ống
	ống
	500
	500

	19
	Mocphin 1mg/ống
	ống
	60
	60

	20
	Fentanyl  0,5mg/10ml ; 0,1mg/2ml
	ống
	1500
	1500

	21
	Vecuronium  4mg/ Atracium 2mg/ml  
	ống
	500
	500

	22
	Heparin 5000 UI/lọ
	lọ
	50
	50

	23
	Phenobacbital 200mg/ống
	ống
	50
	50

	24
	Kaliclorua 10% ống
	ống
	150
	150

	25
	Calcigluconat/calciclorua 10%
	ống
	200
	200

	26
	Natribicacbonat 8,4% ống
	ống
	500
	500

	27
	Magiesulphat 15% ống 5ml
	ống
	150
	150

	28
	Albumin 20%/50ml
	lọ
	500
	500

	29
	Povidon iod 10% 125ml
	chai
	200
	200

	30
	Povidon iod 1% 125ml
	chai
	300
	300

	31
	Dịch lọc máu (Primasol)
	túi
	500
	500

	32
	Natri clorid 0,9% 500ml
	chai
	5000
	5000

	33
	Glucose 5% 500ml
	chai
	5000
	5000

	34
	Glucose 10% 500ml
	chai
	1000
	1000

	35
	Glucose 30% 500ml
	chai
	500
	500

	36
	Ringer lactat   
	chai
	5,000
	5,000

	37
	Ringer lactat + Glucose 5% 
	chai
	5,000
	5,000

	38
	Paracetamol 10mg/ml chai 50ml
	chai
	250
	250

	39
	Paracetamol 500mg/viên; 300mg/viên; 150mg/viên; 80mg/viên
	viên
	1000
	1000
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