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KỊCH BẢN

Ứng phó với từng cấp độ dịch bệnh viêm phổi cấp do vi rút Corona (nCoV)


	Cấp độ dịch
	Công tác chỉ đạo
	Công tác truyền thông
	Công tác điều trị
	Công tác hậu cần và KSNK
	Đề xuất

	Cấp độ 1: Chưa ghi nhận trường hợp bệnh
	
	
	

	
	- Quyết định thành lập: Ban Chỉ đạo; Đội Phản ứng nhanh Nội viện, Ngoại viện; Đội điều trị Nội trú; Đội khử khuẩn và Vệ sinh môi trường-Phòng TCHCQT tham mưu
	- Dán các tranh ảnh, tờ rơi tại khu vực tiếp đón, khu điều trị nội trú, tại các Khoa, buồng bệnh toàn viện-Phòng KHTH-CNTT, Phòng ĐD tham mưu
	- Ban Chỉ đạo tập huấn cho NVYT về hướng dẫn chẩn đoán,điều trị.. công tác KSNK
	- Kiểm tra,vệ sinh khu nhà dự kiến là khu các ly và điều trị nCoV.

- Lắp đặt hệ thống nóng lạnh tại khu điều trị cho NVYT-Phòng TCHCQT tham mưu

- Kiểm tra, rà soát, tính toán kinh phí tuyên truyền… chế  độ trực, phòng chống dịch cho nhân viên, chế độ cho bệnh nhân - phòng TCKT.

	

	
	- Thiết lập và công khai số đường dây nóng của đơn vị tại các vị trí: Trước khu vực tiếp đón khu khám, tại khu điều trị nội trú: 0981.251.717-Phòng TCHCQT tham mưu
	- Phòng ĐD tuyên truyền thân nhân người bệnh cách phòng chống bệnh, cách mang khẩu trang, thường xuyên rửa tay  tại buổi họp Hội đồng người bệnh toàn viện và cấp khoa, bằng bảng truyền thông, pano
	- Thiết lập 02 khu tiếp đón bệnh nhân ban đầu (01 buồng khám tại Sảnh B Hội trường khu khám, 01 buồng tại khu Cấp cứu-Phòng KHTH-CNTT tham mưu.
- Thiết lập 01 buồng khám ban đầu tại bếp ăn từ thiện để tiếp nhận BN đến khám cho Cấp độ 02- Phòng TCHCQT tham mưu
	- Sắp xếp, lắp đặt bàn, tủ thuốc, giường bệnh,  ra trải giường…-Phòng TCHCQT, vật tư, KHTH-CNTT tham mưu
	

	
	- Trưởng Ban Chỉ đạo phân công nhiệm vụ cho các thành viên-Thư ký BCĐ tham mưu
	- Đặt 02 bảng truyền thông:

+ Tại khu tiếp đón: biển báo “Khu vực khám, sàng lọc bệnh nhân nghi ngờ nCoV” bảng màu vàng; 01 sơ đồ chỉ dẫn (có phụ lục kèm theo); đặt 02 pano tuyên truyền (có phụ lục kèm theo).

+ Tại khu điều trị: lắp đặt Nội quy khu vực cách ly (có phụ lục kèm theo); biển báo “Khu vực cách ly đặc biệt” bảng màu đỏ.
	- Thiết lập khu điều trị nội trú với 20 giường bệnh tại Khoa BNĐ gồm 03 đơn nguyên: nghi ngờ, cấp cứu tại các buồng điều trị tầng 1, 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-Phòng KHTH-CNTT tham mưu
	- Tại khu vực buồng tiếp đón: Lắp đặt hệ thống đường truyền Internet, bố trí 01 máy tính để nhập dữ liệu-Phòng KHTH-CNTT tham mưu.

- Tại khu điều trị nội trú: Lắp đặt hệ thống đường truyền Internet, điện thoại ,bố trí 01 máy tính tại phòng hành chính-Phòng KHTH-CNTT tham mưu.
	

	
	- Ban hành Kế hoạch đáp ứng với dịch bệnh-Phòng KHTH-CNTT tham mưu
	- Niêm yết tờ rơi “05 thời điểm rửa tay”, “quy trình rửa tay thường quy” tại các nhà vệ sinh khu điều trị nội trú-Phòng ĐD tham mưu
	- Xây dựng danh mục thuốc, hoá chất, TTB: Theo phụ lục 1 kèm theo-Khoa Dược, Phòng VT-TBYT tham mưu

- Kế hoạch nhân lực theo tình hình bệnh- P.KHTH + P.TCHC
	- Bố trí phòng ở cách ly cho NVYT sau khi xong đợt điều trị: 04 phòng trước sảnh B phòng khám với đầy đủ TV, internet, giường….-Phòng TCHCQT tham mưu
	

	
	- Trưởng Ban Chỉ đạo tham gia họp với BCĐ Ngành Y tế tỉnh (theo lịch).

Trong trường hợp Trưởng BCĐ vắng có lý do uỷ quyền cho 01 Phó ban tham gia
	- Lắp đặt sơ đồ, hướng di chuyển đối với người bệnh và NVYT tại khu vực điều trị (có phụ lục kèm theo)-Phòng KHTH-CNTT tham mưu
	- Ban hành các quy trình chuyên môn: Phòng ngừa chuẩn theo đường lây, khử khuẩn và vệ sinh bề mặt-PhòngKHTH-CNTT, Phòng ĐD tham mưu
	- Vận hành hệ thống xe điện, chuẩn bị cho các tình huống-Phòng TCHCQT tham mưu
	

	
	
	- Đưa các nội dung, văn bản chống dịch lên hệ thống Website bệnh viện, hộp thư nội bộ-Phòng KHTH-CNTT tham mưu
	
	- Cấp phát 10 bộ trang phục bảo hộ cho khu vực tiếp đón-Phòng VT-TBYT tham mưu
	

	
	
	
	
	- Bố trí khu vực sân phơi đồ tại vị trí bên hông khu vực điều trị nội trú-Phòng TCHCQT tham mưu
	

	
	
	
	
	- Dự trù và cấp phát các dụng cụ, văn phòng, dụng cụ KSNK, thùng chứa rác thải, hoá chất khử khuẩn…-Đd. Trần Thị Sen tham mưu
	

	
	
	
	
	- Lắp đặt hệ thống máy giặt loại 10 kg tại khu vực điều trị để giặt ra trải giường bệnh nhân (phòng cuối cùng của khu vực điều trị BN tại tầng 1)-Phòng VT-TBYT, Phòng TCHCQT tham mưu 
	

	
	
	
	
	- Lắp đặt hệ thống Camera tại các buồng điều trị và khu vực trước khu điều trị-Phòng KHTH-CNTT tham mưu
	

	
	
	
	- Lắp đặt cố định các vị trí để dung dịch sát khuẩn tay nhanh: Trước mỗi buồng điều trị nội trú; tại giường bệnh, phòng hành chính, khu vực tiêm…-Phòng VT-TBYT tham mưu
	- Chuẩn bị 01 khu tiếp nhận thức ăn cho bệnh nhân tại bếp ăn từ thiện bệnh viện-Phòng TCHCQT tham mưu
	

	Cấp độ 2: Có trường hợp nhập viện từ 1 đến 20 bệnh nhân được chẩn đoán (dương tính) 
	
	

	
	- Trưởng BCĐ chủ trì họp hàng ngày: Lúc 07h00 phút và 16h00 phút; tham gia: Thành viên BCĐ; kết nối với Đội trưởng đội điều trị
	- Lắp đặt sơ đồ, hướng di chuyển để tiếp nhận bệnh nhân nghi ngờ vào khám đặt tại trước sảnh phòng khám (thực hiện việc khám tại 01 buồng khám của khu vực nhà để xe nhân viên, không thực hiện tiếp nhận, phân loại như GĐ 1-Phòng KHTH-CNTT, TCHCQT tham mưu
	- Thực hiện việc khử khuẩn và VSMT tại khu vực tiếp đón (cho tất cả trường hợp BN nghi ngờ đến khám)-Đội khử khuẩn thực hiện (các bước thực hiện theo quy trình Khử khuẩn và VSMT kèm theo).


	- Với số lượng bệnh nhân chẩn đoán dương tính trên thì số lượng bệnh nhên nghi ngờ nCoV sẽ tăng cao, đơn vị sẽ bổ sung thêm giường để đáp ứng được vấn đề điều trị ( dự kiến 20  giường theo dõi nếu quá số giường trên sẽ báo cáo về Sở Y tế). số giường tăng thêm xin bổ xung theo phương thức điều chuyển từ các đơn vị .
- Cung cấp suất ăn cho NVYT và bệnh nhân hàng ngày lúc 06h30, 11h30 và 17h30, đối với NVYT được 01 bửa ăn đêm lúc 22h00-Phòng TCHCQT tham mưu.

- Thực hiện việc quản lý chất thải Y tế: 

+ Xử lý trang phục Blouse, ra trải giường NVYT: Hàng ngày lúc 16h00 phút NVYT thay trang phục để vào 01 thùng đựng chất thải lây nhiễm có dòng chữ: “Đồ chứa trang phục, ra trải giường NVYT” đặt tại buồng hành chính, Hộ lý tại buồng điều trị thu gom và ngâm bằng dung dịch khử trùng có chứa 0.5% Clo hoạt tính ít nhất 30 phút, sau đó Xe điện tới vận chuyển xuống nhà giặt để giặt.

Việc giao nhận đồ vải thực hiện cùng lúc.

Thực hiện việc khử khuẩn xe điện sau khi thực hiện nhiệm vụ do Đội khử khuẩn thực hiện.

+ Xử lý ra trải giường, quần áo bệnh nhân: Hàng ngày 16h00 phút, hộ lý tại khu vực điều trị thực hiện việc thay ra giường BN, quần áo bệnh nhân và cho vào thùng chứa có lắp bánh xe đẩy, dán dòng chữ “Chất thải có nguy cơ chứa nCoV), ngâm bằng dung dịch khử trùng có chứa 0.5% Clo hoạt tính ít nhất 30 phút, sau đó giặt tại phòng giặt khu điều trị.

- Xử lý đồ vải, quần áo thải bỏ của BN, trang phục PHCN của NVYT và PHCN người nuôi BN (thực hiện cùng lúc thay quần áo, ra trải giường): Bệnh nhân cởi bỏ trang phục bỏ vào túi chứa đặt tại buồng bệnh (đối với NVYT đặt tại sảnh giữa mỗi tầng), hộ lý thu gom và bỏ vào túi thứ 2, cột chặt miệng túi, hộ lý thu gom và bỏ vào thùng chứa có lắp bánh xe đẩy, dán dòng chữ “Chất thải có nguy cơ chứa nCoV), hộ lý đẩy thùng chứa đến khu vực lưu trữ, hàng ngày lúc 16h30 để xử lý đúng quy định.

Xe vận chuyển phải khử trùng, tẩy uế bằng dung dịch khử trùng có chứa 0.5% Clo hoạt tính (02 giai đoạn: Lúc đưa xong các thùng chứa lên xe và sau khi đưa các thùng chứa xuống khu vực xử lý).

+ Vệ sinh xe tiêm: Điều dưỡng phụ trách khu vực nào thực hiện ngay sau khi buổi tiêm bằng dung dịch khử trùng có chứa 0.5% Clo hoạt tính.

+ Vệ sinh nền nhà, tay nắm cửa và bề mặt các đồ vật khác: Thực hiện 02 lần/ngày (lúc 06h00 và 17h00) từ khu vực ít ô nhiễm (khu vực hành chính) tới khu vực ô nhiễm nhiều (buồng cách ly), các bề mặt phương tiện thiết bị trước khi khử khuẩn và làm sạch sàn nhà bằng dung dịch khử trùng có chứa 0.5% Clo hoạt tính.

+ Đối với chất tiết đường hô hấp, dịch tiết cơ thể (đờm, rãi, dịch mũi họng, dịch phế quản, dịch dẫn lưu,…), phân, nước tiểu của người bệnh nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm nCoV: Mỗi bệnh nhân có 01 bô chứa chất tiết đường hô hấp, dịch tiết cơ thể, 16h00 phút hàng ngày hộ lý tiến hành ngâm các bộ này bằng dung dịch khử trùng có chứa 1.25% Clo hoạt tính với tỷ lệ 1:1 trong thời gian ít nhất 30 phút sau đó đổ xuống hệ thống nhà vệ sinh tại mỗi buồng bệnh.

Hộ lý thực hiện ngay việc lau khử khuẩn bề mặt bệ tiêu, bệ tiểu bằng khăn tẩm hóa chất khử khuẩn dung dịch khử trùng có chứa 0.5% Clo hoạt tính sau mỗi lần đổ chất thải là phân, nước tiểu, dịch tiết cơ thể.
+ Nếu bệnh nhân đi vào bô, chậu thì dùng dung dịch hóa chất khử trùng có clo với nồng độ 1,25 - 2,5% clo hoạt tính để xử lý phân theo tỷ lệ 1:1 để trong thời gian ít nhất 30 phút sau đó đổ vào nhà tiêu. 

 + Ngoài ra, việc quản lý chất thải Y tế khác thực hiện theo công văn 620/BYT-MT, ngày 06/02/2020 của Bộ Y tế.
	

	
	- Trưởng BCĐ báo cáo với cấp trên hàng ngày lúc 07h30 và đột xuất
	- Bổ sung, dán các tờ rơi, khẩu hiệu, pa no trong phạm vi toàn viện

- Lập dãi phân cách có cảnh báo bằng ru băng có cản quang – p. TCHC
	- Việc di chuyển bệnh nhân trên hệ thống xe điện do Đ/c Bùi Văn Pha thực hiện.
	- Hướng dẫn người nhà bệnh nhân điều trị nội trú nấu ăn tại khu vực mới đã được chuẩn bị theo Cấp độ 1-Phòng ĐD tham mưu
	

	
	- Trưởng BCĐ phân công 01 Phó ban theo dõi, chỉ đạo, xử lý các tình huống tại khu vực điều trị (phân công Ths.Bs.Từ Thị Mai Linh)
	- Đưa các nội dung, văn bản chống dịch, cập nhật tình hình dịch bệnh lên hệ thống Website bệnh viện, hộp thư nội bộ-Phòng KHTH-CNTT tham mưu
	- Cắt Cử nhân lực 02 Đội điều trị tham gia điều trị gồm bác sỹ, điều dưỡng, hộ lý,  bảo vệ (tùy thuộc số lượng bệnh nhân để điều động nhân lực cho phù hợp)
	
	

	
	- Trưởng BCĐ phân công 01 Phó ban theo dõi, chỉ đạo, xử lý các tình huống tại khu vực tiếp đón và các khu vực khác (phân công Bs.Ck2.Đặng Hữu Chiến)
	
	- Thực hiện điều trị theo phác đồ của Bộ Y tế tại Quyết định 322/QĐ-BYT.

- Xét nghiệm, chụp x quang, siêu âm tại giường theo quy trình đã có
	
	

	
	- Trưởng BCĐ ký, ban hành các văn bản để chỉ đạo triển khai
	
	- Sau 01 tuần điều trị thay đổi nhân lực (kíp 2), kíp 1 cách ly tại khu vực cách ly đã chuẩn bị theo như cấp độ 1-Trưởng BCĐ phân công, điều động.
	
	

	
	- Sau 7 ngày, Trưởng BCĐ tổ chức họp rút kinh nghiệm trong công tác thu dung, điều trị bệnh.
	
	- Sẽ điều chuyển trang thiết bị y tế từ các khoa để đáp ứng vào tình hình thực tế, 
	
	

	
	- Chỉ đạo việc bố trí nguồn kinh phí chi cho các hoạt động kịp thời theo đúng quy định
	
	
	
	

	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)

	
	Thực hiện theo như Cấp độ 2
	Thực hiện theo như Cấp độ 2
	 - Thực hiện như tình huống 2 
	Thực hiện theo như Cấp độ 2; đồng thời bổ sung:
	-Khi bệnh  nặng trên 10 bệnh nhân xin Sở  Y tế hỗ trợ nhân lực với 10 Bs chuyên khoa hồi sức cấp cứu, hoặc Bs chuyên khoa nhi, 20 điều dưỡng, xe chuyên dụng để xử lý nhiễm khuẩn.
-Bổ sung thêm trang thiết bị y tế( CPAP, máy thở oxy cho 15 cổng…)

Hệ thống xử lý chất thải để xử lý tại đơn vị, tránh vận chuyển để giảm nguy cơ lây nhiễm sang cộng đồng

	
	
	
	- Bổ sung thêm phương tiện, TTB hồi sức, theo tình hình hiện tại
	- Xe cứu thương chuyên chở bệnh nhân luôn sẳn sàng, thường trực 24/24 h để vận chuyển bệnh nhân chuyển viện -Phòng TCHCQT tham mưu
	

	
	
	
	- Bổ sung cơ số thuốc theo công văn 104 của Bộ Y tế
	- Chuẩn bị phương di chuyển bệnh nhân vì ở cấp độ này số lượng bệnh nhân nghi ngờ sẽ tiếp tục tăng đơn vị sẽ tiếp nhận số lượng bệnh nhân phù hợp với số giường thực kê, còn lại sẽ chuyển qua khu điều trị kỹ thuật cao của Bệnh viện Đa khoa tỉnh (BCĐ sẽ báo cáo tình hình về Sở Y tế)
	

	
	
	
	- Thực hiện việc chuyển tuyến về BV Trung ương Huế đối với các trường hợp nặng, vượt khả năng chuyên môn nhưng đảm bảo an toàn người bệnh-Trưởng BCĐ quyết định
	- Bố trí sân phơi đồ sang vị trí sau lưng khu điều trị-Phòng TCHCQT tham mưu
	

	
	
	
	- Xây dựng dự trù cơ số thuốc, hoá chất, TTB cho Cấp độ 4-Có phụ lục kèm theo-Phòng VT-TBYT, Khoa Dược tham mưu
	- Kiểm tra, rà soát hệ thống nhà đại thể cho tình huống có bệnh nhân tử vong-Phòng TCHCQT tham mưu
	

	
	
	
	
	- Xây dựng phương án tổ chức tang lễ- Phòng TCHCQT tham mưu
	

	
	
	
	
	- Mở rộng thêm 02 phòng tại khu nhà ở cách ly cho nhân viên y tế tại sảnh của khu khám- Phòng TCHCQT tham mưu
	

	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 theo như tình huống 1; đồng thời thực hiện quyết liệt các nội dung:
	Tiếp tục thực hiện theo như tình huống 3; đồng thời thực hiện quyết liệt các nội dung:
	Tiếp tục thực hiện theo như tình huống 3
	Tiếp tục thực hiện theo như tình huống 3; đồng thời thực hiện quyết liệt các nội dung:
	

	
	- Trưởng BCĐ tham mưu SYT có văn bản phối hợp với chính quyền địa phương trong giải quyết bệnh nhân tử vong
	- Tuyên truyền, động viên, giải thích để bệnh nhân tránh hoang mang, phối hợp tốt với nhân viên Y tế.
	
	- Xử lý bệnh nhân tử vong theo các bước:

+ Báo cáo Trưởng BCĐ ngành Y tế để chỉ đạo các đơn vị là thành viên phối hợp với đơn vị-Trưởng BCĐ thực hiện. 

+ Chuyển người bệnh cách ly khác trong buồng bệnh (nếu có) sang buồng cách ly khác trước khi thực hiện xử lý thi hài.

+ 02 bảo vệ mang trang phục phòng hộ đầy đủ vào buồng bệnh.

+ Trường hợp cửa phòng có bệnh nhân tử vong do nhiễm nCoV chưa có khay chứa dung dịch diệt khuẩn, cần đặt tấm thảm hoặc vải dày thấm đẫm dung dịch khử khuẩn chứa 5% Clo hoạt tính trước cửa phòng. Bảo vệ đặt 2 chân vào trong khay inox hoặc lên tấm vải này trước khi đi khỏi phòng.

+ Dùng bông tẩm dung dịch khử khuẩn chứa 5% Clo hoạt tính để nút kín các hốc tự nhiên của thi hài, sau đó phun dung dịch khử khuẩn chứa 5% Clo hoạt tính lên toàn bộ thi hài hoặc dùng vải liệm được tẩm dung dịch khử khuẩn chứa 5% Clo hoạt tính để quấn kín toàn bộ thi hài.

+ Bọc thi hài trong túi đựng thi hài. Sử dụng vật liệu chống thấm lót bên trong túi đựng thi hài và đóng kín túi.Trường hợp không có túi đựng thi hài, bọc kín thi hài bằng 02 lớp vải cot-ton dày được tẩm dung dịch khử khuẩn chứa 5% Clo hoạt tính, sau đó bọc kín thi hài bằng 01 lớp ni-lon.

+ Sau khi bọc kín thi hài, sử dụng thẻ hoặc miếng dán cảnh báo “THI HÀI NHIỄM NCOV” ở bên ngoài.

+ Đưa thi thể người bệnh ra khu vực xe vận chuyển để tiến hành khâm liệm và tiến hành các bước tiếp theo (Do các đơn vị khác đảm nhiệm).

+ 02 bảo vệ thay trang phục PHCN vào thùng chứa chất lây nhiễm của NVYT đặt tại sảnh.

+ Cùng lúc, 01 hộ lý phụ trách tầng điều trị tiến hành xử lý khử khuẩn lại toàn bộ buồng bệnh như sau:

Thu gom các dụng cụ bẩn, đồ vải vào các thùng/túi theo quy định để tiến hành phân loại, xử lý theo trình tự tại Cấp độ 2.

Thu gom chất thải và các vật dụng cá nhân khác của người bệnh tử vong để xử lý theo trình tự tại Cấp độ 2.

Khử khuẩn các bề mặt bằng dung dịch khử khuẩn chứa 0,5% Clo hoạt tính và bảo đảm đúng thời gian tiếp xúc với hóa chất khử khuẩn tối thiểu là 30 phút 
	

	
	- Chỉ đạo quyết liệt công tác bảo vệ, bảo đảm an ninh, trật tự bệnh viện
	
	
	
	

	
	- Trưởng BCĐ có văn bản tham mưu cho Trưởng BCĐ ngành Y tế trong tình huống bệnh nhân kích động, không hợp tác làm tăng nguy cơ lây nhiễm sang cộng đồng và bệnh nhân khác đang điều trị tại viện-Phòng TCHCQT tham mưu văn bản
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