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Phần I
GIỚI THIỆU CHUNG
I. Tình hình cúm gia cầm ở người trên thế giới và ở Việt Nam:

1. Tình hình dịch cúm gia cầm ở người trên thế giới:

Cúm gia cầm là bệnh truyền nhiễm, gây ra bởi vi rút cúm A, ổ chứa thiên nhiên của vi rút cúm gia cầm là các loài thuỷ cầm di cư, chủ yếu là vịt trời, có sức đề kháng cao với vi rút cúm. Sự tiếp xúc giữa đàn gia cầm với loài thuỷ cầm di cư là nguyên nhân của sự lan truyền bệnh trong các vụ dịch cúm ở gia cầm. Người có tiếp xúc trực tiếp với các gia cầm bị bệnh hoặc chết là nguyên nhân dẫn đến nhiễm bệnh cúm gia cầm ở người.


Vi rút cúm thông qua việc lây truyền từ nguồn bệnh chủ yếu từ loài chim di cư sang gia cầm rồi lây truyền sang người nên rất khó khống chế giải quyết triệt để ổ dịch. Thực tế cho thấy tình hình dịch cúm gia cầm và cúm A  ở người trên thế giới trong những năm qua diễn biến rất phức tạp, dai dẳng, tái phát thành các đợt dịch tại nhiều quốc gia, ngay tại các nước phát triển như: Nhật Bản, Hàn Quốc, Trung Quốc, đặc biệt các nước đang phát triển như: Indonesia, Ai Cập, Thái Lan và Việt Nam.


Từ năm 1997 đến nay, dịch cúm gia cầm do vi rút cúm A  đã xuất hiện và lan truyền tại hơn 60 quốc gia thuộc 5 châu lục. Kể từ trường hợp nhiễm cúm gia cầm trên người đầu tiên tại Hồng Kông vào năm 1997 đến nay (15/7/2007), dịch đã được ghi nhận tại 12 quốc gia trên thế giới, với số mắc là 318 trường hợp, phần lớn thuộc các quốc gia châu á, trong đó 192 trường hợp tử vong, chiếm tỷ lệ 60,3%.


Tổ chức Y tế thế giới đã khuyến cáo về nguy cơ xảy ra đại dịch cúm trên toàn cầu nếu vi rút cúm gia cầm H5N1 biến chủng thành chủng mới có độc lực cao, lây truyền từ người sang người và trở thành hiểm hoạ của nhân loại, khi đó trong vòng một năm sẽ ảnh hưởng tới một phần tư tổng dân số trên thế giới, dẫn đến hệ thống y tế bị quá tải, mọi hoạt động như buôn bán, du lịch sẽ bị ngưng trên toàn cầu.

2. Tình hình dịch cúm gia cầm ở người tại Việt Nam:


Việt Nam chính thức công bố xuất hiện dịch cúm gia cầm lần đầu tiên vào tháng 12/2003. ở đỉnh điểm của dịch, có 24% số xã và 60% số tỉnh/thành phố có ghi nhận dịch cúm gia cầm. Năm 2004, khoảng 17% đàn gia cầm đã chết hoặc bị tiêu huỷ, tương đương với 45 triệu con. Để chống lại sự lây lan của dịch và giảm khả năng lây nhiễm bệnh sang người, từ tháng 12/2003 đến tháng 12/2005, Chính phủ Việt Nam đã phải tiêu huỷ gần 50 triệu gia cầm, chiếm hơn 15% tổng đàn gia cầm. Ước tính tác động trực tiếp về kinh tế của dịch cúm gia cầm độc lực cao ở Việt Nam lên tới khoảng 0,5% GDP năm 2004. 


Việt Nam cũng được ghi nhận là quốc gia có số mắc cúm A  ở người cao thứ 2 trên thế giới, sau Indonesia. Kể từ trường hợp mắc cúm A  đầu tiên đến nay, tại Việt Nam đã ghi nhận 4 đợt dịch, với số mắc 100 trường hợp tại 33 tỉnh/thành phố, trong đó 46 trường hợp đã tử vong (chiếm tỷ lệ 46%). 


Riêng từ đầu năm 2007 đến nay, sau hơn 17 tháng khống chế dịch, dịch cúm gia cầm đã tái bùng phát tại 106 xã/phường thuộc 48 quận/huyện thuộc 22 tỉnh/thành phố trong cả nước. Từ tháng 5/2007, Việt Nam đã ghi nhận thêm 5 trường hợp mắc mới cúm A , mặc dù đã được tích cực điều trị, song 2 trường hợp đã tử vong. 

Với tình hình dịch cúm gia cầm tại Việt Nam bùng phát trên diện rộng, diễn biến dai dẳng, phức tạp; số mắc ở người tương đối cao, đã đặt ra sự dự báo về khả năng xuất hiện sự biến chủng vi rút cúm có thể gây ra đại dịch cúm ở người và làm cho dịch cúm gia cầm trở thành mối quan tâm cấp quốc gia và của cộng đồng quốc tế. Ước tính khi đại dịch cúm xảy ra sẽ tác động mạnh đến nền kinh tế cũng như các hoạt động kinh tế xã hội và sức khoẻ nhân dân. Theo dự báo dân số của Việt Nam là 82 triệu người, đại dịch cúm sẽ gây bệnh cho khoảng 16 triệu bệnh nhân (20%), số tử vong khoảng 819.000 – 1.638.000 người (1 – 2%).

Vì vậy Việt Nam rất cần thiết phải thực hiện các biện pháp khẩn cấp nhằm kiểm soát và khống chế kịp thời dịch cúm trên đàn gia cầm, không để lan rộng và lây lan sang người, chuẩn bị sẵn sàng để ứng phó với đại dịch cúm ở người. Trong đó, diễn tập phòng chống đại dịch cúm ở người là một trong những hoạt động quan trọng nhằm nâng cao tính sẵn sàng và phản ứng có hiệu quả của các đơn vị y tế trong trường hợp đại dịch xảy ra.

II. Mục đích và yêu cầu của cuộc diễn tập:

1. Mục đích: 

· Nâng cao năng lực chỉ đạo, điều hành, xử trí của Ban Chỉ đạo phòng, chống dịch các cấp; phối hợp liên ngành để sẵn sàng đáp ứng với tình huống xảy ra đại dịch cúm ở người tại tỉnh/thành phố.

· Nâng cao khả năng tổ chức thực hiện, điều hành và phối hợp của Sở Y tế, Ban Quân dân y tỉnh và các đơn vị y tế trên địa bàn tỉnh để hợp đồng tổ chức, triển khai các biện pháp bao vây, xử lý ổ dịch tại cộng đồng và khả năng tiếp nhận, cấp cứu, điều trị bệnh nhân trong tình huống đại dịch cúm xảy ra ở người tại tỉnh/thành phố.

· Rút kinh nghiệm để hoàn thiện kế hoạch hành động khẩn cấp phòng, chống đại dịch cúm ở người của Ban Chỉ đạo phòng, chống dịch các cấp và của Sở Y tế, Ban Quân dân y tỉnh và các đơn vị y tế trên địa bàn tỉnh/thành phố.

2. Yêu cầu:

· Phù hợp với tình hình thực tế và khả năng các tình huống dịch có thể xảy ra. Tổ chức diễn tập phải thiết thực, hiệu quả, không phô trương, không hình thức; kỹ năng chuyên môn phải thuần thục.

· Đảm bảo an toàn tuyệt đối về người và phương tiện tham gia diễn tập. Chỉ huy điều hành khẩn trương, linh hoạt đạt hiệu quả cao.

· Kết hợp chặt chẽ giữa cơ quan trung ương với địa phương và các đơn vị, các lực lượng liên quan để hoàn thành nhiệm vụ; kết hợp chặt chẽ Quân Dân y trong tham mưu chỉ đạo và tổ chức điều hành diễn tập.

3. Mục tiêu diễn tập:


Nâng cao kỹ năng đáp ứng trong trường hợp đại dịch cúm xảy ra tại tỉnh/thành phố.

Phần II
HƯỚNG DẪN CHUẨN BỊ DIỄN TẬP SẴN SÀNG PHÒNG CHỐNG ĐẠI DỊCH CÚM Ở NGƯỜI TẠI TỈNH/ THÀNH PHỐ

1. Kế hoạch diễn tập.

· Sở Y tế xây dựng dự thảo kế hoạch báo cáo thường trực Tỉnh Ủy, Thành Ủy; UBND tỉnh, thành phố. Thời gian 2 tuần trước ngày dự kiến diễn tập.

· Sở Y tế báo cáo thông qua kế hoạch với Bộ Y tế, các thành viên ban chỉ đạo phòng chống dịch cúm gia cầm ở người tại Bộ Y tế. Thời gian 10 ngày trước ngày dự kiến diễn tập.

· Sở Y tế trình UBND tỉnh, thành phố phê duyệt kế hoạch diễn tập.

· Sở Y tế có công văn gửi Bộ chỉ huy quân sự địa phương tham gia phối hợp tổ chức diễn tập phòng chống đại dịch cúm ở người.

2. Thành lập Ban Tổ chức diễn tập và các bộ phận giúp việc.

· Ban tổ chức diễn tập: Do đồng chí phó chủ tịch phụ trách văn xã hoặc Giám đốc Sở y tế làm trưởng ban, các thành viên khác bao gồm: các thành viên của Ban chỉ đạo phòng chống dịch tỉnh, thành phố; lãnh đạo các Sở, Ban, Ngành liên quan; giám đốc bệnh viện nơi tiến hành diễn tập; Giám đốc trung tâm y tế dự phòng tỉnh, thành phố; Ban tuyên giáo tỉnh ủy; lãnh đạo địa phương nơi đăng cai tổ chức diễn tập...

· Các bộ phận giúp việc:

· Tổ nội dung, đạo diễn và điều hành diễn tập: Do 01 đồng chí lãnh đạo Sở Y tế làm tổ trưởng. Thành viên gồm cán bộ thuộc Sở Y tế, quân y địa phương,  UBND địa phương đăng cai diễn tập...Tổ nội dung, đạo diễn và điều hành có nhiệm vụ triển khai ý định diễn tập thành các nội dung cụ thể, tiến hành các bước chuẩn bị, tổ chức huấn luyện, hợp luyện và tổ chức diễn tập.

· Tổ hậu cần: Tổ hậu cần có nhiệm vụ phối hợp với các Sở, Ban, ngành liên quan tham mưu đề xuất bảo đảm trang thiết bị, hóa chất, thuốc và các phương tiện phục vụ diễn tập kịp thời, bố trí nhân lực phục vụ công tác hàng ngày và đột xuất của ban Tổ chức. Tổ hậu cần có nhiệm vụ xây dựng kế hoạch kinh phí cho các hoạt động như: Kinh phí tổ chức diễn tập, kinh phí cho người tham gia diễn tập, kinh phí cho hướng dẫn viên diễn tập, kinh phí cho quan sát viên ngoại tỉnh, kinh phí thuê địa điểm, phông, rạp, trang thiết bị âm thanh, ánh sáng..., kinh phí cho xăng xe tham gia diễn tập.

3. Phân công trách nhiệm các thành viên Ban tổ chức và các tiểu ban 
- Tổ nội dung, đạo diễn và điều hành diễn tập: Xây dựng kịch bản, thuyết minh và thông qua lãnh đạo Sở y tế và Ban tổ chức diễn tập thành phố.

- Các đơn vị tham gia diễn tập: Xây dựng kịch bản kế hoạch triển khai huấn luyện cụ thể các nội dung theo kịch bản và thông qua lãnh đạo Sở y tế và Ban tổ chức diễn tập thành phố.

4. Tổ chức huấn luyện, diễn tập thử và hợp luyện:

· Các đơn vị tổ chức huấn luyện tại các đơn vị tham gia diễn tập. Thời gian 7-10 ngày trước khi diễn tập.

· Tổ chức hợp luyện tại thực địa địa bàn đăng cai diễn tập. Thời gian 2-5 ngày trước khi diễn tập.

· Diễn tập thử, rút kinh nghiệm: Thời gian 1 ngày trước khi diễn tập.
5. Thành lập Tổ giám sát:

Lãnh đạo Cục Y tế dự phòng Việt Nam; lãnh đạo Viện Vệ sinh dịch tễ trung ương hoặc các Viện Pasteur khu vực sẽ cùng với địa phương tham gia giám sát quá trình chuẩn bị, luyện tập và diễn tập.

6. Dự kiến khách, đại biểu tham quan diễn tập:

Khoảng 150 đại biểu, bao gồm:

- Đại diện Bộ Y tế (Lãnh đạo Bộ, Văn phòng, các Vụ, Cục chức năng); 
- Thành viên Ban chỉ đạo phòng chống dịch quốc gia;

- Lãnh đạo Viện VSDT TƯ/ Pasteur khu vực;

- Đại diện Tổ chức Y tế thế giới;

- Lãnh đạo UBND tỉnh, thành phố, Ban chỉ đạo phòng chống dịch tỉnh, thành phố, lãnh đạo UBND các quận, huyện;

- Lãnh đạo các Sở, Ban, Ngành; Sở Y tế; bệnh viện, TTYT DP thuộc tỉnh, thành phố;
- Lãnh đạo Bộ chỉ huy quân sự địa phương, lãnh đạo Quân y địa phương;

- UBND và Sở Y tế một số tỉnh, thành phố khác;

- Lãnh đạo các đơn vị, bệnh viện trung ương, đại diện TTYTDP  ngành;
- Báo, đài truyền hình trung ương và địa phương.

Phần III
HƯỚNG DẪN DIỄN TẬP SẴN SÀNG PHÒNG CHỐNG ĐẠI DỊCH CÚM Ở NGƯỜI TẠI TỈNH/ THÀNH PHỐ

I. Nội dung diễn tập:

1. Cơ chế điều hành của Ban Chỉ đạo phòng, chống đại dịch cúm ở người trên địa bàn tỉnh/thành phố:

Để đáp ứng được tình hình dịch cúm gia cầm ở người có thể xảy ra bất cứ lúc nào trên địa bàn tỉnh, thành phố, đòi hỏi mỗi địa phương cần có Ban chỉ đạo phòng, chống đại dịch cúm ở người. Trưởng Ban chỉ đạo là Chủ tịch hoặc Phó chủ tịch UBND tỉnh, thành phố, thành viên là lãnh đạo các Sở, Ban, Ngành, Đoàn thể có liên quan (Y tế, Nông nghiệp-Phát triển nông thôn, Quân đội, Công an, Tài chính, Giao thông công chính, Thương binh-xã hội, Giáo dục, Thông tin và Truyền thông, Các cơ quan đoàn thể…) để sẵn sàng điều hành toàn diện công tác phòng, chống dịch bệnh khi xảy ra. Nội dung diễn tập thể hiện được các yêu cầu về tính sẵn sàng và tính kịp thời trong công tác chỉ đạo, điều hành của Ban chỉ đạo.

2. Bao vây, kiểm dịch, xử lý ổ dịch, thăm khám, lấy mẫu bệnh phẩm xét nghiệm và vận chuyển bệnh nhân từ vùng dịch về bệnh viện.

Khi một vụ dịch cúm A xảy ra, đòi hỏi sự tham gia và phối hợp chặt chẽ của nhiều cơ quan chuyên môn y tế từ thăm khám, lấy mẫu bệnh phẩm xét nghiệm đến bao vây, kiểm dịch và xử lý ổ dịch, do vậy cần thành lập các đội cơ động phòng chống dịch với đủ các thành viên chuyên môn có liên quan để sẵn sàng đáp ứng nhanh khi phát hiện ổ dịch cúm trên người. Do vậy nội dung diễn tập thể hiện được kỹ năng điều hành và khả năng phối hợp của Trung tâm y tế dự phòng tỉnh, thành phố cũng như tính sẵn sàng và khả năng đáp ứng nhanh với tình hình dịch xảy ra của cán bộ đội cơ động trong phòng, chống dịch bệnh.

3. Tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân cúm A

Việc tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân phải nhanh chóng, đúng phân tuyến, qui định chuyên môn và đảm bảo không để lây lan sang cán bộ y tế cũng như cộng đồng. Các đơn vị tham gia phối hợp với Trung tâm Y tế dự phòng Tỉnh/ thành phố là Các đội vận chuyển cấp cứu, các xe vận chuyển cấp cứu của bệnh viện và các bệnh viện đã được phân cấp (theo QĐ số 38/2005/QĐ-BYT ngày 24/11/2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành kế hoạch hành độngphòng chống đại dịch cúm ở người tại Việt Nam). Nội dung diễn tập thể hiện tính sẵn sàng và tính chuyên nghiệp của các đơn vị y tế liên quan.

II. Thực hành diễn tập:

1. Diễn tập cơ chế điều hành của Ban Chỉ đạo phòng, chống đại dịch cúm ở người trên địa bàn tỉnh, thành phố:
a) Họp Ban chỉ đạo

Sau khi nhận được thông tin dịch bệnh từ ngành y tế, công điện của Bộ Y tế (Cục Y tế dự phòng Việt Nam), Trưởng Ban chỉ đạo phòng, chống đại dịch cúm tỉnh, thành phố triệu tập cuộc họp khẩn cấp Ban chỉ đạo để triển khai kế hoạch phòng, chống dịch và phân công nhiệm vụ.

b) Tính sẵn sàng

Ban chỉ đạo phòng, chống đại dịch cúm tỉnh, thành phố luôn luôn có cán bộ thường trực để tiếp nhận thông tin để xử lý kịp thời nếu có dịch, bệnh xảy ra.

Mỗi thành viên Ban chỉ đạo bất cứ khi nào nhận được thông tin về dịch cúm gia cầm xảy ra trên địa bàn, phải nhanh chóng liên hệ với trưởng ban chỉ đạo và có mặt tại trụ sở Ban chỉ đạo để có thể chỉ đạo, tổ chức và triển khai khẩn cấp các biện pháp phòng, chống dịch.

c) Tổ chức thực hiện nhiệm vụ

Ban chỉ đạo gồm Trưởng ban và các phó trưởng ban, trong đó trưởng ban là Lãnh đạo UBND tỉnh, thành phố, phó ban là Y tế và lực lượng vũ trang.

Ban chỉ đạo bao gồm đầy đủ Lãnh đạo các ban, ngành của tỉnh, thành phố bao gồm Chính quyền, Y tế, Nông nghiệp-Phát triển nông thôn, Quân đội, Công an, Tài chính, Giao thông công chính, Thương binh-xã hội, Giáo dục, Thông tin và Truyền thông, Các cơ quan đoàn thể (thanh niên, phụ nữ...) và các tổ chức quần chúng.

Giám đốc Sở Y tế chịu trách nhiệm tham mưu cho Trưởng ban các biện pháp phòng, chống dịch bệnh và huy động nguồn lực của các đơn vị y tế để có thể đáp ứng được với tình hình dịch, bệnh.

Giám đốc Sở Nông nghiệp-Phát triển nông thôn chịu trách nhiệm thông tin về tình hình dịch cúm gia cầm trên địa bàn, tăng cường kiểm tra, kiểm soát các hoạt động ấp nở, nuôi, vận chuyển, mua bán và giết mổ gia cầm trên địa bàn.

Chỉ huy trưởng Bộ chỉ huy quân sự tỉnh, thành phố chịu trách nhiệm chỉ huy và huy động lực lượng, trang thiết bị, phương tiện, bệnh viện quân đội sẵn sàng phối hợp với các đơn vị y tế tham gia phòng, chống dịch, bệnh.

Giám đốc Công an tỉnh, thành phố chịu trách nhiệm chỉ đạo ổn định tình hình an ninh trật tự trên địa bàn, huy động lực lượng và các nguồn lực trong ngành Công an sẵn sàng phối hợp với các đơn vị tham gia phòng, chống dịch.

Giám đốc Sở Giao thông Công chính, Sở Tài nguyên và Môi trường chịu trách nhiệm chỉ đạo tăng cường công tác vệ sinh môi trường, thu gom rác thải và xử lý theo quy định; phối hợp cùng Công an Tỉnh/thành phố triển khai kế hoạch phân luồng đảm bảo giao thông và phục vụ công tác phòng chống dịch

Giám đốc Sở Thông tin và Truyền thông tỉnh, thành phố chịu trách nhiệm chỉ đạo và thực hiện công tác thông tin tuyên truyền về tình hình dịch bệnh, biện pháp dự phòng và điều trị đối với dịch, bệnh, phổ biến công tác bao vây dập dịch của tỉnh, thành phố và ngành y tế để tránh gây hoang mang lo sợ và tranh thủ sự tham gia của nhân dân trong phòng chống dịch.

Giám đốc Sở Lao động thương binh xã hội chịu trách nhiệm chỉ đạo các nhà Tang lễ trên địa bàn tỉnh, thành phố. Thực hiện phương án giúp đỡ, hỗ trợ các hộ chính sách, các gia đình có người bị bệnh trên địa bàn trong việc khắc phục hậu quả do dịch cúm gia cầm gây ra.

Giám đốc Sở Tài chính- Vật giá tỉnh, thành phố chịu trách nhiệm chỉ đạo và chuẩn bị sẵn sàng về tài chính đáp ứng đủ các yêu cầu cho các đơn vị triển khai các hoạt động phòng, chống dịch cúm A ở người.

Giám đốc Sở Giáo dục - Đào tạo chịu trách nhiệm chỉ đạo, hướng dẫn  cho học sinh trên địa bàn tham gia phòng chống lây lan và phục vụ công tác phòng chống dịch theo chỉ đạo của Trưởng ban chỉ đạo phòng chống dịch, tổ chức đóng cửa trường học khi cần thiết.

Đồng chí Bí thư Đoàn thanh niên cộng sản Hồ Chí Minh tỉnh, thành phố và Chủ tịch các hội, các cơ quan đoàn thể thành phố chịu trách nhiệm chỉ đạo và huy động lực lượng thanh niên, các đoàn thể quần chúng sẵn sàng phối hợp với các đơn vị khác trong việc triển khai phòng, chống dịch cúm A ở người.

2. Bao vây, kiểm dịch, xử lý ổ dịch, thăm khám, lấy mẫu bệnh phẩm xét nghiệm, vận chuyển bệnh nhân từ vùng dịch về bệnh viện và thông tin tuyên truyền về các biện pháp phòng chống cúm A ở người.
a) Tính sẵn sàng:

- Sẵn có các kế hoạch và biện pháp triển khai phòng, chống dịch phù hợp với các tình huống khác nhau.

-  Trung tâm y tế dự phòng tỉnh, thành phố phân công cán bộ làm công tác dịch tễ thường trực để tiếp nhận thông tin dịch cúm A ở người.

- Có sẵn các phương tiện bảo hộ cá nhân (PPE), đủ cơ số chống dịch và xử lý ổ dịch đúng kỹ thuật tại cộng đồng.

- Có các địa chỉ liên lạc với Lãnh đạo Sở Y tế tỉnh, thành phố; Cục Y tế dự phòng Việt Nam; các Viện thuộc hệ y tế dự phòng; Trung tâm Y tế dự phòng quận, huyện; bệnh viện được phân tuyến điều trị cúm A cho khu vực; các Trung tâm cấp cứu.

b) Khả năng đáp ứng nhanh và chuyên nghiệp.

Các cán bộ của đội cơ động phòng chống dịch cúm A ở người được đào tạo cơ bản và có kinh nghiệm trong công tác phòng, chống dịch, bệnh.

Cán bộ dịch tễ của đội cơ động phòng chống dịch cúm A ở người được đào tạo và có các kỹ năng về bao vây, kiểm dịch, xử lý ổ dịch và vận chuyển bệnh nhân từ vùng dịch về bệnh viện phân tuyến theo đúng quy trình do Bộ Y tế quy định.

Cán bộ xét nghiệm của đội cơ động phòng chống dịch cúm A ở người được đào tạo và có kỹ năng về thu thập, bảo quản và gửi mẫu bệnh phẩm về Viện VSDT TW/ Pasteur khu vực để xét nghiệm. 
Cán bộ đội cơ động sử dụng thành thạo và biết hướng dẫn người khác sử dụng các phương tiện bảo hộ cá nhân; biết vận chuyển an toàn người bệnh từ cộng đồng đến bệnh viện phân tuyến điều trị cúm A ở người, thành thạo trong việc thực hiện các biện pháp truyền thông phòng, chống cúm A ở người.
3. Tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân cúm A
Tổ chức khu vực cách ly đảm bảo chống lây chéo trong bệnh viện, đảm bảo an toàn cho cán bộ y tế khi thăm khám, thực hiện kỹ thuật xét nghiệm, tổ chức điều trị, chăm sóc bệnh nhân toàn diện.

Các đơn vị điều trị chuẩn bị nhân lực, buồng bệnh, thuốc men, phương tiện sẵn sàng tiếp đón bệnh nhân.

Triển khai, tổ chức, điều hành bệnh viện dã chiến.

III. Lực lượng tham gia diễn tập

1. Diễn tập cơ chế điều hành của Ban Chỉ đạo phòng, chống đại dịch cúm ở người
Ban chỉ đạo phòng, chống đại dịch cúm ở người tỉnh, thành phố (theo danh sách của tỉnh, thành phố) bao gồm:

· Phó chủ tịch UBND tỉnh, thành phố, phụ trách văn xã; trưởng ban chỉ đạo phòng chống dịch cúm ở người;

· Giám đốc Sở Y tế;

· Giám đốc Sở Nông nghiệp và phát triển nông thôn;

· Giám đốc Công an tỉnh, thành phố;

· Chỉ huy trưởng Bộ chỉ huy Quân sự tỉnh, thành phố;

· Giám đốc Sở Giao thông công chính;

· Giám đốc Sở Lao động thương binh xã hội;

· Giám đốc Sở Tài chính;

· Giám đốc Sở Ngoại vụ;

· Giám đốc Sở Kế hoạch và Đầu tư;

· Giám đốc Sở Du lịch;

· Cục trưởng Hải quan tỉnh, thành phố;

· Giám đốc Sở thông tin truyền thông;

· Giám đốc Sở giáo dục đào tạo;

· Chủ tịch UBND quận, huyện; phường, xã nơi đăng cai tổ chức (nơi xảy ra dịch)

2. Diễn tập bao vây, kiểm dịch, xử lý ổ dịch, thăm khám, lấy mẫu bệnh phẩm xét nghiệm, vận chuyển bệnh nhân từ vùng dịch về bệnh viện và thông tin tuyên truyền về các biện pháp phòng chống cúm A ở người.
· Lực lượng tại chỗ: UBND, các ban ngành đoàn thể và y tế phường, xã nơi tổ chức diễn tập. Huy động khoảng 30 hộ dân tham gia.

· Lực lượng cơ động phòng chống dịch của TTYTDP Quận, huyện nơi tổ chức diễn tập. Mỗi đội có ít nhất có một bác sĩ làm công tác dịch tễ, một bác sĩ lâm sàng, một cán bộ xét nghiệm, một cán bộ xử lý môi trường (công nhân phun hóa chất). Số lượng: 1 đội

· Lực lượng cơ động phòng chống dịch của TTYTDP tỉnh, thành phố nơi tổ chức diễn tập: 2 đội.

· Lực lượng tăng cường (tổ cơ động phòng chống dịch của lực lượng quân y đóng trên địa bàn nơi tổ chức diễn tập): 1 đội

· Lực lượng tình nguyện viên: tham gia đóng bệnh nhân, dẫn đường, bảo vệ địa bàn...

3. Tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân cúm A
- Huy động khoảng 50 cán bộ, nhân viên của bệnh viện.

- Huy động 02-03 tổ cấp cứu ngoại viện  (mỗi tổ gồm 01 xe cứu thương và các trang thiết bị cấp cứu theo xe, 01 bác sĩ, 02 điều dưỡng và 1 lái xe) làm nhiệm vụ đến vùng dịch, thăm khám ban đầu và vận chuyển bệnh nhân về bệnh viện đã được phân tuyến điều trị.

4. Lực lượng tham gia công tác bảo vệ phục vụ diễn tập

50 người thuộc Công an, ban chỉ huy quân sự quận, huyện nơi xảy ra dịch (đăng cai tổ chức) tham gia là công tác phân luồng giao thông, bảo vệ an ninh, trật tự địa bàn diễn tập.

IV. Trang thiết bị phục vụ diễn tập:

1. Cơ chế điều hành của Ban Chỉ đạo phòng, chống đại dịch cúm ở người.

- Sân khấu có mái che và đặt các biển báo địa điểm và nội dung tùy theo từng cuộc họp như:



+ "Trụ sở Ban chỉ đạo khẩn cấp phòng chống đại dịch cúm ở người."



+ "Họp ban chỉ đạo phòng chống đại dịch cúm ở người"



+ "Họp ban đặc nhiệm-Ban quân dân y tỉnh, thành phố....."

- Bản đồ dịch tễ khu vực;

- Sơ đồ và đường di chuyển đến các địa điểm tiến hành diễn tập;

- Bàn kê hình chữ U hoặc chữ V, cho khoảng 15-20 người.

- Bảng tên cho những người tham dự.

- Điện thoại, bộ đàm để liên lạc với Ban chỉ đạo phòng chống cúm ở người của Bộ Y tế, các Sở, ban, ngành có liên quan và chỉ đạo các đội công tác phòng chống dịch.

- Các văn bản chỉ đạo công tác phòng chống cúm ở người.

- Danh sách và điện thoại liên hệ của các thành viên ban chỉ đạo phòng chống cúm ở người.

- Rạp lớn trước sân khấu, kê ghế cho 150 đại biểu được mời dự.

- Thiết bị âm thanh: micrô, tăng âm, loa...Có thể sử dụng loa phóng thanh của địa phương để tường thuật tại chỗ cuộc diễn tập. Chuẩn bị một số loa tay để giao nhiệm vụ chung tại thực địa.

- Tivi màn hình lớn để các đại biểu ngồi xa dễ theo dõi các hoạt động và tường thuật tại chỗ các hoạt động ở thực địa (công tác chuẩn bị tại Trung tâm y tế dự phòng tỉnh, thành phố, công tác xử lý ổ dịch ...)

- Chuẩn bị một máy nổ dự phòng, để đủ xa khu vực diễn tập nhằm tránh ồn, công suất đủ cung ứng cho các thiết bị âm thanh và ánh sáng.

2. Diễn tập bao vây, kiểm dịch, xử lý ổ dịch, thăm khám, lấy mẫu bệnh phẩm xét nghiệm, vận chuyển bệnh nhân từ vùng dịch về bệnh viện và thông tin tuyên truyền về các biện pháp phòng chống cúm A ở người.

a. Bao vây ổ dịch và kiểm soát ra vào vùng dịch:

- 300m dây bằng vải hoặc nylon màu đỏ để xác định vùng ổ dịch.

- Phương tiện để dựng chốt kiểm dịch: Lập thanh chắn để ngăn các phương tiện tự do đi lại. Để một lối đi cho người đi bộ.

- Bảng ghi "KHU VỰC CÓ DỊCH, CẤM QUA LẠI"; "KHÔNG PHẬN SỰ MIỄN VÀO"

- Cạnh lối đi cho người đi bộ, đặt một bộ bàn, ghế để cán bộ kiểm dịch ngồi, có ô che, trên bàn có sổ sách ghi lại tên, địa chỉ những người ra vào vùng dịch, trang phục bảo hộ để phát cho những người được phép ra vào vùng dịch. Có điện thoại hoặc bộ đàm để liên lạc với ban chỉ đạo phòng chống đại dịch cúm ở người.

- Khay chứa dung dịch Cloramin B 5% để khử khuẩn ủng cho những người ra vào vùng dịch.

- Máy phun Cloramin B 5% để khử khuẩn ô tô ra vào vùng dịch.

b. Xử lý tiệt khuẩn vùng ổ dịch:
Các trang thiết bị cần có cho một tổ xử lý hóa chất làm nhiệm vụ vệ sinh môi trường, phun hóa chất, tẩy uế quần áo, dụng cụ của bệnh nhân và đồ đạc trong nhà; khử trùng nước; khử trùng chuồng trại. Mỗi tổ xử lý hóa chất cần chuẩn bị: 


- Xe cơ động phòng chống dịch: Mỗi đội cơ động 1 xe, xe phải có còi báo hiệu, có dòng chữ "Xe cơ động phòng chống dịch", có hai hàng chữ hai bên xe "Xe diễn tập - Đội cơ động phòng chống dịch"

- Máy phun hóa chất (máy nổ hoặc bơm tay): 1-2 chiếc;


- Cloramin B: 35 kg;


- Thùng pha hóa chất: 2 chiếc;


- Xô pha hóa chất: 2 chiếc;


- Khăn mặt: 10 chiếc;


- Bộ quần áo bảo hộ (cần được mặc đầy đủ trước khi vào vùng dịch): 20 bộ;


- Túi sát khuẩn: 20 chiếc;


- Khẩu trang N 95: 50 chiếc;


- Xà phòng bột: 1 kg.


- Dung dịch rửa tay sát khuẩn: Cồn 70o, dung tích 100-150mL: 10 chai.

c. Thăm khám lâm sàng, thông tin tuyên truyền và phát cơ số thuốc dự phòng cho các thành viên trong gia đình và hóa chất sát khuẩn:

- Khẩu trang y tế: 50 chiếc;

- Ống nghe y tế: 01 chiếc;

- Máy đo huyết áp người lớn: 01 chiếc;

- Máy đo huyết áp trẻ em: 01 chiếc;

- Bệnh án hoặc sổ ghi chép: 1 cuốn;

- Sulfarin: 50 lọ;

- Chai súc miệng T-B: 50 chai;

- Thuốc kháng virút: 50 liều dự phòng và 20 liều điều trị,

(Tamiflu 75mg x 630 viên );

- Kháng sinh cho viêm phổi cộng đồng: 50 liều,

(Cephalosporin thế hệ 1,2; Azithromycine; Co-trimoxazol...);

- Túi Cloramin B 200g: 50 túi;

- Tờ rơi tuyên truyền 4 biện pháp phòng chống cúm gia cầm: 100 tờ.

d. Điều tra dịch tễ, lấy mẫu bệnh phẩm xét nghiệm:

- Phiếu điều tra thông tin dịch tễ: 50 tờ

- Bộ dụng cụ lấy mẫu và bảo quản bệnh phẩm xét nghiệm: 01 bộ

e. Chuyển bệnh nhân về bệnh viện được phân tuyến điều trị:

- Cáng vận chuyển bệnh nhân

- Xe chuyên dụng vận chuyển cấp cứu bệnh nhân cúm. Xe phải có cờ hiệu, còi hụ, đèn ưu tiên, có dấu chữ thập đỏ và dòng chữ "Xe diễn tập" ở hai bên thành xe.

3. Tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân cúm A.

Thiết lập khu vực cách ly, điều trị bệnh nhân cúm, hệ thống trang thiết bị hiện đại và đồng bộ đủ để xử trí cho 10 bệnh nhân nặng cùng một lúc. Hệ thống trang thiết bị bao gồm

- Máy thở, có hệ thống oxy trung tâm cung cấp oxy tại giường bệnh.

- Monitor theo dõi các thông số về HA, ĐTĐ, SpO2
- Máy sốc điện

- Máy chụp X quang di động

- Máy siêu âm 3 đầu dò

- Máy hút

- Máy hút khí liên tục áp lực thấp

- Máy khí dung

- Bóng Ambu

- Bộ dụng cụ đặt nội khí quản

- Xe thủ thuật

- Bộ tiểu phẫu mở khí quản

- Bơm tiêm điện

- Máy truyền dịch

- Tủ thuốc cấp cứu đủ chủng loại cho HSCC

- Trang thiết bị phòng hộ: Tất cả nhân viên y tế đều phải mặc bộ trang phục phòng hộ trước khi vào buồng bệnh.

4. Trang phục bảo hộ cho các nhân cho các thành viên đi vào vùng dịch.

Tất cả các thành viên trước khi vào ổ dịch phải mặc quần áo dài tay sử dụng một lần, đi ủng, đội mũ, đeo khẩu trang, đeo kính bảo hộ, đi găng tay.

V. Thời gian diễn tập

Có thể tiến hành vào bất cứ thời điểm nào trong năm nhưng nên cân nhắc một số yếu tố sau khi xác định thời điểm diễn tập:

· Trước mùa hay xảy ra dịch tại địa phương: Luyện tập tính sẵn sàng của toàn hệ thống cũng như tuyên truyền cho người dân cảnh giác với nguy cơ dịch bệnh.

· Tránh thời gian có thể gây quá tải cho nhân viên y tế.

· Tránh mùa khí hậu khắc nghiệt (nóng, lạnh, mưa...)

VI. Quy mô diễn tập:
Cấp tỉnh, thành phố. Có thể lựa chọn tất cả các nội dung hoặc chỉ một số phần.

VII. Địa điểm diễn tập:

Nên chọn một địa bàn ở ngoại vi thành phố, trung tâm tỉnh để tránh ảnh hưởng lên sinh hoạt thường ngày của nhân dân nhưng không nên quá xa trung tâm thành phố để tạo điều kiện thuận lợi cho lực lượng diễn tập và đại biểu khi di chuyển.

1. Cơ chế điều hành của Ban Chỉ đạo phòng, chống đại dịch cúm ở người: 

- Sân khấu để khai mạc diễn tập, báo cáo nội dung-ý định diễn tập và đây cũng là nơi đóng phòng họp ban chỉ đạo phòng, chống đại dịch cúm. Diện tích sân khấu đủ để kê bàn hình chữ U cho 16 - 20 ghế ngồi.

- Sân rộng, có bạt che, đủ để kê ghế cho 150 đại biểu ngồi dự. Có thể sử dụng sân của một trường học trong địa bàn.

- Một sân rộng để tập kết 4 đội cơ động phòng chống dịch nhận nhiệm vụ trước khi triển khai.

- Địa điểm diễn tập cơ chế điều hành nên được cách biệt và có kiểm soát ra vào (ví dụ bằng thẻ tên), tránh hiện tượng nhân dân địa phương vào xem quá đông, gây ảnh hưởng đến kết quả diễn tập.

2. Bao vây, kiểm dịch, xử lý ổ dịch, thăm khám, lấy mẫu bệnh phẩm xét nghiệm, vận chuyển bệnh nhân từ vùng dịch về bệnh viện và thông tin tuyên truyền về các biện pháp phòng chống cúm A ở người: 

Xác định địa bàn vùng ổ dịch cần xử lý bao gồm khoảng 30 hộ gia đình.

Khu vực được chọn làm vùng ổ dịch nên cách địa điểm diễn tập cơ chế điều hành trong khoảng 200-500m.

Chọn 3 gia đình để diễn tập thăm khám, lấy mẫu bệnh phẩm và vận chuyển một bệnh nhân về bệnh viện.
3. Tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân cúm A: 

Bệnh viện phân tuyến điều trị bệnh nhân cúm A cho khu vực có dịch

.

Phần 4

NỘI DUNG KỊCH BẢN DIỄN TẬP

I. Tình huống giả định:

Trong thời gian qua mặc dù đã triển khai nhiều biện pháp phòng chống tích cực ngăn chặn dịch cúm gia cầm và cúm trên người, song theo thông báo của Tổ chức y tế thế giới, đã có biến thể vi rút lây từ người sang người tại một số nước trong khu vực châu Á và Đông Nam châu Á.


Nước ta, dịch cúm gia cầm đã xẩy ra, lan rộng tại các tỉnh miền bắc, miền trung và miền nam.


Trên địa bàn tỉnh, thành phố một số quận, huyện đã thông báo có số lượng lớn gia cầm mắc dịch, các lực lượng đang tích cực khoanh vùng xử lý.


Tại một phường, xã (thuộc quận, huyện) trong tỉnh, thành phố chúng ta gần đây có số bệnh nhân có biểu hiện các triệu chứng cúm xuất hiện, mới đầu có lẻ lẻ một vài trường hợp, y tế địa phương đã tiến hành khám, cách ly, gửi về bệnh viện tuyến trên và báo cáo trung tâm y tế dự phòng thành phố, tỉnh cử cán bộ lấy mẫu xét nghiệm, tuy nhiên số bệnh nhân đã nhanh chóng tăng lên 100 với 30 hộ gia đình, đã có trường hợp tử vong và bệnh có xu hướng lây lan nhanh. Viện VSDT TƯ/ Pasteur khu vực đã xác định mắc dương tính với vi rút gây đại dịch, có hiện tượng lây truyền trực tiếp từ người sang người.


Ban chỉ đạo quốc gia phòng chống dịch cúm ở người và ban chỉ đạo khẩn cấp phòng chống đại dịch cúm ở người của tỉnh, thành phố nhận định đây là một vụ dịch cúm lây từ gia cầm sang người và vi rút đã có sự biến đổi và lây được từ người sang người, ở diện hẹp, tập trung tại một phường song có khả năng bùng phát thành đại dịch nếu không ngăn chặn kịp thời.

II. Phân cảnh chi tiết diễn tập:

	
	Thời gian
	Nội dung
	Người thực hiện
	Địa điểm

	A
	20 phút
	Khai mạc

	I.1.
	
	Giới thiệu đại biểu
	Người dẫn chương trình
	Tại sân khấu

	I.2
	
	Phát biểu khai mạc của UBND tỉnh thành phố.
	Lãnh đạo UBND tỉnh, thành phố
	Tại sân khấu

	I.3
	15 phút
	Trình bày ý định diễn tập
	Lãnh đạo Sở Y tế
	Tại sân khấu

	B
	
	Thực hành diễn tập

	II
	20 phút
	Diễn tập cơ chế điều hành của Ban Chỉ đạo phòng, chống đại dịch cúm ở người
	
	

	Họp ban chỉ đạo phòng chống đại dịch cúm ở người của tỉnh thành phố. (Có biển báo địa điểm và nội dung cuộc họp)

	II.1
	05 phút
	Cảnh 1: Họp ban chỉ đạo phòng chống đại dịch cúm ở người tỉnh, thành phố để nắm tình hình, đề ra giải pháp và giao nhiệm vụ cụ thể cho các sở, ban, ngành.
	Phó chủ tịch UBND tỉnh, thành phố và các đồng chí thành viên ban chỉ đạo
	Sân khấu

	Họp ban đặc nhiệm Ban quân dân y tỉnh thành phố (Có biển báo địa điểm và nội dung cuộc họp).

	II.2
	2 phút
	Cảnh 1: Giám đốc Sở Y tế triệu tập các thành viên ban đặc nhiệm đến trụ sở ban chỉ đạo thành phố. Các thành viên ban đặc nhiệm lần lượt vào vị trí.
	Giám đốc Sở Y tế
	Sân khấu

	II.3
	10 phút
	Cảnh 2: Các thành viên quán triệt kế hoạch y tế và nhận nhiệm vụ.
	Các thành viên ban đặc nhiệm
	Sân khấu

	III
	60 phút
	Bao vây, kiểm dịch, xử lý ổ dịch, thăm khám, lấy mẫu bệnh phẩm xét nghiệm, vận chuyển bệnh nhân từ vùng dịch về bệnh viện và thông tin tuyên truyền về các biện pháp phòng chống cúm A ở người:
	
	

	III.1
	2 phút
	Cảnh 1: Các đội cơ động phòng chống dịch tập kết tại trung tâm y tế dự phòng tỉnh, thành phố. Mặc sẵn quần áo bảo hộ và trang thiết bị đầy đủ trên xe.
	Cả 4 đội cơ động
	TTYTDP tỉnh, thành phố

	III.2
	2 phút
	Cảnh 2: Viện trưởng Viện VSDT/ Pasteur khu vực thông báo tình hình dịch cho các đội bằng loa tay.
	Viện trưởng Viện VSDT/ Pasteur
	TTYTDP tỉnh, thành phố

	III.3
	2 phút
	Cảnh 3: Giám đốc TTYTDP tỉnh thành phố giao nhiệm vụ cho các đội. Thông báo chi tiết lịch trình di chuyển của các xe cơ động và địa điểm tập kết tại vùng ổ dịch.
	Giám đốc trung tâm y tế dự phòng tỉnh, thành phố.
	TTYTDP tỉnh, thành phố

	III.4
	Tùy khoảng cách
	Cảnh 4: Các đội cơ động di chuyển đến địa điểm tập kết tại vùng ổ dịch.
	Chỉ huy đội cơ động
	Địa điểm tập kết trước sân khấu

	III.5
	3 phút
	Cảnh 5: Giám đốc TTYT quận, huyện nơi có dịch (đăng cai diễn tập) báo cáo tình hình dịch, chú ý đến các mốc xác định khu vực có dịch và quy mô xảy ra dịch. Biên chế thêm cán bộ địa phương,  y tế xã hoặc cán bộ chữ thập đỏ làm người dẫn đường. các cán bộ này cũng được trang bị đầy đủ quần áo bảo hộ.
	Giám đốc TTYTDP quận, huyện và cán bộ địa phương.
	Địa điểm tập kết trước sân khấu

	III.6
	3 phút
	Cảnh 6: Chỉ huy các đội cơ động hoặc giám đốc trung tâm y tế dự phòng tỉnh, thành phố giao nhiệm vụ cụ thể cho các đội cơ động.
	Giám đốc TTYTDP tỉnh, thành phố.
	Địa điểm tập kết trước sân khấu

	III.7
	15 phút
	Cảnh 7: Đội cơ động số 1, lập hàng rào bao vây ổ dịch bằng băng vải đỏ. Lập thanh chắn, đặt biển báo khu vực có dịch và kê bàn kiểm dịch: có sổ theo dõi, bộ đàm hoặc điện thoại, có các bộ trang phục bảo hộ, đặt khay chứa Cloramin B, chuẩn bị máy phun hóa chất.
	Đội cơ động số 1.
	Khu vực xác định ổ dịch

	III.8
	15 phút
	Cảnh 8: Các đội cơ động phòng chống dịch số 2, 3, 4 được dẫn đến các hộ dân đang có người ốm, nghi bị cúm. Ngay khi tới nhà, cán bộ y tế địa phương phát khẩu trang cho các thành viên trong gia đình, tuyên truyền, phát tờ rơi về phòng chống dịch cúm ở người. Nếu có các gia đình bất hợp tác, cán bộ địa phương tìm cách thuyết phục nhân dân để công tác phòng chống dịch được thuận lợi. Bác sĩ lâm sàng thăm khám bệnh nhân, chẩn đoán, phân loại, Bác sĩ dịch tễ điều tra dịch tễ, phát thuốc điều trị cho bệnh nhân và thuốc dự phòng cho người nhà bệnh nhân. Các cán bộ xét nghiệm lấy mẫu bệnh phẩm và bảo quản đúng quy định. Cán bộ xử lý môi trường kiểm tra và phun hóa chất xử lý môi trường. Cán bộ xử lý môi trường tiến hành hướng dẫn người nhà khử khuẩn các dụng cụ của bệnh nhân, lau chùi bằng khăn tẩm Cloramin B cho các vật dụng trong gia đình như tay vịn cầu thang, bàn ghế, thành giường bệnh nhân...
	Các đội cơ động phòng chống dịch 2,3,4
	Tại địa bàn xác định dịch

	III.8
	2 phút
	Cảnh 9: Một bệnh nhân nặng, có suy hô hấp cấp, cần được chuyển lên bệnh viện phân tuyến để điều trị. Đội trưởng gọi điện báo cáo tình hình cho Giám đốc trung tâm y tế dự phòng tỉnh, thành phố để điều động 1 xe cấp cứu vận chuyển bệnh nhân
	Một đội trưởng
	Nhà bệnh nhân

	III.9
	15 phút

(5 người diễn tập bước qua khay hóa chất)
	Cảnh 10: Các đội hoàn thành nhiệm vụ và đi ra cổng kiểm dịch. Tháo bỏ bộ trang phục bảo hộ đúng quy trình, bỏ vào túi ni lông và cho vào thùng rác y tế nguy hại. Rửa tay bằng dung dịch sát khuẩn. Khi ra cổng phải bước qua khay chứa Cloramin B 5% trong 3-5 phút.
	Các đội cơ động
	Cổng kiểm dịch

	IV
	30 phút
	Tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân cúm A
	
	

	IV.1
	5 phút
	Cảnh 1: Một xe cấp cứu vận chuyển bệnh nhân đi vào cổng kiểm dịch. Cán bộ kiểm dịch ghi biển số xe và tiến hành khử khuẩn bên ngoài xe, chú ý các lốp xe. Sau đó mở thanh chắn để xe vào đón bệnh nhân
	Đội vận chuyển cấp cứu
	Cổng kiểm dịch

	IV.2
	5 phút
	Cảnh 2: Cán bộ y tế địa phương của đội cơ động ra đón xe cấp cứu và hướng dẫn xe vào nơi đậu an toàn. Bác sĩ khám sơ bộ cho bệnh nhân, cho bệnh nhân thở Oxy hoặc hỗ trợ bóp bóng tùy theo mức độ suy hô hấp của bệnh nhân. Chuyển bệnh nhân lên cáng tải và đưa ra xe cấp cứu. Đội cơ động tiếp tục thực hiện nhiệm vụ của mình.
	Đội cấp cứu vận chuyển bệnh nhân
	Nhà bệnh nhân nặng

	IV.3
	5 phút
	Cảnh 3: Xe ra đến cổng kiểm dịch, dừng lại để phun hóa chất khử khuẩn trước khi mở thanh chắn cho xe đi tiếp
	
	

	IV.3
	10 phút
	Cảnh 3: Bệnh nhân được tiếp nhận, đưa vào buồng bệnh cách ly để khám và điều trị tích cực theo đúng phác đồ.
	Đội điều trị tích cực
	Bệnh viện phân tuyến.
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III. Nội dung diễn tập

1. Diễn tập cơ chế điều hành của ban chỉ đạo phòng, chống đại dịch cúm A ở người và Điều hành triển khai công tác phòng chống dịch khẩn cấp của Sở Y tế - Ban quân dân y tỉnh, thành phố.
a. Địa điểm: Tại ................................................ tỉnh/thành phố .....; nơi đây được cho dựng 01 chiếc rạp để che mưa, nắng cho 150 đại biểu và có đầy đủ thiết bị âm thanh, hình ảnh, bàn ghế.

b. Thời gian: Từ ... giờ ... phút đến ... giờ ... phút ngày  /   / 2007

c. Bố trí cuộc họp:


Tại phòng họp ................... tỉnh/thành phố .........


- 01 bàn chữ U cho 16-20 chỗ ngồi,


- Mỗi thành viên dự họp có bảng tên, chức vụ của người dự họp để trên bàn .


- Có hệ thống âm thanh đảm bảo cho việc phát biểu tại chổ.


- Có đủ ánh sáng cho việc thu, phát hình ảnh, âm thanh trực tiếp đến các máy thu hình, thu thanh đặt tại ..........................................tỉnh/ thành phố, nơi đại biểu ngồi xem diễn tập. Ban tổ chức diễn tập sẽ làm việc với Đài Phát Thanh Truyền hình tỉnh/thành phố ...... để yêu cầu được truyền hình trực tiếp.


- Đại biểu khách mời dự kiến 150 đại biểu: được sắp xếp có ghế ngồi trong phạm vi chiếc rạp để theo dõi buổi diễn tập cơ chế điều hành trên hệ thống âm thanh, hình ảnh đặt tại.........................................tỉnh/thành phố.

d. Nội dung cuộc họp:


- Ban chỉ đạo phòng chống dịch họp khẩn cấp để triển khai các biện pháp cấp bách trong công tác phòng chống dịch với nội dung sau:

+ Trưởng ban chỉ đạo phòng chống dịch tỉnh, thành phố đọc Công điện khẩn về tình hình dịch của Bộ Y tế, Ban chỉ đạo Quốc gia phòng chống dịch

+ Ban chỉ đạo phòng chống dịch tỉnh, thành phố nghe tổng hợp báo cáo tình hình dịch khẩn cấp của Sở Y tế; Sở NN&PTNT; Công an tỉnh, thành phố; Sở Giao thông công chính; Sở Lao động thương binh, xã hội; UBND quận, huyện đang xảy ra dịch (đăng cai tổ chức)...

+ Trưởng ban chỉ đạo phòng chống dịch tỉnh, thành phố:

· Quán triệt triển khai kế hoạch phòng chống dịch khẩn cấp trên người và phân công trách nhiệm của các Ban, ngành liên quan.

· Quyết định địa điểm đặt trụ sở Văn phòng Ban chỉ huy phòng chống dịch.

· Báo cáo ban chỉ đạo Quốc gia, Bộ Y tế, tỉnh ủy/ thành ủy, UBND về tình hình dịch để xin ý kiến chỉ đạo.

· Xây dựng công điện khẩn của UBND và Ban chỉ đạo tỉnh, thành phố gửi UBND, Ban chỉ đạo phòng chống dịch quận, huyện; sở, ngành về việc triển khai các biện pháp phòng chống đại dịch cúm ở người.


- Sở Y tế - ban quân dân y tỉnh, thành phố điều hành triển khai công tác phòng chống dịch khẩn cấp:

+ Giám đốc Sở Y tế, trướng ban quan dân y tỉnh, thành phố thông báo tình hình dịch trên địa bàn, các văn bản chỉ thị của Bộ Y tế, UBND, Ban chỉ đạo phòng chống dịch tỉnh, thành phố.

+ Ban quân dân y tỉnh, thành phố nghe báo cáo tình hình dịch của TTYTDP tỉnh, thành phố; Bệnh viện đa khoa khu vực; TTYT quận, huyện nơi có dịch.

+ Giám đốc Sở Y tế - Trưởng ban Quân dân y tỉnh, thành phố:

· Quyết định chuyển trạng thái hoạt động của ngành y tế sang trạng thái khẩn cấp phòng chống dịch.
· Phân công trách nhiệm các đơn vị, bệnh viện và triển khai khẩn cấp kế hoạch phòng chống đại dịch cúm trên người tại địa bàn quận, huyện.
· Phân công trách nhiệm lãnh đạo Sở, thành viên Ban Quân dân y và cơ quan nghiệp vụ tập trung chỉ đạo phòng chống dịch (chú ý bộ phận trực tiếp chỉ đạo tâị quận, huyện có dịch)
· Đặt văn phòng chỉ huy và qui định chế độ báo cáo tình hình về Ban chỉ đạo tỉnh, thành phố, Bộ Y tế.
3.2 Diễn tập giám sát, bao vây và xử lý môi trường tại nơi xảy ra dịch cúm

a. Biên chế các đội cơ động phòng, chống dịch và trang bị: 

Các đội cơ động phòng, chống dịch ở chế độ thường trực chống dịch 24/24 giờ; xe cơ động, các phương tiện, hóa chất, con người… đều ở trong tư thế sẵn sàng lên đường. 

Có 4 đội cơ động phòng, chống dịch được huy động trong đợt diễn tập:

- Đội 1 và đội 2  thuộc Trung tâm YTDP tỉnh/thành phố.

- Đội 3  thuộc Trung tâm YTDP Quân y địa phương

- Đội 4  thuộc TTYT quận/huyện nơi xảy ra dịch.

Mỗi đội cơ động phòng, chống dịch gồm: 04 cán bộ y tế (có 1 bác sĩ dịch tễ, 1 cán bộ xét nghiệm, 1 cán bộ xử lý môi trường, 1 cán bộ phun hoá chất); mỗi đội được trang bị 1 cơ số chống dịch có nhiệm vụ xuống trực tiếp tại ổ dịch để tổ chức giám sát, khoanh vùng, bao vây và xử lý chống dịch khẩn cấp.


Mỗi cơ số chống dịch gồm:  1 máy phun hoá chất, 35 kg Cloramin B, 20 bộ quần áo bảo hộ, 2 xô pha hoá chất, 2 thùng pha Cloramin B, khăn mặt 10 chiếc, xà phòng 1 kg, khẩu trang N95: 50 chiếc, 1 bộ dụng cụ lấy mẫu bệnh phẩm cúm, 1 bộ dụng cụ khám bệnh gồm: 1 ống nghe, 1 huyết áp người lớn, 1 huyết áp kế nhi, 1 nhiệt kế người lớn, 1 nhiệt kế trẻ em.


Mỗi đội có 1 cơ số chống dịch nhỏ tại cộng đồng: gồm 50 khẩu trang y tế, 50 lọ Sulfarin, 50 chai súc sát khuẩn miệng-họng, 50 túi cloramin B loại 200g và 100 tờ rơi tuyên truyền phòng chống cúm gia cầm, 630 viên Tamiflu 75mg điều trị và dự phòng, 50 liều kháng sinh điều trị viêm phổi cộng đồng, 50 bộ quần áo mặc một lần.



Sau 30 phút cơ động từ các đơn vị, các đội cơ động phòng, chống dịch đã tập trung tại điểm tập kết, cách ổ dịch khoảng 500 m để nhận nhiệm vụ cụ thể.

Khu vực diễn tập là 30 hộ dân thuộc khu vực có dịch.

b. Diễn tập thực hiện hàng rào bao vây khu vực có dịch: 

Lực lượng tham gia:


Chỉ huy: GĐ TTYT quận/huyện B

Lực lượng y tế: Đội 4, đội cơ động chống dịch


Lực lượng công an: Có 04 công an mặc trang phục công an


Lực lượng dân quân tự vệ: Có 04 dân quân tự vệ mặc trang phục

          Trật tự và giao thông: Có 2 cảnh sát giao thông và 2 nhân viên giao thông công chính giữ trật tự giao thông. 

        Tại hiện trường, đ/c D chỉ huy các lực lượng làm hàng rào bao vây dịch. Chú ý: Phía ngoài hàng rào là các lực lượng địa phương mặc trang phục theo quy định của ngành, đứng dọc bên ngoài hàng rào và làm nhiệm vụ bảo vệ khu vực; các nhân viên đội cơ động phòng, chống dịch di chuyển bên trong hàng rào và có 2 máy phun hóa chất, đang phun hóa chất xử lý môi trường phía trong hàng rào theo sự hướng dẫn trực tiếp của đội trưởng và sự kiểm soát của Đ/c D.

c. Diễn tập tại cổng kiểm dịch y tế:

Lực lượng tham gia:


Chỉ huy: GĐ TTYT dự phòng Quân y địa phương

Lực lượng y tế: Đội 3, đội cơ động chống dịch của TTYT dự phòng Quân y địa phương


Lực lượng công an: Có 01 công an, mặc trang phục công an 


Lực lượng dân quân tự vệ: Có 02 dân quân tự vệ mặc trang phục.
 

Dàn dựng một cổng kiểm dịch y tế:


Tại khu vực dịch đã có dàn dựng trước một cổng ra vào; cổng to và cao để xe ô tô có thể ra vào được, cổng này có thanh chắn ô tô, có 1 bảng đề “Khu vực có dịch bệnh - cấm ra vào”. Bên cổng phụ là lối đi dành cho người đi bộ có bảng ghi “Không phận sự cấm vào”


Tại giữa 2 cổng xe ô tô và cổng phụ cho người ra vào có bố trí 02 bàn ngồi:

01 bàn phía trước có đ/c công an và  01 nhân viên y tế của đội 3 làm nhiệm vụ kiểm tra và quyết định sự ra vào của xe và người.

01 bàn ngồi phía sau của đ/c công an ngồi là bàn có 01 dân quân tự vệ và có 02 nhân viên y tế của đội cơ động 3 sẵn sàng làm nhiệm vụ kiểm tra sự ra vào và phun xịt hóa chất khử khuẩn khi xe và người ra vào. 

01 phòng thay quần áo gần bên cổng phụ để cho người ra vào khu vực dịch thay trang phục phòng hộ khi vào và khi ra; liền kề phòng thay đồ có một thùng chứa trang phục phòng hộ sau khi sử dụng xong, có dung dịch sát khuẩn. Tại cổng phụ có 1 khay lớn chứa chất khử khuẩn giầy dép trước khi người ra vào khu vực cách ly dịch.

Tình huống diễn tập cụ thể tại cổng kiểm dịch y tế:

- Tình huống tại cổng xe ô-tô: một xe cấp cứu ngoại viện của Bệnh viện đa khoa tỉnh/thành phố vào, tổ trưởng cấp cứu xuống xe báo cáo cho chỉ huy kiểm dịch (Bs K), Chỉ huy đồng ý và cho nhân viên y tế trực cổng (đội trưởng đội cơ động 3) kiểm tra và ra lệnh phun hóa chất xung quanh xe và các lốp xe, phun xong lệnh mở thanh chắn và xe chạy vào vùng dịch.

- Tình huống tại cổng phụ: Có 2 vị lãnh đạo địa phương vào khảo sát vùng dịch đi vào; gặp nhân viên y tế tại cổng phụ, trình giấy sau khi được chấp nhận vào nhân viên y tế sinh hoạt về cách thức phòng hộ cá nhân, trao 2 bộ trang phục với đầy đủ các yêu cầu phòng hộ để trong túi nilon; 2 vị lãnh đạo vào phòng thay trang phục ra trình diện nhân viên y tế kiểm tra thấy đã đúng, ghi tên cho vào.

- Tình huống xe ô-tô chuyển bệnh nhân ra khỏi vùng dịch: Xe dừng lại tại thanh chắn, tổ trưởng xuống xe báo cáo với trực cổng, đội trưởng trực cổng ra lệnh cho 2 nhân viên phun hóa chất thực hiện khử khuẩn toàn bộ phía ngoài xe, chú ý các lốp xe; nhân viên y tế kiểm tra, ghi vào sổ và ra lệnh cho mở cổng, xe hụ còi, bật đèn cấp cứu và chạy.

- Tình huống 2 vị lãnh đạo trở ra cổng phụ: Vào phòng thay đồ, thay xong cho toàn bộ trang phục bẩn vào 1 thùng có chứa hóa chất tiệt khuẩn, 2 vị lãnh đạo mặc thường phục và báo cáo cho nhân viên y tế, nhân viên y tế ghi tên và cho ra (lưu ý phải đi qua khay chứa hóa chất khử khuẩn).

d. Diễn tập tại hộ nhân dân về phun hóa chất, tuyên truyền vận động, phát và dán tờ rơi:

Lực lượng tham gia diễn tập:       


Chỉ huy: Bác sĩ đội trưởng đội cơ động phòng, chống dịch 2


Lực lượng y tế: Các cán bộ đội cơ động 2 có bổ sung thêm cán bộ phun hóa chất từ đội 1.


Lực lượng địa phương: 01 trưởng công an khu vực và 02 dân quân tự vệ

Diễn tập tại hộ nhân dân:


 
- Trưởng công an hướng dẫn đến 01 hộ gia đình, thông báo tình hình dịch và yêu cầu hộ gia đình cho đoàn công tác thực hiện nhiệm vụ:


- Đội cơ động khảo sát và thực hiện phun hóa chất: phun từ trong nhà ra ngoài, tìm phun những nơi môi trường kém, chú ý chuồng nuôi gia súc, gia cầm.


- Ghi nhận hình ảnh 01 nhân viên đội đang tuyên truyền, hướng dẫn người dân và phát tờ rơi, dán tờ rơi.


- Báo cáo của các nhân viên đã thực hiện xong nhiệm vụ tại một nhà, xin được chuyển sang nhà liền kề.


- Đội trưởng kiểm tra và đồng ý.

đ. Diễn tập giám sát ca bệnh, thăm khám, lấy dịch tiết xét nghiệm và vận chuyển bệnh nhân từ nhà ra xe cấp cứu, chuyển bệnh nhân về bệnh viện:

 Lực lượng tham gia: 
- Chỉ huy:  BS Nguyễn Văn A (GĐ TTYT dự phòng tỉnh - Trưởng ban chỉ huy)

- Nhân viên y tế:  Đội 1 có bổ sung thêm 01 bác sĩ Nhi khoa và 01 bác sĩ khoa Truyền nhiễm Bệnh viện đa khoa tỉnh/thành phố, 01 nhân viên nữ của Đội y tế dự phòng quận/huyện B và 01 là bác sĩ trưởng trạm y tế phường.

- Lực lượng địa phương: 01 đ/c công an và 01 dân quân tự vệ phường/xã; 01 em khoảng 10 tuổi và một nhân viên y tế nữ và một nhân viên y tế nam lớn tuổi (làm bệnh nhân nhi và bệnh nhân nữ và người nhà bệnh nhân)

Diễn tập tại hộ có người bệnh:

Dàn dựng sẵn: Tại 01 hộ dân (được giả định là phòng của nhà dân) làm nơi có 2 bệnh nhân, 01 bệnh nhân nhi và 01 bệnh nhân nữ 

Tại phòng của 01 nhà dân được sắp xếp: Có 2 giường, 01 giường của bệnh nhi đang nằm và 01 giường của bệnh nhân nữ đang nằm, trùm chăn; trong phòng có 1 bàn và 4 ghế ngồi.

Nội dung diễn tập:


- Bs Nguyễn Văn A chỉ huy các lực lượng đứng trước nhà bệnh nhân và đề nghị đ/c công an và trưởng trạm y tế vào thông báo với gia đình có đoàn các bác sĩ, nhân viên y tế đến thăm khám bệnh nhân.


- Đ/c công an cùng trưởng trạm y tế bước đến cửa nhà gõ cửa; 01 người nhà ra tiếp và đ/c trưởng trạm y tế đến xin phép gia đình cho đoàn vào; người nhà đồng ý và sau đó đ/c công an vẫn đứng tại cửa nhà; đ/c trưởng trạm y tế ra báo cáo cho bác sĩ Nguyễn Văn A là gia đình đã đồng ý cho đoàn vào thăm khám 2 bệnh nhân.


- Đoàn vào nhà gồm: Bác sĩ Nguyễn Văn A, 01 bác sỹ Nhi khoa, 01 bác sỹ  khoa Truyền nhiễm Bệnh viện đa khoa tỉnh/thành phố, Bs đội trưởng đội cơ động và nữ nhân viên y tế của Đội y tế dự phòng (lưu ý: Mọi thành viên đều có cầm trên tay 01 túi có dấu thập đỏ, bên trong có đầy đủ các phương tiện để làm tốt nhiệm vụ của mình như HA kế, ống nghe, dụng cụ lấy bệnh phẩm, quần áo bảo hộ cho người nhà và bệnh nhân, tài liệu tuyên truyền...)  


Trong nhà của bệnh nhân:


- Bs Nguyễn Văn A giới thiệu đoàn và thông báo đoàn đến để khám bệnh cho cháu và chị mắc bệnh, xin gia đình cho biết diễn biến bệnh:


Người nhà bệnh nhân: Cách đây khoảng 10 ngày, cha của đứa bé là bệnh nhân A đã chết tại khoa Truyền nhiễm Bệnh viện đa khoa tỉnh/thành phố được xác định là bệnh cúm A , sau đó khoảng 1 tuần, tức là cách đây 2 ngày thì cháu bé và vợ của bệnh A có triệu chứng sốt, ho. Lúc đầu sốt nhẹ sau sốt cao hơn, bác sĩ trạm y tế phường có đến khám và điều trị nhưng bệnh không bớt; khám lại lần 2 hôm qua tình trạng bệnh cũng không thuyên giảm, bác sĩ trạm y tế có yêu cầu gia đình không cho người ngoài vào thăm nuôi, đề nghị chúng tôi không ra khỏi địa phương; y tế phường sẽ báo về trên để cử đoàn xuống thăm khám tại gia đình, tôi đang chờ các bác sĩ xuống; đề nghị được khám và điều trị; tôi sợ là có sự lây bệnh của ba đứa trẻ sang cho trẻ, tôi rất lo lắng.


- Bs Nguyễn Văn A: Chúng tôi biết và rất thông cảm với hoàn cảnh gia đình; xin phép gia đình cho chúng tôi được thăm khám và lấy mẫu xét nghiệm:

Tiến hành thăm khám và lấy mẫu xét nghiệm:


- Bệnh Nhi được Bs Nhi khám, bệnh người lớn do Bs khoa Truyền nhiễm Bệnh viện đa khoa tỉnh/thnành phố thăm, khám; trong khi khám và lấy mẫu xét nghiệm phải thực hiện đúng các quy trình khám và xét nghiệm


- Trong lúc đang khám bệnh trong nhà, đội 3 hướng dẫn anh em đội đến phun hóa chất ngoài nhà.

Hội chẩn và ra quyết định:


- Bs Nguyễn Văn A chủ trì hội chẩn nhanh để nghe báo cáo và ra quyết định:


- Bs Nhi khoa: Qua bệnh sử và thăm khám thực tế bệnh nhân Nhi, Tôi có chẩn đoán sơ bộ là bệnh nhân bị nhiễm H5N1, tôi đề nghị cần chuyển bệnh nhân về điều trị tại khu cách ly và điều trị bệnh cúm A  của bệnh viện Nhi (nếu có) hoặc về khoa Truyền nhiễm Bệnh viện đa khoa tỉnh/thành phố .


- Bs khoa Truyền nhiễm Bệnh viện đa khoa tỉnh/thành phố: Tôi đã hỏi rất kỹ về bệnh sử và yếu tố dịch tễ của bệnh nhân này và khi thăm khám bệnh nhân tôi thấy bệnh nhân đã có triệu chứng của một bệnh viêm phổi cấp, có diễn biến khá nhanh và hiện nay bệnh nhân đang có khó thở; theo tôi đây là 01 trường hợp nhiễm cúm A  lây từ người chồng sang. Tôi đề nghị chuyển ngay bệnh nhân về khoa Truyền nhiễm Bệnh viện đa khoa tỉnh/thành phố theo tinh thần của 1 bệnh lây nguy hiểm để cách ly điều trị.


- Bs lấy mấu xét nghiệm: Tôi đã lấy 2 mẫu dịch tiết mũi- hầu xong đang cho bảo quản, tôi sẽ gởi nhanh về Viện Pasteur/VSDT .... ngay và yêu cầu được trả lời nhanh nhất qua điện thoại khi có kết quả.


- Bs đội cơ động: Tôi đã kiểm tra việc xử lý môi trường bên ngoài xong, khi 2 bệnh nhân được chuyển về bệnh viện tôi sẽ cho xử lý bên trong nhà. Xin ý kiến đ/c chỉ huy là hiện nay còn 01 người nhà của 2 bệnh nhân có tiếp xúc và nuôi bệnh nhân trong các ngày qua; đề nghị chỉ huy cho ý kiến về việc điều trị dự phòng cho bệnh nhân.


Quyết định của chỉ huy: Bs Nguyễn Văn A: 

“Tôi thống nhất với các đề nghị của các bác sĩ, tôi nhận định khả năng nơi đây đã xảy ra dịch, dịch còn khu trú tại khu vực và ta có thể khoanh vùng khống chế sớm không để dịch lây lan. Tôi sẽ yêu cầu Bệnh viện Nhi (nếu có) cho xe cấp cứu cùng tổ cấp cứu ngoại viện đến ngay để nhận và chuyển bệnh nhi. Tôi gọi điện ngay cho Bệnh viện đa khoa tỉnh/thành phố cử tổ cấp cứu ngoại viện đến để chuyển bệnh nhân về bệnh viện, do bệnh nhân có khó thở nên tôi sẽ thông báo cho tổ cấp cứu bệnh viện mang đủ các thiết bị, dụng cụ để trợ giúp cho bệnh nhân thở".


“Tôi đồng ý với ý kiến của Bs đội trưởng đội cơ động và có đề nghị là y tế địa phương có nhiệm vụ theo dõi điều trị dự phòng cho bệnh nhân tại chỗ. Việc chăm sóc, theo dõi người nhà của bệnh nhân phải thật sát nếu có dấu hiệu sốt, ho nhân viên y tế báo cáo cho TTYT quận để cử bác sĩ đến thăm khám, cần thiết chuyển về Bệnh viện đa khoa tỉnh/thành phố đề cách ly điều trị. Tôi yêu cầu địa phương thông báo cho nhân dân trong khu vực dịch và yêu cầu nhân dân không đến thăm nom, tiếp xúc những bệnh nhân nghi ngờ trong khu vực.


Các đ/c đã nghe rõ không? “rõ”; các đ/c có ý kiến gì thêm? Nếu các đ/c không có ý kiến gì thêm, tôi phân công đ/c trưởng trạm y tế và đ/c dân quân tự vệ ở lại đây, chờ xe cấp cứu bệnh viện đến tiếp nhận 2 bệnh nhân. Tôi đi gặp gia đình và bệnh nhân để thông báo cho họ biết; tôi đề nghị đ/c nữ y tá đội y tế dự phòng quận vào cho thay quần áo của bệnh nhân, bệnh nhân trước khi vận chuyển lên xe cấp cứu phải được mặc trang phục có phòng hộ để tránh khuyếch tán vi khuẩn trong khi vận chuyển; nếu bệnh nhân có khó thở không mang khẩu trang được thì đề nghị bệnh nhân được thở qua mặt nạ dưỡng khí.

Sau đây, đề nghị các đ/c trong đoàn theo tôi qua nhà số 34 liền kề nhà này để thăm khám 01 bệnh nhân được thông báo có dấu hiệu bệnh.          


Tại hiện trường ghi nhận hình ảnh diễn tập khi xe cấp cứu đến nhận bệnh:


- Nữ nhân viên y tế thay quần áo phòng hộ cho bệnh nhân; quần áo bệnh nhân được cho vào 1 xô có nắp đậy kín, bên ngoài xô đề chữ “chứa hóa chất khử khuẩn”. 


- Tất cả đều mặc quần áo phòng hộ cá nhân theo đúng quy định, kể cả lái xe.(quần áo dài tay sử dụng một lần, đi ủng, đội mũ, đeo khẩu trang, đeo kính bảo hộ, đi găng tay) 


- Xe dừng trước nhà, đội cơ động phun hóa chất từ xe vào đến nhà,


- Sau phun hóa chất xong, lái xe mở cửa xe và các nhân viên với sự điều động của bác sĩ chuyển bệnh lên cáng khiêng (băng ca), tất cả lên xe, đóng cửa xe, phun hóa chất chung quanh xe. Sau phun hóa chất xe, xe hú còi và bật đèn cấp cứu chạy; ngay sau khi xe chạy, đội cơ động đi thẳng vào nhà phun hóa chất trong nhà và xử lý các vật chứa chất thải của bệnh nhân.

3.3. Diễn tập vận chuyển, tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân cúm A 

Thời gian : ... giờ ... ngày  ......... /........./2007


Địa điểm :  tại Bệnh viện đa khoa tỉnh/thành phố .....

Khoa Truyền nhiễm khu cấp cứu cúm A , gồm 3 khu vực:


- Khu vực có màu đỏ: là khu vực bệnh nhân nặng, cấp cứu và cách ly tuyệt đối, có phòng đệm.


- Khu vực có màu xanh: là khu vực phòng khám, hành chánh và xét nghiệm.


- Khu vực màu vàng: là khu vực bệnh nhân nghi ngờ và không có dấu hiệu nặng.


Khoa Truyền nhiễm Bệnh viện đa khoa đã khẩn trương xây dựng một phương án sẵn sàng tiếp nhận, cấp cứu và điều trị bệnh nhân cúm A ở người. Có một khu vực cách ly điều trị riêng với các phương tiện cấp cứu tương đối đảm bảo được cho điều trị 12 bệnh nhân cùng một lúc.


Theo chỉ đạo của Sở Y tế, ngoài nhiệm vụ điều trị bệnh nhân cúm A. Khoa Truyền nhiễm Bệnh viện đa khoa tỉnh, thành phố cũng đã cử lực lượng bác sĩ tham gia vào đội cơ động phòng, chống dịch của tỉnh/thành phố và sẵn sàng các tổ cấp cứu ngoại viện để chi viện, tham gia hội chẩn khi địa phương có yêu cầu.


 Ngay sau khi nhận được lệnh của Ban Chỉ đạo phòng, chống dịch cúm A ở người của Sở Y tế. Bác sĩ Giám đốc bệnh viện đã triệu tập một cuộc họp khẩn cấp và sau 30 phút đã huy động và tập trung đầy đủ các lực lượng tổ cấp cứu ngoại viện và đội ngũ bác sĩ, điều dưỡng và các nhân viên trong các tổ cấp cứu và điều trị của bệnh viện.


Theo điện khẩn trực tiếp của chỉ huy trưởng ban phòng, chống dịch tại cộng đồng điện cho tổ cấp cứu ngoại viện; tổ đã đến hiện trường và đã tiếp nhận chuyển bệnh nhân về bệnh viện. Khi xe vào cổng và bảo vệ bệnh viện cho dừng lại để đội khử khuẩn sát trùng của bệnh viện phun hóa chất bên ngoài xe, phía dưới xe và các bánh xe.


Xe di chuyển vào khu vực tiếp nhận bệnh nhân của Khoa Truyền nhiễm khu cấp cứu bệnh nhân cúm A . Nhân viên khoa đẩy xe chuyển bệnh đến, lái xe đang khẩn trương mở nhanh các cửa xe và tổ cấp cứu trên xe khẩn trương khiêng “băng ca” có bệnh nhân ra khỏi xe chuyển lên xe đẩy; nhân viên y tế bệnh viện khẩn trương đưa bệnh nhân vào phòng tiếp nhận bệnh nhân của khoa.


Xử lý khử khuẩn bên trong xe và bên ngoài xe cấp cứu chuyển bệnh nhân và từ vùng dịch về. Sau khi xử lý, xe được lệnh tiếp tục vào vùng dịch để tiếp nhận thêm bệnh nhân, GĐ bệnh viện cũng đã cho điều thêm 1 tổ cấp cứu ngoại viện đi vào vùng dịch.


Khu vực tiếp nhận bệnh nhân, nơi bắt đầu diễn ra những công việc đầu tiên của cả một qui trình tiếp đón và thu dung bệnh nhân mắc cúm A. Đứng ngay trước cửa phòng khám là đội ngũ nhân viên bảo vệ làm nhiệm vụ an ninh trật tự bên ngoài khu cách ly, đội ngũ này được chia thành bốn chốt cắm tại các vị trí xung yếu, có nhiệm vụ giữ gìn an ninh trật tự và chỉ dẫn cho nhân viên vận chuyển bệnh nhân từ nơi khác đến tập kết vào đúng nơi đã được qui định từ trước.

Tại phòng tiếp nhận bệnh nhân, dưới sự chỉ đạo của BS. PGĐ bệnh viện. BS trưởng khoa Truyền nhiễm và 1 BS điều trị đang tiến hành đón tiếp bệnh nhân đầu tiên từ vùng dịch được chuyển tới bằng xe cấp cứu chuyên dụng của bệnh viện. Bệnh nhân có tình trạng nặng, khó thở đang được kíp đón tiếp đưa ngay vào buồng cấp cứu của khu vực tiếp nhận bệnh. BS trưởng khoa thực hiện ngay công việc đánh giá sơ bộ bệnh, đồng thời điều dưỡng đã đặt 1 gối dưới vai bệnh nhân tạo tư thế thích hợp, hút ngay đờm dãi và thực hiện thông khí nhân tạo hỗ trợ hô hấp bằng bóp bóng qua Mask có oxy. Một điều dưỡng khác nhanh chóng đo các chỉ số sinh tồn của bệnh nhân và báo lại cho BS trưởng khoa, đồng thời ghi chép vào bệnh án. Bệnh nhân này được chuyển vào phòng bệnh nặng, trên đường đi bệnh nhân vẫn được hỗ trợ hô hấp bằng bóp bóng, kíp vận chuyển bệnh nhân nặng có 3 nhân viên hộ tống trong đó một nhân viên thực hiện công việc bóp bóng trên đường vận chuyển. Một điểm đáng chú ý là bệnh nhân nặng này đã được bác sĩ gắn vào ngực áo một chiếc biển màu đỏ. Theo qui định của BGĐ, nếu bệnh nhân nặng cần cấp cứu tích cực và cần cách ly tuyệt đối, bệnh nhân sẽ được vào áo trước ngực một biển màu đỏ và được vận chuyển vào khu vực màu đỏ của khu cách ly. Những trường hợp còn lại khác nghi ngờ mắc bệnh và tình trạng không nặng, sẽ được chuyển vào các phòng thuộc khu vực màu vàng. Đội ngũ vận chuyển đã được tập huấn rất kỹ cho các tình huống vận chuyển bệnh nhân nặng có suy hô hấp hoặc trụy mạch.


Tại Khu vực phòng điều trị bệnh nặng chuyên biệt bệnh cúm A . Bệnh viện được trang thiết bị một hệ thống thiết bị tương đối đầy đủ và đồng bộ để xử trí cho 02 bệnh nhân nặng cùng một lúc. Hệ thống trang thiết bị bao gồm:

+ Máy thở, có hệ thống oxy trung tâm dẫn oxy cung cấp tại giường bệnh 

+ Monitor theo dõi các thông số về huyết áp, điện tâm đồ, SpO2

+ Máy chụp X quang di động

+ Máy hút

+ Máy hút khí liên tục áp lực thấp

+ Máy khí dung

+ Bóng Ambu, bộ dụng cụ đặt nội khí quản

+ Xe thủ thuật

+ Bộ tiểu phẫu MKQ

+ Bơm tiêm điện, máy truyền dịch

+ Tủ thuốc gồm thuốc đặc trị và thuốc cấp cứu đủ các chủng loại cho hồi sức và cấp cứu.

+ Trang thiết bị phòng hộ: Quần, áo, mũ, khẩu trang, kính và ủng cho nhân viên và quần áo bệnh viện, khẩu trang cho bệnh nhân.


Bên cạnh trang thiết bị đó là lực lượng nhân viên thành thạo chuyên môn với 3 BS, 8 y tá, 3 hộ lý. Khi có yêu cầu nhân sự thêm, GĐ bệnh viện sẽ xin ý kiến lãnh đạo Sở y tế để chuyển những bệnh nhân nhẹ đang nằm tại khoa về địa phương điều trị để bổ sung thêm nhân sự và mở rộng khu vực điều trị bệnh cúm A.

Lúc này quí vị có thể quan sát thấy bệnh nhân nặng vừa được vận chuyển vào trong phòng điều trị cúm A . 

Dưới sự điều hành chung của BS PGĐ bệnh viện. Ngay sau khi nhận bệnh nhân chuyển đến, một điều dưỡng khác nhanh chóng đo các chỉ số sinh tồn của bệnh nhân, bên cạnh giường bệnh là xe đựng dụng cụ làm các thủ thuật, xe tiêm, máy thở, máy điện tâm đồ, máy hút, hệ thống Monitor theo dõi các thông số về huyết áp, điện tâm đồ, SpO2. Có lẽ bệnh nhân đã có diễn biến xấu, có thể đang trụy mạch và suy hô hấp nên chúng tôi quan sát thấy BS đang chuẩn bị đặt nội khí quản cho bệnh nhân, bên cạnh đó một điều dưỡng đang tạo một đường truyền bằng catheter tỉnh mạch ngoại vi, một điều dưỡng khác thì đang làm điện tâm đồ cho bệnh nhân. 

Sau một thời gian hết sức khẩn trương cấp cứu, đến thời điểm này bệnh nhân đã được cho thở máy và được kiểm soát về chức năng tuần hoàn và bệnh nhân đang được theo dõi bằng máy Monitor, bệnh nhân cũng đã được điều dưỡng đặt một ống thông mũi-dạ dày. Chúng tôi thấy BS đang chuẩn bị cho chụp X quang phổi cho bệnh nhân này tại giường. Công việc diễn ra thật nhanh và chính xác. Sau tất cả các thủ thuật nhằm duy trì các chức năng sống cho bệnh nhân là đến khâu cho thuốc điều trị các bệnh nhân này. Ngoài ra chúng tôi còn quan sát thấy nhân viên khoa XN đang đến tận giường bệnh nhân để lấy mẫu máu xét nghiệm.

     Trong buổi diễn tập hôm nay tình huống được giả định là tổ cấp cứu ngoại viện Bệnh viện đa khoa tỉnh/thành phố xuống tận ổ dịch và vận chuyển 05 bệnh nhân về Bệnh viện (có 01 bệnh nhân nặng, 02 bệnh vừa, 02 bệnh nhẹ). Bệnh nhân được đưa vào điều trị tại Khoa Truyền nhiễm khu điều trị cúm A của bệnh viện, với các công việc cụ thể là tổ chức tiếp nhận bệnh nhân, thăm khám và làm các xét nghiệm cần thiết, xử lý các tình huống cấp cứu, điều trị cấp cứu, kèm theo đó là các phương tiện phòng hộ phục vụ vận chuyển bệnh nhân và các phương tiện khử khuẩn an toàn.

Phần 5

TỔNG KẾT RÚT KINH NGHIỆM SAU KHI DIỄN TẬP

I. Báo cáo kết quả diễn tập sẵn sàng phòng chống đại dịch cúm ở người trên địa bàn tỉnh thành phố.

Nội dung báo cáo có thể gồm các phần chính như sau:


- Công tác chuẩn bị diễn tập.


- Nội dung diễn tập.


- Kết quả diễn tập.


- Các đề xuất (nếu có)

II. Xây dựng kế hoạch (sửa đổi) phòng chống đại dịch cúm ở người của tỉnh, thành phố.

Căn cứ trên kết quả diễn tập, các tỉnh thành phố sửa đổi lại kế hoạch chi tiết phòng chống đại dịch cúm của địa phương mình cho sát với tình hình thực tế.

III. Xây dựng kế hoạch mua sắm trang thiết bị và dự trữ vật tư tiêu hao phòng chống đại dịch cúm ở người.

Căn cứ trên nội dung và kết quả diễn tập, các địa phương có thể tính toán lại nhu cầu của mình để xây dựng kế hoạch mua sắm trang thiết bị đầy đủ, phù hợp, sẵn sàng đáp ứng với dịch nhưng cũng đảm đảm bảo tiết kiệm ngân sách.

IV. Lập kế hoạch tập huấn cho các cán bộ y tế, đặc biệt là cán bộ y tế dự phòng về các kỹ năng cần thiết và/ hoặc còn chưa thành thục trong công tác phòng chống đại dịch cúm ở người.

V. Tổ chức hội nghị rút kinh nghiệm về công tác điều hành các hoạt động phòng chống đại dịch ở người của Ban chỉ đạo tỉnh, thành phố.

Phần IV
PHỤ LỤC
Phụ lục 1: 

QUY TRÌNH XỬ LÝ Ổ DỊCH CÚM A 

I. QUY ĐỊNH Ổ DỊCH

1. Ổ dịch cúm A (H5N1): Ổ dịch được xác định khi có từ 1 bệnh nhân trở lên được chẩn đoán xác định mắc bệnh do vi rút cúm A (H5N1).  

2. Khống chế ổ dịch: 
Một nơi được xem là khống chế được ổ dịch cúm A (H5N1) khi : 

- Sau 21 ngày không ghi nhận ca mắc mới ở người. 

- Kết quả xét nghiệm các đối tượng nguy cơ cao trong khu vực có dịch đều âm tính. 

- Môi trường xung quanh đã được xử lý triệt để bằng Chloramin B hoặc các hoá chất khử khuẩn.

II. CÁC BIỆN PHÁP CHỐNG DỊCH

1. Biện pháp chung:

-Thành lập đội cơ động chống dịch nhằm, chức năng nhiệm vụ của đội cơ động chống dịch.

-Tăng cường giám sát, theo dõi những người tiếp xúc với bệnh nhân cúm A (H5N1), đặc biệt các trường hợp có sốt cao, ho, khó thở có tiền sử tiếp xúc với gia cầm bị bệnh để có biện pháp điều trị, cách ly, xử lý kịp thời.

-Báo cáo tình hình dịch về Viện Vệ sinh dịch tễ/Pasteur và Bộ Y tế.

-Sử dụng Chloramin B và các hoá chất khử khuẩn mạnh để xử lý triệt để khu vực bệnh nhân cư trú và chuồng trại gia cầm, gia súc có dịch.

-Sử dụng thuốc kháng virút Tamiflu 75 mg theo chỉ định cho những người có nguy cơ cao.

-Phối hợp với cơ quan thú y trong các hoạt động giám sát, phát hiện sớm dịch cúm ở gia cầm để xử lý kịp thời không để lây sang người.

-Tăng cường công tác kiểm dịch y tế biên giới.

-Thông tin giáo dục truyền thông về nguy cơ dịch bệnh, các biện pháp phòng chống và 4 biện pháp phòng dịch cúm gia cầm lây sang người đến từng hộ gia đình . 

-Thiết lập đường dây điện thoại nóng để trả lời, hướng dẫn nhân dân. 
2. Điều tra, giám sát, phát hiện bệnh nhân và người tiếp xúc:

a. Đối với bệnh nhân:
- Những người đã được xác định mắc bệnh Cúm A (H5N1) hoặc nghi ngờ mắc bệnh Cúm A (H5N1) phải được cách ly tại bệnh viện. Hàng ngày các chất thải của bệnh nhân cúm A, nhất là chất nôn, đờm rãi... phải chứa trong bô có nắp đậy kín và khử trùng triệt để bằng chloramin B.

- Trong thời gian điều trị, hạn chế tối đa việc vận chuyển người bệnh ra khỏi buồng bệnh và khu vực cách ly. Người bệnh cần chụp X- quang, làm xét nghiệm, khám chuyên khoa phải được tiến hành tại giường bệnh. Nếu không có điều kiện, khi chuyển bệnh nhân đi chiếu, chụp, xét nghiệm... cần thông báo trước cho các khoa có liên quan để nhân viên y tế tại các khoa tiếp nhận bệnh nhân cũng phải mang đầy đủ các các phương tiện phòng hộ. Người bệnh phải luôn mang khẩu trang y tế trong thời gian điều trị cũng như khi di chuyển trong bệnh viện. Trường hợp đặc biệt phải chuyển bệnh nhân ra khỏi khu vực cách ly cần sử dụng xe cứu thương chuyên dụng. Người bệnh và nhân viên hộ tống, lái xe phải có trang bị phòng hộ. Phương tiện vận chuyển và xe sau đó phải được khử trùng trước khi sử dụng lại.

- Các chất thải phát sinh trong quá trình điều trị, chăm sóc, nuôi dưỡng bệnh nhân cúm A (H5N1) phải được xử lý như các chất thải y tế nguy hại. 

b. Đối với người tiếp xúc
- Những người tiếp xúc trực tiếp với bệnh nhân Cúm A (H5N1) hoặc gia cầm bị bệnh được lập danh sách theo dõi 14 ngày kể từ khi tiếp xúc lần cuối đối với người lớn và 21 ngày đối với trẻ em dưới 15 tuổi. Hàng ngày phải đo nhiệt độ. Nếu nhiệt độ trên 380C hoặc có các biểu hiện lâm sàng của bệnh viêm đường hô hấp cấp phải đến ngay cơ sở y tế để kiểm tra.

- Những người được cách ly theo dõi nên bố trí nơi ăn ngủ riêng, hạn chế đi lại, tiếp xúc, thường xuyên mang khẩu trang y tế và sử dụng thuốc sát khuẩn mũi họng hàng ngày. 

- Tại gia đình, nơi tạm trú hoặc khu vực ổ dịch cần thực hiện triệt để việc khử trùng bề mặt bằng chloramin B 2% hoặc xử lý không khí bị ô nhiễm bằng formaline. 

- Người tiếp xúc hoặc giết mổ gia cầm phải được trang bị phòng hộ. 

- Những người có tiếp xúc với nguồn lây nhiễm trong khu dịch thực hiện tốt phòng hộ cá nhân hàng ngày, đặc biệt phải đeo mang khẩu trang và rửa tay thường xuyên. 

3. Triển khai ngay các biện pháp xử lý khu vực ổ dịch

a. Đối với gia cầm bị bệnh:
- Tổ chức giám sát đàn gia cầm để phát hiện sớm ổ dịch gia cầm để thông báo kịp thời cho chính quyền, cơ quan thú y và y tế kịp thời xử lý.

- Tiêu huỷ toàn bộ số gia cầm trong đàn bị bệnh bằng 2 biện pháp:

+ Đốt:Đào hố, đốt dưới hố với củi, rơm rạ hoặc dầu, sau đó lấp đất lại hoặc đốt bằng lò đốt chuyên dụng. 

+ Chôn: Đào hố sâu, rộng tuỳ thuộc vào số lượng gia cầm nhiều hay ít, lớp đất trên yêu cầu tối thiểu cách mặt đất 1m, đáy và thành hố được lót bằng ni lông chống thấm, số gia cầm chôn phải đựng trong bao, bên trong có hoá chất khử trùng.

Việc chôn, đốt phải đảm bảo không ô nhiễm môi trường. Những người thực hiện việc tiêu huỷ gia cầm phải có trang bị bảo hộ phòng lây nhiễm.

- Cấm giết mổ, buôn bán và vận chuyển gia cầm và sản phẩm bị bệnh từ nơi này sang nơi khác.

- Các trại chăn nuôi, các chuồng gia cầm gần ổ dịch phải được quản lý chặt chẽ:

+ Không được chăn thả tự do và phải thực hiện các biện pháp an toàn sinh học như: cách ly chuồng trại bằng tuờng hoặc hàng rào, lưới bảo vệ nhằm ngăn chặn mầm bệnh từ các loài khác xâm nhập. 

+ Hạn chế đến mức tối đa việc đi lại trong chuồng nuôi. 

+ Các phương tiện, dụng cụ chăn nuôi nên riêng biệt và vệ sinh tiêu độc sau khi sử dụng. 
+ Thường xuyên vệ sinh chuồng trại và phun thuốc sát khuẩn định kỳ 1 -3 lần/tuần tuỳ theo mức độ và tính chất nguy cơ của dịch bệnh. Những người vào khu chăn nuôi phải thực hiện biện pháp khử trùng trước và sau khi ra vào chuồng nuôi. 

b. Xử lý môi trường
Tại khu vực có người được xác định hoặc nghi ngờ mắc Cúm A (H5N1) tổ chức ngay các biện pháp điều tra và xử lý như sau:

- Phun hoá chất khử trùng trong phạm ổ dịch bằng Cloramin B với nồng độ 2-5%. Thời gian thực hiện càng sớm càng tốt. Tiến hành phun 2-3 lần cách nhau 2-3 ngày.

- Tuỳ tình hình thực tế xác định bán kính phun khử trùng phù hợp về mặt dịch tễ học.

- Địa điểm phun là những nơi nghi có vi rút H5N1:

+ Các chuồng chăn nuôi gia súc, nơi gia cầm sống và thải phân, chất thải. 

+ Tại phòng khám bệnh, nơi điều trị bệnh nhân và nơi quản lý người tiếp xúc...

+ Trước và sau khi phun cần vệ sinh môi trường. Quét dọn, thu gom, tiêu huỷ phân rác, chất độn chuồng. Rửa sạch dụng cụ chăn nuôi, chuồng trại, để khô, sau đó dùng chất sát trùng thích hợp như nước vôi 10-20%, Formol 2-3%, Crezin 5%...tiến hành 3 lần/tuần. Nước rửa chuồng trại phải được tập trung và xử lý. 
c. Khử khuẩn đối với các phương tiện vận chuyển.
- Vận chuyển bệnh nhân phải đảm bảo an toàn cho người vận chuyển (lái xe, nhân viên y tế, người nhà...) 

- Vận chuyển gia cầm phải đảm bảo không để rơi vãi chất thải trong quá trình vận chuyển 

- Nhân viên vận chuyển người bệnh và gia cầm bị bệnh phải được trang bị phòng hộ như khẩu trang, áo choàng dùng một lần, mặt nạ hoặc kính che mắt, găng tay, mũ.

- Sau khi vận chuyển, phương tiện vận chuyển phải được xử lý bằng các chất sát khuẩn như Cloramin B 2-5%, hoặc các thuốc sát khuẩn thông thường khác.

d. Xử lý người bệnh tử vong
- Đảm bảo nguyên tắc an toàn cho nhân viên y tế, người nhà và cộng đồng.

- Người bệnh tử vong phải được khâm liệm tại chỗ theo quy định phòng chống dịch đối với các bệnh truyền nhiễm gây dịch nguy hiểm, phải khử khuẩn bằng các hoá chất Cloramin B5%.

- Chuyển người bệnh tử vong đến nơi chôn cất hay hoả táng bằng xe riêng và đảm bảo đúng quy định phòng lây nhiễm.

- Trong khoảng thời gian 24 giờ sau khi tử vong phải được chôn cất hoặc hoả táng. 

4. Tuyên truyền giáo dục cộng đồng

- Thông tin kịp thời cho dân chúngvà hướng dẫn cho mọi người biết cách chủ động phòng chống.

- Tăng cường giáo dục, truyền thông trên các phương tiện thông tin đại chúng từ tuyến trung ương tới xã phường về bản chất, đặc điểm của bệnh dịch cúm gia cầm, những cách nhận biết, khai báo bệnh, cách phòng chống dịch cho bản thân, cho gia đình và cộng đồng. 

- Nội dung tuyên truyền giáo dục nên ngắn gọn, tập trung vào những điểm cần ghi nhớ và cần làm cho từng loại đối tượng, tránh gây hoang mang cho nhân dân. 

- Nội dung tuyên truyền cần thống nhất dựa trên cơ sở tài liệu hướng dẫn của Bộ Y tế, gồm:

+ “4 Biện pháp phòng chống dịch cúm A (H5N1) cho cộng đồng”
+ “10 Điều phòng chống dịch viêm đường hô hấp cấp do vi rút” áp 

dụng cho nhân viên y tế.

- Ngoài các hình thức sử dụng các thông tin đại chúng, các địa phương cần thiết lập đường dây nóng để giải đáp và hướng dẫn kịp thời cho nhân dân.

Phụ lục 2:              Quy chế thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm

QUYẾT ĐỊNH

CỦA BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ SỐ 4880/2002/QĐ-BYT 
NGÀY 06 THÁNG 12 NĂM 2002 VỀ VIỆC BAN HÀNH QUY CHẾ 
THÔNG TIN, BÁO CÁO BỆNH TRUYỀN NHIỄM GÂY DỊCH

BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ

- Căn cứ Nghị định số 68/CP ngày 11/10/1993 của Chính phủ quy định về chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và tổ chức bộ máy Bộ Y tế;

- Căn cứ Quyết định số 630/TTg ngày 31/12/1993 của Thử tướng Chính phủ về việc lập danh mục bí mật Nhà nước trong ngành Y tế;

- Theo đề nghị của ¤ng Vụ trưởng Vụ Y tế dự phòng - Bộ Y tế.

QUYẾT ĐỊNH

Điều 1. Ban hành kèm theo Quyết định này “Quy chế thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm gây dịch”.

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực sau 15 ngày kể từ ngày ký, ban hành và thay thế Chỉ thị số 10/1998/CT-BYT ngày 28/12/1998 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc thông tin, báo cáo dịch và Quyết định số 986/2002/QĐ-BYT ngày 26/3/2002 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc thông báo tình hình các bệnh truyền nhiễm gây dịch.

Điều 3. Các Ông, Bà: Chánh Văn phòng, Chánh Thanh tra, Vụ trưởng Vụ Y tế dự phòng và Vụ trưởng các Vụ thuộc Bộ Y tế; Cục trưởng Cục quản lý dược Việt Nam; Cục trưởng Cục quản lý chất lượng vệ sinh, an toàn thực phẩm; Thủ trưởng các đơn vị trực thuộc Bộ; Giám đốc Sở y tế, Giám đốc Trung tâm Y tế dự phòng các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương; Thủ trưởng các đơn vị có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này.

QUY CHẾ

THÔNG TIN, BÁO CÁO BỆNH TRUYỀN NHIỄM GÂY DỊCH
(Ban hành kèm theo Quyết định số 4880/2002/QĐ-BYT 
ngày 06 tháng 12 năm 2002 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

CHƯƠNG I
NHỮNG QUY ĐỊNH CHUNG

Điều 1.

Quy chế này quy định về chế độ thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm gây dịch (sau đây viết tắt là BTNGD) trong nước và thông báo BTNGD quốc tế.

Điều2.

Quy chế này áp dụng đối với Viện vệ sinh dịch tễ Trung ương, Viện vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên, Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh, Viện Pasteur Nha Trang và các Viện khác thuộc hệ thống Y tế dự phòng; Sở Y tế; Trung tâm Y tế dự phòng các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương (sau đây gọi chung là tỉnh); bệnh viện tuyến trung ương; bệnh viện tỉnh; Trung tâm Y tế quận, huyện, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh (sau đây gọi chung là huyện); Phòng khám đa khoa khu vực; các trạm Y tế xã, phường, thị trấn (sau đây gọi chung là xã).

Điều 3.

Trong Quy chế này, một số từ ngữ dưới đây được hiểu như sau:

1. Báo cáo BTNGD tuần là báo cáo BTNGD trong khoảng thời gian từ ngày thứ 2 đến ngày chủ nhật của tuần.

2. Báo cáo BTNGD tháng là báo cáo BTNGD trong khoảng thời gian từ ngày đầu tiên đến ngày cuối cùng của tháng.

3. BTNGD trong diện quản lý gồm các bệnh từ số thứ tự 1-24 trong Phụ lục 1 kèm theo Quy chế này và những bệnh mới xuất hiện theo thông báo của Bộ Y tế. Riêng HIV/AIDS và sốt rét được quy định báo cáo theo hệ thống báo cáo riêng.

4. Thông báo BTNGD quốc tế là việc thông báo tình hình BTNGD cho Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), các tổ chức Quốc tế, tổ chức phi Chính phủ, Đoàn ngoại giao, doanh nghiệp nước ngoài, cơ quan thông tấn, báo chí nước ngoài...

5. E-mail là hình thức thư điện tử để gửi báo cáo hoặc số liệu dưới dạng file đính kèm (attached file).

Điều 4. 

Vụ Y tế dự phòng - Bộ Y tế chịu trách nhiệm tham mưu cho Bộ trưởng Bộ Y tế thực hiện chức năng quản lý nhà nước trong việc chỉ đạo phòng chống BTNGD và thông tin, báo cáo BNTGD trên phạm vi cả nước.

Viện vệ sinh dịch tễ Trung ương, Viện vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên, Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh, Viện Pasteur Nha Trang và các Viện khác thuộc hệ thống y tế dự phòng chịu trách nhiệm trước Bộ Y tế về công tác phòng chống BTNGD, xác minh các thông tin, báo cáo tình hình BTNGD tại khu vực phụ trách và trực tiếp giúp địa phương dập dịch khi có dịch xảy ra.

Sở Y tế tỉnh chịu trách nhiệm tham mưu cho Uỷ ban nhân dân tỉnh trong việc chỉ đạo phòng chống BTNGD và thông tin, báo cáo dịch tại địa phương.

CHƯƠNG II
QUY ĐỊNH VỀ THÔNG TIN, BÁO CÁO DỊCH TRONG NƯỚC

Điều 5. Hệ thống thông tin, báo cáo BTNGD:

1. Hệ y tế dự phòng:

a. Các trạm y tế xã có trách nhiệm giám sát BTNGD và báo cáo lên Trung tâm y tế huyện (Đội y tế dự phòng).

b. Các Trung tâm y tế huyện (Đội y tế dự phòng) có trách nhiệm chỉ đạo y tế xã thực hiện giám sát BTNGD trên địa bàn phụ trách và báo cáo lên Trung tâm y tế dự phòng tỉnh.

c. Các Trung tâm y tế dự phòng tỉnh  có trách nhiệm chỉ đạo các đơn vụ y tế dự phòng trực thuộc và phối hợp với các đơn vị thuộc hệ điều trị thực hiện giám sát BTNGD trên địa bàn phụ trách và báo cáo lên Viện vệ sinh dịch tễ, Pasteur phụ trách khu vực và Bộ Y tế (Vụ Y tế dự phòng).

d. Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương, Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên, Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh, Viện Pasteur Nha Trang và các Viện khác thuộc hệ thống y tế dự phòng có trách nhiệm chỉ đạo các Trung tâm y tế dự phòng thuộc khu vực được phân công phụ trách và phối hợp với các đơn vị thuộc hệ điều trị thực hiện giám sát BTNGD và báo cáo lên Bộ Y tế (Vụ Y tế dự phòng).

2. Hệ điều trị:

Các phòng khám đa khoa khu vực; phòng khám, khoa lây, khoa nhi của bệnh viện huyện, tỉnh; Viện Y học lâm sàng các bệnh nhiệt đới; các viện, bệnh viện trực thuộc Bộ có cán bộ chuyên giám sát BTNGD và thông báo kịp thời cho các đơn vị y tế dự phòng cùng cấp khi có ca bệnh được chẩn đoán thuộc BTNGD trong diện quản lý hoặc các bệnh lạ, chưa rõ nguyên nhân.

Điều 6. Thông tin, báo cáo dịch khẩn cấp:

Trong vòng 24 giờ kể từ khi phát hiện các bệnh, hội chứng thuộc diện kiểm dịch quốc tế, các BTNGD thuộc diện quản lý, các bệnh lạ chưa rõ nguyên nhân có số mắc hoặc tử vong cao bất thường tại địa phương, các cơ sở y tế theo quy định tại Điều 5 của Quy chế này phải báo cáo khẩn cấp lên cơ quan y tế cấp trên và báo cáo vượt cấp lên Bộ Y tế (Vụ Y tế dự phòng), Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương, Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên, Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh, Viện Pasteur Nha Trang (bằng điện thoại, fax, e-mail,...), nêu rõ thời gian, địa điểm, số trường hợp mắc, tử vong, đồng thời báo cáo việc triển khai các biện pháp chống dịch, sau đó tiếp tục báo cáo hàng ngày về diễn biến tình hình dịch cho đến khi hết dịch.

Điều 7. Báo cáo BTNGD tuần:

Hàng tuần, các Trung tâm y tế dự phòng tỉnh phải báo cáo BTNGD tại địa phương lên Viện Vệ sinh dịch tế, Pasteur phụ trách khu vực và Bộ Y tế (Vụ Y tế dự phòng); Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương, Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên, Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh, Viện Pasteur Nha Trang phải báo cáo BTNGD thuộc khu vực phụ trách lên Bộ Y tế (Vụ Y tế dự phòng). Trong báo cáo phải nêu rõ số mắc, tử vong, nguyên nhân gây bệnh, nhận định diễn biến tình hình BTNGD, các biện pháp đã triển khai, các đề nghị (nếu có). Báo cáo ghi rõ tuần thứ bao nhiêu trong năm, nếu trong tuần không có trường hợp mắc nào cũng phải báo cáo theo phụ lục kèm theo Quy chế này (Mẫu 1a dùng cho các Trung tâm Y tế dự phòng, Mẫu 1b dùng cho các Viện Vệ sinh dịch tế, Pasteur). Nếu có số liệu bổ sung, điều chỉnh báo cáo tuần trước thì phải ghi rõ tại mục ghi chú.

Điều 8. Báo cáo BTNGD tháng:

Hàng tháng, các Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh, Viện vệ sinh dịch tễ Trung ương, Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên, Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh, Viện Pasteur Nha Trang phải báo cáo BTNGD trong diện quản lý lên Bộ Y tế (Vụ Y tế dự phòng) theo phụ lục kèm theo Quy chế này (Mẫu 2a dùng cho các Trung tâm Y tế dự phòng, Mẫu 2b dùng cho các Viện Vệ sinh dịch tễ, Pasteur), nếu có số liệu bổ sung, điều chỉnh báo cáo tháng trước thì phải ghi rõ tại mục ghi chú, những bệnh không ghi nhận trong tháng cũng phải báo cáo.

CHƯƠNG III
QUY ĐỊNH THÔNG TIN, BÁO CÁO BTNGD QUỐC TẾ

Điều 9. 

Vụ Y tế dự phòng - Bộ Y tế là cơ quan duy nhất được Bộ trưởng Bộ Y tế uỷ quyền thông báo BTNGD quốc tế.

Điều 10. Nội dung thông báo BTNGD quốc tế bao gồm:

a. Thông báo hàng tháng số mắc của các bệnh thuộc diện kiểm dịch quốc tế là tả, dịch hạch, sốt vàng đã được chẩn đoán xác định trong phòng thí nghiệm.

b. Thông báo hàng tháng số mắc lâm sàng, số chết, số xét nghiệm dương tính của một số BTNGD chủ yếu.

c. Thông báo hội chứng đối với các bệnh lạ, chưa rõ nguyên nhân.

CHƯƠNG IV
TỔ CHỨC THỰC HIỆN

Điều 11.

Vụ Y tế dự phòng - Bộ Y tế có trách nhiệm báo cáo hàng tuần, hàng tháng tình hình các bệnh truyền nhiễm gây dịch trong nước,  có điểm tình hình bệnh truyền nhiễm gây dịch trên thế giới theo thông báo của Tổ chức Y tế thế giới (WHO), mạng Internet và các kênh thông tin khác (nếu có) với lãnh đạo Bộ.

Điều 12.

Viện vệ sinh dịch tễ Trung ương, Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên, Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh, Viện Pasteur Nha Trang có nhiệm vụ báo cáo Bộ Y tế (Vụ Y tế dự phòng) vào ngày thứ năm hàng tuần (đối với báo cáo tuần) và ngày 05 hàng tháng (đối với báo cáo tháng) tình hình BTNGD trong khu vực được phân công phụ trách.

Điều 13. 
Các Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh có trách nhiệm giám sát và thu nhập số liệu các bệnh truyền nhiễm từ các xã qua đội Y tế dự phòng, bệnh viện, phòng khám đa khoa khu vực, huyện và bệnh viện tỉnh để báo cáo Bộ Y tế (Vụ Y tế dự phòng) và các Viện Vệ sinh dịch tễ, Pasteur phụ trách vào ngày thứ tư hàng tuần (đối với báo cáo tuần) và ngày 03 hàng tháng (đối với báo cáo tháng).

Điều 14.
Đối với báo cáo tuần, nếu thứ sáu của tuần đó trùng với ngày lễ thì các đơn vị phải báo cáo sớm trước một ngày so với quy định. Nếu ngày báo cáo của đơn vị trùng với ngày lễ thì đơn vị phải báo cáo trước 9 giờ sáng ngày tiếp theo đồng thời gửi trước bằng fax, e-mail hoặc báo cáo qua điện thoại.

Đối với báo cáo tháng, nếu ngày báo cáo trùng với ngày thứ bảy thì đơn vị phải báo cáo vào ngày thứ sáu, nếu trùng với ngày chủ nhật thì đơn vị phải báo cáo vào ngày thứ hai tuần tiếp theo.

Tất cả các báo cáo phải được thực hiện dưới hình thức văn bản có chữ ký của lãnh đạo đơn vị và đóng dấu. Trong trường hợp đến thời hạn báo cáo mà lãnh đạo đơn vị đi vắng hoặc khẩn cấp thì có thể gửi báo cáo trước bằng fax, điện thoại, e-mail nhưng sau đó vẫn phải gửi bằng văn bản chính thức.

Điều 15.
Viện vệ sinh dịch tễ Trung ương, Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên, Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh, Viện Pasteur Nha Trang chịu trách nhiệm hàng tháng tổng hợp và thông báo lại tình hình BTNGD trong tháng cho các đơn vị  y tế dự phòng thuộc khu vực phụ trách.

Điều 16. Khi nắm tình hình BTNGD, các cơ sở Y tế dự phòng phối hợp chặt chẽ với các cơ sở điều trị, các đơn vị y tế trong lực lượng quân đội và công an đóng trên địa bàn để cùng phối hợp cộng tác.

DANH MỤC CÁC BỆNH TRUYỀN NHIỄM GÂY DỊCH

(Ban hành kèm theo Quyết định số 4880/2002/QĐ-BYT 
ngày 06 tháng 12 năm 2002 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	TT
	Tên bệnh
	Mã số

(theo “Bảng phân loại quốc tế bệnh tật của Tổ chức y tế thế giới” ICD-10 được Bộ Y tế ban hành năm 2000)

	1
	Tả
	A00

	2
	Thương hàn và Phó thương hàn
	A01

	3
	Lỵ trực trùng
	A03

	4
	Lỵ amíp
	A06

	5
	Hội chứng lỵ
	

	6
	Tiêu chảy
	A09

	7
	Viêm não vi rút
	A83-A89

	8
	Sốt dengue/Sốt xuất huyết Dengue
	A90, A91

	9
	Viêm gan vi rút A, B, C, D, E
	B15-B19

	10
	Bệnh dại
	A82

	11
	Viêm màng não do não mô cầu
	A39.0

	12
	Thuỷ đậu - Zona
	B01, B02

	13
	Bạch hầu
	A36

	14
	Ho gà
	A37

	15
	Uốn ván sơ sinh
	A33

	16
	Uốn ván khác
	A35

	17
	Liệt mềm cấp nghi bại liệt
	A80

	18
	Sởi
	B05

	19
	Quai bị
	B26

	20
	Cúm
	J10, J11

	21
	APC - Adeno vi rút
	B30

	22
	Dịch hạch
	A20

	23
	Than
	A22

	24
	Lepto spira
	A27

	25
	HIV/AIDS
	B20-B24

	26
	Sốt rét
	B50-B54


	Sở Y tế.........................

Trung tâm Y tế dự phòng
Số:..................
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
	MẪU 1A


BÁO CÁO KẾT QUẢ GIÁM SÁT DỊCH TUẦN THỨ...............................

(Từ ngày............. đến ngày................ tháng...... năm 200.....)

	TT
	Quận/ huyện
	
	Tả
	Thương hàn
	Sốt xuất huyết
	Viêm não 
vi rút
	Dịch hạch
	Các bệnh khác

	
	
	
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
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	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tổng cộng
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ghi chú: (A: Số trong tuần. B: Số cộng dồn)

Nhận xét:

	NGƯỜI LẬP BÁO CÁO
	....................., ngày....tháng... năm 200

GIÁM ĐỐC TRUNG TÂM Y TẾ DỰ PHÒNG
(Ký tên, đóng dấu)


Nơi nhận:

- Viện: (Tên Viện VSDT Pasteur khu vực)

- Vụ Y tế dự phòng - Bộ Y tế

- Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương

	Bộ Y tế

Viện....................

Số:..................
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
	MẪU 1B


BÁO CÁO KẾT QUẢ GIÁM SÁT DỊCH TUẦN THỨ...............................

(Từ ngày............. đến ngày................ tháng...... năm 200.....)

	TT
	Địa phương
	
	Tả
	Thương hàn
	Sốt xuất huyết
	Viêm não 
vi rút
	Dịch hạch
	Các bệnh khác

	
	
	
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
	M
	C
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	Tổng cộng
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ghi chú: (A: Số trong tuần. B: Số cộng dồn)

Nhận xét:


	NGƯỜI LẬP BÁO CÁO
	....................., ngày....tháng... năm 200

VIỆN TRƯỞNG
(Ký tên, đóng dấu)


Nơi nhận:

- Vụ Y tế dự phòng - Bộ Y tế
[image: image1.png]MAU SO 24
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Thing............ nam 200....
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“I'ong cong.
Ghi chi: NGUOI LAP BAO CAQ Ngay thing ndm 200
GIAM DOC TRUNG TAM Y TE DUPHONG
(Ky tén, déng dau)
Nhan xét:
Noi nhén:

.
- Vién: (Tén Vién VSDT, Pasteur khu vuc)





Phụ lục 3:            Hệ thống giám sát các dịch bệnh truyền nhiễm
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