


• Việc ngăn chặn mối nguy cho bệnh nhân, nhân viên y tế và
người nhà bệnh nhân đối với nhiễm khuẩn tại các cơ sở y 
tế là vấn đề cơ bản để đạt được sự chăm sóc có chất

lượng, sự an toàn của bệnh nhân, an ninh y tế và giảm

bớt được những ca nhiễm khuẩn liên quan đến chăm sóc y 
tế (HAIs) và kháng kháng sinh (AMR)  

• Tương tự, việc dự phòng và giảm bớt sự lây lan các bệnh

truyền nhiễm mà gây ra các đe dọa toàn cầu, (ví dụ như

đại dịch cúm, bệnh virus Ebola và các dạng sốt xuất huyết

virus khác), là hết sức quan trọng.

• Sự chăm sóc an toàn và sạch sẽ là quyền của bệnh nhân
và là trách nhiệm và niềm tự hào của tất cả những người

đang công tác trong lĩnh vực y tế.

Tầm quan trọng của KSNK
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● 8 Hợp phần chính
• 8 hợp phần cấp cơ sở

• 6 hợp phần cấp quốc gia

● 11 khuyến cáo dựa

trên bằng chứng*

● 3 tuyên bố thực hành
tốt

Hợp phần chính của WHO dành cho các
chương trình IPC hiệu quả

R = khuyến cáo; GPS: tuyên bố thực hành tốt

* Bằng chứng từ LMICs: 
• 7 nghiên cứu chất lượng cao
• 22 chất lượng thấp hơn
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Khảo Sát Toàn Cầu 2019 của
WHO 2019 về IPC tại cấp cơ sở

https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/ipc-global-survey-2019/en/
10
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Biến các hướng dẫn thành hành động
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Nguồn lực thực hiện và công cụ

đánh giá cho cấp cơ sở và quốc gia



Hướng dẫn thực hiện



• Đối với tất cả các quốc gia: cần đạt được việc thực hiện/ 
tăng cường trọn vẹn yêu cầu của tất cả các hợp phần

chính nhằm giảm thiểu hiệu quả HAI và AMR

• 8 hợp phần chính của IPC là “bánh xe của cỗ xe” mà sẽ

đảm bảo cho bệnh nhân có một hành trình được chăm

sóc điều trị bệnh an toàn trong thời gian điều trị bệnh tại

cơ sở chăm sóc y tế. 

• Đặc biệt, đối với các quốc gia mà tại đó IPC còn hạn chế

hay chưa hiện hữu, việc bắt đầu hành trình này thông
qua đảm bảo rằng ít nhất những yêu cầu tối thiểu đối

với IPC có mặt là rất quan trọng. 

Mục tiêu cuối
cùng
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Vậy, những yêu cầu tối

thiểu đó là gì? 
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Vì vậy, các yêu cầu tối thiểu thể hiện điểm bắt

đầu để thực hiện hành trình xây dựng các
chương trình IPC hiệu quả và mạnh mẽ tại cấp

cơ sở và quốc gia (H. 2) và NÊN có mặt tại tất

cả các quốc gia và cơ sở chăm sóc y tế nhằm

hỗ trợ tiến trình tiến xa hơn hướng về việc

thực hiện đầy đủ tất cả các hợp phần chính

Các yêu cầu tối thiểu được định nghĩa là:

Các tiêu chuẩn IPC mà cần có tại cấp cơ sở và
quốc gia để đưa ra sự bảo vệ và an toàn tối

thiểu cho bệnh nhân, cán bộ y tế và người nhà
bệnh nhân, dựa trên các hợp phần chính của

WHO dành cho các chương trình IPC



Cách tiếp cận từng bước

21

Bước 1
Chuẩn bị

cho hành
động

Bước 2
Đánh giá
cơ bản

Bước 2
Đánh giá
tác động

Bước 3
Xây dựng

và thực

hiện kế

hoạch

Bước 5
Duy trì

chương trình
dài hạn

Chiến lược tăng

cường đa mô hình
lồng ghép vào từng

bước trong chu trình
cải thiện liên tục
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Bản mới, được công bố vào ngày 19/11/2019!

https://www.who.int/infection-
prevention/publications/core-components/en/
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Bất cứ ai quan tâm tới việc hiểu và thực

hiện yêu cầu tối thiểu cần đọc Hướng dẫn

WHO về các hợp phần chính của chương

trình IPC (1) và các hướng dẫn hỗ trợ việc

thực hiện tại cấp cơ sở và quốc gia (2, 3)

Đối tượng đích chính của tài liệu này là các
đầu mối/ lãnh đạo mảng AMR và IPC, các nhà
hoạch định chính sách, các nhà quản lý cấp

cao và các chuyên gia khác có nhiệm vụ hay 
quan tâm tới việc thiết lập hay củng cố các
chương trình IPC tại cấp cơ sở, cấp quốc gia
và dưới quốc gia.

https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
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Phân loại các cơ sở y tế được sử
dụng trong tài liệu

Cơ sở chăm sóc y tế ban đầu: Các cơ sở cung cấp dịch vụ ngoại trú, kế hoạch hóa gia
đình, chăm sóc tiền sản, dịch vụ y tế cho trẻ nhỏ, trẻ sơ sinh và người mẹ (bao gồm đỡ đẻ), ví
dụ như các trung tâm y tế, trạm y tế và bệnh viện tuyến huyện quy mô nhỏ.
Nguồn: WHO. Nước và vệ sinh cho các công cụ tăng cường cơ sở y tế (WASH FIT). 2017 
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254910/9789241511698-
eng.pdf;jsessionid=0A60107AA8F5A27C5FD16B0823D3F4FA?sequence=1)

Cơ sở chăm sóc y tế tuyến 2:
➢ Bệnh viện tuyến 1: Ít chuyên khoa – chủ yếu là khoa nội, sản khoa và phụ khoa, nhi khoa

và phẫu thuật đa khoa, hay chỉ là dịch vụ đa khoa; dịch vụ phòng xét nghiệm còn hạn chế, 
được dành cho phân tích chung, chứ không phải phân tích chuyên sâu, về bệnh lý.

➢ Bệnh viện tuyến 2: Được phân biện rõ theo chức năng với 5 – 10 chuyên khoa; quy mô từ

200 đến 800 giường bệnh; thường là bệnh viện tuyến huyện hoặc tuyến tỉnh.

Cơ sở chăm sóc y tế tuyến 3: Nhân viên chuyên môn cao và thiết bị kỹ thuật, ví dụ như

khoa tim mạch, khoa chăm sóc tích cực và khoa chẩn đoán hình ảnh chuyên khoa; các dịch vụ

y tế được phân biệt rõ ràng theo chức nhăng; có thể có các hoạt động đào tạo; quy mô từ 300 
đến 1500 giường bệnh; thường là bệnh viện khu vực hay trường đại học hay trung tâm đào tạo.
Nguồn: WHO. Ưu tiên kiểm soát bệnh tật tại các nước đang phát triển. 2008 
(https://www.who.int/management/facility/ReferralDefinitions.pdf).
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● Mục tiêu, chức năng và kế hoạch hành động hàng năm được xác định rõ

ràng

● Các chuyên gia IPC được đào tạo, tận tâm (1 chuyên gia/ 250 giường bệnh)

& nhóm công tác đa ngành & có sự liên kết với các chương trình khác

● Ngân sách & hỗ trợ từ lãnh đạo quản lý cấp cao

● Phòng xét nghiệm vi sinh có chất lượng

Hợp phần chính 1: chương trình IPC

Cấp độ cơ sở: Một chương trình IPC có đội ngũ được đào tạo và tận

tâm cần được thiết lập tại các cơ sở chăm sóc y tế mũi nhọn (mạnh)

Cấp độ quốc gia: Chương trình IPC cấp quốc gia, hoạt động, độc lập

với các mục tiêu, chức năng và hoạt động được xác định rõ ràng, cũng

như được kết nối với các chương trình quốc gia liên quan (GPS)
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Yêu cầu tối thiểu: CC1 

29

YÊU CẦU

TỐI THIỂU

CẤP QUỐC GIA CẤP CƠ SỞ

Chương trình IPC theo chức năng

cần có mặt, bao gồm ít nhất:
• Một đầu mối trọn thời gian về

IPC.
• Một ngân sách chi tiết cho việc

thực hiện các chiến lược/ kế

hoạch IPC

▪ CHĂM SÓC BAN ĐẦU:

Cán bộ y tế được đào tạo về IPC
• Nhân viên liên quan đến IPC được đào

tạo, có thể dành (bán) thời gian tại mỗi

cơ sở chăm sóc y tế ban đầu.
• Một nhân viên chăm sóc y tế được đào

tạo về IPC theo bậc hành chính tiếp

theo (ví dụ, cấp huyện) để giám sát
chuyên gia về IPC tại cơ sở chăm sóc y 
tế ban đầu.

▪ CHĂM SÓC TUYẾN 2:

Chương trình IPC theo chức năng

• Đầu mối IPC đã qua đào tạo (một Nhân viên
IPC trọn thời gian (y tá hoặc bác sỹ)) theo tỷ

lệ khuyến cáo 1:250 giường với thời gian
chuyên dành cho các hoạt động IPC tại các
cơ sở (ví dụ, nếu cơ sở có 120 giường

bệnh, thì cần có một cán bộ dùng 50% trọn

thời gian) .
• Ngân sách cụ thể cho việc thực hiện IPC.
▪ CHĂM SÓC TUYẾN 3:

Chương trình IPC theo chức năng

• Ít nhất có 1 đầu mối IPC trọn thời gian đã

qua đào tạo (y tá hoặc bác sỹ), dành trọn

thời gian cho 250 giường bệnh.
• Chương trình IPC tuân theo chương trình

quốc gia và có ngân sách cụ thể.
• Hội đồng/ nhóm đa chức năng.
• Có thể tiếp cận với phòng xét nghiệm vi sinh



Hợp phần chính 2: hướng dẫn IPC

Các hướng dẫn dựa trên bằng chứng cần được lập ra và thực hiện

phục vụ mục đích giảm thiểu HAI và AMR. Cần thực hiện công tác
đào tạo & giáo dục các cán bộ y tế liên quan về các khuyến cáo của

bản hướng dẫn và theo dõi sự tuân thủ. 

● Khuyến cáo mạnh mẽ (kết hợp quốc gia & cơ sở)

● Chuyên môn theo yêu cầu

● Ưu tiên trong nước

● Cung cấp nguồn lực thực hiện

● Đào tạo cán bộ y tế theo các hoạt động được khuyến cáo

● Giám sát việc thực hiện
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● Bộ hướng dẫn IPC cơ bản cần bao gồm những mục sau: 

• Biện pháp phòng ngừa chuẩn (xem hợp phần chính 1) 

• Biện pháp phòng ngừa dựa trên chuyển gửi, bao gồm nhận diện

bệnh nhân, đặt và sử dụng thiết bị bảo vệ.

• Kỹ thuật vô trùng dành cho thủ thuật không xâm lấn (bao gồm cả phẫu

thuật) và quản lý trang thiết bị cho các thủ thuật lâm sàng theo phạm vi và

loại hình dịch vụ chăm sóc được cung cấp theo cấp độ của cơ sở.  

• Hướng dẫn cụ thể để dự phòng HAI phổ biến nhất (ví dụ, nhiễm

trùng đường tiết niệu liên quan đến đặt catheter, SSI, nhiễm trùng

đường máu liên quan đến đường truyền tĩnh mạch trung tâm, viêm phổi

liên quan đến thở máy) dựa vào bối cảnh và sự phức tạp của dịch vụ

chăm sóc. 

Hướng dẫn IPC
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2. Hướng dẫn & thực hiện
Hướng dẫn toàn cầu IPC của WHO

http://www.who.int/infection-prevention/en/

http://www.who.int/infection-prevention/en/


Hợp phần chính 3: giáo dục & 
đào tạo trong IPC

Cấp cơ sở: Giáo dục IPC cần được đặt ra cho tất cả các cán bộ y tế bằng

cách sử dụng các chiến lược dựa vào nhóm và nhiệm vụ mà có sự tham
gia và bao gồm tập huấn mô phỏng và tại giường bệnh nhằm giải thiểu nguy

cơ HAI và AMR. (mạnh)

Cấp quốc gia: Chương trình IPC quốc gia cần hỗ trợ giáo dục và đào tạo

cho nhân lực y tế như là một chức năng chính của chương trình (GPS)

● Đào tạo trước đại học, sau đại học, tại chỗ

● Đánh giá tác động đào tạo

● Hợp tác với các viện học thuật trong nước và các tổ

chức chuyên nghiệp
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Yêu cầu tối thiểu: CC3 
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YÊU CẦU

TỐI THIỂU

CẤP QUỐC GIA CẤP CƠ SỞ

▪ CHĂM SÓC BAN ĐẦU:

Đào tạo IPC cho nhân viên y tế tuyến đầu

và người dọn rửa lúc tuyển dụng

• Tất cả nhân viên lâm sàng tuyến đầu và
người dọn rửa cần được giáo dục và
đào tạo về các hướng dẫn IPC của cơ

sở/ Quy trình khi được thuê làm việc.
• Tất cả nhân viên liên quan đến IPC tại

cơ sở chăm sóc y tế ban đầu và các
nhân viên IPC tại tuyến huyện (hoặc cấp

hành chính khác) cần được đào tạo về

IPC chuyên nghành.

▪ CHĂM SÓC TUYẾN 2:

Đào tạo IPC cho nhân viên y tế tuyến đầu

và người dọn rửa lúc tuyển dụng

• Tất cả nhân viên lâm sàng tuyến đầu và
người dọn rửa cần được giáo dục và
đào tạo về các hướng dẫn IPC của cơ

sở/ Quy trình khi được thuê làm việc.
• Tất cả nhân viên liên quan đến IPC cần

được đào tạo về IPC chuyên nghành.

▪ CHĂM SÓC TUYẾN 3:

Đào tạo IPC cho nhân viên y tế tuyến đầu

và người dọn rửa lúc tuyển dụng

• Tất cả nhân viên lâm sàng tuyến đầu và
người dọn rửa cần được giáo dục và
đào tạo về các hướng dẫn IPC của cơ

sở/ Quy trình khi được thuê làm việc.
• Tất cả nhân viên liên quan đến IPC cần

được đào tạo về IPC chuyên nghành.

Chính sách và chương trình đào tạo

quốc gia
• Chính sách quốc gia mà tất cả các

nhân viên y tế được đào tạo về IPC 
(đào tạo tại chỗ.

• Chương trình quốc gia IPC đã được

phê duyệt tuân theo hướng dẫn quốc

gia và được phê duyệt bởi cơ quan
phù hợp.

• Hệ thống và lịch trình theo dõi và giám
sát quốc gia để kiểm tra về tính hiệu

quả của việc giáo dục và đào tạo IPC 
(ít nhất là hàng năm).



Hợp phần chính 4: Giám sát HAI

Cấp cơ sở: Giám sát HAI tại cơ sở cần được thực hiện để hướng

dẫn can thiệp IPC và phát hiện đại dịch với phản hồi kết quả kịp thời

(mạnh)

Cấp quốc gia: chương trình và mạng lưới giám sát HAI cấp quốc gia
mà bao gồm cơ chế phản hồi dữ liệu kịp thời cùng tiềm năng được

sử dụng cho những mốc giám sát (mạnh)

● Sự hỗ trợ về ngân sách, lãnh đạo và kết nối với các hoạt động giám sát và hệ

thống thông tin y tế cần thiết

● Định nghĩa chuẩn hóa, biện pháp phù hợp, hỗ trợ phòng xét nghiệm chất

lượng tốt, quản lý chất lượng cần thiết

● Đào tạo và chuyên môn cần thiết

● Báo cáo và phản hồi kịp thờiand use of data to plan IPC are crucial 35



Yêu cầu tối thiểu: CC4 
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YÊU CẦU

TỐI THIỂU

CẤP QUỐC GIA CẤP CƠ SỞ

Nhóm kỹ thuật theo dõi và giám sát
IPC
• Thành lập bởi đầu mối IPC quốc

gia của nhóm kỹ thuật dành cho
giám sát HAI và theo dõi IPC mà:

- Đa chức năng;
- Phát triển kế hoạch chiến lược quốc

gia để giám sát HAI (chú trọng vào
các truyền nhiễm ưu tiên dựa trên
bối cảnh trong vùng) và theo dõi IPC

▪ CHĂM SÓC BAN ĐẦU:

• Giám sát HAI không cần phải là yêu
cầu tối thiểu tại cơ sở chăm sóc ban 
đầu, nhưng cần tuân theo kế hoạch

quốc gia hoặc dưới quốc gia, nếu có
(ví dụ, việc phát phiện và báo cáo
nạn dịch mà tác động đến cộng đồng

thường được bao gồm trong các kế

hoạch quốc gia).

▪ CHĂM SÓC BẬC 2:

• Giám sát HAI cần tuân theo kế hoạch

quốc gia hoặc dưới quốc gia.

▪ CHĂM SÓC BẬC 3:

Giám sát HAI theo chức năng

• Giám sát HAI năng động cần

được thực hiện và có kèm theo
thông tin về AMR:

- cần có các cơ cấu và nguồn lực hỗ

trợ (ví dụ, phòng lab trực thuộc, ghi
chép lâm sàng, nhân viên qua đào

tạo), được định hướng theo pương

pháp giám sát phù hợp;
- Biện pháp giám sát cần được định

hướng bởi các thứ tự ưu tiên/ kế

hoạch của cơ sở và/hoặc quốc tia.
• Phản hồi thường xuyên và kịp

thời cần được cung cấp cho các
bên liên quan then chốt để dẫn

tới hành động phù hợp, đặc biệt

là quản lý bệnh viện.



Hợp phần chính 5: Các chiến lược đa mô hình

Cấp cơ sở: Ở cấp cơ sở, các hoạt động IPC cần được thực hiện có
sử dụng các chiến lược đa mô hình để cải thiện việc thực hiện và

giảm thiểu HAI & AMR (mạnh)

Cấp quốc gia: Các chương trình IPC cấp quốc gia cần phối hợp và
hỗ trợ việc thực hiện các hoạt động IPC thông qua các chiến lược

đa mô hình ở cấp quốc gia hay cấp dưới quốc gia (mạnh)

Một chiến lược đa quốc gia bao gồm nhiều nhân tố hay hợp phần

(3 hay nhiều hơn; thường là 5) được thực hiện theo cách phối hợp

với mục đích nhằm tăng cường kết quả và thay đổi hành vi. Chiến

lược bao gồm các công cụ, như các bộ hay bảng kiểm, được lập nên

bởi các đội ngũ đa nghành mà có tính đến các điều kiện trong vùng. 
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• Đó là phương thức hiện đại “THE” để thực hiện can thiệp IPC

✓ nhằm đạt được việc thay đổi hệ thống, môi trường và hành vi hỗ

trợ tiến trình IPC, và, cuối cùng, là các tác động có thể đo đếm

được mà mang lại lợi ích cho bệnh nhân và cán bộ y tế (kết quả)

• Ý tưởng đa mô hình có nghĩa là các chuyên gia không chỉ chú
trọng vào các chiến lược đơn lẻ để thay đổi hoạt động (ví dụ, như

đào tạo và giáo dục), mà còn chú trọng vào chuỗi các chiến lược mà
nhằm vào các nhà ảnh hưởng khác nhau về hành vi con người, ví
dụ như mua sắm, theo dõi và phản hồi, hạ tầng hay văn hóa tổ chức.

• Tất cả (năm) yêu tố cần được xem xét và có động thái cần thiết, dựa

trên bối cảnh và tình huống trong nước mà được thông báo theo
đánh giá định kỳ. Các chiến lược “không chính thống” khó có khả

năng dẫn tới việc cải thiện tình hình, không duy trì được lâu dài, và
không bền vững.

Chiến lược đa mô hình là gì?
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Chiến lược tăng cường IPC:  suy
nghĩ đa phương thức

Source: http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/cc-implementation-guideline.pdf?ua=1
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Yêu cầu tối thiểu: CC5 

40

YÊU CẦU

TỐI THIỂU

CẤP QUỐC GIA CẤP CƠ SỞ

Chiến lược cải thiện đa mô hình
dành cho can thiệp IPC
• Việc sử dụng các chiến lược đa

mô hình để thực hiện can thiệp

IPC theo hướng dẫn quốc gia/quy
trình dưới sự điều phối của đầu

mối IPC quốc gia (hoặc đội ngũ, 
nếu có).

▪ CHĂM SÓC SỨC KHỎE BAN ĐẦU

Chiến lược đa mô hình cho can thiệp

IPC ưu tiên
• Việc sử dụng chiến lược đa mô

hình – ít nhất để thực hiện can 
thiệp nhằm cải thiện hoạt động vệ

sinh tay sạch, thực hành tiêm an 
toàn, khử nhiễm dụng cụ, thiết bị y 
tế, và dọn sạch môi trường.

▪ CHĂM SÓC TUYẾN 2

Chiến lược đa mô hình cho can thiệp

IPC ưu tiên
• Việc sử dụng chiến lược đa mô

hình – ít nhất để thực hiện can 
thiệp nhằm cải thiện tiêu chuẩn và
việc đề phòng dựa trên chuyển

gửi, và sự phân công.

▪ CHĂM SÓC TUYẾN 3

Chiến lược đa mô hình cho tất cả can 
thiệp IPC
• Việc sử dụng chiến lược đa mô hình –

ít nhất để thực hiện can thiệp nhằm cải

thiện tiêu chuẩn và việc đề phòng dựa

trên chuyển gửi, và sự phân công và
những hoạt động nhằm vào giảm thiểu

các nhiễm khuẩn cụ thể (ví dụ, nhiễm

khuẩn khu vực phẫu thuật hay nhiễm

khuẩn liên quan đến đặt catheter) tại

các khu vực/ nhóm bệnh nhân có nguy
cơ cao phù hợp với ưu tiên khu vực .



Hợp phần chính 6: Theo dõi/kiểm tra các chỉ số & 
phản hồi IPC

Cấp khu vực: Theo dõi/ kiểm tra định kỳ và phản hồi kịp thời về các
hoạt động chăm sóc y tế cần được thực hiện theo các tiêu chuẩn

IPC. Các phản hồi cần được cung cấp cho tất cả đối tượng và nhân
viên được kiểm tra. (mạnh)

Cấp quốc gia: Một chương trình theo dõi và đánh giá IPC cần được

thiết lập để đánh giá quy mô mà theo đó đạt được các tiêu chuẩn và
thực hiện các hoạt động. Việc theo dõi hoạt động vệ sinh tay sạch có

phản hồi cần là một chỉ số thực hiện chính. (mạnh)

● Để đạt được việc thay đổi hành vi hay 
các cải thiện khác

● Để ghi chép lại tiến triển và tác động

● Quan trọng: phản hồi kịp thời và diễn

giải dữ liệu để hành động

● Hòa nhập/liên kết với các hệ thống

theo dõi khác là cần thiết

● Vệ sinh tay sạch: chỉ số KPI quốc gia
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Yêu cầu tối thiểu: CC6 

42

YÊU CẦU

TỐI THIỂU

CẤP QUỐC GIA CẤP CƠ SỞ

Giám sát IPC và theo dõi nhóm kỹ

thuật

• Được thiết lập bởi các đầu mối

IPC của một nhóm kỹ thuật dành
cho giám sát HAI và theo dõi IPC 
mà:

- đa nghành;
- lập kế hoạch chiến lược quốc gia

cho giám sát HAI và theo dõi IPC 
và, cho việc theo dõi các chỉ số

IPC:
+ lập các khuyến cáo cho các chỉ số

tối thiểu (ví dụ, vệ sinh tay sạch);
+ lập hệ thống lồng ghép cho việc thu
thập và phân tích số liệu (ví dụ, quy
trình, công cụ)
+ cung cấp đào tạo ở cấp cơ sở để

thu thập và phân tích những số liệu

này.

▪ CHĂM SÓC BAN ĐẦU

• Việc theo dõi các chỉ số thực hiện

và cơ cấu của IPC cần có tại cấp

chăm sóc ban đầu, dựa vào các
ưu tiên thuộc IPC đã được xác
định trong các hợp phần khác. 
Điều này cần đến quyết định tại

cấp quốc gia và hỗ trợ thực hiện

tại cấp dưới quốc gia.
▪ CHĂM SÓC TUYẾN 2 VÀ 3

• Một người chịu trách nhiệm cho
việc thực hiện theo dõi thường quy
và liên tục các chỉ số được lựa

chọn cho quy trình và cơ cấu, 
được thông báo theo ưu tiên của

cơ sở hoặc quốc gia.
• Vệ sinh tay sạch là chỉ số quy trình

quan trọng cần theo dõi.
• Phản hồi thường xuyên và đúng

lúc cần được cung cấp cho các
bên liên quan chính nhằm đi tới

động thái thích hợp, đặc biệt là
quản lý bệnh viện.



WHO Workload Indicators of Staffing Need (WISN) method

http://www.who.int/hrh/resources/wisn_user_manual/en/)

Hợp phần chính 7: Khối lượng công việc, nhân viên
& bao phủ giường bệnh (cấp cơ sở)

Chỉ ở cấp cơ sở: Nhằm giảm thiểu nguy cơ HA và việc lây lan AMR, 
những việc sau cần phải giải quyết: (1) việc sử dụng giường bệnh

không nên vượt quá năng lực chuẩn; (2) số lượng nhân viên chăm

sóc y tế cần được bố trí đầy đủ theo số lượng bệnh nhân. (mạnh)

● Tình trạng quá tải được xem là một vấn đề y tế công cộng mà có thể
dẫn tới việc truyền bệnh

● Tiêu chuẩn cho việc sử dụng giường bệnh nên là một bệnh nhân/ 

giường với khoảng cách giữa các giường phải đủ rộng (ít nhất là 1m) 

● Số lượng nhân viên chăm sóc y tế cần được bố trí đầy đủ theo số lượng

bệnh nhân
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Yêu cầu tối thiểu: CC7 
(cấp cơ sở)

* The national health system, IPC programme and any other relevant body should coordinate and support the implementation of this core component at the facility level.44

YÊU CẦU 

TỐI THIỂU

▪ CHĂM SÓC BAN ĐẦU

• Giảm sự quá tải: một hệ thống cho quy trình bệnh nhân, hệ thống phân chia (bao 
gồm hệ thống chuyển gửi) và hệ thống quản lý tham vấn cần được thiết lập theo
các hướng dẫn hiện hành, nếu có

• Số lượng nhân viên tối ưu: đánh giá năng lực nhân viên phù hợp, dựa vào các
tiêu chí được xác định khi sử dụng công cụ quốc gia/ WHO (quy định quốc gia về tỷ

lệ bệnh nhân/nhân viên), và lập nên kế hoạch phù hợp.

▪ CHĂM SÓC TUYẾN HAI VÀ BA

• Tiêu chuẩn hóa việc sử dụng giường bệnh:
- thiết lập hệ thống để quản lý việc sự dụng các chỗ trống trong cơ sở và thiết lập

năng lực giường bệnh tiêu chuẩn cho cơ sở;
- thực hiện quản lý bệnh viện đối với hệ thống đã được xây dựng;
- không có thêm sổ bệnh nhân/ giường;
- khoảng cách tối thiểu 1m giữa các mép giường bệnh;
- việc sử dụng chung không nên vượt quá năng lực về giường bệnh đã được thiết kế

cho cơ sở

• Giảm sự quá tải và tối ưu hóa số lượng nhân viên: có cùng yêu cầu tối thiểu

như đối với chăm sóc ban đầu.



Hợp phần chính 8: Xây dựng môi trường,
thuốc men & trang thiết bị cho IPC (cấp cơ sở)

Tại cấp cơ sở, các hoạt động chăm sóc bệnh nhân cần được thực

hiện trong môi trường sạch sẽ và/hoặc vệ sinh mà sẽ hỗ trợ các hoạt

động liên quan đến phòng chống HAI, cũng như AMR, bao gồm tất cả

các yếu tố xoay quanh hạ tầng và dịch vụ WASH và việc có sẵn thuốc

men & trang thiết bị IPC phù hợp. (GPS)

Tại cấp cơ sở, thuốc men và thiết bị để thực hiện hoạt động vệ sinh
tay sạch phù hợp cần có sẵn tại các điểm chăm sóc. (mạnh)

● Tất cả các yêu cầu để đạt được môi trường sạch sẽ và vệ

sinh phù hợp, dịch vụ WASH, và thuốc men và trang thiết

bị cho IPC, đặc biệt là cho hoạt động vệ sinh tay sạch (HH)
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Chương trình đồng kiểm tra WHO/UNICEF về Cung cấp nước, và Vệ sinh Nước sạch. Định nghĩa Chương trình Đồng kiểm tra về cải thiện nước/vệ sinh. 

2019; 
WHO. Hướng dẫn về vệ sinh và sức khỏe. 2018; 

WHO. Tiêu chuẩn môi trường y tế trong chăm sóc y tế. 2008; 

WHO. Quản lý an toàn chất thải y tế. 2014; 



Yêu cầu tối thiểu: CC8 
(cấp cơ sở*)

* Hệ thống y tế quốc gia, chương trình IPC và bất cứ cơ quan liên quan nào khác cần phối hợp và hỗ trợ việc thực hiện hợp phần này tại cấp cơ sở
46

• Chương trình đồng kiểm tra WHO/UNICEF về Cung cấp nước, và Vệ sinh Nước sạch. Định nghĩa Chương trình Đồng kiểm tra về cải thiện nước/vệ sinh. 

2019; 
• WHO. Hướng dẫn về vệ sinh và sức khỏe. 2018; 

• WHO. Tiêu chuẩn môi trường y tế trong chăm sóc y tế. 2008; 

• WHO. Quản lý an toàn chất thải y tế. 2014; 



Yêu cầu tối thiểu: CC8 
(cấp cơ sở*)

47
* Hệ thống y tế quốc gia, chương trình IPC và bất cứ cơ quan liên quan nào khác cần phối hợp và hỗ trợ việc thực hiện hợp phần này tại cấp cơ sở.
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Tài liệu vận động nhằm vào các nhà hoạch định chính sách

37

IPC nhằm giảm thiểu gánh nặng
AMR

• Cung cấp dữ liệu nổi bật về các tác động y tế và kinh tế của HAI và
AMR

• IPC có thể tiết kiệm chi phí trong việc kiểm soát AMR và cứu sống

bệnh nhân

• Chia sẻ câu chuyện của bệnh nhân từ Vanessa Carter, người bị ảnh

hưởng bởi nhiễm khuẩn liên quan đến chăm sóc y tế gây ra bởi vi 
khuẩn kháng kháng sinh

• Vai trò của IPC trong việc đạt được Bao phủ chăm sóc Y tế Toàn dân

• Vai trò trung tâm của các hợp phần chính thuộc IPC và giới thiệu về

các yêu cầu tối thiểu của IPC

• https://www.who.int/infection-prevention/tools/focus-amr/en/

https://www.who.int/infection-prevention/tools/focus-amr/en/


⚫ Quản lý chương trình IPC và lãnh đạo

⚫ Dự phòng nhiễm trùng đường tiết niệu

⚫ Dự phòng nhiễm trùng đường máu liên quan đến đặt

catheter 

⚫ Dự phòng nhiễm trùng đường hô hấp

⚫ Dự phòng nhiễm khuẩn khu vực phẫu thuật

⚫ Tái chế dụng cụ y tế

⚫ Quản lý đại dịch tại các cơ sở y tế

⚫ IPC để kiểm soát kháng kháng sinh

⚫ Giám sát HAI

⚫ Tiêm an toàn

Gói Đào Tạo IPC của WHO

• Bài giảng dạng trình chiếu

• Tài liệu giảng viên
• Sách giáo khoa
• Videos
• Module online

https://www.who.int/infection-prevention/en/
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Cập nhật thêm thông tin tại: 
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