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Đặt vấn đề

• Thông khí trong các cơ sở y tế đã được biết 

và vận dụng từ rất lâu đời tại các quốc gia trên 

thế giới.

• Tại Việt Nam nhiều bệnh viện từ thời Pháp để 

lại cũng đã có kiến trúc lợi dụng việc thông gió 

tự nhiên làm sạch môi trường Bệnh viện.

• Hiện nay nhiều Bệnh viện tại nước ta không 

quan tâm đến vấn đề thông khí trong Bệnh 

viện để đảm bảo môi trường chăm sóc y tế an 

toàn. 3



MỤC ĐÍCH

Khái niệm về thông khí tự nhiên trong các cơ 

sở y tế

 Mô tả khái niệm thông khí

 Mức thay đổi không khí khuyến nghị mỗi giờ 

(ACH) đề phòng và kiểm soát lây nhiễm

 Cách tính ACH thông dụng

 Sử dụng luồng không khí có định hướng để 

giảm nguy cơ lây truyền bệnh truyền nhiễm

 Mô tả cách tối đa hóa thông khí tự nhiên
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Nội dung chính

A. Khái niệm thông khí

 Không khí thay đổi mỗi giờ

 Luồng khí định hướng

 Các loại hệ thống thông khí

B. Thông khí tự nhiên

 Gió

 Tính thể tích khí 

C. Cách tính lưu lượng khí thay đổi mỗi giờ 
(ACH)



A. Thông khí là gì?

• Chuyển động của không khí

• “Thổi” và / hoặc “hút” các hạt và không khí

• Tốt nhất là cách thông khí có kiểm soát
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Các loại thông khí

1. Thông khí tự nhiên

 Nếu khả thi, hãy sử dụng tối đa hệ thống 

thông khí tự nhiên trước khi xem xét các hệ 

thống thông khí khác.

2. Thông khí cơ học

3. Thông khí hỗn hợp
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Thông khí tự nhiên

Được tạo ra bằng cách sử dụng các luồng 

không khí bên ngoài được tạo ra bởi các 

lực tự nhiên như:

 Gió

 Sự khác biệt về nhiệt độ (chênh lệch 

trong ngoài)

Các phòng được thông khí tự nhiên có thể 

đạt được tốc độ thông khí (ACH) rất cao 

trong điều kiện lý tưởng thiết kế hợp lý 8



Environmental Ventilation: Respiratory Infection Control in Health Care Facilities

Thông khí tự nhiên―Thiết kế 

phòng cách ly đường thông khí

• Đặt giường cạnh cửa sổ

• Cửa sổ và cửa chính mở 

• Vùng xung quanh phải 

thông khí tốt  hòa lõang

khí nhanh 

• Nếu hành lang không thông 

khí tốt, đóng cửa chính

• Có thể gắn thêm quạt hút 

để tăng lưu thông khí ra vào 

qua cửa sổ

Corridor

Isolation room

Toilet

Toilet exhaust

Corridor

Isolation room

Toilet

Toilet exhaust

Corridor

Isolation room

Toilet

Toilet exhaust
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Thông khí tự nhiên
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Thông khí tự nhiên
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Thông khí tự nhiên



Ống thông gió của Bệnh viện Baltimore’s 

John Hopkins
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Introduction, Passive design, Natural ventilation, History, Correctional Services, Fort Hare, Brooklyn Chest, Conclusions



Khoa Y Bệnh viện John Hopkins
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Introduction, Passive design, Natural ventilation, History, Correctional Services, Fort Hare, Brooklyn Chest, Conclusions



Staats Model School  (Sytze Wierda, 1895)

Ou Raadsaal (Sytze Wierda, 1889)Dutch Reformed  church, Bosman street

(Van Rijsse, Kraan and Weiers, 1903)

Ou Raadsaal (Sytze Wierda, 1889)

Photographs: Wikipedia

Robert Boyle’s “Bơm khí bằng thông gió
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Introduction, Passive design, Natural ventilation, History, Correctional Services, Fort Hare, Brooklyn Chest, Conclusions

Valkenberg Psychiatric Hospital, Observatory, Cape Town

Bệnh viện tâm thần Valkenberg, nhìn từ Đài quan sát, Cape Town



Bản chất của Phòng ngừa và Kiểm soát 

Nhiễm trùng (IPC)
• Quản lý:

– Kế hoạch hành động kiểm soát nhiễm trùng lao.

– Người được chỉ định để phòng ngừa và kiểm soát nhiễm trùng lao (IPC)

– Nhân viên được đào tạo về TB, IPC.

• Kiểm soát hành chính:

– Thời gian trước khi các tù nhân được sàng lọc (trong vòng 6 giờ).

– Nguyên tắc cách ly.

– Các mẫu đờm được thu thập ngay lập tức và gửi đi xét nghiệm GeneXpert®.

– Cách ly các tù nhân được chẩn đoán lao. 

• Kiểm soát môi trường:

– Các không gian thông gió chéo.

– Mở cửa sổ (có mở được không).

– Quạt trộn / Thông gió cưỡng bức.

– Số người trong không gian (Khoa, buồng)

– Sử dụng đèn UVGI.

• Thiết bị bảo vệ cá nhân:

– Chậu rửa tay đang vận hành (nước, xà phòng và khăn giấy)

– Xịt tay có cồn để khử độc tay.

– Sẵn có mặt nạ phòng độc N95 / đeo đúng cách.
Introduction, Passive design, Natural ventilation, History, Correctional Services, Fort Hare, Brooklyn Chest, Conclusions



Thông khí tự nhiên

Mở cửa 

sổ
Mở cửa sổ

Cửa 

phòngC D E F 

B

Giường bệnh

A

Giường bệnh
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Thông khí tự nhiên trong các 

bệnh viện Lao



Tối ưu hóa thông khí tự nhiên

• Diện tích mở trên các bức tường đối diện liền 

kề (thông khí chéo)

• Mở không bị hạn chế (luôn mở)

• 10% không gian vách phải là khu vực cửa sổ có 

thể mở trên mỗi bức tường (nhiều phía)

• Các tầng trên của tòa nhà (cao hơn từ tầng trệt)

• Tòa nhà và các khe mở được định hướng sử 

dụng gió chủ đạo, không bị các tòa nhà lân cận 

cản trở
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Thông khí do chênh nhiệt và 

chênh độ cao của vách tường
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Sử dụng bộ thu năng lượng mặt trời để làm 

nóng trước không khí bên ngoài để cung cấp 

cho bộ phận xử lý không khí và thải không khí 

trong nhà



Hệ thống thông khí điều khiển 

bằng quạt hút nhờ gió (tuabin)



Thông khí tự nhiên
Ưu điểm

Thường có thể được thực 

hiện ngay lập tức

Thường chi phí thấp

Có thể đạt được ACH cao

Nhược điểm

• Không được kiểm soát

• Không thể đoán trước

• An toàn, thoải mái

• Côn trùng, tiếng ồn, bụi

• Không thích hợp trong 

thời tiết lạnh
24

Levin, H. (2010). Natural Ventilation: A Sustainable Solution to Infection Control in Healthcare Settings?



WHO khuyến nghị các cơ sở y tế triển 

khai hệ thống thông khí tự nhiên

Khu vực được thông khí tốt hơn sẽ giúp nguy 

cơ lây truyền bệnh hô hấp và các bệnh nhiễm 

khuẩn qua đường không khí khác càng thấp

Khu vực thông khí kém nguy cơ nhiễm khuẩn 

hố hấp và các bệnh truyền nhiễm qua đường 

không khí sẽ cao hơn
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Không khí thay đổi mỗi giờ 
Air changes per hour (ACH)

• Tính toán ACH là cách đơn giản nhất để 

đánh giá thông khí

• ACH = Khối lượng không khí chuyển 

động trong một giờ

• Một ACH có nghĩa là thể tích không khí 

trong phòng được thay thế trong một giờ
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Không khí thay đổi trong 1 giờ

• WHO khuyến nghị ít nhất 12 ACH để 

ngăn ngừa nhiễm khuẩn qua không khí

• ACH càng cao thì độ pha loãng càng tốt 

và nguy cơ nhiễm khuẩn trong không khí 

càng thấp

• Nhưng luồng không khí quá nhiều có thể 

gây khó chịu (quá nhiều gió lùa)
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Đánh giá hiệu quả lưu thông không khí

• Hoạt động lưu thông không khí trong các tòa nhà 

có thể được đánh giá qua bốn khía cạnh:

– Hệ thống có cung cấp đủ tốc độ lưu thông như yêu cầu 

không?

– Hướng di chuyển chung của dòng khí trong tòa nhà có đi 

từ khu vực sạch đến khu vực bẩn hay không (ví dụ: 

phòng cách ly hoặc khu vực phong tỏa bệnh, như phòng 

xét nghiệm)?

– Hệ thống hiệu quả đến mức nào trong việc phân phối 

không khí ngoài trời vào mọi nơi trong phòng?

– Hệ thống hiệu quả đến mức nào trong việc loại bỏ chất 

gây ô nhiễm trong không khí ở mọi nơi trong phòng?

28



Lưu thông không khí tự nhiên là gì?

• Các lực tự nhiên (ví dụ: gió và lực đẩy do 

sự chênh lệch về khối lượng riêng giữa 

không khí bên trong và bên ngoài tòa nhà) 

điều hướng không khí bên ngoài qua các ô 

mở được xây dựng một cách có chủ đích 

trên tường bao quanh. Các ô mở này có 

thể bao gồm cửa sổ, cửa ra vào, giếng trời, 

tháp gió, ô thoáng. Sự lưu thông không khí 

tự nhiên phụ thuộc vào khí hậu, thiết kế 

công trình và hành vi con người.
29
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Phương pháp thông khí Tự nhiên 

• Không khí tươi vào và ra 

khỏi phòng hoặc khu vực 

qua cửa chính hoặc cửa 

sổ

• Thông khí tự nhiên phụ 

thuộc vào

– Tốc độ gió

─“Áp lực cụm”

─ Nhiệt độ

─ Độ ẩm

Hướng gió

VÀO

RA

RA
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6−31

• Thông khí tự nhiên, sử dụng cửa sổ và 
cửa chính, thường cung cấp ít nhất 12 
luồng khí trao đổi/giờ

• Xây dựng trần nhà cao, cửa sổ cao/rộng 
và tất cả cửa sổ và cửa chính mở có thể 
cung cấp hơn 12 luồng khí trao đổi/giờ

Phương pháp thông khí tự nhiên 

Escombe AR et al. POS med 2007; 4(2)
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Thông khí tự nhiên―

Áp lực cụm dẫn luồng khí

• “Áp lực cụm (Stack pressure)” là áp lực khí 
bị tác động bởi thay đổi nhiệt độ và độ ẩm

• Khí càng ấm, luồng khí di chuyển về nơi khí 
mát hơn 

• Khi khí ấm tăng, luồng khí lạnh hơn đi vào 
trong (hoặc ngòai) từ bên dưới
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Hướng đi của luồng khí: luồng khí đi từ dương (+) sang âm (-)

Nhiệt độ 

bên trong 

cao hơn 
bên ngòai

Nhiệt độ 

bên trong 

thấp hơn 

bên ngòai

Thông khí tự nhiên―
Áp lực cụm dẫn luồng khí



Yêu cầu cần đạt được của thông khí tự 

nhiên
• Đạt 160 l/giây/bệnh nhân (tốc độ lưu thông trung bình mỗi 

giờ) trong phòng dự phòng lây nhiễm qua không khí (tối 

thiểu 80 l/giây/bệnh nhân) (chỉ áp dụng cho các Bệnh 

viện mới xây hoặc cải tạo lớn);

• Đạt 60 l/giây/bệnh nhân với phòng khám và phòng bệnh 

nhân; 

• Đạt 2.5 l/giây/m3 với hành lang và các khoảng không gian 

không có lượng bệnh nhân cố định; nếu có chăm sóc BN 

trong hành lang trong các trường hợp khẩn cấp, cần áp 

dụng yêu cầu lưu thông không khí tối thiểu như trong 

phòng khám và phòng bệnh.
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Vị trí chuẩn mực

Nhân viên y tế (NVYT) ở gần nguồn 

không khí sạch 35

BN NVYT

Gió ra Gió vào



Vị trí của NVYT không an toàn

Giải quyết bằng cách đổi chỗ để nhân 

viên y tế ở gần nguồn không khí sạch 36

Gió vào Gió ra

Không tốt

NVYTBN



Cách dung hoà tốt phù hợp

37

Gió vào Gió ra

BN

NVYT



ACH 99%

2 138 (phút)

4 69

6 46

12 23

15 18

20 14

50 6

400 <1

ACH và thời gian cần thiết để loại 

bỏ 99% hạt giọt bắn (Droplet)
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ACH 99% 99.9%

2 138 (phút) 207 (phút)

4 69 104

6 46 69

12 23 35

15 18 28

20 14      21      

50 6        8          

400 <1 1

ACH và thời gian cần thiết để loại 

bỏ 99% và 99.9% hạt giọt bắn
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Thông khí và mức độ pha loãng

Thời gian  trôi qua (giờ)

M
ậ
t 
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ộ
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t 
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/m

3
)



Làm gì để đo tính được ACH?

1.Một thước đo 

2.Máy đo tốc độ gió

3.Tạo khói

4.Máy tính

5.Sổ tay

41



Sử dụng các vaneometer để đo 

vận tốc, hướng

Tốc độ = mét trên giây = m / s
42



Smoke tube to monitor air flow Smoke tube to monitor air flow 

through a door into a sputum through a door into a sputum 

collection booth in Riga, Latviacollection booth in Riga, Latvia

Xác định luồng không khí di chuyển?
43



Tính toán tốc độ dòng khí

Ví dụ 1:

Vận tốc không khí qua cửa sổ đo bằng 
vaneometer = 1 m / s

Tốc độ luồng khí= Diện tích cửa sổ mở x tốc 
độ không khí

= 0,25 m2 x 1 m / giây

= 0,25 m3 / s x 3.600 giây mỗi giờ

= 900 m3 / giờ

44



Cách tính toán ACH
1) Diện tích cửa sổ = dài x rộng = 0,25 m2

Vận tốc không khí qua cửa sổ = 1 m / s

2) Tốc độ dòng khí:

= diện tích cửa sổ x vận tốc không khí = 900 m3 / 
giờ

3) Thể tích phòng:

= rộng x sâu x cao (3m x 5m x 3m) = 45 m3

4) Tính ACH

= Tốc độ dòng khí chia cho thể tích phòng

=
900𝑚3/𝑔𝑖ờ

45𝑚3 = 20 ACH 
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0.20 m/s

0.10 m/s

Vận tốc không 

khí trung bình = 

0.20 +0.10 m/s

2

=0.15 m/sec 

Giường

Giường

Window 1 m2

W
in

d
o
w

 1
 m

2

Window closed

Door     
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Diện tích cửa 

sổ mở = 2 m2

Cách tính toán ACH(2)



Tốc độ không 

khí trung bình 

0,15 m / giây

Tốc độ gió trung bình = Tốc độ không khí trung bình 0,15 m /s 

X Diện tích cửa sổ 2 m2 X 3.600 giây / h = 1,080 m3 / h

Giường

Giường

Window

W
in

d
o
w

Window closed

Door     
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Cách tính toán ACH (3)



Thể tích phòng:

4.5 m x 4 m 

x 3.5 m= 63 m3

ACH

= tốc độ dòng khí

Thể tích phòng

= 1,080 m3 / h 

63 m3

= 17 ACH

Giường

Giường

Cửa sổ

C
ử

a
 s

ổ

Cửa đi

48

Cách tính toán ACH (4)



Các ví dụ cách tính ACH thông khí 

tự nhiên
Thể tích phòng Lưu lượng gió trung 

bình

ACH

4m x 4m x 2.5 m m3 x h Llượng/Thể tích

40 m3 40 1

40 m3 100 2.5

40 m3 200 5

40 m3 300 7.5

40 m3 400 10

40 m3 500 12.5

40 m3 600 15



Thông khí hiệu quả hơn nếu:

1. Luồng không khí từ “sạch” sang “ô 

nhiễm” (luồng không khí định hướng)

2. Có khả năng hòa trộn không khí tốt 

(không bị bí/hoặc luẩn quẩn)
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Tóm tắt

• WHO khuyến nghị ít nhất 12 lần thay đổi không khí 

trong phòng mỗi giờ để ngăn ngừa lây nhiễm qua 

không khí.

• Trong các cơ sở y tế hiện có hệ thống thông khí tự 

nhiên, việc sử dụng hệ thống thông khí tự nhiên 

nên được tối đa trước khi xem xét các hệ thống 

thông khí khác.

• Thông khí tự nhiên là yêu cầu bắt buộc đảm bảo an 

toàn cho NVYT và người bệnh tại mọi cơ sở y tế 

vừa kinh tế an toàn cho mọi bệnh viện có thể vận 

dụng được.



Gió và thông gió tốt sẽ an toàn 

cho chính chúng ta và bệnh nhân

Trân trọng cám ơn 
52


