BÁO CÁO KẾT QUẢ
Tổng hợp ý kiến góp ý dự thảo Hướng dẫn tạm thời giám sát và phòng, chống
 Bệnh viêm đường hô hấp cấp do chủng mới của vi rút Corona (nCoV)

	Nội dung
	Đơn vị góp ý
	Ý kiến góp ý
	Tiếp thu
	Giải trình

	TÊN DỰ THẢO HƯỚNG DẪN

	
	NIHE
	Đổi từ viêm phổi cấp thành viêm đường hô hấp cấp do chủng mới của vi rút Corona (nCoV) 
	Đã tiếp thu 
	Phù hợp với diễn biến gần đây của bệnh

	1. ĐẶC ĐIỂM CHUNG

	
	NIHE
	Thêm bệnh truyền nhiễm cấp tính thuộc nhóm A
	Đã tiếp thu 
	Phù hợp Luật PCBTN

	2. HƯỚNG DẪN GIÁM SÁT

	1. Định nghĩa trường hợp bệnh

	NIHE
	Bổ sung thêm người tiếp xúc gần
	Đã tiếp thu
	

	1.1. Trường hợp bệnh nghi ngờ


	NIHE
	- Thêm trường hợp bệnh giám sát
- Chỉ để tiếp xúc gần trường hợp mắc hoặc nghi ngờ mắc bệnh nCoV, bỏ chưa xác định nguyên nhân và chưa rõ nguyên nhân
	Đã tiếp thu
	

	
	PI HCM
	Thêm vào đến/ở/về quốc hoặc quốc gia/khu vực có dịch 
	Chưa tiếp thu
	Vì hiện chỉ có cư dân tại Vũ Hán, chưa ghi nhận từ các nơi khác.

	
	
	
	
	

	
	TIHE
	bỏ có thể có khó thở chưa rõ nguyên nhân 
	Tiếp thu một phần
	

	1.3. Người tiếp xúc gần


	NIHE
	Bổ sung thêm phần này với các ý

- Nhân viên Y tế trực tiếp chăm sóc, điều trị trường hợp bệnh xác định; nhân viên Y tế, nhân viên phục vụ khác có tiền sử tiếp xúc với bệnh nhân/phòng điều trị bệnh nhân trong quá trình làm việc. 

- Người cùng làm việc trong khoảng cách gần hoặc ở cùng phòng làm việc với trường hợp bệnh xác định.

- Người ngồi cùng hàng hoặc trước sau hai hàng ghế (2 mét) trên cùng một chuyến xe/toa tàu/máy bay với trường hợp bệnh xác định.

- Người sống trong cùng gia đình với trường hợp bệnh xác định
	Đã tiếp thu 
	Phù hợp với việc thực hiện giám sát nguy cơ mắc bệnh tại cộng đồng

	2. Định ngĩa ổ dịch
	TIHE
	Bổ sung thêm ấp/khóm/

hoặc có từ 2 trường hợp bệnh nghi ngờ 
	Tiếp thu một phần ấp/khóm
	

	3.1. Tình huống 1: Chưa ghi nhận trường hợp bệnh tại Việt Nam
	NIHE
	Bỏ phần liệt kê bao gồm
Bổ sung: nơi giám sát, phương pháp giám sát, sơ đồ giám sát tại cửa khẩu
	Đã tiếp thu 
	Nêu địa điểm quan trọng và sơ đồ hóa giám sát phát hiện

	
	PI HCM
	Bỏ phần liệt kê bao gồm như NIHE
	Đã tiếp thu 
	

	
	PI Nha Trang
	Bổ sung thêm phần yêu cầu là lấy mẫu xét nghiệm
	Đã tiếp thu 
	

	3.2. Tình huống 2: Xuất hiện ca bệnh xác định xâm nhập vào Việt Nam  
	NIHE
	Bổ sung thêm tiếp tục thực hiện giám sát tại cửa khẩu, cơ sở điều trị và tại cộng đồng
	Đã tiếp thu 
	Để giám sát phát hiện các trường hợp bệnh xâm nhập

	
	PI HCM
	Sửa thành giám sát, điều tra dịch tễ, tất cả các trường hợp bệnh nghi ngờ theo định nghĩa ca. Lấy mẫu xét nghiệm trường hợp bệnh nghi ngờ có biểu hiện viêm phổi nặng theo tiêu chuẩn giám sát Viêm phổi nặng do vi rút
	Tiếp thu một phần và giữ lại lấy mẫu xét nghiệm
	Trường hợp xâm nhập số tiếp xúc thường nhỏ và cần phải lấy mẫu XN 

	
	PI Nha Trang
	Bổ sung: Cách ly các trường hợp bệnh và các trường hợp nghi ngờ có tiền sử tiếp xúc với các trường hợp bệnh xác định
	Không tiếp thu vì đã bổ sung trong phần nguyên tắc
	

	
	TIHE
	Bổ sung trong yêu cầu: cách ly, theo dõi
	Tiếp thu
	

	3.2. Tình huống 3: Dịch lây lan trong cộng đồng
	NIHE
	Bổ sung: Tiếp tục duy trì việc giám sát tại cơ sở điều trị và tại cộng đồng (sơ đồ giám sát phát hiện ca nghi mắc tại cộng đồng – Phụ lục 2).
	Tiếp thu
	Sơ đồ hóa giám sát phát hiện mắc tại cộng đồng

	
	PI Nha Trang
	Bổ sung thêm phần yêu cầu: thiết lập khu vực hạn chế (vùng dịch)
	Tiếp thu
	Để dễ dàng cho khoanh vùng xử lý

	
	TIHE
	Bỏ phần: Ở các địa phương chưa ghi nhận trường hợp bệnh: Giám sát, điều tra dịch tễ, lấy mẫu xét nghiệm tất cả các trường hợp bệnh nghi ngờ theo định nghĩa trường hợp bệnh
	Không tiếp thu
	Cần được giám sát để pahts hiện sớm

	3.4. Thu thập, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
	NIHE
	Thay bằng: Lấy mẫu
	Tiếp thu
	

	3.5. Thông tin, báo cáo
	TIHE
	Bổ sung: Thực hiện công bố dịch và công bố hết dịch bệnh truyền nhiễm theo quy định của Quyết định số 02/QĐ-TTg ngày 28 tháng  01 năm 2016 của Thủ tướng Chính phủ
	Tiếp thu
	Phù hợp với quy định của Luật Phòng chống bệnh truyền nhiễm nhóm A

	III. CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG BỆNH

	1. Biện pháp phòng bệnh không đặc hiệu
	NIHE
	Bổ sung: cũng như cách thức tự theo dõi sức khỏe, khai báo khi có biểu hiện nghi ngờ mắc bệnh
	Tiếp thu
	

	
	
	
	
	

	3. Kiểm dịch y tế biên giới
	PI HCM
	Bổ sung: Khuyến cáo cho hành khách từ TP.Vũ Hán tự theo dõi sức khỏe, hạn chế tiếp xúc, tập trung nơi đông người. Khi có triệu chứng viêm đường hô hấp cần tới cơ sở y tế gần nhất để được tư vấn, chẩn đoán, cách ly y tế
	Tiếp thu
	Để khuyên cáo hành khách chủ động khai báo

	IV. CÁC BIỆN PHÁP CHỐNG DỊCH

	2.1. Đối với người bệnh
	
	Bổ sung: Hạn chế việc chuyển tuyến bệnh nhân để tránh lây lan trừ trường hợp thực sự cần thiết
	Tiếp thu
	

	2.2. Đối với người tiếp xúc gần hoặc có liên quan khác


	NIHE
	Bổ sung: - Có liên quan khác

- Đối với những người không tiếp xúc gần mà có liên quan khác (cùng chuyến bay, chuyến tàu, xe, cùng cuộc họp, cùng tham dự giao lưu tập thể…), cơ quan Y tế sẽ thông báo bằng nhiều cách (điện thoại, tin nhắn, phương tiện thông tin đại chúng) để người dân biết tự theo dõi sức khỏe và chủ động thông báo cho cơ quan Y tế khi có dấu hiệu nghi ngờ mắc bệnh
	Tiếp thu
	

	2.6. Khử trùng và xử lý môi trường ổ dịch

	NIHE
	Bổ sung:

- Khu vực cách ly và nhà bệnh nhân phải được khử trùng bằng cách lau rửa nền nhà, tay nắm cửa và bề mặt các đồ vật trong nhà bằng dung dịch khử trùng có chứa 0,5% Clo hoạt tính. 

- Chất tiết đường hô hấp (đờm, rãi, dịch mũi họng, dịch phế quản, …) của bệnh nhân phải được xử lý triệt để bằng dung dịch khử trùng có chứa 1,25% Clo hoạt tính với tỷ lệ 1:1 trong thời gian ít nhất 30 phút sau đó thu gom theo quy định của cơ sở điều trị. 

- Các phương tiện chuyên chở bệnh nhân phải được sát trùng tẩy uế bằng dung dịch khử trùng có chứa 0,5% Clo hoạt tính. 

- Việc khử trùng các khu vực có liên quan khác bằng biện pháp lau bề mặt hoặc phun dung dịch khử trùng có chứa 0,5% Clo hoạt tính sẽ do cán bộ dịch tễ quyết định dựa trên cơ sở điều tra thực tế
	Tiếp thu
	Đảm bảo xử lý triệt để ổ dịch tránh lây lan cộng đồng

	PHỤ LỤC

	Phụ lục 1
	NIHE
	Sơ đồ giám sát phát hiện trường hợp bệnh nghi mắc tại cửa khẩu – Phụ lục 1
	Đã tiếp thu


	

	Phụ lục 2
	NIHE
	Sơ đồ giám sát phát hiện trường hợp bệnh nghi mắc tại cộng đồng – Phụ lục 2
	Đã tiếp thu


	

	Phụ lục 3: Lấy mẫu, bảo quản và vận chuyển bệnh phẩm
	NIHE
	Chỉnh sửa theo hướng dẫn chuyên môn và của WHO
- Đề xuất lấy máu toàn phần
	Đã tiếp thu


	

	
	PI HCM
	Đề xuất:

- Lấy mẫu huyết thanh

- Bỏ dịch súc họng bỏ vì WHO không khuyến cáo và nồng độ vi rus thấp, khó phát hiện
	Không tiếp thu 
	- Giữ như đề xuất lây máu toàn phần của NIHE

- Vẫn giữ lấy dịch súc họng để tăng cơ hội xét nghiệm xác định

	3.2.2. Kỹ thuật lấy bệnh phẩm trong Phụ lục 3
	NIHE
	Bổ sung:

- Kỹ thuật lấy mẫu dịch ngoáy họng
- Kỹ thuật lấy mẫu dịch tỵ hầu
	Đã tiếp thu


	Để làm cơ sở cho các kỹ thuật viên thực hiện đúng kỹ thuật

	4.3. Vận chuyển bệnh phẩm đến phòng xét nghiệm trong Phụ lục 3
	TIHE
	Bổ sung:

- Đơn vị tiếp nhận bệnh phẩm:

+ Phòng xét nghiệm Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương tiếp nhận bệnh phẩm gửi đến từ các tỉnh khu vực miền Bắc.

+ Phòng xét nghiệm Viện Pasteur Tp. Hồ Chí Minh tiếp nhận bệnh phẩm gửi đến từ các tỉnh từ khu vực mmiền Nam và Tây Nguyên và 

+ Phòng xét nghiệm Viện Vệ sinh Dịch tễ Tây Nguyên tiếp nhận bệnh phẩm gửi đến từ các tỉnh từ khu vực Tây Nguyên.Tây Nguyên.

+ Phòng xét nghiệm Viện Pasteur Nha Trang tiếp nhận bệnh phẩm gửi đến từ các tỉnh từ khu vực miền Trung.
- Đơn vị xét nghiệm bệnh phẩm
	Đã tiếp thu


	

	Mẫu 1
	PI HCM
	Bổ sung:

- Tiếp xúc với động vật
	Không tiếp thu


	Bệnh xâm nhập, chưa rõ có ở động vật tại Việt Nam không




2


