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Hướng dẫn tạm thời 
[bookmark: OLE_LINK25]giám sát và phòng, chống bệnh do vi rút Hanta ở người
[bookmark: OLE_LINK8](Ban hành kèm theo Quyết định số       /QĐ-BYT ngày     tháng    năm 2026
 của Bộ Y tế)

I. ĐẶC ĐIỂM CHUNG
Bệnh do vi rút Hanta là bệnh truyền nhiễm cấp tính do các vi rút thuộc họ Hantaviridae gây ra, lây truyền chủ yếu từ động vật gặm nhấm sang người. Bệnh đã được ghi nhận từ đầu thế kỷ XX tại châu Âu và châu Á, và được chú ý rộng rãi trong Chiến tranh Triều Tiên khi nhiều trường hợp mắc hội chứng sốt xuất huyết kèm suy thận (HFRS) được báo cáo. Hiện nay, bệnh phân bố tại nhiều khu vực trên thế giới, đặc biệt ở châu Á, châu Âu và châu Mỹ.
Vi rút Hanta là vi rút ARN sợi đơn, cực âm, có vỏ bao lipid, với bộ gen gồm ba đoạn (S, M, L) mã hóa các protein cấu trúc và enzym cần thiết cho quá trình nhân lên. Trước đây, nhóm vi rút này được xếp trong họ Bunyaviridae, nhưng hiện nay đã được phân loại lại vào họ Hantaviridae, thuộc bộ Bunyavirales.
Ổ chứa tự nhiên của vi rút là các loài động vật gặm nhấm, trong đó mỗi chủng vi rút thường gắn với một loài vật chủ đặc hiệu. Ở các vật chủ này, nhiễm trùng thường mạn tính và không có triệu chứng, nhưng vi rút được đào thải kéo dài qua nước tiểu, phân và nước bọt. Vi rút lây truyền sang người chủ yếu qua đường hô hấp do hít phải khí dung chứa vi rút từ chất thải của động vật gặm nhấm nhiễm bệnh; ngoài ra, lây truyền có thể xảy ra qua tiếp xúc trực tiếp với chất thải nhiễm vi rút qua da bị tổn thương hoặc niêm mạc, trong khi lây qua vết cắn là hiếm gặp. Lây truyền từ người sang người rất hiếm, chỉ ghi nhận trong một số điều kiện đặc biệt liên quan đến Andes vi rút tại Nam Mỹ và không phải là cơ chế lây truyền phổ biến.
Sự phân bố của vi rút Hanta phụ thuộc chặt chẽ vào phân bố sinh thái của vật chủ; do đó, việc xác định các loài gặm nhấm mang vi rút có ý nghĩa quan trọng trong dự báo nguy cơ xuất hiện ca bệnh ở người và xây dựng các biện pháp giám sát dịch tễ. Một số chủng vi rút gây bệnh quan trọng ở người bao gồm Hantaan vi rút, Puumala vi rút và Seoul vi rút, gây sốt xuất huyết kèm hội chứng thận (HFRS), cùng với các chủng thuộc nhóm “New World” như Sin Nombre vi rút gây hội chứng tim phổi do vi rút Hanta (HPS). Trong đó, Seoul vi rút có phân bố toàn cầu do liên quan đến chuột cống (Rattus norvegicus), trong khi các chủng khác thường giới hạn theo khu vực sinh thái của vật chủ.
Vi rút Hanta có thể tồn tại ngoài môi trường trong một khoảng thời gian nhất định, đặc biệt trong điều kiện ẩm và nhiệt độ thấp. Vi rút có thể hiện diện trong chất thải của động vật gặm nhấm trong nhiều ngày và bị bất hoạt bởi nhiệt độ cao, ánh sáng mặt trời và các chất khử khuẩn thông thường như dung dịch chứa clo. Nguy cơ lây nhiễm tăng trong môi trường kín, kém thông khí và có sự tích tụ chất thải của động vật gặm nhấm.
Thời gian ủ bệnh thường từ 1 đến 8 tuần, trung bình khoảng 2-4 tuần. Bệnh có biểu hiện lâm sàng đa dạng, từ nhẹ đến nặng, với triệu chứng khởi phát thường không đặc hiệu như sốt, đau đầu, đau cơ, mệt mỏi, buồn nôn và chóng mặt. Sau giai đoạn khởi phát, bệnh có thể tiến triển thành hai hội chứng chính. Thứ nhất là sốt xuất huyết kèm hội chứng thận (HFRS), gặp chủ yếu ở châu Âu và châu Á, diễn tiến qua các giai đoạn sốt, hạ huyết áp, thiểu niệu và hồi phục, có thể kèm xuất huyết và suy thận cấp, với tỷ lệ tử vong khoảng 1-15% tùy theo chủng vi rút. Thứ hai là hội chứng tim phổi do vi rút Hanta (HPS), gặp chủ yếu tại châu Mỹ, diễn tiến nhanh với suy hô hấp cấp do phù phổi không do tim và có tỷ lệ tử vong khoảng 30-40%.
Hiện nay, chưa có thuốc điều trị đặc hiệu được sử dụng rộng rãi cho bệnh do vi rút Hanta; điều trị chủ yếu là điều trị hỗ trợ tích cực. Một số thuốc kháng vi rút như Ribavirin đã được nghiên cứu và có thể có hiệu quả trong một số trường hợp HFRS nếu được sử dụng sớm, tuy nhiên hiệu quả không đồng nhất giữa các chủng vi rút và chưa được chứng minh rõ ràng đối với HPS, do đó chưa được coi là điều trị tiêu chuẩn cho tất cả các thể bệnh.
Nguy cơ lây nhiễm cao hơn ở những người sống hoặc làm việc trong môi trường có mật độ động vật gặm nhấm cao như nông trại, kho chứa hoặc nhà ở lâu ngày không sử dụng; đồng thời, các yếu tố như gia tăng mật độ quần thể chuột, thay đổi môi trường sinh thái, đô thị hóa và biến đổi khí hậu có thể làm tăng nguy cơ tiếp xúc giữa người và vật chủ, qua đó làm gia tăng nguy cơ mắc bệnh.
II. HƯỚNG DẪN GIÁM SÁT
2.1. Định nghĩa ca bệnh
2.1.1. Ca bệnh nghi ngờ 
Là người có biểu hiện âm sàng sốt cấp tính (≥38°C) và ít nhất một trong các biểu hiện sau:
- Hội chứng hô hấp cấp: khó thở, giảm oxy máu, có thể tiến triển nhanh; 
- Hội chứng thận - xuất huyết: thiểu niệu hoặc vô niệu, tăng creatinin máu, có thể kèm biểu hiện xuất huyết; 
- Hội chứng nhiễm vi rút cấp không đặc hiệu: đau đầu, đau cơ, mệt mỏi rõ rệt, có thể kèm buồn nôn, chóng mặt. 
VÀ trong vòng 1-8 tuần trước khởi phát có ít nhất một trong các yếu tố sau:
- Tiếp xúc với môi trường có khả năng nhiễm chất thải của động vật gặm nhấm; 
- Tiếp xúc trực tiếp với động vật gặm nhấm hoặc chất thải của chúng; 
- Tham gia dọn dẹp khu vực kín, lâu ngày không sử dụng mà không có bảo hộ phù hợp.
- Đi đến, ở, về từ khu vực, quốc gia, phương tiện vận tải hoặc sự kiện đang ghi nhận trường hợp bệnh/chùm ca bệnh do Hantavi rút theo thông tin của Tổ chức Y tế thế giới, Bộ Y tế hoặc cơ quan y tế có thẩm quyền;
2.1.2. Ca bệnh có thể 
Là trường hợp đáp ứng tiêu chuẩn ca bệnh nghi ngờ và có ít nhất một trong các tiêu chí sau:
(1) Liên quan dịch tễ:
- Có liên quan dịch tễ với ca bệnh xác định hoặc ổ dịch đã được ghi nhận. 
HOẶC
(2) Có bằng chứng lâm sàng - cận lâm sàng điển hình:
- Hình ảnh X-quang/CT ngực gợi ý phù phổi không do nguyên nhân tim mạch (gợi ý hội chứng tim phổi do Vi rút Hanta  - HPS); 
- HOẶC Suy thận cấp kèm giảm tiểu cầu, cô đặc máu (tăng hematocrit) hoặc biểu hiện xuất huyết (gợi ý HFRS). 
HOẶC
(3) Xét nghiệm hỗ trợ (chưa khẳng định):
- Kết quả huyết thanh học nghi ngờ (IgM chưa rõ ràng hoặc IgG dương tính đơn độc); 
- Kết quả RT-PCR chưa đủ tiêu chuẩn khẳng định. 
2.1.3. Ca bệnh xác định
Là trường hợp có ít nhất một tiêu chuẩn xét nghiệm khẳng định nhiễm Vi rút Hanta , bao gồm:
- Phát hiện RNA của Vi rút Hanta bằng kỹ thuật RT-PCR hoặc giải trình tự gen; 
- Phát hiện kháng thể IgM đặc hiệu với Vi rút Hanta ; 
- Hiệu giá IgG tăng ≥ 4 lần giữa hai mẫu huyết thanh giai đoạn cấp và hồi phục; 
- Phát hiện kháng nguyên Vi rút Hanta trong mô bằng phương pháp hóa mô miễn dịch (IHC). 
2.1.4 Người có nguy cơ phơi nhiễm
Người có nguy cơ phơi nhiễm là người có tiếp xúc với nguồn lây Vi rút Hanta , bao gồm một trong các trường hợp sau:
- Sống, làm việc trong môi trường có sự hiện diện của động vật gặm nhấm hoặc chất thải của chúng; 
- Tiếp xúc trực tiếp với động vật gặm nhấm hoặc chất thải (nước tiểu, phân, nước bọt); 
- Tham gia dọn dẹp, xử lý các khu vực nguy cơ cao (nhà kho, hầm, nhà bỏ hoang) mà không có biện pháp bảo hộ phù hợp; 
- Nhân viên phòng xét nghiệm, người tham gia thu thập, xử lý, vận chuyển, bảo quản mẫu bệnh phẩm có nguy cơ phơi nhiễm; 
- Nhân viên y tế tiếp xúc với bệnh phẩm mà không sử dụng đầy đủ phương tiện phòng hộ cá nhân; 
- Các trường hợp phơi nhiễm khác do cán bộ y tế xác định trong quá trình điều tra dịch tễ. 
Lưu ý: Người có nguy cơ phơi nhiễm không được coi là ca bệnh, nhưng cần được xác định trong quá trình điều tra dịch tễ để đánh giá nguy cơ và hướng dẫn theo dõi sức khỏe.
2.2. Định nghĩa ổ dịch
2.2.1. Ổ dịch
Ổ dịch Vi rút Hanta là khu vực địa lý xác định khi ghi nhận ít nhất một trường hợp bệnh xác định có ý nghĩa dịch tễ, cụ thể như sau:
(1) Tiêu chí xác định ổ dịch
- Ghi nhận ≥ 01 ca bệnh xác định có yếu tố dịch tễ rõ ràng liên quan đến động vật gặm nhấm hoặc môi trường có nguy cơ tại cùng một khu vực; 
hoặc
- Ghi nhận ≥ 02 ca bệnh xác định có liên quan dịch tễ với nhau, bao gồm: 
+ Cùng địa điểm sinh sống, làm việc hoặc phơi nhiễm; 
+ Thời gian khởi phát trong vòng 01 chu kỳ ủ bệnh (≤ 8 tuần). 
(2) Nguyên tắc xác định
- Việc xác định ổ dịch phải dựa trên bằng chứng về nguồn phơi nhiễm chung (động vật gặm nhấm hoặc môi trường nhiễm bẩn); 
- Không yêu cầu có lây truyền từ người sang người; 
- Một ca bệnh xác định đơn lẻ không có yếu tố dịch tễ rõ ràng chưa đủ để xác định ổ dịch, nhưng phải được điều tra và đánh giá nguy cơ. 
(3) Phạm vi ổ dịch
Phạm vi ổ dịch được xác định linh hoạt theo mức độ nguy cơ, có thể bao gồm:
· Hộ gia đình hoặc cụm hộ gia đình; 
· Khu dân cư (thôn/ấp/tổ dân phố); 
· Trang trại, kho chứa, cơ sở sản xuất; 
· Cơ quan, đơn vị hoặc khu vực có điều kiện môi trường tương tự. 
2.2.2. Ổ dịch chấm dứt
Ổ dịch được coi là chấm dứt khi đáp ứng đầy đủ các điều kiện sau:
- Không ghi nhận ca bệnh mới trong thời gian ít nhất bằng một chu kỳ ủ bệnh tối đa của bệnh (khoảng 6-8 tuần) kể từ ngày khởi phát của ca bệnh gần nhất; 
- Đã triển khai đầy đủ các biện pháp kiểm soát nguồn lây (đặc biệt là kiểm soát động vật gặm nhấm và vệ sinh môi trường); 
- Không còn ghi nhận yếu tố nguy cơ dịch tễ rõ ràng tại khu vực ổ dịch.
2.3. Giám sát 
2.3.1. Giám sát tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
a) Phát hiện sớm các trường hợp bệnh nghi ngờ theo định nghĩa tại Hướng dẫn này, đặc biệt lưu ý: 
· Viêm phổi nặng không rõ nguyên nhân; 
· Suy thận cấp kèm sốt; 
· Sốt kèm giảm tiểu cầu và/hoặc biểu hiện xuất huyết; 
	- Hội chứng nhiễm vi rút cấp (sốt, đau đầu, đau cơ, mệt mỏi) có yếu tố dịch tễ liên quan. 
b) Thực hiện: 
· Khai thác tiền sử dịch tễ (tiếp xúc động vật gặm nhấm, môi trường nguy cơ); 
· Lấy mẫu bệnh phẩm (máu, dịch hô hấp…) để xét nghiệm xác định vi rút Hanta; 
· Báo cáo ca bệnh theo quy định của hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm. 
c) Xác định và lập danh sách người có nguy cơ phơi nhiễm (không sử dụng thuật ngữ “tiếp xúc gần”), bao gồm những người có cùng môi trường phơi nhiễm với ca bệnh. 
2.3.2. Giám sát tại cửa khẩu
a) Phát hiện người nhập cảnh có dấu hiệu nghi ngờ thông qua: 
· Quan sát triệu chứng lâm sàng; 
- Khai báo y tế và đánh giá yếu tố dịch tễ (tiếp xúc môi trường nguy cơ, khu vực lưu hành bệnh). 
b) Thực hiện xử lý theo quy định đối với bệnh truyền nhiễm nhóm B hoặc bệnh mới nổi cần giám sát. 
2.3.3. Giám sát trong cộng đồng
- Phát hiện sớm các tín hiệu cảnh báo, bao gồm: 
- Cụm ca viêm phổi nặng không rõ nguyên nhân; 
- Tử vong không rõ nguyên nhân có yếu tố tiếp xúc với động vật gặm nhấm; 
- Gia tăng bất thường mật độ động vật gặm nhấm tại khu vực. 
- Khi phát hiện tín hiệu cảnh báo, triển khai giám sát dựa vào sự kiện theo Quyết định số 2018/QĐ-BYT ngày 28/3/2018 của Bộ Y tế. 
- Phối hợp liên ngành: Y tế - Nông nghiệp và Môi trường - Chính quyền địa phương. 
2.3.4. Giám sát trên động vật và môi trường
a) Giám sát các loài động vật gặm nhấm (chuột) theo hướng dẫn của ngành nông nghiệp và thú y. 
b) Theo dõi: 
· Mật độ và phân bố quần thể chuột; 
· Sự gia tăng bất thường của quần thể chuột; 
· (Khi có điều kiện) tình trạng lưu hành Vi rút Hanta  trên động vật. 
c) Khi phát hiện khu vực có nguy cơ cao hoặc ổ dịch liên quan động vật: 
· Xác định khu vực phơi nhiễm; 
· Lập danh sách người có nguy cơ phơi nhiễm. 
d) Theo dõi sức khỏe người phơi nhiễm: 
· Trong vòng 1- 8 tuần kể từ lần phơi nhiễm cuối cùng; 
· Hướng dẫn tự theo dõi triệu chứng (sốt, đau đầu, đau cơ, khó thở); 
- Khi xuất hiện triệu chứng nghi ngờ: Lấy mẫu xét nghiệm; Quản lý theo định nghĩa ca bệnh.
2.4. Lấy mẫu, bảo quản, vận chuyển bệnh phẩm và xét nghiệm Vi rút Hanta 
2.4.1. Lấy mẫu xét nghiệm
	Người lấy mẫu là nhân viên y tế đã được đào tạo, tuân thủ an toàn sinh học và sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân (PPE) phù hợp theo Thông tư số 40/2018/TT-BYT và các hướng dẫn hiện hành. 
	Việc thu thập, xử lý, vận chuyển mẫu tuân thủ Thông tư số 40/2018/TT-BYT và Thông tư số 41/2016/TT-BYT (hoặc văn bản thay thế). 
	An toàn sinh học (nguyên tắc): 
	Các thao tác có nguy cơ tạo khí dung thực hiện trong tủ an toàn sinh học cấp II (BSC-II) tại phòng xét nghiệm BSL-2; 
	Các thao tác với vi rút sống/nuôi cấy hoặc nguy cơ cao thực hiện tại BSL-3. 
2.4.2. Loại mẫu bệnh phẩm và kỹ thuật lấy mẫu
Lựa chọn theo giai đoạn bệnh:
a) Mẫu ưu tiên: Máu (huyết thanh/huyết tương): 3–5 ml máu tĩnh mạch đối với người lớn, 1-2 ml đối với trẻ em 
b) Mẫu bổ sung (tùy trường hợp): 
	- Dịch hô hấp trên (tỵ hầu/họng) – dùng que cán nhựa, không dùng cán gỗ/alginate; 
	- Nước tiểu (giá trị hỗ trợ trong một số trường hợp). 
c) Trường hợp tử vong: Mẫu mô (ưu tiên phổi, thận; có thể bổ sung gan/lách). 
d) Các mẫu khác theo yêu cầu của Viện Vệ sinh dịch tễ/Pasteur hoặc phòng xét nghiệm tham chiếu
2.4.3. Bảo quản mẫu bệnh phẩm
· Ngắn hạn (≤48 giờ): bảo quản +2°C đến +8°C. 
· Dài hạn (>48 giờ): bảo quản ≤ −70°C (ưu tiên −70°C đến −80°C). 
2.4.4. Đóng gói và vận chuyển mẫu
· Thực hiện theo quy cách 3 lớp đối với chất lây nhiễm. 
	- Kèm theo: phiếu yêu cầu xét nghiệm và phiếu điều tra dịch tễ, để riêng trong túi chống thấm. 
2.4.5. Xét nghiệm khẳng định nhiễm vi rút Hanta 
Áp dụng một hoặc phối hợp các phương pháp sau:
(1) Phát hiện vật liệu di truyền
· Real-time RT-PCR hoặc giải trình tự gen từ máu, dịch hô hấp hoặc mô; 
· Phù hợp giai đoạn cấp tính. 
(2) Xét nghiệm huyết thanh học
· Phát hiện IgM đặc hiệu hoặc IgG (ELISA/miễn dịch tương đương); 
	 - Có giá trị chẩn đoán khi: IgM dương tính; hoặc IgG tăng ≥ 4 lần giữa mẫu cấp và hồi phục. 
(3) Phát hiện kháng nguyên: Hóa mô miễn dịch (IHC) trên mẫu mô (đặc biệt ca tử vong). 
(4) Phân lập vi rút
· Thực hiện tại phòng xét nghiệm BSL-3; 
· Không áp dụng thường quy (chủ yếu nghiên cứu/chuyên sâu). 
(5) Yêu cầu an toàn sinh học theo xét nghiệm
· RT-PCR/huyết thanh học: có thể thực hiện tại BSL-2 (tuân thủ BSC-II); 
· Nuôi cấy vi rút: BSL-3. 
(6) Báo cáo kết quả: Thực hiện theo biểu mẫu quy định, bảo đảm kịp thời, chính xác phục vụ giám sát. 
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IV. CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG BỆNH
4.1. Biện pháp phòng bệnh không đặc hiệu
a) Rửa tay thường xuyên bằng xà phòng hoặc dung dịch sát khuẩn, đặc biệt sau khi tiếp xúc với môi trường có nguy cơ (nhà kho, chuồng trại, khu vực có chuột) hoặc sau khi dọn dẹp nơi có chất thải của động vật gặm nhấm. 
b) Hạn chế tiếp xúc với động vật gặm nhấm (chuột) và các chất thải của chúng (nước tiểu, phân, nước bọt); không chạm tay trực tiếp vào chuột chết hoặc bẫy chuột mà không có biện pháp bảo hộ phù hợp. 
c) Thực hiện vệ sinh môi trường: 
· Dọn dẹp, làm sạch khu vực sinh sống, kho chứa, nơi làm việc; 
· Loại bỏ nguồn thức ăn, nơi trú ẩn của chuột; 
· Bảo quản thực phẩm trong dụng cụ kín, tránh thu hút chuột. 
d) Khi dọn dẹp khu vực có nguy cơ cao (nhà bỏ hoang, kho lâu ngày không sử dụng, khu vực có nhiều chuột): 
· Không quét khô hoặc hút bụi để tránh tạo khí dung; 
· Làm ẩm bề mặt bằng dung dịch khử khuẩn (ví dụ dung dịch chứa clo) trước khi vệ sinh; 
· Sử dụng phương tiện bảo hộ cá nhân (khẩu trang, găng tay). 
e) Người làm việc trong môi trường nguy cơ (nông trại, kho chứa, công trình xây dựng, xử lý rác thải): 
· Sử dụng đầy đủ phương tiện bảo hộ cá nhân; 
· Tuân thủ quy định vệ sinh lao động và kiểm soát động vật gặm nhấm. 
f) Thực hiện vệ sinh an toàn thực phẩm: 
· Ăn chín, uống chín; 
· Không sử dụng thực phẩm bị nhiễm bẩn bởi chuột; 
· Bảo quản thực phẩm an toàn, tránh tiếp xúc với động vật gặm nhấm. 
g) Khi đến hoặc làm việc tại khu vực có ghi nhận ca bệnh: 
· Thực hiện các biện pháp phòng, chống theo hướng dẫn của cơ quan y tế; 
· Chủ động theo dõi sức khỏe trong vòng 1–8 tuần kể từ lần phơi nhiễm cuối cùng. 
h) Khi có triệu chứng nghi ngờ (sốt, đau đầu, đau cơ, khó thở, giảm tiểu tiện…): 
· Hạn chế tiếp xúc với người khác; 
· Thông báo hoặc đến cơ sở y tế gần nhất để được tư vấn, chẩn đoán và xử trí kịp thời. 
i) Tăng cường truyền thông, giáo dục sức khỏe: 
· Cung cấp thông tin cho người dân về bệnh vi rút Hanta , đường lây truyền, dấu hiệu nhận biết và các biện pháp phòng, chống; 
· Đặc biệt tại cộng đồng có nguy cơ cao và khu vực cửa khẩu. 
4.2. Biện pháp phòng bệnh đặc hiệu
· Hiện nay chưa có vắc xin phòng bệnh và thuốc điều trị đặc hiệu được sử dụng rộng rãi đối với Vi rút Hanta. 
· Các biện pháp phòng bệnh chủ yếu tập trung vào giảm tiếp xúc với nguồn lây (động vật gặm nhấm và môi trường nhiễm bẩn). 
V. CÁC BIỆN PHÁP XỬ LÝ Ổ DỊCH
5.1. Triển khai các biện pháp phòng bệnh
Thực hiện các biện pháp phòng bệnh không đặc hiệu theo hướng dẫn tại Mục III của Hướng dẫn này, tập trung vào giảm tiếp xúc với động vật gặm nhấm, chất thải của chúng và môi trường nhiễm bẩn. Vi rút Hanta  lây chủ yếu từ động vật gặm nhấm sang người qua nước tiểu, phân, nước bọt hoặc vật liệu làm tổ bị phát tán thành khí dung. 
5.2. Thực hiện các biện pháp kiểm soát ổ dịch
5.2.1. Đối với người mắc bệnh và người nghi ngờ mắc bệnh
Người mắc bệnh hoặc nghi ngờ mắc bệnh do Vi rút Hanta  được khám, chẩn đoán, lấy mẫu xét nghiệm, điều trị và theo dõi tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phù hợp. Điều trị chủ yếu là hỗ trợ, theo dõi sát và xử trí các biến chứng hô hấp, tim mạch, thận; chưa có thuốc kháng vi rút đặc hiệu hoặc vắc xin được cấp phép sử dụng rộng rãi. 
Áp dụng phòng ngừa chuẩn trong chăm sóc, điều trị; sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân phù hợp khi tiếp xúc với máu, dịch tiết, bệnh phẩm hoặc thực hiện thủ thuật có nguy cơ phơi nhiễm. Không áp dụng cách ly diện rộng hoặc truy vết tiếp xúc kiểu bệnh lây truyền mạnh qua đường hô hấp, vì hầu hết Vi rút Hanta  không lây từ người sang người; ngoại lệ cần lưu ý là Andes vi rút, đã ghi nhận lây truyền hạn chế giữa người với người tại Nam Mỹ. 
Chất thải phát sinh trong quá trình chăm sóc, điều trị người bệnh được phân loại, thu gom, vận chuyển và xử lý theo quy định về chất thải y tế lây nhiễm. Trường hợp người bệnh tử vong, xử lý thi thể theo quy định hiện hành về vệ sinh trong mai táng, hỏa táng và kiểm soát nhiễm khuẩn.
5.2.2. Đối với người có nguy cơ phơi nhiễm
Điều tra, xác định và lập danh sách người có nguy cơ phơi nhiễm, bao gồm người sống, làm việc, dọn dẹp hoặc có tiếp xúc với khu vực có chuột, phân/nước tiểu/nước bọt chuột, vật liệu làm tổ hoặc môi trường nghi nhiễm bẩn.
Hướng dẫn tự theo dõi sức khỏe trong vòng 1- 8 tuần kể từ lần phơi nhiễm cuối cùng. Khi xuất hiện sốt, đau đầu, đau cơ, mệt mỏi, khó thở, giảm tiểu tiện hoặc biểu hiện xuất huyết, người phơi nhiễm cần thông báo ngay cho cơ sở y tế để được tư vấn, khám, lấy mẫu xét nghiệm và xử trí kịp thời. 
Không khuyến cáo cách ly tập trung người phơi nhiễm nếu không có triệu chứng; trọng tâm là theo dõi sức khỏe, truyền thông nguy cơ và giảm tiếp xúc tiếp diễn với nguồn lây.
5.2.3. Đối với khu vực ổ dịch
5.2.3.1. Xử lý môi trường
Tổ chức vệ sinh, làm sạch và khử khuẩn khu vực có nguy cơ, bao gồm nhà ở, kho chứa, chuồng trại, nhà bỏ hoang, khu vực có dấu hiệu chuột hoặc chất thải của chuột.
Khi vệ sinh khu vực có phân, nước tiểu, chuột chết hoặc vật liệu làm tổ của chuột:
- Không quét khô, không hút bụi, không dùng khí nén vì có thể phát tán khí dung chứa vi rút. 
- Làm ướt kỹ khu vực bằng dung dịch khử khuẩn gia dụng hoặc dung dịch clo trước khi lau dọn. 
- Mang găng tay, khẩu trang và phương tiện bảo hộ phù hợp; sau khi vệ sinh phải rửa tay bằng xà phòng hoặc dung dịch sát khuẩn. Khuyến cáo dùng chất khử khuẩn gia dụng hoặc dung dịch bleach pha mới, làm ướt khu vực nhiễm bẩn và để đủ thời gian tiếp xúc trước khi lau dọn. 
- Đồ dùng, quần áo, chăn màn nghi nhiễm bẩn được giặt bằng nước nóng và chất tẩy rửa khi có điều kiện; vật dụng không thể giặt/lau khử khuẩn cần được xử lý theo hướng dẫn của cơ quan y tế địa phương.
5.2.3.2. Kiểm soát động vật gặm nhấm
Triển khai biện pháp kiểm soát chuột tại khu vực ổ dịch:
· Loại bỏ nguồn thức ăn, nước uống và nơi trú ẩn của chuột. 
· Bảo quản lương thực, thực phẩm trong dụng cụ kín. 
· Bịt kín khe hở, lỗ chuột, điểm chuột có thể xâm nhập. 
· Đặt bẫy hoặc sử dụng biện pháp diệt chuột phù hợp, bảo đảm an toàn cho người, vật nuôi và môi trường. 
· Phối hợp chính quyền địa phương, ngành nông nghiệp/thú y và môi trường khi cần triển khai diệt chuột diện rộng. 
- Kiểm soát động vật gặm nhấm và hạn chế chuột xâm nhập nhà ở, nơi làm việc là biện pháp cốt lõi để phòng Vi rút Hanta . 
5.2.3.3. Khử khuẩn phương tiện và khu vực liên quan
Phương tiện vận chuyển người bệnh, mẫu bệnh phẩm hoặc vật dụng nghi nhiễm bẩn cần được làm sạch và khử khuẩn theo quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn. Nhân viên thực hiện phải sử dụng phương tiện bảo hộ phù hợp.
5.2.3.4. Kiểm soát nhiễm khuẩn tại cơ sở y tế
Thực hiện phòng ngừa chuẩn, quản lý bệnh phẩm, đồ vải, dụng cụ và chất thải y tế theo quy định của Bộ Y tế. Tăng cường an toàn sinh học khi thu thập, đóng gói, vận chuyển và xử lý bệnh phẩm nghi nhiễm Vi rút Hanta .
5.3. Khi ổ dịch chấm dứt
Sau khi ổ dịch được xác định chấm dứt, tiếp tục duy trì truyền thông nguy cơ, giám sát ca bệnh, theo dõi khu vực nguy cơ và kiểm soát động vật gặm nhấm trong thời gian ít nhất bằng một chu kỳ ủ bệnh tối đa của bệnh, khoảng 6-8 tuần, kể từ ngày khởi phát của trường hợp bệnh gần nhất. Mốc này là tiêu chí vận hành dựa trên khoảng ủ bệnh, không phải mốc cố định riêng do WHO/CDC quy định cho Vi rút Hanta. 
V. PHỐI HỢP LIÊN NGÀNH TRONG GIÁM SÁT, ĐÁP ỨNG DỊCH
Phối hợp liên ngành Y tế - Nông nghiệp và Môi trường và chính quyền địa phương các cấp trong các hoạt động phòng chống lây nhiễm vi rút Hanta  từ động vật sang người, với các nội dung:
· Chia sẻ thông tin dịch bệnh.
· Giám sát phát hiện các trường hợp nhiễm vi rút Hanta trên người, trên động vật, thực phẩm.
· Điều tra xử lý ổ dịch khi xuất hiện ổ dịch nghi ngờ/xác định trên động vật và trên người.
· Truyền thông, giáo dục sức khỏe tại cộng đồng và tại khu vực ổ dịch.
· Đánh giá nguy cơ theo bối cảnh tình hình dịch bệnh trong nước và quốc tế.
· Tập huấn, đào tạo, nghiên cứu khoa học.
VI. TỔ CHỨC THỰC HIỆN
6.1. Các đơn vị thuộc, trực thuộc Bộ Y tế
a) Cục Phòng bệnh
· Là cơ quan đầu mối chủ trì, phối hợp với các đơn vị liên quan chỉ đạo, hướng dẫn thực hiện, tổ chức kiểm tra, giám sát, truyền thông, thông tin, báo cáo việc thực hiện Hướng dẫn trên phạm vi cả nước.
· [bookmark: _Toc505086641][bookmark: _Toc508873830]Đầu mối sửa đổi, cập nhật hướng dẫn.
· Đầu mối tổng hợp thông tin về tình hình dịch bệnh do vi rút Hanta  theo quy định.
· Phối hợp với Cục Chăn nuôi và Thú y thuộc Bộ Nông nghiệp và Môi trường trong việc chia sẻ thông tin, phối hợp phòng chống và đáp ứng với dịch bệnh do Vi rút Hanta .
b) Cục Quản lý Khám, chữa bệnh
· Đầu mối chỉ đạo, đôn đốc, giám sát thực hiện hướng dẫn tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
· Chủ trì, phối hợp với Cục Phòng bệnh và các Viện Vệ sinh dịch tễ/Pasteur đôn đốc các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện báo cáo trường hợp bệnh theo quy định.
c) Văn phòng Bộ Y tế
		- Đầu mối chỉ đạo, phối hợp với các đơn vị chuyên môn để cung cấp thông tin, truyền thông về dịch bệnh do Vi rút Hanta; kiểm tra, giám sát, hỗ trợ các địa phương thực hiện thông tin, truyền thông các biện pháp phòng, chống dịch bệnh.
d) Các Viện Vệ sinh dịch tễ/Pasteur
· Hướng dẫn, tập huấn, kiểm tra, giám sát, hỗ trợ địa phương về các biện pháp phòng chống dịch bệnh theo Hướng dẫn này.
· Hướng dẫn, hỗ trợ các địa phương lấy mẫu, xét nghiệm, chẩn đoán hoặc chuyển mẫu tới các Đơn vị có phòng đạt an toàn sinh học cấp III để xét nghiệm theo quy định.
đ) Trung tâm Truyền thông - Giáo dục sức khỏe Trung ương
· Chủ trì, phối hợp với Cục Phòng bệnh, Văn phòng Bộ Y tế và các đơn vị liên quan biên soạn các thông điệp, tài liệu truyền thông mẫu (tờ rơi, poster, video clip, file âm thanh...) về bệnh do Vi rút Hanta .
· Hướng dẫn, chỉ đạo về chuyên môn, nghiệp vụ truyền thông cho các tỉnh, thành phố theo quy định.
e) Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Bộ Y tế
· Phối hợp thực hiện điều tra, giám sát, lấy mẫu, xét nghiệm (nếu đủ điều kiện) các trường hợp nghi ngờ mắc bệnh do vi rút Hanta .
· Hướng dẫn, tập huấn, hỗ trợ địa phương về các biện pháp phòng chống nhiễm khuẩn trong cơ sở y tế theo quy định.
· Bảo đảm công tác phòng chống nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm tại đơn vị.
6.2. Đề nghị Uỷ ban nhân dân các tỉnh, thành phố
	Chỉ đạo cơ quan chuyên môn phụ trách y tế thuộc địa bàn phụ trách:
· Triển khai các hoạt động giám sát, thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch bệnh tại cộng đồng, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cửa khẩu và thực hiện thống kê, báo cáo theo quy định.
· Tăng cường phối hợp liên ngành Y tế - Nông nghiệp và Môi trường tại địa phương trong giám sát và xử lý ổ dịch trên động vật và người.
· Triển khai các hoạt động truyền thông cho người dân về các biện pháp phòng bệnh không đặc hiệu theo hướng dẫn này.
	6.3. Đề nghị Bộ Nông nghiệp và Môi trường
	Phối hợp chặt chẽ với Bộ Y tế để triển khai tốt công tác giám sát và phòng, chống dịch bệnh do Vi rút Hanta theo Hướng dẫn này.
 	6.4. Đề nghị Bộ Xây dựng, Bộ Tài chính 
	Chỉ đạo các cơ quan thuộc phạm vi quản lý phối hợp chặt chẽ với tổ chức kiểm dịch y tế biên giới triển khai tốt công tác giám sát và phòng, chống dịch bệnh do Vi rút Hanta tại các cửa khẩu theo Hướng dẫn này.
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PHỤ LỤC 1
SƠ ĐỒ GIÁM SÁT, PHÁT HIỆN BỆNH DO VI RÚT HANTA TẠI CỬA KHẨU
HÀNH KHÁCH NHẬP CẢNH 





Kiểm tra thân nhiệt; Quan sát y tế;
Người nhập cảnh chủ động khai báo
Không có triệu chứng nghi ngờ





Có triệu chứng nghi ngờ 
Nhập cảnh theo quy trình





Chuyển nơi cách ly tạm thời, khai thác yếu tố dịch tễ và khám sơ bộ





Có yếu tố dịch tễ
Không có triệu chứng nghi ngờ
Không có yếu tố dịch tễ
Không có triệu chứng nghi ngờ
Có yếu tố dịch tễ, triệu chứng nghi ngờ




Nhập cảnh
theo qui trình
Nhập cảnh theo quy trình;
Tự theo dõi sức khoẻ 
trong vòng 8 tuần
Chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh để chẩn đoán, điều trị



		
* Triệu chứng nghi ngờ và yếu tố dịch tễ trong trường bệnh nghi ngờ tại mục 2.1.1, phần II của Hướng dẫn này

PHỤ LỤC 2
MẪU PHIẾU ĐIỀU TRA TRƯỜNG HỢP BỆNH DO VI RÚT HANTA
 (Cán bộ điều tra tổng hợp và điền thông tin phiếu)
  Ngày điều tra: ……../………/……..
1. Thông tin trường hợp bệnh (Đánh dấu/điền vào ô thích hợp)
a) Họ và tên bệnh nhân:…………………………………………………………………..	
b) Ngày/tháng/năm sinh: …../……/…….
c) Giới:	      Nam 	Nữ 	
d) Nghề nghiệp:	
đ) Dân tộc	
e) Quốc tịch:	
g) Tên cơ quan nơi làm việc: 	
h) Địa chỉ nơi ở: Số nhà, phố, thôn:. . . . . . . . . . . . . .  Phường/xã: . . . . . . . . . . . . . Tỉnh/thành phố: . . . . . .. . . . . . . 
i) Điện thoại:	
k) Ngày/tháng/năm xuất hiện triệu chứng đầu tiên: …… / ……. / ……
l) Triệu chứng lâm sàng đầu tiên:	
m) Bệnh nhân đã được điều trị:	Có 	Không     Không rõ 
n) Tên cơ sở đang điều trị:	
o) Ngày nhập viện đầu tiên:…… / ……. / ……tại (Ghi tên cơ sở Y tế):………………….
2. Yếu tố dịch tễ (trong vòng 01–08 tuần, thường 02–04 tuần trước khi khởi phát)
a) Sống/làm việc tại khu vực có nhiều động vật gặm nhấm (nhà kho, nông trại, nhà bỏ hoang…):
☐ Có  ☐ Không
Mô tả: ..................................................................................................................... 
b) Tiếp xúc với động vật gặm nhấm hoặc chất thải của chúng (phân, nước tiểu, tổ…):
☐ Có  ☐ Không
· Hình thức: .............................................................................................................. 
· Ngày tiếp xúc gần nhất: ……./……./……. 
c) Có hít phải bụi/khí dung (aerosol) từ chất thải động vật gặm nhấm (khi quét dọn, lau dọn, làm sạch kho…):
☐ Có  ☐ Không
Có sử dụng phương tiện bảo hộ cá nhân: ☐ Có  ☐ Không 
Loại bảo hộ: ........................................................................................................... 
d) Làm việc/sinh sống trong môi trường kín, kém thông khí (kho, hầm, nhà lâu không sử dụng):
☐ Có  ☐ Không
đ) Bị động vật gặm nhấm cắn hoặc tiếp xúc trực tiếp với máu/dịch tiết của chúng:
☐ Có  ☐ Không
Ngày phơi nhiễm: ……./……./……. 
e) Đi/đến/về từ khu vực có ghi nhận ca bệnh vi rút Hanta:
☐ Có  ☐ Không
Địa điểm: ................................................................................................................ 
g) Tiếp xúc với ca bệnh nghi ngờ/xác định (hiếm gặp):
☐ Có  ☐ Không
3. Triệu chứng lâm sàng
a) Ngày bắt đầu sốt: ……./……./…….  Ngày vào viện: ……./……./…….
b) Số ngày sốt: …… ngày  Nhiệt độ cao nhất: …… °C
c) Triệu chứng khởi phát:
☐ Sốt ☐ Đau đầu ☐ Đau cơ ☐ Mệt mỏi ☐ Buồn nôn/nôn
d) Dấu hiệu gợi ý thoát huyết tương:
☐ Tăng hematocrit ☐ Hạ huyết áp/sốc
đ) Dấu hiệu gợi ý sốt xuất huyết kèm hội chứng thận (HFRS):
☐ Giảm tiểu cầu
☐ Xuất huyết
☐ Thiểu niệu/tiểu ít
☐ Suy thận
e) Dấu hiệu gợi ý hội chứng tim phổi do vi rút Hanta (HPS):
☐ Ho
☐ Khó thở
☐ Phù phổi
☐ Suy hô hấp cấp
☐ Cần hỗ trợ thở máy
g) Các triệu chứng khác: ............................................................................................
4. Xét nghiệm
a) Có thực hiện xét nghiệm vi rút Hanta: ☐ Có  ☐ Không
b) Kết quả lần 1:
· Ngày lấy mẫu: ……./……./……. 
· Loại bệnh phẩm: ..................................................................................................... 
· Nơi xét nghiệm: ...................................................................................................... 
· Phương pháp: ☐ RT-PCR ☐ IgM ☐ IgG ☐ Khác 
· Kết quả: ☐ Dương tính ☐ Âm tính ☐ Nghi ngờ 
c) Kết quả lần 2 (nếu có):
· Ngày lấy mẫu: ……./……./……. 
· Loại bệnh phẩm: ..................................................................................................... 
· Nơi xét nghiệm: ...................................................................................................... 
· Kết quả: ☐ Dương tính ☐ Âm tính ☐ Nghi ngờ 
d) Xét nghiệm hỗ trợ:
☐ Tiểu cầu giảm
☐ Hematocrit tăng
☐ Tăng creatinin máu
☐ X-quang/CT ngực gợi ý phù phổi không do tim
5. Chẩn đoán, điều trị
a) Tên đơn vị chẩn đoán: ............................................................................................
b) Phân loại ca bệnh (theo định nghĩa giám sát):
☐ Nghi ngờ  ☐ Có khả năng  ☐ Xác định
c) Thể bệnh:
☐ HFRS  ☐ HPS  ☐ Khác: ..............................................................
d) Các biện pháp điều trị:
☐ Điều trị hỗ trợ
☐ Lọc máu
☐ Thở máy
☐ Thuốc kháng vi rút (ví dụ Ribavirin)
☐ Khác: .....................................................................................................................
đ) Kết quả điều trị:
☐ Khỏi/ra viện  ☐ Tử vong  ☐ Đang điều trị
· Chuyển viện: ☐ Có  ☐ Không 
· Nơi chuyển đến: ...................................................................................................... 
· Ngày: ……./……./……. 
6. Biện pháp phòng, chống dịch tại hộ gia đình
a) Kiểm soát động vật gặm nhấm: ☐ Có  ☐ Không
b) Xử lý môi trường, quản lý rác thải: ☐ Có  ☐ Không
c) Thông khí, làm sạch khu vực kín trước khi dọn dẹp: ☐ Có  ☐ Không
d) Khử khuẩn khu vực nhà ở: ☐ Có  ☐ Không
đ) Giám sát người tiếp xúc: .......................................................................................
e) Truyền thông, giáo dục sức khỏe: .........................................................................
Ngày     tháng	     năm
 Cán bộ điều tra                                                                                        Lãnh đạo đơn vị
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HƯỚNG DẪN LẤY MẪU, BẢO QUẢN VÀ VẬN CHUYỂN BỆNH PHẨM[footnoteRef:1],[footnoteRef:2]
 [1:  Thông tư số 41/2016/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ Y tế ban hành danh mục vi sinh vật gây bệnh truyền nhiễm theo nhóm nguy cơ và cấp độ an toàn sinh học phù hợp kỹ thuật xét nghiệm.]  [2:  Thông tư số 40/2018/TT-BYT ngày 06 tháng 12 năm 2018 của Bộ Y tế quy định về quản lý mẫu bệnh phẩm truyền nhiễm.] 

1. Mẫu bệnh phẩm
Ưu tiên lấy các mẫu bệnh phẩm sau:
- Dịch tỵ hầu, dịch họng; 
- Máu;
- Các loại mẫu bệnh phẩm khác sẽ do các Viện Vệ sinh dịch tễ/Pasteur yêu cầu khi cần thiết.
	2. Chuẩn bị dung cụ[footnoteRef:3]: [3:  https://www.cdc.gov/viral-hemorrhagic-fevers/php/laboratories/specimen-collection.html#cdc_specimen_collection_coll-specimens-to-collect ] 

- Áo choàng dài tay và dài đến gối hoặc bộ liền quần áo; cả hai loại đều phải kháng thấm (chống dịch bắn) cấp độ 3 theo tiêu chuẩn của Bộ Y tế.
- Khẩu trang có hiệu suất lọc cao (N95 hoặc cao hơn).
- Găng tay y tế, nên đeo hai đôi găng tay.
- Tạp dề chống dịch bắn.
- Kính bảo hộ/tấm che mặt.
- Ủng/bọc giày dài đến bắp chân, loại dùng một lần có đế chống đâm thủng với lớp bọc ngoài được cố định xung quanh giày để tránh tiếp xúc trực tiếp với mặt đất và chất dịch cơ thể bị nhiễm bệnh.
- Bộ dụng cụ lấy máu áp lực âm (vacutainer, kim 2 đầu, giá đỡ), nếu không có bộ dụng cụ áp lực âm thì dùng bơm kim tiêm loại 5ml (đầu kim cỡ 21G - 23G);
- Ống lấy máu không có chất chống đông hoặc chống đông EDTA dạng phun sương hoặc lỏng;
- Dụng cụ lấy mẫu dịch tỵ hầu, dịch họng có cán không phải là calcium hay gỗ, tốt nhất là sử dụng que có đầu là sợi tổng hợp.
- Ống nhựa chứa tối thiểu 2-3 ml môi trường vận chuyển vi rút: 
- Que đè lưỡi;
- Lọ/ống nhựa có nắp, túi nilon;  
- Bông thấm nước vô trùng: cồn 70°C hoặc cồn Iốt;
- Băng cá nhân; dây garô; dung dịch sát khuẩn tay nhanh;
- Giá để ống nghiệm; giấy thấm; bút viết kính;
- Hộp đựng các vật sắc nhọn và túi đựng chất thải y tế;
- Túi đựng chất thải y tế (túi dành cho vật liệu dùng 1 lần (để tiêu hủy) và túi dùng cho các vật liệu tái sử dụng (để khử khuẩn nếu có);
- Túi/hộp tích lạnh bảo quản mẫu;
- Thùng vận chuyển mẫu;
3. Lấy mẫu
Nguyên tắc lấy mẫu đảm bảo an toàn sinh học và không để lây nhiễm chéo trong quá trình lấy mẫu.
3.1. Lấy mẫu máu
- Sử dụng bộ lấy mẫu áp lực âm hoặc bơm kim tiêm vô trùng lấy máu tĩnh mạch (3-5 ml đối với người lớn, 1-2 ml đối với trẻ em) vào tuýp không có chất chống đông hoặc có chất chống đông EDTA.
	- Cuốn/bọc quanh ống mẫu máu bằng giấy thấm trước khi đóng gói. 
	Lưu ý: Nếu sử dụng bơm kim tiêm thì tuân thủ phòng ngừa chuẩn và không dùng panh để tháo đầu kim mà cần đưa vào lỗ nhỏ trên hộp đựng sắc nhọn để tháo bỏ. 
3.2. Lấy mẫu dịch tỵ hầu, dịch họng
3.2.1. Kỹ thuật lấy mẫu dịch tỵ hầu
- Yêu cầu người bệnh ngồi yên, xì nhẹ dịch mũi vào khăn giấy, mặt hơi ngửa, trẻ nhỏ thì phải có người lớn giữ.
- Người lấy bệnh phẩm nghiêng đầu người bệnh ra sau khoảng 70 độ, tay đỡ phía sau cổ người bệnh.
- Tay kia đưa nhẹ nhàng que lấy mẫu vào mũi, vừa đẩy vừa xoay giúp que lấy mẫu đi dễ dàng vào sâu 1 khoảng bằng 1/2 độ dài từ cánh mũi đến dái tai cùng phía.
- Lưu ý: nếu chưa đạt được độ sâu như vậy mà cảm thấy có lực cản rõ thì rút que lấy mẫu ra và thử lấy mũi bên kia. Khi cảm thấy que lấy mẫu chạm vào thành sau họng mũi thì dừng lại,xoay tròn rồi từ từ rút que lấy mẫu ra.
- Giữ que lấy mẫu tại chỗ trong vòng 5 giây để đảm bảo dịch thấm tối đa.
- Từ từ xoay và rút que lấy mẫu ra.
- Đặt đầu que lấy mẫu vào ống đựng bệnh phẩm có chứa môi trường vận chuyển vi rút và bẻ cán que lấy mẫu tại điểm đánh dấu để có độ dài phù hợp với độ dài của ống nghiệm chứa môi trường vận chuyển. Que ngoáy dịch tỵ hầu sẽ được để chung vào ống môi trường chứa que lấy dịch ngoáy họng nếu lấy cả hai loại.
- Đóng nắp, xiết chặt, bọc ngoài bằng giấy parafin.
Lưu ý: Đối với trẻ nhỏ, đặt ngồi trên đùi của cha/mẹ hoặc người đi cùng, lưng của trẻ đối diện với phía ngực cha/mẹ hoặc người đi cùng. Cha/mẹ hoặc người đi cùng cần ôm trẻ, giữ chặt cơ thể và tay trẻ. Yêu cầu cha/mẹ hoặc người đi cùng ngả đầu trẻ ra phía sau.
	[image: ]
	Đưa que lấy mẫu vô trùng vào thẳng phía sau một bên mũi (không hướng lên trên), dọc theo sàn mũi tới khoang mũi hầu 



Hình 1: Lấy mẫu dịch tỵ hầu.
3.2.2. Kỹ thuật lấy mẫu dịch họng:
- Yêu cầu người bệnh há miệng to.
- Dùng dụng cụ đè nhẹ nhàng lên lưỡi người bệnh.
- Đưa que lấy mẫu vào vùng hầu họng, miết và xoay tròn nhẹ 3 đến 4 lần tại khu vực 2 bên vùng a-mi-đan và thành sau họng để lấy được dịch và tế bào vùng họng.
[image: ]- Sau khi lấy bệnh phẩm, que lấy mẫu được chuyển vào ống chứa 3 ml môi trường vận chuyển vi rút để bảo quản. Lưu ý, đầu que lấy mẫu phải nằm ngập hoàn toàn trong môi trường vận chuyển, và nếu que lấy mẫu dài hơn ống đựng môi trường vận chuyển thì cần bẻ/cắt cán que lấy mẫu cho phù hợp với độ dài của ống nghiệm chứa môi trường vận chuyển.
Hình 2: Lấy mẫu dịch họng
4. Bảo quản, đóng gói và vận chuyển bệnh phẩm tới phòng xét nghiệm
4.1. Bảo quản
Bảo quản mẫu trong điều kiện nhiệt độ  từ +2°C đến +8°C trước khi chuyển về phòng xét nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp III và chuyển tới phòng xét nghiệm trong thời gian sớm nhất, đảm bảo không quá 48 giờ sau khi thu thập. Nếu không thể chuyển mẫu trong vòng 48 giờ sau khi thu thập, mẫu phải được bảo quản trong điều kiện từ – 20°C đến – 80°C (ưu tiên bảo quản ở – 80°C).
4.2. Đóng gói mẫu bệnh phẩm
Mẫu bệnh phẩm được đóng gói theo nguyên tắc 3 lớp đối với chất lây nhiễm loại A và tuân thủ hướng dẫn của Bộ Y tế theo Thông tư 40/2018/TT-BYT ngày 07 tháng 12 năm 2018 về quản lý mẫu bệnh phẩm bệnh truyền nhiễm.
- Kiểm tra thông tin trên ống mẫu bệnh phẩm với thông tin trên phiếu điều tra để đảm bảo trùng khớp nhau.
- Kiểm tra xem ống đựng mẫu bệnh phẩm đã được nắp chặt, bọc ống bằng giấy paraffin (nếu có) hoặc giấy thấm.
- Đặt ống đựng mẫu bệnh phẩm trong túi chống thấm/túi ni lông hoặc hộp đựng có nắp và đóng kín.
- Đặt túi/hộp chứa ống đựng mẫu bệnh phẩm vào phích lạnh bảo quản mẫu hoặc thùng cứng. 
- Bổ sung đủ túi/bình tích lạnh vào trong phích/thùng đựng mẫu để mẫu được bảo quản ở nhiệt độ từ +2°C đến +8°C, trong suốt quá trình vận chuyển mẫu.
- Đối với mẫu đông, bổ sung đủ túi/bình tích lạnh đã được đặt trong tủ từ – 20°C đến – 80°C để mẫu không bị tan băng trong suốt quá trình vận chuyển.
Các phiếu yêu cầu xét nghiệm được đặt trong túi chống thấm/túi ni lông khác (không để chung phiếu với mẫu bệnh phẩm) và đặt trong phích lạnh/thùng đựng mẫu, bên ngoài có dán nhãn theo quy định tại Thông tư 40/2018/TT-BYT, ngày 07/12/2018.
[image: ]
Hình ảnh tóm tắt minh họa về đóng gói theo nguyên tắc 3 lớp
4.3. Vận chuyển mẫu bệnh phẩm đến phòng xét nghiệm
- Mẫu bệnh phẩm phải được bảo quản ở nhiệt độ từ + 2°C đến + 8°C hoặc ở nhiệt độ từ – 20°C đến – 80°C (tùy theo loại mẫu bệnh phẩm) trong suốt quá trình vận chuyển.
- Phiếu yêu cầu xét nghiệm, phiếu điều tra, danh sách mẫu bệnh phẩm phải được gửi kèm với các mẫu bệnh phẩm.
- Các cơ sở gửi mẫu phải thông báo cho phòng xét nghiệm khoảng thời gian dự kiến phòng xét nghiệm sẽ nhận được bệnh phẩm để cán bộ phòng xét nghiệm có thể chuẩn bị cho việc nhận mẫu.
- Lựa chọn các phương tiện, hình thức vận chuyển để đảm bảo thời gian vận chuyển ngắn nhất, trong khi vẫn phải đảm bảo điều kiện bảo quản mẫu trong suốt quá trình vận chuyển.
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PHỤ LỤC 4
PHIẾU YÊU CẦU XÉT NGHIỆM[footnoteRef:4] [4:  Quyết định số 1616/QĐ-BYT ngày 08/4/2020 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn tạm thời về kỹ thuật, phân loại và lựa chọn bộ trang phục phòng, chống dịch COVID-19.] 

1. Thông tin người bệnh
a) Họ và tên người bệnh: 	
b) Ngày sinh: …… / ……. / ………….. (....……tháng tuổi, nếu dưới 24 tháng tuổi)
c) Giới tính: □ Nam        □ Nữ                                  1.4. Dân tộc: ………………...
d) Địa chỉ người bệnh:	
Xã/phường: ………………………….	      Tỉnh/thành: ………………….
đ) Họ tên người giám hộ (bố mẹ/người thân, nếu có): ……………………………
Điện thoại: ………………..
2. Thông tin bệnh phẩm
a) Ngày khởi phát: …… / ……. / ………….. 
b) Ngày lấy mẫu: …… / ……. / …………..                Giờ lấy mẫu: ... - ...
       Người lấy mẫu: …………………………..              Điện thoại: ………………
       Đơn vị lấy mẫu: …………………………………………………………………
c) Loại mẫu: ………………………………………………….     Thể tích: ………
       Loại mẫu: ………………………………………………….     Thể tích: ………
       Loại mẫu: ………………………………………………….     Thể tích:: ………
d) Yêu cầu xét nghiệm:	
       Đơn vị yêu cầu xét nghiệm:	
	
	Đơn vị gửi mẫu
(xác nhận của người/đơn vị gửi mẫu)



ĐƠN VỊ NHẬN MẪU
PHÒNG XÉT NGHIỆM …………………………………………………………………..
Ngày/giờ nhận mẫu: ……. / ……. / ……..  … - … 
Người nhận mẫu: ………………………
Tình trạng mẫu khi nhận: ……………………………………………………………………
□ Từ chối mẫu                 □ Chấp nhận mẫu 
- Mã người bệnh: …………………………
[bookmark: chuong_pl_3_2]Ghi chú:
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MẪU BÁO CÁO KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM VI RÚT HANTA
Tỉnh/ thành phố: 	
Đơn vị:	
Danh sách các trường hợp xét nghiệm vi rus Hanta
	TT
	Mã số
mẫu
	Họ và tên
	Năm sinh
	Địa chỉ
	Ngày
lấy mẫu
	Ngày xét nghiệm
	Loại bệnh phẩm
	Kết quả xét nghiệm

	
	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	Real-time RT- PCR
	Xét nghiệm khác (nêu rõ)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Người báo cáo
	Xác nhận của đơn vị
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