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Giới thiệu 

Tài liệu này cung cấp hướng dẫn tổng quan về sự sẵn sàng và đáp ứng của Dịch vụ cấp cứu y khoa 

(EMS) đối với COVID- 19. Ở cấp địa phương và tiểu bang, các quy định và nguồn lực có thể khác 

nhau. Ngoài các khuyến nghị này, các cơ quan EMS nên tham khảo ý kiến của các nhà chức trách tại 

địa phương. 

Người đáp ứng đầu tiên và nhân viên y tế liên quan đến dịch vụ cấp cứu y khoa trước bệnh viện 

(EMS) hoặc vận chuyển bệnh nhân tại cơ sở trong một môi trường đặc thù liên quan đến một loạt 

thách thức khác nhau bao gồm môi trường trước bệnh viện khó kiểm soát, vận chuyển trong một 

không gian kín và nguồn lực luôn thay đổi.  

Do sự lây lan của virus cho đến nay, dự báo COVID-19 sẽ ảnh hưởng đến một phần lớn dân số thế 

giới. Khi COVID-19 bùng phát, các nhân viên cấp cứu trước bệnh viện, bao gồm nhân viên EMS và 

nhân viên cấp cứu khác có thể có khả năng bị phơi nhiễm bệnh thông qua tiếp xúc với bệnh nhân 

hoặc qua môi trường bị ô nhiễm. Điều tối quan trọng là các nhà cung cấp tuân thủ các hướng dẫn thực 

hành cụ thể để giảm thiểu ảnh hưởng của đại dịch leo thang.  

Phần lớn lịch sử tự nhiên của COVID- 19, bao gồm cả nguồn gốc, cơ chế truyền bệnh, sự phát tán 

virus và sự tồn tại của virus trong môi trường là vật chủ, là điều chắc chắn. Mặc dù thông tin chính 

xác về phương thức lây truyền vẫn khó nắm bắt, COVID-19 lây truyền từ người sang người đã được 

xác định rõ và các thủ thuật tạo giọt bắn (AGP) có thể có vai trò làm lây lan bệnh.  

Tuy nhiên, điều quan trọng cần lưu ý là COVID-19 có nhiều điểm khác so với vi rút Ebola (EVD) và 

do đó, đòi hỏi các loại biện pháp phòng ngừa khác biệt. Việc sử dụng quá các trang bị bảo hộ được 

thiết kế cho EVD là không cần thiết và có thể gây lãng phí tài nguyên quý giá. Điều quan trọng là 

phải tuân thủ các khuyến nghị đặc thù cho COVID-19. Tại mọi thời điểm, nhân viên EMS trước bệnh 

viện phải tuân thủ nghiêm ngặt các biện pháp phòng ngừa tiêu chuẩn và các phác đồ chuẩn.  

Thêm vào đó, các biện pháp phòng ngừa đặc biệt được khuyến nghị cho tất cả nhân viên EMS khi 

chăm sóc cho một trường hợp nghi ngờ hoặc đã xác định mắc COVID-19.  

Các biện pháp phòng ngừa sau được khuyến nghị cho:  

 Bệnh nhân nghi ngờ COVID-19: phòng ngừa chuẩn + tiếp xúc + phòng ngừa giọt bắn. 

 Bệnh nhân nghi ngờ COVID-19 và các thủ thuật tạo giọt bắn: phòng ngừa chuẩn + tiếp xúc + 

phòng ngừa lây qua không khí 

Hướng dẫn PPE cho COVID-19 có thể thay đổi nhanh chóng. Các cơ quan EMS nên giám sát thông 

tin từ PAHO / WHO và các tổ chức quản lý ở cấp địa phương / tiểu bang và quốc gia và đã thiết lập 

mối liên hệ với các chuyên gia phòng chống và kiểm soát nhiễm trùng. Nhân viên đáp ứng nên có 

tiêu chuẩn ở mức thấp để sớm quyết định đeo khẩu trang cho bệnh nhân và mặc PPE thích hợp vì 

COVID-19 có thể lây truyền trước khi xuất hiện rõ các triệu chứng. 

Tài liệu này được thiết kế để trở thành một nguồn khuyến nghị cho các cơ quan cung cấp dịchvụ EMS 

liên quan đến sự bùng phát COVID-19. Nó được chia thành sáu phần, đại diện cho các chức năng của 

EMS trước bệnh viện và bao gồm:  

 1. Điều phối / Xử lý cuộc gọi 

 2. Trước khi vận chuyển / EMS tại hiện trường 

 3. Vận chuyển cấp cứu 

 4. Sau vận chuyển 

 5. Phòng điều hành (911 / EMS) 

 6. Các cân nhắc đặc biệt  
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PHẦN 1: ĐIỀU PHỐI/ XỬ LÝ CUỘC GỌI 

Sàng lọc khi điều phối được thiết kế để xác định sơ bộ bệnh nhân đang được điều tra COVID-19 dựa 

trên các hướng dẫn mới nhất, đánh giá mức độ nghiêm trọng của bệnh và đề nghị mức độ phòng ngừa 

cao nhất có thể được yêu cầu. Điều này thúc đẩy một môi trường an toàn cho các nhân viên cấp cứu 

trước bệnh viện và cho phép phân bổ nguồn lực theo đánh giá nguy cơ. Đánh giá tại hiện trường sau 

đó sẽ xác nhận nguy cơ và cho phép giảm mức phòng ngừa / tài sản nếu thích hợp. 

1.1  Xác định PUI 

Tất cả người gọi thông báo bệnh nhân bị sốt và / hoặc các dấu hiệu / triệu chứng của bệnh lý 

đường hô hấp dưới (ho, khó thở ) phải được kiểm tra thêm.  

 Tiền sử du lịch và tiếp xúc là các yếu tố chính của quy trình sàng lọc COVID-19. Với sự lây lan 

nhanh chóng của bệnh, danh sách quốc gia bị ảnh hưởng sẽ thay đổi thường xuyên. Tương tự 

như vậy, định nghĩa về tiếp xúc nguy cơ cao sẽ tiếp tục cập nhật.  

Các cán bộ quản lý trung tâm điều phối nên cập nhật các lưu đồ sàng lọc theo định nghĩa mới về 

PUI được đăng tại https: ///www.who.int/publications-detail/ global-surveecting-for-human-

infection-with-nigs- coronavirus- ( 2019-nCoV). Cán bộ điều phối nên biết về bất kỳ thay đổi 

nào của các lưu đồ hoặc phác đồ sàng lọc. 

1.2  Phân bổ nguồn lực theo mức độ nghiêm trọng của bệnh 

Sau khi xác định PUI, đánh giá mức độ nghiêm trọng quyết định việc kích hoạt nguồn lực. 

Các triệu chứng đe dọa tính mạng bao gồm đau ngực, khó thở hoặc thay đổi trạng thái tinh thần.  

Người điều phối chỉ nên điều động xe cứu thương ALS cho các trường hợp bệnh nặng. Bệnh 

nhân ổn định có thể được vận chuyển bởi xe BLS hoặc một phương tiện vận chuyển thay thế. 

Nếu các nguồn lực có sẵn và hệ thống EMS khu vực có thể chấp nhận, việc vận chuyển bệnh lây 

nhiễm bằng phương tiện chuyên dụng có thể được cân nhắc.  

1.3  Giao tiếp và phối hợp với mạng lưới dịch vụ y tế tích hợp ( IHSN ) 

Giao tiếp và phối hợp giữa trung tâm điều phối, nhân viên EMS trước bệnh viện, cán bộ y tế công 

cộng địa phương và hệ thống bệnh viện khu vực sẽ cho phép cơ sở tiếp nhận có thời gian chuẩn 

bị cho các PUI và chuyển sang cấp độ chăm sóc phù hợp. Điều này nên bao gồm một hệ thống 

chuyển viện liên bệnh viện.  

Tùy thuộc vào nguồn lực sẵn có, các trung tâm điều phối có thể điều phối việc vận chuyển bệnh 

nhân vào thẳng khoa HSTC. Tương tự như vậy, trong một IHSN phối hợp tốt, bệnh nhân ổn định 

có thể được chuyển sang chăm sóc ban đầu vì điều trị nội trú. Một mạng lưới dịch vụ y tế tích 

hợp kết hợp với EMS và gửi thông báo sẽ cho phép tối ưu hóa các nguồn lực sẵn có và chuyển 

bệnh nhân đến cơ sở y tế với mức độ chăm sóc thích hợp. 

1.4  Kích hoạt và thông báo trước cho kíp cấp cứu  

Tại thời điểm kích hoạt, nhân viên điều phối cần thông báo cho kíp cấp cứu EMS về bệnh / triệu 

chứng của bệnh nhân và sụ liên quan đến COVID-19 (Phác đồ thông tin sau điều phối). Sau khi 

được thông báo, nhân viên EMS sẽ có biện pháp phòng ngừa thích hợp và chuẩn bị cho việc điều 

trị và vận chuyển PUI. 



 
______________________________________________________________________________ 

Prehospital Emergency Medical Services (EMS) COVID-19 Recommendations4 

 

 

1.5  Hướng dẫn trước khi đến 

Thành viên gia đình hoặc người sơ cứu đầu tiên có thể hỗ trợ EMS bằng cách tạo điều kiện tiếp 

cận hiện trường dễ dàng và chuẩn bị cho vận chuyển. Trung tâm điều phối nên chuẩn bị một phác 

đồ hướng dẫn trước khi đến cho người gọi cấp cứu bao gồm bật đèn đầy đủ, thu thập thuốc của 

bệnh nhân (hoặc danh sách thuốc) và kiểm soát vật nuôi. Người điều phối có thể yêu cầu các 

thành viên gia đình hoặc người gọi sẵn sàng hướng dẫn EMS đến vị trí của bệnh nhân.  

1.6  Môi trường và thiết bị điều phối  

Người điều phối cần giữ cho khu vực làm việc của họ sạch sẽ, lau bề mặt (vídụ: bàn và ghế) và 

các vật thể (ví dụ: điện thoại, bàn phím) với chất khử trùng trước và sau ca làm việc bất cứ khi 

nào đổi người đối với các dụng cụ, thiết bị dùng chung hoặc tại tất cả các thay đổi của nhân viên 

cho bảng điều khiển điều phối chung).  

Nếu có thể, nhân viên có thể cân nhắc việc sử dụng bàn phím, chuột máy tính và tai nghe cá nhân 

và cất trong tủ riêng sạch sẽ. 

Người điều phối nên tuân theo các quy trình rửa tay và vệ sinh hô hấp do các cơ quan quy định, 

tránh dùng chung cốc, đĩa hoặc các vật dụng cá nhân khác trong khu vực còn lại. Và làm sạch tất 

cả các bề mặt mà họ thường xuyên chạm vào.  

Người quản lý nên đảm bảo cho nhân viên có thời gian nghỉ ngơi tương ứng và họ có không gian 

để ăn uống và nghỉ ngơi.  

Thường xuyên thực hiện các bài tập căng cơ khi giải lao (giải lao tích cực). 

  

Phần 2: TRƯỚC KHI VẬN CHUYỂN/ EMS TẠI HIỆN TRƯỜNG 

2.1  Phát hiện, cách ly và báo cáo (DIR) 

Những người đáp ứng không phải là nhân viên EMS có thể là người đầu tiên có mặt tại hiện 

trường (ví dụ: cảnh sát, lính cứu hỏa, người dân được đào tạo về sơ cứu) nên tuân theo quy trình 

của D.I.R. (Phát hiện– Cách ly – Báo cáo). Ở khoảng cách ít nhất 1 mét, họ nên cố gắng phát 

hiện xem bệnh nhân có đáp ứng tiêu chí COVID-19 hay không. Trong khi duy trì khoảng cách 1 

mét, họ nên cách ly bệnh nhân khỏi những người khác cho đến khi EMS đến.  

Họ nên báo cáo lại cho trung tâm điều phối và / hoặc các cơ quan của họ để báo cáo tình hình và 

nhận thêm hướng dẫn. 

 2.2 Chuẩn bị PPE 

Tất cả những người ứng cứu khẩn cấp nên được đào tạo và tập huấn về sử dụng PPE và xử lý 

bệnh nhân cho COVID-19. Các nhà quản lý nên đảm bảo quy trình sử dụng PPE được cập nhật 

dựa trên các khuyến nghị mới nhất của PAHO / WHO. PPE nên có sẵn để mặc khi đến hiện 

trường.  

Trước khi đáp ứng, nhân viên cấp cứu nên giải quyết mọi nghi ngờ mà họ có liên quan đến việc 

sử dụng PPE và các biện pháp để bảo vệ cá nhân.  

2.3  Xác nhận PUI 

Đánh giá bệnh nhân nên bắt đầu ở khoảng cách ít nhất 1 mét nếu có thể. Nhân viên cấp cứu trước 

bệnh viện EMS nên xác nhận tiền sử du lịch và phơi nhiễm có liên quan cho COVID-19 và xác 

minh rằng tiền sử phù hợp với thông tin điều phối. Nhân viên cấp cứu trước bệnh viện cũng nên 

biết về sự bùng phát dịch ổ cộng đồng và hỏi cụ thể về bệnh cúm hoặc các phơi nhiễm cụ thể 

khác. 
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Nếu một PUI được xác nhận, phải mặc PPE thích hợp trước khi đánh giá thêm. 

Nếu không có mối yếu tố gợi ý COVID-19, các biện pháp phòng ngừa có thể được điều chỉnh 

theo triệu chứng.  

 

2.4  Thiết bị bảo vệ cá nhân ( PPE) 

MỨC ĐỘ CHĂM SÓC 
RỬA 

TAY 

KHẨU 

TRANG 

Y TẾ 

MẶT NẠ 

PHÒNG 

ĐỘC (N95 

HOẶC FFP2) 

ÁO 

CHOÀNG 

KÍNH 

HOẶC TẤM 

CHE MẶT 

GĂNG 

TAY 

Trường hợp nghi ngờ 

COVID-19 đánh giá 

cách 1 mét (kíp cấp cứu) 
X X    X 

Vận chuyển với khoang 

bệnh nhân không được 

cách ly 
X X     

Vận chuyển với khoang 

bệnh nhân được cách ly 
X X     

Vận chuyển nghi ngờ 

hoặc xác định COVID-

19 và không làm các thủ 

thuật tạo giọt bắn 

X X  X X X 

Vận chuyển nghi ngờ 

hoặc xác định COVID-

19 và làm các thủ thuật 

tạo giọt bắn 

X  X X X X 

Làm sạch xe cứu thương X X  X X X 

i: Nếu lái xe phải tham gia chăm sóc bệnh nhân trực tiếp, trước khi lái xe nên cởi bỏ PPE trừ khẩu trang. 

 

Nhân viên y tế nên cho tất cả các PUI đeo khẩu trang (không cần dùng khẩu trang N95) nếu họ 

có thể chịu được và giấy lau để kiểm soát chất tiết. Khuyến khích bệnh nhân vệ sinh tay và được 

hướng dẫn họ ho đúng cách.  

PPE sau khi sử dụng phải được bỏ trong thùng chứa có dán nhãn chống rò rỉ. (Xem bên dưới để 

xử lý thêm) 

2.5  Vệ sinh tay  

Vệ sinh tay là một phần của tiêu chuẩn chăm sóc, tất cả các nhân viên cấp cứu trước bệnh viện 

phải thực hiện vệ sinh tay trước và sau tất cả các hoạt động chăm sóc bệnh nhân bất kể nguyên 

nhân bệnh sinh. Găng tay không bao giờ thay thế được cho vệ sinh tay. Tất cả nhân viên nên 

tránh chạm vào mặt họ trong khi làm việc. 
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2.6  Hạn chế tiếp xúc trực tiếp 

Tiếp xúc trực tiếp với PUI nên được giới hạn ở số lượng nhân sự ít nhất có thể. Nhân viên không 

mặc PPE thích hợp nên duy trì khoảng cách ít nhất 1 mét với bệnh nhân và nên đeo găng tay để 

bảo vệ chống lại các tác nhân lây nhiễm trên bề mặt của các vật thể gần bệnh nhân.  

 2.7 Cởi bỏ đồ bảo hộ 

PPE nên được cởi bỏ trong khu vực thích hợp để ngăn ngừa lây nhiễm thứ phát. Cần cẩn thận để 

tránh tự lây nhiễm. Vui lòng tham khảo hướng dẫn của PAHO / WHO về trình tự phù hợp để 

mặc và cởi bỏ PPE. 

Nếu lái xe phải tham gia chăm sóc bệnh nhân trực tiếp, sau khi hoàn thành việc chăm sóc và 

trước khi vào khoang lái xe, họ nên tháo kính bảo vệ mắt, áo choàng và găng tay và thực hiện vệ 

sinh tay. Nên tiếp tục đeo khẩu trang trong quá trình lái xe vận chuyển bệnh nhân. 

2.8. Các thủ thuật tạo giọt bắn  

Các thủ thuật tạo giọt bắn trong chăm sóc trước bệnh viện bao gồm:  

 Thông khí bằng bóp bóng 

 Hút miệng hầu  

 Đặt nội khí quản 

 Điều trị khí dung  

 Áp lực dương đường thở liên tục (CPAP)  

 Áp lực dương đường thở 2 pha (biPAP)  

 Hồi sinh tim phổi (CPR) 

Nhân viên cấp cứu trước bệnh viện phải thận trọng khi thực hiện các thủ thuật này và chỉ thực 

hiện chúng khi thật cần thiết về mặt y tế.  

Việc cập nhật các thủ thuật hỗ trợ hô hấp theo đúng các hướng dẫn hiện hành rất quan trọng. Để 

giảm việc tạo ra giọt bắn, nhân viên cấp cứu trước bệnh viện nên xem xét thuốc hít liều thay vì 

máy khí dung và bóng AMBU hoặc máy thở với bộ lọc HEPA trên cổng thở ra. Nếu thực hiện 

các thủ thuật tạo giọt bắn, nhân viên cấp cứu trước bệnh viện nên xem xét để quạt thông gió trong 

khoang bệnh nhân ở mức cao. 
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Phần 3: VẬN CHUYỂN TRƯỚC BỆNH VIỆN EMS  

3.1  Chuẩn bị nhân sự 

Tất cả nhân viên (trước bệnh viện và bệnh viện) phải được đào tạo, tập huấn và chứng minh năng 

lực quản lý bệnh nhân COVID-19. Trong trường hợp có băn khoăn về cách xử trí thích hợp, các 

nhân viên cấp cứu nên tham khảo ngay ý kiến người phụ trách của họ. 

Khi bắt đầu ca làm việc, kíp cấp cứu cần kiểm tra xem có đủ vật tư và PPE với các kích thước 

phù hợp để vận chuyển y tế an toàn.  

Cán bộ phụ trách đang trực và/ hoặc người giám sát y khoa phải sẵn sàng tư vấn và/ hoặc hỗ trợ 

vận hành trong suốt quá trình vận chuyển. 

3.2  Liên lạc với mạng lưới dịch vụ y tế tích hợp 

Các điểm liên lạc và phương tiện liên lạc phải được đảm bảovới cơ sở gửi, cơ sở tiếp nhận, cơ 

quan y tế công cộng, quản lý khẩn cấp, thực thi pháp luật (hoặc cơ quan đảm bảo an ninhcho vận 

chuyển), quản lý hàng không (nếu áp dụng), quản lý và xử lý vật liệu nguy hiểm, và quan chức 

công vụ của cơ quan EMS. 

Biện pháp truyền thông nên có một kênh an toàn để chia sẻ thông tin nhạy cảm. 

3.3  Tuyến vận chuyển an toàn 

Các cơ quan có thể phối hợp với chính quyền địa phương để xây dựng các quy trình nhằm tạo 

điều kiện cho việc vận chuyển kịp thời và an toàn (ví dụ: họ có thể thiết lập các tuyến đường 

được xác định trước).  

Tại cơ sở tiếp nhận, bệnh nhân nên được chuyển đến một địa điểm được chỉ định thông qua tuyến 

đường trực tiếp nhất có thể. Điều này có thể được thực hiện bằng xe cứu thương hoặc cáng. Nếu 

có bất kỳ lo ngại nào về nguồn lây nhiễm từ cáng EMS, bệnh nhân có thể được chuyển sang cáng 

của bệnh viện khi ra khỏi xe cứu thương.  

3.4  Thông khí xe cứu thương 

Xe vận chuyển nên tối ưu hóa các chiến lược thông gió để giảm nguy cơ phơi nhiễm. Điều này 

bao gồm một thể tích không khí lớn tối đa được trao đổi (ví dụ: bằng cách mở các cửa sổ và lỗ 

thông hơi) và đặt điều hòa ở chế độ làm tươi không khí ( không đặt ở chế độ tuần hoàn). Nếu có 

hai hệ thống điều hòa riêng biệt, áp dụng cho cả khoang lái và khoang bệnh nhân.  

Khoang lái và khoang bệnh nhân nên được tách riêng nếu có thể. 

Xe cứu thương không có khoang riêng biệt có thể tạo ra sự chênh lệch áp lực âm trong khu vực 

bệnh nhân bằng cách mở các lỗ thông hơi ra bên ngoài và bật quạt thông gió thổi ra phía sau lên 

mức cao nhất.  

Nếu khoang lái và khoang bệnh nhân không thể cách ly, người điều khiển phương tiện nên đeo 

khẩu trang phẫu thuật. 
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3.5  Thông báo trước khi đến bệnh viện 

Trao đổi với cơ sở tiếp nhận là điều cần thiết. Cơ sở tiếp nhận phải được thông báo sớm nhất có 

thể về sự xuất hiện của bệnh nhân nghi ngờ COVID-19. Thông báo trước khi đến này cần chỉ ra 

rằng cần phải có biện pháp phòng ngừa bổ sung. Nó cũng sẽ xác nhận tình trạng lâm sàng và tình 

trạng thể chất của bệnh nhân. 

Các địa điểm cụ thể cần được xác nhậnvới cơ sở tiếp nhận bao gồm địa điểm chuyển bệnh nhân 

và nếu có địa điểm có sẵn để khử trùng / khử nhiễm xe cứu thương và mặc cởi PPE. 

3.6  Vận chuyển giữa các cơ sở y tế 

Trong trường hợpvận chuyển giữa các cơ sở y tế, cả cơ sở chuyển và cơ sở nhận cần xác định 

địa điểm chuyển bệnh nhân và bàn giao để tạo điều kiệnvận chuyển không gián đoạn, giảm thiểu 

phơi nhiễm môi trường tại cơ sở và ngăn ngừa phơi nhiễm của nhân viên, bệnh nhân và khách 

không được bảo vệ. Vị trí để mặc và cởi PPE cho cả cơ sở chuyển và cơ sở nhận cũng cần phải 

cụ thể. 

Tài liệu từ cơ sở chuyển bệnh nhân phải không bị nhiễm bẩn.Khi nghi ngờ, coi như bị nhiễm bẩn 

và đóng gói phù hợp để kíp cấp cứu vận chuyển. 

3.7  Vận chuyển hành khách 

Hành khách bổ sung (gia đình, vv) không nên được vận chuyển. Nhiều bệnh viện sẽ không cho 

phép khách đến thăm COVID- 19 PUI. Những người tiếp xúc với PUI có nguy cơ nhiễm trùng 

cao và vận chuyển làm tăng nguy cơ phơi nhiễm của nhân viên y tế.  

Nếu, vì một số lý do, gia đình hoặc người hỗ trợ được phép đi cùng bệnh nhân (ví dụ: bệnh nhân 

nhi), cơ sở tiếp nhận nên được thông báo vì những người đi cùng cũng sẽ cần được cách ly. 

Khi có thể, thông báo cho gia đình bệnh nhân về bệnh viện tiếp nhận để họ có thể gọi và hỏi 

thông tin sau. 

Các cơ quan EMS nên có kế hoạch sẵn sàng cho việc vận chuyển thành viên cần thiết trong gia 

đình (chẳng hạn như phụ huynh đi cùng trẻ vị thành niên) để ngăn chặn việc tiếp xúc với kíp cấp 

cứu. 

3.8  Chăm sóc bệnh nhân trong quá trình vận chuyển 

Nhân viên cấp cứu nên cố gắng giảm thiểu tiếp xúc với bệnh nhân trong quá trình khám, đánh 

giá. Ví dụ, có thể cho phép trì hoãn đo chỉ số sinh tồn nếu bệnh nhân có vẻ ổn định, không có 

bằng chứng trực quan về suy tạng hoặc sốc và thời gian vận chuyển không dài. 

Khoang cách ly riêng lẻ không cần thiết để vận chuyển COVID-19 PUI. Cho bệnh nhân đeo khẩu 

trang là đủ để vận chuyển. 

Sau khi tiến hành đánh giá ban đầu về sự ổn định của bệnh nhân (suy hô hấp, thay đổi trạng thái 

tâm thần, v.v.), các nhân viên cấp cứu nên xác định các biện pháp can thiệp thích hợp để xử trí 

tìnhtrạng xấu đi của bệnh nhân trước và/hoặc trong quá trìnhvận chuyển bệnh nhân.  

Tất cả đồ đạc của bệnh nhân nên được coi là bị ô nhiễm, được đặt trong một túi nguy hại sinh 

học, niêm phong, dán nhãn và vận chuyển cùng với bệnh nhân trong khoang bệnh nhân.  

Các nhân viên cấp cứu nên tránh mở các ngăn và tủ trừ khi cần thiết cho việc chăm sóc bệnh 

nhân. Nhu cầu sử dụng các thiết bị cần được dự đoán và lấy sẵn ra khỏi tủ trước khi chobệnh 

nhân lên xe. 
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Sau khi thông báo trước khi đến, các nhân viên cấp cứu EMS nên tiếp tục liên lạc với cơ sở tiếp 

nhận, cập nhật về tình trạng của bệnh nhân và ETA để tạo thuận lợi cho quá trình tiếp nhận bệnh 

nhân ngay khi đến. 

3.9  Cân nhắcvận chuyển đường không 

Vận chuyển mặt đất nên được ưu tiên cho PUI ổn định ngay cả với khoảng cách xa vì hầu hết 

các máy bay vận chuyển y tế không có sự tách biệt vật lý giữa buồng lái và cabin bệnh nhân. 

Phòng ngừa cho Phi hành đoàn và PPE 

Phi công nên đeo khẩu trang N95 trong tất cả các chuyến có PUI. 

Nên thực hiện vệ sinh tay thường xuyên, và nhân viên trên máy bay nên đeo kính bảo vệ bất kể 

tình trạng tiếp xúc với bệnh nhân. Không có sẵn nước và xà phòng, bạn có thể sử dụng dung dịch 

sát khuẩn tay chứa cồn (chứa ít nhất 60% cồn). 

Khuyến khích thiết lập một " khu vực cách ly" nếu có thể, với khu vực "sạch" và "bẩn" khi mặc 

và cởi PPE. Nhân viên trong thiết bị nên mặc PPE thích hợp. Thiết bị chăm sóc bệnh nhân nên 

được bố trí bên ngoài khu vực cách ly, trong khi chất thảivà thiết bị tái sử dụng phải nằm trong 

khu vực cách ly. 

Nếu có thể, các nhân viên cấp cứu nên hạn chế tham gia vào việc đưa PUI lên xuống máy bay và 

nên tránh vào các cơ sở y tế. 

Bất kỳ AGP cần thiết về mặt y tế nào trên bệnh nhân nghi ngờ hoặc được xác nhận COVID-19 

nên được tiến hành trước khi tảivà đi máy bay để giảm nguy cơ tiếp xúc với các nhân viên cấp 

cứu EMS.  

Trong trường hợp cần hỗ trợ hô hấp khi bay:  

 Sử dụng mặt nạ không thở lại để cung cấp oxy 

 Các thiết bị thông khí bằng tay nên được trang bị bộ lọc HEPA  

 Máy thở phải có khả năng lọc HEPA hoặc tương đương ở đầu khí thải ra.  

 Thiết bị hút di động phải được trang bị HEPA hoặc bộ lọc tương đương. 

Thông khí cho máy bay phản lực 

Trên hầu hết các máy bay, không khí trong cabin được khử trùng trong quá trình điều áp. Lý 

tưởng nhất là máy bay y tế được trang bị bộ lọc HEPA, nếu không có sẵn, nên giảm thiểu không 

khí tuần hoàn càng nhiều càng tốt. Trong khi lăn bánh để cất cánh, các động cơ đẩy nên được 

vận hànhvới van xả ra phía trước đóng để đảm bảo trao đổi không khí nhanh chóng. 

Dòng khí về phía trước và buồng lái và cabin riêng biệt được ưu tiên để giảm nguy cơ tiếp xúc 

cho nhân viên. 

Thông khí của máy bay nên duy trì BẬT mọi lúc trong quá trình vận chuyển bệnh nhân, kể cả 

trong thời gian trì hoãn mặt đất. Không nên sử dụngmáy bay có dòng khí tái tuần hoàn giữa cabin 

khoang khách mà không có bộ lọc HEPA. 

Thông khí cho máy bay trực thăng và máy bay không điều áp 

Khi có dòng khí bên trong không được kiểm soát, tất cả nhân viên nên đeo khẩu trang N-95 dùng 

một lần. Đối với các nhân viên buồng lái, mặt nạ bay kín khít của phi công có thể cung cấp oxy 

mà không bị trộn với không khí trong cabin có thể được sử dụng thay cho khẩu trang N-95. 

Bệnh nhân nên được đặt theo hướng gió từ cabin và càng gần lỗ thông hơi máy bay càng tốt. 
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Việc bảo trì nên được tiến hành thường xuyên vì hệ thống thông gió hỏng làm tăng nguy cơ lây 

truyền COVID-19. 

Khử nhiễm 

Các phi công thực hiện khử nhiễm buồng láivà nhân viên cabin thực hiện khử nhiễm cabin. 

Chất thải khô, rắn (ví dụ: găng tay, băng) nên được thu gom trong túi nguy hại sinh học và xử lý 

tại cơ sở tiếp nhận theo yêu cầu địa phương. Chất thải bị nhiễm chất dịch cơ thể nên được loại 

bỏ vào túi nguy hại sinh học chống rò rỉ. Vật sắc nhọn (ví dụ: kim, dao mổ) nên được thu thập 

trong hộp đựng vật sắc nhọn và loại bỏ tương tự.  

Trước khi khử trùng và khử nhiễm, cửa của máy bay phải được đóng lại và điều hòa không khí 

bật ở công suất tối đa trong thời gian quy định của nhà sản xuất máy bay. Máy bay không điều 

áp nên để luồng khí thoát ra khỏi máy bay, mở cửa và lối thoát để tối đa hóa luồng không khí 

mới. Quạt và máy thổi nên tránh vì chúng có thể tái khí dung các vật liệu truyền nhiễm. 

Đội bay phải khử trùng các bề mặt như tay nắm cửa, cáng, khóa dây an toàn, cần điều khiển và 

vải thấm nước cùng với tai nghe, mũ bảo hiểm, micmicrô. Nên đặt các thiết bị tái sử dụng bị ô 

nhiễm vào các túi nguy hại sinh học được đánh dấu để khử trùng theo hướng dẫn của nhà sản 

xuất. 

 

Phần 4: SAU VẬN CHUYỂN 

4.1  Rác thải 

Trước khi cởi bỏ PPE, các nhân viên EMS nên chuyển chất thải từ xe đến bệnh viện, đến trụ sở 

hoặc đến một cơ quan thích hợp đã được sắp xếptừ trước theo quy định hiện hành.  

4.2  Hạn chế tiếp xúc trực tiếp 

Tiếp xúc trực tiếp với PUI nên được giới hạn ở số lượng nhân sự ít nhất có thể. Nhân viên không 

có PPE thích hợp nên duy trì khoảng cách ít nhất 1 mét với bệnh nhân và nên đeo găng tay để 

bảo vệ chống lại các tác nhân truyền nhiễm trên bề mặt của các vật thể gần bệnh nhân. 

4.3  Cởi bỏ 

Đội EMS không nên rời khỏi " vùng nóng" cho đến khi PPE được cởi bỏ theo quy trình tại khu 

vực cởi đồ đã được quy định. Nếu nhân viên cấp cứu đang thực hiện khử trùng xe cứu thương, 

họ có thể tiến hành khử trùng trước khi cởi bỏ đồ bảo hộ. 

Lái xe nên quay trở lại khoang tàixế trên xe cứu thương và đưa xe tới trạm khử nhiễm/ khử trùng 

được chỉ định để xe cứu thương được khử trùng theo quy trình. 

PPE cởi ra có thể để vào một túi rác thải nguy hại sinh học, sau đó buộc lại và xử lý đúng cách.  

4.4  Ghi chép và thảo luận  

Việc ghi chép nên được thực hiện sau khi vận chuyển xong để tránh làm nhiễm bẩn thiết bị và 

dụng cụ 

Khi kết thúc nhiệm vụ, các nhân viên cấp cứu nên thảo luận,và giám sát nên được bắt đầu khi 

thích hợp. 
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4.5  Xác định khu vực khử nhiễm:  

Không được đưa bất cứ phương tiện hoặc thiết bị nào trở lại phục vụ trước khi hoàn thành việc 

khử trùng và khử nhiễm xe.  

Một địa điểm khử nhiễm được chỉ định phải được thiết lậpvới chu vi an toàn. Nếu các nhân viên 

cấp cứu không thể ở lại vớixe, một kế hoạch an ninh phải được thực hiện. 

Các nhà quản lý nên xem xét việc quản lý chất thải, nhận thức cộng đồng và khả năng tiếp cận 

của truyền thông khi lựa chọn địa điểm khử nhiễm. 

Người quản lý nên xác định ranh giới rõ ràng giữa các khu vực sạch và bẩn được đánh dấu xung 

quanh xe cứu thương và cần phải có PPE khi đi vào. 

 

Khử nhiễm xe cứu thương phải được thực hiện theo quy trình 

Trước khi khử nhiễm và khử trùng: 

Sau khi chuyển bệnh nhân, cửa sau của xe cứu thương phải được mở để có thể trao đổi không 

khí đầy đủ.  

Phải có các dụng cụ phù hợp. 

1. Băng cảnh báo màu vàng hoặc hệ thống thay thế để đánh dấu khu vực lây nhiễm 

2. PPE cho nhân viên thực hiện khử nhiễm.  

3. Túi đựng chất thải nguy hại sinh học chống rò rỉ. 

4. Túi đựng rác. 

5. Chai xịt. 

6. Giẻ lau dùng một lần. 

7. Khăn lau tay có cồn. 

8. Khăn lau thấm nước 

9. Dung dịch tẩy rửa hoặc dung dịch có cồn hoặc khăn lau khử khuẩn 

Đội khử nhiễm - Người điều khiển phương tiện và nhân viên cấp cứu hoặc một nhóm riêng 

biệt có thể được sử dụng. Cả hai phương pháp đều có lợi thế. 
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Khử trùng xe cứu thương phải được thực hiện theo quy trình 

Trong quá trình khử trùng / khử nhiễm 

Tất cả các bề mặt bẩn rõ ràng phải được làm sạch sau đó khử nhiễm bắt đầu từ trần xe xuống 

đến sàn trong một quy trình có hệ thống.  

Tất cả các bề mặt có thể đã tiếp xúc với bệnh nhân hoặc các vật liệu bị ô nhiễm trong quá trình 

chăm sóc bệnh nhân (ví dụ: Bảng điều khiển, sàn, tường, bề mặt làm việc, cáng, đường ray, 

v.v.) phải được làm sạch hoàn toàn kể cả bên dưới và mặt của cáng. 

Để tiến hànhvệ sinh, nhân viên y tế nên tuân theo các quy trình vệ sinh và khử trùng thường 

quy để làm sạch trước. Điều này có thể được thực hiện bằng nước và xà phòng. Tiếp theo bước 

làm sạch trước, phải sử dụng chất khử trùng mức độ cao cho tất cả các bề mặt hoặc vật thể có 

khả năng bị ô nhiễm. 

Coronavirus có một lớp vỏ lipit nên nhiều chất khử trùng có hiệu quả. Các dung dịch khử trùng 

có thể lựa chọn bao gồm:  

 Một chất khử trùng đã được đăng ký EPA được dán nhãn cho mầm bệnh virus mới nổi. 

Những mô tả này có thể có các mô tả như "[tên sảnphẩm] đã chứng minh tính hiệu quả 

chống lại vi-rút tương tự COVID-19 trên bề mặt cứng, không xốp. Do đó, sản phẩm 

này có thể được sử dụng để chống lại COVID-19 khi được sử dụng theo hướng dẫn sử 

dụng chống lại [tên của virus hỗ trợ] trên các bề mặt cứng, không xốp. "  

 Các hợp chất gốc Clorine (thuốc tẩy, canxihypochlorite, viên NADCC) phải đạt ít nhất 

0,1% (1000 ppm) trong 10 phút trên bề mặt sạch. 

 Các hợp chất có cồn (rượu isopropyl, rượu ethyl) phải có ít nhất 60-70% rượu theo 

trọng lượng hoặc theo thể tích.  

 Chất khử trùng thông thường trong gia đình có chứa 0,5% sodium hypochlorite (nghĩa 

là tương đương với 5000 ppm hoặc 1 phần chất tẩy với 9 phần nước).  

Đảm bảo thông khí đầy đủ đặc biệt là khi sử dụng hóa chất. Cửa vẫn nên mở trong khi làm 

sạch xe.  

Tuân thủ thời gian tiếp xúc khuyến cáo trên nhãn của các sản phẩm được sử dụng.  

Nếu thiết bị chăm sóc bệnh nhân được tái sử dụng, nó phải được làm sạchvà khử trùng theo 

hướng dẫn của nhà sản xuất. 

Khử nhiễm các trùng sự cố tràn và khử trùng: 

Khử trùng bên ngoài của các túi chứa thiết bị y tế không sử dụng cũng như cáng.  

Giám sát PPE đã loai bỏ trong túi nguy hại sinh học cuối cùng, được đóng kín và khử trùng. 
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Khử trùng xe cứu thương phải được thực hiện theo quy trình 

Sau khi khử trùng / khử nhiễm:  

 Tất cả chất thải, bao gồm PPE và khăn lau, nên được coi là chất truyền nhiễm loại A, 

và phải được đóng gói phù hợp để xử lý. 

 Không nên giũ đồ vải. Nó nên được đựng và giặt theo quy trìnhchuẩn. 

 Giặt và khử trùng đồ vải: giặt bằng máy bằng nước ấm (60-90° C) và bột giặt được 

khuyến nghị để làm sạch và khử trùng khăn trải giường.Nếu không thể giặt bằng máy, 

đồ vải có thể được ngâm trong nước nóng và xà phòng trong một cái thùng lớn, dùng 

que để khuấy, tránh làm bắn tóe. Nếu không có nước nóng, ngâm đồ vải trong dung 

dịch 0,05% Clorine trong khoảng 30 phút. Cuối cùng, xả kỹ với nước sạch và để đồ vải 

khô hoàn toàn dưới ánh sáng mặt trời.  

Chất thải: 

 Tất cả chất thải phải được xử lý theo các quy trình của tổ chức cũng như các quy định 

của địa phương và quốc gia đối với các chất truyền nhiễm loại A.(Chuyển chất thải đến 

bệnh viện để xử lý là biện pháp tốt nhất), 

 Các phương pháp làm sạch bổ sung cũng có thể được sử dụng, tuy nhiên không bắt 

buộc (ví dụ: chiếu xạ tia cực tím, khí clodioxide hoặc hơi hydro peroxide). Tuy nhiên, 

những thứ này không nên thay thế quy trình khử trùng. 

 Xe cứu thương sau đó có thể phục vụ trở lại. 

 

PHẦN 5: ĐIỀU HÀNH 

5.1 Trung tâm điều phối và môi trường trạm cấp cứu 

Bề mặt (ví dụ: bàn và ghế ) và các vật thể (ví dụ: điện thoại và bàn phím) phải được lau bằng 

chất khử trùng thường xuyên. 

Các dụng cụ khử trùng chà tay phải được dự trữ, đổ đầy thường xuyên và để ở những nơi nổi bật 

xung quanh nơi làmviệc.  

Áp phích cổ động rửa tay và vệ sinh hô hấp nên được trưng bày. Người quản lý cũng có thể kết 

hợp với các biện pháp truyền thông khác như thông tin trên mạng nội bộ và/ hoặc giao ban khi 

thay đổi ca.  

Khẩu trang (phẫu thuật hơn là N95) và/ hoặc khăn giấy nên có sẵn cho những người có thể bị sổ 

mũi hoặc ho khi làm việc, cùng với giỏ đựng rác kín.  

Các nhà quản lý nên thông tin và quảng bá rằng nhân viên cần ở nhà ngay cả khi họ có các triệu 

chứng nhẹ của COVID-19. 

Một kếhoạch phản ứng phải được xây dựng và triển khai trong trường hợp ai đó trong ca làm 

việc bị bệnh với các triệu chứng của COVID-19. Kế hoạch cần bao gồm một căn phòng hoặc khu 

vực nơi (các) công nhân có thể được cách ly an toàn và một quy trình để chuyển họ an toànvề 

nhà hoặc đến một cơ sở y tế. 

5.2  Các quy trình và đào tạo 

Tất cả các nhân viên cấp cứu EMS trước bệnh viện nên được tập huấn và đào tạo và chứng minh 

đủ năng lực sử dụng PPE phòng ngừa COVID-19 và xử trí bệnh nhân. 
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Các cơ quan cứu thương vận chuyển nên có các phác đồ để xử lý bệnh nhân và phơi nhiễm. Các 

nhà quản lý EMS nên liên lạc với các cơ sở tiếp nhận để xem xét (các) vị trí khử nhiễm xe cứu 

thương  

Nên duy trì liên lạc giữa các cơ quan để tích hợp, đánh giá và điều chỉnh các phác đồ.  

Bảng kiểm có thể được xây dựng và sử dụng trong các phác đồ, đào tạo và phản hồi để đảm bảo 

rằng các bước quan trọng được giải quyết. Bao gồm: bảng kiểm an toàn sinh học, mẫu tóm tắt, 

bảng kiểm mặc, cởi bỏ đồ bảo hộ, danh sách liên lạc. 

5.3  Thông tin giữa các nhân viên cấp cứu:  

Cần thiết lập các đường dây liên lạc an toàn để chia sẻ thông tin nhạy cảm. Một thủ tục để liên 

hệ với cơ quan y tế công cộng thích hợp để biết thêm thông tin hoặc hành động phải được thực 

hiện. Các cơ quan nên thiết lập các điểm liên lạc và phương tiện liên lạc giữa các cơ sở gửi, cơ 

sở tiếp nhận, cơ quan y tế công cộng, quản lý khẩn cấp và (nếu có) thực thi pháp luật, hàng không, 

và quản lý và xử lý vật liệu nguy hiểm. Nhu cầu bảo mật bổ sung với các cơ sở gửi và nhận, cũng 

như nhu cầu của nhân viên thực thi pháp luật trong quá trình vận chuyển và tại các cơ sở chăm 

sóc sức khỏe nên được xác định ban đầu và liên tục đánh giá lại. 

5.4  Nhận thức về bối cảnh địa phương / quốc gia: 

Các cơ quan nên biết rằng tình hình ở địa phương hoặc quốc gia có thể ảnh hưởng đến hoạt động 

của EMS. 

Các chỉ số có ảnh hưởng đến EMS phải được theo dõi bao gồm tình trạng của các khoa cấp cứu, 

công suất giường, địa điểm chăm sóc thay thế, thời tiết, dự báo dịch tễ, khả năng sẵn sàng của 

nhân viên và khả năng cung ứng.  

5.5  Truyền thông công cộng: 

Phản ứng của các cơ quan EMS đối với COVID-19 có thể tạo ra nhu cầu thông tin tức thời và 

liên tục từ công chúng, các nhân viên y tế khác và các kênh truyền thông.  

Nhân viên phụ trách các vấn đề công cộng của cơ quan EMS cần được lưu ý về việc đáp ứng với 

một bệnh nhân COVID-19.  

Nên có sự phối hợp giữa các nhà chức trách y tế và các cơ quan liên quan trong việc công bố các 

thông điệp và thông tin  

5.6  Vật tư và quy trình liên quan đến xe cứu thương:  

Xe cứu thương nên được dự trữ đầy đủ vật tư và PPE có kích thước phù hợp cho nhân viên được 

giao nhiệm vụ vận chuyển. Có thể sử dụng bảng kiểm để đảm bảo cung cấp đầy đủ. 

Nên xây dựng các quy trình và tập huấn trước khi hoạt động để hạn chế ô nhiễm môi trường 

trong xe cứu thương. 

Các cơ quan nên thiết lập các hướng dẫn để xác định các mục tiêu chăm sóc lâm sàng cho bệnh 

nhân có tình trạng xấu đi trên đường đến cơ sở tiếp nhận. 

Cần tuân thủ các kế hoạch tại bệnh viện đến và/hoặc vị trí khử trùng xe cứu thương để quản lý 

chất thải nguy hại theo quy định. 
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5.7 Các biện pháp theo dõi và / hoặc báo cáo: 

Các cơ quan EMS nên giám sát nhân viên có tiếp xúc với PUI và khuyến khích tự giám sát các 

triệu chứng nhiễm trùng. Nhân viên EMS đã tiếp xúc với một trường hợp nghi ngờ hoặc được 

xác nhận nên thông báo cho lãnh đạo của họ. Nếu xảy ra phơi nhiễm không được bảo vệ thì phải 

báo cáo cho người cấp trên và / hoặc các cơ quan sức khỏe nghề nghiệp. 

Các cơ quan nên xây dựng các chính sách nghỉ ốm linh hoạt, không trừng phạt và phù hợp với 

các hướng dẫn về sức khỏe cộng đồng. Nhân viên EMS nên làm quen với các chính sách này. 

 

Phần 6: CÂN NHẮC ĐẶC BIỆT 

 

6.1  Cân nhắc về nhi khoa  

Những người chăm sóc tuân thủ biện pháp phòng ngừa nhiễm khuẩn có thể được giữ trẻ nếu họ 

mặc PPE thích hợp, đã chăm sóc trẻ trong thời gian mắc bệnh hiện tại và không có nguy cơ phơi 

nhiễm chất lỏng cơ thể trong quá trình vận chuyển. 

Nên có khẩu trang kích thước phù hợp cho trẻ em. 

Đảm bảo rằng các đồ vật yêu thích của trẻ (chăn, thú nhồi bông, v.v.) có thể được mang cùng 

bệnh nhi trong quá trìnhvậnchuyển. 

Khi cóthể, các xe vận chuyển chuyên biệt nên có các phương tiện hồi sức nhi khoa thường quy. 

Nhưng chỉ nên sử dụng bởi các nhân viên được đào tạo tốt nắm rõ về cách vận hành và hạn chế 

của các phương tiện đó. Việc sử dụng các xe vận chuyển này có thể làm gia tăng sự lo lắng của 

bệnh nhi trong quá trình vận chuyển.  

6.2  Cân nhắc về lão khoa  

Người cao tuổi thường có nhu cầu đặc biệt có thể ảnh hưởng đến phác đồ xử trí COVID-19 trước 

bệnh viện. Nhu cầu tiềm năng có thể bao gồm:  

Suy giảm thính giác - bệnh nhân mất thính lực một phần hoặc toàn bộ có thể đòi hỏi nhân viên 

cấp cứu đứng gần để giao tiếp. Điều nàysẽ gây khó khăn cho nhân viên cấp cứu duy trì khoảng 

cách cần thiết để phòng ngừa. 

Rối loạn chức năng thần kinh hoặc vận động (ví dụ: Parkinson, run tay, đột quỵ) - bệnh nhân có 

thể gặp khó khăn khi tự đeo khẩu trang, lên xe cứu thương hoặc tuân thủ các yêu cầu của nhân 

viên cấp cứu.  

Thay đổi khả năngnhận thức (ví dụ như mất trí nhớ, Bệnh Alzheimer) - bệnh nhân có thể gặp 

khó khăn khi cung cấp thông tin đáng tin cậy và chính xác về tình hình phơi nhiễm. Nếu người 

chăm sóc có mặt, các nhân viên cấp cứu có thể xem xét hỏi thêm thông tin từ họ để đánh giá.  

Bệnh đồng mắc- bệnh nhân có thể có nhiều vấn đề về sức khỏe cần được giải quyết trong quá 

trìnhvận chuyển kết hợpvới các dấu hiệu và triệu chứng COVID-19. 

6.3  Quản lý tử thi 

Túi tử thi không thật cần thiết để bọc thi thể. Có thể bọc thi thể trong tấm ga trải cáng hoặc bất 

kỳ tấm vải khác để chuyển đến bệnh viện được chỉ định, đội pháp y hoặc khu vực nhà xác. 

Hạn chế di chuyển thi thể và hoàn thiện các thủ tục với cơ quan pháp y để đưa thi thể đến khu 

vực đã được chỉ định càng sớm càng tốt.  
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Cho dù gia đình của bệnh nhân muốn xem thi thể sau khi được đưa ra khỏi hiện trường hay xe 

cứu thương, hãy áp dụng các nguyên tắc nhạy cảm về văn hóa và luôn luôn tuân thủ các biện 

pháp phòng ngừa tiêu chuẩn. Cung cấp cho gia đình hướng dẫn rõ ràng không được chạm vào 

hoặc hôn thi thể. 
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