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KẾ HOẠCH
ỨNG PHÓ DỊCH COVID-19 TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA HUYỆN QUỲNH PHỤ



I. CĂN CỨ PHÁP LÝ
Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm số 03/2007/QH12 ngày 21/11/2007;
Quyết định số 156/QĐ-BYT ngày 20/01/2020 của Bộ trưởng Bộ y tế về việc ban hành Kế hoạch đáp ứng với bệnh viêm phổi cấp do chủng mới của vi rút corona;
Quyết định 468/QĐ-BYT ngày 19/02/2020 của Bộ Y tế về việc ban hành Hướng dẫn phòng và kiểm soát lây nhiễm bệnh viêm đường hô hấp cấp do vi rút Corona 2019 (COVID-19) trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
Công văn số 1394/BYT-KCB ngày 19/03/2020 của Bộ Y tế về việc tăng cường phòng và kiểm soát lây mắc COVID-19 cho NVYT;
Quyết định 3351/QĐ-BYT ngày 29/07/2020 của Bộ Y tế về việc ban hành Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị COVID-19 do chủng vi rút Corona mới (SARS-CoV-2);
Quyết định số 1551/QĐ-BYT ngày 03/04/2020 của Bộ trưởng bộ y tế về việc ban hành “Hướng dẫn tổ chức cách ly tại cơ sở khám chữa bệnh trong phòng, chống dịch COVID - 19”.
Thực hiện Quyết định số 3088/QĐ-BYT ngày 16/7/2020 của Bộ Y tế về việc ban hành “Bộ tiêu chí Bệnh viện an toàn phòng, chống dịch COVID-19 và các dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp”;
Quyết định 5188/QĐ-BYT ngày 14/12/2020 của Bộ trưởng Bộ y tế ban hành hướng dẫn phòng và kiểm soát lây nhiễm SARS-COV-2 trong cơ sở khám chữa bệnh;
Căn cứ chỉ thị 05/CT-TTg ngày 28 tháng 01 năm 2021 của Thủ tướng Chính phủ về một số biện pháp cấp bách phòng, chống dịch Covid-19;
II. MỤC TIÊU
A. Mục tiêu chung
Phát hiện sớm các tình huống phát hiện mắc COVID-19 có liên quan đến bệnh viện, kịp thời khoanh vùng ổ dịch, tuân thủ cách ly, không để lây nhiễm, triển khai điều trị có hiệu quả, thực hiện đầy đủ các biện pháp phòng chống dịch.

 (
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)
B. Mục tiêu cụ thể
1. Sàng lọc người bệnh, phát hiện sớm trường hợp nghi mắc/mắc Covid-19 để phân luồng cách ly, thu dung, điều trị và quản lý người bệnh kịp thời;
2. Bảo đảm hoạt động của Bệnh viện trong trường hợp dịch bùng phát, sẵn sàng ứng phó, triển khai ngay các hoạt động tương ứng các cấp độ dịch đã được chuẩn bị;
3. Tập huấn cán bộ công nhân viên chức bệnh viện hiểu biết về cách phát hiện, phòng chống và xử trí bệnh dịch, điều trị hiệu quả, hạn chế thấp nhất tỷ lệ mắc và tử vong, không để dịch lây lan;
4. Thực hiện tốt công tác phòng ngừa chuẩn, kiểm soát nhiễm khuẩn đúng quy định.
5. Nâng cao năng lực chỉ đạo sẵn sàng ứng phó với các tình huống xảy ra dịch bệnh Covid-19 tại Bệnh viện cũng như tại khu vực huyện Quỳnh Phụ: Bố trí nhân lực phù hợp, phân công nhiệm vụ cho các đơn vị cụ thể, bố trí trang thiết bị và công tác hậu cần phù hợp.
III. NGUYÊN TẮC THỰC HIỆN
1. Sàng lọc tốt, không để trường hợp nghi mắc/mắc COVID-19 tiếp xúc với nhiều người.
2. Phải thực hiện các biện pháp cách ly ngay sau khi xác định có ca bệnh mắc/nghi mắc COVID-19 tại Bệnh viện.
3. Đảm bảo an toàn và duy trì hoạt động khám, chữa bệnh đối với các người bệnh đang điều trị nội trú.
4. Không làm lây lan dịch bệnh trong quá trình tổ chức thực hiện cách ly.
IV. CÔNG TÁC TIẾP ĐÓN VÀ KHÁM SÀNG LỌC
1. Kiểm soát ban đầu: Cán bộ điều dưỡng các khoa phối hợp cán bộ điều dưỡng khoa khám bệnh
Tất cả người ra vào viện được cán bộ y tế kiểm soát ngay từ Cổng số 1 để đảm bảo không bỏ sót trường hợp nghi mắc/mắc Covid-19, thực hiện tốt quy định mỗi người bệnh chỉ có 1 người chăm sóc.
Người dân đã được loại trừ liên quan Covid-19 được phát thẻ khám bệnh/thăm nuôi người bệnh và hướng dẫn đi theo lối đi riêng đã được quy định.
Đới với trường hợp người dân được phát hiện có yếu tố dịch tễ liên quan Covid- 19 hoặc có triệu chứng sốt được hướng dẫn lối đi riêng tới bàn khám sàng lọc để được sàng lọc bệnh Covid-19.

2. Khám sàng lọc: Tổ Khám sàng lọc bệnh Covid-19
Điều dưỡng hướng dẫn người dân khai Tờ khai y tế.
Tổ khám sàng lọc bệnh Covid - 19 được phân công khám sàng lọc khám và hỏi bệnh theo quy định, khi cần thiết Hội chẩn với Lãnh đạo để có hướng xử lý người bệnh.
Liên hệ bộ phận xe vận chuyển ca bệnh nghi ngờ Covid-19 đến Khu cách ly theo quy định.
Với các trường hợp loại trừ liên quan Covid-19 Điều dưỡng liên hệ với Tổ Công tác xã hội phát thẻ khám bệnh/thăm nuôi người bệnh và hướng dẫn lối đi riêng đã được quy định.
V. PHƯƠNG ÁN THỰC HIỆN KHI CÓ CA BỆNH LIÊN QUAN ĐẾN COVID-19 (CHƯA XÁC ĐỊNH) XUẤT HIỆN HUYỆN QUỲNH PHỤ - CẤP ĐỘ 1
1. Tình huống 1: Ca bệnh đang cách ly tại nhà tự liên hệ hoặc được cán bộ y tế gọi điện thoại theo đường dây nóng của bệnh viện để được khám và điều trị:
· Hỏi bệnh để xác định mức độ nặng của người bệnh.
· Xin thông tin liên lạc, hướng dẫn người bệnh tiếp tục cách ly tại nhà.
· Liên hệ Thư ký Ban phòng chống dịch của hyện để xin chỉ đạo cử xe có bác sỹ cấp cứu có đầy đủ phương tiện phòng hộ cá nhân đến nhà người bệnh để cấp cứu và đón người bệnh tới khu cách ly.
· Bố trí Người bệnh khu khám sàng lọc Covid-19 tại khoa khoa bệnh.
· Thư ký Ban phòng chống dịch của bệnh viện liên hệ Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh Thái Bình (CDC Thái Bình) để lấy mẫu xét nghiệm cho người bệnh.
· Nếu người bệnh được chẩn đoán xác định mắc Covid-19 thì triển khai các hoạt động theo Phương án 2.
2. Tình huống 2: Ca bệnh đang cách ly tại nhà tự tới bệnh viện:
· Tất cả người bệnh đến bệnh viện tổ chức phân luồng, khám sàng lọc ngay tại khu khám sàng lọc Covid-19 tại khoa khoa bệnh.
· Nếu bác sỹ kết luận và chỉ định điều trị ngoại trú: Kê đơn và hướng dẫn sử dụng thuốc chi tiết, tự theo dõi sức khoẻ tại nhà, cung cấp số điện thoại để người bệnh liên lạc khi cần tư vấn;
· Nếu phải nhập viện thì:
+ Chuyển người bệnh về khu cách ly trong khoa Truyền nhiễm bằng xe chuyên dụng.
+ Liên hệ khoa xét nghiệm cử cán bộ lấy mẫu bệnh phẩm chuyển trung tâm CDC tỉnh.
· Thực hiện nghiêm túc công tác kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm chéo tại các cơ sở khám, chữa bệnh theo quy định.

· Nếu người bệnh được chẩn đoán xác định mắc Covid-19 thì triển khai các hoạt động theo Phương án 2.
3. Tình huống 3: Ca bệnh được Đơn vị cách ly tập trung/Đơn vị tuyến xã chuyển đến:
· Xe vận chuyển người bệnh đi theo hướng dẫn, đưa người bệnh tới khu khám sàng lọc Covid-19 tại khoa khoa bệnh, có phòng cách ly tạm thời theo quy định.
· Nhân viên y tế tiếp đón, khám và điều trị người bệnh, liên hệ với các khoa liên quan khi cần Hội chẩn chuyên khoa sâu.
· Liên hệ khoa xét nghiệm cử cán bộ lấy mẫu bệnh phẩm chuyển trung tâm CDC tỉnh
· Thực hiện nghiêm việc kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm chéo tại các cơ sở khám, chữa bệnh theo quy định.
· Nếu người bệnh được chẩn đoán xác định mắc Covid-19 thì triển khai các hoạt động theo Phương án 2.
4. Tình huống 4: Ca bệnh nghi ngờ đến khám hoặc điều trị nội trú hoặc có liên quan đến bệnh viện trong vòng 14 ngày.
· Tất cả người bệnh đến khám ngoại trú hoặc cấp cứu tại Bệnh viện sẽ được tổ chức phân luồng, khám sàng lọc ngay tại khu khám sàng lọc Covid-19 tại khoa khoa bệnh.
· Nếu trường hợp bỏ sót, người bệnh đang khám tại Khoa Khám bệnh hoặc đang điều trị nội trú được phát hiện nghi ngờ mắc Covid-19 thì báo cáo ngay với lãnh đạo khoa để xử trí kịp thời.
· Chuyển Người bệnh nghi mắc Covid-19 vào buồng bệnh cách ly ngay tại khoa, yêu cầu người bệnh không tiếp xúc thêm với người khác.
· Lãnh đạo khoa liên hệ ngay với Trưởng ban phòng dịch, Thư ký thường trực và khoa Truyền nhiễm, hội chẩn riêng về người bệnh để có quyết định chuyển người bệnh qua khu vực cách ly;
· Nếu kết luận người bệnh không liên quan Covid-19: Chuyển người bệnh về lại buồng điều trị bình thường.
· Nếu kết luận đây là ca bệnh nghi ngờ:
+ Chuyển người bệnh về tầng 1 Khu cách ly của khoa truyền nhiễm (Lãnh đạo các các khoa liên quan cử bác sỹ phối hợp điều trị).
+ Phong toả phòng bệnh bao gồm người bệnh cùng phòng và người nhà người bệnh đã tiếp xúc với người bệnh nghi ngờ.
+ Liên hệ CDC tỉnh lấy mẫu bệnh phẩm của người bệnh cách ly.

+ Trong thời gian người bệnh cách ly đợi kết quả xét nghiệm, Trưởng khoa trực tiếp chỉ đạo nhân viên, người bệnh, người nhà người bệnh thực hiện giãn cách tại khoa, hạn chế tiếp xúc giữa các buồng bệnh, giữa khoa với các khoa phòng khác. Tất cả mọi người thực hiện các biện pháp phòng hộ cá nhân (mang khẩu trang, rửa tay đúng quy định,…)
+ Khoa kiểm soát nhiễm khuẩn phối hợp chặt chẽ để khử khuẩn các phương tiện, trang thiết bị, phòng bệnh và lối di chuyển liên quan.
· Nếu người bệnh được chẩn đoán xác định mắc Covid-19 thì sẽ triển khai các hoạt động theo cấp độ 2.
VI. PHƢƠNG ÁN THỰC HIỆN KHI CÓ CA BỆNH XÁC ĐỊNH XÂM NHẬP VÀO HUYỆN QUỲNH PHỤ – CẤP ĐỘ 2
1. Tình huống 1: Ca bệnh được chuyển tới bệnh viện từ đơn vị khác
· Nhận và chuyển BN F0 xuống khu cách ly tại khoa Truyền nhiễm.
· Thực hiện nghiêm việc kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm chéo tại các cơ sở khám, chữa bệnh theo quy định.
· Đội điều trị vào thực hiện nhiệm vụ điều trị dưới hướng dẫn của Tiểu ban điều trị. Tùy tình hình thực tế, Ban chỉ đạo phòng chống COVID-19 bổ sung hoặc thay đổi nhân lực.
Nhiệm vụ:
· Khám, theo dõi, điều trị cho người bệnh COVID-19.
· Báo cáo định kỳ sau mỗi buổi khám hoặc báo cáo đột xuất trước những diến biến bất ngờ.
· Cuối ca làm việc, cán bộ thuộc Đội điều trị nghỉ ngơi tại buồng nhân viên thuộc khu cách ly.
· Các bước tiếp theo thực hiện theo Quyết định số 3351/QĐ-BYT ngày 29/7/2020 của Bộ Y tế về việc ban hành hướng dẫn chẩn đoán và điều trị Covid-19 do chủng vi rút corona mới (Sars-Cov-2).
2. Tình huống 2: Ca bệnh xác định là người bệnh có liên quan đến 01 khoa tại bệnh viện
· Chuyển BN F0 xuống khu cách ly tại khoa Truyền nhiễm.
· Trưởng Ban phòng dịch chỉ đạo cách ly ngay khoa, phòng có liên quan đến BN F0); ban hành văn bản phong tỏa khoa kịp thời;

· Tổ bảo vệ phối hợp với lực lượng an ninh huyện, thị trấn thành lập trạm gác, trực 24/24 nhằm kiểm soát an ninh khu vực, hạn chế đi lại ở khu vực cách ly; bảo đảm an toàn Khu cách ly, chốt cách ly tại mỗi khoa, phòng liên quan BN F0;
· Thư ký Ban phòng dịch Bệnh viện liên hệ với CDC tỉnh Thaí Bình và các đơn vị khác xây dựng sơ đồ dịch tễ chi tiết của BN F0, khoanh vùng các đơn vị, cá nhân liên quan đến BN F0;
· Người bệnh nội trú và những người chăm sóc người bệnh nặng có nguy cơ mắc COVID-19: Thực hiện cách ly tại khoa đang điều trị.
· Thay đổi buồng bệnh của người bệnh tùy theo mức độ tiếp xúc với người bệnh F0. Sắp xếp các giường bệnh đảm bảo khoảng cách tối thiếu như đã quy định;
· Với trường hợp người bệnh là đối tượng tiếp xúc gần với người bệnh F0 đông, trưng dụng các khoa, phòng khác làm đơn vị cách ly tập trung.
· Người bệnh nội trú và người chăm sóc người bệnh nặng không có nguy cơ mắc COVID-19 (Không tiếp xúc với nhân viên  y tế đã tiếp xúc với  người bệnh     F0): Chuyển qua các khoa lân cận về chức năng điều trị không có nguy cơ nhiễm bệnh để tiếp tục điều trị hoặc chuyển đến cơ sở khám, chữa bệnh khác. Tuy nhiên để an toàn, Người bệnh vẫn được ở buồng cách ly của khoa mới chuyển tới.
· Lãnh đạo khoa có trách nhiệm quản lý công tác toàn khoa, bảo đảm an toàn cho NVYT, hạn chế lây nhiễm chéo, báo cáo thường xuyên với Ban phòng dịch của Bệnh viện để có chỉ đạo kịp thời. Lãnh đạo khoa phân công, bố trí nhân lực làm việc để không ảnh hưởng tới công tác khám, chữa bệnh trong khoa.
· Chuyên gia, nhân viên y tế (sau đây gọi chung là nhân viên y tế - NVYT) có nguy cơ mắc COVID-19:
· Đối với NVYT đang có mặt vào thời điểm phát hiện bệnh được cách ly ngay tại khoa/phòng để đảm bảo duy trì hoạt động khám, chữa bệnh cho người bệnh nội trú đang được cách ly.
· Bố trí NVYT chăm sóc buồng bệnh có mức độ nghi nhiễm tương tự với NVYT;
· NVYT được sắp xếp phòng ở và làm việc ngay tại khoa hoặc đơn vị khác phù hợp với tình hình khoa và toàn viện;
· Đối với NVYT không có mặt tại cơ sở khám, chữa bệnh khi thiết lập vùng cách ly thì thông báo cho cá nhân đó để tư vấn theo dõi sức khỏe, xét nghiệm, sẵn sàng hỗ trợ NVYT khi có yêu cầu.

· Người chăm sóc người bệnh (trừ trường hợp chăm sóc người bệnh nặng), người cung cấp dịch vụ ngoài, người thăm người bệnh và các trường hợp khác:
· Nếu tiếp xúc gần với ca bệnh: Thực hiện cách ly y tế tập trung tại cơ sở y tế
· Nếu tiếp xúc với người tiếp xúc gần với ca bệnh: Tự theo dõi sức khỏe và cách ly y tế tại nhà, nơi lưu trú.
· Các trường hợp khác: Tự theo dõi sức khỏe tại nhà, nơi lưu trú và hạn chế đến nơi công cộng.
· Khoa Dược dự trù và cấp đủ thuốc cho khoa
· Khoa Dinh dưỡng đảm bảo bữa ăn cho người bệnh, người nhà và nhân viên y  tế. Ban chỉ đạo hướng dẫn, giám sát khoa, phòng thực hiện tốt phòng ngừa chuẩn, sử dụng đúng phương tiện phòng hộ cá nhân; hướng dẫn người bệnh và người nhà đeo khẩu trang, rửa tay, vệ sinh cá nhân và nơi để chất thải đúng nơi, đúng quy định, đúng quy trình bệnh viện đã ban hành.
· Phòng QLCL&CTXH phối hợp phòng TCHC nhanh chóng bố trí bảng hiệu, ghi rõ “Khu vực Cách ly, không phận sự miễn vào”, sắp xếp khu vực rửa tay, sát khuẩn và giải phân cách tại khoa cách ly.
· Thời gian cách ly, ít nhất 14 ngày từ khi trường hợp cuối cùng xác nhận có (+) với COVID-19 và không xác nhận thêm trường hợp mắc mới.
a. Tình huống 2: Ca bệnh F0 liên quan nhiều khoa/phòng trong bệnh viện (Cách ly liên khoa).
Tình huống áp dụng:
· BN F0 tiếp xúc với nhiều người, đi đến nhiều khoa, phòng;
· NVYT có nguy cơ lây nhiễm cao tiếp xúc với nhiều người, nhiều khoa, phòng.
Triển khai hoạt động ứng phó:
Ngay lập tức đưa NVYT vào diện đối tượng nghi nhiễm F1, dựa vào tình trạng sức khỏe của NVYT để cách ly tại Khu Cách ly hoặc NVYT này vừa thực hiện biện pháp cách ly an toàn vừa chăm sóc BN F0.
· Khai thác lịch trình của NVYT từ thời điểm tiếp xúc với BN F0 đã tiếp xúc với ai, khoa, phòng nào trong Bệnh viện.
· Ban phòng dịch ban hành ngay văn bản cách ly các khoa, phòng liên quan đến BN F0 hoặc NVYT;
· Tại mỗi khoa triển khai cách ly với các bước triển khai hoạt động như Phương án 01;
b. Tình huống 3: Ca bệnh liên quan nhiều khoa (Cách ly toàn Bệnh viện)

Tình huống áp dụng:
· Có người bệnh mắc COVID-19 nhưng không tìm được BN F0;
· Có BN F0 nhưng sơ đồ dịch tễ quá phức tạp, số lượng người bệnh mắc COVID-19 tăng nhanh;
Triển khai hoạt động ứng phó:
· Ban phòng dịch gửi Công văn xin ý kiến chỉ đạo từ Ban Chỉ đạo phòng dịch COVID-19 của UBND tỉnh, Ban chỉ đạo phòng dịch huyện Quỳnh Phụ;
· Ban phòng dịch công bố dịch, quyết định phong tỏa toàn Bệnh viện; người bệnh đang điều trị tại Bệnh viện không được xuất viện, không nhận người bệnh từ các cơ sở khác chuyển tới;
· Nội bộ từng khoa tự phong tỏa, hạn chế liên quan giữa các khoa phòng, Người bệnh phòng nào tự cách ly phòng đó như mô hình cách ly từng khoa của Phương án 01;
· Khoa Dược, Phòng Kế toán tài vụ, Phòng Tổ chức hành chính dưới sự chỉ đạo của Ban phòng dich dự trù ngay các trang thiết bị, thuốc, nhân lực cần thiết để liên hệ với các đơn vị khác xin hỗ trợ.
VII. PHƢƠNG ÁN THỰC HIỆN KHI CÓ TRÊN 10 CA BỆNH XÁC ĐỊNH – CẤP ĐỘ 3
· Tiếp tục đẩy mạnh công tác thu dung, cách ly, điều trị người bệnh nghi nhiễm và xác định với covid-19.
· Bệnh viện sẽ sử dụng nhiều khu vực khác để tiếp nhận, cách ly và điều trị.
· Thường xuyên cập nhật, đánh giá rút kinh nghiệm trong công tác chẩn đoán điều trị, chăm sóc.
· Các bước tiếp theo thực hiện theo Quyết định số 3351/QĐ-BYT ngày 29/7/2020 của Bộ Y tế về việc ban hành hướng dẫn chẩn đoán và điều trị Covid-19 do chủng vi rút corona mới (Sars-Cov-2).
· Thực hiện nghiêm việc kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng chống lây nhiễm chéo tại các cơ sở khám, chữa bệnh theo quy định.
· Đề xuất chuyển tất cả người bệnh F0 ở mức độ nhẹ qua đơn vị khác chỉ tập trung điều trị người bệnh Covid-19.
- Tăng cường tất cả các nguồn lực, vật lực nhằm hạn chế tối đa tử vong; xử lý triệt để các ổ dịch nhằm hạn chế thấp nhất việc lan rộng ra cộng đồng.

· Trong cấp độ này, Bệnh viện chuyển tuyến cuối để điều trị các ca bệnh diễn biến nặng vượt quá năng lực kỹ thuật của bệnh viện theo phân tuyến điều trị; hoặc báo cáo Sở Y tế; Bộ Y tế để điều động Đội cơ động phản ứng nhanh Covid-19 hỗ trợ.
VIII. PHƢƠNG ÁN THỰC HIỆN KHI CÓ TRÊN 20 CA BỆNH XÁC ĐỊNH – CẤP ĐỘ 4
· Chỉ đạo chống dịch với tinh thần quyết liệt như thời chiến.
· Bệnh viện sẽ bố trí thêm các khoa, phòng phục vụ công tác tiếp nhận cách ly và điều trị.
· Chuyển các trường hợp người bệnh covid-19 mức độ nhẹ về các trung tâm điều trị khác khi bệnh tập trung ở Bệnh viện quá nhiều.
· Huy động tối đa nguồn lực, vật lực nhằm hạn chế tối đa tử vong và đạt hiệu quả điều trị tốt nhất.
· Bệnh viện chuyển tuyến cuối để điều trị các ca bệnh diễn biến nặng vượt quá năng lực kỹ thuật của bệnh viện theo phân tuyến điều trị; hoặc báo cáo Sở Y tế; Bộ Y tế để điều động Đội cơ động phản ứng nhanh Covid-19 hỗ trợ.
· Đề xuất hỗ trợ từ Tỉnh và các huyện bạn cả về tất cả các nguồn lực, đặc biệt là đội ngũ y bác sỹ.
IX. PHƢƠNG ÁN HOẠT ĐỘNG KHI ĐIỀU TRỊ CA BỆNH COVID-19 TẠI ĐƠN VỊ KHÁC
Bệnh viện đa khoa huyện Quỳnh Phụ sẵn sàng phối hợp với các đơn vị, vận chuyển trang thiết bị cần thiết và cử các đội điều trị tương ứng với số lượng người bệnh Covid-19 để đảm bảo hiệu qủa công tác khám chữa bệnh cũng như an toàn kiểm soát nhiễm khuẩn, hạn chế lây lan trong cộng đồng.
Trong đó mỗi đội điều trị bao gồm 03 bác sỹ (Khoa Truyền nhiễm, Khoa Hồi sức tích cực – Chống độc, khoa Nội) và 05 điều dưỡng.
X. PHÂN CÔNG TRÁCH NHIỆM
1. Phòng Kế hoạch tổng hợp
· Kiện toàn ban chỉ đạo và tổ cơ động phản ứng nhanh chống dịch Covid-19.
· Lập kế hoạch, phương án chống dịch phù hợp với tình hình diễn biến tại địa phương, đơn vị và các văn bản hướng dẫn chỉ đạo cấp trên.
· Theo dõi tổng hợp báo cáo về các hoạt động liên quan đến dịch bệnh.
· Xây dựng lịch theo dõi giám sát báo cáo việc thực hiện nhiệm vụ của các khoa/phòng và tổ phản ứng nhanh.

· Phối hợp với khoa Truyền nhiễm và các khoa liên quan để giám sát, thống kê, báo cáo kịp thời các trường nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm.
2. Phòng Tổ chức hành chính
- Phối hợp với KHTH, Điều dưỡng tham mưu cho lãnh đạo để điều động nhân lực hỗ trợ phòng chống dịch tại khoa Truyền nhiễm (khi có yêu cầu).
· Dự trù mua sắm trang thiết bị, dụng cụ, vật tư.
· Làm biển bảng, chỉ dẫn, vách ngăn, … tại các vị trí.
· Đảm bảo hậu cần: điện, nước, phòng bệnh … phục vụ công tác điều trị người bệnh.
- Phối hợp với phòng KTTV để giải quyết chế độ cho nhân viên y tế tham gia phòng chống dịch.
· Phối hợp với các khoa/phòng liên quan để sắp xếp bố trí giường bệnh theo từng tình huống cụ thể.
· Quản lý kiểm tra thường xuyên các trang thiết bị phục vụ phòng chống dịch tại Bệnh viện, sẵn sàng ứng phó với mọi tình huống.
3. Phòng Quản lý chất lƣợng và công tác xã hội:
· Xây dựng, bổ sung các quy trình trong công tác phòng chống dịch.
· Phối hợp với các tổ kiểm tra, giám việc tuân thủ các quy trình thực hiện trong công tác phòng, chống dịch.
- Phối hợp với các bộ phận khi cần và khi được điều động.
- Tăng cường công tác truyền thông nâng cao nhận thức cho người bệnh, người nhà người bệnh.
4. Phòng Điều dƣỡng
· Tham giam kiểm tra hoạt động phân luồng, sàng lọc.
· Hướng dẫn công tác chăm sóc người bệnh khi có ca bệnh nghi ngờ hoặc dương tính với COVID-19 đang điều trị tại Bệnh viện đa khoa huyện Quỳnh Phụ.
· Chỉ đạo lực lượng điều dưỡng các khoa phối hợp khoa dinh dưỡng cung cấp suất ăn cho người bệnh nghi ngờ hoặc dương tính với COVID-19 đang điều trị và nhân viên y tế trực tiếp chăm sóc, điều trị bệnh.
· Phối hợp với khoa KSNK, phòng KHTH và Điều dưỡng trưởng các khoa lâm sàng, Kỹ thuật viên trưởng các khoa cận lâm sàng trong việc kiểm tra giám sát việc thực hiện các quy định về kiểm soát lây nhiễm.
5. Phòng Tài chính kế toán
· Đảm bảo kinh phí cho phòng chống dịch.

· Thanh toán các chế độ cho cán bộ phòng chống dịch theo Quy định hiện hành.
6. Phòng Công nghệ thông tin
Đảm bảo hệ thống mạng, máy tính toàn viện ổn định phục vụ cho công tác khám chữa bệnh và báo cáo thống kê tại bệnh viện.
7. Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn
· Tiếp tục tập huấn, hướng dẫn và kiểm tra về việc sử dụng Phương tiện phòng hộ cá nhân, vệ sinh tay, xử lý dụng cụ đúng kỹ thuật theo đúng Quyết định số 468/QĐ- BYT ngày 19/02/2020 của Bộ Y tế.
· Dự trù phương tiện phòng hộ cá nhân và các hóa chất khử khuẩn, tiệt khẩn theo đúng quy định hiện hành. (phối hợp khoa Dược, phòng TCHC).
· Thực hiện kiểm soát nhiễm khuẩn tại các khu vực, vị trí, dụng cụ và xe vận chuyển người bệnh nghi ngờ nhiễm hoặc xác định nhiễm vi rút SARS-CoV-2 theo Quy định về Phòng chống dịch Bệnh nhóm A.
· Phối hợp với phòng KHTH, phòng Điều dưỡng trong việc kiểm tra, giám sát, huấn luyện việc thực hiện theo quy trình cách ly của nhân viên y tế.
· Xây dựng các quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn áp dụng trong Bệnh viện, quy trình giám sát thực hiện kiểm soát lây nhiễm trong Bệnh viện thông qua Hội đồng KSNK, Ban Chỉ đạo chống dịch của Bệnh viện.
8. Khoa Dƣợc
Tiếp tục dự trù sẵn sàng cơ số phương tiện phòng hộ cá nhân, khẩu trang, găng tay, các thuốc, vật tư, hoá chất sinh phẩm y tế, … để phục vụ cho công tác phòng dịch.
9. Khoa Truyền nhiễm
· Phối hợp với các khoa/phòng liên quan (dưới sự chỉ đạo của Trưởng, phó ban phòng chống dịch) để thành lập khu cách ly, giám sát và điều trị người bệnh COVID-19 tại khoa.
· Trực tiếp thực hiện khám sáng lọc, điều trị cho người bệnh nghi ngờ/mắc bệnh Covid-19. Trong mọi tình huống, mọi cấp độ (trường hợp dịch bệnh lan rộng số lượng ca mắc lớn thì bệnh viện sẽ điều động tăng cường nhân lực cho khoa)
· Thực hiện công tác thống kê báo cáo theo quy định.
· Phối hợp chặt chẽ với khoa KSNK thực hiện tốt việc khử khuẩn, tiệt khuẩn tại khoa.
10. Khoa Hồi sức tích cực – Chống độc
Hỗ trợ khoa Truyền nhiễm trong việc điều trị các ca bệnh nặng không chuyển tuyến được.

11. Các khoa lâm sàng khác:
· Thực hiện công tác khám chữa bệnh theo chức năng nhiệm vụ và đảm bảo an toàn trong công tác phòng chống dịch bệnh. (Khoa Ngoại – Sản phụ: triển khai các quy trình thực hiện phẫu thuật trên người bệnh liên quan đến COVID-19 tại Bệnh viện).
· Sẵn sàng thực hiện nhiệm vụ khi được điều động tăng cường cho công tác phòng chống dịch Covid – 19.
12. Khoa Chẩn đoán hình ảnh
· Bố trí, 01 phòng máy Xquang, 01 phòng máy siêu âm để phục vụ người bệnh nghi ngờ/nhiễm COVID-19.
· Sau mỗi lần thực hiện kỹ thuật cho người bệnh nghi ngờ/nhiễm COVID-19 phải báo cho khoa KSNK để thực hiện kiểm soát nhiễm khuẩn, khử khuẩn phòng và phương tiện.
13. Khoa Xét nghiệm
· Thực hiện việc lấy mẫu bệnh phẩm COVID-19 và vận chuyển khi có yêu cầu.
14. Khoa Dinh dƣỡng tiết chế
Dự trù, cung ứng lương thực, thực phẩm và các nhu yếu phẩm khác đảm bảo cung cấp suất ăn cho người bệnh và NVYT đang thực hiện nhiệm vụ phòng chống dịch. (phối hợp với các khoa cung cấp suất ăn tới tận buồng bệnh)
Trên đây là Kịch bản ứng phó với các tình huống có người bệnh mắc COVID-19 trong giai đoạn mới. Đề nghị các khoa phòng, cán bộ viên chức toàn viện, thành viên Ban phòng dịch nghiêm túc thực hiện nhằm thực hiện tốt công tác phòng chống dịch bệnh./.
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