QUY ĐỊNH CHUYÊN MÔN VỀ XỬ LÝ NHIỄM HIV/AIDS
(Ban hành theo Quyết định số 2557/QĐ-BYT ngày 26/12/1996)
I. CÁC QUI ĐỊNH CHUNG 

- Các quy định nêu trong văn bản này nhằm hướng dẫn triển khai Nghị định 34/CP ngày 01/06/1996 của Thủ tướng Chính phủ về phòng chống nhiễm virus gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người. 

- Qui định này áp dụng trong phạm vi cả nước, đối với mọi cơ sở y tế nhà nước và tư nhân, đặc biệt đối với tất cả các nhân viên y tế và những người liên quan đến công tác chăm sóc, điều trị nhiễm HIV/AIDS. 

- Các qui định nêu trong văn bản này hoàn toàn đảm bảo nguyên tắc không phân biệt đối xử, không kỳ thị và phải giữ bí mật cho những người bị nhiễm HIV và bệnh nhân AIDS. 

- Thủ trưởng các cơ quan đơn vị tổ chức hướng dẫn, triển khai thực hiện qui định này và có thể kiến nghị điều chỉnh những điểm chưa hợp lý trong quá trình thực hiện. 

II. CÁC QUY ĐỊNH CỤ THỂ 

1. Quản lý người bị nhiễm HIV và bệnh nhân AIDS 

a. Đối với người nhiễm HIV 

- Người bị nhiễm HIV phải được tư vấn để hiểu rõ trách nhiệm của mình đối với cộng đồng, không được có các hành vi cố ý làm lây nhiễm bệnh cho người khác như: quan hệ tình dục với nhiều người, cho máu, cho tinh dịch và cho các tổ chức, cơ quan của cơ thể. 

- Ngoài nhân viên y tế có trách nhiệm thông báo cho các cơ quan chức năng và những người cần thiết, không ai được phép tiết lộ các thông tin có liên quan đến người bị nhiễm HIV, như: họ tên, địa chỉ, kết quả xét nghiệm HIV. 

- Nhân viên y tế tùy theo chức năng, nhiệm vụ được giao, chịu trách nhiệm tư vấn động viên, khuyên bảo và chăm sóc y tế cần thiết cho những người bị nhiễm HIV tại các Trung tâm cai nghiện, Trung tâm phục hồi nhân phẩm, các cơ sở y tế tại gia đình và cộng đồng. 

b. Đối với bệnh nhân AIDS 

- Tùy từng trường hợp cụ thể, các bệnh viện trung ương, bệnh viện tỉnh, thành phố hoặc bệnh viện huyện, thị xã sẽ chỉ điều trị nội trú hay ngoại trú để theo dõi lâm sàng, quản lý chăm sóc chu đáo theo các chuyên khoa. Theo chỉ định của bác sỹ chuyên khoa, bệnh nhân có thể được điều trị tại nhà hoặc tại trạm y tế xã, phường. 

- Bệnh nhân AIDS và người bị nhiễm HIV có trạng thái tinh thần sẽ được quản lý, chăm sóc theo chế độ đối với bệnh nhân tâm thần. 

- Nhân viên y tế phải có trách nhiệm chăm sóc bệnh nhân AIDS chu đáo, khuyên bảo bệnh nhân yên tâm điều trị, không bi quan. Tư vấn, giải thích cho người thân trong gia đình và bạn bè của họ hiểu biết về nhiễm HIV/AIDS, tránh phân biệt đối xử và có thái độ kỳ thị đối với người bệnh. 

2. Quy định về an toàn trong tiếp xúc với người bị nhiễm HIV và bệnh nhân AIDS 

Vì bệnh sử và thăm khám lâm sàng không đủ để xác định bệnh nhân có bị nhiễm HIV hay không, nên tất cả các máu và dịch thể của mọi người bệnh đều phải được coi là có khả năng lây nhiễm HIV. Các điều qui định dưới đây được áp dụng đối với tất cả các nhân viên y tế: 

- Áp dụng các biện pháp dự phòng để bảo vệ da và niêm mạc khi tiếp xúc với máu và dịch cơ thể của bất kỳ bệnh nhân nào. 

- Những nhân viên y tế có tổn thương xuất tiết hoặc viêm da rỉ nước ở chỗ dễ tiếp xúc, không được trực tiếp chăm sóc bệnh nhân khi tổn thương chưa lành. 

- Nhân viên y tế phải mang găng tay cao su, khẩu trang khi lấy máu, tiếp xúc với các bệnh phẩm, dịch tiết của người bị nhiễm HIV, bệnh nhân AIDS hoặc những người nghi bị nhiễm HIV. 

- Nhân viên y tế có trách nhiệm hướng dẫn người nhà bệnh nhân chăm sóc bệnh nhân, sử dụng găng tay cao su khi tiếp xúc với dịch tiết hoặc máu của người bệnh. 

- Hạn chế dùng thuốc tiêm, hạn chế dùng thuốc uống. Trong trường hợp cần tiêm thì phải chấp hành các qui định về an toàn trong dịch vụ tiêm chích. Nhân viên y tế tiến hành trực tiếp việc tiêm chích, truyền máu... cho bệnh nhân HIV/AIDS cần có sổ theo dõi ghi đầy đủ các chi tiết về ngày tháng bị tổn thương do kim hoặc dụng cụ sắc nhọn đâm phải và cần được kiểm tra sức khỏe định kỳ (xét nghiệm HIV 3 lần mỗi lần cách nhau 3 tháng). 

- Khi tổn thương hoặc bị máu bắn vào da phải sát khuẩn ngày vùng da bị nhiễm bẩn bằng các dung dịch sát khuẩn (cồn 700, iod...). 

- Trong quá trình đỡ đẻ, người hộ lý có nguy cơ bị nhiễm HIV, nên phải có đầy đủ găng tay, áo choàng, khẩu trang, xà phòng và nước Javen để sát khuẩn. 

- Không nên thổi ngạt trẻ em bằng mồm, nên thay bằng máy hút điện, máy hút đạp chân hoặc quả bóng cao su. 

- Phải mang kính bảo vệ mắt khi tiến hành các thủ thuật có khả năng lây nhiễm HIV như mổ, nhổ răng, đỡ đẻ... 

Cần áp dụng các biện pháp dự phòng đối với máu, các sản phẩm máu, các tổ chức và dịch tiết sau đây: dịch não tủy, dịch khớp, dịch màng phổi, dịch màng bụng, dịch màng tim, màng ối, dịch tiết âm đạo và tinh dịch. 

- Không cần phải phòng an toàn sinh học trong các thủ thuật thông thường (không có tiếp xúc với máu và dịch) cũng như đối với các chất như: phân, chất tiết ở mũi, đờm, mồ hôi, nước mắt, nước tiểu, chất nôn (trừ khi có lẫn máu). 

3. Xét nghiệm HIV 

- Những người bị nghi nhiễm HIV/AIDS phải được tư vấn trước và sau khi tiến hành xét nghiệm máu. Nhân viên làm xét nghiệm phải tuân thủ các biện pháp dự phòng an toàn chống lây nhiễm HIV trong mọi xét nghiệm máu và dịch. 

- Tổ chức xét nghiệm cho tất cả những người tình nguyện thử HIV, người nghi bị nhiễm HIV, bệnh nhân hoa liễu đến khám và điều trị ở các cơ sở y tế (có tiến hành tư vấn trước và được sự đồng ý của đương sự). 

- Đối với người thuộc nhóm có hành vi nguy cơ cao (mại dâm, người tiêm chích ma túy, người mắc bệnh qua đường tình dục...) đang tập trung tại các Trung tâm cai nghiện ma túy, Trung tâm phục hồi nhân phẩm hoặc các Trại cải tạo nếu tư vấn không có kết quả thì nhân viên y tế có quyền chỉ định xét nghiệm theo qui định của Pháp lệnh về phòng chống nhiễm HIV/AIDS. 

- Đối với tù nhân, trong trường hợp cần thiết có thể lấy máu xét nghiệm. 

- Trong tình hình hiện nay, những người yêu cầu xét nghiệm HIV phải trả 50% tổng chi phí cho một xét nghiệm bao gồm chi phí bông, cồn, găng xét nghiệm (trừ trường hợp người cho máu). Còn những người được y tế yêu cầu xét nghiệm (nhóm có hành vi nguy cơ cao) được miễn chi phí. 

4. Qui định về lấy máu xét nghiệm HIV, vận chuyển và quản lý bệnh phẩm của người nhiễm HIV và bệnh nhân AIDS 

- Chỉ có nhân viên y tế được giao trách nhiệm và đã qua huấn luyện về kỹ thuật xét nghiệm lấy máu thì mới được lấy máu xét nghiệm HIV. 

- Khi sử dụng pipet lấy máu, không được hút bằng miệng mà phải dùng quả bóp. 

- Mẫu xét nghiệm HIV sau khi thu thập phải được đưa ngay đến phòng xét nghiệm và phải được bảo quản lạnh, đảm bảo an toàn tránh lây nhiễm. 

- Lọ đựng bệnh phẩm phải có nhãn ghi: mã số, ngày, giờ lấy mẫu, họ tên cán bộ lấy mẫu. Các thông tin về người được xét nghiệm phải được giữ bí mật. 

- Bệnh phẩm bệnh nhân phải được quản lý riêng, không để chung với các mẫu bệnh phẩm của bệnh khác. 

- Mẫu bệnh phẩm khi vận chuyển phải để trong hộp có nắp kín, đề phòng dây lọt bệnh phẩm ra ngoài. 

5. Sử dụng máu và các chế phẩm của máu 

- Thực hiện an toàn truyền máu: hạn chế tối đa chỉ định truyền máu, trường hợp có thể thì nên thay bằng các dịch truyền khác, nếu bắt buộc phải truyền máu hoặc các sản phẩm của máu thì phải xét nghiệm HIV trước khi truyền. 

- Các dụng cụ sử dụng cho truyền máu và các chế phẩm của máu phải dùng riêng. Túi đựng máu phải hủy sau khi sử dụng. 

- Cấm sử dụng máu, các chế phẩm máu, tủy, mô, cơ quan và tinh dịch bị nhiễm HIV để truyền hoặc ghép cho người khác. 

- Cấm dùng các rau thai, các tổ chức và cơ quan bị nhiễm HIV để sản xuất thuốc và dược phẩm. 

- Cấm nhập các sinh, dược phẩm bị nhiễm HIV. 

- Trong trường hợp cấp cứu phải chỉ định truyền máu, nhưng không có sinh phẩm xét nghiệm HIV người cho máu, thì dùng máu người thân trong gia đình là tốt nhất song phải có sự cam kết bằng văn bản của gia đình, nhân viên y tế không chịu trách nhiệm nếu xảy ra bị nhiễm HIV do tự nguyện truyền máu người nhà khi chưa được xét nghiệm. Tuy nhiên nơi nào đã được cung cấp trang thiết bị hoặc sinh phẩm chẩn đoán thì bắt buộc phải xét nghiệm sàng lọc HIV kể cả máu của người thân trong gia đình. 

6. Chế độ diệt khuẩn các dụng cụ y tế dùng để chăm sóc người bị nhiễm HIV và bệnh nhân AIDS 

- Kim, bơm tiêm trước khi dùng phải được thông kim và luộc sôi (bảng 1). 

- Kim, bơm tiêm dùng một lần cho người bị nhiễm HIV và bệnh nhân AIDS được bỏ vào thùng hoặc túi riêng không thấm nước, không bị chọc thủng để đưa đi đốt hàng ngày và chôn ở nơi qui định. 

- Các dụng cụ y tế khác như kim châm cứu, dao rạch chích, được tiệt khuẩn như đối với bệnh viêm gan B. 

- Các dụng cụ phẫu thuật, thủ thuật như ống nội soi khí quản, nội soi trong gây mê... sau khi sử dụng phải được xử lý ngay. 

- Khi sàn nhà, mặt bàn bị dịch tiết hoặc máu của bệnh nhân dây bẩn, phải đổ nước sát khuẩn phủ kín chỗ đó rồi lau sạch bằng vải hoặc giấy thấm, sau đó cọ rửa bằng xà phòng và nước sạch. 

- Quần áo ga giường và đồ vải của bệnh nhân được thu lại trong túi không thấm nước (túi nylon) hoặc thùng nhựa và xử lý bằng hóa chất như ngâm trong nước Javel 20 phút (hoặc luộc sôi) trước khi giặt. 

- Các dụng cụ đồ vải dùng vào việc săn sóc hộ lý bệnh nhân AIDS và người nhiễm HIV phải để riêng. 

- Các dụng cụ y tế sau khi dùng phải được khử khuẩn theo "Quy định đảm bảo vô trùng trong khám chữa bệnh" của Bộ Y tế, số 937/BYT - QĐ ngày 04/09/1992. 

- Chấp hành nghiêm ngặt các qui định về vô khuẩn trong các phẫu thuật. 

Bảng 1: Tóm tắt phương pháp vô khuẩn, tiệt khuẩn cho các dụng cụ thông thường  

	Tên dụng cụ
	Phương pháp xử lý
	Hóa chất dụng cụ
	Thời gian xử lý
	Ghi chú

	Kim và bơm tiêm
	Thông kim luộc sôi
	 
	20 phút
	 

	Kim và bơm tiêm dùng cho người nhiễm HIV/AIDS
	Ngâm, luộc sôi
	Sodium hypochlorit
	2 giờ
	 

	Dụng cụ phẫu thuật
	Ngâm
	Sodium hypochlorit
	2 giờ
	 

	Quần áo, ga giường và các đồ vải bệnh nhân AIDS
	Thu gom túi riêng ngâm
	Sodium hypochlorit 0,1 - 0,2%
	2 giờ
	 

	Kim châm cứu, dao rạch chích, ống soi
	Luộc sôi 

Sấy 

Ngâm
	121-1700C, 2atm Sodium hypochlorit 
	20 phút 
	  

	  
	  
	0,5 - 0,5% 

Ethanol 70% Iopropylacohol 70% 

Providon iodin 2,5% 

Glutaraldehyd 2%
	2 giờ 
	  


7. Qui định về khám nghiệm tử thi nhiễm HIV/AIDS 

7.1. Qui định chung 

- Tử thi được coi là có nguy cơ cao làm lây nhiễm HIV. 

- Các nhân viên vào phòng mổ tử thi phải mang trang bị bảo hiểm như găng tay, khẩu trang, ủng. 

- Phòng mổ tử thi (tường, sàn nhà, bàn...) phải được xây dựng bằng các vật liệu dễ tẩy uế và phải có buồng tắm, lavabô rửa tay, tiện nghi đầy đủ để sử dụng sau khi mổ tử thi. 

- Tuyệt đối cấm hút thuốc và ăn uống trong buồng mổ. 

7.2. Đối với người quan sát 

- Người quan sát chỉ được phép vào phòng mổ khi được sự đồng ý của bác sỹ phòng giải phẫu thuật và phải tuân thủ các nội qui phòng mổ. 

7.3. Đối với nhân viên nhà xác 

- Phải có sổ theo dõi sức khỏe ghi đầy đủ các chi tiết về tiêm chủng và khám bệnh. 

- Người có tổn thương viêm nhiễm hoặc xây xát ở những chỗ dễ tiếp xúc không được trực tiếp mổ tử thi. 

- Khi vết thương (đứt tay, kim chọc...) cần rửa kỹ bằng nước máy, bóp ép cho máu chảy, sau đó rửa bằng các dung dịch sát khuẩn. Tất cả các vết thương đều phải ghi chép vào quyển sổ theo dõi tai biến (để tại nhà xác). 

- Vùng da bị nhiễm bẩn phải được sát khuẩn bằng các dung dịch sát khuẩn đã nêu ở trên. 

7.4. Chuẩn bị mổ tử thi 

- Trước khi mổ, cán bộ phải biết rõ tiền sử lâm sàng của ca bệnh. 

- Phải chuẩn bị đầy đủ phương tiện, dụng cụ đồ chứa trước khi mổ để tránh đi lại nhiều lần, gây ô nhiễm xung quanh. 

- Bảo vệ tay: đối với phẫu thuật viên thuận tay phải thì tay trái phải đeo ba găng: 

(1) + 1 găng latex mỏng. 

(2) + 1 găng cao su dầy. 

(3) + 1 găng thú y dài tận tay và khi đeo dùng băng dính để cố định. 

- Tay phải đi găng (1) và (3), ngược lại với người thuận tay trái. 

Chú ý: găng latex phải là loại riêng biệt, dầy hơn găng latex dùng trong phẫu thuật thông thường. Nếu không có điều kiện thì có thể dùng 2 găng latex dầy. 

- Khi tiếp nhận thi thể trong túi nhựa, mổ bỏ túi nhựa và bỏ vào thùng đựng các đồ ô nhiễm. Tiến hành mổ phải thận trọng, không vội vàng để lấy các mẫu bệnh phẩm cần thiết. 

- Khi mổ sọ bằng cưa tay phải thận trọng, đề phòng lây nhiễm do bột xương hoặc máu. Cưa phải để trong bột túi nhựa trong và thắt miệng túi ở sát lưỡi cưa để đảm bảo an toàn. 

7.5. Khâu và liệm thi thể 

- Mẫu bệnh phẩm được dùng để trong dung dịch cố định (dung dịch đệm phenol...). Mẫu bảo quản trong dung dịch này không quá 48 giờ, nếu phải xét nghiệm tiếp. 

- Bột để dùng để thấm dịch tiết của cơ thể, được coi là đã bị nhiễm bẩn. Đề phòng dịch tiết cơ thể bị rò ra, phải dùng bông hoặc vật thấm nhồi vào các khoang cơ thể. 

- Khâu đường mổ phải dùng chỉ dai và kìm có răng để cặp vết mổ. Tuyệt đối không cầm bằng tay đề phòng nguy cơ bị kim chọc. 

- Thi hài phải được rửa bằng dung dịch diệt khuẩn như sodium hypochlorit và lau khô bằng các vật liệu thấm sẵn có. Các vật liệu này được coi là đã bị nhiễm bẩn. 

- Thi hài được bọc trong vải liệm trắng, cho vào túi nilon màu vàng, sau đó đặt tiếp vào túi nilon trong. Miệng túi được bịt kín bằng nhiệt. Ngoài túi viết bằng mực không nhoè: nguy cơ nhiễm HIV/AIDS, họ và tên người chết. 

- Phải kiểm tra xem túi có chỗ nào thủng không. Nếu phát hiện lỗ thủng phải bọc thêm. Túi bọc ngoài cùng được lau bằng dung dịch sodium hypochlorit trước khi đưa vào phòng lạnh. 

- Tường, bàn, ghế, sàn nhà cũng phải tiệt khuẩn bằng dung dịch tiệt khuẩn. Vật liệu xốp ngâm trong dung dịch tiệt khuẩn ít nhất 30 phút. 

7.6. Tổng vệ sinh 

- Kim dùng xong phải đậy nắp hoặc bẻ gẫy. Tất cả các kim, lưỡi dao, những vật nhọn khác phải để trong hộp cứng không bị chọc thủng. 

- Tất cả các vật bỏ đi đã bị ô nhiễm phải để trong túi nilon màu vàng khác và được sát khuẩn trước khi hủy. 

- Đồ vải dùng trong quá trình mổ xác để trong một túi đựng đồ bẩn của nhà giặt. Những túi này phải để ở nơi khô ráo cho tới khi nhà giặt thu gom và mang đi xử lý. 

- Các dụng cụ trong phòng mổ xác, kể cả găng tay, giầy phải được cọ rửa hết chất bám, đặt trong thùng và tiệt khuẩn bằng nồi hấp. 

- Phòng hoặc bàn mổ xác phải lau bằng dung dịch sát khuẩn hoặc phun đều, để trong 60 phút sau khi mổ, sau đó cọ rửa. 

- Phải có hệ thống nước máy và hệ thống thoát nước riêng của nhà mổ xác để tránh ô nhiễm. Nước thải phải được xử lý trước khi thải ra ngoài. Nước đun dưới áp suất cao không được dùng trong phẫu thuật thi thể. 

- Tất cả các nhân viên mổ xác phải bỏ ủng cao su trước khi rời khỏi phòng mổ xác. Những ủng này phải được rửa và ngâm trong dung dịch sodium hypoclorit (nước Javen) 0,1 - 0,5% sau mỗi lần mổ xác và sau đó cọ rửa cẩn thận. 

7.7. Mẫu máu tử nghi nghi nhiễm HIV 

- Nếu cần lấy máu để xét nghiệm thì lấy bằng phương pháp chọc tim. 

- Việc đưa mẫu máu đến phòng xét nghiệm phải tuân thủ theo qui định vận chuyển mẫu xét nghiệm HIV. 

8. Chế độ thông tin báo cáo 

- Khi phát hiện trường hợp nhiễm HIV/AIDS, các cơ sở và đơn vị y tế (các Viện VSDT khu vực, Trung tâm YTDP, Trạm da liễu, các Bệnh viện trực thuộc Trung ương, tỉnh, thành phố, các đơn vị y tế của các Bộ, ngành...) phải báo cáo trong vòng 24 giờ bằng điện thoại hoặc điện tín về Bộ Y tế (Ban phòng chống AIDS - 138A - Giảng Võ - Hà Nội). Trường hợp cần khẳng định kết quả xét nghiệm của cơ sở có thể gửi mẫu xét nghiệm về Viện VSDT Hà Nội (đối với các tỉnh phía Bắc hoặc Viện Pasteur thành phố Hồ Chí Minh (đối với các tỉnh phía Nam). 

- Viện Vệ sinh dịch tễ học Hà Nội (Tiểu ban giám sát HIV/AIDS) là đơn vị đầu mối giúp Ban phòng chống AIDS Bộ Y tế chỉ đạo công tác giám sát, phát hiện HID/AIDS, tổng hợp và phân tích tình hình giám sát, xét nghiệm HIV/AIDS trong cả nước và có trách nhiệm hàng tuần báo cáo số liệu nhiễm HIV/AIDS cho bộ phận thường trực Ban phòng chống AIDS Bộ Y tế (Vụ vệ sinh dịch tễ - Bộ Y tế) để tổng hợp báo cáo Chính phủ, Lãnh đạo Bộ Y tế, Ban phòng chống AIDS định kỳ thông báo tình hình dịch HIV/AIDS trong cả nước cho địa phương cơ sở và các cơ quan chức năng biết, đồng thời chỉ đạo và hướng dẫn các biện pháp phòng chống. 

- Theo chức năng được phân công các Viện da liễu, Huyết học - truyền máu, Viện y học lâm sàng nhiệt đới, Viện bảo vệ bà mẹ trẻ sơ sinh, Viện bảo vệ sức khỏe chuyên môn (các tiểu ban chuyên môn) có trách nhiệm báo cáo hàng tháng cho Ban phòng chống AIDS Bộ Y tế về công tác xét nghiệm phát hiện HIV/AIDS và các hoạt động liên quan khác trong hệ thống chuyên khoa của mình. 

Sở Y tế các tỉnh, thành phố đảm bảo thông tin báo cáo hàng tháng về tình hình nhiễm HIV/AIDS và các hoạt động phòng chống. Tổ chức hệ thống thông tin, lưu trữ số liệu về HIV/AIDS tại địa phương mình. 

Ban phòng chống AIDS Bộ Y tế chịu trách nhiệm quản lý và báo cáo diễn biến tình hình nhiễm HIV/AIDS trong phạm vi cả nước cho Phó thủ tướng Chính phủ - Chủ tịch Uỷ ban Quốc gia phòng chống AIDS, Lãnh đạo Bộ Y tế và thông báo quốc tế (mỗi quý một lần) và thông tin trở lại cho các đơn vị trực thuộc.
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