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THƯỜNG QUY

GIÁM SÁT VÀ PHÒNG, CHỐNG BỆNH DỊCH HẠCH

(Ban hành kèm theo Quyết định số: 33/2003/QĐ-BYT ngày 07 tháng 01 năm 2003 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
I. MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM CHỦ YẾU CỦA BỆNH
1. Dịch hạch là bệnh của loài gặm nhấm (chủ yếu là chuột). Tác nhân gây bệnh là trực khuẩn Yersinia pestis có thể truyền cho người qua côn trùng trung gian là bọ chét. Dịch hạch là một bệnh tối nguy hiểm thuộc diện kiểm dịch quốc tế. Bệnh diễn biến nặng, tử vong cao, dễ phát thành dịch lớn, lây lan rộng. Đây là bệnh dịch lưu hành địa phương ở Việt Nam, trọng điểm là khu vực Tây Nguyên và một số vùng có nguy cơ cao.


2. Bệnh dịch thường phát triển mạnh vào mùa khô, phù hợp với mùa phát triển của chuột và bọ chét. Tuy nhiên, dịch cũng được ghi nhận vào các thời gian khác trong năm kể cả trong mùa mưa.

3. Các triệu chứng lâm sàng chủ yếu của bệnh:


Thời kỳ ủ bệnh của bệnh dịch hạch từ 1-6 ngày, bệnh dịch hạch thể phổi tiên phát thường có thời kỳ ủ bệnh ngắn hơn từ 2-4 ngày. Bệnh dịch hạch ở người gồm các thể bệnh: thể hạch, thể nhiễm khuẩn huyết, thể phổi và thể màng não, thường gặp hơn cả là thể hạch (chiếm hơn 90% các thể bệnh):


3.1. Thể hạch: Khởi phát đột ngột, ớn lạnh, mệt mỏi, đau cơ, đau bụng, buồn nộn và đau đầu. Sau đó, bệnh chuyển sang giai đoạn toàn phát với các triệu chứng đặc trưng là nhiễm khuẩn, nhiễm độc và sưng hạch. Hạch có thể to bằng ngón tay cái hoặc bằng quả trứng gà, lúc đầu đau và cứng chắc, sau đó, hạch mềm hóa mủ. Thể hạch có thể tiến triển thành nhiễm khuẩn huyết, thể phổi hoặc viêm màng não thứ phát.


3.2. Thể nhiễm khuẩn huyết: Thường là thứ phát. Thể hạch rất dễ tiến triển đột ngột thành nhiễm khuẩn tối cấp với sốt 40-410 C, tình trạng nhiễm khuẩn, nhiễm độc, huyết áp giảm, mạch nhanh, nhỏ, vật vã, rối loạn tinh thần, hôn mê, thường bệnh nhân chết trong vòng 3-5 ngày nếu không được điều trị sớm.


3.3. Thể phổi: Dịch hạch thể phổi thứ phát rất nguy hiểm, qua đường hô hấp có thể lây truyền trực tiếp từ người bệnh sang người lành dẫn đến dịch thể phổi tiên phát và bùng nổ thành dịch lớn. Dịch hạch thể phổi thứ phát thường gặp sau thể hạch không được điều trị kịp thời. Bệnh nhân có dấu hiệu ở phổi cho đến ngày cuối cùng của bệnh, đờm loãng có bọt dính máu, thường xuất hiện tràn dịch màng phổi, có biến chứng phù phổi cấp, tỷ lệ tử vong cao.
3.4. Thể màng não: Luôn thứ phát sau thể hạch và nhiễm khuẩn  huyết (rất hiếm gặp).

4. Tác nhân gây bệnh là vi khuẩn dịch hạch Yersinia pestis (Y.pestis) thuộc họ Enterobacteriaceae, là trực khuẩn Gram âm,

5. Vector truyền bệnh: bệnh lan truyền trực tiếp từ loài gậm nhấm sang người, chủ yếu qua bọ chét chuột loài Xenopsylla cheopis, đây là véc tơ chính truyền bệnh dịch hạch. Ngoài ra, ở Việt Nam còn có loài Pulex irritans và một số loài thuộc giống Xenopsylla có khả năng truyền bệnh dịch hạch.

6. Chẩn đoán xác định tác nhân gây bệnh trong phòng thí nghiệm bằng cách nhuộm bệnh phẩm (nhuộm Wayson, Giemsa), nuôi cấy, thử phage, tìm kháng nguyên F1 với 2 loại phản ứng ngưng kết hồng cầu thụ động và trung hòa kháng thể.

7. Phòng chống bệnh dịch hạch: đến nay chưa có vacxin phòng chống bệnh có hiệu lực cao cho nên việc phòng chống dịch hạch chủ yếu là giám sát vật chủ, vector và vi sinh vật; phát hiện sớm bệnh nhân và điều trị kịp thời bệnh nhân dịch hạch; điều trị dự phòng với những người tiếp xúc và có nguy cơ lây bệnh; diệt chuột và diệt bọ chét.
II.  GIÁM SÁT BỆNH DỊCH HẠCH
Gồm giám sát bệnh nhân, giám sát vật chủ (chủ yếu là các loài thuộc họ chuột (Muridae), giám sát vector (bọ chét chuột), khả năng nhiễm mầm bệnh dịch hạch (Y.pestis) của vật chủ, vector và tính nhậy cảm của bọ chét với hóa chất diệt côn trùng. Theo dõi diến biến thời tiết, khí hậu, môi trường và kết quả các biện pháp phòng chống chủ động.

1. Giám sát bệnh nhân dịch hạch

1.1. Giám sát và thống kê báo cáo thường kỳ:

a. Hoạt động giám sát, thống kê báo cáo bệnh dịch hạch: dịch hạch là một trong những bệnh phải kiểm dịch, là bệnh phải giám sát chặt chẽ, báo cáo kịp thời theo Điều lệ kiểm dịch y tế biên giới.

b. Trách nhiệm thực hiện là y tế thôn, bản, buôn, xã, phường, phòng khám đa khoa, phòng khám truyền nhiễm và các khoa điểu trị bệnh truyền nhiễm thuộc hệ thống điều trị. Hệ y tế dự phòng chịu trách nhiệm quản lý thực hiện:
- Trạm y tế xã, phường, thị trấn tổng hợp, thống kê báo cáo đột xuất hàng tháng số bệnh nhân được khám và điều trị tại trạm theo sổ khám bệnh và các trường hợp được báo cáo của y tế thôn, bản, y tế tư nhân bằng văn bản (hoặc bằng điện thoại) khi có dịch xẩy ra.

- Trung tâm Y tế huyện, quận, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh tổng hợp báo cáo đột xuất, định kỳ (hàng tháng) số bệnh nhân khám và điều trị tại bệnh viện huyện, các phòng khám đa khoa khu vực và các trạm y tế xã/phường và y tế tư nhân do huyện quản lý gửi lên Trung tâm y tế dự phòng tỉnh.

- Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh tổng hợp thống kê báo cáo số bệnh nhân khám và điều trị dịch hạch tại bệnh viện tỉnh, tổng hợp báo cáo của các huyện và Y tế tư nhân do tỉnh quản lý gửi Viện Vệ sinh dịch tễ, Viện Pasteur khu vực. Các Viện này tổng hợp để báo cáo Văn phòng thường trực Tiểu ban phòng chống dịch hạch và Vụ Y tế dự phòng – Bộ Y tế.

c. Những thông tin về dịch hạch trong giám sát, báo cáo thường kỳ cần thu thập những thông tin về tình hình dịch bệnh ở động vật (chuột) ở người, những bệnh nhân được khám và điều trị tại các cơ sở chữa bệnh ở các tuyến.

- Số mắc và chết theo tiêu chuẩn lâm sàng.
- Tên địa phương có bệnh dịch (trung ương quản lý đến huyện, tỉnh quản lý đến xã, huyện quản lý đến thôn, bản)

- Thời gian xẩy ra dịch (theo mẫu 1).
d. Mẫu báo cáo: là các mẫu báo cáo đang được thực hiện trong hệ thống giám sát theo quy định của Bộ Y tế như:

- Báo cáo bệnh dịch tối nguy hiểm thuộc diện kiểm dịch y tế theo quy định của Điều lệ Kiểm dịch y tế biên giới.

- Mẫu báo cáo 24 bệnh truyền nhiễm (theo mẫu đang dùng cho báo cáo bệnh truyền nhiễm thường kỳ hàng tháng):

+  Báo cáo tuần.

+ Khi có báo cáo dịch phải báo cáo nhanh bằng Fax, thư điện tử, hoặc bằng điện thoại.

+ Đồng thời thực hiện:
· Mẫu báo cáo tháng ca bệnh (mẫu 2)

· Mẫu báo cáo theo quý, 6 tháng, cả năm về hoạt động, kết quả hoạt động phòng chống dịch hạch và các yếu tố có liên quan đến khí hậu, môi trường sinh thái (mẫu 3), mẫu 2 và mẫu 3 do tuyến tỉnh thực hiện báo cáo với Viện khu vực, Viện khu vực tổng hợp báo cáo với Văn phòng thường trực Tiểu ban phòng chống dịch hạch và Vụ Y tế dự phòng- Bộ Y tế.

1.2. Giám sát trọng điểm:

a. Chọn điểm: Mỗi khu vực, tỉnh trọng điểm dịch hạch phải có cơ sở giám sát trọng điểm;
Mỗi tỉnh chọn 2 điểm giám sát: 1 bệnh viện tỉnh, 1 bệnh viện truyến huyện (huyện trọng điểm):
+ Tuyến tỉnh chọn 1 khoa truyền nhiễm của bệnh viện tỉnh.

+ Tuyến huyện chọn 1 điểm tại bệnh viện huyện hoặc khu vực.
b. Tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh dịch hạch trong giám sát trọng điểm ở bệnh viện: thực hiện theo tiêu chuẩn quy định ở mục 3, phần II.

c. Thông tin cần thu thập: Số mắc, số chết phân theo:

· Địa phương.

· Thời gian

· Kết quả chẩn đoán bằng xét nghiệm huyết thanh và phân lập trực khuẩn dịch hạch.
· Kết quá giám sát vật chủ, các chỉ số vector và tính nhậy cảm của bọ chét với hóa chất diệt côn trùng.

· Thông tin về kết quả hoạt động phòng chống dịch hạch.

d. Mẫu báo cáo: Phiếu điều tra bệnh nhân dịch hạch (mẫu 1).
2. Giám sát vật chủ, vector dịch hạch:

Là giám sát dịch hạch trên quần thể chuột và bọ chét định kỳ tháng, quý tại các trọng điểm, ưu tiên các điểm: khu vực cảng, sân bay, cửa khẩu, kho chứa lương thực, thực phẩm, khu chăn nuôi, chợ, nơi  có dịch lưu hành và vùng lân cận hoặc vùng có nguy cơ lây lan.
2.1. Giám sát vật chủ dịch hạch (chuột):


- Xác định thành phần loài chuột ở địa phương giám sát.


- Theo dõi chỉ số phong phú (CSPP) của chuột.
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- Mỗi điểm giám sát cần phải đặt bẫy 3cm liên tục và cần thu được tối thiểu 20 con chuột các loài,


- Chỉ số phong phú của chuột >7% được coi là báo động trên 15% nghiêm trọng,


- Phát hiện chuột chết hàng loạt và theo từng đợt, thu thập, phân lập trực khuẩn dịch hạch từ phủ tạng chuột,


- Các số liệu thu thập được qua giám sát vật chủ được báo cáo theo mẫu 4

2.2. Giám sát vector (bọ chét):


- Xác định thành phần loài bọ chét ở địa phương và các chỉ số bọ chét.


- Khả năng nhiễm trực khuẩn dịch hạch.


- Tính nhạy, kháng với hóa chất diệt côn trùng.


- Giám sát định kỳ 1 tháng 1 lần.


a. Thu thập bọ chét ký sinh trên chuột (chuột đánh bẫy và chuột chết tự nhiên): Kiểm tra, thu thập bọ chét ký sinh từ chuột đánh bẫy được hoặc từ chuột chết tự nhiên.

b. Thu thập bọ chét tự do: Thu thập bọ chét ở môi trường tự do bằng cách quét bụi lương thực, bụi rác vào chậu men trắng, bắt bọ chét bằng bơm hút. Có thể thu thập bọ chét bằng mồi chuột nhắt trắng, hoặc dùng khay nước (40x60 cm).

c. Các chỉ số giám sát bọ chét:
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(Chú trọng bọ chét loài X. Cheopis và Plulex irrtans, đặc biệt là loài X. cheopis).

Ở vùng dịch hạch nếu CSBC ký sinh lớn hơn 1 được coi là nguy hiểm; lớn hơn 1,5 là báo động và trên 4 là nghiêm trọng.


*Các số liệu thu thập được qua giám sát bọ chét được ghi chép theo mẫu 4

3. Phát hiện và xác định bệnh dịch ở người:

3.1. Xác định bệnh qua triệu chứng lâm sàng:


Dịch hạch ở người có 4 thể bệnh: thể hạch, thể nhiễm khuẩn huyết, thể phổi và thể màng não (thể hạch chiếm hơn 90% các thể bệnh). Thể phổi và thể nhiễm khuẩn huyết, thể màng não rất ít khi gặp, thường là thể thứ phát sau thể hạch.


Các triệu chứng chủ yếu của thể hạch:

- Khởi phát đột ngột với triệu chứng ớn lạnh, đau cơ, đau bụng, buồn nôn, đau đầu và sốt cao 39-400 C,
- Đau và sưng hạch (thường là hạch đơn độc) hạch to, cứng và rất đau sau đó hạch mềm hóa mủ,

- Các biểu hiện dịch tễ học khác:

+ Có dịch chuột,

+ Chuột chết tự nhiên,

+ Bệnh nhân thường xuất hiện theo mùa tại vùng lưu hành dịch và vùng nguy cơ cao: (các tỉnh phía Bắc từ đầu tháng 2 đến tháng 6; các tỉnh miền Trung và miền Nam có thể quanh năm nhưng nguy cơ cao hơn vào mùa khô, khu vực Tây Nguyên chủ yếu là vào mùa khô).

3.2. Xác định vi sinh vật dịch hạch: theo thường quy xét nghiệm chẩn đoán vi sinh vật dịch hạch tại (Phụ lục 1).


- Bệnh phẩm: dịch chọc hạch, máu, huyết thanh, đờm và phủ tạng (nếu bệnh nhân tử vong).


- Xét nghiệm tại chỗ hoặc bảo quản, vận chuyển đến phòng thí nghiệm gần nhất bằng môi trường vận chuyển Cary-Blair. Kết quả xét nghiệm vi sinh vật dịch hạch được báo cáo theo mẫu 5.

III. PHÒNG, CHỐNG DỊCH HẠCH:

1. Tổ chức phòng, chống khi chưa có dịch xảy ra:

- Ở những địa phương có dịch hạch lưu hành và những vùng có nguy cơ khi chưa có dịch phải thường xuyên theo dõi kết quả giám sát dịch tễ học dịch hạch để chủ động phòng chống dịch.

- Tập huấn phòng chống dịch hạch cho tuyến cơ sở, mạng lưới cộng tác viên.
- Tuyên truyền giáo dục cộng đồng thực hiện tốt công tác vệ sinh môi trường, bố trí và sắp xếp vị trí cũng như cấu trúc nhà ở và kho tàng hợp lý, quản lý lương thực, thực phẩm, nuôi mèo, đặt bẫy, phá vỡ hang tổ chuột, khống chế, phá hủy nơi sinh sản của chuột, bọ chét, khi thấy chuột chết bất thường phải khai báo ngay với y tế cơ sở. Các hiện tượng sốt, nổi hạch phải đến cơ sở y tế để khám và điều trị.

- Chuẩn bị sẵn sàng cơ số thuốc điều trị, hóa chất, phương tiện, nhân lực phục vụ chống dịch.
1.1. Diệt chuột:


- Diệt đại trà bằng hóa chất chỉ khi CSBC nhỏ hơn 1 hoặc bằng 0, diệt định kỳ hàng năm từ 1 đến 2 lần vào thời gian sinh sản của chuột, thời gian cụ thể tùy từng địa phương. Kết hợp diệt chuột và bọ chét bằng việc sử dụng hộp mồi theo nguyên tắc hộp mồi “Kartman”.


- Hóa chất diệt chuột: Dùng hóa chất đa liều như: Warfarin 0,05% hoặc Brodifacoum 0,005-0,01%, tốt nhất ở dạng thương phẩm như Klerat, Rat Killer hoặc theo hướng dẫn hàng năm của Bộ Y tế. Chỉ sử dụng hóa chất diệt chuột đã được Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn (Cục Bảo vệ thực vật) cấp Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành.

1.2. Diệt bọ chét:

- Phun hóa chất phù hợp dạng tồn lưu như: Permethrin 0,2gr/m2, Vectron 01 – 0,2gr/m2, Diazinon 2gr/m2 hoặc các hóa chất diệt bọ chét khác đã được Bộ Y tế cấp giấy chứng nhận đăng ký lưu hành. Diệt bọ chét ngay từ đầu mùa dịch ở những nơi có dịch năm trước và vùng có nguy cơ lây lan.


- Đặt hộp mồi Kartman thường trực có hóa chất diệt bọ chét dạng bột trong hộp có thể kết hợp diệt chuột bằng các hóa chất diệt chuột như đa nêu ở trên, đặt trong hộp. Cần có thêm mồi hấp dẫn chuột. Thường xuyên kiểm tra hộp mồi để bổ sung hóa chất diệt bọ chét, diệt chuột và mồi hấp dẫn. Thời gian duy trì hộp mồi thường trực tùy thuộc vào CSBC và mật độ chuột.

2. Tổ chức phòng, chống dịch khi có dịch sảy ra:

2.1. Phòng, chống dịch:


a. Thành lập Ban chỉ đạo phòng chống dịch: Thủ trưởng cơ quan y tế trình với Chủ tịch Ủy ban nhân dân cùng cấp để thành lập Ban chỉ đạo phòng, chống dịch hạch. Ban chỉ đạo phải thường xuyên kiểm tra, đôn đốc các hoạt động phòng, chống dịch, kiểm tra và bổ sung kinh phí, cơ số thuốc, hóa chất, phương tiện, nhân sự sẵn sàng phục vụ chống dịch ở các tuyến.

b.Thực hiện chế độ thông tin, báo cáo dịch: Phải báo cáo dịch khẩn cấp với cơ quan y tế cấp trên và Bộ Y tế (Vụ Y tế dự phòng), đồng thời thực hiện nghiêm chỉnh chế độ thông tin, báo cáo theo quy định của Bộ Y tế.
c.Tuyên truyền, vận động nhân dân tham gia chống dịch hạch: Phát hiện chuột chết, vệ sinh môi trường, thấy có dấu hiệu nghi ngờ dịch hạch phải đến cơ sở y tế ngay. Tập huấn cho cán bộ về chẩn đoán và điều trị bệnh dịch hạch.

2.2 Điều trị:

- Tăng cường cán bộ y tế đủ cho việc khám và điều trị dịch hạch ở nơi trọng điểm. Bố trí cán bộ trực 24/24 giờ.

- Thành lập khu cách ly, hạn chế giao lưu

- Tổ chức khu điều trị:

+ Tuyến cơ sở: Trạm y tế xã hoặc một nhà cách ly.
+ Tuyến bệnh viện: Khoa truyền nhiễm của bệnh viện hoặc một phòng điều trị cách biệt các khoa khác.
+ Thuốc điều trị đặc hiệu: Streptomycine, Tetracyline, Chloramphenicol, Trimethoprim/Sulfamethoxazol.

2.3. Xử lý ổ dịch và vùng phụ cận:

a. Diệt bọ chét
Các hóa chất sử dụng dạng dung dịch như Diazinon với liều lượng 2gr/m2,  Permethrine 50 EC với liều lượng 0,2 gr/m2, Vetron 10 EC liều lượng từ 0,1- 0,2 gr/m2

Cách phun: Phun hóa chất tồn lưu xung quanh nơi có chuột chết tự nhiên, trên đường chuột chạy, hang, tổ chuột kể cả trong mái tranh, vách tranh…, phun bao vây ổ dịch bán kính 200m. Khi dịch lớn xẩy ra phải phun diệt có dịch và vùng có nguy cơ lây lan.
Rắc Diazinon bột 2% hay Vetron bột 2% (Vectron 2D) thành từng đám trên vùng chuột chạy, mỗi đám thuốc với kích thước là 15x30x0,5 cm, cách nhau  5-10 mét và rắc thuốc vào từng hang, tổ chuột.

Máy phun: Diệt phun nhỏ dùng bình bơm tay: Hudson, Gloria… Nếu diện rộng phải dùng máy phun có động cơ như: Fontan phun ULV dùng Ziclơ 0.4 hoặc 0.5, Mammy với Ziclơ 14-15. Phun đúng kỹ thuật, đúng liều lượng và nồng độ thuốc.

Phun hóa chất diệt bọ chét sau 7-10 ngày nếu thấy CSBC ký sinh còn lớn hơn 1 và mật độ bọ chét tự do lớn hơn 1 phải tiếp tục phun lần 2.
b. Nếu chỉ số bọ chét ký sinh lớn hơn 1 và chỉ số bọ chét tự do nhỏ hơn 1 thì chỉ sử dụng hóa chất dạng bột. 
Diệt chuột:

- Không tiến hành diệt chuột khi đang xảy ra dịch ở chuột và ở người. Chỉ diệt chuột sau khi CSBC nhỏ hơn 1.
- Hóa chất diệt chuột Brodifacoum lên tên thương mại là Klerat, dùng trong mồi với tỷ lệ 0,005 – 0,01%, Wafarin dùng trong mồi với tỷ lệ 0,05% tên thương mại là Rat Killer. Sau khi diệt chuột đại trà phải phun ngay hóa chất diệt bọ chét.
c. Diệt chuột và bọ chét trên tàu biển, máy bay, ở sân bay, bến cảng:
Bằng biện pháp xông hơi hóa chất do các đội chuyên diệt chuột và côn trùng thực hiện theo quy định của Điều lệ kiểm dịch y tế biên giới.

2.4 Xác định ổ dịch chấm dứt hoạt độnghợp đồng:

 Sau khi đã thực hiện đầy đủ các biện pháp phòng chống dịch: thành lập khu cách ly, điều trị cấp cứu bệnh nhân, diệt bọ chét, diệt chuột, xử lý vệ sinh môi trường, điều trị dự phòng…, dựa theo tiêu chuẩn dưới đây để xác định và thông báo ổ dịch chấm dứt hoạt động:

- Không có bệnh nhân mắc mới sau 20 ngày kể từ ngày bệnh nhân cuối cùng ra viện,

- Không còn hiện tượng chuột chết tự nhiên,

- Kết quả giám sát vi sinh trên chuột và bọ chét âm tính (-)
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Phụ lục 1: 

THƯỜNG QUY XÉT NGHIỆM

CHẨN ĐOÁN VI SINH VẬT DỊCH HẠCH
Chẩn đoán labo bệnh dịch hạch bao gồm phát hiện trực tiếp Y.pestis hoặc gián tiếp sự có mặt của Y.pestis thông qua vật liệu di truyền hoặc kháng nguyên, kháng thể đặc hiệu của vi khuẩn dịch hạch mà chúng sản sinh ra trong quá trình phát triển và gây bệnh.
A. PHẦN CÁC LOẠI XÉT NGHIỆM SỬ DỤNG TRONG CHẨN ĐOÁN VI SINH VẬT DỊCH HẠCH.
1. Bệnh phẩm:

1.1 Bệnh phẩm từ người bao gồm:
· Dịch chọc hạch

· Dịch ngoáy họng hoặc đờm
· Máu

· Dịch não tủy

· Mảnh cắt cơ quan phủ tạng (nếu là tử thi)

1.2 Bệnh phẩm từ chuột bao gồm:
· Mảnh cắt phủ tạng (hạch limpho, gan, lách, phổi)
· Máu tim

· Tủy xương, mảnh da long 
1.3 Bệnh phẩm là bọ chét
· Toàn thân bọ chét
Bệnh phẩm sau khi lấy nếu phân tích ngay được xử lý theo các quy trình riêng biệt. Nếu chưa có điều kiện nuôi cấy, phải cho vào môi trường vận chuyển Cary- Blair bảo quản trong tủ lạnh, nếu không có tủ lạnh phải để nơi râm mát, sau đó vận chuyển an toàn và nhanh chóng đến phòng xét nghiệm.

2. Làm tiêu bản và nhuộm soi
1.4 Làm tiêu bản nhuộm Gram và Wayson

Làm tiêu bản nhuộm soi dưới kính hiển vi là bước đầu tiên và bắt buộc trong tất cả các trường hợp xét nghiệm vi sinh dịch hạch
Nên làm hai tiêu bản: 1 tiêu bản nhuộm Gram và 1 tiêu bản nhuộm Wayson.
Nhuộm Gram rất có lợi trong nhiều bệnh phẩm, vì dễ dàng phân biệt Y.pestis với các vi khuẩn Gram (+) khác có trong bệnh phẩm.

Nhuộm Wayson nhanh và đơn giản hơn, hình ảnh rõ rệt hơn, đặc biệt có lợi trong các bệnh phẩm có tuyệt đại đa số là Y.pestis.

Trong tiêu bản vi khuẩn dịch hạch có trong hình cầu trực khuẩn, trong nhuộm Gram bắt màu Gram âm đậm ở 2 cực, trong nhuộm Wayson có màu xanh tím, đậm ở 2 cực và trống ở giữa.
2.2. Nhuộm huỳnh quang (The Direct Fluorescent Antibody (DFA)

Có thế chẩn đoán nhanh bằng phương pháp nhuộm huỳnh quang trực tiếp với kháng thể (KT) F1 cộng hợp với Fluoescein isothiocyanate (FITC). Phương pháp này đòi hỏi phải có kính hiển vi huỳnh quang. Kết quả có thể nhận được sau 30 phút.Tính đặc hiệu của phương pháp cao. Nguyên tắc là dùng KT F1 gắn với chất phát quang, tạo thành phức hợp dùng để phát hiện KN F1 của vi khuẩn dịch hạch. Nếu có vi khuẩn dịch hạch trong bệnh phẩm, các tế bào vi khuẩn dịch hạch sẽ được nhuộm huỳnh quang và phát sáng, trông rõ khối sáng màu da cam dạng cầu trực khuẩn.
3. Tiêm truyền chuột thí nghiệm
Tiêm truyền chuột nhắt trắng, chuột lang: Thường sau khi thu nhận bệnh phẩm song song với làm tiêu bản nhuộm và cấy vào môi trường phân lập, cần phải tiêm truyền chuột nhắt trắng (tiêm màng bụng) và chuột lang (tiêm dưới da), trong trường hợp bệnh phẩm là loại đã thối rữa nên sát da chuột lang. Các bệnh phẩm là chất dịch có thể pha loãng bằng nước muối sinh lý, các bệnh phẩm là cơ quan phủ tạng, xác bọ chét phải nghiền trong cối sứ vô trùng sau đó tạo hỗn dịch bằng nước muối sinh lý. Với chuột nhắt trắng tiêm 0,5ml, chuột lang tiêm 1ml. Theo dõi chuột trong khoảng 14 ngày, nếu chuột chết, lấy phủ tạng làm tiêu bản và cấy lại trên môi trường phân lập BHI hoặc DOC.
4. Ly giải Phage:

Do độ đặc hiệu cao có thể  sử dụng phương pháp này  trực tiếp trên bệnh phẩm. Lấy bệnh phẩm cấy lên môi trường phần lập (BHI) sau đó nhỏ 01 giọt phage dịch hạch lên 1 điểm trên mặt đĩa thạch (nếu là phage giấy, đặt một khoanh lên mặt đĩa thạch vừa cấy bệnh phẩm). Đem ủ ở 280C, sau 24 giờ lấy ra quan sát: nếu có vi khuẩn dịch hạch chỗ nhỏ phage (hay đặt khoanh giấy tẩm phage) sẽ có vòng vô khuẩn.

5. Nuôi cấy
5.1. Nuôi cấy trên môi trường canh thang:
Bệnh phẩm được cấy trực tiếp (chất chọc hạnh, dịch ngoáy họng, đờm, tủy, xương…) hoặc nghiền (gan, lách, xác bọ chét…) vào môi trường canh thang BHI. Để trong tủ ấm 280C, sau 24-28 giờ lấy ra quan sát: vi khuẩn dịch hạch mọc không làm đục môi trường (môi trường trong, vi khuẩn dịch hạch lắng xuống đáy, khi lắc nhẹ thì vi khuẩn dịch hạch từ đáy cuộn lên như một làn khói nhẹ).
5.2. Nuôi trên môi trường thạch:
Thường dùng môi trường BHI (brain Heart Infusion), DOC (Desoxycholate Natri 1%0).

Bệnh phẩm được cấy trực tiếp (chất chọc hạch, dịch ngoáy họng, đờm, máu, dịch não tủy, tủy xương…) hoặc nghiền (gan, lách, hạch limphô, xác bọ chét…) vào môi trường BHI, DOC sau đó đặt vào tủ ấm 280C trong 24-28 giờ lấy ra quan sát. Khuẩn lạc của vi khuẩn dịch hạch mọc có dạng R (giữa gồ lên màu tối, xung quang mỏng và sáng hơn, mép có hình nhãn nheo như diềm đăng ten - để lâu trông giống như “trứng ốp la”).
6. Các phản ứng miễn dịch:

6.1. Phản ứng ngưng kết hồng cầu thụ động (NKHCTĐ):

- Trong chẩn đoán bệnh (đặc biệt là các trường hợp bệnh nhân đã sử dụng kháng sinh) từ tất cả các loại bệnh phẩm phương pháp cho kết quả nhanh nhất là phát hiện kháng nguyên F1 trong bệnh phẩm. Bệnh phẩm là các loại dịch (có thể là cả nước tiểu bệnh nhân) hòa vào trong nước muối sinh lý (ngoại trừ trường hợp chọc hạch đã bơm nước muối sinh lý vào), bệnh phẩm là các mảng phủ tạng, xác bọ chét nghiền trong cối sứ vô trùng, sau đó tạo thành hỗn dịch trong nước muối sinh lý. Sử dụng các hỗn dịch trên tiến hành làm phản ứng NKHCTĐ theo quy trình của nhà sản xuất.
- Trong điều tra thực địa hay hồi cứu, sử dụng phản ứng NKHCTĐ để phát hiện kháng thể kháng F1 trong huyết thanh người hoặc các loại động vật.

6.2. Phản ứng trung hòa (TH):
Có 2 loại phản ứng trung hòa:

- Phản ứng trung hòa kháng nguyên để phát hiện kháng thể

- Phản ứng trung hòa kháng thể để phát hiện kháng nguyên

Giống như mục 6.1:

- Trong chẩn đoán bệnh: Dùng phản ứng trung hòa kháng thể để phát hiện kháng nguyên F1 trong các loại bệnh phẩm.

- Trong điều tra thực địa và hồi cứu: dùng phản ứng trung hòa kháng nguyên để phát hiện kháng thể kháng F1 trong huyết thanh của người và các loại động vật.

*Chú ý: Thường phải tiến hành song song cả phản ứng NKHCTĐ và TH trong một ca chẩn đoán, vì như vậy kết quả thu được sẽ cao hơn nhiều.

Sau đây là cách nhận định kết quả khi sử dụng hệ thống phản ứng NKHCTĐ và TH (có 4 trường hợp có thể xẩy ra).

	Tổ hợp
	Phản ứng trung hòa
	Phản ứng ngưng kết HCTĐ
	Đánh giá kết quả

	1
	+
	-
	-

	2
	-
	+
	+

	3
	-
	-
	+

	4
	+
	+
	-


1: KT F1 không được phát hiện trong cả 2: phản ứng TH và phản ứng NK nên mẫu coi như âm tính (-).

2: Kháng thể F1 được phát hiện trong cả 2: phản ứng TH và phản ứng NK nên mẫu coi như (+).
3: Kháng thể F1 chỉ được phát hiện trong phản ứng TH. Như đã biết kháng thể không hoàn toàn không có khả năng ngưng kết với kháng nguyên chẩn đoán trong phản ứng NKHCTĐ, nhưng hoạt động được trong phản ứng TH như vậy có thể đánh giá kết quả như này như là (+) theo nghĩa phát hiện kháng thể không hoàn toàn.

4: Kháng thể F1 không được phát hiện trong phản ứng TH, nhưng được phát hiện trong phản ứng NK thì mẫu coi như (-). Kết quả (+) trong phản ứng NKHCTĐ có thể là do kháng nguyên chuẩn ngưng kết được với kháng thể vốn có của hồng cầu.
Trường hợp này phản ứng cần được làm lại theo cách sau:

Dùng hỗn dịch hồng cầu 50% có sẵn trong hộp sinh phẩm, cứ 1ml huyết thanh nghiên cứu cho 5 giọt hồng cầu, lắc trộn đều, để tủ lạnh 40C qua đêm. Hôm sau đem ra làm lại phản ứng (nếu nước nổi chưa trong thì đem ly tâm). Nếu có yếu tố ngưng kết không đặc hiệu hồng cầu sẽ hấp thụ, phản ứng đặc hiệu giữa kháng nguyên và kháng thể sẽ rõ ràng.

6.3. Phản ứng ELISA (Enzyme – Linked immunosorbent Assay:


Phản ứng ELISA (hay EIA) là phương pháp đặc hiệu để phát hiện lượng kháng thể (hoặc kháng nguyên) nhỏ hơn không phát hiện thấy khi sử dụng phương pháp ngưng kết hoặc các phương pháp tiêu chuẩn khác (Carpenter, 1997).


Một số labo đã sử dụng EIA trong chẩn đoán huyết thanh học dịch hạch như là phản ưng sơ khởi, một số khác sử dụng chúng như là phản ứng bổ trợ cho các phản ứng ngưng kết và các test vi khuẩn học, ở giai đoạn sớm của quá trình nhiễm trùng bệnh nhân có thể sản sinhKT không đủ để phát hiện trong các phản ứng ngưng kết. Sự sản sinh sớm KN F1 (Wiliams et al., 1984; Shepher et al.,1986, Chanteau et al.,1998) hoặc sự có mặt của phân tử IgM kháng F1 rất có ích cho chẩn đoán lâm sàng nhiễm trùng dịch hạch (Wiliams et al., 1986). EIA làm tăng tính nhạy cảm trong chẩn đoán lên từ 23% đến 35% so với nuôi cấy và sử dụng test PHA đơn độc (Wiliams et al., 1986; Rasoamanana B.,1997).
6.3.1. Comp.EIA: Competitive Blocking for Detection of Anti-F1 Antibody (phản ứng ức chế cạnh tranh để phát hiện kháng thể kháng F1); ưu điểm là không phụ thuộc vào nguồn gốc bệnh phẩm. Trong chẩn đoán dịch hạch, nguồn HT có thể là từ: người, chuột, chó, nhiều loại gậm nhấm khác.

6.3.2. IgM capture: Capture of Human IgM Antibodies Diected Against F1 Antigen (phản ứng bắt giữ IgM kháng F1 trong HT của người).

6.3.3. Total IgG: Total of Human IgM Antibodies Diected Against F1 Antigen (phản ứng bắt giữ IgG kháng F1 trong KT của người).
6.3.4. F1 antigen: Capture of F1 Antigen from Clinical Specimens (phản ứng bắt giữ kháng nguyên F1 trong các bệnh phẩm).
6.4. Phương pháp PCR (Polymerase Chain Reaction):


Đây là một kỹ thuật có độ nhạy rất cao. Sử dụng để phát hiện sự có mặt của vi khuẩn dịch hạch để lại trong bệnh phẩm khi gây bệnh.


Các loại bệnh phẩm được xử lý theo những quy trình riêng biệt để tách chiết DNA của vi khuẩn dịch hạch, sau đó có thể tiến hành phản ứng PCR ngay, hoặc dung dịch này được bảo quản ở -790C cho đến khi tiến hành phản ứng.

Các cặp Primer được sử dụng trong PCR để phát hiện DNA của vi khuẩn dịch hạch là:F1-1/2, Pst 3/5 và Rep 1/2.

6.5. Các test sinh vật hóa học:


Các test sinh vật hóa học phải tiến hành sau khi phân lập được chủng vi khuẩn dịch hạch là:


- Khả năng di động, sinh H2S, sinh indol, Urease, phản ứng Methyl red, Catalase, Oxydase, Coagulase. Lên men đường Glucose, Mannitol, Lactose, Rhamnose, Sucrose…


- Môi trường sử dụng trong các phản ứng lên men đường là Canh thang đỏ phennol có 1% đường. Khả năng di động trên môi trường thạch mềm, sinh H2S trên môi trường KIA, sinh Indol và Urease trên môi trường Ure-indol.

B. PHÂN MỨC ĐỘ CÁC XÉT NGHIỆM TIẾN HÀNH TẠI CÁC TUYẾN:

1. Tuyến huyện:


- Nhận bệnh phẩm từ tuyến xã


- Nhuộm Gram, Wayson soi phát hiện hình thể


- Lưu giữ bệnh phẩm chuyển cho tuyến tỉnh.

2. Tuyến tỉnh:


- Nhuộm Gram, Wayson



- Phân lập vi khuẩn


- Tiến hành phản ứng NKHCTĐ, TH và có thể ELISA


- Thử nghiệm phân giải phage


- Lưu giữ mẫu và chủng gửi cho tuyến khu vực

3. Tuyến khu vực và trung ương:

- Nhuộm Gram, Wayson

- Nhuộm miễn dịch huỳnh quang

- Phân lập vi khuẩn


- Tiêm truyền động vật thí nghiệm


- Tiến hành phản ứng ELISA, PCR


- Thử nghiệm phân giải phage


- Tiến hành phản ứng sinh vật hóa học


- Tiến hành các nghiên cứu sâu


- Lưu giữ chủng lâu dài bằng đông lạnh sâu và đông khô

C. TIÊU CHUẨN ĐỂ XÁC ĐỊNH VI KHUẨN DỊCH HẠCH (Y.PESTIS):


- Hình cầu trực khuẩn, Gram âm, nhuộm Wayson có màu xanh tím bắt màu ở 2 đầu, giữa trống.


- Trong môi trường canh thang, khuẩn lạc mọc không là đục môi trường.


- Trên môi trường thạch: có khuẩn lạc dạng R điển hình (lồi ở giữa chung quanh sáng và có mép viền không đều kiểu đăng ten).


- Bị ly giải bởi phage dịch hạch


- Có kháng nguyên F1


- Gây bệnh điển hình cho chuột nhắt trắng và chuột lang.


- Lên men đường Glucose, Mannitol; không lên men đường Rhamnose, Lactose, Sucrose.


- Di động (-), H2S (-), Indo (-), Urease (-), Methyl ret (+), Catalase (+), Oxydase (-), Coagulase (+).
D. TIÊU CHUẨN ĐỂ XÁC ĐỊNH MỘT BỆNH PHẨM NHIỄM DỊCH HẠCH (Y.PESTIS):


Phân lập thấy vi khuẩn dịch hạch (tiêu chuẩn vàng)


Nếu không (hay không có điều kiện) phân lập được vi khuẩn dịch hạch (Y.pestis), thì có thể sử dụng các phương pháp:


- Phát hiện thấy KN F1 trong bệnh phẩm (bằng phản ứng NKHCTĐ, phản ứng TH hoặc phản ứng ELISA).


- Phát hiện có AND của Y.pestis trong bệnh phẩm (bằng phản ứng PCR).

Phụ lục 2: CÁC MẪU BÁO CÁO
         BỘ Y TẾ

ĐƠN VỊ THỰC HIỆN                                                                 Mẫu 1

PHIẾU  ĐIỀU TRA BỆNH DỊCH HẠCH

DÙNG CHO BỆNH NHÂN -  NHÀ CÓ DỊCH CHUỘT
Địa điểm:…………………………………. Ngày…tháng ……năm 200………..
Người được điều tra……………………………………………………………….

Theo bệnh án: Số:…………….Ngày……/…../….. Của………………………….

1. Họ và tên:………………………………………Tuổi…………………..
Địa chỉ:………………………………………………………………………...

Nghề nghiệp:…………………………………………………………………..

Cơ quan:……………………………………………………………………….

2. Dịch tễ:
Trong tuần trước ngày phát bệnh có đi đâu xa không, làm gì?.........................

............................................................................................................................

Có người khác trong nhà mắc dịch hạch: Không □      Có □

(Nếu có ghi cụ thể vào mục 6.1)

Các nhà xung quanh có người mắc dịch hạch hay chuột chết tự nhiên:

Không □                     Có □  (Nếu có ghi vào 6.2)

Chuột: Không □                     Ít □                 Nhiều □
Chết tự nhiên: Số lượng:……………vị trí…………………………………….

…………………………………………………………………………………

Thời gian………………………………………………………………………

3. Lâm sàng:

Khởi bệnh: Ngày..../…../….. Giờ……… triệu chứng đầu tiên………………..

…………………………………………………………………………………Các dấu hiệu cơ năng:

	Sốt
	Có □
	Không □

	Hạch
	Có □
	Không □

	Ho
	Có □
	Không □

	Khó thở
	Có □
	Không □


    Các biểu hiện khác

Khám thực thể:

   Nhiệt độ

   Mạch

   HA

   Nhịp thở

   Hạch:

Vị trí:………………………………………………………………………

     Kích thước……………………………mm

	 Đau
	Có □
	Không □

	Đỏ
	Có □
	Không □

	Di động
	Có □
	Không □


Các biểu hiện khác:
Phổi:

Cơ quan khác:

Quá trình chẩn đoán và điều trị:

Chẩn đoán xác định:…………………………………………………………...

Thời gian chẩn đoán:…………………………………………………………..

Quá trình điều trị:……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………

Kết quả:………………………………………………………………………..

Nếu là thể phổi ghi rõ những người tiếp xúc vào mục 6.3

4. Mẫu chuột chết
Mã số:…………Ngày lấy:……/…./….. Địa điểm lấy mẫu:……………….....

………………………………………………………………………………....

5. Cán bộ điều tra:

Họ tên:………………………….Chức vụ:……………………………………

Địa chỉ:………………………………………………………………………...

6. Chi tiết

6.1 Những người khác trong gia đình mắc dịch hạch:
	STT
	Họ tên
	Tuổi
	Ngày mắc
	Vị trí hạch
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6.2 Những nhà xung quanh có người mắc dịch hạch hay chuột chết tự nhiên:
	STT
	Họ tên chủ hộ
	Địa chỉ
	Ghi chú

	
	
	
	

	
	
	
	


6.3 Những người có tiếp xúc với bệnh nhân thể phổi:
	STT
	Họ tên 
	Tuổi
	Địa chỉ
	Ghi chú

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.4 Ghi chú:
............................................................................................................................

............................................................................................................................

                                                     Ngày    tháng   năm

	NGƯỜI BÁO CÁO

(ký tên)
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(ký, đóng dấu)


	BỘ Y TẾ

ĐƠN VỊ THỰC HIỆN
	Mẫu 2


BÁO CÁO TÌNH HÌNH BỆNH DỊCH HẠCH
Tháng…………….năm……………..

Tỉnh/thành phố:……………………………………………

Quận/huyện:……………………………………………….
	Số TT
	ĐỊA PHƯƠNG
	SỐ MẮC (thể bệnh)
	Tổng số
	SỐ CHẾT(do thể bệnh)
	Tổng số

	
	
	Hạch
	N.trùng huyết
	Phổi
	Màng não
	
	Hạch
	N.trùng huyết
	Phổi
	Màng não
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cộng
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nhận xét:

	NGƯỜI BÁO CÁO

(ký tên)
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(ký, đóng dấu)


	BỘ Y TẾ

ĐƠN VỊ THỰC HIỆN
	Mẫu 3


BÁO CÁO KẾT QUẢ PHÒNG CHỐNG DỊCH HẠCH
Tháng…………….năm……………..

Tỉnh/thành phố:……………………………………………

Quận/huyện:……………………………………………….
I. Công tác tập huấn

	ĐỐI TƯỢNG
	SỐ LƯỢNG
	SỐ HỌC VIÊN
	GHI CHÚ

	· 
	KH dự kiến
	Thực hiện
	Tỷ lệ %
	KH dự kiến
	Tham dự
	Tỷ lệ %
	

	· Số lớp cho tuyến huyện
	
	
	
	
	
	
	

	· Số lớp cho tuyến xã
	
	
	
	
	
	
	

	· Số cán bộ C. quyền (huyện/xã) được tập huấn
	
	
	
	
	
	
	

	· Số giáo viên cấp I, II được tập huấn
	
	
	
	
	
	
	

	· Số học sinh cấp I, II được tập huấn
	
	
	
	
	
	
	

	· Số cộng cộng tác viên được tập huấn
	
	
	
	
	
	
	


II. Giám sát dịch tễ học:
· Số xã có giám sát bệnh nhân:

          Tỷ lệ % so với kế hoạch:

· Số huyện có giám sát bệnh nhân:   

           Tỷ lệ % so với kế hoạch:

· Số bệnh nhân dịch hạch:

                Thể hạch……Nhiễm trùng huyết…….Thể phổi……..Thể màng             não……..Tổng cộng…………….

· Số huyện giám sát có vật chủ, vector, xét nghiệm (vi khuẩn, huyết thanh):
           Tỷ lệ % so với kế hoạch:

· Số mẫu XN vi khuẩn: Động vật…………Bọ chét………Người…………

· Số mẫu huyết thanh:        Động vật………….Người…………….
· Số điểm giải quyết trọng điểm:

III. Hoạt động tuyên truyền:

· Số buổi phát thanh và truyền hình ở địa phương

· Số lần phát thanh và truyền thanh

· Số tranh, khẩu hiệu và tờ rơi

· Các hình thức tuyên truyền khác(ghi rõ):
IV. Hoạt động phòng chống dịch:

· Số ổ dịch đã được xử lý

· Số ổ dịch đã được phun hóa chất diệt bọ chét:     Số hộ…………Số dân…….

· Số ổ dịch có tiến hành diệt chuột:

· Số ổ dịch có đặt hộp mồi Kartman:    Số lượng hộp:……………….

· Số hóa chất đã sử dụng:    HC diệt bọ chét:……..HC diệt chuột:……………..

                                                      Ngày    tháng     năm 

	CÁN BỘ ĐIỀU TRA

(ký tên)
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(ký, đóng dấu)


	BỘ Y TẾ

ĐƠN VỊ THỰC HIỆN
	Mẫu 4


BÁO CÁO KẾT QUẢ ĐIỀU TRA VẬT CHỦ VÀ VÉC TƠ TRUNG GIAN TRUYỀN BỆNH DỊCH HẠCH

Tỉnh/thành phố: ………………………………………………………………
Quận/huyện: …………………………………………………………………
	Số TT
	Địa phương
	Thời gian
	Tổng số bẫy đặt
	Vật chủ nuôi
	Bọ chét
	Ghi chú

	
	
	
	
	Tổng số chuột thu
	Loài chủ yếu
	CSPP của chuột (%)
	Tỷ lệ nhiễm B/C (%)
	CSBC ký sinh
	Loài
	Mật độ B/C tự do
	Loài
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ghi chú:

-Báo cáo hàng tháng do tỉnh gửi về Viện khu vực và Trung ương trước ngày 15 của tháng sau.

- Báo cáo điều tra tại ổ dịch do tỉnh gửi ngay sau khi hoàn thành về Viện khu vực và Viện Trung ương

	NGƯỜI BÁO CÁO

(Ký, ghi rõ họ tên)
	Ngày       tháng      năm

THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)


	BỘ Y TẾ

ĐƠN VỊ THỰC HIỆN
	Mẫu 5


BÁO CÁO KẾT QUẢXÉT NGHIỆM VI SINH VẬT BỆNH DỊCH HẠCH

Tỉnh/thành phố: …………………………………………………
Quận/huyện: ………………………………………………………
	TT
	Ký hiệu mẫu
	Loại mẫu
	Tên mẫu
	Tuổi
	Nghề nghiệp
	Nuôi phân lập
	Ngày thu mẫu
	Ngày lấy mẫu
	Kết quả
	Ghi chú

	
	
	
	
	Nam
	Nữ
	
	
	
	
	Nhuộm soi
	Phân lập
	KNF1 (chuẩn độ)
	KTF1 (hiệu giá)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                             Ngày        tháng        năm 

	NGƯỜI BÁO CÁO

(ký tên)
	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(ký, đóng dấu)


1

