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I. MỤC ĐÍCH

Quy trình này quy định thống nhất trình tự thực hiện giám sát bệnh truyền nhiễm nhằm duy trì hoạt động thường xuyên của Cục Y tế dự phòng theo đúng quy định của Pháp luật Việt Nam về công tác phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm.
II. PHẠM VI ÁP DỤNG

Quy trình này áp dụng cho tất cả các hoạt động giám sát bệnh truyền nhiễm tại Cục Y tế dự phòng.
III. TÀI LIỆU LIÊN QUAN VÀ TÀI LIỆU THAM KHẢO

- Luật phòng chống bệnh truyền nhiễm số 03/2007/QH12 ngày 21/11/2007 của Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam;


- Thông tư số 13/2013/TT-BYT ngày 29/3/2016 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn giám sát bệnh truyền nhiễm;
- Căn cứ Quyết định số 2268/QĐ-BYT ngày 05/4/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Cục Y tế dự phòng;

- Căn cứ Quyết định số 36/QĐ-DP ngày 11/5/2018 của Cục trưởng Cục Y tế dự phòng quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Văn phòng, các Phòng thuộc Cục Y tế dự phòng;

IV. NỘI DUNG QUY TRÌNH
4.1. Lưu đồ nhận biết dịch bệnh:

	Trách nhiệm

 thực hiện
	Trình tự thực hiện
	Tài liệu tham chiếu, Biểu mẫu

	Chuyên viên phòng Kiểm soát bệnh truyền nhiễm
	

	4.2.1

	Chuyên viên phòng Kiểm soát bệnh truyền nhiễm
	
	4.2.2

	Chuyên viên phòng Kiểm soát bệnh truyền nhiễm

	
	4.2.3

	Lãnh đạo phòng, Chuyên viên phòng Kiểm soát bệnh truyền nhiễm
	

	4.2.4
4.2.5

	Lãnh đạo Cục

	

	

	Lãnh đạo phòng, Chuyên viên phòng Kiểm soát bệnh truyền nhiễm

	

	4.2.6

	- Văn thư

- Phòng chuyên môn
	
	4.2.7


4.2. Diễn giải lưu đồ:
4.2.1. Thu thập thông tin

- Thu thập thông tin nguồn bệnh truyền nhiễm


+ Thu thập thông tin người mắc bệnh truyền nhiễm, người bị nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm, người mang mầm bệnh truyền nhiễm và người tử vong do bệnh truyền nhiễm:


Tên, tuổi, giới, nghề nghiệp, nơi lưu trú;


Địa điểm và thời gian mắc bệnh;


Diễn biến bệnh, triệu chứng, chẩn đoán và quá trình điều trị;


Tiền sử và yếu tố dịch tễ liên quan.


+ Các thông tin về côn trùng, động vật, thực vật, vật nghi là nguồn truyền nhiễm: loài gây bệnh, đặc điểm sinh vật học, mật độ, mối liên hệ với con người.


- Thu thập thông tin về tác nhân gây bệnh truyền nhiễm: chủng, nhóm, týp, phân týp, các đặc tính sinh học về tính kháng thuốc, biến đổi về hình thể và gen.


- Thu thập thông tin về đường lây truyền: lây truyền qua đường hô hấp, đường tiêu hóa, tiếp xúc da, niêm mạc, máu, qua trung gian truyền bệnh.


- Thu thập thông tin về ổ chứa, trung gian truyền bệnh và các yếu tố nguy cơ.

+ Côn trùng, động vật, thực vật, vật mang tác nhân gây bệnh. Đối với côn trùng gây bệnh cần phải xác định: số lượng, mật độ, thành phần loài, các chỉ số giám sát, tính nhạy cảm với hóa chất;


+ Thực phẩm: nguyên liệu, phương thức chế biến, bảo quản;


+ Môi trường: đất, nước, không khí;


+ Địa lý, khí hậu, thời tiết: khu vực địa dư, mùa, nhiệt độ, lượng mưa, độ ẩm;


+ Điều kiện kinh tế - xã hội: mức sống, lối sống, điều kiện sống, phong tục tập quán, cơ cấu dân cư, cơ cấu dân tộc;


+ Bệnh phẩm;

+ Huyết thanh.


- Hoạt động kiểm soát bệnh truyền nhiễm


+ Các biện pháp kiểm soát bệnh truyền nhiễm;


+ Hiệu quả của các biện pháp đã triển khai;


+ Khó khăn và thuận lợi.

4.2.2. Phân tích số liệu và đánh giá kết quả

Phân tích số liệu giám sát theo thời gian, địa điểm và con người bằng việc sử dụng các kỹ thuật bảng biểu, đồ thị, chùm ca bệnh, chuỗi thời gian, vẽ bản đồ trên máy tính để phân tích và biểu thị số liệu giám sát. 


- Phân tích số liệu theo thời gian: để phát hiện sự thay đổi của số trường hợp mắc và chết theo thời gian, có thể thấy quy luật thay đổi và có thể đưa ra dự báo dịch bệnh truyền nhiễm.
Số liệu về thời gian thường được trình bày trên đồ thị dây hoặc đồ thị cột. Cũng có thể ghi chú lên đồ thị cả những sự kiện đã xảy ra và có thể ảnh hưởng lên một bệnh cụ thể, ví dụ như bão, lũ lụt, chiến dịch tiêm chủng hoặc những sự kiện xã hội quan trọng. 

- Phân tích số liệu theo địa điểm: để cho thông tin về nơi bệnh xảy ra. Xây dựng bản đồ và thường xuyên cập nhật số liệu, cập nhật bản đồ chấm về các trường hợp mắc của một số bệnh lựa chọn, có thể cho biết ở đâu, thế nào và tại sao bệnh lan rộng. 

Đánh dấu những đặc trưng chính cần cho công tác y tế lên bản đồ. Bản đồ xã phải thể hiện được các thôn bản. Bản đồ quận/huyện phải thể hiện được các xã, và bản đồ tỉnh, thành phố phải có các quận/huyện. Bản đồ quốc gia phải thể hiện được các  tỉnh, thành phố.


Chuẩn bị một bộ ký hiệu để đánh dấu lên bản đồ nhằm thể hiện từng đặc trưng dưới đây: Vị trí và loại cơ sở y tế; các vùng địa lý như rừng, sông, hồ, đồng ruộng; những khu làng nghề và giải trí lớn như siêu thị, hầm mỏ, đập nước, cảng hàng không, cảng biển, công viên và khu nghỉ mát.

Khi xảy ra một số lượng đáng kể trường hợp mắc một bệnh nhất định (ví dụ như đạt đến ngưỡng dịch), có thể dùng bản đồ này để đánh dấu những nơi có bệnh. Nếu thấy các ca mắc và chết tập trung ở một khu vực nào đó, thì cần lưu ý xem hiện tượng này có liên quan đến những đặc điểm riêng biệt của khu vực đó hay không.
So sánh các tỷ lệ mắc và tử vong ở những vùng hoặc cơ sở y tế khác nhau. Nên sử dụng tỷ lệ, chứ không phải là số lượng, để loại trừ sự khác biệt về dân số.

- Phân tích số liệu theo con người:  Đánh giá các biến số về con người là tuổi, giới tính, dân tộc, và tình trạng tiêm chủng, nghề nghiệp, tình trạng kinh tế xã hội, đi lại, du lịch, sở thích để xác định bệnh, nhóm nguy cơ cao.

+ Phân nhóm tuổi chuẩn
Đối với một số bệnh ở trẻ em: dưới 1 tuổi, từ 1-4 tuổi, 5-9 tuổi, 10-14 tuổi, 15-19 tuổi và từ 20 trở lên.
Đối bệnh thường xuyên gặp người lớn: dưới 1 tuổi, 1-24 tuổi, 25-44 tuổi, 45-64 tuổi, từ 65 trở lên.


+ Những yếu tố nguy cơ: thu thập và phân tích những thông tin về những yếu tố nguy cơ cụ thể: tình trạng tiêm chủng của các trường hợp mắc.
Phân tích số liệu theo con người mô tả dân số nguy cơ trong các vụ dịch hoặc khi xem xét các bệnh cần loại trừ hay thanh toán.
4.2.3. Nhận định tình hình bệnh truyền nhiễm
Đưa ra tình hình chung về dịch bệnh, dự báo, tiên lượng sự phát triển của vụ dịch trong thời gian gần: ngày tới, tuần tới, tháng tới.

4.2.4. Đề xuất biện pháp can thiệp

- Thành lập Ban Chỉ đạo phòng chống dịch 


- Các hoạt động chuẩn bị cho can thiệp chống dịch


+ Xây dựng và thông qua kế hoạch phòng chống dịch

+ Thành lập các lực lượng đáp ứng chống dịch

+ Chuẩn bị hậu cần cho phòng chống dịch

- Lựa chọn biện pháp xử lý dịch 


- Thực hiện các biện pháp xử lý dịch


+ Biện pháp đối với nguồn truyền nhiễm


+ Biện pháp đối với yếu tố truyền nhiễm


+ Biện pháp đối với người lành trong ổ dịch, vùng có nguy cơ dịch


- Đẩy mạnh chương trình giám sát bệnh thường xuyên


- Tăng cường công tác truyền thông giáo dục cộng đồng 

4.2.5. Báo cáo kết quả giám sát dịch bệnh truyền nhiễm.
- Mô tả trường hợp bệnh/chùm trường hợp bệnh đầu tiên:

+ Triệu chứng lâm sàng, tử vong.

+ Liên quan dịch tễ  (theo thời gian, địa điểm, con người).

+ Loại mẫu xét nghiệm đã thu thập.

+ Kết quả xét nghiệm sơ bộ (nếu có).

Đối chiếu với định nghĩa ca bệnh (ca bệnh nghi ngờ; ca bệnh xác định) để đưa ra nhận định sơ bộ về loại bệnh phát dịch.

- Mô tả một số đặc điểm chính của vụ dịch theo thời gian, địa điểm, nhóm người. 

- Những giả thuyết định hướng về căn nguyên, nguyên nhân vụ dịch: 

+ Về căn nguyên bệnh (loại vi khuẩn, vi rút …) 

+ Về nguyên nhân vụ dịch (ví dụ: bệnh xâm nhập do 1 khách du lịch; mầm bệnh có tại chỗ từ bữa cỗ đám ma, thôn có dịch cúm gia cầm, người dân ăn thịt gia cầm ốm).

- Kết quả việc phân tích, xử lý số liệu đã mô tả từ vụ dịch: Các chỉ số dịch tễ của vụ dịch như tỷ lệ tấn công, tỷ lệ mới mắc, tỷ lệ chết/mắc; và thiết kế nghiên cứu cho việc xác định căn nguyên, nguyên nhân vụ dịch. 

- Kết luận dựa trên các kết quả điều tra về: 

+ Căn nguyên dịch (chủng loại vi sinh: nghi ngờ hoặc đã xác định).

+ Nguyên nhân vụ dịch (chính và thứ yếu, nếu có).

+ Nguồn truyền nhiễm (chính và phụ, nếu có).

+ Đường lây truyền (chính và phụ, nếu có).
- Dự báo (tiên lượng) sự phát triển của vụ dịch trong thời gian gần: Ngày tới, tuần tới, tháng tới.

+ Vụ dịch dừng lại, được khống chế một cách chắc chắn.

+ Vụ dịch tạm dừng, khống chế chưa chắc chắn.

+ Vụ dịch tiếp tục phát triển (mức độ chậm, trung bình, nhanh, cực nhanh); khống chế chưa chắc chắn, khống chế thất bại, khống chế hoàn toàn thất bại.

- Khả năng đáp ứng phòng chống dịch của địa phương có vụ dịch: Chính quyền, y tế, người dân, liên ngành.
- Đề xuất một số biện pháp phòng chống khẩn cấp vụ dịch, và những biện pháp lâu dài hơn: Biện pháp tổ chức, chuyên môn.

4.2.6. Xây dựng, trình ban hành văn bản chỉ đạo công tác phòng chống dịch.

- Xây dựng dự thảo, trình ban hành công văn của Cục Y tế dự phòng, Bộ Y tế chỉ đạo công tác phòng chống dịch.


- Xây dựng dự thảo, trình ban hành công điện của Cục Y tế dự phòng, Bộ Y tế, Chính phủ chỉ đạo công tác phòng chống dịch.

4.2.7. Lưu trữ hồ sơ.
Chuyên viên được phân công có trách nhiệm lưu trữ hồ sơ theo quy định hiện hành.

VI. HỒ SƠ LƯU

	TT
	Thành phần hồ sơ
	Thời gian lưu
	Người lưu, nơi lưu
	Phương pháp huỷ

	1
	Hồ sơ trường hợp bệnh, ổ dịch bệnh
	5 năm
	Chuyên viên
	Hồ sơ, tài liệu khi hết hạn lưu trữ được xử lý theo qui định hiện hành.

	2
	Báo cáo tình hình dịch bệnh (kết quả phân tích số liệu và đánh giá tình hình dịch bệnh, nhận định tình hình dịch bệnh, đề xuất các biện pháp can thiệp)
	5 năm
	Chuyên viên
	Hồ sơ, tài liệu khi hết hạn lưu trữ được xử lý theo qui định hiện hành.

	3
	Văn bản chỉ đạo công tác phòng chống dịch 
	5 năm
	Chuyên viên
	Hồ sơ, tài liệu khi hết hạn lưu trữ được xử lý theo qui định hiện hành.

	4
	Hồ sơ trường hợp mắc bệnh

Báo cáo tình hình dịch bệnh
	5 năm
	Chuyên viên
	Hồ sơ, tài liệu khi hết hạn lưu trữ được xử lý theo qui định hiện hành.


VII. PHỤ LỤC: Mẫu hồ sơ báo cáo giám sát bệnh truyền nhiễm.
	BỘ Y TẾ

CỤC Y TẾ DỰ PHÒNG

 
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

Hà Nội, ngày    tháng     năm 20...


BÁO CÁO

Tình hình dịch bệnh ............................................ 

1) Mô tả ca bệnh/chùm ca bệnh đầu tiên:

Triệu chứng lâm sàng, tử vong.

Liên quan dịch tễ  (theo thời gian, địa điểm, con người).

Loại mẫu xét nghiệm đã thu thập .

Kết quả xét nghiệm sơ bộ (nếu có).

Đối chiếu với định nghĩa ca bệnh chuẩn thức (ca bệnh nghi ngờ; ca bệnh xác định) để đưa ra nhận định sơ bộ về loại bệnh phát dịch.

2) Mô tả một số đặc điểm chính của vụ dịch: theo thời gian, địa điểm, nhóm người. 

3) Những giả thuyết định hướng về căn nguyên, nguyên nhân vụ dịch: 

Về căn nguyên bệnh (ví dụ: loại vi khuẩn, vi rút) 

Về nguyên nhân vụ dịch (ví dụ: bệnh xâm nhập do 1 khách du lịch; mầm bệnh có tại chỗ từ bữa cỗ đám ma, thôn có dịch cúm gia cầm, người dân ăn thịt gia cầm ốm).

4) Kết quả việc phân tích, xử lý số liệu đã mô tả từ vụ dịch: Các chỉ số dịch tễ của vụ dịch như tỷ lệ tấn công, tỷ lệ mới mắc, tỷ lệ chết/mắc; và thiết kế nghiên cứu cho việc xác định căn nguyên, nguyên nhân vụ dịch (nghiên cứu ca bệnh/chùm ca bệnh; nghiên cứu bệnh-chứng). 

5) Kết luận dựa trên các kết quả điều tra về: 

Căn nguyên dịch (chủng loại vi sinh: nghi ngờ hoặc đã xác định).

Nguyên nhân vụ dịch (chính và thứ yếu, nếu có).

Nguồn truyền nhiễm (chính và phụ, nếu có).

Đường lây truyền (chính và phụ, nếu có). 

6) Dự báo (tiên lượng) sự phát triển của vụ dịch trong thời gian gần: Ngày tới, tuần tới, tháng tới.

Vụ dịch dừng lại, được khống chế một cách chắc chắn.

Vụ dịch tạm dừng, khống chế chưa chắc chắn.

Vụ dịch tiếp tục phát triển (mức độ chậm, trung bình, nhanh, cực nhanh); khống chế chưa chắc chắn, khống chế thất bại, khống chế hoàn toàn thất bại.

7) Khả năng đáp ứng phòng chống dịch của địa phương có vụ dịch: Chính quyền, y tế, người dân, liên ngành

8) Đề xuất một số biện pháp phòng chống khẩn cấp vụ dịch, và những biện pháp lâu dài hơn: Biện pháp tổ chức, chuyên môn.

	Nơi nhận:

- ..............
- Lưu: VT, DT.
	LÃNH ĐẠO ĐƠN VỊ
                 


BỘ Y TẾ


CỤC Y TẾ DỰ PHÒNG





















































QUY TRÌNH


GIÁM SÁT BỆNH TRUYỀN NHIỄM












































Trách nhiệm�
Soạn thảo�
Xem xét�
Phê duyệt�
�
Chức vụ�
�
�
Cục trưởng�
�
Chữ ký�
�
�
�
�
Họ tên�
�
�
Trần Đắc Phu�
�






Thu thập thông tin





Phân tích số liệu và đánh giá kết quả





Nhận định tình hình bệnh truyền nhiễm





Đề xuất biện pháp can thiệp và báo cáo








Đánh giá 





Dự thảo văn bản chỉ đạo trình Lãnh đạo Cục, Lãnh đạo Bộ phê duyệt





Lưu hồ sơ               công việc
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