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Trong tình hình căng thẳng của đại dịch do SARS-CoV-2 gây ra hiện nay, Hiệp hội siêu âm sản phụ 
khoa quốc tế (ISUOG) đã biên soạn hướng dẫn dựa vào ý kiến các chuyên gia về việc sử dụng các 
phương tiện bảo hộ cá nhân (PPE) một cách an toàn và giảm thiểu rủi ro lây nhiễm SARS-CoV-2 
cho nhân viên y tế làm công tác siêu âm (bác sĩ, kỹ thuật viên siêu âm và những người hỗ trợ). 
Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh Châu Âu (ECDC) đã công bố khuyến cáo kỹ thuật về 
cách mang và tháo PPE khi xử trí/thăm khám những bệnh nhân nghi ngờ hoặc dương tính với COVID-
191, tương tự đối với các trung tâm kiểm soát và phòng ngừa bệnh tật khác (CDC)2, Tổ chức Y tế thế 
giới (WHO)3  và ở vương quốc Anh là hệ thống Y tế dự phòng quốc gia (PHE)4. Tại thời điểm biên 
soạn tài liệu này, không có khuyến cáo nào trong số đó đề cập đến việc sử dụng PPE một cách an 
toàn trong thực hành siêu âm. Các hướng dẫn về sử dụng PPE thường khác nhau giữa các quốc 
gia, khu vực.  Vì vậy, chúng tôi khuyến cáo rằng, nên tuân thủ các hướng dẫn quốc gia/địa phương 
đã có sẵn; ngược lại, nếu chưa có hướng dẫn nào dành riêng cho thực hành siêu âm thì nên tham 
khảo tài liệu này.  

 

Hướng dẫn này sẽ mô tả các bước thực hành để giảm thiểu tối đa nguy cơ lây lan SARS-CoV-2 
giữa bệnh nhân và người làm siêu âm. Cần lưu ý rằng những phương cách được nhắc đến trong tài 
liệu này dựa vào các bằng chứng nghiên cứu rất hạn chế.  Điều này cũng giải thích cho sự khác biệt 
rất lớn giữa các hướng dẫn đang có ở các khu vực khác nhau trên thế giới (Phụ lục 1). Hơn nữa, hầu hết 
các tác giả biên soạn đến từ nhiều khu vực bị nhiễm virus đầu tiên trên thế giới , như Trung Quốc (Phụ lục 2), 
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Singapore, Hong Kong và Ý, đã có thể tổng hợp được những bước can thiệp mà họ cho là hiệu 
quả nhất nhằm làm giảm sự lây nhiễm SARS-CoV-2 giữa bệnh nhân và nhân viên y tế. 

 
 

TỔNG QUAN: NGUY CƠ LÂY NHIỄM TRONG QUÁ TRÌNH SIÊU ÂM: 
 

Quá trình siêu âm chứa đựng nhiều nguy cơ làm gia tăng nguy cơ lây nhiễm giữa bệnh nhân và 
người siêu âm. Bao gồm:  

 Tiếp xúc trực tiếp với thai phụ dưới 2 mét (6 feet), mà thông thường là từ 30– 50 cm; 

 Thông thường, phòng siêu âm và khu vực xung quanh có diện tích nhỏ; 
 Phòng siêu âm thông thường có sự hạn chế thông khí; thường phải sử dụng điều hòa nhiệt 

độ trong phòng kín và/hoặc không có cửa sổ; 

 Thời gian siêu âm có thể kéo dài từ 10 đến 60 phút; 

 Đôi khi cần phải thực hiện siêu âm đầu dò âm đạo và thủ thuật xâm lấn; 

 Thai phụ đôi khi được yêu cầu hít sâu hoặc thở mạnh, và giữ hơi;  
 Các thủ thuật can thiệp và điều trị có thể làm tăng nguy cơ tiếp xúc với dịch cơ thể; 

 Có nguy cơ thai phụ sẽ ho, hắt hơi hoặc thở mạnh; 
 Thường xuyên sờ/chạm/ tiếp xúc vào bề mặt của máy siêu âm, đặc biệt là phần bàn 

phím, màn hình cảm ứng và con trỏ.  
Những yếu tố này chưa từng được nghiên cứu một cách chính thức về nguy cơ lây lan của virus 
trong quá trình siêu âm. Một nghiên cứu hiện tại cho thấy khả năng mầm bệnh đường hô hấp 
có trong lượng khí khi thở ra có thể đi rất xa. Điều này cho thấy rằng nên cân nhắc việc sử dụng 
PPE phù hợp cho tất cả các nhân viên y tế, cho dù có thể giữ được khoảng cách trên 2 mét đối 
với những bệnh nhân có triệu chứng 5. 

 

LÀM GIẢM NGUY CƠ KHI KHÔNG CÓ PHƯƠNG TIỆN BẢO HỘ CÁ NHÂN  
 

Với tính chất đặc thù của thực hành siêu âm là sự tiếp xúc gần giữa bác sĩ/kỹ thuật viên siêu 
âm với bệnh nhân trong một thời gian dài, cần tính toán kỹ lưỡng những phương thức làm 
giảm nguy cơ lây nhiễm SARS-CoV-2. 

 
Phân loại siêu âm  
Trong bối cảnh đại dịch COVID-19, tùy thuộc vào tình hình dịch bệnh, sự thiếu hụt nhân viên y tế, 
cần ưu tiên siêu âm cho những bệnh nhân nguy cơ cao. Đồng thời, có thể ưu tiên dựa vào loại 
siêu âm, ví dụ như siêu âm hình thái ở quý II nên được ưu tiên hơn siêu âm quý 1 và siêu âm tăng 
trưởng chỉ nên thực hiện nếu có bệnh lý hoặc trong trường hợp cấp cứu. Có thể tìm hiểu thông 
tin chi tiết tại Thông cáo đồng thuận của ISUOG về  việc sắp xếp các siêu âm thường quy và chuyên 
khoa trong bối cảnh COVID-196. 

 
Sự thông khí trong phòng siêu âm  
Có rất ít nghiên cứu tập trung khảo sát sự nhiễm bẩn không khí có phải là một đường lây truyền 
SARS-CoV-2 trong môi trường y tế hay không7. Những khuyến cáo kiểm soát nhiễm khuẩn dựa 
trên giả định các tính chất lây nhiễm của COVID-19 tương tự đối với dịch bệnh SARS-CoV năm 
2003. 
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Hệ thống thông khí phù hợp là phương cách chính yếu để làm giảm sự nhiễm bẩn không khí và 
tiếp xúc với COVID-19. Tổ chức y tế thế giới đã phân các biện pháp thông khí thành ba loại chính: 
cơ học, tự nhiên và phối hợp8. Nhiều tổ chức đã khuyến cáo nên thiết lập một hệ thống không 
khí hiệu quả cho phòng để làm sạch các giọt bắn lơ lửng trong không khí9–11. Mặc dù hầu hết các 
hướng dẫn đề cập đến các trường hợp thủ thuật tạo ra các hạt không khí (AGP), nhưng quy trình 
này lại hiếm khi được áp dụng trong thực hành siêu âm thường quy. Tốc độ thanh thải của các 
khi dung trong một phòng kín phụ thuộc vào số lượng không khí thay đổi trong vòng một giờ. 
Mỗi lần thay đổi không khí ước tính có thể loại bỏ 63% các chất gây ô nhiễm trong không khí và 
sau 5 lần thay đổi không khi, chỉ còn lại dưới 1% số lượng chất gây ô nhiễm. Tuy nhiên sau khi 
thực hiện AGP, cần phải thực hiện thông khí ít nhất trong 20 phút, có thể giảm xuống 5 phút nếu 
sử dụng hệ thống thông khí siêu làm sạch (ví dụ trong các phòng phẩu thuật). Những trường hợp 
này thường rất ít gặp trong siêu âm sản phụ khoa.   
 
Hệ thống điều hòa không khí được trang bị bộ siêu lọc hạt phân tử trong không khí (HEPA) có thể 
loại bỏ khả năng lây nhiễm một cách tuyệt đối, đặc biệt là khi kết hợp với việc sử dụng các phương 
tiện bảo hộ cá nhân và khẩu trang y tế. Đa số các bệnh viện không được trang bị hệ thống siêu 
lọc không khí hạt, vì vậy Tổ chức Y tế thế giới đã khuyến cáo những phòng bệnh dành cho những 
trường hợp nghi ngờ SARS cần tắt điều hòa và mở cửa sổ (nếu có). Điều này sẽ tạo ra một sự lưu 
thông không khí tốt khi không có hệ thống cung cấp không khí độc lập12. Vì môi trường siêu âm 
khác nhau và không có quy định hay khuyến cáo thống nhất về thông khí, chúng tôi khuyến cáo 
rằng cần phải lưu ý đến việc thông khí đối với tất cả các cơ sở chăm sóc y tế. 

 
 

LỜI KHUYÊN CHO BỆNH NHÂN  
 
 

Điểm tiếp xúc đầu tiên: có nên kiểm tra thân thiệt và hỏi các yếu tố dịch tễ (lịch sử di chuyển, 
nghề nghiệp, sự tiếp xúc) trước hoặc ngay khi bệnh nhân đến đơn vị siêu âm? 

 
Theo Hiệp hội sản phụ khoa hoàng gia Anh, ở những khoa Sản mà bệnh nhân và người nhà có thể 
đi thẳng vào trong khoa cần thiết lập một hệ thống để xác định những trường hợp có nguy cơ 
nhiễm COVID-19 càng sớm càng tốt, để ngăn ngừa khả năng lây nhiễm cho bệnh nhân khác và 
nhân viên y tế. Hệ thống này nên được đặt tại điểm tiếp xúc đầu tiên (gần lối vào hoặc tại quầy 
lễ tân) để đảm bảo nhận biết sớm và kiểm soát nhiễm khẩu. Điều này cần được thực hiện trước 
khi bệnh nhân vào khu vực ngồi chờ 13. 
 

Về phương diện dịch tễ, SARS-CoV-2 được bắt đầu từ tỉnh Hồ Bắc, Trung Quốc. Vì vậy, trong giai 
đoạn đầu của dịch bệnh, xác định những người đã từng đi đến Hồ Bắc, cũng như có tiếp xúc với 
người nhiễm SARS-CoV-2 thông qua việc khảo sát các yếu tố dịch tễ, được xem là phương thức 
đầu tiên để xác định những người có khả năng mang mầm bệnh SARS-CoV-214,15. Tuy nhiên, với 
sự lây lan nhanh chóng của dịch bệnh xảy ra ở nhiều quốc gia và châu lục trên thế giới, cũng như 
những bằng chứng cho thấy có những người nhiễm bệnh mà không có triệu chứng 16, vì vậy cần 
lưu ý rằng tất cả bệnh nhân đều có nguy cơ nhiễm virus và mang mầm bệnh SARS-CoV-2.  
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Trên cơ sở này, cũng nhưng theo các khuyến cáo hiện tại 2,9,15, ở những khu vực có tình hình nghiêm 
trọng nhất, ví dụ như phía bắc nước Ý, rất nhiều khoa Sản đã bắt đầu áp dụng các phác đồ nghiêm ngặt để 
phân loại sản phụ trước khi đi vào khoa. Phương thức này bao gồm sắp xếp một “điểm kiểm tra” để phân 
loại bệnh nhân, ở đó nhân viên y tế được trang bị các phương tiện bảo bộ cá nhân kiểm tra thân nhiệt và 
tiền sử bệnh lý, bao gồm triệu chứng và sự tiếp xúc, của bệnh nhân đi vào khoa sản và khu vực siêu âm.  

 
Cần thông báo cho bệnh nhân rằng việc phân loại, sàng lọc triệu chứng và lịch sử tiếp xúc chính 
là bước khảo sát đầu tiên cho phép xác định sự tiếp xúc nếu họ xuất hiệu triệu chứng về sau. Dựa 
vào Hướng dẫn tạm thời của ISUOG, những bệnh nhân được xác định là nguy cơ cao nhiễm SARS-
CoV-2 cần phải hoãn lịch khám thai và siêu âm đến ít nhất 14 ngày 15. Theo chúng tôi, cần xem xét hướng 
dẫn này trên cơ sở thực tiễn của địa phương, sau khi đã tính đến những ảnh hưởng của việc siêu âm muộn 
đối với quy định của quốc gia hay địa phương. Hướng dẫn này chỉ được áp dụng cho siêu âm thường quy; 
đối với những thai kỳ cần được thăm khám cẩn thận cần được xem xét trên cơ sở từng trường hợp.  

 

Bệnh nhân có nên mang khẩu trang? 
 

Khẩu trang y tế chỉ tạo ra một lớp bảo vệ có thể ngăn chặn các giọt bắn, bao gồm các phần tử hô 
hấp lớn, trong khi không có tác dụng lọc những phần tử nhỏ trong không khí và không ngăn chặn 
được phần hở xung quanh các mép khẩu trang khi người dùng hít vào2. Cơ sở cho việc sử dụng 
khẩu trang bao gồm: (1) để bảo vệ người mang khẩu trang khỏi các nguồn lây nhiễm, như giọt 
bắn hoặc phun máu, tiếp xúc giữa mặt và tay, những phần tử khí và giọt bắn lớn, và (2) bảo vệ 
những người khác nếu người mang khẩu trang là nguồn lây nhiễm17. Nếu không mang khẩu trang, 
những bề mặt niêm mạc ở mũi và miệng có nguy cơ tiếp xúc, tạo ra đường vào cơ thể một cách 
dễ dàng cho các loại vi sinh vật gây bệnh. Hiện tại không có một khái niệm chuẩn về khẩu trang y 
tế, vì vậy, có rất nhiều loại khẩu trang với thiết kế và chất lượng khác nhau đang được sử dụng. 
Về khía cạnh thiết kế, khẩu trang cần che phủ toàn bộ mũi và miệng của người mang. Hai nghiên 
cứu (RCT) cho kết quả ủng hộ việc mang khẩu trang y tế ở những khu vực công cộng 18,19  và những 
trường hợp nghi ngờ hoặc dương tính với SARS-CoV-2  nên mang khẩu trang để ngăn ngừa lây 
lan dịch bệnh 1–3,20. 

 

Mặt nạ phòng độc N95 và FFP2 có thể lọc được các phần tử nhỏ, bao gồm vi khuẩn và virus2. 
Những thông cáo từ các tổ chức y tế hàng đầu thế giới (ECDC, WHO and CDC)1–3  đưa ra những 
khuyến cáo khác nhau trong việc sử dụng mặt nạ phòng độc trong môi trường y tế. Tuy nhiên,  
mặt nạ phòng độc chỉ nên được sử dụng bởi những nhân viên y tế cần phải được bảo vệ khỏi các 
chất nguy hại có trong dịch và lơ lửng trong không khí (ví dụ, giọt bắn, bọt khí), trong khi không 
có chỉ định sử dụng ngoài khu vực y tế2. Không có bằng chứng ủng hộ việc sử dụng khẩu trang N95 
hoặc FFP2 cho bệnh nhân. 

 

Trong bối cảnh lây lan nhanh chong của dịch bệnh do SARS-CoV-2 virus, cùng với bằng chứng cho 
thấy rằng nhiều người nhiễm nhưng không có triệu chứng 16  cho thấy rằng tất cả mọi người, bao 
gồm nhân viên y tế và bệnh nhân đều là những người mang mầm bệnh tiềm tàng. Trên cơ sở đó, 
mặc dù vẫn có thiếu nhiều bằng chứng liệu những người mang mầm bệnh không có triệu chứng 
có thực sự gây ra sự lây nhiễm SARS-CoV-2 hay không, ở một số quốc gia, cả nhân viên y tế, bệnh 
nhân và người thân chăm sóc cho bệnh nhân đều được khuyến cáo mang khẩu trang khi đi vào 
cơ sở y tế để làm giảm sự phân tán dịch đường hô hấp và nhiễm khuẩn không khí. 
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Chúng tôi cho rằng hiện tại có quá ít bằng chứng khuyến cáo việc sử dụng khẩu trang cho những 
bệnh nhân ít có nguy cơ và không có triệu chứng. Tuy nhiên, chúng tôi khuyến cáo các quy định 
địa phương nên khuyên bệnh nhân có triệu chứng của COVID-19 mang khẩu trang y tế khi đến 
siêu âm hoặc thực hiện các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác.  

 
 

PHƯƠNG TIỆN BẢO HỘ CÁ NHÂN 
 

SARS-CoV-2 virus lây truyền chủ yếu qua tiếp xúc gần và các giọt bắn đường hô hấp. Đối với những 

phần tử nhỏ lơ lửng trong không khí có thể phải cần những môi trường đặc biệt21. Nhìn chung, 

mặt nạ phòng độc, trái ngược với khẩu trang y tế, được khuyến cáo sử dụng đối với những nhân 

viên y tế có tiếp xúc với những bệnh nhân nghi ngờ hoặc dương tính với COVID-19. Tuy nhiên, 

khẩu trang y tế vẫn có thể được chấp nhận trong trường hợp thiếu hụt số lượng mặt nạ phòng 

độc22. Thông tin chi tiết về khẩu trang y tế và mặt nạ phòng độc ở phần phụ lục 3. 

 
 

Tuổi và tình trạng bệnh lý của nhân viên y tế  

 Bác sĩ siêu âm lớn tuổi hoặc có bệnh lý nền nên tránh siêu âm những bệnh nhận nghi ngờ 

hoặc dương tính với COVID-19 và phải tính đến việc mang các phương tiện bảo hộ cá nhân 

thích hợp khi làm việc tại những khu vực bị ảnh hưởng bởi đại dịch COVID-19, cho dù họ 

đang thăm khám cho những bệnh nhân không có triệu chứng và yếu tố dịch tễ. 

 Những người nguy cơ cao nhất xuất hiện triệu chứng nặng và tử vong bao gồm những 

người trên 60 tuổi và người có bệnh lý nền, như đái tháo đường, tăng huyết áp, bệnh lý 

tim mạch, bệnh phổi mạn tính và ung thư. 

 Những người có bệnh lý cần thông báo cho đơn vị quản lý sức khỏe nghề nghiệp 

biết những bệnh lý nền, tuổi và khu vực làm việc của mình. 

 

Nhận định chung 

 Cần phải đào tạo kỹ những người làm siêu âm cách mang, tháo và xử lý các phương tiện bảo 
hộ cá nhân một cách an toàn23,24. 

 Để đảm bảo chức năng của mặt nạ phòng độc, cần chú ý đảm bảo mặt nạ vừa khít với khuôn 
mặt.  Có nhiều loại khuôn mặt và kích thước khác nhau, và cũng có nhiều kiểu dáng khẩu trang 
khác nhau, vì vậy chỉ có thiểu số những nhân viên y tế có thể mang bất cứ loại khẩu trang nào. 
Do vậy những nhân viên y tế cần mang thử các loại khẩu trang và tiếp tục sử dụng loại khẩu 
trang đã phù hợp với mình trước đó.  

 Cần rửa tay trước và sau khi tiếp xúc với bệnh nhân, tiếp xúc với các vật dụng có khả năng 
nhiễm, trước khi mặc và sau khi tháo các phương tiện bảo hộ cá nhân, bao gồm cả găng tay. 
Rửa tay sau khi tháo các phương tiện bảo hộ cá nhân cực kỳ quan trọng để loại bỏ mầm bệnh 
có thể lây sang tay trần trong quá trình tháo các phương tiện này. Cần rửa tay với dung dịch 
có chứa cồn từ 60 – 95% hoặc rửa tay với xà phòng và nước tối thiểu 20 giây.  
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Khi xử trí những bệnh nhân nghi ngờ hoặc dương tính với COVID-19, hoặc nếu lây nhiễm 
rộng trong cộng đồng 22 

 Để tránh nhiễm virus thông qua các giọt bắn hô hấp, nhân viên y tế cần mang phương tiện 
bảo hộ cá nhân phù hợp, bao gồm khẩu trang y tế, trước khi vào phòng siêu âm.. 

 Để tránh nhiễm virus thông qua tiếp xúc, tất cả những bệnh nhân nghi ngờ hoặc dương 
tính với COVID-19 cần được siêu âm trong một phòng chuyên dụng; người siêu âm cần 
mang phương tiện bảo hộ cá nhân phù hợp, bao gồm găng tay và áo choàng, trước khi đi 
vào phòng siêu âm, và sử dụng các trang thiết bị dùng một lần nếu có thể.  

 Để tránh lây nhiễm qua các phân tử trong không khí, cần yêu cầu bệnh nhân mang khẩu trang 
y tế nếu họ có triệu chứng hoặc dương tính với COVID-19. Nhân viên y tế cần mang phương 
tiện bảo hộ cá nhân phù hợp, bao gồm mặt nạ phòng độc (đã thử trước đó và vừa với khuôn 
mặt) hoặc khẩu trang y tế, tùy thuộc vào mức độ nguy cơ lây nhiễm, găng tay, áo choàng, 
kính bảo vệ mắt  trước khi đi vào phòng siêu âm. Những nhân viên y tế có nguy cơ cao cần 
phải hạn chế vào phòng siêu âm và sử dụng các trang thiết bị dùng một lần nếu có thể. 

 

Các phương tiện phòng trong siêu âm sản phụ khoa và siêu âm thai sớm (Phụ lục 4, 5) 
Hướng dẫn ở Bảng 1 dựa vào triệu chứng của bệnh nhân và tình hình lây nhiễm, có thể phân ra 3 
nhóm bệnh nhân: 
1. Không có triệu chứng và không có yếu tố dịch tễ ở những khu vực không có sự lây nhiễm rộng 

trong cộng đồng. 
2. Không có triệu chứng và có yếu tố dịch tễ ở những khu vực không có sự lây nhiễm rộng trong 

cộng đồng. 
3. Nghi ngờ/có khả năng/dương tính với COVID-19 hoặc ở những khu vực có sự lây nhiễm rộng 

trong cộng đồng. 
 

Không có nhiều khác biệt về quan điểm lây nhiễm virus giữa siêu âm sản khoa, phụ khoa và 

siêu âm thai sớm, vì vậy có thể áp dụng các biện pháp phòng ngừa giống nhau cho cả loại siêu 

âm trên. 

Đầu dò âm đạo cần phải khử khuẩn mức độ cao 6 vì bao cao su hoặc bọc bảo vệc đầu đò có thể 

bị rách25. Cần thiết phải tuân thủ quy tắc khử khuẩn mức độ cao. Có thể tìm thấy hướng dẫn chi 

tiết về vệ sinh đầu dò và phương tiện siêu âm trong bối cảnh COVID-19 ở một tài liệu khác
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Table 1: Phương tiện bảo hộ cá nhân được khuyến cáo cho người siêu âm dựa vào nguy cơ của bệnh nhân  

 Không triệu chứng 
và không có yếu tố 
dịch tễ 

Không triệu chứng 
và có yếu tố dịch tễ 

Nghi ngờ$/có khả năng/dương tính 
với COVID-19 hoặc ở những khu vực 
có sự lây nhiễm rộng trong cộng 
đồng. 

Áo quần Áo quần làm việc chuyên 
dụng  

Áo quần làm việc chuyên 
dụng 

Áo quần làm việc chuyên dụng 

Rửa tay Có Có Có 

Khẩu trang y tế Có * Có * Mặt nạ phòng độc (N95, FFP2/3) ** 
Mặt nạ phòng độc Không Không 

Áo choàng cách ly Không Không Áo cháo kháng nước dùng một lần (ví 
dụ AAMI mức độ 3) 

Găng tay dùng 1 lần Có Có Có (2 đôi) 

Kính bảo vệ mắt Không Không Kính bảo vệ mắt / kính che mặt 

Mũ y tế Không Không Có 

Dụng cụ cho siêu âm đường âm 
đạo hoặc thủ thuật xâm lấn 
 

Bao cao su hoặc bọc 
bảo vệ đầu dò *** 

Bao cao su hoặc bọc bảo 
vệ đầu dò *** 

Bao cao su hoặc bọc bảo vệ đầu dò. 
Bọc dây dẫn nếu có *** 

Môi trường   Lý tưởng là “siêu âm tại giường” thay 
vì tại phòng siêu âm thường. Giảm đến 
mức tối đa số lượng nhân viên trong 
phòng và đảm bảo người có kinh 
nghiệm nhất thực hiện siêu âm. 
 

Vệ sinh/khử khuẩn Khử khuẩn mức độ thấp đối với các đầu dò ngoài. Khử khuẩn mức độ cao đối với đầu 
dò trong. Khử khuẩn mức độ thấp với máy siêu âm và dây dẫn.6 

$triệu chứng +/- yếu tố dịch tễ ở những nơi có sự lây nhiễm rộng trong cộng đồng.  
*Sử dụng khẩu trang y tế kéo dài có nghĩa là không thay khẩu trang khi tiếp xúc liên tục với nhiều bệnh nhân khác 
nhau, mà không tháo khẩu trang giữa các bệnh nhân. Trong đa số các trường hợp, khẩu trang có thể sử dụng một 
cách an toàn trong vòng 3 – 4 giờ. Cần tháo và vứt bỏ khẩu trang y tế nếu bẩn, rách hoặc gây khó thở. Nhân viên 
y tế không được chạm vào khẩu trang y tế khi đã mang. Nếu chạm hoặc chỉnh khẩu trang cần phải rửa tay ngay 
tức thì. Nhân viên y tế cần phải đi ra khỏi khu vực thăm khám cho bệnh nhân nếu muốn tháo khẩu trang. Tái sử 
dụng cần tuân thủ hướng dẫn CDC theo https://www.cdc.gov/coronavirus/2019- ncov/hcp/ppe-strategy/face-
masks.html 
**Tất cả nhân viên y tế cần phải được đào tạo các sử dụng và kiểm tra mặt nạ phòng độc. Các lựa chọn thay thế 
cho mặt nạ phòng độc: mặt nạ lọc, mặt nạ nửa mặt cao su và mặt nạ làm sạch không khí (PAPRs) nếu có. Tất cả 
các lựa chọn này đều có tác dụng bảo vệ tương đương hoặc cao hơn so với mặt nạ N95 nếu được mang đúng cách. 
Sử dụng kép dài là khi mang mặt nạ N95 khi tiếp xúc gần liên tục với nhiều bệnh nhân khác nhau nhưng không 
tháo mặt nạ giữa các bệnh nhân. Sử dụng kéo dài mặt nạ phòng độc phù hợp với trường hợp tiếp xúc nhiều bệnh 
nhân COVID-19, cần được sử dụng mặt nạ khi chăm sóc, được điều trị chung (ví dụ, cùng một đơn vị của bệnh 
viện). Cần thiết tái sử dụng hạn chế mặt nạ N95 khi chăm sóc những bệnh nhân dương tính với COVID-19. Tuy 
nhiên, do chưa biết được khả năng lây nhiễm tiềm tàng qua tiếp xúc của SARS-CoV-2, nên cần phải rất thận trọng. 
Tái sử dụng cần tuân thủ theo hướng dẫn của CDC tại https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/respirators-strategy/contingency- capacity-strategies.html26  
Khuyến cáo: Khi mang khẩu trang/mặt nạ phòng độc mới, cho dù là đã thử vừa trước đó, cần kiểm tra lại “khả 
năng bịt kín” không chỉ ở vị trí ở giữa mà còn ở những vị trí mà bạn sẽ hướng về khi siêu âm cho bệnh nhân, ví dụ, 
khi quay đầu sang một bên hoặc ngước cằm lên phía màn hình hoặc khi sử dụng cả hai bàn tay để giữ đầu dò hoặc 
các thiết bị khác.. 
***Basseal JM, Westerway SC, Hyett JA. Analysis of the integrity of ultrasound probe covers used for transvaginal 
examinations. Infect Dis Health. 2019 Dec 17. pii: S2468-0451(19)30102-6. doi: 10.1016/j.idh.2019.11.003.25 

http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirators-strategy/contingency-
http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirators-strategy/contingency-
http://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirators-strategy/contingency-
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PHỤ LỤC 
 

PHỤ LỤC 1: TÓM LƯỢC CÁC CÁCH LÀM GIẢM NGUY CƠ LÂY NHIỄM TRÊN THẾ GIỚI  
 

(dựa vào phản hồi từ một số trung tâm tại mỗi khu vực, không được xem là hướng dẫn toàn diện) 
 

 Châu Âu 

(UK, Italy) 

Scandinavia  
(Thụy Điển, Na Uy) 

Đông Á (Singapore, 
Hong Kong) 

Australia/New 
Zealand 

Bắc Mỹ  

Trước khi 
siêu âm 

Sàng lọc bệnh nhân 
bằng cách sử dụng 
bảng kiểm chuẩn về 
triệu chứng và các 
yếu tố nguy cơ. Nếu 
bệnh nhân có triệu 
chứng, chúng tôi trì 
hoãn những siêu âm 
không quan trọng.  
 

Sàng lọc bệnh nhân 
bằng cách sử dụng 
bảng kiểm chuẩn về 
triệu chứng và các 
yếu tố nguy cơ. Nếu 
bệnh nhân có triệu 
chứng, chúng tôi trì 
hoãn những siêu âm 
không quan trọng. 

Sàng lọc bệnh nhân 
bằng cách sử dụng 
bảng kiểm chuẩn về 
triệu chứng và các 
yếu tố nguy cơ. Nếu 
bệnh nhân có triệu 
chứng, chúng tôi trì 
hoãn những siêu âm 
không quan trọng. 

Sàng lọc bệnh 
nhân bằng cách 
sử dụng bảng 
kiểm chuẩn về 
triệu chứng và 
các yếu tố nguy 
cơ. Nếu bệnh 
nhân có triệu 
chứng, chúng tôi 
trì hoãn những 
siêu âm không 
quan trọng. 

Ưu tiên siêu âm (cấp 
cứu/thường quy 
hoặc quan 
trọng/không quan 
trọng). Bệnh nhân 
được phỏng vấn qua 
điện thoại trước khi 
đến bệnh viện.  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

    

Giảm nguy 
cơ khi siêu 
âm 

Không hoặc cho 
phép tối đa 1 người 
thân đi cùng.  

Không cho phép 
người thân đi cùng.  

Không cho phép 
người thân đi cùng 
hoặc người thân 
phải thực hiện các 
bước sàng lọc 
tương tự như đã 
trình bày ở trên.  

Một người thân 
đi cùng ở 
Singapore – 
người thân đi 
cùng phải thực 
hiện các bước 
sàng lọc tương 
tự bệnh nhân. 
Các khu vực 
khác, không cho 
phép người thân 
đi cùng.  
 

Không có ai được 
vào phòng siêu âm 
cùng bệnh nhân 
trong quá trình siêu 
âm nếu họ không 
thực sự cần thiết để 
chăm sóc bệnh 
nhân (bệnh tật, 
ngôn ngữ). Trong 
quá trình dịch bệnh, 
không cho phép 
người thực tập/sinh 
viên thực hành.  
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Các phương 
tiện bảo hộ 
cá nhân 

Đối với những thai 
phụ sàng lọc (-), 
không sử dụng khẩu 
trang và/hoặc găng 
tay trong quá trình 
siêu âm. 
Phương tiện bảo hộ 
cá nhân phù hợp chỉ 
dành cho những 
trường hợp nghi 
ngờ hoặc dương 
tính với COVID- 19. 

Đối với những thai 
phụ sàng lọc (-), 
không sử dụng khẩu 
trang và/hoặc găng 
tay trong quá trình 
siêu âm. 
Phương tiện bảo hộ 
cá nhân phù hợp chỉ 
dành cho những 
trường hợp nghi 
ngờ hoặc dương 
tính với COVID- 19 

Đối với những thai 
phụ sàng lọc (-), 
không sử dụng khẩu 
trang và/hoặc găng 
tay trong quá trình 
siêu âm. 
Phương tiện bảo 
hộ cá nhân phù 
hợp chỉ dành cho 
những trường hợp 
nghi ngờ hoặc 
dương tính với 
COVID- 19 

Đối với những 
thai phụ sàng 
lọc (-), không sử 
dụng khẩu trang 
và/hoặc găng 
tay trong quá 
trình siêu âm. 
Phương tiện bảo 
hộ cá nhân phù 
hợp chỉ dành cho 
những trường 
hợp nghi ngờ 
hoặc dương tính 
với COVID- 19 

Khẩu trang y tế 
được sử dụng để 
bảo vệ, được mang 
trước khi đi vào 
phòng bệnh hoặc 
khu vực chăm sóc 
bệnh nhân. Nếu có, 
mặt nạ N95 (hoặc 
cao cấp hơn) được 
sử dụng thay vì 
khẩu trang khi thực 
hiện các thủ thuật 
tạo ra hạt không 
khó (AGP), đặc biệt 
là trong phòng 
chăm sóc đặc biệt. 

Các biện 
pháp 
khác 

 Ở cá nước Bắc Âu, có 
sự thiếu hụt các 
phương tiện bảo hộ 
cá nhân, đặc biệt là 
khẩu trangP3 và P2, 
và chúng tôi được 
khuyến cáo tiết kiệm 
phương tiện bảo hộ 
cá nhân cho những 
trường hợp bệnh 
nhân nghi ngờ 
COVID-19  
 

 

Khẩu trang y tế, 
mặt nạ phòng độc, 
kính bảo vệ mắt (sử 
dụng kéo dài)  

 

Áo choàng và găng 
tay (dùng một lần) 

Khẩu trang y tế, 
mặt nạ phòng 
độc, kính bảo vệ 
mắt (sử dụng 
kéo dài)  
 
Áo choàng và 
găng tay (dùng 
một lần 
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PHỤ LỤC 2 SIÊU ÂM: KINH NGHIỆM TỪ VŨ HÁN  
 

Ở Trung Quốc, có một chuyên khoa được gọi là “Bác sĩ siêu âm”. Những bác sĩ này chỉ làm siêu âm và phải 
siêu âm rất nhiều bệnh nhân trong một ngày. So với các hệ thống ở ngoài Trung Quốc, nó có thể hiểu 
tương tự như bác sĩ hoặc kỹ thuật viên hình ảnh – ví dụ như kỹ thuật viên siêu âm hoặc nữ hộ sinh – những 
người làm việc chủ yếu với siêu âm. 

 

Theo nghiên cứu của Xie và cộng sự tại một trung tâm dịch tễ ở Vũ Hán, tỉ lệ nhiễm virus đối với người 
siêu âm vào khoảng 3.4%, cao hơn so với tỉ lệ nhiễm trung bình ước tính vào khoảng 2.2% đối với nhóm 
nhân viên y tế khác ở Vũ Hán ở tất cả các chuyên khoa khác (xem bảng dưới). 

Các con số tổng thể ở Vũ Hán cần được xác minh thêm, tại vì không có những cập nhật một cách chính 
thống về số liệu lây nhiễm ở nhân viên y tế hiện nay và vì tổng số nhân viên y tế trên website chính thức 
của Sở Y tế Vũ Hán có lần cập nhật gần nhất là năm 2017. Ngoài ra còn có những chuyên khoa khác (ví dụ 
phục hồi chức năng) sẽ ít hoạt động so với các khoa khác (ví dụ, hô hấp, tim mạch, chẩn đoán hình ảnh 
bao gồm đơn vị siêu âm) trong quá trình phong tỏa. 

Không có trường hợp nào ở nhóm cứu hộ tuyến đầu được báo cáo nhiễm bệnh cho thấy tầm quan trọng 
của việc sử dụng và đào tạo cách sử dụng các phương tiện bảo hộ cá nhân. Tuy nhiên, một y tá đã trải qua 
một cơn đột quỵ và để lại biến chứng nặng đã cho thấy rằng các việc sử dụng phương tiện bảo hộ cá nhân 
có thể (hiếm) ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe, tuy nhiên cần cân nhắc thời gian mà một người nên 
mặc trong khi làm những công việc chuyên sâu. 
Bảng: So sánh sơ bộ tỷ lệ nhiễm COVID-19 giữa nhân viên siêu âm và các nhóm khác 

 

Nhóm nhân viên Nhân lực 
siêu âm ở 
Vũ Hán* 

Tổng số nhân 
viên y tế ở Vũ 
Hán† 

Nhân viên sơ cứu ở 
phần còn lại của 
Trung Quốc‡ 

Tỷ lệ nhiễm %  

(Số nhiễm/số 
nhân viên) 

3.4% (43 / 1252) 2.2% (3,000 / 
136,300) 

0.0% (0 / 42,600) 

*Wang J, Zhang W, Chen QC, You MJ, Yang YL, Lü Q, Zhang L, Xie MX. [Ultrasound 
staff infections in Wuhan during the COVID-19 epidemic (in Chinese)]. Chinese 
Journal of Ultrasonography [accepted for publication in 2020;29]. 

† Ước tính vì không có số liệu chi tiết được công bố 

‡ Mặc dù không có nhân viên nào được công bố nhiễm COVID-19, một nhân viên đã bị 
đột quỵ, được cho là do mang phương tiện bảo hộ cá nhân mức độ 3 trong thời gian 
quá lâu. Y tá này vẫn đang phải hỗ trợ tim phổi nhân tạo trong thời gian biên soạn tại 
liệu này 
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PHỤ LỤC 3: SO SÁNH KHẨU TRANG VÀ MẶT NẠ PHÒNG ĐỘC  
 

 Khẩu trang y tế Mặt nạ FFP2 hoặc N95 
 

Mặt nạ FFP3 hoặc N99 
 

Mặt nạ phòng độc lọc 
không khí mạnh 
(PAPR) 

Kiểm tra và 
chứng nhận 

Bởi FDA NIOSH theo các điều 
kiện ở 42 CFR phần 
84 hoặc Chuẩn châu 
Âu EN 149 

NIOSH theo các điều 
kiện ở 42 CFR phần 84 
hoặc Chuẩn châu Âu 
EN 149 

NIOSH theo các điều kiện 
ở 42 CFR phần 84  

Mục đích sử 
dụng 

Kháng dịch và bảo vệ 
người mang khỏi các 
giọt bắn lớn, dịch tiết 
ra không khí hoặc các 
dịch nhiễm bẩn khác.  
Bảo vệ người khác khỏi 
các chất tiết hô hấp từ 
người mang.  
 

Giảm khả năng tiếp 
xúc của người mang 
với các phần tử như 
các hạt nhỏ lơ lửng 
trong không khí hoặc 
giọt bắn lớn (chỉ 
những hạt không có 
dầu) 

Giảm khả năng tiếp 
xúc của người mang 
với các phần tử như 
các hạt nhỏ lơ lửng 
trong không khí hoặc 
giọt bắn lớn (chỉ 
những hạt không có 
dầu) 

Được sử dụng để bảo 
vệ khỏi khí độc, hơi 
nước hoặc phân tử nhỏ 
nếu được trang bị cùng 
với bộ lọc, vỏ và hộp 
phù hợp. 
 

Khả năng ôm 
sát mặt 

Lỏng Chặt Chặt Có thể lựa chọn loại 
lỏng/chặt 

Yêu cầu 
kiểm tra 
mức độ vừa 
với khuôn 
mặt 

Không Có  Có  Loại lỏng không cần 
mang thử trước và có 
thể dùng nếu có râu. 
Loại chặt cần phải 
kiểm tra mức độ vừa 
trước. 
 

Yêu cầu kiểm 
tra sự bịt kín  

Không Có. Kiểm tra mỗi 
lần mang.  

Có. Kiểm tra mỗi lần 
mang. 

Có. Kiểm tra mỗi lần 
mang. 

Khả năng lọc Không bảo vệ người 
mang khỏi việc hít phải 
những phần tử không 
khí nhỏ và không được 
khuyến cáo để sử dụng 
bảo vệ hô hấp. 
 

Lọc ít nhất 95% 
các phần tử trong 
không khí lớn và 
nhỏ. 

Lọc ít nhất 99% 
các phần tử trong 
không khí lớn và 
nhỏ. 

PAPRs trang bị bộ 
siêu lọc các phần tử 
trong không khí 
(HEPA), lọc được 
99.9% các phần tử 
trong không khí  

Yếu tố bảo vệ 
mặc định  

không 10 20 25 

Hở Hở ở quanh những 
góc của khẩu trang 
khi người mang hít 
vào.  

Khi mang vừa và khít, 
có hở một ít ở quanh 
góc của mặt nạ khi 
người mang hít vào.  
 

Khi mang vừa và khít, 
có hở một ít ở quanh 
góc của mặt nạ khi 
người mang hít vào.  
 

Khi mang vừa và khít, 
có hở một ít ở quanh 
góc của mặt nạ khi 
người mang hít vào.  
 



12 

 

 

 

Giới hạn sử 
dụng 

Sử dụng 1 lần và vứt bỏ  
sau mỗi bệnh nhân 

Lý tưởng là vứt bỏ 
sau mỗi lần tiếp xúc 
với bệnh nhân hoặc 
làm các thủ thuật tạo 
khí dung. Cần vứt bỏ 
khi bị hư hoặc biến 
dạng, không còn khít 
với mặt, ẩm, có vệt 
bẩn, khó thở hoặc 
nhiễm bẩn bởi các 
dịch cơ thể. Có thể sử 
dụng tối đa 8 tiếng, 
sử dụng liên tục hoặc 
tái sử dụng có giới 
hạn 
 

Lý tưởng là vứt bỏ sau 
mỗi lần tiếp xúc với 
bệnh nhân hoặc làm 
các thủ thuật tạo khí 
dung. Cần vứt bỏ khi 
bị hư hoặc biến dạng, 
không còn khít với 
mặt, ẩm, có vệt bẩn, 
khó thở hoặc nhiễm 
bẩn bởi các dịch cơ 
thể. Có thể sử dụng tối 
đa 8 tiếng, sử dụng 
liên tục hoặc tái sử 
dụng có giới hạn 
 

Có thể sử dụng lại và 
cần phải làm sạch/khử 
khuẩn và cất giữ giữa 
các lần tiếp xúc với bệnh 
nhân. Vứt bỏ bộ lọc/bỏ 
nếu hết hạn sử dụng. 
 

Tham khảo 
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/Respiratory-Protection-Week-2019.html 

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/Respiratory-Protection-Week-2019.html
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PHỤC LỤC 4: BIỂU ĐỒ THAM KHẢO PHƯƠNG TIỆN BẢO HỘ CÁ NHÂN 
 

Hướng dẫn nhanh về việc lựa chọn phương tiện bảo hộ cá nhân trước khi bắt đầu siêu âm 
 

 

Bệnh nhân đã được xác định nhiễm COVID-19 chưa? (để phân loại, xem các phần phù hợp*) 

Không. Nhưng có dấu hiệu lâm sàng nghi ngờ 
(gồm cả yếu tố dịch tễ? 

Có. Bao gồm cả không 
có triệu chứng 

Không. 
[không triệu 
chứng, không 
có yếu tố 
dịch tễ, chưa 
test hoặc 
untested or 
đang chờ 
sàng lọc  

Có. [gồm yếu tố dịch tễ] 
(+)] 

Bác sĩ siêu âm: 
PPEmức độ 2* 
[mức độ 3rd trong vài 
trường hợp sản phụ 
khoa,phụ lục 2].  Bệnh 
nhân: khẩu trang y tế nếu 
có thể  

Bạn sống trong khu vực 
dịch bệnh ? 

pandemic area? * 

Có 
Bác sĩ siêu âm: 
PPE mức độ 1* Bệnh 
nhân: khẩu trang y tế nếu 
có thể  

Không. Bệnh nhân có bệnh lý nào cần phải mặc 
PPE[giảm bạch cầu, Lao,  MRSA, C Diff, ….]? 

PPE  

* 

Dựa vào công bố của quốc gia và/hoặc WHO để xác định bạn có đang sống ở 
khu vực dịch bệnh/đại dịch hay không. 

 Xem phụ lục 5 về mức độ bảo vệ 1, 2, 3. Trong dịch bệnh, do tình trạng thiếu hụt 
phương tiện bảo hộ cá nhân, nên mức độ thấp hơn có thể được sử dụng thay thế. 
Van [hay là van thở ra] trên một số khẩu trang/mặt nạ phòng độc để giúp người dùng 
thở ra. Vì vậy, những người (nhân viên y tế và bệnh nhân) nghi ngờ hoặc nhiễm 
COVID-19 phải mang những khẩu trang không có van. Ở những khu vực có khả năng 
nhiễm SARS-CoV-2 cao, như đơn vị chăm sóc/bệnh viện cho COVID-19, kể cả những 
người khỏe mạnh cũng không được mang khẩu trang có van. 

Có 
 

Khôn
g 

Không yêu cầu PPE  
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PHỤ LỤC 5: PHÂN LOẠI MỨC ĐỘ PHƯƠNG TIỆN BẢO HỘ CÁ NHÂN 
 

Mức độ Phân tích Phương tiện bảo hộ cá nhân 

1st Mặc định cho hầu hết các 
bệnh nhân siêu âm trong 
dịch bệnh 

Tấm chắn nilon khác nước và khẩu trang y tế *, một lớp găng tay phẫu 
thuật 

2nd Cho những trường 
hợp nghi ngờ hoặc 
dương tính  

Áo choang cách ly kháng nước, tấm chắn phía dưới áo hoàn, kính bảo 
vệ mắt, mặt nạ N95 hoặc FFP2†, hai lớp găng tay phẫu. 

3rd Rất nhiếm trong thực 
hành sản phụ khoa. 

Che phủ toàn bộ‡, kính che toàn mặt, mặt nạ N95 / FFP2 †, hai lớp găng 
tay phẩu thuật. Khi thực hiện tạo khí dung, có thể nâng lên  

 Che toàn bộ với loại kháng tia, như loại 3B hoặc ít nhất loại 
4B [kháng hơi]; 

 Kính che khít mặt không có van; 
 Mặt nạ N99† / FFP3† 

* EU: EN14683, Trung quốc: YY0469-2010/2011 tương tương đương hoặc cao hơn. Khẩu trang kháng nước không lọc được 
hạt khí SARS-CoV-2 nhưng có thể lọc các giọt bắn[có thể chứa virus]. 
† EU: EN149, USA: NIOSH, China: KN95 GB19083-2010 tương tương đương hoặc cao hơn. Mức độ thấp hơn không 
đủ để lọc virus. 
‡ EU: EN14126, USA: ASTM F1671-97a, China: GB19082-2009 tương tương đương hoặc cao hơn che phủ toàn bộ loại 3[B], 
4[B], 5[B] or 6[B]. “B” viết tắt của khác tác nhân sinh học. Những lại không có “B” chỉ dành cho kháng các tác nhân hóa học. 
N.B.: mức độ PPE thấp hơn chỉ được sử dụng tại cơ sở y tế địa phương hoặc cá nhân bạn khi không thiếu hụt các sản phẩm 
thay thế (đặc biệt là trong dịch bệnh). Những người siêu âm nằm trong nhóm nguy cơ biến chứng nặng do COVID-19 không 
nên tham gia vào quá trình này.  
Tham khảo: 
 https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/protectiveclothing/ 
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/default.html 
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/QUADCharts/93905MG_Portnoff_L_ViralPenetration_FY17QC-508.pdf 
https://www.dach-germany.de/en-14126 

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/protectiveclothing/
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/topics/respirators/disp_part/default.html
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/QUADCharts/93905MG_Portnoff_L_ViralPenetration_FY17QC-508.pdf
https://www.dach-germany.de/en-14126
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