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CHƯƠNG I                                                                                           GIỚI THIỆU VỀ DỰ ÁN

[bookmark: _Toc56324004]Tên dự án và chủ dự án
Tên dự án: Dự án hỗ trợ kỹ thuật “Ứng phó khẩn cấp đại dịch COVID-19 của Việt Nam”
Chủ dự án: Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương (VSDTTƯ) 
Đơn vị phối hợp thực hiện: Trung tâm Nghiên cứu, Sản xuất Vắc xin và Sinh phẩm Y tế (POLYVAC) 
[bookmark: _Toc56324005]Mô tả vị trí dự án
1. [bookmark: _Toc47971612][bookmark: _Toc47984708][bookmark: _Toc48661588][bookmark: _Toc56324006]
2. [bookmark: _Toc47971613][bookmark: _Toc47984709][bookmark: _Toc48661589][bookmark: _Toc56324007]
2.1. [bookmark: _Toc56324008]	Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương
Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương (sau đây được gọi tắt là Viện) là đơn vị sự nghiệp y tế công lập trực thuộc Bộ Y tế, được thành lập theo Sắc lệnh luật số 4P ngày 3/10/1945 của Chủ tịch Hồ Chí Minh và được đổi tên thành Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương theo Quyết định số 230/1998/QĐ-TTg ngày 30/11/1998 của Thủ tướng Chính phủ. Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương là Viện quốc gia trong lĩnh vực y tế dự phòng; phòng, chống dịch bệnh (bao gồm các bệnh truyền nhiễm, bệnh không lây nhiễm và các vấn dề y tế công cộng khác).
Viện có trụ sở làm việc duy nhất tại số 1 Yecxanh, Phường Phạm Đình Hồ, Quận Hai Bà Trưng, Hà Nội. Vị trí địa lý của Viện nằm ở phía Đông Nam Hà Nội, giáp đê sông Hồng. 
· Phía Bắc: giáp phố Yecxanh
· Phía Nam: giáp phố Nguyễn Cao
· Phía Tây: giáp phố Lò Đúc
· Phía Đông: giáp Viện Sức khỏe nghề nghiệp và Môi trường. 
Năm 2018 Bộ Y tế đã ban hành Quy chế tổ chức và hoạt động của Viện theo Quyết định số 558/QĐ-BYT ngày 23/01/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế xác định cơ cấu tổ chức của Viện bao gồm: 04 phòng chức năng nghiệp vụ, 12 Khoa/Văn phòng/Trung tâm chuyên môn, 03 đơn vị dịch vụ (xem Phụ lục I). 
2.2. [bookmark: _Toc56324009]  Trung tâm nghiên cứu, sản xuất vắc xin và sinh phẩm y tế
Trung tâm nghiên cứu, sản xuất vắc xin và sinh phẩm y tế được xây dựng tại địa chỉ số 418 đường Vĩnh Hưng, Thanh Trì, Hoàng Mai, Hà Nội có diện tích mặt bằng khoảng 8000 m2 , bao gồm các tòa nhà: Tòa nhà sản xuất vắc xin; Tòa nhà văn phòng; Tòa nhà chăn nuôi thỏ sạch; Tòa nhà chăn nuôi động vật thí nghiệm; Tòa nhà cơ khí; Tòa nhà tiêm chủng dịch vụ; Còn lại là khu vực đường nội bộ, vườn cây với các hướng tiếp giáp như sau:
· Phía bắc giáp:  Khu nhà ở cao tầng (Đang xây dựng)
· Phía nam giáp: Ngõ 416 Vĩnh Hưng
· Phía đông giáp: Khu đất trống
· Phía tây giáp: Đường Vĩnh Hưng
Cơ cấu tổ chức và nhân sự: Trung tâm gồm 13 Phòng chức năng và chuyên môn, 01 Trại chăn nuôi động vật thí nghiệm (xem Phụ lục I).
[bookmark: _Toc56324010]Hoạt động của dự án
Hợp phần 1. Nâng cao năng lực giám sát và xét nghiệm nhằm ứng phó với đại dịch COVID-19  
Hợp phần này sẽ hỗ trợ Việt Nam ngay lập tức để đáp ứng với COVID-19. Có ba tiểu hợp phần như sau: 
Tiểu hợp phần 1.1 Tăng cường năng lực hệ thống hệ thống Phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp 2 và cấp 3 tại Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương. Tiểu hợp phần này sẽ giúp (i) cung cấp trang thiết bị (TTB) cho hệ thống Phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp 2 và cấp 3 tại Viện; (ii) xây dựng Quy trình (SOP) vận hành và bảo dưỡng cho TTB mới, kỹ thuật sử dụng và tập huấn.
Tiểu hợp phần 1.2. Đánh giá và tăng cường năng lực của các hệ thống phòng xét nghiệm trên toàn quốc trong đáp ứng với đại dịch COVID-19. Hoạt động này sẽ giúp (i) đánh giá năng lực xét nghiệm, đảm bảo an toàn sinh học và các lĩnh vực khác của phòng xét nghiệm tại các bệnh viện, Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh tham gia vào các hoạt động giám sát, đáp ứng với đại dịch COVID-19; (ii) cung cấp hỗ trợ kỹ thuật và đào tạo về các kỹ thuật xét nghiệm, an toàn sinh học, quản lý chất lượng thí nghiệm và các lĩnh vực khác liên quan đến COVID-19.
Tiểu hợp phần 1.3. Đánh giá miễn dịch cộng đồng với COVID-19 và các nghiên cứu liên quan đến COVID-19: thu thập mẫu và xét nghiệm kháng thể để đánh giá miễn dịch cộng đồng COVID-19.

Hợp phần 2. Tăng cường năng lực nghiên cứu vắc xin COVID-19 và kít chẩn đoán COVID-19
 	Hợp phần này cung cấp trang thiết bị cho POLYVAC nhằm hỗ trợ nghiên cứu sản xuất vắc-xin COVID-19 và bộ kít xét nghiệm. 

Hợp phần 3. Quản lý dự án, theo dõi, đánh giá và truyền thông 
Tiểu hợp phần 3.1 Truyền thông dự án: (i) đánh giá công tác truyền thông nguy cơ phòng chống dịch COVID-19 của Việt Nam; (ii) xây dụng bộ phim tài liệu về cuộc chiến chống COVID-19 tại Việt Nam; (iii) truyền thông dự án tăng cường sự tham gia của các bên liên quan.
Tiểu hợp phần 3.2 Quản lý dự án, theo dõi, giám sát và đánh giá: (i) quản lý dự án về hành chính, tài chính, nhân sự; (ii) theo dõi, giám sát và đánh giá các hoạt động của dự án nhằm đảm bảo chất lượng hoạt động và tiến độ theo kế hoạch được duyệt.
Trang 79/87

[bookmark: _Toc56324011]chương II                                                                                           Cơ cấu tổ chức và phân công trách nhiệm
1. [bookmark: _Toc56324012]Sơ đồ tổ chức và trách nhiệm trong quản lý an toàn phòng xét nghiệm
0.1. [bookmark: _Toc56324013]  Sơ đồ tổ chức
VIỆN TRƯỞNG
BAN AN TOÀN SINH HỌC VÀ   QUẢN LÝ CHẤT LƯỢNG
TRUNG TÂM ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG XÉT NGHIỆM VÀ KIỂM CHUẨN




	

CÁC KHOA, TRUNG TÂM

CÁC PHÒNG THÍ NGHIỆM VÀ 
CÁC ĐỐI TƯỢNG LIÊN QUAN

0.2. [bookmark: _Toc470874792][bookmark: _Toc516754250][bookmark: _Toc56324014]  Trách nhiệm quản lý an toàn phòng thí nghiệm
0.2.1. [bookmark: _Toc470874793]Viện trưởng
· Đảm bảo các nguồn lực cần thiết để triển khai các hoạt động về an toàn;
· Quyết định cơ cấu tổ chức và phân công nhiệm vụ về an toàn sinh học cho các đơn vị, cá nhân trong Viện;
· Phê duyệt tài liệu Sổ tay an toàn PTN và các hướng dẫn về an toàn PTN;
· Quản lý, giám sát việc triển khai các hoạt động về an toàn.
0.2.2. Ban An toàn sinh học và Quản lý chất lượng
· Quyết định chiến lược, kế hoạch phát triển ATSH của Viện VSDTTƯ;
· Ban hành các hướng dẫn, quy định liên quan đến an toàn sinh học;
· Quyết định các biện pháp cần thiết nhằm đảm bảo an toàn sinh học;
· Tư vấn, giám sát việc thực hiện các hoạt động liên quan đến an toàn sinh học.
0.2.3. Trung tâm Đảm bảo chất lượng xét nghiệm và Kiểm chuẩn
· Lập kế hoạch đảm bảo an toàn sinh học cho các PTN trong Viện;
· Biên soạn và cập nhật các quy định, quy trình, hướng dẫn về an toàn sinh học;
· Tổ chức đào tạo mới và đào tạo lại về an toàn sinh học;
· Kiểm tra và giám sát việc thực hiện các quy trình, hướng dẫn bảo đảm ATSH cho các đơn vị trong Viện. Phối hợp tiến hành các biện pháp xử lý thích hợp khi xảy ra sự cố hoặc tình trạng khẩn cấp;
· Quản lý, lưu giữ các mẫu bệnh phẩm, chủng giống vi sinh vật gây bệnh của Viện;
· Quản lý, vận hành và duy trì các phòng thí nghiệm an toàn sinh học cấp III; 
· Kiểm chuẩn các trang thiết bị bảo đảm an toàn sinh học;
· Thực hiện các nhiệm vụ hành chính của Ban An toàn sinh học – Quản lý chất lượng;
· Định kỳ báo cáo Lãnh đạo Viện các vấn đề về an toàn sinh học.
0.2.4. Các phòng chức năng liên quan
· Phối hợp thực hiện các nhiệm vụ liên quan đến an toàn PTN theo yêu cầu về an toàn và chỉ đạo của lãnh đạo Viện.
0.2.5. Lãnh đạo phòng thí nghiệm
· Đảm bảo PTN thực hiện theo đúng các quy định, hướng dẫn của Viện;
· Tạo điều kiện thuận lợi cho nhân viên tham gia các khóa đào tạo về ATSH và các hoạt động về an toàn sinh học khác.
0.2.6. [bookmark: _Toc470874795]Phụ trách ATSH của các phòng thí nghiệm
· [bookmark: _Toc206990937][bookmark: _Toc303524848][bookmark: _Toc303524950]Phối hợp với Trung tâm ĐBCL&KC trong việc đào tạo, theo dõi, giám sát, đảm bảo việc thực hiện các quy định, hướng dẫn về ATSH của PTN;
· [bookmark: _Toc206990938][bookmark: _Toc303524849][bookmark: _Toc303524951]Cập nhật các quy định, hướng dẫn liên quan đến ATSH và phổ biến cho nhân viên PTN;
· Gửi báo cáo cho Trung tâm ĐBCLXN&KC về việc thực hiện ATSH của PTN theo yêu cầu;
· [bookmark: _Toc206990939][bookmark: _Toc303524850][bookmark: _Toc303524952]Tham gia các buổi họp lập kế hoạch, sơ kết, tổng kết và các hoạt động khác liên quan đến ATSH.
0.2.7. Nhân viên phòng thí nghiệm
· Tuân thủ các quy định về ATSH.
1. [bookmark: _Toc47984722][bookmark: _Toc56324015]Sơ đồ tổ chức và trách nhiệm trong quản lý chất thải
1. [bookmark: _Toc47971625][bookmark: _Toc47984724][bookmark: _Toc48661601][bookmark: _Toc56324016]
1.1. [bookmark: _Toc56324017]  Sơ đồ tổ chức và trách nhiệm quản lý chất thải của NIHE

VIỆN TRƯỞNG
PHÒNG HÀNH CHÍNH – QUẢN TRỊ
CÁC KHOA, TRUNG TÂM 
TT ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG XÉT NGHIỆM VÀ KIỂM CHUẨN
CÔNG TY XỬ LÝ RÁC THẢI









1.1.1. Viện trưởng
· Đảm bảo các nguồn lực cần thiết để triển khai các hoạt động về xử lý chất thải;
· Quản lý, giám sát việc triển khai các hoạt động về chất thải.
1.1.2. Phòng Hành chính – Quản trị
· Lựa chọn công ty xử lý rác thải đủ năng lực và kí kết hợp đồng;
· Vận hành hệ thống xử lý nước thải của Viện;
· Theo dõi, giám sát việc xử lý rác thải của công ty;
· Quản lý nhóm lao công thu gom chất thải sinh hoạt. 
1.1.3. Trung tâm Đảm bảo chất lượng xét nghiệm và Kiểm chuẩn
· Biên soạn và cập nhật các quy định, quy trình, hướng dẫn về xử lý chất thải;
· Kiểm tra và giám sát việc thực hiện các quy trình, hướng dẫn xử lý chất thải;
· Xử lý chất thải y tế trước khi chuyển sang Khu thu gom tập trung của Công ty xử lý rác thải.  
1.1.4. Các Khoa, Phòng
· Tiến hành phân loại chất thải theo quy định;
· Tập hợp chất thải và chuyển xuống khu vực xử lý phù hợp. 
1.1.5. Công ty xử lý chất thải
· Thu gom và xử lý các loại chất thải của Viện theo các nội dung trong hợp đồng kí kết; 
· Đảm bảo việc xử lý chất thải an toàn và tuân thủ các quy định quốc gia về xử lý chất thải. 
1.2. [bookmark: _Toc56324018]Sơ đồ tổ chức và trách nhiệm quản lý chất thải của POLYVAC
GIÁM ĐỐC
PHÒNG TỔ CHỨC- HÀNH CHÍNH	
CÁC PHÒNG 
PHÒNG KỸ THUẬT
CÔNG TY XỬ LÝ RÁC THẢI










1.2.1. Giám đốc
· Đảm bảo các nguồn lực cần thiết để triển khai các hoạt động về xử lý chất thải;
· Quản lý, giám sát việc triển khai các hoạt động về chất thải.
1.2.2. Phòng Tổ chức- Hành chính
· Lựa chọn công ty xử lý rác thải đủ năng lực và kí kết hợp đồng;
· Lựa chọn công ty thực hiện quan trắc môi trường;
· Theo dõi, giám sát việc xử lý rác thải, quan trắc môi trường của Trung tâm;
· Quản lý nhóm lao công thu gom chất thải sinh hoạt;
· Biên soạn và cập nhật các quy định, quy trình, hướng dẫn về xử lý chất thải;
· Kiểm tra và giám sát việc thực hiện các quy trình, hướng dẫn xử lý chất thải;
1.2.3. Phòng Kỹ thuật
· Vận hành hệ thống xử lý nước thải theo đúng qui trình.
1.2.4. Các Phòng
· Tiến hành phân loại chất thải theo quy định; 
· Xử lý chất thải y tế trước khi chuyển xuống khu tập trung theo qui định;
· Tập hợp chất thải và chuyển xuống khu vực tập trung theo qui định. 
1.2.5. Công ty xử lý chất thải 
· Thu gom và xử lý các loại chất thải của Trung tâm theo các nội dung trong hợp đồng kí kết; 
· Đảm bảo việc xử lý chất thải an toàn và tuân thủ các quy định quốc gia về xử lý chất thải. 
1.2.6. Công ty quan trắc môi trường
· Định kỳ thực hiện quan trắc môi trường theo các nội dung trong hợp đồng kí kết.
· Gửi Trung tâm báo cáo số liệu quan trắc môi trường.

1. [bookmark: _Toc56324019]Sơ đồ tổ chức và trách nhiệm trong quản lý an toàn xã hội 
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2. [bookmark: _Toc56324020]
2.1. [bookmark: _Toc56324021]Viện trưởng
· Đảm bảo các nguồn lực cần thiết để triển khai các hoạt động về quản lý an toàn xã hội;
· Quản lý, giám sát việc triển khai các hoạt động về quản lý an toàn xã hội.
2.2. [bookmark: _Toc56324022]Hội đồng đạo đức
· Phê duyệt các nghiên cứu liên quan đến miễn dịch cộng đồng;
· Theo dõi, giám sát để bảo vệ quyền lợi cho các đối tượng tham gia nghiên cứu miễn dịch cộng đồng;
· Tiếp nhận, xử lý các khiếu nại của đối tượng tham gia nghiên cứu và phản hồi với Ban quản lý dự án. 
2.3. [bookmark: _Toc56324023]Ban Quản lý dự án
· Xác định các đối tượng chịu ảnh hưởng từ dự án;
· Đánh giá rủi ro và xây dựng các chính sách, quy trình để giảm thiểu rủi ro và đảm bảo quyền lợi cho các đối tượng này;
· Kiểm tra và giám sát việc thực hiện các chính sách, quy trình đã xây dựng;
· Tiếp nhận, xử lý các khiếu nại, phàn nàn của các đối tượng chịu ảnh hưởng từ dự án. 
2.4. [bookmark: _Toc56324024]Các Khoa, Phòng, Trung tâm
· Thực hiện các chính sách, quy trình đã xây dựng để giảm thiểu rủi ro và đảm bảo quyền lợi cho các đối tượng chịu ảnh hưởng từ dự án. 
· 
[bookmark: _Toc56324025]CHƯƠNG III                                                                                       Các yêu cầu và quy trình an toàn sinh học              phòng xét nghiệm

1. [bookmark: _Toc47971629][bookmark: _Toc47984728][bookmark: _Toc48661605][bookmark: _Toc56324026]Mức độ an toàn sinh học và đánh giá nguy cơ
1.1. [bookmark: _Toc516754252][bookmark: _Toc56324027]Nhóm nguy cơ của vi sinh vật và cấp độ an toàn sinh học của phòng thí nghiệm
· Theo quy định tại Nghị định số 103/2016/NĐ-CP của Chính phủ, vi sinh vật (VSV) có nguy cơ gây bệnh truyền nhiễm cho người được phân loại thành 4 nhóm gồm nhóm 1, 2, 3 và nhóm 4. Bộ Y tế đã ban hành thông tư số 41/2016/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2016 ban hành danh mục VSV gây bệnh truyền nhiễm theo nhóm nguy cơ và cấp độ ATSH phù hợp kỹ thuật xét nghiệm. Nghị định số 103/2016/NĐ-CP phân loại các phòng xét nghiệm thành 4 cấp độ an toàn sinh học từ ATSH cấp I đến cấp IV. Mỗi PTN xác định cấp độ ATSH cần thiết dựa vào Thông tư số 41/2016/TT-BYT.
· Đối với các TNGB hoặc kỹ thuật xét nghiệm không được đề cập trong Thông tư số 41/2016/TT-BYT quy định Danh mục vi sinh vật gây bệnh truyền nhiễm theo nhóm nguy cơ và cấp độ an toàn sinh học phù hợp với kỹ thuật xét nghiệm, để xác định cấp độ ATSH phù hợp, Trưởng PTN cần đề xuất lên Ban ATSH để quyết định.
1.2. [bookmark: _Toc516754253][bookmark: _Toc56324028] Đánh giá nguy cơ phòng thí nghiệm
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1.2.1. Chuẩn bị đánh giá nguy cơ
· Thời gian đánh giá: Việc đánh giá nguy cơ sinh học cần được tiến hành định kỳ 1 năm/lần hoặc có thể xem xét lại trong các trường hợp sau:
· Bắt đầu một công việc mới như bắt đầu làm việc với tác nhân sinh học mới, thay đổi về tiến trình công việc hay lượng tác nhân sinh học sử dụng.
· Xây dựng mới hoặc cải tạo PTN, thay đổi về máy móc và thiết bị hoặc cách thức vận hành máy móc, thiết bị.
· Thay đổi về nhân sự trong PTN.
· Thay đổi đáng kể về quy trình thực hành chuẩn (SOP) hoặc thao tác thực hành như phương pháp khử nhiễm, xử lý chất thải, sử dụng trang bị bảo hộ cá nhân, thường quy ra/vào PTN…
· Khi xảy ra sự kiện không mong muốn có thể liên quan đến việc quản lý nguy cơ sinh học.
· Khi kết quả đánh giá nguy cơ trước đó không còn phù hợp với các quy định mới của cơ quan, quốc gia.
· Khi lập kế hoạch phòng ngừa và xử lý trường hợp khẩn cấp.
· Địa điểm đánh giá: tại các phòng xét nghiệm an toàn sinh học của Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương.
· Phạm vi đánh giá: đánh giá nguy cơ đối với quy trình xét nghiệm.
· Mục tiêu đánh giá: giúp xác định cấp độ ATSH phù hợp của PTN, các biện pháp cần thiết để kiểm soát nguy cơ.
· Thành phần đoàn đánh giá: nhân viên PTN, người phụ trách PTN, người phụ trách ATSH.
· Chuẩn bị các tài liệu liên quan:
· Kết quả đánh giá nguy cơ trước đây (nếu có)
· Bản dữ liệu thông tin an toàn vật liệu (MSDS) của các loại vật liệu có trong PTN: TNGB, hóa chất…
· Các quy trình xét nghiệm
· Chính sách, quy định, hướng dẫn áp dụng tại PTN
· Thống nhất trong đoàn đánh giá về các vấn đề sau:
· Phân loại và mô tả các mức độ hậu quả
· Phân loại và mô tả các mức độ khả năng xảy ra
· Phân công trưởng nhóm và thư ký của nhóm đánh giá: Trưởng nhóm chịu trách nhiệm điều hành quá trình đánh giá và đưa ra quyết định cuối cùng dựa trên ý kiến thảo luận của cả nhóm. Thư ký của nhóm có vai trò ghi chép tất cả các thông tin trong quá trình đánh giá nguy cơ theo STAT-BM01 - Biên bản đánh giá nguy cơ.
· Sử dụng bảng 1 trong STAT-BM01 - Biên bản đánh giá nguy cơ để điền tên các quy trình xét nghiệm, quy trình sử dụng trang thiết bị trong PTN. Đối với mỗi quy trình, liệt kê các bước thực hiện trong quy trình.
1.2.2. Đánh giá nguy cơ
· Xác định nguy hiểm, nguy cơ
· Nguy hiểm trong PTN là các yếu tố có khả năng gây hại đến con người, động vật và môi trường xung quanh. Có rất nhiều mối nguy hiểm trong PTN có sử dụng tác nhân gây bệnh. Các mối nguy hiểm này được chia thành 3 nhóm chính bao gồm: 
· Nguy hiểm sinh học là vật liệu chứa tác nhân gây bệnh như mẫu bệnh phẩm, ống đựng mẫu bệnh phẩm, dụng cụ xét nghiệm, chất thải lây nhiễm…
· Nguy hiểm vật lý có thể là điện, hỏa hoạn, cháy nổ, nhiệt, hơi nóng, hơi lạnh, áp suất…
· Nguy hiểm hóa học có thể là các loại hóa chất độc hại, chất phóng xạ nguy hiểm đối với sức khỏe con người và môi trường. 
· Nguy hiểm sinh học là mối nguy hiểm được quan tâm nhất trong PTN. Hiểu biết về đặc điểm của tác nhân gây bệnh là rất cần thiết trong việc xác định các mối nguy hiểm sinh học. Một trong những đặc điểm quan trọng cần xem xét trong quá trình đánh giá nguy cơ là nhóm nguy cơ của tác nhân gây bệnh. Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã ban hành Danh mục VSV gây bệnh truyền nhiễm theo nhóm nguy cơ và cấp độ ATSH phù hợp kỹ thuật xét nghiệm kèm theo Thông tư số 41/2016/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2016. Tuy nhiên, dữ liệu về phân nhóm nguy cơ cho VSV gây bệnh truyền nhiễm là chưa đủ cho quá trình đánh giá nguy cơ. Các yếu tố chính cần xem xét bao gồm:
· Nhóm nguy cơ của tác nhân gây bệnh;
· Đường lây nhiễm;
· Liều lây nhiễm;
· Khả năng tồn tại của VSV ngoài môi trường;
· Yếu tố vật chủ;
· Sự sẵn có của các biện pháp phòng và điều trị hiệu quả.
· Xác định mức độ nguy cơ
· Nguy cơ là khả năng xảy ra một sự kiện không mong muốn, liên quan đến một mối nguy hiểm cụ thể gây hậu quả. Nguy cơ được thể hiện bằng công thức sau:
Nguy cơ = Khả năng xảy ra  x  Hậu quả
· Ma trận nguy cơ được sử dụng để đánh giá và phân loại mức độ của nguy cơ xác định được. Ma trận nguy cơ là một bảng, thể hiện sự tương tác giữa các mức độ của hậu quả và khả năng xảy ra khác nhau, tạo thành mức độ nguy cơ. Ma trận nguy cơ được chia ra làm nhiều loại phụ thuộc vào việc phân chia mức độ của hậu quả và khả năng xảy ra. Các PTN tại Viện áp dụng ma trận 3x3 khi tiến hành đánh giá nguy cơ như sau:
Bảng 1. Ma trận nguy cơ 3x3
	Khả năng 
xảy ra
	Hậu quả

	
	Nhẹ 
	Trung bình
	 Nặng

	 Thường xuyên
	Trung bình 
	Cao 
	Cao 

	 Ít khi
	Thấp 
	Trung bình 
	Cao 

	 Hiếm khi
	Thấp 
	Thấp 
	Trung bình 



· Trong đó, mức độ về khả năng xảy ra và hậu quả sẽ do nhóm đánh giá cân nhắc và quyết định. Dưới đây là ví dụ về phân loại, mô tả các mức độ của khả năng xảy ra và hậu quả như sau:
Bảng 2. Ví dụ về phân loại và mô tả các mức độ của khả năng xảy ra
	Khả năng 
xảy ra
	Mô tả/định nghĩa
	Ví dụ về tần suất xảy ra

	Hiếm khi
	Một sự kiện rất hiếm khi xảy ra. Chỉ xảy ra trong trường hợp đặc biệt 
	Xảy ra ít hơn 1 lần trong vòng 20 năm 

	Ít khi
	Có khả năng xảy ra trong hầu hết các trường hợp 
	Xảy ra ít nhất 1 lần trong vòng 5 năm

	Thường xuyên
	Dự kiến sẽ xảy ra trong hầu hết các trường hợp 
	Xảy ra ít nhất 1 lần trong vòng 1 năm










Bảng 3. Ví dụ về phân loại và mô tả các mức độ của hậu quả
	Hậu quả
	Mô tả

	Nhẹ 
	Tai nạn nhỏ, sự cố tràn đổ hoặc lỗi thiết bị, hệ thống, có thể tự giải quyết mà không cần hỗ trợ

	Trung bình
	Tai nạn gây ra thương tích nhẹ hoặc bị phơi nhiễm và yêu cầu hỗ trợ từ bên ngoài 

	Nặng
	Tai nạn nghiêm trọng, bị lây nhiễm có thể ảnh hưởng đến tính mạng con người


· Mức độ nguy cơ được xác định dựa vào ma trận nguy cơ và được phân thành 3 mức độ như bảng 4.
Bảng 4. Mức độ nguy cơ và biện pháp kiểm soát cần thiết
	Phân loại mức độ nguy cơ
	Mô tả

	Thấp
	Nguy cơ có thể chấp nhận được nếu được quản lý theo các quy trình quản lý sẵn có và giám sát thường xuyên 

	Trung bình
	Nguy cơ có thể chấp nhận nhưng cần bổ sung các biện pháp kiểm soát nguy cơ 

	Cao
	Nguy cơ không chấp nhận được và yêu cầu thực hiện ngay các biện pháp kiểm soát nguy cơ 


1.2.3. Kiểm soát nguy cơ
· Việc kiểm soát nguy cơ bao gồm xây dựng, thực hiện và quản lý các biện pháp kiểm soát nhằm giảm mức độ nguy cơ. Các biện pháp kiểm soát nguy cơ có thể phân loại thành 5 nhóm biện pháp chính bao gồm: cơ sở vật chất, trang thiết bị, nhân sự, thực hành và phòng ngừa, xử lý sự cố an toàn sinh học. 
1. [bookmark: _Toc47971631][bookmark: _Toc47984730][bookmark: _Toc47971632][bookmark: _Toc47984731][bookmark: _Toc47971633][bookmark: _Toc47984732][bookmark: _Toc56324029]Cơ sở vật chất 
Các PTN ATSH cấp I, II, III phải đáp ứng các điều kiện quy định tại Nghị định số 103/2016/NĐ-CP, Nghị định 155/1018/NĐ-CP của Chính phủ, Nghị định và Thông tư số 37/2017/TT-BYT của Bộ Y tế và các quy định hiện hành.
2. [bookmark: _Toc56324030]
2.1. [bookmark: _Toc56324031] Phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp II
· Phòng xét nghiệm ATSH cấp II thường được sử dụng để nghiên cứu, chẩn đoán, xét nghiệm các TNGB thuộc nhóm nguy cơ 2 và các xét nghiệm sử dụng trong PXN ATSH cấp I. Ngoài ra, PXN ATSH cấp II cũng được sử dụng để tiến hành một số xét nghiệm với TNGB thuộc nhóm nguy cơ 3. Thông tư số 41/2016/TT-BYT quy định chi tiết danh mục VSV và các kỹ thuật xét nghiệm được tiến hành trong PXN ATSH cấp II. 
· Cơ sở vật chất của PXN ATSH cấp II phải đáp ứng đầy đủ các quy định về cơ sở vật chất của PXN ATSH cấp I.
· Có hệ thống thu gom, xử lý hoặc trang thiết bị xử lý nước thải. Đối với cơ sở xét nghiệm đang hoạt động trước ngày Nghị định số 103/2016/NĐ-CP có hiệu lực thi hành phải có kết quả xét nghiệm nước thải đạt quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về môi trường trước khi thải vào nơi chứa nước thải chung.
· Phải riêng biệt với các phòng khác của cơ sở xét nghiệm.
· Có biển báo nguy hiểm sinh học trên cửa ra vào của khu vực xét nghiệm theo quy định.
· Cửa phòng xét nghiệm phải luôn đóng khi thực hiện xét nghiệm.
· Sơ đồ thiết kế PTN ATSH cấp II: xem mục 3.2.2.
2.2. [bookmark: _Toc56324032]Phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp III
· Cơ sở vật chất của PXN ATSH cấp III phải đáp ứng đầy đủ các quy định về cơ sở vật chất của PXN ATSH cấp II.
· Có phòng thực hiện xét nghiệm và phòng đệm;
· Riêng biệt với các phòng xét nghiệm và khu vực khác của cơ sở xét nghiệm;
· Phòng xét nghiệm phải kín để bảo đảm tiệt trùng;
· Hệ thống cửa ra vào khu vực xét nghiệm phải bảo đảm trong Điều kiện bình thường chỉ mở được cửa phòng đệm hoặc cửa khu vực xét nghiệm trong một thời điểm;
· Phòng xét nghiệm có ô kính trong suốt hoặc thiết bị quan sát bên trong khu vực xét nghiệm từ bên ngoài;
· Hệ thống thông khí phải thiết kế theo nguyên tắc một chiều; không khí ra khỏi khu vực xét nghiệm phải qua bộ lọc không khí hiệu suất lọc cao;
· Có hệ thống báo động khi áp suất của khu vực xét nghiệm không đạt chuẩn; áp suất khu vực xét nghiệm luôn thấp hơn so với bên ngoài khi khu vực xét nghiệm hoạt động bình thường;
· Tần suất trao đổi không khí của khu vực xét nghiệm ít nhất là 6 lần/giờ;
· Hệ thống cấp khí chỉ hoạt động được khi hệ thống thoát khí đã hoạt động và tự động dừng lại khi hệ thống thoát khí ngừng hoạt động;
· Có thiết bị tắm, rửa trong trường hợp khẩn cấp tại khu vực xét nghiệm;
· Phòng xét nghiệm có hệ thống liên lạc hai chiều và hệ thống cảnh báo.
· Dưới đây là sơ đồ hệ thống PTN ATSH cấp III: 
· 	Tầng hầm B1: Phòng xử lý nước thải nằm ở tầng hầm để xử lý nước thải thoát ra từ bồn rửa của các phòng thí nghiệm P3.
Drain treatment room

　　　







· Các phòng thí nghiệm P2 (tầng 3): Sáu phòng thí nghiệm và một phòng lưu trữ mẫu bệnh phẩm được ngăn cách bằng các tấm calcium silicate trên thép lá mỏng (LGS). Chiều cao của mái: 2700 mm. Loại vách: Không kháng formalin.
· Phòng thí nghiệm P3 (tầng 3): Bốn phòng và hành lang ở giữa được ngăn cách bằng các tấm chắn không khí. Chiều cao của mái: 2500 mm. Loại tường: Tấm chế tạo từ thực vật, chịu được formalin
· Văn phòng (Tầng 3): Văn phòng quản lý nằm giữa khu các phòng thí nghiệm P2 và khu các phòng thí nghiệm P3. Chiều cao của mái: 2500 mm. Loại vách: Không kháng formalin.
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Khu các phòng thí nghiệm P3
Khu các phòng thí nghiệm P2
ゾーン



· Phòng máy (tầng 4):









· Basement Floor B1: A drain treatment room is located on the basement floor to 
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3. [bookmark: _Toc56324034]
3.1. [bookmark: _Toc56324035]Trang bị bảo hộ cá nhân
· Các PTN tiến hành lựa chọn trang bị bảo hộ cá nhân phù hợp với từng thao tác xét nghiệm và loại TNGB dựa trên kết quả đánh giá nguy cơ. Trưởng PTN có trách nhiệm đảm bảo cung cấp đầy đủ các loại trang bị BHCN phù hợp (về số lượng, chủng loại, kích cỡ) cho nhân viên và đảm bảo nhân viên được đào tạo về cách sử dụng trang bị BHCN một cách phù hợp.
· Trang bị bảo hộ cá nhân sử dụng trong các PTN tại Viện bao gồm: 
· Mũ trùm đầu;
· Kính;
· Tấm che mặt;
· Khẩu trang;
· Áo blouse;
· Áo choàng;
· Bộ quần áo chống dịch;
· Bộ quần áo nhái (Tyvek);
· Găng tay;
· Giày/dép kín mũi chân;
· Bao giày;
· Ủng. 
· Đối với các PTN ATSH cấp III, thực hiện theo quy trình Quy trình quản lý PTN ATSH cấp III, mã số QL09-QT01 (xem Phụ lục II).
· Trong các PTN ATSH cấp II tại Viện, cán bộ xét nghiệm khi vào PTN phải sử dụng BHCN tối thiểu là áo blouse và dép kín mũi chân. Tùy từng thao tác thực hiện trong PTN để lựa chọn sử dụng thêm các loại trang bị BHCN phù hợp như găng tay, khẩu trang, kính, mũ, áo choàng…
3. 
3. 
3. 
4. 
· Quần áo bảo hộ
· Quần áo bảo hộ giúp tránh lây nhiễm TNGB, hóa chất nguy hiểm lên cơ thể hay quần áo bình thường. Áo bảo hộ sử dụng trong PTN là áo blouse dài tay, có độ dài phù hợp. Trong một số thao tác với tác nhân gây bệnh nguy hiểm, nhân viên PTN có thể sử dụng áo choàng kín phía trước bên ngoài áo blouse.
· PTN phải bố trí khu vực thay/mặc quần áo bảo hộ phù hợp, đảm bảo tránh lây nhiễm ra các khu vực xung quanh (hành lang chung, khu vực hành chính, văn phòng…). Quần áo bảo hộ để riêng biệt với quần áo thông thường.
· Nhân viên PTN phải mặc áo blouse trong suốt thời gian làm việc tại PTN. Không mặc áo blouse sử dụng trong PTN ra ngoài khu vực PTN (hành lang chung, khu vực hành chính, văn phòng, nhà vệ sinh…) 
· Quần áo PTN đã sử dụng phải được thu gom ít nhất 1 tuần/lần hoặc khi cần thiết và chuyển tới phòng Khử nhiễm, trung tâm ĐBCLXN&KC để tiến hành giặt là. Việc giặt là quần áo bảo hộ sử dụng thiết bị giặt dành riêng để giặt quần áo bảo hộ PTN.
· [bookmark: _bdr_108932_0_0][bookmark: _bdg_108939_0_0]Trình tự mặc/cởi trang phục BHCN tùy vào từng bộ quần áo (bộ quần áo liền hay rời), từng tình huống cụ thể nhưng đều tuân theo nguyên tắc: loại bỏ phần có nguy cơ nhiễm TNGB cao nhất trước, cởi từ ngoài vào trong, cụ thể:
· Mũi, miệng cần được bảo vệ nhiều nhất nên khẩu trang được đeo vào đầu tiên và sẽ cởi sau cùng.
· Sau khi làm việc với TNGB, nên xịt cồn toàn bộ bề mặt trang bị BHCN trước khi cởi bỏ.
· Găng ngoài là phần tiếp xúc trực tiếp với bệnh phẩm, dễ lây nhiễm nhất nên phải cởi trước nhất.
· Khi làm việc với TNGB nguy hiểm, nếu mang giày ủng, ngâm, rửa giày ủng trong dung dịch khử trùng ít nhất 30 giây. Nếu dùng bao giày dùng một lần, tháo bỏ cho vào túi, thùng đựng chất thải lây nhiễm.
· Mặt bẩn chỉ chạm mặt bẩn (mặt nhiễm trùng), mặt sạch chạm mặt sạch, khi cởi BHCN, chú ý cuộn gọn bộ quần áo, mặt bên trong sẽ lộn ra ngoài.
· Trong trường hợp tham gia phòng, chống dịch hoặc lấy mẫu ngoài thực địa, cán bộ xét nghiệm cần mặc đầy đủ bộ quần áo chống dịch bao gồm: áo choàng, quần, mũ, kính, khẩu trang, găng tay, bao giày. Thứ tự mặc, cởi bộ trang bị BHCN này cũng rất quan trọng nhằm tránh nguy cơ lây nhiễm với TNGB. Nhân viên PTN thực hiện các bước mặc, cởi bộ quần áo chống dịch.
· Ví dụ về thứ tự mặc và cởi trang phục bảo hộ dùng một lần trong PTN (loại áo rời, quần rời và bao giày rời, kính gọng) được minh họa trong hình dưới đây: 
	STT
	Trang phục bảo hộ
	Mặc
	Cởi
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	1. 
	Quần
	1
	4
	

	2. 
	Bao giầy/ủng
	2
	3
	

	3. 
	Áo 
	3
	2
	

	4. 
	Mũ
	4
	7
	

	5. 
	Khẩu trang 
	5
	6
	

	6. 
	Kính 
	6
	5
	

	7. 
	Găng tay – lớp thứ nhất
	7
	8
	

	8. 
	Găng tay – lớp thứ hai 
	8
	1
	



· Găng tay
· Tùy thuộc vào các thao tác công việc khác nhau để lựa chọn găng tay cho phù hợp: 
· Khi thao tác với các mẫu bệnh phẩm chứa TNGB: sử dụng găng tay mỏng (găng tay latex hoặc nitrile) dùng một lần;
· Khi thao tác với hóa chất ăn mòn: sử dụng găng tay chịu hóa chất;
· Khi tiến hành vệ sinh, khử nhiễm dụng cụ hoặc bề mặt: sử dụng găng tay cao su dày, dài.
· Nhân viên PTN sử dụng găng tay như sau:
· Sử dụng găng tay có kích cỡ phù hợp với người sử dụng giúp cho việc thực hiện các thao tác được dễ dàng. 
· Nên đeo găng tay trùm ra ngoài tay áo bảo hộ.
· Trong một số trường hợp, cần phải đeo 2 lớp găng tay để đảm bảo an toàn.
· Khi đeo găng tay, nên ưu tiên thực hiện các công việc cần tiếp xúc với bề mặt sạch trước các công việc cần tiếp xúc với bề mặt nhiễm trùng.
· Khi găng tay đã nhiễm bẩn, cần hạn chế sờ vào các bề mặt khác để bảo vệ chính bản thân và môi trường xung quanh vì găng tay có thể là nguồn lây nhiễm. 
· Găng tay dùng một lần không được rửa hay giặt để sử dụng lại. 
· Găng tay sau khi sử dụng để thao tác với TNGB cần coi như chất thải lây nhiễm. 
· Không sử dụng găng tay đang hoặc đã sử dụng trong PTN khi đóng, mở cửa
· Cách cởi bỏ găng tay:
· Bước 1+2: Dùng tay vẫn đeo găng để cởi găng tay bên kia bằng cách kéo từ trên xuống để lộn mặt trong của găng tay này ra ngoài.
· Bước 3: Tay vẫn đeo găng cầm lấy găng tay vừa được cởi ra.
· Bước 4+5: Dùng tay vừa được cởi găng để cởi nốt găng tay còn lại sao cho găng tay này trùm lấy găng tay vừa được cởi và mặt trong của nó cũng được lộn ra ngoài. Lưu ý không để tay tiếp xúc trực tiếp với mặt ngoài của găng tay.
· Bước 6: Bỏ găng tay vừa cởi vào túi đựng chất thải lây nhiễm. Sau đó rửa tay bằng xà phòng và nước sạch hay sát khuẩn tay bằng dung dịch sát khuẩn nhanh.
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Sau khi tháo găng tay, nhân viên PTN phải thực hiện rửa tay hoặc sát khuẩn tay theo quy trình rửa tay thường quy (hình dưới)
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· Mũ trùm đầu
Sử dụng mũ trùm đầu trong các thao tác có nguy cơ văng, bắn dung dịch chứa TNGB, hóa chất nguy hiểm lên đầu, tóc, tai hoặc sử dụng để giữ tóc, tránh vướng víu và lây nhiễm cho mẫu xét nghiệm.
· Khẩu trang
· Sử dụng khẩu trang khi thao tác với các TNGB lây nhiễm qua đường hô hấp hoặc thực hiện các thao tác có nguy cơ tạo ra các giọt bắn, khí dung chứa TNGB hoặc hóa chất nguy hiểm. Các loại khẩu trang sử dụng trong các PTN bao gồm khẩu trang y tế và khẩu trang N95. Tùy thuộc vào đánh giá nguy cơ để lựa chọn loại khẩu trang phù hợp cho từng thao tác xét nghiệm. Nhân viên PTN sử dụng khẩu trang N95 khi thực hiện các thao tác có khả năng tạo ra khí dung hoặc giọt bắn với tác nhân gây bệnh lây qua đường hô hấp cực kỳ nguy hiểm như cúm A/H5N1, lao… trong PTN ATSH cấp III. Các thao tác có khả năng tạo ra khí dung, giọt bắn với các tác nhân gây bệnh thông thường thuộc nhóm nguy cơ 2, sử dụng khẩu trang y tế.
· Nhân viên PTN thực hiện đeo và tháo khẩu trang N95, khẩu trang y tế như sau:
Khẩu trang y tế
· Cách đeo khẩu trang:
· Dùng 2 tay đưa khẩu trang trùm lên mũi và miệng, mặt màu xanh ra phía ngoài, viền mũi (có đường gân cứng) hướng lên trên.
· Dùng tay kéo dây vòng qua tai.
· Dùng đầu ngón tay của 2 tay đè viền mũi khẩu trang cho khít với cánh mũi.
· Giữ mép trên của khẩu trang, kéo mép dưới của khẩu trang trùm dưới cằm.
· Cách cởi khẩu trang sau khi sử dụng:
· Dùng tay đã cởi găng để cởi dây đeo khẩu trang. Lưu ý không chạm tay vào mặt trước khẩu trang.
· Gập mặt ngoài của khẩu trang vào trong và cho vào túi đựng chất thải lây nhiễm.
Khẩu trang hiệu quả lọc cao
· Cách đeo khẩu trang N95 (Hình 4)
· Bước 1: Đặt khẩu trang vào lòng bàn tay, dây đeo thả tự do dưới mu bàn tay.
· Bước 2: Đặt khẩu trang ôm lấy mũi miệng, cạnh có thanh kim loại hướng lên trên. Kéo dây trên qua đầu và đặt vào sau đỉnh đầu, phía trên tai.
· Bước 3: Kéo dây dưới qua đầu và đặt vào sau gáy, phía dưới tai.
· Bước 4: Dùng đầu ngón trỏ và ngón giữa của 2 tay đè lên viền kim loại sao cho khít với cánh mũi. 
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· Cách tháo khẩu trang N95 
· Cầm dây đeo phía dưới, đưa qua đầu. 
· Cầm dây đeo phía trên, đưa qua đầu để cởi khẩu trang.
· Bỏ khẩu trang vào túi đựng chất thải lây nhiễm.
· Lưu ý: tay không đeo găng thì không được chạm vào mặt ngoài của khẩu trang vì sau khi sử dụng, mặt ngoài của khẩu trang có thể đã bị nhiễm TNGB. 
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· Kính
Kính giúp bảo vệ mắt tránh khỏi nguy cơ phơi nhiễm với TNGB hoặc hóa chất. Nhân viên PTN nên sử dụng kính trong các thao tác có nguy cơ tạo ra giọt bắn chứa TNGB hoặc hóa chất nguy hiểm. Kính bảo hộ phải được khử nhiễm một cách phù hợp trước khi sử dụng lại.
· Giày, dép
· PTN phải bố trí giày, dép để sử dụng riêng trong PTN. Bố trí khu vực để giày, dép đi trong PTN hợp lý, tránh lây nhiễm cho khu vực xung quanh PTN và giày, dép thông thường. PTN quy định vạch thay giày, dép đi trong PTN. Giày, dép trong PTN là loại kín mũi chân. Trong trường hợp PTN không bố trí đủ giày, dép kín mũi chân, có thể sử dụng bao giày dùng một lần để thay thế khi cần thiết.
· Quy trình mặc, cởi trang bị BHCN đối với các PTN ATSH cấp III được đề cập trong quy trình Quản lý PTN ATSH cấp III (Mã số QL09-QT01), 
3.2. [bookmark: _Toc56324036]Tủ an toàn sinh học
· Các PTN cần lựa chọn loại tủ ATSH phù hợp với mục đích sử dụng, mục đích bảo vệ  và điều kiện của từng PTN. 
	Mục đích sử dụng
	Loại tủ 

	Bảo vệ nhân viên PTN và môi trường xunh quanh khỏi nguy cơ phơi nhiễm với mẫu bệnh phẩm chứa TNGB
	Tủ ATSH cấp I, II, III

	Bảo vệ mẫu 
	Tủ ATSH cấp II, III và tủ sạch

	Bảo vệ nhân viên PTN và môi trường xung quanh khỏi lượng ít hơi hóa chất độc hại
	Tủ ATSH cấp I, IIB, III (tủ thải khí ra khỏi PTN)

	Bảo vệ nhân viên PTN và môi trường xung quanh khỏi hơi hóa chất độc hại
	Tủ hút hóa chất


· Không sử dụng tủ sạch để thao tác với tác nhân gây bệnh hoặc hóa chất độc hại. Hạn chế sử dụng ngọn lửa hở bên trong tủ ATSH. Khi lắp đặt tủ ATSH, các PTN cần đảm bảo yêu cầu sau:
· Không đặt tủ ATSH gần cửa ra, vào, cửa sổ, lối đi lại; tránh luồng khí từ điều hòa, quạt thông gió
· Đặt tủ cách tường ít nhất 30cm, cách trần ít nhất 40cm
· PTN phải xây dựng lý lịch thiết bị và hướng dẫn sử dụng tủ ATSH theo quy trình quản lý thiết bị. Hướng dẫn sử dụng tủ ATSH phải bao gồm các lưu ý sử dụng sau:
· Sử dụng tủ ATSH cho các thao tác xét nghiệm có nguy cơ tạo ra khí dung gây bệnh qua đường hô hấp
· Trước khi tiến hành công việc, bật tủ, để tủ chạy ít nhất 3 phút để dòng khí ổn định
· Khử trùng bề mặt bên trong tủ bằng hóa chất khử nhiễm thích hợp trước và sau khi tiến hành các thao tác trong tủ
· Sắp xếp dụng cụ, thiết bị, mẫu vào trong tủ, đảm bảo chia thành 3 khu vực: khu vực sạch, khu vực làm việc, khu vực bẩn. Không để dụng cụ lên trên lưới thông khí của tủ ATSH 
· Trong quá trình sử dụng, phân chia 3 khu vực: khu vực sạch, khu vực làm việc, khu vực bẩn.
· PTN phải lập kế hoạch thử nghiệm tủ ATSH sau khi lắp đặt và định kỳ 1 năm 1 lần. Việc thử nghiệm các tủ ATSH trong Viện do Trung tâm ĐBCL&KC thực hiện. Nhân viên PTN phải được đào tạo về cách sử dụng tủ ATSH trước khi vận hành tủ.
3.3. [bookmark: _Toc56324037][bookmark: _Toc516754258]Nồi hấp tiệt trùng
· Nồi hấp tiệt trùng sử dụng với mục đích hấp chất thải hoặc dụng cụ lây nhiễm sau khi tiến hành xét nghiệm
· Các PTN có nồi hấp tiệt trùng cần xây dựng và tuân thủ hướng dẫn sử dụng nồi hấp. Việc vận hành nồi hấp tiệt trùng phải tuân thủ theo Quy chuẩn Kỹ thuật quốc gia về thiết bị hấp chất thải y tế lây nhiễm (QCVN 55:2013/BTNMT) của Bộ Tài nguyên và Môi trường.
· Nồi hấp tiệt trùng cần được kiểm định định kỳ theo quy định tại Thông tư số 07/2014/TT-BLĐTBXH ngày 06/3/2014.
3.4. [bookmark: _Toc56324038]Các thiết bị khác
4. 
4. 
4. 
· Máy ly tâm
Tùy từng loại máy ly tâm mà có cách vận hành máy khác nhau nhưng vẫn phải đảm bảo theo một số yêu cầu chung như sau: 
· Ống ly tâm phải làm bằng thủy tinh dày hoặc bằng nhựa, có nắp đậy kín (nên dùng loại ống có nắp xoáy)
· Không cho dung dịch đầy quá 3/4 ống ly tâm
· Trong quá trình ly tâm, các ống ly tâm phải được cân bằng và đặt đối xứng nhau
· Kết thúc quá trình ly tâm, chờ máy dừng hẳn mới mở nắp buồng ly tâm
· Trong trường hợp ly tâm ống dung dịch chứa TNGB ở tốc độ cao, không nên mở nắp ống ngay sau khi ly tâm. Nên đợi ít nhất 10 phút sau khi ly tâm để các hạt khí dung lắng xuống và không phát tán ra xung quanh
· Nên mở nắp ống mẫu ly tâm trong tủ ATSH để tránh phát tán khí dung
· Vệ sinh, kiểm tra, bảo dưỡng máy định kỳ.
· Máy trộn, máy nghiền, máy siêu âm
· Máy xay, trộn dùng trong gia đình thường hở và tạo ra hạt khí dung, do đó không dùng trong PXN. Chỉ sử dụng những thiết bị được thiết kế chuyên dụng cho PXN. Quá trình trộn, nghiền mẫu dung dịch chứa tác nhân gây bệnh có thể tạo ra khí dung. Do đó, nên tiến hành các công việc này trong tủ ATSH (nếu có thể). 
· Phải vận hành máy siêu âm trong tủ ATSH hoặc phải che chắn xung quanh khi sử dụng để thao tác với vật liệu chứa TNGB.
· Trợ pipet
· Không sử dụng mồm để hút pipet mà cần sử dụng trợ pipet (pipet aid) để tránh nguy cơ nhiễm TNGB.
· Que cấy dùng một lần 
· Que cấy chuyển dùng một lần có ưu điểm là không phải khử trùng để sử dụng lại. Do đó, sử dụng que cấy dùng một lần trong tủ ATSH sẽ hạn chế việc sử dụng ngọn lửa hở (đèn cồn, đèn gas) có thể làm xáo trộn dòng khí trong tủ ATSH. Sau khi sử dụng, que cấy này phải được thải bỏ như chất thải lây nhiễm.
· Lò vi đốt 
· Lò vi đốt được sử dụng để khử trùng que cấy dùng nhiều lần. Lò có kích thước nhỏ, gọn có thể dễ dàng đặt trong tủ ATSH. Dùng lò vi đốt trong tủ ATSH thay cho đèn cồn sẽ làm giảm nguy cơ về hỏa hoạn, cháy nổ do ngọn lửa hở gây ra. Các lò vi đốt có phần chắn bằng thủy tinh borosilicate hoặc bằng gốm giúp giảm thiểu sự văng bắn và phát tán vật liệu lây nhiễm khi khử trùng que cấy. Tuy nhiên, lò vi đốt có thể gây xáo trộn dòng khí, do đó phải đặt ở phía sau của bề mặt làm việc trong tủ ATSH.
	[image: BT%20-%20AGS3011-2T]
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1. [bookmark: _Toc47971640][bookmark: _Toc47984739][bookmark: _Toc47971641][bookmark: _Toc47984740][bookmark: _Toc56324039]Giám sát sức khỏe nghề nghiệp 
· Nhân viên xét nghiệm phải được tiêm chủng hoặc sử dụng thuốc phòng bệnh liên quan tác nhân gây bệnh được thực hiện tại PTN, trừ trường hợp tác nhân đó chưa có vắc xin hoặc thuốc phòng bệnh.
· Nhân viên PTN mang thai; mắc bệnh truyền nhiễm hoặc bị suy giảm miễn dịch; tai nạn ảnh hưởng đến khả năng vận động tay, chân, có vết thương hở phải thông báo cho người phụ trách PTN để được phân công công việc thích hợp
· Hồ sơ khám sức khỏe định kỳ, hồ sơ tiêm chủng của nhân viên phải được lưu giữ tại Viện. 
· Tất cả nhân viên trong Viện khi có bất kì triệu chứng nhiễm COVID-19 nào sẽ được theo dõi sức khỏe và làm các xét nghiệm chẩn đoán. 
· Những nhân viên có tham gia vào các công đoạn có nguy cơ phơi nhiễm với COVID-19 sẽ được Khoa Vi rút xét nghiệm sàng lọc 1 tháng/lần bằng kĩ thuật Realtime-PCR. 
· Nếu nhân viên có kết quả dương tính với COVID-19, Viện sẽ thực hiện các biện pháp cách ly, điều trị theo đúng quy định của Bộ Y tế trong Quyết định 963/QĐ-BYT ban hành ngày 18 tháng 3 năm 2020 về việc ban hành “Hướng dẫn tạm thời giám sát và phòng, chống COVID-19”. 
1. [bookmark: _Toc47971643][bookmark: _Toc47984742][bookmark: _Toc47971644][bookmark: _Toc47984743][bookmark: _Toc47971645][bookmark: _Toc47984744][bookmark: _Toc56324040]Đào tạo
· Tất cả nhân viên PTN trong Viện phải được đào tạo về ATSH cấp II. Những người làm việc trong PTN ATSH cấp III phải được đào tạo về ATSH cấp III.
· Những người làm công tác khử nhiễm, xử lý chất thải… được đào tạo/hướng dẫn về an toàn liên quan đến công việc.
· Các nhân viên trong Viện được đào tạo, tập huấn về an toàn lao động, phòng cháy chữa cháy theo các quy định hiện hành.
· Trung tâm ĐBCLXN&KC và Trung tâm ĐT-QLKH chịu trách nhiệm tổ chức đào tạo mới và đào tạo lại về an toàn sinh học cho các nhân viên xét nghiệm trong Viện.
· Người phụ trách ATSH của PTN có trách nhiệm lưu giữ hồ sơ đào tạo, bao gồm bằng cấp, chứng chỉ của nhân viên, chứng chỉ/chứng nhận đào tạo về an toàn sinh học, hồ sơ đào tạo về an toàn lao động, phòng cháy chữa cháy.
· Các yêu cầu về quản lý nhân sự, đào tạo cho nhân viên PTN được quy định tại Quy trình quản lý nhân sự và đào tạo của Viện và Quy trình quản lý PTN ATSH cấp III (Mã số QL09-QT01).  
· Quy định chi tiết về đào tạo nhân sự được trình bày trong Quy trình Quản lý và đào tạo nhân sự chuyên môn và dịch vụ (mã số QL02-QT05) (xem Phụ lục III).
1. [bookmark: _Toc47971647][bookmark: _Toc47984746][bookmark: _Toc56324041]Thực hành An toàn sinh học
4. [bookmark: _Toc56324042]
5. [bookmark: _Toc56324043]
6. [bookmark: _Toc56324044]
6.1. [bookmark: _Toc56324045]Quy định ra, vào PTN
· Các PTN xây dựng và dán quy định ra vào phòng thí nghiệm trên cửa ra, vào của PTN
· Chỉ những người có trách nhiệm mới được vào PTN. Những người khác khi ra, vào PTN phải được sự đồng ý của người có thẩm quyền và được hướng dẫn, giám sát
· Tại cửa ra, vào PTN phải dán biển cảnh báo nguy hiểm sinh học theo quy định.
· Chi tiết về quy định ra vào PTN ATSH cấp III (QL09-QT02) xem trong Phụ lục IV.
6.2. [bookmark: _Toc56324046]Quy định thực hành chung
· Không hút pipet bằng miệng
· Không ăn uống, hút thuốc, cạo râu và sử dụng mỹ phẩm trong PTN
· Không sử dụng thiết bị PTN để cất trữ hoặc chế biến thực phẩm
· Không mang đồ dùng cá nhân, thực phẩm vào PTN
· Không dùng bơm, kim tiêm để thay thế pipet hoặc vào bất kỳ mục đích khác ngoài mục đích tiêm, truyền hay hút dịch từ động vật thí nghiệm
· Bơm kim tiêm sau khi sử dụng phải được cho vào hộp đựng vật sắc nhọn chuyên biệt, không uốn cong, bẻ gãy, đậy lại nắp kim tiêm hoặc tháo kim tiêm ra khỏi bơm tiêm
· Rửa tay với xà phòng và nước sau khi tháo găng tay và trước khi rời khỏi PTN.
6.3. [bookmark: _Toc56324047]Khử nhiễm và tiệt trùng
3. 
3. 
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Khử nhiễm PTN
· Làm sạch phòng thí nghiệm
· Mục đích: Bụi, chất bẩn hay chất hữu cơ có thể bao phủ VSV và làm ảnh hưởng tới khả năng diệt VSV của hóa chất khử nhiễm. Vì vậy, cần làm sạch trước để việc khử trùng hoặc tiệt trùng đạt được hiệu quả. 
· Tiến hành: Có thể sử dụng cùng một chất khử nhiễm để lau sạch, khi lau cần cẩn thận để tránh bị nhiễm các TNGB. Cần làm sạch PTN hoặc các thiết bị như sau:
· Làm sạch bề mặt bàn, tủ an toàn sinh học trước và sau khi làm thí nghiệm.
· Làm sạch bề mặt các máy móc, trang thiết bị thí nghiệm (như máy ly tâm, máy lắc, tủ lạnh...) và các trang thiết bị thông thường khác như bàn, ghế, các ngăn giá, tủ đựng hoá chất.
· Làm sạch tường và nền PTN định kỳ bằng các chất tẩy rửa thông thường.
· Khử trùng và tiệt trùng phòng thí nghiệm
· Mục đích: Khử nhiễm không gian PTN, đồ vật và thiết bị trong PTN nhằm:
· Đảm bảo khí trong PTN là không khí sạch.
· Ngăn chặn khả năng lây lan khi đánh đổ lượng lớn bệnh phẩm chứa TNGB.
· Tránh nhiễm chéo khi thay đổi mẫu bệnh phẩm nghiên cứu.
· Tiến hành:
· Khử trùng bề mặt bằng một trong các dung dịch sau:
· Dung dịch cồn nồng độ 70% (v/v). Có khả năng diệt vi khuẩn, vi rút, nấm nhưng không diệt được bào tử. Ưu điểm lớn khi sử dụng cồn là không lưu lại trên những vật được xử lý.
· Hỗn hợp cồn 70% (v/v) với dung dịch formaldehyde 100g/l và cồn chứa 2g clo/l.
· Dung dịch Natri Hypochlorite (NaClO) tỷ lệ 1g/lít hoặc 5g/lít với trường hợp nguy cơ cao.
· Dung dịch chứa Hydrogen peroxide (H2O2 - oxy già) nồng độ 3%. Có khả năng khử trùng phổ rộng tuy nhiên nó có tác dụng ăn mòn kim loại cũng như làm phai màu vải, da, tóc và niêm mạc. Những vật dụng được xử lý bằng oxy già nên rửa kỹ trước khi tiếp xúc với mắt và niêm mạc. 
· Tiệt trùng PTN bằng xông hơi formaldehyde (formaldehyde được tạo ra khi đốt nóng paraformaldehyde). Xông hơi tiến hành ở nhiệt độ tối thiểu 210C và độ ẩm tương đối là 70%.
· Lưu ý: PTN cần tiệt trùng PTN bằng xông hơi formaldehyde phải báo và yêu cầu kỹ sư Trung tâm ĐBCLXN&KC thực hiện. 
· Tiệt trùng tủ an toàn sinh học
· Mục đích: 
· Để ngăn chặn khả năng lây lan khi đánh đổ lượng lớn bệnh phẩm chứa TNGB.
· Khi cần thay HEPA, kiểm tra, bảo dưỡng tủ ATSH.
· Tránh nhiễm chéo khi thay đổi mẫu bệnh phẩm nghiên cứu.
· Tiến hành: 
· Nhân viên PTN cần dọn tủ ATSH trước khi tiệt trùng
· Có thể tiệt trùng cả dụng cụ đang dùng trong tủ ATSH (trừ dung dịch và giấy), nhưng cần lưu ý dụng cụ phải chịu được formaldehyde (không gỉ, không dễ bị ăn mòn).
· Việc tiệt trùng và kiểm tra hiệu quả tiệt trùng tủ ATSH phải do Kỹ sư Khoa ATSH-QLCL thực hiện khi PTN yêu cầu. Nhóm kỹ sư tiến hành tiệt trùng tủ ATSH theo các bước sau:
· Bọc kín tủ bằng nilon. Chú ý model của tủ ATSH:
· Loại tủ thải khí ra ngoài PTN: Đóng hoàn toàn van thải khí. 
· Loại tủ thải khí trực tiếp vào PTN: Dán kỹ vị trí cửa thải (thường là trên nóc tủ).
· [bookmark: _bdr_176139_0_0][bookmark: _bdr_176176_0_0][bookmark: _bdr_176241_0_0]Tính toán lượng formaldehyde sử dụng theo thể tích tủ: 10ml formaldehyde 37% hoặc 5mg paraformaldehyde 90% sử dụng cho 1m3 không khí. Nếu độ ẩm không khí thấp hơn 70%, cần thêm khoảng 10ml nước vào cùng dung dịch formaldehyde.
· Sử dụng chỉ thị hóa học hoặc chỉ thị sinh học nhằm đánh giá hiệu quả tiệt trùng bằng formaldehyde.
· [bookmark: _bdr_176398_0_0]Trung hòa bằng amoniac:
· [bookmark: _bdr_176421_0_0]Tiến hành đưa amoniac vào sau khi bắt đầu tiệt trùng 10 - 12 tiếng. 
· [bookmark: _bdr_176482_0_0][bookmark: _bdr_176491_0_0]Lượng amoniac: 20ml (3-5%). 
· Nhân viên đeo mặt nạ bảo hộ lọc formaldehyde khi thao tác. 
· [bookmark: _bdchòa__hoà__24_0]Duy trì thời gian trung hòa ít nhất 7 tiếng.
· Khử nhiễm các dụng cụ thí nghiệm
· Mục đích: Tiệt trùng dụng cụ để tái sử dụng: ống nghiệm, chai lọ thủy tinh, hộp inox…
· Tiến hành: 
· Cần phân loại các dụng cụ làm hai loại, loại chỉ có các hoá chất và loại nhiễm các VSV để tiệt trùng. 
· Tiệt trùng các dụng cụ nhiễm VSV bằng nồi hấp tiệt trùng (hấp ướt): chú ý mở lỏng nút các loại chai, lọ và xắp xếp sao cho hơi nước có thể tiếp xúc với mọi bề mặt của dụng cụ. Hướng dẫn tiệt trùng dụng cụ bằng nồi hấp tiệt trùng.
· Ngâm dụng cụ vào nước hoặc dung dịch thích hợp.
· Rửa sạch bằng xà phòng.
· Tráng lại nhiều lần bằng nước loại ion hoặc nước cất.
· Để khô tự nhiên hoặc sấy khô.
· Tiệt trùng lại bằng hấp ướt trước khi sử dụng (sử dụng nồi hấp tiệt trùng riêng để hấp đồ sạch).
· Sấy khô.
· Các loại chỉ thị kiểm tra hiệu quả tiệt trùng của nồi hấp
· Chỉ thị hóa học
[image: ]

· [bookmark: _bdg_91927_0_0]Đây là loại chỉ thị có nhiều ưu điểm và tương đối phổ biến hiện nay. Trên chỉ thị có hóa chất có thể đổi màu khi tiếp xúc với nhiệt độ cao. Do đó mỗi lần sử dụng nồi hấp, việc cho chỉ thị này kèm theo vật liệu tiệt trùng sẽ giúp người sử dụng biết được tình trạng hoạt động của nồi hấp.
· Ưu điểm: Rẻ tiền, dễ sử dụng, dễ bảo quản
· [bookmark: _bdg_92037_0_0][bookmark: _bdg_92140_0_0]Nhược điểm: Không thể biết chính xác hiệu quả tiệt trùng của nồi hấp. Tuy nhiên vẫn có một số chỉ thị hóa học có thể giúp chúng ta đánh giá hiệu quả tiệt trùng của nồi hấp, nhưng đắt tiền hơn loại này nhiều.
· Chỉ thị sinh học


· [bookmark: _bdg_92343_0_0]Loại chỉ thị này có thể giúp chúng ta đánh giá chính xác hiệu quả tiệt trùng của nồi hấp.
· [bookmark: _bdg_92600_0_0]Trong chỉ thị này có các bào tử được tách riêng với môi trường nuôi dưỡng chúng. Sau khi kết thúc quá trình tiệt trùng, có thể cho bào tử tiếp xúc với môi trường nuôi dưỡng rồi nuôi cấy trong tủ ấm (điều kiện nuôi cấy phụ thuộc vào từng loại chỉ thị). Sau khi nuôi cấy, nếu các bào tử vẫn sống (dung dịch môi trường đổi màu) có nghĩa là nồi hấp hoạt động không hiệu quả và ngược lại.
· Ưu điểm: Đánh giá chính xác hiệu quả của nồi hấp; Dễ sử dụng.
· Nhược điểm: Đắt tiền; điều kiện bảo quản khắt khe, hạn sử dụng ngắn; phải chờ thời gian nuôi cấy để biết kết quả.
	Chi tiết về Quy trình Khử nhiễm khu vực PTN ATSH cấp 3 (mã số: QL09-QT07) được trình bày trong Phụ lục III.
6.4. [bookmark: _Toc56324048]Phân loại, thu gom và xử lý chất thải phòng thí nghiệm
7. 
· Phân loại chất thải
Nhân viên phòng thí nghiệm phải thực hiện phân loại chất thải tại nơi phát sinh và tại thời điểm phát sinh chất thải và cho vào túi/thùng tương ứng:
· Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn: cho vào túi, thùng màu vàng có biểu tượng nguy hiểm sinh học 
· Chất thải lây nhiễm sắc nhọn: cho vào hộp dụng cụ đựng chất thải sắc nhọn lây nhiễm. Hộp này có thành dày, cứng, không có khả năng bị xuyên thủng
· Chất thải lây nhiễm dạng lỏng: được thu gom vào chai chứa riêng biệt 
· Chất thải hóa học nguy hại không lây nhiễm được cho vào thùng, túi màu đen và có biển cảnh báo hóa học nguy hại tương ứng.
· Chất thải thông thường: cho vào thùng, túi màu xanh
Chú ý:
· Từng loại chất thải phải phân loại riêng vào trong bao bì, dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất thải  tương ứng theo đúng quy định ở trên:
· Các chất thải y tế nguy hại không có khả năng phản ứng, tương tác với nhau và áp dụng cùng một pháp pháp xử lý có thẻ được phân loại chung vào cùng một bao bì, dụng cụ, thiết bị lưu chứa.
· Khi chất thải lây nhiễm để lẫn với các chất thải khác hoặc ngược lại thì hỗn hợp chất thải đố phải thu gom, lưu giữ và xử lý như chất thải lây nhiễm.
· Đối với các dụng cụ lây nhiễm tác nhân gây bệnh cần tái sử dụng phải để riêng trong các túi, thùng màu vàng, không để chung với các loại chất thải khác.
· Nơi đặt thùng đựng chất thải: Mỗi khoa, phòng phải định rõ vị trí đặt thùng, túi đựng chất thải. Nơi đặt thùng đựng chất thải phải có hướng dẫn cách phân loại và thu gom.
· Sơ đồ hướng dẫn phân loại và thu gom chất thải được trình bày trong Phụ lục V.
· Thu gom chất thải lây nhiễm/ trung hòa hóa chất độc hại
· Chất thải lây nhiễm:
· Cuối ngày làm việc hoặc khi cần thiết, nhân viên PTN hoặc người có trách nhiệm thu gom riêng chất thải lây nhiễm từ nơi phát sinh về khu vực sấy rửa chung của toàn Viện, tần suất ít nhất là 1 lần/ngày;
· Một số phòng thí nghiệm có yêu cầu đặc biệt bằng văn bản, nhân viên của phòng khử nhiễm sẽ thu gom chất thải tại các phòng thí nghiệm;
· Trong quá trình thu gom, túi đựng chất thải bải buộc kín, cho vào thùng vận chuyển chất thải. Thùng vận chuyển phải có nắp đậy kín, đảm bảo không bị rơi, rò rỉ chất thải trong quá trình thu gom;
· Đối với chất thải có nguy cơ lây nhiễm cao phải được xử lý ngay tại khu vực ATSH cấp III trước khi thu gom về kho lưu chất thải chung của toàn Viện;
· Trong quá trình thu gom, vận chuyển chất thải, nhân viên phải sử dụng áo bảo hộ, găng tay và các trang bị bảo hộ cá nhân thích hợp.
· Chất thải nguy hại không lây nhiễm:
Chất thải này được thu gom riêng và cho vào thùng với mã màu tương ứng ở nơi lưu chất thải chung của toàn Viện. Phòng Hành chính – vật tư sẽ bàn giao cho Công ty môi trường để xử lý.
· Chất thải y tế thông thường: 
Chất thải này được tập kết chung vào xe thu gom trong khuôn viên của Viện
· Tiếp nhận chất thải lây nhiễm
· Nhân viên phòng khử nhiễm kiểm tra các túi chất thải đảm bảo túi đúng chủng loại quy định và đã được buộc lại;
· Phòng thí nghiệm giao chất thải phải điền thông tin và ký vào Biên bản giao nhận dụng cụ, chất thải lây nhiễm 
· Hấp tiệt trùng chất thải lây nhiễm
[bookmark: _Toc470874877]Nhân viên phòng khử nhiễm tiến hành tiệt trùng chất thải theo hướng dẫn sử dụng nồi hấp tiệt trùng 
· Phân loại chất thải sau khi tiệt trùng
· Các dụng cụ tái sử dụng giữ lại để làm sạch theo quy trình rửa dụng cụ;
· [bookmark: _Toc470874878]Các chất thải không sử dụng lại chuyển đến nơi tập kết chất thải lây nhiễm của Viện. 
· Vận chuyển chất thải đã tiệt trùng tới nơi tập kết chất thải của Viện
[bookmark: _Toc470874879]Nhân viên phòng khử nhiễm sau khi hấp chất thải lây nhiễm, kiểm tra hiệu quả tiệt trùng, vận chuyển chất thải đến nơi tập kết chung của toàn Viện và cho vào thùng tương ứng. 
· [bookmark: _Toc470874880]Kho lưu giữ chất thải chung của Viện
· Kho lưu chất thải của Viện, nằm ở vị trí giữa tòa nhà F và công ty Vabiotech, có mái che, có các thùng chứa chất thải tương ứng.
· Công ty vệ sinh môi trường tiến hành thu gom chất thải tại Kho lưu giữ vào cuối ngày làm việc.
· Quy trình khử nhiễm và xử lý chất thải trong khu vực PTN ATSH cấp III (Mã số QL09-QT07).
· Các hồ sơ về quản lý chất thải y tế tuân thủ theo quy định tại Thông tư liên tịch số 58/TTLT-BYT-BTNMT ngày 31/12/2015 Quy định về Quản lý chất thải y tế.
Chi tiết về Quy trình khử nhiễm và xử lý chất thải trong khu vực PTN ATSH cấp III (mã số: QL09-QT07) được trình bày trong Phụ lục VI. 
6.5. [bookmark: _Toc56324049]Đóng gói, bảo quản và vận chuyển mẫu bệnh phẩm
7. 
· Vận chuyển và tiếp nhận trong Viện
· Khi mẫu được chuyển cho một phòng thí nghiệm khác trong Viện: điền đầy đủ thông tin vào giấy chuyển giao mẫu, xin phê duyệt của Lãnh đạo khoa. Liên hệ với Phòng thí nghiệm về việc tiếp nhận, điền đầy đủ thông tin vào sổ quản lý mẫu của phòng thí nghiệm trước khi chuyển mẫu đi. 
· Đóng gói, vận chuyển:
· Tác nhân gây bệnh được đựng trong lớp thứ nhất là ống nghiệm đựng mẫu (có thể là ống eppendorf 1,5ml, 2ml, ống nghiệm chứa máu, huyết thanh hoặc ống falcon 15ml, 50ml…), nắp ống nghiệm phải vặn chặt; dung dịch bệnh phẩm không chiếm quá ¾ thể tích chứa của ống.
· Xếp các ống đựng tác nhân gây bệnh vào giá cắm ống phù hợp. Đặt giá ống đựng tác nhân gây bệnh vào lớp thứ 2 là hộp vận chuyển mẫu (làm bằng nhựa hoặc xốp chắc chắn, có nắp và quai xách, đảm bảo không bị vỡ nếu có va đập nhẹ trong khi vận chuyển). Chèn các túi đá khô/đá gel xung quanh giá cắm ống trong hộp thứ 2 nếu tác nhân gây bệnh cần bảo quản lạnh. Có thể sử dụng bình tích lạnh thay cho thùng xốp và đá khô/đá gel.
· Đóng nắp hộp thứ hai, khử nhiễm bề mặt hộp bằng dung dịch khử nhiễm (cồn 70%) và chuyển đến nơi tiếp nhận.
· Tiếp nhận: 
· Tại PTN ATSH cấp 2:
· Nhân viên PTN đối chiếu tiêu chuẩn chấp nhận mẫu của phòng thí nghiệm.
· Nếu mẫu đáp ứng tiêu chuẩn chấp nhận mẫu, điền đầy đủ thông tin vào sổ quản lý mẫu của PTN mã số STAT-BM05 và kí nhận vào giấy chuyển giao mẫu.
· Tại PTN ATSH cấp III:
· Thực hiện theo Hướng dẫn ra vào PTN ATSH cấp III 
· Sử dụng passbox để chuyển hộp chứa tác nhân gây bệnh vào và ra khỏi PTN ATSH cấp III. Nếu mẫu được lưu tại PTN ATSH cấp III, NCV phải cập nhật thông tin vào sơ đồ lưu mẫu ở trên tủ bảo quản và sổ quản lý tác nhân gây bệnh mã số STAT-BM05.
· [bookmark: _Toc470874868]Vận chuyển và tiếp nhận tác nhân gây bệnh trong nước
Khi tác nhân gây bệnh được chuyển đi hoặc tiếp nhận từ một cơ quan khác bên ngoài Viện: điền đầy đủ thông tin vào giấy chuyển giao tác nhân gây bệnh mã số STAT-BM04 và ký duyệt Lãnh đạo Khoa/Trung tâm và Lãnh đạo đơn vị.
· Chuyển tác nhân gây bệnh ra khỏi Viện
· Liên hệ với cơ quan tiếp nhận tác nhân gây bệnh về việc vận chuyển và tiếp nhận, thời gian dự kiến mẫu sẽ tới đơn vị tiếp nhận. Điền đầy đủ thông tin vào sổ quản lý mẫu của phòng thí nghiệm mã số STAT-BM05.
· Kiểm tra xem tác nhân gây bệnh chuyển đi có nằm trong danh mục chất lây nhiễm loại A hay không, nếu không thì đó là chất lây nhiễm loại B.
· Tác nhân gây bệnh được đựng trong lớp thứ nhất là ống nghiệm đựng mẫu (có thể là ống eppendorf 1,5ml, 2ml, ống nghiệm chứa máu, huyết thanh hoặc ống falcon 15ml, 50ml…), nắp ống nghiệm phải vặn chặt; dung dịch bệnh phẩm không chiếm quá ¾ thể tích chứa của ống. Mỗi ống được quấn quanh phần tiếp giáp giữa nắp ống và thân ống bằng một băng parafin.
· Lựa chọn lớp đóng gói thứ 2 cho phù hợp với từng loại chất lây nhiễm:
· Đối với chất lây nhiễm loại B: đặt các tác nhân gây bênh cần vận chuyển vào lớp thứ 2 (là túi zip có khóa, hộp nhựa có nắp vặn…).
· Đối với chất lây nhiễm loại A: đặt các tác nhân gây bệnh cần vận chuyển vào lớp thứ 2 là hộp nhựa chịu được lực, có nắp xoáy, có vòng cao su ở miệng hộp để giảm thiểu tối đa việc rò rỉ dung dịch chứa tác nhân gây bệnh.
· Nếu vận chuyển nhiều hơn 2 mẫu cùng một lúc thì phải có sự phân tách giữa các ống với nhau để tránh sự va chạm trong quá trình vận chuyển. Giữa lớp 1 và lớp 2 cần bổ sung vật liệu có khả năng thấm hút và lớp đệm để tránh va đập.
· Cho lớp thứ hai sau khi đóng gói vào lớp thứ ba có thể là bình tích lạnh, thùng xốp, hoặc thùng carton… tùy vào điều kiện bảo quản mẫu, bên ngoài lớp thứ 3 có ghi rõ các thông tin về người nhận, người gửi, số điện thoại liên lạc trong trường hợp khẩn cấp, các ký hiệu vận chuyển thích hợp cho từng loại chất lây nhiễm.
· Chuyển mẫu đến đơn vị tiếp nhận: có thể bằng đường hàng không hoặc đường bộ. Xác nhận với bên tiếp nhận về việc mẫu đã đến được cơ quan tiếp nhận hay chưa.
· Lưu ý: Tùy vào thời gian vận chuyển, nhân viên PTN cần phải tính toán lượng đá gel/đá khô để đảm bảo nhiệt độ bảo quản đạt yêu cầu trong thời gian vận chuyển
· Tiếp nhận tác nhân gây bệnh
· Tiếp nhận mẫu tại phòng xét nghiệm ATSH cấp 2:
· Người tiếp nhận sử dụng trang bị bảo hộ cá nhân thích hợp, mở lớp đóng gói thứ nhất và thứ 2, kiểm tra mẫu xem đạt tiêu chuẩn chấp nhận mẫu của PTN hay không (đối với mẫu bệnh phẩm lây qua đường hô hấp, nếu có dấu hiệu bị rò rỉ, việc mở lớp thứ 2 được thực hiện trong tủ an toàn sinh học).
· Nếu mẫu đạt tiêu chuẩn nhận mẫu của PTN sẽ được dán nhãn theo quy định của PTN và chuyển sang thiết bị bảo quản của PTN, điền các thông tin thích hợp vào sơ đồ lưu mẫu và sổ quản lý mẫu của PTN.
· Nếu mẫu không đạt tiêu chuẩn nhận mẫu của PTN sẽ được hủy mẫu bằng cách hấp tiệt trùng. Lập biên bản hủy mẫu và thông báo với đơn vị gửi mẫu.
· Tiếp nhận mẫu tại phòng thí nghiệm ATSH cấp 3:
· Chuyển hộp mẫu qua pass box, không bật đèn tím. Trong PTN ATSH cấp III, nghiên cứu viên mở lớp ngoài cùng sau đó chuyển hộp mẫu vào tủ ATSH và tiến hành mở lớp thứ 2 ra, kiểm tra xem mẫu đạt tiêu chuẩn tiếp nhận hay không. 
· Nếu mẫu đạt tiêu chuẩn nhận mẫu của PTN sẽ được dán nhãn theo quy định của PTN (nếu có) và chuyển sang thiết bị bảo quản tại PTN ATSH cấp III, ghi chép các thông tin cần thiết vào sơ đồ mẫu. Đến khu vực hành chính điền thông tin vào sổ quản lý mẫu của PTN.
· Nếu mẫu không đạt tiêu chuẩn nhận mẫu của PTN sẽ được hủy mẫu bằng cách hấp tiệt trùng bằng nồi hấp tiết trùng 2 cửa tại PTN ATSH cấp III. Lập biên bản hủy mẫu và thông báo tới đơn vị gửi mẫu.
· [bookmark: _Toc470874869]Vận chuyển và tiếp nhận tác nhân gây bệnh ngoài nước:
· PTN cần có được sự phê duyệt việc xuất, nhập khẩu mẫu bệnh phẩm từ Bộ Y tế trước khi thực hiện chuyển hoặc tiếp nhận mẫu 
· Chuẩn bị hồ sơ gồm:
· Công văn đề nghị xuất nhập khẩu tác nhân gây bệnh, mã số STAT-BM06, xin phê duyệt của lãnh đạo Viện.
· Photo văn kiện dự án: Trang có nội dung về việc xuất nhập khẩu tác nhân gây bệnh và trang bìa có đóng dấu phê duyệt của dự án (Đối với tác nhân gây bệnh của dự án) hoặc thư đồng ý của bên tiếp nhận mẫu. 
· Bản photo giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh, quyết định thành lập hoặc giấy tờ khác chứng minh cơ sở có chức năng xuất khẩu, nhập khẩu, nghiên cứu, lưu giữ bảo quản, vận chuyển, xét nghiệm mẫu bệnh phẩm.
· Gửi hồ sơ lên Cục Y tế dự phòng xin xuất, nhập khẩu tác nhân gây bệnh. Cục Y tế dự phòng sẽ tiến hành phê duyệt trong vòng 10 ngày làm việc kể từ khi tiếp nhận hồ sơ.
· Sau khi nhận được công văn đồng ý từ Cục Y tế dự phòng, liên hệ với cơ quan vận chuyển, chuẩn bị mẫu để đóng gói và gửi đi hoặc nhận mẫu về.
· Tiếp nhận tác nhân gây bệnh: Theo hướng dẫn về việc tiếp nhận tác nhân gây bệnh trong nước.
· Lưu ý: Đối với những mẫu khác việc đóng gói, vận chuyển tùy thuộc vào đặc điểm của mẫu, do các PTN tự quyết định, đảm bảo an toàn và chất lượng mẫu trong quá trình vận chuyển.
Chi tiết về Quy trình quản lý tác nhân gây bệnh tại PTN ATSH cấp III (mã số: QL09-QT05) được trình bày trong Phụ lục VII. 
6.6. [bookmark: _Toc56324050]Phòng ngừa, xử lý sự cố
7. 
· Kế hoạch phòng ngừa, xử lý sự cố
Các PTN có làm việc với TNGB truyền nhiễm nguy hiểm phải xây dựng kế hoạch phòng ngừa phù hợp với TNGB và điều kiện của PTN. Kế hoạch phòng ngừa bao gồm các nội dung sau:
· Đánh giá nguy cơ để xác định các sự cố có thể xảy ra tại PTN
· Xác định, khoanh vùng các khu vực có nguy cơ xảy ra sự cố trong PTN
· Xác định những người chịu trách nhiệm trong việc xử lý sự cố
· Liên hệ các cơ sở cách ly, điều trị cho người bị phơi nhiễm và lây nhiễm
· Cung cấp, trang bị các trang thiết bị, dụng cụ cần thiết để phục vụ xử lý sự cố
· Xây dựng các quy trình phản ứng với trường hợp khẩn cấp và xử lý sự cố
· Tổ chức diễn tập thường xuyên để nâng cao nhận thức và thực hành của nhân viên PTN về việc phản ứng với các sự cố có thể xảy ra trong PTN
· Xử lý sự cố
	Các sự cố có thể xảy ra tại các PTN gồm:
· Tràn đổ dung dịch chứa tác nhân gây bệnh trên sàn PTN hoặc trong tủ ATSH
· Vỡ ống ly tâm chứa TNGB khi đang ly tâm
· Vật sắc nhọn đâm vào tay
· Văng bắn vật liệu chứa TNGB vào mắt
· Mất điện
· Cháy, nổ.
· [bookmark: _Toc470874851]Sự cố tràn đổ dung dịch chứa tác nhân gây bệnh 
· PTN phải xây dựng quy trình xử lý trong trường hợp đánh đổ mẫu bệnh phẩm chứa TNGB phù hợp với từng loại TNGB sử dụng trong PTN. Các PTN nên chuẩn bị trước bộ dụng cụ xử lý tràn đổ dung dịch chứa TNGB để ở vị trí thích hợp và gần với khu vực có thể xảy ra sự cố. Các PTN có thể tự chuẩn bị bộ dụng cụ này phù hợp với PTN của mình. Gợi ý về bộ dụng cụ xử lý tràn đổ dung dịch chứa TNGB như sau:
· Hộp đựng dụng cụ có nắp đậy kín, dung tích khoảng 3 – 5 lít.
· Trang bị bảo hộ cá nhân như găng tay (5 đôi), khẩu trang y tế (2 chiếc), kính bảo vệ mắt.
· Kẹp làm bằng thép không gỉ, dài khoảng 30cm.
· Túi đựng chất thải lây nhiễm (2 – 3 túi).
· Hóa chất khử trùng phù hợp (hóa chất chứa clo), chai nhựa chứa 1 lít nước để pha hóa chất.
· Giấy thấm hoặc khăn thấm (đủ để thấm dung dịch tràn đổ).
· Hướng dẫn xử lý sự cố tràn đổ dung dịch chứa TNGB.
[image: spill_kit]
· Chú ý: Nhân viên PTN phải được đào tạo về xử lý sự cố tràn đổ dung dịch chứa TNGB. 
Sự cố tràn đổ dung dịch chứa tác nhân gây bệnh bên trong tủ an toàn sinh học
· Trong trường hợp đánh đổ dung dịch chứa TNGB trên bề mặt làm việc của tủ ATSH, cần tiếp tục để tủ chạy để ngăn chặn sự phát tán khí dung ra ngoài tủ ATSH. Nhân viên PTN thực hiện theo các bước sau:
· Báo cho đồng nghiệp làm việc gần đó (nếu có).
· Tháo găng tay và đưa tay ra khỏi tủ ATSH.
· Lấy bộ dụng cụ xử lý tràn đổ dung dịch chứa TNGB.
· Đi găng tay mới. Dùng khăn/giấy thấm be bờ và phủ lên mẫu bị đổ.
· Pha hóa chất khử nhiễm, đổ chất khử trùng lên vùng bị đổ theo chiều từ ngoài vào trong.
· Tháo bỏ găng tay, đưa tay ra khỏi tủ ATSH. Để khoảng 30 phút cho chất khử trùng phát huy tác dụng diệt khuẩn (thời gian tiếp xúc phụ thuộc vào loại hóa chất khử trùng và loại TNGB).
· Đi găng tay mới. Dùng kẹp gắp khăn/giấy thấm cho vào túi đựng chất thải lây nhiễm. Nếu có mảnh vỡ sắc nhọn, dùng kẹp gắp các mảnh vỡ bỏ vào hộp đựng vật sắc nhọn.
· Lau sạch vùng bị đổ bằng khăn/giấy thấm. 
· Lau bề mặt làm việc, thành bên trong của tủ ATSH và các dụng cụ bên trong tủ bằng khăn/giấy thấm thấm hóa chất khử trùng. 
· Tháo găng tay, rửa tay đúng cách.
· Ghi chép sự cố theo Quy trình kiểm soát sự không phù hợp và Hành động khắc phục (QL10-QT05), báo cáo sự việc với người phụ trách quản lý PTN.
· Có thể bắt đầu làm việc trở lại sau 10 phút hoặc theo hướng dẫn của người phụ trách PTN.
· Lưu ý: 
· Nếu sử dụng hóa chất khử trùng chứa clo thì phải pha mới để đảm bảo hiệu quả và sau khi sử dụng, phải lau lại bằng nước sạch để tránh ăn mòn bề mặt tủ ATSH.
· Trong trường hợp dung dịch chứa TNGB bị đổ chảy tràn xuống khay phía dưới bề mặt làm việc của tủ qua lưới thông khí, cần đổ dung dịch khử trùng tràn xuống khay phía dưới qua lưới thông khí. Sau đó phải tháo lưới thông khí và bề mặt tủ để làm sạch hóa chất khử trùng ở khay dưới bề mặt làm việc.
· Nếu nghi ngờ TNGB văng, bắn lên bảo hộ cá nhân hoặc tiếp xúc với cơ thể, nghiên cứu viên cần cởi bỏ, tắm/rửa (nếu cần) càng sớm càng tốt.
Sự cố làm đổ dung dịch chứa tác nhân gây bệnh bên ngoài tủ an toàn sinh học (trên sàn nhà, mặt bàn xét nghiệm)
· Trong trường hợp làm đổ dung dịch chứa TNGB không lây nhiễm qua đường hô hấp thì nhân viên PTN thực hiện các bước xử lý như sau:
· Báo cho đồng nghiệp làm việc gần đó (nếu có).
· Tháo bỏ găng tay. Thay trang bị BHCN khác (áo choàng, quần, bao giày/ giày...) nếu nghi ngờ có dung dịch chứa TNGB bắn vào.
· Lấy bộ dụng cụ xử lý tràn đổ dung dịch chứa TNGB.
· Phủ giấy thấm và/hoặc be bờ xung quanh khu vực dung dịch bị đổ từ ngoài vào trong.
· Đổ chất khử trùng lên vùng bị đổ theo chiều từ ngoài vào trong. Để khoảng 30 phút cho chất khử trùng phát huy tác dụng diệt khuẩn (thời gian tiếp xúc phụ thuộc vào loại hóa chất khử trùng và loại TNGB).
· Thay găng tay mới. Gắp giấy thấm, dụng cụ đựng mẫu cho vào túi đựng chất thải lây nhiễm. Nếu có các mảnh vỡ sắc nhọn, dùng kẹp gắp mảnh vỡ bỏ vào hộp đựng vật sắc nhọn.
· Lau sạch vùng bị đổ bằng khăn/giấy thấm và cho khăn/giấy thấm vào túi đựng chất thải lây nhiễm.
· Thay găng tay, khử nhiễm và bổ sung vật tư tiêu hao đã sử dụng vào hộp dụng cụ xử lý sự cố.
· Lau khu vực sàn PXN có thể bị văng bắn bằng dung dịch khử nhiễm thích hợp.
· Tháo găng tay, rửa tay đúng cách.
· Ghi chép theo Quy trình kiểm soát sự không phù hợp và Hành động khắc phục (QL10-QT05), báo cáo sự việc với cán bộ phụ trách PTN.
· Trong trường hợp làm đổ dung dịch chứa TNGB lây nhiễm qua đường hô hấp (như vi rút cúm, vi khuẩn lao...) thì nhân viên PTN thực hiện các bước xử lý như sau:
· Nín thở và rời khỏi phòng ngay lập tức.
· Báo đồng nghiệp làm trong phòng (nếu có) rời khỏi PTN và đóng cửa lại.
· Đặt biển cảnh báo “NGUY HIỂM, CẤM VÀO” ở cửa ra, vào PTN.
· Cởi bỏ quần áo bảo hộ, găng tay, khẩu trang... và cho vào túi, thùng đựng chất thải lây nhiễm.
· Rửa, khử trùng tay và những chỗ nghi ngờ bị bắn dung dịch chứa TNGB.
· Đợi ít nhất 30 phút để khí dung tạo ra do đánh đổ lắng xuống hoặc trao đổi ra ngoài PTN.
· [bookmark: _Toc470874852]Sau 30 phút, mặc trang bị BHCN và thực hiện từ bước 3 đến bước 11 của quy trình xử lý sự cố đối với TNGB không lây nhiễm qua đường hô hấp.
· Vỡ ống chứa vật liệu lây nhiễm trong máy ly tâm 
Trường hợp vỡ ống chứa vật liệu lây nhiễm bên trong máy ly tâm không có cốc ly tâm kín (bucket)
· Nếu phát hiện đổ vỡ ống chứa vật liệu lây nhiễm khi máy ly tâm đang chạy thì ngay lập tức tắt máy, không mở nắp máy ly tâm, đợi 30 phút cho khí dung tạo ra trong máy ly tâm lắng xuống.
· Nếu phát hiện đổ vỡ ống chứa vật liệu lây nhiễm khi mở nắp máy ly tâm thì ngay lập tức đóng nắp máy ly tâm lại, dán cảnh báo lên phía trên nắp máy ly tâm “ CÓ SỰ CỐ ĐỔ VỠ”. Nếu ly tâm TNGB lây qua đường hô hấp, ngay lập tức rời xa khu vực đặt máy, cảnh báo đồng nghiệp làm trong phòng (nếu có) rời khỏi PTN và đóng cửa lại; đặt biển cảnh báo “NGUY HIỂM, CẤM VÀO” ở cửa ra vào; đợi ít nhất 30 phút cho khí dung tạo lắng xuống hoặc trao đổi ra ngoài PTN.
· Lấy bộ dụng cụ xử lý đánh đổ dung dịch chứa TNGB.
· Đeo thêm lớp găng tay dày.
· Dùng kẹp gắp những mảnh vỡ ống ly tâm bỏ vào hộp đựng chất thải sắc nhọn.
· Tháo và ngâm toàn bộ rotor trong dung dịch chất khử nhiễm không ăn mòn vật liệu của rotor trong thời gian thích hợp (khoảng 30 phút).
· Rửa rotor lại với nước và để khô.
· Lau khoang bên trong máy ly tâm bằng khăn/giấy thấm thấm chất khử nhiễm không ăn mòn vật liệu chế tạo máy ly tâm.
· Tháo găng tay, rửa tay.
· Ghi chép theo Quy trình kiểm soát sự không phù hợp và Hành động khắc phục (QL10-QT05), báo cáo sự việc với cán bộ phụ trách PTN.
Trường hợp vỡ ống chứa vật liệu lây nhiễm bên trong máy ly tâm có cốc ly tâm kín (bucket)
· Đem cốc ly tâm kín có chứa ống nghiệm bị vỡ vào bên trong tủ ATSH, gắp bỏ mảnh sắc nhọn (nếu có) cho vào hộp đựng vật liệu sắc nhọn. Dùng giấy thấm, thấm hết các dung dịch bị tràn ra.
· Khử nhiễm cốc ly tâm bằng một trong hai cách:
· Vặn lỏng nắp cốc ly tâm và tiệt trùng bằng nồi hấp.
· Mở nắp cốc ly tâm và ngâm trong dung dịch khử trùng không ăn mòn vật liệu của cốc ly tâm trong thời gian thích hợp (khoảng 30 phút), rửa lại với nước và để khô.
· Thay găng tay, rửa tay.
· [bookmark: _Toc470874853]Ghi chép theo Quy trình kiểm soát sự không phù hợp và Hành động khắc phục (QL10-QT05), báo cáo sự việc với cán bộ phụ trách PTN.
· Sự cố bị vật sắc nhọn đâm vào tay trong khi làm việc với tác nhân gây bệnh
Trong trường hợp bị kim tiêm hoặc vật sắc nhọn khác có hoặc nghi ngờ chứa TNGB, nhân viên PTN xử lý như sau: 
· Báo với đồng nghiệp làm việc gần đó (nếu có).
· Bộc lộ vết thương (ví dụ cởi hoặc xé găng tay).
· Xối ngay vết thương dưới vòi nước sạch (khoảng 5 phút). Lưu ý, để vết thương tự chảy máu, không nặn bóp hay chà xát vết thương.
· Rửa khu vực vết thương bằng xà phòng và nước sạch.
· Sử dụng băng gạc với chất khử trùng thích hợp để che vết thương.
· Ghi chép và báo cáo sự việc với người phụ trách PTN.
· [bookmark: _Toc470874854]Tùy từng trường hợp cụ thể có các biện pháp xử lý tiếp theo phù hợp
· Sự cố mất điện khi đang làm việc với TNGB trong tủ an toàn sinh học 
· Nếu nguồn điện dự phòng của Viện tự động khởi động, NCV không rút tay ra khỏi tủ ATSH, chờ tới khi có điện trở lại để tiếp tục làm việc.
· Nếu nguồn điện dự phòng của Viện không khởi động, NCV cần thu dọn hoặc bất hoạt và cất mẫu bệnh phẩm để không làm phát tán TNGB.
· Đối với PTN ATSH cấp III tuân theo Quy trình diễn tập và xử lý sự cố xảy ra trong PTN ATSH cấp III (Mã số QL09-QT08) - Phụ lục VIII.
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7. [bookmark: _Toc56324052]
7.1. [bookmark: _Toc56324053]An toàn điện
Hệ thống cung cấp điện phải tuân thủ các tiêu chuẩn và quy định về an toàn điện Quốc gia. Các thiết bị sử dụng điện trong PTN cũng phải được lắp đặt, vận hành, bảo trì, bảo dưỡng theo quy định hoặc theo khuyến cáo của nhà sản xuất. PTN cần xây dựng quy trình để xử lý sự cố liên quan đến việc mất điện.
3. 
8. 
· An toàn điện chung
Tất cả thiết bị điện và hệ thống đường dây điện phải tuân thủ các tiêu chuẩn và quy định về an toàn điện Quốc gia, cụ thể như sau:
· Có nguồn điện thay thế;
· Hệ thống dây dẫn và thiết bị kiểm soát, cung cấp điện phải đảm bảo an toàn và phù hợp các thông số kỹ thuật (công suất, chất lượng…);
· Có hệ thống bảo vệ quá tải;
· Tiếp đất toàn bộ hệ thống;
· An toàn thiết bị điện
· Xem và làm theo hướng dẫn của nhà sản xuất để bảo đảm bố trí, lắp đặt thiết bị điện đúng cách.
· Các thiết bị phải được nối đất theo khuyến cáo của nhà sản xuất.
· Lựa chọn vị trí lắp đặt thiết bị sao cho các yếu tố môi trường như tiếng ồn, khói, nhiệt độ, hơi nước không vượt quá tiêu chuẩn cho phép.
· Lập và thực hiện kế hoạch bảo dưỡng thiết bị định kỳ, nhất là đối với các thiết bị như tủ an toàn sinh học, máy ly tâm, nồi hấp tiệt trùng...
· Đối với thiết bị không thường xuyên sử dụng nên được theo dõi bằng cách định kỳ kiểm tra để phát hiện hư hỏng.
· Lưu giữ đầy đủ và chi tiết các hồ sơ sử dụng đối với mỗi thiết bị.
· Bảo đảm bề mặt tiếp xúc của người làm việc (bàn tay) khô trước khi chạm vào thiết bị điện hay dây nối.
· Đối với phích cắm có 3 chấu, không được gỡ bỏ chấu nối đất.
· Kiểm tra định kỳ ổ điện, dây dẫn tìm các dấu hiệu hở hay hư hỏng. Thay thế nếu cần.
· Bảo đảm có đủ số lượng ổ điện để tránh dùng ổ điện nối dài.
· Trong trường hợp bị điện giật (dù nhỏ) hoặc xuất hiện khói hay mùi khét, lập tức đánh dấu máy bị “hỏng” và đề nghị sửa chữa.
· Không nối tắt cầu chì, cầu dao.
· Không cầm dây điện để tháo phích cắm khỏi ổ cắm.
· Bảo đảm dây nối dài có phích cắm 3 chấu trong tình trạng tốt và công suất thích hợp với mục đích sử dụng.
· Không dùng dây nối dài xuyên tường, cửa, trần và sàn.
· Không để dây điện nằm trên lối đi vì có thể gây vấp ngã hoặc hỏng, bảo vệ dây bằng cách cho chạy dọc tường hoặc bọc trong lớp bảo vệ.
· Xử lý khi mất điện
· Đối với hệ thống máy tính và quản lý thông tin
· Kiểm tra UPS, bảo đảm UPS hoạt động tốt, kiểm tra thời gian lưu điện; nên có khoảng 10 phút để tắt hệ thống. 
· Đăng nhập vào phần mềm quản lý thông tin (nếu có) và kiểm tra người dùng, chương trình. Nếu vẫn còn người dùng trên phần mềm, gửi thông báo hệ thống yêu cầu người dùng đăng xuất ngay lập tức. 
· Ngừng và tắt cơ sở dữ liệu. 
· Tắt máy chủ
· Tắt UPS 
· Chờ đến khi có điện trở lại
· Đối với thiết bị PTN
· Bình thường nguồn điện dự phòng của Viện sẽ tự động khởi động khi mất điện. 
· Nếu nguồn điện dự phòng không hoạt động:
· Cài đặt nguồn điện cấp cho tủ lạnh và tủ đông có thể tự động chuyển sang nguồn khẩn cấp. 
· Ngừng và tắt mọi thiết bị.
· Chờ đến khi có điện trở lại, người phụ trách thiết bị kiểm tra thiết bị có thể hoạt động hay không và đề xuất hành động tiếp theo. Tùy theo mức độ nghiêm trọng, tiếp tục thực hiện theo Quy trình Kiểm soát sự không phù hợp và Kế hoạch phòng ngừa (QL10-QT05).
· Ghi hồ sơ vào Nhật ký sử dụng thiết bị. 	
· Chú ý: Với PTN ATSH cấp III tại tầng 3 Nhà Công nghệ cao, các yêu cầu cụ thể thực hiện theo Hướng dẫn xử lý các sự cố xảy ra khi làm việc tại PTN ATSH cấp III (mã số QL09-QT08).
7.2. [bookmark: _Toc56324054]An toàn cháy nổ 
· Tất cả các tòa nhà tại Viện đảm bảo được trang bị đầy đủ phương tiện phòng cháy, chữa cháy, bao gồm: thiết bị cảm ứng khói, chuông báo cháy, bình cứu hỏa, vòi phun nước, và thiết kế lối thoát hiểm với bảng chỉ dẫn thoát hiểm. Định kỳ hằng năm, hệ thống phòng cháy, chữa cháy của Viện được cảnh sát phòng cháy, chữa cháy kiểm tra về an toàn.
· Định kỳ hằng năm, tất cả các cán bộ trong Viện được đào tạo, tập huấn về phòng cháy, chữa cháy và tham gia diễn tập phòng cháy, chữa cháy do Viện tổ chức. Đảm bảo tất cả các cán bộ trong Viện đều nắm được các quy định về phòng cháy, chữa cháy và cách ứng phó khi có sự cố cháy, nổ xảy ra.
3.8.1. 
3.8.2. 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
7.1. 
7.2. 
Các nguyên nhân gây cháy phổ biến trong PTN
· Mạch điện quá tải;
· Không định kỳ kiểm tra, bảo dưỡng các thiết bị điện;
· Sử dụng ngọn lửa hở (đèn cồn, đèn gas) gần các vật liệu dễ bắt lửa;
· Sắp xếp và bảo quản những vật liệu dễ nổ hoặc dễ bắt lửa không đúng cách;
· Sắp xếp hóa chất kị nhau không tách biệt;
· Các thiết bị có thể phát ra tia lửa điện ở gần những chất và khí dễ bắt lửa;
· Hệ thống thông khí không đúng quy cách và đầy đủ.
Phân loại cháy
	Phân loại cháy
	Ví dụ
	Thiết bị dập lửa

	Loại A
	Chất dễ cháy thông thường: Gỗ, giấy, vải…
	Nước áp lực cao và hóa chất khô

	Loại B
	Chất lỏng dễ cháy: Ga, dầu mỡ, sơn…
	Hóa chất khô và carbon dioxide

	Loại C
	Điện: Thiết bị, máy tính…
	Hóa chất khô và carbon dioxide



Vận hành thiết bị dập lửa
	Vận hành thiết bị dập lửa
	Nước
	Carbon Dioxide
	Hóa chất khô

	
	1. Kéo chốt
2. Nhắm hướng vòi
3. Bóp tay cầm
4. Quét máy dập lửa
	1. Kéo chốt
2. Nhắm hướng vòi
3. Bóp tay cầm
	1. Kéo chốt
2. Nhắm hướng vòi
3. Bóp tay cầm

	Khoảng cách phun
	9 – 12 m
	0,9 – 2,4 m
	1,5 – 6 m

	Thời gian phun
	60 giây
	30 giây
	30 giây

	Kiểm tra
	3 tháng/lần
	3 tháng/lần
	3 tháng/lần


Thông tin an toàn cháy 
	Nút ấn báo động cháy
	Được đặt ở đầu hành lang mỗi tầng

	Cửa thoát hiểm

	Ký hiệu bằng EXIT (LỐI THOÁT). Chiếu sáng bằng đèn khẩn cấp
Mỗi tầng có ít nhất 2 cửa thoát hiểm
Biết vị trí các cửa thoát hiểm, dẫn ra cầu thang ngoài

	Thiết bị phát hiện và chữa cháy
	Hệ thống phát hiện sức nóng hoặc khói tự động có trong tất cả các PTN. 
Thiết bị chữa cháy gồm: Hệ thống phun chống cháy, vòi chữa cháy, thiết bị dập lửa.

	Diễn tập cháy
	Viện tổ chức diễn tập cháy ít nhất 1 lần/năm.


Sơ đồ thoát hiểm   
	PTN phải có sơ đồ chỉ dẫn lối ra vào và thoát hiểm.
Xử lý khi phát hiện cháy 
· Thực hiện theo Nội quy Tiêu lệnh chữa cháy của Bộ Công an. 
· Nếu là cháy nhỏ có thể dập tắt nhanh chóng: dập lửa bằng các phương tiện có sẵn (nước, quần áo, chăn tẩm nước…). Đóng cửa phòng.
· Nếu là cháy lớn hoặc/và nhiều khói: ĐỪNG CỐ GẮNG DẬP LỬA. 
· Đưa mọi người trong phòng ra ngoài trong khi hô to “Cháy” để được hỗ trợ. Đóng cửa ra vào, cửa sổ phòng bị cháy và cửa thông với các phòng khác.
· Đối với Nhà Công nghệ cao và Trung tâm Chăn nuôi động vật chuẩn thức: bật còi báo cháy (tại phòng 100 – tầng 1 Nhà Công nghệ cao) để báo cho phòng chữa cháy biết chính xác vị trí và bản chất cháy. Đối với các khu vực khác của Viện, ấn chuông báo động cháy. Gọi 114 cho đội phòng cháy chữa cháy ở Hà Nội.
· Ký hiệu cửa vào phòng cháy bằng một bình dập lửa để biểu thị không nên vào lại phòng cháy. 
· Sơ tán theo sự hướng dẫn của người có trách nhiệm.
· Chú ý: Trình tự các bước trên có thể linh động. Tuy nhiên, sơ tán người còn lại trong phòng và cô lập cháy là ưu tiên hàng đầu.
Hướng dẫn thoát hiểm khi có báo động cháy 
· Bất cứ khi nào nghe tiếng chuông báo động đều phải giữ bình tĩnh.
· Nếu có thời gian: tắt đèn và thiết bị điện, đóng cửa sổ, cửa chính sau khi rời phòng. 
· Dùng thiết bị dập lửa nếu có cơ hội dập tắt ngọn lửa khởi đầu và nhanh chóng sơ tán ra khỏi khu vực cháy.
· Bảo đảm mọi người trong phòng và cạnh PTN đã rời hết, nhưng không chạy ngược vào khu vực đang cháy.
· Rời toà nhà bằng cầu thang gần nhất. Nếu cầu thang đầy lửa và khói, hãy dùng thang thoát hiểm. Không dùng thang máy.
· Rời toà nhà và tập trung tại sân cho đến khi biết được toà nhà an toàn để quay lại làm việc.
· Tùy theo mức độ nghiêm trọng, tiếp tục thực hiện theo Quy trình Kiểm soát sự không phù hợp và Kế hoạch phòng ngừa (QL10-QT05). 
· Chú ý: Với PTN ATSH cấp III tại tầng 3 Nhà Công nghệ cao, các yêu cầu cụ thể thực hiện theo Hướng dẫn xử lý các sự cố xảy ra khi làm việc tại PTN ATSH cấp III (mã số QL09-QT08).
7.3. [bookmark: _Toc56324055]An toàn hóa chất
Các PTN của Viện thường xuyên phải sử dụng các loại hóa chất để phục vụ mục đích xét nghiệm hoặc nghiên cứu, trong đó có nhiều hóa chất có đặc tính nguy hiểm. Để đảm bảo sử dụng và bảo quản hóa chất an toàn, các PTN phải được trang bị đầy đủ cơ sở vật chất, trang thiết bị và xây dựng các quy trình quản lý hóa chất phù hợp. 
3.1.3. 
7.3. 
Theo dõi hóa chất
· Điền đầy đủ và cập nhật thông tin vào phiếu theo dõi sử dụng hóa chất, sinh phẩm theo Quy trình của Viện
· Phân khu để riêng hóa chất của từng nhóm nghiên cứu, từng loại hóa chất (Khoản 4 Điều 4 Luật Hóa Chất, dựa theo nguyên tắc phân loại GHS). 
· Bố trí hệ thống báo hiệu phù hợp với mức độ nguy hiểm của hóa chất tại khu vực sử dụng và bảo quản hóa chất. Trường hợp hóa chất có nhiều đặc tính nguy hiểm thì biểu tượng cảnh báo phải thể hiện đầy đủ các đặc tính đó.
· Phiếu thông tin an toàn – MSDS của các hóa chất nguy hiểm phải được quản lý tại phòng thí nghiệm như sau:
· Phiếu thông tin an toàn của tất cả các loại hóa chất nguy hiểm được sử dụng đều phải được lưu trữ tại phòng thí nghiệm.
· Phiếu MSDS phải bằng tiếng Việt hoặc tiếng Anh
· Được phổ biến cho các cán bộ trước khi hóa chất được sử dụng tại PTN, lưu biên bản phổ biến tại Phòng thí nghiệm. 
· Vị trí để phiếu MSDS phải được phổ biến cho nhân viên PTN và để ở nơi dễ thấy, dễ tiếp cận và dễ tra cứu khi cần thiết.
Bảo quản hóa chất
· Nguyên tắc bảo quản hóa chất trong PTN:
· Các hóa chất kỵ nhau phải để ở khu vực tách biệt.
· Các hóa chất dễ cháy, nổ (axit, cồn, acetone…) nên để trong tủ có khóa (tủ chuyên dụng đựng hóa chất), đặt dưới sàn nhà và xa nguồn lửa, điện.
· Lập danh sách các hóa chất sử dụng và bảo quản trong PTN và thường xuyên cập nhật thông tin vào danh sách đó.
· Lưu ý độ bền của các dụng cụ đựng hóa chất như khả năng chịu nhiệt, chịu được hóa chất ăn mòn...
· Tất cả các hóa chất tự pha để dùng trong PTN phải được đựng trong lọ có nắp đậy, có nhãn ghi đầy đủ thông tin như trong mẫu sau:
	Tên hóa chất
	 
	Nồng độ
	 

	Người pha
	 
	Bảo quản
	°C

	Ngày pha
	 
	Hạn SD
	 

	Phòng xét nghiệm:…………………………………
Cơ quan: ………………………………………….


· Với những lọ đựng hóa chất có kích thước nhỏ có thể ghi nhãn trực tiếp lên lọ nhưng phải đảm bảo đầy đủ các thông tin trên.
· Hóa chất tạo peroxide ghi hai thời gian (nhận và mở hóa chất).
· Vị trí để hóa chất:
· Trong các ngăn, tủ của PTN nếu bảo quản hóa chất ở nhiệt độ thường.
· Trong tủ lạnh y tế nếu bảo quản hóa chất ở 4 - 80C.
· Trong tủ -800C y tế nếu bảo quản hóa chất ở nhiệt độ lạnh sâu.
· Không để hóa chất lỏng cao quá tầm với của người sử dụng.
· Một số hóa chất cần tránh ánh sáng cần được ưu tiên sắp xếp.
·  Kiểm tra hóa chất định kỳ để loại bỏ những hóa chất đã hết hạn, không còn sử dụng và điền đầy đủ thông tin vào phiếu theo dõi vật tư theo Quy trình của Viện
Sử dụng hóa chất
· Chỉ để những loại hóa chất cần dùng thường ngày trong PTN, số còn lại nên lưu giữ, bảo quản trong phòng/ khu vực được thiết kế chuyên biệt.
· Trang bị tủ hút hóa chất hoặc tủ ATSH có ống nối cứng ra ngoài PTN để thao tác với các hóa chất có độ độc cao, dễ bay hơi.
· Chuẩn bị sẵn các hóa chất để trung hòa, khử độc, các thiết bị xử lý sự cố như vòi tắm khẩn cấp, vòi rửa mắt, các vật liệu khác như kẹp, giấy thấm, cát, bột natricarbonate, bình xịt bọt…
· Trang bị đầy đủ các dụng cụ khi thao tác với hóa chất nguy hiểm, sẵn có các dụng cụ chứa chuyên dụng để bảo quản và vận chuyển hóa chất.
· Trang bị phương tiện bảo hộ cá nhân nhằm đảm bảo an toàn tối đa cho nhân viên PTN. Quần áo, găng tay phải đảm bảo hóa chất không thấm hay ăn mòn được. Kính bảo vệ mắt hoặc tấm che mặt và có thiết bị bảo vệ cơ quan hô hấp như mặt nạ.
· Tuân thủ nguyên tắc thực hành chung trong PTN (không ăn uống, hút thuốc, trang điểm hay đeo kính áp tròng trong PTN, không hút pipet bằng miệng).
· [bookmark: _Toc247692605][bookmark: _Toc247694939][bookmark: _Toc247692606][bookmark: _Toc247694940]Hiểu và thực hành các thao tác như pha hóa chất, đổ hóa chất nguy hiểm theo đúng các bước được khuyến cáo bởi nhà sản xuất (không đổ nước vào bình chứa axit đặc, không đổ hóa chất kị nhau vào nhau). 
· [bookmark: _Toc247692607][bookmark: _Toc247694941]Thao tác với hóa chất độc phải thật cẩn thận, tránh đổ vỡ và bắn hóa chất ra khu vực xung quanh PTN. 
· [bookmark: _Toc247692608][bookmark: _Toc247694942]Hạn chế dùng đồ thủy tinh trong những trường hợp không cần thiết.
Xử lý sự cố 
· Hầu hết các nhà sản xuất hóa chất đều đưa ra hướng dẫn xử lý hóa chất bị đổ. PTN cần đánh giá nguy cơ xảy ra sự cố tràn, đổ hóa chất và tham khảo thông tin của nhà sản xuất để đưa ra quy trình xử lý sự cố đối với từng loại hóa chất được sử dụng trong PTN. PTN cần tổ chức đào tạo kỹ năng thực hành, hiểu biết về hóa chất cho nhân viên làm việc trực tiếp làm việc với hóa chất.
· PTN cần dán các bảng hướng dẫn ở một nơi dễ thấy trong PTN và có sẵn bộ dụng cụ xử lý sự cố tràn, đổ hóa chất bao gồm:
· Trang bị bảo hộ cá nhân như: quần áo, tạp dề, găng tay cao su dày, quần liền ủng hay ủng cao su, kính bảo vệ mắt, khẩu trang.
· Biển cảnh báo.
· Kẹp để nhặt thủy tinh vỡ.
· Cây lau, khăn thấm, giấy thấm.
· Xô/thùng, túi đựng chất thải hóa chất màu đen.
· Bột Na2CO3 hoặc NaHCO3 để trung hòa axit và các hóa chất ăn mòn.
· Cát để rắc lên khi bị đổ kiềm.
· Khi làm đổ các hóa chất, tùy số lượng và mức độ nguy hiểm của hóa chất bị đổ để có biện pháp xử lý kịp thời như:
· Thực hiện theo quy trình hướng dẫn của nhà sản xuất hoặc Thông tin an toàn hóa chất – MSDS khi xảy ra sự cố.
· Thông báo cho người phụ trách ATSH của PTN và trưởng PTN về sự cố.
· Sơ tán những người không cần thiết khỏi khu vực bị đổ hóa chất.
· Nếu chất đổ ra là chất dễ cháy thì phải lập tức dập lửa, khóa bình gas trong phòng và các khu vực lân cận, mở cửa sổ (nếu có thể) và tắt các thiết bị có thể phát ra tia lửa điện.
· Tránh hít phải hơi của chất bị đổ.
· Tạo đường thoát khí ra ngoài nếu có thể.
· Sử dụng bộ dụng cụ xử lý khi hóa chất bị đổ.
· Tùy theo mức độ nghiêm trọng, tiếp tục thực hiện theo Quy trình Kiểm soát sự không phù hợp và hành động phòng ngừa (QL10-QT05).
· 
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	· Đăng ký đề án bảo vê môi trường
· Xin giấy phép xả thải
· Có hệ thống thu gom, xử lý nước thải trước khi thải ra hệ thống nước thải của thành phố.
· Định kì kiểm tra nước thải theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B (áp dụng cho nước thải y tế)
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	Hiếm khi
	Nặng
	Trung bình
	· Ban hành quy trình thu gom và xử lý rác thải
· Đào tạo cho các nhân viên thu gom rác thải
· Cung cấp đầy đủ các trang bị bảo hộ, dụng cụ đảm bảo an toàn sinh học trong quá trình thu gom theo quy trình đã ban hành và các quy định của quốc gia có liên quan
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2.1.1. Đăng ký và lập kế hoạch
· Viện VSDTTW đã đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại với Sở TN-MT Hà Nội và đã được cấp Sổ đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại: mã số QLCTNH: 01.000417.T.
· Viện đã đăng ký đề án bảo vê môi trường từ ngày 11 tháng 2 năm 2010 số 52/TN-MT.
2.1.2. Thu gom chất thải rắn từ PTN tới nơi lưu giữ tập trung của Viện
· Đối với chất thải sinh hoạt: Bộ phận lao công sẽ thu gom bằng xe rác thông thường và chuyển về nơi lưu giữ tập trung của Viện. 
· Đối với chất thải y tế: nhân viên PTN phân loại và xử lý chất thải rắn theo quy trình đã nêu trong mục 3.6.4 của bản kế hoạch này. Sau khi xử lý ban đầu chất thải bằng phương pháp hấp tiệt trùng, Trung tâm ĐBCLXN&KC chịu trách nhiệm chuyển chất thải về nơi lưu giữ tập trung của Viện bằng các thùng inox có nắp đậy hoặc thùng rác thải y tế màu vàng có nắp đậy và bánh xe để dễ di chuyển. 
· Tần suất thu gom: hàng ngày.




· Sơ đồ thu gom và xử lý chất thải rắn: 
Chất thải phát sinh
Phân loại chất thải lây nhiễm

Tiệt trùng chất thải lây nhiễm

Các chất thải không sử dụng lại sẽ chuyển đi 
Dụng cụ tái sử dụng giữ lại như: ống nghiệm, chai phân loại để riêng
Vận chuyển chất thải tới nơi tập kết

Ngâm  và rửa sạch
Sấy khô dụng cụ















2.1.3. Lưu giữ
· Người tập kết chất thải báo cho Phòng Hành chính-Vật tư để tiếp nhận rồi cho vào các thùng có màu tương ứng. 
· Phòng Hành chính - Vật tư sẽ khoá cửa khu lưu giữ chất thải cho đến khi chuyển giao cho Công ty cổ phần vật tư thiết bị môi trường 13 (URENCO 13). Khu lưu giữ này nằm ở khu vực ít người qua lại, giáp với tường bao mặt đường Nguyễn Cao, có mái che. 
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· Tần suất bàn giao cho Công ty cổ phần vật tư thiết bị môi trường 13 (URENCO 13): 
· Chất thải sinh hoạt: hàng ngày
· Chất thải y tế: 2 lần/tuần
2.1.4. Vận chuyển, xử lý và tiêu hủy
· Hằng năm Viện ký hợp đồng với Công ty cổ phần vật tư thiết bị môi trường 13 (URENCO 13) để thu gom, vận chuyển và xử lý chất thải sinh hoạt và chất thải y tế, nguy hại. Công ty URENCO 13 có giấy phép xử lý chất thải nguy hại, mã số QLCTNH: 2.105.VX. Địa chỉ văn phòng/Trụ sở chính: Số 246  đường Tôn Đức Thắng, P Hàng Bột, Q Đống Đa, Hà Nội. Phạm vi công ty URENCO 13 được cấp phép bao gồm: 
· Thực hiện dịch vụ vận chuyển và xử lý các loại chất thải y tế, nguy hại cho các chủ nguồn thải trên địa bàn, 
· Được phép sử dụng, vận hành các phương tiện, thiết bị chuyên dụng
· Được phép vận chuyển và xử lý các loại chất thải y tế, nguy hại 
· Được phép thực hiện những điều chỉnh theo quy định (nếu có)
· Phương tiện vận chuyển: Ô tô chuyên dụng của URENCO 13
· Công nghệ và phương pháp xử lý chất thải lây nhiễm: Hấp, thiêu đốt.
· Công nghệ và phương pháp tiêu hủy chất thải thông thường: Chôn lấp.
· Quy trình chuyển giao chất thải và sử dụng chứng từ chất thải nguy hại: tập kết chất thải y tế, nguy hại vào kho lưu giữ, phân loại để vào từng thùng chứa theo mã của sổ chủ nguồn thải chất thải y tế, nguy hại. Thông báo cho đơn vị có chức năng đến vận chuyển đem đi xử lý, có biên bản giao nhận giữa hai bên,sau khi xử lý xong bên URENCO 13 trả lại chứng từ cho bên giao chất thải y tế, nguy hại.
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2.2. 
2.2.1. Đăng ký và lập kế hoạch
· POLYVAC đã đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại với Sở TN-MT Hà Nội và đã được cấp Sổ đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại: mã số QLCTNH: 01.000800.T; 01.000801.T.
· Trung tâm đã được phê duyệt đề án bảo vệ môi trường chi tiết số: 855/QĐ-STNMT cấp ngày 6/9/2013.
2.2.2. Thu gom chất thải rắn từ khu vực làm việc tới nơi lưu giữ tập trung 
· Đối với khu vực nhà sản xuất:
· Nhân viên tại các phòng ban thuộc khối Sản xuất, Kiểm định chịu trách nhiệm thu gom các chất thải từ nơi chất thải phát sinh thuộc khu vực mình về nơi tập chung chất thải là nhà Rác.
· Các vật sắc nhọn phải cho vào hộp cứng, dày đảm bảo không bị xuyên thủng trước khi cho vào túi nilon màu vàng và buộc kín miệng.
· Các chất thải lâm sàng sau khi xử lý ban đầu cần phải cho vào túi nilon màu vàng và buộc kín miệng.
· Chất thải phát sinh tại các phòng phải được vận chuyển về nơi lưu giữ chất thải chung của cơ quan ít nhất một lần một tuần hoặc tùy thuộc vào dung lượng thải bỏ.
· Buộc túi nilon chứa chất thải khi các túi chứa đã đạt tới thể tích quy định (2/3 túi). Không được dùng ghim dập để làm kín miệng túi.
· Đối với khu vực nhà Chăn nuôi Động vật Thí nghiệm:
· Nhân viên tại phòng chịu trách nhiệm thu gom các chất thải từ nơi chất thải phát sinh thuộc khu vực mình về nơi tập chung chất thải là phòng chuyển Rác, chất thải.
· Các vật sắc nhọn phải cho vào hộp cứng, dày đảm bảo không bị xuyên thủng trước khi cho vào túi nilon màu vàng và buộc kín miệng.
· Các chất thải lâm sàng sau khi xử lý ban đầu cần phải cho vào túi nilon màu vàng và buộc kín miệng.
· Buộc túi nilon chứa chất thải khi các túi chứa đã đạt tới thể tích quy định (2/3 túi). Không được dùng ghim dập để làm kín miệng túi.
· Chất thải phát sinh tại các phòng phải được vận chuyển về nơi lưu giữ chất thải chung của cơ quan ít nhất một lần một tuần hoặc tùy thuộc vào dung lượng thải bỏ.
· Đối với khu vực Hành chính và khu vực ngoại cảnh:
· Nhân viên tại các phòng thuộc khối hành chính có trách nhiệm để rác, chất thải đúng nơi quy định (các thùng rác được đặt ở nơi gần với nguồn phát sinh chất thải, tại các văn phòng, hành lang, nhà ăn, sân...).
· Chất thải tại đây được phân làm 2 loại:
· Chất thải sinh hoạt thông thường được để trong túi mầu xanh.
· Chất thải là các vật sắc nhọn, thủy tinh vỡ, kim loại, hộp mực in... được để trong túi mầu đen.
· Nhân viên vệ sinh có nhiệm vụ vệ sinh thu gom vận chuyển lưu giữ rác thải hàng ngày từ các phòng ban tới nơi tập trung là thùng rác đặt ngoài tòa nhà sạch và tòa nhà hành chính có quy định đối với rác thải sinh hoạt.
2.2.3. Lưu giữ
· Nơi đặt thùng, túi đựng chất thải y tế nguy hại và chất thải sinh hoạt phải được định rõ tại mỗi phòng và phải đặt ở nơi gần với nguồn phát sinh chất thải như phòng rửa dụng cụ, phòng sản xuất, phòng thay đồ, hành lanh... . Mỗi phòng ban cần có nơi lưu giữ các túi và thùng đựng chất thải theo từng loại. 
· Chất thải từ mỗi phòng ban trước khi vận chuyển tới nơi tập kết là nhà rác hay phòng vận chuyển rác phải được dán nhãn và ghi rõ Phòng ban phát sinh chất thải và Ngày chuyển chất thải.
· Các túi đựng chất thải phải tuân theo hệ thống màu quy định, không được thay thế các túi màu vàng, màu đen đựng chất thải nguy hại bằng các túi màu xanh.
· Tại điểm tập kết chất thải trong khu sản xuất và khu chăn nuôi động vật thí nghiệm, các túi rác có chứa chất thải từ các phòng ban chuyển đến phải được để đúng nơi quy định (các thùng rác đã phân màu cụ thể) và tuân thủ việc ghi chép Hồ sơ ra vào khu nhà rác. 
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2.2.4. Vận chuyển, xử lý và tiêu hủy
· Vận chuyển chất thải (rác) ra khỏi ngoài tòa nhà: Nhân viên hoàn mỹ vận chuyển chất thải (rác) vào lúc 4h30 chiều hàng ngày. Chất thải khi đưa ra khỏi nhà sản xuất và tòa nhà hành chính được tập trung tại các thùng chứa theo đúng quy định.
· Vận chuyển chất thải trong khu vực nhà sạch: Các phương tiện vận chuyển rác chỉ sử dụng để vận chuyển chất thải. Phương tiện vận chuyển chất thải phải được thiết kế sao cho: dễ cho chất thải vào, dễ lấy chất thải ra, dễ làm sạch, dễ tẩy uế, dễ làm khô.
· Xử lý ban đầu:
· Quy định chung: chất thải lâm sàng có nguy cơ nhiễm khuẩn cao phải được xử lý an toàn ở gần nơi chất thải phát sinh, sau đó mới cho vào túi nilon màu vàng để vận chuyển đi tiêu huỷ.
· Phương pháp xử lý ban đầu bao gồm:
· Khử khuẩn bằng hoá chất.
· Tiệt khuẩn bằng hơi nóng khô hoặc hơi nóng ẩm.
· [bookmark: _Toc215027160]Xử lý chất thải lâm sàng: Chất thải lâm sàng cần phải xử lý ban đầu bằng 1 trong 2 cách trên sau đó cho vào túi mầu theo quy định và được đưa tới nhà rác. Tham khảo theo SOP " Xử lý sản phẩm không phù hợp", Doc#: 01-SOP-06-02.
· [bookmark: _Toc215027161]Xử lý chất thải hóa học:
· Xử lý chất thải hóa học không nguy hại: Có thể áp dụng một trong các phương pháp sau: 
· Tái sử dụng
· Thải bỏ như chất thải sinh hoạt.
· Xử lý chất thải hóa học nguy hại: 
· Nguyên tắc: Chất thải hóa học nguy hiểm không được để lẫn với hệ thống chất thải thông thường (bao gồm cả dung dịch lỏng).
· Phương pháp xử lý: 
· Đối với các giấy dùng để cân hóa chất nguy hại (Phòng hóa QC) phải được thu gom lại và đem đi đốt, tàn tro sau khi đốt được cho vào túi màu đen. Mọi công đoạn tiêu hủy phải được tiến hành trong hốt an toàn tại phòng hóa lý của QC.
· Đối với các lọ đựng hóa chất nguy hại sau khi sử dụng hết hóa chất, hoặc hết hạn sử dụng phải được đóng nắp an toàn và cho vào túi mầu đen theo quy định.
· [bookmark: _Toc215027162]Xử lý bình chứa có áp suất (bình ga, bình chứa N2, CO2): Trả lại nhà sản xuất để tái sử dụng lại bình chứa.
· [bookmark: _Toc215027163]Xử lý chất thải sinh hoạt: Chất thải sinh hoạt không thuộc nhóm chất thải nguy hại, vì vậy, được chứa trong túi nilon màu xanh, thu gom, vận chuyển, lưu giữ riêng với chất thải y tế nguy hại và được xử lý bởi Công ty vệ sinh Thành phố. Trường hợp vô tình để lẫn chất thải y tế vào túi chất thải sinh hoạt thì túi chất thải đó phải được xử lý như túi chất thải y tế nguy hại.
· Hằng năm Trung tâm ký hợp đồng với Công ty cổ phần vật tư thiết bị môi trường 13 (URENCO 13) để thu gom, vận chuyển và xử lý chất thải sinh hoạt và chất thải y tế, nguy hại. Công ty URENCO 13 có giấy phép xử lý chất thải nguy hại, mã số QLCTNH: 2.105.VX. Địa chỉ văn phòng/Trụ sở chính: Số 246  đường Tôn Đức Thắng, P Hàng Bột, Q Đống Đa, Hà Nội. Phạm vi công ty URENCO 13 được cấp phép bao gồm: 
· Thực hiện dịch vụ vận chuyển và xử lý các loại chất thải y tế, nguy hại cho các chủ nguồn thải trên địa bàn, 
· Được phép sử dụng, vận hành các phương tiện, thiết bị chuyên dụng
· Được phép vận chuyển và xử lý các loại chất thải y tế, nguy hại 
· Được phép thực hiện những điều chỉnh theo quy định (nếu có)
· Phương tiện vận chuyển: Ô tô chuyên dụng của URENCO 13
· Công nghệ và phương pháp xử lý chất thải lây nhiễm: Hấp, thiêu đốt.
· Công nghệ và phương pháp tiêu hủy chất thải thông thường: Chôn lấp.
· Quy trình chuyển giao chất thải và sử dụng chứng từ chất thải nguy hại: tập kết chất thải y tế, nguy hại vào kho lưu giữ, phân loại để vào từng thùng chứa theo mã của sổ chủ nguồn thải chất thải y tế, nguy hại. Thông báo cho đơn vị có chức năng đến vận chuyển đem đi xử lý, có biên bản giao nhận giữa hai bên,sau khi xử lý xong bên URENCO 13 trả lại chứng từ cho bên giao chất thải y tế, nguy hại.
1. [bookmark: _Toc56324068] Các biện pháp quản lý nước thải
3. [bookmark: _Toc56324069]
3.1. [bookmark: _Toc56324070]Thu gom và xử lý nước thải tại NIHE 
4.2. 
4.2.1. 
3. 
3.1. 
3.1.1. Đăng ký và lập kế hoạch
· Sổ đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại: mã số QLCTNH: 01.000417.T.
· Viện đã đăng ký đề án bảo vệ môi trường từ ngày 11 tháng 2 năm 2010 số 52/TN&MT. 
· Giấy phép xả thải số: 230/GP-UBND cấp ngày 27/10/2015.







3.1.2. Thu gom và xử lý nước thải từ PTN ATSH cấp II
· Sơ đồ thu gom và xử lý nước thải: 
Bồn rửa tay có khử trùng
P2
WC
Bể phốt
P2
P2
P2
WC
P2
WC
P3
Phòng thí nghiệm
Cống nước thải 
Phòng thí nghiệm
Phòng thí nghiệm
Phòng thí nghiệm
Phòng thí nghiệm
Phòng thí nghiệm
HT xử lý nước thải cho PTN ATSH cấp II


B2
B3
HT xử lý nước thải cho PTN ATSH cấp III

B2
B3












· Công nghệ xử lý nước thải: Nước thải của các PTN ATSH cấp II cũng được xử lý bằng công nghệ hoá lý thông qua 1 hệ thống xử lý nước thải riêng biệt đặt tại tầng hầm của toà nhà. 
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· Các bước xử lý:
· Cho NaOCl vào nước thải đạt nồng độ 100ppm.
· Cho HCl vào nước thải để nồng độ pH giảm còn 6,5-7.
· Giữ nguyên nồng độ Cl tại 100ppm và pH của nước thải trong khoảng 6,5-7 trong vòng 1h để khử trùng.
· Sau khi hết thời gian khử trùng, cho dung dịch Na2S2O3 vào nước thải để trung hoà lượng Cl còn dư cho đến khi đo nồng độ Cl nhỏ hơn 2ppm.
· Bơm nước ra hệ thống nước thải thành phố qua Blow tank.









· Nước thải sau xử lý đạt giá trị cho phép theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B (áp dụng cho nước thải y tế).  
· Phòng Hành chính - Vật tư chịu trách nhiệm vận hành hệ thống xử lý nước thải của PTN ATSH cấp II. 








3.1.3. Thu gom và xử lý nước thải từ PTN ATSH cấp III
· Sơ đồ thu gom và xử lý nước thải: 
Bồn rửa tay có khử trùng
P2
WC
Bể phốt
P2
P2
P2
WC
P2
WC
P3
Phòng thí nghiệm
Cống nước thải 
Phòng thí nghiệm
Phòng thí nghiệm
Phòng thí nghiệm
Phòng thí nghiệm
Phòng thí nghiệm
HT xử lý nước thải cho PTN ATSH cấp II


B2
B3
HT xử lý nước thải cho PTN ATSH cấp III

B2
B3












· Công nghệ xử lý nước thải: Nước thải của các PTN ATSH cấp III cũng được xử lý bằng công nghệ hoá lý thông qua 1 hệ thống xử lý nước thải riêng biệt đặt tại tầng hầm của toà nhà. 
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· Các bước xử lý: Nước thải sẽ được phân làm 2 loại: nước thải lây nhiễm và nước thải khác. Nước thải lây nhiễm của các PTN ATSH cấp III sẽ được khử trùng lần một ngay tại bồn rửa trong các PTN ATSH cấp III có gắn bể khử trùng chứa NaOCl. 
[image: A picture containing sitting, building, table, flat
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· Tiếp theo nước thải được dẫn xuống Hệ thống xử lý nước thải đặt ở tầng ngầm để xử lý tiếp bằng NaOCl và Na2S2O3 (theo quy trình tương tự xử lý nước thải từ PTN ATSH cấp II) trước khi đi vào bể phốt và cuối cùng chảy vào hệ thống nước thải chính của thành phố. Nước thải khác như nước thải của các autoclave sẽ chảy xuống một cống nằm dọc bên ngoài tòa nhà.
· Nước thải sau xử lý đạt giá trị cho phép theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B (áp dụng cho nước thải y tế).  
· Trung tâm ĐBCLXN & KC chịu trách nhiệm vận hành hệ thống xử lý nước thải của PTN ATSH cấp III. 
3.2. [bookmark: _Toc56324071]Thu gom và xử lý nước thải tại POLYVAC
3.2. 
3.2.1. Đăng ký và lập kế hoạch
· Sổ đăng ký chủ nguồn thải chất thải nguy hại: mã số QLCTNH: 01.000800.T; 01.000801.T.  

· Giấy hoàn thành thủ tục môi trường số: 140/ STNMT-CCMT Cấp ngày 11/01/2012.
· Đã được phê duyệt đề án bảo vệ môi trường chi tiết số: 855/QĐ-STNMT Cấp ngày 6/9/2013.
· Giấy phép xả thải số: 381/ GP-UBND cấp ngày 11/10/2018.
3.2.2. Thu gom và xử lý nước thải 
· Công nghệ xử lý nước thải: xử lý bằng vi sinh
· Các bước xử lý: Nước thải được thu gom riêng biệt về các bể gom trước khi xử lý. Bao gồm: bể gom nước thải từ nhà sản xuất; bể gom nước thải từ nhà chăn nuôi động; bể gom nước thải sinh hoạt. Có qui trình xử lý riêng từng loại trước khi gom chung vào 1 bể gọi là bể điều hòa. Sau đó được chuyển đến bể sục khí vi sinh, ở đây nước thải sẽ được làm sạch và chảy đến bể lắng cặn, sau đó được bổ sung chất diệt khuẩn clo trước khi đi ra môi trường.
[image: ]  [image: ]  [image: ]    [image: ]   

· Nước thải sau xử lý đạt giá trị cho phép theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B (áp dụng cho nước thải y tế).  
· Nhân viên xưởng kỹ thuật chịu trách nhiệm vận hành hệ thống xử lý nước thải. 
[bookmark: _Toc56324072]chương V                                                                                         quy trình quản lý LAO ĐỘNG 
1. [bookmark: _Toc56324073]Đánh giá nguy cơ về các đối tượng lao động của dự án
	TT
	Nguy cơ
	Mức độ nguy cơ
	Biện pháp giảm thiểu nguy cơ

	
	
	Khả năng xảy ra
	Hậu quả
	Mức độ
	

	[bookmark: _Hlk55741458]1.
	Đối tượng: Cán bộ lấy mẫu (dự kiến 26 người)

	1.1
	Lây nhiễm từ bệnh nhân/người cho mẫu
	Ít khi
	Nặng
	Cao
	· Ban hành, phổ biến các SOP lấy mẫu hoặc các thông tư hướng dẫn của BYT về lấy mẫu và đảm bảo an toàn trong quá trình lấy mẫu.
· Tập huấn để nâng cao kiến thức và thực hành về sử dụng đúng trang bị bảo hộ cá nhân và giám sát thường xuyên;
· Cung cấp đầy đủ trang bị bảo hộ cá nhân có chất lượng.

	1.2
	Lây nhiễm từ mẫu bệnh phẩm 
	Ít khi
	Nặng
	Cao
	· Ban hành, phổ biến các SOP lấy mẫu hoặc các thông tư hướng dẫn của BYT về lấy mẫu và đảm bảo an toàn trong quá trình lấy mẫu.
· Tập huấn để nâng cao kiến thức và thực hành về sử dụng đúng trang bị bảo hộ cá nhân và giám sát thường xuyên;
· Cung cấp đầy đủ trang bị bảo hộ cá nhân có chất lượng.

	1.3
	Lây nhiễm từ dụng cụ lấy mẫu 
	Hiếm khi
	Nặng
	Trung bình
	· Ban hành, phổ biến các SOP lấy mẫu hoặc các thông tư hướng dẫn của BYT về lấy mẫu và đảm bảo an toàn trong quá trình lấy mẫu.
· Tập huấn để nâng cao kiến thức và thực hành về sử dụng đúng trang bị bảo hộ cá nhân, dụng cụ lấy mẫu và giám sát thường xuyên;
· Sử dụng các dụng cụ lấy mẫu dùng 1 lần;
· Cung cấp đầy đủ dụng cụ lấy mẫu và trang bị bảo hộ cá nhân có chất lượng.

	2
	Đối tượng: Nhân viên phòng xét nghiệm (dự kiến 11 người)

	2.1
	Lây nhiễm từ mẫu bệnh phẩm 
	Ít khi
	Nặng
	Cao
	· Ban hành, phổ biến các SOP xử lý mẫu, xét nghiệm với các yêu cầu về đảm bảo an toàn sinh học.  
· Tập huấn để nâng cao kiến thức và thực hành về sử dụng đúng trang bị bảo hộ cá nhân, thực hành tốt trong PXN và giám sát thường xuyên;
·  Đảm bảo nhân viên phòng xét nghiệm sử dụng trang bị bảo hộ cá nhân theo đúng hướng dẫn của Bộ Y tế và thao tác theo đúng các SOP xét nghiệm đã phê duyệt;
· Sử dụng các thiết bị an toàn như tủ an toàn sinh học cấp 2, máy ly tâm có nắp đây v.v. để hạn chế tạo khí dung.
· Cung cấp đầy đủ dụng cụ lấy mẫu và trang bị bảo hộ cá nhân có chất lượng.
· Định kỳ giám sát sức khỏe và đảm bảo người bị lây nhiễm được cách ly, điều trị phù hợp theo quy định của Bộ Y tế

	2.2
	Lây nhiễm từ dụng cụ, thiết bị xét nghiệm bị nhiễm trước đó mà không được khử nhiễm đúng quy định
	Hiếm khi
	Nặng
	Trung bình
	· Ban hành, phổ biến các SOP xét nghiệm, khử nhiễm hoặc các thông tư hướng dẫn của BYT về khử nhiễm 
· Tập huấn và giám sát thường xuyên việc thực hiện đầy đủ thao tác khử nhiễm dụng cụ, thiết bị xét nghiệm sau mỗi lần làm việc
· Cung cấp đầy đủ các hóa chất khử nhiễm, trang bị bảo hộ cá nhân có chất lượng.
· Định kỳ giám sát sức khỏe và đảm bảo người bị lây nhiễm được cách ly, điều trị phù hợp theo quy định của Bộ Y tế

	2.3
	Lây nhiễm từ không khí của PXN
	Hiếm khi
	Nặng
	Trung bình
	· Thực hiện các thao tác xét nghiệm trong các phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp độ phù hợp (cấp II hoặc cấp III)
· Sử dụng các thiết bị an toàn như tủ an toàn sinh học cấp 2, máy ly tâm có nắp đây v.v. để hạn chế tạo khí dung.
· Sử dụng trang bị bảo hộ cá nhân theo đúng hướng dẫn của Bộ Y tế;
· Tập huấn để nâng cao kiến thức và thực hành về sử dụng đúng trang bị bảo hộ cá nhân, các thiết bị an toàn và giám sát thường xuyên.
· Định kỳ giám sát sức khỏe và đảm bảo người bị lây nhiễm được cách ly, điều trị phù hợp theo quy định của Bộ Y tế

	3.
	Đối tượng: Nhân viên hành chính/tư vấn của dự án (dự kiến 20 người)

	3.1
	Nhân viên dự án không được đảm bảo các điều kiện lao động hoặc thời gian lao động theo cam kết
	Hiếm khi
	Trung bình
	Thấp
	· Tất cả nhân viên dự án đều được kí hợp đồng lao động, trong đó có các điều khoản đảm bảo điều kiện làm việc và cam kết về thời gian, kinh phí cho công việc được kí kết. 

	4
	Đối tượng: Nhà cung cấp hàng hóa và dịch vụ cho các hoạt động của dự án (dự kiến 9 đơn vị)

	4.1
	Nhà cung cấp không được thanh toán đúng hạn hoặc bị hủy đơn hàng
	Hiếm khi
	Trung bình
	Thấp
	· Các hợp đồng cung cấp hàng hóa, dịch vụ đều có điều khoản đền bù nếu không thực hiện theo các nội dung đã kí kết



1. [bookmark: _Toc56324074]Các biện pháp giảm thiểu nguy cơ về quản lý lao động
· Các yêu cầu về quản lý nhân sự, đào tạo cho nhân viên PTN được quy định tại Quy trình quản lý nhân sự và đào tạo của Viện và Quy trình quản lý PTN ATSH cấp III (Xem phụ lục).  
· Bên cạnh đó, NIHE và POLYVAC sẽ đưa các quy tắc ứng xử chuẩn hóa và các điều khoản an toàn và sức khỏe nghề nghiệp vào hồ sơ mời thầu và hồ sơ hợp đồng để các nhà thầu tiềm năng biết được các yêu cầu mà họ cần đáp ứng, có thể phản ánh điều đó trong hồ sơ dự thầu và yêu cầu thực hiện các điều khoản trong suốt thời gian của hợp đồng.
· Theo yêu cầu cốt lõi của hợp đồng, nhà thầu phải đảm bảo có đầy đủ tất cả các tài liệu liên quan đến OHS và LMP, sẵn sàng để NIHE và POLYVAC kiểm tra bất kỳ lúc nào. Các thỏa thuận hợp đồng với từng nhân viên dự án phải được xác định rõ ràng. Tất cả các yêu cầu OHS và LMP liên quan sẽ được đưa vào hồ sơ mời thầu và hợp đồng.
· Ngoài ra, NIHE sẽ chịu trách nhiệm đảm bảo rằng thông điệp an toàn về các biện pháp phòng ngừa COVID-19 và OHS được phổ biến và cung cấp cho tất cả nhân viên dự án được thuê / làm việc trực tiếp cho NIHE, theo quy định trong LMP này.
· [bookmark: _Toc53693638]Tất cả nhân viên dự án phải biết và ký vào Quy tắc Ứng xử của Người quản lý (Phụ lục 6A) và / hoặc Quy tắc Ứng xử của Cá nhân (Phụ lục 6B), nếu phù hợp.
6. [bookmark: _Toc53693639][bookmark: _Toc56324075]An toàn và Sức khỏe nghề nghiệp (An toàn vệ sinh lao động) (OHS)
· Tất cả nhân viên dự án phải được đào tạo về OHS, vì nó liên quan đến làm việc trong môi trường phòng thí nghiệm và quản lý chất thải y tế nguy hại, cũng như phòng ngừa COVID-19, các biện pháp giãn cách xã hội, vệ sinh tay, quy cách ho và quan hệ với cộng đồng địa phương. Các chương trình đào tạo nếu  cần cũng nên tập trung vào báo cáo COVID-19 và hành động đối với các trường hợp COVID-19 trong lực lượng lao động, các chiến lược truyền thông và nâng cao nhận thức cộng đồng, các thủ tục quản lý lao động của dự án, sự tham gia của các bên liên quan, cơ chế khiếu nại và các yêu cầu báo cáo và giám sát tuân thủ, trong đó có vấn đề về quản lý chất thải và những nội dung khác.
· Các tiêu chí về Sức khỏe và An toàn sẽ bao gồm các quy định sau: 
· Đảm bảo các tiêu chuẩn an toàn và sức khỏe tại nơi làm việc tuân thủ đầy đủ, ít nhất là mức tối thiểu, theo quy định của luật pháp Việt Nam, đồng thời bao gồm (1) đào tạo nhận thức về an toàn cơ bản được cung cấp cho tất cả mọi người cũng như về phòng ngừa COVID-19 và các biện pháp liên quan; (2) Tất cả người điều khiển phương tiện phải có giấy phép phù hợp (3) Quản lý an toàn khu vực xung quanh thiết bị vận hành bên trong hoặc bên ngoài bệnh viện và phòng thí nghiệm; (4) Người lao động được cung cấp thiết bị bảo hộ cá nhân khi cần thiết (đặc biệt là khẩu trang, áo choàng, găng tay, xà phòng rửa tay và chất khử trùng) để bảo vệ khỏi COVID-19; (5) Trang thiết bị và phương tiện sơ cứu phải được cung cấp phù hợp với hướng dẫn của ESMP về OHS; (6) Có ít nhất một nhân viên giám sát được đào tạo về quy trình an toàn để có mặt mọi lúc khi công việc xây dựng đang được tiến hành; và (8) Cung cấp đầy đủ các phương tiện vệ sinh (nhà vệ sinh, bồn rửa tay), khu vực nghỉ ngơi, v.v., được phân riêng cho nam và nữ khi cần thiết và có hướng dẫn giãn cách;
· Tuân thủ luật pháp Việt Nam, các yêu cầu ESS2 của WB và các yêu cầu hiện hành khác liên quan đến các mối nguy hiểm OHS, bao gồm cả hướng dẫn của WHO riêng về COVID-19[footnoteRef:1]; [1:   https://www.who.int/publications/i/item/coronavirus-disease-(covid-19)-outbreak-rights-roles-and-responsibilities-of-health-workers-including-key-considerations-for-occupational-safety-and-health] 

· Tất cả các sự cố về sức khỏe và an toàn tại nơi làm việc phải được ghi lại đầy đủ chính xác trong một sổ ghi chi tiết về loại sự cố, thương tích, những người bị ảnh hưởng, thời gian / địa điểm và các hành động được thực hiện, bao gồm cả các trường hợp COVID-19 trong lực lượng lao động, cần được báo cáo cho NIHE và WB ngay lập tức;
· Tất cả người lao động (không phân biệt hợp đồng toàn thời gian, bán thời gian, tạm thời hoặc thời vụ) đều được đóng bảo hiểm trước nguy cơ nghề nghiệp và COVID-19, bao gồm khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc y tế và nghỉ phép có lương nếu họ cần tự cách ly do tiếp xúc với COVID-19;
· Các thủ tục xác nhận người lao động có đủ sức khỏe để làm việc, có thể bao gồm việc kiểm tra nhiệt độ và không cho người lao động bị ốm vào nơi làm việc (có bảo hiểm để chi trả, như mô tả ở trên);
· Tất cả các địa điểm làm việc để xác định các mối nguy tiềm ẩn và các hành động cần thực hiện trong trường hợp khẩn cấp;
· Mọi chỗ ở tại nơi làm việc phải an toàn và hợp vệ sinh, và có hướng dẫn giãn cách, bao gồm việc cung cấp đủ nước uống, thiết bị rửa, vệ sinh, chỗ ở và đồ dùng nấu ăn;
· Người lao động ở lại chỗ ở tại nơi làm việc được đào tạo về phòng ngừa lây nhiễm qua thực phẩm và / hoặc nước bị nhiễm mầm bệnh, phòng chống sốt rét nếu liên quan, phòng ngừa COVID-19 và tránh các bệnh lây truyền qua đường tình dục;
· Cung cấp thông báo được ép plastic về các quy trình làm việc an toàn liên quan ở khu vực dễ nhìn thấy trên địa điểm làm việc, bằng tiếng Anh, tiếng Việt và ngôn ngữ địa phương nếu cần, bao gồm cả về vệ sinh tay và quy cách ho, cũng như các triệu chứng của COVID-19 và các bước thực hiện nếu nghi ngờ đã nhiễm vi rút;
· Vật liệu xây dựng được sản xuất tại Việt Nam chỉ được mua từ các nhà cung cấp có đủ khả năng xác nhận họ không sử dụng lao động cưỡng bức (bao gồm cả lao động bị ép làm việc để trừ nợ) hoặc lao động chưa thành niên (trừ khi được Luật Lao động cho phép) trong sản xuất vật liệu đó;
· Mọi nhân viên đều nhận thức được các quyền của mình theo Luật Lao động, bao gồm quyền được tổ chức;
· Tất cả nhân viên được đào tạo về cách ứng xử phù hợp với cộng đồng, bạo lực trên cơ sở giới và bạo lực đối với trẻ em (xem thêm Quy tắc ứng xử)
6. [bookmark: _Toc53693640][bookmark: _Toc56324076] Tuổi tối thiểu để làm việc
· Đối với dự án này, tuổi tối thiểu là 18 tươi. Quy định này sẽ áp dụng cho cả lao động trong nước và lao động quốc tế. Người lao động cần cung cấp bằng chứng chứng minh danh tính và tuổi của mình trước khi bắt đầu bất kỳ công việc nào tại hiện trường. 
6. [bookmark: _Toc53693641][bookmark: _Toc56324077] Các Điều khoản, Điều kiện và Cơ hội bình đẳng
· Tất cả các điều khoản và điều kiện như liệt kê trong Khung Môi trường và Xã hội của WB  (ESF) ESS2, từ đoạn 10 đến 15 áp dụng cho các lao động hợp đồng. Ngoài ra,
· Thời giờ làm việc bình thường của nhân viên dự án không quá 8 giờ một ngày hoặc 48 giờ một tuần (Bộ luật Lao động, Điều 104). Số giờ làm việc ngoài giờ bình thường không được vượt quá 12 giờ một tuần và sẽ cho phép người lao động được tăng tăng tiền lương tương ứng.
· Tiền lương mà người sử dụng lao động trả cho người lao động phải được ấn định theo mức tiền lương phù hợp với thị trường.
· Tất cả người lao động được bảo hiểm trước các nguy hiểm nghề nghiệp và COVID-19, bao gồm khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc y tế và nghỉ phép có lương nếu họ cần tự cách ly do tiếp xúc COVID-19.
· Thực hành việc làm công bằng và không phân biệt đối xử, bao gồm trả công bình đẳng cho công việc như nhau không phân biệt giới tính và dân tộc;
· Cung cấp PPE phù hợp với nhiệm vụ và mối nguy hiểm của từng người lao động mà người lao động không phải trả chi phí;
· Trong bất kỳ hoàn cảnh nào nhà thầu, nhà cung cấp hoặc nhà thầu phụ cũng không được sử dụng lao động cưỡng bức hoặc lao động dưới 18 tuổi;
· Tất cả nhân viên được thông báo về quyền được gửi khiếu nại thông qua Cơ chế Khiếu nại của Nhân viên Dự án;
6. [bookmark: _Toc53693642][bookmark: _Toc56324078] Cơ chế khiếu nại
· Sẽ có một Cơ chế Giải quyết Khiếu nại (GRM) cụ thể cho các nhân viên dự án theo quy trình được nêu dưới đây. Điều này xem xét các cách thức phù hợp về mặt văn hóa để giải quyết các mối quan tâm của người lao động trực tiếp và lao động hợp đồng. Các quy trình tài liệu hóa các khiếu nại và quan ngại đã được quy định cụ thể, bao gồm các cam kết khi nào thì vấn đề được giải quyết. Tất cả nhân viên dự án sẽ được thông báo về quy trình Cơ chế Khiếu nại như một phần của gói hợp đồng và giới thiệu định hướng công việc của họ.
· Quy trình Cơ chế giải quyết khiếu nại cho người lao động bao gồm:
· Bước đầu tiên là Người lao động Không hài lòng có thể trực tiếp báo cáo khiếu nại của họ, qua điện thoại, tin nhắn văn bản, thư hoặc email (kể cả ẩn danh nếu cần) cho Người quản lý trực tiếp của họ với tư cách là đầu mối ban đầu để thông tin và nêu lên những bất bình. Đối với các khiếu nại đã được Người lao động Không hài lòng hoặc Nhà thầu có trách nhiệm giải quyết thỏa đáng thì sự cố và giải pháp cuối cùng sẽ được ghi lại và báo cáo cho Cán bộ Đầu mối về vấn đề xã hội của NIHE.
· Ở bước thứ hai, khi Người lao động không hài lòng, Người giám sát (hoặc người khiếu nại thực hiện trực tiếp) sẽ giới thiệu bên khiếu nại lên Cán bộ Đầu mối các vấn đề xã hội của NIHE. Các khiếu nại cũng có thể được chuyển đến hoặc báo cáo cho Lãnh đạo của NIHE nếu thích hợp. Cán bộ Đầu mối của NIHE cố gắng xử lý và giải quyết khiếu nại và thông báo cho Người lao động khiếu nại càng sớm càng tốt, đặc biệt là trường hợp khiếu nại liên quan đến điều gì đó khẩn cấp có thể gây hại hoặc phơi nhiễm cho người đó. Đối với các khiếu nại đã được Cán bộ đầu mối của NIHE giải quyết thỏa đáng, sự cố và cách giải quyết cuối cùng sẽ được Cơ quan đầu mối của NIHE ghi lại. Trong trường hợp khiếu nại chưa được giải quyết, Cán bộ đầu mối của NIHE sẽ chuyển đến Lãnh đạo NIHE để có hành động hoặc cách giải quyết tiếp theo.
· Trước khi đến giai đoạn thứ hai sẽ không có lệ phí cho việc khiếu nại. Tuy nhiên, nếu khiếu nại vẫn chưa được giải quyết hoặc người khiếu nại không hài lòng với giải pháp do lãnh đạo NIHE đề xuất, Người lao động không hài lòng có thể đưa vấn đề lên tòa án thích hợp, với chi phí do người khiếu nại chịu. Quyết định của Tòa án sẽ là quyết định cuối cùng.
· Mỗi hồ sơ khiếu nại nên được cấp một mã số duy nhất thể hiện năm và số thứ tự của khiếu nại đã nhận (ví dụ: 2020-01, 2020-02, v.v.). Hồ sơ khiếu nại (thư, email, bản ghi cuộc trò chuyện) nên được lưu trữ cùng nhau, dưới dạng điện tử hoặc bản in. Cán bộ Đầu mối của NIHE sẽ chịu trách nhiệm thường xuyên xem xét (ít nhất hàng tháng) tất cả các khiếu nại để phân tích và trả lời bất kỳ vấn đề nào phát sinh nhiều. Cán bộ Đầu mối của NIHE cũng chịu trách nhiệm giám sát GRM.
Phụ lục IX trình bày chi tiết về Kế hoạch Quản lý Lao động.
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1. [bookmark: _Toc56324080]Đánh giá nguy cơ về cộng đồng
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	Khả năng xảy ra
	Hậu quả
	Mức độ
	

	1.
	Đối tượng: Bệnh nhân/ Người cho mẫu (dự kiến 9,491 người)

	1.1
	Rò rỉ thông tin cá nhân của bệnh nhân/người cho mẫu
	Hiếm khi
	Trung bình
	Thấp 
	· Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo đức độc lập trong đó có các cam kết về bảo mật thông tin. 
· Thông tin được mã hóa, hạn chế người truy cập vào cơ sở dữ liệu, hồ sơ được lưu giữ trong tủ có khóa 
· Phổ biến cho bệnh nhân/người cho mẫu các quyền lợi về bảo mật thông tin khi họ tham gia dự án

	1.2
	Bệnh nhân bị ép buộc tham gia nghiên cứu 
	Hiếm khi
	Trung bình
	Thấp
	· Nghiên cứu được thông qua Hội đồng đạo đức độc lập trong đó có các cam kết về bảo mật thông tin. 
· Đối tượng tham gia được giới thiệu đầy đủ thông tin về nghiên cứu, các lợi ích và rủi ro đi kèm trước khi quyết định có tham gia nghiên cứu hay không
· Đối tượng có thể quyết định rút khỏi nghiên cứu tại bất kì thời điểm nào

	1.3
	Đối tượng bị lây nhiễm trong quá trình cho mẫu
	Hiếm khi
	Nặng 
	Trung bình
	· Phổ biến cho bệnh nhân/người cho mẫu về các rủi ro có thể gặp phải trong quá trình tham gia dự án;
· Đảm bảo nhân viên lấy mẫu tuân thủ quy trình lấy mẫu đã ban hành và các thông tư hướng dẫn lấy mẫu và đảm bảo an toàn trong quá trình lấy mẫu của BYT;
· Sử dụng các dụng cụ lấy mẫu dùng 1 lần;
· Nhân viên lấy mẫu được đào tạo.

	2.
	Đối tượng: Cá nhân/Cộng đồng sống gần các cơ sở xét nghiệm ( dự kiến 262,680 người) 

	2.1
	Lây nhiễm do sai sót trong xử lý rác thải hoặc do các sự cố tràn đổ mẫu trong quá trình xét nghiệm
	Hiếm khi
	Nặng 
	Trung bình
	· Chia sẻ thông tin cho cộng đồng về các hoạt động của dự án và các rủi ro, biện pháp giảm thiểu rủi ro mà dự án áp dụng;
· Ban hành Sổ tay an toàn trong đó có các hướng dẫn xử lý sự cố tràn đổ;
· Thực hiện việc đóng gói, bảo quản và vận chuyển mẫu theo đúng hướng dẫn của Bộ Y tế và các tài liệu về ATSH;
· Trang bị các bộ xử lý sự cố tràn đổ cho mỗi PXN;
· Phân loại, thu gom và xử lý chất thải theo quy định của nhà nước và quy trình của đơn vị. 

	3.
	Đối tượng: CDC, Sở Y tế, UBND các tỉnh/thành phố nơi có triển khai hoạt động của dự án (dự kiến 63 tỉnh)

	3.1
	Các hoạt động của dự án có thể làm ảnh hưởng đến tiến độ và hiệu quả các công việc khác của CDC, Sở Y tế, UBND các tỉnh/thành phố
	Hiếm khi
	Trung bình
	Thấp
	· Phổ biến cho CDC, Sở Y tế, UBND các tỉnh/thành phố về các hoạt động của dự án và các rủi ro, biện pháp giảm thiểu rủi ro mà dự án áp dụng.




1. [bookmark: _Toc56324081]Các biện pháp giảm thiểu nguy cơ về cộng đồng
	Quy trình lấy mẫu, vận chuyển, bảo quản, xử lý mẫu bệnh phẩm tại cộng đồng tuân thủ theo Quyết định 1619/QĐ-BYT ngày 9 tháng 4 năm 2020 Về việc ban hành Phụ lục thay thế Phụ lục 1 “Lấy mẫu, bảo quản, vận chuyển bệnh phẩm” ban hành kèm theo Quyết định số 963/QĐ-BYT ngày 18/3/2020 của Bộ Y tế về “Hướng dẫn tạm thời giám sát và phòng, chống COVID-19”. Cụ thể như sau:  
1. [bookmark: _Toc47971668][bookmark: _Toc47984773][bookmark: _Toc48661624][bookmark: _Toc56324082]
2. [bookmark: _Toc56324083]
2.1. [bookmark: _Toc56324084]Mẫu bệnh phẩm
Bệnh phẩm nghi nhiễm COVID-19 phải được thu thập bởi các nhân viên y tế đã được tập huấn về thu thập mẫu bệnh phẩm. Bắt buộc phải lấy tối thiểu 01 mẫu bệnh phẩm đường hô hấp, như sau:
· Bệnh phẩm đường hô hấp trên:
· Mẫu ngoáy dịch tỵ hầu;
Trong trường hợp không lấy được mẫu ngoáy dịch tỵ hầu thì có thể lấy một trong các mẫu dưới đây:
· Mẫu ngoáy dịch họng;
· Mẫu ngoáy dịch mũi (cả hai bên mũi), chỉ áp dụng đối với người có triệu chứng nghi ngờ;
· Mẫu dịch rửa mũi/tỵ hầu;
· Mẫu dịch súc họng.
· Bệnh phẩm đường hô hấp dưới:
· Đờm;
· Dịch phế nang, dịch nội khí quản, dịch màng phổi ...;
· Tổ chức phổi, phế quản, phế nang.
· Mẫu máu toàn phần (3-5 ml)
· Mẫu máu giai đoạn cấp;
· Mẫu máu giai đoạn hồi phục (sau 14-21 ngày sau khi khởi bệnh).

2.2. [bookmark: _Toc56324085]	Thời điểm thu thập bệnh phẩm tốt nhất
	Loại bệnh phẩm
	Thời điểm thích hợp thu thập

	Bệnh phẩm đường hô hấp trên (mẫu ngoáy dịch tỵ hầu, mẫu ngoáy dịch họng…)
	Tại ngày 0 đến ngày 7 sau khi khởi bệnh

	Bệnh phẩm đường hô hấp dưới (mẫu dịch phế nang, mẫu dịch nội khí quản, mẫu dịch màng phổi ...)
	Tại ngày 0 đến ngày 14 sau khi khởi bệnh

	Mẫu máu giai đoạn cấp
	Tại ngày 0 đến ngày 7 sau khi khởi bệnh

	Mẫu máu giai đoạn hồi phục
	Tại ngày 14, 21 sau khi khởi bệnh

	Tổ chức phổi, phế nang
	Trong trường hợp có chỉ định


2.3. [bookmark: _Toc56324086]Phương pháp thu thập bệnh phẩm
1. 
2. 
2.1. 
2.2. 
2.3. 
2.3.1.  Chuẩn bị dụng cụ
· Dụng cụ lấy mẫu ngoáy dịch tỵ hầu, mẫu ngoáy dịch họng và mẫu ngoáy dịch mũi cho xét nghiệm SARS-CoV-2 có cán không phải là calcium hay gỗ, tốt nhất là sử dụng que có đầu là sợi tổng hợp.
· Que đè lưỡi;
· Ống ly tâm hình chóp 15ml, chứa 2-3ml môi trường vận chuyển vi rút;
· Lọ nhựa (ống Falcon 50ml) hoặc túi nylon để đóng gói bệnh phẩm;
· Băng, gạc có tẩm chất sát trùng;
· Cồn sát trùng, bút ghi
· Quần áo bảo hộ;
· Kính bảo vệ mắt;
· Găng tay;
· Khẩu trang y tế chuyên dụng (N95, .hoặc tương đương);
· Bơm tiêm 10 ml, vô trùng;
· Tuýp vô trùng không có chất chống đông.
· Bình lạnh bảo quản mẫu.
5. 
6. 
7. 
7.1. 
7.2. 
7.3. 
7.3.1. 
7.3.2. 
2.3.2. Sử dụng quần áo bảo hộ
	Trước khi lấy mẫu (mặc)
	Sau khi lấy mẫu (cởi)

	Khẩu trang y tế chuyên dụng (N95 hoặc tương đương)
	Găng tay - lớp thứ hai

	Mũ
	Áo

	Kính bảo hộ
	Quần

	Quần
	Ủng

	Áo
	Kính bảo hộ

	Găng tay - lớp thứ nhất
	Mũ

	Găng tay - lớp thứ hai
	Khẩu trang y tế chuyên dụng (N95 hoặc tương đương,...)

	Ủng
	Găng tay - lớp thứ nhất


2.3.3. Kỹ thuật lấy bệnh phẩm
· Mẫu ngoáy dịch tỵ hầu
· Yêu cầu bệnh nhân ngồi yên, mặt hơi ngửa, trẻ nhỏ thì phải có người lớn giữ.
· Người lấy bệnh phẩm nghiêng đầu bệnh nhân ra sau khoảng 70 độ, tay đỡ phía sau cổ bệnh nhân.
· Tay kia đưa nhẹ nhàng tăm bông vào mũi, vừa đẩy vừa xoay giúp tăm bông đi dễ dàng vào sâu 1 khoảng bằng ½ độ dài từ cánh mũi đến dái tai cùng phía.
· Lưu ý: nếu chưa đạt được độ sâu như vậy mà cảm thấy có lực cản rõ thì rút tăm bông ra và thử lấy mũi bên kia. Khi cảm thấy tăm bông chạm vào thành sau họng mũi thì dừng lại, xoay tròn rồi từ từ rút tăm bông ra
· Giữ tăm bông tại chỗ lấy mẫu trong vòng 5 giây để đảm bảo dịch thấm tối đa.
· Từ từ xoay và rút tăm bông ra.
· Đặt đầu tăm bông vào ống đựng bệnh phẩm có chứa môi trường vận chuyển và bẻ cán tăm bông tại điểm đánh dấu để có độ dài phù hợp với độ dài của ống nghiệm chứa môi trường vận chuyển. Que tăm bông sau khi lấy dịch ngoáy mũi sẽ được để chung vào ống môi trường chứa que tăm bông lấy dịch ngoáy họng.
· Đóng nắp, xiết chặt, bọc ngoài bằng giấy parafin (nếu có).
· Bảo quản mẫu trong điều kiện nhiệt độ 2-8°C trước khi chuyển về phòng xét nghiệm của Viện VSDT/Pasteur và các phòng xét nghiệm khác được Bộ Y tế cho phép xét nghiệm vi rút SAR-CoV-2. Nếu bệnh phẩm không được vận chuyển đến phòng xét nghiệm của Viện VSDT/Pasteur trong vòng 48 giờ kể từ khi lấy mẫu, các mẫu bệnh phẩm phải được bảo quản trong âm 70°C (-70°C) và sau đó phải được giữ đông băng trong quá trình vận chuyển đến phòng xét nghiệm.
· Lưu ý: Đối với trẻ nhỏ đặt ngồi trên đùi của cha/mẹ, lưng của trẻ đối diện với phía ngực cha mẹ. Cha/mẹ cần ôm trẻ giữ chặt cơ thể và tay trẻ. Yêu cầu cha/mẹ ngả đầu trẻ ra phía sau.
[image: ]
· Mẫu ngoáy dịch họng:
· Yêu cầu bệnh nhân há miệng to.
· Dùng dụng cụ đè nhẹ nhàng lưỡi bệnh nhân.
· Đưa tăm bông vào vùng hầu họng, miết và xoay tròn nhẹ 3 đến 4 lần tại khu vực 2 bên vùng a-mi-đan và thành sau họng để lấy được dịch và tế bào vùng họng.
· Sau khi lấy bệnh phẩm, que tăm bông được chuyển vào ống chứa 3ml môi trường vận chuyển (VTM hoặc UTM) để bảo quản. Lưu ý, đầu tăm bông phải nằm ngập hoàn toàn trong môi trường vận chuyển, và nếu que tăm bông dài hơn ống đựng môi trường vận chuyển cần bẻ/cắt cán tăm bông cho phù hợp với độ dài của ống nghiệm chứa môi trường vận chuyển.
[image: ]
· Mẫu ngoáy dịch mũi
Chỉ áp dụng đối với người nghi ngờ bệnh COVID -19 có triệu chứng
· Yêu cầu bệnh nhân ngồi yên, trẻ nhỏ thì phải có người lớn giữ.
· Người lấy bệnh phẩm nghiêng nhẹ đầu bệnh nhân ra sau, tay đỡ phía sau cổ bệnh nhân.
· Tay kia đưa nhẹ nhàng que lấy mẫu vào mũi sâu khoảng 2 cm, xoay tăm bông vào thành mũi trong khoảng 3 giây. Sau khi lấy xong 1 bên mũi thì dùng đúng que lấy mẫu này đế lấy mẫu với mũi còn lại.
· Đặt đầu tăm bông vào ống đựng bệnh phẩm có chứa môi trường vận chuyển và bẻ cán tăm bông tại điểm đánh dấu để có độ dài phù hợp với độ dài của ống nghiệm chứa môi trường vận chuyển.
· Đóng nắp, xiết chặt, bọc ngoài bằng giấy parafin (nếu có).
· Bảo quản mẫu trong điều kiện nhiệt độ 2-8°C trước khi chuyển về phòng xét nghiệm của Viện Vệ sinh dịch tễ, Viện Pasteur và các phòng xét nghiệm khác được Bộ Y tế cho phép xét nghiệm vi rút SAR-CoV-2. Nếu bệnh phẩm không được vận chuyển đến phòng xét nghiệm trong vòng 48 giờ kể từ khi lấy mẫu, các mẫu bệnh phẩm phải được bảo quản âm 70°C (-70°C) và sau đó phải được giữ đông băng trong quá trình vận chuyển đến phòng xét nghiệm.
[image: ]

· Mẫu dịch rửa mũi/tỵ hầu
· Gắn ống catheter hút vô trùng vào dụng cụ hút
· Nghiêng đầu bệnh nhân ra sau khoảng 70 độ
· Nhỏ vài giọt muối sinh lý vô trùng vào trong mỗi bên mũi
· Đưa ống catheter vào mũi (ống nên vào sâu bằng khoảng cách từ cánh mũi đến dái tai)
· Bắt đầu hút 1 cách nhẹ nhàng. Từ từ lấy ống catheter ra, vừa lấy ra vừa xoay nhẹ nhàng
· Cho mẫu vào trong ống chứa môi trường vận chuyển
· Lưu ý: súc mũi hầu có thể không thực hiện được cho trẻ sơ sinh
· Mẫu dịch súc họng
· Bệnh nhân được súc họng với 10 ml dung dịch rửa (nước muối sinh lý). Dịch súc họng được thu thập vào cốc hoặc đĩa petri và pha loãng theo tỷ lệ 1:2 trong môi trường bảo quản vi rút.
· Mẫu dịch nội khí quản
· Bệnh nhân khi đang thở máy, đã được đặt nội khí quản. Dùng 1 ống hút dịch, đặt theo đường nội khí quản và dùng bơm tiêm hút dịch nội khí quản theo đường ống đã đặt. Cho dịch nội khí quản vào tuýp chứa môi trường bảo quản vi rút.

· Mẫu máu
· Sử dụng bơm kim tiêm vô trùng lấy 3-5ml máu tĩnh mạch, chuyển vào tuýp không có chất chống đông, tách huyết thanh và bảo quản ở nhiệt độ 2°C - 8°C trong vòng 48 giờ. Nếu bảo quản lâu hơn thì các mẫu bệnh phẩm phải được bảo quản âm 70°C (-70°C).
· Lưu ý:
· Ghi rõ tên, tuổi, địa chỉ, loại bệnh phẩm, ngày lấy mẫu trên tuýp đựng bệnh phẩm.
· Các loại bệnh phẩm thu thập tại đường hô hấp dưới (dịch nội khí quản, phế nang, màng phổi) phải được phối hợp với các bác sỹ lâm sàng trong quá trình thu thập mẫu bệnh phẩm.
· Khử trùng dụng cụ và tẩy trùng khu vực lấy mẫu
· Toàn bộ trang phục bảo hộ được cho vào 1 túi ni lông chuyên dụng dùng cho rác thải y tế có khả năng chịu được nhiệt độ cao, cùng với các dụng cụ bẩn (sử dụng găng tay và khẩu trang mới).
· Rửa tay xà phòng và tẩy trùng bằng chloramin 0,1% toàn bộ các dụng cụ và khu vực lấy mẫu; phích lạnh dùng cho vận chuyển bệnh phẩm đến phòng xét nghiệm.
2.4. [bookmark: _Toc56324087] Bảo quản, đóng gói và vận chuyển bệnh phẩm tới phòng xét nghiệm
1. 
2. 
2.1. 
2.2. 
2.3. 
2.4. 
2.4.1. Bảo quản
· Bệnh phẩm sau khi thu thập được chuyển đến phòng xét nghiệm trong thời gian ngắn nhất.
· Bệnh phẩm được bảo quản tại 2-8°C và chuyển tới phòng xét nghiệm trong thời gian sớm nhất, đảm bảo không quá 48 giờ sau khi thu thập. Nếu do điều kiện không thể chuyển mẫu trong vòng 48 giờ sau khi thu thập, mẫu phải được bảo quản âm 70°C.
· Không bảo quản bệnh phẩm tại ngăn đá của tủ lạnh hoặc -20°C.
2.4.2. Đóng gói bệnh phẩm
· Bệnh phẩm khi vận chuyển phải được đóng gói kỹ trong 3 lớp bảo vệ, theo quy định của Tổ chức Y tế thế giới và Bộ Y tế.
· Siết chặt nắp tuýp bệnh phẩm, bọc ngoài bằng giấy parafin (nếu có), bọc từng tuýp bệnh phẩm bằng giấy thấm.
· Đưa tuýp vào túi vận chuyển (hoặc lọ có nắp kín).
· Bọc ra ngoài các túi bệnh phẩm bằng giấy thấm hoặc bông thấm nước có chứa chất tẩy trùng (cloramine B ...), đặt gói bệnh phẩm vào túi nylon thứ 2, buộc chặt.
· Các phiếu thu thập bệnh phẩm được đóng gói chung vào túi nylon cuối cùng, buộc chặt, chuyển vào phích lạnh, bên ngoài có vẽ các logo quy định của Tổ chức Y tế thế giới (logo: bệnh phẩm sinh học dán đúng chiều hướng lên miệng túi) khi vận chuyển.
[image: ]
2.4.3. Vận chuyển bệnh phẩm đến phòng xét nghiệm
· Thông báo cho phòng xét nghiệm ngày gửi và thời gian dự định bệnh phẩm sẽ tới phòng xét nghiệm.
· Bệnh phẩm được vận chuyển tới phòng xét nghiệm bằng đường bộ hoặc đường không càng sớm càng tốt.
· Tuyệt đối tránh để tuýp bệnh phẩm bị đổ, vỡ trong quá trình vận chuyển.
· Khi vận chuyển tới phòng xét nghiệm các mẫu đã bảo quản từ 2-8°C thì trong quá trình vận chuyển vẫn phải bảo đảm nhiệt độ từ 2-8°C, tránh quá trình đông tan băng nhiều lần, làm giảm chất lượng của bệnh phẩm. Đối với những mẫu được bảo quản -70°C, khi vận chuyển phải được giữ đông băng trong quá trình vận chuyển đến phòng xét nghiệm.
2.5. [bookmark: _Toc56324088] Thu gom, xử lý và tiêu huỷ chất thải phát sinh trong quá trình lấy mẫu
· Nhân viên lấy mẫu phân loại và cho chất thải vào túi/thùng tương ứng:
· Chất thải lây nhiễm không sắc nhọn: cho vào túi, thùng màu vàng có biểu tượng nguy hiểm sinh học 
· Chất thải lây nhiễm sắc nhọn: cho vào hộp dụng cụ đựng chất thải sắc nhọn lây nhiễm. Hộp này có thành dày, cứng, không có khả năng bị xuyên thủng
· Chất thải lây nhiễm dạng lỏng: được thu gom vào chai chứa riêng biệt 
· Chất thải hóa học nguy hại không lây nhiễm được cho vào thùng, túi màu đen và có biển cảnh báo hóa học nguy hại tương ứng.
· Chất thải thông thường: cho vào thùng, túi màu xanh
· Buộc chặt túi hoặc đóng nắp thùng chất thải. 
· Cuối ngày làm việc hoặc khi cần thiết, nhân viên lấy mẫuhoặc người có trách nhiệm thu gom chất thải lây nhiễm đến khu vực tập kết.
· Trong quá trình thu gom, túi đựng chất thải bải buộc kín, cho vào thùng vận chuyển chất thải. Thùng vận chuyển phải có nắp đậy kín, đảm bảo không bị rơi, rò rỉ chất thải trong quá trình thu gom. Trong quá trình thu gom, vận chuyển chất thải, nhân viên phải sử dụng áo bảo hộ, găng tay và các trang bị bảo hộ cá nhân thích hợp.
· Chuyển chất thải đến khu vực xử lý bằng hấp ướt tại nhiệt độ 120°C/30 phút trước khi loại bỏ cùng với rác thải y tế khác hoặc có thể đốt tại lò rác bệnh viện.


[bookmark: _Toc56324089]chương vii                                                                                   theo dõi và đánh giá
8. [bookmark: _Toc47971674][bookmark: _Toc47984779][bookmark: _Toc48661631][bookmark: _Toc56324090][bookmark: _Toc516754269]
1. [bookmark: _Toc56324091] An toàn sinh học phòng thí nghiệm
1.1. [bookmark: _Toc56324092]Đánh giá từ bên ngoài và công bố đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học
· Thực hiện theo Nghị định số 103/2016/NĐ-CP quy định về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm:
· Đối với các PTN ATSH cấp I, II: tiến hành các thủ tục công bố các PTN đạt tiêu chuẩn ATSH cấp 1, 2
· Đối với các PTN ATSH cấp III: tiến hành các thủ tục xin cấp giấy chứng nhận PTN đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp III 1 lần/năm.
· Kể từ năm 2020, các PTN ATSH cấp III đã được Bureau of Laboratory Quality Standards, Ministry of Public Health, Thái Lan công nhận đạt tiêu chuẩn ISO 15190 và đánh giá giám sát định kì 1 lần/năm.
1.2. [bookmark: _Toc516754270][bookmark: _Toc56324093]Đánh giá nội bộ
· Định kỳ 1 năm 1 lần, Trung tâm ĐBCL&KC phối hợp với các PTN thực hiện kiểm tra, giám sát việc thực hiện an toàn sinh học của các PTN trong Viện. Năm 2020 sẽ thực hiện vào tháng 9-10. 
· Tiến hành đánh giá an toàn sinh học bằng cách sử dụng bảng kiểm an toàn sinh học cho từng cấp độ ATSH phù hợp (xem Phụ lục X, XI).
· Sau khi tiến hành đánh giá an toàn sinh học cho tất cả các PTN trong Viện, xây dựng báo cáo đánh giá, trong đó nêu rõ các vấn đề phát hiện được trong quá trình đánh giá, biện pháp khắc phục và người/đơn vị chịu trách nhiệm khắc phục.
1. [bookmark: _Toc56324094]  Quản lý chất thải
2. [bookmark: _Toc56324095]
2.1. [bookmark: _Toc56324096]NIHE
· NIHE ký hợp đồng với Viện Sức khoẻ nghề nghiệp và môi trường tiến hành giám sát chất lượng môi trường theo Quyết định số 22/2006/QĐ-BTNMT ngày 18 tháng 12 năm 2006 của Bộ trưởng Bộ Tài nguyên và Môi trường về việc bắt buộc áp dụng các TCVN về môi trường:
· Định kỳ 6 tháng/lần lập báo cáo giám sát môi trường 
· Quan trắc môi trường không khí 2 lần/năm theo QCVN 26:2010/BTNMT, QCVN 05:2013/BTNMT và QCVN 06:2009/BTNMT. 
· Chất thải rắn: thu thập thông tin về chủng loại và khối lượng của các loại chất thải rắn.  Số liệu báo cáo được tổng hợp từ Phòng Hành chính - Vật tư và Trung tâm ĐBCLXN & KC. 
· Nước thải: Lấy mẫu phân tích nước thải sau xử lý 4 lần/năm theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B (áp dụng cho nước thải y tế).  
· Kết quả quan trắc năm 2019 đều đạt yêu cầu (xem Phụ lục XII).
2.2. [bookmark: _Toc56324097]POLYVAC
· POLYVAC ký hợp đồng giám sát môi trường với Trung tâm kỹ thuật môi trường và an toàn hóa chất- chi nhánh viện hóa học công nghiệp Việt Nam tiến hành giám sát chất lượng môi trường theo Quyết định số 22/2006/QĐ-BTNMT ngày 18 tháng 12 năm 2006 của Bộ trưởng Bộ Tài nguyên và Môi trường về việc bắt buộc áp dụng các TCVN về môi trường:
· Quan trắc môi trường không khí 2 lần/năm theo QCVN 26:2010/BTNMT, QCVN 05:2013/BTNMT, QCVN 06:2009/BTNMT và QCVN 27:2010/BTNMT. 
· Chất thải rắn: thu thập thông tin về chủng loại và khối lượng của các loại chất thải rắn.  Số liệu báo cáo được tổng hợp từ Tổ kĩ thuật và các Phòng ban liên quan. 
· Nước thải: Lấy mẫu phân tích nước thải sau xử lý 4 lần/năm theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B (áp dụng cho nước thải y tế).  
· Kết quả quan trắc năm 2019 đều đạt yêu cầu (xem Phụ lục XIII).
1. [bookmark: _Toc47971677][bookmark: _Toc47984782][bookmark: _Toc47971678][bookmark: _Toc47984783][bookmark: _Toc47971679][bookmark: _Toc47984784][bookmark: _Toc47971680][bookmark: _Toc47984785][bookmark: _Toc56324098]  Quản lý nhân sự
· Định kỳ hàng năm nhân viên sẽ được đánh giá và phân loại theo "Quy định về đánh giá và phân loại công chức, viên chức, lao động hợp đồng trong Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương" (QL02-QC05). 
· Riêng về năng lực chuyên môn, định kỳ hàng năm, lãnh đạo đơn vị/QLCL/QLKT tổ chức đánh giá năng lực chuyên môn của nhân viên theo "Quy trình đánh giá năng lực nhân viên" (QL02-QT06). 
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SƠ ĐỒ TỔ CHỨC VIỆN VỆ SINH DỊCH TỄ
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SƠ ĐỒ TỔ CHỨC 
TRUNG TÂM NGHIÊN CỨU, SẢN XUẤT VẮC XIN VÀ SINH PHẨM Y TẾ
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QUY TRÌNH QUẢN LÝ PTN ATSH CẤP III  
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QUY TRÌNH QUẢN LÝ VÀ ĐÀO TẠO NHÂN SỰ CHUYÊN MÔN VÀ DỊCH VỤ
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[bookmark: _Toc56324106]QUY TRÌNH KHỬ NHIỄM VÀ XỬ LÝ CHẤT THẢI
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[bookmark: _Toc53693666][bookmark: _Toc56324110][bookmark: _Toc39495449]PHỤ LỤC ix
KẾ HOẠCH QUẢN LÝ LAO ĐỘNG
Dự án Chuẩn bị Ứng phó phó COVID 19 của Việt Nam

Kế hoạch Quản lý Lao động (LMP) là một tài liệu luôn thay đổi được rà soát và cập nhật trong suốt quá trình phát triển và thực hiện Dự án Ứng phó khẩn cấp Đại dịch COVID-19 tại Việt Nam. LMP áp dụng cho tất cả nhân viên dự án, bất kể hợp đồng là toàn thời gian, bán thời gian, tạm thời hay thời vụ. 

SỬ DỤNG LAO ĐỘNG TRONG DỰ ÁN
ESS2 của WB xác định 4 nhóm người lao động của dự án bao gồm: 
· Người lao động trực tiếp - những người được Bên vay tuyển dụng hoặc thuê trực tiếp (bao gồm người đề xuất dự án và các cơ quan thực hiện dự án) làm việc cụ thể liên quan đến dự án.
· Lao động hợp đồng - những người được tuyển dụng hoặc thuê thông qua bên thứ ba để thực hiện công việc liên quan đến các chức năng cốt lõi của dự án, bất kể ở đâu. Đây có thể là lao động quốc tế hoặc quốc gia.
· Nhân viên cung ứng chính - những người được các nhà cung ứng chính của Bên vay tuyển dụng hoặc thuê. Trong quá trình chuẩn bị dự án, đã xác nhận rằng sẽ không có nhân viên cung ứng chính nào tham gia vào dự án này.
· Lao động tại cộng đồng - những người được tuyển dụng hoặc thuê cung cấp lao động cộng đồng, nói chung là tự nguyện. Trong quá trình chuẩn bị dự án, đã xác nhận rằng sẽ không có lao động tại cộng đồng nào tham gia vào Dự án.
· Công chức – viên chức - những người được Nhà nước tuyển dụng trực tiếp

Dự án COVID-19 của Việt Nam dự kiến sẽ có sự tham gia của các nhân viên và người lao động được liệt kê theo danh sách dưới đây. 
	Cấu phần dự án
	Số lao động dự án ước tính
	Đặc điểm của lao động dự án
	Thời điểm cần lao động
	Loại lao động

	Cấu phần 1. Tăng cường năng lực giám sát và xét nghiệm 
Tiểu cấu phần 1.1 Tăng cường năng lực của các hệ thống phòng thí nghiệm an toàn sinh học tại Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương
(i) cung cấp trang thiết bị cho các hệ thống phòng xét nghiệm an toàn sinh học cấp 2 và cấp 3 của Viện; (ii) xây dựng Tiêu chuẩn về Thủ tục (SOP) của hệ thống mới; và (iii) đào tạo kỹ thuật viên và nhân viên về SOP mới
	Chưa biết ở giai đoạn này
	Người lao động (nhà khoa học, kỹ thuật viên phòng thí nghiệm, nhân viên vệ sinh...) trong hệ thống phòng thí nghiệm an toàn sinh học.
	Xuyên suốt toàn bộ chu trình dự án
	Công chức làm việc trong hệ thống phòng thí nghiệm an toàn sinh học

Chuyên gia tư vấn cá nhân ký hợp đồng để xây dựng SOP và triển khai đào tạo   

	Tiểu cấu phần 1.2. Đánh giá và tăng cường năng lực các hệ thống phòng thí nghiệm trên toàn quốc nhằm ứng phó đại dịch Covid-19. 
(i) Đánh giá năng lực xét nghiệm và điều kiện an toàn sinh học của các phòng thí nghiệm
(ii) cung cấp hỗ trợ kỹ thuật và đào tạo về kỹ thuật xét nghiệm
(iii) triển khai đánh giá chất lượng độc lập tại các phòng thí nghiệm cấp tỉnh.
	Chưa biết ở giai đoạn này
	Chuyên gia kỹ thuật về kỹ thuật xét nghiệm và đánh giá chất lượng
	Xuyên suốt toàn bộ chu trình dự án 
	Chuyên gia tư vấn cá nhân ký hợp đồng để thực hiện đánh giá và đào tạo

	Tiếu cấu phần 1.3. Đánh giá khả năng miễn dịch cộng đồng với COVID-19. Tiểu cấu phần này sẽ giúp đánh giá miễn dịch cộng đồng với COVID-19 để dự báo dịch và tạo nền tảng cho các chiến lược dự phòng giám sát và ứng phó với dịch
	Chưa biết ở giai đoạn này
	Nhà khoa học, Kỹ thuật viên, Điều dưỡng, Bác sĩ
	Xuyên suốt toàn bộ chu trình dự án
	Công chức, viên chức làm việc tại  Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương, POLYVAC và Hệ thống Y tế cấp tỉnh 

	Cấu phần 2. Tăng cường năng lực nghiên cứu và sản xuất vắc-xin và bộ xét nghiệm COVID-19. Cấu phần này sẽ cung cấp trang thiết bị cho nghiên cứu và sản xuất vắc-xin COVID-19 và bộ xét nghiệm cho POLYVAC.
	Chưa biết ở giai đoạn này
	Nhà khoa học, Kỹ thuật viên làm việc tại POLYVAC 
	Xuyên suốt toàn bộ chu trình dự án
	Công chức, viên chức làm việc tại  POLYVAC cũng như lao động hợp đồng và chuyên gia tư vấn 

	Cấu phần 3. Quản lý, Theo dõi, Đánh giá và Truyền thông Dự án. Cấu phần này sẽ giúp theo dõi và đánh giá dự án, bao gồm đào tạo về theo dõi và đánh giá, di chuyển của nhân viên dự án đến các địa bàn dự án, các hội thảo đánh giá, xây dựng kế hoạch hành động cho M&E. 
	Chưa biết ở giai đoạn này
	Lao động tại NIHE và POLYVAC 



	Xuyên suốt toàn bộ chu trình dự án 


	Công chức, viên chức làm việc tại NIHE 

Chuyên gia tư vấn được thuê để hỗ trợ NIHE



Dự án sẽ đảm bảo không có lao động dưới 18 tuổi ở bất kỳ loại hình nào.



ĐÁNH GIÁ CÁC RỦI RO LAO ĐỘNG TIỀM TÀNG CHÍNH
Những người làm việc cho dự án COVID-19 tại Việt Nam có thể phải tiếp xúc với những người đã được chẩn đoán mắc COVID-19, hoặc chất thải của họ, hoặc có thể bản thân họ đưa vi rút vào môi trường y tế. Vì vậy, điều vô cùng quan trọng là toàn bộ lao động sự án có tiếp xúc với bệnh nhân và/hoặc chất thải y tế hoặc chất thải nguy hại khác, cần tuân thủ theo quy trình chặt chẽ được Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) khuyến nghị và các biện pháp an toàn và sức khỏe nghề nghiệp đã nêu bật trong ESMP.
 
	Hoạt động dự án
	Các rủi ro lao động chính

	Quản lý và thực hiện dự án nói chung (thuê chuyên gia tư vấn, giám sát và báo cáo, quản lý tài chính, kiểm toán, quản lý  môi trườngvà xã hội (E&S), điều phối dự án, thực hiện các chiến dịch truyền thông và thay đổi hành vi, tiến hành đào tạo, M&E)
	· Di chuyển bằng đường bộ đến các tỉnh (OHS)
· Công việc ít vận động (OHS)
· Tiếp xúc với những người có thể nhiễm COVID-19 nếu không có PPE và/hoặc đào tạo thích hợp

	Vận chuyển cung ứng, trang thiết bị y tế
	· Nguy hiểm giao thông (OHS)
· Di chuyển bằng đường bộ đến các tỉnh (OHS)
· Rủi ro tai nạn khi xử lý thiết bị nặng
· Việc vận chuyển thiết bị và vật tư không được coi là véc tơ lây truyền COVID-19

	Quản lý chất thải
	· Nguy hiểm giao thông (OHS)
· Rủi ro do tiếp xúc với các chất thải nguy hại (chất thải y tế, chất thải ô nhiễm)

	Đào tạo nhân viên y tế và nhân viên làm việc tại bệnh viện nhưng ngoài chuyên ngành y tế (lái xe cứu thương, nhân viên vệ sinh, người hỗ trợ, v.v.)
	· Rủi ro khi tiếp xúc với những người mắc COVID-19 nếu không có PPE và/hoặc đào tạo thích hợp



TỔNG QUAN VỀ PHÁP LUẬT LAO ĐỘNG
Để đảm bảo tuân thủ các Tiêu chuẩn Môi trường và xã hội (ESS2) thuộc Khung Môi trường và Xã hội của Ngân hàng Thế giới (ESF), Kế hoạch Quản lý Lao động (LMP) này sẽ tuân theo các biện pháp An toàn và Sức khỏe Nghề nghiệp (OHS) được nêu trong Khung Quản lý môi trường và Xã hội (ESMF), tuân thủ với các hướng dẫn của WHO về COVID-19 trong Môi trường Chăm sóc Y tế và Phòng thí nghiệm, và xây dựng dựa trên các yêu cầu quốc gia hiện có.

Các Điều khoản và Điều kiện Lao động 
Người lao động tại Việt Nam được quản lý và bảo vệ theo khung pháp lý về lao động khá toàn diện. Luật pháp và quy định chính về lao động của Việt Nam được trình bày dưới đây.
· Các Luật:
· Bộ Luật Lao động số 10/2012/QH13 được Quốc hội thông qua ngày 18/6/2012[footnoteRef:2];  [2:  Bộ Luật Lao động mới số  45/2019/QH14 được Quốc Hội thông qua ngày 20/11/ 2019. Bộ Luật Lao Động mới sẽ có hiệu lực từ tháng 1/1 / 2021.] 

· Luật Bảo hiểm Xã hội số 58/2014/QH13 được Quốc hội thông qua ngày 20/11/2014;
· Luật An toàn Vệ sinh Lao động số 84/2015/QH13 được Quốc hội thông qua ngày 25/6/2015;
· Luật Viên chức số 58/2010/QH12 ngày 15/11/2010;
· Luật Công chức số 22/2008/QH12, ngày 13/11/2008;
· Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật cán bộ, công chức và Luật viên chức số 52/2019/QH14 ngày 25/11/2019.
· Nghị định:
· Nghị định số 41/2013/NĐ-CP ngày 23/6/2013 của Chính phủ Quy định chi tiết thi hành Điều 220 của Bộ luật Lao động về danh mục đơn vị sử dụng lao động không được đình công và giải quyết yêu cầu của tập thể lao động ở đơn vị sử dụng lao động không được đình công;
· Nghị định số 44/2013/NĐ-CP ngày 10/5/2013, Quy định chi tiết thi hành một số điều của Bộ luật Lao động về hợp đồng lao động;
· Nghị định số  45/2013 / NĐ-CP ngày 10/5/2013, Quy định chi tiết một số điều của Bộ luật lao động về thời giờ làm việc, thời giờ nghỉ ngơi và an toàn lao động, vệ sinh lao động;
· Nghị định số 46/2013/NĐ-CP ngày 10/05/2013 của Chính phủ Quy định chi tiết thi hành một số điều của Bộ luật lao động về tranh chấp lao động;
· Nghị định số 49/2013/NĐ-CP ngày 14/5/2013 của Chính phủ Quy định chi tiết thi hành một số điều của Bộ luật Lao động về tiền lương
· Nghị định số 27/2014/NĐ-CP ngày 25/5/2014 của Chính phủ Quy định chi tiết thi hành một số điều của Bộ luật Lao động về lao động là người giúp việc gia đình;
· Nghị định số 05/2015/NĐ-CP ngày 1/3/2015 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số nội dung của Bộ luật Lao động
· Nghị định số 61/2015/NĐ-CP ngày 1/9/2015 của Chính phủ on Quy định về chính sách hỗ trợ tạo việc làm và Quỹ quốc gia về việc làm;
· Nghị định số 85/2015/NĐ-CP ngày 15/11/2015 của Chính phủ Quy định chi tiết một số điều của Bộ luật Lao động về chính sách đối với lao động nữ;
· Nghị định số 11/2016/NĐ-CP ngày 1/4/2016 của Chính phủ Quy định chi tiết thi hành một số điều của Bộ luật Lao động về lao động nước ngoài làm việc tại Việt Nam;
· Nghị định số 39/2016/NĐ-CP ngày 15/5/2016, Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật An toàn, vệ sinh lao động;
· Nghị định số 44/2016/NĐ-CP ngày 15/5/2016 của Chính phủ Quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật An toàn, vệ sinh lao động Quy định chi tiết một số điều của Luật an toàn, vệ sinh lao động về hoạt động kiểm định kỹ thuật an toàn lao động, huấn luyện an toàn, vệ sinh lao động và quan trắc môi trường lao động
· Nghị định số 24/2018/NĐ-CP ngày 27/2/2018 của Chính phủ Quy định về giải quyết khiếu nại, tố cáo trong lĩnh vực lao động, giáo dục nghề nghiệp, hoạt động đưa người lao động Việt Nam đi làm việc ở nước ngoài theo hợp đồng, việc làm, an toàn, vệ sinh lao động;
· Nghị định số 148/2018/NĐ-CP ngày 24/10/2018 của Chính phủ Sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 05/2015/NĐ-CP ngày 12 tháng 01 năm 2015 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số nội dung của Bộ luật lao động;
· Nghị định số 149/2018/NĐ-CP ngày 7/11/2018 của Chính phủ: Quy định chi tiết khoản 3 Điều 63 của Bộ Luật lao động về thực hiện quy chế dân chủ ở cơ sở tại nơi làm việc;
· Nghị định số 157/2018/NĐ-CP ngày 16/11/2018 của Chính phủ: Quy định mức lương tối thiểu vùng đối với người lao động làm việc theo hợp đồng lao động;
· Nghị định số 121/2018/NĐ-CP ngày 13/9/2018 của Chính phủ: Sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 49/2013/NĐ-CP ngày 14 tháng 5 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Bộ luật lao động về tiền lương;
· Nghị định số 29/2019/NĐ-CP ngày 5/5/2019 của Chính phủ: Quy định chi tiết thi hành Khoản 3 Điều 54 Bộ luật lao động về việc cấp phép hoạt động cho thuê lại lao động, việc ký quỹ và danh mục công việc được thực hiện cho thuê lại lao động;
· Nghị định số 38/2019/NĐ-CP ngày 9/5/2019 của Chính phủ: Quy định mức lương cơ sở đối với cán bộ, công chức, viên chức và lực lượng vũ trang
· Thông tư
· Thông tư số 10/2013/TT-BLĐTBXH ngày 10/6/2013: Ban hành danh mục các công việc và nơi làm việc cấm sử dụng lao động là người chưa thành niên;
· Thông tư số 11/2013/TT-BLĐTBXH ngày 1/8/2013: Ban hành danh mục công việc nhẹ được sử dụng người dưới 15 tuổi làm việc;
· Thông tư số 25/2013/TT-BLDTBXH ngày 05/12/2013: Hướng dẫn việc tổ chức thực hiện chế độ bồi dưỡng bằng hiện vật đối với người lao động làm việc trong điều kiện có yếu tố nguy hiểm, độc hại;
· Thông tư số 26/2013/TT-BLĐTBXH ngày 15/12/2013: Quy định danh mục các công việc không được sử dụng lao động nữ;
· Thông tư số 30/2013/TT-BLĐTBXH ngày 1/7/2013: Hướng dẫn thi hành một số điều của Nghị định số 44/2013/NĐ-CP ngày 10 tháng 5 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Bộ luật lao động về hợp đồng lao động
· Thông tư số 23/2014/TT-BLĐTBXH ngày 20/10/2013: Hướng dẫn thực hiện một số điều của Nghị định số 03/2014/NĐ-CP ngày 16 tháng 01 năm 2014 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Bộ luật lao động về việc làm (sau đây gọi chung là Nghị định số 03/2014/NĐ-CP);
· Thông tư số 29/2015/TT-BLDTBXH ngày 15/9/2015: Hướng dẫn thực hiện một số điều về thương lượng tập thể, thỏa ước lao động tập thể và giải quyết tranh chấp lao động.
· Thông tư số 47/2015/TT-BLDTBXH ngày 16/11/2015: Hướng dẫn thực hiện một số điều về hợp đồng lao động, kỷ luật lao động, trách nhiệm vật chất của Nghị định số 05/2015/NĐ-CP ngày 12 tháng 01 năm 2015 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số nội dung của Bộ luật lao động;
· Thông tư số 13/2016/TT-BLĐTBXH ngày 16/6/2016: Ban hành Danh mục công việc có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn, vệ sinh lao động;
· Thông tư số  40/2016/TT-BLDTBXH ngày 25/10/2016, Hướng dẫn thi hành một số điều của Nghị định số 11/2016/NĐ-CP ngày 03 tháng 02 năm 2016 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Bộ luật Lao động về lao động nước ngoài làm việc tại Việt Nam;
· Thông tư số 53/2016/TT-BLDTBXH ngày 28/12/2016: Ban hành Danh mục các loại máy, thiết bị, vật tư, chất có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn, vệ sinh lao động;
· Thông tư số  23/2015/TT-BLĐTBXH ngày 23/6/2015: Hướng dẫn thực hiện một số điều về tiền lương của Nghị định số 05/2015/NĐ-CP ngày 12 tháng 01 năm 2015 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số nội dung của Bộ luật Lao động;
· Văn bản khác:
· Chỉ thị số 02/2008/CT-BXD Về chấn chỉnh và tăng cường các biện pháp đảm bảo an toàn lao động, vệ sinh lao động trong các đơn vị thuộc ngành xây dựng;
· Thông tư số   22/2010/TT-BXD Quy định về an toàn lao động trong thi công xây dựng công trình;
· QCVN 18:2014/BXD: Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia QCVN 18:2014/BXD về An toàn trong xây dựng.

Bộ Luật Lao động. Bộ luật chính điều chỉnh các mối quan hệ việc làm ở Việt Nam là Bộ luật Lao động 2012. Như đã nêu ở trên, Bộ luật Lao động mới số 45/2019/QH14 đã được Quốc hội Việt Nam thông qua ngày 20/11/2019. Bộ luật Lao động dành một số biện pháp bảo vệ nhất định cho một số nhóm lao động cụ thể (phụ nữ, trẻ em, v.v.) như được trình bày đây:
· Bình đẳng giới. Chương X của Bộ luật Lao động quy định các Điều khoản cụ thể về Lao động nữ. Điều 154 nêu rõ “Người sử dụng lao động có nghĩa vụ bảo đảm thực hiện bình đẳng giới và các biện pháp thúc đẩy bình đẳng giới trong tuyển dụng, sử dụng, đào tạo, thời giờ làm việc, thời giờ nghỉ ngơi, tiền lương và các chế độ khác”. Điều khoản này cũng nêu rõ: “Người sử dụng lao động phải tham khảo ý kiến của lao động nữ hoặc đại diện của họ khi quyết định những vấn đề liên quan đến quyền và lợi ích của phụ nữ”
· Phòng chống lao động trẻ em. Điều 162 quy định: “Người sử dụng lao động chỉ được sử dụng người lao động chưa thành niên vào những công việc phù hợp với sức khoẻ để bảo đảm sự phát triển thể lực, trí lực, nhân cách và có trách nhiệm quan tâm chăm sóc người lao động chưa thành niên về các mặt lao động, tiền lương, sức khoẻ, học tập trong quá trình lao động”. Điều 163 liệt kê những công việc mà lao động chưa thành niên không được làm. Điều 164 nêu rõ “Người sử dụng lao động chỉ được sử dụng người từ đủ 13 tuổi đến dưới 15 tuổi làm các công việc nhẹ theo danh mục do Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội quy định”.
· Lao động là người khuyết tật. Mục 4 Chương XI của Bộ luật Lao động Quy  định về các vấn đề liên quan đến lao động là người khuyết tật. Theo Điều 176, quy định: “Nhà nước bảo trợ quyền lao động, tự tạo việc làm của lao động là người khuyết tật, có chính sách khuyến khích và ưu đãi người sử dụng lao động tạo việc làm và nhận lao động là người khuyết tật vào làm việc, theo quy định của Luật người khuyết tật”.
Luật Bảo hiểm Xã hội. Theo luật này, việc đóng bảo hiểm y tế là nghĩa vụ của cả người sử dụng lao động và người lao động Việt Nam và người nước ngoài làm việc tại Việt Nam theo hợp đồng lao động có thời hạn từ đủ 03 tháng trở lên. Khi đóng bảo hiểm y tế, người lao động được hỗ trợ chi phí khám chữa bệnh và chi phí phục hồi chức năng (một phần hoặc toàn bộ tùy từng trường hợp cụ thể), kể cả trường hợp bị tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp.



Luật pháp về An toàn Vệ sinh lao động
Hai văn bản quy phạm pháp luật lao động chính của Việt Nam liên quan đến OHS là Bộ luật Lao động và Luật An toàn vệ sinh lao động.
(a) Bộ luật Lao động, điều chỉnh tất cả các khu vực và ngành nghề khác nhau ở Việt Nam, ban hành các quy định chung về an toàn vệ sinh lao động tại nơi làm việc và chế độ đối với tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp của người lao động. Các quy định chung này được áp dụng cho tất cả người sử dụng lao động tại Việt Nam (kể cả các công ty quốc tế có trụ sở tại Việt Nam), người lao động Việt Nam và người nước ngoài đang làm việc tại Việt Nam. Theo Bộ luật Lao động, người sử dụng lao động phải thực hiện các biện pháp để đảm bảo OHS tại nơi làm việc và người lao động phải tuân thủ các biện pháp đó. Các biện pháp chính như sau:
· Các loại máy, thiết bị, vật tư có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn lao động phải được kiểm định trước khi đưa vào sử dụng và kiểm định định kỳ trong quá trình sử dụng bởi tổ chức hoạt động kiểm định kỹ thuật an toàn lao động.
· Người sử dụng lao động phải cung cấp cho người lao động làm công việc có yếu tố nguy hiểm, độc hại và người lao động phải sử dụng trong quá trình làm việc theo quy định của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội. Người sử dụng lao động phải tổ chức huấn luyện về an toàn lao động, vệ sinh lao động cho người lao động, người học nghề, tập nghề khi tuyển dụng và sắp xếp lao động.
· Người sử dụng lao động phải bố trí khám sức khỏe định kỳ cho nhân viên mỗi năm một lần hoặc sáu tháng một lần.
· Người sử dụng lao động phải: (i) bảo đảm nơi làm việc đáp ứng các yêu cầu về không gian, độ thoáng, bụi, hơi nước, khí độc và các yếu tố có hại khác theo quy định của quy chuẩn kỹ thuật tương ứng; (ii) đảm bảo các điều kiện làm việc an toàn, vệ sinh đối với máy móc, thiết bị và nhà xưởng theo yêu cầu của các quy chuẩn kỹ thuật quốc gia đã ban hành hoặc áp dụng hoặc tiêu chuẩn về OHS tại nơi làm việc; (iii) kiểm tra, đánh giá các yếu tố nguy hiểm, có hại tại nơi làm việc để đưa ra các biện pháp ngăn chặn, giảm thiểu nguy hiểm, tác hại và cải thiện điều kiện làm việc, chăm sóc sức khỏe cho người lao động; (iv) kiểm tra và bảo dưỡng máy móc, thiết bị, nhà xưởng và nhà kho định kỳ; (v) trưng bày các biển hướng dẫn về OHS bao gồm hoạt động của máy móc, thiết bị và nơi làm việc ở những vị trí dễ đọc và dễ nhìn thấy tại nơi làm việc; và (vi) lấy ý kiến ​​của tổ chức đại diện cho tập thể lao động ở cơ sở (công đoàn hoặc liên đoàn lao động) khi xây dựng và thực hiện kế hoạch về các hoạt động đảm bảo OHS.
Ngoài ra, Bộ luật Lao động cũng quy định các nghĩa vụ đối với người sử dụng lao động trong trường hợp người lao động bị tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp cũng như các quyền và chế độ mà người lao động được hưởng trong những trường hợp này.
(b) Luật An toàn Vệ sinh Lao động (số 84/2015/QH13), đảm bảo an toàn vệ sinh lao động và có chính sách đối với nạn nhân bị tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp. Quy định về quản lý nhà nước và quyền, nghĩa vụ của tổ chức, cá nhân trong công tác an toàn, vệ sinh lao động.

Các quy định của luật này được áp dụng cho tất cả người sử dụng lao động Việt Nam và cho tất cả người lao động Việt Nam (kể cả người lao động Việt Nam làm việc theo hợp đồng) và người lao động nước ngoài đang làm việc tại Việt Nam và cho tất cả các lĩnh vực, ngành nghề khác nhau.

Đặc biệt, luật này quy định nghĩa vụ của người sử dụng lao động trong việc đóng bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp cho người lao động tham gia bảo hiểm xã hội theo quy định của Luật Bảo hiểm Xã hội. Người lao động Việt Nam làm việc theo hợp đồng lao động có tổng thời hạn từ 03 tháng trở lên được đóng bảo hiểm xã hội.

Như vậy, khi người lao động Việt Nam làm việc tại Việt Nam có đóng bảo hiểm xã hội, chẳng may bị thương tật, ốm đau, thậm chí tử vong trong quá trình làm việc thì mọi chi phí liên quan như chi trả do mất khả năng lao động, đào tạo lại, thậm chí là chi trả một lần cho thương tật vĩnh viễn hoặc tử vong đều được Quỹ Bảo hiểm xã hội Việt Nam chi trả.

NGƯỜI CHỊU TRÁCH NHIỆM
Phần này xác định chức năng và/hoặc cá nhân/tổ chức trong dự án chịu trách nhiệm về cơ chế giám sát.

Thuê và Quản lý Lao động Trực tiếp. Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương (NIHE) và POLYVAC chịu trách nhiệm về việc thuê lao động trực tiếp/nhà thầu và tuân thủ các điều kiện hợp đồng (thanh toán hóa đơn). NIHE và POLYVAC sẽ giải quyết tất cả các khía cạnh của LMP như một phần của việc mua sắm cho công việch (chẳng hạn như vận chuyển vật tư y tế, tư vấn / hỗ trợ kỹ thuật, v.v.). Một Nhóm Quản lý Dự án (PMT) được thành lập tại NIHE sẽ chịu trách nhiệm giám sát tất cả các khía cạnh của việc thực hiện dự án, bao gồm sự tuân thủ của lao động trực tiếp và  nhà thầu cũng như giám sát và đánh giá.
Thuê và Quản lý của Lao động theo hợp đồng Phụ. Nhà thầu chịu trách nhiệm quản lý công nhân của họ hoặc công nhân được thuê theo hợp đồng phụ theo LMP này, sẽ được NIHE giám sát. Điều này bao gồm việc đảm bảo tuân thủ các khía cạnh chính, đặc biệt là những khía cạnh liên quan đến phòng ngừa COVID-19 và OHS nói chung.

Điều kiện lao động và làm việc. Các nhà thầu sẽ lưu giữ hồ sơ theo các thông số kỹ thuật được nêu trong LMP này. NIHE và POLYVAC có thể yêu cầu kiểm tra hồ sơ bất cứ lúc nào để đảm bảo đáp ứng các điều kiện lao động và các cơ chế phòng ngừa và các vấn đề an toàn khác về OHS nói chung và COVID-19 nói riêng được tuân thủ. NIHE và POLYVAC sẽ xem xét hồ sơ đối với các hành vi ở mức tối thiểu hàng tháng và có thể yêu cầu các biện pháp khắc phục ngay lập tức nếu có lệnh. Bản tóm tắt các vấn đề và các hành động khắc phục sẽ được đưa vào báo cáo hàng quý gửi Ngân hàng Thế giới.

Đào tạo lao động. NIHE và POLYVAC phải đảm bảo cung cấp đầy đủ tài liệu và đào tạo cho công chức, lao động hợp đồng và chuyên gia tư vấn làm việc trong các hoạt động do dự án tài trợ.

Giải quyết khiếu nại. NIHE sẽ cần phải thực hiện Cơ chế Giải quyết Khiếu nại (GRM) cho người lao động đáp ứng các yêu cầu tối thiểu trong LMP này và tranh chấp lao động theo các quy định về lao động tại Việt Nam. NIHE sẽ xem xét hồ sơ hàng tháng. NIHE sẽ bám sát các khiếu nại, cách giải quyết của GRM và trình bày trong các báo cáo quý gửi Ngân hàng Thế giới.

An toàn . NIHE và POLYVAC sẽ chịu trách nhiệm đảm bảo tuân thủ đầy đủ các biện pháp An toàn và Sức khỏe nghề nghiệp cần thiết theo yêu cầu của LMP này, theo Quy định của Việt Nam và ESMP Dự án. 

CÁC CHÍNH SÁCH VÀ QUY TRÌNH
NIHE và POLYVAC sẽ đưa các quy tắc ứng xử chuẩn hóa và các điều khoản an toàn và sức khỏe nghề nghiệp vào hồ sơ mời thầu và hồ sơ hợp đồng để các nhà thầu tiềm năng biết được các yêu cầu mà họ cần đáp ứng, có thể phản ánh điều đó trong hồ sơ dự thầu và yêu cầu thực hiện các điều khoản trong suốt thời gian của hợp đồng.
Theo yêu cầu cốt lõi của hợp đồng, nhà thầu phải đảm bảo có đầy đủ tất cả các tài liệu liên quan đến OHS và LMP, sẵn sàng để NIHE và POLYVAC kiểm tra bất kỳ lúc nào. Các thỏa thuận hợp đồng với từng nhân viên dự án phải được xác định rõ ràng. Tất cả các yêu cầu OHS và LMP liên quan sẽ được đưa vào hồ sơ mời thầu và hợp đồng.
Ngoài ra, NIHE sẽ chịu trách nhiệm đảm bảo rằng thông điệp an toàn về các biện pháp phòng ngừa COVID-19 và OHS được phổ biến và cung cấp cho tất cả nhân viên dự án được thuê / làm việc trực tiếp cho NIHE, theo quy định trong LMP này.
Tất cả nhân viên dự án phải biết và ký vào Quy tắc Ứng xử của Người quản lý (Phụ lục 6A) và / hoặc Quy tắc Ứng xử của Cá nhân (Phụ lục 6B), nếu phù hợp.

An toàn và Sức khỏe Nghề nghiệp (OHS)
Tất cả nhân viên dự án phải được đào tạo về OHS, vì nó liên quan đến làm việc trong môi trường phòng thí nghiệm và quản lý chất thải y tế nguy hại, cũng như phòng ngừa COVID-19, các biện pháp giãn cách xã hội, vệ sinh tay, quy cách ho và quan hệ với cộng đồng địa phương. Các chương trình đào tạo nếu  cần cũng nên tập trung vào báo cáo COVID-19 và hành động đối với các trường hợp COVID-19 trong lực lượng lao động, các chiến lược truyền thông và nâng cao nhận thức cộng đồng, các thủ tục quản lý lao động của dự án, sự tham gia của các bên liên quan, cơ chế khiếu nại và các yêu cầu báo cáo và giám sát tuân thủ, trong đó có vấn đề về quản lý chất thải và những nội dung khác.

Các tiêu chí về An toàn và sức khỏe sẽ bao gồm các quy định sau đây: 
· Đảm bảo các tiêu chuẩn an toàn và sức khỏe tại nơi làm việc tuân thủ đầy đủ, ít nhất là mức tối thiểu, theo quy định của luật pháp Việt Nam, đồng thời bao gồm (1) đào tạo nhận thức về an toàn cơ bản được cung cấp cho tất cả mọi người cũng như về phòng ngừa COVID-19 và các biện pháp liên quan; (2) Tất cả người điều khiển phương tiện phải có giấy phép phù hợp (3) Quản lý an toàn khu vực xung quanh thiết bị vận hành bên trong hoặc bên ngoài bệnh viện và phòng thí nghiệm; (4) Người lao động được cung cấp thiết bị bảo hộ cá nhân khi cần thiết (đặc biệt là khẩu trang, áo choàng, găng tay, xà phòng rửa tay và chất khử trùng) để bảo vệ khỏi COVID-19; (5) Trang thiết bị và phương tiện sơ cứu phải được cung cấp phù hợp với hướng dẫn của ESMP về OHS; (6) Có ít nhất một nhân viên giám sát được đào tạo về quy trình an toàn để có mặt mọi lúc khi công việc xây dựng đang được tiến hành; và (8) Cung cấp đầy đủ các phương tiện vệ sinh (nhà vệ sinh, bồn rửa tay), khu vực nghỉ ngơi, v.v., được phân riêng cho nam và nữ khi cần thiết và có hướng dẫn giãn cách;
· Tuân thủ luật pháp Việt Nam, các yêu cầu ESS2 của WB và các yêu cầu hiện hành khác liên quan đến các mối nguy hiểm OHS, bao gồm cả hướng dẫn của WHO riêng về COVID-19[footnoteRef:3]; [3:  https://www.who.int/publications/i/item/coronavirus-disease-(covid-19)-outbreak-rights-roles-and-responsibilities-of-health-workers-including-key-considerations-for-occupational-safety-and-health] 

· Tất cả các sự cố về sức khỏe và an toàn tại nơi làm việc phải được ghi lại đầy đủ chính xác trong một sổ ghi chi tiết về loại sự cố, thương tích, những người bị ảnh hưởng, thời gian / địa điểm và các hành động được thực hiện, bao gồm cả các trường hợp COVID-19 trong lực lượng lao động, cần được báo cáo cho NIHE và WB ngay lập tức;
· Tất cả người lao động (không phân biệt hợp đồng toàn thời gian, bán thời gian, tạm thời hoặc thời vụ) đều được đóng bảo hiểm trước nguy cơ nghề nghiệp và COVID-19, bao gồm khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc y tế và nghỉ phép có lương nếu họ cần tự cách ly do tiếp xúc với COVID-19;
· Các thủ tục xác nhận người lao động có đủ sức khỏe để làm việc, có thể bao gồm việc kiểm tra nhiệt độ và không cho người lao động bị ốm vào nơi làm việc (có bảo hiểm để chi trả, như mô tả ở trên);
· Tất cả các địa điểm làm việc để xác định các mối nguy tiềm ẩn và các hành động cần thực hiện trong trường hợp khẩn cấp;
· Mọi chỗ ở tại nơi làm việc phải an toàn và hợp vệ sinh, và có hướng dẫn giãn cách, bao gồm việc cung cấp đủ nước uống, thiết bị rửa, vệ sinh, chỗ ở và đồ dùng nấu ăn;
· Người lao động ở lại chỗ ở tại nơi làm việc được đào tạo về phòng ngừa lây nhiễm qua thực phẩm và / hoặc nước bị nhiễm mầm bệnh, phòng chống sốt rét nếu liên quan, phòng ngừa COVID-19 và tránh các bệnh lây truyền qua đường tình dục;
· Cung cấp thông báo được ép plastic về các quy trình làm việc an toàn liên quan ở khu vực dễ nhìn thấy trên địa điểm làm việc, bằng tiếng Anh, tiếng Việt và ngôn ngữ địa phương nếu cần, bao gồm cả về vệ sinh tay và quy cách ho, cũng như các triệu chứng của COVID-19 và các bước thực hiện nếu nghi ngờ đã nhiễm vi rút;
· Vật liệu xây dựng được sản xuất tại Việt Nam chỉ được mua từ các nhà cung cấp có đủ khả năng xác nhận họ không sử dụng lao động cưỡng bức (bao gồm cả lao động bị ép làm việc để trừ nợ) hoặc lao động chưa thành niên (trừ khi được Luật Lao động cho phép) trong sản xuất vật liệu đó;
· Mọi nhân viên đều nhận thức được các quyền của mình theo Luật Lao động, bao gồm quyền được tổ chức;
· Tất cả nhân viên được đào tạo về cách ứng xử phù hợp với cộng đồng, bạo lực trên cơ sở giới và bạo lực đối với trẻ em (xem thêm Quy tắc ứng xử).
Tuổi tối thiểu để làm việc
Đối với dự án này, tuổi tối thiểu là 18 tươi. Quy định này sẽ áp dụng cho cả lao động trong nước và lao động quốc tế. Người lao động cần cung cấp bằng chứng chứng minh danh tính và tuổi của mình trước khi bắt đầu bất kỳ công việc nào tại hiện trường. 

Các Điều khoản, Điều kiện và Cơ hội bình đẳng
Tất cả các điều khoản và điều kiện như liệt kê trong Khung Môi trường và Xã hội của WB  (ESF) ESS2, từ đoạn 10 đến 15 áp dụng cho các lao động hợp đồng. Ngoài ra,
· Thời giờ làm việc bình thường của nhân viên dự án không quá 8 giờ một ngày hoặc 48 giờ một tuần (Bộ luật Lao động, Điều 104). Số giờ làm việc ngoài giờ bình thường không được vượt quá 12 giờ một tuần và sẽ cho phép người lao động được tăng tăng tiền lương tương ứng.
· Tiền lương mà người sử dụng lao động trả cho người lao động phải được ấn định theo mức tiền lương phù hợp với thị trường.
· Tất cả người lao động được bảo hiểm trước các nguy hiểm nghề nghiệp và COVID-19, bao gồm khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc y tế và nghỉ phép có lương nếu họ cần tự cách ly do tiếp xúc COVID-19.
· Thực hành việc làm công bằng và không phân biệt đối xử, bao gồm trả công bình đẳng cho công việc như nhau không phân biệt giới tính và dân tộc;
· Cung cấp PPE phù hợp với nhiệm vụ và mối nguy hiểm của từng người lao động mà người lao động không phải trả chi phí;
· Trong bất kỳ hoàn cảnh nào nhà thầu, nhà cung cấp hoặc nhà thầu phụ cũng không được sử dụng lao động cưỡng bức hoặc lao động dưới 18 tuổi;
· Tất cả nhân viên được thông báo về quyền được gửi khiếu nại thông qua Cơ chế Khiếu nại của Nhân viên Dự án. 

Cơ chế khiếu nại
Sẽ có một Cơ chế Giải quyết Khiếu nại (GRM) cụ thể cho các nhân viên dự án theo quy trình được nêu dưới đây. Điều này xem xét các cách thức phù hợp về mặt văn hóa để giải quyết các mối quan tâm của người lao động trực tiếp và lao động hợp đồng. Các quy trình tài liệu hóa các khiếu nại và quan ngại đã được quy định cụ thể, bao gồm các cam kết khi nào thì vấn đề được giải quyết. Tất cả nhân viên dự án sẽ được thông báo về quy trình Cơ chế Khiếu nại như một phần của gói hợp đồng và giới thiệu định hướng công việc của họ.
· Quy trình Cơ chế giải quyết khiếu nại cho người lao động như sau:
· Bước đầu tiên là Người lao động Không hài lòng có thể trực tiếp báo cáo khiếu nại của họ, qua điện thoại, tin nhắn văn bản, thư hoặc email (kể cả ẩn danh nếu cần) cho Người quản lý trực tiếp của họ với tư cách là đầu mối ban đầu để thông tin và nêu lên những bất bình. Đối với các khiếu nại đã được Người lao động Không hài lòng hoặc Nhà thầu có trách nhiệm giải quyết thỏa đáng thì sự cố và giải pháp cuối cùng sẽ được ghi lại và báo cáo cho Cán bộ Đầu mối về vấn đề xã hội của NIHE.
· Ở bước thứ hai, khi Người lao động không hài lòng, Người giám sát (hoặc người khiếu nại thực hiện trực tiếp) sẽ giới thiệu bên khiếu nại lên Cán bộ Đầu mối các vấn đề xã hội của NIHE. Các khiếu nại cũng có thể được chuyển đến hoặc báo cáo cho Lãnh đạo của NIHE nếu thích hợp. Cán bộ Đầu mối của NIHE cố gắng xử lý và giải quyết khiếu nại và thông báo cho Người lao động khiếu nại càng sớm càng tốt, đặc biệt là trường hợp khiếu nại liên quan đến điều gì đó khẩn cấp có thể gây hại hoặc phơi nhiễm cho người đó. Đối với các khiếu nại đã được Cán bộ đầu mối của NIHE giải quyết thỏa đáng, sự cố và cách giải quyết cuối cùng sẽ được Cơ quan đầu mối của NIHE ghi lại. Trong trường hợp khiếu nại chưa được giải quyết, Cán bộ đầu mối của NIHE sẽ chuyển đến Lãnh đạo NIHE để có hành động hoặc cách giải quyết tiếp theo.

Trước khi đến giai đoạn thứ hai sẽ không có lệ phí cho việc khiếu nại. Tuy nhiên, nếu khiếu nại vẫn chưa được giải quyết hoặc người khiếu nại không hài lòng với giải pháp do lãnh đạo NIHE đề xuất, Người lao động không hài lòng có thể đưa vấn đề lên tòa án thích hợp, với chi phí do người khiếu nại chịu. Quyết định của Tòa án sẽ là quyết định cuối cùng.
Mỗi hồ sơ khiếu nại nên được cấp một mã số duy nhất thể hiện năm và số thứ tự của khiếu nại đã nhận (ví dụ: 2020-01, 2020-02, v.v.). Hồ sơ khiếu nại (thư, email, bản ghi cuộc trò chuyện) nên được lưu trữ cùng nhau, dưới dạng điện tử hoặc bản in. Cán bộ Đầu mối của NIHE sẽ chịu trách nhiệm thường xuyên xem xét (ít nhất hàng tháng) tất cả các khiếu nại để phân tích và trả lời bất kỳ vấn đề nào phát sinh nhiều. Cán bộ Đầu mối của NIHE cũng chịu trách nhiệm giám sát GRM.
QUẢN LÝ NHÀ THẦU
Trong trường hợp cần các nhà thầu (công ty) để thực hiện các hoạt động của dự án, quy trình đấu thầu sẽ yêu cầu họ phải chứng minh được tiêu chuẩn quản lý lao động và OHS của họ, đây sẽ là một yếu tố trong quá trình đánh giá.

Các điều khoản hợp đồng sẽ yêu cầu các nhà thầu:
· Theo dõi, lưu giữ hồ sơ và báo cáo về các điều khoản và điều kiện liên quan đến quản lý lao động, bao gồm các khía cạnh cụ thể liên quan đến COVID-19;
· Cung cấp cho người lao động bằng chứng về tất cả các khoản thanh toán đã thực hiện, bao gồm các khoản trợ cấp và bất kỳ khoản khấu trừ hợp lệ nào;
· Đảm bảo có một cán bộ đầu mối về sức khỏe và an toàn, chịu trách nhiệm giám sát các vấn đề OHS và phòng ngừa COVID-19 và bất kỳ ca nhiễm vi rút nào;
· Lưu giữ hồ sơ về điều kiện lao động và người lao động tham gia Dự án, bao gồm hợp đồng, đăng ký giới thiệu định hướng cho lao động bao gồm Quy tắc ứng xử, giờ làm việc, thù lao và các khoản khấu trừ (bao gồm cả làm thêm giờ);
· Ghi lại các sự cố an toàn và Phân tích nguyên nhân gốc rễ tương ứng (sự cố mất thời gian, trường hợp điều trị y tế), trường hợp sơ cứu, xuýt xảy ra tai nạn và các hoạt động khắc phục và phòng ngừa cần thiết (ví dụ, phân tích an toàn công việc đã sửa đổi, thiết bị mới hoặc khác, đào tạo kỹ năng ...);
· Báo cáo bằng chứng rằng không có người dưới 18 tuổi hoặc lao động hợp đồng nào có liên quan;
· Ngày đào tạo/giới thiệu định hướng, số lượng học viên và chủ đề;
· Bảo hiểm cho người lao động trước các nguy hiểm nghề nghiệp và COVID-19, bao gồm khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc y tế và nghỉ phép có lương nếu họ cần tự cách ly do tiếp xúc COVID-19.
· Chi tiết về bất kỳ khiếu nại nào của người lao động bao gồm ngày xảy ra, đơn khiếu nại và ngày nộp đơn; hành động được thực hiện và ngày tháng; phương án giải quyết (nếu có) và ngày tháng; và các bước tiếp theo cần thực hiện. Các khiếu nại được liệt kê nên bao gồm những khiếu nại đã nhận được kể từ báo cáo trước và những khiếu nại chưa được giải quyết tại thời điểm báo cáo đó;
· Ký vào Quy tắc Ứng xử của Người quản lý và / hoặc Quy tắc Ứng xử của Cá nhân nếu có.

Việc theo dõi và quản lý hiệu quả hoạt động của các nhà thầu sẽ do NIHE chịu trách nhiệm. NIHE sẽ chịu trách nhiệm giám sát các điều khoản quản lý lao động cũng như giám sát hợp đồng. Đầu mối xã hội của NIHE sẽ có trách nhiệm chung về việc thu thập, giám sát và phân tích dữ liệu về LMP như một phần trong các nỗ lực M&E của Dự án. Đầu mối của NIHE sẽ giám sát việc thực hiện và tuân thủ LMP này, bao gồm cả việc quản lý các khiếu nại liên quan đến người lao động. Các báo cáo giám sát cần được thường xuyên xem xét và nộp cho trưởng nhóm PMT, là người sẽ đệ trình cùng với các báo cáo giám sát khác cho Ngân hàng Thế giới.
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IHướng dẫn: Quy tắc Ứng xử này cần được đưa vào hồ sơ mời thầu cho (các) nhà thầu xây dựng dân dụng và trong hợp đồng của họ sau khi được thuê.
Nhà thầu cam kết đảm bảo rằng dự án được thực hiện theo cách giảm thiểu mọi tác động tiêu cực đến môi trường địa phương, cộng đồng và người lao động. Điều này sẽ được thực hiện bằng cách tôn trọng các tiêu chuẩn về môi trường, xã hội, sức khỏe và an toàn (ESHS) được quy định trong ESMP của dự án, và đảm bảo đáp ứng các tiêu chuẩn an toàn và sức khỏe nghề nghiệp (OHS) thích hợp. Nhà thầu cũng cam kết tạo ra và duy trì một môi trường trong đói những người dưới 18 tuổi sẽ được bảo vệ khỏi các mối nguy hiểm liên quan đến công việc và bóc lột, và không có chỗ cho lạm dụng tình dục, bóc lột tình dục và quấy rối tình dục. Các hành động không phù hợp với trẻ em, bạo lực với trẻ em (VAC), lạm dụng/bóc lột/ quấy rối tình dục hoặc bất kỳ hành động Bạo lực trên cơ sở giới nào (GBV) cũng sẽ không được dung túng bởi bất kỳ nhân viên, nhà thầu phụ, nhà cung cấp, cộng tác viên hoặc đại diện nào của tổ công ty.
Nhân viên ở tất cả các cấp có trách nhiệm duy trì cam kết của nhà thầu. Các nhà thầu cần hỗ trợ và thúc đẩy việc thực hiện Quy tắc ứng xử. Để đạt được điều đó, nhân viên phải tuân thủ Quy tắc Ứng xử này và cũng phải ký vào Quy tắc Ứng xử Cá nhân. 

Thực hiện
1. Để đảm bảo hiệu quả tối ưu của Quy tắc Ứng xử:
(i) Hiển thị rõ ràng Quy tắc Ứng xử ở văn phòng, nơi làm việc của người lao động và các khu vực công cộng của nơi làm việc. Ví dụ về các khu vực bao gồm khu vực chờ đợi, nghỉ ngơi và sảnh đợi của công trường, khu vực căng tin và phòng y tế.
(ii) Đảm bảo tất cả bản Quy tắc Ứng xử được đăng tải và phổ biến cho người lao động được dịch sang ngôn ngữ thích hợp sử dụng tại các khu vực làm việc cũng như cho bất kỳ nhân viên quốc tế nào nếu có để có thể đọc bằng bằng ngôn ngữ mẹ đẻ của họ.
a. Giải thích bản Quy tắc Ứng xử bằng lời nói và văn bản cho tất cả nhân viên, bao gồm cả trong buổi đào tạo ban đầu. 
b. Đảm bảo rằng:
(i) Tất cả nhân viên ký vào ‘Quy tắc Ứng xử Cá nhân’, bao gồm cả việc xác nhận rằng họ đã đọc và đồng ý với Quy tắc Ứng xử.
(ii) Danh sách nhân viên và bản sao có chữ ký của Bộ Quy tắc Ứng xử Cá nhân được cung cấp cho Cán bộ Quản lý OHS và Cán bộ Đầu mối của NIHE.
(iii) Tham gia đào tạo và đảm bảo rằng nhân viên cũng tham gia như được nêu dưới đây.
(iv) Đưa ra cơ chế để nhân viên:
- báo cáo các mối quan tâm về tuân thủ tiêu chuẩn về môi trường, xã hội, sức khỏe và an toàn (ESHS) hoặc OHS; và,
- báo cáo một cách bí mật các sự cố Lạm dụng tình dục/ Quấy rối tình dục (SEA/SH) thông qua Cơ chế giải quyết khiếu nại (GRM)
(v) Nhân viên được khuyến khích báo cáo các vấn đề nghi ngờ hoặc thực tế về ESHS, OHS, SEA / SH, VAC, nhấn mạnh trách nhiệm của nhân viên trong việc tuân thủ luật hiện hành và với khả năng tốt nhất của bạn, ngăn chặn việc thuê hoặc thuê lại hoặc sử dụng người lao động là thủ phạm bóc lột và lạm dụng tình dục. Kiểm tra lý lịch và lịch sử hình sự đối với tất cả nhân viên hoặc thường trú tại quốc gia nơi công việc đang diễn ra.
c. Đảm bảo khi tham gia quan hệ đối tác, thầu phụ, cung ứng hoặc các thỏa thuận tương tự:
(i) Đưa Quy tắc Ứng xử về ESHS, OHS, SEA/SH, VAC vào thỏa thuận trong phần đính kèm.
(ii) Bao gồm ngôn ngữ thích hợp yêu cầu các pháp nhân và cá nhân ký kết hợp đồng, nhân viên và tình nguyện viên của họ cần tuân thủ các Quy tắc Ứng xử Cá nhân.
(iii) Tuyên bố rõ ràng rằng việc các tổ chức hoặc cá nhân đó không đảm bảo tuân thủ các tiêu chuẩn ESHS và OHS, hoặc không thực hiện các biện pháp phòng ngừa SEA/SH và VAC, để điều tra các cáo buộc về vấn đề này hoặc thực hiện các hành động khắc phục khi SEA/SH hoặc VAC đã xảy ra, sẽ không chỉ tạo thành cơ sở cho việc áp dụng các biện pháp trừng phạt và hình phạt theo Quy tắc Ứng xử Cá nhân mà còn chấm dứt các thỏa thuận làm việc hoặc cung ứng cho dự án. 
d. Cung cấp hỗ trợ và nguồn lực để xây dựng và triển khai chiến lược đào tạo và nâng cao nhận thức cho nhân viên về SEA/SH, VAC và các vấn đề khác được nêu trong ESMF.
e. Đảm bảo rằng bất kỳ khiếu nại nào về SEA/SH hoặc VAC mà viện đến hành động của Cảnh sát đều được báo cáo cho Cảnh sát, Bộ Y tế và Ngân hàng Thế giới ngay lập tức.
f. Báo cáo và hành động theo quy trình ứng phó đã thống nhất về bất kỳ hành vi nào bị nghi ngờ hoặc thực tế liên quan đến SEA/SH hoặc VAC.
g. Đảm bảo rằng mọi sự cố ESHS hoặc OHS lớn đều được báo cáo cho NIHE và kỹ sư giám sát ngay lập tức, những vấn đề nhỏ theo quy trình báo cáo đã thống nhất.
h. Đảm bảo rằng những người dưới 18 tuổi không có mặt tại công trường xây dựng, tham gia vào bất kỳ hoạt động nguy hiểm nào hoặc được thuê làm việc khác.
Đào tạo
1. Những người quản lý chịu trách nhiệm:
(i) Đảm bảo rằng nhân viên có hiểu biết phù hợp về ESMF, đặc biệt là các khía cạnh về OHS và phòng ngừa COVID-19, cũng như SEA/SH và VAC và được đào tạo phù hợp.
Ứng phó
1. Người quản lý sẽ cần phải thực hiện hành động phù hợp để giải quyết bất kỳ sự cố nào liên quan đến ESHS hoặc OHS.
k. Về SEA/SH:
(i) Duy trì tính bảo mật của tất cả nhân viên báo cáo hoặc (được cho là) ​​gây ra các vụ việc liên quan đến SEA / SH (trừ khi không thể giữ bí mật để bảo vệ người hoặc tài sản khỏi bị tổn hại nghiêm trọng hoặc khi luật pháp yêu cầu).
(ii) Nếu người quản lý có quan ngại hoặc nghi ngờ về bất kỳ hình thức nào của SEA/SH bởi một trong những người mà họ quản lý trực tiếp, hoặc bởi một nhân viên làm việc cho một nhà thầu khác trên cùng địa điểm làm việc, thì họ phải báo cáo trường hợp đó bằng cách sử dụng GRM.
(iii) Sau khi GRM Dự án xác định hình phạt, cá nhân (các) nhà quản lý liên quan phải chịu trách nhiệm để đảm bảo rằng biện pháp được thực thi hiệu quả, trong khoảng thời gian tối đa là 14 ngày kể từ ngày GRM đưa ra quyết định xử phạt.
(iv) Nếu Người quản lý có xung đột lợi ích do mối quan hệ cá nhân hoặc gia đình với nạn nhân và/hoặc thủ phạm, người quản lý đó phải thông báo cho Công ty và GRM. Công ty sẽ cần phải bổ nhiệm một người quản lý khác không có xung đột lợi ích để trả lời các khiếu nại.
(v) Đảm bảo rằng bất kỳ vấn đề nào về SEA/SH mà viện đến hành động của Cảnh sát đều được báo cáo cho Cảnh sát, NIHE và Ngân hàng Thế giới ngay lập tức.
l. Nếu các nhà quản lý không giải quyết được các sự cố ESHS hoặc OHS hoặc không báo cáo hoặc không tuân thủ các điều khoản về SEA/SH thì họ có thể phải chịu các biện pháp kỷ luật, do Công ty quyết định và ban hành. Những biện pháp đó có thể bao gồm:
(i) Cảnh cáo phi chính thức;
(ii) Cảnh cáo chính thức;
(iii) Đào tạo thêm;
(iv) Phạt đến 1 tuần tiền lương;
(v) Đình chỉ việc làm (không trả lương), ít nhất từ 1 tháng đến 6 tháng;
(vi) Chấm dứt hợp đồng lao động.
m. Cuối cùng, nếu  người quản lý của công ty không ứng phó hiệu quả với các vụ việc về ESHS, OHS, VAC và SEA / SH tại địa điểm làm việc thì có thể dẫn đến việc áp dụng các hành động pháp lý của cơ quan chức năng. 

Tôi xin xác nhận tôi đã đọc Quy tắc Ứng xử, đồng ý tuân thủ các tiêu chuẩn có trong đó và hiểu rõ vai trò và trách nhiệm của mình trong việc ngăn chặn và đáp ứng các yêu cầu về ESHS, OHS, VAC và SEA/SH. Tôi hiểu rằng bất kỳ hành động nào không phù hợp với Quy tắc ứng xử này hoặc không thực hiện theo quy định của Quy tắc ứng xử này có thể dẫn đến hành động kỷ luật.


Chữ ký: 	_________________________

Tên (chữ in):	_________________________
Chức danh: 		_________________________
Ngày:		_________________________
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Giới thiệu: Quy tắc Ứng xử này cần được đưa vào hồ sơ mời thầu cho (các) nhà thầu xây dựng công trình dân dụng và trong hợp đồng của họ khi được thuê. 

Tôi, ______________________________, thừa nhận rằng việc tuân thủ các tiêu chuẩn về môi trường, xã hội, sức khỏe và an toàn (ESHS), tuân theo các yêu cầu về an toàn và sức khỏe nghề nghiệp (OHS) của dự án và ngăn chặn Bạo lực đối với Trẻ em (VAC) và Lạm dụng Tình dục / Quấy rối tình dục (SEA/SH) là quan trọng. 

Nhà thầu xét rằng việc không tuân theo các tiêu chuẩn ESHS và OHS, hoặc tham gia vào các hoạt động cấu thành VAC hoặc SEA/SH — có thể là trên địa điểm làm việc, khu vực xung quanh công trường, tại các trại công nhân, hoặc các cộng đồng xung quanh – sẽ cấu thành hành vi sai trái và do đó là cơ sở cho các biện pháp trừng phạt, hình phạt hoặc khả năng chấm dứt việc làm. Cảnh sát có thể truy tố những người phạm tội SEA/SH hoặc VAC nếu phù hợp.
Tôi đồng ý khi làm việc cho dự án tôi sẽ:
a. Đồng ý kiểm tra lý lịch ở bất kỳ nơi nào mà tôi đã làm việc hơn sáu tháng.
b. Tham dự và tích cực tham gia các khóa đào tạo liên quan đến ESHS, OHS, phòng ngừa COVID-19, VAC và SEA / SH theo yêu cầu của người sử dụng lao động.
c. Sẽ luôn mặc/đeo thiết bị bảo hộ cá nhân (PPE) của tôi khi ở địa điểm làm việc hoặc tham gia vào các hoạt động liên quan đến dự án, đặc biệt nếu liên quan đến việc tiếp xúc với COVID-19.
d. Sẽ tuân thủ tất cả các biện pháp phòng ngừa liên quan đến COVID-19, bao gồm (i) rửa tay bằng nước và xà phòng trước và sau khi ăn, khi vào khu vực làm việc của tôi, sau khi hắt hơi / ho, v.v.; (ii) hắt hơi hoặc ho trên khuỷu tay và / hoặc rửa tay sau khi hắt hơi / ho; (iii) nếu cảm thấy không khỏe hoặc có các triệu chứng của cảm lạnh, cúm hoặc bất kỳ bệnh đường hô hấp nào, thông báo cho người quản lý ngay lập tức, ở nhà và không đến làm việc.
e. Tiến hành tất cả các bước thực tế để thực hiện khung quản lý môi trường và xã hội (ESMF).
f. Thực hiện các biện pháp OHS.
g. Tuân thủ chính sách không uống rượu bia khi làm việc và không bao giờ sử dụng chất gây nghiện hoặc các chất khác có thể làm mất khả năng vận động.
h. Đối xử với phụ nữ, trẻ em (người dưới 18 tuổi) và nam giới bằng sự tôn trọng bất kể chủng tộc, màu da, ngôn ngữ, tôn giáo, quan điểm chính trị ​​hoặc quan điểm khác, nguồn gốc quốc gia, dân tộc hoặc xã hội, tài sản, khuyết tật, sinh đẻ hoặc địa vị khác.
i. Không sử dụng ngôn ngữ hoặc hành vi đối với phụ nữ, trẻ em hoặc nam giới một cách không phù hợp, quấy rối, lạm dụng, khiêu khích tình dục, hạ thấp nhân phẩm hoặc không phù hợp văn hóa.
j. Không bóc lột hoặc lạm dụng tình dục những người thụ hưởng dự án và các thành viên của cộng đồng xung quanh.
k. Không được tham gia vào các hành vi quấy rối tình dục đối với nhân sự và nhân viên làm việc — ví dụ: thực hiện các hành vi tình dục không được hoan nghênh, yêu cầu đáp trả bằng tình dục và hành vi bằng lời nói hoặc thể chất khác có tính chất tình dục bị cấm: như nhìn người nào đó từ trên xuống dưới; hôn, tiếng hú hoặc vỗ; lang thang với ai đó; huýt sáo và tán tỉnh; trong một số trường hợp, tặng quà cá nhân.
l. Không tham gia vào các hoạt động đáp trả bằng tình dục — ví dụ, hứa hẹn về sự đối xử có lợi (như thăng chức), đe dọa đối xử bất lợi (như mất việc làm) hoặc trả bằng hiện vật hoặc tiền mặt, phụ thuộc vào các hành vi tình dục — hoặc các hình thức sỉ nhục, hạ thấp hoặc hành vi bóc lột.
m. Không sử dụng mại dâm dưới mọi hình thức vào bất kỳ thời điểm nào.
n. Không tham gia vào hoạt động hoặc quan hệ tình dục với những người dưới 18 tuổi — bao gồm cả việc dụ dỗ để lạm dụng hoặc tiếp xúc qua phương tiện kỹ thuật số. Nhầm tưởng liên quan đến tuổi của một người không phải là một sự biện hộ. Sự đồng ý từ người đó cũng không phải là sự bào chữa hay biện hộ.
o. Trừ khi có sự đồng ý đầy đủ[footnoteRef:4]  của tất cả các bên liên quan, tôi sẽ không có quan hệ tình dục với các thành viên của cộng đồng xung quanh. Điều này bao gồm các mối quan hệ liên quan đến việc không cung cấp hoặc hứa cung cấp lợi ích thực tế (bằng tiền hoặc không bằng tiền) cho các thành viên cộng đồng để đổi lấy tình dục (bao gồm cả mại dâm). Hoạt động tình dục như vậy được coi là “không đồng thuận” trong phạm vi của Quy tắc này. [4:  Sự đồng thuận được định nghĩa là sự lựa chọn sáng suốt dựa trên suy nghĩ tự do và tự nguyện của một cá nhân, sự chấp nhận hoặc đồng ý làm điều gì đó. Không thể coi là sự đồng thuận khi sự chấp nhận hoặc thỏa thuận đó đạt được hiện bằng cách đe dọa, vũ lực hoặc các hình thức ép buộc, bắt cóc, gian lận, lừa dối hoặc xuyên tạc. Theo Công ước của Liên hợp quốc về Quyền trẻ em, Ngân hàng Thế giới cho rằng trẻ em dưới 18 tuổi không thể đồng ý, ngay cả khi luật pháp quốc gia của quốc gia áp dụng Quy tắc ứng xử có độ tuổi thấp hơn.  Nhầm tưởng về tuổi của trẻ em và sự đồng ý từ đứa trẻ không được coi là lý do để tránh tội] 

p. Cân nhắc báo cáo thông qua GRM cấp Dự án hoặc cho người quản lý của tôi bất kỳ trường hợp SEA/SH thực tế hoặc nghi ngờ do một đồng nghiệp thực hiện, cho dù có được tuyển dụng bởi công ty của tôi hay không, hoặc bất kỳ vi phạm nào đối với Quy tắc ứng xử này. 
Về vấn đề liên quan đến người dưới 18 tuổi:
1. Thông báo cho người quản lý của tôi về sự hiện diện của bất kỳ người nào dưới 18 tuổi trên công trường hoặc tham gia vào các hoạt động nguy hiểm.
1. Bất cứ khi nào có thể, hãy đảm bảo rằng một người lớn khác có mặt khi làm việc ở gần người dưới 18 tuổi.
1. Không mời những người dưới 18 tuổi không có người đi kèm không liên quan đến gia đình tôi vào nhà tôi, trừ khi họ có nguy cơ bị thương hoặc gặp nguy hiểm về thể chất trước mắt.
1. Không sử dụng bất kỳ thiết bị nào như máy tính, điện thoại di động, video và máy ảnh kỹ thuật số hoặc bất kỳ phương tiện nào khác để khai thác hoặc quấy rối mọi người hoặc truy cập nội dung khiêu dâm trẻ em
1. Không trừng phạt hoặc kỷ luật tới thân thể mọi người.
1. Không thuê trẻ em cho bất kỳ hoạt động nào của dự án (không có người dưới 18 tuổi).

Xử phạt

Tôi hiểu rằng nếu tôi vi phạm Quy tắc ứng xử cá nhân này, người sử dụng lao động của tôi sẽ áp dụng biện pháp kỷ luật có thể bao gồm: 
1. Cảnh cáo phi chính thức;
1. Cảnh cáo chính thức;
1. Đào tạo thêm;
1. Phạt đến 1 tuần tiền lương;
1. Đình chỉ việc làm (không trả lương), tối thiểu 1 tháng tối đa 6 tháng;
1. Chấm dứt hợp đồng lao động 
1. Báo cáo với cảnh sát nếu cần thiết;




Tôi hiểu rằng tôi tôi có trách nhiệm đảm bảo đáp ứng các tiêu chuẩn về môi trường, xã hội, sức khỏe và an toàn. Rằng tôi sẽ tuân thủ kế hoạch quản lý an toàn và sức khỏe nghề nghiệp. Rằng tôi sẽ tránh các hành động hoặc hành vi có thể được hiểu là VAC hoặc SEA/SH. Bất kỳ hành động nào như vậy sẽ vi phạm Quy tắc Ứng xử Cá nhân này. Bằng cách này, tôi xác nhận rằng tôi đã đọc Quy tắc Ứng xử Cá nhân nói trên, đồng ý tuân thủ các tiêu chuẩn có trong đó và hiểu rõ vai trò và trách nhiệm của mình trong việc ngăn ngừa và ứng phó với các vấn đề ESHS, OHS, VAC và SEA/SH. Tôi hiểu rằng bất kỳ hành động nào không phù hợp với Quy tắc Ứng xử Cá nhân này hoặc không thực hiện được quy định của Quy tắc Ứng xử Cá nhân này có thể dẫn đến hành động kỷ luật và có thể ảnh hưởng đến công việc đang làm của tôi. 
Chữ ký: 		_________________________
Tên (chữ in):		_________________________
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	A. Cơ sở vật chất
	
	
	
	

	1. Phải riêng biệt với các phòng khác của cơ sở xét nghiệm
	
	
	
	

	2. Cửa PXN phải luôn đóng khi thực hiện xét nghiệm
	
	
	
	

	3. Có biển báo nguy hiểm sinh học trên cửa ra vào của khu vực xét nghiệm theo quy định
	

	
	
	

	4. Dụng cụ rửa mắt khẩn cấp
	
	
	
	

	5. Hộp sơ cứu
	
	
	
	

	6. Có nước sạch cung cấp cho khu vực xét nghiệm theo quy định tại Thông tư số 05/2009/TT-BYT ngày 17 tháng 6 năm 2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế về quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng nước sinh hoạt 
	
	
	
	

	7. Có hệ thống thu gom, xử lý hoặc trang thiết bị xử lý nước thải. Có kết quả xét nghiệm nước thải đạt quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về môi trường trước khi thải vào nơi chứa nước thải chung
	
	
	
	

	8. Độ rọi duy trì tối thiểu ở các khu vực chiếu sáng chung tại các PXN là 500 lux, khu vực kiểm tra màu là 1000 lux
	
	
	
	

	B. Trang thiết bị
	
	
	
	

	9. Các thiết bị xét nghiệm phù hợp với kỹ thuật và mẫu bệnh phẩm hoặc vi sinh vật được xét nghiệm
	
	
	
	

	10. Các thiết bị PXN phải có đủ thông tin và được ghi nhãn, quản lý, sử dụng, kiểm định và hiệu chuẩn theo quy định tại Nghị định số 36/2016/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2016 của Chính phủ về quản lý trang thiết bị y tế
	
	
	
	

	11. Khi lắp đặt và vận hành, các thiết bị phải bảo đảm các yêu cầu và thông số kỹ thuật của nhà sản xuất
	
	
	
	

	12. Không sử dụng thiết bị PXN vào mục đích khác
	
	
	
	

	Có các bao bì, dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất thải y tế theo quy định:
	
	
	
	

	13. Có túi, thùng màu vàng đựng chất thải lây nhiễm
	
	
	
	

	14. Có túi, thùng màu xanh đựng chất thải thông thường
	
	
	
	

	15. Có túi, thùng màu đen đựng chất thải hóa học nguy hại và chất phóng xạ
	
	
	
	

	16. Có túi, thùng màu trắng đựng chất thải tái chế
	
	
	
	

	17. Có hộp đựng chất thải sắc nhọn màu vàng
	
	
	
	

	18. Có tủ ATSH 
	
	
	
	

	19. Sử dụng thiết bị hấp chất thải y tế lây nhiễm và kiểm định định kỳ theo quy định tại Thông tư số 07/2014/TT-BLĐTBXH ngày 06 tháng 3 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội về ban hành 27 quy trình kiểm định kỹ thuật an toàn đối với máy, thiết bị có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn lao động
	
	
	
	

	20. Các trang thiết bị bảo hộ cá nhân phù hợp với loại kỹ thuật xét nghiệm thực hiện tại cơ sở xét nghiệm ATSH cấp II
	
	
	
	

	C. Nhân sự
	
	
	
	

	21. Số lượng nhân viên: Có ít nhất 02 nhân viên xét nghiệm
	
	
	
	

	22. Nhân viên trực tiếp thực hiện xét nghiệm vi sinh vật phải có văn bằng, chứng chỉ đào tạo phù hợp với loại hình xét nghiệm mà cơ sở đó thực hiện
	
	
	
	

	23. Nhân viên xét nghiệm, người chịu trách nhiệm về ATSH phải được tập huấn về ATSH từ cấp II trở lên
	
	
	
	

	24. PXN phải thực hiện giám sát về y tế đối với nhân viên PXN theo quy định của Luật lao động số 10/2012/QH13 và Nghị định số 45/2013/NĐ-CP ngày 10 tháng 5 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Bộ luật Lao động về thời giờ làm việc, thời giờ nghỉ ngơi và an toàn lao động, vệ sinh lao động
	
	
	
	

	25. Nhân viên thực hiện xét nghiệm phải được tiêm chủng hoặc sử dụng thuốc phòng bệnh liên quan tác nhân gây bệnh được thực hiện tại PXN, trừ trường hợp tác nhân đó chưa có vắc xin hoặc thuốc phòng bệnh
	
	
	
	

	26. Nhân viên PXN mang thai; mắc bệnh truyền nhiễm hoặc bị suy giảm miễn dịch; tai nạn ảnh hưởng đến khả năng vận động tay, chân, có vết thương hở phải thông báo cho người phụ trách PXN để được phân công công việc thích hợp
	
	
	
	

	D. Thực hành ATSH
	
	
	
	

	Có và tuân thủ các quy định/quy trình/hướng dẫn sau:
	
	
	
	

	27. Quy định ra vào khu vực xét nghiệm
Quy định người có trách nhiệm được phép vào, ra PXN, những người khác khi ra, vào PXN phải được sự đồng ý của người có thẩm quyền và được hướng dẫn, giám sát
	
	
	
	

	28. Quy trình xét nghiệm phù hợp với kỹ thuật và mẫu bệnh phẩm hoặc vi sinh vật được xét nghiệm 
	
	
	
	

	29. Quy định lưu giữ, bảo quản mẫu bệnh phẩm, tác nhân gây bệnh truyền nhiễm tại cơ sở xét nghiệm
	
	
	
	

	30. Quy trình đánh giá nguy cơ sinh học, xử lý sự cố trong đó quy định việc thực hiện báo cáo tất cả các sự cố xảy ra trong PXN. Lưu hồ sơ sự cố và biện pháp xử lý sự cố ít nhất 3 năm
	
	
	
	

	Sử dụng trang bị bảo hộ cá nhân
	
	
	
	

	31. Sử dụng quần, áo bảo hộ dài tay khi làm việc trong PXN.
	
	
	
	

	32. Quần áo bảo hộ sử dụng trong PXN phải được để riêng biệt
	
	
	
	

	33. Không mặc quần áo bảo hộ sử dụng trong PXN ra ngoài khu vực PXN
	
	
	
	

	34. Sử dụng găng tay phù hợp trong quá trình làm việc có khả năng tiếp xúc với vi sinh vật có nguy cơ gây bệnh truyền nhiễm cho người hoặc các mẫu bệnh phẩm có khả năng chứa vi sinh vật có nguy cơ gây bệnh truyền nhiễm cho người; găng tay phải được đeo trùm ra ngoài áo bảo hộ
	
	
	
	

	35. Thay găng tay khi bị nhiễm bẩn, bị rách hoặc trong trường hợp cần thiết; tháo bỏ găng tay sau khi thực hiện xét nghiệm và trước khi rời khỏi PXN; không dùng lại găng tay đã sử dụng; không sử dụng găng tay đang hoặc đã sử dụng trong PXN khi đóng, mở cửa
	
	
	
	

	36. Sử dụng giầy, dép kín mũi; không sử dụng giày gót nhọn trong PXN
	
	
	
	

	37. Sử dụng thiết bị bảo vệ mắt và mặt (khẩu trang, kính, mặt nạ) khi thực hiện thao tác có nguy cơ tạo giọt bắn, khí dung trong khi thực hiện xét nghiệm mà không sử dụng tủ ATSH, các thao tác có nguy cơ văng bắn hóa chất hoặc có nguy cơ tiếp xúc với nguồn tia cực tím.
	
	
	
	

	38. Rửa tay theo quy trình thường quy hoặc sát khuẩn nhanh trước và sau khi thực hiện xét nghiệm, sau khi tháo bỏ găng tay, trước khi rời khỏi PXN
	
	
	
	

	Thực hiện thao tác trong PXN
	
	
	
	

	39. Không dùng bơm, kim tiêm để thay thế pipet hoặc vào bất kỳ mục đích khác ngoài mục đích tiêm, truyền hay hút dịch từ động vật thí nghiệm
	
	
	
	

	40. Không ăn uống, hút thuốc, cạo râu, trang điểm trong PXN; không mang đồ dùng cá nhân, thực phẩm vào PXN; không đeo hay tháo kính áp tròng, sử dụng điện thoại khi đang thực hiện xét nghiệm
	
	
	
	

	41. Các thao tác kỹ thuật xét nghiệm có nguy cơ tạo giọt bắn và khí dung phải được thực hiện trong tủ ATSH trừ trường hợp thực hiện xét nghiệm bằng các thiết bị xét nghiệm chuyên dụng hoặc sử dụng thêm các biện pháp bảo vệ khác theo quy định tại Thông tư số 41/2016/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ Y tế ban hành danh mục vi sinh vật gây bệnh truyền nhiễm theo nhóm nguy cơ và cấp độ ATSH phù hợp kỹ thuật xét nghiệm
	
	
	
	

	Khử nhiễm, xử lý chất thải
	
	
	
	

	42. Phân loại, thu gom, lưu giữ, vận chuyển và xử lý chất thải theo quy định tại Thông tư liên tịch số 58/2015/TTLT-BYTBTNMT ngày 31 tháng 12 năm 2015 của Bộ Y tế và Bộ Tài nguyên và Môi trường quy định về quản lý chất thải y tế.
	
	
	
	

	43. Phải khử trùng hoặc tiệt trùng chất thải sử dụng trong quá trình xét nghiệm trước khi đưa vào hệ thống thu gom chất thải hoặc nơi lưu giữ tạm thời
	
	
	
	

	44. Khử trùng bề mặt khu vực làm việc sau khi kết thúc thực hiện xét nghiệm hoặc khi tràn đổ mẫu bệnh phẩm chứa tác nhân gây bệnh
	
	
	
	

	45. Tất cả thiết bị, dụng cụ phải được vệ sinh sạch sẽ, khử trùng trước khi bảo dưỡng, sửa chữa hoặc vận chuyển ra khỏi PXN
	
	
	
	


* Nội dung kiểm tra là các yêu cầu được đề cập trong Nghị định số 103/2016/NĐ-CP quy định về bảo đảm ATSH tại PXN, Nghị định 155/2018/NĐ-CP và Thông tư số 37/2017/TT-BYT quy định về thực hành bảo đảm an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm ban hành.
Kết quả: Số tiêu chí áp dụng: ……………..;   Số tiêu chí không áp dụng: ……………; 
                Số tiêu chí phù hợp/số tiêu chí áp dụng: …………/……….….. (…….%)
	
Trưởng phòng xét nghiệm
(ký, ghi rõ họ tên)
	……….., ngày…tháng…năm…
Người đánh giá
(ký, ghi rõ họ tên)
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	E. Cơ sở vật chất
	
	
	
	

	46. Riêng biệt với các PXN và khu vực khác của cơ sở xét nghiệm
	
	
	
	

	47. Có phòng thực hiện xét nghiệm và phòng đệm
	
	
	
	

	48. Cửa PXN phải luôn đóng khi thực hiện xét nghiệm
	
	
	
	

	49. PXN phải kín để bảo đảm tiệt trùng
	
	
	
	

	50. Hệ thống cửa ra vào khu vực xét nghiệm phải bảo đảm trong điều kiện bình thường chỉ mở được cửa phòng đệm hoặc cửa khu vực xét nghiệm trong một thời điểm
	
	
	
	

	51. PXN có ô kính trong suốt hoặc thiết bị quan sát bên trong khu vực xét nghiệm từ bên ngoài
	
	
	
	

	52. Có biển báo nguy hiểm sinh học trên cửa ra vào của khu vực xét nghiệm theo quy định
	

	
	
	

	53. Hệ thống thông khí phải thiết kế theo nguyên tắc một chiều; không khí ra khỏi khu vực xét nghiệm phải qua bộ lọc không khí hiệu suất lọc cao
	
	
	
	

	54. Có hệ thống báo động khi áp suất của khu vực xét nghiệm không đạt chuẩn; áp suất khu vực xét nghiệm luôn thấp hơn so với bên ngoài khi khu vực xét nghiệm hoạt động bình thường
	
	
	
	

	55. Tần suất trao đổi không khí của khu vực xét nghiệm ít nhất là 6 lần/giờ
	
	
	
	

	56. Hệ thống cấp khí chỉ hoạt động được khi hệ thống thoát khí đã hoạt động và tự động dừng lại khi hệ thống thoát khí ngừng hoạt động
	
	
	
	

	57. PXN có hệ thống liên lạc hai chiều và hệ thống cảnh báo
	
	
	
	

	58. Dụng cụ rửa mắt khẩn cấp
	
	
	
	

	59. Thiết bị tắm, rửa trong trường hợp khẩn cấp tại khu vực xét nghiệm
	
	
	
	

	60. Hộp sơ cứu
	
	
	
	

	61. Có nước sạch cung cấp cho khu vực xét nghiệm theo quy định tại Thông tư số 05/2009/TT-BYT ngày 17 tháng 6 năm 2009 của Bộ trưởng Bộ Y tế về quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về chất lượng nước sinh hoạt 
	
	
	
	

	62. Có hệ thống thu gom, xử lý hoặc trang thiết bị xử lý nước thải. Có kết quả xét nghiệm nước thải đạt quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về môi trường trước khi thải vào nơi chứa nước thải chung
	
	
	
	

	63. Độ rọi duy trì tối thiểu ở các khu vực chiếu sáng chung tại các PXN là 500 lux, khu vực kiểm tra màu là 1000 lux
	
	
	
	

	64. Toàn bộ cơ sở vật chất, trang thiết bị của PXN phải được kiểm tra, bảo dưỡng tối thiểu một lần một năm
	
	
	
	

	F. Trang thiết bị
	
	
	
	

	65. Các thiết bị xét nghiệm phù hợp với kỹ thuật và mẫu bệnh phẩm hoặc vi sinh vật được xét nghiệm
	
	
	
	

	66. Các thiết bị PXN phải có đủ thông tin và được ghi nhãn, quản lý, sử dụng, kiểm định và hiệu chuẩn theo quy định tại Nghị định số 36/2016/NĐ-CP ngày 15 tháng 5 năm 2016 của Chính phủ về quản lý trang thiết bị y tế
	
	
	
	

	67. Khi lắp đặt và vận hành, các thiết bị phải bảo đảm các yêu cầu và thông số kỹ thuật của nhà sản xuất
	
	
	
	

	68. Không sử dụng thiết bị PXN vào mục đích khác
	
	
	
	

	Có các bao bì, dụng cụ, thiết bị lưu chứa chất thải y tế theo quy định:
	
	
	
	

	69. Có túi, thùng màu vàng đựng chất thải lây nhiễm
	
	
	
	

	70. Có túi, thùng màu xanh đựng chất thải thông thường
	
	
	
	

	71. Có túi, thùng màu đen đựng chất thải hóa học nguy hại và chất phóng xạ
	
	
	
	

	72. Có túi, thùng màu trắng đựng chất thải tái chế
	
	
	
	

	73. Có hộp đựng chất thải sắc nhọn màu vàng
	
	
	
	

	74. Có tủ ATSH cấp II trở lên
	
	
	
	

	75. Sử dụng thiết bị hấp chất thải y tế lây nhiễm và kiểm định định kỳ theo quy định tại Thông tư số 07/2014/TT-BLĐTBXH ngày 06 tháng 3 năm 2014 của Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội về ban hành 27 quy trình kiểm định kỹ thuật an toàn đối với máy, thiết bị có yêu cầu nghiêm ngặt về an toàn lao động
	
	
	
	

	76. Các trang thiết bị bảo hộ cá nhân phù hợp với loại kỹ thuật xét nghiệm thực hiện tại cơ sở xét nghiệm ATSH cấp III
	
	
	
	

	G. Nhân sự
	
	
	
	

	77. Số lượng nhân viên: ít nhất 02 nhân viên xét nghiệm và 01 nhân viên kỹ thuật vận hành PXN. Các nhân viên xét nghiệm phải có văn bằng, chứng chỉ đào tạo phù hợp với loại hình xét nghiệm, nhân viên kỹ thuật vận hành phải có chứng chỉ đào tạo phù hợp với công việc vận hành khu vực xét nghiệm
	
	
	
	

	78. Nhân viên trực tiếp thực hiện xét nghiệm vi sinh vật phải có văn bằng, chứng chỉ đào tạo phù hợp với loại hình xét nghiệm mà cơ sở đó thực hiện
	
	
	
	

	79. Nhân viên xét nghiệm, nhân viên kỹ thuật vận hành khu vực xét nghiệm và người chịu trách nhiệm về an toàn sinh học phải được tập huấn về an toàn sinh học từ cấp III trở lên.
	
	
	
	

	80. PXN phải thực hiện giám sát về y tế đối với nhân viên PXN theo quy định của Luật lao động số 10/2012/QH13 và Nghị định số 45/2013/NĐ-CP ngày 10 tháng 5 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết một số điều của Bộ luật Lao động về thời giờ làm việc, thời giờ nghỉ ngơi và an toàn lao động, vệ sinh lao động
	
	
	
	

	81. Nhân viên thực hiện xét nghiệm phải được tiêm chủng hoặc sử dụng thuốc phòng bệnh liên quan tác nhân gây bệnh được thực hiện tại PXN, trừ trường hợp tác nhân đó chưa có vắc xin hoặc thuốc phòng bệnh
	
	
	
	

	82. Nhân viên PXN mang thai; mắc bệnh truyền nhiễm hoặc bị suy giảm miễn dịch; tai nạn ảnh hưởng đến khả năng vận động tay, chân, có vết thương hở phải thông báo cho người phụ trách PXN để được phân công công việc thích hợp
	
	
	
	

	H. Thực hành ATSH
	
	
	
	

	Có và tuân thủ các quy định/quy trình/hướng dẫn sau:
	
	
	
	

	83. Quy định ra vào khu vực xét nghiệm
Quy định người có trách nhiệm được phép vào, ra PXN, những người khác khi ra, vào PXN phải được sự đồng ý của người có thẩm quyền và được hướng dẫn, giám sát
Phải theo dõi, ghi chép việc vào, ra PXN, bao gồm các thông tin sau: tên người và thời gian vào, ra PXN
	
	
	
	


	84. Quy trình xét nghiệm phù hợp với kỹ thuật và mẫu bệnh phẩm hoặc vi sinh vật được xét nghiệm
	
	
	
	

	85. Có quy trình khử trùng vật liệu, dụng cụ, thiết bị, chất lây nhiễm trước khi mang ra khỏi khu vực xét nghiệm
	
	
	
	

	86. Có quy trình tiệt trùng khu vực xét nghiệm
	
	
	
	

	87. Quy định lưu giữ, bảo quản mẫu bệnh phẩm, tác nhân gây bệnh truyền nhiễm tại cơ sở xét nghiệm
	
	
	
	

	88. Quy trình đánh giá nguy cơ sinh học, xử lý sự cố trong đó quy định việc thực hiện báo cáo tất cả các sự cố xảy ra trong PXN. Lưu hồ sơ sự cố và biện pháp xử lý sự cố ít nhất 3 năm
	
	
	
	

	89. Có kế hoạch phòng ngừa, phương án khắc phục và xử lý sự cố ATSH
	
	
	
	

	90. Quy trình theo dõi, ghi chép áp suất khi vào, ra khu vực PXN
	
	
	
	

	Sử dụng trang bị bảo hộ cá nhân
	
	
	
	

	91. Sử dụng quần áo bảo hộ cá nhân đảm bảo che kín phía trước, mũ trùm đầu và bao giầy hoặc sử dụng bộ quần áo bảo hộ che toàn bộ cơ thể
	
	
	
	

	92. Quần áo bảo hộ sử dụng trong PXN phải được để riêng biệt
	
	
	
	

	93. Không mặc quần áo bảo hộ sử dụng trong PXN ra ngoài khu vực PXN
	
	
	
	

	94. Sử dụng 2 lớp găng tay khi thực hiện xét nghiệm
	
	
	
	

	95. Sử dụng găng tay phù hợp trong quá trình làm việc có khả năng tiếp xúc với vi sinh vật có nguy cơ gây bệnh truyền nhiễm cho người hoặc các mẫu bệnh phẩm có khả năng chứa vi sinh vật có nguy cơ gây bệnh truyền nhiễm cho người; găng tay phải được đeo trùm ra ngoài áo bảo hộ
	
	
	
	

	96. Thay găng tay khi bị nhiễm bẩn, bị rách hoặc trong trường hợp cần thiết; tháo bỏ găng tay sau khi thực hiện xét nghiệm và trước khi rời khỏi PXN; không dùng lại găng tay đã sử dụng; không sử dụng găng tay đang hoặc đã sử dụng trong PXN khi đóng, mở cửa
	
	
	
	

	97. Sử dụng giầy, dép kín mũi; không sử dụng giày gót nhọn trong PXN
	
	
	
	

	98. Sử dụng thiết bị bảo vệ mắt và mặt (khẩu trang, kính, mặt nạ) khi thực hiện thao tác có nguy cơ tạo giọt bắn, khí dung trong khi thực hiện xét nghiệm mà không sử dụng tủ ATSH, các thao tác có nguy cơ văng bắn hóa chất hoặc có nguy cơ tiếp xúc với nguồn tia cực tím.
	
	
	
	

	99. Rửa tay theo quy trình thường quy hoặc sát khuẩn nhanh trước và sau khi thực hiện xét nghiệm, sau khi tháo bỏ găng tay, trước khi rời khỏi PXN
	
	
	
	

	100. Trang bị bảo hộ cá nhân sử dụng nhiều lần phải được khử trùng trước khi sử dụng lại, quần áo bảo hộ phải được khử trùng trước khi giặt
	
	
	
	

	Thực hiện thao tác trong PXN
	
	
	
	

	101. Không dùng bơm, kim tiêm để thay thế pipet hoặc vào bất kỳ mục đích khác ngoài mục đích tiêm, truyền hay hút dịch từ động vật thí nghiệm
	
	
	
	

	102. Không ăn uống, hút thuốc, cạo râu, trang điểm trong PXN; không mang đồ dùng cá nhân, thực phẩm vào PXN; không đeo hay tháo kính áp tròng, sử dụng điện thoại khi đang thực hiện xét nghiệm
	
	
	
	

	103. Các thao tác kỹ thuật xét nghiệm phải được thực hiện trong tủ an toàn sinh học trừ trường hợp thực hiện xét nghiệm bằng các loại thiết bị xét nghiệm chuyên dụng hoặc sử dụng thêm các biện pháp bảo vệ khác theo quy định tại Thông tư số 41/2016/TT-BYT ngày 14 tháng 11 năm 2016 của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành danh mục vi sinh vật gây bệnh truyền nhiễm theo nhóm nguy cơ và cấp độ an toàn sinh học phù hợp kỹ thuật xét nghiệm.
	
	
	
	

	Khử nhiễm, xử lý chất thải, phòng ngừa, xử lý và khắc phục sự cố ATSH
	
	
	
	

	104. Phân loại, thu gom, lưu giữ, vận chuyển và xử lý chất thải theo quy định tại Thông tư liên tịch số 58/2015/TTLT-BYTBTNMT ngày 31 tháng 12 năm 2015 của Bộ Y tế và Bộ Tài nguyên và Môi trường quy định về quản lý chất thải y tế.
	
	
	
	

	105. Phải khử trùng hoặc tiệt trùng chất thải sử dụng trong quá trình xét nghiệm trước khi đưa vào hệ thống thu gom chất thải hoặc nơi lưu giữ tạm thời
	
	
	
	

	106. Khử trùng bề mặt khu vực làm việc sau khi kết thúc thực hiện xét nghiệm hoặc khi tràn đổ mẫu bệnh phẩm chứa tác nhân gây bệnh
	
	
	
	

	107. Tất cả thiết bị, dụng cụ phải được vệ sinh sạch sẽ, khử trùng trước khi bảo dưỡng, sửa chữa hoặc vận chuyển ra khỏi PXN
	
	
	
	

	108. Chất lây nhiễm phải được tiệt trùng trong PXN
	
	
	
	

	109. Toàn bộ PXN phải được tiệt trùng ít nhất một lần một năm hoặc khi cần thiết
	
	
	
	

	110. Phải tiến hành diễn tập xử lý các sự cố ít nhất một lần một năm
	
	
	
	


* Nội dung kiểm tra là các yêu cầu được đề cập trong Nghị định số 103/2016/NĐ-CP quy định về bảo đảm ATSH tại PXN, Nghị định 155/2018/NĐ-CP và Thông tư số 37/2017/TT-BYT quy định về thực hành bảo đảm an toàn sinh học trong phòng xét nghiệm ban hành.
Kết quả: Số tiêu chí áp dụng: ……………..;   Số tiêu chí không áp dụng: ……………; 
                Số tiêu chí phù hợp/số tiêu chí áp dụng: …………/……….….. (…….%)
	
Trưởng phòng xét nghiệm
(ký, ghi rõ họ tên)
	……….., ngày…tháng…năm…
Người đánh giá
(ký, ghi rõ họ tên)
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I. Địa điểm và nội dung quan trắc
1. Địa điểm quan trắc
1.1. Quan trắc môi trường không khí (theo sơ đồ Đề án bảo vệ môi trường, Hình 2 -1)
KK1: Ngã ba Yersin giao với phố Lò Đúc, giáp ranh với hàng rào Viện
KK2: Trước cổng Viện đối diện với vườn hoa Yersin
KK3: Trên phố Lê Quí Đôn giáp ranh giữa Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương với Viện Sức khỏe nghề nghiệp và môi trường
KK4: Trong khuôn viên Viện (gần nhà hậu cần)
1.2. Quan trắc môi trường nước thải (4 vị trí)
- NT 1: Đầu ra của hệ thống xử lý nước thải tại nhà chăn nuôi động vật thí nghiệm chuẩn thức;
- NT 2: Đầu ra của cống xả cuối cùng của Viện vào hệ thống thoát nước chung của thành phố;
- NT 3: Đầu ra của trạm xử lý nước thải tại tòa nhà công nghệ cao;
- NT 4: Đầu ra của hệ thống xử lý nước thải tòa nhà Ireland.
1.3. Quan trắc chất thải rắn và chất thải nguy hại
Điều tra chất thải rắn và chất thải nguy hại tại các Khoa/phòng/Trung tâm trong Viện
2. Nội dung quan trắc
2.1. Môi trường không khí xung quanh Viện
- Tiếng ồn
- Bụi lơ lửng
- Hơi khí độc: CO, SO2, NO2
2.2. Nước thải
- Các chỉ tiêu về hóa lý: pH, COD, BOD5, chất rắn lơ lửng (TSS), NO2- (tính theo N), NO3- (tính theo N), NH4+ (tính theo N), phophat (tính theo P), As, Hg, Cd, Pb
- Vi sinh vật: Coliform tổng số, Salmonella, Shigella, Vibrio Cholera.
2.3. Rác thải
- Điều tra chất thải rắn
- Điều tra chất thải nguy hại
II. Phương pháp quan trắc
1. Môi trường không khí xung quanh
	Stt
	Tên thông số
	Phương pháp thử

	1
	Tiếng ồn
	Thường quy kỹ thuật SKNN&VSMT 2015 - Tập 1

	2
	Bụi lơ lửng
	Thường quy kỹ thuật SKNN&VSMT 2015 - Tập 1

	3
	CO
	Thường quy kỹ thuật SKNN&VSMT 2015 - Tập 1

	4
	SO2
	Thường quy kỹ thuật SKNN&VSMT 2015 - Tập 1

	5
	NO2
	Thường quy kỹ thuật SKNN&VSMT 2015 - Tập 1


2. Môi trường nước thải
Lấy mẫu và bảo quản theo:
- TCVN 6663 – 1: 2011: Chất lượng nước – Lấy mẫu – Hướng dẫn lập chương trình lấy mẫu và kỹ thuật lấy mẫu
- TCVN 5999 – 1995: Chất lượng nước – Lấy mẫu – Hướng dẫn lấy mẫu nước thải
- TCVN 6663 – 3: 2008: Chất lượng nước – Lấy mẫu – Hướng dẫn bảo quả và xử lý mẫu.
	Stt
	Tên chỉ tiêu
	Phương pháp phân tích

	1
	PH
	TCVN 6492:2011

	2
	COD
	TCVN 6001 - 1:2008

	3
	BOD5
	SMEWW-5220D,2012

	4
	TSS
	TCVN 6625:2000

	5
	NO2-
	TCVN 5988:1995

	6
	NO3-
	SMEWW 4500-NO3-E:2012

	7
	NH4+
	TCVN 5988 : 1995

	8
	PO43-
	SMEWW 4500 - P,E:2012

	9
	Tổng Coliform
	TCVN 6187 – 2: 1996

	10
	Salmonella
	SMEWW 9260

	11
	Shigella
	SMEWW 9260

	12
	Vibrio Cholerae
	SMEWW 9260

	13
	As
	SMEWW 3125B:2012

	14
	Hg
	SMEWW 3125B:2012

	15
	Cd
	SMEWW 3125B:2012

	16
	Pb
	SMEWW 3125B:2012

	17
	Sunfua (tính theo H2S)
	SMEWW 4500 – S2 C, D:2002

	18
	Amoni (tính heo N)
	TCVN 5988 : 1995

	19
	Nitrat (tính heo N)
	SMEWW 4500-NO3-E:2012

	20
	Phốt phát (tính theo P)
	SMEWW 4500 - P,E:2012

	21
	Dầu mỡ động thực vật
	EPA - 1664


3.Tiêu chuẩn áp dụng để đánh giá kết quả quan trắc
3.1. Môi trường không khí xung quanh Viện
- Tiếng ồn: QCVN 26: 2010/ BTNMT – Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về tiếng ồn.
- Bụi lơ lửng và hơi khí độc:  QCVN 05: 2013/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về môi trường không khí xung quanh và QCVN 06 : 2009/BTNMT - Quy chuẩn kỹ thuật quốc gia về một số khí độc hại trong không khí xung quanh.
IV. Kết quả quan trắc 
4.1. Môi trường không khí xung quanh (4 vị trí)
Bảng 1. Vị trí quan trắc KK1
	Stt
	Chỉ tiêu quan trắc
	Đơn vị
	Kết quả đo
	[bookmark: OLE_LINK2]Tiêu chuẩn
 cho phép *

	1
	Tiếng ồn
	dBA
	60,8
	70

	2
	Bụi lơ lửng
	mg/m3
	0,15
	0,3

	3
	SO2
	mg/m3
	0,16
	0,35

	4
	NO2
	mg/m3
	0,10
	0,2

	5
	CO
	mg/m3
	0,42
	30


Bảng 2. Vị trí quan trắc KK2
	Stt
	Chỉ tiêu quan trắc
	Đơn vị
	Kết quả đo/phân tích
	Tiêu chuẩn
 cho phép *

	1
	Tiếng ồn
	dBA
	64,1
	70

	2
	Bụi lơ lửng
	mg/m3
	0,17
	0,3

	3
	CO
	mg/m3
	1,85
	30

	4
	SO2
	mg/m3
	0,24
	0,35

	5
	NO2
	mg/m3
	0,11
	0,2


Bảng 3. Vị trí quan trắc KK3
	Stt
	Chỉ tiêu quan trắc
	Đơn vị
	Kết quả đo/phân tích
	Tiêu chuẩn
 cho phép *

	1
	Tiếng ồn
	dBA
	64,7
	70

	2
	Bụi lơ lửng
	mg/m3
	0,16
	0,3

	3
	CO
	mg/m3
	3,82
	30

	4
	SO2
	mg/m3
	0,14
	0,35

	5
	NO2
	mg/m3
	0,12
	0,2


Bảng 4. Vị trí quan trắc KK4
	Stt
	Chỉ tiêu quan trắc
	Đơn vị
	Kết quả đo/phân tích
	Tiêu chuẩn
 cho phép *

	1
	Tiếng ồn
	dBA
	61,6
	70

	2
	Bụi lơ lửng
	mg/m3
	0,14
	0,3

	3
	CO
	mg/m3
	1,65
	30

	4
	SO2
	mg/m3
	0,13
	0,35

	5
	NO2
	mg/m3
	0,09
	0,2


Nhận xét: 
Tại thời điểm quan trắc ở các vị trí cho thấy:
- Nồng độ các hơi khí độc và nồng độ bụi đo được đều nằm ở mức giới hạn cho phép theo QCVN 05:2013/BTNMT.
- Cường độ tiếng ồn đo được đều nằm ở mức giới hạn cho phép theo QCVN 26:2010/BTNMT.	

4.2. Kết quả quan trắc môi trường nước thải (4 vị trí)
4.2.1. Kết quả phân tích nước thải Quý III/2019
Bảng 1. Vị trí quan trắc NT1
	Stt
	Tên chỉ tiêu
	Kết quả
	Đơn vị
	Giá trị C***

	1
	pH(*)(**)
	7,56
	-
	6,5 – 8,5

	2
	COD(*)(**)
	60,43
	mg/L
	100

	3
	BOD5 (200C) (*)(**)
	37,1
	mg/L
	50

	4
	Chất rắt lơ lửng (*)(**)
	19,5
	mg/L
	100

	5
	NO2- (*)(**)
	0,17
	mg/L
	-

	6
	NO3-(**)
	0,16
	mg/L
	50

	7
	NH4+(*)(**)
	8,45
	mg/L
	10

	8
	PO43-(*)(**)
	3,74
	mg/L
	10

	9
	Tổng Coliform(*)(**)
	2,3x101
	MPN/100mL
	5.000

	10
	Salmonella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	11
	Shigella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	12
	Vibrio Cholerae(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	13
	As(*)(**)
	0,0069
	mg/L
	-

	14
	Hg(*)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	15
	Cd(**)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	16
	Pb(*)(**)
	< 0,0020
	mg/L
	-

	17
	Sunfua (tính theo H2S) (**)
	< 0,03
	mg/L
	4

	18
	Amoni (tính heo N) (**)
	8,45
	mg/L
	10

	19
	Nitrat (tính heo N) (**)
	0,16
	mg/L
	50

	20
	Phốt phát (tính theo P) (*)(**)
	3,74
	mg/L
	10

	21
	Dầu mỡ động thực vật(*)(**)
	< 4,48
	mg/L
	20


Ghi chú:
*Phép thử được BOA công nhận;
**Phép thử đã được chứng nhận Vimcert;
** Giá trị tối đa cho phép theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B áp dụng cho nước thải y tế;
KPH: Không phát hiện;
(-): Không có đơn vị hoặc không có quy định trong quy chuẩn.
Nhận xét: Kết quả phân tích nước thải tại các vị trí cho thấy
Mẫu nước thải ở các vị trí NT1, NT2, NT3, NT4, các chỉ tiêu phân tích đều đạt quy chuẩn cho phép.
Bảng 2. Vị trí quan trắc NT2
	Stt
	Tên chỉ tiêu
	Kết quả
	Đơn vị
	Giá trị C***

	1
	pH(*)(**)
	7,65
	-
	6,5 – 8,5

	2
	COD(*)(**)
	40,5
	mg/L
	100

	3
	BOD5 (200C) (*)(**)
	18,6
	mg/L
	50

	4
	Chất rắt lơ lửng (*)(**)
	17,9
	mg/L
	100

	5
	NO2- (*)(**)
	0,09
	mg/L
	-

	6
	NO3-(**)
	2,56
	mg/L
	50

	7
	NH4+(*)(**)
	3,26
	mg/L
	10

	8
	PO43-(*)(**)
	1,99
	mg/L
	10

	9
	Tổng Coliform(*)(**)
	3,1x101
	MPN/100mL
	5.000

	10
	Salmonella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	11
	Shigella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	12
	Vibrio Cholerae(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	13
	As(*)(**)
	0,0064
	mg/L
	-

	14
	Hg(*)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	15
	Cd(**)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	16
	Pb(*)(**)
	< 0,0020
	mg/L
	-

	17
	Sunfua (tính theo H2S) (**)
	< 0,03
	mg/L
	4

	18
	Amoni (tính heo N) (**)
	3,26
	mg/L
	10

	19
	Nitrat (tính heo N) (**)
	2,56
	mg/L
	50

	20
	Phốt phát (tính theo P) (*)(**)
	1,99
	mg/L
	10

	21
	Dầu mỡ động thực vật(*)(**)
	< 4,84
	mg/L
	20


Ghi chú:
*Phép thử được BOA công nhận;
**Phép thử đã được chứng nhận Vimcert;
** Giá trị tối đa cho phép theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B áp dụng cho nước thải y tế;
KPH: Không phát hiện;
(-): Không có đơn vị hoặc không có quy định trong quy chuẩn.
Nhận xét: Kết quả phân tích nước thải tại các vị trí cho thấy
Mẫu nước thải ở các vị trí NT1, NT2, NT3, NT4, các chỉ tiêu phân tích đều đạt quy chuẩn cho phép.
Bảng 3. Vị trí quan trắc NT3
	Stt
	Tên chỉ tiêu
	Kết quả
	Đơn vị
	Giá trị C***

	1
	pH(*)(**)
	7,86
	-
	6,5 – 8,5

	2
	COD(*)(**)
	50,9
	mg/L
	100

	3
	BOD5 (200C) (*)(**)
	24,2
	mg/L
	50

	4
	Chất rắt lơ lửng (*)(**)
	26,8
	mg/L
	100

	5
	NO2- (*)(**)
	< 0,03
	mg/L
	-

	6
	NO3-(**)
	3,34
	mg/L
	50

	7
	NH4+(*)(**)
	5,29
	mg/L
	10

	8
	PO43-(*)(**)
	3,06
	mg/L
	10

	9
	Tổng Coliform(*)(**)
	1,8x101
	MPN/100mL
	5.000

	10
	Salmonella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	11
	Shigella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	12
	Vibrio Cholerae(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	13
	As(*)(**)
	0,0067
	mg/L
	-

	14
	Hg(*)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	15
	Cd(**)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	16
	Pb(*)(**)
	< 0,0020
	mg/L
	-

	17
	Sunfua (tính theo H2S) (**)
	< 0,03
	mg/L
	4

	18
	Amoni (tính heo N) (**)
	5,29
	mg/L
	10

	19
	Nitrat (tính heo N) (**)
	3,34
	mg/L
	50

	20
	Phốt phát (tính theo P) (*)(**)
	3,06
	mg/L
	10

	21
	Dầu mỡ động thực vật(*)(**)
	< 4,84
	mg/L
	20


Ghi chú:
*Phép thử được BOA công nhận;
**Phép thử đã được chứng nhận Vimcert;
** Giá trị tối đa cho phép theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B áp dụng cho nước thải y tế;
KPH: Không phát hiện;
(-): Không có đơn vị hoặc không có quy định trong quy chuẩn.
Nhận xét: Kết quả phân tích nước thải tại các vị trí cho thấy
Mẫu nước thải ở các vị trí NT1, NT2, NT3, NT4, các chỉ tiêu phân tích đều đạt quy chuẩn cho phép.
Bảng 4. Vị trí quan trắc NT4
	Stt
	Tên chỉ tiêu
	Kết quả
	Đơn vị
	Giá trị C***

	1
	pH(*)(**)
	8,05
	-
	6,5 – 8,5

	2
	COD(*)(**)
	45,9
	mg/L
	100

	3
	BOD5 (200C) (*)(**)
	22,6
	mg/L
	50

	4
	Chất rắt lơ lửng (*)(**)
	20,5
	mg/L
	100

	5
	NO2- (*)(**)
	0,18
	mg/L
	-

	6
	NO3-(**)
	0,11
	mg/L
	50

	7
	NH4+(*)(**)
	8,15
	mg/L
	10

	8
	PO43-(*)(**)
	3,92
	mg/L
	10

	9
	Tổng Coliform(*)(**)
	3,6x101
	MPN/100mL
	5.000

	10
	Salmonella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	11
	Shigella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	12
	Vibrio Cholerae(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	13
	As(*)(**)
	0,0065
	mg/L
	-

	14
	Hg(*)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	15
	Cd(**)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	16
	Pb(*)(**)
	< 0,0020
	mg/L
	-

	17
	Sunfua (tính theo H2S) (**)
	< 0,03
	mg/L
	4

	18
	Amoni (tính heo N) (**)
	8,15
	mg/L
	10

	19
	Nitrat (tính heo N) (**)
	0,11
	mg/L
	50

	20
	Phốt phát (tính theo P) (*)(**)
	3,92
	mg/L
	10

	21
	Dầu mỡ động thực vật(*)(**)
	< 4,84
	mg/L
	20


Ghi chú:
*Phép thử được BOA công nhận;
**Phép thử đã được chứng nhận Vimcert;
** Giá trị tối đa cho phép theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B áp dụng cho nước thải y tế;
KPH: Không phát hiện;
(-): Không có đơn vị hoặc không có quy định trong quy chuẩn.
Nhận xét: Kết quả phân tích nước thải tại các vị trí cho thấy
Mẫu nước thải ở các vị trí NT1, NT2, NT3, NT4, các chỉ tiêu phân tích đều đạt quy chuẩn cho phép.
4.2.2. Kết quả phân tích nước thải Quý IV/2019
Bảng 1. Vị trí quan trắc NT1
	Stt
	Tên chỉ tiêu
	Kết quả
	Đơn vị
	Giá trị C***

	1
	pH(*)(**)
	8,11
	-
	6,5 – 8,5

	2
	COD(*)(**)
	40,3
	mg/L
	100

	3
	BOD5 (200C) (*)(**)
	21,6
	mg/L
	50

	4
	Chất rắt lơ lửng (*)(**)
	19,5
	mg/L
	100

	5
	NO2- (*)(**)
	0,09
	mg/L
	-

	6
	NO3-(**)
	0,10
	mg/L
	50

	7
	NH4+(*)(**)
	6,14
	mg/L
	10

	8
	PO43-(*)(**)
	3,26
	mg/L
	10

	9
	Tổng Coliform(*)(**)
	1,5x101
	MPN/100mL
	5.000

	10
	Salmonella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	11
	Shigella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	12
	Vibrio Cholerae(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	13
	As(*)(**)
	0,0070
	mg/L
	-

	14
	Hg(*)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	15
	Cd(**)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	16
	Pb(*)(**)
	< 0,0020
	mg/L
	-

	17
	Sunfua (tính theo H2S) (**)
	< 0,03
	mg/L
	4

	18
	Amoni (tính heo N) (**)
	5,11
	mg/L
	10

	19
	Nitrat (tính heo N) (**)
	0,91
	mg/L
	50

	20
	Phốt phát (tính theo P) (*)(**)
	1,30
	mg/L
	10

	21
	Dầu mỡ động thực vật(*)(**)
	< 4,84
	mg/L
	20


Ghi chú:
*Phép thử được BOA công nhận;
**Phép thử đã được chứng nhận Vimcert;
** Giá trị tối đa cho phép theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B áp dụng cho nước thải y tế;
KPH: Không phát hiện;
(-): Không có đơn vị hoặc không có quy định trong quy chuẩn.
Nhận xét: Kết quả phân tích nước thải tại các vị trí cho thấy
Mẫu nước thải ở các vị trí NT1, NT2, NT3, NT4, các chỉ tiêu phân tích đều đạt quy chuẩn cho phép.
Bảng 2. Vị trí quan trắc NT2
	Stt
	Tên chỉ tiêu
	Kết quả
	Đơn vị
	Giá trị C***

	1
	pH(*)(**)
	7,65
	-
	6,5 – 8,5

	2
	COD(*)(**)
	38,76
	mg/L
	100

	3
	BOD5 (200C) (*)(**)
	19,5
	mg/L
	50

	4
	Chất rắt lơ lửng (*)(**)
	24,0
	mg/L
	100

	5
	NO2- (*)(**)
	< 0,03
	mg/L
	-

	6
	NO3-(**)
	2,10
	mg/L
	50

	7
	NH4+(*)(**)
	3,76
	mg/L
	10

	8
	PO43-(*)(**)
	1,55
	mg/L
	10

	9
	Tổng Coliform(*)(**)
	2,1x101
	MPN/100mL
	5.000

	10
	Salmonella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	11
	Shigella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	12
	Vibrio Cholerae(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	13
	As(*)(**)
	0,00066
	mg/L
	-

	14
	Hg(*)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	15
	Cd(**)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	16
	Pb(*)(**)
	< 0,0020
	mg/L
	-

	17
	Sunfua (tính theo H2S) (**)
	< 0,03
	mg/L
	4

	18
	Amoni (tính heo N) (**)
	3,76
	mg/L
	10

	19
	Nitrat (tính heo N) (**)
	2,10
	mg/L
	50

	20
	Phốt phát (tính theo P) (*)(**)
	1,55
	mg/L
	10

	21
	Dầu mỡ động thực vật(*)(**)
	< 4,84
	mg/L
	20


Ghi chú:
*Phép thử được BOA công nhận;
**Phép thử đã được chứng nhận Vimcert;
** Giá trị tối đa cho phép theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B áp dụng cho nước thải y tế;
KPH: Không phát hiện;
(-): Không có đơn vị hoặc không có quy định trong quy chuẩn.
Nhận xét: Kết quả phân tích nước thải tại các vị trí cho thấy
Mẫu nước thải ở các vị trí NT1, NT2, NT3, NT4, các chỉ tiêu phân tích đều đạt quy chuẩn cho phép.
Bảng 3. Vị trí quan trắc NT3
	Stt
	Tên chỉ tiêu
	Kết quả
	Đơn vị
	Giá trị C***

	1
	pH(*)(**)
	8,03
	-
	6,5 – 8,5

	2
	COD(*)(**)
	46,5
	mg/L
	100

	3
	BOD5 (200C) (*)(**)
	23,5
	mg/L
	50

	4
	Chất rắt lơ lửng (*)(**)
	20,1
	mg/L
	100

	5
	NO2- (*)(**)
	< 0,03
	mg/L
	-

	6
	NO3-(**)
	0,77
	mg/L
	50

	7
	NH4+(*)(**)
	4,93
	mg/L
	10

	8
	PO43-(*)(**)
	2,12
	mg/L
	10

	9
	Tổng Coliform(*)(**)
	1,8x101
	MPN/100mL
	5.000

	10
	Salmonella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	11
	Shigella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	12
	Vibrio Cholerae(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	13
	As(*)(**)
	0,0071
	mg/L
	-

	14
	Hg(*)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	15
	Cd(**)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	16
	Pb(*)(**)
	< 0,0020
	mg/L
	-

	17
	Sunfua (tính theo H2S) (**)
	< 0,03
	mg/L
	4

	18
	Amoni (tính heo N) (**)
	4,93
	mg/L
	10

	19
	Nitrat (tính heo N) (**)
	0,77
	mg/L
	50

	20
	Phốt phát (tính theo P) (*)(**)
	2,12
	mg/L
	10

	21
	Dầu mỡ động thực vật(*)(**)
	< 4,84
	mg/L
	20


Ghi chú:
*Phép thử được BOA công nhận;
**Phép thử đã được chứng nhận Vimcert;
** Giá trị tối đa cho phép theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B áp dụng cho nước thải y tế;
KPH: Không phát hiện;
(-): Không có đơn vị hoặc không có quy định trong quy chuẩn.
Nhận xét: Kết quả phân tích nước thải tại các vị trí cho thấy
Mẫu nước thải ở các vị trí NT1, NT2, NT3, NT4, các chỉ tiêu phân tích đều đạt quy chuẩn cho phép.
Bảng 4. Vị trí quan trắc NT4
	[bookmark: _Toc358187997][bookmark: _Toc453858314]Stt
	Tên chỉ tiêu
	Kết quả
	Đơn vị
	Giá trị C***

	1
	pH(*)(**)
	7,81
	-
	6,5 – 8,5

	2
	COD(*)(**)
	37,65
	mg/L
	100

	3
	BOD5 (200C) (*)(**)
	18,8
	mg/L
	50

	4
	Chất rắt lơ lửng (*)(**)
	19,4
	mg/L
	100

	5
	NO2- (*)(**)
	0,10
	mg/L
	-

	6
	NO3-(**)
	0,31
	mg/L
	50

	7
	NH4+(*)(**)
	7,14
	mg/L
	10

	8
	PO43-(*)(**)
	3,54
	mg/L
	10

	9
	Tổng Coliform(*)(**)
	1,1x101
	MPN/100mL
	5.000

	10
	Salmonella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	11
	Shigella(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	12
	Vibrio Cholerae(**)
	KPH
	CFU/100ML
	CFU/100mL

	13
	As(*)(**)
	0,0061
	mg/L
	-

	14
	Hg(*)
	< 0,0006
	mg/L
	-

	15
	Cd(**)
	< 0,0020
	mg/L
	-

	16
	Pb(*)(**)
	< 0,0020
	mg/L
	-

	17
	Sunfua (tính theo H2S) (**)
	< 0,03
	mg/L
	4

	18
	Amoni (tính heo N) (**)
	7,14
	mg/L
	10

	19
	Nitrat (tính heo N) (**)
	0,36
	mg/L
	50

	20
	Phốt phát (tính theo P) (*)(**)
	3,54
	mg/L
	10

	21
	Dầu mỡ động thực vật(*)(**)
	< 4,84
	mg/L
	20


Ghi chú:
*Phép thử được BOA công nhận;
**Phép thử đã được chứng nhận Vimcert;
** Giá trị tối đa cho phép theo Quy chuẩn Kỹ thuật Quốc gia QCVN 28:2010/BTNMT, cột B áp dụng cho nước thải y tế;
KPH: Không phát hiện;
(-): Không có đơn vị hoặc không có quy định trong quy chuẩn.
Nhận xét: Kết quả phân tích nước thải tại các vị trí cho thấy
Mẫu nước thải ở các vị trí NT1, NT2, NT3, NT4, các chỉ tiêu phân tích đều đạt quy chuẩn cho phép.
[bookmark: _Toc47984799][bookmark: _Toc48661652]4.3. Chất thải tại Viện
4.3.1. Chất thải rắn
Bảng 1: Chủng loại và khối lượng chất thải rắn thông thường:
	Stt
	Chất thải
	Đơn vị
	Ước lượng
	Phương pháp xử lý

	1
	Chất thải rắn sinh hoạt, rác thải văn phòng và chất thải ngoại cảnh
	m3
	9,9
	Công ty TNHH 1 Thành viên môi trường đô thị Hà Nội - CN Hai Bà Trưng

	2
	Chất thải rắn từ khu vực nhà chăn nuôi
	m3
	118,79
	Ngâm thuốc sát trùng Cloramin 1% trong 4 giờ sau đó rửa sạch, phơi khô và dùng lại sau lần sau hoặc chuyển xử lý

	
	Tổng lượng
	m3
	64.345
	


4.3.2. Chất thải nguy hại
Bảng 2. Chủng loại và khối lượng chất thải rắn nguy hại
(Lượng chất thải nguy hại phát sinh trung bình 1 tháng trong kỳ báo cáo của Viện, tính trung bình từ tháng 1 đến tháng 6/2019)
	Stt
	Chất thải
	Đơn vị
	Khối lượng
	Phương pháp

	1
	Chất thải y tế lâm sàng
	Kg/tháng
	52
	Thuê Công ty Vật tư thiết bị môi trường  13-URENCO 13 thu gom, vận chuyển, xử lý

	2
	Hoá chất và hỗn hợp hoá chất phòng thí nghiệm, xét nghiệm thải (bao gồm cả các loại hoá chất hết hạn sử dụng)
	Kg/tháng
	181
	

	3
	Bình chứa áp suất
	Kg/tháng
	0
	

	4
	Các dược phẩm gây độc tế bào (cytotoxic và cytostatic) thải
	Kg/tháng
	152
	

	5
	Chất thải sắc nhọn
	Kg/tháng
	93
	

	6
	Găng tay, vỏ chai hoá chất, bóng đèn huỳnh quang thải
	Kg/tháng
	76
	

	7
	Chất thải phóng xạ
	Kg/tháng
	0
	

	
	Tổng lượng
	
	554
	


[bookmark: _Toc236629469][bookmark: _Toc358188047][bookmark: _Toc360094757][bookmark: _Toc391282014][bookmark: _Toc391282097][bookmark: _Toc438214533]Nhận xét:
Các bộ phận phát sinh chất thải rắn y tế đã sử dụng đúng quy định các bao bì, dụng cụ, thiết bị lưu chứa CTRYT trong khi thực hiện phân loại, thu gom và lưu giữ chất thải. 
Thực hiện phân loại, thu gom, lưu giữ  và xử lý chất thải rắn, kết quả quan trắc việc thực hành thu gom, phân loại, lưu giữ và xử lý chất thải rắn y tế của Viện theo quy trình kỹ thuật quản lý chất thải rắn y tế của Thông tư liên tịch 58/2015/TTLT-BYT-BTNMT.

[bookmark: _Toc56324116]
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