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BỘ Y TẾ 
 
 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

______________________________ 
 

MÔ HÌNH TỔ CHỨC, HOẠT ĐỘNG BỆNH VIỆN DÃ CHIẾN  
ĐIỀU TRỊ NGƯỜI BỆNH COVID-19 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 1942/QĐ-BYT  ngày 04 tháng 5 năm 2020  
của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

 

I. CƠ CẤU CỦA BỆNH VIỆN DÃ CHIẾN 

Bệnh viện dã chiến (BVDC) được thiết lập bao gồm ít nhất 14 khu cơ bản như sau:  

1. Khu điều hành, hành chính;  
2. Khu tiếp đón và phân loại người bệnh;  
3. Khu chẩn đoán hình ảnh;  
4. Khu xét nghiệm;  
5. Khu hồi sức cấp cứu;  
6. Khu chăm sóc, điều trị người bệnh ở mức độ nhẹ, trung bình;  
7. Khu cách ly chờ ra viện;  
8. Khu dược, cấp phát thuốc, vật tư, hóa chất;  
9. Khu đồ vải và dụng cụ y tế;  
10. Nhà ăn;  
11. Khu nghỉ ngơi cho người phục vụ;  
12. Khu lưu giữ, bảo quản tử thi;  
13. Khu kiểm soát nhiễm khuẩn;  
14. Bảo vệ, biển hiệu.  

II. TỐ CHỨC, HOẠT ĐỘNG CỦA CÁC KHU TRONG BỆNH VIỆN DÃ CHIẾN 

1. Khu điều hành, hành chính 

a) Khu điều hành, hành chính chịu sự chỉ đạo của giám đốc bệnh viện, sự chỉ đạo trực 
tiếp của phó giám đốc y vụ của bệnh viện, được phân công phụ trách.  

b) Khu điều hành, hành chính được bố trí ở khu vực riêng, có đầy đủ các phương tiện 
liên lạc cần thiết như: điện thoại, fax, đường truyền internet, bộ đàm và các thiết bị văn 
phòng. 

c) Khu điều hành, hành chính có chức năng giúp cho lãnh đạo bệnh viện quản lý nghiệp 
vụ, tài chính, hành chính và công tác quản trị bệnh viện, có các nhiệm vụ sau: 

 Buồng hành chính: bàn, ghế làm việc, giao ban, tủ đựng hồ sơ bệnh án, sổ sách, 
biểu mẫu, máy tính, máy in, điện thoại, đèn đọc phim X-quang v.v..; 

 Quản lý toàn bộ hồ sơ, công văn tài liệu lưu trữ của bệnh viện;  
 Bảo đảm thông tin liên lạc trong nội bộ bệnh viện, giữa bệnh viện với tuyến trên và 

với đơn vị, cơ quan liên quan;  
 Bảo đảm ăn, mặc, nơi ở cho cán bộ, nhân viên bệnh viện. Bảo đảm nhu cầu vận 

chuyển cho hoạt động của bệnh viện và vận chuyển người bệnh theo nhiệm vụ được giao; 
 Bảo đảm thông tin liên lạc, kết nối internet trực tuyến để tiếp nhận sự hỗ trợ của các 

đơn vị chuyên môn khác khi cần thiết, tiếp nhận văn thư, chỉ thị, yêu cầu của cấp trên đến các 
khu và chuyển các văn bản, báo cáo của bệnh viện lên cấp trên theo quy định; 

 Bảo đảm điện, nước sử dụng trong mọi điều kiện làm việc của bệnh viện. Quản lý 
khu vực lưu giữ thi hài và xử lý đối với các trường hợp bị tử vong theo quy định; 

 Quản lý tài chính – kế toán, công sản của bệnh viện; 



2 
 

 Chức năng quản lý nhân sự, phân công nhiệm vụ, phân công trực, bảo đảm chế độ, 
chính sách cho người làm việc tại BVDC. 

 Hàng ngày, báo cáo thống kê theo quy định. 

2. Khu tiếp đón và phân loại người bệnh 

a) Khu tiếp đón và phân loại người bệnh chịu sự chỉ đạo của giám đốc bệnh viện, sự 
chỉ đạo trực tiếp và giám sát kỹ thuật của phó giám đốc chuyên môn. Khu tiếp đón và phân 
loại người bệnh có chức năng đón tiếp, khám, phân loại, thu dung điều trị và hậu tống người 
bệnh theo phân cấp.  

b) Khu có thể thực hiện các kỹ thuật khám, chẩn đoán lâm sàng và có nhiệm vụ sau: 

 Tiếp nhận người bệnh ở tuyến trước chuyển về, hoặc người nhà chuyển đến. Tiến 
hành đăng ký bổ sung hồ sơ, bệnh án, phân loại người bệnh theo yêu cầu cấp cứu, điều trị và 
phối hợp chuyển người bệnh vào các khu điều trị của bệnh viện; 

 Thực hiện cấp cứu khẩn cấp cho người bệnh khi có tình trạng bệnh lý đe dọa đến 
tính mạng trước khi chuyển vào các khu điều trị , khuhồi sức cấp cứu của bệnh viện; hoặc 
chuyển về các bệnh viện chuyên khoa tuyến sau trên địa bàn để kịp thời cứu sống người bệnh, 
giảm nguy cơ tai biến và tử vong theo quy định và hợp đồng từ trước; 

 Tổ chức kíp chuyên môn đón người bệnh về bệnh viện khi có yêu cầu; hỗ trợ vận 
chuyển, sẵn sàng xử trí cấp cứu bảo đảm an toàn cho người bệnh trên đường vận chuyển. 

c) Nhân lực: là các bác sĩ chuyên khoa nội, nhi, truyền nhiễm, điều dưỡng, y côngvà 
đội vận chuyển người bệnh. 

d) Trang thiết bị và phương tiện: bàn tiếp đón với sổ sách, giấy tờ, biểu mẫu hồ sơ bệnh 
án cần thiết; giường khám cấp cứu; các trang thiết bị khám thông thường: máy đo huyết áp, 
ống nghe, cân y tế; các trang thiết bị và phương tiện để cấp cứu khẩn cấp cho người bệnh 
trước khi chuyển vào khu điều trị. 

e) Tủ thuốc cấp cứu thông thường và tủ thuốc cho phòng chống dịch bệnh COVID-19: 
dịch truyền, chống sốc, thuốc kháng vi rút, kháng sinh, v.v... 

f) Phương tiện phòng hộ cá nhân cho nhân viên y tế: khẩu trang N95 hoặc tương 
đương, khẩu trang ngoại khoa, trang phục phòng hộ cá nhân. 

3. Khu chẩn đoán hình ảnh 

a) Khu chẩn đoán hình ảnh chịu sự chỉ đạo của giám đốc bệnh viện, sự chỉ đạo trực tiếp 
của phó giám đốc chuyên môn; có chức năng chẩn đoán hình ảnh cho người bệnh vào viện và 
người bệnh đang điều trị tại các khu lâm sàng. 

b) Khu chẩn đoán hình ảnh có buồng diện tích đủ để đặt máy chụp X-quang di động, 
được bố trí gần khu tiếp đón và phân loại bệnh, có nhiệm vụ như sau: 

 Thực hiện các kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh cho người bệnh, đáp ứng yêu cầu của 
các khu vực lâm sàng; 

 Bảo đảm an toàn tuyệt đối cho người bệnh và nhân viên y tế sử dụng máy, trang bị 
vật tư y tế trong quá trình thực hiện các thao tác vận hành; 

 Thực hiện tốt cách ly, kiểm soát nhiễm khuẩn, vệ sinh phòng bệnh, vệ sinh an toàn 
lao động; 

 Thực hiện chế độ báo cáo theo quy định. 
c) Nhân lực: là các bác sĩ, kỹ thuật viên chẩn đoán hình ảnh. 
d) Trang thiết bị và phương tiện: máy chụp X-quang di động có thể chụp phổi thẳng, 

nghiêng ở tư thế nằm và đứng; máy rửa phim tự động, phim các cỡ, thuốc tráng phim và các 
phương tiện bảo hộ cho nhân viên y tế (áo chì); máy siêu âm để đánh giá tổn thương phổi và 
các bệnh lý khác, đáp ứng yêu cầu của khu lâm sàng. 
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4. Khu xét nghiệm 

a) Khu xét nghiệm chịu sự chỉ đạo của giám đốc bệnh viện, sự chỉ đạo trực tiếp của phó 
giám đốc chuyên môn; có chức năng xét nghiệm cho người bệnh vào viện và người bệnh đang 
điều trị tại các khu lâm sàng. 

b) Khu xét nghiệm bố trí gần khu khám bệnh, khu hồi sức cấp cứu và có nhiệm vụ sau: 
 Thực hiện các kỹ thuật xét nghiệm cho người bệnh, đáp ứng yêu cầu của các khu 

vực lâm sàng; 
 Bảo đảm an toàn tuyệt đối cho người bệnh và cán bộ, nhân viên sử dụng máy, trang 

bị vật tư y tế trong quá trình thực hiện các thao tác vận hành; 
 Tổ chức lấy máu, bảo quản máu theo quy chế, có kế hoạch bảo đảm máu cho nhu 

cầu cấp cứu, điều trị. Gửi các mẫu xét nghiệm lên tuyến có khả năng xét nghiệm (theo quy 
định) đối với những xét nghiệm yêu cầu kỹ thuật cao như PCR,...; 

 Thực hiện tốt cách ly, kiểm soát nhiễm khuẩn, vệ sinh phòng bệnh, vệ sinh an toàn 
lao động; 

 Thực hiện chế độ báo cáo theo quy định. 
c) Nhân lực: là các bác sĩ, kỹ thuật viên xét nghiệm. 
d) Thiết bị và phương tiện: máy xét nghiệm huyết học tự động, máy xét nghiệm sinh 

hoá tự động, máy xét nghiệm khí máu (có thể riêng rẽ hoặc tích hợp vào máy xét nghiệm sinh 
hóa), các thiết bị, phương tiện khác: ống nghiệm, bộ dụng cụ lấy máu, lấy bệnh phẩm và các 
vật tư tiêu hao xét nghiệm khác. 

5. Khu hồi sức cấp cứu 

a) Khu hồi sức cấp cứu và điều trị người bệnh nặng chịu sự chỉ đạo của giám đốc bệnh 
viện, sự chỉ đạo trực tiếp và giám sát kỹ thuật của phó giám đốc chuyên môn. 

b) Khu hồi sức cấp cứu cho các trường hợp nặng có nhiệm vụ: 
 Cấp cứu, hồi sức tích cực cho người bệnh trong tình trạng đe dọa tính mạng để bảo 

toàn tính mạng cho người bệnh tạo điều kiện để vận chuyển về các bệnh viện tuyến sau trên 
địa bàn; 

 Thực hiện tốt chế độ cách ly, khử trùng tẩy uế, vệ sinh buồng bệnh theo chế độ 
cách ly, điều trị đối với dịch bệnh nguy hiểm; 

 Quản lý, bảo quản các trang bị, máy móc, dụng cụ và thuốc, dịch truyền phục vụ 
cấp cứu (máy hô hấp nhân tạo, máy gây mê, máy thở, phương tiện hỗ trợ hô hấp, phương tiện 
thuốc phòng chống sốc...). Báo cáo kịp thời những phương tiện và máy móc bị hư hỏng để kịp 
thời bổ sung, sửa chữa; 

 Tổ chức kíp chuyên môn hỗ trợ vận chuyển người bệnh về tuyến chuyên khoa trên 
địa bàn theo yêu cầu; 

 Thực hiện nghiêm các quy định về bảo hộ an toàn phòng chống lây nhiễm cho nhân 
viên y tế và người bệnh trong khu. 

c) Nhân lực: là các bác sĩ chuyên khoa hồi sức cấp cứu, nội, nhi, truyền nhiễm, điều dưỡng, 
y công. Số người có thể điều chỉnh tuỳ theo số lượng người bệnh nặng trên thực tế. 

d) Trang thiết bị: giường hồi sức cấp cứu với các trang thiết bị tối thiểu: máy tạo ô-xy, máy 
thở không xâm nhập, máy thở ô-xy lưu lượng cao (HFNC), monitor theo dõi người bệnh, máy đo 
độ bão hoà ô-xy, bình ô-xy, các loại bóng ambu, mask, dây thở ô-xy các loại, dây máy thở, máy 
đo huyết áp, ống nghe, nhiệt kế, cọc truyền dịch, bơm tiêm điện, máy truyền dịch tự động, máy 
ghi điện tim. 

e) Tủ thuốc cấp cứu với cơ số thuốc cho cấp cứu và phòng chống dịch bệnh COVID-19. 
f) Phương tiện phòng hộ cá nhân: trang phục phòng hộ cá nhân, khẩu trang N95 hoặc 

tương đương và khẩu trang ngoại khoa. 
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6. Khu chăm sóc, điều trị người bệnh ở mức độ nhẹ và trung bình: 

a) Khu chăm sóc, điều trị người bệnh ở mức độ nhẹ và trung bình chịu sự chỉ đạo của 
giám đốc bệnh viện, sự chỉ đạo trực tiếp và giám sát kỹ thuật của phó giám đốc chuyên môn.  

b) Khu có chức năng thu dung điều trị người bệnh mắc bệnh mức độ nhẹ và trung bình 
được khu khám bệnh chuyển vào, có nhiệm vụ: 

 Thực hiện tốt nhiệm vụ thu dung, điều trị được giao và các chế độ bệnh viện theo 
quy định; 

 Thực hiện nghiêm việc chấp hành chế độ bảo hộ, cách ly phòng chống dịch bệnh 
nguy hiểm. Thực hiện giữ khoảng cách, bảo đảm không bị lây chéo giữa người bệnh và nhân 
viên điều trị, giữa người bệnh và người bệnh cùng khu vực; 

 Quản lý, sử dụng tốt trang bị, vật tư y tế hiệu quả; 
 Thực hiện nghiêm các quy định về công tác thống kê, báo cáo; 
 Tham gia hiệp đồng cứu chữa người bệnh cùng các khu khác, đặc biệt là tình huống 

cấp cứu hàng loạt theo chỉ đạo của giám đốc bệnh viện. 
c) Sắp xếp và bố trí các buồng bệnh của Khu chăm sóc, điều trị người bệnhnhư sau: 
 Các buồng bệnh cho người bệnh đã chẩn đoán xác định bệnh; 
 Các buồng bệnh cho người bệnh nghi ngờ; 
 Các giường bệnh cách nhau tối thiểu 01 m; 
 Buồng bệnh cho người bệnh hết triệu chứng, chờ ra viện.  

d) Yêu cầu kỹ thuật đối với các buồng bệnh:bảo đảmbuồng bệnh thông khí tốt (12 
luồng trao đổi khí/giờ), có buồng đệm giữa buồng bệnh và hành lang là nơi để phương tiện 
phòng hộ cá nhân, phương tiện rửa tay, nơi đặt phương tiện thu gom chất thải, đồ vải và dụng 
cụ y tế. Mỗi khu buồng bệnh (10 giường trở lên) có ít nhất 1 nhà vệ sinh (nam, nữ) cho người 
bệnh. Trường hợp nơi đặt bệnh viện dã chiến không có sẵn buồng vệ sinh, cần bố trí buồng vệ 
sinh lưu động để đặt tại đây; 

 Buồng kỹ thuật: nơi để tủ thuốc, xe tiêm và các dụng cụ phục vụ chăm sóc người 
bệnh; 

 Buồng vệ sinh cho nhân viên y tế. 
e) Nhân lực: là bác sĩ nội, nhi, truyền nhiễm, điều dưỡng, y công.Bố trí đủ nhân lực 

điều trị và chăm sóc số người bệnh theo quy mô bệnh viện dã chiến. 
f) Trang thiết bị: giường bệnh (có thể là giường xếp); tủ thuốc cấp cứu, xe tiêm v.v… 
g) Vật tư tiêu hao: bơm kim tiêm, dây truyền dịch, bông, băng, gạc v.v… 
h) Phương tiện phòng hộ cá nhân: trang phục phòng hộ, khẩu trang N95 hoặc tương 

đương, khẩu trang ngoại khoa. 
i) Phương tiện thu gom và vận chuyển chất thải, đồ vải, dụng cụ y tế. 
j) Phương tiện vệ sinh buồng bệnh. 
k) Dung dịch sát khuẩn tay nhanh có chứa cồn. 

7. Khu cách ly chờ ra viện 

a) Khu cách ly chờ ra viện cho người bệnh đã điều trị ổn địnhchịu sự chỉ đạo của giám 
đốc bệnh viện, sự chỉ đạo trực tiếp và giám sát kỹ thuật của phó giám đốc chuyên môn.  

b) Khu cách ly chờ ra viện có chức năng thu dung, cách ly người bệnh đã điều trị ổn 
định, chờ ra viện nhưng chưa đủ thời gian an toàn theo quy định đối với dịch bệnh COVID-
19, và có các nhiệm vụ: 

 Thực hiện tốt nhiệm vụ thu dung, bố trí nơi ăn, ở trong thời gian người bệnh đã 
điều trị ổn định, chờ ra viện và duy trì các chế độ theo quy định của bệnh viện; 

 Tổ chức theo dõi chặt chẽ tình hình người bệnh, tổ chức lấy nhiệt độ, mạch, huyến 
áp hàng ngày; lấy bệnh phẩm gửi đi xét nghiệm lại; tổ chức chuyển vào khu điều trị nếu bệnh 
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tiến triển nặng lên hoặc cho người bệnh ra viện khi người bệnh đã hoàn toàn khỏi bệnh theo 
quy định của Bộ Y tế; 

 Tổ chức thực hiện nghiêm chế độ cách ly, giữ khoảng cách, bảo đảm không bị lây 
chéo giữa người bệnh và nhân viên điều trị, giữa người bệnh và người bệnh cùng khu vực;  

 Quản lý, sử dụng tốt trang bị, vật tư y tế hiệu quả; 
 Thực hiện nghiêm các quy định về công tác thống kê, báo cáo. 

c) Sắp xếp và bố trí các buồng bệnh như sau: 
 Buồng bệnh cho người bệnh hết triệu chứng, chờ ra viện; 
 Buồng trực cho nhân viên y tế; 
 Buồng hành chính: bàn, ghế làm việc, giao ban, tủ đựng hồ sơ bệnh án, sổ sách, 

biểu mẫu, máy tính, máy in, điện thoại, v.v..; 
 Buồng kỹ thuật: nơi để tủ thuốc, xe tiêm và các dụng cụ phục vụ chăm sóc người 

bệnh; 
 Buồng vệ sinh cho nhân viên y tế. 

d) Nhân lực: bác sĩ nội, nhi, truyền nhiễm, điều dưỡng, y công.Bố trí đủ nhân lực điều 
trị và chăm sóc số người bệnh theo quy mô bệnh viện dã chiến. 

e) Trang thiết bị: giường bệnh (có thể là giường xếp); 
f) Phương tiện phòng hộ cá nhân: trang phục phòng hộ, khẩu trang N95 hoặc tương 

đương, khẩu trang ngoại khoa. 
g) Phương tiện thu gom và vận chuyển chất thải, đồ vải, dụng cụ y tế. 
h) Phương tiện vệ sinh buồng bệnh. 
i) Dung dịch sát khuẩn tay nhanh có chứa cồn. 

8. Khu dược, cấp phát thuốc và vật tư, hoá chất 

a) Khu dược, cấp phát thuốc và vật tư, hoá chất chịu sự chỉ đạo của giám đốc bệnh viện, 
sự chỉ đạo trực tiếp và giám sát kỹ thuật của phó giám đốc y vụ;  

b) Khu dược, cấp phát thuốc và vật tư, hoá chấtcó chức năng bảo đảm thuốc, trang bị, 
vật tư y tế cho mọi hoạt động chuyên môn, kỹ thuật về y tế của bệnh viện và có nhiệm vụ sau: 

 Tổ chức xây dựng kế hoạch, bảo đảm thuốc, hoá chất, sinh phẩm, trang thiết bị vật 
tư y tế cho các khu lâm sàng, cận lâm sàng và toàn bộ hoạt động chuyên môn của của bệnh 
viện; 

 Quản lý sử dụng, bảo quản tốt thuốc, trang thiết bị, vật tư y tế theo đúng chế độ. 
Hướng dẫn sử dụng thuốc an toàn hợp lý, chống thuốc giả, thuốc kém phẩm chất, quá hạn, tổ 
chức kho an toàn chống cháy nổ; 

 Hàng ngày, báo cáo tình hình sử dụng trang bị, vật tư y tế với giám đốc bệnh viện. 
c) Nhân lực: dược sĩ, dược tá. 
d) Thuốc và phương tiện:Cơ số thuốc, vật tư, hoá chất, theo hướng dẫn chẩn đoán, điều 

trị và phòng lây nhiễm COVID-19 và theo nhu cầu thực tế điều trị tại khu vực hồi sức cấp cứu 
và khu điều trị người bệnh. 

9. Khu đồ vải và dụng cụ y tế 

a) Khu đồ vải và dụng cụ y tếchịu sự chỉ đạo của giám đốc bệnh viện, sự chỉ đạo trực 
tiếp và giám sát kỹ thuật của phó giám đốc y vụ. Có nhiệm vụ cung ứng và xử lý đồ vải, dụng 
cụ y tế cho khu điều trị và các khu khác. 

b) Nhân lực: nhân viên làm nhiệm vụ giặt, là hấp, sấy đồ vải và xử lý dụng cụ y tế. 
c) Trang thiết bị, dụng cụ: Máy giặt, máy sấy, autoclave có công suất đáp ứng yêu cầu, 

bàn là. 
d) Phương tiện vận chuyển đồ vải sạch, bẩn. 
e) Các phương tiện khác. 
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f) Trường hợp không thể bố trí khu đồ vải và dụng cụ y tế thì cần xác định đơn vị cung 
ứng và xử lý đồ vải, dụng cụ y tế từ bên ngoài. 

10.  Nhà ăn 

a) Nhà ăn chịu sự chỉ đạo của giám đốc bệnh viện; sự chỉ đạo trực tiếp chuyên môn kỹ 
thuật, nghiệp vụ của phó giám đốc hậu cần. Khu Nhà ăn có chức năng tham mưu giúp lãnh 
đạo bệnh viện, tổ chức đội ngũ điều dưỡng, hộ lý trong công tác điều trị, nuôi dưỡng, phục vụ 
người bệnh và có các nhiệm vụ trực tiếp chế biến hoặc/và cung cấp suất ăn cho người bệnh, 
nhân viên y tế. 

b) Nhân lực: Có đủ nhân lực để chế biến và phục vụ ăn cho người bệnh và nhân viên y 
tế làm việc tại bệnh viện dã chiến. 

c) Thiết bị và phương tiện: 
 Sử dụng nhà bếp sẵn có. 
 Trang bị thêm bếp gas, bàn ăn và các dụng cụ chế biến thức ăn. 

d) Nhà ăn yêu cầu được chia thành 2 khu vực riêng biệt:  

 - Người bệnh: ăn tại giường, không bố trí ăn tại nhà ăn; vì vậy, khu vực này bố trí 
nơi chế biến suất ăn bệnh lý và suất ăn cho người bệnh. Có trang bị tủ đựng và đưa thức ăn 
(có giữ nhiệt) đến từng giường bệnh; 

 - Khu cho nhân viên y tế: Các bàn ăn và ghế ngồi ăn của nhân viên y tế bố trí ngồi 
cùng chiều (để tránh nguy cơ lây nhiễm), hạn chế ăn tập trung đông người tại nhà ăn, giữ 
khoảng cách của các bàn, ghế ngồi ăn; 

e) Trường hợp không thể bố trí được Nhà ăn thì cần xác định đơn vị cung ứng dịch vụ 
ăn uống từ bên ngoài. 

11.  Khu nghỉ ngơi cho người phục vụ 

a) Khu nghỉ ngơi cho người phục vụ chịu sự chỉ đạo của giám đốc bệnh viện; sự chỉ đạo 
trực tiếp của phó giám đốc hậu cần. 

b) Khu nghỉ ngơi cho người phục vụ là nơi để nhân viên y tế, người phục vụ nghỉ ngơi 
để hồi phục sức khỏe, bảo đảm nhiệm vụ tại bệnh viện dã chiến. 

c) Nhân lực: Nhân viên phục vụ ăn uống, giặt là và vệ sinh. 
d) Thiết bị và phương tiện: 
 Giường, chăn, màn, tủ cá nhân; 
 Thu gom đồ vải, chăn màn, quần áo, giặt là; 
 Các đồ thiết yếu cá nhân. 

12. Khu lưu giữ, bảo quản tử thi 

a) Khu lưu giữ, bảo quản tử thi chịu sự chỉ đạo của giám đốc bệnh viện; sự chỉ đạo trực 
tiếp chuyên môn kỹ thuật, nghiệp vụ của phó giám đốc y vụ. 

b) Khu lưu giữ, bảo quản tử thi là nơi bảo quản, lưu giữ tử thi tại các khu vực tập trung 
của bệnh viện dã chiến, bảo đảm tôn trọng, trang nghiêm, phòng chống lây nhiễm sau khi tử 
vong. 

c) Trường hợp các người bệnh tử vong, thi thể đượcbảo quản, lưu giữ, xử lý theo quy 
trình xử lý tử thi do Bộ Y tế quy định. 

d) Khu lưu giữ, bảo quản tử thicần xác định phối hợp với đơn vị có chức năng và 
phương tiện lưu giữ, bảo quản, xử lý tử thi từ bên ngoài. 

13. Khu kiểm soát nhiễm khuẩn 

a) Khu kiểm soát nhiễm khuẩnchịu sự chỉ đạo của giám đốc bệnh viện; sự chỉ đạo trực 
tiếp chuyên môn kỹ thuật, nghiệp vụ của phó giám đốc y vụ. 
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b) Khu kiểm soát nhiễm khuẩncó nhiệm vụ thực hiện các hoạt động kiểm soát nhiễm 
khuẩn tại buồng bệnh và toàn bộ bệnh viện hàng ngày, có các phương tiện vệ sinh và khử 
khuẩn buồng bệnh, phương tiện thu gom và lưu giữ chất thải rắn tập trung. Quản lý và xử lý 
chất thải lỏng của các cơ sở y tế được thực hiện theo các quy định hiện hành của Bộ Y tế. 

c) Nhân lực: nhân viên kiểm soát nhiễm khuẩn, nhân viên thu gom, xử lý chất thải y tế 
và nhân viên vệ sinh bệnh viện. 

d) Thiết bị và phương tiện: 
 Phương tiện vệ sinh và khử khuẩn buồng bệnh; 
 Túi, thùng đựng chất thải rắn y tế các loại; 
 Xe thu gom chất thải y tế; 
 Thùng lưu giữ tạm thời chất thải y tế (lây nhiễm) và chất thải thông thường. 

14.  Biển hiệu và bảo vệ 

a) Khu bảo vệ chịu sự chỉ đạo của giám đốc bệnh viện, sự chỉ đạo trực tiếp của phó 
giám đốc hậu cần của bệnh viện được phân công phụ trách. 

b) Bố trí đội bảo vệ bệnh viện có các nhiệm vụ kiểm soát việc ra vào bệnh viện dã 
chiến, tổ chức tuần tra canh gác, bảo đảm an toàn bệnh viện. Quản lý cơ sở vật chất, trang 
thiết bị của bệnh viện (sử dụng, bảo quản, sửa chữa, điện nước) chống tham ô lãng phí. Tổ 
chức kho an toàn, chống cháy nổ. 

c) Khu vực buồng bệnh cách ly ghi rõ hạn chế việc ra vào. 
d) Bệnh viện dã chiến và các khu vực trong bệnh viện phải có hệ thống biển hiệu đầy đủ 

và rõ ràng. 

 

III. SƠ ĐỒ THIẾT KẾ CỦA BỆNH VIỆN DÃ CHIẾN: 

1. Sơ đồ khối chức năng và mối liên hệ (SĐ01) 

2. Sơ đồ phân luồng giao thông của nhân viên y tế và người phục vụ (SĐ02) 

3. Sơ đồ phân luồng giao thông của bệnh nhân (SĐ 03) 

4. Sơ đồ phân luồng giao thông của Dược, Vật tư, Hóa chất, đồ vải, trang thiêt bị và năng 
lượng (SĐ 04) 

5. Sơ đồ phân luồng giao thông của dịch vụ (ăn uống, nhu yếu phẩm) (SĐ 05) 

6. Sơ đồ hệ thống cung cấp công nghệ thông tin (SĐ 06)./. 
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