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LỜI NÓI ĐẦU  

Tiếp theo hội thảo tư vấn kỹ thuật giữa Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và Trung 
tâm Phòng chống bệnh tật Hoa Kỳ (CDC) tổ chức tại Atlanta, GA, tháng 9 năm 
2008 về chiến lược, phương pháp tiếp cận và mối quan hệ đối tác có thể thực 
hiện nhằm tăng cường an toàn sinh học (ATSH) trên toàn Thế giới, một cuộc 
họp Nhóm chuyên gia đã được tổ chức tại trụ sở của WHO ở Geneva, Thụy 
Sĩ vào tháng 4 năm 2009 để xây dựng hướng dẫn về ATSH liên quan đến các 
quy trình của phòng xét nghiệm chẩn đoán bệnh lao. Các thành viên của 
Nhóm chuyên gia đã khai báo về lợi ích liên quan. Các khai báo này đã được 
văn phòng Luật pháp của WHO xem xét trước cuộc họp. Mục đích của cuộc 
họp là đạt được sự đồng thuận về các nguyên tắc cơ bản trong thực hành 
phòng xét nghiệm (PXN) và thiết kế cần thiết nhằm xây dựng tiêu chuẩn tối 
thiểu để đảm bảo ATSH trong xét nghiệm nhuộm soi trực tiếp, nuôi cấy, xét 
nghiệm kháng sinh đồ (DST) và xét nghiệm sinh học phân tử tại các quốc gia 
và điều kiện dịch tễ học khác nhau. 

Cẩm nang này được xây dựng trong cuộc họp của Nhóm chuyên gia. Các 
khuyến nghị dựa trên việc đánh giá nguy cơ liên quan đến các quy trình kỹ 
thuật khác nhau được thực hiện trong các PXN lao khác nhau; cẩm nang này 
mô tả các yêu cầu cơ bản đối với cơ sở vật chất và thực hành, các yêu cầu 
này có thể được điều chỉnh cho phù hợp với quy định của địa phương hoặc 
quốc gia hoặc là kết quả của quá trình đánh giá nguy cơ. Đánh giá nguy cơ 
yêu cầu sự phán xét cẩn thận: một mặt, đánh giá thấp những nguy cơ có thể 
dẫn đến nhân viên PXN bị phơi nhiễm với nguy hiểm sinh học nhưng mặt 
khác, thực hiện các biện pháp làm giảm nguy cơ quá mức cần thiết có thể dẫn 
đến gánh nặng không đáng có đối với nhân viên PXN và chi phí cao hơn để 
xây dựng và duy trì cơ sở hạ tầng của PXN. Đánh giá nguy cơ nên cân nhắc 
số lượng vi khuẩn trong các vật liệu (như mẫu bệnh phẩm hoặc mẫu nuôi 
cấy), khả năng sống sót của vi khuẩn, khả năng tạo ra khí dung, khối lượng 
công việc của PXN, dịch tễ học của bệnh và sức khỏe của nhân viên PXN; 
đánh giá nguy cơ cũng nên cân nhắc các yếu tố khác có thể ảnh hưởng đến 
khả năng xảy ra hoặc hậu quả của việc phơi nhiễm với vi khuẩn lao.  

Đối tượng của các khuyến nghị này là giám đốc và cán bộ quản lý của các 
PXN và chương trình lao cũng như các kỹ thuật viên PXN, những người tiến 
hành xét nghiệm lao, đặc biệt trong các cơ sở có gánh nặng xét nghiệm cao 
nhưng nguồn lực hạn chế. Trong tài liệu này, PXN hoặc một phần của PXN 
tiến hành xét nghiệm lao được gọi là PXN lao. 
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Các khuyến nghị đặc thù cho các PXN thực hiện các quy trình chuẩn để xét 
nghiệm mẫu bệnh phẩm có khả năng chứa vi khuẩn lao. Đối với bất kỳ tác 
nhân gây bệnh và quy trình nào khác, đều có thể sử dụng một quá trình tương 
tự để xác định các biện pháp phòng ngừa ATSH. 

Cẩm nang này, kể cả những giải thích khác với cuốn Cẩm nang An toàn sinh 
học phòng xét nghiệm, xuất bản lần thứ 32, đã được Ủy ban Đánh giá các 
hướng dẫn của WHO phê duyệt tháng 5 năm 2012. Tài liệu mang tính chất 
phổ biến chứ không phải là thay thế các yêu cầu và tiêu chuẩn của các quốc 
gia về ATSH. Các khuyến nghị không thay thế bất kỳ quy tắc hay quy định của 
địa phương hoặc quốc gia. 

Thời gian xem xét lại: 2017
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Từ viết tắt  

ACH (Air exchanges per hour) Tần suất trao đổi không khí trong 
một giờ  

AFB (Acid-fast bacilli) Trực khuẩn kháng a xít 

DST (Drug-susceptibility testing) Kháng sinh đồ  

HEPA (High-efficiency particulate air) Bộ lọc không khí hiệu suất cao  

MDR-TB (Multidrug-resistant tuberculosis)  Lao đa kháng thuốc  

XDR-TB (Extensively drug-resistant tuberculosis) Lao siêu kháng thuốc 

PXN Phòng xét nghiệm 

ATSH An toàn sinh học 

 

Định nghĩa và thuật ngữ  

Quy trình phát sinh khí 
dung  

Những quy trình nguy cơ cao có thể làm tăng khả năng tạo 
ra các hạt nhỏ do các tác động cơ học trong quy trình (ví dụ 
như hút pipet, trộn, ly tâm mẫu)  

Lây truyền qua không 
khí  

Lây truyền bệnh gây ra bởi sự phát tán các hạt nhỏ có 
chứa tác nhân gây bệnh trong không khí.  

Tần suất trao đổi 
không khí trong một 
giờ (ACH)  

Số lần thể tích không khí trong phòng được đẩy ra ngoài 
trong một giờ và được thay bằng không khí sạch.  

Phòng đệm 
(Anteroom) 

Một phòng nhỏ nối hai phần của PXN (ví dụ, phòng nhỏ 
trước khi đi vào PXN lao).  

Kế hoạch quản lý 
ATSH  

Là sự kết hợp các biện pháp kiểm soát hành chính, nguyên 
tắc ngăn chặn, thực hành và các quy trình PXN, thiết bị an 
toàn, phòng ngừa sự cố và cơ sở vật chất PXN nhằm đảm 
bảo an toàn cho nhân viên PXN khi làm việc với vi sinh vật 
gây bệnh. 

Giọt bắn  Các hạt có đường kính nhỏ hơn 5µm.  

Khí thải  Không khí đi ra khỏi PXN và không quay trở lại.  

Kỹ thuật vi sinh tốt  Kỹ thuật vi sinh tốt bao gồm các kỹ thuật khử trùng và các 
kỹ thuật khác không được xác định một cách thống nhất 
nhưng cần thiết để ngăn chặn sự lây nhiễm các tác nhân từ 
mẫu xét nghiệm ra PXN và các tác nhân từ môi trường vào 
mẫu xét nghiệm.  
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Nguy hiểm  Yếu tố có khả năng gây hại, bất kể có khả năng hoặc không 
có khả năng xảy ra. 

Thông khí kết hợp  Sự kết hợp của thông khí cơ học và thông khí tự nhiên (hay 
còn gọi là thông khí hỗn hợp). 
 

Khí dung lây nhiễm  Hạt nhỏ chứa tác nhân gây bệnh lơ lửng trong không khí có 
khả năng gây bệnh cho người hít phải.  

Áo choàng phòng xét 
nghiệm (loại thông 
thường – Laboratory 
Coat) 

Áo choàng PXN thường có ống tay dài và cài khuy phía 
trước. Nên mặc áo choàng khi tiến hành công việc có nguy 
cơ lây nhiễm với vi khuẩn lao ở mức độ thấp hoặc trung 
bình.  

Áo choàng chuyên 
dụng PXN (loại đặc 
biệt, chuyên dụng – 
Laboratory Gowns) 

Áo có ống tay dài, có thun co giãn ở cổ tay (độ dài thun ít 
nhất 30mm) và cài khuy áo ở phía sau. Nên có sẵn các cỡ 
khác nhau cho nhân viên PXN. Sử dụng khi tiến hành công 
việc có nguy cơ cao bị lây nhiễm vi khuẩn lao. Khi nhân 
viên PXN đứng, gấu/chân áo choàng phải thấp hơn mặt 
bàn làm việc; áo choàng nên phủ cả đầu gối của nhân viên 
xét nghiệm khi ngồi.  

Thông khí tự nhiên  Sử dụng các lực tự nhiên nhằm đẩy và phân phối không khí 
bên ngoài vào và ra khỏi PXN.  

Hệ thống thông khí cơ 
học  

Sử dụng quạt thải nhằm thải bỏ không khí từ PXN ra ngoài. 

Khoang trống  Một không gian ở phần trên của tủ ATSH, tại đây một phần 
không khí được thải ra ngoài và phần còn lại được thổi 
xuống khu vực làm việc của tủ. 

Nguy cơ  Sự kết hợp giữa khả năng và hậu quả của một sự kiện liên 
quan đến một nguy hiểm cụ thể.  

Đánh giá nguy cơ  Quá trình lượng giá một hoặc nhiều nguy cơ liên quan đến 
một hoặc nhiều mối nguy hiểm, trong đó có tính đến sự phù 
hợp của các biện pháp kiểm soát hiện có; quá trình này 
cũng bao gồm việc quyết định xem nguy cơ có chấp nhận 
được hay không.  

Tiệt trùng  Quá trình tiêu diệt tất cả các loại vi sinh vật và bào tử.  

Thông khí  Việc đưa không khí từ bên ngoài vào bên trong tòa nhà 
hoặc PXN và phân phối không khí trong PXN. Về mặt 
ATSH, việc thông khí trong tòa nhà nhằm cung cấp không 
khí sạch bằng cách pha loãng không khí có khả năng chứa 
khí dung tạo ra trong PXN với không khí sạch bên ngoài và 
bằng cách duy trì tần suất trao đổi không khí nhất định.  
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LỜI GIỚI THIỆU

An toàn sinh học phòng xét nghiệm là một quá trình kết hợp các biện pháp kiểm soát 
hành chính, các nguyên tắc phòng ngừa, thực hành và quy trình, thiết bị an toàn, 
phòng ngừa sự cố và cơ sở vật chất nhằm đảm bảo an toàn cho nhân viên xét 
nghiệm khi làm việc với các vi sinh vật có khả năng lây nhiễm; ATSH cũng nhằm 
ngăn chặn lây nhiễm không mong muốn với các tác nhân gây bệnh hoặc việc vô tình 
làm thất thoát chúng. Cẩm nang này mô tả các biện pháp an toàn tối thiểu nên thực 
hiện tại các PXN lao ở các mức độ khác nhau nhằm giảm thiểu nguy cơ lây nhiễm 
liên quan đến PXN.  

Các khuyến nghị và cách tiếp cận vấn đề trong cẩm nang này không nên thay thế 
hướng dẫn ATSH hiện có, trong đó có các yêu cầu cụ thể đối với PXN lao và các 
quy trình xét nghiệm với vi khuẩn lao của một quốc gia. Lãnh đạo, quản lý PXN, 
chuyên gia ATSH nên sử dụng Cẩm nang này nhằm phổ biến và hướng dẫn việc 
thực hiện các yêu cầu tối thiểu đối với các PXN và mạng lưới PXN có tiến hành các 
xét nghiệm và quy trình liên quan đến vi khuẩn lao.  

Đánh giá nguy cơ là một cách tiếp cận nhằm thúc đẩy việc xem xét nguy cơ và xây 
dựng các thực hành ATSH phù hợp dựa trên việc kết hợp thống nhất giữa các quy 
trình xét nghiệm, trình độ của nhân viên và các cơ sở vật chất hiện có của mỗi PXN. 
Trong khi tốt nhất là việc đánh giá nguy cơ được tiến hành tại từng PXN thì điều này 
có thể không khả thi, đặc biệt trong hàng chục nghìn PXN tại các địa phương thực 
hiện các quy trình có nguy cơ thấp ở các quốc gia có gánh nặng lớn về bệnh lao và 
hạn chế về nguồn lực để hỗ trợ, giám sát. Vì vậy, Cẩm nang này cung cấp các 
khuyến nghị có thể áp dụng được cho mạng lưới các PXN lao, tập trung vào các quy 
trình kỹ thuật cụ thể như xét nghiệm nhuộm soi trực tiếp, nuôi cấy, kháng sinh đồ 
(DST) và xét nghiệm sinh học phân tử.  

Quá trình xây dựng cuốn cẩm nang an toàn sinh học này 

Cuốn Cẩm nang an toàn sinh học phòng xét nghiệm lao được chỉnh lý từ cuốn Cẩm 
nang an toàn sinh học của WHO, tái bản lần 32. Nội dung của cuốn sách được hoàn 
thiện dựa trên kết quả tư vấn kỹ thuật của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và Trung 
tâm Kiểm soát và phòng ngừa bệnh tật Hoa Kỳ (CDC) (tháng 9 năm 2008), cuộc họp 
Nhóm chuyên gia của Tổ chức Y tế Thế giới về ATSH vì nó liên quan đến các quy 
trình xét nghiệm vi khuẩn lao trong PXN (tháng 4 năm 2009) và đã đạt được sự đồng 
thuận của các chuyên gia góp ý độc lập từ bên ngoài (tháng 8 năm 2011).  

Cẩm nang này tập trung vào việc giải quyết các yêu cầu cụ thể của các chương trình 
chống lao và giúp cho việc thực hiện các biện pháp ATSH hiệu quả, phù hợp với các 
hệ thống có nhiều loại PXN lao khác nhau. Cẩm nang này nên được tham khảo cùng 
cuốn Cẩm nang an toàn sinh học của WHO do một số khía cạnh chung về ATSH 
PXN được đề cập trong cuốn sách đó như thao tác với các hóa chất nguy hiểm 
không phải chỉ có riêng tại PXN Lao, cháy nổ và các nguy hiểm khác, vận chuyển 
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các chất lây nhiễm và các yêu cầu về đào tạo.  

Cuộc họp Nhóm chuyên gia 

Một cuộc họp Nhóm chuyên gia đã được WHO tổ chức tại Geneva, Thụy Sỹ. Chỉ 
những người tham gia buổi thảo luận đầu tiên và các buổi thảo luận tiếp theo đó 
được mời đưa ra ý kiến. Những người được chọn tham gia Nhóm chuyên gia sẽ 
trình bày và cân nhắc đưa ra các hướng dẫn đặc thù cho ATSH PXN lao. Nhóm 
chuyên gia bao gồm chuyên gia kỹ thuật, người sử dụng, công ty sản xuất tủ ATSH 
và các chuyên gia về ATSH. (Các thành viên trong nhóm được liệt kê tại Phụ lục 1). 

Khai báo về lợi ích liên quan 

Các thành viên trong Nhóm chuyên gia đã hoàn thành việc khai báo về lợi ích. Kết 
quả trả lời của họ trong Phụ lục 2. Các thông tin này được phòng pháp chế của Tổ 
chức Y tế Thế giới xem xét trước cuộc họp và trưởng Nhóm chuyên gia tóm tắt khi 
bắt đầu cuộc họp này. Đại diện của hai công ty (Peter van’t Erve và Scott Kreitlein) 
khai báo là sự xung đột lợi ích đáng kể nên chỉ được tham gia với vai trò quan sát 
viên, không tham gia xây dựng bất kỳ khuyến nghị nào trong cuốn cẩm nang này.  

Quá trình xem xét từ bên ngoài  

Một cuộc xem xét kỹ thuật từ bên ngoài đối với cuốn cẩm nang này đã được tiến 
hành tại trụ sở chính của Tổ chức Y tế Thế giới. Tất cả các vấn đề đều được giải 
quyết tới mức có thể nhằm phổ biến cuốn cẩm nang này. Danh sách những người 
tham gia quá trình xem xét từ bên ngoài được liệt kê trong Phụ lục 3.  

Cơ sở và quá trình xây dựng 

Lý do của sự khác biệt so với các hướng dẫn trước đây được giải thích trong phần 
tiếp theo. Thêm vào đó, các hộp với tiêu đề “Khuyến nghị của Nhóm chuyên gia” 
được sử dụng để giải thích các khuyến nghị trong cuốn sách này khác với cuốn Cẩm 
nang An toàn sinh học phòng xét nghiệm của WHO ở chỗ nào và tại sao.  

Quá trình tổng hợp các bằng chứng và xây dựng hướng dẫn này được Hội đồng 
Xem xét các hướng dẫn của WHO xem xét và phê duyệt vào tháng 5 năm 2012. 
Thời gian dự tính cho lần xem xét tiếp theo là năm 2017.  
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Cẩm nang này khác với Cẩm nang an toàn sinh học phòng xét nghiệm, tái bản 
lần thứ 3 của WHO như thế nào 

Quy trình đánh giá nguy cơ đối với 
mạng lưới phòng xét nghiệm lao  

Cẩm nang an toàn sinh học phòng xét 
nghiệm của WHO2 khuyến nghị việc tiến 
hành đánh giá nguy cơ cho từng PXN 
riêng nhằm xác định các thực hành, 
phương pháp tiếp cận và biện pháp 
phòng ngừa phù hợp. Cẩm nang này 
khác ở chỗ các khuyến nghị cụ thể được 
đưa ra dựa trên các quy trình xét nghiệm 
chẩn đoán bệnh lao đặc thù được tiến 
hành ở các PXN lao thuộc các cấp độ 
khác nhau. Các khuyến nghị này nên sử 
dụng cho các PXN lao chuẩn quốc gia, 
PXN có nhiệm vụ quản lý mạng lưới các 
PXN lao khu vực hoặc quốc gia nhằm 
làm rõ hơn các nguy cơ liên quan đến 
công việc. Các khuyến nghị này cũng 
giúp các PXN lao tham chiếu quốc gia 
thực hiện các thực hành ATSH trong 
những điều kiện về cơ sở vật chất phù 
hợp và đảm bảo các nhân viên đã được 
đào tạo tốt tiến hành các quy trình xét 
nghiệm chuẩn để chẩn đoán bệnh lao. 

Nhiều trường hợp, tuy gánh nặng xét 
nghiệm lớn nhưng nguồn lực hạn chế và 
chương trình quốc gia không đủ chuyên 
môn về ATSH để thực hiện đánh giá 
nguy cơ riêng cho tất cả các PXN. Để 
giúp các chương trình trong những 
trường hợp này, các tác giả đã sử dụng 
một quy trình đã được đồng thuận và tư 
vấn để đánh giá các nguy cơ thường 
gặp trong các PXN lao để đưa ra các 
tiêu chuẩn tối thiểu nhằm đảm bảo các 
xét nghiệm lao được tiến hành một cách 
an toàn.   

 

Tiêu chuẩn được sử dụng để xây 
dựng các hướng dẫn  

Năm 2008, Ủy ban Tiêu chuẩn châu Âu 
đã xuất bản tiêu chuẩn quản lý nguy cơ 
sinh học CWA 15793, trong đó nhấn 
mạnh các yếu tố quan trọng cần xem xét 
để thiết lập và triển khai thành công hệ 
thống quản lý nguy cơ sinh học. Tiêu 
chuẩn này ủng hộ việc sử dụng phương 
pháp tiếp cận dựa trên nguy cơ và không 
sử dụng phân loại tác nhân sinh học 
theo nhóm nguy cơ, cấp độ ATSH PXN 
hoặc cấp độ ngăn chặn như trong cuốn 
Cẩm nang An toàn sinh học của WHO. 
Các nguyên tắc được đề cập trong CWA 
15793 được sử dụng để xây dựng cuốn 
cẩm nang an toàn sinh học này và đưa 
ra các yêu cầu tối thiểu đối với các PXN 
thực hiện quy trình chẩn đoán bệnh lao.  

Việc sử dụng phân loại vi sinh vật 
theo nhóm nguy cơ  

Cẩm nang An toàn sinh học phòng xét 
nghiệm khuyến nghị mỗi quốc gia cần 
xây dựng bảng phân loại các vi sinh vật 
theo nhóm nguy cơ cho khu vực hoặc 
quốc gia của mình. Nhóm nguy cơ của 
một loại tác nhân gây bệnh có thể thay 
đổi tùy thuộc khu vực địa lý hoặc chủng 
vi sinh vật do sự khác nhau về đặc điểm 
dịch tễ học của tác nhân gây bệnh trong 
cộng đồng hoặc nguy cơ lây nhiễm liên 
quan đến PXN.  

Cần phải biết là, trong một PXN, mỗi 
người có thể có mức độ nhạy cảm khác 
nhau trong việc phát triển bệnh khi họ bị 
nhiễm vi khuẩn lao và chỉ một số lượng 
nhỏ những người nhiễm vi khuẩn lao 
phát triển thành bệnh lao trong suốt cuộc 
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đời của họ4. Những người bị suy giảm 
miễn dịch, như nhiễm HIV hoặc phụ nữ 
có thai, có thể có nguy cơ cao bị lây 
nhiễm với vi khuẩn lao và cần có các 
biện pháp phòng ngừa bổ sung.  

Vì những lý do trên và theo Tiêu chuẩn 
CWA 15793, cẩm nang này sử dụng 
phương pháp tiếp cận dựa trên nguy cơ 
mà không áp dụng việc phân loại nhóm 
nguy cơ của tác nhân gây bệnh hoặc 
cấp độ ATSH của PXN như đã được mô 
tả trong cuốn Cẩm nang an toàn sinh 
học phòng xét nghiệm.  

Thiết kế cấp độ an toàn sinh học  

Cẩm nang An toàn sinh học phòng xét 
nghiệm mô tả hệ thống phân loại bốn 
cấp độ về ATSH. Các cấp độ ATSH dựa 
trên sự kết hợp của các yếu tố bao gồm 
thiết kế, xây dựng, cơ sở vật chất, trang 
thiết bị, thực hành và các quy trình xét 
nghiệm các tác nhân gây bệnh thuộc các 
nhóm nguy cơ. Thông thường có sự hiểu 
nhầm là một vi sinh vật thuộc nhóm nguy 
cơ nào đó (ví dụ nhóm nguy cơ 3) sẽ 
yêu cầu phải thực hiện trong PXN cấp độ 
ATSH tương đương (PXN ATSH cấp 3) 
để xét nghiệm một cách an toàn. Tuy 
nhiên, sẽ hợp lý hơn nếu việc xác định 
cấp độ ATSH cao hơn hoặc thấp hơn 
dựa trên quy trình xét nghiệm được thực 
hiện và các yếu tố khác (xem Chương 1 
của cẩm nang này).  

Cẩm nang an toàn sinh học phòng xét 
nghiệm ghi rõ cấp độ ATSH được xác 
định dựa trên loại công việc cụ thể được 
thực hiện và sự đánh giá chuyên môn 
dựa trên kết quả đánh giá nguy cơ thay 
vì việc tự động áp dụng cấp độ ATSH 
PXN theo nhóm nguy cơ của VSV. Cách 
tiếp cận trong cuốn cẩm nang này cũng 
dựa trên các hướng dẫn trong cuốn Cẩm 

nang an toàn sinh học phòng xét nghiệm 
và tiếp cận bằng đánh giá nguy cơ. Vi 
khuẩn lao chủ yếu lây qua đường không 
khí. Thay vì việc chỉ định một cấp độ 
ATSH cụ thể cho các quy trình xét 
nghiệm, cuốn cẩm nang này xác định 
các yêu cầu tối thiểu cần thiết nhằm 
giảm thiểu các nguy cơ liên quan đến 
việc thực hiện một quy trình cụ thể, cân 
nhắc các nguy cơ liên quan đến việc tạo 
ra khí dung, cơ sở vật chất sẵn có, trang 
thiết bị, thực hành và các quy trình cần 
thiết để hạn chế lây nhiễm.  

Giảm thiểu nguy cơ  

Sử dụng tủ an toàn sinh học  

Các lây nhiễm liên quan đến PXN 
thường do không nhận biết được việc 
tạo ra các hạt khí dung lây nhiễm chứa vi 
khuẩn lao. Đối với các phòng xét nghiệm 
tiến hành các xét nghiệm lao, mối nguy 
hiểm (hoặc nguy cơ) lớn nhất là việc tạo 
ra các hạt khí dung chứa vi khuẩn lao, từ 
đó dẫn đến lây nhiễm với vi khuẩn lao 
thông qua việc hít phải các hạt khí dung 
này, mặc dù lây nhiễm cũng có thể xảy 
ra thông qua việc tiêm – truyền hoặc 
đường tiêu hóa. Các hạt khí dung lây 
nhiễm có thể được tạo ra trong quá trình 
thao tác với các dung dịch chứa vi khuẩn 
lao. Sau khi lắng xuống trên bề mặt, các 
giọt bắn không tạo ra hạt khí dung nữa 
và được coi là không có khả năng lây 
nhiễm5,6,7. Đó là vì vi khuẩn lao thường 
lây nhiễm chủ yếu qua đường không khí 
mà không lây nhiễm qua đường tiếp xúc 
bề mặt8.  

Hai vấn đề quan trọng cần được xem xét 
trong quá trình đánh giá nguy cơ tạo khí 
dung là lượng vi khuẩn có trong vật liệu 
xét nghiệm và khả năng tạo ra khí dung 
lây nhiễm từ vật liệu đó. Đối với mẫu 
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đờm (mẫu bệnh phẩm phổ biến nhất sử 
dụng để phát hiện vi khuẩn lao), lượng vi 
khuẩn có từ 0 (trường hợp này chiếm 
90% các mẫu lâm sàng) đến 103 – 
104/ml trong một mẫu đờm có ít vi 
khuẩn, đến 106/ml trong mẫu ở mức độ 
3+ 9. Trong mẫu nuôi cấy từ đờm, vi 
khuẩn chứa trong đó có thể nhiều hơn 
108/ml. Do độ nhớt của mẫu đờm, khả 
năng tạo khí dung lây nhiễm trong khi 
thao tác thường thấp hơn nhiều so với 
nguy cơ tạo khí dung lây nhiễm từ dịch 
nuôi cấy. Do đó, nguy cơ liên quan đến 
việc thao tác với mẫu đờm thấp hơn 
đáng kể so với nguy cơ liên quan đến 
việc thao tác với vật liệu nuôi cấy. 

Cẩm nang này khác với Cẩm nang an 
toàn sinh học phòng xét nghiệm của 
WHO ở chỗ không bắt buộc sử dụng tủ 
ATSH khi tiến hành nhuộm soi trực tiếp. 
Nhóm chuyên gia thống nhất là đã có 
bằng chứng về lây nhiễm vi khuẩn lao là 
một nguy cơ đối với nhân viên PXN cũng 
như những người khác khi họ bị phơi 
nhiễm với các hạt khí dung lây nhiễm do 

việc thực hiện một số quy trình xét 
nghiệm tạo ra. Tuy nhiên, các bằng 
chứng về nguy cơ liên quan đến những 
quy trình nhất định trong PXN lao còn rất 
hạn chế. Một nghiên cứu hồi cứu ở Hàn 
Quốc đã chỉ ra rằng nguy cơ liên quan 
đến lây nhiễm vi khuẩn lao đối với các kỹ 
thuật viên thực hiện kỹ thuật nhuộm soi 
trực tiếp tìm trực khuẩn kháng a xít 
(AFB) so với cộng đồng nói chung là 1,4 
(độ tin cậy 95%, 0,2-10,0) và nguy cơ đó 
là 21,5 đối với các kỹ thuật viên tiến 
hành kháng sinh đồ (DST). Nhóm 
chuyên gia kết luận rằng không bắt buộc 
phải sử dụng tủ ATSH cho kỹ thuật 
nhuộm soi trực tiếp; Nhóm chuyên gia 
nhận thấy rằng kỹ thuật vi sinh tốt sẽ 
giúp giảm thiểu nguy cơ tạo các khí dung 
lây nhiễm trong thao tác nhuộm soi trực 
tiếp, do đó các quy trình có thể được tiến 
hành ở bàn xét nghiệm, miễn là điều 
kiện thông khí được đảm bảo. Kiến nghị 
này phù hợp với các hướng dẫn trước 
đó11,12. 
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1. Đánh giá nguy cơ và phân loại phòng xét nghiệm lao  

 
1.1. Đánh giá nguy cơ đối với phòng xét 
nghiệm lao là gì?  

Hệ thống phân loại bốn cấp độ ATSH (từ 
cấp 1 đến cấp 4) được mô tả trong cuốn 
Cẩm nang an toàn sinh học phòng xét 
nghiệm của WHO cung cấp hướng dẫn 
chung các khái niệm cơ bản về đối với 
ATSH nhằm xây dựng các hướng dẫn 
thực hành quốc gia và quốc tế. Thách 
thức đối với các nhà quản lý chương 
trình lao và các cán bộ xét nghiệm, đặc 
biệt đối với các cơ sở có nguồn lực hạn 
chế là việc phân nhóm nguy cơ và cấp 
độ ATSH thành các mức độ phòng ngừa 
cụ thể liên quan đến các hoạt động của 
từng quốc gia. Kết quả là việc áp dụng 
các cấp độ ATSH từ 1 - 4 đối với PXN 
lao đã dẫn đến sự nhầm lẫn về các biện 
pháp phòng ngừa cần thiết. 
Việc quyết định các biện pháp đảm bảo 
ATSH phù hợp nhất nên được tiến hành 
bằng cách sử dụng cách tiếp cận dựa 
trên đánh giá nguy cơ của các quy trình 
khác nhau được tiến hành trong PXN. 
Đánh giá nguy cơ đòi hỏi sự xem xét một 
cách thận trọng: một mặt, việc đánh giá 
thấp các nguy cơ có thể dẫn tới nguy 
hiểm sinh học; mặt khác, việc áp dụng 
các biện pháp đảm bảo an toàn trên mức 
cần thiết cũng có thể dẫn đến những 
gánh nặng không đáng có – trên cả mặt 
tài chính và nguồn nhân lực – đối với 
nhân viên PXN và nhà quản lý. 
Đánh giá nguy cơ đối với PXN lao cần 
cân nhắc:  
• lượng vi khuẩn trong mẫu (như đờm 

hay mẫu nuôi cấy) và sự sống sót của 

vi khuẩn lao; 
• đường lây nhiễm của vi khuẩn lao; 
• thao tác hoặc quy trình xét nghiệm 

mẫu có khả năng tạo khí dung hay 
không; 

• số lượng các thao tác đối với mỗi kỹ 
thuật có khả năng tạo khí dung; 

• khối lượng công việc của PXN và 
từng nhân viên PXN; 

• vị trí của PXN; 
• dịch tễ học của bệnh và số lượng 

bệnh nhân PXN phục vụ; 
• kinh nghiệm và khả năng của nhân 

viên PXN 
• tình trạng sức khỏe của nhân viên 

PXN (đặc biệt là nhân viên kỹ thuật 
dương tính với HIV). 

Thêm vào đó, cũng cần cân nhắc khả 
năng của nhân viên PXN trong việc kiểm 
soát nguy hiểm. Khả năng này phụ thuộc 
vào năng lực, trình độ kỹ thuật và thao 
tác thực hành vi sinh của tất cả các nhân 
viên PXN; tính an toàn của các thiết bị 
ngăn chặn; cơ sở vật chất, sự có sẵn và 
thực hiện đúng các quy trình chuẩn phù 
hợp. Hộp 1 hướng dẫn chi tiết cách tiến 
hành đánh giá nguy cơ theo quy trình. 
Bảng 1 và Bảng 2 tóm tắt những vấn đề 
cần xem xét khi tiến hành đánh giá nguy 
cơ đối với PXN lao nói chung và nguy cơ 
liên quan đến việc thực hiện các quy 
trình xét nghiệm khác nhau trong PXN 
lao nói riêng. Nhóm chuyên gia đã cân 
nhắc những vấn đề này để xác định các 
yêu cầu về ATSH tối thiểu cần thiết để 
tiến hành các quy trình khác nhau trong 
PXN lao. 
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Người quản lý PXN chịu trách nhiệm 
đảm bảo các biện pháp ATSH tối thiểu 
được tiến hành như đã được mô tả trong 
cuốn cẩm nang này và các quy trình 
chuẩn phù hợp, trang thiết bị và cơ sở 
vật chất sẵn có để hỗ trợ tiến hành công 
việc. Các biện pháp đảm bảo ATSH cho 
PXN nên được xem xét định kỳ và thay 
đổi khi cần thiết, đặc biệt là khi tiến hành 
một quy trình mới hoặc kỹ thuật mới. 
Để đảm bảo tiến hành công việc một 
cách an toàn nhất có thể, kết quả của 
đánh giá nguy cơ nên được sử dụng để 
quyết định việc kết hợp các thiết bị, trang 
bị bảo hộ cá nhân và thiết kế PXN phù 
hợp cho mỗi quy trình chuẩn được tiến 
hành tại PXN. 
1.2. Xác định nguy hiểm  

Nguy hiểm là bất cứ thứ gì có thể gây 
hại, kể cả việc gây hại có hay không có 
khả năng xảy ra. Nguy hiểm có thể là 

một tình trạng vật lý (ví dụ như cháy, nổ), 
một hoạt động (như hút pipet) hoặc một 
vật liệu (như khí dung chứa vi khuẩn lây 
nhiễm). Chỉ khi xác định rõ được các mối 
nguy hiểm thì mới đánh giá chính xác 
được các nguy cơ liên quan đến PXN và 
các hoạt động của nó. 

1.3. Xác định nguy cơ  

Nguy cơ là sự kết hợp giữa khả năng 
xảy ra sự cố liên quan đến một mối nguy 
hiểm cụ thể và hậu quả của nó. Cần phải 
xác định, phân loại nguy cơ và quyết 
định nguy cơ nào cần được kiểm soát 
hoặc giảm thiểu. Việc phân tích nguy cơ 
liên quan đến khí dung như trong cẩm 
nang này đã được sử dụng để xây dựng 
các yêu cầu ATSH tối thiểu để tiến hành 
các quy trình khác nhau trong PXN lao. 

 

Hộp 1. Làm thế nào để tiến hành đánh giá nguy cơ trong PXN lao 
Đánh giá nguy cơ là một quá trình chủ quan, yêu cầu sự cân nhắc đến các đặc tính 
nguy hiểm của vi sinh vật và quy trình; đôi khi, phải đánh giá dựa trên các thông tin 
không đầy đủ. Đánh giá nguy cơ, nói một cách đơn giản là việc đánh giá cẩn thận 
những gì trong công việc có khả năng gây hại cho con người; đánh giá này cho phép 
chúng ta cân nhắc liệu rằng các biện pháp phòng ngừa áp dụng đã đáp ứng được 
yêu cầu chưa hoặc có cần tiến hành thêm biện pháp ngăn chặn khả năng gây hại 
nữa không? Nhân viên PXN và mọi người đều có quyền được bảo vệ khỏi các nguy 
hại gây ra do sự cố thông qua việc thực hiện các biện pháp kiểm soát phù hợp. 
Trong khi không có một hướng dẫn chuẩn cho việc tiến hành đánh giá nguy cơ, 
chúng ta có thể tiến hành theo các bước sau đây. 

1. Xác định các mối nguy hiểm đang tồn tại. Các chủng vi khuẩn lao khác nhau có 
các mức độ nguy hiểm khác nhau đối với cá nhân và cộng đồng. Các chủng vi khuẩn 
lao kháng thuốc, đặc biệt là chủng đa kháng (MDR) và chủng siêu kháng thuốc 
(XDR) có nguy cơ cao hơn do nó rất nguy hiểm đối với người bị lây nhiễm vì các 
biện pháp điều trị có thể còn hạn chế hoặc ít hiệu quả. PXN tiến hành xét nghiệm 
các chủng có nhiều khả năng kháng thuốc do việc lựa chọn bệnh nhân hoặc tình 
trạng dịch tễ học nên cân nhắc đến các biện pháp phòng ngừa mức độ cao hơn. 

2. Xác định người có khả năng bị gây hại và cơ chế gây hại. Những nguy cơ chủ 
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yếu của quy trình trong PXN lao liên quan đến việc phát sinh khí dung mà nhân viên 
PXN có thể hít phải. Khí dung liên quan đến một số quy trình nhất định và khả năng 
phát sinh khí dung có thể cao hơn phụ thuộc vào tần suất thực hiện xét nghiệm hoặc 
khối lượng công việc, đặc tính của vật liệu có dễ tạo ra khí dung hay không (ví dụ, 
vật liệu dạng dịch nhày khác với rắn khô), số lượng vi khuẩn trong mẫu và khả năng 
tồn tại của vi khuẩn. Việc nhận biết rằng các cá nhân khác nhau trong PXN có thể có 
tính nhạy cảm khác nhau với vi khuẩn lao cũng rất quan trọng. Những người bị suy 
giảm miễn dịch do sử dụng một loại thuốc nào đó, người bị nhiễm HIV hoặc phụ nữ 
có thai có thể có nguy cơ lây nhiễm vi khuẩn lao cao hơn. Những người bị suy giảm 
miễn dịch làm việc trong PXN lao cần phải được tư vấn bởi bác sĩ chuyên về bệnh 
nghề nghiệp có đủ kiến thức về bệnh lao. 

3. Đánh giá nguy cơ và quyết định biện pháp kiểm soát 

a. Xác định cơ sở vật chất, trang thiết bị phù hợp. Quyết định cuối cùng về mức 
độ nguy cơ của vi khuẩn lao và về bất kỳ biện pháp phòng ngừa bổ sung nào cũng 
cần sự hiểu biết đầy đủ về thực hành, thiết bị an toàn và các biện pháp bảo vệ trong 
cơ sở. Nếu kết quả đánh giá nguy cơ cho thấy cần thay đổi biện pháp bảo vệ đặc 
hiệu cho mức độ nguy cơ của vi khuẩn lao, chuyên gia có kinh nghiệm về quản lý 
nguy cơ nên thẩm định một cách độc lập những quyết định này và cung cấp cho 
người quản lý PXN những thông tin liên quan và các khuyến nghị trước khi tăng 
cường hàng rào bảo vệ bổ sung cho PXN. 

b. Đánh giá sự thành thạo của nhân viên PXN về thực hành an toàn. Khả năng 
bảo vệ nhân viên PXN và những người có liên quan phụ thuộc hoàn toàn vào chính 
những người làm việc trong PXN. Trong quá trình đánh giá nguy cơ, người quản lý 
PXN nên đảm bảo nhân viên PXN thành thạo trong thao tác kỹ thuật khi sử dụng kỹ 
thuật vi sinh tốt và các thiết bị cần thiết để xử lý các chất lây nhiễm một cách an toàn 
và đảm bảo rằng họ sẽ duy trì được thói quen tốt trong việc thực hiện các thao tác 
này. Đảm bảo nhân viên có đủ năng lực, có kinh nghiệm trong thao tác với tác nhân 
lây nhiễm, thành thạo trong việc sử dụng các kỹ thuật khử trùng và tủ ATSH, có khả 
năng đáp ứng với trường hợp khẩn cấp và sẵn sàng đảm nhận trách nhiệm bảo vệ 
chính bản thân họ và những người khác, đảm bảo các nhân viên PXN có khả năng 
làm việc một cách an toàn. 

c. Đánh giá tình trạng các thiết bị an toàn. Người quản lý PXN nên đảm bảo các 
thiết bị an toàn cần thiết luôn có sẵn, được người có đủ năng lực chứng nhận chất 
lượng và thường xuyên được kiểm tra một cách toàn diện. Ví dụ, một tủ ATSH 
không được chứng nhận chất lượng có thể có nguy cơ rất cao cho người trực tiếp 
sử dụng và những người khác tại PXN. Hơn nữa, nhân viên PXN nên được đào tạo 
để có thể tiến hành kiểm tra hằng ngày, đảm bảo các thiết bị trong PXN vận hành tốt. 
Ví dụ, cán bộ PXN nên kiểm tra xem nắp của cốc ly tâm có bị vỡ hay không, có vòng 
chữ O hay không hoặc vòng chữ O có bị hỏng hay không. Nên tiến hành kiểm tra tủ 
ATSH hằng ngày để đảm bảo không khí được hút vào tủ.  
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4. Ghi chép những vấn đề phát hiện được và tiến hành khắc phục. Tương tự 
như đối với tất cả các quy trình chuẩn, cần phải ghi chép lại những vấn đề phát hiện 
trong quá trình đánh giá nguy cơ và biện pháp phòng ngừa cần thiết. Kết quả đánh 
giá nguy cơ sẽ chỉ ra rằng các đánh giá phù hợp đã được tiến hành và sẽ xác định 
được những người có nguy cơ do thực hiện các quy trình cụ thể. Mặc dù không thể 
loại trừ hoàn toàn các mối nguy hiểm như khí dung trong PXN lao nhưng chúng ta 
vẫn phải tiến hành những biện pháp phòng ngừa phù hợp để hạn chế việc tạo ra khí 
dung ở mức thấp nhất. 

5. Xem xét lại việc đánh giá và cập nhật khi cần thiết. Cần định kỳ xem xét lại các 
quy trình và thao tác thực hành có nguy cơ; việc xem xét này cần được đưa vào kế 
hoạch để tăng cường và đảm bảo thực hành an toàn tại PXN. Nên đánh giá lại các 
biện pháp phòng ngừa đang được áp dụng ít nhất là hằng năm; nên xem xét lại các 
biện pháp này theo kết quả đánh giá nguy cơ hoặc khi tiến hành một quy trình hay kỹ 
thuật mới. 
a MDR-TB: Là bệnh lao gây ra bởi các chủng vi khuẩn lao có khả năng kháng lại với 
ít nhất là isoniazid và rifampicin 
b XDR-TB: Là bệnh lao đa kháng thuốc (MDR-TB) gây ra bởi những vi khuẩn lao 
cũng kháng với fluoroquinolone và ít nhất với một thuốc tiêm hàng hai (amikacin, 
kanamycin hoặc capreomycin). 
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Bảng 1. Các yếu tố cần xem xét khi tiến hành đánh giá nguy cơ theo quy trình 
để xác định các biện pháp phòng ngừa cần thiết đối với PXN nhận 
mẫu xét nghiệm chẩn đoán bệnh lao 

Yếu tố liên quan đến tất cả các PXN lao Xem xét 

Khả năng gây bệnh Bệnh nhân lao không được điều trị sẽ 
có tỷ lệ chết từ 30 – 50%. Khoảng 30% 
những người tiếp xúc với bệnh nhân 
lao trong thời gian dài sẽ nhiễm lao. 5 – 
10% người bị nhiễm lao tiến triển thành 
bệnh lao  

Đường lây nhiễm đầu tiên Hít phải các giọt bắn lây nhiễm 

Đường lây nhiễm thứ hai (không phổ biến 
trong PXN) 

Đường tiêu hóa hoặc bị kim tiêm đâm 

Tính bền vững Vi khuẩn lao có thể sống sót một thời 
gian trong môi trường 

Liều lây nhiễm Người hít phải khoảng 10 vi khuẩn lao;a 
đối với nghiên cứu trên động vật, liều 
lây nhiễm từ 1 đến 1000 vi khuẩn, phụ 
thuộc vào tính cảm nhiễm của loài 

Tính cảm nhiễm của người có tình trạng 
miễn dịch đầy đủ trong phát triển bệnh lao 

5 - 10% người có tình trạng miễn dịch 
đầy đủ bị nhiễm lao sẽ phát triển thành 
bệnh lao trong đời  

Tính cảm nhiễm của người có tình trạng 
miễn dịch bị suy giảm trong phát triển bệnh 
lao 

5 -10% những người bị suy giảm miễn 
dịch bị nhiễm lao sẽ phát triển thành 
bệnh lao mỗi năm 

Nguy cơ bị bệnh lao ở nơi có gánh nặng 
cao về lao  

Cao 

Vắc xin hiệu quả Chưa có vắc xin phòng bệnh 

Điều trị hiệu quả đối với các chủng nhạy 
cảm với các loại thuốc khác nhau 

Có  

Điều trị hiệu quả đối với các chủng đa 
kháng thuốc 

Có nhưng khó điều trị hơn là các chủng 
nhạy cảm 

Điều trị hiệu quả đối với các chủng siêu 
kháng thuốc 

Có rất ít lựa chọn 

MDR: lao đa kháng thuốc; XDR: lao siêu kháng thuốc.  
a Con số ngoại suy từ các nghiên cứu trên động vật. 
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Bảng 2. Các yếu tố được cân nhắc khi tiến hành đánh giá nguy cơ để xác định 
các biện pháp phòng ngừa cần thiết đối với quy trình cụ thể được 
tiến hành trong PXN lao ở các cấp độ khác nhau  

Các yếu tố thay đổi theo  
quy trình và loại PXN 

Quy trình 

Nhuộm soi 
đờm trực 

tiếp 

Xử lý mẫu để 
nuôi cấy 

Nuôi cấy, 
DST 

Nguy cơ tương đối (CI 95%) 
nhiễm lao liên quan đến PXN của 
nhân viên PXN so với người 
không làm việc trong PXN 

1,4 

(0,2 – 10,0) 

7,8 

(1,7 – 34,9) 

22 

(4,5 – 102,5) 

Số lượng vi khuẩn lao trong vật 
liệu được thao tác 

Thay đổi Thay đổi Không thay 
đổi: >108/ml 

Khả năng tồn tại của vi khuẩn lao Không chắc 
chắn nhưng 
được cho là 

cao 

Việc xử lý có 
thể tiêu diệt 

90% số lượng 
vi khuẩn 

Cao 

Khả năng các thao tác trong quy 
trình xét nghiệm tạo ra khí dung 
lây nhiễm9,10 

Thấp Trung bình Cao 

CI: khoảng tin cậy; DST: kháng sinh đồ. 

Dựa trên kết quả đánh giá nguy cơ theo 
quy trình thường được tiến hành tại các 
PXN có gánh nặng xét nghiệm cao 
nhưng nguồn lực hạn chế, nhóm chuyên 
gia đã xây dựng các yêu cầu tối thiểu để 
đảm bảo an toàn cho nhân viên trong 
việc tiến hành các quy trình chẩn đoán 
bệnh lao khác nhau. Bất cứ khi nào có 
thể, các PXN nên tự tiến hành đánh giá 
nguy cơ để xác định các biện pháp bổ 
sung nhằm bảo vệ nhân viên của họ. 

Các khuyến nghị được đưa ra trong tài liệu 
này là để phổ biến cho các nước chứ 
không loại bỏ hay thay thế bất kỳ nguyên 
tắc hoặc quy định của quốc gia nào. Các 
yêu cầu tối thiểu cần thiết để làm giảm 
nguy cơ tại các PXN lao được mô tả trong  

chương 3, 4 và 5 của tài liệu này. 

1.4. Giám sát nguy cơ và các biện pháp 
làm giảm nguy cơ  

Người quản lý PXN nên tiến hành đánh 
giá thường xuyên để giám sát nguy cơ 
và các biện pháp kiểm soát nguy cơ. 
Việc đánh giá có thể tiến hành bằng 
cách xem xét các báo cáo về hành động 
khắc phục được thực hiện sau khi phát 
hiện ra các vấn đề trước đó, điều tra kỹ 
lưỡng các tai nạn, sự cố và việc thực 
hiện các biện pháp phòng ngừa và đảm 
bảo có đủ nguồn lực để duy trì các mức 
độ kiểm soát cần thiết. Ghi chép lại quá 
trình đánh giá nguy cơ và xác định các 
biện pháp làm giảm nguy cơ là bước 
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quan trọng, không thể thiếu để đảm bảo 
các biện pháp ATSH đã được lựa chọn 
và thực hiện được cải tiến liên tục. 

Nên thực hiện đánh giá nguy cơ theo 
quy trình hoặc xem xét lại quy trình sẵn 
có trong các trường hợp sau: 

• bắt đầu công việc mới, thay đổi 
chương trình làm việc, thay đổi 
luồng công việc hoặc khối lượng 
công việc; 

• xây dựng mới, cải tạo PXN hoặc 
đưa thiết bị mới vào sử dụng; 

• thay đổi sắp xếp nhân sự (bao 
gồm sử dụng các nhà thầu, nhân 
viên PXN, những người có liên 
quan hay nhu cầu bố trí cho 
khách tham quan); 

• thay đổi quy trình xét nghiệm 
chuẩn hoặc thực hành (như thay 
đổi trong quy trình khử nhiễm, 
quản lý chất thải, cung cấp và sử 
dụng trang bị bảo hộ cá nhân, quy 
trình ra, vào PXN); 

• khi xảy ra sự cố trong PXN (như 
tràn đổ lượng lớn); 

• có bằng chứng hoặc nghi ngờ xảy 
ra lây nhiễm trong PXN; 

• xem xét lại kế hoạch xử lý sự cố 
và trường hợp khẩn cấp; 

• xem xét lại hệ thống quản lý (ví dụ 
như xem xét lại hằng năm hoặc 
khi cần thiết). 

1.5. Giám sát sức khỏe nghề nghiệp 

Chương trình sức khỏe nghề nghiệp cần 
đảm bảo môi trường làm việc an toàn và 
lành mạnh cho người làm việc. Việc này 
có thể đạt được bằng cách giảm thiểu 
phơi nhiễm, kịp thời phát hiện và xử lý 

phơi nhiễm, sử dụng thông tin thu thập 
được về các trường hợp tai nạn, sự cố 
trong PXN để tăng cường các biện pháp 
phòng ngừa. Nên xem xét việc kiểm tra 
sức khỏe cơ bản và theo dõi sức khỏe 
thường xuyên đối với tất cả nhân viên 
trước khi tiến hành công việc trong PXN 
lao. Nhân viên y tế tiến hành kiểm tra 
sức khỏe nghề nghiệp cần có kiến thức 
về nguy cơ tiềm tàng đối với sức khỏe 
trong PXN lao và có thể gặp chuyên gia 
để được tư vấn khi cần thiết. Dịch vụ y tế 
cần luôn sẵn cho việc đánh giá, điều trị 
kịp thời và phù hợp. 

1.6. Phân loại các PXN Lao  

PXN Lao có thể được phân loại thành ba 
mức độ nguy cơ chính, dựa trên các 
hoạt động được tiến hành và các nguy 
cơ liên quan: 

• nguy cơ lao thấp 

• nguy cơ lao trung bình 

• nguy cơ lao cao (PXN ngăn chặn) 

Khả năng tạo ra khí dung là yếu tố quan 
trọng nhất cần xem xét khi xác định mức 
độ nguy cơ và các biện pháp giảm nhẹ 
hoặc kiểm soát nguy cơ. Kỹ thuật nhuộm 
soi đờm trực tiếp khi tiến hành với kỹ 
thuật vi sinh tốt sẽ ít có nguy cơ tạo khí 
dung lây nhiễm và quy trình này do đó có 
thể thực hiện ở bàn xét nghiệm thông 
thường với điều kiện là PXN được thông 
khí phù hợp. Hướng dẫn và khuyến nghị 
về thực hành an toàn khi tiến hành kỹ 
thuật nhuộm soi đờm trực tiếp được đề 
cập trong hướng dẫn của WHO về PXN 
kiểm soát bệnh lao.11, 12 

Thao tác với các mẫu lỏng như quá trình 
khử tạp và thao tác cấy huyền dịch, làm 
DST hoặc thử nghiệm LPA trực tiếp có 
nguy cơ tạo ra khí dung cao hơn so với 
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các kỹ thuật khác ngay cả khi áp dụng kỹ 
thuật vi sinh tốt. Do đó, các quy trình này 
nên được thực hiện trong tủ ATSH. Thao 
tác nuôi cấy trong kỹ thuật thử nghiệm 
nhạy cảm thuốc gián tiếp hoặc kỹ thuật 
lai với mẫu dò gián tiếp là các quy trình 
sử dụng nồng độ vi khuẩn lớn và nguy 

cơ tạo khí dung cao, các kỹ thuật này 
phải được thực hiện trong tủ ATSH trong 
PXN ngăn chặn. Các hoạt động phù hợp, 
đánh giá nguy cơ quy trình xét nghiệm và 
mức độ kiểm soát tối thiểu cần thiết cho 
các PXN ở các cấp độ khác nhau được 
thể hiện trong Bảng 3. 

 

 

 

 

 
Việc thu thập mẫu đờm từ bệnh nhân có 
mối nguy hiểm tiềm tàng, không nên 
thực hiện tại PXN. Cần có một khu vực  

tách biệt khỏi PXN, thông khí tốt để lấy 
mẫu đờm. Khu vực này nên ở ngoài trời.  

Bảng 3. Mức độ phòng ngừa, các hoạt động liên quan đến PXN và đánh giá 
nguy cơ đối với PXN lao 

Mức độ nguy cơ 
của PXN Laoa 

Hoạt động trong PXN Đánh giá nguy cơ 

Nguy cơ thấp Nhuộm soi đờm trực tiếp; 
chuẩn bị mẫu để khuyếch đại  
a xít nucleic tự động (như xét 
nghiệm Xpert MTB/ RIF) 

Nguy cơ tạo ra khí dung lây 
nhiễm từ mẫu bệnh phẩm 
thấp; nồng độ các phần tử lây 
nhiễm thấp 

Nguy cơ trung bình  Xử lý và cô đặc mẫu để nuôi 
cấy; DST trực tiếp (ví dụ như 
lai với mẫu dò trên mẫu đờm 
đã được xử lý) 

Nguy cơ tạo ra khí dung lây 
nhiễm từ mẫu bệnh phẩm ở 
mức trung bình; nồng độ các 
phần tử lây nhiễm thấp 

Nguy cơ cao  Định danh từ chủng vi khuẩn, 
DST hoặc thử nghiệm lai với 
mẫu dò từ chủng nuôi cấy 

 

Nguy cơ tạo khí dung lây 
nhiễm từ mẫu bệnh phẩm 
cao; nồng độ các phần tử lây 
nhiễm cao 

DST: Kháng sinh đồ 
a Mức độ nguy cơ được hiểu là khả năng người làm việc trong PXN sẽ bị lây nhiễm 
lao do thực hiện các quy trình trong PXN 

KHUYẾN NGHỊ CỦA NHÓM CHUYÊN GIA 
Nhóm chuyên gia lưu ý rằng cuốn Cẩm nang an toàn sinh học phòng thí nghiệm của 

WHO có khuyến nghị sử dụng tủ ATSH khi thao tác với vật liệu lây nhiễm. Nhóm chuyên 
gia thấy rằng với việc áp dụng kỹ thuật vi sinh tốt, kỹ thuật nhuộm soi đờm trực tiếp có 
nguy cơ thấp tạo ra khí dung lây nhiễm và quy trình này có thể thực hiện trên bàn xét 

nghiệm với hệ thống thông khí phù hợp cho PXN. Khuyến nghị này phù hợp với hướng 
dẫn trước đó.11, 12 
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2. Các biện pháp đảm bảo an toàn sinh học quan trọng cho PXN lao  

Tất cả các PXN lao, bất kể thực hiện quy 
trình nào, cần có các biện pháp đảm bảo 
ATSH để giảm thiểu nguy cơ. Các biện 
pháp này bao gồm: 

1. thực hành 
2. trang thiết bị 
3. thiết kế PXN và cơ sở vật chất 
4. giám sát sức khỏe 
5. đào tạo 
6. xử lý chất thải. 

Tùy thuộc vào các xét nghiệm cụ thể 
được thực hiện và kết quả đánh giá nguy 
cơ theo quy trình, PXN có thể bổ sung 
hoặc điều chỉnh các biện pháp kiểm soát 
được mô tả dưới đây cho phù hợp với 
các mức độ nguy cơ khác nhau (xem 
Chương 3, 4 và 5 để biết thêm chi tiết).  

2.1. Hướng dẫn thực hành  

Hướng dẫn thực hành mô tả các thực 
hành và quy trình trong PXN cần thiết để 
thực hiện kỹ thuật vi sinh tốt (nghĩa là an 
toàn). Người quản lý PXN nên sử dụng 
hướng dẫn thực hành để xây dựng các 
quy trình nhằm thực hiện công việc một 
cách an toàn. Hướng dẫn an toàn hay 
hướng dẫn vận hành này cũng nên xác 
định các mối nguy hiểm sẵn có hoặc 
tiềm tàng và các thao tác thực hành, quy 
trình cụ thể để giảm thiểu nguy cơ liên 
quan đến nguy hiểm đó. 

Các thiết bị chuyên dụng trong PXN 
luôn luôn đi cùng với, nhưng không thể 
thay thế các quy trình chuẩn và kỹ 
thuật vi sinh tốt 

Các vấn đề quan trọng nhất của hướng 
dẫn thực hành được đề cập dưới đây. 

2.1.1. Vào phòng xét nghiệm 

• Biển báo, biểu tượng quốc tế về 
nguy hiểm sinh học trên cửa ra 
vào của PXN. 

• Chỉ có người có trách nhiệm mới 
được phép vào khu vực làm việc 
của PXN. 

• Trẻ em không được phép vào khu 
vực làm việc của PXN. 

2.1.2. Trách nhiệm của người quản lý 
phòng xét ngiệm  

• Trách nhiệm của người quản lý 
PXN là đảm bảo việc xây dựng và 
áp dụng hệ thống quản lý ATSH, 
hướng dẫn vận hành/an toàn và 
các quy trình thực hành chuẩn. 

• Người quản lý PXN cần đảm bảo 
nhân viên PXN được đào tạo và 
được đánh giá về kỹ năng thực 
hiện các quy trình khác nhau. 

• Cần phải cảnh báo nhân viên 
PXN về các mối nguy hiểm cụ thể, 
yêu cầu họ đọc hướng dẫn an 
toàn/vận hành cũng như tuân thủ 
các quy trình thực hành chuẩn. 
Người quản lý PXN cần đảm bảo 
rằng tất cả nhân viên PXN đều đã 
đọc cẩm nang và ký xác nhận là 
họ đã hiểu các hướng dẫn này. 
Cần phải có bản sao hướng dẫn 
an toàn/vận hành phiên bản mới 
nhất trong PXN. 

• Phải có kế hoạch bảo dưỡng 
thường xuyên hệ thống nhiệt, 
thông khí định hướng, điều hòa 
để đảm bảo các hệ thống này 
luôn vận hành tốt. 
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2.1.3. Trang bị bảo hộ cá nhân  

• Nhân viên PXN phải mặc quần áo 
bảo hộ trong suốt thời gian làm 
việc trong PXN. Không được mặc 
quần áo bảo hộ ra ngoài khu vực 
PXN (như nhà ăn, văn phòng, thư 
viện, phòng nghỉ của nhân viên và 
nhà vệ sinh). Quần áo bảo hộ 
phải để riêng với quần áo thông 
thường. Quần áo bảo hộ sạch và 
quần áo bảo hộ đã sử dụng phải 
được để ở hai khu vực khác nhau 
của PXN. Phải thay quần áo bảo 
hộ ít nhất một lần trong tuần, tuy 
nhiên không nên giặt áo choàng 
PXN tại nhà.  

• Áo choàng chuyên dụng PXN 
(gowns) nên là loại dài tay và có 
thun ở cổ tay (dài ít nhất 30 mm); 
buộc ở phía sau lưng. Nên có sẵn 
các cỡ cho nhân viên PXN. Phải 
mặc áo choàng chuyên dụng khi 
làm việc ở nơi có nguy cơ cao bị 
lây nhiễm vi khuẩn lao trong PXN. 

• Áo choàng PXN loại thường 
(coats) là loại dài tay và cài cúc 
phía trước. Nên có sẵn các cỡ 
cho nhân viên PXN. 

• Phải đeo găng tay trong tất cả các 
quy trình có tiếp xúc trực tiếp 
hoặc có nguy cơ tiếp xúc với 
đờm, máu, dịch cơ thể và các vật 
liệu có khả năng lây nhiễm khác. 
Sau khi sử dụng, tháo găng tay và 
rửa tay đúng cách. 

• Nhân viên PXN phải rửa tay sau 
khi tiếp xúc và sau quá trình làm 
việc với chất lây nhiễm, trước khi 
rời khỏi khu vực làm việc của 
PXN. Nhân viên PXN phải rửa tay 

bằng xà phòng ít nhất 15 giây, 
sau đó rửa tay bằng nước sạch 
và lau khô tay bằng khăn giấy. Vòi 
nước tự động hoặc vòi nước đóng 
mở không cần sử dụng bàn tay sẽ 
tốt hơn. Tuy nhiên, ở những nơi 
không có loại vòi nước này, có thể 
lót khăn giấy để đóng vòi nước 
nhằm tránh nguy cơ bị dính lại 
chất lây nhiễm vào tay đã rửa 
sạch. 

• Không ăn uống, hút thuốc, sử 
dụng mỹ phẩm và đeo hoặc tháo 
kính áp tròng trong PXN. 

• Không được cất trữ đồ ăn, nước 
uống trong khu vực làm việc của 
PXN. 

• Không sử dụng giày dép hở mũi 
chân trong PXN. 

• Không nên sử dụng điện thoại di 
động trong PXN. 

2.1.4. Quy trình  

• Tất cả các quy trình phải được 
tiến hành sao cho làm giảm tối đa 
nguy cơ tạo ra khí dung hoặc giọt 
bắn (xem Hộp 2). 

• Không được hút pipet bằng 
miệng. 

• Không được để bất cứ vật gì vào 
miệng. Tất cả nhãn sử dụng trong 
PXN phải là loại tự dính. 

• Hạn chế sử dụng bơm kim tiêm. 
Không sử dụng bơm kim tiêm để 
thay thế pipet. 

• Tài liệu, hồ sơ có thể mang ra 
khỏi PXN phải đảm bảo không có 
dính chất lây nhiễm. 
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• Tất cả vật liệu lây nhiễm, mẫu 
bệnh phẩm, môi trường nuôi cấy 
phải được khử nhiễm phù hợp 
trước khi thải bỏ hoặc làm sạch 
để tái sử dụng. 

• Tất cả các tai nạn, sự cố tràn đổ, 
phơi nhiễm với vật liệu lây nhiễm 
phải được báo cáo người quản lý 
PXN. Hồ sơ sự cố và hành động 
khắc phục phải được lưu giữ phù 
hợp. 

• Phải xây dựng quy trình chuẩn để 
xử lý tai nạn, sự cố tràn đổ. Các 
quy trình này phải có sẵn trong 
PXN. Việc đào tạo thực hành xử 
lý sự cố phải được thực hiện ít 
nhất một năm một lần để đảm bảo 
các quy trình này được phổ biến 

đến nhân viên và nhân viên biết 
cách xử lý khi có sự cố xảy ra. 

• Việc đóng gói, vận chuyển mẫu 
bệnh phẩm phải tuân thủ theo quy 
định quốc gia hoặc quốc tế. 

• Các quy trình thực hành chuẩn 
phải được xây dựng và nhân viên 
PXN phải được đào tạo để có khả 
năng thực hiện quy trình. Hướng 
dẫn thực hiện các quy trình phải 
có sẵn ở các khu vực khác nhau 
của PXN. Quy trình nên được 
xem xét lại hằng năm. Quy trình 
thực hành chuẩn nên bao gồm 
quy trình đánh giá nguy cơ chi 
tiết, phải xác định và thực hiện 
các biện pháp để kiểm soát và 
giảm thiểu nguy cơ. 
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Hộp 2. Làm thể nào để giảm thiểu phát sinh khí dung 
Sử dụng các biện pháp kiểm soát kỹ thuật (như tủ ATSH, thông khí PXN) và trang bị 
bảo hộ cá nhân (như trang bị bảo vệ đường hô hấp) có thể giúp ngăn ngừa lây 
nhiễm lao thông qua việc hít phải các hạt khí dung. Tuy nhiên, điều quan trọng nhất 
cần xem xét để giảm nguy cơ lây nhiễm lao trong PXN là giảm thiểu việc tạo ra các 
hạt khí dung. Một số thao tác thực hành để giảm thiểu việc tạo ra khí dung phù 
hợp với tất cả các PXN lao, trong khi đó một số thao tác khác lại chỉ có tác 
dụng với PXN nguy cơ trung bình và nguy cơ cao. 
Đối với tất cả các PXN. 

• Trong quy trình phết lam, nên sử dụng que cấy bằng gỗ hoặc que cấy dùng 
một lần thay bằng que cấy sử dụng nhiều lần, phải hơ trên ngọn lửa để tiệt 
trùng. 

• Nếu dùng que cấy sử dụng nhiều lần, phải đốt que cấy trong đèn đốt điện kín 
hoặc đèn Bunsen. Que cấy sử dụng nhiều lần nên được làm sạch bằng cồn 
trước khi tiệt trùng. 

• Khi phết lam sử dụng que cấy, nên di chuyển que cấy chậm và nhẹ nhàng để 
ngăn ngừa việc tạo ra khí dung. 

• Không di chuyển hoặc cố định bằng nhiệt cho đến khi lam đã khô hoàn toàn. 
Đối với các PXN nguy cơ trung bình và nguy cơ cao 

• Không bơm nhanh dung dịch lây nhiễm ra khỏi pipet. 
• Không bơm không khí từ pipet vào dung dịch có khả năng lây nhiễm. 
• Khi sử dụng pipet để thêm hóa chất vào ống chứa dung dịch có khả năng lây 

nhiễm, để pipet chạm vào thành trong của ống và đẩy dung dịch trong pipet 
một cách từ từ. 

• Luôn tránh việc làm vỡ bóng khí hoặc màng dung dịch trong ống nuôi cấy mở 
nắp. Điều này có thể tránh được bằng cách đậy nắp lại, gõ nhẹ lên miệng 
ống, để ống nghiêng sang một bên và để cho khí dung tạo ra lắng xuống 
trước khi mở nắp. 

• Khi ly tâm ống chứa mẫu hoặc ống nuôi cấy, phải thực hiện trong cốc ly tâm 
an toàn hoặc cốc ly tâm kín để ngăn chặn việc giải phóng khí dung vào máy 
ly tâm và PXN. Luôn luôn mở nắp cốc ly tâm an toàn hoặc cốc ly tâm kín 
trong tủ ATSH. 

• Khi ly tâm, trộn, lắc ống chứa mẫu hoặc ống chứa dung dịch, để yên ống 
chứa bên trong tủ ATSH ít nhất 10 phút để các hạt khí dung lắng xuống trước 
khi mở nắp. 

• Không bao giờ trộn dung dịch trong ống chứa mở nắp; luôn luôn đảm bảo 
ống được đậy nắp kín hoàn toàn trước khi lắc, trộn. Không trộn ống có nút 
bông hoặc nút cao su. 

• Không trộn hoặc khuấy vật liệu lây nhiễm bằng cách dùng pipet để hút và 
bơm dung dịch.  

• Để yên ống sau khi trộn trong 10 – 15 phút để giảm thiểu phát tán khí dung, 
đặc biệt trong trường hợp ống chứa vi khuẩn lao ở nồng độ cao. 

• Đảm bảo rằng khi đổ chất lỏng, ống được giữ ở một góc sao cho dung dịch 
chảy xuống theo thành của ống để làm giảm sự phát sinh giọt bắn. 

• Chỉ cắm đầu côn vào ống nghiệm, KHÔNG BAO GIỜ cho quá cả phần thân 
ố
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2.1.5. Khu vực làm việc  

PXN nên được chia thành khu vực 
“sạch” và khu vực “có khả năng lây 
nhiễm”, trong đó khu vực sạch là khu 
vực làm công việc hành chính và chuẩn 
bị cho thí nghiệm. Người quản lý PXN 
phải kiểm soát việc ra, vào khu vực sạch 
và khu vực lây nhiễm. 

PXN nên gọn gàng, sạch sẽ và không 
cất giữ các vật liệu hoặc thiết bị không 
được sử dụng cho công việc hằng ngày. 
Các vật liệu hoặc thiết bị không được sử 
dụng hoặc không cần cho công việc phải 
được đưa ra khỏi khu vực làm việc. 

Bề mặt làm việc phải được khử nhiễm 
sau khi tràn đổ dung dịch có khả năng 
lây nhiễm và khi kết thúc công việc (xem 
phần về tràn đổ ở Chương 8 để biết 
thêm chi tiết). 

2.2. Thiết bị  

Nên lựa chọn các thiết bị để phù hợp với 
nguyên tắc chung như sau:  

• được thiết kế để ngăn chặn hoặc 
hạn chế tiếp xúc giữa người vận 
hành và vật liệu lây nhiễm. 

• được chế tạo bằng vật liệu không 
thấm nước và chịu được hóa chất 
ăn mòn. 

• bề mặt bằng phẳng, không có 
cạnh sắc và bộ phận chuyển động 
không được bảo vệ. 

• được thiết kế, chế tạo và lắp đặt 
sao cho có thể vận hành một cách 
đơn giản và dễ dàng bảo dưỡng, 
làm sạch, khử trùng và hiệu 
chuẩn; nếu có thể, tránh sử dụng 
thủy tinh hoặc các vật liệu dễ vỡ 
khác. 

Ngoài các thiết bị cụ thể cần thiết cho 
các PXN ở các mức độ nguy cơ khác 
nhau (được mô tả trong Chương 3, 4 và 
5), thông tin cụ thể hơn về tủ ATSH 
được đề cập trong Chương 6 và thông 
tin về các thiết bị an toàn khác được đề 
cập trong chương 7. Đối với PXN có 
nguy cơ lây nhiễm ở mức độ trung bình 
và cao, tủ ATSH tạo ra hàng rào bảo vệ 
đầu tiên để bảo vệ người làm việc tránh 
khỏi các hạt khí dung tạo ra trong các 
quy trình thí nghiệm. 

2.3. Thiết kế và cơ sở vật chất  

Thiết kế và xây dựng PXN đúng góp 
phần bảo vệ tất cả nhân viên PXN và tạo 
ra hàng rào bảo vệ cộng đồng khỏi các 
hạt khí dung chứa vi khuẩn lao có thể 
phát sinh trong PXN. Đặc điểm cụ thể 
của PXN, bao gồm các khu vực riêng 
biệt của PXN và hệ thống thông khí, là 
biện pháp ngăn chặn thứ hai. Hàng rào 
bảo vệ thứ hai được khuyến nghị phụ 
thuộc vào các quy trình được thực hiện 
và nguy cơ liên quan đến các quy trình 
này. 

Tại PXN nguy cơ thấp, hàng rào bảo vệ 
thứ hai bao gồm việc tách biệt khu vực 
làm việc của PXN với khu vực công 
cộng, đảm bảo xử lý chất thải đúng và có 
bồn rửa tay. Trong PXN lao nguy cơ cao, 
phòng đệm ngăn cách PXN khỏi khu vực 
công cộng là hàng rào bảo vệ bổ sung 
thứ hai. 

Người quản lý PXN có trách nhiệm đảm 
bảo cơ sở vật chất phù hợp với chức 
năng và mức độ nguy cơ của PXN. 

Khi thiết kế PXN lao, đặc biệt cần chú ý 
đến một số vấn đề về an toàn thường 
gặp như việc sử dụng các bề mặt có khả 
năng thấm nước, tình trạng quá tải trong 
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khu vực làm việc, khả năng những người 
không được phép vẫn vào PXN, luồng di 
chuyển của nhân viên và bệnh nhân gần 
hoặc bên trong PXN và quy trình làm 
việc được thiết kế không hợp lý. 

Khuyến nghị về đặc điểm thiết kế cơ bản 
của PXN Lao bao gồm: 

• Có hệ thống thông khí phù hợp và 
dòng khí định hướng. 

• Phải có đủ không gian để thực 
hiện công việc một cách an toàn 
và để vệ sinh, bảo dưỡng. 

• Tường, trần, sàn PXN phẳng và 
dễ làm sạch. Sàn PXN phải chống 
trơn trượt. 

• Bàn xét nghiệm nên là loại không 
thấm nước, chịu được các loại 
hóa chất và chất khử trùng 
thường sử dụng trong PXN. Bàn 
xét nghiệm cũng nên là loại chịu 
nhiệt phù hợp. 

• Cường độ ánh sáng phù hợp cho 
tất cả các hoạt động trong PXN. 
Nên tránh ánh sáng phản chiếu và 
ánh sáng chói. Không được sử 
dụng rèm cửa. 

• Nội thất PXN nên chắc chắn. Nội 
thất nên được làm bằng chất liệu 
không thấm nước và có thể khử 
nhiễm được một cách dễ dàng. 
Không nên sử dụng đồ nội thất 
được bọc vải. 

• Không gian dưới gầm và giữa các 
thiết bị như bàn, tủ và các thiết bị 
khác thuận tiện cho việc vệ sinh. 

• Có đủ chỗ làm kho lưu trữ các đồ 
vật được sử dụng hàng ngày, 
tránh việc để lộn xộn trên mặt bàn 
xét nghiệm và hành lang bên 

ngoài PXN. Nên có kho để lưu trữ 
lâu dài các loại vật liệu ở vị trí 
thuận lợi bên ngoài khu vực làm 
việc. 

• Nên có khu vực để chuẩn bị, xử lý 
và bảo quản a xít, thuốc nhuộm 
và dung môi một cách an toàn. 

• Chỗ để quần áo và đồ dùng cá 
nhân nên bố trí bên ngoài khu vực 
làm việc. 

• Khu vực ăn uống, nghỉ ngơi nên 
được bố trí bên ngoài khu vực 
làm việc. 

• Bồn rửa tay với xà phòng nên 
được bố trí tại mỗi phòng của 
PXN, tốt nhất là gần cửa để đi ra 
khỏi PXN. Nên sử dụng vòi nước 
tự động hoặc đóng mở không 
phải dùng bàn tay. Nên có khăn 
giấy ở gần bồn rửa tay. 

• Cửa PXN nên có ô kính trong và 
có khả năng chống cháy phù hợp. 
Cửa nên là loại tự đóng. 

• Cần có nguồn cấp điện ổn định và 
phù hợp. 

2.4. Đào tạo  

Sai sót của con người và yếu kém về 
mặt kỹ thuật có thể ảnh hưởng đến an 
toàn cho người làm việc. Nhân viên PXN 
cần có đủ thông tin, năng lực và ý thức 
về an toàn để phòng ngừa lây nhiễm liên 
quan đến PXN, các tai nạn và sự cố. 

Tất cả nhân viên nên được đào tạo về 
an toàn. Việc đào tạo này bao gồm việc 
xem xét các hướng dẫn, thực hành và 
các quy trình liên quan trong hướng dẫn 
an toàn. Người quản lý PXN nên đảm 
bảo rằng nhân viên của PXN được đào 
tạo và được đánh giá kỹ năng thực hiện 
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các quy trình khác nhau. Đào tạo luôn 
phải bao gồm các hướng dẫn về thực 
hành an toàn cần tuân thủ để tránh hoặc 
làm giảm nguy cơ lây nhiễm qua đường 
hô hấp, tiêu hóa và vết thương. Đào tạo 
cũng nên bao gồm các thông tin về cách 
khử nhiễm và xử lý vật liệu lây nhiễm 
một cách phù hợp. 

2.5. Xử lý chất thải  

Quy trình quản lý chất thải phải tuân thủ 
tất cả các yêu cầu, quy định của địa 
phương hoặc quốc gia. Chất thải là bất 
cứ thứ gì cần loại bỏ. Nguyên tắc quan 
trọng để giảm nguy cơ từ chất thải là tất 
cả các vật liệu lây nhiễm nên được khử 
nhiễm, đốt, chuẩn bị để chôn lấp hoặc 
hấp tiệt trùng. Nên sử dụng túi đựng để 
phân loại chất thải. Hầu hết đồ thủy tinh, 
dụng cụ và quần áo PXN sẽ được tái sử 
dụng hoặc tái chế. 

Những câu hỏi chủ yếu cần đặt ra trước 
khi loại bỏ bất kỳ vật liệu hoặc đồ vật nào 
khỏi PXN là: 

• Các đồ vật hoặc vật liệu đã được 
khử nhiễm hiệu quả bằng quy 
trình phù hợp chưa? 

• Nếu chưa được khử nhiễm thì 
chất thải đã được cho vào túi, 
thùng kín để chuyển tới nơi đốt 
hoặc hấp tiệt trùng chưa?  

• Việc xử lý các vật liệu đã khử 
nhiễm có bất kỳ mối nguy hiểm 
hay nguy cơ tiềm tàng nào nữa về 
sinh học hoặc vấn đề khác đối với 
người thực hiện quy trình xử lý 
hoặc người có khả năng tiếp xúc 
với các vật liệu này bên ngoài cơ 
sở PXN?  

Đốt là phương pháp tiêu hủy chất thải 

PXN một cách hiệu quả, cho dù chất thải 
đó đã được khử nhiễm hay chưa. Việc 
đốt chất thải lây nhiễm là biện pháp thay 
thế cho nồi hấp tiệt trùng chỉ khi người 
quản lý PXN có thể đảm bảo thực hiện 
quy trình đốt đúng. 

2.5.1 Thiêu hủy 

Để thiêu hủy chất thải nguy hại đúng 
cách, phải có một thiết bị kiểm soát nhiệt 
độ hiệu quả và một buồng đốt thứ cấp. 
Nhiều loại lò đốt, đặc biệt những loại chỉ 
có một buồng đốt duy nhất, không đáp 
ứng yêu cầu để xử lý vật liệu lây nhiễm 
hoặc vật liệu làm bằng nhựa. Nếu sử 
dụng loại này, các loại vật liệu có thể 
không được thiêu hủy hoàn toàn và khí 
thoát ra có thể phát tán các vi sinh vật, 
các hóa chất độc hại và khói ra môi 
trường. Tuy nhiên, có nhiều cấu hình 
buồng đốt đạt yêu cầu. Lý tưởng nhất là 
nhiệt độ trong buồng sơ cấp phải đạt ít 
nhất là 800 độ C và trong buồng thứ cấp 
là 1000 độ C. Để đạt được nhiệt độ cần 
thiết, các lò đốt phải được thiết kế, vận 
hành và bảo dưỡng phù hợp. 

Vật liệu cần thiêu hủy, thậm chí ngay cả 
khi vật liệu đó đã được khử nhiễm, nên 
vận chuyển tới nơi thiêu hủy trong các 
túi, tốt nhất là túi nhựa. Người thực hiện 
cần được hướng dẫn phù hợp về việc 
cho rác vào lò đốt và kiểm soát nhiệt độ 
của lò đốt. Hoạt động hiệu quả của lò đốt 
phụ thuộc vào việc kết hợp đúng các loại 
vật liệu được đốt. 

Có những lo ngại về khả năng tác động 
xấu đến môi trường của lò đốt và có 
những nỗ lực không ngừng để chế tạo 
các loại lò đốt thân thiện hơn với môi 
trường và tiết kiệm năng lượng. Nồi hấp 
tiệt trùng là một lựa chọn thay thế cho 
các lò đốt. 
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2.5.2. Hấp tiệt trùng 

Nên sử dụng các nồi hấp riêng để tiệt 
trùng dung dịch hoặc đồ thủy tinh (vật 
liệu sạch) và tiệt trùng vật liệu lây nhiễm. 

Các loại vật liệu sau đây phù hợp với 
việc hấp tiệt trùng:  

• Dụng cụ, đồ thủy tinh, môi trường 
nuôi cấy hoặc dung dịch được tiệt 
trùng để sử dụng trong PXN chẩn 
đoán bệnh lao nói chung. 

• Xử lý chất thải trong kỹ thuật nuôi 
cấy vi khuẩn lao. 

• Tất cả các vật liệu lây nhiễm phát 
sinh từ PXN lao ngăn chặn, PXN 
tiến hành nuôi cấy vi khuẩn lao.  

Mỗi lần vận hành nồi hấp tiệt trùng, cần 
ghi chép thời gian, nhiệt độ và áp suất 
để theo dõi hoạt động của nồi hấp tiệt 
trùng có tốt hay không. Nên thường 
xuyên sử dụng chỉ thị sinh học để xác 
nhận khả năng tiệt trùng của nồi hấp. 

2.5.3. Khử trùng 

Khả năng tiêu diệt vi sinh vật của chất 
khử trùng phụ thuộc vào số lượng sinh 
vật, nồng độ chất khử trùng, thời gian 
tiếp xúc và sự có mặt của các chất hữu 
cơ. 

Các loại hóa chất khử trùng được 
khuyến nghị là phù hợp cho PXN lao bao 
gồm hợp chất chứa phenol, hợp chất 
chứa clo và cồn. Chúng thường được 
lựa chọn phụ thuộc vào loại vật liệu cần 
khử nhiễm.  

Phenol 

Phenol nên được sử dụng ở nồng độ 5% 
trong nước. Tuy nhiên, việc hít phải hoặc 
tiếp xúc da với phenol có thể gây kích 
ứng nặng cho da, mắt và niêm mạc. Việc 

nuốt phải phenol có thể gây độc. Do có 
tính độc và do có mùi khó chịu nên các 
dẫn xuất khác của phenol thường được 
sử dụng để thay thế phenol. 

Dung dịch phenol được sử dụng để khử 
nhiễm thiết bị và các dụng cụ sử dụng 
một lần trước khi thải bỏ. 

Hợp chất chứa clo 

Hợp chất chứa clo được sử dụng phổ 
biến. Dung dịch Sodium hypochlorite 
(bleach) chứa hàm lượng clo hoạt tính là 
50 g/l, do đó nên được pha loãng tới 
1:50 hoặc 1:10 trong nước để đạt nồng 
độ cuối cùng là 1 g/l hoặc 5 g/l. Dung 
dịch khử nhiễm chứa clo kể cả dạng hóa 
chất gốc hay dạng được pha loãng đều 
phải được bảo quản trong các khu vực 
có thông khí tốt, tối, tránh ánh sáng. 
Trong điều kiện bảo quản tốt, dung dịch 
với nồng độ 50 g/l có thể được sử dụng 
đến 3 tháng; dung dịch pha loãng nên 
được chuẩn bị hàng ngày. 

Dung dịch bleach có thể được sử dụng 
với mục đích khử trùng nói chung và để 
ngâm các vật liệu phi kim; bởi vì chúng 
có tính kiềm cao và có thể ăn mòn kim 
loại. 

Cồn 

Alcohol, ethanol (ethanol biến tính, 
methylated spirits) hoặc isopropyl alcohol 
được sử dụng ở nồng độ 70%. Cồn là 
hợp chất dễ bay hơi và dễ cháy, phải giữ 
tránh xa ngọn lửa hở. Dung dịch cồn nên 
được bảo quản trong các vật chứa phù 
hợp, tránh bay hơi. Bình chứa cồn phải 
được dán nhãn rõ ràng để không được 
mang nhầm đi hấp tiệt trùng. 

Dung dịch cồn 70% có thể được sử dụng 
để khử nhiễm bàn làm việc hoặc tủ 
ATSH của PXN. Một ưu điểm lớn của 
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cồn là nó không để lại tồn dư nào trên 
các vật dụng được khử nhiễm. Khi tay bị 
nhiễm bẩn, khử trùng bằng cồn, sau đó 
rửa tay bằng xà phòng và nước sạch là 
có hiệu quả. 

A xít Peracetic  

A xít peracetic có đặc tính tác động tiêu 
diệt nhanh đối với tất cả các loại vi sinh 
vật. Ưu điểm đặc biệt của a xít peracetic 
là không tạo ra các sản phẩm gây hại, hỗ 
trợ loại bỏ các vật liệu hữu cơ và không 
để lại lượng tồn dư. Dung dịch ở nồng 
độ sử dụng (2%) bền trong 48 tiếng sau 
khi pha. 

2.6. Quy trình thải bỏ các vật liệu lây 
nhiễm  

Cần có một hệ thống để xác định và 
phân loại vật liệu lây nhiễm vào các dụng 
cụ chứa phù hợp. Các loại chất thải có 
thể bao gồm: 

• Chất thải không lây nhiễm, có thể 
tái sử dụng, tái chế hoặc thải bỏ 
như chất thải sinh hoạt; 

• Vật sắc nhọn lây nhiễm như mảnh 
vỡ thủy tinh, kim tiêm hoặc lam 
kính; 

• Chất thải lây nhiễm được xử lý 
bằng cách chôn lấp, đốt hoặc hấp 
tiệt trùng. 

2.6.1. Mảnh vỡ thủy tinh và lam kính 
thủy tinh  

Phải cho lam kính vỡ và lam kính đã sử 
dụng vào hộp đựng chất thải sắc nhọn. 
Hộp đựng chất thải sắc nhọn phải làm 
bằng chất liệu không dễ đâm thủng, có 
nắp kín và không được để quá đầy. Hộp 
đã đựng đầy ¾ phải được để trong các 
thùng đựng chất thải lây nhiễm để đem 

đi đốt. Hộp đựng vật sắc nhọn không 
được vứt tại các bãi rác thông thường 
trừ khi đã được thiêu hủy hoặc hấp. Các 
lam kính đã sử dụng không được tái sử 
dụng.  

2.6.2. Thải bỏ các vật liệu lây nhiễm 
hoặc có khả năng bị lây nhiễm  

Tất cả các ống nghiệm nuôi cấy vi khuẩn 
lao dương tính phải được hấp trước khi 
thải bỏ. Nồi hấp tiệt trùng nên có sẵn gần 
hoặc bên trong PXN nuôi cấy lao. 

Nên cho tất cả các vật liệu có khả năng 
lây nhiễm, trừ vật sắc nhọn vào túi nilon 
dùng một lần trước khi chuyển tới lò đốt. 
Nếu có thể, không vứt bỏ vật liệu từ PXN 
lao tại các bãi chất thải, ngay cả khi các 
vật liệu đã được hấp tiệt trùng.  

Nên đặt các thùng, khay hoặc bình chứa 
chất thải làm bằng chất liệu khó vỡ (ví dụ 
như nhựa) tại mỗi khu vực làm việc. Phải 
sử dụng chất khử trùng tiêu diệt được vi 
khuẩn lao. Các chất thải phải được tiếp 
xúc với chất khử trùng (nghĩa là không 
có bóng khí bao quanh) trong thời gian 
phù hợp, phụ thuộc vào loại chất khử 
trùng được sử dụng. Dụng cụ chứa chất 
thải phải được khử trùng và rửa sạch 
trước khi sử dụng lại. 

Trong PXN có nguy cơ lây nhiễm với vi 
khuẩn lao thấp, nên cho các ống đờm 
bằng nhựa, hộp đựng sử dụng cho phân 
tích phân tử (ví dụ như xét nghiệm Xpert 
MTB/RIF) và các que cấy gỗ vào các túi 
đựng kín để vận chuyển ra khỏi PXN và 
thiêu hủy. 
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3. Phòng xét nghiệm lao có nguy cơ thấp  

Chương này đề cập đến các yêu cầu tối 
thiểu cần thiết để hạn chế hoặc giảm 
nguy cơ lây nhiễm trong PXN thực hiện 
các quy trình xét nghiệm được coi là có 
nguy cơ thấp gây phát tán vi khuẩn lao. 
Có thể cần thêm một số biện pháp 
phòng ngừa dựa vào đánh giá nguy cơ 
tại PXN. PXN có nguy cơ thấp đáp ứng 
những yêu cầu về ATSH ở mức tối thiểu 
được mô tả trong chương này có thể 
thực hiện một số quy trình xét nghiệm 
đối với mẫu đờm một cách an toàn, bản 
chất nhớt của đờm không dễ để tạo ra 
các hạt khí dung khi thực hiện các kỹ 
thuật vi sinh tốt. Các PXN có nguy cơ 
thấp có thể: 

• chuẩn bị mẫu đờm cho xét nghiệm 
nhuộm soi trực tiếp; 

• chuẩn bị mẫu đờm cho xét nghiệm 
XpertMTB / RIF ® (Cepheid, Sunnyvale 
Ca., Hoa Kỳ). 

Trong khi mở dụng cụ chứa đờm và phết 
đờm để xét nghiệm nhuộm soi trực tiếp 
có thể làm phát sinh khí dung nhưng 
nguy cơ lây nhiễm từ các quy trình đó là 
không đáng kể so với khí dung phát sinh 
khi ho mà không được trang bị bảo hộ. 
Có rất ít bằng chứng dịch tễ học cho 
thấy việc phết trực tiếp đờm lên lam kính 
có liên quan đến việc lây nhiễm lao từ 
PXN. 

Lưu ý: Việc lấy đờm từ bệnh nhân không 
nên thực hiện trong phòng xét nghiệm. 

3.1. Các yếu tố làm tăng nguy cơ lây 
nhiễm 

Ngoài những nguy cơ chung đã được 
giảm thiểu bằng các biện pháp ATSH 

được mô tả trong Chương 2, PXN bệnh 
lao nguy cơ thấp cũng còn có thể phải 
đối mặt với những thách thức làm tăng 
nguy cơ sau: 

o sử dụng bàn xét nghiệm không đúng 
o dụng cụ chứa mẫu có thể bị rò rỉ 
o thao tác với mẫu không tốt có thể 

gây phát sinh khí dung 
o mẫu có thể bị lắc quá mạnh 
o thông gió hoặc ánh sáng không đủ. 

3.2. Các đặc tính và biện pháp an toàn 
sinh học tối thiểu  

Để phòng ngừa các nguy cơ tiềm tàng, 
PXN lao có nguy cơ thấp cần đáp ứng 
các yêu cầu về ATSH sau đây: 

1. Sử dụng bàn xét nghiệm: Bàn xử lý 
bệnh phẩm để thực hiện kỹ thuật nhuộm 
soi trực tiếp hoặc làm xét nghiệm 
XpertMTB/RIF nên được đặt ở vị trí tách 
biệt với khu vực tiếp nhận mẫu và khu 
vực hành chính để giấy tờ, tài liệu và 
điện thoại. 

2. Thông khí: Cả hai kỹ thuật nhuộm soi 
trực tiếp và xử lý mẫu để làm xét nghiệm 
Xpert MTB/RIF nếu tuân thủ kỹ thuật vi 
sinh tốt đều có thể được thực hiện trên 
bàn xét nghiệm tại khu vực có thông khí 
tốt.  

Thông khí phù hợp cho các PXN lao là 
dòng khí định hướng và tần suất trao đổi 
không khí 6-12 lần một giờ (ACH) (xem 
Hộp 3 và 4). “Dòng khí định hướng” 
nghĩa là không khí đi theo chiều từ khu 
vực sạch đến khu vực dễ tạo ra các hạt 
khí dung, không khí này nên được thải ra 
khỏi phòng một cách an toàn. "Trao đổi 
không khí trong một giờ " đề cập đến số 
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lượng thể tích không khí phòng bị thải ra 
khỏi PXN trong một giờ và thay thế bằng 
không khí sạch. Khi sử dụng hệ thống 
thông khí cơ học, có thể dễ dàng tính 
toán được tần suất không khí trao đổi 
trong một giờ.  

Đối với các quy trình có nguy cơ thấp, 
thông khí tự nhiên nên đủ để tạo ra dòng 
khí từ chỗ kỹ thuật viên và qua khu vực 
làm việc có nguy cơ lây nhiễm, sau đó, 
mang theo chất lây nhiễm tiềm tàng ra 
bên ngoài PXN; dòng khí này có thể bảo 
vệ kỹ thuật viên khỏi khí dung sinh ra 
trong quá trình xét nghiệm. Để có thể 
kiểm soát được các chất lây nhiễm trong 
không khí bằng dòng khí định hướng thì 
không khí phải di chuyển với vận tốc tối 
thiểu là 0,5m/s16. Thông khí có thể được 

đảm bảo bằng cách mở cửa sổ nếu khí 
hậu địa phương cho phép. Khi khí hậu 
không cho phép mở cửa sổ, nên xem xét 
sử dụng hệ thống thông khí cơ học. Hệ 
thống này tạo ra một luồng không khí đi 
từ ngoài vào trong và không có tuần 
hoàn không khí trong phòng. Có thể lắp 
điều hòa không khí nhưng phải xem xét 
hướng dòng khí trước khi lắp đặt. Quan 
trọng là đảm bảo không khí trong PXN 
thổi từ chỗ các kỹ thuật viên ra ngoài.  

Buồng làm việc có thông khí là một giải 
pháp giúp ngăn chặn khí dung khi làm 
xét nghiệm nhuộm soi trực tiếp hoặc xét 
nghiệm Xpert MTB/RIF tại nơi thông khí 
tự nhiên hoặc cơ học không áp dụng 
được. Hướng dẫn và đặc điểm của 
buồng làm việc này đã có sẵn17.  

 

KHUYẾN NGHỊ CỦA NHÓM CHUYÊN GIA 
Chưa có tiêu chuẩn quốc tế nào về một thông khí phù hợp trong các PXN. Nhóm 
chuyên gia khuyến nghị thông khí phù hợp cho các PXN lao phải đảm bảo tần suất 
trao đổi không khí là từ 6-12 lần mỗi giờ. Nhóm chuyên gia lưu ý rằng không có bằng 
chứng nào cho thấy khi tăng tần số trao đổi không khí sẽ làm giảm nguy cơ lây 
nhiễm từ PXN và chi phí cho hệ thống thông khí đảm bảo được điều kiện này sẽ 
tăng đáng kể.  

 

Hộp 3. Xác định yêu cầu thông khí 
Thông khí lưu chuyển không khí ngoài PXN và phân phối trong phòng. Mục đích của hệ 
thống thông khí trong PXN là cung cấp không khí sạch để pha loãng không khí có khả 
năng bị ô nhiễm và đưa ra khỏi PXN. Hệ thống thông khí PXN có ba yếu tố cơ bản:  

lưu lượng thông khí - lượng không khí từ bên ngoài thổi vào PXN. 

hướng dòng khí - hướng dòng khí chung trong PXN nên từ các khu vực sạch đến 
các khu vực bẩn. 

luồng không khí - không khí bên ngoài nên đến được từng khu vực của PXN và 
được thải ra ngoài một cách hiệu quả.  

Có ba phương pháp có thể sử dụng để thông khí phòng cho thí nghiệm: tự nhiên, cơ 
học và hỗn hợp.  
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Thông khí tự nhiên: 

Thông khí tự nhiên tạo ra dòng khí vào và ra khỏi phòng xét nghiệm qua các cửa 
mở. Nhìn chung, thông khí tự nhiên có thể tạo ra lưu lượng thông khí lớn, có hiệu 
quả kinh tế cao do sử dụng lực tự nhiên và cửa mở, sự kết hợp này có thể tạo ra tần 
suất trao đổi không khí lớn. Cho dù thông khí tự nhiên phù hợp với PXN nhưng 
chúng có đặc điểm là phụ thuộc vào khí hậu, thiết kế các PXN và công việc của nhân 
viên PXN. 

Thông khí cơ học: 

Quạt thông gió có thể được lắp đặt cửa sổ, trên tường hoặc trong ống thải khí của 
PXN. Việc sử dụng hệ thống thông khí cơ học phụ thuộc vào khí hậu. Hệ thống 
thông khí cơ học được coi là đáng tin cậy trong việc tạo ra dòng khí với tốc độ mong 
muốn mà không phụ thuộc vào tác động của gió và nhiệt độ môi trường thay đổi. Hệ 
thống thông khí cơ học có thể kết hợp với hệ thống điều hòa không khí để kiểm soát 
nhiệt độ và độ ẩm. Thông khí cơ học cũng có thể có được bằng cách sử dụng một tủ 
làm việc có thông khí. 

Thông khí hỗn hợp: 

 Thông khí hỗn hợp là thông khí dựa vào các lực tự nhiên để tạo ra dòng khí với tốc 
độ mong muốn. Sử dụng hệ thống thông khí cơ học khi luồng khí tự nhiên có tốc độ 
quá thấp. Khi chỉ riêng thông khí tự nhiên là không đủ, có thể lắp đặt quạt thải khí để 
tăng thông khí trong PXN thực hiện xét nghiệm nhuộm soi trực tiếp. Tuy nhiên, cần 
lắp quạt để có thể thải không khí trong phòng trực tiếp ra ngoài trời qua tường hoặc 
mái nhà. Độ lớn và số lượng quạt thông khí cần thiết phụ thuộc vào tốc độ thông khí 
cần đạt và tốc độ này cần được tính toán trước khi lắp quạt. (xem Hộp 4). 

3. Giảm thiểu việc tạo ra các khí 
dung 
Chuẩn bị mẫu đờm cho xét nghiệm 
nhuộm soi trực tiếp hoặc xét nghiệm 
Xpert MTB/IF, về lý thuyết, có khả năng 
tạo khí dung. Tuy nhiên, do đờm là chất 
nhầy, việc tạo khí dung có thể được 
giảm thiểu bằng cách sử dụng kỹ thuật vi 
sinh tốt. Nên cẩn thận khi mở ống chứa 
mẫu vì ống này có thể đã bị lắc trong 
quá trình vận chuyển đến PXN. Nên 
tránh việc làm khô mặt phết tiêu bản 
bằng cách đốt trên ngọn lửa hở của đèn 
Busen vì làm như vậy có nguy cơ bắn ra 
chất lây nhiễm. Tốt nhất là để chúng tự 
khô và sử dụng một ngọn lửa để cố định 

các mẫu khi chúng khô hoàn toàn. Nên 
dùng que phết đờm bằng gỗ/tre hoặc 
que cấy sử dụng một lần để phết tiêu 
bản. 

4. Xử lý rò rỉ dụng cụ đựng mẫu 
(cốc đựng đờm, ống nghiệm đựng 
dịch) 
Cần kiểm tra kỹ các dụng cụ đựng mẫu 
chuyển đến PXN, nếu phát hiện rò rỉ thì 
có thể phải loại bỏ và yêu cầu lấy một 
mẫu khác. Nếu trong dụng cụ bị rò rỉ vẫn 
có mẫu còn sử dụng được thì cần khử 
nhiễm dụng cụ đựng mẫu bằng chất khử 
trùng phù hợp trước khi xử lý mẫu. Các 
ống mẫu nên được vận chuyển đến PXN 
ở tư thế đứng để giảm thiểu sự rò rỉ. 
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5. Trang bị bảo hộ cá nhân 
 Mỗi quốc gia và cơ sở phải đánh giá 
nguy cơ và quyết định mức độ bảo vệ cá 
nhân phù hợp cho việc thực hiện các 
quy trình khác nhau. Nên mặc áo choàng 
PXN trong toàn bộ thời gian làm việc 
trong PXN. Phải đi găng tay trong tất cả 
các quy trình có tiếp xúc trực tiếp hoặc 
có thể tiếp xúc với đờm, máu, dịch cơ 
thể và các vật liệu có khả năng lây nhiễm 

khác. Găng tay phải được thay đổi 
thường xuyên và không nên được tái sử 
dụng. Nhân viên phải luôn luôn rửa tay 
trước khi rời khỏi PXN.  

 

Không cần sử dụng trang bị bảo vệ 
đường hô hấp trong quá trình chuẩn bị 
phết lam 

 

Hộp 4. Xác định thông khí phù hợp cho phòng xét nghiệm lao (TB) có sử 
dụng thông khí cơ học 
Thông khí phù hợp cho PXN lao thường được mô tả cụ thể là dòng khí có hướng có 
tần suất trao đổi khí là 6-12 lần một giờ (ACH). Dòng khí định hướng được cho là 
dòng khí từ các khu vực sạch của PXN đến các khu vực mà có thể phát sinh các hạt 
khí dung và sau đó thải một cách an toàn ra khỏi phòng. ACH đề cập đến số lượng 
không khí thải từ PXN trong một giờ và được thay thế bằng không khí sạch. Khi sử 
dụng thông khí cơ học, phương pháp đo ACH có thể là: 

1. Xác định số lượng cửa thải khí. 
2. Che cửa thải khí bằng một mảnh bìa các tông có một lỗ có kích thước 10 cm x 
10 cm; 
3. Đo tốc độ khí ra bằng máy đo tốc độ hoặc lưu lượng gió; 
4. Tính toán lưu lượng khí ở mỗi cửa thải khí 
Q = V x A x 3600 
Q: Lưu lượng dòng khí tính bằng m3/h 
V: Tốc độ của không khí vừa đo ở Bước 3 tính bằng m/s 
A: Diện tích lỗ của bìa các tông tính bằng m2 (ví dụ: 10 cm [0,1 m] x 10 cm = 0,01 m2) 
3600: chuyển đổi giây sang giờ; 
5. Cộng lưu lượng khí thải của tất cả các cửa thải; 
6. Đo thể tích của PXN 
Thể tích (Vol) = Dài x Rộng x Cao = m3 (đo bằng mét); 
7. Tính ACH 
ACH = Q/Vol. 

Khi sử dụng thông khí tự nhiên, do ACH thay đổi rất lớn nên không thể có được chỉ 
số thông gió đáng tin cậy. Tốt hơn là sử dụng dòng khí định hướng để tạo ra điều 
kiện làm việc an toàn. Việc đảm bảo dòng khí đi qua người làm việc, qua khu vực 
làm việc, nơi có vật liệu có khả năng lây nhiễm, rồi ra khỏi phòng xét nghiệm giúp 
nhân viên tránh bị tiếp xúc với khí dung tạo ra trong khu vực làm việc. 
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4. Phòng xét nghiệm Lao có nguy cơ trung bình 

Các khuyến nghị trong chương này là 
những yêu cầu tối thiểu cần thiết để hạn 
chế hoặc làm giảm nguy cơ lây nhiễm 
trong PXN thực hiện các quy trình có 
nguy cơ lây nhiễm trung bình. Có thể 
cần thêm một số biện pháp phòng ngừa 
dựa vào đánh giá nguy cơ tại PXN.  

PXN nguy cơ trung bình đáp ứng các 
yêu cầu tối thiểu về ATSH được mô tả 
trong chương này có thể thực hiện một 
cách an toàn một số quy trình có nguy 
cơ trung bình trong việc tạo ra khí dung 
với nồng độ hạt có khả năng lây nhiễm 
tương đối thấp. Các PXN nguy cơ trung 
bình có thể: 

• Xử lý bệnh phẩm để nuôi cấy trên 
môi trường nuôi cấy đặc; 

• Thực hiện DST trực tiếp (ví dụ, xét 
nghiệm đầu dò trực tiếp, quan sát độ 
nhạy cảm thuốc bằng kính hiển vi 
[MODS], phân tích enzym khử nitrit 
[NRA] trong đờm đã được xử lý). 

4.1. Các yếu tố làm tăng nguy cơ lây 
nhiễm 

Ngoài các nguy cơ chung được giảm 
thiểu bằng các biện pháp ATSH được 
mô tả trong Chương 2 (chẳng hạn như 
người không có trách nhiệm vẫn vào 
PXN, hút pipet bằng miệng, xử lý chất 
thải không đúng), PXN lao có nguy cơ 
trung bình cũng phải đối mặt với những 
thách thức làm tăng nguy cơ sau đây: 

• nhân viên có thể phải làm việc trong 
khu vực thông khí kém; 

• nhân viên có thể phải làm việc trong 
điều kiện ánh sáng yếu; 

• bảo trì tủ ATSH có thể không tốt, tủ 

ATSH không được chứng nhận; 
• tủ ATSH có thể không có ống thải 

khí phù hợp; 
• môi trường làm việc có thể có nhiều 

bụi, bộ lọc hiệu quả cao (HEPA) 
trong các tủ ATSH có thể bị tắc; 

• thao tác bất cẩn khi làm việc với 
mẫu có thể dẫn đến việc tạo ra khí 
dung; 

• nhân viên có thể không tuân thủ các 
biện pháp phòng ngừa khi sử dụng 
máy vortex (ví dụ, sử dụng máy 
vortex bên ngoài tủ ATSH); 

• ống đựng mẫu có thể bị vỡ hoặc rò rỉ 
trong quá trình ly tâm; 

• các vấn đề có thể phát sinh khi mở 
cốc ly tâm bên ngoài tủ ATSH; 

• có thể thiếu cảnh báo nguy hiểm 
sinh học hoặc thông tin không đúng 
về những người phải liên lạc trong 
trường hợp khẩn cấp; 

• hệ thống làm mát hoặc sưởi ấm có 
thể hoạt động không tốt. 

Kỹ thuật vi sinh tốt là rất cần thiết để 
giảm thiểu nguy cơ tạo ra khí dung 

4.2. Các đặc điểm cụ thể và biện pháp 
an toàn tối thiểu cần thiết 

Tại PXN có nguy cơ lây nhiễm trung 
bình, có hai mức độ ngăn chặn: tủ ATSH 
(hàng rào ngăn chặn thứ nhất) và PXN 
riêng biệt (hàng rào ngăn chặn thứ hai). 
Để giảm thiểu và kiểm soát các nguy cơ 
liên quan đến PXN lao nguy cơ trung 
bình, cần thực hiện các biện pháp sau: 

1. Tủ an toàn sinh học 

Tất cả quy trình chuẩn bị mẫu đờm và 
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thao tác mẫu dung dịch đờm phải được 
tiến hành trong tủ ATSH. Tủ ATSH là 
hàng rào bảo vệ thứ nhất khi xử lý mẫu 
để nuôi cấy hoặc làm xét nghiệm DST 
trực tiếp. Như vậy, kỹ thuật vi sinh tốt và 
sử dụng tủ ATSH một cách phù hợp là 
rất quan trọng để công việc được tiến 
hành một cách an toàn. Sử dụng tủ 
ATSH không đúng cách sẽ làm cho các 
khí dung phát tán ra PXN. (Xem Chương 
6 để biết thêm thông tin về tủ ATSH). 

Nên đặt tủ ATSH cách xa lối đi lại và 
cách xa luồng khí từ cửa ra vào và hệ 
thống cửa cấp khí. Không khí thải khỏi tủ 
ATSH được bảo dưỡng tốt sẽ đi qua bộ 
lọc HEPA ở trên cùng của tủ và sau đó 
có thể được thải ra PXN hoặc qua ống 
thải khí ra bên ngoài tùy thuộc vào mức 
độ phức tạp của hệ thống thông khí 
được cài đặt. Phải có đủ khoảng không 
cần thiết giữa tủ ATSH và trần PXN để 
đảm bảo không cản trở không khí thổi ra 
từ tủ ATSH. Nên sử dụng tủ ATSH cấp I 
hoặc cấp II; tuy nhiên, tủ ATSH này phải 
được thiết kế bởi một nhà sản xuất được 
chứng nhận và được bảo dưỡng thường 
xuyên. Phải có chứng nhận tủ hoạt động 
tốt ít nhất mỗi năm một lần. Tủ ATSH 
cấp II A2 là loại tủ có ưu điểm bởi vì 
chúng bảo vệ cả nhân viên và các môi 
trường nuôi cấy (bảo vệ sản phẩm).  

Tủ ATSH cấp II B là phù hợp nhưng 
không được khuyến nghị cho các PXN 
lao mới xây dựng vì tủ này yêu cầu ống 
nối cứng ra ngoài. Ngoài ra, khó cân 
bằng, bảo dưỡng và đảm bảo tủ này 
hoạt động tốt. Để nối với ống thải khí của 
tủ ATSH, hệ thống ống thải khí của tòa 
nhà phải đáp ứng chính xác các yêu cầu 
của nhà sản xuất tủ ATSH. Tại nơi có 
nguồn điện không ổn định thì rất cần duy 
trì nguồn điện liên tục cho tủ ATSH và 
quạt thải khí; điều này giúp nhân viên 

PXN có thời gian để hoàn thành một 
cách an toàn bất kỳ công việc nguy hiểm 
nào và không khí ô nhiễm còn lại trong tủ 
được thải ra bên ngoài. Cần lắp đặt thiết 
bị ngăn chặn dòng khí thổi ngược lại trong 
ống thải khí của tủ ATSH để ngăn chặn 
không khí có khả năng bị ô nhiễm quay 
ngược trở lại PXN trong trường hợp mất 
điện. Nên có máy phát điện dự phòng cho 
tủ ATSH và các thiết bị cần thiết khác, 
chẳng hạn như tủ ấm và tủ lạnh. 

1. Thông khí 

Ngoài tủ an toàn sinh học (hàng rào bảo 
vệ thứ nhất), có thể tạo ra hàng rào bảo 
vệ thứ hai (chính là PXN) bằng cách duy 
trì dòng khí định hướng trong PXN với ít 
nhất 6-12 lần trao đổi không khí trong 
một giờ (ACH).  

Biện pháp đơn giản để tạo ra luồng 
không khí định hướng là tạo một lỗ thông 
khí từ bên ngoài vào khu vực sạch của 
PXN và vận hành liên tục một hoặc 
nhiều quạt của ống thải khí phía trên tủ 
ATSH (thimble) để hút không khí đến khu 
vực bẩn rồi thải ra khỏi PXN và tòa nhà. 
Nên lắp đặt thiết bị theo dõi như đèn, 
chuông cảnh báo để nhân viên có thể đảm 
bảo dòng khí định hướng luôn được duy 
trì trong PXN (xem Hộp 5). 

Việc sử dụng ống thải khí phía trên tủ 
ATSH giúp tạo ra luồng không khí một 
chiều vào PXN và toàn bộ không khí bị ô 
nhiễm trong tủ được thải ra khỏi PXN 
qua bộ lọc HEPA trong tủ. Khi tủ ATSH 
hoạt động, quạt trong ống thải khí sẽ thải 
không khí cả từ tủ và PXN. Khi tắt tủ 
ATSH, chỉ có không khí từ PXN được 
thải ra ngoài. Có thể lắp đặt một quạt 
bên ngoài, có hoặc không liên quan đến 
tình trạng hoạt động của tủ. Tốt nhất là 
quạt bên ngoài có công tắc độc lập với tủ 
ATSH hoặc nếu sử dụng một công tắc 
thì phải có rơle và mạch điện để quạt 
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bên ngoài vẫn tiếp tục chạy trong một 
thời gian nhất định sau khi tủ ATSH đã 
tắt để đảm bảo thải ra ngoài PXN tất cả 
không khí thổi ra từ tủ ATSH.  
Ưu điểm chính của tủ ATSH có ống thải 
khí phía trên là không cần chỉnh sửa tủ 
mà vẫn luôn duy trì được dòng khí định 
hướng từ PXN ra ngoài. 
Ngoài ra, không khí qua bộ lọc HEPA 
trong tủ ATSH có thể được thải vào 
PXN. Tuy nhiên, trong trường hợp như 
vậy, phải có một hệ thống thải khí riêng 
biệt cho tòa nhà để đảm bảo tối thiểu là 
6-12 ACH trong PXN. Hệ thống thông khí 
của tòa nhà phải được xây dựng sao cho 
không khí từ PXN nguy cơ trung bình 
không được tuần hoàn đến các khu vực 
khác trong tòa nhà. Không khí từ PXN 
được thải ra bên ngoài của tòa nhà phải 
được phân tán ra khỏi nơi có người và 
cửa hút khí của tòa nhà. Cửa sổ của 
PXN lao nguy cơ trung bình và nguy cơ 
cao phải luôn đóng. 
• Trang bị bảo hộ cá nhân:  
Mỗi PXN phải đánh giá nguy cơ (ví dụ, 
đánh giá các hoạt động của PXN và số 
lượng công việc, sự lưu hành của bệnh 
lao và các chủng kháng thuốc) để xác 
định mức độ bảo vệ cá nhân phù hợp 
cho nhân viên. Phải luôn mặc quần áo 
chuyên dụng cho PXN và đeo găng tay 
trong PXN nguy cơ trung bình.  
Việc pha loãng mẫu trong quá trình xử lý 
làm cho tăng khả năng tạo ra các hạt khí 
dung nên các biện pháp để giảm thiểu 
khí dung phát sinh trong những quá trình 
này là rất quan trọng. 
Nhân viên nên thay găng tay thường 
xuyên và luôn phải rửa tay trước khi rời 
khỏi PXN.  

Không cần phải sử dụng trang bị bảo vệ 
đường hô hấp, miễn là phải xử lý mẫu 
trong trong tủ ATSH được bảo dưỡng tốt 
và phải thực hiện kỹ thuật vi sinh tốt. 
Không nên coi trang bị bảo vệ đường hô 
hấp là để thay thế cho tủ ATSH. 
• Thiết kế phòng xét nghiệm: 
PXN phải được tách biệt với khu vực 
dành cho mọi người có thể đi lại trong 
tòa nhà. Nên có bồn rửa tay gần cửa ra 
của PXN. 
• Khử nhiễm và xử lý chất thải: 
Phải vận chuyển tất cả chất thải lây 
nhiễm ra khỏi PXN nguy cơ trung bình 
để có biện pháp xử lý phù hợp. Chất thải 
phải được vận chuyển trong túi nilon 
hoặc thùng kín theo quy định của địa 
phương. Mọi vật liệu sử dụng lại phải 
được khử trùng bằng hóa chất phù hợp 
hoặc hấp tiệt trùng trước khi vận chuyển 
ra khỏi PXN. 
• Hạn chế tối đa việc tạo ra khí dung: 
Trong quá trình đào tạo nhân viên, luôn 
phải hướng dẫn về các phương pháp an 
toàn nhất khi thực hiện các quy trình 
nuôi cấy để phòng ngừa việc hít phải khí 
dung tạo ra khi sử dụng que cấy, pipet, 
mở ống đựng mẫu, xử lý khi ống đựng bị 
hư hỏng hoặc bị rò rỉ, ly tâm và lắc. Khả 
năng các chất lây nhiễm bị bắn khi sử dụng 
đèn Busen có ngọn lửa hở là rất cao, vì thế 
nên sử dụng một đèn vi đốt điện kín để tiệt 
trùng que cấy. Nên sử dụng que cấy và 
pipet vô trùng dùng một lần.  
Máy ly tâm cần có cốc ly tâm an toàn 
hoặc rotor có nắp đậy. Có thể ly tâm vật 
liệu lây nhiễm trong PXN nhưng phải cho 
vật liệu này vào cốc ly tâm an toàn có nắp 
kín, thao tác cho vật liệu vào và lấy ra khỏi 
cốc phải được thực hiện trong tủ ATSH. 
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Hộp 5. Tính số lần trao đổi không khí trong một giờ (ACH) của phòng xét 
nghiệm có sử dụng tủ ATSH có ống thải khí ở phía trên. 

• Xác định thể tích của PXN (diện tích sàn x chiều cao). 

• Xác định lượng ACH cần thiết (thể tích phòng nhân với ít nhất là 6, nhiều nhất là 
12). 

• Xác định số lượng tủ ATSH và lượng không khí được thải ra khỏi mỗi tủ. Không khí 
được thải ra của một tủ có chiều rộng 150 cm sẽ có khoảng 500 m³/h, (nghĩa là 
không khí bên trong 1,50 m x 0,2 m x tốc độ không khí 0,38 hoặc 0,5 m/s x 3600 s = 
410-540 m³/h). Tính toán như vậy với từng tủ sử dụng trong PXN. 

• Xác định lưu lượng hút của quạt hút bên ngoài lắp đặt tại phần cuối của ống thải 
khí, quạt này cần được đảm bảo có điện liên tục, có lưu lượng điều chỉnh được, 
thường cao hơn lượng khí thải của mỗi tủ 30-50%. Ống thải khí bên trên tủ ATSH 
nên có đường kính lớn hơn 20 cm.  

Ví dụ: Một PXN có diện tích sàn 5 m x 10 m với trần nhà cao 2,5 m sẽ yêu cầu từ 
750 m3 và 1500 m3 không khí thải từ PXN một giờ để đạt được yêu cầu trao đổi 
không khí 6-12 thể tích phòng. Như vậy, hai tủ ATSH có ống thải khí phía trên có thể 
thải 1300-1500 m3 không khí từ PXN trong một giờ. 

Hệ thống thông khí cho phòng xét nghiệm cần được một kỹ sư có đủ năng lực thiết 
kế. 
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5. Phòng xét nghiệm lao có nguy cơ cao (phòng xét nghiệm lao ngăn chặn) 

Thuật ngữ PXN lao ngăn chặn đề cập 
đến một PXN đáp ứng các yêu cầu thiết 
kế tối thiểu cần thiết cho các thao tác 
nuôi cấy vi khuẩn lao một cách an toàn. 
PXN này có thể đáp ứng hoặc không 
đáp ứng tất cả các yêu cầu của PXN 
ATSH cấp 3 được đề cập trong cuốn 
Cẩm nang an toàn sinh học phòng xét 
nghiệm của WHO2. Tất cả các PXN phải 
tuân thủ các quy định của địa phương và 
quốc gia.  

Các khuyến nghị trong cuốn cẩm nang 
này là yêu cầu tối thiểu cần đáp ứng để 
hạn chế hoặc làm giảm nguy cơ lây 
nhiễm trong PXN thực hiện các quy trình 
được cho là có nguy cơ cao trong việc 
phát tán vi khuẩn lao. Có thể cần thêm 
một số biện pháp phòng ngừa dựa vào 
đánh giá nguy cơ tại PXN.  

PXN nguy cơ cao (còn gọi là PXN lao 
ngăn chặn) đáp ứng các yêu cầu tối 
thiểu về ATSH trong chương này được 
thiết kế để xét nghiệm vi khuẩn lao với 
số lượng, nồng độ lớn và thực hiện các 
quy trình có nguy cơ cao phát tán khí 
dung. Các PXN lao có nguy cơ cao có 
thể: 

• Thực hiện các thao tác với chủng để 
định danh vi khuẩn lao; 

• Thực hiện thao tác với chủng hoặc 
huyền dịch vi khuẩn lao cho tất cả các 
phương pháp xét nghiệm DST gián tiếp 
và phân tử. 

5.1. Các yếu tố làm tăng nguy cơ lây 
nhiễm 

Ngoài những nguy cơ được đề cập trong 
Chương 4 của PXN lao có nguy cơ trung 

bình, và những nguy cơ chung cần giảm 
thiểu bằng các biện pháp ATSH được đề 
cập trong Chương 2, PXN lao nguy cơ 
cao (hoặc ngăn chặn) còn phải đối mặt 
với những thách thức làm tăng nguy cơ 
sau đây: 

• nhân viên phải mở ống nuôi cấy 
dương tính; 

• nhân viên phải chuẩn bị tiêu bản từ 
các ống nuôi cấy dương tính; 

• phải tách chiết DNA từ chủng nuôi 
cấy dương tính; 

• thao tác với chủng để định danh và 
DST gián tiếp; 

• phải xử lý ống nuôi cấy bị vỡ; 
• phải khử nhiễm chủng hoặc khu vực 

bị tràn đổ. 
5.2. Đặc điểm và các biện pháp an toàn 
sinh học cần thiết 

Tương tự như PXN nguy cơ trung bình, 
có hai cấp độ ngăn chặn trong PXN có 
nguy cơ cao: tủ ATSH (hàng rào thứ 
nhất) và các PXN phải riêng biệt (ngăn 
chặn thứ hai).  

Trong PXN lao nguy cơ cao, tất cả các 
quy trình xử lý các chủng lao sống và 
pha loãng dung dịch chứa trực khuẩn lao 
để định danh, phân tích DST và xét 
nghiệm phân tử phải được tiến hành 
trong tủ ATSH.  

Ngoài các biện pháp an toàn cần thiết 
cho PXN nguy cơ trung bình, PXN nguy 
cơ cao (hoặc ngăn chặn) đòi hỏi những 
biện pháp tăng cường sau đây. 

1. Thiết kế phòng xét nghiệm 
Cần phải có hai lớp cửa ra vào để tạo ra 
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một phòng đệm trước khi vào PXN. Thiết 
kế này tạo ra một rào cản vật lý giữa bên 
trong PXN và bên ngoài. Nó cũng cho 
phép dòng khí một chiều vào PXN. 
Phòng đệm nên có tủ để riêng quần áo 
sạch và quần áo bẩn. Cửa ra vào phòng 
đệm có thể tự đóng và chỉ mở được một 
cửa tại một thời điểm. Nên có một ô có 
thể phá được để thoát hiểm trong trường 
hợp khẩn cấp. Dòng không khí có thể đi 
qua phòng đệm vào PXN; có thể lắp đặt 
lưới và bộ tiền lọc ở phần dưới của các 
cửa ra vào tại phòng đệm để đảm bảo 
không khí sạch vào PXN.  

Nên có một ô kính trong để có thể quan 
sát được PXN từ bên ngoài. 

2. Trang bị bảo hộ cá nhân 
Mỗi cơ sở phải đánh giá nguy cơ và 
quyết định về mức độ bảo vệ cá nhân 
phù hợp cho nhân viên.  

Phải mặc áo choàng chuyên dụng cho 
PXN (gown). Áo choàng chuyên dụng 
PXN nên có tạp dề kèm theo và không 
thấm nước. Áo choàng chuyên dụng 
PXN cần phải có tay dài và thun đàn hồi 
ở cổ tay (dài ít nhất là 30 mm) và buộc ở 
phía sau.  

Nhân viên phải mang găng tay và luôn 
rửa tay trước khi rời khỏi PXN. 

Việc sử dụng mũ trùm đầu, bao giày 
hoặc giày chuyên dụng là tùy chọn, 

chúng có thể được xem là biện pháp bảo 
vệ bổ sung. Tuy nhiên, không được mặc 
bất kì loại quần áo bảo hộ nào sử dụng 
trong PXN nguy cơ cao ra các khu vực 
khác của PXN. 

Trang bị bảo hộ đường hô hấp giúp tăng 
cường an toàn khi thực hiện các quy 
trình có nguy cơ cao như thao tác với 
các dịch nuôi cấy để định danh và DST- 
tạo ra khí dung với mật độ hạt lây nhiễm 
cao. Không nên cho rằng việc sử dụng 
trang bị bảo hộ đường hô hấp là biện 
pháp có thể thay thế cho tủ ATSH hoạt 
động kém hoặc không được chứng 
nhận. Trong mọi trường hợp, kỹ thuật vi 
sinh tốt là rất cần thiết để giảm thiểu 
nguy cơ lây nhiễm liên quan đến PXN. 

3. Khử nhiễm và xử lý chất thải 
Phải có một nồi hấp tiệt trùng gần PXN 
để tiệt trùng các ống nuôi cấy vi khuẩn 
lao trước khi chuyển đi để thải bỏ. Tất cả 
các chất thải lây nhiễm khác cần phải 
được chuyển ra khỏi PXN để xử lý thải 
bỏ. Chất thải phải được vận chuyển 
trong túi nilon hoặc thùng kín theo quy 
định của địa phương. Bất kỳ vật liệu 
được tái sử dụng nào cũng phải được 
khử nhiễm với chất khử trùng phù hợp 
hoặc hấp tiệt trùng trước khi chuyển ra 
khỏi PXN. 

KHUYẾN NGHỊ CỦA NHÓM CHUYÊN GIA 
Cuốn Cẩm nang an toàn sinh học phòng xét nghiệm2 của WHO khuyến nghị rằng 
PXN ngăn chặn có thể được bịt kín được để tiệt trùng bằng xông hơi. Nhóm chuyên 
gia cho rằng yêu cầu này không cần thiết đối với PXN lao ngăn chặn vì các hạt lây 
nhiễm chứa vi khuẩn đã khô trên các bề mặt không có khả năng trở thành khí dung. 
Do đó, nhóm chuyên gia kết luận rằng thực hiện các quy trình khử nhiễm bề mặt là 
đủ đối với PXN lao ngăn chặn và không bắt buộc phải xông hơi formalin.  

6. Thiết bị an toàn 
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Thiết bị an toàn có thể được sử dụng để loại 
bỏ hoặc giảm thiểu các nguy cơ nhất định 
trong các PXN lao (Bảng 4). Các thiết bị này 
chỉ phát huy khả năng bảo vệ khi người vận 
hành có đủ năng lực và sử dụng các kỹ 
thuật phù hợp. Thiết bị cũng nên được kiểm 
tra thường xuyên nhằm đảm bảo nó tiếp tục 
được vận hành an toàn.  

6.1. Tủ an toàn sinh học 

Vì có kích thước rất nhỏ nên các hạt khí 
dung có thể được tạo ra trong các quy 
trình xét nghiệm mà các nhân viên PXN 
không hề hay biết; điều này có thể gây ra 
việc hít phải các tác nhân gây bệnh hoặc 
lây nhiễm chéo giữa các bề mặt làm việc 
hoặc vật liệu. Tủ ATSH được thiết kế 
nhằm bảo vệ con người và môi trường 
khỏi các tác nhân gây bệnh; tùy thuộc 
vào từng loại, tủ ATSH có tác dụng bảo 
vệ ở các mức độ khác nhau trong việc 
tránh nhiễm mẫu bệnh phẩm và môi 
trường nuôi cấy.  

Bộ lọc HEPA trong hệ thống thải khí của 
tủ ATSH giữ lại một cách hiệu quả các 
sinh vật gây bệnh và đảm bảo rằng chỉ 
có không khí không chứa vi sinh vật 
được thải ra khỏi tủ ATSH. Bộ lọc HEPA 
được đặt ở phía trên bề mặt làm việc 
của tủ ATSH nhằm bảo vệ bề mặt làm 
việc và các vật liệu trên bề mặt này khỏi 
bị ô nhiễm. Tác dụng này được gọi là 
bảo vệ mẫu bệnh phẩm. 

Có ba loại tủ ATSH: cấp I, II và III (tuân 
theo các tiêu chuẩn AS/NZS 2252.1:1994, 
AS/NZS 2252.2:1994, NSF/ANSI 49 - 
2008 và EN 12469).18,19,20,21 Theo tiêu 
chuẩn NSF/ANSI 49 - 2008, các tủ ATSH 
cấp II có nhiều loại (như A1, A2, B1, B2); 
chúng được phân loại dựa vào sự khác 
nhau về luồng khí, vận tốc dòng khí, vị trí 
của bộ lọc HEPA trong tủ, tần suất trao 

đổi khí và các cách thải khí.  

6.1.1. Lựa chọn tủ ATSH cho phòng xét 
nghiệm lao 

Hai loại tủ ATSH được mô tả dưới đây là 
phù hợp nhất để sử dụng trong các PXN 
nguy cơ trung bình và nguy cơ cao (PXN 
lao ngăn chặn).  

Tủ an toàn sinh học cấp I  

• Loại tủ này bảo vệ người và môi trường 
nhưng không bảo vệ mẫu. Việc thiếu 
chức năng bảo vệ mẫu có thể góp phần 
làm tăng tỷ lệ nhiễm, đặc biệt khi chuẩn 
bị môi trường và cấy chuyển sang môi 
trường lỏng (xem Hình 1).  

Tủ an toàn sinh học cấp II 

• Loại tủ ATSH cấp hai bảo vệ người, 
môi trường và mẫu bệnh phẩm, đối với 
loại A2 tất cả các ống dẫn khí nhiễm vi 
sinh vật đều có áp lực âm hoặc được 
bao quanh bởi các ống có áp lực âm 
(xem Hình 2). (Đây là loại tủ ATSH 
thường được lựa chọn). 

• Tủ ATSH cấp II loại A1 không phải là 
sự lựa chọn tốt vì các ống dẫn có thể trở 
nên bị nhiễm, và các khoang có áp lực 
dương hơn so với PXN.  

• Tủ ATSH cấp II loại B1 và B2 phải có 
ống cứng nối ra ngoài; điều này có nghĩa 
là hệ thống khí thải của tòa nhà phải đáp 
ứng chính xác các yêu cầu dòng khí 
được quy định bởi nhà sản xuất về cả 
dung tích và áp suất tĩnh. Vì vậy, việc 
chứng nhận, thao tác và bảo dưỡng các 
loại tủ đó cũng khó khăn hơn, vì thế các 
loại tủ ATSH này không được khuyến 
nghị cho bất kì PXN lao mới nào.   

Các tủ ATSH nên được trang bị các bộ 
lọc HEPA đạt các tiêu chuẩn quốc tế (ví 
dụ các tiêu chuẩn châu Âu EN 12469 
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hoặc tiêu chuẩn NSF/ANSI 49-2008 của 
Mỹ).20,21 

Khi mua mới, nên chọn tủ ATSH cấp II 
loại A2 có cửa kính trượt ở phía trước  

Để lựa chọn tủ ATSH, đầu tiên là tùy 
thuộc vào loại yêu cầu bảo vệ: bảo vệ 
mẫu hoặc bảo vệ người khỏi nguy cơ lây 
nhiễm. Việc lựa chọn đúng loại tủ ATSH, 
lắp đặt, sử dụng một cách phù hợp, và 
chứng nhận hoạt động của tủ hàng năm 
là một quá trình phức tạp. Các quy trình 
này phải do người được đào tạo tốt và 
có kinh nghiệm về tất cả các vấn đề của 
tủ ATSH thực hiện. Nên có nguồn điện 
dự phòng cho tủ ATSH để đảm bảo nhân 
viên có đủ thời gian hoàn thành quy trình 
xét nghiệm trong trường hợp bị mất điện.  

Tủ ATSH phải được cấp giấy chứng 
nhận ngay sau khi lắp đặt, di chuyển, bất 
kì sửa chữa nào hoặc thay bộ lọc; cần 
bảo dưỡng tủ ATSH định kì (hàng năm) 
nhằm đảm bảo tủ vận hành tốt. Chậm 
bảo dưỡng hoặc sử dụng người không 
đủ năng lực để tiến hành bảo dưỡng có 
thể tạo ra nguy cơ cho nhân viên PXN 
(xem đoạn 6.1.5) 

6.1.2. Tủ an toàn sinh học cấp I  

Tủ ATSH cấp I hoạt động bằng cách hút 
không khí không được lọc từ PXN qua 
cửa trước, qua bề mặt làm việc và sau 
đó thải ra ngoài qua một ống thải.  

Tủ ATSH cấp I bảo vệ nhân viên nhưng 
không bảo vệ mẫu (như các mẫu bệnh 
phẩm hoặc nuôi cấy) khỏi bị nhiễm vì 
không khí không được vô trùng từ PXN 
đi qua bề mặt làm việc.  

Hình 1 là sơ đồ của một tủ ATSH cấp I, 
không khí trong phòng được hút vào, 
qua cửa phía trước với vận tốc nhỏ nhất 
là 0,38 m/s (NSF/ANSI).20 Sau đó, đi qua 
bề mặt làm việc và được thải ra ngoài 

qua ống thải. Dòng khí định hướng mang 
theo các hạt khí dung có thể được tạo ra 
ở bề mặt làm việc cách xa nhân viên vào 
trong ống thải khí. Cửa phía trước cho 
phép nhân viên đưa tay vào bề mặt làm 
việc trong tủ và họ có thể quan sát bề 
mặt làm việc qua một cửa sổ bằng kính. 
Cửa sổ cũng có thể nâng lên hoàn toàn 
để có thể tiếp cận được với bề mặt làm 
việc trong trường hợp làm vệ sinh hoặc 
cho mục đích khác. 

Dòng khí từ tủ được thải qua một bộ lọc 
HEPA: (a) vào PXN và sau đó ra ngoài 
tòa nhà thông qua hệ thống thải khí của 
tòa nhà; hoặc (b) ra ngoài thông qua hệ 
thống thải khí của tòa nhà; hoặc (c) thải 
trực tiếp ra ngoài. 

 
Hình 1. Sơ đồ của một tủ ATSH cấp I.  
A. Cửa mở phía trước; B. Cửa kính; C. 

Bộ lọc HEPA thải; D. Khoang thải. 

6.1.3. Tủ an toàn sinh học cấp II loại A2 

Tủ ATSH cấp II khác với tủ ATSH cấp I 
ở chỗ chỉ cho phép không khí đã được 
lọc qua bộ lọc HEPA (vô trùng) thổi 
xuống mặt làm việc.  
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Tủ ATSH cấp II loại A2 được thể hiện 
trong Hình 2. Một quạt ở trong hút không 
khí từ phòng (khí cấp) vào trong tủ qua 
cửa phía trước và sau đó đi vào tấm lưới 
hút phía trước. Sau khi đi qua lưới hút, 
khí cấp được hút lên trên và đi qua bộ 
lọc HEPA trước khi đi xuống bề mặt làm 
việc. 

Khi đi xuống vị trí cách bề mặt làm việc 
khoảng 6-18 cm, dòng khí được chia làm 
hai phần, khoảng một nửa thể tích khí đó 
đi qua lưới thải ở phía trước và nửa còn 
lại sẽ đi qua lưới thải phía sau. Bất kì hạt 
khí dung nào được tạo ra ở khu vực làm 
việc sẽ được giữ lại ngay lập tức trong 
dòng khí đi xuống và đi qua lưới thải ở 
phía trước hoặc phía sau, bằng cách đó 
đem lại khả năng bảo vệ mẫu ở mức độ 
cao nhất. Sau đó, không khí được thải 
qua buồng ở phía sau vào khoảng không 
gian giữa bộ lọc cấp và bộ lọc thải ở 
phía trên của tủ ATSH. Tùy thuộc vào 
kích thước của bộ lọc, khoảng 60-70% 
lượng không khí tái tuần hoàn trở lại khu 
vực làm việc qua bộ lọc HEPA cấp; còn 
lại 30-40% qua bộ lọc thải ra PXN hoặc 
ra ngoài. 

Không khí từ tủ ATSH cấp II A2 có thể 
tái tuần hoàn vào PXN hoặc được thải ra 
ngoài tòa nhà thông qua ống thải khí 
phía trên tủ ATSH; không khí KHÔNG 
ĐƯỢC thải qua hệ thống thải khí của tòa 
nhà.  

Trong PXN ngăn chặn có không khí từ tủ 
ATSH cấp II tái tuần hoàn vào PXN, cần 
có một hệ thống thông khí chuyên dụng 
riêng nhằm đảm bảo dòng khí định 
hướng đi vào PXN với tần suất trao đổi 
khí là 6-12 lần/giờ. Ưu điểm của việc tái 
tuần hoàn khí thải trong PXN là tiết kiệm 
chi phí cho năng lượng của tòa nhà vì 

không khí đã được làm lạnh hoặc sưởi ấm 
không bị thải ra môi trường bên ngoài. 

 
Hình 2. Sơ đồ tối giản của phòng xét 
nghiệm an toàn sinh học cấp II A2. 

A. Cửa trước; B. Cửa kính; C. Bộ lọc 
HEPA thải; D. Bộ lọc HEPA cấp; E. 
Khoang áp lực dương; F. Khoang áp lực 
âm. 

6.1.4. Ống thải khí chuyên dụng bên 
trên tủ ATSH (thimble) 

Thimble (xem Hình 3) được sử dụng 
cùng với tủ ATSH cấp II A2 để thải khí ra 
bên ngoài. Thimble khớp với hộp thải khí 
của tủ, hút không khí thổi ra từ tủ ATSH 
vào ống nối với bên ngoài. Có một khe 
hở nhỏ (thường rộng 5cm) giữa thimble 
và hộp thải của tủ. Khe hở này có thể 
giúp cho không khí từ PXN được hút vào 
hệ thống ống khí thải. Lưu lượng của hệ 
thống thải khí phải phù hợp nhằm hút cả 
không khí từ PXN và khí thải của tủ. 
Thimble phải có thể tháo rời được hoặc 
được thiết kế cho phép thực hiện các 
phép kiểm tra đối với tủ ATSH. Thông 



  

thường, hoạt động của tủ ATSH có nối 
với thimble không bị ảnh hưởng nhiều 
bởi sự dao động dòng khí của tòa nhà. 

Một ưu điểm của việc sử dụng thimble là 
không cần phải điều chỉnh tủ ATSH và 
áp suất trong phòng sẽ được duy trì gần 
như không đổi. Để duy trì một áp suất 
thấp, ổn định và được kiểm soát trong 
PXN ngăn chặn, thường cần một van 
điều chỉnh dòng (damper) cho hệ thống 
thải khí để dòng khí đi qua thimble cân 

bằng với lưu lượng của quạt thải được 
lắp ở cuối đường ống.  

Một ưu điểm khác của việc sử dụng 
thimble là trong trường hợp mất điện, 
không khí quay ngược lại phòng có áp 
lực thấp hơn sẽ gần như chỉ đi qua ống 
hút gió của thimble mà không làm phát 
tán vi khuẩn từ bộ lọc HEPA. Việc lắp 
đặt van khí một chiều trong ống dẫn sẽ 
đảm bảo dòng khí đi vào PXN luôn từ 
chỗ cấp khí sạch.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Hình 3. Sơ đồ lắp đặt thimble cho tủ ATSH cấp II loại A2 thải trực tiếp ra ngoài PXN. 

6.1.5. Sử dụng tủ an toàn sinh học trong 
phòng xét nghiệm 

Vị trí 

Tính ổn định của dòng khí định hướng 
dễ bị phá vỡ và gián đoạn bởi các dòng 
khí được tạo ra do có người đi gần tủ 
ATSH, mở cửa sổ hoặc van điều tiết cấp 
khí, mở và đóng cửa. Lý tưởng là các tủ 
ATSH nên được đặt theo khuyến nghị 
của nhà sản xuất ở một vị trí tránh xa lối 
đi và các dòng khí có khả năng gây 
nhiễu loạn. Nếu có thể, nên để một 
khoảng trống khoảng 30 cm ở mặt sau 
và bên cạnh tủ để dễ dàng tiến hành bảo 
dưỡng. Có thể cần một khoảng trống từ 

30-35 cm ở phía trên tủ để đo chính xác 
tốc độ dòng khí đi qua bộ lọc thải và để 
thay bộ lọc.  

Người sử dụng  

Nếu tủ ATSH không được sử dụng đúng, 
tác dụng bảo vệ của nó có thể bị giảm đi 
rất nhiều; trong một số trường hợp đặc 
biệt việc sử dụng không đúng thậm chí 
còn dẫn đến làm tăng nguy cơ cho nhân 
viên PXN. Cần ban hành các quy trình 
cũng như hướng dẫn ATSH cho nhân 
viên PXN và yêu cầu họ nên ký vào bản 
ký xác nhận là đã đọc và hiểu các hướng 
dẫn cần thiết. Nên quan sát tất cả các cá 
nhân làm việc với tủ ATSH nhằm đảm 

Không khí từ phòng 
đi qua khe hở 

Thimble 
Quạt thải 

Khí thải của  
tủ ATSH
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bảo rằng họ tuân theo các thực hành 
đúng trước khi họ tiến hành xét nghiệm 
hằng ngày trong tủ ATSH. Người sử 
dụng cần duy trì sự ổn của dòng khí đi 
qua cửa trước của tủ khi cho tay vào và 
ra khỏi tủ. Nên di chuyển tay từ từ và 
đảm bảo vuông góc với cửa tủ. Nên chờ 
khoảng 2 phút sau khi đưa tay vào trong 
tủ ATSH rồi mới bắt đầu tiến hành xét 
nghiệm; điều này giúp cho dòng khí 
trong tủ được điều chỉnh và để cho dòng 
khí thổi qua bề mặt của bàn tay và cánh 
tay. Nên được hạn chế tối đa số lần đưa 
tay ra vào tủ ATSH bằng cách đưa tất cả 
các vật dụng cần thiết vào trong tủ ATSH 
trước khi bắt đầu thực hiện xét nghiệm.   

Sắp xếp vật liệu 

Không được để giấy, thiết bị hoặc các 
dụng cụ khác lên trên lưới hút khí phía 

trước của tủ ATSH cấp II. Nên được tiến 
hành tất cả công việc trên tấm giấy thấm 
có tẩm chất khử trùng để giữ lại các giọt 
rơi và các giọt bắn. Nên đặt tất cả các 
vật liệu càng gần mặt sau của tủ càng tốt 
- nghĩa là về phía sau của bề mặt làm 
việc nhưng không che lưới thông khí 
phía sau. Các thiết bị có tạo khí dung 
(như máy vortex và máy ly tâm) nên đặt 
về phía sau của tủ ATSH. Nên đặt 
những vật có kích thước lớn (như túi, 
hộp đựng chất thải) ở một phía trong tủ 
ATSH. Nên tiến hành công việc từ khu 
vực sạch qua khu vực làm việc sang khu 
vực bẩn. Nên tránh hoàn toàn việc để 
giấy tờ trong tủ ATSH. Không được để 
quá nhiều vật liệu trong tủ vì như vậy sẽ 
làm ảnh hưởng đến hiệu quả của dòng 
khí (xem Hình 4).

 

  

 

 

 

 

 

 

Hình 4. Sơ đồ điển hình cho việc thao tác từ vùng sạch sang vùng bẩn trong tủ ATSH cấp 
II. Các vật liệu sạch đặt ở phía bên trái của tủ ATSH; vật liệu lây nhiễm đặt ở giữa tủ; các 
pipet bẩn và các vật liệu khác được cho vào dụng cụ chứa chất thải ở bên phải tủ. Việc sắp 
xếp này có thể được đổi lại đối với những người thuận tay trái. 
Đèn cực tím 

Đèn cực tím không được khuyến nghị 
trong các tủ ATSH sử dụng tại các PXN 
Lao.  

Ngọn lửa hở 

Phải tránh sử dụng ngọn lửa hở trong tủ 
ATSH vì nhiệt gây nhiễu loạn dòng khí 
trong tủ. Nên có sẵn lò vi đốt hoặc lò đốt 
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điện để khử trùng que cấy vi sinh; sử 
dụng các thiết bị đốt này tốt hơn sử dụng 
ngọn lửa hở. Khuyến khích sử dụng que 
cấy và pipet dùng một lần.  

Tràn đổ 

Nên dán bản hướng dẫn của PXN về 
việc xử lý tràn đổ lên tường để tất cả 
nhân viên đọc và hiểu rõ. Khi có sự cố 
tràn đổ xảy ra trong tủ ATSH, nên để tủ 
tiếp tục chạy và tiến hành việc vệ sinh 
ngay. Nên sử dụng hóa chất khử trùng 
có hiệu quả và theo phương pháp có thể 
hạn chế tối thiểu việc tạo ra khí dung. 
Nên khử nhiễm và thải bỏ đúng cách tất 
cả các vật liệu tiếp xúc với tác nhân bị 
tràn đổ.  

Chứng nhận 

Hoạt động chức năng và tính nguyên 
vẹn của tủ ATSH nên được chứng nhận 
theo các tiêu chuẩn kỹ thuật quốc tế 
hoặc quốc gia tại thời điểm lắp đặt, sau 
khi có bất kỳ sự di chuyển nào trong 
PXN, định kì (ít nhất là hàng năm) bởi 
người có đủ năng lực, theo các đặc điểm 
kỹ thuật của nhà sản xuất. Việc đánh giá 
tính hiệu quả khả năng ngăn chặn của tủ 
ATSH nên bao gồm thử nghiệm tính 
nguyên vẹn của tủ ATSH, tìm lỗ thủng 
của bộ lọc HEPA; các đánh giá về tốc độ 
dòng khí xuống, tốc độ bề mặt, áp suất 
âm và tốc độ gió, xác định hướng dòng 
khí bằng khói, tín hiệu cảnh báo và mối 
liên kết giữa các bộ phận. 

Tốc độ của dòng khí đi qua cửa vào tủ 
ATSH nên đáp ứng tiêu chuẩn kỹ thuật 
của nhà sản xuất. Các thử nghiệm tùy 
chọn có thể được tiến hành đối với sự rò 
điện, cường độ ánh sáng, cường độ ánh 
sáng tím, độ ồn và độ rung. Cần phải 
được đào tạo, có các kỹ năng và thiết bị 

chuyên dụng để tiến hành các thử 
nghiệm này, đặc biệt khuyến nghị rằng 
các thử nghiệm này phải do một người 
chuyên nghiệp, có kinh nghiệm tiến 
hành. Người này phải được đào tạo và 
có kinh nghiệm về tất cả các vấn đề của 
tủ ATSH.  

Vệ sinh và khử nhiễm khu vực làm 
việc 

Khi kết thúc công việc, nên khử nhiễm 
bề mặt và chuyển ra khỏi tủ tất cả các 
vật liệu trong tủ ATSH, bao gồm cả các 
thiết bị.  

Nên khử nhiễm các bề mặt bên trong tủ 
ATSH trước và sau mỗi lần sử dụng. 
Nên lau các bề mặt làm việc và các 
thành tủ bằng hóa chất khử trùng có thể 
tiêu diệt bất kỳ vi sinh vật nào có trong 
tủ. Khi kết thúc một ngày làm việc, nên 
khử nhiễm bề mặt bao gồm lau bề mặt 
làm việc và các thành trong, phía sau và 
bên trong cửa kính. Nếu sử dụng hóa 
chất khử trùng có tính ăn mòn như 
bleach thì cần lau lại lần thứ hai bằng 
nước vô trùng. Trước khi tắt, nên để tủ 
ATSH chạy trong vòng 15 phút sau khi 
công việc hoàn tất nhằm làm sạch không 
khí bên trong.  

Khử nhiễm  

Phải khử nhiễm cẩn thận ATSH trước 
khi thay bộ lọc và trước khi di chuyển; 
việc khử nhiễm phải bao gồm cả khoang 
dẫn khí và bộ lọc. Xem tiêu chuẩn 
NSF/ANSI 49 – 2008 về quy trình và chi 
tiết của việc của nhiễm. Việc khử nhiễm 
nên do người có chuyên môn có đủ năng 
lực thực hiện.  

Cảnh báo 

Tủ ATSH có thể được trang bị một hoặc 
hai chuông cảnh báo. Chuông cảnh báo 
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vị trí cửa trước chỉ có ở các tủ ATSH có 
cửa trượt. Chuông kêu khi nhân viên 
PXN kéo cửa đến một vị trí không đúng. 
Khi chuông kêu, phải kéo cửa tủ đến vị 
trí đúng. Chuông cảnh báo báo hiệu 
dòng khí bình thường trong tủ bị ngăn 
cản. Chuông báo hiệu một mối nguy 
hiểm tức thì cho nhân viên hoặc mẫu xét 
nghiệm. Khi chuông này kêu, nhân viên 
nên dừng công việc ngay lập tức và 
thông báo cho quản lý PXN. Hướng dẫn 
của nhà sản xuất nên đề cập chi tiết hơn 
về cách xử lý khi có cảnh báo này. Việc 
đào tạo sử dụng tủ ATSH nên bao gồm 
cách xử lý khi gặp loại cảnh báo này.  

6.2. Máy ly tâm có cốc ly tâm (bucket) 
an toàn 

Quá trình ly tâm có thể tạo ra khí dung. Do 
đó, phải tuân thủ nghiêm ngặt các biện 
pháp an toàn khi vận hành máy ly tâm. 

Khi vận hành máy ly tâm, nắp phải được 
đậy kín hoàn toàn. Việc sử dụng vòng 
đệm không có lỗ thoát khí sẽ đảm bảo 
nắp được đậy kín. Không mở nắp máy ly 
tâm trước khi roto dừng hoàn toàn. Roto 
phù hợp có nắp an toàn cho mỗi lỗ cắm. 
Phải đóng chặt nắp của mỗi cốc ly tâm 
và ống chứa mẫu trước khi vận hành 
máy ly tâm. Để ngăn chặn khí dung, nên 
cho mẫu vào và lấy mẫu ra khỏi cốc ly 
tâm được đậy kín ở trong tủ ATSH. Nên 
sử dụng máy ly tâm lạnh có cốc ly tâm 
văng để xử lý chủng vi khuẩn lao.  

Khi sử dụng máy ly tâm nhỏ (micro-
centrifuge) để tách chiết DNA, cần phải 
có roto an toàn có nắp đóng kín, nên cho 
mẫu vào và lấy mẫu ra khỏi máy này 
trong tủ ATSH. 

Máy ly tâm phải được kiểm tra định kỳ 

để phát hiện hao mòn, hỏng hóc; phải 
được bảo dưỡng theo hướng dẫn của 
nhà sản xuất. 

6.3. Nồi hấp tiệt trùng   

Trong PXN lao có thực hiện xét nghiệm 
chẩn đoán nói chung, nồi hấp tiệt trùng 
sử dụng hơi nước bão hòa dưới áp suất 
cao là thiết bị tiệt trùng hiệu quả nhất, nồi 
hấp tiệt trùng được dùng để tiệt trùng 
dụng cụ, đồ thủy tinh và môi trường lỏng; 
nó cũng được sử dụng để khử nhiễm 
các vật liệu sinh học (như các chủng vi 
khuẩn lao). Hai yếu tố cần thiết để nồi 
hấp tiệt trùng hoạt động tốt là: (1) tất cả 
không khí trong nồi hấp tiệt trùng được 
thay thế bằng hơi nước và (2) nhiệt độ 
phải đạt 121oC. 

Nên đặt nồi hấp tiệt trùng cách xa khu 
vực làm việc chính vì thiết bị này có thể 
gây ồn, nóng và giải phóng hơi nước. 
Nồi hấp tiệt trùng dùng để tiệt trùng vật 
liệu lây nhiễm nên có van xả khí được 
trang bị màng lọc vi khuẩn. Bộ lọc chịu 
được hấp tiệt trùng này nên bao gồm 
màng lọc (kích thước lỗ 0,2µm) lắp đặt 
trong hộp chịu được áp suất lớn; bộ lọc 
nên dễ thay thế. Bộ lọc này sẽ tự động 
được tiệt trùng trong mỗi chu trình tiệt 
trùng. Nồi hấp tiệt trùng PHẢI sẵn có ở 
mỗi PXN có tiến hành nuôi cấy vi khuẩn 
lao và lý tưởng nhất là đặt trong PXN 
ngăn chặn. 

Luôn luôn phải tuân thủ hướng dẫn vận 
hành và vệ sinh của nhà sản xuất. 

 Bảng 4. Trang thiết bị an toàn được sử dụng khi xử lý mẫu tại PXN lao, các 
mối nguy hiểm tiềm tàng và đặc trưng an toàn 
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Thiết bị 
Nguy cơ hoặc 

nguy hiểm tiềm 
tàng 

Đặc điểm an toàn 

Tủ an toàn sinh học 
Cấp I Khí dung và sự 

văng bắn 
• Luồng không khí đi vào (tốc độ 

dòng khí ở mặt trước) tối thiểu khi 
mở cửa làm việc theo khuyến nghị 
của nhà sản xuất; khí thải đi qua 
bộ lọc HEPA. 

• Bảo vệ con người và môi trường 
Cấp II Khí dung và sự 

văng bắn 
• Luồng không khí đi vào (tốc độ 

dòng khí ở mặt trước) tối thiểu khi 
mở cửa làm việc theo khuyến nghị 
của nhà sản xuất; khí thải đi qua 
bộ lọc HEPA. 

• Bảo vệ con người, mẫu bệnh 
phẩm (sản phẩm) và môi trường 

(Tủ làm việc có thông 
khí) 

Khí dung và sự 
văng bắn 

• Không thay thế cho tủ ATSH 
• Luồng không khí đi vào (tốc độ 

dòng khí ở mặt trước) tối thiểu khi 
mở cửa làm việc theo thông số kỹ 
thuật  

• Không có bộ lọc HEPA 
• Bảo vệ con người ở mức giới hạn

Máy ly tâm có cốc ly 
tâm an toàn hoặc roto 
có nắp kín 

Khí dung và tràn 
đổ  

• Ngăn chặn khí dung 

Dụng cụ trợ pipet 

 

Nguy hiểm từ hút 
pipet bằng miệng 
(ví dụ: nuốt phải 
tác nhân gây 
bệnh, hít phải khí 
dung tạo ra do 
hút pipet bằng 
miệng, thổi để 
đẩy dung dịch ra 
khỏi pipet hoặc 
nhỏ giọt từ pipet, 
nhiễm bẩn đầu 
pipet do người sử 
dụng ngậm vào) 

• Dễ sử dụng 
• Kiểm soát nhiễm đầu hút của 

pipet; bảo vệ trợ pipet, người 
dùng và ống chân không. 

• Có thể tiệt trùng được 
• Kiểm soát rò rỉ từ đầu tip 

Lò vi đốt que cấy, que 
cấy dùng một lần 

Văng bắn từ que 
cấy chuyển 

• Lò vi đốt tiệt trùng que cấy bên 
trong ống ceramic hoặc thủy tinh 
bằng nhiệt do ga hoặc điện tạo ra  

• Sử dụng que cấy dùng một lần thì 
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Thiết bị 
Nguy cơ hoặc 

nguy hiểm tiềm 
tàng 

Đặc điểm an toàn 

không cần lò vi đốt 
Dụng cụ chứa không rò 
rỉ để thu thập và vận 
chuyển vật liệu lây 
nhiễm trong một cơ sở 
để tiệt trùng 

Khí dung, tràn đổ, 
rò rỉ 

• Chống rò rỉ bằng nắp hoặc bọc lại 
• Bền 
• Hấp tiệt trùng được 

Hộp đựng vật sắc nhọn Thương tích do bị 
đâm 

• Hấp tiệt trùng được 
• Cứng, chống đâm thủng 

Dụng cụ chứa dùng để 
vận chuyển giữa các 
PXN hoặc các Viện 

Phát tán vi sinh 
vật 

• Cứng 
• Dụng cụ chứa lớp thứ nhất chống 

thấm và thứ hai giữ lại dung dịch 
tràn đổ 

• Có vật liệu thấm hút ngăn chặn 
tràn đổ 

Nồi hấp tiệt trùng (tự 
động hoặc thao tác 
bằng tay) 

Mẫu nuôi cấy 
dương tính được 
tiệt trùng trước 
khi mang ra khỏi 
PXN 

• Thiết kế được phê duyệt 
• Tiệt trùng nhiệt hiệu quả 

 

HEPA: Bộ lọc hạt trong không khí hiệu năng cao; Tủ ATSH: Tủ an toàn sinh học 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Quần áo và trang bị bảo hộ cá nhân 

 42                                                        CẨM NANG AN TOÀN SINH HỌC PHÒNG XÉT NGHIỆM LAO 





 

Quần áo và trang bị bảo hộ cá nhân 
(PPE) có vai trò là hàng rào bảo vệ để 
giảm thiểu nguy cơ phơi nhiễm với khí 
dung, giọt bắn và sự cố do vật sắc nhọn. 
Lựa chọn quần áo và trang bị bảo hộ cá 
nhân phụ thuộc vào bản chất công việc. 
Nên luôn mặc quần áo bảo hộ khi làm 

việc trong PXN (xem hộp 6). Trước khi 
rời khỏi PXN, nhân viên phải cởi bỏ quần 
áo bảo hộ và rửa tay. Bảng 5 tổng hợp 
các loại trang bị bảo hộ cá nhân dùng 
trong PXN và khả năng bảo vệ của từng 
loại. 

Bảng 5. Trang bị và quần áo bảo hộ cá nhân được sử dụng trong PXN lao  

Trang bị Nguy hiểm tiềm tàng Đặc điểm an toàn 

Áo choàng PXN 

(coat) 
Gây nhiễm sang quần 
áo bình thường 

• Áo choàng PXN thường là áo dài 
tay và cài khuy phía trước để che 
chắn quần áo bình thường. 

• Nên sử dụng cho các hoạt động ở 
nơi có nguy cơ lây nhiễm lao thấp 

Áo choàng 
chuyên dụng 

(gown) 

Lây nhiễm cho quần áo 
bình thường 

• Áo bảo hộ thường là áo dài tay, 
có bo tay (dài ít nhất 30mm) 

• Áo bảo hộ nên cởi ở phía sau 

• Áo bảo hộ nên bao phủ quần áo 
bình thường 

Trang bị bảo vệ 
đường hô hấp Hít phải khí dung 

• Các loại sẵn có bao gồm khẩu 
trang N95 (tiêu chuẩn Mỹ) và 
FFP2 (tiêu chuẩn châu Âu); các 
loại thiết bị lọc không khí che nửa 
mặt hoặc cả mặt 

Găng tay Tiếp xúc trực tiếp với vi 
sinh vật 

• Găng tay dùng một lần khi thao 
tác với tác nhân vi sinh bằng 
latex, vinyl, nitrile 

 

7.1. Áo bảo hộ 

Áo bảo hộ PXN cần có tay dài và cởi ở 
phía sau. Khi kỹ thuật viên PXN đứng, 
áo bảo hộ phải rộng và dài xuống phía 
dưới chiều cao bàn xét nghiệm/bàn làm 
việc; áo phải che kín đùi của kỹ thuật 
viên khi họ ngồi. Áo tái sử dụng cần 
được hấp tiệt trùng trước khi giặt. Không 
được mang áo bảo hộ về nhà giặt; dịch 

vụ giặt là cần được cung cấp ở gần 
PXN. Áo bảo hộ cần được thay đổi ít 
nhất 1 tuần/1 lần và ngay khi bị lây 
nhiễm lên áo. 

Không được mặc áo bảo hộ ra khỏi 
PXN. Khu vực thay đồ nên có sẵn áo dự 
trữ. Tất cả nhân viên PXN cũng như 
những người khác vào PXN đều phải 
mặc áo bảo hộ. Quần áo bảo hộ không 
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nên cất giữ trong tủ có khóa hoặc tủ để 
quần áo đi đường. Nên sẵn có áo bảo hộ 
dư trong trường hợp có lây nhiễm. 

7.2. Mặt nạ/Khẩu trang 

Thông thường, không phải đeo khẩu 
trang khi làm việc trong PXN lao. Tuy 
nhiên, nếu có thực hiện thao tác với 
chủng lao trong PXN ngăn chặn thì có 
thể cần sử dụng khẩu trang theo kết quả 
đánh giá nguy cơ. Ngay cả khi không 
thường xuyên sử dụng thì cũng phải 
luôn có sẵn khẩu trang trong PXN có tiến 
hành nuôi cấy đề phòng trường hợp có 
tai nạn sinh học nguy hại (như sự cố tràn 
đổ) xảy ra bên ngoài tủ ATSH. Nên có 
khẩu trang trong bộ dụng cụ xử lý sự cố 
tràn đổ. 

Không bao giờ sử dụng khẩu trang để 
thay thế cho tủ ATSH được vận hành và 
bảo dưỡng đúng. 

Nên đeo khẩu trang N95 (Tiêu chuẩn 
Hoa Kỳ NIOSH N95) hoặc FFP2 (Tiêu 
chuẩn châu Âu EN 149:2001) khi kết quả 
đánh giá nguy cơ xác định là cần thiết. 
Loại khẩu trang này nhẹ, dùng một lần, 
che mũi và miệng và lọc được 94-95% 
các hạt có kích thước ≥ 0,3-0,4µm. 

Nếu sử dụng khẩu trang trong PXN, cần 
đào tạo và hướng dẫn tất cả các nhân 
viên về cách sử dụng, kiểm tra độ khít và 
hạn chế của khẩu trang. Lý tưởng nhất 
là nhân viên nên được đánh giá độ khít 
khi đeo khẩu trang để đảm bảo không có 
khe hở. Những người để râu không nên 
sử dụng khẩu trang. Khẩu trang phải 
được để ở nơi thuận tiện, sạch sẽ, khô 
ráo, không bụi bặm và không được đeo 
khẩu trang bên ngoài PXN. Khi đã đeo 
khẩu trang, không bao giờ chạm vào mặt 
ngoài của khẩu trang. Nhân viên không 

để khẩu trang dưới cằm hoặc trên đầu 
khi nói chuyện hoặc điện thoại. 

Phải kiểm tra khẩu trang trước mỗi lần 
sử dụng để đảm bảo không có lỗ hở nào 
trừ những lỗ xung quanh chỗ dập dây và 
không bị rách, hỏng (có lỗ hở lớn do 
rách vật liệu lọc xung quanh chỗ dập dây 
được coi là hỏng). Phải kiểm tra cả dây 
đeo và các van. Phải loại bỏ và thay 
ngay khẩu trang bị hỏng. 

Khẩu trang phẫu thuật không phải là 
trang bị bảo vệ đường hô hấp, không 
được chứng nhận và không thể bảo vệ 
một cách hiệu quả cho người thực hiện 
các xét nghiệm chẩn đoán bệnh lao có 
tạo ra khí dung. Loại khẩu trang này 
không được thiết kế để bảo vệ người 
đeo khỏi hít phải các hạt khí dung nhỏ vì 
thế không nên sử dụng. 

7.2.1. Đeo khẩu trang 

Nhân viên sử dụng khẩu trang phải được 
đào tạo. Họ phải được dạy để: 

• đặt khẩu trang vào lòng bàn tay, 
phần chụp mũi ở trên đầu ngón 
tay, dây đeo để tự do; 

• đặt khẩu trang vào dưới cằm, 
phần chụp mũi ở phía trên; kéo 
dây trên qua đầu, đặt phía sau 
đầu; kéo dây phía dưới qua đầu, 
đặt ở gáy, bên dưới tai; 

• đặt các ngón tay của cả hai tay 
lên trên thanh kim loại, dùng hai 
bàn tay làm cho khẩu trang khít 
vào vùng mũi bằng cách vừa ấn 
vừa di chuyển đều các ngón tay 
cả hai bên từ trên xuống. Thao tác 
bằng một tay làm khẩu trang 
không khít, hiệu quả lọc kém; luôn 
phải dùng cả hai tay. 



 

7.2.2. Tháo khẩu trang 

Nên tháo găng tay và rửa tay cẩn thận 
trước khi tháo tháo khẩu trang. Chỉ chạm 
vào dây khẩu trang. Nên tránh chạm vào 
mặt ngoài của khẩu trang. 

7.3. Găng tay 

Luôn phải đeo găng tay khi thực hiện các 
thao tác có tiếp xúc trực tiếp hoặc có thể 
tiếp xúc với mẫu máu, đờm, dịch cơ thể 
hoặc vật liệu lây nhiễm tiềm tàng khác. 
Sau khi sử dụng, phải tháo găng tay và 
rửa tay. 

Găng tay bị nhiễm (và tay chưa rửa) có 
thể là nguồn lây nhiễm cho người khác 
nếu người đeo găng tay bị nhiễm hoặc 
chưa rửa tay cầm nắm hay vận hành 
thiết bị trong PXN (chẳng hạn như máy 
ly tâm hoặc điện thoại). 

Rửa tay thường xuyên là cần thiết để 
phòng ngừa nhiều loại lây nhiễm liên 
quan đến PXN bao gồm cả các tác nhân 
gây bệnh qua đường máu. 

Có thể sử dụng găng tay dùng một lần 
bằng latex, vinyl không có latex (sạch) 
hoặc nitrile, cần phải có sẵn các cỡ phù 
hợp (nhỏ, trung bình hoặc lớn) cho từng 
người. Găng tay nên vừa, thoải mái nhất 
có thể và cần trùm được cả cổ tay. 

Găng tay dùng một lần không được tái 
sử dụng và khi đã sử dụng thì phải loại 
bỏ cùng với chất thải lây nhiễm. Cần 
phải có nguồn cung cấp găng tay đáng 
tin cậy. Không đeo găng tay bên ngoài 

PXN. 

Nhân viên cần tháo bỏ găng tay, rửa tay 
bằng nước và xà phòng sau khi thao tác 
với vật liệu lây nhiễm, làm việc trong tủ 
ATSH và trước khi rời khỏi PXN. 

7.3.1. Tháo găng tay 

Nhân viên PXN cần phải được đào tạo 
về các bước tháo găng tay như sau: 

• cởi một găng tay bằng cách nắm 
vào phần dưới cổ tay, vừa cởi 
vừa cuộn găng tay để mặt trong 
lộn ra ngoài. Việc này giúp giữ 
các chất lây nhiễm ở phía trong. 

• Dùng tay vẫn đeo găng để cầm 
găng tay vừa tháo. Cẩn thận luồn 
ngón tay của bàn tay đã tháo 
găng vào trong cổ tay đeo găng, 
lưu ý không chạm vào bề mặt 
găng tay bị nhiễm. Cởi găng tay 
bằng cách lộn mặt trong ra ngoài, 
tạo thành cái túi bao lấy găng tay 
nhiễm bẩn. 

• loại bỏ găng tay đúng cách và an 
toàn.
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Hộp 6. Hướng dẫn sử dụng găng tay và khẩu trang theo mức độ nguy cơ của 
phòng xét nghiệm lao. 

Hướng dẫn này tóm tắt các yêu cầu tối thiểu về sử dụng các trang bị này ở các cấp 
độ ATSH khác nhau trong PXN lao. 

Khẩu trang 

Bình thường không phải sử dụng khẩu trang khi làm việc tại PXN lao nhưng có thể 
cần sử dụng phụ thuộc vào kết quả đánh giá nguy cơ tiến hành tại địa phương hoặc 
tuyến trung ương. Kết quả đánh giá nguy cơ có thể đưa ra khuyến nghị sử dụng 
khẩu trang khi thao tác với chủng lao hoặc tiến hành xét nghiệm tính kháng thuốc 
(DST) trong PXN ngăn chặn. Những thiết bị hỗ trợ này không được sử dụng để thay 
thế việc thao tác trong tủ ATSH. 

Găng tay 

Phải đeo găng tay khi làm việc với bất kỳ mẫu bệnh phẩm nào có nguy cơ lây nhiễm 
tiềm tàng hoặc thao tác với dịch nuôi cấy có chứa vi khuẩn lao. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Trang bị bảo hộ 
cá nhân 

PXN lao nguy cơ 
thấp 

PXN lao nguy cơ 
trung bình 

PXN lao nguy 
cơ cao (PXN  
ngăn chặn) 

Mặt nạ Không yêu cầu Không yêu cầu Có thể yêu cầu 
theo kết quả 

đánh giá nguy cơ

Khẩu trang  
phẫu thuật 

Không được thiết kế để bảo vệ người dùng khỏi hít phải 
khí dung lây nhiễm, vì thế không nên sử dụng để bảo vệ 
đường hô hấp 

Găng tay Yêu cầu Yêu cầu Yêu cầu 
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8. Kế hoạch phòng ngừa và xử lý sự cố   

Bất kì cơ sở nào có lưu giữ hoặc làm xét 
nghiệm liên quan đến chủng vi khuẩn lao 
đều cần phải lập kế hoạch phòng ngừa 
sự cố để xử lý các sự cố và tai nạn.  

8.1. Kế hoạch phòng ngừa sự cố  

Kế hoạch này nên bao gồm các quy 
trình:  

• đáp ứng với các thảm họa tự nhiên, 
như cháy, lũ lụt, động đất hoặc nổ; 

• đánh giá nguy cơ cho bất kỳ quy trình 
mới hoặc được chỉnh sửa; 

• quản lý phơi nhiễm và khử nhiễm; 

• sơ tán khẩn cấp cho mọi người; 

• xử trí khẩn cấp cho người bị phơi 
nhiễm và bị thương; 

• giám sát y tế đối với người bị tai nạn; 

• điều trị cho người bị tai nạn; 

• điều tra dịch tễ; 

• hoạt động tiếp theo sau sự cố. 

Những điểm cần xem xét đưa vào kế 
hoạch: 

1. nơi có nguy cơ cao, như khu vực PXN 
và kho. 

2. xác định nhân viên và những người có 
nguy cơ. 

3. xác định các quy trình theo mức độ 
nguy cơ. 

4. xác định người chịu trách nhiệm và 
nhiệm vụ của họ, như nhân viên ATSH, 
nhân viên an toàn, y tế địa phương, bác 
sĩ, nhà vi sinh học, bác sĩ thú y, nhà dịch 
tễ học, cảnh sát, phòng cháy chữa cháy.  

5. cơ sở y tế tiếp nhận, điều trị và theo 
dõi người bị phơi nhiễm hoặc lây bệnh.  

6. vận chuyển người bị phơi nhiễm và 
lây bệnh. 

7. Làm thế nào để cung cấp các thiết bị 
sử dụng trong trường hợp khẩn cấp, như 
trang bị bảo hộ cá nhân, hóa chất và bộ 
xử lý tràn đổ tác nhân sinh học, thiết bị 
và vật tư để khử nhiễm. 

8.2. Các quy trình xử lý sự cố cho 
phòng xét nghiệm Lao 

8.2.1. Tràn đổ vật liệu lây nhiễm (bên 
ngoài tủ an toàn sinh học)  

Sự cố tràn đổ vật liệu lây nhiễm bên 
ngoài tủ ATSH được coi là một sự cố 
nghiêm trọng. Tràn đổ dung dịch lây 
nhiễm sẽ tạo ra khí dung chứa tác nhân 
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gây bệnh. Tất cả mọi người nên ngay lập 
tức rời khỏi khu vực PXN bị ảnh hưởng. 
Nên thông báo ngay cho quản lý PXN, 
nhân viên không được vào PXN trong 
vòng ít nhất 1 giờ để cho khí dung được 
loại bỏ qua hệ thống thông khí của PXN 
và các hạt nặng hơn có thời gian để lắng 
xuống.  

Nên có biển báo cấm vào trong quá trình 
xử lý. PHẢI sử dụng quần áo bảo hộ và 
trang bị bảo vệ đường hô hấp phù hợp.  

Nên sử dụng quy trình xử lý sự cố tràn 
đổ sau:  

1. Đeo găng tay, khẩu trang và mặc 
đồ bảo hộ chuyên dụng.  

2. Quay trở lại khu vực tràn đổ. 
3. Phủ vải hoặc giấy thấm lên vết 

tràn đổ để thấm dịch. 
4. Đổ dung dịch hóa chất khử trùng 

phù hợp lên trên giấy thấm và gần 
xung quanh (thông thường, dung 
dịch bleach 5% là phù hợp). 

5. Đổ chất khử trùng bắt đầu từ bên 
ngoài chỗ tràn đổ dần vào bên 
trong. 

6. Chờ đủ thời gian cho chất khử 
trùng hoạt động trước khi thu dọn 
các vật liệu để xử lý. Nếu có 
mảnh thủy tinh vỡ hoặc các vật 
sắc nhọn khác, sử dụng cái hót 
rác hoặc một mảnh bìa caton 
cứng để thu dọn các vật liệu này 
và cho chúng vào hộp đựng chất 
thải sắc nhọn để xử lý.  

7. Cho các vật liệu bị nhiễm khác 
vào túi, buộc kín để xử lý một 
cách phù hợp. 

8. Làm sạch và khử trùng khu vực 
tràn đổ. 

Tất cả những người bị phơi nhiễm với 
dung dịch tràn đổ nên được tư vấn bác 

sĩ; nên lưu giữ báo cáo sự cố. 

8.2.2. Tràn đổ vật liệu lây nhiễm (trong 
tủ an toàn sinh học)  

Khi xảy ra sự cố tràn đổ vật liệu lây 
nhiễm trong ATSH, nên bắt đầu xử lý 
ngay, để tủ ATSH tiếp tục chạy.  

1. Phủ giấy thấm lên chỗ bị tràn đổ, 
sử dụng dung dịch khử trùng phù 
hợp.  

2. Nếu bị văng bắn lên thành tủ ATSH, 
lau sạch bằng khăn hoặc giấy thấm 
có tẩm dung dịch khử trùng phù 
hợp. 

3. Để chỗ bị ảnh hưởng tiếp xúc với 
chất khử trùng trong vòng 30 phút 
đến 1 giờ. 

4. Cẩn thận thu dọn vật liệu sắc nhọn 
bị nhiễm và cho chúng vào hộp 
đựng chất thải sắc nhọn để xử lý. 

5. Nên làm sạch bất kì thiết bị hoặc 
vật liệu tái sử dụng nào (ví dụ, các 
cốc li tâm) đã bị văng bắn chất lây 
nhiễm bằng chất khử trùng tương 
tự.  

6. Thiết bị điện nên được kiểm tra cẩn 
thận trước khi được sử dụng; kiểm 
tra tính nguyên vẹn của aptomat 
quá tải và aptomat chống rò điện.  

7. Thu dọn các vật liệu bị nhiễm khác 
vào túi đựng chất thải, buộc kín để 
xử lý phù hợp. 

8.2.3. Vỡ ống nghiệm trong cốc ly tâm 
kín (cốc an toàn) 

Luôn sử dụng các cốc ly tâm kín, cho 
vào và lấy ra trong tủ ATSH. Nếu xảy ra 
đổ vỡ trong khi ly tâm, phải cho ống bị 
vỡ vào hộp đựng chất thải sắc nhọn và 
xử lý ngay.  

Khử trùng cốc ly tâm bằng cách ngâm 
trong dung dịch khử trùng phù hợp. 

CẨM NANG AN TOÀN SINH HỌC PHÒNG XÉT NGHIỆM LAO                           47 



 

Không sử dụng dung dịch tẩy rửa để khử 
trùng vật liệu kim loại vì chúng có khả 
năng ăn mòn. Có thể sử dụng biện pháp 
hấp tiệt trùng để thay thế.  

8.3. Bộ xử lý sự cố tràn đổ  

Quản lý PXN có trách nhiệm duy trì bộ 
xử lý sự cố tràn đổ. Nên chuẩn bị hai 
hộp xử lý sự cố tràn đổ, một bộ đặt ở 
bên ngoài PXN ngăn chặn, một bộ đặt ở 
bên trong PXN. Bộ xử lý này nên bao 
gồm các dụng cụ được liệt kê dưới đây.  

Bộ xử lý sự cố tràn đổ:  

• Dung dịch Hypochlorite đựng trong 
một lọ tối màu (hoặc dung dịch khử 
trùng phù hợp khác) 

• Khẩu trang (1 hộp)  

• Găng tay (1 hộp)  

• Áo choàng chuyên dụng PXN (4-6 
cái áo choàng dùng một lần) 

• Hót rác và chổi (cho việc thải bỏ nếu 
cần) 

• Viên chloramine (10 viên) 

• Giấy thấm 

• Xà phòng 

• Hộp đựng chất thải sắc nhọn 

• Túi đựng chất thải lây nhiễm 

• Kính (2 cái) 

Hypochlorite dạng dung dịch có hạn sử 
dụng ngắn. Đối với sự cố tràn đổ lớn, 
nên pha dung dịch khử trùng ngay tại 
thời điểm xử lý sự cố. 
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