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A. BỆNH SỞI 

VÀ CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG, CHỐNG, 

KIỂM SOÁT DỊCH BỆNH
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NGƯỜI LÀ Ổ CHỨA DUY NHẤT
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 Thể điển hình

 Giai đoạn ủ bệnh: 7 - 21

ngày (trung bình 10 ngày)

 Giai đoạn khởi phát (giai

đoạn viêm long): 2 - 4

ngày.

 Giai đoạn toàn phát: Kéo

dài 2 - 5 ngày.

 Giai đoạn hồi phục.
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 Thể không điển hình

- Triệu chứng: sốt

nhẹ thoáng qua, viêm

long nhẹ và phát ban ít,

toàn trạng tốt. Thể này dễ

bị bỏ qua, dẫn đến lây lan

bệnh mà không biết.

- Bệnh nhân cũng có

thể sốt cao liên tục, phát

ban không điển hình, phù

nề tứ chi, đau mỏi toàn

thân, thường có viêm

phổi nặng kèm theo.
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ĐỐI TƯỢNG 

KHÁC NẾU 

CHƯA ĐƯỢC 

TIÊM VẮC XIN 

CÓ THÀNH 

PHẦN SỞI 

TRƯỚC ĐÓ 

CẦN TIÊM 1 

MŨI VẮC XIN

CÓ THÀNH 

PHẦN SỞI SỚM 

NHẤT CÓ THỂ, 

VÀ NHẮC LẠI 

1 MŨI SAU ĐÓ.
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 Rửa tay thường xuyên bằng xà phòng dưới vòi

nước chảy:

+ Hướng dẫn trẻ rửa tay đúng cách: xoa xà

phòng ít nhất 20 giây, chú ý các kẽ ngón tay, mu bàn

tay, sau đó rửa sạch dưới vòi nước chảy;

+ Rửa tay trước khi ăn, sau khi đi vệ sinh, sau

khi chơi, sau khi tiếp xúc với người khác, sau khi

chạm vào các bề mặt công cộng;

+ Sử dụng dung dịch rửa tay khô khi không có

điều kiện rửa tay bằng xà phòng và nước.

 Tránh tối đa việc chùi tay lên mắt, mũi, miệng:

+ Giải thích cho trẻ hiểu vì sao không nên đưa

tay lên mắt, mũi, miệng (vì tay có thể chứa vi khuẩn,

virus);

+ Tập cho trẻ thói quen sử dụng khăn giấy hoặc

khuỷu tay khi hắt hơi, ho.

 Thường xuyên vệ sinh đường mũi, họng, mắt

hàng ngày bằng các dung dịch sát khuẩn

thông thường.

 Nâng cao sức đề kháng cơ thể bằng: ăn

uống đủ chất dinh dưỡng, bổ sung hợp lý

các vitamin và khoáng chất.



1313 Hạn chế tiếp xúc

- Hạn chế tiếp xúc với người xung quanh, khi phải tiếp xúc

thì cho trẻ đeo khẩu trang y tế; Tuyệt đối không tiếp xúc với phụ

nữ có thai.

- Hạn chế đi đến nơi đông người (siêu thị, chợ, đám tiệc…),

khi phải đến thì cho trẻ đeo khẩu trang y tế.

- Không cho trẻ em dùng chung vật dụng cá nhân (khăn mặt,

bàn chải, kính, cốc, chén, bát, đũa..), đồ chơi hoặc đồ vật dễ bị ô

nhiễm chất tiết mũi họng. Khuyến khích mỗi trẻ có vật dụng cá

nhân riêng.

 Khử trùng và vệ sinh thông khí

- Thường xuyên mở cửa sổ, cửa chính để ánh nắng chiếu

vào và đảm bảo thông khí thoáng cho nhà ở hàng ngày.

- Thường xuyên làm sạch đồ chơi của trẻ bằng xà phòng

hoặc các chất tẩy rửa thông thường với nước sạch.

- Lau sàn nhà, nắm đấm cửa, tay vịn cầu thang, mặt bàn,

ghế, khu vệ sinh chung bằng xà phòng hoặc các chất tẩy rửa

thông thường từ 1 – 2 lần/ngày.
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 Theo dõi sức khỏe của trẻ:

o Quan sát các dấu hiệu nghi ngờ bệnh

sởi: Sốt, phát ban, ho, chảy nước mũi, viêm

kết mạc, nổi hạch (cổ, chẩm, sau tai), sưng

đau khớp;

o Đo nhiệt độ cho trẻ thường xuyên;

o Liên hệ ngay với Trạm Y tế phường

hoặc cơ sở y tế gần nhất khi trẻ có biểu

hiện bệnh sởi nêu trên hoặc bất kỳ diễn

biến xấu nào (sốt cao liên tục, khó thở, lừ

đừ...) để được tư vấn, hướng dẫn và điều

trị kịp thời.
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 Trẻ em mắc hội chứng rubella bẩm sinh dưới 1 tuổi cần hạn chế

tối đa cho tiếp xúc với người khác, đặc biệt là cho tiếp xúc với phụ

nữ có thai cho đến khi xét nghiệm nước tiểu, dịch ngoáy họng âm

tính với vi rút rubella.
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B. HƯỚNG DẪN 

PHÒNG, CHỐNG BỆNH SỞI 

Ở TRƯỜNG HỌC, 

CƠ SỞ GIÁO DỤC, 

NHÓM TRẺ GIA ĐÌNH, 

LỚP MẪU GIÁO ĐỘC LẬP TƯ 

THỤC, CÁC TRƯỜNG TIỂU HỌC
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QUẢN LÝ TRẺ

BƯỚC 1 
Trước khi 

đến trường

BƯỚC 2
Khi đón trẻ 
tại trường

BƯỚC 3 
Sau khi đón trẻ 

tại trường

BƯỚC 4
Trong suốt quá trình 

trẻ học tại trường 
đến khi trả trẻ

Hướng dẫn
phụ huynh
chủ động
theo dõi sức
khỏe cho trẻ
ở nhà.

BGH bố trí
người đón và
giao trẻ tại
cổng trường.
Hạn chế phụ
huynh hoặc
người khác ra
vào trường.

GV điểm danh trẻ, nếu
trẻ vắng học thì phải
liên hệ phụ huynh để
hỏi nguyên nhân trẻ
nghỉ. Nếu trẻ có dấu
hiệu mắc bệnh Sởi
(hoặc các bệnh truyền
nhiễm khác) thì
hướng dẫn phụ huynh
xử lý theo quy trình.

Thường xuyên
theo dõi sức khoẻ
của trẻ. Nếu phát
hiện trẻ nghi ngờ
mắc bệnh Sởi
(hoặc các bệnh
truyền nhiễm
khác) thì xử lý
theo quy trình.
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KHI PHÁT HIỆN TRẺ NGHI NGỜ 

MẮC BỆNH SỞI (HOẶC CÁC 

BỆNH TRUYỀN NHIỄM KHÁC)

THÔNG BÁO VỚI GIA ĐÌNH 

Để đưa trẻ đến cơ sở y tế 

để được khám, điều trị
GHI NHẬN & THÔNG BÁO TRẠM Y TẾ

Để giám sát và xử lý ca bệnh kịp thời.
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 Các biện pháp khác

o Che miệng và mũi khi

ho, hắt hơi.

o Không cho trẻ tiếp

xúc với người bệnh

hoặc nghi ngờ mắc

bệnh.

o Phối hợp với y tế địa

phương triển khai tập

huấn đầy đủ cho giáo

viên, người lao động

của nhà trường về

kiến thức và các biện

pháp phòng, chống

bệnh Sởi.
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CÁC BƯỚC KHỬ TRÙNG, LÀM SẠCH 

ĐỒ CHƠI, DỤNG CỤ VÀ PHÒNG HỌC

BƯỚC 1

Thu gom đồ chơi/

dụng cụ học tập của

trẻ, và làm sạch

bằng nước sạch.

BƯỚC 2 

Tiến hành pha dung dịch

khử trùng Cloramin B (nếu

có) hoặc các chất sát

khuẩn thông thường khác.

BƯỚC 3 

Ngâm đồ chơi/dụng cụ học tập của

trẻ trong dung dịch khử trùng. Sau

30 phút, lau lại bằng khăn vải khô

hoặc khăn giấy dùng 1 lần. Phơi

khô đồ chơi tại nơi khô ráo, mát mẻ

(tránh phơi trực tiếp dưới ánh nắng

mặt trời).

BƯỚC 4 

Dùng khăn sạch, nhúng vào dung

dịch khử trùng đã pha để lau các vị

trí mà trẻ hay chạm vào. Sau mỗi

lần lau thì phải giặt khăn bằng nước

sạch hoặc dung khăn sạch khác để

nhúng vào dung dịch khử trùng.

BƯỚC 5 

Sau khi lau hết các nơi trẻ

thường xuyên tiếp xúc

trong ngày, lượng dung

dịch khử trùng còn lại

dùng để khử khu vực vệ

sinh của trẻ.

BƯỚC 6 

Tháo găng tay, rửa

tay lại sau khi lau

rửa khử trùng bằng

hóa chất.
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XỬ LÝ SỞI TRONG TRƯỜNG HỌC
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XỬ LÝ SỞI TRONG TRƯỜNG HỌC



TRÂN TRỌNG CẢM ƠN !


