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Ngày 17/5/2026, Tổ chức Y tế thế giới (WHO) công bố dịch bệnh Ebola do 

vi rút Bundibugyo tại Cộng hòa Dân chủ Công-gô và Uganda là sự kiện y tế công 

cộng khẩn cấp gây quan ngại quốc tế (PHEIC). Theo cập nhật ngày 20/10/2026, 

Cộng hòa Dân chủ Công-gô đã ghi nhận 9.552 trường hợp mắc xác định, trong đó 

có 4.602 trường hợp tử vong, tại 08 tỉnh; dịch đã lan sang Kenya với 08 trường hợp 

mắc xác định (01 trường hợp tử vong), khởi nguồn từ 01 người bệnh đi đường bộ từ 

Cộng hòa Dân chủ Công-gô sang Uganda rồi đi máy bay đến Nairobi ngày 

03/10/20261. Hiện chưa có vắc xin và thuốc điều trị đặc hiệu đối với vi rút 

Bundibugyo; công tác phòng, chống dịch chủ yếu dựa vào phát hiện sớm, cách ly, 

truy vết, kiểm soát nhiễm khuẩn và điều trị hỗ trợ. 

                                           
1
Nguồn: WHO, Disease Outbreak News ngày 08/10/2026 (https://www.who.int/emergencies/disease-

outbreak-news/item/2026-DON619); ECDC, cập nhật ngày 20/10/2026 

(https://www.ecdc.europa.eu/en/ebola-outbreak-democratic-republic-congo-and-uganda). 
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Đến nay, Việt Nam chưa ghi nhận trường hợp mắc bệnh. Tuy nhiên, tỉnh An 

Giang có Cảng hàng không quốc tế Phú Quốc khai thác nhiều đường bay quốc tế với 

lượng khách quốc tế lớn, đặc khu Phú Quốc đang chuẩn bị tổ chức Tuần lễ Cấp cao 

APEC 2027, cùng hệ thống cửa khẩu đường bộ, đường thủy nội địa trên tuyến biên 

giới Việt Nam – Campuchia và các cảng biển. Nguy cơ dịch bệnh xâm nhập qua 

người đến từ hoặc quá cảnh qua vùng có dịch là hiện hữu. 

Để phối hợp triển khai Công văn số 6093/CHK-QLC ngày 19/10/2026 của 

Cục Hàng không Việt Nam về việc ngăn chặn dịch Ebola xâm nhập vào Việt Nam 

qua đường hàng không; thực hiện Công văn số 3719/BYT-PB ngày 24/5/2026 của 

Bộ Y tế về việc tăng cường giám sát phòng, chống dịch bệnh do vi rút Ebola và 

Quyết định số 116/QĐ-PB ngày 30/7/2026 của Cục Phòng bệnh ban hành Hướng 

dẫn chuyên môn giám sát và phòng, chống bệnh do vi rút Ebola (sau đây gọi là 

Hướng dẫn chuyên môn), Sở Y tế yêu cầu các đơn vị trong ngành và đề nghị các cơ 

quan, đơn vị liên quan khẩn trương triển khai thực hiện các nội dung sau: 

1. Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh 

Là đơn vị đầu mối chuyên môn, chủ trì tổ chức thực hiện: 

a) Kiểm dịch y tế tại Cảng hàng không quốc tế Phú Quốc và các cửa khẩu 

trên địa bàn tỉnh 

- Tổ chức kiểm dịch y tế đối với người, phương tiện, hàng hóa nhập cảnh, xuất 

cảnh và quá cảnh theo quy định của Luật Phòng bệnh số 114/2025/QH15, Nghị định 

số 165/2026/NĐ-CP ngày 15/5/2026 của Chính phủ và Hướng dẫn chuyên môn; bố 

trí lực lượng kiểm dịch y tế trực 24/24 giờ tại Cảng hàng không quốc tế Phú Quốc, 

tại các cửa khẩu khác theo thời gian hoạt động của cửa khẩu. 

- Giám sát thân nhiệt bằng máy đo thân nhiệt từ xa, quan sát thể trạng hành 

khách, thành viên tổ bay nhập cảnh; khai thác yếu tố dịch tễ, đặc biệt người đi/đến/về 

hoặc quá cảnh qua Cộng hòa Dân chủ Công-gô, Kenya, Uganda và các quốc gia, 

vùng lãnh thổ ghi nhận trường hợp bệnh theo thông tin của WHO trong vòng 21 

ngày; áp dụng khai báo y tế theo hướng dẫn của Bộ Y tế. 

- Phối hợp với Cảng vụ Hàng không miền Nam, Chi nhánh Cảng hàng không 

quốc tế Phú Quốc, các hãng hàng không, Công an tỉnh, Công an cửa khẩu Cảng 

HKQT Phú Quốc, Bộ Chỉ huy Bộ đội Biên phòng tỉnh, Hải quan và lực lượng Cảng 

vụ rà soát hành khách có lịch trình liên quan đến vùng có dịch; hướng dẫn hành 

khách tự theo dõi sức khỏe 21 ngày và thông tin cho Trạm Y tế nơi lưu trú. 

- Khi phát hiện trường hợp bệnh nghi ngờ (định nghĩa tại Phụ lục kèm theo): 

cách ly y tế ngay tại phòng cách ly của cửa khẩu, xử trí y tế ban đầu; điều tra, lập 

danh sách người tiếp xúc gần, đặc biệt người có khả năng tiếp xúc trên phương tiện 

(hành khách, thành viên tổ bay, nhân viên phục vụ); tổ chức làm sạch, khử khuẩn 

phương tiện và khu vực liên quan; báo cáo ngay Sở Y tế và cơ quan quản lý cửa 

khẩu; phối hợp vận chuyển an toàn người bệnh bằng xe chuyên dụng đến cơ sở y tế 

được chỉ định. 
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- Bảo đảm phòng cách ly tạm thời, máy đo thân nhiệt, phương tiện phòng hộ 

cá nhân, hóa chất khử khuẩn tại cửa khẩu; chủ trì xây dựng quy trình phối hợp liên 

ngành xử trí hành khách nghi ngờ tại Cảng hàng không quốc tế Phú Quốc và tổ chức 

diễn tập trong tháng 11/2026. 

b) Giám sát, xét nghiệm và đáp ứng 

- Tăng cường giám sát dựa vào sự kiện và giám sát trường hợp bệnh tại cộng 

đồng, cơ sở y tế; hướng dẫn Trạm Y tế theo dõi người về từ vùng có dịch; lập danh 

sách và theo dõi sức khỏe người tiếp xúc gần trong 21 ngày kể từ lần tiếp xúc cuối 

cùng. 

- Kiện toàn đội đáp ứng nhanh, đội chống dịch cơ động; dự trữ phương tiện 

phòng hộ cá nhân, vật tư lấy mẫu, hóa chất khử khuẩn; sẵn sàng điều tra dịch tễ, truy 

vết, khoanh vùng và xử lý ổ dịch theo Hướng dẫn chuyên môn. 

- Tổ chức lấy mẫu, bảo quản, đóng gói theo nguyên tắc 3 lớp đối với chất lây 

nhiễm loại A và vận chuyển mẫu bệnh phẩm đến Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí 

Minh để xét nghiệm khẳng định; bảo đảm an toàn sinh học trong toàn bộ quá trình. 

- Tham mưu Sở Y tế xây dựng Kế hoạch phòng, chống dịch bệnh do vi rút 

Ebola trên địa bàn tỉnh theo các tình huống diễn biến dịch, trình Ủy ban nhân dân 

tỉnh ban hành. 

c) Tập huấn, truyền thông 

- Tập huấn Hướng dẫn chuyên môn, kỹ thuật lấy mẫu và sử dụng phương tiện 

phòng hộ cá nhân cho nhân viên kiểm dịch y tế, nhân viên y tế các tuyến; phối hợp 

tập huấn cho lực lượng làm việc tại cảng hàng không, cửa khẩu. 

- Cung cấp tài liệu truyền thông song ngữ Việt – Anh tại cảng hàng không, 

cửa khẩu, cơ sở lưu trú du lịch; khuyến cáo người dân không đến khu vực đang có 

dịch nếu không thực sự cần thiết; người về từ vùng có dịch tự theo dõi sức khỏe 21 

ngày, khi có sốt hoặc triệu chứng nghi ngờ phải liên hệ ngay cơ sở y tế gần nhất để 

được hướng dẫn và hạn chế tiếp xúc với người khác. 

d) Thông tin, báo cáo 

Thực hiện thông tin, báo cáo bệnh truyền nhiễm theo Thông tư số 15/2026/TT-

BYT ngày 17/5/2026 của Bộ Y tế qua Hệ thống thông tin giám sát trong phòng bệnh; 

báo cáo ngay Sở Y tế, Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí Minh khi phát hiện trường 

hợp nghi ngờ; tổng hợp kết quả triển khai, báo cáo Sở Y tế (qua Phòng Nghiệp vụ 

Y) định kỳ hằng tuần hoặc đột xuất khi có yêu cầu. 

2. Các bệnh viện, Trung tâm Y tế trực thuộc Sở Y tế và các cơ sở khám 

bệnh, chữa bệnh ngoài công lập 

- Tổ chức sàng lọc, phân luồng ngay tại khu vực tiếp đón; khai thác tiền sử đi 

lại, tiếp xúc trong vòng 21 ngày đối với người bệnh có sốt, đặc biệt người nước ngoài 

và người từ châu Phi về. 

- Bố trí buồng, khu vực cách ly riêng biệt; chuẩn bị sẵn sàng thuốc, vật tư, 

trang thiết bị, phương tiện phòng hộ cá nhân và nhân lực để thu dung, cách ly, điều 
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trị theo Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh do vi rút Ebola ban hành kèm theo 

Quyết định số 1505/QĐ-BYT ngày 25/5/2026 của Bộ Y tế; không để trường hợp 

nghi ngờ điều trị ngoại trú hoặc tại nhà. 

- Thực hiện nghiêm kiểm soát nhiễm khuẩn, phòng ngừa lây nhiễm chéo trong 

tiếp nhận, khám, điều trị và vận chuyển người bệnh; quản lý chất thải y tế lây nhiễm 

theo quy định; xử lý thi thể người tử vong do bệnh truyền nhiễm nhóm A theo Thông 

tư số 21/2021/TT-BYT ngày 26/11/2021 của Bộ Y tế. 

- Khi tiếp nhận trường hợp nghi ngờ: cách ly ngay; báo cáo ngay Trung tâm 

Kiểm soát bệnh tật tỉnh và Sở Y tế; phối hợp lấy mẫu xét nghiệm; hội chẩn với Bệnh 

viện Bệnh Nhiệt đới Thành phố Hồ Chí Minh khi cần thiết; vận chuyển người bệnh 

bằng xe chuyên dụng, nhân viên trang bị đầy đủ phương tiện phòng hộ cá nhân. 

- Tập huấn, cập nhật cho nhân viên y tế về chẩn đoán, điều trị, kiểm soát nhiễm 

khuẩn và sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân; duy trì đội cấp cứu cơ động thường 

trực 24/24 giờ. 

- Trung tâm Y tế Phú Quốc chuẩn bị khu cách ly, xe chuyên dụng và nhân lực 

để tiếp nhận ngay trường hợp nghi ngờ phát hiện tại Cảng hàng không quốc tế Phú 

Quốc và các cảng biển trên địa bàn đặc khu. 

- Bệnh viện Mặt Trời Phú Quốc (Sun Group International Hospital Phu Quoc), 

Bệnh viện đa khoa quốc tế Vinmec Phú Quốc và các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

ngoài công lập khi phát hiện trường hợp nghi ngờ phải cách ly tạm thời tại chỗ, báo 

cáo ngay Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh, không tự ý chuyển người bệnh. 

3. Trạm Y tế các xã, phường, đặc khu 

Thực hiện theo hướng dẫn chuyên môn của Sở Y tế, Trung tâm Kiểm soát 

bệnh tật tỉnh và chỉ đạo của Ủy ban nhân dân cấp xã: 

- Là đầu mối giám sát tại địa bàn; nắm thông tin người về từ vùng có dịch, 

hướng dẫn tự theo dõi sức khỏe 21 ngày; theo dõi người tiếp xúc gần theo danh sách 

do Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh chuyển. 

- Đẩy mạnh giám sát dựa vào sự kiện tại cộng đồng; phát hiện và báo cáo ngay 

trường hợp nghi ngờ về Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh; phối hợp điều tra, xử lý 

ổ dịch và truyền thông phòng bệnh tại cộng đồng. 

4. Các phòng thuộc Sở Y tế 

- Phòng Nghiệp vụ Y: đầu mối theo dõi, đôn đốc, kiểm tra việc thực hiện; 

tham mưu chỉ định cơ sở thu dung, điều trị và điều phối vận chuyển người bệnh; 

tổng hợp, báo cáo Bộ Y tế, Ủy ban nhân dân tỉnh. 

- Phòng Kế hoạch – Tài chính: tham mưu bố trí kinh phí; bảo đảm thuốc, hóa 

chất, vật tư, phương tiện phòng hộ cá nhân phục vụ công tác phòng, chống dịch. 

5. Đề nghị các cơ quan, đơn vị phối hợp thực hiện 

a) Công ty Cổ phần Cảng hàng không Mặt Trời – Chi nhánh Cảng hàng không 

quốc tế Phú Quốc; Cảng hàng không Rạch Giá; Cảng vụ hàng không Miền Nam tại 
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Phú Quốc; Cảng vụ Hàng hải Kiên Giang; Cảng vụ đường thuỷ nội địa khu vực IV; 

Cảng vụ Hàng hải Cần Thơ – đại diện An Giang; Ban Quản lý khu kinh tế tỉnh. 

- Triển khai Công văn số 6093/CHK-QLC đến các cơ quan, đơn vị, hãng hàng 

không hoạt động tại cảng hàng không; phối hợp chặt chẽ với lực lượng kiểm dịch y 

tế trong giám sát hành khách nhập cảnh từ vùng có dịch. 

- Phối hợp với cơ quan kiểm dịch y tế bố trí địa điểm, điều kiện cần thiết phục 

vụ công tác kiểm dịch y tế, cách ly tạm thời và xử lý các trường hợp nghi ngờ mắc 

bệnh truyền nhiễm tại cửa khẩu. 

- Kịp thời thông báo, cung cấp thông tin liên quan đến phương tiện vận 

chuyển, hành khách và các trường hợp nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm; phối hợp 

tuyên truyền, tập huấn, diễn tập và triển khai các biện pháp phòng, chống dịch bệnh 

theo hướng dẫn của cơ quan kiểm dịch y tế. 

- Phối hợp với tổ chức kiểm dịch y tế và các lực lượng chức năng thực hiện 

đúng quy định về kiểm dịch y tế tại cửa khẩu; chỉ thực hiện các thủ tục chuyên 

ngành thuộc phạm vi chức năng, nhiệm vụ sau khi có xác nhận hoàn thành kiểm 

dịch y tế của tổ chức kiểm dịch y tế theo quy địnhtại điểm c khoản 8 Điều 46 

Nghị định 165/2026/NĐ-CP. Kịp thời chia sẻ thông tin về các đối tượng kiểm 

dịch y tế theo khoản 1 Điều 20 Luật Phòng bệnh với tổ chức kiểm dịch y tế, bảo 

đảm đúng thẩm quyền và quy định pháp luật. 

- Cảng hàng không Rạch Giá phối hợp tuyên truyền và thông báo ngay cho 

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh khi phát hiện hành khách có biểu hiện nghi ngờ, 

có yếu tố dịch tễ liên quan. 

b) Bộ Chỉ huy Bộ đội Biên phòng tỉnh; Công an tỉnh; Công an cửa khẩu Cảng 

HKQT Phú Quốc. 

- Chỉ đạo lực lượng tại các cửa khẩu phối hợp với kiểm dịch y tế giám sát 

người nhập cảnh; cung cấp thông tin người nhập cảnh có lịch trình đi/đến/quá cảnh 

vùng có dịch và thông tin lưu trú của người nước ngoài để ngành y tế theo dõi sức 

khỏe. 

- Chỉ thực hiện thủ tục nhập cảnh, xuất cảnh, quá cảnh đối với người và 

phương tiện vận chuyển và hàng hoá … thuộc phạm vi chức năng, nhiệm vụ sau 

khi có xác nhận hoàn thành kiểm dịch y tế của tổ chức kiểm dịch y tế theo quy 

định tại điểm c khoản 8 Điều 46 Nghị định 165/2026/NĐ-CP; kịp thời chia sẻ 

thông tin với tổ chức kiểm dịch y tế về các đối tượng kiểm dịch y tế theo khoản 

1 Điều 20 Luật Phòng bệnh và thông tin liên quan phục vụ phòng, chống dịch, 

bảo đảm đúng thẩm quyền và quy định pháp luật. 

- Phối hợp truy vết, khoanh vùng, bảo đảm an ninh trật tự khu vực cách ly và 

hỗ trợ thực hiện cưỡng chế cách ly y tế theo quy định khi có trường hợp bệnh. 

c) Chi cục Hải quan khu vực XX 

- Phối hợp với lực lượng kiểm dịch y tế, Bộ đội Biên phòng, Công an và cơ 

quan quản lý cửa khẩu triển khai các biện pháp phòng, chống dịch Ebola theo chức 
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năng, nhiệm vụ, thẩm quyền; kịp thời trao đổi, cung cấp và xác minh thông tin về 

hàng hóa, phương tiện và dữ liệu liên quan phục vụ đánh giá nguy cơ, điều tra dịch 

tễ, truy vết theo yêu cầu hợp pháp của cơ quan có thẩm quyền, bảo đảm tuân thủ quy 

định pháp luật. 

- Chỉ thực hiện các thủ tục thuộc chức năng, nhiệm vụ và thẩm quyền được 

giao đối với phương tiện vận tải xuất cảnh, nhập cảnh, quá cảnh và hàng hoá xuất 

khẩu, nhập khẩu, quá cảnh sau khi có xác nhận hoàn thành kiểm dịch y tế của tổ 

chức kiểm dịch y tế theo quy định tại điểm c khoản 8 Điều 46 Nghị định 

165/2026/NĐ-CP; đồng thời thực hiện thủ tục nhập khẩu, xuất khẩu, quá cảnh 

đối với hàng hóa theo quy định. Kịp thời chia sẻ thông tin với tổ chức kiểm dịch 

y tế về các đối tượng kiểm dịch y tế theo khoản 1 Điều 20 Luật Phòng bệnh và 

thông tin liên quan phục vụ công tác phòng, chống dịch theo quy định. 

d) Sở Du lịch 

Chỉ đạo các cơ sở lưu trú du lịch, doanh nghiệp lữ hành, khu, điểm du lịch, 

nhất là tại đặc khu Phú Quốc, phổ biến khuyến cáo phòng bệnh cho du khách; thông 

báo ngay cho cơ sở y tế khi khách có biểu hiện nghi ngờ; cung cấp thông tin lưu trú, 

lịch trình của khách khi có yêu cầu truy vết. 

đ) Sở Văn hóa và Thể thao 

Chỉ đạo, định hướng các cơ quan báo chí, hệ thống thông tin cơ sở tuyên 

truyền về tình hình dịch bệnh và khuyến cáo của Bộ Y tế; bảo đảm thông tin chính 

xác, kịp thời, không gây hoang mang trong Nhân dân. 

e) Các hãng bay tại Phú Quốc; Các doanh nghiệp có hoạt động qua lại cửa 

khẩu 

- Thực hiện khai báo, cung cấp thông tin, hồ sơ và giấy chứng nhận liên quan 

đến phương tiện theo quy định tại Nghị định số 165/2026/NĐ-CP và các văn bản có 

liên quan; bảo đảm thời hạn gửi thông tin: đối với tàu bay, trước khi nhập cảnh, xuất 

cảnh, quá cảnh; đối với tàu biển, trước 12 giờ so với thời điểm dự kiến nhập cảnh, 

xuất cảnh, quá cảnh. 

- Kịp thời thông báo cho tổ chức kiểm dịch y tế khi phát hiện người, phương 

tiện hoặc hàng hóa có dấu hiệu nghi ngờ liên quan đến bệnh truyền nhiễm; phối hợp 

cung cấp thông tin phục vụ đánh giá nguy cơ, điều tra dịch tễ và truy vết theo yêu 

cầu của cơ quan có thẩm quyền. 

- Phối hợp với các cơ quan đơn vị quản lý Nhà nước và Kiểm dịch Y tế tại sân 

bay Phú Quốc và các cửa khẩu để phòng, chống dịch Ebola theo quy định. 

g) Ủy ban nhân dân các xã, phường, đặc khu 

- Chỉ đạo Trạm Y tế và các lực lượng tại địa bàn nắm thông tin người về từ 

vùng có dịch (người lao động, học sinh, sinh viên, khách du lịch, người nước ngoài 

lưu trú) để theo dõi sức khỏe; đẩy mạnh truyền thông; chuẩn bị địa điểm, nguồn lực 

sẵn sàng đáp ứng khi có tình huống dịch theo quy định của Luật Phòng bệnh. 
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- Ủy ban nhân dân đặc khu Phú Quốc chỉ đạo các lực lượng phối hợp chặt chẽ 

với ngành y tế tại Cảng hàng không quốc tế Phú Quốc và các cảng biển trên địa bàn. 

Sở Y tế đề nghị các sở, ban, ngành và các cơ quan, đơn vị trực thuộc quan tâm 

phối hợp thực hiện./. 

Nơi nhận: 
- Như trên; 
- Bộ Y tế (Cục Phòng bệnh) (để b/c); 
- UBND tỉnh (để b/c); 
- Viện Pasteur TP. HCM (để phối hợp); 
- BV Bệnh Nhiệt đới TP. HCM (để phối hợp); 
- Giám đốc, các Phó Giám đốc SYT; 
- Các phòng thuộc Sở; 
- Trang TTĐT Sở Y tế; 
- Lưu: VT, P.NVY, dtdong, “HT”. 

KT. GIÁM ĐỐC 

PHÓ GIÁM ĐỐC 
 

 

 

 

Chung Tấn Thịnh 



 

Phụ lục 

ĐỊNH NGHĨA TRƯỜNG HỢP BỆNH VÀ QUY TRÌNH XỬ TRÍ HÀNH KHÁCH 

NGHI NGỜ MẮC BỆNH DO VI RÚT EBOLA TẠI CẢNG HÀNG KHÔNG VÀ 

CÁC CỬA KHẨU TRÊN ĐỊA BÀN TỈNH 

(Đính kèm Công văn số 8356/SYT-NVY ngày 22 tháng 10 năm 2026 của Sở Y tế) 

 

I. ĐỊNH NGHĨA 

(Theo Hướng dẫn chuyên môn ban hành kèm theo Quyết định số 116/QĐ-PB 

ngày 30/7/2026 của Cục Phòng bệnh) 

1. Trường hợp bệnh nghi ngờ 

Là người có biểu hiện lâm sàng và yếu tố dịch tễ như sau: 

- Lâm sàng: khởi phát đột ngột với sốt cao và có ít nhất ba trong các triệu 

chứng sau: đau đầu, nôn, tiêu chảy, phát ban, chán ăn/mất ngon miệng, li bì, đau 

bụng, đau cơ hoặc đau khớp, khó nuốt, khó thở, nấc; hoặc chảy máu/xuất huyết 

không giải thích được; hoặc tử vong đột ngột và không giải thích được, không có 

nguyên nhân đã biết. 

- Yếu tố dịch tễ: trong vòng 21 ngày trước khi khởi phát có tiền sử đi/đến/về 

từ vùng đang có trường hợp bệnh, dịch bệnh do vi rút Ebola theo thông tin của WHO, 

Bộ Y tế của quốc gia có dịch bệnh; hoặc có tiền sử tiếp xúc gần với người bị bệnh 

do vi rút Ebola hoặc tiếp xúc với động vật nhiễm vi rút gây bệnh do vi rút Ebola. 

2. Trường hợp bệnh xác định 

Là trường hợp bệnh nghi ngờ có kết quả xét nghiệm dương tính bằng phương 

pháp phát hiện vật liệu di truyền của vi rút (RT-PCR/Realtime RT-PCR hoặc giải 

trình tự gen). 

3. Người tiếp xúc gần 

Là người thuộc một trong các trường hợp sau: 

- Tiếp xúc cơ thể trực tiếp với trường hợp bệnh xác định từ khi xuất hiện triệu 

chứng khởi phát cho đến khi trường hợp bệnh được cách ly y tế; 

- Tiếp xúc trực tiếp với thi thể của trường hợp bệnh xác định trong quá trình 

chuẩn bị, mai táng; 

- Tiếp xúc với máu hoặc dịch cơ thể (nước bọt, nước tiểu, chất nôn...) của 

trường hợp bệnh xác định; 

- Tiếp xúc với quần áo, khăn trải giường hoặc vật dụng, bề mặt có dính chất 

tiết, dịch cơ thể của trường hợp bệnh xác định; 



 

- Các tình huống tiếp xúc, phơi nhiễm khác do cán bộ y tế trực tiếp điều tra, 

xác định, bao gồm cả phơi nhiễm trong phòng xét nghiệm. 

Người tiếp xúc gần được lập danh sách và theo dõi sức khỏe trong 21 ngày kể 

từ lần tiếp xúc cuối cùng. 

4. Ổ dịch 

Là khu vực dân cư ghi nhận 01 trường hợp bệnh xác định trở lên. Ổ dịch chấm 

dứt khi không ghi nhận trường hợp mắc mới sau 42 ngày kể từ ngày khởi phát của 

trường hợp bệnh gần nhất. 

Lưu ý: Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh áp dụng tiêu chuẩn chẩn đoán theo 

Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh do vi rút Ebola ban hành kèm theo Quyết 

định số 1505/QĐ-BYT ngày 25/5/2026 của Bộ Y tế. 

II. QUY TRÌNH XỬ TRÍ HÀNH KHÁCH NGHI NGỜ TẠI CẢNG 

HÀNG KHÔNG QUỐC TẾ PHÚ QUỐC VÀ CÁC CỬA KHẨU TRÊN ĐỊA 

BÀN TỈNH 

 

TT Nội dung thực hiện Đơn vị chủ trì, phối hợp 

1 Phát hiện: tổ bay, thuyền trưởng/người điều khiển 

phương tiện… thông báo hành khách có biểu hiện 

bệnh qua cơ quan kiểm soát không lưu, hãng hàng 

không trước khi hạ cánh hoặc kiểm dịch y tế phát hiện 

qua đo thân nhiệt, quan sát thể trạng, khai thác yếu tố 

dịch tễ tại khu vực nhập cảnh. 

Kiểm dịch y tế (CDC tỉnh); 

Biên phòng, Hải Quan, 

Công an cửa khẩu, Cảng 

vụ, doanh nghiệp cảng, 

hãng hàng không, Người 

điều khiển/chủ phương tiện 

2 Phân loại: đối chiếu định nghĩa tại Mục I. Không phù 

hợp định nghĩa nhưng có yếu tố dịch tễ: hướng dẫn 

tự theo dõi sức khỏe 21 ngày, thông tin cho Trạm Y 

tế nơi lưu trú. Phù hợp định nghĩa: thực hiện từ bước 

3. 

Kiểm dịch y tế 

3 Cách ly tạm thời: đưa hành khách theo lối đi riêng 

vào phòng cách ly của cảng hàng không, khucách 

lytạicáccửa khẩu; xử trí y tế ban đầu; nhân viên mặc 

đầy đủ phương tiện phòng hộ cá nhân. 

Kiểm dịch y tế; doanh 

nghiệp cảng hàng không 

4 Báo cáo: báo cáo ngay Lãnh đạo Trung tâm Kiểm 

soát bệnh tật tỉnh, Sở Y tế và Cảng vụ hàng không, 

Ban Quảnlý khu kinhtế tỉnh; Trung tâm Kiểm soát 

bệnh tật tỉnh báo cáo Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí 

Minh, Cục Phòng bệnh theo quy định. 

Kiểm dịch y tế; CDC tỉnh 

5 Vận chuyển: chuyển người bệnh bằng xe chuyên 

dụng đến cơ sở y tế được chỉ định; khử khuẩn xe sau 

vận chuyển. 

Sở Y tế chỉ đạo; Trung tâm 

Y tế Phú Quốc, cơ sở điều 

trị 



 

TT Nội dung thực hiện Đơn vị chủ trì, phối hợp 

6 Lấy mẫu, xét nghiệm: lấy mẫu máu toàn phần (ống 

chống đông EDTA), đóng gói 3 lớp đối với chất lây 

nhiễm loại A, gửi Viện Pasteur Thành phố Hồ Chí 

Minh xét nghiệm RT-PCR. 

CDC tỉnh; cơ sở điều trị 

7 Truy vết: lập danh sách người tiếp xúc gần trên tàu 

bay và tại cảng (hành khách, thành viên tổ bay, nhân 

viên phục vụ); theo dõi sức khỏe 21 ngày kể từ lần 

tiếp xúc cuối cùng. 

CDC tỉnh; Cảng vụ, hãng 

hàng không, Công an, Biên 

phòng 

8 Khử khuẩn: làm sạch, khử khuẩn tàu bay, khu vực, 

trang thiết bị liên quan; thu gom, xử lý chất thải lây 

nhiễm an toàn. 

Doanh nghiệp cảng, hãng 

hàng không (theo hướng 

dẫn của kiểm dịch y tế) 

 


		2026-10-23T16:34:50+0700


		2026-10-23T17:46:05+0700
	Chung Tấn Thịnh


		2026-10-23T19:48:43+0700




