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L I T NG BIÊN T P 
u v i m t ch ng virus m i, chia s  và h p tác là gi i 

pháp t t. 

Quy n handbook này là m t trong nhi  u 
m và trí tu  c a nhân viên y t  t n trong 

su  

Xin g i l n t t c  m c 
hoàn thi n quy n sách, chia s  nh ng kinh nghi m vô giá v i 

ng nghi p y khoa trên th  gi ng th i giúp c u m ng nhi u b nh nhân. 

  tr  v  m t 
giúp hoàn thành quy n sách và ng h  cu c chi n ch i d ch. 

Quy n sách này hoàn toàn mi n phí cho m i. Tuy nhiên, do th i gian có h n nên v n 
còn vài l i nh . Chúng tôi r t mong nh c nh ng ph n h i và l i khuyên t  c gi ! 

  

T ng biên t p Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment 

c B i h c Y khoa Chi t Giang  



L I T A 
t tr n chi ng có trong l ch s , và c  nhân lo u v i m t k  

ch chung: m t ch ng virus corona m i. Và chi u tiên là b nh vi n khi các chi n 
u chính là nhân viên y t . 

 giành ph n th ng trong cu c chi u tiên chúng ta c m b o nhân 
viên y t  c  ngu n l c c  v  trang thi t b  công ngh  n th c và kinh 
nghi ng th i, chúng ta ph m b o r ng b nh vi n là chi  tiêu 
di t virus ch  không ph i chúng ta. 

Vì v y Qu  Jack Ma và Qu  t p h p m t nhóm các chuyên gia v a tr  v  t  tuy n 
u ch i d ch. V i s  tr  giúp c a B nh vi i h c Y khoa Chi t Giang (FAHZU), h  

 m t quy ng d n chia s  các kinh nghi m lâm sàng trong 
u tr  ch ng virus corona m i này. Quy n sách cung c p nh ng l i khuyên và tài li u tham 

kh o cho nhân viên y t  trên toàn th  gi  s u v i d ch. 

Tôi xin g i l i c  t i FAHZU. Trong lúc ch u 
nh ng r i ro to l  u tr  b nh nhân COVID-19, h  i nh ng kinh nghi m hàng 
ngày – c ph n ánh trong quy n sách này. Trong 50 ngày v a qua, 104 b nh nhân 
xác nh n nhi m SARS-CoV- n vi ng và nguy k ch. 
Nh  nh ng n  l c tiên phong c  và s  ng d ng các công ngh  tiên 
ti c ch ng ki n m t phép màu. Không m t nhân viên nào b  
nhi m, và không m ng h p nào b  b  l  ch t kì b nh nhân nào ph i ch t. 

Hôm nay, v i s  lây lan c i d ch, nh ng kinh nghi m này là ngu n thông tin vô cùng quý 
ng cho các nhân viên y t   tuy nh hoàn toàn 

m i, và Trung Qu u tiên ph i ch u ng c i d ch. Cách ly, ch n 
u tr , các bi n pháp b o v  nhân viên, và ph c h i ch t c  c xây 

d ng t  u. Chúng tôi hi v ng quy n sách này có th  cung c ng t i 
nh ng vùng ch u  h  không ph c vào chi ng m t mình. 

i d ch này là m t thách th c cho c  nhân lo i trong th i toàn c u hóa. Vào lúc này, chia 
s  ngu n l c, kinh nghi m, b t k  b n là ai, là l a ch n duy nh  chúng ta giành chi n 
th ng. Gi i pháp t i d ch này không ph i là cách ly mà chính là s  h p tác. 

Cu c chi n ch  m i b u. 
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PH N 1. QU N LÝ D  PHÒNG VÀ KI M SOÁT NHI M KHU N 
I. Qu n lý khu v c cách ly 

Phòng khám sàng l c 

1.1. Cách s p x p 

(1)   y t  nên b  trí m t phòng khám sàng l c l p g m l t chi u tách bi t t  
l i vào c a b nh vi n v i b ng hi u ch  d n d  th y. 

(2)  S  i c a m i nên tuân th  theo quy t c và 2 chi t 
khu v c nhi m, m t khu v c m và m t khu v c s nh rõ 
ràng m gi a khu v c nhi m và khu v m. 

(3)  Nên có m t l v t d ng b n; thi t l p m t khu v c d  th  v n chuy n 
m t chi  dùng t  u v n khu cách ly (khu 
v c nhi m). 

(4)  c chu n hóa, ng d n cho nhân viên y t  cách m c vào và tháo 
các d ng c  b o h  y t  cá nhân.  

(5)  Các chuyên viên phòng ng a và ki m soát nhi m khu  giám sát 
các nhân viên y t  m c vào và tháo d ng c  b o h  y t  cá nhân  phòng ng a lây nhi m. 

(6)  T t c  các v t d ng  khu v c nhi m n c kh  c v t b . 

1.2. B  trí các khu v c 

(1)  Thi t l p t ng khu v c riêng bi t cho t ng phòng sau: phòng khám, phòng xét nghi m, 
phòng theo dõi và phòng h i s c tim ph i. 

(2)  Thi t l p m t khu v c sàng l c và phân t nh nhân. 
(3)  Thi t l p khu v c ch u tr : các b nh nhân có ti n s  d ch t  và s t và/ho c 

tri u ch ng hô h ng d n vào khu v c dành cho b nh nhân nghi nhi m 
COVID-19; các b nh nhân b  s n s  d ch t  rõ r ng 
d n vào khu v c dành cho b nh nhân s ng. 

1.3. Qu n lý b nh nhân 

(1)  B nh nhân có s t ph u trang y t . 
(2)  Ch  có b c phép vào khu v c ch   tránh quá t i. 
(3)  Th i gian m i l n b c rút ng n t  h n ch  lây nhi m chéo. 
(4)  Giáo d c b nh nhân và gia cách phát hi n s m các tri u ch ng c a b nh và các bi n 

pháp d  phòng lây nhi m thi t y u. 

1.4. Sàng l c, nh p vi n và tiêu chu n lo i tr  

(1)  T t c  nhân viên y t  nên hi u rõ v  m d ch t  và tri u ch ng lâm sàng c a 
COVID-19 và sàng l c b nh nhân d a trên các tiêu chu n sàng l i (Xem B ng 1). 

(2)  Xét nghi c th c hi n trên các b  tiêu 
chu n là ca nghi ng . 

(3)  B nh nhân không th a các tiêu chu n sàng l c  trên, n u h  không có ti n s  d ch t , 
 không th  lo i tr  m c COVID-19 d a trên tri u ch c bi t là ch n 

c khuy n cáo  
xác. 



(4)  B t kì b nh nhân có k t qu  âm tính nào ph i c xét nghi m l i sau 24 gi . N u b nh 
nhân có 2 xét nghi m NAT âm tính liên ti p và không có tri u ch ng lâm sàng, b nh nhân 

c lo i tr  ch -19 và cho xu t vi n. N u b nh nhân không th  lo i tr  
ch -19 d a trên tri u ch ng lâm sàng, b c làm thêm xét 
nghi m NAT m i 24 gi  n khi xác nh n ho c lo i tr  ch  

(5)  Nh c nh p vi n và ph i h u tr  d  n ng c a 
b nh nhân (  ng ho  H i s c tích c c). 

  



B ng 1. Tiêu chu n sàng l c cho các ca nghi ng  COVID-19 

Ti n s  
d ch t  

(1) c khi kh i phát b nh, 
b nh nhân có di chuy n ho c s ng  các 
khu v c/qu  

(2) c khi kh i phát b nh, 
b nh nhân có t ng ti p xúc m t ca b

nh (xét nghi  
(3) c khi kh i phát b nh, 

b nh nhân có ti p xúc tr c ti p v i 
khác có tri u ch ng s t ho c các tri u ch ng 
hô h p t i khu v c/qu  

(4) Chu i ca b nh (2 hay nhi u t 
và/ho c tri u ch ng hô h p x y ra t
làm vi c, phòng h c n qua) 

B nh 
nhân có 
1 y u t  
d ch t  
và 2 
tri u 

ch ng 
lâm 
sàng 

B nh 
nhân 

không 
có y u 
t  d ch 
t  và có 

 c  3 
tri u 

ch ng 
lâm 
sàng 

B nh nhân 
không có 

y u t  
d ch t , có 
1-2 tri u 

ch ng lâm 
sàng 

không th  
lo i tr  

ch
COVID-
19 qua 

ch
hình nh 

Tri u 
ch ng 
lâm 
sàng 

(1) B nh nhân có s t và/ho c tri u ch ng hô h p 
(2) B nh nhân có các hình n hình 

COVID-19 trên phim CT: nhi  và 
các i mô k  xu t hi n s c bi t là 

 vùng ngo i vi ph i. Di n ti n d
t  và thâm nhi m c  hai 
ph i. Trong các ca n ng, có th  th y có hình 

c và m t s  ng h p có tràn 
d ch màng ph i 

(3) S  ng b ch c u trong gi n s m bình 
ng ho c gi m, ho c s  ng lympho 

gi m theo th i gian 

Ch  Có Có 
Tham kh o 

chuyên 
gia 

 

  



u tr  cách ly 

2.1. Ph m vi 

u tr  cách ly bao g m khoa theo dõi, khoa cách ly và m t khu v c 
c l p. B  c c c a tòa nhà và lu ng v n hành ph m b o các tiêu chu n v  khu cách ly 

trong b nh vi n. Phòng áp l c âm ph c l t theo tiêu chu n qu n lý c c. 
Vi u tr  cách ly ph c ki m soát nghiêm ng t. 

2.2. Cách s p x p  

Vui lòng tham kh o t i ph n Phòng khám sàng l c. 

2.3. Tiêu chu n c a khoa 

(1)  B nh nhân nghi nhi m và b nh nhi m ph c tách bi t  các khu 
v c khác nhau trong khoa. 

(2)  B nh nhân nghi nhi m ph c cách ly trong t c 
trang b  nhà v  sinh riêng và m i ho ng c a b c gi i h n trong Khu 

u tr  cách ly. 
(3)  Các b nh nhi m có th  c x p chung phòng v i kho ng cách 

ng t i thi u là 1,2 mét. M c trang b  nhà v  sinh riêng và m i ho t 
ng c a b nh nhân ph c gi i h u tr  cách ly. 

2.4. Qu n lý b nh nhân 

(1)  nh nhân. B c cung c p thi t 
b  n t   liên l c v i nhà. 

(2)  Giáo d c b nh nhân nh m giúp h  phòng ng a phát tán d ch COVID-19, và cung c p các 
ng d n v  u trang y t , r

dõi các tri u ch ng b nh và cách ly t i nhà. 

II. Qu n lý nhân viên 
Phân lu ng qu n lý 

(1)  c khi làm vi c t i Phòng khám sàng l u tr  cách ly, toàn b  nhân viên ph i 
c hu n luy n và ki t nh m b o h  bi t cách m c vào và 

tháo d ng c  b o h  y t  cá nhân. H  ph t qua kì ki c phép làm 
vi c t i các khoa phòng này. 

(2)  c chia thành t ng nhóm. M c gi i h n ch  làm vi c t
4 gi  trong khu v u tr  cách ly. Nhóm ph i làm vi c t i khu v u tr  cách ly (khu 
v c nhi m) vào nh ng khung gi  khác nhau. 

(3)  S p x p vi u tr  và kh  trùng theo t ng nhóm nh m gi m t n su t nhân 
viên ph i di chuy n vào/ra khu v u tr  cách ly. 

(4)  c khi h t ca làm vi c, nhân viên ph i t  r a s ch và th c hi n các bi n pháp v  sinh cá 
nhân c n thi  phòng ng m trùng niêm m ng hô h p. 



Qu n lý s c kh e 

(1)  Nhân viên tuy u trong khu v u tr  cách ly – bao g m các nhân viên y t , k  thu t 
viên và nhân viên h u c n – ph i s ng  m t khu v c t  ý ra kh i 
khu v c này. 

(2)  Cung c p cho nhân viên m t ch    ng mi n d ch. 
(3)  Theo dõi và ghi nh n tình tr ng s c kh e c a t t c  nhân viên, và th c hi n giám sát s c 

kh e cho nhân viên tuy u, bao g m giám sát nhi  và tri u ch ng hô h p,  
nh các v  tâm sinh lý và tham v n v i các chuyên gia. 

(4)  N u nhân viên có b t kì tri u ch t, h  c cách ly ngay l p t c và t m 
soát b ng xét nghi m NAT. 

(5)  Khi các nhân viên tuy u bao g m nhân viên y t , k  thu t viên và nhân viên h u c n 
hoàn thành nhi m v  trong khu v u tr  c tr  v  v i cu c s ng 
ngày, h  c xét nghi m NAT tìm SARS-CoV-2. N u âm tính, h  ph c ph i h p 
cách ly t i m t khu v c chuyên bi  c xu t vi n. 

  



III. Qu n lý d ng c  b o h  liên quan COVID-19 
B o h  D ng c  b o h  Ph m vi áp d ng 

C p I 

 Nón ph u thu t dùng 1 l n 
 Kh u trang y t  dùng 1 l n 
 ng ph c làm vi c 
 1 l n và/ ho c 
qu n áo dùng 1 l n  khu cách ly 
n u c n 

 Khu khám sàng l c, phân t ng nguy 
nh nhân. 

 Khoa khám b nh ngo i trú 

C p II 

 Nón ph u thu t dùng 1 l n 
 Kh u trang N95 
 ng ph c làm vi c 
 ng ph c b o h  y t  dùng 1 l n 
 n 
 Kính b o h  

 Phòng khám sàng l c 
 u tr  cách ly (g m c  khu ICU 
tách bi t) 

 X  lý m u b nh ph m c a b nh nhân 
nghi ng nh 

 Khoa ch nh cho b nh 
nhân nghi ng nh 

  kh  trùng các d ng c   
d ng cho b nh nhân nghi ng /xác 

nh 

C p III 

 Nón ph u thu t dùng 1 l n 
 Kh u trang N95 
 ng ph c làm vi c 
 ng ph c b o h  y t  dùng 1 l n 
 n 
 T m b o h  hô h p kín m t ho c 
m t n  ch c có b  l c không 
khí 

 Khi nhân viên th c hi n các th  thu t 
t n i khí qu n, m  khí qu n, 

n i soi ph  qu n, n i soi d   
cho b nh nhân nghi ng nh. 

 Khi nhân viên th c hi n ph u thu t 
ho c sinh thi t trên b nh nhân nghi 
ng nh 

 Khi nhân viên làm xét nghi m NAT 
cho COVID-19. 

 
1. T t c  nhân viên t  y t  ph i mang kh u trang y t  
2. T t c  nhân viên làm vi c t i khoa C p c u, khoa khám ngo i trú b nh Nhi m, Hô h p, 

-Hàm-M t và khoa N i soi (N i soi tiêu hóa, n i soi ph  qu n, n i soi khí qu n…) 
ph i c cung c p d ng c  b o h  y t  theo tiêu chu n C p I kèm kh u trang N95. 

3. Nhân viên ph i mang t m/nón b o h  m t (face screen/face shield) d a theo B o h  c p II 
trong lúc thu th p m u b nh ph ng hô h p t  các b nh nhân nghi ng nh 
nhi m. 

  



IV. ng quy t i b nh vi n trong d ch COVID-19 
 ng d n cách m c và tháo d ng c  b o h  y t  cá nhân 

 

Quy trình m c d ng c  b o h  y t  cá nhân: 

M c qu  làm vi c R a tay i nón ph u thu t dùng 1 l n Mang kh u 
trang (N95) n nitrile/latex bên trong Mang kính và qu n áo b o h  

u mang qu n áo b o h  không có bao chân, hãy mang thêm bao giày ch ng th m), 
mang thêm áo choàng khu cách ly và t m b o v  m t (face shield)/m t n  ch c có b  l c 
khí (n u khu v c làm vi c yêu c u) n  l p ngoài. 

  

u tiên m c  
qu n áo làm vi c 

2/ R a tay 

i nón  
dùng 1 l n 

4/ Mang kh u trang N95 
 

 nitrile/ 
latex l p trong 

6/ Mang kính và qu n 
áo b o h  

 
 l p ngoài 

8/ Hoàn thành 
 



 

Quy trình tháo d ng c  b o h  y t  cá nhân: 

R a tay và lo i b  b t kì v t b n ch a máu/d ch ti t nào trên m t ngoài hai tay R a tay, thay 
p ngoài Tháo m t n  ch c có b  l c khí ho c m t n  có b  l c (n u có) 

R a tay tháo qu n áo b o h  khu cách ly (n u có) R  l p ngoài 
m i Vào khu v  s  1 R a tay và c i b  qu n áo b o h  y t  cùng p 

i v i kh u trang và qu n áo b o h , l n l p trong ra ngoài trong lúc tháo chúng ra), 
u có s  d ng bao giày, hãy tháo chúng cùng v i qu n áo b o h ) r a tay Vào khu 

v  s  2 R a tay và tháo kính b o h  R R
R R a tay và r i kh i khu v  s  2 R a 

tay, t m r a và m c qu n áo s c s ch. 

p ngoài 
 

2/ Tháo qu n áo b o h  và 
 p ngoài 

 

3/ Tháo kính 
 

4/ Tháo kh u trang 
 

5/ Tháo nón 
 

p trong 

 

8/ Hoàn t t 



Quy trình kh  u tr  cách ly COVID-19 

2.1. Kh  ng 

(1)  Các ch t b n nhìn th c ph c lo i b  c khi kh  trùng, các ch t b n 
c x   lý v t b n máu và d ch ti t. 

(2)  Kh  ng v i ch t kh  trùng ch a 1000 mg/L chlorine b ng cách 
lau, x t ho c chùi r a. 

(3)  Ch t kh  trùng ph c dùng trong ít nh t 30 phút. 
(4)  Th c hi n vi c kh  trùng 3 l n m t ngày và l p l i b t c  khi nào có nhi m b n. 

2.2. Kh  trùng b  m t v t d ng 

(1)  Các ch t b n nhìn th c c lo i b  c khi kh  trùng, các ch t b n 
này c x   lý v t b n máu và d ch ti t. 

(2)  Lau b  m t v t d ng v i ch t kh  trùng ch a 1000 mg/L chlorine ho c lau chùi v i chlorine 
ho i 30 phút và x  l i v c s ch. Th c hi n vi c kh  trùng 3 l n m t ngày (l p 
l i b t c  khi nào nghi ng  có nhi m b n). 

(3)  Lau chùi khu v c s c nhi m b n nhi u tiên lau chùi 
các b  m ng t  m ng t i (Khi m t b  
m c lau s ch, thay mi ng gi  lau m i). 

2.3. Kh  trùng không khí 

(1)  Kh  trùng không khí b ng plasma có th  c dùng liên t  kh  trùng không khí trong 
i. 

(2)  N u không có máy kh  trùng không khí b ng plasma, s  d c tím 1 gi  liên t c 
m i l n. Th c hi n quy trình này 3 l n m t ngày 

2.4. X  lý phân và ch t th i 

(1)  c khi x  vào h  th ng c ng dân s , phân và ch t th i ph c kh  trùng b ng ch t 
kh  trùng có ch a chlorine (trong l n x  u, n  chlorine ho t tính ph t m c 

m b o th i gian kh  trùng ít nh t 1.5 gi . 
(2)  T ng n  c th c kh  t n  10 mg/L. 

Quy trình x  lý v t b n máu và d ch ti t c a b nh nhân COVID-19 

3.1. i v i v t b n máu và d ch ti t có th  tích nh  (<10 mL) 

(1)  Cách 1: v t b c ph  b  trùng ch a chlorine (n  chlorine ho t 
tính 5000 mg/L) và lo i b  c n th ch b  m t v t d ng 2 l n b h  
trùng ch a chlorine (n  chlorine ho t tính 500 mg/L). 

(2)  Cách 2: C n th n lo i b  v t b n b ng g c ho  ngâm vào 
dung d ch kh  trùng chlorine 5000 mg/L. 

3.2. i v i v t b n máu và d ch ti t có th  tích l n (>10mL) 

(1)  t bi  m i chú ý né. 
(2)  Th c hi n quy trình x   
Cách 1: H p th  v t b n trong 30 phút v i m ch (có ch a axit peroxyacetic có 

kh  p th  1 lít ch t l ng cho m ch khu v c nhi m b i 
b  ch t b n. 



Cách 2: Ph  hoàn toàn v t b n b ng b t kh  trùng ho c thu c t c ho c ph  
hoàn toàn v t b n b   lên m ng ch t kh  trùng 
ch a chlorine 10.000 mg/L v  c khi c n th n lo i b  v t b n. 

(3)  Phân, ch t ti t, d  b ng trong v t ch a riêng và kh  trùng 
m i 2 gi  b ng ch t kh  trùng có ch a 20.000 mg/L chlorine v i t  l  ch t b n trên ch t kh  
trùng là 1:2 

(4)  Sau khi lo i b  v t b n, kh  trùng b  m t v t d ng ho ng. 
(5)  V t ch a ch t b n có th  c ngâm vào dung d ch kh  trùng có ch a 5.000 mg/L chlorine 

ho a s ch l i. 
(6)  Các ch t b n c thu th p c x  . 
(7)  Các v t d ng trong túi rác y t  2 l c x  . 

Kh  trùng các thi t b  y t  dùng l i c a COVID-19 

4.1. Kh  trùng m t n  ch c có b  l c không khí  

M t n  ch c có b  l c không khí 
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4.2. Quy trình làm s ch và kh  trùng thi t b  N i soi Tiêu hóa và N i soi Ph  qu n 

(1)  Ngâm ng n i soi và van s  d ng l i vào dung d ch ch a 0.23% axit peroxyacetic (xác 
nh rõ n  ch t kh  c khi s  d  m b o hi u qu ). 

(2)  G n ng d n c a t ng kênh trong ng n i soi, tiêm vào dung d ch 0.23% axit peroxyacetic 
vào ng d n b ng m y i 5 phút. 

(3)  Tháo ng d n và r a t ng khoang và van c a ng n i soi v i lo i bàn ch c bi t dùng 
m t l n. 

(4)  t các van vào máy r a b  làm s ch. G n ng d n vào t ng 
kênh trong ng n ch 0.23% axit peroxyacetic  vào ng b
50 mL và x  liên t  làm khô trong 1 phút. 

(5)  c s ch vào ng d n b ng m  liên t
 làm khô trong 1 phút. 

(6)  Ki m tra xem ng n i soi có b  rò r  không. 
(7)  t vào máy r a và kh  khu n ng n i soi. Ch n m  kh  trùng cao   
(8)  G i thi t b  n trung tâm ki m soát nhi m khu  ti t trùng b ng ethylene oxide. 

4.3. X  i v i các thi t b  y t  dùng l i khác 

(1)  N u không có v t b n nhìn th c, nhúng thi t b  vào dung d ch kh  trùng ch a 1000 
mg/L chlorine trong ít nh t 30 phút. 

(2)  N u có các v t b n nhìn th c, nhúng thi t b  vào dung d ch kh  trùng ch a 5000 
mg/L chlorine trong ít nh t 30 phút. 

(3)  à g i thi t b   ki m soát nhi m khu n. 

Quy trình kh  i v  v i nhi m b n c a b nh nhân nghi ng  ho
tính COVID- 19 

5.1.  v i nhi m b n 

(1) Qu ng, t m tr i và bao g  d ng c a b nh nhân 
(2) Rèm c a c a khu v c cách ly 
(3)   lau chùi khu v c cách ly 

5.2. Cách thu th p 

(1)   v i vào túi nh a dùng m t l n và niêm phong túi b ng dây bu c.  
(2)  Ti ng m t túi nh a khác, niêm phong túi b ng dây, bu c gút nút th t 

(gooseneck) 
(3)  Cu i cùng, gói túi nh a bên trong m t túi v i màu vàng và niêm phong b ng dây bu c. 
(4)  G n nhãn nhi c bi t và tên c a khoa phòng lên. G n phòng gi t. 

5.3.  và gi  

(1)   v i nhi m b n ph c tách riêng v  v i nhi m khác (không ph i COVID-
19) và gi t b ng máy gi t riêng. 

(2)  Gi t s ch và kh   v i b ng dung d ch kh  trùng ch a chlorine t i nhi   C 
trong ít nh t 30 phút. 

5.4. Kh  trùng các d ng c  chuyên ch  

(1)  Các d ng c  chuyên ch  c dùng riêng cho vi c v n chuy  v i nhi m b n 
(2)  D ng c  ph c kh  trùng ngay sau khi chuy  v i nhi m b n xong. 



(3)  D ng c  chuyên ch  ph c lau s ch v i dung d ch kh  trùng ch a chlorine (1000 
mg/L chlorine ho  yên d ng c  c khi lau l i b c s ch. 

Quy trình x  lý Rác th i y t  liên quan COVID-19 

(1)  T t c  rác th i t  ca nghi ng  nh ph i y t . 
(2)  t t t c  rác th i y t  vào m t túi 2 l ng rác th i y t , niêm phong túi b ng dây bu c 

gút nút th t (gooseneck) và x t kh  trùng túi này b ng dung d ch kh  trùng ch a 1000 
mg/L chlorine 

(3)  B  các v t s c nh n vào m t h p nh a riêng, niêm phong h p và x t kh  trùng h p này 
b ng dung d ch kh  trùng ch a 1000 mg/L chlorine 

(4)  t các túi rác th i y t  vào thùng v n chuy n rác th i y t , g n nhãn ch t th i lây nhi m, 
n chuy n. 

(5)  V n chuy n rác th n m m t p k t t m th i dành cho rác th i y t , s  d ng m t 
tuy ng c  nh vào m t th m c   rác th i tách bi t nhau, t i m a 

m c  nh. 
(6)  Rác th i y t  ph c thu th p và x  lý b i m  x  lý rác th i y t  c 

c p phép. 

 Quy tình x  m v i COVID-19 cho nhân viên y t  
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(1)  m qua da: Da tr c ti p m v i m ng l n ch t b n lây nhi m nhìn 
th c ví d  ch ti t, phân ho c ch t th i c a b nh nhân 

(2)  m qua niêm m c: Niêm m c ví d  niêm m t m t ho ng hô h p 
nhi m tr c ti p v i ch t b n lây nhi ch ti t, phân ho c ch t th i c a b nh 
nhân. 

(3)  V t t nh n: v   v t nh ng ti p xúc v i 
máu, d ch ti t, phân ho c ch t th i c a b nh nhân. 

(4)  m tr c ti ng hô h p: Kh u trang b  tu c mi ng ti p xúc g n 
(trong ph m vi 1 mét) v i m t b nh nhi m mà không mang kh u trang. 

Ph u thu t cho b nh nhân nghi ng  ho nh nhi m 

8.1. Yêu c u v  phòng ph u thu t và d ng c  b o h  y t  cho nhân viên 

(1)  S p x p b nh nhân m   phòng m  áp l nh l i nhi  m và áp l c c a 
phòng m . 

(2)  Chu n b  s n t t c   dùng c n thi t cho cu c m  và s  d ng các d ng c  ph u thu t 
dùng m t l n n u có th . 

(3)  T t c  nhân viên phòng m  (bao g m ph u thu  thu t viên gây mê h i s c, 
ng và ph  d ng c  trong phòng m ) nên mang d ng c  b o h  y t  cá nhân trong 

c vào phòng m : Mang 2 nón, kh u trang N95, kính b o h , qu n 
áo b o h t n  ch c có b  l c khí. 

(4)  Ph u thu ng ph  d ng c   ph u thu t vô trùng dùng 
m t l n. 

(5)  B nh nhân nên mang nón và kh u trang y t  dùng m t l n tùy tr ng h p. 
(6)  ng h  tr   m ch u trách nhi m cung c p các d ng c  t  khu v m 

vào phòng m  áp l c âm. 
(7)  Trong cu c m , khu v m và phòng m  c m  ch  c th c 

hi n nên phòng m  c âm. 
(8)  Nh ng nhân viên không có nhi m v  c vào phòng m . 

8.2. Quy trình kh  trùng l n cu i 

(1)  Ch t th i y t  ph c x  t th i y t  liên quan COVID-19 
(2)  Các thi t b  y t  dùng l i ph c kh   trùng COVID-19 

cho thi t b  y t . 
(3)   v i y t  ph c kh  trùng và x    v i nhi m b n 

COVID-19 
(4)  i v i b  m t v t d ng (trang thi t b  bao g m bàn gh , bàn m …): 

Ch t b n máu, d ch ti t th y rõ ph c lo i b  c khi kh  trùng (x  lý theo quy 
trình x  lý v t b n máu, d ch ti t ) 
T t c  b  m t ph c lau chùi v i dung d ch kh  trùng ch a 1000 mg/L chlorine ho t 

 ti p xúc v i ch t kh  trùng trong ít nh t 30 phút. 
(5)  i v ng: 

Ch t b n máu, d ch ti t th y rõ ph c lo i b  c khi kh  trùng (x  lý theo quy 
trình x  lý v t b n máu, d ch ti t 
T t c  b  m t ph c lau chùi v i dung d ch kh  trùng ch a 1000 mg/L chlorine ho t 

 ti p xúc v i ch t kh  trùng trong ít nh t 30 phút. 



(6)  Không khí trong phòng: T t b  l c c a qu t (Fan filter unit). Kh  trùng không khí b ng 
c tím trong ít nh t 1 gi . M  l i b  l c c a qu  làm s ch không khí trong ít 

nh t 2 gi . 

Quy trình x  lý thi th  c a b nh nhân nghi ng  ho nh nhi m COVID-19 

(1)  D ng c  b o h  y t  cho nhân viên: Nhân viên ph c cung c y d ng c  b o h  y 
t  cá nhân bao g m qu n áo làm vi t l
dài cao su dày, qu n áo b o h , kh u trang N95 ho c m t n  ch c có b  l c khí, t m 
b o h  m t (face shield), giày làm vi c ho c ng cao su, bao giày ch ng th m, t p d  
ch ng th m ho c áo choàng ch ng th m … 

(2)  X  lý thi th : B t các l   và khâu l i v u có, ví d  
tai, h u môn, v t m  khí qu n, b ng bóng v i cotton ho c g c có nhúng dung d ch kh  

-5000 mg/L chlorine ho c 0.5% axit peroxyacetic 
(3)  B c thi th  b ng m t t m v i hai l c ngâm v i ch t kh  trùng, và gói vào m t t m 

b c thi th  hai l p, ch ng rò r c ngâm v i dung d ch kh  trùng 
ch a chlorine. 

(4)  Thi th  s  c v n chuy n b i nhân trong khu cách ly c a b nh vi n qua khu v c lây 
nhi m vào m c bi t, ra kh i khoa và th n p k t c   h a 
táng b c bi t càng s m càng t t. 

(5)  Kh  trùng l n cu i: Th c hi n quy trình kh  trùng l n cu i t i khoa và thang máy. 

V. Công ngh  thông tin trong vi c d  phòng và ki m soát d ch 
Gi m chéo khi b nh nhân c n khám b nh

(1)  ng d i dân ti p c n các d ch v  không-kh n-c u tr  b nh mãn tính qua 
m ng internet nh m làm gi m s  t b n khám t  y t u này làm 
gi m chéo. 

(2)  Các b nh nhân b t bu c ph i khám t  y t  t l ch h c qua m ng, cung 
c ng d n v  vi i, ch  u xe, th i gian n khám, các bi n pháp b o v , 
phân t nh nhân thu th  thông 
tin qua m ng nh i thi n hi u qu  ch u tr ng th i gi m 
th i gian m t l nh. 

(3)  Khuy n khích b nh nhân t n d ng các d ch v  t  ph c v  n t   gi m vi c ti p xúc 
v m chéo. 

Gi m  làm vi m trùng c a nhân viên y t  

(1)  C p nh t ki n th c và kinh nghi m c a các chuyên n online ho c h i 
ch  t u tr  t ca b nh khó và ph c 
t p. 

(2)  Th c hi n vi c khám b  xa nh m làm gi m nh
nhi  công vi c c a nhân viên y t  ng th i ti t 
ki c d ng c  b o h . 

(3)  Truy c p d  li u m i nh t v  tình tr ng s c kh e b nh nhân qua H  th ng s c kh n 
t  ho i c n có MÃ XANH trong H  th ng s c kh n t   
có th  i trong thành ph ) và b ng câu h i d ch t  tr c tuy n nh m phân t



cho b c bi t là các b nh nhân có s t ho c là ca nghi ng ng th i v n phòng 
ng m m t cách hi u qu . 

(4)  B n t  c a b nh nhân t i các Phòng khám sàng l c và h  th ng ch
c h  tr  b i AI có th  giúp làm gi  làm vi nh 

 sót ch  
Ph n c nhu c u Cách ly c a COVID-19 

(1)  Yêu c n v  công ngh  i v i m t h  th ng b nh vi n trên n n t
phép s  d ng t c thì h  th ng thông tin c n thi t cho vi c ng phó v i m t d ch b nh, ví 
d   th ng thông tin cho các Phòng khám sàng l c m i, phòng theo dõi và khoa cách 
ly. 

(2)  T  th ng thông tin c a b nh vi n d a trên h  t ng Internet nh m th c hi n vi c 
hu n luy n tr c tuy n cho nhân viên y t  và v n hành h  th ng th i t o 

u ki n cho các k  n hành và h  tr  b o trì t  p nh
m i cho h  th ng y t . 

[M ng Internet FAHZU+ B nh vi n – c kh e tr c tuy n] 

K  t  lúc COVID-19 bùng phát, M ng Internet FAHZU + B nh vi n 
 cung c p d ch v  c kh e tr c tuy n thông qua n n t ng y t  tr c tuy n 

Chi t Giang (Zhejiang i d ch v  khám s c kh e tr c tuy n 
mi n phí 24/24, cung c p d ch v  y t  t  xa cho b nh nhân  Trung Qu c và c  th  gi i. 
B c ti p c n v i d ch v  y t  u c a FAHZU t m nguy 

c ti p t i b nh vi
 d ng d ch v  c a M ng Internet FAHZU+B nh vi n. 

ng d n dùng n n t ng y t  tr c tuy n Chi t Giang 
T i app Alipay 
M  Alipay (phiên b n Trung Qu  
Ch n 1 b nh vi n (B nh vi n liên k u tiên, B nh vi i h c Y khoa Chi t Giang) 

i c a b n và ch   l i. 
S   l i b  Alipay và ch n Friends 
Ch  bi t thêm chi ti t và b u bu i khám b nh 

c a b n. 

  



[Thi t l p N n t ng liên l c gi a các chuyên gia trên th  gi i t i B nh vi n liên k u 
tiên – i h c Y khoa Chi t Giang] 

Do s  lây lan c a i d ch COVID-19, B nh vi n liên k u tiên – i h c Y khoa Chi t 
p N n t ng liên l c gi a các chuyên gia 

trên th  gi i v i m ch c i thi n ch u tr  b ng th i 
ng h p tác và chia s  tài nguyên thông tin. N n t ng này giúp các chuyên gia y t  t  

kh  gi i k t n i v i nhau và chia s  nh ng kinh nghi m vô giá trong cu c 
chi n ch ng l i COVID- c d ch trong th i gian 
th c, h i th o tr c tuy n… 

- ng d n v  cách tham gia N n t ng liên l c gi a các chuyên gia trên th  gi i c a B nh 
vi n liên k u tiên – i h c Y khoa Chi t Giang 
T i ng d ng DingTalk t  a ch  www.dingtalk.com/en 

p 
Tham gia vào N n t ng liên l c gi a các chuyên gia b ng 1 trong 2 cách sau: 

 Cách 1: S  d ng mã nhóm. Ch p 
YQDK1170  

 Cách 2: Scan mã QR  
n thông tin c a b  tham gia, bao g m tên, qu  y t  

Tham gia nhóm chat c c ch p thu n t  admin 
 Sau khi tham gia nhóm chat, nhân viên y t  có th  g i tin nh c t  ng d ch nh  Trí 
thông minh nhân t o (AI), nh ng d p c ng 
d u tr . 

  



 

PH N 2. CH U TR  
u tr  cá nhân hóa, ph i h  

FAHZU là m t trong s  các b nh vi c dành riêng cho b nh nhân COVID- c bi t là 
nh ng b nh nhân m c b nh n ng, nguy k ch v i t n s  ph i h

 u tr  (multidisciplinary team MDT). K  t  khi d ch b nh bùng phát, 
p m t nhóm chuyên gia bao g  nhi

truy n nhi m, hô h p, ICU, xét nghi c, y h c c  truy n, tâm lý, tr  
li u hô h p, ph c h i ch ng ti t ch ng... M t quy trình ch

u tr  c thi t l  trong và ngoài khu v c 
cách ly có th  th o lu n v i nhau v  tình tr ng c a b nh nhân m i ngày thông qua h p video. 

 nh li u tr  m t cách khoa h c, hi u qu , ph i 
h p nhi u chuyên ngành và phù h p cho t ng h p. 

t n trong s  ph i h
t  các phòng ban khác nhau th o lu n v  các v  c chuyên môn c a h  

 quan tr u tr  
u tr  cu c quy nh b i s  th ng nh t c a các chuyên gia giàu kinh 

nghi m. 

Phân tích có h  th ng là c t lõi trong s  ph i h nh nhân l n tu i v i 
nhi u b nh n n ti n x u và nguy k ch. Cùng v i vi c theo dõi ch t ch  di n 
ti n b nh COVID-19, toàn tr ng c a b nh nhân, các bi n ch ng và k t qu  

 th y rõ di n ti n c a b nh nhân. C n ph i can thi p ch  
 n b nh di n bi n x u và th c hi n các bi n pháp d  c kháng 

virus, th  oxy và b  ng. 

M a s  ph i h m cá th  u tr . K  ho u tr  nên 
u ch nh theo t ng b nh nhân khi xem xét s  khác bi t v  n, và t ng 

lo i b nh nhân. 

Kinh nghi m c a chúng tôi cho th y s  ph i h  c i thi  hi u 
qu  c a vi c ch u tr  COVID-19. 



II. Sinh b nh h c và các ch  s  viêm 
Xét nghi m tìm axit nucleic SARS-CoV-2 

1.1 L y m u xét nghi m 

M u b nh ph m phù h m l y m t quan tr  c i thi n 
 nh y c a xét nghi m. Các m u b nh ph m bao g m: b nh ph ng hô h p trên (ph t 

h ch ti ng), b nh ph ng hô h ch ti t, d ch r a ph  
qu c ti u và d ch ti t k t m u b nh ph ng hô h p 

i khác có t  l  c l y làm xét nghi m. SARS-
CoV- i các t  bào ph  nang lo i II (AT2) và s  phát tán virus nhi u 
nh t xu t hi n t  n 5 ngày sau khi có tri u ch u xét nghi m axit nucleic âm 
tính  l u, c n ti p t c l y b nh ph m và xét nghi m vào nh ng ngày ti p theo. 

1.2. Xét nghi m tìm axit nucleic 

Xét nghi m axit nucleic là  ch -19. Quy trình xét 
nghi ng d n s  d ng c a b  u th  c x  

c ly gi  chi t xu a SARS-CoV-2, c  th  là Open 
Reading Frame 1a/b (ORF1a/b), nucleocapsid protein (N), và gen protein v  c khu ch 

i b ng công ngh  ng PCR th i gian th c (RT- c 
phát hi n nh   hu nh quang. Tiêu chu n xét nghi

 và/ ho  

Vi c k t h p axit nucleic t  nhi u lo i b nh ph m có th  giúp ch
Trong s  các b i RT-PCR dùng b nh ph ng hô h p, có kho ng 
30-40% có th  phát hi n axit nucleic virus trong máu và 50 - 60% trong phân. Tuy nhiên, t  l  

a xét nghi m axit nucleic trong các m c ti u là khá th p. 

Xét nghi m s  d ng nhi u lo i b nh ph m t  ng hô h p, phân, máu và các lo i b nh ph m 
khác giúp c i thi  nh y c a xét nghi i v ng h p b nh nghi ng , giúp theo dõi 
hi u qu  u tr  và qu n lý các bi n pháp cách ly sau xu t vi n. 

Phân l p và nuôi c y virus 

Nuôi c y virus ph c th c hi n trong phòng thí nghi  an toàn sinh h c c p 3 
(BSL- c mô t  ng n g i... c a b nh 

c l y và c y vào t  bào Vero-  nuôi c y virus. Sau 96 gi u 
ng b nh bi n (CPE). N u phát hi c axit nucleic ch ng t  vi c nuôi c

ng hi u giá vi rút: Sau khi pha loãng n  vi rút theo h  s  c xác 
nh b  bào. M t khác, kh  ng c nh b i các 

 hình thành m ng (plaque forming unit - PFU). 

Xét nghi m phát hi n kháng th  huy t thanh 

Các kháng th  c hi c t  nhi m virus SARS-CoV-2. Các xét nghi m 
kháng th  huy t thanh g m có s c ký mi n d ch vàng keo, ELISA, mi n d ch phát quang 

 Xét nghi c hi u huy t thanh, ho c hi u giá kháng th  c hi u trong giai 
n ph c h p 4 l n so v n c p tính, có th  c s  d ng làm tiêu chu n 

ch nh nhân nghi ng  m c COVID- ng h p xét nghi m axit nucleic 
âm tính. Trong quá trình ti n tri n b nh, IgM có th  c phát hi n sau 10 ngày trong khi IgG 



c phát hi n sau 12 ngày k  t  khi kh i phát tri u ch ng. T m d n 
khi n  kháng th  trong huy  

Các ch  s  viêm 

Nên ti n hành xét nghi ng protein ph n ng C (CRP), procalcitonin, ferritin, D-
dimer, các lo i t  bào lympho, IL-4, IL-6, IL-10, TNF- - và các ch  s  khác v  ng 
viêm và mi n d ch. Các ch  s  này có th  n tri n lâm sàng, d  
b nh n  cho vi c xây d ng chi u tr . 

H u h t b nh nhân m c COVID-19 có m
. N  t g i ý nhi u kh  m trùng th  phát. D-

ng h p b nh n ng, nguy k t y u t  m tàng 
ng b nh x u. Các b nh nhân có t ng s  t  bào lympho th p ngay khi m c 

b ng x u. B nh nhân n ng có s  ng t  bào lympho máu ngo i 
biên gi m d n trong khi n  c a IL-6 và IL-10 l , vi c theo dõi hai ch  
s  này (IL-6 và IL-10)  r t h  n tri n b nh n ng. 

Phát hi n b i nhi m do vi khu n ho c n m 

B nh nhân n ng và nguy k ch r t d  b  b i nhi m b i vi khu n ho c n m. M u b nh ph t 
chu n ph c l y t  v  trí nhi  nuôi c y vi khu n ho c n m. N u nghi ng  
nhi m trùng ph i th  phát, ph i l y m u b  sâu trong ph i, hút khí qu n, 
d ch r a ph  qu n ho c l y m u bàn ch  nuôi c y. C c ti n hành  nh ng 
b nh nhân s t cao. C y máu t  ch ngo i biên ho c t  c th c hi n  
nh ng b nh nhân nghi ng  nhi m trùng huy t catheter. Ngoài ra, ph i làm xét nghi m 
G máu (blood G test) và xét nghi m GM ít nh t hai l n m t tu n bên c nh nuôi c y n m. 

An toàn phòng thí nghi m 

Các bi n pháp b o v  an toàn sinh h nh d a trên các m  r i ro khác 
nhau c a quy trình thí nghi m. Các bi n pháp b o h  c c th c hi n theo các yêu 
c u an toàn phòng thí nghi m BSL- i v i quá trình thu th p m u b nh ph ng hô 
h p, xét nghi m axit nucleic và các ho ng nuôi c y virus. B o h  cá nhân theo yêu c u an 
toàn phòng thí nghi m BSL- c th c hi i v i các xét nghi m sinh hóa, mi n d ch 
và các xét nghi ng khác. M u b nh ph m ph c v n chuy n trong các thùng 
ho c h p chuyên bi ng các yêu c u v  an toàn sinh h c. T t c  ch t th i trong phòng 
thí nghi m ph c kh  trùng nghiêm ng t. 

III. Ch nh COVID-19 
Ch p phim l ng ng c có giá tr  l n trong ch u tr  
kh  t vi n c a b nh nhân COVID-19. Ch p c t l  phân gi i cao là l a 
ch u. Xquang t t h u ích cho b nh nhân n ng không th  di chuy n 

c th c hi n vào ngày nh p vi  u, ho c nên 
c ch p l i sau 2- u n u tr . N u b nh nh ho c c i 

thi n sa u tr , CT scan ng c có th  n 7 ngày. Ch p X-quang 
ng c t c th c hi n cho các b nh nhân nguy k ch.  



COVID-19  ng xu t hi n t ng ch m m   ho c hình kính 
m  n m  ngo i vi ph i màng ph i và c  i ph i trên CT. Tr c dài c a 
t  y u song song v i màng ph i. S  dày lên c a các t  bào mô k  và n i mô 
gi ng v i hình nh d i m ng ph i g i là "t

c quan sát th y trong m t s  hình nh kính m . M t s  ng h p có th  xu t hi n t n 
c, t i ch  ho c t t/ ch m phân b  trên ph  qu n v i s  i c a 

hình kính m   ngo i vi. Ti n tri n b nh ch  y u x y ra trong vòng 7-10 ngày, v i s  
v  c và m  t c, và hình nh t c v i d u 
hi u khí ph  qu ng h p b nh nhân nguy k ch có th  th y t c 
lan t a nhi  a toàn b  ng ph c g i là "hình nh 
ph i tr ng (white lung)". Sau khi thuyên gi m, các hình nh kính m  có th  bi n m t hoàn 
toàn, trong khi m t s  t c s   l i các t  ch c t i 

i màng ph i. B nh nhân có t c bi t là nh i có t
t c theo dõi ch t ch  vì có th  là d u hi u c a b nh n ng. Nh i có hình nh 
CT ph c cách ly và làm xét nghi m liên t c ngay c  khi xét nghi m axit 
nucleic âm tính. 

 
n hình c a COVID-19: 

Hình 1, 2: hình ch m m ; 

Hình 3: các n t m  và ch m m  xu t ti t; 

Hình 4, 5: t ; 

Hình 6: t c lan t a, hình nh "ph i tr ng". 

IV. ng d ng n i soi ph  qu n trong ch u tr  b nh 
nhân COVID-19 
N i soi ph  qu n ng m m r t linh ho t, d  s  d ng và d  dung n p  b nh nhân th  máy 
COVID-19. M t s  ng d ng c a n i soi ph  qu n: 

(1) L y b nh ph ng hô h ch n i khí qu n, ch i r a ph  qu  xét 
nghi m tìm SARS-CoV-2 ho c các tác nhân nhân gây b nh khác nh m l a ch n kháng sinh 



phù h p. Kinh nghi m c a chúng tôi ch  ra r ng các m u b nh ph ng hô h i có 
kh  i SAR-CoV- u b nh ph ng hô h p trên. 

(2) Có th  c s  d ng  cô l p v  trí ch c lo i b  c c máu 
c mu i l nh, tiêm epinephrine, vasopressin ho u 

tr  b ng laser có th  c th c hi n b ng n i soi ph  qu n. 

(3) H  tr  thi t l ng th  nhân t ng d t n i khí qu n ho c m  khí qu n qua da. 

(4) Các lo i thu -interferon và N-acetylcystein có th  c dùng qua ng soi 
ph  qu n. 

Hình nh n i soi ph  qu n cho th y dày thành niêm m c ph  qu n r t ti
m  ch ch ng th   b nh nhân nguy k ch (Hình 7). 

 
Hình 7: Hình nh n i soi ph  qu n c a b nh nhân COVID- c ngh n niêm m c 

ph  qu n; bên trong có m ng l n ch t nh y ti t ra 

V. Ch i lâm sàng COVID-19 
Ch u tr  c th c hi n ngay khi có th . Theo dõi hình nh 
CT, X quang ph i, ch  s  oxy hóa và n  cytokine r t h u ích nh nh s m các 
b nh nhân có ti n tri n x u ho c nguy k ch. Xét nghi m axit nu n 

 ch nhCOVID-19. Tuy nhiên, ph n kh   trong 
ng h p nghi ng  có hình ng h p này có th  xác 

nh c COVID-19 ngay c  khi xét nghi m axit nucleic âm tính. Vi c cách ly và xét 
nghi m liên t c v i nhi u m u th  ph c th c hi i v ng h p này. 

Các tiêu chu n ch  ch u tr  COVID-2019. M t 
ng h p b nh COVID- nh ph i d a trên y u t  d ch t  (bao g m các c m 

d ch/  d ch nh ), các bi u hi n lâm sàng (s t và tri u ch ng hô h p), phim ph i, k t qu  xét 
nghi m axit nucleic SARS-CoV-2 và kháng th  c hi u trong huy t thanh. 

Phân lo i lâm sàng: 

 Nh  

Các tri u ch ng lâm sàng nh  và không có hình nh viêm ph i trên phim/CT. 

 Trung bình 

B nh nhân có bi u hi n s t và các tri u ch ng hô h nh viêm ph i 
trên phim/CT. 



 N ng 

i l n th a b t k  d u hi  

- Nh p th   

-   tr ng thái ngh ;  

- Áp su t riêng ph n c a oxy (PaO2) / n   

- Hình nh viêm ph i ti n ti n v i t n 48 gi  c 
u tr  ng.  

 Nguy k ch 

Th a mãn b t k  d u hi h p c n ph i 

th  máy; s u tr  trong ICU. 

ng h p nguy k n: s m, gi a và mu n theo ch  s  oxy 
 dãn n  c a ph i. 

n s m: 100 mmHg < ch  s   dãn n  ph
cmH2O; không có suy n i t ng khác ngoài ph i. B nh nhân có nhi u kh  c h i b ng 

u tr  tích c c thu c kháng vi-rút, ch u tr  h  tr . 

n gi a: 60 mmHg <ch  s   dãn n  
ph  có bi n ch ng do r i lo n ch  ho c trung bình c a 

 

n mu n: ch  s   dãn n  ph c 
ph i lan t a hai bên c n dùng ECMO; ho a t ng quan tr  vong 

t cao. 

u tr  b ng thu c kháng vi-rút lo i b  m m b nh 
u tr  kháng vi-rút s m có th  làm gi m t  l  m c b nh n ng và nguy k ch. M c dù không 

có b ng ch ng lâm sàng v  hi u qu  c a thu c kháng vi- li u tr  hi n 
t c áp d  ch u tr  COVID-19: Phòng ng a, ki m soát, ch n 

n lý. 

Thu c kháng vi-rút 

T i FAHZU, lopinavir/ ritonavir (2 viên, u ng cách nhau 12h) k t h p v i arbidol (200 mg 
u c áp d ng quy cho vi u tr  b nh COVID-19. T  kinh 
nghi u tr  c a 49 b nh nhân trong b nh vi n này, th  c xét 
nghi m axit nucleic âm tính l u là 12 ngày (95% CI: 8-15 ngày). Th i gian âm tính c a 
xét nghi n liên ti p trong kho ng th
ngày (CI 95%: 9,5 - 17,5 ngày). 

N u không hi u qu , có th  s  d ng ph i h p chloroquin i l n t  18-65 
tu i (cân n n/ngày; cân n n/ngày trong 2 ngày 

u và 500mg 1 l n/ngày trong 5 ngày k  ti p). 



c khuy n cáo s  d  ch i u tr  
COVID- ng, ch  c s  d ng nó  các phòng áp l c âm 
thay vì các phòng b ng do kh  n b nh qua khí dung. 

Darunavir/ cobicistat cho th y có m t s  tác d ng kháng vi-rút trong các nghiên c u trong 
ng nghi m d a trên kinh nghi u tr  b nh nhân AIDS, các thu c này có các tác d ng 

ph  i nh .  

i v i nh ng b nh nhân không dung n p v i lopinavir/ ritonavir, darunavir/ cobicistat (1 
viên /ngày) ho c favipiravir (li u 1600 mg sau n/ngày) là m t l a 
ch n thay th  sau khi xem xét v  c. Không nên s  d ng th i ba lo i thu c 
ch ng vi-rút tr  lên. 

Li u tr  

Li u tr  i v i chloroquine phosphate không nên quá 7 ngày.  

Vi u tr  v i các thu ng không nên quá 2 tu n. 
Nên ng ng thu c kháng vi-rút n u xét nghi n. 

u tr  ch ng s c và ch ng thi u oxy 
n ti n tri n t  n n nguy k ch, b nh nhân có th  b  thi u oxy tr m tr ng, 

dòng thác cytokine và nhi m trùng có th  gây s c, r i lo i máu và th
u tr  nh m m n ti n tri n c a b nh và th c hi n bù d ch. H  th ng h  

tr  gan nhân t o (ALSS) và l c máu có th  làm gi m tác d ng c a các ch t trung gian gây 
viêm, dòng cytokine và d  phòng c, thi i ch ng suy hô h p. 

S  d ng Glucocorticoids khi c n thi t 

S  d ng thích h p và ng  c ch  n ti n 
tri n b nh c u tr  cho b nh nhân COVID-19 viêm ph i n ng càng s m 
càng t t. Tuy nhiên, nên tránh dùng li u cao glucocorticoids do các tác d ng ph  và bi n 
ch ng. 

1.1. Ch  nh Corticosteroid 

- B n n ng và nguy k ch; 
- B nh nhân b  s t cao kéo dài (trên 39°C); 
- b nh nhân có ch p c t l p vi tính (CT) cho th y hình nh t  r i rác ho c 

n tích c a ph i có liên quan; 
- B nh nhân có CT bi u hi n ti n tri n tích ph i t

CT trong vòng 48 gi ); 
- B nh nhân có IL-6 trên 5 ULN.  

1.2. S  d ng c a Corticosteroid 

u v i li ch m i ngày 
m t l n (g n 40 mg m t l n ho c hai l n m c khuy n cáo. Tuy nhiên, 
methylprednisolone v i li u 40 mg m i 12h có th  c xem xét cho b nh nhân b  h  nhi  

 ho c cho b  i li ng c a steroid. Ngay 
c  methylprednisolone v i li u 40 mg - 80 mg m i 12h có th  ng 



h p nguy k ch. Theo dõi ch t ch  nhi   bão hòa oxy trong máu, công th c máu 
ng quy, CRP, cytokine, sinh hóa và CT ph i m u tr  khi 

c n thi t. Li u dùng methylprednisolone nên gi m m t n a sau m n 5 ngày n u tình 
tr ng c a b c c i thi n, nhi   ng ho c các t

c h i ph . Nên u ng methylprednisolone (Medrol) m i ngày m t 
l n khi gi m li ch xu ng còn 20 mg m u tr  c a corticosteroid không 

nh; M t s   ngh  ng u tr  b ng corticosteroid khi b nh nhân 
g i ph c. 

1.3. Cân nh c bi t trong quá trình u tr  

- Sàng l c lao b ng xét nghi m T-SPOT, HBV và HCV b ng xét nghi m kháng th  nên 
c th c hi u tr  b ng corticosteroid; 

- Thu c c ch    a các bi n ch ng; 
- C ng huy ng huy t ca u tr  b ng insulin khi c n thi t; 
- Kali huy t thanh th u ch nh; 
- Ch c theo dõi ch t ch ; 
- Thu c th c truy n th ng c a Trung Qu c có th  c xem xét cho nh ng b nh nhân 

b   m  hôi; 
- Thu c ng  an th n có th  c dùng t m th i cho b nh nhân r i lo n gi c ng . 

u tr  gan nhân t  c ch  dòng thác Cytokine 

H  th ng h  tr  gan nhân t  ti n hành thay th  
huy c máu h p ph  và siêu l c các ch t trung gian gây viêm 

c t  và các ch t chuy n hóa có h i có tr ng phân t  nh  ho c trung bình. 
 cung c p albumin huy t thanh, các y u t  ng 

d n gi i và toan ki m, và các bi u hi -cytokine, s c, viêm ph i… Nó 
 giúp c i thi n nhi u ch m gan và th

pháp này có th   l  u tr  và gi m t  l  t  vong c a b nh nhân n ng. 

2.1. Ch  nh cho ALSS 

1) ch  s  viêm trong huy - c t  n m i 
ngày; 

2) di n tích t nh CT ph i ho c X-quang ti n tri i ngày; 
3) h  th ng h  tr  gan nhân t o là c n thi  u tr  các b nh n n.  

B nh nhân có tiêu chu n 1) + tiêu chu n 2), ho c b nh nhân có tiêu chu n 3). 

2.2. Ch ng ch  nh 

Không có ch ng ch  nh tuy u tr  b nh nhân nguy k ch. Tuy nhiên, ALSS nên 
tránh trong các tình hu ng sau: 

1) B nh ch y máu n ng ho i m ch lan t a; 
2) Nh ng b nh nhân b  d  ng v i các thành ph n máu ho c thu c s  d ng trong quá 

u tr   
3) B nh m ch máu não c p tính ho c ch u nghiêm tr ng; 
4) Suy tim m n tính, phân lo i ch  III; 
5) H  huy t áp và s c không ki c; 
6) R i lo n nh p tim n ng. 



i huy t h p v i h p ph  huy c h p ph  phân t  huy
i máu và siêu l c khuy n cáo theo tình hình b nh nhân. Th  tích huy

2000 ml c thay th  khi th c hi n ALSS. Các quy trình v n hành chi ti t có th  c 
tìm th ng thu n chuyên gia v  ng d ng h  th ng l c máu gan nhân t u 
tr  viêm ph i do coronavirus n ng và  nghiêm tr ng (Expert Consensus on the Application of 

Coronavirus Pneumonia). 

ALSS gi  th i gian b nh nhân b  b nh nghiêm tr ng t i khoa ICU trong b nh vi n 
c ng, n  c a các cytokine huy -2/IL-4/IL-6/TNF 
-   c c i thi  sau ALSS. 

Li u pháp oxy cho gi m oxy máu 

Gi m oxy máu có th  do ch p b  suy y u b i COVID- u tr  b  sung oxy có 
th  u ch nh gi m oxy máu, gi m t  phát do suy hô h p và thi u oxy. 

3.1. Li u pháp oxy 

 bão hòa oxy liên t c trong quá trình tr  li u oxy 

M t s  b nh nhân không nh t thi t b  suy gi m ch u nhi m 
 bi u hi n suy gi m oxy nhanh chóng theo th c theo dõi 

liên t  c khuy u tr  oxy. 

(2) Li u pháp oxy càng s m càng t t 

u tr  oxy là không c n thi t cho b nh nhân có bão hòa oxy (SpO2 c cho b nh 
nhân không có tri u ch ng suy hô h u tr  oxy. Li c 
khuy n cáo m nh m  cho nh ng b nh nhân có tri u ch ng suy hô h p. C ng m t s  
b nh nhân n ng v i PaO2/FiO2 < 300 không có tri u ch ng suy hô h p rõ ràng. 

(3) M u tr  c a li u pháp oxy 

M u tr  c a li  bão hòa oxy (SpO2)  m c 93% -96% cho 
b nh nhân không m c b nh ph i mãn tính và  m c 88% -92% cho b nh nhân suy hô h p lo i 
II m c bi t, n  n 92% - 95% cho nh ng b nh nhân có 
SpO2 gi m xu ng xuyên trong các ho ng hàng ngày. 

(4) Ki m soát li u pháp oxy 

PaO2/FiO2 là m t ch  s  nh y c m và chính xác c a ch en hóa. S  nh và kh  
a FiO2 r t quan tr i v i b nh nhân ti n tri n b nh và PaO2/FiO2 i 

300 mmHg. Li c ki u tr   

u tr  oxy b ng cao qua - c 
khuyên dùng cho b u ki n sau: SpO2 < 93%; PaO2/FiO2 < 300 mmHg (1 
mmHg = 0.133 kPa); nh p th  > 25 l n m i phút khi ng ; ho c ti n tri
nh X quang. B u trang ph u thu u tr  HFNC. Lu ng 

khí c a li u pháp oxy HFNC nên b u  m c th n lên t i 40-60 L/phút khi 
PaO2/FiO2 n m trong kho ng 200-  b nh nhân không c m th y t c ng c và khó 
th . M u ít nh p t c cho nh ng b nh 
nhân b  suy hô h p rõ ràng. 



t n i khí qu n cho b nh nhân ph  thu c vào ti n tri n b nh, tình tr ng toàn thân và bi n 
ch ng c a b i v i nh i có tình tr ng  s  oxygen hóa 
th p (< 100 mmHg). Vì v y, t v  tình tr ng lâm sàng c a b nh nhân là r t quan 
tr c khi ra quy t n i khí qu n ph c th c hi n càng s m càng t i v i 
b nh nhân có ch  s  i 150 mmHg, các tri u ch ng suy hô h p ho c r i lo n 
ch ng nhi -2 gi  sau khi s  d ng HFNC v ng cáo (60 
L/phút) và n  oxy cao (> 60%). 

B nh nhân l n tu i (> 60 tu i) b  bi n ch ng nhi c PaO2/FiO2 i 200 mmHg nên 
u tr  trong ICU. 

3.2. c 

(1) Thông khí không xâm l n (NIV) 

c khuy n cáo m nh  nh ng b nh nhân COVID- u tr  HFNC. M t 
s  b nh nhân n ng ti n tri n ARDS nhanh chóng. Áp l ng quá m c có th  gây ra 

ng d  dày và không dung n p, góp ph n gây ra hít s c và làm t i x u 
 theo dõi ch t ch  vi c s  d ng NIV trong th i gian ng i 2 gi ) n u b nh 

nhân b  suy tim trái c p tính, b nh ph i t c ngh n m n tính ho c b  suy gi m mi n d t 
n i khí qu c th c hi n càng s m càng t t n u không c i thi n các tri u ch ng suy 
hô h p ho c PaO2/FiO2. 

NIV v i m c khuy n khích. M t b  l t gi a m t n  và van 
th  ra khi áp d ng NIV v i m t ng duy nh t. Nên ch n m t n  phù h  gi
lan virus qua rò r  không khí. 

c xâm l n 

a) Nguyên t c th  máy xâm l n  b nh nhân nguy k ch 

u quan tr ng là ph i cân b ng gi a nhu c i 
n th  u tr  COVID-19. 

 t nghiêm ng t th   4 -  giãn n  ph i càng 
th p, th  c càng nh . 

 Duy trì áp su t cao nguyên < 30 cmH2O (1 cmH2O = 0,098 kPa) và áp su y < 15 
cmH2O. 

 t PEEP theo giao th c ARDS. 
 T n s  th : 18-25 l n m 2 máu v a ph c cho phép. 
 Dùng thu c an th n, gi u th  c cao nguyên 

và áp l y quá cao. 

b) ng ph i 

ng ph i c i thi n s  phân b  các t ng nh t  b nh nhân m c ARDS. 
Tuy nhiên, nó có th  d n các bi n ch ng nghiêm tr ng v  hô h p và tu
vi u tr  ng ph c khuy ng xuyên. Vi  
m  ph c th c hi c khi áp d ng. 

th  n m s p 



H u h t các b nh nhân b  b nh nghiêm tr ng v i COVID- ng t t v  
n m s p, v i s  c i thi n nhanh chóng v  c ph  n m s c 
khuy n cáo là m t chi ng quy cho b nh nhân có PaO2/FiO2 <150 mmHg ho c có 
các bi u hi n hình nh rõ ràng trên X quang mà không có ch ng ch  nh. Th i gian khuy n 

 n m s  m i l  n m s p d ng 
l i khi PaO2/FiO2 l    th  n m ng a. 

 n m s p khi b nh nhân t nh táo có th  c c  g ng cho nh ng b nh nhân 
t n i khí qu n ho c không có suy hô h  suy gi m oxy ho c 

có s  c các vùng ph i ph  thu c vào tr ng l c trên hình nh X quang ph i. Th  thu t 
ti n hành ít nh t 4 gi  m i l c khuy  n m s p có th  c xem xét nhi u 
l n m i ngày tùy thu c vào hi u qu  và kh  ng. 

a s  c và hít s c 

Th  tích d ch còn l i c a d  dày và ch c n ng 
ng ru t thích h c khuy n cáo nên cung c p càng s m càng t t. 

i áp qua  dày liên t ng 
ru  và hút b ng n c khi chuy n b nh. N u không có 
ch ng ch  nh, nên s  d  n a ng i 30°. 

(5) Qu n lý d ch 

Gánh n ng quá t i d ch làm x ng thi u oxy  b nh nhân COVID-  gi m xu t 
ti t ph i và c i thi n oxygen hóa, th  tích d ch nh c ki m soát ch t ch  trong khi 

m b i máu cho b nh nhân. 

(6) Các chi c phòng ng a viêm ph n máy th  (VAP, Ventilator-Associated 
Pneumonia) c c th c hi n nghiêm túc: 

 Ch n lo i ng n i khí qu n thích h p; 
 S  d ng ng n i khí qu i thanh môn (c  sau 2 gi , hút m t l n b ng ng tiêm 

r ng 20 ml m i l n); 
 t ng n i khí qu   sâu, c  t; 
 Duy trì áp su t túi khí  m c 30 - 35 cmH2O (1 cmH2O = 0,098 kPa) và theo dõi c  sau 4 

gi ; 
 Theo dõi áp su t túi khí và x   khi v  i h p tác thu 

gom   vào thùng ch a có ch a dung d ch clo kh  c ch a s n); 
x  lý v i ch t ti  

 Làm s ch d ch ti t ra t  mi p th i. 

(7) Cai máy th  

Thu c an th c gi  d c khi cho b nh nhân t nh, khi PaO2/FiO2 c a 
b nh nhân l i khí qu c th c hi n càng s m càng t t n u 

c phép. HFNC ho c s  d  h  tr  hô h p sau khi rút ng. 
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X. ECMO h  tr  cho b nh nhân COVID-19 
COVID-19 là m t b nh m i, có kh  m cao, ch  y u gây b nh t i ph  nang, t n 

 y u  ph i c a b nh nhân nguy k ch và d n suy hô h p n i v i vi c áp 
d ng  (ECMO, extracorporeal membrane oxygenation) 

u tr  COVID -19, các chuyên gia y t  c n h t s n các v  sau: th i gian 
n can thi p, ch và ch y máu, ph i h p th  máy, ECMO khi b nh 

nhân t o ph c h i ch m, chi c x  lý các bi n ch ng. 

Th i gian can thi p ECMO 

1.1. ECMO 

Trong khi h  tr  c, các bi o v  ph
th  n m s c th c hi n trong 72 gi . N u có m t trong nh ng tình tr ng c can 
thi p ECMO c c xem xét. 

(1) PaO2/FiO2 < 80 mmHg (b t k  m c PEEP là bao nhiêu); 

2 > 55 mmHg; 

(3) B u tràn khí màng ph i > 1/3 th  tíc i gian > 48 h; 



(4) Suy gi m tu n hoàn, li  (kg × phút); 

(5) H i s c tim ph i trong h  tr  s  s ng v i h i s c tim ph  (ECPR, 
extracorporeal cardiopulmonary resuscitation). 

1.2. ECMO thay th  

Khi b c v i bi n pháp th  máy lâu dài, c n ph i áp d ng 
ECMO thay th  ngay l p t c. N u có m t trong nh ng tình tr ng c can thi p 
ECMO thay th  c c xem xét. 

(1) Gi  giãn n  ph i. Sau khi th c hi n th  thu ng ph  giãn n  c a h  hô 
h p < 10 mL/cmH2O; 

(2) Tình tr ng tr m tr ng kéo dài c a tràn khí trung th t ho c khí ph  i da. Và các 
thông s  c a h  tr  c không th  gi m trong vòng 48 gi c tính; 

(3) PaO2/FiO2 < 100 mmHg. Và không th  c c i thi n b
ng trong 72 h. 

1.3. ECMO trong tình tr ng t nh s m 

ECMO trong tình tr ng t nh s m (awake ECMO) có th  c áp d ng cho nh ng b nh nhân 
c h  tr  th  máy v i các thông s  cao d  ki n u ki n 

c n thi t c a ECMO trong tình tr ng t nh. Ph i th a mãn t t c  u ki : 

(1) B nh nhân  tr ng thái t nh táo rõ ràng và hoàn toàn tuân th . B nh nhân hi u cách ECMO 
ho ng và các yêu c u c a nó; 

(2) B nh nhân không có bi n ch ng v i các b nh v  th  

m t i Murray > 2,5; 

(4) Ít d ch bài ti t ph i. Kho ng th i gian gi a hai l ng th  > 4 h; 

(5) nh huy ng. Thu c co m ch không c n thi t h  tr . 

t ng thông 

Do th i gian h  tr  ECMO cho h u h t b nh nhân COVID-19 l  d ng 
 t ng thông ngo ng d n b ng siêu âm, làm gi m t n 

t n ch b ng ph u thu t m  
c bi t là cho b nh nhân ECMO trong tình tr ng t nh s t ng thông n i 

m ch b ng ph u thu t ph u thu t m  ch ch  có th  c xem xét cho nh ng b nh nhân 
có tình tr ng m ch máu kém, ho c nh ng b nh nhân không th  nh và l a ch  t 

ng thông thông qua siêu âm, ho c nh ng b nh nhân s  d ng k  thu t seldinger th t b i. 

L a ch n ch   

(1) L a ch u tiên cho b nh nhân suy hô h p là ch   V-V. Ch   V-A không nên là l a 
ch u tiên vì các bi n ch ng tu n hoàn có th  x y ra. 

i v i b nh nhân suy hô h p có bi n ch ng suy tim, PaO2/FiO2 < 100 mmHg, ch   V-
A- c áp d ng v i t ng (total flux) > 6 L/ phút và V/ A = 0,5/ c 
duy trì theo gi i h n hi n t i. 



i v i b nh nhân COVID-19 không b  suy hô h p n n ch ng tim m ch 
nghiêm tr ng d n s c tim, V-A h  tr  b i ch   c ch n c n 
h  tr  c a IPPV và nên tránh ECMO t nh táo.  

Giá tr  ng và cung c p oxy m c tiêu 

ng tim (CO) v i t  l  t  chu k  < 30%. 

(2) SpO2 > 90% s  c duy trì. FiO2 c h  tr  b ng th  máy ho c li u pháp oxy 
khác. 

 m b ng m c tiêu, ng thông truy c ch 22 Fr (24 Fr) là l a ch n 
u tiên cho b nh nhân có tr  i (trên) 80 kg. 

Thi t l p thông khí 

ng b u ch nh m c khí quét (sweep gas) 

ng: khí quét = 1: 1. M n là duy trì 
PaCO2 i v i nh ng b nh nhân có kèm theo b nh COPD v i PaCO2 < 80% 
m n. 

(2) C  hô h p t  nhiên và nh p th  (RR) c a b nh nhân, v i 10 < RR < 20 
và không có than phi n v  khó th  t  b nh nhân. 

(3) Thi t l p khí quét c a ch   V-A c m b o giá tr  pH 7,35-7,45 c a máu ra kh i màng 
oxy. 

Ch ng ch y máu 

i v i nh ng b nh nhân không có trong tình tr ng ch y máu, không ch y máu n i t ng 
và v i s  ng ti u c u > 50 × 109/L, li u  ngh  là 50 U/kg. 

i v i nh ng b nh nhân bi n ch ng v i ch y máu ho c v i s  ng ti u c u < 50 × 
109/L, li  ngh  là 25 U/kg. 

(3) Xét nghi m th i gian thromboplastin m t ph n ho t hóa (aPPT) là 40-60 gi  
xu t là m c tiêu c a li u duy trì ch i D- c xem 
xét cùng m t lúc. 

  

 
 

 



Cai máy ECMO và  
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XI. Li u pháp huy n ph c h i v i b nh 
nhân COVID - 19 
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Phân lo n b nh 

COVID-19 có th  n s m, gi a, nguy hi m và h i ph c. Trong 
n s m, b nh có 2 bi u hi n ch ng ch  y u là “Hàn Th p u t ph i Hàn và 

N i Nhi n gi t thác t n nguy hi ng 
c n i b n h i ph i “Ph  T   B u thu c 

v  h i ch t, các bi u tr  hàn và nhi c dùng. Trong 
n gi a, Hàn, Th p và Nhi t cùng t n t i, n -Nhi t thác t t 

ng  c a y h c c  truy n Trung Qu c. Các li u pháp hàn và nhi c cân nh c. Theo 
nguyên lý y h c c  truy n Trung Qu c, b nh nhi u tr  b i thu c có tính hàn. 
Tuy nhiên, thu ng làm hao t  d n hi ng T  v  

-Nhi t thác t p  trung tiêu. Vì v n này, các li u pháp Hàn và 
Nhi c chú ý s  d ng h p lý. Vì các tri u ch ng Hàn-Nhi ng g p  b nh nhân 
COVID-19, li u pháp Hàn-Nhi t t p c n khác. 

Li u pháp d a trên phân th  b nh theo YHCT 

(1)  Th  hàn th p u t ph : u tr  là tán hàn, hoá th i 
bi u.  



V  thu ng dùng: Ma hoàng (Ephedra Herb) 6 g, Kh  h nh nhân (Semen Armeniacae 
o (Liquoric Root) 6 g, Hoàng c m 

(Baical Skullcap Root) 15 g, Ho
thi t- Quán chúng (Cyrtomium Rhizome) 15 g, Ph t 
(Chinese Atractylodes Rhizome) 12 g, H u phác (Officinal Magnolia Bark) 12 g. 
(2)  Th  Ngo i Hàn và N i Nhi t: u tr  là thanh ti t ph  nhi i 

bi u 
V  thu ng dùng Ma hoàng (Herba Ephedrae) 9 g, Sinh th ch cao (Raw Gypsum 
Fibrosum) 30 g, Kh  h nh nhân (Semen Armeniacae Amarumg) 10 g,  Cam th o (Liquoric 
Root) 6 g, Hoàng c m (Baical Skullcap Root) 15 g, Qua lâu bì (Pericarpium Trichosanthis) 20 
g, Ch  th c (Fructus Aurantii) 15 g, H u phác (Officinal Magnolia Bark) 12 g, ph  hình th o 
(Tripterospermum Cordifolium) 20 g, Tang B ch bì (White Mulberry Root-bark) 15 g, Bán h  
(Pinellia Tuber) 12 g, Ph c linh (Indian Buead) 20 g,  Cát cánh (Platycodon Root) 9 g. 
(3)  Th  Hàn-Nhi t thác t p: u tr  u hàn nhi t, ph n tiêu th p 

nhi t. 
Bán h  (Pinellia Tuber) 12 g, Hoàng c m (Baical Skullcap Root) 15 g, Hoàng liên (Golden 
Thread) 6g, Dried Ginger) 6 g, H
(Kudzuvine Root) 30 g, M c linh (Indian Buead) 20 g, Chi t 
b i m Seed) 30 g, Cam th o (Liquoric 
Root) 6 g. 
(4)  Th  D c n i b : u tr  là thanh nhi t gi c, tr n kinh khai khi u 

 u tr  
(5)  Th  T  Ph   u tr  là ki n t , ích ph , b  khí c  bi u. 
V  thu ng dùng: Hoàng k  ng sâm (Pilose 
Asiabell Root) 20 g, sao B ch tru t ( Roasted Largehead Atractylodes Rhizome) 15 g, Ph c 
linh (Indian Buead) 20 g, Sa nhân (Fructus Amomi) 6 g, Hoàng tinh (Siberian Solomonseal 
Rhizome) 15 g, Bán h  (Pinellia Tuber ) 10 g, Tr c 
(Wingde Yan Rhizome) 20 g, Liên t  i táo (Chinese Date) 15 g. 
 
B nh nhân  n khác nhau c a b u tr  khác nhau. M i ngày 
dùng 1 li c s ch (s c thu c). U ng vào bu i sáng và bu i chi u. 

XIII. Qu n lý vi c dùng thu c  b nh nhân COVID-19 
B nh nhân COVID- ng có b nh n n kèm theo và ph ng th i nhi u lo i thu c. 
Vì v y, c và các ph n ng có h i c a thu  tránh làm 
t i thi n t  l  u tr  thành công. 

nh các ph n ng có h i do thu c 

u ch ng minh t  l  b ng ch  b nh nhân 
COVID-19 s  d ng thu c kháng virus lopinavir/ritonavir k t h n 
cho th y các thu ng th i nhi u thu c là hai y u t  c l p 
c a b ng ch , c ng vi c giám sát các ph n ng có h i c a 
thu c; gi m vi c ph i h p thu c không c n thi t. Các ph n ng có h i c a thu ng g p 
do thu c li  



(1)  Lopinavir/ ritonavir và darunavir/ cobisitat: tiêu ch y, bu
vàng da, r i lo u ch ng s  h i ph c. 

(2)  t h p v i lopinavir s  
men gan và vàng da. Các tri u ch ng s  h i ph c. M t s  ng h p làm 
ch m nh n tránh dùng chung arbidol v i thu c ch n th  th  

 ngh  c khi nh p tim xu i 
60 l n/phút. 

(3)   acid uric huy y, gi m b ch c u, s c, viêm gan t i 
c p, t n c p. Ph n ng có h i c a thu ng g p  i l n tu i ho c 
b nh nhân có bi n ch ng bão cytokine. 

(4)  Chloroquine phosphate: hoa m t, nh u, bu n nôn, nôn, phát ban da. Ph n ng có h i 
nguy hi m nh n ng có h i ch  y c tính lên m n 

 cho b c khi dùng thu c. Thu c ch  nh cho b nh nhân có 
r i lo n nh p (ví d  block d n truy n), b nh võng m ch ho c gi m thính giác. 

Theo dõi hi u qu  u tr  

M t s  thu c kháng virus và kháng sinh c n theo dõi hi u qu  u tr . B ng 1 th  hi n n ng 
 các thu c trong huy nh li u khi c n. Khi có sai l ch n  thu c trong 

huy t t  u tr  c u ch nh d a vào tri u ch ng lâm sàng và các thu c 
 

 



B ng 1. Ph m vi n  c c n theo dõi 
n   b nh nhân COVID-19 

Tên thu c Th m  
l y máu 

Ph m vi 
n  

Nguyên t c  
ch nh li u 

Lopinavir/ 
ritonavir 

nh) 30 phút sau 
khi dùng 

c 
khi dùng 

Lopinavir: 
 

 

i hi u 
qu  và tác d ng ph . 

Imipenem 
c khi 

dùng 
 Ti p c n và ch nh n ng 

 huy a vào 
MIC c a tác nhân gây 

b nh Meropenem 
c khi 

dùng  

Vancomycine 
c khi 

dùng 

10~20 mg/L (15~20 mg/L 
cho nhi m trùng n ng do 

MRSA) 

N  
quan v i t  l  th t b i 
c a li u pháp ch ng 

nhi c tính 
lên th n. 

Khi n  quá cao, 
c n gi m t n su t dùng 
thu c ho c chuy n sang 

li u duy nh t. 

Linezolid 
c khi 

dùng 
 

N  
quan v i tác d ng ph  

c ch  t y.  
Xét nghi m máu 

ng quy c c 
theo dõi ch t ch . 

Voriconazol 
30 c khi 

dùng  

N  
quan v i hi u qu  u 
tr  và các ph n ng b t 
l

gan. 



c ti m n 

Thu c kháng vi- c chuy n hóa qua enzyme CYP3A t i gan. Khi 
b ng th i nhi u thu c, c n sàng l c c n th n th c ti m 
n. B ng 2 th  hi n s  a thu c kháng vi-rút và các thu u tr  

b nh lý n n. 

B ng 2. a thu c kháng vi-rút và thu ng 

Tên thu c c  
ti m n 

Ch ng ch  nh 
ph i h p 

Lopinavir/ritonavir 

Khi k t h p v i các thu n chuy n 
hóa qua CYP3A (ví d : statin, thu c c ch  

mi n d ng 
 trong huy a thu c k t h p có th  

t 153%, 5,9 l n, 13 
l n AUC c a Rivaroxaban, atrovastatin, 

n các tri u ch ng lâm sàng 
và áp d ng Theo dõi n  thu c. 

Ph i v i amiodarone 
(r i lo n nh p tim gây 
t  vong), quetiapine 

(hôn mê sâu), 
s

vân) b  c m. 

Darunavir/cobicistat 

Khi k t h p v i các thu n chuy n 
hóa qua CYP3A và/ho c CYP2D6, n  
thu c trong huy  

lopinavir/ritonavir. 

Xem 
lopinavir/ritonavir 

Arbidol 
i các ch t n n, ch t c ch , ch t 

c m ng liên quan CYP3A4, UGT1A9 - 

Fapilavir 

  d ng c a 
fapilavir. 

  d ng sinh h c c a acetaminophen 
lên 1,79 l n. 

 Ph i v  axit 
uric huy  

 Ph i h p v  
repaglinide trong huy  

- 

Chloroquine 
phosphate - 

C m k t h p v i các 
lo i thu c có th  d n 

moxifloxacin, 
azithromycin, 

amiodarone, v.v.). 

-  li u liên quan; TDM: theo dõi n  thu c; AUC: di i 

ng cong; AGT1A9: Uridine diphosphate glucosidase 1A9 



Tránh gây h i cho nh ng dân s  c bi t 

Các dân s  c bi t bao g m ph  n  mang thai, b nh nhân suy gan và th n, b c 
h  tr  th  máy, b nh nhân u tr  thay th  th n liên t c (CRRT) ho c oxy hóa qua 

 (ECMO), v.v. 

Nh c ghi nh n trong quá trình s  d ng thu c. 

(1) Ph  n  có thai 

Có th  s  d ng viên nén Lopinavir/ritonavir. Favipiravir và chloroquine phosp u b  
c m. 

(2) B nh nhân b  suy gan  

Thu c bài ti t c  nh qua th ng h  

(3) B nh nhân suy th n (bao g m c  nh y th n nhân t o) 

Các thu c chuy n hóa qua gan ho c bài ti t -channels) gan-
th ng h  

(4) B nh nhân b  CRRT trong 24 gi   

i v i vancomycin, khuy n ngh  dùng li u t i 1 g và li u duy trì 0,5g m i v i 
imipenem, li u t t quá 2 g 

 

XIV. H  tr  tâm lý v i b nh nhân COVID-19 
ng tâm lý và tri u ch ng c a b nh nhân COVID-19

B nh nhân COVID- ng có các tri u ch i ti c và ph n n t l c, 
tr m c m, lo l ng và ám nh, b t r t và thi u ng . M t s  b nh nhân có th  ng 
lo i các khu v u tr  ng minh r ng, kho ng 48% b nh 
nhân COVID- c xác nh n có bi u hi ng tâm lý khi m i nh p vi n, h u h t là 
do ph n ng c m xúc c a h  i v ng. T  l  mê s ng cao trong s  nh ng b nh nhân 



nguy k ch. Th m chí còn có báo cáo v  m t ca viêm não do SARS-CoV-2 d n các tri u 
ch t r t và b t t nh. 

Thi t l p m  linh ho  nh báo kh ng ho ng tâm lý 

S c kho  tinh th n (mental health) c a b ng tâm lý cá nhân, tâm tr ng, ch t 
ng gi c ng  và áp l c theo dõi m i tu n t  sau khi nh p vi c khi xu t 

vi n. Các công c  t  m: Câu h i t  báo cáo 20 (SRQ-20), Câu h i s c kh e 
b nh nhân 9 (PHQ-9) và R i lo n lo âu toàn th  7 (GAD-7). Các công c  
hàng bao g m c

i ch ng tích c c và tiêu c c (Panss). Trong m c bi t 
u tr   ngh  b ng d  hoàn 

thành b ng câu h n tho ng c a h  ph ng v n và th c 
hi m thông qua th o lu n tr c ti p ho c tr c tuy n. 

Can thi u tr  d  

3.1. Nguyên t c can thi u tr  

i v i b nh nhân nh , can thi  ngh . T  u ch nh tâm lý bao g ng 
d n cách th  th  ng d n thi i v i b nh nhân t  n n ng, can 
thi u tr  b ng cách k t h p thu c và tâm lý tr  li  xu t. Thu c ch ng tr m 
c m m i, thu c gi m lo âu và thu c benzodiazepin có th   c i thi n khí s c và 
ch ng gi c ng  c a b nh nhân. Các thu c ch ng lo n th n th  h  th  
và quetiapine có th  c s  d  c i thi n các tri u ch ng lo n th o giác và hoang 

ng. 

3.2. Khuy n cáo v  thu ng tâm th n  b nh nhân cao tu i 

Tình tr ng c a b nh nhân COVID-19   tu i trung niên ho c cao tu ng ph c t p do 
các b nh th c th  t áp và ti a ch n thu ng th n, các 

c và tác d ng c i v i hô h p ph . Chúng tôi 
khuyên b n nên s  d  c i thi n các tri u ch ng tr m c m 
và lo âu; các thu  c i thi n tri u ch ng 
lo âu và ch ng gi c ng  c i thi n các tri u ch ng lo n 
th n. 

u tr  ph c h i ch nh nhân COVID-19 
B nh nhân n ng và nguy k ch ph i tr i qua các m  r i lo n ch c bi t 
là suy hô h p, r i lo n v ng và suy gi m nh n th c, trong c  n c p tính và h i 
ph c 

u tr  ph c h i ch nh nhân n ng và nguy k ch

M c tiêu c a can thi p ph c h i ch m là gi m khó th , gi m tri u ch ng, gi m lo âu 
tr m c m và gi m t  l  bi n ch ng. Quá trình can thi p ph c h i ch
ph c h i ch - tr  li u - i. 

  



c h i ch  

D c bi m hô h p, tình tr ng 
tim, v ng và ho c nh n m nh. T c h i 
ch  h p, bao g  ng l ng ng  ho ng c
ki u th  và t n s  hô h p, v.v. 

1.2. Tr  li u ph c h i ch  

Li u pháp ph c h i ch nh nhân COVID-19 b  b nh n ng ho c nguy k ch ch  
y u bao g m ki , t p luy n hô h p và v t lý tr  li u. 

(1) Ki .  

D  có th  làm gi m ng c ng hô h c bi t 
quan tr  c i thi n t  i máu (V/Q) c a b nh nhân. B nh nhân ph i h  
t u ki n cho tr ng l c d ch ti t t  các thu  ph i v i b nh nhân s  d ng 
thu c an th n và b  r i lo n ý th c, có th  áp d ng ho  ng (30° 
- 45° - 60°) n u ki n b   t t nh  th  trong 
tr ng thái ngh   u qu  hô h p c a b nh nhân và duy trì dung tích ph i. 
Mi n là b nh nhân tho  b nh nhân   n th ng. 

(2) Bài t p hô h p.  

T p th  d c có th  giúp ph i giãn n  hoàn toàn, giúp d ch ti t t  ph  nang ph ng th  
ng th  l    

ng ch i. Th  sâu-ch m và th  m  r ng ng c k t h p v i m  r ng vai là hai k  
thu t chính c a bài t p hô h p. 

- Hít th  sâu-ch m: khi hít vào, b nh nhân nên c  g ng h t s  di chuy t 
cách ch   nên càng sâu và ch m càng t  tránh làm gi m hi u qu  hô h p 
do th  nông nhanh. So v i th  ng c, lo i th  này c n ít s  tích khí 

 l  V/Q t  c s  d  u ch nh nh p th  khi b  khó th . 
- Th  ng c k t h p v i m  r i. Khi hít m i ta 

s  m  r ng ng c và vai trong khi hít vào; và chuy ng ng c và vai trong khi th  ra. Do 
các y u t  b c bi t c a viêm ph i do virus, c n tránh c ch  vi c th  su t m t th i 

 ng lên ch  oxy. 
u ch nh nh p hô h p  m c 12-15 l n/phút. 

(3) Chu k  ho ng c a các bài t p th .  

Bài t p th  hi u qu  có th  lo i b  d ch ti t ph  qu n và c i thi n ch i mà không 
làm tr m tr ng thêm tình tr ng thi u oxy và t c ngh n lu ng khí. Bài t p g n 
(ki , m  r ng l ng ng c và th  ra). Vi c hình thành m t chu k  th  c 
tri n khai tu  theo tình tr ng b nh nhân. 

(4) Máy t p th  ra tích c c 

Các mô k  ph i c a b nh nhân COVID-  t
h c, c n gi  áp su t th p và th   tránh thi t h i cho mô k
khi lo i b  c, máy t p th  tích c c có th  c s  d  giúp chuy n d ch 
ti t t  các vùng ph i th  tích th p sang các vùng th  tích cao, làm gi m khó c 
th  ra. Th  áp l  c t ng lu ng không khí, làm rung 



ng th   c s  h  tr  c ng th . D ch ti  c lo i b  khi 
ng th  ra t   

(5) V t lý tr  li u.  

Bao g m sóng siêu ng n, b  ng, d ng c  n 
 

XVI. Ghép ph i  b nh nhân m c COVID-19 
Ghép ph i là m u tr  hi u qu  ng h p b nh ph i mãn tính giai 

n cu i. Tuy nhiên, hi m có các báo cáo v  vi c ghép ph  u tr  các b nh ph i truy n 
nhi m c p tính. D a trên th c hành lâm sàng và k t qu  hi n t

t tài li u tham kh o cho nhân viên y t . Nói chung, tuân theo các nguyên t
dò, làm nh u t t nh  c u s ng b nh nhân, h t s c ch n l c và b o v , n u t n 

c c i thi  u tr  y t   và h p lý, và b nh nhân 
ng nguy k ch, có th  cân nh c ghép ph i. 

c khi ghép

(1) Tu i: Khuy n cáo r i nh n không quá 70 tu i. B nh nhân trên 70 tu i ph c 
n th n các ch i t ng khác và kh  c h i sau ph u thu t. 

(2) Quá trình b nh t t: Không có m c ti p gi a th i gian u tr  b nh và 
m  nghiêm tr ng c a b i v i nh ng b u tr  b nh 
ng i 4 - 6 tu    u tr   thu c, h  tr  
máy th   

(3) Ch i: D a trên các thông s  c thu th p t  CT ph i, máy th  và ECMO, 
c  c h i hay không. 

ng ng ý th c c a 
b nh nhân trong tình tr ng nguy k ch b ng cách s  d ng CT scan não  là r t 
quan tr ng, vì h u h t trong s  h  s  c dùng thu c an th n trong m t th c 
bi ch, bao g  và siêu âm tim t p trung vào kích 

c bu ng tim ph i, áp l ng m ch ph i và ch  creatinine và 
bilirubin trong huy i v i b nh nhân suy gan và suy th n, 
h  c ghép ph n khi các ch a gan và th c ph c h i. 

(5) Xét nghi m axit nucleic c a COVID-19: B nh nhân c c xét nghi m âm tính trong 
ít nh t hai xét nghi m axit nucleic liên ti . Do ngày càng xu t hi n các 

ng h p xét nghi  l u tr u ch nh l i tiêu 
chu n thành ba k t qu  âm tính liên ti p. T t nh t, k t qu  c quan sát trong t t 
c  các m u d , bao g ng, r a ph  qu n ph  c ti u và 
phân. Tuy nhiên, cân nh c nh n hành, ít nh t là vi c ki m tra các m u 
r a  qu n ph  nang ph i âm tính. 

ng nhi m trùng: V i vi u tr  n i trú kéo dài, m t s  b nh nhân 
COVID-19 có th  b  nhi m nhi u lo i vi khu  tình tr ng b nh 

 xem xét tình hình ki m soát nhi c bi i v i nhi m vi khu



thu a, k  ho u tr  kháng sinh sau th  thu  c tính 
m trùng sau th  thu t. 

 c ph u thu t ghép ph i  b nh nhân COVID-19: k  
ho u tr   xu t b o lu  toàn 
di u tr  ch ng ch  c h i ch c khi ghép 
ph i 

Ch ng ch  nh 

Vui lòng tham kh o B ng thu n ISHLT 2014: Tài li ng thu n v  vi c l a ch n b nh 
nhân ghép ph i do Hi p h i c y ghép tim ph i qu c t  biên so n (c p nh
consensus document for the selection of lung transplantation candidates issued by the 
International Society for Heart and Lung Transplantation). 

XVII. Tiêu chu n xu t vi n và l p k  ho ch theo dõi b nh nhân 
COVID-19 sau xu t vi n 

Tiêu chu n xu t vi n

(1) Nhi   duy trì  m ng trong ít nh t 3 ngày (nhi  c  tai 
th 0C) 

(2) Các tri u ch ng hô h c c i thi ; 

(3) Xét nghi m axit nucleic âm tính v i b nh ph ng hô h p trong 2 l n liên ti p 
(kho ng th i gian l y m ); xét nghi m m  c 
th c hi n cùng m t lúc n u ki n cho phép; 

(4) Hình nh t i trên CT ho c c i thi n rõ r t; 

(5) Không có b nh kèm ho c bi n ch ng c n n m vi n; 

(6) SpO2 > 93% khi không c n bi n pháp tr  th ; 

(7) Xu t vi c ch p thu n b n khoa (MDP). 

Dùng thu c sau xu t vi n 

Sau khi xu t vi n, thu c kháng vi-rút không còn c n thi t n a, tuy nhiên, v n có th  s  d ng 
chúng cho b nh nhân b  u sau khi k t qu  xét nghi m axit 

u tr  tri u ch ng có th  c áp d ng n u b nh nhân b  ho nh , gi m v  
i dày...  

Cách ly t i nhà 

B nh nhân ph i ti p t c t  cách ly 2 tu n sau khi xu t vi u ki n cách ly t c 
khuy n cáo: 

 Có khu v c sinh ho c l p kèm h  th ng thông gió và kh  ng xuyên; 

 Tránh ti p xúc v i tr  i có h  mi n d ch y u; 

 B i nhà ph u trang và r ng xuyên; 

 Nhi   n m t ngày (sáng, t n b t k  s  i nào  
. 



Tái khám theo dõi 

M c ch   theo dõi b nh nhân sau xu t vi n. Cu c g i theo 
c th c hi n trong vòng 48 gi  sau xu t vi n. Vi c theo dõi b nh nhân 

ngo i trú s  c th c hi n vào th m 1 tu n, 2 tu n và 1 tháng sau khi xu t vi n. Các xét 
nghi m theo dõi bao g m ch n; xét nghi m máu; xét nghi m axit nucleic c a 
m m ch i ho c CT scan ph i, các xét nghi m nên 

c xem xét tùy thu c vào tình tr ng c a b nh nhân. Các cu c g i ti c th c 
hi n 6 tháng sau xu t vi n. 

X  trí b nh nhân có xét nghi t vi n 

Các tiêu chu n xu t vi c th c hi n nghiêm ng t trong b nh vi n c a chúng tôi, không 
ng h  l i sau khi xu t vi n.  

Tuy nhiên, n u theo tiêu chu ng d n c a qu c gia, có m t s  ng h p b nh nhân l i 
có xét nghi t vi n (k t qu  âm tính t  ít nh t 2 m u ph t h ng liên 
ti c thu th ; nhi   v ng trong 3 ngày; tri u 
ch ng và hình nh viêm ph c c i thi n rõ r t). Nguyên nhân ch  y u là do sai sót trong 
quá trình thu th p m u b nh ph m và k t qu  xét nghi m âm tính gi i v i các b nh nhân 
này, chúng tôi khuy n cáo r ng: 

(1) Ti p t c cách ly theo yêu c u dành cho b nh nhân COVID-19. 

(2) Ti p t u tr  b ng thu c kháng vi- u qu  trong l n n m vi  

(3) Ch  xu t vi n sau khi có s  h i ph c trên phim ph i kèm theo xét nghi
tính trong 3 l n liên ti p (v i kho ng th i gian 24 gi ). 

(4) Cách ly t i nhà và tái khám sau khi xu t vi n theo các yêu c  

  



PH N BA. NG 
I. nh nhân th  ng cao 
(High-Flow Nasal Cannula – HFNC) 

 

Cung c p thông tin chi ti t v  li  b nh nhân h c khi ti n hành. S  
d ng an th n li u th p kèm theo dõi b u c n. Ch n c 
phù h p v a b nh u ch  ch t c  d ng thêm 
mi m gi  phòng ng a các t t do thi t b  gây ra. Duy trì m c 

c nh trong bu ng làm u ch ng khí th , n  oxy (FiO2) và nhi t 
 a trên nhu c u hô h p và kh  p c a b nh nhân. 

Theo dõi 

Báo l i v u tr   thay th  u tr  t  c 
n u b y ra: r i lo n huy ng, b ng ch ng suy hô h
hô h p ph , h  oxi ti p di p oxy, tri giác x p th  > 40 l n/phút kéo 

t. 

X  t ti t 

a b c lau b  lý trong 
bình kín v i ch t kh  trùng có ch a chlorine (2500 mg/L). Ngoài ra, d ch ti t có th  c lo i 
b  b ng  lý trong bình kín v i ch t kh  trùng có ch a chlorine 
(2500 mg/L). 

II. c 
t n i khí qu n

S  ng nhân viên y t  c gi i h n v   m b o an toàn cho b nh nhân. Mang 
m t n  ch c có b  l t n i khí qu  li u thu c gi m 

n, dùng thu u c n. Theo dõi sát huy ng c a b nh nhân trong quá 
t n i khí qu n. H n ch  s  di chuy n c a nhân viên trong phòng, liên t c l c s ch và 

kh  trùng phòng v i công ngh  làm s ch không khí b t n i 
khí qu n xong. 

Gi n và qu n lý mê s ng (delirium) 

nh m c tiêu ki a b nh nhân m i 4 gi  (Critical-
c an th n m i 2 gi  u 

ch nh li u thu c gi  c m c tiêu ki
i v i các th  th a ph c th c hi n. Th c hi

tri giác theo b ng sàng l c CAM-ICU m i ca tr  ch m trên b nh nhân COVID-
19. Th c hi n các chi c d  phòng mê s ng bao g m gi n th n, giao ti p, ch t 

ng gi c ng  và v ng s m. 



 D  phòng Viêm ph i liên quan th  máy (VAP) 

Các bi  gi m VAP bao g m: r  ng (n m 
u cao) b nh nhân lên 30-  n u không có ch ng ch  ng m i 4 
n 6 gi  b ng y; gi  áp l c bóng ch n khí qu n  m c 30-35 cmH2O m i 4 

gi ; h  tr  ng ng ru t và theo dõi th  tích d ch còn l i c a d  dày m i 4 gi
giá kh   m i ngày; s  d ng ng n i khí qu n có th  r  
t i thanh môn k t h p hút b ng ng tiêm 10 mL m i 1-2 gi i t n su t hút 

ng d ch ti t. X  lý ch ng l p t c 
 hút m ng ch t kh  trùng ch a chlorine (2500 mg/L) phù h y n p l i 

và b  ng ch t th i s c nh n. 

t 

(1) S  d ng m t h  th t kín, bao g m catheter kín và túi tr  dùng m t l n 
nh m làm gi m các gi t b n và h t khí dung. 

(2) L y m  d  kích c  phù h  gi m ti p xúc 
v i các gi t b n. 

X   c t  máy th  

S  d ng ng n i hai vòng và t  ng làm  gi m s   c. Hai 
ng nên ph i h   vào m t bình ch a có n y, 

ch a ch t kh  trùng có chlorine (2500 mg/L). Bình ch  t tr c ti p vào 
máy gi u ch nh nhi    t  ng làm s ch và kh  trùng. 

sóc cho b nh nhân thông khí n m s p (PPV) 

, c  nh v  trí c a các ng n m b o các kh p n  gi m 
 t  b nh nhân m i 2 gi . 

III. Qu i v i b nh nhân ECMO (Oxy 
) 

Các thi t b  c qu n lý b i chuyên gia ECMO và các thành ph n sau 
c ki m tra và ghi nh n m i gi  i

ng oxy; n  oxy; m b u khi n nhi  ng; nhi  t và 
nhi  th c t ; phòng ng a huy t kh i; không có áp l ng m ch không 
b  v n xo n, ho ng ECMO, c ti u b c bi t là 

 ho c nâu s m; áp l c và sau màng theo ch  nh c  

Các thành ph c theo dõi và ghi nh n m i ca làm vi c: ki  sâu 
và c   m b o h  th ng ECMO v n ch c ch n, m u khi n 
nhi , ngu n và ngu n oxy, ch y máu ho c phù n  
quan sát xe i  bên ti n hành th  thu i bao g m 
m ch mu bàn chân, nhi  da, màu s c … 

Theo dõi hàng ngày: ng m ch sau màng 



Ch  M c tiêu chính c a qu n lý ch c hi u qu  
ch m b n ho i s  ki m soát và tránh 
ho t hóa s   cân b ng gi a ch
ly gi i fibrin. B c truy n heparin sodium (25-50 IU/kg) vào lúc t n i khí 
qu n và duy trì heparin sodium (7.5-20 IU/kg) trong su t th  ch   
Li u ch nh theo k t qu  xét nghi m aPTT – nên gi  trong 
kho ng 40-60 giây. Trong quá trình ch n ch  s  l âm kim vào da b nh 
nhân. Th  thu t/ph u thu c th c hi n nh  nhàng. Tình tr ng ch c dõi 

 

Áp d ng chi c “th  máy b o v  ph i t  tránh ho c gi m thi u t i 
do th  máy. Khuy n cáo kh u t Th  tíc  th  
t  nhiên gi  nguyên (nh p th  nên t  10-20 l n/phút). 

Theo dõi sát sinh hi u b nh nhân, duy trì huy ng m ch trung bình (MAP) trong 
kho ng 60- ng d ch xu t nh p, 
các r i lo n gi i n u có. 

Truy n qua màng sau, tránh truy  

a ECMO m i ca d a trên h  nh nhân. 

IV. ALSS ( h  th ng h  tr  gan nhân t o) 
ng ALSS ch  y u t 

th u tr  ng nên quan sát c n th n tình tr ng c a 
b nh nhân, chu p trung vào nh m chính và gi i quy t 
nh ng bi n ch ng k p th i  u tr  ALSS. 

ng su u tr  

 c n t n trong su u tr . Quy trình v n hành t ng th  có 
th  c tóm t n b  riêng c i v ình tr ng b nh nhân, 

t, x  c, ch u ch nh tham s , cai máy và ghi nh n h  
nh ng ý chính trong vi ng su t t n: 

(1)  Chu n b   

Tuân th   c  III ho c các bi n pháp b o h  y t  nghiêm ng t  

(2)  nh nhân 

n c a b c bi t là ti  ng huy t, ch
u pháp oxy, an th i v i b nh nhân t nh táo, c n tâm lý c a h ) 

và tình tr ng ch  

(3)  t và x  c  

S  d ng v ng th m v i máu và d ch ti t 
c a b nh nhân. Các d ng c ng ng và v c ch n d a trên k  
ho u tr . T t c  nh ng ch m c a d ng c  c làm quen 
thu n th c.  



(4)  Ch y th  

Theo khuy n cáo, t  l u  35 ml/phút s  tránh làm t t huy t áp - có th  do 
t  cao gây ra. Sinh hi c theo dõi ch t ch . 

(5)  u ch nh thông s  

Khi tu  c a b nh nhân nh, t t c  thông s  u tr  ng nên 
u ch nh theo ch   u tr . Thu c ch  li c khuy n 

n s m và li u ch u ch nh trong th i gian duy trì 
tùy vào áp l u tr . 

(6)  Cai máy 

Áp d c h i k t h p v i tr ng l c ch t l ng (liquid gravity combined 
recovery method); t  h i ph c  35 ml/phút; sau khi cai máy, ch t th i y t  ph c x  
lý theo yêu c u ki m soát và phòng ng a nhi m SARS-Cov-2 và phòng b  d ng 
c  y t  ph i c c làm s ch và kh  trùng. 

(7)  Ghi l i h   

Ghi l i chính xác d u hi u sinh t n c a b nh nhân, thu c, thông s  u tr  ALSS và ghi chú 
tình tr c bi t. 

n  

(1)  u tr  bi n ch ng mu n: Ph n ng d  ng, h i ch ng m t cân b ng,… 
(2)  ng ALSS: Nhân viên y t  trong m i ca tr c nên quan sát tình tr ng b nh nhân 

và ghi chép l i h   ng a huy t kh n catheter; v  sinh catheter m i 48 
gi . 

(3)  t và rút ng ALSS: Siêu âm m ch c th c hi c khi rút ng. 
t ng c a b nh nhân không nên c  ng trong 6 gi  và b nh 

nhân nân ngh  ng trong 24 gi . Sau khi rút, b  m t v c theo 
dõi. 

u tr  thay th  th n liên t c (CRRT) 
Chu n b  c CRRT 

Chu n b  cho b nh nhân: thi t l ng truy n hi u qu ch 
c th c hi ch c nh trong. M t thi t b  CRRT có th  

c tích h p vào ECMO n u c  2 c áp d ng cùng lúc. Chu n b  thi t b , d ng c  y t  và 
thu c CRRT. 

u tr  

(1)  ng truy n 

Th c hi p m i 24 gi  cho b ch 
 tránh bi n d ng và c tích h p v u tr  ECMO, trình 

t   kín c a k t n c xác nh n b ng. C  dòng ch y ra và vào 
 xu c k t n i phía sau máy t o oxy. 



(2)  Theo dõi ch t ch  tri giác và d u hi u sinh t n c a b ng 
d ch ch y vào và ra.  

Theo dõi ch t ch  quá trình t o huy t kh i trong m ch b c c u tim ph i, ph n ng phù h p 
v i t t c  ng c m b o r ng máy ho ng t n gi i 
và ki m-toan tro ng n i bào thông qua phân tích khí máu m i 4 gi . Ch t l ng thay 
th  c c chu n b  m u ki n vô trùng nghiêm ng t.  

u thu t 

(1)  Theo dõi công th ng quy, ch  
(2)  Lau máy CRRT m i 24 gi  n u tr  liên t c. V t th i l c 

x  lý theo tiêu chu n c a b nh vi  tránh nhi m trùng b nh vi n. 

n 
Theo dõi 

Sinh hi u c a b c theo dõi liên t c bi t là nh i v  tri giác, 
nh p th   bão hoà oxy. Quan sát các tri u ch c, khó th  và 

ng m ch ch t ch . Nh n bi t k p th i b t c  tình tr ng 
x  u ch nh th  oxy ho c th c hi n nh ng bi n pháp kh n c n 
t n th  máy ( VALI) khi ch u áp l i thì th  ra cao 
(PEEP) và h  tr  áp l c cao. Theo dõi ch t ch  i trong áp l ng th , th  tích khí 

p th . 

Phòng ng a hít s c  

(1)  Theo dõi tình tr ng  ng d  dày: th c hi  liên t c b ng sonde dinh 
 gi c d  dày th c qu ng và  ng d  dày b ng 

siêu âm n u có th . B nh nhân có ch ng d  dày bình t ng thì không 
khuy ng quy. 

(2)  ng  ng d  dày m i 4 gi . Truy n l i d ch hút n u th  tích còn l i c a 
d  dày < 100 ml; n u không hãy báo v u tr . 

(3)  a hít s c trong khi v n chuy n b c khi di chuy
ch c n c a d  dày và n i ng d  dày v i túi áp l c âm. Trong su t 

quá trình v n chuy u b . 
(4)  a hít s c trong HFNC: ki  m m i 4 gi    m cao ho c th p 

quá m c. Lo i b  ng l i trong ng k p th  tránh ho và hít s  
ng th  gây ra. Gi  v  trí c a ng. Lo i b  

k p th  trong h  th ng. 

Th c hi n các chi  a nhi n catheter và nhi m 
trùng ti n ng thông. 

Phòng ng a ch c, bao g m ch n thi t 
b  y t , viêm da kích n không t  ch  (IAD- incontinence-associated 
dermatitis) và t nh b
cao v i ro và th c hi n các chi c phòng ng a. 



t c  b nh nhân khi nh p vi u ki i v i mô hình 
i ro thuyên t c huy t kh  nh nh

cao và th c hi n các chi c phòng ng a. Theo dõi ch  D-
dimer và các bi u hi n VTE. 

H  tr  ng cho nh ng b nh nhân y u, khó th  ho c nh i có ch  s  oxy hóa 
ng rõ r ng theo dõi ch  s  oxy hóa trên nh ng b nh nhân này trong b

Cung c ng ru t  u cho nh i không th  ng 
mi ng. Trong m i ca tr u ch nh li ng và t  ng ru t theo 
kh  p c a b nh nhân. 



PH  L C 
I. L i khuyên y t  cho qu n lý b nh nhân COVID-19 

 i v ng h p nhi m COVID-19 nh   

1.1. ng 

Cách ly không khí, theo dõi n  oxy trong máu, li u pháp oxy qua  

1.2. Xét nghi m 

- Xét nghi m tìm RNA c a COVID- i ngày (Ba v  trí). 
- Xét nghi m tìm RNA c a COVID-19 trong phân m i ngày (Ba v  trí). 
- Xét nghi ng quy, xét nghi m sinh hóa, xét nghi c ti ng 

quy +  tìm máu n trong phân, ch ng m ch + axit 
lactic, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, PCT, ABO + nhóm máu RH, ch a tuy n 
giáp, men tim + xét nghi ng troponin huy t thanh, 4 b nh ph ng quy, xét 
nghi ng hô h p, cytokine, xét nghi m G/GM, enzyme chuy i angiotensin. 

- Siêu âm gan, túi m t, t y và lách, siêu âm tim và ch p CT ph i 

1.3. Thu u tr  

- Arbidol d ng viên: 200 mg, u ng 3 l n/ ngày 

- Lopinavir/Ritonavir: 2 viên, u ng cách nhau 12 ti ng 

- X t Interferon: 1 x t 3 l n/ngày x t h ng.  

 i v ng h p nhi m COVID-19 m c trung bình 

2.1. ng 

Cách ly không khí, theo dõi n  oxy trong máu, li u pháp oxy qua  

2.2. Xét nghi m 

- Xét nghi m tìm RNA c a COVID- i ngày (ba v  trí) 

- Xét nghi m tìm RNA c a COVID-19 trong phân m i ngày (ba v  trí) 

- Xét nghi ng quy, xét nghi m sinh hóa, xét nghi c ti ng 
quy +  tìm máu n trong phân, ch ng m ch + axit 
lactic, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, PCT, ABO + nhóm máu RH, ch a tuy n 
giáp, men tim + xét nghi ng troponin huy t thanh, 4 b nh ph ng quy, xét 
nghi ng hô h p, cytokine, xét nghi m G/GM, enzyme chuy i angiotensin. 

- Siêu âm gan, túi m t, t y và lách, siêu âm tim và ch p CT ph i 

2.3 Thu u tr  
- Arbidol d ng viên: 200 mg, u ng 3 l n/ ngày 

- Lopinavir/Ritonavir: 2 viên, u ng cách nhau 12 ti ng   

- X t h ng Interferon: 1 x t 3 l n/ ngày  

- NaCl 0.9%: 100 ml + Ambroxol: 30mg 2 l n/ ngày 



i v ng h p nhi m COVID-19 n ng 

3.1. ng 

Cách ly không khí, theo dõi n  oxy trong máu, li u pháp oxy qua  

3.2. Xét nghi m 

- Xét nghi m tìm RNA c a COVID- i ngày (ba v  trí) 

- Xét nghi m tìm RNA c a COVID-19 trong phân m i ngày (ba v  trí) 

- Xét nghi ng quy, xét nghi m sinh hóa, xét nghi c ti ng 
quy +  tìm máu n trong phân, ch ng m ch + axit 
lactic, ASO + RF + CPR + CCP, ESR, PCT, ABO + nhóm máu RH, ch a tuy n 
giáp, men tim + xét nghi ng troponin huy t thanh, 4 b nh ph ng quy, xét 
nghi ng hô h p, cytokine, xét nghi m G/GM, enzyme chuy i angiotensin. 

- Siêu âm gan, túi m t, t y và lách, siêu âm tim và ch p CT ph i 

3.3. Thu u tr  

- Arbidol d ng viên: 200 mg, 3 l n/ngày 

- Lopinavir/Ritonavir: 2 viên, u ng cách nhau 12 ti ng 

- X t h ng Interferon: 1 x t 3 l n/ngày x t 

- NaCl 0.9%: 100 ml + methylprednisolone: 40 mg TTM m i ngày 

- NaCl 0.9%: 100 ml + pantoprazole: 40 mg TTM m i ngày 

- Caltrate: 1 viên/ ngày 

- Immunoglobulin: 20 g TTM m i ngày 

- NS: 100 ml + Ambroxol: 30 mg TTM 2 l n/ngày 

i v ng h p nhi m COVID-19 nguy k ch 

4.1. ng 

Cách ly không khí, theo dõi n  oxy trong máu, li u pháp oxy qua  

4.2. Xét nghi m 

- Xét nghi m tìm RNA c a COVID- i ngày (ba v  trí) 

- Xét nghi m tìm RNA c a COVID-19 trong phân m i ngày (ba v  trí) 

- Xét nghi ng quy, ABO + nhóm máu RH, xét nghi c ti ng 
quy + tìm máu n trong phân, 4 b nh ph ng quy, xét nghi ng hô h p, 
ch ng m n gi  +  axit lactic + GS, 
xét nghi m G/GM, c y máu 1 l n. 

- Xét nghi ng quy, xét nghi m sinh hóa, ch
ng m ch + axit lactic, peptit natri l i ni u, men tim, xét nghi ng troponin 

huy t thanh, kháng th  + b  th , cytokin, c i ngày. 

-  s  ng huy t m i 6 ti ng  

- Siêu âm gan, túi m t, t y và lách, siêu âm tim và ch p CT ph i 



4.3. Thu u tr  

- Arbidol d ng viên: 200 mg, u ng 3 l n/ ngày 

- Lopinavir/Ritonavir: 2 viên cách nhau 12 ti ng (ho c darunavir 1 viên/ ngày) 

-  m ch (TTM) cách nhau 12 ti ng  

- NS: 100 ml + pantoprazole: 40 mg TTM m i ngày 

- Kháng th  20 g TTM m i ngày 

- Peptit tuy n c 1,6 mg 2 l n/tu n 

- ch, 2 l n/ ngày 

- NaCl 0.9% 50 ml + isoproterenol 2 mg TTM m t l n 

- Albumin huy i: 10g TTM m i ngày 

- NS100 ml + piperacillin / tazobactam 4,5 TTM cách nhau 8 ti ng 

- Tránh h ng ru t (peptisorb l  dày 

II. n tr c tuy  chu u tr  
 n tr c tuy  ch u tr  

ng d n v  FAHZU Internet + b nh vi n 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

a ch  liên h  n u có th c m c: 
Email: zdyy6616@126.com, zyinternational@163.com 

FAHZU Internet + B nh vi n 

  

p Quét mã QR c a FAHZU 

Ch n 
COVID-19 Ch n tr c tuy n 

n tr c tuy n (Video tr c tuy n, phòng khám 
chuyên khoa & cu c h n ) 

n v
b n và hình nh 

Ch n khoa và bác s  

v
thu c tr c tuy n 

n tr c tuy n v i 
n và hình nh 

nh 

 

 
FAHZU Internet+ 

B nh vi n 



Di n thông tr c tuy n c a bác s  

 ng d n v  di n thông c a chuyên gia y t  qu c t  b nh vi n tr c thu c 
s  i h c Chi t Giang

  

Cách 2: Quét mã QR (Hình 2) c a di i 
chuyên gia y t  qu c t  c a FAHZU 

n thông tin c a b  p tên, qu c gia và t  ch c y t  c a b n. 

Tr  thành thành viên c a nhóm sau khi có s  phê duy t c a qu n tr  viên. 

Trò chuy n v i các chuyên gia trong nhóm chat b ng cách s  d n tho ng ho c máy tính c a b n. 

i hình n ngay l p t c 
v i s  h  tr  d ch thu t AI 

Th o lu n qua video  
t  xa Ti p c n v ng d u tr  y t

 
Hình 2: Mã QR c a di

truy n thông FAHZU 
ng d n 

s  d ng 

ã QR c  t ng d n 



  

Y H c C ng là d  án thi n nguy n do nhi
c chung tay xây d ng v i s  h  tr  c

200 c ng tác viên. 

Website https://yhoccongdong.com 
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