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CA LÂM SÀNG

• Bệnh nhân nữ, 66 tuổi, tiền căn ĐTĐ type 2, THA.

• Dịch tễ: Con trai bệnh nhân (sống cùng nhà với bệnh nhân) phát hiện PCR (+)

với SARS CoV-2 đã được nhập viện điều trị.

• Bệnh sử: 3 ngày trước nhập viện, bệnh nhân thuộc đối tượng F1, không có

triệu chứng, cách ly tập trung tại cơ sở cách ly, PCR SARS CoV-2 (-). Sau 3

ngày, bệnh nhân có triệu chứng sốt, ho, đau họng, PCR SARS CoV-2 (+).

• Bệnh nhân được chuyển đến bệnh viện chuyên biệt điều trị COVID-19.

3



• Tình trạng nhập viện: 

– Bệnh nhân tỉnh, ho khan

– Nhiệt độ 38,50C

– M 85, HA 140/90

– Thở 18 l/phút, SpO2 97%/khí

trời, không khó thở

• Da niêm hồng

• CC 155 cm, CN 68kg, BMI 28 

• Phổi trong

• XQ ngực: bình thường

• Phân mức độ nặng?

• Kế hoạch điều trị?

Ca lâm sàng



Phân mức độ nặng của COVID-19

• Nhóm không triệu chứng: XN SARS-CoV-2 (+) bằng sử dụng test virus nhưng không có
triệu chứng phù hợp với COVID-19

• Nhóm có triệu chứng

– Nhẹ: triệu chứng COVID-19 (sốt, ho, đau họng, mệt mỏi, đau đầu, đau
cơ, nôn, ói, tiêu chảy, mất vị giác, mất thính giác) nhưng không triệu
chứng khó thở, thở gắng sức hoặc xquang ngực bất thường

– Trung bình: có triệu chứng bệnh lý đường hô hấp dưới (lâm sàng hoặc
hình ảnh học) và SpO2 ≥ 94% ở khí trời

– Nặng: SpO2 < 90% khí trời, P/F < 300 mmHg, NT > 30 l/ph hoặc thâm
nhiễm phổi > 50%

– Nguy kịch: Suy hô hấp, sốc nhiễm khuẩn và/hoặc suy đa cơ quan
5
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Phân mức độ nặng của COVID-19
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Phân mức độ nặng của COVID-19

https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3379



COVID-19: 

Mức độ nặng của bệnh và chăm sóc y tế

• Phân loại người bệnh và xác định nơi điều trị tùy theo các mức

độ nghiêm trọng của bệnh

– Ca bệnh không nặng (viêm đường hô hấp trên, viêm phổi nhẹ)

điều trị tại các khoa phòng thông thường.

– Ca bệnh nặng (viêm phổi nặng, nhiễm trùng huyết)→ phòng

cấp cứu của các khoa phòng hoặc hồi sức tích cực.

– Ca bệnh nặng-nguy kịch: (suy hô hấp nặng, ARDS, sốc nhiễm

trùng, suy đa cơ quan)→ hồi sức tích cực.

Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị Covid-19 do chủng virus Corona mới (Sar-Cov-2), BộY Tế 2021 



CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ
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COVID-19
Nhẹ - TB

Không có nguy cơ 
diễn tiến nặng

Chưa có bằng chứng liệu pháp điều trị nào cho thấy có lợi

COVID-19 Treatment Guidelines Panel. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. National Institutes of Health 



CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ
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COVID -19 

NHẸ - TB

Không nguy cơ cao 

diễn tiến nặng

1. Điều trị triệu chứng

2. Tránh lây nhiễm 

3. Theo dõi diễn tiến



ĐIỀU TRỊ TRIỆU CHỨNG

• Nghỉ ngơi tại giường, phòng bệnh, đảm báo thông thoáng, có thể sử dụng hệ thống lọc không khí

hoặc khử trùng phòng bệnh: đèn cực tím (nếu có)

• Uống đủ nước, đảm bảo cân bằng dịch, điện giải.

• Đảm bảo dinh dưỡng và nâng cao thể trạng, bổ xung vitamin nếu cần thiết.

• Hạ sốt: paracetamol, liều trẻ em: 10-15 mg/kg/lần, tối đa 60 mg/kg/ngày, 

người lớn: tối đa 2 g/ngày 

• Giảm ho bằng các thuốc giảm ho thông thường nếu cần thiết. 

• Giảm đau: NSAIDs,

• Vệ sinh mũi họng, có thể giữ ẩm mũi bằng nhỏ dung dịch nước muối sinh lý, xúc miệng họng bằng 

các dung dịch vệ sinh miệng họng thông thường. 11
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TRÁNH LÂY NHIỄM

Người bệnh

• Đeo khẩu trang, bảo 
đảm khoảng cách ≥ 2 
mét

• Che mũi miệng khi 
ho, hắt hơi và rửa tay 
ngay sau khi tiếp xúc 
dịch hô hấp

• Hạn chế di chuyển

Nhân viên y tế

• Sử trụng trang thiết bị 
bảo hộ (khẩu trang, 
kính, găng, áo choàng) 
đúng cách

• Vệ sinh tay, sát khuẩn 
dụng cụ, tránh lây 
nhiễm chéo

Cơ sở điều trị

• Phòng bệnh thông 
thoáng

• Phân nhóm bệnh nhân 
hợp lý

• Khử khuẩn, vệ sinh 
phòng bệnh.
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THEO DÕI DIỄN TIẾN

• Theo dõi sự thay đổi các triệu chứng: khó thở, tình trạng hô hấp, chóng mặt, thay đổi

tri giác.

• Khó thở: thường sau 4-8 ngày khởi phát

• Khó thở tăng dần, đau ngực, nặng ngực gợi ý tổn thương phổi diễn tiến.

• ARDS: thường # 2 ngày sau khó thở

• SpO2 ≤ 94%
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PULSE OXYMETRY
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– BMI ≥ 35

– Đái tháo đường

– Bệnh thận mạn

– Tình trạng suy giảm miễn dịch

– Sử dụng thuốc ức chế miễn dịch

– Người già (≥ 65)

– Tuổi ≥ 55 kèm theo các bệnh 

sau:

• Bệnh tim mạch

• COPD hay bệnh hô hấp khác

– Tuổi từ 12-17 kèm các bệnh sau

• BMI ≥ bách phân vị 85

• Bệnh hồng cầu hình liềm

• Bệnh tim bẩm sinh

• Rối loạn phát triển thần kinh

• Hen hoặc các bệnh hô hấp khác 
cần sử dụng thuốc hàng ngày

• Có các bệnh đi kèm khác cần hỗ 
trợ của dụng cụ y khoa ( mở khí 
quản, mở dạ dày...)

Yếu tố nguy cơ bị bệnh nặng theo EUA

Các nhóm nguy cơ cao nên được theo dõi sát nhằm phát hiện tình trạng bệnh 

xấu đi và điều trị kịp thời
Shi. JAMA Cardiol. doi:10.1001/jamacardio.2020.0950



CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ
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COVID -19 

NHẸ - TB

Có nguy cơ cao 

diễn tiến nặng

Anti-SARS-CoV-2 

Monoclonal Antibodies

Không nguy cơ cao 

diễn tiến nặng

1. Điều trị triệu chứng

2. Tránh lây nhiễm 

3. Theo dõi diễn tiến

COVID-19 Treatment Guidelines Panel. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. National Institutes of Health 
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ANTI-SARS-CoV-2 MONOCLONAL 

ANTIBODIES

• Antibodies gắn vào Epitope RBD của S

• Sử dụng giai đoạn sớm:

– Sau XN SAR-CoV-2 antigen (+) hoặc PCR (+)

– ≤ 10 ngày từ lúc có triệu chứng

• Không khuyến cáo sử dụng trên bệnh nhân covid nặng

• Thuốc sử dụng

– Bamlanivimab 700 mg plus etesevimab 1400 mg (AIIa)

– Casirivimab 1200 mg plus imdevimab 1200mg (AIIa)

– Strovimab 500mg 18



• Tình trạng nhập viện: 

– Bệnh nhân tỉnh, ho khan, đau 

cơ

– Nhiệt độ 38,50C

– M 85, HA 140/90

– Thở 18 l/phút, SpO2 97%/khí

trời, không khó thở

• Da niêm hồng

• CC 155 cm, CN 68kg, BMI 28 

• Phổi trong

• XQ ngực: bình thường

• Điều trị triệu chứng:

- Hạ sốt, giảm đau cơ: Celecoxib

- Giảm ho: Terpin codein

• Sử dụng các biện pháp tránh lây 
nhiễm

• Điều trị đặc hiệu: Kháng thể đơn 
dòng (nếu có)

• Theo dõi sinh hiệu, tình trạng hô 
hấp, SpO2

Ca lâm sàng



• Ngày thứ 3 sau nhập viện: 

– Bệnh nhân tỉnh, ho đàm trắng

– Nhiệt độ 390C

– M 95, HA 130/90

– Thở 22 l/phút, SpO2 95%/khí

trời

• Da niêm hồng

• CC 155 cm, CN 68kg, BMI 28 

• Phổi ít rale nổ

• XQ ngực

Ca lâm sàng
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Nhẹ: không viêm phổi virus 
và không giảm oxy máu

Trung bình: Viêm phổi virus và 
không giảm oxy máu

Phân biệt với:
VP vi khuẩn

Dùng kháng sinh
Theo kinh nghiệm

Ngưng sớm nếu 
không nhiễm khuẩn

80% BN COVID-19



• Ngày thứ 3 sau nhập viện: 

– Bệnh nhân tỉnh, ho đàm trăng

– Nhiệt độ 390C

– M 95, HA 130/90

– Thở 22 l/phút, SpO2 95%/khí

trời

• Da niêm hồng

• CC 155 cm, CN 68kg, BMI 28 

• Phổi ít rale nổ

• XQ ngực

Ca lâm sàng

• Điều trị triệu chứng:

- Hạ sốt, giảm đau cơ: Celecoxib

• Sử dụng các biện pháp tránh lây nhiễm

• Điều trị đặc hiệu: Kháng thể đơn dòng 
(nếu có)

• Kháng sinh: 
Azithromycin/Augmentin/Levofloxacin

• Theo dõi sinh hiệu, tình trạng hô hấp, 
SpO2, đánh giá bilan nhiễm trùng, cấy 
đàm



• Ngày thứ 4 sau nhập viện: 

– Bệnh nhân tỉnh, hỏi đáp đúng

– M 105, HA 140/90

– Thở 28 l/phút, SpO2 92%/khí

trời

– Nhiệt độ 390C

• Da niêm hồng

• CC 155 cm, CN 68kg, BMI 28 

• Phổi rale nổ 2 đáy

• Tim đều nhanh

Ca lâm sàng
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COVID-19 TRUNG BÌNH CẦN CUNG CẤP 

OXY

• Kháng virus

• Kháng thể đơn dòng kháng SARS-CoV-2 

– Sử dụng vào giai đoạn sớm

– Vaccine hoãn lại ít nhất 90 ngày

• Kháng đông

• Corticoids
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KHÁNG VIRUS

• Remdesivir: Duy nhất được FDA công nhận

- Khuyến cáo sử dụng ở BN nhập viện cần thở oxy

• Chloroquine hay Hydroxychloroquine: Không được khuyến cáo sử dụng để điều trị bệnh

nhân COVID-19 (AI)

• Lopinavir/Ritonavir và thuốc ức chế HIV proteas khác: Không được khuyến cáo sử dụng

để điều trị bệnh nhân COVID-19 (AI - AIII)

• Ivermectin: chưa đủ bằng chứng khuyến cáo

26
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REMDESIVIR

• Remdesivir - adenosine analog.

• Remdesivir gắn vào RNA polymerase, ức chế sao chép RNA, nhằm

ngăn chặn sự nhân lên của virus.

• Remdesivir được FDA công nhận sử dụng trên BN >12 tuổi, CN

>40kg, cân nhắc sử dụng trên bệnh nhi <12 tuổi có yếu tố nguy cơ

diễn tiến nặng, CN>3.5kg

• Liều: 200 mg IV liều đầu, sau đó 100mg/ngày trong 4 ngày, tối đa

10 ngày ở bệnh nhân thở máy, ECMO

• Lưu ý: tác dụng phụ tăng men gan, ngưng khi ALT tăng gấp 10 lần,

không khuyến cáo sử dụng trên bệnh nhân có eGFR<30ml/ph 27
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KHÁNG ĐÔNG

• Sinh lý bệnh COVID - 19 liên quan đến quá trình viêm, ảnh hưởng đến quá trình 

tiền cục máu đông, tăng fibrin, sản phẩm thoái hoá fibrin, D-dimer, fibrinogen.

• BN đang điều trị kháng đông, kháng tiểu cầu trước đó, nên tiếp tục sau khi chẩn 

đoán Covid (AIII)

• Sử dụng liều dự phòng ở BN Covid nhập viện (AIII)

• Việc sử dụng liều điều trị để dự phòng ở bệnh nhân Covid chưa đủ dữ liệu để kết 

luận.

28
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KHÁNG ĐÔNG

Trẻ em 

- Nguy cơ huyết khối tĩnh mạch thấp: (trẻ được đặt tĩnh 

mạch trung tâm, bệnh nặng nhưng không có tình trạng 

tăng đông, tăng viêm, D-Dimer < 1500 ng/ml) 

Enoxaparine tiêm dưới da theo liều lượng:

+ Trẻ < 2 tháng tuổi: 0.75 mg/kg/liều, mỗi 12 giờ

+ Trẻ ≥ 2 tháng tuổi: 0.5 mg/kg/liều, mỗi 12 giờ

- Nguy cơ huyết khối tĩnh mạch cao: (trẻ trong tình trạng 

nặng, nguy kịch tình trạng tăng đông, tăng viêm, D-

Dimer > 1500 ng/ml, Feritin >500 ng/ml, CRP > 

150mg/L, hoặc có tiền sử bị huyết khối) 

Enoxaparine tiêm dưới da theo liều lượng:

+ Trẻ < 2 tháng tuổi: 1.5 mg/kg/liều, mỗi 12 giờ

+ Trẻ ≥ 2 tháng tuổi: 1.0 mg/kg/liều, mỗi 12 giờ

Theo dõi Anti-Xa, đích của Anti-Xa: 0.5-1.0 UI/m 

29
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CORTICOIDS

• Sinh lý bệnh COVID – 19 liên quan đến quá trình viêm hệ 
thống, làm tổn thương phổi nặng hơn, cũng như tổn thương 
các cơ quan khác.

• Sử dụng kháng viêm corticoids có thể ngăn ngừa hoặc làm nhẹ 
hơn các triệu chứng do đáp ứng viêm quá mức.

• Sử dụng corticoids được khuyến cáo ở bệnh nhân Covid-19 từ 
mức độ trung bình trở lên (AIII)

30
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CORTICOIDS

* Dexamethasone (ưu tiên)

- Liều lượng: 

+ Người lớn: 6 mg, 1 lần/ngày 

+ Trẻ em: 0.15 mg/kg/lần (tối đa 6 mg), 1

lần/ngày 

- Đường dùng: tiêm tĩnh mạch hoặc đường uống 

* Hydrocortisone 

- Liều lượng: 

+ Người lớn: 50 mg/lần, 3 lần/ngày cách 8 giờ, 

hoặc 100 mg/lần, 2 lần/ngày, cách 12 giờ, tiêm 

tĩnh mạch 

+ Trẻ em: 0.5 mg/kg/lần, 2 lần/ngày cách 12 giờ

(tối đa 150 mg/ngày) - Đường dùng: tiêm tĩnh 

mạch

* Methylprednisolone

- Liều lượng: 

+ Người lớn: 16 mg/lần, 2 lần/ngày cách 12 giờ

+ Trẻ em: 0.8 mg/kg/lần, 2 lần/ngày cách 12 giờ

(tối đa 32 mg/ngày) - Đường dùng: tiêm tĩnh 

mạch 

* Prednisolone 

- Liều lượng: 

+ Người lớn: 40 mg/lần, 1 lần/ngày, 

+ Trẻ em: 1 mg/kg/lần (tối đa 40 mg), 1 lần/ngày 

- Đường dùng: uống 

32
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• Ngày thứ 4 sau nhập viện: 

– Bệnh nhân tỉnh, hỏi đáp đúng

– M 105, HA 140/90

– Thở 25 l/phút, SpO2 

95%/oxy cannula 5l/ph

– Nhiệt độ 390C

• Da niêm hồng

• CC 155 cm, CN 68kg, BMI 28 

• Phổi rale nổ 2 đáy

• Thở co kéo nhẹ

• Oxy cannula 5 l/ph

• Dexamethasone 8mg/d TM

• Remdesivir (nếu có)

• Kháng đông

– Lovenox 40mg x 2 TDD

• Kháng sinh: Augmentin 1g x 2

• Điều trị triệu chứng

– Hạ sốt: Paracetamol, celecoxib 

– Bù nước, điện giải

Ca lâm sàng



• Ngày thứ 6 sau nhập viện: 

– Bệnh nhân tỉnh

– Than mệt, khó thở nhiều hơn

– M 115, HA 130/80

– Thở 30 l/phút, SpO2 88%/oxy 

cannula 6 l/ph

– Nhiệt độ 390C

• Phổi rale nổ 2 bên

• Tim nhanh

• Thở co kéo cơ hô hấp phụ

Ca lâm sàng



TAKE HOME MESSAGE

• Phân loại BN đúng là yếu tố quan trọng để điều trị

• Cần đánh giá cẩn thận, tránh bỏ sót các nguy cơ cao có khả năng diễn tiến nặng ở BN

COVID-19

• SpO2 là một thông số hữu ích để theo dõi BN

• BN COVID-19 nhẹ và tb không nguy cơ diễn tiến nặng hiện tại chưa có liệu pháp điều trị

nào cho thấy có lợi

• Sử dụng kháng thể đơn dòng sớm có thể giúp làm chậm diễn tiến bệnh

• Bệnh nhân diễn tiến cần các điều trị: kháng virus, kháng đông, corticoids nhằm giảm

nguy cơ diễn tiến nặng hợn
35
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