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CẬP NHẬT HƯỚNG DẪN 
CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ 

COVID 19

Hà nội ngày 7.10.2021

Nội dung Cập nhật 

• Phiên bản ngày 14.7.2021 đã giúp  kịp 
thời phục vụ chống dịch 

• Hiện nay  : thông tin về chẩn đoán, điều trị 
, dự phòng thay đổi → cập nhật cho phù 
hợp tình hình 

• Nhìn nhận về COVID 19 : tồn tại lâu ? 

• NC tìm thuốc kháng virut đặc hiệu + điều 
trị theo cơ chế bệnh sinh + vacxin 

• Bệnh học liên quan cơ chế miễn dịch : 
huyết khối –tắc mạch 
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Tham gia biên soạn 

• Chỉ đạo biên soạn : PGS Nguyễn Trường Sơn thứ
trưởng Bộ y tế . PGS Lương Ngọc Khuê cục
trưởng cục quản lý KCB

• Hơn 100 người tham gia nhiệt tình ( quản lý, 
giảng dạy, Bs , Ds, Điều dưỡng , KTV….) 

• Kết hợp tài liệu quốc tế + áp dụng trong nước + 
kinh nghiệm của anh chị em làm việc trực tiếp + 
điều kiện thực hành tại chỗ

• Hướng dẫn : nêu những phần cơ bản nhất chăm
sóc Bn covid , đơn giản, dễ hiểu , dễ áp dụng

Nội dung Cập nhật 
• Covid là Bệnh toàn thân , không chỉ ở phổi  
• Đặc biệt ở người có yếu tố nguy cơ 
• Liên quan nhiều chuyên khoa 
• Tỉ lệ tử vong cao ở các Bn nặng 
• Tiếp cận chăm sóc toàn diện : thuốc, máy, oxy, 

biến chứng , dinh dưỡng , phục hồi chức năng, 
dinh dưỡng , tinh thần …

• Phân loại mức độ nặng → phân tầng điều trị 
phù hợp 
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Nội dung Cập nhật 
• Tài liệu : 140 trang
• Các phần: Đại cương , lâm sàng, cận LS, chẩn 

đoán , điều trị, phân loại mức độ nặng , điều 
trị , xuất viện và dự phòng lây nhiễm, 

• Hướng dẫn tổ chức thực hiện 
• 10 Phụ lục : kỹ thuật , thang điểm đánh giá,  

dinh dưỡng, kháng sinh …
• Nhân viên y tế ddeuf hiểu và làm được

BỆNH HỌC COVID 19 
HUYẾT KHỐI –TẮC MẠCH QUA CƠ CHÉ 

MIỄN DỊCH 
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COVID-19-associated coagulopathy 
Colling and Kanthi .Vascular Medicine. https://orcid.org/0000-0002-

5660-5194
 1–
8

Rối loạn đông máu trong lòng mạch phổi 
Dennis McGonagle et al ;thelancet.com/rheumatology Vol 2 July 2020
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HUYẾT KHỐI TẮC MẠCH DO COVID 19
Coagulopathy of Coronavirus Disease 2019.Toshiaki Iba et al CCM 2020

Huyết khối tắc
mạch qua cơ
chế miễn dịch
Roberto F. Nicosia et al .
COVID-19 Vasculopathy.
Am J Pathol 2021,1377e1387

Đáp ứng viêm quá
mức dẫn đến :

• Tăng đông

• Hoạt hóa tiểu cầu

• Tổn thương TB 
Nọi mạc;  giảm
yếu tố kháng đông

• Tăng yếu tố tăng
đông

• Hình thành Huyết
khối
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Huyết khối tắc mạch qua cơ chế miễn dịch
Ortega-Paz et al .J Am Heart Assoc. 2021;10:e019650. 

LÂM SÀNG , CẬN LS 
• Cơ chế tổn thương :  TB nội mạc do virut, + do 

cytokine + huyết khối tại chỗ + tưới máu mô 
→ thiếu O2 tổ chức toàn thân

• Biểu hiện tại phổi : thường gặp nhất 
• Biểu hiện ngoài phổi :   Tuần hoàn ( tim + 

mạch )  Tiêu hóa: dạ dày , ruột.  Gan mật-tụy .  
Thận ( cầu thận , ống thận )  Thần kinh: 
não,tủy, TK ngoại biên. Huyết học ; Tăng đông, 
sinh tủy . Da…  
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Biểu hiện LS của của COVID- 19
Ashley L. St. Early Insights into Immune Responses during COVID-19. The Journal of 

Immunology, 2020,205: 555–564.

LÂM SÀNG , CẬN LS 
• Các XN huyet học và đông máu 
• XN bi lan viêm và cytokine 
• Xn sinh hóa 
• Chẩn đoán hình ảnh : Xquang, CT-scan 
• vai trò của siêu âm : giúp chẩn đoán , tiên 

lượng : phổi, tim, mạch, đánh giá thể tích tuần 
hoàn, và hướng dẫn thủ thuật xâm lấn ( đặt 
ống thông mạch máu, dẫn lưu….)
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Biểu hiện LS của của COVID- 19
Elaheh Kordzadeh-Kermani et al. Pathogenesis, clinical manifestations 

& complications of COVID-19. Future Microbiol. (2020) 15(13)

Phần XN  – phân loại mức độ nặng 

• Cập nhật các phương pháp xét nghiệm : kháng 
nguyên , kháng thể …Giá trị của mỗi loại . Biện luận 
kết quả và Các XN visinh khác 

• Phân loại mức độ nặng : →thái độ xử trí phù hợp vào 
thời điểm đó → tiên lượng , có kế hoạch tiếp theo 

• 3 mức độ : dựa trên các dấu hiệu lâm sàng, cận lâm 
sàng dễ nhận biết và thực hiện 

• Đưa ra nguyên tắc điều trị : cụ thể hóa sau đó ( 
thuốc, máy hỗ trợ, theo dõi , xét nghiệm , dinh 
dưỡng , chăm sóc …)



08/10/2021

9

Phân loại mức độ nặng 

• Có thái độ xử trí phù hợp vào thời điểm đó 
• Giúp tiên lượng để có kế hoạch tiếp theo 
• 3 mức độ : dựa trên các dấu hiệu lâm sàng, 

cận lâm sàng dễ nhận biết và thực hiện 
• Đưa ra nguyên tắc điều trị : cụ thể hóa sau đó 

( thuốc, máy hỗ trợ, theo dõi , xét nghiệm , 
dinh dưỡng , chăm sóc …)

ĐIỀU TRỊ THEO MỨC ĐỘ 
NẶNG VÀ THEO GIAI ĐOẠN 
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Diễn biến của covid và điều trị
Peter B. Sherren et al British Journal of Anaesthesia, 125 (6): 912e925 (2020) 

Tóm tắt các thuốc trong điều trị
6 Covid-19 treatments helping patients survive. Health 24
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Tổng hợp nguyên tắc điều trị 

Tổng hợp nguyên tắc điều trị 
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Tiển triển của covid 19 và đông –cầm máu
Ortega-Paz et al .J Am Heart Assoc. 2021;10:e019650 

Safety profile of enhanced thromboprophylaxis strategies 
for critically  ill COVID-19 patients.

Lavinio et al. Crit Care (2021) 25:155
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Tỉ lệ tử vong cao hơn khi tăng liều chống đông
Lavinio et al. Crit Care (2021) 25:155

Sử dụng thuốc chống đông 
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Sử dụng 
thuốc 
chống 
đông 

Có tính đến 
BMI. Chức năng 
thận 

Sơ đồ tóm tắt dùng chống đông 
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NC  chống đông + Dexamethasone

• SLB : cơ chế HK-Tắc mạch liên quan MD
• Heparin: chốngđông,chống viêm → Dùng sớm 

liều tăng cường hoặc cao 

• Corticoid : giảm tử vong ( NC Recovery) dùng 
muộn  ( Bn nặng )

• Két hợp sớm : heparin + Dexamethasone có 
giảm được mức độ  nặng ?

• Liều thấp : an toàn , dễ áp dụng , giá rẻ ?

• Chưa thấy NC nào tương tự 

NC  chống đông + Dexamethasone Bắc ninh

Đặc điểm Nhóm Bn  Kết quả P 

Nhịp thở > 20 
làn/phút 

Có dùng thuốc 
( n=146)

20,5   ± 1, 3 0,001

Không dùng thuoc   
(n= 224)

21,23 ± 2,5 

Ngày điều trị TB Có dùng n=146 13,5 ± 6,9 0,58

Khong dùng n= 223 16,9  ± 8,3 

SpO2 khi vào
viện 

Có dùng n=136 97,81 ± 1,1 0,00

Không dùng n=224 96,39 ± 2, 8 

Số ngày cần thở 
O2

Có dùng n = 145 2,9 ± 1,6 0,00

Không dùng n=223 4,6 ± 6,2 

Số ngày chuyển 
XN PCR âm tính 

Có dùng n = 136 13,9  ±7, 2 0,002 

Không dùng n =224 15,6 ± 5,1 
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NC  chống đông + DexamethasoneĐà nẵng 

BIỂU
HIỆN 
LÂM
SÀNG 

có 1 / 3 yếu tố nguy 
cơ 
+ Tuổi > 60t
+ Bệnh nền: THA, 
ĐTĐ….
+ D-dimer >500

BN có 1 trong t/c sau
+ Nhịp thở > 20l/p
+ SpO2 : < 96%
+ Tổn thương trên 
xquang (SA phổi)

BN có 2 /các t/c sau :
+ Nhịp thở >20l/p
+ SpO2 : <96%
+ Tổn thương trên xquang 
(SA phổi)

CẬN
LÂM 
SÀNG 

CTM điện giải, ure, 
creatinin, glucose, 
XQ. CRP, 
D-dimer, PT, APTT, 
fibrinogen

CTM điện giải, ure, 
creatinin, glucose, XQ. 
CRP, KMĐM
D-dimer, PT, APTT, 
fibrinogen
Ferritin, IL6, LDH

CTM điện giải, ure, 
creatinin, glucose, XQ. 
CRP, KMĐM
D-dimer, PT, APTT, 
fibrinogen
Ferritin, IL6, LDH

ĐIỀU
TRỊ 

Lovenox 40mg/ngày 
(dự phòng)
Với BN Béo Phì :
1mg/kg/24h

Lovenox 1mg/kg/24h
HOẶC Dexa 6-8mg/d
Nếu diễn biến nhanh, 
nặng:
Lovenox 2mg/kg/24h

Oxy (TD SpO2/FiO2 hoặc 
P/F)
Lovenox 2mg/kg/24h
HOẶCDexame 6-8mg/D
HoặcSolumedrol 
1-2mg/kg/12h

NC  chống đông + Dexamethasone Đà nẵng

Mục tiêu NT <20l/p
SpO2 >96%

NT <20l/p
SpO2 >96%

Liệu pháp 
oxy

Oxy mũi Mask 
túi HFNC

Oxy mũi Mask 
túi HFNC

Thuốc 
khác

Kháng virut : 
monulpiravir 
85/3832 
Esomeprazol hoặc
tươngđương 

Kháng virut nếu co 
chỉ định
Esomeprazol hoặc
tương đương

Kháng virut : 
redemsivir10/3832
Esomeprazol hoặc
tương đương

Kháng sinh Sau 5 ngày : đờm 
đục , xquang ?

Thuốc uống Thuốc uống

Chuyển TL : SpO2/FiO2(S/F) <200 , Chuyển nếu S/F <180 hoặc 
P/F Nhịp thở>25 l/p, SpO2 <96% không đáp ứng với điều 
trị HFNC  NKQ ?
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Kết quả tại bv dã chiến Đà nẵng
chống đông Đà nẵng Tổng số (n) Tỷ lệ % 

(n=3832)

BN sử dụng 
Enoxaparin 

1169 30.5%

BN sử dụng kết hợp 
Enoxaparin và 
dexamethason

398 10.4%

Bn chỉ cần Thở oxy 348 9.1%

BN chuyển độ nặng
Oxy  HFNC

114 3%

Chuyển bệnh viện 
phổi

179 4.6%

Kết quả tại bv Phổi Đà nẵng 
Đặc điểm

BN chuyển nặng
Số lượng

N=179
Tỷ lệ %

(n =3832)

HFNC 146 3.8

Thở máy 64 1.67

ECMO 5 0.1

Tử vong
( tuổi 75.2 ± 10.5 )

42 1.09

Tuổi < 70 13 30.9 

Tuổi > 70 29 69,04

Bệnh nền kèm theo 32 76%
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Cập nhật –corticoid dùng sớm 
• Mức độ nhẹ: Chưa dùng.

• Mức độ trung bình: Dexamethason 6mg/24giờ x 7-10 
ngày ( tiêm hoặc uống); Hoặc methylprednisolon 16mg: 
uống 1 viên x 2 lần/ngày x 7-10 ngày.

• Mức độ nặng: Dexamethason 6-12 mg/ngày ,tiêm TM x 
5 ngày, sau đó giảm ½ liều trong 5 ngày).Hoặc 
methylprednisolon 1- 2 mg/kg/ngày tiêm tĩnh mạch x 5 
ngày, sau đó giảm ½ liều trong 5 ngày.

• Mức độ nguy kịch: Dexamethason 12-20 mg/ngày 
tiêm TM x 5 ngày, sau đó giảm ½ liều trong 5 
ngày).Hoặc methylprednisolon 2-3 mg/kg/ngày tiêm TM 
x 5 ngày, sau đó giảm ½ liều trong 5 ngày.
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Xử trí suy hô hấp 

• Theo mức độ nặng 

• Có lưu đồ 

• Có quy trình kỹ thuật 

• Có quy trình theo dõi , đánh giá kết quả 

Sơ đồ xử trí suy hô hấp 
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Sơ đồ chỉ định ECMO 

Chỉ định lọc máu 

• Loại bỏ cytokine :

+ trong điều kiện có XN ( xin xem trong tài liệu ).

+ Nếu không có XN : bệnh nhân tiến triển từ 
mức trung bình thành nặng mặc dù đã dùng 
corticoid (thở HFNC, CPAP/BiPAP) thì cho lọc máu 
để loại bỏ cytokine. 

+ Có thể áp dụng các kỹ thuật sau: thay huyết 
tương (TPE), lọc máu 2 phin lọc, lọc máu hấp phụ, 
lọc máu liên tục…

• Lọc máu do AKI : thường quy 

• Lọc máu hỗ trợ suy đa tạng : thường quy
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Sơ đồ chỉ định lọc máu 

Nguyên tắc dùng kháng sinh
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Sơ đồ điều chỉnh đường huyết

Sơ đồ điều chỉnh đường huyết
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Dinh dưỡng 

Dinh dưỡng 
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Phục hồi chức năng 

Phục hồi chức năng 
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Hỗ trợ tâm lý 

Chăm sóc người bệnh 
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Tiêu chuẩn xuất viện 

Cấp cứu trước viện 
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Kết luận 
• Phiên bản cập nhật là trí tuệ tập thể 

• đề cập COVID 19 nhiều khía canh hơn

• Hiểu biết về bệnh học và điều trị rõ hơn 

• Điều trị sớm giảm mức độ nặng 

• Lưu đồ và quy tình KT dễ áp dụng 

• Điều trị và chăm sóc toàn diện hy vọng giảm tỉ lệ 
tử vong 

• Tiếp tục điều chỉnh và bổ xung trong phiên bản 
sau 


