
16/08/2021

TS. BS CKII. Nguyễn Thị Thanh Hà

Phó chủ tịch Hội Kiểm Soát Nhiễm Khuẩn TP HCM

Cố vấn KSNK của CHIR



16/08/2021

CHỦ ĐỀ 

•Cập nhật thông tin dịch tễ SARS-Cov-2:
đặc điểm vi sinh, dịch tễ, nguồn lây và biện
pháp phòng ngừa

• Chính sách mới của BYT trong ứng phó
dịch COVID-19" trong tình hình mới tại các
cơ sở y tế hiện nay
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Bối cảnh dịch COVID-19 mới

• Xảy ra hầu hết các tỉnh thành,

• Số ca tăng lên hàng ngày, tử vong tăng

• Số f0 phát hiện ngoài cộng đồng ngày càng nhiều, 81% 
không có triệu chứng hoặc t/c nhẹ

• Quá tải các BV, BV dã chiến, trung tâm cách ly

• Cơ sở vật chất thiếu (máy móc, thiết bị, PTPHCN, nhân lực 
thiếu)

• Đảm bảo vệ sinh môi trường và xử lý chất thải thiếu
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1.1. Vài nét về tình hình dịch COVID-19

Tính đến ngày 15/08/2021
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Số ca tử vong tăng nhanh
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Phân bố ca mắc Phân bố ca tử vong



1.2. Đặc điểm sinh học, đường lây 

của SARS-CoV-2
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Coronavirus: hình cầu, Kích cỡ: 
đường kính ~125 nm (0.125 μm)

Có vỏ lipid

Gai (Protein S)

Thời gian ủ bệnh trung bình 2-14 
ngày

Có thể truyền bệnh trước khi 
người bệnh có triệu chúng đầu 
tiên

Có nhiều biến chủng:

- Delta (Ấn Độ): nguy hiểm (đã có 
ở > 140 nước trên thế giới bao 
gồm VN)

- Lambda (Peru): đã có ở 
Philippin
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Diễn biến bệnh COVID-19 
Nat Rev Microbiol. 2021 Mar;19(3):141-154
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VOC 202012/01 501Y.V2 501Y.V3

Tên khác Biến thể Anh Biến thể Nam Phi Biến thể Brazil

Lineage B.1.1.7 B.1.351 P.1

Quan ngại Tăng khả năng lây truyền và
mức độ nặng của bệnh

Tăng khả năng lây truyền và
có thể giảm hiệu quả của

vắc-xin*

Tăng khả năng lây truyền và
có thể giảm hiệu quả của

vắc-xin*

Đột biến đã biết •N501Y
•Xóa 69-70

•P681H
•E484K

•N501Y
•E484K
•K417N

•N501Y
•E484K
•K417T

•Đột biến: thay đổi trong vật chất di chuyền
•Biến thể: virus mang đột biến
•Đường lây: Chưa ghi nhận sự thay đổi

Biến thể của SARS-COV-2

Nguồn: WHO transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions
file:///C:/Users/vuh/Downloads/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Transmission_modes-2020.3-eng%20(1).pdf

about:blank
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Biến chủng tại Việt Nam

1. Biến chủng tại Việt Nam

• 7 biến chủng mới xuất hiện: B.1.222, B.1.619, D614G, B.1.1.7 (chủng từ Anh), B.1.351

(chủng từ Nam phi), A.23.1 (chủng từ Rwanda, châu Phi) và B.1.617.2 (chủng từ Ấn Độ.

• Trong đó, chủng B.1.617.2 và B.1.1.7 là hai chủng có khả năng lây lan mạnh, với tốc

độ nhanh tăng 70% so với chủng cũ và thời gian ủ bệnh rất ngắn, có thể lây qua đường

không khí khi tiếp xúc gần, môi trường thông khí kém là nguyên nhân xuất hiện số ca

nhiễm cộng đồng lớn nhất và nhanh chóng lan ra nhiều tỉnh thành tại VN

• Nguy hiểm hơn cả chúng ta đã có chủng lai giữa chủng của Ấn Độ và chủng của Anh

2. TP HCM có đủ các chủng này,

Tên của biến thể delta. B.1.617.2
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Biến thể kép của Ấn Độ (Delta hay dòng B.1.617.2)

Biến thể Delta (B.1.617.2), “đột biến kép” phát hiện đầu tiên tại Ấn Độ vào

tháng 12/2020. Với khả năng lây nhiễm nguy hiểm, Delta trở thành chủng

virus thống trị ở Ấn Độ, Vương quốc Anh, lần lượt “ghé thăm” các nước

khác, áp đảo hệ thống y tế toàn cầu.

Đặc điểm: dễ lây lan, khó truy vết, theo WHO, đã lây lan ra 124 quốc gia và

vùng lãnh thổ. Delta có mức độ lây lan cao chủ yếu vì người nhiễm biến thể

này mang tải lượng virus ở khoang mũi lớn gấp 1.000 lần so với người

nhiễm các chủng virus SARS-CoV-2 trước đó.

ECDC: Delta có khả năng lây nhiễm nhanh hơn từ 40% đến 60% so với biến

thể Alpha được phát hiện lần đầu tại Anh. ECDC dự đoán đến đầu tháng 8,

sẽ có tới 70% số ca mắc mới tại EU nhiễm biến thể Delta và con số này sẽ

lên tới 90% vào cuối tháng 8.

https://vnvc.vn/bien-the-delta/
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Tỉ lệ BS tử vong do Covid-19 ở Indonesia đã

tăng mạnh trong nửa đầu tháng 7, do biến thể

Delta đã làm gia tăng các ca lây nhiễm trên

khắp đất nước

Tổng số 114 BS đã tử vong trong khoảng

thời gian từ ngày 1 - 17/7, con số cao nhất

được báo cáo và chiếm tới hơn 20% trong

tổng số 545 BS tử vong do Covid-19 kể từ

đầu đại dịch

Số bác sĩ Indonesia tử vong do COVID-19 

Hiệp hội BS Indonesia: số bác sĩ tuyến đầu

tử vong trong đại dịch đã tăng lên 100%

trong vòng 6 tháng qua với tổng cộng 545

trường hợp. Ngoài các bác sĩ, 445 y tá

Indonesia cũng đã tử vong do Covid-19.
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GIẢ THUYẾT VỀ NGUỒN GỐC CỦA SARS-CoV-2
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Sức đề kháng

• SARS-CoV-2 tồn tại trong cơ thể khoảng 4 tuần kể từ
khi xâm nhập.

• Ngoài môi trường, SARS-CoV-2 rất dễ bị chết bởi ánh
sáng , tia cực tím và nhiệt độ cao.

• Ở môi trường lạnh ,ẩm, mặt phẳng kim loại, SARS-CoV-
2 có thể tồn tại 1-3 ngày.

• Các dung môi lipid như Ether, Cồn 70 độ, chất khử
trùng chứa Chlor, xà phòng, acid peracetic Chloroform
và Chlorhexidine từ 2-30 phút
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Theo tạp chí Lancet của Anh, có đến 85% số BN nhập viện tại Anh là do biến chủng 
Delta (gấp đôi số người nhiễm biến chủng Anpha)
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Jamie Lopez Bernal, 

Ph.D., Nick Andrews, 

Ph.D., Charlotte Gower, 

D.Phil., et al.

Effectiveness of 

Covid-19 Vaccines 

against the 

B.1.617.2 (Delta) 

Variant
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1.3. Đường lây truyền

20

Lây qua đường tiếp xúc (2)

Lây qua đường giọt bắn (1)

Lây qua đường không khí (3) 

(Khi tiếp xúc gần trong môi trường

kín, thông khí kém và khi làm thủ

thuật xâm lấn tạo aerosol)
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1.Đặt nội khí quản

2.Khí dung thuốc và làm ẩm

3.Nội soi phế quản

4.Hút dịch ở đường thở (Máy hút)

5.Chăm sóc người bệnh mở khí quản

6.Vật lý trị liệu lồng ngực,

7.Hút dịch mũi hầu (làm xét nghiệm/Thở máy)

8.Thông khí áp lực dương qua mask (BiPAP, CPAP)

9.Khám giải phẫu bệnh nhu mô phổi sau tử vong.

10.Hồi sức tim phổi

11.Chăm sóc nha khoa

17/08/2021 DỰ ÁN USAID IMPACT MED ALLIANCE - DỰ ÁN HỖ TRỢ ỨNG PHÓ VỚI DỊCH COVID-19

Thủ thuật có khả năng tạo aerosol
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Bệnh viện và các trung tâm chăm 
sóc sức khoẻ

• Đóng góp trong nguồn lây Covid-19, thậm trí có 
thể trở thành là ổ dịch (BV Đà Nẵng, BV Bạch 
Mai, Viện K,…)

• Môi trường thuận lợi để phát tán vi rút: tìm thấy 
trên sàn nhà, chuột máy tính, thùng rác, tay vịn 
và trong không khí cách BN 4 m; Bồn cầu, bồn 
cọ rửa, điện thoại, ghế, màn cửa,…
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2. Chính sách mới của BYT trong ứng phó 
dịch COVID-19 trong tình hình mới  

- Giảm tải điều trị

- Giảm tối đa tử vong

- Bố trí tối ưu nhân lực: giành 40% nhân lực để hỗ trợ

- Thuốc điều trị bệnh nhân COVID-19

- Vắc xin

- Tăng cường công tác kiểm soát nhiễm khuẩn

- Tài chính



Chỉ đạo trực tuyến của BYT ngày 13/08/2021



2.1. Thiết lập hệ thống quản lý, 

điều trị COVID-19



Nguyên tắc

1. Nguyên tắc: 4 tại chỗ (Chỉ huy tại chỗ; Điều trị tại chỗ, Nhân lực

tại chỗ, Hậu cần tại chỗ)

2. Phân tầng điều trị, cá thể hóa điều trị người bệnh COVID-19: Phân

loại người bệnh theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị.

- Tầng 1: Cơ sở thu dung, điều trị người nhiễm SARS-CoV-2 và người

bệnh COVID-19 mức độ nhẹ

- Tầng 2: BV điều trị COVID-19: điều trị người bệnh mức độ vừa,

người có suy hô hấp: thở oxy gọng kính, oxy qua mass, HFNC.

- Tầng 3: BV điều trị COVID-13 (TT ICU) điều trị người bệnh nặng,

nguy kịch: thở máy không xâm nhập, xâm nhập ECMO, lọc máu.



1. Thiết lập hệ thống quản lý, điều trị

Tầng 1: Ca bệnh COVID-19 nhẹ Tầng 2: Ca bệnh COVID-19 

vừa

Tầng 3: Ca bệnh COVID-19 

nặng, nguy kịch

BV huyện * 

(ít nhất 100 GB)/ 

BV huyện* (ít nhất 100 GB)/ 

BVĐK tỉnh có khoa truyền

nhiễm, BV truyền nhiễm, BV 

Phổi

BV truyền nhiễm, BVĐK tỉnh

có khoa truyền nhiễm (ICU đủ

năng lực kỹ thuật)

Cơ sở điều trị COVID-19  cấp 2 

(chuyển đổi từ BV sẵn có: BV 

YHCT, PHCN…)

Cơ sở điều trị COVID-19 cấp 2*  

(chuyển đổi từ BV sẵn có: BV 

YHCT, PHCN…)

BVĐK tỉnh, BV truyền nhiễm, 

Bệnh viện Phổi, BVĐK 

huyện… (ICU đủ năng lực kỹ

thuật)

Cơ sở điều trị COVID-19 cấp 1* từ

những địa điểm đã có sẵn cơ sở hạ

tầng như trường học, sân vận

động,…: 

Cơ sở điều trị COVID-19 cấp 2*: 

tăng thêm số BV (chuyển đổi từ

BV sẵn có)

Trung tâm HSTC COVID-19 

cấp 3*): của các BV trung

ương, BV được giao phụ trách

vùng.



Phân tích 40.578 ca F0 ngày 12/8 Số ca Tỷ lệ

TS BN đang điều trị 40.578 100

1. Không triệu chứng, triệu chứng nhẹ 33.110 81,6

2. Mức độ trung bình (thở khí phòng) 3.764 9,3

3. Tổng số BN nặng, nguy kịch 3.704 9,1

- Nặng: oxy marsk, gọng kính 2.435 6,0

- Nặng: oxy dòng cao HFNC 666 1,6

- Nặng: thở máy không xâm lấn 87 0,2

- Nguy kịch: thở máy xâm lấn 496 1,2

- Nguy kịch: ECMO 20 0,05

Kiểm soát NKBV:
- Lây nhiễm SARS-CoV-2
- Cho NVYT
- Lây nhiễm VK đa kháng
- Cho người bệnh 



Phân tầng cơ sở quản lý, điều trị COVID-19

BN Nặng, nguy kịch: 

HSTC: Thở máy xâm

nhập, không xâm nhập, 

ECMO, lọc máu

BN mức độ vừa.

Phát hiện sớm tăng nặng

 xử trí cấp cứu: thở oxy, 

HFNC chuyển tuyến

KSNK, chăm sóc

BN nhẹ, không triệu chứng: 

Theo dõi, quản lý SK.

Phát hiện sớm tăng mức

độ bệnh, xử trí cấp cứu: 

Thở oxy… Chuyển

tuyến; KSNK, chăm sóc

Tầng 1

Tầng 2

Tầng 3

Chuyển tuyến

Chuyển tuyến

Chuyển

xuống

Chuyển

xuống

Phân loại: Yếu tố nguy cơ (Tuổi, Bệnh nền, Tiền sử tiêm vắc xin); Lâm sàng (Biểu hiện, Diễn biến)



Phân tầng để xử trí

Tầng 3: 
Nặng, 

nguy kịch

Tầng 2: Vừa

Tầng 1: Nhẹ

Cơ sở quản lý, điều trị 
ban đầu COVID-19

Bệnh viện điều trị 
COVID-19 cấp 2

Bệnh viện điều trị COVID-19 cấp 3
Khoa, Trung tâm Hồi sức tích cực

Bệnh viện điều trị COVID-19 cấp 1



Tiêu chuẩn phân loại lâm sàng

Nhẹ

•Có triệu chứng nhưng chưa viêm phổi/thiếu oxy

•Nhịp thở < 20 l/ph, SpO2 ≥ 96%

•X quang phổi bình thường

Vừa

•Bắt đầu khó thở, thở nhanh

•Nhịp thở ≥ 20 l/ph, SpO2 ≥ 93%

•X quang phổi kẽ

•↑ D-dimer, ↑ CRP

Nặng, nguy kịch

•Viêm phổi nặng

•ARDS, NTH, Sốc nhiễm trùng, Nhồi máu phổi, Đột quỵ

•Nhịp thờ > 30 l/ph, SpO2 < 93%

•X quang viêm phổi 2 bên

•↑ D-dimer, ↑ CRP, ↑ lactat

CTM, CRP
Glucose, ure, creatinine, điện giải đồ, 
canxi, ALT, AST, CK
D-Dimer, Fibrinogen 
XQ phổi thẳng

CTM, CRP, Procalcitonin
Glucose, ure, creatinine, điện giải đồ, 
canxi, ALT, AST, LDH, CK, khí máu động 
mạch, Lactate, -D-Dimer, APTT, PT, 
Fibrinogen,erritin, Troponin T
XQ phổi

CTM, CRP, Procalcitonin
Glucose, ure, creatinine, điện giải đồ, 
canxi, ALT, AST, LDH, CK, Khí máu động 
mạch, Lactate, -D-Dimer, APTT, PT, 
Fibrinogen, Ferritin, Troponin T
XQ phổi



Tiêu chí phân loại nguy cơ và hướng xử trí

Nội dung/tiêu chí/dấu hiệu

• Tuổi ≤ 45 tuổi và không mắc bệnh 

lý nền (Phụ lục 1);

HOẶC

• Đã tiêm đủ 2 liều vắc xin phòng 

COVID-19 trước ngày xét nghiệm 

dương tính ít nhất 12 ngày;

HOẶC

• Sức khoẻ chưa có dấu hiệu bất 

thường, SpO2 từ 97% trở lên.

Nguy cơ thấp

• Chuyển đến cơ sở thuộc “Tầng 1”, các CS cách ly F0 tập 

trung, CS điều trị COVID-19 ban đầu.

HOẶC 
Điều trị ngoại trú tại nơi cư trú được NVYT, CQĐP kiểm tra và xác 
nhận đủ ĐK điều trị ngoại trú (tại nhà - homcare).
Tự theo dõi sức khoẻ và thông báo tình trạng sức khoẻ hằng 
ngày cho NVYT địa phương.
Hướng dẫn liên lạc ngay với NVYT khi có tình trạng cấp cứu (Phụ 
lục 3).
Đánh giá lại mức độ nguy cơ hằng ngày, chuyển màu/mức nguy 
cơ phù hợp.

Xử trí



Có nguy 
cơ

• 1 trong 4 yếu tố nguy cơ

• Tuổi > 60

• Bệnh nền

• BMI > 25

• 500 < D-dimer < 1000, Fibrinogen < 5 g/l

Nguy cơ 
vừa

• Ít nhất 2 triệu chứng:

• Nhịp thở > 20

• SpO2 < 96%

• Tổn thương X quang

• Ít nhất 1 dấu hiệu

• 1000 < D-dimer < 2900

• Fibrinogen ≥ 5 g/l

Nguy cơ 
cao

• Ít nhất 2 triệu chứng:

• Nhịp thở > 20

• SpO2 < 96%

• Tổn thương X quang

• Ít nhất 1 dấu hiệu

• D-dimer ≥ 3000 (tăng gấp 6)

• Fibrinogen ≥ 8 g/l

• Điểm DIC

• Thở máy, ECMO

Chống đông liều dự phòng

• Enoxaparin 40 mg/ngày

• BMI > 30: 1 mg/kg/h

• Heparin 5000 U/24h

• Chống đông đường uống

Chống đông liều dự phòng 

• BMI < 20: Enoxaparin 40 mg/24h

• BMI ≥ 20: Enoxaparin 40 mg/12h

• CrCl < 30 ml/ph  Heparin 5000 UI

Chống đông liều điều trị 

• < 150 kg  Enoxaparin 1 mg/kg/12h

• > 150 kg hoặc CrCl < 30 ml/ph 
Heparin 5000 UI 

Chưa chỉ định 

- Corticoid

- Tocilizumab

- Remdesivir

• Dexamethason 6 mg/ngày x 7-10 ngày

• Tocilizumab 8 mg/kg TTM

• Remdesivir 200 mg  100 mg/ngày x 5 ngày

• Dexamethason 6 mg/ngày x 7-10 ngày hoặc 

• Methylprednisolon 1 mg/kg/12h

• Tocilizumab 8 mg/kg TTM

• Remdesivir 200 mg  100 mg/ngày x 5 ngày



2.2. Triển khai các giải pháp tăng cường 

quản lý, điều trị nhằm giảm tử vong.



Văn bản chỉ đạo mới

1. NQ 86/NQ-CP ngày 06/8/2021 của Chính phủ về các giải pháp phòng,

chống dịch COVID-19

2. Công điện số 1168/CĐ-BYT ngày 07/8/2021 của Bộ Y tế về tăng cường

các thực hiện các biện pháp phòng, chống dịch COVID-19

3. Công văn số 6589/BYT – KCB ngày 13/8/2021 về triển khai thực hiện

công điện 1068/CĐ-TTg ngày 05/8/2021 của TTCP và bảo đảm duy trì

công tác KCB thường quy.
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1. Xây dựng kịch bản ứng phó (NQ 86)

2. Tăng cường điều trị COVID-19 (NQ 86)

3. Huy động nguồn lực tham gia

• QĐ thành lập cơ sở điều trị COVID-19 (NQ 86)

• Thanh toán chi phí KCB (NQ 86) 

4. Thực hiện BP giảm lây nhiễm và tử vong (CĐ 1168/CĐ-BYT)

5. Phòng chống lây nhiễm (KSNK) trong cơ sở KCB

(CV 6589 /BYT-KCB ngày 13/8/2021 của BYT)

6. Duy trì hoạt động KCB

NỘI DUNG 
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Vắc xin phòng COVID-19

Quyết định 3802/QĐ-BYT ngày 10/8/2021, Hướng dẫn khám sàng lọc trước tiêm 

chủng vắc xin phòng COVID-19 (Thay thế QĐ số 2995/QĐ-BYT ngày 18/6/2021 và QĐ 

số 3445/QĐ-BYT ngày 15/7/2021)



16/08/2021

Phân loại mRNA Viral vecter Vi rút bất hoạt Tiểu đơn 

vị

Vắc xin Pfizer Moderna Astra-Zene Zansen Sputnick -V Sinovax Sinopharma Novarax

Liều 2 x 0,3 ml 2 x 0,5 2 x 0,5 1 x 0,5 2 x 0,5 2 x 0,5 2 x 0,5 2 x 0,5

Cách liều

(Tối đa)

21

(6 tuần)

28

(6 tuần)

12

(4 tháng)

21 14 21 21

Đạt miễn 

dịch

2 tuần 2 tuần 15 ngày 2 tuần 2 tuần 2 tuần 2 tuần 2 tuần

Nhóm tuổi 12+ 18+ 18+ 18+ 18+ 18+ 18+ 18 - 84

Hiệu quả 

ngăn ngừa 

COVID-19

95% 94,1% 76%

86% (> 65 ys)

66-72% 91,6
91,8 (> 60 ys)

50,4 –
83,5%

78,1%
(91% > 60 ys)

89,3%

Hiệu quả 

ngăn ngừa 

ca nặng

100% 100% 100% 86 % 100% 100% 100% 100%

Bảo quản -80oC-60oC

2 – 8 oC

(5 ngày)

-20 oC

(6 tháng)

2-8oC

(30 ngày)

2-8oC

(6 tháng)

2-8oC

(6 tháng)

2-8oC

-18oC (Bột 

khô)

2-8oC 2-8oC 2-8oC
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Vắc xin Astra Zeneca Sputnik V Sinopharm Pfizer Moderna Janssen

PNCT

Chỉ nên sử dụng vắc
xin phòng COVID-19 
AstraZeneca trong thời
khì mang thai khi lợi
ích vượt trội hơn bất kì
nguy cơ tiềm ẩn nào
cho mẹ và thai nhi

Chống chỉ định
vì hiệu quả và
tính an toàn của
vắc xin ở giai
đoạn này chưa
được nghiên cứu

Không có
thông
tin/không đề
cập

Chỉ nên cân nhắc
tiêm vắc xin
Pfizer trong thời
kì mang thai khi
lợi ích tiềm năng
lớn hơn bất kì
nguy cơ tiềm tàng
nào đối với người
mẹ và thai nhi

Không có thông
tin về chỉ
định/chống chỉ
định.
Có thử nghiệm
LS trên PNCT

Có thể cân nhắc 
sử dụng vắc xin 
COVID-19 Jassen 
trong thai kì khi lợi 
ích rõ ràng vượt 
trội nguy cơ cho 
mẹ và thai nhi

PN cho 
con bú

Chưa biết  vắc xin 
phòng COVID-19 
AstraZeneca có tiết 
qua sữa mẹ hay không 

Chống chỉ định
vì hiệu quả và
tính an toàn của
vắc xin ở giai
đoạn này chưa
được nghiên cứu

Không có
thông
tin/không đề
cập

Không rõ vắc xin
Pfizer có tiết qua 
sữa mẹ hay 
không

Chưa có dữ liệu
để đánh giá ảnh
hưởng của
Vắc-xin COVID-
19 Moderna lên
trẻ sơ sinh bú
sữa mẹ hoặc
lên sự tạo/tiết
sữa.

Nên được cân
nhắc trong thời kỳ
cho con bú khi lợi
ích rõ ràng vượt
trộ bất kỳ nguy cơ
tiềm ẩn nào cho
mẹ và trẻ

Thông tin về vaccine covid-19 cho 

Phụ nữ có thai và phụ nữ cho con bú

Phụ nữ mang thai ≥ 13 tuần.
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QUẢN LÝ F0 TẠI NƠI CƯ NGỤ

G/đ dịch đã lây lan mạnh trong cộng đồng:
• Vai trò giảm lây nhiễm vẫn cần nhưng trở nên không

còn quá thiết yếu

• Cách ly điều trị toàn bộ F0
 Quá tải hệ thống y tế

 Giảm khả năng phát hiện sớm, can thiệp sớm các

trường hợp diễn biến nặng

=> Nhu cầu “QUẢN LÝ F0 TẠI NHÀ”



NHIỆM VỤ CHUNG CỦA CƠ SỞ QUẢN LÝ F0 TẠI NHÀ

Quản lý danh sách người

nhiễm SARS-CoV-2

Quản lý sức khoẻ F0 tại

nhà theo phân công

Phát hiện sớm người nhiễm có nguy

cơ chuyển nặng để xử trí cấp cứu

tại chỗ, hướng dẫn/chuyển bệnh

viện kịp thời.

Tư vấn điều trị triệu 

chứng, dinh dưỡng và 

tâm lý

Hướng dẫn phòng, kiểm soát lây

nhiễm dịch COVID-19



Phòng và kiểm soát lây nhiễm COVID-19
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Hướng dẫn phòng và kiểm soát lây 

nhiễm SARS-CoV-2
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1. Hướng dẫn lựa chọn và sử dụng phương tiện

PHCN trong phòng chống dịch

2. Hướng dẫn phòng ngừa và quản lý NVYT nhiễm

SARS-COV-2 trong các cơ sở KCB

Hai hướng dẫn dự kiến bổ sung cho 5188 –

thay thế cho một số nội dung của 5188
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CHÂN THÀNH 

CÁM ƠN
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Liên hệ: BS. Nguyễn Thị Thanh Hà

Tel: 0913629608

Mail: thanhhanhidong1@gmail.com


