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CẬP NHẬT VỀ DỊCH TỄ HỌC BỆNH COVID-19 VÀ DỰ BÁO TÌNH HÌNH DỊCH Ở 

THÀNH PHỐ HỒ CHI MINH NĂM 2022. 

 

PGS TS ĐỖ VĂN DŨNG 

COVID-19 là bệnh truyền nhiễm với tác nhân gây bệnh là virus SARS-CoV-2. Hiểu biết về dịch tễ học 

bệnh COVID-19 là cần thiết không những để kiểm soát và phòng ngừa bệnh này mà còn ứng dụng để 

kiểm soát các bệnh truyền nhiễm bằng giọt bắn hay đường hô hấp khác. Trong hai năm qua đã có nhiều 

tiến bộ trong hiểu biết nguồn gốc của virus, số Ro của bệnh, thời gian ủ bệnh, đường truyền nhiễm, khả 

năng bị tái nhiễm, yếu tố nguy cơ bệnh chuyển nặng và tử vong, cũng như khả năng xuất hiện các biến 

chủng đáng quan ngại. 

Các hiểu biết về dịch tễ học có thể được ứng dụng để xây dựng mô hình dự báo tiến triển dịch bệnh 

COVID-19 ở thành phố Hồ Chí Minh trong các kịch bản khác nhau của kiểm soát dịch bệnh và xuất hiện 

của biến chủng. Mô hình cho thấy việc kiểm soát dịch bệnh phụ thuộc vào việc phối hợp tối ưu nỗ lực 

tiêm chủng và các can thiệp không sử dụng thuốc. 

UPDATE ON EPIDEMIOLOGY OF COVID-19 AND FORCASTING COVID-19 

EPIDEMIC IN HO CHI MINH CITY IN 2022. 

COVID-19 is an infectious disease caused by SARS-CoV-2 virus. Understanding epidemiology of is 

crucial for control and prevention of the disease and providing insight to control other infectious disease 

transmitted via droplet and aersols. In the last two years, we have made progress in understanding origin 

of SARS-CoV-2, Ro value of COVID-19, duration of incubation, transmission routes, reinfection, risk 

factors for mortality and severe diseases as well as the emerging of variants of concern. 

The knowledge in epidemiology help to develop model useful for forcasting epidemic of COVID-19 in 

Ho Chi Minh city in different scenarios. The model shows that the successful control of the epidemics 

need the balance effort of vaccination and non-pharmaceutical interventions  

  



SARS-COV-2 VÀ COVID-19: HÀNH TRÌNH TỪ ĐỘT BIẾN GEN ĐẾN BÃO 

CYTOKINE 

GS. ĐINH XUÂN ANH TUẤN, MD, PHD 

BỆNH VIỆN COCHIN, ĐẠI HỌC PARIS, PHÁP 

 

Hội chứng nguy kịch hô hấp cấp tính coronavirus 2 (SARS-CoV-2), nguyên nhân gây ra bệnh Coronavirus 

(COVID-19), hiện đã ảnh hưởng đến hơn 200 quốc gia. Tính đến ngày 14 tháng 12 năm 2021, khoảng 

271 triệu người đã bị nhiễm bệnh và hơn 5,3 triệu trường hợp tử vong. 

Mặc dù về mặt lý thuyết, SARS-CoV-2 có thể lây nhiễm sang nhiều cơ quan khác nhau sau khi liên kết 

với thụ thể màng tế bào ACE-2 phổ biến, hệ hô hấp vẫn bị ảnh hưởng thường xuyên nhất do bản chất ái 

khí của tác nhân. Mặc dù bệnh cảnh lâm sàng rất đa dạng, khả năng đe dọa tính mạng ở người lớn gây ra 

do tổn thương phổi bởi các phản ứng viêm gây rối loạn chức năng và tổn thương đường thở, phế nang và 

mạch máu có thể dẫn đến suy hô hấp cấp giảm oxy máu tiến triển nhanh chóng. Kể từ khi xuất hiện vào 

tháng 12 năm 2019, người ta nhanh chóng thấy rõ rằng căn bệnh mới này có biểu hiện rất khác với bệnh 

viêm phổi do vi rút đã biết trước đây về các yếu tố nguy cơ, biểu hiện lâm sàng, X quang và sinh bệnh 

học, thách thức kiến thức của chúng ta đồng thời thúc giục nghiên cứu cơ bản chuyên sâu và nhanh chóng 

sửa đổi các hướng dẫn lâm sàng vừa là bắt buộc để cải thiện việc chăm sóc bệnh nhân vừa hỗ trợ các quyết 

định về sức khỏe cộng đồng. 

Các đột biến thích ứng trong bộ gen SARS-CoV-2 có khả năng làm thay đổi khả năng gây bệnh của virus, 

qua đó gây ra các trở ngại vốn đã cao chống lại sự phát triển thuốc và vắc-xin. Cũng như các virus RNA 

khác, tốc độ thay thế nucleotide của bộ gen SARS-CoV-2 rất nhanh, và sự tiến hóa nhanh chóng này chủ 

yếu được định hình bởi chọn lọc tự nhiên. Mặc dù tốc độ phát triển phi thường của vắc xin chống lại 

COVID-19 với hơn 8 tỷ liều đã được tiêm cho đến nay, sự xuất hiện gần đây của omicron, một biến thể 

khác đang được quan tâm, đe dọa thay thế biến thể delta vốn đã đáng sợ, làm nổi bật những khó khăn 

thách thức đối với việc kiểm soát đại dịch trên toàn cầu. 

Tuy nhiên, vào tháng 12 năm 2021, tức là hai năm sau khi đại dịch bùng phát, chúng ta có thể khẳng định 

rằng đã học được nhiều kiến thức về cơ chế bệnh sinh, dịch tễ học và điều trị lâm sàng của COVID-19. 

Chưa từng có tình trạng y tế nào có tốc độ phát triển kiến thức y học cao như vậy, thể hiện qua sự gia tăng 

theo cấp số nhân chưa từng có trong các ấn phẩm khoa học trong suốt 2 năm qua. Ấn bản Chuyển khảo 

hiện tại với 15 chương hoàn toàn dành riêng cho COVID-19 được viết bởi 50 chuyên gia hàng đầu trong 

lĩnh vực này phản ánh nỗ lực không ngừng của ERS và các thành viên của tổ chức nhằm bổ sung một viên 

đá khác để củng cố con đê khoa học chống lại các đợt sóng của đại dịch trong quá khứ, hiện tại và tương 

lai. 



 

 



  



SARS-COV-2 AND COVID-19: A DEADLY JOURNEY FROM GENES MUTATIONS 

TO CYTOKINE STORMS 

PROF. ĐINH XUÂN ANH TUẤN, MD, PHD 

COCHIN HOSPITAL, UNIVERSITÉ DE PARIS, FRANCE 

The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which is responsible for the current 

Coronavirus disease (COVID-19), has currently affected >200 countries. As of December 14th, 2021, 

about 271 million people have been infected, with more than 5.3 million deaths.  

Even though SARS-CoV-2 can theoretically infect a variety of organs after binding to the ubiquitous 

ACE-2 cell membrane receptor, the respiratory system is still the most frequently impacted due to the 

airborne nature of the infective agent. Although the clinical picture is very heterogeneous, the potential 

for severe life-threatening conditions in adults comes from lung injury as inflammatory processes causing 

airways, alveolar and vascular dysfunction and damage can lead to rapidly progressive acute hypoxemic 

respiratory failure. Since its appearance in December 2019, it has become rapidly apparent that this new 

disease behaves very differently from previously known viral pneumonias in terms of risk factors, clinical, 

radiological, and biological presentations, challenging our knowledge whilst urging in-depth basic 

research and rapidly evolving clinical guidance that are both mandatory to improve patients’ care and 

support public health decisions.  

Adaptive mutations in the SARS-CoV-2 genome likely alters its pathogenic potential which in turn rises 

the already high obstacles against drug and vaccine developments. As with other RNA viruses the rates 

of nucleotide substitution of SARS-CoV-2 genome are fast, and this rapid evolution is mainly shaped by 

natural selection. Despite the extraordinary speed of vaccine development against COVID-19 and over 8 

billion vaccine doses being administered to date, the very recent emergence of omicron, yet another variant 

of concern, threatening to supersede the already dreadful delta variant, highlights the ongoing difficulties 

to achieve global control of the pandemic. 

Nevertheless, by December 2021, i.e., two years after the pandemic outbreak, we can state that much has 

been learned about the pathogenesis, epidemiology, and clinical management of COVID-19. No other 

medical condition has ever had such a “high speed” dynamic in the emergence of medical knowledge, as 

reflected in the unprecedented exponential rise in scientific publications during the past 2 years. The 

current edition of the Monograph with 15 chapters entirely dedicated to COVID-19 written by 50 leading 

experts in the field reflects the relentless effort of the ERS and its members to add another stone to fortify 

the scientific dike against past, current, and future pandemic waves. 

 

  



COVID-19 VÀ ĐỢT CẤP COPD 

PGS TS BS TRẦN VĂN NGỌC(*) 

TÓM TẮT:  

COPD là bệnh mạn tính tiến triển nặng dần theo thời gian mặc dù có can thiệp điều trị tối ưu. là bệnh rất 

thường gặp tại Việt nam và có tỉ lệ tử vong đứng hàng thứ 3, chủ yếu do đợt cấp nặng có suy hô hấp, đặc 

biệt phải thở máy xâm lấn. 

BN COPD cũng rất nhậy cảm với COVID, dễ tiến triển nặng và tử vong cao hơn những người mắc 

COVID-19 nhưng không có COPD. 

Trong thời đại đại dịch rất phức tạp hiện nay, bất cứ biểu hiện triệu chứng tăng lên dù là nhỏ nhất cũng 

nên lưu ý nhiễm COVID-19 để điều trị kịp thời tránh diễn tiến nặng và tử vong. 

Bên cạnh đó, điều trị duy trì các thuốc giãn phế quản thường xuyên, không tự ý ngưng corticoid nếu không 

có ý kiến BS và tăng cường sức khoẻ qua tập thể dục thể thao đều đặn, chế độ dinh dưỡng tốt và chủng 

ngừa COVID-19 và các bệnh lý nhiễm khác như cúm, ho gà, phế cầu … là rất cần thiết nhằm bảo vệ trước 

sự xâm nhập của virus SARS-COVI-2. 

  



ABSTRACT: ACUTE EXACERBATION OF COPD AND COVID-19 

ASSOC. PROF. DR. TRAN VAN NGOC(*) 

COPD is a chronic disease that worsens over time despite optimal therapeutic interventions. is a very 

common disease in Vietnam and has the 3th mortality rate, mainly due to severe exacerbations with 

respiratory failure, especially requiring mechanical ventilation. 

Patients with COPD are also very susceptible to COVID-19, and are more demonstrated to be come 

seriouslly and death than those with COVID-19 but without COPD. 

In the current very complicated pandemic era, even the smallest increase in symptoms should be noted for 

COVID-19 infection for right time treatment to avoid severe progression and death. 

In addition, regular treatment with bronchodilators, do not stop corticosteroids without consulting a doctor 

and improve health through regular exercise, good nutrition and COVID vaccination. -19 and other 

infectious diseases such as influenza, pertussis, pneumococcal... are essential to protect against the 

invasion of the SARS-COVI-2 virus. 

 

(*) Chủ tịch LCH Hô hấp TPHCM, P. Chủ tịch Hội Phổi VN, Chủ tịch HĐĐD BVCR 

  



CƠ CHẾ BỆNH HỌC MIỄN DỊCH COVID-19 

LÊ THỊ TUYẾT LAN 

Dựa trên thang điểm số của Tổ chức Y tế Thế giới WHO, cơ chế bệnh học miễn dịch của COVID-19 có 

thể tóm tắt như sau: 

WHO giai đoạn 0: Không nhiễm trùng, không phơi nhiễm, không có dấu hiệu lâm sàng hay xét nghiệm 

về nhiễm bệnh 

WHO giai đoạn 1: đã nhiễm trùng, không giới hạn vận động 

WHO giai đoạn 2: đã nhiễm trùng, bị giới hạn vận động bao gồm giai đoạn ủ bệnh 

WHO giai đoạn 3: nhập viện, chưa cần thở Oxy, huy động tế bào miễn dịch vào phổi 

WHO giai đoạn 4: nhập viện, Oxy mask hay ngạnh mũi hoạt động miễn dịch mức điều hòa 

WHO giai đoạn 5: nhập viện, Oxy lưu lượng cao, hàng rào biểu mô, mao mạch bị thương tổn, viêm quá 

mức, tình trạng đông máu gia tăng 

WHO giai đoạn 6: viêm và tổn thương hô hấp nặng dần dẫn đến suy hô hấp 

WHO giai đoạn 7: thông khí xâm lấn, ARDS, bão Cytokine 

WHO giai đoạn 8: tử vong 

Các bác sĩ phải hiểu rõ cơ chế bệnh học miễn dịch của COVID-19 để có thể nhận diện sớm các Bệnh nhân 

(BN) có yếu tố nguy cơ cao để có những biện pháp điều trị dự phòng thích hợp để cứu sống (BN) 

  



IMMUNOPATHOLOGIC MECHANISMS OF COVID-19 

DR LE THI TUYET LAN 

Based on the 9 ordinal scale of WHO, Immunopathologic mechanisms of COVID-19 could be 

summarized as following: 

WHO step 0: uninfected or exposed, no clinical or test evidence infection  

WHO step 1: infected, no limitation of activities. 

WHO step 2: infected with some limitations, including the incubation period 

WHO step 3: hospitalized, no oxygen requirement, immunologic cells are recruited into the lung 

WHO step 4: hospitalized nasal prongs of oxygen, immunologic activities are dysregulated 

WHO step 5: hospitalized, high flow oxygen or noninvasive ventilation support. 

Epithelial-endothelial barrier is damaged, hyperinflammation, coagulation status increased 

WHO step 6: Inflammation and damage of the lungs worsened leading to respiratory failure 

WHO step 7: Invasive mechanical ventilation, multiorgan support, ARDS, cytokine storm  

WHO step 8: Death 

Doctorshave to understand clearly the immunopathologic mechanisms of COVID-19 in order to early 

recognize high risk patients, to have appropriate preventive measures in the effort to save patients  

 

  



ĐÁP ỨNG MIỄN DỊCH CỦA CƠ THỂ TRÊN NGƯỜI NHIỄM COVID-19 VÀ 

NGƯỜI SAU TIÊM VACCINE 

PHẠM HÙNG VÂN 

Sau khi chích vaccine hay sau khi nhiễm tự nhiên thì chúng ta hy vọng cơ thể sẽ tạo ra được đáp ứng miễn 

dịch bảo vệ bằng cách ngăn cản không cho virus gây bệnh nếu chẳng may bị nhiễm hay tái nhiễm. Đáp 

ứng miễn dịch bảo vệ mà cơ thể tạo ra có thể có hai loại, một loại là đáp ứng miễn dịch tạo ra kháng thể 

chống virus bằng cách trung hòa khả năng xâm nhập vào tế bào cơ thể của virus và một loại là miễn dịch 

tế bào để chống được virus bằng cách phá hủy các tế bào của cơ thể bị nhiễm virus. Vậy làm thế nào chúng 

ta có thể đo lường để biết được miễn dịch bảo vệ mà cơ thể được tạo ra là đạt bao nhiêu? Đã đủ hay chưa?  

Lý tưởng nhất để phát hiện kháng thể bảo vệ của cơ thể chống được SARS-COV-2 là thử nghiệm trung 

hòa giảm khả năng tạo plaque của virus (PRNT: Plaque reduction neutralization test). Xét nghiệm này 

phải được thực hiện trong phòng thí nghiệm an toàn sinh học cấp 3 vì đây là thí nghiệm thách thức khả 

năng trung hòa của huyết thanh người thử đối với SARS-COV-2 bằng cách xem khả năng làm giảm sự 

tạo thành plaque của virus trên tế bào vero sau khi cho virus tiếp xúc với huyết thanh người thử. Do vậy 

mà PRNT chỉ có thể thực hiện trong nghiên cứu. Chúng ta cũng biết rằng SARS-COV-2 xâm nhập vào tế 

bào cơ thể thông qua protein gai (S: Spike) của virus giúp virus bám bào thụ thể ACE2 trên tế bào. Như 

vậy thì xét nghiệm định lượng kháng thể đặc hiệu protein S có thể giúp cho chúng ta biết được lượng 

kháng thể bảo vệ mà cơ thể tạo ra hay không? Câu trả lời là chưa đủ để kết luận được vì protein S của 

virus có rất nhiều tiểu phần (epitope), kháng thể đặc hiệu protein S cũng sẽ là tập hợp nhiều loại kháng 

thể chống lại các tiểu phần đó mà kháng thể bảo vệ có thể chỉ chiếm tỷ lệ rất nhỏ, có nhiều khi còn bị che 

lấp bởi các loại kháng thể chống các tiểu phần khác. Chúng ta cũng biết rằng trong cấu trúc của protein S 

có một cấu trúc gọi là RBD (Receptor Binding Domain) chính là cấu trúc giúp protein S bám vào thụ thể 

ACE2 trên tế bào. Như vậy thì xét nghiệm định lượng kháng thể đặc hiệu RBD hiện nay đang được nhiều 

nơi sử dụng với đơn vị định lượng là BAU (Binding Antibody Unit) có thể giúp định lượng được kháng 

thể bảo vệ mà cơ thể tạo ra hay không? Câu trả lời là vẫn chưa đủ vì vẫn chưa thể hiện được sự trung hòa 

khả năng bám vào thụ thể ACE2 của RBD. Chính vì như vậy nên hiện nay người ta đã thiết kế một loại 

xét nghiệm trung hòa thay thế (surrogate neutralization test) dựa trên nguyên tắc định lượng tỷ lệ % kháng 

thể trung hòa khả năng bám lên ACE2 của RBD với gía trị định lượng là % trung hòa. Đây chính là xét 

nghiệm mà chúng ta có thể ứng dụng để định lượng được kháng thể bảo vệ có trong huyết thanh của người 

được chích vaccine hay người bị nhiễm tự nhiên. Một vấn đề nữa là cho dù kết quả định lượng kháng thể 

trung hòa có thấp đi nữa cũng không thể nói được người chích vaccine không có hay miễn dịch bảo vệ 

hay miễn dịch bảo vệ bị thấp vì cơ thể người chích vaccine hay nhiễm tư nhiên lúc này đã có rất nhiều tế 

bào lympho có trí nhớ miễn dịch và hệ thống tế bào nhớ này sẽ được huy động ngay nếu cơ thể bị nhiễm 

bệnh, nhờ vậy mà sẽ miễn dịch bảo vệ sẽ được tái lập rất nhanh đủ sức để ngăn nhiễm bệnh hay bị bệnh. 

Ngoài ra, cơ thể chúng ta còn có một hệ thống miễn dịch bảo vệ thông qua miễn dịch tế bào mà hiện chúng 

ta chưa có sẵn trên thương mại giải pháp để định lượng được đáp ứng miễn dịch này. 

Trong công trình nghiên cứu này chúng tôi thực hiện xét nghiệm tìm kháng thể trung hòa sử dụng kit của 

Invitrogen (ThermoFisher) dựa trên nguyên tắc ELISA. Đây là một loại xét nghiệm kháng thể trung hòa 

thay thế cho kết quả phát hiện % trung hòa của kháng thể có trong huyết thanh người thử làm cho RBD 

không thể bám được lên ACE2. Mục đích của lần thử nghiệm này là trả lời 3 câu hỏi sau đây: (1) Có sự 

tương đồng giữa lượng kháng thể IgG đặc hiệu protein S với kháng thể trung hòa hay không; (2) đáp ứng 

miễn dịch kháng thể trung hòa có khác nhau với từng loại vaccine, với khoàng cách giữa hai liều; (3) với 

nhửng người có nhiễm COVID thì lượng kháng thể trung hòa có cao không?. Các kết quả lý thú được 

trình bày trong báo cáo này.  



 



  



QUẢN LÝ F0 TRONG CỘNG ĐỒNG – MÔ HÌNH THEO DÕI SPO2 TẠI NHÀ 

ĐỖ THỊ TƯỜNG OANH - ĐẠI HỌC Y KHOA PHẠM NGỌC THẠCH 

 

Sống chung với COVID 19 là điều cần thực hiện trong tình hình nhiễm SARS-CoV 2 đang lan rộng trong 

cộng đồng và xuất hiện nhiều biến chủng mới có tốc độ lây lan cao. Các mô hình quản lý bệnh nhân 

COVID 19 trong cộng đồng cần được thiết kế để đạt được mục tiêu là kiểm soát lây nhiễm và kiểm soát 

bệnh hiệu quả. Mô hình theo dõi SpO2 tại nhà là mô hình được xây dựng dựa trên các khuyến cáo của 

WHO và kinh nghiệm từ NHS Anh nhằm quản lý các bệnh nhân COVID 19 nhẹ và vừa trong cộng đồng. 

Mô hình theo dõi SpO2 tại nhà gồm các đặc điểm sau: 

• Phân loại bệnh sớm ngay từ lúc phát hiện, quản lý tại nhà các bệnh nhân thể nhẹ và vừa, tập trung 

nguồn lực cho các bệnh nhân có nguy cơ chuyển nặng (cao tuổi, bệnh nền, triệu chứng nặng...). 

• Cung cấp máy đo SpO2 và hướng dẫn sử dụng chu đáo cho bệnh nhân có triệu chứng trong suốt 

14 ngày từ lúc nhiễm bệnh. 

• Theo dõi bệnh nhân từ xa bằng phương pháp telemedicine thông qua điện thoại, điện thoại có hình 

ảnh, phần mềm ứng dụng… 

• Nhận biết sớm các trường hợp bệnh chuyển nặng, hỗ trợ oxy đúng chỉ định và nhập viện kịp thời 

theo phân tầng bệnh viện điều trị COVID 

Quản lý bệnh nhân mắc COVID 19 bằng mô hình theo dõi SpO2 tại nhà giúp giảm bớt gánh nặng chi phí, 

giảm bớt nguồn lực, giảm tải cho các tuyến y tế tầng cao, giảm tử vong và giảm tỉ lệ bệnh chuyển nặng. 

MANAGING F0 IN THE COMMUNITY – MODEL SPO2 AT HOME 

ĐO THI TUONG OANH 

 

Living with COVID 19 is a must in the situation that SARS-CoV 2 infection is spreading in the community 

and many new strains with high transmission rate appear. Models for managing COVID 19 patients in the 

community need to be designed to achieve contagiousness control and morbidity control. The home SpO2 

monitoring model is a model built on WHO recommendations and experience from NHS England to 

manage mild and moderate COVID-19 patients in the community. The home SpO2 monitoring model 

includes the following features: 

• Early disease classification at the time of detection, home management of mild and moderate patients, 

focusing resources on patients at risk of severe disease (elderly, underlying disease, severe symptoms...). 

• Provide an oximetry and thoughtful instructions for use to symptomatic patients during the 14 days of 

infection. 

• Monitoring patients remotely by telemedicine through phones, videocall, software... 

• Early recognition of severe cases, proper oxygen support and timely hospitalization according to 

stratificated hospitals for COVID treatment 

Managing patients with COVID-19 with home SpO2 monitoring model helps to reduce cost burden, 

reduce resources, reduce load on high-level medical lines, reduce mortality and reduce the rate of severe 

disease. 

  



XÉT NGHIỆM KHÁNG THỂ SARS-COV-2: CÁC GIỚI HẠN VÀ ỨNG DỤNG THỰC 

TẾ LÂM SÀNG. MINH HỌA CA LÂM SÀNG 

TS.BS. LÊ THỊ THU HƯƠNG 

Nhiễm SARS-CoV-2 gây ra phản ứng miễn dịch qua trung gian tế bào và dịch thể tạo ra các kháng thể 

chống lại kháng nguyên của vi rút. Các xét nghiệm kháng thể có thể phát hiện sự hiện diện của các kháng 

thể này trong huyết thanh trong vòng vài ngày đến vài tuần sau khi bị nhiễm SARS-CoV-2. Các xét nghiệm 

kháng thể SARS-CoV-2 có nhiều ứng dụng, như có thể xác định những người đã từng nhiễm SARS-CoV-

2 hay tiêm vắc xin, giúp các nhà khoa học và y tế công cộng hiểu rõ hơn về dịch tễ học của SARS-CoV-

2, hỗ trợ giải pháp điều trị với huyết thanh của người khỏi bệnh, lựa chọn vắc xin tiềm năng,...Nhu cầu 

xét nghiệm kháng thể SARS-CoV-2 hiện nay đang tăng cao, tuy nhiên có khá nhiều ngộ nhận trong diễn 

giải các kết quả xét nghiệm này. Bài trình bày này tóm lược về tầm quan trọng cũng như các giới hạn của 

xét nghiệm kháng thể SARS-CoV-2 và minh họa bằng một ca lâm sàng. 

 

 

SARS-COV-2 ANTIBODY TESTING: CLINICAL PRACTICAL LIMITATIONS AND 

APPLICATIONS. A CLINICAL CASE FOR DISCUSSION. 

LE THI THU HUONG, MD.PHD. 

Infection with SARS-CoV-2 induces a humoral and cell-mediated immune response that produces 

antibodies against the viral antigens. Antibody tests can detect the presence of these antibodies in serum 

within days or weeks of infection with SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 antibody tests have many 

applications, such as they are able to identify people who have been infected with SARS-CoV-2 or 

vaccinated, helping scientists and public health experts better understand the epidemiology of SARS-CoV-

2, support the treatment with plasma of recovered patients, and select potential vaccine candidates, etc. 

The demand for SARS-CoV-2 antibody testing is currently on the increase, but there are many 

misinterpretations of the test results. This presentation summarizes the importance and limitations of 

SARS-CoV-2 antibody testing, which will be illustrated through a specific clinical case. 

  



COVID KÉO DÀI Ở TRẺ EM 

TS. BS. TRẦN ANH TUẤN  

BỆNH VIỆN NHI ĐỒNG 1 

 

Hầu hết bệnh nhân COVID-19 sống sót sẽ hồi phục hoàn toàn. Tuy nhiên, ở một số bệnh nhân, “hội chứng 

sau COVID-19 cấp” có thể kéo dài nhiều tháng thậm chí nhiều năm. COVID kéo dài thường được y văn 

mô tả như tình trạng các triệu chứng dai dẳng 3 hay 4 tuần sau khởi phát COVID-19 cấp tính. Tình trạng 

này đã được mô tả trước tiên ở người lớn và hiện gia tăng bằng chứng về COVID kéo dài sau COVID-19 

cấp.  

Hiện nay, một số nghiên cứu đã báo cáo hiện tượng tương tự ở trẻ em, ngay cả khi trẻ ít khi có triệu chứng 

COVID-19 nặng nề ban đầu.  

Hơn phân nữa trẻ nhiễm COVID-19 có ít nhất 1 triệu chứng trong các nghiên cứu các trường hợp lớn. 

Điều quan trọng và không mong đợi là ngay cả những trẻ không hoặc ít có triệu chứng cũng có thể xuât 

hiện các triệu chứng dai dẳng, mạn tính. Mặc dầu tần suất và mức độ nặng của các triệu chứng ở trẻ em 

và vị thành niên chưa được biết rõ nhưng cũng có nhiều kiểu biểu hiện khác nhau: hội chứng mệt mõi mạn 

tính, đau khớp, nhận thức khó khăn, mất ngủ, rối loạn chức năng hàng ngày, thay đổi khí chất, các biến 

chứng hô hấp, tim mạch,… 

Để đáp ứng với COVID kéo dài ở trẻ em, chiến lược xử trí đa chuyên khoa là không thể thiếu được và 

phải phù hợp với từng bệnh nhân. Bài báo cáo này cũng trình bày việc xử trí các vấn đề thường gặp trong 

COVID kéo dài ở trẻ em.  

Từ khóa: COVID-19, COVID kéo dài, Trẻ em, Triệu chứng, Xử trí.  

  



Abstract: LONG COVID IN CHILDREN  

TRAN ANH TUAN PHD. MD 

Most people who survive COVID-19 recover completely. But for some, “post-acute COVID-19 

syndrome” can last for months — maybe years. Long COVID is commonly described in current literature 

as the persistence of symptoms 3 or 4 weeks after the onset of acute COVID-19 infection. This condition 

was first described in adults and is increasing evidence that adult patients diagnosed with acute COVID-

19 suffer from Long COVID.  

Several studies have now reported a similar phenomenon in children, even though they rarely experience 

severe initial symptoms of COVID-19. 

More than a half of the children with COVID-19 assessed during the large series studies reported at least 

one symptom. An important and unexpected finding is that also children with an asymptomatic or 

paucisymptomatic COVID-19 developed persisting, chronic symptoms.  

Although the frequency and severity of such symptoms in children and adolescents are not yet known, 

there appear to be multiple onset patterns: chronic fatigue syndrome, arthralgia, cognitive difficulties, 

insomnia, impaired daily function, mood changes, pulmonary and cardiovascular complications,...  

In response to these consequences pediatric patients, the multidisciplinary management should be 

indispensable and tailored to the person's needs. This article also review the management for common 

problem of long COVID in children.  

Key words: COVID-19, Long COVID, Children, Symptom, Management.  
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HEN TRẺ EM VÀ COVID 19 

PGS. PHAN HỮU NGUYỆT DIỄM 

 

Hen là bệnh mãn tính đường hô hấp, tần số trẻ em mắc hen ngày càng gia tăng. Hen trẻ em khởi phát do 

nhiều yếu tố, thường gặp nhất là nhiễm siêu vi. Với đại dịch Covid 19, cha mẹ có con em mắc hen thường 

lo lắng các vấn đề sau: 

• Hen có nguy cơ cao mắc Covid -19 không? 

• Hen mắc Covid -19 có nặng không? 

• Khi trẻ hen bị Covid -19 dùng thuốc như thế nào 

• Trẻ bệnh hen cần làm gì trong mùa dịch 

• Trẻ hen có được chích ngừa Covid -19 không? 

Thật sự qua nhiều nghiên cứu có hệ thống gần đây, trẻ em hen không có nguy cơ cao mắc covid. Nguy cơ 

mắc covid thường gặp ở những bệnh nhân hen không kiểm soát, hen nặng. Đa số trẻ không có triệu chứng 

khi mắc Covid 19.Tuy nhiên nếu trẻ mắc Covid 19 có triệu chứng thì khả năng có thể nhập viện cao gấp 

4 lần so với trẻ không hen. GINA khuyến cáo không dùng máy phun khí dung do tăng nguy cơ lây bệnh 

cho bệnh nhân khác và nhân viên y tế. Tuy nhiên, những trường hợp cần thiết có chỉ định dùng máy phun 

khí dung, thì vẫn phải sủ dụng với điều kiện phải kểm soát nhiễm khuẩn nghiêm ngặt Trẻ mắc hen cần 

tuân thủ chế độ phòng ngừa như lúc chưa có dịch covid. Trẻ vẫn có thể chích ngừa được như các trẻ không 

hen 

  



ASTHMA IN CHILDREN AND COVID 19 

PHAN HUU NGUYET DIEM 

Asthma is a chronic respiratory disease, the frequency of childhood asthma is increasing. Childhood 

asthma is caused by many factors, the most common being a viral infection. With the Covid 19 pandemic, 

parents of children with asthma often worry about the following issues: 

• Is asthma at high risk for COVID? 

• Is asthma severe with COVID? 

• When a child with asthma has COVID how to take medicine? 

• What should children with asthma do during the pandemic season? 

• Should asthmatic children be vaccinated against COVID? 

Indeed, through many recent systematic review, children with are not at high risk for Covid. The risk of 

Covid is often seen in patients with uncontrolled asthma, severe asthma. Most children have no symptoms 

when they have covid. However, if a child with Covid has symptoms, the likelihood of being hospitalized 

is higher. 4 times that of children without asthma. 

The Global Initiative for Asthma (GINA) recommends avoiding the use of nebulizers due to the increased 

risk of disseminating COVID-19 to other patients and healthcare staff; However, in necessary cases where 

the use of aerosol nebulizers is indicated, it must still be used under the condition that strict infection 

control is required 

 Children with asthma need to follow the same prevention regime as before the covid pandemic. Children 

with astham can still be vaccinated like children without asthma 

 

  



TRẺ EM: GÓC KHUẤT TRONG ĐẠI DỊCH 

BSCK2 ĐẶNG THỊ KIM HUYÊN(*) 

Tóm tắt: 

Sự lây lan nhanh chóng của căn bệnh này trên toàn thế giới đã dẫn đến một đại dịch mới, với số lượng 

người bị nhiễm bệnh và tử vong tăng lên hàng ngày. Kinh nghiệm ban đầu cho thấy rằng nó chủ yếu ảnh 

hưởng đến các nhóm tuổi già hơn là với trẻ em và thanh niên nói chung có khả năng chống chọi với bệnh 

nặng hơn.  

Cho đến lúc này, trẻ em không phải là bộ mặt của cuộc khủng hoảng toàn cầu này. Nhưng có nguy cơ trở 

thành một trong những nạn nhân lớn nhất- ảnh hưởng sâu sắc đến sức khỏe. Đối với một số trẻ em, tác 

động sẽ kéo dài suốt đời. 

Bài báo cáo xem xét một số bằng chứng về tác hại đối với trẻ em có thể tích tụ gián tiếp do hậu quả của 

đại dịch, đặc biệt tác động kinh tế- xã hội, trong một số trường hợp, do biện pháp giảm thiểu có thể vô 

tình gây hại nhiều hơn lợi. Và khám phá các tác động thể chất và tâm lý, thảo luận về vai trò của việc nuôi 

dạy con cái và giáo dục, đưa ra lời khuyên thiết thực về cách tốt nhất để cung cấp hỗ trợ với tư cách là 

một chuyên gia chăm sóc sức khỏe. 

Không nên bỏ qua những tác động gián tiếp. Sự hiểu biết về các vấn đề là điều cần thiết cho những kỳ 

vọng về vận động hiệu quả cho trẻ em để ngăn chặn những thiệt hại không thể đảo ngược đối với người 

lớn trong tương lai 

CHILDREN: THE HIDDEN PANDEMIC 2021 

DANG THI KIM HUYEN 

Abstract 

A Covid-19,the rapid spread of the disease worldwide has led to a new pandemic, with the number of 

infected individuals and deaths rising daily. Early experience shows that it predominantly affects older 

age groups with children and young adults being generally more resilient to more severe disease.  

And at least to date, children are not the face of this universal crisis. But they risk being among its biggest 

victims- a caused by the profound effect on their wellbeing- for some children, the impact will be lifelong. 

This article reviews some of the evidence of harm to children that may accrue indirectly as a result of 

pandemics, in particular by the socio-economic impacts and, in some cases, by mitigation measures that 

may inadvertently do more harm than good. It explores the physical and psychological effects, discusses 

the role of parenting and education, offering practical advice about how best to provide support as a 

healthcare professional. 

These indirect implications should not be ignored.An understanding of the issues is essential for those 

who hope to advocate effectively for children to prevent irreversible damage to the adults of the future  

(*)Bệnh viện Đại học Y Dược- Khoa Thăm dò Chức năng Hô hấp   



ĐỒNG NHIỄM VÀ BỘI NHIỄM Ở TRẺ MẮC COVID-19. 

PGS.TS.BS PHÙNG NGUYỄN THẾ NGUYÊN 

 

Nhiễm SARS-CoV-2 có thể gây bệnh nặng ở trẻ, tuy vậy các triệu chứng ban đầu thường không đặc hiệu 

cho chẩn đoán. Khoảng 12% trẻ nhiễm SARS-CoV-2 nặng theo nghiên cứu của chúng tôi. Bên cạnh đó 

trẻ có thể nhiễm các tác nhân đi kèm hay bội nhiễm trong qúa trình nằm viện. Qua nhiều nghiên cứu tỷ lệ 

đồng nhiễm ở trẻ em từ 15-51% và tỷ lệ này có thể cao hơn cả người lớn, các tác nhân có thể là virus như 

Adenovirus, Rhinovirus hay virus cúm. Ngoài ra tỷ lệ đồng nhiễm do vi khuẩn cũng được ghi nhận, nhiều 

nhất là tụ cầu, phế cầu. Ở người lớn tỷ lệ đồng nhiễm vi trùng là 8%  

 Tỷ lệ bội nhiễm trong quá trình mắc COVID-19 cũng được ghi nhận, tỷ lệ là 4% do virus và 20% do vi 

khuẩn ở người lớn, chưa có dữ liệu ở trẻ em. 

Đồng nhiễm và bội nhiễm làm tăng thời gian nằm viện, tăng thời gian điều trị điều trị tại hồi sức và có dự 

hậu xấu. Tỷ lệ từ vong tăng lên, ở người lớn odds ratio = 3.31, 95% CI: 1.82–5.99. 

Các yếu tố nguy cơ của đồng nhiễm ở trẻ em bao gồm thiếu máu, giảm lymphocyte, tăng ferritin, tăng 

CRP. 

  



CO-INFECTION AND SUPERINFECTION IN CHILDREN WITH COVID-19. 

PHUNG THE NGUYEN 

Infection with SARS-CoV-2 can cause severe illness in children, although early symptoms are often 

nonspecific for diagnosis. About 12% of children with severe SARS-CoV-2 infection according to our 

study. In addition, children may be infected with accompanying agents or superinfected during hospital 

stay. Through many studies, the rate of co-infection in children is from 15-51% and this rate may be higher 

than that of adults, the agents can be viruses such as Adenovirus, rhinovirus or influenza virus. In addition, 

the rate of bacterial co-infection was also recorded, with the most being staphylococci and pneumococci. 

In adults, the rate of bacterial co-infection is 8%. 

 Superinfection rates during COVID-19 have also been reported, 4% viral and 20% bacterial in adults, but 

no data are available in children. 

Co-infection and superinfection increase length of hospital stay, length of stay in the ICU, and poor 

outcomes. Mortality rates increased, in adult odds ratio = 3.31, 95% CI: 1.82–5.99. 

Risk factors for coinfection in children include anemia, lymphocyte depletion, increased ferritin, and 

elevated CRP. 
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PHỤC HỒI CHỨC NĂNG CHO BỆNH NHÂN COVID-19 

NGUYỄN ĐỨC THÀNH * 

Tóm tắt 

Hiện nay, Covid-19 đang là một bệnh lý có tính thời sự trên toàn cầu. Cũng như đối với các bệnh 

lý khác, điều trị Covid-19 cần lối tiếp cận đa ngành, đa mô thức, trong đó Phục hồi chức năng đóng vai 

trò quan trọng. Các nghiên cứu cho thấy Phục hồi chức năng đem lại nhiều lợi ích cho bệnh nhân Covid-

19 và vì vậy được khuyến cáo áp dụng bởi nhiều tổ chức y tế trên thế giới. Trong báo cáo này, chúng tôi 

trình bày sơ lược về vai trò của Phục hồi chức năng trong điều trị các bệnh nhân Covid-19 cả trong giai 

đoạn cấp và giai đoạn hậu Covid.  

Abstract 

Nowadays, Covid-19 has been a contemporary disease all around the world. Likewise to other 

conditions, the management of Covid-19 requires a multidisciplinary and multimodal approach, in which 

Rehabilitation plays an important role. It has been proved that Rehabilitation brings many benefits to 

Covid-19 patients and so it is strongly recommended by many worldwide health care organizations. In 

this report, we briefly describe the roles of Rehabilitation in the management of Covid-19 for patients in 

both acute and post-acute phase of the disease. 
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NHỮNG THÁCH THỨC TRONG QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ BỆNH NHÂN COVID-19 

NẶNG-NGUY KỊCH: CA LÂM SÀNG MINH HỌA 

NGUYỄN HỒ LAM 

GIẢNG VIÊN – BỘ MÔN NỘI ĐẠI HỌC Y DƯỢC TP.HCM 

Tóm tắt 

Phổi là cơ quan chịu tác động nặng nề ở những bệnh nhân covid-19 nặng-nguy kịch. Vấn đề suy hô hấp, 

sử dụng kháng viêm corticosteroid, sử dụng kháng đông và chỉ định kháng sinh thích hợp là các vấn đề 

điều trị được khuyến cáo ở nhóm bệnh nhân này với mục tiêu gia tăng sống còn cho bệnh nhân. Tuy nhiên, 

trong những trường hợp cụ thể sẽ có những thách thức nhất định tương ứng đối với mỗi vấn đề điều trị. 

Chúng tôi mô tả một trường hợp bệnh nhân nữ 61 tuổi với tiền căn rung nhĩ và van hai lá cơ học bị covid-

19 nặng. Vấn đề khi nào cần thông khí xâm lấn, corticoid khi nào nên ngưng, kháng đông được sử dụng 

như thế nào trong trường hợp này cũng như vấn đề chỉ định kháng sinh sẽ được chúng tôi phân tích qua 

trường hợp lâm sàng này. 

Abstract 

CHALLENGES IN MANAGEMENT OF PATIENT WITH SEVERE-CRITICAL COVID-

19 ILLNESS VIA A CLINICAL CASE 

NGUYEN HO LAM 

Lung is influenced mainly in patients with severe covid-19 infection. Management of respiratory failure, 

using corticosteroid, prescribing anticoagulants, and indicating antibiotics appropriately are the mainstay 

treatments recommended to improve the survival. However, there are challenges corresponding to each 

therapeutic aspect when dealing with the real-life clinical case. We reported a 61-year-old female patient 

with past history of atrial fibrillation and prosthetic bicuspid valve who was diagnosed with severe covid-

19 infection. Time point to indication of invasive ventilation, how long to stop corticosteroid, the type of 

anticoagulant, and using antibiotics would be analyzed through this clinical case. 

  



ĐỒNG NHIỄM VIRUS-VI KHUẨN TRONG VIÊM PHỔI CỘNG ĐỒNG 

TS.BS. NGUYỄN VĂN THÀNH  

Tóm tắt: 

Viêm phổi cộng đồng có thể do nhiều loại tác nhân vi sinh gây bệnh khác nhau như vi khuẩn, virus, nấm 

hoặc ký sinh trùng. Trong hầu hết các trường hợp, viêm phổi là do một một tác nhân gây bệnh duy nhất. 

Với sự phát triển của các kỹ thuật chẩn đoán vi sinh, nhiều tác nhân gây bệnh có thể được phát hiện đồng 

thời trên bệnh phẩm dịch tiết đường hô hấp. Điều này cho thấy thấy nhiễm trùng hỗn hợp trong viêm phổi, 

trong đó đáng lưu ý nhất là đồng nhiễm virus-vi khuẩn, có vai trò quan trọng trong sinh bệnh học viêm 

phổi. Tuy nhiên, dữ liệu về đặc điểm lâm sàng của đồng nhiễm virus-vi khuẩn trong viêm phổi cộng đồng 

vẫn còn rất hạn chế. Đồng nhiễm virus-vi khuẩn làm tăng tỷ lệ mắc, tăng tỷ lệ viêm phổi nặng và tăng tử 

vong. Trong dịch SARS-COV 2 vừa qua, một số ghi nhận trên bệnh nhân nhập viện cho thấy tỷ lệ viêm 

phổi đồng nhiễm virus-vi khuẩn khá thay đổi giữa các báo cáo, khoảng 5% - >40%. Đây thông thường là 

các trường hợp nặng và viêm phổi đồng nhiễm SARS-COV 2 nặng hơn so với viêm phổi đồng nhiễm 

cúm. Vi khuẩn gây bệnh phân lập được phổ biến là Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli và Stenotrophomonas maltophilia. Trong khi ghi nhận chỉ định 

kháng sinh đối với các trường hợp này với tỷ lệ rất cao, 60-90% các trường hợp. 

Bài trình bày này nhắc lại cơ chế sinh bệnh phối hợp virus-vi khuẩn trong viêm phổi, điểm qua y văn ghi 

nhận đồng nhiễm SARS-COV 2- vi khuẩn trong viêm phổi cộng đồng và rút ra một số kinh nghiệm trong 

thực hành chẩn đoán và điều trị.  

  



ABSTRACT: BACTERIAL AND VIRAL COINFECTION IN COMMUNITY-

ACQUIRED PNEUMONIA 

NGUYEN VAN THANH PHD. MD. 

Community-acquired pneumonia can be caused by a variety of pathogens, such as bacteria, viruses, fungi, 

or parasites. In most cases, pneumonia is caused by a single pathogen. With the development of 

microbiological diagnostic techniques, many pathogens can be detected simultaneously on respiratory 

secretions specimens. This suggests that mixed infection in pneumonia, most notably viral-bacterial 

coinfection, has an important role in the pathogenesis of pneumonia. However, data on the clinical features 

of viral-bacterial coinfection in community-acquired pneumonia are still very limited. Viral-bacterial 

coinfection is associated with increased morbidity, increased rates of severe pneumonia, and increased 

mortality. During the recent SARS-COV 2 epidemic, some reports on hospitalized patients showed that 

the rate of viral-bacterial pneumonia was quite variable about 5% - >40%. These are usually severe cases, 

and SARS-COV 2 co-infection pneumonia is more severe than influenza-coinfected pneumonia. 

Commonly isolated pathogenic bacteria were Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli and Stenotrophomonas maltophilia. While antibiotics were used for these cases 

with a very high rate, 60-90% of cases.  

This presentation mentions the combined viral-bacterial pathogenesis in pneumonia, reviews the literature 

on SARS-COV- 2 bacterial coinfection in community-acquired pneumonia, and draws some practical 

experience in diagnosis and treatment. 

 

  



BÀN LUẬN VAI TRÒ CỦA ĐIỀU TRỊ NỘI KHOA THÍCH HỢP GIẢM SANG CHẤN 

PHỔI (STRESS LUNG) TRONG GIAI ĐOẠN SỚM CỦA COVID 19 - CA LÂM 

SÀNG MINH HỌA  

 

THS BSCKII TRẦN THỊ TỐ QUYÊN  

BỘ MÔN NỘI TỔNG QUÁT ĐH YK PHẠM NGỌC THẠCH 

Tác giả liên hệ: 

TRẦN THỊ TỐ QUYÊN  

 Bộ môn Nội Tổng quát trường ĐHYK PNT  

Email: quyenttt@pnt.edu.vn  

Mobil: 0918177265 

 

TÓM TẮT NỘI DUNG: 

• Trong bệnh lý COVID 19 mối tương quan giữa mức độ nặng tình trạng giảm Oxi máu ở giai đoạn 

sớm và các tổn thương phổi đã được chứng minh là không giống tình trạng Nguy kịch hô hấp cấp 

(viết tắt ARDS) cổ điển trong các y văn 

• Như vậy Nguy kịch hô hấp cấp của COVID 19 ở giai đoạn sớm (viết tắt CARDS) như một “Sang 

chấn phổi” (Stress Lung) có thể được giải thích do suy giảm tưới máu phổi gây giảm tình trạng 

trao đổi khí tại phổi 

• Mặc dù không thể xác định được “Stress Lung” là hậu quả hay yếu tố đồng mắc của diễn tiến bệnh 

COVID 19, nhưng việc hạn chế gây thêm sang chấn bằng các điều trị nội khoa trong giai đoạn 

sớm của CARDS  

• Thở máy sớm với áp lực dương cuối kỳ thở ra (viết tắt PEEP) cao có thể không có lợi ích mà còn 

có thể làm nặng thêm tình trạng bệnh do chỉ có một phần phổi rất nhỏ được huy động thật sự khi 

thở máy 

• Thông qua điều trị từ xa chúng tôi đã vận dụng chiến lược này để hạn chế sang chấn phổi trong 

giai đoạn sớm của CARDS 

Từ khóa: Sang chấn phổi – Hội chứng nguy kịch hô hấp cấp COVID 19 
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DISCUSS THE ROLE OF APPROPRIATE MEDICAL TREATMENT TO REDUCE 

PULMONARY INJURY (STRESS LUNG) IN THE EARLY STAGES OF COVID 19- 

CLINICAL CASES ILLUSTRATED 

TRẦN THỊ TỐ QUYÊN  

 

ABSTRACT  

• The relationship between the severity of the oxygenation impairment in early stages and lung 

anatomy contrasts with the classic ARDS literature findings. 

•  Since the severity of hypoxemia is unrelated to the severity of the anatomical lung pathology in 

early CARDS as “Stress Lung”, it can be presumed that altered perfusion could be the underlying 

mechanism of gas exchange impairment. 

•  Although it cannot be determined whether total lung stress is a consequence of or a cofactor for 

disease progression, it appears to be reasonable to minimise this stress in early CARDS by 

appropriate medical treatment. 

•  The use of higher PEEP may be useless or even harmful because there is only little recruitable 

lung tissue. 

• Through Telemedicine, we decided to apply this strategy in order to minimize stress lung in early 

CARDS  

Key Word: Stress Lung – COVID ARDS (CARDS) 

  



TÓM TẮT: ĐIỀU TRỊ COVID-19 THEO CƠ CHẾ BỆNH SINH 

TS BS LÊ THƯỢNG VŨ 
 

Đại dịch COVID-19 cho tới nay đã có trên 250 triệu người mắc và trên 5 triệu người tử vong. Biến chủng 

mới omicron đe đọa một làn sóng nhập viện và tử vong mới. Điều trị COVID-19 vì vậy vẫn nóng hơn bao 

giờ hết và vẫn cần được cập nhật thường xuyên. 

Sự hiểu biết cơ chế bệnh sinh ngay đầu đại dịch cho thấy diễn tiến bệnh chia 3 pha chính: pha siêu vi, pha 

phổi và pha viêm quá mức/bão cytokin với biểu hiện hội chứng nguy ngập hô hấp cấp và/hoặc suy đa cơ 

quan. Sự tăng sinh không kiểm soát siêu vi do đáp ứng kém của hệ miễn dịch trong giai đoạn đầu là tiền 

đề cho các biển hiện nặng ở giai đoạn sau. Tuy nhiên những thử nghiệm lâm sàng không theo kịp những 

hiểu biết sinh lý dẫn đến những nghi ngờ về việc áp dụng điều trị theo cơ chế bệnh sinh.  

Ngày hôm nay chúng tôi tin tưởng rằng điều trị theo cơ chế bệnh sinh có thể mang lại một kết cục tốt nhất 

cho bn nhiễm COVID-19. Nâng cao miễn dịch cơ thể chống SARS-CoV2, thuốc diệt siêu vi cần rất sớm 

ở giai đoạn siêu vi. Điều hòa miễn dịch, kháng viêm, điều trị nhắm đích IL-6s, kháng đông là những điều 

trị quan trọng không phải ở giai đoạn siêu vi mà ở giai đoạn phổi và bão cytokine. Việc điều trị sớm và 

đúng là tối quan trọng cho đảm báo các kết cục giảm nhập viện giảm tử vong giảm gánh nặng và tránh 

quá tải hệ thống y tế.  

Cập nhật những thông tin nghiên cứu mới nhất, những điều trị được khuyến cáo và/hoặc phê duyệt là hết 

sức cần thiết cho các bác sĩ tuyến đầu, những nhà quản lý bệnh viện cũng như những người hoạch định 

chính sách phòng chống COVID-19. 

  



ABSTRACT TREATMENT OF COVID-19 ACCORDING TO PATHOPHYSIOLOGY 

LÊ THƯỢNG VŨ, M.D., PH.D. 
 

The COVID-19 pandemic has so far had more than 250 million cases and over 5 million deaths. The new 

strain omicron threatens a new wave of hospitalizations and deaths. Treatment for COVID-19 is therefore 

still hotter than ever and still in need of regular updates. 

The understanding of the pathogenesis at the beginning of the pandemic shows that the disease progression 

is divided into three main phases: viral phase, pulmonary phase, and excessive inflammatory 

phase/cytokine storm with presentation of acute respiratory distress syndrome and/or multiple organ 

failure. The uncontrolled proliferation of the virus due to a poor immune system response in the early 

stages is a prerequisite for severe symptoms in the later stages. However, clinical trials have not kept up 

with the physiological understanding leading to doubts about the application of treatment according to the 

pathogenesis 

Today, we believe that treatment according to the pathogenesis can provide the best outcome for patients 

with COVID-19. Improving the body's immunity against SARS-CoV2, antiviral drugs are needed very 

early in the viral stage. Immunomodulatory, anti-inflammatory, IL-6 targeting treatments, anticoagulation 

are important treatments not in the viral phase but in the pulmonary phase and in the cytokine storm. Early 

and correct treatment is paramount for ensuring outcomes, reducing hospitalizations, reducing mortality, 

reducing burden, and avoiding overloading the health system. 

Staying up-to-date with the latest researches, recommended and/or approved treatments is essential for 

frontline physicians, hospital administrators, and policymakers to combat COVID-19. 
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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BẰNG MOLNUPIRAVIR CHO BỆNH NHÂN 

COVID-19 MỨC ĐỘ NHẸ TẠI BỆNH VIỆN DÃ CHIẾN  

ĐỖ KIM QUẾ1, TRẦN VĂN TIẾN1, PHẠM THỊ MỸ DUNG, PHẠM QUỐC TRUNG1, ĐÀO THỊ PHƯƠNG THẢO1, LÂM 

SƠN BẢO VI2 ĐỖ NGỌC QUẾ ANH3 

Tóm Tắt:  

Đặt vấn đề: Đại dịch COVID-19 đã gây khủng hoảng toàn cầu với hơn 250 triệu người nhiễm và hơn 

5 triệu BN COVID-19 đã tử vong. Molnupiravir là thuốc điều trị COVID-19 dạng uống đầu tiên được cấp 

phép sử dụng, thuốc đã được sử dụng có kiểm soát tại TP Hồ chí Minh trong đợt bùng phát lần thứ 4 tại 

Việt Nam. Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm đánh giá kết quả sử dụng Molnupiravir cho bệnh 

nhân Covid-19 tại bệnh viện dã chiến điều trị covid-19 số 8 với mục tiêu: (1) Xác định tỉ lệ có xét nghiệm 

PCR (-); (2) tỉ lệ bệnh nhân có PCR (+) với CT > 30 sau 5 ngày dùng Molnupiravir, (3) tỉ lệ có tác dụng 

phụ và (4) các yếu tố liên quan kết quả điều trị. 

Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu mô tả cắt ngang. Đối tượng: Toàn bộ 2.537 BN COVID-19 mức 

độ nhẹ tại Bệnh viện Dã Chiến Điều trị COVID-19 Số 8 (BVDC8) được uống Molnupiravir 800 mg 2 lần 

ngày từ 26/8/2021 đến 29/10/2021.  

Thống kê các đặc điểm: tuổi, giới, kết quả xét nghiệm Covid-19 khi vào viện của bệnh nhân. Thời 

gian từ khi có kết quả xét nghiệm Covid-19 (+) tới khi được dùng Molnupiravir; Kết quả xét nghiệm PCR 

sau 5 ngày điều trị. Tỉ lệ bệnh nhân ngưng thuốc, tỉ lệ có tác dụng ngoại ý, tỉ lệ dùng thuốc đủ 5 ngày.  

Kết quả: 2.537 BN Covid-19 được sử dụng Molnupiravir đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu, tuổi trung 

bình 38,7 ± 13,1. Nam chiếm 49,6%. Có 1.084 BN (42,7%) được chẩn đoán bằng xét nghiệm PCR và và 

1.453 BN (57,3%) được chẩn đoán bằng test nhanh. Thời gian trung bình từ khi chẩn đoán (+) đến khi 

dùng Molnupiravir là 3,4 ± 1,6 ngày. Có 2.423 BN (95,5%) dùng thuốc đủ 5 ngày. Toàn bộ 100% BN đủ 

tiêu chuẩn ra viện với thời gian nằm viện trung bình 8,2 ± 1,5 ngày. Không có trường hợp nào chuyển 

nặng phải nhập hồi sức hoặc tử vong. Sau 5 ngày điều trị 1.479 (58,3%) có kết quả xét nghiệm RT-PCR 

(-), 846 BN (33,3%) có RT-PCR (+) với CT > 30, và 212 BN (8,4%) có RT-PCR (+) với CT ≤ 30. Có 40 

BN (1,6%) có tác dụng ngoại ý và 114 BN (4,5%) không dùng thuốc đủ 5 ngày. Tuổi > 55, dùng thuốc 

sau khi phát hiện Codid-19 > 5 ngày là yếu tố liên quan tới kết quả điều trị. 

Kết luận: Toàn bộ BN Covid-19 được điều trị với Molnupiravir đều khỏi bệnh và ra viện với thời gian 

nằm viện trung bình 8,2 ± 1,5 ngày. 91,6% BN đủ điều kiện PCR để ra viện sau khi dùng Molnupiravir 5 

ngày trong đó 58,3% có PCR (-); 1,6% BN có tác dụng ngoại ý và 4,5% BN không dùng thuốc đủ 5 ngày. 

Tuổi > 55 và dùng thuốc muộn sau khi có chẩn đoán 5 ngày là yếu tố liên quan kết quả điều trị.  

Từ khóa: COVID-19, SARS-CoV-2, Molnupiravir, kết quả điều trị 
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EARLY OUTCOME OF MILD COVID-19 PATIENTS TREATED BY 

MULNOPIRAVIR IN COVID-19 TEMPORARY HOSPITAL at HCMC 

ĐỖ KIM QUẾ4, TRẦN VĂN TIẾN1, PHẠM THỊ MỸ DUNG, PHẠM QUỐC TRUNG1, ĐÀO THỊ PHƯƠNG THẢO1, LÂM 

SƠN BẢO VI5 ĐỖ NGỌC QUẾ ANH6 

 

Background: Pandemic COVID-19 is whole world disaster with more than 250 million infected and 

over 5 million died people. Molnupiravir is the first oral antiviral drug that has recently been approved for 

COVID-19 people. In the 4th exerbation of Covide-19 in Vietnam, Molnupiravir were used in controled 

patients. The aims of this study are evaluation the PCR (-) and CT over 30 rate after 5 days take 

Molnupiravir; AE and relative factors to results.  

Methods: This prospective study included 2,537 mild COVID-19 patients who were hospitalized for 

COVID-19 between August 2021 and October 2021 in 8th HCMC Temporary Field hospital Vietnam and 

treated with Molnupiravir for 5 days.  

Results: Of the 2537 hospitalized mild COVID-19 patients with Molnupiravir, 100% patients 

discharge, Lenth of hospitalization were 8.2 days. The mean time from diagnosis to firts time used 

Molnupiravir was 3,4 ± 1,6 days. Rate of RT-PCR (-), RT-PCR CT > 30, and RT-PCR CT ≤ 30 were: 

1479 (58,3%), 846 (33,3%) và 212 (8,4%). 45 patients (1,8%) got worse. Related to PCR discharge 

conditions were age, type of test to diagnose, early used Molnupiravir and used it 5 days.  

Conclusion: All of COVID-19 treated by Molnupiravir were discharge. RT-PCT (-) and CT. 30 after 

take drug 5 day were 58.3% and 33.3%. AD rate 1.6%. Age over 55 and lated treatment after positive 

PCR 5 days are risk factors. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Molnupiravir, temporary (field) hospital, outcome 

 

Liên hệ tác giả: PGS Đỗ Kim Quế PGĐ BV Thống Nhất. Email: dokimque@gmail.com  
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ĐIỀU TRỊ COVID-19 NẶNG TẠI BV ĐẠI HỌC Y DƯỢC – CA LÂM SÀNG 

PGS TS BS LÊ TIẾN DŨNG* 

Những bệnh nhân COVID-19 nặng và nguy kịch được điều trị với Remdesivir, Corticoid, Tocilizumab, 

Thuốc chống đông, Kháng sinh, nâng thể trạng, dinh dưỡng, vật lý trị liệu; và bảo vệ đường thở người 

bệnh, đa số phải IMV, lọc máu hấp phụ CRRT, điều trị bệnh nền, để chống đỡ với cơn bão cytokin. Giai 

đoạn sau, người bệnh thường bị nhiễm khuẩn bệnh viện, viêm phổi bệnh viện/ viêm phổi thở máy với 

những vi khuẩn đa kháng kháng sinh. Người bệnh thường còn bệnh nặng do các bệnh nền và tai biến của 

điều trị. Việc điều trị bệnh còn rất khó khăn, tử vong cao. 

 

*: Khoa hô hấp, Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM 

 

SEVERE COVID-19 TREATMENT AT UNIVERSITY MEDICAL CENTER – A 

CLINICAL CASE 

A/PROF. LÊ TIẾN DŨNG MD, PHD.* 

Severe and critical COVID-19 patients are treated with Remdesivir, Corticoids, Tocilizumab, 

Anticoagulants, Antibiotics, physical therapy, nutrition; and protect the patient's airway, most require 

IMV, CRRT adsorbent dialysis, treatment of the underlying disease, to against the cytokine storm. In the 

later stages, patients often have nosocomial infections, hospital-acquired pneumonia / ventilator-

associated pneumonia with multi-antibiotic-resistant bacteria. Patients are often still seriously ill due to 

underlying diseases and complications of treatment. The treatment is still very difficult, the mortality is 

high. 

*: Respiratory Department, University Medical Center, HCMC 

  



ĐẠI CƯƠNG HẬU COVID-19 

T.S. BS. NGUYỄN NHƯ VINH 
KHOA TDCN HÔ HẤP – BV ĐẠI HỌC Y DƯỢC TP.HCM 

TTĐT BS GIA ĐÌNH - ĐẠI HỌC Y DƯỢC TP.HCM 
 

Thuật ngữ “hậu COVID-19” mô tả các di chứng và triệu chứng tiềm ẩn kéo dài hàng tuần đến hàng 

tháng sau khi nhiễm SARS-CoV-2. Ở một số cá nhân, những triệu chứng này có thể dẫn đến suy giảm 

chất lượng cuộc sống ở nhà và nơi làm việc, đồng thời gia tăng việc sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe.  

Hiểu biết toàn diện về tình trạng hậu COVID-19 có thể hỗ trợ các bác sĩ lâm sàng hay những người ra 

quyết định và hệ thống chăm sóc sức khỏe trong việc phát triển và thực hiện các chính sách trong tương 

lai và lập kế hoạch nguồn lực y tế liên quan đến tình trạng này. 

Nội dung bài trình bày sẽ lần lượt trả lời các câu hỏi chính như sau: 

1. Định nghĩa hậu COVID-19? 

2. Những nguyên nhân cơ bản tiềm ẩn của tình trạng hậu COVID-19 là gì? 

3. Mức độ phổ biến của tình trạng hậu COVID-19 và các triệu chứng và di chứng liên quan của nó 

là gì? 

4. Cơ chế của các triệu chứng hậu COVID-19? 

5. Ai có nguy cơ phát triển tình trạng hậu COVID-19, và nguy cơ này có thể được giảm thiểu không? 

6. Các biện pháp điều trị có thể  

Hậu covid -19 là một tình trạng sức khỏe phổi biến trong thời gian sắp tới nên việc hiểu biết về mức 

độ nặng, mức độ phổ biến và các biện pháp can thiệp kịp thời, hiệu quả sẽ làm giảm gánh nặng bệnh tật 

cho xã hội trong tương lai đồng thời tăng cường sức khỏe cho người dân để sớm đưa họ trở về cuộc sống 

bình thường. 

  



OVERVIEW OF POST COVID-19 SYNDROME 

NGUYEN NHU VINH MD., PHD. 
UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY AT HCMC 

UNIVERSITY MEDICAL CENTER 

The term “post COVID-19” describes potential sequelae and symptoms that persist for weeks to 

months after infection with SARS-CoV-2. In some individuals, these symptoms can lead to decreased 

quality of life at home and work, and increased use of health care services. 

A comprehensive understanding of the post COVID-19 syndrome can help clinicians, policymakers 

and the health care system in planning and implementing future policies related to this condition. 

The presentation will answer the following key questions: 

1. Definition of Post-COVID-19 syndrome? 

2. What are the underlying causes of the post-COVID-19 syndrome? 

3. What is the prevalence of the post-COVID-19 condition and its associated symptoms and 

sequelae? 

4. Mechanism of post-COVID-19 symptoms? 

5. Who is at risks of developing a post-COVID-19 syndrome, and can these risks be minimized? 

6. Possible treatments? 

Post Covid-19 syndrome is a common health condition soon. Therefore, understanding its severity 

and prevalence, and providing timely and effective interventions will reduce the burden of disease. 

 

 



 



  



BỆNH PHỔI HẬU COVID-19 

 

BSCKII NGÔ THẾ HOÀNG 

TRƯỞNG KHOA HÔ HẤP BV THỐNG NHẤT 

TÓM TẮT: 

Khoảng phân nửa số người sống sót sau COVID-19 có những triệu chứng dai dẳng ở nhiều cơ quan khác 

nhau. Biểu hiện ở hô hấp thường gặp hơn: khó thở mãn tính, ho kéo dài, suy giảm chức năng hô hấp và 

các bất thường khác. Nguyên nhân vẫn chưa rõ ràng, tuy nhiên có liên quan đến sự hình thành và phát 

triển của xơ phổi. Các bất thường về CĐHA và chức năng hô hấp có thể hỗ trợ chẩn đoán di chứng hậu 

COVID-19. Các bất thường này có thể dần cải thiện, nhưng cũng có thể tồn tại lâu dài, làm ảnh hưởng tới 

chất lượng cuộc sống của người bệnh. Một số bệnh nhân có thể bị thuyên tắc phổi hoặc ho ra máu nhiều 

mức độ sau khi ra viện. Vì vậy, cần có kế hoạch để theo dõi, phát hiện sớm và quản lý những di chứng 

phổi sau COVID-19.  

Từ khóa: hậu covid-19, di chứng phổi 

 

POST COVID-19 LUNG DISEASE 

 

NGO THE HOANG 

HEAD OF RESPIRATORY DEPARTMENT, THONG NHAT HOSPITAL 

ABSTRACT: 

About half of COVID-19 survivors have persistent symptoms in multiple organs. Respiratory 

manifestations are more common: chronic dyspnea, persistent cough, impaired respiratory function and 

other abnormalities. The absolute mechanism is unclear, but may be related to the development of 

pulmonary fibrosis. Imaging and pulmonary function tests can support the diagnosis of post-COVID-19 

sequelae. These abnormalities can gradually improve, but can also persist for a long time, affecting the 

patient's quality of life. Some patients may develop pulmonary embolism or hemoptysis of varying degrees 

after hospital discharge. Therefore, it is necessary to have a plan for monitoring, early detection and 

management of pulmonary sequelae after COVID-19. 

Keywords: post-covid-19, pulmonary sequelae 

  



CASE LÂM SÀNG VÀ NGUYÊN TẮC KHI CHĂM SÓC TÂM LÝ VỚI NGƯỜI BỆNH 

COVID-19 

 

CN TÂM LÝ NHIÊU QUANG THIỆN NHÂN 

 

Vào ngày 27/4, sau 33 ngày không có case nhiễm mới, trường hợp nhiễm COVID-19 đầu tiên trong cộng 

đồng, đánh dấu sự xuất hiện của làn sóng COVID-19 thứ tư trong cả nước. Tính đến ngày 31/7, tổng số 

ca lây nhiễm trong nước được xác nhận kể từ ngày 27/4 tại Thành phố Hồ Chí Minh (TP.HCM) là 88.285 

trường hợp chiếm 64,2% cả nước, khiến TP.HCM trở thành tâm điểm của làn sóng COVID-19 thứ tư. Các 

biện pháp giãn cách xã hội và cách ly xã hội được áp dụng. Các biện pháp này mang lại hiệu quả trong 

việc hạn chế số case nhiễm mới, giảm tải cho hệ thống y tế. Nhưng cũng tạo ra một số tác động ngắn hạn 

và dài hạn trong chăm sóc tâm lý người bệnh dương tính với COVID-19 và gia đình tại TP.HCM. Trong 

bối cảnh đó, các chăm sóc tâm lý được tích hợp trong Mô hình Chăm sóc người bệnh COVID-19 ở cộng 

đồng của Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh tại 1 số địa bàn của TP.HCM.  

Một case lâm sàng về một gia đình 5 người cùng dương tính với COVID-19 (thông tin cá nhân đã được 

điều chỉnh để sử dụng cho minh họa), người cha mất do COVID-19, anh trai trở nặng đang điều trị tại 

bệnh viện dã chiến, em gái cách ly tại nhà xuất hiện các triệu chứng cơn hoảng loạn. Trường hợp được 

trình bày quá trình chuyển gửi tiếp cận, đánh giá khủng hoảng (bao gồm tình trạng, giai đoạn khủng hoảng, 

nguy cơ) và xây dựng kế hoạch can thiệp được minh họa. Từ đó, thảo luận trên các khía cạnh thực tế lâm 

sàng để làm rõ mô hình 5 nguyên tắc bao gồm: Thúc đẩy an toàn; Bình tĩnh; Hy vọng; Tập trung vào nội 

lực cá nhân và cộng đồng; Tính kết nối (Hobfoll, 2007) khi ứng dụng vào chăm sóc tâm lý trên người 

bệnh COVID-19 và gia đình trong bối cảnh đại dịch tại Việt Nam. 

 

  



TS.BS VIÊM PHỔI LIÊN QUAN THỞ MÁY THỨ PHÁT SAU NHIỄM COVID-19 

NẶNG 

TRƯƠNG DƯƠNG TIỂN 
BV CHỢ RẪY 

Đại dịch do virus coronavirus 2019 (COVID-19) gây nhiễm 273.194.754 trường hợp được xác 

nhận trên toàn thế giới, bao gồm 5.352.161 trường hợp tử vong vào ngày 17 tháng 12 năm 2021. Nhìn 

chung, gần 25% bệnh nhân COVID-19 cần được chăm sóc tích cực và do đó, họ phải nhập viện tại các 

đơn vị chăm sóc đặc biệt (ICU). Vì thường phải thở máy nên những bệnh nhân này có nguy cơ bị viêm 

phổi liên quan đến thở máy (VAP). 

VAP được định nghĩa là tình trạng nhiễm khuẩn nhu mô phổi phát triển ít nhất ở bệnh nhân thở 

máy trên 48 giờ. VAP là một bệnh nguy hiểm đến tính mạng với tỷ lệ tử vong cao (43%). Nó được gây ra 

bởi các vi sinh vật khác nhau, đặc biệt là Staphylococcus aureus, Enterobacteriaceae, và vi khuẩn Gram 

âm không lên men (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii và Stenotrophomonas 

maltophilia). Các yếu tố nguy cơ chính của VAP là: tuổi cao, giới tính nam, tăng thời gian thở máy, thời 

gian nằm viện kéo dài, đa chấn thương, nhiễm khuẩn huyết, bệnh thần kinh trung ương, bỏng, điều trị 

kháng sinh trước đó, hút thuốc và các thủ thuật y tế xâm lấn đường hô hấp.  

VAP trong số bệnh nhân COVID-19 đã được đánh giá. Theo các nghiên cứu khác nhau, tỷ lệ mắc 

bệnh dao động từ 36% đến 85%, và tỷ lệ tử vong trong các ICU thay đổi từ 29% đến 43% [3,8–11]. Hơn 

nữa, VAP trong COVID-19 có liên quan đến việc tăng tỷ lệ tử vong trong 28 ngày. Các yếu tố chính liên 

quan đến tử vong trong thời gian VAP là sốc nhiễm khuẩn và hội chứng nguy ngập hô hấp cấp (ARDS). 

Tuy nhiên, các đặc điểm và các yếu tố nguy cơ cụ thể của VAP ở bệnh nhân COVID-19 vẫn chưa được 

đúc kết. 

Ở Việt Nam, hiện chưa có nghiên cứu nào về đề tài này được công bố. 

  



VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA IN SEVERE COVID-19 PATIENTS 

TRƯƠNG DƯƠNG TIỂN 
BV CHỢ RẪY 

 

The coronavirus infectious disease 2019 (COVID-19) pandemic caused 273,194,754 confirmed 

casesworldwide, including 5,352.161 deaths by 17 December 2021. Overall, almost 25% of COVID-19 

patients required critical care, and, therefore, they were hospitalised in intensive care units (ICUs). 

Because the recurrence to mechanical ventilation is frequent, these patients are at risk of developing 

ventilator-associated pneumonia (VAP).  

VAP is defined as an infection of pulmonary parenchyma that develops in patients receiving 

mechanical ventilation for at least 48 h. VAP is a life-threatening disease associated with high mortality 

rates (43%). It is sustained by different microorganisms, especially Staphylococcus aureus, 

Enterobacteriaceae, and non-fermenting Gram-negative bacteria (Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter baumannii, and Stenotrophomonas maltophilia). The main risk factors for VAP are: 

advanced age, male gender, increased duration of mechanical ventilation, prolonged length of hospital 

stay, multiple trauma, sepsis, central nervous diseases, burns, previous antibiotic treatment, smoking, and 

invasive medical procedures of the respiratory tract.  

VAP among COVID-19 patients has already been investigated. According to different studies, its 

incidencefluctuated from 36% to 85%, and mortality rates in ICUs varied from 29% to 43% [3,8–11]. 

Moreover, VAP in COVID-19 is associated with increased 28-day mortality. The main factors associated 

with mortality during VAP are septic shock and severe acute respiratory syndrome (ARDS). However, 

features and specific risk factors of VAP in COVID-19 patients have not yet been established.  

In Viet Nam, there are currently no published studies about the topic. 

  



PHỤC HỒI CHỨC NĂNG CHO BỆNH NHÂN COVID-19 

NGUYỄN ĐỨC THÀNH * 

Tóm tắt 

Hiện nay, Covid-19 đang là một bệnh lý có tính thời sự trên toàn cầu. Cũng như đối với các bệnh 

lý khác, điều trị Covid-19 cần lối tiếp cận đa ngành, đa mô thức, trong đó Phục hồi chức năng đóng vai 

trò quan trọng. Các nghiên cứu cho thấy Phục hồi chức năng đem lại nhiều lợi ích cho bệnh nhân Covid-

19 và vì vậy được khuyến cáo áp dụng bởi nhiều tổ chức y tế trên thế giới. Trong báo cáo này, chúng tôi 

trình bày sơ lược về vai trò của Phục hồi chức năng trong điều trị các bệnh nhân Covid-19 cả trong giai 

đoạn cấp và giai đoạn hậu Covid.  

ABSTRACT 

Nowadays, Covid-19 has been a contemporary disease all around the world. Likewise to other 

conditions, the management of Covid-19 requires a multidisciplinary and multimodal approach, in which 

Rehabilitation plays an important role. It has been proved that Rehabilitation brings many benefits to 

Covid-19 patients and so it is strongly recommended by many worldwide health care organizations. In 

this report, we briefly describe the roles of Rehabilitation in the management of Covid-19 for patients in 

both acute and post-acute phase of the disease. 
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