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TÓM TẮT ĐỀ TÀI 

Đặt vấn đề: Dịch COVID-19 đã lây lan rộng trên phạm vi toàn cầu tại 

hơn 200 quốc gia và vùng lãnh thổ, trong đó có Việt Nam. Để khảo sát kiến thức 

và tình trạng thực hành phòng chống COVID-19 của những người chăm sóc, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Kiến thức và thái độ thực hành trong 

phòng chống dịch COVID-19 của những người chăm sóc bệnh nhi điều trị tại 

khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Mèo Vạc năm 2021” với hai mục tiêu: 

1. Khảo sát kiến thức chung của những người chăm sóc về COVID-19. 

2. Đánh giá thái độ thực hành của những người chăm sóc trong phòng 

chống dịch COVID-19. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 247 người chăm sóc 

bệnh nhi điều trị tại khoa Nhi, BVĐK Mèo Vạc từ 01/3/2021 đến 30/4/2021. 

Phương pháp nghiên cứu: mô tả, cắt ngang. 

Kết quả: Đặc điểm chung: Tuổi từ 18 - 55, trung bình 34,4 ± 9,33 tuổi; 

95,2% là nông dân; 54,3% không đi học. Kiến thức: 47% không biết biết 

COVID-19 gây bệnh gì; trả lời triệu chứng bệnh: sốt và ho: 96,8%,  khó thở: 

70%, mệt mỏi: 61,5%, đau cơ: 37,2%, đau đầu: 25,5%, mất vị/khứu giác: 10,1%, 

ngạt mũi: 8,1%, đau họng: 19%, buồn nôn: 17%, tiêu chảy: 21,5%; đường lây: 

tiếp xúc gần với người bệnh: 98,8%, tiếp xúc với bề mặt bị nhiễm virus: 47%, từ 

động vật sang người: 0,8%; biện pháp phòng chống: khẩu trang: 97,6%, khử 

khuẩn: 51,4%, khoảng cách: 52,3%, không tụ tập: 54,3%, khai báo y tế: 57,5%. 

Thực hành: 51% thường xuyên và 49% thỉnh thoảng đeo khẩu trang khi ra 

ngoài, 34,8% khử khuẩn, 26,3% giữ khoảng cách, 27,1 không tụ tập, 48,6% sẽ 

khai báo y tế nếu có triệu chứng nghi ngờ/tiếp xúc với đối tượng nghi ngờ.  

Kết luận:  Kiến thức của những người chăm sóc về COVID-19 còn hạn 

chế. Tỷ lệ những người có ý thức tốt trong phòng chống COVID-19 còn thấp. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Vào tháng 12 năm 2019, một chủng coronavirus mới đã được báo cáo tại 

thành phố Vũ Hán của Trung Quốc và đã gây ra một vụ dịch nghiêm trọng tại 

đó, sau đó lan sang các nơi khác trên giới [a1], [a2]. Chủng này được WHO đặt 

tên tạm thời là 2019-nCoV, sau đó được đổi tên thành SARS-CoV-2, tên gọi này 

được đặt chính thức từ ngày 11/2/2020 bởi ICTV [a3], [a4].  

Dịch COVID-19 đã lây lan rộng trên phạm vi toàn cầu tại hơn 200 quốc 

gia và vùng lãnh thổ, trong đó có Việt Nam. Tính đến hết năm 2020, đã có gần 

84 triệu ca toàn cầu, hơn 1,8 triệu ca tử vong trên tất cả các châu lục. Kỷ lục ca 

mới theo ngày là ngày 31/12/2020 với hơn 738.800 ca/ngày, và kỷ lục tử vong 

theo ngày là 30/12/2020 với hơn 15.100 tử vong/ngày. Đầu năm 2021 dịch vẫn 

rất nghiêm trọng, các kỷ lục về số ca mắc mới và tử vong mỗi ngày vẫn tiếp tục 

bị phá. Theo Đại học Johns Hopkins, đến 16/01/2020, chỉ mất 6 tuần để ghi 

nhận khoảng 500.000 ca tử vong do COVID-19 trên khắp thế giới. Trong khi đó 

thế giới đã mất hơn sáu tháng để báo cáo 500.000 trường hợp tử vong đầu tiên 

của COVID-19 [a5], [a6]. 

 Ở Việt Nam, chính phủ đã đề ra nhiều biện pháp về phòng, chống dịch 

trong trạng thái “bình thường mới” nhằm thực hiện mục tiêu kép, vừa chống 

dịch hiệu quả, vừa phát triển kinh tế - xã hội. Để thực hiện được các mục tiêu 

này đòi hỏi sự đồng lòng hiệp lực của toàn dân. 

Huyện Mèo Vạc lấy phát triển du lịch là nền kinh tế mũi nhọn, lượng 

khách du lịch cả trong nước và quốc tế khá đông, nguy cơ lây nhiễm COVID-19 

không hề nhỏ nhưng trình độ hiểu biết của người dân về dịch bệnh còn rất hạn 

chế và thái độ phòng chống dịch của nhiều đối tượng còn rất kém. Một khi dịch 

bệnh bùng phát thì trẻ em là một trong những đối tượng nhạy cảm, dễ bị tổn 

thương nhất. Vì vậy để khảo sát kiến thức và tình trạng thực hành phòng chống 

COVID-19, đồng thời góp phần làm nâng cao nhận thức, ý thức của những 

https://vi.wikipedia.org/wiki/V%C5%A9_H%C3%A1n
https://vi.wikipedia.org/wiki/Trung_Qu%E1%BB%91c
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%C3%B9ng_ph%C3%A1t_coronavirus_Trung_Qu%E1%BB%91c_2019-2020
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%C3%B9ng_ph%C3%A1t_coronavirus_Trung_Qu%E1%BB%91c_2019-2020
https://vi.wikipedia.org/wiki/T%E1%BB%95_ch%E1%BB%A9c_Y_t%E1%BA%BF_Th%E1%BA%BF_gi%E1%BB%9Bi
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người chăm sóc trẻ trong công tác phòng chống dịch bệnh COVID-19 chúng tôi 

tiến hành nghiên cứu đề tài “Kiến thức và thái độ thực hành trong phòng 

chống dịch COVID-19 của những người chăm sóc bệnh nhi điều trị tại khoa 

Nhi Bệnh viện Đa khoa Mèo Vạc năm 2021” với hai mục tiêu: 

1. Khảo sát kiến thức chung của những người chăm sóc về COVID-19. 

2. Đánh giá thái độ thực hành của những người chăm sóc trong phòng 

chống dịch COVID-19. 
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CHƯƠNG I: TỔNG QUAN 

1.1.  Đại cương về virus Corona 

1.1.1. Lịch sử phát triển 

Virus Corona được phát hiện vào những năm 1960. Những người đầu tiên 

được phát hiện là nhiễm virus viêm phế quản truyền nhiễm ở gà và hai loại virus 

từ khoang mũi của bệnh nhân bị cảm lạnh thông thường được đặt tên là 

coronavirus 229E và coronavirus OC43 ở người [a7]. Các thành viên khác của 

họ virus này đã được xác định, bao gồm SARS-CoV năm 2003, HCoV NL63 

năm 2004, HKU1 năm 2005, MERS-CoV năm 2012 và SARS-CoV-2 năm 

2019. Hầu hết trong số này đã có mặt trong các dịch bệnh nhiễm trùng đường hô 

hấp nghiêm trọng. 

Vào ngày 31 tháng 12 năm 2019, một chủng coronavirus mới đã được báo 

cáo tại thành phố Vũ Hán của Trung Quốc và đã gây ra một vụ dịch nghiêm 

trọng tại đó, sau đó lan sang các nơi khác trên giới. Đến ngày 31 tháng 1 năm 

2020, có 213 trường hợp tử vong đã được báo cáo và 2,877 trường hợp được xác 

nhận [a1], [a2]. Chủng này được WHO đặt tên tạm thời là 2019-nCoV, sau đó 

được đổi tên thành SARS-CoV-2, tên gọi này được đặt chính thức từ ngày 

11/2/2020 bởi Ủy ban Quốc tế về Phân loại Virus (ICTV) [a3], [a4].  

1.1.2. Cấu trúc 

Coronavirus là một nhóm gồm các loại virus thuộc phân họ  

Coronavirinae trong Họ Coronaviridae, theo Bộ Nidovirales [a8]. 

Coronavirus là virus bao bọc với hệ gen ARN sợi đơn chiều dương và với 

một nucleocapsid đối xứng xoắn ốc. Kích thước bộ gen của coronavirus khoảng 

từ 26 đến 32 kilo base pair, lớn nhất đối với virus RNA. 

https://vi.wikipedia.org/wiki/Khoang_m%C5%A9i
https://vi.wikipedia.org/wiki/C%E1%BA%A3m_l%E1%BA%A1nh
https://vi.wikipedia.org/wiki/Virus_SARS
https://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=HCoV_NL63&action=edit&redlink=1
https://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=HKU1&action=edit&redlink=1
https://vi.wikipedia.org/wiki/MERS-CoV
https://vi.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_m%E1%BB%9Bi_(2019-nCoV)
https://vi.wikipedia.org/wiki/Nhi%E1%BB%85m_tr%C3%B9ng_%C4%91%C6%B0%E1%BB%9Dng_h%C3%B4_h%E1%BA%A5p
https://vi.wikipedia.org/wiki/Nhi%E1%BB%85m_tr%C3%B9ng_%C4%91%C6%B0%E1%BB%9Dng_h%C3%B4_h%E1%BA%A5p
https://vi.wikipedia.org/wiki/V%C5%A9_H%C3%A1n
https://vi.wikipedia.org/wiki/Trung_Qu%E1%BB%91c
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%C3%B9ng_ph%C3%A1t_coronavirus_Trung_Qu%E1%BB%91c_2019-2020
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%C3%B9ng_ph%C3%A1t_coronavirus_Trung_Qu%E1%BB%91c_2019-2020
https://vi.wikipedia.org/wiki/T%E1%BB%95_ch%E1%BB%A9c_Y_t%E1%BA%BF_Th%E1%BA%BF_gi%E1%BB%9Bi
https://vi.wikipedia.org/wiki/%E1%BB%A6y_ban_Qu%E1%BB%91c_t%E1%BA%BF_v%E1%BB%81_Ph%C3%A2n_lo%E1%BA%A1i_Virus
https://vi.wikipedia.org/wiki/Virus
https://vi.wikipedia.org/wiki/Coronavirinae
https://vi.wikipedia.org/wiki/Coronaviridae
https://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=Nidovirales&action=edit&redlink=1
https://vi.wikipedia.org/wiki/ARN
https://vi.wikipedia.org/wiki/Base_pair
https://vi.wikipedia.org/wiki/Virus_RNA
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Tên "coronavirus" có nguồn gốc từ tiếng Latin corona, có nghĩa là vương 

miện hoặc hào quang, và đề cập đến sự xuất hiện đặc trưng của virion dưới kính 

hiển vi điện tử với một rìa lớn, tạo thành một hình ảnh như vương miện hoàng 

gia hoặc vành nhật hoa. Hình thái học này được tạo ra bởi các peplomers tăng 

đột biến của virus, là các protein cư trú trên bề mặt của virus và xác định ái vật 

chủ. 

Protein đóng góp vào cấu trúc tổng thể của tất cả các coronavirus là spike 

(S), envelope (E), membrane (M) và nucleocapsid (N). Trong trường hợp cụ thể 

của coronavirus SARS, một miền liên kết cụ thể xác định trên S làm trung gian 

sự gắn kết của virus với thụ thể tế bào của nó, enzyme chuyển đổi angiotensin 2 

(ACE2) [a9]. Siêu vi khuẩn coronavirus (đặc biệt là các thành viên của nhóm 

con Betacoronavirus A) cũng có một loại protein giống như gai ngắn hơn gọi là 

hemagglutinin esterase (ANH). 

 

Hình 1.1. Hình ảnh virus corona quan sát dưới kính hiển vi điện tử [a10] 

https://vi.wikipedia.org/wiki/Virus
https://vi.wikipedia.org/wiki/K%C3%ADnh_hi%E1%BB%83n_vi_%C4%91i%E1%BB%87n_t%E1%BB%AD
https://vi.wikipedia.org/wiki/K%C3%ADnh_hi%E1%BB%83n_vi_%C4%91i%E1%BB%87n_t%E1%BB%AD
https://vi.wikipedia.org/wiki/V%C3%A0nh_nh%E1%BA%ADt_hoa
https://vi.wikipedia.org/wiki/H%C3%ACnh_th%C3%A1i_h%E1%BB%8Dc
https://vi.wikipedia.org/wiki/Protein
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1.1.3. Nhân lên của virus 

Sau khi virus này xâm nhập vào tế bào, hạt virus không được bao bọc và 

bộ gen RNA được gửi vào tế bào chất. 

Bộ gen RNA coronavirus có bọc 5 methyl và đuôi 3′polyadenylated. Điều 

này cho phép RNA gắn vào ribosome để dịch mã. 

 

Hình 1.2. Sơ đồ nhân lên của virus corona [a11]. 

Các loại coronavirus cũng có một protein được gọi là bản sao được mã 

hóa trong bộ gen của nó, cho phép bộ gen của virus RNA được sao chép thành 

các bản sao RNA mới bằng cách sử dụng máy móc của tế bào chủ. Bản sao là 

protein đầu tiên được tạo ra; một khi gen mã hóa bản sao được dịch, quá trình 

dịch bị dừng bởi một codon dừng. Điều này được gọi là bảng điểm lồng nhau. 

https://vi.wikipedia.org/wiki/Virus
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ribosome
https://vi.wikipedia.org/wiki/Phi%C3%AAn_m%C3%A3
https://vi.wikipedia.org/wiki/V%E1%BA%ADt_ch%E1%BB%A7
https://vi.wikipedia.org/wiki/M%C3%A3_k%E1%BA%BFt_th%C3%BAc
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Khi mRNA bảng điểm chỉ mã hóa một gen, đó là loại virus monocistronic. Một 

protein phi cấu trúc coronavirus cung cấp thêm độ trung thực cho việc sao chép 

vì nó có chức năng đọc sửa [a12] mà các enzyme RNA polymerase phụ thuộc 

RNA thường thiếu. 

Bộ gen RNA được sao chép và một polyprotein dài được hình thành, 

trong đó tất cả các protein được gắn vào. Các coronavirus có một protein phi cấu 

trúc - một protease - có khả năng tách các protein trong chuỗi. Đây là một hình 

thức kinh tế di truyền cho virus, cho phép nó mã hóa số lượng gen lớn nhất 

trong một số lượng nhỏ nucleotide [a13]. 

1.1.4. Đường lây truyền của virus corona 

Virus Corona là một họ virus lây truyền từ động vật sang người. Virus 

SARS-CoV-2 lây trực tiếp từ người sang người qua các giọt đường hô hấp (giọt 

bắn, hạt khí dung, không khí) và tiếp xúc với các bề mặt bị nhiễm virus. Virus 

có khả năng lây truyền cao tại các cơ sở y tế, những nơi đông người và ở không 

gian kín. Bên cạnh đó, virus cũng liên tục biến đổi tạo ra nhiều biến thể khác 

nhau trên toàn thế giới làm cho khả năng lây lan mạnh hơn và khó kiểm soát hơn 

[19], [a15]. 

Virus Corona cũng được tìm thấy trong phân của một số bệnh nhân. Do 

đó, người ta cho rằng virus cũng có thể lây qua đường phân - miệng [a15]. 

1.2. Bệnh viêm đường hô hấp cấp do SARS-CoV-2 

1.2.1. Các tổn thương do SARS-CoV-2 

SARS-CoV-2 xâm nhập vào tế bào vật chủ bằng cách kết hợp với thụ thể 

ACE2 trên màng tế bào. Thụ thể ACE2 có mặt ở các tế bào đường hô hấp, tiêu 

hóa, thận, tim mạch và các tế bào miễn dịch. Vì thế, các tổn thương do nhiễm 

SARS-CoV-2 không chỉ ở đường hô hấp mà còn ở các cơ quan khác như tim 

mạch, tiêu hóa, tiết niệu [a16]. 

https://vi.wikipedia.org/wiki/ARN_th%C3%B4ng_tin
https://vi.wikipedia.org/wiki/Cistron
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%E1%BB%8Dc_s%E1%BB%ADa_(sinh_h%E1%BB%8Dc)
https://vi.wikipedia.org/wiki/Protease
https://vi.wikipedia.org/wiki/Nucleotide
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1.2.1.1. Hệ hô hấp 

Phổi là cơ quan bị tổn thương nhanh nhất và nguy hiểm nhất sau khi 

nhiễm SARS-CoV-2, có thể là do sự hiện diện nhiều của các thụ thể ACE2 trên 

bề mặt phế nang [a17]. Giai đoạn sớm, hầu hết các bệnh nhân sẽ có biểu hiện 

tổn thương phế nang lan tỏa, bao gồm phù phế nang và xuất huyết, tiết fibrin 

trong khoảng phế nang, tổn thương tiểu phế quản và hình thành màng hyalin có 

liên quan đến hoại tử tế bào biểu mô [a18]. Giai đoạn thứ hai đặc trưng bởi sự 

tăng sinh, bao gồm sự hình thành dịch tiết tổ chức xơ nhầy, tăng sản (đặc biệt là 

các tế bào phổi loại II), và mở rộng vách ngăn [36]. Phản ứng viêm và tăng sinh 

sau đó có thể gây ra xơ hóa (giai đoạn ba), tổn thương này đã được chỉ ra ở hầu 

hết các bệnh nhân đã tử vong do viêm phổi nặng và ARDS do SARS-CoV-2 

[37]. 

SARS-CoV-2 còn hoạt hóa phản ứng viêm, làm tổn thương các tế bào nội 

mô, gây ngưng tập tiểu cầu và hình thành huyết khối gây tắc mạch [38]. Huyết 

khối đóng một vai trò quan trọng trong việc gây ra tổn thương phổi và tổn 

thương ở các mô khác: trong giai đoạn đầu, quá trình đông máu được kích hoạt 

bởi đáp ứng miễn dịch và dẫn đến huyết khối của cả động mạch và tĩnh mạch 

nhỏ, gây ra thuyên tắc phổi liên tiếp [39]. Thiếu máu nuôi dưỡng làm tổn thương 

và hoại tử mô, và là một trong những tác nhân đầu tiên làm lâm sàng xấu đi, đặc 

trưng bởi sự giảm độ bão hòa oxy do giảm thông khí và tưới máu.  

Ngoài ra, môi trường trong các túi phế nang cũng rất dễ bội nhiễm vi 

khuẩn và nấm, nguyên nhân thường gặp là Pseudomonas Aeruginosa, 

Aspergillus và Cytomegalovirus [40]. 

1.2.1.2. Hệ tim mạch 

Ngoài các biến chứng hô hấp, SARS-CoV-2 còn gây ra những thay đổi 

trong hệ thống tim mạch. Đã có nhiều nghiên cứu chỉ ra mối liên hệ giữa 
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COVID-19 và các biến chứng tim mạch như tăng huyết áp động mạch, suy tim, 

nhồi máu cơ tim, viêm cơ tim, loạn nhịp tim, rối loạn đông máu, huyết khối tĩnh 

mạch và đông máu rải rác trong lòng mạch [41]. Về mặt lâm sàng, các triệu 

chứng tim mạch có thể biểu hiện ban đầu hoặc xuất hiện muộn hơn. Trong một 

nghiên cứu của Kui và cộng sự, người ta quan sát thấy 7% đối tượng COVID-19 

bị tim đập nhanh như một triệu chứng ban đầu [42]. Các đối tượng mắc các bệnh 

tim mạch trước đó có nguy cơ tăng mức độ nghiêm trọng và tử vong trong 

trường hợp nhiễm SARS-CoV-2 do sự hiện diện lớn của các thụ thể ACE2 trong 

hệ thống tim mạch [43].  

1.2.1.3. Trên hệ tiết niệu 

Hệ tiết niệu cũng là một trong số các cơ quan đích của SARS-CoV-2. Đặc 

biệt, ở những bệnh nhân COVID-19 bị bệnh nặng, các trường hợp AKI đã được 

báo cáo, với tỷ lệ mắc từ 0,9% đến 29% tổng số trường hợp. Cụ thể, tỷ lệ mắc 

AKI là hơn 20% ở bệnh nhân nhập viện và hơn 50% ở bệnh nhân chăm sóc đặc 

biệt. Ngoài ra, một nghiên cứu khác báo cáo rằng 60% bệnh nhân nhập viện có 

biểu hiện protein niệu và 48% có biểu hiện đái máu [44], [45]. 

Ngoài ra, ở những bệnh nhân bị nhiễm COVID-19, các triệu chứng liên 

quan đến tiết niệu như đau hạ sườn, tiểu gấp, đái buốt, đái rắt, và sốt đã được mô 

tả, tuy nhiên chưa có bằng chứng rõ ràng. Người ta đã giả thuyết rằng những 

triệu chứng này là do viêm bàng quang do SARS-CoV-2 gây ra, mặc dù không 

rõ liệu virus có nhân lên trực tiếp trong các tế bào nội mô hay gây viêm nội mạc 

trong hệ tiết niệu hay không [46].  

1.2.1.4. Hệ tiêu hóa và gan 

ACE2 cũng được biểu hiện nhiều ở ruột non và ruột già. Trên thực tế, 

SARS-CoV-2 được tìm thấy trong tế bào chất của biểu mô tá tràng và trực tràng, 
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trong khi sự biểu hiện của thụ thể ACE2 ở thực quản và dạ dày thấp hơn đáng kể 

[47]. 

Về mặt lâm sàng, một số nghiên cứu cũng đã ghi nhận các triệu chứng 

tiêu hóa ở bệnh nhân COVID-19 như nôn mửa, đau bụng và tiêu chảy. Trong 

nghiên cứu được thực hiện bởi Han và cộng sự, 62% có triệu chứng sốt và rối 

loạn tiêu hóa và 19% bệnh nhân bị tiêu chảy là triệu chứng đầu tiên của bệnh. 

Ngoài ra, các trường hợp viêm tụy cấp tính và viêm túi mật cấp tính do SARS-

CoV-2 đã được báo cáo [48], [49], [50].  

Xuất huyết tiêu hóa do COVID-19 không phổ biến lắm. Trong một nghiên 

cứu do Yang và cộng sự thực hiện, chỉ có 4% bệnh nhân bị xuất huyết tiêu hóa. 

Trong nghiên cứu của Massironi, nội soi cho thấy các vết loét và vết loét giống 

như mụn thịt trên niêm mạc đường tiêu hóa với kết quả sinh thiết dương tính với 

SARS-CoV-2. Trong trường hợp chảy máu đường tiêu hóa dưới, có thể là do 

thiếu máu cục bộ liên quan đến rối loạn chức năng tạo huyết khối, xuất phát từ 

tình trạng viêm nhiễm toàn thân hoặc tình trạng giảm tưới máu [51], [52].  

Tổn thương gan thường liên quan đến giảm albumin và tăng nồng độ 

ALT, AST và bilirubin trong máu. Trong khi đó, nồng độ GGT tăng cao chỉ 

quan sát thấy trong những trường hợp nghiêm trọng, nồng độ AKP không thay 

đổi bất kể mức độ nhiễm trùng [52], [53]. 

1.2.1.5. Hệ thần kinh 

Cơ chế chính xác mà SARS-CoV-2 ảnh hưởng đến hệ thần kinh vẫn chưa 

được hiểu đầy đủ. Nhìn chung, sự có mặt của ACE2 trong hệ thần kinh là thấp, 

do đó khả năng xâm nhập của SARS-CoV-2 trong thần kinh trung ương thấp 

[54], [55].  

Về mặt lâm sàng, các biểu hiện thần kinh có thể trước khi xuất hiện các 

triệu chứng hô hấp vài ngày ; chúng có thể được nhóm lại thành ba loại: (i) các 
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triệu chứng của hệ thần kinh trung ương (chóng mặt, nhức đầu, bệnh mạch máu 

não, co giật, thay đổi ý thức), (ii) các triệu chứng của hệ thần kinh ngoại vi 

(giảm khứu giác và vị giác, suy giảm thị lực, đau thần kinh, hội chứng Guillain-

Barre,...), (iii) các triệu chứng tổn thương cơ - xương (như đau cơ, mệt mỏi, tăng 

men cơ) [56]. 

Cho đến nay, các triệu chứng thần kinh thường gặp nhất được báo cáo là 

hạ huyết áp và giảm thể tích, đau đầu liên tục, lú lẫn và rối loạn tâm thần. Các 

triệu chứng đặc trưng thần kinh khác là mê sảng và suy giảm nhận thức. Loại 

thứ hai là do tình trạng viêm toàn thân liên quan đến tình trạng thiếu oxy kéo 

dài, gây ra viêm thần kinh không kiểm soát, tổn thương ở đồi thị và vỏ não  [57]. 

1.2.2. Chẩn đoán 

1.2.2.1. Triệu chứng lâm sàng  

Thời gian ủ bệnh: từ 2-14 ngày, trung bình từ 5-7 ngày. 

Khởi phát: Triệu chứng hay gặp là sốt, ho khan, mệt mỏi và đau cơ. Có 

thể bị đau họng, nghẹt mũi, chảy nước mũi, đau đầu, ho có đờm, nôn và tiêu 

chảy. Một số trường hợp có biểu hiện rối loạn khứu giác hoặc tê lưỡi. 

Diễn biến: 

 Hầu hết người bệnh (khoảng hơn 80%) chỉ sốt nhẹ, ho, mệt mỏi, không bị 

viêm phổi và thường tự hồi phục sau khoảng một tuần. Tuy nhiên, một số 

trường hợp không có biểu hiện triệu chứng lâm sàng nào. 

 Khoảng gần 20% số bệnh nhân diễn biến nặng, thời gian trung bình từ khi có 

triệu chứng ban đầu tới khi diễn biến nặng thường khoảng 5 - 8 ngày. Các 

biểu hiện nặng bao gồm: viêm phổi, viêm phổi nặng cần nhập viện…Trong 

đó khoảng 5% cần điều trị tại các đơn vị hồi sức tích cực với các biểu hiện 

hô hấp cấp (thở nhanh, khó thở, tím tái, …), hội chứng suy hô hấp cấp 

tiến triển (ARDS), rối loạn đông máu, tổn thương vi mạch gây huyết khối 
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và tắc mạch, viêm cơ tim, sốc nhiễm trùng, suy chức năng các cơ quan 

bao gồm tổn thương thận và tổn thương cơ tim, dẫn đến tử vong. 

 Tử vong xảy ra nhiều hơn ở người cao tuổi, người suy giảm miễn dịch và 

mắc các bệnh mạn tính kèm theo. Ở người lớn, các yếu tố tiên lượng tăng 

nguy cơ tử vong là tuổi cao, điểm suy đa tạng SOFA cao khi nhập viện và 

nồng độ D-dimer > 1 mg/L. 

Thời kỳ hồi phục: Sau giai đoạn toàn phát 7 - 10 ngày, nếu không có ARDS 

bệnh nhân sẽ hết sốt các dấu hiệu lâm sàng dần trở lại bình thường và khỏi bệnh. 

Chưa có bằng chứng khác biệt về các biểu hiện lâm sàng của COVID-19 

ở phụ nữ mang thai. 

Ở trẻ em, đa số trẻ mắc COVID-19 có các các biểu hiện lâm sàng nhẹ hơn 

người lớn, hoặc không có triệu chứng. Các dấu hiệu thường gặp ở trẻ em là sốt 

và ho, hoặc các biểu hiện viêm phổi nặng dẫn tới tử vong. Tuy nhiên một số trẻ 

mắc COVID-19 có tổn thương viêm đa cơ quan giống bệnh Kawasaski: sốt; ban 

đỏ hoặc xung huyết giác mạc, hoặc phù nề niêm mạc miệng, bàn tay, chân; suy 

tuần hoàn; các biểu hiện tổn thương chức năng tim và tăng men tim; rối loạn tiêu 

hóa; rối loạn đông máu và tăng các chỉ số viêm cấp [19]. 

1.2.2.2. Cận lâm sàng 

Các xét nghiệm huyết học, sinh hóa máu thay đổi không đặc hiệu: 

 Số lượng bạch cầu trong máu có thể bình thường hoặc giảm; số lượng 

bạch cầu lympho thường giảm, đặc biệt nhóm diễn biến nặng. 

 Protein C phản ứng (CRP) bình thường hoặc tăng, procalcitonin (PCT) 

thường bình thường hoặc tăng nhẹ. Một số trường hợp có thể tăng nhẹ 

ALT, AST, CK, LDH. 
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 Trong các trường hợp diễn biến nặng có các biểu hiện suy chức năng các 

cơ quan, rối loạn đông máu, tăng D-dimer, rối loạn điện giải và toan kiềm. 

X-quang và chụp cắt lớp vi tính phổi: 

 Ở giai đoạn sớm, hình ảnh X-quang bình thường 

 Khi có viêm phổi, tổn thương thường ở hai bên với dấu hiệu viêm phổi kẽ 

hoặc đám mờ (hoặc kính mờ) lan tỏa, ở ngoại vi hay thùy dưới. Tổn 

thương có thể tiến triển nhanh trong ARDS. Ít khi gặp dấu hiệu tạo hang 

hay tràn dịch, tràn khí màng phổi. 

Xét nghiệm chẩn đoán căn nguyên: 

 Kỹ thuật real-time RT-PCR. 

 Kỹ thuật Xpert XPRESS trên hệ thống GeneXpert (RT- PCR khép kín) - 

Giải trình tự gene từ các mẫu bệnh phẩm. 

 Test nhanh để tìm kháng nguyên SARS-CoV-2 và/hoặc kỹ thuật LAMP 

để phát hiện vật liệu di truyền của SARS-CoV-2. 

Trường hợp xét nghiệm cho kết quả dương tính hoặc âm tính nhưng người 

bệnh có biểu hiện lâm sàng nghi ngờ thì phải khẳng định lại bằng kỹ thuật real-

time RT-PCR [19]. 

1.2.3. Điều trị 

1.2.3.1. Nguyên tắc điều trị chung 

 Phân loại người bệnh và xác định nơi điều trị theo các mức độ nghiêm 

trọng của bệnh: 

⁃ Các trường hợp bệnh nghi ngờ (có thể xem như tình trạng cấp cứu): cần 

được khám, theo dõi và cách ly ở khu riêng tại các cơ sở y tế, lấy bệnh 

phẩm đúng cách để làm xét nghiệm đặc hiệu chẩn đoán xác định. 
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⁃ Trường hợp bệnh xác định cần được theo dõi và điều trị cách ly hoàn toàn. 

⁃ Ca bệnh (F0) nhẹ hoặc không có triệu chứng (viêm đường hô hấp trên, 

viêm phổi nhẹ) điều trị tại các buồng bệnh thông thường… 

⁃ Ca bệnh nặng (viêm phổi nặng, nhiễm trùng huyết) hoặc ca bệnh nhẹ ở 

người có các bệnh mạn tính hay người cao tuổi cần được điều trị tại các 

buồng bệnh hồi sức tích cực. 

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

đa cơ quan) cần được điều trị hồi sức tích cực. 

Do chưa có thuốc đặc hiệu, điều trị hỗ trợ và điều trị triệu chứng là chủ yếu. 

 Cá thể hóa các biện pháp điều trị cho từng trường hợp, đặc biệt là các ca 

bệnh nặng-nguy kịch. 

 Có thể áp dụng một số phác đồ điều trị nghiên cứu được Bộ Y tế cho phép. 

 Theo dõi, phát hiện và xử trí kịp thời các tình trạng nặng, biến chứng của 

bệnh [19]. 

1.2.3.2. Các biện pháp theo dõi và điều trị chung 

 Nghỉ ngơi tại giường, phòng bệnh cần được đảm báo thông thoáng (mở 

cửa sổ, không sử dụng điều hòa), có thể sử dụng hệ thống lọc không khí 

hoặc các biện pháp khử trùng phòng bệnh khác như đèn cực tím (nếu có). 

 Giữ ấm. 

 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. 

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

 Thận trọng khi truyền dịch cho người bệnh viêm phổi nhưng không có 

dấu hiệu của sốc. 
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 Đảm bảo dinh dưỡng và nâng cao thể trạng, bổ sung vitamin nếu cần 

thiết. Với các người bệnh nặng - nguy kịch, áp dụng hướng dẫn dinh 

dưỡng của Hội Hồi sức cấp cứu và chống độc đã ban hành. 

 Hạ sốt nếu sốt cao, có thể dùng paracetamol liều 10 - 15 mg/kg/lần, không 

quá 60 mg/kg/ngày cho trẻ em và không quá 2 gam/ngày với người lớn. 

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

 Đánh giá, điều trị, tiên lượng các tình trạng bệnh lý mãn tính kèm theo. 

 Tư vấn, hỗ trợ tâm lý, động viên người bệnh. 

 Theo dõi chặt chẽ các dấu hiệu lâm sàng, tiến triển của tổn thương phổi trên 

phim X-quang và/hoặc CT phổi, đặc biệt trong khoảng ngày thứ 7 - 10 của 

bệnh, phát hiện các dấu hiệu tiến triển nặng của bệnh như suy hô hấp, suy 

tuần hoàn để có các biện pháp can thiệp kịp thời. 

 Tại các cơ sở điều trị cần có các trang thiết bị, dụng cụ cấp cứu tối thiểu: 

máy theo dõi độ bão hòa ô xy, hệ thống/bình cung cấp ô xy, thiết bị thở ô 

xy (gọng mũi, mask thông thường, mask có túi dự trữ), bóng, mặt nạ, và 

dụng cụ đặt ống nội khí quản phù hợp các lứa tuổi [19].  

1.2.4. Tình hình dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp do SARS-CoV-2 

1.2.4.1. Trên thế giới 

Các ca đầu tiên nhiễm SARS-CoV-2 được ghi nhận tại Trung Quốc tháng 

12/2019. Tháng 01/2020 ghi nhận các ca ở Nhật Bản, Thái Lan, Mỹ, Việt Nam, 

Pháp... sau đó lan ra toàn thế giới.  

Đỉnh dịch tại Trung Quốc trung tuần tháng 2 (ngày 12/02/2020 là 14.108 

ca, chết nhiều nhất ngày 23/02/2020 với 150 ca). Nước bị dịch mạnh tiếp theo là 

Hàn Quốc, tăng nhanh cuối tháng 2/2020, đỉnh dịch ngày 03/3/2020 với 851 ca. 

Italia và Iran tăng nhanh từ giữa tháng 3/2020, đỉnh dịch tại Italia là ngày 
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21/3/2020 với 6.557 ca, Iran với 3.186 ca ngày 30/3/2020. Dịch sau đó lan rộng 

ra châu Âu, Tây Ban Nha vượt qua Italia thành tâm dịch, đỉnh điểm ngày  

26/3/2020 với 8.271 ca.  

Từ cuối tháng 3/2020 dịch giảm nhiều ở Trung Quốc, Hàn Quốc nhưng 

lan mạnh ở Mỹ và nhiều nước Châu Âu đặc biệt Tây Âu. Mỹ từ tháng 4 hầu hết 

các ngày đều trên 20.000 ca, ngày 4/4/2020 tới 34.642 ca, ngày 24/4/2020 với 

39.072 ca, ngày 01/5/2020 với 36.090 ca,... vươn lên đứng đầu thế giới.  

Từ trung tuần tháng 5/2020, dịch giảm đáng kể ở hầu hết các nước Tây 

Âu trừ Anh, nhưng lại lan mạnh ở Nga, và Belarus ở Đông Âu (Nga ngày 

11/5/2020 đạt đỉnh dịch 11.656 ca), Brazil, sau đó là Peru, Chile, Mexico ở Mỹ 

Latinh (Brazil ngày 16/6/2020 có 37.278 ca), Thổ Nhĩ Kỳ, sau đó là Ả Rập Xê 

Út, Qatar ở Trung Đông (Iran dịch vẫn mạnh), Ấn Độ, Parkistan, sau đó là 

Bangladesk ở Nam Á (Ấn Độ có 13.103 ca ngày 17/6/2020).  

Tính đến cuối tháng 8/2020 tình hình dịch bệnh toàn thế giới vẫn rất 

nghiêm trọng, tuy số ca mỗi ngày giảm nhẹ ở Mỹ, Brazil, Nam Phi, Chile, 

Pakistan... nhưng lại tăng đáng kể hay vẫn nghiêm trọng ở nhiều nước khác như 

Peru, Colombia, Argentina, Pháp, Tây Ban Nha, Iraq, Philippines,... đặc biệt Ấn 

Độ ngày 30 tháng 8 lập kỷ lục số ca mới một ngày (gần 79.500 ca). Ấn Độ cũng 

vượt qua Mexico về số tử vong vì dịch.  

 Những tháng cuối năm 2020, tình hình dịch bệnh càng lúc càng căng 

thẳng, số ca mắc mới mỗi ngày và tử vong tăng mạnh, liên tục phá các kỷ lục 

trước đó. Tính đến 18/12/2020 trong 2 tuần gần nhất, các nước tăng số ca nhanh 

nhất thứ tự là Mỹ, Braxin, Ấn Độ, Thổ Nhĩ Kỳ, Nga, Đức, Ý, Anh, Ukraina, 

Iran, Pháp, Ba Lan (hơn 150.000 ca/2 tuần). 

Đến hết năm 2020, chỉ còn 8 nước (Triều Tiên, Turkmenistan, một số 

quốc đảo nhỏ nam Thái Bình Dương) và một số vùng lãnh thổ rất nhỏ chưa bị 
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COVID-19. Đã có gần 84 triệu ca mắc, hơn 1,8 triệu ca tử vong trên tất cả các 

châu lục. Kỷ lục ca mới theo ngày là ngày 31/12/2020 với hơn 738.800 ca/ngày, 

và kỷ lục tử vong theo ngày là ngày 30/12 với hơn 15.100 tử vong/ngày. Mỹ 

đứng đầu số ca cũng lập kỷ lục tử vong vào ngày 30/12 với 3.880 tử vong/ngày.  

Đầu năm 2021 dịch vẫn rất nghiêm trọng, các kỷ lục về số ca mắc mới và 

tử vong mỗi ngày vẫn tiếp tục bị phá. Theo Đại học Johns Hopkins, đến 

16/01/2020, chỉ mất 6 tuần để ghi nhận khoảng 500.000 ca tử vong do COVID-

19 trên khắp thế giới. Trong khi đó thế giới đã mất hơn sáu tháng để báo cáo 

500.000 trường hợp tử vong đầu tiên của COVID-19. Tính trong một tháng đầu 

năm 2021 toàn cầu khoảng 19,7 triệu ca mới, khoảng 410.000 tử vong mới. Tuy 

nhiên số ca có xu hướng giảm dần nửa cuối tháng 01.  

Từ tháng 4/4021, bệnh có xu thế gia tăng trở lại. Từ nửa sau tháng 4/2021, 

châu Á trở thành khu vực dịch tăng nhanh nhất. Tính đến 25/4, 7 ngày gần nhất 

châu Á số ca tăng tới 29% và số tử vong tăng tới 50% khi so sánh với số ca và 

số tử vong của 7 ngày trước nữa, trong đó riêng Ấn Độ chiếm tới gần 2/3 số ca 

và trên 1/2 tử vong của châu Á tính trong 7 ngày.  
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Bảng 1.1. Thống kê số ca nhiễm và tử vong vì COVID-19 trên thế giới và 

10 nước bị ảnh hưởng nặng nề nhiều nhất, tính đến 31/7/2021[a6]. 

Tính đến hết tháng 7/2021, trang thống kê toàn cầu worldometers đã ghi 

nhận 198.628.800 ca nhiễm SARS-CoV-2, trong đó 4.235.695 ca tử vong. Chỉ 

trong một ngày 31/7/2021, đã có 127.630 ca mắc mới, 3.341 ca tử vong vì 

COVID-19. Mỹ đứng đầu danh sách với 35.745.024 ca nhiễm COVID-19 và 

629.315 ca tử vong. Đứng thứ 2 là Ấn độ với 31.655.824 ca nhiễm và 424.384 

ca tử vong. Số ca mắc mới trên toàn cầu được báo cáo trong tuần 19-25/7/2021 

là hơn 3,8 triệu, tăng 8% so với tuần trước đó, trung bình có khoảng 540.000 

trường hợp được báo cáo mỗi ngày, số ca tử vong được báo cáo trong tuần này 

tăng mạnh với hơn 69.000 ca tử vong, tăng 21% so với tuần trước đó [a5],  [a6]. 

1.2.4.2. Tại Việt Nam 

Đợt Thời gian Tổng số ca nhiễm Số ca tử Mô tả 
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dịch Số ca   

nội địa 

Số ca 

nhập cảnh 

vong 

1 

23/01/2020 

đến 

16/4/2020 

106 309 0 

Ca bệnh đầu tiên xuất hiện tại 

TP.HCM, là ca nhập cảnh từ Vũ 

Hán (Trung Quốc). 

2 

25/7/202 

đến 

01/12/2020 

554 582 35 

Diễn ra cao điểm trong 36 ngày 

tại Đà Nẵng, ca bệnh chỉ điểm 

là một bệnh nhân của Bệnh viện 

C Đà Nẵng, chưa rõ nguồn lây. 

3 

28/01/2021 

đến 

25/3/2021 

910 391 0 

Bùng phát tại Hải Dương từ một 

người lao động được phát hiện 

dương tính khi nhập cảnh Nhật 

Bản, chưa rõ nguồn lây. Đợt 

dịch chủ yếu tại Hải Dương (726 

ca, chiếm 80% tổng số ca bệnh). 

4 

27/4/2021 

đến  

thời điểm 

đánh giá 

(31/7/2021) 

133000+ 2200+ 1120+ 

Đợt dịch đang diễn ra, lây lan ở 

nhiều tỉnh thành, với tốc độ 

mạnh hơn, phạm vi rộng hơn, 

đỉnh dịch có vẻ dài hơn và tấn 

công nhiều BV hơn, chủng vi 

rút lây lan nhanh hơn. 

Bảng 1.2. Diễn biến dịch COVID-19 tại Việt Nam 

Những ca bệnh đầu tiên nhiễm SARS-CoV-2 tại Việt Nam đều truy tìm 

được nguồn gốc và cách ly, xuất hiện từ 23/1 đến 19/3/2020. Hai trường hợp xác 

nhận nhiễm bệnh đầu tiên đã nhập vào bệnh viện Chợ Rẫy, Thành phố Hồ Chí 

Minh, gồm một nam Trung Quốc 66 tuổi (ca bệnh số 1) đi từ Vũ Hán đến Hà 

https://vi.wikipedia.org/wiki/B%E1%BB%87nh_vi%E1%BB%87n_Ch%E1%BB%A3_R%E1%BA%ABy
https://vi.wikipedia.org/wiki/Th%C3%A0nh_ph%E1%BB%91_H%E1%BB%93_Ch%C3%AD_Minh
https://vi.wikipedia.org/wiki/Th%C3%A0nh_ph%E1%BB%91_H%E1%BB%93_Ch%C3%AD_Minh
https://vi.wikipedia.org/wiki/Trung_Qu%E1%BB%91c
https://vi.wikipedia.org/wiki/V%C5%A9_H%C3%A1n
https://vi.wikipedia.org/wiki/H%C3%A0_N%E1%BB%99i
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Nội để thăm con trai sống ở Việt Nam, và con trai 28 tuổi (ca bệnh số 2), người 

bị cho là đã bị lây bệnh từ cha mình khi họ gặp gỡ tại Nha Trang. Vào ngày 1 

tháng 2, một nữ nhân viên tiếp tân đã tiếp xúc với trường hợp số 1 và 2 được xác 

định nhiễm virus Corona tại tỉnh Khánh Hòa. Đây là trường hợp truyền nhiễm 

nội địa đầu tiên tại Việt Nam, sau đó thủ tướng Nguyễn Xuân Phúc ký quyết 

định số 173/QĐ-TTg công bố dịch tại Việt Nam
 
và ra quyết định thắt chặt biên 

giới, thu hồi giấy phép hàng không và hạn chế thị thực [20], [21].  

Cuối tháng 3/2020, xuất hiện các ca lây lan trong cộng đồng. Việt Nam 

tạm dừng nhập cảnh đối với tất cả người nước ngoài từ 0 giờ ngày 22 tháng 3, 

đồng thời thực hiện cách ly tập trung 14 ngày đối với mọi trường hợp nhập cảnh. 

Từ 0 giờ ngày 01/4/2020, Việt Nam thực hiện giãn cách toàn xã hội trong vòng 

15 ngày. Cùng ngày, Thủ tướng Nguyễn Xuân Phúc công bố dịch COVID-19 

trên phạm vi cả nước [22], [23].  

Các biện pháp kiểm soát đã giúp Việt Nam có 99 ngày không có ca lây 

nhiễm trong cộng đồng cho đến ngày 25/7/2020, khi Bộ Y tế công bố ca nhiễm 

thứ 416 tại Đà Nẵng nhưng không truy được nguồn lây, cùng các ca nhiễm mới 

xuất hiện. Ngày 28/7/2020, Thành phố Đà Nẵng bắt đầu thực hiện giãn cách xã 

hội. Từ ngày 31/7/2020, Việt Nam bắt đầu xác nhận những ca tử vong đầu tiên 

[24], [25], [26].  

Từ ngày 07/9/2020, dịch bệnh tiếp tục kiểm soát tốt, hoạt động của máy 

bay, tàu lửa, ô tô đi, đến Đà Nẵng được khôi phục. Đà Nẵng nới lỏng cách ly xã 

hội từ ngày 11 tháng 9 [27].  

Ngày 27/01/2021, Bộ Y tế nhận được thông tin một nữ công nhân người 

Việt Nam đã xác định dương tính với COVID-19 khi nhập cảnh vào Nhật Bản, 

được cơ quan y tế Nhật Bản nhận định người này mắc biến chủng mới của Anh. 

Sáng ngày 28/01, Bộ Y tế Việt Nam công bố bệnh nhân 1552 tại Hải Dương có 

tiếp xúc với người này, cũng như báo động về khả năng lây lan mới. Cũng trong 

https://vi.wikipedia.org/wiki/H%C3%A0_N%E1%BB%99i
https://vi.wikipedia.org/wiki/Nha_Trang
https://vi.wikipedia.org/wiki/Kh%C3%A1nh_H%C3%B2a
https://vi.wikipedia.org/wiki/Nguy%E1%BB%85n_Xu%C3%A2n_Ph%C3%BAc
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ki%E1%BB%83m_so%C3%A1t_%C4%91%E1%BA%A1i_d%E1%BB%8Bch_COVID-19_t%E1%BA%A1i_Vi%E1%BB%87t_Nam#Gi%C3%A3n_c%C3%A1ch_to%C3%A0n_x%C3%A3_h%E1%BB%99i
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ki%E1%BB%83m_so%C3%A1t_%C4%91%E1%BA%A1i_d%E1%BB%8Bch_COVID-19_t%E1%BA%A1i_Vi%E1%BB%87t_Nam#Gi%C3%A3n_c%C3%A1ch_to%C3%A0n_x%C3%A3_h%E1%BB%99i
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ki%E1%BB%83m_so%C3%A1t_%C4%91%E1%BA%A1i_d%E1%BB%8Bch_COVID-19_t%E1%BA%A1i_Vi%E1%BB%87t_Nam
https://vi.wikipedia.org/wiki/Bi%E1%BA%BFn_th%E1%BB%83_202012/01
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sáng ngày 28/01, bệnh nhân 1553 cũng được xác nhận lây nhiễm cộng đồng tại 

Quảng Ninh. Ngay lập tức, hai tỉnh trên được nâng mức báo động, Hải 

Dương giãn cách xã hội từ 12h trưa sau khi có 72 ca nhiễm cộng đồng, kết thúc 

55 ngày không lây nhiễm cộng đồng ở Việt Nam. Tính từ 18h ngày 27/1 đến 

18h ngày 28/1, 91 ca nhiễm mới được phát hiện đều có yếu tố dịch tễ liên quan 

đến nữ công nhân nhập cảnh vào Nhật Bản và 2 bệnh nhân 1552, 1553. Các ca 

này xuất hiện ở Hải Dương, Quảng Ninh, Bắc Ninh, Hải Phòng và Hà Nội, ghi 

nhận trong vòng 24h có số lượng ca nhiễm phát hiện được nhiều nhất kể từ khi 

đại dịch COVID-19 xuất hiện tại Việt Nam. Hải Dương cách ly xã hội toàn tỉnh 

từ 16 tháng 2 đến hết 2 tháng 3 [28], [29], [30], [31].  

Ngày 6 tháng 2, một nhân viên giám sát chất xếp hàng hóa ở sân bay Tân 

Sơn Nhất được công bố là bệnh nhân thứ 1979, BN này được cho là không phải 

nguồn lây của cụm dịch ở TP. HCM. Từ ca nhiễm này đến ngày 10 tháng 2, phát 

hiện ít nhất ba chuỗi lây nhiễm và 18 ca khác được Thứ trưởng Bộ Y tế Nguyễn 

Trường Sơn đánh giá là "tình huống nảy sinh bất ngờ" do chưa rõ đường lây 

nhiễm. Trong bối cảnh này, từ 12h ngày 9 tháng 2, TPHCM yêu cầu dừng các 

dịch vụ không thiết yếu [14].  

Cuối tháng 4, xuất hiện các chuỗi lây nhiễm COVID-19 từ người cách ly, 

khiến Việt Nam tăng cường trở lại mức độ phòng chống dịch bệnh. Trong tháng 

5, Việt Nam xuất hiện những đợt bùng phát dữ dội. Ở phía Bắc, xuất hiện các ổ 

lây nhiễm trong các khu công nghiệp ở Bắc Giang, Bắc Ninh, tác động nghiêm 

trọng đến sản xuất. Tại phía Nam, TP. HCM xuất hiện ổ lây nhiễm liên quan đến 

Hội Thánh Truyền giáo Phục Hưng, dẫn đến TP.HCM phải áp dụng giãn cách 

xã hội từ ngày 31 tháng 5. Nhiều tỉnh miền Trung và miền Nam cũng xuất hiện 

các ổ dịch và các ca siêu lây nhiễm, lần lượt áp dụng những biện pháp khẩn cấp 

để khống chế số ca nhiễm tăng cao, gây quá tải cho hệ thống y tế [32].  

https://vi.wikipedia.org/wiki/Gi%C3%A3n_c%C3%A1ch_x%C3%A3_h%E1%BB%99i
https://vi.wikipedia.org/wiki/Nguy%E1%BB%85n_Tr%C6%B0%E1%BB%9Dng_S%C6%A1n
https://vi.wikipedia.org/wiki/Nguy%E1%BB%85n_Tr%C6%B0%E1%BB%9Dng_S%C6%A1n
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Ngày 07/7/2021, sau hơn 1 tháng áp dụng giãn cách xã hội nhưng số ca 

nhiễm vẫn tiếp tục gia tăng, TP. HCM quyết định tăng cường mức độ giãn cách 

bằng cách áp dụng chỉ thị 16 trong 15 ngày, bắt đầu từ 0h ngày 09/07/2021. 

Theo đó, người dân chỉ được ra ngoài khi thật sự cần thiết như làm việc tại nhà 

máy, công xưởng, khám chữa bệnh... [33].  

Ngày 17/7/2021, Thủ tướng Chính phủ Phạm Minh Chính vừa ký Công 

văn số 969/TTg-KGVX đồng ý áp dụng biện pháp giãn cách xã hội trên phạm vi 

toàn tỉnh, thành phố theo quy định tại Chỉ thị số 16/CT-TTg ở 19 tỉnh, thành 

miền Nam bao gồm: Thành phố Hồ Chí Minh, Cần Thơ và các tỉnh: Bình 

Dương, Đồng Nai, Bình Phước, Tây Ninh, Bà Rịa - Vũng Tàu, Tiền Giang, 

Long An, Vĩnh Long, Đồng Tháp, Bến Tre, Hậu Giang, An Giang, Bạc Liêu, 

Sóc Trăng, Trà Vinh, Cà Mau, Kiên Giang. Thời gian áp dụng là 14 ngày. 

Ngày 31/7/2021, gần 15 ngày giãn cách xã hội theo Công văn số 

969/TTg-KGVX của Thủ tướng Chính phủ ngày 17/07 nhiều tỉnh thành quyết 

định tiếp tục giãn cách xã hội theo Chỉ thị số 16/CT-TTg thêm từ 7-14 ngày. 

Tính đến 31/7/2021, Việt Nam xếp vị trí 92 số ca nhiễm và 107 thế giới 

về tử vong, chỉ tính 4 ngày cuối tháng 7 thống kê 782 ca tử vong toàn quốc, 

nhiều nhất ở TP.HCM [a6]. 

1.3. Các biện pháp phòng chống  

1.3.1.  Các biện pháp dự phòng lây nhiễm tức thì 

Dự phòng lây nhiễm là một bước quan trọng trong chẩn đoán và điều trị 

người bệnh mắc COVID-19, do vậy cần được thực hiện ngay khi người bệnh tới 

nơi tiếp đón ở các cơ sở y tế. Các biện pháp dự phòng chuẩn phải được áp dụng 

ở tất cả các khu vực trong cơ sở y tế [19], [34]. 

https://vi.wikipedia.org/wiki/Th%C3%A0nh_ph%E1%BB%91_H%E1%BB%93_Ch%C3%AD_Minh
https://vi.wikipedia.org/wiki/C%E1%BA%A7n_Th%C6%A1
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%C3%ACnh_D%C6%B0%C6%A1ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%C3%ACnh_D%C6%B0%C6%A1ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%E1%BB%93ng_Nai
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%C3%ACnh_Ph%C6%B0%E1%BB%9Bc
https://vi.wikipedia.org/wiki/T%C3%A2y_Ninh
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%C3%A0_R%E1%BB%8Ba_%E2%80%93_V%C5%A9ng_T%C3%A0u
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ti%E1%BB%81n_Giang
https://vi.wikipedia.org/wiki/Long_An
https://vi.wikipedia.org/wiki/V%C4%A9nh_Long
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%E1%BB%93ng_Th%C3%A1p
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%E1%BA%BFn_Tre
https://vi.wikipedia.org/wiki/H%E1%BA%ADu_Giang
https://vi.wikipedia.org/wiki/An_Giang
https://vi.wikipedia.org/wiki/B%E1%BA%A1c_Li%C3%AAu
https://vi.wikipedia.org/wiki/S%C3%B3c_Tr%C4%83ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%A0_Vinh
https://vi.wikipedia.org/wiki/C%C3%A0_Mau
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ki%C3%AAn_Giang
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1.3.1.1. Tại khu vực sàng lọc và phân loại bệnh nhân. 

 Cho người bệnh nghi ngờ đeo khẩu trang và hướng dẫn tới khu vực cách 

ly. 

 Bảo đảm khoảng cách giữa các người bệnh ≥ 2 mét. 

 Hướng dẫn người bệnh che mũi miệng khi ho, hắt hơi và rửa tay ngay sau 

khi tiếp xúc dịch hô hấp. 

1.3.1.2. Các biện pháp dự phòng lây qua giọt bắn. 

 Đeo khẩu trang y tế nếu làm việc trong khoảng cách 2m với người bệnh. 

 Ưu tiên cách ly người bệnh nghi ngờ ở phòng riêng, hoặc sắp xếp nhóm 

người bệnh cùng căn nguyên trong một phòng. Nếu không xác định được 

căn nguyên, xếp người bệnh có chung các triệu chứng lâm sàng và yếu tố 

dịch tễ. Phòng bệnh cần được bảo đảm thông thoáng. 

 Khi chăm sóc gần người bệnh có triệu chứng hô hấp (ho, hắt hơi) cần sử 

dụng dụng cụ bảo vệ mắt. 

 Hạn chế người bệnh di chuyển trong cơ sở y tế và người bệnh phải đeo 

khẩu trang khi ra khỏi phòng. 

1.3.1.3. Các biện pháp dự phòng tiếp xúc. 

 Nhân viên y tế phải sử dụng các trang thiết bị bảo vệ cá nhân (khẩu trang 

y tế, kính bảo vệ mắt, găng tay, áo choàng) khi vào phòng bệnh và cởi bỏ 

khi ra khỏi phòng và tránh đưa tay bẩn lên mắt, mũi, miệng. 

 Vệ sinh và sát trùng các dụng cụ (ống nghe, nhiệt kế) trước khi sử dụng 

cho mỗi người bệnh. 

 Tránh làm nhiễm bẩn các bề mặt môi trường xung quanh như cửa phòng, 

công tắc đèn, quạt… 
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 Đảm bảo phòng bệnh thoáng khí, mở các cửa sổ phòng bệnh (nếu có). 

 Hạn chế di chuyển người bệnh. 

 Vệ sinh tay. 

1.3.1.4. Các biện pháp dự phòng lây truyền qua đường không khí. 

 Các nhân viên y tế khi khám, chăm sóc người bệnh đã xác định chẩn 

đoán, hoặc/và làm các thủ thuật như đặt ống nội khí quản, hút đường hô 

hấp, soi phế quản, cấp cứu tim phổi… phải sử dụng các thiết bị bảo vệ cá 

nhân bao gồm đeo găng tay, áo choàng, bảo vệ mắt, khẩu trang N95 hoặc 

tương đương. 

 Nếu có thể, thực hiện thủ thuật ở phòng riêng, hoặc phòng áp lực âm. 

 Hạn chế người không liên quan ở trong phòng khi làm thủ thuật. 

1.3.2.   Các biện pháp dự phòng lây nhiễm trong cộng đồng 

Trước diễn biến phức tạp của đại dịch COVID-19, thủ tướng chính phủ và 

các chủ tịch Ủy ban nhân dân các tỉnh thành phố đã có rất nhiều chỉ thị, công 

văn hướng dẫn thực hiện các biện pháp phòng chống lây nhiễm SARS-CoV-2 

trong cộng đồng tùy thuộc vào mức độ bùng phát của dịch và đặc điểm của từng 

địa phương. 

Để chủ động phòng, chống dịch COVID-19 trong trạng thái “bình thường 

mới”, Bộ Y tế mong muốn và kêu gọi mỗi người dân Việt Nam cùng nhau thực 

hiện Chung sống an toàn với đại dịch COVID-19. Bộ Y tế gửi đến mỗi ngời dân 

Việt Nam “Thông điệp 5K: Khẩu trang – Khử khuẩn – Khoảng cách – Không tụ 

tập – Khai báo y tế” với các nội dung chính: 

 KHẨU TRANG: Đeo khẩu trang vải thường xuyên tại nơi công cộng, nơi 

tập trung đông người; đeo khẩu trang y tế tại các cơ sở y tế, khu cách ly. 
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 KHỬ KHUẨN: Rửa tay thường xuyên bằng xà phòng hoặc dung dịch sát 

khuẩn tay. Vệ sinh các bề mặt/ vật dụng thường xuyên tiếp xúc (tay nắm 

cửa, điện thoại, máy tính bảng, mặt bàn, ghế…). Giữ vệ sinh, lau rửa và 

để nhà cửa thông thoáng. 

 KHOẢNG CÁCH: Giữ khoảng cách khi tiếp xúc với người khác. 

 KHÔNG TỤ TẬP đông người. 

 KHAI BÁO Y TẾ: thực hiện khai báo y tế trên App NCOVI; cài đặt ứng 

dụng BlueZone tại địa chỉ https://www.bluezone.gov.vnđể được cảnh báo 

nguy cơ lây nhiễm COVID-19. Khi có dấu hiệu sốt, ho, khó thở hãy gọi 

điện cho đường dây nóng của Bộ Y tế 19009095 hoặc đường dây nóng 

của y tế địa phương để được tư vấn, hỗ trợ, hướng dẫn đi khám bệnh đảm 

bảo an toàn [35]. 
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Hình 1.3. Thông điệp 5K của Bộ Y tế 
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CHƯƠNG II: ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là những người chăm sóc bệnh nhi điều trị tại khoa 

Nhi, Bệnh viện Đa khoa Mèo Vạc từ tháng 01/3/2021 đến 30/4/2021. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn:  

 Người chăm sóc đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ:  

 Người chăm sóc không đồng ý tham gia. 

 Người chăm sóc có bệnh lý về tâm thần. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả, cắt ngang. 

2.2.2. Phương pháp chọn mẫu 

Áp dụng phương pháp chọn mẫu không xác xuất, lựa chọn tất cả các đối 

tượng đủ tiêu chuẩn vào nghiên cứu trong thời gian nghiên cứu từ tháng 3/2021 

đến tháng 4/2021. 

2.2.3. Cách thức tiến hành nghiên cứu 

 Lựa chọn các đối tượng nghiên cứu dựa theo tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu 

chuẩn loại trừ. 

 Giải thích để những người chăm sóc đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 Thực hiện phỏng vấn và ghi chép thông tin theo mẫu phiếu khảo sát. 

 Tuân thủ các nguyên tắc phòng chống dịch COVID-19 trong quá trình 

khảo sát. 
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2.2.4. Nội dung nghiên cứu 

 Đặc điểm chung: Tuổi, nghề nghiệp, văn hóa, dân tộc. 

 Kiến thức của người chăm sóc về: 

- Bệnh viêm đường hô hấp cấp tính do COVID-19 gây ra (tên bệnh, đường 

lây, triệu chứng). 

- Biện pháp phòng chống dịch COVID-19 (thông điệp 5K). 

 Thái độ thực hiện thông điệp 5K của những người chăm sóc.  

2.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 

 Địa điểm: khoa Nhi, Bệnh viện Đa khoa Mèo Vạc. 

 Thời gian: từ 01/3/2021 đến 30/4/2021. 

2.4. Thu thập thông tin 

 Kỹ thuật thu thập thông tin: lập phiếu khảo sát mẫu, phỏng vấn người 

chăm sóc, ghi chép đủ thông tin theo mẫu phiếu khảo sát. Sau đó được 

nhập vào máy tính để lưu trữ và xử lý số liệu sau này. 

 Công cụ thu thập thông tin: mẫu phiếu khảo sát. 

2.5. Xử lý số liệu 

Các số liệu được làm sạch, mã hóa (coding) và nhập vào phần mềm phân 

tích số liệu SPSS (Statistics Packages for Social Science) phiên bản 20.0. 

          2.6.  Đạo đức nghiên cứu 

Những người chăm sóc được giải thích trước khi thực hiện nghiên cứu. 

Nghiên cứu được sự đồng ý của người chăm sóc. Đảm bảo giữ bí mật về các 

thông tin liên quan đến đối tượng nghiên cứu. 
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Các thông tin thu được chỉ nhằm mục đích nghiên cứu và phục vụ cho 

công tác khám chữa bệnh, phòng chống dịch bệnh tốt hơn. 
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CHƯƠNG III: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 Khảo sát trên 247 người chăm sóc bệnh nhi điều trị tại khoa Nhi, Bệnh 

viện Đa khoa Mèo Vạc từ 01/3/2021 đến 30/4/2021, chúng tôi thu được kết quả 

như sau: 

3.1. Đặc điểm chung  

3.1.1.  Tuổi 

Bảng 3.1.  Đặc điểm tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Tuổi n % 

 < 20 8 3,2 

20 – 29 69 28,0 

30 – 39 101 40,9 

40 – 49 64 25,9 

≥ 50 5 2,0 

Tổng 247 100 

X ± SD 34,4 ± 9,33 

Min – Max 18 – 55 

Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu từ 18 đến 55 tuổi, trung bình là 34,4 ± 

9,33 tuổi. Nhóm 30 – 39 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 40,9%, thứ hai là nhóm 20 – 

29 tuổi chiếm 28%, thứ ba là nhóm 40 – 49 tuổi chiếm 25,9%. Hai nhóm thấp 

nhấp là dưới 20 tuổi và từ 50 tuổi trở lên, chiếm tỷ lệ lần lượt 3,2% và 2%. 
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3.1.2. Nghề nghiệp 

Bảng 3.2. Đặc điểm nghề nghiệp của đối tượng nghiên cứu 

Nghề nghiệp n % 

Nông dân 235 95,2 

Cán bộ 8 3,2 

Lao động tự do 4 1,6 

Tổng 247 100 

 Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là nông dân, chiếm 95,2%. 

3.1.3. Văn hóa 

Bảng 3.3. Đặc điểm văn hóa của đối tượng nghiên cứu 

Trình độ văn hóa n % 

Không đi học 134 54,3 

Cấp I 12 4,9 

Cấp II 71 28,7 

Cấp III 30 12,1 

Tổng 247 100 

Nhận xét: Đa số đối tượng nghiên cứu không được đi học, chiếm 54,3%. 



 

32 

 

3.1.4. Dân tộc 

Bảng 3.4. Đặc điểm dân tộc của đối tượng nghiên cứu 

Dân tộc n % 

Mông 210 85,0 

Tày 8 3,2 

Dao 12 4,9 

Kinh 6 2,4 

Dân tộc khác 11 4,5 

Tổng 247 100 

Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là người Mông, chiếm 85%. 

3.2. Kiến thức của những người chăm sóc 

3.2.1. Kiến thức về bệnh viêm đường hô hấp cấp do COVID-19 

 

Biểu đồ 3.1. Câu trả lời của những người chăm sóc về tên bệnh 

Nhận xét: Chỉ có 53% người chăm sóc trả lời đúng COVID-19 gây bệnh 

viêm đường hô hấp cấp, còn 47% không biết COVID-19 gây bệnh gì. 
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Biểu đồ 3.2. Kiến thức của những người chăm sóc về triệu chứng bệnh 

Nhận xét: Rất nhiều người chăm sóc trả lời đúng một số triệu trứng 

thường gặp: 96,8% trả lời đúng triệu chứng sốt và ho, 70% trả lời đúng có khó 

thở, 61,5% trả lời mệt mỏi, các triệu chứng còn lại tỷ lệ trả lời đúng dưới 50%. 

3.2.2. Các đường lây của COVID-19 

 

Biểu đồ 3.3. Kiến thức của những người chăm sóc về đường lây của COVID-19 
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 Nhận xét: 98,8% người chăm sóc biết có thể bị lây COVID-19 khi tiếp 

xúc gần với người bị bệnh, 47% người chăm sóc biết bệnh có thể lây khi tiếp 

xúc với bề mặt bị nhiễm virus và chỉ 0,8% biết bệnh có thể lây từ động vật sang 

người.  

3.2.3. Các biện pháp phòng chống dịch COVID-19 

 

Biểu đồ 3.4. Kiến thức của những người chăm sóc về các biện pháp phòng 

chống COVID-19 

 Nhận xét: 97,6% người chăm sóc trả lời đúng biện pháp đeo khẩu trang, 

51,4% trả lời đúng biện pháp khử khuẩn, 52,3% trả lời biện pháp giữ khoảng 

cách, 54,3% trả lời đúng không tụ tập đông người, 57,5% trả lời đúng phải khai 

báo y tế khi có triệu chứng nghi ngờ hoặc tiếp xúc với người bệnh/nghi nhiễm 

bệnh. 
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3.3. Thái độ thực hành của những người chăm sóc trong phòng chống 

COVID-19 

 

Biểu đồ 3.5. Thái độ thực hành của những người chăm sóc trong phòng chống 

COVID-19 

Nhận xét: 100% người chăm sóc trả lời có thực hiện đeo khẩu trang khi ra 

khỏi nhà, trong đó 51% thường xuyên thực hiện và 49% thỉnh thoảng đeo. Tỷ lệ 

những người chăm sóc thực hiện các biện pháp phòng chống COVID-19 khác 

lần lượt là khử khuẩn: 34,8%, giữ khoảng cách: 26,3%, không tụ tập đông 

người: 27,1%, khai báo y tế khi có triệu chứng nghi ngờ hoặc tiếp xúc với đối 

tượng nghi ngờ mắc bệnh: 48,6%. 
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CHƯƠNG IV: BÀN LUẬN 

4.1.  Đặc điểm chung 

4.1.1. Tuổi 

Đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là những người chăm sóc đang chăm 

sóc con tại khoa Nhi, Bệnh viện đa khoa Mèo Vạc, tuổi từ 18 đến 55 tuổi, trung 

bình là 34,4 ± 9,33 tuổi, nhóm 30 – 39 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất  40,9%. Đây là 

nhóm đối tượng rất quan trọng, vì ngày thường những người chăm sóc vẫn phải 

đi làm, đi chợ, tiếp xúc với mọi người xung quanh, sau đó về nhà lại chăm ẵm, 

tiếp xúc rất gần gũi với con. Do đó, nếu người chăm sóc bất cẩn, không thực 

hiện tốt các biện pháp phòng chống COVID-19, thì sẽ làm tăng nguy cơ lây 

nhiễm cho bản thân và con nhỏ.  

 4.1.2. Nghề nghiệp 

 Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là nông dân, chiếm 95,2%. Cán bộ và 

người lao động tự do rất ít, chiếm tỷ lệ lần lượt là 3,2% và 1,6%. 

 Mèo Vạc là huyện nghèo miền núi với trên 90% dân số làm nghề nông, vì 

vậy tỷ lệ nông dân trong nghiên cứu của chúng tôi không có gì đáng ngạc nhiên. 

Đây là nhóm có trình độ dân trí thấp, lại phân bố không tập trung, nhiều người ở 

các thôn bản rất xa xôi, hẻo lánh gây khó khăn cho công tác tuyên truyền phòng 

chống dịch COVID-19. 

 4.1.3. Trình độ văn hóa  

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, 54,3% đối tượng không được đi học, 

4,9% học hết cấp I, 28,7% học hết cấp II, 12,1% học hết cấp III. Đây là một vấn 

đề rất nan giải cho công tác phòng chống dịch COVID-19 nói riêng và phát triển 

xã hội của huyện Mèo Vạc nói chung. Trình độ học vấn thấp, không biết đọc - 

viết, thậm chí không nghe - nói được tiếng Quốc ngữ gây khó khăn rất lớn cho 
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công tác tuyên truyền phòng chống dịch. Các hình thức tuyên truyền phổ biến 

hiện nay như qua mạng xã hội, ti vi, tranh ảnh áp phích,… không có hiệu quả 

với các đối tượng này. Cán bộ phải phiên dịch nội dung phòng chống dịch sang 

các tiếng dân tộc của đồng bào tại địa phương để phát trên loa phóng thanh, 

tuyên truyền đến từng thôn bản, từng hộ gia đình.  

 4.1.4. Dân tộc 

 Người dân tộc Mông chiếm đa số trong nghiên cứu của chúng tôi với 

85%, còn lại là các dân tộc khác như Tày, Dao, Nùng, Xuồng, Kinh,… Tỷ lệ này 

cũng tương ứng với sự phân bố các dân tộc tại huyện Mèo Vạc. 

Bất đồng ngôn ngữ là khó khăn lớn nhất chúng tôi gặp phải khi thực hiện 

nghiên cứu này. Vì rất nhiều đối tượng nghiên cứu không biết tiếng Kinh, mà 

các thuật ngữ chuyên môn không có trong tiếng dân tộc, chúng tôi phải hỏi các 

cán bộ là người dân tộc Mông, tìm cách giải thích để cho đồng bào hiểu. Nhiều 

trường hợp chúng tôi phải nhờ người nhà của bệnh nhân khác biết cả tiếng Kinh 

và tiếng dân tộc của đối tượng nghiên cứu đó phiên dịch.  

 4.2. Kiến thức của những người chăm sóc về COVID-19 

 4.2.1. Kiến thức về bệnh viêm đường hô hấp cấp do COVID-19 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 53% người chăm sóc trả lời đúng 

COVID-19 gây bệnh viêm đường hô hấp cấp, còn 47% không biết COVID-19 

gây bệnh gì. Thực tế, chỉ có vài đối tượng là cán bộ trả lời chính xác thuật ngữ 

“viêm đường hô hấp cấp”, còn phần lớn những người chăm sóc trả lời bị viêm 

phổi, đau phổi, … các câu trả lời này chúng tôi đều ghi nhận là câu trả lời đúng 

vì thuật ngữ chuyên môn không thể dịch chính xác sang tiếng dân tộc, và để 

tuyên truyền đến người dân, các cán bộ phải lựa chọn các từ ngữ thông dụng, 

đơn giản, để người dân có thể hiểu được. 
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Về các triệu chứng của bệnh, 96,8% trả lời đúng triệu chứng sốt và ho, 

70% trả lời đúng triệu chứng khó thở, 61,5% trả lời triệu chứng mệt mỏi, 37,2% 

trả lời đúng đau cơ, 25,5% trả lời có đau đầu, 10,1% trả lời mất vị giác hoặc 

khứu giác, 8,1% trả lời ngạt mũi, 19% trả lời đau họng, 17% trả lời buồn 

nôn/nôn, 21,5% trả lời tiêu chảy. Rất nhiều người chăm sóc không trả lời được 

COVID-19 gây bệnh gì mà chỉ trả lời được là nó gây mệt mỏi, sốt, ho, khó thở. 

Đây là 4 triệu chứng phổ biến nhất và rất mừng là phần lớn những người chăm 

sóc đều biết các triệu chứng này, để nếu bản thân và người thân trong gia đình 

có các triệu chứng đó thì khai báo với y tế địa phương để có biện pháp xử trí 

chính xác, kịp thời. Các triệu chứng còn lại, tỷ lệ những người chăm sóc trả lời 

được tương đối ít, điều này dễ hiểu bởi trình độ văn hóa của nhiều người chăm 

sóc thấp, để những người chăm sóc tiếp thu và nhớ được những điều cơ bản đã 

là một sự cố gắng rất lớn của y tế thôn bản và địa phương. 

 4.2.2. Kiến thức về các đường lây truyền của COVID-19 

98,8% người chăm sóc biết có thể bị lây COVID-19 khi tiếp xúc gần với 

người bị bệnh, 47% biết bệnh có thể lây khi tiếp xúc với bề mặt bị nhiễm virus 

và chỉ 0,8% biết bệnh có thể lây từ động vật sang người. Biết được các đường 

lây của virus là cơ sở chính để có các biện pháp phòng chống lây nhiễm, hầu hết 

những người chăm sóc đều biết rằng tiếp xúc gần với người bị bệnh sẽ có nguy 

cơ lây bệnh, chỉ có non nửa (47%) đối tượng nghiên cứu biết rằng virus có thể 

lây khi tiếp xúc với các bề mặt như mặt bàn, tiền, vật dụng,... vật dụng bị nhiễm 

virus, rất ít người chăm sóc (0,8%) biết rằng virus có thể lây từ động vật sang 

người. Mặc dù SARS-CoV-2 là virus lây từ động vật sang người nhưng trong 

bối cảnh dịch bệnh hiện nay, đây là đường lây rất hiếm, vì thế không được chú 

trong tuyên truyền, nhiều người không biết. 
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 4.2.3. Kiến thức về các biện pháp phòng chống COVID-19 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, 97,6% người chăm sóc trả lời đúng 

biện pháp đeo khẩu trang, 51,4% trả lời đúng biện pháp khử khuẩn, 52,3% trả 

lời biện pháp giữ khoảng cách, 54,3% trả lời đúng không tụ tập đông người, 

57,5% trả lời đúng phải khai báo y tế khi có triệu chứng nghi ngờ hoặc tiếp xúc 

với người bệnh/nghi nhiễm bệnh.  

Gần như toàn bộ những người chăm sóc đều biết biện pháp đeo khẩu 

trang bởi vì khi đến viện, tất cả bệnh nhân và người nhà đều được hướng dẫn 

phải đeo khẩu trang để phòng lây nhiễm COVID-19. Chỉ có vài người không trả 

lời được, và lý do họ đeo khẩu trang vì cán bộ bảo phải đeo.  

Già nửa đối tượng nghiên cứu trả lời đúng các biện pháp phòng chống 

COVID-19 còn lại: khử khuẩn, không tụ tập, giữ khoảng cách và khai báo y tế. 

Mặc dù con số còn khiêm tốn nhưng đây là một nỗ lực rất lớn của cán bộ địa 

phương và ngành y tế trong công tác tuyên truyền, phổ biến cho người dân. 

Trong quá trình thực hiện nghiên cứu, sau khi người chăm sóc trả lời, chúng tôi 

cũng cố gắng giải thích và thông tin thêm về COVID-19 và các biện pháp phòng 

chống lây nhiễm, để họ hiểu và tuân thủ. 

 4.3. Thái độ thực hành của những người chăm sóc trong phòng chống 

COVID-19 

100% đối tượng nghiên cứu trả lời có thực hiện đeo khẩu trang khi ra khỏi 

nhà, đây là một kết quả rất đáng mừng, tuy nhiên chỉ có 51% thường xuyên thực 

hiện và 49% thỉnh thoảng đeo. Tỷ lệ những người chăm sóc thực hiện các biện 

pháp phòng chống COVID-19 khác lần lượt là khử khuẩn: 34,8%, giữ khoảng 

cách: 26,3%, không tụ tập đông người: 27,1%, sẽ khai báo y tế nếu có triệu 

chứng nghi ngờ hoặc tiếp xúc với đối tượng nghi ngờ mắc bệnh: 48,6%. Tỷ lệ 

những người chăm sóc thực hiện các biện pháp phòng chống dịch còn khiêm tốn 
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như trên là vì họ chưa thực sự hiểu được mức độ nghiêm trọng của dịch bệnh và 

tầm quan trọng của các biện pháp phòng chống. Chúng tôi rất hy vọng, sau khi 

tham gia nghiên cứu, được phổ biến thêm kiến thức, sẽ có nhiều người chăm sóc 

và gia đình thực hiện nghiêm túc các biện pháp phòng chống dịch hơn.  

 



 

41 

 

KẾT LUẬN 

 Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu:  

 Tuổi từ 18 đến 55, trung bình 34,4 ± 9,33 tuổi. 

 Nghề nghiệp chủ yếu là nông dân, chiếm 95,2%. 

 Đa số trình độ văn hóa thấp, 54,3% người chăm sóc không đi học. 

 Chủ yếu người dân tộc Mông, chiếm 85%. 

 Kiến thức của đối tượng nghiên cứu về COVID-19 còn hạn chế: 

 47% không biết biết COVID-19 gây bệnh gì. 

 Tỷ lệ người chăm sóc trả lời đúng các triệu chứng của bệnh: sốt và ho: 

96,8%  khó thở: 70%, mệt mỏi: 61,5%, đau cơ: 37,2%, đau đầu: 25,5%, 

mất vị giác hoặc khứu giác: 10,1%, ngạt mũi: 8,1%, đau họng: 19%, buồn 

nôn/nôn: 17%, tiêu chảy: 21,5%. 

 Tỷ lệ người chăm sóc trả lời đúng các đường lây truyền của COVID-19: 

tiếp xúc gần với người bị bệnh: 98,8%, tiếp xúc với bề mặt bị nhiễm 

virus: 47% , lây từ động vật sang người: 0,8%. 

 Tỷ lệ người chăm sóc trả lời đúng các biện pháp phòng chống COVID-19: 

khẩu trang: 97,6%, khử khuẩn: 51,4%, khoảng cách: 52,3%, không tụ tập: 

54,3%, khai báo y tế: 57,5%. 

 Tỷ lệ đối tượng có ý thức tốt trong phòng chống COVID-19 chưa cao:  

 100% đeo khẩu trang khi ra khỏi nhà, nhưng chỉ có 51% thường xuyên 

thực hiện và 49% thỉnh thoảng đeo.  

 Tỷ lệ người chăm sóc thực hiện các biện pháp khử khuẩn: 34,8%, giữ 

khoảng cách: 26,3%, không tụ tập đông người: 27,1%, sẽ khai báo y tế 

nếu có triệu chứng nghi ngờ hoặc tiếp xúc với đối tượng nghi ngờ: 48,6%. 
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KIẾN NGHỊ 

Tình hình dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp do SARS-CoV-2 vẫn đang 

diễn biến hết sức phức tạp với các biến thể mới, khả năng lây lan nhanh và gây 

bệnh nặng hơn. Các chuỗi lây nhiễm trong cơ sở y tế cũng rất nhiều. Hệ thống y 

tế tại nhiều địa phương bị bùng phát dịch đã và đang quá tải. Vì vậy, để bảo vệ 

những thành quả đã đạt được, chúng ta cần tăng cường hơn nữa các biện pháp 

tuyên truyền hiệu quả đến người dân, nâng cao ý thức, tuân thủ các biện pháp 

phòng chống dịch bệnh. Mỗi nhân viên y tế cần phải làm gương, tranh thủ, tích 

cực tuyên truyền, tư vấn cho bệnh nhân và người nhà. Đặc biệt tuyệt đối tuân 

thủ các nguyên tắc phòng chống dịch trong cơ sở y tế, đảm bảo an toàn cho 

người bệnh, người nhà và chính bản thân các cán bộ y tế.  
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PHỤ LỤC 1 

MẪU PHIẾU KHẢO SÁT 

I.  Hành chính:           Mã khám chữa bệnh:………………  

Họ tên bệnh nhân:…………………………….. Tuổi:……… Giới:……... 

Họ tên mẹ:………………………… Tuổi:……. Nghề:…….. Văn hóa:..... 

Địa chỉ:………………………………………. Dân tộc:………………….... 

II. Đặc điểm bệnh do COVID-19 gây ra: 

Nội dung Trả lời đúng Không trả lời được 

1. COVID-19 gây bệnh gì? 

- Viêm đường hô hấp cấp tính   

2. Các đường lây của COVID-19? 

- Tiếp xúc gần với người bị bệnh    

- Tiếp xúc với bề mặt bị nhiễm virus   

- Lây từ động vật sang người (hiếm)   

3. Các triệu chứng của bệnh gây ra do COVID-19? 

- Sốt hoặc ớn lạnh    

- Ho    

- Hụt hơi hoặc khó thở    

- Mệt mỏi    

- Đau cơ hoặc đau người    

- Đau đầu    

- Mới mất vị giác hoặc khứu giác    

- Đau họng    

- Ngạt mũi hoặc chảy nước mũi    

- Buồn nôn hoặc nôn mửa    

- Tiêu chảy   
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III. Các biện pháp phòng chống dịch COVID-19: 

Nội dung 

Kiến thức Thực hành 

Trả lời 

đúng 

Không trả 

lời được 

Có thực hiện 
Không 

thực hiện Thường 

xuyên 

Thỉnh 

thoảng 

1. Khẩu trang (Đeo khẩu 

trang khi ra khỏi nhà, nơi 

công cộng) 

     

2. Khử khuẩn (Rửa tay 

bằng xà phòng hoặc dung 

dịch sát khuẩn, lau rửa các 

bề mặt hay tiếp xúc,...) 

    

3. Khoảng cách (Giữ 

khoảng cách an toàn khi 

tiếp xúc) 

    

4. Không tập trung (Hạn 

chế tụ tập đông người) 
    

5. Khai báo y tế (Sẽ khai 

báo nếu có dấu hiệu sốt, 

ho, hắt hơi, khó thở hoặc 

trở về từ vùng dịch) 

    

Mèo Vạc, ngày…..tháng…..năm 2021 

Người thu thập thông tin  
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PHỤ LỤC 2 

DANH SÁCH ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU 

Tên đề Tài: “Kiến thức và thái độ thực hành trong phòng chống dịch 

covid của những người chăm sóc bệnh nhi điều trị tại khoa Nhi BVĐK Mèo 

Vạc năm 2021’’ 

Địa Điểm nghiên cứu: Khoa Nhi – BVĐK Mèo Vạc 

Chủ nhiệm đề tài: ĐD Vũ Thị Cúc 

Chức Vụ: ĐD khoa Nhi – BVĐK Mèo Vạc 

Thành viên: ĐD Vũ Thị Thương 

Chức Vụ: ĐD khoa Nhi – BVĐK Mèo Vạc 

Người hưỡng dẫn: BS CKII Tạ Tiến Mạnh 

Chức Vụ: Giám đốc bệnh viện  

 

STT Mã KCB Người chăm sóc Bệnh nhân Địa chỉ 

1 2100006306 Sình Thị V. Thò Thị D. Khâu Vai, Mèo Vạc 

2 2100006798 Chá Thị C. Chá Tiền P. Niêm Sơn, Mèo Vạc 

3 2100006426 Vừ Thị C. Giàng Mí T. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

4 2100006943 Vàng Thị M. Thò Mí N. Tả Lủng, Mèo Vạc 

5 2100005898 Sùng Thị K. Vừ Thị M. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

6 2100007099 Hoàng Mùi P. Mua Mạnh C. Thị trấn Mèo Vạc 

7 2100007330 VừThị Sua. Già Mí V. Khâu Vai, Mèo Vạc 

8 2100006723 Thò Thị G. Lầu Mí D. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 

9 2100005280 Vừ Thị X. Sùng Mí S. Thượng Phùng, Mèo Vạc 
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10 2100006305 Sình Thị V. Thò Mí H. Khâu Vai, Mèo Vạc 

11 2100004805 Thò Thị C. Ly Mí N. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

12 2100004973 Phần Mẩy M. Chảo Chấn P. Sủng Máng, Mèo Vạc 

13 2100004851 Tạ Thị T. Nguyễn Mỹ L. Thị trấn Mèo Vạc 

14 2100004920 Ly Thị C. Già Mí M. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 

15 2100005165 Ly Thị D. Vừ Thị M. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

16 2100004799 Sùng Thị C. Sùng Thị H. Tát Ngà, Mèo Vạc 

17 2100005056 Sình Thị D. Vừ Mí L. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 

18 2100004940 Giàng Thị D. Chá Mí P. Tả Lủng, Mèo Vạc 

19 2100005300 Cứ Thị D. Cử Trần Bảo N. Pả Vi, Mèo Vạc 

20 2100005123 Phàn Thị k. Phàn Thị T. Lũng Chinh, Mèo Vạc 

21 2100005111 Thò Thị S. Giàng Anh Q. Pả Vi, Mèo Vạc 

22 2100005188 Giàng Thị M. Và Thị S. Xín Cái, Mèo Vạc 

23 2100005065 Hờ Thị M. Sùng Mí S. Sủng Trà, Mèo Vạc 

24 2100005138 Phàn Thị P. Vàng Xuân L. Nậm Ban, Mèo Vạc 

25 2100004946 Giàng Thị M. Giàng Văn T. Tả Lủng, Mèo Vạc 

26 2100005167 Giàng Thị C. Giàng Mí M. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

27 2100005224 Thò Thị S. Thò Thị S. Thị trấn Mèo Vạc 

28 2100005629 Thào Thị M. Thào Tuyết N. Thị trấn Mèo Vạc 

29 2100004862 Cháng Thị M. Giàng Thị C. Thị trấn Mèo Vạc 

30 2100005433 Ly Thị V. Tráng Thị S. Niêm Sơn, Mèo Vạc 
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31 2100005335 Già Thị M. Già Mí P. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

32 2100007174 Sùng Thị S. Sùng Mí H. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

33 2100007123 Thào Thị P. Thào Ngọc M. Thị trấn Mèo Vạc 

34 2100007223 Sùng Mí D. Ly Thị M. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

35 2100006920 Vừ Thị M. Vàng Thị P. Nậm Ban, Mèo Vạc 

36 2100006983 Phàn Phàn M. Phàn Mẩy V. Sủng Máng, Mèo Vạc 

37 2100006843 Vàng Thị M. Già Thị Hà V. Khâu Vai, Mèo Vạc 

38 2100005570 Lù Thị S. Sùng T Thanh V. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

39 2100005434 Lò Thị H. Vầy Hữu N. Nậm Ban, Mèo Vạc 

40 2100005427 Vừ Thị S. Vừ Mí T. Xín Cái, Mèo Vạc 

41 2100006857 Vừ Thị M. Giàng Xuân M. Thị trấn Mèo Vạc 

42 2100006831 Ly Thị G. Và Mí S. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

43 2100007087 Hờ Thị M. Vừ Thị M. Niềm Tòng –MV 

44 2100005857 Hạ Thị C. Vừ Thị Ngọc A. Tát Ngà, Mèo Vạc 

45 2100006902 Mua Thị C. Mua Mí C. Tả Lủng, Mèo Vạc 

46 2100005508 Cẩu Bích H. Nguyễn Thanh P. Thị trấn Mèo Vạc 

47 2100005438 Thò Thị M. Ly Thị M. Xà Phìn, Đồng Văn 

48 2100005442 Tráng Thị C. Trán Thị H. Niêm Sơn, Mèo Vạc 

49 2011116179 Tráng Thị N. Tráng A T. Niêm Sơn, Mèo Vạc 

50 2100006430 Hạ Thị L. Vừ Thị D. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

51 2100006168 Giàng Thị M. Thàng Diệu L. Thị trấn Mèo Vạc 



 

51 

 

52 2100006022 Lư Thị C. Mua Mí T. Niêm Sơn, Mèo Vạc 

53 2100005890 Vàng Thị X. Hờ Thị T. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 

54 2100005897 Sùng Thị K. Vừ Thị M. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

55 2100005907 Triệu Thị S. Đoàn Thị Minh T. Niêm Sơn, Mèo Vạc 

56 2100006887 Giàng Thị C. Lầu Thị V. Tả Lủng, Mèo Vạc 

57 2100005902 Tráng Thị C. Tẩn Văn K. Sủng Máng, Mèo Vạc 

58 2100006363 Giàng Thị M. Mua Thị L. Sủng Trà, Mèo Vạc 

59 2100006100 Thò Thị M. Vàng Thị M. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

60 2100006560 Chu Thị N. Thào Minh V. Thị trấn Mèo Vạc 

61 2100005872 Sùng Thị M. Thò Thị D. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

62 2100005742 Vừ Thị M. Vàng Thị S. Xín Cái, Mèo Vạc 

63 2100006723 Thò Thị G. Lầu Mí D. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 

64 2100007431 Già Thị D. Hờ Mí S. Lũng Pù, Mèo Vạc 

65 2100005641 Vừ Thị M. Vàng Mí C. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

66 2100005204 Lò Giàng M. Phàn Páo L. Sủng Máng, Mèo Vạc 

67 2100006981 Phàn Thị V. Hoàng Anh D. Xín Cái, Mèo Vạc 

68 2100005747 Giàng Thị V. Giàng Mí H. Thị trấn Mèo Vạc 

69 2100006944 Hoàng Thị T. Nguyễn Gia P. Thị trấn Mèo Vạc 

70 2100006814 Ly Thị V. Sùng Thị M. Khâu Vai, Mèo Vạc 

71 2100007427 Lầu Thị M. Ly Thị D. Sủng Trà, Mèo Vạc 

72 2100006978 Giàng Thị C. Thò Mí S. Lũng Pù,Mèo Vạc 
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73 2100006338 Nguyễn Thị T. Vàng Khánh A. Thị trấn Mèo Vạc 

74 2100004933 Sùng Thị S. Thò Mí L. Pả Vi, Mèo Vạc 

75 2100006899 Mua Thị S. Ly Mí C. Pả Vi, Mèo Vạc 

76 2100005586 Sùng Thị S. Vàng Thị H. Sủng Trà, Mèo Vạc 

77 2100006429 Hạ Thị L Vừ Thị V. Thượng phùng, Mèo Vạc 

78 2100006052 Sùng Thị D. Lư Thị L. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

79 2100005888 Giàng Thị D. Sùng Thị M. Sủng Trà, Mèo Vạc 

80 2100006150 Phàn Mẩy V. Sùng Ngọc L. Lũng Chinh, Mèo Vạc 

81 2100006053 Bùi Thị H. Lê Doãn K. Thị trấn Mèo Vạc 

82 2100006151 Lò Thị T. Lò Đức T. Thị trấn Mèo Vạc 

83 2100006489 Vừ Thị C. Ly Thị P. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

84 2100006369 Thò Thị L. Giàng Mí S. Lũng Pù, Mèo Vạc 

85 2100006563 Ly Thị C. Lý Phú T. Nận Ban, Mèo Vạc 

86 2100005790  Phan Thị Hải Y. Lê Yến N. NiêmTòng, Mèo Vạc 

87 2100006658 Phàn Mẩy M. Chảo Chấn P. Sủng Máng, Mèo Vạc 

88 2100005404 Vừ Thị D. Hờ Mí D. Khâu Vai, Mèo Vạc 

89 2100006847 Nguyễn Thị D. Seo Minh T. Thị trấn Mèo Vạc 

90 2100006350 Tráng Thị S. Tẩn A M. Niêm Sơn, Mèo Vạc 

91 2100006294 Mua Thị G. Sình Thị D. Lũng Pù, Mèo Vạc 

92 2100006016 Thò Thị C. Thào Mí D. Sủng Trà, Mèo Vạc 

93 2100006848 Giàng Thị M. Vừ Thiên B. Xín Cái, Mèo Vạc 
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94 2100007219 Vừ Thị G. Vừ Văn Nghị. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

95 2100007198 Lý thị Đ. Đặng Tiến T. Lũng Chinh, Mèo Vạc 

96 2100007225 Hầu Thị S. Sùng Nhật M. Pả Vi, Mèo Vạc 

97 2100007093 Mua Thị C. Vừ Ngọc H. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

98 2100007060 Già Thị S. Sùng Mí L. Khâu Vai, Mèo Vạc 

99 2100007053 Hạ Thị L. Sùng Mí S. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 

100 2100005403 Lý Thị Lan H. Lùng Khải P. Thị trấn Mèo Vạc 

101 2100005662 Giàng Thị S. Cư Mí S. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

102 2100005383 Vàng Thị D. Thào Khải M. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

103 2100005400 Giàng Thị C. Hoàng Thị Thu H. Xín Cái, MV 

104 2100005399 Giàng Thị C. Hoàng Văn P. Xín Cái, Mèo Vạc 

105 2100005409 Hờ Thị D Và Mí S. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

106 2100006049 Phàn Mẩy C. Phàn Thị N. Sủng Máng, Mèo Vạc 

107 2100005420 Già Thị M. Mua Gia P. Thị trấn Mèo Vạc 

108 2100006728 Ly Thị M.  Vừ Thị Ngọc A. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

109 2100006823 Mà Thị T. Nùng Văn H. Xín Cái, Mèo Vạc 

110 2100006088 Đặng Thị T. Hoàng Công V. Sủng Máng, Mèo Vạc 

111 2100006526 Vừ Thị C. Lầu Thị D. Lũng Pù, Mèo Vạc 

112 2100006819 Vàng Thị M. Vàng Thị S. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

113 2100006311 Thò Thị C. Ly Thị D. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 

114 2100006627 Phàn Mẩy S. Phàn Thào M.  Sủng Máng, Mèo Vạc 
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115 2100006758 Sùng Thị P. Giàng Đức H. Xín Cái, Mèo Vạc 

116 2100004871 Vừ Thị V. Vừ Minh D. Pả Vi, Mèo Vạc 

117 2100005415 Vừ Thị D. Hờ Thị M. Khâu Vai, Mèo Vạc 

118 2100005191 Chảo Thị P. Chảo Quỳnh A. Sủng Máng, Mèo Vạc 

119 2100005000 Giàng Thị S. Hạ Thúy V. Lũng Chinh, Mèo Vạc 

120 2100005194 Giàng Thị C. Sùng Mí C. Sủng Máng, Mèo Vạc 

121 2100005195 Mua Thị P. Vàng Thị C. Xín Cái, Mèo Vạc 

122 2100004978 Hờ Thị S. Mua Mí H. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

123 2100005525 Thò Thị M. Vừ Thị M. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

124 2100004827 Mua Thị G. Hạ Thị L. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

125 2100004645 Vừ Thị G. Hờ Văn L. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

126 2100004688 Giàng Thị C. Sùng Thị Ánh M. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

127 2100004825 Thò Thị V. ThòThị M. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

128 2100007723 Hờ Thị G. Già Mí M. Tát Ngà, Mèo Vạc 

129 2100007721 Phàn Mẩy L. Chảo Chin H. Sủng Máng, Mèo Vạc 

130 2100007967 Mua Thị P. Ly Thị C. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

131 2100007453 Già Thị P. Già Thị M. Sủng Trà, Mèo Vạc 

132 2100007718 Sùng Thị G. Vừ Anh Đ. Tát Ngà, Mèo Vạc 

133 2100008997 Phàn Mẩy S. Phàn Thào M. Sủng Máng, Mèo Vạc 

134 2100007938 Vàng Thị S. Sùng Mí M. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

135 2100009076 Hoàn Thị D. Hồ Trung N. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 
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136 2100008534 Ly Thị X. Giàng Thị D. Lũng Pù, Mèo Vạc 

137 2100007885 Thào Thị G. Chảo Quỳnh H. Sung Máng,  Mèo Vạc 

138 2100007796 Lư Thị M. Thò Thị D. Pả Vi, Mèo Vạc 

139 2100008840 Lèng Thị H. Vầy Gia H. Nậm Ban, Mèo Vạc 

140 2100009006 Hạ Thị C. Thò Thị M. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

141 2100008122 Giàng Thị D. Mua Mí V. Lũng Chinh, Mèo Vạc 

142 2100008629 Vàng Thị C. Thò Anh T. Xín Cái,  Mèo Vạc 

143 2100007954 Sùng Thị D. Già Mí V. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

144 2100007670 Thò Thị P. Ly Thị M. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

145 2100009524 Già Thị M. Hạ Thị D. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

146 2100008630 Ly Thị D. Vừ Mí P. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

147 2100009733 Nguyễn Thị N. Hoàng Tuệ L. Thị trấn Mèo Vạc 

148 2100009223 Mua Thị M. Mua Thị M. Niêm Sơn, Mèo Vạc 

149 2100009273 Lầu Thị X. Vừ Mí L. Khâu Vai,  Mèo Vạc 

150 2100008441 Vừ Thị M. Vừ Thị V. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

151 2100008493 Chảo Thị C. Dương Thùy C. Phố Cáo, Đồng Văn 

152 2100009050 Vừ Thị M. Vừ Thị H. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 

153 2100009232 Mua Thị M. Mua Thị M. Niêm Sơn, Mèo Vạc 

154 2100009035 Phan Thị H. Hoàng Ngọc Cát T. Tả Lủng, Mèo Vạc 

155 2100009196 Già Thị V. Vừ Mí C. Khâu Vai, Mèo Vạc 

156 2100008874 Vừ Thị D. Sình Mí N. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 
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157 2100009268 Thò Thị M. Sùng Mí B. Khâu Vai, Mèo Vạc 

158 2100009735 Đàm Thị Minh N. Vũ Thanh T. Thị trấn Mèo Vạc 

159 2100009564 Giàng Thị S. Vừ Thị L. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

160 2100009737 Hầu Thị S. Sùng Thị Thùy T. Pả Vi, Mèo Vạc 

161 2100009449 Hoàng Thị T. Thuận Hoàng V. Niêm Sơn, Mèo Vạc 

162 2100009525 Già Thị M. Hạ Mí H. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

163 2100009482 Phàn Mẩy H. Phùng Thanh H. Sủng Máng, Mèo Vạc 

164 2100009308 Thò Thị C. Giàng Thị L. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

165 2100008958 Sùng Thị S. Vừ Thị P. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

166 2100009200 Hò Thị T. Hoàng Thị Anh T. Niêm Sơn, Mèo Vạc 

167 2100009246 Giàng Thị S. Vàng Mí L. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

168 2100009155 Hờ Thị C. Hờ Quý P. Lũng Pù, Mèo Vạc 

169 2100008972 Lầu Thị S. Thào Thị V. Sủng Trà,  Mèo Vạc 

170 2100008960 Thào Thị D. Vừ A L. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

171 2100009193 Ly Thị M. Vừ Thị C. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

172 2100009190 Tẩn Xà K. Tráng Thị Huyền N. Sủng Máng, Mèo Vạc 

173 2100009249 Thò Thị S. Sùng Minh Đ. Cán Chun Phìn, Mèo Vạc 

174 2100009017 Gia Thị D. Thò Mí H. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

175 2100008668 Hà Thị V. Bùi Gia K. Thị trấn Mèo Vạc 

176 2100008999 Vừ Thị S. Vừ Mí S. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

177 2100008939 Ly Thị P. Nùng A T. Niêm Sơn, Mèo Vạc 
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178 2100009089 Lầu Thị T. Vừ Minh L. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

179 2100008270 Hoàng Thi Đ . Hà Anh T. Khâu Vai, Mèo Vạc 

180 2100008199 Vàng Thị M. Vừ Mí H. Tát Ngà, Mèo Vạc 

181 2100008386 Già Thị M. Giàng Thị M. Thị trấn Mèo Vạc 

182 2100008201 Sùng Thị M. Lầu Mí H. Khâu Vai, Mèo Vạc 

183 2100008072 Sùng Thị C. Ly Công P. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

184 2100008279 Phàn Thị M. Vương Bảo N. Pả Vi, Mèo Vạc 

185 2100008070 Thò Thị P. Ly Thị S. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

186 2100008165 Vừ Thị M. Vàng Mí N. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

187 2100007874 Vừ Thị C. Giàng Thị D. Lũng Pù, Mèo Vạc 

188 2100009439 Khổng Thị H. Hoang Gia B. Thị trấn Mèo Vạc 

189 2100009820 Giang Thị M. Hờ Thị P. Sủng Trà, Mèo Vạc 

190 2100009579 Hờ Thị D. Giàng Thị P. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 

191 2100009588 Sùng Thị M. Vừ Thị M. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

192 2100009830 Ly Thị M. Sình Thị P. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

193 2100009743 Và Thi L. Và Linh C. Niêm Sơn, Mèo Vạc 

194 2100009455 Vàng Liều M. Chảo Văn P. Sủng Máng, Mèo Vạc 

195 2100010118 Thò Thị S. Già Mí T. Cán Chu Phìn, Mèo Vạc 

196 2100009571 Thào Thị C. Thò T Thanh P. Xín Cái, Mèo Vạc 

197 2100009572 .Giàng Thị D. Vừ Thị D. Cán Chu Phìn, Mèo vạc 

198 2100009725 Ly Thị P. Thò Thị M. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 
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199 2100008433 Vừ Thị C. Thò Mí C. Cán Chu Phìn, Mèo vạc 

200 2100009526 Giàn Thị L. Thào Minh T. Thị trấn Mèo Vạc 

201 2100008374 Vừ Thị M. Vương Quỳnh N. Cán Chu Phìn, Mèo vạc 

202 2100008030 Mua Thị V. Mua Mí T. Hố Quáng Phìn, Đồng Văn 

203 2100007634 Chảo Mẩy P. Chảo Ngọc H. Sủng Máng, Mèo Vạc 

204 2100007884 Hạ Thị D. Lầu Thị L. Cán Chu Phìn, Mèo vạc 

205 2100007851 Và Thị M. Lầu Thị m. Lũng Pù, Mèo Vạc 

206 2100007815 Hờ Thị M. Lò Thị T. Lũng Chinh, Mèo Vạc 

207 2100008994 Sùng Mí S. Sùng Mí H. Niêm Tòng, Mèo Vạc 

208 2100007965 Vàng Thị L. Sùng Mí T. Pả vi, Mèo Vạc 

209 2100008652 Hạn Thị M. Thào Mí H. Tát Ngà, Mèo Vạc 

210 2100007973 Già Mí C. Hạn Mí S. Tát Ngà, Mèo Vạc 

211 2100008438 Sùng Thị M. Đỗ Minh H. Thị trấn Mèo Vạc 

212 2100008462 Phàn Thị M. Phàn Thị T. Sủng Máng, Mèo Vạc 

213 2100008076 Thò Thị M. Thò Thị V. Tả Lủng, Mèo Vạc 

214 2100010194 Vàng Thị M. Giàng Thị M. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 

215 2100008077 Vàng Thị M. Vừ Mí S. Xín Cái, Mèo Vạc 

216 2100007544 Vàng Thị M. Vừ Thị L. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

217 2100007817 Phàn Mẩy S. Phàn Ngọc A. Sủng Máng, Mèo Vạc 

218 2100007437 Giàng Thị S.  Lần Thị D. Xín Cái, Mèo Vạc 

219 2100007500 Trần Thị T. Trần Bảo N. Tát Ngà, Mèo Vạc 
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220 2100007939 Vừ Thị M. Sùng Mai D. Pả vi, Mèo Vạc 

221 2100007513 Sùng Thị M. Vàng Anh T. Nậm Ban, Mèo Vạc 

222 2100010218 Lư Thị M. Thò Thị D. Pả vi, Mèo Vạc 

223 2100010185 Sùng Thị M. Sùng Thị L. Sủng Trà, Mèo Vạc 

224 2100010129 Phù Thị N. Mai Trung D. Hàm Yên, Tuyên Quang 

225 2100007463 Cử Thị P. Vừ Thị K. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

226 2100008653 Vàng Thị M. Giàng Thị M. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 

227 2100008798 Vừ Thi S. Vừ Mí H. Sơn Vĩ, Mèo Vạc 

228 2100008494 Sùng Thị C. Sùng Thị D. Tả Lủng, Mèo Vạc 

229 2100008344 Giàng Thị L. Vừ Duy P. Pả vi, Mèo Vạc 

230 2100008970 Chá thị S. Vừ Mí L. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

231 2100007872 Tẩn Xà K. Tráng Văn H. Sủng Máng, Mèo Vạc 

232 2100009713 Sùng Thị V. Phàn Thị L. Sủng Trà, Mèo Vạc 

233 2100010429 Lầu Thị D. Thò Mí P. Sủng Trà, Mèo Vạc 

234 2100010328 Sùng Thị S. Vừ Mí M. Xín Cái, Mèo Vạc 

235 2100010187 Vừ Thị S. Thào Mí M. Lũng Chinh, Mèo Vạc 

236 2100010211 Vừ Thị G. Sình Mí L. Lũng Pù, Mèo Vạc 

237 2100008442 Lầu Thị M. Giàng Thị H. Thị trấn Mèo Vạc 

238 2100007692 Lầu Thị M. Cư Chung V. Thượng Phùng, Mèo Vạc 

238 2100010374 Vàng Thị X. Thào Thị X. Lũng Chinh, Mèo Vạc 

240 2100009651 Sùng Thị M. Giàng Thị P. Hố Quáng Phìn, Đông Văn 
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241 2100010053 Vừ Thị C. Vừ Thế B. Lũng Pù, Mèo Vạc 

242 2100010399 Thào Thị P. Sùng Mí P. Thị trấn Mèo Vạc 

243 2100008731 Già Thị L. Vừ Thị V. Giàng Chu Phìn, Mèo Vạc 

244 2100010120 Nùng Khái H. Nùng Thị H. Xín Cái, Mèo Vạc 

245 2100010193 Già Thị V. Sùng Mí M. Sủng Trái, Đồng Văn 

246 2100010127 Sùng Thị M. Giàng Mí S. Pả Vi, Mèo Vạc 

247 2100010209 Và Thị K. Sùng Thị L. Tát Ngà, Mèo Vạc 

 

 

NGƯỜI LÀM 

ĐỀ TÀI 

LÃNH ĐẠO BVĐK 

MÈO VẠC 

Mèo Vạc,ngày    tháng   năm 2021 

PHÒNG KẾ HOẠCH TỔNG 

HỢP 
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MỘT SỐ HÌNH ẢNH MINH HỌA 

 

 

Hình ảnh người nhà bệnh nhân đang sát khuẩn tay nhanh 
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Hình ảnh người nhà bế bệnh nhân tuân thủ khoảng cách trong thông điệp 5k 
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Điều dưỡng đang hướng dẫn người nhà người bệnh thông điệp 5K 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

64 

 

 

 

  

Ngường nhà và bệnh nhân đeo khẩu trang và giữ khoảng cách 


