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DO CHỦNG VI-RÚT SARS-COV-2 DƯỚI GÓC NHÌN  

CỦA BÁC SĨ GIA ĐÌNH 
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Tóm tắt: Đại dịch COVID-19 đã và đang ảnh hưởng một cách nặng nề đến sức khỏe 

con người trên toàn cầu bởi khả năng lây lan và độc lực của các biến chủng. Để giảm mức 
độ nghiêm trọng của đại dịch, vấn đề dự phòng mắc bệnh, điều trị và phục hồi chức năng sau 
nhiễm cần đặt ra kế hoạch cụ thể và đặc biệt quan tâm. Cụ thể, đối với dự phòng mắc bệnh 
cần đặt ra mục tiêu phát hiện sớm kiểm soát nguồn lây và vắc-xin đạt được miễn dịch cộng 
đồng. Về tiếp cận bệnh nhân dưới góc độ của bác sĩ gia đình, mặc dù khoảng 80% người 
bệnh có triệu chứng nhẹ, nhưng điều quan trọng là phát hiện ngay những dấu hiệu cấp cứu 
để chuyển tuyến kịp thời, xử trí những vấn đề thường gặp, đồng mắc và chú ý các dấu hiệu 
bỏ sót. Ngoài ra, những báo cáo gần đây cho thấy 73% người bệnh sau nhiễm COVID-19 
xuất hiện những triệu chứng bất thường kéo dài sau nhiều tháng. Tình hình này có thể sẽ trở 
thành một vấn đề sức khỏe đáng quan ngại xảy ra trên những người đã mắc bệnh COVID-19 
trong một tương lai gần.  

Từ khóa: COVID-19, Bác sĩ gia đình 
Summary: Because of its transmissibility and virulence of mutations, the COVID-19 

pandemic has had a significant impact on human health all over the world. To lessen the 
severity of this pandemic, the issue of disease prevention, treatment, and rehabilitation after 
infection must be addressed in a detailed plan. To prevent this disease, it is especially important 
to set the goal of early detection, control of the source of infection, and vaccination to achieve 
herd immunity. From the perspective of a family doctor, although approximately 80% of 
patients have mild symptoms, it is critical to immediately detect emergency signs for timely 
referral and treatment of problems, comorbidities, and to watch for signs of omission.. 
Furthermore, recent studies show that 73% of people infected with COVID-19 experience 
unusual symptoms that last for months. This situation is likely to become a health concern in 
the near future for people who are already infected with COVID-19. 
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1. Tổng quan về vi-rút SARS-COV-2 và bệnh viêm đường hô hấp cấp COVID-19 
Bệnh viêm đường hô hấp cấp COVID-19 do chủng mới của vi-rút corona (SARS-COV-2) 

được phát hiện lần đầu tiên tại thành phố Vũ Hán, tỉnh Hồ Bắc, Trung Quốc vào tháng 12/2019 
và trở thành đại dịch vào ngày 11/03/2020 [29]. Các quốc gia trên thế giới đã công bố tình trạng 
khẩn cấp virus SARS-CoV-2 này do khả năng lây lan, ảnh hưởng đến hệ thống y tế và tình hình 
kinh tế. Việt Nam quyết định công bố dịch viêm đường hô hấp cấp do chủng mới của vi-rút 
Corona gây ra từ ngày 01/02/2020 [6]. Tính đến thời điểm hiện tại, nước ta đã trải qua 04 giai 
đoạn dịch với số ca trong nước tương ứng là 106 ca; 554 ca; 910 ca và tính đến ngày 27/04/2021 
ở giai đoạn 4 là 742.174 ca [7].  

Một trong những yếu tố gây khó khăn cho việc kiểm soát và ngăn chặn dịch bệnh là 
vi-rút corona có khả năng biến đổi, tạo ra các biến chủng. Trong giai đoạn dịch thứ 4, Việt Nam 
ghi nhận được 2 biến thể Alpha (Dòng B.1.1.7) và Delta (B.1.617.2) [7], cả hai biến thể này 
thuộc nhóm biến thể đáng quan ngại (VOCs) với đặc điểm gia tăng khả năng lây lan một cách 
nhanh chóng; tăng độc lực vi-rút/làm nặng lên những biểu hiện lâm sàng của bệnh; làm thay 
đổi đáng kể tình hình dịch tễ theo chiều hướng tiêu cực, giảm tính khả thi của các biện pháp y 
tế công cộng hay giảm hiệu quả của các vaccine, xét nghiệm chẩn đoán, liệu pháp điều trị hiện 
hành. Những giải pháp đối với biến chủng này được đặt ra bao gồm kiểm soát lây lan, xét 
nghiệm phát hiện sớm phục vụ điều trị và vắc-xin phòng ngừa [25].  

Hiện nay, vắc-xin được xem là bài toán giải quyết các vấn đề trong đại dịch COVID-19 
toàn cầu, những bằng chứng đã chỉ ra rằng tiêm vắc-xin giúp giảm tỷ lệ tử vong, giảm chi phí 
cho nguồn lực y tế,  đồng thời giảm xuất hiện biến chủng và bảo vệ đối tượng dễ bị tổn thương. 
Tính đến thời điểm hiện tại, Việt Nam đã cấp phép cho 8 loại vắc-xin phòng bệnh COVID-19 
gồm A2D1222 (AstraZeneca - 01/02/2021), Sputnik-V (Gamalaya - 23/03/2021), Vero-Cell 
(Shinopharm - 03/06/2021), Comirnaty (Pfizer BioNtech - 16/06/2021), Spikevax (Moderna - 
28/06/2021), Janssen (15/07/2021), Hayat-Vax (10/09/2021) và Abdala (AICA - Cuba) [7]. 
Những vắc-xin này theo các cơ chế được ghi nhận gồm véc-tơ vi-rút (AstraZeneca và Sputnik-V), 
mARN (Pfizer và Moderna) và protein ngoài vật chủ nhưng dùng tá chất (Vero-cell với tá chất 
muối nhôm). Hiệu lực vắc-xin qua sinh kháng thể được ghi nhận Johnson & Johnson (66%); 
AstraZeneca (67%); Vero-Cell (84%); Sputnik-V (92%) Moderna (94%); Pfizer (95%) và 
chống lại tình huống xấu kể cả tử vong trong thử nghiệm lâm sàng bao gồm Johnson & Johnson 
(85%); AstraZeneca (100%); Vero-Cell (100%); Sputnik-V (100%) Moderna (100%); Pfizer 
(75%) [9]. Những số liệu trên cho thấy việc tiếp cận vaccine sớm ở nhóm nguy cơ cao, tăng độ 
bao phủ mức độ tiêm trong cộng đồng kết hợp với việc tăng cường khả năng phát hiện, kiểm 
soát nguồn lây và điều trị kịp thời được xem là những yếu tố quan trọng để một quốc gia có thể 
sống chung với đại dịch.  

2. Tiếp cận một người nghi nhiễm/nhiễm với SARS-COV-2 
SARS-COV-2 gây ra đại dịch trên toàn cầu cho 230 triệu người nhiễm và trên 4,7 triệu 

người tử vong đã ảnh hưởng nặng nề đến kinh tế và hệ thống y tế của mỗi quốc gia đặc biệt là 
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các quốc gia đang phát triển . Tuy nhiên, có đến 81% người nhiễm SARS-COV-2 có mức độ 
triệu chứng từ không có đến nhẹ, 14% là triệu chứng nặng và 5% sẽ chuyển biến nguy kịch 
[29]. Do đó,  biện pháp phân loại, đặt mục tiêu điều trị và chuyển tuyến an toàn có thể làm giảm 
nguy cơ tử vong của bệnh nhân cũng như gánh nặng của hệ thống y tế Việt Nam và các quốc 
gia trên thế giới cũng đã triển khai mô hình theo dõi điều trị tại nhà cho những người nhiễm 
SARS-COV-2 không triệu chứng và người bệnh COVID-19 có triệu chứng ở mức độ nhẹ không 
bệnh nền [1], [5]. Trong nội dung này, chúng tôi đề cập tiếp cận một người nghi nhiễm/nhiễm 
SARS-COV-2, người bệnh COVID-19 mức độ nhẹ tại nhà theo hướng tiếp cận của Y học Gia 
đình được phân nhóm các triệu chứng cấp cứu, thường gặp, bệnh đồng mắc và bỏ sót. 

Những dấu hiệu, triệu chứng cấp cứu nào trên người bệnh COVID-19 cần phát hiện 
và chuyển tuyến? 

Triệu chứng nặng và nguy kịch trên người bệnh COVID-19 do quá trình đáp ứng miễn 
dịch quá mức hay còn được biết là cơn bão cytokine, bệnh nhân bước vào giai đoạn này với 
những biểu hiện tổn thương điển hình của cơ quan hô hấp, mạch máu và những cơ quan khác 
[11]. Do đó, khi tiếp cận một trường hợp người bệnh COVID-19 tại nhà, cần phát hiện sớm 
những dấu hiệu “cờ đỏ” để nhanh chóng tiến hành xử trí cấp cứu ban đầu và chuyển tuyến an 
toàn đến các cơ sở y tế gần nhất [8].  

Trong các nhóm dấu hiệu “cờ đỏ”, những dấu hiệu có liên quan đến hệ thống hô hấp 
thường gặp nhất đối với nhóm bệnh nhân cần chuyển tuyến như: khó thở nhiều khi nghỉ ngơi, 
SpO2 dưới 92% hay đau ngực nhiều, da niêm nhạt hoặc xanh tím. Việc xử trí ban đầu giữ một 
vai trò rất quan trọng, có ba việc cần làm nhằm cải thiện hô hấp cho bệnh nhân bao gồm: một 
là hướng dẫn cho người bệnh các bài tập thở đảm bảo bệnh nhân hít sâu dần và thở ra chậm; 
hai là tư thế giảm khó thở cho bệnh nhân, người bệnh được hướng dẫn nằm sấp kê gối, hoặc 
nằm nghiêng bên thoải mái hoặc tư thế ngồi tựa người hướng về trước; ba là sử dụng oxy qua 
canula hoặc mặt nạ dưới sự theo dõi của đội cấp cứu cộng đồng hoặc bác sĩ theo dõi sức khỏe 
tại nhà [4], [8].  

Bảng 2.1. Thống kê dấu hiệu “Cờ đỏ” khi tiếp cận bệnh nhân COVID-19 

DẤU HIỆU “CỜ ĐỎ” 

• Khó thở nhiều khi nghỉ ngơi 
• Đau hay đè ép ngực nhiều 
• Da lạnh, tái, nổi chấm 
• Nổi ban không biến mất khi đè 
• Rối loạn tri giác 
• Khó đánh thức 
• Tím môi hay mặt 
• Thiểu hay vô niệu 

• Mạch >110 - 120 
• Nhịp thở 22-25 lần/phút 
• SpO2 <92% 
• Huyết áp <(110 mmHg) 
• Đối với trẻ em các đấu hiệu cấp cứu 
theo IMCI 
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DẤU HIỆU “CỜ ĐỎ” 
• Đau khớp 
• Ho ra máu 
• Cứng cổ 

Những dấu hiệu, triệu chứng thường gặp nào trên người bệnh COVID-19? 
Thời gian xuất hiện triệu chứng trên người bệnh COVID-19 từ 2-14 ngày với tam chứng 

sốt, ho và khó thở; ngoài ra, họ có thể có các triệu chứng kèm theo về thần kinh (nhức đầu; mất 
mùi, vị...), tiêu hóa (buồn nôn; ói mửa; tiêu chảy...), đường hô hấp (ho, đau họng...) [26]. Một báo 
cáo tổng quan từ 152 nghiên cứu được công bố ghi nhận 26 biểu hiện lâm sàng người bệnh 
COVID-19, trong đó có bảy triệu thường gặp nhất được thống kê lại như: sốt (58,7%); ho (54,5%); 
khó thở (30,8%); mệt mỏi (28,2%); khạc đờm (25,3%) và triệu chứng thần kinh (20,8%) [14].  

Người bệnh COVID-19 có triệu chứng nhẹ hoặc những người nhiễm SARS-COV-2 
không triệu chứng (được khẳng định dương tính bằng xét nghiệm Realtime RT-PCR hoặc Test 
nhanh kháng nguyên) sẽ được theo dõi điều trị tại nhà khi họ thỏa mãn các tiêu chuẩn theo bảng 
2.2 [2]. Trong trong quá trình theo dõi bệnh tại nhà, việc đánh giá những dấu hiệu, triệu chứng 
cấp cứu cũng như những triệu chứng thường gặp không thể thiếu tại mỗi lần thăm khám.   

Bảng 2.2. Tiêu chí F0 theo dõi điều trị tại nhà 

Tiêu chí F0 điều trị tại nhà 

- Không có dấu hiệu suy hô hấp (SpO2 >/=96%, nhịp thở<20l/p) và kèm theo tối thiểu 1 
trong 2 mục sau: 
+ Đã tiêm tối thiểu 1 mũi vaccine >/= 14 ngày 
HOẶC 
 + Đáp ứng đủ 4 yêu cầu sau: tuổi < 45, không có bệnh nền (phụ lục 1), đang không mang 
thai và không béo phì  

Bệnh nhân điều trị tại nhà được cấp gói thuốc cơ bản dùng để điều trị triệu chứng xuất 
hiện trong giai đoạn bệnh, bao gồm: thuốc hạ sốt, giảm đau, thuốc cân bằng điện giải, thuốc hỗ 
trợ nâng cao sức khỏe, tăng sức đề kháng và thuốc sát khuẩn hầu họng. Ngoài ra người bệnh 
còn được cấp túi thuốc thứ hai bao gồm 2 nhóm thuốc: thuốc chống viêm corticosteroid và 
thuốc chống đông máu trong trường hợp xuất hiện các triệu chứng khó thở, thở hụt hơi và/hoặc 
tăng nhịp thở (≥ 21 lần/phút ở người lớn; ≥ 30 lần/phút ở trẻ em từ 5 - dưới 12 tuổi; ≥ 40 lần/phút 
ở trẻ em từ 1 đến dưới 5 tuổi) và/hoặc SpO2 ≤ 95%. Gói thuốc này có thời gian sử dụng 03 ngày 
trong thời gian theo dõi chuyển tuyến [3]. 

Những bệnh đồng mắc và dấu hiệu bỏ sót nào trên người bệnh COVID-19 cần quan tâm? 
Có 20 bệnh đồng mắc cần quan tâm trên người bệnh COVID-19, một số cơ chế được giải 

thích do thụ thể ACE2 và các yếu tố hoạt hóa viêm trong quá trình miễn dịch có mối liên quan 
giữa nhóm các bệnh đồng mắc này làm nặng lên tình trạng nhiễm COVID-19 ở người bệnh. Do 
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đó, những người bệnh COVID-19 cần tuân thủ điều trị theo kế hoạch trước đây đối với bệnh 
nền hiện mắc trong giai đoạn nhiễm bệnh [2]. 

Vấn đề rối loạn lo âu trên người bệnh COVID-19 cũng có thể gây ảnh hướng đến tình 
trạng của người bệnh. Những người bị lo âu dễ bị trầm trọng hóa, có thể dẫn đến các hành vi 
như hoảng sợ mua hoặc thử các loại thuốc và phương pháp điều trị khác nhau để cố gắng “chữa 
khỏi”. Người bệnh có rối loạn lo âu sẽ ảnh hưởng đến giấc ngủ, ảnh hưởng các phản ứng thể 
chất, chẳng hạn như đau đầu, đau cơ, các vấn đề về dạ dày, phát ban trên da và có thể xuất hiện 
khó thở. Do đó, để đối phó với yếu tố này, người bệnh cần ngừng xem, đọc hoặc nghe các câu 
chuyện tin tức, kể cả những câu chuyện trên mạng xã hội, dành thời gian để chăm sóc cơ thể, 
thư giãn và kết nối với cộng đồng hoặc các tổ chức dựa trên đức tin của họ [27].  

Ngoài ra, một triệu chứng có thể bỏ sót trên người bệnh COVID-19 là tình trạng hạ oxy 
máu thầm lặng. Nói một cách đơn giản, đây là tình trạng giảm oxy máu động mạch rõ rệt nhưng 
không có dấu hiệu suy hô hấp tương ứng, họ thậm chí không nói thành lời với cảm giác khó 
thở, mức độ nghiêm trọng của tình trạng giảm oxy máu có liên quan độc lập với tỷ lệ tử vong 
khi nhập viện và có thể là một yếu tố dự báo quan trọng rằng bệnh nhân có nguy cơ phải nhập 
viện chăm sóc đặc biệt (ICU). Vấn đề này nhắc nhở các bác sĩ và nhân viên y tế không chỉ dựa 
vào tình trạng sức khỏe rõ ràng của bệnh nhân mà còn phải theo dõi chặt chẽ nhịp hô hấp, các 
dấu hiệu tăng thông khí, độ bão hòa oxy và các phép đo xâm lấn, giảm oxy máu/giảm CO2 máu 
trong khoảng thời gian đều đặn . 

3. Hội chứng hậu COVID-19 
Bệnh COVID-19 xuất hiện từ cuối năm 2019 và trở thành đại dịch vào ngày 11/03/2020 

[22]. Đến giữa năm 2020, những than phiền về sức khỏe của người sau nhiễm COVID-19 được 
báo cáo tại các hiệp hội và các tạp chí [12], [16], [17].Theo báo cáo của các kênh truyền thông 
đại chúng vào tháng 3 năm 2021, tỷ lệ lượt truy cập về vấn đề này gia tăng 140% so với giai 
đoạn trước đó [23]. Tuy nhiên tính đến thời điểm hiện tại vẫn chưa có sự thống nhất, các tác 
giả gọi tên thuật ngữ/ hội chứng này theo những cách khác nhau như: một tình trạng thường 
gặp sau nhiễm COVID-19, một hội chứng sau nhiễm covid cấp, bệnh COVID-19 kéo dài hay 
triệu chứng COVID-19 kéo dài.... Những tên gọi này đều mô tả những triệu chứng mà người 
bệnh gặp sau giai đoạn nhiễm vi-rút SARS-COV-2. Một số tổ chức y tế đã đưa ra định nghĩa 
về tình trạng này như: trung tâm kiểm soát dịch bệnh (CDC) Hoa Kỳ nhận định hậu COVID-19 
(post-COVD) là một loạt các hậu quả về thể chất và tinh thần xảy ra trên một số bệnh nhân, kể 
cả người không triệu chứng hay có triệu chứng nhẹ, phải trải qua từ 4 tuần trở lên sau nhiễm 
vi-rút SARS-COV-2 [28]. Một định nghĩa khác tại viện chăm sóc sức khỏe quốc gia tại Anh 
mô tả bệnh COVID-19 kéo dài (Long COVID-19) là những dấu hiệu và triệu chứng phát triển 
hoặc theo sau một đợt nhiễm bệnh COVID-19, kéo dài hơn 12 tuần nhưng không giải thích 
bằng chẩn đoán thay thế, nó thường biểu hiện bằng nhóm các triệu chứng liên quan với nhau 
và dao động thay đổi theo thời gian ảnh hưởng đến bất kỳ hệ thống nào trong cơ thể [15]. Để 
thống nhất về tên gọi của vấn đề sức khỏe này dựa trên các nghiên cứu lớn trên thế giới, chúng 
tôi gọi chung là Hội chứng hậu COVID-19 trong bài viết này. 
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Mức độ phổ biến của Hội chứng COVID-19 ra sao? 
Hội chứng hậu COVID-19 xảy ra phổ biến trên những người bệnh vừa trải qua đợt nhiễm 

trùng cấp tính do SARS-COV-2, mức độ này là tương đương ở các nhóm bệnh nhân không 
triệu chứng, triệu chứng nhẹ hay nhóm bệnh nhân nặng có tổn thương phổi. Một nghiên cứu ở 
Italy hồi cứu trên 143 bệnh nhân nhiều mức độ từ 04/2020 đến 05/2020 ghi nhận có đến 87,4% 
cho rằng có ít nhất 1 triệu chứng kéo dài đến 60 ngày [12]. Một báo cáo tổng quan trên 45 bài 
báo với tổng số đối tượng ghi nhận được 9.751 bệnh nhân, có đến 73% số bệnh nhân có ít nhất 
một triệu chứng kéo dài [21]. Hơn nữa, một phân tích gộp với 15 nghiên cứu trên 47.910 đối 
tượng với tổng thời gian theo dõi từ 15 đến 110 ngày sau nhiễm cho thấy 80% bệnh nhân có 
xuất hiện ít nhất một triệu chứng. Dựa trên các kết quả chúng tôi tổng hợp, ước tính cứ 100 
người đã khỏi bệnh có khoảng 73 đến 87 người có ít nhất 1 triệu chứng và có thể kéo dài đến 9 
tháng sau trong hội chứng hậu COVID-19 [19]. 

Người có hội chứng hậu COVID-19 sẽ có những triệu chứng gì và quản lý bệnh nhân 
ra sao? 

Tính đa dạng trong cơ chế tác động lên người bệnh sau khi trải qua đợt nhiễm trùng cấp 
tính do SARS-COV-2 làm tăng mức độ đa dạng của những triệu chứng trên một người có hội 
chứng hậu COVID-19. Những cơ chế này được tìm thấy do hậu quả của quá trình viêm kéo dài 
hay tổn thương các cơ quan có thụ thể ACE2 sau giai đoạn hồi phục. Không những thế, những 
người có bệnh nền trước đây khi trải qua bệnh COVID-19 sẽ làm tình trạng bệnh nền có liên 
quan nặng hơn [13]. Bệnh nhân nặng nguy kịch phải điều trị tại đơn vị hồi sức tích cực có đặt 
nội khí quản hoặc những rối loạn stress sau chấn thương, ảnh hưởng tâm thần kinh sau giãn 
cách là những cơ chế được giải thích xuất hiện hội chứng hậu COVID-19 [13], [19], [21]. Có 
đến 55 triệu chứng ghi nhận được đối với người có hội chứng hậu COVID-19 [19]. Báo cáo 
của CDC Hoa Kỳ cũng đã liệt kê danh sách các triệu chứng trong bảng 2.3. Trong đó, năm triệu 
chứng thường gặp nhất được thống kê như mệt mỏi (58%); đau đầu (44%); giảm khả năng tập 
trung (27%); rụng tóc (25%) và khó thở (24%) [19]. Người có hội chứng hậu COVID-19 sẽ có 
kèm theo từ 3 triệu chứng trở lên với tỷ lệ 83,6% cho tổng số ngày điều trị từ 55,5 ± 85,4 ngày 
cho 3 triệu chứng và 90,3 ± 103,0 ngày đối với 5 triệu chứng trở lên [18]. 

Bảng 2.3. Những triệu chứng cơ năng thường gặp của hội chứng hậu COVID-19 [28] 

Những Triệu chứng thường gặp hậu COVID 
• Khó thở hoặc tăng công hô hấp 
• Mệt mỏi 
• Khó chịu sau gắng sức (bệnh viêm cơ 
não tủy / hội chứng mệt mỏi mãn tính) 
• Hội chứng “Sương mù não”, suy giảm 
nhận thức 
• Ho 
• Đau ngực 

• Đau bụng 
• Tiêu chảy 
• Mất ngủ và rối loạn giấc ngủ 
• Sốt 
• Chóng mặt 
• Suy giảm chức năng và hoạt động 
thường ngày 
• Đau  

https://en.wikipedia.org/wiki/Chronic_fatigue_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Chronic_fatigue_syndrome
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Những Triệu chứng thường gặp hậu COVID 
• Đau đầu 
• Đánh trống ngực và/hoặc tim đập nhanh 
• Đau khớp 
• Đau cơ 
• Dị cảm 

• Phát ban (ví dụ như mày đay) 
• Thay đổi cảm xúc 
• Mất khứu giác hoặc rối loạn vị giác 
• Rối loạn kinh nguyệt 

Một báo cáo tại 5 trường hợp có hội chứng hậu COVID-19 đối với trẻ em, ghi nhận các 
triệu chứng trong vòng 6-8 tháng sau khi được chẩn đoán lâm sàng về COVID-19. Một số em 
cải thiện sau đó, nhưng tất cả đều bị mệt mỏi và không em nào trở lại trường hoàn toàn. Tác giả 
đã nhận định Trẻ em có thể gặp các triệu chứng COVID kéo dài tương tự như người lớn và phụ 
nữ, thậm chí là có thể bị ảnh hưởng nhiều hơn [20]. 

Với mức độ phổ biến của hội chứng hậu COVID-19, các quốc gia trên thế giới đã bắt đầu 
triển khai mô hình chăm sóc sức khỏe và phục hồi chức năng cho những bệnh nhân mắc phải. Điển 
hình tại Anh, mô hình tháp ba tầng phân nhóm và mục tiêu điều trị cho những bệnh nhân này. Đối 
với mức độ 3, được xem là mức độ nhẹ nhất, dành cho các bệnh nhân có những triệu chứng kéo dài 
từ 1-2 tháng và có thể tự quản lý được, những bệnh nhân này sẽ được chăm sóc ban đầu bởi các bác 
sĩ đa khoa hoặc bác sĩ gia đình. Đối với mức độ 2, dành cho bệnh nhân có mức độ triệu chứng từ 
thấp đến vừa, những bệnh nhân này sẽ được chuyển cho bác sĩ chuyên khoa theo dõi. Cuối cùng là 
mức độ 1, mức độ cao nhất dành cho các đối tượng bệnh nhân có triệu chứng kéo dài trên 3 tháng 
hoặc những triệu chứng dưới 3 tháng nhưng mức độ phối hợp của hai hay nhiều chuyên khoa sẽ 
được quản lý, theo dõi nhập viện và tình trạng tái nhập viện này được báo cáo lên đến 29,5% đối 
với nhóm bệnh nhân có triệu chứng hậu COVID-19 [10], [24]. 

 
Hình 3.1. Mô hình chăm sóc sức khỏe bệnh nhân có hội chứng hậu COVID-19 

Cấp 1
Điều trị 

chuyên sâu

Cấp 2 
Điều trị phối hợp 

giữa các chuyên khoa

Cấp 3
Chăm sóc ban đầu tại bệnh viện oặc 

tại cơ sở y tế
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 Từ những luận điểm vừa nêu, chúng tôi nhận thấy với tình trạng tăng dần số ca nhiễm, 
hội chứng hậu COVID-19 trong tương lai sẽ trở thành một trong những vấn đề đáng được quan 
tâm đối với hầu hết các quốc gia trên thế giới. Chính vì thế vấn đề chăm sóc sức khỏe, nâng cao 
chất lượng cuộc sống và phục hồi chức năng của cho người bệnh cần được chú trọng và nhìn 
nhận một cách thực sự nghiêm túc. 

Lời cảm ơn 
Để hoàn thành bài viết này, chúng tôi gửi lời cảm ơn đến sự hợp tác nhiệt tình của nhóm 

sinh viên khoa Y trường đại học Nam Cần Thơ. 

- Đối với nội dung Tổng quan về vi-rút SARS-COV-2 và bệnh viêm đường hô hấp cấp 
COVID-19 với sự đóng góp của nhóm sinh viên ngành xét nghiệm: Lê Mộng Thu 
(DH18XET03), Trần Thái Duy (DH18XET03), Nguyễn Trần Tuấn Kiệt (DH19XET02), và 
sinh viên ngành Y khoa Trương Tấn Chí (DH19YKH01). 

- Đối với nội dung Tiếp cận một người nghi nhiễm/nhiễm với SARS-COV-2 với sự đóng 
góp của nhóm sinh viên ngành Y khoa Phan Thiên Phước (DH18YKH04), Nguyễn Lê Ngân 
Khánh (DH18YKH04), Trần Thị Như Ngọc (DH19YKH01), Trần Khánh Diệu 
(DH19YKH01), Bùi Thị Tuyết Phương (DH19YKH03), Nguyễn Hồ Bảo Duy (DH19YKH03), 
Phạm Đỗ Hải Đăng (DH19YKH04). 

- Đối với nội dung Hội chứng hậu COVID-19 với sự đóng góp của nhóm sinh viên Tạ 
Tấn Huy (DH18YKH01), Mai Bé Ngọc (DH18YKH01), Trần Thị Mỹ Huyền (DH18YKH01), 
Bùi Bảo Duy (DH19YKH01). 
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