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PHẦN TỔNG QUAN

DỊCH TỄ, CHẨN ĐOÁN, ĐIỀU TRỊ COVID-19 TRẺ EM

Nguyễn Công Khanh

TÓM TẮT

Bệnh coronavirus 2019 (COVID-19) là bệnh nhiễm khuẩn hô hấp do virus corona mới SARS-
CoV-2. Sau khi bệnh bùng phát đầu tiên ở Trung Quốc, bệnh lan rộng ra nhiều nước trên thế giới, 
kể cả Việt Nam. COVID-19 là bệnh nhiễm khuẩn mới nổi lên, gây nhiều thách thức lớn về kiểm 
soát, chẩn đoán, chăm sóc, điều trị, nhất là trẻ em. Bài tổng quan này nhằm tổng hợp một số 
vấn đề về dịch tễ, chẩn đoán và điều trị COVID-19 trẻ em qua y văn, các hướng dẫn, đồng thuận 
của một số tổ chức quốc tế. Bệnh xảy ra ở mọi lứa tuổi, kể cả trẻ sơ sinh, và chỉ chiếm khoảng 
2% tổng số người mắc COVID-19. Phần lớn trẻ mắc COVID-19 không có triệu chứng và là thể 
nhẹ đến vừa, chỉ 2% cần phải hồi sức tích cực, tử vong rất thấp, điều này còn chưa có giải thích 
đầy đủ. Nghi ngờ mắc COVID-19 khi có triệu chứng hô hấp với một yếu tố dịch tễ. Trẻ sơ sinh, 
nghi nhiễm bệnh khi sinh từ mẹ nhiễm COVID-19 trong 14 ngày trước sinh hay 28 ngày sau sinh. 
Chẩn đoán xác định khi xét nghiệm PCR dịch hô hấp SARS-CoV-2 dương tính. Điều trị COVID-19 
trẻ em, chủ yếu là cách ly dự phòng lây truyền sang người khác, điều trị hỗ trợ là chính. Điều trị 
đặc hiệu phải được cân nhắc, dựa vào tình trạng nặng của bệnh, tuổi, và các yếu tố nguy cơ.

Từ khóa: COVID-19, SARS-CoV-2, Tiếp cận COVD-19 trẻ em.

ABSTRACT

EPIDEMIOLOGY, DIAGNOSTICAND MANAGEMENT OF COVID-19 IN CHILDREN

Coronavirus disease (COVID-19) is a viral infectious disease caused by a newly discovered 

coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). After the outbreak of 

2019 novel coronavirus infection in China, COVID-19 has spread rapidly across the globe, including 

Vietnam. COVID-19 is a new emerging disease with great challenge on control, diagnosis and 

management, especially in children. This review aims to verify the main epidemiologic, clinical, 

diagnostic and therpeutic aspects of COVID-19 in children. Based on published medical literatures, 

some international guidelines, and expert’s consensus. The new pandemic COVID-19 has aff ected 

all children, including neonates, who comprise of approximately 2% of total confi rmed cases. Most 

children are asymptomatic or have mild disease, only under 2% have severe diseases requiring 

intensive care and much lower mortality compared to adults for yet unknown reasons. Suspect case 

is a child with respiratory signs or symptoms and one any epidemiological criteria. Confi rmed case 

is a child with RT-PCR SARS-CoV-2 positive, irrespective clinical signs or symptoms. Treatment of 

COVID-19 in children mostly isolation, supportive therapy. The specifi c therapy should be assessed 

based on illness severity, age, and the presence of risk factors. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

COVID-19 là bệnh nhiễm khuẩn hô hấp do 

nhiễm Coronavius mới SARS-CoV-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome 2). Bệnh bùng 

phát đầu tiên tháng 12- 2019 từ Vũ Hán, Trung 

Quốc [1]. Tổ chức Y tế thế giới (TCYTTG) gọi là 

bệnh Coronavirus 2019 (COVID-19), tác nhân 

gây hội chứng hô hấp cấp là Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) vào tháng 2-2020 [2]. Vài tuần 

sau bệnh lan rộng ra nhiều nước trên thế giới, 

được TCYTTG thông báo là đại dịch toàn cầu 

ngày 11-3-2020 [3].

Bệnh khởi phát đầu tiên ở Việt Nam từ 2020, 

hiện đang bùng phát đợt dịch thứ tư, và đang 

diễn biến phức tạp. Số trường hợp mắc bệnh 

ngày càng tăng, thay đổi từng ngày. Hiện chưa có 

số liệu đầy đủ về COVID-19 ở trẻ em. COVID-19 là 

bệnh mới nổi lên, gây nhiều thách thức lớn. Bài 

tổng quan nhằm tổng hợp một số vấn đề về dịch 

tễ, chẩn đoán và xử trí COVID-19 trẻ em, dựa trên 

y văn, các hướng dẫn và đồng thuận của nhiều tổ 

chức quốc tế. 

2. DỊCH TỀ HỌC

Coronavirus là những virus có chuỗi RNA 

đơn lớn. Trên bề mặt virus có những tua nhô 

lên (projections) trông giống như quầng tán 

mặt trời (solar corona), được gọi là Coronavirus. 

Coronavirus được lan truyền chủ yếu từ người 

sang người do tiếp xúc gần, qua giọt bắn 

(dopplets) từ dịch hô hấp người bệnh khi ho hay 

hắt hơi, hay qua tay sờ vào bề mặt đồ dùng có 

nhiễm mầm bệnh, rồi đưa vào mắt, mũi, miệng. 

Hiện chưa có đủ bằng chứng lây truyền dọc từ mẹ 

có thai, hay từ sữa mẹ. Nghiên cứu của Dumitriu 

D. và cs, trong 101 sơ sinh của 100 sản phụ nhiễm 

COVID-19, chỉ có 2 trẻ dương tính với SARS-

CoV-2, còn lại đều bình thường, mặc dù được ở 

cùng mẹ, cùng phòng với các biện pháp phòng 

bệnh và được bú mẹ [4]. Bệnh lây truyền từ người 

bệnh không có triệu chứng, hay có triệu chứng 

trong thời gian ủ bệnh từ 1 đến 14 ngày (trung 

bình 5 ngày). Khoảng 95% người mắc bệnh khởi 

phát triệu chứng 12,5 ngày sau khi phơi nhiễm 

nguồn bệnh. [5,6]

Tất cả mọi lứa tuổi đều có thể mắc bệnh, kể 

cả sơ sinh, tuổi trung bình mắc bệnh ở trẻ em 

đã thấy là 7-11 tuổi. Số liệu từ Trung tâm kiểm 

soát bệnh tật và phòng bệnh Hoa Kỳ, cũng như 

từ nhiều trung tâm các nước cho thầy tần số mắc 

COVID-19 trẻ em ít hơn và bệnh nhẹ hơn người 

lớn [5,6,7]. Một nghiên cứu lớn ở Trung Quốc cho 

thấy, trong số 72.314 người COVID-19 có 2% là trẻ 

em (n=4.212), chỉ có 5,3% diễn biến nặng, và 0,6% 

nguy kịch [5]. Nghiên cứu khác ở Hàn Quốc, trong 

89.069 người mắc COVID-19 thì có 4,8% là trẻ em 

[8]. Tại Hoa Kỳ, COVID-19 trẻ em chiếm 1,7% tổng 

số người mắc, trong đó 15% dưới 1 tuổi, 26% từ 

1-9 tuổi, và 59% từ 10-17 tuổi [9]. Trong 20.084 

bệnh nhân COVID-19 tại Pakistan, 7,1% là trẻ em, 

tử vong 0,6% [10].

Tại sao tần số mắc COVID-19 trẻ em thấp hơn 

người lớn, bệnh nhẹ hơn, tỷ lệ tử vong thấp hơn, 

cho đến nay vẫn còn là điều bí ẩn [11]. Song, điều 

mặc nhiên là có sự khác biệt về sự biểu hiện, chức 

năng của thụ thể tế bào và đáp tứng miễn dịch 

giữa trẻ em và người lớn. Một số lý thuyết được 

đề xuất để giải thích như sau:

- Để xâm nhiễm tế bào, đầu mút protein của 

SARS-CoV-2 phải gắn được vào thụ thể enzyme 

chuyển angiotensin II (ACE2: Angiotensin-

converting enzyme II). Thụ thể ACE2 có ở bề mặt 

tế bào biểu mô phế nang, cơ tim, thực quản, hỗng-

đại tràng, và có vai trò trong hệ thống đông máu. 

Sự biểu hiện và chức năng của thụ thể ACE2 ở trẻ 

em tương đối ít, đó là một giả thuyết giải thích tại 

sao trẻ em có thể bảo vệ khỏi COVID-19 nặng.

- Đáp ứng miễn dịch và viêm nhiễm khác nhau 

tùy theo lưa tuổi. Số lượng bạch cầu lympho ở trẻ 

em thực chất cao hơn, tỷ lệ giảm bạch cầu lympho 

do COVID-19 ở trẻ em chỉ khoảng 3%, nhưng ở 

người lớn tới 80% ở những bệnh nhân nguy kịch. 

Giảm bạch cầu lympho góp phần làm giảm khả 

năng loại bỏ tình trạng nhiễm COVID-19.
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- Giả thuyết khác là hiệu quả chống oxy hóa 

của melatonin làm giảm thương tổn viêm do 

virus. Melatonin không làm giảm được sự nhân 

lên của virus, nhưng có tác dụng gián tiếp điều 

hòa ACE2, góp phần làm giảm sự xâm nhập của 

SARS-CoV-2. Nồng độ melatonin ban đêm ở trẻ 

em cao hơn ở người lớn rất nhiều.

Phải chăng những ưu thế kể trên có hiệu quả 

bảo vệ trẻ em với nhiễm SARS-CoV-2 [13,14,15,16].

Khoảng 1/4 (23%) bệnh nhi có bệnh nền, là 

nguy cơ làm bệnh nặng lên. Yếu tố nguy cơ cao ở 

trẻ em là trẻ < 1 tuổi, trẻ thành niên lớn, có bệnh 

tim-phổi mạn tính, bệnh máu, suy giảm miễn 

dịch, bệnh thận mạn, bệnh gan và phổi [8,12].

3. BIỂU HIỆN BỆNH

3.1. Lâm sàng

Biểu hiện lâm sàng rất khác nhau, có thể từ 

không triệu chứng, có triệu chứng từ nhẹ đến 

nặng, viêm đường hô hấp trên, viêm phổi nhẹ, 

viêm phổi nặng. Phần lớn COVID-19 ở trẻ em là 

thể bệnh không triệu chứng và nhẹ, biến chứng 

nặng rất ít so với người lớn (<2% so với 5%) 

[14,15]. Lu X. và cs nghiên cứu 1391 trẻ COVID-19 

tại Vũ Hán cho biết 16% không có triệu chứng, 

19% viêm đường hô hấp trên, và 65% viêm phổi, 

có ít viêm phổi nặng [14]. Dong Y. và cộng sự 

nghiên cứu 2135 trẻ COVID-19 cho biết >90% là 

không có triệu chứng và bệnh nhẹ đến vừa [16]. 

Nhiều nghiên cứu cho thấy chỉ khoảng 0,6% 

COVID-19 trẻ em tiến triển nguy kịch, tử vong 

thấp 0,05-0,07% [14,15].

Trong số COVID-19 trẻ em có triệu chứng, 

phần lớn biểu hiện sốt (98%), ho (76%), chảy 

nước mũi, đau mình mẩy (44%), thở nhanh, tim 

đập nhanh. Biểu hiện ít phổ biến hơn là nôn, đau 

bụng và tiêu chảy (10%). Khám thực thể thấy 

họng đỏ, thở nhanh, phổi có nhiều ran ẩm, khó 

thở khi viêm phổi nặng hơn. Diễn biến lâm sàng 

liên quan nhiều đến tuổi, tình trạng sức khỏe của 

trẻ. Trẻ có nhiều nguy cơ bệnh nặng là những trẻ 

có bệnh tim-phổi mạn tính, suy giảm miễn dịch, 

thiếu dinh dưỡng, béo phì, bệnh bẩm sinh, di 

truyền, trẻ < 1 tuổi và trẻ lớn.

Diễn biến nặng biểu hiện như bão cytokine, 

có thể là sốc, hội chứng suy hô hấp cấp (ARDS), 

rối loạn chức năng đa tạng, hội chứng viêm nhiều 

hệ thống [13,14,15]. Rối loạn chức năng đa tạng 

là hậu quả của nhiễm virus máu. Các rối loạn chức 

năng bao gồm suy hô hấp cấp, rối loạn chuyển 

hóa và nội môi, suy thận cấp, thương tổn tim 

cấp, thương tổn gan cấp, rối loạn đông máu, làm 

bệnh chuyển biến nguy kịch, đòi hỏi phải hồi sức 

tích cực. Hội chứng viêm nhiều hệ thống là biến 

chứng do đáp ứng miễn dịch muộn với SARS-

CoV-2. Biểu hiện lâm sàng gồm triệu chứng giống 

Kawasaki (ban đỏ, đau mắt đỏ, sưng nề bàn tay, 

bàn chân, nứt kẽ môi, nổi gai lưới, hạch cổ ), triệu 

chứng của sốc nhiễm độc (sốt, hạ huyết áp, nhịp 

tim nhanh, ban giống bỏng nắng), triệu chứng 

tiêu hóa (tiêu chảy, nôn, đau bụng, chướng bụng), 

và triệu chứng hô hấp (ho kéo dài, khó thở).

Biểu hiện lâm sàng COVID-19 ở trẻ sơ sinh 

thường nhẹ, không điển hình, chưa có bằng chứng 

chính xác về lây truyền dọc từ bào thai, phần lớn 

do phơi nhiễm trong và sau sinh. Biểu hiện bệnh 

trong 14 ngày sau sinh, có thể không có triệu 

chứng đến có triệu chứng nhẹ hay nặng. Triệu 

chứng thường thấy ở sơ sinh là thân nhiệt không 

ổn định, kích thích, vật vã, bú kém, thở nhanh, khò 

khè, tím, nôn trớ, tiêu chảy, và chướng bụng.

3.2. Hình ảnh tổn thương phổi và xét nghiệm

Chụp Xquang phổi: có thể bình thường hay 

không đặc hiệu, phổ biến thấy hình ảnh viêm 

phổi (65%), có nhiều đốm mờ đục rải rác ở chu vi, 

thùy dưới, thương ở cả hai bên phổi, nhiều đốm 

mờ tụ lại thành vùng đông đặc, có thể có hình 

ảnh tràn dịch, khối trung thất [12].

Chụp CT phổi, có nhiều đám mờ đục ở ngoại vi 

hai bên phổi, hay hình thâm nhiễm đông đặc một 

hay nhiều phân thủy phổi. Trẻ COVID-19 không 

có triệu chứng lâm sàng cũng có thể có hình ảnh 

bất thường trên CT phổi [14,15].

Công thức máu có thể bình thường, giảm bạch 
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cầu, giảm lympho, giảm tiểu cầu.

Xét nghiệm sinh hóa: tăng CRP, procalcitonin, 

lactate dehydrogenase. 

Trường hợp bệnh tiến triển nặng, có thể tăng 

ferritin, tăng enzyme gan do suy chức năng gan, 

tăng ure, creatinin do suy chức năng thận, tăng 

creatin kinase [12].

3.3. Xét nghiệm xác đinh chẩn đoán

Có hai bằng chứng nhiễm SARS-CoV-2:

- Xét nghiệm RNA SARS-CoV-2, kỹ thuật RT-

PCR (Reversem Transcriptase Polymerase Chain 

Reaction) với bệnh phẩm dịch hô hấp từ mũi 

họng hay miệng họng, đờm, dịch rửa khí quản 

hay phế quản [17].

- Xét nghiệm phát hiện kháng thể IgG, IgM đặc 

hiệu với SARS-CoV-2 ở huyết thanh.

Chẩn đoán xác định khi có một bằng chứng về 

mầm bệnh hay huyết thanh.

4. TIẾP CẬN CHẨN ĐOÁN

Dựa theo TCYTTG và Hội đồng sức khỏe Trung 

Quốc, cũng như nhiều hướng dẫn khác, để chẩn 

đoán cần dựa vào yếu tố dịch tễ và biểu hiện lâm 

sàng [18,19].

4.1. Nghi ngờ COVID-19

- Bệnh nhi nhiễm khuẩn hô hấp cấp, với một 

yếu tố dịch tễ sau:

+ Có tiếp xúc với người đã xác định hay người 

có khả năng mắc COVID-19 trong 14 ngày trước 

khi có triệu chứng.

+ Có tiền sử đã đến hay cư trú ở vùng/quanh 

vùng có lây truyền COVID-19 trong 14 ngày trước 

khi có triệu chứng.

+ Có tiếp xúc với người có sốt hay có nhiễm 

khuẩn hô hấp ở vùng/quanh vùng có lây truyền 

COVID-19 khoảng14 ngày trước khi có triệu 

chứng; HAY 

- Bệnh nhi có nhiễm khuẩn hô hấp cấp nặng 

phải nhập viện mà không có nguyên nhân nào đủ 

để giải thích hết các biểu hiện lâm sàng.

- Nghi ngờ COVID-19 ở trẻ sơ sinh:

+ Sơ sinh từ mẹ nhiễm SARS-CoV-2 trong 14 

ngày trước sinh hay 28 ngày sau sinh. 

+ Sơ sinh phơi nhiễm với người mắc COVID-19 

(trong gia đình, người chăm sóc, nhân viên y tế, 

người thăm hỏi).

4.2. Chẩn đoán xác định

Trẻ có xét nghiệm COVID-19 dương tính, 

không kể đến triệu chứng lâm sàng. 

4.3. Phân loại lâm sàng

   Để chăm sóc, điều trị phù hợp, cần phân loại 

thể bệnh như sau: [20,21,22]  

- Thể không có triệu chứng

- Thể nhẹ: Triệu chứng hô hấp trên (sốt, ho, 

chảy nước mùi, họng đỏ), không có dấu hiệu hay 

hình ảnh viêm phổi.

- Thể vừa: Triệu chứng hô hấp dưới (sốt, 

ho, phổi có ran), không thiếu oxy, có hình ảnh 

Xquang viêm phổi.

- Thể nặng, có bất cứ dấu hiệu nào sau đây:

+ Thở nhanh (>60 lần/phút với trẻ < 2 tháng 

tuổi, >50 lần/phút với trẻ 2- 12 tháng tuổi, >40 

lần/phút với trẻ 1-5 tuổi, và >30 lần/phút với trẻ 

>5 tuổi, không kể sốt, quấy khóc).

+ Thở gắng sức (thở hổn hển, đập cánh mũi, co 

kéo khoang liên sườn, co lõm trên ức, trên đòn), 

tím, ngừng thở ngắt quãng.

+ Bão hòa oxy < 92%, đo ở đầu ngón tay lúc 

yên tĩnh.

+ Li bì, co giật.

+ Khó ăn uống, dấu hiệu mất nước.

- Thể nguy kịch, có bất cứ triệu chứng sau đây:

+ Suy hô hấp, cần thở máy.

+ Sốc

+ Suy chức năng đa tạng cần hồi sức, như suy 

tim, suy thận, suy gan, rối loạn đông máu.

 + Viêm nhiều hệ thống

   Nhiều nghiên cứu cho thấy hầu hết COVID-19 

ở trẻ em là thể không triệu chứng và nhẹ, thể 
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nặng và nguy kịch rất ít. Theo Dong Y, và cs 

(2020), trong 2143 trẻ COVID-19 ở Trung Quốc, 

thể không triệu chứng là 4,4%, thể nhe chiếm là 

50,9%, thể vùa là 38,8%, thể nặng là 5,3%, thể 

nguy kịch chỉ có 0,6% [16]. Nghiên cứu của Lu X. 

và cs (2020) nghiên cứu 171 trẻ COVID-19 tại Vũ 

Hán, nơi khởi phát bệnh đầu tiên, cho biết thể 

không triệu chứng là 15,8%, thể nhẹ là 19,3%, thể 

vừa và nặng là 64,9%, chỉ có 3 trường hợp nguy 

kịch, tử vong 1 trường hợp [14].

5. TIẾP CẬN ĐIỀU TRỊ

Hiện chưa có đủ bằng chứng về phương pháp 

điều trị hay thuốc đặc hiệu nào cho COVID-19 trẻ 

em. Phần lớn COVID-19 trẻ em là thể nhẹ và vừa, 

ít khi tiến triển thành thể nặng, chỉ 6-20% bệnh 

nhi cần thở oxy, 0,58% cần hồi sức tích cực, thở 

máy [14, 17]. Nhiều hướng dẫn cũng như đồng 

thuận quốc gia của nhiều nước cho rằng, điều trị 

COVID-19 trẻ em chủ yếu là dự phòng lây truyền 

cho người khác, điều trị hỗ trợ. Điều trị đặc hiệu 

phải được cân nhắc cho các trường hợp tiến triển 

nguy kịch nhanh, dựa vào đánh giá mức độ bệnh, 

tuổi, và yếu tố nguy cơ [15,20,21,22,23,24].

* Trước hết cần dự phòng lây truyền bệnh, tất cả 

bệnh nhi đã xác đinh chẩn đoán, hay nghi ngờ phải 

được cách ly. Tùy theo tình trạng bệnh phải nhập 

khu cách ly của bệnh viện hay hồi sức tích cực.

* Điều trị hỗ trợ bao gồm hạ thân nhiệt nếu 

sốt cao, hồi phục cân bằng nước, điện giải bằng 

đường uống hay tĩnh mạch, tăng cường dinh 

dưỡng, cung cấp oxy nếu có biểu hiện thiếu 

oxy, và kháng sinh khi nghi có nhiễm khuẩn thứ 

phát hay kết hợp. Tùy tình trạng thiếu oxy máu, 

cung cấp oxy qua gọng mũi, thông khí lưu lượng 

oxy cao qua nội khí quản, thở máy, hay ECMO 

(Extrecarporeal Membrane Oxygenation).

* Điều trị đặc hiệu: Hiện chưa có nhiều 

bằng chứng về thuốc đặc hiệu kháng virus với 

COVID-19 trẻ em. 

- Thuốc kháng virus Lapinovir, Ritonavir, 

Remdesivir được chỉ định cho:  

+ Trẻ COVID-19 từ 12 tuổi trở lên có yếu tố 

nguy cơ bệnh nặng, đòi hỏi phải tăng nhu cầu bổ 

sung oxy; hay

+ Trẻ COVID-19 từ 16 tuổi trở lên đòi hỏi phải 

tăng nhu cầu bổ sung oxy, không kể đến yếu tố 

nguy cơ.                                    

- Kháng thể đơn dòng kháng SARS-CoV-2, 

hiện chưa đủ bằng chứng để khuyến cáo dùng 

hay không dùng cho trẻ em. Dựa vào kinh 

nghiệm người lớn, bamlanivimab + etecevimab, 

hay casirivimab + imdevimab có thể cho trẻ > 16 

tuổi có nguy cơ bệnh nặng.  

- Corticosteroid không sử dụng thường quy, 

chỉ định cho trẻ COVID-19 phải sử dung oxy lưu 

lượng cao, thông khí xâm nhập và ECMO.

- Immunoglobin tĩnh mạch chỉ sử dụng cho 

sốc nhiễm độc, hội chứng viêm nhiều hệ thống 

trẻ em (MSI-C), lâm sàng giống Kawasaki. IGIV và/

hay corticosteroid được coi là liệu pháp hàng đầu 

cho MSI-C.

- Thuốc điều hòa miễn dịch Tocilizumab, hiện 

chưa đủ bằng chứng để khuyến cáo dùng hay 

không dung đối với COVID-19 trẻ em. 

- Huyết tương COVID-19 hồi phục chưa được 

đánh giá về hiệu quả và an toàn sử dụng cho trẻ em.

- Thuốc kháng đông được chỉ định khi có dấu 

hiệu viêm tắc tĩnh mạch và D-dimer tăng trên 3 

lần bình thường, ít phải chỉ định ở trẻ em [23,24].

Chăm sóc, điều trị COVID-19 sơ sinh

Trẻ được cách ly tách mẹ ở phòng riêng, hay 

lồng ấp riêng, nuôi bằng sữa mẹ vắt ra, có người 

khác cho ăn. Điều trị hỗ trợ là chủ yếu và điều 

trị biến chứng. Trường hợp nặng cần được hô 

hấp hỗ trợ bằng máy hay ECMO (Extracorporeal 

Membrane Oxygenation) và kháng sinh tĩnh 

mạch. Corticoid, interferon thường không cần và 

không được khuyến cáo. Hiện nay không khuyến 

cáo dùng thuốc kháng virus cho sơ sinh.[25,26] 
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LƯU ĐỒ THỰC HÀNH TIẾP CẬN COVID-19 TRẺ EM

Lưu đồ 1. Sàng lọc COVID-19 trẻ em

Nhập cấp cứu/Hồi sức tích cực

- CTM, CRP/Lắng máu

- Xquang phổi, XN khác sau khi đánh 

giá mức độ nặng.

Đánh giá mức độ bệnh.

Theo dõi chức năng 
sống.

Thở oxy nếu cần.

Kháng sinh theo kinh 
nghiệm.

Chăm sóc hỗ trợ khác.

Chuyển khỏi khu 
vực có COVID.

Chăm sóc theo 
tình trạng bệnh.
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 Lưu đồ 2.  Chăm sóc trẻ nghi ngờ COVID-19

Lưu đồ 3.  Lưu đồ chăm sóc trẻ COVID-19 không triệu chứng

Trẻ

trong

.

.

.

.

.

.

.

.

hệ.

 cách

 cách
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 Lưu đồ 4.  Điều trị trẻ COVID-19 thể nhẹ

Lưu đồ 5.  Điều trị trẻ COVID-19 thể vừa

COVID-19 THỂ NHẸ

c
X

X

.

.

.

.

.
.

.
.

.

.

c
,  đ

: -
.

.

.

.

Nhỏ mũi dung dịch nước muối 
0,9% khí dung (nếu cần).
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 Lưu đồ 6.  Điều trị trẻ COVID-19 thể nặng

COVID-19 THỂ NẶNG

.

:

.

HC

.

.

.
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