
tạp chí nhi khoa 2021, 14, 1 

16
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TẠI KHU CÁCH LY DỊCH COVID-19
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TÓM TắT

Đại dịch COVID- 19 đang làm thay đổi nhiều thực hành chăm sóc y tế trên toàn thế giới, nhiều 
quy trình được đưa ra nhằm phòng chống dịch bệnh. Trẻ sơ sinh, đặc biệt là trẻ sinh non cần được 
chăm sóc phù hợp ngay từ những phút đầu sau sinh. Khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới là duy 
trì cái ôm đầu tiên ngay sau sinh, chăm sóc trẻ bằng phương pháp Kangaroo để hạn chế tối đa các 
biến chứng bệnh tật và tử vong. Trong bối cảnh có nhiều người về từ vùng dịch tễ COVID-19 là các 
sản phụ; quá trình sinh và chăm sóc trẻ sơ sinh phải tuân thủ nguyên tắc phòng ngừa COVID-19 do 
đó việc thực hiện quy trình chăm sóc thiết yếu cho bà mẹ và trẻ sơ sinh trở nên khó khăn. Bài báo 
này nhằm chia sẻ cách thực hiện chăm sóc thiết yếu trẻ sơ sinh non tháng trong khu cách ly, đặc 
biệt quy trình chăm sóc điều trị cụ thể một trẻ sinh non 28 tuần 3 ngày, nặng 1035 gram được sinh 
ra từ khu cách ly Bệnh viện Phụ sản-Nhi Đà Nẵng được đặt tiếp xúc da kề da với mẹ, hỗ trợ thở CPAP, 
ăn sữa mẹ, và chăm sóc bằng phương pháp Kangaroo. Tất cả quy trình chuẩn bị, chăm sóc, điều 
trị đảm bảo nguyên tắc thực hành trong khu vực cách ly do bệnh lý COVID-19. Đồng thời, bài báo 
cũng trình bày tóm tắt một số thông tin quan trọng liên quan đến COVID-19 ở bà mẹ và trẻ sơ sinh.

AbSTRACT
EARLY ESSENTIAL CARE FOR PREMATURE bAbY 

AT THE ISOLATION AREA OF COVID-19 PANDEMIC

The COVID-19 pandemic has been changing health care practices over the world, with many 
strict measures and protocols being introduced for preventing this disease. Neonates, especially 
premature ones, should be cared for appropriately in the first minutes after birth. The World Health 
Organization has recommended that to maintain the first embrace, Kangaroo Mother Care should be 
initiated to minimize neonatal morbidity and mortality. In Vietnam, there have been many pregnant 
women returning from overseas, and the perinatal care process in quaratine areas becomes difficult 
to implement while following strict infection control guidelines for COVID-19. This paper aims 
to describe the detailed protocol to care for preterm newborns in a quarantine area, especially to 
describe the care of a preterm babies born at 28 weeks 3 days, with birth weights of 1035 grams in 
Da Nang Hospital   for Women and Children. The newborns have received skin-to-skin contact with 
the mother as well as CPAP support, breastfeeding and Kangaroo Mother Care. All of the care and 
treatment maintained the principles of practice in the QUARANTINE areas for COVID-19. The paper 
also provides information on COVID-19 in pregnancy and newborns.
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1. ĐặT VấN Đề

COVID-19 được xem là thảm họa y tế toàn 
cầu, bệnh lây truyền nhanh chóng và gây tử vong 
cao trên toàn thế giới. Đại dịch đang làm thay 
đổi nhiều thực hành chăm sóc y tế với nhiều quy 
trình mới được áp dụng nhằm đảm bảo phòng 
ngừa lây lan. Lĩnh vực chăm sóc bà mẹ và trẻ em 
cũng đối mặt với nhiều thách thức trong thực 
hiện nhiệm vụ kép nhằm đảm bảo sự chăm sóc 
tối ưu cho bà mẹ và trẻ sơ sinh, đồng thời đảm 
bảo an toàn trong đại dịch COVID-19.

Bằng chứng khoa học cho thấy đa số phụ nữ 
mang thai nhiễm SARS-CoV-2có triệu chứng nhẹ. 
Tuy vậy, tỷ lệ sinh non và đòi hỏi nhập vào các 
đơn vị hồi sức tích cực có thể cao hơn các sản phụ 
không mắc COVID-19[1]. Bên cạnh đó, phần lớn 
các khảo sát báo cáo không có sự hiện diện của 
virus SARS-CoV-2trong nước ối, dây rốn, dịch âm 
đạo, sữa mẹ, hay dịch hầu họng của trẻ ngay sau 
sinh [2, 3]. Tổng hợp 50 nghiên cứu trên 714 sản 
phụ nhiễm SARS-CoV-2 và 606 trẻ sơ sinh, trong đó 
có 20 trẻ nhiễm SARS-CoV-2, 3 trẻ xét nghiệm có 
hiện diện SARS-CoV-2 IgG và IgM, 8 mẫu mô bánh 
nhau dương tính và 1 mẫu dịch ối dương tính[4]. 
Điều này cho thấy COVID-19 có thể lây truyền dọc 
từ mẹ sang thai nhi nhưng rất hiếm xảy ra. Trẻ sơ 
sinh bị lây nhiễm thường do tiếp xúc với người mẹ 
hoặc người chăm sóc mắc bệnh [5, 6]. 

Thời điểm dịch COVID-19 bùng phát tại Vũ 
Hán, khuyến cáo từ Trung Quốc và một số nơi 
cho rằng nên cách ly trẻ sơ sinh khỏi mẹ ngay 
sau sinh để phòng ngừa lây truyền do tiếp xúc từ 
mẹ sang con [7, 8]. Tuy vậy, nghiên cứu gần đây 
cho thấy nguy cơ lây nhiễm ít hơn ở trẻ em, và 
khi trẻ nhiễm SARS-CoV-2 thể bệnh thường nhẹ 
[9, 10]. Trong khi đó, việc cách ly trẻ sơ sinh khỏi 
bà mẹ không những gây sang chấn về tâm lý cho 
mẹ mà còn ảnh hưởng đến quy trình chăm sóc sơ 
sinh thiết yếu sớm dẫn đến tăng nguy cơ tử vong 
và bệnh tật ở trẻ sơ sinh[11]. Do đó, việc cách 
ly chỉ nên được thực hiện khi mẹ hoặc trẻ trong 
tình trạng nặng cần nhập vào đơn vị hồi sức tích 
cực. Nghiên cứu gần đây từ Hoa Kỳ cho thấy da 

kề da ngay sau sinh, mẹ và trẻ ở chung phòng và 
khuyến khích bà mẹ cho trẻ bú mẹ trực tiếp khi 
đảm bảo các nguyên tắc phòng ngừa chuẩn là an 
toàn và mang lại nhiều lợi ích cho trẻ sơ sinh có 
mẹ nhiễm COVID-19 [12].

Bài báo này chia sẻ cách thực hiện chăm sóc 
thiết yếu cho trẻ sinh non của bà mẹ trong khu 
cách ly dành cho người nghi ngờ hoặc đi về từ 
vùng dịch tễ COVID-19 đối với một trẻ 28 tuần 3 
ngày, cân nặng lúc sinh 1035 gram tại Bệnh viện 
Phụ sản-Nhi Đà Nẵng. Đồng thời, trình bày tóm 
tắt một số thông tin quan trọng liên quan đến 
COVID-19 ở bà mẹ và trẻ sơ sinh.

2. bÁO CÁO CA LâM SàNg

Trẻ trai, 28 tuần 3 ngày, cân nặng lúc sinh 1035 
gram, sinh mổ vì mẹ tiền sản giật nặng tại khu 
cách ly Bệnh viện Phụ sản-Nhi Đà Nẵng.

Tiền sử: Sản phụ 33 tuổi, là lao động xuất 
khẩu tại Đài Loan, PARA 1001, con đầu 8 tuổi, 
sinh dự đoán 25/8/2020. Tại khu cách ly, sản phụ 
được khám và ghi nhận có phù, tăng huyết áp, 
CTG dao động nội tại kém. Sản phụ được điều 
trị với magnesium sulfate, nifedipine, dopegyt, 
dexamethasone 3 ngày nhưng kém đáp ứng, nên 
được chỉ định đình chỉ thai nghén. 

Chuẩn bị nhân lực: Ê kíp mổ lấy thai gồm 2 bác 
sĩ sản, 1 phụ mổ, 1 nữ hộ sinh đón trẻ; Gây mê 
hồi sức: 1 bác sĩ, 1 kỹ thuật viên; Hồi sức sơ sinh: 
1 bác sĩ, 1 điều dưỡng có kỹ năng hồi sức sơ sinh 
nâng cao. 

giải thích cho bà mẹ và gia đình: Trao đổi kế 
hoạch chăm sóc bà mẹ và trẻ ngay sau sinh và 
trong những ngày đầu sau sinh, các biện pháp 
phòng hộ cá nhân dành cho bà mẹ nhằm phòng 
ngừa lây nhiễm SARS-CoV-2 gồm rửa tay và mang 
khẩu trang y tế; thảo luận về tầm quan trọng của 
việc thực hiện da kề da, chăm sóc Kangaroo và 
nuôi con bằng sữa mẹ.

Chuẩn bị phương tiện tại khu cách ly: Lý tưởng 
là có phòng sinh và phòng mổ tại khu cách ly hoặc 
trong 1 phòng có bàn sinh/bàn mổ nếu nguồn lực 
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hạn chế; khu vực hồi sức sơ sinh với giường sưởi 
được đặt cách bàn sinh 2 mét với đầy đủ dụng cụ 
hồi sức, hộp mica hồi sức trẻ để tránh vấy nhiễm 
giọt bắn, nguồn khí oxy, khí nén; Phòng hồi sức 
sau mổ: 2 giường hỗ trợ tư thế Kangaroo, lồng ấp, 
máy thở, máy monitor và 1 phòng cho nhân viên 
theo dõi qua monitor khi vẫn mặc đồ bảo hộ. 

Chăm sóc trẻ ngay sau sinh: Phẫu thuật viên 
nhanh chóng lau khô, đánh giá thấy trẻ không 
thở, tiến hành kẹp cắt rốn một thì và chuyển sang 
giường hồi sức. Sau khi thông khí áp lực dương 
qua mặt mạ, trẻ có nhịp tự thở tăng dần, nhịp tim 
>100 lần/phút. Trẻ được hỗ trợ CPAP oxy 21%, 
PEEP 6 cmH2O, sau đó được đặt da kề da với mẹ 
trong suốt 90 phút đầu sau sinh. Trẻ được đưa vào 
lồng ấp lấy mẫu xét nghiệm, đặt đường truyền 
tĩnh mạch trong khoảng 30 phút rồi đưa trở lại tư 
thế Kangaroo với mẹ. Tại thời điểm 120 phút tuổi, 
nhiệt độ của trẻ là 36,60C. Trẻ được nuôi dưỡng 
dịch truyền tĩnh mạch và 0,5-1ml sữa mẹ vắt ra 
trong ngày đầu sau sinh. Trẻ được thực hiện xét 
nghiệm SARS-CoV-2 vào ngày thứ 7 và 12 sau 
sinh. Kết quả mẹ và trẻ đều âm tính.

Diễn tiến của trẻ trong 2 tuần đầu sau đẻ: 
Trẻ được hỗ trợ hô hấp với thở máy chế độ CPAP 
oxy 21%, chăm sóc theo phương pháp Kangaroo, 
nhiệt độ ổn, không có cơn ngưng thở dài, nhịp 
tim 130-150 lần/phút, sữa mẹ ruột tăng mỗi 20-
30ml/kg/ngày, trẻ phù nhẹ 2 ngày đầu, kháng 
sinh cho nhiễm trùng sơ sinh ngưng sau 6 ngày, 
vàng da ngưỡng chiếu đèn, đường máu ổn định. 
Trẻ tăng cân từ ngày thứ 5 sau sinh và đạt cân 
nặng lúc sinh thời điểm 10 ngày tuổi, ăn sữa mẹ 
hoàn toàn ngày thứ 12 với 185 ml/kg/ngày. CPAP 
ngưng sau 5 tuần. Trẻ xuất viện lúc 59 ngày tuổi, 
tuổi hiệu chỉnh là 37 tuần, cân nặng 1800 gram. 
Đến ngày 27/10/2020 trẻ được 140 ngày tuổi, 
tuổi hiệu chỉnh 2 tháng tuổi, cân nặng 5000 gram, 
bú mẹ hoàn toàn.

Cách bố trí nhân lực chăm sóc mẹ và trẻ tại 
phòng cách ly

- Người nhà: 1 người chăm sóc

- Nhân viên: 1 điều dưỡng chăm sóc bà mẹ 

trong vòng 6 giờ sau mổ; 3 nữ hộ sinh chăm sóc 
bà mẹ đồng thời theo dõi sản phụ khác trong 
khu cách ly; 3 điều dưỡng nhi sơ sinh thay phiên 
nhau hỗ trợ bà mẹ và người nhà chăm trẻ sơ sinh, 
hướng dẫn cách chăm sóc trẻ cho bà mẹ.Thời 
gian làm việc của nữ hộ sinh và điều dưỡng được 
chia làm 2 ca: ca 1 từ 7 giờ 30 đến 17 giờ, ca 2 từ 
17 giờ -7 giờ 30, 1 ca ra trực nghỉ 24 giờ.

- Bác sĩ sơ sinh và sản khám 1-2 lần/ngày và 
khám ngay khi cần thiết.

- Chăm sóc trẻ: Trong 2 ngày đầu sau sinh, điều 
dưỡngtheo dõi trẻ từ khi chuyển phòng hồi sức 
sau mổ, nghỉ 30-60 phút buổi sáng, trưa và tối khi 
điều đưỡng thay đồ bảo hộ, ra ngoài ăn uống, vệ 
sinh cá nhân, trong thời gian này nữ hộ sinh hỗ 
trợ theo dõi trẻ. Khi trẻ ổn định, điều dưỡng ở tại 
phòng bên cạnh theo dõi qua monitor, vẫn mặc đồ 
bảo hộ. Ngày thứ 3, mỗi 2 giờ, điều dưỡng vào hỗ 
trợ bà mẹ cho trẻ ăn khoảng 20-30 phút. Từ ngày 
4, mẹ tự chăm sóc trẻ toàn diện, trẻ được thực hiện 
Kangaroo chủ yếu với mẹ, mỗi 4 giờ, điều dưỡng 
vào đánh giá trẻ khoảng 15-30 phút. Sau ngày 
7, mỗi 4-6 giờ điều dưỡng vào đánh giá trẻ 1 lần 
trong khoảng 15-30 phút, sau đó thay đồ bảo hộ 
ra ngoài. Khi thực hiện chăm sóc, y lệnh điều trị, 
thời gian ở phòng bệnh khoảng 40-60 phút.

- Chăm sóc bà mẹ: Trong 6 giờ đầu sau mổ, đo 
huyết áp mỗi 30-60 phút/lần. Sau 6 giờ, nữ hộ 
sinh đánh giá bà mẹ 2 lần/ngày cùng lúc chăm 
sóc các sản phụ khác trong khu cách ly, đồng thời 
thực hiện y lệnh dịch truyền và thuốc cho mẹ. 

- Khi ra bên ngoài khu cách ly, nhân viên y tế 
theo dõi, hướng dẫn bà mẹ và trẻ qua màn hình, 
micro và loa hoặc gọi điện thoại trực tiếp và tiếp 
cận khi cần.

3. bàN LUậN

Tỷ lệ mắc và thể lâm sàng của bệnh COVID-19 
ở trẻ em dường như nhẹ hơn ở người lớn. Theo 
báo cáo từ Trung Quốc, đến cuối tháng 2 năm 
2020, trong số 55.924 trường hợp xác định bệnh 
COVID-19 có 2,4% trường hợp là người trẻ dưới 
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19 tuổi và chỉ 2,5% trong số trường hợp dưới 19 
tuổi biểu hiện nặng. Trong báo cáo này, chưa có 
ghi nhận tử vong ở trẻ em, ghi nhận một trường 
hợp trẻ nặng phải nhập viện hồi sức tích cực 
nhưng các bác sĩ vẫn chưa khẳng định diễn biến 
nặng do COVID-19 hay do bệnh lý nền. 

Nghiên cứu tổng hợp từ báo cáo khoa học ở 
nhiều quốc gia từ tháng 1 đến đầu tháng 5 năm 
2020, với gần 7500 trẻ em trong đó có 25 trẻ sơ 
sinh nhiễm SARS-CoV-2 cho thấy đa phần trẻ có 
triệu chứng vừa và nhẹ, chỉ khoảng 2% trẻ cần 
nhập vào đơn vị hồi sức tích cực và tỷ lệ tử vong 
là 0,08% [10]. Trẻ sơ sinh nhiễm SARS-CoV-2 được 
báo cáo có thể có các triệu chứng sốt, li bì, ho, 
thở nhanh, thở gắng sức, ngưng thở, nôn, tiêu 
chảy và bú kém. Một số triệu chứng rất khó phân 
biệt với các bệnh lý thường gặp ở trẻ sơ sinh như 
chậm hấp thu dich phế nang, bệnh màng trong, 
và nhiễm trùng sơ sinh [13]. 

Tại Việt Nam, tính đến thời điểm ngày 
5/12/2020, có 71 trường hợp là trẻ em dưới 16 
tuổi và chưa có ca nặng nào được báo cáo[14].

Phân tích tổng hợp 108 phụ nữ mang thai 
nhiễm COVID-19, 20% nhiễm giai đoạn sớm của 
thai kỳ, 79 ca (92%) sinh mổ và 7 ca sinh thường, 
3 ca nhập đơn vị chăm sóc tích cực, không bà 
mẹ nào tử vong. Có 2 trẻ tử vong, 1 trong thời 
kỳ bào thai và 1 trẻ 34 tuần 5 ngày tử vong lúc 9 
ngày tuổi, xét nghiệm dịch hầu họng âm tính với 
SARS-CoV-2. Nhiều trung tâm y tế ở Trung Quốc 
thực hiện mổ đẻ, cách ly trẻ ngay sau sinh nhằm 
phòng ngừa sự lây truyền cho trẻ nhưngvẫn chưa 
có bằng chứng rằng thực hành này có lợi cho bà 
mẹ và trẻ sơ sinh. Tại Vũ Hán, 33 trẻ sơ sinh con 
của bà mẹ nhiễm COVID-19, 90% sinh mổ, cách ly 
khỏi mẹ và uống sữa công thức[15]. Có 3 trẻ (9%) 
đã nhiễm COVID-19, không trẻ nào cần phải điều 
trị tại đơn vị hồi sức tích cực.

Trẻ sơ sinh cực non đầu tiên nhiễm COVID-19 
được báo cáo tháng 3-2020 là trẻ 26 tuần 4 ngày, 
cân nặng 980 gram sinh ra từ Bệnh viện Sain Luc, 
Bỉ. Trẻ được hỗ trợ thông khí áp lực dương liên 
tục, bơm surfactant. Trẻ ăn sữa mẹ sau khi xét 

nghiệm mẫu sữa mẹ âm tính với SARS-CoV-2. Da 
kề da với mẹ 1 lần duy nhất vào ngày thứ 6 sau 
sinh, sau đó mẹ sốt cao, dương tính với SARS-
CoV-2 nên ngưng da kề da [16], bệnh phẩm dịch 
mũi họng của trẻ ngày thứ 7 sau sinh cho kết quả 
dương tính với SARS-CoV-2 và trẻ xét nghiệm âm 
tính sau 14 ngày. Sự lây nhiễm trong trong  bệnh 
viện đã được báo cáo ở Romania, 10 trẻ sơ sinh 
được xét nghiệm dương tính với SARS-CoV-2  dù 
mẹ âm tính, gợi ý có thể trẻ đã nhiễm từ nhân 
viên y tế chăm sóc trực tiếp[17].

Diễn tiến bệnh của trẻ sơ sinh bị nhiễm SARS-
CoV-2 thường là không nghiêm trọng. Trong 
khi đó, bằng chứng cho thấy trẻ có thể bị nhiễm 
SARS-CoV-2 ngay cả khi trẻ bị cách ly và bú sữa 
công thức, chứng tỏ rằng việc cách ly thường quy 
trẻ là không cần thiết và chưa phải là một biện 
pháp ngăn ngừa bệnh tối ưu trong khi tác hại của 
việc chia cách mẹ con, trẻ không được bú sữa mẹ 
trong những giờ đầu sau sinh có thể tăng nguy 
cơ bệnh tật và tử vong [11, 18]. Nhiều nghiên cứu 
cũng cho thấy gói can thiệp chăm sóc sơ sinh 
thiết yếu sớm đã giảm hơn 30% tỉ lệ trẻ cần nhập 
vào các đơn vị hồi sức tích cực sơ sinh [19, 20]. Trẻ 
bú mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu giảm nguy cơ 
tử vong do tiêu chảy 5-10 lần và viêm phổi 3-15 
lần. Bú sữa mẹ đến 24 tháng tuổi giảm tử vong do 
tiêu chảy và viêm phổi 2 lần [21, 22].

Hơn nữa bà mẹ nhiễm SARS có thể có kháng 
thể IgM trong máu vào ngày thứ 3-6 và IgG từ 
ngày thứ 8. Do đó kháng thể từ mẹ có thể sẽ 
truyền qua nhau thai để giúp trẻ chống lại virus 
xâm nhập hoặc giảm độ nghiêm trọng của bệnh. 
Kháng thể cũng có thể truyền qua sữa mẹ và giúp 
bảo vệ trẻ. IgA được phát hiện tiết ra trong sữa 
mẹ của những bà mẹ bị nhiễm COVID-19 trước 
đó. Mặc dù sức mạnh và độ bền của sIgA phản 
ứng với COVID-19 vẫn chưa được xác định, nhiều 
thành phần hoạt tính sinh học được xác định 
trong sữa mẹ không chỉ bảo vệ chống nhiễm 
trùng mà còn cải thiện sự phát triển nhận thức 
thần kinh và hệ miễn dịch của trẻ [23]. Sữa mẹ 
cũng chứa những hoạt chất sinh học, cytokines 
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và HMO (Human milk oligosaccharides) có thể ức 
chế virus xâm nhập vào tế bào[24]. Các nghiên 
cứu cũng cho thấy sữa mẹ làm giảm nguy cơ 
bệnh nhiễm RSV nặng [25] và giảm tần suất mắc 
cảm cúm thông thường ở trẻ nhũ nhi [26]. Bằng 
chứng khoa gần đây cho thấy, sữa bà mẹ nhiễm 
COVID-19 có chứa kháng thể đặc hiệu kháng lại 
SARS-CoV-2. Nghiên cứu ở thành phố New York 
trên 116 bà mẹ nhiễm SARS-CoV-2 và 120 trẻ sơ 
sinh của các bà mẹ này cho thấy tất cả trẻ đều có 
xét nghiệm SARS-CoV-2 trong vòng 24 giờ đầu 
sau sinh âm tính. Có 82 trẻ được theo dõi đến 
5-7 ngày tuổi, 68 trẻ được nằm chung phòng với 
mẹ. Tất cả bà mẹ đều được cho con bú, 79 trẻ xét 
nghiệm vào 5-7 ngày và đều cho kết quả âm tính, 
72 trẻ được xét nghiệm vào ngày 14 và kết quả 
cũng âm tính, không có trẻ nào có triệu chứng 
lâm sàng của COVID-19[12]. 

Do đó, cách ly trẻ sơ sinh và mẹ chỉ nên thực 
hiện nếu mẹ trong tình trạng nặng, không thể 
chăm sóc cho trẻ hoặc trẻ có đủ tiêu chuẩn cần 
nhập vào hồi sức tích cực [27]. Hướng dẫn xử trí 
lâm sàng COVID-19 ngày 27/5/2020 của WHO 
khuyến cáo chăm sóc thiết yếu sớm nên thực 
hiện dù mẹ có hay không dương tính với SARS-
CoV-2 [28]. Cho đến nay tại Việt Nam đã có hai bà 
mẹ dương tính với SARS-CoV-2 sinh con. Một trẻ 
ở Đà Nẵng đã được thực hiện da kề da ngay sau 
sinh và bú sữa mẹ, trẻ hoàn toàn khỏe mạnh và 
xét nghiệm SARS-CoV-2 âm tính. 

Trường hợp của chúng tôi, bà mẹ xét nghiệm 
SARS-CoV-2 âm tính nhưng do đi về từ vùng 
dịch tễ nên vẫn còn trong giai đoạn cách ly. Trẻ 
được hồi sức theo đúng quy trình chăm sóc sơ 
sinh thiết yếu sớm, được hỗ trợ CPAP do nguy cơ 
bệnh màng trong cao, việc thực hiện chăm sóc 
Kangaroo khi trẻ ổn định sau sinh góp phần cải 
thiện hô hấp cho trẻ, giảm tỷ lệ thông khí xâm lấn 
và nhu cầu bơm surfactant. Chăm sóc Kangaroo 
giúp tăng tỷ lệ bú mẹ và bú mẹ hoàn toàn ở trẻ 
sinh non hoặc nhẹ cân, giúp trẻ kiểm soát thân 
nhiệt hiệu quả và ổn định các dấu hiệu sinh tồn, 
làm giảm tần suất những cơn ngưng thở dài, 

nhiễm khuẩn và bệnh lý hô hấp, giúp đẩy nhanh 
tốc độ tăng trưởng và gắn kết tình cảm mẹ con; 
bà mẹ và người thân là nguồn lực an toàn và hiệu 
quả góp phần giảm tải công việc do sự hạn chế 
của nguồn nhân lực y tế trong giai đoạn dịch bệnh 
COVID-19 diễn ra [29, 30]. Việc trao quyền cho bà 
mẹ tự chăm sóc con của mình trong những trường 
hợp nhiễm hoặc nghi nhiễm COVID-19 khi bà mẹ 
khỏe hoặc có triệu chứng nhẹ, với các biện pháp 
phòng ngừa chặt chẽ như vệ sinh bề mặt thường 
xuyên, mẹ đeo khẩu trang liên tục, rửa tay trước 
và sau cho trẻ bú là những giải pháp phù hợp đã 
được Tổ chức Y tế thế giới khuyến cáo. 

4. KẾT LUậN

Các bước chăm sóc thiết yếu sớm cho bà mẹ 
và trẻ sơ sinh được khuyến cáo bởi Tổ chức Y tế 
Thế giới nên được duy trì thực hiện trong bối 
cảnh đại dịch COVID-19 ngay cả khi bà mẹ nghi 
nhiễm hoặc nhiễm COVID-19 nhằm đảm bảo các 
lợi ích đã được chứng minh về phòng ngừa bệnh 
tật và tử vong cho trẻ sơ sinh và bà mẹ. Bên cạnh 
đó, việc tuân thủ quy trình chuẩn phòng ngừa lây 
nhiễm theo quy định của Bộ Y tế là quan trọng. 
Việc bố trí nguồn lực gồm con người, trang thiết 
bị, cần được lên kế hoạch cụ thể, chuẩn bị đầy đủ 
và sẵn sàng nhằm giảm thiểu nguy cơ lây nhiễm, 
đồng thời sử dụng nguồn nhân lực hợp lý nhất 
trong bối cảnh dịch bệnh.
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