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1. NGUY CƠ NHIỄM COVID-19 Ở TRẺ SƠ SINH

Dữ liệu hiện tại từ  Trung tâm kiểm soát và Phòng 
ngừa bệnh tật Hoa Kỳ, khoảng 2% trẻ sinh ra từ 
những phụ nữ có kết quả xét nghiệm dương tính với 
SARS-CoV-2 gần thời điểm sinh, có kết quả dương 
tính trong 24 - 96 giờ đầu tiên sau khi sinh [2],[7],[9]. 
Một số nghiên cứu từ nhiều trung tâm khác nhau 
cho thấy tỷ lệ sơ sinh nhiễm dao động từ 0 - 12%.

Các bằng chứng hiện tại cho thấy nguy cơ lây 
nhiễm cao nhất cho trẻ sơ sinh xảy ra khi người 
mẹ khởi phát COVID-19 trong vòng 1 tuần trước 
sinh. Một báo cáo giám sát của CDC Hoa Kỳ, bao 
gồm 923 trẻ sơ sinh được sinh ra từ những phụ 
nữ mắc COVID - 19; 2,6% có kết quả xét nghiệm 
dương tính với SARS-CoV-2 sau khi sinh. Tuy 
nhiên, trong số 328 trẻ sinh ra từ những phụ nữ 
được ghi nhận là khởi phát nhiễm trong vòng 14 
ngày trước khi sinh, 4,3% trẻ sơ sinh có kết quả 
xét nghiệm dương tính với SARS-CoV-2, không rõ 
nguy cơ giữa nhiễm SARS-CoV-2 có triệu chứng 
hoặc không có triệu chứng ở mẹ [2].

Nhiều báo cáo đã được công bố tại Hoa Kỳ cho 
thấy tử vong ở trẻ sơ sinh liên quan trực tiếp đến 
nhiễm SARS-CoV-2 chu sinh rất ít gặp. Tuy nhiên, 
nhiễm SARS-CoV-2  ở mẹ (chủ yếu nhiễm có triệu 
chứng tại thời điểm sinh) có liên quan đến tăng 
nguy cơ sinh non và bệnh tật chu sinh. Các bác 
sĩ và gia đình cần lưu ý rằng có những báo cáo 
đã được công bố trẻ sơ sinh phải nhập viện trước 
một tháng tuổi do nhiễm COVID-19 nặng [1].

2. BIỆN PHÁP PHÒNG NGỪA LÚC SINH NẾU 
BÀ MẸ NHIỄM COVID -19

Nhân viên y tế phải được huấn luyện trước 
về cách thực hành phòng hộ cá nhân, mặc PPE, 
mang khẩu trang N95, mang găng tay. Áp dụng 
các biện pháp dự phòng lây truyền qua giọt bắn, 
qua tiếp xúc, và qua đường không khí theo quy 
định hiện hành của Bộ Y tế [2],[12].

Hạn chế đưa nhiều nhân viên y tế vào phòng sinh 
khi không cần thiết. Bác sĩ sơ sinh, điều dưỡng sơ 
sinh có mặt tại phòng sinh theo chính sách thường 
quy của bệnh viện, mặc trang phục phòng hộ cá 
nhân, có thể chờ trước phòng sinh, cho đến khi được 
gọi hỗ trợ nếu trẻ có vấn đề. Bà mẹ rửa tay, đội mũ, 
mang khẩu trang y tế trước khi vào phòng sinh [8].

3. HỒI SỨC PHÒNG SINH, THỰC HÀNH KẸP 
RỐN MUỘN VÀ CHĂM SÓC DA KỀ DA

Nhân viên y tế hồi sức trẻ sơ sinh tại phòng 
sinh nên mặc PPE, mang khẩu trang N95 và kính 
chống giọt bắn, vì chưa thể lường trước thủ thuật 
tạo khí dung như thông khí áp lực dương hoặc 
đặt nội khí quản. Khi chuyển trẻ sơ sinh sau hồi 
sức về đơn vị NICU, cần phân luồng trước, chuyển 
với lồng ấp kín nếu đơn vị có sẵn [8].

Thực hành kẹp dây rốn muộn và chăm sóc da 
kề da trong phòng sinh nên được tiếp tục như 
thực hành thường quy tại trung tâm sản khoa. 
Các bà mẹ bị COVID-19 sử dụng khẩu trang y tế 
khi bế con [1],[6].
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4. BÀ MẸ VÀ TRẺ SƠ SINH CÓ THỂ Ở CHUNG 
PHÒNG ĐƯỢC HAY KHÔNG

Điều này có thể thực hiện. Các bằng chứng hiện 
tại cho thấy nguy cơ trẻ sơ sinh bị nhiễm là thấp 
khi các biện pháp phòng ngừa được thực hiện nhất 
quán để bảo vệ trẻ sơ sinh khỏi các chất tiết đường 
hô hấp của mẹ. Các bà mẹ và trẻ sơ sinh khỏe nên 
được chăm sóc tại các trung tâm sản khoa thông 
thường, ngay cả chăm sóc mẹ gần con. Bà mẹ bị 
bệnh nặng do COVID-19 không thể tự chăm sóc 
con an toàn, có thể tạm thời tách mẹ và trẻ sơ sinh, 
và trẻ sơ sinh được chăm sóc bởi người chăm sóc 
không bị nhiễm bệnh. Cách ly mẹ con cũng được 
khuyến cáo nếu trẻ sơ sinh bệnh nặng hoặc trẻ 
sinh non cần chăm sóc tích cực. Cách ly mẹ con 
không cần thiết nếu cả mẹ và trẻ có xét nghiệm 
SARS-CoV-2 dương tính [1],[6],[11].

Những khuyến nghị chung để chăm sóc các bà 
mẹ nghi ngờ hoặc nhiễm COVID-19 và trẻ sơ sinh 
khỏe mạnh:

- Bà mẹ và trẻ sơ sinh có thể ở chung phòng.
- Ngoài thời gian cho con bú, mẹ và con nên 

giữ khoảng cách an toàn > 2 m. Trước khi chăm 
sóc trẻ, mẹ mang khẩu trang và vệ sinh tay.

- Nhân viên y tế mặc áo choàng, găng tay, 
mang khẩu trang N95, kính bảo vệ mắt hoặc mặt 
nạ khi chăm sóc trẻ sơ sinh nằm chung phòng với 
mẹ nhiễm COVID - 19. Khi nguồn lực cung ứng đủ, 
nhân viên y tế mang khẩu trang N95 và thực hiện 
phòng ngừa chuẩn bất kỳ lúc nào để chăm sóc 
cho trẻ sơ sinh nhiễm hoặc nghi nhiễm.

- Nếu thành viên trong gia đình không bị 
nhiễm chăm sóc trẻ, nên mang khẩu trang và vệ 
sinh tay.

5. TRẺ SƠ SINH CÓ ĐƯỢC BÚ SỮA MẸ?

Tổ chức Y tế thế giới và Hiệp Hội Nhi khoa Hoa 
Kỳ ủng hộ mạnh mẽ việc thực hành da kề da và 
nuôi con bằng sữa mẹ, và đó là chọn lựa tốt nhất. 
Một số nghiên cứu phát hiện có mảnh nucleic 
acid của SARS-CoV-2 trong sữa mẹ, nhưng không 
cho thấy có sự lây nhiễm virus tồn tại trong sữa 
mẹ. Các nghiên cứu cũng đã chứng minh rằng các 
phương pháp thanh trùng (phương pháp được 

sử dụng để chuẩn bị sữa cho người hiến tặng) vô 
hiệu hóa SARS-CoV-2. Một số nghiên cứu gần đây 
đã phát hiện ra kháng thể trong sữa mẹ đối với 
các kháng nguyên SARS-CoV-2, cả hai kháng thể 
IgA và IgG đã được phát hiện trong sữa mẹ ở bà 
mẹ từng bị nhiễm và mẹ được tiêm vắc xin phòng 
bệnh SARS-CoV-2, với những phát hiện này, việc 
cho con bú càng được củng cố [3],[4].

- Mẹ rửa tay dưới vòi nước ít nhất 20 giây hoặc 
dung dịch rửa tay nhanh có ít nhất 60% cồn và 
mang khẩu trang khi cho con bú.

- Nếu mẹ đang bị nhiễm, không cho con bú 
trực tiếp, có thể vắt sữa mẹ và giao cho người 
chăm sóc cho trẻ bú, vệ sinh tay và mang khẩu 
trang khi vắt sữa.

- Đối với trẻ sơ sinh nằm điều trị tại khu vực 
cách ly hoặc hồi sức sơ sinh, bà mẹ nên vắt sữa gửi 
vào, cho đến khi mẹ có đủ điều kiện vào chăm trẻ.

6. LÀM GÌ KHI TRẺ SƠ SINH CẦN CHĂM SÓC 
TĂNG CƯỜNG

Trẻ sơ sinh cần được chăm sóc tăng cường 
hoặc hỗ trợ hô hấp, nên được nằm phòng riêng 
hoặc lý tưởng phòng áp lực âm. Nếu điều này là 
không thể thực hiện hoặc cùng lúc có nhiều trẻ 
nhiễm hoặc nghi nhiễm, các trẻ này nên được 
chăm sóc trong phòng chung, khoảng cách giữa 
các giường cách nhau 2 m, hoặc lý tưởng mỗi bé 
có lồng ấp kín riêng, hoặc có màng ngăn chống 
giọt bắn. Nhân viên y tế mặc áo choàng, đeo găng 
tay và sử dụng khẩu trang N95 và kính bảo vệ 
mắt, nhất là khi chăm sóc trẻ có thở áp lực dương 
liên tục hoặc thở máy [1],[2],[8] . Cần hạn chế tối 
đa trẻ sơ sinh nhiễm hoặc nghi nhiễm, nhập vào 
đơn vị NICU khi không có chỉ định.

- Đối với trẻ sơ sinh có mẹ bị nhiễm chăm sóc 
tại đơn vị hồi sức sơ sinh: các biện pháp phòng 
ngừa như chăm sóc một trẻ sơ sinh nhiễm SARS – 
CoV- 2 có hỗ trợ hô hấp được thực hiện, cho đến 
khi trẻ có kết quả xét nghiệm âm tính trong vòng 
72 giờ tuổi sau sinh. Các biện pháp như vậy để 
phòng ngừa trẻ bị nhiễm COVID - 19 do lây truyền 
dọc từ mẹ sang con.

- Đối với trẻ sơ sinh đã nằm cùng phòng với 
mẹ nhiễm SARS-CoV-2, sau đó chuyển đơn vị hồi 
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sức sơ sinh chăm sóc tiếp, các biện pháp phòng 
ngừa như chăm sóc một trẻ nhiễm SARS-CoV-2 có 
hỗ trợ hô hấp, cho đến sau ít nhất 10 ngày kể từ 
lần cuối trẻ tiếp xúc với mẹ. Xét nghiệm COVID-19 
cho trẻ tùy theo nguồn lực tại chỗ, ít nhất nên 
thực hiện lần đầu lúc nhập khoa hồi sức sơ sinh 
và lần thứ 2 thời điểm 3 - 5 ngày tính từ lần cuối 
tiếp xúc với mẹ. Biện pháp này mục đích xác định 
trẻ có bị lây nhiễm sau sinh để áp dụng các biện 
pháp phòng ngừa lây truyền.

7. CÓ NÊN XÉT NGHIỆM TRẺ SƠ SINH KHỎE 
ĐỂ BIẾT TRẺ CÓ KHẢ NĂNG NHIỄM SARS - CoV - 2 
HAY KHÔNG?

Nếu đơn vị có điều kiện, xét nghiệm cho trẻ 
sơ sinh khỏe hỗ trợ cho kế hoạch chăm sóc sau 
khi trẻ ra viện; xác định sự cần thiết của các biện 
pháp phòng ngừa liên tục và sử dụng thiết bị 
phòng hộ cá nhân để chăm sóc trẻ sơ sinh trong 
thời gian trẻ nằm viện [1],[2],[10].

- Thời điểm xét nghiệm sau 2 giờ tuổi, nên trì 
hoãn đến gần 24 giờ tuổi để giảm nguy cơ dương 
tính giả.

- Tăm bông lấy dịch mũi họng và và dịch 
tỵ hầu, gửi cho phòng xét nghiệm. Một số nơi 
khuyến cáo lấy dịch mũi trước.

- Trẻ sơ sinh khỏe, có thể kiểm tra lại ít nhất 1 
lần trước khi xuất viện, nên xét nghiệm càng gần 
thời điểm xuất viện càng tốt, để đưa ra hướng 
dẫn chính xác nhất cho gia đình. Tuy nhiên, để an 
toàn cho việc sử dụng các biện pháp phòng ngừa, 
các trung tâm có thể chọn kiểm tra khi trẻ trước 
24 giờ tuổi và kiểm tra lại vào khoảng 48 giờ tuổi 
nếu lần đầu âm tính.

- Đối với trẻ sơ sinh dương tính trong lần xét 
nghiệm ban đầu, xem xét xét nghiệm theo dõi 
cách nhau 72 giờ cho đến khi có 2 lần xét nghiệm 
âm tính liên tiếp, để xác định rằng trẻ đã sạch 
virus. Điều này quan trọng đối với trẻ sơ sinh 
được chăm sóc tại phòng chăm sóc đặc biệt và ít 
quan trọng hơn đối với trẻ được xuất viện.

- Đối với trẻ sơ sinh cần được chăm sóc lâu 
dài tại bệnh viện, người chăm sóc nên tiếp tục 
sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân thích 
hợp cho đến khi trẻ xuất viện hoặc khi trẻ có hai 

xét nghiệm âm tính liên tiếp được thu thập cách 
nhau ≥ 24 giờ. Xét nghiệm RT - PCR là tối ưu cho 
trẻ sơ sinh bị bệnh và sinh non vì thời gian phát 
tán virus lây nhiễm chưa được biết rõ.

Ở những nơi có năng lực xét nghiệm hạn chế, 
nên ưu tiên xét nghiệm cho trẻ sơ sinh có triệu 
chứng do COVID-19 cũng như trẻ sơ sinh phơi 
nhiễm SARS-CoV-2 cần chăm sóc tại đơn vị hồi sức 
hoặc những trẻ dự kiến phải nằm viện kéo dài.

8. LÀM GÌ KHI TRẺ SƠ SINH CHUẨN BỊ 
XUẤT VIỆN

Xuất viện trẻ sơ sinh dựa trên tiêu chí thực 
hành của trung tâm sơ sinh. Không có lợi ích cụ 
thể nào để khuyến cáo cho trẻ sinh của bà mẹ 
mắc bệnh COVID-19 xuất viện sớm hơn so với 
thực hành thông thường [1],[6].

Nếu xét nghiệm SARS-CoV-2 ở trẻ sơ sinh 
dương tính, nhưng trẻ không có triệu chứng, lên 
kế hoạch cho bệnh nhân theo dõi ngoại trú (theo 
dõi qua điện thoại, chăm sóc y tế từ xa hoặc tại 
phòng khám) trong vòng 14 ngày sau sinh. Trong 
thời gian này, thực hiện các biện pháp phòng 
ngừa để tránh lây lan từ trẻ sơ sinh sang người 
chăm sóc, bằng cách sử dụng khẩu trang, găng 
tay (nếu có) và vệ sinh tay.

Trong hầu hết các trường hợp, xét nghiệm 
SARS-CoV-2 ở trẻ sơ sinh sẽ cho kết quả âm tính 
và trẻ sơ sinh được xuất viện về với gia đình, nơi 
những người chăm sóc khác đã tiếp xúc và có thể 
đã bị nhiễm COVID - 19. Cần cố gắng hướng dẫn 
phòng ngừa lây nhiễm cho tất cả những người 
chăm sóc trẻ sơ sinh, bao gồm hướng dẫn bằng 
văn bản, hướng dẫn trực tiếp, qua điện thoại 
hoặc hình ảnh. Mẹ hoặc người chăm sóc nên sử 
dụng khẩu trang và vệ sinh tay khi trực tiếp chăm 
sóc trẻ sơ sinh, cho đến khi:

- Mẹ không sốt trong vòng 24 giờ, và

- Ít nhất sau 10 ngày kể từ khi triệu chứng đầu 
tiên xuất hiện hoặc ít nhất sau 10 ngày tính từ khi 
xét nghiệm sàng lọc dương tính (với mẹ không 
triệu chứng), và kéo dài 20 ngày đối với mẹ có 
triệu chứng nặng hoặc suy giảm miễn dịch, và.
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- Các triệu chứng đã cải thiện.

Những người chăm sóc trẻ nên sử dụng khẩu 
trang và vệ sinh tay trước và sau khi tiếp xúc với 
trẻ sơ sinh cho đến khi tình trạng của trẻ được 
giải quyết.

Nếu trẻ không được xét nghiệm, các biện 
pháp chăm sóc giống như cho một trẻ bị nhiễm, 
trong vòng 14 ngày sau sinh. Bà mẹ và gia đình 
vẫn duy trì các biện pháp phòng ngừa như trên.

9. KHI NÀO BỐ MẸ CÓ THỂ VÀO THĂM VÀ 
CHĂM TRẺ TẠI ĐƠN VỊ NICU

Trong suốt đợt đại dịch COVID-19, hầu hết các 
đơn vị NICU đều hạn chế sự hiện diện của cha mẹ 
và những người không phải cha mẹ đến thăm. 
Những hạn chế như vậy giảm thiểu khả năng 
trẻ sơ sinh dễ bị tổn thương tại đơn vị NICU sẽ bị 
lây nhiễm từ một khách viếng thăm không hoặc 
có triệu chứng. Ngoài ra, các chính sách như vậy 
nhằm bảo vệ sức khỏe cho lực lượng nhân viên y 
tế đang làm việc tại NICU. Các ông bố bà mẹ đang 
được theo dõi nguy cơ nhiễm COVID - 19 không 
nên vào NICU cho đến khi tình trạng của họ được 
giải quyết.

Ba và mẹ đã được tiêm chủng đầy đủ (hơn 2 
tuần kể từ liều vắc xin cuối cùng) sau đó tiếp xúc 
với COVID-19, có thể được xem xét vào thăm và 
chăm sóc con tại NICU, trừ khi họ có triệu chứng 
với nhiễm SARS-CoV-2 [2].

Vì trẻ sơ sinh tại NICU là nhóm trẻ bệnh nặng, 
nguy cơ cao và vì cần thiết bảo vệ nhân viên y tế 
tại đơn vị NICU, các trung tâm có thể chọn kéo dài 
khoảng thời gian từ khi ba mẹ bị nhiễm COVID-19 
trước đó, đến lúc có thể vào NICU một cách an 
toàn. Tuy nhiên, vì bệnh nhân COVID-19 đã hồi 
phục có thể có xét nghiệm acid nucleic dương 
tính kéo dài (vài tuần đến vài tháng), mà không 
có bằng chứng cho thấy những người đó vẫn còn 
lây nhiễm, các trung tâm nên cân nhắc yêu cầu 
cha mẹ bị nhiễm phải xét nghiệm để có PCR âm 
tính trước khi vào NICU khi họ đã có đủ thời gian 
sau hồi phục bệnh.
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