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“Xử trí lâm sàng COVID-19”

[image: http://file.medinet.gov.vn/UploadImages/soytehcm/2020_5/28/hinh-clinic.png]Ngày 27/05/2020, lần đầu tiên TCYTTG đã chính thức phát hành tài liệu “Xử trí lâm sàng COVID-19” (Clinical management of COVID-19). Đây là tài liệu hướng dẫn dựa trên các chứng cứ khoa học về công tác điều trị và chăm sóc bệnh nhân mắc COVID-19, tài liệu này rất cần được phổ biến rộng rãi tại tất cả các cơ sở khám, chữa bệnh trên toàn thế giới. Sở Y tế giới thiệu đến các bệnh viện và các cơ sở y tế để nghiên cứu và cập nhật thông tin. 
 
Hướng dẫn này đã được mở rộng đáng kể nhằm đáp ứng nhu cầu của các bác sĩ lâm sàng tại các tuyến đầu tham gia chăm sóc bệnh nhân mắc COVID-19 không ngoài mục đích đảm bảo chất lượng chăm sóc.
 Hướng dẫn được thiết kế dựa trên các ưu tiên mang tầm chiến lược của công tác phòng chống dịch COVID-19 và dành cho các bác sĩ lâm sàng liên quan trực tiếp đến công tác chăm sóc bệnh nhân nghi mắc hoặc xác định mắc COVID-19. Tài liệu không thay thế đánh giá lâm sàng hoặc ý kiến tư vấn của các chuyên gia mà giúp tăng cường công tác quản lý lâm sàng tại các tuyến trực tiếp chăm sóc bệnh nhân. Tài liệu dành sự chú ý đặc biệt cho các quần thể dễ bị tổn thương như bệnh nhân nhi, người cao tuổi và phụ nữ mang thai, được nhấn mạnh trong suốt tài liệu hướng dẫn.
Các nội dung sau đây trong tài liệu hướng dẫn là hoàn toàn mới: Con đường chăm sóc COVID-19 (COVID-19 care pathway); Điều trị các bệnh nhiễm trùng cấp tính và mạn tính; Xử trí các biểu hiện thần kinh và tâm thần, các bệnh không lây nhiễm; Phục hồi chức năng; Chăm sóc giảm nhẹ; Các nguyên tắc đạo đức; Báo cáo tử vong.
 Tài liệu “Xử trí lâm sàng COVID-19” nhấn mạnh một số thay đổi chính trong công tác điều trị, bao gồm:
 - Ngưng các biện pháp phòng ngừa lây truyền (bao gồm cách ly) và giải phóng người bệnh khỏi con đường chăm sóc COVID-19: Đối với bệnh nhân có triệu chứng: 10 ngày sau khi khởi phát triệu chứng, cộng thêm ít nhất 3 ngày không có triệu chứng (không có sốt và triệu chứng hô hấp). Đối với bệnh nhân không có triệu chứng: 10 ngày sau khi có kết quả dương tính.
 
- Điều trị nhiễm trùng cấp tính phối hợp: Đối với các trường hợp nghi mắc hoặc xác định mắc COVID-19 nhẹ, không có chỉ định sử dụng kháng sinh hoặc điều trị dự phòng. Đối với các trường hợp nghi mắc hoặc xác định mắc COVID-19 trung bình, không kê đơn thuốc kháng sinh trừ khi lâm sàng có nghi ngờ nhiễm trùng do vi khuẩn.
 - Phòng ngừa các biến chứng: Ở bệnh nhân (người lớn và vị thành niên) nhập viện vì COVID-19, sử dụng thuốc điều trị dự phòng, như heparin trọng lượng phân tử thấp (như enoxaparin), theo các chuẩn tại địa phương và quốc tế, để ngăn ngừa huyết khối tĩnh mạch, khi không có chống chỉ định. Đối với trường hợp có chống chỉ định, sử dụng dự phòng cơ học (thiết bị nén khí không liên tục).
 Các khuyến nghị quan trọng trước đây vẫn còn giữ nguyên giá trị là:
 - Thuốc kháng vi rút, thuốc điều hòa miễn dịch và các liệu pháp bổ trợ khác: TCYTTG khuyến cáo các loại thuốc được liệt kê trong nhóm này không được dùng dưới dạng điều trị hoặc dự phòng cho COVID-19, ngoài trừ sử dụng trong bối cảnh thử nghiệm lâm sàng.
- Corticosteroid: TCYTTG khuyến cáo không nên sử dụng corticosteroid toàn thân trong điều trị viêm phổi do vi rút.
 Tài liệu “Clinical management of COVID-19” có 24 chương:
1. Tổng quan
2. Con đường chăm sóc COVID-19
3. Tầm soát và Sàng lọc: nhận biết sớm bệnh nhân mắc COVID-19
4. Thực hiện ngay các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn thích hợp
5. Xét nghiệm chẩn đoán
6. Xử trí COVID-19 nhẹ: điều trị triệu chứng
7. Xử trí COVID-19 trung bình: điều trị viêm phổi
8. Xử trí COVID-19 nặng: điều trị viêm phổi nặng
9. Xử trí COVID-19 nguy kịch: hội chứng suy hô hấp cấp tính (ARDS)
10. Xử trí COVID-19 nguy kịch: sốc nhiễm trùng
11. Phòng ngừa các biến chứng ở bệnh nhân mắc COVID-19 nhập viện và nguy kịch
12. Thuốc kháng vi rút, điều hòa miễn dịch và các điều trị bổ trợ khác cho COVID-19
13. Điều trị corticosteroid và COVID-19 31
14. Điều trị bệnh nhiễm trùng cấp tính và mạn tính khác ở bệnh nhân mắc COVID-19
15. Xử trí các biểu hiện thần kinh và tâm thần liên quan đến COVID-19
16. Bệnh không lây nhiễm và COVID-19
17. Phục hồi chức năng cho bệnh nhân mắc COVID-19
18. Chăm sóc phụ nữ mắc COVID-19 trong và sau khi mang thai
19. Nuôi dưỡng và chăm sóc trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ của các bà mẹ mắc COVID-19
20. Chăm sóc người cao tuổi mắc COVID-19
21. Chăm sóc giảm nhẹ và COVID-19
22. Nguyên tắc đạo đức để chăm sóc tối ưu trong đại dịch COVID-19
23. Báo cáo tử vong trong đại dịch COVID-19
24. Nghiên cứu lâm sàng trong đại dịch COVID-19
[image: http://file.medinet.gov.vn/UploadImages/soytehcm/2020_5/28/hinh-2_28520206.png]Ngoài những hướng dẫn mới, tài liệu “Clinical management of COVID-19” được biên soạn dựa trên cơ sở các khuyến cáo khoa học vẫn còn giá trị từ ít nhất 7 tài liệu hướng dẫn trước đây của TCYTTG, bao gồm:
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Clinical care for severe acute respiratory infection
toolkit: COVID-19 adaptation (2020)

This toolkit is intended for clinicians working in acute care
hospitals in low- and middie-income countries, managing
adult and paediatric patients with acute respiratory infection,
including severe pneumonia, acute respiratory distress
syndrome, sepsis and septic shock. The main objective

is to provide some of the necessary tools that can be used
o care for the critically il patient from hospital entry to
hospital discharge.
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IMAI District clinician manual: hospital care for
adolescents and adults. Guidelines for the management
of common ilinesses with limited resources (2011)

The manual is written for clinicians working at the district
hospital (first-level referral care) who diagnose and manage
sick adolescents and adults in resource-constrained settings.
Itaims to support ciinical reasoning, and to provide an
effective clinical approach and protocols for the management
of common and serious or potentially life-threatening
conditions at district hospitals. The target audience includes
doctors, clinical officers, health officers and senior nurse
practitioners. It has been designed to be applicable in both
high and low HIV prevalence setti
‘hitps://www.who.int/hiv/pub/imai/imai2011/en/

WHO-ICRC Basic emergency care: approach to the
acutely ill and injured (2018)

Developed by WHO and ICRC, in collaboration with the
International Federation for Emergency Medicine, Basic
emergency care (BEC): approach to the acutely ill and injured
is an open-access training course for frontline health care
providers who manage acute illness and injury with limited
resources. The BEC package includes a Participant
Workbook and electronic slide decks for each module.
Integrating the guidance from WHO Emergency Triage,
Assessment and Treatment (ETAT) for children and the
Integrated Management of Adult/Adolescent lliness (IMAI),
BEC teaches a systematic approach to the initial assessment
and management of time-sensitive conditions where early
intervention saves lives.
https://www.who.intpublications-detaillbasic-emergency-

e \-to-the-acutely-ill-and-inj




image3.png
Pocket book of hospital care for children: guidelines for
the management of common childhood illnesses (second

edition) (2013)
Hospital care For use by doctors, nurses, and other health workers caring
for children for children at first-level referral hospitals with basic
;- laboratory faciiiies and essential medicines. These guidelines
m L3 focus on the management of the major causes of childhood

‘mortality in most developing countries, including pneumonia,
and also cover common procedures, patient monitoring, and
supportive care on the ward:
hitps o.int/matemal_child_adolescent/documents/ch
ild_hospital_care/en/

Oxygen therapy for children (2016)
A bedside manual for health workers to guide the provision of
oxygen therapy for children. The manual focuses on the
availabilty and clinical use of oxygen therapy in children in
health faciltes o guide health workers, biomedical engineers
and administrators. It addresses detection of hypoxaemia,
gl g use of pulse oximetry, clinical use of oxygen, delivery
systems, and monitoring of patients on oxygen therapy. The
manual also addresses the practical use of pulse oximetry,
and oxygen concentrators and cylinders.
ht int il hi

d-oxygen-therapy/en/

Technical specifications for oxygen concentrators (2015)
Provides an overview of oxygen concentrators and technical
specifications to aid in selection, procurement, and quaiity
assurance. It highlights the minimum performance requirements
and technical characteristics for oxygen concentrators and related

WHO-UNICEF technical specifications and guidance for
oxygen therapy devices (2019)

The purpose of this document i to increase access to quality
products to ensure the supply of oxygen, especially in low- and
middle-income countries and low-resource settings within
countries from all income groups. It aims to support ministries of
health to ensure that oxygen supply is available, as well as to
raise awareness of the importance of appropriate selection,
procurement, maintenance, and use of medical devices, both
capkal oquiment end single-use devices.





