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SARS-COV-2 là một chủng coronavirus mới 
gây nên tình trạng bệnh hô hấp gọi là COVID-19. 
Trường hợp COVID-19 lần đầu tiên được xác 
định tại thành phố Vũ Hán, Trung Quốc vào 
cuối năm 2019. Các bệnh lý nhiễm coronavirus 
khác bao gồm cảm lạnh thông thường (HcoV 
229E, NL63, OC43 và HKU1), Hội chứng Hô 
hấp Trung Đông (MERS-CoV) và Hội chứng 
Hô hấp cấp tính nặng (SARS-CoV). Đến ngày 
13/3/2020, Trung Quốc vẫn là nước có số lượng 
người nhiễm cao nhất. Tại châu Âu, Ý hiện là 
nước bị ảnh hưởng nặng nhất[1]. 

Một trong những đối tượng được quan tâm 
trong dịch bệnh COVID-19, bên cạnh những 
người lớn tuổi, suy giảm miễn dịch và có bệnh lý 
đồng mắc là phụ nữ mang thai. Các Hiệp hội Y 
khoa trên thế giới (ACOG, RCOG và CDC) đã 
đưa ra các hướng dẫn và khuyến nghị tiếp cận 
trên đối tượng này. 

THAI PHỤ CÓ NGUY CƠ
NHIỄM COVID-19 CAO HƠN NGƯỜI 
KHÔNG MANG THAI?
Dữ liệu hiện tại về COVID-19 không cho 

thấy thai phụ là đối tượng có nguy cơ nhiễm 
COVID-19 cao hơn. Tuy vậy, với các nhiễm 
trùng hô hấp khác như cúm và SARS-CoV, thai 
phụ đã được chứng minh là đối tượng có nguy 
cơ bệnh nặng và tử vong do nhiễm trùng hô hấp 
cao hơn[2]. Do vậy, thai phụ cần được xem là đối 
tượng dân số nguy cơ đối với COVID-19[2]. Báo 
cáo của WHO tại Trung Quốc (16 – 24/02/2020) 
cho thấy trên 147 thai phụ (64 trường hợp xác 

định có nhiễm, 82 nghi nhiễm và 1 không triệu 
chứng), 8% có bệnh mức độ nặng và 1% ở mức 
độ nguy kịch (trường hợp nặng được định nghĩa 
là khi nhịp thở ≥ 30 lần/phút hoặc độ bão hòa 
oxy ≤ 93% khi nghỉ ngơi, hoặc PaO2/FiO2 < 
300 mmHg). Trường hợp nguy kịch được định 
nghĩa là suy hô hấp phải thở máy, shock hoặc suy 
cơ quan khác cần chăm sóc tích cực. Khoảng ¼ 
số trường hợp nặng và nguy kịch phải thở máy[3].

Theo Hội Sản Phụ khoa Hoàng gia Anh 
(RCOG), cần chú ý đặc biệt đến thai phụ nhiễm 
COVID-19 có bệnh đi kèm cho đến khi dữ liệu 
đã đầy đủ rõ ràng hơn. Đến thời điểm 13/3/2020, 
chưa ghi nhận trường hợp tử vong nào ở thai 
phụ[2]. 

Bên cạnh đó, các kết cục bất lợi trên thai nhi 
(ví dụ sinh non) đã được báo cáo ở những trẻ 
sinh từ mẹ có COVID-19 dương tính trong thai 
kỳ. Tuy vậy, thông tin này lại dựa trên lượng dữ 
liệu hạn chế và không rõ rằng các kết cục này 
có liên quan đến nhiễm trùng ở mẹ hay không[4].

COVID-19 CÓ LÂY TRUYỀN TỪ MẸ 
SANG CON QUA NHAU THAI HOẶC 
LÂY NHIỄM CHU SINH KHÔNG?
Đến thời điểm 13/3/2020, chưa ghi nhận 

hiện tượng lây truyền từ mẹ sang con trong tử 
cung hoặc lây nhiễm chu sinh[1].

Trong hai báo cáo trên tổng số 18 thai phụ bị 
nghi ngờ hoặc chẩn đoán xác định viêm phổi do 
COVID-19, không có bằng chứng nào trên xét 
nghiệm (dịch ối, máu cuống rốn và phết họng 
trẻ sơ sinh) cho thấy virus lây sang trẻ sơ sinh. 

CẬP NHẬT VỀ NHIỄM COVID-19 Ở THAI PHỤ
VÀ HƯỚNG TIẾP CẬN

TRƯỜNG HỢP THAI PHỤ NGHI NHIỄM COVID-19

BS. Nguyễn Thị Ngọc Nhân
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Tuy vậy, hai trường hợp nhiễm trong giai đoạn 
sơ sinh đã được ghi nhận. Trường hợp đầu tiên 
được chẩn đoán vào 17 ngày tuổi sau khi tiếp 
xúc gần với mẹ và một nữ hộ sinh đều bị nhiễm 
virus. Trường hợp còn lại được chẩn đoán 36 giờ 
sau sinh; nguồn lây và thời điểm lây nhiễm vẫn 
chưa được rõ[2].

CÓ NÊN CHO TRẺ SINH TỪ MẸ
BỊ NHIỄM COVID-19 BÚ MẸ KHÔNG?
Việc virus có lây qua sữa mẹ hay không vẫn 

chưa rõ; tuy vậy, lây truyền qua giọt bắn có thể 
xảy ra do trẻ tiếp xúc gần với mẹ trong khi đang 
bú mẹ. ACOG khuyến cáo những người mẹ đã 
được xác định có nhiễm COVID-19 hoặc nghi 
nhiễm COVID-19 có biểu hiện triệu chứng cần 
thận trọng để không lây truyền sang cho trẻ 
trong khi đang bú mẹ (bao gồm thường xuyên 
rửa tay và dùng khẩu trang) hoặc cân nhắc hút 
sữa ra bình và nhờ một người khác cho trẻ bú[4].

HƯỚNG TIẾP CẬN VÀ NGĂN 
NGỪA, ĐÁNH GIÁ, CHẨN ĐOÁN VÀ 
ĐIỀU TRỊ THAI PHỤ NGHI NHIỄM 
COVID-19?
Hướng tiếp cận và ngăn ngừa, đánh giá, chẩn 

đoán và điều trị thai phụ nghi nhiễm COVID-19 
nên tương tự như với người không mang thai. 
Ngoài ra, cần cân nhắc về dữ liệu chứng minh 
các trường hợp thai phụ bị nhiễm trùng hô hấp 
nặng như cúm, hội chứng hô hấp cấp nặng 
(SARS)-CoV hay hội chứng hô hấp Trung Đông 
(MERS)-CoV dễ xuất hiện bệnh lý nặng[2].

Bên cạnh đó, Hiệp hội Sản Phụ khoa Hoa 
Kỳ (ACOG) ghi rõ rằng trẻ sinh từ mẹ có nhiễm 
COVID-19 cần được xem là đối tượng nghi 
nhiễm, cũng như cần được cách ly và đánh giá 
đúng cách[4].

LÀM SAO NHẬN BIẾT ĐƯỢC
THAI PHỤ CÓ NHIỄM COVID-19 
HAY KHÔNG?
Phần lớn thai phụ nhiễm COVID-19 có triệu 

chứng giống cảm/cúm nhẹ hoặc trung bình. Bên 

cạnh đó, thai phụ có thể ho, sốt và khó thở. 
Bệnh nhân lớn tuổi hơn, người suy giảm miễn 
dịch và người có bệnh mạn tính như đái tháo 
đường, ung thư và bệnh phổi mạn có thể có các 
triệu chứng nặng hơn như viêm phổi và giảm 
oxy máu rõ[1].

Đến thời điểm ngày 13/3/2020 chỉ ghi nhận 
một trường hợp thai phụ nhiễm COVID-19 cần 
phải thở máy vào thời điểm thai 30 tuần, sau đó 
thai phụ được mổ lấy thai cấp cứu và hồi phục 
tốt[1].

Ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy 
trong dân số chung có thể có một đoàn hệ mang 
virus nhưng không triệu chứng hoặc biểu hiện 
triệu chứng rất ít, mặc dù tỷ lệ chính xác vẫn 
chưa rõ[1].

Thông tin quan trọng trong khi lấy tiền sử y 
khoa là khai thác tiền sử du lịch và tiền sử tiếp 
xúc. Bác sĩ sản phụ khoa và các nhân viên y tế 
khác cần chú ý thu thập tiền sử chi tiết về lịch 
trình đi lại cũng như tiền sử tiếp xúc với người 
có triệu chứng nhiễm COVID-19 đối với tất cả 
bệnh nhân, bao gồm thai phụ, có triệu chứng sốt 
hoặc bệnh lý hô hấp cấp tính. Bên cạnh đó, cần 
tuân theo hướng dẫn lâm sàng của cơ quan y tế 
địa phương[4].

Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã ban hành quyết 
định số 322/QĐ-BYT, ngày 6/2/2020 hướng dẫn 
chẩn đoán, điều trị viêm đường hô hấp cấp tính 
do chủng virus Corona mới (nCoV 2019) và 
quyết định 345/QĐ-BYT, ngày 7/2/2020 hướng 
dẫn cách ly y tế tại nhà, nơi lưu trú để phòng 
chống dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp tính 
do chủng virus Corona mới (nCoV 2019). Nhân 
viên y tế cần chú ý báo ngay cho nhân viên 
kiểm soát nhiễm khuẩn tại cơ sở cũng như cơ 
quan y tế địa phương về trường hợp nghi nhiễm 
COVID-19[5,6].

TÓM LẠI
Tính đến thời điểm 13/3/2020, dữ liệu cho 

thấy thai phụ không phải là đối tượng dễ nhiễm 
COVID-19 hơn người không mang thai. Tuy 
vậy, dữ liệu đã chứng minh thai phụ bị các 
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Hình 1. Lưu đồ đánh giá và điều trị ngoại trú thai phụ nghi nhiễm hoặc xác định có nhiễm coronavirus chủng mới 
(COVID-19) theo Hiệp hội Sản Phụ khoa Hoa Kỳ.[1]

Triệu chứng điển hình bao gồm sốt ≥ 38oC
hoặc có từ 1 triệu chứng dưới đây:
• Ho
• Khó thở
• Triệu chứng đường tiêu hóa

Chăm sóc tiền sản thường quy

Có

• Thai phụ có khó thở không?
• Thai phụ có khó nói hết câu mà không phải ngừng 

lại để lấy hơi hoặc có phải thường xuyên ngừng lại 
để thở khi đi quanh phòng không?

• Bệnh nhân có ho ra máu lượng hơn 1 muỗng cà phê 
không?

• Ngoài triệu chứng ho, bệnh nhân có mới xuất hiện 
đau hoặc cảm giác tức ngực không?

• Thai phụ có khó uống nước không?
• Thai phụ có dấu hiệu mất nước như choáng váng 

khi đứng không?
• Thai phụ có kém đáp ứng hơn bình thường hoặc lú 

lẫn khi đang nói chuyện với bạn không?

Khuyến cáo thai phụ cần lập tức đến khoa cấp cứu hoặc 
đơn vị điều trị sản khoa ở mức tương đương. Nếu được, 
chuyển bệnh nhân đến cơ sở có thể cách ly.
Khuyến cáo cần báo với cơ sở chuyển đến rằng đang 
chuyển một ca nghi nhiễm nhằm hạn chế tối đa khả 
năng lây lan cho các bệnh nhân khác và/hoặc các nhân 
viên y tế. 
Tuân theo quy trình kiểm soát nhiễm khuẩn tại chỗ.

Đánh giá mức độ bệnh

• Bệnh đồng mắc (tăng huyết áp, đái tháo đường, hen, 
HIV, bệnh tim/ gan/ phổi/ thận mạn tính, rối loạn tạo 
máu và người đang dùng thuốc ức chế miễn dịch).

• Vấn đề sản khoa (vd sinh non).
• Không thể tự chăm sóc bản thân hoặc sắp xếp đi 

khám theo dõi khi cần.

Đánh giá nguy cơ lâm sàng và xã hội

Cho bệnh nhân chăm sóc triệu 
chứng tại nhà, bao gồm bù dịch và 
nghỉ ngơi.
Theo dõi xem có xuất hiện bất kỳ 
triệu chứng nào ở trên hay không. 
Nếu có triệu chứng mới, bắt đầu đánh 
giá và xử trí lại theo lưu đồ.
Phòng ngừa sản khoa thường quy.

Nguy cơ thấp

Nguy cơ cao

Khám bệnh nhân càng sớm càng tốt tại cơ sở khám 
ngoại trú có nguồn lực để xác định mức độ bệnh.
Nếu được, gửi bệnh nhân đến cơ sở có thể cách ly. Đánh 
giá lâm sàng tổn thương phổi bao gồm khám thực thể 
và xét nghiệm như đo độ bão hòa oxy trong máu, 
X-quang ngực hoặc khí máu động mạch nếu có chỉ định 
trên lâm sàng.
Cũng không nên loại trừ chụp CT ngực cho thai phụ (có 
che chắn vùng bụng) nếu có khuyến cáo trên lâm sàng.

Nguy cơ trung bình

Cho bệnh nhân nhập viện để đánh giá và điều trị.
Xem lại hướng dẫn của bệnh viện hoặc hệ thống y tế về cách ly, phòng 
áp lực âm cũng như các biện pháp kiểm soát nhiễm khuẩn khác nhằm 
tối thiểu hóa nguy cơ phơi nhiễm cho bệnh nhân và người chăm bệnh.

Nhân viên y tế cần ngay lập tức báo cho cơ quan y tế địa phương về trường hợp nghi nhiễm COVID-19 và cần 
liên hệ, tham vấn cơ quan y tế địa phương về xét nghiệm cho những trường hợp nghi nhiễm COVID-19.

Chú ý rằng tình hình nhiễm COVID-19 tiến triển rất nhanh và hướng dẫn ở trên có thể không còn phù hợp.
Thông tin ở trên được xây dựng để hỗ trợ nhà lâm sàng trong công tác chăm sóc và điều trị sản phụ khoa, dành 
cho các nhân viên y tế tùy ý sử dụng. Thông tin này không nên xem như bao gồm tất cả các biện pháp điều trị 
hoặc chăm sóc phù hợp theo thực tiêu chuẩn. Lưu đồ này cũng không nhằm thay thế phán đoán chuyên môn 
độc lập của bác sĩ điều trị.

Đánh giá triệu chứng bệnh nhân

Không câu trả lời nào có

Có một câu bất kỳ trả lời có

Không

Có một câu bất kỳ trả lời có

Nếu có tổn thương phổi 
hoặc biến chứng

Nếu không có tổn thương phổi

hoặc biến chứng và có thể chỉ định theo dõi
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tình trạng nhiễm trùng hô hấp khác như cúm, 
hội chứng hô hấp cấp nặng (SARS)-CoV hay 
hội chứng hô hấp Trung Đông (MERS)-CoV 
dễ xuất hiện bệnh lý nặng. Bên cạnh đó, đến 
thời điểm hiện tại chưa ghi nhận bằng chứng 
cho thấy COVID-19 lây truyền từ mẹ sang con 
hoặc lây nhiễm chu sinh. Hướng tiếp cận, chẩn 
đoán, đánh giá và điều trị cũng như cách ly thai 
phụ nhiễm COVID-19 đến hiện tại vẫn tương 
tự như các trường hợp không mang thai khác. 
Bên cạnh đó, ACOG khuyến cáo trẻ sinh từ mẹ 
có nhiễm COVID-19 cần được xem là đối tượng 
nghi nhiễm và có hướng cách ly phù hợp.
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Hình 2. Lưu đồ đánh giá nguy cơ COVID-19 ở đơn vị chăm sóc sản khoa[1].

Thai phụ có được xác định có nhiễm COVID-19, 
hoặc có triệu chứng ho, sốt ≥ 38oC không

Không tiến hành gì thêm – 
chăm sóc như bình thường

Có vấn đề sản khoa cấp cứu hoặc 
đang chuyển dạ

Thai phụ có cần phải nhập viện không?

• Thông báo qua điện thoại cho đội ngũ phụ 
trách về COVID-19 tại cơ sở y tế, nữ hộ sinh 
điều phối, bác sĩ tham vấn sản khoa và nhóm 
bác sĩ sơ sinh. 

• Đánh giá sản khoa trong vòng 30 phút.

• Khuyên thai phụ dùng phương tiện riêng về nhà 
ngay và tự cách ly tại nhà theo quy định địa 
phương, hoặc đến khu vực cách ly được thiết lập 
riêng của bệnh viện.

• Đặt lại lịch khám sau khi hoàn tất thời gian cách ly.

• Thông báo qua điện thoại cho đội ngũ phụ 
trách về COVID-19 tại cơ sở y tế, nữ hộ sinh 
điều phối, bác sĩ tham vấn sản khoa và nhóm 
bác sĩ sơ sinh.

• Đánh giá sản khoa trong vòng 30 phút.

Không có vấn đề sản khoa cấp cứu và 
không chuyển dạ

• Đưa và yêu cầu thai phụ đeo khẩu trang phẫu thuật (không dùng loại 
FFP3).

• Đưa thai phụ đến phòng cách ly hoặc khu vực cách ly được thiết lập để 
đánh giá ban đầu.

• Dùng thiết bị bảo hộ cá nhân và áp dụng đầy đủ biện pháp kiểm soát 
nhiễm khuẩn.

Thai phụ có vấn đề sản khoa cấp cứu hoặc đang chuyển dạ không?

Không

Không

Có

Có


