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VI RÚT CORONA

• Vi rút corona (CoV) là một họ vi rút lớn gây bệnh từ cảm lạnh

thông thường đến các bệnh nặng hơn. 

• Có 04 nhóm chính của coronavirus: alpha, beta, gamma, 

delta.

• Các coronavirus ở người được xác định lần đầu tiên vào giữa

những năm 1960. 

• Bảy loại coronavirus có thể lây nhiễm cho người là:

1. 229E (alpha coronavirus)

2. NL63 (alpha coronavirus)            Gây cảm lạnh thông thường

3. OC43 (beta coronavirus)

4. HKU1 (beta coronavirus)

5. MERS-CoV (beta coronavirus)

6. SARS-CoV (beta coronavirus)      Gây bệnh nặng

7. Coronavirus (2019-nCoV)



VI RÚT CORONA

Hội chứng hô hấp Trung đông đông MERS-CoV:

- Xuất hiện từ tháng 4/2012

- Đến nay đã lây truyền tại 12 quốc gia tại khu vực Trung

đông

- 2.494 trường hợp mắc

- 858 trường hợp tử vong

- Tỷ lệ tử vong 34,4%



VI RÚT CORONA

Hội chứng hô hấp cấp tính

nặng (SARS):

- Xuất hiện từ 11/2002 đến

7/8/2003

- Tại 32 quốc gia và vùng

lãnh thổ trên thế giới

- 8.098 người mắc

- 774 người chết

- Tỷ lệ tử vong: 9,6%.



VI RÚT CORONA

Dịch viêm đường hô hấp cấp do chủng mới của virus corona

(nCoV) được phát hiện lần đầu tiên tại thành phố Vũ Hán, tỉnh

Hồ Bắc, Trung Quốc vào tháng 12/2019. Đến nay dịch bệnh đã

lan ra 31/31 tỉnh, thành phố của Trung Quốc và 27 quốc gia,

vùng lãnh thổ (bên ngoài lục địa Trung Quốc) ghi nhận trường

hợp mắc. Đến 6h00 sáng ngày 07/02/2020

+ 28364 trường hợp mắc (Trung Quốc: 28.089)

+ 566 trường hợp tử vong (Trung Quốc: 564, Philippine: 01, 

Hong Kong: 01)



VI RÚT CORONA

Tại Việt Nam:

12 người mắc. Trong đó:

- 02 cha con người Trung Quốc (01 người đã khỏi và xuất viện);

- 05 công dân Việt Nam đều trở về từ Vũ Hán, Trung Quốc

- 01 công dân Việt Nam là lễ tân có tiếp xúc gần với 2 cha con

người Trung Quốc

- 01 công dân Mỹ đến Việt Nam có quá cảnh tại Vũ Hán.

- 01 người tiếp xúc gần với BN dương tính với nCoV trước đó.

- 02 trường hợp: 1 người là mẹ, 1 người là em ruột của BN

dương tính với nCoV trước đó.

Điều trị khỏi: 03 người đã được xuất viện.



VI RÚT CORONA

Ngày 31/1/2020, WHO chính thức tuyên bố dịch virus nCoV là

tình trạng y tế KHẨN CẤP TOÀN CẦU.

Chính phủ: - Coi phòng, chống dịch như “Chống giặc”

Ngày 01/02/2020: - Bộ Y Tế công bố dịch tại Khánh Hòa

- Thủ tướng ký quyết định công bố dịch

bệnh truyền nhiễm tại Việt Nam

https://suckhoedoisong.vn/nen-hieu-the-nao-ve-tinh-trang-khan-cap-y-te-toan-cau-la-gi-n168329.html


DỊCH TỄ HỌC CỦA BỆNH 

• Nguồn truyền nhiễm: nhiều khả năng nguồn truyền

nhiễm có thể từ dơi và rắn.

• Đường lây truyền: qua giọt bắn, tiếp xúc gần và qua 

tiếp xúc bề mặt có vi rút sau đó đưa vào đường thở

• Tại VN, chưa ghi nhận trường hợp cán bộ Y tế

nhiễm bệnh, chưa ghi nhận ổ dịch lớn tại cộng

đồng



- Triệu chứng:

Đa số ca bệnh có biểu hiện bệnh nhẹ như sốt, ho, đau

họng, chảy nước mũi; một số ít trường hợp có khó thở. Một

tỷ lệ không cao có viêm phổi nặng (17/99 ca), suy hô hấp

cấp và suy đa phủ tạng (11/99) trong thời gian ngắn. Các

trường hợp tử vong đều kèm theo bệnh lý nền.

Có bằng chứng có sự lây nhiễm vi rút nCoV từ người

sang người.

Chưa có thuốc điều trị đặc hiệu và vắc xin phòng bệnh.

VI RÚT CORONA



ĐỊNH NGHĨA TRƯỜNG HỢP BỆNH (1)

Trường hợp nghi ngờ: 

Là trường hợp nhiễm trùng đường hô hấp cấp tính, 

với các biểu hiện sốt, ho, có thể có khó thở hoặc

viêm phổi và có một trong các yếu tố dịch tễ sau:

• Có tiền sử đến/ở/về từ vùng có dịch trong vòng

14 ngày trước khi khởi phát bệnh; hoặc:

• Tiếp xúc gần (trong vòng 2 mét) với trường hợp

mắc hoặc nghi ngờ mắc bệnh viêm đường hô hấp

cấp do nCoV. 



ĐỊNH NGHĨA TRƯỜNG HỢP BỆNH (2)

Trường hợp bệnh xác định: 

Là trường hợp bệnh nghi ngờ có xét nghiệm

khẳng định nhiễm vi rút nCoV.



Người tiếp xúc gần bao gồm:

• Nhân viên Y tế trực tiếp chăm sóc, điều trị ca bệnh

xác định; nhân viên Y tế, nhân viên phục vụ khác có

tiền sử tiếp xúc với ca bệnh xác định/phòng điều trị

bệnh nhân xác định trong quá trình làm việc. 

• Người cùng làm việc trong khoảng cách gần hoặc ở 

cùng phòng làm việc với trường hợp bệnh xác định.

• Người ngồi cùng hàng hoặc trước sau hai hàng ghế

(2 mét) trên cùng một chuyến xe/toa tàu/máy bay với

trường hợp bệnh xác định.

• Người sống trong cùng gia đình với trường hợp bệnh

xác định.

ĐỊNH NGHĨA TRƯỜNG HỢP BỆNH (3)



CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG BỆNH (1)



CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG BỆNH (2)



CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG BỆNH (3)



CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG BỆNH (4)



CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG BỆNH (5)



• Để đáp ứng hiệu quả với dịch bệnh, công tác giám

sát và phòng, chống được chia theo 3 tình huống:

• Tình huống 1: Chưa ghi nhận trường hợp xác định

tại Việt Nam

• Tình huống 02: Xuất hiện trường hợp xác định xâm

nhập vào Việt Nam 

• Tình huống 03: Dịch lây lan trong cộng đồng

ĐÁP ỨNG CHỐNG DỊCH

Cấp độ 1: Có trường hợp bệnh xâm nhập

Cấp độ 2: Dịch bệnh có lây nhiễm thứ phát trên địa

bàn

Cấp độ 3: Dịch bệnh lây lan trên địa bàn với trên 20

trường hợp mắc.

Cấp độ 4: Dịch bệnh lây lan rộng trong cộng đồng

với trên 1.000 trường hợp mắc.



BIỆN PHÁP PHÒNG CHỐNG HIỆU QUẢ

1. Thực hiện vệ sinh cá nhân, vệ sinh ăn uống, nâng

cao thể trạng

2. Hạn chế tối đa tập trung đông người, tránh tiếp xúc

với nguồn bệnh

3. Đối với nhà ở, phòng làm việc: mở cửa thông thoáng,

nếu bật điều hòa nhiệt độ nên để ở mức 25-27oC

4. Giám sát phát hiện kịp thời ca bệnh để cách ly và

điều trị, không để có ca thứ phát



SƠ ĐỒ GIÁM SÁT, PHÁT HIỆN CA BỆNH NGHI MẮC nCoV TẠI CỘNG ĐỒNG

Ca bệnh nghi ngờ

Thông báo, chuyển 

cơ sở y tế cách ly, 

điều trị, xét nghiệm

Ca bệnh xác định

Lập danh sách, 

quản lý theo dõi 

sức khoẻ người 

tiếp xúc gần trong 

vòng 14 ngày

Thông báo cho

những người có

tiếp xúc, liên quan 

khác

Xét nghiệm 

dương tính

Xét nghiệm 

âm tính

Giám sát tích cực chủ động tại cộng đồng

Tự theo dõi sức khoẻ 

trong 14 ngày

LOẠI 

TRỪ

Không 

biểu 

hiện 

bệnh 

Có biểu 

hiện bệnh

Không 

biểu 

hiện 

bệnh 

Có biểu 

hiện bệnh



CÁC BIỆN PHÁP CHỐNG DỊCH (4)

1. Đối với hộ gia đình bệnh nhân

• Thực hiện các biện pháp phòng bệnh đối với cá nhân

• Thực hiện vệ sinh thông khí, thông thoáng nhà ở, thường

xuyên lau nền nhà, tay nắm cửa và bề mặt các đồ vật trong

nhà bằng các chất tẩy rửa thông thường như xà phòng và các

dung dịch khử khuẩn khác.

4. Đối với cộng đồng, trường học, xí nghiệp, công sở.

• Triển khai các biện pháp phòng, chống dịch như đối với hộ gia

đình.

• Biện pháp đóng cửa trường học, công sở, xí nghiệp,... sẽ do

Ban chỉ đạo phòng chống dịch của tỉnh/thành phố quyết định

dựa trên cơ sở tình hình dịch cụ thể của từng nơi có cân nhắc

tính hiệu quả làm giảm lây truyền bệnh tại cộng đồng và các

ảnh hưởng đến xã hội và kinh tế.



CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG CHỐNG DỊCH 

TRONG TRƯỜNG HỌC

Vệ sinh cá nhân



CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG CHỐNG DỊCH 

TRONG TRƯỜNG HỌC

Vệ sinh cá nhân



CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG CHỐNG DỊCH 

TRONG TRƯỜNG HỌC

Vệ sinh cá nhân



CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG CHỐNG DỊCH 

TRONG TRƯỜNG HỌC

Vệ sinh cá nhân



CÁC BIỆN PHÁP PHÒNG CHỐNG DỊCH 

TRONG TRƯỜNG HỌC



Lượng hóa chất chứa clo cần để pha số lít dung dịch với nồng độ clo

hoạt tính theo yêu cầu được tính theo công thức sau:

Nồng độ clo hoạt tính

của dung dịch cần pha (%) X  Số lít

Lượng hóa chất (gam) = ---------------------------------------------------- X 1000

Hàm lượng clo hoạt tính

của hóa chất sử dụng (%)*

•Hàm lượng clo hoạt tính của hóa chất luôn được nhà sản xuất ghi

trên nhãn, bao bì hoặc bảng hướng dẫn sử dụng sản phẩm.

Ví dụ: 

Để pha 10 lít dung dịch có nồng độ clo hoạt tính 0,5% từ bột cloramin B 

25% clo hoạt tính, cần: (0,5 x 10 / 25) x 1000 = 200 gam.

Để pha 10 lít dung dịch có nồng độ clo hoạt tính 0,5% từ bột canxi

hypocloride 70% clo hoạt tính, cần: (0,5 x 10 / 70 ) x 1000 = 72 gam.

Để pha 10 lít dung dịch có nồng độ clo hoạt tính 0,5% từ bột natri

dichloroisocianurate 60% clo hoạt tính, cần: (0,5 x 10 / 60)  x 1000 = 84 

gam.

CÁCH PHA DUNG DỊCH KHỬ TRÙNG          

CÓ CHỨA CLO 



Lượng hóa chất chứa clo để pha 10 lít dung dịch với các 

nồng độ clo hoạt tính thường sử dụng trong công tác 

phòng chống dịch

Tên hóa chất sử dụng

(hàm lượng clo hoạt tính)

Lượng hóa chất cần để pha 10 lít 

dung dịch có nồng độ clo hoạt tính

0,125% 0,25% 0,5% 1,25%

Cloramin B (25% - 30%) 50g 100g 200g 500g

Canxi HypoCloride (70%) 18g 36g 72g 180g

Bột Natri 

dichloroisocianurate (60%)
21g 42g 84g 210g

Cách pha: Hòa tan hoàn toàn lượng hóa chất cần thiết cho 

vừa đủ 10 lít nước sạch. 




