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Omicron

 Biến thể B.1.1.529

 Sự lây truyền: Không rõ có lây
nhiễm nhanh hơn các biến thể
khác không. Sự tăng nhanh
chóng số ca ở châu Phi có thể
do nguyên nhân khác. 

 Độ nặng của bệnh: Không rõ về
mức độ nặng của bệnh. Số lượng
nhập viện tăng ở châu Phi, 
nhưng không có bằng chứng đó
là do Omicron hay chủng khác.

 Liệu Omicron có thể giúp chấm
dứt đại dịch?

WHO Update on Omicron 2021 

Tính đến 14/1/2022: VN có 51 ca nhiễm Omicron 



Tác động của dịch bệnh COVID 19 



Những chiến lược đã áp

dụng trong COVID-19

• Ngăn chân (Containment strategy): Giảm nguy cơ lây
nhiễm từ người nhiễm sang người lành tầm soát ca
bệnh sớm và truy vết: Vai trò của XN tầm soát , sàng
lọc

• Giảm nhẹ (Mitigation strategy):  5K, dãn cách xã hội, 
đóng cửa, vệ sinh môi trường, KSNK: Vai trò của tự XN 
chẩn đoán .

19. https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/flattening-the-covid-19-peak-
containment-and-mitigation-policies-e96a4226/ (Accessed: 10th Sept 2020) 

https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/flattening-the-covid-19-peak-containment-and-mitigation-policies-e96a4226/


Các hướng dẫn liên quan đến quản lý F0, 

F1 tại nhà
 Quyết định số 5188/QĐ-BYT ngày 14/12/2020

 Nghị quyết số 128-NQ/CP ngày 11/10/2021 của Chính phủ ban 
hành quy định tạm thời “Thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát
hiệu quả dịch COVID-19”.

 Nghị quyết 168/NQ-CP 13/12/2021 về một số cơ chế và chính
sách trong phòng chống COVID 19 .

 Quyết định số 4689/QĐ-BYT ngày 06/10/2021 về việc ban hành 
Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị COVID-19. lần thứ 7

 Công vân 11011/BYT-KCB 28/12/2021 về XN COVID 19 

 Công văn 11042/BYT-DP về xác định các trường hợp F0 F1 và 
cách ly

 Công văn 10606/BYT-KCB thí điểm rút ngắn thời gian tập trung
14/12/2021

 Công văn 9963/BYT-DP vv tăng cường công tác phòng chống
dịch COVID 19 và các dịch bệnh đông xuân 2021-2022 23-11-
2021



Phân tầng cơ sở quản lý, điều trị COVID-19

BN Nặng, nguy kịch: 

HSTC: Thở máy xâm

nhập, không xâm nhập, 

ECMO, lọc máu

BN mức độ vừa.

Phát hiện sớm tăng nặng

→ xử trí cấp cứu: thở oxy, 

HFNC→ chuyển tuyến

KSNK, chăm sóc

BN nhẹ, không triệu

chứng: 

Theo dõi, quản lý SK.

Phát hiện sớm tăng mức

độ bệnh, xử trí cấp cứu: 

Thở oxy…→ Chuyển

tuyến; KSNK, chăm sóc

Tầng

1

Tầng

2

Tầng

3
Chuyển tuyến

Chuyển tuyến

Chuyển 

xuống

Chuyển 

xuống

Phân loại: Yếu tố nguy cơ (Tuổi, Bệnh nền, Tiền sử tiêm vắc xin); Lâm sàng 
(Biểu hiện, Diễn biến)

Cách ly F0 tại nhà
Không triệu chứng/
Nhẹ, CT >30
Đủ điều kiện cách ly



Quy định cập nhật về XN trong xác 

định F0, F1 và cách ly 

XN xác định ca bệnh Fo

Thay đổi thời gian cách ly, theo dõi  Fo, F1



Các XN chẩn đoán SARS COV 2



Các XN chẩn đoán SARS COV 2



Đánh giá hiệu quả test trên lâm sàng

 Độ xác định chính xác mẫu 
dịch âm tính với SARS-CoV-2: 
độ đặc hiệu của XN
 Độ xác định chính xác mẫu 
dịch dương tính với SARS-
CoV-2: độ nhạy của XN 
 Báo cáo độ nhạy, độ đặc
hiệu cần kèm theo CI 95%



Test nhanh: ít phức tạp, áp dụng 

ngay tại điểm chăm sóc và có kết 

quả trong vòng 15-30 phút, sử 

dụng mẫu bệnh phẩm dịch hô hấp. 

Độ chính xác của XN test nhanh 

kháng nguyên phụ thuộc vào chất 

lượng mẫu và tuân thủ nghiêm 

ngặt quy trình xét nghiệm 



So sánh giữa test nhanh kháng nguyên Covid-

19 do nhân viên y tế lấy mẫu & người dùng 

tự xét nghiệm



So sánh giữa test nhanh kháng nguyên Covid-19 do 

nhân viên y tế lấy mẫu & người dùng tự xét nghiệm

Panbio Covid-19 Antigen test 
Nasopharyngeal (test dùng bởi 

nhân viên y tế)

Panbio Covid-19 Antigen Self test 
(test do người dùng tự xét nghiệm)

Dùng dịch tỵ hầu, do nhân viên y tế
thao tác lấy mẫu

Dùng dịch ngoáy mũi 2cm, dễ
chịu, thuận tiện cho người dùng tự
xét nghiệm

Độ nhạy: 91.4%

Độ đặc hiệu: 99.8%

Độ nhạy 98.1%

Độ đặc hiệu 99.8%

Có thể phát hiện chủng Omicron* Có thể phát hiện chủng Omicron*

*https://www.abbott.com/corpnewsroom/diagnostics-testing/monitoring-covid-variants-to-ensure-test-
effectiveness.html

https://www.abbott.com/corpnewsroom/diagnostics-testing/monitoring-covid-variants-to-ensure-test-effectiveness.html


Nghiên cứu meta analysis tổng hợp độ nhạy, 

độ đặc hiệu từ các phương pháp lấy mẫu 

khác nhau 



Nghiên cứu meta analysis tổng hợp độ nhạy, độ đặc 

hiệu từ các phương pháp lấy mẫu khác nhau 



• XN kháng nguyên (test nhanh) có thể được sử 
dụng để xác định bệnh 

• Yêu cầu:

• Do Bộ Y tế cấp phép 

• Do NVYT thực hiện hoặc 

• Người nghi nhiễm thực hiện dưới sự giám sát 
của NVYT bằng ít nhất một trong các hình thức 
trực tiếp hoặc gián tiếp qua các phương tiện từ 
xa

XN xác đinh ca bệnh



BN có triệu chứng

• XN dương tính với SARS-CoV-2 bằng kỹ thuật 
Real - time PCR.

• XN kháng nguyên dương tính với SARS-CoV-2

XN xác đinh ca bệnh



Người không có triệu chứng, có yếu tố dịch tễ hoặc tiếp 
xúc gần với ca bệnh nghi ngờ hoặc xác định COVID-19 
trong khoảng 14 ngày và có 02 kết quả xét nghiệm kháng 
nguyên dương tính với SARS-CoV-2 :XN lần 2 trong vòng 8 
giờ kể từ khi có kết quả XN lần 1

- Trường hợp chỉ có 01 kết quả XN kháng nguyên dương 
tính với vi rút SARS-CoV-2 thì cần phải có XN Real-time RT-
PCR để khẳng định.XN

XN xác đinh ca bệnh



a) Người bệnh COVID-19 không triệu chứng hoặc triệu 
chứng nhẹ đủ điều kiện cách ly, điều trị tại nhà theo 
quy định sẽ được dỡ bỏ cách ly, điều trị tại nhà khi:

- Thời gian cách ly, điều trị đủ 10 ngày

- Kết quả XN kháng nguyên âm tính với SARS-CoV-2 

Trạm Y tế nơi quản lý người bệnh chịu trách nhiệm xác 
nhận khỏi bệnh cho người bệnh.

Quy định cách ly 



Quy định cách ly 
b) Đối với người bệnh COVID-19 nằm điều trị các các cơ sở thu dung, 
điều trị

Người bệnh COVID-19 đơn thuần

- Các triệu chứng lâm sàng hết trước ngày ra viện từ 3 ngày trở lên

- Có XN bằng phương pháp RT-PCR âm tính với SARS-CoV-2 hoặc 
nồng độ vi rút thấp (Ct ≥ 30) hoặc XN kháng nguyên âm tính với vi 
rút SARS-CoV-2 vào trước ngày ra viện 

- Người bệnh sau khi ra viện cần ở tại nhà và tự theo dõi trong 7 
ngày. Đo thân nhiệt 2 lần/ngày. Nếu thân nhiệt cao hơn 38°C ở hai 
lần đo liên tiếp hoặc có bất kỳ dấu hiệu lâm sàng bất thường nào 
thì cần báo cho y tế cơ sở y tế. Tuân thủ 5K



Quy định cách ly 

Người bệnh COVID-19 có bệnh nền hoặc bệnh kèm theo
- Các triệu chứng lâm sàng của bệnh COVID-19 hết trước ngày ra 
viện từ 3 ngày trở lên
- Có XN bằng phương pháp RT-PCR âm tính với SARS-CoV-2 hoặc 

nồng độ vi rút thấp (Ct ≥ 30) hoặc XN kháng nguyên âm tính với vi 
rút SARS-CoV-2 vào trước ngày ra viện 

- Người bệnh được chuyển sang khoa điều trị bệnh kèm theo hoặc 
khoa điều trị bệnh nền (nếu cần) tại buồng riêng của khoa đó để 
tiếp tục điều trị và được sàng lọc

TDi theo quy định đối với người bệnh nội trú. Đo thân nhiệt 2 
lần/ngày

-Tuân thủ thông điệp 5K



Người tiếp xúc gần (F1) là một trong số các trường hợp sau:

- Người có tiếp xúc cơ thể trực tiếp (bắt tay, ôm, hôn, tiếp xúc trực 
tiếp với da, cơ thể...) với F0 trong thời kỳ lây truyền của F0.

- Người đeo khẩu trang có tiếp xúc, giao tiếp trong vòng 2 mét hoặc 
trong cùng không gian hẹp, kín và tối thiểu trong thời gian 15 phút 
với ca bệnh xác định (F0) khi đang trong thời kỳ lây truyền của F0.

- Người không đeo khẩu trang có tiếp xúc, giao tiếp gần trong vòng 2 
mét hoặc ở trong cùng không gian hẹp, kín với F0 trong thời kỳ lây 
truyền của F0.

- Người trực tiếp chăm sóc, khám và điều trị ca bệnh xác định (F0) 
khi đang trong thời kỳ lây truyền của F0 mà không sử dụng đầy đủ 
các phương tiện phòng hộ cá nhân (PPE).

Định nghĩa F1 (người tiếp xúc gần) 



Thời kỳ lây truyền của F0 được tính từ 2 ngày 
trước khi khởi phát (đối với ca bệnh không có 
triệu chứng thì thời kỳ lây truyền được tính từ 2 
ngày trước ngày được lấy mẫu có kết quả XN 
dương tính) cho đến khi kết quả xâm tính hoặc 
giá trị CT≥30.

Định nghĩa F1 (người tiếp xúc gần) 



TÓM TẮT 

1. Cần hiểu đúng về các XN COVID 19 để có biện

pháp chọn lọc loại XN áp dụng

2. Cập nhật XN để áp dụng trong chẩn đoán và cách

ly theo từng giai đoạn dịch và diễn tiến bệnh



Trân trọng cám ơn


