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ĐẶT VẤN ĐỀ 
 Số lượng bệnh nhân hồi phục sau Covid-19 cấp 

ngày càng tăng, ảnh hưởng thể chất và tinh thần 

 Có tử vong sau giai đoạn cấp do thuyên tắc huyết 
khối hoặc các nguyên nhân khác 

 Các biến chứng muộn chưa được biết rõ 

 Các nước đã có phòng khám chuyên phục hồi 
Covid, phối hợp nhiều chuyên khoa 

 Mong ước các cơ sở y tế có phòng khám hậu 
Covid, chẩn đoán, điều trị, theo dõi, đưa bệnh nhân 
trở lại cuộc sống bình thường tùy vào bệnh lý, hoàn 
cảnh và điều kiện kinh tế của từng cá nhân. 



 ĐỊNH NGHĨA 



 ĐỊNH NGHĨA 
 Chưa có đồng thuận định nghĩa các giai đoạn sau 

nhiễm Covid-19 cấp 

 Covid-19 cấp tính: 4 tuần 

 Hội chứng hậu Covid-19 cấp tính: các triệu chứng 

kéo dài và/ hoặc triệu chứng mới xuất hiện sau 4 

tuần kể từ khi bắt đầu các triệu chứng khởi phát, 

không giải thích được bởi các bệnh lý khác 

 Covid-19 tiếp diễn hoặc bán cấp: 4-12 tuần 

 Covid-19 mạn tính hoặc hậu Covid-19: > 12 tuần 



SINH LÝ BỆNH HỌC 
 Độc tính virus trực tiếp 

 Tổn thương vi mạch và nội mô mạch máu 

 Rối loạn điều hòa hệ thống miễn dịch và kích thích 
trạng thái tăng viêm 

 Tăng đông máu gây huyết khối tại chỗ và tắc mạch 
máu lớn 

 Đáp ứng sai lệch đường chuyển hóa ACE 2 

 Di chứng viêm cấp tính hoặc sau nguy kịch 

    Vai trò quan trọng của đáp ứng viêm, miễn dịch quá 
mức 



TT ĐA CƠ QUAN 



TẦN SUẤT 
 Ngoại trú 10-35%, nội trú có thể đến 85% 

 Covid-19 nhẹ, trung bình: 10- 65% trong hay sau 12 

tuần  

 Viện nghiên cứu y tế  Anh: 20-30% bệnh nhân ngoại 

trú có ít nhất 1 triệu chứng sau 1 tháng 

 COVERSCAN study, ngoại trú, nguy cơ thấp: tổn 

thương 1 và nhiều cơ quan là 70% và 29% sau 4 

tháng 



YẾU TỐ NGUY CƠ 
 Tuổi > 50 

 Nữ > nam 

 Bệnh cấp tính nặng cần nhập viện hoặc ICU 

 Bệnh nền: Béo phì, hô hấp, đái tháo đường, tăng 

huyết áp, bệnh tim mạch, thận mạn, ung thư, ghép 

tạng… 

 Có thể không liên quan độ nặng viêm cấp tính 



TRIỆU CHỨNG 
  



TRIỆU CHỨNG 
 Thường gặp nhất: mệt mỏi, khó thở, giảm khả năng 

gắng sức, đau đầu, khó tập trung, lo lắng, trầm cảm 

 Hô hấp: ho, khó thở 

 Tim mạch: hồi hộp, đánh trống ngưc, đau ngực 

 Thần kinh: đau đầu, khó tập trung (brain fog), RL giấc 

ngủ, chóng mặt, lo lắng, trầm cảm 

 Tiêu hóa: chán ăn, đau bụng, buồn nôn, tiêu chảy 

 Cơ xương khớp: đau khớp, đau cơ 

 TMH: Ù tai, đau tai, viêm họng, mất khứu giác 

 Da liễu: viêm da, rụng tóc… 



Multisystem Inflammatory 

Syndrome in Children (MIS-C) 

 Hiếm, thường trẻ > 7 tuổi 

 Chẩn đoán: Tuổi < 19, sốt, tăng markers viêm, rối 

loạn chức năng đa cơ quan, đang/ đã nhiễm SAR- 

COV-2, loại trừ các chẩn đoán khác 

 LS: Sốt, đau bụng, nôn ói, tiêu chảy, tổn thương da, 

niêm mạc 

 Có thể có biến chứng tim mạch (phình ĐM vành) và 

thần kinh (đau đầu, đột quỵ, động kinh) 



 HÌNH ẢNH- XN 



DIỄN TIẾN 
 NC đoàn hệ tại Michigan: 38 BV, đánh giá 1250 bn 

xuất viện trong 60 ngày: 6,7% tử vong, 15,1% tái 

nhập viện 

 Dữ liệu ngẫu nhiên từ các mẫu đại diện quần thể 

cộng đồng UK: 20% triệu chứng kéo dài trên 5 tuần, 

10% kéo dài trên 12 tuần 

 Trẻ em: 12% trẻ 2-11 tuổi và 14,5% trẻ 12-16 tuổi có 

triệu chứng sau 5 tuần: mệt mỏi, ho, nhức đầu, đau 

cơ, mất vị giác/ khứu giác. 



CHẨN ĐOÁN 
 Tiền sử nghi ngờ hoặc mắc Covid -19, bệnh đi kèm 

 Bản chất và mức độ trâm trọng triệu chứng trước 

đây và hiện tại 

 Triệu chứng khởi phát mới cần phân biệt với các 

bệnh lý khác 

 Tùy vào triệu chứng chính của bệnh nhân, chỉ định 

cận lâm sàng phù hợp  

 

 

 

 



ĐIỀU TRỊ 
 Chăm sóc, điều trị bệnh nhân Covid-19 không dừng 

tại giai đoạn cấp, nhu cầu có phòng khám hồi phục/ 

hậu Covid-19 

 Cần nhiều chuyên khoa phối hợp chăm sóc sức khỏe 

thể chất, tinh thần và điều trị bệnh nền 

 Quan tâm nhiều hơn bệnh nhân nguy cơ cao: bệnh 

nặng giai đoạn cấp và/ hoặc ICU, cao tuổi, bệnh đa cơ 

quan, tiền sử ung thư, ghép tạng. 

 Kháng đông uống hoặc LMW heparin có thể xem xét 

điều trị dự phòng huyết khối sau giai đoạn cấp khi D- 

dimer> 2ULN, kết hợp bệnh nền ung thư hoặc bất động 

 



VAI TRÒ BS SIÊU ÂM 
 Siêu âm thường qui theo chỉ định và triệu chứng 

lâm sàng 

 Quan tâm các di chứng hoặc triệu chứng mới khởi 

phát thuyên tắc huyết khối 

 Đánh giá biến chứng phản ứng viêm, tự miễn tại 

các cơ quan như tim, tuyến giáp… 

 Hình ảnh tổn thương phổi còn tồn tại sau 6 tháng 

 Bác sĩ siêu âm tiếp cận bệnh nhân với tâm thế: 

bệnh lý kinh điển + biến chứng Covid-19. 
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THANK YOU! 


