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LỊCH SỬ DỊCH BỆNH

- Ca bệnh đầu tiên được phát hiện tại thành phố Vũ Hán, Trung
Quốc, 12/2019, có liên quan đến khu chợ thực phẩm tại Vũ Hán.
Nhiều bệnh nhân sau đó là tiểu thương, nhân công và người đi
chợ. Các mẫu môi trường đã cho kết quả dương tính với Sars-
CoV-2, do đó, khu chợ này chính là nơi khởi phát và lan truyền
dịch bệnh. Chợ bị chính quyền đóng cửa 1/1/2020. 11/1/2020,
truyền thông TQ báo cáo ca tử vong đầu tiên do Sars-CoV-2

- Trình tự di truyền của Sars-CoV-2 được công bố 11/1/20 cho thấy
mối liên hệ với vật chủ là dơi, đồng thời bác bỏ Sars-CoV-2 là sản
phẩm từ phòng thí nghiệm

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200423-sitrep-94-covid-19.pdf



LỊCH SỬ DỊCH BỆNH

10 giờ sáng ngày 23-1-2020: Phong tỏa Vũ Hán 76 ngày: Toàn bộ hệ
thống giao thông công cộng, đường thủy, đường sắt rời khỏi thành
phố ngừng hoạt động. Thành phố chìm trong u tịch, cuộc sống bị
khép kín trong từng ngôi nhà, từng khu dân cư. Tại các bệnh viện
trung tâm, bệnh viện dã chiến, đội ngũ y, bác sĩ chạy đua với thời
gian

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200423-sitrep-94-covid-19.pdf



LỊCH SỬ DỊCH BỆNH

30/1/2020: WHO tuyên bố đợt bùng phát virus coronavirus mới là tình
trạng khẩn cấp, mức báo động cao nhất của WHO
11/3/2020: WHO tuyên bố Covid-19 là đại dịch

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/interactivetimeline?gclid=Cj0KCQjwh_eFBhDZARIsALHjIKfeUreFocQdGBPNkExyVVRZXQWhIx387cEuE7QszFQIeDG6iAYibk8aAkEoEALw_wcB#event-45

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactivetimeline?gclid=Cj0KCQjwh_eFBhDZARIsALHjIKfeUreFocQdGBPNkExyVVRZXQWhIx387cEuE7QszFQIeDG6iAYibk8aAkEoEALw_wcB#event-45
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactivetimeline?gclid=Cj0KCQjwh_eFBhDZARIsALHjIKfeUreFocQdGBPNkExyVVRZXQWhIx387cEuE7QszFQIeDG6iAYibk8aAkEoEALw_wcB#event-45
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactivetimeline?gclid=Cj0KCQjwh_eFBhDZARIsALHjIKfeUreFocQdGBPNkExyVVRZXQWhIx387cEuE7QszFQIeDG6iAYibk8aAkEoEALw_wcB#event-45
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactivetimeline?gclid=Cj0KCQjwh_eFBhDZARIsALHjIKfeUreFocQdGBPNkExyVVRZXQWhIx387cEuE7QszFQIeDG6iAYibk8aAkEoEALw_wcB#event-45
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactivetimeline?gclid=Cj0KCQjwh_eFBhDZARIsALHjIKfeUreFocQdGBPNkExyVVRZXQWhIx387cEuE7QszFQIeDG6iAYibk8aAkEoEALw_wcB#event-45
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactivetimeline?gclid=Cj0KCQjwh_eFBhDZARIsALHjIKfeUreFocQdGBPNkExyVVRZXQWhIx387cEuE7QszFQIeDG6iAYibk8aAkEoEALw_wcB#event-45
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactivetimeline?gclid=Cj0KCQjwh_eFBhDZARIsALHjIKfeUreFocQdGBPNkExyVVRZXQWhIx387cEuE7QszFQIeDG6iAYibk8aAkEoEALw_wcB#event-45
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactivetimeline?gclid=Cj0KCQjwh_eFBhDZARIsALHjIKfeUreFocQdGBPNkExyVVRZXQWhIx387cEuE7QszFQIeDG6iAYibk8aAkEoEALw_wcB#event-45
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactivetimeline?gclid=Cj0KCQjwh_eFBhDZARIsALHjIKfeUreFocQdGBPNkExyVVRZXQWhIx387cEuE7QszFQIeDG6iAYibk8aAkEoEALw_wcB#event-45


NGUỒN GỐC

- Sars-CoV-1, một coronavirus khác, đã từng gây dịch SARS (Hội
chứng hô hấp cấp) năm 2003 cũng có nguồn gốc sinh học với loài
dơi. Các chủng coronavirus cũng nhiễm từ nhiều loài động vật
khác nhau như Sars-CoV-1 nhiễm ở cầy hương rồi truyền sang
người, Mers-CoV từ lạc đà nhiễm sang người năm 2012

- Tất cả các bằng chứng hiện có cho thấy rằng Sars-CoV-2 có
nguồn lây từ động vật sang người, do người thường ít tiếp xúc với
dơi, do đó, nhiều khả năng việc truyền sang người đã xảy ra qua
một loài động vật khác, có thể là động vật nuôi, động vật hoang dã

- 3/2021, WHO kết luận Sars-CoV-2 bắt nguồn từ loài dơi và truyền
sang người qua động vật trung gian, virus có thể đã “xâm nhập”
thông qua hoạt động buôn bán động vật hoang dã

http://baochinhphu.vn/Khoa-hoc-Cong-nghe/WHO-ket-thuc-dieu-tra-o-Vu-Han-va-5-nghi-van-con-sot-lai/424652.vgp



PHÂN LOẠI

Alpha: HCoV-229E, HCoV-NL63

Beta: HCoV-HKU1, HCoV-OC43, MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-CoV-2

7 Human Coronaviruses:
4 normal; 3 “novel”



PHÂN LOẠI



SARS-COV-2

Severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2

Hội chứng viêm đường hô hấp
cấp do chủng mới virus Corona
gây ra

TÊN GỌI

Ngày 11/2/2020,
WHO đã công bố
tên chính thức cho
loại virus gây sự
bùng phát của dịch
Sars-CoV-2, trước
đây gọi là virus
Corona mới (2019-
nCoV), và căn
bệnh mà nó gây ra



TÊN GỌI

Tên chính thức của bệnh là
COVID-19. Virus là virus Corona
2 gây ra hội chứng hô hấp cấp
tính nặng SARS-CoV-2



LỊCH SỬ DỊCH BỆNH – VIỆT NAM

Timeline of Covid-19
in Vietnam



CẤU TẠO SARS-COV-2
- Sars-CoV-2 thuộc họ

Coronaviridae, bộ Nidovirales
- Có gai giống hình vương miện

(crown-like spike) nên được gọi
là coronavirus

- Là virus có màng bao với kích
thước 65-125 nm

- VLDT: ssRNA khoảng 26-32 kb
- Spike (S) protein, membrane

(M) glycoprotein, envelope (E)
protein, and nucleocapsid (N)
protein

- S protein giúp virus xâm nhập
vào vật chủ khi bám vào
(ACE2) receptor theo cơ chế
hòa màng

Lipid Bilayer – Soap
works to disrupt this!



CẤU TẠO SARS-COV-2
- S – spikes on the outside;

mediates receptor binding
- M – membrane protein; assists

viral assembly
- N – nucleocapsid protein;

regulation of viral RNA
synthesis, may interact with M
protein during virus budding

- E – small envelope protein;
function necessary but not fully
understood

- HE – hemagglutinin-esterase
glycoprotein in Beta
coronavirus OC43 and HKU1
only; enhances uptake into
mucosal cells



CẤU TẠO SARS-COV-2

Nguồn: Medical Xpress



CẤU TẠO SARS-COV-2

ACE-2 Receptors
- Type 2 alveolar cells - highest
- Bronchial epithelia
- Tongue > buccal epithelia
- Upper Intestinal epithelia
- Myocardial cells
- Kidney proximal tubule cells
- Bladder urothelial cells

Sars-CoV-2 binds to ACE-2 Receptor 10-20x more strongly
than Sars-CoV

https://www.youtube.com/watch?v=Eeh054-Hx1U

https://www.youtube.com/watch?v=Eeh054-Hx1U
https://www.youtube.com/watch?v=Eeh054-Hx1U
https://www.youtube.com/watch?v=Eeh054-Hx1U




http://www.youtube.com/watch?v=5DGwOJXSxqg


CẤU TRÚC GEN

SARS-CoV-2 có chung 79.5% trình tự giống SARS-CoV

Nguồn: PeerJ

So sánh cấu trúc gene SARS-CoV-2/ SARS-CoV/ MERS (coronaviruses)



QUY MÔ DỊCH BỆNH

Globally, as of 7:03pm CEST, 20 September 2021,
there have been 228,394,572 confirmed cases of
COVID-19, including 4,690,186 deaths, reported to
WHO. As of 19 September 2021, a total
of 5,776,127,976 vaccine doses have been
administered.

In Vietnam:
687.063 infected cases
17.090 deaths



ĐƯỜNG TRUYỀN

• Chủ yếu qua giọt bắn đường hô hấp, qua khí dung (aerosol), đặc
biệt tại các cơ sở y tế và những nơi đông người và ở không gian
kín

• Qua đường tiếp xúc: Những giọt này rơi trên bề mặt (sàn, bàn, tay
nắm cửa…) và chạm tay vào và đưa lên mắt mũi miệng

• Viable for 3 days on solids (plastics, porcelain, steel); ~24 hours cardboard,
dependent also on temperature/humidity; 3 hours if aerosolized

• Không khí

Quyết định số 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế),
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.09.20033217v1.full.pdf



ĐƯỜNG TRUYỀN

Quyết định số 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế),
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.09.20033217v1.full.pdf



ĐƯỜNG TRUYỀN

1m, > 10µm 2m, > 5µm < 5µm

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.28.20183814v1.full.pdf



TRIỆU CHỨNG

The most common symptoms of COVID-19 are
• Fever
• Dry cough
• Fatigue
Other symptoms that are less common and may affect some
patients include:
• Loss of taste or smell,
• Nasal congestion,
• Conjunctivitis (also known as red eyes)
• Sore throat,
• Headache,
• Muscle or joint pain,
• Different types of skin rash,
• Nausea or vomiting,
• Diarrhea,
• Chills or dizziness

Who.int, https://vietnamese.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html



TRIỆU CHỨNG

Symptoms of severe COVID-19 disease include:
• Shortness of breath
• Persistent pain or pressure in the chest
• Septic shock
• Respiratory failure

Who.int



ĐỐI TƯỢNG NGUY CƠ CAO

Nhóm đối tượng nguy cơ có những triệu chứng lâm sàng nặng
nề khi nhiễm Sars-CoV-2
• Người đang nằm viện, thở máy, chăm sóc y tế tăng cường
• Tuổi cao (> 65 tuổi)
• Bệnh lý gan, thận
• Bệnh lý tim mạch
• Bệnh phổi
• Tiểu đường
• Các bệnh lý SGMD
• Ung thư
• Thừa cân, béo phì

CDC, Who.int



DIỄN TIẾN BỆNH

- Ủ bệnh: từ 2-14 ngày, trung bình từ 5-7 ngày
- Khởi phát: sốt, ho khan, mệt mỏi và đau cơ. Ít: đau họng, nghẹt mũi, đau
đầu, ho có đờm, nôn và tiêu chảy

- Toàn phát (7-10 ngày):
(i) > 80%: sốt nhẹ, ho, mệt mỏi, không bị viêm phổi và thường tự hồi
phục sau khoảng một tuần, một số không triệu chứng
(ii) < 20%: diễn biến nặng (sau khoảng 7 ngày): viêm phổi nặng cần nhập
viện… 5% cần ICU: thở nhanh, khó thở, tím tái, …, HC suy hô hấp cấp
tiến triển (ARDS), sốc nhiễm trùng, suy đa cơ quan (thận, tim) dẫn đến tử
vong
+ Tử vong xảy ra nhiều hơn ở người cao tuổi, SGMD và bệnh mạn tính

- Hồi phục: nếu không có ARDS khỏi bệnh
Trẻ em, TC lâm sàng nhẹ hơn người lớn, hoặc không triệu chứng, thường
là sốt và ho, hoặc các biểu hiện viêm phổi

Quyết định số 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế



CHẨN ĐOÁN CẬN LÂM SÀNG

Nguồn: FDA



CHẨN ĐOÁN CẬN LÂM SÀNG

- Xét nghiệm kháng nguyên (trực tiếp)
- Nuôi cấy tế bào
- Realtime RT-PCR, PCR-LAMP
- Xpert XPRESS trên hệ thống GeneXpert (RT- PCR khép kín)
- Giải trình tự gene (biến thể)
- Test nhanh tìm kháng nguyên: QĐ 2022/QĐ-BYT 28/4/21,
độ nhạy ≥ 80 % và độ đặc hiệu ≥ 97%

- Xét nghiệm kháng thể (IgM, IgG): Không áp dụng cho mục
đích sàng lọc và chẩn đoán điều tra dịch tễ và hiệu lực
vaccin

Trường hợp xét nghiệm cho kết quả dương tính hoặc âm tính
nhưng người bệnh có biểu hiện lâm sàng nghi ngờ thì phải
khẳng định lại bằng kỹ thuật realtime RT-PCR

Quyết định số 2008/QĐ-BYT ngày 26 tháng 4 năm 2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế)



LẤY MẪU XÉT NGHIỆM

- Lấy dịch đường hô hấp trên (dịch hầu họng & mũi họng)
- Khi mẫu bệnh phẩm dịch đường hô hấp trên âm tính nhưng vẫn

nghi ngờ, cần lấy dịch đường hô hấp dưới (đờm, dịch hút phế
quản, dịch rửa phế quản)

- Nếu người bệnh thở máy có thể chỉ cần lấy dịch đường hô hấp
dưới







Realtime RT-PCR for Sars-CoV-2 test
(Realtime Reverse transcription Polymerase Chain Reaction)

Nguồn: Nature Materials

Công văn số 4384/BYT-TB-CT ngày 28/5/2021 của Bộ Y tế V/v DS các sinh phẩm thiết bị y tế
chẩn đoán in vitro xét nghiệm vi rút Corona (SARS-Cov-2)







Nguồn: Nature Materials



CHẨN ĐOÁN CẬN LÂM SÀNG

Nguồn: CTK Biotech



CHẨN ĐOÁN CẬN LÂM SÀNG

Nguồn: CTK Biotech



CHẨN ĐOÁN CẬN LÂM SÀNG

Những lưu ý khi xét nghiệm SARS-CoV-2
• Kết quả phụ thuộc vào thời điểm lấy mẫu XN (dịch hầu họng có độ nhạy

cao nên lấy ngay sau khi có triệu chứng)
• Độ nhạy phụ thuộc vào loại bệnh phẩm và tình trạng bệnh– nhiễm tại
đường hô hấp dưới, nên lấy mẫu dịch rửa phế quản chính xác hơn khi
lấy ở đường hô hấp trên (nasopharyngeal), phết dịch hầu họng thường
không đủ lượng KN để phát hiện -> PCR chính xác hơn các test tìm KN)

• Kết quả dương tính không có nghĩa là bị bệnh: PCR định tính hay định
lượng? Nếu mẫu lấy sau > 4 tuần sau khi có triệu chứng, có thể là xác
VR, or VR không còn hoạt động

• Kháng thể dương tính không có nghĩa là miễn dịch lâu dài (not lifelong
immunity) – có kháng thể chỉ xác định trước đây có tiếp xúc với virus
(vẫn còn nhiều điều chưa rõ)

• Độ nhạy RT-PCR: 93–95% (dịch rửa khí/phế quản); 72–75% (đàm), 63%
(dịch mũi); 48% (phân); 32% (dịch hầu họng)



CHẨN ĐOÁN CẬN LÂM SÀNG





ĐIỀU TRỊ

NGUYÊN TẮC CHUNG
• Phân loại người bệnh và xác định nơi điều trị theo các mức độ

nghiêm trọng của bệnh
• Chưa có thuốc đặc hiệu, điều trị hỗ trợ và điều trị triệu chứng là

chủ yếu
• Cá thể hóa các biện pháp điều trị cho từng trường hợp, đặc biệt là

các ca bệnh nặng-nguy kịch



ĐIỀU TRỊ

ĐIỀU TRỊ CHUNG
• Nghỉ ngơi phòng thông thoáng
• Vệ sinh mũi họng
• Uống đủ nước, đảm bảo cân bằng điện giải.
• Đảm bảo dinh dưỡng và nâng cao thể trạng, bổ sung vitamin nếu cần
• Hạ sốt
• Giảm ho
• Đánh giá, điều trị, tiên lượng các tình trạng bệnh lý mãn tính kèm theo
• Theo dõi chặt chẽ các dấu hiệu lâm sàng, tiến triển của tổn thương phổi

trên phim X-quang và/hoặc CT phổi, đặc biệt trong khoảng ngày thứ 7-10



ĐIỀU TRỊ

TRƯỜNG HỢP NẶNG
• Suy hô hấp: thở oxy (pO2 > 94%), thở máy không xâm nhập, đặt nội khí

quản, thiếu oxy nặng ECMO

• Sốc nhiễm trùng: vận mạch (adrenalin), cấy máu, kháng sinh phổ rộng

• Hỗ trợ chức năng cơ quan: thận, gan, rối loạn đông máu (truyền tiểu cầu,
enoxaparin)



ĐIỀU TRỊ

XUẤT VIỆN
• BN có triệu chứng: hết sốt, XN máu, X-quang phổi, chức năng cơ quan

bình thường, đã cách ly tập trung tại CSYT ít nhất 14 ngày, 2 mẫu bệnh
phẩm liên tiếp (48-72 giờ) âm tính bằng PCR real-time

• BN không triệu chứng: đã cách ly tập trung tại CSYT ít nhất 14 ngày, 2
mẫu bệnh phẩm liên tiếp (48-72 giờ) âm tính bằng PCR real-time

THEO DÕI SAU XUẤT VIỆN
• Cách ly tại nhà 14 ngày, đo thân nhiệt 2 lần/ngày (nếu > 38o và có bất

thường khác, quay trở lại CSYT), XN PCR 2 lần ngày thứ 7 và 14
• Nếu tái dương tính trong thời gian theo dõi, cách ly thêm 7 ngày và XN

ngày thứ 7



ĐIỀU TRỊ
24/07/21: Ban chỉ đạo phòng chống dịch COVID-19 Thành phố đã quyết định
chuyển đổi sang mô hình tháp 5 tầng trong thu dung điều trị các trường hợp F0



ĐIỀU TRỊ
16/08/21: Phó giám đốc Sở Y tế Nguyễn Hữu Hưng cho biết, ngành y tế TP đã
thay đổi tháp 5 tầng điều trị thành 3 tầng để phù hợp với tình hình điều trị bệnh
nhân COVID-19.



ĐIỀU TRỊ
31/7/21, Bộ Y tế có Quyết định số 3646/QĐ-BYT về việc ban hành tiêu chí phân
loại nguy cơ người nhiễm SARS-CoV-2, trong đó có 4 tiêu chí gồm nguy cơ thấp,
trung bình, cao và rất cao.





ĐIỀU TRỊ

Chuyển tầng điều trị



ĐIỀU TRỊ



ĐIỀU TRỊ







BIẾN THỂ VIRUS

Nguồn: https://www.hopkinsmedicine.org/

Evidence concerning
properties in three different
categories:

1. Transmissibility
2. Immunity
3. Infection severity



The information of fast-spreading SARS-CoV-2 variants. a Detailed amino acid mutations of SARS-CoV-2 variants (B.1.1.7, B.1.351, B.1.1.28.1) and
key mutations are marked in red. b The major structure of SARS-CoV-2, including spike protein, membrane protein, envelope protein,
nucleocapsid protein and RNA. As a transmembrane protein, angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) serves as the main entry point into cells
for SARS-CoV-2. Nguồn: Zhou, W., & Wang, W. (2021). Fast-spreading SARS-CoV-2 variants: challenges to and new design strategies
of COVID-19 vaccines. Signal Transduction and Targeted Therapy, 6(1), 1-6.



Nguồn: Zhou, W., & Wang, W. (2021). Fast-spreading SARS-CoV-2 variants: challenges to and new design strategies of COVID-19
vaccines. Signal Transduction and Targeted Therapy, 6(1), 1-6.





https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-infographic-mutations-current-variants-concern



BIẾN THỂ VIRUS
B.1.1.7 (501Y.V1)
Anh

B.1.351 (501Y.V2)
Nam Phi

B.1.1.28.1
Brazil

B.1.167.1/2
Ấn Độ

Thời điểm 09/2020 10/2020 12/2020 2021

Khả năng lây
truyền

Tăng 36-75% Tăng 40-70% Tăng Tăng 70%

Mức độ nghiêm
trọng

Tăng nguy cơ
nhập viện, mức
độ nghiêm trọng
và tỷ lệ tử vong

Tăng nguy cơ tử
vong 20%

Vẫn đang nghiên
cứu

Tăng

Vaccin Vaccin Moderna,
PfizerBioNTech,
AstraZenaca,
Novavax vẫn còn
nhạy (dù giảm)

Giảm đáng kể với
AstraZeneca,
giảm mức tối
thiểu đến mức
nhẹ với Moderna
và Pfizer. Hiệu
quả vaccine ở
Nam Phi thấp
hơn các nước

Giảm từ ít đến
vừa phải đối với
AstraZeneca,
Moderna và
Pfizer

AstraZeneca,
Pfizer vẫn còn
khả năng bảo vệ
sau khi chích mũi
2, mũi đầu có khả
năng bảo vệ
chưa cao



PHÒNG NGỪA

- Tuân thủ các biện
pháp phòng ngừa

- Tiêm chủng vaccin



VACCIN

Theo CDC, vaccin COVID-19 tốt nhất là vaccin hiện
có sẵn, đừng chờ đợi một thương hiệu cụ thể. Các
vaccin được khuyến cáo hiện nay có đặc điểm:
• Tính an toàn
• Hiệu quả
• Giảm nguy cơ bệnh nặng

Đối tượng được tiêm vx: tất cả trẻ trên 18t, kể cả
PNCT, cho con bú



https://covid19.trackvaccines.org/trials-vaccines-by-country/



VACCIN – PHÂN LOẠI

1. Virus bất hoạt: virus được nuôi cấy và bất hoạt bằng hóa chất
(Sinopharm, Sinovac – TQ)

2. Vaccin tiểu đơn vị protein S tái tổ hợp: Novavax (Anh) đang thử
nghiệm lâm sàng giai đoạn cuối, chứng minh hiệu quả là 89%

3. Vaccin vector virus: sử dụng virus không có khả năng nhân đôi nhưng
vẫn biểu hiện kháng nguyên mong muốn trong tế bào chủ, vaccin
vector adenovirus serotype 26 (Ad26.CoV2.S; Johnson & Johnson) và
vaccin vector adenovirus tinh tinh (ChAdOx; AstraZeneca) đạt hiệu
quả nhất định, nhưng giới hạn bởi các biến chủng; Spunik V

4. Vaccin mARN: mARN mã hóa protein S được bọc bởi hạt nano lipid
giúp tăng tính ổn định trong máu đến khoảng nội bào. Tế bào chủ
dùng mARN tổng hợp protein S giúp tạo miễn dịch: Pfizer-BioNTech
và Moderna có 90% hiệu quả chống lại bệnh SARS-CoV-2 trên lâm
sàng. Ưu điểm: ít tác dụng phụ, tốc độ sản xuất vaccin cao, đang thử
nghiệm hiệu quả trên trẻ em, hơn nữa, việc tiêm chủng nhắc lại các
đoạn mARN của các biến thể để đạt hiệu quả trên các chủng virus mới

https://www.youtube.com/watch?v=Kd-E95tXfsY










VACCIN – THỜI GIAN BẢO VỆ

Q:  How long will COVID-19 vaccination provide protection for immunised
people? (WHO)

A:  We do not yet know how long protection from any of these vaccines
lasts.  We will get better insights over the next 12 months.
• The duration of protection provided by vaccines can vary. For example, the seasonal

influenza vaccine is given annually, because the influenza virus mutates, and protection
wanes over a number of months. Other vaccines, such as those for rubella or measles
provide multi-year or even life-long protection from disease. Mutations in key viral proteins
can mean that virus variants emerge. The SARS-CoV-2-coronavirus is prone to mutations
that creates variants, some of which have become established in a number of regions of the
world. The scientific community and regulators are very actively monitoring whether the
current vaccines can continue protecting people from infection with new variants.

• A number of vaccine developers are currently developing vaccines against the range of
variants, and it is likely that booster shots with these vaccines will increase protection
against known variants. Regulators have agreed that review of data on vaccines against
variants will be facilitated based on assessment of immune response to the variant, in the
same way that new seasonal influenza vaccines are evaluated each year.



VACCIN – PHẢN ỨNG SAU TIÊM

mRNA vaccine:
• Tác dụng phụ: unusual bleeding and blood clotting disorders, facial

weakness, seizures, loss of sense of taste or smell and cardiac events
• Sốc phản vệ (hiếm, 10/10.000.000 ca), không tiêm người có tiền sử dị
ứng nặng với các thành phần có trong vaccine, ko tiêm mũi 2 nếu mũi
đầu bị sốc phản vệ

Adenovirus vector vaccine:
• Huyết khối và giảm tiểu cầu (TTS) hiếm 10-15/1.000.000 ca (AZ) và 2-

3/1.000.000 ca ở Janssen, gặp người trẻ > già. Do đó, cùng với tỉ lệ mắc
1 số nước khuyến cáo ko tiêm vaccine AZ cho người trẻ

Vaccinated individuals should be instructed to seek immediate medical attention if they develop symptoms
such as a severe or persistent headache, blurred vision, shortness of breath, chest pain, leg swelling,
persistent abdominal pain or unusual skin bruising and/or petechiae (tiny purple, red, or brown spots on the
skin) mostly occurring within around 4-20 days after vaccination

 Theo dõi 30 phút sau tiêm và 48 giờ sau khi về nhà



https://covid19.trackvaccines.org/trials-vaccines-by-country/



https://covid19.trackvaccines.org/trials-vaccines-by-country/





VACCIN – ĐỐI TƯỢNG ƯU TIÊN
Lực lượng tuyến đầu phòng, chống dịch, bao
gồm:
• Nhân viên y tế đang điều trị bệnh nhân COVID-

19
• Người tham gia phòng chống dịch (Thành viên

Ban chỉ đạo phòng chống dịch các cấp, người
làm việc ở khu cách ly, làm nhiệm vụ truy vết,
điều tra dịch tễ, tổ covid dựa vào cộng đồng, tình
nguyện viên, phóng viên, cán bộ lấy mẫu xét
nghiệm)

• Quân đội, Công an

Từ 3-4/2021 đã tiêm 117.600 liều vaccin
AstraZeneca tại 13 tỉnh thành phố hiện đang có
dịch bao gồm: Hà Nội, TP. Hồ Chí Minh, Hải
Dương, Quảng Ninh, Hải Phòng, Bắc Ninh, Bắc
Giang, Hưng Yên, Hòa Bình, Gia Lai, Bình Dương,
Điện Biên và Hà Giang



VACCIN – ĐỐI TƯỢNG ƯU TIÊN

Tính 24/08/2021

https://www.nytimes.com/interactive/2021/world/covid-vaccinations-tracker.html



VACCIN – BIẾN CHỦNG

B.1.167.2: A PHE preprint found that the Pfizer-BioNTech vaccine was 88% effective and the Oxford-AstraZeneca 60%
effective against the delta variant two weeks after the second dose, but both vaccines were only 33% effective against
symptomatic disease from delta three weeks after the first dose. However, the most recent PHE analysis of 14 019 delta
cases (14 June) indicates that two doses of either vaccine are still highly effective against hospital admission: 96% for
Pfizer-BioNTech and 92% for Oxford-AstraZeneca. Nguồn: https://www.bmj.com/content/bmj/373/bmj.n1513.full.pdf



VACCIN – BIẾN CHỦNG

Nguồn: Fontanet, A., Autran, B., Lina, B., Kieny, M. P., Karim, S. S. A., & Sridhar, D. (2021). SARS-CoV-2 variants
and ending the COVID-19 pandemic. The Lancet, 397(10278), 952-954.
Voysey, M., Clemens, S. A. C., Madhi, S. A., Weckx, L. Y., Folegatti, P. M., Aley, P. K., ... & Bijker, E. (2021). Safety
and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of four
randomised controlled trials in Brazil, South Africa, and the UK. The Lancet, 397(10269), 99-111.

• Moreover, preliminary clinical trial results of ChAdOx1 nCoV-19 showed 74%
efficacy in the UK3 but only 22% in South Africa13

• Between April 23 and Nov 4, 2020, in participants who received two standard
doses, vaccine efficacy was 62·1% and in participants who received a low
dose followed by a standard dose, efficacy was 90·0%. Overall vaccine efficacy
across both groups was 70·4%. From 21 days after the first dose, there were
ten cases hospitalised for COVID-19, all in the control arm; two were classified
as severe COVID-19, including one death.

• There were 74 341 person-months of safety follow-up (median 3·4 months,
IQR 1·3–4·8): 175 severe adverse events occurred in 168 participants, 84
events in the ChAdOx1 nCoV-19 group and 91 in the control group. Three
events were classified as possibly related to a vaccine: one in the ChAdOx1
nCoV-19 group, one in the control group, and one in a participant who
remains masked to group allocation.

• ChAdOx1 nCoV-19 has an acceptable safety profile and has been found to be
efficacious against symptomatic COVID-19 in this interim analysis of ongoing
clinical trials.

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00370-6/fulltext?dgcid=hubspot_email_newsletter_lancetcovid21&utm_campaign=lancetcovid21&utm_medium=email&_hsmi=110798321&_hsenc=p2ANqtz--yjPLzQVbZHjymRu3EOFPEA0RBY3nt-X1W52smESZHft-ykbrQbPcWvse8ffM4Xk-tO1YTvuOqChRpXyq8lSMmKCN0hQ&utm_content=110774305&utm_source=hs_email#bib3
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00370-6/fulltext?dgcid=hubspot_email_newsletter_lancetcovid21&utm_campaign=lancetcovid21&utm_medium=email&_hsmi=110798321&_hsenc=p2ANqtz--yjPLzQVbZHjymRu3EOFPEA0RBY3nt-X1W52smESZHft-ykbrQbPcWvse8ffM4Xk-tO1YTvuOqChRpXyq8lSMmKCN0hQ&utm_content=110774305&utm_source=hs_email#bib13








Thanks for watching

Vi sinh Dược: Power point bài giảng các virus mới:
Sars-CoV-2 (Covid-19)  © 2026 bởi Nguyễn Thị Ngọc
Yến được cấp phép theo CC BY 4.0.
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