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ĐẠI CƯƠNG

 Hội chứng Hô Hấp Trung Đông (Middle East respiratory syndrome -
MERS) gây ra do một loại virus corona mới (novel coronavirus) được gọi 
là MERS-CoV, được phát hiện lần đầu tiên tại Saudi Arabia năm 2012.

 Gọi là “Virus Corona mới” để phân biệt với Virus Corona gây bệnh SARS 
năm 2003 (còn gọi là SARS-CoV).

 Coronaviruses là một họ virus rất lớn bao gồm các virus gây các bệnh từ rất 
nhẹ như cảm lạnh đến bệnh cảnh nặng là Hội chứng Hô Hấp Cấp nặng 
(Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS).

 Bệnh cảnh điển hình của MERS-Cov bao gồm sốt, ho và khó thở ± Viêm 
phổi ± tiêu chảy

 Cho đến nay virus không dễ dàng lây từ người này sang người khác 
trừ khi tiếp xúc gần, chủ yếu do chăm sóc người bệnh.

 Source: WHO
 http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/risk-assessment-

3june2015/en/

http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/risk-assessment-3june2015/en/


Tỷ lệ lây truyền



DỊCH TỄ HỌC
 Ca đầu tiên xuất hiện ở Jordan tháng 4/2012, tháng 09/2012: ca

MERS-CoV đầu tiên được báo cáo ở Saudi Arabia, Trung Đông.

 Lan ra Bán đáo Ả Rập sau đó: Bahrain, Iraq, Iran, Israel, the West
Bank and Gaza, Jordan, Kuwait, Lebanon, Oman, Qatar, Saudi
Arabia, Syria, the United Arab Emirates UAE, Yeman.

 Châu Á: Hàn quốc, Philippines, Malaysia, Trung quốc.

 10/6/2015, WHO 21 trường hợp mắc mới (Hàn Quốc 13, Ả Rập Xê 
út: 8). Tính đến ngày 10/6/2015, tổng số trường hợp mắc bệnh 
MERS-CoV trên thế giới đã lên tới 1271 ca, trong đó 453 người đã 
tử vong.

 20/5/2015, đến nay sau 22 ngày, Hàn Quốc đã ghi nhận 108 trường 
hợp mắc trong đó có 9 trường hợp tử vong và trở thành nước thứ 2 
ghi nhận nhiều ca mắc MERS-CoV sau Ả Rập Xê Út







DỊCH TỄ HỌC
 Ổ chứa trên động vật: lạcđà

 Lạc đà người -người

 Lây từ người sang người: xảy ra trong bệnh viện

(nhiều hơn) và tại hộ gia đình do tiếp xúc trực tiếp

giữa BN với NVYT và TN.

 Tất cả các vụ dịch đều chấm dứt nhờ việc cải thiện

thực hành KSNK.

 Chưa có thuốc kháng virus và thuốc chủng ngừa.

 Lưu ý: phát hiện ca bệnh và thực hành đúng KSNK



TRIỆU CHỨNG
 Ủ bệnh: thường khoảng 5 –6 ngày, thay đổi từ 2 – 14 ngày

 LS:
 Sốt, nhức đầu, đau cơ

 Ho

 Khó thở

 Viêm phổi, ARDS.

 Triệu chứng tiêu hóa:
 ▪ Buồn nôn, nôn

 ▪ Tiêu chảy

 Bệnh nền: tiểu đường, suy thận, bệnh phổi/thận mãn tính, suy
giảm

miễn dịch dễ mắc bệnh nặng.

 CLS:
 BC máu thấp

 Xquang phổi: viêm phổi



BiẾN CHỨNG
 Suy hô hấp.

 Suy thận cấp.

 Suy đa tạng.

 RL đông máu.



BiẾN CHỨNG
 Các yếu tố nguy cơ:

 Người già.

 Tiểu đường

 Bệnh phổi mãn tính: suyễn, COPD.

 Bệnh thận mãn tính: đang lọc máu hay chạy thận

nhân tạo.

 Ung thư

 Suy giảm miễn dịch.



CHẨN ĐOÁN
 Ca nghi ngờ:

 Dịch tễ:

 đi du lịch/sống trong vùng dịch tễ trong vòng 10 ngày trước

 có tiếp xúc gần với ca bệnh có thể hay ca bệnh xác định

 LS: sốt, ho, khó thở, tổn thương nhu mô phổi (viêm 
phổi hay ARDS trên LS /Xquang); suy thận cấp.

 Không lý giải được bằng các bệnh nhiễm trùng hoặc 
căn nguyên khác.



CHẨN ĐOÁN
 Ca bệnh có thể:

 Dịch tễ: người có tiếp xúc trực tiếp với ca bệnh xác

định (bằng xét nghiệm) như: nhân viên y tế, thân nhân

sống chung gia đình, nuôi bệnh, thăm bệnh.

 LS:

 Không lý giải được do các nhiễm trùng hay căn

nguyên khác.



CHẨN ĐOÁN
 Ca bệnh xác định:

 LS:

 Real time PCR dương tính với bệnh phẩm là đàm,dịch
đường hô hấp (đàm, dịch nội khí quản) lấy đúng qui

trình và bảo quản trong môi trường phù hợp.



CHẨN ĐOÁN
 Chẩn đoán phân biệt:

 Cúm nặng (A-H5N1, H1N1…)

 Viêm phổi không điển hình

 Nhiễm trùng huyết gây suy thận, suy hô hấp.

 Tay chân miệng biến chứng suy hô hấp và suy thận

cấp



ĐiỀU TRỊ
 Nguyên tắc:

 Chưa có điều trị đặc hiệu, chỉ điều trị triệu chứng, phát

hiện và xử trí kịp thời các biến chứng.

 Ca bệnh nghi ngờ và có thể: phải khám tại BV và làm

XN đặc hiệu

 Ca bệnh xác định: nhập viện theo dõi và cách ly hoàn

toàn.



ĐiỀU TRỊ
 Điều trị suy hô hấp:

 Nhẹ:

 Khó thở, SpO2 ≤ 92% hay PaO2 ≤ 65 mmHg

 Thở oxy gọng mũi, mặt nạ đơn giản, mặt nạ có túi dự trữ

giữ SpO2 > 92%.

 Trung bình:

 100 mmHg < PaO2/FiO2 ≤ 200 mmHg với PEEP > 5 cm

H2O.

 NCPAP/CPAP/BiPAP không xâm nhập giữ SpO2 > 92% và

FiO2 ≤ 60%



ĐiỀU TRỊ
 Điều trị suy hô hấp:

 Nặng:

 PaO 2 /FiO2 ≤ 100 MmHg với PEEP > 5 cmH2O.

 Thở máy chiến lược bảo vệ phổi

 ECMO khi không đáp ứng với thở máy



ĐiỀU TRỊ
 Điều trị suy thận cấp:

 Bù nước, cân bằng dịch, duy trì huyết áp, lợi tiểu.

 Lọc máu hay lọc màng bụng.



ĐiỀU TRỊ
 Điều trị hỗ trợ:

 Nhỏ mũi

 Hạ sốt

 Điều chỉnh nước, điện giải, thăng bằng kiềm toan.

 Kháng sinh phổ rộng khi có bội nhiễm phổi.

 Gammaglobulin TTM cho những trường hợp nặng,

liều duy nhất 200 –400 mg/kg



TIÊU CHUẨN XuẤT ViỆN
 Hết sốt ít nhất 5 ngày mà không dùng thuốc hạ sốt.

 Toàn trạng tốt.

 XN máu bình thường, xquang phổi cải thiện

 Chức năng thận bình thường



BÀI HỌC TỪ HÀN QuỐC
 Vụ dịch nhiễm khuẩn BV lớn nhất do MERS-CoV

ngoài Trung đông

 Ca đầu tiên: báo cáo ngày 20/05, du lịch Saudi
Arabia, Qatar, UAE, Bahrain, về nước bị bệnh →

108 trường hợp mắc trong đó có 9 trường hợp tử
vong





Khuyến cáo từ WHO
 Cảnh báo nguy cơ bệnh và tập huấn sớm cho NVYT.

 Xác định và cách ly sớm ca đầu tiên.

 Phát hiện và điều trị kịp thời các biến chứng (chú ý

các đối tượng nguy cơ).

 Giám sát dịch tễ tất cả người tiếp xúc.

 Nghiêm ngặt các biện pháp kiểm sóat nhiễm khuẩn.



Nguyên tắc kiểm soát lây nhiễm



Nguyên tắc cách ly
• Cách ly mọi bệnh nhân nghi ngờ, ngay tại nơi phát hiện.

• Bố trí bệnh nhân vào buồng riêng (có thể bố trí các bệnh 

nhân nghi ngờ vào cùng một buồng).

• Nằm cách nhau ít nhất là 1 mét.

• Tách riêng BN đã xác định là mắc bệnh nhiễm MERS-

CoV ra khỏi nhóm nghi ngờ.

• Hạn chế tiếp xúc với các bệnh nhân nghi ngờ hoặc đã 

được xác định mắc bệnh nhiễm MERS-CoV.





SƠ ĐỒ BUỒNG CÁCH LY



MERS-CoV có thể lây qua đường nào?





 PHÒNG NGỪA LÂY TRUYỀN QUA 
ĐƯỜNG GIỌT BẮN

• Nếu xếp chung với bệnh nhân khác phải 

giữ một khoảng cách xa thích hợp (trên 1 

mét)

• Mang khẩu trang ngoại khoa, nhất là với 

những thao tác cần tiếp xúc gần với bệnh 

nhân

• Hạn chế tối đa vận chuyển bệnh nhân,

đeo khẩu trang cho bệnh nhân

 PHÒNG NGỪA LÂY TRUYỀN QUA 
ĐƯỜNG TIẾP XÚC

• Mang găng khi vào phòng

• Tháo găng trước khi ra khỏi phòng và 

rửa tay

• Mang áo choàng và bao chân trước khi 

vào phòng , cởi ra trước khi ra khỏi 

phòng

• Hạn chế tối đa vận chuyển bệnh nhân

• Vệ sinh bề mặt, làm sạch và tiệt khuẩn 

dụng cụ.



Những thủ thuật có thể tạo ra 

những hạt khí dung

• Đặt nội khí quản

• Khí dung thuốc và làm ẩm

• Nội soi phế quản

• Hút dịch ở đường thở

• Chăm sóc người bệnh mở khí quản

• Vật lý trị liệu lồng ngực,

• Hút dịch mũi hầu,

• Thông khí áp lực dương qua mask mặt (BiPAP, CPAP)

• Thông khí tần số cao dao động

• Khám giải phẫu bệnh nhu mô phổi sau tử vong.



Phòng ngừa dựa trên đường lây truyền



Khuyến cáo đối với MERS-CoV (WHO)
1. Phòng ngừa chuẩn:

•Áp dụng trong tất cả CSYT đối với tất cả BN, bao gồm:

– Vệ sinh tay và sử dụng PPE để tránh tiếp xúc trực tiếp máu và dịch tiết

– Dự phòng phơi nhiễm vật sắc nhọn

– Quản lý an toàn chất thải

– Làm sạch và khử khuẩn dụng cụ

– Vệ sinh bề mặt và khử khuẩn môi trường

•Cẩn trọng vệ sinh đường hô hấp

•VS tay: thường quy, 5 thời điểm

•Sử dụng PPE: Tùy theo đánh giá nguy cơ tiếp xúc với máu và 

dịch tiết



Khuyến cáo đối với MERS-CoV (WHO)
2. Phòng ngừa bổ sung khi chăm sóc bệnh nhân nhiễm trùng 

hô hấp cấp:

• Mang khẩu trang ngoại khoa khi tiếp xúc gần (<1m) và mặc áo 

choàng khi vào phòng bệnh

• Rửa tay trước tiếp xúc bệnh nhân, sau khi tiếp xúc bệnh nhân 

và vùng phụ cận, ngay sau khi tháo bỏ PPE



Khuyến cáo đối với MERS-CoV (WHO)
3. Phòng ngừa khi làm thủ thuật tạo khí dung:

• Khẩu trang N95

• Bảo vệ mắt

• Áo choàng dài tay và mang găng

• Tiến hành trong phòng có thông khí tốt

• Hạn chế người vào phòng

• Chú trọng vệ sinh tay



Các vấn đề cần tuân thủ đối với NVYT
• Nắm vững các nguyên tắc cách ly phòng ngừa

• Tăng cường vệ sinh bàn tay

• Sử dụng đúng và đầy đủ phương tiện phòng hộ 

cá nhân

• Tuân thủ nghiêm ngặt các biện pháp kiểm soát 

nhiễm khuẩn



PHÒNG NGỪA CHO NHÂN VIÊN Y TẾ

• Rửa tay thường quy 

• Phương tiện phòng hộ gồm: Khẩu trang ngoại khoa, khẩu trang 

N95, kính bảo hộ, mặt nạ che mặt, áo choàng giấy dùng một lần, 

găng tay, mũ, bao giầy hoặc ủng. Sau khi dùng được xử lý theo quy 

định của Bộ Y tế.

• Giám sát: lập danh sách nhân viên y tế trực tiếp chăm sóc, điều trị 

cho người bệnh, nhân viên làm việc tại khoa có người bệnh và nhân 

viên phòng xét nghiệm xử lý bệnh phẩm. Những nhân viên này cần 

được theo dõi thân nhiệt và các biểu hiện lâm sàng hàng ngày.

• Những nhân viên mang thai, mắc bệnh tim phổi mạn tính tránh tiếp 

xúc với người bệnh.



Tăng cường vệ sinh bàn tay



Rửa tay thường quy



SỬ DỤNG PHƯƠNG TIỆN

PHÒNG HỘ CÁ NHÂN



SỬ DỤNG PHƯƠNG TIỆN

PHÒNG HỘ CÁ NHÂN







Chân thành cảm ơn


