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Tom tat

Ngay 11/3/2020, T6 chirc Y t€ thé gidi da chinh thic céng bé dai dich COVID-19 trén toan thé giGi. Mdc du sé nguoi
nhiém SARS-CoV-2 ngay cang tang, nhung cdc di liéu vé SARS-CoV-2 & phu nit mang thai con han ché. Ching téi bdo
cdo truong hop thai phu nhiém SARS-CoV-2 dau tién dugc mé lay thai cap cuu tai Viét Nam. Day la bénh nhan s6 569
nhiém SARS-CoV-2 tai Viét Nam, la 01 trong 02 thai phu nhiém SARS-CoV-2 dau tién tai Viét Nam (cung véi bénh nhan
$6' 495 mang thai 11 tudn). Bénh nhan cé tién st diéu tri tai Bénh vién ba Nang (la 6 dich tai Thanh phé Pa Néng) vi
nhiém tring dudng ti€u. Bénh nhan xuat vién vao ngay 21/7/2020. Do c6 yéu t6 dich té nén dugc xét nghiém tam soat
SARS-CoV-2. Ghi nhan lic vao vién: thai 35 tuan, vét mé cii 02 1an, khéng sét, ho khan it, khéng khé thé. Bénh nhan
van con tiéu buét, tiéu rat. S6 luong bach cau binh thudng. Xét nghiém SARS-CoV-2 dich vdom miii hong bang ky thuat
RT-PCR duong tinh vao cdc ngay 5/8, 8/8, 13/8, 15/8 va am tinh vao ngay 17/8. Sau 02 tuan theo dbi, thai phu cé dau
hiéu chuyén da va dau vét mé cii nén duoc chi dinh mé I3y thai, mé ra bé gai 3000g, IA 8/1- 9/5 vao lic 21 gi& 10 phat
ngay 15/8/2020. Sau mé, bé va me ndm cung phong va bé dugc nuéi bang sita me. Quad trinh hiu san én dinh. Ca me
va bé duoc xuat vién vao ngay 22/8/2020 sau 03 Ian xét nghiém am tinh.

Tur khéa: COVID-19, SARS-CoV-2, lan truyén doc, so’ sinh

SARS-COV-2 infection in pregnancy: A case report on the first emergency
cesarean section in Vietnam and literature review
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Abstract

We report the first case of a pregnant woman infected with SARS-CoV-2 having an emergency cesarean section in
Vietnam. This is the 569" patient infected with SARS-CoV-2 in Vietnam and is one of the first two pregnant women
infected with SARS-CoV-2 in Vietnam (the patient number 495"). The patient has a history of treating urinary tract
infection at Da Nang General Hospital (an outbreak in Da Nang City). The patient was discharged from the hospital on
July 21, 2020. Due to epidemiological factors, screening for SARS-CoV-2 should be conducted. Upon hospital admis-
sion, the woman was presented with 02 previous C-section scars, no fever, mild dry cough and no dyspnea. Patient still
suffered burning and pain during urination. Patient still suffered burning and pain during urination. Normal white blood
cell count. The RT-PCR test for SARS-CoV-2 in nasopharyngeal swab specimens showed positive results for 4 times
(each was 2-5 days following) and one negative result after 12 days. After 2 weeks of follow-up, the pregnant women
showed signs of labor and were indicated for cesarean section, giving birth to a baby girl, 3000g, IA 8/1’- 9/5 at 9:10
pm on August 15, 2020. After surgery, the baby and the mother were in the same room and the baby was breastfed.
The postpartum process is stable. Both mother and baby were discharged from hospital on August 22, 2020 after 3
negative test results.
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1. MG PAU

Ngay 11/3, T6 chic Y t€ Thé gidi da chinh thic
tuyén b6 su bung phat cua dich viém duong hé hap
cdp (COVID-19) do ching mai cda virus Corona (SARS-
CoV-2) gay ra la dai dich toan cau [1]. Viét Nam béo
céo truong hop dau tién nhiém SARS-CoV-2 vao ngay
22 thang 01 nam 2020, la ngudi Vi Han, Trung Qudc -

noi xuat phat cac ca bénh dau tién trén thé gidi [2]. Tinh
dén ngay 30/12/2020, thé gidi ghi nhan c6 82.242.958
truong hop nhiém SARS-CoV-2 va tai Viét Nam s6 lugng
ngudi nhiém la 1.454(3].

Mac du sé ca nhiém SARS-CoV-2 ngay cang tang trén
toan cau nhung cac bang chiing vé su 13y truyeén, ti l¢, tac
déng cua nhiém SARS-CoV-2 |én ca me |&n con van con
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han ché&[4]. Do nhiing thay d&i sinh ly v& hé mién dich va
hé tim mach - h6 hap nén phu nir mang thai dugc xem la
c6 nguy co cao bi nhiém trung dudng hé hap mac phai
do virus. Dya trén dit liéu tir cac dot bung phat trudc day
clia Hoi chirng hé hap cdp néang do coronavirus (severe
acute respiratory syndrome Coronavirus-SARS-CoV) va
Hoi chirng viém duong hé hap ving Trung Déng do Coro-
navirus (Middle East respiratory syndrome coronavirus
-MERS-CoV), phu nir mang thai thuéng dé bi cac két cuc
bat lgi nhu dat noi khi quan, diéu tri tai khoa Hoi strc tich
cuc, suy than va tlr vong [5].

Phéan tich t6ng hop cla Allotey J va céng sy gém
77 nghién ctru (13.118 thai phu nhiém SARS-CoV-2 va
83.486 phu nir khéng mang thai do tudi sinh dé) cho thay
ti 1& nhiém SARS-CoV-2 & céc thai phu dén kham hay
nhap vién véi bat ky ly do gi la 10%. Ti 1é nay thay d&i theo
chién lugc 18y mau: 7% ddi véi cac trudng hop dugc tam
soat dai tra va 18% d6i vai cac trudng hop cé triéu chirng
[6]. Theo phén tich t8ng hop va t8ng quan hé thdng cla
Khalil A va cdng su, cac triéu chirng lam sang thuong
gap nhéat & céc thai phu nhiém SARS-CoV-2 14 ho (71,4%,
95% Cl 66,2 - 76,2%), s6t (63,3%, 95%Cl 54,7 - 71,2%) va
kho thd (34,4%, 95% Cl 25,7 - 44,4%) [7]. C6 nhiéu bang
chirng cho thay nhiém virus c6 thé& gay ra cac bién chirng
ndng né trong thai ky. Tuy nhién, van con nhiéu két qua
trdi nguoc nhau vé anh hudng cia COVID-19 trong thai
ky [8]. ) ‘

Hién nay, van chua c6 bang ching ré rang vé thoi
diém t6t nhat dé cham dut thai ky, sinh duong am dao
hay m& |4y thai la an toan trong viéc ngan nglra viéc lay
truyén tir me sang con luc sinh [9]. T8ng quan hé thdng
clia Juan va cong su cho thdy méc du cé su gia tédng cua
céc nghién ctru nhung van chua cé chirng cir chat lugng
t6t d€ rat ra cac két luan vé murc do tram trong cdia bénh
va cdc bién ching dac hiéu ctia bénh & phu nit mang thai
cling nhu van dé |ay truyén doc va céc bién ching & tré
so sinh va giai doan chu sinh [5].

Chung t6i bao céo truang hop thai phu nhiém SARS-
CoV-2 dau tién dugc ma lay thai cap clru tai Viét Nam.
Day la bénh nhan s6 569 nhiém SARS-CoV-2 tai Viét
Nam, la 01 trong 02 thai phu nhiém SARS-CoV-2 dau
tién tai Viét Nam (cung véi bénh nhéan s6 495 mang thai
11 tuan).

2. BAO CAO TRUONG HQOP

Bénh nhan c6 PARA 2002, thai 35 tuén, vét mé cii
02 Ian. Do c6 yéu t6 dich té nén thai phu dugc tam soat
SARS-CoV-2 va c6 két qua duong tinh. Bénh nhan dugc
chuyén dén theo dbi va diéu tri tai bénh vién da chién
Hoa Vang, thanh phd Da Nang.

Vao thai diém nhéap vién, nhiét do thai phu la 37°C,
huyét ap 110/70mmHg, nhip th& 20 [an/phut, ho khan it,
khong khé thd, do bao hoa oxy 1a 97%. Xét nghiém cong
thirc méu binh thudong (hong cau 4,49 x 10'%/1, Hemato-
crit 39,0%, Hemoglobin 131 g/L, sé luong bach cau 5,5
x 10%I, bach cau trung tinh 75,1%, lymphocyte 22,1%).
Siéu am thai binh thudng. Xét nghiém SARS-CoV-2 dich
vom miii hong bang ky thuat RT-PCR duong tinh vao céc
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ngay 5/8, 8/8, 13/8, 15/8 (vao ngay md lay thai) va 4m
tinh vao ngay 17/8. Theo hudng dan chén doan va diéu
tri viém duong ho hap cdp do SARS-CoV-2 (COVID-19)
cua B0 Y t€ Viét Nam, thai phu duoc xép vao nhom thé
nhe (viém dudng ho hap trén). Sau 03 ngay nhap vién,
triéu chirng ho khong con. Do c6 triéu chirng viém duong
tiét niéu, bénh nhan dugc cho udng khéang sinh (Zinnat
0,5g x 02 vién/ngay trong 07 ngay). Trong sudt qua trinh
theo ddi tai bénh vién, bénh nhan khéng sot, khong khé
thd va khéng phai thd oxy. Bénh nhan dugce do CTG (car-
diotocography) méi 03 ngay, siéu &m hang tuan. Sau 02
tuan theo ddi, thai phu cé dau hiéu chuyén da, dau vét
ma& cii va tudi thai 1a 37 tuan nén dugc chi dinh maé lay
thai, m& ra bé géi 3000 g, IA 8/1- 9/5 vao luc 21 gio
10 phat ngay 15/8/2020. Phuong phép vé cdm dugc st
dung la gay té tdy s6ng. Trong qua trinh m& lay thai, do
mat trude tir cung dinh vao thanh bung trude nén ching
t6i phai g& dinh dé boc 16 doan dudi t&r cung. Cuéc mé
dién ra an toan, khong co6 dién tién bat thudong. Bénh
nhan dugc st dung khang sinh (Zimdibiotic 1g x 02 lo/
ngay, tiém tinh mach cham va Gentamycine 80 mg x 02
dng/ngay tiém bap) trong 07 ngay. Sau mé, bé va me
ndm clng phong va bé dugc nuéi bang stra me (vat sira
me cho udng). Qua trinh hau phdu ma |ay thai 6n dinh.
Cé me va bé dugc xuéat vién vao ngay 22/8/2020 sau 03
[an xét nghiém am tinh. Téng thai gian bénh nhan nam
theo déi va diéu tri tai bénh vién la 22 ngay, trong dé thoi
gian hau phau mé lay thai la 07 ngay.

3. BAN LUAN

Viét Nam xac dinh 270 truong hop nhiém SARS-
CoV-2 trong vong 100 ngay sau ca nhiém d4u tién vao
ngay 22 thang 01 nam 2020, trong d6 60% la cac trudng
hop nhap canh, 43% khong cé triéu ching va khéng cé
truong hop nao tir vong [10]. Tuy nhién, sau 99 ngay
khong cé ca nhiém trong cong déng tlr ngay 15/4/2020,
Viét Nam phat hién nhirng ca mac méi dau tién xuat phat
tlr 03 bénh vién clia Thanh ph& Pa Nang gém Bénh vién
C, Bénh vién Ba Nang va Bénh vién Phuc hdi chirc ndng
Da Nang vao ngay 16/7/2020 va tir d6 lan rong ra cac
tinh thanh trén ca nudc. Thanh phd Pa Nang dugc xac
dinh I1a tam dich cta dot bung phat thd hai nay. Cho dén
ngay 30/12/2020, Viét Nam ghi nhan 1.454 truong hop
nhiém SARS-CoV-2, trong d6 35 ca tir vong [3].

Bénh vién Pa Nang |a bénh vién da khoa I6n nhat
thanh phd Da Nang va 1a mot trong nhitng bénh vién da
khoa I6n nhat cta khu vure mién Trung - Tay Nguyén cua
Viét Nam. Day la noi diéu tri nhitng bénh nhan nhiém
SARS-CoV-2 nang d4u tién cua thanh phd Da Nang. Tuy
nhién, sau khi xac dinh day la 6 dich cla thanh phé ba
Nang, Chinh quyén thanh phd Da Nang va S& Y té thanh
phd Da Nang da quyét dinh thanh 1ap Bénh vién D& Chién
Hoa Vang trén co sé clia Trung tdm Y t&€ huyén Hoa Vang
dé diéu tri cac bénh nhan nhiém SARS-CoV-2 nham han
ché su lay lan cho cac bénh vién khac trén dia ban thanh
phé. Do la ly do thai phu dugc chuyén dén day dé theo
dai va diéu tri chir khong phai Bénh vién Phu San Nhi Da
N&ng-mot trong nhitng bénh vién hang dau cta khu vuc



mién Trung - Tay Nguyén trong linh vurc San Phu khoa
va Nhi khoa. BO Y t&€ Viét Nam va S& Y té thanh phd Da
Nang da cé cong van chi dao Bénh vién Phu san - Nhi ba
Nang 1ap k& hoach theo d&i va diéu tri trudng hop thai
phu dau tién tai Viét Nam nhiém SARS-CoV-2 dang diéu
tri tai bénh vién da chién Hoa Vang [11].

& bénh nhan cta chiing toi, do cé yéu t6 dich & (tien
st diéu tri tai Bénh vién Da Nang) nén duoc xét nghiém
tam soat SARS-CoV-2 va c6 két qua duong tinh. Trong
nghién ctru ctia London va cong su, 81 thai phu da dugc
xét nghiém SARS-CoV-2 do tam soat duong tinh (cé
triéu chiing 1am sang nhu s6t, ho gom 60 thai phu va
phai nhiém véi bénh nhan COVID-19 gém 21 thai phu).
Két qua cho thay 58 truong hgp duong tinh véi SARS-
CoV-2, chiém ti & 71,4%, trong do ti 1&é nhiém SARS-
CoV-2 & nhém dugc xét nghiém do yéu t6 phoi nhiém
nhung khéng cé triéu ching l1a 57,1% (12/21). Ciing
trong nghién ctru nay, ty 1& nhiém SARS-CoV-2 & nhém
tam soat dai tra gém 75 thai phu khéng triéu ching la
13,3% (10/75) [12]. Mét nghién clru khac cua Fassett
MJ va coéng su gém 3.923 thai phu dugc tam soat dai
tra vao thoi diém nhap vién dé sinh cho thay ty I& nhiém
SARS-CoV-2 rét thap (17/3.923, ty & 0,43%) va t4t cé céc
truong hop déu khong cé triéu ching [13]. Digu nay cho
thay tdm soat nhiém SARS-CoV-2 & nhom thai phu cé
yéu t6 nguy ca (co triéu chirng 1am sang hay phai nhiém)
la chién luge hop ly & cédc nudce cé thu nhép trung binh-
thap nhu Viét Nam. Ngoai ra, cac bac si san khoa ciing
nhu nir ho sinh can hét sire than trong trong giai doan
dai dich khi theo ddi va diéu tri cho céc thai phu thudc
nhoém nguy co cao.

Thai phu trong bdo cdo nay cé triéu chirng ho nhe lic
vao vién, khong sot, khong khoé tha. Ngoai ra, thai phu
con c6 bénh keém la nhiém trung duong tiéu véi biéu hién
ti€u dau, ti€u budt. Theo phan tich tdng hap va téng quan
hé thdng cla Gao Y va cdng su, céc triéu chirng thudng
gap nhét & thai phu nhiém SARS-CoV-2 la s6t (51%; 95%
Cl, 0,35-0,67), ho (31%; 95% Cl, 0,23 - 0,39) va ti I& bénh
nhan c6 bénh kem la 33% (95% Cl, 0,21 - 0,44). Ngoai
ra, ti 1& s6t va ho & cac thai phu nhiém SARS-CoV-2 thap
hon mot cach cé y nghia théng ké so véi nhdm phu nir
khéng mang thai nhiém SARS-CoV-2. Diéu nay cé thé do
nhirng thay d6i cia hé mién dich & phu nir mang thai.
Hién nay, chua cé bang chirng cho thay thai ky 1am giam
nhe céc triéu chirng cta bénh va can cé nhirng nghién
ctru hon nira d€ xac dinh diéu nay [14]. K&t qua nay ciing
tuwong tw mot phan tich téng hop mai dugc cong bo vao
d4au thang 9/2020: thai phu nhiém SARS-CoV-2 it c6 triéu
chirng s6t (OR 0,43, KTC 95% 0,22 - 0,85) va dau co (OR
0,48, KTC 95% 0,45-0,51) hon so v&i phu nit khdng mang
thai nhiém SARS-CoV-2 [6].

Trong khi d6, mét phan tich t6ng hgp khac ctia Matar
va codng sy cho thay dac diém lam sang cua thai phu
bi COVID-19 khéng khac so véi nhém phu nit khéng co
thai nhiém SARS-CoV-2 [15]. Theo céc tac gia nay, do cé
nhirng han ché& nén can cé nhitng nghién ctru dugc thiét
k€& t6t hon nira dé rat ra cac két luan rd rang hon vé dac
diém |am sang, can |am sang cuda cac thai phu nhiém

SARS-CoV-2 so véi nhém phu nit khéng c6 thai nhiém
SARS-CoV-2 va nhém dan s6 chung. Mét phan tich téng
hop cho thdy me I6n tudi (OR1,78, KTC 95% 1,25 - 2,55),
chi s khai co thé cao (OR 2,38, KTC 95% 1,67 - 3,39),
tang huyét ap (OR 2,0, KTC 95% 1,14 - 3,48) va d4i dudng
(2,51, KTC 95% 1,31 - 4,80) lién quan dén murc d6 nang
cua bénh trong thai ky. Cac bénh nén cua me la yéu t6
nguy co cho viéc ndm & khoa cham séc tich cuc (OR 4,1,
KTC 95% 1,06 - 16,72) va thd may xam |an (OR 4,48, KTC
95% 1,40 - 14,37) [6].

Bénh nhan dugc chi dinh m& 13y thai vi ly do san
khoa (vét m& cii 02 lan chuyén da, dau vét ma cii) va gay
té tdy song la phuong phap vo cam dugc chon. Diéu nay
cling phu hgp véi Hudng dan tam thoi du phong va xd tri
bénh COVID-19 & phu nir mang thai va tré so sinh ctia Bo
Y t€ Viét Nam ban hanh vao ngay 21/3/2020 [16]. Theo
Hudng dan tam thai vé nhiém COVID-19 trong thai ky va
giai doan hau san cla Lién doan San Phu khoa Qudc té
(FIGO), nhiém COVID-19 khéng phai la chi dinh d&€ cham
durt thai ky. Nén cé thé héa vé thoi diém va phuong phap
sinh, phu thuéc chu yé&u vao tinh trang 1am sang, tudi thai
va tinh trang thai nhi. Phuong phap v6 cam trong truong
hop cla ching t6i cling phu hgp véi khuyén céo cua
FIGO va céc Hiép hoi Gay mé san khoa [17].

Tac dong cua nhiém SARS-CoV-2 dén cac két cuc
cua thai ky 1a van dé dang duoc quan tam. C6 nhiéu
bang chiing cho thdy nhiém virus & me cé thé dan dén
céc két cuc bat lgi trong thai ky do tac dong cla tac nhan
gay bénh lén nguoi phu nit. Cac nghién ctru & thai phu
nhiém céc chdng coronavirus gay bénh khac cho thay
tinh trang nhiém virus lam tang nguy co tir vong me, sdy
thai, thai cham tang trudng trong t& cung va sinh non.
Mat khdc, tiém vaccine ngura influenza cho thdy lam
giam nguy co sinh non & céac thai phu phoi nhiém véi
influenza. Mot trong nhitng Iy gidi cho céac két cuc bat
lgi nay |a do su gép phan cua viéc tao ra tinh trang viém
ndng né va la két qua cta nhiém virus. Nhirng thay déi
sinh Iy binh thudng trong quy 03 cla thai ky tao ra tinh
trang tién viém dé co thé nguai phu nit chuan bi cho viéc
bat dau vao giai doan chuyén da. Nhiém SARS-CoV-2
lién quan dén tang san xudt cytokine va diéu nay lam
cho hé mién dich thay d6i twong tu nhu trong quy 3 thai
ky, gay ra con co tir cung, v& 6i va sinh [19]. Téng quan
hé thong cta Turan O va cong su cho thay ti 1é t&r vong
me, thai chét luy, t&r vong so sinh [an lugt 1a 1,6%, 1,4%
va 1,0%. Me 16n tudi, béo phi, dai dudng, tang nong do
D-dimer va interleukin-6 la nhirng yéu 16 tién doan cho
céac két cuc x4au. Ti 1é sinh non la 33,7%. Hau hét cac
thai phu dugc ma |14y thai ma khong cé chi dinh rd rang.
2% tré so sinh c6 két qua duong tinh véi SARS-CoV-2
va tién trién thanh viém phgi trong vong 48 gid sau sinh
[20]. Theo phan tich t6ng hop va téng quan hé théng cla
Di Mascio va cong su, nhiém SARS-CoV-2 dan dén sinh
non (24,3%, KTC 95% 12,5 - 38,6) vdi tudi thai < 37 tuan,
va 21% (KTC 95% 12,5 - 32,9) dai véi tudi thai < 34 tuan,
tién san giat (16,2%, KTC 95% 4,2 - 34,1) va m& |y thai
(83,9%, KTC 95% 73,8 - 91,9) [21]. Nguy co ndm & Khoa
So sinh d6i vdi tré so sinh clia cac ba me nhiém SARS-
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CoV-2 cao gap 03 [an (OR 3,13, KTC 95% 2,05 - 4,78) so
vGi cac tré cd me khong bi nhiém SARS-CoV-2 [6]. Theo
hi€u biét cua chung téi, cho dén dau thang 09/2020, c6
07 phan tich t6ng hop va téng quan hé thong vé cac két
cuc thai ky & thai phu nhiém SARS-CoV-2 dugc xuat ban
bang tiéng Anh. K&t qua 06 phan tich t6ng hop va téng
quan hé théng déu cho thay ty & sinh non va mé |4y thai
& thai phu nhiém SARS-CoV-2 cao hon so vdéi thai phu
khong nhiém SARS-CoV-2 [6],[7],[14],[15],[18],[21], trong
khi d¢, 01 phan tich t6ng hop cia Melo va cong su co két
qua ngugc lai, dé la nhiém COVID-19 & thai phu cé thé
khong lién quan dén sinh non [9]. Tuy nhién, cac tac gia
clia cac phan tich t6ng hgp va téng quan hé théng nay
déu cho rang can than trong khi dién giai két qua vi co
nhirng han ché& nhu cdc nghién ctru chd yéu la hdi cuu,
bdo céo loat ca, ching ctr chat lugng thap.

Xdc dinh sy lay truyén doc tir me sang thai va con cé
vai trd quan trong trong viéc xay dung nhirng nguyén tac
cham soc san khoa & céc thai phu nhiém SARS-CoV-2.
Ngoai ra, nguoi ta van chua biét rd cac tac dong lau dai
cua viéc tiép xuc véi virus trong thai ky dén sirc khde &
tré so sinh va tré nho [22]. Tré so sinh cua ba me trong
bdo cédo nay da dugc xét nghiém SARS-CoV-2 hai lan va
c6 két qua am tinh. Lan truyén doc da dugc xéc dinh doi
vGi nhiéu loai virus va co thé& gay ra céac két cuc bat Igi
cho sinh nhu sdy thai, thai cham tang trudng, sinh non
va thai chét luu. Cac con dudng lan truyén doc bao gom
lan truyén trong t&r cung, lan truyén trong khi sinh, lan
truyén qua stra me va ti€p xdc sau khi sinh. Trong céc
con dudng nay, lan truyén trong t&r cung it cé kha nang
khong ché va diéu tri nhat. Day la con dudng quan trong
nhat cua sy lan truyén tir me sang con va anh hudng
dén thai va tré so sinh [23]. Mot t6ng quan hé théng cua
Elshafeey va céng su cho thay 04 trong sé 256 tré dugc
sinh ra tlr ba me nhiém SARS-CoV-2 cé két qua RT-PCR
duong tinh (1,6%) va cd triéu chirng nhe. Tuy nhién, cac
ma&u tr mau cudng rén, nhau va dich 6i cta 04 tré so
sinh nay déu am tinh [24]. M6t phan tich t6ng hop va
téng quan hé thong cua Kotlyar A va cong su cho thay ti
I& lan truyén doc la 3,2% (95% Cl 2,2 — 4,3%). C4c tac gia
két luan rang c6 thé xay ra sy lan truyén doc cua SARS-
CoV-2 & mét sb it ba me nhiém COVID-19 trong quy 3
cua thai ky. Ti lé nay tuwong duong véi céc tac nhan gay
nhiém trung bam sinh. Ngoai ra, do it di liéu trong quy
dau cla thai ky nén chua dénh gia duoc su lan truyén
doc trong quy d4au cling nhu nguy co t&r vong va mac
céac bénh ly sau dé & nhiing truong hop nay. Tuy nhién,
céc téc gia cling luu y rang phai than trong khi dién giai
ti 1& lan truyén doc nay vi mét trong nhirng han ché cla
phan tich t6ng hop nay |a cé su khac nhau dang ké vé
chat lugng gilra cac nghién ctru ciling nhu cac di liéu
dugc bao cdo [25]. Theo t6ng quan hé théng cla Yang
Z va cong su, hién nay, khong c6 bang ching truc tiép
vé lan truyén doc trong t&r cung. Can xét nghiém RT-PCR
nudce i, banh nhau va mau cudng rén dé khang dinh kha
nang lan truyén doc trong t&r cung. Dai véi céc thai phu bi
nhiém SARS-CoV-2 trong quy dau va quy 2, can co nhirng
nghién ctru tap trung vao céc két cuc lau dai [23].
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Tré so sinh trong bédo céo cla chung t6i dugc cho ba
me va nam cung phong véi me sau sinh. Theo Hudng
dan cua Lién doan San Phu khoa Qudc té€ va céc t6 chuirc
khéc (T6 chirc Y t& the gidi, Hoi San Phu khoa Hoa Ky,
Héi San Phu Khoa Hoang Gia Anh), hién nay khong du
bang chirng vé su an toan cla nudi con bang sira me
va viéc céach ly gitra me va con. Néu nguoi me dang &
giai doan nang hay nguy kich, chia tdch me va con la lua
chon t6t nhat. Néu bénh nhan khong triéu ching hay cé
triéu chirng nhe, c6 thé xem xét nudi con bang sira me va
cho ndm chung phong [17].

4. KET LUAN

Dai dich COVID-19 van con dién tién phirc tap trén
thé& gidi va ca trong nudc, cac phuong phap du phong
van can nhiéu né lyc. Nhiém SARS-COV-2 trén nhirng d6i
twgng déac biét nhu thai ky sé la thir thach cho hé thong
y té. Trong b&i canh nhu vay, dua vao nhiing khuyén céo
cap nhat cho dén thai diém xur tri va huéng dan cta Bo Y
t&, ching t6i bado céo truong hop thai phu nhiém SARS-
CoV-2 dau tién dugce x tri thanh cong tai Viét Nam, mo
ta ddc diém lam sang, xU tri va két qua thai ky tot doi véi
ca me va tré so sinh va dac biét van dam bao khong dé
lay nhiém trong trong bénh vién va dac biét la nhan vién
y té.
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