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1. Môi trường lây truyền vi rút 
SARS-CoV-2

2. Vai trò trẻ em trong đại dịch 
Covid-19 

3. Chăm sóc sức khỏe môi trường 
trong nhà cho trẻ em trong bối 
cảnh dịch Covid-19



Người nhiễm phát tán 
dịch tiết nước bọt và 
dịch tiết đường hô hấp, 
hoặc qua các giọt bắn 
đường hô hấp bị tống 
ra ngoài khi người 
nhiễm bệnh ho, hắt hơi, 
nói chuyện

Các giọt bắn trên 5 µm, 
có thể di chuyển dưới 1m

Hạt aerosol, hay hạt khí dung nhỏ hơn 5 
µm, treo lơ lửng trong không khí có thể 

di chuyển khoảng cách xa hơn

Hạt khí dung 

Giọt bắn 

Tiếp xúc trực tiếp

Tiếp xúc gián tiếp





• Trẻ em có phải nhóm nguy cơ 
cao không?

• Trẻ em có phải là nguồn lây 
nhiễm cho gia đình?



 44 672 người nhiễm ở Trung Quốc 
(Ref.8)

• ≥80 years: 3% 
• 20-79 years: 95% 
• 10-19 years: 1% 
• <10 years: 1%

35 200 trẻ em ở Anh 
• 1408 (4.0%) trẻ em dưới 16 tuổi

Tỷ lệ phần trăm dương tính trong 
đỉnh đại dịch đầu tiên (tháng 2 đến 

Tháng 5 năm 2020) ở Anh 



Số liệu trẻ em dưới 18 tuổi 
tại Mỹ năm 2020



(Ref.4)

Nghiên cứu ở Vũ Hán, Trung Quốc, 2020



4%

Vai trò của trẻ em trong việc lây lan SARS-CoV-2 vẫn còn nhiều tranh cãi.



Theo số liệu ca nhiễm mới tại Mỹ, tỷ lệ trẻ em 
nhiễm mới ngày càng tăng





X Trẻ rửa tay nhanh vội vàng
X Trẻ bỏ qua bước rửa xà phòng
X Đưa đồ chơi bẩn / tay bẩn vào 

miệng



• Nhắc nhở trẻ thời gian rửa tay tối thiểu 30 giây
• Rửa tay vừa hát hết 1 bài hát ngắn

Trẻ rửa tay nhanh vội vàng

• Có sẵn xà phòng tại chỗ
• Giải thích trẻ về việc tác dụng diệt khuẩn của xà phòng

Trẻ bỏ qua bước rửa xà phòng

• Luôn giữ bàn tay trẻ sạch
• Lau dọn vệ sinh, khử khuẩn bề mặt thường xuyên tiếp xúc (ở 

nhà: mỗi ngày, nơi công cộng: #4 lần/ngày)

Đưa đồ chơi bẩn / tay bẩn vào miệng



X Trẻ quá nhỏ không thể đeo khẩu trang
X Trẻ từ chối đeo khẩu trang
X Trẻ đeo không đúng cách



• Nên đeo khẩu trang cho trẻ trên 2 tuổi
• Nếu trẻ không thể đeo khẩu trang thì hạn chế trẻ tiếp xúc với môi 

trường bên ngoài có khả năng lây nhiễm cho trẻ, kèm các biện pháp vệ 
sinh khác

Trẻ quá nhỏ không thể đeo khẩu trang

• Nên giải thích cho trẻ hiểu rõ tại sao phải đeo khẩu trang
• Tìm hiểu thêm nguyên nhân tại sao trẻ từ chối để giải thích phù hợp
• Lựa chọn khẩu trang đảm bảo an toàn và phù hợp với sở thích của trẻ

Trẻ từ chối đeo khẩu trang

• Quan sát để phát hiện nếu trẻ đeo khẩu trang không đúng cách
• Lựa chọn khẩu trang phù hợp với kích cỡ mặt của trẻ

Trẻ đeo không đúng cách



v Thay vì bắt tay hãy vãy tay/chạm khủy tay

v Thay vì đến nhà thăm hãy gọi điện thoại/video call

v Mang theo nước rửa tay nhanh/xịt khuẩn nếu phải đi ra ngoài

v Tạo khoảng cách an toàn (2 mét) khi nói chuyện với người khác

v Không chạm vào các vật dụng có khả năng đã tiếp xúc nhiều 

người (vd: tiền, nắm cửa, túi nilong…), rửa tay ngay khi tiếp xúc

v Mở cửa/cửa sổ thông thoáng, sử dụng gió tự nhiên thay vì máy 

lạnh



SỰ THẬT
Trích từ Lời khuyên dành cho cộng 
đồng, của Tổ chức Y tế thế giới

https://www.who.int/emergencies/dise
ases/novel-coronavirus-2019/advice-
for-public



SỰ THẬT 1: Nước rửa tay có thể 
được sử dụng thường xuyên

Nước rửa tay có chứa cồn không dẫn 
đến kháng kháng sinh. Không giống như 
các thuốc khử trùng và kháng sinh khác, 
mầm bệnh (vi trùng có hại) dường như 
không phát triển sức đề kháng với chất 
khử trùng có cồn.



SỰ THẬT 2: Sẽ an toàn hơn khi 
thường xuyên rửa tay và không đeo 
găng tay

Đeo găng tay có nguy cơ truyền vi trùng 
từ bề mặt này sang bề mặt khác và làm 
ô nhiễm bàn tay của bạn khi loại bỏ 
chúng. Đeo găng tay không thay thế việc 
rửa tay sạch. Nhân viên y tế chỉ đeo 
găng tay cho các nhiệm vụ cụ thể.



SỰ THẬT 3: Chạm tay vào chai nước 
rửa tay sử dụng chung sẽ không lây 
nhiễm cho bạn

Một khi bạn đã vệ sinh tay, bạn đã khử 
trùng bất kỳ vi trùng nào có thể có trên 
chai. Nếu mọi người đều sử dụng chất 
khử trùng ở nơi công cộng như lối vào 
siêu thị, nguy cơ vi trùng trên các mặt 
hàng chung sẽ thấp hơn và sẽ giúp giữ 
an toàn cho mọi người.



SỰ THẬT 4: COVID-19 KHÔNG 
lây truyền qua ruồi/muỗi

Cho đến nay, không có bằng chứng hoặc 
thông tin nào cho thấy virus COVID-19 lây 
truyền qua ruồi/muỗi. 
Virus gây ra COVID-19 lây lan chủ yếu qua 
các giọt bắn được tạo ra khi người nhiễm 
bệnh ho, hắt hơi hoặc nói. Bạn cũng có 
thể bị nhiễm bệnh bằng cách chạm vào bề 
mặt bị ô nhiễm và sau đó chạm vào mắt, 
mũi hoặc miệng trước khi rửa tay. 



SỰ THẬT 5: Phun và đưa thuốc tẩy hoặc 
chất khử trùng khác vào cơ thể bạn sẽ 
KHÔNG bảo vệ bạn chống lại COVID-19 
và có thể gây nguy hiểm

Dù trong bất kỳ trường hợp nào, không 
nên phun hoặc xịt thuốc tẩy hoặc bất kỳ 
chất khử trùng nào khác vào cơ thể bạn. 
Những chất này có thể độc hại nếu ăn vào 
và gây kích ứng và tổn thương cho da và 
mắt của bạn.
Thuốc tẩy và chất khử trùng chỉ nên được 
sử dụng cẩn thận để khử trùng bề mặt. 



SỰ THẬT 6: Virus COVID-19 có thể 
lây lan ở vùng khí hậu nóng ẩm

Bạn có thể mắc COVID-19, bất kể thời 
tiết nắng hay nóng. Các quốc gia có thời 
tiết nóng cũng đã báo cáo các trường 
hợp mắc COVID-19.
Cách tốt nhất để bảo vệ bản thân trước 
COVID-19 là giữ khoảng cách và thường 
xuyên rửa tay. 



SỰ THẬT 7: Tắm nước nóng 
không ngăn ngừa covid-19

Tắm nước nóng sẽ không ngăn bạn mắc 
COVID-19. Nhiệt độ cơ thể bình thường 
của bạn vẫn ở khoảng 36,5 ° C đến 37 ° 
C, không liên quan đến nhiệt độ nước 
tắm của bạn là bao nhiêu. Trên thực tế, 
tắm nước nóng với nước cực nóng có 
thể gây hại, vì nó có thể làm bỏng bạn. 
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