
PHỤ LỤC 2: HƯỚNG DẪN TẠM THỜI 

Quy trình xử lý kết quả xét nghiệm SARS-CoV-2 dương tính 

tại các cơ sở y tế 

(Ban hành kèm theo Công văn số: 5681/SYT-NVY ngày 11/12/2021 của Sở Y tế) 

1. Trường hợp test nhanh kháng nguyên dương tính: 

Bước 1: Khi phát hiện ca nghi nhiễm (test nhanh dương tính), bố trí khu 

vực tạm thời cho đối tượng nghi nhiễm.  

Bước 2:  

- Trường hợp bệnh nhân có chỉ định nhập viện điều trị cấp cứu: cơ sở y tế 

cần xử trí cho bệnh nhân kịp thời, nếu vượt quá khả năng chuyên môn cần hội 

chẩn với bệnh viện tuyến trên để chuyển tuyến.  

- Trường hợp bệnh nhân không có chỉ định nhập viện:  

+ Tùy thuộc vào lý do đi khám bệnh, mời bác sĩ đa khoa hoặc chuyên 

khoa đến khám bệnh cho người bệnh tại buồng cách ly, để kê đơn điều trị. 

+ Hướng dẫn bệnh nhân ký cam kết thực hiện khai báo y tế tại Trạm Y tế 

khi về nơi cư trú (biểu mẫu kèm theo). 

+ Đồng thời thông báo cho trạm y tế nơi bệnh nhân cư trú biết để theo dõi.  

Bước 3: Quản lý đối tượng nghi nhiễm tại nơi cư trú. 

- Người nhiễm liên hệ Trạm Y tế để khai báo. 

- Trạm Y tế điều tra, theo dõi đối tượng, thực hiện lấy mẫu xét nghiệm 

RT-PCR để khẳng định. 

2. Trường hợp xét nghiệm PCR dương tính 

- Khi PCR (+) có CT < 30: xác định ca nhiễm, đánh giá nguy cơ người 

nhiễm theo Phụ lục 3, xử trí theo tình trạng lâm sàng của bệnh nhân.  

- PCR (+) có CT ≥ 30: thực hiện như bước 2 ở trường hợp test nhanh 

kháng nguyên dương, làm lại XN sau 24 giờ. Tùy theo kết quả PCR: 

+ Nếu PCR (-): không xác định ca nhiễm, kết thúc theo dõi. 

+ Nếu PCR (+): xác định ca nhiễm, đánh giá nguy cơ theo Phụ lục 3, xử 

trí theo tình trạng lâm sàng của bệnh nhân. 



CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

------------- 

……, ngày … tháng … năm …… 

 

BẢN CAM KẾT  

BỆNH NHÂN CÁCH LY ĐIỀU TRỊ TẠI ĐỊA PHƯƠNG 

 

Tôi tên:  ......................................................................... Sinh năm:  ........................   

Địa chỉ:  ...................................................................................................................  

Điện thoại:  ..............................................................................................................  

Chẩn đoán:  ..............................................................................................................   

Kết quả test nhanh SARS-CoV2:  .................................  (đính kèm phiếu kết quả) 

Nay tôi làm đơn này xin được về cách ly tại địa phương. 

Lý do:  .....................................................................................................................  

Tôi cam kết về địa phương thực hiện khai báo y tế tại Trạm y tế ………………. 

………………………………………………….. và thực hiện các biện pháp 

cách ly đúng quy định. 

Nếu có xảy ra vấn đề khác tôi hoàn toàn chịu trách nhiệm. 

 

 …………, ngày … tháng … năm …… 

Người làm đơn 

 

 

 

 

 

…………..…………………. 

 

 


