
Xử trí phản ứng sau tiêm ngừa
vaccin COVID 19



Tổng quát

• Phản ứng sau tiêm chủng là hiện tượng đáp ứng miễn

dịch của cơ thể đối với các vaccine.

• Hầu hết đều ở mức độ nhẹ, một số ít ở mức độ vừa, rất

hiếm có phản ứng ở mức độ nặng (hội chứng sốc nhiễm

độc, phản ứng phản vệ)



Phản ứng mức độ nhẹ:
• đau tại nơi tiêm, 
• sốt nhẹ, đáp ứng thuốc hạ sốt
• phản ứng tâm lí lo sợ

Phản ứng mức độ vừa:
• sốt cao, kém đáp ứng với thuốc hạ sốt, 
• sốt xuất hiện 12 giờ sau tiêm, 
• co giật, 
• phản ứng dị ứng…

Phản ứng mức độ nặng:
• Các mức độ của phản ứng phản vệ độ 2 trở lên
• sốc nhiễm trung, nhiễm độc...

Các mức độ của phản ứng sau tiêm



Các phản ứng nhẹ sau tiêm mRNA vaccin











Xử trí mức độ nhẹ tại nơi tiêm chủng
phản ứng biểu hiện xử trí
tại chỗ Đau, mẩn đỏ, ngứa hoặc sưng

ở chỗ tiêm
Chườm lạnh vào vết tiêm.
Cân nhắc sử dụng thuốc giảm đau (thuốc giảm đau) hoặc thuốc
chống dị ứng (chống ngứa).

rướm máu ấn lâu và dùng băng keo cá nhân dán lên vết chảy máu
chảy máu kéo dài Đặt lớp miếng gạc dày lên vị trí đó và tiếp tục ấn; nâng vị trí tiêm

chảy máu (ví dụ, cánh tay) trên mức tim của bệnh nhân.
tâm lí sợ hãi,
ngất xỉu

sợ hãi trước khi tiêm cho ngồi hoặc nằm khi tiêm
Xanh xao, đổ mồ hôi, lạnh
bàn tay và chân, buồn nôn,
choáng váng, chóng mặt, mệt
mỏi hoặc rối loạn thị giác

Để bệnh nhân nằm trên giường. Nới lỏng quần áo
và duy trì đường thở thông thoáng. Dùng khăn mát lau mặt và cổ
bệnh nhân. Theo dõi sát cho đến khi tỉnh hoàn toàn

lơ mơ, rối loạn tri giác cho BN nằm thẳng, cố định cổ, đánh giá chấn thương và gọi cấp cứu



Phản ứng phản vệ



Các biểu hiện gợi ý

• Các triệu chứng về da và niêm mạc: nổi mề đay toàn thân, ngứa
hoặc sưng đỏ; sưng môi, mặt, cổ họng hoặc mắt.

• Các triệu chứng về hô hấp: nghẹt mũi, thay đổi giọng nói, cảm
giác cổ họng nghẹt lại, khó chịu, khó thở, khò khè hoặc ho.

• Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, tiêu chảy, đau bụng quặn thắt.

• Tim mạch: chóng mặt, ngất, nhịp tim nhanh, hạ huyết áp,...







Phân độ nặng

• Độ I: chỉ có các triệu chứng ở da, niêm như mày đay, ngứa, phù
mạch

• Độ II: có từ 2 biểu hiện cơ quan trở lên
– Mày đay, phù mặt xuất hiện nhanh
– Khó thở nhanh, nông, khó thở, tức ngực, khàn tiếng, nghẹt mũi
– Đau bụng, nôn, tiêu chảy
– Nhịp tim nhanh hoặc loạn nhịp, huyết áp bình thường



Phân độ nặng

• Độ III: biểu hiện ở nhiều cơ quan, mức độ nặng
– Đường thở: tiếng rít thanh quản, phù thanh quản
– Thở: nhanh, khò khè, tím tái, rối loạn nhịp thở
– Rối loạn ý thức: vật vã, hôn mê, co giật, rối loạn cơ vòng
– Tuần hoàn: sốc, mạch nhanh, nhẹ, tụt huyết áp

• Độ IV: ngưng hô hấp, ngưng tuần hoàn



Xử trí



Mức độ nhẹ

• Methylprednisolone hoặc diphenhydramin uống hoặc tiêm tùy
tình trạng

• Theo dõi ít nhất trong 24 giờ để xử trí kịp thời



Mức độ II, III, IV
• Ngừng ngay tiêm thuốc
• Tiêm bắp adrenaline 1ml/1ml :

– Sơ sinh hoặc < 10kg: 0.2 ml (1/5 ống)
– # 10kg : 0.25ml (1/4 ống)
– # 20 kg : 0.3ml (1/3 ống)
– > 30kg : 0.5ml (1/2 ống)
– Người lớn : 0.5 – 1ml (1/2 – 1 ống)

• Nằm đầu bằng, thở oxy qua mask
• Đánh giá tuần hoàn, ý thức, hô hấp

– CPR nếu ngưng tuần hoàn hô hấp
– Đặt NKQ hoặc mở khí quản cấp cứu nếu khó thở thanh quản

• Thiết lập đường truyền TM cỡ lớn ( 14 – 16G) và truyền dịch chống sốc





• Theo dõi HA mỗi 3 – 5 phút duy trì HAmax > 90 (NL) hoặc > 70 (TE)
• Lập lại liều adrenalin mỗi 3 – 5 phút cho đến khi đạt mục tiêu
• Sau 2 – 3 lần lập lại liều adre mà không đạt --> truyền liên tục
– Khởi đầu liều adre 0.1 mcg/kg/phút và tăng dần (TE), tiêm TM 0.5 – 1ml adre pha

loãng 1/10.000 mỗi 1 – 3 phút
– Truyền dịch chống sốc duy trì

• Các thuốc khác:
– Methylprednisolone 1 – 2mg/kg (max 50mg) hoặc hydrocortisone 100mg TMC 

hoặc TB
– Diphenhydramin 10 – 25mg TB hoặc TMC
– Ranitidin 1mg/kg pha 20ml Glucose TTM
– Glucagon trong trường hợp không đáp ứng với adre

Mức độ II, III, IV



Theo dõi

• Giai đoạn cấp: M, HA, NT, SpO2, tri giác mỗi 3 – 5 phút

• Giai đoạn ổn định: M, HA, NT, SpO2, tri giác mỗi 1 – 2 giờ trong

ít nhất 24 giờ

• Tất cả các BN phản vệ cần theo dõi ở cơ sở khám chữa bệnh ít

nhất 24 giờ sau khi huyết áp đã ổn định và để phòng phản vệ

pha 2









Chuẩn bị tại điểm tiêm chủng



Chuẩn bị tại điểm tiêm chủng



Kết luận

• Phản ứng sau tiêm do phản ứng của cơ thể với vaccin

• Cần phát hiện sớm các triệu chứng phản vệ để có thể can thiệp

kịp thời và an toàn

• Các điểm tiêm cần trang bị đầy đủ dụng cụ cấp cứu và được

tập huấn đầy đủ khi thực hiện tiêm chủng cho trẻ.




