
Công ty cổ phần Quản lý và Đào tạo quốc tế



1. Quản lý chất lượng bệnh viện 
2. Quản lý bệnh viện
3. Quản lý điều dưỡng 
4. An toàn tiêm chủng

5. Thực hành tốt bảo quản vắc xin (GSP)
6. Sư phạm y học cơ bản 
7. Phương pháp dạy học lâm sàng 
8. Kiểm soát nhiễm khuẩn bệnh viện 
9. Công tác xã hội trong y tế

10.Phương pháp nghiên cứu y học

1. Quản lý nhà nước ngạch chuyên viên, 
chuyên viện chính 

2. Nghiệp vụ sư phạm dành cho giảng 
viên CĐ, ĐH 

3. Trung cấp lý luận chính trị (khu vực Hà 
Nội)

4. Đấu thầu cơ bản, đầu thầu qua mang

5. Chức danh nghề nghiệp y tế (bác sĩ, 
điều dưỡng...)

6. Các khóa đào tạo liên tục theo nhu cầu
khác

Công ty cổ phần Quản lý và Đào tạo quốc tế
Cung cấp các khóa CME
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MỤC TIÊU

1. Khái niệm cơ bản và cơ chế hoạt động của vắc xin

2. Lợi ích sử dụng vắc xin

3. Những lưu ý chuyên môn khi dùng vắc xin
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Câu hỏi số 1

1. Hiện nay dùng vắc xin có phòng được bệnh 

hoàn toàn không?
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KHÁI NIỆM CƠ BẢN

1. Lý do có vắc xin

2. Khái niệm vắc xin

3. Phân loại vắc xin
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NGUYÊN NHÂN BỆNH NHIỄM TRÙNG?
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DỊCH BỆNH VÀ MiỄN DỊCH?
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TẠI SAO CÓ MiỄN DỊCH?

Hệ thống miễn dịch tạo ra đáp ứng miễn dịch
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VAI TRÒ CỦA ĐÁP ỨNG MiỄN DỊCH?
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CÁC LOẠI ĐÁP ỨNG MiỄN DỊCH?
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VẮC XIN TẠO MiỄN DỊCH CHỦ ĐỘNG
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Miễn dịch chủ động
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ĐÁP ỨNG MiỄN DỊCH VÀ TẠI SAO DÙNG VẮC XIN?
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VẮC XIN LÀ GÌ?
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Câu hỏi số 2

• Vắc xin có thể gây bệnh cho con người 

sau khi tiêm xong không (tiêm đúng qui 

định)?
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PHÂN LOẠI VẮC XIN
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LỢI ÍCH CỦA TIÊM CHỦNG

• Thế giới: 30 bệnh phòng bằng vắc xin

• Việt nam: 12 bệnh (TCMR)

• Đứng thứ 4 trong 10 thành tựu YTCC

• Biện pháp dự phòng an toàn, hiệu quả

• Lợi ích:

– Y tế: Giảm tỷ lệ mắc bệnh, nhập viện, tử vong, giảm 

tỷ lệ KKS, kéo dài tuổi thọ, mục tiêu thiên niên kỷ

– Kinh tế: giảm chi phí điều trị, giáo dục tốt hơn

– Xã hội: Quyền phụ nữ, đi lại, dự phòng khủng bố 

sinh học
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LỢI ÍCH Y TẾ



www.spmph.edu.vn

Hiệu quả cho người mắc bệnh mạn tính
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LƯU Ý CHUYÊN MÔN KHI DÙNG VẮC XIN

1. Theo qui định chuyên môn của Bộ Y tế

2. Theo thông tin kê toa của nhà sản xuất

• Trong trường hợp chưa chắc chắn?

– Tạm hoãn

– Khám chuyên khoa tại Bệnh viện
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ĐẢM BẢO TIÊM CHỦNG AN TOÀN

1. Vắc xin an toàn

2. Qui trình tiêm chủng an toàn

3. Giám sát phản ứng sau tiêm an toàn
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• Đúng đối tượng, đúng 

lịch tiêm, đúng vắc 

xin, đúng liều lượng, 

đúng đường 

• Vắc xin được bảo 

quản trong dây 

chuyền lạnh ở nhiệt 

độ theo qui định 

(thường là 2-8 độ C), 

còn hạn sử dụng.

NGUYÊN TẮC SỬ DỤNG VẮC XIN: 5 ĐÚNG

BẢNG NHẮC
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KHOẢNG CÁCH GiỮA CÁC MŨI TIÊM

• Là khoảng cách tối thiểu

• ĐÚNG LỊCH: đảm bảo hiệu quả tối đa

• Không tiêm sớm hơn khoảng cách qui định

• Tiêm muộn: làm giảm nồng độ kháng thể 

sau khi hoàn thành đủ liều 

– Hiệu lực bảo vệ có thể không đạt tối đa

– Có thể mắc bệnh khi chưa tiêm đủ mũi

– Không cần tiêm nhắc lại từ đầu



www.spmph.edu.vn

KẾT HỢP VẮC XIN TRONG MỘT LẦN

• Giảm số lần đi tiêm, tăng tiêm đúng lịch, giảm chi phí

• Tuỳ theo tình trạng sức khoẻ hiện tại và tiền sử bệnh 

tật/dị ứng của khách hàng

• Có thể tiêm 2 vắc xin cùng một buổi tiêm (kèm theo 

uống một vắc xin như Rota)

• Tiêm 2 vắc xin sống giảm độc lực cùng một buổi 

(như MMR, thuỷ đậu) nhưng nếu không cùng lúc thì 

phải cách nhau tối thiểu 4 tuần.

• Vắc xin mới: nên cách 2 tuần trước hoặc sau
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HOÁN ĐỔI VẮC XIN

• Không nên hoán đổi những vắc xin của các nhà sản 

xuất khác nhau

• Tiêm vắc xin hiện có: 

– nếu không có vắc xin của cùng nhà sản xuất 

– hoặc không rõ mũi tiêm trước của nhà sản xuất nào

– Có tiền sử phản vệ
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NHỮNG ĐỐI TƯỢNG CẦN LƯU Ý

1. Trẻ sinh non, đẻ nhẹ cân

2. Phụ nữ mang thai, cho con bú

3. Người mắc bệnh nền giai đoạn cấp tính

4. Đang mắc bệnh cấp tính

5. Người trên 65 tuổi

6. Người có tiền sử dị ứng (nhất là vắc xin và thuốc)

7. Suy giảm miễn dịch, ung thư, dùng corticoid liều 

cao
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KẾT LUẬN

1. Miễn dịch là trạng thái đề kháng với bệnh

tật của cơ thể

2. Hệ thống miễn dịch tạo ra các đáp ứng

miễn dịch để bảo vệ cơ thể

3. Dùng vắc xin là cách tạo miễn dịch đặc hiệu

chủ động giúp cơ thể phòng ngừa bệnh tật.

4. Cần tuân thủ qui định chuyên môn để đảm

bảo an toàn (vắc xin, qui trình và giám sát

phản ứng sau tiêm)



MỘT SỐ BỆNH BẮT BUỘC 
PHẢI SỬ DỤNG VẮC XIN

TS. BS. NGUYỄN HỮU THẮNG
PHÒNG TIÊM CHỦNG TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI
CƠ SỞ 35 LÊ VĂN THIÊM, THANH XUÂN, HÀ NỘI



Mục tiêu

1. Trình bày được đặc điểm (tác nhân gây bệnh,
phương thức lây truyền, triệu chứng, biến chứng)
của một số bệnh có thể dự phòng được bằng vắc
xin tại Việt Nam.

2. Nhận thức được tầm quan trọng của công tác
tiêm chủng trong phòng một số bệnh truyền
nhiễm quan trọng tại Việt Nam.



Một số bệnh phòng được bằng vaccin
từ 2017 - 2024

1. Lao
2. Viêm gan B
3. Bạch hầu
4. Ho gà
5. Bại liệt
6. Uốn ván
7. Sởi
8. Viêm não Nhật Bản B
9. Bệnh viêm phổi, viêm màng não mủ do Hib
10. Rubella

Thông tư 38/2017/TT-BYT ngày 17/10/2017 của Bộ Y tế ban hành danh mục bệnh
truyền nhiễm, phạm vi và đối tượng phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm Y tế bắt buộc



Một số bệnh phòng được bằng vaccin
từ 2024

1. Lao
2. Viêm gan B
3. Bạch hầu
4. Ho gà
5. Bại liệt
6. Uốn ván
7. Sởi
8. Viêm não Nhật Bản B
9. Bệnh viêm phổi, viêm màng não mủ do Hib
10. Rubella
11. Bệnh tiêu chảy do vi rút Rota

Thông tư 10/2024/TT-BYTngày 13 tháng 6 năm 2024 của Bộ Y tế ban hành danh mục bệnh 
truyền nhiễm, đối tượng và phạm vi phải sử dụng vắc xin, sinh phẩm y tế bắt buộC



Mục @êu @êm chủng mở rộng quốc gia năm 2022



Tình tình tiêm chủng đầy đủ 2016-2022



Tăng 4 vắc xin vào chương trình tiêm chủng
mở rộng đến 2030

• Vắc xin phòng bệnh do vi rút Rota từ năm 2022
• Vắc xin phòng bệnh do phế cầu từ năm 2025
• Vắc xin phòng bệnh ung thư cổ tử cung từ năm 2026
• Vắc xin phòng bệnh cúm mùa từ năm 2030

Nghị Quyết số 104/NQ-CP ngày 15.8.2022 của Chính phủ về lộ trình tăng số lượng 
vắc xin trong chương trình tiêm chủng mở rộng giai đoạn 2021 – 2030



1. Bệnh lao
Dịch tễ học:
• VN định hướng chấm dứt bệnh lao vào năm 2030. Theo đó,

tình hình dịch tễ bệnh lao có biến chuyển tốt, nhưng tốc độ
giảm số ca nhiễm quá chậm so với mục tiêu đưa số người mắc
lao trên 100.000 dân từ 289 người (năm 2017) xuống 20 người
(năm 2030). Hiện tốc độ giảm số bệnh nhân lao trên 100.000
dân mới đạt trung bình 3,8%/năm, trong khi yêu cầu đặt ra cho
giai đoạn 2017-2025 là 9%/năm, giai đoạn 2025-2030 là
15%/năm.

• Mỗi năm hệ thống y tế Việt Nam phát hiện và đưa vào điều trị
hơn 100.000 người mắc lao mới nhưng vẫn còn khoảng 50.000
ca mắc mới chưa được phát hiện, báo cáo trong cộng đồng.

• Tỷ lệ điều trị khỏi được duy trì ở mức trên 90% đối với bệnh
nhân lao mới, 75% bệnh nhân lao đa kháng thuốc sử dụng
phác đồ dài hạn và 80% bệnh nhân lao đa kháng thuốc sử
dụng phác đồ ngắn hạn.

https://vnnhanh.vn/Y-te-Viet-Nam-ptag.html


Câu hỏi tình huống

• Nếu 1 trẻ ngoài 1 tháng tuổi đến phòng 4êm chủng
• Anh chị có chỉ định 4êm BCG nữa không?
• Nếu có, chỉ định 4êm BCG đến bao nhiêu tháng tuổi?



Bệnh lao
• Tác nhân gây bệnh: Trực khuẩn lao Mycobacterium

tuberculosis. Trực khuẩn lao sống được nhiều tuần trong
đờm, rác ẩm; bị tiêu diệt ở 1002C trong 5 phút và dễ mất khả
năng gây bệnh dưới ánh nắng mặt trời

• Trực khuẩn lao lây qua đường hô hấp, tiếp xúc trực tiếp. Vi
khuẩn lao từ các hạt nước bọt li ti hoặc trong các hạt bụi nhỏ
đường kính từ 1 đến 5 µm sẽ dễ dàng bị hít vào phổi, xuống
tận phế nang và nhân lên, gây bệnh tại phổi. Từ phổi vi
khuẩn có thể qua máu, hạch bạch huyết đến các tạng khác
trong cơ thể (hạch bạch huyết, xương, gan, thận…) và gây
bệnh tại các cơ quan đó.

• Mọi lứa tuổi đều có thể bị mắc bệnh lao. Nhưng nguy cơ
phát triển của bệnh lao cao ở trẻ em dưới 3 tuổi, người già
và những người bị HIV/AIDS.



Bệnh lao

• Triệu chứng: Lao phổi với các triệu chứng mệt, sốt nhẹ về
chiều, đổ mồ hôi đêm, ho dai dẳng kéo dài trên 2 tuần, sút
cân, kém ăn, đau ngực, khạc đờm, cũng co thể ho khạc ra
máu số lượng ít hoặc nhiều. Ngoài ra còn có các triệu chứng
đặc trưng đối với lao hạch, xương, khớp, màng não, màng
tim, đường tiêu hóa, tiết niệu.

• Biến chứng: Lao phổi có thể ho ra máu, tràn khí/ tràn dịch
màng phổi, giãn phế quản, xơ phổi, suy hô hấp mạn tính.

• Người bị lao phổi nếu không được điều trị sẽ bị suy kiệt, tử
vong đặc biệt ở những người nhiễm HIV/AIDS. Lao màng não
có thể có biến chứng tổn thương thần kinh.



2. Bệnh viêm gan B

Dịch tễ học:
• Tỷ lệ lưu hành HBsAg toàn cầu chia làm 3 mức độ.

Cao khi tỷ lệ lớn hơn hay bằng 8%, trung bình khi tỷ lệ
từ 2-7% và thấp khi tỷ lệ < 2%.

• Tại vùng Châu Á Thái Bình Dương, tỷ lệ lưu hành cao 
gồm Việt Nam và các nước vùng Tây Thái Bình 
Dương. Theo Tổ chức y tế thế giới (World Health 
Organization = WHO) Việt Nam là một trong những 
nước có tỷ lệ nhiễm HBV cao nhất thế giới 15%-20%, 
tức khoảng 10 -14 triệu người.



Bệnh viêm gan B
Dịch tễ học:
• Hiện tại HBV có 8 kiểu gen ( genotype) là 

A,B,C,D,E,F,G,H phân bố trên thế giới theo hình 2. Việt 
Nam chủ yếu nhiễm kiểu B và C.

• Tỷ lệ chuyển huyết thanh HBeAg: kiểu gen B có tỷ lệ 
chuyển đổi huyết thanh HBeAg cao hơn kiểu gen C.

• Bệnh cảnh lâm sàng: suy gan cấp, viêm gan thể bùng 
phát (fulminant hepatitis ) thường kèm với kiểu gen D 
hơn các kiểu gen khác.

• Diễn tiến của bệnh: kiểu gen C dễ diễn tiến đến ung 
thư tế bào gan nhất và là yếu tố nguy cơ độc lập của 
ung thư tế bào gan.

• Đáp ứng với điều trị của VGVRB mạn: kiểu gen A và B 
đáp ứng tốt với Interferon và Peginterferon hơn C và D.



Bệnh viêm gan B

• Khoảng 85-90% người mắc bệnh trưởng thành có diễn
biến cấp tính.

• Mạn tính: Tuỳ thuộc lứa tuổi mắc VGB
• Đối với trẻ sơ sinh: 90%
• Đối với trẻ em từ 1 đến 5 tuổi: 25 đến 50%
• Người lớn: Khoảng 5%



Bệnh viêm gan B

• Tác nhân gây bệnh: Vi rút viêm gan B (VGB) Hepadnavirus. Vi
rút bị bất hoạt ở nhiệt độ 100oC trong vòng 20 phút,
formalin 5% trong vòng 12 giờ, cloramin 3% trong vòng 2
giờ.

• Phương thức lây truyền: Tiếp xúc với máu hoặc chế phẩm
của máu, dịch tiết của cơ thể nhiễm vi rút VGB; qua đường
sinh dục; mẹ truyền cho con trong thời kỳ sinh đẻ; những
người sống trong cùng một gia đình dùng chung các dụng cụ
như dao cạo râu, bàn chải đánh răng…



Bệnh viêm gan B
• Triệu chứng:

• Bệnh thường khởi phát với biểu hiện sốt nhẹ, chán ăn,
bụng ậm ạch khó �êu, đầy bụng, rối loạn �êu hóa, đau
đầu, nôn, sau khoảng 7-10 ngày xuất hiện vàng da, lúc này
sẽ hết sốt, vàng mắt, nước �ểu sẫm màu, phân bạc màu,
đau khớp. Sau khoảng 4-6 tuần các triệu chứng lâm sàng
đỡ dần.

• Thể tối cấp diễn biến rầm rộ, hôn mê và tử vong trên 95%.
• Biến chứng: Viêm gan mạn �nh, suy gan, xơ gan, ung thư

gan.



3. Bệnh bạch hầu



Bạch hầu



Bạch hầu



Bệnh bạch hầu
• Tác nhân gây bệnh: Là độc tố của vi khuẩn bạch hầu

Corynebacterium diphtheria. Vi khuẩn bạch hầu có sức đề
kháng cao ở ngoài cơ thể và chịu được khô lạnh. Nếu được
chất nhày bao quanh bảo vệ thì vi khuẩn có thể sống trên đồ
vật vài ngày đến vài tuần; trên đồ vải có thể sống được 30
ngày; trong sữa, nước uống đến 20 ngày; trong tử thi sống
được 2 tuần. Vi khuẩn bạch hầu nhạy cảm với các yếu tố ly,
hóa. Dưới ánh sáng mặt trời trực tiếp vi khuẩn sẽ bị chết sau
vài giờ. Vi khuẩn có thể tồn tại trong dung dịch phenol 1% và
cồn 60oC trong vòng 1 phút.

• Phương thức lây truyền: Qua đường hô hấp do tiếp xúc trực
tiếp với người bệnh hoặc người lành mang vi khuẩn bạch
hầu. Bệnh còn có thể lây do tiếp xúc với những đồ vật có
dính chất bài tiết của người bị nhiễm vi khuẩn bạch hầu.



Bệnh bạch hầu
• Triệu chứng:

• Viêm họng, mũi, thanh quản.
• Họng đỏ, nuốt đau, da xanh, mệt mỏi, sốt, hạch cổ sưng

và đau.
• Có giả mạc ở tuyến hạnh nhân, hầu họng, thanh quản,

mũi. Giả mạc bạch hầu thường trắng ngà hoặc màu xám
dính chặt vào xung quanh tổ chức viêm nếu bóc ra sẽ bị
chảy máu, vùng niêm mạc xung quanh giả mạc bị xung
huyết.

• Bạch hầu thanh quản là thể nặng ở trẻ em.
• Biểu hiện lâm sàng bị nhiễm ngoại độc tố bạch hầu tại chỗ

là giả mạc và biểu hiện toàn thân là nhiễm độc thần kinh,
làm tê liệt thần kinh sọ não, thần kinh vận động ngoại
biên và thần kinh cảm giác. Tỷ lệ tử vong 5-10%.



Bệnh bạch hầu

• Biến chứng: Độc tố bạch hầu có thể gây các tổn thương sau:
• Viêm cơ tim, tổn thương hệ thần kinh dẫn truyền cơ tim, 

tử vong do đột ngột trụy tim mạch. 
• Một số bệnh nhân bị viêm cơ tim và van tim, sau nhiều

năm gây ra bệnh tim mãn và suy tim. Thoái hóa thận, hoại
tử ống thận, chảy máu lớp tủy và vỏ thượng thận. Tắc
nghẽn đường hô hấp và gây tử vong trong vòng 6 – 10 
ngày. 



4. Bệnh ho gà



Bệnh ho gà



Bệnh ho gà
• Tại Việt Nam, nhờ thành quả của chương trình tiêm chủng mở

rộng mà tỷ lệ mắc ho gà đã giảm xuống đáng kể từ
84,4/100.000 dân năm 1984 xuống còn 0,07/100.000 dân năm
2014.

• Tuy nhiên, trong những năm gần đây ho gà đang có xu hướng
tăng trở lại với bệnh cảnh và triệu chứng phức tạp.

• Trong các trường hợp mắc ho gà có tới 74% chưa được tiêm
vắc xin (bao gồm cả những trẻ chưa đến tuổi tiêm như trẻ dưới
2 tháng tuổi và những trẻ đã đến tuổi tiêm nhưng chưa được
tiêm), chỉ có 5% trẻ được tiêm đủ 3 mũi và không có trường
hợp nào được tiêm mũi bổ sung (mũi 4 ở thời điểm 18 tháng
tuổi), tỷ lệ tiêm mũi 1 và mũi 2 cũng ở tỷ lệ thấp là 14% và 7%.
Chính việc không tiêm vắc xin hoặc tiêm nhưng không đủ mũi
đã tạo điều kiện thuận lợi cho sự khởi phát bệnh ho gà.



Bệnh ho gà

• Tác nhân gây bệnh: Vi khuẩn ho gà Bordetella pertussis. Vi 
khuẩn bị chết trong vòng 1 giờ dưới tác động của nhiệt độ, 
ánh sáng mặt trời trực tiếp hoặc thuốc sát khuẩn thông
thường.

• Phương thức lây truyền: Lây truyền qua đường hô hấp do 
tiếp xúc trực tiếp hoặc gián tiếp với các dịch tiết từ niêm
mạc mũi họng bệnh nhân khi ho, hắt hơi. Tính lây truyền rất
cao, nhất là đối với những người sinh hoạt trong cùng một
không gian khép kín lâu dài như hộ gia đình, trường học… Tỷ
lệ mắc bệnh trong số những người trực tiếp tiếp xúc với
bệnh nhân trong cùng hộ gia đình từ 90-100%.



Bệnh ho gà

• Triệu chứng:
• Là bệnh nhiễm khuẩn cấp tính đường hô hấp, thường xảy

ra ở trẻ nhỏ. Khởi đầu của bệnh có thể không sốt hoặc sốt
nhẹ, có viêm long đường hô hấp trên, mệt mỏi chán ăn và
ho.

• Cơn ho ngày càng nặng và trở thành kịch phát trong 1-2
tuần, kéo dài 1-2 tháng hoặc lâu hơn.

• Cơn ho gà rất đặc trưng thể hiện trẻ ho rũ rượi từng cơn
liên tục không thể kìm hãm được, sau đó là giai đoạn thở
rít nghe như tiếng gà gáy, cuối cơn ho thường chảy nhiều
đờm dãi trong suốt và sau đó là nôn.

• Sau mỗi cơn ho trẻ mệt bơ phờ, mình đẫm mồ hôi và thở
gấp. Có thể ngừng thở ở trẻ nhỏ.



Bệnh ho gà

• Biến chứng: 
• Biến chứng thường gặp ở trẻ nhỏ.
• Viêm phổi là biến chứng thường gặp nhất và dễ gây tử

vong, đặc biệt ở trẻ dưới 1 tuổi.
• Trẻ có thể bị co giật do sốt hoặc giảm ô-xy cung cấp cho

não, việc giảm ô-xy não là do cơn ho hoặc do độc tố của vi
khuẩn.

• Các biến chứng nhẹ hơn là chán ăn, viêm tai giữa và mất
nước.



5. Bệnh bại liệt



Bệnh bại liệt

• Năm 2019, thế giới ghi nhận số ca bệnh bại liệt hoang dại cao
nhất trong 5 năm trở lại đây với 175 trường hợp, tăng 5,3 lần
so với 33 trường hợp năm 2018 và gần 8 lần năm 2017 với 22
trường hợp.

• Bên cạnh đó là 339 trường hợp bại liệt do vắc-xin biến đổi di
truyền (cVDPV) xuất hiện tại nhiều quốc gia trên thế giới. Đây
là các trường hợp mắc bại liệt do virus bại liệt có nguồn gốc từ
vắc-xin uống, đào thải qua phân ra môi trường bên ngoài và
biến đổi kiểu gene và có khả năng gây bệnh trở lại ở những
cộng đồng có tỷ lệ uống/tiêm vắc-xin bại liệt thấp. Mặc dù tỷ lệ
này là rất rất nhỏ (chỉ 3-4 ca/1 triệu liều) nhưng vẫn tiềm ẩn
nguy cơ gây bệnh dịch tại cộng đồng



Bệnh bại liệt
• Tác nhân gây bệnh: Vi rút bại liệt hoang dại Poliovirus �p 1,

2, 3 (�p 2 không còn lưu hành từ năm 1999) hoặc vi rút bại
liệt có nguồn gốc từ vắc xin. Vi rút bại liệt có thể tồn tại trong
phân vài ba tháng ở nhiệt độ 0-4oC. Trong nước ở nhiệt độ
thường sống được 2 tuần. Vi rút bại liệt chịu đựng khô hanh,
bị �êu diệt ở nhiệt độ 56oC sau 30 phút và bị �êu diệt bởi
thuốc �m. Liều clo thường dùng để diệt khuẩn nước không
�êu diệt được vi rút bại liệt.

• Phương thức lây truyền: Lây truyền từ người sang người chủ
yếu qua đường �êu hóa. Vi rút bại liệt chủ yếu từ phân ô
nhiễm vào nguồn nước, thực phẩm, sữa hoặc các thực phẩm
khác rồi vào người qua đường �êu hóa. Cũng có khi lây
truyền qua đường hầu họng. Không có bằng chứng lây
truyền qua côn trùng.



Bệnh bại liệt
• Triệu chứng: Vi rút bại liệt sau khi vào cơ thể sẽ đến hạch

bạch huyết, tại đây một số ít vi rút xâm nhập vào hệ thần
kinh trung ương gây tổn thương ở các tế bào sừng trước tủy
sống và tế bào thần kinh vận động của vỏ não.

• Thể liệt mềm cấp điển hình: Chiếm 1% với các triệu chứng
đau họng, sốt, buồn nôn, nôn, �êu chảy, đau đầu, đau cơ các
chi, dần dần mất vận động dẫn đến liệt không đối xứng, liệt
mềm xuất hiện đột ngột ở tay hoặc chân. Liệt ở chi không
hồi phục làm bệnh nhân khó vận động hoặc mất vận động.
Liệt hành tủy dẫn đến suy hô hấp và tử vong.



Bệnh bại liệt

• Triệu chứng: 
• Thể viêm màng não vô khuẩn: Sốt, đau đầu, đau cơ, cứng

gáy.
• Thể nhẹ: Sốt, khó ngủ, đau đầu, buồn nôn, nôn, táo bón, 

có thể phục hồi trong vài ngày.
• Thể ẩn: Không rõ triệu chứng, là thể thường gặp

• Biến chứng: Tử vong có thể xảy ra nếu bị liệt cơ hô hấp và
không có máy thở hỗ trợ. Di chứng do liệt không hồi phục
suốt đời thường gặp ở những trường hợp không được điều
trị hợp lý. 



6. Bệnh sởi

• Năm 2018, ghi nhận 7.585 ca nghi sởi/rubella, trong đó có
3.529 ca được lấy mẫu bệnh phẩm và 1.794 ca dương tính với
sởi, tăng gấp 8,4 lần so với số mắc sởi của cả năm 2017 (214
ca). Tỷ lệ mẫu huyết thanh dương tính với sởi năm 2018 là
50,8%, tăng cao so với năm 2017 (14%).

• Điều đáng nói là có đến 92% bệnh nhân mắc sởi chưa được
tiêm chủng hoặc tiêm chủng không đầy đủ hoặc không rõ tiền
sử tiêm chủng do mất sổ tiêm chủng, còn lại là tiêm 1 mũi, tỷ lệ
rất nhỏ là tiêm đủ 2 mũi.



Bệnh sởi
• Tác nhân gây bệnh: Vi rút sởi Morbillivirus. Vi rút sởi chỉ có

một kháng nguyên duy nhất. Vi rút chịu đựng kém ở môi
trường bên ngoài, chết ở ngoại cảnh trong vòng 30 phút, dễ
bị bất hoạt bởi các thuốc sát trùng thường dùng.

• Phương thức lây truyền: Lây truyền qua đường hô hấp do
�ếp xúc trực �ếp với các chất dịch �ết của mũi họng bệnh
nhân. Đôi khi có thể lây gián �ếp qua những đồ vật mới bị
nhiễm các chất �ết đường mũi họng của bệnh nhân. Bệnh
sởi có �nh lây truyền cao nhất, chỉ có thể cắt đứt được sự lây
truyền của bệnh trong cộng đồng khi nào đạt được trên 95%
tỷ lệ miễn dịch bảo vệ đặc hiệu sởi trong quần thể dân cư.



Bệnh sởi
• Triệu chứng:

• Sốt khởi đầu nhẹ sau đó thân nhiệt tăng dần, ho, chảy
nước mũi, đau mắt đỏ, �êu chảy.

• Vào ngày thứ 2 của bệnh xuất hiện dấu hiệu Koplik, đó là
hạt trắng có kích thước nhỏ như hạt vừng trên niêm mạc
miệng, các hạt Koplik chỉ tồn tại 12-14 giờ.

• Đây là dấu hiệu có giá trị chẩn đoán sớm và chắc chắn.
Phát ban vào ngày thứ 4-6 của bệnh, ban có dạng dát sẩn,
kích thước nhỏ, mọc tuần tự từ sau tai rồi lan dần ra hai
bên má, cổ, lan xuống ngực, bụng, tay, sau lưng, hông và
chân.

• Sau khi lan khắp toàn thân, ban sẽ tồn tại đến ngày thứ 6
kể từ ngày bắt đầu phát ban, sau đó sẽ dần dần biến mất
theo trình tự xuất hiện.



Bệnh sởi

• Biến chứng:
• Vi rút sởi làm suy yếu hệ miễn dịch nên sau mắc sởi dễ bị

biến chứng hoặc có thể tử vong đặc biệt ở trẻ suy dinh
dưỡng.

• Chủ yếu gặp các biến chứng do bội nhiễm như viêm tai
giữa, viêm phổi, tiêu chảy mất nước.Viêm não do sởi là 1
biến chứng nguy hiểm có thể gặp với tỷ lệ 1/1000 trường
hợp sởi hoặc các biến chứng muộn như viêm não sơ cứng
bán cấp có thể gặp 1/100.000 trường hợp sởi. Sởi có thể
biến chứng tử vong.

• Trẻ được nuôi dưỡng kém hoặc không được uống vitamin
A khi mắc sởi có thể bị khô loét giác mạc dẫn tới mù loà,
suy dinh dưỡng nặng.



7. Bệnh viêm não Nhật Bản

• Tại Việt Nam, số ca bệnh Viêm não Nhật Bản xuất hiện rải rác
quanh năm và dịch bệnh thường xảy ra vào các tháng mùa hè,
đặc biệt vào các tháng 5, 6, 7 và tập trung nhiều nhất ở các tỉnh
đồng bằng và trung du miền Bắc.

• Trước đây, Việt Nam ghi nhận khoảng 2.000 - 3.000 trường
hợp mắc bệnh mỗi năm.

• Nhờ vắc-xin trong chương trình tiêm chủng mở rộng, hiện nay
số ca được báo cáo mỗi năm đã giảm đáng kể, còn khoảng
200 - 400 ca mỗi năm.

• Bệnh Viêm não Nhật Bản đe dọa mọi lứa tuổi, đặc biệt trẻ dưới
15 tuổi chiếm tỷ lệ đến 87,5%. Chi phí cao trong điều trị, đồng
thời để lại nhiều di chứng sức khỏe nặng nề cho người
bệnh khiến Viêm não Nhật Bản là một gánh nặng cho cả gia
đình và xã hội.



Viêm não Nhật Bản

• Tác nhân gây bệnh: Vi rút viêm não Nhật Bản (VNNB). Vi rút
không bị phá hủy ở pH: 7-9. Vi rút bị bất hoạt nhanh ở 50oC, 
ở 37oC sẽ bị bất hoạt chậm. Vì trên bề mặt của vi rút có lipid 
nên rất nhạy cảm với các chất dung môi hoà tan mỡ như ête, 
desoxy- cholat natri. Vi rút bị bất hoạt nhanh bởi �a tử
ngoại.

• Phương thức lây truyền: Lây truyền từ động vật (chủ yếu là
lợn và chim) sang người qua muỗi đốt (muỗi Culex, chủ yếu
là muỗi Culex tritaeniorhynchus).



Viêm não Nhật Bản

• Triệu chứng: Sốt cao, nôn, rối loạn vận động (gồng vặn người
từng cơn, run rẩy, múa giật, co giật), tăng �ết đờm rãi, nói
khó, ngủ gà gật, mất trí nhớ, lơ mơ, li bì, hôn mê. Có thể
không có triệu chứng.

• Biến chứng: Khoảng 20% số trường hợp có thể �ến triển
nặng dẫn tới tử vong. Tỷ lệ qua khỏi có di chứng não (liệt, rối
loạn tâm thần, điếc, ...) lên tới 30% đến 50%. Ở những vùng
có bệnh lưu hành người ta nhận thấy 85% số trường hợp
mắc bệnh là ở trẻ em dưới 15 tuổi.



8. Bệnh Rubella 

• Khả năng nhạy cảm đối với người trưởng thành 6 -11 %
• 80% bé bị Rubella bẩm sinh nếu mẹ bị nhiễm trong 12 tuần

lễ đầu mang thai.
• 54% bé bị Rubella bẩm sinh nếu mẹ bị nhiễm lúc thai 13 -14

tuần.
• 25% bé bị Rubell bẩm sinh lúc thai ở cuối của 3 tháng thai kỳ

thứ 2.



Bệnh rubella

• Triệu chứng: Sốt, phát ban, đau khớp, hạch to sau tai, cổ và
dưới chẩm.

• Biến chứng: Bệnh Rubella ở trẻ em thường nhẹ, ít biến
chứng. Tuy nhiên, nếu người mẹ nhiễm vi rút Rubella trong
những tháng đầu của thời kỳ mang thai có thể gây tác hại
nguy hiểm đến sức khỏe của bà mẹ cũng như thai nhi như
sảy thai, thai chết lưu, trẻ sinh ra mắc hội chứng Rubella
bẩm sinh với nhiều dị tật bẩm sinh nghiêm trọng (dị tật �m,
điếc, đục thủy �nh thể, chậm phát triển...). Nhiều trường
hợp mắc đa dị tật.



Bệnh rubella

• Tác nhân gây bệnh: Vi rút Rubella. Sức đề kháng của vi rút
rubella cũng như vi rút sởi rất yếu và dễ bị bất hoạt bởi nhiệt
độ, ánh sáng và thuốc sát khuẩn thường dùng.

• Phương thức lây truyền: Qua đường �ếp xúc trực �ếp với
chất �ết mũi họng của bệnh nhân hoặc có thể lây truyền qua 
các hạt nước miếng của bệnh nhân khuyếch tán trong không
khí. Trong điều kiện không gian khép kín, tất cả những người
cảm nhiễm đều có thể bị nhiễm vi rút. Trẻ em mắc hội chứng
rubella bẩm sinh sẽ đào thải nhiều vi rút trong dịch �ết hầu
họng, trong nước �ểu và là nguồn lây bệnh cho những người
�ếp xúc.



9. Bệnh Uốn ván



Uốn ván



Bệnh uốn ván

• Tác nhân gây bệnh: Độc tố vi khuẩn uốn ván Clostridium
tetani.

• Phương thức lây truyền: Qua các vết thương bị nhiễm đất,
bụi, phân động vật, phân người; qua vết rách, bỏng; phẫu
thuật, đẻ không vô khuẩn.

• Triệu chứng: Đau, co cứng cơ (cứng cổ, hàm và cơ bụng), khó
nuốt, uống sặc, sốt, co giật và co thắt. Đối với uốn ván sơ
sinh: trẻ bỏ bú, khít hàm, co cứng toàn thân.

• Biến chứng: Co thắt và co giật các cơ có thể làm gãy xương
sống hoặc các xương khác. Rối loạn nhịp tim, hôn mê, viêm
phổi và các nhiễm trùng khác có thể xảy ra. Tỷ lệ tử vong cao
ở trẻ sơ sinh và người già..



10. Bệnh viêm phổi, viêm màng não mủ do 
Hib

• Tác nhân gây bệnh: Vi khuẩn Haemophilus influenza �p b
(Hib).

• Phương thức lây truyền: Vi khuẩn Hib tồn tại ở mũi và họng,
dễ lây truyền từ người sang người qua đường hô hấp, qua
những giọt nước bọt hắt hơi và ho. Nhiều trẻ mang vi khuẩn
Hib mà không có bất cứ dấu hiệu hoặc triệu chứng lâm sàng
nào, những trẻ này có thể lây bệnh cho các trẻ khác và đây là
nguồn lây bệnh chính trong cộng đồng. Bất cứ trẻ nào chưa
có miễn dịch phòng bệnh đều có nguy cơ mắc, đặc biệt trẻ
từ 6 tháng đến dưới 2 tuổi.



Bệnh viêm phổi, viêm màng não mủ do Hib

• Triệu chứng:
• Đối với viêm màng não mủ: Bệnh cảnh nhiễm khuẩn diễn

biến rất cấp �nh. Sốt cao đột ngột, đau đầu dữ dội, buồn
nôn, nôn vọt, tăng kích thích, cổ cứng, co giật, li bì, lơ mơ,
hôn mê, liệt thần kinh khu trú, giảm trương lực cơ. Ở trẻ
em biểu hiện đầu �ên là nôn và co giật, thóp phồng,
chướng bụng, �êu chảy. Có thể sốc nhiễm khuẩn.

• Đối với viêm phổi: Khởi phát viêm long đường hô hấp
trên, sốt nhẹ, sổ mũi. Triệu chứng �êu hóa (nôn, đau
bụng, chướng bụng, �êu chảy) thường nổi bật ở trẻ nhỏ.
Ho, lúc đầu ho khan sau có đờm; có thể không có ho ở trẻ
nhỏ; thở nhanh, khó thở, co kéo cơ bụng và cơ liên sườn,
đau ngực.

• Có thể không có triệu chứng.



Bệnh viêm phổi, viêm màng não mủ do Hib

• Biến chứng: 
• Nhiễm trùng huyết, phù não, tràn dịch dưới màng cứng, 

phù phổi cấp, tràn mủ/ tràn khí màng phổi, viêm màng
ngoài �m, suy hô hấp, tử vong. 

• Có thể để lại di chứng: chậm phát triển �nh thần, vận
động, ngôn ngữ, điếc, động kinh, tăng trương lực cơ.



• Tên tác nhân: Rotavirus. 
• Năm 1972, Kapikian và cộng sự lần đầu tiên phát hiện ra một vi 

rút có liên quan đến bệnh ỉa chảy và đặt tên là Norwalk. 
• Đến năm 1973, Bishop quan sát dưới kính hiển vi điện tử vi rút 

giống như Reovirut và đặt tên là vi rút Rota. Các nghiên cứu 
sau này đã xác định vi rút Rota thuộc họ Reoviridae. 

• Baoming (1995) chia vi rút Rota thành 7 nhóm A, B, C, D, E, F 
và G, trong đó chỉ có nhóm A, B, C gây bệnh cho người. Nhóm 
A hay gặp nhất, gây ra hầu hết các vụ dịch tiêu chảy nặng ở trẻ 
em, nhóm B và C thường gây các vụ dịch lẻ tẻ, hay gặp ở trẻ 
lớn và người trưởng thành. Trên thế giới, ghi nhận chủ yếu là 4 
chủng G1P8, G3P8, G4P8, G2P4; ở Việt Nam, chủng G1P8 
chiếm đa số.

11. Bệnh tiêu chảy do vi rút Rota



Bệnh tiêu chảy do vi rút Rota
• Tại Việt Nam, năm 1980 mới nghiên cứu và xác định vi rút Rota 

là nguyên nhân chính gây bệnh tiêu chảy ở trẻ em. Bệnh rất 
phổ biến đứng thứ hai sau nhiễm trùng hô hấp cấp tính ở trẻ 
em. Ở miền Bắc, bệnh thường xảy ra vào mùa thu đông kéo 
dài tới mùa xuân (khi thời tiết mưa, lạnh, ẩm ướt). Ở miền 
Nam, bệnh xảy ra quanh năm, nhiều nhất là vào tháng ba và 
tháng chín. 

• Tại Việt Nam có 56% số trẻ nhập viện do viêm dạ dày ruột cấp 
là do nhiễm vi rút Rota. Hàng năm, số trẻ chết do vi rút Rota 
chiếm từ 4-8% trong tổng số trẻ dưới 5 tuổi bị chết vì mọi 
nguyên nhân.

• WHO: bệnh xảy ra nhiều nhất ở trẻ em dưới 5 tuổi. Ở các nước 
đang phát triển, hàng năm có khoảng trên 125 triệu ca tiêu 
chảy do vi rút Rota ở trẻ em dưới 5 tuổi. Trẻ càng nhỏ càng có 
nguy cơ nhiễm bệnh, thường hay gặp ở trẻ dưới 2 tuổi, đặt biệt 
là dưới 12 tháng.





Tác động của vắc xin phế cầu 13 với tỷ lệ nhiễm và
mức độ nghiêm trọng của COVID-19

• Nghiên cứu trên 531.033 người từ ngày 1 tháng 3 đến ngày 22 tháng 
7 năm 2020 ở Nam California: trong số đó, 3.677 người được chẩn 
đoán mắc COVID-19, 1.075 người nhập viện vì COVID-19 và 334 
người chết vì COVID-19, những người được 4êm phòng vắc xin phế
cầu 13:

• 35% giảm nguy cơ chẩn đoán COVID-19.
• 32% giảm nguy cơ nhập viện do COVID-19.
• 32% giảm nguy tử vong do COVID-19.

https://about.kaiserpermanente.org/health-and-wellness/health-
research/news/pneumonia-vaccine-may-affect-course-of-covid-19
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MỤC TIÊU

Kể tên được các loại vắc xin trong TCMR và TCDV

Trình bày được lịch tiêm chủng trong TCMR và TCDV

Trình bày được liều lượng, đường tiêm, chỉ định 
chống chỉ định với từng loại vắc xin trong TCMR và

TCDV
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ĐỐI TƯỢNG TCMR (1)

TRẺ EM

– Trẻ <1 tuổi trong toàn quốc: 9 loại vắc xin phòng bệnh (lao, 

bại liệt, viêm gan B, bạch hầu, ho gà, uốn ván, Hib, Rota, sởi)

– Trẻ 18-24 tháng toàn quốc: DPT, Sởi – Rubella

– Trẻ 1-5 tuổi: Viêm não Nhật Bản

– Trẻ 7 tuổi (vùng nguy cơ): tiêm vắc xin Td

PHỤ NỮ

– Phụ nữ có thai trên toàn quốc

– Phụ nữ 15-35 tại các vùng nguy cơ uốn ván sơ sinh cao



www.spmph.edu.vn

Hình thức triển khai:

Tiêm chủng thường xuyên: 1 – 2 ngày/tháng

Tiêm chủng bổ sung: vắc xin MR, bại liệt, UV, Td

Tiêm chiến dịch: Covid-19

HÌNH THỨC TRIỂN KHAI TCMR (2)
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TCMR GIAI ĐOẠN 2021 - 2030
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SƠ LƯỢC VỀ VẮC XIN TCMR

TRẺ SƠ SINH

TRẺ ≥ 2 THÁNG

TRẺ ≥ 5 THÁNG

TRẺ ≥ 9 THÁNG

TRẺ ≥ 12 THÁNG

TRẺ ≥ 18 THÁNG

PHỤ NỮ MANG THAI

VIÊM GAN B SƠ SINH

BCG

BH-HG-UV-VGB-HIB

OPV, Rota

IPV1

SỞI, IPV2

VIÊM NÃO NHẬT BẢN

SỞI-RUBELLA

BH-HG-UV

UỐN VÁN
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VẮC XIN BCG – phòng bệnh lao

Loại vắc xin Sống, giảm độc lực

Tên thương mại BCG (bacille Calmette-Guerin)

Số liều tiêm 1

Lịch tiêm Tiêm sơ sinh, càng sớm càng tốt

Liều lượng, đường tiêm 0,1 ml, tiêm trong da

Vị trí tiêm Vùng cơ delta tay trái

Chống chỉ định Trẻ đang nhiễm lao, HIV/AIDS

Dạng vắc xin Bột đông khô có dung môi kèm theo

Các dạng đóng gói 10 liều/lọ

Bảo quản

+2C đến +8C. Vắc xin dễ hỏng bởi ánh sáng. Vắc 

xin đã pha hồi chỉnh chỉ được dùng trong vòng 6 giờ.

Không được để đông băng dung môi.
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Tiêm BCG
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Vắc xin viêm gan B sơ sinh

Loại vắc xin VX tái tổ hợp

Tên thương mại Gene – HBvax

Số liều tiêm 1 liều

Lịch tiêm Trong 24 giờ đầu sau sinh, 

Tạm hoãn Nhiễm khuẩn sơ sinh, dưới 2000 gr

Liều lượng,đường tiêm 0,5 ml / tiêm bắp

Vị trí tiêm Mặt ngoài giữa đùi 

Dạng vắc xin Vắc xin dạng dung dịch

Dạng đóng gói 1 liều/lọ

Bảo quản Ở nhiệt độ từ 2°C đến 8°C. 

Không được để đông băng VX



Tầm quan trọng tiêm viêm gan B liều sơ sinh

Phòng chống lây

truyền từ mẹ sang

con

Chủ yếu vào thời

gian sinh đẻ

- Nếu mẹ có

HBsAg+ và

HBeAg+ :90% trẻ

sẽ bị lây truyền.

- Mẹ nhiễm chỉ có

HBsAg+ thì khả

năng lây truyền là

10%

- Nhiễm lúc dưới

1 tuổi: 90% sẽ

phát triển thành

viêm gan B mạn

tính và là nguồn

lây chủ yếu của
cộng đồng;

-Nhiễm lúc 1-4

tuổi thì 40% trở

thành mắc bệnh
mạn tính

Đường lây Nguy cơ Ảnh hưởng
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Việc tiêm vắc-xin

thực hiện càng

sớm thì hiệu quả
càng cao.

Tiêm trong 24

giờ có khả năng

phòng được 85-

90% các trường

hợp lây truyền từ
mẹ sang con.

Hiệu quả phòng

ngừa sẽ giảm dần

theo từng ngày từ

50-57% và không

đạt được nếu tiêm
sau 7 ngày.

Ý nghĩa tiêm viêm gan B liều sơ sinh
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Vắc xin Bạch hầu-ho gà-uốn ván- VGB - Hib

Loại vắc xin
Ho gà toàn tế bào, giải độc tố bạch hầu- uốn ván, viêm gan 

B tái tổ hợp, vỏ polysaccarid của vi khuẩn Hib

Tên thương mại ComBE Five, SII, Quinvaxem

Số liều cơ bản 3 liều

Lịch tiêm 2, 3, 4 tháng tuổi

Chống chỉ định Có biểu hiện quá mẫn với lần tiêm trước, trẻ >2 tuổi

Liều lượng, đường tiêm 0,5ml, tiêm bắp sâu 

Vị trí tiêm Mặt ngoài giữa đùi

Dạng vắc xin Vắc xin dạng dung dịch

Dạng đóng gói 1 liều/lọ

Bảo quản Từ +2oC đến +8oC. Không được để đông băng vắc xin
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Quinvaxem

2006 WHO khuyến cáo

Từ 12/2017 trở đi, HQ 

ngừng sản xuất và cung 

ứng tại VN

ComBe Five

Cấp phép từ 5/2017 thay 

thế cho Quinvaxem

SII  

Cấp phép lưu hành từ    

tháng 9/2018
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Vắc xin bại liệt uống (OPV)

Loại vắc xin sống giảm độc lực (2 type KN 1,3)

Tên thương mại bOPV

Số liều/Miễn dịch cơ bản 3 liều

Lịch uống 2, 3, 4 tháng tuổi;

Chống chỉ định Suy giảm miễn dịch

Liều lượng, đường dùng 2 giọt uống

Dạng vắc xin Vắc xin dạng dung dịch

Dạng đóng gói 20 liều/lọ

Bảo quản 2oC-8oC, nhạy cảm với nhiệt độ

cao
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Vắc xin bại liệt tiêm (IPV)

Loại vắc xin Bất hoạt (3 tuýp KN bại liệt 1,2,3)

Tên thương mại IMOVAX POLIO (IPV)

Số liều 2 liều

Lịch tiêm Mũi 1: 5 tháng, mũi 2: 9 tháng tuổi

Chống chỉ định Dị ứng với tá dược, neomycin, streptomycin

Liều lượng 0,5 ml

Đường dùng Tiêm bắp

Vị trí Mặt ngoài giữa đùi

Dạng vắc xin Vắc xin dạng dung dịch

Dạng đóng gói 10 liều/lọ

Bảo quản 2°C - 8°C, không để đông băng
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VX bại liệt đường tiêm (IPV)
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VẮC XIN SỞI, SỞI - RUBELLA

Loại vắc xin Sống giảm độc lực

Số liều cơ bản 1 liều

Tên thương mại MVVAC, MRVAC

Lịch tiêm MVVAC: 9-11 tháng

Liều tiêm nhắc lại MRVAC: 18-23 tháng

Chống chỉ định PNCT, người suy giảm miễn dịch

Tạm hoãn Tạm hoãn 3 tháng sau truyền máu hoặc các 
sp từ máu, Gamma globulin

Liều lượng,đường tiêm 0,5 ml. Tiêm dưới da

Vị trí tiêm Mặt ngoài phía trên cánh tay

Dạng vắc xin Bột đông khô có dung môi kèm theo

Dạng đóng gói 10 liều/lọ

Bảo quản Ở nhiệt độ +2oC đến +8oC. Nhạy cảm với
ánh sáng. Hủy sau 6h sau khi pha hồi chỉnh
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Vắc xin viêm não Nhật Bản

Loại vắc xin Vắc xin bất hoạt

Tên thương mại JEVAX

Số liều 3 liều

Lịch tiêm Bắt đầu lúc đủ 1 tuổi. Liều 2 cách liều 1 từ
7 - 14 ngày. Liều 3 cách liều 1: 1 năm

Chống chỉ định Dị ứng với liều tiêm trước 

Liều lượng, đường tiêm ≤36 tháng:0,5ml; >36 tháng: 1ml

Tiêm dưới da

Vị trí tiêm Mặt ngoài phía trên cánh tay

Dạng vắc xin Vắc xin dạng dung dịch

Dạng đóng gói 5ml/lọ

Bảo quản Ở nhiệt độ từ 2oC đến 8oC.

Không được để đông băng VX
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Vắc xin Bạch hầu-ho gà-uốn ván 

Loại vắc xin Ho gà toàn tế bào, giải độc tố bạch hầu- uốn ván

Tên thương mại DPT

Số liều tiêm 1 liều

Lịch tiêm 18 tháng tuổi

Chống chỉ định Có biểu hiện quá mẫn với lần tiêm trước

Liều lượng, đường 

tiêm
0,5ml, tiêm bắp

Vị trí tiêm Mặt ngoài giữa đùi

Dạng vắc xin Vắc xin dạng dung dịch

Dạng đóng gói 20 liều/lọ

Bảo quản Từ +2oC đến 8oC. Không được để đông băng vắc xin
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Loại vắc xin Giải độc tố uốn ván

Tên thương mại Vắc xin uốn ván hấp phụ (TT)

Số liều Tối thiểu 2 liều cơ bản

Chống chỉ định Phản ứng quá mẫn với lần tiêm trước

Liều lượng, đường tiêm 0,5 ml, tiêm bắp

Vị trí tiêm Mặt ngoài phần trên cánh tay

Dạng vắc xin Vắc xin dạng dung dịch

Dạng đóng gói 20 liều/lọ

Bảo quản
Ở nhiệt độ từ +2°C đến +8°C

Không để đông băng vắc xin

Vắc xin phòng bệnh uốn ván
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Loại vắc xin VX phối hợp giải độc tố Uốn ván và Bạch hầu 

Tên thương mại VX uốn ván bạch hầu hấp phụ (Td)

Chỉ định Trẻ từ 7 tuổi trở lên và người lớn

Chống chỉ định Tiền sử quá mẫn với thành phần của vắc xin

Số liều

Tiêm nhắc cho trẻ 7 tuổi trước đó đã tiêm đủ liều 
cơ bản, 10 năm /lần

Người từ 7 tuổi chưa tiêm: 2 liều cơ bản cách 1 
tháng, nhắc sau 6 tháng, sau đó cứ 10 năm/lần

Liều lượng, đường tiêm 0,5 ml, tiêm bắp

Dạng vắc xin Vắc xin dạng dung dịch

Dạng đóng gói hộp 10 lọ - 5ml; hộp 20 lọ - 0,5ml

Bảo quản
Ở nhiệt độ từ +2°C đến +8°C

Không để đông băng vắc xin

Vắc xin phòng bệnh bạch hầu uốn ván
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MỘT SỐ VẮC XIN SỬ DỤNG TRONG TIÊM CHỦNG DỊCH VỤ
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TRẺ SƠ SINH
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TRẺ TỪ 2 THÁNG TUỔI TRỞ LÊN
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TRẺ TỪ 6 THÁNG TUỔI TRỞ LÊN
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TRẺ TỪ 9 THÁNG TUỔI TRỞ LÊN
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TRẺ TỪ 12 THÁNG TUỔI TRỞ LÊN
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TRẺ TỪ 24 THÁNG TUỔI TRỞ LÊN
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ĐỐI TƯỢNG TỪ 9 – 45 TUỔI
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PHỤ NỮ MANG THAI VÀ MỘT SỐ TRƯỜNG HỢP KHÁC
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Lịch tiêm các vắc xin trong TCMR
Thông tư 10/TT-BYT, ngày 13/06/2024

Tuổi Vắc xin sử dụng

Sơ sinh – BCG

– VGB mũi 0 (24 giờ)

2 tháng – DPT-VGB-Hib mũi 1

– bOPV 1, Rota

3 tháng – DPT-VGB-Hib mũi 2

– bOPV 2, Rota

4 tháng – DPT-VGB-Hib mũi 3

– bOPV 3

5 tháng – Bại liệt tiêm (IPV1)

9 tháng * – Sởi 1, IPV2*

12 tháng - VNNB
Lần 1 (trẻ 1-5 tuổi)
Lần 2: 7-14 ngày sau lần 1
Lần 3: 1 năm sau lần 1

18 tháng - DPT4

- Sởi-rubella

(*) trẻ 9 tháng tuổi: tiêm IPV mũi 2

(tháng 8/2022 đã triển khai qui mô nhỏ

tại 07 tỉnh, triển khai toàn quốc từ

tháng 9/2022 trong TCMR).

Dự kiến triển khai vắc xin Rota từ Quí

III/2024.



www.spmph.edu.vn

Lịch tiêm chủng vắc xin uốn ván cho 
phụ nữ có thai

Phụ nữ có thai Lịch tiêm

1.Với người chưa tiêm hoặc
không rõ tiền sử tiêm đủ 3 
mũi VX chứa thành phần UV 
liều cơ bản

Tiêm theo lịch: 5 mũi

Lần 1: Tiêm sớm có thai lần đầu

Lần 2: Ít nhất 1 tháng sau lần 1

Lần 3: Ít nhất 6 tháng sau lần 2 hoặc kỳ có
thai sau

Lần 4: Ít nhất 1 năm sau lần 3 hoặc kỳ có
thai sau

Lần 5: Ít nhất 1 năm sau lần 4 hoặc kỳ có
thai sau

2.Với người đã tiêm đủ 3 
mũi UV liều cơ bản

Lần 1: Tiêm sớm có thai lần đầu

Lần 2: Ít nhất 1 tháng sau lần 1

Lần 3: Ít nhất 1 năm sau lần 2 hoặc kỳ có
thai sau

3.Với người đã tiêm đủ 3 
mũi UV liều cơ bản và 1 liều 
nhắc lại:

Lần 1: Tiêm sớm có thai lần đầu

Lần 2: Ít nhất 1 năm sau lần 1 hoặc kỳ có
thai sau
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LỊCH TIÊM CHỦNG DỊCH VỤ

STT Tuổi tiêm Tên Vắc xin Phòng bệnh

1. ≤ 24h Viêm gan B Viêm gan B

2. Sơ sinh BCG Lao

3. 2 tháng BH-UV-HG-BL-Hib-VGB-

Rota- Phế cầu (1), Men B

BH-UV-HG-BL-Hib-

VGB-Rota- Phế cầu 

4. 3 tháng BH-UV-HG-BL-Hib-VGB-

Rota- Phế cầu (2)

BH-UV-HG-BL-Hib-

VGB-Rota- Phế cầu 

5. 4 tháng BH-UV-HG-BL-Hib-VGB- Phế 

cầu (2)

Rota (có thể)

BH-UV-HG-BL-Hib-

VGB-Rota- Phế cầu
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STT Tuổi Tên Vắc xin Phòng bệnh

6. 6 tháng - Cúm

- Não mô cầu BC

- Cúm

- Viêm màng não do 

NMC typ BC

7. 9 tháng - VNNB B (Imojev)

- Sởi – Quai bị - Rubella

(Priorix)

- Thủy đậu (Varilrix)

- Não mô cầu ACYW

- VNNB B

- Sởi – Quai bị - Rubella

- Thủy đậu

- Viêm màng não do 

NMC type ACYW

8. ≥ 12 tháng - Sởi – Quai bị - Rubella 

(MMR II)

- Viêm gan A (B)

- Thủy đậu (Varivax)

- Sởi – Quai bị - Rubella

- Viêm gan A (B)

- Thủy đậu

9. 16 – 24 

tháng

- BH-UV-HG-BL-Hib-

VGB - Phế cầu (4)

- VGA (nhắc lại)

- BH-UV-HG-BL-Hib-

VGB - Phế cầu

- Viêm gan A

LỊCH TIÊM CHỦNG DỊCH VỤ
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STT Tuổi Tên Vắc xin Phòng bệnh

10. ≥ 24 tháng - Thương hàn

- Tả

- Nhắc lại 1 số vắc xin 

khác

- Thương hàn

- Tả

11. 9 – 45 tuổi HPV Ung thư cổ tử cung, 

Sùi mào gà, mụn cóc SD

12. Mọi lứa tuổi - Uốn ván

- Dại

- Uốn ván

- Dại

LỊCH TIÊM CHỦNG DỊCH VỤ
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4 loại vắc xin COVID-19 sử dụng PB tại VN
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1 số nguyên tắc trong lịch tiêm chủng

 Đảm bảo khoảng cách tối thiểu giữa các mũi.

 Không tiêm sớm trước lịch tiêm chủng

 Nếu trường hợp không được tiêm chủng đúng lịch thì cần

tiêm chủng càng sớm càng tốt sau đó.

 Không cần thiết phải tiêm nhắc lại nếu như lần đến tiêm

này cách xa hơn dự kiến so với lần tiêm trước.

 Có thể tiêm chủng nhiều vắc xin trong cùng 1 buổi
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Câu hỏi tình huống

Câu 1: Trẻ 5 tháng tuổi đến tiêm, trong phiếu

tiêm chủng ghi cháu bé mới được tiêm BCG,

cháu cần tiêm gì trong lần này và lịch cho các

tháng tiếp theo thế nào?

Câu 2: Một chị phụ nữ có thai lần thứ 2, thai 5

tháng, đến tiêm vắc xin uốn ván, chị đã được

tiêm 2 mũi vắc xin uốn ván lần mang thai đầu

cách đây 2 năm có cần tiêm vắc xin trong lần

này không và lịch tiêm tiếp theo thế nào?
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5 

tháng

DPT - VGB –
Hib1, OPV1, 

IPV1

6 
tháng

DPT - VGB –
Hib2, OPV2

DPT - VGB –
Hib3, OPV3

7 
tháng

9 
tháng

Sởi, IPV2
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Thai 
lần 1

UV1 UV2 UV3

Có 
thai 5 
tháng

có thai 
lan sau

UV4
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Bài tập: Điền thông tin vắc xin

Điền thông tin của các loại vắc xin (TCMR và TCDV) hiện nay: 

VGB, BCG, OPV, DPT-VGB-Hib, IPV, Sởi, Sởi – Rubella, Uốn ván, DPT, 

VNNB, Rota, 6in1, phế cầu,…

 Tên vắc xin

 Lịch tiêm

 Liều lượng

 Đường dùng

 Vị trí tiêm

 Các lưu ý 
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Trân trọng cảm ơn!



TIẾP NHẬN, BẢO QUẢN, 
VẬN CHUYỂN VẮC XIN

NGUYỄN THANH THẢO



MỤC TIÊU(1)

• Về kiến thức:

1. Trình bày được khái niệm, nguyên tắc và cách bảo quản vaccine của

dây chuyền lạnh.

2. Trình bày được 1 số dụng cụ theo dõi dây chuyền lạnh, nghiệm pháp

lắc, cách bảo dưỡng thiết bị dây chuyền lạnh



MỤC TIÊU(2)

Về kỹ năng:

1. Sắp xếp vắc xin trong buồng lạnh, tủ lạnh cửa trên, tủ lạnh cửa trước,

hòm lạnh/phích vắc xin.

2. Sử dụng được 1 số dụng cụ theo dõi dây chuyền lạnh và thực hiện

được nghiệm pháp lắc.

Về thái độ: Nhận thức được tầm quan trọng của việc thực hiện đúng

quy định về tiếp nhận, bảo quản, vận chuyển vắc xin.



KHÁI NIỆM, TẦM QUAN TRỌNG CỦA 
DÂY CHUYỀN LẠNH



KHÁI NIỆM DÂY CHUYỀN LẠNH

• Vắc xin nhạy cảm với nhiệt độ cao và đông băng do vậy

phải bảo quản vắc xin ở nhiệt độ cho phép từ nơi sản

xuất tới khi sử dụng.

• Hệ thống thiết bị bảo quản, vận chuyển vắc xin gọi là

hệ thống dây chuyền lạnh.

• Con người được đào tạo là yếu tố quan trọng nhất



DÂY CHUYỀN LẠNH



ĐẶC TÍNH CỦA VẮC XIN

Chế phẩm sinh học, dễ hỏng

Đông

băng

Nhiệt độ

cao

6 giờ

sau pha

hồi

chỉnh

Đã mở

VX dạng dung dịch
(trừ bOPV)

(Trong đó nhạy 
cảm nhất VGB, Ho 
gà bất hoạt, IPV)

Tất cả VX
(Đặc biệt
vx sống

GĐL)

BCG, sởi, 
sởi rubella

cần hủy 
cuối buổi

tiêm

VX hỏng/ phải hủy khi



TẦM QUAN TRỌNG CỦA DÂY CHUYỀN LẠNH

• Vắc xin có thể bị hư hỏng, giảm hoặc mất hiệu

lực nếu không được bảo quản đúng cách

• Việc tiếp nhận, bảo quản, vận chuyển vắc xin

đúng quy trình là điều kiện quan trọng để đảm

bảo an toàn và hiệu quả tiêm chủng



DỤNG CỤ DÂY CHUYỀN LẠNH



QUY ĐỊNH CHUNG VỀ BẢO QUẢN VẮC XIN

• Vắc xin phải được bảo quản theo đúng quy định: ở nhiệt
độ thích hợp để đảm bảo an toàn và hiệu quả tiêm chủng.

Đối tượng áp dụng:

• Vắc xin sử dụng trong tiêm chủng mở rộng (TCMR)

• Vắc xin sử dụng trong tiêm chủng dịch vụ.

• Vắc xin sử dụng cho công tác phòng chống dịch.



VẮC XIN NHẠY CẢM VỚI NHIỆT ĐỘ CAO

• Nhóm nhạy cảm với nhiệt độ cao nhất là nhóm A và nhạy cảm ít nhất với

nhiệt độ cao là nhóm E:



Mức chịu ảnh hưởng Vacxin 

 

 

Bại liệt uống (OPV) 

Sởi  

BH-HG-UV  

Lao (BCG) 

Hib, BH-UV (trẻ nhỏ) 

UV-Bạch hầu (trẻ lớn), UV, 

Viêm gan B, Viêm não Nhật Bản 

 

 

 

Nhạy cảm cao 

hơn hhơnnhất 

Ít nhạy cảm hơn 

MỨC ĐỘ NHẠY CẢM VỚI NHIỆT ĐỘ CAO



MỨC ĐỘ NHẠY CẢM VỚI NHIỆT ĐỘ ĐÔNG BĂNG

Mức chịu ảnh hưởng   Vắc xin  

 

 

Viêm gan B 

Hib 

BH-HG-UV 

BH-UV (trẻ em) 

UV-Bạch hầu (trẻ lớn) 

Uốn ván 

 
 

 

 

Nhạy cảm cao 

hơn  hnhất 

Ít nhạy cảm hơn 





Vắc xin

Nhiệt độ bảo quản°C

2-8 oC 20-25 oC 37oC

UV và BH, đơn giá 

hoặc phối hợp

Bền vững > 3 

năm

Bền vững trong

nhiều tháng

Bền vững trong 

nhiều tháng

Viêm gan B
Bền vững > 4 

năm

Bền vững trong 

nhiều tháng

Bền vững trong 

nhiều tuần

Ho gà
Bền vững từ 18-

24 tháng

Bền vững trong 2 

tuần

Bền vững trong 1 

tuần

polysaccharide

(Hib, phế cầu)

Bền vững > 2 

năm

Bền vững > 2 

năm

Tùy thuộc vào

dạng trình bày

TÍNH BỀN VỮNG CỦA VẮC XIN



QUY ĐỊNH VÀ CÁCH BẢO QUẢN VẮC XIN 

TRONG DCL

VẮC XIN PHẢI ĐƯỢC BẢO QUẢN TRONG DÂY CHUYỀN LẠNH TỪ +2 C ĐẾN +8 C.

KHÔNG ĐUỢC ĐỂ THUỐC VÀ CÁC SINH PHẨM KHÁC TRONG TỦ LẠNH BẢO QUẢN VẮC XIN.

(THEO THÔNG TƯ 34/2018/TT-BYT)



QUY ĐỊNH BẢO QUẢN VẮC XIN

1. Dây chuyền lạnh sử dụng bảo quản vắc xin chỉ được sử dụng

cho vắc xin KHÔNG ĐƯỢC: để thuốc, hóa chất...trong DCL bảo

quản VX

2. Sắp xếp đúng: vị trí, lưu thông khí, thuận tiện theo loại, theo lô,

hạn sử dụng.

3. Ưu tiên sử dụng: hạn dùng, tình trạng chỉ thị nhiệt độ VVM, VX từ

buổi tiêm chủng trước.

4. Theo dõi nhiệt độ hàng ngày (kể cả ngày lễ, ngày nghỉ) và ghi

vào bảng theo dõi 02 lần/ngày vào buổi sáng lúc đến và buổi

chiều trước khi về.



QUY ĐỊNH THỜI GIAN LƯU TRỮ VẮC XIN

Phục vụ cho việc lập 

kế hoạch cấp phát 

vắc xin. 

Thời gian lưu trữ 

này không ảnh 

hưởng đến thời hạn 

sử dụng hay chất 

lượng của vắc xin

Nếu vắc xin còn 

hạn sử dụng và 

được bảo quản 

đúng cách vẫn tiếp 

tục sử dụng và luân 

chuyển trong TH 

vắc xin tạm dừng 

hoặc chiến dịch 

chưa tiêm hết

+Tuyến Quốc gia, 

khu vực: 12 

tháng

+Tuyến tỉnh/thành 

phố: 6 tháng

+Quận, huyện: 3 

tháng 

+Cơ sở y tế: 1 

tháng

Mục đích Quá quy định Thời gian



QUI ĐỊNH NHIỆT ĐỘ BẢO QUẢN VẮC XIN
Quốc

gia

Tuyến Xã , BV, 

điểm TC
Khu vực Tỉnh Huyện

OPV -15oC đến -25oC

+2oC đến + 8oCBCG

Sởi

MR

Hib đông khô

Bảo quản ở +2oC đến + 8oC hoặc

có thể ở -15oC đến -25oC 

Không làm đông băng dung môi

Hib dung dịch

VGB

DPT, IPV

DPT/TT/Td

DPT-VGB-Hib

DPT-VGB-IPV-

Hib

Bảo quản ở nhiệt độ +2oC đến +8oC

Không được để đông băng vắc xin.



TỦ LẠNH



BẢO QUẢN VẮC XIN TRONG TỦ LẠNH

 Tủ cánh mở trên



BẢO QUẢN VẮC XIN TRONG TỦ LẠNH

 Tủ cánh mở trên

 Đặt hộp vắc xin và dung môi trong giỏ của tủ lạnh

 Vắc xin nhạy cảm với nhiệt độ cao như: opv, sởi, sởi – rubella,

sởi – quai bị - rubella, thủy đậu, bcg sắp xếp để ở giỏ phía dưới

đáy tủ

 Vắc xin dễ hỏng do đông băng (như VGB, DPT, DT, td, uốn

ván, dpt-vgb-hib, thương hàn, tả, cúm, viêm gan A, viêm gan

AB, ung thư cổ tử cung, não mô cầu,…) để ở giỏ phía trên.



BẢO QUẢN VẮC XIN TRONG TỦ LẠNH

 Tủ lạnh cánh mở phía trước



BẢO QUẢN VẮC XIN TRONG TỦ LẠNH

• Tủ lạnh cánh mở phía trước

• Vắc xin nhạy cảm với nhiệt độ cao như: opv, sởi, sởi – rubella, sởi – quai bị -

rubella, thủy đậu, bcg sắp xếp để ở giá trên cùng gần khoang làm đá

• Vắc xin dễ bị đông băng như DPT, DT, td, uốn ván, viêm gan B, DPT-VGB,

hib, dpt-vgb-hib, viêm não nhật bản… để ở giá giữa.

• Dung môi xếp bên cạnh vắc xin cùng loại.

• Để nhiệt kế và chỉ thị đông băng cùng với loại vắc xin nhạy cảm đông

băng.



QUY ĐỊNH VỀ BẢO QUẢN DUNG MÔI

• Dung môi đóng gói cùng với vắc xin phải bảo quản ở nhiệt

độ từ +2oc đến +8oc.

• Dung môi không đóng gói cùng vắc xin có thể bảo quản

ngoài dcl, bảo đảm có cùng nhiệt độ từ +2oc đến +8oc với

nhiệt độ của vắc xin 24h trước khi sử dụng. Không được

để đông băng dung môi.

• Dung môi của vắc xin nào chỉ được sử dụng cho vắc xin

đó. Sử dụng vắc xin và dung môi của cùng nhà sản xuất



BẢO
QUẢN
VẮC
XIN

TRON
G
TỦ

LẠNH

 CHÚ Ý : 4 KHÔNG

• Không để thuốc và các bệnh phẩm ở tủ lạnh bảo quản

vắc xin.

• Không giữ vắc xin đã hết hạn sử dụng, vắc xin có chỉ

thị nhiệt độ cho thấy phải huỷ bỏ và vắc xin đã pha hồi

chỉnh sau buổi tiêm chủng trong tủ lạnh, vắc xin

mốc….

• Không để thực phẩm và đồ uống trong tủ lạnh bảo

quản vắc xin,

• Không mở cửa tủ lạnh thường xuyên.



CÂU HỎI?

• CÂU 1: KỂ TÊN CÁC DỤNG CỤ CỦA DÂY CHUYỀN

LẠNH?

• C2: VACCIN BỀN VỮNG Ở 37 ĐỘ TRONG BAO NHIÊU

NGÀY?

• C3: THÔNG THƯỜNG BẢO QUẢN VACCIN Ở BAO

NHIÊU ĐỘ C?



DỤNG CỤ THEO DÕI
DÂY CHUYỀN LẠNH



DỤNG CỤ THEO DÕI DÂY CHUYỀN LẠNH

Mục đích:

 Kiểm tra nhiệt độ của vắc xin và dung môi trong quá trình vận

chuyển và bảo quản.

Các loại dụng cụ theo dõi nhiệt độ:

 Nhiệt kế

 Chỉ thị nhiệt độ lọ vắc xin (VVM)

 Chỉ thị đông băng điện tử (Freeze-tag)

 Thiết bị theo dõi tự động (LogTag, Frige-tag)



NHIỆT KẾ

• Là dụng cụ thường dùng để theo dõi

nhiệt độ dây chuyền lạnh.

• Có 2 loại nhiệt kế:

+ Nhiệt kế tròn: kim di chuyển chỉ vạch

chia độ

+ Nhiệt kế dài: chất lỏng màu di

chuyển vạch chia độ



CHỈ THỊ NHIỆT ĐỘ LỌ VẮC XIN (VVM)

• VVM dùng để theo dõi xem vắc xin có bị hỏng

do nhiệt đô cao chưa.

• VVM không cho biết vắc xin có tiếp xúc với

nhiệt độ đông băng không.

• Có nhiều loại: VVM (2, 7, 14, 30) tương ứng

với số ngày loại vắc xin đó sẽ bị hỏng khi để ở

37oc.

• Giúp đảm bảo tiêm vắc xin an toàn, giảm hao

phí vắc xin.



CHỈ THỊ NHIỆT ĐỘ LỌ VẮC XIN

Giai đoạn 1: SỬ DỤNG

Hình vuông bên trong có màu sáng hơn hình tròn bên ngoài.

Nếu chưa quá hạn sử dụng.


Giai đoạn 2: SỬ DỤNG TRƯỚC

Sau một thời gian, hình vuông bên trong vẫn còn sáng hơn

hình tròn bên ngoài.

Nếu chưa quá hạn sử dụng.



Giai đoạn 3: HỦY BỎ

Hình vuông bên trong cùng màu với hình tròn bên ngoài.

KHÔNG SỬ DỤNG - Báo cáo Lãnh đạo


Giai đoạn 4: HỦY BỎ

Hình vuông bên trong có màu sẫm hơn hình tròn bên

ngoài.

KHÔNG SỬ DỤNG - Báo cáo Lãnh đạo



Chỉ thị nhiệt độ 37C 25C 5C

VVM 30 ( Độ ổn định

cao)
30 ngày 193 ngày > 4 năm

VVM 14(DPT-VGB-Hib) 14 ngày 90 ngày > 3 năm

VVM 7(IPV, sởi Rubella)) 7 ngày 45 ngày > 2 năm

VVM 2 (bOPV) 2 ngày - 225 ngày

Chỉ thị nhiệt độ lọ vắc xin VVM

Sự thay đổi màu sắc này:

+ Diễn ra từ từ,

+ Có thể dự đoán được,

+ Tích luỹ theo nhiệt độ và thời gian tiếp xúc với nhiệt độ,



CHỈ THỊ ĐÔNG BĂNG ĐIỆN TỬ (FREEZE-TAG)

• Freeze-tag là thiết bị cảm ứng nhiệt độ điện tử với hiển thị trên

màn hình. Nếu tiếp xúc với nhiệt độ < 0oc trên 60 phút thì hiển

thị sẽ đổi từ tình trạng tốt () sang tình trạng báo động nguy

hiểm (X).

• Chỉ thị đông băng điện tử thường dùng để gần với vắc xin

Viêm gan B, DPT-VGB-HIB, DPT, Uốn ván

• Chỉ thị nhiệt độ đông băng điện tử có hạn sử dụng 5 năm.



Vắc xin tốt Làm nghiệm pháp lắc

CHỈ THỊ ĐÔNG BĂNG ĐIỆN TỬ (FREEZE-TAG)



THIẾT BỊ THEO DÕI NHIỆT ĐỘ TỰ ĐỘNG

• Thiết bị điện tử được

sử dụng để ghi liên

tục nhiệt độ của DCL

bảo quản vắc xin.

• Cho biết chính xác

nhiệt độ tại 1 thời

điểm bất kỳ

• Cần có thiết bị hoặc

phần mềm để đọc

nhiệt độ



BIỂU ĐỒ THEO DÕI NHIỆT ĐỘ 

TỦ LẠNH/ BUỒNG LẠNH BẢO QUẢN VẮC XIN HÀNG NGÀY



BIỂU ĐỒ THEO DÕI NHIỆT ĐỘ 
TỦ LẠNH/ BUỒNG LẠNH BẢO QUẢN VẮC XIN HÀNG NGÀY



QUY ĐỊNH BẢO QUẢN VẮC XIN

• ) ĐỐI VỚI VẮC XIN TRONG CHƯƠNG TRÌNH TIÊM CHỦNG MỞ RỘNG: 

- TỈNH VÀ TUYẾN TRUNG ƯƠNG: PHẢI CÓ THIẾT BỊ CẢNH BÁO NHIỆT ĐỘ BUỒNG 

LẠNH, CÓ NHẬT KÝ TỰ ĐỘNG GHI LẠI NHIỆT ĐỘ ĐỐI VỚI KHO BẢO QUẢN VẮC 

XIN TRONG TIÊM CHỦNG MỞ RỘNG 

- TUYẾN QUẬN/HUYỆN VÀ XÃ/PHƯỜNG: 

CÓ NHIỆT KẾ VÀ CHỈ THỊ ĐÔNG BĂNG ĐIỆN TỬ ĐỐI VỚI KHO HOẶC TỦ LẠNH 

BẢO QUẢN VẮC XIN, 

CÓ NHIỆT KẾ ĐỐI VỚI TỦ LẠNH, HÒM LẠNH HOẶC PHÍCH VẮC XIN.



NGHIỆM PHÁP LẮC



NGHIỆM PHÁP LẮC: MỤC ĐÍCH, CƠ CHẾ

1. Mục đích

 Là nghiệm pháp kiểm tra những vắc xin đã tiếp xúc với nhiệt độ

đông băng (VGB, DPT, DT, TD, UV…) xem đã bị hỏng và phải huỷ bỏ

hay không.

 Sử dụng khi nghi ngờ (Freeze-tag hiển thị dấu X…)

2. Cơ chế

 Sau khi đông băng, vắc xin sẽ xuất hiện hiện tượng kết tinh và có xu

hướng lắng cặn ở dưới đáy lọ sau khi lắc. Quá trình lắng cặn ở

những lọ đã bị đông băng thường nhanh hơn so với lọ không đông

băng của cùng nhà sản xuất.



NGHIỆM PHÁP LẮC

Trên mặt bàn phẳng

20-30 phút

Cùng 1 tay từ 10-15 giây

Để lắng lọ VX

Lắc lọ chứng và lọ mẫu

Chọn mẫu thử

Chuẩn bị lọ chứng

Bước 4

Bước 3

Bước 2

Bước 1

Cùng lô, loạt nơi SX

-10 độ C trong ít nhất 10 tiếng

Tan băng ở nhiệt độ phòng

1 vài lọ VX nghi ngờ



NGHIỆM 
PHÁP LẮC: 
BƯỚC 5: 
ĐỌC KẾT

QUẢ



BẢO DƯỠNG THIẾT BỊ DCL VÀ
GIÁM SÁT VẮC XIN TRẢ LẠI, THU HỒI, HỦY



Thiết bị dây chuyền lạnh

• 1.Thiết bị dây chuyền lạnh phải được 

kiểm tra thường xuyên, theo dõi tình 

trạng hoạt động, bảo dưỡng định kỳ theo 

hướng dẫn của nhà sản xuất, được sửa 

chữa hoặc thay thế phù hợp.

• Thực hiện bảo dưỡng định kỳ và hiệu 

chuẩn định kỳ thiết bị dây chuyền lạnh, 

thiết bị theo dõi nhiệt độ bảo quản vắc 

xin theo quy định của Nghị định 

số 36/2016/ND-CP

Bảo 

dưỡng

Hiệu 

chuẩn



GIÁM SÁT VẮC XIN TRẢ LẠI, THU HỒI, HỦY

Mục đích:

 Phân phối vắc xin hợp lý hơn

 Đảm bảo không để các sản phẩm không đạt tiêu

chuẩn chất lượng đưa vào sử dụng



QUY TRÌNH TIẾP NHẬN, CẤP
PHÁT, VẬN CHUYỂN VẮC XIN



QUY TRÌNH TIẾP NHẬN, CẤP PHÁT VẮC XIN

 Chuẩn bị

 Chuẩn bị dụng cụ tiếp nhận, cấp phát như: buồng lạnh,

tủ lạnh, tủ đá, hòm lạnh, phích vắc xin, bình tích lạnh

 Chuẩn bị sổ quản lý vắc xin (để ghi chép số nhận/cấp

phát vắc xin)

 Rửa tay sạch: thủ kho, cán bộ giao, nhận cần rửa tay

sạch trước khi cầm lọ vắc xin và hộp vắc xin



QUY TRÌNH TIẾP NHẬN, CẤP PHÁT VẮC XIN

Ghi chép thông tin vắc xin mỗi lần nhận/xuất

 Ngày nhận

 Tên đơn vị cung cấp

 Tên/loại vắc xin

 Quy cách đóng gói

 Số liều nhận/ xuất

 Số lô sản xuất

 Hạn sử dụng

 Cơ sở sản xuất, nước sản

xuất

 Số giấy phép lưu hành, hoặc

số giấy phép nhập khẩu,

 Giấy phép xuất xưởng

 Tình trạng nhiệt độ, chỉ thị

nhiệt độ lọ vắc xin, cảm quan

 Các thông tin của dung môi

(nếu có): ghi như trên



QUY TRÌNH VẬN CHUYỂN VẮC XIN

• Vắc xin có thể vận chuyển bằng xe lạnh, tủ lạnh, hòm lạnh hoặc

phích vắc xin để đảm bảo chất lượng, giảm thiểu những yếu tố tác

động của môi trường xung quanh (nhiệt độ, ánh sáng,…) kèm theo

các dung cụ theo dõi DCL

• Cần báo cho đơn vị tiếp nhận trước khi vận chuyển

• Trong quá trình vận chuyển vắc xin, cần phải thường xuyên theo

dõi nhằm phát hiện sớm các sự cố có thể xảy ra



CHUẨN BỊ PHÍCH VẮC XIN

Đông băng BTL

1. Đổ nước vào

BTL.

2, Kiểm tra xem

có bị hở?

3.Làm đông băng

Rã đông BTL

Lấy BTL đã đông

băng ra khỏi

khoang làm đá

Rã đông

Nhiệt độ phòng

Chậu nước sạch

Chuẩn bị phích

Lau khô, xếp 8 BTL

Lót hộp/bìa

Theo dõi 15 phút

đặt BTL đứng hoặc nghiêng

trong khoang làm đá ít nhất 24h
Lắc óc ách

Đặt nhiệt kế

Lưu ý: không để hòm

lạnh, phích vx trực tiếp

dưới ánh nắng mặt trời.



•

Hình 4.3: Kiểm tra bình tích lạnh
Hình 4.4: Xếp bình tích lạnh vào 4 thành xung quanh và du ̛ơí đáy cuả phích vắc xin.



SẮP XẾP VẮC XIN TRONG TỦ LẠNH CÁNH MỞ PHÍA 
TRÊN





Hình 4.5: Xếp vắc xin bằng đá lạnh



•

Hình 4.6: Miếng xốp bảo quản vắc xin









CÂU HỎI?

• CÂU 4: KỂ TÊN CÁC DỤNG CỤ THEO DÕI NHIỆT ĐỘ 

DCL? C5: VVM CÓ MẤY GIAI ĐOẠN? C6: VÌ SAO PHẢI 

RÃ ĐÔNG BÌNH TÍCH LẠNH TRƯỚC KHI SỬ DỤNG ĐỂ 

BẢO QUẢN VACCIN?



TRÂN TRỌNG CẢM ƠN!

NGUYENTHANHTHAO@HMU.EDU.VN/ 0985917336



TỔ CHỨC BUỔI 
TIÊM CHỦNG

Ths.BSNT: Phạm Thị Quân
phamthiquan@hmu.edu.vn



www.spmph.edu.vn

MỤC TIÊU BÀI HỌC

§ Trình bày được các bước chuẩn bị buổi tiêm
chủng.

§ Trình bày được các bước triển khai tiêm chủng.
§ Nhận thức được tầm quan trọng của các bước

thực hành tiêm chủng bảo đảm an toàn và hiệu
quả.



www.spmph.edu.vn

Vai trò của tổ chức và triển khai buổi tiêm chủng tốt

§ Đối với cơ sở tiêm chủng:

ØKhông bỏ sót đối tượng tiêm chủng

ØSẵn sàng nhân lực, vắc xin, vật tư tiêm chủng

ØTạo sự thoải mái cho cán bộ y tế

ØTăng hiệu quả làm việc của cán bộ y tế……

§ Đối với khách hàng:

ØDễ sử dụng các dịch vụ

ØTiết kiệm thời gian

ØTạo sự thoải mái, dễ chịu

ØMuốn quay lại cơ sơ tiêm chủng…..
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Các giai đoạn tổ chức buổi tiêm chủng



I.Chuẩn bị trước buổi tiêm chủng



Trước buổi tiêm chủng

1. lập kế hoạch
tiêm chủng

2. Bố trí, sắp xếp
CSTC

• Cơ sở tiêm chủng cố định
• Cơ sở tiêm chủng lưu

động
3. Chuẩn bị tài

liệu

4. Trang thiết bị, dụng cụ, 
biểu mẫu TC

5. Sắp xếp bàn
tiêm chủng



1. Lập kế hoạch tiêm chủng (1)

§ Tiêm khi nào?

§ Tiêm ở đâu?

§ Tiêm cho ai?

– Số đối tượng?

§ Tiêm vắc xin gì?

- Số lượng bao 

nhiêu?

§ Cán bộ tham gia?

- Để làm gì?

- Làm khi nào?

- Làm như thế nào
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1. Lập kế hoạch tiêm chủng (2) 

Số buổi tiêm chủng: 

Tiêm nhiều vắc xin trong buổi tiêm: Số buổi = số đối tượng/(50 x số bàn) 

Tiêm 1 loại vắc xin trong buổi tiêm: Số buổi = số đối tượng /(100 x số bàn)

( Sử dụng Hệ thống thông tin tiêm chủng quốc gia)

Chú ý: Một cơ sở tiêm chủng có thể tổ chức nhiều điểm tiêm chủng cố định khi bố
trí đủ cán bộ khám sàng lọc
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1. Lập kế hoạch tiêm chủng (3)



2. Bố trí, sắp xếp điểm tiêm chủng

Điểm tiêm chủng cố định

Điểm tiêm chủng lưu động
oĐiểm tiêm chủng lưu động khác
oTiêm tại nhà

Điểm tiêm VGB sơ sinh tại cơ 
sở tiêm chủng có sinh
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2.1 Chuẩn bị địa điểm chủng cố định, và lưu động khác

Chỗ chờ trước
tiêm chủng

Đón tiếp, hướng dẫn
Phòng khám, tư

vấn Phòng tiêm
chủng

Bàn ghi chép, vào sổ

Khu vực/phòng 
theo dõi sau tiêm

Bố trí các khu vực 1 chiều

Có sơ đồ hướng dẫn
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2.2 Điểm tiêm chủng lưu động (1)

§ Tiêm chủng tại nhà

o Địa bàn áp dụng: vùng sâu, xa, vùng có điều kiện đặc 
biệt khó tiếp cận

o Đơn vị thực hiện: cơ sở đủ điều kiện tiêm chủng 

oHoạt động áp dụng: TCMR, tiêm chủng chống dịch

o Nhân lực: ≥ 2 cán bộ y tế 

oVắc xin, vật tư, trang thiết bị: văc xin, dụng cụ tiêm 
chủng theo đúng quy định, có hộp chống sốc
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2.2 Điểm tiêm chủng lưu động (1)

§ Điểm tiêm chủng lưu động khác

oĐơn vị thực hiện: cơ sở đủ điều kiện tiêm chủng

oCơ sở vật chất và bố trí điêm tiêm: đủ 4 khu vực, bố trí
theo nguyên tắc 1 chiều. Đủ điều kiện vệ sinh, che

mưa/nắng, kín gió

oNhân lực: ≥ 2 cán bộ y tế

oVắc xin, vật tư, trang thiết bị: văc xin, dụng cụ tiêm
chủng theo đúng quy định, có hộp chống sốc
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2.3 Điểm tiêm VGB SS

Có phòng tiêm hoặc bàn tiêm riêng



3. Tài liệu tối thiểu cần có tại cơ sở TC

Hướng dẫn chuyên môn, hồ sơ tiêm chủng  tiêm chủng:
- Quy định, hướng dẫn chuyên môn về tiêm chủng và vắc xin
- Sổ/phần mềm quản lý đối tượng tiêm chủng
- Sổ/phần mềm quản lý vắc xin và báo cáo sử dụng vắc xin
- Sổ/phần mềm quản lý phản ứng sau tiêm chủng

Áp phích tờ rơi: 
- Các bước thực hiện tiêm 

chủng
- Theo dõi, chăm sóc, xử trí 

PƯST.....

Phác đồ 
chống sốc 
treo tại 
phòng theo 
dõi & xử trí 
PƯST
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4. trang thiết bị tối thiểu cần có
Hộp 
chống 
sốc

Phương tiện bảo quản văc xin

Thiết bị tiêm, dụng cụ hoá chất sát khuẩn, vật tư tiêm chủng
Dụng cụ 

đựng rác thải 
y tế

Phương tiện 
quản lý đối 
tượng tiêm

 
chủng



5. Bố trí bàn tiêm chủng (1)

qNguyên tắc: sắp xếp các dụng cụ trong tầm tay và thuận tiện cho

cán bộ y tế khi thao tác.

qTrên bàn tiêm chủng : Phích vắc xin, bơm kim tiêm,  khay đựng

panh, panh, bông khô và bông có cồn, hộp chống sốc, bút. Không 

để thuốc hoặc dụng cụ đựng bệnh phẩm trên bàn tiêm. 

qHộp an toàn, túi hoặc hộp đựng vỏ lọ vắc xin, thùng rác đặt phía 

dưới bàn.



5. Bố trí bàn tiêm chủng (2)
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Bà mẹ cần chuẩn bị khi đưa con đi tiêm chủng

§ Trang phục phù hợp
§ Ăn
§ Sổ/phiếu tiêm chủng
§ Sổ khám bệnh/thuốc đang sử dụng

Truyền thông cho bà mẹ thực hiện:
+ Trong buổi tiêm chủng
+ Thông qua cán bộ y tế thôn bản



II.Trong buổi tiêm chủng



II.Trong buổi tiêm chủng

B1:Đón 
tiếp

B2: 
Khám
sàng

lọc, chỉ
định và
tư vấn

B3: 
Tiêm

B4: 
Theo 

dõi sau
tiêm
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1.  Khám sàng lọc trước tiêm chủng

§ Trẻ em thực hiện theo “Hướng dẫn

khám sàng lọc trước tiêm chủng đối với

trẻ em” ban hành theo Quyết định số

1575/QĐ-BYT ngày 27 tháng 3 năm

2023.

§ Đối với người lớn cần hỏi tiền sử bệnh

tật, tiền sử dị ứng, tiền sử tiêm chủng

trước đây, quan sát toàn trạng, hỏi tình

hình sức khỏe hiện tại.
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1. Khám sàng lọc (2)
qHỏi tình trạng sức khỏe hiện tại

qHỏi tiền sử bệnh tật

qHỏi phiếu tiêm chủng

§ Đã tiêm những vắc xin gì

§ Có bị phản ứng nặng sau những lần

tiêm chủng vắc xin trước đây không? 

qQuan sát thể trạng, kiểm tra nhiệt độ

qSử dụng bảng kiểm QĐ 1575/QĐ-BYT



3. Những lý do phải hoãn tiêm hay 
chống chỉ định (Theo Quyết định
số 1575/QĐ-BYT)

Chống chỉ định:
ü Tiền sử: phản vệ độ III trở lên ở

lần tiêm trước

ü Tiền sử lồng ruột CCĐ Rota
ü Suy giảm miễn dịch chống chỉ

định tiêm chủng OPV

ü Các chống chỉ định khác theo
hướng dẫn của NSX

2. Chỉ định tiêm chủng (1)



3.2. Hoãn tiêm:
ü Đang mắc các bệnh cấp tính

(bệnh nhiễm trùng)
ü Suy giảm chức năng các cơ

quan
ü Sốt ≥ 38°C hoặc hạ thân nhiệt ≤ 

35,5°C (đo tại nách)
ü Mới dùng các sp globulin miễn

dịch <3 tháng (trừ globulin điều
trị VGB) với vắc xin sống giảm
động lực

ü Trẻ có cân nặng < 2000g (tiêm 
cho trẻ SS)

ü Trẻ có nghi ngờ suy giảm miễn 
dịch

2. Chỉ định tiêm chủng (2)



3.2. Hoãn tiêm:
ü Đang/mới kết thúc điều trị

corticoid (uống/tiêm), hoá trị, 
xạ trị ≤14 ngày hoãn tiêm VX 
sống

ü Có tiền sử phản ứng tăng dần 
ở các lần tiêm trước của cùng 
loại vắc xin

ü Mắc bệnh bẩm sinh hoặc mạn 
tính ở tim, phổi, máu, ung 
thư… chưa ổn định

ü Trường hợp hoãn tiêm khác
theo hướng dẫn của NSX

2. Chỉ định tiêm chủng (2)
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3. Tư vấn trước tiêm chủng
§ Thông báo vắc xin được sử dụng, đường

dùng
§ Trao đổi về những phản ứng sau tiêm có thể

gặp.
§ Hướng dẫn theo dõi, chăm sóc sau tiêm

chủng.
§ Theo dõi tại điểm tiêm chủng 30 phút sau

tiêm.
§ HD theo dõi tại nhà: người TD, ít nhất 24h
§ HD dấu hiệu cần đưa trẻ ngay đến CSYT.
Nếu không yên tâm về sức khỏe của con mình

có thể đưa trẻ đến CSYT để được khám và tư
vấn
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4.  Thực hành tiêm chủng

q Hỏi tên và tuổi

q Kiểm tra sổ xác định loại vắc xin sẽ tiêm

q Thông báo cho loại vắc xin sẽ tiêm, hạn sử dụng

q Hướng dẫn bộc lộ vùng tiêm

q Chuẩn bị vắc xin tiêm

q Thực hiện tiêm đúng vị trí, liều lượng

q Ghi chép sổ tiêm chủng: ghi lô VX sử dụng

q Hướng dẫn theo dõi 30 phút sau tiêm

Lưu ý: - không lấy sẵn vắc xin vào BKT chờ đối tượng

- Không 1 người lấy vắc xin, 1 người tiêm
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5. Theo dõi sau tiêm chủng

Theo dõi 30 phút tại điểm tiêm chủng

Theo dõi ít nhất 24 giờ sau tiêm chủng
tại nhà



III.Kết thúc buổi tiêm chủng
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IV. Kết thúc buổi tiêm chủng 

q Huỷ tất cả các lọ vắc xin đã mở theo quy định tại TT

58/2015/TTLT-BYT-BTNMT, 31/12/2015

§ Vắc xin BCG, sởi, sởi-rubella: hủy >6h hoặc cuối buổi

TC. Vắc xin đa liều khác: hủy cuối buổi

q Bảo quản vắc xin, dung môi chưa sử dụng theo đúng quy

định.

q Thống kê, báo cáo: theo biểu mẫu qui định của TCMR



XIN CẢM ƠN
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KHÁM SÀNG LỌC VÀ TƯ VẤN 

TRƯỚC TIÊM CHỦNG

ThS.BSNT. Tạ Thị Kim Nhung

Email: tathikimnhung@hmu.edu.vn

SĐT: 0972029121

Viện Đào tạo Y học dự phòng và Y tế công cộng

mailto:tathikimnhung@hmu.edu.vn
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MỤC TIÊU

1. Trình bày được ý nghĩa của các bước khám

sàng lọc trước tiêm chủng.

2. Chỉ định tiêm chủng đúng cho từng nhóm đối

tượng.

3. Tư vấn trước tiêm chủng phù hợp cho đối tượng

tiêm chủng.
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2. Quyết định số 1731/QĐ-BYT ngày 16 tháng 5 năm

2014 - Hướng dẫn tổ chức buổi tiêm chủng.

3. Thông tư số 34/2018/TT-BYT ngày 16 tháng 11 năm

2018 - quy định chi tiết một số điều của nghị định số

104/2016/NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của

chính phủ quy định về hoạt động tiêm chủng.

4. Nguyễn Viết Tiến (2010). Giao tiếp và ứng dụng trong

tư vấn. tr23-34.

5. Thực hành Tiêm chủng an toàn – Giáo trình đào tạo

liên tục – Viện Đào tạo Y học dự phòng và Y tế công

cộng, Đại học Y Hà Nội (2022).
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TÀI LIỆU THAM KHẢO

6. Quyết định số 1575/QĐ-BYT, ngày 27/03/2023 - Hướng

dẫn khám sàng lọc trước tiêm chủng đối với trẻ em.

7. Quyết định số 5785/QĐ-BYT, ngày 21/12/2021 - Hướng

dẫn tạm thời khám sàng lọc trước tiêm chủng vắc xin

phòng COVID-19 dành cho người từ 18 tuổi trở lên.

8. Quyết định số 5002/QĐ-BYT, ngày 29/10/2021 - Hướng

dẫn sửa đổi, bổ sung Hướng dẫn Khám sàng lọc trước

tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 đối với trẻ em.

9. Quyết định số 3588/QĐ-BYT, ngày 26/07/2021 - Hướng

dẫn tổ chức buổi tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19.

10.Công văn số 8688/BYT-DP ngày 14/10/2021 về việc

tiêm vắc xin phòng COVID-19 cho trẻ em từ 12-17 tuổi.
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TÀI LIỆU THAM KHẢO

11.Công văn 10722/BYT-DP, ngày 17/12/2021 – Tiêm

vắc xin phòng COVID-19 liều cơ bản và nhắc lại.

12.Công văn 508/BYT-DP, ngày 28/01/2022 – Tiêm vắc

xin phòng COVID-19 liều cơ bản và nhắc lại.

13.Công văn 1506/BYT-DP, ngày 25/03/2022 – Tiêm vắc

xin phòng COVID-19 liều cơ bản và nhắc lại.
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MỤC ĐÍCH KHÁM SÀNG LỌC

• Nhằm phát hiện trường hợp bất thường cần lưu

ý để quyết định cho đối tượng tiêm chủng:

(1) Tiêm chủng,

(2) Chống chỉ định,

(3) Hoãn tiêm chủng,

(4) Chuyển khám sàng lọc, tiêm chủng tại bệnh

viện.
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KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG

1. Người thực hiện:

• Bác sỹ, y sĩ: phải được tập huấn chuyên môn về

tiêm chủng theo quy định.

• Điều dưỡng, hộ sinh: Ghi các thông tin, trực tiếp

đo và ghi kết quả nhiệt độ, cân nặng cho đối

tượng tiêm chủng và các dấu hiệu sinh tồn khác

như mạch, huyết áp, đếm nhịp thở, SpO2 (nếu

cần).
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KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG

2. Phương tiện:

• Nhiệt kế, ống nghe, máy đo huyết áp, đồng hồ

bấm giờ, máy đo SpO2 (nếu cần).

• Bảng kiểm khám sàng lọc trước tiêm chủng

• Phiếu đồng ý tiêm chủng (nếu cần).
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KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG

3. Các bước tiến hành:

• Bước 1: Hỏi tiền sử bệnh và các thông tin liên

quan của đối tượng tiêm chủng

• Bước 2. Khám lâm sàng, đánh giá tình trạng sức

khoẻ hiện tại của đối tượng tiêm chủng

• Bước 3: Chỉ định tiêm chủng
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KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG

Bước 1: Hỏi tiền sử bệnh và các thông tin liên

quan của đối tượng tiêm chủng

• Xác định các thông tin liên quan: tên, tuổi, địa chỉ

của đối tượng tiêm chủng.

• Hỏi tiền sử bệnh tật, tiền sử dị ứng (đặc biệt là

tình trạng phản vệ) của đối tượng tiêm chủng?

• Hỏi về tình hình sức khoẻ hiện tại: chức năng

các cơ quan, có đang bị bệnh cấp tính hoặc mạn

tính tiến triển gì không? có đang dùng thuốc gì

không?
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KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG

Bước 1: Hỏi tiền sử bệnh và các thông tin liên

quan của đối tượng tiêm chủng

• Với trẻ dưới 1 tháng tuổi cần chú ý đến tuần tuổi

thai khi đẻ, tuổi thai hiệu chỉnh, cân nặng, các

nghi ngờ bệnh suy giảm miễn dịch, phơi nhiễm

HIV...?

• Hỏi, kiểm tra phiếu tiêm chủng về tiền sử tiêm

chủng, đối chiếu với phần mềm tiêm chủng của

các lần tiêm vắc xin trước, các phản ứng nặng

sau lần tiêm trước.
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KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG

Bước 2: Quan sát, đánh giá tình trạng sức

khỏe hiện tại của đối tượng tiêm chủng:

• Quan sát toàn trạng:

Tinh thần: tỉnh táo, nhanh nhẹn, khoẻ mạnh?

Thể trạng, màu da, niêm mạc.

Có biểu hiện đang ốm không?

• Phát hiện các bất thường về dấu hiệu sống,

khám thực thể tùy theo từng trường hợp.
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KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG

Bước 3: Chỉ định tiêm chủng:

• Điền thông tin khám, sàng lọc vào bảng kiểm

sàng lọc trước tiêm chủng phù hợp cho từng đối

tượng tiêm chủng.

• Các trường hợp đủ điều kiện tiêm ngay (Tất cả

các thông tin trong bảng kiểm đều KHÔNG có

điểm bất thường).

• Chỉ định tiêm chủng nếu đối tượng tiêm chủng

đủ điều kiện tiêm vắc xin theo đúng lịch.

• Giải thích về trường hợp hoãn tiêm hoặc chống

chỉ định.
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CHỈ ĐỊNH TIÊM CHỦNG 

TẠI CÁC CƠ SỞ TIÊM CHỦNG
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1. CHỐNG CHỈ ĐỊNH TIÊM CHỦNG

A. ĐỐI VỚI TRẺ DƯỚI 1 THÁNG TUỔI:

Các trường hợp chống chỉ định theo hướng dẫn

của nhà sản xuất đối với từng loại vắc xin.
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1. CHỐNG CHỈ ĐỊNH TIÊM CHỦNG

B. ĐỐI VỚI TRẺ ≥ 1 THÁNG TUỔI:

1. Có tiền sử phản vệ độ III trở lên sau tiêm

chủng vắc xin lần trước (có cùng thành phần).

2. Trường hợp có tiền sử lồng ruột: Chống chỉ

định với vắc xin Rota.

3. Trường hợp mắc suy giảm miễn dịch bẩm sinh:

Chống chỉ định với vắc xin OPV.

4. Các trường hợp CCĐ khác theo hướng dẫn

của nhà sản xuất đối với từng loại vắc xin.
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1. CHỐNG CHỈ ĐỊNH TIÊM CHỦNG

C. ĐỐI VỚI TRẺ SUY GIẢM MIỄN DỊCH BẨM

SINH:

1. Suy giảm dòng tế bào T: chống chỉ định tiêm

tất cả các vắc xin sống giảm độc lực

2. Suy giảm dòng tế bào B: chống chỉ định tiêm

vắc xin sốt vàng, vắc xin bại liệt đường uống

(OPV), vắc xin varicella zoster (VZV).

3. Suy giảm miễn dịch dòng thực bào: chống chỉ

định vắc xin phòng lao (BCG), vắc xin

Salmonella typhi sống giảm độc lực.
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

A. ĐỐI VỚI TRẺ DƯỚI 1 THÁNG TUỔI:

Hoãn tiêm:

1. Có tình trạng suy chức năng các cơ quan (như suy hô

hấp, suy tuần hoàn, suy tim, suy thận, suy gan, suy

giảm ý thức…). Tiêm chủng khi SK của trẻ ổn định.

2. Trẻ mắc các bệnh cấp tính, các bệnh nhiễm trùng.

Tiêm chủng khi sức khỏe của trẻ ổn định.

3. Trẻ sốt ≥ 38oC hoặc hạ thân nhiệt ≤ 35,5oC (đo nhiệt

độ tại nách). Tiêm chủng khi thân nhiệt của trẻ ổn

định.

4. Trẻ có cân nặng dưới 2000g: chuyển khám sàng lọc

và tiêm chủng tại bệnh viện.
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

A. ĐỐI VỚI TRẺ DƯỚI 1 THÁNG TUỔI:

Hoãn tiêm (tiếp):

5. Trẻ sinh non có tuổi thai < 34 tuần,

đến tiêm vắc xin VGBSS:

Nếu mẹ có HBsAg (-) tạm hoãn tiêm chủng đến khi

trẻ đủ 34 tuần tuổi (tuổi thai hiệu chỉnh).

Nếu mẹ có HBsAg (+) hoặc mẹ không xét nghiệm

chuyển khám sàng lọc và tiêm chủng tại bệnh viện.

6. Trẻ sinh non có tuổi thai < 34 tuần tạm hoãn tiêm

vắc xin BCG. Tiêm chủng khi trẻ đủ 34 tuần tuổi

(tuổi thai hiệu chỉnh).
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

A. ĐỐI VỚI TRẺ DƯỚI 1 THÁNG TUỔI:

Hoãn tiêm (tiếp):

7. Nghi ngờ mắc hoặc mắc suy giảm miễn dịch bẩm

sinh chưa xác định được mức độ hoặc mắc suy

giảm miễn dịch thể nặng: tạm hoãn tiêm chủng vắc

xin phòng lao (BCG) và chuyển khám sàng lọc tại

bệnh viện.

8. Trẻ mới dùng các sản phẩm globulin miễn dịch (trừ

kháng huyết thanh viêm gan B), tạm hoãn tiêm

chủng vắc xin sống giảm độc lực: 3 tháng tính từ

ngày cuối cùng sử dụng sản phẩm.
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

A. ĐỐI VỚI TRẺ DƯỚI 1 THÁNG TUỔI:

Hoãn tiêm (tiếp):

9. Mắc các bệnh bẩm sinh hoặc bệnh mạn tính ở

tim, phổi, hệ thống tiêu hóa, tiết niệu, máu, thần

kinh, ung thư chưa ổn định: chuyển khám sàng

lọc và tiêm chủng tại bệnh viện.

10.Các trường hợp tạm hoãn tiêm chủng khác theo

hướng dẫn của nhà sản xuất đối với từng loại vắc

xin.
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

B. ĐỐI VỚI TRẺ ≥ 1 THÁNG TUỔI:

Hoãn tiêm:

1. Có tình trạng suy chức năng các cơ quan (như suy

hô hấp, suy tuần hoàn, suy tim, suy thận, suy gan,

suy giảm ý thức...). Tiêm chủng khi sức khỏe của trẻ

ổn định.

2. Mắc các bệnh cấp tính, các bệnh nhiễm trùng. Tiêm

chủng khi sức khỏe của trẻ ổn định.

3. Sốt ≥ 38oC hoặc hạ thân nhiệt ≤ 35,5oC (đo nhiệt độ

tại nách).

4. Trẻ có cân nặng dưới 2000g: chuyển khám sàng lọc

và tiêm chủng tại bệnh viện.



www.ipmph.edu.vn

2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

B. ĐỐI VỚI TRẺ ≥ 1 THÁNG TUỔI:

Hoãn tiêm (tiếp):

5. Trẻ mới dùng các sản phẩm globulin miễn dịch

(trừ kháng huyết thanh viêm gan B), tạm hoãn

tiêm chủng vắc xin sống giảm độc lực: trong

vòng 3 tháng.

6. Trẻ đang hoặc mới kết thúc đợt điều trị corticoid

toàn thân (uống, tiêm) liều cao (tương đương

prednison ≥ 2mg/kg/ngày), hóa trị, xạ trị, tạm

hoãn tiêm chủng vắc xin sống giảm độc lực:

trong vòng 14 ngày.
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

B. ĐỐI VỚI TRẺ ≥ 1 THÁNG TUỔI:

Hoãn tiêm (tiếp):

7. Có tiền sử phản ứng phản vệ độ II sau tiêm chủng

vắc xin lần trước (có cùng thành phần): chuyển khám

sàng lọc và tiêm chủng tại bệnh viện

8. Có tiền sử phản ứng tăng dần sau các lần tiêm chủng

trước của cùng loại vắc xin: chuyển khám sàng lọc và

tiêm chủng tại bệnh viện.

9. Mắc các bệnh bẩm sinh hoặc bệnh mạn tính ở tim,

phổi, hệ thống tiêu hóa, tiết niệu, máu, ung thư chưa

ổn định: chuyển khám sàng lọc và tiêm chủng tại

bệnh viện.
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

B. ĐỐI VỚI TRẺ ≥ 1 THÁNG TUỔI:

Hoãn tiêm (tiếp):

10.Trẻ nghi ngờ mắc hoặc mắc suy giảm miễn dịch bẩm

sinh chưa xác định được mức độ hoặc mắc suy giảm

miễn dịch thể nặng: tạm hoãn tiêm chủng các vắc xin

sống giảm độc lực và chuyển khám sàng lọc tại bệnh

viện.

11.Các trường hợp tạm hoãn tiêm chủng khác theo

hướng dẫn của nhà sản xuất đối với từng loại vắc

xin.
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

Trẻ phơi nhiễm HIV, trẻ nhiễm HIV:

• Xác định tình trạng miễn dịch, biểu hiện lâm sàng

• Phơi nhiễm HIV nhưng chưa có dấu hiệu lâm sàng

hoặc điều trị ARV đã đạt tình trạng miễn dịch ổn

định: Chỉ định tiêm vắc xin sống giảm độc lực bình

thường.

• Có triệu chứng lâm sàng nghi ngờ nhiễm HIV: Tạm

hoãn tiêm vắc xin sống giảm độc lực cho đến khi

khẳng định tình trạng nhiễm HIV.
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

Trẻ phơi nhiễm HIV, trẻ nhiễm HIV:

 Hoãn tiêm BCG: khi tình trạng miễn dịch chưa

ổn định

 Hoãn OPV: khi trẻ được CĐXĐ có H có triệu

chứng lâm sàng hoặc tình trạng miễn dịch

chưa ổn định

 Hoãn tiêm/uống sởi, quai bị, rubella, rotavirus:

khi trẻ có H bị suy giảm miễn dịch nặng
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

Phân loại mức độ miễn dịch ở trẻ em nhiễm HIV:

Mức độ suy

giảm miễn

dịch

Tỷ lệ % tế bào CD4 (hoặc số lượng tế bào CD4/mm3)

≤ 11 tháng 12- 35 tháng 36 - 59 tháng ≥ 5 tuổi

Không suy 

giảm
>35 % >30 % >25 %

> 500 tế 

bào/mm3

Suy giảm nhẹ 30-35 % 25-30 % 20-25 %
350 - 499 

TB/mm3

Suy giảm tiến 

triển
25-29 % 20-24 % 15-19%

200 - 349 

TB/mm3

Suy giảm 

nặng

<25 % hoặc

<1500 

TB/mm3

<20% hoặc

<750 TB/mm3

<15 %

<350 TB/mm3

<15% hoặc

< 200 

TB/mm3
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

Các trường hợp cần khám sàng lọc và tiêm chủng 

tại bệnh viện:

• Trẻ nghi ngờ bị suy giảm miễn dịch (SGMD) hoặc bị 

SGMD chưa xác định được mức độ hoặc SGMD 

nặng nếu tiêm chủng vắc xin sống giảm độc lực

• Trẻ có tiền sử phản ứng tăng dần sau các lần tiêm 

chủng trước của cùng loại vắc xin.

• Trẻ có tiền sử phản ứng phản vệ độ II sau các lần 

tiêm chủng trước của cùng loại vắc xin.
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2. TIÊM CHỦNG NGOÀI BỆNH VIỆN

Các trường hợp cần khám sàng lọc và tiêm 

chủng tại bệnh viện:

• Trẻ có cân nặng < 2000g.

• Trẻ mắc các bệnh bẩm sinh ở tim, phổi, hệ thống 

tiêu hóa, tiết niệu, máu, ung thư chưa ổn định.

• Trẻ có tiền sử phản ứng với thuốc, sữa, thức ăn 

hoặc các dị nguyên khác.
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TIÊM CHỦNG TẠI BỆNH VIỆN
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3. TIÊM CHỦNG TẠI BỆNH VIỆN

A. ĐỐI VỚI TRẺ DƯỚI 1 THÁNG TUỔI:

Hoãn tiêm:

1. Đối tượng có chỉ định cấp cứu.

Tiêm chủng khi sức khỏe của đối tượng ổn định.

2. Đối tượng sốt ≥ 38oC hoặc hạ thân nhiệt ≤ 35,5oC

(đo nhiệt độ tại nách), tiêm chủng khi thân nhiệt của

đối tượng ổn định.

3. Đối tượng là trẻ có tuổi thai < 34 tuần tạm hoãn tiêm

vắc xin BCG. Tiêm chủng khi trẻ đủ 34 tuần tuổi (tuổi

thai hiệu chỉnh).

4. Đối tượng là trẻ có tuổi thai < 28 tuần. Tiêm chủng

vắc xin viêm gan B khi trẻ đủ 28 tuần tuổi (tuổi thai

hiệu chỉnh).
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3. TIÊM CHỦNG TẠI BỆNH VIỆN

A. ĐỐI VỚI TRẺ DƯỚI 1 THÁNG TUỔI:

Hoãn tiêm (tiếp):

5. Suy giảm miễn dịch: Nghi ngờ mắc hoặc mắc

SGMD bẩm sinh chưa xác định được mức độ

hoặc mắc SGMD nặng: Tạm hoãn tiêm chủng vắc

xin phòng lao (BCG).

6. Mắc các bệnh bẩm sinh hoặc bệnh mạn tính ở tim,

phổi, hệ thống tiêu hóa, tiết niệu, máu, ung thư

chưa ổn định.

7. Các trường hợp hoãn tiêm chủng khác theo

hướng dẫn của nhà sản xuất đối với từng loại vắc

xin.
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3. TIÊM CHỦNG TẠI BỆNH VIỆN
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3. TIÊM CHỦNG TẠI BỆNH VIỆN

B. ĐỐI VỚI TRẺ ≥ 1 THÁNG TUỔI:

Hoãn tiêm:

1. Đối tượng có tình trạng bệnh lý cấp cứu. Tiêm chủng

khi sức khỏe của đối tượng ổn định.

2. Đối tượng mắc các bệnh cấp tính, các bệnh nhiễm

trùng. Tiêm chủng khi sức khoẻ của đối tượng ổn định.

3. Đối tượng sốt ≥ 38oC hoặc hạ thân nhiệt ≤ 35,5oC (đo

nhiệt độ tại nách). Tiêm chủng khi thân nhiệt ổn định.

4. Suy giảm miễn dịch: Nghi ngờ mắc hoặc mắc SGMD

bẩm sinh chưa xác định được mức độ hoặc mắc SGMD

nặng: Tạm hoãn tiêm chủng vắc xin sống giảm độc lực.

Trẻ mắc SGMD bẩm sinh chỉ định vắc xin IPV thay thế

vắc xin OPV.
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3. TIÊM CHỦNG TẠI BỆNH VIỆN

B. ĐỐI VỚI TRẺ ≥ 1 THÁNG TUỔI:

Hoãn tiêm (tiếp):

5. Đối tượng mới dùng các sản phẩm globulin miễn dịch
(trừ kháng huyết thanh viêm gan B), tạm hoãn tiêm

chủng vắc xin sống giảm độc lực: trong vòng 3 tháng

6. Đối tượng đang hoặc mới kết thúc đợt điều trị corticoid

toàn thân (uống, tiêm) liều cao (tương đương prednison

≥ 2mg/kg/ngày), hóa trị, xạ trị, tạm hoãn tiêm chủng vắc
xin sống giảm độc lực: 14 ngày.

7. Mắc các bệnh bẩm sinh hoặc bệnh mạn tính ở tim, phổi,
hệ thống tiêu hóa, tiết niệu, máu, ung thư chưa ổn định.

8. Các trường hợp tạm hoãn tiêm chủng khác theo hướng

dẫn của nhà sản xuất đối với từng loại vắc xin
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3. TIÊM CHỦNG TẠI BỆNH VIỆN



www.ipmph.edu.vn

Một số lưu ý khi khám sàng lọc trước tiêm

chủng tại bệnh viện

1. Trẻ có dấu hiệu vàng da: Tạm hoãn tiêm chủng với

trường hợp vàng da mức độ nặng có chỉ định điều trị.

2. Trẻ đang điều trị kháng sinh: Khám, đánh giá tình

trạng bệnh lý. Nếu trẻ không có chống chỉ định hoặc

tạm hoãn, thực hiện tiêm chủng cho trẻ theo lịch.

3. Trẻ thiếu yếu tố đông máu: truyền yếu tố đông máu

bị thiếu, đảm bảo ổn định tình trạng đông máu trước

khi tiêm chủng.
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KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG 

VẮC XIN PHÒNG COVID-19
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3. KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG 

VẮC XIN PHÒNG COVID-19

Mục đích của việc khám sàng lọc trước tiêm

chủng vắc xin phòng COVID-19:

• Phát hiện và phân loại các đối tượng đủ điều kiện

tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 để đảm bảo

an toàn tiêm chủng.
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3. KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG 

VẮC XIN PHÒNG COVID-19

Các đối tượng đủ điều kiện tiêm chủng

• Người trong độ tuổi tiêm chủng theo khuyến cáo

trong hướng dẫn sử dụng của nhà sản xuất và

không quá mẫn với hoạt chất hoặc với bất kỳ tá

dược nào trong thành phần của vắc xin.

Các đối tượng trì hoãn tiêm chủng

• Đang mắc bệnh cấp tính.

• Phụ nữ mang thai dưới 13 tuần.
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3. KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG 

VẮC XIN PHÒNG COVID-19

Các đối tượng chống chỉ định tiêm chủng

• Có tiền sử rõ ràng phản vệ với vắc xin phòng

COVID-19 cùng loại (lần trước).

• Có bất cứ chống chỉ định nào theo công bố của

nhà sản xuất.
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3. KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG 

VẮC XIN PHÒNG COVID-19

Các đối tượng cần thận trọng tiêm chủng

Các đối tượng sau phải được khám sàng lọc kỹ

lưỡng và thận trọng:

• Người có tiền sử dị ứng với các dị nguyên khác.

• Người có bệnh nền, bệnh mạn tính.

• Người mất tri giác, mất năng lực hành vi.

• Người có tiền sử giảm tiểu cầu và/hoặc rối loạn

đông máu.

• Phụ nữ mang thai ≥ 13 tuần.
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3. KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG 

VẮC XIN PHÒNG COVID-19

Các đối tượng cần thận trọng tiêm chủng

• Người phát hiện thấy bất thường dấu hiệu sống:

Mạch: < 60 lần/phút hoặc > 100 lần/phút.

Huyết áp tối thiểu < 60 mmHg hoặc > 90 mmHg

và/hoặc huyết áp tối đa < 90 mmHg hoặc > 140

mmHg hoặc cao hơn 30 mmHg so với huyết áp

hàng ngày (ở người có tăng huyết áp đang điều trị

và có hồ sơ y tế)

Nhịp thở > 25 lần/phút.
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3. KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG 

VẮC XIN PHÒNG COVID-19
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3. KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG 

VẮC XIN PHÒNG COVID-19

BẢNG KIỂM

VỚI NGƯỜI LỚN

• Ban hành kèm 

quyết định 

số 5785/QĐ-BYT, 

có hiệu lực từ ngày

21/12/2021
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3. KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG 

VẮC XIN PHÒNG COVID-19
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3. KHÁM SÀNG LỌC TRƯỚC TIÊM CHỦNG 

VẮC XIN PHÒNG COVID-19

• BẢNG KIỂM 

VỚI TRẺ EM

• Ban hành kèm 

quyết định 

số 5002/QĐ-BYT, 

có hiệu lực từ ngày

29/10/2021
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4. TƯ VẤN TIÊM CHỦNG

Nguyên tắc tư vấn:

• Lợi ích của đối tượng là trọng tâm

• Tạo điều kiện, khuyến khích tính chủ động tham

gia tối đa của đối tượng trong suốt quá trình tư vấn

• Kín đáo và bí mật, thân thiện

• Không áp đặt, tôn trọng sự lựa chọn của đối tượng
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4. TƯ VẤN TIÊM CHỦNG

Quy trình tư vấn:

• Bước 1: Gặp gỡ, chào hỏi đối tượng, khai thác

thông tin tiêm chủng

• Bước 2: Giới thiệu các loại vắc xin phù hợp

• Bước 3: Giải thích, giúp đỡ đối tượng lựa chọn

một dịch vụ tiêm chủng phù hợp nhất.

• Bước 4: Tư vấn quá trình sử dụng dịch vụ tiêm

chủng đó và các phản ứng sau tiêm có thể gặp.

• Bước 5: Hẹn ngày tiêm lần sau
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4. TƯ VẤN TIÊM CHỦNG

Các nội dung tư vấn:

• Thông báo cho đối tượng tiêm chủng hoặc cha,

mẹ, người giám hộ của người được tiêm chủng

về

Tác dụng, lợi ích của vắc xin

Số liều (mũi) cần tiêm chủng

Những phản ứng có thể gặp sau tiêm chủng.
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4. TƯ VẤN TIÊM CHỦNG

Các nội dung tư vấn:

• Giải thích những phản ứng có thể xảy ra sau

tiêm chủng:

Các phản ứng thông thường: sốt (từ >37,5oC

đến <39ºC), sưng, đau nhẹ tại vị trí tiêm,...

Các tai biến nặng sau tiêm chủng như sốc phản

vệ và một số tai biến nặng khác tùy từng loại vắc

xin
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4. TƯ VẤN TIÊM CHỦNG

Hướng dẫn cách theo dõi, chăm sóc sau khi tiêm

chủng:

• Ở lại theo dõi tại cơ sở y tế 30 phút sau tiêm

chủng.

• Tiếp tục theo dõi người được tiêm chủng tại nhà ít

nhất 24 giờ sau tiêm chủng về các dấu hiệu sau:

toàn trạng, tinh thần, ăn, ngủ, thở, phát ban, phản

ứng tại vị trí tiêm…

• Nếu người được tiêm chủng có biểu hiện sốt, cần

phải cặp nhiệt độ và theo dõi sát, dùng thuốc hạ

sốt theo sự chỉ dẫn của cán bộ y tế.

• Không chườm đắp bất cứ thứ gì lên vị trí tiêm.
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4. TƯ VẤN TIÊM CHỦNG

Hướng dẫn cách theo dõi, chăm sóc sau khi tiêm

chủng:

• Cần đưa ngay người được tiêm chủng tới BV hoặc

các CSYT nếu sau tiêm chủng có các dấu hiệu

như:

Sốt cao (≥39oC), co giật.

Khóc thét, quấy khóc kéo dài,

Li bì, bú kém, bỏ bú,

Khó thở, tím tái,

Phát ban

Các biểu hiện bất thường khác hoặc khi phản

ứng thông thường kéo dài trên 1 ngày
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4. TƯ VẤN TIÊM CHỦNG
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5. THỰC HÀNH

THỰC HÀNH ĐÓNG VAI

• Tình huống 1: Bà mẹ đưa con 3 tháng tuổi đến cơ 

sở tiêm chủng vắc xin. Trẻ là con thứ 2 trong gia 

đình, trẻ có tiền sử lúc 2 tháng tuổi tiêm mũi vắc xin 

6 trong 1 về có bị sốt 38,5oC trong 6 giờ. Cán bộ y 

tế đóng vai bác sỹ khám tư vấn chỉ định cho trẻ 

trong lần tiêm chủng này (chỉ định tiêm vắc xin 6 

trong 1 mũi 2).
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5. THỰC HÀNH

• Tình huống 2: Một đối tượng 30 tuổi đến tiêm vắc 

xin phòng COVID-19 lần đầu. Đối tượng chưa phát 

hiện có tiền sử gì bất thường, hiện tại đối tượng 

khoẻ mạnh, không sử dụng bất kỳ loại thuốc gì 

trong 14 ngày gần đây. Cán bộ y tế đóng vai bác sỹ 

khám tư vấn chỉ định cho đối tượng tiêm chủng 

trong lần tiêm chủng này (chỉ định tiêm vắc xin 

phòng COVID-19 mũi 1).
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6. CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ

1. Những người nào được trực tiếp khám sàng lọc 

cho đối tượng đi tiêm chủng?

A. Bác sỹ, Y sỹ

B. Nhân viên Y tế

C. Điều dưỡng 

D. Nữ hộ sinh
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6. CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ

2. Sau khi tiêm chủng, đối tượng tiêm chủng cần 

được theo dõi tại nhà trong thời gian ít nhất là bao 

lâu?

A. Không cần theo dõi thêm

B. 12 giờ

C. 24 giờ 

D. 1 tháng
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6. CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ

3. Trường hợp tiêm chủng nào sau đây có thể tiêm 

chủng ngay tiêm vắc xin phòng COVID-19 (trừ vắc 

xin Sputnik V)?

A. Đối tượng tiêm chủng đang mắc viêm phổi cấp

B. Phụ nữ đang cho con bú

C. Phụ nữ đang mang thai dưới 13 tuần.
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ThS.BS.Nguyễn Thị Thu Hà

KĨ THUẬT TIÊM CHỦNG
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MỤC TIÊU BÀI GIẢNG

1.Trình bày được kỹ thuật tiêm trong da,

dưới da, tiêm bắp và uống vắc-xin.

2.Trình bày được hậu quả của việc tiêm

vắc-xin không đúng kỹ thuật.
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ĐỊNH NGHĨA

• TIÊM:  là một trong các biện pháp để đưa

thuốc chất dinh dưỡng vào cơ thể nhằm

mục đích chẩn đoán điều trị và phòng

bệnh.
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KHÁI NIỆM: TIÊM AN TOÀN

Theo WHO, TAT là một quy trình tiêm:

• Không gây nguy hại cho người nhận mũi

tiêm;

• Không gây phơi nhiễm cho người thực

hiện mũi tiêm;

• Không tạo chất thải nguy hại cho người

khác và cộng đồng.
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GIẢI PHẪU 
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CÁC KĨ THUẬT TIÊM VẮC-XIN 
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KĨ THUẬT TIÊM CHỦNG

I. Quy định của Bộ Y tế từng QG

II. Thông tin kê toa của NSX

- Các thử nghiệm lâm sàng

- Tá dược có trong vắc-xin



www.ipmph.edu.vn

QĐ 5344- BYT năm 2017 “Qui trình kĩ thuật Nhi khoa”

Bước 1: Chuẩn bị

Bước 2: Tiến hành

Bước 3: Theo dõi
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BƯỚC 1: CHUẨN BỊ

➢1.1. Chuẩn bị người thực hiện

➢1.2. Chuẩn bị phương tiện

➢1.3. Chuẩn bị khách hàng & người giám hộ trẻ
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CHUẨN BỊ NGƯỜI THỰC HIỆN

+ Găng tay: Mục đích mang găng tay trong tiêm là dự phòng phơi nhiễm với 

máu và dịch tiết cho NVYT => mang găng tay sạch: nguy cơ tiếp xúc với máu 

và dịch tiết BN / da tay của NVYT bị tổn thương (viêm da thương tổn da vết cắt 

vết xước). 

+ Khẩu trang, kính bảo vệ mắt & quần áo bảo vệ KHÔNG ĐƯỢC CĐ trong quy 

trình tiêm. 

+ WHO KHÔNG khuyến cáo SD: khẩu trang, găng tay, kính bảo vệ mắt, quần 

áo bảo vệ, trong thực hiện tiêm; chỉ sử dụng TH người tiêm có nguy cơ phơi 

nhiễm với máu, dịch tiết, chất tiết (trừ mồ hôi)



www.ipmph.edu.vn

CHUẨN BỊ PHƯƠNG TIỆN

❑ Tầng 1 (trên cùng): dụng cụ vô khuẩn

và sạch thường xuyên sử dụng : bơm

kim tiêm, dung dịch sát khuẩn tay, sổ

tiêm…

❑ Tầng 2 (hoặc ngăn kéo): bơm kim

tiêm, kim luồn, dây truyền dự trữ;hộp

chống sốc…

❑ Tầng 3 : đựng các hộp túi chứa chất

thải.
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CHUẨN BỊ PHƯƠNG TIỆN

HỘP CHỐNG SỐC PHẢN VỆ: ĐỦ CƠ SỐ CÒN HẠN DÙNG. 

CƠ SỐ THUỐC TRONG HỘP CẤP CỨU THEO HƯỚNG DẪN XỬ TRÍ SỐC PHẢN VỆ CỦA BỘ Y TẾ
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BƯỚC 2: TIẾN HÀNH

❖2.1. Kiểm tra hồ sơ

❖2.2. Kiểm tra khách hàng/ người bệnh

❖2.3. Thực hiện kĩ thuật tiêm chủng
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2.3.THỰC HIỆN KĨ THUẬT TIÊM

1. Điều dưỡng rửa tay

2. Thực hiện 5 đúng (kiểm tra thuốc lần 1)

3. Pha & lấy thuốc đúng kĩ thuật

4. Kiểm tra thuốc lần 2 trước khi bỏ vỏ ống thuốc

5. XĐ đúng vị trí tiêm, sát khuẩn vị trí tiêm

6. Sát khuẩn tay nhanh/ mang gang (nếu cần)

7. Thực hiện TIÊM ĐÚNG KĨ THUẬT

8. Rút kim, đưa KH về tư thế thoải mái, dặn dò

theo dõi sau tiêm

9. Thu dọn dụng cụ, ghi hồ sơ sổ tiêm
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HD sát khuẩn da & chuẩn bị vùng tiêm



www.ipmph.edu.vn

MỘT SỐ LƯU Ý
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BẢNG KIỂM: KĨ THUẬT TIÊM
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BẢNG KIỂM: KĨ THUẬT TIÊM (TIẾP)
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THỰC HIỆN TRONG SUỐT QUÁ TRÌNH TIÊM CHỦNG

❖ 3 kiểm tra (BN, tên thuốc,liều)

❖ 5 đối chiếu (sổ tiêm, nhãn thuốc, chất

lượng thuốc, đường tiêm, hạn dùng)

❖ 5 đúng ( BN, thuốc, liều, đường , thời gian)
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KIỂM TRA VẮC XIN VÀ DUNG MÔI

✓Kiểm tra nhãn

✓Kiểm tra hạn sử dụng

✓Kiểm tra chỉ thị nhiệt độ lọ vắc xin (nếu có).

✓Kiểm tra màu sắc.
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KIỂM TRA CHẤT CHỈ THỊ MÀU 

Lọ vắc xin Sởi đơn- VN & Chất chỉ thị màu trên lọ vắc-xin
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HƯỚNG DẪN CÁCH ĐỌC VVM
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PHA HỒI CHỈNH VẮC-XIN

Vắc xin phòng lao BCG Vắc-xin Sởi- Quai bị- Rubella
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CÁC KĨ THUẬT TIÊM THƯỜNG GẶP TRONG TIÊM VẮC-XIN

Tiêm trong da- Intradermal (ID)

Tiêm dưới da- Subcutaneous (SC)

Tiêm bắp- Intramuscular (IM)
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TIÊM TRONG DA( TTD)- BCG

❖ĐN: TTD là tiêm

lượng thuốc rất nhỏ

(1/10ml) vào lớp

thượng bì. 

❖AD: tiêm lao BCG & 

thử phản ứng thuốc.
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TIÊM TRONG DA( TTD)

➢Vị trí tiêm: thường  2 bên bả vai (cơ Delta) 

hoặc  1/3 trên mặt trong cẳng tay.

➢Góc tiêm: khoảng 15 độ so với bề mặt da.

➢Đây là kĩ thuật tiêm khó!!

➢Căng da vùng tiêm, để mặt vát của kim lên 

trên.

➢Đạt chuẩn: Bơm 0,1ml thuốc, tại vị trí tiêm:

nổi phồng lên.
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TIÊM TRONG DA
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TIÊM DƯỚI DA-TDD (SC)

➢ĐN: TDD là đưa thuốc dạng hòa tan trong

nước vào mô liên kết lỏng lẻo dưới da cho

thuốc hấp thu chậm vào cơ thể.

➢Góc tiêm: 30-45 độ ( thay đổi thể trạng)

➢Vắc-xin: Sởi, Sởi-Rubella, Sởi-Quai bị-

Rubella, Thủy đậu, Viêm não NB
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Kĩ thuật tiêm dưới da
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TIÊM BẮP- TB ( IM)

❖ ĐN:TB là kỹ thuật đưa một lượng thuốc 

vào trong bắp thịt - trong cơ.

❖ TM> TB> TDD>TTD

• CCĐ: thuốc gây hoại tử tổ chức(Ouabain, 

Calci clorua,...)

• Kim tiêm: cỡ số: 21 - 23G, L= 2,5 - 4 cm.

• Góc tiêm: ~ 90 độ so với bề mặt da.

• TB nông (≤1ml), TB sâu (đùi: ≤ 3ml)

• Cơ Delta chưa pt: trẻ < 24 tháng
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TIÊM BẮP
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TIÊM BẮP
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TIÊM VẮC-XIN COVID-19
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VẮC-XIN : ĐƯỜNG UỐNG
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BƯỚC 4: THEO DÕI

4.1. Theo dõi trong quá trình tiêm

4.2. Theo dõi sau tiêm ít nhất 30p
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GHI SỔ TIÊM CHỦNG

• NỘI DUNG: 

✓ Lô thuốc

✓ Giờ tiêm chủng

✓ Vị trí tiêm

✓ Kí tên điều

dưỡng tiêm
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HẬU QUẢ/ TAI BIẾN KHI TIÊM SAI KĨ THUẬT

▪ Áp xe vô khuẩn, áp xe nhiễm khuẩn

▪ Gãy kim

▪ Nhiễm khuẩn vị trí tiêm, nhiễm trùng máu

▪ Tắc mạch

▪ Chảy máu, tụ máu, bầm tím

▪ Lây truyền bệnh: HIV, viêm gan B,C…

▪ Sốc phản vệ

▪ Giảm đáp ứng miễn dịch/ suy giảm hệ miễn

dịch
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Biện pháp phòng tránh sai sót trong QT tiêm chủng

✓ 1. Hỏi kĩ tiền sử dị ứng: thuốc, vắc xin, thức ăn…

✓ 2.Đối chiếu sổ tiêm, phiếu tiêm, đối chiếu vắc xin, 

hạn sử dụng

✓ 3.Chuẩn bị vắc xin và phương tiện tiêm trong môi

trường sạch

✓ 4.Đảm bảo đúng kĩ thuật vô khuẩn trong quá trình

tiêm

✓ 5.Lường trước, đề phòng sự di chuyển đột ngột của

KH/BN trong và sau quá trình tiêm. Chú ý tư thế giữ

trẻ nhỏ.
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Xử trí phơi nhiễm trong quá trình tiêm
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CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ

1. Nếu tiêm 2 mũi vắc xin cùng một bên thì

khoảng cách tối thiểu là bao nhiêu

• A. 1 cm

• B. 1,5 cm

• C. 2,5 cm

• D. 5 cm
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CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ

2. Trong những vắc xin sau đây nhóm nào là

vắc xin uống?

• A. OPV, IPV

• B. OPV, Rota virus

• C. Rotavirus, thương hàn

• D. IPV, Rota virus
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TÀI LIỆU THAM KHẢO

❖1. Thông tư 51/2017/TT-BYT về hướng dẫn 

phòng, chẩn đoán và xử trí phản vệ do Bộ 

trưởng Bộ Y tế ban hành

❖2. Quy trình kĩ thuật Nhi khoa

❖3. Hướng dẫn TIÊM AN TOÀN trong các cơ

sở khám chữa bệnh (Ban hành kèm theo Quyết 

định số: 3671/QĐ-BYT ngày 27 tháng 9 năm 

2012 của Bộ Y tế)
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1

PGS.TS.BS. Hoàng Bùi Hải- BV ĐHY HÀ NỘI, BM HSCC 

PGS.TS.BS. Lê Thị Thanh Xuân- VIỆN YHDP & YTCC  

Trường ĐHY Hà Nội

PHẢN ỨNG SAU TIÊM VẮC XIN  



Phản ứng sau tiêm chủng 

§ Là hiện tượng bất thường về sức khỏe bao gồm các

biểu hiện tại chỗ tiêm chủng hoặc toàn thân xảy ra

sau tiêm chủng, không nhất thiết do việc sử dụng vắc

xin, bao gồm phản ứng thông thường sau tiêm chủng

và tai biến sau tiêm chủng.

2



Các loại nguyên nhân phản
ứng sau tiêm chủng
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1) Sai sót trong tiêm chủng

• Sai sót khi thực hành: Sai sót gây ra trong khi chuẩn
bị tiêm, bảo quản hoặc sử dụng vắc xin. 

• Có thể gây ra cụm phản ứng có cùng mối liên quan.
• Có thể phòng tránh được nếu thực hành tiêm chủng

tốt.
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2) Trùng hợp ngẫu nhiên

• Ở thời điểm tiêm chủng khi có 1 bất thường về sức
khỏe xảy ra sau khi tiêm chủng thường bị quy là do 
tiêm chủng. 

• Những phản ứng trùng hợp rất khó tránh khỏi do số
lượng người được tiêm chủng rất lớn. 
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3) Phản ứng do tiêm

• Phản ứng có thể xảy ra mà không liên quan đến
thành phần của vắc xin, chủ yếu là xỉu, thường xảy
ra ở trẻ trên 5 tuổi. Xỉu dễ nhầm lẫn với phản vệ. 

• Việc phân biệt sự khác nhau giữa chúng là rất quan
trọng. 
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4) Không rõ nguyên nhân

• Việc xác định nguyên nhân của phản ứng sau tiêm
chủng thường là khó và phụ thuộc rất nhiều vào việc
phát hiện, điều tra sớm các trường hợp phản ứng xảy
ra. 

• Trên thực tế, cũng có 1 tỷ lệ lớn các trường hợp phản
ứng, mặc dù đã được tiến hành điều tra đầy đủ, đánh
giá đúng phương pháp nhưng vẫn không tìm thấy
nguyên nhân. 
Những trường hợp này được xếp vào nhóm không rõ

nguyên nhân.
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Phản ứng sau tiêm chủng 

qCác phản ứng thông thường sau tiêm 
chủng

qCác tai biến nặng sau tiêm chủng

8



Các phản ứng thông thường sau tiêm chủng

• Sốt nhẹ
• Phản ứng tại chỗ gồm các triệu chứng đỏ và/hoặc

sưng tại chỗ tiêm. 
• Đau khớp kể cả khớp nhỏ ngoại vi dai dẳng (trên 10 

ngày) hoặc thoáng qua (tối đa 10 ngày). 

Có thể tự khỏi, một số trường hợp cần dùng thuốc
giảm đau theo chỉ định của cán bộ y tế.
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• Nhiễm khuẩn BCG lan tỏa trên diện rộng xảy ra trong
vòng 1 đến 12 tháng sau tiêm BCG. 

• Hội chứng não, màng não cấp tính với đặc điểm có 2 
trong 3 triệu chứng sau: những cơn kịch phát, ý thức
rối loạn kéo dài 1 đến nhiều ngày và hành vi thay đổi
rõ rệt kéo dài 1 đến nhiều ngày cần đưa đến cơ sở y 
tế để được khám, điều trị.
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• Giảm trương lực, phản xạ, choáng xảy ra trong vòng
48 giờ sau khi tiêm chủng kéo dài từ 1 phút đến
nhiều giờ ở trẻ em dưới 10 tuổi với biểu hiện mệt lả, 
giảm đáp ứng thường thoáng qua và tự khỏi không
cần điều trị. 

-> Trường hợp xuất hiện tái xanh hay tím ngắt hoặc bất
tỉnh cần được đưa đến cơ sở y tế để theo dõi và điều
trị tích cực như sốc phản vệ.
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• Viêm hạch bạch huyết kể cả viêm hạch bạch huyết
hoặc có 1 hốc dò rỉ trên 1 hạch lympho. Xảy ra trong
vòng 2-6 tháng sau khi tiêm vắc xin BCG, tại cùng
một bên người với chỗ tiêm chủng (đa số là ở nách). 
Thường là tự lành và không cần điều trị. 

• Bầm tím và/hoặc chảy máu do giảm tiểu cầu thường
là nhẹ và tự khỏi. Trường hợp nặng cần đưa đến cơ
sở y tế để điều trị thuốc steroid và truyền khối tiểu
cầu.
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Các tai biến nặng sau tiêm chủng
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• Phản ứng phản vệ với vắc xin là rất hiếm, các 
nghiên cứu báo cáo tỷ lệ dao động từ 0,3 đến 
2,1 trên một triệu liều vắc xin. 

14

PHẢN VỆ VỚI VẮC XIN 



Sốt cao (> 38,5oC) cần uống nhiều nước hoặc 
đảm bảo nhu cầu dịch và dinh dưỡng.
• Trong trường hợp sốt cao không đáp ứng với 

paracetamol đơn thuần có thể phối hợp thêm 
Ibuprofen sau 1 đến 2 giờ không hạ nhiệt với 
paracetamol và không có chống chỉ định với 
Ibuprofen. 

• Có thể tiến hành lau mát hạ sốt với nước ấm 
hoặc nước thường và điều trị các biến chứng co 
giật nếu có.

15

SỐT CAO



CO GIẬT 

Co giật: Thường là những con co giật toàn thân 
không kèm theo dấu hiệu và triệu chứng tại chỗ có 
thể có sốt hoặc không. 
• Cần được điều trị hỗ trợ hô hấp như thông 

đường thở, hút đờm dãi, thở ô xy. 
• Dùng thuốc chống co giật như Diazepam 

và/hoặc thuốc chống co giật khác theo đúng 
phác đồ xử trí co giật.

16



• Áp xe: Tại chỗ tiêm sờ thấy mềm hoặc có dò dịch, có thể 
là áp xe vô khuẩn hoặc nhiễm khuẩn. 

• Nhiễm khuẩn huyết: Bệnh thường khởi phát cấp tính, có 
tính chất toàn thân, nghiêm trọng như sốc nhiễm khuẩn. 
Cần điều trị sốc nếu có theo phác đồ điều trị sốc, kháng 
sinh và điều trị các biến chứng.

• Với trẻ em, khóc thét không nguôi, dai dẳng trên 3 giờ 
kèm theo la hét. Thường dịu đi sau 1 ngày hoặc thời 
điểm đó có thể dùng thuốc giảm đau theo chỉ định.

17
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PHẢN VỆ SAU TIÊM CHỦNG 
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Phản vệ  dễ bị bỏ sót và điều trị không đúng!

• Phản vệ là một rối loan đe doạ tính mạng dễ bị bỏ sót và được xử

trí dưới mức cần thiết. Điều này có thể do thực tế khái niệm

“Phản vệ” rộng hơn “Sốc phản vệ” rất nhiều (Sai lầm khi cho rằng

sốc phản vệ mới là phản vệ).

• Mục tiêu: Phát hiện sớm và dùng adrenaline sớm để ngăn chặn

tiến triển tới suy ho hấp/tuần hoàn, sốc .

19
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Phản vệ VX 

• Phản vệ vaccine hiếm gặp: 0.3 - 2.1 ca/ 1 triệu liều

vaccine.

• N/c Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS)

26 năm từ 1990 đến 2016: 8 trường hợp tử vong

liên quan đến phản vệ do tiêm vaccine.

20
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Triệu chứng phản vệ vaccine có gì khác ?

• Triệu chứng phản vệ với VX giống như triệu chứng

phản vệ do nguyên nhân khác.

• Hiếm gặp phản vệ (với hầu hết VX). Một số VX có thể

gặp nhiều hơn: sốt vàng, sởi, quai bị, rubella và uốn

ván.

21
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Thời gian xuất hiện phản vệ vaccin 

• Trong vòng 30 phút sau tiêm VX.

• Hiếm khi có biểu hiên muộn vài giờ sau, có thể do liên

quan đến hấp thu muộn các thành phần của VX.

22
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CƠ CHẾ PHẢN VỆ 

§ Cơ chế miễn dịch phụ thuộc IgE: 60 % phản vệ quanh cuộc

mổ, có thể qua trung gian kháng thể IgG hoặc IgM hoặc 

phức bộ kháng thể-bổ thể.

§ Cơ chế không miễn dịch (dạng phản vệ, anaphylactoid) liên 

quan đến giải phóng trực tiếp histamine và các hoá chất 

trung gian từ tế bào mast và ái kiềm. 

Perioperative anaphylaxis: Clinical manifestations, etiology, and management- Literature review current through: Mar 2018. | This topic last 
updated: Jan 02, 2018.



CƠ CHẾ PHẢN VỆ 



Chẩn đoán Phản vệ?



GỢI Ý 

Sau khi tiếp xúc với dị nguyên vài GIÂY đến vài giờ, bệnh nhân 

có ít nhất 1 trong 5 dấu hiệu sau:  

1. Thay đổi da, niêm mạc: mày đay, phù, ngứa, giãn mạch 

trên da

2. Suy hô hấp: Khó thở, thở nhanh, thở rít, tím tái

3. Tụt huyết áp (lưu ý: với bệnh nhân có Tiền sử PV)

4. Thần kinh: Kích thích, hôn mê 

5. Tiêu hoá: Đau quặn bụng, nôn, IC. 

Thông tư số 51/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017 hướng dẫn phòng, chẩn đoán và xử trí phản vệ



5 ngón tay 

Ảnh by Hoàng Bùi Hải 2010



BỆNH CẢNH 1 

Triệu chứng xuất hiện sau vài GIÂY đến vài giờ ở da, niêm mạc, hoặc 
cả hai (vd, phát ban toàn tể, ngứa hoặc đỏ, sưng môi-lưỡi- lưỡi gà)

và có ít nhất một trong hai dấu hiệu sau:

1. Suy hô hấp: khó thở, co thắt phế quản, co thắt, giảm oxy máu
2. Tụt huyết áp hoặc triệu chứng rối loạn chức năng cơ quan 

đích  (vd, ngất, đái ỉa không tự chủ). 

Lưu ý: 90% có dấu hiệu da. 

Uptodate: “Anaphylaxis: Rapid recognition and treatment”
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BỆNH CẢNH 2 

Sau khi tiếp xúc dị nguyên vài GIÂY đến vài giờ nhanh chóng xuất hiện ít
nhất 2 dấu hiệu:

1. Liên quan đến da niêm mạc (ban toàn thân, ngứa đỏ, phù môi-lưỡi-lưỡi gà)

2. Suy hô hấp (khó thở, co thắt phế quản, co rít, giảm oxy)

3. Tụt huyết áp, giảm tưới máu cơ quan đích (thỉu, ngất, RL cơ tròn)

4. Dấu hiệu tiêu hóa (đau bụng quặn, nôn)

Chú ý: Có 20% bệnh nhân sốc phản vệ không có thay đổi dấu hiệu da.

Uptodate: “Anaphylaxis: Rapid recognition and treatment”
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BỆNH CẢNH 3 

Tụt huyết áp sau khi tiếp xúc với dị nguyên mà bệnh nhân đã biết dị ứng với 

sau vài GIÂY đến vài giờ:

1. Tụt huyết áp (người lớn): HA tối đa < 90mmHg; hoặc sụt > 30% 

con số HA tối đa nền của bệnh nhân 

2. Tụt huyết áp ở trẻ em, (*) hoặc sụt giảm > 30% con số huyết áp 

tối đa theo: 

o 1th-1 tuổi: < 70 mmHg

o 1tuổi -10tuổi:  < (70 mmHg + [2 x tuổi])

o 11 tuổi -17 tuổi: < 90 mmHg 

Uptodate: “Anaphylaxis: Rapid recognition and treatment”
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Chẩn đoán phân biệt 

1. Sốc: sốc tim, sốc giảm thể tích, sốc nhiễm khuẩn.
2. Tai biến mạch máu não.
3. Bệnh lý đường hô hấp: COPD, cơn hen phế quản, 
khó thở thanh quản (do dị vật, viêm).
4. Các bệnh biểu hiện ở da: mày đay, phù mạch.
5. Các bệnh nội tiết: cơn bão giáp trạng, hội chứng 
carcinoid, hạ đường máu.
6. Các ngộ độc: rượu, opiat, histamin./.
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Một số tình trạng giống phản vệ sau tiêm VX 

1. Các dấu hiệu cường phế vị:
• Thỉu thường có biểu hiện xanh dớt, nhịp

chậm…
• Trong khi phản vệ thì da thường đỏ, hồng,

dãn mạch kèm ngứa, mày đay, phù mạch,
mạch thường nhanh.

-> Lưu ý khi cho những lần tiêm vaccin tiếp:
Tư thế nằm ngửa.
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Một số tình trạng giống phản vệ sau tiêm VX 
2. Triệu chứng liên quan tình trạng lo lắng
quá mức:
§ Co thắt dây thanh gây rít, khó thở.
§ Cơn hoảng sợ có thể gây: nuốt vướng,

tăng huyết áp, nhịp tim tăng, khó thở,
triệu chứng khác.
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PHÂN ĐỘ PHẢN VỆ  
Lưu ý mức độ phản vệ có thể nặng lên rất nhanh và 
không theo tuần tự!!!
1. Nhẹ (độ I): Chỉ có các triệu chứng da, tổ chức dưới da 
và niêm mạc như mày đay, ngứa, phù mạch.
2. Nặng (độ II): có từ 2 biểu hiện ở nhiều cơ quan:
a) Mày đay, phù mạch xuất hiện nhanh.
b) Khó thở nhanh nông, tức ngực, khàn tiếng, chảy nước 
mũi.
c) Đau bụng, nôn, ỉa chảy.
d) Huyết áp chưa tụt hoặc tăng, nhịp tim nhanh, hoặc 
loạn nhịp.
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PHÂN ĐỘ PHẢN VỆ  

3. Nguy kịch (độ III): biểu hiện ở nhiều cơ quan với mức 
độ nặng hơn như sau:
a) Đường thở: tiếng rít thanh quản, phù thanh quản.
b) Thở: thở nhanh, khò khè, tím tái, rối loạn nhịp thở.
c) Rối loạn ý thức: vật vã, hôn mê, co giật, rối loạn cơ tròn.
d) Tuần hoàn: sốc, mạch nhanh nhỏ, tụt huyết áp.
4. Ngừng tuần hoàn (độ IV): Biểu hiện ngừng hô hấp, 
ngừng tuần hoàn./.
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XỬ TRÍ PHẢN VỆ?



Thông tư số 51/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017 hướng dẫn phòng, chẩn đoán và xử trí phản vệ

NGUYÊN TẮC XỬ TRÍ PHẢN VỆ 

1. Adrenalin là thuốc quan trọng hàng đầu để tiêm bắp ngay
khi được chẩn đoán PV từ độ II trở lên.

2. Bác sĩ, y sỹ, điều dưỡng viên, hộ sinh viên, KTV phải xử trí 
cấp cứu PV theo quy định tại Phụ lục III, Phụ lục IV.

3. Người có tiền sử PV có sẵn adrenalin mang theo người: 
người bệnh hoặc người khác không phải là nhân viên y tế 
được phép sử dụng thuốc trong trường hợp khẩn cấp để 
tiêm bắp cấp cứu (khi không có nhân viên y tế).
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XỬ TRÍ PV MỨC ĐỘ NHẸ (ĐỘ I)  

1. Methylprednisolon hoặc diphenhydramin 

uống hoặc tiêm tùy tình trạng người bệnh.

2. Theo dõi ít nhất 24 giờ để xử trí kịp thời.
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XỬ TRÍ PHẢN VỆ 

Phản vệ độ II có thể nhanh chóng chuyển sang độ III, độ IV. Vì 

vậy, phải khẩn trương, xử trí đồng thời theo diễn biến bệnh:
1. Ngừng ngay tiếp xúc với thuốc hoặc dị nguyên (nếu có).
2. Tiêm Adrenalin.

3. Đặt BN nằm tại chỗ, đầu thấp, nghiêng (nếu có nôn).
4. Thở ô xy: người lớn 6-10 l/phút, trẻ em 2-41/phút qua mặt 
nạ hở.
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XỬ TRÍ PHẢN VỆ 

Phản vệ độ II có thể nhanh chóng chuyển sang độ III, độ IV. Vì vậy, phải 
khẩn trương, xử trí đồng thời theo diễn biến bệnh (tiếp):

5. Đánh giá hô hấp, tuần hoàn, ý thức và các biểu hiện ở da, niêm mạc BN
a) Ép tim ngoài lồng ngực + bóp bóng (nếu ngừng tuần hoàn).
b) Đặt NKQ hoặc mở khí quản cấp cứu (nếu khó thở thanh quản).

6. Đặt đường truyền adrenalin TM kim tiêm to (cỡ 14 hoặc 16G) hoặc đặt 
catheter TM và một đường truyền TM thứ hai để truyền dịch nhanh.
7. Hội chẩn với các đồng nghiệp, tập trung xử lý, báo cáo cấp trên, hội chẩn 

với bác sĩ HSCC và/hoặc chuyên khoa dị ứng. 



CÁCH TIÊM ADRENALIN 

1. Bắt đầu bằng tiêm bắp
2. Liều dùng: Người lớn: ½-1 ống , Trẻ em: 1/5-

1/2 ống (adrenalin 1mg, 1ml)
• Trẻ sơ sinh hoặc trẻ < 10kg: 0,2ml (tương 

đương 1/5 ống).
• Trẻ khoảng 10 kg: 0,25ml (tương đương 1/4 

ống).
• Trẻ khoảng 20 kg: 0,3ml (tương đương 1/3 

ống).
• Trẻ > 30kg: 0,5ml (tương đương 1/2 ống).
• Người lớn: 0,5-1 ml (tương đương 1/2-1 

ống).

Nhắc lại TIÊM BẮP sau 3-5 phút, 2-3 lần, cho đến khi 
hết triệu chứng nặng 

https://thuvienphapluat.vn/phap-luat/tim-van-ban.aspx?keyword=1/2-1&area=2&type=0&match=False&vc=True&lan=1


CÁCH DÙNG ADRENALIN 

1. Sau khi tiêm bắp  2-3 lần, không cải thiện, chuyển pha loãng 

1/10 (1mg = 10 ml) tiêm tĩnh mạch liều BẰNG 1/10 LIỀU TIÊM 

BẮP, nhắc lại  mỗi 3 phút đến khi hết triệu chứng phản vệ. 

2. Sau 2-3 lần tiêm TM, sau khi đã có đường truyền thì chuyển 

sang truyền liên tục 0,1 microgram/kg/phút (khoảng 1/3 ống 

mỗi giờ), điều chỉnh liều mỗi 3-5 phút. 



CÔNG THỨC TỐC ĐỘ TRUYỀN 
ADRENALIN (khi không có Bơm tiêm điện)

Hoàng Bùi Hải 4/2018



MỘT SỐ THUỐC KHÁC 

1. Methylprednisolon 1-2mg/kg ở người lớn, tối đa 50mg ở trẻ em 
hoặc hydrocortison 200mg ở người lớn, tối đa 100mg ở trẻ em, tiêm 
TM (có thể tiêm bắp ở tuyến cơ sở).

2. Kháng histamin H1 như diphenhydramin tiêm bắp hoặc TM: người 
lớn 25-50mg và trẻ em 10-25mg.

3. Kháng histamin H2 như ranitidin: ở người lớn 50mg, ở trẻ em 
1mg/kg pha trong 20ml Dextrose 5% tiêm tĩnh mạch trong 5 phút.

4. Có thể phối hợp thêm các thuốc vận mạch khác: dopamin, 
dobutamin, noradrenalin truyền tĩnh mạch khi người bệnh có sốc 
nặng đã được truyền đủ dịch và adrenalin mà huyết áp không lên.



THEO DÕI 

1. Giai đoạn cấp: theo dõi M, HA, nhịp thở, SpO2 và tri 
giác 3-5 phút/lần đến khi ổn định.
2. Giai đoạn ổn định: theo dõi mạch, huyết áp, nhịp 
thở, SpO2 và tri giác mỗi 1-2 giờ trong ít nhất 24 giờ 
tiếp theo.
3. Tất cả các người bệnh phản vệ cần được theo dõi 
ở cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đến ít nhất 24 giờ sau 
khi huyết áp đã ổn định và đề phòng phản vệ pha 2.



CHUẨN BỊ CẤP CỨU PHẢN VỆ 

1. Adrenalin là thuốc thiết yếu, quan trọng hàng đầu, sẵn có 
để sử dụng cấp cứu PV.
2. Nơi có sử dụng thuốc, xe tiêm phải được trang bị và sẵn 
sàng hộp thuốc cấp cứu PV.
3. Cơ sở KCB phải có hộp thuốc cấp cứu PV và trang thiết 
bị y tế theo quy định tại mục II Phụ lục V ban hành kèm theo 
Thông tư này.
4. Bác sĩ, nhân viên y tế phải nắm vững kiến thức và thực 
hành được cấp cứu phản vệ theo phác đồ.



HỘP THUỐC CẤP CỨU PHẢN VỆ 
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TRANG THIẾT BỊ TỐI THIỂU 
TẠI CƠ SỞ KCB
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1. Oxy.
2. Bóng AMBU và mặt nạ người lớn và trẻ nhỏ.
3. Bơm xịt salbutamol.
4. Bộ đặt nội khí quản và/hoặc bộ mở khí quản 
và/hoặc mask thanh quản.
5. Nhũ dịch Lipid 20% lọ 100ml (02 lọ) đặt trong tủ 
thuốc cấp cứu tại nơi sử dụng thuốc gây tê, gây 
mê.
6. Các thuốc chống dị ứng đường uống.
7. Dịch truyền: natriclorid 0,9%./.



Dự phòng phản vệ Vắc xin 
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KHAI THÁC TIỀN SỬ DỊ ỨNG 

Thông tư số 51/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017 hướng dẫn phòng, chẩn đoán và xử trí phản vệ



THỬ TEST PHẢN ỨNG?

Thông tư số 51/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017 hướng dẫn phòng, chẩn đoán và xử trí phản vệ

1. Phải test da trước khi sử dụng thuốc hoặc dị nguyên nếu người 
bệnh có tiền sử dị ứng với thuốc hoặc dị nguyên có liên quan 
(thuốc, dị nguyên cùng nhóm hoặc có phản ứng chéo) và nếu 
người bệnh có tiền sử phản vệ với nhiều dị nguyên khác nhau.

2. Khi thử test phải có sẵn các phương tiện cấp cứu phản vệ.
3. Việc làm test da theo quy định tại Phụ lục IX ban hành kèm 

theo Thông tư.
4. Nếu người bệnh có tiền sử dị ứng với thuốc hoặc dị nguyên và 

kết quả test da (lẩy da hoặc nội bì) dương tính thì không được 
sử dụng thuốc hoặc dị nguyên đó.



Tiêm rải liều VX 

• Nếu số lần tiêm vắc xin ít hơn số lần so với liều khuyến nghị, xem xét định lượng

kháng thể IgG. Nếu lượng IgG tương thích với khả năng bảo vệ bệnh, xem xét không

tiêm nữa, mặc dù cường độ và thời gian miễn dịch có thể ít hơn so với tiêm đủ liều

theo khuyến cáo.

• Tiêm vắc xin rải liều cho trường hợp có test da vắc xin trước tiêm dương tính 

• Đối với vắc xin liều thông thường là 0.5 ml, tiêm rải liều mỗi 15 phút:

1. 0.05 ml vắc xin hõa loãng nồng độ 10 lần

2. 0.05 ml vắc xin đủ liều

3. 0.10 ml vắc xin đủ liều

4. 0.15 ml vắc xin đủ liều

5. 0.2 ml vắc xin đủ liều
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DỰ PHÒNG PHẢN VỆ # 

• Tất cả trường hợp phản vệ phải được báo cáo về Trung tâm Quốc 
gia về Thông tin Thuốc và Theo dõi phản ứng có hại của thuốc hoặc 
Trung tâm Khu vực Thành phố Hồ Chí Minh về Thông tin Thuốc và 
Theo dõi phản ứng có hại của thuốc theo mẫu 

• Bác sĩ, người kê đơn thuốc hoặc nhân viên y tế khác có thẩm quyền 
phải khai thác kỹ tiền sử dị ứng thuốc, dị nguyên của người bệnh 
trước khi kê đơn thuốc hoặc chỉ định sử dụng thuốc theo quy định tại 
Phụ lục VI 

• Khi đã xác định được thuốc hoặc dị nguyên gây phản vệ, bác sĩ, 
nhân viên y tế phải cấp cho người bệnh thẻ theo dõi dị ứng ghi rõ tên 
thuốc hoặc dị nguyên gây dị ứng theo hướng dẫn tại Phụ lục VII

Tất cả thông tin liên quan đến dị ứng, dị nguyên phải được ghi vào sổ khám bệnh, bệnh 
án, giấy ra viện, giấy chuyển viện.



CUNG CẤP THẺ PHẢN VỆ (1)  

Thông tư số 51/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017 hướng dẫn phòng, chẩn đoán và xử trí phản vệ Hoàng Bùi Hải 4/2018



CUNG CẤP THẺ PHẢN VỆ (2) 

Thông tư số 51/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017 hướng dẫn phòng, chẩn đoán và xử trí phản vệ Hoàng Bùi Hải 4/2018



Một số lưu ý khi tiêm vắc xin phòng covid-19 
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MỘT SỐ VX PHÒNG COVID-19
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PHẢN VỆ VỚI VX COVID-19

• mRNA COVID-19 (Pfizer-Bio-Ntech và Moderna) báo 
cáo Anh và Hoa Kỳ: hiếm, song có thể cao hơn với 
các VX khác từ 2,5 - 4,7 biến cố/ một triệu liều. 

• Một số trường hợp đang được điều tra để xác định 
xem họ có thực sự bị phản vệ hay không, có liên 
quan đến phản ứng quá mẫn typ 1 (IgE) hay không 
và thành phần gây dị ứng cụ thể là gì. 
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Nghi hoặc Phản vệ VX phòng covid-19?

• Hầu hết các phản ứng được báo cáo với liều đầu tiên, đặt ra 
câu hỏi làm thế nào mà có kháng thể từ trước?

• Phần lớn các chất gây dị ứng là protein và vắc xin mRNA 
không chứa protein?

• Một số trường hợp điển hình được điều trị như phản vệ sau 
đó đã được xác định là không phải như vậy, và bệnh nhân 
tiếp tục nhận liều thứ hai mà không có biến cố gì?

• Các trường hợp khác đã được mô tả với các triệu chứng khởi 
phát nhanh và phải đặt nội khí quản có biểu hiện rõ phản vệ, 
mặc dù không rõ về cơ chế?



Giống giữa VX mRNA và virus Vector
• Hai loại vắc xin công nghệ mRNA có thành phần 

khá giống nhau: mRNA COVID-19 (Pfizer-Bio-
Ntech và Moderna) 

• VX Janssen (Johnson & Johnson) được Cơ 
quan cho phép sử dụng trong tình huống cấp 
cứu cấp chứng nhận sử dụng công nghệ vec-tơ 
vi rút. Các nhóm tác dụng ngoại ý liên quan đến 
lo lắng đã được báo cáo sau khi tiêm vắc-xin 
Janssen cũng có thể xảy ra sau khi tiêm VX 
mRNA.
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Ca lâm sàng 

• Polyethylene glycol (PEG) is suspected to be a possible culprit, primarily 
because it is the only component of these vaccines known to be allergenic. 

• However, to date, only one case of anaphylaxis has been convincingly 
linked to PEG [1]. This patient had anaphylaxis to the vaccine, and a skin 
prick test to PEG 4000 at a 1 percent concentration was positive. 

• A skin prick test with the vaccine itself was negative but intradermal 
testing was not performed. 

• Patients who experience possible anaphylaxis to the first dose of a mRNA 
COVID-19 vaccine warrant an allergy evaluation before the second dose. If 
referral to an allergist is not possible, the patient can receive a dose of a 
non-mRNA vaccine instead. 

Sellaturay P, Nasser S, Islam S, et al. Polyethylene glycol (PEG) is a cause of anaphylaxis 
to the Pfizer/BioNTech mRNA COVID-19 vaccine. Clin Exp Allergy 2021; 51:861.
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Thời gian theo dõi sau tiêm VX phòng Covid-19
Thời gian theo dõi 30 phút cho các đối tượng sau:

1) Các đối tượng thận trọng với tiêm vắc xin (phản ứng

tức thì với bất kỳ loại vắc xin hoặc thuốc tiêm; chống chỉ

định với loại vắc xin khác).

2) Tiền sử phản vệ do bất kỳ nguyên nhân nào.

Tất cả các đối tượng khác được theo dõi trong 15

phút.
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Tuy nhiên hiện nay ở VN các nhóm trên chưa được mở rộng chỉ định và tất cả các đối 
tượng tiêm đang được theo dõi 30 phút sau tiêm



Huyết khối giảm tiểu cầu miễn dịch 
liên quan vắc xin (VITT)
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Tháng 2/2021
• H/c tiền huyết khối đã được quan sát thấy ở một 

số ít người được tiêm vắc-xin ChAdOx1 CoV-19 
(AstraZeneca, Đại học Oxford và Viện Huyết 
thanh của Ấn Độ), một loại vắc-xin dựa trên 
vector adenovirus. 

• Sau đó, những phát hiện tương tự cũng được 
quan sát thấy ở một số ít người được tiêm vắc-
xin Ad26.COV2.S (Janssen; Johnson & 
Johnson), cũng dựa trên một vector adenovirus.
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Tần suất VITT

• Tỷ lệ mắc VITT không được biết rõ nhưng nó có vẻ rất
hiếm. Số lượng nhỏ các trường hợp trong số hàng chục
triệu người được tiêm chủng.

• Na Uy: 5 trường hợp trong 130.000 người được tiêm
chủng ChAdOx1 nCoV-19, cho thấy tỷ lệ mắc bệnh là 1
trên 26.000.

• CDC Hoa Kỳ: 15 trường hợp trong 8 triệu người được tiêm
chủng Ad26.COV2.S (tỷ lệ: 1/533.333).
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Cơ chế 

• Có thể do các tự kháng thể chống lại yếu tố tiểu 
cầu 4 (PF4) kích hoạt tiểu cầu và gây ra huyết 
khối khi không tiếp xúc với heparin.

• Tương tự như các loại giảm tiểu cầu tự phát do 
heparin (HIT) khác. 

• Cơ chế mà các loại vắc-xin này gây ra VITT và 
khuynh hướng hình thành các vị trí huyết khối bất 
thường vẫn chưa được giải thích.

• Hội chứng này đã không được quan sát thấy sau 
khi tiêm vắc xin loại mRNA và chưa được mô tả 
với các vắc xin vi rút adenovirus khác.
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Triệu chứng 

• Tắc động mạch phổi (thuyên tắc phổi) hoặc huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới.

• Huyết khối ở những vị trí ít gặp: tĩnh mạch lách, tĩnh mạch 
cửa, mạc treo ruột, tĩnh mạch thượng thận (nguy cơ suy 
thượng thận), tĩnh mạch não và nhãn khoa. 

• Huyết khối động mạch: đột quỵ do thiếu máu cục bộ (thường 
xảy ra, động mạch não giữa) và tắc động mạch ngoại vi, 
thường xảy ra ở những người bị huyết khối tĩnh mạch. 

• Chứng đái ra huyết sắc tố kịch phát về đêm (PNH) và các 
biến chứng huyết khối tắc mạch liên quan đến đột biến JAK2.
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Xét nghiệm 
• Nghi ngờ VITT nếu: giảm tiểu cầu và / hoặc huyết khối trong khung thời 

gian thích hợp (4-28 ngày) sau khi tiêm một loại vắc-xin có liên quan. 

• CTM, chẩn đoán hình ảnh huyết khối, đông máu (thời gian prothrombin 

[PT], thời gian thromboplastin hoạ hoá một phần [aPTT], fibrinogen, D-

dimer) và xét nghiệm SARS-CoV- 2. 

• Khẳng định kháng thể PF4 dương tính (xét nghiệm hấp thụ miễn dịch 

liên kết với enzym [ELISA] hoặc xét nghiệm chức năng); "xét nghiệm HIT 

nhanh" không đáng tin cậy đối với VITT và không nên được sử dụng

• Các nguyên nhân khác của giảm tiểu cầu và huyết khối cũng nên được 

xem xét, chẳng hạn như giảm tiểu cầu miễn dịch (ITP), nhiễm khuẩn và 

ban xuất huyết giảm tiểu cầu huyết khối (TTP). 
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Nguyên tắc điều trị VITT 

1. Chống đông máu –
• Tất cả những người bị huyết khối nên được dùng 

thuốc chống đông đủ liều (liều điều trị). Khuyến cáo 
dùng thuốc chống đông máu không phải heparin 
hơn là heparin do nguy cơ xấu đi về mặt lý thuyết 
với heparin (Độ 2C). 

• Khuyến cáo dùng kháng đông cho những người bị 
VITT không có huyết khối (Độ 2C). 

• Nếu nghi ngờ VITT cao, không nên trì hoãn kháng 
đông trong khi chờ xét nghiệm khẳng định kháng 
thể PF4. 
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Nguyên tắc điều trị VITT
2. IVIG –
• Khuyến cáo tiêm globulin miễn dịch tiêm tĩnh 

mạch (IVIG) cho tất cả những người bị VITT 
(Mức độ 2C). 

• Điều này dựa trên hiệu quả trong HIT tự miễn 
dịch và dữ liệu in vitro cho thấy nó có thể ngăn 
chặn chức năng của kháng thể kháng tiểu cầu. 
Liều điển hình là 1gm / kg mỗi ngày trong hai 
ngày. Giảm tiểu cầu có thể tái phát sau khi tác 
dụng IVIG hết tác dụng.
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Nguyên tắc điều trị 

3. Chảy máu / truyền máu –
• Truyền tiểu cầu thường dành cho những trường 

hợp chảy máu nguy kịch (chảy máu ở vị trí giải 
phẫu quan trọng hoặc gây tổn thương huyết 
động hoặc hô hấp). 

• Tránh truyền tiểu cầu để giảm tình trạng huyết 
khối trầm trọng hơn. 

• Chế phẩm giàu fibrinogen (cô đặc, huyết tương 
hoặc kết tủa lạnh) thích hợp cho những người bị 
chảy máu nghiêm trọng và giảm fibrinogen 
huyết. 
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Lưu ý phòng ngừa VITT và VX 
• Tiêm chủng vẫn là phương tiện chính để ngăn ngừa lây 

nhiễm SARS-CoV-2 và kiềm chế đại dịch COVID-19. 
• Nguy cơ huyết khối đe dọa tính mạng do COVID-19 vượt 

quá nguy cơ VITT rất nhiều. 
• Không có chiến lược phòng ngừa VITT nào được biết đến. 
• Khuyến cáo không sử dụng aspirin trước hoặc sau khi tiêm 

chủng, trừ khi nó đang được sử dụng cho một chỉ định 
khác (Cấp 2C). 

• Không có dữ liệu nào cho thấy aspirin làm giảm nguy cơ 
huyết khối do VITT, và aspirin được biết là làm tăng nguy 
cơ chảy máu. 
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Glomerular disease following COVID-19 vaccination

• Emerging data, currently limited to case reports, suggest that de novo 
glomerular disease and relapse of pre-existing glomerular disease have 
occurred shortly after administration of the Pfizer and Moderna vaccines 
[1-13]. 

• However, these events are overall rare, and a causal link with the COVID-
19 vaccines is not established. Thus, we strongly encourage COVID-19 
vaccination among patients with pre-existing glomerular disease, even if 
they are on immunosuppressive therapy. 

• For patients who develop glomerular disease after the first dose of a 
mRNA vaccine, we advise a discussion of risk and benefits of further 
vaccination based upon the individual’s type and severity of glomerular 
disease and whether or not they are in remission by the time of the 
scheduled second dose. 
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What Myocarditis/Pericarditis Symptoms Should I Be 
on the Lookout for after mRNA COVID-19 Vaccination?

Be on the lookout for any of 
the following symptoms:
• Chest pain
• Shortness of breath
• Feelings of having a fast-

beating, fluttering, or 
pounding heart

Seek medical care if you think 
you or your child have any of 
these symptoms within a 
week after COVID-19 
vaccination.
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Tóm lại 

• Tiêm chủng là văn minh: Dự phòng bệnh dịch 
• Nguy cơ phản ứng sau tiêm hiếm gặp: Từ nhẹ đến 

nặng.
• VX phòng Covid-19 đang được quan tâm: Tỷ lệ biến 

cố Phản vệ hay VITT rất thấp so với nguy cơ của 
Covid-19.

• Chuẩn bị tiêm chủng an toàn: Con người, phác đồ, 
trang bị để đảm bảo an toàn tuyệt đối.
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XIN CẢM ƠN!



SCHOOL FOR PREVENTIV E MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

www.spmph.edu.vn

GIÁM SÁT 
PHẢN ỨNG SAU TIÊM CHỦNG



www.spmph.edu.vn

MỤC TIÊU

• Trình bày khái niệm và tầm quan trọng của giám sát 

phản ứng sau tiêm chủng;

• Trình bày được phân loại theo nguyên nhân các 

phản ứng sau tiêm chủng;

• Trình bày được các hoạt động giám sát phản ứng 

sau tiêm chủng
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CÂU HỎI

• Tại sao sau tiêm vắc xin có thể có phản 

ứng?
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THÀNH PHẦN VẮC XIN

 Kháng nguyên 

 Các thành phần khác trong vắc xin 

• Tá dược : muối nhôm

• Kháng sinh (neomycin)

• Chất bảo quản (thiomersal, formaldehyde)

• Chất ổn định (sorbital, gelatin)

• Có thể gây ra phản ứng nếu cá thể dị ứng 

với các thành phần trên. 
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Tiêm 
vaccine

Phản ứng sau tiêm

Bệnh

Dịch xẩy ra

Dừng tiêm 

văcxin

Quá trình tiêm chủng

Adapted from: Grabstein JD, Hospital Pharmacy 1996

Mối liên quan tiêm chủng-bệnh-PƯSTC

Tiêm 

văcxin Tăng tỷ lệ Giảm Tăng trở lại
Thanh 

toán bệnh



www.spmph.edu.vn

KHÁI NiỆM PƯSTC (Nghị định 104/NĐ-CP)

 Sự cố bất lợi sau tiêm chủng: là hiện tượng bất

thường về sức khỏe bao gồm các biểu hiện tại chỗ tiêm

hoặc toàn thân xảy ra sau tiêm chủng, không nhất thiết

do việc sử dụng vắc xin.

 Phản ứng thông thường sau tiêm chủng là các biểu

hiện nhẹ và có thể tự khỏi, bao gồm các triệu chứng tại

chỗ như ngứa, đau, sưng hoặc đỏ hoặc vừa sưng vừa

đỏ tại chỗ tiêm; triệu chứng toàn thân như sốt dưới

39°C và các triệu chứng khác (khó chịu, mệt mỏi, chán

ăn).

 Tai biến nặng sau tiêm chủng: là sự cố có thể đe dọa

đến tính mạng người được tiêm chủng hoặc để lại di

chứng hoặc làm người được tiêm chủng tử vong.
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NGUYÊN NHÂN

Do trùng hợp ngẫu

nhiên

Xảy ra sau khi tiêm chủng, không phải do vắc xin

hoặc sai sót trong tiêm chủng mà trùng hợp ngẫu

nhiên với bệnh lý sẵn có hoặc nguyên nhân khác.

Do tâm lý lo sợ
xảy ra do sự lo sợ hoặc do bị tiêm đau

Do vắc xin

Phản ứng sau tiêm chủng xảy ra do các đặc tính cố

hữu của vắc xin hoặc do vắc xin không đạt chất

lượng

Do sai sót trong thực

hành tiêm chủng

xảy ra do sai sót trong quá trình thực hành tiêm

chủng (chuẩn bị, pha hồi chỉnh, kỹ thuật tiêm, bảo

quản và sử dụng vắc xin không đúng).

Không rõ Không tìm được nguyên nhân
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SƠ ĐỒ ĐÁNH GIÁ NGUYÊN NHÂN?
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Tỷ lệ phản ứng thông thường và nhẹ  
(http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/index.html 

Vắc xin
Phản ứng tại chỗ 

(sưng, đỏ, đau)
Sốt (>38ºC)

Các triệu chứng 

toàn thân, kích 

thích, khó chịu

BCG 90-95% - -

Viêm gan B Người lớn:15%

Trẻ em :5%
1-6% -

Hib 5-15% 2-10% -

Vắc xin cúm bất hoạt 10-64% 5-12%

Vắcxin  sống cúm 16-31%

Vắc xin viêm não bất hoạt <4% <1%

Vắc xin sống viêm não <1%

Sởi/ sởi quai bị rubella 10% 5-15% 5% (ban)

Bại liệt uống (OPV) - Dưới 1% Dưới 1% 

DTP – ho gà toàn tế bào4 tới 50% tới 50% tới 60%

Phế cầu cộng hợp.
~10%

~20%

<1% (>390C)
~ 20%

Phế cầu không cộng hợp 50% <1% (>390C)

Uốn ván/DT/Td ~10% 5 ~10% ~25%

Thủy đậu 7-30%
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Tỷ lệ và thời gian xuất hiện phản ứng hiếm gặp 
(http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/index.html) 

Vắc xin Phản ứng
Thời gian 

xuất hiện

Tỷ lệ trên 

1.000.000 liều

BCG -Viêm hạch có mủ 

-Viêm xương BCG 

-Nhiễm khuẩn BCG lan tỏa

2-6 tháng

1-12 tháng

1-12 tháng

100-1000

1- 700

0,19 -1,56

Hib Không - -

Viêm gan B Sốc phản vệ 0-1 giờ 1,1

Viêm não Nhật Bản 

(bất hoạt)

Biểu hiện thần kinh (viêm não, bệnh 

não, thần kinh ngoại biên)

- 1-2.3

Sởi/ 

Sởi - quai bị - rubella/ 

Sởi - rubella 

- Co giật có sốt

- Giảm tiểu cầu

- Sốc phản vệ

- Bệnh não

6-12 ngày

15-35 ngày

1 giờ

6-12 ngày

330

30

1

<1

Bại liệt uống (OPV) Liệt liên quan tới vắc xin 4-30 ngày 2-4

Uốn ván - Viêm thần kinh cánh tay

- Sốc phản vệ

- Áp xe vô trùng

2-28 ngày

0-1 giờ

1-6 tuần

5-10

1-6

6-10

Ho gà (DTwP) - Khóc thét dai dẳng >3 giờ

- Co giật

- Giảm trương lực cơ, giảm đáp ứng

- Sốc phản vệ

- Bệnh nãod

0-24 giờ

0-3 ngày

0-48 giờ

0-1 giờ

0-2 ngày

< 10.000

<10.000

1000-2000

20

0-1
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Algeria
India

Turkey

Yemen
1997

Lỗi do 

chương trình

Tiêm Insulin cho 70 trẻ thay vì tiêm 

văcxin  DPT kết quả 21chết

Insulin vial Vaccine vials

TT DTP
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TẠI SAO PHẢI GIÁM SÁT PUSTC

Giảm các mối nguy cơ liên quan đến sử dụng vắc xin. 

Phát hiện sớm các phản ứng, hạn chế những sai sót 

có thể xẩy ra. 

Nhận biết tỷ lệ cao bất thường của PƯSTC.

Xử trí nhanh, có hiệu quả đối với các PƯSTC.

Tuyên truyền có hiệu quả các thông tin và đáp ứng về 

PƯSTC cho cộng đồng.
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CƠ SỞ: Văn bản qui định

1. NGHỊ ĐỊNH 104/2016/NĐ-CP ngày 1/7/2016

2. THÔNG TƯ số 34/2018/TT-BYT, ngày 16/1/2018

3. Thông tư 24/2018/BYT ban hành ngày 18/9/2018 Quy định về thành lập , tổ chức và hoạt động 

của Hội đồng tư vấn chuyên môn đánh giá tai biến trong quá trình sử dụng vắc xin

4. Thông tư số 05/2020/TT-BYT ngày 03/4/2020 về việc sửa đổi bổ sung một số điều của thông tư 

số 24/2018/TT-BYT ngày 18/9/2018

• Thực hiện xử trí sự cố bất lợi sau tiêm chủng vắc xin 

Covid-19 theo các Hướng dẫn chuyên môn 

1. Hướng dẫn xử trí cấp cứu phản vệ (TT số 51/2017/TT-BYT 

ngày 29/12/2017)

2. Hướng dẫn △và điều trị HC giảm tiểu cầu, huyết khối sau 

tiêm vắc xin Covid-19 (QĐ số 1966/QĐ-BYT ngày 

22/4/2021). 

3. CV số 4198/BYT-KCB ngày 22/5/2021 vv triển khai công 

tác ATTC vắc xin phòng COVID-19 (Adrenalin 1mg/ml)
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Thông tư 34/2018-TT/BYT
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Điều 12, thông tư 34: theo dõi sau tiêm

1. Theo dõi đối tượng tiêm chủng ít nhất 30 phút sau 

tiêm chủng tại điểm tiêm chủng.

2. Hướng dẫn gia đình hoặc đối tượng tiêm chủng:

a) Tiếp tục theo dõi tại nhà ít nhất 24 giờ sau tiêm 

chủng về các dấu hiệu: toàn trạng, tinh thần, ăn, ngủ, 

thở, phát ban, triệu chứng tại chỗ tiêm, thông báo cho 

nhân viên y tế nếu có dấu hiệu bất thường;
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Điều 12, thông tư 34: theo dõi sau tiêm

2. Hướng dẫn gia đình hoặc đối tượng tiêm chủng:

b) Đưa ngay đối tượng tiêm chủng tới bệnh viện hoặc 

các cơ sở y tế nếu sau tiêm chủng có một trong các 

dấu hiệu như sốt cao (≥39 độ C), co giật, trẻ khóc 

thét, quấy khóc kéo dài, li bì, bú kém, bỏ bú, khó thở, 

tím tái, phát ban và các biểu hiện bất thường khác 

hoặc khi phản ứng thông thường kéo dài trên 24 giờ 

sau tiêm chủng.
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Điều 12, thông tư 34: theo dõi sau tiêm

3. Ghi chép:

a) Ghi đầy đủ thông tin vào phiếu hoặc sổ tiêm chủng 

của đối tượng tiêm chủng và trên Hệ thống quản lý 

thông tin tiêm chủng quốc gia và hẹn lần tiêm chủng 

sau;

b) Ghi ngày tiêm chủng đối với từng loại vắc xin đã tiêm 

chủng cho đối tượng tiêm chủng và ghi chép các phản 

ứng sau tiêm chủng trên Hệ thống quản lý thông tin tiêm 

chủng quốc gia.
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Chương 4, Thông tư 34

Điều 14: Phát hiện, xử trí, báo cáo tai biến nặng 

sau tiêm chủng: 

 Phát hiện:

- Theo dõi tại điểm tiêm 30 phút. 

- Theo dõi ít nhất 24 giờ sau tiêm chủng.
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 Xử trí tai biến nặng sau tiêm chủng xảy ra

khi đang triển khai tiêm chủng :
1. Dừng ngay buổi tiêm chủng

2. Xử trí cấp cứu, chẩn đoán nguyên nhân, trường hợp vượt
quá khả năng xử trí phải chuyển người bị tai biến đến bệnh
viện gần nhất.

3. Thống kê đầy đủ thông tin liên quan đến trường hợp tai
biến nặng.

4. Thống kê toàn bộ số vắc xin đã sử dụng trong buổi tiêm
chủng, tình trạng sức khoẻ của những người đã được tiêm
chủng.

5. Báo cáo cho Sở Y tế trong thời hạn 24 giờ kể từ thời điểm
xảy ra tai biến.

Chương 4, Thông tư 34
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 Thống kê đầy đủ thông tin liên quan đến
trường hợp tai biến nặng:

- Hành chính: Họ tên, tuổi, giới, địa chỉ, số điện thoại của

đối tượng tiêm chủng hoặc cha mẹ trẻ.

- Ngày, giờ tiêm chủng.

- Loại vắc xin, tên vắc xin, số đk lưu hành /GP nhập

khẩu, HSD, NSX, đơn vị cung cấp, tình trạng bảo quản

vắc xin lúc nhận.

- Ngày, giờ xuất hiện tai biến nặng sau tiêm chủng, các

triệu chứng chính, kết quả điều trị, KL nguyên nhân

(nếu có)

Chương 4, Thông tư 34
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Báo cáo PƯSTC: 

Điều 17,18,19 Thông tư 34/2018/TT-BYT:

1) Phản ứng thông thường:  
 Báo cáo định kỳ: Cơ sở tiêm chủng dịch vụ báo cáo Trung tâm y tế

quận/huyện:
• Báo cáo tháng: trước ngày 05 của tháng tiếp theo

• Báo cáo quý: trước ngày 05 tháng đầu tiên của quý

• Báo cáo năm: trước ngày 15 tháng 01 của năm tiếp theo

 Theo biểu mẫu phụ lục X.

STT

Thông tin về vắc xin
Số trường hợp phản ứng thông thường

sau tiêm chủng
Ghi chú

Loại vắc 

xin sử dụng

Tên 

vắc 

xin

Tên 

nhà 

sản 

xuất

Số đăng 

ký lưu 

hành/

số giấy 

phép nhập 

khẩu

Số lô
Hạn sử 

dụng
Sốt ≤39 

°C

Sưng, 

đau tại chỗ tiêm

Các triệu chứng 

khác

1

2

3

Người làm báo cáo Thủ trưởng đơn vị
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Điều 17,18,19 Thông tư 34/2018/TT-BYT:

1) Tai biến nặng: 

 Báo cáo đột xuất:

- CSTC hoặc cơ sở khám chữa bệnh tiếp nhận trường

hợp tai biến nặng báo cáo Sở Y tế, đồng thời báo cáo

TTKSBT, TTYT quận/ huyện nơi đặt trụ sở trong thời

hạn 24 giờ kể từ thời điểm tiếp nhận người bị tai biến.

- Sử dụng mẫu báo cáo tai biến nặng sau tiêm chủng phụ

lục XII.

 Báo cáo định kỳ: Sử dụng mẫu báo cáo các trường hợp
tai biến nặng sau tiêm chủng phụ lục XI.

Báo cáo PƯSTC 
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Điều tra tai biến nặng sau tiêm chủng 

 Trong vòng 24 giờ, kể từ khi xảy ra tai biến nặng

Sở Y tế phải tổ chức điều tra, đánh giá nguyên

nhân.

- Các bước điều tra và phiếu điều tra tại phụ lục III, IV

- Lấy mẫu vắc xin đối với tất cả các trường hợp tai biến

nặng - phụ lục V.

 Trong vòng 05 ngày Hội đồng tư vấn chuyên môn

cấp tỉnh họp để kết luận nguyên nhân.

- Đánh giá nguyên nhân theo mẫu phụ lục VI.

- phân loại nguyên nhân theo mẫu phụ lục VII.
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Các điểm cần lưu ý

1. Khám phân loại, chỉ định, chống chỉ định; tư vấn

chi tiết cho đối tượng tiêm chủng hoặc người

giám hộ

2. Phát hiện sớm các trường hợp phản ứng: các

phản ứng hầu hết xẩy ra trong ngày đầu sau tiêm

chủng

3. Bố trí cán bộ trực cấp cứu, trực điện thoại

4. Dặn dò các trường hợp phải đến cơ sở y tế điều

trị kịp thời. CSTC nên liên kết với CSYT gần nhất

5. Báo cáo, điều tra ngay khi phản ứng nặng xảy ra.

6. Ghi chép vào sổ Theo dõi phản ứng sau tiêm

chủng tại điểm tiêm chủng.
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BỆNH CẢNH THẢO LUẬN

1. Bà Nguyễn Thị A, sinh

2/2/1965, cán bộ cơ quan X.

2. Bà được tiêm vắc xin COVID-

19 của hãng Astra Zeneca

ngày 17/6/2021

3. Ngày 18/6/2021 bà A thấy

người nóng ran, mệt mỏi, xuất

hiện phát ban như hình

Trong trường hợp này, bạn nên

làm gì?
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BỆNH CẢNH THẢO LUẬN

• Trẻ nhi sau tiêm lao

30 ngày, biểu hiện

xuất hiện hạch nách

trái, di động, không

đau, tại chỗ tiêm xuất

hiện mủ(như hình

bên), tình trạng trẻ ăn

ngủ bình thường

• Trường hợp này, bạn

nên làm gì?
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TRƯỜNG HỢP 1 (Trẻ trai 3th )

• 7h30 ngày 25/10 trẻ được tiêm ComBe Five mũi 1, uống

bOPV2 theo dõi 30 phút không có gì đặc biệt cho về.

• 9h00 (90 phút sau tiêm): sốt, co giật, tím tái. -> trạm y tế

lúc 9h30: tím tái toàn thân, rét run, lơ mơ, nhiệt độ 37,8oC.

• Xử trí: Adrenalin tiêm bắp 1/5 ống -> BV tỉnh: tỉnh, da niêm

mạc nhợt, quấy khóc, Khó thở-thở khò khè. Mạch 120

l/phút, nhiệt độ 39oC, cân nặng 6,5kg.

• Chẩn đoán: theo dõi phản ứng sau tiêm chủng/viêm phổi -

> thở oxy, hạ sốt, KS -> Trẻ đã ổn định, xuất viện
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Xử trí các phản ứng sau tiêm

1. Khai thác kỹ các triệu chứng mô tả

2. Khai thác các triệu chứng nghi ngờ phản 

vệ

3. Kết luận là phản ứng thông thường hay 

tai biến nặng?

4. Tư vấn nên làm gì và không nên làm gì?

5. Theo dõi tiếp như thế nào?

6. Báo cáo phản ứng sau tiêm theo qui định



HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG HỆ THỐNG 

THÔNG TIN TIÊM CHỦNG QUỐC GIA CHO 

CƠ SỞ TIÊM CHỦNG

ThS.BS Phạm Thị Quân

Email: phamthiquan@hmu.edu.vn
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Trình bày được khái niệm, mục đích, tầm
quan trọng và đối tượng sử dụng của hệ

thống thông tin TCQG

Trình bày và thực hiện được thao tác trên các 
nhóm chức năng của hệ thống thông tin TCQG  

Trình bày quy trình tiêm chủng tại PTC cơ
sở 1 – Viện Đào tạo YHDP & YTCC

MỤC TIÊU



www.ipmph.edu.vn

1. Đặt vấn đề

• Hệ thống thông tin tiêm chủng quốc gia được

Viettel hoàn thiện trên cơ sở nhóm chuyên gia

tiêm chủng của chương trình TCQG, Cục YTDP

và các đơn vị tiêm chủng trên toàn quốc.
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• Từ 1/6/2017 hệ thống chính thức hoạt động trên

phạm vi toàn quốc

• Số liệu từ hệ thống giúp cho công tác lập kế

hoạch, theo dõi, báo cáo cũng như hoạch định

chính sách tốt hơn
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• Khi triển khai chiến dịch tiêm chủng vắc xin

phòng Covid 19 thì hệ thống thông tin TCQG giữ

một vai trò vô cùng quan trọng
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2. Hệ thống thông tin tiêm chủng quốc gia
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2.1. Khái niệm

Hệ thống thông tin để phục vụ công tác quản lý

của Bộ Y tế về hoạt động tiêm chủng trên phạm vi

toàn quốc.

Phân nhóm 
chức năng

Quản lý
tiêm chủng

Quản lý vắc 
xin, vật tư Báo cáo
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2.2. Mục đích

• Quản lý quá trình tiêm chủng và đối tượng tiêm

chủng một cách xuyên suốt, đồng bộ

• Hướng tới thực hiện và đánh giá tiêm chủng đầy

đủ theo kháng nguyên cho từng cá nhân, trọn

đời (đặc biệt trẻ em dưới 5 tuổi).
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2.3. Tầm quan trọng

1
• Quản lý đầy đủ đối tượng tiêm, lịch sử tiêm 

2
• Giảm tải công việc và lượng hồ sơ cần lưu trữ
• Giảm thất thoát lãng phí do tồn/tiêu hủy vắc xin quá hạn

3
• Số liệu báo cáo chính xác, dự báo kế hoạch tiêm chủng sát 

thực tế
• Theo dõi, đánh giá và ra quyết định dựa kết quả tiêm chủng

4
• Nâng cao chất lượng phục vụ người dân 
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2.4. Đối tượng sử dụng Hệ thống

• Các đơn vị thuộc, trực thuộc Bộ Y tế:

• Sở Y tế; CDC tỉnh; Trung tâm Y tế quận, huyện,

thị xã và Trạm Y tế xã, phường, thị trấn

• Cơ sở tiêm chủng dịch vụ

• Cơ sở khám, chữa bệnh có phòng sinh.

• Tổ chức, cá nhân, đơn vị có liên quan
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Cách thức truy cập Hệ thống 

Bước 1: Truy cập: 

http://tiemchung.vncdc.gov.vn/Account/Login

• Màn hình đăng nhập hiện ra như hình sau

 
Hình 10.1: Màn hình đăng nhập 

http://tiemchung.vncdc.gov.vn/Account/Login
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Bước 2: Nhập thông tin tài khoản đăng nhập

 
Hình 10.1: Khung đăng nhập 
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3. Các chức năng của Hệ thống
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3.1. Quản lý tiêm chủng

Bao gồm các nhóm chức năng sau:

- Quản lý cán bộ

- Quản lý đối tượng tiêm chủng
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v Quản lý cán bộ

Đây là chức năng dùng để tạo mới/sửa/xóa cán bộ

trong ekip tiêm chủng
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• Tạo mới cán bộ

“Quản lý tiêm chủng” → “Cán bộ” → click →

Nhập thông tin → “Lưu”.
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• Tìm thông tin cán bộ

“Quản lý tiêm chủng” → “Cán bộ” → Gõ tên cán bộ

cần tìm kiếm → click . 

 
Hình 10.7: Tìm kiếm thông tin cán bộ 
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• Sửa thông tin cán bộ

“Quản lý tiêm chủng” → “Cán bộ” → Tìm cán bộ

cần sửa thông tin → click → Sửa thông tin →

“Lưu”.

• Xóa thông tin cán bộ

“Quản lý tiêm chủng” → “Cán bộ” → Tìm cán bộ

cần xóa thông tin Click → “Đồng ý”
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Hình 10.8: Sửa/Xóa thông tin cán bộ 
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v Quản lý đối tượng tiêm chủng

• Giúp người dùng quản lý toàn bộ đối tượng tiêm

trên địa bàn

• Cơ sở để thực hiện việc xây dựng kế hoạch

tiêm chủng, dự trù vắc xin cũng như báo cáo

tổng hợp kết quả tiêm chủng chính xác
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• Tìm kiếm đối tượng

“Quản lý tiêm chủng” → “Đối tượng” → Nhập

thông tin tìm kiếm (tên đối tượng/tên mẹ, mã số

tiêm chủng/bấm đầu đọc mã vạch cho mã tiêm

chủng..) → click
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Hình 10.13: Nhập thông tin tìm kiếm đối tượng 
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• Cập nhật các mũi tiêm

 
Hình 10.11: Tab “Lịch sử tiêm chủng” của đối tượng 
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Hình 10.12: Thêm mới mũi tiêm cho đối tượng 
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• Tạo mới đối tượng tiêm chủng

“Quản lý tiêm chủng” → “Đối tượng” → “Thêm” →

Nhập các thông tin cá nhân → “Lưu”

 
Hình 10.9: Truy cập đối tượng 
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• Sửa thông tin đối tượng tiêm chủng

“Quản lý tiêm chủng” → “Đối tượng” → tìm đối

tượng cần bổ sung tiền sử tiêm chủng

- Để sửa thông tin cá nhân, chọn → Thực

hiện chỉnh sửa thông tin cần thiết → “Lưu”
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Hình 10.14: Sửa thông tin đối tượng tiêm chủng 
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• In mã tiêm chủng

- Hệ thống hỗ trợ các đơn vị in mã vạch cho các

đối tượng đã được quản lý trên hệ thống để dán

vào sổ tiêm

- Mỗi mã vạch được in bao gồm hệ thống vạch và

hàng số phía dưới
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“Quản lý tiêm chủng” → “Đối tượng” → tìm đối

tượng cần in mã vạch → → “In”

 
Hình 10.15: In mã vạch cho đối tượng tiêm chủng 
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3.2. Quản lý vắc xin, vật tư tiêm chủng

v Mục đích:

• Giúp cơ sở tiêm chủng quản lý vắc xin, vật tư

trong tiêm chủng và thực hiện nhanh các báo

cáo theo quy định.

• Quản lý vắc xin, vật tư tiêm chủng gồm các

nhóm chức năng: nhập kho, xuất kho.
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v Nhập kho

• Nhập từ nhà cung cấp

- Tạo mới phiếu nhập từ nhà cung cấp

“Kho vật tư/vắc xin” → “Nhập từ nhà cung cấp” →

“Thêm” → nhập thông tin Cán bộ nhập kho →

“Thêm vật tư” → Nhập các thông tin về vật tư/vắc

xin → “ Lưu”
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Hình 10.23: Thêm/Tìm kiếm thông tin phiếu nhập từ nhà cung cấp 
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- Tìm phiếu nhập từ nhà cung cấp.

“Kho vật tư và vắc xin” → “Nhập từ nhà cung cấp”

→ Nhập thông tin phiếu cần tìm kiếm (mã phiếu,

khoảng thời gian lập phiếu” → “Tìm kiếm”.
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• Nhập cấp phát.

Quản lý vắc xin/vật tư từ đơn vị tuyến trên cấp

xuống.

- Tạo mới phiếu nhập cấp phát.

“Kho vật tư và vắc xin” → “Nhập cấp phát” →

→ “Chọn phiếu xuất” → Điền thông tin cán bộ

nhập → “Lưu”.
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Hình 10.24: Nhập cấp phát 
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- Tìm phiếu nhập cấp phát.

“Kho vật tư và vắc xin” → “Nhập cấp phát” →

Nhập thông tin phiếu cần tìm kiếm (mã phiếu,

khoảng thời gian lập phiếu” → “Tìm kiếm”.

 
Hình 10.26: Tìm kiếm phiếu nhập cấp phát 
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Xuất kho
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- Xuất cấp phát: Tuyến trên làm thủ tục cấp phát

vắc xin cho tuyến dưới, dựa trên yêu cầu dự trù

vắc xin và thực tế vắc xin và vật tư tại kho.

- Xuất sử dụng: Xuất khi vắc xin được đưa ra sử

dụng trực tiếp tại kho đơn vị cho một mục đích cụ

thể nào đó
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- Xuất Hỏng/Hủy: Xuất khi vắc xin bị quá hạn,

hỏng, bị vỡ …khi đó phải có Biên bản hủy vắc xin

theo quy định của Chương trình TCMRQG

- Xuất trả lại: Khi kho đơn vị trả lại vắc xin/vật tư

cho đơn vị tuyến trên vì một lý do nào đó, ví dụ

như khi có quyết định thu hồi vắc xin
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Tồn kho: “Kho vật tư/vắc xin” → “Tồn kho” →

Chọn tiêu chí xem theo “Nguồn/ “Hạn sử dụng”/

“Số lượng” → “Tìm kiếm” → “Tồn kho”/“Đã xuất

nhưng chưa nhập” → “Xuất Excel” (nếu cần).
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3.4. Báo cáo

Hỗ trợ người dùng tạo các báo cáo theo quy định

của Bộ Y tế và Chương trình TCMR bao gồm các

báo cáo sau:

• Tai biến nặng sau tiêm

• Báo cáo vắc xin - vật tư tiêm chủng,

• Báo cáo phản ứng sau tiêm chủng,
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4. Quy trình tiêm chủng tại phòng tiêm 
chủng cơ sở 1
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Quy trình tiêm vắc xin dịch vụ
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4.1. Sàng lọc

• Khách hàng sẽ được đo nhiệt độ, chiều cao, cân

nặng…
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4.2. Tiếp đón

Hiện tại, PTC cơ sở 1 sử dụng phần mềm SMED

để tiếp đón khách hàng

 
Hình 10.32: Đăng nhập hệ thống tiêm chủng dịch vụ 
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4.3. Khám sàng lọc

• Khám sàng lọc

Tại màn hình sau khi đăng nhập chọn “Bác sĩ”

à Khám bệnh (+) à Khám sàng lọc

 
Hình 10.38: Khám sàng lọc cho đối tượng 
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• Chỉ định



www.ipmph.edu.vn

• Hẹn tiêm

 
Hình 10.40: Nhập lịch hẹn tiêm cho đối tượng 
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Để tránh tình trạng khách hàng quên lịch hẹn tiêm,

chúng tôi sử dụng nhắc lịch hẹn tiêm qua hệ thống

nhắn tin qua SMS

 
Hình 10.41: Tin nhắn nhắc lịch hẹn tiêm 
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4.4. Thu ngân

• Đối với tiêm vắc xin dịch vụ sau khi được chỉ

định tiêm vắc xin khách hàng sẽ qua bàn thu

ngân và nộp phí
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4.5. Tiêm vắc xin

 
Hình 10.42: Tiêm vắc xin cho đối tượng 
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4.6. Theo dõi sau tiêm

Tại đây khách hàng sẽ được theo dõi 30 phút sau

tiêm

Kết thúc tiêm chủng: Đối với tiêm dịch vụ thì khách

hàng ký sổ xác nhận và ra về

 
Hình 10.43: Theo dõi sau tiêm 
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1. Các báo cáo được sử dụng trong chương trình

TCMR bao gồm trừ:

A. Báo cáo tai biến nặng sau tiêm

B. Báo cáo kết quả tiêm chủng

C. Báo cáo bệnh không truyền nhiễm

D. Báo cáo vật tư – Vắc xin

C
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Câu 2. Mỗi đối tượng tiêm chủng có thể có mấy mã

tiêm chủng

A. 2 mã

B. 3 mã

C. 1 hoặc 2 mã

D. Chỉ 1 mã duy nhấtD
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• Mục tiêu:

1. Trình bày được báo cáo định kì, báo cáo

đột xuất và báo cáo hàng ngày.

2. Trình bày được báo cáo tiêm vắc xin Dại, 

danh sách trường hợp nghi ngờ Dại
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Bối cảnh

– Hệ thống tiêm chủng quốc gia => hỗ trợ 

báo cáo tự động kết quả tiêm chủng, vắc 

xin-vật tư, PUST,...

– Tuy nhiên, để thay thế báo cáo truyền thống 

đòi hỏi cán bộ: biết vận hành + chất lượng Hệ 

thống TT TC + thời gian
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1. Báo cáo định kì.

– Báo cáo định kì là các báo cáo được thực hiện 

định kỳ hàng tháng, hàng quý và hàng năm. 

– 6 loại báo cáo định kì (TCMR)

– 3 loại báo cáo định kì (TCDV)

– Báo cáo định kỳ thực hiện bằng văn bản hoặc 

Hệ thống quản lý thông tin tiêm chủng quốc 

gia.

Báo cáo định kì
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Các loại báo cáo định kì.

1.1 Báo cáo tình hình sử dụng vắc xin trong TCMR
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- “Số huỷ” là số vắc xin còn nguyên lọ huỷ do các nguyên nhân như: hết hạn, 

VVM giai đoạn III/IV, vỡ, hỏng bởi quá trình bảo quản....không bao gồm số 

liều vắc xin thừa trong các lọ vắc xin đa liều đã mở để tiêm trong buổi tiêm 

chủng. 

- “Số tiêm” là số liều vắc xin nguyên lọ được mở trong buổi tiêm chủng dùng 

để tiêm cho đối tượng tiêm chủng.

- “Số sử dụng” = “Số tiêm” + “Số huỷ”.

VD1: lọ vắc xin 10 liều đã mở, sử dụng để tiêm chủng cho 9 người, còn 1 liều

trong lọ sau buổi tiêm chủng thì số sử dụng báo cáo là 10 liều.

VD2: lọ vắc xin 10 liều đã mở, sử dụng để tiêm chủng cho 11 người thì số sử

dụng báo cáo là 10 liều)
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1.2. Báo cáo kết quả tiêm chủng cho trẻ dưới 1 tuổi trong TCMR.
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1.3. Báo cáo kết quả tiêm chủng cho trẻ > 1 tuổi.
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1.4. Báo cáo kết quả tiêm chủng cho phụ nữ có thai.
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1.5. Báo cáo các trường hợp phản ứng thông thường sau tiêm chủng.

Phản ứng thông thường sau tiêm chủng là hiện tượng bất thường

về sức khỏe bao gồm các biểu hiện tại chỗ tiêm hoặc toàn thân

xẩy ra sau tiêm chủng, không nhất thiết do việc sử dụng vắc xin.

Các bất thường này không đe dọa đến tính mạng người được tiêm

chủng hoặc để lại di chứng hoặc làm người tiêm chủng tử vong.

VD: sưng đau tại chỗ tiêm, sốt, phát ban…
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Báo cáo các trường hợp PUTT sau tiêm chủng.
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1.6. Báo cáo các trường hợp phản ứng nặng sau tiêm chủng.

Phản ứng nặng sau tiêm chủng là hiện tượng bất thường về sức

khỏe bao gồm các biểu hiện tại chỗ tiêm hoặc toàn thân xẩy ra sau

tiêm chủng, không nhất thiết do việc sử dụng vắc xin. Các bất

thường này có thể đe dọa đến tính mạng người được tiêm chủng

hoặc để lại di chứng hoặc làm người tiêm chủng tử vong VD: sốt

cao co giật, tím tái khó thở, sốc phản vệ, liệt, viêm não sau tiêm

chủng….
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Link bài báo: https://tapchinghiencuuyhoc.vn/index.php/tcncyh/article/view/990/679

https://tapchinghiencuuyhoc.vn/index.php/tcncyh/article/view/990/679
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Lưu ý:

- Số liệu báo cáo được tổng hợp từ ngày 1 đến ngày 

cuối cùng của tháng.

- Tất cả các báo cáo trên được thực hiện hàng tháng, 

hàng quý và hàng năm.

- Các báo cáo trên có thể in trực tiếp từ Hệ thống

thông tin tiêm chủng quốc gia.
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Quy trình và thời gian báo cáo định kì.

Cơ sở tiêm chủng gửi các loại báo cáo định kì cho Trung tâm Y tế

huyện trước ngày 05 của tháng tiếp theo đối với báo cáo tháng, trước

ngày 05 của tháng đầu tiên của quý tiếp theo đối với báo cáo quý,

trước ngày 15 tháng 01 của năm tiếp theo đối với báo cáo năm.

Trung tâm y tế huyện gửi các loại báo cáo định kì cho Trung tâm Kiểm

soát bệnh tật tỉnh trước ngày 10 của tháng tiếp theo đối với báo cáo

tháng, ngày 10 của tháng đầu tiên của quý tiếp theo đối với báo cáo

quý, trước ngày 25 tháng 01 của năm tiếp theo đối với báo cáo năm.
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- Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh gửi các loại báo cáo định kì

cho Sở Y tế, Dự án tiêm chủng mở rộng khu vực,... trước ngày

15 của tháng tiếp theo đối với báo cáo tháng, trước ngày 15 của

tháng đầu tiên của quý tiếp theo đối với báo cáo quý, trước

ngày 31 tháng 01 của năm tiếp theo đối với báo cáo năm.

- Dự án Tiêm chủng mở rộng quốc gia tổng hợp và gửi các loại

báo cáo định kì cho Cục Y tế dự phòng trước ngày 20 của tháng

tiếp theo đối với báo cáo tháng, trước ngày 20 của tháng đầu

tiên của quý tiếp theo đối với báo cáo quý, trước ngày 15 tháng

02 của năm tiếp theo đối với báo cáo năm.

Quy trình và thời gian báo cáo định kì.
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2. Báo cáo đột xuất

Báo cáo đột xuất là các báo cáo được thực hiện trong các trường

hợp sau:

-Tai biến nặng sau tiêm chủng.

-Tỷ lệ phản ứng thông thường thực tế vượt quá tỷ lệ thống kê 

thường gặp.

-Một trường hợp hay một cụm phản ứng có khả năng ảnh hưởng 

nghiêm trọng đến cộng đồng.
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Năm 2013: 3 trẻ sơ sinh tử vong tại Bệnh viện Đa khoa

huyện Hướng Hóa (Quảng Trị) do tiêm nhầm thuốc giãn

cơ dùng trong gây mê.
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Ngày 03/11/2021: Tiêm nhầm vắc xin ngừa COVID-19 cho 18 trẻ dưới 7 tháng 

tuổi tại Trạm y tế xã Yên Sơn, huyện Quốc Oai, Hà Nội 
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2.1. Hình thức báo cáo đột xuất.

Trong trường hợp khẩn cấp cán bộ báo cáo gặp trực tiếp cán bộ phụ

trách nội dung liên quan của cơ quan tuyến trên để báo cáo hoặc báo

cáo qua điện thoại hoặc báo cáo qua thư điện tử. Trong vòng 24 giờ

cán bộ báo cáo phải hoàn thiện và gửi báo cáo bằng văn bản cho đơn

vị có liên quan.
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2.2. Nội dung báo cáo đột xuất.

Mẫu báo cáo TBN theo phụ lục XII Thông tư 34/2018/TT-BYT:

Mã số trường hợp tai biến nặng sau tiêm chủng…………

1. Thông tin chung

Họ và tên: ……………………………................Ngày tháng năm sinh:-----/----/---------

Giới:     Nam   Nữ  Dân tộc:…………………………….....

Họ và tên mẹ/bố (khi người được tiêm chủng là trẻ em):…………………Điện thoại….

Địa chỉ: Thôn/ấp:……………………………….Xã:………………………………….....

Huyện:……………………....................Tỉnh:………………………………….

Cơ sở tiêm chủng:...............................................................................................................

Tiêm chủng mở rộng  Tiêm chủng dịch vụ 

Tại Trạm y tế  Tại bệnh viện/phòng khám  Ngoài trạm  khác 

Người báo cáo:…………………………………………………………………………..

Đơn vị:…………………………………………………………………………………...

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

Điện thoại & email: ……………………………………………………………………..
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2.3. Quy trình và thời gian báo cáo đột xuất

- Trong thời gian 24 giờ kể từ thời điểm ghi nhận tai biến nặng sau tiêm chủng, cơ sở 

tiêm chủng hoặc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tiếp nhận trường hợp tai biến nặng sau 

tiêm chủng phải báo cáo Sở Y tế đồng thời báo cáo Trung tâm Kiểm soát bệnh tật 

tỉnh, Trung tâm Y tế huyện nơi cơ sở đặt trụ sở.

- Trong thời gian chờ kết luận điều tra, hằng tuần:

+ Cơ sở tiêm chủng phải thực hiện báo cáo diễn biến quá trình điều tra, xử lý trong 

tuần vào ngày thứ 2 của tuần kế tiếp cho TTKSBT tỉnh, TTYT huyện.

+ TTKSBT tỉnh phải thực hiện báo cáo diễn biến quá trình điều tra, xử lý trong tuần

vào ngày thứ 4 của tuần kế tiếp cho TCMR quốc gia và TCMR khu vực.
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3. Báo cáo hằng ngày

Báo cáo hàng ngày thực hiện khi tổ chức các hoạt động tiêm chủng

chống dịch.=>>>> Vắc xin Covid-19

3.1. Hình thức báo cáo hằng ngày

Báo cáo hằng ngày bằng văn bản hoặc thư điện tử.

3.2. Nội dung báo cáo hằng ngày

Nội dung của báo cáo hàng ngày: báo cáo số đối tượng, số 

vắc xin, vật tư tiêm chủng, các trường hợp phản ứng thông 

thường và các trường hợp phản ứng nặng sau tiêm chủng 

trong tiêm chủng vắc xin chống dịch.
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3.3. Quy trình và thời gian báo cáo hằng ngày.

-Cơ sở tiêm chủng gửi báo cáo cho Trung tâm Y tế huyện trước 17

giờ hằng ngày.

-Trung tâm y tế huyện gửi báo cáo cho TTKSBT tỉnh trước 9 giờ

sáng ngày tiếp theo.

-TTKSBT tỉnh gửi báo cáo cho Sở Y tế, Viện khu vực và Cục Y tế

dự phòng trước 14 giờ ngày tiếp theo.
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Mức độ nguy cơ mắc Bệnh dại trên thế giớiHệ thống quản lý và giám sát bệnh dại ở VN
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Biểu mẫu báo cáo TH nghi ngờ bệnh Dại

Nam Nữ Xã Quận
Vắc

xin

Huyết 

thanh

Kết

 luận

Vị trí 

phơi 

nhiễm

Phân độ 

vết 

thương

TRUNG TÂM KIỂM SOÁT BỆNH TẬT

Điều trị dự phòng

SỞ Y TẾ HÀ NỘI

DANH SÁCH CÁC TRƯỜNG HỢP NGHI NGỜ BỆNH DẠI
Năm 2022

( Theo quyết định số 4283/QĐ_ BYT ngày 08/08/2016 của Bộ Y tế về việc ban hanh tài liệu "Định nghĩa trường hợp bệnh truyền nhiễm")

TT Họ và tên

Năm 

 sinh/ Tuổi
Địa chỉ

Nghề 

nghiệp

Ngày bị

 phơi 

nhiễm

Ngày điều 

trị dự 

phòng

Loại 

động vật 

phơi 

nhiễm

Tình 

trạng 

động

vật
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Báo cáo tiêm vắc xin và Huyết thanh Dại
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TRUNG TÂM KIỂM SOÁT BỆNH TẬT Tháng 10 năm 2022
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Thông tin, báo cáo bệnh dại

- Các điểm tiêm phòng dại hàng tháng báo cáo thông tin theo nội dung 

mẫu 1 cho các TTYT QH,TX trước ngày 10 của tháng kế tiếp. (BC 

tiêm vắc xin, DS trường hợp nghi ngờ).

- Các TTYT gửi báo cáo tổng hợp hàng tháng trước ngày 15 của tháng 

kế tiếp cho TTKSBT (BC tiêm vắc xin, DS trường hợp nghi ngờ, BC 

tình hình bệnh từ động vật sang người trên người).

- Trung tâm KSBT hàng tháng báo cáo cho (Ban QLCT Khống chế và 

loại trừ bệnh dại - BYT) trước ngày 15 của tháng kế tiếp. 
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CÁC VÍ DỤ VỀ

1. BÁO CÁO ĐỊNH KÌ

2. BÁO CÁO ĐỘT XUẤT

3. BÁO CÁO HÀNG NGÀY

4. BÁO CÁO DẠI
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Báo cáo định kì







Báo cáo đột xuất



Báo cáo hàng ngày



Báo cáo vắc xin Dại





Bài tập lượng giá

Câu 1. Các cơ sở cần thực hiện báo cáo tiêm chủng là:

A.Tất cả các đơn vị liên quan đến quản lý tiêm chủng mở rộng.

B.Cơ sở tiêm chủng dịch vụ.

C.Cơ sở tiêm chủng vắc xin tiêm chủng mở rộng.

D.Tất cả các đáp án trên

Câu 2. Trong Báo cáo vắc xin vật tư tiêm chủng hàng tháng:

A. “Số huỷ” là số vắc xin còn lại của các lọ vắc xin đa liều không tiêm hết trong

buổi tiêm chủng.

B.“Số huỷ” là số vắc xin còn nguyên lọ huỷ do các nguyên nhân như: hết hạn,

bong nhãn, vỡ…

C.“Số sử dụng” bằng số đối tượng được tiêm chủng.

D. “Số tiêm” bằng số đối tượng được tiêm loại vắc xin đó.

E. Tất cả các ý trên đều đúng.
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Tóm tắt
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Trân trọng cảm ơn!


