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Mở đầu

 Vacxin phòng Covid-19 giúp hệ miễn dịch của của chúng tạo ra kháng thể có 

khả năng nhận biết và tiêu diệt virus SARS-COV-2, loại virus gây ra đại dịch 

toàn cầu, đã có gần 215 triệu người mắc, gần 4.5 triệu người tử vong.

 Phản ứng sau tiêm vacxin phòng Covid-19 (sự cố bất lợi, tác dụng phụ) gồm:

• Phản ứng thông thường tại chỗ tiêm hoặc toàn thân và

• Phản ứng nguy hiểm (tai biến nặng) xảy ra sau tiêm chủng (STC).

 Nhắc lại vài nét về hiệu quả của một số loại vacxin đang được sử dụng ở VN 

và đi sâu vào xử trí các phản ứng STC, nhất là các tai biến nặng.



Những vắc xin 
có tại Việt Nam

 Astra cấp phép ngày 1/2/2021

 Sputnik V cấp phép ngày 

23/03/21

 Sinopharm cấp phép ngày 

3/06/21

 Pfizer cấp phép ngày 16/06/21

 Moderna cấp phép ngày 28/06/21

 Jansen cấp phép ngày Jonhson 

15/07/21



Hiệu quả của vacxin phòng Covid-19 
Phân loại mRNA Viral vecter Vi rút bất hoạt Tiểu đơn vị

Vắc xin Pfizer Moderna Astra-Zene Zansen Sputnick -V Sinovax Sinopharma Novarax

Liều 2 x 0,3 ml 2 x 0,5 2 x 0,5 1 x 0,5 2 x 0,5 2 x 0,5 2 x 0,5 2 x 0,5

Cách liều
(Tối đa)

21
(6 tuần)

28
(6 tuần)

12
(4 tháng)

21 14 21 21

Đạt miễn 
dịch

2 tuần 2 tuần 15 ngày 2 tuần 2 tuần 2 tuần 2 tuần 2 tuần

Nhóm tuổi 12+ 18+ 18+ 18+ 18+ 18+ 18+ 18 - 84

Hiệu quả 
ngăn ngừa 
COVID-19

95% 94,1% 76%
86% (> 65 ys)

66-72% 91,6
91,8 (> 60 ys)

50,4 –
83,5%

78,1%
(91% > 60 ys)

89,3%

Hiệu quả 
ngăn ngừa 
ca nặng

100% 100% 100% 86 % 100% 100% 100% 100%

Bảo quản
-80oC-60oC

2 – 8 oC
(5 ngày)

-20 oC
(6 tháng)

2-8oC
(30 ngày)

2-8oC
(6 tháng)

2-8oC
(6 tháng)

2-8oC
-18oC (Bột 

khô)
2-8oC 2-8oC 2-8oC



Hiệu quả ngăn ngừa nhiễm của vacxin phòng Covid-19

* Thông tin của nhà sản xuất



Với biến thể delta của virus SARS-COV-2 thì sao?

 Delta hiện đã lan đến ít nhất 117 quốc gia, gây ra đợt bùng dịch lớn chưa 

từng thấy ở khu vực châu Á - Thái Bình Dương và nhiều nơi trên thế giới

 Các nghiên cứu gần đây ghi nhận: Các loại vacxin phòng Covid-19 đang lưu 

hành vẫn là công cụ hiệu quả bảo vệ con người trong trường hợp nhiễm 

chủng Delta, giúp giảm thiểu bệnh nặng và tử vong, mặc dù không thể ngăn 

nhiễm bệnh hoàn toàn.

 Càng nhiều người tiêm vacxin Covid-19, số lượng ca bệnh, ca nhập viện và 

ca tử vong sẽ càng ít, giảm áp lực cho hệ thống y tế.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2108891

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2108891


Cần lưu ý khi đã được tiêm chủng đầy đủ

 Biến thể Delta gây lây nhiễm nhiều hơn và lây lan nhanh hơn các dạng SARS-

CoV-2 ban đầu. Người đã được tiêm chủng đầy đủ vẫn có thể nhiễm với biến 

thể Delta và vẫn có thể làm lây virus sang người khác.

 Virus SARS-CoV-2 không ngừng biến đổi và luôn xuất hiện các loại virus mới 

được gọi là các biến thể mới.

 Chỉ mỗi vacxin là không đủ để ngăn Delta lây lan trong cộng đồng, cần duy trì 

các biện pháp phòng dịch khác như đeo khẩu trang, giữ khoảng cách giữa 

người với người, không tụ tập đông người...



Xử trí các tai biến nặng 

sau tiêm vắc xin phòng Covid-19

TS.BS Đỗ Quốc Huy



Phản ứng sau tiêm vacxin phòng Covid-19 

 Sau khi tiêm Vacxin phòng Covid-19, người được tiêm chủng có thể gặp một số 

phản ứng sau tiêm, điều này là hoàn toàn bình thường và nằm trong dự liệu.

 Còn được gọi là sự cố bất lợi hay tác dụng phụ xảy ra sau tiêm chủng (STC).

 Tất cả các loại Vacxin phòng Covid-19 được đưa vào sử dụng trên thế giới đều 

phải nghiên cứu để đảm bảo tính an toàn và hiệu lực, cũng như trải qua quá 

trình kiểm định nghiêm ngặt trước khi tiêm rộng rãi trong cộng đồng.

 Tùy theo cơ địa của từng cá thể mà vacxin có thể gây ra một số phản ứng 

không mong muốn STC khác nhau→ cần thiết phải theo dõi phản ứng phụ STC



Các loại phản ứng sau tiêm vacxin phòng Covid-19 

 Phản ứng thông thường:

• Tại chỗ: tăng cảm giác đau; đau; nóng; đỏ; ngứa; sưng vị trí tiêm; sưng hạch nách

• Toàn thân: sốt; mệt mỏi; nhức đầu; khó chịu; ớn lạnh; đau nhức toàn thân; buồn nôn

 Phản ứng nguy hiểm – Tai biến nặng (hiếm gặp)

• Phản ứng phản vệ liên quan đến vacxin

• Huyết khối giảm tiểu cầu liên quan đến vacxin

• Viêm cơ tim/viêm màng ngoài tim

• Hội chứng Guillain-Barre

 Phản ứng khác: ngất do phản xạ vasovagal; hội chứng não-màng não cấp tính …



Phản ứng thông thường sau tiêm 
vacxin phòng Covid-19 

 Rất thường gặp, tỷ lệ mắc và mức độ còn tuỳ thuộc loại vacxin (…)

 Hầu hết đều ở mức độ từ nhẹ đến trung bình và tự hết trong vài ngày.

 Người lớn tuổi thường ít có phản ứng sau tiêm hơn so với người trẻ.

 Mũi thứ hai có thể ít hoặc nhiều phản ứng STC hơn mũi thứ nhất tuỳ loại …

 Khi gặp các phản ứng thông thường STC gây ảnh hưởng nhiều đến sinh hoạt 

hàng ngày và không thuyên giảm sau 24h → Tham khảo Thầy Thuốc của bạn



Phản ứng thông thường sau tiêm vacxin phòng Covid-19 



Phản ứng nguy hiểm sau tiêm 
vacxin phòng Covid-19  

 Còn gọi là tai biến nặng sau tiêm vacxin phòng Covid-19.

 Có một số loại tai biến nặng được biết đến và ghi nhận: rất hiếm gặp

• Phản vệ liên quan đến vacxin phòng Covid-19: ≈ 2-5/1 triệu người.

• Huyết khối giảm tiểu cầu liên quan đến vacxin phòng Covid-19: ≈ 169/34 triệu người*.

• Viêm cơ tim/viêm màng ngoài tim: ≈ 16/1 triệu người

• Hội chứng Guillain-Barre: ≈ 227 /51 triệu người.

 Tùy thuộc vacxin sử dụng: không đủ dữ liệu so sánh giữa các loại khác nhau.

 Nguy cơ tai biến nặng thấp hơn nhiều so với nguy cơ tử vong do COVID-19.

*Connors M, Graham BS, Lane HC, Fauci AS. SARS-CoV-2 Vaccines: Much Accomplished, Much to Learn. Ann Intern Med 2021; M21.



Phản ứng nguy hiểm sau tiêm vacxin phòng Covid-19 



Phản vệ liên quan đến vacxin 

phòng Covid-19



Phản vệ liên quan đến vacxin phòng Covid-19

 Hầu hết phản ứng nhẹ, trung bình (kiểu dị ứng: mẩn ngứa, cảm giác ngứa họng, 

triệu chứng hô hấp nhẹ)

 Tỷ lệ mắc rất hiếm: từ 0,3 đến 2,1 trên một triệu liều vắc xin. 

 80% trên nền có  tiền sử dị ứng trước. Thường xảy ra sớm: 90% trong vòng 30’. 

 Có thể xảy ra sau bất kỳ lần tiêm chủng nào, lần hai xu hướng cao hơn lần 1

 VAERS: 1990 – 2016 chỉ có 08 bn tử vong có thể do phản vệ khi tiêm chủng**.

 Việt Nam: ghi nhận đã có 13 ca phản vệ độ 2 và độ 3 và 1 ca tử vong sau tiêm 

vacxin Covid-19, (chưa có số liệu thống kê chính thức). 

Allergic Reactions Including Anaphylaxis After Receipt of the First Dose of Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine. JAMA. 2021;325(8):7
** Anaphylaxis after vaccination reported to the Vaccine Adverse Event Reporting System, 1990–2016. J Allergy Clin Immunol. 2019 Apr; 143(4): 1465–1473.







Chú ý sau khi tiêm chủng



Chú ý sau khi tiêm chủng



















Tóm tắt chẩn đoán và điều trị phản vệ



Nguyên nhân gây tử vong trong phản vệ

 Chẩn đoán sai

• Cho là dị ứng thông thường nên khi tiến triển quá nhanh không xử trí kịp

• Nhầm với hen phế quản, đợt cấp COPD

• Nhồi máu cơ tim, hen tim…

 Điều trị sai:

• Trầm trọng nhất là tiêm adrenalin muộn, không đúng liều, không đúng cách.

• Không dùng adrenalin.

• Tin tưởng vào thuốc kháng histamin, giãn phế quản và corticoid

• Không đáp ứng với adrenalin



Huyết khối giảm tiểu cầu liên quan 

đến vacxin covid-19





Huyết khối giảm tiểu cầu liên quan đến vacxin

 Khái niệm: Có thể là Giảm tiểu cầu huyết khối miễn dịch (VITT); Xuất huyết ↓ 

tiểu cầu miễn dịch (ITP); có thể đồng mắc HK TM não; DIC (kèm bệnh lý nền).

 Thuyên tắc huyết khối giảm tiểu cầu sau khi tiêm vắc xin COVID19 của Astra 

Zeneca (AZ) và Johnson & Johnson đã được ghi nhận ở nhiều QG:

• 1-4/1triệu, tỷ lệ rất thấp, có thể nặng. Gặp nhiều hơn ở phụ nữ dưới 60 tuổi

• WHO: cảnh giác, theo dõi, phát hiện sớm và xử trí kịp thời.

 Cơ chế:

• Có thể sinh KT kháng yếu tố 4 TC (PF4) giống như KT kháng PF4-heparin (HIT) và

• Phức hợp KN-KT hoạt hoá tiểu cầu → ↓ tiểu cầu, gây HK và có thể chảy máu;



Bệnh cảnh của Huyết khối giảm tiểu cầu LQ đến vacxin

 Xuất hiện từ 4-28 ngày sau tiêm vắcxin COVID-19

• Đau đầu dai dẳng, dữ dội kèm các triệu chứng TK khu trú, Co giật hoặc nhìn mờ, nhìn đôi

• Đau ngực, khó thở (thuyên tắc phổi, HC vành cấp) hoặc Đau bụng (HK tĩnh mạch cửa...)

• Phù, đau chân (HK tĩnh mạch sâu) nhưng Ít khi biểu xuất huyết (da, nội tạng).

 Huyết học

• Tiểu cầu: <150 G/L hoặc giảm động học; KT kháng PF4-heparin: dương tính

• Đông Máu cơ bản (PT, APTT/Howell, Fib): có thể bất thường; D-Dimer: tăng

 Chẩn đoán hình ảnh

• Siêu âm doppler mạch vị trí nghi ngờ lâm sàng

• Xquang, CTScan, MRI ...: phát hiện huyết khối, chảy máu



Phát hiện và chẩn đoán giảm tiểu cầu huyết khối miễn dịch

 Bước 1:  Có cả 2 điều kiện sau:

• Sau khi tiêm vắc xin COVID-19: 4-28 ngày.

• Xuất hiện các triệu chứng nghi ngờ huyết khối

 Bước 2: Thực hiện ngay các XN CLS sau:

• Số lượng tiểu cầu, ĐMCB (PT, APTT/Howell, Fib), D-dimer.

• Xác định huyết khối (CĐHA)

• Nếu: Sau tiêm vắc xin + Huyết khối và SLTC < 150 G/l: nghi ngờ VITT



Chẩn đoán giảm tiểu cầu huyết khối miễn dịch 

 Bước 3: chẩn đoán xác định

• Kháng thể kháng PF4:

• XN bằng test nhanh; Hoá phát quang…:

 Dương tính: Khảng định VITT;

 Âm tính không loại trừ VITT, nếu kèm D-dimer tăng (>4 lần): khả năng cao VITT

• ELISA:

 Dương tính (ELSA): khảng định VITT

 Âm tính: loại trừ VITT

• XN chức năng tiểu cầu khi có heparin (HIPA…): xác định hoạt hoá tiểu cầu gây VITT: âm

tính loại trừ VITT.



Điều trị càng sớm càng tốt ngay khi nghi ngờ VITT

 Bước 4:

• IVIG: 0.5 - 1 g/kg/ngày × 2 ngày (Immunoglobulin truyền tĩnh mạch)

• Corticoid (1 to 2 mg/kg) nếu SLTC<50 x 109/L.

• Chống đông không Heparin: fondaparinux, argatroban, DOACs (e.g., apixaban,

rivaroxaban) nếu SLTC> 50 x 109/L và Ngưng khi có xuất huyết nghiêm trọng.

• Xem xét trao đổi huyết tương sớm khi SLTC <30G/l dù đã sử dụng IVIG và corticoid.

• Chú ý tránh:

Truyền tiểu cầu (trừ trường hợp cần phẫu thuật khẩn cấp)

Tránh dùng heparin, kháng vitamin K.



Sau tiêm vacxin COVID-19: 4-28 ngày

Triệu chứng nặng: Đau đầu dữ dội, 

khó thở, co giật,đau bụng dữ dội, 

DHTKKT, nhìn mờ, nhìn đôi, XH tạng

Triệu chứng nhẹ: Đau đầu dai 

dẳng, đau bụng, đau phù chi dưới, 

XHDD

- XN: TC, PT, APTT, Fib

- SÂ, XQ; CLVT...D-Dimer (nếu có)

- Tham vấn chuyên gia

Theo dõi hàng ngày

- XN: TC, ĐMCB, D-Dimer; SA doppler, XQ, CLVT, CHT,…

- Chẩn đoán và điều trị theo HD của BYT phụ lục 1,2,3, ITP

- Nếu vượt quá khả năng: chuyển tuyến/ tham vấn chuyên gia

Bất 

thường

Bình thường

Tuyến xã/phường, TTYT 

huyện/quận hoặc tương 

đương hạng IV

BV tỉnh/thành phố hoặc 

tương đương hạng II

BV quận/huyện hoặc tương 

đương hạng III

- Nhận các trường hợp nặng của tuyến dưới

- Chẩn đoán và điều trị theo HD của BYT phụ lục 1,2,3, ITP

- Tham vấn chuyên gia: Đột quỵ, H.học, Tim mạch, Thần kinh

Bệnh viện trung ương 

hoặc tương đương, hạng 

I, hạng đặc biệt



Phản ứng nguy hiểm sau tiêm vacxin phòng Covid-19  

 Có một số loại tai biến nặng được biết đến và ghi nhận: rất hiếm gặp

• Phản vệ liên quan đến vacxin phòng Covid-19: ≈ 2-5/1 triệu người.

• Huyết khối giảm tiểu cầu liên quan đến vacxin phòng Covid-19: ≈ 169/34 triệu người*.

• Viêm cơ tim/viêm màng ngoài tim: ≈ 16/1 triệu người

• Hội chứng Guillain-Barre: ≈ 227 /51 triệu người.

 Phản ứng khác: Ngất xỉu do cường TK phó giao cảm (vasovagal); thường gặp 

do rối loạn lo âu quá mức có biểu hiện khá giống với phản vệ: hạ huyết áp, tê 

quanh môi, nhưng tái nhợt và nhịp chậm.

 Nguy cơ tai biến nặng thấp hơn nhiều so với nguy cơ tử vong do COVID-19.

*Connors M, Graham BS, Lane HC, Fauci AS. SARS-CoV-2 Vaccines: Much Accomplished, Much to Learn. Ann Intern Med 2021; M21.



Tóm lại

 Vacxin phòng Covid-19 giúp hệ miễn dịch của của chúng tạo ra kháng thể có khả 

năng nhận biết và tiêu diệt virus SARS-COV-2, loại virus gây ra đại dịch toàn cầu, 

đã có gần 215 triệu người mắc, gần 4.5 triệu người tử vong.

 Các loại vắc xin phòng Covid-19 đang lưu hành vẫn là công cụ hiệu quả bảo vệ 

con người trong trường hợp nhiễm chủng Delta, giúp giảm thiểu bệnh nặng và 

tử vong, mặc dù không thể ngăn nhiễm bệnh hoàn toàn.

 Càng nhiều người tiêm vắc xin Covid-19, số lượng ca bệnh, ca nhập viện và ca 

tử vong sẽ càng ít, giảm áp lực cho hệ thống y tế.



Tóm lại

 Sau khi tiêm Vacxin phòng Covid-19, người được tiêm chủng có thể gặp một số 

phản ứng sau tiêm, điều này là hoàn toàn bình thường và nằm trong dự liệu.

 Tất cả các loại Vacxin phòng Covid-19 được đưa vào sử dụng trên thế giới đều 

phải nghiên cứu để đảm bảo tính an toàn và hiệu lực, cũng như trải qua quá 

trình kiểm định nghiêm ngặt trước khi tiêm rộng rãi trong cộng đồng.

 Tùy theo cơ địa của từng cá thể mà vacxin có thể gây ra một số phản ứng 

không mong muốn STC khác nhau→ cần thiết phải theo dõi phản ứng phụ STC

để xử trí phù, kịp thời hợp đảm bảo an toàn tiêm chủng.



Câu hỏi / tham luận / ý kiến khác?

Xin chân thành cám ơn sự chú ý
Đỗ Quốc Huy MD



Những thông tin quan trọng về vacxin Covid-19



Những thông tin quan trọng về vacxin Covid-19



Những thông tin quan trọng về vacxin Covid-19



Những thông tin quan trọng về vacxin Covid-19



Những thông tin quan trọng về vacxin Covid-19



Những thông tin quan trọng về vacxin Covid-19



Những thông tin quan trọng về vacxin Covid-19



Những thông tin quan trọng về vacxin Covid-19



Những thông tin quan trọng về vacxin Covid-19



Những thông tin quan trọng về vacxin Covid-19


