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đây cho thy tằn suất phản ứng chéo từ 1% trở xuống. Ty lệ phản 
img chéo với các cephalosporin thé hệ 2, 3 và 4 rất thip. 
Việc sử dụng test da với penicilin để dự đoán phản ứng với 
cephalosporin không đáng tin cậy. Trong một nghiên cứu với gần 
100 người được cho sử dụng cephalosporin có tiền sử phản ứng với 
penicilin được xác định bởi test da, chỉ có 1 bệnh nhân gặp phản 

ứng. Trong thực hành lâm sang, quyét định sử dụng cephalosporin 

ở bệnh nhân có tiền sử phản ứng với penicilin hoặc cephalosporin 
khác nên được căn cứ vào mức độ nghiêm trọng của phản ứng 

trước đó và loại cephalosporin được sử dụng. Ở những bệnh nhân 
từng gặp phản ứng, mức độ không nghiêm trọng, không qua trung 

gian IgE với các beta-lactam khác, việc sử dụng cephalosporin có 

chuỗi bên khác với thuốc liên quan dén phản ứng trước đó được coi 

là an toàn. Mặc dù nguy cơ xảy ra phản ứng tương tự tăng lên một 

chút, nhưng các phản ứng này hiém khi nghiêm trọng. Tuy nhiên, 

không khuyến cáo sử dụng cephalosporin trong trường hợp bệnh 

nhân đã gặp phản ứng nghiêm trọng qua trung gian IgE trước đó. 

với một kháng sinh beta-lactam khác 

Các phản ứng qua trung gian miễn dịch doi với cephalosporin có 
thé biểu hiện bằng độc tính trén huyết học hoặc trén thận. Tăng 
bạch cầu ái toan là xét nghiệm bất thường thường được ghi nhận. 

Các độc tính huyết học nặng, như thiếu máu, giảm bạch cầu, 
hoặc giảm tiểu cầu khi sử dung cephalosporin thường không phổ 
biến. Thiếu máu tan máu do sử dụng cephalosporin, đặc biệt là 
ceftriaxon, đã được báo cáo nhưng rất hiềm. Viêm thận kẽ cấp là 
một dạng ton thương thận thứ phat được mô ta rõ ràng sau khi sử 

dung beta-lactam. Viêm thận k& do cephalosporin thường biéu hiện 
bằng sự suy giảm đột ngột chức năng thận, cặn nước tiều có bạch 
cầu, hồng cầu, trụ bạch cầu; protein niệu và bạch cầu ái toan niệu. 
Các triệu chứng kinh dién của bệnh lý này bao gỀm ban da, tang 

bạch cầu ái toan va sốt không phổ bién, nhiều bệnh nhân khong 
có triệu chứng; phương pháp điều trị chính là ngừng thuốc gây ra 
phản ứng. Có thể xây ra phan ứng độc tế bào trực tiếp đối với các tế 
bảo ống thận, đặc biét là với các kháng sinh cephalosporin cũ như 
cephaloridin, nhưng khá hiém gặp. 
Độc tính huyét học không do cơ ché miễn dich đã được ghi nhận 
với thn suất thắp. Bét thường chảy máu có liên quan đền hai cơ chế. 
Giam kết tập tiéu cầu do adenosin diphosphat đã được báo cáo với 
moxalactam nhưng không ghi nhận với các cephalosporin khác. 

Một loại rồi loan đông máu khác có liên quan cụ thể với chuỗi bên 
methylthiotetrazol (MTT) trong cầu trúc phân tử của cefamandol, 

cefotetan, cefoperazon và moxalactam. 

Chuỗi bên MTT cũng có thể tạo ra phản ứng cai rượu tương tự 
disulfiram khi uéng đồ uống chứa ethanol, có thể tồn tại trong vai 
ngày sau khi dùng kháng sinh. Phản ứng disulfiram biểu hiện với 

d6 bừng mặt, nhịp tim nhanh, nhức đầu, đồ mồ hôi, buồn nôn, nén, 
tụt huyết áp, lú lẫn hoặc nhìn mờ. Phản ứng này là do sự phong bé 
quá trình chuyén hóa rượu, dẫn dén sự tich lũy acetaldehyd và xuất 
hiện các triệu chứng liên quan sau đó. 

Một số các phản ứng có hại trên đường tiêu hóa đã được báo cáo 
với tần suất khác nhau. Tiêu chảy là ADR được báo cáo phé bién 
nhất, với ty lệ từ 1% dén 20%. Các triệu chứng & đường tiêu hóa 
trên xảy ra ít hơn nhiều. Độc tính gan nhẹ và thoáng qua đã được 

báo cáo với hầu hét các thuốc trong nhóm và biéu hién bằng tăng 

transaminase từ 2 dén 4 lần & khoảng 7% số bệnh nhân sử dụng 

thuốc. Tắc mật cũng đã được báo cáo khi sử dụng ceftriaxon. Nong 

độ ceftriaxon trong mật cao gây ra kết tinh mué! ceftriaxon-calci 

và triệu chứng lâm sàng của sỏi gid đường mật, bt thường này ghi 

nhận chủ yéu & trẻ em đang dùng liều cao ceftriaxon và ở các bệnh 

nhân có bắt thường đường mật trước đó. Hội chứng này có th hoi 

phục và đa số trong vòng 10 đến 60 ngày sau khi ngừng thuốc. 

Khuyén cáo không được trộn lẫn ceftriaxon và các ché phẩm chứa 

y truyền dé điều trị cho trẻ sơ sinh dưới 28 
calci trong lọ hoặc dâ' - ũ ¡ ¡ 

ngày tuổi vì nguy cơ kết tủa gây lắng đọng và tắc mạch tại phổi và 

thận ở trẻ. 

P:én ứng có hại trén hệ thằn kinh không ®Ễ’ bién‘ va‘cé cơ ché 

tương tự các beta-lactam khác liên quan dén ức chê acid gamma- 

aminobutyric A. Bệnh não và co giật đã được báo f:éo chủ yéu ở 

những bệnh nhân suy thận sử dụng liều cao Ẻxảng fflnhỉ aF biét 13 

cefepim. Phản ứng viém tinh rpgch cục bộ liên quan đến tiêm finh 

mach được báo cáo với tằn suất dao động từ I‘V: dén 5%. pau khi 

tiêm bắp xây ra phố bién đối với tat cả các thuốc đường tiêm. Có 

thể giảm bớt cảm giác khó chịu tại chỗ bằng cách sử d\fng lidocain 

1% trong dịch pha loãng. Ngoại trừ ceftriaxon và cefepim có thể sir 

dụng tiêm bắp, hầu hết các cephalosporin đường tiêm được dùng 

theo đường tĩnh mạch. i 

Độ an toàn của các ccpha]oqurin chưa được nghiên cứu nhiều 

trong thai kỳ. Tắt cả các loại thuoc trong nhérr: cephalosporin được 

xếp vào phân loại B - Không có bang chứng vé nguy cơ. cho phụ nữ 

mang thai theo phân loại của Cơ quan guim lý Thực phẩm va Dược 

phẩm Hoa Kỳ. Tét cả các thuốc bài tiết & mức độ nhỏ vào sữa mẹ, 

được coi là an toàn khi sử dụng cho phụ nữ cho con bú. 

Cập nhật ldn cuồi: 2020. 

SỬ DỤNG VÁC XIN CHO DỰ PHÒNG VÀ ĐIỀU TRỊ 

1. Đặt vấn đề 
Có thé nói việc nhà khoa học Jenner phát minh ra vắc xin phòng 
bệnh đậu mua vào năm 1796 là một thành tựu Y học vĩ đại của 

nhân loại. Ké từ khi vắc xin ra đời loai người đã thực sự có được 
một loại vũ khí siêu hạng, sắc bén nhất, hữu hiệu nhắt dé chủ động 
phòng chéng các bệnh truyén nhiễm nguy hiểm 
Các bằng chứng khoa học va thực tiễn cho thiy tiêm chủng phòng 
bệnh là một trong những biện pháp dự phòng an toàn nhất, hiệu quả 

nhất dé dự phòng mắc bệnh, ngăn ngừa tử vong và nâng cao chất 
lượng cuộc sống, không chỉ cho trẻ em mà còn cho cả người lớn. 
Dén nay đã có gần 30 bệnh truyền nhiễm có vắc xin phòng bệnh và 
khoảng 190 quốc gia và vùng lãnh thổ đã đưa vắc xin vào sử dụng 
phé cập cho người dân và tiêm chủng thực sự có vai trò rất lớn đềi 
với toàn xã hội trên mọi lĩnh vực. 
Tiêm chủng góp phần làm giảm tỷ lệ kháng kháng sinh và ngăn 
chặn các chủng kháng kháng sinh. Vi dụ, như tiêm vắc xin phé cầu 
cộng hợp & My cho trẻ em cho théy giảm 57% tỷ lệ mắc bệnh gây 
ra các chủng kháng kháng sinh penicilin và giảm 59% các chủng 

kháng với da kháng sinh. Vắc xin phòng bệnh thương han không 
chỉ phòng thương hàn mà còn phòng lan truyền các chủng kháng 

kháng sinh. Sy phát trién các vắc xin mới chéng lại bénh nhiễm 
trùng cũng được coi như là biện pháp gián tiếp và lâu dài dé kiểm 
soát việc gia tăng tình trạng kháng thuốc như ngày nay. Mot số 
nghiên cứu đã chỉ ra việc dự phòng bằng vắc xin cúm giúp giảm 
các rmimghg-p dùng kháng sinh gián uếp do giảm việc mua kháng 

sinh khi mac cúm. 

Tiêm ching góp phần kéo dài thời gian tuổi thọ. Vắc xin có thể 
nâng cao tuổi thọ thông qua việc dự phòng các bệnh nhiễm trùng. 
Những người cao tuôi được tiêm phòng vắc xin cúm sẽ giảm 20% 
nguy cơ các bệnh tim mạch và bệnh tai bién mach não và giảm 
50% tử vong do tất cả các nguyên nhân. 

Lợi ích của tiêm chủng đã không còn dừng lại ở lợi ích dự phòng 
bệnh tật, Vắc xin đã góp phan phát triển kinh té và đáp ứng nhu cầu 
chăm sóc sức khoe cho những người dễ bị tổn thương trong xã hội. 

i
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Điều này cũng giúp tiết kiệm thời gian và chi phí chỉ tiêu cho gia 
dmh và cdi thiện tình trạng sức khỏe của các bà mẹ từ đó tạo ngen 
nén tảng của YTCC va làm giam nghèo đói và bắt  công bằng tron, 
xã hội. Việc góp phần tăng tỷ lệ trẻ séng sẽ gián tiếp làm giảm tỷ lg 
sinh do ôn định tâm lý xã hội. l 

Lợi ích kinh tế của vắc xin không chỉ & lợi ích vé tiết kiệm chi phí 
điều trị mà còn lợi ích khác về kinh tế và xã hm con người dong 
góp nhờ sự khỏe manh do được tiêm ching vắc xin phòng bệnh. 
Trẻ không bị ốm do các bệnh nhiễm ' trùng, phát triển thé chất khỏe 
mạnh, giúp trẻ tăng nhận thức và uep thu giáo dục tốt hơn. Tất cả 
những tác động này tạo ra một quần thể khỏe mạnh cả về thể chất 
và tinh than, một lực lượng lao động có sức sản xuất cao và góp 
phan tăng năng suất lao động tạo ra của cải và tăng thu nhap cho 
hộ gia đình, cộng dong và xã hội. Ngoài ra nó còn góp phần thu 
hút đầu tư từ các nguon lực quốc tế va từ bên ngoài cho phát triển 
cộng dong. 

Tiém chủng góp phần tăng cường an toàn trong đi lại: Nguy cơ 
phơi nhiễm các bệnh nhiễm trùng khi đi nước ngoài ngày cang 
mng do việc gia tăng các phuong tiện di lại như hiện nay trén toàn 
cầu. Hành khách khi di chuyển có thé lây truyền và phát tán các 

tác nhan gay bệnh nhiễm trùng. Tiêm chủng trước khi đi du lịch, 

di chuyển dén các vùng có dịch, có nguy cơ dịch là biện pháp hữu 
hiệu phòng ngừa bệnh tật. Kèm theo đó, tiêm chủng giúp dự phòng 
khủng bồ sinh học như nguy cơ sử dung virus đậu mùa, vi khuẩn 
than làm vũ khí sinh học. Vì vậy, các vắc xin bảo vệ người dân khỏi 

nguy cơ de dpa của khủng bo sinh học như bénh đậu mủa, bệnh 

than sẽ có thể được cân nhắc sử dụng khi tồn tại các nguy cơ đó. 

2. Bản chất và nguyên lý sử dụng vắc xin 
2.1. Ban chất vắc xin 
Vắc xin là chế pham sinh học có tinh kháng nguyên, có nguồn góc 

từ vi sinh vật (có thể toàn bộ hoặc một phần hoặc có cầu trúc tương 

tự) dùng dé tạo miễn dịch đặc hiệu, chủ động, nhằm tăng sức đề 

kháng của cơ thể đối với một số tác nhân gây bệnh cụ thể. 
2.2. Nguyên Iy sữ dụng 
Sử dụng vắc xin là đưa vào cơ thể kháng nguyên hoặc vật liệu di 
h’uyen giúp tạo ra kháng nguyên đã được bào chế đảm bảo độ an 

toàn cần thiết, làm cho cơ thể tự tạo ra tình trạng mlcn dich chống 

lại tác nhân gây bệnh. Nói một cách khac: Sử dung vắc xin là tạo 

miễn dịch chủ động. Sự bảo vệ hình thành nhờ đáp ứng miễn dịch 
vừa dịch thể (globulin miễn dịch đặc hiệu nhất là lgG có thể IgA 

và IgM), vừa qua trung gian tế bao (đại thực bào và tế bao lympho). 

Những yeu 16 ảnh hưởng đến cường độ và hiệu quả của đáp 

ứng mién dịch 

Vắc xin: Bản chất va hàm lượng của khang nguyen những chất 

phụ gia miễn dich, thường sử dụng là những mudi kim loại: Al 

hoặc Ca có thể tăng cường sự đáp ung của một vài vắc xin bt Mat 

Đồi tượng đích: Tuổi là một nhân tố quan trọng. Trẻ sơ sinh cần ít 

tháng để đạt sy trưởng thành miễn dịch (dich thể), ngoài ra kháng 

thể từ sữa mẹ có thể dong vai trò ngăn ngừa bệnh nhiễm trùng. 

Ngược lại, sự đáp ứng miễn dịch giảm dần theo tuổi nhưng không 

hoàn toàn biến mắt & người lớn tuổi. Những nhân t6 di mchn còn 

chưa biết rõ ràng cũng : ảnh hưởng dén mức độ đáp ứng mién dịch. 

Cuối cùng là mm vài yéu to gây suy giảm sự đáp ứng miễn dịch, có 

thể do di truyền như khong có gamma globulin huyết, giảm sút tế 

bao miễn dịch hoặc do mắc phải như trong bệnh u ác tính, điều trị 

bằng thuốc giảm miễn dịch, suy dinh dưỡng, HIV/AIDS... 

2.3. Đặc tính cơ bản của vắc xin 

Tinh kháng nguyên đặc thu: Là khả năng kích thích cơ thê tạo 

thành kháng thé. Kháng nguyên mạnh là kháng nguyên khi đưa vào 

cơ thể một lần đã sinh ra một lượng lớn kháng thé. Kháng nguyên 

yếu là những kháng nguyên N1ấl đưa vào nhiều lẳn, với liều lượng 

lớn hoặc pha1 kèm theo chất hỗ trợ mới sinh được kháng thể, 

Tmb sinh mién dịch: La kha năng kích dnch cơ thể sinh ra đáp ứ ung 

miễn dịch dich thé và/hoặc đáp ứng miễn dịch qua trung glan tế 

bao đặc hiệu với kháng nguyên giúp ngăn ngừa khi phơi nhiễm với 

tác nhan gây bệnh có độc tinh sau nay. 

2.4. Phân loại vắc xin 
Vắc xin sống giảm độc lực: Là vắc xin được ché từ những tác nhân 

nhiễm trùng tự nhiên, được làm giảm độc một cách nhân tạo & 

phòng thí nghiệm. Vắc xin đậu mùa là loại vắc xin đầu tiên trong 

lịch sử, là một virus động vật (dau bò) có khả năng đem lai sự bảo 

vẹ chéo vm virus đậu mùa có cau trúc tương tự. Phin lớn nhung 

vắc xin sống hiện có là những vắc xin virus: Vắc xin sốt vàng, vắc 

xin bại liệt, sởi, rubella, quai bị, viêm não Nhật Ban. thủy đậu, 

cúm. Một vắc xin vi khuan song thường sử dụng là vắc xin phòng 

lao (BCG). Đồi với vắc xin sống, thường chỉ tiêm phòng một lan, 

gây nhiễm bệnh nhe hoặc khong triéu chứng, virus nhân lên trong 

cơ thể tạo miễn dich thường lâu bền, tuong n; như mlen dich khi 

nhiễm bénh tự nhién. Những ưu điểm của vac xin song là tiện lợi 

(tiêm 1 lần), giá thành thường rẻ. Nhược điểm là có thé có nguy co 

nhiễm bệnh từ tác nhân trong vắc xin (phản ứng và bién chứng). 

Vắc xin bét hoat (chết): Là những chế phzm khang nguyen đã mét 

khả năng gây bệnh nhung còn bảo tồn tính sinh miễn dịch. Người 

ta phân biệt: 
Vắc xin bất hoạt toàn tế bào: Loại vắc xin này chứa tất cả các 

thành phần của tác nhân nhiễm trùng, da bi chét bang nhiét, 

formalin hoặc beta-| propnolacton bao gom vắc xin vi khuan như 

ho ga, thương hàn TAB, tả uồng hoặc vắc xin virus như cúm, bại 

liệt, dai... 

Vắc xin giải độc tố: Những vắc xin chi chứa kháng nguyên tinh 
chế từ độc tố của tác nhân đã bị làm mat tính độc: Loại vắc xin này 
chỉ bao gồm thành phần kháng nguyên có khả năng gây miễn dịch 
quan trọng nhất của vi khuẩn hoặc virus được tinh khiết và làm bét 
hoạt. Vi dụ như vắc xin uốn ván, vắc xin bạch hầu. 
Vắc xin tiéu đơn vị là vắc xin công nghệ cao, chi tách lay một phần 
vách (vỏ) chứa thành phần kháng nguyên đặc thù polysaccharid của 
vi khuẩn (vắc xin não mô cầu, vắc xin phé cau), hay chứa thành phan 
kháng nguyên virus (vắc xin vius viêm gan B bản chất là HBsAg). 
Những vắc xin tiéu đơn vị có ưu điểm không gay bệnh nh\mg nhược 

điểm là: Giá thành thường cao, có nguy cơ mẫn cảm, cần một lịch 

"ằm chủng ựucu mu} tiém và phai nhắc lai sau một thời gian. 

Vắc xin tái tổ hợp (vắc xin công nghệ mới): Là những vắc xin được 
sản xuất dựa vào kỹ thuật di truyền và công nghệ gen, như vắc xin 
viêm gan B tái tô hợp. 

Vắc xin mRNA (ARN thông tin). Vắc xin mRNA là loại vắc xin mới. 
Khác với nhiều vắc xin truyén théng là vắc xin có chứa mằm bệnh 
được bất hoạt hay đã làm suy yéu đi, vắc xin mRNA gồm một chudi 
polyribonucleotid mang thông tin di truyền quy định acid amin, khi 
được đưa vào cơ thé nó kích thích tế bào chuyên biệt tổng hợp ra 
protein giong như kháng nguyên đặc hiệu với tác nhân gây bệnh 
db.‘Hé miễn dịch của chúng ta nhận ra protein la và có phản ứng 

miễn dịch và tạo ra các kháng thé, giéng như những gì xảy ra trong 
nhiễm bệnh tự nhiên chi khác là không gây bệnh. Vắc xin mRNA 
là loại vắc xin mới, nhưng không phải là không được biét rõ. Các 
nhà nghiên cứu đã nghiên cứu về vắc xin mRNA trong nhiều thập 
ky qua. Vắc xin mRNA đã được nghiên cứu trước đây cho bệnh 
cúm, st Zika, bệnh dại và virus cytomegalo (CMV). Ngay khi có 
sẵn các thông tin cần thiết về virus gây bệnh COVID-19, các nhà 

khoa học đã bắt đầu thiết ké các mRNA đặc hiệu với COVID-19. 
Vắc xin mRNA phòng COVID-19 (Pfizer-BioNTech và Moderna) 
đầu tiên được phép sử dụng tại Hoa Kỳ năm 2020. 
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Vắc xin véc tơ. Tương tự như vắc xin mRNA nhưng thay vì sử dụng 
một protein mang vt liệu di truyền tới tế bào, vắc xin véc tơ sử 
dụng một loại virus như virus Adeno đã bị làm mit khả năng nhân 

lên để làm vật mang. Virus này sẽ đem đoạn vật liệu di truyền tới 

tế bào và thực hiện qué trình tạo ra kháng nguyên như trên và từ 
đó giúp cơ thể sinh miễn dịch đặc hiệu. Công nghệ véc tơ cung đã 
được sử dung cho vắc xin phòng bệnh Ebola cũng như một số tác 

nhân khác ké cả các dự án làm vắc xin phong ung thư. Công nghệ 

véc tơ cũng dang ch\mg tỏ khả nang rất tốt mmg việc sản xuất vắc 

xin COVID-19 giúp đầy lùi đại dịch toàn cầu này. 

2.5. Nguyên tắc sử dụng vắc xin 
Việc sử dụng vắc xin phải đảm bảo các nguyên tắc sau: 
Tiêm chủng trên phạm vi rộng, dat ty lệ cao. 

Tiêm chủng đúng đối tượng. 
Tiêm chủng đúng lịch, bảo đảm đúng khoảng cách giữa các lần 

tiêm chủng, tiêm nhắc lại đúng thời gian. 
Tiém chủng đúng đường tiêm và đủ liều lượng. 
Nắm vững biện pháp phòng va xử trí các phản ứng không mong 
muốn do tiêm chủng. 
Bảo quản vắc xin đúng quy dinh. 
2.5.1. Pham vi và 1y lệ tiêm chiing 
Pham vi tiém ching: 

Phạm vi tiêm chủng được quy dinh tùy theo tình hinh dịch tễ của 
từng bệnh. Phạm vi tiêm chủng không giống nhau giữa các nước. 

Ngay cả các khu vực trong một nước cũng có thể có sự khác nhau. 

Những quy định này lại có thé thay đổi theo thời gian do sự thay 
đổi về dịch tễ học của bệnh nhiễm trùng. Về lý thuyết, người ta 
thường nói tiêm chủng càng rộng càng tốt. Thực tế thì không thé 
thực hiện được điều đó vì những 1y do sau đây: Thứ nhất, sẽ rất 
tốn kém (chi phí cho việc mua hoặc sản xuất vắc xin và cho việc 
tổ chức tiém chủng): Thứ hai, các phản ứng không mong muồn do 

tiêm vắc xin vẫn xảy ra dù với tỷ lệ thấp. 
Ty lệ tiêm chung: 
Những khu vực có lưu hành bệnh truyền nhiễm, tiêm chủng phải 
đạt trên 80% thậm chí trên 95% đối tượng chưa có miễn dịch mới 
có khả năng ngăn ngừa được dịch. Nếu tỷ lệ tiém chủng chỉ đạt 

trong khoảng 50 dén 80%, nguy cơ xay ra dịch chỉ giảm bớt. Nếu 

tỷ lệ tiêm chủng dưới 50% dịch vẫn dễ dàng xay ra. 

2.5.2. Déi tượng tiêm chúng 
Đồi tượng cần được tiêm chủng một loại vắc xin nào đó là tat cả 
những người có nguy cơ nhiễm vi sinh vật gây bệnh này mà chưa 
có miễn dịch. Moi người thường nghĩ vắc xin chỉ dành cho trẻ em 
vì bệnh nhiễm trùng lây truyền chủ yéu & trẻ em và chỉ có trẻ em 
mới bị bệnh nặng. Tuy nhiên, người lớn cũng cần phải được tiêm 

chủng vì các lý do sau: 
Người trưởng thành có thé không được tiêm đầy đủ vắc xin khi còn 
nhỏ và có nhiều vắc xin phòng bệnh mới ra đời; 
Miễn dịch thu được sau tiêm vắc xin sẽ giảm dần theo thời gian; 
Người lớn tuổi và người mắc các bệnh man tính có hệ miễn dich 
suy giảm nên co thể họ nhạy cảm hơn với các tác nhân gây bệnh. 

Khi đó, họ có nguy cơ mắc các bệnh nhiễm trùng cao hơn và khi 
mắc bệnh thì biến chứng bệnh cũng sẽ nặng hơn; 
Người lớn là nguồn lây bệnh cho trẻ em đặc biệt là trẻ em trước độ 
tuổi có thể dùng được vắc xin. Do vậy, người lớn tiêm chủng dé 
bảo vệ bản thân và cộng đồng trước nguy cơ bùng phát dich bệnh. 
2.5.2.1. Trẻ em dưới 5 tuổi 
Đây là giai đoạn đặc biệt bố mẹ cần lưu ¥ đưa trẻ đi tiêm chủng 
sớm, day đủ và đúng lich vì các lý do sau: 

Hệ thong miễn dịch của trẻ dưới 5 tudi thường chưa hoan chỉnh và 

sức đề kháng với bệnh cũng kém; 

6 tháng sau sinh, kháng thé được truyền qua sữa mẹ din suy giảm và 

mắt đi khién trẻ có nguy cơ mắc nhiều bệnh nhiễm mmg nguy hiém; 

Khi bị bénh tấn công, dù được điều trị kịp thời vẫn có thé dé lại dị 

chứng nặng, thậm ch1 tử vong. 

2.5.2.2. Trẻ ở lứa tuổi học duv'ng 

Kh| bước vào tuổi nhà trẻ, mẫu giáo va các cấp học tiếp theo, trẻ 

cần được tiêm chủng đầy du vì các ly do sau: 

Miễn dịch thu được khi tiêm vắc xin lúc nhỏ đã gmm dần theo thời gian; 

Trong môi trường học đường, trẻ sẽ tiếp xúc nhiều người hơn, phai 

di chuyen nhiéu noi nén kha nang nhiễm bệnh cao hơn; 

Nếu không được tiêm phbng day đủ, tré có thé mắc các bệnh truyền 

nhiễm làm ảnh hudng đến quá trình học tập của mình và có nguy 

cơ lây b;nh cho các bạn cùng lớp, cung trường; ‹ 

C6 một số loại vắc xin phòng bệnh cần tiêm u độ tudi này như viêm 

não Nhật Bản, `J1em màng não do não mô. cầu, mương hàn và tiêm 

nhắc lại một số vắc xin đã tiêm trước đó dé củng cô và tăng cường 

miễn dịch như sởi, quai bị, rubella, thủy đậu. 

2.5.2.3. Người vị thành niên 
Người vị thành niên ở lứa tuổi 11 tới 18 là tuổi dễ nhạy cảm với 

nhiều loại bệnh truycn nhiễm, với các lý do chính như sau: 

Môi trường hoạt động chủ yếu của nhóm đối tượng này là nhà 
trường, nơi có sự tiếp xúc thường xuyên với đông người; 

Bản tính hiéu động do lứa tuổi làm tăng nguy cơ phơi nhiễm với tác 
nhân vi sinh gây bệnh và một số yéu tố nguy cơ khác; 
Là lứa tuổi ma dịch có được do chương trình tiêm chủng mở 
rộng trước đó bắt đầu giảm đi hoặc đã suy giảm đáng kể, làm tăng 
nguy cơ nhiễm bệnh; 
Vào cuối thời ky vị thành niên (18 tudi) cũng là lứa tuổi trên thực tế 
có thể kết hôn hoặc có khả năng sinh sản, cần được sự bảo vệ bằng 
miễn dịch cho bản thân đối tượng cũng như con của họ; 

Phụ ffl néu cần tiêm một số loại vắc xin sống (sởi, quai bị, rubella, 
cúm sống, bOPV, thủy đậu...) nên nem trước khl có y định/có khả 

năng có thai ít nhất 1 tháng, một số loại vắc xin còn quy định 

khoảng cách này tới 3 tháng. 
Các vắc xin khuyên cáo sử dụng: 

Vắc xin viêm gan B: Nên hoàn thiện lich tiêm cơ bản vắc xin viêm 

gan B cho những người chưa tiêm đủ, hoặc tiêm một liều nhắc lại 
néu đã được tiêm theo lịch tiêm cơ bản hoặc theo chi định của bác 

sĩ để chủ động phòng nhiễm virus viêm gan B. 
Vắc xin sởi, quai bị, rubella (MMR): Nên hoàn thiện lịch tiêm cơ 
bản hoặc liều nhắc lại theo quy định. Liều nhắc lại có thé tăng 
cường miễn dịch cho phụ nữ khi bước vào tudi sinh đẻ, truyền 

kháng thé cho con của họ khi mới sinh ra. Bénh rubella néu xảy ra 
trong thời kỳ mang thai, đặc biệt ở 3 tháng đầu thai kỳ có thẻ gây 
ra sảy thai hoặc các dị tật bdm sinh cho thai nhĩ. 
Vắc xin uốn ván, bạch hầu, ho gà vô bào giảm liều (Td/Tdap): Nên 
hoàn thiện lịch tiêm cơ bản hoặc liều nhắc lại theo quy định. Tiêm 
nhắc lại để dự phòng bệnh ở nhóm này do miễn dịch có được từ 
giai đoạn trẻ nhỏ đã suy giảm. Ngoài ra liều tiém nhắc lại có thé 

tăng cm‘n}g miễn dịch cho phụ nữ khi bước vào tuổi sinh đẻ, truyền 

kháng thé cho thai nhi. 

Vắc xin thủy đậu: Nên hoàn thiện lịch tiêm cơ bản hoặc liều nhắc 

lại theo quy định để phòng bệnh thủy đậu. Ngoài ra còn có tác dụng 

tăng cường miễn dịch cho phụ nữ khi bước vào tuổi sinh đẻ, truyền 
kháng thể với bệnh thủy đậu cho thai nhi. 
Vắc xin HPV: Nên thực hiện lịch tiêm cơ bản gom 3 mũi cho nữ 

vị thành niên và người trẻ tuổi, từ 10 - 25 tuổi (vắc xin Cervarix) 

hoặc từ 9 - 26 tuổi (vắc xin Gardasil). Mục đích nhằm dự phong 
nhiễm vius human papillomavirus (HPV) gây ra ung thư cỏ tử cung 
và những bệnh có liên quan dén HPV bao gồm viêm loét hậu môn 
sinh dục. 

Vắc xin cúm mùa: Nên tiêm nhắc vắc xin cm mùa hàng năm vào 
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trước mùa ỔCh' ủ_ăm phòng ngừa bệnh cúm do các vius cúm mùa 
tip A, B. DAy là một bệnh rét phé bién ở mọi lứa tuổi và có thé ảnh 
hưởng tới thai nhỉ néu phụ nữ nhiễm cúm tro 
đặc biệt vào 3 tháng đầu tiên của thai kỳ. 
Vắc xin não mô cdu: Nên thực hiện lịch tiêm 
tiêm nhắc theo quy định & tuổi 11 - 12 tuổi, 
nhiễm vi khuẩn não mé cầu. 
2.5.2.4. Nhóm tién hôn nhân 
Những người trước khi xây dựng gia đình (tiền hôn nhân) hay 
trước khi quyet định có con rất cần có được sy chuẩn bị chu đáo, 
day đủ v nhiều mặt dé có một gia đình hạnh phúc, Hiện còn nhiều 
[>ẹnItl q'uyen nhiễm có thể xảy ra trong giai doan ngay trước, trong 
thời gian mang thai, trong đó có một số bệnh hoàn toàn có khả 
năng phòng được bằng vắc xin. Bên cạnh đó, & nhom déi tượng 
này, miễn fflch`co được nhờ các mũi tiêm cơ bản lúc trẻ đã bắt đầu 
giảm đi hoặc đã suy giảm đáng kể, làm tăng nguy cơ nhiễm bệnh và 
làm giảm nông độ kháng thé truyền cho con khi mang thai. Trong 
khi đó nhiều vắc xin (trừ vắc xin cúm) chéng chi định dùng cho 
người mang thai. 

Cc vắc xin khuyén cáo sử dụng: 
Vắc xin sởi, quai bị, rubella (MMR): Nên hoàn thiện lịch tiêm 
cơ bản hoặc liều nhắc lại theo quy dinh. Liéu nhắc lại có thể tăng 
cường mién dịch cho phụ nữ khi bước vào tuổi sinh đẻ, truyền 
kháng thể cho thai nhi. Bệnh rubella néu xây ra trong thời kỳ mang 
thai, đặc biệt ở 3 tháng đầu thai kỳ có thể gây ra sảy thai hoặc các 
di tật bầm sinh cho thai nhi. 

Vắc xin HPV: Nên thực hiện lịch tiêm cơ bản gồm 3 mũi cho nữ vị 
thành niên và người trẻ tuổi, từ 10 - 25 tuổi (vắc xin Cervarix) hoặc 
từ 9 - 26 tuổi (vắc xin Gardasil). Mục dich dự phòng nhiễm vius 
human papillomavirus (HPV) gây ra ung thư cổ tử cung và những 

bệnh có liên quan dén HPV bao gồm viêm loét hậu môn sinh dục. 
Vắc xin uốn ván, bạch hầu, ho gà vô bảo giảm liều (Td/Tdap): Cần 
thực hiện liều tiém nhắc dé dự phòng các bệnh bạch hầu, uốn ván, 
ho gà cho phụ nữ khi bước vào thời kỳ sinh dé, trước khi có thai, 
nhằm tạo miễn dich chủ động phòng bệnh cho mẹ, đồng thời truyền 
kháng thé thụ động cho con của họ để bảo vệ cho trẻ trong những 
tháng đầu khi sinh ra. : 
Vắc xin viêm gan B: Nên hoàn thiện lịch tiêm cơ bản vắc xin viêm 
gan B cho những người chưa tiêm đủ, hoặc tiêm một liều nhắc lại 
theo quy định néu đã dùng lịch tiêm cơ bản và theo chỉ định của bác 
sĩ để chủ động phòng nhiễm virus viêm gan B. 

Vắc xin thủy đậu: Nên hoàn thiện lịch tiêm cơ bản vắc xin thủy đậu 

cho những người chưa tiém đủ hoặc I liều nhắc lại néu đã dùng lịch 

tiêm cơ bản để phòng bệnh thủy đậu cho phụ nữ khi bước vào thời 

kỳ sinh đẻ, trước khi có thai, nhằm tạo miễn dich chủ động phòng 
bệnh cho mẹ, đồng thời truyền kháng thể thụ động cho con của họ 

để bảo vệ cho trẻ trong những tháng đầu khi sinh ra. - 
Vắc xin cúm mùa: Nên tiêm nhắc lại theo quy định vắc xin cúm 
mùa hàng năm vào trước mùa dịch, nhằm phòng ngừa bệnh cúm do 
các virus cúm mùa typ A, B. Đây là một bệnh rất phd biến & mọi 
lứa tuổi và có thể ảnh hưởng tới thai nhi néu Ph'-' nữ nhiém cam 

trong thời kỳ mang thai, đặc biệt vào 3 thang đầu tién của thai kỳ. 
2.5.2.5. Phu nữ mang thai - ) . 
Trong các bệnh truyén nhiễm có thé mắc & thời kỳ mang thai, có 

một số bệnh có thé ảnh hưởng tới sức khỏe của bà mẹ và sự phát 

triển của thai nhi, dẫn tới khả năng thai chết lưu, xảy thai, hoặc con 
sinh ra có dị dạng bam sinh. Ngoài ra, đa số phu nữ mang thai là 

người trẻ tuổi, thường ở vào giai đoạn mà miễn dịch thu được nhờ 
các mũi tiêm cơ bản trước đó bắt đầu giảm đi hoặc đã suy giảm 

đáng k&, làm tăng nguy cơ nhiễm bệnh cho bản thân họ và con của 

họ trong thời gian mới sinh. 

ng thời kỳ mang thai, 

cơ bản hay một liều 

nêu có nguy cơ cao, 

Các vắc xin khuyến cáo sử dụng: : 

Vắc xin uén ván, bạch hdu, ho gà vô bào gidm liéu (Td/Tdap): Cần 

thực hiện liều tiêm nhắc đề dự phong các bénh bach hầu, uốn ván, 

ho gà cho phụ nữ khi bước vào thời kỳ sinh đẻ, trước khi có thai 

hoặc trong thai kỳ, nhằm tạo miễn dịch chủ động phòng bệnh cho 

mẹ, đồng thời truyén kháng thể thụ động cho con của họ để bảo vệ 

cho trẻ trong những tháng đầu khi sinh ra. , 

Vắc xin viém gan B: Nên hoàn thiện liều cơ bản đối với vắc xin 

viêm gan B cho những người chưa được tiêm đầy đủ vắc xin này, 

hoặc tiêm một liều nhắc theo quy định hoặc theo chỉ định của bác 

sĩ dé chủ động phòng nhiễm virus viém gan B. 

Vắc xin cúm mùa: Cúm mùa là một bệnh rat phd biến & mọi lứa 
tuổi và có thể ảnh hưởng tới sức khỏe của mẹ và sự phát triển của 
thai nhi nếu phụ nữ nhiễm cúm trong thời kỳ mang thai, đặc biệt 
vào 3 tháng đầu tiên của thai kỳ. Nên tiêm nhắc lại I liều vắc xin 
cúm mùa theo quy định vào bất kỳ lúc nào của thai ky. 

2.5.2.6. Nhân viên y tế 
Nhân viên y tế làm việc ở cơ sở khám, chữa bệnh (bệnh viện, phòng 

khám nội ngoại trú, trạm y tế cơ sở, nhân viên y tế dự phòng) 

thường xuyên tiếp xúc với người bệnh nên có nguy cơ cao lây 

nhiễm các bệnh nhiễm trùng. Đồng thời họ cũng có thể là nguồn 

truyền nhiễm làm lây truyền cho bệnh nhân. 

Các vắc xin khuyến cáo: \ ) ; 

Vắc xin viêm gan B: Nên hoàn thiện liều cơ bản đối với vắc xin 
viêm gan B cho những người chưa được tiêm đầy đủ vắc xin này, 
hoặc tiêm một liều nhắc theo quy định để chủ động phòng nhiễm 
virus viêm gan B. 

Vắc xin cúm mùa: Nén tiêm nhắc lại 1 liều vắc xin cúm mùa hằng 
năm. 

Vắc xin sởi - quai bị - rubella (MMR): Nên hoàn thiện liều cơ ban 
đối với vắc xin sởi - quai bị - rubella cho những người chưa được 

tiêm đầy đủ vắc xin này, hoặc tiêm một liều nhắc theo quy định dé 
chủ động phòng bệnh. 

Vắc xin thủy đậu: Nên hoàn thiện lịch tiêm cơ bản vắc xin thủy đậu 
cho những người chưa tiêm đủ hoặc 1 liều nhắc lại theo quy định 
nếu đã dùng lịch tiêm cơ bản dé phòng bệnh thủy đậu. 
Vắc xin uon ván, bạch hau, ho gà vô bào giảm liều (Td/Tdap): Cần 
tiêm nhắc lại đề tạo miễn dịch chủ động dự phòng các bệnh bach 
hầu, uốn ván, ho gà. 

Vắc xin não mô cầu: Nên hoàn thiện lịch tiêm cơ bản hay tiêm nhắc 
lại một liều theo quy định. 
2.5.2.7. Người cao tuổi và người mắc các bệnh man tính 
Tiêm vắc xin là biện pháp quan trong dé bảo vệ khỏi mắc các bệnh 
nguy hiểm dẫn dén tử vong, Ngay cả khi đã được tiêm vắc xin lúc 
còn trẻ, kháng thể bảo vệ có thé giảm đi theo thời gian hoặc tác 
nhân gây bệnh đã thay đổi kháng nguyên hoặc khả năng gây bệnh 
Và vắc xin không còn hiệu quả nữa. Khi tuổi càng cao, nguy cơ mắc 
các bệnh nhiễm trùng có thể dự phòng bằng vắc xin do tuổi cao, do 
tính chất công việc, sở thich, du lịch hoặc do sức khỏe kém. Những 
người mắc bệnh mạn tính thường có hệ thống miễn dịch kém, dễ 
mắc nhiều biến chứng nặng, bệnh tiến triển nặng hơn và kéo dài 
hơn, phải nhập viện và thậm chí tir vong néu mắc bệnh nhiễm trùng 
có thể dự phòng bằng vắc xin. Những bệnh mạn tính quan trọng 
bao gồm tim mach (đột quy, bệnh tim mạch khác), phdi (hen phé 
quản, bệnh viêm phổi tắc nghẽn mạn tinh - COPD và các bệnh phéi 
khác), đái tháo đường. 
Các vắc xin khuyến cáo: 
Ngoài những vắc xin được khuyến cáo cho những người trưởng 
thành, những vắc xin sau đặc biệt được khuyến cáo sử dụng cho 
những người cao tuổi (từ 60 tuổi trở lên) và mắc bệnh mạn tính: 
Vac xin cúm mùa: Được tiêm hàng năm dé phòng cúm mùa. 
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Vắc xin uốn ván, bạch hầu, ho gà vô bào giảm liều (Td/Tdap): Nên 
được tiêm nhắc theo định kỳ 10 năm/lần phòng bệnh bạch hầu, ho 
gà, uốn ván. 
Vắc xin phé cầu: Phòng các bệnh viêm phéi nặng. 
Vắc xin viêm gan B: Khuyến cáo tiém vắc xin viêm gan B đặc biệt 
cho người mắc bệnh đái tháo đường bởi vì nhóm người này có tỷ 
lệ nhiễm viêm gan B cao hơn các nhóm khác, do việc lắy máu xét 

nghiệm nhiều lan dé đánh giá tình trạng đường huyết. 
2.5.2.8. Người đi du lịch và di cư 

Người đi du lịch người di cư hay đi xuất khẩu lao động có nguy cơ 

cao phơi nhiễm với các bệnh nh1em trùng, lrong đó có thé có những. 

tác nhân gây bệnh mới, do tiếp xúc với nguồn bệnh trong quá trinh 

đi du hch hoặc đến nơi có lưu hành dịch. 

Các vắc xin khuyến cáo: 

Để dự phong các bénh nhiém trùng có thể dự phòng bằng vắc xin 

liên quan đến du lịch, di cư, xuất khẩu lao động, cần thực hiện các 

n01 dung sau: 

Kmm tra lai tiền sử tiêm chung, bảo dam đã được tiêm chủng đủ 

vắc xin theo khuyen cáo quốc gia. Nếu chưa được tiêm đầy đủ theo 

lịch tiém chủng quốc gia phải được tiêm bd sung. 

Tùy thuộc những nước ban dén, tham khảo tình hình dịch tễ học 

của các bệnh nhiễm trùng khuyến cáo của nước sở tại, của Tổ chức 
Y tế Thế giới về những vắc xin cần tiêm chủng trước khi cảnh 

vào nước do Llen hệ v(n dai sứ quán hoặc hải quan dé biét thêm 

thông tin về vắc xin cần tiêm trước khi đi du lịch đến một nước 

nào do. 

Theo Điều lệ Y tế quốc tế, vắc xin được Tổ chức Y tế thé giới 
khuyến cáo khi đi du lịch nước ngoài (đặc biệt khi dén các nước & 
châu Phi, khu vực Trung va Nam My) là vắc xin sốt vàng. 

Đến cơ quan kiểm dịch y té quốc té đề được tư vấn va tiém vắc xin 

thích hợp. 
2.5.3. Thời gian tiém ching 

Việc tiêm chủng được tién hành thường xuyên hoặc theo chiến 
dịch tuỳ thuộc vào yêu cầu của mỗi loại vắc xin và các điều kiện 

cu thé khác. 
Thời điểm t6 chức tiém chủng: Khi đã xác dinh được quy luật xuất 
hiện dịch, cần phải tién hành tiêm chủng đón trước mùa dich, để cơ 
thể có đủ thời gian hình thành miễn dịch. 
Khoảng cách giữa các lằn tiém ching: Đối với những vắc xin phải 
tiêm chủng nhiều lằn (khi tạo miễn dịch cơ bản), khoảng cách hợp 
lý giữa các lần tiêm chủng là 1 tháng. Néu khoảng cách này ngắn 
hon, mặc dù tiêm chủng lần sau nhưng kết quả đáp ứng của cơ thể 
vẫn chi như tién phát, đáp ứng miễn dịch thứ phát sẽ không có hoặc 
bị hạn chế. Ngược lại vì một 1 do nào đó phải tiém chủng lần tiếp 
theo sau hơn 1 tháng, hiệu quả miễn dịch vẫn được đảm bảo, vì vậy 
lần tiêm chủng trước vẫn được tính. Tuy nhiên không nên kéo dài 
việc tiêm chủng nếu không có những 1y do bắt buộc, vì đối tượng 
có thé bị mắc bệnh trước khi được tiêm ching đầy đủ. 
Thời gian tiêm chủng nhắc lại: Thời gian tiêm chủng nhắc lại tuỳ 
thuộc vào thời glan duy tri được tinh trạng. miễn dich có du hiệu lực 

bảo vẹ của mỗi loại vắc xin. Thời gian này khác nhau đối với các 

loại vắc xin khác nhau. 

2.5.4. Liéu lượng và đường dùng 
Liéu lượng: Liều lượng vắc xin tuỳ thuộc vao loại vắc xin và đường 

dùng. Liều lượng quá thấp sẽ không đủ khả năng kích thích cơ thể 

tạo miễn dịch. Ngược lại, liều lượng quá lớn sẽ dẫn đền tình trạng 
dung nạp đặc hiệu déi với lằn tiêm chủng tiếp theo. 

Đường dùng: Mỗi loại vắc xin đòi hỏi một cách thức tiêm chủng 

thích hợp. Người ta sử dụng nhiều phuung pháp tiêm chủng: 

Chủng (rach da): Đây là kiểu chủng cô dién nhất, được thực hiện 

ngay từ lúc Jenner sáng ché ra vắc xin phòng bệnh đậu mùa. Đối 

với vắc xin này, kiểu chủng vẫn được dùng cho dén khi bệnh đậu 
mùa bị ueu diệt hoàn toan trên hành tính của chúng ta (1979)_ 

không cần phải chủng đậu nữa. Ngày nay kiểu chủng này vẫn còn 
được sử dụng cho một số ít vắc xin (BCG, dịch hạch). 

Đường tiêm: Có thể tiêm trong da, tiêm dưới da hoặc tiêm bip 

không bao giờ tiêm vắc xin vào mmg tĩnh mạch. Đa số các vắc 

xin có thể tiêm dưới da, chỉ một s vắc xin không cho phép sử 
dụng cách chủng ngừa này, BCG phải tiêm trong da, tiêm dưới da 

thuémg hay gây loét. Phlxt:rng phap tiêm trong da có nhiều ưu điểm: 

Chỉ cần mot lượng vắc xin tương đối nhỏ (0,1 ml), ít gây phản img, 

hiệu quả mle dịch khong kém gi phuong phap tiém dưới da. 

Đường uống: Đường uống là đường đưa vắc xin vào cơ thé de thực 

hiện nhất. Tuy nhiên chi thực hiện được đối với những vắc xin 

không bị dịch ducmg tiêu hoá phá huy. Dm‘mg uống có lợi diém là 

kích thích mlen dich tai chỗ mạnh hơn nhiều so với đường tiêm, 

nhưng đường …›ng không bảo đảm sự cố dinh của vius trong vzc 

xin, cho nên uống 3 lần liên tiếp vắc xin bại liệt được xem như cén 

thiết dé tạo thành miễn dịch. 

Ngậm dưới lưỡi: Hiện nay đã có một số vắc xin đường ruột điều 
chế dưới dạng viên để ngậm dưới lưỡi. Can phải có một liều lượng 
kháng nguyên cao mới bảo đảm tác dụng gây miễn dịch. 
Nhỏ mũi, xịt mũi: Được sử dụng rộng rãi cho vắc xin cúm. 

Ngoài ra vắc xin còn được đưa vào cơ thé theo một số đường khác 
như khí dung, thụt đại tràng, những đường này ít được sử dụng. 

2.5.5. Các phản ứng không mong muốn do tiêm chủng 
2.5.5.7. Vé nguyên tắc, vắc xin phải đảm bảo đủ độ an toan. Song 
trên thực tế không thé đạt được mức độ an toàn tuyệt đối. 
các vắc xin déu có thể gây ra phản ứng không mong muốn ở một 
số người. 
Phản ứng tại chỗ: Những phản ứng nhẹ thường gặp sau tiêm chủng 

1 nơi tiêm có thé hơi đau, man đỏ, hơi sung hoặc nổi cục nhỏ. 
Những phản ứng này sẽ mat di nhanh chóng sau một vai ngày, 

không cần phải can thiệp gi. Nếu tiêm chủng không đảm bảo vô 
trùng, thì nơi tiêm chủng có thé bị viêm nhiễm, làm mu. 
Phản ứng toàn thân: Trong các phản ứng toàn thân, sốt hay gặp 
hơn cả (10 - 20%). Sốt thường hết nhanh sau một vài ngày. Co 
giật có thể gặp nhưng với tỷ lệ rất thap (1/10 000), hầu hét khỏi 
không dé lại di chứng gi. số vắc xin có thé gây ra phản ứng 
nguy hiểm hơn, trong đó có sốc phản vệ nhưng ty lệ rất thấp. Khi 
ban đến những phản ứng do vắc xin, rit cần thiết phải nhần mạnh 
rằng mức độ nguy hiểm do vắc xin nhỏ hơn rất nhiều so với mức 
độ nguy hiểm do bệnh nhiễm trùng tương img gy ra. Đơn cử như 
tỷ lệ biến chứng nguy hiểm do bệnh ho ga gap hang tram dén hang 

nghìn lan phản ứng nguy hiểm do vắc xin bạch hầu - ho gà- uốn 

ván (DPT) gây ra. 

2.5.5.2. Nguyén nhân của phản ứng sau tiém (PUST) 
Mặc dù vắc xin là an toàn, nhưng không phải hoàn toàn không có 
nguy co. Phản ứng sau tiém chủng là bất kỳ sự kiện sức khoe nào 

xảy ra sau tiêm chủng và không nhất thiét phải có mối quan hệ 
nhân quả với việc sử dụng vắc xin. WHO đã phân loại nguyên nhân 

cụ thể của PUSTC như sau: 
Phản ứng liên quan dén vắc xin: Là phan ứng gy ra do một hoặc 
nhiều thành phần của vắc xin. Nó cũng là phản ứng của từng cá thé 
với đặc tính vốn có của vắc xin, ngay cả khi vắc xin đã được sản 
xuất, bảo quản, vận chuyén và chỉ dinh đúng qui định. 
Phản ứng liên quan dén sai sót tiêm chủng: Là phản ứng gây ra bởi 
việc bảo quản, vận chuyén, chỉ định và tiêm chủng vắc xin không 
đúng qui định. 

Phản ứng liên quan dénlo lang khi tiêm chủng: Là phan ứng xảy ra 
do sy lo lắng về tiêm chủng. 
Sự kiện trùng hợp ngẫu nhiên: Là phản ứng gây ra bởi một nguyên 
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nhân khác (không phải do ba n, 
sẵn có của đối tượng được tiêm. 

Không rõ nguyên nhân: Nhiều trường hợp PUST không tìm được 
nguyên nhân do thiéu các thông tin có liên quan dén các nguyên 
nhân đã nêu ở trên. y 

2.5.5.3. Các loại phản ứng sau tiêm 

PUST có thể khác nhau, i phản ứng nhe, thông thường dén phin 
ứng hlem gặp, ngh|em trong, de doa tinh mạng. Phan ứng nhẹ là 

pho ién va không cần điều trị đặc biệt. Phản ú ứng sau tiêm nặng 

rắt hiém gặp cần phải meu trị kịp thời tại cơ sở ytế, Nguy cơ gây 

phản ứng nặng sau tiêm vắc xin là rất thap So với những lợi ích vô 
củng to lớn mà vắc xin mang lại. Các phản ứng sau tiêm thường 

bao gồm: Tại chỗ, toàn thân và phản i ứng dị ứng. Phản ứng tại chỗ, 
vi dụ như sưng đỏ mường nhẹ và ít phồ biến. Phản ứng hệ thống, 
toàn thân như st thì phổ bién hơn, phan ứng dị \rng như phản vệ 

thường rất hiém gặp. Ngất có thể xảy ra sau tiêm vắc xin và pho 
bién nhất & người trẻ tuổi. 

2.5.5.4. Dự phòng phản ứng sau tiêm 
a/Khi đi tiém thông báo cho bác sĩ biết rõ tiền sử bénh tật và tiêm 
vắc xin trước đó. 

Bà mẹ/người đi tiém chủng cần chủ động thông báo về tình trạng 
sức khỏe hiện tại của con bạn/bạn như: Đang bị 6 ốm, đang dùng 
thuốc hoặc có bệnh mạn tính, di tat bim sinh, tiền sử sinh non, tiền 

sử dị ứng, đặc biệt là có phản ứng mạnh với lằn tiêm chủng trước 
như sốt cao khó hạ sốt, quay khóc kéo dai, phat ban, sưng nê ving 

tiêm hay có biểu hiện bat thường khác... dé cán bộ y tế đưa ra chỉ 

định tiêm chủng phù hợp. 

Trên thực tế nhiều trường hợp những người đến tiêm mà không 
nhớ tiền sử tiêm chủng trước đó. Về nguyên tắc, bang chimg vé 

tiền sử tiêm chủng trước đó phal được dựa trén hồ sơ s6 sách hoac 

phiéu tiém chủng. Tuy nhién néu không có bằng chứng nay thi cần 

phải coi người đó có nguy cơ cảm thụ với bệnh và can phải tiém 
vắc xin theo lịch. Nhìn chung không cần thiết phải xét nghiệm 

trước khi đưa ra quyết định tiêm chung Tuy nhiên, có thê sử dung 

xét nghiệm dé xác định tình trạng miễn dịch nhằm quyét định cho 
việc tiém vắc xin ddi với các vắc xin như sởi, rubella, viêm gan A 
và uốn ván, nhung những xét nghiệm này lhuung không đủ nhay 

để phát hiện miễn dịch do vắc xin (ng i trừ vắc xin viêm gan B & 

thời điểm 1 -2 tháng sau liều tiêm cuối cùng). 

b/Khám sàng lọc 
Mục dich của khám sang lọc: Nhằm phát hiện trường hợp bất 

thường cần lưu ý để quyct dinh tiêm chủng hay không tiêm chủng 

vắc xin. 
Các bước: thực hiện và điền theo bảng kiểm trước tiêm chủng 

bao gém: 

Hỏi tiền sử và các thông tin có lién quan; 
Khám thực thể, đánh giá tình trạng sức khỏe hiện tai; 

Kết luận. 
€/Các trường hợp chéng chỉ định: 
Người có tiền sử phản vệ hoặc phản ứng nặng sau tiém chủng vắc 

xin lằn trước (có cùng thanh phần): Sốt cao trên 39 °C kèm co giật 

hoặc dầu hiệu não/màng não, tím tái, khó thở. 

Ng\rm có tinh trạng suy chức năng các co quan (như suy hô hấp, 

suy tuần hoàn, suy tim, suy thận, suy gan... ) 

Người suy giảm miễn dịch (bệnh suy giam mién dich bảm sinh, 

nhiễm HIV giai đoạn lâm sàng IV hoặc có biểu hiện suy giảm miễn 

dich nặng) chong chỉ định tiém chủng các loại vắc xin sống. 

Không tiêm vắc xin BCG cho trẻ smh ra từ mẹ nhiễm HIV ma 

không được điều ln dự phòng lây truyền từ mẹ sang con. 

Các trường hợp chống chỉ định khác theo hướng dẫn của nhà sản 

xuất đối với từng loại vắc xin. 

guyên nhân trên) mà là do bệnh Iy d/ Các m:ờng hợp tam | hoãn: 

Người mắc các bệnh cấp tính, đặc biệt la các bệnh nhiễm trùng; 

Người sốt > 37,5 °C hoặc hạ thân nhiệt < 35,5 °C (đo nhiệt độ tại 

nách); 
Người mới dùng các sản pham g]obulm miễn dịch trong vòng 

3 tháng (áp dụng với tiêm các vắc xin séng) trừ trường hợp người 

đang sử dụng globulin miễn dịch điều trị viêm gan B; 

Người đang hoặc mới kết thúc đợt điều trị corticoid (uống, tiêm) 

trong vòng 14 ngày; 
Tré có cân nặng dưới 2 000 g. 

Các trường hợp tạm hoãn tiém chủng khác theo hướng dẫn của nhà 

sản xuất đối với từng loại vắc xin. 
e/Theo dõi tại điểm tiêm chủng: 
Trong lúc tiêm và 30 phut sau tiém chủng: Người phu trách theo 

dõi sau tiêm phải trực tiếp quan sát và hướng dẫn bố/mẹ/người 

giám hộ trẻ quan sát các dấu hiệu sau: 

Toan trạng: Da, niêm mạc, tinh thần. Trẻ bình thường khi có biểu 

hiện sau: Da niêm hồng, không phát ban, tỉnh táo, không bứt rứt, 

không li bi; 
Dầu hiệu về nhịp thở. Trẻ bình thường khi có biéu hiện sau: Không 

thở nhanh, không khó thở, nhiệt độ < 37,5 °C; 

Các biểu hiện tại chỗ tiêm (sưng, đỏ...). Trẻ bình d1ương khi có 

biéu hiện sau: Sưng đỏ < 5 cm, không có các dấu hiệu bất thường 

nặng khác. 

Các dấu hiệu cảnh báo và triệu chứng nặng bao gồm: Bị kích thích, 

hét hoang, trẻ khóc kéo dài; mày đay, ngứa, phù mach; khó thở, 

tức ngực, thở rít; đau bụng hoặc nôn, tiéu tiéu không tự chủ; lạnh 

tay chân, tụt huyết áp hoặc ngất; co giật. Khi phát hiện 1 trong các 

dấu hiệu trên thì ngừng ngay việc tiém ching, xử lý theo phác đồ 
chống sốc đồng thời goi bác sĩ, người hỗ trợ dén dé đánh giá mức 

độ và xử lý tiếp. 
f/Hướng dẫn chăm sóc tại nhà 
Người được tiêm chủng phải được theo dõi tại nhà ít nhất 24 giờ 

sau tiêm chủng. 

Trường hợp người được tiêm chủng là trẻ em thì người theo dõi trẻ 

phải là người trưởng thành và biết chăm sóc trẻ. Các dấu hiệu cần 
theo ddi sau tiêm chủng bao gồm: 
Toan trang; 

Tinh thần, tinh trạng ăn, ngủ; 
Déu hiệu về nhip thở; 
Nhiệt độ, có phát ban hay khong; 

Các biểu hiện tại cho tiêm (sưng, đỏ...); 

Đồi với trẻ em cần cho trẻ bú mẹ hoặc uong nước nhiều hơn. Bề, 

quan sát tré thường xuyên và chú ý không chạm, đè vào chỗ tiêm. 

Người được tiém chủng cần được đưa ngay tới cơ sở y té dé theo 
dõi, điều trị nêu có dâu hiệu sau: 

Sốt trên 39 °C; 
Co giật hay mệt 14, gọi hỏi không đáp ứng; 
Tím tái, khó thở; 

Trẻ quầy khóc, khóc thét kéo dài trên 3 giờ; 
Trẻ bú kém, phát ban cùng các phản ứng thông thường kéo dài trên 

1 ngày. 

2.5.6. Bảo quân vắc xin 
Vắc xin có thể bị hỏng néu không được bảo quản đúng. Chất lượng 
vac xin anh hưởng trực tiếp đến hiệu lực tạo miễn dịch, vi vậy các 

vắc xin cần phải được bảo quản tốt ngay từ lúc nó được sản xuất 

chu tới khi được uem chủng vào cơ thé. Thường quy bảo quan cac 

vắc xin không giống nhau, nhưng nói chung các vắc xin đều cần 

được bảo quản trong điều kiện khô, tồi và ]anh 

Nhiệt độ và ánh sáng phá hủy tất cả các loại ắc xin, nhất là những 

vắc xin song như vắc xin sởi, bại liệt và vắc xin BCG. Ngược lai, 
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đông lạnh phá hủy nhanh các vắc xin giải độc tố (như vắc xin 
phòng uốn ván và bạch hầu) và các vắc xin hắp phụ. Trong quá. 
trình sử dụng & cộng đồng, các vắc xin cin được bảo quản & nhiệt 
độ trong khonng từ 2 °C đến 8 °C. Mot trong những công việc 

quan tmng nhất trong việc tổ chức tiêm chung là tao lập được day 

chuyén lạnh. Dây chuyền lạnh không đơn thuan là co các nhà lanh, 

tủ lạnh, các phích đá hoặc các hộp cách nhiệt mà yéu tổ con người, 

thiết bị theo dõi tự động hết sức quan trọng. Ngoài ra còn  phải lưu 

ý cả những khâu trung gmn trong quá trình vận chuyen vắc xin và 

tién hành tiêm chủng. Vắc xin néu đã bị phá hủy dù có được bảo 

quản lại ở điều kiện thích hợp cũng không thể có hiệu lực trở lại 
và phải loại bỏ. 

3. Lịch tiêm chủng 
Hiện có hai lịch tiêm dang song song ton tại. Mt là lịch tiêm được 

khuyến cáo bởi nhà sản xuất, đây là lịch tiêm dựa trên các nghiên 

cứu, thử nghiệm lâm sàng và nghiên cứu hậu thương mại hóa. Lịch 

tiêm này cho kết quả tôi ưu đồi với tính sinh miễn dịch và thường 
được các cơ sở tiêm chủng dịch vụ sử dụng. Hai là lịch tiêm khuyến 

cáo bởi Tổ chức Y tế thé giới và chương trình tiêm chủng mở rộng. 
Đây là lịch tiêm cân béng giữa hiệu qua bảo vệ và đáp ứng được 

yếu t6 thuận tiện, giúp giảm nguy cơ mắt cơ hội tiêm chủng nhung 

han ché s lần tiém hàng tháng dé giảm hao phí cho các vắc xin 
nhiều liều trong lọ. Bảng dưới đây thể hiện hai loại lịch tiêm dang 
triển khai tại Việt Nam. 

Bang 1. Lịch tiêm ching vắc xin trong chương trình tiêm chủng mở 
réng (theo Thông tư số 38/2017/TT-BYT ngày 17/10/2017 vé Danh 

muc bệnh nuyen nhiễm, pham vi và dm twong phai sửứ dung 

vắc xin, sinh phum y tế bắt buộc) 

|TT Tuổitiêm Tên vắc xin Phòng bệnh 

Tré em dưới 5 tuổi 
Trong vòng 
24giờsuu | VGB Viêm gan B 
sinh 

1| : — 
| Trong vong 

| Ithing sau | Lao (BCG) Lao 
sinh 

Bạch hầu - ho 
\ ) gà - uốn ván, 

Bach hầu - ho gà - uốn ván | viêm gan B, 
2 h - viêm gan B - Hib (DPT - | viêm mang não 

92tháng Ô l ÿp - Hib) mũi 1 do vi khuẩn 
` Bại liệt (OPV) lần 1 Hemophilus 

influenza typ B. 
| | Ñ Bại liệt. 

[ Bạch hầu - ho 
g4 - uốn ván, 

` | viêm gan B, [ 
. DPT-VGB-Hib mũi 2 viêm màng não 

.3 03t opy n2 dovikhuin | 
[ Hemophilus | 

| influenza typ B. 

[ I Bạchhầu-ho | 
| gà-uốn ván, | 

| viêm gan B, | 
[P DPT-VGB-Hib mũi 3 viêm màng não | 

4 04tháng | gpvlần3 | do ví khuẩn 
| Hemophilus 

influenza typ B. 

Bại liệt. 

5 05tháng ĐBạiliệttiêm IPV) - 

6 | 09 thing Sởi mũi 1 Sởi 

Viêm não NhỄf Bản Viêm não Nhật 

7 12tháng . (VNNB)2mii - Bản. 
| (cách nhau 1 -2 wén). | 

| — m | Bạch hầu - ho gà 

8 | 18 thing 4 - uốn ván - sởi - 
Sời - rubella. rubela, 

| Viêm não Nhật Bản Viêm não Nhat 
9 | 24thdng (VNNB) mũi 3. Bản. 

Phụ nữ unug thai . 

Lần 1: Tiêm sớm khi có 
| thai lin đầu. 

| Lần 2: Ít nhất 1 tháng sau . 
= lan 1. _ Uốn ván sơ sinh | 

1o | PPN - Ï Làn3:Ítnhất6 tháng sau lần | cho con, uốn ván 
mang thai 2noscgỳoóthail nsau | cho mẹ. 

Lằn4; Ít nhất 1 năm sau lan | 
3 hoặc kỳ có thai lin sau. 

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

Bảng 2. Lịch tiêm chúng ngoài Lhmmg trinh TCMR 

TT|Tuổitiêm | Tên vắc xin ¡ Phòng bệnh 

Trong vòng |v 
1 | 24 giờ sau 2Ẩ}°"…"'I`al)ẵ²"` B Viêm gan B 

sinh ) 
Trong vong 

2 |1thángsau | Lao (BCG) Lao 
sinh o _ 

Bạch hầu - ho gà | Bạch hầu - ho gà - uốn ván, 
- uốn ván, VGB, | viêm gan B, viêm màng não 
Hib, bại liệt do vi khuẩn Hemophilus 
(IPV), rota influenzatyp B, bại liét, tiéu 

3 102tháng - |(làn]) chảy do virus Rota. 
Phếcầu(PCV) | Viêm phdi, viêm mang 
(ần 1) não, viém tai giữa, viém 

Ñ | mũi hong do phé ¢ 

Bạch hầu - ho Bạch hầu - ho gà - uốn ván, 
gà - uốn ván, viêm gan B, viêm màng não 
VGB, Hib, bại do vi khuẩn Hemophilus 
liệt (IPV), nýi t ) iét (IPV), rota | influenzatyp B, bại liệt, tiéu 

4 |03thing | dân2) chảy do virus Rota. 
Phếcầu(PCV) | Viêm phỏi, viêm màng 
(lần 2) não, viêm tai giữa, viêm 

mũi họng do phế cầu. 
Bạch hầu - h s N 
g; cuốnvấn | Bạch hầu -ho ga - uốn vin, 
VGB, Hib, bềi viémganB,'viém màngnão 

HệtUPV)rota | 90 Vi khuẩn ZJemophihs 
: tủy loại vắc xin) | Pifeen=a typ B, bại liệt, tiêu 

5 | 04tháng ắaẵ ẵạ' VACXin) | chây do vinus Rota. 

Phếcầu(PCV) | Viêm phổi, viêm mang 
dần 3) não, viêm tai giữa, viêm 

| mũi hong do phế cầu. 
Cúm mùa (nhắc C 

| lại hàng năm) o s 
o |Twthing N 

. lão mô cầu 
trở lên +C(2mũicách | Viêm màng não do não mô 

nhau6-8tuầ) | CUB+C 
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\ 1 . SỞi(ýdơn) R 
Thủy đậu 

, 9 thán Vắc xin cúm Bệnh sởi 
? u (2 mũi cơ bản) cho | Thủy đậu 

tré chua tiêm lúc | Bệnh cúm do virus 
| 6 tháng 

| Não mô cầu | I 
ACYW-135 N Ñ 

Từ9tháng | (liều 1) Viêm màng não và nhiễm 

Š lướlên Viêm não Nhật - | Khuẩn huyét do não mô cầu 
Bản JE-CV Viêm não Nhật Bản 
đliều 1) 

B ViemganA | - 1 
(hoặc két hợp Viêm gan A hoặc viêm gan 
A,B) A+B 
Năão mô cầu Viêm màng não và nhiễm 
ACYW-135 khuẩn huyét do não mô 

(liều 2) — 

9 | Từ 12 tháng Ï Việm não Nhật 
trở lên Bản JEVAX o 

(2 mũi cách nhau | Viêm não Nhật Bản 
1-2 tuần) 

Sởi - quai bị - U 
n.beuỄ ' Sởi - quai bị - rubella 

i Thủy đậu Thủy đậu | 

Bach hầu -ho ga | Pach hầu - ho gà - uốn 
luốnván VOB, |Vấm viem gan B, viêm 

! Hib.balliệt | mang não do vi khuẩn 
Lo | 16-24 V) ẵm ⁄ Hemophilus influenza. typ 

tháng 

Phếcầu(PCV) | Viêm phối, viêm mảng 
nhắc lại (lần 4) não, viêm tai giữa, viêm 

mũi họng do phé cầu 
Viêm gan A (nhắc 

11 |18tháng | lai) hodc Viêm | Viêm gan A hoặc A +B 
ganA + B . 
Thuonghan | Thương hản : 
Viêm não Nhật 
Bản JEVAX Viêm não Nhật Bản 
mũi 3 

[ s Viêm phdi, viêm phé quản 
mẻ°v°Ĩề (PGV:10/ à viém mang não mủ 

A e dophéein 
tuổi trở lên - Ý Vắc xin tả uống 

| -mORCVAX @ | 14 

| lidu uống cách 
| | nhau 14 ngay) _ 

Tiêm nhắc lại ] 
mộtsố vắc xin | Các bệnh tương ứng 

theo quy định _ . I 

| — |1 3 Ñ Á . 

13 | Từ4 tuổi DTaP-IPVhoặc | Bach hầu - ho gà - uôn ván 

trở lên Tdap - 1vàbailiệt 

ừ9.2 _ Ung thư cổ tử cung và các 
14 | Tq 9 -26 | Vấc xin HPV M 

tuôi 

|15 | Mọi lứa tuổi 

| 16 | Mọi lứa tuổi 

Từ 6 tháng 
17 | MHổi trở lên, | sát vàng Sắt vàng 

ở vùng nguy 
cơ cao . 

4. Sử dụng vắc xin cho điều trị 

4.1. Khái niệm 
Nhắc tới vắc xin, nhiều ngu(‘fl chi ngh: ring vắc xin sử dụng dé dự 

phdng bệnh, trén thực té vắc xin có thể duoc dùng cá'với chức năng 

điều trị sau phơi nhiễm hoặc điều trị chr›ng tái nhiễm đặc biệt với 

nhlmg dang nhiém lrung không dé lai miễn dịch. 

Vắc xin điều trị là vắc xin được sử dụng sau khi bệnh hoặc nhiễm 

tmng da uy ra. Vắc xin điều trị hoạt dong bằng cách kich hoạt hệ 

!hong miễn dịch cua bệnh nhân để chong Ia| nhiễm trùng. Vắc xin 

điều trị khác với vắc xin dự phòng ở chỗ vắc xin dự lJhong được 

sử dụng cho các cá nhân như một biện pháp phòng ngừa để tránh 

nhiễm trùng hoặc bệnh tật trong khi vắc xin điều trị được sử dụng 

sau khi cá nhân đã bị ảnh hưởng bởi bệnh hoặc nhiễm trùng. Vắc 
xin điều trị chéng lại nhiễm trùng hiện có trong cơ thể hơn là tạo 

miễn dịch cho cơ thé để bảo vệ cơ thể chong lại các hcnh vànhiễm 

ưùng trong tương lai. Vic xin điều trị là một dạng vắc xin mới chủ 

yeu được sử dung cho các bệnh nhwm virus va các loai ung thư 

khác nhau. Vắc xin điều trị giúp hệ miễn dịch nhận biết tác nhân lạ 

như tế bao ung thư hoặc virus. 

Có hai loại vắc xin điều trị là: 

Vắc xin tự thân (Aum[oguus) Tự thân có nghĩa là “có nguồn góc từ 

chính mình”- vắc xin tự thân là một loại vắc xin được cá nhân héa 

được tạo ra từ các tế bào của chính một cá nhân có thé là tế bao ung 

thư hoặc té bào của hệ miễn dịch. 

Vắc xin dị sinh (4llogeneic): Chủ yéu là vắc xin ung thư được tạo ra 

từ các té bao ung thư không tự than được nuôi trong phòng thí nghiệm. 

Các loại vắc xin điều trị chủ yéu chéng lại các bệnh nhiễm mmg 

do virus. Những bệnh nhân bị nhiễm virus mãn tính được tiêm vắc 

xin điều trị, vì hệ thống miễn dịch của họ không thé sản xuất đủ 

kháng thể hiệu quả \ . ì 

Vắc xin điều trị chồng lại HIV: Cho dén nay, HIV vẫn chưa có vắc 
xin, nhưng vắc xin điều trị có thể là bước đột phá của HIV. Vắc 
xin như vậy sẽ tăng cường hệ thống miễn dịch của bệnh nhân bị 
ảnh hưởng dé chéng lại bệnh tật. Nhiều nhà nghiên cứu đang có 
gắng phát triển và thử nghiệm vắc xin HIV điều trị dé làm chậm 
quá trình HIV tiền triển thành AIDS. Những người bị ảnh hưởng 

bởi HTV thông thường có HIV & mức không thé phát hiện được, 
được phát hiện bằng cách sử dụng liệu pháp kháng virus (ART). 
Nếu vắc xin điều trị HIV thành công, nó sẽ cứu sống nhiều người. 
Có nhiều nghiên cứu lâm sàng đang được tién hành đối với vắc xin 
điều trị HIV. Nhiều thử nghiém lâm sàng cho vắc xin điều trị HIV 
được thực hiện. 
Vắc xin trị liệu chống ung thư: Hiện nay, có khoảng 369 nghiên 

cứu vắc xin ung thư đang được tién hành trên khắp thé giới. Có ba 
loại vắc xin điều trị ung thư đã được Cơ quan Quản lý Thực phẩm 
và Dược phẩm (FDA) Hoa Ky chấp thuận, như sau: 
Provenge là Sipuleucel-T, một loại thuốc chủng ngừa ung thư 
tuyén tiền liệt dựa trên tế bao đuôi gai; 
Bacillus Calmette-Guerin (TheraCys) là một loại vắc xin sống 
giảm độc lực sử dụng chủng Mycobacterium bovis đề điều trị ung 
thư xâm lắn bang quang; 
Talimogene laherparepvec (T-VEC hoặc Imlygic) là một loại vắc 
xin điều trị ung thư hắc t6 dang ung thư tién triển. 
4.2. Vắc xin dự phòng sau phoi nhiễm 
Vắc xin đại là trường hợp điển hinh của dự phòng sau phơi nhiễm, 
theo đó, liều vắc xin dại sẽ 14 cuộc chạy dua giữa sy tắn công của 
virus vào hệ TKTW và sinh miễn dich do vắc xin kịp thời chồng 
lại sự lây lan của virus. Cuộc chạy đua kết thúc thắng lợi khi miễn 
dich sinh ra trước khi virus xâm nhập vào té bao than kinh trung 
ương. Nếu vì một Iy do nào đó như trì hoãn tiêm chủng, vết cắn 

gần TKTW, không xử trí vét thương tốt... virus có thể tấn công vào 
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TKTW trước khi miễn dịch kịp sinh ra thì bệnh nhân sẽ bị bệnh 

và tử vong. 

Cũng gần tương tự như vy, việc sử dụng vắc xin viêm gan B cho 

trẻ sơ sinh cũng là một cuộc chạy đua giữa việc tạo ra miễn dịch 

từ vắc xin với việc virus lây truyền từ mẹ sang eon hoặc lây truyền 
ngang trong suốt quá trình lớn lên của tré. Việc lan truyền virus 

trong quá trình sinh đẻ hoặc sau khi sinh (trong những ngày đầu 

sau sinh) là một nguyên nhân quan trọng của nhiễm trùng mãn tính 

trên toàn cầu do virus sau khi xâm nhập được vào tế bào gan sẽ 
tích hợp bộ gen vào bộ gen người và vô hiệu hóa khả năng nhận 

biét của hệ miễn dich. Đây là Iy do những trẻ bị nhiễm trong vòng 
1 năm đầu tiên cuộc đời có tới 90% diễn tién thành người lành 
mang virus và là nguồn lây, nguồn virus chính trên toàn cầu. Việc 

sử dụng sớm vắc xin trong vòng 24 giờ đem đến cơ hội chạy đua 

giữa việc tạo miễn dich phòng viêm gan B và sy nhiễm trùng, nếu 

tiêm đúng thời điểm, có tới 90% cơ hội thành công trong việc tạo 
ra kháng thé kịp thời trước khi virus kịp phát tán trong cơ thể và 

trẻ sẽ được bảo vệ. 

4.3. Vắc xin điều trị chéng tái nhiễm 

Vấn dé điều trị chồng tái nhiễm vẫn còn tranh cãi với nhimg trường 

hợp vắc xin cụ thể, tuy nhiên, thực tế đã chung minh điều này 

thông qua những nghiên cứu sau men khai vắc xin quy mô lớn. 

HPV là một trong những ví dụ về hỗ trợ điều trị nhiễm HPV và 

điều trị phòng ung thư do HPV. Với những bệnh nhân đã nhiễm 

HPV, sau điều trị hoặc thậm chí dé tự nhiên cũng sẽ có giai đoạn 
tự làm sạch, bệnh nhân không còn nhiễm virus, tuy nhiên do đặc 

tính tự nhiên của virus là nhiễm trên té bào thượng bì, virus không 

bị trình diện với hệ thống miễn dịch nên ngay cả những bệnh nhân 

nhiễm HPV sau khi khỏi cũng không có kháng thể bảo vệ. Việc 

tiêm vắc xin ké cả khi nhiễm không chỉ giúp dự phòng các typ virus 

HPV khác (chưa bị nhiễm) mà còn phòng chính typ virus đã nhiễm. 

Với những benh nhân có điều trị sùi mào gà hoặc ton mương. thậm 

chí ung thư cổ tử cung do HPV, vẫn có khuyến cáo tiêm vắc xin 

HPV do có hiệu quả giảm tình trạng xâm nhiễm và đề phòng tai 

nhiễm virus gây tăng nặng nguy cơ ung thư. 

5. Theo ddi, chăm sóc, xử trí các phan ứng sau tiêm 

CChăm sóc điều trị là một ưu tién hàng đầu đối với mỗi trường hợp 

phản ứng sau tiém chủng. Những phản ứng thông thường sau tiêm 

chủng như sốt nhẹ và đau chỉ là những phản ứng tạm thời và có thé 

hồi phuc nhờ sự chăm sóc, xir tri của cha me hoặc ngudi chăm sóc. 

Tuy nhién, các trường hợp tai biến nặng sau tiêm chủng cần phai 

duoc chăm sóc và điều tri tich cực tại các cơ sở y tế. Các cán bộ 

y té cần biét cách phát hiện, điều trị và báo cáo phản ứng sau tiêm 

chủng một cách nhanh nhất. Đây là yếu tố ) quan trong nhim dam 

bảo việc điều trị sớm và kịp thời đôi với mỗi trường hợp phản ứng 

sau tiêm chủng. Ngoài ra, cằn hướng dẫn cho bà mẹ cách nhận biết 

những dầu hiệu thông thường và xử trí đồng thời biết được những 

dầu hiệu nặng dé kịp thời đưa con dén cơ sở y tế. 

5.1. Theo dõi và xử trí các phản ứng thông thường 

Người được tiêm chủng phải được theo dõi kỹ ít nhất 24 giờ sau 

tiêm chủng. Trường hợp người được tiêm chung là trẻ em thi người 

theo dõi lre phải là người trưởng thành và blel chăm sóc tré. Các 

dấu hiệu cần theo dõi sau tiêm chủng bao gồm: 

Toàn trạng; 

Tinh thần, tình trạng ăn, ngủ; 

Déu hiệu về nhịp thở; 
Nhiệt độ, phát ban; 

Các biểu hiện m chỗ tiêm (sưng, đỏ...). 

Đồi với trẻ em cần cho trẻ bú mẹ hoặc ubng nước nhiều hơn. BE, 

quan sát trẻ thường xuyên và chú ý không chạm, đè vào chỗ tiêm. 

Về cơ bản, trẻ cần được nghỉ ngơi, nang cao thé trang, điều trị các 

triệu chứng theo chỉ định của cán bộy tế nếu xảy ra các phản ứng 

mong thường như sau: . 

Sốt nhẹ (dưới 38,5 °C): Uống nhleu nước, tiép tục ăn mậng binh 

thường, nằm chỗ thoáng. Một số trường hợp có bệnh 1y về tim 

m@ch viêm phổi hoặc trẻ có tiền sử st cao co giật có thể dùng 

thuốc hạ sốt khi !han nhiệt trén 38 °C; 

Phan ứ ứng tại chỗ gồm các triệu chứng đỏ và/hoặc sưng tại chỗ tiêm 

wì có thé có 1 hoặc nhiều triệu chứng sau: Sưng tới tận khớp xương 

gần chỗ tiêm nhất, đau, đỏ và smg trén 3 ngày. Thường tự khỏi 

trong vòng vai ngày đến I tuần. Điều trị triệu chứng với các thuốc 

giảm đau theo chỉ định; 

Pau khớp ké cả khớp nhỏ ngoại vi dai dang (trén 10 ngay) ủac 

thoáng qua (tối đa 10 ngay). Có thể tự khỏi, một số trường hợp cần 

dung thuốc glam dau theo chỉ định của cán bộ y tế; 

Nhiễm khuẩn BCG lan tỏa trên diện rộng xảy ra trong Vong 1dén 

12 thang sau tiêm BCG va được chén đoán xác định bang cách 

phân lap vi khuẩn lao. Thong thường xay ra & những Ylg\.ĩỞ'l suy 

giảm miễn dịch, cần đưa đến cơ sở y tế để điều trị bằng thuốc 

chéng lao; 
Hội chứng não, mang nao cấp tính với đặc dlem có 2 trong 3 triệu 

Chu‘ng sau: Những con kịch phát, ý thức rối loạn kéo dài 1 den 

nhiều ngay và hành vi thay doi rõ at kéo dài | đến nhiều ngày cần 

đưa đến cơ sở y tế để được khám, điều tri; 

Giảm trương lực, phản xạ, choang xay ra trong vong 48 giờ sau khi 

tiêm chung kéo dai từ 1 phút dén nhiều giờ & trẻ em dưới 10 tuổi 

với biểu hiện một 14, giảm đáp ứng thường thoáng qua và tự khỏi 
không cần dleu tri. Trường hcrp xuất hiện tái xanh hay tim ngắt 

hoặc bất tỉnh can được đưa dén cơ sở y tế dé theo dõi và điều trị 

tích cực như sốc phan vệ; 

Viêm hạch bạch huyết ké cả viêm hạch bạch huyết có mù với biểu 

hiện có 1 hach lympho sưng to > 1,5 cm (bằng 1 đầu ngón tay 
người lớn) 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. Trường hợp ton thương dính vào da hoặc bị dò rỉ thì 
cần đưa đến cơ sở y té dé được phẫu thuật dẫn lưu và đắp thuốc 
chéng lao tại chd; 

Bầm tím và/hoặc chảy máu do giảm tiểu cầu thường là nhẹ và tự 
khoi. Trường hợp nặng cần đưa dén cơ sở y tế để điều trị thuốc 
steroid và ưuyen khối tiéu cầu. 

5.2 Theo dõi và xứ trí cdc phan ứng nặng sau tiêm chúng 

Người được tiêm chủng cần được đưa ngay tới cơ sở y té dé theo 
dõi, điều trị néu có déu hiệu tai bién nặng sau tiêm chủng có thể đe 

doa đên tính mang cl]a người được uẽm chủng bao gém các triệu 

chu’ng nhu: Kho mo. sốc phản vệ hay sốc dạng phan vệ, hội chimg 

sắc nhiễm độc, st cao co giật, trẻ khóc kéo dài, tím tái, ngừng thở. 

5.2.1. Nguyên tắc: Phải khẳn trương tién hành cấp cứu, chin đoán 

nguyên nhân, xử trí và điều tri tại cơ sở y tế. 
5.22. Mgt số tại biển nặng sau tiêm chủng và các biện pháp xử r 
và điều tri: 

Phan vệ: Thường xuất hiện trong hoặc ngay sau khi tiêm chủng 
với các triệu chứng như kích thích, vật vã; mắn ngứa, ban đỏ, mày 
đay, phù Quincke; mạch nhanh nhỏ khó bắt, huyết áp tụt có khi 
không đo được; khó thở (kieu hen, thanh quan), nghẹt thở; đau 

quặn bụng, ia đái không tự chủ; đau đầu, chóng mặt, đôi khi hôn 
mê; ủoặng váng, vật vã, giãy giụa, co giật. Sốc phản vệ là mức độ 

nặng nhắt của phan vệ do ot ngột giãn toàn bộ hệ théng mạch và 
co thắt phé quản có thé gây tử vong trong vòng một vài phút. Cần 
dừng ngay việc tiêm vắc xin và tiền hành cấp cứu sốc phản vệ theo 
phác đồ của Bộ Y tế và chuyén bệnh nhân dén đơn vị hồi sức tích
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cực của bệnh viện gần nhắt sau khi đã xử trí bệnh nhân ồn định. 
Tắt cả trường hợp phản vệ phải được phát hiện sớm, xử trí khẳn 
cấp, kịp thời ngay tại chỗ và theo dõi liên tục it nhất trong vòng 
24 giờ. 
Bác sĩ, điều dưỡng, hộ sinh viên, kỹ thuật viên, nhân viên y tế khác 
phải xử trí ban đầu Ảp wu phản vệ. 
Adrenalin là thuốc thiét yuu quan trọng hàng đầu cứu mng người 
bệnh bị phản vệ, phải được tiêm bắp ngay khi chin đoán phản vệ 
từ độ II trở lên. 

Phản ứng quá mẫn cấp tính: Thường xây ra trong vòng 2 giờ 
sau khi tiêm chủng với 1 hay kết hợp nhiều triệu chứng như thở 
khé khè, ngắt quãng do co lhél khí phế quản và [hanh quản, phu 
né thanh quản; phát ban, phù nề & mặt, hoặc phù né toàn thân, cin 
ding céc thuốc kháng histamin, phòng ngừa bội nhiễm, dém bao 
nhu cầu dịch và dinh du()ng, Trường hợp phản ứng n{lng cần cho 
thở oxygen và xử trí như sốc phản vệ. Ngoài xử trí sốc, các trường 
hợp này cần xử trí để cắt vong xoắn bệnh 1y của đáp ứng viêm 
quá mạnh. Ưu ucn dùng các thuốc như methylprednisolon hoặc 
diphenhydramin uong hoac tiêm tùy tình trạng người bệnh. 
sSốt cao (> 38,5 °C): Cần unng nhiều nước hoặc đảm bảo nhu cầu 
dịch và dinh dưỡng. Dùng thuốc hạ sốt hiệu quả và an toàn cho trẻ 
em như acetaminophen. Trong trường hợp sốt cao không đáp ứng 
với flcclamlnophcn don thuần có thé phối hợp thêm ibuprofen sau 
1 đến 2 giờ không hạ nhiệt với ưuammophcn và m…b có dmng 
chỉ định với ibuprofen. Có thé tién hành lau mát hạ sốt với nước ấm 
hoặc nước thường và điều trị các bién chứng co giật néu có. 
Khóc thét dai dẳng: Trên 3 giờ kèm theo la hét, Thường dịu di sau 

1 ngày hoặc thời điểm đó có thé dùng thuốc giảm đau theo chỉ dinh. 
Co giật: Thường là những cơn 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 rãi, thở 
oxygen. Dùng thuốc chống co giật như diazepam và/hoặc thuốc 
chống co giật khác theo đúng phác đồ xử trí co giật. 
Ap xe: Tại chỗ tiêm sờ thdy mềm hoặc có dò dịch, có thé là áp xe 
vô khuẩn hoặc nhiễm khuẩn. Điều trị bằng chích rạch và dẫn lưu, 
dùng kháng sinh néu nguyên nhân do nhiễm khuẩn 
Nhiém khuẩn hu_yet Bcnh thường khởi phat cấp tính, có tính chất 

màn thân, trằm tron; chun[: thường gặp và nguy hiểm là 

sốc nhiễm trùng. Can điều trị sốc nếu có theo phác đồ điều trị sốc, 

kháng sinh và điều trị các bién chứng. 
Cập nhật lan cuối: 2019. 

THUOC CHÓNG LOAN THAN, XỬ TRÍ 
CÁC TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON 

I Đại cương Ñ 

Hoạt động tâm thần là hoạt động của não b - hệ thần kinh trung 
ương cấp cao nhất, bao gồm: cảm giác, tri giác, cảm xúc, tư duy, 

ý thức, trí nhớ, trí tuệ, hành vi... Não bộ phản ánh thực ựi khách 

quan vào trong chủ quan của mỗi người. Rồi loạn tâm thần là một 

nhóm các triệu chimg hoặc rồi loạn hanh vi có thé nhận ra được về 

mặt lâm sàng trong đa số các rru(mg hợp gay ra suy giảm các chuc 

nang và hoạt động cá nhân. Rồi loạn tâm thần xảy ra do nhiều yeu 

tố nguyên nhân khác nhau, từ bên ngoài hoặc bên trong, tác động 

trực tiếp hoặc gián tiếp tới cơ thé và hệ thần kinh trung ương. 
Rồi loạn loạn thần nặng khi có sy mất mối tương quan với môi 

trường xung quanh ảnh hưởng. dén học tập, công tác, các mồi quan 

hệ trong gia đình, cơ quan, xã hội, gây nguy hiểm dén tính mạng 

người xung quanh và bản thân. 

Thube chéng loạn thần, xử trí các tác dung khbng mong mlỏn 83 

v.eg sử dụng các thuốc hướng thần dé điều trị các rối loạn tâm 

thằn đã được biết dén tử xa xua, lllgn nay, thuốc dmng loan thén 

cùng với thuốc chồng trim cảm, thuốc giải lo âu, thuốc điều chỉnh 

khí sắc là bồn loại thuốc chủ yéu lhubng được sử dụng lmng lâm 

sàng. Nỵ;<›àl chỉ định điều trị bệnh tâm Ihnn phân liệt, thuốc chống 

loạn thần còn được dùng điều trị các rồi loạn khác có triệu chung 

loạn thần: rồi loạn 104n thần cấp, rối loạn phan liệt cảm xúc, rối 

loạn hoang tuong, trằm cảm nặng có loạn thần, sảng, loạn thần do 

dùng chat... 

Ngoài hiệu lực giải quycl được các biểu hiện phuc tạp của các rồi 

loạn tâm thần, các thuốc chồng loạn thần có một số tác dụng không. 

mong muốn, Phạm vi nội dung của bài này đề cập dén việc xử trí 
các tác dụng không mong muén của các thuốc chồng loạn than. 

11 Phân loại thuốc chéng loạn thin 
Có hai loại thuốc chống loạn thần: Thuốc chéng loạn thần dién 
hình (thuốc chong loạn thần thé h¢ thứ nhét) và thuốc chồng loạn 

thần khong= dién hình (thuốc chong loạn than thé hệ thứ hm) Các 

thuốc chong loạn thần thé hệ thứ nhất có tác dụng chủ ycu là chẹn 

céc thụ thé dopdmm D, và có tác dụng không chọn lọc đối với một 

số bắt kỳ trong bồn (hu thé D, Dy D,, D, và do đó có thê gây các 

tác dụng không mong muồốn, đặc biệt là các triệu chứng ngoại tháp 
(EPS) và làm tăng prolactin huyết. 
1. Thuốc chống loạn thần thé hệ thứ nhất 
Pién hình 14 clorpromazin, dẫn xuất của phenothiazin còn được 
gọi là “các thuốc an thần kinh” (neuroleptics) hoặc “các thuốc 
bình thần chủ yéu” (major tranquillisers). Nói chung các thuốc 
này thường làm cho người bệnh trở nên bình tĩnh nhưng không 
làm suy giảm ý thức và không gây kích thích nghịch đảo. Trong 
lâm sàng các thuốc chống loạn than được sử d\,mg dé trén tinh 

người bệnh kích động do bất ky bệnh 1y tâm than nào như tâm 

than phân liệt, hưng cảm, ton thương não, sảng nhiễm độc hoặc 

kích động trằm cảm. 
Có thể chia ra ba nhóm chính: 
Nhóm 1: Clorpromazin, levomepromazin và promazin có tác dụng 
an thin mạnh, còn các tác dụng thứ phát kháng muscarinic và ngoại 
tháp vừa phải 
Nhóm 2: Pericyazin và pipotiazin có tác dụng an thần vừa phải, tác 
dụng kháng muscarinic rõ, còn tác dụng ngoại tháp ít hơn nhóm 1 
và3. 

Nhém 3: Fluphenazin, perphenazin,proclorperazin vàtrifluoperazin 

có đặc tính chung là ít tác dụng an thần va kháng muscarinic hơn 
nhưng tác dụng phụ ngoại tháp mạnh hơn nhóm 1 và nhóm 2. 
Bên cạnh ba nhóm trên còn có các thuốc thuộc nhóm hóa học khác 
thường giống các phenothiazin nhóm 3 về tính chất tác động lâm 
sàng bao gồm: Các butyrophenon (benperidol và haloperidol), 
diphenylbutylpiperidin (pimozid), thioxanthen (flupentixol và 
zuclopenthixol) và benzamid (sulpirid). 

2. Thuốc chống loạn thần thé hệ thứ hai 
Các thuốc chống loạn thần thé hệ thứ hai tác động dén nhiều thụ thé 
hơn so với thé hệ thứ nhất và có một số thay doi vc tác động trên 

lâm sàng, đặc biệt là các tác dụng không mong muốn. 

Amisulpirid có tác dụng đối kháng chọn lọc đối với thụ thé D, 
vaD,. 

Anplpmml là một chủ vận một phần D,, một phin yếu (6 5-HT 
và đối kháng thụ thể 5- HT, Thuốc này có thể gây nôn va làm glam 

prolactin huyét. 

Clozapin là một thuốc đối kháng thụ thể D,, D,, 5-HT,, alpha, 
va muscarinic. 

Olanzapin đối kháng thụ thể D, D,, D„ 5-HT,.. histamin H, 
Vvà muscarinic. 

Paliperidon là một chất chuyén hóa của risperidon. 
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