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CẤP CỨU PHẢN VỆ

GS.TS Nguyễn Gia Bình và cộng sự
Khoa Hồi sức tích cực BV Bạch Mai

Dt:02439959015. www: hoisuctichcucbachmai.vn

ĐẠI CƯƠNG 
• Phản ứng phản vệ có thể diện ra ở bất cứ đâu

với bất kỳ loại thuốc hoặc dị nguyên nào (thuốc
hoặc hóa chất dùng trong chẩn đoán và điều trị , 
thức ăn, hóa mỹ phẩm,côn trùng đốt….) 
•Diễn biến lâm sàng phong phú, phức tạp , khó

lường trước
• cần nhận biết sớm các tình huống phức tạp có

thể xảy ra đồng thời sẵn sàng cấp cứu kịp thời
hiệu quả
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ĐỊNH NGHĨA CÒN PHỨC TẠP

•Phản ứng dị ứng (allergic reactions)
•Phản ứng quá mẫn (hypersentsitivity
reactions)
•Phản vệ (anaphylaxis)
•Phản ứng phản vệ (anaphylactic 
reactions)
•Phản ứng dạng phản vệ (anaphylactoid
reations)

CƠ CHẾ BỆNH HỌC 
• CƠ CHẾ MIỄN DỊCH  ( phụ thuộc IgE ): thúc

ăn, thuốc ( KS betalactam, NSAIDs, chất cản
quang, côn trùng đốt, cao su tự nhiên ..)
• CƠ CHẾ MIỄN DỊCH ( không phụ thuộc IgE): 

Dextran, NSAIDs, một số chất cản quang
• Cơ chế không do MD ( Hoạt hóa trực tiếp tế bào

Mast): hoạt động thể lưc, ethanol, thuốc
• Phản vệ nguyên phát : chưa biêt dị nguyên trước

đó, mastocytosis / bất thường dòng TB mast
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NGUYÊN NHÂN NGÀY CÀNG NHIỀU 
• Foods:Bananas, beets, buckwheat, Chamomile tea, citrus fruits, cow’s milk,* egg whites,* 

fish,* kiwis, mustard, pinto beans, potatoes, rice, seeds and nuts (peanuts, Brazil nuts, almonds, 
hazelnuts, pistachios, pine.nuts, cashews, sesame seeds, cottonseeds, sunflower seeds, millet 
seeds),* shellfish*

• Venoms and saliva: Deer flies, fire ants, Hymenoptera (bees, wasps, yellow jackets, sawflies),* 
jellyfish, kissing bug (Triatoma), rattlesnakes

• Antibiotics: Amphotericin B (Fungizone), cephalosporins, chloramphenicol ,ciprofloxacin , 
nitrofurantoin (Furadantin), penicillins,* streptomycin, tetracycline, vancomycin (Vancocin)

• Aspirin and nonsteroidal anti-inflammatory drugs*
• Miscellaneous other medications
• Allergy extracts, antilymphocyte and antithymocyte globulins, antitoxins, carboplatin …
• corticotropin (H.P. Acthar), dextran, folic acid, insulin, iron dextran, mannitol (Osmitrol), 

methotrexate,methylprednisolone (Depo-Medrol), opiates, parathormone, progesteron 
(Progestasert), protamine.sulfate, streptokinase (Streptase), succinylcholine (Anectine), 
thiopental (Pentothal), trypsin,chymotrypsin, vaccines

• Latex rubber*Seminal fluid, Cold temperatures
• Radiographic contrast media*Blood products
• Cryoprecipitate, immune globulin, plasma, whole blood
• Physical factors, exercise
• Idiopathic …

NGUYÊN NHÂN NGÀY CÀNG NHIỀU 
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Theo viện quốc gia Hoa Kỳ về Dị ứng và bệnh nhiễm
trùng( NIAIP) và Hệ thống theo dõi dị ứng thức ăn và
phản vệ ( FAAN) Mỹ 2005

•Xuất hiện nhanh ( một vài phút- vài giờ )
•Đe dọa tính mạng ( suy cấp tính các cơ
quan : tuần hoàn, hô hấp, tiêu hóa…)
•Vì vậy phải chẩn đoán nhanh ( chủ yếu
dựa vào lâm sàng, có chẩn đoán phân biệt)
• và xử trí đúng và nhanh

Định nghĩa của Anh

Là phản ứng dị ứng nặng ,toàn thân , xuất
hiện nhanh

Đe dọa tính mạng: 
Hô hấp : đường thở ( phù họng, thanh

quản) và hoặc kèm theo Rối loan về thở ( thở
nhanh, co thắt phế quản) và hoặc kèm theo
triệu chứng

Tuần hoàn : trụy mạch, tụt HA
Thường kèm theo các triệu chứng của

da, niêm mạc
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Triệu chứng và phân loại phản ứng quá mẫn ( Mỹ)
Mức độ Các triệu chứng 

1.Nhẹ (chỉ có ở da và tổ
chức dưới da )

2. Trung bình (bắt đầu 
có dấu hiệu ở đường hô 
hấp, tim mạch hoặc tiêu 
hóa )

3 .Nặng (thiếu oxy, tụt
HA hoặc dấu hiệu thần
kinh)

Đỏ da nhiều, sẩn ngứa hoặc phù quanh mắt hoặ phù 
mạch, 

Khó thở, thở khò khè, thở rít, buồn nôn, nôn, chóng 
mặt , mệt xỉu  (trước khi ngất ),
Nhìn đôi, chẹn ngực , hoặc đau bụng

Xanh tím hoặc SpO2  92% at any stage, tụt huyết
áp (SBP < 90 mmHg ở người lớn), lẫn lộn, trụy 
mạch , mất ý thức hoặc đái không tự chủ  

Brown SGA. Clinical features and severity grading of 
anaphylaxis. J Allergy Clin Immunol; 114:371–376. Copyright 
(2004), 

Second symposium on the definition and management 
of anaphylaxis . J Allergy Clin Immunol 2006;117:391-7 



14/05/2021

6

Evaluation of NIAID/FAA Network criteria for the 
diagnosis of anaphylaxis in emergency department 
patients (J Allergy Clin Immunol 2012;129:748-52.)

WAO Cập nhật 2020 
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WAO CẬP NHẬT  2020 

CÁC CHẤT TRUNG GIAN TRONG PHẢN VỆ 
Các chất trung gian Tác dụng sinh lý Biểu hiện lâm sàng

Histamine
Prostaglandins
Nitric oxide

Leukotrienes
Tryptase
Kinins
Heparin
Chymase
Tumor necrosis 
factoralpha,
Interleukin-1 (IL-1)
Yếu tố hoạt hóa tiểu cầu

Tăng tính thấm mạch

Giãn mạch ngoại vi
Co thắt mạch vành

Co thắt cơ trơn ( đặc biệt là phế
quản )
kích thích thần kinh cảm giác

Hoạt hóa quá trình viêm
Huy động các tế bào viêm
Hoạt hóa thần kinh giao cảm

Phù mạch,Sẩn Ngứa
Huyết áp hạ,choáng
Thiếu máu cục bộ 
cơtim
Buồn nôn, nôn, 
Đau bụng, ỉa chảy 
Phù thanh quản
Khó thở

Tăng HA, mạch
nhanh

Lieberman P. Specific and idiopathic anaphylaxis: 
pathophysiology and treatment.In: Bierman W, ed. 
Allergy, asthma, and immunology, from infancy to 
adulthood. 3d ed. Philadelphia:W.B. Saunders, 
1996:297-320.
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HIỆN TƯỢNG TĂNG TÍNH THẤM MAO MẠCH
( mất 35% nước trong lòng mạch trong vòng 10 phút)

TẠI SAO TỬ VONG
• Chẩn đoán và xử trí chậm
Cơ quan nào bị ảnh hưởng dẫn đén tử vong ?

1.Hô hấp : do tắc nghẽn đường thở
(Airway) : phù miệng,lưỡi,họng, hạ họng, thanh
quản) không thở được ( Breathing) do co thắt
phế quản

2. Tuần hoàn ( Circulation) : giãn mạch
nặng, thoát quản, co mạch vành, thiếu máu cơ
tim

Hậu quả : tử vong do thiếu oxy ở tế bào cấp , đặc
biệt là não
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SINH BỆNH HỌC 

Vậy phải làm gì ?

Thế giới ?
Việt nam ?
Mỗi cơ sở ?
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Thế giới
•Phân biệt các đối tượng để có tài liệu
khác nhau
•Phân loại để chẩn đoán và xử trí sớm
nhưng chưa thống nhất
•Phổ biến rộng ra cộng đồng tự cấp cứu
trước khi nhân viên y tế có mặt
•Định nghĩa đơn giản , nhấn mạnh triệu
chứng lâm sàng để dễ nhận biết

Phác đồ xử trí phản vệ liên quan đến thức ăn
( Journal of pediatric Health care vol 27 number 2s)

Khi Có bất kỳ 1 hoặc nhiều triệu chứng nặng
sau :
PHỔI: thở nông, khò khè, ho nhiều
TIM: tím tái, mạch yếu, chóng mặt,lẫn lộn
HỌNG : cảm giác chẹn họng, khàn tiếng, rối
loạn nuốt hoặc thở
MiỆNG: phù to ( lưỡi hoặc môi)
cản trở nuốt ,thở

DA : ban ở nhiều nơi hoặc kết hợp với các
triệu chứng
Ban, sẩn ngứa, phù ( mắt, môi…)
RUỘT; đau quặn bụng, nôn , ỉa chảy

1. TIÊM EPINEPHRINE
NGAY LẬP TƯC

2. Call 911 ( gọi cấp cứu )
3. Bắt đầu theo dõi
4. Thêm thuốc :
-Antihistamine
-Hít các thuốc giãn phế quản nếu hen
-Vẫn phải sửdụng EPINEPHRINE
trong các trường hợp nặng mặc dù đã 
dùng kháng Histamin và thuốc giãn phế 
quản 

CHỈ CÓ TRIỆU CHỨNG NHẸ:
MiỆNG: ngứa
DA: một vài ban quanh miệng
hoặc ở mặt, ngứa ít

RUỘT: đầy bụng hoặc buồn nôn ít

1. DÙNG ANTIHISTAMINE
2.  theo dõi, báo cho nhân vien y tế và gia
đình
3. Nếu triệu chứng tiến triển nặng như trên, 
phải DÙNG EPINEPHRINE
4. Bắt đầu theo dõi ( sắc mặt, khó thở, ..)
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Phác đồ của Châu Âu

Tóm tắt chẩn đoán và điều trị cấp cứu Châu Âu
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WAO CẬP NHẬT  2020 

WAO CẬP 
NHẬT  2020 

PHÂN LOẠI 
MỨC ĐỘ  
NẶNG 
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Một số nhận xét

•Xuất hiện nhanh , đặc biệt các trường hợp
nặng ( trụy mạch, ngạt thở có rất sớm có kèm
theo hoặc không dấu hiệu ở da ..)
• Cần coi cấp cứu phản vệ như

cấp cứu NGỪNG TUẦN HOÀN hoặc hơn thế
• CẤP CỨU BAN ĐẦU THÀNH CÔNG SẼ QUYẾT 

ĐỊNH TIÊN LƯỢNG TiẾP THEO  ?
• NHÂN VIÊN Y TẾ ( ĐIỀU DƯỠNG, KTV ,HỘ 

LÝ..) LÀ NHỮNG NGƯỜI THỰC HIỆN → 
PHÁC ĐỒ CẤP CỨU BAN ĐẦU CẦN ĐƠN 
GIẢN , DỄ HIỂU, DỄ THỰC HIỆN 

Một số nhận xét
 Nên phân 3 mức độ : Nhẹ .  Nặng , và Nguy kịch để cho điều dưỡng, 

KTV dễ nhớ , và điều trị sớm thích hợp ngay từ đầu
 Nhẹ : chỉ có dấu hiệu ở da hoặc niêm mạc không có suy chức năng bất

cứ tạng nào
 Nặng : là khi có dấu hiệu ở bất cứ tạng nào

A :Airway : phù lưỡi, họng, nuốt khó hoặc khàn tiếng , thở khò khè
B: Breathing:  khó thở nhanh, thở có tiếng rít, mệt sPO2 ↓ < 92%. lẫn
lộn, vật vã do thiếu oxy, xanh tím, ngừng thở
C: Circulation:  mạch nhanh, yếu da lạnh hoặc dấu hiệu thiếu oxy não ( 
vật vã …) trụy mạch ,tụt huyết áp , ngừng tim
D. hoặc cơ quan tiêu hóa : buồn nôn, đau bụng, nôn, ỉa chảy

Các mức độ không cố định ,có thể chuyển biến nhanh
 Nguy kịch: dấu hiệu thiếu oxy nặng (chẹn ngực, mạch nhanh hoặc

chậm , HA cao , hoặc thấp <90 mmHg, thở nhanh hoặc ngạt thở , 
SpO2<92% ,  hoặc có hôn mê
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Một số nhận xét
• Adrenalin có tác dụng tuyệt đối trong cấp cứu phản vệ ( 

Co mạch , giãn phế quản, phù. …)
• Adrenalin tiêm bắp ( tốt nhất ở bắp đùi ) 
• Adrenalin liều nhỏ hơn ( ½ mg ở người lớn , trẻ em ước

tình theo cân )
• Adrenalin thời gian bán hủy ngắn nên không quá lo sợ

quá liều
• Adrenalin truyền tĩnh mạch trong trường hợp huyết áp

cao do co thắt phế quản gây suy hô hấp cấp ( không
phải chống chỉ định )
• Kháng Histamin và Corticoid không có tác dụng cấp

cứu

ADRENALINE ĐÓNG SẴN ( 32/192 nước ) 



14/05/2021

15

Dụng cụ , thuốc ,oxy sẵn sàng 

Ai là người cấp cứu ban đầu?
Bác sỹ hay điều dưỡng ?

Bác sĩ ở đâu ?
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Phác đồ chẩn đoán và xử trí phản vệ

HỘI THẢO VỀ CẤP CỨU PHẢN VỆ
www. vnaccemt.org.vn
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Kết quả cấp cứu phản vệ áp dụng
theo phác đồ khoa HSTC tại

một số bệnh viện

8 benh vien tham gia nghien cuu ( 204 bn 
theo phac do ,15  khong theo phac do)
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Nhom Bn theo phac do ( n= 204)
không có tử vong

Tiền sử dị ứng
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Nguyên nhân gây phản vệ

Thời gian xuất hiện triệu chứng theo đường vào
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Triệu chứng đầu tiên & triệu chứng
lâm sàng các cơ quan

Tỷ lệ bệnh nhân có các triệu chứng lâm sàng
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HA tâm thu khi được chẩn đoán phản vệ

Mức độ nặng ban đầu khi vào viện
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Lien quan giữa triệu chứng với 
mức độ của bệnh

Người phát hiện phản vệ
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Điều trị PV bằng Adrenalin theo các mức độ

Tỷ lệ dùng Adrenalin trong phản vệ ban đầu
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Liều dùng Adrenalin

Thay đổi các triệu ở da, niêm mạc sau xử trí
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Các triệu chứng hô hấp, thần kinh thay
đổi sau khi dùng adrenalin

Thay đổi mạch sau xử trí
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Thay đổi HA ở Bn có tăng HA

Thay đổi HA ở nhóm Bn bị tụt HA
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Thuốc được lựa chọn sử dụng đầu tiên

Nhóm bệnh nhân không theo phác đồ
( n = 15 )

•4 bn nhóm nhẹ
•11 BN ( nặng;5 ), nguy kịch ( 6 BN)
• Không dám dùng hoặc chỉ dùng
adrenalin khi tụt HA hoặc cấp cứu
ngừng tuần hoàn ( 4 bn)
•Lý do : chưa nắm vững , không dám
tiêm chạy đi gọi người hỗ trợ …



14/05/2021

28

Tỉ lệ tử vong nhóm không theo phác đồ

MỘT SỐ CA LÂM SÀNG 
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Trẻ 22 ngày tuổi
Tiền sử: Sinh mổ,Cân
nặng lúc sinh 3,0 kg

Cân nặng : 3,0 kg
Mẹ cháu dùng khăn

giấy ướt lau cho con
Xuất hiện ; nhiều ban ở 
mặt, phù quanh tai , vật

vã , quấy khóc .. 

Ca lâm sàng 1 . bv Hùng Vương Phú thọ

Ca lâm sàng 1  
Các triệu chứng lâm sàng khác:

 Không có tiếng rít thanh quản
 Phổi không có Rale
 Vật vã , SP02: 94%
 Mạch: 156 lần/ phút

 Huyết áp: ?
 Xử trí : adrenaline 1/5 mg tiêm bắp mới đẻ ( 1/4 

mg trẻ khoảng 10 kg, 1/3 mg trẻ khoảng 20 kg , 
1/3 mg khoảng 30 kg, trẻ >30 kg ½ mg , người lớn

1/2 mg
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Ca lâm sàng 1 
Sau tiêm 5 phút

Các ban đỏ vùng
miệng,mắt,má trái,2 tai 

nhạt dần
Mach: 175 lần/ phút

 Sp02:98-99%

Sau 17 phút
 Trẻ ngủ ngoan
 các ban đỏ vùng
miệng, mắt ,tai…biến
mất hoàn toàn
 M: 140 SpO2: 99%

Ca lâm sàng 2 

Bệnh nhân NỮ , Tuổi 72, mẹ 1 điều dưỡng,  25.3.2017
• Chẩn đoán: phản vệ - Đợt cấp mất bù xơ gan- Viêm

gan virus B- K hóa, đã nút mạch, suy dinh dưỡng
• Quá trình phản vệ : 

BN truyền Hepagol 8% và Q liver ( ngày thứ 5 cùng 1 
lô thuốc ) bắt đầu  lúc 20h
• 21h:- Xuất hiện triệu chứng rét run, khó thở, thở rít, có

tiếng rít thanh quản ,    HA: 160/80mmHg. 
• Xử trí : Ngừng truyền tĩnh mạch Hepagol 8% và Q 

liver.
Tiêm bắp adrenalin 1mg x ½ ống
Gọi hỗ trợ Bác sỹ.
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Ca lâm sàng 2 
• 21h5 :- Vẫn còn tiếng rít, khó thở HA: 200/110mmHg

Tiêm bắp adrenalin 1mg x ½ ống
• 21h15: - Còn tiếng rít, đỡ khó thở HA: 160/80mmHg

Tiêm bắp adrenalin 1mg x ½ ống
• 21h25: - Còn tiếng rít . Tiêm bắp adrenalin 1mg x ½ ống

Vận chuyển bệnh nhân đi viện Thanh Nhàn
• 21h35:  BN đang trên đường đến viện Thanh Nhàn

Còn tiếng rít, đỡ khó thở.  HA: 150/80 adrenalin 1mg x ½ ống
• 21h45: BN đến BV Thanh Nhàn; Bệnh nhân tỉnh.Đỡ khó thở, 

còn ít tiếng rít, SpO2: 95%, HA:130/80mmHg
Tiêm solumedrol 40mg x 01 ống. Khí dung ventolin

• Theo dõi đến 23h30 ( BV Thanh Nhàn) :  Bệnh nhân tỉnh, 
không khó thở, không tiếng rít thanh quản.→ chuyển ICU Bạch
mai

Ca lâm sàng 3, ong đốt bv Bá thước Thanh hóa

• Bn nam 17 tuổi, khỏe mạnh, Sáng 1 Tết bị 1 con 
ong đốt , sau đó thấy khó chịu, mệt, khó thở tăng
dần
• Vào viện : thở rít kiểu hen , nói được câu ngắn

1-2 từ , vã mồ hôi , mạch 120 , HA 170/100 
• Chẩn đoán ? Xử trí ? 
• Adrenalin ? Có người không đồng ý lý do : 

không có dấu hiệu ở da , chưa sốc ( HA 170 ) 
→ adrenalin làm tăng HA nữa và có thể làm xuất

huyết não, vỡ tim ? Chỉ định khí dung ?
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Ca lâm sàng 3,ong đốt bv Bá thước Thanh hóa

• Bn mệt hơn , Mẹ BN (làm ở  khoa dược )yêu
cầu gọi đt hỏi ý kiến
• Trả lời : Phản vệ do ong đốt , gây co thắt phế

quản nặng , thiếu oxy nặng gây phản ứng
cường giao cảm ( mạch nhanh, HA tăng), nếu
nặng nữa sẽ tụt HA , ngừng thở, ngừng tim
•Adrenalin là bắt buộc :  ½ ông TB, sau

khoảng 5 phút không đỡ tiêm ½ tiếp , sau 10 
phút , nói được câu dài hơn, mạch ↓, HA ↓ 
dần, truyền liên tục 6 giờ tiếp theo ( 8 mg ) 
thì hết hẳn

Ca lâm sàng 4;  cơ địa dị ứng bv Bạch mai
• Sản phụ 30 tuổi , điều dưỡng khoa HSTC  

thai lần 2 ,  mổ đẻ , con bình thường ,
• Sau mổ giảm đau : feldene 1 ống tiêm bắp
• Sau 5 phút khó chiu, khó thở tăng dần , vã mồ

hôi , nói câu ngắn , HA 170/100  mạch 120 , 
SpO2 : 98-94-90 % ( oxy 5 l/phút)

Xử trí ; Kháng Histamin? Corticoid? 
Adrenalin?  Khí dung salbutamol ? Không
lam gì ? Theo dõi tiếp ?
•Diễn biến : vật vã , nhiều mồ hôi
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Ca lâm sàng 4; cơ địa dị ứng bv Bạch mai
• Xử trí :  adrenalin  1/3 mg tiêm bắp ,  đỡ khó thở

sau đó truyền liên tục adrenaline ( đã có đường truyền) 
• Theo dõi SpO2 ↑ dần, nói câu dài hơn,  HA giảm

dần , mạch chậm lai , bệnh nhân hết khó thở sau 2 
giờ ,( lưu ý nguy cơ phản vệ cho BN)
• Lần 2 : đang bẻ 1 ống Bicacbonat 1.4% để truyền

cho BN , khó thở đột ngột , mất ý thức ,ngã khuyu
xuống sàn nhà
• Adrenalin 1 mg tiêm mông ( qua quần áo, không sát

trùng ) , sau đó dễ thở → đưa lên giường, thở oxy 
• Khi hết khó thở : cảm giác hơi đau đầu ( hiện tại

chuyển nơi làm việc )

Ca lâm sàng 5. cấp cứu phản vệ trên không 
( vn express 16/4/2016)

• Bs54 Tuổi  khỏe mạnh đi Hàn quốc 
• Sau ăn salad trên máy bay : đầy bụng , ngứa , thở rít 

, tím môi và đầu chi 
• Khó thở nhieu hơn , huyết áp tụt 
• Nguy cơ tử vong : xin hạ cánh khẩn cấp ?
• Tìm thấy adrenalin : sau tiêm ½ ống 1mg bắt đầu dễ 

thở , tiếp tục tiêm thêm ½ mg hết triệu chứng 
• Tiếp tục hành trình đến Soul 
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Cấp cưu
phản vệ
sau tiem
vacxin

Cấp cưu phản vệ sau tiem vacxin
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Cấp cưu phản vệ sau tiem vacxin

Hướng dẫn của CDC về chuẩn bị 
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Hướng dẫn của CDC về chẩn đoán  

Hướng dẫn về dụng cụ và xử trí tại nơi tiêm 
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Giải thích  của CDC về dùng kháng Histamines 

SƠ ĐỒ 
CHẨN 
ĐOÁN VÀ 
XỬ TRÍ PV 
SAU TIÊM 
VACXIN 

PHẦN CHẨN 
ĐOÁN , XỬ TRÍ 
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Sơ đồ chẩn đoán và xử trí PV sau tiêm vacxin 

SƠ ĐỒ CHẨN ĐOÁN VÀ XỬ TRÍ PV SAU TIÊM 
VACXIN 
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TÓM TẮT SƠ ĐỒ 

KẾT LUẬN 
• Luôn cảnh giác phản vệ xảy ra trong môi

trường bệnh viện
• Cấp cứu tại chỗ , adrenalin tiêm bắp sớm

ngay ban đầu quyết định thành công
• Chuẩn bị sẵn : nhân lực thành thạo(điều

dưỡng,KTV, hộ lý, Bs đã đào tạo … ), 
dụng cụ , thuốc sẵn sàng
• Team work hỗ trợ kịp thời


