
CCẬẬP NHP NHẬẬTT

CHCHẨẨN ĐON ĐOÁÁN VN VÀÀ XXỬỬ TRTRÍÍ

SSỐỐC PHC PHẢẢN VN VỆỆ

TS.BSTS.BS Đ Đỗỗ QuQuốốc Huyc Huy



ĐĐặặt vt vấấn đn đềề

☯☯ SSốốc pc phhảản vn vệệ -- tai nạn, rủi ro, biến cố không mong muốn:

� Trong quá trình ddùùng thung thuốốc đic điềều tru trịị: tiêm truytiêm truyềền, un, uốống, bôi, ng, bôi, ……

� Trong sinh hosinh hoạạtt: ssửử ddụụng thng thựực phc phẩẩm, bm, bịị côn trcôn trùùng đng đốốt, t, ……

☯☯ TTầần sun suấất t ≈≈ 0,05 0,05 –– 2 % dân s2 % dân sốố, t, tỷỷ llệệ xuxuấất hit hiệện ngn ngàày cy cààng ng ↑↑..

☯☯Xã hXã hộộii đ đặặc bic biệệt quan tâmt quan tâm vvìì ccóó nhiều NB tử vong đáng 

tiếc…

☯☯ThThựực tic tiễễn xn xửử trtríí ccấấp cp cứứu SPV còn nhiu SPV còn nhiềều bu bấất ct cậậpp……

�� ĐiĐiềều dưu dưỡỡng không thng không thểể chchẩẩn đon đoáán đưn đượợc SPV đc SPV đểể ddùùng thung thuốốc ...c ...

�� BBáác sc sĩĩ không thkhông thểể ccóó mmặặt kt kịịp thp thờời đi đểể quyquyếết đt địịnh chnh chẩẩn đon đoáán vn vàà xxửử trtríí



ĐĐặặt vt vấấn đn đềề

☯☯ TTừừ 1999 B1999 Bộộ Y tY tếế đã c đã cóó Thông tư  Thông tư số 08/1999/TT-BYT hướng 

dẫn phòng cấp cứu sốc phản vệ. 

☯☯ MMụục tiêuc tiêu: gi: giúúp NVYT hop NVYT hoặặc ngưc ngườời chăm si chăm sóócc

�� NhNhậận bin biếết st sớớm đưm đượợc NB bc NB bịị SPVSPV vvàà

�� XXửử trtríí ccấấp cp cứứu ku kịịp thp thờời khi ci khi cóó SPVSPV

☯☯ NhNhắắc lc lạại phi pháác đc đồồ ccấấp cp cứứu SPV cu SPV củủa BYT va BYT vàà ccậập nhp nhậậtt mmộột st sốố

thông tin thông tin trong ctrong cáác Guidelines QTc Guidelines QT nnhhữững năm gng năm gầần đâyn đây vvềề

chchẩẩn đon đoáán vn vàà đi điềều tru trịị ssốốc phc phảản vn vệệ..

NNgăn găn chchặặn cn cóó hihiệệu u 
ququảả titiếến trin triểểnn ccủủa SPVa SPV  
đe dđe dọọa a ttíính mnh mạạng NBng NB
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PPhháác đc đồồ ccấấp cp cứứu su sốốc phc phảản vn vệệ
(kèm theo thông tư số 08/1999-TT-BYT,ngày 04 Tháng 05 Năm 1999)

I.I. TriTriệệu Chu Chứứng:ng: nngay sau khi tigay sau khi tiếếp xp xúúc vc vớới di dịị nguyên honguyên hoặặc c 

mumuộộn hơnn hơn, xu, xuấất hit hiệệnn ccảảm gim giáác khc kháác thưc thườờng ng (b(bồồn chn chồồn, n, 

hhốốt hot hoảảng, sng, sợợ hãihãi……), ti), tiếếp đp đóó ccóó ccáác bic biểểu hiu hiệện sau:n sau:

�� MMẩẩn ngn ngứứa, a, ban đban đỏỏ, m, màày đayy đay,, phphùù Quincke.Quincke.

�� MMạạch nhanh nhch nhanh nhỏỏ khkhóó bbắắt, huyt, huyếết t ááp tp tụụtt,, ccóó khi không đo đư khi không đo đượợc.c.

�� KKhhóó ththởở (ki(kiểểu hen, thanh quu hen, thanh quảản), nghn), nghẹẹt tht thởở..

�� Đau quĐau quặặn bn bụụng, ng, ỉỉa đa đáái không ti không tựự chchủủ..

�� Đau đĐau đầầu, chu, chóóng mng mặặt,t, đôi khi hôn mê đôi khi hôn mê..

�� ChoChoááng vng váángng……,, vvậật vã, git vã, giẫẫy giy giụụa, co gia, co giậật.t.



PPhháác đc đồồ ccấấp cp cứứu su sốốc phc phảản vn vệệ
(kèm theo thông tư số 08/1999-TT-BYT,ngày 04 Tháng 05 Năm 1999)

II.II. XXửử TrTríí::

A.A. XXửử trtríí ngay tngay tạại chi chỗỗ::

1.1. NgNgừừng ngay đưng ngay đườờng ting tiếếp xp xúúc vc vớới di dịị nguyên (thunguyên (thuốốc đang dc đang dùùng tiêm, ng tiêm, 

uuốống, bôi, nhng, bôi, nhỏỏ mmắắt, mt, mũũii……))..

2.2. Cho bCho bệệnh nhân nnh nhân nằằm tm tạại chi chỗỗ..

3.3. ThuThuốốc: c: 

�� Adrenaline thuAdrenaline thuốốc cơ bc cơ bảản đn đểể chchốống sng sốốc phc phảản vn vệệ..

�� Adrenaline dung dAdrenaline dung dịịch 1/1.000, ch 1/1.000, ốống 1ml =1mg, ng 1ml =1mg, 

�� Adrenaline Adrenaline ttiêm dưiêm dướới da i da ngay như saungay như sau::



PPhháác đc đồồ ccấấp cp cứứu su sốốc phc phảản vn vệệ
(kèm theo thông tư số 08/1999-TT-BYT,ngày 04 Tháng 05 Năm 1999)

�� Adrenaline Adrenaline tiêm dưtiêm dướới da i da ngay như saungay như sau::

−− 1/21/2 đ đếếnn 1 1 ốống ng ởở ngư ngườời li lớớn, không qun, không quáá 0.3ml 0.3ml ởở trtrẻẻ em (em (pha 01pha 01ốống ng 
1ml 1ml + 9+ 9ml nưml nướớc cc cấất =t = 10 10ml sau đml sau đóó tiêm 0.1ml/kg) hotiêm 0.1ml/kg) hoặặc Adrenaline c Adrenaline 
0.01mg/kg cho c0.01mg/kg cho cảả trtrẻẻ em lem lẫẫn ngưn ngườời li lớớn.n.

−− TiTiếếp tp tụục tiêm Adrenaline lic tiêm Adrenaline liềều như trên u như trên 10 10 –– 15 ph15 phúút/lt/lầần n cho đcho đếến n 
khi huykhi huyếết t ááp trp trởở llạại bi bìình thưnh thườờng, ng, ủủ ấấm,m, đ đầầu thu thấấp chân cao, theo p chân cao, theo 
dõi huydõi huyếết t ááp 10 p 10 –– 15ph15phúút/ lt/ lầần (nn (nằằm nghiêng nm nghiêng nếếu cu cóó nôn).nôn).

−− NNếếu su sốốc quc quáá nnặặng đe dong đe doạạ ttửử vong, ngovong, ngoàài đưi đườờng tiêm dưng tiêm dướới da ci da cóó
ththểể tiêm Adrenaline dung dtiêm Adrenaline dung dịịch 1/10.000 (pha loãng1/10) qua tch 1/10.000 (pha loãng1/10) qua tĩĩnh nh 
mmạạch, ch, bơm qua bơm qua ốống nng nộội khi khíí ququảảnhonhoặặc tiêm qua mc tiêm qua mààng nhng nhẫẫn gin giááp.p.



B. TuB. Tuỳỳ theo đi theo điềều kiu kiệện trang thin trang thiếết bt bịị y ty tếế vvàà trtrìình đnh độộ chuyên chuyên 
môn môn KT KT ccủủa ta từừng tuyng tuyếến cn cóó ththểể ááp dp dụụng cng cáác bic biệện phn phááp sau:p sau:

1.1. XXửử trtríí suy hô hsuy hô hấấp:p:

�� ThThởở ôxy môxy mũũi, thi, thổổi ngi ngạạt.t.

�� BBóóp bp bóóng Ambu cng Ambu cóó oxy oxy..

�� ĐĐặặtt NKQNKQ, thông kh, thông khíí NT hoNT hoặặcc MMởở KQ KQ nnếếu cu cóó phphùù thanh môn.thanh môn.

�� TruyTruyềền tn tĩĩnh mnh mạạch chch chậậm : Aminophyline 1mg/kg/gim : Aminophyline 1mg/kg/giờờ hohoặặc c 
Terbutaline 0,2 microgam/kg/phTerbutaline 0,2 microgam/kg/phúút.t. CCóó ththểể ddùùng: Terbutaline ng: Terbutaline 
0.5mg, 01 0.5mg, 01 ốống dưng dướới da cho ngưi da cho ngườời li lớớn vn vàà 0,2ml/10kg 0,2ml/10kg ởở trtrẻẻ em. em. 
Tiêm lTiêm lạại sau 6 i sau 6 –– 8 gi8 giờờ nnếếu không đu không đỡỡ khkhóó ththởở..

PPhháác đc đồồ ccấấp cp cứứu su sốốc phc phảản vn vệệ
(kèm theo thông tư số 08/1999-TT-BYT,ngày 04 Tháng 05 Năm 1999)



2.2. ThiThiếết lt lậập đưp đườờng truyng truyềền tn tĩĩnh mnh mạạch:ch:

�� Adrenaline đAdrenaline đểể duy trduy trìì HAHA bbắắt đt đầầu bu bằằng 0.1microgam/kg/phng 0.1microgam/kg/phúút t 
điđiềều chu chỉỉnh tnh tốốc đc độộ theo theo HA HA (kho(khoảảng 2mg Adrenaline/ging 2mg Adrenaline/giờờ cho  cho 
ngưngườời li lớớn 55kg).n 55kg).

3.3. CCáác thuc thuốốc khc kháác:c:

�� Methylprednisolon 1Methylprednisolon 1-- 2mg/kg/4gi2mg/kg/4giờờ hohoặặc Hydrocortisone.c Hydrocortisone.

�� Hemisuccinate 5mg/kg/giHemisuccinate 5mg/kg/giờờ tiêm ttiêm tĩĩnh mnh mạạch (cch (cóó ththểể tiêm btiêm bắắp p ởở
ccấấp cơ sp cơ sởở). D). Dùùng ling liềều cao nu cao nếếu su sốốc nc nặặng (gng (gấấp 2p 2-- 5 l5 lầần).n).

�� Natriclorua 0.9% 1Natriclorua 0.9% 1-- 2 l2 líít t ởở ngư ngườời li lớớn, không n, không >> 20ml/kg 20ml/kg ởở trtrẻẻ em.em.

�� Diphenhydramine 1Diphenhydramine 1-- 2mg tiêm b2mg tiêm bắắp hay tp hay tĩĩnh mnh mạạch.ch.

PPhháác đc đồồ ccấấp cp cứứu su sốốc phc phảản vn vệệ
(kèm theo thông tư số 08/1999-TT-BYT,ngày 04 Tháng 05 Năm 1999)



PPhháác đc đồồ ccấấp cp cứứu su sốốc phc phảản vn vệệ
(kèm theo thông tư số 08/1999-TT-BYT,ngày 04 Tháng 05 Năm 1999)

   4. Điều trị phối hợp :

� Uống than hoạt 1g/kg nếu dị nguyên qua đường tiêu hoá.

� Băng ép chi phía trên chỗ tiêm hoặc đường vào của nọc độc.

� Chú ý:

– Theo dõi bệnh nhân ít nhất 24 giờ sau khi huyết áp đã ổn định.

– Sau khi sơ cứu nên vận dụng đường tiêm tĩnh mạch đùi.

– Nếu huyết áp vẫn không lên sau khi truyền đủ dịch và Adrenaline, thì có
thể truyền thêm huyết tương, albumin (hoặc máu nếu mất máu) hoặc 
bất cứ dung dịch cao phân tử nào sẵn có.

– Điều dưỡng có thể dùng Adrenaline dưới da theo phác đồ khi bác sỹ
không có mặt.

– Hỏi kỹ tiền sử dị ứng và chuẩn bị hộp thuốc cấp cứu sốc phản vệ trước 
khi dung thuốc cần thiết.



Hộp thuốc chống sốc phản vệ
( Kèm theo thông tư số 08/199 – TTBYT, ngày 04 tháng 05 năm 1999)

Gồm 07 khoản:
1.Adrenaline 1mg – 1mL 2 ống

2.Nước cất 10 mL 2 ống

3.Bơm tiêm vô khuẩn (dùng một lần):
� 10mL 2 cái

� 1mL 2 cái

4.Hydrocortisone 100mg hoặc Methyprednisolon (Solumedrol 40mg 
hoặc Depersolon 30mg 02 ống).

5.Phương tiện khử trùng(bông, băng, gạc, cồn)

6.Dây garo.

7.Phác đồ cấp cứu sốc phản vệ.



CCáác Guidelines quc Guidelines quốốc tc tếế ggầần đâyn đây



CCáác thuc thuậật ngt ngữữ ddễễ gây nhgây nhầầm lm lẫẫnn

☯☯ PhPhảản n ứứng phng phảản vn vệệ -- Anaphylactic reactions

☯☯ PhPhảản n ứứng dng dạạng phng phảản vn vệệ -- Anaphylactoid reactions

☯ Sốc phản vệ: AnaphylaxisAnaphylaxis

�� NghNghĩĩa ra rộộng: ng: Anaphylaxis Anaphylaxis –– llàà ququáá trtrìình tinh tiếến trin triểển đe don đe doạạ ttíính nh 

mmạạng cng củủa pha phảản n ứứng phng phảản vn vệệ ((Anaphylactic reactions))..

�� NghNghĩĩa ha hẹẹp: p: Anaphylactic shock Anaphylactic shock –– giai đogiai đoạạn n phphảản n ứứng ng phphảản vn vệệ

((anaphylactic reactionsanaphylactic reactions)) ccóó kkèèm theom theo ttìình trnh trạạng tng tụụt huyt huyếết t áápp..

The World Allergy Organization (WAO) Guidelines for the assessment and management of anaphylaxis. 2012



PhPhảản n ứứng phng phảản vn vệệ llàà ggìì??
((anaphylactic reactions)

☯☯ PhPhảản n ứứng dng dịị ứứng hng hệệ ththốống long loạại I (Type Ii I (Type I hypersensitivity)hypersensitivity)

☯☯ HHậậu quu quảả ccủủa ta tìình trnh trạạng tng táái tii tiếếp xp xúúc vc vớới mi mộột dt dịị nguyên gâynguyên gây

rara mmộột đt đááp p ứứng qua trung gian IgEng qua trung gian IgE

J Allergy Clin Immunol 2007;120:506-15



PhPhảản n ứứng phng phảản vn vệệ llàà ggìì??

PƯ Phản vệ

(Anaphylaxis)

PƯ Phản vệ do dị ứng

(Allergic anaphylaxis)

PƯ Phản vệ qua trung gian IgE

(IgE-mediated anaphylaxis)

PƯ Phản vệ miễn dịch không qua trung gian IgE

(Immunologic, non-IgE-mediated anaphylaxis)

PƯ Phản vệ không do dị ứng

(Non-allergic anaphylaxis)



PhPhảản n ứứng dng dạạng phng phảản vn vệệ llàà ggìì??
(Anaphylactoid reactions)

☯ Anaphylactoid hay còn gọi là giả (á) phản vệ, dạng PV.

☯ Là phản ứng có hậu quả tương tự phản ứng phản vệ (qua 

đáp ứng MD) nhưng khác cơ chế giải phóng các mediators

☯ Các mediators giải phóng trực tiếp (do thuốc cản quang, 

NSAIDs, một số loại thức ăn...)

☯ Non-immune anaphylaxis được WAO khuyến cáo dùng 

thay cho danh pháp cũ là Anaphylactoid hay 

Pseudoanaphylaxis



Các mức độ của phản ứng phản vệ
(anaphylactic reactions)

Mức độ Biểu hiện

1. Nhẹ: 

(chỉ có ở da và niêm mạc)

Ban đỏ, mày đay

Phù quanh mắt

Phù mạch (phù Quincke)

2. Trung bình 

(hô hấp, tiêu hóa…)

Khó thở, tím, khò khè, buồn nôn và nôn, chóng 

mặt, vã mồ hôi, chít hẹp họng miệng, đau 

bụng, …

3. Nặng 

(↓O2, ↓huyết áp, thần kinh)

Tím tái, SaO2 < 92%

Huyết áp tâm thu < 90 mmHg (người lớn)

Rối loạn ý thức, ngất

Đại tiểu tiện mất tự chủ



SSốốc phc phảản vn vệệ llàà ggìì??

☯☯ ĐưĐượợc đc địịnh nghnh nghĩĩa la làà phphảản n ứứng ng phphảản vn vệệ ((anaphylactic anaphylactic 

reactionsreactions)) ccóó kkèèm theom theo ttìình trnh trạạng tng tụụt huyt huyếết t ááp. p. 

((AAnaphylactic shocknaphylactic shock -- Limsuwan & DemolyLimsuwan & Demoly -- 2010).2010).

☯☯ Như vNhư vậậy sy sốốc phc phảản vn vệệ ( (anaphylactic shock tương đương anaphylactic shock tương đương 

vvớới mi mứức đc độộ 3 (grade 3) trong phân lo3 (grade 3) trong phân loạại ci cáác mc mứức đc độộ nnặặng ng 

ccủủa pha phảản n ứứng phng phảản vn vệệ khi ckhi cóó ttụụt t ááp (shock).p (shock).

(Med Clin N Am 94 (2010) 691–710)



SSốốc phc phảản vn vệệ llàà ggìì??

☯☯ ĐĐịịnh nghnh nghĩĩa sa sốốc phc phảản vn vệệ kinh đi kinh điểển:n:

BiBiểểu hiu hiệện nguy kn nguy kịịch nhch nhấất vt vàà nguy cơ gây t nguy cơ gây tửử vong cvong củủa ma mộột t 

phphảản n ứứng dng dịị ứứng cng cấấp, tp, tìình trnh trạạng tăng qung tăng quáá mmẫẫn tn tứức khc khắắc c 

xxảảy ra sau khi cơ thy ra sau khi cơ thểể titiếếp xp xúúc vc vớới mi mộột dt dịị nguyên nguyên ởở mmộột t 

ngưngườời trưi trướớc đc đóó đã đư đã đượợc mc mẫẫn cn cảảm, hm, hậậu quu quảả gigiảải phi phóóng ng ồồ ạạt t 

ccáác chc chấất trung gian ht trung gian hóóa ha họọc gây tc gây táác đc độộng tng tớới nhii nhiềều cơ u cơ 

quan đquan đíích.ch.



SSốốc phc phảản vn vệệ llàà ggìì??

☯☯ ỦỦy ban Danh phy ban Danh phááp Hip Hiệệp hp hộội Di Dịị ứứng vng vàà MiMiễễnn ddịịch Lâm sch Lâm sààng ng 

Châu Âu (2004 Châu Âu (2004 -- 2014):2014):

SSốốc phc phảản vn vệệ (anaphylaxis) l(anaphylaxis) làà mmộột pht phảản n ứứng qung quáá mmẫẫn ton toààn n 

thân hothân hoặặc hc hệệ ththốống nng nặặng,ng, đe d đe dọọa ta tíính mnh mạạng. Nng. Nóó đư đượợc đc đặặc c 

trưng btrưng bằằng cng cáác vc vấấn đn đềề ccủủa tua tuầần hon hoààn vn vàà/ho/hoặặc hô hc hô hấấp p 

vvàà/ho/hoặặc đưc đườờng thng thởở đe d đe dọọa ta tíínhnh mmạạngng,, titiếến trin triểển mn mộột ct cáách ch 

nhanh chnhanh chóóngng,, thư thườờng kng kếết ht hợợp vp vớới bii biểểu hiu hiệện da vn da vàà niêm niêm 

mmạạcc



ĐĐịịnh nghnh nghĩĩa va vềề ssốốc phc phảản vn vệệ
(anaphylaxis)(anaphylaxis)

☯☯ Trong cTrong cấấp cp cứứu:u: ĐNĐN chchíính xnh xáác c vvềề SPVSPV không quan trkhông quan trọọng. ng. 

☯☯ HiHiệện nay vn nay vẫẫn chưa cn chưa cóó đ địịnh nghnh nghĩĩa na nàào đã đưo đã đượợc c ththốống nhng nhấất t 

ththừừa nha nhậậnn rrộộng khng khắắp top toààn cn cầầuu. . 

☯☯ ĐĐịịnh nghnh nghĩĩaa đư đượợc nhic nhiềều tu táác gic giảả đ đềề ccậập nhp nhấất: st: sốốc phc phảản vn vệệ

�� Anaphylaxis lAnaphylaxis làà mmộộtt phphảản n ứứng qung quáá mmẫẫnn totoààn thânn thân nghiêm trnghiêm trọọng,ng, đe  đe 

ddọọa ta tíính mnh mạạngng..

�� KhKhởởi phi pháát nhanh trong vt nhanh trong vàài phi phúút đt đếến vn vàài gii giờờ vvàà ccóó ththểể phphụục hc hồồi i 

hohoààn ton toààn nn nếếu phu pháát hit hiệện sn sớớm vm vàà xxửử trtríí kkịịp thp thờờii



CCậập nhp nhậật cht chẩẩn đon đoáánn

ChChẩẩn đon đoáán n ssốốc phc phảản vn vệệ khi ckhi cóó 1 trong 3 tiêu chu1 trong 3 tiêu chuẩẩn sau:n sau:

1.1.XuXuấất hit hiệện đn độột ngt ngộột (trong vt (trong vàài phi phúút đt đếến vn vàài gii giờờ) c) cáác tric triệệu u 

chchứứng ng ởở da, niêm mda, niêm mạạc (c (ban đban đỏỏ, ng, ngứứa, pha, phùù môi  môi -- lư lưỡỡi i -- vvùùng ng 

hhầầu hu họọng) vng) vàà ccóó íít nht nhấất 1 trong 2 trit 1 trong 2 triệệu chu chứứng sau:ng sau:

a)a) TriTriệệu chu chứứng hô hng hô hấấp (khp (khóó ththởở, khò kh, khò khèè, ho, gi, ho, giảảm oxy mm oxy mááu)u)

b)b) TTụụt HA hot HA hoặặc cc cáác hc hậậu quu quảả: ng: ngấất, t, đại tiểu tiện không tkhông tựự chchủủ..



BiBiểểu hiu hiệện n ởở dada



BiBiểểu hiu hiệện n ởở niêm mniêm mạạcc

*Lưu ý: Các biểu hiện ở da và niêm mạc có ở ≈ 90 % các 

trường hợp sốc phản vệ.

VVàà ccóó íít nht nhấất 1 trong 2 trit 1 trong 2 triệệu chu chứứng sau:ng sau:

a)a) TriTriệệu chu chứứng hô hng hô hấấp (khp (khóó ththởở, khò kh, khò khèè, ho, gi, ho, giảảm oxy mm oxy mááu)u)

b)b) TTụụt HA hot HA hoặặc cc cáác hc hậậu quu quảả ccủủa ta tụụt HA: ngt HA: ngấất,t, đ đáái i ỉỉa không ta không tựự chchủủ..



CCậập nhp nhậật cht chẩẩn đon đoáánn

ChChẩẩn đon đoáán sn sốốc phc phảản vn vệệ khi ckhi cóó 1 trong 3 tiêu chu1 trong 3 tiêu chuẩẩn sau:n sau:

2.2.XuXuấất hit hiệện đn độột ngt ngộột (vt (vàài phi phúút t –– vvàài gii giờờ) 2 trong 4 tri) 2 trong 4 triệệu chu chứứng ng 

sau đây khi ngưsau đây khi ngườời bi bệệnh tinh tiếếp xp xúúc vc vớới di dịị nguyên honguyên hoặặc cc cáác yc yếếu u 

ttốố gây phgây phảản vn vệệ khkháác:c:

a)a) CCáác tric triệệu chu chứứng ng ởở da, niêm mda, niêm mạạcc

b)b) CCáác tric triệệu tru trứứng hô hng hô hấấpp

c)c) TTụụt HA hot HA hoặặc cc cáác hc hậậu quu quảả ccủủa ta tụụt HA.t HA.

d)d) CCáác tric triệệu chu chứứng tiêu hng tiêu hóóa liên ta liên tụục (c (nôn,nôn, đau b đau bụụng)ng)



CCậập nhp nhậật cht chẩẩn đon đoáánn

ChChẩẩn đon đoáán sn sốốc phc phảản vn vệệ khi ckhi cóó 1 trong 3 tiêu chu1 trong 3 tiêu chuẩẩn sau:n sau:

3.3.TTụụt huyt huyếết t ááp xup xuấất hit hiệện vn vàài phi phúút đt đếến vn vàài gii giờờ sau khi tisau khi tiếếp xp xúúc c 

vvớới 1 di 1 dịị nguyên mnguyên màà ngư ngườời bi bệệnh đã tnh đã từừng bng bịị ddịị ứứng.ng.

a)a) TTrrẻẻ em: em: ↓↓ íít nht nhấất 30% HA tâm thu hot 30% HA tâm thu hoặặc c ↓↓HA tâm thu so vHA tâm thu so vớới tui tuổổi.i.

b)b) NgưNgườời li lớớn: HA tâm thu < 90mmHg hon: HA tâm thu < 90mmHg hoặặc c ↓↓30% gi30% giáá trtrịị HA tâm thu.HA tâm thu.



DiDiễễn bin biếếnn

☯ Nếu được phát hiện sớm, điều trị sớm và đúng: có thể

phục hồi hoàn toàn không di chứng.

☯ Trong thể tối cấp: TV ngay do ngừng tim hay ngạt thở cấp

☯ Phát hiện muộn hoặc điều trị không đúng có thể dẫn đến 

nhiều biến chứng và di chứng nặng, suy đa tạng, sốc 

không hồi phục và tử vong sau đó.



Tiên lượng sốc phản vệ

☯ Nhìn chung tốt: qua hầu hết các nghiên cứu dựa trên 

cộng đồng, tỷ lệ tử vong < 1%.

☯ Chỉ có khoảng 20 trường hợp tử vong do sốc phản vệ 

được báo cáo mỗi năm ở Anh.

☯ Trong một “review”, chỉ có 4/20,381 trường hợp sốc phản 

vệ tử vong tại khoa cấp cứu.

☯ Châu Âu, tỷ lệ tử vong do sốc phản vệ là 0,65 – 2% (1-3/1 

triệu người) - Moneret-Vautrin, 2005-Allergy.

☯ Ở Mỹ, chỉ có 20/1 triệu trường hợp tử vong do sốc phản vệ

- Neugut, 2001-Arch Int Med



TTửử vongvong

☯ Nguy cơ tử vong sẽ tăng ở các đối tượng:

� Có bệnh hen trước đó, nhất là khi tình trạng hen chưa được KS.

� Điều trị adrenalin muộn

� Đang dùng thuốc ức chế beta, thuốc ức chế men chuyển

� Dị nguyên được đưa vào theo đường tĩnh mạch

☯ 90% bệnh nhân tử vong có khó thở trước khi ngừng tim

☯ Dị ứng thuốc: sốc là triệu chứng chính



CCậập nhp nhậật mt mộột st sốố đi điểểm chm chíính trong xnh trong xửử trtríí

☯ Điều trị sốc phản vệ cần dựa trên các nguyên lý hồi 

sinh tim phổi chung:

� Sử dụng tiếp cận ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, 

Disability, Exposure) để phát hiện và điều trị sự cố

� Gọi sớm người trợ giúp

� Xử lý trước tiên các nguy cơ/đe dọa lớn nhất đối với tính mạng

� Cần bắt đầu điều trị ngay mà không trì hoãn do chưa có đủ bệnh 

sử và tiền sử hoàn chỉnh hoặc chẩn đoán chắc chắn.



CCậập nhp nhậật đit điềều tru trịị ssốốc phc phảản vn vệệ

☯ Điều trị sốc phản vệ phụ thuộc vào:

� Hoàn cảnh xảy ra trong hay ngoài bệnh viện

� Kỹ năng của người cấp cứu có được huấn luyện tốt hay không

� Số người tham gia cấp cứu và tổ chức công tác cấp cứu

� Trang thiết bị và thuốc cấp cứu sẵn có



CCậập nhp nhậật đit điềều tru trịị ssốốc phc phảản vn vệệ

1. Hoàn cảnh xảy ra trong hay ngoài bệnh viện

� Xử trí NB SPV ở cộng đồng khác trong bệnh viện.

� Ngoài bệnh viện: gọi 115 ngay và xử trí cấp cứu trong khi chờ đợi 
và cả trên đường vận chuyển NB tới bệnh viện.

2. Đào tạo và kỹ năng của người cấp cứu

� Tất cả NVYT phải có khả năng tham gia cấp cứu và biết cách tiến 
hành cấp cứu ban đầu cho NB bị sốc phản vệ

� NVYT sử dụng thuốc cho NB theo đường tiêm phải là người đã 
được đào tạo qua khóa huấn luyện cơ bản về phát hiện và xử trí
sốc phản vệ, và kiến thức xử trí sốc phản vệ này phải được cập 
nhật thường xuyên.



CCậập nhp nhậật đit điềều tru trịị ssốốc phc phảản vn vệệ

3. Số người tham gia cấp cứu (đã được huấn luyện):

� Khi chỉ có một người cấp cứu duy nhất, cần luôn ý thức gọi thêm 

người tới trợ giúp.

� Nếu có cùng lúc nhiều nhân viên y tế có kinh nghiệm, một số thao 

tác cấp cứu có thể được tiến hành đồng thời.

4. Trang thiết bị và thuốc cấp cứu: phải luôn sẵn sàng

� Nhân viên cấp cứu phải biết rõ, sử dụng thành thạo thiết bị và

thuốc trong túi chống sốc và cần định kỳ kiểm tra.

� Thiết bị theo dõi NB tối thiểu là: máy theo dõi oxy máu mao mạch, 

máy đo huyết áp và điện tim.



CCậập nhp nhậật đit điềều tru trịị ssốốc phc phảản vn vệệ

☯ Tư thế NB khi cấp cứu sốc phản vệ:

� NB có vấn đề về đường thở và khả năng thở thì nên được đặt ở 

tư thế ngồi đầu cao hoặc tư thế Fowler giúp dễ thở hơn

� NB có huyết áp thấp: đặt đầu thấp kiểu Trendelenberg (hoặc 

bằng) có hoặc không nâng cao chân. 

� NB mất ý thức, cần được đặt ở tư thế nằm nghiêng an toàn

� NB có thai, cần được đặt ở tư thế nằm nghiêng trái để tránh gây 

chèn ép tĩnh mạch chủ dưới



SSốốc phc phảản vn vệệ mmộột phat pha

Tiếp xúc dị nguyên

Các triệu chứng 
ban đầu

Điều trị

Thời gian (giờ)



SSốốc phc phảản vn vệệ hai phahai pha

Tiếp xúc với dị nguyên

Điều trị

Thời gian (giờ)

Điều trị

1 đến 38 giờ
Pha tái diễnPha đầu tiên



CCậập nhp nhậật đit điềều tru trịị ssốốc phc phảản vn vệệ

☯ Vấn đề loại bỏ yếu tố khởi phát

� Dừng bất cứ loại thuốc nào nghi ngờ gây phản ứng phản vệ

(dừng truyền tĩnh mạch dung dịch keo hoặc kháng sinh)

� Loại bỏ ngòi sau khi bị ong đốt. Loại bỏ sớm quan trọng hơn các 

biện pháp loại bỏ

� Sau khi bị phản vệ do thực phẩm gây ra, không khuyến cáo gây 

nôn cho NB

� Không trì hoãn xử trí cấp cứu phản vệ nếu việc loại bỏ yếu tố khởi 

phát không khả thi



CCậập nhp nhậật dt dùùng thung thuốốc Adrenalinec Adrenaline

☯ Thuốc điều trị quan trọng nhất đối với sốc phản vệ

� Adrenalin phát huy được tác dụng điều trị tốt nhất nếu được cho 

sớm sau khi xuất hiện phản ứng phản vệ. Song, điều trị bằng 

adrenalin không phải là không có nguy cơ cho bệnh nhân, nhất là

dùng theo đường tĩnh mạch

� Tác dụng phụ cực kỳ hiếm gặp nếu thuốc được dùng đúng liều 

theo đường tiêm bắp

Adrenaline (epinephrine) for the treatment of anaphylaxis with and without shock (Review) Sheikh A, Shehata YA, 

Brown SGA, Simons FER

This is a reprint of a Cochrane review, prepared and maintained by The Cochrane
Collaboraton and published in The Cochrane Library 2010, Issue 10 http://www.thecochranelibrary.com



CCậập nhp nhậật dt dùùng thung thuốốc Adrenalinec Adrenaline

☯ Chỉ định

� Adrenaline được chỉ định cho tất cả NB được chẩn đoán là sốc 

phản vệ (khi có 1 trong 3 tiêu chuẩn …).

� Nếu không có các dấu hiệu nặng, song NB có các phản ứng dị ứng 

hệ thống thì cần được theo dõi cẩn thận và điều trị triệu chứng 

bằng cách sử dụng quy trình tiếp cận theo các bước ABCDE

� Phải luôn có sẵn adrenaline để sử dụng ở tất cả các cơ sở y tế có

thể gặp tình trạng phản ứng phản vệ



CCậập nhp nhậật dt dùùng thung thuốốc Adrenalinec Adrenaline

☯ Adrenaline dùng theo đường tiêm bắp

� Đường tiêm bắp là đường tốt nhất để điều trị cho NB có SPV

� Đường tiêm bắp có một số lợi điểm:

� Mức độ an toàn rộng hơn

� Không phải lấy được đường truyền tĩnh mạch

� Dễ dàng hơn trong huấn luyện nhân viên y tế

� Vị trí tốt nhất để tiêm bắp adrenaline là mặt trước bên 1/3 giữa đùi

� Kim tiêm được sử dụng để tiêm adrenaline phải đủ dài để đảm 

bảo thuốc được tiêm vào trong cơ.


