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Khái niệm cốt lõi: Phản vệ & Sốc phản vệ

Dị nguyên
Yếu tố lạ gây phản ứng dị 
ứng (thức ăn, thuốc…).

Phản vệ
Phản ứng dị ứng cấp tính. 
Xuất hiện vài giấy đến vài 
giờ sau tiếp xúc. Có thể 
nghiêm trọng dần và tử 

vong nhanh chóng.

Sốc phản vệ
Mức độ nặng nhất.

Giãn mạch đột ngột và co 
thắt phế quản.

Tử vong trong vài phút.



5 Nguyên tắc dự phòng phản vệ

Chỉ định 
đường dùng 

thuốc phù 
hợp nhất (ưu 
tiên đường 
uống nếu 

được).

Khai thác kỹ 
tiền sử dị 
ứng trước 
khi kê đơn.

Tuyệt đối 
không kê 

đơn thuốc/dị 
nguyên đã 
biết rõ gây 
phản vệ.

Cấp thẻ theo 
dõi dị ứng 
cho bệnh 

nhân khi xác 
định được 

nguyên 
nhân.

Báo cáo 
trung tâm DI 
& ADR mọi 
trường hợp 

phản vệ.



Hộp thuốc cấp cứu phản vệ tiêu chuẩn

Phác đồ xử trí: 01 bản
(Sơ đồ phụ lục III, X)

Thuốc hỗ trợ:
Methylprednisolon 40mg (02 lọ),
Diphenhydramin 10mg (05 ống),
Nước cất 10ml (03 ống)

Bông tẩm cồn, dây garo:
01 gói, 02 cái

Bơm kim tiêm:
10ml, 5ml, 1ml, kim 14 – 16G

(mỗi loại 02 cái)



Dấu hiệu nhận diện: nghĩ ngay đến phản vệ
(Phụ lục I)



Phân độ phản vệ (4 mức độ)
(Phụ lục II)

Độ I (Nhẹ)
Độ IV 

(Ngừng Tuần Hoàn)
Độ III (Nguy Kịch)Độ II (Nặng)

Chỉ có triệu chứng 
da, tổ chức dưới 
da, niêm mạc (mày 
đay, ngứa, phù 
mạch)

≥ 2 cơ quan:
- Mày đay, phù mạch 

nhanh
- Khó thở, tức ngực, 

khàn tiếng
- Đau bụng, nôn, tiêu 

chảy
- Nhịp tim nhanh 

nhưng HA chưa tụt 
hoặc tăng

Biểu hiện với mức 
độ nặng hơn:
- Tiếng rít thanh 

quản
- Khò khè, tím tái
- Rối loạn ý thức
- Sốc, tụt HA

Ngừng hô hấp
Ngừng tuần hoàn

LƯU Ý: Mức độ phản vệ có thể tăng lên RẤT NHANH
và KHÔNG THEO TUẦN TỰ



Xử trí cấp cứu phản vệ
(Phụ lục III)

Nguyên tắc vàng

1. Phát hiện sớm – Xử trí 
khẩn cấp:

Ngừng ngay tiếp xúc với dị 
nguyên

2. ADRENALIN LÀ 
THUỐC THIẾT YẾU
Quan trọng hàng đầu
Cứu sống người bệnh

4. HÀNH ĐỘNG:
Tiêm bắp NGAY KHI chẩn 

đoán phản vệ từ Độ II trở lên

3. Tất cả nhân viên y tế:
Phải xử trí ban đầu cấp 

cứu phản vệ



Phác đồ xử trí: Độ I (Nhẹ)



Phác đồ cấp cứu: Độ II & III
(Nặng & Nguy Kịch)

1.
Ngừng tiếp xúc 
với dị nguyên

2. TIÊM BẮP
ADRENALIN
ADRENALIN
(Chìa khóa 

sinh tử)

3.
Tư thế: Nằm tại 
chỗ, đầu thấp 

(nghiêng trái nếu 
nôn)

4.
Hỗ trợ hô hấp:

Thở oxy
(Người lớn

6-10 L/p, Trẻ em
2-4 L/p

qua mặt nạ)

5.
Đánh giá: Hô 

hấp, tuần hoàn, ý 
thức. (Ép tim/bóp 
bóng nếu ngừng 

tuần hoàn)



Liều Lượng Tiêm Bắp
Adrenalin (Ống 1mg/1ml)

Trẻ ~20kg: 0.3ml (~1/3 ống)

Trẻ ~10kg: 0.25ml (~1/4 ống)

Sơ sinh/ trẻ <10kg: 0.2ml (~1/5 ống)

Trẻ >30kg: 0.5ml (~1/2 ống)

Người lớn: 0.5 – 1ml (~1/2 - 1 ống)

 Theo dõi huyết áp 3 – 5 phút/lần
 Tiêm nhắc lại mỗi 3 – 5 phút cho 

đến khi mạch, huyết áp ổn định



Truyền Tĩnh Mạch Adrenalin

(Pha loãng 1/10000)
Người lớn: 0.5 – 1ml tiêm trong 1 – 3 phút

Trẻ em: KHÔNG áp dụng tiêm tĩnh mạch chậmx

(Pha với NaCl 0.9%)
Bắt đầu: 0.1 µg/kg/phút.

Cứ 3 – 5 phút điều chỉnh liều theo đáp ứng.

Tham khảo pha truyền tĩnh mạch

Pha 1 ống/250ml NaCl 0.9%

Cân nặng (kg) Tốc độ (ml/h) Giọt/phút

80 2 40

40 1 20

Tiêm bắp 2-3 lần không hiệu quả/
Nguy cơ ngừng tuần hoàn

Đường tĩnh mạch

Tĩnh mạch chậm Truyền tĩnh mạch liên tục



Xử Trí Tiếp Theo
(Hỗ Trợ &Thuốc Bổ Sung)

Hồi sức dịch

Truyền nhanh NaCl
0.9% (Người lớn: 1-2 lít; 

Trẻ em: 10-20 ml/kg) 
nếu HA không nâng 

được bằng Adrenalin.

Hô hấp

Cắt cơn co thắt phế 
quản với Aminophyllin

(1mg/kg/giờ) hoặc 
Salbutamol (xịt/khí 

dung) nếu còn thở rít.

Thuốc khác

Methylprednisolon (1-
2mg/kg), Kháng 

Histamin H1 
(Diphenhydramin) & H2 
(Ranitidin), Glucagon

(nếu tụt HA nhịp chậm).



Phản Vệ Các Trường Hợp Đặc Biệt
(Phụ Lục IV)

Beta-Blockers
Đáp ứng kém với Adrenalin. Cần theo dõi 

sát, dùng thêm Glucagon & Ipratropium nếu 
cần.

Gây mê, gây tê phẫu thuật
Triệu chứng ngoài da có thể bị che lấp. Nhận diện 

qua tụt HA, mạch nhanh. Lấy máu định lượng 
Tryptase.

Ngộ độc thuốc tê nặng giống phản vệ: Do thuốc tê 
ưa mỡ. Cấp cứu bằng nhũ dịch Lipid 20% tiêm 
tĩnh mạch, tổng liều 10ml/kg; bolus: người lớn 
100ml, trẻ em 2ml/kg; duy trì 0.2-0.5ml/kg/ph.

Phản vệ do gắng sức
Xảy ra sau vận động. Ngừng vận động ngay

Tiêm bắp Adrenalin.

Thuốc cản quang
Phản vệ với thuốc cản quang xảy ra chủ yếu 

theo cơ chế không dị ứng.
Khuyến cáo sử dụng thuốc cản quang có áp 
lực thẩm thấu thấp và không ion hóa (tỷ lệ 

phản vệ thấp hơn).



Theo Dõi Hậu Sốc & Thẻ Dị Ứng



Sơ Đồ Tổng Quan Chẩn Đoán & Xử Trí
(Phụ Lục X)
































