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Hổm rày đi chích cộng đồng vùng ven, toàn chỉ thấy AstraZeneca thôi, không đụng tới 
được lọ vaccine Mỹ nào luôn. Nay thì zui rồi, lần đầu tiên được cầm trên tay lọ Moderna 
thiệt (Hình 1, cứ như nhà quê lên tỉnh ), nhưng hớn hở không phải vì sắp chích “cháu 
ngoại” mà là vì các cụ già với hằm bà lằng bệnh nền ở nơi heo hút này đã được tiêm 
loại vaccine phù hợp. Xin nói rõ cả 3 loại vaccine hiện tại (Pfizer, Moderna, Astra) đều có 
thể chích an toàn và hiệu quả trên cụ già bệnh nền, nhưng số lượng bằng chứng của 
vaccine Mỹ trên đối tượng này vẫn nhiều hơn. Do đó, đóng mộc tiêm vaccine Moderna 
cho mấy cụ cũng thấy an tâm hơn chút. Vậy là 1 buổi chiều toàn cụ với cụ, có cụ lớn 
nhất là 86 tuổi. 

Và có ngồi khám sàng lọc cho liên tục mấy trăm cụ mới cảm nhận hết được cái gánh 
nặng bệnh nền và 1 thực tế cản trở rất lớn là cụ nào cũng có THA rầm rầm (Hình 2), 
toàn HA 160-170-180, có mấy cụ 220 mà các cụ tỉnh bơ.  



Và rào cản lớn nhất cho BS khám sàng lọc ở các điểm tiêm cộng đồng chính là QĐ 2995 
(Hình 3). Cụ nào mà chả HA > 140/90, lại thêm vụ > 65 tuổi rồi bệnh nền . Theo QĐ 
này thì mặc nhiên cụ nào cũng phải hoãn tiêm và hẹn lên BV để tiêm vào ngày khác 
(còn BV nào, khi nào được hẹn thì không ai biết). Trong khi cũng khá thắc mắc là nếu 
vậy sao ngay từ khi có danh sách các cụ thì không phân luồng các cụ lên thẳng BV 
tương ứng của Quận đó luôn (Hình 4) cho vừa đúng QĐ mà các cụ cũng không mắc 
công đi tới đi lui khó khăn và nguy hiểm dịch bệnh.  

Cũng hay là sau đó, SYT đã ra công văn bổ sung, tương đối mở đường cho các BS khám 
sàng lọc tự tin hơn khi linh động cho các cụ tiêm ngay tại điểm tiêm cộng đồng luôn. 
(Hình 5, 6)  

Cũng có một số quan điểm cho rằng: "Chúng ta cần tiêm chủng cho càng nhiều người 
càng tốt trong thời gian ngắn nhất và điều này đòi hỏi phải gỡ bỏ mọi rào cản đối với 
việc tiêm chủng. Đo sinh hiệu trước khi tiêm chẳng có ý nghĩa gì. Đây là một sự lãng phí 
thời gian và nguồn lực không cần thiết. Nếu một người cảm thấy không khỏe trong 
người thì họ nên đi khám bệnh, và khi đó mới cần kiểm tra sinh hiệu. Ngoài ra, không 
có hướng dẫn quốc tế nào đề cập đến vấn đề này". VẬY.... 

Khám sàng lọc trước tiêm vaccine có thực sự cần đo HA không? 

Ủy ban Cố vấn về Thực hành Tiêm chủng (Advisory Committee on Immunization 
Practices, ACIP) bao gồm các chuyên gia y tế và sức khỏe cộng đồng, sẽ đưa ra các 
khuyến cáo về sử dụng vaccine. Dựa trên cơ sở này, CDC đưa ra các hướng dẫn về 
thực hành tiêm chủng vaccine cho người dân Hòa Kỳ [1].  

ACIP KHÔNG khuyến cáo đo sinh hiệu thường quy trước khi tiêm vaccine. Thêm 
vào những bước này có thể tạo ra rào cản cho việc chủng ngừa [2]. 

Vậy là tức là ở Hoa Kỳ, họ chích mà không cần đo HA trước và sau chích. 

Và THA không nằm trong danh sách chống chỉ định của tiêm vaccine COVID-19 (Hình 
7). 

Vaccine COVID-19 còn mới quá, liệu có làm cho người được tiêm bị THA không? 

Do Hoa Kỳ không đo sinh hiệu thường quy khi tiêm vaccine nên khi tìm kiếm trên 
VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System) tức Hệ thống báo cáo tác dụng phụ 



sau tiêm vaccine của CDC nên có lẽ cũng sẽ khó để tìm thấy báo cáo nào về THA liên 
quan đến vaccine mRNA (Pfizer hay Moderna) [3].  

Báo cáo loạt ca ở Thụy Sĩ ghi nhận trong 12,349 người được tiêm liều 1 của vaccine 
mRNA (Pfizer hay Moderna) thì phát hiện có 9 ca bị THA sau tiêm (đo ít nhất 3 lần 
cách nhau 5ph trước khi kết luận THA). Tỷ lệ này khoảng 0.07% mặc dù các tác giả 
lưu ý rằng họ cũng không đo HA thường quy trước và sau tiêm. Đa số các trường 
hợp này có tiền sử THA từ trước và đa số đang uống thuốc hạ áp. Do đó, tình trạng 
THA có thể phổ biến hơn chăng. Tất cả các bệnh nhân đều hồi phục, nhưng 6 người 
đã trải qua vài giờ theo dõi và điều trị tại khoa cấp cứu (Hình 8 ). Nhóm tác giả 
nhận định: "Mặc dù cần có thêm dữ liệu để hiểu về mức độ và cơ chế của THA sau 
khi tiêm vaccine mRNA, dữ liệu của chúng tôi chỉ ra rằng ở người già có tiền sử THA 
và/hoặc mắc các bệnh tim mạch trước đó, chúng tôi đề xuất nên kiểm soát HA 
trước tiêm và theo dõi HA sau tiêm.” [4] 

Tuy nhiên, chúng ta cũng thấy rằng việc thay đổi thực hành lâm sàng chỉ dựa trên báo 
cáo loạt ca như này sẽ là quá vội vàng, vì không có dữ liệu về HA trước khi tiêm chủng 
và không có cơ chế rõ ràng về lý do tại sao một người nào đó đột nhiên bị THA sau khi 
tiêm vaccine. 

Một tổng kết từ dữ liệu của WHO ghi nhận có 4863 ca phản ứng phụ liên quan đến hệ 
tim mạch xảy ra sau tiêm vaccine COVID-19 (chủ yếu là 3 vaccine Pfizer, AstraZeneca, 
Moderna), trong đó THA chỉ chiếm có 5.82%. Tuy nhiên, vẫn chưa thiết lập mối quan hệ 
nhân quả vì các sự kiện tim mạch này cũng thường gặp trong dân số chung không tiêm 
chủng vaccine COVID-19 [5].  



 

Do vậy, cho đến nay, không có cơ chế nào về mặt miễn dịch học giúp giải thích cho việc 
tiêm chủng nói chung cũng như tiêm vaccine COVID-19 nói riêng có thể trực tiếp gây ra 
tình trạng THA. Tuy nhiên, một số ít người có thể bị THA thoáng qua do họ quá lo lắng 
căng thẳng, THA áo choàng trắng, sợ kim tiêm hoặc đau nhiều sau khi tiêm vaccine [6, 
7]. 

Thực hành tiêm chủng vaccine COVID-19 ở các nước khác thì sao? 

BYT Philippines trong hướng dẫn tiêm chủng vaccine COVID-19: tạm hoãn với đối 
tượng có THA cấp cứu (HA > 180/120 mmHg kèm theo triệu chứng của tổn thương cơ 
quan đích) [8]. (Hình 9) 

Hội Tim Mạch Philippines nhận định: cho đến nay, không có bằng chứng nào cho thấy 
THA sẽ dẫn đến biến cố nghiêm trọng hay đe dọa tính mạng gì liên quan đến vaccine 
COVID-19. Do đó, để khám sàng lọc nhanh và giảm thời gian phải tiếp xúc gần giữa nvyt 
với người dân đến tiêm chủng, Hội Tim Mạch Philippines khuyến cáo [9]: 

A. Không cần kiểm tra sinh hiệu (HA, nhịp tim, nhịp thở) khi khám sàng lọc nếu người 
dân đến tiêm chủng không có dấu hiệu căng thẳng hay không khỏe cần phải đánh giá 
kỹ. 

B. Nếu có đo HA phải đo chính xác.  



- Kết quả HA > 180/120 kèm theo triệu chứng của tổn thương cơ qua đích (gọi là THA 
cấp cứu) thì nên chuyển đi cấp cứu ngay để xử trí. Dĩ nhiên, lúc này phải hoãn tiêm 
chủng, dời vào ngày khác khi ổn. 

- Kết quả HA > 180/120 mà bệnh nhân không có triệu chứng gì cả (gọi là THA khẩn cấp) 
thì nên uống thuộc hạ áp, theo dõi sát. 

C. Nếu không phải là THA cấp cứu thì vẫn có thể tiêm, nhưng phải theo dõi sau tiêm 
30-60ph bao gồm kiểm tra sinh hiệu và các triệu chứng của THA cấp cứu, cũng như cẩn 
thận tụt HA nếu có shock phản vệ.  

D. Những liệu pháp có thể giúp giảm bớt THA: hít thở sâu, ngồi ở khu vực thoải mái, 
cho đi tiểu. 

E. Sau khi tiêm xong, tư vấn những người THA đó nên đi khám BS chuyên khoa để 
chỉnh liều thuốc HA càng sớm càng tốt. 

Ứng phó vào thực tế ở Việt Nam (chỉ là thực hành CÁ NHÂN của 1 BS Nhi cóc ké, KHÔNG 
PHẢI chuyên khoa tim mạch người lớn). 

Thiết nghĩ: 

- Vaccine COVID-19 hãy còn rất mới và nhiều điều chưa biết 

- Cũng có những báo cáo cho thấy có THA sau tiêm vaccine (không rõ quan hệ nhân 
quả), mặc dù không gây nguy hiểm lắm nhưng không phải là hoàn toàn không có 

- Kiểm tra HA còn giúp rà soát vụ shock phản vệ sau tiêm nữa, rất dễ sót khi tiêm quá 
gấp quá đông 

- Hệ thống cấp cứu ngoại viện và chuyển viện hiện tại của TP đang quá tải như thế nào 
thì ai cũng biết, vậy lỡ xui xảy ra gì thì liệu có thể chạy kịp không, lấy tiêu chuẩn hệ 
thống y tế Mỹ áp nguyên xi cho Việt Nam cũng hơi...sợ 

- Phải ngồi ở vị trí khám sàng lọc "dễ òm" đó, rồi ký tên đóng mộc của mình cho chích 1 
cụ HA 200/120 đi thì mới hiểu áp lực khi đó thế nào, và áp lực lên vai người BS chịu 
trách nhiệm chung của cả đoàn tiêm đó còn nặng nề hơn thế nào. Chứ còn cứ ngồi ở 
nhà rồi phán BS nào hoãn tiêm là không thương dân thì tội quá, người ta đổ mồ hôi đi 
chống dịch rồi còn bị chê lên chê xuống nữa. Xin nhắc lại, chả BS nào sợ trách nhiệm gì 
đâu (sợ thì ngta đã ở nhà khỏi đi chống dịch rồi), cái ngta sợ là làm gì hại cho các cụ mà 



mình không ngờ tới, tiêm cả ngàn cụ chỉ cần 1 cụ có gì bất trắc (dù sau đó nguyên nhân 
chả liên quan gì vaccine đi nữa) thì tâm mình cũng có an được không.  

Mình không phải chuyên gia vaccine cũng không phải chuyên gia tim mạch hay chuyên 
gia hồi sức cấp cứu nên mình VẪN ĐO SINH HIỆU khi chích ngừa cho chắc, còn tốc độ 
buổi tiêm nếu tổ chức tốt vẫn nhanh như thường thôi, không gì phải lo. Bữa giờ đi 
chích mình vẫn áp dụng kiểu làm sau, cũng hên là tới giờ chưa gặp trục trặc ca nào, 
khám > 300 ca thì đành bấm bụng cho hoãn 2 ca vì HA 220, xin được chia sẻ (nói thiệt 
chả biết có đúng không nữa nha).  

Mốc HA được chọn là 180/120. Vì đây là mốc THA nặng (severe hypertension) [10], trên 
mốc này thì nguy cơ xuất hiện các biến cố tim mạch (tổn thương cơ quan đích tiến 
triển) là cao. Nếu không làm gì mà bay vô chích luôn, cái hồi sau HA vụt lên thêm (do 
sợ, run, đau các kiểu) thì thiệt là không gì dám chắc là sẽ "không sao đâu". 

- Nếu > 180/120 và kèm theo triệu chứng của tổn thương cơ quan đích (THA cấp cứu) 
thì hoãn tiêm, chuyển đi cấp cứu liền. 

- Nếu > 180/120 mà tỉnh queo không triệu chứng gì (THA khẩn cấp): nếu chỗ tiêm có 
thủ sẵn thuốc thì cho BN uống hạ áp (thường dùng Captopril, Amlodipine), HA hạ 
xuống < 180/120 rồi tiêm, còn nếu không thủ sẵn thuốc thì thôi đành hoãn tiêm vậy. 
Trước khi BN ra về NHỚ NHẮC kêu BN về đi khám BS chuyên khoa để khởi trị hoặc 
chỉnh thuốc giúp kiểm soát HA ổn lại để còn đi tiêm lại sớm nữa. 

- Nếu HA > 140/90 nhưng < 180/120 và tỉnh queo không triệu chứng gì thì tiêm luôn. 
Trước khi BN về NHỚ NHẮC kêu BN đi khám BS chuyên khoa để khởi trị hoặc chỉnh 
thuốc giúp kiểm soát HA. 

Và có 1 điều quan trọng mà các nhà tim mạch luôn nhấn mạnh là phải đo HA cho chính 
xác: tham khảo hướng dẫn THA của Hiệp Hội THA Thế Giới (ISH) 2020 [11] (Hình 10, 11) 
và Quy trình đo HA đúng của BYT Việt Nam (Hình 12). Trong đó, lưu ý lụm ra những thao 
tác nhỏ giúp giảm bớt THA cho BN. 

P.S. Mình cũng ráng đi tìm coi các Hiệp Hội Tim Mạch lớn trên thế giới như ACC/AHA hay 
ESC/ESH xem họ hướng dẫn thế nào nhưng kiếm không ra. Chỉ kiếm được của 
Philippine, mà cũng không biết độ tin cậy tới đâu nên cũng không dám quả quyết. 
Mình không biết gì về tim mạch, khả năng google cũng ở level mèo quào nên có anh 
chị bạn nào kiếm được Ref nào hay về vụ này cho xin với ạ. Xin cám ơn nhiều lắm.  



Các cụ khi đi chích ngừa cần chuẩn bị những gì, xin xem lại 2 hình của bài post cũ: 

https://www.facebook.com/photo/?fbid=10221021070258908&set=pcb.102210210739
39000 và 

https://www.facebook.com/photo/?fbid=10221021071058928&set=pcb.102210210739
39000 
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