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Nội dung trình bày 

Tăng cƣờng tiêm chủng thƣờng xuyên và triển khai các hoạt động 

tiêm chủng bổ sung : 

 Đạt mục tiêu, chỉ tiêu đề ra 

Tăng cƣờng an toàn tiêm chủng và giám sát phản ứng sau tiêm 

chủng 

 Tổ chức tiêm chủng an toàn và phòng chống COVID-19 

 Thực hiện qui trình tiêm chủng an toàn 

 Giám sát phản ứng sau tiêm chủng 
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 Duy trì TCĐĐ cho trẻ em đạt chỉ tiêu: 95% 

- Rà soát và thực hiện tiêm bù mũi cho những trẻ chưa được tiêm chủng đầy đủ 

vắc xin DPT-VGB-Hib. 

Tổ chức tiêm vét cho các đối tượng bị hoãn tiêm trong thời gian giãn cách do dịch 

COVID-19. 

Tổ chức tiêm vét cho trẻ hoãn tiêm ngay trong tháng để đảm bảo tiến độ và phòng 

bệnh kịp thời. 

Từ tháng 9/2020 sử dụng 2 vắc xin DPT-VGB-Hib (ComBE Five và SII) 

Sử dụng DPT-VGB-Hib (SII) để bù đủ mũi cho trẻ trên 1 tuổi chưa tiêm chủng đầy đủ. 

- Quản lý, ghi nhận, thống kê báo cáo các mũi được tiêm vét, tiêm bổ sung 

1.Tăng cƣờng tiêm chủng thƣờng xuyên (1) 



1.Tăng cƣờng tiêm chủng thƣờng xuyên (2) 

 Tăng cƣờng tiêm nhắc vắc xin DPT, tiêm vắc xin VNNB (>90%); tiêm vắc xin 

MR ≥95%. 

 Tiếp tục sử dụng vắc xin DPT-VGB-Hib (SII) thay thế vắc xin DPT cho trẻ 18 

tháng tuổi đến hết tháng 12/2020. 

 Chủ động rà soát tiêm nhắc vắc xin DPT, MR, VNNB để đảm bảo phòng 

bệnh. 

 Tiêm uốn ván cho PNCT : đạt >80%  

 Tổ chức tiêm vét đủ liều vắc xin uốn ván, lưu ý các địa phương có ca UVSS 

 Tăng cƣờng giám sát các bệnh trong TCMR Sởi, Bạch hầu, Ho gà, Uốn ván 

sơ sinh, Liệt mềm cấp….kịp thời chủ động đáp ứng khi có ca bệnh . 



    2. Triển khai các kế hoạch tiêm chủng bổ sung (1)  

 Kế hoạch tiêm bổ sung đƣợc Bộ Y tế phê duyệt trong năm 2020: 

1. Quyết định 2106/QĐ-BYT ngày 19/5/2020 phê duyệt Kế hoach triển khai chiến dịch 
tiêm bổ sung vắc xin Sởi-Rubella cho trẻ 1-5 tuổi vùng nguy cơ cao năm 2020 tại 89 
huyện, 22 tỉnh/thành phố, cho khoảng 800.000 trẻ 

2. Quyết định 2155/QĐ-BYT ngày 25/5/2020 phê duyệt Kế hoach tiêm bổ sung vắc 
xin Uốn ván bạch hầu giảm liều (Td) năm 2020 tại 35 tỉnh/thành phố, cho khoảng 1 
triệu trẻ 

3. Quyết định 2545/QĐ-BYT ngày 17/6/2020 phê duyệt Kế hoach triển khai uống bổ 
sung vắc xin bại liệt cho trẻ dưới 5 tuổi tại vùng nguy cơ cao năm 2020 tại 112 huyện 
25 tỉnh/thành phố, cho khoảng1 triệu trẻ 

4. Quyết định 2126/QĐ-BYT ngày 21/5/2020 phê duyệt Kế hoach tiêm bổ sung vắc 
xin bại liệt (IPV) năm 2020-2021, cho khoảng 3,4 triệu trẻ trên toàn quốc 

 



 
2. Triển khai các kế hoạch tiêm chủng bổ sung (2)  
 

 Ƣu tiên triển khai: uống bổ sung vắc xin bại liệt, vắc xin Td cho trẻ 7 tuổi 

để bảo vệ Thành quả TTBL và chủ động phòng bệnh bạch hầu 

 Tiêm chủng bổ sung vắc xin Sởi-Rubella, vắc xin Td và uống OPV  

 Triển khai và hoàn thành trong quí IV/2020.  

 Đảm bảo đạt mục tiêu ≥95%, an toàn tiêm chủng 

 Tiêm bổ sung vắc xin IPV:  

 Triển khai trong quí IV năm 2020 từ tháng 12 và quí I,II năm 2021  



3. Đảm bảo an toàn tiêm chủng 

Địa phƣơng không thực hiện  

giãn cách xã hội 

Tổ chức 

tiêm chủng 

Đảm bảo an toàn tiêm 
chủng 

Phòng chống lây nhiễm 
SARS-CoV-2 

Địa phƣơng thực hiện  

giãn cách xã hội 

Tạm hoãn  

tiêm chủng 

Quản lý đối tượng tiêm 
chủng 

Tổ chức tiêm chủng khi 
hết giãn cách xã hội 

Tổ chức tiêm chủng phù hợp với tình hình COVID-19 



Phòng chống lây nhiễm vi rút SARS-CoV-2 

Lập danh sách đối tƣợng trong buổi tiêm  Hẹn giờ, ≤20 ngƣời tại cùng một thời điểm 

Đảm bảo khoảng cách 



Bố trí điểm tiêm chủng 

Bố trí các bàn/vị trí tiêm theo quy tắc 1 chiều, đảm bảo khoảng cách 2m. 

Tiếp đón, đo nhiệt độ Khu vực ngồi chờ Khám sàng lọc 

Bàn tiêm vắc xin Phòng theo dõi sau tiêm 

Lối ra về 

Lối vào 



1. Vệ sinh sạch sẽ điểm tiêm chủng 

trước và sau mỗi đợt tiêm 

Thực hiện các biện pháp phòng hộ 

2. Đo thân nhiệt, đeo khẩu trang 

khi đưa trẻ đến điểm tiêm chủng 3. Rửa tay, sát khuẩn 



Thực hiện qui trình tiêm chủng an toàn (1) 

 Sàng lọc trƣớc khi tổ chức buổi tiêm 
chủng: 

- Trẻ đang ốm, sốt hoặc viêm long đường hô hấp  chủ 
động tư vấn KHÔNG đưa trẻ đi tiêm chủng 

- Người đưa trẻ đi tiêm chủng KHÔNG có các dấu hiệu 
nghi ngờ nhiễm SARC-CoV-2 hay có tiền sử tiếp xúc 
gần với ca bệnh COVID-19 trong vòng 14 ngày. 

Trƣớc buổi tiêm chủng 

 Khám sàng lọc trƣớc khi tiêm vắc xin 

 Thực hiện theo Hướng dẫn tại Quyết định Số 2470/QĐ -BYT. 



Thực hiện qui trình tiêm chủng an toàn (2) 

Trong buổi tiêm chủng 

 Tiêm đảm bảo 5 đúng:  

1) đối tượng,       

2) lịch tiêm,  

3) vắc xin,  

4) liều lượng,  

5) đường sử dụng 

 

 Tƣ vấn cho các bậc cha mẹ biết cách chăm sóc, theo dõi sau 
tiêm chủng. 

 



Thực hiện qui trình tiêm chủng an toàn (3) 

Sau buổi tiêm chủng 

 Dặn bà mẹ/người chăm sóc cho trẻ ở lại 

theo dõi 30 phút tại điểm tiêm chủng. 

 Hướng dẫn bà mẹ/người trực tiếp chăm 

sóc trẻ sau tiêm chủng biết cách theo dõi 

sức khỏe của trẻ tại nhà trong 1-2 ngày 

đầu. 

 Các biểu hiện bất thường về sức khỏe cần đưa ngay đến bệnh viện hoặc 

cơ sở y tế. 

 Báo cáo, điều tra sớm phản ứng sau tiêm chủng. 



 Các dấu hiệu cần theo dõi sau tiêm chủng:  

 Tình trạng ăn, ngủ, nhiệt độ (nếu có sốt phải đo nhiệt độ),  

 Phát ban, biểu hiện tại chỗ tiêm (sưng, đỏ…) 

 Khi trẻ có những phản ứng như sốt, quấy khóc, li bì... thì phải theo dõi 

liên tục, chú ý vào ban đêm để kịp thời phát hiện những dấu hiệu nặng. 

 Không tự ý dùng thuốc. Dùng thuốc theo chỉ dẫn của cán bộ y tế.  

 Không dùng các loại thuốc lá, cây….đắp vào vị trí tiêm 

 Phát hiện sớm dấu hiệu bất thƣờng để kịp thời xử trí PƢSTC  

 

Cán bộ Y tế tƣ vấn cho bà mẹ (1) 



1. Sốt cao > 39oC, sốt kéo dài và 
khó đáp ứng thuốc hạ sốt. 

2. Kích thích, quấy khóc kéo dài. 

3. Trẻ mệt, li bì, đáp ứng kém 

4. Co giật. 

5. Nôn trớ, bú kém, bỏ bú. 

Cần đưa NGAY trẻ đến bệnh viện hoặc cơ sở y tế gần nhất khi có 
1 trong những dấu hiệu sau: 

6. Phát ban. 

7. Thở nhanh, khó thở, thở rên, 
thở ậm ạch, tím môi và chi. 

8. Chân tay lạnh, da nổi vân tím. 

9. Hoặc có các dấu hiệu bất 
thường khác khiến cha mẹ trẻ 
lo lắng. 

Cán bộ Y tế tƣ vấn cho bà mẹ (2) 



 Báo cáo ngay các trường hợp : 

 Tử vong 

 Trường hợp tai biến nặng đe dọa tính mạng (phản ứng phản vệ, sốc nhiễm 

trùng nhiễm độc,....) 

 Trường hợp khám và điều trị tại bệnh viện 

 Cụm phản ứng 

 Tiến hành điều tra trong vòng 24 giờ. 

Họp Hội đồng tư vấn chuyên môn đánh giá nguyên nhân càng sớm 
càng tốt (trong vòng 5 ngày) sau khi nhận báo cáo điều tra. 

Báo cáo, điều tra sớm PƢSTC 



TRÂN TRỌNG CẢM ƠN! 


