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MEDSAFE: NHẮC LẠI MỘT SỐ PHẢN ỨNG CÓ HẠI 

NGHIÊM TRỌNG KHI SỬ DỤNG DEXAMETHASON 

Thông tin chính 

Dexamethasone là một glucocorticoid có tác dụng kéo 

dài và rất mạnh. Nguy cơ tác dụng phụ của dexamethasone cao 

hơn so với các steroid ít mạnh hơn khác. 

Các tác dụng phụ nghiêm trọng bao gồm ức chế tuyến 

thượng thận, phản ứng tâm thần nghiêm trọng, hoại tử xương 

và tăng nguy cơ nhiễm trùng. 

Kê đơn dexamethasone ở liều thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất có thể. Việc 

ngừng dexamethasone nên được thực hiện dần dần để giảm nguy cơ suy thượng thận cấp. 

Chỉ định 

Dexamethasone là một corticosteroid tác 

dụng kéo dài và mạnh, có hoạt tính 

glucocorticoid cao và hoạt tính 

mineralocorticoid rất thấp. Dexamethasone 

mạnh hơn prednisone khoảng sáu lần
1
. 

Tác dụng toàn thân của dexamethasone 

được chỉ định để điều trị thay thế trong suy 

thượng thận và điều trị nhiều bệnh tự miễn, 

viêm và dị ứng nghiêm trọng
2,3

. Ngoài ra, 

viên nén được chỉ định để điều trị bệnh 

COVID-19 nghiêm trọng và dung dịch tiêm 

được chỉ định để điều trị sốc
2,3

. Các dạng bào 

chế tại chỗ và tiêm nội nhãn cũng có thể dùng 

điều trị một số bệnh về mắt
4,5

. 

Tác dụng phụ nghiêm trọng 

Một số tác dụng phụ nghiêm trọng của  

dexamethasone khi dùng đường toàn thân: 

Suy thượng thận
2,3

 

Ức chế tuyến thượng thận có thể xảy ra 

khi sử dụng tất cả các loại glucocorticoid. Các 

triệu chứng của tình trạng ức chế tuyến 

thượng thận không đặc hiệu và có thể bao 

gồm khó chịu, yếu cơ, thay đổi tâm thần, 

bong tróc da, buồn nôn và nôn, hạ đường 

huyết và mất nước. 

Mức độ và thời gian ức chế tuyến 

thượng thận khác nhau tùy theo từng bệnh 

nhân và phụ thuộc vào liều lượng, tần suất và 

thời gian điều trị. Suy tuyến thượng thận có 

thể kéo dài vài tháng sau khi ngừng điều trị. 

Ngưng đột ngột các glucocorticoid có 

thể dẫn đến suy thượng thận cấp tính đe dọa 

tính mạng. 

Thần kinh 

Các rối loạn thần kinh bao gồm rối loạn 

tâm trạng, mất ngủ, thay đổi tính cách, cáu 

kỉnh, lo lắng, hưng cảm, trầm cảm và ý định 

tự tử thường xảy ra trong vòng vài ngày hoặc 

vài tuần sau khi bắt đầu điều trị
2,3

. 

Mất ngủ được coi là một yếu tố dự báo 

quan trọng cho sự khởi phát của các rối loạn 

cảm xúc bao gồm trầm cảm nặng
6
, lo âu và 

các rối loạn loạn thần
7,8

. 

Những người có tiền sử hoặc hiện tại 

mắc các rối loạn cảm xúc nghiêm trọng có thể 

có nguy cơ cao hơn gặp phải các phản ứng 

bất lợi về thần kinh
2,3

. 

Cơ xương khớp 

Các biến chứng cơ xương bao gồm hoại 

tử xương, bệnh cơ, loãng xương và gãy 

xương
2,3

. 

Nguồn: Internet 
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Khoảng 30 - 50% người dùng 

glucocorticoid lâu dài bị loãng xương thứ 

phát. Hoại tử xương có thể xảy ra độc lập với 

loãng xương, ảnh hưởng đến 9 - 40% bệnh 

nhân điều trị kéo dài hoặc dùng liều cao trong 

thời gian ngắn
9,10

. 

Ở trẻ sơ sinh, trẻ em và thanh thiếu niên, 

điều trị lâu dài bằng glucocorticoid có thể gây 

chậm phát triển, có thể không hồi phục
2,3

. 

Ức chế miễn dịch
2,3

 

Ức chế phản ứng viêm và chức năng 

miễn dịch làm tăng nguy cơ nhiễm trùng và 

mức độ nghiêm trọng của nhiễm trùng. Các 

dấu hiệu và triệu chứng điển hình của nhiễm 

trùng nghiêm trọng có thể bị che khuất. Có 

thể tái phát các nhiễm trùng tiềm ẩn như bệnh 

lao tiềm ẩn. 

Chống chỉ định các vaccin sống ở những 

bệnh nhân dùng corticosteroid liều cao. 

Các báo cáo ở New Zealand 

Từ tháng 1 năm 1993 đến tháng 3 năm 

2024, Medsafe và Trung tâm theo dõi phản 

ứng có hại (CARM) đã nhận được 87 báo cáo 

trong đó thuốc nghi ngờ được báo cáo là 

dexamethasone (không bao gồm các thuốc kết 

hợp). 

Trong số 87 báo cáo, có: 

14 báo cáo về hoại tử xương, trong đó 

có 3 trường hợp xảy ra ở trẻ em dưới 18 tuổi. 

8 báo cáo về các rối loạn tâm thần, bao 

gồm trạng thái lú lẫn, hưng cảm, hành vi bất 

thường, hung hăng, lo lắng, ảo tưởng, mất 

phương hướng và mất ngủ. 

Các chú ý khi kê đơn 

Sử dụng liều thấp nhất có hiệu quả trong 

thời gian ngắn nhất có thể để kiểm soát tình 

trạng của bệnh nhân. 

Xem xét các yếu tố rủi ro có thể khiến 

bệnh nhân dễ bị tác dụng phụ hơn (ví dụ: tuổi 

tác, bệnh lý đi kèm về thể chất và tâm thần). 

Thường xuyên theo dõi bệnh nhân để 

phát hiện tác dụng phụ 

Tránh sử dụng lâu dài ở trẻ em do nguy 

cơ chậm phát triển 

Đảm bảo ngừng thuốc dần dần để giảm 

nguy cơ suy thượng thận cấp. 

Nguồn:https://www.medsafe.govt.nz/profs/

PUArticles/June2024/Dexamethasone-

highly-potent-and-long-acting-steroid.html 
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HƯỚNG DẪN TIÊM/TRUYỀN MỘT SỐ LOẠI KHÁNG SINH 

(theo Quyết định số 708/QĐ-BYT ngày 02/3/2015 về việc ban hành tài liệu chuyên môn”Hướng dẫn sử dụng kháng sinh”) 

TT 
Tên hoạt chất - 

nồng độ 
Tiêm bắp 

Tiêm tĩnh mạch Truyền tĩnh mạch 
Dung môi tương 

hợp 
Chú ý 

Cách pha Tốc độ Cách pha Tốc độ 

1 

Aztreonam 

* chai truyền pha sẵn 

* bột pha tiêm 

500mg, 1g, 2g 

Pha 1g với ít 

nhất 3ml 

NCPT/nước 

kìm 

khuẩn/NaCl 

0.9% 

6-10ml NCPT 3-5 phút 

Pha 1g với 50ml dung 

môi tương hợp* Hòa tan 

trong 3ml NCPT, pha 

loãng trong dung môi 

tương hợp (nồng độ 

không vượt quá 2%) 

20-60 phút 

NaCl 0.9%,Gluc 

5%, Gluc- NaCl, 

Hartmann’s, 

Ringer’s 

Khi pha, cần lắc mạnh ngay lập tức; Dung 

dịch Aztreonam có nồng độ >2%, phải sử 

dụng ngay trừ khi hoàn nguyên/ pha loãng 

bằng NCPT và NaCl 0.9% 

2 
Azithromycin 

bột pha tiêm 500mg 
x x x 

Hòa tan trong 4.8ml 

NCPT, pha loãng: với 

dung môi tương hợp đến 

nồng độ 1-2mg/ml 

≤ 60 phút 
NaCl 0.9%, Gluc 

5%, Hartmann’s. 

Dung dịch sau khi pha ổn định 24 giờ ở 

nhiệt độ phòng (25
0
C) và 7 ngày trong tủ 

lạnh 

3 

Ampicillin 

bột pha tiêm 

125mg, 250mg, 

500mg, 1g, 2g 

125 mg / 1ml; 

250 mg/1ml; 

500 mg/2ml; 

1 g/4ml; 

2 g/8 ml 

NCPT 

Hòa tan 125mg, 

250mg, 500mg 

trong 5 mL 

NCPT. 

1g/7.4l; 2g/14.8ml 

NCPT hoặc NaCl 

0.9% 

10-15phút 

Hòa tan: 500mg/5ml 

NCPT, pha loãng: 

100ml NaCl 0.9% 

30-60 phút [2] 
Nên dùng NaCl 

0.9% [1] 

Dung dịch đã pha nên sử dụng ngay, có thể 

bảo quản ở 2-8
0
C trong 24h [2] 

4 

Ampicillin 

sulbactam 

bột pha tiêm 1.5g 

hoặc 3g 

1.5g/3.2ml 

NCPT hoặc 

lidocaine HCl 

0.5 hoặc 2% 

1.5g/3.2ml NCPT 10-15phút 

Hòa tan: 1.5g/3.2 ml 

NCPT, pha loãng: trong 

50-100ml dung môi 

tương hợp 

15-30 phút NaCl 0.9% 

Tiêm bắp: ngay trong vòng 1h sau pha, 

tiêm tĩnh mạch: trong vòng 8h sau pha, 

pha loãng ngay sau khi hòa tan 

5 

Amoxicillin 

bột pha tiêm 250mg, 

500mg, 1g 

Hòa tan 

500mg/2.5 

mL; 1 g/4ml 

NCPT; 

250mg/5ml 3-4 phút 

Hòa tan: 250mg/5ml 

NCPT pha loãng: 50-

100ml NaCl 0.9% 

30-60 phút NaCl 0.9% 
Lắc mạnh khi hòa tan, dùng ngay sau khi 

pha, có thể bảo quản ở 2-8
0
C trong 24h [2] 

6 

Amoxicillin 

clavulanate 

bột pha tiêm 600mg, 

x 
600mg/10 ml; 

1.2g/20 ml NCPT. 
3-4 phút 

600mg/ 50ml NCPT 

hoặc NaCl 0.9% 
30-40 phút NaCl 0.9% 

Nên truyền trong vòng 3-4h sau khi pha 

loãng ở 25
0
C, bảo quản được ở5

o
C trong 

8h 
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TT 
Tên hoạt chất - 

nồng độ 
Tiêm bắp 

Tiêm tĩnh mạch Truyền tĩnh mạch 
Dung môi tương 

hợp 
Chú ý 

Cách pha Tốc độ Cách pha Tốc độ 

hoặc 1.2g 

7 

Amikacin 

ống dung dịch tiêm 

50- 250mg/ml 

* * 2-3 phút 

Pha loãng dung dịch 

chứa 500mg/ 100ml - 

200ml dung môi tương 

hợp 

30-60 phút 

NaCl 0.9%; 

Ringer hoặc 

Ringer lactated 

Bảo quản được ở 2-8
0
C trong 24h [2] 

8 

Bleomycin sulfate 

bột pha tiêm 15- 30 

UI 

15UI/ 1ml-

5ml NCPT 

hoặc NaCl 

0.9% hoặc 

nước kìm 

khuẩn 

15UI/ 5ml NaCl 

0.9% 
10 phút x x 

NaCl 0.9%,Gluc 

5%, Ringer 

lactate, 

Hartmann's 

Ổn định trong dung môi NaCl 0.9% trong 

24h 

9 

Cloxacillin 

250mg, 500mg, 1g, 

2g bột pha tiêm 

500mg/1.7ml 

NCPT 

250mg/1.9ml 

NCPT 

250mg/4.9ml 

NCPT 

500mg/4.8ml 

NCPT 

2-4 phút 

Hòa tan: 1g/3.4 ml 

NCPT pha loãng trong 

dung môi tương hợp 

30-40 phút NaCl 0.9% 

Lắc kỹ khi pha; Dung dịch sau hoàn 

nguyên (125 -250 mg/ml) ổn định trong 24 

giờ ở nhiệt độ phòng (≤25
o
C); Dung dịch 

truyền sau pha loãng đến nồng độ1-

2mg/ml ổn định trong vòng 12h ở nhiệt độ 

dưới 25
o
C 

10 
Clindamycin 

ống tiêm 2-, 4-, 6ml 

* chỉ nên tiêm 

bắp ở liều ≤ 

600mg 

x x 

Liều < 900mg: pha 

loãng/ 50ml dung môi 

tương hợp 

*liều ≥ 900mg: 100ml 

dung môi tương hợp 

10-60 phút, tốc độ 

không quá 

30mg/phút 

NaCl 0.9% 

Dùng ngay sau khi pha, bảo quản được ở 

2-8
o
C trong 24h; Có thể truyền liên tục 

0,75-1,25mg/phút [1] 

11 

Clarithromycin 

lọ bột pha tiêm 

500mg 

x x x 

Hòa tan: 10ml NCPT 

pha loãng: 250ml NaCl 

0.9% (hoặc dung môi 

tương hợp đến nồng độ 

2mg/ml) [2] 

≥ 60 phút [2] 

NaCl 0.9%, 

Glu5%, NaCl- 

Glu, Ringer, 

lactate 

Sử dụng ngay sau khi mở hoặc pha loãng; 

Dung dịch truyền, sau pha loãng 

(2mg/ml), nên sử dụng trong vòng 6 giờ 

bảo quản ở nhiệt độ phòng (25
0
C) hoặc 

24- 48 giờ nếu bảo quản dưới 5
0
C [1] 

12 

Ciprofloxacin 

 chai truyền pha sẵn 

2mg/ml hoặc ống 

dung dịch 10mg/ml 

x x x 

Pha loãng trong dung 

môi tương hợp đến 

1mg-2mg/ml 

≥ 60 phút 

Glu 5%, 

NaCl0.9%, 

Ringer's,Hartman

n's [2] 

Dùng ngay sau khi mở, nếu dùng không 

hết phải bỏ đi 
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TT 
Tên hoạt chất - 

nồng độ 
Tiêm bắp 

Tiêm tĩnh mạch Truyền tĩnh mạch 
Dung môi tương 

hợp 
Chú ý 

Cách pha Tốc độ Cách pha Tốc độ 

13 
Chloramphenicol 1g 

bột pha tiêm 
x 

Hòa tan trong 

10ml NCPT hoặc 

Glu 5% 

≥1 phút 

Hòa tan: 9.2ml NCPT, 

NaCl 0.9%, Glu 5%Pha 

loãng: 100ml NaCl 

0.9% [2] 

≥10 phút [2] 

Glu 5%, 

NaCl0.9%, 

Ringer's, 

Hartmann's [2] 

Dung dịch pha truyền có thể bảo quản ở 

nhiệt độ phòng trong 24h [2] 

14 

Cefuroxime 

bột pha tiêm 250mg, 

750mg, 1.5g 

Liều ≤ 750mg 

pha với 3ml 

NCPT (hỗn 

dịch) [2] 

Hòa tan 750mg/ 6 

đến 10ml NCPT 

[2] 

3-5 phút 

Hòa tan: 750mg/ 6 đến 

10ml NCPT 

Pha loãng: 50-100ml 

NaCl 0.9% [2] 

15-60 phút [1] 

≥ 30 phút [2] 

Glu 5%, 

NaCl0.9%, 

Ringer's, NaCl- 

Glu, Hartmann's 

[2] 

Sử dụng ngay sau khi mở hoặc pha loãng, 

có thể bảo quản ở 2-8
0
C trong 24h [2] 

15 

Ceftriaxone 

bột pha tiêm250mg, 

500mg, 1g, 2g 

*Pha mỗi 

250mg với 

1ml lidocaine 

*Liều >1g nên 

được tiêm ở 2 

vị trí khác 

nhau [2] 

Hòa tan 1g trong 

10ml NCPT [2] 

2-4 phút 

[2] 

Hòa tan: 1g trong 10ml 

NCPT 

Pha loãng: 50-100 ml 

dung môi tương hợp [2] 

15-30 phút [1] 

≥ 30 phút [2] 

Glu 5%, NaCl 

0.9%, NaCl-Glu, 

Ringer's, 

Hartmann's [2] 

Sử dụng ngay sau khi mở hoặc pha loãng, 

có thể bảo quản ở 2-8
0
C trong 24h [2] 

16 

Ceftazidime 

bột pha tiêm 500mg, 

1g, 2g 

Hòa tan mỗi 

500mg/ 1.5ml 

NCPT, nước 

kìm khuẩn 

hoặc lidocain 

1% 

Hòa tan mỗi 

500mg/5ml NCPT 
3-5 phút 

Hòa tan: 1g/10ml NCPT 

pha loãng: đến 10mg/ml 
15-30 phút 

Glu 5%, 

NaCl0.9%, 

Ringer lactate 

Khi hòa tan, sẽ tạo thành CO2, cần chờ 1-

2 phút để loại hết CO2 trước khi sử dụng, 

sử dụng ngay sau khi pha, có thể bảo quản 

ở 2-8
0
C trong 24h 

17 
Cefoxitin 

bột pha tiêm 1g, 2g 
x 

1g/10ml dung 

môi tương hợp 

2g/10 hoặc 20ml 

dung môi tương 

hợp 

3-5 phút 

Pha loãng dung dịch 

hoàn nguyên trong 50- 

100ml dung môi tương 

hợp 

 

Glu 5%, 

NaCl0.9%, NaCl-

Glu, Ringer's, 

Hartmann's [2] 

 

18 
Cefotetan 

bột pha tiêm 1g, 2g 

1g/2ml, 

2g/3ml 

NCPT, nước 

kìm khuẩn, 

NaCl 0.9% 

hoặclidocain 

hòa tan mỗi 

1g/10ml dung môi 

tương hợp 

3-5 phút 

Pha loãng dung dịch 

hoàn nguyên trong 50- 

100ml NaCl 0.9%, Glu 

5% 

20-60 phút 

Glu 5%, Ringer 

lactate, NaCl 

0.9% 

dung dịch có nồng độ 10-40mg/ml bảo 

quản được trong 24h ở điều kiện thường và 

96h trong tủ lạnh 
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Cách pha Tốc độ Cách pha Tốc độ 

0.5-1% 

19 

Cefotaxime 

bột pha tiêm 500mg, 

1g, 2g 

*Pha 

500mg/2ml, 

1g/3ml, 

2g/5ml NCPT 

*Liều trên 2g 

nên được tiêm 

ở 2 vị trí khác 

nhau 

10ml NCPT 3-5 phút 

Hòa tan: 4ml NCPT 

pha loãng: 50-100ml 

Glu 5% hoặc NaCl 0.9% 

[2] 

20-60 phút [2] 
Glu 5%, 

NaCl0.9% 

Sử dụng ngay sau khi mở hoặc pha loãng, 

có thể bảo quản ở 2-8
0
C trong 24h [2] 

20 

Cefepime HCl 

bột pha tiêm 500mg, 

1g, 2g 

Hòa tan 

500mg/1.3ml, 

1g/2.4ml 

NCPT, nước 

kìm khuẩn, 

NaCl 0.9%, 

Glu5%, 

LidocaineHCl 

0.5-1% 

x x 

Pha loãng dung dịch 

hoàn nguyên trong dung 

môi tương hợp 

≥30 phút 

Glu 5%, 

NaCl0.9%, Glu-

NaCl [2] 

Dung dịch sau khi pha loãng bảo quản 

được ở nhiệt độ phòng trong 24h hoặc bảo 

quản lạnh trong 1 tuần 

21 

Cefazolin 

bột pha tiêm 500mg, 

1g 

500mg/2ml 

NCPT hoặc 

NaCl 0.9%; 

1g/2.5ml 

NCPT 

5ml NCPT 3-5 phút 

Pha loãng dung dịch 

hoàn nguyên trong 50- 

100 ml dung môi tương 

hợp 

Truyền liên tục 

Glu 5%, 

NaCl0.9%, 

Ringer lactate 

dung dịch sau khi pha bảo quản được ở 

nhiệt độ phòng trong 24h hoặc bảo quản 

lạnh trong 10 ngày 

22 

Doxycycline hyclate 

bột pha tiêm 100mg, 

200mg 

x x x 

Hòa tan: mỗi 

100mg/10ml NCPT 

Pha loãng: đến nồng độ 

0.1-1mg/ml với dung 

môi tương hợp 

1-4h 

NaCl 0.9%, 

Glu5%, Ringer 

lactate, 

G5%/Ringer 

lactate 

Dung dịch pha truyền có thể bảo quản 2-

8
0
C, tránh ánh sáng trong 72h hoặc ổn 

định trong 48 giờ ở nhiệt độ phòng 

(25
0
C); Quá trình truyền cần hoàn tất 

trong 12h 

23 

Daptomycin 

bột pha tiêm 250mg, 

500mg 

x 
500mg/10ml NaCl 

0.9% [2] 

≥ 2 phút 

[2] 

Hòa tan: mỗi 250mg/ 

5ml NaCl 0.9%pha 

loãng: với NaCl 0.9% 

đến nồng độ ≤ 20mg/ml 

≥30 phút 
NaCl 0.9%, 

Glu5%, Ringer 

Sau khi hòa tan để tiêm tĩnh mạch, để yên 

trong khoảng 10 phút để tạo dung dịch 

trong suốt, Dung dịch đã hòa tan hoặc pha 

loãng có thể bảo quản ở điều kiện thường 
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TT 
Tên hoạt chất - 

nồng độ 
Tiêm bắp 

Tiêm tĩnh mạch Truyền tĩnh mạch 
Dung môi tương 

hợp 
Chú ý 

Cách pha Tốc độ Cách pha Tốc độ 

trong 12h và bảo quản tủ lạnh trong 40h 

24 

Erythromycin 

Bột pha tiêm 

500mg, 1g 

x x x 

Hòa tan: mỗi 

500mg/10ml NCPT Pha 

loãng: 100ml NaCl 

0.9% [2] 

20-60 phút 
NaCl 

0.9%,Ringer 

*Hòa tan ngay sau khi cho NCPT vào ống 

thuốc, dung dịch đã pha có thể bảo quản ở 

nhiệt độ phòng trong 24h hoặc ở 2-15
0
C 

trong 14 ngày 

25 
Fosfomycin 

bột pha tiêm 1g 
10ml NCPT x x 

Pha loãng dung dịch 

hoàn nguyên với ít nhất 

250ml dung môi tương 

hợp 

 

NaCl 0.9%, 

Ringer lactate, 

G5% 

 

26 

Floxacillin  

bột pha tiêm250mg, 

500mg, 1g 

250mg/1.5ml, 

500mg/2ml, 

1g/2.5ml 

NCPT 

Hòa tan mỗi 

250mg/5ml 
3-4 phút 

Pha loãng dung dịch 

hoàn nguyên trong dung 

môi tương hợp, thường 

dùng 100ml NaCl 0.9% 

[2] 

30-60 phút[2]; Có 

thể truyền liên tục 

[1] 

NaCl 0.9%, 

dextrose 5% 

Tiêm trong vòng 30 phút sau khi hòa tan, 

có thể bảo quản trong tủ lạnh trong 24h 

27 

Gentamicin 

ống dung dịch tiêm 

40mg/ml 

Liều ≥4ml 

nên tiêm ở các 

vị trí khác 

nhau 

* 
3-5 

phút[2] 

Pha loãng: 50-200ml 

NaCl 0.9% hoặc Glu 5% 
0.5-2h 

NaCl 0.9%, Gluc 

5%, Gluc- NaCl, 

Hartmann’s [2] 

Dùng ngay sau khi pha, có thể bảo quản ở 

2-8
0
C trong 24h; dung dịch sau pha loãng 

ổn định trong 24h ở nhiệt độ phòng (25
0
C) 

[1] 

28 

Imipenem- cilastatin 

bột pha tiêm chứa 

250mg - 500mg mỗi 

hoạt chất 

500mg/2ml 

Lidocain 1% 
x x 

Hòa tan: 10ml NaCl 

0.9% 

pha loãng: 100ml NaCl 

0.9% 

250-500mg:20-30 

phút [2] 

NaCl 0.9%, 

Glu5%, NaCl- 

Glu, Ringer, 

lactate 

Không đun nóng để hòa tan, chế phẩm 

tiêm bắp: dùng ngay trong vòng 1h sau khi 

pha, dung dịch truyền: bảo quản được ở 

điều kiện thường trong 4h, ở điều kiện 4
0
C 

trong 24h 

29 

Kanamycin 

ống dung dịch 

1g/3ml 

* x x 

Pha loãng: NaCl 0.9% 

hoặc Glu 5% đến nồng 

độ 2.5-5mg/ml 

30-60 phút 
NaCl 0.9%, 

Glu5% 
 

30 

Lincomycin 

ống dung dịch 

300mg Lincomycin 

base/ml 

* x x 
Pha loãng: ≤1g/100ml 

dung môi tương hợp 
≥ 60 phút 

NaCl 0.9%, 

Glu5% 
 

31 Levofloxacin x x x * Dịch truyền pha sẵn ≥ 60 phút cho liều NaCl 0.9%, Dùng ngay sau khi mở, nếu không dùng 
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TT 
Tên hoạt chất - 

nồng độ 
Tiêm bắp 

Tiêm tĩnh mạch Truyền tĩnh mạch 
Dung môi tương 

hợp 
Chú ý 

Cách pha Tốc độ Cách pha Tốc độ 

dịch truyền pha sẵn 

5mg/ml ống dung 

dịch 25mg/ml 

* Pha loãng với dung 

môi thích hợp đến 

5mg/ml 

500mg; 

≥90 phút cho liều 

750mg 

Glu5% hết phải bỏ phần còn lại đi; Dung dịch sau 

pha loãng ở 5mg/ml ổn định trong vòng 

72 giờ ở nhiệt độ=<25
0
C hoặc 14 ngày ở 

5
0
C [1] 

32 

Metronidazole dịch 

truyền pha sẵn 

5mg/ml 

x x x Không cần pha loãng 

≥ 60 phút, hoặc 

truyền tĩnh mạch 

liên tục 

NaCl 0.9%, 

Glu5%, NaCl- 

Glu [2] 

Không bảo quản lạnh để tránh kết tinh, 

dùng ngay sau khi mở, nếu không dùng 

hết phải bỏ đi 

33 

Meropenem 

bột pha tiêm 500mg, 

1g 

x 

Hòa tan mỗi 

500mg/10ml 

NCPT 

3-5 phút 

Pha dung dịch tiêm 

truyền bằng cách hòa 

tan thuốc meropenem 

trong dung dịch tiêm 

truyền NaCl 0.9% hoặc 

dung dịch tiêm truyền 

glucose (dextrose) 5% 

để thu được dung dịch 

cuối có nồng độ từ 1 đến 

20 mg/ml. 

15-30 phút 
NaCl 0.9%,Glu 

5% 

Dung dịch sau khi pha nên được sử dụng 

ngay lập tức. Về mặt ổn định lý hóa: 

- Dung dịch tiêm pha trong NCPT có thể 

bảo quản ở 25
o
C trong 3 giờ, ở nhiệt độ 

lạnh (2-8
0
C) trong 16 giờ. 

- Dung dịch tiêm truyền pha trong NaCl 

0.9% có thể bảo quản ở 25
o
C trong 3h, ở 

nhiệt độ lạnh (2-8
0
C) trong 24h. 

- Dung dịch tiêm truyền pha trong Glucose 

(dextrose) 5% nên được sử dụng ngay lập 

tức 

Không nên trộn với các thuốc khác. 

34 
Oxacillin 

bột pha tiêm 1g, 2g 

1g/5.7ml và 

2g/11.5ml 

NCPT hoặc 

NaCl 0.45%-

0.9% 

Pha mỗi 1g trong 

10ml NCPT hoặc 

NaCl 0.45%-0.9% 

≥10 phút 

Pha loãng trong dung 

môi tương hợp đến 0.5-

40mg/ml 

 
NaCl 0.9%, 

Glu5% 

Dung dịch hoàn nguyên ổn định trong 3 

ngày ở điều kiện thường và 1 tuần trong tủ 

lạnh 

35 

Ofloxacin 

dịch truyền pha sẵn 

2mg/ml 

x x x Không cần pha loãng 
200mg: 30phút 

400mg: 60 phút 

NaCl 0.9%, Glu 

5% 

Dùng ngay sau khi mở, nếu dùng không 

hết phải bỏ đi 

36 

Polymyxin B 

ống dung dịch 

500.000 UI/10ml 

Thêm 2ml 

NCPT, NaCl 

0.9% hoặc 

procain HCl 

1% 

x x 
Pha loãng: 300-500ml 

Glu 5% 
60-90 phút 

NaCl 0.9%, 

Glu5%, Ringer 

Dung dịch hoàn nguyên nên được bỏ đi sau 

72h 
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nồng độ 
Tiêm bắp 

Tiêm tĩnh mạch Truyền tĩnh mạch 
Dung môi tương 

hợp 
Chú ý 

Cách pha Tốc độ Cách pha Tốc độ 

37 

Piperacillin 

bột pha tiêm 2g, 3g, 

4g 

Pha đến nồng 

độ 1g/2.5ml 

bằng NCPT, 

NaCl 0.9%, 

Glu5%-NaCl 

0.9%, 

Lidocain HCl 

0.5-1% 

1g/5ml NCPT, 

NaCl 0.9%,nước 

kìm khuẩn, Glu 

5%, Glu5%-NaCl 

0.9% 

3-5 phút 

Pha loãng dung dịch 

hoàn nguyên trong ít 

nhất 50ml dung môi 

tương hợp 

20-30 phút Glu 5% 
Không tiêm bắp hơn 2g piperacillin ở cùng 

1 vị trí 

38 

Piperacillin - 

tazobactam 

Bột pha tiêm 2.5g 

hoặc 4.5g 

x 

2.5g/10ml,4.5g/20

ml NCPT hoặc 

NaCl 0.9% [2] 

3-5 phút 

[2] 

Pha loãng dung dịch 

hoàn nguyên trong ít 

nhất 50ml dung môi 

tương hợp 

≥ 30 phút 

Glu 5%, NaCl 

0.9%, Ringer 

lactate 

Quá trình hòa tan có thể mất đến 10 phút, 

dung dịch hoàn nguyên nên được bỏ đi 

sau 24h ở nhiệt độ phòng và sau 48h ở 2
0
-

8
0
C 

39 

Benzylpenicillin 

sodium 

bột pha tiêm 600 mg 

(500.000 UI) hoặc 

1.2 g (1000.000 UI) 

600mg/1.6ml 

NCPT 

* chỉ tiêm bắp 

cho liều dưới 

1.2g [2] 

mỗi 600mg/5ml 

NCPT hoặc NaCl 

0.9% [2] 

5 phút [2] 

Pha loãng dung dịch 

hoàn nguyên trong 

100ml NaCl 0.9% [2] 

30-60 phút [2] 

NaCl 0.9%, Glu 

5%, Ringer 

lactacte 

Dung dịch hoàn nguyên ổn định từ 3-7 

ngày trong tủ lạnh, dịch pha truyền ổn 

định 24h ở nhiệt độ phòng. 

Sử dụng ngay sau khi pha [2] 

40 
Rifampicin 

bột pha tiêm 600mg 
x x x 

Hòa tan: 10ml NCPT 

Pha loãng: 500ml Glu 

5% hoặc NaCl 0.9% 

3h 
NaCl 0.9%, Glu 

5% [2] 

Dung dịch hoàn nguyên ổn định trong 24h 

ở nhiệt độ phòng 

Dịch truyền đã pha nên sử dụng ngay [2] 

41 

Streptomycin 

bột pha tiêm 1g, ống 

dung dịch tiêm 

1g/2.5ml 

Hòa tan trong 

NCPT: 4.2ml 

tạo dung dịch 

200mg/ml, 

3.2ml: 

250mg/ml 

1.8ml: 

400mg/ml [2] 

x x x x 
NaCl 0.9%, Glu 

5% [2] 

Dung dịch hoàn nguyên có thể bảo quản ở 

nhiệt độ phòng trong 24h [2] 

42 

Co-trimoxazole ống 

dung dịch tiêm 10, 

20, 30ml 

x x x 

Pha loãng mỗi 5ml 

trong 125 ml Glu 5% có 

thể trong 75ml Glu 5% 

nếu phải hạn chế dịch 

60-90 phút NCPT Sử dụng ngay sau khi pha [2] 
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truyền 

43 

Tobramycin 

ống dung dịch 

40mg/ml 

Rút ra liều 

thích hợp 
 

3-5 phút 

[2] 

Pha loãng: 50-100ml 

NaCl 0.9%, Glu 5% [2] 
20-60 phút 

Glu 5%, NaCl 

0.9%, Glu-NaCl 

Dùng ngay sau khi mở, có thể bảo quản ở 

2-8
0
C trong 24h [2] 

44 
Ticarcillin clavulanat 

bột pha tiêm 3.1g 
x x x 

Hòa tan: 13ml NCPT 

hoặc NaCl 0.9% 

Pha loãng: đến nồng độ 

Ticarcillin 10- 

100mg/ml trong dung 

môi tương hợp 

≥30 phút 
Glu 5%, NaCl 

0.9% [2] 

Dung dịch hoàn nguyên ổn định ở nhiệt độ 

phòng trong 6h và ở 4
0
C trong 72 giờ 

45 

Vancomycin 

bột pha tiêm 500mg, 

1g 

x x x 

Truyền ngắt quãng: 

hòa tan: mỗi 

500mg/10ml NCPT, 

pha loãng: mỗi 500mg 

trong 100ml NaCl 0.9% 

hoặc Glu 5% 

Truyền liên tục: pha 

thuốc với nồng độ 2,5- 5 

mg/ml trong NaCl 0.9% 

hoặc Glu 5% 

Truyền ngắt quãng: 

≥ 60 phút 

Truyền liên tục: 

24h 

Glu 5% [2]; NaCl 

0.9% 

Sử dụng ngay sau khi pha, có thể bảo quản 

ở 2- 8
0
C trong 24h [2] 

46 
Moxifloxacin 

400mg/250ml 
x x x Không cần pha loãng truyền trên 60 phút Glu 5%  

47 Netilmicin có thể tiêm  

Tiêm tĩnh 

mạch 

chậm 3-5 

phút 

50 đến 200 mL NS hoặc 

D5W [4] 

truyền 30 phút đến 

2 tiếng 

Glu 5%, NaCl 

0.9% 
 

48 Colistin, lọ 150 mg 
Hòa tan bằng 

2 ml NCPT 

Hòa tan bằng 2 ml 

NCPT 
3-5 phút 

Hoàn nguyên bằng 2 ml 

NCPT sau đó pha loãng 

trong 50 ml dung môi 

tương hợp 

Truyền tĩnh mạch 

liên tục sau khi 

tiêm tĩnh mạch 1- 

2h (1/2 liều: tiêm 

tĩnh mạch, còn 1/2 

NS, D5NS, 

D5W, LR [4] 

Dung dịch sau hoàn nguyên nên bảo quản 

trong tủ lạnh và cần được sử dụng trong 

24 giờ; hoặc 8 giờ nếu để ở nhiệt độ phòng 

(25
0
C) 
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TT 
Tên hoạt chất - 

nồng độ 
Tiêm bắp 

Tiêm tĩnh mạch Truyền tĩnh mạch 
Dung môi tương 

hợp 
Chú ý 

Cách pha Tốc độ Cách pha Tốc độ 

liều: truyềntĩnh 

mạch liên tục 

49 Cefoperazone 
tiêm bắp sâu 

[3] 
x x  

Truyền tĩnh mạch 

gián đoạn khoảng 

15-30 phút, hoặc 

liên tục [3] 

NaCl 0,9%, Glu 

5%, Ringer 

lactate 

Khi nồng độ hòa tan vượt quá 333mg/ml, 

cần lắc mạnh và lâu. Dung dịch đã pha ổn 

định trong 24h ở nhiệt độ phòng và trong 

5 ngày nếu bảo quản trong tủ lạnh [3] 

50 
Cefamandole 

Sodium 

tiêm bắp sâu 

[3] 
   

Truyền tĩnh mạch 

liên tục hoặc gián 

đoạn 

 

Ở các nồng độ 2mg hay 20mg/ml, 

cefamandol ổn định về mặt vật lý trong 

24h ở nhiệt độ phòng hoặc 96h ở 5°C 

trong dung dịch vô khuẩn [3] 

Tài liệu tham khảo 

Quyết định số 708/QĐ-BYT ngày 02/3/2015 về việc ban hành tài liệu chuyên môn”Hướng dẫn sử dụng kháng sinh” 

[1] Handbook on injectable drugs 

[2] Injectable drugs guide 

[3] Dược thư quốc gia 

[4] Micromedex 

Chú thích 

X: đường dùng không khuyến cáo sử dụng 

*: dùng trực tiếp 
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