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Diém tin so 1: Nhac lai thong tin lieu nap, toc do truyén cua Vancomycin,

Meropenem, colistin

Vancomycin

e Nguoi lon (bénh nhan nang /
nhiém khuan toan than ning):
Khuyén cao dung liéu nap 25 —
30 mg/kg

e Dy phong nhiém khuan phiu
thuat: Dung licu dau 15 mg/kg
truyén tinh mach truéc khi gy
me

e Tré so sinh: Liéu dau tién 1a 15
mg/kg (sau do duy tri 10 mg/kg
moi 8 — 12 gid tuy theo tuodi sau
sinh).

e Tré em suy than nang / lieu
phap thay thé than: Liéu khoi
dau tir 10 — 15 mg/kg

e Truyén tinh mach 500 mg moi 6
gio hodc 1 g moi 12 gid; hodc 15
- 20 mg/kg moi 8 - 12 gid

Li€u nap

Liéu
duy tri
. e Thoi gian truyén: Bit budc
Toc truyén tinh mach cham trong

do. thoi gian toi thiéu 13 60 pht.
truyén o Toc do truyén toi da: Khong
vuot qua 10 mg/phut

e Cac

Meropenem

Colistin

e D¢ dat ndng do On

dinh muc tiéu Css =
2,9 mg/lit & bénh
nhan c¢O can nang ly
tuong 75 kg, liéu nap
twrong trng 1a 300 mg
CBA (tuong duong 9
tricu Ul)

Liéu nap toi da
khuyén cdo: 300 mg
CBA (9 tri¢u UI).

e Liéu duy tri dau tién

nhiém khudn
thong thwong (vi€m
phoi cong dong hoic
bénh vien,...): 500 mg
hoic 1 g, moi 8 gio

e Bénh nhin sot do

gidm bach cdu: 1 g,
moi 8§ gio.

e Nhiem khudn nang

(vifm  mang nao
nhiém khuan cap tinh,
viém phé quan - phoi
¢ bénh nhan xo nang):
2 g, moi 8 gidy

Tiém tinh mach: Thudc
c6 thé tiém tiém cham
trong 3 dén 5 phut.
Truyén tinh mach: Cac
nghién ctru cho thay
truyén kéo dai 4 gio
mang lai két qua diéu tri
lam sang tot hon rd rét
S0 VOi truyén ngat quing
30 phuat, truyén kéo dai
[a cach toi vu dé toi da
hoa hoat tinh phu thudc
thot gian

dung sau liéu nap 12
210.

Theo EMA: licu 9
tricu  DVQT/ ngay
(chia 2-3 lan/ngay)
Theo Garonzik:

+ Clecr > 90mL/ phut:
360 mg CBA/ ngay

(tuong duong 10,9
tricu Ul/ngay)

+ 80 < Cler < 90
mL/phat: 340 mg
CBA/ ngay (tuong
duong 10,3  tricu
Ul/ngay)

e Liéu nap: Truyén
tinh mach keéo dai
trong 60 phut.

e Liéu duy tri:
Truyén tinh mach
trong 30 phut
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Bang chuyén d6i don vi ciia Colistin

Ham lwong Colistin

~ mg
DVQT CMS
Q ~ mg CBA
(UD
12.500 0,4 1
150.000 5 12
1.000.000 34 80
4.500.000 150 360
9.000.000 300 720

EMA: Co quan Quan 1y Dugc pham Chau Au

Tai lieu tham khao:
Duoc thie quéc gia nam 2022
Thue vién Y khoa Quc gia Hoa Ky (Natlonal Library of
Medicine) truec thudce Vién y té Quoc gia (NIH) ciia Hoa Ky)
Link tham khao:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6535930/

Diém tin s0 2: C4c khang sinh phai 1ap phiéu “Khang sinh wu tién quan ly”

va phai “Hoi chan” trudc khi sit dung

Phiéu KSUTQL Hoi chan theo
Hoat chat Duwong dung theo Quyét dinh Thong tw
5631/QD-BYT 20/2022/TT-BYT
Doripenem™ Tiém X X
Ertapenem™ Tiém X X
Imipenem A
: . Tiem X X
+ cilastatin™
Meropenem™ Tiém X X
Colistin* Tiem X X
Tigecyclin® Tiém X X
Ti€m,
Fosfomycin* p o X X
uong, nho tai
Linezolid* Uodng, tiém X X
Vancomycin Truyén TM X
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Tai lieu tham khao:
o Quyét dinh s6 563 ]/QB—BY T ngay 31/12/2020 vé viéc ban hanh tdi liéu “Hwong dan thwe hién quan Iy sir dung
khang sinh trong bénh vién”
 Thong tw 20/2022/TT-BYT ngay 31/12/2022 vé viéc ban hanh danh muc va ty 1é, diéu kién thanh toan doi véi
thuoc héa du"O’c sinh pham, thuoc phong xa va chat danh dau thuéc pham vi dwoc huéng cia nguoi tham gia
bdo hiém y té

Piém tin so 3: Piéu tri “Tiing huyét ap” é bénh nhan mac “Ung thu”

Luwa chon dau tay (Hang mot): Luya chon hang hai:

e ACEI (tc ché men chuyén) hoic ARB (tic ° CCB. qhém DHP. (nhu: amlqdiping
ché thu thé) felodipine, lercanidipine) khi huyet

e Nhom nay dac biét wu tién ¢ bénh nhan c6 ap chua dat myc ticu hoac khong
protein niéu, roi loan chtrc ning that trai, dung nap ACEI/ARB.

e Trong d6, amlodipine duogc uu tién

dai thao duong i
nho nguy co twong tac thuoc thap

Phoi hop thudc ngay tir dau: Thuoc chen beta:
Khuyén dung két hop ACEI/ARB + CCB e Can nhic khi bénh nhin cé ting
DHP khi huyét ap ban dau > 160/100 truong luc giao cam, dau, hoac c6 chi
mmHg dé dat kiém soat nhanh 0 dinh bat budc (suy tim, dau that nguc,
sau nhoi mau co tim, rung nhi).

Tine huvét 4p khine tris e Uu tién dung carvedilol hoac
5 ystap st nebivolol ¢ bénh nhan dang st dung

Phéi hop thém spironolactone, nitrate Fa , .
0 (udng hodc dan da), hoic hydralazine thuoc uc ché VEGF (VEGE))

Cdc tir viét tat:

Thuéc KHONG khuyén cio: ARB: Thuoc chen thu thé Angiotensin
CCB nhom non-DHP (diltiazem, verapamil): II (Angiotensin II Receptor Blocker)
Khong khuyén cdo st dung cho bénh nhan ung CCB: Thudc chen kénh calci (Calcium
thu do tac dung tc ché CYP3A4, lam ting nong Channel Blocker)
d6 va doc tinh cta nhiéu thudc diéu tri ung thu DHP: Nhom dihydropyridine

Thubc e ché VEGF (VEGFi) 1a nhom
thuéc ngin chian sy hinh thanh cac
mach mau méi bang cach (rc ché yéu to
tang truong nd1 moé mach mau

Tai liu tham khédo: Tang huyét ap & bénh nhén ung thw
(Khuyén cdo cua phédn hdi tang huyét dp - Hoi tim mach
hoc Viét Nam (VSH/VNHA) vé chéan dodn va qudn 1y ting
huyét ap nam 2026

BS.CKIL. V5 Minh Hién
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	Điểm tin số 1
	Nhắc lại thông tin liều nạp, tốc độ truyền của Vancomycin, Meropenem, colistin

	Điểm tin số 2
	Các kháng sinh phải lập phiếu “Kháng sinh ưu tiên quản lý” và phải “Hội chẩn” trước khi sử dụng
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	Trưởng ban: BS.CKII Võ Minh Hiền
	Thư ký: DS. Huỳnh Như
	Điểm tin: ThS. Nguyễn Như Phượng


	Điểm tin số 1: Nhắc lại thông tin liều nạp, tốc độ truyền của Vancomycin, Meropenem, colistin
	Vancomycin
	Meropenem
	Colistin
	Người lớn (bệnh nhân nặng / nhiễm khuẩn toàn thân nặng): Khuyến cáo dùng liều nạp 25 – 30 mg/kg
	Dự phòng nhiễm khuẩn phẫu thuật: Dùng liều đầu 15 mg/kg truyền tĩnh mạch trước khi gây mê
	Trẻ sơ sinh: Liều đầu tiên là 15 mg/kg (sau đó duy trì 10 mg/kg mỗi 8 – 12 giờ tùy theo tuổi sau sinh).
	Trẻ em suy thận nặng / liệu pháp thay thế thận: Liều khởi đầu từ 10 – 15 mg/kg
	Để đạt nồng độ ổn định mục tiêu Css = 2,9 mg/lít ở bệnh nhân có cân nặng lý tưởng 75 kg, liều nạp tương ứng là 300 mg CBA (tương đương 9 triệu UI)
	Liều nạp tối đa khuyến cáo: 300 mg CBA (9 triệu UI).
	Liều duy trì đầu tiên dùng sau liều nạp 12 giờ.
	Liều nạp
	Theo EMA: liều 9 triệu ĐVQT/ ngày (chia 2-3 lần/ngày)
	Theo Garonzik:
	+ Clcr ≥ 90mL/ phút: 360 mg CBA/ ngày (tương đương 10,9 triệu UI/ngày)
	+ 80 ≤ Clcr ≤ 90 mL/phút: 340 mg CBA/ ngày (tương đương 10,3 triệu UI/ngày)
	Các nhiễm khuẩn thông thường (viêm phổi cộng đồng hoặc bệnh viện,...): 500 mg hoặc 1 g, mỗi 8 giờ
	Bệnh nhân sốt do giảm bạch cầu: 1 g, mỗi 8 giờ.
	Nhiễm khuẩn nặng (viêm màng não nhiễm khuẩn cấp tính, viêm phế quản - phổi ở bệnh nhân xơ nang): 2 g, mỗi 8 giờ
	Truyền tĩnh mạch 500 mg mỗi 6 giờ hoặc 1 g mỗi 12 giờ; hoặc 15 - 20 mg/kg mỗi 8 - 12 giờ

	Liều duy trì
	Tốc độ truyền
	Tiêm tĩnh mạch: Thuốc có thể tiêm tiêm chậm trong 3 đến 5 phút.
	Truyền tĩnh mạch:  Các nghiên cứu cho thấy truyền kéo dài 4 giờ mang lại kết quả điều trị lâm sàng tốt hơn rõ rệt so với truyền ngắt quãng 30 phút, truyền kéo dài là cách tối ưu để tối đa hóa hoạt tính phụ thuộc thời gian
	Liều nạp: Truyền tĩnh mạch kéo dài trong 60 phút.
	Liều duy trì: Truyền tĩnh mạch trong 30 phút
	Thời gian truyền: Bắt buộc truyền tĩnh mạch chậm trong thời gian tối thiểu là 60 phút.
	Tốc độ truyền tối đa: Không vượt quá 10 mg/phút
	Tốc độ
	truyền
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	Hàm lượng Colistin
	≈ mg CMS

	ĐVQT (UI)
	≈ mg CBA


	Điểm tin số 2: Các kháng sinh phải lập phiếu “Kháng sinh ưu tiên quản lý” và phải “Hội chẩn” trước khi sử dụng
	Hoạt chất
	Đường dùng
	Phiếu KSUTQL theo Quyết định 5631/QĐ-BYT
	Hội chẩn theo Thông tư 20/2022/TT-BYT

	Điểm tin số 3: Điều trị “Tăng huyết áp” ở bệnh nhân mắc “Ung thư”
	Lựa chọn đầu tay (Hàng một):
	ACEI (ức chế men chuyển) hoặc ARB (ức chế thụ thể)
	Nhóm này đặc biệt ưu tiên ở bệnh nhân có protein niệu, rối loạn chức năng thất trái, đái tháo đường

	Phối hợp thuốc ngay từ đầu:
	Khuyên dùng kết hợp ACEI/ARB + CCB DHP khi huyết áp ban đầu ≥ 160/100 mmHg để đạt kiểm soát nhanh

	Tăng huyết áp kháng trị:
	Phối hợp thêm spironolactone, nitrate (uống hoặc dán da), hoặc hydralazine

	Lựa chọn hàng hai:
	CCB nhóm DHP (như amlodipine, felodipine, lercanidipine) khi huyết áp chưa đạt mục tiêu hoặc không dung nạp ACEI/ARB.
	Trong đó, amlodipine được ưu tiên nhờ nguy cơ tương tác thuốc thấp

	Thuốc chẹn beta:
	Cân nhắc khi bệnh nhân có tăng trương lực giao cảm, đau, hoặc có chỉ định bắt buộc (suy tim, đau thắt ngực, sau nhồi máu cơ tim, rung nhĩ).
	Ưu tiên dùng carvedilol hoặc nebivolol ở bệnh nhân đang sử dụng thuốc ức chế VEGF (VEGFi)

	Thuốc KHÔNG khuyến cáo:
	CCB nhóm non-DHP (diltiazem, verapamil): Không khuyến cáo sử dụng cho bệnh nhân ung thư do tác dụng ức chế CYP3A4, làm tăng nồng độ và độc tính của nhiều thuốc điều trị ung thư
	Tài liệu tham khảo: Tăng huyết áp ở bệnh nhân ung thư (Khuyến cáo của phân hội tăng huyết áp - Hội tim mạch học Việt Nam (VSH/VNHA) về chẩn đoán và quản lý tăng huyết áp năm 2026
	Các từ viết tắt:
	ARB: Thuốc chẹn thụ thể Angiotensin II (Angiotensin II Receptor Blocker)
	CCB: Thuốc chẹn kênh calci (Calcium Channel Blocker)
	DHP: Nhóm dihydropyridine
	Thuốc ức chế VEGF (VEGFi) là nhóm thuốc ngăn chặn sự hình thành các mạch máu mới bằng cách ức chế yếu tố tăng trưởng nội mô mạch máu
	Đơn vị Thông tin thuốc - Số 10/2026



