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 Thông tin điều trị 

Một số lưu ý trong thực hành tiêm truyền kháng sinh ceftriaxon. 

  Cảnh giác dược 

Cảnh báo nhắc lại về nguy cơ loét khi sử dụng niorandil. 

Hội chứng Pisa do thuốc. 
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NHỮNG TIẾN BỘ MỚI TRONG ĐIỀU TRỊ TIÊU CHẢY Ở TRẺ EM 

Carbimazol và chất chuyển hóa hoạt động của nó thiamazol (hoặc methimazol) 

thuộc nhóm thuốc kháng giáp trạng với tác dụng ức chế sự sản xuất hormon tuyến 

giáp. Các thuốc này được chỉ định để điều trị cường giáp, bao gồm chuẩn bị cho phẫu 

thuật cắt tuyến giáp và điều trị trước hoặc sau liệu pháp iod phóng xạ.  

 Nguy cơ viêm tụy cấp 

Các trường hợp viêm tụy cấp do carbimazol/thiamazol đã được báo cáo sau khi 

các thuốc này lưu hành trên thị trường. Mặc dù cơ chế vẫn chưa rõ ràng, tuy nhiên việc 

ghi nhận được những trường hợp viêm tụy cấp tái phát với thời gian khởi phát sớm 

hơn sau khi tái sử dụng thiamazol/carbimazol gợi ý rằng phản ứng này có thể liên quan 

đến cơ chế miễn dịch. Khuyến cáo bệnh nhân ngừng thuốc ngay lập tức khi xuất hiện 

viêm tụy cấp sau khi sử dụng carbimazol/thiamazol. Sau đó, cân nhắc liệu pháp thay 

thế carbimazol/thiamazol dựa trên đánh giá cân bằng lợi ích - nguy cơ trên từng cá thể 

bệnh nhân. Không tái sử dụng carbimazol/thiamazol ở bệnh nhân có tiền sử viêm tụy 

cấp, do có thể tái xuất hiện tình trạng viêm tụy cấp đe dọa tính mạng và với thời gian 

khởi phát triệu chứng sớm hơn. 

 Nguy cơ dị tật bẩm sinh 

Bằng chứng từ các nghiên cứu dịch tễ và báo cáo ca trên lâm sàng cho thấy 

carbimazol/thiamazol liên quan đến sự gia tăng nguy cơ dị tật bẩm sinh ở trẻ, đặc biệt 

là ở trẻ có mẹ sử dụng carbimazol/thiamazol liều cao trong 3 tháng đầu của thai kỳ. 

Một số dị tật đã ghi nhận được bao gồm chứng ngừng phát triển da bẩm sinh (thường ở 

vùng da đầu), dị tật sọ mặt (như teo cửa mũi sau, cấu trúc khuôn mặt bất thường); hay 

những dị tật ở đường tiêu hóa như thoát vị rốn, teo thực quản bẩm sinh, dị tật ống rốn - 

mạc treo ruột (omphalo-mesenteric duct anomaly), thông liên thất. 

 Khuyến cáo biện pháp giảm thiểu nguy cơ 

- Phụ nữ trong độ tuổi sinh sản cần sử dụng biện pháp tránh thai hiệu quả trong 

suốt quá trình điều trị với carbimazol/thiamazol 

- Chỉ nên sử dụng carbimazol/thiamazol trong thai kỳ khi không thể thực hiện 

các liệu pháp điều trị dứt điểm bệnh như phẫu thuật cắt tuyến giáp hoặc iod phóng xạ 

trước khi mang thai hoặc trong trường hợp cường giáp mới xuất hiện hay tái phát trong 

thai kỳ. 
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- Đánh giá cẩn thận lợi ích - nguy cơ trên từng bệnh nhân trước khi kê đơn, sử 

dụng liều thấp nhất có hiệu quả, không sử dụng thuốc đồng thời với hormon tuyến 

giáp  

- Theo dõi chặt chẽ tình trạng của mẹ, thai nhi và trẻ sơ sinh khi sử dụng 

carbimazol/thiamazol trong thai kỳ 

- Cập nhật về nguy cơ này trong thông tin sản phẩm của carbimazol/thiamazol. 
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MỘT SỐ LƯU Ý TRONG THỰC HÀNH TIÊM TRUYỀN  

KHÁNG SINH CEFTRIAXON  

1. Các vấn đề liên quan đến Ceftriaxon 

Ceftriaxon là kháng sinh cephalosporin thế hệ ba, được sử dụng phổ biến trên 

lâm sàng do phổ kháng khuẩn rộng, hiệu lực mạnh và có ưu điểm thời gian bán thải 

dài cho phép giảm số lần sử dụng thuốc trong ngày.  

Gần đây, số lượng báo cáo biến cố bất lợi liên quan đến ceftriaxon từ một số Cơ 

sở dữ liệu báo cáo ADR luôn chiếm tỷ lệ tương đối lớn so với các kháng sinh cùng 

nhóm. Cụ thể, Trung tâm DI & ADR Quốc gia năm 2022-2024, ceftriaxon là thuốc 

nghi ngờ có số lượng báo cáo nhiều nhất, chiếm tỷ lệ khoảng 8 - 9% tổng số báo cáo từ 

các cơ sở khám, chữa bệnh. Trong đó, đa số báo cáo mô tả phản ứng quá mẫn xảy ra ở 

nhiều mức độ khác nhau từ nhẹ (như mẩn đỏ, ngứa, mày đay, phù mi mắt, …) đến 

nghiêm trọng hơn (như sốc phản vệ, tụt huyết áp, tím tái…), có thể dẫn đến tử vong 

nhanh chóng trên người bệnh.   

Cơ quan Quản lý Dược phẩm và Thực phẩm Hoa Kỳ (FDA) cũng ghi nhận 

được ceftriaxon là kháng sinh có số lượng báo cáo cao nhất (chiếm khoảng 46%) trong 

nhóm kháng sinh cephalosporin thế hệ ba. Tại bệnh viện đã ghi nhận được ceftriaxon 

là kháng sinh có số lượng báo cáo cao nhất trong nhóm kháng sinh cephalosporin thế 

hệ ba.  

Với mục tiêu tăng cường nhận thức về an toàn khi sử dụng kháng sinh phổ biến 

này, tập trung nhắc lại các lưu ý quan trọng trong thực hành tiêm truyền ceftriaxon. 

2. Dung môi pha dung dịch tiêm truyền 

- Chống chỉ định ceftriaxon cho trẻ sơ sinh (dưới 28 ngày tuổi) cần điều trị bằng 

canxi đường tĩnh mạch hoặc các dịch truyền chứa canxi, đặc biệt là trẻ sinh non do 

hình thành kết tủa ở phổi và thận ở trẻ sơ sinh non tháng hoặc sơ sinh đủ tháng (dưới 1 

tháng tuổi) do đã được ghi nhận khi sử dụng đồng thời ceftriaxon và dung dịch cho 

chứa canxi (như các dung dịch Ringer) dẫn đến tử vong .  

- Không trộn lẫn ceftriaxon và các dung dịch chứa canxi trong cùng 1 đường 

truyền, tuy nhiên có thể sử dụng 2 thuốc theo 2 đường truyền tại 2 vị trí khác nhau 

hoặc sử dụng lần lượt từng thuốc khi đã tráng rửa đường truyền bằng dung môi tương 

hợp sau mỗi lần truyền để tránh kết tủa.  

3. Liều lượng và cách dùng 
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3.1. Liều dùng 

- Liều dùng của ceftriaxon được chỉ định phụ thuộc vào mức độ nhiễm khuẩn, vị 

trí và loại nhiễm khuẩn cũng như độ tuổi và chức năng gan, thận của bệnh nhân.  

- Mức liều cao nhất được khuyến cáo đối với kháng sinh ceftriaxon là 4g/ngày. 

Ceftriaxon có thời gian bán thải dài khoảng 8 giờ trên bệnh nhân người lớn khỏe 

mạnh, nên thường được sử dụng với tần suất 1 lần/ngày, ngoài ra chế độ liều 2 

lần/ngày có thể được cân nhắc khi liều cao hơn 2g/ngày.  

3.2. Cách dùng 

- Ceftriaxon có thể được sử dụng tiêm bắp sâu, tiêm tĩnh mạch chậm, truyền tĩnh 

mạch.  

+ Tiêm bắp: chỉ nên cân nhắc khi đường tĩnh mạch không khả thi hoặc không 

phù hợp với bệnh nhân và với mức liều dùng < 2g.  

+ Tiêm tĩnh mạch: khuyến cáo tiêm tĩnh mạch chậm trên 5 phút. Theo Dược thư 

Quốc gia Việt Nam lần thứ 3 (2022) và hướng dẫn sử dụng thuốc được phê duyệt tại 

Anh, tiêm tĩnh mạch chậm trên 5 phút mặc dù có thể sử dụng tuy nhiên đây không 

phải là cách dùng ưu tiên của ceftriaxon, đặc biệt khi dùng ở liều cao. Theo đó, với các 

mức liều ≥ 50 mg/kg (ở trẻ sơ sinh và trẻ dưới 12 tuổi) và ≥ 2 g (ở người lớn), ưu tiên 

sử dụng thuốc qua đường truyền tĩnh mạch. 

+ Truyền tĩnh mạch trong ít nhất trong 30 phút, không phụ thuộc vào liều dùng.  

- Trong thực hành lâm sàng, một số trường hợp tiêm tĩnh mạch nhanh từ 1-5 phút 

đã được báo cáo có thể liên quan đến các triệu chứng như đánh trống ngực, nhịp tim 

nhanh, bồn chồn, vã mồ hôi, giãn đồng tử sau tiêm thuốc. Cơ chế phản ứng chưa rõ 

ràng, tuy nhiên giả thuyết liên quan đến tốc độ tiêm thuốc quá nhanh được đặt ra do 

bệnh nhân dung nạp tốt ở những liều thuốc được truyền tĩnh mạch sau đó. Ở trẻ sơ 

sinh, việc truyền tĩnh mạch ceftriaxon trong vòng 60 phút có thể làm giảm nguy cơ 

tiềm ẩn bệnh não do bilirubin. 

- Từ đó, hướng dẫn tiêm truyền ceftriaxon với các mức liều cụ thể có thể áp dụng 

như sau: 

+ Liều ceftriaxon 1g/ngày: có thể dùng một trong các đường dùng sau: tiêm bắp 

sâu, tiêm tĩnh mạch chậm 5 phút hoặc truyền tĩnh mạch trong ít nhất 30 phút. 

+  Liều ceftriaxon 2g/ngày: dùng 1 lần/ngày, dùng đường truyền tĩnh mạch trong 

30-60 phút. 
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+ Liều ceftriaxon 4g/ngày (liều tối đa): có thể chia 2 lần/ ngày (mỗi 12h), dùng 

đường truyền tĩnh mạch 2g/lần trong 30-60 phút. 

4. Dự phòng và giảm thiểu nguy cơ phản vệ liên quan ceftriaxon 

- Phản ứng quá mẫn, bao gồm sốc phản vệ là phản ứng có hại hiếm gặp, nghiêm 

trọng tuy nhiên gần như không thể dự đoán trước. Do đó, việc dự phòng bằng cách 

khai thác kỹ tiền sử dị ứng và chuẩn bị sẵn bộ cấp cứu sốc phản vệ theo là biện pháp 

quan trọng để giảm tối đa các tai biến, tử vong do phản vệ gây ra khi sử dụng 

ceftriaxon.  

- Khả năng dị ứng chéo với các penicilin và giữa các kháng sinh trong nhóm 

cephalosporin cũng là mối lo ngại khi sử dụng cephalosporin ở bệnh nhân có tiền sử dị 

ứng.  

- Chống chỉ định ở các bệnh nhân quá mẫn với kháng sinh cephalosporin hoặc có 

tiền sử dị ứng nặng (ví dụ: phản vệ) với bất kỳ kháng sinh nào thuộc nhóm β-lactam 

(penicillin, monobactam, carbapenem). 
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HỘI CHỨNG PISA DO THUỐC 

1. Hội chứng Pisa là gì? 

Hội chứng Pisa (pleurosthotonus) là một rối loạn thần kinh hiếm gặp, đặc trưng 

bởi tình trạng cột sống bị uốn cong hơn 10 độ về một bên khi bệnh nhân ở tư thế thẳng 

đứng (Hình 1). Tư thế bất thường này giống với Tháp nghiêng Pisa, do đó hội chứng 

này có tên là hội chứng Pisa. Bệnh nhân thường gặp khó khăn khi di chuyển hoặc khi 

ở tư thế đứng thẳng.  

Hội chứng Pisa có thể do nhiều nguyên nhân khác nhau và nhiều tình trạng khác 

cũng có thể có triệu chứng tương tự hội chứng Pisa. Tuy nhiên, hội chứng Pisa có liên 

quan chặt chẽ đến yếu tố như tuổi cao, nữ giới, các bệnh lý thoái hóa thần kinh và 

việc sử dụng đồng thời nhiều loại thuốc chống loạn thần và các thuốc ức chế kháng 

cholinesterase, đặc biệt khi sử dụng kéo dài hoặc sử dụng với liều cao. 

 

 

Hình 1: Hội chứng Pisa – đặc trưng bởi cột sống bị uốn cong sang bên hơn 

10 độ khi ở tư thế thẳng đứng 

 2. Hội chứng Pisa do thuốc gây ra 

2.1. Theo Medsafe 

Medsafe đã tiến hành đánh giá về mối liên quan giữa nguy cơ hội chứng Pisa với 

donepezil (một thuốc ức chế cholinesterase). Đánh giá này dựa trên các báo cáo ca mô 

tả hội chứng Pisa gây ra do thuốc được công bố trong y văn. Kết quả cho thấy thuốc ức 

chế cholinesterase và thuốc chống loạn thần là những loại thuốc được báo cáo thường 

xuyên nhất liên quan đến hội chứng Pisa (Bảng 1).  

 

 

Bảng 1: Các loại thuốc liên quan đến hội chứng Pisa  

https://www.medsafe.govt.nz/profs/PUArticles/September2025/Medicine-induced-Pisa-syndrome%20.html
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Nhóm thuốc Thuốc 

Thuốc ức chế cholinesterase 

Donepezil 

Rivastigmin 

Galantamin 

Thuốc chống loạn thần điển hình 
Haloperidol 

Chlorpromazin 

Thuốc chống loạn thần không điển hình 

Quetiapin* 

Risperidon 

Olanzapin 

Aripiprazol 

Clozapin 

Paliperidon 

Ziprasidon 

Thuốc chống trầm cảm 

Amitriptylin* 

Mirtazapin* 

Sertralin 

Thuốc chống Parkinson 
Levodopa 

Pramipexol 

Thuốc điều trị rối loạn lưỡng cực Lithium 

Thuốc chống động kinh Valproat* 

*Thuốc có tại bệnh viện 

Sau khi hoàn tất đánh giá, Medsafe kết luận có đủ bằng chứng ủng hộ cho mối 

liên quan giữa thuốc và biến cố bất lợi này. -> Medsafe yêu cầu các nhà sản xuất cập 

nhật bổ sung biến cố bất lợi này vào thông tin sản phẩm của donepezil. 

2.2. Theo Cảnh giác Dược New Zealand 

Cảnh giác Dược New Zealand chưa nhận được bất kỳ báo cáo nào liên quan hội 

chứng Pisa. Cơ chế gây ra hội chứng Pisa vẫn chưa rõ ràng, tuy nhiên có thể là do sự 

mất cân bằng giữa các chất dẫn truyền của hệ dẫn truyền thần kinh dopaminergic và 

cholinergic, dẫn đến rối loạn chức năng kiểm soát tư thế. 

3. Kết luận 

- Hội chứng Pisa là một tình trạng hiếm gặp, dễ nhận biết và thường có thể hồi 

phục khi được xử trí phù hợp.  

- Tuy nhiên, thời gian khởi phát triệu chứng không thể dự đoán trước, có thể là 

vài tuần đến vài tháng sau khi sử dụng thuốc.  

- Do đó, cần lưu ý cân nhắc đến thuốc như một nguyên nhân gây ra các bất 

https://www.medsafe.govt.nz/profs/PUArticles/September2025/Medicine-induced-Pisa-syndrome%20.html
https://www.medsafe.govt.nz/profs/PUArticles/September2025/Medicine-induced-Pisa-syndrome%20.html
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Nguồn 

 

 

thường tư thế mới khởi phát.  

- Các triệu chứng này thường hồi phục sau khi ngừng hoặc giảm liều các thuốc 

nghi ngờ. 

 

https://www.medsafe.govt.nz/profs/PUArticles/September2025/Medicine-induced-Pisa-syndrome%20.html
https://www.medsafe.govt.nz/profs/PUArticles/September2025/Medicine-induced-Pisa-syndrome%20.html

