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SỬ DỤNG THUỐC AN TOÀN, HỢP LÍ 

HƯỚNG DẪN ĐIỀU TRỊ HẠ ÁP CHO BỆNH NHÂN ĐỒNG MẮC  

BỆNH MẠCH VÀNH VÀ TĂNG HUYẾT ÁP 

 

Tăng huyết áp (THA) và bệnh mạch vành (BMV) là hai bệnh lý có mối liên hệ 

chặt chẽ với nhau, đây cũng là nhóm bệnh nhân rất thường gặp trong thực hành lâm 

sàng, làm gia tăng nguy cơ nhồi máu cơ tim, suy tim và tử vong tim mạch. Vì vậy, 

lựa chọn thuốc hạ áp ở nhóm bệnh nhân này không chỉ nhằm đạt huyết áp mục tiêu 

mà còn cần hướng đến giảm nguy cơ biến cố tim mạch, cải thiện tình trạng thiếu 

máu cơ tim và cải thiện tiên lượng cho người bệnh. 

Lựa chọn thuốc để phối hợp kiểm soát huyết áp và bảo vệ tim mạch theo khuyến cáo 

ESC 2024 như sau: 

1. ACEi/ARB – Nền tảng điều trị bảo vệ tim mạch 

Nhóm ức chế hệ RAAS gồm ACEi (ức chế men chuyển) hoặc ARB (ức chế thụ thể) 

được xem là lựa chọn hàng đầu ở bệnh nhân THA kèm BMV, đặc biệt trong các 

trường hợp: 

- Sau nhồi máu cơ tim (NMCT)  
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- Phân suất tống máu thất trái giảm (LVEF ≤ 40%)  

- Có đái tháo đường hoặc bệnh thận mạn  

- Cần bảo vệ cơ quan đích toàn diện  

ACEi thường được ưu tiên hơn ARB nếu người bệnh dung nạp được do có nhiều 

bằng chứng về lợi ích tim mạch vượt trội. Tuy nhiên, không phối hợp ACEi và ARB 

cùng lúc do làm tăng nguy cơ tác dụng không mong muốn trên thận và kali máu. 

2. Beta-blocker – Quan trọng sau NMCT và suy tim 

Nhóm Beta-blocker giúp giảm nhịp tim, giảm nhu cầu oxy cơ tim và hạn chế cơn 

đau thắt ngực. Đây là nhóm thuốc đặc biệt quan trọng ở bệnh nhân: 

- THA kèm đau thắt ngực  

- Sau NMCT (nhồi máu cơ tim) 

- Suy tim có EF giảm  

- Cần kiểm soát nhịp tim (mục tiêu thường khoảng 55–60 nhịp/phút)  

Lưu ý: Khuyến cáo ưu tiên các beta-blocker có bằng chứng lợi ích tim mạch rõ ràng 

như: Bisoprolol, Metoprolol succinate, Carvedilol, Nebivolol. 

Ở bệnh nhân sau NMCT hoặc suy tim, beta-blocker thường được phối hợp cùng 

ACEi/ARB để tối ưu hiệu quả bảo vệ tim mạch. 

3. Chẹn kênh canxi (CCB) nhóm DHP – Lựa chọn tốt khi có đau thắt ngực ổn 

định 

Nhóm chẹn kênh canxi DHP (dihydropyridine) giúp giãn mạch và hạ huyết áp hiệu 

quả. Thuốc phù hợp trong các trường hợp: 

- THA kèm đau thắt ngực ổn định  

- Không dung nạp beta-blocker  

- Cần phối hợp với ACEi/ARB để tăng hiệu quả kiểm soát huyết áp 

- Lưu ý: Amlodipine và Felodipine là các thuốc thường được ưu tiên sử dụng. 

Không nên dùng các CCB phân nhóm DHP tác dụng ngắn như Nifedipine IR 

giải phóng nhanh do nguy cơ gây nhịp nhanh phản xạ và biến cố tim mạch. 
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Ngoài ra, CCB còn có vai trò trong hội chứng mạch vành co thắt. 

4. Thiazide/Lợi tiểu – Thường là bước phối hợp tiếp theo 

Lợi tiểu thiazide hoặc thiazide-like thường được thêm vào khi phối hợp 2 thuốc chưa 

đạt mục tiêu huyết áp. 

Một số lưu ý: 

- Indapamide và Chlorthalidone được đánh giá có lợi ích tim mạch tốt hơn 

hydrochlorothiazide (HCTZ)  

- Chống chỉ định khi eGFR < 30 mL/phút  

- Thường là thuốc thứ ba trong phác đồ phối hợp: ACEi/ARB + CCB + Lợi tiểu 

Định hướng phối hợp điều trị theo ESC 2024 

Tùy đặc điểm lâm sàng của người bệnh, có thể ưu tiên: 

- ACEi/ARB + Beta-blocker: ở bệnh nhân sau NMCT hoặc suy tim  

- ACEi/ARB + CCB: ở bệnh nhân đau thắt ngực ổn định, không suy tim  

- Thêm lợi tiểu khi cần tăng cường kiểm soát huyết áp ở bước phối hợp tiếp theo  

Kết luận 

Điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân kèm bệnh mạch vành cần được cá thể hóa dựa 

trên đặc điểm lâm sàng, chức năng tim và bệnh lý đi kèm. Việc lựa chọn và phối hợp 

thuốc hạ áp phù hợp không chỉ giúp kiểm soát huyết áp hiệu quả mà còn góp phần 

giảm nguy cơ biến cố tim mạch, cải thiện triệu chứng thiếu máu cơ tim và cải thiện 

tiên lượng lâu dài cho người bệnh. 

Tài liệu tham khảo: 2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary 

syndromes. European Society of Cardiology (ESC), 2024. 

      Điểm tin: Ds. Dương Thị Tâm 
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HƯỚNG DẪN DỰ PHÒNG PHẢN ỨNG DỊ ỨNG KHI SỬ DỤNG 

THUỐC CẢN QUANG CỦA HIỆP HỘI ĐIỆN QUANG HOA KỲ 2026 

Thuốc cản quang chứa iod thường xuyên được sử dụng trong chẩn đoán hình 

ảnh, nhưng nguy cơ xảy ra các biến cố dị ứng và phản vệ vẫn là một thách thức lớn 

trong thực hành lâm sàng. Nhằm mục tiêu tối ưu hóa an toàn và hiệu quả cho người 

bệnh, Hiệp hội Điện quang Hoa Kỳ (ACR) đã ban hành phiên bản cập nhật năm 

2026 của tài liệu hướng dẫn sử dụng thuốc cản quang (ACR Manual on Contrast 

Media). 

Theo hướng dẫn này, một số yếu tố nguy cơ làm tăng khả năng xuất hiện phản 

ứng dị ứng với thuốc cản quang bao gồm: tiền sử dị ứng thuốc cản quang chứa iod 

(nguy cơ tái phát tăng gấp 5 lần, cũng là yếu tố dự báo quan trọng nhất); tiền sử dị 

ứng khác (nguy cơ tăng gấp 2 - 3 lần); tiền sử hen suyễn, lo âu, hoặc bệnh lý tim 

mạch nặng. Bên cạnh đó, hướng dẫn cũng đưa ra các phác đồ dự phòng phản ứng dị 

ứng trước tiêm thuốc cản quang cho từng nhóm đối tượng cụ thể.  
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Tài liệu tham khảo: ACR Committee on Drugs and Contrast Media, 2026. 

Điểm tin: Ds. Lưu Hồng Quyên 
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CẬP NHẬT QUẢN LÝ THUỐC TIM MẠCH TRONG PHẪU THUẬT 

NGOÀI TIM Ở NGƯỜI TRƯỞNG THÀNH  

Phẫu thuật ngoài tim ở người trưởng thành là tình huống lâm sàng thường gặp 

nhưng tiềm ẩn nhiều nguy cơ đặc biệt ở những bệnh nhân có bệnh lý tim mạch. Việc 

tối ưu hóa điều trị nội khoa trong giai đoạn chu phẫu đóng vai trò quan trọng nhằm 

giảm nguy cơ và cải thiện kết cục cho người bệnh.  Hướng dẫn của ACC/AHA năm 

2024 đã đưa ra khuyến cáo toàn diện về quản lý tim mạch trong phẫu thuật ngoài 

tim nhưng gần đây vào tháng 3/2026 đã có những cập nhật mới liên quan đến các 

nhóm thuốc tim mạch. Nội dung này tập trung vào tối ưu hoá sử dụng các nhóm 

thuốc thường gặp được đăng tải trên tạp chí JAMA, bao gồm statin, aspirin, chẹn 

beta và ức chế SGLT-2, đồng vận thụ thể GLP1. Từ đó, việc chăm sóc người bệnh 

phẫu thuật ngoài tim được định hướng cá thể hóa điều trị, cân bằng giữa lợi ích tim 

mạch và nguy cơ chu phẫu, đồng thời hỗ trợ bác sĩ đưa ra quyết định an toàn và hiệu 

quả hơn trong thực hành lâm sàng. 

 

Tài liệu tham khảo: Perioperative Cardiovascular Medication  

Management for Noncardiac Surgery, 2026. 

Điểm tin: Ds.CKI. Nguyễn Thị Hồng 
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TÓM TẮT VỀ KÊ ĐƠN VÀ THEO DÕI HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ VỚI 

THUỐC CHỐNG ĐÔNG TRONG THỰC HÀNH LÂM SÀNG 

Thuốc chống đông là nhóm thuốc quan trọng trong dự phòng và điều trị các bệnh 

lý liên quan huyết khối. Tuy nhiên, các thuốc chống đông có cửa sổ điều trị hẹp và 

tiềm ẩn nguy cơ cao gây biến chứng chảy máu trên bệnh nhân, do đó yêu cầu sự 

giám sát điều trị chặt chẽ trong suốt quá trình sử dụng thuốc. Trên thực tế, kê đơn 

các thuốc chống đông cần cá thể hóa dựa trên nhiều yếu tố như chức năng thận, tuổi, 

cân nặng và các thuốc dùng kèm. Bên cạnh đó, tương tác thuốc và tình trạng không 

tuân thủ điều trị là những nguyên nhân chính dẫn đến thất bại điều trị.  

Theo đó, dưới đây là một tài liệu tóm tắt thuộc hệ thống đào tạo y khoa Pháp 

(CNET) được biên soạn bởi các bác sĩ lâm sàng nhằm hệ thống hóa cách tiếp cận kê 

đơn và theo dõi thuốc chống đông trong thực hành.  
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Tài liệu tham khảo: Canhgiacduoc.org 

Điểm tin: Ds. Nguyễn Thị Thu Mến 
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CẢNH GIÁC DƯỢC 

CẢNH BÁO NGUY CƠ CO GIẬT LIÊN QUAN THIẾU HỤT VITAMIN B6 

KHI SỬ DỤNG CÁC CHẾ PHẨM CHỨA CARBIDOPA/LEVODOPA 

Sau khi đánh giá các dữ liệu báo cáo 

và y văn hiện có, Cơ quan Quản lý Thực 

phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) đã 

ghi nhận được 14 trường hợp co giật sau 

khi sử dụng các chế phẩm chứa 

carbidopa/levodopa. Trong đó, tất cả 

các báo cáo đều được ghi nhận trên các 

bệnh nhân sử dụng levodopa với mức 

liều trên 1.000 mg/ngày. Các cơn co giật trên bệnh nhân thường bắt đầu với tình 

trạng co giật cục bộ, sau đó lan rộng toàn thân, thậm chí một số có thể tiến triển 

thành tình trạng động kinh khi không được phát hiện và xử trí kịp thời. Co giật do 

carbidopa/levodopa thường không đáp ứng với thuốc chống co giật thông thường, 

tuy nhiên có thể hồi phục sau khi bổ sung vitamin B6. Dựa trên các bằng chứng hiện 

có, FDA kết luận có mối liên quan giữa carbidopa/levodopa và biến cố co giật do 

thiếu hụt vitamin B6. 

Theo đó, FDA đã yêu cầu bổ sung cảnh báo về nguy cơ gây thiếu hụt vitamin B6 

và co giật liên quan đến tình trạng thiếu hụt này trong thông tin sản phẩm của tất cả 

chế phẩm chứa carbidopa/levodopa đang lưu hành. Đồng thời, FDA khuyến cáo nhân 

viên y tế cần đánh giá nồng độ vitamin B6 trước và trong quá trình điều trị với 

carbidopa/levodopa, đặc biệt ở bệnh nhân sử dụng levodopa liều cao, cân nhắc bổ 

sung vitamin B6 khi cần thiết.  

Tài liệu tham khảo: canhgiacduoc.org 

Điểm tin: Ds. Lương Thị Thu 
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ĐIỀU TRỊ BUỒN NÔN VÀ NÔN TRONG THAI KỲ 

Buồn nôn và nôn là những triệu 

chứng thường gặp (khoảng 50-80% 

phụ nữ mang thai), đặc biệt ở 3 tháng 

đầu thai kỳ. Các triệu chứng buồn nôn, 

nôn thường khởi phát từ tuần thứ 4 đến 

tuần thứ 8 sau kỳ kinh cuối và tự biến 

mất trong tam cá nguyệt thứ hai. Việc 

quản lý các triệu chứng buồn nôn và 

nôn trong thai kỳ cần đặc biệt thận 

trọng do giai đoạn xuất hiện cũng là 

thời điểm quan trọng trong quá trình 

hình thành cơ quan của thai nhi.  

Biện pháp không dùng thuốc 

Biện pháp dinh dưỡng 

Biện pháp dinh dưỡng như điều chỉnh 

thói quen ăn uống là lựa chọn ưu tiên 

trong điều trị buồn nôn, nôn trong thai 

kỳ. Các biện pháp được khuyến cáo, 

bao gồm: 

- Ăn nhiều bữa trong ngày, mỗi lần ăn 

ít 

- Tránh các bữa ăn chứa nhiều chất 

béo, cay hoặc có mùi mạnh 

- Ưu tiên thực phẩm giàu protein hoặc 

carbohydrat 

- Ưu tiên thức ăn hoặc đồ uống mát 

(uống từng lượng nhỏ, dùng ngoài bữa 

ăn) 

- Tránh nằm ngay sau khi ăn, đặc biệt 

là nằm nghiêng trái 

Gừng - Có thể sử dụng 

Tuy bằng chứng khoa học vẫn còn hạn 

chế, gừng được ghi nhận là an toàn 

trong suốt thai kỳ và có tác dụng hỗ trợ 

làm giảm nhẹ cảm giác buồn nôn và 

nôn trong thai kỳ. Gừng có thể dùng 

dưới dạng tươi, trà hoặc viên nang. 

Về độ an toàn, hiện nay có ít nghiên 

cứu trực tiếp về việc sử dụng gừng 

trong thai kỳ nhưng gừng có lịch sử sử 

dụng lâu dài. Cho đến nay, chưa ghi 

nhận tác dụng không mong muốn nào 

đối với thai nhi hay thai kỳ, do đó, 

gừng có thể được khuyến cáo sử dụng 

trong thai kỳ nhằm hỗ trợ điều trị buồn 

nôn và nôn. 

Điều trị bằng thuốc 

Thuốc kháng histamin H1 

Doxylamin - Có thể sử dụng 

Tại Bỉ, các chế phẩm doxylamin dạng 

phối hợp với pyridoxin (vitamin B6) 
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đã được cấp phép chỉ định trong điều 

trị triệu chứng buồn nôn và nôn thai kỳ 

không đáp ứng với biện pháp không 

dùng thuốc. Tuy nhiên, chưa có bằng 

chứng cho thấy phối hợp doxylamin 

với pyridoxin này hiệu quả hơn 

doxylamin đơn thành phần và dữ liệu 

về hiệu quả vẫn còn hạn chế. 

Kết quả của các nghiên cứu trên phụ 

nữ có thai cho thấy doxylamin không 

gây tăng nguy cơ dị tật bẩm sinh hay 

các biến cố bất lợi trên trẻ sơ sinh. 

Đồng thời, việc sử dụng vitamin B6 

với mức liều 40-50 mg/ngày trong thời 

gian ngắn để điều trị buồn nôn thai kỳ 

cũng không gia tăng nguy cơ các bệnh 

lý thần kinh ngoại biên. Do đó, khi các 

biện pháp không dùng thuốc thất bại, 

cân nhắc sử dụng doxylamin. Theo 

một số tài liệu tham khảo, doxylamin 

cũng được coi là lựa chọn hàng đầu 

cho đến thời điểm hiện tại. 

Hiện nay, dữ liệu về việc phơi nhiễm 

doxylamin trong giai đoạn tam cá 

nguyệt thứ 2 và thứ 3 của thai kỳ còn 

hạn chế.  

Meclozin – Có thể sử dụng 

Meclozin có thể được sử dụng off-

label trong điều trị buồn nôn và nôn 

trong thai kỳ. Các dữ liệu được công 

bố về việc sử dụng meclozin trên phụ 

nữ mang thai chưa ghi nhận được biến 

cố bất lợi nào ở trẻ sơ sinh. Do đó, 

thuốc có thể được sử dụng ở mọi giai 

đoạn trong thai kỳ, tuy nhiên cần lưu ý 

đến tác dụng an thần và kháng 

cholinergic thường gặp. 

Thuốc tăng nhu động dạ dày - ruột  

Metoclopramid - Có thể sử dụng 

(ngắn hạn) 

Metoclopramid có thể được sử dụng 

off-label để điều trị buồn nôn và nôn 

trong thai kỳ. Nhiều dữ liệu cho thấy 

sử dụng trong tam cá nguyệt thứ nhất 

không làm tăng nguy cơ dị tật bẩm 

sinh. 

Khi sử dụng vào cuối thai kỳ, 

metoclopramid có thể gây nguy cơ rối 

loạn ngoại tháp, rối loạn điều hòa thân 

nhiệt và rối loạn tim mạch ở trẻ sơ sinh. 

Để phòng ngừa, cần tránh sử dụng kéo 

dài vào cuối thai kỳ hoặc theo dõi chặt 

chẽ các biến cố bất lợi này ở trẻ sơ sinh. 

Ngoài ra, việc sử dụng kéo dài cũng có 
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thể tăng nguy cơ gặp các rối loạn thần 

kinh ở mẹ. Do đó, thuốc nên được 

dùng trong thời gian ngắn nhất có thể. 

Domperidon - Có thể sử dụng (ngắn 

hạn) 

Domperidon có thể được sử dụng off-

label ở bất kỳ giai đoạn nào của thai kỳ. 

Các dữ liệu hiện có không cho thấy 

thuốc gây tăng nguy cơ dị tật bẩm sinh 

ở trẻ, tuy nhiên, thuốc có thể gây kéo 

dài khoảng QT ở mẹ, đặc biệt khi dùng 

liều cao và nguy cơ tăng lên mẹ có rối 

loạn điện giải. Dữ liệu về nguy cơ kéo 

dài QT ở thai nhi hoặc ảnh hưởng dài 

hạn chưa có dữ liệu. Do đó, việc sử 

dụng chỉ nên giới hạn trong thời gian 

ngắn, tối đa 1 tuần. 

Thuốc đối kháng thụ thể 5-HT3 

Ondansetron - Có thể cân nhắc 

trong trường hợp nôn nghén nặng 

Các dữ liệu về sử dụng ondansetron 

trong thai kỳ không ghi nhận gia tăng 

nguy cơ dị tật nói chung. Tuy nhiên, 

một số nghiên cứu gợi ý tăng nguy cơ 

dị tật sứt môi/hở hàm ếch và dị tật tim 

khi sử dụng trong tam cá nguyệt thứ 

nhất, nhưng chất lượng bằng chứng 

còn nhiều mâu thuẫn. Do đó, chưa thể 

thiết lập mối quan hệ nhân quả giữa 

ondansetron và các dị tật bẩm sinh cụ 

thể này. 

Một nghiên cứu dựa trên dữ liệu từ cơ 

sở dữ liệu tại Hoa Kỳ ước tính rằng dị 

tật hở môi/hở hàm ếch có thể tăng thêm 

khoảng 3 trường hợp trên mỗi 10.000 

trẻ sơ sinh có phơi nhiễm, tương ứng 

với tỷ lệ 0,11% so với tỷ lệ mắc trong 

dân số chung là khoảng 0,08%. 

Trong các trường hợp nôn nghén nặng, 

ondansetron đôi khi được sử dụng off-

label. Tuy nhiên, nên tránh sử dụng 

trong tam cá nguyệt thứ nhất. 

Kết luận của CBIP 

Lựa chọn thuốc trong xử trí buồn nôn 

và nôn trong thai kỳ luôn là một vấn đề 

thách thức trong thực hành. Do các dữ 

liệu độ an toàn của các thuốc trên phụ 

nữ có thai còn nhiều hạn chế về cả số 

lượng và chất lượng bằng chứng thấp.  

Vì vậy, CBIP có tiến hành tra cứu thêm 

nhiều nguồn dữ liệu về vấn đề này. 

CBIP khuyến cáo:  

- Các biện pháp điều chỉnh chế độ ăn 

uống và gừng được xem là lựa chọn ưu 
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tiên trong điều trị buồn nôn và nôn khi 

mang thai 

- Nếu các biện pháp không dùng thuốc 

không hiệu quả, doxylamin và 

meclozin có thể được cân nhắc sử 

dụng. 

- Metoclopramid hoặc domperidon 

cũng có thể được sử dụng, tuy nhiên 

chỉ nên sử dụng trong thời gian ngắn 

do có thể tăng nguy cơ xuất hiện một 

số tác dụng không mong muốn trên mẹ 

và trẻ sơ sinh. 

- Trong trường hợp buồn nôn hoặc nôn 

nghiêm trọng không đáp ứng bất kỳ 

liệu pháp điều trị khác, ondansetron có 

thể được cân nhắc, tuy nhiên cần tránh 

sử dụng trong 3 tháng đầu do nguy cơ 

dị tật hở môi/hở hàm ếch. 

Tài liệu tham khảo: canhgiacduoc.org 

Điểm tin: Ds. Nguyễn Ngọc Thủy - Ds. Nguyễn Thị Nga 
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HƯỚNG DẪN VỀ ĐÁNH GIÁ VÀ QUẢN LÝ BỆNH NHÂN 

 DỊ ỨNG KHÁNG SINH  

Kháng sinh beta-lactam, đặc biệt là các penicillin, là nhóm kháng sinh được kê 

đơn phổ biến nhất do những ưu điểm về hiệu quả, độ an toàn và phổ tác dụng. Tuy 

nhiên, các beta-lactam cũng là nguyên nhân gây di ứng được báo cáo nhiều nhất. Tuy 

nhiên, dữ liệu từ một số nghiên cứu tổng quan và phân tích gộp hiện nay chỉ ra tỷ lệ 

dị ứng kháng sinh beta-lactam thực tế thấp hơn đáng kể so với những gì được ghi 

nhận từ hồ sơ bệnh án của bệnh nhân. Cụ thể, chỉ khoảng 1 - 2 trong mỗi 20 cảnh 

báo “dị ứng” là chính xác. 

Việc ghi nhận tiền sử dị ứng không chính xác dẫn đến việc bác sĩ tránh kê đơn 

các kháng sinh đầu tay mặc dù việc này là không cần thiết, từ đó, gây ra hậu quả như 

lựa chọn phác đồ thay thế kém tối ưu, thời gian nằm viện kéo dài, chi phí y tế cao 

hơn, gia tăng việc sử dụng các kháng sinh phổ rộng. Những yếu tố này đều góp phần 

làm gia tăng tình trạng kháng kháng sinh trên toàn cầu. Thực tế này nhấn mạnh tính 

cần thiết của việc đánh giá lại tiền sử dị ứng kháng sinh đã được báo cáo, từ đó thúc 

đẩy việc quản lý và sử dụng kháng sinh hợp lý. Trước tình hình đó, Hội Vi sinh lâm 

sàng và các bệnh Truyền nhiễm châu Âu (ESCMID) đã ban hành Hướng dẫn đánh 

giá lại và quản lý dị ứng kháng sinh nhằm hỗ trợ tiếp cận các trường hợp dị ứng 

kháng sinh một cách thống nhất và hiệu quả hơn tại Châu Âu.  

Nội dung tóm tắt các khuyến cáo chính trong hướng dẫn của ESCMID 2026 về 

đánh giá và quản lý bệnh nhân dị ứng kháng sinh được trình bày cụ thể trong các 

phần dưới đây. 
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1. Đối với trường hợp dị ứng kháng sinh beta-lactam 

 

Hình 1: Đánh giá và quản lý bệnh nhân dị ứng kháng sinh beta-lactam 

Quy trình thực hiện Thử dị ứng có kiểm soát (Controlled Drug Challenge Test 

- CDCT): 

1. Thông báo cho bệnh nhân, đồng thời đánh giá xem bệnh nhân có phù hợp để làm 

thực hiện CDCT hay không. 

2. CDCT cần được thực hiện tại các cơ sở y tế có khả năng theo dõi và xử trí các 

phản ứng dị ứng có thể xảy ra và trên các đối tượng bệnh nhân phù hợp. 

3. Có thể sử dụng phương pháp CDCT liều đơn hoặc CDCT liều tăng dần 

- CDCT liều đơn:  

+ Sử dụng 100% liều đầy đủ của kháng sinh nghi ngờ. 

+ Tốt nhất dùng đường uống, hoặc đường dùng khác (nếu cần). 
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+ Nếu nghi ngờ dị ứng với penicillin, thường sử dụng amoxicillin 500 mg ở người 

lớn. 

- CDCT liều tăng dần: 

+ Sử dụng 10% liều kháng sinh nghi ngờ (ví dụ 50 mg amoxicillin ở người lớn) và 

theo dõi trong 30 phút 

+ Tiếp tục cho 50% liều (ví dụ 250 mg amoxicillin) và theo dõi trong 30 phút 

+ Đưa phần liều còn lại để đủ 100% liều đầy đủ (ví dụ 200 mg amoxicillin) và theo 

dõi trong 60 phút 

4. Nếu triệu chứng nghi phản vệ xuất hiện trong quá trình test, cần xử trí bệnh nhân 

theo hướng dẫn về xử trí phản vệ. 

5. Bệnh nhân phải được theo dõi ít nhất 1 giờ sau khi dùng liều cuối cùng. 

6. Cung cấp hướng dẫn rõ ràng cho bệnh nhân để theo dõi các triệu chứng xuất hiện 

sau khi ra viện. 

7. Tư vấn bệnh nhân về kết quả test và ý nghĩa của kết quả test. 
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2. Đối với trường hợp dị ứng các kháng sinh KHÔNG thuộc nhóm beta-lactam 

 

Hình 2: Đánh giá và quản lý bệnh nhân dị ứng kháng sinh không thuộc 

 nhóm beta-lactam 
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3. Nguy cơ dị ứng chéo giữa các kháng sinh nhóm beta-lactam 

 

Hình 3: Nguy cơ dị ứng chéo giữa các kháng sinh beta-lactam 

Tài liệu tham khảo: Canhgiacduoc.org 

Điểm tin: Ds. Nguyễn Thị Hương Quỳnh 










