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Các hình thức chuyển từ tiêm tĩnh mạch sang đường uống2,3

Lợi ích của việc chuyển từ tiêm tĩnh mạch sang đường uống 1,2, 4

Tuần tự
Thay thế thuốc tiêm tĩnh mạch bằng dạng uống của cùng hoạt chất 
ví dụ: từ tiêm tĩnh mạch levofloxacin 500 mg mỗi 24 giờ sang uống levofloxacin 500 mg mỗi  
24 giờ

Chuyển đổi
Thay thế thuốc tiêm tĩnh mạch bằng thuốc đường uống tương đương trong cùng nhóm và  
cùng hiệu lực nhưng là một hoạt chất khác 
ví dụ: Chuyển từ tiêm tĩnh mạch levofloxacin 500 mg mỗi 24 giờ sang uống ciprofloxacin 500 
mg mỗi 12 giờ

Giảm liều
Thay thế thuốc tiêm tĩnh mạch bằng thuốc uống thuộ?c một nhóm khác hoặc một loại thuốc khác 
trong cùng nhóm mà có thể khác nhau về liều lượng, tần suất sử dụng và phổ tác dụng có thể 
ví dụ: Chuyển từ tiêm tĩnh mạch ampicillin-sulbactam 1,5 g mỗi 6 giờ sang dạng uống 
amoxicillin-clavulanic acid 875 mg/125 mg mỗi 12 giờ 

Đối với bệnh nhân:
 Tăng sự thoải mái và khả năng vận động

 Giảm nguy cơ có tác dụng phụ liên quan đến  
việc đường tiêm tĩnh mạch (ví dụ: nhiễm trùng  
và nhiễm khuẩn huyế?t liên quan catheter;  
thấm hoặc thoát mạch, viêm tĩnh mạch)

  Xuất viện sớm hơn

  Giảm nguy cơ nhiễm trùng mắc phải trong bệnh viện

Đối với nhà cung cấp:
 Giảm chi phí mua thuốc 

 Rút ngắn thời gian chuẩn bị và tiêm/truyền 
thuốc

 Giảm chi phí phụ khi sử dụng thuốc (kim luồn, 
dây truyền, bơm tiêm, dung môi, v.v.)

 Rút ngắn thời gian nằm viện 

Chuyển từ tiêm tĩnh mạch sang đường uống

MỤC ĐÍCH
Tối ưu hóa liệu pháp kháng sinh, đồng thời hạn chế độc tính và nguy cơ 
kháng thuốc1

IV, tiêm tĩnh mạch



Bệnh nhân sử dụng kháng sinh qua đường tĩnh mạch ≥48 giờ

Cải thiện về mặt lâm sàng
4 Hết sốt > 24 giờ
4 Bạch cầu trở về mức bình thường
4 Sinh hiệu ổn định

Có cải thiện  
về mặt lâm  

sàng không?

Chỉ định  
đường truyền 

tĩnh mạch?

Chỉ định liệu pháp truyền  
tĩnh mạch*
 ● Nhiễm trùng huyết nặng
 ● Sốt giảm bạch cầu trung tính
 ● Nhiễm trùng sâu

Có thể dung 
nạp thuốc  

qua đường  
uống không?

Có thể dung nạp thuốc uống
4  Đang ăn qua đường miệng hoặc dinh 

dưỡng qua ống
4 Không nôn/tiêu chảy
4 Không có vấn đề về hấp thu

Chuyển sang kháng sinh đường uống

Tiếp tục sử dụng 
kháng sinh qua 

đường truyền tĩnh 
mạch

Đánh giá  
lại sau  
24 giờ

*Danh sách không đầy đủ 
Theo nghiên cứu của Nathwani cùng cộng sự năm 20151 và Teo cùng cộng sự năm 20125

Có

Có

Không

Không

Không

Có

Đánh giá các yếu tố sau trong suốt quá trình điều trị bằng đường tiêm 
tĩnh mạch:

Chuyển từ tiêm tĩnh mạch sang đường uống kịp thời1

Đánh giá lại toàn bộ các liệu pháp kháng sinh ngay khi có kết quả vi sinh

Cân nhắc chuyển sang liệu pháp đường uống sau 2 đến 4 ngày kể từ khi bắt đầu điều trị 
bằng đường tiêm tĩnh mạch 
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MẪU7

[Tên bệnh nhân] đã được điều trị bằng [tên kháng sinh, liều lượng, tần suất] qua đường tiêm tĩnh mạch 
để điều trị [hội chứng nhiễm trùng] kể từ ngày [ngày]. 

Hiện tại, bệnh nhân có tiến triển về mặt lâm sàng, huyết động ổn định, [đang dùng thuốc uống khác và 
dung nạp thức ăn/nuôi dưỡng qua đường tiêu hóa]. 

Vì bệnh nhân đang sử dụng kháng sinh có sinh khả dụng tốt và đường tiêu hóa của bệnh nhân hoạt động 
bình thường, tôi đề xuất chuyển chế độ điều trị kháng sinh sang đường uống với [tên kháng sinh, liều 
lượng, tần suất] cho đến khi hoàn thành liệu trình điều trị. 

“Mỗi bác sĩ kê đơn kháng sinh cần đảm bảo chất lượng  
đơn thuốc của mình hàng ngày.”6

Khuyến cáo người kê đơn chuyển từ tiêm tĩnh mạch sang đường uống

Nội dung này được phát triển độc lập và thuộc sở hữu của các thành viên Nhóm Công tác về  
Tình trạng kháng thuốc kháng vi sinh vật và Quản lý sử dụng thuốc kháng vi sinh vật. Trong quá trình  

phân phối các tài liệu này, nhóm xin được ghi nhận sự hỗ trợ về mặt tài chính của Pfizer.


