
 

Tránh sử dụng đồng thời các loại 
kháng sinh tương tự nhau

Hướng dẫn tham khảo nhanh



Điều trị quá mức là gì?

Tránh sử dụng đồng thời các loại thuốc kháng vi sinh vật tương tự

Điều trị cho bệnh nhân bằng ≥2 loại kháng sinh có phổ kháng khuẩn trùng lắp trong ≥ 2 ngày liên tiếp1 

1. Xem xét kết quả vi sinh

2. Tránh điều trị quá mức3-5

8 	Tránh kết hợp các loại thuốc có phổ kháng  
vi sinh vật giống nhau 
Ví dụ: vancomycin VÀ linezolid để điều trị 
nhiễm trùng MRSA

8 	Tránh kết hợp các thuốc nhắm vào cùng  
một tác nhân gây bệnh 
Ví dụ: metronidazole VÀ piperacillin-
tazobactam để điều trị nhiễm khuẩn 
Bacteroides spp. để điều trị nhiễm trùng  
ổ bụng

Lợi ích của việc đơn giản hóa các phác đồ thuốc kháng vi sinh vật1,2

Tình trạng kháng thuốc  
kháng vi sinh vật

Nguy cơ tương tác thuốc

Chi phí chăm sóc sức khỏe

Chỉ có rất ít trường hợp cần sử dụng 
liệu pháp “bao phủ kép” hoặc “phối 
hợp kháng sinh ”.3,4 Ví dụ: 

•	 Điều trị đồng nhiễm, chẳng hạn như 
điều trị nhiễm Clostridium difficile bằng 
metronidazole hoặc thêm clindamycin để 
điều trị sốc độc tố4

•	 Phối hợp hai loại kháng sinh beta-lactam để 
điều trị viêm nội tâm mạc do Enterococcus 
hoặc nghi ngờ viêm màng não vi khuẩn trước 
khi có dữ liệu vi sinh3

Phơi nhiễm với  
kháng sinh 

Nguy cơ xảy ra tác 
dụng phụ



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

Hãy cảnh báo cho các bác sĩ kê đơn trong trường hợp điều trị quá mức
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[Tên bệnh nhân] hiện đang được điều trị phối hợp bằng [thuốc kháng sinh A và thuốc kháng sinh B] để 
điều trị [hội chứng nhiễm trùng]. Kết quả nuôi cấy của [Mẫu nuôi cấy] được lấy trước khi bắt đầu điều 
trị kháng sinh cho thấy dương tính với [tên tác nhân gây bệnh] và cả hai thuốc [thuốc kháng sinh A và 
thuốc kháng sinh B] đều có hoạt tính trên [tên tác nhân gây bệnh].

Việc sử dụng đồng thời hai kháng sinh chống lại [tác nhân gây bệnh] là không cầ?n thiết và có thể làm 
tăng độc tính do thuốc cho bệnh nhân.

Dựa trên dữ liệu về độ nhạy kháng sinh, tôi khuyến cáo ngừng sử dụng [thuốc kháng sinh A] và tiếp tục 
sử dụng [thuốc kháng sinh B] đơn trị

Một số ví dụ về điều trị quá mức thường gặp1,4:
Kháng vi khuẩn kỵ khí

•	 Penicillin/chất ức chế beta-lactamase + clindamycin
•	 Penicillin/chất ức chế beta-lactamase + metronidazole
•	 Penicillin/chất ức chế beta-lactamase + moxifloxacin
•	 Penicillin/chất ức chế beta-lactamase + carbapenem
•	 Carbapenem + clindamycin

•	 Carbapenem + metronidazole 
•	 Carbapenem + moxifloxacin
•	 Clindamycin + metronidazole
•	 Clindamycin + moxifloxacin
•	 Metronidazole + moxifloxacin

Kháng MRSA

•	 Daptomycin + linezolid
•	 Vancomycin + daptomycin
•	 Vancomycin + linezolid

Beta-lactam

•	 Cephalosporin + carbapenem
•	 Cephalosporin + penicillin/chất ức chế beta-lactamase
•	 Penicillin/chất ức chế beta-lactamase + carbapenem

Vui lòng tham khảo dữ liệu dịch tễ học và/hoặc giám sát tại khu vực của bạn
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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.
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