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HƯỚNG DẪN XỬ LÝ THOÁT MẠCH TRONG TIÊM, TRUYỀN               

CÁC THUỐC NGUY CƠ CAO 
(Ban hành kèm theo Công văn số  255/CV-BVĐKQT ngày 21 tháng 05 năm 2021) 

 

1. Lưu ý khi sử dụng các thuốc tiêm, truyền nguy cơ cao gây thoát mạch: 

- Ưu tiên đường truyền tĩnh mạch trung tâm, tĩnh mạch sâu. 

- Đưa thuốc qua kim luồn tĩnh mạch để tránh chệch ven, xuyên mạch. 

- Với các thuốc có thể tiêm tĩnh mạch (không cần pha loãng): tiêm tĩnh mạch chậm 

trong 2-5 phút. 

- Với các thuốc cần pha loãng trước truyền tĩnh mạch:  

 Hoàn nguyên, pha loãng thuốc theo đúng loại dung môi tương hợp, đúng 

thể tích, không vượt quá nồng độ tối đa cho phép. 

 Kiểm soát tốc độ truyền tĩnh mạch và không được truyền trong khoảng 

thời gian ngắn hơn thời gian tối thiểu cho phép.  

2. Hướng dẫn xử trí thoát mạch 

Trong trường hợp xảy ra thoát mạch, cần tiến hành chườm nóng hoặc chườm 

lạnh (áp dụng cụ thể cho từng thuốc) bằng cách sử dụng gạc nóng/lạnh đắp trực tiếp 

lên da tại vị trí có dấu hiệu thoát mạch trong thời gian 20 phút/lần, 4 lần/ngày, trong 

24-48 giờ. 

Bảng 1. Hướng dẫn xử trí thoát mạch do tiêm, truyền  

(N): chườm nóng; (L): chườm lạnh 

STT Tên hoạt chất Tên thuốc Xử lý thoát mạch 

Nhóm thuốc vận mạch 

1 Dobutamine 
Dobutamin, Butavell 250 

mg/5ml 
(N) 

2 Epinephrine Adrenalin 1 mg/1ml (N) 

3 Norepinephrine 
Nor-adrenalin base 

aguettant 4mg/4ml 
(N) 

Nhóm thuốc ưu/nhược trương 

4 

Calcium chloride 

10% (2040 

mOsm/L)  

Calcium chloride 500 

mg/5ml 

(N) 

Tiêm tĩnh mạch chậm tốc độ 

tối đa 100mg/phút 
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STT Tên hoạt chất Tên thuốc Xử lý thoát mạch 

5 

Dung dịch nuôi 

dưỡng đường 

tĩnh mạch 

Combilipid 375 ml, 1440 ml; 

Amiparen 5%, Aminoleban 

8%, Kidmin 7,2 % 200 ml 

(N) 

Tốc độ truyền tĩnh mạch tối đa 

của combilipid: 2.5 ml/kg thể 

trọng/giờ 

6 

Glucose 10-20% 

(535-1110 

mOsm/L) 

Glucose 10%, 20% 500 ml 

(L) 

Glucose 20% phải truyền qua 

tĩnh mạch trung tâm 

7 
Iobitridol  

(695 mOsm/L) 

Xenetix 300 300 mg iod/ml, 

50 ml 
(L) 

8 Iohexol 
Omnipaque 300 mg/ml, 50 

ml 
(L) 

9 Kali clorid 10% 
Kali clorid Kabi 10 % 500 

mg/5ml, 1g/10 ml 

(L) 

Không tiêm tĩnh mạch. Phải 

pha loãng và truyền tĩnh mạch 

(Chi tiết xem phụ lục 2) 

10 
Magnesium sulfat 

15 % 

Magnesi sulfat Kabi 

1.5g/10ml 
(L) 

11 
Mannitol 20% 

(11369 mOsm/L)  
Mannitol 20% 250ml (L) 

12 

Sodium 

bicarbonate 4,8 % 

(1000 mOsm/L)  

Sodium bicarbanate 4.8%, 

250 ml 

(N) 

Chỉ được truyền qua tĩnh 

mạch trung tâm, tốc độ tối đa 

3ml/kg thể trọng/giờ 

Nhóm dung dịch thuốc có chất gây kích ứng propylene glycol 

13 
Etomidate  

(pH 3–4)  
Etomidate Lipuro 20mg/10ml (L) 

14 Digoxin  Digoxin-BFS 0.25mg/ml, 1ml 

(L) 

Không tiêm bắp. Pha loãng tỉ lệ 

1/250ml truyền tĩnh mạch 

hoặc tiêm tĩnh mạch chậm 

15 Diazepam  
Diazepam injection 0.5% 10 

mg/2ml 

(L) 

Tiêm tĩnh mạch chậm tốc độ 

tối đa 1ml/phút 

Nhóm dung dịch thuốc có pH acid/kiềm 

16 
Acyclovir  

(pH 11)  

Meileo 25mg/ml, 10ml, 

Acyclovir 250mg 
(L) 
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STT Tên hoạt chất Tên thuốc Xử lý thoát mạch 

Truyền tĩnh mạch nồng độ tối 

đa 5mg/ml, truyền ít nhất 

trong 60 phút 

17 
Amiodarone (pH 

3.5–4.5)  
BFS-Amiron 150mg/3ml (L) 

18 
Aminophylline 

(pH 8.8–10)  
Diaphylin 240mg/5ml (N) 

19 Cefotaxime  Goldbetin 500 mg (L) 

20 
Vancomycin (pH 

4.0)  
Vammybivid 1g (L) 

Tổng: 20 thuốc 

Tài liệu tham khảo 

1. Tờ HDSD của thuốc đang lưu hành tại bệnh viện. 

2. Jung Tae Kim (2020), Guidelines for the management of extravasation, Journal of 

Educational Evaluation for Health Professions. 

3. Parsons M.R (2010), Extravasation policy for all drugs, chemotherapy & non-

chemotherapy, NHS. 

  



4 

 

 Hướng dẫn sử dụng Kali clorid đường tĩnh mạch 
(Ban hành kèm theo Công văn số 255 /CV-BVĐKQT ngày 21 tháng 05 năm 2021) 

 

- Dung dịch Kali clorid 10% là dung dịch ưu trương, cần được pha loãng và truyền 

tĩnh mạch chậm. 

- Không tiêm tĩnh mạch trực tiếp, tiêm dưới da hoặc tiêm bắp. 

- Chỉ pha loãng Kali clorid trong các dung môi tương hợp sau: NaCl 0.9%, Glucose 

5%, Glucose 10%, Ringer lactat. Tuy nhiên, tránh dùng Glucose vì Glucose có thể 

gây hạ kali máu qua trung gian insulin đưa kali vào nội bào. 

- Nồng độ pha loãng tối đa là 3 g/L KCl (40.2 mmol/L Kali). 

- Dung dịch KCl pha loãng phải truyền tĩnh mạch chậm, tốc độ thông thường là 0.75 

g/giờ (10 mmol Kali/giờ), tốc độ tối đa là 1.5 g KCl/giờ (20 mmol Kali/giờ). 

- Với BN cấp cứu, BN cần hạn chế dịch: có thể pha loãng tới nồng độ tối đa là 6 

g/L (80.4 mmol/l) và truyền qua catheter tĩnh mạch trung tâm với tốc độ tối đa 

2g KCl/giờ (26.8 mmol Kali/giờ). 

Chú ý: 

- 1 ống Kali clorid 10% 5ml chứa 500 mg KCl hay 6.7 mmol Kali 

- 1 ống Kali clorid 10% 10ml chứa 1 g KCl hay 13.4 mmol Kali 

Tài liệu tham khảo 

1. Tờ HDSD Kali clorid 10% 

2. Hạ Kali máu-Hướng dẫn chẩn đoán và xử trí hồi sức tích cực - QĐ 1493/QĐ-BYT-2015. 

 



 



 



 



 



 



 

 

 

 



 



 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 



 



 



 



 



 

 

 

 



 

 

 

 



 



 

 

 

 



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

1 Acido 

Tranexamico 

(500mg/5ml)

Tranexamic acid Tiêm tĩnh mạch 

chậm 1ml/phút

Dùng ngay sau khi mở 

nắp, loại bỏ phần thừa

Penicillin, chế phẩm 

máu; không tiêm bắp

2 Aclasta 

(5mg/100ml)

Zoledronic acid Truyền tĩnh mạch 

trong ít nhất 15 

phút

24 giờ ở  2 - 8ᵒC sau khi 

mở nắp

Phải dùng đường 

truyền riêng có mở lỗ 

thông.

Cần bù đủ dịch cho BN 

trước khi dùng thuốc, 

đặc biệt ở người ≥ 65 

tuổi và đang dùng 

thuốc lợi tiểu.

Tiêm bắp sâu

Truyền tĩnh mạch 

trong ít nhất 15 

phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

24 giờ ở 20-25ᵒC khi pha 

trong NaCl 0.9%, bảo 

quản trong chai thủy 

tinh

4 Actilyse 

(50mg+lọ 50ml 

NCPT, dụng cụ 

chuyển)

Alteplase Truyền tĩnh mạch Nước cất pha tiêm 

đóng gói kèm theo lọ 

thuốc

1 lọ/1 lọ NCPT 50ml Tránh ánh sáng, nhiệt 

độ dưới 25ᵒC, sử dụng 

ngay sau khi pha, loại bỏ 

phần thừa

Xem hướng dẫn sử 

dụng Actilyse (thư viện) 

để biết cách hoàn 

nguyên thuốc với lọ 

NCPT và dụng cụ 
Tiêm dưới da 6 tuần ở nhiệt độ phòng 

dưới 30ᵒC sau khi đã mở 

nắp lần đầu, tránh ánh 

sáng

Dùng trực tiếpInsulin analog tác 

dụng nhanh

Actrapid 

(1000IU/10ml)

Nefopam 

hydroclorid 

Acupan 

(20mg/2ml)

3

5

Hướng dẫn sử dụng các thuốc tiêm, truyền
(Cập nhật năm 2023)

Bệnh viện đa khoa Quốc tế Hải Phòng
            Tổ Dược lâm sàng 

          (Số nội bộ 1015/1030)

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Không pha trộn với các 

thuốc khác trong cùng 

bơm tiêm. 

Không được để đông 

lạnh lọ thuốc.

Không pha trộn với các 

thuốc khác trong cùng 

bơm tiêm. 

Để bệnh nhân nằm 15 - 

20 phút sau tiêm truyền 

để tránh các tác dụng 

Dùng trực tiếp



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Truyền tĩnh mạch NaCl 0.9%, Glucose 

5%, Glucose 10% +KCl 

40mmol/l

1 đơn vị/ml 24 giờ ở 20-25ᵒC

6 Adenocor 

(6mg/2ml)

Adenosin 

triphosphat

Tiêm tĩnh mạch 

nhanh trong 2 giây

7 ngày ở 25°C,

14 ngày ở 2- 8°C tránh 

ánh sáng

Nếu tiêm nhanh vào 

dây truyền tĩnh mạch ở 

vị trí gần BN nhất có 

thể, sau đó truyền 

nhanh NaCl 0,9% (20ml 

đối với người lớn, 5 ml 

hoặc hơn với trẻ em)Tiêm bắp, tiêm dưới 

da

Tiêm tĩnh mạch 

(phải pha loãng)

NaCl 0.9% 1ml/10ml 

8 Albuminar 25 

(25%,50ml)

Albumin Truyền tĩnh mạch 

trong 50 phút-2 giờ

NaCl 0.9%, Glucose 

5%, Glucose 10%

Dùng trực tiếp hoặc pha 

loãng với Glu 10%: 75 ml, 

NaCl 0,9%: 250 ml

4 giờ ở nhiệt độ phòng Không pha loãng với 

dung dịch nhược 

trương như nước cất 

pha tiêm để truyền vì 

có thể gây tán huyết 

hoặc suy thận cấpSử dụng ngay sau khi 

mở nắp

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

10 Albutein (25% 

50ml)

Albumin Truyền tĩnh mạch, 

tốc độ thông 

thường là 1ml/phút

NaCl 0.9%, Dextrose 

5% trong nước

Không sử dụng sau khi 

lọ đã mở nắp hơn 4h, 

vứt bỏ phần không sử 

dụng

Dung dịch chứa protein 

thủy phân hoặc cồn 

không được phối hợp 

cùng một bộ dây truyền 

với Albutein 25% vì có 

thể gây kết tủa proteinTiêm bắp

Không được pha với các 

thuốc khác, máu toàn 

phần và nước cất pha 

tiêm (pha loãng với 

nước cất pha tiêm có 

thể gây tán huyết); 

không sử dụng khi dung 

Albunorm 50g/l 

(12,5g/250ml)

9 Albumin Truyền tĩnh mạch

Insulin analog tác 

dụng nhanh

Actrapid 

(1000IU/10ml)

Adrenalin 

1mg/1ml 

Ketorolac 

Adrenalin7

11

5

Algesin-N 

(30mg/1ml)

Natri bicarbonat, 

Glucose 5% nếu pH > 

5.5

4 giờ ở nhiệt độ phòng 

hoặc 24 giờ ở 2- 8°C.

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

48 giờ ở 25°C Không trộn lẫn với các 

thuốc khác

Dùng trực tiếp

Không pha trộn với các 

thuốc khác trong cùng 

bơm tiêm. 

Không được để đông 

lạnh lọ thuốc.

Dùng trực tiếp



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Tiêm tĩnh mạch ít 

nhất 15 giây

NaCl 0.9%, Glucose 

5%, Ringer lactat

Tiêm tĩnh mạch ít 

nhất 3 phút

8 giờ ở 25°C, 48 giờ ở 

4°C

Tiêm bắp sâu 1 giờ sau khi pha

Nước cất pha tiêm Hòa tan: 1,5g/3,2ml

NaCl 0.9%, Ringer 

lactat

Pha loãng: 1,5g/ 50ml

Tiêm bắp 

Truyền tĩnh mạch 

chậm

NaCl 0.9% 1 ống/500-1000ml

Truyền TM ngoại 

biên chậm 1,7-2,7 

ml/phút (34 - 54 

giọt/phút)
Truyền TM trung 

tâm trong 24 giờ  

Glucose 5% 500 - 1000ml 

aminoleban + glucose

Truyền TM ngoại 

biên trong ít nhất 60 

phút
Truyền TM trung 

tâm trong 24 giờ với 

liều 800-1600ml. 

Đối với Amiparen- 
Tiêm TM chậm ít 

nhất 3 phút

Glucose 5%,

NaCl 0.9%

1 ống/10ml

Glucose 5% 1 ống tối đa trong 250ml

Amiron - BFS

(150 mg/3ml)

16 Amiodaron 

hydroclorid

Truyền TM ít nhất 

20 phút. Với nồng 

độ trên 2mg/ml nên 

truyền tĩnh mạch 

trung tâm để tránh 

viêm mạch

24 giờ ở nhiệt độ phòng Heparin, Aminophylin, 

Cefazolin, Natri 

bicarbonat.

Lưu ý: Pha loãng 1 ống 

với tối đa 75ml NaCl 

0.9% hoặc 250ml 

Glucose 5%, pha loãng 

với thể tích lớn hơn có 

thể làm kết tủa 

Pha với NaCl 0,9%: 8 giờ 

ở 25°C và 48 giờ ở 2- 8°C

Pha với Ringer lactat: 8 

giờ ở 25°C, 24 giờ ở 2-

8°C

Ketorolac 

Truyền tĩnh mạch 

15-30 phút

Dùng trực tiếp

1,5g/3.2ml Amikacin, Gentamicin, 

chế phẩm máu, dịch 

đạm thủy phân

Amapower 

(1000mg + 

500mg)

Ampicillin + 

Sulbactam 

Aminazin 

(1.25%, 

25mg/2ml)

Clorpromazin

Aminoleban 

(8%-200ml)

Acid amin 

Amiparen 5, 10 

(5%/200ml)

Acid amin 

11

13

14

Algesin-N 

(30mg/1ml)

15

Benzylpenicillin, 

Pentobarbital, 

Phenobarbital

12

Chỉ sử dụng 1 lần, loại 

bỏ phần thừa

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp Chỉ sử dụng chai dịch 1 

lần, loại bỏ phần thừa 

48 giờ ở 25°C Không trộn lẫn với các 

thuốc khác

Nước cất pha tiêm

Trước khi mở túi cần 

kiểm tra viên chỉ thị 

màu, không sử dụng 

chai dịch nếu màu của 

viên chỉ thị đã chuyển 

sang màu xanh hoặc 

tím.

Không sử dụng chai 

dịch có lỗ rò, vẩn đục 

hoặc đổi màu.

Khi có dấu hiệu đau 

mạch nên thay đổi vị trí 

tiêm truyền hoặc ngừng 

việc tiêm truyền



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

NaCl 0.9% 1 ống tối đa trong 75ml

Tiêm ngoài màng 

cứng 25-50 

mg/phút

Gây tê nội tủy mạc

Truyền liên tục 

ngoài màng cứng tối 

đa 28mg/giờ

18 Apotel 

(1000mg/6,7ml)

Paracetamol Truyền tĩnh mạch ít 

nhất 15 phút

NaCl 0.9% 1000mg/100ml 48 giờ ở 23°C Không trộn lẫn với 

thuốc khác

Tiêm dưới da Dùng một lần, loại bỏ 

phần thuốc thừa
Truyền tĩnh mạch 

tốc độ 0.025 mg/giờ

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

0.5 mg/60ml Dùng ngay sau khi pha, 

ổn định trong 24 giờ ở 

nhiệt độ phòng
20 Avelox 

400mg/250ml

Moxifloxacin HCL Truyền TM trong ít 

nhất 60 phút

Dùng một lần, loại bỏ 

phần thuốc thừa

NaCl 10%, NaCl 20%, 

NaHCO3 4,2%, NaHCO3 

8.4%
Tiêm tĩnh mạch 

trong 3-4 phút 

Nước cất pha tiêm 1,2g/20 ml Dùng ngay sau khi pha

Truyền tĩnh mạch 

trong 30-40 phút

NaCl 0,9%, Ringer 

lactat

Dung dịch tiêm tĩnh 

mạch/ 100ml

Dùng ngay sau khi pha

Tiêm tĩnh mạch 3-5 

phút

Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0,9 %, Glucose 

5% 

2g/6.7 ml

Truyền tĩnh mạch 

trong 15-60 phút

NaCl 0,9 %, Glucose 

5%, 

Dung dịch đã hòa tan để 

tiêm tĩnh mạch/20ml

Amiron - BFS

(150 mg/3ml)

16 Amiodaron 

hydroclorid

Truyền TM ít nhất 

20 phút. Với nồng 

độ trên 2mg/ml nên 

truyền tĩnh mạch 

trung tâm để tránh 

viêm mạch

24 giờ ở nhiệt độ phòng Heparin, Aminophylin, 

Cefazolin, Natri 

bicarbonat.

Lưu ý: Pha loãng 1 ống 

với tối đa 75ml NaCl 

0.9% hoặc 250ml 

Glucose 5%, pha loãng 

với thể tích lớn hơn có 

thể làm kết tủa 

Amikacin, Gentamycin, 

Ringer lactat và 

Lidocain. Riêng với 

Lidocain nếu dùng tiêm 

bắp có thể hòa tan với 

nước cất pha tiêm 

trước và thêm Lidocain 

sau. Nếu dùng Ringer 

lactat để pha truyền thì 

phải hòa tan 1 lọ bằng 

6.7 ml nước cất pha 

Dùng một lần, loại bỏ 

phần thuốc thừa

22

17

19

21

Chỉ dùng 1 lần, loại bỏ 

phần thuốc thừa

Basultam 

(1g + 1g)

Cefoperazon + 

Sulbactam

Anaropin 

(5mg/ml x10ml)

Dung dịch dinh dưỡng 

đường tĩnh mạch

Chế phẩm máu, các 

dung dịch có chứa 

Protein hoặc nhũ tương 

lipid, Glucose 5-10%, 

Dextran, Natri 

Dùng trực tiếp

Ropivacain 

hydroclorid

Asoct 

0.1mg/ml

Octreotid

Axuka 

(1000 mg + 200 

mg)

Amoxicillin + 

Clavunalic acid

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp Dung dịch có pH>6



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Tiêm bắp Nước cất pha tiêm, 

Lidocain 2%

Pha 1 lọ với 4,7ml nước 

cất pha tiêm, lắc đều, 

pha loãng tiếp với 2ml 

dung dịch Lidocain 2%

Tiêm tĩnh mạch 

Truyền tĩnh mạch 

30 phút-4 giờ hoặc 

truyền tĩnh mạch 

liên tục 24 giờ

Glucose 5%, NaCl 

0,9%

500mg/500ml 24 giờ ở nhiệt độ phòng

24 Biseko (Human 

plasma protein) 

Albumin + 

Gamaglobulin

Truyền TM 

1ml/phút

Dùng ngay khi mở nắp Không trộn lẫn với các 

thuốc khác

25 Bridion

(200mg/ 2ml)

Sagammadex Tiêm tĩnh mạch 

nhanh 10 giây

24 giờ ở 2-8°C Không trộn lẫn với các 

thuốc khác 
26 Bupivacaine  

(5mg/mlx20ml)

Bupivacain 

hydroclorid

Tiêm ngoài màng 

cứng

Dùng ngay khi mở nắp Không trộn lẫn với các 

thuốc khác 
27 Butavell 

(250mg/5ml)

Dobutamin Truyền tĩnh mạch 

tối đa 40 

microgram/kg/ phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

250mg/250ml 12 giờ ở nhiệt độ phòng

24 giờ ở nhiệt độ 2-8°C 

Dung dịch kiềm mạnh, 

Natri carbonat 5%, 

Dung dịch chứa Natri 

bisulfit và Ethanol. 

Không trộn lẫn với Truyền TM 20-

50mg/kg/giờ, tối đa 

100mg/phút

NaCl 0.9% 500mg/25ml

Tiêm TM tối đa 

1ml/phút
29 Cammic

(500mg/5ml)

Tranexamic acid Tiêm TM tối đa 

1ml/phút

Dùng 1 lần, loại bỏ phần 

thuốc thừa

Penicilin, chế phẩm 

máu

Carbonate, Natri 

bicarbonate, phosphat, 

sulfat, tartrat

Amikacin, Gentamycin, 

Ringer lactat và 

Lidocain. Riêng với 

Lidocain nếu dùng tiêm 

bắp có thể hòa tan với 

nước cất pha tiêm 

trước và thêm Lidocain 

sau. Nếu dùng Ringer 

lactat để pha truyền thì 

phải hòa tan 1 lọ bằng 

6.7 ml nước cất pha 

Dùng trực tiếp

Biluracil 

(500mg/10ml)

Dùng một lần, loại bỏ 

phần thuốc thừa

23

22

Calci clorid28

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Basultam 

(1g + 1g)

Cefoperazon + 

Sulbactam

Dùng trực tiếp

 Diazepam, thuốc có 

tính acid. Thuốc gây 

kích ứng da và niêm 

mạch khi tiếp xúc nên 

trong khi chuẩn bị 

thuốc cần đeo găng tay 

và khẩu trang, kính bảo 

Dùng trực tiếp

Fluorouracil

Calci clorid  (500 

mg/5 ml)

Loại bỏ phần thuốc thừa



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

30 Cardiject 

(250mg)

 Dobutamin Truyền tĩnh mạch 

liên tục

Nước cất pha tiêm, 

Glucose 5%, NaCl 

0.9%, Ringer lactat

250mg/50ml (5mg/ml), 

Hòa tan: 1 lọ/10-20ml 

nước cất pha tiêm hoặc 

Glucose 5%. 

Pha loãng: với NaCl 0.9%, 

Glucose 5%, lactact.

96h ở 2-8°C hoặc 24h ở 

nhiệt độ phòng

Không dùng NaCl 0.9% 

để hòa tan vì có thể 

ảnh hưởng đến độ hòa 

tan và độ bền. Không 

trộn cùng các thuốc 

khác, không kết hợp với 

các chất hoặc dung môi 

có chứa natri bísulphat, 

ethanol. Dung dịch có 

Tiêm tĩnh mạch 3-5 

phút

Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0.9%

1g/10ml 

Truyền tĩnh mạch ít 

nhất 30 phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%, Ringer lactat 

1g/50ml

Tiêm bắp Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0,9%, Glucose 

5%, Lidocain 0,5-1%

1g/2,4ml

Tiêm bắp sâu Nước cất pha tiêm, 

Lidocain hydroclorid 

0.5% hoặc 1%

1 lọ/4ml

Tiêm tĩnh mạch 

chậm 3-5 phút

1 lọ/10ml

Truyền tĩnh mạch 1 lọ/50ml

Tiêm bắp Nước cất pha tiêm, 

Lidocain 2%

1 lọ/2.6 ml nước cất pha 

tiêm, sau đó thêm 0.9 ml 

Lidocain 2%

Dùng ngay sau khi pha

Tiêm tĩnh mạch 

chậm 3-5 phút

Nước pha tiêm,

NaCl 0,9%, Glucose 5-

10%

1g/10ml

Truyền tĩnh mạch 

15 phút-1 giờ

1g/20-500ml

31 Cefeme 

(1g)

Cefepim

Amikacin, Gentamicin, 

Ringer lactat và 

Lidocain

NaCl 0,9%, Glucose 5-

10%

Aciclovir, Amikacin, 

Gentamicin, 

Chlorpromazine, 

Ciprofloxacin, 

Diazepam, 

Diphenhydramine, 

Dobutamine

33

12 giờ ở dưới 25°C, 

24 giờ ở 2-8°C

Cefin (1g) Ceftazidim Na bicarbonat, 

Amikacin, Gentamicin, 

Vancomycin, 

Ciprofloxacine,....

18h ở nhiệt độ 25°C

7 ngày ở 2°C- 8°C

Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0.9%, Dextrose 

5%

24 giờ ở 15-25°C, 

5 ngày ở 2-8°C

Cefobid 

(1g)

Cefoperazon 

32



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Truyền TM liên tục 1g/40-500ml

Nước cất pha tiêm Nồng độ 333mg/ml: 

1g/2ml + 0.6ml Lidocain 

2% hoặc 2g/3.8ml + 

1.2ml Lidocain 1.2%

Nồng độ 250mg/ml: 

1g/2.8ml + 1ml Lidocain 

2% hoặc 2g/5.4ml + 

1.8ml Lidocain 2%

NaCl 0.9%, Dextrose 

5%, Dextrose 10%

Nồng độ 333mg/ml: 

1g/2.6ml hoặc 2g/5ml

Nồng độ 250mg/ml: 

1g/3.8ml hoặc 2g/7.2ml 

dung môi tương hợp

Truyền TM gián 

đoạn (15-30 phút)

1g/5ml, pha loãng tiếp 

với 20-40ml  dung môi 

tương hợp

Truyền TM liên tục 1g/5ml , pha loãng tiếp 

với 40-500ml dung môi 

tương hợp

Tiêp bắp Nước pha tiêm,

NaCl 0,9%, Glucose 5-

10%

1g/3.8ml

Truyền tĩnh mạch 

trong 15-30 phút

Hòa tan: 1g/5ml, sau đó 

pha loãng tiếp với 20-

40ml
Truyền tĩnh mạch 

liên tục

1g/40-500ml

Tiêm bắp sâu Nước pha tiêm 1g/3mlCeftazidim

Amikacin, Gentamicin, 

Ringer lactat và 

Lidocain

NaCl 0,9%, Glucose 5-

10%

Tiêm bắp sâu

36

33

34

NaCl 0.9%, Dextrose 

5%, Dextrose 10%

8h ở 25°C, 24h ở 2-8°C Aminoglycosld, Ringer 

lactat, Amikacin, 

Ciprofloxacin,…

Cefopefast  

(1000mg; 

2000mg)

Cefoperazon

24 giờ ở 15-25°C, 

5 ngày ở 2-8°C

Cefobid 

(1g)

Cefoperazon 

Ceftazidime EG 

(1g)

35

NaCl 0,9%, Glucose 

5%, Glucose 10%

Amikacin, Gentamicin, 

Ringer lactat và 

Lidocain

18 giờ ở 25°C,

7 ngày  ở 2-8°C

Na bicarbonat, 

Amikacin, Gentamicin, 

Vancomycin

24 giờ ở 2-25°CCefoperazon 1g Cefoperazon



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Tiêm tĩnh mạch 3-5 

phút

Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

1g/10ml

Truyền tĩnh mạch NaCl 0.9%,  Glucose 

5%

1g/50ml

Tiêm bắp sâu Nước cất pha tiêm 500mg/1.5 ml

Tiêm tĩnh mạch 

chậm trong 5 phút 

Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0,9%

500mg/5ml, 

1-2g/10ml

Truyền tĩnh mạch 

trong 15-30 phút

NaCl 0,9%, Glucose 

10%

2g/50ml

Tiêm bắp sâu Nước cất pha tiêm, 

Lidocain 2%

Hòa tan 1 lọ với 2ml 

nước cất pha tiêm, sau 

đó thêm 0.6 ml Lidocain 

2%

Tiêm tĩnh mạch Nước pha tiêm 1g/5ml

Truyền TM 15-30 

phút

Dung dịch tiêm/20-40ml

Truyền TM liên tục Dung dịch tiêm/40-

500ml

Tiêm bắp 

Tiêm tĩnh mạch 

Truyền tĩnh mạch 

20- 60 phút

NaCl 0.9%, Ringer 

lactat, Glucose 5%, 

Dextran 40
Tiêm tĩnh mạch 

chậm ít nhất 10 

phút

Nước cất pha tiêm 1 lọ/5ml

Truyền tĩnh mạch 

chậm

Nước cất pha tiêm, 

Glucose 5%, NaCl 

0,9%

Ceraapix (1g) 

(kèm 1 ống nước 

cất pha tiêm 5 

ml)

Cefoperazon

Cerebrolysin 

10ml 

37

38

39 Cerebrolysin

Cernevit 

(0,414mg+3500I

U+3,51mg+0,00

6mg+4,14mg+16

,15mg+4,53mg+

125mg+220IU+1

Vitamin B1+B2+ 

B5+ B6+B12+Vit.C 

+Vit.D3+Vit.E+ 

Vit.H +Vit.PP+ Acid 

folic +Retinol 

Ceftazidim36

Ceftazidime Kabi 

(0,5g)

Ceftazidim

Ceftazidime EG 

(1g)

Không trộn lẫn với các 

thuốc khác trong cùng 

bơm tiêm, đường 

truyền

24 giờ ở 2 - 8°C

24 giờ ở 15-25°C, 

5 ngày ở 2-8°C

Amikacin, Gentamicin, 

Ringer lactat và 

Lidocain

Không nên trộn lẫn với 

các thuốc khác 

NaCl 0.9%,  Ringer 

lactat

Na bicarbonat, 

Amikacin, Gentamicin, 

Vancomycin

6 giờ ở 25°C và 12 giờ ở 

5°C

18 giờ ở 25°C,

7 ngày  ở 2-8°C

Na bicarbonat, 

Amikacin, Gentamicin, 

Vancomycin

40

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp. Tiêm bắp và 

tiêm tĩnh mạch với liều 

nhỏ hơn 5ml

Dùng trực tiếp



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Tiêm bắp sâu

Truyền tĩnh mạch 

trong 30-60 phút

NaCl 0,9%, Dextrose 

5%, Ringer lactate

100ml dung môi tương 

hợp

24h ở 2-8°C

42 Ciprobay  

(400mg/200ml)

Ciprofloxacin Truyền tĩnh mạch 

tối thiểu 60 phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

Dùng trực tiếp hoặc pha 

loãng 

28 ngày ở nhiệt độ 

phòng, tránh ánh sáng
43 Ciprofloxacin 

Polpharma   

(400mg/200ml)

Ciprofloxacin Truyền tĩnh mạch 

tối thiểu 60 phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

Dùng trực tiếp hoặc pha 

loãng 

Sử dụng ngay khi mở 

nắp

Tiêm tĩnh mạch 

chậm 3-5 phút 

Nước cất pha tiêm 1g/4ml

Truyền tĩnh mạch 

trong 20-30 phút

NaCl 0,9%, Ringer 

lactat, Glucose 5%

Dung dịch tiêm tĩnh 

mạch/50ml

Tiêm bắp sâu Nước cất pha tiêm, 

Lidocain 1%

1g/4ml

Tiêm bắp

Truyền tĩnh mạch ít 

nhất 30 phút

Glucose 5%, NaCl 

0.9%, Ringer lactat

600mg/50ml 

Tiêm tĩnh mạch 3-5 

phút

Nước cất pha tiêm 1 lọ/2ml

Truyền tĩnh mạch 

60-90 phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%, Ringer lactat

Liều tải 9 triệu IU: 250ml, 

truyền trong 90 phút.

Liều duy trì: 100ml, 

truyền trong 60 phút

47 Combilipid Peri 

(1440ml)  

Truyền TM 12-24 

giờ (tối đa 

3,7ml/kg/giờ)

44

45

46 Colistin Colistimethate 

for Injection 

U.S.P (150 mg - 

4,5 triệu IU)

Clindamycin-

Hameln 

(600mg/4ml)  

Acid amin+ glucose 

+ Nhũ dịch lipid

Clindamycin

Claforan 

(1g) (kèm 1 ống 

nước cất pha 

tiêm 4 ml)

Cefotaxim 12 giờ ở nhiệt độ dưới 

25°C

NaHCO3, Amikacin, 

Gentamicin, 

Metronidazol

Penicillin, dung dịch 

heparin, Meropenem, 

dung dịch pH kiềm, nhũ 

dịch lipid

Dùng trực tiếp

Không trộn lẫn với các 

thuốc khác

24 giờ ở nhiệt độ phòng

48 giờ ở 25⁰C khi đã mất 

vách ngăn

Không trộn lẫn với 

thuốc, dịch truyền khác

Dùng trực tiếp

Ampicillin, phenytoin 

natri, các barbiturat, 

aminophyllin, calci 

gluconate, magnesii 

sulfate, ceftriaxon natri, 

ciprofloxacin 

24 giờ ở 2-8°C

Dùng trực tiếp Không pha trộn với 

kháng sinh khác trong 

cùng một bơm tiêm 

hoặc một chai dịch 

Amikacin Chemacin 

(500mg/2ml)

41



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 
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Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

48 Combilipid MCT 

(375ml)

Truyền TM 12-24 

giờ (tối đa 

2,5ml/kg/giờ) 

Tiêm TM chậm ít 

nhất 3 phút

Glucose 5%,

NaCl 0.9%

1 ống/10ml 24 giờ ở 2-8⁰C

Glucose 5% 1 ống tối đa trong 250ml

NaCl 0.9% 1 ống tối đa trong 75ml

50 Cravit I.V. 

(250mg/50ml)

Levofloxacin Truyền tĩnh mạch 

500mg trong 60 

phút

3 giờ sau khi mở nắp lọ, 

3 ngày sau khi đã lất ra 

khỏi hộp

Heparin, alkaline, 

NaHCO3, nhũ dịch lipid

Truyền TM 30-60 

phút

NaCl 0,9%, Glucose 

5%

100ml

Tiêm bắp

Truyền tĩnh mạch ít 

nhất 10 phút (tốc 

độ tối đa 

30mg/phút)

Glucose 5%, NaCl 

0.9% 

300-600mg/50ml 

900-1200mg/100ml

Tiêm bắp 

Truyền tĩnh mạch NaCl 0,9%, Glucose 

5%, Ringer lactat
Tiêm bắp, tiêm tĩnh 

mạch, tiêm trong 

khớp hoặc tiêm vào 

mô mềm
54 Depaxan 

(3,3mg/ml)

Dexamethason Tiêm bắp, tiêm tĩnh 

mạch, tiêm trong 

khớp hoặc tiêm vào 

mô mềm

Daunorubicin, 

doxorubicnin, 

vancomycin, 

diphenylhydramin 

Dùng trực tiếp

Depaxan 

(4mg/ml)

Dexamethason

Dalacin C 

(300mg/2ml)

Clindamycin

51

Truyền TM ít nhất 

20 phút. Với nồng 

độ trên 2mg/ml nên 

truyền tĩnh mạch 

trung tâm để tránh 

viêm mạch

24 giờ ở nhiệt độ phòng

Amiodaron 

hydroclorid 

Cordarone 

(150mg/3ml)

49 Heparin, Aminophylin, 

Cefazolin, Natri 

bicarbonat.

Lưu ý: Pha loãng 1 ống 

với tối đa 75ml NaCl 

0.9% hoặc 250ml 

Glucose 5%, pha loãng 

với thể tích lớn hơn có 

thể làm kết tủa 

Dùng trực tiếp

Daehan dakacin 

(500mg/2ml)

Amikacin 

Acid amin+ glucose 

+ Nhũ dịch lipid

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

52

53

48 giờ ở 25⁰C khi đã mất 

vách ngăn

Không trộn lẫn với 

thuốc, dịch truyền khác

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Ampicillin, Phenytoin 

natri, các barbiturat, 

Aminophyllin, Calci 

gluconate, Magnesii 

sulfate, Ceftriaxon, 

Ciprofloxacin

24 giờ trong 2-8°C

Không trộn lẫn với 

thuốc khác

24 giờ ở 2-8⁰C 

24 giờ trong 2-8°C Vancomycin, 

Diphenhydramin, 

Ciprofloxacin



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 
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bảo quản sau pha loãng
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55 Depo-medrol

(40mg/ml)

Methyl-

prednisolon 

acetate

Tiêm bắp, tiêm vào 

màng hoạt dịch, 

quanh khớp, túi, mô 

mềm, sẹo lồi, u 

hạt…

Loại bỏ phần thuốc thừa Không trộn lẫn với các 

thuốc khác.

Không dùng tiêm tĩnh 

mạch

Truyền tĩnh mạch NaCl 0,9%, Glucose 

5%

1 ống/125ml (nồng độ 

tối đa là 0.08 mg/ml)
Tiêm tĩnh mạch

Tiêm bắp

57 Digoxin-BFS 

(0.25mg/ml)

Digoxin Truyền tĩnh mạch 

10-20 phút

NaCl 0,9%, Glucose 

5%

1 ống/250ml 24 giờ ở nhiệt độ phòng Không pha trộn với các 

thuốc khác. Không tiêm 

bắp
Tiêm bắp sâu

Tiêm tĩnh mạch 

chậm 
59 Diprospan  

((5+2)mg/ml)

Betamethason 

dipropionat+Beta

methason natri 

phosphat

Tiêm bắp, tiêm 

trong ổ khớp

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp, loại bỏ phần 

thuốc thừa

Không pha trộn với các 

thuốc khác

60 Dobutamin 

(250mg/50ml)

Dobutamin Truyền tĩnh mạch 

0,3-1,2 ml/kg/giờ

NaCl 0,9 %, Glucose 

5%

0.5-1mg/ml (tối đa 

5mg/ml)

24 giờ ở 2-8ᵒC, tránh 

ánh sáng

NaHCO3, dung dịch 

chứa natri bisulfit và 

etanol
Tiêm bắp

Tiêm dưới da

Tiêm tĩnh mạch 

chậm
Tiêm bắp sâu ở bắp 

thịt lớn

Nước cất pha tiêm, 

Lidocain hydroclorid 

0.5% hoặc 1%

2g/10ml

Tiêm tĩnh mạch 

chậm 3-5 phút

Nước cất pha tiêm 2g/10ml

Dimedrol 

(10mg/1ml)

Morphin, Phenytoin, 

NaHCO3, 

Aminophylline, Heparin

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp, loại bỏ phần 

thuốc thừa

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Diphenhydramin 

Dolcontral 

(100mg/2ml)

Pethidin 

hydroclorid

Dolisepin (2g) Cefotaxim 

Diazepam 

Injection  

(0,5%/2ml)

Diazepam

61

56

58

62

6 giờ ở nhiệt độ phòng Không trộn lẫn với các 

thuốc khác. Lưu ý 

Diazepam rất ít tan 

trong nước nên khi pha 

loãng phải dùng thể tích 

Dùng trực tiếp Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp, loại bỏ phần 

thuốc thừa

Không pha trộn với các 

thuốc khác

Không trộn lẫn với các 

kháng sinh khác trong 

cùng một bơm tiêm/bộ 

dụng cụ truyền.

Không tiêm bắp quá 1g 

ở cùng một vị trí, không 

dùng dung dịch có chứa 

lidocain để tiêm tĩnh 

mạch.

24 giờ ở 2-8ᵒC; trong 

thời gian bảo quá,  dung 

dịch pha tiêm chuyển

màu vàng gạch hoặc hơi 

nâu thì phải loại bỏ.

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 
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Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Truyền tĩnh mạch 

trong 50-60 phút

Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0.9%, Glucose 

5% hay 10%, Ringer 

lactat

Nước cất pha tiêm: 

2g/40ml; Đối với các 

dung môi còn lại: 2g/50-

100ml
63 Dotarem   

(2,7932g/ 10ml)

Gadoteric acid Tiêm tĩnh mạch 1-2 

ml/ giây

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp, loại bỏ phần 

thuốc thừa

Không pha trộn với các 

thuốc khác

64 Duratocin   

(100mcg/1ml)

Carbetocin Tiêm tĩnh mạch 

chậm 1 phút

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp, loại bỏ phần 

thuốc thừa

Không pha trộn với các 

thuốc khác

Tiêm bắp

Truyền tĩnh mạch 

30 phút-2 giờ

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

75mg/100ml

Truyền tĩnh mạch 

30 phút-2 giờ

NaCl 0.9%, Glucose 

5%, Ringer lactat

500mg/500ml

Bơm tĩnh mạch 

nhanh

NaCl 0,9% 500mg/25ml

Tiêm tĩnh mạch

Truyền tĩnh mạch NaCl 0.9%, Glucose 

5%
68 Etomidate 

Lipuro  

(20mg/10ml)

Etomidat Tiêm tĩnh mạch 

chậm 30 giây

Sủ dụng ngay sau khi 

mở nắp

Không pha trộn với các 

thuốc khác

69 Farmorubicina 

(50mg)

Epirubicin 

hydroclorid 

Bơm rửa bàng 

quang 1-2 giờ

NaCl 0.9%, nước cất 

pha tiêm

1 lọ/50ml 24h ở  nhiệt độ phòng, 

48h ở 2-8ᵒC

Không tiêm TM trực 

tiếp nhanh cùng một 

lúc có thể gây thoát 

mạch, truyền TM 3-20 

phút tùy thể tích dịch 
70 Fentanyl 

(0,1mg/2ml)

Fentanyl Tiêm tĩnh mạch 1-2 

phút 

NaCl 0,9%, Glucose 

5%

24 giờ ở 2-8 °C Thipental natri, 

Methohexital natri

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp, loại bỏ phần 

thuốc thừa

Không pha trộn với các 

thuốc khác

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Elaria   

(75mg/3ml)

Diclofenac 

Dolisepin (2g) Cefotaxim 

65

66

67

62

Không pha trộn với các 

thuốc khác

Không trộn lẫn với các 

kháng sinh khác trong 

cùng một bơm tiêm/bộ 

dụng cụ truyền.

Không tiêm bắp quá 1g 

ở cùng một vị trí, không 

dùng dung dịch có chứa 

lidocain để tiêm tĩnh 

mạch.

24 giờ ở 2-8ᵒC; trong 

thời gian bảo quá,  dung 

dịch pha tiêm chuyển

màu vàng gạch hoặc hơi 

nâu thì phải loại bỏ.

24 giờ ở 2-8ᵒCEndoxan 

(500mg)

Cyclophosphamid 

Ephedrine 

Aguettant

(30mg/1ml)

Ephedrin

Không pha trộn với các 

thuốc khác

Sủ dụng ngay sau khi 

mở nắp



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 
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bảo quản sau pha loãng
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TƯƠNG KỊ và lưu ý

Truyền tĩnh mạch 

100ml-15phút,

200ml-30phút,

300ml-1h30 phút,

400ml-2h30 phút,

500ml-3h30 phút

NaCl 0.9% 1 ống/100ml (không 

được pha với tỉ lệ khác)

24 giờ ở 6-27°C Không trộn lẫn hoặc 

dùng chung đường 

truyền với các thuốc 

khác

Tiêm tĩnh mạch 

chậm, tiêm qua máy 

thẩm phân máu 

1ml/phút

Không dùng quá 10 ml 

cho mỗi lần tiêm. Duỗi 

cánh tay BN sau tiêm

Tiêm tĩnh mạch tối 

thiểu 5 phút

Nước cất pha tiêm, 

Glucose 5%

1-2g/20ml

Truyền tĩnh mạch 

trong 1-2h

Nước cất pha tiêm 

Glucose 5%

1-2g/50ml (tối đa 

40mg/ml)

12 giờ ở nhiệt độ phòng 

sau khi mở nắp

Glucose 5%, NaCl 

0.9%

1ml/4ml 6 giờ ở nhiệt độ phòng

Tiêm TM chậm tối 

đa 4mg/phút
Truyền tĩnh mạch 

tốc độ tối đa 2.5mg/ 

phút ở Bn suy thận 

nặng

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

75 Gelofusine 

(4%, 500ml)

Gelatin succinyl + 

NaOH + NaCl

Truyền tĩnh mạch Dùng 1 lần, loại bỏ phần 

thuốc thừa

Không trộn lẫn với các 

thuốc khác. Đẩy hết 

không khí ra khỏi chai 

trước khi truyền 
76 Gemapaxane 

(6000IU/0,6ml)

Enoxaparin natri Tiêm sâu dưới da Không trộn lẫn với các 

thuốc khác trong cùng 

một bơm tiêm. Không 

được tiêm bắp

Khi hòa tan có hiện 

tượng tỏa nhiệt. Không 

pha thuốc với NaCl 

0.9% vì làm tăng Natri 

đưa vào

Furosemid

Fresofol 1%  

(200mg, 20ml)

Ferrovin  

(100mg/5ml)

Sắt sucrose 

Furosemid - BFS 

(40mg/4ml)

Dùng trực tiếp Loại bỏ phần thuốc thừa

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếpTruyền tĩnh mạchPropofol

71

74

73

Dịch nuôi dưỡng tĩnh 

mạch, dung dịch pH 

thấp

Không trộn lẫn, dùng 

chung đường truyền với 

các thuốc khác

72 FosfomycinFosmicin (2g)

Dùng trực tiếp
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Truyền tĩnh mạch 

30-60 phút

NaCl 0,9%, Glucose 

5%

1 ống/80ml 

Tiêm bắp

Tiêm tĩnh mạch 

Tiêm bắp

79 Glucolyte -2 

(500ml)

KCl +MgSO4 + NaCl 

+ KH2PO4+ Natri 

acetat + dextrose + 

Kẽm sulfat

Tryền tĩnh mạch Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp

Dung dịch chứa calci

NaCl 0.9%, Glucose 

5%, NaCl 0.9% và 

Glucose 5%

10ml/100ml hoặc 

10ml/400ml

81 Glycetose

(300ml)

Fructose 1,6 

diphosphat + Natri 

clorid + Glycerin 

Truyền tĩnh mạch 2-

3 giờ

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp

82 Glypressin 

(1mg, 5ml ống 

dung môi pha 

tiêm)

Terlipressin Tiêm tĩnh mạch 1 

phút

Dung môi đi kèm của 

NSX

1mg/5ml dung môi Sử dụng ngay sau khi 

pha

Tiêm tĩnh mạch 

chậm 3-5 phút 

Nước cất pha tiêm 1 lọ/2 ml

Truyền tĩnh mạch 

50-60 phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%, Glucose 10% 

2g/100ml

Tiêm bắp sâu Nước cất pha tiêm, 

Lidocain 0,5-1%

1 lọ/2 ml

84 Goldvoxin 

(250mg/50ml)

Levofloxacin Truyền tĩnh mạch  

60-90 phút

3 giờ sau khi mở nắp, 3 

ngày sau khi bỏ ra khỏi 

hộp

Heparin, Natri 

bicarbonat, Combilipid

Dùng trực tiếp Truyền tĩnh mạch 

chậm

Nhựa PVC, nên sử dụng 

thêm bộ phận có thể 

đảm bảo được tốc độ 

truyền dịch

Nên sử dụng ngay sau 

khi pha loãng 

Gentamicin, 

Gentamicin Kabi

(80mg/2ml)

Gentamicin 

80 Glyceryl Trinitrat  

(10mg/10ml)

Glyceryl trinitrat 

(Nitroglycerin)

Goldbetin 

(0,5g)

Cefotaxim 

77

Gliatilin  

(1000mg/4ml)

Choline alfoscerat Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

83

78

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp

24 giờ ở 2-8ᵒC

Diazepam, Furocemid, 

Heparin, Natri 

bicabonat

Không trộn lẫn với các 

thuốc khác

Natri bicarbonat, 

Amikacin, Gentamicin, 

Metronidazol, không 

trộn lẫn vói các kháng 

sinh khác
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85 Haloperidol  

0.5% (5mg/1 ml)

Haloperidol Tiêm bắp Dùng ngay sau khi mở 

nắp

Không trộn lẫn với các 

thuốc khác

86 Hepagold (7,99% 

- 250ml)

Acid amin Truyền tĩnh mạch 

trong 8-12 giờ

Dextrose 5% Pha mỗi 500 ml 

Hepagold với 500ml 50% 

Dextrose có bổ sung chất 

điện giải và Vitamine

8-12h ở nhiệt độ 

thường

87 Hepa-Merz 

(5g/10ml)

L-Ornithin - L- 

aspartat 

Truyền tĩnh mạch  

tối đa 5g/giờ

NaCl 0,9%, Glucose 

5%

6 ống/ 500ml Dùng ngay sau khi mở 

nắp

Không trộn lẫn với các 

thuốc khác

Truyền tĩnh mạch 

Tiêm tĩnh mạch

Tiêm dưới da

Tiêm bắp Dùng trực tiếp

Tiêm dưới da

90 Hyalgan 

(10mg/ml)

Acid hyaluronic Tiêm trong khớp Dùng trực tiếp Loại bỏ phần dung dịch 

không được sử dụng sau 

khi mở
91 Hydrocortison 

Lidocain 

(125mg/5ml)

Lidocain 

hydroclorid+Hydro

cortison 

Tiêm bắp, tiêm 

trong khớp, tiêm 

quanh khớp

Không pha trộn với các 

thuốc khác

92 Ilomedin 20 

AMP  

(20mcg/1ml)

Iloprost Truyền tĩnh mạch  

0,5-2,0 nanogram 

/kg/phút

NaCl 0,9%, Glucose 

5%

Máy truyền dịch: 

1ml/100ml

Bơm tiêm điện: 

1ml/10ml

Sử dụng ngay sau khi 

mở

Không pha với các 

thuốc khác

93 Imipenem 

Cilastatin Kabi 

500mg+500mg

Imipenem + 

cilastatin

Truyền tĩnh mạch 

20-30 phút

NaCl 0,9%, Glucose 

5%

1 lọ/100ml 3 giờ ở dưới 25°C hoặc 

24 giờ ở 2-8°C

Không pha với các 

thuốc khác

89 Huyết thanh 

kháng độc tố 

uốn ván tinh chế 

(SAT) (1500 

đvqt)

Huyết thanh kháng 

uốn ván 

Nên sử dụng ngay sau 

khi mở

88 Heparin NaCl 0,9%, Glucose 5%Heparin 

(5000UI/ml, 

5ml)

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng ngay sau khi mở 

nắp

Natri bicarbonat
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94 Insulatard

(1000 IU/10ml)

Insulin analog tác 

dụng trung bình 

(Insulin isophane)

Tiêm dưới da Sau khi mở nắp lần đầu: 

6 tuần ở nhiệt độ phòng 

dưới 25ᵒC, 4 tuần ở 

nhiệt độ dưới 30ᵒC, 

tránh ánh sáng, không 

Không pha trộn với các 

thuốc khác. 

Không được để đông 

lạnh lọ thuốc.

Tiêm bắp sâu Lidocain 1%-2% 1g/3.2ml 1 giờ sau khi pha

Truyền tĩnh mạch 

tối thiểu 30 phút

NaCl 0.9% 1g/50ml 6 giờ ở nhiệt độ phòng,

24 giờ ở nhiệt độ 5°C và 

dùng trong vòng 4 giờ 

sau khi lấy ra khỏi tủ 

lạnh96 Kali clorid 10%  

(1g/10ml)

Kali clorid Truyền tĩnh mạch 

sau khi pha loãng 

NaCl 0.9%, Glucose 

5%, Glucose 10%, 

Ringer lactat, 

(xem hướng dẫn sử dụng 

KCl truyền tĩnh mạch)

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp

Manitol, máu và chế 

phẩm máu, Acid amin, 

nhũ dịch lipid
97 Kama-BFS 

(400mg + 

452mg/10ml)

Magnesi aspartat 

+kali aspartat 

Truyền tĩnh mạch 

chậm

Glucose 5%,

NaCl 0.9%

1 lọ/50ml Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp

Không trộn với các 

thuốc khác. Không tiêm 

tĩnh mạch nhanh

98 Keronbe  

(100mg/2ml)

Ketoprofen Tiêm bắp Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp

Không trộn với các dung 

dịch khác. Không tiêm 

tĩnh mạch

Tiêm bắp

Tiêm tĩnh mạch 1 

phút
Truyền tĩnh mạch 1-

3mg/ phút

Glucose 5%, NaCl 

0.9%
100 Kidmin 

(7,2%-200ml)

Acid amin Truyền tĩnh mạch 

120 phút

Chỉ sử dụng 1 lần, loại 

bỏ phần thừa

Không trộn với các dung 

dịch khác

101 Lantus

(1000 IU/10ml)

Insulin analog tác 

dụng chậm

Tiêm dưới da Sau khi mở nắp lần đầu: 

28 ngày ở nhiệt độ 

phòng dưới 30ᵒC, tránh 

Không pha trộn với các 

thuốc khác. Không 

được để đông lạnh lọ 

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Invanz 

(1g)

Ertapenem 

Ketamine 

(500mg/10ml)

Ketamin

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

95

99

Glucose  5%-10%

24 giờ ở nhiệt độ phòng Diazepam



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

102 Levonor

(1mg/1ml)

Nor-adrenalin Truyền tĩnh mạch Glucose 5%, NaCl 

0.9% 

24 giờ ở 2-8°C Không pha trộn với các 

thuốc khác
103 Levogolds 

(750mg/ 150ml)

Levofloxacin

104 Lichaunox  

(600mg/ 300ml)

Linezolid Truyền tĩnh mạch 

30-120  phút

8 giờ ở nhiệt độ dưới 

25ᵒC

Không pha trộn với các 

thuốc khác

105 Lidocain- BFS 

(200mg); 

Lidocain 

(40mg/2ml)

Lidocain 

hydroclorid

Tiêm tại chỗ, tiêm 

dưới da, tiêm vào 

mô, tiêm vào hoặc 

gần dây thần kinh, 

đám rối dây thần 

Nên sử dụng ngay sau 

khi mở

106 Linefos 

(1000mg/4ml)

Choline alfoscerat Tiêm bắp hay tiêm 

tĩnh mạch chậm

Nên sử dụng ngay sau 

khi mở

Không trộn lẫn với các 

thuốc khác

107 Lovenox 

(40mg/0,4ml)

Enoxaparin Tiêm dưới da Chỉ dùng một lần Không được tiêm bắp, 

thuốc giữ nguyên trong 

bao bì trước khi sử 

Tiêm tĩnh mạch 

chậm

Truyền tĩnh mạch Glucose 5%, NaCl 

0,9%

109 Mannitol  

(20%/250ml)

Manitol Truyền tĩnh mạch Máu toàn phần

110 Marcaine Spinal 

Heavy Inj  (0.5% 

(5mg/ml) - 4ml)

Bupivacain 

hydroclorid 

Tiêm ngoài màng 

cứng

Loại bỏ phần thừa Không được trộn lẫn 

với các loại thuốc khác

111 Meileo 

(250mg/10ml)

Aciclovir Truyền tĩnh mạch 

tối thiểu 1 giờ 

NaCl 0,9% Dùng trực tiếp hoặc pha 

loãng 250mg/50ml

8 giờ ở 25°C,

24 giờ ở 2-8°C

Nhũ dịch lipid

Tiêm tĩnh mạch 5 

phút

Nước cất pha tiêm 1g/20ml

 Magnesi sulfatMagnesi Sulfat 

Kabi 15 % 

(1,5g/10ml)

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Meronem 

(1g) 

Meropenem112

108

3 giờ ở 25°C hoặc 24 giờ 

ở 2-8°C.

Pha trong Glucose 5%: 

dùng ngay sau khi pha

Không nên trộn với các 

thuốc khác 

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp

Mannitol, máu hoặc các 

chế phẩm, acid amin, 

nhũ dịch lipid, natri 

bicarbonat

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Truyền tĩnh mạch 

15-30 phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

1g/50ml

Truyền tĩnh mạch 

15-30 phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

1 lọ/25ml Sử dụng ngay sau khi 

pha

Tiêm tĩnh mạch 5 

phút

Nước cất pha tiêm 1 lọ/10ml 1 giờ sau khi pha

Tiêm tĩnh mạch 

chậm 5 phút

Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0,9%

1g/20ml

Truyền tĩnh mạch 

15- 30 phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

1g/50ml

Tiêm bắp 

Tiêm tĩnh mạch

Tiêm bắp 

Tiêm tĩnh mạch ít 

nhất 3 phút
117 Metronidazol 

Kabi 

(500mg/100ml)

Metronidazol Truyền tĩnh mạch ít 

nhất 20 phút

24 giờ ở nhiệt độ phòng Nhũ dịch lipid, Glucose 

10%

118 Mg-Tal (360ml) Acid 

amin+glucose+Nhũ 

dịch lipid

Truyền TM không 

quá 3.7ml/kg/h

Truyền trong vòng 12-

24h

Truyền tĩnh mạch  ít 

nhất 6 giờ

NaCl 0.9% 1 ống/500ml

Tiêm dưới da 

Tiêm bắp

120 Mianifax 

(10mg/50ml)

Nimodipin Truyền tĩnh mạch 

nhỏ giọt qua 

catheter trung tâm 

bằng một bơm tiêm

Tránh ánh sáng mặt trời 

trực tiếp, có thể sử dụng 

dưới ánh sáng gián tiếp 

hay ánh sáng nhân tạo 

trong vòng 10h

Chỉ sử dụng ống dịch 

truyền PE, không cho 

vào bao hay chai dịch 

truyền, không trộn lẫn 

với các thuốc khác.

Merugold I.V 

(1g) 

Meropenem

115

116

119

Nên cho thuốc qua cổng Y-site với Glucose 5%, 

NaCl 0.9%, Ringer lactat với magnesi, Dextran 40 

hay HAES tinh bột 6% tỉ lệ 1:4 vs Mianifax, máu, 

mannitol, albumin người

Dùng trực tiếp

Methycobal 

(500mcg/1ml)

Mecobalamin

Metoclopramid 

Kabi (10mg/2ml)

Metoclopramid 

Meronem 

(1g) 

Meropenem

Meropenem 

Kabi  (500mg)

 Meropenem 

Miacalcic 

(50 UI/ml)

112

114

113

3 giờ ở 25°C hoặc 24 giờ 

ở 2-8°C.

Pha trong Glucose 5%: 

dùng ngay sau khi pha

Không nên trộn với các 

thuốc khác 

Không trộn lẫn với các 

thuốc khác, Ringer 

lactat

Không trộn với các 

thuốc khác 

8 giờ ở 15-30°C, hoặc 48 

giờ ở 2-8 °C.

Pha với Glucose 5%: 3 

giờ ở  15-30°C, hoặc 14 

giờ ở 2-8°C
Không trộn với các 

thuốc khác 

Không trộn với các 

thuốc khác 

Chỉ sử dụng 1 lần, loại 

bỏ phần thừa

Không pha trộn với các 

thuốc khác. Không tiêm 

tĩnh mạch vì chứa 

phenol

Calcitonin 

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Chỉ sử dụng 1 lần, loại 

bỏ phần thừa

Sử dụng ngay sau khi lấy 

ra khỏi hộp



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 
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Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Truyền tĩnh mạch Glucose 5%, NaCl 

0.9%
Tiêm bắp sâu

Tiêm tĩnh mạch 

chậm

122 Mixtard 30 

(1000 IU/10ml)

Insulin trộn (30% 

hòa tan+70% 

isophane)

Tiêm dưới da Sau khi mở nắp lần đầu: 

6 tuần ở nhiệt độ phòng 

dưới 25ᵒC, 5 tuần ở 

nhiệt độ dưới 30ᵒC, 

tránh ánh sáng, không 

Không pha trộn với các 

thuốc khác. 

Không được để đông 

lạnh lọ thuốc.

123 Mobic 

(15mg/1,5ml)

Meloxicam Tiêm bắp Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp

Không trộn lẫn với các 

thuốc khác

Truyền tĩnh mạch 

liên tục

Glucose 5%, NaCl 

0.9%

Tiêm dưới da

Tiêm tĩnh mạch 

125 Mycosyst

(200mg/100ml)

Fluconazol Truyền tĩnh mạch ít 

nhất 10 phút

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp

Không pha trộn với các 

thuốc khác

Tiêm dưới da

Tiêm tĩnh mạch

Tiêm bắp Nên sử dụng ngay sau 

khi mở
Tiêm tĩnh mạch

Truyền tĩnh mạch NaCl0.9%, Glucose 5% 24h ở nhiệt độ thường

128 Natri Bicarbonat 

1,4% 500ml 

Natri Bicarbonat Truyền tĩnh mạch 

trung tâm chậm 

Nên sử dụng sau khi mở 

nắp

Dung dịch acid, calci, 

dobutamin

Tiêm dưới da

Tiêm bắp

Naloxone- BFS 

(0,4 mg/1ml)

Naloxon 

hydroclorid 

Diazepam, nitro 

glycerin, pantoprazol, 

ciclosporin,.... Tiêm bắp 

khi không thể sử dụng 

theo đường tiêm tĩnh 

mạch

Dùng trực tiếp

Neostigmin Kabi 

(0,5mg/ml)

121

127

Neostigmin 

metylsulfat 

124

126

129 Dùng trực tiếp

Morphin 

(10mg/1ml)

 Morphin 

Nanokine 2000 

IU, 4000 IU (1 

ml)

Erythropoietin

Midazolam Dung dịch Hartman, 

Dinh dưỡng đường tĩnh 

mạch, Natri bicarbonat

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp

Aciclovir, Cefepim, 

Furosemid, Heparin, 

phenobarbital, 

phenytoin, Na 

bicarbonat, 5-

Không trộn lẫn với 

thuốc khác

Nên sử dụng sau khi mở 

nắp

Không trộn lẫn với 

thuốc khác

Midanium 

(5mg/ml)
Dùng trực tiếp hoặc pha loãng tối đa với 10ml 

nước cất pha tiêm để thuận tiện chia liều

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

24 giờ ở nhiệt độ phòng, 

hoặc 72 giờ ở 2-8ᵒC

Dùng trực tiếp

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

 Tiêm tĩnh mạch Nước cất pha tiêm

Tiêm bắp sâu Nước cất pha tiêm 

hoặc Lidocain 0,5-2%

3g/6,4ml

Tiêm tĩnh mạch ít 

nhất 10 phút 

Nước cất pha tiêm 3g/6,4ml

Truyền tĩnh mạch 

trong 15 - 30 phút

NaCl 0.9%,  Ringer 

lactat

Dung dịch tiêm tĩnh 

mạch/ 100ml 

8 giờ ở 25°C, hoặc 24 

giờ ở 2-8°C
Tiêm tĩnh mạch ít 

nhất 3 phút

NaCl 0.9% 40mg/5ml

Truyền tĩnh mạch 

30 phút

NaCl 0.9% 40mg/100ml

132 Nicardipine 

Aguettant  

(10mg/10ml)

Nicardipin Truyền tĩnh mạch 

liên tục Liều ban 

đầu: 2-3mg/giờ, 

không quá 

15mg/giờ

Liều duy trì: 2-

4mg/giờ

Glucose 5%, NaCl 

0.9%

10 mg/50-100 ml Ổn định trong 24 giờ ở 

25°C và tránh ánh sáng. 

Tuy nhiên theo quan 

điểm vi sinh học, nên 

dùng thuốc ngay sau khi 

mở ống

Diazepam, Furosemide, 

Natri bicarbonate, 

Ringer lactat

133 Niglyvid (10mg/ 

10ml)

Glyceryl trinitrat 

(Nitroglycerin)

Truyền tĩnh mạch 

chậm

Glucose 5%, NaCl 

0,9%

10ml/100ml 24 giờ ở 2-8°C Nhựa PVC

Truyền tĩnh mạch

Tiêm bắp

Tiêm tĩnh mạch 

135 Noradrenaline 

Base Aguettant  

(4mg/4ml)

Nor-adrenalin Truyền tĩnh mạch Glucose 5%, NaCl 

0.9%

24 giờ ở 2-8°C Không trộn với thuốc 

khác

Tiêm bắp 

Tiêm tĩnh mạch

Drotaverin 

clohydrat 

Neostigmin Kabi 

(0,5mg/ml)

Không được trộn lẫn 

với các thuốc khác 

12 giờ ở dưới 30°C

130

131

134

136 No-Spa

(40 mg/2 ml)

Ampicillin + 

Sulbactam 

Nexium 

(40 mg)

Esomeprazol 

Piracetam Nilofact

(1g/5ml)

Neostigmin 

metylsulfat 

Nerusyn 

(2g + 1g) 

129

Dùng trực tiếp

Nên sử dụng sau khi mở 

nắp

Không trộn lẫn với 

thuốc khác

Chế phẩm máu và acid 

amin, Amikacin, 

Gentamicin.

Sau khi pha loãng để 1-

2 phút khi bọt khí hết 

hoàn toàn mới sử dụng 

cho bệnh nhân

Nên sử dụng ngay sau 

khi pha loãng 

Sử dụng ngay sau khi 

mở

Không pha trộn với các 

thuốc khác

Dùng trực tiếp

Sử dụng ngay sau khi 

mở 

Không được trộn lẫn 

với thuốc khác



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 
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137 Noviceftrin (2g) Ceftriaxon Truyền TM ít nhất 

30 phút

Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0.9%, NaCl 0.45% 

+ Dextrose 2.5%, 

Dextrose 5%, 

Dextrose 10%, 

dextran 6% trong 

Dextrose 5%

2g/40ml 24 giờ ở 2-8°C Ringer lactat, 

Ringerfundin, dung dịch 

chứa Calci, vancomycin, 

aminoglycosid, 

fluconazol,…

138 Ostenil (20 mg/ 

2ml); Ostenil 

mini (10 mg/1 

ml); Ostenil Plus 

(40 mg/2 ml)

Natri hyaluronat Tiêm trong khớp Loại bỏ phần dung dịch 

không được sử dụng sau 

khi mở

139 Panangin 10ml 

(400mg + 

452mg)

Magnesi aspartat 

+kali aspartat 

Truyền tĩnh mạch 

chậm

Glucose 5%,

NaCl 0.9%

1 ống/50 ml Sử dụng ngay sau khi 

mở 

Không trộn với các 

thuốc khác. Không tiêm 

tĩnh mạch nhanh

Tiêm tĩnh mạch 2 

phút

NaCl 0,9%, nước cất 

pha tiêm

40mg/10ml

Truyền tĩnh mạch 

15 phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

Dung dịch tiêm tĩnh 

mạch/100ml 

Tiêm bắp

Tiêm dưới da

Tiêm tĩnh mạch 

chậm
142 Paracetamol 

Kabi AD

1000mg/100ml

Paracetamol Truyền tĩnh mạch 

15 phút

24 giờ sau khi mở nắp. 

Nếu pha loãng sử dụng 

ngay sau pha
143 Paracetamol 

Macopharma 

(500mg/50ml)

Paracetamol Truyền tĩnh mạch 

15 phút

2 giờ sau pha loãng

Dùng trực tiếp

141 Paparin 

(40mg/2ml)

Papaverin

Pantoloc  (40mg) Pantoprazol 140

Dùng trực tiếp

12 giờ ở nhiệt độ dưới 

25°C

Natri bicarbonate

Ringer lactatSử dụng ngay sau khi 

mở 

Dùng trực tiếp hoặc pha loãng 5ml/45ml NaCl 

0.9% hoặc Glucose 5%

Dùng trực tiếp hoặc pha loãng 5ml/45ml NaCl 

0.9% hoặc Glucose 5%



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 
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144 Paracetamol 

Macopharma 

(500mg/50ml)

Paracetamol

Truyền tĩnh mạch NaCl 0,9%, Glucose 

5%

Tiêm tĩnh mạch

Tiêm dưới da

Tiêm bắp

Tiêm trong khớp

Tiêm tĩnh mạch Dùng trực tiếp

Truyền tĩnh mạch 

liên tục

Glucose, Fructose 

5%,10%,20%, NaCl 

0,9%, Dextran 40 

(10% trong dung dịch 

NaCl 0,9%),Ringer 

trong Mannitol 20%

24h ở nhiệt độ phòng

148 Prismasol B0 Canxi clorid + 

Magie clorid+ Acid 

lactic + Natri 

hydrogen carbonat 

+ NaCl

Truyền tĩnh mạch 24 giờ ở dưới 30⁰C Không trộn lẫn với các 

thuốc khác

149 Prosulf 

(10mg/ml)

Protamin sulfat Tiêm tĩnh mạch 

chậm trong 10 phút

Kháng sinh 

cephalosporin, 

penicillin

150 Proxacin 1% 

(200mg/ 20ml)

Ciprofloxacin Truyền tĩnh mạch 

chậm trong vòng 60 

phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

1 lọ/200ml Sử dụng ngay sau khi 

pha loãng, tránh ánh 

sáng

Penicillin, dung dịch 

heparin, Meropenem, 

dung dịch pH kiềm, nhũ 
Tiêm tĩnh mạch

Tiêm bắp

Dùng trực tiếp146 Pharmacort 

(80mg/2ml)

Triamcinolon 

acetonid 

Lắc kỹ trước khi dùng, 

không sử dụng nếu nhũ 

dịch có tủa hay khối 

dạng hạt, nên tiêm ngay 

để tránh lắng cặn trong 

145 Dùng ngay sau khi mở 

nắp

Natri bicarbonatParingold  

(25000 IU/5ml)

Heparin 

Quibay  

(2g/10ml)

Piracetam Chỉ sử dụng 1 lần, loại 

bỏ phần thuốc thừa

Chưa có thông tin, 

không trộn lẫn với các 

thuốc khác

Dùng trực tiếp

147 Piracetam Kabi 

(1g/5ml)

Piracetam 

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

151 Không trộn lẫn với các 

thuốc khác
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TƯƠNG KỊ và lưu ý

Truyền tĩnh mạch

152 Remdesivir for 

injection 

(100mg)

Remdesivir Truyền tĩnh mạch 

trong 30-120 phút

NaCl 0.9% Hòa tan: 100mg/19ml 

nước cất pha tiêm

Pha loãng: dung dịch hòa 

tan/100-250ml NaCl 

0.9%. 

4h ở nhiệt độ phòng (20-

25°C)

24 giờ ở 2-8°C

Lắc trong 30s, để thuốc 

nghỉ trong 2-3 phút, 

nếu thuốc chưa tan hết, 

lặp lại thao tác trên. Sau 

khi pha loãng, đảo nhẹ 

dung dịch 20 lần, không 

lắc. Không dùng đồng 
153 Ringer lactate  

(500ml)

Ringer lactat Truyền tĩnh mạch 

40ml/ kg/24h

Muối canxi, Cortison, 

Natri bicarbonat

154 Ringerfundin 

(500ml)

Ringer acetat Truyền tĩnh mạch Chỉ sử dụng 1 lần, loại 

bỏ phần thuốc thừa

Tiêm tĩnh mạch 

nhanh

Sử dụng thuốc ngay sau 

khi mở

Truyền tĩnh mạch 

0,3-0,6 mg/kg/giờ

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

50mg/10 - 500ml 24 giờ ở 2-8°C

Tiêm dưới da hoặc 

tiêm bắp 
Tiêm tĩnh mạch 

chậm

Nước cất pha tiêm 1 ống/10ml

Truyền tĩnh mạch 5 

microgram/ phút

NaCl 0,9%, Glucose 

5%
Tiêm dưới da Chỉ sử dụng một lần, 

loại bỏ phần thuốc thừa

Truyền tĩnh mạch NaCl 0.9%, Glucose 

5%

0,5mg/60ml 24 giờ ở 2-8°C

158 Smoflipid 20% 

(100ml)

Nhũ dịch lipid Truyền tĩnh mạch 

0.63-0.75 ml/kg /giờ

24 giờ ở 2-8 °C Dextrose 10%, dextrose 

25%, hespan

156

Rocuronium 

Kabi 

(50mg/5ml) 

Rocuronium 

bromid 

Sandostatin  

(0,1mg/1ml)

Octreotid Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Quibay  

(2g/10ml)

Piracetam

SalbutamolSalbutamol  

(0,5mg/ 1ml)

157

Không trộn lẫn các 

thuốc khác

Chỉ sử dụng 1 lần, loại 

bỏ phần thuốc thừa

Amoxicillin, Cefazolin, 

Dexamethasone, 

Diazepam, 

Erythromycin, 

Famotidine, 

Furosemide, 

Hydrocortisone, 

Không trộn lẫn các 

thuốc khác

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp151

155

24 giờ ở dưới 25°C

Không trộn lẫn với các 

thuốc khác



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

159 Sodium 

Bicarbanate 

(4.2% 250ml)

Natri bicarbonat Truyền tĩnh mạch 

tối đa 3 ml/kg/giờ

chỉ sử dụng một lần, loại 

bỏ phần thuốc thừa

Tiêm tĩnh mạch 3 

phút

NaCl 0,9% 40mg/5ml

Truyền tĩnh mạch 

10-30 phút

NaCl 0,9% 40mg/100ml

Tiêm tĩnh mạch 

Tiêm bắp

Tiêm truyền tĩnh 

mạch 15-60 phút

Nước cất pha tiêm, 

Glucose 5%, NaCl 

0.9%

1 lọ/20 ml

Tiêm bắp sâu Nước cất pha tiêm 1 lọ/ 3,4ml

163 Sun-Nicar 

(10mg/50ml)

Nicardipin 

hydroclorid

Tiêm tĩnh mạch liên 

tục

Tránh ánh sáng NaHCO3,Ringer lactat, 

furosemide, diazepam, 

ceftazidime, ampicillin-

sulbactam,..
Tiêm TM Sử dụng ngay, bỏ phần 

thừa

Truyền TM 2,5 - 4 

mg/phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

50mg/25 ml 24 giờ ở nhiệt độ 5°C

165 Tanganil  

(500mg/5ml)

Acetyl leucin Tiêm tĩnh mạch Dùng ngay sau khi mở 

ống, loại bỏ phần thừa

Không trộn lẫn với 

thuốc khác

Tiêm tĩnh mạch 5 

phút

NaCl 0.9% 1 lọ/20ml 

Truyền tĩnh mạch ít 

nhất 30 phút 

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

Dung dịch tiêm tĩnh 

mạch/50 ml

167 Tienam  

500mg+500mg

Imipenem + 

cilastatin

Truyền tĩnh mạch 

30-60 phút

NaCl 0.9% 1 lọ /100ml 48 giờ ở 4°C, tránh ánh 

sáng

Dinh dưỡng truyền tĩnh 

mạch, NaHCO3

Solezol  (40mg) Esomeprazol

Solu-Medrol 

(40mg) 

Methylprednisolon 

Cefoperazon + 

Sulbactam

Suxamethonium 

Chloride  5% 

(100mg/2ml)

Suxamethonium 

clorid 

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp hoặc pha loãng tiếp với nước cất 

pha tiêm

Sulperazone 

500mg+500mg

160

161

162

164

Không trộn lẫn với các 

thuốc khác

12 giờ ở  nhiệt độ dưới 

30°C

Alllopurinol natri, 

Rocuronium bromide, 

Propofol, Calci gluconat

48 giờ ở 15-30°C

Amikacin, Gentamicin 24 giờ ở nhiệt độ phòng 

(15-30°C) 

Không trộn lẫn với bất 

kì chất nào khác 

Amikacin, Gentamicin, 

không nên trộn với 

thuốc khác

Dùng trực tiếp

Tazopelin 4,5g  Piperacilin + 

Tazobactam

Dùng trực tiếp

12 giờ ở nhiệt độ phòng,

24 giờ ở 2-8°C 

166



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Tiêm tĩnh mạch 5 

phút 

Nước cất pha tiêm 1g/20ml

Truyền tĩnh mạch 

15-30 phút

NaCl 0,9%, Glucose 

5%

1g/50ml

169 Trepmycin (1g)  Streptomycin Tiêm bắp sâu vào 

vùng cơ lớn

Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

Hòa tan trong NCPT: 

4,2ml tạo dung dịch 

200mg/ml,

3,2ml: tạo dung dịch 

250mg/ml

1,8ml: tạo dung dịch 

400mg/ml

24h ở nhiệt độ phòng Ở người lớn, vị trí tiêm 

thích hợp nhất là phần tư 

mông trên - ngoài hoặc 

mặt giữa - bên cơ đùi 

hoặc cơ delta. Chỉ tiêm 

vào cơ delta cho người 

lớn hoặc trẻ lớn và phải 

thận trọng khi tiêm để 

tránh tổn hại dây thần 

kinh quay. Không được 

tiêm bắp vào vùng dưới 

và 1/3 giữa cánh tay. Khi Tiêm bắp sâu Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0,9%, Glucose 

5%

2g/4,7ml 

Truyền tĩnh mạch ít 

nhất 30 phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

Hòa tan 1 lọ/19.2ml, sau 

đó pha loãng với 50ml 

Tiêm bắp sâu Nước cất pha tiêm 2g/5ml

Tiêm tĩnh mạch ít 

nhất 3 phút

Nước cất pha tiêm 2g/20ml

Truyền tĩnh mạch NaCl 0.9%, Glucose 

5%

Hòa tan 2g/5ml nước cất 

pha tiêm rồi pha loãng 

với dung môi tương hợp

172 Trinitrina

(5mg/ 1,5ml)

Nitroglycerin Truyền tĩnh mạch Glucose 5%, NaCl 

0,9%

5mg/250ml Dùng ngay sau khi pha Không đựng trong bao 

bì nhựa PVC

171 Trikapezon 

(2000mg)

Cefoperazon 

MeropenemTiepanem  

(1g)

Trikaxon 2g  Ceftriaxon

168

170

Không trộn với các 

thuốc khác 

3 giờ ở nhiệt độ phòng,

12 giờ ở 2-8°C. Pha với 

Glucose 5% cần dùng 

ngay

Ringer lactat, 

Ringerfundin, dung dịch 

chứa Calci

24 giờ ở nhiệt độ phòng

Aminoglycosld, Ringer 

lactat, Amikacin, 

Ciprofloxacin,…

24h ở nhiệt độ phòng

5 ngày ở 2-8°C



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Tiêm tĩnh mạch 2,5 

phút

Nước cất pha tiêm 40mg/10ml

Truyền tĩnh mạch 

15 phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

Dung dịch tiêm tĩnh 

mạch/90ml 

Tiêm tĩnh mạch 3 

phút
Tiêm bắp 3 phút

Truyền tĩnh mạch 

15-30 phút 

NaCl 0.9%, Glucose 

5%, Ringer lactat

Dung dịch tiêm tĩnh 

mạch/50ml

8 giờ ở 25°C,

24 giờ ở 2 - 8°C,

Pha trong Glucose 5%: 2 

giờ ở 25°C, 4 giờ ở 2 - 
175 Uromitexan 

400mg/4ml  

Mesna Tiêm, truyền tĩnh 

mạch 15-30 phút

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

Dùng ngay sau khi mở 

ống, loại bỏ phần thừa

Cisplatin, carboplatin, 

nito mù tạt, epirubicin

Nước cất pha tiêm 1g/10ml

Glucose 5%, NaCl 

0.9%, Ringer acetat, 

Ringer lactat

Nồng độ tối đa 2,5 - 5 

mg/ml. Ở BN hạn chế 

dịch 10mg/ml

177 Vinopa 

(40mg/2ml)

Drotaverin 

clohydrat

Tiêm bắp, tiêm dưới 

da, tiêm tĩnh mạch

Dùng ngay sau khi mở 

ống, chỉ dùng một lần

Không trộn lẫn với các 

thuốc khác

Tiêm bắp Dùng ngay sau khi mở 

ống

Truyền tĩnh mạch 

30-60 phút

Glucose 5%, NaCl 

0.9%

100ml 12 giờ ở 2-8°C

Tiêm bắp

Tiêm tĩnh mạch

Truyền tĩnh mạch Glucose 5%, NaCl 

0,9%

Dung dịch tiêm tĩnh 

mạch/100ml

Unasyn 

(1g+0.5g)

Hydrocortison

Pantoprazol Ulceron 

(40 mg)

174

173

176

179 Không pha trộn với các 

thuốc khác

24 giờ ở 2-8°C

Amikacin, Gentamicin, 

máu và chế phẩm máu, 

dung dịch chứa 

carbohydrat

Kháng sinh beta lactam, 

natri bicarbonat, 

phenobarbital, 

warfarin, nhũ dịch lipid.

Không ổn định với nồng 

độ NaCl 0.9% ở nồng độ 

> 62,5mg/ml

12 giờ ở nhiệt độ phòng  

và 24 giờ ở nhiệt độ 2 - 

8°C

Natri bicarbonate

Không được trộn lẫn 

Amikacin với các thuốc 

khác, đặc biệt là kháng 

sinh beta-lactam

Nước cất pha tiêm 1 lọ/ 3,2ml 1 giờ sau khi pha 

6 giờ ở nhiệt độ phòng

Truyền tĩnh mạch 

(tốc độ không quá 

10mg/phút) (xem 

quy trình TDM 

Vancomycin)

Vinphason 

(100mg, 1 ống 

dung môi pha 

tiêm 2ml)

178 Vinphacine 

(250mg/2ml)

Amikacin Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dung môi đi kèm của 

NSX

1 ống/2ml

Ampicillin + 

Sulbactam

Vammybivid's   

(1g)

Vancomycin 



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Tiêm dưới da

Tiêm bắp

Tiêm truyền tĩnh 

mạch chậm không 

quá 1mg/ phút

NaCl 9%, Glucose 5%

Tiêm bắp

Tiêm truyền tĩnh 

mạch chậm không 

quá 1mg/phút

NaCl 9%, Glucose 5%

182 Vintanil  

(500mg/5ml)

Acetyl leucin Tiêm tĩnh mạch Dùng ngay sau khi mở 

ống, loại bỏ phần thừa

Không trộn lẫn với 

thuốc khác

Tiêm bắp

Tiêm tĩnh mạch 1-2 

phút, không quá 4 

mg/phút

Truyền tĩnh mạch 

tối đa 4 mg/phút

NaCl 0,9%, Ringer 

lactat

Tiêm bắp

Tiêm truyền tĩnh 

mạch ít nhất 30 

phút

Glucose 5%, Glucose 

10%, NaCl 0,9%, 

Ringer lactat

24 giờ ở không quá 25°C Amino acid, nhũ dịch 

lipid

185 Vitamin B12 

Kabi (1mg/1ml)

Vitamin B12 Tiêm bắp Wafarin. Không tiêm 

tĩnh mạch
Tiêm bắp

Tiêm tĩnh mạch 

Tiêm bắp hoặc tiêm 

dưới da
Truyền TM rất chậm 

không quá 

1mg/phút

NaCl 0.9%, Dextrose 

5%

Vitamin K1 

(10mg/1ml)

187 Vitamin K1

Vinphyton 

(10 mg/ 1ml)

Phytomenadion

Dùng trực tiếp Dùng ngay sau khi mở 

ống

Có thể truyền cùng máu 

và huyết tương tươi

Vitamin B6 Kabi 

(100mg/1ml)

Vitamin B6 

FurosemidVinzix 

(20mg/2ml)

183

184

186

180

181

Bảo quản tránh ánh 

sáng

Sử dụng ngay sau khi 

mở nắp

Dùng ngay sau khi mở 

ống, loại bỏ phần thừa

Dùng ngay sau khi mở 

ống, loại bỏ phần thừa

Glucose 5%, dung dịch 

acid, không trộn với 

thuốc khác

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Vitamin B1 Vitamin B1  

(100mg/1ml)

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp

Phytomenadion

Vinphyton 

(1mg/ 1ml)

Dùng trực tiếp



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

Nước cất pha tiêm Hòa tan: 1 lọ/10ml

NaCl 0.9%, Glucose 

5%

Pha loãng dung dịch sau 

hòa tan

Tiêm bắp 

Truyền tĩnh mạch 

trong 30 phút-2 giờ

NaCl 0.9%, Glucose 

5%, NaHCO3 4,2%

Pha loãng 75mg/100-

500ml. Sau đó thêm 1ml 

NaHCO3 4,2%

190 Voluven 

Hydroxyethyl 

Starch (6% 

500ml)

Tinh bột este hóa Truyền tĩnh mạch Chỉ sử dụng 1 lần, loại 

bỏ phần thuốc thừa

Nước cất pha tiêm Hòa tan: 1 g/20 ml 96 giờ ở nhiệt độ 2-8°C

Glucose 5%, NaCl 

0.9%, Ringer acetat, 

Ringer lactat

Pha loãng: ít nhất 200 ml 

(nồng độ 2,5 - 5 mg/ml, 

BN hạn chế dịch tối đa 

10mg/ml)

24 giờ ở nhiệt độ 2-8°C

Tiêm dưới da

Truyền tĩnh mạch 

trong 30 phút

Glucose 5% 1 bơm/20ml

Tiêm bắp 750mg/3ml

Tiêm tĩnh mạch 750mg/6ml

Nước cất pha tiêm 750mg/15ml

NaCl 0,9%, Glucose 

5%, Glucose 10%, 

Ringer lactat

Dung dịch sau hòa 

tan/50ml

192 Dùng trực tiếp

Truyền tĩnh mạch 

tối hiểu 60 phút và 

tốc độ không quá 10 

- 15 mg/phút (xem 

quy trình TDM 

vancomycin)

191 Kháng sinh beta lactam, 

natri bicarbonat, 

phenobarbital, 

Warfarin, nhũ dịch lipid.

Chỉ sử dụng 1 lần, loại 

bỏ phần thuốc thừa

Không trộn với thuốc 

tiêm khác. Nếu sau pha 

loãng không thêm 

NaHCO3 có thể xảy ra 

hiện tượng kết tinh 

Voltaren 

(75mg/3ml)

Diclofenac 

Voxin (1g) Vancomycin 

FilgrastimZarzio 

(0,3mg/0,5ml)

193

188

189

24h ở 2-8⁰C NaCl, không trộn lẫn với 

các thuốc khác trừ 

Albumin huyết thanh

5 giờ ở 25⁰C, 48 giờ ở 2-

8⁰C

Nước cất pha tiêm

Truyền tĩnh mạch

CefuroximZinacef  (750mg)

24 giờ ở nhiệt độ phòng 

Aminoglycosid, NaHCO3 

2,74%

Truyền tĩnh mạch ít 

nhất 30 phút

Piperacillin + 

Tazobactam 

Vitazovilin (2g + 

0,25g)

24 giờ ở dưới 25°C, 48 

giờ ở 2-8°C, 30 ngày ở -

15°C

Aminoglycosid, không 

nên trộn với thuốc khác

Dùng trực tiếp

Dùng trực tiếp



TT Tên thuốc Tên hoạt chất Đường dùng Dung môi tương hợp Tỉ lệ pha loãng 

(thuốc/dung môi tối 

thiểu)

Độ ổn định và điều kiện 

bảo quản sau pha loãng

Thuốc/dung môi 

TƯƠNG KỊ và lưu ý

194 Zentanil 

(1g/10ml)

Acetyl leucin Tiêm tĩnh mạch Dùng ngay sau khi mở 

ống, loại bỏ phần thừa

Không trộn lẫn với 

thuốc khác

Tiêm tĩnh mạch 3-5 

phút

Nước pha tiêm, NaCl 

0.9%,  Glucose 5%

1 lọ/15ml

Truyền tĩnh mạch ít 

nhất 30 phút

NaCl 0.9%,  Glucose 

5%

Dung dịch tiêm tĩnh 

mạch/50ml

Tiêm bắp Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0.9%

1g/2,5ml

Tiêm tĩnh mạch Nước cất pha tiêm, 

NaCl 0.9%

1g/10ml

Truyền tĩnh mạch 

30-60 phút

NaCl 0,9%, Glucose 

5% 

Dung dịch tiêm tĩnh 

mạch/50ml
197 Zometa  

(4mg/100ml)

Zoledronic acid Truyền tĩnh mạch ít 

nhất 15 phút

24 giờ ở 2-8ᵒC sau khi 

mở nắp

Ringer lactat. Truyền 

thuốc bằng đường 

truyền riêng.

Tài liệu tham khảo:

1. Tờ hướng dẫn sử dụng của thuốc đang sử dụng tại bệnh viện.

2. IBM Micromedex IV Compatibility (mobile)

3. https://www.stabilis.org/

4. Hướng dẫn tiêm, truyền một số loại kháng sinh (Phụ lục 4)-Quyết định số 708/QĐ-BYT ngày 02/3/2015

Dùng trực tiếp 

Zoliicef

(1g)

Cefazolin

Zobacta 

(3g + 0,375g)

Piperacillin + 

Tazobactam 

195

196 Không trộn lẫn với các 

kháng sinh khác

24 giờ ở 2-8°C

Natri bicarbonat, sản 

phẩn máu hay dịch 

protein thủy phân

12 giờ ở 25⁰C hoặc 24 

giờ ở 2-8⁰C

Dùng trực tiếp



Tên thuốc

A
c
ic

lo
v
ir

1 Aciclovir 1

2 Amikacin 2

3 Amiodarone HCl 3

4 Amoxicillin/clavulanic 4

5 Ampicillin/sulbactam 5

6 Atropine sulfate 6

7 Calcium chloride 7

8 Cefazolin 8

9 Cefoperazol 9

10 Cefotaxim 10

11 Ceftazidime 11

12 Ceftriaxone 12

13 Cefuroxime 13

14 Ciprofloxacin lactate 14

15 Clindamycin 15

16 Colistin mesilate natri 16

17 Cyclophosphamid 17

18 Dexamethasone 18

19 Diazepam 19

20 Digoxin 20

21 Diphenhydramine HCl 21

22 Dobutamine HCl 22

23 Ephedrine HCl 23

24 Ertapenem 24

25 Fentanyl 25

26 Fluconazole 26

27 Furosemide 27

28 Gentamicin 28

29 Haloperidol 29

30 Heparin 30

31 Hydrocortisone 31

32 Imipenem - cilastatin 32

33 Kali clorid 33

34 Ketamine HCl 34

35 Ketorolac 35

36 Levofloxacin 36
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BẢNG TRA CỨU 
TƯƠNG KỊ-TƯƠNG HỢP THUỐC TIÊM

C
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e Chú thích

C
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C
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te Tương hợp
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C
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tr

i Tương kỵ

C
e
fu
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im

Không có thông tin

Chú ý: Trong mọi trường hợp không nên 
trộn lẫn các thuốc với nhau nếu không cần 
thiết, đặc biệt trong trường hợp thuốc có 
tương kị không được sử dụng chung một 

đường truyền.
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Tài liệu tham khảo

D
o
b
u
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m
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e
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C
l 1. Micromedex

2. Stabilis
3. Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc.
4. Saunders Nursing Drug Handbook 2021
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Tên thuốc
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K
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37 Lidocaine HCl 37

38 Linezolid 38

39 Magnesium sulfat 39

40 Meropenem 40

41 Mesna 41

42 Methylprednisolon 42

43 Metoclopramid 53

44 Metronidazol 44

45 Midazolam HCl 45

46 Morphine HCl 46

47 Moxifloxacin 47

48 Nicardipine HCl 48

49 Nitroglycerin 49

50 Nor-adrenalin 50

51 Pantoprazol 51

52 Paracetamol 52

53 Pethidine HCl 53

54 Phenobarbital natri 54

55 Phytomenadione 55

56 Piperacilin/tazobactam 56

57 Propofol 57

58 Rocuronium bromid 68

59 Salbutamol sulfate 59

60 Suxamethonium 60

61 Vitamin B1 61

62 Vitamin B6 62

63 Vitamin B12 64

64 Vancomycin 64

65 Zoledronic acid 65
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Không có thông tin
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