
 BỆNH VIỆN NHI TỈNH GIA LAI CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨ VIỆT NAM 

 KHOA DƯỢC Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

  Gia Lai, ngày 09 tháng 02 năm 2023 
  

 THÔNG BÁO 
Cập nhật/Bổ sung một số tương tác thuốc chống chỉ định trong thực hành lâm sàng 

 

Kính gửi: Các khoa lâm sàng trong toàn viện 

Căn cứ Danh mục Tương tác thuốc chống chỉ định trong thực hành lâm sàng tại các cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh ban hành kèm theo Quyết định số 5948/QĐ-BYT của Bộ Y tế ngày 
30/12/2021; 

Căn cứ Danh mục thuốc trúng thầu tại Bệnh viện Nhi tỉnh Gia Lai giai đoạn 2023-2024; 

Căn cứ Danh mục thuốc hiện đang sử dụng tại Bệnh viện Nhi tỉnh Gia Lai; 

Khoa Dược thông báo đến các khoa lâm sàng thông tin về một số tương tác thuốc chống 
chỉ định như sau: 

*Lưu ý:  

- Các hoạt chất tham gia vào mỗi tương tác là hoạt chất thuốc sử dụng theo đường toàn thân. 

- Các cặp tương tác có hoạt chất được in đậm là các cặp tương tác chỉ chống chỉ định trong một 
số bối cảnh lâm sàng hoặc trên một số đối tượng bệnh nhân cụ thể hoặc nhìn chung tốt nhất nên 
tránh phối hợp, tuy nhiên trong một số tình huống nhất định, khi không còn lựa chọn thay thế và 
bắt buộc sử dụng đồng thời, phối hợp thuốc vẫn có thể được cân nhắc sau khi được bác sĩ điều trị 
cân nhắc, đánh giá cẩn thận cân bằng lợi ích/nguy cơ.  

- Các cặp tương tác không được in đậm (các tương tác còn lại) là các tương tác cần được chống 
chỉ định trong tất cả các tình huống lâm sàng và trên tất cả các đối tượng bệnh nhân khác nhau. 

STT HOẠT CHẤT 1 HOẠT CHẤT 2 CƠ CHẾ HẬU QUẢ XỬ TRÍ 

1 Atropin  
Kali clorid 
(dạng uống giải 
phóng kéo dài) 

Atropin kháng 
cholinergic gây 
tồn lưu hoặc làm 
tăng thời gian 
kali qua đường 
tiêu hóa khi sử 
dụng đường 
uống, gây loét 
đường tiêu hóa 

Tăng nguy cơ 
loét tiêu hóa 

1. Tốt nhất nên tránh phối hợp. Cân 
nhắc chuyển sang sử dụng kali 
đường tĩnh mạch. 
2. Trong trường hợp bắt buộc sử 
dụng đồng thời, cân nhắc một số 
khuyến cáo sau giúp giảm nguy cơ 
loét tiêu hóa: (1) uống ít nhất 100 
mL nước sau khi uống kali, (2) ngồi 
hoặc đứng thẳng trong ít nhất 5 – 
10 phút sau khi uống thuốc. 



STT HOẠT CHẤT 1 HOẠT CHẤT 2 CƠ CHẾ HẬU QUẢ XỬ TRÍ 

2 Ceftriaxon Calci clorid  

Hình thành tủa 
calci -  
ceftriaxon tại 
mô phổi và 
thận khi dung 
đồng thời 
đường tĩnh 
mạch ở trẻ sơ 
sinh  

Tạo kết tủa tại 
phổi và thận, có 
thể dẫn đến tử 
vong ở trẻ sơ 
sinh 

1. Chống chỉ định sử dụng đồng 
thời ở trẻ sơ sinh (< 28 ngày tuổi). 
2. Ở các đối tượng khác, không trộn 
lẫn calci và ceftriaxon trong cùng 1 
đường truyền, dùng 2 thuốc theo 2 
đường truyền tại 2 vị trí khác nhau 
hoặc dùng lần lượt từng thuốc sau 
đó tráng rửa đường truyền bằng 
dung môi tương hợp. 

3 Ceftriaxon 

Dung dịch nuôi 
dưỡng đường 
tĩnh mạch chứa 
calci 

Hình thành tủa 
calci -  
ceftriaxon tại 
mô phổi và 
thận khi dung 
đồng thời 
đường tĩnh 
mạch ở trẻ sơ 
sinh  

Tạo kết tủa tại 
phổi và thận, có 
thể dẫn đến tử 
vong ở trẻ sơ 
sinh 

1. Chống chỉ định sử dụng đồng 
thời ở trẻ sơ sinh (< 28 ngày tuổi). 
2. Ở các đối tượng khác, không trộn 
lẫn calci và ceftriaxon trong cùng 1 
đường truyền, dùng 2 thuốc theo 2 
đường truyền tại 2 vị trí khác nhau 
hoặc dùng lần lượt từng thuốc sau 
đó khi tráng rửa đường truyền bằng 
dung môi tương hợp. 

4 Ceftriaxon Ringer Lactat 

Hình thành tủa 
calci -  
ceftriaxon tại 
mô phổi và 
thận khi dung 
đồng thời 
đường tĩnh 
mạch ở trẻ sơ 
sinh  

Tạo kết tủa tại 
phổi và thận, có 
thể dẫn đến tử 
vong ở trẻ sơ 
sinh 

1. Chống chỉ định sử dụng đồng 
thời ở trẻ sơ sinh (< 28 ngày tuổi). 
2. Ở các đối tượng khác, không trộn 
lẫn calci và ceftriaxon trong cùng 1 
đường truyền, dùng 2 thuốc theo 2 
đường truyền tại 2 vị trí khác nhau 
hoặc dùng lần lượt từng thuốc sau 
đó khi tráng rửa đường truyền bằng 
dung môi tương hợp. 

5 Domperidon  Amiodaron 
Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

Chống chỉ định phối hợp. 

6 Domperidon  Azithromycin 
Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

Chống chỉ định phối hợp. 

7 Domperidon  Ciprofloxacin 
Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

Chống chỉ định phối hợp. 



STT HOẠT CHẤT 1 HOẠT CHẤT 2 CƠ CHẾ HẬU QUẢ XỬ TRÍ 

8 Domperidon  Clarithromycin 

Clarithromycin 
ức chế 
CYP3A4 làm 
giảm chuyển 
hóa của 
domperidon 

Tăng nồng độ 
domperidon 
trong huyết 
thanh, tăng nguy 
cơ kéo dài 
khoảng QT 

Chống chỉ định phối hợp 

9 Domperidon  Erythromycin 

Erythromcyin 
ức chế 
CYP3A4 làm 
giảm chuyển 
hóa của 
domperidon 

Tăng nồng độ 
domperidon 
trong huyết 
thanh, tăng nguy 
cơ kéo dài 
khoảng QT 

Chống chỉ định phối hợp 

10 Domperidon  Fluconazol  
Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

Chống chỉ định phối hợp. 

11 Domperidon  Levofloxacin  
Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

Chống chỉ định phối hợp. 

12 Domperidon  Moxifloxacin  
Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

Chống chỉ định phối hợp. 

13 Domperidon  Propofol  
Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

Chống chỉ định phối hợp. 

14 Domperidon  Sevofluran  
Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

Chống chỉ định phối hợp. 

15 Domperidon Ondansetron Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

Chống chỉ định phối hợp. 

16 Fluconazol  Amiodaron 
Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

1. Chống chỉ định phối hợp ở các 
bệnh nhân có hội chứng QT kéo dài 
do di truyền hoặc mắc phải. 
2. Trên các đối tượng bệnh nhân 
khác, tốt nhất nên tránh phối hợp 



STT HOẠT CHẤT 1 HOẠT CHẤT 2 CƠ CHẾ HẬU QUẢ XỬ TRÍ 

các thuốc này. Trong trường hợp 
cần thiết phối hợp, cần đánh giá cẩn 
thận nguy cơ/lợi ích và lượng giá 
các yếu tố nguy cơ trên từng bệnh 
nhân, đặc biệt là rối loạn điện giải 
(hạ kali máu, hạ magie máu, hạ 
calci máu), nhịp tim chậm, nữ giới 
trước khi quyết định kê đơn. 

17 Fluconazol  Clarithromycin 
Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

1. Chống chỉ định phối hợp ở các 
bệnh nhân có hội chứng QT kéo dài 
do di truyền hoặc mắc phải. 
2. Trên các đối tượng bệnh nhân 
khác, tốt nhất nên tránh phối hợp 
các thuốc này. Trong trường hợp 
cần thiết phối hợp, cần đánh giá cẩn 
thận nguy cơ/lợi ích và lượng giá 
các yếu tố nguy cơ trên từng bệnh 
nhân, đặc biệt là rối loạn điện giải 
(hạ kali máu, hạ magie máu, hạ 
calci máu), nhịp tim chậm, nữ giới 
trước khi quyết định kê đơn. 

18 Fluconazol  Erythromycin 
Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

1. Chống chỉ định phối hợp ở các 
bệnh nhân có hội chứng QT kéo dài 
do di truyền hoặc mắc phải. 
2. Trên các đối tượng bệnh nhân 
khác, tốt nhất nên tránh phối hợp 
các thuốc này. Trong trường hợp 
cần thiết phối hợp, cần đánh giá cẩn 
thận nguy cơ/lợi ích và lượng giá 
các yếu tố nguy cơ trên từng bệnh 
nhân, đặc biệt là rối loạn điện giải 
(hạ kali máu, hạ magie máu, hạ 
calci máu), nhịp tim chậm, nữ giới 
trước khi quyết định kê đơn. 

19 
Fluconazol  

 

Ondansetron 

 

Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

 

1. Chống chỉ định phối hợp ở các 
bệnh nhân có hội chứng QT kéo dài 
do di truyền hoặc mắc phải.  

2. Trên các đối tượng bệnh nhân 
khác, tốt nhất nên tránh phối hợp 



STT HOẠT CHẤT 1 HOẠT CHẤT 2 CƠ CHẾ HẬU QUẢ XỬ TRÍ 

các thuốc này. Trong trường hợp 
cần thiết phối hợp, cần đánh giá cẩn 
thận nguy cơ/lợi ích và lượng giá 
các yếu tố nguy cơ trên từng bệnh 
nhân, đặc biệt là rối loạn điện giải 
(hạ kali máu, hạ magie máu, hạ 
calci máu), nhịp tim chậm, nữ giới 
trước khi quyết định kê đơn. 

20 Fentanyl Linezolid 
Hiệp đồng tác 
dụng serotonin 

Tăng nguy cơ 
hội chứng 
serotonin (sốt 
cao, rối loạn 
nhận thức, tăng 
phản xạ, mất 
phối hợp, rung 
giật cơ, cứng cơ, 
co giật, nhịp tim 
nhanh, tăng 
huyết áp, tăng 
thân nhiệt, vã mồ 
hôi, ảo giác, kích 
động hoặc bồn 
chồn…) 

1. Cố gắng tránh sử dụng đồng thời 
linezolid và fentanyl. Tốt nhất các 
thuốc này nên sử dụng cách nhau 2 
tuần. Cân nhắc thay đổi sang các 
thuốc nhóm khác có cùng chỉ định 
và ít có nguy cơ tương tác hơn. 
Trong trường hợp bắt buộc sử dụng 
opioid, có thể đổi sang các opioid 
khác không có hoạt tính ức chế thu 
hồi serotonin (morphin, codein, 
oxycodon, buprenorphin). 

2. Trong hợp không thể trì hoãn 
điều trị được 2 tuần, bắt buộc sử 
dụng dài ngày hoặc khẩn cấp bằng 
linezolid và không có thuốc khác 
thay thế, cân bằng lợi ích và nguy 
cơ xảy ra hội chứng serotonin. Nếu 
lợi ích vượt trội nguy cơ, vẫn có thể 
sử dụng đồng thời nhưng cần giám 
sát chặt chẽ bệnh nhân, đặc biệt 
trong tháng đầu tiên sử dụng đồng 
thời 2 thuốc. 

  



21 Moxifloxacin Amiodaron 
Hiệp đồng tăng 
tác dụng 

Tăng nguy cơ 
kéo dài khoảng 
QT, xoắn đỉnh 

1. Chống chỉ định phối hợp ởcác 
bệnh nhân có hội chứng QT kéo dài 
do di truyền hoặc mắc phải.  

2. Trên các đối tượng bệnh nhân 
khác, tốt nhất nên tránh phối hợp 
các thuốc này. Trong trường hợp 
cần thiết phối hợp, cần đánh giá cẩn 
thận nguy cơ/lợi ích và lượng giá 
các yếu tố nguy cơ trên từng bệnh 
nhân, đặc biệt là rối loạn điện giải 
(hạ kali máu, hạ magie máu, hạ 
calci máu), nhịp tim chậm, nữ giới 
trước khi quyết định kê đơn. 

Nơi nhận:   KT. GIÁM ĐỐC 
- Như trên;   PHÓ GIÁM ĐỐC 

- Lưu: Khoa Dược.  

   (Đã ký) 

   Từ Thị Mai Linh 


