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BỆNH VIỆN ĐK TÂY NINH CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
KHOA DƯỢC Độc Lập – Tự Do – Hạnh Phúc 

Số: 01/TTT-KD-2021 Tây Ninh, ngày 18 tháng 02 năm 2021 
 

THÔNG TIN THUỐC SỐ 01/2021 
Một số lưu ý khi sử dụng thuốc Imipenem 

 

Kính gửi: Khoa điều trị 

Căn cứ Quyết định số 5631/QĐ-BYT của Bộ Y tế ngày 31/12/2021 về việc ban hành tài 

liệu “Hướng dẫn thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện”. 

Imipenem là kháng sinh thuộc nhóm Kháng sinh cần ưu tiên quản lý - Nhóm 1: là kháng 

sinh để điều trị các nhiễm khuẩn nặng do vi sinh vật kháng thuốc, có nguy cơ bị đề kháng cao 

nếu sử dụng rộng rãi, cần cân nhắc chỉ định phù hợp.  

Sau khi duyệt một số phiếu yêu cầu sử dụng kháng sinh đối với kháng sinh này, tổ 

Thông tin thuốc & Dược lâm sàng xin gửi các bác sĩ điều trị một số lưu ý khi sử dụng thuốc 

imipenem như sau: 

1. Phổ tác dụng: 

          Imipenem là kháng sinh diệt khuẩn, có phổ kháng khuẩn rộng nhất trong các kháng 

sinh nhóm beta-lactam, tác dụng lên cả vi khuẩn Gram dương, Gram âm, cả ưa khí và kỵ khí.  

 Imipenem không các tác dụng trên Enterococcus faecium, methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA), Stenotrophomonas maltophilia  và các loài vi khuẩn 

không điển hình. 

2. Độ an toàn  

Imipenem - cilastatin có liên quan đến độc tính trên hệ thần kinh trung ương, bao 

gồm sự thay đổi trạng thái tinh thần, rung giật cơ, và đặc biệt là co giật. Những tác động 

này đặc biệt rõ rệt ở những bệnh nhân có bệnh lý thần kinh trung ương (ví dụ: tổn thương não 

hoặc tiền sử động kinh) hoặc suy thận.  

Do đó, nên theo sát phác đồ liều lượng khuyến cáo, nhất là ở những đối tượng kể trên. 

Nên tiếp tục dùng thuốc chống co giật ở các người bệnh bị bệnh động kinh. 

Nếu xảy ra run cục bộ, co cơ và co giật, người bệnh phải được khám thần kinh và điều trị co 

giật ngay nếu chưa được điều trị từ trước. Nếu các triệu chứng của hệ thần kinh trung ương 

vẫn tiếp tục, phải giảm liều hoặc ngừng imipenem.  

Không sử dụng imipenem để điều trị viêm màng não.  

3. Liều dùng 

Imipenem bị phá hủy ở thận bởi enzyme DHP-1. Vì vậy, cilastatin (một chất ức chế 

DHP-1) được dùng kết hợp để đảm bảo duy trì nồng độ imipenem ở cả nước tiểu và huyết 

tương. 

Nồng độ hàm lượng thường dùng: Imipenem +cilastatin 500mg+ 500mg, liều được 

tính theo liều của Imipenem 

Biệt dược tại bệnh viện: BACQURE; BIMESTA; TIENAM 

Liều dùng đối với người lớn 
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Tổng liều hằng ngày của imipenem không nên vượt quá 50 mg/kg/ngày hoặc 4 

g/ngày ở người có chức năng thận bình thường tùy theo liều nào thấp hơn. 

Cần giảm liều imipenem cho người bệnh có độ thanh lọc creatinin ≤70 ml/ 

phút/1,73m2 và/hoặc thể trọng < 70kg theo như các bảng chỉ dẫn dưới đây: 

ClCr (Nam) = [(thể trọng tính theo kg) (140 - tuổi)] / [(72) (creatinin tính theo mg/dL)] 

ClCr (Nữ) = 0,85 x trị số trên 

và thể 

trọng 

(kg) 

là: 

Nếu tổng liều hàng ngày là  

2,0 g/ngày 

Nếu tổng liều hàng ngày là  

3,0 g/ngày 

Nếu tổng liều hàng ngày là  

4,0 g/ngày 

và độ thanh lọc creatinin 

(ml/min/1,73m2) là: 

và độ thanh lọc creatinin 

(ml/min/1,73m2) là: 

và độ thanh lọc creatinin 

(ml/min/1,73m2) là: 

≥71 41-70 21-40 6-20 ≥71 41-70 21-40 6-20 ≥71 41-70 21-40 6-20 

liều khuyến cáo là: liều khuyến cáo là: liều khuyến cáo là: 

≥70 
500 mg 
mỗi 6 

giờ 

500 mg 
mỗi 8 

giờ 

250 mg 
mỗi 6 

giờ 

250 mg 
mỗi 12 

giờ 

1000 
mg mỗi 

8 giờ 

500 mg 
mỗi 6 

giờ 

500 mg 
mỗi 8 

giờ 

500 mg 
mỗi 12 

giờ 

1000 
mg mỗi 

6 giờ 

750 mg 
mỗi 8 

giờ 

500 mg 
mỗi 6 

giờ 

500 mg 
mỗi 12 

giờ 

60 
500 mg 

mỗi 8 
giờ 

250 mg 

mỗi 6 
giờ 

250 mg 

mỗi 8 
giờ 

250 mg 

mỗi 12 
giờ 

750 mg 

mỗi 8 
giờ 

500 mg 

mỗi 8 
giờ 

500 mg 

mỗi 8 
giờ 

500 mg 

mỗi 12 
giờ 

1000 

mg mỗi 
8 giờ 

750 mg 

mỗi 8 
giờ 

500 mg 

mỗi 8 
giờ 

500 mg 

mỗi 12 
giờ 

50 
250 mg 

mỗi 6 
giờ 

250 mg 

mỗi 6 
giờ 

250 mg 

mỗi 8 
giờ 

250 mg 

mỗi 12 
giờ 

500 mg 

mỗi 6 
giờ 

500 mg 

mỗi 8 
giờ 

250 mg 

mỗi 6 
giờ 

250 mg 

mỗi 12 
giờ 

750 mg 

mỗi 8 
giờ 

500 mg 

mỗi 6 
giờ 

500 mg 

mỗi 8 
giờ 

500 mg 

mỗi 12 
giờ 

40 
250 mg 

mỗi 6 
giờ 

250 mg 

mỗi 8 
giờ 

250 mg 

mỗi 12 
giờ 

250 mg 

mỗi 12 
giờ 

500 mg 

mỗi 8 
giờ 

250 mg 

mỗi 6 
giờ 

250 mg 

mỗi 8 
giờ 

250 mg 

mỗi 12 
giờ 

500 mg 

mỗi 6 
giờ 

500 mg 

mỗi 8 
giờ 

250 mg 

mỗi 6 
giờ 

250 mg 

mỗi 12 
giờ 

30 
250 mg 

mỗi 8 

giờ 

125 mg 

mỗi 6 

giờ 

125 mg 

mỗi 8 

giờ 

125 mg 

mỗi 12 

giờ 

250 mg 

mỗi 6 

giờ 

250 mg 

mỗi 8 

giờ 

250 mg 

mỗi 8 

giờ 

250 mg 

mỗi 12 

giờ 

500 mg 

mỗi 8 

giờ 

250 mg 

mỗi 6 

giờ 

250 mg 

mỗi 8 

giờ 

250 mg 

mỗi 12 

giờ 

Nên dùng liều 125 mg hay 250 mg cho mỗi 12 giờ cho các người bệnh có độ thanh lọc 

creatinin từ 6-20 ml/phút/1,73 m2 đối với hầu hết các tác nhân gây bệnh. Khi dùng liều 500 

mg cho mỗi 12 giờ có thể làm tăng nguy cơ gây co giật cho những người bệnh này. 

Không được cho người bệnh có độ thanh lọc creatinin ≤5 ml/phút/1,73 m2 dùng 

imipenem tiêm tĩnh mạch, trừ khi sẽ tiến hành thẩm phân máu trong vòng 48 giờ. 

Thẩm phân máu: Đối với người bệnh có độ thanh lọc creatinin 5mL/phút/1,73m2 và 

được thẩm phân máu, nên theo liều khuyến cáo dùng cho người bệnh có độ thanh lọc 

creatinin 6-20mL/phút/1,73m2. Cả imipenem và cilastatin đều được lọc khỏi hệ tuần hoàn khi 

thẩm phân máu. Nên cho imipenem sau khi thẩm phân máu và cứ mỗi 12 giờ từ sau khi thẩm 

phân máu xong. Người bệnh phải thẩm phân máu, đặc biệt là khi có bệnh của hệ thần kinh 

trung ương, phải được theo dõi cẩn thận; đối với người bệnh đang thẩm phân máu, imipenem 

tiêm tĩnh mạch chỉ được khuyến cáo khi cân nhắc lợi ích điều trị vượt hẳn nguy cơ co giật 

tiềm ẩn. 
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Hiện nay chưa có đủ dữ liệu để khuyến cáo dùng imipenem tiêm tĩnh mạch cho người 

bệnh thẩm phân màng bụng. 

Liều dùng đối với với trẻ em và trẻ sơ sinh: 

(a) TRẺ EM cân nặng ≥ 40kg nên dùng liều của người lớn 

(b) TRẺ EM VÀ TRẺ SƠ SINH cân nặng < 40kg:  

Đối với bệnh nhi ≥ 3 tháng tuổi: 15-25 mg/kg/liều, 6 giờ một lần.  

Đối với bệnh nhi < 3 tháng tuổi (thể trọng ≥ 1500 g): 

 < 1 tuần tuổi: 25 mg/kg cho mỗi 12 giờ 

 1-4 tuần tuổi: 25 mg/kg cho mỗi 8 giờ 

 4 tuần-3 tháng tuổi: 25 mg/kg cho mỗi 6 giờ. 

Không dùng imipenem cho bệnh nhi có thể trọng dưới 30kg có suy chức năng thận vì chưa có 

dữ liệu lâm sàng cho các trường hợp này. 

4. Cách pha thuốc 

Dung môi tương hợp: Natri clorid 0,9%, Glucose 5% hoặc 10%. 

Để truyền tĩnh mạch: Pha thuốc với dung môi tương hợp để có nồng độ cuối cùng 5 

mg/ml, tương ứng tỷ lệ 500mg imipenem pha với 100ml dung môi tương hợp. 

Sau khi pha, dung dịch trong suốt, sự thay đổi màu từ không màu sang vàng không 

ảnh hưởng tới hiệu quả của thuốc. 

Dung dịch sau khi pha ổn định ở nhiệt độ phòng (25ºC) < 4 giờ. 

Thời gian truyền tĩnh mạch: 30 phút với liều 500mg và 60 phút với liều 1g (khoảng 

60 giọt/phút). Ở những người bệnh bị buồn nôn khi truyền, thì tốc độ truyền có thể chậm hơn. 

Ví dụ cách ghi y lệnh: 

           Imipenem + cilastatin 0,5g/0,5g    x  03 lọ 

           Natri clorid 0,9% 100ml               x  03 chai 

        Mỗi lần pha 01 lọ với 100ml Natri chlorid 0,9%, truyền tĩnh mạch LX giọt/phút x 3 

lần/ngày lúc 6h - 14h - 22h 

TLTK:  Hướng dẫn sử dụng thuốc Tienam của nhà sản xuất Merck Sharp & Dohme 

 

 Duyệt khoa dược Tổ TTT&DLS 


