
Chỉ định: 
Điều trị những nhiễm khuẩn đơn hoặc phối hợp 
gây ra bởi những vi khuẩn nhạy cảm.
Có thể được dùng đơn độc như thuốc chọn lựa 
đầu tiên trước khi có kết quả kiểm tra độ nhạy 
cảm của vi khuẩn.
Có thể được dùng kết hợp với một 
aminoglycoside hoặc hầu hết các kháng sinh 
nhóm beta-lactam khác.
Có thể được dùng phối hợp với các kháng sinh 
kháng vi khuẩn kỵ khí khi nghi ngờ có vi khuẩn 
Bacteroides fragilis.
Tính nhạy cảm của vi khuẩn đối với ceftazidime 
sẽ thay đổi theo địa lý và thời gian và nên tham 
khảo dữ liệu về tính nhạy cảm của kháng sinh 
tại địa phương nếu có.
Chỉ định gồm có:
- Nhiễm khuẩn nặng như:
+ Nhiễm khuẩn huyết, du khuẩn huyết, viêm 
màng bụng, viêm màng não.
+ Nhiễm khuẩn ở những bệnh nhân bị suy 
giảm miễn dịch.
+ Nhiễm khuẩn ở bệnh nhân được điều trị tích 
cực, ví dụ như bỏng nhiễm khuẩn.
- Nhiễm khuẩn đường hô hấp: bao gồm nhiễm 
khuẩn phổi ở bệnh xơ nang.
- Nhiễm khuẩn tai - mũi - họng.
- Nhiễm khuẩn đường tiết niệu.
- Nhiễm khuẩn da và mô mềm.
- Nhiễm khuẩn tiêu hóa, mật và bụng.
- Nhiễm khuẩn xương và khớp.
- Nhiễm khuẩn liên quan đến thẩm phân máu 
hay phúc mạc và thẩm phân phúc mạc liên tục 
di động (CAPD).
- Dự phòng: Phẫu thuật tuyến tiền liệt (cắt đoạn 
qua niệu đạo).

Liều dùng và cách dùng: 
Liều dùng: 
Liều dùng phụ thuộc vào mức độ nặng, độ 
nhạy cảm, vị trí và loại nhiễm khuẩn và tuổi tác 
cũng như chức năng thận của bệnh nhân.
Ceftazidime có thể tiêm tĩnh mạch hay tiêm bắp 
sâu. Những vị trí tiêm bắp được khuyến cáo là 
góc phần tư trên ngoài của cơ mông to hay 
phần ngoài bắp đùi.
Dung dịch ceftazidime có thể tiêm trực tiếp vào 
tĩnh mạch hoặc đưa vào bộ truyền sẵn có nếu 
bệnh nhân đang được truyền dịch.
• Người lớn
1 đến 6 g/ngày chia 2 hoặc 3 lần bằng tiêm tĩnh 
mạch hay tiêm bắp.
Trong nhiễm khuẩn đường tiết niệu và những 
nhiễm khuẩn nhẹ hơn: 500 mg hay 1 g mỗi 12 
giờ.
Trong hầu hết các nhiễm khuẩn: 1 g mỗi 8 giờ 
hay 2 g mỗi 12 giờ.
Trong những nhiễm khuẩn rất nặng, đặc biệt ở 
bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch, kể cả những 
người bị giảm bạch cầu trung tính: 2 g mỗi 8 
hay 12 giờ, hoặc 3 g mỗi 12 giờ.
Ở những bệnh nhân người lớn xơ nang bị 
nhiễm khuẩn phổi do Pseudomonas: 100 đến 
150 mg/kg/ngày chia làm 3 lần.
Ở người lớn với chức năng thận bình thường, 
liều 9 g/ngày có thể được dùng mà không có 
tác hại.
Khi được sử dụng như một kháng sinh dự 
phòng trong phẫu thuật tuyến tiền liệt, nên 
dùng 1 g lúc khởi mê/tê. Liều thứ 2 nên cân 
nhắc dùng lúc rút bỏ ống catheter.
• Nhũ nhi và trẻ em (> 2 tháng)
30 đến 100 mg/kg/ngày chia làm 2 hay 3 lần.
Liều cao đến 150 mg/kg/ngày (tối đa 6 g/ngày) 
chia làm 3 lần có thể dùng cho trẻ bị suy giảm 
miễn dịch, bị xơ nang hay viêm màng não.
• Trẻ sơ sinh (0-2 tháng)
25 đến 60 mg/kg/ngày chia 2 lần.
Ở trẻ sơ sinh, thời gian bán thải trong huyết 
thanh của ceftazidime có thể gấp ba đến bốn 
lần ở người lớn.
• Người cao tuổi
Vì độ thanh thải của ceftazidime giảm ở những 
bệnh nhân cao tuổi bị bệnh cấp tính, liều hàng 
ngày thường không được vượt quá 3 g, đặc 
biệt là đối với những bệnh nhân trên 80 tuổi.
• Suy thận
Ceftazidime được bài tiết bởi thận dưới dạng 
không đổi. Do đó ở những bệnh nhân bị suy 
giảm chức năng thận, liều ceftazidime nên 
được giảm xuống.
Nên dùng liều tấn công khởi đầu 1 g. Các liều 
duy trì nên dựa vào độ thanh thải creatinin như 
được thể hiện ở bảng 1.
Bảng 1: Liều duy trì khuyến cáo của 
ceftazidime trong trường hợp suy thận:

Ở những bệnh nhân bị nhiễm khuẩn nặng, liều 
dùng mỗi lần nên tăng thêm 50% hay có thể 
tăng số lần dùng lên. Ở những bệnh nhân như 
vậy, nên theo dõi nồng độ ceftazidime huyết 
thanh và nồng độ đáy không nên vượt quá 40 
mg/L.
Ở trẻ em, độ thanh thải creatinin phải điều 
chỉnh theo diện tích bề mặt cơ thể hay khối 
lượng cơ của cơ thể.
• Thẩm phân máu
Thời gian bán thải của ceftazidime trong huyết 
thanh khi thẩm phân máu là 3 đến 5 giờ.
Liều duy trì của ceftazidime được khuyến cáo ở 
bảng trên nên lặp lại sau mỗi giai đoạn thẩm 
phân máu. 
• Thẩm phân phúc mạc
Có thể dùng ceftazidime trong thẩm phân phúc 
mạc và thẩm phân phúc mạc liên tục di động 
(CAPD).
Ngoài cách dùng theo đường tĩnh mạch, 
ceftazidime có thể được phối hợp vào dung 
dịch thẩm phân (thường từ 125 đến 250 mg 
cho 2 L dung dịch thẩm phân).
Đối với những bệnh nhân suy thận đang được 
thẩm phân máu động mạch-tĩnh mạch liên tục 
hoặc lọc máu dòng cao trong khoa điều trị tích 
cực, dùng 1 g/ngày như một liều đơn hoặc chia 
thành các liều nhỏ.
Đối với những bệnh nhân lọc máu dòng thấp 
dùng theo liều khuyến cáo cho bệnh nhân suy 
thận.
Đối với bệnh nhân lọc máu tĩnh mạch-tĩnh 
mạch hay thẩm phân máu tĩnh mạch-tĩnh mạch 
xem các khuyến cáo liều lượng ở bảng 2 và 3.

Bảng 2:  Hướng dẫn liều dùng của ceftazidime 
khi lọc máu tĩnh mạch-tĩnh mạch liên tục: 

Bảng 3: Hướng dẫn liều dùng của ceftazidime 
khi thẩm phân máu tĩnh mạch-tĩnh mạch liên 
tục:

• Suy gan:
Dữ liệu hiện có không cho thấy cần phải điều 
chỉnh liều ở bệnh nhân suy giảm chức năng gan 
mức độ nhẹ đến trung bình. Không có dữ liệu 
nghiên cứu trên người bị suy gan nặng. Nên 
theo dõi sát trên lâm sàng về an toàn và hiệu 
quả.
Cách dùng: 
Ceftazidime tiêm truyền tương thích với hầu hết 
các dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch thông 
dụng. Tuy nhiên, dung dịch tiêm natri 
bicarbonate không được khuyến cáo làm dung 
môi. 
Tất cả các kích cỡ của các lọ thuốc tiêm 
Ceftazidime và Monovial được cung cấp dưới 
áp suất âm. Khi thuốc hòa tan, khí carbonic sẽ 
được giải phóng và tạo áp suất dương. Có thể 
bỏ qua những bóng khí carbonic nhỏ trong 
dung dịch đã pha.
Bảng 4: Những hướng dẫn hoàn nguyên: 

* Ghi chú: pha theo hai giai đoạn (xem hướng 
dẫn).
Dung dịch có màu từ vàng nhạt đến hổ phách 
phụ thuộc vào nồng độ, dung môi và điều kiện 
bảo quản. Trong các khuyến cáo đã được trình 
bày, hiệu lực của sản phẩm không bị ảnh 
hưởng bất lợi bởi sự khác biệt của màu sắc 
như vậy.  
Ceftazidime ở nồng độ giữa 1 mg/ml và 40 
mg/ml tương thích với:
- Dung dịch tiêm 0,9% natri chloride. 
- Dung dịch tiêm hỗn hợp natri lactate (dung 
dịch Hartmann).
- Dung dịch tiêm 5% dextrose. 
- Dung dịch tiêm 0,225% natri chloride và 5% 
dextrose. 
- Dung dịch tiêm 0,45% natri chloride và 5% 
dextrose. 
- Dung dịch tiêm 0,9% natri chloride và 5% 
dextrose.  
- Dung dịch tiêm 10% dextrose. 
Có thể pha ceftazidime với dung dịch tiêm 0,5% 
hoặc 1% lidocain hydrochloride BP để tiêm bắp.
Cả hai thành phần sẽ vẫn giữ nguyên hiệu lực 
khi pha ceftazidime ở nồng độ 4 mg/ml với:
- Hydrocortisone (hydrocortisone natri 
phosphate) 1 mg/ml trong dung dịch tiêm 0,9% 
natri chloride hay 5% dextrose.  
- Cefuroxime (cefuroxime natri) 3 mg/ml trong 
dung dịch tiêm 0,9% natri chloride.
- Heparin 10 IU/ml hay 50 IU/ml trong dung dịch 
tiêm 0,9% natri chloride.  
- Kali chloride 10 mEq/l hoặc 40 mEq/l trong 
dung dịch tiêm 0,9% natri chloride.
Lượng thuốc trong lọ 500 mg ceftazidime thuốc 
tiêm được hoàn nguyên với 1,5 ml nước pha 
tiêm, có thể thêm vào metronidazole tiêm (500 
mg trong 100 ml) và cả hai đều giữ nguyên hoạt 
tính. 
Chuẩn bị dung dịch cho tiêm bắp (TB) và tĩnh 
mạch (TM) nhanh: 
1. Đâm kim tiêm qua nút lọ và bơm lượng dung 
môi được đề nghị vào. 
2. Rút kim ra và lắc đến khi dung dịch trong.
3. Quay ngược đầu lọ. Sau khi đã ép hết khí ra 
khỏi syringe, đâm kim vào trong dung dịch. Rút 
toàn bộ dung dịch vào syringe và  đảm bảo rằng 
kim tiêm ngập trong dung dịch. Những bọt khí 
carbonic nhỏ sẽ mất nhanh. 
Chuẩn bị dung dịch thuốc tiêm ceftazidime để 
truyền tĩnh mạch (túi truyền nhỏ hoặc bộ ống 
truyền):
Sử dụng 50 ml dung môi tương thích (đối với lọ 
1 g và 2 g), chuẩn bị theo hai giai đoạn như sau:
Lọ 1 g và 2 g để truyền tĩnh mạch: 
1. Đâm kim tiêm vào nút lọ và bơm vào 10 ml 
dung môi đối với lọ 1 g và 2 g.
2. Rút kim ra và lắc lọ cho đến khi tạo thành 
dung dịch trong suốt.
3. Không đâm kim xả khí cho đến khi thuốc tan 
hết. Đâm kim xả khí qua nút lọ để giải phóng áp 
suất trong lọ.
4. Chuyển dung dịch đã được hoàn nguyên vào 
dụng cụ truyền cuối cùng (như túi truyền nhỏ 
hoặc bộ ống truyền) để tạo thành thể tích tối 
thiểu là 50 ml và truyền tĩnh mạch từ 15 đến 30 
phút.
Lưu ý: Để bảo quản sản phẩm vô khuẩn, điều 
quan trọng là không được đâm kim xả khí vào lọ 
trước khi thuốc được hòa tan. 
Lưu ý: Dung dịch thuốc sau khi pha xong nên 
sử dụng ngay, nếu chưa dùng ngay khuyến 
cáo: 
+ Đối với đường tiêm bắp và tiêm tĩnh mạch: 
Dung dịch sau khi hoàn nguyên nên được bảo 
quản trong vòng 18 giờ ở nhiệt độ 5ºC ± 3ºC 
hoặc trong vòng 2 giờ ở nhiệt độ bằng hoặc 
dưới 25ºC và bảo quản trong điều kiện vô trùng.
+ Đối với đường tiêm truyền tĩnh mạch: Dung 
dịch sau khi hoàn nguyên và pha loãng nên 
được bảo quản trong vòng 24 giờ ở nhiệt độ 
5ºC ± 3ºC hoặc trong vòng 12 giờ ở nhiệt độ 
bằng hoặc dưới 25ºC và bảo quản trong điều 
kiện vô trùng.

Độ thanh 
thải 

creatinin 
(ml/phút) 

Creatinin huyết 
thanh xấp xỉ 

μmol/l (mg/dl) 

Liều 
khuyến 

cáo 
ceftazidime 

mỗi lần 
(g) 

Tần số 
dùng 
(giờ) 

> 50 
< 150  
(< 1,7) 

Liều bình thường 

31 đến 50 
150 đến 200 
(1,7 đến 2,3) 

1,0 12 

16 đến 30 
200 đến 350 
(2,3 đến 4,0) 

1,0 24 

6 đến 15 
350 đến 500 
(4,0 đến 5,6) 

0,5 24 

< 5 
> 500  
(> 5,6) 

0,5 48 

Chức năng 
thận còn lại 
(độ thanh 

thải creatinin 
tính theo 
ml/phút) 

Liều duy trì (mg) đối với tốc độ 
siêu lọc (ml/phút) của 1: 

5 16,7 33,3 50 

0 250 250 500 500 
5 250 250 500 500 
10 250 500 500 750 
15 250 500 500 750 
20 500 500 500 750 

1 Liều duy trì được sử dụng cho mỗi 12 giờ. 

Chức 
năng thận 

còn lại 
(độ thanh 

thải 
creatinin 
tính theo 
ml/phút) 

Liều duy trì (mg) đối với tốc độ chảy của 
thẩm phân của 1: 

1,0 lít/giờ 2,0 lít/giờ 
Tốc độ siêu lọc 

(lít/giờ) 
Tốc độ siêu lọc 

(lít/giờ) 

0,5 1,0 2,0 0,5 1,0 2,0 

0 500 500 500 500 500 750 
5 500 500 750 500 500 750 

10 500 500 750 500 750 1000 
15 500 750 750 750 750 1000 
20 750 750 1000 750 750 1000 

1 Liều duy trì được sử dụng cho mỗi 12 giờ. 

Cỡ lọ 

Lượng 
dung 
môi 

thêm 
vào (ml) 

Nồng 
độ xấp 

xỉ 
(mg/ml) 

500 
mg 

Tiêm bắp 1,5 260 

Tiêm tĩnh mạch 5,0 90 

1 g 

Tiêm bắp 3,0 260 

Tiêm tĩnh mạch nhanh 10 90 

Truyền tĩnh mạch 50 * 20 

2 g 
Tiêm tĩnh mạch nhanh 10 170 

Truyền tĩnh mạch 50 * 40 

Ceftazidime 500, Ceftazidime 1000, Ceftazidime 
2000: Hộp 1 lọ hoặc hộp 10 lọ thuốc tiêm bột.

+ Đối với đường tiêm bắp và tiêm tĩnh mạch: Dung 
dịch sau khi hoàn nguyên nên được bảo quản 
trong vòng 18 giờ ở nhiệt độ 5ºC ± 3ºC hoặc trong 
vòng 2 giờ ở nhiệt độ bằng hoặc dưới 25ºC và bảo 
quản trong điều kiện vô trùng.
+ Đối với đường tiêm truyền tĩnh mạch: Dung dịch 
sau khi hoàn nguyên và pha loãng nên được bảo 
quản trong vòng 24 giờ ở nhiệt độ 5ºC ± 3ºC hoặc 
trong vòng 12 giờ ở nhiệt độ bằng hoặc dưới 25ºC 
và bảo quản trong điều kiện vô trùng.

J


