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NỘI DUNG

1. ĐIỂM TIN AN TOÀN THUỐC

 -  CÔNG VĂN TỪ BYT: CẬP NHẬT TÍNH AN TOÀN 

CỦA CÁC KHÁNG SINH NHÓM QUINOLON.

2. QUẢN LÝ SỬ DỤNG THUỐC

- MỘT SỐ LƯU Ý KHI SỬ DỤNG THUỐC TIÊM 

CEFOTAXIM 1000mg

- CÁCH SỬ DỤNG VÀ BẢO QUẢN BÚT TIÊM

TRONG VIỆC ĐIỀU TRỊ BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG
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I. Cập nhật tính an toàn của kháng sinh nhóm Quinolon

1. Nguy cơ hạ đường huyết nghiêm trọng và ảnh hưởng lên sức khỏe tâm thần nguy cơ này  

được cảnh báo từ Cơ quan Quản lý Thuốc và Thực phẩm Hoa Kỳ và Cơ quan Quản lý Dược phẩm

Australia (TGA)

2. Nguy cơ tác dụng bất lợi nghiêm trọng, gây tàn tật và không hồi phục

Với các kháng sinh fluoroquinolon, Cơ quan dược phẩm Châu Âu (EMA) khẳng định việc sử dụng

cũng nên được giới hạn. Theo đó, không sử dụng kháng sinh fluoroquinolon trong các trường hợp:

- Điều trị nhiễm khuẩn có thể cải thiện mà không cần điều trị hoặc các nhiễm khuẩn không nghiêm

trọng;

- Điều trị các nhiễm trùng không do vi khuẩn như viêm tuyến tiền liệt không do vi khuẩn (mạn tính);

- Dự phòng tiêu chảy khi đi du lịch hoặc nhiễm khuẩn đường niệu dưới tái phát;

- Điều trị các nhiễm khuẩn từ nhẹ đến trung bình nặng trừ khi các kháng sinh được khuyến cáo phổ

biến khác không sử dụng được.

- Điều trị các nhiễm trùng không do vi khuẩn như viêm tuyến tiền liệt không do vi khuẩn (mạn tính).

I. ĐIỂM TIN AN TOÀN THUỐC
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I. ĐIỂM TIN AN TOÀN THUỐC

3. Nguy cơ đứt hoặc rách động mạch chủ:

 Ngày 20/12/2018, Cơ quan quản lý thực phẩm và dược phẩm Hoa Kỳ (US.FDA) cảnh báo tăng nguy cơ

đứt hoặc rách động mạch chủ ở bệnh nhân điều trị bằng kháng sinh fluoroquinolon tác dụng toàn thân sử

dụng theo đường uống hoặc tiêm truyền. US.FDA xác Định vấn đề này cần cảnh báo cho cán bộ y tế và

bệnh nhân có nguy cơ cao gặp biến cố này bao gồm: tắc nghẽn hoặc phình động mạch chủ hoặc các mạch

máu khác, tăng huyết áp, các rối loạn gen liên quan đến thay đổi mạch máu và người cao tuổi

4. Nguy cơ xuất hiện ý định hoặc hành động tự sát khi dùng kháng sinh fluoroquinolon:

- Khuyến cáo bệnh nhân đọc kỹ tờ hướng dẫn sử dụng về các phản ứng có thể xảy ra trên tâm thần và hỏi ý

kiến của nhân viên y tế khi gặp bất kỳ triệu chứng nào.

- Khi kê đơn kháng sinh fluoroquinolon, cần cảnh báo bệnh nhân về bất kỳ sự thay đổi tâm trạng nào: thay

đổi tâm trạng, suy nghĩ phiền muộn, ý định tự sát hoặc tự gây thương tích tại bất kỳ thời điểm nào trong quá

trình điều trị.

- Lưu ý rằng kháng sinh fluoroquinolon có thể làm trầm trọng thêm các triệu chứng tâm thần hiệncó trên

người bệnh.

- Khuyên bệnh nhân nên đến các cơ sở khám, chữa bệnh nếu xuất hiện những suy nghĩ hoặc hành vi như

trên và can thiệp nếu cần thiết.

- Ngừng thuốc khi có những dấu hiệu đầu tiên của các phản ứng bất lợi nghiêm trọng, ví dụ xuất hiện hoặc

tăng nặng các rối loạn tâm thần hay trầm cảm.

- Báo cáo các phản ứng có hại nghi ngờ liên quan đến thuốc.
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II. QUẢN LÝ SỬ DỤNG THUỐC

TỔ DƯỢC LÂM SÀNG 

BỆNH VIỆN ĐA KHOA QUANG KHỞI

1. MỘT SỐ ĐIỂM LƯU Ý KHI SỬ DỤNG THUỐC BỘT PHA TIÊM 

CEFOTAXIM 1000mg

1.CHỈ ĐỊNH CEFOTAXIM

2.CHỐNG CHỈ ĐỊNH

3.LIỀU DÙNG KHUYẾN CÁO

4.CÁCH SỬ DỤNG AN TOÀN
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II. QUẢN LÝ SỬ DỤNG THUỐC

1. CHỈ ĐỊNH CEFOTAXIM

Cefotaxim được chỉ định trong nhiễm khuẩn gây ra bởi các vi khuẩn nhạy cảm bao gồm:

- Nhiễm khuẩn hô hấp dưới: Viêm phổi mắc phải ở cộng đồng. Nhiễm khuẩn da mô mềm: Viêm mô tế bào, áp xe 

hoặc loét hoại tử da hoặc mô dưới da.

- Nhiễm khuẩn xương khớp: Viêm khớp nhiễm khuẩn, viêm tuỷ xương nhiễn khuẩn, viêm bao hoạt dịch. Nhiễm 

khuẩn tiết niệu phức tạp và không phức tạp.

- Nhiễm khuẩn sinh dục: Viêm nội mạc tử cung, bệnh viêm vùng chậu viêm dây chằng rộng. Nhiễm khuẩn ổ bụng: 

Viêm màng bụng và các nhiễm khuẩn mật gan tuỵ 

- Nhiễm khuẩn TKTW: Viêm màng não do vi khuẩn, áp xe não, viêm não thất. Nhiễm khuẩn huyết: Viêm nội tâm 

mạc

- Lựa chọn thay thế trong dự phòng nhiễm khuẩn vết mổ trong các phẫu thuật trực tràng, tiêu hoá, tuyến tiền liệt, tiết 

niệu sinh dục hoặc phụ khoa ở bệnh nhân có yếu tố nguy cơ.
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2. CHỐNG CHỈ ĐỊNH CEFOTAXIM

Không dùng Cefotaxim pha loãng bằng 

lidocaine trong một số trường hợp sau: cho 

những bệnh nhân có tiền sử quá mẫn với 

liocain, Bệnh nhân nghẽn nhịp tim, bệnh nhân 

suy tim nặng, tiêm tĩnh mạch, trẻ em dưới 30 

tháng tuổi  

Bệnh nhân quá mẫn với kháng sinh nhóm 

Cephalosporin. Penicilin, hoặc bất kỳ kháng 

sinh nào thuộc nhóm Beta lactam

3. LIỀU DÙNG KHUYẾN CÁO:

-  Người lớn: Nhiễm khuẩn nhẹ và trung bình 

liều thường dùng 1g cứ 12 giờ 1 lần. Nhiễm 

khuẩn nặng, có thể dùng đến 12g/24 giờ chia 

làm 3 hoặc 4 lần

II. QUẢN LÝ SỬ DỤNG THUỐC

4. CÁCH SỬ DỤNG: 

Đường dùng: Tiêm bắp sâu, tiêm hoặc truyền tĩnh mạch 

+ Đối với đường tiêm bắp sâu: Tiêm liều lượng và thể tích lớn gây đau

+ Đối với đường tiêm tĩnh mạch chậm: Thời gian tiêm từ 3-5 phút tiêm

dưới 3 phút nhanh có thể gây nguy hiểm đến tính mạng do liên quan

đến chứng loạn nhịp tim

+ Để truyền tĩnh mạch, pha loãng dung dịch thuốc sau khi hoàn nguyên 

với dung môi thích hợp thường sử dụng 100ml dung dịch Natriclorid 

0.9%. Thời gian truyền tĩnh mạch trong khoảng 20-60 phút

- Thuốc dùng sau khi pha xong nên sử dụng ngay. Nếu chưa sử dụng 

ngay khuyến cáo không được để quá 4h ở nhiệt độ bằng hoặc dưới 25 

độ C và bảo quản trong điều kiện vô trùng
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CÁCH SỬ DỤNG VÀ BẢO QUẢN BÚT TIÊM TRONG VIỆC ĐIỀU TRỊ BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG


	Default Section
	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8


