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Duy tri: 1000 mg/ngay
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            Số: 01/TTT-BV                                 Bạc Liêu, ngày 17 tháng 01 năm 2022
THÔNG TIN THUỐC tháng 01/2022
V/v hướng dẫn sử dụng kháng sinh Vancomycin, Teicoplanin và Linezolid
Kính gửi: Các khoa lâm sàng - Bệnh viện Đa khoa Bạc Liêu.

Căn cứ vào Quyết định số 708/QĐ-BYT ngày 02/03/2015 của Bộ Y tế về việc ban hành tài liệu chuyên môn “Hướng dẫn sử dụng kháng sinh”;
Căn cứ vào Quyết định số 5631/QĐ-BYT ngày 31/12/2020 của Bộ Y tế về việc Hướng dẫn thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện;
Căn cứ vào tình hình sử dụng thuốc tại khoa lâm sàng và các thuốc trúng thầu hiện tại,

Các kháng sinh vancomycin, teicoplanin và linezolid thuộc Danh mục kháng sinh ưu tiên quản lý tại Bệnh viện (Nhóm 1). Khi sử dụng thuốc phải thực hiện theo quy trình kê đơn, duyệt, cấp phát kháng sinh ưu tiên quản lý (Phụ lục 3) và điền mẫu Phiếu yêu cầu sử dụng kháng sinh cần ưu tiên quản lý (Phụ lục 4) (Ban hành kèm Quyết định số 5631/QĐ-BYT ngày 31/12/2020). Đơn vị Thông tin thuốc tóm tắt hướng dẫn sử dụng các kháng sinh trên như sau:
Bảng. Tóm tắt hướng dẫn sử dụng thuốc vancomycin, teicoplanin và linezolid
	TT
	Thuốc
	Hướng dẫn sử dụng

	1.
	Vancomycin 500mg; 1000mg
	- Nhóm tác dụng: Kháng sinh nhóm glycopeptid, có tác dụng diệt khuẩn thông qua ức chế quá trình sinh tổng hợp thành tế bào vi khuẩn.
- Chỉ định : Nhiễm khuẩn nặng đe dọa tính mạng gây bởi tụ cầu và các vi khuẩn Gram dương khác mà không thể sử dụng các kháng sinh thông thường, đặc biệt là Staphylococcus aureus đề kháng methicillin (MRSA),…
- Liều lượng: Sử dụng vancomycin cần dựa trên chủng vi khuẩn, mức độ nghiêm trọng của nhiễm trùng, cân nặng của bệnh nhân và chức năng thận.
  + Người lớn: Khởi đầu bằng liều nạp (dùng 1 liều duy nhất, 12 giờ sau sử dụng liều duy trì):

                              Liều nạp:                                                                  Liều duy trì:

 
 + Trẻ em:

·   Sơ sinh nhi: 

· Liều đầu: 15 mg/kg. 

· Liều duy trì:

· < 01 tuần tuổi: 10 mg/kg mỗi 12 giờ

· Từ 01 tuần tuổi - 01 tháng tuổi: 10 mg/kg mỗi 8 giờ.

·   Từ 01 tháng tuổi trở lên: 10 mg/kg mỗi 6 giờ (tối đa 2 g/ngày).

  + Bệnh nhân béo phì: Liều nạp 25-30 mg/kg (dựa trên cân nặng thực) ở bệnh nhân nặng. Liều duy trì 15-20 mg/kg (dựa trên cân nặng thực) mỗi 8-12 giờ, không quá 2g/lần, cho bệnh nhân có chức năng thận bình thường. Hiệu chỉnh liều theo CrCl của bệnh nhân. Liều > 1,5 g nên được truyền trong thời gian tối thiểu 2 giờ.

- Cách dùng: Truyền tĩnh mạch.
 + Cách pha dung dịch truyền:

▪ ≤ 1 g pha trong 250 ml, truyền trong 60 phút.

▪ Từ 1 g – 1,5 g pha trong 250 ml, truyền trong 90 phút.

▪ > 1,5 g pha trong 500 ml, truyền trong 120 phút.

 + Dung môi: Natri clorid 0,9% hoặc Glucose 5%...

- Chống chỉ định: Quá mẫn
- Tương tác thuốc chống chỉ định: Không

	2.
	Teicoplanin

400 mg

(TARGOSID)
	- Nhóm tác dụng: kháng sinh nhóm glycopeptid, ức chế tổng hợp  thành tế bào vi khuẩn
- Chỉ định: Điều trị nhiễm khuẩn nặng do vi khuẩn Gram dương khẳng methicillin và kháng cephalosporin, đặc biệt là Staphylococcus aureus. Đề phòng viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn Gram dương trong phẫu thuật nha khoa trên người có bệnh tim có nguy cơ, đặc biệt là bệnh nhân dị ứng với kháng sinh họ betalactams.

- Liều lượng: 
  + Liều thông thường: Liều tải: 6 mg/kg (400mg) mỗi 12 giờ (trong 1 - 4 ngày đầu). Liều duy trì: 6mg/kg (400mg) mỗi 24 giờ. 
  + Bệnh nhân suy thận, chỉnh liều:
· ClCr 40 - 60 ml/phút: giảm một nửa liều dùng hoặc dùng cách nhật (2 ngày một lần).
· ClCr < 40 ml/phút hoặc bệnh nhân lọc máu: 1/3 liều thường dùng hoặc dùng mỗi 3 ngày một lần.

- Cách dùng: tiêm tĩnh mạch, truyền tĩnh mạch chậm trên 30 phút hoặc tiêm bắp.

Dung dịch TARGOSID có thể dùng tiêm tĩnh mạch trực tiếp hoặc pha loãng với: NaCl 0,9%, dung dịch Ringer’s lactate, dung dịch Hartmann’s, Dextrose 5%, dung dịch chứa NaCl 0,18% & Dextrose 4%.

- Chống chỉ định: Quá mẫn
- Tương tác thuốc chống chỉ định: Không

	3.
	Linezolid

600mg/300ml

	- Nhóm tác dụng: kháng sinh nhóm oxazolidinone, ức chế tổng hợp proten vi khuẩn
- Chỉ định: Điều trị các bệnh nhiễm khuẩn Gram (+) của da và hô hấp (do các chủng Staphylococci, Streptococci, Enterococci...)...

- Liều dùng: 

  + Liều khuyến cáo cho người lớn và trẻ em trong từng trường hợp cụ thể:
           Nhiễm khuẩn

Đối tượng

Đường hô hấp

Da và các tổ chức da

E. faecium kháng van comycin

Không biến chứng

Có biến chứng

Trẻ em

<7 ngày tuổi

Khởi đầu: 10mg/kg mỗi 12h,

10mg/kg khi không đủ đáp ứng

7 ngày tuổi - 4 tuổi

10mg/kg/8h,

10-14 ngày

10mg/kg/8h,

10-14 ngày

10mg/kg/8h,

10-14 ngày

10mg/kg/8h,

14-28 ngày

5-11 tuổi

10mg/kg/12h,

10-14 ngày

Trẻ ≥12 tuổi

600mg/12h, 10-14 ngày

600mg/12h, 10-14 ngày

600mg/12h, 10-14 ngày

600mg/12h, 14-28 ngày

Người lớn

400mg/12h, 10-14 ngày
   + Bệnh nhân suy gan, thận: không cần chỉnh liều.
- Cách dùng: Truyền tĩnh mạch từ 0,5-2 giờ.
- Chống chỉ định: Quá mẫn; dùng đồng thời hoặc dùng MAOIs trong vòng 2 tuần...

-Tương tác thuốc chống chỉ định tuyệt đối: Ephedrin, Levodopa/carbidopa, Levodopa/carbidopa/entacapon, Levodopa/benserazid…


Nay thông báo để các khoa lâm sàng nắm thông tin và thực hiện theo quy định. Trong quá trình sử dụng thuốc, các khoa phòng cần thông tin hỗ trợ liên hệ Đơn vị Thông tin thuốc./.
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