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ĐƠN VỊ THÔNG TIN THUỐC


            Số:     /TTT-BV                                                Bạc Liêu, ngày      tháng      năm 2021
THÔNG TIN THUỐC tháng 10/2022
V/v thuốc Moxifloxacin 400 mg/100 ml (Rvmoxi) và Immune globulin 2,5g /50ml (Flebogamma) cận date, ít sử dụng
Kính gửi: Các khoa lâm sàng Bệnh viện Đa khoa Bạc Liêu.

Căn cứ vào Thông tư số 23/2011/TT-BYT ngày 10/6/2011 của Bộ Y tế về việc Hướng dẫn sử dụng thuốc trong các cơ sở y tế có giường bệnh;

Căn cứ vào Quyết định số 5631/QĐ-BYT ngày 31/12/2020 của Bộ Y tế về việc ban hành tài liệu Hướng dẫn thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh viện;
Căn cứ vào Quyết định 372/QĐ-BV ngày 08/06/2021 của Bệnh viện Đa khoa Bạc Liêu về việc thành lập Đơn vị Thông tin thuốc trong bệnh viện,

Hiện nay, do tình trạng thuốc Moxifloxacin 400 mg/100 ml (Rvmoxi) và Immune globulin 2,5g /50ml (Flebogamma) còn tồn kho, ít sử dụng. Nhằm tránh hủy thuốc do hết hạn sử dụng, đề nghị các bác sĩ xem xét sử dụng phù hợp với chẩn đoán và tình trạng bệnh. Đơn vị Thông tin thuốc tóm tắt hướng dẫn sử dụng Moxifloxacin 400 mg/100 ml (Rvmoxi) và Immune globulin 2,5g /50ml (Flebogamma) như sau:

	TT
	Thuốc
	Hướng dẫn sử dụng
	Tình trạng

(đến 30/9/2022)

	1
	Moxifloxacin
 400 mg/100 ml
(Rvmoxi)
Dung dịch truyền tĩnh mạch


	- Cơ chế tác dụng: là kháng sinh có tác dụng diệt khuẩn, ức chế sự nhân đôi của DNA
- Dược động học: Tỷ lệ gắn kết protein huyết tương thấp, thể tích phân bố khoảng 1,7 – 2,7 L/kg thể trọng. Thời gian bán thải khoảng 12 giờ. Khoảng 45% liều tiêm truyền của moxifloxacin được bài tiết dưới dạng không chuyển đổi.
- Chỉ định: 

+ Đợt cấp của viêm phế quản mạn tính gây ra bởi Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus nhạy cảm methicillin, Moraxella catarrhalis…

+ Viêm phổi mắc phải ở cộng đồng do Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus nhạy cảm methicillin, Klebsiella pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chiamydophila pneumoniae…
+ Nhiễm khuẩn da, tổ chức dưới da có biến chứng do Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Staphylococcus aureus nhạy cảm methicillin…

+ Nhiễm khuẩn da, tổ chức dưới da không biến chứng do Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus nhạy cảm methicillin. Nhiễm khuẩn ở bụng biến chứng gây ra bởi Escherichia coli, Bacteroides fragilis, Streptococcus anginosus, Streptococcus constellatus, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis, Clostridium perfringens, Bacteroides thetaiotaomicron, Peptostreptococcus spp…
Nên dùng moxifloxacin trong trường hợp thất bại với các thuốc kháng sinh thông thường khác.

- Liều lượng:
 + Liều thông thường: 400 mg, truyền 1 lần/ngày. 

 + Suy thận: Không cần hiệu chỉnh liều trên bệnh nhân suy thận ở bất cứ mức độ nào.
 + Suy gan nhẹ: Không cần hiệu chỉnh liều.
- Cách dùng: Chỉ dùng truyền tĩnh mạch, truyền liên tục trên 60 phút.

- Thời gian điều trị: Thời gian điều trị phụ thuộc vào loại nhiễm khuẩn:
+ Đợt cấp của viêm phế quản mãn tính: 5 ngày

+ Viêm phổi mắc phải ở cộng đồng: 7-14 ngày

+ Nhiễm khuẩn da, tổ chức dưới da có biến chứng: 7-21 ngày

+ Nhiễm khuẩn da, tổ chức dưới da không biến chứng: 7 ngày

+ Nhiễm khuẩn ổ bụng biến chứng: 3-14 ngày
+ Viêm xoang cấp tính do vi khuẩn: 10 ngày
- Chống chỉ định: 

+ Người có tiền sử quá mẫn với moxifloxacin, các quinolone khác hoặc các thành phần của thuốc.

+ Phụ nữ có thai và cho con bú.

+ Bệnh nhân dưới 18 tuổi.

+ Bệnh nhân có tiền sử bệnh về gan, dây chằng hoặc rối loạn liên quan đến việc điều trị bằng quinolone.

+ Có khoảng QT kéo dài bẳm sinh hoặc tiền sử QT kéo dải,

+ Rối loạn điện giải, đặc biệt là hạ kali máu chưa được điều chỉnh.

+ Nhịp tim chậm trên lâm sàng

+ Suy tim trên lâm sàng với giảm phân suất tống máu thất trái.

+ Tiền sử loạn nhịp tim.

+ Moxifloxacin không được dùng cùng các thuốc làm kéo dài khoảng QT.

+ Bệnh nhân chức năng gan suy giảm và tăng transaminase lớn hơn 5 lần mức bình thường…
	SL tồn kho: 77 chai
HSD: 06/12/2022

	2
	Immune globulin

2,5 g /50ml

(Flebogamma)
Dung dịch truyền tĩnh mạch
	- Nhóm điều trị: Huyết thanh và globulin miễn dịch.
- Dược động học: Sau khi truyền tĩnh mạch, globulin miễn dịch bình thường xuất hiện hoàn toàn và tức thì trong tuần hoàn, sau khoảng 3-5 ngày sẽ đạt được cân bằng giữa dịch trong và ngoài mạch. T1/2 khoảng 30-32 ngày. 
- Chỉ định: 
 + Điều trị thay thế cho người lớn, trẻ em, thanh thiếu niên (0-18 tuổi) trong: Hội chứng suy giảm miễn dịch tiên phát với suy giảm khả năng sản xuất kháng thể; giảm gammaglobulin huyết và NK tái phát ở người bệnh bạch cầu lympho mạn tính, người dùng kháng sinh dự phòng không thành công, bệnh nhân đa u tủy pha ổn định không đáp ứng chủng ngừa phế cầu; giảm gammaglobulin huyết ở bệnh nhân sau dị ghép tế bào gốc tạo máu. 
 + Điều trị thay thế cho trẻ em và thanh thiếu niên (0-18 tuổi) trong: AIDS bẩm sinh với NK tái phát.
 + Điều hòa miễn dịch ở người lớn, trẻ em và thanh thiếu niên (0-18 tuổi) trong: Ban xuất huyết giảm tiểu cầu tự phát ở các bệnh nhân có nguy cơ chảy máu cao/trước khi phẫu thuật để hiệu chỉnh số lượng tiểu cầu; h/c Guillain Barré; bệnh Kawasaki.
- Liều lượng: Các liều khuyến cáo được tóm tắt trong Bảng 1
[image: image1.png]Bang 1.

Chi dinh

Liéu

Tan sé

Liéu phap diéu tri thay thé trong hi

Liéu khéi dau:

chirng suy gidm mién dich tién phat 0,4 -0,8 g/kg
Lidu: mbi 3 - 4 tudn dé dat dwoc mirc
0,2-0,8 g/kg day IgG it nhét 4 - 6 g/L

Liéu phap diéu tri thay thé trong héi 0,2-0,4 g/kg méi 3 - 4 tudn dé dat dugc muc

chirng suy gidm mién dich thir phat day IgG itnhat4 -6 g/L

Tré em va thanh thiéu nién bi nhi&m AIDS | 0,2 - 0,4 g/kg 3-4tuadn

Gidm gammaglobulin huyét (< 4 g/L) & 0,2-0,4 g/kg 3-4tuadn

bénh nhan sau di ghép té& bao gbc tao

mau

Diéu hoa mién dich:

Ban xuét huyét gidm tiéu cau tw phat 0,8-1glkg Dung trong 1 ngay, c6 thé I13p lai

mét lan nlra trong vong 3 ngay

hoac

Héi chirng Guillain Barré

0,4 g/kg/ngay

0,4 g/kg/ngay

Trong 2 - 5 ngay

Trong 5 ngay

Bénh Kawasaki 1,6 - 2 g/kg Chia liéu trong 2 - 5 ngay két
hop v&i acid acetylsalicylic
hoac
2 glkg Mét lidu duy nhat két hop vaoi
acid acetylsalicylic
Nhi khoa Xem & trén Xem & trén




- Cách dùng: Truyền tĩnh mạch Flebogamma 5% DIF với tốc độ khởi đầu là 0,01-0,02 mL/kg/phút trong 30 phút đầu tiên. Nếu dung nạp tốt, có thể tăng dần cho tốc độ truyền đến khi đạt liều tối đa 0,1 mL/kg/phút.

- Chống chỉ định: Quá mẫn với hoạt chất hoặc với bất cứ thành phần nào của thuốc. Quá mẫn với globulin miễn dịch của người, đặc biệt trong một số ít trường hợp thiếu hụt globulin miễn dịch A (IgA), khi bệnh nhân có kháng thể chống lại IgA. Bệnh nhân không dung nạp fructose di truyền.
	SL tồn kho: 14 chai
HSD: 01/11/2022


Nay Đơn vị Thông tin thuốc - Bệnh viện Đa khoa Bạc Liêu thông báo để các khoa lâm sàng nắm thông tin và chủ động trong công tác điều trị./.
	KT. GIÁM ĐỐC

P. GIÁM ĐỐC


	ĐV THÔNG TIN THUỐC

	
	DS. Viên Cẩm Tứ




          Nơi nhận:



          - Như Kính gửi




          - Lưu: ĐVTTT
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