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Để xa tầm tà 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 

Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc được sỹ những phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng 

thuốc. 

Thành phần: Mỗi lọ bột pha tiêm chứa: 

Thành phần dược chát: 

CEFOXITIN 1000: Cefoxitin natri tương đương với cefoxitin I000mg. 

CEFOXITIN 2000: Cefoxitin natri trơng đương với cefoxitin 2000mg. 

Thành phần tá được: Không có. 

Dạng bào chế: Bột pha tiêm. 

Mô tả đặc điểm của thuốc: Bột pha tiêm màu trắng hoặc hầu như trắng, đựng trong lọ thủy tính 

trung tính tiệt trùng, đậy kín bằng nút cao su và nắp nhôm tiệt trùng. 

Chỉ định: 

Bột pha tiêm CEFOXITIN được chỉ định để điều trị trong những trường hợp nhiễm khuẩn do các 

vi khuân nhạy cảm với cefoxitin, bao gồm: 

-._ Viêm phúc mạc và các nhiễm khuân khác trong ỗ bụng và trong vùng chậu. 

- _ Nhiễm khuẩn phụ khoa. 
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-_ Nhiễm khuẩn huyết. 

- _ Viêm nội tâm mạc. 

Z
 

- - Nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp, viêm bể thận. 

- _ Nhiễm khuẩn đường hô hấp. 

- _ Nhiễm khuẩn xương khớp. 

- _ Nhiễm khuẩn da và cấu trúc da,
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Cefoxitin có tính ôn định cao có thể kháng lại beta-lactamase, do đó có hiệu quả kháng lại các vi 

khuẩn sinh beta-lactamase đề kháng với penicillin hoặc cephalosporin. Cefoxitin cũng có thể 

được sử dụng trong các bệnh nhiễm khuẩn do hỗn hợp các vi khuẩn nhạy cảm với cefoxitin. 

Cefoxitin có thể sử dụng phối hợp cùng với phẫu thuật điều trị các bệnh nhiễm khuẩn bao gồm 

áp xe, nhiễm khuẩn gây lỗ thủng rỗng, nhiễm khuẩn da và bề mặt da dù là do vi khuẩn hiếu khí, 

hỗn hợp vi khuẩn hiếu khí và ky khí, hoặc vi khuẩn ky khí. 

Cefoxitin được chỉ định trong dự phòng nhiễm khuẩn hậu phẫu liên quan đến các thủ tục phẫu 

thuật đường tiêu hóa, mật và đường sinh dục. 

Liều dùng, cách dùng: 

Liều dùng: 

Cefoxitin có thể tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp. Liều dùng và cách dùng được xác định bởi mức 

độ nghiêm trọng của nhiễm khuẩn, tính nhạy cảm của các vi khuẩn gây bệnh và tình trạng của 

bệnh nhân. 

Có thể bắt đầu điều trị trong khi chờ kết quả xét nghiệm mức độ nhạy cảm. 

Người lớn: 

Liều thông thường là Ì g hoặc 2 g mỗi 8 giờ. Đối với người lớn suy giảm chức năng thận, có thể 

dùng liều nạp ban đầu từ l g đến 2 g, sau đó dùng liều duy trì như được thể hiện trong bảng 2. 

Trong trường hợp nhiễm khuẩn nặng, tổng liều hằng ngày không được vượt quá 12 g mỗi ngày. 

Bảng 1: Hướng dẫn số lần dùng và liễu dùng: 

Loại nhiễm khuẩn Liều dùng Khoảng cách liều Tổng liều 

Nhiễm khuẩn không biến lg Mỗi 8 giờ - 3g 

chứng (Thỉnh thoảng sau mỗi 6 giờ) (4g) 

Nhiễm khuẩn mức độ vừa 2g Mỗi 8 giờ 6g 

đến nghiêm trọng (Thỉnh thoảng sau mỗi 6 giờ) (8g) 

Nhiễm khuẩn cân sử dụng 3g Mỗi 6 giờ 12g 

kháng sinh liêu cao (2ø) (Mỗi 4 giờ) 

Liều duy trì ở người lớn bị suy giảm chức năng thận được thê hiện như sau: 

Bảng 2: Mức độ suy thận và liễu dùng: 

„ Độ thanh thải creatinin HẨP và. Ä. 8 
Mức độ suy thận „ Liêu dùng Tân suât 

(ml/phút) 

Suy thận nhẹ 30-80 l-2 g Mỗi 8-12 giờ 

Suy thận vừa 10-29 1-2 g Mỗi 12-24 giờ 
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Suy thận nặng <10 05-1g | Mỗi12-24giờ 
Bệnh nhân đang lọc máu* <5 0,5-1ø | Mỗi 24-48 giờ 

*Ở những bệnh nhân đang chạy thận nhân tạo, nên dùng liều khởi dầu 1-2 g sau mỗi lần chạy 

thận và liều duy trì được thể hiện như bảng 2. Nên theo dõi nồng độ thuốc trong huyết tương. 

Bệnh lậu không biến chứng: Liều duy nhất khi điều trị bệnh lậu không biến chứng, do các chủng 

sinh penicillinase gây ra, là 2 g cefoxitin tiêm bắp và 1 g probenecid đường uống (cùng lúc hoặc 

tôi đa I giờ trước khi tiêm bắp). 

Liều dùng cho trẻ sinh non chưa được thiết lập. 

Trẻ sơ sinh (0 đến 1 tuần tuổi): 20-40 mg/kg mỗi 12 giờ. 

Trẻ sơ sinh (1 đến 4 tuần tuổi): 20-40 mg/kg mỗi 8 giờ. 

Trẻ sơ sinh (1 đến 3 tháng tuổi): 20-40 mg/kg mỗi 6 hoặc 8 giờ một lần. 

Trẻ em (trên 3 tháng tuổi): 20-40 mg/kg mỗi 6 hoặc 8 giờ một lần. 

Cefoxitin không được khuyến cáo trong điều trị viêm màng não. Nếu nghỉ ngờ bị viêm mảng 

não, nên điều trị bằng kháng sinh thích hợp khác. 

Ở trẻ em bị suy giảm chức năng thận, nên giảm tần suất liều dùng để phù hợp với các khuyến cáo 

cho người lớn như bảng 2. 

Dự phòng trong phẫu thuật: 

Các liều khuyến cáo: 

Người lớn: Tiêm bắp 2 g khoảng 1 giờ trước khi phẫu thuật hoặc tiêm tĩnh mạch ngay trước khi 

phẫu thuật; sau đó tiêm liều 2 g lặp lại hai lần cách nhau 6 giờ. 

Trẻ sơ sinh và trẻ em: Không có dữ liệu về dự phòng trong phẫu thuật ở nhỉ khoa. Tuy nhiên, xét 

về tính an toàn và hiệu quả đối với nhóm tuổi này, có thể đề xuất liều: trẻ sơ sinh và trẻ em liều 

30-40 mg/kg vào những thời điểm được chỉ định ở trên. Tuy nhiên, ở trẻ sơ sinh, liều 30-40 

mgikg có thê được tiêm khoảng 1 giờ trước khi phẫu thuật và lặp lại một liều sau 8-12 gIỜ. 

Bệnh nhân sinh mổ: Liều đầu tiên 2 g được tiêm tĩnh mạch cho người mẹ ngay khi kẹp dây rốn. 

Liều thứ hai và thứ ba là 2 g tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp 4 và 8 giờ sau liều đầu tiên. 

Cách dùng: 

Tiêm tĩnh mạch: 

Cảnh báo ở trẻ sơ sinh: Không nên sử dụng dung dịch có chứa chất bảo quản để tiêm hoặc đễ rửa 

ống tiêm truyền. Benzyl alcohol có tác dụng như một chất bảo quản, kìm hãm vi khuẩn có trong 

nước cất pha tiêm và có liên quan đến độc tính ở trẻ sơ sinh. Không có dữ liệu về độc tính của 
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các chất bảo quản khác ở nhóm tuôi này. Do đó, bất kỳ dung dịch pha loãng nào khi hoàn 

nguyên với cefoxitin trong điều trị ở trẻ sơ sinh phải không được chứa bất kỳ chất bảo quản nào. 

+Hướng dẫn pha thuốc trước khi sử dụng: 

Tiêm tĩnh mạch: 

Hoàn nguyên I g cefoxitin với 2 mL nước cất pha tiêm. Mặc dù cefoxitin natri rất dễ tan, để tiêm 

tĩnh mạch tốt hơn, nên thêm 10 mL nước cất pha tiêm vào lọ 1 g hoặc 10-20 mL nước cất pha 

tiêm vào lọ 2 g. Lắc cho đến khi tan sau đó rút toàn bộ dung dịch trong lọ vào ống tiêm. 

Đối với đường tiêm tĩnh mạch trực tiếp, cefoxitin có thể được tiêm tĩnh mạch chậm trong khoảng 

thời gian từ 3 đến 5 phút hoặc đưa vào ống truyền bằng các dung dịch tương thích. 

Ngoài ra, có thể truyền tĩnh mạch ngắt quãng khi truyền với một lượng lớn dung dịch. Tuy nhiên, 

trong quá trình truyền các dung dịch chứa cefoxitin, nên tạm thời ngừng sử dụng bất kỳ dung 

dịch khác tại cùng một đường truyền (bằng cách sử dụng bộ truyền tĩnh mạch thích hợp khác). 

Với đường truyền tĩnh mạch liên tục, tham khảo các dung dịch tương thích ở phần “Khả năng 

tương thích". 

Tiêm bắp: 

Pha I g cefoxitin với 2 mL dung dịch lidocain hydroclorid 0,5% hoặc 1% (không có adrenalin). 

Một số bệnh nhân có thể có phản ứng quá mẫn với lidocain. Nếu không thể dùng lidoeain, có thể 

hoàn nguyên lọ I g với 2 mL nước cất pha tiêm, lọ 2 g với 4 mL dung dịch pha loãng tương thích 

để tiêm bắp. Cefoxitin được tiêm sâu vào khối cơ lớn. Tránh tiêm cùng một vị trí. 

Lidocain hydroclorid không được dùng làm dung dịch pha loãng để tiêm bắp ở những bệnh nhân 

quá mẫn với lidocain. 

Hàm lượng | Lượng dung dịch thêm vào (mL)* | Nông độ cefoxitin xấp xỉ (mg/mL) 

10 (IV) 95 
Lọilg 

2(1M) 400 

10 hoặc 20 (IV) 180 hoặc 95 
Lọ2g 

4(1M) 400 

* Lắc cho đến khi tan và đề yên cho đến khi trong. 

Dung dịch thuốc sau khi pha chỉ nên sử dụng một lần cho một bệnh nhân. 

Khả năng tương thích: 

Khả năng tương thích và độ ổn định của CEFOXITIN với các dung dịch pha loãng để tiêm 

truyền tĩnh mạch đã được thiết lập, bao gồm: 
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- _ Dịch truyền tĩnh mạch natri clorid 0,9%, 

- _ Dịch truyền tĩnh mạch glucose 5% hoặc 10%. 

-~ Dịch truyền tĩnh mạch hỗn hợp glucose 5% và natri clorid 0,9%, 

- _ Dung dịch tiêm Ringer Lactat. 

- _ Dung dịch tiêm glucose 5% trong Ringer Lactat. 

- _ Đường nghịch chuyển 5% hoặc 10% trong nước cất pha tiêm. 

-__ Heparin 100 đơn vị/mL trong dịch truyền tĩnh mạch glucose 5% hoặc natri clorid. 

Bột pha tiêm CEFOXITIN được pha thành dung dịch có nồng độ 95 mg/mL hoặc 400 mg/mL 

với nước cất pha tiêm, hoặc nước cất pha tiêm được bảo quản bằng benzyl alcohol, hoặc dịch 

truyền tĩnh mạch natri clorid 0,9%, hoặc dịch truyền tĩnh mạch glucose 5% hoặc 10% và cần sử 

dụng ngay sau khi hoàn nguyên. Nên loại bỏ dung dịch thuốc nếu không sử dụng. 

Bột pha tiêm CEFOXITIN được pha thành dung dịch có nồng độ 1 mg/mL hoặc 40 mg/mL với 

nước cất pha tiêm, hoặc dịch truyền tĩnh mạch natri clorid 0,9%, hoặc dịch truyền tĩnh mạch 

glucose 5% hoặc 10%, hoặc dịch truyền tĩnh mạch hỗn hợp glucose 5% và natri clorid 0,9%, 

hoặc dung dịch tiêm glucose 5% trong Ringer Lactat, hoặc dung dịch tiêm Ringer Lactat, hoặc 

đường nghịch chuyển 5% hoặc 10% trong nước cất pha tiêm, hoặc Heparin 100 đơn vị/mL trong 

dịch truyền tĩnh mạch glucose 5% hoặc natri clorid và cần sử dụng ngay sau khi hoàn nguyên. 

Nên loại bỏ dung dịch thuốc nếu không sử dụng. 

+ Xử lý thuốc sau khi sử dụng: “Không có yêu cầu đặc biệt về xử lý thuốc sau khi sử dụng.” 

Lưu ý: Dung địch thuốc sau khi pha xong nên sử dụng ngay. Nếu chưa dùng ngay, khuyến cáo 

không được đẻ quá 24 giờ ở nhiệt độ 5°C + 3°C hoặc không quá 8 giờ ở nhiệt độ bằng hoặc dưới 

25°C và bảo quản trong điều kiện vô trùng. 

Chống chỉ định: 

Quá mẫn với cefoxitin, với bất kỳ kháng sinh nhóm cephalosporin nào khác hoặc với bất kỳ tá 

được nảo. 

Tiền sử phản ứng quá mẫn nghiêm trọng (ví dụ như phản ứng phản vệ) với bất kỳ loại thuốc 

kháng sinh beta-lactam nào khác (penicillin, monobactam và carbapenem). m
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Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc: 

Phản ứng quá mẫn: 

Như với tất cả các kháng sinh beta-lactam khác, phản ứng quá mẫn nghiêm trọng và đôi khi gây 

tử vong đã được báo cáo. Trong trường hợp phản ứng quá mẫn nghiêm trọng xảy ra, phải ngừng 

điều trị bằng cefoxitin ngay lập tức và bắt đầu các biện pháp cấp cứu đầy đủ. 

Trước khi bắt đầu điều trị bằng cefoxitin, cần xác định xem bệnh nhân có tiền sử phản ứng quá 

mẫn nghiêm trọng với cefoxitin, với các cephalosporin khác hoặc với bất kỳ kháng sinh beta- 

lactam nào khác. Cần thận trọng nếu dùng cefoxitin cho bệnh nhân có tiền sử quá mẫn không 

nghiêm trọng với các thuốc beta-lactam khác. 

Tiêu chảy liên quan đến Closiridium diffieile: 

Viêm đại tràng liên quan đến kháng sinh và viêm đại tràng giả mạc đã được báo cáo với gần như 

tất cả các kháng sinh và có thể cả cefoxitin. Các loại nhiễm khuẩn này có thể ở mức độ nghiêm 

trọng từ nhẹ đến đe dọa tính mạng. Do đó, điều quan trọng là phải xem xét chẩn đoán này ở 

những bệnh nhân bị tiêu chảy trong hoặc sau khi dùng kháng sinh. Trong trường hợp bị viêm đại 

tràng giả mạc, nên xem xét ngừng điều trị bằng cefoxitin và sử dụng các biện pháp hỗ trợ cùng 

với việc điều trị đặc hiệu cho C7ostridium diƒficile. Không sử dụng các thuốc ức chế nhu động 

ruột frong trường hợp nảy. 

Vị khuân không nhạy cảm: 

Việc sử dụng kéo dài có thể đẫn đến sự phát triển quá mức của các vi khuẩn không nhạy cảm, 

cần ngừng điều trị hoặc dùng các biện pháp thích hợp khác. 

Nguy cơ mắc bệnh não: 

Sử dụng kháng sinh nhóm beta-lactam sẽ có nguy cơ mắc bệnh lý não (lú lẫn, rỗi loạn ý thức, co 

giật, cử động bất thường) và đặc biệt trong trường hợp dùng quá liều hoặc suy giảm chức năng 

thận. 

Bênh nhân suy giảm chức năng thân: 

Ở những bệnh nhân bị suy thận, nên điều chỉnh liều dựa trên độ thanh thải creatinin và creatinin 

huyết thanh. 

Điều trị đồng thời với thuốc lợi tiểu hoặc aminoglycosid: 

Cần theo dõi chức năng thận trong quá trình điều trị nếu dùng cefoxitin kết hợp với các kháng 

sinh gây độc thận khác (đặc biệt là aminoglycosid), với thuốc lợi tiểu furosemid hoặc acid 

e{faCrYmIC. 
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Viêm màng não do vi khuân: 

Việc sử dụng cefoxitin trong điều trị viêm màng não không được chứng minh bằng dữ liệu thích 

hợp. Do đó, cefoxitin không được chỉ định trong điều trị viêm màng não. 

Ảnh hưởng đến các xét nghiệm trong phòng thí nghiệm: 

+ Xét nghiệm Coombs: Kết quả đương tính giả đã được quan sát thấy trong quá trình điều trị với 

cephalosporin. Điều này cũng có thể xảy ra ở những bệnh nhân được điều trị bằng cefoxitin. 

« Glucose niệu: Kết quả dương tính giả có thể được quan sát thấy khi dùng các chất khử, tuy 

nhiên, không có tương tác nào được quan sát thấy khi dùng enzym. 

+ Xét nghiệm creatinin huyết thanh bằng phản ứng Jaffe (acid pierie) cho thấy giá trị creatinin giả 

cao. Điều này có thê xảy ra nếu nồng độ cefoxitin trong huyết thanh vượt quá 100 mcg/ml. 

Không thực hiện xét nghiệm nảy trên các mẫu huyết thanh được lấy dưới 2 giờ sau khi dùng 

cefoxitin. 

« Xét nghiệm 17-hydroxyeortieosteroid trong nước tiểu: Phản ứng Porter-Silber có thể cho kết 

quả tăng vừa phải và giả ở những bệnh nhân có nồng độ cefoxitin trong nước tiểu cao. 

Hàm lương natri: 

CEFOXITIN chứa 2,17 mmol (hoặc 50 mg) natri, mỗi gam tương đương với 2,5% mức tiêu thụ 

tối đa hằng ngày ở người trưởng thành theo WHO là 2 g natri. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho eon bú: 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai: 

Các nghiên cứu trên động vật không cho thấy bằng chứng về tác dụng gây quái thai. Chưa quan 

sát thấy tác dụng gây quái thai trên động vật, cũng như không thấy gây dị tật trên người. Cho đến 

nay, trong các nghiên cứu có kiểm soát trên người và động vật, những chất gây dị tật ở người đã 

được chứng minh là có thể gây quái thai ở động vật. 

Một số trường hợp lâm sàng trên phụ nữ có thai cho thấy cefoxitin không gây dị tật hoặc gây độc 

tính ở trẻ sơ sinh. Tuy nhiên, nghiên cứu dịch tễ học sẽ được yêu cầu để chứng minh thuốc 

không có nguy cơ. Do đó, chỉ nên dùng cefoxitin trong thời kỳ mang thai nếu lợi ích vượt trội so 

với nguy cơ, 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú: 

Cefoxitin được bài tiết qua sữa mẹ. Nên ngừng cho con bú trong thời gian dùng cefoxitin để 

ngăn ngừa bất kỳ phản ứng dị ứng nào ở trẻ sơ sinh.
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Ảnh hưởng của thuốc lên khä năng lái xe, vận hành máy móc: 

Cefoxitin có ảnh hưởng lớn đến khả năng lái xe và vận hành máy móc. Đặc biệt khi sử dụng quá 

liều hoặc ở bệnh nhân suy giảm chức năng thận, có thẻ gây ra bệnh lý não (lú lẫn, rối loạn ý 

thức, co giật, cử động bất thường). Bệnh nhân nên tránh không nên lái xe hoặc vận hành máy 

móc nếu có bất kỳ triệu chứng nào như vậy xảy ra. 

Tương tác, tương ky của thuốc: 

Cephalosporin ảnh hưởng đến độ ôn định trong kiểm soát hiệu lực chống đông máu ở những 

bệnh nhân được điều trị bằng phenindione và warfarin trong một thử nghiệm. 

Điều trị đồng thời với các thuốc gây độc thận như gentamicin và firosemid có thể làm tăng độc 

tính trên thận. 

Dùng đồng thời với probenecid đường uống gây ức chế cạnh tranh bài tiết ở ống thận, dẫn đến 

nồng độ cefoxitin trong huyết thanh cao hơn và kéo dài hơn. 

Nông độ cefoxitin cao trong nước tiểu có thể gây cản trở việc đo 17-hydroxycorticosteroid bằng 

phản ứng Porter-Silber và làm gia tăng giả ở mức độ vừa phải trong các mức đã được báo cáo. 

Tác dụng không mong muốn của thuốc: 

Các tác dụng không mong muốn được phân loại theo tần suất và lớp cơ quan hệ thống. 

Phân loại tần suất của ADR như sau: 

Rất thường gặp: ADR > 1/10 

Thưởng gặp: 1/100 < ADR < 1/10 

Ít gặp: 1/1000 < ADR < 1/100 

Hiểm gặp: 1/10000 < ADR < 1/1000 

Rất hiếm gặp: ADR < 1/10000 

Không xác định (không thể ước tính từ dữ liệu có sẵn). 

Tân suất các tác dụng không mong muốn 
Hệ cơ quan 

Không xác định 

Rồi loạn hệ miễn địch Phản ứng phản vệ 

Tăng bạch câu ái toan 

Rối loạn máu và hệ bạch | Giảm bạch cầu 

huyết Giảm bạch cầu trung tính (mắt bạch cầu hạt) 

Thiếu máu (bao gồm thiếu máu tan máu) 

“1
” 

“=
 
W
Ì
 

- 
-
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Giảm tiêu câu 

Suy tủy xương 

r# F 
Rồi loạn mạch máu Viêm tắc tĩnh mạch cục bộ sau khi tiêm tĩnh mạch 

Rồi loạn tiêu hóa 

Buôn nôn 

Nôn mửa 

Tiêu chảy 

Viêm đại tràng giả mạc 

Rối loạn hệ thần kinh 
Bệnh lý não (lú lẫn, rỗi loạn ý thức, co giật, cử động bất 

thường) * 

Rối loạn gan mật 

Transaminase tăng 

Lactat dehydropenase trong máu tăng 

Phosphatase kiềm trong máu tăng 

Rỗi loạn da và mô dưới da 

Phát ban 

Mày đay 

Ngứa 

Hoại tử thượng bì nhiễm độc 

Phù mạch 

Ã+ ` ^ II^ 
lôi loạn cơ xương và mô liên 

kết 

Đợt câp của bệnh nhược cơ 

Â+ , . ˆ ^ 
Rồi loạn chức năng thận và 

đường tiết niệu 

Viêm thận kẽ 

Creatinin máu tăng và/hoặc BUN tăng (đặc biệt khi điều trị 

phối hợp với aminoglycosid và thuốc lợi tiểu quai) 

Suy thận nặng 

r# ` . . B 
Rôồi loạn chung và tại vị trí 

tiêm 

Sôt 

Phản ứng cục bộ 

*Các kháng sinh beta-lactam có nguy cơ gây bệnh lý não (1ú lẫn, rồi loạn ý thức, co giật, cử động 

bất thường) và đặc biệt trong trường hợp dùng quá liều hoặc bệnh nhân bị suy giảm chức năng 

thận. 

Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc.
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Quá liều và cách xử trí: 

Sử dụng kháng sinh nhóm beta-lactam có nguy cơ mắc bệnh lý não (lú lẫn, rối loạn ý thức, co 

giật, cử động bất thường) và đặc biệt trong trường hợp dùng quá liều hoặc bệnh nhân bị suy giảm 

chức năng thận. 

Đặc tính dược lực học: 

-_ Nhóm dược lý: Kháng sinh nhóm cephalosporin thế hệ 2. 

- Mã ATC: J01IDC0I. 

Cefoxitin là một kháng sinh beta-lactam thuộc nhóm cephalosporin thế hệ 2. 

Tỷ lệ kháng thuốc có thể thay đổi theo địa lý và theo thời gian đối với một số loài. Do đó, cần có 

thông tin về tỷ lệ kháng thuốc ở các địa phương, đặc biệt khi điều trị các trường hợp nhiễm 

khuẩn nặng. Dữ liệu có thể giúp đưa ra định hướng về xác suất nhạy cảm của vi khuẩn với kháng 

sinh này. Trong các phép thử in viro, cefoxitin có hoạt tính kháng lại các chủng sau đây: 

Vi khuẩn Gram dương: 

tÌl 2T 

Sfaphylococews nhạy cảm với methicillin 

SSIreDIOCOCCts 

Sff6DIOCOCCiIS DHEII10HÌđe6 

Vi khuẩn Gram âm: 

lMoraxella catarrhalis 

Ciirobacler koseri 

IEscherichia coÏi 

\Naeinophilus in[Ïuenzae 

|Klebsiella oxytoca 

IKlebsiella pneuinoniae 

INeisseria gonorrhoeae 

IProteus mirabilis 

Proteus vilearis 

iProvideneia retfgeri 

Provideneia stuartii 

'Sahnonella spp. 
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Shigella spp. 

Vi khuẩn ky khí: 

Bacteroides fragilis 

Clostridium perffingens 

FẨusobacferiuin Spp. 

,Pe/fosirepioc0cCMS Spp. 

JPrevofella 

lPropionibaclerÏHIM đ€nes 

Veilionella spp. 

Khác: 

LÁc(inomyces 

Vi khuẩn Gram âm: 

IMorganella morganii 

Vi khuẩn ky khí: 

Eubacterium 

Vi khuẩn Gram dương: 

EHierococCcus 

kiSteFiq mOno©cylogenes 

Sfaphylococecus kháng methicillin 

Vi khuẩn Gram âm: 

IÁcinefobacter 

Camnylobacter 

Citrobacler freundii 

IEnterobacler qef0g0enes 

|Emterobacter cloacae 

lLegionelia 

Pseudomonas qeruginosa 

là 

"
.
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SePratiq HPCESCEHS 

Vibrio 

Yersimia enterocolitiea 

Vi khuẩn ky khí: 

Clostridium difficile 

Khác: 

Chiamiydia 

Ä4ycobacteria 

Mvcopiasma 

Đặc tính dược động học: 

Phân bố: 

Ở người trưởng thành: 

* Sau khi tiêm tĩnh mạch I g, nồng độ cefoxitin trong huyết tương đạt 125 Iug/ml trong 3 phút, 72 

ug/ml trong 30 phút và I5 ng/m] trong L20 phút. 

» Sau khi tiêm tĩnh mạch 2 ø, nồng độ cefoxitin trong huyết tương đạt 220 uig/ml trong 3 phút. 

* Thời gian bán thải là 45 phút. 

Ở những bệnh nhân suy thận có độ thanh thải creatinin từ 10 đến 30 ml/phút, thời gian bán thải 

vượt quá 6 giờ. Ở những bệnh nhân suy thận có độ thanh thải creatinin < 10 ml/phút, thời gian 

bán thải vượt quá 13 giờ. 

Khuếch tán: 

Cefoxitin khuếch tán vào dịch ngoại bào, dịch khớp, dịch màng ngoài tim, chất dịch màng phổi, 

chất nhày, thủy dịch, mật, sữa mẹ, dây rốn và nước ối, xương. túi mật, tim, gan, phổi, mô cơ 

trơn tử cung, dịch não tủy. 

Liên kết với protein huyết tương: 65-80%. 

Chuyên hóa: 

Cefoxitin không bị chuyển hóa đáng kể. 

Cefoxitin được thải trừ qua thận dưới dạng không dồi. 

Trong một số nghiên cứu ở liều tiêm tĩnh mạch 1 g, lượng cefoxitin trung bình thu được trong 

nước tiêu dao động từ 77-99% liều cefoxitin được tiêm. 
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Quy cách đóng gói: 

CEFOXITIN 1000, 2000: Hộp 10 lọ bột pha tiêm, hộp I lọ bột pha tiêm. 

Điều kiện bảo quản, hạn dùng và tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: 

Điều kiên bảo quản: Bảo quản nơi khô thoáng, nhiệt độ không quá 30°C, tránh ánh sáng. 

Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất. 

Hạn dàng của thuốc sau khi pha: 

Dung dịch thuốc CEFOXITIN sau khi hoàn nguyên nên được bảo quản trong vòng 24 giờ ở nhiệt 

độ 5°C + 3°C hoặc trong vòng 8 giờ ở nhiệt độ bằng hoặc dưới 25°C và bảo quản trong điều kiện 

Võ trùng. 

Tiêu chuẩn: Tiêu chuẩn cơ sở. 

Tên, địa chỉ của cơ sở sẵn xuất thuốc: 

CÔNG TY CỎ PHẢN DƯỢC PHẨM TENAMYD 

Lô Y01-02A đường Tân Thuận, khu công nghiệp/khu chế xuất Tân Thuận, phường Tân Thuận 

Đông, quận 7, thành phố Hồ Chí Minh. 

TP.HCM, ngày lÌ tháng ̀  năm 2022 
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