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Thuốc bột pha hỗn dịch uống 

MIDATAN 125/51.,25 
Lưu ý: 

~ Để xa lắm tay trẻ em. 

~ Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng thuốc. 

— Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 

— Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc được sỹ những tác dụng không mong, 

muôn gặp phải khi dùng thuốc. 

Thành phân công thức thuôc (Mỗi lọ bột pha hỗn dịch): 

* Thành phần hoạt chất: 

Amoxieilin (dạng amoxicilin trÌhydrat).... 

Acid clavulanic (dạng kali elavulanat + sỉlic 

1500 mg 

,.375 mg 

* Thành phần tá được: Cellulose ví tỉnh thể, bột hương liệu mùi đâu, acid 

su6oinie, xanthan gum, polyethylen glycol 6000, đường trẳng,....... vi vừa đủ I lọ 

Dạng bào chế: 

Thuốc bột đóng lọ, mỗi lọ chứa 30 g bột pha 60 mÌ hỗn dịch uống, Bột thuốc 

trong lọ khô tơi, không bị vớn, màu trắng đến ngà vàng đồng nhất vả có mùi 
thơm 

của bột hương liệu mùi dâu. Khi thêm nước đến thể tích quy định và lắc đều sẽ 
tạo 

thành hỗn dịch uỗng. 

Chỉ định: 

Midatan 125/31,25 được chỉ định đề điều trị các nhiễm khuẩn sau 
ở người lớn và 

trẻ em: 

Nhiễm khuẩn đường hô hấp trên; Viêm amidan, viêm xoang, viêm tai giữa đã 

được điều trị bằng các kháng sinh thông thường nhưng, không đỡ. 

Nhiễm khuẩn dường hô hấp dưới: Viêm phế quản cấp và mạn tính, viêm phổi 
và 

phẻ quản. 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu và sinh dục: Viêm bảng quang, viêm niệu 
đạo, 

viêm bể thận (nhiễm khuẩn đường sinh dục nữ). 

Nhiễm khuẩn đa và mô mềm: Mụn nhọi, côn trùng đốt, 
áp xe, nhiễm khuẩn vét 

thương, viêm mô tế bảo 

Ấp xe Ö răng. 
Nhiễm khuẩn xương khớp: Viêm tủy xương, 

Liễu đùng - cách đùng: 

*Liễu dùng: 

Liễu lượng của thuốc được thể hiện qua lượng amoxicilin/ acid elavulanie. 
Liêu 

thuậc được lựa chọn để điều trị đơn nhiễm khuẩn phụ thuộc vào: 

- Các mâm bệnh dự kiến và tính nhạy cảm của chúng với cáo tác nhân 
kháng 

khuẩn. 

- Mức độ nghiêm trọng và vị trí nhiễm khuẩn. 

- Độ tuổi, cần nặng và chức năng (hận của bệnh nhân. 

Thời gian điều trị nên được xác định bởi phản ứng của bệnh nhân, Một số nhiễm 

khuẩn (như viêm tủy xương) dòi hỏi thời gian điều trị đải hơn, Điều trị không nên 

kéo dải quá 14 ngày mà không xem Xét. 

ø Người lớn và trẻ em có cân nặng > 40 kg; Dùng liễu 500 mg/125 
mg x 3 

lần/ngảy. 

ø Trẻ em có cân nặng < 40 kg: Dùng liễu 20 mg/5 mg/kg/ngày - 60 mg/15 

mg/kg/ngày được chỉa làm 3 lần trong ngày. 

ø Dối với trẻ em dưới 6 tuổi nên điều trị amoxieilinacid clayulanie dưới đạng 

hỗn dịch nếng, Không có dữ liệu lâm sảng về sử dụng amoxicilin/acid elavulanie 

tỷ lệ 4:1 ở trẻ dưới 2 tuổi. 

® Người già: Không cần điển chỉnh liều. 

® Bệnh nhân suy thận: 

on dioxyd (I:1) 

Người lớn và trẻ em có cần nặng > 40 kg 

Độ thanh thải 

erenafinin 

> 30 ml/phút 

10 - 30 ml/phút 

< 10 ml/phút 

Liều dùng 

Không cần điều chính liễu. 

500 mg/125 mg x 2 lần/ngày. 
500 mg/125 mg x I lần/ngày 

500 mg/125 mg mỗi 24 giờ và Í liễu 500 mp/125 mg. 

suốt quá trình lọc máu, được lặp lại vào cuối chạy 

thận 

Thâm phân máu 

Trễ em có cân nặng < 40 kg 

Độ thanh thải 

ereafinin 

> 30 ml/phút 

Liều dùng 

Không cần điều chỉnh liễu. 

15 mg/3,75 mg / kg x 2 lằn/ngày (tôi đa 500 mg/125 
mg hai lần mỗi ngày) 

15 mg/3,75 mg/kg x 1 liều/ngày (tôi đa 500 mg/125 

mg) 

10 - 30 ml/phút 

< I0ml/phút 

"Tương (ác, trơng ky của thuốc: 
# Tương tác: 

Thuốc chúng đông đường trằng 
Trong các y văn, hiểm có các trường hợp tăng INR (international normalised 

ratio) ở những bệnh nhân đang, điều trị duy trì với aeenocoumarol hoặc war farili 

vả dùng đông thời amoxieilin. Nếu cần thiết dùng đồng thời, nên theo dõi cần 

thận thời gian prothrombin hoặc INR hoặc ngưng dùng amoxieilin. 

Metholrexale 
Penioilin làm giảm bải tiết methotrexate nên làm tăng độc Lính của thuốc, 

Probenecid 

„ Không dùng đồng thời probenecid, Probeneoid làm giảm bài tiết amoxicilin ở 

ông thận. Việc sử dụng đồng thời probenecid có thể dẫn đến tăng và kéo dài 

lượng amoxicilin trong máu nhưng không làm tầng aeid clavulanic. 

AMycophenokate imafettl 
Ở những bệnh nhân dùng mycophenolate mofetl, giảm nồng độ acid 

mycophenolie (MPA) khoảng, 50% đã được báo cáo sau khi bắt đầu dùng thuốc. 

Không cần thiết thay đổi liễu mycophenolate mofetil khi không có bằng chứng 

lâm sảng về rồi loạn chức năng ghép. Tuy nhiên, nên theo dõi lâm sàng chặt 
chế 

trong suốt quá trình phối hợp và ngay sau khi điều trị bằng kháng sinh. 

* Tương ky: 
Do không có các nghiên cứu về tính tương ly của thuốc, không trộn lấn thuốc 

này với các thuốc khác. 
Tác dụng không mong muốn của thuốc: 
Các tác dụng không mong muốn thường có liên quan đến liều dùng, 

Khi dùng 

hễn hợp amoxieilin và aoid clavulanie, trừ tác dụng phụ trên đường tiêu 
hóa 

thường gặp với tần suất nhiều hơn, các táo dụng phụ khác nói chung 
xuất hiện 

với tần xuất và mức độ tương tự như khi chỉ dùng amoxioilin 
đơn chất, Các tác „ 

dụng phụ khi dùng, amoxioilin và aeid elavulanic thường nhẹ 
và thoảng qua, chỉ 

dưới 3% người bệnh phải ngừng dùng thuốc. 
là v2 

Các phản ứng có hại thường được báo cáo nhất (ADRS) là tiêu 
chảy, buôn nôn b 

và nôn. 
In: 

Tân suất xuất hiện các phản ứng không mong muốn: 
Ầ 

* Thường gặp, 1/100 <ADR < 1/10: 
\ 

Tiêu hóa; Tiêu chảy (9%), buồn nôn, nôn (1-53). Buần nôn và nôn 
có liên 

quan tới liêu dùng aeid clavulanic (dùng liêu 250mg aeid clavulanic 
tầng nguy ©Ø 

lên 40% so với dùng liễu 125mg). 

Da; Ngoại ban, ngứa (3%). 

Tiết niệu - sinh dục: Nhiễm nằm Cantdz 

* Í gặp, 1⁄1000 <ADR < 1⁄100: 
Máu: Tăng bạch cầu ưa eosin, 

Gan: Viêm gan và vàng da ứ mật, tăng transaminase. 

Có thể nặng và kéo dài trong vài tháng. 

Thân kinh trung ương; Đau đầu, chóng mặt. 

Da: Phát ban, nỗi mễ đay, ngứa. 
Tiêu hóa; Khó tiêu. 
* Hiếm gặp, !⁄I0000 <4DR < 1/1000: 

Toàn thân: Phản ứng phản vệ, phù Quincke. 

Máu: Giảm nhẹ tiểu cầu, giảm bạch cầu, thiểu máu tan máu. 

Tiêu hóa: Viêm đại trằng có mảng giả. 

Da; Hội chứng Stevens-]ohnson, ban đỏ đa dạng, viêm đa bong, hoại tử biểu 
bì 

do ngộ độc. 

Hướng dẫn cách xứ trí ADR: 
Tăng vừa Iransaminase: 'Ý nghĩa lâm sàng chưa được biết rõ. Cần chú ÿ người 

bệnh cao tuổi và người lớn, đề phòng phát hiện viêm gan ư mật, 

Nếu phản ứng dị ứng xảy ra như ban đỏ, phù Quineke, sốc phản vệ, hội chứng 

Stevens-Johnson, phải ngừng liệu pháp amoxioilin và ngay lập tức điều 
trị cấp 

cứu bằng adrenalin, thở oxygen, liệu pháp corticoid tiêm tĩnh mạch và thông khí, 

kể cả đặt nội khí quản và không bao giờ được điểu trị bằng penioilin và 

cephalosporin nira. 

Viêm đại tràng giả mạc: Nếu nhẹ thì ngừng thuốc, nếu nặng (khả 
năng do 

Clasiridium: difieiile) thì bù nước và điện giải, kháng sinh chống Closiiditm 

(metronidazol, vancotmycin). 
Quá liều và cách xử trí: 

Triệu chứng: 

Các triệu chứng trên đường tiêu hóa và rồi loạn cân bằng nước điện giải có thể 

là biểu hiện của quả liên, 
Đã quan sát thầy tỉnh thể amoxieilin niệu, trong một số trường hợp dẫn đến suy 

thận. 

Xử lý: Điều trị triệu chứng cho các biểu hiện trên đường tiêu hóa, lưu ý về cân 

bằng nước và điện giải. Thuốc có thể được loại bỏ khỏi vòng tuần hoàn 
bằng 

thẳm phân máu. 
Đặc tính dược lực học: 

Nhóm dược lý: Kháng sinh nhóm penicilin. 

Mã ATC: J01CR02. 

Amoxicilin và aeid clayulanie là một phổi hợp có tác dụng diệt 
khuẩn. Sự phôi 

hợp này không làm thay đổi cơ chế tác dụng của amoxicilin (ức 
chế quá trình 

tổng hợp peptidoglycan mảng tế bào vi khuẩn) mà còn có tác dụng 
hiệp đồng diệt 

khuẩn, mở rộng phố tác dụng của amoxieilin chỗng lại nhiều vi khu
ẩn tạo ra beta 

https://trungtamthuoc.com/



l5 mg/3,75 mg/kg x l lẫn/ngày. Trước khi chạy thận 

nhân tạo l5 mg/3,75 mg/kg. Đổ duy trì nồng độ thuốc 

trong máu, 15 mg/3,75 mg/kg nên quản lý sau khi 

chạy thận nhân tạo. 

Thắm phân máu 

® Suy gan 
Cần theo dõi chức năng gan thường xuyên và thận trọng, liều dùng. 

* Cách dùng; Thuốc dùng để uống. Dùng trước khi ăn để giảm thiểu khả năng 

không dung nạp đường tiêu hóa và tôi ưu hóa việc hấp thu amoxieilin/acid 

elavulanie, 

Cho khoảng 30 mÌ nước vào lọ và lắo kỹ, bổ sung nước vừa đú tới vạch 60 ml, 

lắc kỹ, Dùng thia nhựa chia vạch để phân liễu, trong thìa có đường gờ vòng quanh 

mức dung tích 2,5 ml; có chữ “2,5 ml” và “5.0 ml” tại mức chia dung tích tương. 

ứng; liều amoxieilin/aeid clavulanic - 125 mg/3 1,25 mng tương ứng, với 5 ml, 

* Độ ổn định và bảo quản ấn dịch đã pha: Giữ hỗn dịch đã pha ở nhiệt độ 2° - 

8°C. Lắc kỹ trước khi sử dụng. Đây kín, Khi bảo quản ở nhiệt độ 2° - 8°C hỗn dịch 

có thể giữ được trong 7 ngày mà hiệu lực giảm không đáng kế 

Chắng chỉ định: 
- Mẫn căm với bắt cứ thành phân nào của thuốc, 

~ Tiền sử dị ủng với nhóm beta-lactam (penicilin và ceplhalosporin). 

~ Tiển sử vàng đa hoặc suy gan liên quan đến amoxieilin/ acid clayulanic. 

Cảnh báo và thận trọng khi đùng thuốc: 

Trước khi bắt đầu điều trị, cần phải có nghiên cứu cẩn thận về phản ứng quá 

mẫn trước penicilin, cephalosporin hoặc các thuộc betalactam khác. Các phản 

ứng quá mẫn nghiêm trọng và đôi khi gây tử vong (phản vệ) đã được báo cáo 
ở 

bệnh nhân dùng penieilin, Những phản ứng này có nhiều khả năng xảy ra ở những 

người có tiền sử nhạy cảm penieilin và những người bị dị ứng. Nếu phản ứng 
di 

ứng xảy ra, phải ngưng dùng thuốc và cần điều trị thay thể thích hợp. 

"Trong trường hợp nhiễm trùng được chứng minh là do các sinh vật nhạy 
cảm với 

amoxicilin thì nên cân nhắc chuyển sang amoxieilin. 

Không nên dùng để điều trị viêm phổi do S. pnøumoniae kháng penieilin. 

Co giật có thể xảy ra ở bệnh nhân suy giảm chức năng thận hoặc ở những 
bệnh 

nhân dùng liễu cao 

Cần tránh dùng thuốc nếu nghỉ ngờ nhiễm Monomreleosis do xuât 
hiện hiện 

tượng nỗi ban đỏ có liên quan đến tình trạng này sau khi dùng amoxioilin. 

Sử dụng đồng thời allopurinol trong điều trị với amoxicilin cổ thể làm tăng khả 

năng phán ứng dị ứng da. 

Sử dụng lâu dài đôi khi có thể dẫn đến sự phát triển quá mức của 
các sinh vật 

không nhạy cảm. 

Sự xuất hiện ở giai đoạn khởi phát diều trị triệu chứng ban đỏ sốt loàn thân có 

liên quan đến mụn mủ có thể là triệu chứng của chứng mụn mủ 
ngoại ban toàn thân 

cấp tỉnh (AGEP). Phản ứng này đòi hỏi phải ngưng dùng thuốc và chống 
chỉ định 

dùng amoxierlin sau đó. 

Thuốe nên được sử dụng cần thận ở những bệnh nhân có chứng suy gan. 

Tến thương ở gan đã được bảo cáo chủ yếu ở nam giới và bệnh 
nhân cao tuổi và 

có thể liên quan đến điều trị kéo dài. Những tổn thương này đã được báo 
có là xảy 

ra ở trẻ em nhưng rất hiểm. Những dấu hiệu và triệu chứng thường xảy ra 
trong 

hoặc ngay sau khi điều trị nhưng trong một số trường hợp có thế không rõ rằng 
cho 

dến vài tuần sau ldhi ngừng điều trị. Các tốn thương ở gan có thể nghiêm trọng 
và 

đã có báo cáo về trường hợp tử vong. 

Viêm đại tràng liên quan đến kháng sinh đã được báo cáo với xảy ra với hầu 
hết 

các kháng sinh nhóm betalactam bao gồm amoxieilin ở mức độ từ nhẹ đến đe dọa 

tính mạng. Do đó, phải xem xét việc chân đoản ở những bệnh 
nhân bị tiêu chảy 

trong hoặc sau khi dùng kháng sinh dài ngày. Nếu viêm đại tràng liên quan 
đến sử 

dụng kháng sinh, phải ngưng dùng thuốc và điều trị thích hợp. Trong quá trình 
điều 

trị, không dược dùng các thuốc giảm nhu động. 

Cần đánh giá định kỳ chức năng thận, gan và huyết khối khi điểu trị kéo dải. 

Kéo dài thời gian prottrombin được báo cáo là hiểm khi xảy ra ở những 
bệnh 

nhân dùng thuốc Cần theo đõi bệnh nhân khi dùng đồng thời với thuốc 
chống co 

giật, Cân điều chỉnh liêu thuốc chống động máu để duy trì mức độ chỗng đông 
máu 

mong muốn. 

Ở bệnh nhân suy thận, cần được điều chỉnh theo mức độ suy thận. 

Khi dùng amoxieilin liễu cao, nên duy trì lượng, chất lỏng và lượng 
nước tiểu cần 

thiết đẻ giảm khả năng tạo thành amoxicilin tỉnh thể, Ở bệnh nhân đùng ống thông 

bảng quang, nên kiểm tra thường xuyên. 

Trong khi điều trị bằng amoxieilin, nền sử dụng các phương pháp glucose 

oxidase enzyme bất cử khi nào xét nghiệm sự có mặt của glucose 
trong nước tiểu 

vì kết quả dương tính giả có thể xảy ra với các phương pháp không 
có enzyme 

Thuốc có thành phần aeid clavulanic có thể gây ra một sự kết hợp 
không đặc 

hiệu của IgG và albumin bằng các mảng tế bảo hằng cầu dẫn tới một 
thử nghiệm 

Coombs dương tính giả. 

Đã có báo cáo về kết quả xét nghiệm dương tính khi sử dụng thử 
nghiệm BIA 

Platelia 4spergillus ở phòng xét nghiệm Bio-Rad ở những bệnh 
nhân dùng thuốc 

laclaimase đã kháng với amoxieilin đơn độc, do aeid clavulanie có ái lực cao và 

gắn vào các beta lactamase của vi khuẩn đề ức chế. 

Aoid elavulanie thu được nhờ sự lên men của Š/repfomJyees clavuligerus, tú 

cầu trúc bela lactam gần giống nhân penieilin, bản thân có tác dụng diệt khuẩn rất 
Ạ À x~. * ỷ F À + : Ả. 

yêu đồng thời có khả năng ức chế beta lactamase do phân lớn các vi khuẩn grain 

âm và Sfaphylacoccus sinh ra, nhưng Staphylococcus kháng mmethieilinđoxaeilin 

thì cũng kháng amoxicilin và aeid clavulanie. /m wiro, acid elavulanic thường ức 

chế penieilinase tụ cầu, betalactamase tạo ra do 8aeteroides /tagilis, Moraxella 

calarrhalis và các betalactamase phân loại theo Richmond và Sykes typ II, TH, 

IV, và V, Acid clavulanic có thể ức chế vài loại cephalosporinase tạo ra dö 

Proteus wulgaris, Bacteroldes ffagilis và Burkholderia capacia nhưng thường 

không ứe chế eephalosporinase truyền qua nhiễm sắc thẻ Riehmond - Sykes typ 

I: do đó nhiều chủng Ciobaeter, Enlerobacter, Morganella Serralid šPP., và 

PseLllOiioHdas a6ruginosa vẫn kháng thuốc, Một số beta lactamase phổ 
rộng 

truyền qua nhiễm sắc thể plasmid của Kiebsiellad pmeuimoniae, một số 

Enlerobacleriaceae khác và Pseudomonas aeruginosa cũng không bị aoid 

clavulanie ức chê, 
Acid clavulanie có thể thấm qua thành tế bào vị khuẩn, do đó có thể ức chế 

enzym ở ngoài tế bảo và enzym gắn vào tế bào. Cách tác dụng thay đổi tùy theo. 

enzym bị ức chế, aeid clavulanie tác dụng như một chất re chế có tính tranh 
chấp” 

và không thuận nghịch. 

* Cơ chế kháng thuốc: 
L 

- Ngưng hoạt động bởi những beta-laotamase vi khuẩn không bị ứ
c chế bởi 

acid clavulahie, bao gồm loại B, Œ, D. : 

- Thay đổi PBP, làm giảm ái lực của chất kháng khuẩn đối với đích.
 Tính thắm) } 

của thuộc vào tế bảo vi khuẩn với cơ chế bơm tông thuốc có thể gây ra hoặc 
đóng 

góp vào sự để kháng của vỉ khuẩn, đặc biệt vi khuẩn Gram âm. 

Tỷ lệ kháng thuốc có thể thay đối theo thời gian và địa lý đối với các 
loài 

thông tin dịch tễ về sức đề kháng là mong muốn, đặc biệt là k
hi điều trị nhiễm -› 

trùng nặng. 
DH/ 

Vi khuẩn kháng thuốc: 
+ Vi khuẩn hiếu khí Gram âm; 
Emlerobacler spp.. — begionelia 

Providencia SPĐ., PsetIđoionds SỌ)., 

maltoplia. 
+ Vi khuẩn khác: ChỈamydophila pHetmoniae, Chiampdophila psiHaci, 

Coxiella burnettt, \á4ycoplasma. 
Phổ diệt khuẩn của thuốc bao gồm: 

Loại ưa khí: Sireptococets ftiecdlis, SIrapDlococcus pHHHIGHIđ6, 
SIreplococcUs 

DJOgeHes, SIreplococcus viridans, SIaphyÌOCf0cCMS đUP€HS, CorynebecleriIn, 

.Bacilhis anthraecis, Lisferri4 HOHOCYEOEGHES. 

Loại ky khí: Các loài Bacferoides kể cả B/iagilis. Như vậy, amoxioilin 
kết 

hợp với acid clavulanie có tác dụng với cả hai loại tạo và không tạo beta 

lactamase nhạy cảm với thuốc, Theo kinh nghiệm lâm
 sàng, khi điều trị vi khuẩn 

không sinh beta lactamase thì nên dùng amoxicilin đơn độc, 
loại phối hợp nên 

dùng cho loại vi khuẩn tạo ra beta lactamase nhạy cảm. Do thuốc có
 thể gây vàng 

da ứ mật, không nên dùng quá 14 ngày. Trước khi điểu trị phải xác định vỉ khuẩn 

gây bệnh và làm kháng sinh đổ. Trong khi chờ kết quả, cho đi
ều trị bằng thuốc 

phối hợp nếu nghỉ ngờ do vỉ khuẩn tạo bela lactamase. Nếu kết qu
ả xét nghiệm 

cho thấy kháng thuốc, phải ngừng ngay. 
Đặc tính được động học: 

Amoxieilin và acid clavulanic đều hấp thu dễ dàng qua đường uống
 và bên 

vững với dịch acid dạ dày, Sau khi uống, amoxioilin và: acid clavulanie có sinh 

khả dụng khoảng 70%. Đặc tính hai thành phân trong huyết tương là
 như nhau và 

thời gian đạt nỗng độ đỉnh trong huyết tương (T„ø„) của mỗi thành
 phần là gân 1 

giờ. 
Nông độ amoxicilin vả aeid elavulanie trong huyết thanh đạt được khi sử dụng 

phối hợp amoxieilin/aeid clavulanic tương tự khi dùng amoxicil
in hoặc:aeid 

clayulanic đơn độc theo đường uỗng ở cùng mức liều. 

Phân bố: Khoảng 25% acid elavulanie toằn phần trong huyết:tương
 và 183 

amoxieilin toàn phần trong huyết tương liên kết với protein. Thể tích phân bố 

biểu kiến là 03 - 0,4 l/kp đối với amoxioilin và khoảng 0,2 l/ kg đối với acid 

clavulanio. 

8au khi uống, cả amoxicilin và acid clavulanic đều ph
ân bổ vào phổi, dịch 

mảng phổi và dịch màng bụng, đi qua nhau thai. Một lượng thuốc 
nhỏ được tìm 

thấy trong đờm, nước bọt cũng như trong sữa mẹ. Khi mảng não kh
ông bị viêm, 

nông độ thuốc trong dịch não tủy rất thấp, tuy nhiên lượng thuốc lớn
 hơn đạt 

được khi mảng não bị viêm t 

Chuyển hóa: Amoxicilin được thải trừ một phần ở nước tiêu dưới dạng a
oid 

penicilloic không hoạt động với một lượng tương đương 10 - 25% liễu 
ban đầu, 

Aeid clavulanic được chuyên hóa rộng rãi ở người và thải trừ
 qua nước tiểu và 

phân, vả như khí CO; trong không khí thở ra. ' ì 

Thải trừ: Đường thải trừ chính của amoxieilin là thận, trong kh
i acid elayulanie 

được thải trừ theo cơ chế qua thận và không thận. 

Amoxieilin/aeid clavulanic có thời gian bán thải trung bình k
hoảng một giờ và 

tổng độ thanh thải trung bình khoảng 25 l/h ở những người kh
ỏe mạnh. Khoảng 

60-70% amoxieilin và 40-65% acid elavulanie được th
ải trừ dưới dạng khêng đổi 

trong nước tiểu trong vòng 6 giờ sau khí uống amoxieilin/ao
id elavulaniec 250 

Aeinetobaeter spp., Citrobacfter #ieundfii [ 

pheumophila,  Morganella Hiorgdmil, 

S$erralla spp., — Sienotrophoimonas NH 
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sau đó phát hiện thấy không có nhiễm trùng As2ergilus, Do đó, kết quả xét nghiệm 

dương tính ở bệnh nhân dùng, thuốc nên được giải thích một cách thận trọng và 

dược xác nhận bằng các phương pháp chân đoán khác. 

Do thành phần tá dược có chứa đường trắng nên cân thận trọng với bệnh nhân 

mắc các vẫn để di truyền hiểm gặp như không dung nạp galactose, thiếu hụt 

Iaetacse hoặc dung nạp kém glueose-Lactose. 

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

Thời kỳ mang thai: 

Các nghiên cứu trên động vật không chỉ ra những tác động có hại trực tiếp hoặc 

gián tiếp đối với việc mang thai, sự phát triển của phôi/thai nhỉ hoặc phát triển sau 

sinh, Dữ liệu về việc sử dụng thuốc trong thai kỳ ở người không có nguy cơ gia 

tăng dị dạng bẩm sinh còn hạn chế 

'Trong một nghiên cứu đơn lẻ ở phụ nữ sinh non, có báo cáo rằng điểu trị dự 

phòng bằng thuốc có thể lâm tăng nguy cơ viêm ruột hoại tử ở trẻ sơ sinh, Tuy 

nhiên, không có đủ dữ liệu về sử dụng thuốc trên phụ nữ có thai, chỉ nên dùng 

thuộc nếu lợi Íeh vượt trội so với nguy cơ 
Thời lụ) cho con bú: 

Cả hai chất này đều được bải tiết vào sữa mẹ (không biết về tác dụng của acid 

clavulanic đổi với trẻ sơ sinh bú mẹ), Do đó, bệnh tiêu chảy và nhiễm nắm 

có thể xây ra ở trẻ sơ sinh bú mẹ. Thuốc chỉ nên được sử dụng trong thời gian 

cho con bú sau khi đánh giá lợi ích/ nguy cơ. 

Ảnh hưởng của thuốc lên Ihä năng lái xe, vận hành máy móc: 

Chưa có bằng chứng về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành 

máy móc. Tuy nhiên, các tác dụng không mong, muốn có thể xây ra (như phản 

ứng dị ứng, chóng mặt, co giật), có thế ảnh hưởng đến khả năng l
ái xe và vận 

lành mảy móc. 

mg/125 mg hoặc 500 ing/l25 mg. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra sự thải trừ qua 

nước tiểu là 50-85% đỗi với amoxieilin và 27-60% đổi với acid clavulanie trong 

khoảng thời gian 24 giờ. Trong trường hợp acid clavulanie, hầu hết thuốc được 

bài tiết trong 2 giờ đâu sau khi uồng. 

Sử dụng đồng thời probenecid làm chậm thải trừ amoxieilin, nhưng không làm 

chậm thải trừ qua thận của acid clavulanie. 

Tuổi lác 
Thời gian bán thải của amoxicilin của trẻ em từ khoảng 3 tháng đến 2 năm, trẻ 

lớn và người lớn là như nhau. Đổi với trẻ nhỏ (kể cả trẻ sơ sinh thiêu tháng) trong 

tuẫn đầu tiên sau khi sinh khoảng thời gian dùng thuốc. không nên vượt quá hai 

lần mỗi ngày do chức năng thận chưa hoàn thiện. 

Quy cách đồng gói: 

Hộp carton chứa I lọ, kèm theo Í thìa nhựa và 1 tờ hướng dẫn sử dụng, 

Điều kiện bảo quần thuốc: Nơi khô, tránh ảnh sắng trực tiếp, nhiệt độ dưới 

30°C. 

Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất, Bột sau khi pha bảo quản ở nhiệt đ
ộ tù 

29C - 89C có thể dùng trong 7 ngày. 
'Tiêu chuẫn chất lượng của thuốc: TCCS. 
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