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bị nhiễm virus hoặc trong vòng 6 tuần khi có dịch bệnh lưu hành 
(hoặc 12 tuần đối với bệnh nhân suy giảm miễn dịch). 
Bảng 2. Liêu khuyến cáo trong điều trị và dự phòng cúm ở bệnh nhân 

người lớn suy thận hoặc suy thận giai đoạn cuối được lọc mắu 

[_ Mức độ suy thận Liều điều trị Liều dự phòng 
(độ thanh thải khuyến cáo khuyến cáo 
creatinine) 

Mức độ nhẹ 75 mg/lần x2 lần/ngày | 75 mg/lần x 1 lần/ 
(60 - 90 ml/phút) trong vòng 5 ngày ngày 

Mức độ trung bình | 30 mg/lần x2 lần/ngày | 30 mg/lần x I lần/ 
(30 - 60 ml/phút) trong vòng 5 ngày ngày 

Mức độ nặng 30 mg/lần x 1 lần/ngày | 30 mg cách ngày 
(10 - 30 ml/phút) trong vòng 5 ngày 

Bệnh nhân suy thận 

giai đoạn cuôi có lọc 

máu (< I0 ml/phút) 

Liều khởi đầu 30 mg, 

sau đó dùng liều 30 
mg sau mỗi chu kỳ 
lọc máu (thời gian 

dùng thuốc không quá 

5 ngày) 

Liều khởi đầu 30 mg 
và sau đó dùng liều 
30 mg cách mỗi chu 
kỳ lọc máu 

Bệnh nhân suy thận 

giai đoạn cuỗi có 

thâm phân phúc mạc 

Dùng liều duy nhất 
30 mg 

Liều khởi đầu 30 mg, 
sau đó dùng liều 

30 mg x I lần/tuần 
liên tục ngoại trú 

(< 10 ml/phút) 
Bệnh nhân Suy thận 

giai đoạn cuôi không 
lọc máu 

Tương tác thuốc 
Do oseltamivir ít gắn vào protein huyết tương, chuyên hóa không 

phụ thuộc vào cytochrom P450 và glucuronidase nên thuốc ít khả 

năng tương tác với các thuốc thông qua các cơ chế này. Không 

cần hiệu chỉnh liều thuốc khi sử dụng đồng thời oseltamivir với 

các thuốc amoxicilin, paracetamol, aspirin, cimetidin, thuốc kháng 

acid (magnesi và nhôm hydroxyd và canxi carbonat), rimantadin, 

amantadin và warfarin (trên bệnh nhân đã sử dụng warfarin ô ổn định). 

Cần thận trọng khi sử dụng đồng thời oseltamivir với các thuốc 

được thải trừ qua thận và có khoảng điều trị hẹp như: clopropamid, 

methotrexat và phenylbutazon. 

Probenecid: Việc dùng đồng thời oseltamivir và probenecid có thể 

làm tăng nồng độ của chất chuyên hóa có hoạt tính của oseltamivir lên 

khoảng 2 lần do giảm thải trừ qua thận. Tuy nhiên, không cần hiệu chỉnh 

liều khi dùng phối hợp này ở người có chức năng thận bình thường. 

Vắc xin cúm sống, giả hoạt lực: Tương tác khi sử dụng đồng thời 

oseltamivir và vắc xin cúm sống, giảm hoạt lực chưa được đánh giá. 

Tuy nhiên, do oseltamivir có khả năng ức chế sự nhân lên của virus 

trong vắc xin cúm sống nên thuốc có thê làm giảm hiệu quả của vắc 

xin. Tránh sử dụng vắc xin cúm sống, giảm hoạt lực trong vòng 2 tuần 

trước hoặc 48 giờ sau khi dùng oseltamivir, trừ khi có chỉ định. 

Vắc xin cúm bắt hoạt: Vắc xin cúm bắt hoạt có thể được sử dụng ở bất 

kỳ thời điểm nào và không bị ảnh hưởng bởi việc sử dụng oseltamivir. 

Quá liều và xử trí 
Dữ liệu từ các thừ nghiệm lâm sàng và theo dõi an toàn thuốc sau 

khi thuốc lưu hành trên thị trường không ghi nhận các biến cô bắt 

lợi liên quan đến quá liều thuốc. Các biến cố bất lợi ghi nhận ở 
những trường hợp dùng quá liều thuốc có đặc điểm và phân bố 

tương tự như ở những trường hợp dùng liều điều trị. 

Không khuyến cáo 
dùng thuộc 

Không khuyến cáo 
dùng thuôc 

Cập nhật lần cuối: 2018. 

OXACILIN NATRI 

Tên chung quốc tế: Oxacillin sodium. 

Mã ATC: J01CF04. 

Loại thuốc: Kháng sinh, penicilin kháng penicilinase; Isoxazoly| 

penicilin. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nang: 250 mg, 500 mg. 

Bột để pha dung dịch uống: 250 mg/5 ml (lọ 100 m]). 

Bột để pha thuốc tiêm: l g, 2 g, 10 g. 

Thuốc tiêm (dạng dung dịch bảo quản đông lạnh) để truyền tĩnh 

mạch: 20 mg/ml trong dung dịch dextrose 3% (lọ l g/50 mÙ, 

40 mg/ml trong dung dịch dextrose 0,6% (lọ 2 g/50 ml). 

Dược lực học 

Oxacilin là một kháng sinh bán tổng hợp, thuộc nhóm các 

penicilin không bị mất hoạt tính bởi penicilinase (penicilin kháng 

penicilinase). 

Cơ chế và phổ tác dụng: 

Tương tự các penicilin, oxacilin có tác dụng diệt khuẩn nhờ ức 

chế tổng hợp mucopeptid của thành tế bào vi khuẩn. Oxacilin 

và các penicilin thuộc nhóm kháng penicilinase có hoạt tính íz 

wifro trên nhiều chủng cầu khuẩn Gram dương do không bị bất 
hoạt bởi penicilinase của tụ cầu. Oxacilin có tác dụng với nhiều 

chủng S⁄aphyloeoccus aweus và Sireptococcus epidermidis sinh 

penicilinase đã kháng lại hầu hết các loại penicilin hiện có. Thuốc 

có tác dụng in viro trên một số ít trực khuân Gram dương ưa khí 

hoặc ky khí, tuy nhiên không có tác dụng trên trực khuẩn Gram âm. 

Nông độ ức chế vi khuẩn của oxacilin khác nhau tùy thuộc từng 

chủng. Š- aurews không sinh penicilinase bị ức chế ¿z w//zo ở nồng 

độ 0,1 - 0,8 microgam/ml. Với §. awrews sinh penicilinase nồng độ 

này là 0,3 - 1,6 microgamml. S. øpiderzmidis thường bị ức chế với 

nồng độ nhỏ hơn hoặc bằng 0,125 microgam/ml. S. pH€Uimoniae và 

liên cầu nhóm A, B, C, G bị ức chế ở nồng độ 0,1 - 0,4 microgam/ 

ml. Nồng độ ức chế với liên cầu viridans là 0,1 - 1,6 microgam/ 
ml. Oxacilin không có tác dụng trên Mycobacteria, Á4ycoplasma, 

Ricketisia, nầm và virus. 

Mặc dù các penicilin kháng penicilinase có hiệu quả trong điều 

trị các nhiễm khuẩn gây ra bởi các cầu khuẩn Gram dương ưa khí 

(Š. pheumoniae, Š. pyogenes, tụ cầu không sinh penicilinase), 

nhưng ¡1 viữo, thuốc tác dụng kém hơn so với các penicilin tự 

nhiên trên các vi khuân Gram dương này. Do vậy, không nên dùng 

các penicilin kháng penicilinase để điều trị nhiễm khuẩn gây ra bởi 
vi khuân còn nhạy cảm với các penicilin tự nhiên (như penicilin G 

và penieilin V). 

Đê kháng thuốc: 

Đề kháng chéo hoàn toàn thường xảy ra giữa các penicilin kháng 

penieilinase. Mặc dù có sự khác biệt nhỏ về mức độ đề kháng giữa các 

thuốc nhưng đề kháng với bất kỳ penicilin kháng penicilinase nào đều 

phải được phiên giải là kháng với tất cả các thuốc trong nhóm. 

Tụ câu kháng oxacilin: Hiện nay các chủng tụ cầu kháng oxacilin 

đang gia tăng thường xuyên. Các chủng tụ cầu vàng (S. auzews) 

kháng lại nhóm pemicilin kháng penicilinase trước kia được gọi | là 

tụ cầu vàng kháng methicilin (MRSA), hiện nay được gọi là tụ cầu 

vàng kháng oxacilin (ORSA). Đề kháng với các penicilin kháng 

penicilinase thường là nội sinh và do sự hiện diện của gen zec4 mã 

hóa protein găn penicilin đặc hiệu PBP 2a có ái lực thấp và không 

bị ức chế bởi các kháng sinh beta lactam. Để kháng với penicilin 
kháng penicilinase cũng có thể xảy ra do tăng sản xuất penicilinase 

hoặc thay đôi các protein găn penicilin sẵn có.
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Dược động học 
Háp thu: Oxacilin được hấp thu nhanh nhưng không hoàn toàn qua 
đường tiêu hóa, khoảng 30 - 35% liều thuốc được hắp thu khi uống 
vào lúc đói. Thức ăn làm giảm tốc độ và mức độ hấp thu của thuốc. 
Với mức liều 500 mg, nông độ tối đa trong huyết tương đạt khoảng 
3 - 6 microgam/ml trong vòng I giờ sau khi uống vào lúc đói; và 
đạt tới 15 microgam/ml khoảng 30 phút sau khi tiêm bắp. Khi tiêm 
tĩnh mạch một liều 500 mg cho người lớn khỏe mạnh, nồng độ đỉnh 
trong huyết thanh đạt khoảng 52-63 microgam/ml. 
Phân bố: Thuốc liên kết với protein huyết thanh 89 - 94%. Oxacilin 
phân bó rộng rãi trong cơ thể, phân bố vào dịch khớp, dịch màng 
phôi. màng tim, dịch cô trướng. Thuốc cũng phân bố vào xương, 
phôi, đờm và mật nhưng chỉ đạt được nồng độ tháp trong dịch não 
tỦy. Thuốc được tìm thấy trong cả nước ôi, bào thai và sữa mẹ. Thể 
tích phân bố khoảng 0,39 - 0.43 líUkg ở người lớn khỏe mạnh. 

Chuyển hóa: Oxacilin chuyển hóa một phần trong cơ thê tạo thành 
các chất chuyên hóa có và không có hoạt tính. 

Thải trừ: Oxacilin Và các chất chuyền hóa bài tiết nhanh qua nước 
tiểu, chủ yếu qua bài xuất ở ông thận và lọc cầu thận. Nửa đời thải 
trừ của thuốc khoảng 0,3 - 0,8 giờ ở người lớn có chức năng thận 
bình thường và khoảng 0,5 - 2,0 giờ ở người bệnh có độ thanh thải 
creatinin đưới 10 ml/phút/1,73 m°. Ở trẻ từ 1 tuần - 2 tuổi, nửa đời 
thải trừ của oxacilin từ 0,9 - 1,8 giờ. Ở trẻ sơ sinh, nỗng độ oxacilin 
trong huyết thanh cao hơn và nửa đời thải dài hơn so với ở trẻ em. 
Nữa đời thải trừ là 1,6 giờ ở trẻ sơ sinh 8 - L5 ngày tuổi và 1,2 giờ ở trẻ 

20-21 ngày tuổi. Chỉ một phần nhỏ oxacilin bị thải trừ qua lọc 

máu và thâm phân màng bụng. 

Chỉ định 
Oxacilin được dùng trong điều trị các nhiễm khuẩn do tụ cầu sinh 

penicilinase, được chứng minh còn nhạy cảm với oxacilin hoặc 
điều trị kinh nghiệm trong trường hợp nghỉ ngờ nhiễm khuẩn do 
tụ cầu kháng thuốc. Không nên sử dụng thuốc trong trường hợp vi 

khuẩn còn nhạy cảm với penicilin G. 
Thuốc được chỉ định điều trị viêm tủy xương, viêm màng trong tim. 

Ngoài ra, oxacilin còn được sử dụng điều trị các nhiễm khuẩn liên 

quan tới đặt ông thông nội mạch, viêm phổi mắc phải ở cộng đồng 

(cho trẻ em), nhiễm khuẩn hoại tử da và mô mềm, nhiễm khuân 

vết mồ. 

Chống chỉ định 
Oxacilin chống chỉ định ở người bệnh quá mẫn với oxacilin hoặc 

bắt kỳ một penicilin nào khác. 

Thận trọng 
Oxacilin có thể gây dị ứng tương tự như penicilin, do đó phải 
tuân thủ những thận trọng thông thường của liệu pháp penicilin. 

Trước khi bắt đầu điều trị với oxacilin cần tìm hiểu kỹ về tiền sử 

dị ứng của người bệnh, đặc biệt là phản ứng quá mẫn với penicilin, 

cephalosporin hoặc thuốc khác. 

Vì các ADR về máu đã xảy ra trong khi điều trị bằng các penicilin 

kháng penicilinase, nên phải xét nghiệm số lượng và công thức 

bạch cầu trước khi bắt đầu điều trị và mỗi tuần I1 - 3 lần trong khi 

điều trị. "Ngoài ra, phải làm xét nghiệm nước tiểu, định kỳ định 

lượng nồng độ creatinin, AST (GOT) và ALT (GPT) trong huyết 
thanh trước và trong điều trị. Sử dụng thuốc kéo dài có thể làm 

tăng sự phát triển của các vi sinh vật kém nhạy cảm như nắm, vi 
khuẩn Gram âm (như sewđdomonas). Cần phải theo dõi chặt chẽ 

người bệnh, nếu các nhiễm khuẩn cơ hội hoặc bội nhiễm xảy ra nên 

ngừng điều trị oxacilin và tiến hành điều trị thích hợp. 

Ôxacilin được thải trừ chậm hơn ở trẻ sơ sinh nên nồng độ thuốc 

trong huyết thanh có thê tăng cao bất thường ở nhóm trẻ này. Nếu 

phải sử dụng oxacilin cho trẻ sơ sinh, cần theo dõi chặt chẽ lâm 

sàng và kết quả xét nghiệm để kiểm soát độc tính của thuốc; cần 

thường xuyên kiểm tra nồng độ thuốc trong huyết thanh và giảm 

liều hoặc tần suất dùng thuốc nếu cần. 

Thời kỳ mang thai 

Đã xác định oxacilin qua nhau thai. Kinh nghiệm sử dụng trên lâm 

sàng ở phụ nữ mang thai cho thấy không có bất kỳ bằng chứng 

nào về tác dụng bắt lợi cho thai. Tuy nhiên, do chưa có đầy đủ các 

nghiên cứu kiểm chứng nên chỉ sử dụng thuốc cho phụ nữ mang 
thai khi thật cần thiết. 

Thời kỳ cho con bú 

Thuốc có phân bồ trong sữa, cần sử dụng thuốc thận trọng ở phụ 

nữ cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

ADR của oxacilin tương tự như của các penicilin kháng 

penicilinase khác. Tuy nhiên, độc tính trên gan của oxacilin tiêm 

tĩnh mạch được ghi nhận nhiều hơn SƠ với các thuốc cùng nhóm. 

Phản ứng quá mẫn đã được báo cáo gồm: ban đa, sốt, tăng bạch cầu 

eosin, ngứa, rùng mình, đau cơ. Tăng bạch câu eosin chiếm tỷ lệ từ 

5$ - 38% người bệnh dùng các pencilin kháng penicilinase, trong 

khi ban đỏ và sốt xảy ra với tỷ lệ 2 - 6%. 

Thường gặp 

Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, khó chịu vùng thượng vị, đầy hơi, phân 

lỏng, tiêu chảy. 

Da: ban đỏ 

Khác: viêm tĩnh mạch, viêm tĩnh mạch huyết khối sau khi tiêm tĩnh 

mạch, đặc biệt ở người cao tuôi. 

Lh gắp 

Máu: giảm bạch cầu, giảm bạch cầu trung tính, giảm hoặc mắt bạch 

cầu hạt, giảm tiểu cầu, thiếu máu tan huyết cấp tính. Độc tính trên 

máu thường xảy ra hơn ở người bệnh dùng liều cao hoặc kéo dài 

trên I0 ngày. 

Độc tính gan: tăng enzym gan, chán ăn, gan to. 

Hiểm gặp 

DỊ ứng: phản ứng phản vệ. 

Tiêu hóa: viêm đại tràng và tiêu chảy có liên quan tới Clos(riđium 

dicile. 

Gan: vàng đa ứ mật. 

Máu: mất bạch cầu hạt. 

Thận: viêm thận kẽ và tốn thương ống kẽ thận (phục hồi khi ngừng 
thuốc kịp thời). 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Nêu các phản ứng quá mẫn nghiêm trọng xảy ra, cần ngừng thuốc 
ngay và áp dụng các biện pháp điều trị thích hợp (ví dụ sử dụng 
epinephrin, corticosteroid, duy trì đường thở, thở oxygen). 
Các trường hợp viêm ruột nhẹ có thê tự hết khi ngừng thuốc. Với 
các trường hợp nặng hơn, cần ngưng dùng oxacilin và điều trị bù 

nước, điện giải, protein; áp dụng điều trị nhiễm khuẩn phù hợp - ví 
dụ cho dùng metronidazol hoặc vancomycin đường uống. 
Nếu thấy có tăng bạch cầu ưa eosin, mày đay hoặc tăng creatinin huyết 

thanh không có nguyên nhân trong khi điều trị bảng oxacilin, phải 
ngừng thuốc và lựa chọn thuốc điều trị nhiễm khuân khác thay thế. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Oxacilin natri được dùng uống, tiêm bắp sâu, tiêm tĩnh mạch chậm 
hoặc truyền tĩnh mạch (liên tục hoặc ngắt quãng). 
Do thức ăn ảnh hưởng đến hấp thu oxacilin qua đường tiêu hóa, 
nên uống thuốc ít nhất I giờ trước hoặc 2 giờ sau bữa ăn. 
Khi tiềm bắp phải tiêm sâu vào một khối cơ lớn ví dụ cơ mông lớn, 
cần lưu ý tránh gây tồn thương dây thần kinh hông. Hoàn nguyên 
thuốc băng cách thêm 5,7 hoặc 11,4 ml nước cất pha tiêm vào lọ
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thuốc có chứa tương ứng l hoặc 2 g oxacilin natri, để tạo thành 
dung dịch có 5 167 mg oxacilin trong mỗi ml (250 mg/l,5 ml). 
Lắc kỹ lọ thuốc cho tới khi được dung dịch trong suốt. 
Để tiêm tĩnh mạch: Chuân bị dung dịch có nồng độ khoảng 
100 mg/ml băng cách thêm 10 hoặc 20 ml nước cất pha tiêm hoặc 
dung dịch natri clorid 0,45% hoặc 0,9% vào lọ thuốc 1 g hoặc 2 g. 
Phải tiêm tĩnh mạch chậm trong vòng 10 phút để giảm thiểu kích 
ứng tĩnh mạch. Hêt sức chú ý nguy cơ gây viêm tĩnh mạch huyết 

khôi khi tiêm tĩnh mạch oxacilin cho người cao tuổi. 

Đẻ truyền tĩnh mạch ngắt quãng, hoàn nguyên lọ thuốc tiêm 
tương tự như khi tiêm tĩnh mạch trực tiếp, sau đó pha loãng với 
dung môi pha truyền tương hợp đề tạo ra dung dịch có nồng độ 
0,5 - 40 mg/ml. 

Với thuốc tiêm truyền ở dạng dung dịch trong dextrose bảo quản 
đông lạnh, đẻ rã đông ở nhiệt độ phòng hoặc trong tủ lạnh trước khi 

dùng, không rã đông băng ngâm trong nước, đun cách thủy hoặc 
lò vi sóng. Không pha loãng thêm với bất kỳ dung dịch nào khác. 

Trước khi dùng cần vặn túi thuốc để kiểm tra đảm bảo không bị rò 
rỉ. Tuyệt đối không sử dụng túi thuốc nếu bị rò rỉ, biến màu, vẫn 
đục hoặc kết tủa. Cần tính toán tốc độ truyền đề truyền hết tổng 

lượng thuốc trong thời gian thuốc còn đảm bảo độ ổn định. 
Liều dùng 

Liều lượng được tính theo oxacilin. Liều thuốc được điều chỉnh tùy 
theo loại và mức độ nhiễm khuẩn, 
Người lớn: 
Đường uống: 1 g/lần, 2 lần/ngày. 

Tiêm bắp, tiêm tĩnh mạch chậm hoặc truyền tĩnh mạch: 250 - 500 
mg/lần, 4 - 6 giờ/lần cho những trường hợp nhiễm khuẩn nhẹ và 

vừa; 1 g/lần, 4 - 6 giờ/lần cho nhiễm khuẩn nặng, Để điều trị các 
nhiễm khuẩn nặng như viêm tủy xương, hay nhiễm khuẩn liên quan 

đến đặt ống thông mạch (cathete) gây ra do tụ cầu, dùng oxacilin 

với liều 1,5 - 2 g/lần, 4 giờ/lần. 
Nhiễm khuân vết mô: 2 g mỗi 6 giờ, tiêm tĩnh mạch. 

Trẻ em: Trẻ em cân nặng 40 kg trở lên: Dùng như liêu người lớn. 

Đường uống: Trẻ từ 1 tháng đến 1 tuổi: 125 mg cho mỗi 5 kg cân 

nặng, 2 lần/ngày; trẻ trên I tuổi: 500 mg/lần, 2 lần/ngày. 

Đường tiêm: x 

Trẻ sơ sinh dưới 1 tuần tuổi và nặng dưới I,2 kg: 25 mg/kg môi 

12 giờ. 

Trẻ sơ sinh dưới I tuần tuổi và cân nặng từ 1,2 - 2,0 kg: 25 - 50 

mg/kg mỗi 12 giờ. 
Trẻ sơ sinh dưới 1 tuần tuổi và cân nặng trên 2 kg; hoặc trẻ sơ sinh 
trên I tuần tuổi và cân nặng từ 1,2 - 2,0 kg: 25 - 50 mg/kg môi 8 giờ. 
Trẻ sơ sinh trên 1 tuần tuổi và cân nặng trên 2 kg: 25 - 50 mg/kg 

mỗi 6 giờ. ` 
Trẻ em trên I tuổi: 100 - 150 mg/kg/ngày chia 4 lân. Trường hợp 
nhiễm khuẩn nặng dùng 150 - 200 mg/kg chia 4 lần. 
Liều cho trường hợp đặc biệt 
Viêm màng trong tìm do tụ cầu: 

Người lớn: Tiêm tĩnh mạch 2 g/lần, mỗi 4 giờ trong 4 - 6 tuân. Có 

thể phối hợp điều trị với gentamicin tiêm bắp hoặc tĩnh mạch (liều 

1 mg/kg, 8 giờ/lần) trong 3 - 5 ngày đầu điêu trị với oxacilin. 

Trường hợp người bệnh có van tim nhân tạo hoặc vật liệu nhân tạo 

khác, dùng liều tiêm tĩnh mạch 2 g/lần, mỗi 4 giờ, kéo dài từ 6 tuân 

trở lên và phối hợp với rifampicin (uống 300 mg/lân, 8 giờilân, kéo 

dài từ 6 tuần trở lên), gentamicin tiêm bắp hoặc nh mạch (liêu 

1 mg/kg, 8 giờ/lần) trong 2 tuần đầu điều trị với oxacilin. Tuy 

nhiên, các chủng tụ cầu không sinh coagulas€ gây viêm màng trong 

tìm ở người bệnh có van tim nhân tạo thường đề kháng với các 

penicilin kháng penicilinase (đặc biệt là viêm màng trong tìrg Kóy 

ra trong vòng l năm sau thay van), do đó, các trường hợp này nên 

ý 

— —_ DTQGVN¿ 

lựa chọn kháng sinh khác thay thế trừ khi kết quả ứn víro chọ thấy 

vi khuẩn vẫn còn nhạy cảm với thuốc. 

Trẻ em: Tiêm tĩnh mạch 200 mg/kg/ngày chia làm 4 - 6 giờ/lân (ý; 
đa 12 g/ngày), dùng trong 6 tuân. Có thể phôi hợp thêm Ø€ntamicin 

(tiêm bắp hoặc tĩnh mạch, liễu I mg/kg. 8 giờ/lân) trong 3 - s ngày 

đầu điều trị với oxacilin. 
Trường hợp người bệnh có van tim nhân tạo hoặc vật liệu nhân 

tạo khác, dùng liều tiêm tĩnh mạch 200 mg/kg/ngày chia làm 4 . , 

giờ/lần, kéo dài 6 tuần trở lên, phôi hợp với rifampicin (uống 2 

mg/kg/ngày, chia đều làm 3 lần, dùng kéo dài từ 6 tuân trở lạn) 
gentamicin (tiêm bắp hoặc tĩnh mạch I mg/kg mỗi 8 giờ/lân) trong 

2 tuần đầu điều trị với oxacilin. - 

Người bệnh suy (hận: Thông thường không cân phải điều chịnh 

liều dùng ở người bệnh suy giảm chức năng thận, tuy nhiên, nên sự 

dụng mức liều thắp 1 g. tiêm bắp hoặc tĩnh mạch mỗi 4 - 6 giờ chọ 
người bệnh có độ thanh thải creatinin dưới 10 ml/phút. 

Độ dài đợt điều trị: Tùy thuộc vào loại và mức độ nặng của nhiễm 
khuẩn, được xác định tùy theo đáp ứng điều trị lâm sàng và xé 
nghiệm vi khuẩn. Trong điều trị nhiễm tụ câu nghiêm trọng, dùng 
oxacilin trong ít nhất 1 - 2 tuân. Khí điêu trị viêm tủy xương hoặc 

viêm màng trong tim, thời gian dùng thuốc kéo dài hơn. 

Tương tác thuốc 

Hiệp đông tác dụng với aminosid Các nghiên cứu íz vi/ro cho thấy, 

hai thuốc có tác dụng diệt khuân hiệp đông trên các chủng tụ cầu 

vàng sinh hoặc không sinh penicilinase. Hiệp đồng tác dụng cũng 

được ghi nhận giữa oxacilin liêu cao và aminosid trên các chủng tụ 

cầu kháng methicilin. 
Probenecid: Uống probenecid ngay trước hoặc đồng thời với 

oxacilin làm chậm bài xuất oxacilin, dẫn tới nông độ thuốc {rong 

huyết thanh cao hơn và kéo dài hơn. 
Riampin. Các nghiên cứu ínm viro cho thầy, dùng đồng thời 

oxacilin với rifampin có thê xảy ra tác dụng đôi kháng trên chủng 
tụ cầu vàng, ở nồng độ cao của oxacilin. Ngược lại, ở nồng độ thấp 

có thê xảy ra tác dụng hiệp đồng. Mặc dù một số nhà lâm sàng đề 
nghị không sử dụng đồng thời 2 thuốc, nhưng sử dụng đồng thời 
2 thuốc có thê làm chậm hoặc ngăn ngừa phát sinh các chủng tụ 
cầu kháng rifampin và các thuốc này đã được sử dụng đẳng thời mà 
không thây làm giảm tác dụng. 

Tetracyclin: Tetracyclin có thể đối kháng tác dụng diệt khuẩn cửa 
oxacilin nên phải tránh sử dụng đồng thời. 

Tương ky 

Oxacilin tương ky vật lý, hóa học với một số thuốc bao gồm các 
aminosid, tetracyclin. Tuy nhiên, khả năng tương hợp còn phụ 
thuộc vào một số yêu tô như: nồng độ, dung môi, pH và nhiệt độ. 
Khi sử dụng đông thời oxacilin với aminosid, không được trộn 
chung các thuộc và phải sử dụng đường truyền riêng biệt. Oxacilin 
cũng có thê bât hoạt aminosid trong mẫu huyết thanh ¡z vifro của 
người bệnh dùng đông thời 2 thuốc nên có thẻ ảnh hưởng đến kết 
quả định lượng aminosid. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

OXALIPLATIN 

Tên chung quốc tế: Oxaliplatin. 
Mã ATC: L01XA03, 
Loại thuốc: Thuốc chống un 
Dạng thuốc và hàm lượng 
Thuốc bột pha dung dịch tiêm truyền: 50 mg, 100 mg. Dung dịch tiêm truyền: 5 mg/ml (10 ml, 20 ml, 40 m]). 

g thư, dẫn chát platin. 
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