
OXACILLIN 1g 
Bội pha tiêm 

1. Thành phần: Cho † lọ thuốc hột: 
Oxacillin (đưới đạng Oxacillin nafri)..................................... ào. 

2. Dạng bào chẽ: Bột pha tiêm, 
3. Dược lực học: 
Nhóm được lý: Kháng sinh peniclllín kháng betalactamase 
MãATC: J01CF04 
Dược lý và cơ chế tác dụng: 
Oxaoillin là một kháng sinh bán tổng hợp, thuộc nhóm các penicillin không bị mắt hoạt tính bởi 
penicillinase (penicillin kháng penicillinase). 
Tương tự các penicillin cùng nhóm, oxacillin có khả năng kháng và không bị mắt tác dụng bởi 
men pentcillinase của tụ cầu. Oxacillin có tác dụng với nhiều chủng Sfaphylococcus aureus và 
S.epidermidis sinh penicillinase đã kháng lại hẳu hết các loại penicillin hiện có. Nông độ ức chế 
vi khuẩn của oxacillin là 0,4 — 6 mog/ml. Thuốc được dùng trong điều trị các trường hợp 
nhiễm khuẩn do S.aureus đã kháng các penicillin. Tuy nhiên, đến nay đã xuất hiện 
rất nhiều chủng S(aphylococcus aureus kháng oxacllin. 
Đã có báo cáo về tình trạng ngày cảng tăng các tụ cầu kháng oxacillin (trước đó đã biết là 
kháng methicillin). Do vậy, khi bắt đầu điều trị các nhiễm khuẩn do các tụ cầu còn nhạy 
cảm, nên phối hợp với vaneomycin, phòng khi các chủng kháng oxacillin mắc phải ở cộng 
đồng hoặc bệnh viện. Những trường hợp mác các bệnh nặng, nằm viện lâu, trẻ thiếu 
tháng, đải tháo đường, bệnh mạch ngoại vi, các vết thương bỏng hoặc sau phẫu thuật có 
nguy cơ cao nhiễm tụ cầu kháng oxacillin. Đã phát hiện thấy vi khuẩn kháng oxanillin trong 
các trường hợp như viêm màng trong tìm có lắp van giả, đặt ng thông nội mạch, các shunt 
dịch não tủy nhiễm khuẩn, rồi loạn cấu trúc da, bệnh nhân suy giảm miễn dịch (HIV), trẻ 
emung thư bị giảm bạch câu hạt. 
Mặc dù các penicillin kháng penicillinase có hiệu quả trong điều trị các nhiễm khuẩn gây ra bởi 
các vị khuẩn ưa khi Gram dương (Sfrepiococcus pneumonia, S, pyogenes), nhưng in vitro, 
thuốc thể hiện kém tác dụng hơn các penicillin tự nhiên trân các vi khuẩn Gram dương này. Do 
vậy không nên dùng penicillin kháng penicillinase đẻ điều trị các bệnh nhiễm khuẩn gây ra bởi 
ví khuẩn còn nhạy cảm với các penicillin tự nhiên. Khi điều trị nhiễm khuẩn hỗn hợp toàn thân 
do liên cầu và tụ cầu, cần sử dụng cả oxacillin và penioillin G liều cao. Nếu chỉ dùng riêng 
oxacillin sẽ không hiệu quả với các nhiễm khuẩn do liên cầu. Không nên sử dụng các penicillin 
kháng penicillinase để phòng nhiễm khuẩn. 
4.Được động học: 
Với mức liều 500 mg, nồng độ tối đa trong huyết tương đạt khoảng 7 — 10 mcg/ml, 30 phút sau 
khi tiêm bắp. Oxacillin chuyển hóa một phân trong cơ thể tạo thành các chất chuyển hóa có và 
không có tác dụng. Thuốc liên kết cao với protein huyết tương (khoảng 90%), Oxacillin phân 
bồ rộng rãi trong cơ thế, tìm thấy trong cả nước ối, bào thai và sữa mẹ. 
Oxacillin được chuyển hóa khoảng 45% tại gan. 
Oxaoillin bài tiết nhanh qua nước tiểu dưới dạng không đổi và chất chuyển hóa có tác dụng, 
chủ yếu qua ống thận và lọc ở tiểu cầu thận. Thời gian bán thải khoảng 0,3 — 0,8 giờ ở người 
bệnh có chức năng thận bình thường và kéo dài hơn ở người thiểu năng thận. Oxacillin cũng 
được thải trừ qua mật. 
5. Quy cách đóng gói: Hộp 1 lọ. Hộp 10 lọ, 
6. Chỉ định: 
Dũng điều trị các nhiễm khuẩn do tụ cầu đã kháng benzyl penieillin. Tuy nhiên, chỉ dùng 
trong những trường hợp xác định vi khuẩn sinh penicillinase còn nhạy cảm với 
thuốc. Thuốc được chỉ định điều trị các trường hợp nhiễm khuẩn sau đây: 
- Viêm màng trong tim; 
- Viêm màng não do nhiễm khuẩn; 
~ Nhiễm khuẩn ở đường hô hắp trên và dưới; 
- Viêm da và cầu trúc da; 
~ Viêm xương khớp; 
~ Viêm đường tiết niệu. 
Không được dùng oxaoillin để điều trị nhiễm khuẩn do các tụ cầu kháng methioiilin. 
7. Liều lượng và cách dùng: 
Cách dùng: 
- Tiêm bắp: Thêm 5,7 ml nước cắt pha tiêm vào lọ bột pha tiêm Oxacillin 1g, lắc kĩ cho tan hoàn 
toàn, Khi tiêm bắp phải tiêm sâu vào một khối cơ lớn. 
- Tiêm nh mạch trực lếp: Thêm 10 mi nước cắt pha tiêm hoặc thuốc tiêm NaCl 0,9% vào lọ bột 
pha tiêm Oxacilin 1g, lắc kí cho tan hoàn toàn. Khi tiêm tĩnh mạch phải tiêm chậm trong vòng 10 
phút để giảm thiểu kich ứng tĩnh mạch. 
~ Truyền tĩnh mạch: Hòa tan hoàn toàn lọ bột thuốc trong 10 ml nước cắt pha tiêm hoặc thuốc 
tiêm NaCI 0,8%, sau đó pha loãng với dung dịch tiêm truyền tương ứng (dung dịch Dextrosa 
5%, NaCl 0,9%). 
Liêu lượng: 
Liều lượng được biểu thị theo oxacillin. 
Người lớn: Liều thường dùng: 
Tiêm bắp, tiêm tĩnh mạch chậm hoặc tiêm truyền: 250 — 500 mg/lằn, 4 — 6 giờ/lằn. Có thể tăng 
đến liều 1g/lần khi bệnh nặng. 
Trẻ am: 
Trẻ đẻ non và sơ sinh: Tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch 8,25 mg/kg thể trọng/lần, 6 giờ/lần. 
Trẻ em cân nặng dưới 40 kg: tiêm bắp hoặc tính mạch 12,5 — 25 mg/kg thê trọng/lần, 
6 giờ/tần; hoặc 16,7 mgikg thể trọng, 4 giờ/lần. 
Trẻ em cân nặng 40 kg trở lên: Dùng như liều người lớn. 
Người suy thận: nêu CI, < 10ml/phút, dùng mứcthắp của liều thường dùng. 
Thời gian điều trị: phụ thuộc vào loại và mức độ nặng nhẹ của nhiễm khuẩn và được xác định tùy 
theo đáp ứng điều trị lâm sàng và xét nghiệm vi khuẩn. Trong bệnh nhiễm tụ cầu nặng, điều trị 
với oxaclllin trong Itnhất 1 — 2 tuần. Khi điều trị viêm mảng trong tim, thời gian điều trị với oxacilin 
kéo dài hơn. 
8. Sử dụng cho phụ nữ có thai và cho con bú: 
Thời kỳ mang thai: Dựa trên các dữ liệu sẵn có, có thể dùng oxacillin cho phụ nữ có thai trong 
suốt thời gian mang thai. 
Thời kỳ cho con bú: Các peniollin qua sữa mẹ ít, và lượng hắp thu ít hơn nhiễu so với liều điều 
trị cho trẻ sơ sinh. Do đó, có thể sử dụng oxacillin ở phụ nữ đang cho con bú. 
Tuy nhiên, ngừng cho con bú trong trường hợp trẻ bị tiêu chảy, nắm candida hoặc phát ban, 
9. Tác động của thuốc khi lái xe và vận hành máy: 
Chưa tìm thầy thông tin. 
10. Chống chỉ định: 
Quá mẫn với oxaoillin và các kháng sinh khác thuộc nhóm betalactam hoặc quá mẫn với bắt 
cứ thành phần nào của thuốc. bự Km KIẢ Ai mm Ai mẮI LiÂ£ ma 
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†1. Thận trọng: 
Khi xuất hiện bất kỳ biểu hiện dị ứng nào cần phải ngưng điều trị và tiến hành điều trị thích 
hợp. 
Các phản ứng quá mẫn nghiêm trọng và đôi khi gây tử vong (sốc phản vệ) đã được quan sát 
thấy đặc biệt ở những bệnh nhân điều trị với beta-laotam. Do đó việc sử dụng thuốc yêu 
phải kiểm tra để phát hiện. Khi có tiền sử dị ứng với các thuốc này, bắt buộc phải chống chỉ 
định dùng. 
Có dị ứng chéo giữa penicillin với cephalosporin trong 5-†0% trường hợp. Điều này dẫn đến 
việc cầm dùng penicillin khi bệnh nhân bị dị ứng với cephalosporin. 
Viêm đại tràng giả mạc đã được báo cáo với hầu như tắt cả các kháng sinh, bao gồm oxaciliin. 
Nên thực mến chẳn đoán ở bệnh nhân tiêu chảy dai đẳng và/hoặc nghiêm trọng trong hoặc 
sau khi điều trị kháng sinh. Trong trường hợp này, các biện pháp điều trị đây 
đủ phải được bắt đầu ngay lập tức. Cần xem xét ngừng điều trị kháng sinh. Chống chỉ định các 
thuốc ức chế nhu động trong trường hợp này. 

bệnh nhân suy thận, không cần điều chỉnh liều. Tuy nhiên, cần chú ý đặc biệt 
đến những bệnh nhân suy thận nặng, khi kết hợp với các thuốc khác có thể cản trở sự vận 
chuyển beta-lactam (các beta-lactam khác ...) và thúc đầy sự tích tụ của chúng. 
Nếu suy giảm chức năng gan có liên quan đến suy thận, cần theo dõi nồng độ của 
oxaoillin trong máu. 
Việc sử dụng oxacillin liều cao trong suy thận hoặc ở những bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ 
như tiền sử động kinh, điều trị động kinh hoặc tổn thương màng não có thẻ dẫn đến rồi 
loạn thần kinh. 
Thận trọng khi sử dụng ở trẻ sơ sinh vì nguy cơ tăng bilirubin máu do sự cạnh tranh liên kết với 
các protein huyếtthanh (vàng da nhãn). 
Không nên dùng phối hợp bột pha tiêm Oxaciiiin 1g với methotrexat, 
Sản phẩm này có chứa 2,384 mmol (54,8 mg) natri mỗi lọ 1 gam oxacillin. Thận trọng khi sử 
dụng cho các bệnh nhân cỏ chế độ ăn kiểm soát natri. 
12, Tương tác thuốc và các loại tương tác khác: 

Ích 
+ Methotrexat: 
Tặng cường tác dụng và độc tính huyết học của methotrexat: các penicillin ức chế sự bài 
tiết qua ống thận của methotrexat. 
Các vấn đề đặc biệt của sự mắt cân bằng INR 
Nhiều trường hợp tăng hoạt tính của thuốc chống động đường uống đã được báo cáo ở 
những bệnh nhân dùng kháng sinh. Tỉnh trạng nhiễm trùng hoặc viêm, tuổi tác và 
tỉnh trạng chung của bệnh nhân là yếu tố nguy cơ. Trong những trường hợp này, rất khó để 
phân biệt giữa bệnh lý nhiễm trùng và việc điêu trị nhiễm trùng, yếu tế nào ảnh hưởng đến sự 
xuất hiện mắt cân bằng INR. Tuy nhiên, một số loại thuốc kháng sinh có liên quan nhiều hơn: 
bao gềm cácTluoroquinolon, macrolid, tetracyclin, cotrimoxazol và một số cephalosporin. 
+ Tetracyclin: Tránh dùng đồng thời bột pha tiêm Oxacillin 1g với tetracyclin (kháng sinh kim 
khuẩn) vì có thể gây đối kháng với hiệu quả diệt khuẩn của penicillin. 
+ Probenecid: Nồng độ oxaciliin trong máu có thể tăng lên và kéo dài do dùng đồng thời 
probenecid, làm tắc nghẽn sự bải tiết penicillin trong ống thận. Probenecid làm giảm thê tích 
phân bồ biểu kiến và làm chậm tốc độ bài tiết do ức chế cạnh tranh bài tiết penicillin trong ống 
thận. 
Liệu pháp oxacillin-probenecid nên được giới hạn trong những trường hợp nhiễm trùng cần 
nông độ rất cao oxacillin trong huyết thanh. 
13. Tác dụng không mong muốn 
Rồi loan hệ thông miễn dịch 
Ngứa, nỗi mày đay, co thất phế quản, phù mạch, đặc biệt là sóc phản vệ, tăng bạch cầu ái toan 
(xem mục Thận trọng). 
Rỗi loạn mô da và mô dưới da 
Ban dát sẵn, đặc biệt là nỗi bóng nước, mụn mũ. 
Rồi loạn tiêu hóa 
Buôn nôn, nôn mửa, tiêu chảy, viêm miệng, lưỡi đen, viêm đại tràng giả mạc, 
Rỗi loạn gan mật 
Hiểm gặp tăng vừa phải transaminase (ASAT, AL AT), tăng phosphatase kiềm thoáng qua, đặc 
biệt là viêm gan ứ mật. 
Rôi loạn hệ thân kinh 
Việc sử dụng liễu cao oxacillin, đặc biệt ở những bệnh nhân suy thận, có thể dẫn đắn các bệnh 
não, rỗi loạn tâm hẳn, nhằm lẫn, cử động bắtthường, rung giật cơ, co giật. 
Rồi loan thận và tiết niệu 
Viêm thận kẽ cấp tinh và tổn thương ống kẽ thận. 
Rồi luan máu và bạch huyệt 
Thiều máu, giảm tiểu câu, giảm bạch cầu, mắt bạch cầu hạt. Ức chế tủy xương đã được quan 
sát thầy khi sử dựng một số peniciliin. 
Rồi loan chung 
Sốt. 

Thông báo cho Bác sĩ những tác dụng không mong muốn 
gặp phải khi sử dụng thuốc 

14. Quá liều và cách xử trí: 
Các biểu hiện của quá liều như rối loạn thân kinh, tiêu hóa và thận đã được báo cáo với penioillin 
M 
Các oxaoillin không được loại bỏ bằng thầm tách máu. 
18. Các dấu hiệu cần lưu ý và khuyển cáo: 
Không áp dựng. 
Hạn dùng: 
Lọ bột thuốc: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 
Hạn dùng sau khi pha chế: 
Nên dùng ngay sau khi pha. Bỏ phần thuốc còn thừa sau khi dùng. 
Nếu không được dùng ngay, có thẻ bảo quản ở các điều kiện sau: 
- Dung dịch sau khi hoàn nguyên Šn định trong 7 ngày nều bảo quản trong tủ lạnh (2— 8°€). 
- Dung dịch sau khi pha loãng với thuốc tiêm NaCl 0,8% ỗn định trong 3 ngày ở nhiệt độ phòng, 
? ngày trong tủ tạnh. 
- Dung địch sau khi pha loãng với thuốc tiêm dextrose 5% ốn định trong 24 giờ ở nhiệt độ phòng. 
Bảo quản: Nơi khô, nhiệt độ không quá 30C, tránh ánh sáng. 
Để xa tâm tay của trẻ em. 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khí dùng. 
Thuốc này chỉ dùng theo đơn của Bác sĩ. 
Nếu cần thêm thông tin, xin hỏi ý kiến Bác sĩ. 
Ngày xem xét sửa đồi, cập nhật lại nội dung hướng dẫn sử dụng: 05/07/2018 
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