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	TENAMYD – CEFTAZIDIME 1000


	1. TENAMYD – CEFTAZIDIME 1000  là thuốc gì ?

Ceftazidime là một kháng sinh Cephalosporin thế hệ 3 có tác dụng diệt khuẩn do ức chế các enzym tổng hợp thành tế bào vi khuẩn.
· Thành phần thuốc :

Ceftazidime pentahydrate  .... 1000 mg.

· Dạng bào chế :

Bột pha tiêm.

· Chỉ định : 

· Điều trị những nhiễm khuẩn đơn hoặc phối hợp gây ra bởi những vi khuẩn nhạy cảm.
· Có thể dùng đơn độc như thuốc chọn lựa đầu tiên trước khi có kết quả kiểm tra độ nhạy cảm của vi khuẩn.
· Có thể được dùng kết hợp với một aminoglycoside hoặc hầu hết các kháng sinh nhóm beta-lactam khác.được dùng kết hợp với một aminoglycoside hoặc hầu hết các kháng sinh nhóm beta-lactam khác
· Có thể dùng phối hợp với các kháng sinh kháng vi khuẩn kỵ khí khi nghi ngờ có vi khuẩn Bacteroides fragilis.
· Tính nhạy cảm của vi khuẩn đối với Ceftazidime sẽ thay đổi theo địa lý và thời gian.
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Các nhiễm khuẩn nặng như:
Nhiễm khuẩn huyết, du khuẩn huyết, viêm màng bụng, viêm màng não.

Nhiễm khuẩn ở những bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch

Nhiễm khuẩn ở bệnh nhân được điều trị tích cực, ví dụ như bỏng nhiễm khuẩn.
Nhiễm khuẩn đường hô hấp: bao gồm nhiễm khuẩn phổi ở bệnh xơ nang.

Nhiễm khuẩn tai mũi họng

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu

Nhiễm khuẩn da và mô mềm

Nhiễm khuẩn tiêu hóa, mật và ổ bụng

Nhiễm khuẩn xương va khớp

Nhiễm khuẩn liên quan đến thẩm phân và máu hay phúc mạc và thẩm phân phúc mạc liên tục di động (CAPD)

	2. Dùng thuốc hợp lý
· Liều dùng phụ thuộc vào mức độ nặng, độ nhạy cảm, vị trí, loại nhiễm khuẩn và tuổi tác cũng như chức năng thận của bệnh nhân.
· Tenamyd – Ceftazidime có thể tiêm tĩnh mạch hay tiêm bắp sâu. Những vị trí tiêm bắp được khuyến cáo là góc phần tư trên ngoài của cơ mông to hay phần ngoài bắp đùi.

· Dung dịch Tenamyd – Ceftazidime có thể tiêm trực tiếp vào tĩnh mạch  hoặc đưa vào bộ  truyền sẵn có nếu bệnh nhân đang truyền dịch.
Người lớn:

· 1 đến 6g/ngày chia  2 hoặc 3 lần tiêm TM hay tiêm bắp.

· Trong nhiễm khuẩn đường tiết niệu và những nhiễm khuẩn nhẹ hơn : 500mg hay 1g mỗi 12 giờ.

· Trong hầu hết các nhiễm khuẩn : 1g mỗi 8 giờ hay 2g mỗi 12 giờ.

· Trong những nhiễm khuẩn rất nặng, đặc biệt ở bệnh nhân suy giảm miễn dịch , kể cả ở người bị giảm bạch cầu trung tính, 2g mỗi 8 giờ hay 12 giờ, hoặc 3g mỗi 12 giờ.
· Ở những bệnh nhân người lớn xơ nang bị nhiễm khuẩn phổi do Pseudomonas: 100 đến 150mg/kg/ngày chia làm 3 lần.

· Ở người lớn với chức năng thận bình thường, liều 9g/ngày có thể dùng được.

· Khi được dùng như một kháng sinh dự phòng trong phẫu thuật tuyến tiền liệt, nên dùng 1g lúc khởi mê/tê. Liều thứ 2 nên cân nhắc khi rút ống catheter.

· Nhũ nhi và trẻ em( >2 tháng ):
       30 đến 100mg/kg/ngày chia làm 2 đến 3 lần. Liều cao đến 150mg/kg/ngày ( tối đa 6g/ngày)

Chia làm 3 lần, có thế dùng cho trẻ bị suy giảm miễn dịch, bị xơ nang hay viêm màn não.
· Trẻ sơ sinh( 0 – 2 tháng ):
25 đến 60mg/kg/ngày,chia làm 2 lần. Ở trẻ sơ sinh , thời gian bán thải trong huyết thanh của ceftazidime có thể gấp 3 đến 4 lần ở người lớn.
· Chống chị định :               
· Quá mẫn với Ceftazidime hoặc bất kỳ thành phần nào của thuốc.

· Bệnh nhân quá mẫn  với kháng sinh nhóm cephalosporin

· Bệnh nhân có tiền sử dị ứng  với bất kỳ loại thuốc kháng sinh beta-lactam.
· Thận trọng khi dùng thuốc
· Phổ hoạt động:
· Ceftazidime có hoạt tính kháng khuẩn hạn chế, do vậy không nên sử dụng duy nhất Ceftazidime để điều trị một số loại nhiễm trùng trừ khi tác nhân gân bệnh được xác định hoặc có sự nghi ngờ khi sử dụng ceftazidime là thích hợp nhất.
· Viêm đại tràng giả mạc :

· Viêm đại tràng giả mạc đã được báo cáo  khi dùng các tác nhân kháng khuẩn kể cả ceftazidime, mức độ nghiêm trọng từ nhẹ đến đe dọa tính mạng.

· Chức năng thận

· Thận trọng khi dùng Cephalosporin liều cao với bệnh nhân đang điều trị  cùng các thuốc lợi tiểu mạnh như Furosemide hoặc các aminoglycoside, vì đã cảnh báo suy thận với sự phối hợp này.

· Ceftazidime được đào thải qua thận, do đó nên giảm liều tùy theo mức độ  suy thận.

· Sự phát triển quá mức của các chủng không nhạy cảm

· Sử dụng ceftazidime lâu ngày có thể gây sự phát triển quá mức của các chủng không nhạy cảm ( Như enterococcus và Serratia spp)

· Tương tác các xét nghiệm

Ceftazidime không ảnh hưởng đối với các phương pháp dùng enzym trong xét nghiệm đường niệu, Nhưng dương tính giả có thể xảy ra với phương pháp khử đồng.
· Quá liều và xử trí : 

· Triệu chứng quá liều bao gồm co giật, bệnh lý não , run rẩy, dễ bị kích thích thần kinh cơ.
· Xử trí : Cần phải theo dõi cẩn thận trường hợp người bệnh bị quá liều cấp và có điều trị hỗ trợ. Khi suy thận, có thể cho thẩm phân tách máu hoặc màng bụng để loại trừ thuốc nhanh.

· Tương Tác Thuốc :

Các nghiên cứu tương tác, tương kỵ của thuốc chỉ được tiến hành với probenecid và Furosemide.

Sử dụng cùng các thuốc gây độc cho thận có thể làm ảnh hướng xấu đến chức năng thận.

In vitro, chloramphenicol có tác động đối kháng với ceftazidime và các cephalosporin khác. Ý nghĩa lâm sàng của hiện tượng này chưa được xác định, tuy nhiên nếu sử dụng đồng thời ceftazidime và chloramphenicol có thể xảy ra đối kháng.
· Tác dụng không mong muốn :

· Các phản ứng bất lợi phổ biến nhất là tăng bạch cầu ưa acid, tăng tiểu cầu, viêm tắc tĩnh mạch huyết khối, tiêu chảy, tăng thoáng qua men gan, nổi mần hoặc nổi mề đay, đau và hoặc viêm sau tiêm bắp và xét nghiệm Coombs dương tính.
· Các phản ứng ít gặp hơn như Nhiễm nấm, giảm bạch cầu trung tính, giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu. Đau đầu chóng mặt, ngứa

· Lưu ý : 

Khi pha nước cất vào thuốc, bơm thuốc với áp lực mạnh hoặc khi lắc mạnh sẽ tạo ra bọt khí, do sự sục khí vào dung dịch thuốc hoặc do bọt khí hòa tan trong dung dịch được giải phóng ra.
Bọt khí không ảnh hưởng đến chất lượng thuốc

Nếu thuốc có bọt khí nhiều, nên để yên cho bọt khí tan hết hoặc ngõ nhẹ vào thành ống tiêm để bọt khí nổi lên, sau đó đẩy nhẹ pit-tông để loại bỏ bọt khí trước khi tiêm.

Hoặc  trước khi bơm thuốc từ lọ sang xilanh thì cắm 1 kim tiêm để bọt khí thoát ra theo kim tiêm rồi mới bơm thuốc sang xilanh.


Nếu muốn biết thêm thông tin cụ thể về 01 loại thuốc trên xin liên hệ với khoa dược để được giải đáp./.
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