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Thành phần của Valbivi 1g
· Vancomycin 1g.
Dạng bào chế
· Bột pha tiêm
Công dụng - Chỉ định của Valbivi 1g
Công dụng:
Thuốc Valbivi 1000 mg Pharbaco hỗ trợ điều trị nhiễm trùng nặng do vi khuẩn Gram dương, đặc biệt là các chủng kháng thuốc.
Dự phòng nhiễm trùng hậu phẫu trong các phẫu thuật có nguy cơ cao.
Điều trị các trường hợp nhiễm trùng nặng khi các kháng sinh khác không còn hiệu quả.
Chỉ định:
Vancomycin là kháng sinh ”chỉ được sử dụng trong bệnh viện” và chỉ cho những người bệnh được theo dõi chặt chẽ, vì có nguy cơ cao về phản ứng phụ. Thuốc được chỉ định trong các bệnh nhiễm khuẩn nặng, bệnh thận và bệnh tim.
Trong các trường hợp nhiễm khuẩn máu khó điều trị do các vi khuẩn Gram dương như viêm màng trong tim nhiễm khuẩm và viêm màng trong tìm có lắp van nhân tạo. Vancomycin được chỉ định khi người bệnh dị ứng với penicilin hoặc đã điều trị thất bại.
Các trường hợp nhiễm khuẩn máu nặng do tụ cầu mà các kháng sinh khác không có tác dụng, như nhiễm khuẩn do S. aureus kháng isoxazolyl – penicilin, S.epidermidis kháng isoxa – penicilin. Các nhiễm khuẩn cầu nối do Staphylococcus thường là S.epidermidis, như trường hợp dẫn lưu não thất và câu nối lọc máu. Phương pháp điều trị thẩm tách màng bụng lưu động liên tục thường gặp biến chứng nhiễm khuẩn, mà tỷ lệ cao là do cầu khuẩn Gram dương. Vancomycin có tác dụng tốt trong trường hợp này, dùng tiêm tĩnh mạch và cho vào dịch thẩm tách.
Dùng dự phòng viêm màng trong tim trước phẫu thuật đặc biệt là phẫu thuật phụ khoa và đường ruột cho các người bệnh bị dị ứng penicilin.

 Liều dùng – Cách dùng:

Cách dùng :
Vancomycin được truyền tĩnh mạch chậm để điều trị nhiễm khuẩn toàn thân. Thuốc kích ứng với mô nên không được tiêm bắp
Truyền tĩnh mạch: Thêm 10 ml (hoặc 20ml) nước vô khuẩn vào lọ chứa 500 mg (hoặc 1000mg) bột Vancomycin vô khuẩn. Như vậy, sẽ được dung dịch chứa 50 mg/ml. Dung dịch này có thể bền vững trong 145 ngày nếu bảo quản trong tủ lạnh. Dung dịch chứa 500 mg Vancomycin trên phải được pha loãng trong 100ml (hoặc dung dịch chứa 1000mg Vancomycin trên phải được pha loãng trong 200ml) dung môi và được truyền tĩnh mạch chậm ít nhất trong 60 phút. Dung dịch Vancomycin có thể pha loãng với dung dịch dextrose 5% hoặc natri clorid 0,9%, có thể bền vững 14 ngày nếu để trong tủ lạnh; hoặc với dung dịch tiêm truyền Ringer lactac, hoặc Ringer lactac và dextrose 5%, có thể bền vững 96 giờ nếu để trong tủ lạnh.
Cần tránh tiêm tĩnh mạch nhanh và trong khi truyền phải theo dõi chặt chế để phát hiện hạ huyết áp nếu xảy ra.
Liều dùng:
Người lớn: 500 mg, cứ 6 giờ/lần hoặc 1 g, cứ 12 giờ/lần.
Trẻ em: 10 mg/kg, cứ 6 giờ/lần.
Trẻ sơ sinh: Liều đầu tiên 15 mg/kg, tiếp theo là 10 mg/kg, cứ 12 giờ/lần trong tuần đầu tuổi, và cứ 8 giờ/lần các tuần sau cho tới 1 tháng tuổi.
Với những người có chức năng thận suy giảm và người cao tuổi
Liều lượng cần phải điều chỉnh ở người bệnh có chức năng thận suy giảm, ở trẻ đẻ non và người cao tuổi.
Nếu đo được hoặc tính được chính xác độ thanh thải creatinin, liều lượng cho hầu hết các bệnh nhân suy thận có thể được tính toán theo bảng dưới đây.
Bảng liều dùng vancomycin cho người suy thận (theo Moellering và cộng sự).
	Độ thanh thải creatinin Cl (ml/phút)
	Liều vancomycin (mg/24 giờ)
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	1545
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	1080
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	50
	770

	40
	620

	30
	465

	20
	310

	10
	155


Liều đầu tiên không được dưới 15 mg/kg, ngay cả người bệnh có suy thận nhẹ và trung bình. Số liệu trên không có giá trị với những người bệnh mất chức năng thận. Đối những người bệnh này, liều đầu tiên 15 mg/kg và để duy trì nồng độ, cần cho liều duy trì 1,9 mg/kg/24giờ. Sau đó, cứ 7 đến 10 ngày dùng 1 liều 1g.
Độ thanh thải creatinin có thể tính-theo creatinin huyết thanh:
Cho nam giới:
Độ thanh thải creatinin = trọng lượng cơ thể (kg) x (140 – tuổi người bệnh)/72 x nồng độ creatinin huyết thanh (mg/100ml).
Cho nữ giới: Độ thanh thải creatinin = 0,85 x trị số trên
Chống chỉ định:
Người có tiền sử dị ứng với thuốc.
Thận trọng:
Không có thông tin.
Tác động của thuốc trên người lái xe và vận hành máy móc.
Không có khuyến cáo phải thận trọng khi lái xe hoặc vận hành máy móc.
Sử dụng cho phụ nữ có thai và cho con bú:
Xếp hạng cảnh báo
AU TGA pregnancy category: B2
US FDA pregnancy category: B (đường uống)
Thời kỳ mang thai:
Kinh nghiệm lâm sàng và các dữ liệu về dùng thuốc cho người mang thai còn ít. Chưa rõ thuốc có ảnh hưởng tới khả năng sinh sản hay không. Vì vậy, chỉ dùng Vancomycin cho người mang thai trong trường hợp thật cần thiết, cho những người nhiễm khuẩn rất nặng.
Căn cứ vào tầm quan trọng của thuốc đối với bà mẹ để quyết định ngừng thuốc hay ngừng cho con bú.
Thời kỳ cho con bú:
Vancomycin tiết qua sữa me. Ảnh hưởng của vancomycin trên trẻ đang bú mẹ có dùng vancomycin chưa được biết rõ. Có ba vấn đề với trẻ đang bú sữa mẹ: gây biến đổi vi khuẩn chí đường ruột, tác dụng trực tiếp lên trẻ đang bú mẹ (ví dụ như phản ứng dị ứng hay mẫn cảm) và làm sai kết quả nuôi cấy vi khuẩn.
Căn cứ vào tầm quan trọng của thuốc đối với bà mẹ để quyết định ngừng thuốc hay ngừng cho con bú.
Tác dụng không mong muốn (ADR):
Tác dụng không mong muốn hay gặp nhất với vancomycin là viêm tĩnh mạch và phản ứng giả dị ứng.
Thường gặp, ADR > 1/100
Toàn thân: phản ứng giả dị ứng có thể xẩy ra ở 32 người bệnh dùng thuốc. Có 3 loại phản ứng: ban đỏ đữ dội, hạ huyết áp, đau và co thất cơ. Những phản ứng này lành tính, tuỳ thuộc vào mức độ giải phóng histamin. Dùng thuốc kháng thụ thể histamin – 1, hydroxyzin 50 mg, hai giờ trước khi truyền vancomycin sẽ giảm bớt nguy cơ của các phản ứng dị ứng này. Vancomycin phải được truyền chậm.
Tuần hoàn: Viêm tắc tĩnh mạch.
Tiết niệu – sinh dục: Tăng creatinin và nitrogen huyết thanh là biểu hiện độc và tổn thương thận.
Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1/100
Da: Phát ban, mày đay, ngứa.
Tai: Giảm khả năng nghe hoặc điếc.
Hiếm gặp, ADR < 1/1000
Toàn thân: Phản ứng phản vệ, sốt, rét run, chóng mặt.
Máu: Giảm tiểu cầu, giảm bạch cầu trung tính.
Da: Viêm da tróc.
Tai: Ù tai
Thông báo cho Bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.
Hướng dẫn cách xử trí ADR:
Để giảm thiểu nguy cơ xảy ra hội chứng “người đỏ” cần truyền thuốc chậm trong khoảng 60 phút. Dùng thuốc kháng histamin trước khi truyền vancomycin làm giảm bớt nguy cơ của các phản ứng này. Nếu bị tụt huyết áp nặng, cần sử dụng thuốc kháng histamin, corticosteroid, truyền dịch.
Độc tính trên thính giác thường được bắt đầu bằng ù tai. Do vậy phải ngừng thuốc ngay nếu thấy dấu hiệu này.
Các trường hợp viêm đại tràng nhẹ sẽ tự hết khi ngừng thuốc. Tuy nhiên các trường hợp nặng cần truyền dịch, điện giải, bổ sung protein và có thể cần dùng kháng sinh thích hợp (ví dụ metronidazol)
Tương tác với các thuốc khác:
Các thuốc gây mê dùng đồng thời với Vancomycin có thể gây ban đỏ, nóng bừng giống giải phóng histamin và phản ứng dạng phản vệ.
Các thuốc độc với thận và thính giác (dùng ngoài hoặc toàn thân) dùng đồng thời hoặc tiếp theo, ví dụ như amphotericin B, aminoglycosid, bacitracin, polymycin B, colistin, viomycin hay cisplatin cần phải theo dõi cẩn thận, chỉ dùng trong trường hợp thật cần thiết, như trường hợp nhiễm khuẩn rất nặng.
Dùng đồng thời với dexamethason làm giảm hiệu quả điều trị viêm màng não của vancomycin.
Quá liều và xử trí:
Dùng thuốc quá liều tăng nguy cơ gây độc của thuốc.
Xử lý khi dùng thuốc quá liều: Điều trị hỗ trợ, duy trì mức lọc cầu thận. Loại bỏ vancomycin bằng phương pháp thẩm tách ít có hiệu quả. Lọc máu qua màng và qua chất hấp phụ giúp tăng tốc độ thải trừ vancomycin.
Cơ chế tác dụng của thuốc :
Dược lực học:
Vancomycin là kháng sinh có tác dụng diệt khuẩn bằng cách ức chế quá trình sinh tổng hợp vỏ tế bào vi khuẩn. Vancomycin còn tác động đến tính thấm màng tế bào và quá trình sinh tổng hợp RNA của vi khuẩn. Vancomycin có tác dụng tốt trên vi khuẩn Gram dương ưa khí và kỵ khí, bao gồm: Tụ cầu, gồm Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis (kể cả các chủng kháng methicilin không đồng nhất), liên cầu gồm Streptococcus pneumoniae (kể cả chủng đã kháng penicilin), Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus bovis, cầu tràng khuẩn (ví dụ Enterococcuss faecalis) và Clostridiae. Vancomycin có tác dungh in vivo trên các vi khuẩn: Listeria monocytogenes, Lactobacillus spp, Actinomyces spp, Clostridium spp và Bacillus spp.
Các vi khuẩn Gram âm đều kháng lại vancomycin. Thuốc không có tác dụng in vitro đối với các trực khuẩn Gram âm, Mycobacteria, nấm.
Clostridium difficile nhạy cảm tốt với thuốc, nhưng để tránh nguy cơ kháng thuốc, vancomycin chỉ được dùng khi các kháng sinh khác không còn tác dụng. Không dùng vancomycin cho các trường hợp mà CÏosfridium dificile đã phát triển quá mức sau khi dùng kháng sinh.
Với các Enrerococcus, vancomycin không có tác dụng tốt như Streptococcus. Thuốc chỉ có tác dụng kìm khuẩn. Tính kháng thuốc của các Emerococcus có thể thông qua plasmid, do vậy sẽ có nguy cơ lan truyền trong bệnh viện nếu sử dụng vancomycin quá rộng rãi.
Cơ chế tác dụng:
Vancomycin có tác dụng diệt khuấn thông qua ức chế quá trình sinh tổng hợp vỏ tế bào vi khuấn bằng cách gắn với nhóm carboxyl ở các tiếu đơn vị peptid chứa D-alanyl-D-alanin tự do, từ đó ức chế peptidoglycan polymerase và phản ứng transpeptid. Vancomycin còn tác động đến tính thấm màng tế bào và ức chế quá trình tổng hợp RNA của vi khuấn. Do vị trí tác dụng khác nhau, không xảy ra kháng chéo của vi khuấn giữa các kháng sinh beta-lactam và vancomycin.
Dược động học:
Vancomycin được hấp thu rất ít qua đường uống. Thuốc được tiêm tĩnh mạch để điều trị các trường hợp nhiễm khuẩn toàn thân. Tiêm bắp gây đau.
Với những người có chức năng thận bình thường, khi truyền tĩnh mạch 1 g vancomycin (15mg/kg) trong 60 phút, nồng độ tối đa trong huyết tương là 60 – 65 microgam/ml, đạt được ngay sau khi truyền xong. Một giờ sau, nồng độ thuốc trong huyết tương là 25 – 35 microgam/ml và sau 11 giờ là 8 microgam/mI.
Tiêm trong màng bụng 30 mg/kg, 60% liều dùng được hấp thu trong 6 giờ, nồng độ huyết tương khoảng 10 microgam/ml.
Sau khi tiêm tĩnh mạch thuốc được phân bố trong các dịch ngoại bào. Nông độ ức chế vi khuẩn đạt được ở dịch màng phổi, dịch màng ngoài tim, dịch cổ trướng hoạt dịch, trong nước tiểu, trong dịch thẩm tách màng bụng và trong mô tiểu nhĩ. Nồng độ thuốc trong dịch não tuỷ rất thấp khi màng não không bị tổn thương.
Thể tích phân bố của thuốc xấp xỉ 60 lít/70 kg. Nửa đời của thuốc từ 3 đến 13 giờ, trung bình 6 giờ ở người có chức năng thận bình thường, có thể kéo dài hơn ở người bị tổn thương thận và tới 7 ngày hoặc hơn nữa ở những người bị suy thận nặng. Khi nồng độ thuốc trong huyết tương là 10 – 100 microgam/ml, đo bằng phương pháp siêu lọc, thấy có 55% liều vancomycin liên kết với protein huyết tương. Thuốc hầu như không chuyển hoá.
Vancomycin thải chủ yếu qua thận, vì vậy chức năng thận đóng vai trò rất quan trọng. Ở những người có chức năng thận bình thường, khoảng 70 – 80% liều dùng được thải trừ ở dạng không đổi qua nước tiểu trong vòng 24 giờ. Không loại bỏ được vancomycin bằng phương pháp thẩm tách máu hay thẩm tách màng bụng.
Tương kỵ :
Dung dịch vancomycin hydroclorid có pH acid nên tương kỵ với các chế phẩm kiềm và các thuốc không bền vững ở pH thấp. Đã thấy có tương kỵ giữa vancomycin với aminophylin, aztreonam, barbiturat kể cả phenobarbiton, benzylpenicilin (đặc biệt là trong dung dịch dextrose), ceftazidim, ceftriaxon, cloramphenicol natri, dexamethason natri phosphat, dung dịch tăng thể tích huyết tương gelatin hoặc polygelin, heparin natri, idarubicin, methicilin natri, natri bicarbonat, ticarcilin và warfarin natri. Các báo cáo về tương kỵ nhiều khi không thống nhất. Nồng độ dung dịch và thành phần các dung dịch dùng pha loãng cũng ảnh hưởng đến tính tương kỵ.
Tài liệu tham khảo:
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Thanh phin cdng thitcthudc: Cho 1lothucbgt tiém:

Vancomycin (dudi dang vancomycin hydroclorid): 500mg hoéc 1000mg

Dangbao ché&: ThuScbottiém

B:lbthuéc dugc déng trong lo thay tinh trung tinh, day kin bdng nat cao su, boc ngoai bdng ndp
nl m.

Chidinh:

Vancomycin 1 khédng sinh” chl dugc sirdung trong bénh vién®va chi cho nhiing ngudi bénh dugc
theo déi chit ché, vi cé nguy co cao vé phan ing phy. Thuéc dugc chl dinh trong cacbénh nhiém
khudn nang, bénh than va bénh tim:
- Trong c4c trudng hgp nhiém Kkhufn méu khé diéu trj do cac vi khudn G
mang trong tim nhiém hudn va viem mang trong tim ¢6 14p van nhan tao.
dinhkhingudibénh ding véi penicilinhodcda didutrithdtbai.

- Cac trudng hgp nhiém Kkhuin méu nang do tu cdu ma cac khang sinh khac khéng c6 tac dung,
nhu nhi&m khuin do S. aureus khang isoxazolyl penicilin, S.epidermidis khang isoxa - penicilin.
C4c nhiém khuan cdu ndi do Staphylococcus thudng la S.epidermidis, nhutruong hop dan luunao
that va ciu ndiloc méau. Phuong phap diéutri th4m tich mang bungluu donglién tucthuong gap
bién ching nhidm khudn, ma ty & cao la do c4u khusn Gram duong. Vancomycin c6 tac dung tét
trong trudng hop nay, dung tiém tinhmachva chovaodich tham tach.

- Dung dy phdng viém mang trong tim trudc phu thuat d3c biét la phiu thuat phu khoa va
dudng rudtcho cdcngudibénh biditng penicilin.

Cachdung-liéudung:

Vancomycin dugc truyén tinh mach cham dé diéu tri nhiém khuén toan than. Thuéc kich tng véi
mdnén khong dugc tiém bap.

Truyén tinh mach:Thém 10 ml (hoc 20ml) nuéc vo khusn vao lo chifa 500 mg (hodc 1000mg) bot
vancomycin v khudn. Nhu vy, sé dugc dung dich chifa 50 mg/ml. Dung dich nay c6 thé bén
viing trong 145 ngay néu bdo quan trong td lanh. Dung dich chtfa 500 mg Vancomycin trén phai
dugc pha loang trong 100 ml (hodc dung dich chifa 1000mg vancomycin trén phai dugc pha
loang trong 200ml) dung méi va dugc truyén tinh mach cham it nhét trong 60 phut. Dung dich
vancomycin c6 thé pha loang véi dung dich dextrose 5% hoac natri clorid 0,9%, c6 thé bén vimg
14 ngdy néu dé trong tli lanh; hodc véi dung dich tiém truyén Ringer lactat, hodc Ringer lactat va
dextrose 5%, c6 thé bén viing 96 gig néu détrong ti lanh.

Cén trénh tiém tinh mach nhanh va trong khi truyén phdi theo dai chat ché dé phat hiénha huyét
4pnéuxdyra.
Ngu®ilén:500mg, ct6gio/ldnhodc1g, cu12gio/lan.
Tréem:10mg/kg, ci6 gio/lén.
Trésgsinh: Liéu dautién 15 mg/kg, tiép theo la 10 mg/kg, cf 12 gidy/lantrong tudn ddu tudi, va ci8
gid/lan cactudn sauchotdil thang tudi.

Véinhimg ngudicé chidcndngthdn suygidmvangudicao tusi

Liéu lugng can phai diéu chinh & ngudi bénh cé chic nang than suy giam, &tré dé non va ngudi
caotudi.

Néu do dugc hoic tinh dugc chinh xéc dd thanh thi creatinin, liéu lugng cho hau hét cac bénh
nhan suy than c6 thé dugc tinh toan theo bang dudi day.

Bangliéu dung vancomycincho ngudi suy than (theo Moellering va céng su)

ram duong nhu viém
Vancomycin dugc chi

D9 thanh thai creatinin (ml/phat) Lidu vancomycin (mg/24 gi¢r)

100 1545 i
90 1390

80 1235

70 1080

60 925

50 770

40 620

30 k 465

20 310

10 155

Liéu d4u tién khong dugc dudi 15 mg/kg, ngay ca ngudi bénh c6 suy than nhe va trung binh. S8

Jiéu trén khong c6 gi tri v6i nhitng ngudi bénh mét chic nang than. D&i nhitng ngudi bénh nay,
liéu d4utién 15 ma/kgva dé duy trinng do, cén cho liéu duy tri 1,9 mg/kg/24gio. Sau d6, cu7dén
10ngaydung1liéulg.

D6 thanh thai creatinin c6 thé tinh theo creatinin huyétthanh:

Chonam gidi:

Do thanh thai creatinin =trong lugng ca thé (kg) x (140 - tudi ngudsi bénh)/72 x néng d6 creatinin
huyétthanh (mg/100ml)

Chongiéi:

D4 thanh thai creatinin=0,85x trj sé trén

Ché&ng chl dinh: Ngudi cé tién strdi ing véi thudc.

Canhbaovathantrongkhidung thudc:

Duing vancomycin kéo dai c6 thé 1am phaét trién qua muc céc vi khudn khong nhay cam, vivay cdn
theodaicnthan.

Véi nhing ngui bénh suy gidm chifc nang than, c4n phai diéu chinh liéu va theo déi chic nang
than chatché.

Cantranh dung déng thoivdi cac thudc c6 doctinh cao trén than va thinh gidc.

Theo dbi s6 lugng bach cdu cac ngudi bénh ding thudc kéo dai hodc dung phéi hgp thude vi
vancomycin c6 thé gay gidm bach cdu trung tinh c6 héi phuc.

Vancomycin gay kich tng mé, nén bat bugc phai tiém tinh % (

tiém bap hoac tiém ngoai tinh mach. . e
Viém tac tinh mach c6 thé xdy ra. Truyén téc d6 cham dung dich thudc ph:

mg/ml) va thay déi vi tritiém gidp han ché dugc tdn xuét va ml'lgc d:) nang cﬁa':éztli?nr;gp(hzn;s i
Sirdung thudc cho phunircé thaiva cho conbi: |
Thoiky mang thai:
Kinh nghiém [am sang va cac dirliéu vé dung thuéc cho ngudi mang thai con it. Chua ré thudc cé




image3.jpg
anh hudng t6i kha nang sinh san hay khéng. v vy, chi dun, i
trong trudng hop that can thiét, tng ngudsinhi B Yercemycin chonguti mang tha)
Tndikychoc%ng: 4 chonhing ngudsi nhiém khusn &t n3ng.
Vancomyc!n tiét qua stta me. Anh hudng ctia vancomycin trén tré dang bu me c6 dung
vancomycin chua dugc biét r6. C6 ba vén dé véi tré dang bu stra me: gay bién déi vi khusn chi
dudng rudt, tac dung tryc tiép lén tré dang b me (vidu nhu phan tng df tnghay mdn cdm)valam
sal }(é! qua nudi cdy vi khudn. Can ct vao tdm quan trong cua thuBc di véi ba me dé quyét dinh
ngimg thudc hay ngimg cho con ba.
Anhhuéng ctiathudclén kha nang l4ixe, van hanhmayméc:
Khéng cé khuyén céo phaithan trong khildixe hodc van hanh may méc.
Tuong tic, tuong ky ciia thudc:
Céc thuéc gdy mé dung déng thai véi vancomycin c6 thé gay ban do, néng bing giéng gidi
phéng histamin va phan ing dang phanve.
Céc thuBc ddc véi than va thinh giac (dung ngoal hoac toan than) diing déng théi hodc tiép theo,
vidu nhuamphotericin B, aminoglycosid, bacitracin, polymycin B, colistin, viomycin hay cisplatin
c&n phai theo dai c4n than, chi dung trong trudng hgp that can thiét, nhu trueing hop nhiém
khuénrétnang.
Dung d8ng thdi véi dexamethason lam gidm hiéu quéa diéu trjviém mang nao clia vancomycin.
Tacdung khdng mong muén cuia thudc:
Téc dung khong mong mudn hay gap nhét véi vancomycin Ia viém tinh mach va phan ung gid di
ung.
*Thudng gdp, ADR > 1/100:
Toan than: phan ting gid dj ing c6 thé xdy ra & 3% ngudi bénh ding thu6c.C6 3 loai phan dng:ban
6 drddi, ha huyét 4p, dau va co that co. Nhimg phan ing nay lanh tinh, tuy thubc vao muc d6 gidi
phéng histamin. Diing thudc khéng thu thé histamin - 1, hydroxyzin 50 mg, hai gi& trudc khi
truyén vancomycin sé gidm b6t nguy co ciia cac phan (ing di tng nay. Vancomycin phai dugc
truyén cham. 4

Tu&n hoan:Viém tactinh mach.
Tiétniéu-sinh duc:Tang creatinin va nitrogen huyét thanh 12 biéu hién déc va tén thuong than.

*ltgdp, 1/1000<ADR< 1/100:

Da: Phat ban, may day, nga.

Tai: Gidm kha ndng nghe hodc diéc.

*Hiém gdp, ADR < 1/1000:

Toan than: Phan tng phan vé, sét, rétrun, chéng mat.

Méu: Gidm tiéu cdu, gidm bach ciu trung tinh.

Da:Viémdatréc.

Tai: Utai.

Théng bdo ngay cho bdc sy hodc dugc sy nhiing phdn tng c6 hai gap phdi khi si dung thuéc.

Quéliéuva cachxirtri:

Dung thudc qué liéuting nguy co gdy déc clia thudc.

XU ly khi dung thudc qué liéu: Diéu tri hé trg, duy tri muc loc cdu than. Loai bé vancomycin bang
phuong phap tham téch it 6 hiéu qua. Loc méu qua mang va qua chat hdp phu gidp tang téc o
thaitrirvancomycin.

Piactinhdugcluchoc:

Vancomycin Ia khang sinh c6 téc dung diét khun bing céch tc ché qué trinh sinh téng hgp vo té&
bao vi khudn. Vancomycin con téc dong dén tinh thsm mang té bao va qua trinh sinh téng hop
RNA ctia vi khudn. Vancomycin c6 tac dung tét trén vi khudn Gram duong ua khi va ky khi, bao
gém: Tu cdu, gém Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis (ké ca cac chiing khang
methicilin khéng déng nhat), lién cdu gém Streptococcus pneumoniae (ké ca chiing da khéng
penicilin), Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus bovis, cu trang khudn
(vi du Enterococcuss faecalis) va Clostridiae. Vancomycin c6 téc dung in vivo trén cac vi khuan:
Listeriamonocytogenes, Lactobacillus spp., Actinomyces spp., Clostridium spp.va Bacillus spp.
Cécvikhu4n Gram 4m déu khéng lai vancomycin. Thudc khong c6 téc dung in vitro d8i véi cac truc
khudn Gram 4m, Mycobacteria,nam.

Clostridium difficile nhay cm t&t véi thuéc, nhung dé tranh nguy cakhéng thudc, vancomycin chi
dugc dung khi cac khang sinh khackhong con téc dung. Khéng dung vancomycin cho cac trudng
hop ma Clostridium difficile da phéat trién qué muc sau khidung khéngsinh.

Véi cac Enterococcus, vancomycin khdng c6 tc dung tét nhu Streptococcus. Thudc chicé tacdung
Kim khuén. Tinh khdng thuéc cia cac Enterococcus c6théthdng qua plasmid, dovay sé cé nguy co
lan truyén trong bénh vién néu sirdung vancomycin qua réngrai.

Pactinhdugcddnghoc:

Vancomycin dugc hap thu rét it qua dudng uéng. Thudc dugc tiém tinh mach dé diéu tri cac
trung hgp nhiém khudn toan than. Tiém bdp gay dau.

Véi nhitng ngu®i c6 chic nang than binh thuang, khitruyén tinh mach 1 g vancomycin (1 5mg/kg)
trong 60 phut, néng d i da trong huyét tuong la 60 - 65 microgam/ml, dat dugc ngay sau khi
truyén xong. M6t gi¢rsau, ndng dd thudc trong huyét tuong 1a 25 - 35 microgam/ml va sau 11 gid
la8microgam/ml.
Tiém trong mang bung 30 mg/kg, 60% liéu diing dugc hdp thu trong 6 gid, néng dé huyét tuong
khoang 10 microgam/ml.
Saukhitiém tinh mach thu8c dugc phan bé trong céc dich ngoai bao. Néng dé e chévikhudn dat
duoc & dich mang phéi, dich mang ngoai tim, dich 6 truéng hoat dich, trong nudc tiéu, trong
dich thdm téch mang bung va trong mé tiéu nhi. Néng d thudc trong dich ndo tuy rat thap khi
mang nao khéng bjtén thuang.

Thétich phan bé ctia thudc x&p x1 60 1it/70 kg. Nifa ddsi ctia thuc tir 3 dén 13 gids, trung binh 6 gig &
ngui c6 chitc nang than binh thuding, c6 thé kéo dai hon & ngudi bj tén thuong than va téi 7 ngay
hoac hon nifa & nhitng ngudi bi suy than nang. Khi néng d6 thudc trong huyét tuong la 10 - 100
microgam/ml, do bang phuong phap siéu loc, thdy c6 55% liéu vancomycin lién két véi protein
huyét tuong. Thudc hiu nhukhdng chuyén hoa.

Vancomycin thai chti yéu qua than, vi vay chiic nang than déng vai tré rat quan trong. & nhiing
ngudi c6 chifc nang than binh thuong, khodng 70 - 80% liéu dung dugc thai trir g dang khdng déi
qua nudc tiéu trong vong 24 gid. Khong loai bd dugc vancomycin bing phuong phap thdm tach
méu hay thdm tdch mang bung.

Quy cachdénggébi:Hop011g,hdp 1019, hdp 5010.

Piéukiénbao quan: Noikhé, dudi30°C, tranh dnh sang.

Han diing: 36 thang ké tirngay san xust.

Tiéuchudn chatlugng: TCCS

Tén, dia chi cda casésan xust:
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