
 

 

  بسمه تعالی  

 کوثرمرکز آموزشی درمانی جامع زنان 

 

 :دستورالعملکد 

KWMC.WI. PHM. 20  
 راهنمای تجویز داروی سفکسیم  عنوان : 

 26/03/1403تاریخ ابلاغ: 

 26/03/1405تاریخ بازنگری:  

 0شماره ویرایش: 

 پرونده بیمار /HISکامپیوتر/ سیستم    امکانات مورد نیاز:

 پزشک، پرستار، داروساز و تکنسین دارویی   کارکنان مرتبط:

  تعاریف :

-  

    هدف :

   سفکسیمکلیات تجویز داروی  -

 : روش اجرا

 میلی گرمی 400میلی گرمی، کپسول  400و  200میلی گرمی، قرص  200و  100، 50پودر جهت تهیه سوسپانسیون اشکال دارویی:  .1

 سفالوسپورینیآنتی بیوتیک دسته دسته دارویی:  .2

 اندیکاسیون های تجویز در بخش های زنان: .3

  روز 7میلی گرم خوراکی روزانه تا  400سیستیت حاد غیرعارضه دار: بزرگسالان 

  عفونتUTI : ثابت شده دوره های درمان کوتاهتر اثربخشی روز.  4-7ساعت به مدت  12میلی گرم بر کیلوگرم در روز یا در دوزهای منقسم هر  8خوراکی

 کمتری دارند. 

  روز.  10-14میلی گرم روزانه برای  400عفونت ادراری عارضه دار شامل شامل پیلونفریت: بزرگسالان 

 اثر قبول است. درمان خوراکی مناسب به دنبال درمان تزریقی مناسب بایستی مدنظر باشد. برای درمان سرپایی عفونت خفیف تک دوز یک داروی خوراکی طولانی  .4

 در برخی بیماران امکان بروز اسهال مرتبط با کلستریدیوم دیفیسل مشاهده شده است. .5

 ادرار وجود دارد. توصیه می شود از آنزیم های گلوکوز اکسیداز در تست استفاده شود. امکان جواب مثبت کاذب در روش تست گلوکز در .6

 امکان جواب مثبت کاذب در تست کتون در ادرار با استفاده از نیتروپروساید وجود دارد. .7

سب در درمان طولانی مدت یا کسانی که قبلا تحت درمان همانند نارسایی کبدی یا کلیوی، وضعیت تغذیه ای نامنااحتمال افزایش زمان پروترومبین در بیماران پرخطر  .8

 با آنتی کواگولانت  ها بوده اند، وجود دارد. 

 در صورت بروز آنمی همولیتیک یا نارسایی کلیه در طی درمان، دارو قطع شود. .9

 نیازی به تنظیم دوز دارو در نارسایی کبدی وجود ندارد.  .10

 

 داروئیرئیس بخش مراقبت های   :هدایت کننده

دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  منابع:  

:تهیه کننده  :تأیید کننده  :ابلاغ کننده   

 مسئول فنی داروخانه

 دکتر فائزه شادفر

 رئیس بخش مراقبت های دارویی

 پریسا حسینی کیا دکتر 

 ریاست بیمارستان

 جناب آقای دکتر یوسف نوری

 

 


