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R, MEKOCEFACLOR 500 3
Viên nén bao phim N2

CÔNG THỨC: ~~
— Cefaclor monohydrate tương đương Cefaclor......................... 500 mg

— Tá được vừa đủ .............................‹.405602)661688511288683950613408ãwM885 1 viên
(Crospovidone, Colloidal silicon dioxide, Sodium starch glycolate, Magnesium stearate,

Lactose, Opadry blue, Polyethylene glycol 6000).

DUQC LUC HQC:
—Cefaclor la mét khang sinh cephalosporin udng, ban tông hợp, thế hệ 2, có tác dụng diệt vi

khuẩn đang phát triển và phân chia bằng cách ức chế tổng hợp thành tế bảo vi khuẩn.
— Các chủng vi khuẩn sau đây nhạy cảm với Cefaclor:

+ Vi khuẩn hiếu khí, Gram dương: Staphylococci, bao gdm ching tao men penicilinase,
coagulase dương tính, coagulase âm tinh, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus

pyogenes.
+ Vi khudn hiéu khi, Gram 4m: Escherichia coli, Haemophilus influenzae (bao gồm chủng

tạo men ÿ-lactamase, kháng Ampicilin), Kiebsiella spp., Neisseria gonorrhoeae, Proleus

mirabilis.

+ Vi khuẩn ky khí: Öacferoides spp. (ngoại trừ Bacferoides fragilis), Peptococcus niger,

Peptostreptococcus spp.

DƯỢC ĐỘNG HỌC:
— Cefaclor được hấp thu tốt sau khi uống lúc đói. Nồng độ đỉnh trung bình trong huyết tương

tương ứng khoảng 7 và 13 microgram/ml, đạt được sau 30 đến 60 phút. Nửa đời của Cefaclor

trong huyết tương từ 30 đến 60 phút. Khoảng 25% Cefaclor sắn |kết với proteinhuyết tương.

— Cefaclor phân bỗ rộng khắp cơ thể, đi qua nhau thai và bài tiết trong sữa mẹ ở nồng độ thấp.

Cefaclor thải trừ nhanh chóng qua thận, tới 85% liều sử dụng được thải trừ qua nước tiêu ở

dạng không đổi trong vòng 8 giờ, phần lớn thải trừ trong 2 giờ đầu. Một ít Cefaclor được đào

thải qua thâm tách máu.

CHÍĐỊNH:
-_ Điều trị các nhiễm khuân đường hô hấp do các vi khuẩn nhạy cảm (đặc biệt các trường hợp

thất bại sau khi đã dùng các kháng sinh thông thường).

— Viêm tai giữa cấp, viêm xoang cấp, viêm họng, viêm amidan tái phát nhiều lần.

- Viêm phổi, viêm phế quản mạn trong đợt diễn biến.

— Nhiễm khuẩn đường tiết niệu không biến chứng do các chủng vi khuẩn nhạy cảm (viêm thận —

bể thận, viêm bàng quang).
~ Nhiễm khuẩn da và mô mềm do các chủng Staphylococcus aureus nhay cam véi methicillin va

Streptococcus pyogenes.

CACH DUNG:
— Theo chỉ dẫn của bác sỹ.
— Liều đề nghị:

"Người lớn: uống 250 mg, cứ 8 giờ/lần.Đối với các trường hợp. nhiễm khuẩn nặng hơn hoặc

chủng vi khuẩn phân lập kém nhạy cảm: uống 500 mg, cứ 8 giờ/lần. Tối đa 4 g/ngày.

7 Nguoi bénh suy than:

+Nếu độ thanh thải creatinin 10— 50 ml/phút: dùng 50 % - 100 % liều thường dùng.

+Nếu độ thanh thải creatinin < 10 ml/phút: dùng 25 ?% liều thường dùng.

® Người bệnh phải thâm phân máu đều đặn: liều khởi đầu từ 250 mg — 1000 mg trước khi thâm

tách máu và duy trì liều điều trị 250 mg — 500 mg, 6 — 8 giờ 1 lần, trong thời gian giữa các lần

thâm phân.  
 

ø Trẻ em: nên sử dụng dạng bào chế và hàm lượng.phù hợp theo chỉ định của bác sỹ.
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CHÓNG CHỈ ĐỊNH:
Mẫn cảm với Cefaclor và các kháng sinh khác thuộc nhóm Cephalosporin, Penicillin.

THẬN TRỌNG:
- Thận trọng với người bệnh có tiền sử mẫn cảm với cephalosporin, đặcbiệt vớicefaclor, hoặc với

penicilin, hoặc với các thuốc khác. Người bệnh dị ứng với penicilin vi cé thé man cam chéo (5 —

10% số trường hợp).
— Cefaclor dùng đài ngày có thé gay viém dai trang gid mac do Clostridium difficile. Than trong

đối với người bệnh có tiền sử đường tiêu hóa, đặc biệt viêm đại tràng. Cần nghỉ ngờ viêm đại

tràng giả mạc khi xuất hiện tiêu chảy kéo dài, phân có máu ở bệnh nhân đang dùng hoặc trong

vòng 2 tháng sau khi dừng liệu pháp kháng sinh.
- Cần thận trọng khi dùng Cefaclor cho người có chức năng thận suy giảm nặng. Vì nửa đời của

Cefaclor ở người bệnh vô niệu là 2,3- 2,8 giờ (so với 0,6- 0,9 giờ ở người bình thường) nên

thường không cần điều chỉnh liều đối với người bệnh suy thận trung bình nhưng phải giảm liều

ở người suy thận nặng.
— Cần theo dõi chức năng thận trong khi điều trị bang Cefaclor phối hợp với các kháng sinh có
tiềm năng độc cho thận (như nhóm kháng sinh aminosid) hoặc với thuốc lợi niệu furosemid, acid

ethacrynic.
— Test Coombs (+) trong khi điều trị bằng Cefaclor. Trong khi làm phản ứng chéo truyền máu

hoặc thử test Coombsở trẻ sơ sinh có mẹ đã dùng cefaclor trước khi sinh, phản ứng này có thê

(+) do thuốc.
— Tìm glucose niệu bằng các chất khử có thể đương tính giả.
— Tính an toàn và hiệu quả của viên nang Cefaclor ở trẻ em dưới 1 tháng tuổi vẫn chưa được xác

định.

ANH HUONG LEN KHA NANG LAI XE VA VAN HANH MAY MOC:
Thận trọng khi sử dụng cho người lái tàu xe và vận hành máy.

THOI KY MANG THAI - CHO CON BU:
Thận trọng khi sử dụng thuốc đối với phụ nữ mang thai và cho con bú.

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON:
— Thuong gap: tang bach cau ua eosin, tiéu chay, ban da dang soi.

—Ít gặp: test Coombs trực tiếp dương tính, tăng tế bào lympho, giảm bạch cầu, giảm bạch cầu

trung tính, buồn nôn, nôn, ngứa, nỗi mày đay, ngứa bộ phận sinh dục, viêm âm đạo, bệnh nắm

Candida.

-Hiểm gặp: phản ứng phản vệ, sốt, triệu chứng giống bệnh huyết thanh, hội chứng Stevens-

Johnson, hoại tử biểu bì nhiễm độc, ban da dạng mủ toàn thân, giảm tiểu cầu, thiếu máu tan

huyết, viêm đại tràng màng giả, tăng enzym gan, viêm gan, vàng da ứ mật, viêm thận kẽ hồi

phục, tăng nhẹ urê huyết hoặc creatinin huyết thanh hoặc xét nghiệm nước tiêu không bình

thường, cơn động kinh, tăng kích động, đau đầu, tình trạng bồn chon, mat ngủ, lú lẫn, tăng

trương lực, chóng mặt, ảo giác và ngủ gà, đau khớp.

Thông báo cho bác sỹ những tác dụng phụ không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.

TƯƠNG TÁC THUÓC:
- Dùng đồng thời với Warfarin hiểm khi làm tăng thờigian Prothrombin, gây chảy máu.Đối với

những người bệnh này, nên theo dõi thường xuyên thời gian prothrombin và điều chinh liều nếu

cần thiết.

— Probenecid làm tăng nồng độ Cefaclor trong huyết thanh.

- Dùng đồng thời với các thuốc kháng sinh aminoglycoside hoặc thuốc lợi niệu Furosemide làm

tăng độc tính với thận.

QUA LIEU VA CÁCH XỬ TRÍ:

— Triệu chứngquá liều: buồn nôn, nôn, đau thượng vị, tiêu chảy.

- Xử trí quá liều:  + Không cần phải rửa da dày, ruột, trừ khi đã uôong Cefaclor với liều gấp 5 lần liều bình thường.j
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+ Bảo vệ đường hô hấp cho người bệnh, hỗ trợ thông thoáng khí và truyền dịch.

+ Lam giảm hấp thu thuốc bằng cách cho uống than hoạt nhiều lần.

HẠN DÙNG:

36 tháng kể từ ngày sản xuất. Không sử dụng thuốc hết hạn dùng.

BẢO QUẢN:
Nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C.

TRINH BAY:

Vị § viên. Hộp 2 vi. ,
San xuat theo TCCS

Dé xa tam tay tré em

Doc ky hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.

Nếu cần thêm thông tin, xin hỏiý kiến bác sỹ.

Thuốc này chỉ sử dụng theo sự kê đơn của bác sỹ.
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