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CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM VCP 

MẪU NHÃN ĐĂNG KÝ - = 
THUỐC BỘT PHA TIÊM Vibatazol 1g/0,øg BỘ Y TẾ 

CỤC QUẢN LÝ DƯỢC 

ĐÃ PHÊ DUYỆT 
1. Nhãn lọ - tỉ lệ 100% 

Kích thước : 70 mm x 29 mm 

GMP - WHO 

TNG I# áúu:...4.-11..M..... 
Vibqtgzol 1g/Ơ,5g — 
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2.Nhãn hộp 01 lọ - tỉ lệ 100% 

Kích thước : 35mm x 35 mm x 66mm 
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F buggsrana GMP - WHO Keep out of the reach of children. đề nuấcbán heo don ÔMP-WHO Đế xa tầm tay của trẻ em. 
Read carefully the instruction before use. 'Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

: Vibatgzol 1qg/O,5g | Vibatgzol 1q/O,5g 
Vibatgzol 1g/0,5q Vibqtgzol 1g/Ø,5q 

EACH VIAL CONTAINS: MỖI LỌ CHỨA: 
1,5g Cefoperazone 1,5g Cefoperazon 

1g Cefop 0,5g Sulb. (as Cefop. sodlum) 1g Cefoperazon + 0,5g Sulbactam (dưới dạng Cefoperazon natri) 
0,5g Sulbactam 0,5g Sulbactam 

(as Sulbactam sodium) (dưới dạng Sulbactam natri ) 
INDICATIONS : | M | CHỈ ĐỊNH : 

Ù . M x | .V USAGE :|_ Pease ad “ 7 .V CÁCH DÙNG - LIỀU DÙNG: Pha 

CONTRA - INDICATIONS: |2"cosed ieofiet CHỐNG CHỈ ĐỊNH | dụng kẻm theo. 

BOX OF 1 VIAL AND OTHER INFORMATION:, HỘP 1 LỌ CÁC THÔNG TIN KHÁC : 

1 s s BẢO QUẢN: Nơi khô, 
P0WDER F0R INJEGTI0N STORANGE: AI a dựy place, ì 
F0R INTRAMUSCULAR 0R temperature below 30C, protect from light. - BỘT PHR TIÊM nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng. 

TIÊM - TIÊM TÍNH MẠDH SĐK / REG.N? : 
INTRAVEN0US INJEGTIDN Ñ 

® 

vn X. tạ CÔNG TY CỔ PHẤNDƯỢCPHẨM VŒ 2 & Sản xuất tại: CÔNG TY. vœ 
VCP PHARMACEUTICAL J.5.C ANH ao tin Tại t đồ Xe, CÔNG TY CỔ PHÁN DƯỢC PHẨM VCP Tớ th tán: Sáesm Nà) WRen L 
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CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM VCP 

MẪU NHÂN ĐĂNG KÝ 
THUỐC BỘT PHA TIÊM Vibatazol 1g/0,5g 

3. Nhãn hộp 01 lọ + 04 ống nước cất 5ml, sản xuất tại CTCPDPTW 2 - Dopharma- tỉ lệ 100% 

(= > 

Kích thước : 55 mm x 35 mm x 85mm 

I.M - I.V 
BOX OF 1 VIAL + 4 AMPOULE 

P0WDER F0R INJECTI0N 
F0R INTRAMUSCULRR 0R 
INTRAVEN0US INJECTI0N 

VCP PHARMACEUTICAL J.S.C 

† Add: Lot 27 Quang Minh industrial 
1 zone - Me Linh - Ha Noi 
` 

Please read 
CONTRA - INDICATIONS: | #nclosed iea(iet 
AND OTHER INFORMATION: 
STORAGE: At a dry place, 
'temperature below 30°C, protect from light. 

USAGE R | 

Œ 
Manufactured by: VCP PHARMACEUTICAL J.S.C 
Address: Thanh Xuan - Sọc Son - Ha Noi - Viet Nam. 

I.M - I.V 

HỘP 1 LỌ + 4 ỐNG 

THUỐC BỘT PHA TIÊM 
TIÊM BẮP - TIÊM TĨNH MẠCH 

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM VCP 

31ep'dx3/qH 
:oN'Ð21E8/XS 0195 

: atep'ÕJJA[XS Á‡BN 

- Keep out of the reach of children. - Đế xa tầm tay của trẻ 
R Prescription drug SN MO Read carefuấy the lnstructlon before u4e. F* Thuốc bán theo đơn JNE CN Đạckg hướng dẫnsử dạng rước thị dùng 

Vibqtgzol 1g/0,5g Vibqtgzol 1g/0,5g 
'EACH BOX CONTAINS: MỖI HỘP CHỮA : 

h *01 vial of powder for in| 1 5 *01 lọ thuốc bột pha tiêm: Vibqatgzol 1q/O,5q ta Vibqatgzol 1q/O,5q li — 
(as Cefoperazone sodium) (dưới dạng Cefoperazon natri ) 

0,58 Sulbactam 0,5g Sulbactam. 
(as Suibactam sođium) (dưới dạng Sulbactam ngtri ) 

{04 ampodie gfmmter for lnjecton SmE 204 ống nước cất pha tiêm 5ml: `\ 
† REG.N":VD - 18637 - 13 h Ì SĐK:VD - 18637 - 13 h 
¡ Manufactured by: DOPHARMA | ảnxuất: CTEPDETW2-DOPHARMA 

! Địa chỉ: Lô 27 khu công nghiệp Quang h 
1 Minh - Mê Linh - Hà Nội 

rï
 

Hủ
 

CÁC THÔNG TÌN KHÁC : 
BẢO QUẢN: Nơi khô, 
nhiệt độ dưới 30C, tránh ánh sáng. 

SĐK /REG.N°: 

X2 
Sản xuấttại: CÔNG TY CỔ PHÁN DƯỢC PHẨM VCP 
“Địa chỉ :Thanh Xuân - Sóc Sơn - Hà Nội - Việt Nam. 

~ 

N 
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CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM VCP 

MẪU NHÃN ĐĂNG KÝ 
THUỐC BỘT PHA TIÊM Vibatazol 1g/0,5g 

4. Nhãn hộp 01 lọ + 04 ống nước cất 5ml, CÔNG TY TNHH MTV 120 ARMEPHACO- tỉ lệ 100% 
Kích thước : 55 mm x 35 mm x 85mm 

IS SN 

I.M - I.V 
BOX OF 1 VIAL + 4 AMPOULE 

P0WDER F0R INJEG0TIDN 
F0R INTRAMUSCULAR 0R 
INTRAVEN0US INJEGTIDN 

VCP PHARMACEUTICAL J.S.C 

† Manufactured by: 
¡ 120 ARMEPHACO CO„LTD. Ị 
{ Add:118Vu Xuan hieu Long Bien- HaNoi j 

USAGE 

CONTRA - INDICATIONS: 

ANDOTHER INFORMATION:. 

STORAGE: At a dry place, 

'temperature below 30°C, protect from light. 

INDICATIONS 

N, 
Manufactured by: VCP PHARMACEUTICAL J.S.C 
Address: Thanh Xuan - Soc Son - Ha Noi - Viet Nam. 

I.M- I.V 

HỘP 1 LỌ +4 ỐNG 

THUỐC BỘT PHA TIÊM 
TIÊM BẮP - TIÊM TĨNH MẠCH 

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM VCP 

1 Sản xuấttạ: CÔNG TY TNHH MỘT THÀNH Ì 
h 

1 Đai: 11BVũ Xuân Thiếu Long Biên -| HàNgi Í 

' 
¡ SL¿SXBähN: 
' 

91£p'dx3/đH 
:oN'218/XS 9195 

: a)Ep'ÕJINJXS ÁệBN 

R GMP - WHO Keep out of the reach of children. R vu, GMP - WHO Để xa tầm tay của trẻ em. 

Prescription drug Read carefully the Instruction before use. Thuốc bán theo đơn Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

Vibqtgzol 1g/0,5qg Vibdqtgzol 1g/0O,5qg 
EACH BOX CONTAINS: MỖI HỘP CHỮA : 

H * 01 vial of powder for injection: H *01 lọ thuốc bột pha tiêm: Vibqtgazol 1g/0,5q Vibatgzol 1q/O,5q le 
(as Cefoperazone sodium)' (dưới dạng Cefoperazon natri ) 

0,5g Sulbactam 0,5g Sulbactam 

(as Sulbactam sodium) 4448idgng Subedam nam) 

{504 ampoules of weter for injection Sm:` {204 ống nước cất pha tiêm 5ml: 
{ REG.N°: VD - 22389 - 15 ị 1 SÐK: VD -22389 - 15 

VIÊN 120 ARMEPHACO. 

CHÍ ĐỊNH 
CÁCHDŨNG-UÊU DŨNG: rlhomáma 
'CHỐNG CHỈ ĐỊNH † | dụngRemthen. 
€ÁCTHÔNGTIN KHÁC : 
BẢO QUÂN: Nơi khô, 
nhiệt độ dưới 309C, tránh ánh sáng. 

SĐK /REG.N°: 

Œ 
Sản xuất tại: CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM VCP' 
'Địa chỉ : Thanh Xuân - Sóc Sơn - Hà Nội - Việt Nam 
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Rx— Thuốc bán theo đơn 

THUỐC BỘT PHA TIÊM Vibatazol 1g/0,5g 

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG DÀNH CHO NGƯỜI BỆNH 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

Đề xa tầm tay trẻ em 

Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những tác dụng không mong muốn gặp 

phải trong quá trình sử dụng thuốc. 

1. THÀNH PHẢN, HÀM LƯỢNG: 

Mỗi lọ thuốc bột pha tiêm có chứa: 

Cefoperazon (dưới dạng cefoperazon natri) ................ 1,0g 

Sulbactam (dưới dạng sulbactam natri) ..................... 0,5g 

2. MÔ TẢ SẢN PHẢM. 
Thuốc bột pha tiêm. Bột màu trắng hoặc trắng ngà, đóng trong lọ thủy tính, đậy nút 

cao su và xiết nắp nhôm kín. 

3. QUY CÁCH ĐÓNG GÓI. 
+ Hộp 01 lọ thuốc bột pha tiêm và 01 tờ hướng dẫn sử dụng. 

+ Hộp 10 lọ thuốc bột pha tiêm và 01 tờ hướng dẫn sử dụng. 

+ Hộp 01 lọ thuốc bột pha tiêm + 04 ống nước cất pha tiêm 5 ml, sản xuất tại Công ty 

TNHH một thành viên 120 - Armephaco, số đăng ký VD - 22389 - 15, hạn dùng 36 tháng 

kê từ ngày sản xuất và tờ hướng dẫn sử dụng. 

+ Hộp 01 lọ thuốc bột pha tiêm + 04 ống nước cất pha tiêm 5 ml, sản xuất tại Công ty 

cổ phần dược phẩm trung ương 2 - Dopharma, số đăng ký VD - 18637-13, hạn dùng 36 

tháng kể từ ngày sản xuất và tờ hướng dẫn sử dụng. 

4. THUÓC DÙNG CHO BỆNH GÌ? 

Đơn trị liệu: 

Cefoperazon/sulbactam chỉ định trong những trường hợp nhiễm khuẩn do những, vi 

khuân nhạy cảm sau đây: ÀJ 

- Nhiễm khuẩn đường hô hấp (trên và dưới). 

- Nhiễm khuẩn đường tiểu (trên và dưới). 

- Viêm phúc mạc, viêm túi mật, viêm đường mật và các nhiễm khuẩn trong ỗ bụng 

khác. 

- Nhiễm khuẩn huyết. 

- Viêm màng não. 

- Nhiễm khuẩn da và mô mềm. 

- Nhiễm khuẩn xương khớp. 

- Viêm vùng chậu, viêm nội mạc tử cung, bệnh lậu, và các trường hợp nhiễm khuẩn 

sinh dục khác. 

Điều trị kết hơp: Phải được sự chỉ định của bác sĩ.

https://trungtamthuoc.com/



5. NÊN DÙNG THUỐC NÀY NHƯ THẺ NÀO VÀ LIỂU LƯỢNG? 

Đường dùng: Cefoperazon phối hợp với sulbactam được dùng tiêm bắp hoặc tiêm 

truyền tĩnh mạch. 

Liễu dùng: 

Người lớn: Các khuyến cáo liều lượng hàng ngày cho cefoperazon/sulbactam ở người 

lớn: 

Cefoperazon/sulbactam tỉ lệ 2:1 Cefoperazon (g) Sulbactam (g) 

1,5 - 3,0 1,0 - 2,0 0,5 - 1,0 

Nên cho thuốc mỗi 12 giờ với liêu chia đều. 

Trong những trường hợp nhiễm khuẩn nặng có thể tăng liều cefoperazon/sulbactam 

lên 12g (tức 8g cefoperazon) một ngày. 

Liều dùng tối đa khuyến cáo cho sulbactam là 4g/ngày. 

Bệnh nhân rồi loạn chức năng thận, gan và người lớn tuổi: Điều chỉnh liều theo chỉ 

định của bác sỹ. 

Trẻ em: 

Các khuyến cáo liều lượng hàng ngày cho cefoperazon/sulbactam ở trẻ em: 

Cefoperazon/sulbactam tỉ lệ Cefoperazon Sulbactam 

2:1 (mg/kg/ngày) (mg/kg/ngày) (mg/kg/ngày) 
30 - 60 20—40 10—20 

Liêu dùng nên chia đều cho mỗi 6 — 12 giờ. Trong trường hợp nhiễm khuân nặng 

hoặc viêm nhiễm, có thể tăng liều lên đến 240 mg/kg/ngày (160mg/kg/ngày cefoperazon. 

hoạt động). Nên chia liều ra làm 2 — 4 lần đều nhau. 

được sử dụng. 

6. KHINÀO KHÔNG NÊN DÙNG THUÓC NÀY? 
Bệnh nhân đị ứng với penicilin, sulbactam, cefoperazon hoặc bất kỳ kháng sinh nhóm 

cephalosporin. 

1. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN? 
Xem trong phần tác dụng không mong muỗn của tờ hướng dẫn cho cán bộ y tế. 

8.NÊN TRÁNH DÙNG THUỐC HOẶC THỰC PHẨM GÌ KHI ĐANG DÙNG 

THUỐC NÀY? 
Thông báo cho bác sĩ khi bạn đang sử dụng các thuốc sau: Aminoglycosid hoặc bất kỳ 

thuốc nào khác. 

Khi bệnh nhân sử dụng rượu hoặc các chất kích thích chứa ethanol, bệnh nhân nên 

thông báo với bác sĩ. 

https://trungtamthuoc.com/



9. CÀN LÀM GÌ KHI MỘT LÀN QUÊN KHÔNG DÙNG THUÓC? 
Nếu một lần quên không tiêm thuốc, nên dùng sớm nhất có thể. Không nên tăng thêm 

liều. 

10. CÂN BẢO QUẢN THUÓC NÀY NHƯ THÉ NÀO? 
Nơi khô, tránh ánh sáng, nhiệt độ dưới 30°C. 

11. NHỮNG DẦU HIỆU VÀ TRIỆU CHỨNG KHI DÙNG THUÓC QUÁ LIÊU: 

Thông tin về độc tính cấp của cefoperazon natri và sulbactam natri ở người rất hạn 

chế. 

Quá liều của thuốc sẽ được dự kiến sẽ tạo ra những biểu hiện đó là chủ yếu mở rộng 

của các phản ứng phụ xảy ra với thuốc. Thực tế là nồng độ CSF cao của kháng sinh - 

lactam có thê gây ra các ảnh hưởng thần kinh bao gồm động kinh cần được xem xét. 

12. CÀN PHÁI LÀM GÌ KHI DÙNG THUÓC QUÁ LIÊU KHUYÉN CÁO: 
Cefoperazone và Sulbactam đều được loại bỏ khỏi hệ tuần hoàn bằng cách thẩm tách 

máu. Do đó có thể tăng cường việc loại bỏ thuốc khỏi cơ thể nếu quá liều xảy ra ở bệnh 

nhân suy giảm chức năng thận 

13. NHỮNG ĐIÊU THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUÓC? 

Phần ứng quá mẫn: 

Những phản ứng này dễ xảy ra hơn ở những người có tiền sử phản ứng quá mẫn với 

nhiều chất gây dị ứng. Nếu phản ứng dị ứng xảy ra nên ngừng thuốc và có phương pháp 

điều trị thích hợp. 

Sử dụng trong rỗi loạn chức năng gan: 

Cefoperazon được bài tiết qua mật. Thời gian bán thải trong huyết thanh của 

cefoperazon thường kéo dài và tăng bài tiết qua đường nước tiểu ở những bệnh nhân gan 

và hoặc tắc nghẽn mật. Ngay cả trong rối loạn chức năng gan nặng, nồng độ của 

cefoperazon thu được trong mật và chỉ tăng 2 đến 4 lần thời gian bán thải nhìn thấy. 

Có thể cần phải điều chỉnh liều trong trường hợp tắc nghẽn mật nặng, bệnh gan nặng 

hoặc trong trường hợp rối loạn chức năng thận đồng thời với một trong những trường họ 

đó. 

Ở những bệnh nhân rối loạn chức năng gan và suy thận đồng thời, nồng độ 

cefoperazon trong huyết thanh nên được theo dõi và điều chỉnh liều khi cần thiết. Trong 

những trường hợp này không được vượt quá 2g cefoperazon/ngày mà không theo dõi chặt 

chẽ nồng độ trong huyết thanh. 

Toàn thân: 

Giống như các loại kháng sinh khác, thiếu vitamin K đã xảy ra với một số bệnh nhân 

điều trị bằng cefoperazon. Những người có nguy cơ cao bao gồm những bệnh nhân có chế 

độ ăn uống kém, giảm hấp thu (ví dụ xơ nang) và bênh nhân có phác đồ ăn uống tiêm tĩnh 

mạch kéo đài. Thời gian đông máu nên được theo dõi ở các bệnh nhân và những bệnh 

nhân điều trị bằng thuốc chống đông và ngoại sinh vitamin K được quản lý theo chỉ định. 
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Giống như các loại kháng sinh khác, sự phát triển quá mức của các vi sinh không 

nhạy cảm xảy ra trong quá trình sử dụng cefoperazon/sulbactam kéo dài. Bệnh nhân nên 

được theo dõi cân thận trong quá trình điều trị. Cũng như bất kỳ tác nhân có hệ thống 
mạnh nào, cần kiểm tra định kỳ về rối loạn chức năng hệ thống cơ quan trong khi điều trị 
kéo dài bao gồm thận, gan và hệ thống máu. 

Sử dụng cho trẻ em: 

Cefoperazon/sulbactam đã được sử dụng hiệu quả ở trẻ em. Nó không được nghiên 

cứu rộng rãi ở trẻ sơ sinh và trẻ sinh non tháng. Do đó, khi điều trị cho trẻ sơ sinh và trẻ 

sinh non tháng cần cân nhắc giữa hiệu quả điều trị và những rủi ro liên quan trước khi tiến 

hành điều trị. 

Tiêu chảy do Clostridium diffñicile (CDAD) đã được báo cáo gần như tất cả các chất 

kháng khuẩn bao gồm cefoperazon natri / sulbactam natri có thể ở mức độ nghiêm trọng 

từ tiêu chảy nhẹ đến viêm đại tràng gây tử vong. Điều trị bằng các chất kháng khuẩn làm 

thay đổi hệ thực vật bình thường của đại tràng dẫn đến sự phát triển quá mức của 

C.dificile. 

C.đificile sản sinh độc tố A và B góp phần vào sự phát triển của CDAD. Hypertoxin 

chủng sản xuất của C. difficile gây tăng bệnh tật và tử vong, vì những bệnh này có thể 

kháng lại điều trị kháng sinh và có thể phải phẫu thuật. CDAD phải được xem xét ở tất cả 

ở những bệnh nhân bị tiêu chảy sau khi sử dụng kháng sinh. Bệnh sử cần được xem xét 

cân thận vì CDAD đã được báo cáo xảy ra kế từ khi sử dụng các chất kháng khuẩn hơn 2 

tháng. 

Cefoperazon không thay bilirubin từ protein huyết tương. 

Phụ nữ mang thai và cho con bú: 

- Phụ nữ mang thai: Cefoperazon và sulbactam qua hàng rào nhau thai. Tuy nhiên 

không có những nghiên cứu đầy đủ và kiểm soát tốt ở phụ nữ mang thai. Những nghiên 

cứu về sinh sản ở động vật không phải là luôn tiên đoán phản ứng của con người. Do đó 

chỉ dùng thuốc này cho phụ nữ mang thai khi thật cần thiết. Ÿ\/ 

- Phụ nữ cho con bú: Cefoperazon và sulbactam bài tiết một lượng nhỏ vào sữa mẹ. 

Mặc dù cefoperazon và sulbactam bài tiết một lượng nhỏ vào sữa mẹ nhưng chỉ sử dụng 

khi thật cần thiết. 

Ảnh hưởng với người lái xe và vận hành máy móc: 

Kinh nghiệm lâm sàng cefoperazon/sulbactam cho thấy nó không làm giảm khả năng 

lái xe hoặc sử dụng máy móc của bệnh nhân. 

14. KHI NÀO CÀN THAM VÁN BÁC SĨ, DƯỢC SĨ: 

Khi bạn có tiền sử đị ứng với các thuốc penicilin, cephalosporin hoặc các thuốc khác. 

Trong và sau khi dùng thuốc, nếu thấy có một trong các dấu hiệu đị ứng (như phát 

ban, ngứa, sốt, khó thở...) cần thông báo ngay lập tức với bác sỹ. 

https://trungtamthuoc.com/



15. HẠN DÙNG CỦA THUỐC: 36 tháng kể từ ngày sản xuắt. 
16. NGÀY XEM XÉT SỬA ĐÖI, CẬP NHẬT LẠI NỘI DUNG HƯỚNG DẪN SỬ 

DỤNG: 
17. NHÀ SẢN XUẤT. 

CÔNG TY CỎ PHÀN DƯỢC PHẢM VCP 

'VCP Pharmaceutical Joint — Stock Company 

Thanh Xuân - Sóc Sơn — Hà Nội - Việt Nam 
Điện thoại: 04.35813669 Fax: 04.35813670 

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG DÀNH CHO CÁN BỘ Y TÉ 

1. CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC, DƯỢC ĐỘNG HỌC. 

1.1. Dược lực học: 

Nhóm dược jÿ: Kháng sinh. 

Mã ATC: J01DD62 

Cơ chế kháng khuẩn: 

Cefoperazon là kháng sinh cephalosporin thế hệ 3 có hoạt tính kháng lại các vi khuẩn 

nhạy cảm trong giai đoạn nhân lên bằng cách ức chế sinh tổng hợp Ä⁄ucopepfide ở vách tế 

bào vi khuẩn. 

Sulbactam không có hoạt tính kháng khuẩn hữu ích, ngoại trừ Neisseriaceae và 

Aeinetobacter. Tuy nhiên nghiên cứu sinh hóa với các hệ thống vi khuân không có tế bào 

cho thấy sulbactam là chất ức chế không hồi phục hầu hết các beta — lactamase. Sulbactam 

có khả năng ngăn cản các vi khuân để kháng phá hủy các penicilin và cephalosporin và có 

tác dụng với các penicilin và cephalosporin. Do sulbactam cũng gắn với một số một số 

protein gắn kết với penicilin, các chủng nhạy cảm trở nên nhạy cảm hơn đối với kết hợp 

cefoperazon — sulbactam hơn là với cefoperazon đơn thuần. 2w 

Chủng nhạy cảm với thuốc: 

Kết hợp cefoperazon — sulbactam có hoạt tính kháng lại tất cả các vi khuẩn nhạy cảm 

với cefoperazon. Ngoài ra, nó còn có hoạt tính cộng lực (nồng độ ức chế tối thiểu giảm 4 

lần so với mỗi thành phần) đối với nhiều loại vi khuẩn nhất là đối với những loại vi khuẩn 

sau: Haemophilus influenzae, Bacteroides và Staphylococcus, Ácinetobacter calcoacetius, 

Emerbacter qerogenes, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, 

Morganella morganii, Citrobacter fteundii, Enterobacter cloacae, Citrobacter diversus. 

Kết hợp cefoperazon — sulbactam có hoạt tính ¿ viro kháng lại rất nhiều vi khuẩn 

quan trọng trên lâm sàng: 

Vi khuẩn Gram dương: SŠ/4aphylococceus aureus (cả loại không tiết và tiết ra 

penicilinase), Staphylococcus epidermidis, Sireptococcws pnewmonia (trước đây là 

Diplococcus pneumonia), Sieptococcus pyogenes (SIreptococci tan máu beta nhóm A),
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Sfreptococcws agalactiae (Strepfococci tan máu beta nhóm B) , hầu hết các chủng / - 

hemolytic streptococi khác và nhiều chủng Sfrepfococcws ƒ#aecdlis. 

Vi khuẩn Gram âm: Escherichia coli, Klebsiella, Emterobacter và Cirobacter, 

Haemophilus influenzae, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Morganelia morgani 

(Proteus morgamii) Providencia retfgeri (Proteus rettgeri), Providencia, Serradtia, 

Salmonella và Shigella, Pseudomonas aeruginosa và một số Pseudomonas khác, 

Acinetobacter calcoacetius, Neisseria gonorrhoeae, N.meningitidis, Bordetella pertissis 

và Yersinia enterocoliica. 

Vi khuân yếm khí: Trực khuẩn Gram âm (kể cả Bacferoides ƒ?agilis, những 

Bacteroides và Fusobacterium spp khác). Trực khuẩn Gram dương (kể cả Clostridium, 

Eubacterium và Lactobacillus spp.) Cầu khuẩn Gram dương và Gram âm ( kể cả 

Peptococcus, Peptostreptfococcus và Veilonella spp.). 

1.2. Dược động học: 

Hấp thu 

Sau khi tiêm bắp 1,5g Cefoperazon/sulbactam (1g cefoperazon/0,5ø sulbactam), nồng 

độ đỉnh trong huyết thanh của sulbactam và cefoperazon đạt được sau 15 phút đến 2 ĐIỜ. 

Nông độ đỉnh trung bình trong huyết thanh là 19,0ug/ml cho Sulbactam và 64,2ug/ml cho 

cefoperazon. 

Phân bỗ 
Cả cefoperazon và sulbactam phân bố tốt vào nhiều mô và dịch cơ thể kế cả dịch mật, 

túi mật, da, ruột thừa, ống dẫn trứng, buồng trứng, tử cung và các nơi khác. : 

Không có bằng chứng về tương tác dược động học giữa cefoperazon và sulbactam khi 

dùng kết hợp hai chất này. Sau liều điều trị, không có thay đổi đáng kể về dược động học 

của cefoperazon hoặc sulbactam và không có tích lũy thuốc khi dùng mỗi 8 — 12 giờ. MU 

Thải trừ 

Khoảng 25% liều dùng của cefoperazon và 84% liều dùng của sulbactam được thải 

trừ bởi thận. Hầu hết liều còn lại của cefoperazon được thải trừ bởi mật. Sau khi dùng 

cefoperazon/sulbactam, thời gian bán hủy trung bình của cefoperazon là 1,7 giờ và của 

sulbactam là 1 giờ. Nồng độ trong huyết thanh tỉ lệ với liều dùng. 

Sử dụng ở bệnh nhân rồi loạn chức năng gan: Xem phần Thận trọng. 

Sử dụng ở bệnh nhân rồi loạn chức năng thận: 

Ở những bệnh nhân với các mức độ chức năng thận khác nhau khi cho dùng 

cefoperazon/sulbactam, độ thanh thải sulbactam tương quan rõ với độ thanh thải creatinin. 

Bệnh nhân suy chức năng thận hoàn toàn cho thấy có thời gian bán hủy sulbactam kéo dài 

rõ rệt (trung bình 6,9 và 9,7 giờ trong các nghiên cứu riêng biệt). Thâm phân máu làm 

thay đổi đáng kể thời gian bán huỷ, độ thanh thải toàn thân và thể tích phân bố sulbactam. 

Không có thay đổi đáng kể về dược động học của cefoperazon ở các bệnh nhân suy thận. 

Sử dụng ở người lớn tuổi:
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Dược động học của cefoperazon/sulbactam đã được nghiên cứu trên người cao tuổi 

có tình trạng suy thận và có ảnh hưởng chức năng gan. Cả hai chất sulbactam và 

cefoperazon đều có thời gian bán huỷ tăng, độ thanh thải giảm và thể tích phân bố tăng 

khi so với người tình nguyện khoẻ mạnh. Dược động học của sulbactam tương quan rõ 

với mức độ suy thận trong khi với cefoperazon tương quan rõ với mức độ suy gan. 

Sử dụng ở trẻ em: 

Các nghiên cứu thực hiện ở trẻ em cho thấy không có thay đổi đáng kể về dược động 

học của 2 thành phần cefoperazon/sulbactam so với người lớn. Thời gian bán huỷ trung 

bình của sulbactam ở trẻ em là 0,91-1,42 giờ và của cefoperazon là 1,44-1,88 giờ. 

2. CHÍ ĐỊNH: 

Đơn trị liêu: 

Cefoperazon/sulbactam chỉ định trong những trường hợp nhiễm khuẩn do những vi 

khuẩn nhạy cảm sau đây: 

- Nhiễm khuẩn đường hô hấp (trên và dưới). 

- Nhiễm khuẩn đường tiểu (trên và dưới). 

- Viêm phúc mạc, viêm túi mật, viêm đường mật và các nhiễm khuẩn trong ô bụng 

khác. 

- Nhiễm khuẩn huyết. 

- Viêm màng não. 

- Nhiễm khuẩn da và mô mềm. 

- Nhiễm khuẩn xương khớp. 

- Viêm vùng chậu, viêm nội mạc tử cung, bệnh lậu, và các trường hợp nhiễm khuân 

sinh dục khác. 

Điều trị kết hợp: ^/ 

Do cefoperazon/sulbactam có phổ kháng khuân rộng nên chỉ cần sử dụng đơn thuần 

cũng có thể điều trị hữu hiệu hầu hết các trường hợp nhiễm khuẩn. Tuy nhiên, 

cefoperazon/sulbactam có thể dùng kết hợp với những kháng sinh khác nếu cần. Khi kết 

hợp với aminoglycosid (xem mục Tương fác thuốc) phải kiểm tra chức năng thận trong 

suốt đợt điều trị. 

3. LIỀU DÙNG, CÁCH DÙNG. 
Đường dùng: Cefoperazon phối hợp với sulbactam được dùng tiêm bắp hoặc tiêm 

truyền tĩnh mạch. 

Liều dùng: 
Người lớn: Các khuyến cáo liều lượng hàng ngày cho cefoperazon/sulbactam ở người 

lớn: 

Cefoperazon/sulbactam tỉ lệ 2:1 (g) Cefoperazon (g) Sulbactam (g) 

1,5 - 3,0 1,0 - 2,0 0,5 - 1,0 

Nên cho thuôc môi 12 giờ với liêu chia đêu. 
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Trong những trường hợp nhiễm khuẩn nặng có thể tăng liều cefoperazon/sulbactam 

lên 12g (tức 8g cefoperazon) một ngày. 

Liều dùng tối đa khuyến cáo cho sulbactam là 4g/ngày. 

Bênh nhân rồi loạn chức năng thân: Liều dùng nên điều chỉnh ở những bệnh nhân rối 

loạn chức năng thận rõ (thanh thải Creatinin < 30 ml/phút) để bù trừ sự giảm thanh thải 

sulbactam. Bệnh nhân có thanh thải creatinin từ 15 - 30 ml/phút nên dùng tối đa lg 

sulbactam cho mỗi 12 giờ (liều sulbactam tối đa 2g/ngày), trong khi đó những bệnh nhân 

có thanh thải creatinin < 15 ml/phút nên dùng tối đa 500 mg sulbactam cho mỗi 12 giờ ( 

liều sulbactam tối đa Ig/ngày). Trong trường hợp nhiễm khuẩn nặng có thể dùng thêm 

cefoperazon đơn thuần. 

Thâm phân máu làm thay đổi đáng kê các thông số dược động học của sulbactam. 

Thời gian bán thải của cefoperazon thay đôi nhẹ trong quá trình thâm phân máu. Do đó 

liều lượng nên được tính toán theo thời kỳ thâm phân máu. 

Bệnh nhân rồi loạn chức năng gan: xem phần Thận trọng. 

Sử dụng ở người lớn tuổi: xem phần Dược động học. 

Trẻ em: 

Các khuyến cáo liều lượng hàng ngày cho cefoperazon/sulbactam ở trẻ em: 

Cefoperazon/sulbactam tỉ lệ 2:1 Cefoperazon Sulbactam 

(mg/kg/ngày) (mg/kg/ngày) (mg/kg/ngày) 
30 - 60 20—40 10—20 

Liều dùng nên chia đều cho mỗi 6 - 12 giờ. Trong trường hợp nhiễm khuẩn nặng 

hoặc viêm nhiễm, có thể tăng liều lên đến 240 mg/kg/ngày (160mg/kg/ngày cefoperazon). 

Nên chia liều ra làm 2 — 4 lần đều nhau. 

Trẻ sơ sinh: Trẻ sơ sinh 1 tuần tuổi nên chia liều cách nhau 12 giờ. Liều tối đa 

Sulbactam không nên vượt quá 80 mg/kg/ngày. Với những liều cefoperazon/sulbactam mà 

yêu cầu cefoperazon >80 mg/kg/ngày, sản phẩm cefoperazon/sulbactam tỉ lệ 2:1 phải 

được sử dụng. 

Cách dùng: 

Tiêm tĩnh mạch: 

e Khi truyền ngắt quãng mỗi lọ Vibatazol 1g/0,5g phải được pha với lượng thích hợp 

dung dịch dextrose 5%, NaCl 0,9% hay nước cất pha tiêm và phải pha loãng thành 20 ml 

với cùng dung dịch pha thuốc để truyền trong 15 — 60 phút. 

e Lactated ringer là dung dịch thích hợp cho truyền tĩnh mạch nhưng không dùng để 

pha thuốc lúc đầu. 

e Nếu tiêm tĩnh mạch, mỗi lọ thuốc cũng được pha truyền ngắt quãng và tiêm ít nhất 

trong 3 phút. 

Tiêm bắp:
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e Lidocain 2% là dung dịch thích hợp để tiêm bắp nhưng không dùng để pha thuốc 

lúc đầu. 

Hướng dẫn pha thuốc: 

Cách pha thuốc: Cefoperazon/sulbactam hàm lượng 1,5g: 

Tổng Hiền (ø) Tương đương liều Lượngdịch | Nông độ tối đa 

cefoperazon/sulbactam (g) pha (mg/ml) 

1,5 1,0+ 0,5 3,2 ml 250 + 125 

Vibatazol 1g/0,5g tương hợp với nước cất pha tiêm, dextrose 5%, nước muỗi sinh lý, 

dextrose 5% trong dung dịch muối 0,255% và dextrose 5% trong nước muối sinh lý với 

nồng độ từ 10 mg/ml cefoperazon và 5 mg/ml sulbactam cho tới 250 mg/ml cefoperazon 

và 125 mg/ml sulbactam. 

e Dung dịch lactated ringer: 

Nên dùng nước cất pha tiêm để pha thuốc. Phải pha thuốc theo 2 bước, lần đầu dùng 

nước cất pha tiêm (như bảng trên) rồi pha thêm với dung dịch lactated ringer để có nồng 

độ cefoperazon 10 mg/ml và sulbactam 5 mg/ml. 

e Dung dịch lidocain: 

Nên dùng nước cất pha tiêm để pha thuốc. Nếu muốn có nồng độ cefoperazon 250 

mpg/ml hay cao hơn, phải pha thuốc theo 2 bước lần đầu dùng nước cất pha tiêm (như bảng 

trên) rồi pha thêm với dung dịch lidocain 2% để có dung dịch thuốc có nồng độ 

cefoperazon 250 mg/ml và sulbactam 125 mg/ml trong dung dịch lidicain HCL nồng độ 

khoảng 0,5%. 

Dung địch sau pha ôn định ở nhiệt độ phòng trong 24 giờ. 

4. CHÓNG CHÍ ĐỊNH: 

Bệnh nhân dị ứng với penicilin, sulbactam, cefoperazon hoặc bất kỳ kháng sinh nhó 

cephalosporin. kVi 

5. THẬN TRỌNG: 

Phản ứng quá mẫn: 

Phản ứng quá mẫn nghiêm trọng và đôi khi gây tử vong đã được báo cáo ở một số 

bệnh nhân được điều trị bằng beta-lactam hoặc cephalosporin. Những phản ứng này dễ 

xảy ra hơn ở những người có tiền sử phản ứng quá mẫn với nhiều chất gây dị ứng. Nếu 

phản ứng dị ứng xảy ra nên ngừng thuốc và có phương pháp điều trị thích hợp. 

Nếu phản ứng phản vệ nghiêm trọng cần được điều trị khẩn cấp với epinephrine. 

Oxy, tiêm tĩnh mạch steroid và quản lý đường thở bao gồm đặt nội khí quản nên được 

thực hiện theo chỉ định. 

Sử dụng trong rỗi loạn chức năng gan: 

Cefoperazon được bài tiết qua mật. Thời gian bán thải trong huyết thanh của 

cefoperazon thường kéo dài và tăng bài tiết qua đường nước tiểu ở những bệnh nhân gan 
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và hoặc tắc nghẽn mật. Ngay cả trong rối loạn chức năng gan nặng, nồng độ của 

cefoperazon thu được trong mật và chỉ tăng 2 đến 4 lần thời gian bán thải nhìn thấy. 

Có thể cần phải điều chỉnh liều trong trường hợp tắc nghẽn mật nặng, bệnh gan nặng 

hoặc trong trường hợp rối loạn chức năng thận đồng thời với một trong những trường hợp 

đó. 

Ở những bệnh nhân rối loạn chức năng gan và suy thận đồng thời, nồng độ 

cefoperazon trong huyết thanh nên được theo dõi và điều chỉnh liều khi cần thiết. Trong 

những trường hợp này không được vượt quá 2ø cefoperazon/ngày mà không theo dõi chặt 

chẽ nồng độ trong huyết thanh. 

Toàn thân: 

Giống như các loại kháng sinh khác, thiếu vitamin K đã xảy ra với một số bệnh nhân 

điều trị bằng cefoperazon. Cơ chế này khả năng lớn liên quan đến việc ức chế của hệ thực 

vật đường ruột mà thường tổng hợp ra vitamin này. Những người có nguy cơ cao bao gồm 

những bệnh nhân có chế độ ăn uống kém, giảm hấp thu (ví dụ xơ nang) và bênh nhân có 

phác đồ ăn uống tiêm tĩnh mạch kéo dài. Thời gian đông máu nên được theo dõi ở các 

bệnh nhân và những bệnh nhân điều trị bằng thuốc chống đông và ngoại sinh vitamin K 

được quản lý theo chỉ định. 

Giống như các loại kháng sinh khác, sự phát triển quá mức của các vi sinh không 

nhạy cảm xảy ra trong quá trình sử dụng cefoperazon/sulbactam kéo dài. Bệnh nhân nên 

được theo đối cẩn thận trong quá trình điều trị. Cũng như bất kỳ tác nhân có hệ thống 

mạnh nào, cần kiểm tra định kỳ về rối loạn chức năng hệ thống cơ quan trong khi điều trị 

kéo đài bao gồm thận, gan và hệ thống máu. 

Sử dụng cho trẻ em: 

Cefoperazon/sulbactam đã được sử dụng hiệu quả ở trẻ em. Nó không được nghiên 

cứu rộng rãi ở trẻ sơ sinh và trẻ sinh non tháng. Do đó, khi điều trị cho trẻ sơ sinh và trẻ 

sinh non tháng cần cân nhắc giữa hiệu quả điều trị và những rủi ro liên quan trước khi tiế 

hành điều trị. 

Tiêu chảy do Clostridium difficile (CDAD) đã được báo cáo gần như tất cả các chất 

kháng khuẩn bao gồm cefoperazon natri /sulbactam natri có thể ở mức độ nghiêm trọng từ 

tiêu chảy nhẹ đến viêm đại tràng gây tử vong. Điều trị bằng các chất kháng khuân làm 

thay đổi hệ thực vật bình thường của đại tràng dẫn đến sự phát triển quá mức của 

C.dificile. 

C.djficile sản sinh độc tố A và B góp phần vào sự phát triển của CDAD. Hypertoxin 

chủng sản xuất của C. difficile gây tăng bệnh tật và tử vong, vì những bệnh này có thể 

kháng lại điều trị kháng sinh và có thể phải phẫu thuật. CDAD phải được xem xét ở tất cả 

ở những bệnh nhân bị tiêu chảy sau khi sử dụng kháng sinh. Bệnh sử cần được xem xét 

cẩn thận vì CDAD đã được báo cáo xảy ra kể từ khi sử dụng các chất kháng khuẩn hơn 2 

tháng. 

Cefoperazon không thay thế bilirubin từ sự liên kết protein huyết tương. 

“
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Phụ nữ mang thai và cho con bú: 

~_ Phụ nữ mang thai: Nghiên cứu sinh sản đã được thực hiện trên chuột ở liều gấp 10 
lần liều người lớn và đã cho thấy không có bằng chứng về khả năng sinh sản suy giảm và 

không có kết quả sinh lý học. Cefoperazon và sulbactam qua hàng rào nhau thai. Tuy 

nhiên không có những nghiên cứu đầy đủ và kiểm soát tốt ở phụ nữ mang thai. Những 
nghiên cứu về sinh sản ở động vật không phải là luôn tiên đoán phản ứng của con người. 

Do đó chỉ dùng thuốc này cho phụ nữ mang thai khi thật cần thiết. 

- Phụ nữ cho con bú: Cefoperazon và sulbactam bài tiết một lượng nhỏ vào sữa mẹ. 

Mặc dù cefoperazon và sulbactam bài tiết một lượng nhỏ vào sữa mẹ nhưng chỉ sử dụng 

khi thật cần thiết. 

Ảnh hưởng với người lái xe và vận hành máy móc: 

Kinh nghiệm lâm sàng cefoperazon/sulbactam cho thấy nó không làm giảm khả năng 

lái xe hoặc sử dụng máy móc của bệnh nhân. 

6. TƯƠNG TÁC THUỐC: 

Alcol: Một phản ứng đặc trưng bởi đỏ bừng, ra mồ hôi, nhức đầu và nhịp tim nhanh 

xảy ra trong suốt quá trình sử dụng rượu cho đến cuối ngày thứ 5 sau khi dùng 

cefoperazon. Một phản ứng tương tự đã được báo cáo với một số cephalosporin khác và 

bệnh nhân nên được cảnh báo về việc các đồ uống có cồn kết hợp với dùng 

cefoperazon/sulbactam. Đối với những bệnh nhân cần ăn uống nhân tạo bằng đường uống 

hoặc đường tiêm, tránh dùng các dung dịch có chứa ethanol. 

Thay đổi kết quả các xét nghiệm: Một phản ứng dương tính với glucose trong nước 

tiểu có thể xảy ra ở các xét nghiệm Benedict hay Fehling. Si 

Aminoglycosid: 

Cefoperazon/sulbactam và aminoglycosid không nên trộn lẫn trực tiếp vì không có sự 

tương hợp về mặt thể chất. Nếu liệu pháp phối hợp cefoperazon/sulbactam và một 

aminoglycosid được sử dụng thì có thể thực hiện bằng cách tiêm tĩnh mạch liên tục. 

Truyền tĩnh mạch liên tục với điều kiện là ống tĩnh mạch thứ phát được sử dụng riêng và 

ống tiêm tĩnh mạch chính được tưới đầy đủ với một chất pha loãng đã được phê duyệt 

giữa các liều. Cefoperazon/sulbactam được quản lý trong suốt cả ngày vào những thời 

điểm đã được loại bỏ việc sử dụng aminoglycosid càng tốt. 

Dung dịch Ringer lactated: 

Nên tránh hòa tan Cefoperazon/sulbactam với Ringer lactated vì không tương hợp. 

Tuy nhiên, phương pháp pha loãng hai bước: Hòa tan và pha loãng ban đầu bằng nước cất 

pha tiêm trước sẽ tạo ra một dung dịch tương hợp khi pha thêm với dung dịch Ringer 

lactated. 

Dung dịch Lidocain: 

Nên tránh hòa tan Cefoperazon/sulbactam với dung dịch Lidocain 2% vì không tương 

hợp. Tuy nhiên, phương pháp pha loãng hai bước: Hòa tan và pha loãng ban đầu bằng
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nước cất pha tiêm trước sẽ tạo ra một dung dịch tương hợp khi pha thêm với dung dịch 

Lidocain 2%. 

7. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN: 

Cefoperazon/sulbactam nói chung dung nạp tốt. Đa số các tác dụng ngoài ý muốn có 

mức độ nhẹ hoặc trung bình và được dung nạp khi tiếp tục điều trị. Dữ liệu lâm sàng kết 

hợp số liệu không so sánh và các nghiên cứu không so sánh ở khoảng 2500 bệnh nhân cho 

thấy: 

- Tiêu hóa: Phổ biến nhất là tiêu chảy/ phân lỏng (3,9%), theo sau đó là buổn nôn, nôn 

(0,6%). 

- Da: Cũng như các penicilin và cephalosporin khác, mẫn cảm thể hiện bởi ban dát 

(0,06%) và nổi mè đay (0,08%). Các phản ứng này có nhiều khả năng xảy ra trên những 

bệnh nhân có tiền sử dị ứng, đặc biệt là với penicilin. 

- Máu: Giảm nhẹ bạch cầu trung tính 0,4% (5/1131) đã được báo cáo. Giống như các 

kháng sinh beta — lactam khác, giảm bạch cầu hồi phục 0,5% (9/1696) có thể xảy ra khi 

dùng thuốc kéo dài. Một số cá nhân đã phát triển trực tiếp thử nghiệm Coomb 5,5% 

(15/269) trong suốt quá trình điều trị. Giảm Hemoglobin 0,9% (13/1416) hoặc Hematocrit 

0,9% (13/1409) đã được báo cáo. Tăng bạch cầu ái toan trong máu 3,5% (40/1130) và 

giảm tiểu cầu 0,8% (11/1414) đã xảy ra, kháng prothrombinemia 3.8% (10/262) đã được 

báo cáo. 

- Một số tác dụng không mong muốn khác: Nhức đầu 0.04%, sốt 0.5%, đau do tiêm 

0.08% và ớn lạnh 0,04% 

- Thay đổi kết quả các xét nghiệm: Tăng đột ngột các xét nghiệm chức năng gan: 

SGOT 5,7% (94/1638), SGPT 6.2% (95/1529), alkaline phosphatase 2,2% (37/1518) và 

bilirubin 1,2% (12/1040) đã được ghi nhận 

- Phản ứng cục bộ: Sulbactam /cefoperazone được dung nạp tốt sau khi tiêm bắp. 4/ 

Đôi khi đau thoáng qua có thể xảy ra bởi đường này. Giống như các loại cephalosporin và 

penicilin khác, khi dùng cefoperazon/ sulbactam bằng ống thông tỉnh mạch, một số bệnh 

nhân có thẻ phát triển viêm tĩnh mạch 0,1% tại vị trí truyền. 

- Theo kinh nghiệm của hậu thị, những tác dụng không mong muốn sau đây đã được 

báo cáo: 

e_ Toàn cơ thể : phản ứng phản vệ ( bao gồm cả sốc). 

e_ Tim mạch: hạ huyết áp. 

e_ Đường tiêu hóa: Viêm đại tràng giả mạc. 

e_ Máu: giảm bạch cầu. 

e _ Da/ phần phụ: ngứa, hội chứng Stevens Johnson 

e_ Tiết niệu: tiêu ra máu và viêm mạch máu.
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8. SỬ DỤNG QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ. 

Thông tin về độc tính cấp của cefoperazon natri và sulbactam natri ở người rất hạn 

chế. 

Quá liều của thuốc sẽ được dự kiến sẽ tạo ra những biểu hiện đó là chủ yếu mở rộng 

của các phản ứng phụ xảy ra với thuốc. Thực tế là nồng độ CSF cao của kháng sinh B- 

lactam có thể gây ra các ảnh hưởng thần kinh bao gồm động kinh cần được xem xét. 

Cách xử trí: 

Cefoperazone và Sulbactam đều được loại bỏ khỏi hệ tuần hoàn bằng cách thâm tách 

máu. Do đó có thể tăng cường việc loại bỏ thuốc khỏi cơ thể nếu quá liều xảy ra ở bệnh 

nhân suy giảm chức năng thận. 

CÔNG TY CỎ PHÀN DƯỢC PHẢM VCP 
VCP Pharmaceutical Joint— Stock Company. 

Thanh Xuân — Sóc Sơn — Hà Nội 
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