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MEDTADIME 2g 

Ceftazidime pentahydrate 

Bột pha dung dịch tiêm/ tiêm truyền MPDOCHEMip E6 

Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc -10 Constaniinounojeos Sứ 
Để xa tầm tay trẻ em CY-~3011 Limassol 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

1. TÊN SẢN PHÁM: MEDTADIME 2g 

2. THÀNH PHÀN, HÀM LƯỢNG 

Mỗi lọ chứa: 

Thành phần dược chất: Ceftazidime (dưới dạng hỗn hợp bột vô khuản ceftazidime pentahydrate và 

sodium carbonate) 2g. 

Ceftazidime pentahydrate được đưa vào công thức trong một hỗn hợp với sodium carbonate. Khi 

hoàn nguyên hỗn hợp này tạo ra một dung dịch ceftazidime sodium. 

Thành phân tá dược: Không có. 

Mỗi gam bột thuốc chứa 52mg sodium. 

3. DẠNG BÀO CHÉ 

Bột pha dung dịch tiêm/ tiêm truyền. 

Bột màu trắng hoặc vàng nhạt. 

4. ĐẶC TÍNH LÂM SÀNG 

4.1. CHỈ ĐỊNH 

Ceftazidime được chỉ định điều trị các bệnh nhiễm khuẩn ở người lớn và trẻ em, kể cả trẻ sơ sinh (từ 

khi mới sinh). 

—_ Viêm phổi bệnh viện 

~_ Nhiễm khuẩn phế quản - phổi ở bệnh xơ nang 

-__ Viêm màng não do vi khuẩn 

—_ Viêm tai giữa mạn tính 

— _ Viêm tai ngoài ác tính 

—__ Nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp 

-_ Nhiễm khuẩn da và mô mềm phức tạp 

—__ Nhiễm khuẩn ổ bụng phức tạp 

—_ Nhiễm khuẩn xương và khớp 

—__ Viêm phúc mạc liên quan đến thẳm phân ở bệnh nhân lọc màng bụng liên tục di động (CAPD) 

Điều trị nhiễm khuẩn huyết có liên quan hoặc nghỉ ngờ có liên quan đến bắt kỳ bệnh nhiễm khuẩn nào 

được liệt kê ở trên. 

Ceftazidime có thể được sử dụng trong điều trị ở bệnh nhân giảm bạch cầu trung tính bị sốt nghi ngờ 

là do nhiễm khuẩn do vi khuẩn. 
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Ceftazidime có thể được sử dụng trong dự phòng nhiễm khuẩn trong phẫu thuật đường tiết niệu ở 

bệnh nhân phẫu thuật tuyến tiền liệt cắt đoạn qua niệu đạo (TURP). 

Việc lựa chọn ceftazidime cần tính đến phổ kháng khuẩn của nó, phổ kháng khuẩn này chủ yếu hạn 

chế đối với vi khuẩn Gram âm hiếu khí (xem mục 4.4 và 5.1). 

Nên phối hợp ceftazidime với các chất kháng khuẩn khác khi phạm vi gây bệnh của vi khuẩn không 

nằm trong phổ tác dụng của thuốc. 

Cần xem xét các hướng dẫn chính thức về việc sử dụng các kháng sinh. MEDOCHEMIE THỊ), 
1-10 Cons[antiioupoleos str 
CÝ ~3011 Limassol 

4.2. LIÊU DÙNG, CÁCH DÙNG 

Liều dùng 

Bảng 1: Người lớn và trẻ em > 40 kg 

Tiêm truyền gián đoạn 

Loại nhiễm khuẩn Liều dùng 

Nhiễm khuẩn phế quản-phổi ở bệnh xơ nang 
100 - 150 mg/kg/ngày chia làm 3 lần 
(cách nhau mỗi 8 giờ), tối đa 9g/ngày ! 

Giảm bạch cầu do sốt 

Viêm phổi bệnh viện 

Viêm phúc mạc liên quan đến thẳm phân máu ở bệnh 
nhân CAPD 

: : 2g mỗi 8 giờ 
Viêm màng não do vi khuẩn 

Nhiễm khuẩn huyết * 

Nhiễm khuẩn xương và khớp 

Nhiễm khuẩn da và mô mềm phức tạp 

Nhiễm khuẩn ổ bụng phức tạp 1 -2g mỗi 8 giờ 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp 1 -2g mỗi 8 giờ hoặc 12 giờ 

Dự phòng nhiễm khuẩn trong phẫu thuật đường tiết niệu 
ở bệnh nhân phẫu thuật tuyến tiền liệt cắt đoạn qua niệu 
đạo (TURP) 

1g khi khởi mê và liều thứ hai khi rút 

ống thông 

Viêm tai giữa mạn tính 
1 -2g mỗi 8 giờ 

Viêm tai ngoài ác tính Là hà hố 
Truyền liên tục 

Loại nhiễm khuẩn Liễu dùng 

Giảm bạch cầu do sốt 

Viêm phổi bệnh viện 

Nhiễm khuẩn phế quản-phổi ở bệnh xơ nang 

Viêm màng não do vi khuẩn 

Nhiễm khuẩn huyết * 

Nhiễm khuẩn xương và khớp 

Nhiễm khuẩn da và mô mềm phức tạp 

Nhiễm khuẩn ổ bụng phức tạp 

Viêm phúc mạc liên quan đến thẳm phân máu ở bệnh 
nhân CAPD 

Liều khởi đầu 2g sau đó truyền liên tục 
4-6 gmỗi 24 giờ ! 

dụng phụ. 

mục Chỉ định. 

1 Ở người lớn có chức năng thận bình thường liều 9 g/ngày đã được sử dụng mà không có tác 

* Khi có liên quan hoặc nghỉ ngờ có liên quan đến bắt kỳ bệnh nhiễm khuẩn nào được liệt kê trong 
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MEDOCHEMIE LTD 
Bảng 2: Trẻ em < 40 kg ‡~10 Consiantinoupoleos sr 
Loại nhiễm khuẩn | Liều dùng CÝ=9011 Timalsol 
Nhũ nhỉ và trẻ em > 2 tháng tuổi và trẻ em < 40 kg 

Tiêm truyền gián đoạn 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp 

Viêm tai giữa mạn tính 

Viêm tai ngoài ác tính 

Giảm bạch cầu trung tính ở trẻ em 

Nhiễm khuẩn phé quản - phổi ở bệnh xơ nang 150mg/kg/ngày, chia làm 3 lần, tối đa 

Viêm màng não do vi khuẩn 6g/ngày 

Nhiễm khuẩn huyết * 

Nhiễm khuẩn xương và khớp 

Nhiễm khuẩn da và mô mềm phức tạp 

100 - 150mg/kg/ngày, chia làm 3 làn, 

tối đa ôg/ngày 

100 - 150mg/kg/ngày, chia làm 3 lần, 
Nhiễm khuẩn ổ bụng phức tạp tôi đa Bigif- ve 

Viêm phúc mạc liên quan đến thẳm phân máu ở bệnh nhân 

CAPD 

Truyền liên tục 

Giảm bạch cầu do sốt 

Viêm phổi bệnh viện 

Nhiễm khuẩn phế quản-phổi ở bệnh xơ nang 

Viêm màng não do vi khuẩn n : 
Liêu khởi đâu 60 - 100mg/kg sau đó 

Nhiễm khuẩn huyết truyền liên tục 100-200 mg/kg/ngày, 
Nhiễm khuẩn xương và khớp tối đa 6g/ngày 

Nhiễm khuẩn da và mô mềm phức tạp 

Nhiễm khuẩn ỗ bụng phức tạp 

Viêm phúc mạc liên quan đến thẳm phân máu ở bệnh nhân 

CAPD 

Trẻ sơ sinh và trẻ em < 2 tháng 

Tiêm truyền gián đoạn 

Hầu hết các bệnh nhiễm khuẩn | 25 - 60mg/kg/ngày chia làm hai lần! 

1 Ở trẻ sơ sinh và trẻ em < 2 tháng, nửa đởi thải trừ trong huyết thanh của ceftazidime có thể gáp 
3-4 lần ở người lớn. 

* Trường hợp có liên quan hoặc nghỉ ngờ có liên quan đến bát kỳ bệnh nhiễm khuản nào được liệt 

kê trong mục Chỉ định. 

Trẻ em 

Chưa xác định được tính an toàn và hiệu quả của ceftazidime khi truyền liên tục cho trẻ sơ sinh và trẻ 

nhỏ < 2 tháng tuổi. 

Người cao tuổi 

Vì độ thanh thải của ceftazidime giảm ở bệnh nhân cao tuổi, liễu hàng ngày thường không nên vượt 

quá 3g ở những bệnh nhân trên 80 tuổi. 
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\wp0tiitliit TD 
Sui diá CÝ- 30111 P0leos sfr 

Không cần điều chỉnh liều ở người suy giảm chức năng gan nhẹ hoặc trung bình. Không ¿ SE \Ế 

nghiên cứu ở bệnh nhân suy gan nặng (xem thêm mục 5.2). Nên theo dõi lâm sàng chặt chẽ để đảm 

bảo an toàn và hiệu quả. 

Suy thân 

Ceftazidime được bài tiết bởi thận dưới dạng không đổi. Do đó, ở những bệnh nhân suy giảm chức 

năng thận, nên giảm liều (xem thêm mục 4.4). 

Nên dùng liều tán công ban đầu 1g. Các liều duy trì nên dựa vào độ thanh thải creatinine. 

Bảng 3: Liều duy trì khuyến cáo của ceftazidime ở người suy thận - truyền gián đoạn 

Người lớn và trẻ em > 40 kg 

Độ thanh thải creatinin | Creatinin huyết thanh xắp xỉ Liều khuyến cáo | Tần số dùng 
(ml/phút) umol/I (mg/dl) ceftazidime mỗi lần (g) (giờ) 

50 - 31 bó, : nh 1 12 

30 - 16 m. : TẾ 1 24 

16-6 PIP/£A 0,6 24 

<5 " BH 0,5 48 

Ở những bệnh nhân bị nhiễm khuẩn nặng, nên tăng liều dùng mỗi lần thêm 50% hoặc tăng tằn suất 

dùng thuốc. 

Ở trẻ em, độ thanh thải creatinin phải điều chỉnh theo diện tích bề mặt cơ thể hay khối lượng cơ thể 

(không bao gồm khối lượng mỡ) 

Trẻ em < 40 kg 

Độ thanh thải creatinin | Creatinin huyết thanh xấp xỉ * | Liều đơn khuyến cáo |Tần suất dùng 
(ml/phút) ** umol/l (mg/dl) (mg/kg) (giờ) 

150 - 200 
50 - 31 (1,7 -2,3) 725) 12 

200 - 350 
30 - 16 (2.3 -4,0) 25 24 

350 - 500 
15 -6 (4,0 - 5,6) 12,5 24 

> 500 
<5 (> 5,8) 12,5 48 

* Giá trị creatinin huyết thanh là giá trị hướng dẫn có thể không chỉ ra chính xác mức độ giảm giống 

nhau cho tắt cả bệnh nhân suy giảm chức năng thận. 

** Ước tính dựa trên diện tích bề mặt cơ thể hoặc đo được. 

Nên theo dõi lâm sàng chặt chẽ để đảm bảo an toàn và hiệu quả. 
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Bảng 4: Liều duy trì khuyến cáo của Ceftazidime ở người suy thận - truyền liên tục ả Cự nHAnIHH0Mpoleos St 

Người lớn và trẻ em > 40 kg ~30H1 Limassol 

Độ thanh thải creatinin Creatinin huyết thanh xấp xỉ Tân số dùng 
(ml/phút) umol/l (mgidi) (giờ) 

150 - 200 : : 
50 - 31 (17 -2.3) Liều 2g sau đó 1g - 3g/24 giờ 

200 - 350 : 5 30 - 16 TT Liều 2g sau đó 1g/24 giờ 

> 350 : 
s15 (> 4,0) Không được đánh giá 

Cần thận trọng trong việc lựa chọn liều lượng. Nên theo dõi lâm sàng chặt chẽ để đảm bảo an toàn và 

hiệu quả. 

Trẻ em < 40 kg 

Chưa xác định được tính an toàn và hiệu quả của ceftazidime khi truyền liên tục ở trẻ em < 40 kg bị 

suy thận. Nên theo dõi lâm sàng chặt chẽ để đảm bảo an toàn và hiệu quả. 

Nếu truyền liên tục ở trẻ em suy thận, thì độ thanh thải creatinin phải được điều chỉnh theo diện tích 

bề mặt cơ thể hoặc khối lượng cơ thể (không bao gồm mỡ). 

Thẩm phân máu 

Nửa đời thải trừ trong huyết thanh khi thầm phân máu là từ 3 đến 5 giờ. 

Sau mỗi giai đoạn thẳm phân máu, nên lặp lại liều duy trì ceftazidime như trong bảng khuyến cáo 

dưới đây. 

Thẩm phân phúc mạc 

Có thể dùng ceftazidime trong thẳm phân phúc mạc và thẳm phân phúc mạc liên tục di động (CAPD). 

Ngoài cách dùng theo đường tĩnh mạch, ceftazidime có thể được kết hợp vào dung dịch thẳm phân 

(thường là từ 125 đến 250mg cho 2 lít dung dịch thẳm phân). 

Đối với những bệnh nhân suy thận đang thâm phân máu động mạch - tĩnh mạch liên tục hoặc lọc máu 

dòng cao trong các khoa điều trị tích cực: dùng 1g/ngày, như một liều đơn hoặc chia thành các liều 

nhỏ. Đối với thẩm thấu qua thông lượng thấp, tuân theo liều khuyến cáo khi bị suy thận. 

Đối với bệnh nhân đang điều trị lọc máu tĩnh mạch - tĩnh mạch và thẩm phân máu tĩnh mạch - tĩnh 

mạch, xem các khuyến cáo về liều lượng trong bảng dưới đây. 

Bảng 5: Hướng dẫn liều lượng lọc máu tĩnh mạch liên tục 

Chức năng thận còn lại (độ Liều duy trì 2 (mg) đối với tốc độ siêu lọc (ml/phút): 
thanh thải creatinine tính 

theo ml/phút) 5 16,7 KEPx] 50 

0 250 250 500 500 

5 250 250 500 500 

10 250 500 500 750 

15 250 500 500 750 

20 500 500 500 750 

a: Liều duy trì được sử dụng cho mỗi 12 giờ 
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Bảng 6: Hướng dẫn liều thẳm tách máu tĩnh mạch liên tục 

B71) rửa .0-1-lc-vn 
1⁄QCHEMIE LTD 

-10 Constantiioupoleos s? 
PSf Liều duy trì 2 (mg) đối với tốc độ chảy của thảm phân: *!{ Ƒ 1a 

Chức năng thận còn lại (độ 1,0 giờ 2,0 Igiờ 

thanh thải creatinine tính - : ¬ 
theo ml/phút) Tếc độ siêu lọc (l/giờ) Tốc độ siêu lọc (I/giờ) 

0,5 1,0 2,0 0,5 1,0 2,0 

500 500 500 500 500 750 

5 500 500 750 500 500 750 

10 500 500 750 500 750 1000 

15 500 750 750 750 750 1000 

20 750 750 1000 750 750 1000 

a: Liều duy trì được sử dụng cho mỗi 12 giờ. 

Cách dùng 

Ceftazidime được dùng bằng cách tiêm tĩnh mạch hoặc truyền tĩnh mạch, hoặc tiêm bắp sâu. Những 

vị trí tiêm bắp được khuyến cáo là góc phần tư trên ngoài của cơ mông hay phần ngoài bắp đùi. Dung 

dịch ceftazidime có thể tiêm trực tiếp vào tĩnh mạch hoặc đưa vào bộ truyền sẵn có nếu bệnh nhân 

đang được truyền dịch. 

Đường dùng chuẩn được khuyến cáo là tiêm tĩnh mạch gián đoạn hoặc truyền tĩnh mạch liên tục. 

Việc tiêm bắp chỉ nên được xem xét khi đường tĩnh mạch không thể thực hiện hoặc ít phù hợp hơn 

với bệnh nhân. 

Liều lượng phụ thuộc vào mức độ nghiêm trọng, tính nhạy cảm, cơ địa và loại nhiễm khuẩn cũng như 

tuổi và chức năng thận của bệnh nhân. 

Lưu ý đặc biệt về cách xử lý thuốc trước và sau khi sử dụng 

Khi thuốc hòa tan, khí carbonic sẽ được giải phóng và tạo áp suất dương. Có thể bỏ qua những bóng 

khí carbonic nhỏ trong dung dịch đã pha. 

Hướng dẫn hoàn nguyên 

Xem bảng thể tích thêm vào và nồng độ dung dịch, có thể hữu ích khi yêu cầu liều lượng phân đoạn. 

Lượng dung môi thêm vào Nông độ xắp xỉ 
Cỡ lọ 

(mi) (mg/mil) 

1g bột pha dung dịch tiêm và truyền 

Tiêm bắp 3 ml 260 
1g Tiêm tính mạch nhanh 10 mi 90 

Truyền tĩnh mạch 50 ml * 20 

2g bột pha dung dịch tiêm và truyền 

2g Tiêm tĩnh mạch nhanh 10 mi 170 

Truyền tính mạch 50 ml ? 40 

* Pha theo hai giai đoạn 

Ghi chú: 

Thể tích thu được của dung dịch ceftazidime sau khi hoàn nguyên tăng lên do hệ số dịch chuyển 
của thuốc thành phẩm dẫn đến nồng độ được liệt kê tính bằng mg/ml được trình bày trong bảng 
trên. 
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Dung dịch có màu từ vàng nhạt đến hỗ phách phụ thuộc vào nồng độ, dung môi và điều kiện bảo 

quản. Trong các khuyến cáo đã được trình bày, hiệu lực của sản phẩm không bị ảnh hưởng bắt lợi 

bởi sự khác biệt của màu sắc như vậy. 

Ceftazidime ở nồng độ từ 1mg/ml đến 40mg/ml tương thích với: Mp 0CHEMIE LTD 
— Dung dịch tiêm natri clorid 9mg/ml (0,9%) 

GP HH s 
CY~3011 Lhnasso] — Dung dịch tiêm natri lactat M/6 

—_ Dung dịch tiêm hỗn hợp natri lactat (dung dịch Hartmann) 

—_ Dung dịch tiêm dextrose 5% 

— Dung dịch tiêm natri clorid 0,45% và dextrose 5% 

-_ Dung dịch tiêm natri clorid 0,9% và dextrose 5% 

—_ Dung dịch tiêm natri clorid 0,18% và dextrose 4% 

—_ Dung dịch tiêm dextrose 10% 

—_ Dung dịch tiêm dextran 40 10% trong dung dịch tiêm natri clorid 0,9% 

—_ Dung dịch tiêm dextran 40 10% trong dung dịch tiêm dextrose 5% 

- _. Dung dịch tiêm dextran 70 6% trong dung dịch tiêm natri clorid 0,9% 

Có thể pha ceftazidime với dung dịch tiêm lidocain hydroclorid 0,5% hoặc 1% để tiêm bắp với nòng độ 

được đề cập như bảng trên. 

1g, 2g bột pha dung dịch tiêm hoặc truyễn: 

Chuẩn bị các dung dịch tiêm bắp và tiêm tĩnh mạch nhanh 

1. Đâm kim tiêm qua nút lọ và bơm dung môi vào. Rút kim ra khỏi lọ. 

2. Lắc cho tan: khí cacbonic thoát ra và thu được dung dịch trong suốt trong khoảng 1 đến 2 phút. 

3. Quay ngược đầu lọ. Sau khi đã ép hết khí ra khỏi syringe, đâm kim vào trong dung dịch và rút toàn 

bộ dung dịch vào trong syringe (áp lực trong lọ có thể hỗ trợ việc rút dung dịch). Đảm bảo rằng kim 

tiêm ngập trong dung dịch và không nằm ở khoảng trống. Dung dịch rút ra có thể chứa các bọt khí 

carbonic nhỏ; chúng có thể được bỏ qua. 

Các dung dịch này có thể được tiêm trực tiếp vào tĩnh mạch hoặc thông ống của bộ tiêm truyền nếu 

bệnh nhân đang được truyền dịch qua đường tĩnh mạch. Ceftazidime tương thích với các loại dịch 

truyền tĩnh mạch được liệt kê ở trên. 

Chuẩn bị các dung dịch truyền tĩnh mạch (IV) từ lọ thuốc ceftazidime trong bộ dụng cụ chuẩn (túi 

truyên nhỏ hoặc bộ ống truyễn): 

Sử dụng 50 ml dung môi tương thích (đối với lọ 1g và 2g), chuẩn bị theo hai giai đoạn như dưới đây. 

1. Đâm kim tiêm vào nút lọ và bơm 10ml dung môi đối với lọ 1g và 2g. 

2. Rút kim ra và lắc lọ đến khi tạo thành dung dịch trong. 

3. Không đâm kim xả khí cho đến khi thuốc tan hết. Đâm kim xả khí qua nút lọ để giải phóng áp suất 

trong lọ. 

4. Chuyển dung dịch đã hoàn nguyên vào dụng cụ truyền cuối cùng (ví dụ như túi truyền nhỏ hoặc bộ 

óng truyền) để tạo thành thẻ tích tối thiểu là 50ml và truyền tĩnh mạch từ 15 đến 30 phút. 

Lưu ý: Để bảo quản sản phẩm vô khuẩn, điều quan trọng là không được đâm kim xả khí vào lọ trước 

khi thuốc được hòa tan. 

Dung dịch kháng sinh còn dư nên được loại bỏ. 

Chỉ sử dụng một lần duy nhát. 
7!16-Vn

https://trungtamthuoc.com/



pi-cefta2-inj-1.0-1-lc-vn 

Bát kỳ sản phẩm thuốc nào không sử dụng hoặc nguyên liệu phế thải phải được xử lý theo các yêu 

cầu của địa phương. 

MEDOCHEMIE LTD 
4.3. CHÓNG CHỈ ĐỊNH ‡-10 Consiantinoupoleos str 

CÝY ~=30H1 Limassol 
Quá mẫn với thành phần dược chát hay với bát kỳ cephalosporin nào khác. 

Tiền sử quá mẫn nghiêm trọng (ví dụ như phản ứng phản vệ) với các kháng sinh nhóm beta-lactam 

khác (penicillin, nonobactam và carbapenem)). 

4.4. CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUÓC 

Quá mẫn 

Giống với các beta-lactam, các phản ứng quá mẫn nghiêm trọng và đôi khi gây tử vong đã được báo 

cáo. Trong trường hợp phản ứng quá mẫn nghiêm trọng, phải ngừng điều trị bằng ceftazidime ngay 

lập tức và bắt đầu các biện pháp cắp cứu đây đủ. 

Trước khi bắt đầu điều trị, phải tìm hiểu liệu bệnh nhân có tiền sử phản ứng quá mẫn với ceftazidime, 

các kháng sinh nhóm cephalosporin hoặc với bắt kỳ kháng sinh nhóm beta-lactam nào khác không. 

Thận trọng khi dùng ceftazidime cho bệnh nhân có tiền sử quá mẫn không nghiêm trọng với các thuốc 

kháng sinh nhóm khác. 

Phỗ kháng khuẩn 

Ceftazidime có phổ kháng khuẩn hạn chế. Không thích hợp để sử dụng đơn trị liệu cho một số loại 

nhiễm khuẩn trừ khi tác nhân gây bệnh đã được xác định và được biết là nhạy cảm hoặc dự đoán 

chắc chắn rằng tác nhân gây bệnh có khả năng đáp ứng trị liệu với ceftazidime. Điều này đặc biệt áp 

dụng khi xem xét điều trị nhiễm khuẩn huyết và khi điều trị viêm màng não do vi khuẩn, nhiễm khuẩn 

da và mô mềm, nhiễm khuẩn xương và khớp. Ngoài ra, ceftazidime dễ bị thủy phân bởi một số beta 

lactamase phổ mở rộng (ESBLs). Do đó, cần xem xét thông tin về tỷ lệ vi khuẩn sản xuất ESBL khi 

lựa chọn ceftazidime để điều trị. 

Viêm đại tràng giả mạc 

Viêm đại tràng liên quan đến kháng sinh và viêm đại tràng giả mạc đã được báo cáo với hằu hết các 

kháng sinh, bao gồm ceftazidime, và mức độ nghiêm trọng có thể từ nhẹ đến đe dọa tính mạng. Do 

đó, cân nhắc chẩn đoán này rất quan trọng ở những bệnh nhân xuất hiện tiêu chảy trong hoặc sau khi 

dùng ceftazidime (xem mục 4.8). Cần cân nhắc việc ngừng điều trị với ceftazidime và sử dụng thuốc 

điều trị đặc hiệu với Clostridium difficile. Không nên dùng thuốc ức chế nhu động ruột. 

Điều trị đồng thời bằng các kháng sinh cephalosporin liều cao và những thuốc độc với thận như 

aminoglycosid hoặc thuốc lợi tiểu mạnh (ví dụ furosemid) có thể gây tác dụng không mong muốn lên 

chức năng thận. 

Ceftazidime bài tiết qua thận, vì vậy nên giảm liều tùy theo mức độ suy thận. Bệnh nhân suy thận cần 

được theo dõi chặt chẽ về cả độ an toàn và hiệu quả. Những di chứng thần kinh đôi khi được báo cáo 

khi không giảm liều ở bệnh nhân suy thận (xem mục 4.2 và 4.8). 

Sự phát triển quá mức của vi khuẩn không nhạy cảm 

Sử dụng kéo dài có thể dẫn đến sự phát triển quá mức của vi khuẩn không nhạy cảm (ví dụ như 

Enterococci, nắm) và có thể phải ngừng điều trị hoặc thay bằng các biện pháp thích hợp khác. Nên 

đánh giá lặp lại tình trạng của bệnh nhân. 
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Ceftazidime không làm cản trở các xét nghiệm đường niệu bằng enzyme, nhưng có thŠ gaj)lli&¿R8gol 

(dương tính giả) với các phương pháp khử đồng (Benedicfs, Fehling's, Clinitest). 

Ceftazidime không làm trở ngại xét nghiệm picrat kiềm đối với creatinin. 

Sự phát triển xét nghiệm Coombs dương tính kết hợp với việc sử dụng ceftazidime ở khoảng 5% 

bệnh nhân có thể gây trở ngại sự kết hợp chéo của máu. 

Hàm lượng sodiurmm 

Thông tin quan trọng về một trong những thành phần của ceftazidime: 

Mỗi lọ Ceftazidime 2g chứa 104 mg (4.52 mmol) sodium, tương đương với 5,2% lượng sodium tối đa 

khuyến cáo hằng ngày bởi WHO cho người lớn (2g). 

Nên xem xét lượng sodium đưa vào ở những bệnh nhân đang ăn kiêng có kiểm soát sodium. 

4.5. TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUÓC 

Tương tác 

Các nghiên cứu về tương tác chỉ được thực hiện với probenecid và furosemid. 

Điều trị đồng thời liều cao với các thuốc độc với thận có thể gây tác dụng không mong muốn lên chức 

năng thận (xem mục 4.4). 

Cloramphenicol là thuốc đối kháng ín vifro với ceftazidime và các cephalosporin khác. Mối liên quan 

về mặt lâm sàng của phát hiện này còn chưa được biết, nhưng nếu việc dùng đồng thời ceftazidime 

với cloramphenicol được đề xuắt, nên cân nhắc khả năng đối kháng này. 

Tương ky 

Ceftazidime kém ổn định trong dung dịch tiêm natri biearbonat hơn là trong những dịch truyền tĩnh 

mạch khác. Do vậy khuyến cáo không dùng chất này để làm dung môi. Ceftazidime và aminoglycosid 

không nên trộn chung trong cùng một bộ truyền dịch hoặc ống tiêm. Đã xảy ra trường hợp kết tủa khi 

trộn vancomycin vào dung dịch Ceftazidime. Vì vậy nên chú ý xả sạch dụng cụ tiêm truyền giữa các 

lần sử dụng hai thuốc này. 

4.6. SỬ DỤNG THUÓC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 

Phụ nữ có thai 

Có rất ít dữ liệu về việc sử dụng ceftazidime ở phụ nữ có thai. Các nghiên cứu trên động vật không 

chỉ ra các tác động có hại trực tiếp hoặc gián tiếp đến thai kỳ, sự phát triển của phôi thai/ bào thai, khi 

sinh con hoặc sự phát triển sau khi sinh (xem mục 5.3). 

Chỉ nên kê toa ceftazidime cho phụ nữ mang thai nếu lợi ích cao hơn nguy cơ. 

Phụ nữ cho con bú 

Ceftazidime được bài tiết một lượng nhỏ vào sữa mẹ tuy nhiên ở liều điều trị ceftazidime không có tác 

dụng trên trẻ bú mẹ. Ceftazidime có thể được sử dụng trong thời kỳ cho con bú. 

Khả năng sinh sản 

Không có dữ liệu. 
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4.7. ẢNH HƯỚNG CỦA THUÓC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC 

Không có nghiên cứu nào về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe và vận hành máy móc. Tuy 

nhiên, các tác dụng không mong muốn có thể ảnh hưởng lên khả năng lái xe và vận hành máy móc 

(như chóng mặt) có khả năng xảy ra (xem mục 4.8). MEDOCHEMI LTD 
1-10 Constantiioupoleos str 

4.8. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUÓC CY~3011 Limassoi 

Các phản ứng có hại rất thường gặp là tăng bạch cầu ái toan, tăng tiểu cầu, viêm tĩnh mạch hoặc 

viêm tĩnh mạch huyết khối khi dùng đường tĩnh mạch, tiêu chảy, tăng enzym gan thoáng qua, ban sản 

hoặc mày đay, đau và/ hoặc viêm sau khi tiêm bắp và xét nghiệm Coomb dương tính. 

Dữ liệu từ các thử nghiệm lâm sàng được sử dụng để xác định tần suất của các tác dụng không 

mong muốn thường gặp và ít gặp. Tần suất được quy định cho tất cả các tác dụng không mong muốn 

khác chủ yếu được xác định từ các dữ liệu sau khi lưu hành sản phẩm và nhằm nói đến tỷ lệ báo cáo 

hơn là tần suất thực. Trong mỗi nhóm tần suất, các tác dụng không mong muốn được trình bày theo 

thứ tự mức độ nghiêm trọng giảm dần. Quy ước dưới đây được sử dụng trong việc phân loại tần suất: 

Rắt thường gặp (>1/10) 

Thường gặp (>1/100 tới <1/10) 
Ít gặp (>1/1.000 tới <1/100) 

Hiếm gặp (>1/10.000 tới <1/1.000) 
Rắt hiếm gặp (<1/10.000) 

Chưa biết (không thể dự đoán từ dữ liệu hiện có) 

Cơ quan Thường gặp Ít gặp Rất hiếm gặp Chưa biết 

Nhiễm nắm 
Nhiễm khuẩn và Candida (bao gồm 
nhiễm ký sinh trùng viêm âm đạo và 

tưa miệng) 

Au a¡_ | Giảm bạch câu Mon Hát bạch 
Rối loạn máu và hệ 'LBỔ M@S CAU. BÍ trung tính : l Hết 

bạch huyết VÀO Giảm bạch cầu TÊN TU ĐA 
Tăng tiểu cầu GiàFfTSITdÀU huyết 

Tăng bạch cầu 

Sốc phản vệ 

Ề : (bao gồm cả co 
LOẠN hệ miễn thắt phế quản và/ 

: hoặc hạ huyết áp) 
(xem mục 4.4) 

Rối loạn hệ thần Đau đầu kiob Là 
kinh Chóng mặt TUÊY 

Dị cảm 

Viêm tính mạch 

hoặc viêm tĩnh 

Rối loạn mạch mạch huyết khối 
khi dùng đường 

tĩnh mạch 

Tiêu chảy liên 

Rối loạn hệ tiêu hóa | Tiêu chảy quan đến kháng Đắng miệng 
sinh và viêm đại 
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Cơ quan Thường gặp Ít gặp Rất hiếm gặp Chưa biết 

tràng? (xem mục 

4.4) MEDQCHEMIELTD 
Đau bụng 1-10 Corlstantinoupoleos str 
Buồn nôn CY -3011 Limassol 
Nôn 

Tăng thoáng qua 

Rối loạn gan mật một hoặc nhiều Vàng da 

enzym gan3 

Hoại tử biểu bì 

nhiễm độc 

Hội chứng 

Stevens-johnson 

Hồng ban đa dạng 

Rối loạn da và mô Ban sàn hoặc mày 8 LRN THẾ 

dưới da đa bự xả ĐH ong, 
: DRESS (phản 

ứng do thuốc đặc 
trưng bởi tăng 

bạch cầu ái toan 

và triệu chứng 

toàn thân)? 

Tăng thoáng qua 

urê máu, urê nitơ 
vi loạn thận và tiết f9 ft ti khng 

creatinin huyết ủ d 
thanh 

Rối loạn toàn thân Ũ 

và tình trạng tại chỗ TIỀN i1 Sốt 
sau khi tiêm bắp 

tiêm 

: Xét nghiệm 

Mới si oaBS.LIL. NI Coombs dương 

ĐẠNH tính 

1 Đã có ghi nhận về di chứng thần kinh bao gồm run, giật rung cơ, cơn co giật, bệnh não và hôn mê ở 
những bệnh nhân suy thận không được giảm liều ceftazidime thích hợp. 

? Tiêu chảy và viêm đại tràng có thể do Cfosfridium difficile và có thể biểu hiện như viêm đại tràng giả 

mạc. 

3 ALT (SGPT), AST (SOGT), LHD, GGT, alkalin phosphatase. 

4 Đã có các báo cáo hiếm gặp cho thấy DRESS có liên quan đến ceftazidime. 
5 Xét nghiệm Coombs dương tính gặp ở khoảng 5% bệnh nhân và có thể cản trở xét nghiệm máu 

chéo. 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc. 

4.9. QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 

Triệu chứng 

Dùng quá liều có thể dẫn đến các di chứng thần kinh bao gồm bệnh não, co giật và hôn mê. 

Các triệu chứng quá liều có thể xảy ra nều không giảm liều thích hợp ở bệnh nhân suy thận (xem mục 

4.2 và 4.4). 
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: CY ~3011 Limassol 
Có thể giảm nồng độ ceftazidime huyết thanh bằng thẳm phân máu hoặc thẳm phân phúc mạc. 

6. THÔNG TIN VỀ DƯỢC LÝ, LÂM SÀNG 

5.1. ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 

Nhóm dược lý: Thuốc kháng sinh cephalosporin thế hệ thứ ba, tác dụng toàn thân 

Mã ATC: J01DD02 

Cơ chế tác dụn 

Ceftazidime ức chế tổng hợp thành tế bào vi khuẩn sau khi gắn vào protein liên kết penicillin (PBP) 

dẫn đến sự gián đoạn sinh tổng hợp thành tế bào (peptidoglycan), dẫn đến sự ly giải và chết tế bào vi 

khuẩn. 

Mối liên hệ PK/PD 

Đối với cephalosporin, chỉ số dược động học — dược lực học quan trọng nhất tương quan với hiệu lực 

in vivo là phần trăm khoảng đưa liều mà nồng độ thuốc tự do duy trì trên mức nồng độ ức chế tối 

thiểu (MIC) của ceftazidime với từng chủng mục tiêu (% T > MIC). 

Cơ chế kháng thuốc 

Vi khuẩn kháng ceftazidime có thể do 1 hoặc nhiều hơn các cơ chế dưới đây: 

—_ Thủy phân bởi beta-lactamase. Ceftazidime có thể bị thủy phân bởi beta-lactamase phổ mở rộng 

(ESBL), bao gồm cả họ SHV của ESBL và các enzym AmpC mà chúng có thể được tạo ra hoặc 

được giải phóng ổn định ở những chủng vi khuẩn Gram âm hiếu khí. 

- Làm giảm ái lực của các protein liên kết penicillin với ceftazidime. 

~_ Ngăn cản thắm thuốc qua màng, làm hạn chế sự liên kết của ceftazidime với protein liên kết 

penicillin ở các vi khuẩn Gram âm. 

—_ Bơm tống thuốc. 

Độ nhạy cảm vi sinh vật 

Tỷ lệ kháng thuốc mắc phải thay đổi theo địa lý và thời gian đối với một số chủng chọn lọc và thông tin 

về sự kháng thuốc ở địa phương là quan trọng, đặc biệt khi điều trị các nhiễm khuẩn nghiêm trọng. 

Nên hỏi ý kiến chuyên gia về lợi ích của ceftazidime với một số loại nhiễm khuẩn có nghi ngờ về tỷ lệ 

kháng thuốc tại địa phương. 

Những chủng nhạy cảm thường gặp 

Gram dương hiểu khí: 

Sirepfococcus pyogenes 

Sfreptococcus agalactiae 

Gram âm hiếu khí: 

Citrobacter koseri 

Haemophilus infiuienzae 

Moraxella catarrhalis 

Neisseria meningitidis 

Pasteurella multocida 

Proteus mirabilis 

Proteus spp. (khác) 

Providencia spp. 

12/16-Vn

https://trungtamthuoc.com/



pi-cefta2-inj-1.0-1-lc-vn 

Những chủng nhạy cảm thường gặp 

Các chủng có thể gặp vấn đề về sự kháng thuốc mắc phải : MIDOCHEMIR LIID 

Gram âm hiếu khí: +~‡U C0ns[antInoupoleog sự 
Acinetobacter baumannii£+ Ÿ=3011 Limassol 
Burkholderia cepacia 

Citrobacter freundii 

Enterobacter aerogenes 

Enterobacter cloacae 

Escherichia coli 

Klebsiella pneumoniae 

Klebsiella spp. (khác) 

Pseudomonas aeruginosa 

Serratia spp. 

Morganella morganii 

Gram dương hiếu khí: 

Sfaphylococcus aureus£ 

Streptococcus pneumoniae££ 

Liên cầu khuẩn nhóm Viridans 

Gram dương ky khí: 

Clostridium perfringens 

Paptostreptococcus Spp. 

Gram âm ky khí: 

Fusobaoteriuim spp. 

Các chủng kháng thuốc đã biết 

Gram dương hiều khí: 
Enterococcus bao gồm Enlerococcus faecalis và Enterococcus faecium Listeria spp. 

Gram dương ky khí: 

Clostridium difficile 

Gram âm ky khí: 

Bacferoides spp. (nhiều chủng Bacferoides fragilis đã đề kháng). 

Chủng khác: 
Chlamydia spp. 

Mycoplasma spp. 

Legionella spp. 

£ S. aureus nhạy cảm với methicillin ít nhạy cảm với ceftazidime. Tát cả §. aureus kháng methicillin 

đều kháng ceftazidime. 
££ S. pneumoniae nhạy cảm trung gian hoặc đề kháng với penicillin có thể chứng minh ít nhát là 
giảm sự nhạy cảm với ceftazidime. 

+ Tỷ lệ kháng thuốc cao đã được quan sát tháy ở một hoặc nhiều vùng miền/ quốc gia/ khu vực 
trong Cộng đồng chung Châu Âu. 

6.2. ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Hắp thu 

Sau khi tiêm bắp 600mg và 1g ceftazidime, nồng độ đỉnh trong huyết tương lần lượt là 18 và 37mg/I 

đạt được rất nhanh. Năm phút sau khi tiêm tĩnh mạch nhanh 500mg, 1g hoặc 2g, nồng độ trong huyết 

tương lần lượt là 46, 87 và 170 mg/I. Động học của ceftazidime tuyến tính trong phạm vi liều đơn 

trong khoảng từ 0,5 đến 2g sau khi dùng liều tiêm tính mạch hoặc tiêm bắp. 
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Tỷ lệ liên kết với protein huyết thanh của ceftazidime thấp khoảng 10%. Nồng độ trên mức MÍC gại»0Ì 

với các vi khuẩn gây bệnh thông thường có thể đạt được ở các mô như xương, tim, mật, đờm, thủy 

dịch, hoạt dịch, màng phổi và phúc mạc. Ceftazidime đi qua nhau thai dễ dàng và tiết vào sữa mẹ. 

Khả năng thắm của ceftazidime vào hàng rào máu não khi còn nguyên vẹn kém, và nồng độ 

ceftazidime đạt được trong dịch não tủy thắp khi màng não không bị viêm. Tuy nhiên, nồng độ điều trị 

từ 4 đến 20 mg/I hay cao hơn đạt được trong dịch não tủy khi màng não bị viêm. 

Chuyển hóa 

Ceftazidime không bị chuyển hóa. 

Thải trừ 

Sau khi tiêm, nồng độ thuốc trong huyết tương giảm dần với thời gian bán thải khoảng 2 giờ. 

Ceftazidime được bài tiết dưới dạng không đổi vào nước tiểu qua quá trình lọc ở cầu thận; Khoảng 80 

đến 90% liều dùng được tìm thấy trong nước tiểu trong vòng 24 giờ. Chưa tới 1% được bài tiết theo 

mật. 

Nhóm đối tương đặc biệt 

Suy thận 

Quá trình thải trừ của ceftazidime giảm ở bệnh nhân bị suy giảm chức năng thận và nên giảm liều 

(xem mục 4.2). 

Suy gan 

Sự hiện diện của rối loạn chức năng gan nhẹ đến trung bình không ảnh hưởng đến dược động học 

của ceftazidime ở những người được tiêm tính mạch 2g/ 8giờ! 5ngày, nếu không bị suy giảm chức 

năng thận (xem mục 4.2). 

Người cao tuỗi 

Độ thanh thải giảm ở bệnh nhân cao tuổi chủ yếu do giảm độ thanh thải ceftazidime ở thận theo tuổi. 

Thời gian bán thải trung bình dao động từ 3,5 đến 4 giờ sau khi dùng liều 2g đơn lẻ hoặc liều 2 lần/ 

ngày lặp lại trong 7 ngày tiêm tĩnh mạch nhanh ở bệnh nhân cao tuổi từ 80 tuổi trở lên. 

Trẻ em 

Nửa đời thải trừ của ceftazidime kéo dài ở trẻ sinh non và đủ tháng từ 4,5 đến 7,5 giờ sau khi dùng 

liều 25 đến 30mg/kg. Tuy nhiên, đến 2 tháng tuổi, nửa đời thải trừ của thuốc nằm trong phạm vi cho 

phép đối với người lớn. 

5.3. DỮ LIỆU AN TOÀN TIỀN LÂM SÀNG 

Dữ liệu phi lâm sàng cho thấy không có nguy cơ đặc biệt nào trên người dựa trên các nghiên cứu về 

dược lý an toàn, độc tính liều lặp lại, độc tính di truyền, độc tính đối với sinh sản. Các nghiên cứu về 

khả năng gây ung thư của ceftazidime chưa được thực hiện. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 

Lọ thủy tinh không màu loại III có thể tích 20ml, được đậy kín bằng một nút cao su bromobutyl 20mm 

và một nắp nhôm. 

Hộp 1 lọ. 

Hộp 10 lọ. 

14/16-Vn

https://trungtamthuoc.com/



pi-cefta2-inj-1.0-1-lc-vn 

ĐIỀU KIỆN BẢO QUẢN MEDOCHEMIE LTD 
Giữ thuốc ở nhiệt độ dưới 30°C, trong bao bì gốc. 1-10 Consiantinoupoleos str 

Trên quan điểm hóa lý, dung dịch hoàn nguyên nếu không dùng ngay nên bảo qửäf ở di kiện sai: 

-_ Trong vòng 4 giờ ở 25°C và 2 ngày ở 5+3°C khi hoàn nguyên với nước pha tiêm hoặc lidocain 

hydroclorid 0,5% & 1% 

Trên quan điểm hóa lý, dung dịch pha loãng để truyền tính mạch nếu không dùng ngay nên bảo quản 

ở điều kiện sau: 

—_ Trong vòng 4 giờ ở 25°C và 2 ngày ở 5+3°C khi pha loãng trong dung dịch tiêm Hartmann, natri 

lactat M/6, dextrose 5% 

-_ Trong vòng 4 giờ ở 25°C và 1 ngày ở 5+3°C khi pha loãng trong dung dịch tiêm natri clorid 0,9%, 

natri clorid 0,45% và dextrose 5%, natri clorid 0,9% và dextrose 5% 

—_ Trong vòng 2 ngày ở 5+3°C khi pha loãng trong dung dịch tiêm dextran 70 6% trong natri clorid 

0,9%, dextran 40 10% trong natri clorid 0,9%, natri clorid 0,18% và dextrose 4%, dextran 40 10% 

trong dextrose 5% 

—_ Trong vòng 1 ngày ở 5+3°C khi pha loãng trong dung dịch tiêm dextrose 10% 

Trên quan điểm vi sinh, dung dịch hoàn nguyên và pha loãng nên được sử dụng ngay. Nếu không sử 

dụng ngay, thời gian và điều kiện bảo quản là trách nhiệm của người dùng, thông thường không quá 

12 giờ ở 2-8°C, trừ khi việc mở lọ, hoàn nguyên và pha loãng được thực hiện trong điều kiện vô 

khuẩn có kiểm soát và thẳm định. 

HẠN DÙNG 

Lọ chưa mở nắp: 24 tháng kể từ ngày sản xuất. 

Dung dich hoàn nguyên: 

Độ ổn định hóa lý của dung dịch đã được chứng minh ở các điều kiện sau: 

—_ Trong vòng 4 giờ ở 25°C và 2 ngày ở 5+3°C khi hoàn nguyên với nước pha tiêm hoặc lidocain 

hydroclorid 0,5% & 1% 

Dung dịch pha loãng để truyền tĩnh mạch: 

Độ ổn định hóa lý của dung dịch đã được chứng minh ở các điều kiện sau: 

—_ Trong vòng 4 giờ ở 25°C và 2 ngày ở 5+3°C khi pha loãng trong dung dịch tiêm Hartmann, natri 

lactat M/6, dextrose 5% 

—_ Trong vòng 4 giờ ở 25°C và 1 ngày ở 5+3°C khi pha loãng trong dung dịch tiêm natri clorid 0,9%, 

natri clorid 0,45% và dextrose 5%, natri clorid 0,9% và dextrose 5% 

—_ Trong vòng 2 ngày ở 5+3°C khi pha loãng trong dung dịch tiêm dextran 70 6% trong natri clorid 

0,9%, dextran 40 10% trong natri clorid 0,9%, natri clorid 0,18% và dextrose 4%, dextran 40 10% 

trong dextrose 5% 

—_ Trong vòng 1 ngày ở 5+3°C khi pha loãng trong dung dịch tiêm dextrose 10% 

Trên quan điểm vi sinh, dung dịch hoàn nguyên và pha loãng nên được sử dụng ngay. Nếu không sử 

dụng ngay, thời gian và điều kiện bảo quản là trách nhiệm của người dùng, thông thường không quá 

12 giờ ở 2-8°C, trừ khi việc mở lọ, hoàn nguyên và pha loãng được thực hiện trong điều kiện vô 

khuẩn có kiểm soát và thẳm định. 
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MEDOQCHEMIE LTD 
TIÊU CHUẢN CHÁT LƯỢNG: TCCS. 1-10 Consfantinoupoleos str 

CY ~3011 Limassol 

Sản xuất tại: Công ty TNHH MEDOCHEMIE (VIỄN ĐÔNG) 

Địa chỉ: Số 10, 12 và 16, VSIP II-A đường số 27, Khu công nghiệp Việt Nam - Singapore II-A, 

Phường Vĩnh Tân, Thành phố Tân Uyên, Tỉnh Bình Dương, Việt Nam. 
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