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     CEVITA 100 Ống 2ml Vitamin C
VitaminC 100mg

CEVITA 100
VitaminC 100mg

    |
CONG THUC : | CACH DUNG: || AcidAscorbicee 100 mg | Dùngtheo sựchỉ dẫn củathầy thuốc. Thông thường: || Dung dịch pha tiêm vđ..... 2ml

Bệnh thiếu vitamin C:

| & CHỈ ĐỊNH : | . | - Người lớn: Tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp mỗi lần |
Thuốc tiêm Điểu trị bênh Scorbut và các chứng xuất | Thudc tiém 1-26nigi ngay2 lén: Tiem YHBKtong2triển,- Trẻ em: Tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp mỗi lần 1| huyết do thiếu vitamin C.

| y ống, ngày 13 lần. Tiêmít nhấttrong2tuần.Hộp 10 vỉ x 10 ống Dùngđường tiêmkhi bệnh nhân khôngthể —_' Hộp 10 vỉ x 10 ống
uống được. | Ì_ ĐƯỜNG DÙNG : |

sox CHONG CHỈ ĐỊNH : | Tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp.
Chống chỉ định dùng vitamin C liều cao cho BẢO QUẢN :Tiêu chuẩn:TCCS |

Để nơi khô ráo, nhiệt độ dưới 30°C, tranh anh sang. |
người bị thiếu hụt glucose — 6 — phosphat

dehygenase (G6PD) (nguy cơ thiếu máu

huyết tán), người có tiền sử sỏi than, tăng
oxalat niệu và loạn chuyển hóa oxalat (tăng

| bE XA TAM TAY CUA TRE EM

| By chen CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM 3/2 nguy cơ sỏi thận), bị bệnh thalassemia By const CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM 3/2 Số lô sx: |
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10 Công Trường Quốc Tế, Q.3, TP. Hồ Chí Minh (tăng nguy cơ hấp thu sắt) 10 Công Trường Quốc Tế, Q.3, TP. Hồ Chí Minh |FT. PHA®w4^.....- Sẵn xuất tại Nhà máy GMP-WHO số 930 C2, Đưỡng C, KCN Cát Lái, Q.2, TP.HCM. : F7 PHARe^^.....- Sản xuất tại Nhà máy GMP - WHO số 930 C2, Đường C, KCN Cát Lái, Q.2, TP.HCM. Ngày SX : HD: 
 

Ngày 12 tháng 01 năm 2012 Ì ==.
TONG GIAM DOC \ | TH  

 

https://trungtamthuoc.com/



MẪU TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG
THUỐC TIÊM CEVITA 100

Kích thước thực : 9,2 cm x 14,4 cm

 

 

CEVITA 100
THUỐC TIÊM - Ống 2 ml

CÔNG THỨC: Cho 1 ống 2 ml
Acid ascorbic.................................-.-+100 mg

Tá dược: Natri metabisulfit, Natri hydrocarbonat, Nipagin, Nipasol, Nước cất pha tiêm.

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LÝ:
DƯỢC LỰC HỌC:

Vitamin C cần chosự tạo thành colagen, tu sửa mô trong cơ thể và thamgia trong một số

phản ứng oxy hóa- khử. Vitamin C thamgia trong chuyển hóa phenylalanin, tyrosin, acid

folic, norepinephrin, histamin, sắt, và một số hệ thống enzym chuyển hóa thuốc, trong sử

dụng carbohydrat, trong tổng hợp lipid và protein, trong chức năng miễn dịch, trong đề

kháng với nhiễm khuẩn, trong giữ gìn sự toàn vẹn của mạch máu và trong hô hấp tế bào.
Thiếu hụt vitamin C dẫn đến bệnh scorbut, trong đó có sự sai sót tổng hợp colagen với
biểu hiện là không lành vết thương, khiếm khuyết về cấu tạo răng, vỡ mao mạch gây

nhiều đốm xuất huyết, đám bầm máu, chảy máu dưới da và niêm mạc (thường là chảy

máu lợi). Dùng vitamin C làm mất hoàn toàn các triệu chứng thiếu hụt vitamin C.

DƯỢC ĐỘNG HỌC:
Nồng độ vitamin C bình thường trong huyết tương ở khoảng 10 - 20 microgam/ml. Dự trữ
toàn bộ vitamin € trong cơ thể ước tính khoảng 1,5 g với khoảng 30 - 45 mg được luân

chuyển hàng ngày. Dấu hiệu lâm sàng của bệnh scorbut thường trở nên rõ ràng sau 3 - 5

tháng thiếu hụt vitamin C.

Phân bố: Vitamin C phân bố rộng rãi trong các mô cơ thể. Khoảng 25% vitamin C trong

huyết tương kết hợp với protein.

Thai tru: Vitamin € oxy - hóa thuận nghịch thành acid dehydroascorbic. Một ít vitamin C

chuyển hóa thành những hợp chất không có hoạt tính gồm ascorbic acid - 2 - sulfat va

acid oxalic được bài tiết trong nước tiểu. Lượng vitamin C vượt quá nhu cầu của cơ thể

cũng được nhanh chóng đào thải ra nước tiểu dưới dạng không biến đổi. Ïiều này thường
xảy ra khi lượng vitamin C nhập hàng ngày vượt quá 200 mg.

CHỈ ĐỊNH:
Điều trị bệnh Scorbut và các chứng xuất huyết do thiếu vitamin €.

Dùng đường tiêm khi bệnh nhân không thể uống được.

CHỐNGCHỈĐỊNH :
Chống chỉ định dùng vitamin C liều cao cho người bị thiếu hụt glucose — 6 - phosphat
dehygenase (G6PD) (nguy cơ thiếu máu huyết tán), người có tiền sử sỏi thận, tăng

oxalat niệu và loạn chuyển hóa oxalat (tăng nguy cơ sỏi thận), bị bệnh thalassemia (tăng

nguy cơ hấp thu sắt).

TƯƠNG TÁC VỚI CÁC THUỐC KHÁC:
-Dùng đồng thời vitamin C với aspirin làm tăng bài tiết vitamin C và giảm bài tiết aspirin

trong nước tiểu.
-Dùng đồng thời vitamin € và fluphenazin dẫn đến giảm nồng độ fluphenazin huyết

tương. Sự acid - hóa nước tiểu sau khi dùng vitamin C có thể làm thay đổi sự bài tiết của

các thuốc khác.

~Vì vitamin C là một chất khử mạnh, nên ảnh hưởng đến nhiều xét nghiệm dựa trên phản

ứng oxy hóa - khử. Sự có mặt vitamin C trong nước tiểu làm tăng giả tạo lượng glucose

nếu định lượng bằng thuốc thử đồng (II) sulfat và giảm giả tạo lượng glucose nếu định
lượng bằng phương pháp glucose oxydase Với các xét nghiệm khác, cần phải tham khảo

tài liệu chuyên biệt về ảnh hưởng của vitamin C.   
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THANTRONG:
Dùng vitamin C liều cao kéo dài có thể dẫn đến hiện tượng nhờn thuốc, do đó khi giảm liều

sẽ dẫn đến thiếu hụt vitamin €.

Tiêm tĩnh mạch (sử dụng không hợp lý và không an toàn) có thể dẫn đến xỉu nhất thời
hoặc chóng mặt, và có thể gây ngừng tim.

Người bệnh thiếu hụt glucose — 6 - phosphat dehygenase dùng liều cao vitamin C tiêm

tĩnh mạch hoặc uống có thể bị chứng tan máu. Huyết khối tĩnh mạch sâu cũng đã xảy ra

sau khi dùng liều cao vitamin C.

PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ:
Thời kỳ mangthai: Vitamin C đi qua nhau thai. Chưa có các nghiên cứu cả trên súc vật và

trên người mang thai, và nếu dùng vitamin C theo nhu cầu bình thường hàng ngày thì chưa

thấy xảy ra vấn đề gì trên người. Tuy nhiên, uống những lượng lớn vitamin C trong khi

mang thai có thể làm tăng nhu cầu về vitamin C và dẫn đến bệnh scorbut ở trẻ sơ sinh.

Thời kỳ cho con bú: Vitamin C phân bố trong sữa mẹ. Người cho con bú dùng vitamin C

theo nhu cầu bình thường, chưa thấy có vấn đề gì xảy ra đối với trẻ sơ sinh.

LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: Không ảnh hưởng.
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN:
Vitamin C liều cao tiêm tĩnh mạch đã gây tử vong, do đó dùng thuốc tiêm tĩnh mạch là cách

dùng không hợp lý và khôngantoàn.

Thường gặp, ADR > 1/100: Thận: Tăng oxalat niệu.

it gap, 1/1000 < ADR < 1/100: Máu: Thiếu máu tan máu. Tim mach: Bung đỏ, suy tim.

Thần kinh trung ương: Xỉu, chóng mặt, nhức đầu, mệt mỏi. Dạ dày- ruột: Buồn nôn, nôn, ợ

nóng, tiêu chảy. Thần kinh - cơ và xương: Đau cạnh sườn.
Thông báo cho bácsĩbiết tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.

QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ:
Biểu hiện: Những triệu chứng quá liều gồm sỏi thận, buồn nôn, viêm dạ dày và Ïa chảy.

Xửtrí: Gây lợi tiểu bằng truyền dịch có thể có tác dụng sau khi dùng liều lớn
CACH DUNG:
Dùng theo sự chỉ dẫn của thầy thuốc. Thông thường:
Bệnh thiếu vitamin C:

* Người lớn: Tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp mỗi lần

1 ~2 ống, ngày 2 lần. Tiêm ít nhất trong 2 tuần.
* Trẻ em: Tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp mỗi lần

1 ống, ngày 1—3 lần. Tiêmít nhất trong 2 tuần.
QUY CÁCH ĐÓNG GÓI : Hộp 10 vỉ x 10 ống 2ml.
BẢO QUẢN : Để ở nơi khô ráo, nhiệt độ dưới 30°C,
tránh ánh sáng.

HẠN DÙNG:24 tháng kể tử ngày sản xuất.

Lưuý: dùng tay bẻ cổ
ống theo chiều vết khứa.

 

 

- Thuốc tiêm CEVITA 100 đạt theo Tiêu Chuẩn Cơ Sở.

-_ Để xa tầm tay trẻ em. Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.
-_ Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sĩ.
- Sản xuất tại Nhà máy GMP số 930 C2, Đường C, Khu CN Cát Lái, Q.2, TP.Hồ Chí Minh

fel CONG TY CO PHAN DUGC PHAM 3/2
Số 10 Công Trường Quốc Tế, Q.3, TP. HCM

F.T.PHARMA Điện thoại: 38230512 - 39770965 - 39770966 - 39770967 Fax: 39770968

Email: duocpham32 @ft-pharma.com Website: www.ft-pharma.com
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MẪU NHÃN TRÊN ỐNGTHUỐC TIÊM CEVITA 100

Kích thước thực : 2,5 cm x 2,5 cm

SĐK

Số lô SX

Ngày SX HD   
  |¡ CTCPDP3/2- F.T.PHARMÀ +: 7 `
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