
 

BỘ Y TẾ
CỤC QUẢN LÝ DƯỢC

MẪU NHÃN THUỐC ĐÃ PHÊ DUYỆT

Lan ditu:.49.1.3.00 COS.  1. Nhãn trực tiếp trên đơn vị đóng gói nhỏ nhất: Lọ
 

4
a

 

Rox Thatcbinthew acts (EP)
GàBEBI -CÁCHDỪNG - Kháng eìhC ab. INDICATION- USAGE

moaee, BVA
Statin Mea STORAGE:ina tight container,

Trangbaobi kin, aa ry pice,protectedoom
ðmsián,tán dansig, = Ceftaziciirm 2g teu,tmpecteebene ait.
nhiệtđộdưới 30.

SOK Pegin:Tiêmbắp,tiêm fĩnhmạch Tu Theat
2g] bêmtruyềnEnhmạch mm” Dm,

cnrienEs8 BNG

2. Nhãn trung gian: Đính kèm

3. Hướng dẫn sử dụng thuốc: Đính kèm

 

Ngày 30 tháng 01 năm 2013

TNHH DP SHINPOONG DAEWOO  
MJONG SUNG / Tổng giám đốc

https://trungtamthuoc.com/



Kích thước thật: 35 x 35 x 70

Tỉ lệ phóng to: 120%
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Kháng sinh Cephalosporin thể hệ HI_. bhhùốc bột pha tiêm TAZICEF a“Ccftazidim 1g hoặc 2g

 

    

   

 

   THANH PHAN : Mỗi lọ có chứa
Hoat chat: Ceftazidim `

(dưới=hop Ceftazidim pentahydea
DANGBAOCHE: Thudcbét pha tiém
CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp|lo, Hộp ]0 lọ.
CHỈ ĐỊNH

    

  

CHÓNG CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân bị dị ứng với Ceftazidim hay kháng sinh nhóm CephalosporinSỬ DỤNG THẬN TRỌNG
~ Trước khi bắt đầu điều trị bằng ceftazidim, phải điều tra kỹ vẻ tiên sử đị ứng của người bệnh vớicephalosporin, penicilin hoặc thuốc khác. Cỏ phản ứng chéo giữa penieilin vớicephalosporin

   

 

 

 

      
 

  

  

~ Chỉ dủng ceftazidim trong những nhiễm khuẩn rất nặng, đã điều trị băng kháng sinh thông thường ~ Tuy thuốc không độc với thận nhưng phải than trọng khi dùng đông thời với các thuốc độc với thận.
không đờ để hạn chế hiện tượng kháng thuốc

~ Một số ching Enterobacter lúc đầu nhạy cảm với ceflazidim cóthể kháng thuốc dẫn trong quá trình
- Những trường hợp nhiễm khuẩn nặng do vi khuẩn Gram âm như: Nhiễm khuẩn huyết, Viêm mảng điều trị với ceftazidim vá các cephalosporin khác .
não, Nhiễm khuẩn đường tiết niệu cỏ biển chứng; Nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới, nhiễm khuẩn ~ CeRiazidim có thẻ làm giảm thời gian prothrombin. Cần theo dõi thời gian prothrombin ở người suy
trong bệnh nhảy nhớt, Nhiễm khuẩn xương vả khớp, Nhiễm khuẩn phụ khoa; Nhiễm khuẩntrong é thận, gan, suy đỉnh dưỡng và nêu cẩn phải cho vitamin K. Nên giảm liêu hàng ngày khi dùng cho
bụng; Nhiễm khuẩn da và mö mềm bao gồm nhiễm khuẩn bỏng và vết thương người bệnh suy thận.- Những trường hợp nhiễm khuẩn kể trên đã xác định hoặc nghỉ ngờ do Pseudomonas bode ~ Thận trong khi kẽ đơn ceftazidim cho những người có tiền sử bệnh đường tiêu hỏa, đặc biết bệnh ly,
Staphylococcus nbw viém mang nio do Pseudomonas, nhigm khuẩn ở người bị giảm bạch cầu trung SỬ DỤNG Ở PHỤ NỮ CÓ THAI VẢ CHO CON BU
tính, cẩn phải phối hợp CeRazidim với kháng sinh khác

~ Thai ky mang thai: Cephalosporin dugc coi là an toan trong thai ký. (Tuy nhiên vẫn chưa cỏ những
LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG

nghiên cứu thỏa đảng và được kiểm tra chặt chẽ trên người mang thai, nên chỉ dùng thuốc cho người

1. Người lớn:
mang thai khí thật cân thiết).~_ Liễu trung bình Ï g tiêm bắp sâu hoặc tĩnh mạch (tùy mức độ nặng của bệnh) mai 8 - 12giờ ~ Thời kÿ cho con bú: Thuốc bài tiết qua sữa, ảnh hưởng cho trẻ còn bú nên phải cân nhắc khi dùng

-_ Liễu ding ting lên 2 g/8 giờ trong viêm màng não do vi khuẩn Giram âm và các bệnh bị suy thuộc cho người đangcho con bú. ý
giảm miễn địch

TAC ĐỘNG LÊN KHẢ NẴNG LÁI XE VÀ VAN HANH MAY MOC: Không ảnh hưởng
- _ Nhiễm khuẩnđườngtiết niệu 500 mg/12 giờ

TÁC DỤNG PHỤ /
2. Người cao tuổi trên 70 mỗi:

~ Ít nhất 5% người bệnh điểu trị có tác dụng không mong muốn. Thường gặp nhất là phản ứng tại chỗ
-_ Liễu 24 giờ cẩn giảm xuống còn 1/2 liễu của người bình thường, tối đa 3 g/ngày. sau khi tiêm tĩnh mạch, đị ứng vả phản ứng đường tiêu hóa

3. Trẻ nhỏ và trẻ em:
- Tườnggặp: Tai chỗ: Kích ứng tại chỗ, viêm tắc tĩnh mạch; Da: Natta, ban dat san, ngoại ban,

~ Trẻ em > 2 thắng tuổi: liều thường dùng 30 - 100 mg/kg/ngày chia lim 2-3 lần, mỗi 8 - 12 giờ. ~ gặp:Toàn thân. Đau đầu, chỏng mặt, sốt, phủ Quincke, phản ứng phản vệ, Máu: Tăng bạch cẩu
Có thê tăng liễu tới 150 mg/kg/ngày (tồi đa tới 6 #/ngảy) chia 3 lần cho các bệnh rất năng. va eosin, gidm tiêu câu, giảm bạch cầu, giảm bach cau trung tinh, ting lympho bao, phan ứng

~__ Trẻ sơ sinh và trẻ < 2 tháng tuổi: liều thường dùng là 25 - 60 mg/kg/ngày chia làm 2 lần, mỗi I2 Coombs dương tính, Thân kinh: Loạn cảm, loạn vị giác. Ở người bệnhsuythận điểu tri không đúng
giờ

cóthể co giật, bệnh não, run, kích thích thần kinh _ ©ơ; Tiêu hỏa: Buồn nôn, nôn, đau bụng, ia
-_ Trong trường hợp viêm mảng nãoởtrẻ nhỏ trên 8 ngày tuôi, liều thường dùng là 50 m , mỗi iY. :ae . ` eee ene ˆ điềm gặp: Máu: Mit bach céu hat, thiéu miu huyét tin; Tiéu hóa: Viêm đại trăng mang gid; Da:

4. Algười suy thận:
Ban đỏ đa dạng, hội chứng Steven - Johnson. Hoại tử đa nhiễm độc, Gan: Tăng transaminase, tăn

ˆ_ Vi người bệnh nghỉ là có suy thân, có thể cho liêu đầu tiên thường là 1 g sau đỏ thay đối liễu phosphatase kiém; Tiét nigu sinh duc: Giảm tốc độ lọc tiểu edu thin, ting uré và creatininhuyet
tay thuộc vào độ thanh thải creatinin như sau:

tượng, Có nguy cơ bội nhiễm với Enterococci via Candida,Thing bao bác_ tác dụngnhụgặp phảikhi dùng thuốc.
= 1 —

TƯƠNG TÁC THUỐCa) (mU/phit) ercatinin Tướng duy - Với aminoglycosid hoặc thuốc lợi tiểu mạnh như furosemid, ceftazidim gây độc cho thận, cần giám
= 150 — 200

sát chức năng thận khi điều trị liễu cao kéo dài, - -
=

- Cloramphenicol di khang in vitro véi ceftazidim, nén tranh phdi hop khi cdn tac đụng diệt khuẩn,
—

ĐƯỢC LỰC HỌCa i
Ceftazidim có tac dung diệt khuẩn do ức chế các enzym tông hợp vách tế bảo vi khuẩn, Thuốc bền

<3 : =
vững với hầu hết cac beta-lactamase của vi khuẩn trừ enzym của Bacteroides. Thude nhạy cảm với

b 8 cóthê tăng 50%, n ÿ yêu cầunhư ở bệnh ¡ nhớt nhieu vi khuẩn Gram (-) đã kháng aminoglycosid vả các vi khuẩn Gram (+) đã kháng ampicilin và các
~_ Người bệnh đang thắm tách máu, có thể cho thêm | g vao cuối mỗi lần thẳm tách cephalosporin khác,- Người bệnh đang lọc máu động tĩnh mạch liên tục, dùng liễu l g/ngày, dùng liần hoặc chia * Phả kháng khuẩn:nhiều lần. Sete _. HỆ ] Tác dụng tốt: Vĩ khuẩn Gram âm ưa khi bao gdm Pseudomonas (P. aeruginosa), E. coli, Proteus (ca
~__ Người bệnh đang thẳm tách mảng bung, dùng liều bắt đầu 1 ø, sau đó liễu 500 mg cách nhau 24 ong indol duong tính và âm tinh), Klebsiella, Emierobacter, Acinetobacter, Citrobacter, Serna
yk oe 7 pave hai cue ay i ; Salmonella, Shigella, Hemophilus infl . Neisseria g h nử Neixseriameningitidis,

* Chi¥: Nén ding ceftazidim it nhất 2 ngày sau khi hết các triệu chứng nhiễm khuẩn, nhưng cần M6t 86 ching Pnewmococcus, Moraxella catarrhalis, va Streptococcus tan mâu beta, (nom A, B, C
kéo dai hơnkhi nhiễmkhuẩn có biến chứng _ ; : và G lancefield) vaStreptococcus viridans. Nhiéu ching Gram dương ky khí cũng nhạy cảm,

* Cách dùng: Ceftazidim có thể tiêm bắp sâu, tiêm tĩnh mạch chậm trong 3 - 5 phút, hoặc tiêm truyền Staphylococcus aureus nhay cim vita phải với ceftazidim.
tĩnh mạch. Không nên tiêm qua Ig vào 1 bên bắp,

* Kháng thuốc:* Cách pha dung dịch tiêm :
Kháng thuốc có thể xuất hiện trong quả trình điều trị do mắt tác dụng ức chế các beta - lactamase qua

Liêu dùng Tiêm bắp Tiêm tĩnh mạch Truyền TM nhỗ trung gian nhiễm sắc thể (đặc biệt đối với Pseudomonas spp., Enterobactervaklebsiella).__gigt Ceftazidim không có tác dụng với Staphylococcus aureus khang methicilin, Enterococcus, Listeria
Ig 3ml 10ml 50 ~ 100ml Ylogenes, Bacteriodesfragilis, Campylobacter spp., Clostridium difficile.
2g 10m! 100ml DƯỢCĐỌNG HỌC~_ Tiêm bắp: Pha thuốctrong nước cat pha tiémhoặc dung dich lidocain HCI 0,5% hay 1% Ceftazidim khanghap thu qua đường tiêu hỏa, đo vậy thường dùng dạng tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm

- Tiém tinh mach: Pha thuốc trong nước cất tiêm, dung dịch natri clorid 0,9%, hoặc dextrose 5%, thanh

 

~_ Truyền tĩnh mạch nhỏ giọt: Pha thuốc dung dịch natri clorid 0,9%, hoặc dextrose 5%,
Tiêm

* Lưu ý khi sử dụng

liên 30
1) Tất cả các lọ TAZICEF đều được đóng dưới áp suất giảm. Khi pha thuốc, khí carbonic sẽ đượcphóng thích và gây tăng áp suất. Nên pha thuốc như sau:
a) ” b) 2zs-

}
-eh ar Tey ắc để hè bn (ek ot bia, cua trong tương nang

lÍ Bơm dung môi vào lọ, \ _ Lắc đề hòa lan thuốc (sẽ có hiện tượng giờ, nhưng kéo dài hơn ở người bệnh suy thận hoặc trẻ sơ sinh, Ceftazidim không chuyển hỏa, bải tiết
  

  

  
   

  

     

  

 

a rat kim ra. sui bot khi CO» bén trong lọ và sẽ thu Aue loc cau than. Khoiing 80-90% liệu diing bải tiết qua nước tiểu sau 24 giờ. Sau khỉ tiêm tĩnh mạch
“T1 được dung dịch trong suốt trong vòng Ha đuy nhất 500mg hay 1g, khoảng 50% liễu xuất hiện trong nước tiểu sau 2 giờ đầu, 2-4 giờ sau khi
| | | 1-2 phút) tiêm bài tiết thêm 20% liễu vào nước tiểu vả 4-8 giờ sau lại thêm 12% liều bài tiết vào nước tiểu. Hệ
hice

số thanh thải ceftazidim trung bình của thận là 100ml/phút. Bải tiết qua mật dưới 1%, Chỉ khoảng10% thuốc gắn với protein huyết tương. CeRazidim thấm vào các mô ở sâu vả cả dịch mảig bụng:ane oe nông độ điêu trị trong dịch nãn tủy khi mảng não bị viêm. Ceftazidim đi qua nhau thai va
š : 3 E i bài tiết vào sữa mẹ.

Dắc n lọ, dùng kim d) Dung dich thuốc trong bơm tiêm có Tiên ial . es Bg Beats

iarRees inbộdung 3 thé vin côn bọt khi COs, Bot khi này Quảng* thu sau liễu tiêm qua mảng bụng cho người bệnh điều trị bằng thẩm tách ^.dịch thuốc trong lọ. Lưu ý, (Ly. Sẽ biển mắt khi gõ nhẹ vào bơm tiêm Đãgấp ở một số người bệnh suy thận. Phản ứng bao gốm co giặt, bệnh lý não, run rấy, dễ bị kỉ
khi lấy thuốc kim tiêm phải La fu oe i ce cient Mil eng (hà sở. Chn nhái he: đội sân thận trang kengườibệnh bị quá liễu MA tà tri
luôn ở trong phần dung MM bơm tiêm cũng không gây tác hại gì trợ. Khi suy thận, có thể cho thắm tách máu hoặc mảng bụng để loại trừ thuốc nhanh }
dịch thuốc. —|_ khỉ tiêm thuốc KHUYEN CAOKi Lt ~_ Để xa tầm tay trẻ em.- 3 ‘ is . - BD hướng dẫn sử dụng trước khi dùng,

3) _ Mật lượng thuốc lớn dùng tiểm tĩnh mạch có thé gây dau vả viêm tĩnh mạch huyết khỏi Do đỏ, - N ts thêm thông tin, xin hỗi ý kiến bác sĩ.cẩn thận trọng khi pha dung dịch tiêm cũng như vị trí hay phương pháp tiêm. Tốc độ tiếm thuốc -__ Thuốc này chỉ dùng theo sự kê đơn của thay thuốc.cảng chậm cảng tốt,
BẢO QUẦN:Trong bao bi kín, ở nơi khô, tránh anh sảng. nhiệt độ dưới 30°C

* Tương ky: Ẵ oe : ~ Dung dich ceftazidim néng 46 lén hon 100 mg/ml: duy tri được hoạt lực trong 18 giờ ở nhiệt độ
- Voi dung dịch natri bicarbonat: Làm giảm tác dụng thuốc. Không pha ceftazidim vao dung dich phỏng hoặc 7 ngảy khi để tủ lạnh (2 ~8ˆC) pers
cỏ pH trên 7.5 (không được phathuốc vàodungdịch natri bicarbonat), ~ Dung dich ceftazidim nang 46 < 100 mg/ml: duy1host lực trong 24 giờ ở nhiệt độ phòng

- sọhợp _ Tăng"Đi dùng riêng vÌ gây kết tủa hoặc 7 ngày khi dé tủ lạnh (2 ~ 8°C).:“” 5 Pee,
- ng pha lan

“ 1

với cc aminoglycosid (gentamicin, strep mycin), hoặc HẠN DŨNG : 36 tháng kể từ ngàysẵn Nadi~~metronidazpl. Phải trảng rửa cần than cácông thông vả bơm tiêm bằng nước mudi (natri clorid tiên 4 70,9%) giữa các lần dùng hai loại thuốc nay, dé tránh gây kết tủa.   CHUAN: USP 32
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Third-Generation Cephalosporins wad
TAZICEF Injection `

Ceftazidime 1g or 2g

 

  Active ingrediens: Ceftazidime....................... 2xx re ig or 2g
(as mixtureof Ceftazidime pentahydrate and Sodiumcarbonate)
DOSAGE FORM: Powder for injection
PACKAGING:|Vial/Box, 10 Vials/Box
INDICATION
- Ceftazidime should only be used against very severe infections. Restrict the useofthird generationcephalosporins to avoid overgrowth of resistantorganisms.
- Serious Gram-negative bacterial infections, such as septicaemia, meningitis, complicated urinary

tract infections, lower airway infections and infections in Patients with muciviscidose, bone and
joint infections, gynecological infections, intra-abdominal infections, skin and soft tissue infections
including brun and would infections.

- In case of verified and suspected Pseudomonas or Staphylococcal infections such as Pseudomonas
meningitis and infections in neutropenic patients, ceftazidime needs to be combined with other
antibiotics

DOSAGE AND ADMINISTRATION
1, Adults:

— The usual dosage is Ig every 8 to 12 hours, administered intravously depending upon theseverity
of infections.

— The dose may need to be increased to 2 g every 8 hours in severe infections espective bacterial
Meningitis
In urinary tract infections the dose is 500mg every 12 hours.
Elderly > 70 years:

~ The 24-hour dose should be reduced by 50%, and the maximum dose is 3g daily.
Infants and children
For children > 2 months the usuak dose is 30 to 100 mg/kg daily in 2 or 3 divide doses, but in
severely ill children the dose may be up to 150mg/kg daily to a maximum of 6g daily given in 3
divide doses.
For newbom or children under 2 months, the usual dose is 25 10 60 mg/kg daily given in 2 divided
doses.

— In case of meningitis in children who are older than 8 days the dose is 50 mg/kg every t2 hours
Patients with renal impairment:
An initial loading dose of 1g or 2g may be given, the determine the appropriate maintenance dose
depending on creatinine clearance:
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Creatinine Serum creatinine Maintenance dose
clearance (ml/min micromole/liter

31-50 150-200 Ig every 12 hours
200-350 1g every 24 hours
350-500 0.5g every 24 hours
>500 0.5g every 48 hours   The above recommended doses can be increased by 50%, if clinically required, e.g. in

mucoviscidose
~ Patients who are treated with hemodislysis, shall be given an extra Ig, at the end of dislysis

period.
~ In patients on continuous arterio-venous hemofitration (CAVH), lg given daily, either as bolus

doses, or as divide doses

In patients undergoing peritoneal dislysis, a loading dose of |g may be given, followed by 500mg
every 24 hours
Administration: Ceftazidime is admini d by deep intr injection, slow intravenous
injection over 3 to 5 minutes, or intravenous infusion. Don't exceed 1g in one muscular.
Note: Ceftazidime should be continued for 2 days after the signs and symptomsofinfection have
disappeared, but in complicated infections longer therapy may be required.

* Reconstitution and dilution:
 

 

  

 

  
  

 

Ceftazidime has not been shown'to be nephrotoxic,
concomitant treatment with other nephrotoxic drugs

~ Some initially ceftazidime-sensitive strains ofEnterobacter can develop resistance during ongoingtre This also happens during tr with other cephalosporins
- Ceftazidime may decrease prothrombin time (PT). PT should be monitered in patients with renalor hepatic impairment, or poor nutritional state, and administration of vitamin K may be requiredThe total daily dosage of Ceftazidime should be reduced when administered to patients with renalinsufficiency.

Ceftazidime should be prescribed with caution in individuals with a history ofgastrointestinal
disease, particularly colitis

USE IN PREGNANCY AND BREAST FEEDING
~ Safety in pregnancy: Cephalosporins are usually considered safe to use during pregnancy.(However there are no adeq and well-cc lied studies in women, Ceftazidimeshould be used during pregnancy onlyif clearly needed)
- Safety in breast feeding: Ceftazidime is excreted into breast milk and becaseofits effect om theinfant, this should be considered when ceftazidime is administered to a nursing woman.
EFFECT ON DRIVING AND MACHINE OPERATION ABILITY : No effect
SIDE EFFECTS
— Among all treated, at least 5% experience adversecreactions. the most common adverse effects are

local reactions following IV injection, allergic and gastrointestinal reactions.
— Common: General: local irritation and thrombophlebitis, after intravenous injection; Skin: itch,

maculopapulat rash, exanthema,
— Less common, General: headache, vertifo, fever, angio-neurotic edema, anaphylactic reactions;Blood: eosinophilia, thromt penia, leucopenia, i holytosi: itive Coombs*

test, CNS: Paresthesia, taste-alterations. Convulsions, T hy, tremor and ularexcitability can develop in kidney-impairred patients treated with unadjusted dosage of
ceftazidime; Gastrointestinal: nausea, vomiting, diarrhea,pain
Rare: Blood: agranulocytosis, hemolytic anaemia; Gastrointestinal: Pseudomembranous colitis;Skin: Erythema multiformee, Steven-Johnson syndrome. Toxic epidermal necrolysis; Liver:
elevated transaminases, elevated alkaline phospatases, urogenital; Reduction of glomerularfiltration rate, and elevated urea and serum creatinine, There is risk for super infection with
Enterococei and with Candida.
Inform doctors with side effects when using medicine

INTERACTION
~ The potential nephrotoxicity of cephalosporins may be increased in concomitant use witl

aminoglycosides or potent diuretics such as furosemide. Renal function should becarefully“=”monitored, especially if higher dosagesofthe aminoglycosides are to be administered orif therapy
is prolonged.

~ Chloramphenical is antagonistic in vitro with cefazidime and other cephalosporins. This drug
combination should be avoided when bacterial activity is desired.

PHARMACODYNAMICS
Ceftazidi is a broad-sp phalosporin with bactericidal action, exerting its effect by
inhibition of enzymes responsible for cell-wall sunthesis. It has a good resistance against hydrolysis
by most bacterial beta-lactamases except the enzymes produced by Bacteroides strains, A wide range
of Gram-negative organisms are susceptible of ceftazidime, including strains resi to ici
and other aminoglycosides. In addition, ceftazidime has beee shown to be active against Gram-
positive organisms. it is active against many strains resistant to ampicillin and other cephalosporins.
*Antibacterial spectrum:
Aerobic Gram-ngative bacteria are usually highly to Ceftazidime. Examples: Psewadt
(P. aeruginosa), FE. coli, Proteus findole-negative and imdnle-positive strains), Klebsiella,
Enterobacter, Acinetobacter, Citrobacter, Serratia, Salmonalla, Shigella, Haemophilus influenzae,
Neisseria gonorrhoea and Neisseria meningitides.
Full sensitivity is also seen among Pneumococci, Moraclla catarrhalis and beta-hemolytic

however caution should be exercised in
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 ~ IM injection: Dissolve the drug in sterile water for injection, or 0.5% or 1% lidocain HCI
IV injection: Dissolve the drug in sterile water for injection, or 0.9% sodium chloride, or 5%
dextrose

~ IV instillation: Dissolve the drug in 0.9% sodium chloride, or 5% dextrose
* Cautions in use
1) All vials of TAZICEF as supplied are under reduced pressure. As the product dissolves, carbon

dioxide is released and a positive pressure develops. Preparation injection solution as follows:
bị

a) = Injectthediluent into vial, sag Shake (o dissovle (carbon dioxide is released
| withdraw the needle, vo , and clear solution obtained in about | to 2

1 | minutes.)

  

r
dì

Invert the vial, withdraw the (otal Carbon dioxide may still in the
volume of solution in the vial with the injection solution, Bubbles of carbon
syringe needle, Caution: when dioxide in the syringe clear quickly on
withdrawing the solution, the needle taping. The appearance of bubbles in
mustbcin the injection solution the syringe doesn’t effect when

Tế injection,

2) A large dose therapy by IV administration may cause vascular pain and thrombophlebitis
rarely. Therefore, caution should be exercised in preparation of the injectable solution or
injection site or method. The injection speed should be as slow aspossible.

* Incompatibility
- Ceftazidime is incompatible with: sodium bicarbonate injection (reduced potency). Ceftazidime

must NOT be added ot solution with pH above 7.5 (never to sodium bicarbonate solution)
~ Vancomycin solution exhibits a physical imcompatibility (possible precipitation) when mixed

with Cefatzidime.

— Ceftazidime must never be mixed with aminoglycosides (gentamicin, streptomycin), or
metronidazole. Catheters and syringes must be carefully flushed with saline (0.9% NaCl) between
the administrationof the two drugs. This is important to avoid precipitates,

CONTRAINDICATIONS
Patients with known allergy to Ceftazidime or Cephatosporin antibiotics,
PRECAUTIONS
— There is croess-reaction between penicillins and cephalosporins, careful inquiry should be made

concerning previous previous allergic reactions of the patients to cephalosporins, penicillins and
other drugs prior to initiationofceftazidim use.
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Dose IM iniecti IV iniection Streptococci (Lancefield groups A, B, C and G) and Streptococcus viridans. Many strains of Gram-1g 3a TOml positive anaerobes are sensitive, Staphylocacus aureusis intermediate-sensitive,2g Tôm! 100ml "Ri ¢: During ongoing with Ceftazidime some bacteria may develop resistance due
to the depression of ch lI diated beta-| it has been noted particularly in 7

Pseudomonas spp., and in Enterobacteriaceae including Enterobacter and Kiebsialla spp.
Ceftazidime is bot active in vitro against methicillin-resistant Staphylococei, Streptococcus faecalis
and many other Enferococei, Listeria monocytogenes, Campylobacter spp., Clostridium difficile and
Bacteroidesfragilis
PHARMACOKINETICS
Ceftazidime is not absorbed from GI tract, so it must be administered by IV injection or IM injection,
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| About  
   approximately 2.2
hours, but this is prolonged in patients with renal failure and in neonates. Ceftazidime does not
metabolize, excreted by glomerular filtration. Approximately 80-90% of dose is excreted in urine
after 24 hours. Following IV injection ofa single 500mg or Ig dose, about 50%ofdose is detected in
urine after 2 first hours, 20%ofdose is more excreted in urine after 2-4 following hours and 4-8
hours later, further 12%of dose is excreted in urine. The mean clearance of ceftazidime in kidney is
100ml/minute. Excretion in bile is below 1%. Only around 10% drug bound to serum protein
Ceftazidime absorbs into the deep tissues and also into peritoneal fluid; Ceftazidime achieve the
therapeutic concentration in cerebrospinal fluid when meninges are inflamed. Ceftazidime crosses the
placenta and is excreted into breast milk. After injected administration, Ceftazidime absorbed
through the peritoneum in patients whom treated by peritoneal dialysis
OVERDOSAGE AND TREATMENT
Ceftazidime overdosage has occurred in patients with renal failure. reactions have included seizure
activity, encephalopathy, tremor and neuromuscular excitability. patients who receive an acute
overodsage should be carefully obserced and given supportive treatment. in the presence of renal
insufficiency, hemodialysis or peritoneal dialysis may aid in the removal of ceftazidime from the

Y
RECOMMENDATION :
- Keep out of reachofchildren.
- Read carefully the leaflet before use.
- For further information, please contact your doctor.
-_ This drug is used only by doctor's prescription.
STORAGE: Store in a tight container, at dry place, protected from light, temperature below 30°C.
- Ceftazidime solution at concentrations < 100 mg/ml: maintains polency for 18 hours at room
temperature, or 7 days under refrigeration (2~8°C)

- Ceftazidime solution at concentrations < 100 mg/ml: maintains potency for 24 hours at room
temperature, or 7 days under refrigeration (2~8°C)

EXPIRY DATE : 36 months from the manufactured date.
SPECIFICATION : USP 32

SHINPOONG DAEWOO PHARMA CO.,LTD.
Factory: No. | 3 - Street 9A Bien Hoa Industrial Zone No. 2, Dongnai Province, Viet Nam

Office: Room 05 — 07, Floor 09, Building Everrich, Tower Rl,

968 3/2 Str., Ward 15, Dist. 11, Ho Chi MinhCity
Tel : (08) 22250683 Fax : (08) 22250682

Email : shinpoong(@spd com vn

https://trungtamthuoc.com/


