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Các loại mfng ỂCh ubng bù nước điện giải của một số hãng có hàm 
lượng natri thap hơn (50 - 60 mmol/lít) và có hàm lượng glucose 
cao hơn (khoảng 200 mmol/lít) so với công thức của Té chức Y tế 
thể giới. 

Dược động học 

Thuốc uống bù nước - điện giải được hấp thu tốt qua đường tiêu 
hóa. 

Chiđịnh - ) 
Phong và điều trị mật điện giải và nước trong tiêu chảy cấp từ nhe 
dén vừa. 

Chéng chỉ định 
Vô niệu hoặc giảm niệu (vì cần có chức năng thận bình thường dé 
đào thải bắt kỳ lượng nước tiéu hoặc điện giải thừa nào). Người 
bệnh vô niệu hoặc giảm niệu kéo dài cần bù nước và điện giải qua 
đường tiêm đề đảm bảo chinh xác; tuy vậy giảm niệu nhét thời là 
một nét đặc trưng của mắt nước do tiêu chảy, nên khi đó không 
chéng chỉ định liệu pháp bù nước đường uồống. 
Mét nước nặng kèm triệu chứng sốc (do bù nước bằng đường uống 
sẽ quá chậm, cần phải điều trị nhanh chóng bằng đường tiêm tĩnh 
mạch). 

Tiêu chảy nặng (khi ia chảy vượt quá 30 ml/kg thể trong mỗi giờ, 
người bệnh có thể không uống được đủ nước để bù lượng nước bị 
mắt liên tục). 
Nôn nhiều và kéo dài. 
Tắc ruột, liệt ruột, thủng ruột. 

Thận trọng 

Thận trọng khi dùng cho người bệnh bị suy tim sung huyét, phù 

hoặc tình trạng giữ natri, vì dễ có nguy cơ gây tăng natri huyết, 
tăng kali huyét, suy tim hoặc phù. 
Người bệnh suy thận nặng hoặc xơ gan. 

Trong quá trình điều trị, cằn theo dõi cẩn thận nồng độ các chất 
điện giải và cân bằng acid base. 
Cần cho tré bú mẹ hoặc cho uống nước giữa các lằn uống dung dich 
bù nước và điện giải dé tránh tăng natri - huyết. 

Thời kỳ mang thai 

Không thấy có ảnh hưởng gi cho người mang thai. Thuốc dùng an 

toàn cho người mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Thuốc dùng được cho những người cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Chưa có nhiều thông báo về ADR xảy ra khi dùng thuốc uống bù 

nước và điện giải. 

Thường gặp và rát thường gặp 
Nôn nhẹ. 
l gặp 
Tăng natri huyết, bù nước quá mức (mi mắt nặng). 

Hiém gặp và rắt hiém gặp 
Suy tim do bù nước quá mức. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR : X 
Có thể nôn nhẹ khi bắt đầu điều trị, khi đó tiếp tục điều trị 

cách cho uống chậm, nhiều lan với lượng ít. Nếu théy mi mắt húp 

nặng, có thể tạm thời ngừng điều trị. Cho trẻ bú mẹ hoặc cho uống 

thêm nước giữa các lằn uống ORS để tránh tăng natri huyết. 

Liều lượng và cách dùng - 

Cách dùng: Tham khảo Hướng dẫn của Bộ Y tế về sử dụng dung 

dich bù nước và điện giải. ) 

Cần bù nước nhanh trong vòng 3 - 4 giờ (trừ trường hợp mét nước 

tăng natri huyết. Trường hợp này b nước chậm hơn, trong vòng 

12 giờ). Sau khi bù lằn đầu cần đánh giá lại tình trạng người bệnh. 

Néu vẫn còn thiéu nước cần tiếp tục bù nhanh. 

Cần tiếp tục cho uống bình thường, càng sớm càng tốt khi đã bù lại 

dich thiéu, đặc biệt trẻ bú mẹ cần phải được bú giữa các lằn uống 

dịch. Cho người bệnh ăn kèm các thức ăn mềm, như cháo gạo, 

chuối, đậu, khoai tây, hoặc các thức ăn nhiều bột nhưng không có 
lactose. 

Hòa tan các gói hoặc viên thuốc trong nước theo hướng dẫn ghi 

trên nhãn của từng loại chế phẩm sau đó cho uống dịch pha với 

lượng tùy theo mức độ mắt nước. 

Liéu lượng 
Người lớn: 
'Thông thường cho dùng 200 - 400 ml dung dịch sau mỗi lần mất 

nước (nôn hoặc tiêu chảy). 

Trẻ em: 
Trẻ từ 1 tháng - 1 tuổi: ] - 1,5 thể tích 1 lằn bú bình thường. 
Trẻ từ 1 - 12 tuổi: 200 ml sau mỗi lằn mat nước (nôn hoặc tiêu 
chảy). 
Trẻ từ 12 - 18 tuổi: 200 - 400 mÌ sau mỗi lan mét nước (nôn hoặc 
tiêu chảy). 

Tương tác thuốc 
Tranh dùng thức ăn hoặc dịch khác chứa các chất điện giải như 
nước quả hoặc thức ăn có muối cho tới khi ngừng điều trị, để tránh 

dùng quá nhiều chất điện giải hoặc tránh ia chảy do thẳm théu. 

Không được pha loãng với nước vì pha loãng làm giảm tính hấp 

thu của hệ thống đồng vận chuyền glucose - natri. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: tăng natri huyết (hoa mắt chóng mặt, tim đập nhanh, 
tăng huyết áp, cáu gắt, sốt cao...) khi uống ORS pha đậm đặc và 
triệu chứng thừa nước (mi mắt húp nặng, phù toàn thân, suy tim). 
Điều trị tăng natri huyết: Truyền tĩnh mạch chậm dịch nhược 
trương và cho uống nước. 
X trí: Điều trị thừa nước: Ngừng uống dung dịch bù nước va điện 

giải và dùng thuốc lợi tiểu néu cần. 

Cdp nhật lần cuồi: 2017. 

TICARCILIN 

'Tên chung quốc tế: Ticarcillin. 
Mã ATC: J0ICA13. 
Loai thuốc: Thuốc kháng sinh; penicilin bán tổng hợp. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Thuốc được dùng dưới dang muối natri. 

Bột vô khuẩn pha tiêm: 1 g hoặc 5 g ticarcilin. 
(1,1 g ticarcilin natri tương ứng với khoảng 1 g ticarcilin). 

Dược lực học 

Ticarcilin là kháng sinh diệt khuẩn có cơ ché tác dung tương tự 
như penicilin là ức chế sự tổng hợp peptidoglycan của thành tế bào 
vi khuẩn. 
Ticarcilin có nhược điểm rất dễ bị bất hoạt bởi enzym beta- 
lactamase, do đó thường không có tác dụng trên các vi khuẩn có 
khả năng sinh beta-lactamase. 
Phổ tác dụng: Các carboxypenicilin, gồm carbenicilin và ticarcilin, 
có tác dụng với một số chủng Pseudomonas và một s loài Proteus 
indol dương tính, kháng ampicilin và thuốc cùng loại. Chúng 

không có tác dụng với phần lớn các chủng Staphylococcus qureus. 
Ở nồng độ cao có tác dụng với Bacteroides fragilis. Ticarcilin 
rất giống carbenicilin, nhưng tác dụng mạnh hơn 2 - 4 lần trên 
P aeruginosa; liều dùng vì vy thắp hon và ty lệ gây độc giảm. 
Ticareilin là carboxypenicilin được ưa dùng dé điều trị những 
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nhiễm khuẩn nặng do Pseudomonas, vi dụ trên những vết bong 
nặng có thể phát trién nhiễm khuẩn Pseudomonas 
Kết hợp acid clavulanic (chắt ức chế beta-lactamase) với ticarcilin 

tạo ra tác dụng hiệp đồng diệt khuẩn dẫn đến mở rộng pho tác dụng 
hơn đối với cả các chủng vi khuẩn kháng với ticareilin đơn độc 

(như Staphylococus, Bacteroides), tuy nhiên đối với P. aeruginosa 
và Acinetobacter, hoạt tính diệt khuẳn không tăng lên khi kết hợp 
với acid clavulanic. 

Dược động học 

Hap thu: Ticareilin natri được hấp thu không đáng ké qua đường 
tiêu hóa, nên phải dùng đường tiêm. Nồng độ dinh huyết tương 
khoảng 22 - 35 mierogam/ml, đạt được sau 0,5 - 1 giờ khi tiêm bắp 
liều đơn 1 g. 
Phân bố: 50% ticarcilin gắn với protein huyết tương. Ticarcilin 
phân bo trong cơ thể giong carbenicilin. Ticarcilin phân bố vào 
dịch màng phôi, dich kẽ, da, thận, xương, mật và đờm. Thé tích 
phân bé trung bình 0,21 + 0,04 lí/kg & người lớn. Giống như các 
penicilin khác, ticarcilin chi đạt nong độ mử trong dịch não - tùy; 

nồng độ trong dich não - tủy thường cao hơn khi màng não bị viêm 

so với trường hợp màng não binh thường. Ticarcilin qua được nhau 

thai và một phần nhỏ vào sữa mẹ. 
Chuyén hóa, thải trừ: Ticarcillin đạt được nồng độ tương đối cao 
trong mật, tuy nhiên con đường thải trừ chính của thuốc 14 lọc qua 
cầu thận và bài xuất qua ống thận. Thuốc chuyển hóa qua gan rất 
ít. Có tới 90% liều dùng được thai trừ qua nước tiều & dạng không. 

bién déi trong vòng 6 giờ sau khi tiêm. Nửa đời thải trừ trong huyết 
tương khoảng 70 phút, ngắn hơn (khoảng 50 phút) ở người bệnh 
bị xơ hóa nang (cystic fibrosis) do tăng thải trừ qua thận và ngoài 

thận. Nửa đời thải trừ kéo dài ở trẻ sơ sinh và người bị bệnh thận, 
đặc biệt là khi chức năng gan cũng bị suy giảm. Nửa đời thải trừ 

thải kéo dài tới 15 giờ ở người bị bệnh thận nặng đã được báo cáo. 
Có thể loại bỏ ticarcilin khỏi cơ thé bằng thẩm phân máu, trong 
một số trường hợp có thé thẳm phân mang bụng. 

Chỉ định 
Điều tri nhiễm khuẩn nặng do vi khuẩn Gram âm, đặc biệt là nhiễm 
khuẩn do Pseudomonas aeruginosa, gom: 
Điều trị các bệnh nhiễm khuẩn đường hô hấp bao gồm cả xơ hóa 
nang. Ñ 

Sốt có giảm bạch cầu hạt & người suy giảm miễn dịch (điều trị theo 

kinh nghiệm). 

Nhiễm khuan ồ bụng (ví dụ như viêm màng bụng). 

Nhiễm khuẩn máu. 
Nhiễm khuẩn xương và khớp. 
Viêm màng não. 

Viêm tai giữa (mạn tính). : 
Nhiễm khuẩn da trong các trường hợp: bỏng, chóc loét gây hoại 

tử, nhọt. 

Nhiễm khuẩn đường tiết niéu. 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với ticarcilin, hoặc có tiền sử quá mẫn với các kháng sinh 

beta lactam (penicilin, cephalosporin) 

Thận trọng Ñ 

ADR của ticarcilin thường gặp nhất là phản ứng quá mẫn, tác dụng 
trên đường tiêu hóa và các phản ứng tại chỗ. 

Phản ứng quá mẫn của ticarcilin tương tự như các penicilin khác, 

tuy nhiên các phản ứng nghiêm trọng xảy ra ít h(m‘so với penicilin 

tự nhiên. Các biéu hiện thường gap: ban đỏ, sốt và tăng bạch 

cầu eosin. Phản ứng phản vệ cũng đã được báo cáo mặc dù hiệm 

gặp. Trước khi bắt đầu điều trị bằng ticarcilin, can điều tra can 

thận về những phản ứng quá mẫn với penicilin, cephalosporin, 

- 
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hoặc các thuốc khác dùng trước đây. Có biểu hiện dị ứng chéo 

giữa các penicilin và các kháng sinh beta-lactam khác gồm các 

cephalosporin, các cephamycin và cặc 1-oxa-beta-lactam, - 

Phải định kỳ đánh giá chức năng thận, gan và máu trong khi điệu 

¡ dai ngày bằng ticarcilin. 

ỄnỂẵỀẶỀỄg dưới dạng mudi natri. Tương ứng với mỗi gam 

ticareilin có 5,2 mEq (khoảng 120 mg) natri. Cân chú ý, khí sĩ 

dụng cho người bệnh phải hạn ché muôi. Thuốc rất hiểm khi gạy 

Bà koli huyết, tuy nhiên cần chú ý ở người bệnh đang được truyề 

dịch và có rồi loạn điện giải. Phải theo dõi các chất điện giải trong 

i thành ở người bệnh dùng thuốc kéo đài S I 

Đã có một số trường hợp (hiém gap) rồi loạn kết tập tiểu cầu v 

thời gian prothrombin hoặc thời gian chảy máu kéo dai, xuất huyệt 

tiêu hóa, chảy máu tại vị trí tiêm, vết mô trong khi điều trị với 

tieareilin, do đó cần phải cân nhắc vé khả năng có biến chứng chảy 

máu trong khi điều trị, đặc biét khi dùng thuốc cho người suy thần 

hoặc có tiền sử rồi loạn chảy máu. Néu có biêu hiện chảy máu xảy 

An phải ngừng sử dụng thuốc. \ 

ỄỀ ẵ…ẵ ư…óỄ m'ẵ dai có thể làm thay đổi hệ vi sinh vật đường g, 

hóa, làm phát trién quá mức Clostridium difficile gây ra tiêu chày 

và viêm ruột kết giả mạc. 

Thời kỳ mang thai =¬ . 

Ticarcilin qua nhau thai, sau khi dùng đường tĩnh mạch liều đọn 

1 g, nồng độ trong dịch ối sau khi tiêm 15 - 76 phút & 6 người bệnh 

là từ 1,0 - 3,3 microgam/ml. Nông độ ticarcilin trong huyết thanh 

dây rồn là từ 12,6 - 19,2 microgam/ml. Trong một nghiên cứu 

in vitro, tỷ lệ thuốc giữa thai nhi và mẹ là 0,91. 

Các dữ liệu nghiên cứu trên chuột cho thầy thuốc không ảnh hưởng 

dén khả năng sinh sản và không gây hại cho bào thai. Tuy nhiên, 

chưa có những nghiên cứu đầy đủ hoặc có kiểm chứng về việc 
dùng ticarcilin & người mang thai, vì vậy chỉ dùng ticarcilin cho 

người mang thai khi thật cần thiết. 

Thời kỳ cho con bú 

Ticarcilin được bài xuất lượng nhỏ trong sữa me. Sau khi dùng 
đường tĩnh mạch liều 1 g ở 5 người bénh, chỉ có các vết thuốc được 
xác định trong vòng 6 giờ. Mặc dù lượng thuốc là rất nhỏ nhưng ở 
trẻ bú mẹ vẫn có thé gặp phai các vấn đề như: quá mẫn, thay đỏi 
vi khuẩn chí & ruột, do đó cần sử dụng hét sức thận trọng & người 
mẹ cho con bú. 
Tác dụng không mong muốn (ADR) 

ADR của ticarcilin trơng tự như ADR đã xảy ra với những penicilin 

phé rộng khác. TTần suất ADR chưa xác định được. 

TKTW: đau đầu, lú lẫn, nhìn mờ, ảo giác, co giật (hiém gặp) 
Nội tiết và chuyển hóa: mắt cân bằng điện giải (tăng kali huyé, 
hạ kali huyét, tăng natri huyết, giảm acid uric huyết) có thé xây r. 
Máu: thiéu máu tan máu, phản ứng Coombs dương tính. 
Tại quì: viêm tĩnh mạch huyết khối, đau, cảm giác bỏng rát, sưng 
có thể xảy ra & vị trí tiêm. 
Thần kinh cơ và xương: giật rung cơ. 
Gan: tiqg enzym gan, viém gan và vàng da ứ mat đã được báo cáo 
nhưng rat hiém gặp. 

Thận - tiết niệu: viêm thận k& cấp tính. Chay máu bang quang đã 
được báo cáo ở trẻ bị xơ hóa nang và hồi phục sau khi ngừng thuốc. 
Khác: phản vệ, phản ứng Jarish-Herxheimer. 
Phan ứng quá mẫn, đặc biệt phát ban, néi man trên da. 
Tiêu hóa: viêm đại tràng do Clostridium difficile, tiêu chảy, buần 
nôn, nôn. 
Hướng dẫn cách xử tríADR 
Khi có phản ứng phản vệ nghiêm trọng, phải điều trị cấp cứu ngay. 
gồm: Tiêm dưới da adrenalin (epinephrin), thở oxygen, tiêm tĩnh
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mach corticosteroid, hô hấp hỗ trợ (gồm cả đặt nội khí quản). Nếu 
có biểu hiện chảy máu, phải ngừng ticareilin và thực hiện việc điền 
trị thích hợp. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng: Ticarcilin natri được tiêm tĩnh mạch chậm, truyền tĩnh 
mạch hoặc tiém bắp sâu. Để điều trị nhiễm khuẩn mủg. tiêm thuốc 

tĩnh mạch tốt hơn là tiêm bắp. Thường chỉ tiêm bắp dé điều trị 
nhiễm khuẩn đường tiết niệu không biến chứng. 
Để pha dung dich ban đầu dùng tiêm bắp, cho thêm 2 ml nước vô 
khuẩn dé tiêm, hoặc dung dịch lidocain hydroclorid 1% (khnng có 
epinephrin), hoặc dung dich natri clorid 0,9% vào lọ 1 gdéco nong 
độ 1 g trong 2,6 ml. 
pé pha dung dich ban đầu dùng tiêm tĩnh mạch trực úềp, cho thêm 

ít nhất 4 ml dung dịch dextrose 5%, hoặc dung dịch natri clorid 
0,9%, hoặc Ringer lactat vào lọ 1 g. Dung dịch ticarcilin có thể 
được pha loãng thêm néu muồn. Dé tránh kích ứng tĩnh mạch, tiêm 
thuốc cang chậm càng tốt và dùng các dung dich chứa 5 mg/ml 
ticareilin hoặc ít hơn. Có thể tiêm truyền cách ựãng trong thời 

gian 30 phút đến2 giờ & người lớn. Ở tré sơ sinh, có thé tiêm tmyen 

cách quãng trong thời gian 10 - 20 phút, 

Sau khi pha dé tiêm ổp. các dung dịch con hiệu lực trong vong 12 

giờ & nhiét độ phòng, hoặc trong 24 giờ néu dé & ngăn mát tủ lạnh 
( - 8 °C). Sau khi pha để tiêm hoặc truyền tĩnh mạch, các dung 

dịch chứa 10 - 50 mg/ml còn ít nhất 90% hiệu lực trong vòng 48 - 
72 giờ & nhiệt độ phòng hoặc trong vòng 14 ngày néu để ngăn mát 
tủ lạnh trong những dung môi thích hợp. 
Néu làm đông lạnh sau khi đã pha với nước vô khuẩn dé tiêm, hoặc 
với dung dịch natri clorid 0,9%, hoặc dextrose 5%, hoặc Ringer 
lactat, dung dịch với nồng độ tới 100 mg/ml con hiệu lực trong vòng 
30 ngày ở -18 °C. Mot khi da tan băng, phải dùng dung dịch trong 

vòng 24 giờ. 

Liéu lượng 

Liều dùng tính theo ticarcilin. 
Người lớn: 
Điều trị nhiễm khuẩn: Tiêm truyền tĩnh mạch, 200 - 300 mg/kg/ 
ngày, chia làm nhiều liều nhỏ, cứ 4 - 6 giờ/lần. 
Nhiễm khuẩn đường tiết niệu có biến chứng: Tiêm truyền tĩnh 
mạch, 150 - 200 mg/kg/ngày, chia làm nhiều liều nhỏ, cứ 4 - 6 

giờ/lần. 
Nhiễm khuẩn đường tiết niệu không có biến chứng: Tiêm bắp hoặc 
tĩnh mạch chậm, 1 g, cứ 6 giờ/lần. 

Trẻ em: 

Tiêm bắp hoặc tiêm truyền tĩnh mạch. ì 
Tré sơ sinh dưới 1 tuần tuổi có cân nặng dưới 2 kg: 75 mg/kg/lần, 
cách 12 giờ/lần. — 
Trẻ sơ sinh < 1 tuần tuổi có cân nặng > 2 kg và tré > 1 tuần tudi có 
cân nặng dưới 2 kg: 75 mg/kg/lần, cách 8 giờ/lằn. 
Trẻ sơ sinh > 1 tuần tuổi có cân nặng > 2 kg: 100 mg/kg/lằn, cách 
8 giờ/lần. 
Trẻ > 1 tháng tuổi: 100 - 200 mg/kg/ngày, chia làm 4 liều nhỏ, đối 
với nhiễm khuẩn néng có thể dùng tới 300 mg/kg/ngày. 
Trẻ em từ 1 tháng tuổi - 18 tuổi, dưới 40 kg thé trong: Tiém truyén 

tĩnh mạch, 80 mg/kg/lằn, cách 8 gio/lan, đối với nhiễm khuẩn nặng 

có thể truyền 6 gw/lan 
Tré em < 18 tuổi va cân nặng > 40kg: 3.2 g/]an cách 6 - 8 giờ/lần, 

trong trường hợp nặng có thé tăng tới 4 giờ/lần. 

Liều dung trong suy thận và suy gan: 

Sau liều tiêm tĩnh mạch ban đầu 3 g, người lớn có suy thận cần 
giảm liều như sau: 

Ticarcilin va acid clavulanic 1579 

Độ thanh thai creatinin - 
| uiphay | Liều duĨl|ln Ñ | 

> 60 3 g/lan mỗi 4 giờ 

30 -60 2 giần mỗi 4 giờ 

10-29 2 giần mỗi 8 giờ 

<10 2 g/lin mỗi 12 giờ 
(hoặc tiêm bắp 1 g/lan mỗi 6 giờ) 

2giần,cứ24giờlần - 
(hoặc tiêm bắp I g/lén, cứ 12 giờ/lằn) 

2 gilần, cứ 12 giờ/lằn, cộng thêm 3 g, 
sau mỗi lằn thẳm phân máu. 

< 10 có kèm rối loạn 
chức năng gan 

'Thẳm phân máu 

Thim phân màng bung 3 g, cứ 12 giờ/lần 

Tương tác thuốc 
Aminoglycosid: Ticarcilin có tác dụng hiệp đồng với các kháng sinh 
aminoglycosid trên một số chủng vi khuẩn Enterobacteriaceae và 
Pseudomonas aeruginosa. Tuy nhiên, thuốc tương ky vật 1y và héa 
học với aminoglycosid và có thể bị bắt hoạt in vitro, sự bat hoạt 
có thể xảy ra khi dùng thuốc chung trong cùng một xy lanh hoặc 
bao bi. Do đó khi sử dung đồng thời thì không được trộn lẫn các 
thuốc với nhau. 
Probenecid: Làm tăng nồng độ trong huyết thanh, kéo dài nửa đời 
thải trừ và làm tăng nguy cơ gây độc của ticarcilin. 

Warfarin: Sử dụng đồng thời ticarcilin với thuốc chống đông 
kháng vitamin K như warfarin có thể làm tăng INR dẫn đến tăng 
nguy cơ chảy máu. 
Methotrexat: Dùng đồng thời ticarcilin và methotrexat có thé làm 

tăng nồng độ methotrexat trong huyết thanh dẫn đến tăng nguy cơ 
độc tính trên đường tiêu hóa và trên tạo máu của methotrexat. 

Thuốc tránh thai đường uống: Ticareilin có thé làm giảm hiệu qua 
của thuốc tránh thai do làm thay đổi vi khuẩn chí dẫn dén giảm hấp 
thu estrogen. 

Tương ky 

Ticarcilin tương ky hóa học và vt lý với aminoglycosid và có thé 
làm bất hoạt tác dụng của thuốc in vifro. Do đó, khi sử dụng đồng 
thời, không được trộn chung các thuốc và phải sử dụng đường. 
truyền riéng biệt. 

Qui liều và xử trí 

Vì không có thuốc giải độc đặc hiệu, nên khi quá liều, chỉ điều trị 
triệu chứng và hỗ trợ. Thim phân máu có thé giúp loại bỏ ticarcilin 
ra khỏi máu. 

Cập nhật lan cuồi: 2017. 

TICARCILIN VÀ ACID CLAVULANIC 

Tén chung quốc tế: Ticarcillin and clavulanic acid. 
Mã ATC: J01CR03. 

Loại thuốc: Thuốc kháng sinh; penicilin bán tổng hợp. 
Dạng thuốc và hàm lượng 
Bột vô khuẩn ticarcilin natri phối hợp acid clavulanic (dạng muối 
kali) để pha tiêm tỷ 18 15 : ] hoặc 30 : 1 với các loại hàm lượng: 
3,2 g (3 g ticarcilin + 0,2 g acid clavulanic); 3,1 g (3 g ticarcilin + 
0,1 g acid clavulanic). 

Dung dịch để truyền tĩnh mạch (bảo quản đông lạnh): 3,1 g 
(3 gticarcilin + 0,1 g acid clavulanic), tương ứng 30 mg ticarcilin 
+ 1 mg acid clavulanic trong 1 ml nước. 

1,1 g ticarcilin natri tương ứng với khoảng 1 g ticarcilin. 

https://trungtamthuoc.com/


