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SOLD ONLY BY PRESCRIPTION

KEEP OG Of REACH OF CHILOREH

NIDICEF READCAREFULLYTHE LEAFLET BEFORE USE

COMPOSITION 30 mi
Each 5 ml of reconstituted suspension

contains Cefdinir. 125 mg

INDICATION, CONTRAINDICATION,
DOSAGE, ADMINISTRATION &
FURTHER INFORMATION:
Bae enclosed imsert

SPECIFICATION: Manufacturer

STORAGE:

Below 30°C Protect from light

 

Composition:
Each 5 mi of reconstituted suspension
contains Cefdinir..................... 125 mg
Indication, contraindication,
dosage, administration & further
information: see enclosed insert

Storage: below 30°C. Protect from light
and moisture
Specification: In-House

Method of Use:
Tap the bottle well to loosen the powder.
Add previously boiled and cooled water
up to the mark on the bottle. Shake the
bottle well and vigorously for about
2 minutes to mix the medicine properly.
Reconstituted suspension should be
stored at room temperature (not
exceeding 25°C) and it should be used
within 10 days from the date of
reconstitution, after which any unused
reconstituted portion must be discarded

SHAKE WELL BEFORE USE
SOLD ONLY BY PRESCRIPTION
READ CAREFULLY THE LEAFLET BEFORE USE
KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN

Manufactured in India by/ Sản xuất tại An Độ bởi:
Delta Generic Formulation Pvt. Ltd.
1" Floor, 14, Mahesh-Naresh Society,

Ghodasar, Anmedabad-50, Gujarat State

SHAKE WELL BEFORE USE

Mfg NoDRYSYRUPFOR Batch No: 4, / JA
ORALSUSPENSION§— Mio Date: sen,
Cefdinir 126 mg/é ml? Dale aimmayyy
Visa No. :

Manufactured in India by:

Lần dẳu:........Í..ZS2

 Deita Generic Formulation Pvi Ltd.

4" Floor, 14, Mahrut-Netesh Sariety,
Ghadasar AhmedshodSH) Cae (ad

  

b Prescription Drug

30 ml bottle
Thành phản: Sau khi pha thành
hỗn dịch, mỗi 5 ml chứa:
Cefdinir....... . ~. 125 mg

Chỉ định, chống chỉ định, Hiều dùng,
cách dùng và sáo thông tin khác:
xem tờ hướng dẫn sử dụng đinh kèm
Bảo quản: ở nhiệt độ dưới 30°C
Tránh ánh sáng và âm.
Tiêu chuẩn: Nhà sản xuất
Cách pha:
Gõ chai thật kỹ cho bột thuốc tơi ra.
Thêm nước đun sôi để nguội đến vạch
định mức. Lắc chai mạnh và kỹ trong
khoảng 2 phút để trộn đều thuốc

NIDICEF
DRY SYRUPFOR

ORALSUSPENSION
Cefdinir 125 mg/ 5 ml Hỗn dịch sau khi pha cần được bảo

quản ở nhiệt độ phòng (dưới 25°€C) và
nên dùng trong vòng 10 ngày kế từ

Visa No.: ngày pha thuốc, sau đó phân thuốc
thừa không sử dụng phải được bỏ đi

LÁC KỸ TRƯỚC KHI DÙNG
CHI BAN THEO DON
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Rx ~ Thuốc bán theo đơn :

Hỗn dịch NIDICEE
Hỗn dịch dạng uống CEFDINIR 125mg/ 5ml,

'THÀNH PHÀN: Sau khi pha, mỗi 5mL hỗn dịch chứa:
Hoạt chất: cefdinir......125 mg.
Tá được: Sucrose; xanthan gum; colloidal silicon đioxyd; hương chuối; quinoline yellow.

DƯỢC LỰC HỌC
Cefllinir là 1 cephalosporin dạng uống phổ rộng bán tổng hợp. Nói chung thuốc này được phân
loại như thế hệ cephalosporin thứ 3 với hoạt tính kháng khuẩn
Cefdinir 1a 1 khang sinh beta-lactam như các penicillin và chủ yếu là diệt khuẩn. Cefdinir tre chế
giai đoạn thứ 3 và giaiđọan cuối củaquá:trình sinh tổng hợp thành tế bào bằng cách gắn kết ưu
tiên vào các protein gắn kết đặc hiệu với penicillin (các PBP), các protein này nằm bên trong
thành tế bàovi khuẩn. Các protein gắn kết với penicillin chịu trách nhiệm trong 1 vài bước trong
quá trình tổng hợp thành tế bào. Do đó, hoạt động thật sự của Cefdinir cũng như các
cephalosporin khác và các penicillinchống lại vỉkhuẩn đặcbiệt dựa vào khả năng của các thuốc
này nhằm xâm nhập vào và gắn với PBP cần thiết. Như tắt cả các kháng sinh beta-lactam khác,
hoạt tính của Cefdinir trong việc can thiệp vàoviệc sinh tổng hợp thành tế bào qua trung gian
PBP và cuối cùngdẫn đến tiêu tế bào. Hiện tượng tiêu bào được tiên hành bởi các enzyme tự tiêu
thành tế bào vi khẩun (ví dụ, các lysin).
Phố hoạt tính kháng khuẩn
Các vi khuân Aerobie Gram-dương

Siaphylococeus aurei/s (bao gồm các chủng sinh ra B-lactamase)
GHI CHÚ: Cefdinir không có hoạt tính kháng lại sphy/ococci dé khang methicillin
Streptococcus pneumoniae (chi c6 cdc ching nhay cam véi penicillin), Streptococcus pyogenes
Các vi khuan Aerobic Gram-Am
Haemophilus influenzae (bao gồm các chùng sản sinh -lactamase)
11aemophilus parairfiuenzae (bao gồm các chùng sản sinh B-lactamase)
Moraxella catarrhalis (bao§gồm các chủng.sảnsinh J-lactamase).
Các dữ liệu¡in vitro đã có sẵn,›nhưng chưa biết đến tầm quan trọng lâm sàng của nó.
Cefdinir có nồng độ ức chế tối thiểuin vitro (MICs) là 1 meg/mL hay ít kháng lại (> 90%) các
chủng của các sinh vật sau; tuy nhiên, độ an toàn và hiệu quả của Cefdlinit trong điều trị các
nhiễm trùng lâm sàng do các vi khuẩn này chưa được thành lập trong các thử nghiệm lâm sang
kiểm soát tốt và đủ.
Các ví khuẩn Aerobie Gram-dương
Staphylococcus epidermidis (chi cdc chimg nhạy cam véi methicillin)
Streptococcus agalactiae
Viridans group streptococci
GHI CHÚ: Cefdinir không có hoạt tính khang Enterococcus va Staphylococcus species kháng,
methicillin.
Các vi khuẩn Aerobie Gram-âm
Citrobacter diversus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis

GHI CHU: Cefdinir khong hoat tinh khang cde chimg Pseudomonas va Enterobacter.

 

 

   

 

DƯỢC ĐỘNG HỌC
Cefdinir duge dùng đường uống. 1 khi vào hệ tuần hoàn chung, Cefdinir gắn kết 60-70% với

protein huyết tươngở cả người lớn và trẻ em; việc gắn kết với protein không phụ thuộc vào nồng
độ. Việc phân bố đến các vị trí khác nhau bao gồm phổi, dịch tai giữa, xoang, chỗphồng đa, và
amiđan. Dữ liệu về độ thâm nhập của Cefdinir vào dịch não tủy (CSF) chưa có sẵn. Cefdinir
không đượcchuyển hóa đáng kể và hoạt tính chủ yếu dựa vào thuốc ban đầu. Đào thải chủ yếu
qua thậnvới thời gian bán thải huyết tương trung bình khoảng 1.7 giờ.
Sau khi uống hỗn dịch Ceftinir, nồng độ huyết tương cực đại vào 2—4 giờ sau khi uống thuốc.
Nồng độ Cefdinir huyết tương tăng theo liều, nhưng sự tăng này ít hơn liều tương ứng từ 300 mg.
(7 mg/kg) dén 600 mg (14 mg/kg). DO sinh kha dung ciia Cefdinir sau khi uống hỗn dich ở các
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đối tượng trưởng thành khỏe mạnh là ¡20% tương írng với viên nang. Độ sinh khả dụng tuyệt đối
ước đoán của Celtinir dạng hỗn dịch uống là 25%. Ở người lớn dùng hỗn dịch dạng uống 250
mg/5 mL, với bữa ăn giàu chất béo, Cmax và AUC của cefdinir giảm theo thứ tự 44% và 33%.
Độ lớn của sự giảm này có thẻ không đáng kẻ về mặt lâm sàng bởi vì các nghiên cứu độ an toàn
và hiệu quả của hỗn dịch uống ở các bệnh nhân nhỉ được tiền hành không cần kèm theo bữa ăn.
Do đó, có thể uống cefdinir không kèm theo bữa ăn

CHỈ ĐỊNH
Dạng Cefdinir hỗn dịch uống được chỉ định trong điều trị các bệnh nhân nhiễm trùngnhẹ đến
trung bình do các chủng nhạy cảm của các vi khuẩn đã được định rõ gây ra trong các điều kiện

được liệt kê bên dưới.

Người trưởng, thành và thanh thiếu niên
-viêm phổi mắc phải trong cộng đồng
-tình trạng trầm trọng cấp tính của bệnh viêm phổi mãn tính
-viêm xoang hàm cấp
-viêm họng/viêm amiđan
-các nhiễm trùng da và cấu trúc da không phức tạp
Các bệnh nhân nhỉ
~viêm tai giữa cấp tính do vi khuẩn
- viêm họng/viêm amidan
~ các nhiễm trùng da và cấu trúc da không phức tạp

LIEU LUQNG VA CACH DUNG
Bệnh nhân nhỉ
Liều và thời gian điều trị khuyến cáo cho các tình trạng nhiễm trùng ở các bệnh nhân nhỉ được
mô tả trong sơ đồ sau đây; tổng liều hàng ngày cho tất cả các nhiễm trùng là 14 mg/kg, đến liễu
tối đa 600 mg mỗi ngày. Liều 1 lần mỗi ngày trong vòng 10 ngày 10 days cũng hiệu|qua như lều
2 lần mỗi ngày. Liễu 1 lần mỗi ngày chưa được nghiên cứu trong các trường hợp nhiễm trùngda;
do đó, nên uống NIDICEF 2 lần mỗi ngày trong trường hợp nhiễm trùng này. Có thể uống
NIDICEF không kèm theo bữa ăn.

Bệnh nhân nhỉ (tuôi từ 6tháng đến 12tuôi)

 

 

 

 

 

  

   

_ LOẠI NHIÊM TRUNG. LIÊU_ —— THỐIGIAN
Viêm tai giữa cập tính do vi| 7mg/kg mỗil2hhay_ 5 đến 10 ngày

L khuẩn 14mg/kg mỗi24h 10 ngày
Viêm xoang hàm cdp tinh | "mg mỗi 12h hay wey

: ngày.
¬ =.. Tmg/kg mi 12h hay 5 đến 10 ngày'Viêm họng/viêm amiđan l4mgjkg mỗi24h lũ

Các nhiễm trùng da va câu 7mgikg mỗi 12h 10 ngày  trúc da không phức tạp |_
Các bệnh nhân lọc máu
Việc lọc máu thải Cefdinir khỏi cơ thể. Ở các bệnh nhân duy trì tình trạng lọc máu mãn tính, chế
độ liều khởi đầu khuyến cáo là liều 300-mg hay 7-mg/kg mỗi ngày.Ở cuối mỗi quá trình lọc
máu, nên dùng liều 300 mp (hay 7 mg/kg). Uống các liều tiếp theo (300 mg hay 7 mg/kg) mỗi
ngày sau đó
Cách sử dụng
Nên lắc hôn dịch cân thận trước khi uống. Có thể dùng hỗn dịch trong 10 ngày, sau thời gian này
bat cứ phần thuốc thừa nào cũng phải bỏ đi.
Tái hoàn nguyên: Lắc chai để làm loãng bột thuốc. Thêm chằm chậm nước sôi để nguội đến
vạch, lắc mạnh theo hướng chéo. Điều chỉnh thể tích đến vạch

 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH -
Cefdinir chống chỉ định ở các bệnh nhân với tiền sử dị ứng đã biết với nhóm các kháng sinh
cephalosporin. Hau hết các phản ứng ngoại ý đều nhẹ và tự giới hạn. Không có trường hợp tử
vong hay tàn tật vĩnh viễn được cho là do Cefdlinir. 147 trong số 5093 (3%) bệnh nhân phải
ngừng thuốc do các phản ứng ngoại ý được các nhà nghiên cứu cho là có khả năng có, có thể,
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hay chắc chắn lien quan đến việc điều trị với Cefdinir. Việc ngừng thuốc chủ yếu là do các rối
loạn về tiêu hóa, thường là tiêu chảy hay nôn ói. 19 trong số 5093 (0.4%) bệnh nhân phải ngừng.
thuốc do nỗi mẫn đỏ được cho là liên quan đến việc dùng cefdinir.

CẢNH BÁO-THẬN TRỌNG
Cảnhbáo
Trước khi bắt đầu khởitrị voi Cefdinir, cần xem xét thận trọng để xác định liệu bệnh nhân có có.
cae phan tmg qua man véi Cefdinir, các cephalosporin khác, các penicillin, hay các thuốc khác.
Nếu các bệnh nhân nhạy cảm với penicillin dùng Cefinir, nên thậntrọng, vi tinh trang, qua nhay
cảm chéo giữa các kháng sinh -lactam đã được ghi nhận rõrang, và có thể xảy ra ở đến 10%
bệnh nhân với tiền sử địứng penicillin. Nếu | phanứng dị ứng với Ceftlinir xảy ra thì nên ngừng,
thuốc. Các phản ứng quá nhạy cảm cấp tính có thể đòi hỏi việc điều trị với epinephrinc và các
phương pháp lượng giá khẩn cáp khác, bao gồm oxygen, dịchtruyền tĩnh mạch, các thuốc kháng
histamine truyền tĩnh mạch, các corticosteroid, các thuốc tăng áp, và quản lý đường thở, như chỉ
định lâm sàng.
Viêm ruộtkếtmàng giả được báo cáo với gần như tất cả các thuốc kháng khuẩn, bao gồm cả
Cefdinir, và có thể thay đổi mức độ trầm trọng từ nhẹ đến đe dọa tính mạn. Do đó, điều quan

ang tiêu chảy theo sau việc dùng các
khác. Việc điều trị với các thuốc kháng khuẩn làm thay đổi quần thể sinh vật

bình thường của ruột kết và có thể cho phép sự tăng trưởng quá mức của elostridi Các nghiên
ctu cho thay ring 1 déc tinh do clostridium difficile sinh ra là 1 nguyên nhân chủ yếu của “tinh
trạng viêm ruột kết liên quan đến kháng sinh". Sau khi chan đoán viêm ruột kết màng giả được.
thành lập, nên bắt đầu các phương pháp ước lượng điều trị thích hợp. Các trường hợp viêm ruột
kết màng giả nhẹ thường đáp ứng với việc ngưng thuốc đơn lẻ. Trong các trường hợp trung bình
đến trằm trọng, nên xem xét quản lý với các địch truyền và các chất điện giải, các chất bô sung
protein, và việc điều trị với I thuốc kháng khuẩn hiệu quả về lâm sàng chống lại vi
khuanclostridium difficile.
Thân trong
Tổng quát
Việc kê toa Cefdinir mà chưa thấy được tình trạng nhiễm trùng rõ hay chưa có 1 chỉ định dự
phòng có thể không mang đến lợi ích cho bệnh nhân và làm tăng nguy cơ phát triển vi khuẩn
kháng thuốc. Cũng như với các kháng sinh phổ rộng khác, việc điều trị kéo dải có thể dẫn đến
các trường hợp. khẩn cấp có thể và tăng trưởng quá mức của ví khuẩn kháng thuốc. Việc giám sát
bệnh nhân cân thận là cần thiết. Nếu tình trạng nhiễm trùng lân thứ 2 xảy ra suốt quá trình điều
trị thì nên áp dụng điều trị thay thế thích hợp. Cefdinir, cũng như với các thuốckhang vi sinh
pho rộng khác (các kháng sinh), nên được kê toa thận trọng ở các cá nhân có tiền sử viêm ruột

kết.
Ở các bệnh nhân cótìnhtrạng, suy thận thoáng qua hay dai dang (d6 thanh thai creatinine <30
mL/phúU, nên giảm tổng liều hàng ngày của Cefdinir bởi vì nỗng độ huyết tương cao và kéo dải
của Cefdinir có thể là do các liều khuyến cáo tiếp theo
Sử dụngở bệnh nhân nhỉ
Độ an toàn và hiệu quả ở trẻ dưới | thang tuổi và nhũ nhỉ dưới 6 tháng, tuổi chưa được thành lập.
Việc sử dụng Cefdinirtrong diều trị viêm xoang cấp tínhở bệnh nhân nhỉ (6 tháng, tuổi đến 12
tuổi) đượcủng hộ bởi các bằng chứng từ các nghiên cứu đầy đủ và kiểm soát tốtởngườitrưởng

thành và thanh thiếu niên, sinh bệnh học tương tự của tình trạng viêm xoang cấp tính ở người
trường thành và bệnh nhân nhỉ, và dữ liệu dược động học tương đối ở dân sô bệnh nhân nhỉ.
Sử dụng ở bệnh nhân lớn tuổi
Hiệu quả điều trị tương đương ở các bệnh nhân lớn tuổi và bệnh nhân trưởng thành trẻ tuổi.
Trong khi cefdinir được dung nạp. tốt ở tất cả các nhóm tuổi, thì trong, các nghiên cứu lâm sảng,
các bệnh nhân lớn tuổi có tỉ lệ các phản ứngngoại ý thấp hơn, bao gồm tiêu chảy, hơn so với
bệnh nhân trưởng thành trẻ tuổi hơn. Không cần thiết điều chỉnh liều ở các bệnh nhân lớn tuổi
nếu chức năng thận không suy giảm rõ rệt

 

 

 

  

   

  

  
  

 

   

 

   

TƯƠNG TÁC THUỐC
Các thuốc khang acid (chica aluminum hay magnesium)
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Việc dùng kèm 300-mg viên nang Cefdinir với 30 mL hỗn dịch Maalox® TC làm giảm tỉ
(Cmax) và độ lớn (AUC) của quá trình hấp thu khoảng 40%. Thời gian đẻ đạt được Cmax cũng
kéo dai khoảng 1 giờ. Không có hiệu quả đáng kể của được động học Cefdinir nêu các thuốc
kháng acid 2 giờ trước hay sau khi ding Cefdinir. Nếu cần thiết dùng các thuốc kháng acid suốt
quá trình điều trị với Cefdinir, nên dùng Cefdinir ít nhất 2 giờ trước hay sau khi uống thuốc
kháng acid.
Probenecil
Cũng như với các kháng sinh J-lactam khác, probenecid ức chế sự bài tiết qua than ca Cefdinir,
dẫn đến việc AUC tăng khoảng gắp đôi, tăng 54% đỉnh của nồng độ Cefdinir huyết tương và thời
gian bán thải rõ ràng t kéo dai 50%
Các chất bỗsung sắt và các thức ăn giàu chất sắt
Việc dùng đồng thời Cefdinir với 1 chất bỗ sung ion sắt chứa 60 mg sắt nguyên tố (như FeSO/)
hay các vitamin được bổsungvới 10 mg sắt nguyên tÔ sẽ làm giảm mức độ hấp thu theo thứ tự
đến 80% và 31%. Nếu cần thiết các thuốc bổ sung ion suốt quá tình điều tri với Cefdinir, thì nên
dùng Cefdinir ít nhất 2 giờ trước hay sau khi ding thuốc bổ.
ảnh hưởng củathứcăn giàu chất sắt nguyên tố (chủ yếu là các ngũ cốc ăn sáng giàu sắt) lên sự
hấp thu Cefdinir chưa được nghiên cứu.

việc đùng kèm công thức cho nhũ nhỉ gìau chất sắt (2.2 mg sắt nguyên t6/6 oz) khong gay ảnh
hưởng lên được động học của Cefdlinir. Do đó, có thể dùng kèm hỗn dịch dạng udng Cefdinir với
công thức cho nhũ nhỉ giàu chất sắt,
đã có báo cáo về tình trạng phân hơi đỏ của cácbệnh nhân ding Cefdinir. Trong nhiều trường
hợp, các bệnh nhân cũng đang dùng các chế phẩm chứa sắt. Màu hơi đỏ là do công thức của 1
phức hợp không hấp thu giữa Cefdinir hay các sản phẩm giáng phân của nó và sắt trong đường
tiêu hóa
các tương tác thuốc/xét nghiệm phòng thí nghiệm
1 phản ứng dương tính giả đối với các ketone trong nước tiểu có thể xảy ra với các thử nghiệm
sử dụng nitroprusside, nhưng không với các thử nghiệm sử dụng nitroferricyanide. Việc dùng
Cefdinir có thể dẫn đến phản ứng dương tính giả đối với _Blucose trong nước. tiểu sử dụng
Clinitest®, dung địch Benediet, hay dung dịch Fehling. Khuyến cáo rằng các test glucose căn cứ
trên các phản ứng oxi hóa glueose do enzyme (như Clinistix® hay Tes-Tape®) được sử dụng.
Các Cephalosporin cho thay ít khi gây ra test Coombs trực tiếp dương tính.

 

CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ
Có thai — các ảnh hường sinh quai thai
Có hai phân loại B: Cefdinir khong gây sinh quải thai ở chuột ở liều đến 1000 mẹ/kg/ngày (gấp
70 lần liễu ở người dựa trên_mg/kg/ngày, gấp I1 lần dựa trên mg/m”/ngày) hay ở thỏ ở cácliều
tống, đến 10 mg/kg/ngày (gấp 9.7 lần liều ở người dựa trên mg/kg/ngày, gấp 0.23 lần¡dựa trên
mg/m”/ngày). Độc tính cho mẹ (giảm khối lượng cơ thể) được quan sát thấyở thỏ ở liều có thể
dung nạp tôi đa 10 mg/kg/ngàymà không có phảnứng ngoại ý nào trên con. Giảm khối lượng cơ
thể xây ra ở bào thai chuột ở liều 100 mg/kg/ngày, vàở chuột con ở liều 32 mg/kg/ngày. Không
quan sát thấy ảnh hưởng nào trên cac thông số sinh sản ở mẹ hay sự sống sót của con, sự phát

triên, hành vi, hay chức năng sinh sản.
Tuy nhiên, chưa có các nghiên cứu đầy dủ và được kiểm soát tốt ở phụ nữ có thai. Vì các nghiện
cứu vềsự sinh sản trên động vật không luôn luôn dự báo đáp ứng của người nên chỉ dùng thuốc
này suốt thai kỳ nếu thật sự can thiết.
Ba me dang cho con bú
Sau các liều đơn 600-mg, không phát hiện thấy Cefdinir qua sữa ở người.

 

ANH HUONG TREN KHA NANG LAI XE VA VAN HANH MAY MOC:

Cefdinir không ảnh hưởng đáng kể lên khả năng lái xe và vận hành máy móc.

TAC DUNG PHU
Các thử nghiệm lâm sàng-vién nang Cefdinir (các bệnh nhân trưởng thành và thanh
thiếu niên)
Trong các thử nghiệm lâm sàng, 5093 bệnh nhân trưởng thành và thanh thiếu niên (3841 người
Mỹ và 1252 bệnh nhân không phải người Mỹ) được điều trị với liều Cefdinir dạng viên nang

AbieF
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†Alanine aminotransferase (ALT) 0.7%

†bạch cầu ưa eosin 0.7%

†trọng lực đặc trưng nước tiêu, {1 0.6%, 0.2%

trọng lực đặc trưng nước tiêu

|Bicarbonate* 0.6%

†Phosphorus, |Phosphorus? 0.6%, 0.3%

†Aspartate aminotransferase (AST) 0.4%

{Alkaline phosphatase 0.3%

turea nitrogen huyét(BUN) 0.3%

Hemoglobin 0.3%

†bạch cầu đa nhân (PMNS), |PMNs_ | 0.3%, 0.2%
Bilirubin 0.2%

†Lactate dehydrogenase” 0.2%

Tiiểu cầu 0.2%
†kali ? 0.2%

†pH nước tiếu? 0.2%

PN <3841 cho các thông số này
 

Các phản ứng ngoại y của nhóm Cephalosporin ỳ

Các phản ứng ngoại ý sau đây và các xét nghiệm phòng thí nghiệm thay đổi đã được báo cáo cho
các kháng sinh nhóm cephalosporin nói chung:

Các phán ứng đị ứng, sôc phản vệ, hội chứng Stevens-lohnson, chàm đa dạng, độc hoại tử biểu

bì, giảm chức năng thận, bệnh độc thận, suy gan bao gồm nghẽn mật, thiếu máu bất sản, thiếu oe

mau tanhuyét, xuathuyét, test glucose nigu duong tinhgia, chimg giam bach cầu trung tính, AfỰ

thiếu máu bất sản, và mất bạch cầu hạt. Các triệu chứng viêm ruột kết màng giả có thể bắt đầu nh

suốt hay sau khi điều trị với kháng sinh.
1 vai cephalosporin liên quan đến khởi phát động kinh, đặc biệt ở các bệnh nhân suy thận khi
không giảm liều. Nêu các cơn động kinh liên quan đến điều trị băng thuốc xảy ra, thì nên ngừng

thuốc. Có thể dùng.điều trị động kinh nều được chỉ định về lâm sang.
BAO BAC Si DIEU TRI HAY DUOC SI NGAY LAP TUC VE BAT CUNHUNG TRIEU
CHUNG NAY HAY BAT CU CAC TRIEU CHUNG BAT THUONG KHAC.

  

  

QUA LIEU
Dữ liệu về tình trạng quá liều Cefdinir ở người chưa có sẵn. Trong các nghiên cứu độc tính cấp
tính trên chuột, 1 liều uông đơn 5600 mg/kg không gây tác dụng phụ nào, Các dấu hiệu và triệ
chứng độc do quá liêu với các kháng sinh B-lactam khác bao gồm buồn nôn, nôn, khó chịu vùng

thượng vị, tiêu chảy, và co giật. Lọc máu sẽ thải cefdinir khỏi cơ thể. Điều nay có ích trong biến

cố phản ứng độc tính nghiêm trọng do quá liều, đặc biệt nếu chức ng thần. tôn thương
6)

BAO QUAN: Bao quan 6 nhiét d6 dudi 30°C, trong bao bi kin. 19h anki sangsvnam

THOI HAN DUNG THUOC: 02 ndim ké tir ngdy sản xuất( Ms
DANG TRINH BAY: H6p 1 chai x 30 ml

 

THUOC THEO TOA BAC ST ,
DOC TOTHONG TINNAYCAN THAN TRUOC KHISUDỤNG THUỐC.
THAM VAN BAC SIDIEU TRI DE BIET THEMTHONG TIN
TRANHXA TAM VOI CUA TRE EM PHO CỤC TRƯỞNG

Sản xuẤt bởi: DELTA GENERIC FORMULATION PVT. LTD,(tuyên Vin Ghanh
1° Floor, 14, Mahesh-Naresh Society, Ghodasar, Ahmedabad-50,

Gujarat State, An D6.

https://trungtamthuoc.com/


