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Nhãn phụ: 

VARILRIX 

(Dạng trình bày Hộp chứa 1 lọ vắc-xin đông khô và 1 ống nước hồi chỉnh, liều 0.5m), cIẾP ¿ 
LOï PA 

Rx. Thuốc bán theo đơn. Hộp 1 lọ vắc xin đông khô và 1 ống 
nước hồi chỉnh, đơn liều 0,5m. Bột vắc-xin đông khỏ và nước 
hỏi chỉnh để pha tiêm. Đường dùng: Tiêm dưới da, SÐK<: 

2.5 cm QLVX-xxxx-xx. Số lỗ: xem LOT, N§X: xem MFD; HD: ngảy 01 
của tháng hết hạn ghi trên bao bì (xem EXP). Xuất xứ: BỈ. 
Bảo quản: +2°C - +6°C, tránh ánh sáng. Chỉ định, chống chỉ 
định, cách dùng và các thông tin khác: xin xem tờ hướng 

dẫn sử dụng kẻm theo. Để xa tằm tay trẻ em. Đọc kỹ hướng 
dẫn sử dụng trước khi dùng. 'VAR/SV0014/V1 

ˆ YỲ
 

5.5 cm 
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› WarilraX š 
1 dose/dosis (0.5 mÏ) F 
Varicella vaccine, live attenuaterl 
Vaccin vivant atténuế antivaricelleux 
Vacuna de virus vivos atenuados contra la varicela 
InjJInyec.: S.C. - Storage/Cons.: + 2°C/ + B°C 
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VarilrixrM 

Vaccine thủy đậu (sống, giảm độc lực) 

HẢN ĐỊNH TÍNH VÀ ĐỊNH LƯỢNG 

VarilrbM là vaccine đông khô sản xuất từ chủng Oka sống giảm độc lực của virus varicella- 

zoster bằng phương pháp nhân đôi virus trong môi trường nuôi cấy tế bào lưỡng bội MRCs của 

TƯỜI. 

VarilrixM đáp ứng yêu cầu của Tổ chức Y tế Thế Giới đối với sinh phẩm và đối với vaccine 
phòng thủy đậu. 

Mỗi liều vaccine 0,5ml sau khi hoàn nguyên chứa không dưới 102*2 PFU (plaque-forming unI†s) 

virus varieella-zoster giảm độc lực. 

Quy cách đóng gói: Hộp 1 lọ vaceine đông khô và 1 ống nước hồi chỉnh 0,5ml 

DẠNG BÀO CHÉ 

Bột vắc-xin đông khô và nước hồi chỉnh để pha tiêm 

ĐẶC TÍNH LÂM SÀNG 

Chỉ định 

Đối tượng khoẻ mạnh 

Varilrb7M được chỉ định để tạo miễn dịch chủ động phòng bệnh thủy đậu ở những người khoẻ 

mạnh từ 9 tháng trở lên. 

Nên tiêm phòng cho những người khỏe mạnh tiếp xúc gần gũi với những người có nguy cơ 

nhiễm thủy đậu nặng để làm giảm nguy cơ lan truyền virus thể hoang đại cho những đối tượng 

này. Những người tiếp xúc gần bao gồm bố mẹ, anh chị em của đối tượng có nguy cơ cao và 

nhân viên y tế. 

Đối tượng có nguy cơ cao nhiễm thủy đậu nặng 

Bệnh nhân đang mắc bệnh bạch cầu cấp tính, điều trị ức chế miễn dịch (kể cả điều trị bằng 
cortieosteroid) cho khối u ác tính, cho bệnh mạn tính nặng (như suy thận mạn, bệnh tự miễn, 

bệnh chất tạo keo, hen phế quản nặng) hoặc sau khi ghép tạng; dễ nhiễm thủy đậu trong tự nhiên 

thể nặng. Bằng chứng cho thấy khi tiêm phòng vaccine thủy đậu chủng Oka có thể làm giảm các 

biến chứng của bệnh thủy đậu ở những bệnh nhân này. 

Số liệu từ các thử nghiệm lâm sàng khi dùng WarilrixTM cho những bệnh nhân có nguy cơ cao 

nhiễm thủy đậu nặng còn hạn chế; nếu cần tiêm chủng thì nên lưu ý những điểm sau: 

`
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se _ nên ngưng hoá trị liệu trước và sau tiêm chủng một tuần ở những bệnh nhân trong giai 

đoạn cấp của bệnh bạch cầu. Bệnh nhân đang xạ trị bình thường cũng không nên tiêm 

chủng trong giai đoạn trị liệu. Nói chung, bệnh nhân được tiêm chủng khi họ hoàn toàn 

thuyên giảm về mặt huyết học. 

e tổng lượng tế bào lympho nên ít nhất là 1.200/mmÖ hoặc không có bằng chứng nào khác 

về sự thiếu hụt khả năng miễn địch tế bào. 

e nên tiêm vaccine vài tuần trước khi điều trị ức chế miễn dịch ở những bệnh nhân ghép 

tạng (như ghép thận). 

Liều lượng và cách dùng 

Liều lượng 

Mỗi liều 0,5ml vaccine đã hoàn nguyên chứa một liều gây miễn dịch. 

` Trẻ từ 9 tháng đến và bao gồm cả 12 tuổi 

[Chú ý: khuyến cáo chính thức được áp dụng có thể thay đổi tùy theo nhu cẩu tiêm I hay 2 liều 

vaceine chứa thủy đậu cho trẻ từ 9 tháng đến 12 tuổi]. 

Trẻ từ 9 tháng trở lên đến 12 tuổi, kể cả tuổi thứ 12: 1 liều. 

Có thể tiêm thêm một liều vaccine Varirix” cho trẻ từ 9 tháng đến 12 tuổi sau khi đã tiêm liều 
thứ nhất vaccine Warilriv””f hoặc một vaccine chứa thủy đậu khác. Tốt nhất nên tiêm liều thứ hai 

sau liều thứ nhất ít nhất là 6 tuần nhưng không tiêm trước 4 tuần trong bất cứ hoàn cảnh nào. 

, Trẻ từ 13 tuỗi trớ lên 

Từ 13 tuổi trở lên: tiêm 2 liều. Tốt nhất nên tiêm liều thứ 2 sau liều thứ nhất ít nhất là 6 tuần 
nhưng không tiêm trước 4 tuần trong bất cứ hoàn cảnh nào. 

° Đối với bệnh nhân có nguy cơ cao 

Áp dụng lịch tiêm chủng tương tự như lịch tiêm chủng cho người khoẻ mạnh. 

Có thể yêu cầu đánh giá định kỳ lượng kháng thể kháng thủy đậu sau khi tiêm phòng ở những 

bệnh nhân này để nhận biết những người cần tiêm liều nhắc lại. 

Tính hoán đổi 
- Có thể tiêm mỗi liều đơn Varitrivf9 cho người đã được tiêm I liêu vaccine thủy đậu khác 

trước đó. 

- _ Có thể tiêm một vaccine có chứa thủy đậu khác cho người đã được tiêm 1 liều WarilrbM 

trước đó. 

Cách sử dụng 

Chỉ tiêm dưới da Varirix” . 
Xin xem thông tin hướng dẫn cách pha chê hoặc hoàn nguyên trong phân “Sử dụng và xử lý” 

Chống chỉ định 

T
P
.
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Cũng như các vaccine khác, nên trì hoãn việc tiêm chủng ở những người đang sốt cao cấp tính. 

Tuy nhiên không chống chỉ định tiêm vaccine cho những người khoẻ mạnh nhiễm khuẩn nhẹ. 

Chống chỉ định tiêm WzriIrixTM cho những người suy giảm miễn dịch tiên phát hoặc mắc phải có 

số lượng tế bào lympho ít hơn 1.200/mmÖ hoặc có các bằng chứng khác cho thấy sự thiếu hụt 

khả năng miễn dịch tế bào, như bệnh bạch cầu, ung thư bạch huyết, loạn tạo máu, nhiễm HIV có 

biểu hiện rõ trên lâm sảng, hoặc bệnh nhân đang được điều trị ức chế miễn dịch (gồm cả sử dụng 

liều cao các cortieosteroid) 

Chống chỉ định tiêm W2rilrixTM cho những người đã biết quá mẫn toàn thân với neomycin nhưng 

không chống chỉ định cho những người có tiền sử viêm da tiếp xúc với neomycin. 

Chống chỉ định tiêm WøriirixTM trong thời kỳ mang thai. Hơn thế, nên tránh có thai sau khi tiêm 

vaccine 3 tháng (xem mục 7hđi kỳ và cho con bởi). 

Thận trọng và cảnh báo đặc biệt 

Người được tiêm chủng có thê bị ngất xỉu sau hoặc thậm chí trước khi tiêm. Đây là một phản ứng 
tâm lý đối với mũi tiêm. Điều quan trọng là nên lựa chọn địa điểm thích hợp khi tiêm đề tránh bị 

thương do ngất xiỉu. 

Cũng như những vaccine thủy đậu khác, bệnh thủy đậu có thể xảy ra ở những người đã tiêm 

VariirixTM trước đó. Biều hiện của những trường hợp nhiễm lại này thường nhẹ, với một vài tốn 

thương, hơi sốt và ho giống như những người không tiêm phòng. 

Có thấy xuất hiện với tỉ lệ rất thấp sự lây truyền virus chủng Oka trong vaccine ở những người có 

huyết thanh âm tính mà tiếp xúc với người được tiêm vaccine. Tuy nhiên, sự lây truyền này chưa 

được khẳng định có xảy ra hay không ở các trường hợp được tiêm vaccine không có các tổn 

thương trên da có liên quan đến vaccine. 

Giống như các vaccine tiêm khác, luôn có sẵn các phương tiện điều trị thích hợp phòng khi phản 

ứng phản vệ xảy ra dù hiếm sau khi tiêm phòng vaccine. Vì lý do này mà người tiêm nên được 

theo dõi về mặt y khoa trong 30 phút sau khi tiêm vaecine. 

Không nên tiêm WarilrivTM trong da. 

Không được tiêm VarilrixTM vào tĩnh mạch trong bắt kỳ hoàn cảnh nào. 

Tương tác thuốc 

Ở những người đã dùng globulin miễn dịch hay truyền máu, nên hoãn việc tiêm chủng ít nhất 3 
tháng vì có khả năng thất bại khi tiêm vaccine do kháng thể kháng thủy đậu đạt được một cách 
thụ động. 

Nên tránh dùng salicylate trong 6 tuần sau tiêm vaccine thủy đậu do đã có báo cáo về Hội chứng 
Reye sau khi dùng salicylate trong thời gian nhiễm virus thủy đậu tự nhiên. 

Người khoẻ mạnh 
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VarilrixTM có thê tiêm cùng lúc với bât kỳ vaccine nào khác. Các vaccine dạng tiêm khác nhau 

nên tiêm ở những vỊ trí khác nhau. 

Các vaccine bắt hoạt có thể được dùng vào bắt kỳ thời gian nào khi dùng VarilrivTM, 

Nếu không thể tiêm vaccine có chứa sởi cùng lúc với WarilrixTM trên hai tay khác nhau, thì nên 

tiêm hai vaccine này cách nhau ít nhất một tháng do vaccine sởi có thể gây ức chế ngắn hạn đáp 

ứng miễn dịch qua trung gian tế bào khi tiêm cùng lúc và trên cùng một tay với vaccine thủy đậu. 

Bênh nhân có nguy cơ cao 

Không sử dụng WarilrixT cùng lúc với vaccine sông giảm độc lực khác. Các vaccine bât hoạt có 

thể được dùng vào bất kỳ thời gian nào khi dùng Wazifrix7M miễn là không có chống chỉ định đặc 

biệt nào. Tuy nhiên, các vaccine khác nhau nên tiêm ở những vị trí khác nhau. 

Thai kỳ và cho con bú 

Chống chỉ định dùng Vzrifrix7 cho phụ nữ mang thai. Hơn nữa, nên tránh có thai sau khi tiêm 

vaccine 3 tháng (xem mục Chống chỉ định). 

Chưa có số liệu nghiên cứu liên quan đến việc sử dụng vaccine ở phụ nữ đang cho con bú. 

Ảnh hưởng lên khả năng lái xe và vận hành máy móc 

Không áp dụng. 

Tác dụng không mong muốn 

Các thự nghiệm lâm sàng 

Người khoẻ mạnh 

Hơn 7.900 đối tượng đã tham gia vào các thử nghiệm lâm sàng đánh giá tính sinh phản ứng của 

vaccine khi tiêm riêng rẽ hoặc tiêm đồng thời với các vaccine khác. Tính an toàn của vaccine 

Varilrix'"“ được trình bày dưới đây dựa trên nghiên cứu tiêm vaccine riêng rẽ cho 5.369 trẻ em, 

thanh thiếu niên và người lớn. 

Tần suất được phân loại như sau: 

Rất phổ biến: >1/10 

Phổ biến: > 1/100 đến < 1/10 

Không phổ biến: > 1/1000 đến < 1/100 

Hiếm: > 1/1.000 đến < 1/10.000 

Rất hiếm < 1/10.000 

Nhiễm trùng và nhiễm ký sinh trùng 

Không phổ biến: nhiễm trùng đường hô hắp trên, viêm hầu họng 

Rối loạn hệ lympho và máu 
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Không phỗ biến: viêm hạch lympho 

Rối loạn tâm thần: 

Không phổ biến: dễ cáu gắt 

Rối loạn hệ thống thần kinh: 

Không phô biên: đau đâu, ngủ gà 

Rôi loan về mắt: 

Hiêm gặp: viêm màng kêt mạc 

Rối loạn trung thất. ngực. hô hấp: 

Không phố biến: ho, viêm mũi 

Rối loạn tiêu hóa: 

Không phổ biến: buồn nôn, nôn 

Hiếm gặp: đau bụng, tiêu chảy 

Rôi loạn da và tô chức dưới da: 

Phổ biến: phát ban 

Không phổ biến: ban giống thủy đậu, ngứa 

Hiểm gặp: mày đay 

Rối loạn mô liên kết và cơ xương: 

Không phổ biến: viêm khớp, đau cơ 

Các triệu chứng tại chỗ và toàn thân: 

Rất phổ biến: đau, đỏ 

Phổ biến: sưng tại chỗ tiêm”, sốt (nhiệt độ đo đường miệng/nách >37,5°C hoặc nhiệt độ hậu môn 

>380C)” 

Không phố biến: sốt (nhiệt độ đo đường miệng/nách > 39°C hoặc nhiệt độ hậu môn > 39,50°C), 

mệt mỏi, khó chịu. 

Tỉ lệ đau, đỏ và sưng có xu hướng cao hơn sau khi tiêm liều thứ hai so với sau khi tiêm liều thứ 

nhất. 

* Triệu chứng sưng tại chỗ tiêm và sốt nhẹ được báo cáo là rất phổ biến trong 1 nghiên cứu được 

tiến hành ở thanh thiếu niên và người lớn. Triệu chứng sưng tại chỗ tiêm cũng được báo cáo là 

phổ biến sau tiêm liều thứ hai ở trẻ em dưới 13 tuôi. 

Không có sự khác nhau về tính sinh phản ứng giữa các đối tượng trước đó có huyết thanh âm tính 
hay dương tính.
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Bệnh nhân có nguy cơ cao 

Số liệu có sẵn từ thử nghiệm lâm sàng trên những bệnh nhân nguy cơ cao mắc thủy đậu nặng còn 

rất hạn chế. Tuy nhiên, tác dụng không mong muốn liên quan đến tiêm vaccine (chủ yếu là sân 

mụn nước và sốt) thường nhẹ. Giống như người khỏe mạnh, ban đỏ, sưng và đau tại chỗ tiêm 

thường nhẹ và thoáng qua. 

Giám sát hậu mãi: 

Nhiễm trùng và nhiễm ký sinh trùng 
LẢ 4 

Herpes zoster 

Rối loạn hệ miễn dịch 

Phản ứng quá mẫn, phản ứng phản vệ 

Rối loạn hệ thống thần kinh: 
+ Ẫ +À ` na ^1?* 

Co giật, mât điêu hòa não bộ 

**Phản ứng sau tiêm chủng được báo cáo cũng tương tự với phản ứng sau nhiễm virus thủy đậu 

hoang dại. Không có sự tăng nguy cơ phản ứng sau tiêm chủng so với nhiễm virus thủy đậu 

hoang đại. 

Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc 

Quá liều 

Các trường hợp tiêm vaccine Varilrix””" nhiều hơn so với liều khuyến cáo cũng đã được báo cáo. 

Trong các trường hợp này, các tác dụng không mong muốn được báo cáo gồm: hôn mê và co 

giật. Không có tác dụng không mong muốn nào khác được báo cáo đối với các trường hợp dùng 

quá liều. 

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LÝ 

Cơ chế tác dụng 

VarilrixTM tạo ra hiện tượng nhiễm virus thủy đậu giảm độc lực không điển hình trên lâm sàng ở 

các đối tượng dễ mắc. 

Sự bảo vệ có thể đạt được bằng cách tiêm chủng 72 giờ sau khi phơi nhiễm với virus thủy đậu tự 

nhiên. 

Sự xuất hiện của kháng thể được chấp nhận như là dấu hiệu bảo vệ của vaccine. . 

Dược lực học 

Hiệu quả bảo vệ 

Hiệu quả của các vắc-xin thủy đậu chủng Oka/RIT của GlaxoSmithKline trong phòng bệnh thủy 

đậu đã xác định (bằng PCR hoặc phơi nhiễm với những trường hợp bị thủy đậu) được đánh giá
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qua một thử nghiệm lâm sàng có đối chứng chủ động quy mô lớn. Trong thử nghiệm này, trẻ từ 

12-22 tháng tuổi được tiêm một liều Varilriv”” (N=2.263) hoặc hai liều vaceine thủy đậu chủng 

Oka/RIT (N=2.279). Đã quan sát thấy hiệu quả vaccine đối với bệnh thủy đậu mức độ nặng bất 

kỳ và thủy đậu đã xác định mức độ vừa hoặc nặng lần lượt là 65,4 % (7.5% CI: 57,2-72,1%) và 

90,7% (97,5% CI: 85,9%-93,9%) sau khi tiêm VarilrixTM liều thứ nhất và 94,9% (97,5% CỊ: 

92.4-96,6%) và 99.5% (97,5% C[: 97,5-99,9%%) sau khi tiêm vaccine chứa Oka/RTT liều thứ hai 

(theo dõi trung bình 35 tháng). 

Trong một nghiên cứu trước đây được thiết kế để đánh giá hiệu quả sau khi tiêm một liều 

ỨariirivM. trẻ từ 10 đến 30 tháng tuổi được theo dõi tiếp trong khoảng 2,5 năm sau khi tiêm 

vaccine. Hiệu quả bảo vệ đạt 10030 đối với các ca thủy đậu thông thường (> 30 nết đậu) và 88% 

(95% CI: 71,0-95,2%) đối với ca nhiễm thủy đậu đã xác định huyết thanh học (ít nhất 1 nốt đậu 

hoặc nốt sắn). 

Hiệu quả khi tiêm một liều Wzririx”M được đánh giá qua những sự kiện khác nhau (những lần 

bùng phát địch, những nghiên cứu đối chứng và cơ sở đữ liệu) và khoảng 20%-92% đối với bất 

kỳ trường hợp bị bệnh thủy đậu nào và từ 86%-100% đối với trường hợp vừa và nặng. 

Tác động của việc tiêm một liều Varirix”” đối với việc giảm số trẻ em phải nhập viện và đến 

khám do bị nhiễm thủy đậu lần lượt là 81% và 87%. 

Dữ liệu về hiệu quả cho thấy sau khi tiêm hai liều vaccine thì mức bảo vệ sẽ cao hơn và số thủy 

đậu mắc lại sẽ giảm hơn so với sau khi tiêm một liều vaccine. 

Đáp ứng miễn dịch 

Đôi tượng khoẻ mạnh 

Ở những đối tượng từ 11 tháng đến 21 tháng, tỉ lệ chuyển đổi huyết thanh khi đo bằng phương 

pháp ELISA (50mIU/m]) 6 tuần sau khi tiêm vaccine là 89,6% sau khi tiêm một liều vaccine và 

100% sau khi tiêm liều vaccine thứ hai. 

Đối với trẻ từ 9 tháng đến 12 tuổi, tỉ lệ chuyển đổi huyết thanh toàn thể khi đo bằng Thử nghiệm 
sắc ký miễn dịch (IFA) 6 tuần sau khi tiêm vaccine là >98% sau khi tiêm một liều vaccine. Đối 

với trẻ từ 12 tháng đến 15 tháng tuổi, kháng thể tồn tại trong ít nhất 7 năm sau khi tiêm một liều 

Vaccine. 

Ở trẻ từ 9 tháng đến 6 tuổi, tỷ lệ chuyển đổi huyết thanh khi đo bằng IFA tại thời điểm 6 tuần sau 
khi tiêm liều thứ hai là 100%. Hiệu giá kháng thẻ tăng lên đáng kể sau liều thứ hai (5 đến 26 lần 

hiệu giá trung bình nhân-GMT). 

Ở những đối tượng 13 tuổi trở lên, tỷ lệ đáp ứng huyết thanh được đo bằng IFA tại thời điểm 6 
tuần sau khi tiêm liều thứ hai là 100%. Tất cả các đối tượng này đều có phản ứng huyết thanh 
dương tính một năm sau khi tiêm chủng.
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Trong các thử nghiệm lâm sàng, phần lớn những người tiêm vaceine mà sau đó nhiễm virus thể 

hoang dại sẽ hoặc là được bảo vệ hoàn toàn khỏi bệnh thủy đậu trên lâm sàng hoặc biểu hiện 

bệnh nhẹ hơn (như số lượng mụn nước ít, không sốt). Chưa có số liệu đầy đủ đánh giá về tỷ lệ 

bảo vệ chống biến chứng của thủy đậu như viêm não, viêm gan hoặc viêm phổi. 

Bệnh nhân có nguy cơ cao 

Số liệu có sẵn từ các thử nghiệm lâm sàng trên những bệnh nhân có nguy cơ cao là rất hạn chế. 

Nhìn chung, tỷ lệ huyết thanh đương tính ở những bệnh nhân này là >§80%. 

Ở những bệnh nhân nguy cơ cao, nên kiểm tra định kỳ kháng thể kháng thủy đậu sau khi tiêm 

chủng để xác định có cần tiêm liều chủng lại hay không. 

Lan truyền virus vaccine dòng Oka được xác định bằng phân lập và xác định virus trong 4 trường 

hợp là anh chị em của những người tốn thương miễn dịch được tiêm vaccine và có sân mụn nước. 

Sau khi tiếp xúc, đã xuất hiện ban ở anh chị em của người tổn thương miễn dịch đã tiêm vaccine 

nhưng thường rất nhẹ. 

Đặc tính dược động học 

Không yêu cầu đánh giá đặc tính được động học đối với vaccine. 

Các nghiên cứu lâm sàng 

Xem phần “Dược lực học ” 

Số liệu an toàn tiền lâm sàng 

Dữ liệu tiền lâm sàng về an toàn cho thấy không có nguy hại đặc biệt nào đối với người dựa trên 

các thử nghiệm an toàn tiên hành trên động vật thí nghiệm. 

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC HỌC 

Danh sách tá dược 

Tá dược của vaccine: acid amino, albumin người, lactose, neomycin sulphate và polyalcohol. 

Nước hồi chỉnh: nước cất pha tiêm 

Tính tương ky 

Không nên trộn VariIrivT cùng với các vaccine khác trong cùng một bơm tiêm. 

Hạn dùng 

24 tháng kể từ ngày sản xuất. 

Vaccine hoàn nguyên đã được chứng minh là bảo quản được tới 90 phút ở nhiệt độ phòng (25”C) 

và tới 8 giờ khi để ở tủ lạnh (2°C-§°C). 

Thận trọng khi bảo quản
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Nên bảo quản vaccine đông khô trong tủ lạnh từ +2'C đến +§'C và tránh ánh sáng. Có thể bảo 

quản dung môi trong tủ lạnh hoặc nhiệt độ phòng. Vaceine đông khô không bị ảnh hưởng khi để 

đông đả. 

Khi vaccine Vaifrix7 được phân phối đi từ kho lạnh, cần vận chuyền trong dây chuyền lạnh đặc 

biệt trong điều kiện khí hậu nóng. 

Nên tiềm vaccine ngay sau khi hoàn nguyên (xem “Hạn đừng”) 

ĐẶC ĐIÊM CÚA THÀNH PHẢM 

VarilrixTM có màu kem nhạt đến hơi vàng hoặc hồng nhạt, đựng trong lọ thủy tỉnh. 

Nước hồi chỉnh vô khuẩn trong và không màu, đựng trong ống hoặc bơm tiêm đóng sẵn. 

Hướng dẫn sử dụng/xử lý 

Vaccine VarilrivxTM được hoàn nguyên băng cách cho toàn bộ dung môi vào lọ đựng vaccine. 

Nên hòa tan hoàn toàn viên vaccine trong dung môi và tiêm toàn bộ phân vaccine có trong lọ. 

Do hơi thay đổi về pH, màu vaceine hoàn nguyên có thể thay đổi từ màu đào sáng đến màu hồng. 

Nên kiểm tra vaccine bằng mắt thường trước khi sử dụng để xem có các phân tử lạ và/hoặc 

những thay đổi nào về hình thức hay không. Loại bỏ vaccine nếu xuất hiện bất kỳ phân tử lạ nào. 

Nên để bay hơi cồn và các chất sát trùng đa khác trước khi tiêm vaceine do nó có thể làm bất hoạt 

VITUS. 

Nên tiêm vaccine ngay sau khi hoàn nguyên. Nên loại bỏ nếu không sử dụng vaccine đã hoàn 

nguyên trong khoảng thời gian được khuyên cáo (xem “Hạn dùng”) 

Sản phẩm hoặc vật liệu không sử dụng nên được hủy bỏ theo quy định của nước sở tại. 

Không phải tất cả các đạng đóng gói đều có ở mọi quốc gia. 

ĐỀ XA TÀM TAY TRẺ EM 

ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG 

NÉU CÀN THÊM THÔNG TIN XIN HỎI Ý KIÊN BÁC SỸ 

Sản xuất bởi 

GlaxoSmithKline Biologicals s.a. 
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