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Rx thudc kê đơn

   
ACECTUM

Bột pha tiêm Piperacillin và TazobaetamUS,
Chi ding tiém tinh mach

  
BACHNHIEM HUY HAN :

HƯƠNG MAI
  

   

  
Nếu cân thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sửÀ`

Thuốc dùng theo đơn của bácsỹ)

Thành phần

Mỗi lọ chứa:

Piperacillin sodium USP tương đương với Piperacillin 4g

Tazobactam sodium tương đương với tazobactam USP 500mg

Mô tả:

4,5g bột được đóng trong lọ thủy tỉnh 30ml loại I.

Dược lý

Dược lực học;

Nhóm trị liệu: Kháng sinh sử dụng toàn thân, kết hợp các penicillin bao gồm cả chất ức chế beta-lactamase;
Ma ATC: JO1C ROS

Co ché hoat déng:

Piperacillin là một penicillin bán tổng hợp phỏ rộng với hoạt tính kháng khuẩn bằng cách ức chế cả sự tổng
hợp vách ngăn và thành tế bào vi khuẩn.

Tazobactam, mét beta-lactam có cấu trúc liên quan tới penicillin, là một chất ức chế rất nhiều beta-
lactamase, beta-lactamse thường gây kháng với penicillin và cephalosporin nhưng nó không ức chế men
AmpC hoặc metallo beta-lactamse. Tazobactum mở rộng phổ kháng khuẩn của piperacillin bao gồm rất
nhiều vi khuẩn sản sinh beta-lactamse, những vỉ khuẩn đã kháng lại piperacillin khi sir dung don déc.

Mối quan hệ dược đông hoc/duge luc hoe:

Thời gian trên nồng độ ite ché tdi thiéu (T>MIC) duge xem là yếu tố dược lực học chủ yếu xác định hiệu
quả của piperacillin.

Cơ chế kháng thuốc:

Có 2 cơ chế chính kháng với piperacillin/tazobactam là:

Bất hoạt thành phần piperacillin bởi các beta-lactamse mà các beta-lactamse này không bị ức chế bởi
tazobactam: Beta-lactamase phân tử nhóm B, C và D. Ngoài ra, tazobactam không giúp kháng lại các beta-
lactamse phổ rộng (ESBLs) thuộc nhóm các enzyme phân tử nhóm A và D.

Thay đổi protein gắn penicillin (PBPs), kết quả là giảm ái lực của piperacillin đối với phân tử đích của vi
khuẩn.

Ngoài ra, thay đổi tính thấm màng tế bào vi khuẩn, cũng như nén bơm đẩy các thuốc có thé gây ra hoặc góp
phần vào việc vi khuẩn kháng piperacillin/tazobactam, đặc biệt là vi khuẩn gram âm.

Nhạy cảm

Tỷ lệ kháng thuốc có thể thay đổi về mặt địa lý và thời gian đối với các loại được chọn, và thông tin địa
phương về kháng thuốc cần được biết, đặc biệt là khi trị liệu nhiễm khuẩn nặng. Khi cần thiết, nên tìm
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Nong độ đình của piperacillin và tazobactam sau khi dùng liều 4g/0,5g truyền tĩnh mạch trong 30 phút

tương ứng là 298mcg/ml va 34mcg/ml.

Phân bố:
Cả piperacillin và tazobactam đều liên kết với protein huyết tương khoảng 30%. Sự liên kết protein của cả
piperacillin va tazobactam déu không bị ảnh hưởng bởi sự có mặt của các thuốc khác. Sự liên kết protein

của chất chuyền hóa tazobactam là không đáng kể.

Piperacillin/tazotactam được phân bố rộng khắp trong mô và thể dịch cơ thể bao gồm niêm mạc ruột, túi
mật, phổi, mật và xương. Nồng độ thuốc trong mô trung bình đạt 50-100% nồng độ thuốc trong huyết
thanh. Cũng giống như các penicillin khác, sự phân bó thuốc vào dịch não tủy ở người có màng não không
bị viêm là thấp.

Chuyên hóa sinh học

Piperacillin được chuyển hóa thành chất chuyển hóa desethyl có ít hoạt tinh vi sinh vat. Tazobactam được |
chuyển hóa thành một chất chuyên hóa đơn, chất chuyển hóa này được thấy là không có hoạt tinh vi sinh a
vat.

Thai trir:

Piperacillin và tazobactam được thải trừ qua đường thận bằng cách lọc cầu thận và bài tiết ở ống thận.
Piperacillin được bài tiết nhanh dưới dạng hoạt chất không đổi, với 68% liều dùng xuất hiện trong nước
tiểu. Tazobactam và chất chuyển hóa của nó được thải trừ chủ yếu qua thận, với 80% liều dùng xuất hiện
dưới dạng hoạt chất không đôi và phần còn lại dưới dạng chất chuyển hóa đơn. Piperacilline, tazobactam và
desethyl piperacillin cũng được bài tiết trong mật.

Sau liều đơn hoặc liều đa Piperacillin/tazobactam ở người khỏe mạnh, nửa đời bán thải của piperacillin và
tazobactam trong khoảng từ 0,7 tới 1,2 giờ và không bị ảnh hưởng bởi liều và thời gian truyền. Nửa đời bán
thải của cả piperacillin và tazobactam đều tăng lên khi độ thanh thải thận giảm.

Tazobactam không làm thay đôi dược động học của piperacillin dang kể. Piperacillin dường như làm giảm
nhẹ độ thanh thải của tazobactam.

Chỉ định:

Bột pha dung dịch truyền tĩnh mạch Piperacillin/tazobactam 4g/0,5g được chỉ định đề điều trị các nhiễm

khuẩn sau ở người lớn và trẻ em trên 2 tudi:

Người lớn và thanh thiếu niên:
Viêm phổi nặng bao gồm viêm phổi mắc phải bệnh viện và viêm phổi liên quan tới máy thở.

s_.. Nhiễm khuân đường niệu có biến chứng (bao gồm cả viêm bể thận).
s Nhiễm khuẩn trong6 bụng có biến chứng

s_.Nhiễm khuân da và mô mềm (bao gồm cả nhiễm khuẩn bàn chân đái tháo đường).

Điều trị ở bệnh nhân bị nhiễm khuẩn huyết kết hợp với/hoặc là nghỉ ngờ kết hợp với bắt kỳ nhiễm khuẩn
nào được liệt kê ở trên.

Bột pha dung dịch truyền tĩnh mạch Piperacillin/tazobactam 4g/0,5g có thể được sử dụng ở trẻ em giảm
bạch cầu trung tính có kiểm soát kèm sốt mà nghỉ ngờ do nhiễm khuẩn.
Trẻ em 2 tới 12 tuôi

Nhiễm khuẩn trong 6 bụng có biến chứng



Bột pha dung dịch truyền Piperacillin/tazotactam 4g/0.5g có thể được sử dụngở trẻ em giảm

tính có kiểm soát kèm sốt mà nghỉ ngờ do nhiễm khuẩn. i

Nên xem xét hướng dẫn chính thức đề sử dụng kháng sinh cho thích hợp.   Liều lượng và cách dùng

Liều lượng và tần xuất dùng Bột pha tiêm Piperacillin/Tazobactam 4g/0,5g phụ thuộc vào mức đ
nhiễm khuẩn và chủng gây bệnh.

Người lớn và thanh thiếu niên

Nhiễm khuẩn

Liều thông thường là 4g piperacillin/0,5g tazobactam cho mỗi 8 giờ.

ộ vàvịtrí

Với viêm phổi bệnh viện và nhiễm khuẩn ở bệnh nhân giảm bạch cầu trung tính, liều khuyến cáo là 4g
piperacillin/0,5g tazobactam cho mỗi 6 giờ. Chế độ liều này cũng được áp dụng đẻ điều trị cho bệnh nhân
bị nhiễm khuẩn đặc biệt nghiêm trọng khác.

Bảng sau đây tóm tắt tần xuất trị liệu và liều khuyến cáo cho người lớn và thanh thiếu niên theo chỉ định
hoặc tình trạng
 

 

 

 

Tân xuât trị liệu Bột pha dung dịch truyện Piperacillin/tazobactam 4g/0,5g

6 giờ một lân Viêm phôi nặng

Người lớn giảm bạch câu kèm sốt nghỉ ngờ do nhiễm khuẩn [ 2“
8 giờ một lân Nhiễm khuẩn đường niệu có biển chứng (bao gồm cả viêm bề thận)
 

Nhiễm khuẩn õ bụng có biến chứng
 

Nhiễm khuân da và mô mêm (bao gôm cả nhiễm trùng bàn chân do

tiểu đường)   
Liễu tiêm tĩnh mạch nên được điều chỉnh theo mức độ suy thận thực tế như sau (mỗi bệnh nhân nên được
kiểm soát chặt chẽ về dấu hiệu của độc tính; liều và khoảng cách liều nên được điều chỉnh phù hợp)
 

Độ thanh thải creatinine (ml/phút) | Bột pha dung dịch truyền Piperacillin/Tazobactam 4g/0,5g (liêu được

khuyến cáo)
 

 

    
>40 Không cân thiết phải điều chỉnh liều dùng

20-40 Liêu tôi đa được đê nghị: 4g/0,5g cho mỗi 8 giờ

<20 Liêu tôi đa được đề nghị: 4g/0,5g cho mỗi 12 giờ
 

Với bệnh nhân thâm tách máu, thêm Iliều piperacillin/tazobactam 2g/0,25g sau mỗi lần thẩm tách máu
xong, bởi vì thẩm tách máu loại 30-50% piperacilline trong 4 giờ.

Suy gan

Không cần thiết phải điều chỉnh liều

Liều dùng cho người cao tuổi:

Không cần thiết phải điều chỉnh liều cho người cao tuổi có chức năng thận bình thường hoặc độ thanh thải
creatinine lớn hơn 40ml/phút.

Trẻ em từ 2 tới 12 tuổi
Nhiễm khuẩn
Bảng sau đây tóm tắt tần xuất trị liệu và liều dùng theo thể trọng đối với trẻ em từ 2-12 tuổi theo chỉ định

hoặc tình trạng
 

Liêu dùng theo cân nặng và tân xuất trị liệu Chỉ định/tình trạng
 

   
80mg Piperacillin/10mg Tazobactam cho mỗi kg thê| Trẻ em giảm bạch cau kèm sốt nghỉ ngờ do nhiễm
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trọng/6 giờ khuân* -5iiemtrlunn

100mg Piperacillin/12,5mg tazobactam cho mỗi kg| Nhiễm khuẩn õ bụng có biên= TRIG IAI
i 5 OwANKDAthé trong/8 gid  

 

  
* Không dùng quá liều tối đa 4g/0,5kg/liều trong 30 phút.

Suy thân

Liều tiêm tĩnh mạch nên được điều chỉnh theo mức độ suy thận thực tế như sau (mỗi bệnh nhân nên được

kiểm soát chặt chẽ về dấu hiệu của độc tính; liều và khoảng cách liều nên được điều chinh phù hợp)

 

 

 

 

 

Độ thanh thải creatinine Bột pha dung dịch truyền Piperacillin/tazobactam

(ml/phút) 4g/0,5g (liều được khuyến cáo)
>50 Không cân điêu chỉnh liêu

<50 70mg Piperacillin/8,75 mg tazobactam/kg thê

trong/8 giờ.   
Đối với trẻ em thẳm tách máu, thêm một liều 40mg piperacillin/5mg tazobactam/kg thể trọng sau mỗi lần
thẩm tách.

Sử dụng ở trẻ em dưới 2 tuổi
Độ an toàn và hiệu quả của bột pha dung dịch truyền piperacillin/tazobactam 4g/0,5g ở trẻ em từ 0-2 tuổi
chưa được thiết lập.

Chưa có dữ liệu từ các cuộc nghiên cứu lâm sàng có kiểm soát.

Thờigiantrịliệu

Thời gian trị liệu thông thường đối với hầu hết các nhiễm khuẩn từ 5-14 ngày. Mặc dù vậy, thời gian điều
trị nên được hướng dẫn bởi mức độ nhiễm khuẩn, chủng gây bệnh và sự tiến triển lâm sàng của bệnh nhân
và vi khuẩn học.

Đường dùng

Bột pha dung dịch truyền Piperacillin/Tazobactam 4g/0,5g được dùng theo đường truyền tĩnh mạch(trong

thời gian 30 phúU.

Hướng dẫn cách pha

Hướng dẫn hoàn nguyên

Tiêm tĩnh mạch

Mỗi lọ bột pha tiêm hoặc truyền piperacillin/tazobactam 4g/0.5g nên được hoàn nguyên với 10ml của một

trong những dung môi sau

* Nước cất pha tiêm

¢ Dung dich natri chloride 0,9%

Lắc đều cho tới khi tan hoàn toàn. Tiêm tĩnh mạch nên được dùng trong thời gian tối thiểu 3 tới 5phút.

Truyền tĩnh mạch

Mỗi lọ bột pha tiêm hoặc truyền piperacillin/tazobactam 4g/0.5g nên được hoàn nguyên với 10ml của một

trong những dung môi trên. Dung dịch đã hoàn nguyên nên được pha loãng thêm thành ít nhất 50ml với

một trong những dung môi đã hòa tan, hoặc với Dextrose 5% trong nước.

Chống chỉ định

Mẫn cảm với các thành phần của thuốc hoặc bất kỳ thuốc kháng sinh penicillin khác.
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Tiền sử phản ứng dị ứng trầm trọng cấp tính với bất kỳ thuốc nào thuộc nhóm beta-lacta    cephalosporin, monobactam hoac carbapenem).

Cảnh báo và thận trọng

Việc lựa chọn piperacillin/tazobactam đề điều trị cho mỗi bệnh nhân nên xem xét về sự thíchhợp a s4?
sử dụng penicillin bán tổng hợp phổ rộng dựa trên các nhân tố như mức độ của nhiễm khuẩn và tỷ lệkhang

thuốc đối với các kháng sinh thích hợp khác.

Trước khi bắt đầu trị liệu với bột pha dung dịch truyền piperacillin/tazobactam 4g/0,5g, điều tra cẩn thận về

các phản ứng mẫn cảm trước đây véi penicillin, beta-lactam khác (ví dụ cephalosporin, monobactam hoặc

carbapenem) và các chất gây dị ứng khác. Phản ứng mẫn cảm nghiêm trọng và đôi khi gây tử vong (phản
ứng phản vệ bao gồm cả sốc phản vệ) đã được báo cáo ở bệnh nhân đang sử dụng trị liệu vớipenicillins,

bao gồm cả piperacillin/tazotactam. Phan ứng này thường xuất hiện ở người có tiền sử mẫn cảm với nhiều

chất gây dị ứng. Phản ứng mẫn cảm nghiêm trọng cần ngừng sử dụng kháng sinh ngay, và có thể cần sử

dụng epinephrine và các biện pháp cấp cứu khác.

Viêm đại trang giả mạc gây ra bởi kháng sinh có thẻ được biểu hiện trầm trọng, tiêu chảy kéo dài gây đe
doa tới tính mạng. Các triệu chứng viêm đại tràng giả mạc có thể xuất hiện trong hoặc sau khi sử dụng

kháng sinh. Trong các trường hợp này nên ngừng sử dụng piperacillin/tazobactam.

Trị liệu với bột pha dung dịch truyền piperacillin/tazobactam có thể dẫn tới sự xuất hiện vi khuẩnkháng

thuốc, điều này có thể gây bội nhiễm.

Chay máu có thể xuất hiện ở một số bệnh nhân sử dụng kháng sinh beta-lactam. Những phản ứng này đôi
khi liên quan tới các xét nghiệm đông máu bất thường, như thời gian đông máu, thời gian kết tập tiểu cầu
và thời gian prothrombin, và có nhiều khả năng xuất hiện ở bệnh nhân suy thận. Nếu xuất hiện chảy máu,
ngừng sử dụng kháng sinh và thay thế bằng trị liệu thích hợp.

Giảm bạch cầu hoặc giảm bạch cầu trung tính có thể xuất hiện, đặc biệt với trị liệu kéo dài; do đó, đánh giá

định kỳ chức năng tạo máu.

Cũng như trị liệu với các kháng sinh penicillin khác, biến chứng thần kinh ở dạng động kinh có thể xuất
hiện khi dùng liều cao, đặc biệt ở bệnh nhân suy chức năng thận.

Mỗi lọ bột pha dịch truyền Piperacillin/tazobactam 4g/0,5g có chứa 9,4 mmol (216mg) natri. Điều này cần
được xem xét đối với bệnh nhân đang phải kiểm soát natri.

Hạ kali có thẻ xuất hiện ở bệnh nhân có dự trữ kali thấp hoặc người đang sử dụng các thuốc mà có thẻ làm
ha kali; định kỳ xác định chất điện phân có thẻ cần ở những bệnh nhân này.

Tương tác thuốc

Giãn cơ không khử cực:

Khi sử dụng piperacillin đồng thời với vecuronium duge cho là có liên quan tới việc kéo đài sự phong tỏa

thần kinh cơ của vecuronium.Vì cơ chế hoạt động tương tự của chúng, người ta cho rằng ức chế thần kinh
cơ gây ra bởi bất kỳ thuốc giãn cơ không khử cực nào cũng có thể bị kéo dài ở người đang dùng
piperacillin.

Thuốc chống đông đường uống

Dùng đồng thời với heparin, thuốc chống đông đường uống và các thuốc khác mà có tác dụng trên hệ đông
máu gồm cả chức năng thromboeyte, các xét nghiệm đông máu thích hợp nên được thực hiện thường xuyên

hơn và kiểm soát định kỳ.

Methotrexate

Piperacillin có thể làm giảm sự bài tiết của methotrexate; do đó, nồng độ methotrexatehuyết thanh nên

được kiểm soát để tránh độc tính.



  

   
Probenecid

    

  

; Cc
Cũng như các penicillin khác, sửdụng đồng thời probenecid vàpiperacillin/tazobactam gâykei .
ban thai va giảm độ thanh thải than đối với cả piperacillin và tazobactam; mặc dù, nông độ đỉnh-trng huyết.

tương của cả hai thành phân này không bị ảnh hưởng.

Aminoglycosides +
Piperacillin dùng đơn độc hoặc cùng với tazobactam, không làm thay đổi đáng kế dược dong
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tobramycin 6 người có chức năng thận bình thường và người suy thận từ nhẹ tới trung bình. Dược déng oc

của piperacillin, tazobactam và chất chuyển hóa MI cũng không thay đổi đáng kẻ bởi việc dùng
tobramycin.

Piperacillin gây bất hoạt tobramycin va gentamycin đã được chứng mỉnh ở bệnh nhân suy thận nặng.

Về thông tin liên quan tới việc sử dụng piperacillin/tazobactam với aminoglycoside (tham khảo phần tương

ky.)
Vancomycin

Không thấy có sự tương tác dược động học giữa piperacillin/tazobactam và vancomycin được lưu ý.

Ảnh hưởng tới xét nghiệm phòng thí nghiệm

Cũng giống như các penicilline khác, phương pháp xác định glucose niệu không phụ thuộc enzyme có thể
dẫn tới kết quả dương tính giả. Do đó, nên sử dụng phương pháp enzyme để xác định glucose niệu khi đang

trị liệu với bột pha dung dịch truyền piperacillin/tazobactam.

Một số phương pháp hóa học xác định protein niệu có thẻ dẫn tới kết quả dương tính giả. Xác định protein
bằng que thử không bị ảnh hưởng.

Thử nghiệm Coombs trực tiếp có thê dương tính.

Thứ nghiệm Bio-Rad Laboratories Platelia Aspergillus EIA có thể dẫn tới kết quả dương tính giả đối với
bệnh nhân đang dùng bột pha dung dịch truyền piperacillin/tazobactam. Phản ứng chéo với non-Aspergillus
polysaccharides va polyfuranoses véi thir nghiém Bio-Rad Laboratories Platelia Aspergillus EIA da được
bao cao.

Két qua kiém tra dương tinh với các xét nghiệm liệt kê ở trên ở bệnh nhân đang dùng bột pha dung dịch
truyền piperacillin/tazobactam nên được xác nhận bằng phương pháp chẵn đoán khác.

Phụ nữ có thai và đang cho con bú:

Phụ nữ có thai:

Không có hoặc dữ liệu còn hạn chế từ việc sử dụng piperacillin và tazobactam ở phụ nữ mang thai. Nghiên

cứu trên động vật cho thấy độc tính phát triển, nhưng không có bằng chứng về gây quái thai, ở liều đó mà

độc hại cho mẹ.

Piperacillin và tazobactam qua được nhau thai. Piperacillin/tazobactam chỉ nên sử dụng trong thời kỳ mang

thai nếu được chỉ định rõ ràng, tức là nếu lợi ích mong đợi lớn hơn nguy cơ có thể xảy ra với người mẹ và
thai nhi.

Phụ nữ cho con bú:

Piperacillin được bài tiết với nồng độ thấp trong sữa mẹ; nồng độ tazobactam trong sữa người chưa được

nghiên cứu. Phụ nữ đang cho con bú chỉ nên điều trị với thuốc nếu lợi ích mong đợi lớn hơn nguy cơ có thể

xảy ra với người mẹ và đứa trẻ.

Khả năng sinh sản

Một nghiên cứu về khả năng sinh sản trên chuột cho thấy không có sự ảnh hưởng trên khả năng sinh sản và
giao phối sau khi dùng tiêm trong màng bụng tazobactam hoặc dạng kết hợp piperacillin/tazobactam.

Ảnh hưởng của thuốc đến khã năng lái xe và vận hành máy móc:
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Chưa có nghiên cứu về ảnh hưởng trên khả năng lái xe và vận hành máy móc. Mặc dù vậy, các ắcdụng.`
phụ có thê xuất hiện, các tác dụng phụ có thé ảnh hưởng tới khả năng lái xe và vận hành máy Fae  
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Các phản ứng phụ được báo cáo phô biến nhất (xuất hiện trên 1 tới 10 bệnh nhân trong 100n
là tiêu chảy, nôn, buồn nôn và ban.

Trong bảng sau, phản ứng phụ được liệt kê theo nhóm cơ quan và nhóm ưu tiên MedDRA.TrongNP is s
tần xuất, các tác dụng phụ được sắp xếp theo thứ tự giảm dần mứcđộ.

Nhiễm khuẩn và nhiễm ký sinh trùng

Không pho biến: Bội nhiém candida

Rối loạn hệ máu và hệ bạchhuyết:

Không phô biến: Giảm bach cầu trung tinh, giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu.

 

Hiếm: Thiếu máu, thiếu máu tan huyết, ban xuất huyết, chảy máu cam, kéo dài thời gian chảy máu, tăng
bạch cầu ưa eosin.

Rất hiếm: Mắt bạch cầu hạt, giảm toàn thể huyết cầu, kích hoạt một phần kéo dài thời gian thromboplastin,
kéo dài thời gian prothrombin, thử nghiệm trực tiếp Coombs dương tính, tăng tiểu cầu.
Rối loạn hệ miễn dịch

Không phố biến: mẫn cảm

Hiểm: phản ứng phản vệ

Rồi loạn dinh dưỡng và chuyển hóa

Rất hiếm: hạ kali huyết, giảm đường huyết, giảm albumin huyết, giảm tổng lượng protein trong máu
Rối loạn hệ thần kinh

Không phổ biến: đau đầu, mắt ngủ.

 

Rối loạn mạch máu

Không phô biến: hạ huyết áp, viêm tắc tĩnh mạch, viêm tĩnh mạch.

Hiểm: đỏ bừng
Rối loạn tiêu hóa

Phổ biến: tiêu chảy, nôn, buồn nôn

Không phổ biến: vàng da, viêm miệng, táo bón, khó tiêu

Hiém: Viêm đại tràng giả mạc, đau bụng.

Rối loạn gan mật

Không phô biến: tăng alanine aminotransferase, tăng aspartate aminotransferase.

Hiểm: viêm gan, tăng bilirubin máu, tăng alkaline phosphatase máu, tăng gamma-glutamyltrans-ferase.

Rối loạn da và mô dưới da:

Phổ biến: ban, bao gdm ban dat san.

Không phô biến: nỗi mề đay, ngứa.
Hiếm: Hồng ban đa dạng, viêm da mụn nước, ngoại ban.
Rất hiếm: Nhiễm độc hoại tử biểu bì, hội chứng Stevens-Johnson.
Rối loạn cơ xương và mô liên kết:

Hiểm: đau khớp, đau cơ.

Rối loạn thận và tiết niệu
Không phổ biến: tăng creatinin máu

Hiếm: Suy thận, viêm thận kẽ.

Rất hiểm: tăng urê huyết

Rối loạn chung và tình trạng của vị trí dùng thuốc



Không phổ biến: sốt, phản ứng tại vị trí tiêm.

Hiếm: ớn lạnh.

Trị liệu piperacillin được cho là liên quan tới một tỷ lệ tăng của sốt và ban ở bệnh nhân xơ nang.

Thông báo cho bác sỹ những tác dụng phụ gặp phải khi sử dụng thuốc

Quá liều:
Triệu chứng: Đã có những báo cáo về quá liều piperacillin/tazobactam khi lưu hành thuốc trên thị trường.

Đa số các trường hợp quá liều này bị buồn nôn, nôn và tiêu chảy, những triệu chứng này cũng được báo cáo

với liều khuyến cáo thông thường. Bệnh nhân có thê dễ bị kích thích thần kinh cơ, co giật nếu cao hơn liều

khuyến cáo tiêm tĩnh mạch.

Điều trị: Trong trường hợp quá liều, ngừng sử dụng piperacillin/tazobactam. Trị liệu hỗ trợ và triệu chứng

theo các triệu chứng lâm sàng. Nồng độ của cả piperacillin tazobactam quá cao trong huyết thanh có thể

giảm bằng cách thẩm phân máu.

Tương ky:

Khi bột pha dung dịch truyền Piperacillin/Tazobactam được sử dụng đồng thời với kháng sinh khác (ví dụ

aminoglycoside), các thuốc nên được sử dụng riêng rẽ. Trên ống nghiệm, trộn kháng sinh beta-lactam với

một kháng sinh aminoglycoside có thé gây bắt hoạt đáng kể kháng sinh aminoglycoside.

Bột pha dung dịch truyền Piperacilline/Tazobactam không nên được trộn với các thuốc khác trong cùng

một ống tiêm hoặc chai dịch truyền vì tính tương thích chưa được thiết lập.

Bột pha dung dịch truyền Piperacillin/Tazobactam nên được sử dụng qua một bộ truyền riêng rẽ với bất kỳ

thuốc nào khác ngoại trừ tính tương thích đã được chứng minh.

Do tính không ôn định hóa học, bột pha dịch truyền Piperacillin/Tazobactam không nên sử dụng với dung

dịch có chứa natri bicarbonate.

Dung dich Lactated Ringer’s (Hartmann"s) không tương thích với piperacillin/tazobactam.

Bột pha dịch truyền Piperacillin/Tazobactam không nên được thêm vào chế phẩm máu hoặc sản phẩm thủy

phân albumin.

Đóng gói: hộp I lọ

Tiêu chuẩn: USP 39   

 

Bảo quản: Bảo quản nơi khô mát, ở nhiệt độ không quá 30°C, trấn hea

Han sw dung:

Hạn dùng của thuốc chưa mở nắp: 24 tháng kể từ ngày sản xuất

Hạn dùng của dung dịch sau khi hoàn nguyên: Sau khi pha, sử dụng chế phẩm trong vòng 48 giờ ở điều

kiện bảo quản lạnh (2-8°C) và trong vòng 24 giờ nếu được bảo quản ở nhiệt độ phòng. Bỏ phần dung dịch

thừa sau khi sử dụng. TUQ.CỤC TRƯỞNG

P.TRƯỞNG PHÒNGĐể thuốc xa tầm với trẻ em
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