
. LIỞNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC R„ Tôn hftps:/nhathuocngocanh.conm/" SU 

1. Tên thuốc: GDLZYNIR 
+. Các dấu hiệu cần lưu ÿ và khuyến cáa khi dùng thuốc 
“Thước này chỉ dùng theo đơn thuc” 
“Eể xa tắm tay trẻ srri" 
“bạc kỹ hướng riän sử đụng trước khá dùng” 
3. Thành phần công thức thuấc: Mỗi viên nén nhân tán clyữa: 
Thành phần dược chất: Ceftliriir............_—_......-—2a.sssercr—=e 135mg 
Thành phần tả được: Lartnse rsparolrwrirat, crospemaiden, collpidal silicart diexyd, naprsesi stenrat, ha#ang trải câu, 
&špDArtazm, 

j. Dạng bảa chế: lên nén phầm tản, 

Mỏ tả: Viên nén nhản tản, hình trụ, màu ngà vắng, mặt viễn nhân, cạnh và thành viễn lãnh lặn. 
%. Chỉ định 
E§ếu trị nhiềm khuẩn nhẹ và vừa đo các vị khuẩn nhạy cảm với cefrlinár: 
Mhiểm khuẩn đường hỗ hấp trên [viêm mũi, viêm le>eg, viêm amiran, viêm tai giữa, viêm xœanal, 
MHhiểm khuẩn đường hỗ hãn dưới (viêm thanh quản, viêm khí quản, viêm phế quản, viêm tiểu pẩuế quản, viêm 

phải). 
Mhiễm khuắmn đa ưà cầu trúc da nhất: viêm nang lũng, nhật, chức bã, chín mẻ, viêm quaeth ridng, äpi se chưới dà — 

ä. Cách dùng, liều dùng 

Cách dùng: Thuốc đủng đường uỗng. 

Liễu đùng: 

Liễu trung bènh:: 

Người lớn vả thưïnh thiểu niền tử †3 tuổi trẻ lẻrr: 
Viêm nhải mắt phải ở cùng đồng: Liắng 4-5 viêr/igáy, tiễng trang Tộ ngày. 

Viêm phể quản mạn tỉnh: Liắng 4-5 viên/ngäy, bỗng troaeg 5-10 ngày, 

'Viễm xnazg cấp tính: Liỗng 4-5 viêrt/ ngày, thống traril 1Ú ngày 

Viêm hang, viêm amudan: Liễng 4-5 v3¿n¿ngáy, uống trang 5-1 nấy. 

Mhlễm khuẩn ca và EÑI tứ da khàng hiển chứng: Liễng 4-5 viên/ngảy, uẳng trang Tử ngày. 
Trẻ 

Liều dùng khuyến các “Tổng lều hàng ngày cha tất cả các bệnh nhiễm khuẩn là 14 ma/kd. Liều tối đa là 600 mài 
mỗi ngày, uống trong 1 ngày. 

Viêm tai giữa cấp từnh: 1 4mg/kg/rig
kw, 
uấng trang 5-1 ngây. 

Viêm xaang cấp tỉnh: 14mag/kg/ngä
y, 

Liúng troma 1 ngày, 

Viern họng, viêm amidan: ?4rng/hrtnga
y, 
ung Irang Š-1Ú ngày. 

Viêm da và cầu trúc ca khôn
g 

biển chứng: 7mg/kg/lẩn, 2 lắn/ngây, uống trang 1ñ ngày. 

Trẻ em dưới 6 thámg: Không sử clụreg 

Bệnh nhân suy thận [độ thanh thải creatinin < 30mnlphúlt: 

Người lắn; Lãng 3-3 viêr/ngày. 

Trẻ ezn: Trmq/kg/nah
y 

thổi đa 100mm ngày] 
Bệnh nhằn chạy thận nhắn tạo: 7rngilig/nnảy

. 

7. Chẳng
 

chỉ định 

lẫn cảm vải một trang các thành phần của thuốc hoặc mẫn cằm với kháng sinh cá nhắn cenhem khác, 

8. Cảnh bản và thận trạng khi dùng thuốc 

Sử dụng ceklinir, làm thay đổi hệ vÌ sánh vật trang đường ruột dẫn đến sự nhất triển quả mức của Claätridiưm 

difficile, C, ffirile tạn ra độc tổ A và EB qản nhần vào sự phát triển của viêm đại trằrs giả mạc (CDADI. Nhiễm 

khuẩn này khó điều trị bằng kháng sinh và có thể cần đến nhẫu thuật cắt hỗ rmắt nhắn đại tràzeg CHÁD phải được 

xem xét ở tất cả các bệnh nhân có biểu hiện thêu chảy sau khí sử rụurrg kháng sinh. Theo cối tiến sử của bệnh nhằn 

là cắn thiết vì CA cả thể xuất hiện =au khi điểu trị khámg sinh trên 2 tháng. 

Nếu nghỉ ngữ haặc đã chấn đoản wác định CHAD, ngững điều trị kháng sánh không
 

có hoạt lực điỗi với C- điiffcila, 
cản bằng nước và điện giải, bể sung protein, sử dụng kháng sinh cỏ hoạt bực với C. difáclle và xern xét phẫu thuật. 

Dùng celtiinir đài ngày củ thể làm các chủng vì khuẩn không nhạy cảm phải triển quả nước
. 

Cần theo dài bệnh 
nhân cần thận. Mều lội nhiễm nghiê

m 
trạng trang khả điều trị, nhải ngừng

 
sử dựng thuốc. 

Có thể xảy ra phản ứng dương tính giả khi xét nghiệm cetar niệu bằng nitrapruissắd, nhưng không xảy ra hiện 
tượng này khi thử bảzg nitroferricya

nid. 
Sử dụng cefrliner cá thể gây kết quả đương tính giả khi xét nghiệm: 

glucose niệu bảmg CRnitest°, dung dịch Eerieerict haặc chung dịch Fehling Khi đừng cefrlinlr, nên xét nghiệm 

glucnse hàng nhân ứng enzym (như Clinistix” hoặc Tes-Tape"1, Các kháng sĩnh caphalaspwi
n 
đôi khi qảy kết quả 

tưng tỉnh giả với xét nghiệm Cndzni
hi 

trực tiếp. 

Thận trạng với hệnh nhân củ tiên sử bệnh nhẫn hoặc gia đình bị rlị ứng: rẫy ay, nhất ban, hạn phế quản, 

Thận trạng với hệnh nhân suy thặn nặng, bệnh rihán đính dưỡng qua đường tính mạch, người lăn tuổi, suy kiệt. 
Thành phẩm thuốc có chứa atnartam: Axpartarm chưa ruột lượng phèrrlalanin,

 
cố thể gây hại trên những người 

bị nhưmyÌce
tem 
niệu nên thận trang khi dùng. 

Thành phân thuắc cả chứa lactase: Không nên sử đụng trên bệnh nhân không chúng nạp glucose, thiểu hụt 
lactase hoặc kém hấp thui glucase-galac

tose. 

8. Sử dung thuäc cho phụ nữ củ thai và chú can hú. 
~ Thời kỳ mang thai: 

Thân trạng khi đùng chủ phụ nữ có thai. 

~ Thời kỳ cho can bứ: 

Phi nữ ch can bú cả thể đùng được, thuốc khẳng ti qua được sữa ở người, 

10, Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe và vận hành
 

máy móc 
Thuấc không qảy ảnh hưởng lên kixã năng lái né và vận hành máy mắc nên có thể sử dụng được. 

11. Tương tác, tương kự của thuốc 

* Tương tác của thuc: 

+ Các thuc trung hoà acid dịch vị củ chữa rnaariesi hoặc nhằm và các chế nhẩm có chứa sắt sẽ làm äithh luiởng 

tỏi việc hấp thu cefdinir. Hễu căn thiết phải càng các thuốc này thì phải uiỗng trước hoặc sau đủ 2 giỏ. 

+ Probenecld: LÍc chế sự bài tiết qua thận của cefrlinir qua thần cũng như đổi với các f-lactam khác. 

+ Phản ứng dương tính giả khi thử ceten niệu niệu dũng rêtraprussirl nhưng sẽ không xảy ra đối vải nitroferrlcvani
id. 

+ Việc rỗng ceÊdinir cả thể cho kết quả dương tính giả khí thử gluease niệu bằng dụng dịch thuốc thử Benedict 

hoặc Fehling. Cần thử bằng phương phần nhản ứng anzym. 

+ Các cenhalnserin đôi khš cũng gây phần ứng dương tỉnh giả trang phén thử Caormb trực tiếp. 
* Tương ky của thuốc: De khủng cả các nghiên cửu về tỉnh tương kự của thước

, 
không trận lẫn thuố

c 
này với các 

thuốc khác.



12. Tác dụng không mang moRftÐsz/nathuocngocanh.com/ 
Cặc tắc dụng không mang muốn được quan sảttrên 354 ca [2,5896] trong tổmg số Ì 3715 ca, 

'Tẩn suất L3 Kha x14 Tắn uất không rễ 

lgẺ b Lẻ t 1 ] 
quả mán  |Fhiit bai ủ jr,Ì t toát m'hội -) Ra= đủ. 

-Phăn ứng phản uệ [khú thủ, đẻ bứgg, phú mạặcPi, mày đầy... .Ì 

~Bl&m bạch cầu hạt, 
~Bi&m ‡ dòng tế bào, 

Mão Làn  T  |_ MỖI bạchicbehat (tiệt hông sim sốt đâu họng, đau đầu, khó c”ấu...1 
~ lâm tiểu cầu triệu t#ang sảxr đấm suất huyết, ban xuất hưyết.. .. 
~ Thiểu màu Tan máu [tl‡u chứng ban đấu: cắt, hemnglnbin: riệu. 
Irðậu chưng hiếu Fnảuu...... 

~ Viêm quan nặng [ru viEm gan tối cấpi, 
~ Bãi lien chức säïigi gan [lăng ÄšT |GOT), ÄLT [BET| và LÊ) 

~ Vãmrg cla. 

Thả ~ Tăng HUHM. 

h - Rếi kiạft thận nặng [Pa tuy Phận cấp), 

Tiêu chữy, đữU |. muận năm, nắn, g rồng, chân ẵr, Tản bsörc. Tữuhóa  lheng bụng - | Vèm đạitràngnặng kèm phản lẫn máu nhưyiệm đại trằng giả mạc. 
khủ chaa 

- MMim phối kê (kẻm Then sốã, ho, khả thổ, bất tháng X¬1uang 

Hà hần ngực. tărzg bạch cẩu rửa acid... 
- Thăm nÈ#ễm phi vải bạch: cầu La azá3, 

hiểm nấm tiêm miệng Ni¿tm nắm Canilida, lkilfi lắng đẹp 

Thiểu vitamiii K |giim nreahmmbin 

litamin #nhởen H Èzièm lưới, luẻi miệng, chẩm 
äñ, viậ¡n đắy thắn hình... ..| 

th ng Hội chứng Strvens-lhinann, hệi chuửng LyelL 

Khác Chảng mặi. đau đầu. đau mgựt Tế 

Hướng dẫn xử trị BDR 

Hếểu quä mẫn xảy ra, nên ngững thuốc; trưởng hợp quả rnẫn nặma, cắn điều trị hỗ trợ [dùng epánephrin, thở 
=wyqen,, kháng hiztarmin, cũrTicasteroidli. 
Khi bị tiêu chảy đa C. đifficile và viêm đại trằng giả mạc, nếu nhẹ chỉ cần ngững thuốc Với các trường hợp vừa 
và nặng cần truyền dịch, điện giải, bổ sung protein, và điều trị bằng metraaidazol. 
13. Quả liều và cách xử trí 
Triệu chứng: Những thông tin về tình trạng quả liều chưa được thiết lập ở người. Triệu chứng và dấu hiệu ngộ 
độc khi dùng quả liêu của các kháng sinh họ B-Ìactam đã được biết như: Buồn nôn, nên mửa, đau thượng vị, 

tiêu chảy, co giật... 
Cách xử trí: Việc lọc máu có hiệu quả trang trưởng hp ngộ đặc cefdinir dụ quá liều, đặc biệt trang trường hợp 
có suy chức năng thận. 
14. Đặc tỉnh được lực hạc: 
Cefrsnir là kháng sinh cephalasparin thể hệ 3, sử dụng trang điều trị các nhiễm khuẩn nhạy cảm với ceflinir, 
cefrlinir bến vững với ñ-lzctamase nhưng không phải tất cả các loại: thưốc có tác dụng kháng khuẩn ca ức chế 
trắng hợp thành tế hào vị khuẩn: thuc gắn vào miột hoặc nhiều nratein gắn penicilin (PEPI (là pratein tham nửa 
vào cấu tạn thành phần cẩu tạo măng tế bào vĩ khuẩn, dẫn đến tlc chế sinh tắng hợp thành tế bảo]. Cefrlinir 
bến ưững can với pnzựm beta-|aciamase cần các vị khuẩn ram ẩm và Gram chương tạo ra. 

Phổ khủng khuẩn: 
Giống nntí cắc t8pNdilgpoáf =—. hệ nhờ £edlhtobaob-uuae khuẩn rằng đối với các ví khuẩn 

"5neinoindwauwvý sec Cg=rcentkeenixx5EÐT2 lartarnase] 
~Äireytacdccus nnetrnianid chÍ cổ chúng nhạy cẩm penicilEn] 
=ÄïreƒHfncccuš nựnnprier 
~ Äirentncocrus eidermfl [chỉ cổ chủng nhạy cảm mathirilin} 
Štrefttrdcrus agølarfide 

~ ätrertacdccuš virki@wn 

Haernophilus tnflueriea (haa qắm cả chủng củ tạo ra Š — lactaertase) 
Hemorshilus nardinifuerzne [bao qắm cả chủng có tạo ra ~ lactamase) 
MarnvelWn cntarrhnlï: [ban qỗn cả chủng cỏ tạn ra ñ - lactamase] 
Cinbnrrer diwersus 

È, clf 

iebsieftr nneưmanine 
rate minahlli: 

Thăng tín kháng thuốc: 
Cefdinir hên vững với ñ-lactamase nhưng không phải tất cả các loại. Cefdinilr khôzxg tác đụng trên Pseuzlnrnnrias, 
Erternbarter spa, Êniter+raccuis, các tụ cẩu wärtg khẩmg rnethicllin, 5taplrylaeoeccLis seg+ khámg methieilln. 

15. Bặc tỉnh dược động học 
Hữnp thư: Cefdlinir được hấp thu qua đường tiêu hoá, nẵng độ đỉnh trang huyết tương đat được sau khi uống 
“sCsti.22%4 1 tpicbvtrSe-liAngtcieeaglspgRecheddbeee,ne-te loi lào nêm 

Phản bế: Thuốc được nhân bố rằng rãi ràa các mỗ trong cơ thể và có khoảng 6Ú - 719 cefđinir tra mẫu gắn 
vi prtein huyết tui 
Chuyển hẳn: Ceidlnir rất itbị chuyến haá và được bài tiết qua rvước tiểu. 
Thải rrữ* Thời nian hán thải khoảng 1,7 giữ, Cefdinir được baại rã hằng thẩm piiãn máu, 
1, Quy cách đảng göi 
Hộp ñ1 vĩ x 1ñ viễn. Hộp ñ2 ví x 10 viên, Hặp 05 wÏ x 10 viên. Kèm thea tử hướng dẫn sử dụng thuốc. 
17, Biểu kiện bảo quản, hạn đùng, tiêu chuẩn chất lượng thuốc 
z Biểu kiện hản quản: Nơi khả, nhiệt độ dưới 30C. 
-Hạn dùng: 36 tháng kế từ ngày sản xuất. 
- Tiêu chuẩn chất lưging thuốc: TCC5. 
18, Tên, địa chỉ của cơ xử sản xuất: 
Tân cơ sử sản xuất: CÔNG TY CỔ PHÄN DƯỢC PHẨM HÀ TÂY 
Địa chỉ Tổ dân phổ số 4, P. La Khẻ, Ö. Hà Eläng, TE. Hà Hội 
ĐI: 02433E246B5 Fm:U024313829J Hoilne:D24.33522525


