
 

1 
 

Cefamezin (1 g) 

Cephalosporin Antibiotic  

เซฟาเมอซิน ( 1 กรัม)  

เซฟาเมอซิน (เซฟาโซลิน โซเดียม) เป็นยาฉีดกลุ่มเซฟาโลสปอริน ท่ีมีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ืออยา่งกวา้งขวางทั้งแกรม

บวกและแกรมลบ  

ส่วนประกอบ  

เซฟาเมอซิน บรรจุในขวดยาฉีดในขนาดบรรจุของเซฟาโซลิน โซเดียม เทียบเท่ากบัเซฟาโซลิน 1 กรัม (ความแรง) 

ข้อบ่งใช้  

เซฟาเมอซินใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือต่อไปน้ี คือ สแตปฟิโลคอคคสั, สเตรปโตคอคคสั (รวมทั้ง สเตรปโตคอคคสั 

นิวโมเนีย), เอสเชอริเชีย โคไล, เคลปเซียรา นิวโมเนีย และโปรเตียส  

- การติดเช้ือในกระแสเลือด การอกัเสบเฉียบพลนัของเยือ่บุหัวใจชนิดติดเช้ือแบคทีเรีย  

- การติดเช้ือของผิวหนงัและเน้ือเยือ่อ่อน  

- การติดเช้ือของกระดูกและขอ้  

- การติดเช้ือทางเดินหายใจ  

- การติดเช้ือบริเวณ หู จมูก และคอ  

- การติดเช้ือของทางเดินน ้าดี  

- เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ  

- การติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะ  

- การติดเช้ือของอวยัวะสืบพนัธ์ุของผูห้ญิงและต่อมน ้านมอกัเสบ  

- การติดเช้ือภายในระบบท่อน ้าเหลือง 

ค าเตือน  
1. หา้มใชใ้นผูท่ี้เคยแพย้าน้ี  
2. ผูท่ี้แพย้ากลุ่มเพนิซิลิน เม่ือใชย้าน้ี อาจท าใหเ้กิดการแพรุ้นแรงจนถึงเสียชีวิต  
3. เม่ือใชย้าน้ีหากมีอาการดงัต่อไปน้ี เช่น ไข ้ผื่น ตุ่มน ้าพอง มีการหลุดลอกของผิวหนงั และเยื่อบุต่าง ๆ 

เช่น ช่องปาก ล าคอ จมูก อวยัวะสืบพนัธ์ุ และเยือ่บุตาอกัเสบ ใหห้ยดุยาและปรึกษาแพทย ์หรือเภสัชกร 
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ขนาดใช้และวิธีการให้ยา  

เซฟาเมอซินใหโ้ดยการฉีดเขา้เส้นหรือเขา้กลา้มเน้ืออยา่งชา้ๆ  

ขนาดใชป้กติของผูใ้หญ่ คือวนัละ 1 กรัม โดยแบ่งให ้2 คร้ัง ขนาดใชอ้าจเพิ่มไดถึ้ง 1.5- 3 กรัม โดยแบ่งให ้3 คร้ัง

ตามสภาพผูป่้วยและการตอบสนองของเช้ือ ขนาดใชข้องผูใ้หญ่อาจเพิ่มไดสู้งสุดถึงวนัละ 5 กรัมโดยแบ่งให ้เม่ือมี

การติดเช้ืออยา่งรุนแรง  

ขนาดใชโ้ดยทัว่ไปของเด็ก คือวนัละ 20-40 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนกัตวัโดยแบ่งให ้2 คร้ัง อาจเพิ่มขนาดใชไ้ด้

ถึง 100 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนกัตวั โดยแบ่งใหอ้ยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ตามสภาพผูป่้วยและการตอบสนองของเช้ือ  

เซฟาเมอซินอาจใหโ้ดยเติมลงไปในสารละลายท่ีใหท้างหลอดเลือด  

การละลายยา  

1. ยาฉีดเข้าเส้น ละลายยาดว้ยน ้ากลัน่ส าหรับฉีด (เจพี) น ้าเกลือส าหรับฉีด (เจพี) หรือ ยาฉีด กลูโคส (เจพี)  

(ขอ้สังเกต : น ้ากลัน่ส าหรับฉีดไม่ควรใชใ้นกรณีท่ีจะละลายยาเพื่อใหโ้ดยการหยดุยาทางหลอดเลือด) 

2. ยาฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ละลายยาดว้ยยาฉีดลิโดเคน 0.5% น ้าหนกั/ปริมาตร โดยใชย้าฉีดประมาณ 2 มิลลิลิตร ละลาย

ตวัยา 0.5 กรัม และประมาณ 3 มิลลิลิตรละลายตวัยา 1 กรัม  

ขอ้สังเกต : ตะกอนอาจเกิดขึ้นไดเ้น่ืองจากการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิในการละลาย แกไ้ขไดโ้ดยอุ่นหลอดฉีดใน

น ้าอุ่น ตวัยาจะกลบัละลายใหม่ เม่ือละลายยาแลว้ควรใช ้ภายใน 48 ชัว่โมง เม่ือเก็บไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง ยาน้ีควรเก็บ

ไวใ้นท่ีมืดหลงัจาก ละลายแลว้  

ข้อควรระวังในการใช้ยา  

1. ข้อควรระวังทั่วไป  

ควรซกัถามประวติัการแพย้าเพื่อหลีกเล่ียงอาการช็อค ก่อนใชย้าแนะน าใหท้ าการทดสอบ การแพท่ี้ผิวหนงัก่อน  

2. ข้อห้ามใช้  

หา้มใหย้าในผูป่้วยท่ีมีประวติัการช็อคจากยาเซพาโซลิน โซเดียม 

3. ข้อควรระวังในการให้ยา  

ใหย้าดว้ยความระวงัในคนไขต่้อไปน้ี : 

1) คนไขท่ี้มีประวติัแพย้าเพนิซิลลินหรือเซฟาโลสปอริน  

2) ผูป่้วยหรือครอบครัวมีประวติัการแพ ้เช่น หอบ หืด ผิวหนงัเป็นผื่นแดง คนั  
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3) ผูป่้วยท่ีมิไตท างานผิดปกติอยา่งแรง จะท าใหมี้ระดบัความเขม้ขน้ของยาเซฟาโชลิน อยูใ่นชีร่ัมนานขึ้น ช่วงห่าง

ของการใหย้าจึงควรยาวขึ้น  

4) ผูป่้วยท่ีรับประทานอาหารไดน้อ้ย ผูป่้วยท่ีให้อาหารทางหลอดเลือด ผูป่้วยสูงอาย ุหรืออ่อนแอจ าเป็นตอ้งเฝ้า

ระวงัผูป่้วยเหล่าน้ี เน่ืองจากอาจมีอาการของการขาดไวตามิน เค ได ้ 

4. ปฏิกิริยาที่ไม่พงึประสงค์  

1) ช็อค  

ควรใหย้าอยา่งระมดัระวงั เน่ืองจากบางรายอาจเกิดอาการช็อคได ้ถา้มีส่ิงบอกเหตุ หรืออาการใด ๆ เช่นรู้สึกไม่

สบาย ไม่สบายในช่องปาก หายใจขดั มึนงง ผะอืดผะอม มีเสียงหร่ิงๆ ในหู เหง่ือออก ตอ้งหยดุยาทนัที  

2) แพ้ยา  

ถา้มีอาการแพย้า เช่น ผิวหนงัเป็นผื่น ระคาย แดง บวมและคนั เป็นไข ้ต่อมน ้าเหลือง โตหรือความรู้สึกสัมผสัลดลง 

ควรหยดุยา  

3) ระบบเลือด  

อาจพบเมด็เลือดขาวต ่า หรือเม็ดเลือดขาวท่ีติดสีอีโอซินสูง เม็ดเลือดแดต ่า โลหิตจางเน่ืองจากเมด็เลือดแดงแตก 

เกลด็เลือดต ่า ถา้พบอาการผิดปกติเหล่าน้ี ควรหยดุยา  

4) ตับ  

อาจพบระดบัเอน็ไชมต่์อไปน้ีในซีร่ัมสูงขึ้น คือ เอส-จีโอที, เอส-จีพีที หรืออลัคาไลด ์ฟอสฟาเตส จึงควรใหย้าดว้ย

ความระมดัระวงั และถา้เกิดร่วมกบัการเป็นไข ้ผื่น คนั ระดบัเมด็เลือดขาวท่ีติดสีอีโอซินสูงหรือดีซ่าน ควรหยดุยา 

5) ไต  

อาจพบมีการท าลายของไต เช่น ระดบัยเูรียไนโตรเจนในชีร่ัมสูง หรือครีอะตินีนในซีร่ัมสูง ปัสสาวะมีปริมาณนอ้ย

กวา่ปกติ หรือปัสสาวะขุ่นขาว ถา้พบความผิดปกติของปัสสาวะ เช่นปริมาณนอ้ยขุ่นขาว หรือแดง หรือพบว่าการ

ท างานของไตผิดปกติ เช่น การเพิ่มขึ้นของระดบัยเูรียไนโตรเจนในซีร่ัม หรือครีอะตินีนในชีร่ัมสูง ควรหยดุยา  

6) ทางเดินอาหาร  

ในบางรายอาจพบล าไส้ใหญ่อกัเสบ ซ่ึงมีอาการแสดงออกโดยเป็นไข ้ปวดช่องทอ้ง เมด็เลือดขาวสูง และทอ้งร่วง

อยา่งแรงโดยมีอุจจาระเป็นมูกเลือด เม่ือส่องดว้ยกลอ้ง อาจวินิจฉยัไดว้า่เป็นล าไส้ใหญ่อกัเสบแบบซูโดเมมเบรน 

เม่ือมีอาการปวดช่องทอ้ง หรือทอ้งร่วงจะตอ้งหยดุยาทนัทีและบางคร้ังอาจมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และ เบ่ืออาหาร  

7) ระบบประสาทส่วนกลาง  
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โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือใหย้าขนาดสูงในผูป่้วยไตลม้เหลว จะเกิดอาการผิดปกติของ ระบบประสาทส่วนกลางรวมทั้ง

อาการชกั  

8) จุลินทรีย์ปกติในทางเดินอาหารเปลี่ยนแปลง  

จึงอาจพบกระเพาะอาหารอกัเสบหรือการติดเช้ือแคนดิดา  

9) ภาวะขาดไวตามิน  

อาจพบภาวะขาดไวตามิน เค (เช่น โปรทรอมบินในเลือดต ่าหรือเลือดหยดุชา้) หรือ ภาวะขาดไวตามิน บี (เช่น ล้ิน

อกัเสบ กระเพาะอาหารอกัเสบ เบ่ืออาหาร หรือปลายประสาทอกัเสบ) 

10) อ่ืนๆ  

อาจพบอาการปวดศีรษะ มึนงง หรือไม่มีแรง  

5) การใช้ยาในหญิงมีครรภ์  

ยงัไม่มีการยนืยนัความปลอดภยัในหญิงมีครรภ ์ดงันั้นจึงควรใชย้าน้ีในผูป่้วยหญิงมีครรภ ์หรือจะตั้งครรภเ์ฉพาะใน

กรณีท่ีไดป้ระเมินแลว้วา่จะมีประโยชน์มากกวา่ความเส่ียงต่ออนัตรายท่ีจะเกิดขึ้น  

6. ผลต่อการทดสอบในห้องปฏิบัติการ  

1) ผลการทดสอบน ้าตาลในปัสสาวะอาจไดผ้ลเป็นบวก เม่ือทดสอบดว้ยวิธีเบเนดิกส์ วิธีเฟลิงและคลินิเทสต ์แต่ไม่

มีผลต่อเทส-เทป  

2) อาจไดผ้ลการทดสอบคูมส์เป็นบวก 

7. ข้อควรระวังในการใช้ยา  

1) การฉีดยาเซฟาเมอซินเขา้เส้นควรเดินยาชา้ๆ ระวงัในการละลายยา การเลือกต าแหน่งฉีดยาและฉีดยาอยา่งถูกวิธี 

การเดินยาเร็วเกินไปหรือขนาดใชเ้ขม้ขน้มากเกินไป อาจเกิดอาการปวด หรือเกิดการอกัเสบของหลอดเลือดด าได้  

2) ในการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ ควรจะระวงัดงัต่อไปน้ี  

ก) การใชย้าฉีดเขา้กลา้มเน้ือควรใชใ้หน้อ้ยท่ีสุด โดยใชเ้ฉพาะในกรณีท่ีเล่ียงไม่ได ้หลีกเล่ียงการฉีดยาเขา้

กลา้มเน้ือซ ้าในบริเวณเดิม ใหค้วามระมดัระวงัเป็นพิเศษในทารกแรกเกิด ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ทารกและเด็ก  

ข) หลีกเล่ียงการฉีดยาเขา้สู่วิถีเส้นประสาท  

ค) ขณะฉีดยา ถา้ผูป่้วยปวดมากหรือมีเลือดถูกดูดเขา้กระบอกฉีดยา ควรถอนเขม็ฉีดยาทนัที และเลือกฉีด

ในบริเวณอ่ืนใหม่อีกคร้ัง  
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ง) ยาเตรียมเพื่อฉีดเขา้กลา้ม จะตอ้งไม่น าไปใชฉี้ดเขา้เส้น  

จ) การฉีดยาเขา้กลา้มอาจท าให้ปวด หรือเป็นกอ้นแขง็ตรงต าแหน่งท่ีฉีดยา  

8. อ่ืนๆ  

การทดลองในหนูและกระต่าย พบวา่เม่ือใหย้าเซฟาโซลินร่วมกบัฟูโรซีไมดห์รือยาขบัปัสสาวะประเภทน้ี จะเพิ่ม

การเกิดพิษของไต  

เภสัชวิทยา  

1. ฤทธิ์ในการต่อต้านแบคทีเรีย  

เซฟาโซลิน โซเดียม มีฤทธ์ิในการต่อตา้นเช้ือจุลินทรียอ์ยา่งกวา้งขวางทั้งแกรมบวกและแกรมลบ โดยเฉพาะมีฤทธ์ิ

แรงต่อแบคทีเรียแกรมบวก เช่น สแตปฟิโลคอคคสั สเตรปโตคอคคสั และ นิวโมคอคคสั และแกรมลบ เช่น อี. 

โคไล,   เคลปเซียร่า นิวโมนิอี, โปรเตียสไมราบิลิส การออกฤทธ์ิของยาน้ีเป็นพวกฆ่าแบคทีเรีย 

2. กลไกการออกฤทธิ์ของยา  

เซฟาโซลิน โซเดียม มีฤทธ์ิฆ่าแบคทีเรียดว้ยการยบัย ั้งการสังเคราะห์ผนงัเซลล ์โดยจบัไดดี้กบัโปรตีนท่ีจบัเพนิซิล

ลิน (PBP)  

ลักษณะผลิตภัณฑ์  

เซฟาเมอซิน เป็นผงยาหรือผลึกยาสีขาวหรือขาวเหลือง  

ความเป็นกรดด่าง/อัตราส่วนความดันออสโมติกของยาที่ละลายแล้ว 

 กรัม/ปริมาตร 
(มิลลิลิตร) 

ความเป็นกรด/ด่าง อตัราส่วนความดนั
ออสโมติก 

(น ้าเกลือส าหรับฉีด=1) 
น ้ากลัน่ส าหรับฉีด 1/10 4.5-6.5 ประมาณ 1 
น ้าเกลือส าหรับฉีด 1/10 4.5-6.5 ประมาณ 2 
น ้าเกลือส าหรับฉีด 2/100 4.5-6.5 ประมาณ 1 

5% กลูโคสส าหรับฉีด 1/10 4.5-6.5 ประมาณ 2 
0.5% ยาฉีดลิโดเคน 0.25/2 4.5-6.5 ประมาณ 1 
0.5% ยาฉีดลิโดเคน 0.5/2 4.5-6.5 ประมาณ 2 

 

การเก็บรักษา 
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เก็บท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส และไม่ถูกแสง ทั้งน้ีเน่ืองจากเม่ือถูกแสงเป็นเวลานานสีของยาจะค่อยๆ

เปล่ียนแปลง 

ผูผ้ลิต บริษัท ไบโอแลป จ ากดั สมุทรปราการ ประเทศไทย 

ภายใตลิ้ขสิทธ์ิ Fujisawa Pharmaceutical Co., Ltd. ประเทศญ่ีปุ่ น 

ผูแ้ทนจ าหน่าย บริษัท คอสม่า เมดิเคิล จ ากดั กรุงเทพฯ ประเทศไทย 

วนัท่ีปรับปรุงล่าสุด : มีนาคม 2567 
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Cephalosporin Antibiotic 

CEFAMEZIN® (1 G) 

Cefamezin (cefazolin sodium) is an injectable cephalosporin with a broad-spectrum activity against gram positive 

and negative microorganisms.  

COMPOSITION  

Cefamezin is supplied in vials containing cefazolin sodium equivalent to cefazolin 1g (potency)  

INDICATIONS  

Cefamezin is indicated in the treatment of the following infections due to susceptible strains of microorganisms 

such as staphylococcus, streptococcus (including S. pneumoniae), Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, and 

proteus.  

• Septicaemia, subacute bacterial endocarditis  

• Skin and soft tissue infections  

• Bone and bone structure infections  

• Respiratory tract infections  

• Ear, nose and throat infections  

• Biliary tract infections  

• Peritonitis  

• Urinary tract infections  

• Gynaecological infections and Mastadenitis  

• Infection of lymphatic system 

WARNING (Based on the ministry of public health announcement)  
1. Contraindicated in patients who are hypersensitivity to cefazolin.  
2. Patients who are allergic to penicillins, administration of cefazolin may cause a life-threatening allergic 
reactions.  
3. After administration of cefazolin, if the signs such as fever, rash, blister, peeling of skin or mucosa of oral 
cavity, throat, nasal cavity or sexual organs, or conjunctivitis occur, discontinue this medicine and consult 
doctor or pharmacist. 
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DOSAGE AND ADMINISTRATION  

Cefamezin is given slowly either intravenously or intramuscularly. The usual adult daily dose is 1 g (potency) in 

2 equally divided doses, increase to 1.5-3 g (potency) divided in 3 equal doses, according to the condition of the 

patient and sensitivity of the infecting organism. The dosage for adults may be increased up to 5 g (potency)/day 

in divided doses for severe or intractable infections.  

The usual paediatric daily dose is 20-40 mg (potency)/kg in 2 equally divided doses, increased to 100 mg 

(potency)/kg divided in 3 or more equal doses, according to the condition of the patient and sensitivity of the 

infecting organism.  

Cefamezin may also be added to intravenous infusion solutions. 

RECONSTITUTION  

1) Intravenous injection  

Cefamezin is reconstituted with Distilled Water for Injection (J.P.), Physiological Saline (Isotonic Sodium 

Chloride Solution : J.P.), or Glucose Injection (J.P.).  

(Note : Distilled Water for Injection should not be used for drip infusions as it is not isotonic).  

2. Intramuscular injection  

Reconstitute with Lidocaine Injection, 0.5% w/v (J.P.), using about 2 ml to reconstitute the 0.5 g vial, and about 3 

ml for the 1 g vial.  

Note :  

Precipitation may occur due to temperature-dependent changes in dissolution. If precipitation occurs, redissolve 

by warming the vial in warm water. Cefamezin should be used within 48 hours after reconstitution when kept at 

room temperature. The drug should be kept in a dark place after reconstitution.  

PRECAUTIONS FOR USE  

1. General precautions  

Careful inquiry about any form of hypersensitivity should be made to avoid reactions such as shock. Prior to use, 

skin testing is recommended.  

2. Contraindications  
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Do not administer to patients with a history of shock caused by cefazolin sodium. 

3. Careful administration  

Administer with caution to patients with :  

1) a history of hypersensitivity to penicillins or cephalosporins.  

2) a personal or familial history of some form of allergy such as bronchial asthma, skin rash or urticaria.  

3) seriously impaired renal function : As serum cefazolin concentrations persist for longer periods, the 

administration interval should be lengthened. 

4) poor oral nutrition, parenteral nutrition, the elderly or debilitated state; Careful observation is essential in these 

patients as vitamin K deficiency symptoms may develop.  

4. Adverse reactions  

1) Shock  

Adequate caution in administration should be used as shock symptoms may rarely occur. If any related signs or 

symptoms such as feeling unwell, oral cavity discomfort, stridor, dizziness, abnormal urge to defecate, tinnitus or 

diaphoresis occur, the drug must be discontinued immediately. 

2) Hypersensitivity 

If signs of hypersensitivity reactions such as rash, urticaria, erythema, pruritus or fever occur, the drug should be 

discontinued and appropriate measures should be taken.  

3) Hematologic  

Granulocytopenia, eosinophilia, hemolytic anemia or thrombocytopenia rarely may occur. The drug should be 

discontinued if any of these abnormalities is found. 

4) Hepatic  

Rarely an increase in S-GOT, S-GPT or alkaline phosphatase may occur. If any abnormality is observed, the drug 

should be administered with caution. When these occur with fever, rash, pruritus, eosinophilia or jaundice, the 

drug should be discontinued.  

5) Renal  
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Infrequently renal impairment such as an increase in serum BUN or serum creatinine level, oliguria or proteinuria 

may occur. If urine abnormalities such as oliguria, proteinuria or hematuria, or findings of renal function disorder 

an increase in serum BUN or serum creatinine occur, appropriate measures such as discontinuation of the drug 

should be taken.  

6) Gastrointestinal  

In rare instances a serious colitis manifested by fever, abdominal pain, leukocytosis and severe diarrhea with 

mucus/blood in stools may occur. Upon endoscopy this may be diagnosed as pseudomembranous colitis. 

Abdominal pain or frequent diarrhea requires appropriate measures, including prompt withdrawal of the drug. 

Infrequently nausea, vomiting and anorexia have also been reported. 

7) Central nervous system  

Particularly when given in high doses to patients with renal failure, CNS signs including convulsions have 

occurred.  

8) Alteration in bacterial flora  

Rarely stomatitis or candidiasis may occur.  

9) Vitamin deficiencies  

Rarely vitamin K deficiencies (such as hypoprothrombinaemia or bleeding tendencies) or vitamin B group 

deficiencies (such as glossitis, stomatitis, anorexia or neuritis) may occur.  

10) Others  

Rarely headache, dizziness or malaise may occur.  

5. Use during pregnancy  

Safety during pregnancy has not been established; therefore, the drug should be administered to patients who are 

or may become pregnant only if the expected therapeutic benefit is thought to outweigh any possible risk.  

6. Effect on laboratory test  

1) False-positive results with urine sugar tests using Benedicts test solution. Fehling test solution, and Clinitest®, 

but not with Tes-Tape®, may occur.  

2) A positive direct Coombs' test may occur. 
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7. Cautions for use  

1) Cefamezin should be administered slowly intravenously, taking care in reconstitution, injection site selection 

and using proper injection technique. Too rapid injection or concentrated large doses may cause vascular pain or 

thrombophlebitis. 

2) In giving an intramuscular injection, the following cautions should be exercised :  

a) The use of intramuscular injection should be minimized and used only when it cannot be avoided. Avoid 

repeated injections in the same site. Special caution is necessary in newborns, premature infants, infants or 

children.  

b) Avoid injection into nerve pathways.  

c) If patients complain of severe pain or if blood is aspirated into the syringe when the needle is inserted, the 

needle should be withdrawn immediately and a new injection site selected.  

d) Solutions of the drug prepared for intramuscular administration must not be used for intravenous injection.  

e) Intramuscular administration may cause pain or induration at the injection site.  

8. Others  

In animal experiments with rats and rabbits, concomitant use of cefazolin with furosemide or similar diuretics has 

enhanced nephrotoxicity. 

PHARMACOLOGY  

1. Antibacterial activity  

Cefazolin sodium has broad-spectrum activity against gram positive and negative microorganisms. In particular, 

it has potent activity against gram positives, such as staphylococcus, streptococcus and pneumococcus, and gram 

negative, such as E. coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis. Its mode of action is bactericidal.  

2. Mode of action  

Cefazolin sodium's antibacterial activity is due to inhibition of cell wall synthesis. 

It exhibits strong affinity to penicillin binding proteins (PBP).  

PHARMACEUTICAL DESCRIPTION  
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Cefamezin is supplied as white to light yellowish white crystals or crystallin powder. 

pH/Osmotic Pressure Ratio of Reconstituted Solutions 

 G/Volume 
(ml) 

pH Osmotic Pressure 
Ratio (Physilo. Saline=1) 

Distilled Water for 
Injection 

1/10 4.5-6.5 about 1 

Physiological Saline 1/10 4.5-6.5 about 2 
Physiological Saline 2/100 4.5-6.5 about 1 
5% w/v Glucose 
Injection 

1/10 4.5-6.5 about 2 

0.5% w/v Lidocaine 
Injection 

0.25/2 4.5-6.5 about 1 

0.5% w/v Lidocaine 
Injection 

0.5/2 4.5-6.5 about 2 

 

STORAGE AND HANDLING  

1. Legal Caution  

Caution-give under doctor's prescription and direction.  

2. Storage  

Store at temperature not exceeding 25°C and from direct exposure to light as drug discolours gradually upon 

prolonged exposure.  

 

Manufactured by  

BIOLAB CO., LTD.  

Samutprakarn, Thailand  

 

Under licence of  
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Fujisawa Pharmaceutical Co., Ltd.  

Osaka, Japan  

 

Distributed by  

Cosma Medical Co., Ltd.  

Bangkok, Thailand 

 

Date of revision : March 2024 

 


