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2-Mẫu hộp (Hộp 50 ống x 2ml) thu nhỏ 60%
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THÀNH PHẦN: Mỗi ống 2ml chứa:
+ Hoạt chất chính: Diclofenac natri.... 75mg
+ Tá được: Propylen glycol, cồn benzylic, manitol, natri metabisulfit,

natri edetat, natri hydroxyd, nước cất pha tiêm,

 

 

 

CHỈ ĐỊNH:
Điều trị đau cấp tính trong các trường hợp viêm khớp, thoái hóa khớp, thống kinh nguyên
phát, chấn thương, sưng nề...

CHONG CHỈ ĐỊNH;
¢ M&n cam vdi diclofenac, aspirin hay thuốc chống viêm không steroid khác.
« Loét dạ dày tiến triển |

¡ ® Người bị hen hay co thắt phế quản, chảy máu, bệnh tim mạch, suy thận nặng hay suy gan |:
' nang. |
+ Người đang dùng thuốc chống đông coumarin. i
+ Ngudi bi suy tim ứ máu, giảm thể tích tuần hoàn do thuốc lợi niệu hay do suy thận, tốc độ |'

lọc cầu thận < 30ml/phút (do nguy cơ xuất hiện suy thận) |
| se Người bị bệnh chất tạo keo

LIEU LUQNG & CÁCH DÙNG:
¢ Ngudi lớn: tiêm bắp thịt sâu và chậm, 1 ống/ngày, trong 2 ngày. Nếu cần bổ sung dạng

uống 50mg/ngày; sau đó nên chuyển sang điều trị bằng dạng uống.
+ Trường hợp bệnh nặng liều có thể tăng lên 2 ống/ngày cách nhau vài giờ, hoặc 1

ống/ngày kèm theo thuốc uống với liều tối đa không quá 150mg/ngay.
Luu y:

¢ Khi tiém thuốc cần phải vô khuẩn. Nếu lúc tiêm thấy đau nhiều cần phải ngừng tiêm.
e . Không được trộn với dung dịch thuốc tiêm khác khi tiêm.
+ _ Cần theo đúng chỉ dẫn khi tiêm để tránh gây hại cho mô hay thần kinh nơi tiêm.
THẬN TRỌNG:

. ® Người có tiền sử loét, chảy máu hoặc thủng đường tiêu hóa.
Suy gan, suy thận, người có tiền sử bệnh gan, bj lupus ban dé toan than.
Người bệnh tăng huyết áp hay bệnh tim có ứ nước hoặc phù.

Người có tiền sử bệnh gan.
Người bị nhiễm khuẩn
Người có tiền sử rối loạn đông máu, chây máu

Phụ nữmang thai và cho con bú:
+ Chỉ dùng diclofenac cho người mang thai khi thật cần thiết và khi người bệnh không dùng

được các thuốc chống viêm thuộc các nhóm khác và chỉ dùng với liều cần thiết thấp nhất.
Không nên dùng thuốc trong 3 tháng cuối thai kỳ (nguy cơ ức chế tử cung co bóp và làm
ống động mạch đóng sớm, gây tăng áp lực tiểu tuần hoàn không hồi phục, suy thận ở
thai).

. ® Người định mang thai không nên dùng bất kỳ thuốc nào có tác dụng ức chế tổng hợp
prostaglandin, ké ca diclofenac, vl We chế phôi bào làm tổ.

¢ Diclofenac dude tiét vao sita me rat ít. |
+ Người mẹ cho con bú có thể dùng diclofenac nếu cần phải dùng thuốc kháng viêm không|

steroid

Người lái xe và vận hành máy móc: thận trọng khi dùng vì thuốc có thể gãy nhìn mờ, điểm

tối thị giác, đau nhức mắt, nhìn đôi. |
TƯƠNG TÁC THUỐC:

+ Dùng đồng thời với thuốc chống đông theo đường uống và heparin có nguy cơ gây xuất
huyết nặng. |

+ Thuốc làm tăng tác dụng phụ lên hệ thần kinh trung ương của kháng sinh nhóm qưinolon, ị
dẫn đến co giật. |
Aspirin hoc glucocorticoid lam giam néng dé diclofenac trong huyết tương làm tăng nguy
cơ tổn thugng nghiém trong da day — rudt.

Diflunisal lam tang néng dé diclofenac trong huyết tương, làm giảm độ thanh lọc
diclofenac và có thể gây chảy máu rất nặng ở đường tiêu hóa.

Diclofenac làm tăng nồng độ trong máu của digoxin, phenytoin, hoặc lithium khi dùng

đồng thời.

«Dùng thuốc đồng thời với ticlopidin làm tăng nguy cơ chảy máu.
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Tăng nồng độ và độc tính của methotrexät:. ˆ“⁄4

Tăng độc tính trên thận của cyclosporin TS
Diclofenac và thuốc lợi tiểu có thể làm tăng nguy cossuy than thu phat.
Thuốc chống toan có thể làm giảm kích ứng ruột do dielotenac nhưng có thể làm giảm nồng độ |!
diclofenac trong huyết thanh.

+ Cimetidin có thể làm giảm nồng độ diclofenac trong huyết thanh nhưng không làm giảm tác
đụng của thuốc.

‹ + _Probenecid có thể làm tăng gấp đôi nồng độ diclofenac nếu dùng đồng thời

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN:. Ị
Thường gặp:

+ Toàn thân: nhức đầu, bổn chồn
+. Tiêu hóa: đau thượng vị, buồn nôn, nôn, tiêu chảy, trướng bụng, chán ăn, khó tiêu.

+ Nhức đầu, chóng mặt, hoa mắt, rối loạn cảm giác và thị giác.
e_ Gan: tăng transaminase.

: ® Tai: U tai. i
Ít gặp:Toàn thân: phủ, dị ứng (đặc biệt co thắt phế quản ở người bệnh hen), choáng phản vệ kể cả tụt `

huyết áp, viêm mũi, mày đay.

+. Tiêu hóa: đau bụng, chảy máu đường tiêu hóa, làm ổ loét tiến triển, nôn máu, đi tiêu ra máu.
+ - Hệ thần kinh: buổn ngủ, ngủ gật, trầm cảm, mất ngủ, lo âu, khó chịu, dễ bị kích thích.
¢ Da: may day.

e_ Hô hấp:cothắt phế quân
- e. Mắt:nhìn mỡ, điểm tối thị giác, đau nhức mắt, nhìn đôi.
Ghlchú: Thông báo cho bác sỹ những tác dựng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.
DƯỢC LỰC HỌC:

¢ Diclofenac, din chất của acid phenytacetic là thuốc chống viêm không steroid. Thuốc có tác dụng
chống viêm, giảm đau và giảm sốt mạnh. Diclofenac là một chất ức chế mạnh hoạt tính của
cyclooxygenase, do đó giảm đáng kể sự tạo thành prostaglandin, prostacyclin và thromboxan là
nhữngchấttrung gian của quá trình viêm. Diclofenac cũng điểu hòa con đường lipoxygenase và sự
kết tụ tiểu cầu.

¢ Diclofenac gay hại đường tiêu hóa do giảm tổng hợp prostaglandin dẫn đến ức chế tạo mucin (chất
có tác dụng bảo vệ đường tiêu hóa). Prostaglandin có vai trò tưới máu thận. Các thuốc chống viêm Ì

không steroid ức chế tổng hợp prostaglandin nên có thể gây viêm thận kẽ, viêm cầu thận, hoại tử
nhú và hội chứng thận hư đặc biệt ở những người bị bệnh thận hoặc suy tim mạn tính. Với những!

người bệnh này, các thuốc chống viêm không steroid có thể làm tăng suy thận cấp vàsuy tìm cấp
¡DƯỢCĐỘNG HỌC:

| + Diclofenac gắn rất nhiều với protein huyết tương, chủ yếu với albumin (99%).

Tác dụng củathuốc xuất hiện 20— 30 phút sau tiêm bắp. |

Nửa đời trong huyết tương khoảng 1 —2 giờ. Nửa đờithải trừ khỏi dịch bao hoạt dịch là 3 — 6 giờ. |
Xấp xÏ 60% liều dùng được thải qua thận dưới dạng các chất chuyển hóa còn một phần hoạttính và `
dưới 1% ở dạng thuốc nguyên vẹn. Phần còn lại thải qua mật và phân. i

+ Hấp thu, chuyển hóa và đào thải hình như không phụ thuộc vào tuổi. Nếu liều lượng và khoảng:
cách giữa các lần dùng thuốc được tuân thủ theo chỉ dẫn thì thuốc không bị tích lũy, ngay cả khi
chức năng thận và gan bị giảm

QUÁLIỀU-XỬTRÍ:
+ . Ngộ độc cấp diclofenac biểu hiện chủ yếu là các tác dụng phụ nặng lên hơn.

+ Gây lợi tiểu để điều trị ngộ độc diclofenac là biện pháp đáng nghi ngờ, vì thuốc gắn nhiều vào
protein huyết tương; tuy vậy gây lợi tiểu cũng có thể có ích nhưng nếu dùng thì phải theo dõi chặt i

| ché can bangnudc— dién giải vì có thể xây ra rối loạn nặng về điện giải và ứ nước. i

QUI CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 50 ống 2ml ị
BẢO QUẢN: Nơi khô, nhiệt độ không quá 30°C, tránh ánh sáng. |
HANDUNG:36thangkétu ngay san xuất. |
TIÊU CHUẨN: TCCS
CHÚ Ý: THUỐC NÀY CHỈ DÙNG THEOĐƠN CỦA BÁC SỸ
+ Không sử dụng thuốc nếu:

*.Dung dịch thuốcbịbiến màu, khôngtrong suối.
+ _ Ốngthuốcbịnứt, vỡ.

+ .Phả ngưng dùng thuốc ngay và thông báo cho bác sỹ khi gặp những triệu chứng dị ứng.

+. Đọc kỹ hướng dẫnsử dụng trước khi dùng. Nếu cần thêm thóng tin, xin hỏiýkiến bác sỹ.
« Đểratẩmtaytrẻem.
s Không dùng thuốc quá hạn dùng ghí trên nhãn.

 

  
-

.e
«e

«e
e<

e

 

-
.
.
.
.

  

 

 

CONG TY C6 PHAN DƯỢC PHẨM TRUNG ƯƠNG VIDIPHA

184/2 Lê Văn Sỹ, Phường 10, Quận Phủ Nhuận, TP HCM
ĐT: (08) - 38440106 Fax: (84 - B) - 38440446

Nhà máy sản xuất: Ấp Tân Binh,.xã,Tản Hiệp, huyện Tân Uyên, tỉnh Bình Dương        
>

BHO Cục TRƯỞNG
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