
AUGMENTIN ES 
.AmxrieBllễn = .x£ld Ciaxmlanie 

E1 ua¿-.ocls-peloggfABddja “:A 
xii tằm tuy trẻ em, 

nh bodug dẫn sử dụng rưéc ki đông, 
cắn thêm thẳng tia, xim hãi ý kiến húc sĩ. 

(ANH GEE20iANRESirifg tr 
Thành phần huạt 
Sau xi nhad se Š mi, hỗn dịch (fuc củ cbửn 61W! mg: 
anoxiclilin (tưới đạag: nmexiciHiln Irihydrate} và 32/9 my ncll cinvulanic 

__—- tường tì cong. 2 LÊN I. 

Hột nha hỗn dịch 4FIOMENTIR:ER có chứa colloidal Bcorilo/ 34 
£arlrtiyethylcellulitse-Ï2. leưang kiem dâu, xanibaei gam. aspartnm +à 
#ilicon tinteid. 

DẠNG HẢO CHẾ 
Dạng bào chả: bột pha ln dịch uông. 
-AIRGMENITTV EY là bội hàn trắng ngá, sau khi hoán nguyễn sẽ tạo r1 hến 
dịch vị dâu tây mẩu điên: rẳm vắng: 

CHÍ BỊNH 
A[XTMEXTIN.ES được clỦ vê bgimeeitirmtlsL. lì” 
bởi hoặc dược cho rằng có. 

_ Peitillin ở Irẻ Từ 3 thắng Ảnbca C04 nặng thiới 41 kg {xeta 
hẳn Liễu aimg. cáính chàng, Clônh hán tử hân trạng EÍn dHigt Hinh vá 
lònôtrừce le eg: tần 
« Viêm tai * 

nh... 
rính họm lý. 

LIÊU DŨNG, CÁCH BÙNG 
Liêu ùng 
Liều dùng theo bướng dẫn sử dụng kễt hợn anmnniciHin xã clayslaric ackl 
trữ triững hợp chỉ địnả liễu cho lừng thánễ! 
Lilu dừng của AugmeiEn đợc lựa chịn cho ng loại nhễm khuẩn cận 
thạa vàøc, 

Loại vị khuẩn và độ nhạt cảm của mắm bách vớ các (huc 
khang sinh (xem phản Cônh báu nà nhật trung kh cReng thue} 
.2vftniÀiz¿-gA-iigeuexrnôgiugl 

_eàn nặng vủ chúc Ising thám của bệnh nhắn nhúy chỉ điền l‹êns 
diL 

Không nên evlirj/-nal*ÁiiẢ! khi chia kiêm tra lại Íxere phảz £ lÍnh 
kia vả Phi trọng: Âu dùng điệu trị léo dải}. 
.Ngườï trưởng thành và trẻ eim từ 4l kg trữ lên: 
Không có kinh nghiệm sử dụng lsủn dịch Augznerdin đồi với người trường: 
L;—t? tê têhbubsiczgbboa >222iNaspiosire. 
những ¡ 
Hrhpg tin Họ di 
NT Re HDPE EODE-ENESEEUI tailg lầy đúc 
lâm 2 Hiểu, 
Không cỏ dữ liệu lắm sìng của Auganetdin ở trẻ dụdä 1 thẳng tuổi. 

Trụng lượng sơ thể 0cp) | TRẺ tích hhh dịch 44f2GME/NTIN ES cụng 
gắng liễu 9M6.4 mp/bạyingày 

# 3/8m[, hai lân mỗi ngũ; 
l2 #,# mỊ. hai lkn mài ngày 

T5 imL hai lần rmỗi nấy ị 
1ñ mi: hai lần raỗi ngấy 

|Ú,Š mÌ. hai lần mỗi ngáy 
.13,ñ mH. lai lẫn Bi gly 

I3.š mhái ln tRỗi ngáy 

thu 
Tư N nìoh đãghgilai 0á nga (hộ thánh lhải ¿regtiin 
[EREI) lâm han 30 milphút. 
Ủ bệnh nhân có độ thanh thải creatiain dưới 3U thôn hon 
BH g2 n 6x20) 5,2 1 của tui Si pemEHd cứ. 
chánh. 

—ờỚ định ký thường xuyên ® 

2v s20 nlsnisbet ĐsApr 4 ¡ tử tha tron KHÍ dừg 

Cách dùng. 
¿luumurmfin ES đũng tường wỗuy: 
Tiên dùng .4LICMENTIN ES vào dầu bữa ka để hạn chế tôi đ› Lhủ màng 
khủng ùn sạn qia đường liêu hôa- Sự hẳn thu của AY]MIENTTN Môi 
teu khi uỗeg tuc ván đấu hữa ăn 
Không tiên đùng thuẳc quả L4 ngáy khí chưn kiểm tra lgễ: 

62ñ0(NIXMFZ5 [13 

Củ thệ bận đẫu bằng đường tiêm truyền vủ siếp nổi bằng đường nẳng.. 
LLẮC ĐhU CHAI PHUIGC TRƯỚC KHI SỨ DỤNG 
lường dẫn Baản nguyễn thuốc trước khi sử dựng vưi làng xe nhắn 
Thưởng thân dữ dhụngg tủ xử 

CHỦNG CHỈ nỊXH 
thuá nắn vũi thành phần hoạt chải. với bắt ký penicillin mào hoặc với bắt 
kỳ tá dược nào của thuôe, 
AUGMEMTIM ES được chẳng chỉ định ð những bệnh: nhằn có tiên sử 
phản ứng quai mẫn với các beti-lurinim nhị các GP VD horg ri 
hoặc o0Dhactarn và các tepthnlixanuein baệc với bài ký tá được nào được 

liệt lẻ trung mụe Th;nh phẩn tá dược. 
AIlIMENTIN EB được Lớn HÍ nh ù hềng bệnh thên có tỆn sử 
vàng âu tuy giảm chức nảsg tam liên qyuạn điện aznrawieillin/aeid 

t]avultsic¿ 

CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỤNG KHI DÙNG THUỐC. 
Trước khi bài đÌu điện trị bằng ,ALHIMINTIN I2%, nên bởi kỹ tiên sử về 
phản ứcg quả mắn tới các peticillin, các ceptlalasparia hoäe các chất gây 
dị ứng Lhác. : Ũ 
tiã có bảo cân về các nhẫn tap quả mẫn năng và đôi khi gấy tử vàng thạo 
ha phản tứnựt dụng phẩm kệ vá phân ứng: rộng trên dại ừ những bệnh nhãn 
điều trị bằng pericilli. Oie phản: ứng rủx thường sản: rà lưm ở những: 
bệnh nhận cá thần cử quả mẫn với nenáciHin trà có cứ địa dị ứng (xem phần 
Chẳng chỉ định): Phản ng qquả mẫn cé thẻ tiểu triển thành hội chứng 
Eieis li mi thận tệ Ené krằm trạng có thẻ dẫn tới này xrtảu cứ tắn, 
Triệu mới SÀ An HEg lươ BHh 
lng với CÀ nh 

¬dgh đu vn Re xin lành ly âm 
ALGMIENTTM EÉ thay (hệ thích lợp. Các phần 
tmeYBás 3‡igliex tooy CN dj 'cửu nựay lập te với adzrnalin, 
Thử 8ãy/ tiêm tỉnh mạch các waeraid ví kiểN suất đường: thứ, bạn gằm đt 
nội KHÍ đián căng cẩm thiết được ởếua cái (ly hiện. 
{Cũ giật tỏ thẻ xắz rủ ở những! bệnh nhân bị sex diăm chức nâng thận hnậc 
ủ những bệnh rên dùng liễu can 
®¿n tãnh sử mg ,ALICEMÍFNTTH TS nêu nghỉ ngữ tăng bạch cầu đừn 
hắn Bhiểm khen tóa vợ xuất hiện của hen dạng sửi liên quan đến tịnh 
trạng; mây sau khả đúng: aisaxizlHilr. 
Sử dụng kiến dải đẫi khi có thẻ trấy tầng sinh các vỉ khuẩn khủẻe nhạy 
Kế, 

Sắ .. oalagTbdtfdtlielralob,1m ly bi Xroi CA 
ch š bạn Raán thần cắn tính (A(IEF] 
phần Tú dụng: khẳng chưng của thuy], Yêu câu đợng xử dụng 

IM ES và chẳng chị tịnh sử dựng araesiriHlin bất Lý lấn nào 

ca lai Tiểu th 
thùng /đuớc, về nhà: Ti Áseket lreckừn cải thu 
ly tr àNhn du }Öe at nung TRO CC 
thể liên quan tôi việc kéu dài điệu trị, HAI hiểm gập các biến củ VỀ gũp trên 
bệnh mhí. Trong tt cả các quần khẻ, lenemevbpbielMe 25141 
tiện tran huặc ngay Sau khi điểu trị nhưng trueu một vô trường hợp có 
thế kiêng tô rạng cho đến vải tuản su khi điều trị kết thúc. Những: triệu 
chứng nảy thưởng củ khả năng hỏi phục, ác vấn để vủ gam cú thể nghiêm 
“txbptrip be 0ml 7nBgsgr sac sdspreepleliarel 
Những biển cả thụ luôn xảy rụ ở nhat bệnh nhắn rsc bệnh tiễn 
-“gie-llr luận „` ônupcj0#eÂtyeayrottrse ug tuưyệr gel 
khả năng gây ảnh lusduy đền pan (xezn phần Tiác ¿Ñme khẳng màng mưẩn 
diệu thuốc}, 
Yiêm dại trảng giá mg đĩ được bán cần khi sử dụang khủng sinh xới mức 

tiphlêm: trag từ nhẹ đến đe dọa lính mạng. De đã, cân nhẢc chẩn đoản 

lần rút quan Trụng ñ những bệnh nhền xuii lsệni tiểu chảy trang hoặc sau 
te anhát tt tYoiMasBp4peleiCxtrlAxhhebeem 

vY TT TT Và: Tu ra Erftg 
ruột chẳng cbl định trang trường lột: nấy: 
My”. op2-Y-Šy nhe 2uy^gelbưmiiphBsueltegos Si 

máu kiu điều trị kéa. 
HH ni -cắn VỆ v lệ kệ đài hồi tường! gÉm pmalvomlds ð 
những. laxxbzveS g2 tật 12 mg Ý] vậy, nÉm Lhẹo đôi 
Thật cáchà bợp khi súc thiện lv Me: đúng miảu được kẻ Laa đồng thối, 
Củủ thể cân điều chính liễu các thuệc dũng mẫu dùng đường nà lu 
duy trí múi: độ chủng đêug mong muaàn [xem phẩn 7iamdg đút của 
vú phần Trúc dụng khả: “hong: maaÏni của 
Đã quan sắt 1l Tình thì niệt ở những bệnh nhấn giả Hà tHÁ nước ấu 
nlsme rất biệm. chủ rêu gặp khi bệnh nhân dũng đường tiêm truyền, Nên 
klzuyên bệnh nhân nước và đuy trị đủ hạng nước tiêu đo thải trang 
thời ginn đe arnexieilEin lùa ca đề hen giám khá nàng xuất hiện tính 
lụá ne c>rdeebdekrise.lyiimo1drsdirrbco ti k nrl saeg 
KH TH HE) độ (hũng thoảng của Ông [xem phi (Ji điểu). 

uIhg bon nà vn phong ru liete trxiylnse 
nh QhydgttHenebbndltyklnhrdm Sen xả các phương: 
phấp nrareerzym có thể chà kết quá đương {ánh giả, 
.Aehl elzvulinle trang .ALIGRIENTIM eó tsề dẫn đến sựt gần không đặc 
hiệu của ]gl3 với albdanint bởi máng tế bảo làng cầu dẫn si dương tinh: già 
trang xét fpbiệm [oanimhs. 
Dũ có báo cáo dương tính truag xét nghiệm Hia-Răd Lahoeataries Piseelis 
sltmengifltir ELA ử bệnh nhắn đùng americillirt' acid cExtilarir tả sáu đủ 
đạc xác đạnh là khổng nháễm ,tspvgilin.- HẠ có hản cáo về phản tạ 
thưa của póly sarcharid và psalayfUiraitpse của -fxpevapffwv với át Bảa-Rnd

https://trungtamthuoc.com/



Laharaiares Platclia 4weryidilua ELA, Dũ đổ, các kết qaả xết nghiệm. 
thương |Ính: ứ bệnh thản sử amuiciHiátacil clavulsnic nên được thận 
trọng xrm: xét vả xác nhận lại bằng các phương nháp chân đ*ển khác. 
ALXIMENTI E5 có chứa 3,72 mụ aapartarnfnl., là mội ngiền _. 
Feeralanin. da đỏ nên dùng Khận trạng ở bệnh nhân bị phe Ikelnt niệu. 
„NUGMIENITN ES có chứa đường malislextrin. Không nên dùng thuốc 
này cha bệnh nhận kim hấp thai glueose-pnlsebos¿ hiểm BẾp, ˆ 

SỬ IỤRG THUỐC CH PHI NỮ CỎ THAI VÀ CHƠ CŨN BÚ 
Sử đụng thuốc cho pằtg nữ sử thai 
Các nghiên cửa trên động vật không chỉ ra các Eác động có hại trực liền 
hoặc găên Liễp đải với quả trình mang: thai, phát triển phi3/ Khai, xinh cơm 

tên sau khí xinh (xem phẫn 7 tràng Hy nửi lâm sông). Dữ liệu 
bạ= chệ vế v.iệc sứ dhụng aznpwicillin/aeid clavalanie tfãNg thối É: mang 
thai ở nguni khẳng clua thấy tăPg nguy ca j tật hẳm 3i8h. Trang mmội 
nghiện cửa đơn š‡ ở Bhữang phụ sưt hị vỡ mảng thái nen độ có bảo 
cáp điểu trị dự phòng bằng nmoxicilfin'scjd clatulanit cố thệ lâm tăng 
neữtly cír viêm nuộf hoại tử ở trẻ sơ sảnh. tiên trắnh: sử đựng thang thôn 1 
nang thi, trữ khi bát sĩ ch lÃ cần thiết 

Sử dụng thuộc che phụ nữ chu een lrủ 
tả hai thành phân chính của thuốc đều được Bái tÍẾT vào sữa mẹ (chan b§ết 
án a  EEESEP elawaulaic diẫi vú trẻ bù mạ); Dha đó, trẻ sợ sinh bú: 
sffa nuệ củ thể bị tiêu chảy vú nhiễm nắn, nên có thê phải ngữEng Bú pe. 
Tð) nhạt: của thuốc nên được tính đến. Amaxieillinee3il claxulatikc chỉ nên 
được sử dụng trung thửi kỷ chữ con bú sau khi được bác sĩ dãnh giá lợi 
kh ngtệ cứ. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LIÊN KH NẴNG LÁI XE, VẬN 
HÀXH AIÂY MỐC: [ 

S20/E221/0900000 00000 ` 
phản (nụ đi ứng, chùng một, cơ giậg. có th Ảnh hường địn khá nắng lú: 
miệnhgtbukkoulmak: ˆ-<a Túc chưng không man: tilit cảm 
¡ ì 

TƯỜNG TÁC, TƯỜNG KY CŨA THUỐC 
'Tượng tắc của thu 
Thuốc chẳng đẳng mua hang: bỂm# 
Thuốc chẳng đồng máu đường: tổng và kháng sinh pepiciHin đã được xử 

tác. Thuy Riện.. dhụng rắng ti Irang thực 1È mã Làng có bản cáo về s 
hị TU tron: ý Văn có những trường bạp lãng tỷ lệ chuẩn hỏa 

Bưyingttibbtrdskcẻ đệ ạ rớitrrttbivrilirjenoi , : 
tìm mật đợi äaipaicilia, Miếu cần di đồng thời, nên theo dẫi cần lệ 
thời gian nruEhirambin hoặc tý lệ chuẩn hóa quäc tế khi bộ sung lí 
ngững đlửng nimoxic|lfln, Hem nữa, có thế cẩn điều chính liêu lunyng ¡ 
thuấc chẳng đồng mài đường bông (xem phần Ý tình kản rẻ nhậu đrclệt ĐI 
giun: tuc và p‹ln kỈk/4V 47320 Sning 3tr j!g thư, .¬ 

c: Äirfuirorar — 
CÁ NlESiEiIS S14 (Nai CẾ VỀ pgổleeah bp sáng độc 

Prnheweri# 

Không khuyến cán sử dụng đẳng thời với nrobenecbi Prshenecid lhm 
§Ìảrn bải tiết arexrricilfịn qua ông thận: Sử dạng đẳng thén với Pnobenecid 
có thế giy rlnp vá kéo đài nòng độ anaaxscillin trang râu nhưng không, 
lel hưởng diên acil clnvudmmkc 

4lhorartrmdi: 

Sử dụng đẳng thếi allnpnprined trung khi điên trị viải #nnxicillia có thể gây, 
tăng khả nàng xản: ra các phaảei ứng | ảng trên đa. Không có dít liệu vệ 
xiệc sử hạng kết bợp -4L/GA(E,VTTN E% với slkiperinal,.. 

kg Aeg PS, LỆnhing ng DỮMEN?iv `). dẫn 
hệ vị khuẩn đường nưệt dân đến làm giám bái lsÌn tha ñeftrojpcn: trả làm 
giám huệu tguả của các thước [ánh (hui đượng dòng dạng kết hợp, 

LÑrcaiieernalo mạilrự 

Í những bật nha đang dong t¬rcoplbenolst múđctil, đã bố bảế cáo về sự 
lạcrJteadlr bdpödrecrtônrdtkesptepnaBRindgvgE  Laongg 
boại binh acsd mycopheriglic (MEPA) khaảng 3t sau khi hãi đầu lùng 
smoiiciln đường: trồng kết hợp scld clavrulanic. Sự thay đổi nẵng độ 
trekc liệu có (bể không thể hiện chính xác zhững thụy đỗi VỆ ma phối 
nhiền MD\ tổng thế Do dt, không củ nh phải day dội BI 7 
Tạ coplsertalat riaa fetil rong trưởng hợp khảng có bằng chiềng lâm lắng về 
Tải loạh cbrir năng cử quan ghép. Tuy nhiền, của theo đôi lâm Mig chật 
kuÈ 2 lợn và một thôi gian ngắm sau khi diỆM bị kháng 
II, 

TÁC DỤNG KHÔNG MũNG MUÔN CỦA THUỐC 
Dữ liệu tứ các thứ nghiệm lắn: sằng lớn đã đượu 3ử dụng để xúc định tắm. 
xusÍt cửa tác (lụnự không trong tử rất phê biển đến hiểm, Tân szls 
quy: định cho tt cả cúc tác đụng không mong muốn khác (vi câu, xui hiện 
qhnđš 1/1000| được xác định chi vấu tí: các ít liệu sai khi thiaäc jurt 
hành tả nhằm nói đếm từ lệ báo cáa hơn là tân suẢi thực, 

` { 1 

Ề K2IIÙÔIHB0931.103 
Quy tốc duới đây được sứ dụng để phản loại tần suất cặc tác dụng khẳng 
thiết run: 

rất thường gặp (> I/I| 
thưởng gặp (2 |/I0ft đến = l/ 10) 
Ũ) pHÈ 1/100đ điền < 10M} 
hị É> 110/000 đến = 1/1000) 
rủ! se 1< UIMMI xã 

Tử xửc định tâựa rộn! dữ liệu sẵn cỏ) Niễc thels vì nuữc lý deà rừng 
Thuường gắn Nhiễm pm earuliila triển da vũ niềm mạc 
Không rõ Sự phải triển tpiá trếre cửa các ví kEuiln 

ải luạn hệ máu và bạch huy — ˆ 

Hiểm gập tiêm bạch cầu có BÀI phục (kế cả 
bạch cầu trung: tính} và giảm tiêu. 

Hải hiểm gặp kEẫt bạch câu hợi có bài phục vú thiểu cúu 
Í tan máu. Kéo điá thời gian chày máu và thời 

slan praEhrornhản 

| RỂI Inạn hệ miễn dịh — ˆ 
Rất hiểm cập Phú mạch thân kinh. phản vệ, hội 

gáy tehioahitoh vàn ngàng 

ải luạn hệ thân kinh 
Ïl gặp Chỏng mặt, đạu đầu 
Bãi liếm gặp. Chứng tầng động có bèi phục, viêm mảng 

năc: vủ khusrt t0 gRM. ( ủ Khế uất biện] cụ 

HỈI loạn tÌm mạch 
Rất hiểm gộp Hội chứng Kounis (xem phẩn Cảnh bảo và 

T thận trọng khi dang thư s; 
HỖI tuạa đường tiêu hóa 
'Thưởng gặp Tiêu chảy, huôn môn, nộ. 

Huận nên thường xuất hiện hơn khi sỗng 
Eeh MeberiAitelsdirrgk. vien 
pháp mg trên liêu hỏa, cứ 
HE rtn tho ấn: tra TS Tế Ti: 
những: phản ứng: nảy. : L 

Ï¡ gập Khó liêu LÑ 
Hải hiểm gấp Viêm dại trảng liên quan đến kháng sinh (kế 

cả viêm đại trúng giả mạc và việm tRịi tràng 
xul hen ¿L— xee Cảnh he đả Thứu trong) 
L0 lông đen. 
Hit hiểm có các bán của về thay đùi màu 
răng ír trẻ. Vẻ sinh rằng mitap Bắt có thể 
phòng trinh thay đài máu rẽ vì triệu 
chứng nảy có thể bị {ogi bở hẳng cách đánh: 
Tân: 

Hải legn zan mặt 

Thước gi EM chí nhận tătE Vữa phải ÄST và hoặc 
AILLT œ những bệnh nhắn điều trị với khiag 

nghĩn của những phất hiện cny 
đất bhẩmh cm Viêm gan và váng đã l mật. Những hiển có 

này đã được ghi nhận khi sử dụng các 
pẻnicillin vã cephaloszposin khác. 

hiển cố về gan chú xiêu dhược bản cáo ứ nan giới và bệnh phần 
37 CB 4⁄AptartwBeffberrrDIDC in" sph 
bán cán về mluững hiếp: cÁ nấy ở trẻ #en, 
Các dầu hiệu xử triệu chứng thưởng xauải hiện trang hoặc ngay sau khả 
điều trị tưng cội sÃ trường hợp có thẻ hông tú nên nh rằng chà đến 
vải tuẩn sau khi ngừng thuốc. Các bsến có này thường hồi phục Những 
là: oi hài Ea s/ 00000 là tin sảuaÊ xướng Em co km đàn 
báo cáo tử vua. Hiến: hết các trường hợp mác thường xây ra ở riưỡng 
lệnh nhân đang bị bệnh nên nặng hoặc đang đúng những thuốc (li tiết 
củ khả nhĩg ảnh bường đến gan. 
RỖI loạn da và mũ đới da 

lập Đm trên da, ngừa, mày đny 
Tiệm gặn: Hồng hien la dạng. 
Rất hiệm gập Hội chẽng Sarxrns-lobcaor. hoại Lừ thượng 

bẻ nhiễm đặc, viêm da hồng nước bong vảy, 
ngoại ban viêm mũ koản thần cắp tính 

_ nội chứng phát bưen da thuc am...» lì Go 4 dậnn 

chứng tản thắn ([EESSI 
Nền ngừng điều trị nêu cú bái š phẩm ứng viễzn da qui mẫn nắn xảy rủ. 

[ HỂI luạn thận và tiết niệu 
Trút hiểm gập | Viêm thận kỹ, tỉnh thế niệu 

Thing hắu ngny cho bắc sĩ hoặc được ¡ĩ những tác 
mỉ: na th Tai nà }-..2`9g8öko b3 ó7 

—_ — —=-*..# 
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QUÁ 1.IẾU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Trâu hiệu và triệu chứng khi qưả liều 
Các triệu shững trên dường tiêu hỏa và rồi loạn cán bằng nước điện giải có 
thể lá biểu hiện của quá liêu. Đũ quan sát thấy tính thẻ senoxicillin niệu. 
trang một số tantrie hợp dẫn đến say: thận (xem phần Cánh ha về thê 
lpmalt khí chàng thue), 
Cỏ thể xảy ra cơ giật ứ những bệnh nhân bị suy ¿iÖen chức pÄag thắn hoặc 

ủ nềimg người dùng liễu caó. 
:f8h có báo căn về việc kết tha Á moaicillim trong Ông thủng bảng qieuse, 
chủ yêu sau khi tiêm tình mạch liệu kứa. Cần day trì th SyĐỰ1Ng 
'shông thường muyền (xem phần Clánh bản ud thầu trong khi dùng Hhekc}; 

1W trí khi đăng thuốc quả liên . 
“Ci triệu chim: vệ tiều hỏa có thả được xử trí hẳ»gg cách điều trị triệu 
chứng, chủ ý cán bảng roặc! điện giÀi. 
AÙIGMENTEM EŠ cũ thể Hược loại bà khải tbgg biên baän bằng thắn 

Trấn, 
Lưng cửu tiến cứu trên 'š1 bệnh nhỉ tại một trụng Lắni chủng độc đã 
'chợ thấy quả tiện sới dười 240 mẹ;kẹ amosicillin không di kèm nhềng: 
hiển chàng lim sing tăng kế và Không ca li SE kg dây, 

š nhụ thuộc thuốc 
đê soi 8k thuộc thuốc, nghiện hay lạm đụng đội với Khu ấy: 

ĐẶC TÍNH BƯỢC KỰC HỌC 
Mã ATC: MHURI. "ở 
TNhữn được trị liêu: Các phối bợp elua các penkellfin, hao ga các chất ức 
lEsivv yhneneeb ị 
Ca chế tác dụng 
.Aamesieiiinl kháng sinh lăn tổng hợp có phủ đi khuẩ rộng đổi Với 
nhiều vĩ khuẩn grizn tưởng và grnm äm. 
Amexieillln là một eelelllin hàn bằng hợn [kháng xinh beta-lactarn) ức chệ 
mắt hnặc nhiều crr+en (thuaờng được gọi lá pnatein liên kết vi tin, 
-PBFiireng cua đường sinh bồng hp peptidokly can của Vị Ä là một 

TẠM tà twM ¡ thế thiêu của khánh tế báo vi: khuẩn, Sự ức chế 
lông hợp pertEloefs can điến tại tửy yêu cib4 thnh tế bào, sau đế thường 
xin rả Hiệp tượng là £illi vá chất tế bào, Tuy nhiên, #meaxiciltin dể bị phân 
hủy bởi các bẹta-lacteensse vá do đó chế tắc dụng của nanpieiHlEn đem đặc 
không bạn bằm những chúa vị khuẩn xinh các mien nảy, 
sÄeid cÏmndEsic lá một heta-lactsen có Öệm quan về raặi cầu trúc với cậc 
'penicfilin. gả khi r bát hoại cúc nhe Eeta-lacbunase Huyờng được phát 
hiện toeg các ví kháng các gesictllln vá cephaloapowan. Đặc biệt, 
n¿ša claxslanae có boạt tính ức chế mạnh các eta-Jsctarszree làn truy:ễci 

đã Ristid 408p cụng cên lm ng, vậa là nguyệa ỀÊb ph biện gi 
.kháng thuốc, Thường Í1 ảnh hướng đến các cnzymáe beLa-lieewriist loại 

Ï quai gian chưemiesemm, 
Thành pha siz246640ÀE 'tùng AUGMIENTIN.ES báo về xenutictlln khôi 
Số hài trở xe rũ C aelie vf2rlec sásig3.qd teVUlbe 
khien của aemeaiciliin bao gủrm nhiệu vị khe‡e thằng thường để kháng với 
a#nosicillin vÃ các renicillin và cephalasparin. lo đủ, AUIGMENTIN E5 
mang đặc tịnh đặc biệt rửa một khẳng xinh phố rÿsg vá một chất ức chế. 
trônerrie 

gián tệ tượng: 

“Thôi giun Hiên. Tin ti0r80001100n9kedurodildle 
thiệu quả cöa aenexiciilin. 

tủ CRẾ Về Biển: ̀ 
Hai chính cáa tiệc đề kháng vi amiexicHiin / acid thavulaallt Hà 
+ _ Hỗ Baại bởi những beta-lsctamasc của vị khuẩn khủng bị ức chế bởi 

kydp nh le, bọt gì ci nhôm B,C về 
ii yên ở mỀMg penleiHin (PBII, làm giảm ái lực câu 

đổi tới mục tiêu: 

".- của vĩ khaln hoặc cơ chế b«nn đây thoớc ra khỏi bế bản, 
đpp-hiệt lÍ ở xi khaln Cime ấm góp phần vào gạt kháng thuốc của vì khu, 
Tỷ K kháng thoẶc củ thẻ thay đổi theo vị trí địa ÍẺ gi lon=artluh vỏi 
cả thị được chọn, và rhà biến tt thông lần 
'IẠc YÌr 

b2 vi sxeP si toorMpcHơcE xin 
Bịẹb tác dụng cứa thuốc trang Í† nhất rnột sà loại bệnh nhiềm khuẩn- 
Tắc dụng dược lực 
Trong danh sãh duưới đây, các ví khuẩn được phân Jpại dựa theo tính nhạy: 
Cẩm Éu vinn tới UP ME NIÌN, 

'Tinh nhạy cắm Í# rfrơ của các vĩ khuẩn với 4E'MEPNTTN 
Dâu hoa thị /*) iếc tị kiểu quá lâm shag của AUGMEMTTM 4ã được 
chứng minh trang các thử nghiệm lâm súng. 
Cúc xi khuẩn không sinh bcta-lacratmsase được dành đậu (däu!), liệt mẫu 
phần lắp ry cảm với sennsicillin có thẻ cại là nhạy cảm uới,1LX?MEMTT, 
WNhitng vi khuẩn nhạy xắm thủng thường, 

all flux arntftrylclx 
Fểriarneeit Ẩmerglii 

J£Te menaoi 
[hSilrlleseioi 

Liên cầu Khuẩn nhằm virilntsF 
#ãnemaroceirr sp. (liên cẩu tan mái glilen lï khác ]}*? 
#fapincnrcmr œurcus ấnhạy cảm xửi methicilHn]* 

T21 Tổ flcbx ínhạy oảen vút methleiltin} Shaphy 3aytijÐhy 
Tụ cắn khuẩn không =nh men coagalase nhạy cảm với methicilin] 

_6200000001310 

F h HH vIc 

TubaRor-herTEiR sự, 

lu) 

Ngang Thế cá tắn đề tệ y Kháng thuật mắc phải 

AcDiltoRotfErBDL 
Chnnhar+rr fretrrsdil 

EnherBocfer Kpp.Š 
Nhiundffer.  - 

Écgtonrlla pmtrmaiphilo 
cac... SN 
Purirkrncbt tp. 
#lupiifoimrieaax SDgI, 

Lrgtúa spH, 

đạc .Á, 

3Êrxitlu nttrmliditd ̀ 

Khu: 
LCltluzrsiilit Paietsfaorrlde 
ni mwiffiarl 

hisilg sp, 
“an Xi #i£tr RÍ 

LễtrorttiekssEt, 
“THÿI DƯỢC ĐỌNG HỌC 

AaotbNi gái Nesiki được phản y hoán taàn trang thang địch. 
hoi. páh Cả bai thành phần đêu được bắn thu chanh chẳng tủ 

la. 
Các thông 'dượ: động học bên dưới của #ÄIG/AHENTIA E5 áp dụng đôi 
với liêu 45 mẹ/kỹ mỗi 13 giờ ứ hệnh nhị, - 

THUẾ + tóAg:8E Cmax | Tmay | AÙUC | TW 
uắc: {mựụL) | (Mi | tmgh13 | (3) 

-[rtanxir{Nig 
lãi |: an. | 388 

tChaviifdindxr - 

„.IUME,VTIN ES 
| là. 

mồi L2 giữ ET-]JZ2EIE?]|E-#0==[5LT 
sàn hạ của bai thiện phẩu traite.,XL4DIMENTTN ES được có tình 

se di da, Cá dục thuốc về cöxcDNS đu sỡ hen độ dầu 
†ety-lawecatsev-fRidtgVeriaglLrgtgkegxrkreheirtc NỬ THỜ! 
“ayÈi thánh: 

Phần h - 
'Sx Lhi dũng thuốc Hiện đuộng tính mạch, có thể nhái Hiện 
trị của cả moxicillin vả acid clevulaziic trang reỏ và địch KỆ, 
điều trị của cả hai cht nãy đêu được Fim thấy trong túi mật, Bà heg lC 
mộ và mô cơ, các địch bao pm hoạt dịch, dịch phúc tmpc, một và múi. 
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Của sznexieilEn và acbd elavulanie đều không gắn kết nhiều với protein, các 
Xe hi Ông me 33% acil cfnvudenic và 1896 =noxicillin của. 

ly bac lolo ủy hnb trừng gắn kết vúi ptatein. 
Tủ c& cửu trên động xột, không có hằng chủng cho thấy cá hai 
{húnh phần ráy tức#i lũy tại bắt ký cứ tran nào, 
(ñiẳng như các penicillin khác, nmaxicillin rẻ thể được nhái hiện frnng sâu 
mẹ. C1nvidanae ¿ũ=g: được phát hiện trang sữa vi naật luuợnte rất nhỏ. 
Wyndi nguy cm bị mẫn cảm liên quan điên sự bái tiết rủy. chưa biệt tắc 
đụng bắt lợi nềa đổi với trẻ bá mẹ. 
Các nghiền cửu về khả năng sinh sản trên động tật đã cho Lháy cá 
aamoxieillTn vậ aešd elaxailaede tiêu quá được nhas tha, Túy nhiên, clteni 
phát hiện bằng chứng vẻ tác hại lên khá nắng sinh sản haặc gy hại đổi với 
phềi thui. - 

Chuyên hón ' 
miexieillln được bài tiết mật phẩn guú nuớe tiểu dưới đạng ae|d 
npenieilloic bấ1 hoạt với lượng tương đương B0-339%4 liệu khỏi đầu. 
Tiếp người, ne§l clatulaniie được chuyển hôn chữ xên thành 
3.35-đÌhwwdrø~4-{2-hwdraxvethyllE3-oxp=lH-prrale-3<earboxvlle neid 
và I-amine-4-bwdraxy-hutan-2-one,„ và được thi trữ quá nuiớc liểu, 
nhân và đưới dịng carban ;Haxl trạng khi thứ ra. 

Thi trừ 
Cũng nhụ các penleillWn kháe, areaxizillin thải trừ ehủ yêu dua thận, tronl 

khi clnvtlsnale thải trí cả qua thận vú không qua thận, E.luyảng 60-7014 
a=noxiclHlin vú khoảng 40-6556 aei clnvulanie được bài thất dhười dạng 
không đối qua nước tiểu tresg vắng ú giữ đầu san khí tràng liều đứm viên 
tẻn 230/123 mụ hoặc $00!135 mạ, 
tùng nhái bạp với peehenecidl lắm chậm sự thải trừ nadxeillin nhưng 
không làm chậm sự thải trữ qua Khăn Ÿ.. vừnhghrEmdór" 1——E Co, 

u22 2pi188-2v<lxe=Eena E?Eegvurtti 
bệ mi. 
Thải gian bán thải của amawiefllin tường tự đối Với trẻ cúà tử 3 tháng tuổi 
tiến 2 tuổi, trẻ km hợm và người lớn. Di với trẻ rất nhỏ (kệ cả trẻ sinh, 
nữnÌ xong tuần đầu tiện gai sinh, khoảng cách đúng (hmùc khủng được 
tuượt quả hai lần nh ngày dịa đường thải trừ qua thận chưa trưởng thành. 
VÌ bệnh nhân cao tiết có nhiều khả năng bị xua: gi#m chức cảng thận, Hếi 
cần thận trong việc lựa chọn liệu lượng và nên iea đãi clước nàng thiện. 

tiiới tính 
Cilut tỉnh khôeg bắc động đảng kế dân dược động học của nznoxicillin bopc 
heiit clsvullanic khi dũng đường tẳng đổi với nam và ni khốc mạnh —- 

Suy thận 

EBạ thanh thấi toàn phần trang: huyết thanh của trnnairiMini' nrid cluglnic 
giám time raj với việc glảm chức năng thận. Sự giám địộ than thải 

¡ xới senaszetlin ra cột bơm xe tới acid clavealserie, sa một TẾ kệ. 
lo của 4insdoliBu đọc Bử ti qua dương thậo, Do 0i liễu dòng ở ng 
tuy thận nhhl ngân ngửa sự tích †Ụ quá mix của aoxielllin trang khả vẫn. 
duy trì đủ nẵng độ xciil elsvulamie [xetad phẩm 7 lẩu vưgg: cách lim). 

Suy nn 
tiệnh nhắn say gan nên dùng thuốc mội cách thận trạng và then đi chức 
tăng gan đầu đặn. 

THẲNG TIN PT LẮM SÀNG 
Dữ liệu nhá lắm sảng chủ thấy không có ngụy cơ đặc béệt nắc đâi với con 
hgười dựa trên các nghiên cứu về dược Ìý án tắm, độc tính tải truykn và 
độc Lính xinh sắm. 
Các nghiện cứu vẻ đệ: tính tiêu Mặp lại được shực hiệntren chó với — - 
liYhin8gfĐN: 1220122182 Ag1< sự kịch ứng da đây, cản môn, vũ lỗi thun; gà : 

Các nghiên cửu rẻ khả riie gây ung thư đã không được Khực hiện viời 
(uteoxieilllr acid cÑnvulanic. " % I 

(QUY CÁCH HÔNG GỐI 
Hộn I chai chữa bội pha 50 ml. hoặc 1š mÌ- hẳn dạch ung, 

HẠN DŨNG: 
34 tháng kế Hï này sân Nuất, h 
Hạn đùng được hỉ tiến bao bị đông gồi. 

TIỂU CHUÂN CHÁT LƯỢNG 
Tiiệu chaiẳn eœ sử 

HIỂU KIỆN BẢO QUẦN 
Bản quản dưới 52C, trant bao bì đồng kín. 

Điễu kiện bảo quản đoợc phủ trên baa bị động gật. 
không dùng thuốc sau ngấy hêi lạm ghi trên bao bì, : 
=holtsedc nh mù gai S4 Vu tạ) Khen. 

[Œ'U dân 8°} và sử 

my 

BẢN CHÁT VÀ THÀNH PHÁN BAO BÍ BẰNG tỎI 
Bát phá bản địch nắng .41i01ÁWE'VTTA ES được trình bấy: trong chai thủy: 
lính trape suốt chara bột động khả đẻ hoàn ngncèn, (Chai thấy rịnh có thể 
được cưnh EÁp cảng nãp nẺyhin xoá: với một vòng riểm piazng hoặc mj4 
nắp nhuựa chắng trẻ ctmt với tội mảng niêm phhạtle cá thế 1s rất trên chai, 
Cúc vạch đề pha được lhitec lụt tết Chế sĩ ko si cự bạ 
với dụng cạ nhân liễu Bằng nhựa, 

fi3YHWXHST EU - 
HƯỚNG BẲN SỬ HỤNG VÀ XỬ LÝ 
Đi 3ồi shlt lồ bản thÊNg xuân: kiêm trí dày rệm phugg PhE đòa ngiên 
vẹn truỏe khi sử đụng. Ngoài zn, đổi với chai cả nập nhưym chẳng trẻ cơn, 
kiểm tra múng niềm phúng pêi của nguyễn vẹn trước khá sử dụng Khả 
đưa thu, bột động khô nhái được boàn nguyèn để bạc thành bốn địch, 
ung, cụ thhể ghữ su: 

~__ Lên ngược và lắc chai để làm tại bật 
- Thêm ngặt (nữ chỉ đẫn bên dưới), Liện nga và He kỹ chai, 

~-_ Hoặc, để nước vào chai đến gắn dưới vụch ghi trên nhẫn, 
- Lận ngược vủ làe kệ chai, sau đỏ thêm mước đẳng đẩn vạch. Liắn 

gược vả lkc kỹ chai la nữa. 
Lắ: đệu trước miỗi lân sử dụng. 
K2 8 L5 

TThệ tích mước chủ thêm Thanh che añ 'Hằm lượng. 
Thả hoàn nguyễn (ml) - | Bẫn địch sau khi ba‡n 

fieiiyÉn {mÄ\ 

ñftmgl 42,đmg'' 3ml | 3Í 30 
sĩ II 

Dwou 2 vô đt 96)99/Êu sáp căng hộp dng dai @=ôo củ thể sit 
dụng để đe 
Wexjxs hi SÊhprTt VỊ 5 HÍ ngày. 
Miền vữt bã thuốc chưn sứ dụng hoặc chải thải v' 1 IÊipg-qguy định của địa 
pÈnh my. 

SÁN XUẤT RỦI 
tấlnixo VWeflcoene Frasinetien 
ZÏ đe lạ Pexeniseec- 

wlqyceine, 33 LÒi, Ƒ'háp. 

Số phiên bản: (:ISEPS/IPI12 
Ngày phát hành: |ll tháng # nà 2ñ33 
Nhân hiệu sở hi bài hoậc cẮn phếp cho tập daán CS. 
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