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NN. 1IÝS(6X¿_p) 

Tờ hướng dẫn sử dung thuốc 

Nurofen? 400mg sugar coated ta 

Viên nén bao đường 

Đề thuốc xa tầm tay trẻ em. 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

Nếu cần thêm thông tin, xin hỏi ý kiến bác sĩ. 

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. 

Tên và hàm lượng của hoạt chất Ằ 

Mỗi viên chứa: Ibuprofen 400 mg 

Tá dược: Croscarmellose natri, Natri lauryl sulphat, Natri citrat, Acid stearic, Silica khan 

dạng keo, Carmellose natrl, Talc, Acacia được sấy phun, Sucrose, Titan dioxid, Macrogol 

6000. 

Dang bào chế 
Viên nén bao đường 

Mô tả sản phầm 

Viên nén bao đường màu trắng đến trắng nhạt, hai mặt lỗi, hình tròn, được in chữ 

"Nurofen400"” màu đỏ trên một mặt. 

Dược lực hoc/Dược đông học 

Dược lực học 

Mã ATC: M01IAE0I 

Ibuprofen là một thuốc chống viêm không steroid (NSAID) dẫn xuất của acid propionic đã 

chứng minh hiệu quả bằng cách ức chế sự tổng hợp prostaglandin. Ở người, ibuprofen làm 
giảm đau do viêm, giảm sưng và hạ sốt. Hơn nữa, ibuprofen ức chế có hồi phục sự kết tập 

tiểu câu. 

Dữ liệu thực nghiệm cho thấy Ibuprofen có thể ức chế tác dụng của aspirin liều thấp trên sự 
kết tập tiểu cầu khi chúng được dùng đồng thời. Trong một nghiên cứu, khi dùng một liều 

đơn ibuprofen 400 mg trong vòng 8 giờ trước hoặc trong vòng 30 phút sau khi dùng aspirin 

liều phóng thích tức thì (§1 mg), tác dụng của acid acetylsalicylic (ASA) làm giảm hình thành 

thromboxan hoặc sự kết tập tiêu cầu đã xảy ra. Tuy nhiên, những hạn chế của các đữ liệu này 
và sự không chắc chắn về việc ngoại suy đữ liệu ex vivo đến tình trạng lâm sàng có nghĩa là 

không có kết luận chắc chắn nào có thê được đưa ra về việc sử dụng ibuprofen thường xuyên 
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và không có ảnh hưởng có ý nghĩa lâm sàng nào được cho là có thể sử dụng ibuprofen không 
thường xuyên. 

Dược động học 

I[buprofen được hấp thu nhanh sau khi uống và được phân phối nhanh khắp toàn thân. Sự bài 
tiết là nhanh và hoàn toàn qua thận. 

Nông độ tối đa trong huyết tương đạt được sau khi uống 45 phút nếu dùng thuốc khi bụng 

rông. Khi dùng cùng với thức ăn, nồng độ đỉnh được quan sát thấy sau 1 đến 2 giờ. Thời gian 

này có thê thay đổi với các dạng bào chế khác nhau. 

Í 

Thời gian bán thải khoảng 2 giờ. h 

Trong các nghiên cứu còn hạn chế, ibuprofen xuất hiện trong sữa mẹ ở nồng độ rất thấp. 

Chỉ định 

Giảm đau trong các trường hợp đau nửa đầu, nhức đầu, đau lưng, đau răng, đau dây thần kinh 
và đau bụng kinh cũng như đau do thâp khớp và đau cơ. 

Nurofen làm giảm đau, giảm viêm và hạ sốt cũng như làm giảm nhức đầu và các loại đau 

khác. Thuôc cũng làm giảm các triệu chứng cảm lạnh và cúm. 

Liêu khuyên cáo 

Người lớn và trẻ em trên 12 tuổi: 

Uống 1 viên với nước, tối đa 3 lần/ngày khi cần thiết. 

Khoảng cách giữa các liều ít nhất là 4 giờ. 

Không được dùng quá 3 viên trong bất kỳ khoảng thời gian 24 giờ nào. 

Nên dùng liều thấp nhất mà có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất cần thiết đề làm giảm các 

triệu chứng. Nêu cân dùng thuôc hơn 10 ngày hoặc nêu các triệu chứng xâu đi, bệnh nhân nên 

tham khảo ý kiên bác sĩ. 

Không sử dụng cho trẻ em dưới 12 tuổi. 

Cách dùng 

Dùng đường uống và chỉ sử dụng ngắn hạn. 

Trong thời gian sử dụng ngắn hạn, nếu các triệu chứng kéo dài hoặc xấu đi, nên khuyên bệnh 

nhân tham khảo ý kiên bác sĩ. 

Chống chỉ định 
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Quá mẫn với ibuprofen hoặc với bât kỳ tá dược nào của thuốc. 

Bệnh nhân trước đây đã có phản ứng quá. mẫn {ví dụ hen, viêm mũi, phù mạch hoặc nổi mè 
đay) do phản ứng với aspirin hoặc các thuốc chống viêm không steroid khác. 

Bệnh nhân bị sốt do virus Dengue (sốt xuất huyết). 

Loét/xuất huyết dạ dày hoạt động hoặc có tiền sử loét/xuất huyết dạ dày tái phát (hai hoặc 

nhiều đợt riêng biệt của loét hoặc xuất huyết đã được chứng minh). 

Tiền sử xuất huyết hoặc thủng dạ dày-ruột liên quan đến điều trị bằng thuốc chống viêm 
không steroid (NSAID) trước đây. 

Suy tim, suy thận hoặc suy gan nặng. 

Ba tháng cuối của thai kỳ. Đ 

Cảnh báo và thân trọng ~ 

Các tác dụng không mong muốn có thê được giảm thiểu bằng cách sử dụng liều thấp nhất mà 

có hiệu quả trong thời gian ngăn nhât cân thiệt đê kiêm soát các triệu chứng. 

Người cao tuổi có một sự tăng tần suất các phản ứng phụ đối với thuốc chống viêm không 

steroid (NSAID), đặc biệt là xuât huyệt và thủng dạ dày-ruột có thê gây tử vong. 

Hô hấp: 

Co thắt phế quản có thể bị thúc đây ở những bệnh nhân đang bị hoặc có tiền sử hen phế quản 

hoặc bệnh dị ứng. 

Các thuốc chống viêm không steroid (NSAID) khác: 

Nên tránh sử dụng đồng thời ibuprofen với NSAID bao gồm cả thuốc ức chế chọn lọc cyclo- 

OXYygenase-2. 

Lupus ban đỏ hệ thống (SLE) và bệnh mô liên kết hỗn hợp: 

Bệnh nhân lupus ban đỏ hệ thống cũng như những người bị bệnh mô liên kết hỗn hợp có tăng 
nguy cơ viêm màng não vô khuân. 

Thận: 

Suy thận vì chức năng thận có thể bị hư hại thêm. 

Gan: 

Rối loạn chức năng gan. 

Tác dụng trên tìm mạch và mạch máu não: 

{5
. 
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Cần thận trọng (thảo luận với bác sĩ hoặc dược sĩ) trước khi bắt đầu điều trị ở những bệnh 
nhân có tiền sử tăng huyết áp và/hoặc suy tim vì ứ dịch, tăng huyết áp và phù đã được báo 
cáo liên quan với việc điều trị bằng NSAID. 

Dữ liệu từ thử nghiệm lâm sàng và dịch tễ học cho thấy việc sử dụng ibuprofen, đặc biệt ở 

liều cao (2400 mg/ngày) và trong điều trị dài hạn có thể liên quan với tăng nhẹ nguy cơ biến 
có huyết Ì khối động mạch (ví dụ nhồi máu cơ tim hoặc đột quy). Nhin chung, các nghiên cứu 

về dịch tễ học không cho thấy là ibuprofen liều thấp (ví dụ < 1200 mg/ngày) có liên quan với 
tăng nguy cơ nhồi máu cơ tim. 

Các thuốc chống viêm không steroid (NSAIDs), không phải aspirin, dùng đường toàn thân, 

có thể làm tăng nguy cơ xuất hiện biến cố huyết khối tim mạch, bao gồm cả nhồi máu cơ tỉm 

và đột quy, có thê dẫn đến tử vong. Nguy cơ này có thể xuất hiện sớm trong vài tuần đầu 

dùng thuốc và có thể tăng lên theo thời gian dùng thuốc. Nguy cơ huyết khối tim mạch được 

ghi nhận chủ yếu ở liều cao. 
Bác sĩ cần đánh giá định kỳ sự xuất hiện của các biến có tìm mạch, ngay cả khi bệnh nhân 
không có các triệu chứng tim mạch trước đó. Bệnh nhân cần được cảnh báo về các triệu 

chứng của biến cố tim mạch và cần thăm khám bác sĩ ngay khi xuất hiện các triệu chứng này 

Đề giảm thiểu nguy cơ xuất hiện biến có bất lợi, cần sử dụng Nurofen? 400mg sugar coated 

tablets ở liều hàng ngày thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất có thê 

Suy giảm khả năng sinh sản ở phụ nữ: Ù 

Có bằng chứng còn hạn chế cho thấy các thuốc ức chế tổng hợp cyclo-oxygenase/ 

prostaglandin có thể làm giảm khả năng sinh sản ở phụ nữ do ảnh hưởng đến sự rụng trứng. 

Tác dụng này có hồi phục khi ngừng điêu trị. 

Đường tiêu hóa: 

Cần thận trọng khi dùng NSAID cho bệnh nhân có tiền sử bệnh ở đường tiêu hóa (viêm loét 

đại tràng, bệnh Crohn) vì những tình trạng này có thể nặng thêm. 

Xuất huyết, loét hoặc thủng dạ dày-ruột có thê gây tử vong đã được báo cáo với tất cả các 

NSAID bất cứ lúc nào trong khi điều trị, có hoặc không có triệu chứng cảnh báo hoặc có tiền 

sử về các phản ứng phụ ở dạ dày-ruột. 

Nguy cơ xuất huyết, loét hoặc thủng dạ dày-ruột cao hơn cùng với sự tăng liều NSAID, ở 

bệnh nhân có tiền sử loét, đặc biệt nếu có biến chứng xuất huyết hoặc thủng và ở người cao 

tuổi. Những bệnh nhân này nên được bắt đầu điều trị với liều thấp nhất hiện có. 

Những bệnh nhân có tiền sử nhiễm độc dạ dày-ruột, đặc biệt là người cao tuổi, nên báo cáo 

bất kỳ triệu chứng về bụng bất thường nào (đặc biệt là xuất huyết dạ dày-ruột), nhất là trong 

giai đoạn đầu điều trị. 

Cần thận trọng ở những bệnh nhân đang dùng các thuốc đồng thời có thể làm tăng nguy cơ 

loét hoặc xuất huyết như corticosteroid dạng uống, thuốc chống đông như warfarin, thuốc ức 

chế tái hấp thu serotonin chọn lọc hoặc thuốc chống kết tập tiểu cầu như aspirin. 
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Khi xuất huyết hoặc loét dạ dày-ruột xảy ra ở những bệnh nhân đang dùng ibuprofen, phải 
ngừng việc điều trị. 

Da: 

Đã có báo cáo rất hiếm gặp về các phản ứng da nghiêm trọng, một số trường hợp gây tử 

vong, bao gồm viêm đa tróc vảy, hội chứng Stevens-Johnson và hoại tử biểu bì nhiễm độc 

liên quan với việc sử dụng NSAID. Các bệnh nhân dường như có nguy cơ cao nhất về những 

phản ứng này sớm trong quá trình điều trị, sự khởi phát phản ứng xảy ra trong đa số trường 

hợp trong vòng tháng đầu tiên điều trị. Cần khuyên bệnh nhân ngừng dùng ibuprofen khi có 

biêu hiện đầu tiên về phát ban đa. tổn thương niêm mạc hoặc bất kỳ dấu hiệu nào khác về quá 
r$ 

mân. 

Lời khuyên cho bệnh nhân bị các rối loạn liên quan đến đường: 

Bệnh nhân có vấn đề đi truyền hiếm gặp về không dung nạp fructose, kém hắp thu glucose- 

galactose hoặc thiếu hụt sucrose-isomaltase không nên dùng thuốc này. 

: 3 
Lời khuyên cho bệnh nhân đang theo chê độ ăn kiêm soát natri: 3 

Thuốc này có chứa 1,1 mmol (hoặc 25.3 mg) natri mỗi 2 liều (2 viên). Lượng này cần được 

xem xét bởi các bệnh nhân đang theo chê độ ăn kiêm soát natrl. 

Tương tác với các thuốc khác 

Nên tránh dùng phối hợp ibuprofen (giống như các NSAID khác) với: 

Asptrin: trừ khi aspirin liều thấp (không cao hơn 75 mg/ngày) đã được khuyên bởi bác sĩ, vì 

việc dùng phôi hợp này có thê làm tăng nguy cơ các phản ứng phụ. 

Dữ liệu thực nghiệm cho thấy Ibuprofen có thể ức chế tác dụng của aspirin. liều thấp trên sự 
kết tập tiểu cầu khi chúng được dùng đồng thời. Tuy nhiên, những hạn chế của các dữ liệu 

này và sự không chắc chắn về việc ngoại suy dữ liệu ex vivo đến tình trạng lâm sàng có nghĩa 

là không có kết luận chắc chắn nào có thê được đưa ra về việc sử dụng ibuprofen thường 

xuyên và không có ảnh hưởng có ý nghĩa lâm sảng nào được cho là có thể sử dụng ibuprofen 

không thường xuyên. 

Các thuốc chống viêm không steroid (NSAID) khác bao gồm cả thuốc ức chế chọn lọc 

cyclooxygenase-2: Tránh sử dụng đồng thời hai hoặc nhiều NSAID vì điều này có thể làm 

tăng nguy cơ tác dụng phụ. 

Cần thận trọng khi dùng ibuprofen phối hợp với: 

Corticosteroid: vì điều này có thể làm tăng nguy cơ loét hoặc xuất huyết dạ dày-ruột. 

Thuốc điều trị tăng huyết áp và thuốc lợi tiểu: vì NSAID có thể làm giảm tác dụng của các 

thuốc này. Ở một số bệnh nhân có chức năng thận bị tổn hại (ví dụ bệnh nhân bị mắt nước 
hoặc bệnh nhân cao tuôi có chức năng thận bị tồn hại), việc sử dụng đồng thời với thuốc ức 

chế enzym chuyên angiotensin (ACE) hoặc thuốc đối kháng angiotensin II và thuốc ức chế 
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cyclo-oxygenase có thê dẫn đến hư hại hơn nữa chức năng thận bao gồm cả suy thận cấp có 

thể có, thường có hồi phục. Những tương tác này cần được xem xét ở bệnh nhân đang dùng 

coxib đồng thời với thuốc ức chế enzym chuyên angiotensin hoặc thuốc đối kháng 

angiotensin II. Vì vậy cần thận trọng khi sử dụng phối hợp, đặc biệt ở người cao tuổi. Bệnh 

nhân nên được bù nước đầy đủ và cần xem xét theo dõi chức năng thận sau khi bắt đầu điều 
trị đồng thời và định kỳ sau đó. Thuốc lợi tiêu có thể làm tăng nguy cơ độc tính của NSAID 
đối với thận. 

Thuốc chống đông: NSAID có thẻ làm tăng tác dụng của thuốc chống đông như warfarin. 

Thuốc chống kết tập tiểu cầu và thuốc ức chế tái hấp thu serotonin chọn lọc (SSRI): 
Tăng nguy cơ xuất huyệt dạ dày-ruột. 

Glycosid tim: NSAID có thể làm nặng thêm suy tim, giảm tốc độ lọc của cầu thận (GER) và 
làm tăng nông độ glycosid trong huyệt tương. 

Lithium: Có băng chứng về khả năng tăng nồng độ lithium trong huyết tương. 

Methotrexat: Có bằng chứng về khả năng tăng nồng độ methotrexat trong huyết tương. 

Cyelosporin: Tăng nguy cơ độc tính đối với thận. h 

Mifepriston: Không nên dùng NSAID sau khi dùng mifepriston 8-12 ngày vì NSAID có thể 
làm giảm hiệu quả của mifepriston. 

Tacrolimus: Có thê tăng nguy cơ độc tính đối với thận khi NSAID được dùng cùng với 

tacrolimus. 

Zidovudin: Tăng nguy cơ độc tính về huyết học khi NSAID được dùng cùng với zidovudin. 

Có bằng chứng về sự tăng nguy cơ tụ máu khớp và khối tụ máu ở bệnh nhân ưa chảy máu 

dương tính với virus gây suy giảm miễn dịch ở người (HIV) được điều trị đồng thời bằng 

zidovudin và ibuprofen. 

Kháng sinh nhóm quinolon: Dữ liệu trên động vật cho thấy NSAID có thể làm tăng nguy cơ 

co giật liên quan với kháng sinh nhóm quinolon. Bệnh nhân dùng NSAID và quinolon có thể 

có tăng nguy cơ phát triên co giật. 

Phu nữ có thai và cho con bú 

Phụ nữ có thai: 

Sự ức chế tổng hợp prostaglandin có thê ảnh hưởng bất lợi đến thai kỳ và/hoặc sự phát triển 
của phôi/thai. Dữ liệu từ các nghiên cứu dịch tế học cho thấy tăng nguy cơ sây thai, dị tật ở 

tim và tật nứt bụng sau khi sử dụng một thuốc ức chế tổng hợp prostaglandin trong giai đoạn 

đầu của thai kỳ. Nguy cơ tuyệt đôi về dị tật tim mạch đã tăng từ dưới 1% lên đến khoảng 

1,5%. Nguy cơ được cho là tăng lên theo liều dùng và thời gian điều trị. Trên động vật, việc 
sử dụng một thuốc ức chế tổng hợp prostaglandin đã cho thấy là dẫn đến tăng mắt phôi trước 

và sau khi làm tổ Và gây chết phôi-thai. Ngoài ra, đã có báo cáo về tăng tỷ lệ mắc các dị tật 

khác nhau bao gồm cả tim mạch ở các động vật được dùng một thuốc ức chế tổng hợp 
prostaglandin trong giai đoạn hình thành cơ quan. Trong ba tháng đầu và ba tháng giữa của 
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thai kỳ, không nên dùng Nurofen trừ khi thật cân thiết. Nếu Nurofen được sử dụng bởi một 

người phụ nữ đang cô găng mang thai hoặc trong ba tháng đầu và ba tháng giữa của thai kỳ, 

nên giữ liều dùng càng thấp càng tốt và thời gian điều trị càng ngắn càng tốt. 

Trong ba tháng cuối của thai kỳ, tất cả các thuốc ức chế tổng hợp prostaglandin đều có thể 
đưa đến các tình trạng sau đối với: 

thai nhi: 

- độc tính đối với tim phổi (với sự đóng sớm ống động mạch và tăng áp phổi); 

- rồi loạn chức năng thận, có thể tiến triển đến suy thận với ít nước ối; 

người mẹ và trẻ sơ sinh, ở giai đoạn cuối của thai kỳ: 

- CÓ thể kéo dài thời gian chảy máu, tác dụng chống kết tập tiểu cầu có thể xảy ra ngay cả ở 
liêu rât thâp; 

- ức chế cơn co tử cung dẫn đến chuyên dạ chậm hoặc kéo dài. Ù 

Do đó chống chỉ định dùng Nurofen trong ba tháng cuối của thai kỳ. “ 

Phụ nữ cho con bú: 

Trong các nghiên cứu còn hạn ché, Ibuprofen xuất hiện trong sữa mẹ ở nồng độ rất thấp và 

khó có khả năng ảnh hưởng bât lợi đên trẻ bú sữa mẹ. 

Tác đông trên khả năng lái xe và vận hành máy móc 

Không thấy ở liều dùng và thời gian điều trị khuyến cáo. 

Tác dụng không mong muốn 

Phản ứng quá mẫn đã được báo cáo sau khi điều trị bằng ibuprofen. Những phản ứng này có 

thê bao gôm (a) phản ứng dị ứng không đặc hiệu và phản vệ. (b) hoạt tính đường hô hấp bao 

gồm hen. cơn hen nặng, co thắt phế quản hoặc khó thở. hoặc (c) rối loạn da các loại, bao gồm 

các loại ban khác nhau, ngứa, mê day, ban xuất huyết, phù mạch và trường hợp hiếm gặp 

hơn, bệnh da tróc vảy và bóng nước (bao gồm hoại tử biêu bì và ban đỏ đa dạng). 

Danh sách các tác dụng phụ sau đây liên quan đến những người sử dụng Ibuprofen ở các liều 
của thuốc có sẵn không kê đơn đề sử dụng ngắn hạn. Trong việc điều trị các tình trạng mạn 

tính, điều trị dài hạn, các tác dụng phụ thêm có thể xảy ra. 

Phản ứng quá mẫn: 

Ít gặp: phản ứng quá mẫn với nỗi mè đay và ngứa 

Rất hiếm gặp: phản ứng quá mẫn nặng. Các triệu chứng có thể là sưng mặt, lưỡi và thanh 

quản, khó thở, nhịp tim nhanh, hạ huyết áp. (phản vệ, phù mạch hoặc sốc nặng). 
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Cơn hen và co thắt phế quản. 

Đường tiêu hóa: 

Các tác dụng phụ thường gặp nhất về bản chất là ở đường tiêu hóa. 

Ít gặp: đau bụng, buồn nôn, khó tiêu 

Hiểm gặp: tiêu chảy, đầy hơi, táo bón và nôn 

Rất hiếm gặp: loét dạ dày, thủng hoặc xuất huyết dạ dày-ruột, đại tiện máu đen, nôn ra máu, 

đôi khi gây tử vong, đặc biệt là ở người cao tuôi. Viêm loét miệng, viêm dạ dày. 

Đợt cấp của viêm đại tràng và bệnh Crohn. 

Hệ thần kinh: Ủy 

Ít gặp: nhức đầu 

Rất hiếm gặp: viêm màng não vô khuẩn — các trường hợp riêng lẻ đã được báo cáo rất hiếm 

Đập. 

Thận: 

Rất hiếm gặp: suy thận cấp, hoại tử nhú thận, đặc biệt là khi sử dụng dài hạn, kèm theo tăng 

urê huyệt thanh và phù. 

Gan: 

Rất hiểm gặp: rối loạn gan. 

Huyết học: 

Rất hiếm gặp: các rối loạn tạo máu (thiếu máu, giảm bạch cầu. giảm tiểu cầu, giảm toàn thê 

huyết cầu, mất bạch cầu hạt). Các dấu hiệu đầu tiên là sốt, đau họng, loét nông ở miệng, bệnh 

giống cúm. mệt mỏi trầm trọng, chảy máu và bầm tím không giải thích được. 

Da: 

Ít gặp: phát ban da các loại khác nhau. 

Rất hiếm gặp: các dạng phản ứng da nặng như phản ứng bọng nước bao gồm hội chứng 

Stevens-Johnson, ban đỏ đa dạng và hoại tử biêu bì nhiêm độc có thê xảy ra. 

Hệ miền dịch: 

Ở những bệnh nhân bị rối loạn tự miễn (như lupus ban đỏ hệ thống, bệnh mô liên kết hỗn 
hợp) trong khi điều trị bằng ibuprofen, đã quan sát thấy các trường hợp riêng lẻ về triệu 
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chứng viêm màng não vô khuân như cứng cổ, nhức đầu, buồn nôn, nôn, sốt hoặc mất định 

hướng. 

Tim mạch và mạch máu não: 

Đã có báo cáo về phù, tăng huyết áp và suy tim liên quan với việc điều trị bằng thuốc chống 
viêm không steroid (NSAID). 

Dữ liệu từ thử nghiệm lâm sàng và dịch tế học cho thấy việc sử dụng Ibuprofen (đặc biệt ở 

liêu cao 2400 mg/ngày) và trong điều trị dài hạn có thể liên quan với tăng nhẹ nguy cơ biến 
có huyết khối động mạch (ví dụ nhồi máu cơ tim hoặc đột quy). 

Nguy cơ huyết khối tìm mạch (xem thêm phần Cảnh báo và thận trọng) 

% 
= Quá liêu và điều trị 

Ở trẻ em uống nhiều hơn 400 mg/kg ibuprofen có thẻ gây ra các triệu chứng. Ở người lớn, tác 

dụng đáp ứng với liêu dùng ít rõ ràng hơn. Thời gian bán hủy trong trường hợp quá liêu là 
1,5-3 giờ. 

Triệu chứng: 

Hầu hết các bệnh nhân uống phải một lượng NSAID có ý nghĩa quan trọng trên lâm sàng sẽ 

xuất hiện không quá buồn nôn, nôn, đau vùng thượng vị hoặc hiếm gặp hơn là tiêu chảy. 

Cũng có thể có ù tai, nhức đầu, xuất huyết dạ dày-ruột. Trong trường, hợp ngộ độc nghiêm 

trọng hơn, đã quan sát thấy độc tính ở hệ thần kinh trung ương với biểu hiện buồn ngủ, đôi 

khi kích động và mắt định hướng hoặc hôn mê. Thỉnh thoảng bệnh nhân xuất hiện các cơn co 

giật. Trong trường hợp ngộ độc nghiêm trọng, nhiễm toan chuyên hóa có thể xảy ra và thời 

gian prothrombin/tÿ số chuẩn hóa quốc tế (INR) có thê kéo dài, có thể là do sự can thiệp vào 
tác dụng của các yếu tố đông máu trong tuần hoàn. Suy thận cấp và tôn thương gan có thể 

xảy ra. Cơn hen có thể xảy ra ở bệnh nhân hen. 

s“À h 
Điêu trị: 

Cần điều trị triệu chứng và hỗ trợ, bao gồm duy trì đường thở thông suốt, theo dõi các dấu 

hiệu về tim và các đấu hiệu sống cho đến. khi ồn định. Xem xét sử dụng than hoạt nếu bệnh 

nhân biểu hiện trong vòng 1 giờ sau khi uống một lượng thuốc có khả năng gây độc. Nếu các 
triệu chứng thường xuyên hoặc kéo dài, nên điều trị các cơn co giật bằng diazepam hoặc 

lorazepam tiêm tĩnh mạch. Sử dụng thuốc giãn phế quản đối với bệnh hen. 

Điêu kiên bảo quản 

Bảo quản dưới 30°C. 

Không dùng thuốc quá hạn sử dụng đã ghi trên bao bì. 

Hạn dùng 
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36 tháng kê từ ngày sản xuất. ® 

Quy cách đóng gói 

Quy cách đóng gói: Hộp 1 vỉ x 12 viên 

Hộp 2 vỉ x 12 viên 

Tên và địa chỉ của nhà sản xuât 

Reckitt Benckiser Healthcare International Limited 

Thane Road, Nottingham, 

NG90 2DB, 

Vương quốc Anh 

Ngày sửa đôi từ hướng dẫn sử dụng 

[Điền ngày phê duyệt của Bộ Y Tế] 

TUQ.CỤC TRƯỞNG 
P.TRƯỞNG PHÒNG 

#Ñlạm %ŠÑ Tín đ§„ứ 
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