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ERYKID ERYKID 
Erythromycin 250mg Erythromycin 250mg 

ORAL SUSPENSION 60ml HON DICH UONG 60ml 

 Chỉ định, chống chỉ dinh, cách dùng. 
Hộp 1 liều dùng và các thông tin khác Xem tờ. 

hướng dẫn sử dụng thuốc. 

 Cốm pha hỗn dich uống 
Thành phần:5au khi hoàn nguyên 

Bảo quản: Nơi khỏ o, tránh ánh sing. 
nhiệt độ dưới 30°C. 

Tiêu chuẩn TCS 

Granulesfor oral suspension 
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from light, temperature below 30°C. 

KEEP OUT OF FEACH Of CHILDREN. 
READ CAREFULLY THE LEAFLET BEFORE US 
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MẪU NHÃN THUỐC ĐĂNG KÝ 

Thành phần:Sau khi hoàn 
nguyên, m 5ml chứa: 

Tả dược — — — vấml 
Chỉ định, chống chỉ định, 
cách dùng iều đùng và các 
thông tín khác Xem 5 
hướng din sử dung thuốc. 
Tiểu chuẩn TCCS. 

Bảo quân: Nơikhô ráo, tránh 
nh sáng nhiệt độ dưới 30°C. 
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Erythromy 

ERYKID 
tylhromycin 250mg 

ORAL SUSPENSION 
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Storage: Keep ín a dry place,protect 
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 Chỉ định, chống chỉ định, cách dùng. 
iểu đùng và các thông tin khác Xem 16 
hướng dẫn sử dụng thuốc. 

Granules for oral suspension 
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ERYKID 
Erythromycin 250 mg 

& Để xa tầm tay tré em. No - 
WC ky hướng dẫn sử dung trước khi dùng. 

Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 

THÀNH PHẢN 
Sau khi hoàn nguyên, mỗi 5 mL hỗn dịch chứa: 

Hoat chát: 

Erythromycin....................250 mg 

(dưới dang Erythromycin ethylsuccinat) 

Td dược: Natri carboxymethyleellulose, colloidal anhydrous silica, sorbitol, acid citric 
monohydrat, sucralose, saccharose, hương cam, sunset yellow. 

DẠNG BAO CHE VA QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Bột pha hỗn dich uống 

Hộp 1 lọ 60 mL, 100 mI. 

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC, DUGC ĐỘNG HỌC 
Đặc tính dược lực học 

Nhóm dược lý: Kháng sinh nhóm macrolid 

Mã ATC:J05AR1I 

Erythromyein là kháng sinh nhóm macrolid, có phé tác dụng rộng, chủ yếu là kìm khuẩn đối với 
vi khuẩn Gram dương và phổ hẹp hơn với Gram âm cũng như một số vi khuẩn khác bao gồm 
Mycoplasma spp., Chlamydiaceae và Rickettsia spp., Spirochaetes. 

Cơ chế tác dụng của erythromycin và các macrolid khác là gắn thuận nghịch với tiéu đơn vị 50S 
của ribosom vi khuẩn nhạy cảm, kết qua I ức chế tổng hợp protein và từ đó ức chế tế bào vi 
khuẩn phát triển. 

Tac dụng chính của Erythromycin là kìm khuẩn nhưng có thể diệt khuẩn & nồng độ cao đối với 
các chủng rất nhạy cảm. Vì macrolid xâm nhập ngay vào các tế bào bạch cầu và đại thực bào, 
nên có tiềm năng tác dụng hiệp đồng với cơ chế phòng vệ của người in vivo. Tác dụng của thuốc 
tăng lên ở pH kiềm nhẹ (khoảng pH 8,5), đặc biệt với các vi khuẩn Gram âm. 
Phổ kháng khuẩn 
Erythromycin có phd tác dung rộng, các vi khuẩn thường nhạy cảm với thuốc như sau: 
Vi khuẩn Gram dương: 

Các vi khuẩn gây bệnh bao gồm các cầu khuẩn Gram dương, các Streprococcus như 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes. Tuy nhiên kháng thuốc đã tăng ở cả hai loại 
vi khuẩn này, dặc biệt đối với Streptococcus pneumoniae kháng penicillin. 
Hầu hết các chủng Staphylococcus aureus vẫn còn nhạy càm, mặc dù sự kháng thuốc tăng lên 
nhanh. Mot vài chủng Enterococei cũng vẫn nhạy cảm. 

Nhiều vi khuẩn Gram dương khác còn nhạy cảm với erythromycin trong đó có: Bacillus 
anthracis, Corynebacterium diphteria, Erysipelothrix rhusioparthiae, Listeria monocytogenes. 
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Thuốc có tác dụng trung bình với các vi khuẩn ky khí như Clostridium spp., độ nhạy cảm thay 
đổi & chủng Nocardia nhung erythromycin vẫn còn tác dụng với Propionibacterium acnes. 
Vi khuẩn Gram am: 
Erythromyein có tác dụng với các cầu khuẩn Gram âm như Neisseria meningitidis, N. 

gonorrheae và Moraxella (Branhamella) catarrhalis. 

Các vi khuẩn Gram âm khác có độ nhạy cảm thay đổi nhưng thuốc vẫn còn tác dụng hữu hiệu là: 

Bordetella spp, vài chủng Brucella, Flavobacterium, Legionella spp. và Pasteurella, 

Haemophilus ducreyi được ghi nhận con nhạy cảm, nhưng H. influenzae lại it nhay cảm. Các 

Enterobacteriaceae nói chung không nhạy cảm, thường kháng thuốc, tuy vậy một vài chủng 

nhạy cảm với thuốc ở pH kiềm. 

Các vi khuẩn yếm khí Gram âm: Helicobacter pylori và nhiều ching Campylobacter jejuni còn 

nhay cam. Hầu hét các chủng Bacteroides Jragilis va nhiều chủng Fusobacterium đều kháng 

erythromycin. 

Các vi khuẩn khác nhay cảm với thuốc gồm có: Actinomyces, Chlamydia, Rickettsia spp., 

Spirochete như Treponema pallidum và Borrelia burgdorferi, một số Mycoplasma (nhất là M 

pneumoniae) và một sô Mycobacteria co hội như Mycobacterium scrofulaceum và M. kansasii; 

nhưng M. intracellulare lại thường kháng, k& ca M. fortuitum. 

Các nấm, nắm men va virus đều kháng erythromycin. 

Erythromycin có thể ức chế tác dụng của cloramphenicol hoặc các lincosamid như clindamycin 

hoặc lincomycin do vị trí gắn kết gần kề trên ribosom. 

Sur kháng thuốc 

Kháng thuốc của nhóm macrolid thường liên quan đến quá trình làm thay đổi vị trí đích của 

thuốc. Cơ chế kháng thuốc có thé qua trung gian nhiễm sắc thể hoặc plasmid. Vi khuẩn kháng 

thuốc sinh ra một enzym methyl hóa adenin trong ribosom RNA, dẫn tới ức chế sự gắn kết của 

thuốc với ribosom. 

Sự kháng thuốc của các chủng vi khuẩn như Haemophilus influenzae, Corynebacterium 

diphtheriae và Staphylococei đặc biệt . aurens da phát trién trong quá trình diéu trị với 

erythromycin. 

Chung Streptococei bao gồm Streptococcus pyogenes ( Streptococei B-tan huyét nhóm A), 

Streptococei nhóm B, S. preumoniae và Streptococci viridans, H. pylory, M pneumoniae, 

Escherichia coli, Campylobacter spp. đã duge báo cáo kháng erythromyein. 

Kháng chéo đã xảy ra giữa erythromycin, các macrolid khác, các lincosamid và streptogramin B. 

Các số liệu trong báo cáo ASTS cho thấy trong những năm 2000, các Staphylococcus, 
Pneumococcus, Streptococcus tan huyét nhóm A khang erythromycin tăng lên nhiều, ti lệ dé 

kháng tăng đến 40% (Streptococcus preumoniae), 55% (Enterococcus faecalis), 51% 

(Streptococcus viridans) và 59% (Staphylococcus aureus). 

Sự kháng erythromycin tang dần qua từng năm & Viét Nam do sự lạm dụng các macrolid. Các 

macrolid nói chung và erythromycin nói riêng phải được han ché sử dụng, chỉ dùng khi cần, như 

vậy mới có cơ may giảm được sự kháng thuốc. 

Đặc tính dược động học 
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Erythromycin base không én định trong môi trường acid dạ day, vì vậy sự hấp thu thay đổi và 

không ổn định. Dạng base thường bào chế viên bao phim hoặc viên bao tan trong ruột, dạng 

muối én định trong môi trường acid. Thức ăn có thể làm giảm sy hấp thu của dạng base hoặc 

dạng stearat, tuy nhiên mức độ còn phụ thuộc vào công thức bào chế. Dạng ester thường được 

hấp thu nhanh hơn và ít bị ảnh hưởng bởi thức ăn. 

Nồng độ dinh trong huyết tương dat được từ | đến 4 giờ sau khi dùng một liều thuốc, tùy theo 

dang thuốc. Pat nồng độ đỉnh khoảng 0,3 - 1,0 microgam/ml với liều 250 mg erythromycin base 

và từ 0,3 — 1,9 microgam/ml với liều 500 mg. Đối với dạng stearat cũng như vậy. Nồng độ dinh 

có thể cao hơn khi dùng 4 lần trong ngày. N<`^›ng độ đỉnh khoảng 0,5 microgam /ml đạt được sau 

khi uống liều 250 mg dạng estolat hoặc 500 mg dạng ethylsuccinat. 

Khả dụng sinh học của erythromycin thay đổi từ 30 dén 65% tùy theo loại muối. Thuốc phân bố 

rộng khắp các dịch và mô, bao gồm ca dịch rỉ tai giữa, dịch tuyén tiền liệt, tinh dịch. Nồng độ 

cao được thầy ở gan, lách và đại thực bào. Thuốc thim kém qua hàng rào máu não và có nồng độ 

thấp ở dich não tủy. 

Từ 70 dén 75 % dang base và khoảng 95 % dạng ester của estolat, propionat gắn với protein. 

Erythomycin qua nhau thai, nồng độ thuốc trong huyết tương của bào thai thay déi bằng khoảng 

5= 20 % của người mẹ. Thuốc phân bé vào sữa, nồng độ béng khoảng 50 % nồng độ trong huyết 

tương. 

Thời gian bán thải của Erythromycin khoảng 1,5 - 2,5 giờ, có thé kéo dài hơn & người bệnh suy 

thận, đã có báo cáo khoảng 4 -7 giờ ở người bị suy thận nặng. 

Erythromycin một phần được chuyển hóa ở gan tạo thành dạng bất hoạt, chất chuyển hóa này 

chưa được xác định. 

Erythromycin đào thai chủ yếu ¢ dạng không bién đổi qua mật va tái hấp thu & ruột. Thải trừ qua 

nước tiều từ 2 đến 15% dưới dạng không bién đổi. 

Erythomycin hầu như không được thải loại bởi thầm phân máu hoặc thdm tích mang bung. 

CHI ĐỊNH 

Erythromycin được chi định dé điều tri/dy phòng nhiễm trùng do các vi khuẩn nhay cảm với 

erythromycin: 

1. Nhiễm khuẩn đường hô hấp trén: viêm amidan, áp xe quanh amidan, viêm họng, viêm thanh 

quản, viêm xoang, nhiễm trùng thứ phát ở bệnh cúm và cảm lạnh thông thường. 

2. Nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới: viêm khí quản, viêm phé quản cấp và mạn tính, viêm phổối 

(viêm phối thùy, viêm phé quản phổi, viêm phdi không điển hình nguyên phát), giãn phế quản, 

bệnh Legionnaire. 

3. Nhiễm trùng tai: viêm tai giữa, viêm tai ngoai, viêm xương chũm. 

4. Nhiễm trùng miệng/ nha khoa: viêm lợi, viêm họng Vincent. 

5. Nhiễm trùng mắt: viêm bờ mi. 

6. Nhiễm trùng da và mô mềm: mụn dinh và nhọt, nhiễm trùng quanh móng, áp xe, mụn trứng 

cá, chốc lở, viêm mô bao, viêm quing. 

7. Nhiễm trùng đường tiêu hóa: viêm túi mật, viêm ruột non tụ cầu khuẩn. 

8. Dự phòng: trước và sau phẫu thuật, bỏng, thấp khớp. 

j 
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9. Nhiễm trùng khác: viêm tủy xương, viêm niệu đạo, lậu, giang mai, bệnh u hạt lympho sinh 

dục, bạch hầu, viêm tuyén tiền liệt, sốt tỉnh hồng nhiệt. 

LIÊU DÙNG 
Khối lượng tính theo erythromycin. 

Dùng đường uống: 

Người lớn và trẻ em trên 8 tuổi 
2 g/ ngày chia theo liều. Đối với các trường hợp nhiễm trùng nặng liều có thé lên dén 4 g/ ngày 

chia theo liều. 
Liều thông thường: 10 mL x 4 lằn/ ngày hoặc 20 mL x 2 lần/ ngày. 

Trẻ em từ 2 đến 8 tu 
30 mg/kg/ngày chia đều theo liều. Đối với các trường hợp nhiễm trùng nặng liều có thể lên dén 

50 mg/kg/ngày chia theo liều. 

Liều thông thường: 5 mL x 4 lằn/ ngày hoặc 10 mL x 2 lằn/ ngày. 

Trẻ em dưới 2 tuổi: 

30 mg/kg/ngày chia đều theo liều. Đối với các trường hợp nhiễm trùng nặng liều có thể lên đến 

50 mg/kg/ngày chia theo liều. 

Liều thông thường: 2,5 mL x 4 lần/ ngày hoặc 5 mL x 2 lần/ ngày. 

Suy thận: 

Néu suy thận nặng (GFR <10 ml/phú0, liều hàng ngày không nên vượt quá 1,5 g do nguy cơ độc 

tính trên tai 

CÁCH DÙNG 

Thuốc dùng đường uống. 

Hoàn nguyên bột thành hỗn dịch với nước trước khi dùng. Đong nước sôi dé nguội vào lọ đựng 

bột thuốc tới vạch, lắc kỹ trước mỗi lằn sử dụng. Hàm lượng erythromycin sau khi tạo thành hỗn 

dịch là erythromycin 250 mg/5 mL. Nắp kín và bảo quản trong ngăn mát tủ lanh sau khi dùng. 

CHÓNG CHÍ ĐỊNH 

Người bệnh quá mẫn với erythromycin, người bệnh trước đây đã dùng erythromycin mà có rối 

loạn về gan, người bệnh có tiền sử bị điếc. 

Chống chỉ định dùng chung với các thuốc astemizol, terfenadin, cisaprid, pimozid, ergotamin và 

dihydroergotamin. 

Người bệnh trước đây đã dùng erythromycin mà có rồi loạn về gan, người trước đó bị bệnh vàng 

da, người bệnh có tiền sử bị điếc. 

Việc sử dụng được coi như không an toàn đối với người bệnh rối loạn chuyển hóa porphyrin cấp, 

vì gây các đợt cấp tính. 

Không được phối hợp với terfenadin, đực biệt trong trường hợp người bệnh có bệnh tim, loạn 

nhịp, nhịp tim chậm, khoảng Q-T kéo dài, tim thiéu máu cục bộ, hoặc người bệnh có rối loạn 

điện giải. 

THẬN TRỌNG 
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Cần sử dụng rất thận trọng erythromycin cho người bệnh đang có bệnh gan hoặc suy gan. Cũng 

cần phải rất thận trọng khi dùng với các người bệnh loạn nhịp và có các bệnh khác về tim. Trong 

trường hợp này, tương tác thuốc có thể gây tác dụng phụ chết người. 

Erythromycin có thể làm yếu cơ nặng thêm với người bệnh bị chứng nhược cơ năng. 

Erythromycin cần sử dụng thận trọng với người cao tuổi do nguy cơ về tác dụng phụ tăng. 

Dùng erythromycin dài ngày có thể dẫn tới bội nhiễm nấm và vi khuẩn, đặc biệt nhiễm 

Clostridium dificile gây ia chảy và viêm kết tràng. 

Chứng hẹp môn vị phì đại ở trẻ em có thể có liên quan đến dùng macrolid trong đó có 

erythromycin trong thời kỳ cho con bú khi mẹ dùng macrolid. 

Chế phẩm có chứa sorbitol nén thận trọng với những bệnh nhan không dung nap fructose di truyền. 

Phụ nữ có thai và phụ nữ cho con bú 

Phụ nữ có thai 

Erythromycin đi qua nhau thai và nồng độ trong bào thai thấp. Nó đã được sử dụng trong nhiều năm 

mà không có những hậu quả rõ rang xấu trong thai kỳ. Các nghiên cứu trên động vật cho thấy không 

có mồi nguy hiém. Tuy nhiên, đề an toàn không được dùng dang thuốc này trong thai kỳ. 

Phu nữ cho con bú 

Erythromycin tiết vào sữa mẹ với nồng độ cao hơn nồng độ trong huyết tương của người mẹ. 

Tuy không có thông báo về tác dụng không mong muốn cho trẻ em bú sữa mẹ có erythromycin, 

nhưng có 3 vấn đề tiềm ẩn dbi với trẻ bú mẹ: 

- Thay ddi hệ vi khuẩn chí đường ruột 

- Tác động trực tiếp lên trẻ sơ sinh như dị ứng 

- Ảnh hưởng t6i kết quả nuôi cầy khi xay ra hiện tượng sốt xuất huyết không rõ nguồn gốc 

Lái xe và vận hành máy móc 

Không có thông tin. 

TUONG TÁC THUOC VỚI CÁC THUOC KHÁC VA CÁC LOẠI TƯƠNG TÁC KHAC 

Cần thận trọng khi dùng thuốc erythromycin cùng với các thuốc sau đây: 

Erythromycin ức chế hệ enzym CYPaso, có thể làm giảm chuyển hóa ở gan đối với các thuốc bị 

chuyén hóa bởi hệ enzym này, bao gồm một số thuốc sau: Carbamazepin, cyclosporin, hexobarbital, 

phenytioin, alfentanil, disopyramid, lovastartin và bromocriptin, do vậy dùng đồng thời sẽ làm giảm 

thải trừ và tăng ndng độ các thuốc này trong huyết thanh 

Erythromycin bị chuyén hóa bởi isoenzym CYP3A, sử dụng đồng thời với các thuốc ức chế CYP3A 

(fluconazol, ketoconazol, itaconazol, diltiazem, verapamil...) Có thể làm tăng nồng độ erythromycin 

trong huyết thanh , liên quan dén tăng tỷ 18 đột tử do tim mà nguyên nhân có thể do tăng nguy cơ kéo 

dài thời gian Q-T và loạn nhip thất nghiêm trọng. Tránh dùng đồng thời erythromycin và các thuốc 

chéng nấm trên cũng như các thuốc ức ché CYP3A. 

Do nguy cơ xảy ra các tác dụng phụ nặng, tránh sử dụng đồng thời erythromycin với các thuốc: 

Cisaprid, Dabigatran, etexilat, disopyramid, các kháng sinh nhóm lincosamid, nilotinib, pimozid, 

silodosin, tetrabenazin, thioridazin, topolecan, ziprasidon. 

Erythromycin làm giảm sự thanh thai trong huyét tương và kéo dài thời gian tác dụng của alfentanil. 

Chéng chỉ định dùng phối hợp astemizol hoặc terfenadin với erythromycin vì nguy cơ độc với tim 

như xoắn dinh, nhip nhanh thất và tử vong. 

Erythromycin có thể ức chế chuyén hóa của carbamazepin và acid valproic, làm tăng nồng độ các 

thuốc này trong huyết tương và làm tăng độc tính. 
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Erythromycin có thể làm tăng tác dụng và độc tính của các thuốc sau: Alfentanil, các benzodiazepin, 

thuốc chẹn kênh calei, carbamazepin, glycosid tim, cilostazol, cisaprid, clozapin, colchicin, 

corticosteroid (toàn thân), cyclosporin, rivaroxaban, salmeterol, dẫn xuất của xanthin, các chất đối 

kháng vitamin K, zopiclon, ziprasidon. 

Tác dụng của erythromycin có thé tăng khi dùng đồng thời với các thuốc: Alfuzosin, ciprofloxacin, 

Dasatinib, gadobutrol. 

Erythromycin có thé làm giảm tác dụng của clopidogrel, zafirlukast, vắc xin thương hàn. 

Erythromycin có thể đẩy hoặc ngăn chặn không cho cloramphenicol hoặc lincomycin gắn với tiéu 

đơn vị 50S của ribosom vi khuẩn, do đó déi kháng tác dụng của những thuốc này. 

Các thuốc kìm khuẩn có thể ảnh hưởng đến tác dụng diệt khuẩn của penicilin trong điều trị viêm 

màng não hoặc các trường hợp cần có tác dụng diệt khuẩn nhanh. 'Tốt nhất là tránh phối hợp. 

Erythromycin làm tăng nồng độ của digoxin, disopyramid trong máu, kéo dài khoảng thời gian Q-T 

và chứng tim đập nhanh. Erythromycin làm tăng nồng độ của quinidin trong máu và tăng độc tính 

cho tim. 

Erythromycin làm giảm sy thanh thải của các xanthin như aminophylin, theophylin, cafein, do đó 

làm tang nồng độ của những chất này trong máu. Néu cần, phải điều chinh liều. 

Erythromycin có thé kéo dài quá mức thời gian prothrombin và làm tăng nguy cơ chảy máu khi điều 

trị kéo dài bằng warfarin, do làm giảm chuyển hóa và độ thanh thai của thuốc này. Can phải điều 

chỉnh liều warfarin và theo dõi chặt chẽ thòi gian prothrombin. 

Erythromycin làm giảm độ thanh thải của midazolam hoặc triazolam va làm tăng tác dụng của những 

thuốc này. 

Dùng liều cao erythromycin vói các thuốc có độc tính với tai & người bệnh suy thận có thể làm tăng 

tiềm năng độc tính với tai của những thuốc này. 

Phối hợp erythromycin với các thuốc có độc tính với gan có thé làm tăng tiềm năng độc với gan. 

Erythromycin làm tăng nồng độ ciclosporin trong huyết tương và tăng nguy cơ độc với thận. 

Erythromycin ức ché chuyén hóa của ergotamin và làm tăng tác dụng co mạch của thuốc này. 

Than trọng khi dùng erythromycin cùng với lovastatin và có thể làm tăng nguy cơ tiêu cơ vân. 

Trénh dùng rượu do làm giảm hấp thu erythromycin và tăng tác dụng phụ của rượu 

TÁC DUNG KHÔNG MONG MUON 

Erythromycin dạng ester thường dung nạp tốt và hiém có các phản ứng không mong muốn nặng. 

tằn xuất không rõ rang và tỷ lệ có khác nhau. Khoảng 5-15% người bệnh dùng erythromycin có 

tác dụng không mong muồn. phd bién nhất là các tác dụng phụ về tiêu hóa.. tác dụng trén đường 

tiêu hóa liên quan dén liều và xuất hiện & người trẻ hơn người cao tudi. 

Hệ thống cơ quan Tác dụng không mong muốn 

Rối loạn hệ bạch huyết và máu Tăng bạch cầu ái toan 

Rồi loạn hệ miễn dịch Dị ứng, may day, sock phản vệ 
_ Rồi loạn tâm thần Ao giác 

Rối loạn hệ thần kinh Nham lẫn, co giật, chóng mặt 

Rối loạn tai và ốc tai Điếc có hồi phục 

Đã có báo cáo vé mit thính giác hoi phục & bệnh 

nhân suy thận hoặc dùng licu cao ) 
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Các r6i loạn về tim Kéo dài khoảng QT, xoắn đỉnh, đánh trống ngực 

và r6i loạn nhip tim bao gém nhip nhanh thất 

Các rbi loạn về mạch Hạ huyết áp 

Rồối loạn chức năng tiêu hóa Buồn nôn, nôn mửa, tiêu chảy, viêm tụy, chán ăn, 

hẹp môn vị & trẻ sơ sinh. Viêm đại tràng giả mac 

hiém khi được báo cáo khi kết hợp với liệu pháp 

erythromycin 

Rồi loạn gan mật Viêm gan cấp tinh, vang da, suy gan, gan to, suy 

gan, viêm gan ung thư gan, tăng men gan 

Réi loan da va các tổ chức dưới da Phát ban da, ngứa 

Rối loạn thận và hệ tiết niệu Viêm thận k& 

Các rối loạn khác Đau ngực, khó chịu, sốt 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dirge sĩ những tác dụng 

không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. 

QÚA LIÊU VÀ CÁCH XỨ TRÍ 

Các triệu chứng của quá liều erythromycin bao gồm: buồn nôn, nôn mửa, tiêu chay và mắt lhl h 

giác. Điều trị bao gồm rửa da dày và điều trị triệu chứng và hỗ trợ khi cần. Erythromycin kHổÑg 

thể thẳm tách được. ; 

CÁC DẦU HIỆU CAN LƯU Y VA KHUYEN CÁO 
Để xa tim tay tré em. 

Không dùng thuốc khi quá hạn sử dụng in trên bao bì. 

BẢO QUAN 
Lo bột pha hỗn dịch: nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ dưới 30° 

Hỗn dịch sau hoàn nguyên: nắp kín, ngăn mát tủ lạnh, nhiệt độ 2 - 8°C. 

Để xa tầm tay trẻ em. 

\ TUQ.CUC TRƯỚNG 

HANUẾNG . ÄỤCÕ m II o PTRƯỞNG PHÒNG 
24 tháng K& từ ngày sản xuât. 7 ngày sau EhI1_l1g;;'1Jl11ỵ,vlJy<ìn thành hỗn dịch với n Ồỹ(;(` b7// 
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