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Méu vi 

rphan HBr 5 mg 
.. heniraig maloat 1 mg 

Ry Thuốc bán theo đơn 

Clorpheniramin maleat 1 mg 

9 
1 viên nang cứng 

CHI ĐỊNH - CHỐNG CHi ĐỊNH - LIỀU LƯỢNG - 
CACH DÙNG - THẬN TRỌNG - TÁC DỤNG PHỤ : 
Xin đọc trong lờ hướng dẫn sử dụng. 

'BẢO QUAN : Nơi khô, nhiệt độ 
không quá 30°C. Tránh ánh sáng. 

J HOP 10 Vi x 10 VIEN NANG CỨNG 

sSaWi- ( 
Guaifenesin 50 mg 

Dextromethorphan HBr 5 mg 
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TIÊU CHUẨN : TCCS 
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Ry Prescription only medicine 

sSaVi- 
Guaifenesin 50 mg 

COMPOSITION : Each capsule contains 
Guaifenesin 0 mg 

Clorpheniramin male: 

SIDE EFFECTS : See enclosed leaflet. 

STORAGE : Keep in a dry place, do not 
store above 30°C. Protect from light. 

BOX 0F 10 BLISTERS x 10 CAPSULES 

'READ CAREFULLY THE LEAFLET BEFORE USE 
KEEP 0UT 0F REACH 0F CHILDREN 

SPECIFICATION : Manufacturers 
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Manutactured by: 
SAVI PHARMACEUTICAL J.S.Co. 
SaWipharm ( .S.C) 

Lot No. Z01-02-03a, Tan Thuan |Z/EPZ, 
Dist. 7, Họ Chi Minh City 

TP. Hồ Chí Minh, ngày 02 méngé;:a.«. năm 2044 
KT. Tong Giám D 

Phó Téng Giám Đắc (KH-CN) //— 
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TRÁCH TN TRỢN VEN 

IMSAUUENHAVNEĐA\NCSEKSX4 
SaVi-Atus 

(chai 250 viên) 

CONG TY CP DƯỢC PHẨM SAVI (Sawipharm J.5.C) 
Lô Z.01-02-03a KCN/KCX Tân Thuận, Q. 7, Tp.HCM 

ĐT: (08) 37700142 - 143 - 144 Fax: (08) 37700145 

Mẫu hộp 

⁄ À 

— . 

250 VIÊN NANG 

@aTUS 

o 

Ry Thuốc ban theo don Ry Prescription only medicine 

= GTUS = gTUS 
250 VIÊN NANG THÀNH PHẨN : Mỗi vién nang chứa BB A COMPOSITION : Each capsule contains 

Guaifenesin .. 50 mg 'Guaifenesin . 50 mg 
Dextromethorphan HBi .5mg Dextromethorphan HB! .5mg 
Clorpheniramin maleat ....... 1 mg <SaWi- Clorpheniramin maleat ....... 1 mg 
Tá dược vừa đủ.........1 viên nang 0n8esen S0 my (0 l 

Dextromethorphan HBr 5 mg. 

Excipients q.s. for ........ 1 capsule 

Clorphenivamin maleat 1 mọ 
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Mẫu nhãn trên chai 

Ry Thuốc bán theo đơn 

CHI ĐỊNH - CHONG CHÍ ĐỊNH - 
LIỀU LƯỢNG - CÁCH DÙNG - 
THẬN TRỌNG - TÁC DỤNG PHỤ : 
Xin đọc tỡ hướng dẫn sử dụng thuốt. 

BẢO QUAN : Nơi khô, nhiệt độ 
không quá 30°C. Tránh ánh sáng. 

TIÊU CHUẨN : TCCS 

SĐK / Reg. No. 
PR — I 

ì 250 VIÊN NANG 
| 

San xuất tai 
CONG TY CP DƯỢC PHAM SA VI 
(SaWipharm J.S.C) 
L6 Z.01-02-03a KCN/KCX Tân Thuan, 
97.Tp 

Số lô SX /Batch No. : 
Ngày SX /Mfg. Date : 
Hạn dùng / Exp. Date : 

Clorpheniramin malsst 1 mg 

Thành phẩn : M/ viên nang chứa : 
uaitenesin 50mg 
Dextromethorphan HBr .. 
Clorpheniramin maleat 

INDICATIONS - CONTRAINDICATIONS 
DOSAGE - ADMINISTRATION - 
PRECAUTIONS - SIDE EFFECTS : 
See endlosed leaflet. 

STORAGE : Keep in a dry place, 
do not store above 30°C. 
Protect from light. 

Manufactured by 
SA VI PHARMACEUTICAL J.S.Co. 
(SaWipharm J.5.C) 
Lot No. Z.01 Tan Thua 
Dist. 7, Ho city 

Té dược vừa đủ .... 

Chỉ định - Chống chỉ định - Liểu lượng - 
Cách đùng - Thận trọng - Tác dụng phụ - 
Xin đọc tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

Bắo quản : Nơi khô, nhiệt độ 
không quá 30°C. Tránh ánh sáng. 
Tiêu chuẩn : TCCS /SĐK : 

Số 18 SX, Ngày SX, Hạn dùng : 
Xem dudi đáy chai. 

1 viên nang 
TP. Hồ Chí Minh, ỀàyOẢ tháng ; 

KT. Tong Giám Doc 

Giám Đắc (KH-CN) /2 —- 599 gTUS 
ì Clorpheniramin maleat 1 mg 
| 

„ DS.NGUYEN HỮU MINH
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TỜ HƯỚNG DAN SỬ DỤNG THUÔC 

Rx-Thuốc bán theo đơn R 

Viên nang SaVi-Atus 

CÔNG THỨC 
- Guaifenesin 
- Dextromethorphan HBr. 
- Clorpheniramin male 
- Tá dược vừa du nang 

(Tĩnh bét tiền gelatin héa, Cellulose vi tỉnh thé 102, 

Stlicon dioxyd dạng keo, Bột Talc, Magnesi stearat, Nang 
réng số 4 (nắp xanh đậm - thân xanh nhat)) 

DANG BAO CHE 
Viên nang cứng 

DƯỢC LỰC HOC 
Guaifenesin 
Guaifenesin là một chất long đờm ndi tiếng. Được goi là long 
đờm khi làm tăng thể tích khối lượng chất tiết đường hô 
hấp và do đó tạo điều kiện thuận lợi cho việc loại bỏ bing các 
tác động của gai/long rung (ciliary) đường hô hấp và ho. 
Tác động dược Iy của guaifenesin được cho là kích thích các 
thụ thé & niém mạc da dày. Điều này làm tăng sản lượng từ 
các tuyến tiết của hệ thống tiêu hóa và tác động lại làm tăng 
lưu lượng nước từ các tuyến niêm mạc đường hô h 
quả là sự gia tăng về khối lượng và giảm độ nhớt chất tiết phé 
quản. 
Mt số tác động khác có thé bao gồm kích thích các dây thần 
kinh phé vị trong tuyén tiết phế quan Và các trung tâm kích 
thích nhất định trong não, do đó làm tăng cường dòng chảy 
chất lỏng hô hip. Tác động long đờm của guaifenesin xảy ra 
trong vòng 24 giờ. 

Dextromethorphan HBr 
Dextromethorphan hydrobromide là thuốc giảm ho có tác 
dụng lên trung tâm ho & hành não. Mặc dù cấu trúc hóa học 
có liên quan đến morphin, nhưng dextromethorphan không 
có tác dụng-giảm đau và nói chung rắt ít tác dụng an thần. 
Dextromethorphan được dùng giảm ho nhất thời do kích 
thích nhẹ ở phế quản. và họng như cảm lạnh thông thường 
hoặc hít phải các chat kích thích. Dextromethorphan có hiệu 

quả nhit trong điều trị ho mạn tính, không có dom. Thuốc 
thường được dùng phối hợp với nhiều chit khác trong điều tri 
triệu chứng đường hô hấp trên. Thuốc không có tác dụng 
long đờm. 

Hiệu lực của dextromethorphan gần tương đương với hiệu 
lực của codein. So với codein, ừMlomcthorphan it gây tác 
dung phụ & đường tiêu hóa hơn, Với liều điều trị, tắc dụng 
chống ho của thuốc kéo dài được 5 - 6 giờ. Độc tính thấp, 
nhưng với liều rất cao có thé gây ức ché hệ thần kinh trung 

uong. 

Clorpheniramin 
Clorpheniramin là một kháng histamine có rất it tác dung an 
thần. Như hdu hết các kháng histamin khác, clorpheniramin 
cũng có tác dụng phụ chồng tiết acetylcholin, nhưng tác dụng 
này khác nhau nhiều giữa các cá thể. 
Tác dụng kháng histamin của clorpheniramin thông qua 
phong bé cạnh tranh các thụ thể H của các té bào tác động. 

DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Guaifenesin 
Guaifenesinhấp thu nhanhsau khi uống và nhanh 
chóng được chuyển hóa bởi quá trình oxy hóa thành B- 

(2 methoxy-phenoxy) lactic acid và được bài tiết theo đường 
nước tiêu. 
Hap thu 

Sau khi uống guaifenesin được hấp thu tốt từ đường dạ dày- 
ruột, mặc đù các thông tin liên quan đến được động học con 
hạn chế Sau khicho uống liều 600mg guaifenesin & các 
tình nguyện viên người lớn khỏe mạnh, giá trj Cmax khoảng 
1,4ug/ m và tmax xdy ra khoảng 15 phútsau khi dùng 
thuốc. 
Phân phối 

Không có thông tin về sự phân bồ của guaifenesin & người. 
Chuyén hóa và thải trừ 

Guaifenesin được chuyển hóa qua quá trinh oxy hóa và 
demethyl-hóa. Sau liều uống 600 mg guaifenesin cho 3 tình 
nguyện viên nam khỏe mạnh có t⁄2 xấp xi khoảng 1 giờ và 
thuốc không còn bị phát hiện trong máu sau khoảng 8 giờ. 
Dược lực học ở người suy gan và suy thận thận 

Không có các nghiên cứu cụ thé về được lực học trên các đối 
tượng suy thậnhoặc suy gan. Phải thận trọng khi dùng 
guaifenesin cho các đối tượng suy thận hoặc gan nặng. 

Dextromethorphan HBr 
Dextromethorphan được hấp thu nhanh qua đường tiêu hóa 
và có tác dụng trong vòng 15 - 30 phút sau khi uống, kéo dai 
khoảng 6 - 8 giờ (12 giờ với dạng giải phóng chậm). Thuốc 
được d…yen hóa ở gan và bài tiết qua nước tiêu dưới dạng 
không đổi và các chất chuyển hóa demethyl, trong số đó có 
dextrorphan cũng có tác dụng giảm ho nhẹ. 
Clorpheniramin 

Clorpheniramin maleat hdp thu tốt khi uống và xuất hiện 
trong huyét tương trong vong 30 - 60 phút. Nong độ đỉnh 
huyết tương đạt được trong khoảng 2,5 đến 6 giờ sau khi 
uống. Khả dụng sinh học thấp, đạt 25 - 50%. Khoảng 70% 
thuốc trong tuần hoàn liên kết với protein. Thể tích phân bé 
khoảng 3,5 líUkg (người lớn) và 7 - 10 lítkg (trẻ em). 
Clorpheniramin maleat chuyển hóa nhanh và nhiều. Các chất 
chuyển hóa gồm có desmethyl- và didesmethyl- 
clorpheniramin và một số chắt chưa được xác định, một hoặc 
nhiều chất trong số đó có hoạt tính, Nồng độ clorpheniramin 
trong huyết thanh không tương quan đúng với tác dụng kháng 
histamin vì còn một chất chuyển hóa chưa xác định cũng có 
tác dụng. 
Thuốc được bài tiết chủ yếu qua nước tiều dưới dạng không 
đổi hoặc chuyển hóa, sự bài tiết phụ thuộc vio pH và lưu 
lượng nước tiều. Chi một lượng nhỏ được thấy trong phân. 
Thời gian bán thải là 12 - 15 giờ và ở người bệnh suy thận 
mạn, kéo dài tới 280 - 330 giờ. 

DU LIỆU AN TOÀN TIỀN LAM SÀNG 

Guaifenesin và dextromethorphan HBr 
Khả năng gây đột biến gen, gây ung thư, độc tính trên phôi 
thai và sinh sản, suy gidm khả năng sinh sân 
Không có đủ thông tin về các số liệu nêu trên 
Chlorphenirantine 
Dữ liệuvề an toàn tiền lâm sàng (độc tính) : Độc 
tinh nghiém trọng là ức chế hệ thốngthần kinh trung 
ương. Buồn ngủ, các cơn chóng mặt và co giật. 

CHỈ DỊNH ĐIỀU TRỊ 

Giảm triệu chứng gây ho, giảm cơn ho do họng và phế quản 
bị kích thích khi cảm lạnh thông thường hoặc khi hít phải 
chất kích thích. 
Chú ¥: Ngăn chặn ho làm giảm cơ chế bảo vệ quan trọng của 
phối, do vậy dùng thuốc giảm ho chưa hẳn là cách tốt nhất 
với người bệnh, đặc biệt là trẻ nhỏ. 

LIÊU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG 

L
 
D
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Cách dùng: 
Dùng đường uống. 

Liéu lượng: 
Liều thông thường 
- Người lớn, trẻ em trên 12 tudi và người cao tuổi : 

Uống 2 —4 viên, ngày 2—3 lần. 
- Trẻ em: 

Từ2đến6tuổi : 1—2 viên, ngày 2-3 lần. 
Từ 6 đến 12 tuổi . :2 viên, ngày 2 -3 lần. 

Hoặc theo sự hướng dẫn của bác sĩ 

CHÓNG CHi ĐỊNH 

- Quá mẫn cảm với bắt kỳ thành phần của thuốc. 
- Mang thai. 
- Trẻ em dưới hai tuổi. 
- Réi loạn chuyén hóa porphyrin. 
- Người bệnh đang cơn hen cấp. 
- Người bệnh có triệu chứng phi đại tuyén tiền liệt. 
- Glaucom góc hẹp. 
- Tắc cổ bang quang 
- Loét dạ day chít, tắc môn vị - tá tràng. 
- Người cho con bú, trẻ sơ sinh và trẻ dé thiéu tháng 
- Người bệnh đùng thuốc ức chế monoamin oxidase (MAO} 
trong vòng 14 ngày, tính đến thời điểm điều trị bằng 
chlorpheniramine vì tính chất chống tiết acetylcholine của 
chlorpheniramine bị tăng lên bởi các chất ức chế MAO, vì có 
thể gây những phản ứng nặng như sốt cao, chóng mặt, tăng 
huyết áp, chảy máu não, thậm chí tử vong. 

CẢNH BAO VA THAN TRỌNG KH] SỬ DỤNG 

- Guaifenesin không dùng diéu trị chứng ho dai dẳng gây ra 
do hút muỏc 14, hen suyễn, khí phe thũng hoặc ho kèm theo 
chất tiết ra quá nhiều, nvom trir dudi sự tư 

và giám sát của bác sĩ. Hodai dingco thể là dấu hiệu 
của mộttình trạng nghiêm trọng. hokéo dàihơn 

một tuần, có xu hướng tái diễn hoặc kèm theo sốt cao, phát 
ban hoặc nhức đầu dai dẳng, phải tham khảo ý kién bác sĩ. 
- “ Quaifenesinkhôngnên  ding  cho trẻ em dudi 
2 tuổi, trừ khi có khuyến cáo của bác sĩ. Phải tham khảo ý 
kiến bác sĩ nếu chứng ho vẫn tồn tại sau khi đã được sử 
dụng thuốc trong 7 ngày hoặc ho kèm theo sốt, phát ban da 
và tiếp tục dau đầu hoặc dau họng. 
- Người bệnh bị ho có quá nhiều đờm và ho mạn tính ở người 
hút thuốc, hen hoặc tran khí. 
- Người bệnh có nguy cơ hoặc đang bị suy giảm hô hấp. 
- Dùng dextromethorphan có liên quan đến giải phóng 
histamin và nên thận trọng với trẻ em bị dị ứng. 

- Lạm d\mg và phụ thuộc ®<tromenmrphan có thể xây ra 

(tuy hiểm), đặc biệt do dùng liều cao kéo dai. 
- Clorpheniramin có thể làm tăng nguy cơ bí tiểu tiện do tác 
dung phụ chống tiết acetylcholin của thuốc, đặc biệt & người 
bị phi đại tuyén tiền liệt, tắc đường niệu, tắc môn vị tá trang 
và làm trầm trọng thêm & người bệnh nhược cơ. 
- Tác dụng an thần của cIcrphemlamm tăng lên khi uống 

rượu và khi dùng đồng thời với các thuốc an thần khác. 
- Có nguy cơ bién chứng đường hô hdp, suy giảm hô 
ngừng thở, điều đó có thé gây rất rắc rồi & người bị bệnh thc 
nghẽn phdi hay ở trẻ em nhỏ. Phải thận trong khi có bệnh 
phdi mạn tính, thở ngắn hoặc khó thỡ. 
- Có nguy cơ bị sâu răng ở những người bệnh điều trị thời 
gian dai, do tác dụng d\ống tiết acetylcholine, gây khô 
miệng. 

- Thuốc có thé gây ngủ g3, chóng mặt, hoa mắt, nhìn mờ, và 
suy giảm tâm thần vận động trong một số người bệnh và có 
thể ảnh hưởng nghiêm trọng đến khả năng lái xe hoặc vận 

hành nidy. Cần tránh dùng cho người đang lái xe hoặc điều 
khiển máy móc. . 
- Tránh dùng cho người bệnh bị tăng nhãn áp như bị 
glaucoma. 
- Dùng thuốc thận trọng với người cao tuổi (> 60 t 
những người ndy thường tăng nhạy cảm với tác dụng chống 
tiết acetyl-cholin. 

TƯƠNG TÁC VỚI CÁC THUỐC KHÁC, CÁC DẠNG 
TUONG TÁC KHÁC 

vì 

Guaifenesin 
Guaifenesin gây cản trở kết quả xét nghiệm acid 5- 
hydroxyindole acetic(5-HIAA)và acidvamiiyl (VMA) 
trong nước tiểu 
Dextromethorpharn HBr 
- Tránh dùng đồng thời với các thuốc ức chế MAO. 
- Dùng đồng thời với các thuốc ức chế thần kinh trung ương 
có thể tăng cường tác dụng ức ché thần kinh trung ương của 
những thuốc này hoặc của đextromethorphan. 

- Quinidine ức chế cytochrom Psp 2D6 có thé làm giảm 
chuyển hóa của dextromethorphan ở gan, làm tăng nồng độ 
chất này trong huyết thanh và tăng các tác dụng không mong 
muốn của đextromethor- phan 
Clorpheniramin 
- Các thuốc ức chế monoamine oxydase làm kéo dài và tăng 
tác dụng chonv tiết acelylcho[m của thuốc kháng histamin. 

- Ethanol hoặc các thuốc an thần gây ngủ có thé tăng tác 
dụng ức chế hệ thần kinh trung ương của clorpheniramin. 
- Clorpheniramin ức chế chuyén hóa phenytoin và có thé dẫn 
đến ngộ độc phenytoin. 

TRƯỜNG HỢP CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 
An toàn của guaifenesin trong thời ky mang thai và cho con 
bú đã không được thiết lập, nhưng thành 
phầnnày khong được cho lànguy hiểm.Tuy nhiên, sản 

ẩm chỉ nên được sử dụng trong thai kỳ khi can thiết của 

Trường hợp có thai : 
Guaifentsin và dextromethophin 
Không có s 
Clorpheniramin 
Chỉ dùng cho người mang thai khi thật cn thiết. Dùng thuốc 
trong 3 tháng cuối của thai kỳ có thể dẫn đến những phản 
ứng nghiêm trọng (như cơn động kinh) ở trẻ sơ sinh. 

Trường hợp cho con bú : 
Guaifenesin và dextromethorphan 
Không có số liệu 
Clorpheniramin 
Clorpheniramin có thé được tiét qua sữa mẹ va ức ché tiết 
sữa Vi các thuốc kháng histamin có thể gây phản ứng 
nghiêm trọng với trẻ bú me, nên cần cân nhắc hoặc không 
cho con bú hoặc không dùng thuốc, tùy thuộc mức độ cần 
thiết của thuốc đối với người mẹ. 

TÁC DỤNG DÓI VỚI KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN 
HÀNH MÁY MÓC 
Thuốc có thể gây ngủ gà, chóng mặt, hoa mắt, nhìn mờ, và 
suy giảm tâm thần vận động trong một s người bệnh và có 
thé ảnh hưởng nghiêm trọng đến khả năng lái xe hoặc vận 
hành máy. 
Cần tránh dùng cho người đang lái xe hoặc điều khiển máy 
móc. 

Thông báo cho Bác sĩ những tic dụng không mong muốn 
sặp phải khi sử dụng thuốc 

https://trungtamthuoc.com/



TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON (ADR) 

Guaifengsin 
Rồi loạn tiêu hóa đôi khi được bio cáo với guaifenesin. 

Dextromethorphan HBF 
Thường gặp, ADR >1/100 

Toàn thân: Mệt moi, chóng mat. 

Tuần hoàn: Nhịp tim nhanh. 
Tiêu hóa: Buồn nôn 
Da: Đỏ bng 

It gặp, 1/1000 < ADR < 1/100 
Da: Nỗi mày day. 
Hiém gặp, ADR <1/1000 
Da: Ngoại ban 
Thỉnh thoảng thấy buồn ngủ nhẹ, réi loạn tiêu hóa. Hành vi 
kỳ quặc do ngộ độc, ức chế hệ thn kinh trung ương và suy 
hô hấp có thể xảy ra khi dùng liều quá cao. 

Clorpheniramin 
Tác dụng an thần rất khác nhau từ ngủ ga nhẹ dén ngủ sâu, 
khô miệng, chóng mặt và gây kích thích xảy ra khi điều trị 
ngắt quãng. Tuy nhiên, hầu hết người bệnh chịu đựng được 
các phan ứng phụ khi điều trị liên tục, đặc biệt néu tang liều 

từ từ. 
Thường gặp, ADR > 17100 

Hệ TKTW: Ngủ gà, an thần. 
Tiêu hóa: Khô miệng. 

Hiém gặp, ADR < 11000 
Toàn thân: Chóng mặt. 
Tiêu hóa: Buồn nôn. 
Nhdn xét : Tác dụng phụ chống tiết acetylcholine trên thần 
kinh trung ương và tác dụng chồng tiết acetyleholine ở người 
nhay cảm (người bị bệnh glaucoma, phi đại mycn tiền liệt và 
những tình trạng dễ nhạy cảm khác), có thể nghxém trọng. 
Tén suất của các phản ứng này khó ước tính do thiéu thông 
tin: 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 
Nếu xảy ra những tác dụng không mong muốn nghiêm trọng, 
ngừng dùng thuốc và tham vấn với bác sy điều trị càng sớm 
càng tốt. 

QUÁ LIỀU 

Guaifenesin 
Liều rất lớn của guaifenesin có thể gây buồn nôn và ói mửa. 
Ói mửa nên được điều trị bằng cách bù đấp chất lỏng và 
kiểm tra giám sát chất điện giải. Những hậu quả của ngộ 
độc cấp tính guaifenesin có thể bao gồm khó chịu đường 
tiêu hóa, buồn nôn và buồn ngủ. 

Dextromethorphan HBr 
Triệu ching : 

TUO.CỤC TRƯỞNG 
› CNG PHONG 

.. ›’m:L qu.fụ 

Buồn nôn, nôn, buồn ngủ, nhìn mờ, rung giật nhãn cầu, bí 
tiểu tiện, trạng thái tê mê, ảo giác, mét điều hòa, suy hô hấp, 
co giật. 
Điều trị: 
Hỗ trợ, dùng naloxone 2 mg tiém tĩnh mạch, cho dùng nhắc 
lại néu cần tới tổng liều 10 mg. 

Clorpheniramin 
Liều gây chét của clorphenirami 
trọng. Những triệu chứng và dấu hiệu quá liều bao gồm an 
thần, kích thích nghịch thường hệ thần kinh trung ương, loan 
tâm thần, cơn động kinh, ngừng thở, co giật, tác dụng chống 
tiết acetylchohn phan ứng loan trương lực và truy tim mach, 

khoảng 25 - 50 mg/kg thé 

riệu chứng và hỗ trợ chức năng sống, cần chú ý đặc 
biệt dén chức năng gan, thận, hô hấp, tim và cân bằng nước, 
điện giải. 
Rửa dạ dày hoặc gây nôn banw sirop ipecacuanha. Sau đó, 
cho dùng than hoạt và thuốc hạn ché hap thu. 
Khi gặp hạ l…yet áp và loạn nhịp, cần được điều trị tích cực. 
Có thể điều o giật brmg tiém tĩnh mạch diazepam hoặc 

phenyloin. Có thé phải truyền máu trong những ca nặng. 

ĐÓNG GỐI:. 
Hộp 10 vi x vi 10 viên, 
Hop 1 chai 250 vién, 
BẢO QUẦN : 
Nơi khô, nhiệt độ không quá 30°C. Tránh ánh sáng 
TIÊU CHUẨN ÁP DỤNG : 
Tiêu chuẩn cơ sở. 

HẠN DÙNG : \ 
36 tháng kể tir ngày sản xuất. 

TRÁCH NHIÊN TRON VEN. 

tim tay ciia tré em. 
Doc kỹ hướng dẫn sử dung trước khi ding. 

ˆ. Nến cần thêm thông tin, xin héi ý kién Bdc si. 

Sén xuất tại: 
CTY CÔ PHAN DƯỢC PHAM SA VI ( 57257158 
Lô Z.01-02-03a KCN/KCX Tân Thuận, Q.7, TP.HCM 

:(84.8)37700142-143-144 
:(84.8) 37700145 

Điện thoại 
Fax 

Tp. HCM, ngày 03 tháng 1 năm 2014 
TONG GIÁM ĐÓC 
&GIAM ĐÓC ƠỹI -CN) /f'/ 

TNGUYEN HỮU MINIH 
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