
 

MẪU NHÃN HỘP. 30 GÓI THUỐC BỘT PHA HỖN DỊCH UỐNG TRIMAZON 240 (Tỉ lệ 70%)
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MẪU NHÃN GÓI THUỐC BỘT PHA HON DỊCH UỐNG TRIMAZON 240
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HƯỚNG DẪN SỬDỤNG THUỐC

THUỐC BỘT PHA HON DICH UONG TRIMAZON 240

Trinh bay:

Hộp 30 gói x 3,0 gam kèm tờ hướng dẫn sử dụng.
Thành phần:
SEFTON ooo fcc csincceesanssosevnassscusascacisuoesiiegec)caduviesicinestelee)stiacabesccecsuelocccdece200,0 mg
PUROOIII, 2...2.2006016020 ovat devsecasancdususescaseieonsasveodseasiosswavenoidcesevLiaedvensou40,0 mg
Ta duoc: Lactose, đường kính, aspartam, tỉnh dầu cam............................--+vừa đủ 3,0 gam
1. Chỉ định:

Điều trị nhiễm khuẩn do các vi khuẩn nhạy cdm voi cotrimoxazol:
- Nhiễm khuẩn đường tiêu hoá ở trẻ em: Tiêu chảy do E. Cøli, ly trực khuẩn do
shigella, thuốc hàng hai trong điều trị thương hàn hay phó thương hàn.
- Điều trị nhiễm khuẩn đường. hô hấp trên và dưới ở trẻ em: nhiễm khuẩn hầu họng,
viêm tai giữa, viêm phổi cấp, đợt cấp của viêm phế quản mạn, viêm phổi do
pneumocystis carinii.
- Nhiễm khuẩn đường tiết niệu dưới và đường sinh dục ở trẻ em không biến chứng,
viêm tuyến tiền liệt nhiễm khuẩn.
- Nhiễm khuẩn da mủ, áp xe và nhiễm khuẩn vết thương ở trẻ em.
- Nhiễm trùng răng và nha chu ở trẻ em.
2. Cách dùng, liều dùng: Dùng theo chỉ dẫn của bác sĩ
* Cách dùng: Thuốc có thể uống lúc no hoặc lúc đói.
* Liêu dùng: Liêu chuẩn thường dùng cho trẻ em là 8 mg trimethoprim + 40 mg
sulphamethoxazol /kg/ngay, chia lam 2 lần cách nhau 12 giờ.
Riêng viêm phổi do Pneumocystis carinii 1a 20 mg trimethoprim + 100 mg
sulpharnethoxazol /kg/ngày, chia đều cách nhau 6 giờ.
Viêm họng do liên cầu khuẩn: Không dùng thuốc này.
* Thời gian điều trị:
- Nhiễm khuẩn đường tiết niệu dưới không biến chứng: 10 ngày.
- Viêm tai giữa cấp, viêm phổi cấp ở trẻ em: 5 - 10 ngày.
- Ly trực khuẩn: 5 ngày.

- Viêm phổi do Pneumocystis carinii: trong 14 - 21 ngay.
* Người bệnh có chức năng thận suy: Khi chức năng thận bị giảm, liều lượng duoc
giảm theo bảng sau:

 

 

 

  

Độ thanh thải Liêu khuyên dùng
creatinin (ml/phit)

> 30 Liều thông thường
15 - 30 1/2 liều thường dùng
<15 Không dùng   

3. Chống chỉ định:
- Trẻ em dưới 2 tháng tuổi, trẻ đẻ non.
- Mẫn cảm với bấtkỳ thành phần nào của thuốc.
- Suy thận nặng mà không giám sát được nồng độ thuốc trong huyết tương.
- Tổn thương nhu mô gan, thiếu máu nguyên hồng cầu khổng lồ.
4. Thận trọng lúc dùng:
- Chức năng thận suy giảm.
- Người dễ bị thiếu hụt acid folic, mất nước, suy dinh dưỡng.
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- Thuốc có thể gây thiếu máu tan huyết ở người thiếu hụt G6DP.
5. Tác động của thuốc đối với người lái xe và vận hành máy móc :
Không tìm thấy trong các tài liệu tham khảo được.
6. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú:
* Thời kỳ mang thai: Sulfonamid có thể gây vàng da ở trẻ em thời kỳ chu sinh do việc
đẩy bilirubin ra khỏi albumin. Vì trimethoprim và sulfamethoxazol có thể cản trở
chuyển hóa acid folic, thuốc chỉ dùng lúc mang thai khi thật cần thiết. Nếu cần phải
dùng thuốc trong thời kỳ có thai, điều quan trọng là phải dùng thêm acid folic.
* Thời kỳ cho con bú: Phụ nữ trong thời kỳ cho con bú không được dùng thuốc. Trẻ sơ
sinh rất nhạy cảm với tác dụng độc của thuốc.
7. Tương tác thuốc:
- Cấm phối hợp với methotrexat vì tăng độc tính trên máu do ức chế enzym
dihydrofolat reductase.

- Thận trọng nếu dùng với các sulfamid hạ đường huyết, các thuốc chống đông máu
(warfarin), pyrimethamin, cyclosporin, zidovudin.
- Không nên phối hợp với phenytoin do tăng nồng độ phenytoin huyết tương có thể gây
độc. .

- Dùng đồng thời với các thuốc lợi tiểu, đặc biệt thiazid, làm tăng nguy cơ giảm tiểu cầu
Ở người già.
8. Tac dung khong mong muon:

Các tác dụng không mong muốn thường nhẹ nhưng đôi khi xảy ra hội chứng
nhiễm độc da rất nặng có thể tử vong (như hội chứng Lyell)
Hay gap, ADR >1/100
Toàn thân: Sốt.
Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, ia chảy, viêm lưỡi.
Da: Ngứa, ngoại ban.

Ít gặp, 111000 < ADR < 1/100
Máu: Tăng bạch cầu ưa eosin, giảm bạch cầu, giảm bạch cầu trung tính, ban xuất
huyết.
Da: Mày đay.
Hiém gap, ADR <1/1000
Toàn thân: Phản ứng phản vệ, bệnh huyết thanh.
Máu: Thiếu máu nguyên hồng cầu khổng lồ, thiếu máu tan huyết, giảm tiểu cầu, giảm
bạch cầu hạt và giảm toàn thể huyết cầu.
Thần kinh: Viêm màng não vô khuẩn.
Da: Hoại tử biểu bì nhiễm độc (hội chứng Lyell), hội chứng Stevens - Johnson, ban đỏ
đa dạng, phù mạch, mẫn cảm ánh sáng.
Gan: Vàng da, ứ mật ở gan, hoại tử gan.
Chuyển hóa: Tăng kali huyết, giảm đường huyết.
Tâm thần: ảo giác.
Sinh dục - tiết niệu: Suy thận, viêm thận kẽ, sỏi thận.
Tai: ù tai. :

THONG BAO CHO BAC SI NHUNG TAC DUNG KHONG MONG MUON GAP PHAI
KHI SUDUNG THUOC.

9. Các đặc tính dược lực học:
- Co-trimoxazol là hỗn hợp gồm sulfamethoxazol (5 phần) và trimethoprim (1 phan).
- Co-trimoxazol là thuốc chống nhiễm khuẩn có phổ diệt khuẩn rộng, nấm và động vật
nguyên sinh. :
- Hiệu quả điều trị của Co-trimoxazol dua trén tac dụng tương hỗ lẫn nhau của hai
thành phần:

Về  
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+ Sulfamethoxazol là một sulfamid, ức chế cạnh tranh sự tổng hợp acid folic của vi
khuẩn.
+ Trimethoprim là một dẫn chất của pyrimidin ức chế đặc hiệu enzym dihydrofolat

reductase của vi khuẩn.
- Co-trimoxazol phối hợp của sulfamethoxazol va trimethoprim tic ché hai giai doan
liên tiếp của sự chuyển hoá acid folic, do đó ức chế có hiệu quả việc tổng hợp purin,
thymin và cuối cùng DNA của vi khuẩn.
- Cơ chế hiệp đồng ở co-trimoxazol có tác dụng diệt khuẩn mạnh chủ yếu là các vi
khuẩn Gram (+), một số vi khuẩn gram (-) và chống lại sự phát triển của vi khuẩn
kháng thuốc và làm cho thuốc có tác dụng ngay cả khi vi khuẩn kháng lại từng thành
phần của thuốc.

- Co-trimoxazol có tác dụng với các vi sinh vật nhảy cảm với thuốc như: E.coli,
Klebsiella sp, Enterobacter sp, S.pneumonie, Pneumocystis carinii (PCP), Shigella,

H.mfluenzae, P.vulsaris (bao gồm cả các chủng kháng ampicilin)...
10. Các đặc tính dược động học:
- Thuốc được hấp thu nhanh qua đường tiêu hoá và có sinh khả dụng cao, đạt nồng tối
đa trong máu sau khi uống 2-4 giờ, thời gian bán huỷ của thuốc từ 10-11 giờ vì vậy
uống thuốc cách nhau 12 giờ là thích hợp.
- Trimethoprim di vao các mô và dịch tiết tốt hơn sulfamethoxazol.
- Nồng độ thuốc trong nước tiểu cao hơn 150 lần nồng độ thuốc trong huyết thanh.
11. Quá liều và cách xử trí:
* Triệu chứng: Chán ăn, buồn nôn, nôn, đau đầu, bất tỉnh. Loạn tạo máu và vàng da là
biểu hiện muộn của dùng quá liều. ức chế tủy.
* Xứ trí: Gây nôn, rửa dạ dày.

Acid hóa nước tiểu để tăng đào thải trimethoprim. Nếu có dấu hiệu ức chế tủy, người
bệnh cần dùng leucovorin (acid folinic) 5 - 15 mg/ngày cho đến khi hồi phục tạo máu.
12. Bảo quản, hạn dùng:
Bảo quản: Nơi khô, dưới 30°C.

Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất.

Thuốc này chỉ dùng theo sự kê đơn của bác sĩ
Xin vui lòng đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng
Nếu cần thêm thông tin, xin tham khảo ý kiến bác sĩ
Không dùng khi thuốc đã biến màu, hết hạn sử dụng...
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