
NỘI DỤNG HƯỚNG DAN SỬ DỤNG THUỐC CHO CAN BỘ Y TẾ 

THẲNH PHẦN CẤU TẠO CUA THUỐC: 
Ery#vomycin (/5 đạng erythromycin ethyl succinat) . 280 mg 
T4 được vừa 6 . s N 

(Aspartam, manltol, bột hương cam, ngtĩị kaury! sutat, đường trắng] 
DANG 8ÀO CHẾ: Thuốc bột pha bl đch ưống. 
DƯỢC LỰC HỌC: 
WU ATC: JOTFADY 
ErmycnDMG vớ Bdnh phin hoạt chất chính là enythromycin, kháng 
sish nhom mạcrgSd có phổ tác đụng vộng. Tác đụng chính của 
erythromycin [ kàm khuẩn nhựng có thể điệt Kb b nồng độ cao đổi. 
VO các ching rất nhậy cảm. Eryiromytin và các mạcros khác gần 
thuận nghịch với tiểu đơn vị 50$ của nbosom vị khuẩn nhạy cảm và & 
chế Mg hợp proten. Tic đụng của thuốc tăng lện ð pM kiểm nhạ 
(Xhoảng 8.5). đặc biệt với các vi khuẩn Gzam Am. Eryshromycia có b 
kháng khuẩn rộng bạo gó= các cầu khuẩn Gram đương, Straptococcss 
pneumondse Streptococcus  pyopenes, Štaphylococcus Aureus, 
Baciius  antheacis, Conmedactwiom  Sphterla, ErysipelotAris 
rhasiopartiise, Listeria monocyogenes. Thuốc có tic dyng trưng tình 

v các v khuẩn yếm khí nhự Clostriiom spp., Prapionducterion 
acoes. Erytteomycin Có tẶc đựng với các ví khuẩn Gram âm nhự 
Neisserls meningitdis, N. ponorrheas và Aorarela (Branhamells) 
catirrhaks, Gordelel 509, vài ching Brucells Flvobacterim, 
Lepooels spp. và Pastesrels. Naemophius ducreyt Melcobacter 
yloridts, Campytodacter ot Các í khuẩn ki nhạy cảm với thuốc 
bao g4m Actinomycet, (hdymydd ficketsQ tạp, Sp#Ochete thu 
Treponema palidom và Somela bsrgdorfi một số Mycoptssm2 

(shất 1 M goeomondse) và một số Mycobdcferig co N như M. 
scrofulacevm và M kạnsass 

DƯỢC ĐỘNG HOC: Erythrorrycin phán bố rệng khắp các dịch và mô, 
bưo gồm cả địch rÍ tại giữa, dich tuyến tiền lệt, tính dich. Nồng 0 caø 
nhất thấy Ò gạn, mật và kịch. Erythromycin có ndng độ thấp ð địch ndo 
tny. hyy nhiện ki màng ndo bị việm, nồng độ ery9omycin trong địch 
o tây tăng M. TỦ 70% đến 90% erythromycin gắn vào proten. Hơn 
90% erymromycin chayến hóa ở gan. một phd đưới đậng bất hoạt: có 
thể tích tụ Ò người bệnh suy gan sdng. Ery®vromycin đảo thải chỗ yếu 
Vào mật. Tủ 2% ến 5% liểu ưống đặo thải theo đường nước tiếy ư 
đạng không biến 08 
QUYCÁCH ĐÓNG GÓP Hop 2498 x 159 Hộp50g0x15g0 
€l DỊNH: Điểu trị các bệnh: nhiễm khuấn đường B0 hấp, đưỡng 5ều 
hôa, nhuễm khhuẩn đa và mộ mềm., viêm kit mạc trẻ 50 sạnh và vyêm tết 
"mạc đọ Chymydd Dy phòng các đợt tái phát của thấp khớp cấp. 
LIẾU DONG VA CÁCH DŨNG: Uống ngay trước b ân, phải dòng thatfc 
theo hất B trind (5 - 10 ngây) 
Trẻ em: Liều thông thường 30 - 50 mọ/ kg thể trọng/ ngày, chla 2 - 4 
Mnuưống 
Trế em đưới 2 tiểt: % gới x 4 lắn/ ngày (g liểu SOO mọ/ ngày). 
Trẻ em %2 - 8 hiểt: 1 ot x 4 v ngày Sồng i 1 ¢/ 5gày). 
Trong trường hợp nhiễm khuẩn nặng liều có thể ting lên gấp & 
Hoặc theo chỉ dẫn của Thầy thuốc. 
CHỐNG CHi ĐỊNH: 
Ngưii bệnh quá mẫn với enthromyon, sgười bind trước đây đã ding 
erytheomycin mà CÓ rối Koạn về gan, người bệnh có tiền sở by điếc. 
Việc sÙ đựng A 0o nhý không an toàn A5 với người bệnh rối loạn 
Chuyển hóa porptryrie cấp, v gây các đợt cấp vnh. 
Không được phối hợp với lerfenadin, đặc tiệt trong trường hợp người 
D có bệnh tim, loạn nhịp, nhịp tim chậm, khoảng O - T kéo dài, tm 

thiếu s cực bộ. hoặc người bệnh có o8 loạn điện giái 

EmycinDHG 250 
250 mg 

THAN TRỌNG: Cln sở đụng rất thận trụng enythromytin cho người bệnh 
€ang có bệnP gan hoặc sy gạn. Thận trọng khi đùn¿ với các người bệnh loạn 
thịp và có các bệnh khác về 5m. 
Thanc 
Trong thish phần t được có mantol có thể plty nhuận trậng nhẹ. 
Thuưốc có chữa aspartam. một nguồn phe]nyUinin, Bệnh nhận t phemyiceton 
Ý$ niệu không nên đùng thuốc này 
Đường trắng: Cần tham khảo ý kiến bác sĩ trước khi sử đựng thetic này nếu 
bệnh nhận có tiến sở không đang nạp đường 
Phụ nữ có thại và cho con bé: Erythromyon & Qua nhau 9 Không Óược 

€00 0ạng eryPrOmycin es1013t cho người mạng thại vi ting nguy cơ gy độc 
cho gan Vấn đề 05 với các đạng erythromytin Khậc không có thông báo. 
Ery#romycin Sết vào sl mẹ, nhựn không có thông báo về tác đựng không 
mong muốn cho trễ em bl sữa mẹ có enythromytia 

Ảnh hưởng của thốc 040 với công việc: 
Thuốc không có tác động ảnh hường t khả năng L xe. vận hằnh máy mộc, 
i the xe. người m việc trên cao và các trường hop ke 
TƯƠNG TÁC THUỐC: 
Không phối hop astemizol hoặc 1erfenaØin với erythvormyCin W sgw €0 độc 
Vớ tim nhự xuấn dinh, nhịp nhạnh thất vl 8 vong. 
Erythromytin có thể ức chế chuyển hóa của cardamazepin và acd vaigược. 
m ting Sống độ các thuốc này rong eyt tượng và U tàng độc tinh 
Erythromycin có thể đối kháng tác dung với cloramphenical hoặc Ixcoryci. 
Erythromycia tìm giảm sự thanh thải của các Shuốc sau: các xanthin như 
mnophytn, theophylin, cạlein, afentand, migarolam hoặc triariam. Do 03 
m thng nống độ và thời glan tác đựng của ehing thuốc này 
Ery®romycie có thể kéo đài quá rmớc thời glan promirombin và lim LG fgw 
€0 chây mán Kl điều trị kéo & bằng wartarin, do tm gầm chuyển hóa và 
€8 manh thải của thec này. Erygưomycin làm ting sống 8) ciclosporin 
'trong huyết tượng và tãng ngáy cơ độc với thận. 
Erythromytin & chế chuyển hóa của engotamen và làm Ling tác đựng có thắt 
mach của thuốc này. Thận trong kb ding enythromyon cùng với lovastatin 

và có thể tm tăng ngóy CƠ tiệu cơ vàn. 
TÁC DUNG KHÔNG MONG MUỐN: 
Thường gio: Dau bung. nón mửa, tiệu chily, phát bạn. 
& g3p Wy GY 
Hiếm gập: Phản (ng phin v, loạn nhịp Wm, transaminase tag. diindin 
buyết thash ting. ử mớt trung gan, điếc có 6 phục. 

QU LIỀU VA CÁCH XỬ TRÍ: oo ding tgoepPrvn, comicosternid và thuốc 
kháng hisssmis để xử trí các phản (ng & Ứng. thựt rửa dạ đây để oại trừ 
Bruốc chọi hấp thụ ra kA cơ thể. và khi cần ding các biện pháp hỗ trợ 
ÁC ĐẤM HIỆU CẦN LU Ý VA KHUYẾN CÁO: 
Dpe 1y Mướng đẫn sở đụng trước khi độ ng. 
Nếu cần thm thông tio, xin hỏi § kiến bắt s 
Thưốc này chỉ đáng theo đơn của bác 51, 
Lo ý: Uống apay 29w khí đã pha thậnh Mo địch gố tg. 

Rảa quản kín pil thuốt saø khí md, tránh hút Ẩm để đjm bảo chấi 

2089 Mads. 
ĐIỂU KIỆN BẢO QUẢN; Nt 100, nhiệt độ không Quá 3T, trắnh et sáng 
AN DŨNG: 36 tháng kế 01 ngày sin xuất 
NGAY XEM XET SUA 001, CẬP NHẬT LAI MỘI DUNG HƯỚNG DAN SỬ 
ĐỰNG THUỐC: Ngày 08 tháng 6 năm 2013 

S4^ ngãt tạc 

CÔNG TY CỔ PHAN DƯỢC HẦU GIANG - CM shánh nhả máy đượt 1l Hận Gang 
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NỘI 0UMG HƯỚNG DAN SỬ DỤNG THUỐC CHO NGƯỜI BỆNH H 0 

NPT ‘EmycinDHG 25 
O xa thn tay trd em. 
Thông báo ngay cho bác ĩ hoặc được sĩ những tác dong không 250 
mmong muốn gặp phải khí sỞ đụng thuấc e 

Thuốc này chỉ ding theo đơn cỏa bác sĩ. Ery®romycin làm giảm sy thanh thải của các thuốc sa các xanthin 

Lo ý: Uống ngay sau khi đã pha thành hẵn địch pống. nhự aminophylin, theophyin, cafein; s#eraang midarolam hoặc 

do quản kin gói thưốc sau kY mð tránh ht Sm để đảm bảo triaastam, Do độ kàm tang néng &) và thði gian tic dựng của rhing 
chất lượng muấc. thước này. 

THÀNH PHAN, HÀM LƯỢNG CỦA THUỐC: Eny®romycin có ể kéo đài quá mớc thời gian protheombia và làm 

Eryeremycis (dư5 đạng ey#vur=ycine*ylsuccina)...259mg | 1409 Mgy €0 chảy miu khi điều trị kéo dài bằng wartarin, đo làm 
Tá được vađii.. -1g6i | giảm chuyển hóa và đ thanh thải của thuốc này. Eryomycia làm 

(Aspwtam. manaoL bệt hưng cạm, catllaxylsufx, dường tắng) | 1419 nống độ cicosporie rọng huyết tương và tng nguy cƠ độc với 
MO TA SẲN PHẨM: Thuốc bột mas trắng đến trắng ngà, khô i, | % 
mùi thơm | Ery#romycn 0c chế chuyển hóa của erpotamin và làm ting tác 

QUYCÁCHĐÓNGGÓI:Hộp24g6x15g Hệp50g09x159 đựng oo thất mạch của thuốc này. Thận trọng khi đũng enyBromytin 
THUỐC DUNG CHO BỆNH 6Ì: cùng vớ Iovastatin và có thể làm tìng nguy cƠ tiệu cơ vận. 

Điều trị các bệnh: nhiễm khuẩn A tiệu hóa, CAN LÀM GÌ KH§ MỘT LAN QUEN KHÔNG ĐÙNG THUỐC: 

mm«wmmm?mmnmmm &:mfi:"’:’"‘?‘:‘lfl-wflmmwuu 
mac do Chlamydia Dy phòng các đợt thi phát của thấp khớp cấp. 

NEN DUNG THUỐC NÀY NHƯ THE NAD VA LIEU LƯỢNG: o CAM BẢO QUAN THUỐC NÀY NH THẾ NÀO: 
N khô, nhiệt &) không quá 30°C. tránh á»h sing PQay trước bữa ân, phải dừng thuốc theo hất b trình (5 - 10 ngdy) 

Trẻ em: Liểu thông thường 30 - 50 moy kg thể trọng/ ngày, cha 'NHỮNG DẤU HIỆU VA TRIỆU CHUNG KHI DONG THUỐC QUÁ LIỀU: 

2- 4 lắn ưống: Triệu chứng: Buồn ndn, năn mda, tiêu chảy, mất thính lục (tạm ). 

Trễ em đưới 2 tiểt: 5 gới x 4 L ngày (1o ks 500 mợ/ ngày) CAN PHẢI LÀM GÌ KHI DUNG THUỐC QUÁ LIỀU KHUYẾN CÁO: 
Trễ em %2 - 8 bk 1 gót x 4 lắcV ngày (tỐng iểu ! 9/ ngày). Cho đừng epinephrin, coricosteoid và thuốc kháng histamin để xử 

Trong trường hợp nhiễm khuẩn nặng liều có thể thag tên gấp đới. trí các phin ùng di ứng: thựt rửa dạ đây để loại trù thuốc cua hấp 

Huặc o chỉ dẫn của Thầy thuốc „ . lPu ra ỚI o thể, và khi cần đùng các biện pháp hỗ trợ. 
O NÀO KHÔNG NEN DŨNG THUỐC NÀY:Mgư*bậnh quả v NHỮNG ĐIỀU CAN THAN TRONG KHI DŨNG THUSC NAY: 
erytheomycin, người bệnh trước đây đã ding eny®vtrsycin mà có - Cần Sở đựng rất thận trọng erythromycia cho người bệnh đang o 

o6 loạn về gạn, người bệ»h có tiền sở bị điếc. bệnh gan hoặc say gần. Thận trọng kA đừng với các eQườt bệnh loạn 

Việc sử dựng được cơi như không 9 toàn đổi v người bệnh G oạn s 5 và có các bệnh khác vý v 

chuyển hóa porphyrin cấp, v gây các đợt cấp tinh. Tá dược: 
Không dv phố hop vok terdenadin, dic bitongtrườnghgpsgườic - Ïrong thành phần tá được có manial có thể gây nhuận tring nhạ 
bệnh có bệnh tm, loạn nhịp, AP tim chậm, khoảng Ö - T kéo đài. Thước có chứa aspartam, một nguồn phemylalanin. Bnd nhân bị 

tjm thiếu máy Cục bộ, hoặc người bệ»h có rối loạn điện giải phemyicton - niệu không nên đùng tuốc này 

TÁC DỤNG KHONG MONG MUỐN- Đường trắng: Cán tham khảo ÿ kiến bác ĩ trước khi sỬ đựng thuốc 
Thường gập: Đau bựng. nôn mứi, tiệu chẫy. phát bạn 5 này nế; bệnh nhân o8 tiện sử không dung nạọ đường. 

it gdp: Mày đây. Phụ n có thại và cho con bé: 

Hiếm gập: Phản ứng phin vệ, koạn nhịp tem transaminass tặng - EfYfPhPtrmyGin & Qua nhau thải. Không được ding đạng ery9hromycin 
biirvbin huyết thanh tãng, 0 mặt trong gan, điếc có hồi phục. 51001 Cho người mạng thại vi ting ngưy cơ gây độc cho gan. Vấn đề 
Thông báo cho bác sĩ những tác dạng không mong muốn gặp ghảo 008 VỐI Cắc dang enthromytin khác không có thing báo. 
khi sÙ dạng thuốc. Ery9vomycm tiết vào sl mẹ, nhưng không có thông báo về tác 

MÊM TRANH DŨNG NHỮNG THUỐC HOẶC THỰC PHẨM GÌ KHỊ -S ÓV)0 KhÔng mang muốn cha trk em bl sữa me có eựythrormycin. 
ĐANG SỬ DỤNG THUỐC NÀY: Ash tường của tuố đổi với côsg việc: 
Không phối Bợp astemizol boäc terfesadin v erythromycin vingsy | Thuốc không có tác động ảnh hưởng 1 khả năng Wi e, vận hành 
cơ độc với 5m rÈu xoắn đinh, nhịp shash thất và từ vòng iy móc, 1 tàu xe, nguời kàm việc trén cao và các trườn hợp khác. 
Erytsgrsyein có 15 đc chế Chuyển háa của carbamarepin v ac "I NÀO CẨN THAM VAN BẮC SĨ, DƯỢC st 
valprtic, e tăng nống 89 các thuốc này rong hayết sng và làm | mmmhm'flwz*imm- 
tăng độc tính Erythromycin có thể đểi kháng tác dụng với THUỐC: 36 g kể t cgày sản xuất 

NGÀY XEM XET SỬA ĐỔI.. CAP NHẬT LAI NỘI DUNG HƯỚNG DAN 
! 

cloramphenicol hoặc liscomycin | 
| SUDYNG THUỐC: Ngày 05 tháng 6 năm 2018. 
! 
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