
'Rx - THUỐC BAN THEO ĐƠN. 

Levomepromazin 25mg 
Đọc kỹ hướng dến sử dung trước khi đùng - Để thuốc xa 
tầm tay trẻ em - Thông báo ngay cho BAc sĩ những tác. 
dụng không mong muốn gặp phả! khi sử dung thuốc. 

PHAN A: HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO NGƯỜI BỆNH 

1. TEN THUỐC: Levomepromazin 25 mg. 
2. THÀNH PHAN: cho 1 viên nén bao đường 
; Lovomepromazn malst tiớng đương levomepromazin 
base. 
T4 được ( „ tinh bột or 

stearat, calel ummn. đường RẺ, tian dioxyd, ek, gom 
e o - ên 

3 Ô TẢ SẴN PHẨM: ường ioh 
T tồn, o N i A o s i e n 
'4. QUY CACH BONG GÓI: Hộp 1 lọ x 100 vién hoặc hộp 5 
vÏx 20 viên, có kb tờ hướng dẫn sử dụng. 
5. THUỐC DUNG CHO BỆNH Gi 
- Bệnh tâm thần phân liệt, loạn thần chu kỳ, loạn thần giai 
đoạn hưng cảm, loạn thần thực thế. Rối loạn nhân cách có 
thái độ gây gổ và hành vi hướng ngoại quá mức.. 
- Điều trị đau qua mức, phối hợp với các thuốc gidm đau. 
ummMuvmuvaAuỂuW 
'Dùng theo sy hướng dẫn của Bác sĩ.. 
- Liêu dùng thông thường ở người lớn và thiếu niên. 
Loan tâm thần và đau năng: 
VUống ban đầu: 50 - 75 mg (base)/ngày chia làm 2 hoặc 3 lán, 
vuống vào bữa ăn, iều tang dần nếu cắn và chịu được thuốc.. 
Nếu liều ban đầu cần đến 100 - 200 mg/ngay. người bệnh 
Đhải năm tại gường tong vl gày đâu đề ánh gảm huyết 
áp thé đừng. 
Có thể cần đến liều 1 g hoặc hơn mỗi ngày để điều trị loạn 
tam thần. 
- Liều thông thường & trẻ em 
Loạn tâm thần hoặc đau hoặc an thần 

(base)/kg/ngay chia làm 2 hoặc 3 lần 
uống cùng bữa ăn, liều tăng dần nếu cần và dung nạp được.. 
Uy không đước it quả 40 mợhgày 6 dưới t hối 
- Liều thông thường & người cao tuổi: 1/2 liều thông thường. 
& người lớn. Người bộnh tâm thần thực thể hoặc b trạng thái. 
l0lẫn cấp phải đùng hêu ban đầu bằng 11 hoạc 112 Wu 
thông thường ð người lớn. 
Mulwfllnnnunqwmwnwnmnz-flmlmn 
cách 7 - 10 ngày nếu có t 

7, KHI NÀO KHÔNG NÊN DŨNG THUỐC NÀY 
Không nên dùng thuốc Levomepromazin 25 mg nếu bạn: 

TAC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN (ADR) 
- Ngung sử dụng thuốc và đến gap Bắc sĩ hoặc đến ngay 
trung tâm y tế gần nhất nếu gặp một trong các tác dụng phụ. 
sau: Khó thỗ hoặc khó nuốt, sưng mặt, môi, lưỡi và cuống 
hong. Nổi ban đỏ rài rác hoặc thành mảng.. 
- Hãy báo ngay cho Bác sĩ nếu có một rong các triệu ching sau 
:+ Thường gập: Hạ huyết áp, đặc biệt ở người già, tm đập nhanh, 

Loan 

20, 161 loạn điề 16t mắt, vũ to ð nam, tăng cân. 
+ Hiếm gặp: An thần kinh ác tính là tác dụng phụ hiém gặp 
nhưng nguy hiểm. Biểu hiện gồm sốt cao, để mồ hôi, cứng. 
o, tim đập nhanh, thở nhanh, w.snmmlcnumw. 
Nếu gặp các triệu chứng này, hãy liên hệ ngay với BAC sĩ. 
Ngoai ra. còn gặp các tác dụng phụ Khác như nhiệt cơ thể 
a0, để mồ hỏi, da nhiễm sắc xám - xanh do đùng thuốc dal 
'ngày, bệnh võng mạc sắc 16, tét nhiều sữa, liệt dương, rối. 
loạn huyết học như mất bạch cầu hạt, giảm bạch câu. 
 Đổi màu da hoặc mắt, đau bụng hay cứng bụng, ngửa, phân. 
có mu, buồn nôn, mất sy thèm an. Đây có thể là triệu 
chứng gây bởi tén thương gan. 
Thông báo ngay cho Bác sĩ những tác dụng không 
mmmmpmw.a dung thuốc. 

EN TRANH DÙNG NHỮNG THUỐC mư THYC 
PHẨM Gl KHI ĐANG SỬ DỤNG THUỐC NA' 
Hãy báo cho Bác sĩ hoặc nu«amnmmmgw 
dung hoặc vừa mới sử dụng, bao gồm cả thuốc k8 đơn, 
không kê đơn vì chúng có thé thay đổi hiệu quả của 
fevomepromazin. Đặc biệtlà các thuốc sau 
- Thuốc điều trị cao huyết áp. 
- Thuốc kháng. in. 
- Thuốc ức chế thần kinh trung ương như barbiturat, thuốc 
kháng histamin, thuốc chống trắm cảm v các thuốc trị rối. 
loạn tâm thần. 
- Adronain & những bệnh nhân quả liệu thuốc chống loạn thần. 
- Tránh uống rượu trong khi đang sử dung levomepromazin. 
10. NHỮNG. … HIỆU VA TRIỆU CHUNG KHI DUNG 
THUSC QUA Liết 
Ko o W khuyến cáo, o6 Để o cáC triệu chứng: 
Mất điều hòa, chóng mật, ngủ gà, bất tỉnh, co giat, ức chế 

hô hấp. Triệu chứng ngoại tháp có thể xảy ra muộn. Nhịp 
nhanh xoang, thời gian Q - T kéo dài, biốc nhỉ thất, nhưng i 
khi gặp loạn nhịp thất nặng. Giảm huyết áp. Hội chứng ác. 
tính do thuốc an thần kinh. 
11. CAN PHẢI LÀM GÌ KHI DUNG THUỐC QUÁ LIỀU 
KHUYẾN CAO 
Cần thông báo ngay cho Bác sĩ khi sử dung thuốc quá 
khuyến cáo. Đến ngay trung tâm y tế nếu xuất hiện các triệu. 
chứng bt thường khi sử dụng quá …. 
12. NHỮNG ĐIỀU CAN THAN DUNG THUỐC NAY 
- Vi levomepromazin có thể gây. nunuya 4p thế đứng ddng 
kể, khi dùng thuốc, bạn phải ndm tại giường hoặc phải được 
giám sát chặt chẽ ít nhất trong 6 - 12 giờ sau mỗi lần uống 
những liều đầu tién. 
- Cần báo cho Bác sĩ nếu 
+ Bạn có vấn đồ vé gan, bị mất trí nhớ, mắc bệnh loạn nhịp 
hay chậm nhịp tim hoặc tiền sữ gia đình có bệnh tim. 
1+ Là người giả, có bệnh tim, khi dùng thudc nếu cảm thấy có. 
triệu chứng mờ, choảng váng, cần nằm nghỉ trên giường.. 
+ Hãy báo cho Bác sĩ nếu bạn đã lừng có cơn đột quy, nếu 
là người nghiện rượu, hoặc có bệnh động kinh, mắc bệnh rối. 
loạn tam thần hưng cảm. 
- Thuốc có chứa lactose, vi vậy nếu có vấn đề di truyền hiém 
gặp như không dung nạp galactose, thiéu hut lactase, hoặc 
kém hấp thu glucose - galactose thì không nên sử dụng. 
113. SỬ DỤNG THUỐC Ở PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ 
- Không được sử dụng thuốc cho người bệnh & 3 tháng cuối 
của thai ky i tăng nguy cơ phản ứng không mong muốn vé 
hần kính và vàng đa cho tré sơ sinh. Tuy nhiên có thể sử dụng. 
thuốc lúc chuyển da 66 vìrất R khi xảy ra cơn co tử cung. 
w……nũm……gmmhumm có 
thể chứa một lượng thuốc không đáng kể. Nhưng xót vé 
nmcowuummamms rất nhiều Khả năng là không 
6 bất kì nguy cơ nào cho trẻ nhỏ. 
14. KHI NÀO CAN THAM VAN BAC SĨ, DƯỢC ST 
Khi tác dụng không mong muốn kéo dài hoặc nếu cán thêm. 
thông tin, xin hỏi ÿ kiến Bác sĩ hoặc Dược sĩ. 
15. CẦN BẢO QUAN THUỐC NÀY NHƯ THẾ NÀO. 
Để thuốc nơi khô thoáng, tránh ánh sáng, nhiệt độ dưới 30 °C. 
16. HẠN DÙNG CỦA THUỐC: 36 tháng kể từ ngày sin xuất 

PHẦN B: HƯỚNG DAN SỬ DỤNG THUỐC CHO CÁN BỘ Y TẾ 

1. CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC, DƯỢC ĐỘNG HOC 
Dược lực học 
Levomepromazin là dẫn chất của phonothiazin có tác dụng 
được Iy tương tự clorpromazin và promethazin. Tuy nhién, 

một số tác dung trung ương của ín đã được 
khuốch đại ð lavomepromazin. Tác dụng an thần, khả năng. 
tãng cưỡng tác dụng gây ngủ và giảm dau mạnh hơn. 

https://vnras.com/drug/



ặ động học 
khí uống thuốc, néng độ định trong huyết tương đạt từ 
n 4 giờ. Khoảng 50 % thuốc uống vào tuần hoàn toàn 
. Levomepromazin chuyển hóa ở gan thành sulfoxid và. 

chất liên hợp glucuronic và bai tiết nhiều vào nước tiểu đưới. 
dang các chất đó. M6t lượng nhỏ thuốc dạng Không biến đổi. 
bài liết vào phân và nước tiểu. Nửa đời huyết thanh khoảng 
20 giờ. Các chất chuyển hóa cũng có tác dụng, nhưng kém 
hon so với thuốc nguyên dang. Bài tiế tương đối chậm và 
các chất chuyển hóa vẫn có trong nước tiều tới 1 tuần sau 
K dùng 1 liều duy nhất. 
2.t;.lllI’oỊ|Dl,l»IỂl|IìI'IIO.<2ẢDƠ`DÙl<ì. CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
Chỉ định 
- Bệnh tâm thần phân lit, loạn thần chu kỳ, loan thần giai 
đoạn hưng cam, loạn thần thực thể, RS loạn nhân cách có 
thái độ gây g6 và hành vi hướng ngoại quá mức. 
300 1 080l . o ớp Y o thốc gả dâu 
Cách dùng - Liều ding 
¬ Liều dùng thông thường & người lớn và thiếu niên. 
Loan tâm thần và đau năng 
VUống ban đầu: 50 - 75 m (base)/ngay chia làm 2 hoặc 3 1n, 
uống vào bữa ăn, …manmwnwmm… 
Nếu liều ban đầu cén đến 100 - 200 mg/ngày, người 
phải nhm wwm trong vài ngày đầu để tránh gidm huyfi 
áp thế. 
o o ol đ t 1 hoặc hơn mỗi ngày để đ o 
tâm thần 
¬ Liều thông thường & trẻ em 
Loan tâm thần hoặc đau hoặc an thần. 
Liéu ban đầu: 0.25 mg (baso)kgingày chia làm 2 hoặc 3 lán 

I
 

vuống cùng bữa ãn, iều tăng dần nếu cần và dung nạp được. 
mmmvmmwmwwmnzw 
Liều thông thường ð người. 1⁄2 liều thông thường 

& người lớn, Người bệnh tâm thần thực thể hoặc bị trạng thái. 
…unwwumm…mM 173 hoặc 172 liều 

u«wmmmummmmz 3 ngày, nên 
cách 7 - 10 ngày nếu c6 
Chống chỉ dinh 
¬ Quá mấn với phenothiazin. 
- Bệnh thận, tm hoặc gan nặng, hoặc có tiền sử co giặt. 
- Quá liệu barbiturat, opiat hoặc rượu. 
- Giảm bạch cầu và oó tién sử giảm bạch cầu hat 
- Bệnh nhược cơ. 
- Hôn mẽ. 
3. THẬN TRỌNG KHI DŨNG THUỐC 
- Vi løvomepromazin có thể gây hạ huyết áp thế đứng đáng 
kổ, người bệnh đùng thuốc phải nằm tại giường hoặc phải 
được giảm sát chặt ché it nhất trong 6 - 12 giờ sau mỗi lần 
vuống những liều đầu tiện 
- Cần thận trọng khi dùng thuốc cho người cao tuổi hoặc 

— 

người suy nhược có bệnh tm vì nguy cơ hạ huyết áp nang 
,Ở những người này cần phải giảm liều đầu tiên và có thé 
tang dén nếu cần trong khi đó phải kiểm tra thường xuyên. 
mach và huyết áp. 
- Đối với người dùng thuốc thời gian dài, phải định ky xét 
'nghiệm máu và test gan, vì có thể có các tác dụng phụ vé 
huyết học và gan nặng. 
- Thận trong khi chỉ định cho các rối loạn tâm thần hưng cảm. 
- Thuốc cô chứa lactose, vi vậy nếu có vấn đề di truyền hiếm. 
gặp như không dung nạp galactose, thiếu hụt lactase, hoặc 
kêm hấp thu glucose - galactose thì không nên sử dụng. 
4 Mnmemnvlmm&? 
- Không được sử dụng thuốc cho người bệnh & 3 tháng cusi 
của thai ky i tăng nguy cơ phản ứng không mong muốn vé 
thén kinh và vàng da cho trẻ sơ sinh. Tuy nhiên có thể sử đụng. 
thuốc lc chuyển da đề vi rất í khi xảy ra cơn co tử cung, 
- Với liều a…ngm……g khi chuyển đạ, sữa mẹ có 
thể chữa một lượng thuốc không đáng kể. Nhưng xét vé 
nồng độ và liều lượng ö trễ nhỗ, rất nhiều khả năng là không 
€6 bất ki nguy cơ não cho trẻ nhỏ, 
5. TÁC DỤNG ĐỐI VỚI KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH 
MÁY MOC VA LÀM VIEC TREN CAO. 
an-awnummmnw?ammmmnm 
hành máy móc vì thuốc có. 
6. TƯƠNG TÁC CỦA THUỐC VỚI CÁC mudc KHAC VA 
'CÁC LOẠI TƯƠNG TAC KHAC 
- Các thuốc hạ huyết áp: Nguy cơ hạ huyết áp. 
- Thuốc kháng acetyicholin: ustzmmquiw 
thuốc kháng acetyicholin và các thuốc giãn cơ xương 
succinyicholin. 
- Thuốc ức chế thần kinh trung ương: Có tác dụng cộng lực 
hoặc tăng cường tác dung các thuốc ức chế thần kinh trung 
uang như opiat, barbiturat, thuc kháng histamin, thuốc trấn. 
tĩnh hoặc rượu. 
Phải thận trọng khi dùng với các thuốc này để tránh quá liều. 
- Adrenalin: Lovomepromazin làm đảo ngược tác dụng co 
mạch của adrenalin. 
7. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 
Tác dụng không mong muốn của levomepromazin giống 
như của các phonothiazin khác, nhưng hạ huyết áp thé 
đứng nặng hơn và xdy ra thường xuyên hơn 0 với các 
phenothiazin khác. 
ˆ Thường gập, ADR > 1/100 
- Tìm mạch: Hạ huyết áp thế đứng, tim đập nhanh, đánh 
trống ngực. 
- Thần kinh: Hội chứng ngoại tháp: Loạn trương lực cơ cấp, 
đứng ngéi không yên, hội chứng Parkinson, -un quanh 
miệng, loạn vận động muộn (sau điều trị dai ngày) 
- Tác dụng hé thần kinh tự quản: Khô miéng, nmuw bítiểu 
tiện, táo bón, buồn ngủ. 
- Da: Mẫn cảm ánh sáng, phát bạn ngoài da, phản ứng quá 

mẫn (mày đay, dát sắn, chấm xuất huyết hoặc phù). 
- Hô hấp: Sung huyết mũi (ngạt mũi).. 
“Ít gặp, 1/1000 < ADR < 17100 

t: Rối loạn điều tiết. 
- Nội tiết và chuyển hóa: Vi to ở nam, thay đổi về tính dục, 
tăng cân. 
- Tiết niệu - sinh dục; Khó tiểu tién. 
- Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, đau vùng đạ dày. 
- Thần kinh cơ: Run. 
* Hiếm gặp, ADR < 1/1000 
- Thần kinh: Hội chứng ác tính do thuốc an thần kinh, rối 
loạn điều hoà thân nhiệt, hạ thấp ngưỡng co giật, 
- Da: Da biến màu (nhễm sắc xám - xanh do dùng 1S dài ngày). 
- Nội tiết và chuyển hóa: Tiết nhiều sữa. 
- Tiết niệu - sinh dục: Liệt dương. 
- Huyết học: Mất bạch cầu hat, giảm bạch cầu. 
< Soue Viog d 1 . nhiễm độc gan 
MAE Bệnh vòng mạc s t 
Thông béo ngay cho Đác sĩ những tác dung không 
mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.. 
8. QUÁ LIỀU VA CÁCH XỬ TRÍ. 
- Triệu chững: Ức chế thần kinh trung ương 1A triệu ching 
trôi nhất. Mất điều hoa, chóng mật, ngủ gà, bất tinh, co giat, 
c chế hô hấp, Triệu chứng ngoại tháp có thể xảy ra muộn, 
Nhịp nhanh xoang, thời gian Q - T kéo đài, biếc nhĩ thất, 
GRS gin R0, nhìng R K gặp oạn nhp 1! năng. Giảm 
'huyết áp, Hội chứng ác tính do thuốc an thần kín 
- Điều trị: Rửa dạ dây cùng với than hoạt. wawhonbv- 
điều chỉnh cân bằng kiềm toan. Chống co giặt: Diazepam 
m›mmcnemewzmmM…JW 
mm…m biperiden 2 - 4 mọ (trẻ em 0,04 

tiêm bắp cách nhau 30 phút. Theo dõi điện tâm đồ. 
cunqmnmm dùng thioridazin. Hạ huyết áp, cho truyền 
dich tĩnh mạch và dopamin, noradronalia, dobutamin. 
9. CÁC DẤU HIỆU CAN LƯU Ý VA KHUYẾN CAO 
- Không dùng thuốc quá hạn (có ghi rõ trên nhãn) hay khi có. 
sy nghỉ ngd về chất lượng thuốc. 
- Không dùng quá liều chỉ dinh. 
- Nếu cắn thêm thông tín, xin hỏi ý kiến Bác sĩ. 
Ngay xem xét sửa đổi, cập nhật nội dung hướng dẫn sử 
dụng thuốc: 14/3/2017. 

Thuốc được sản xuất tại. 

CONG TY CỔ PHAN DƯỢC DANAPHA 
253 Dũng Sĩ Thanh Khê, Q. Thanh Khê, TP. Da Nẵng 

Tel: 0236. 3760130 - Fax: 0236, 3760127 
Email: info @ danapha com 

'Sổ điện thoại tư vấn: 0236.3760131 
Va được phân phối trên toàn quốc

https://vnras.com/drug/


