
neJr DUHG HƯỚNG DAN SỬ DỤNG THUỐC CHO HGUỜI 
BỆNH 

B kỹ hướng đẫn sử dựng trước thí đồng 
0 1 tay trễ em 
Thống bde ngay chủ hắc sĩ hoặc được sĩ những Hề đụng 

không mang muốn gặp phải khí sử dụng thuốc. 
THÃNH PHẨM, HAM LƯỢNG EỦA THUỐPC: 
Sắt hnrä...................GG..G.ị TEZ MG 

(Tướng dudng 53.25 mạ sắt nguyiin i) 
Acidfolic ... 
Witzmin B12 

Tả dược via di..... ! 

{DL-Tocophery| scelat, sdp ong trắng, lecithin, dầu og, ddu 
nành, gelatin 150 bloom, giycerin, soebiol lỏng, kai sarbat, 
mau b ponceau tHn điuygT gliyoin, azd chnc 
muonahydrat). 

MŨ TẢ SAN PHẨM; Viên nang mềm, lhuôn dài, màu đõ, bên 
trong chữa địch \huốc màu râu. 
0UY CACH BONG BỒI: Hộp 3 vl x 10 viên. 
THUẾT DUMG CHO BỆNH Gi: 
ĐiỀu 1rj thiểu rmau do thuếu 551 ð phs ol có thal, rẺ Em, tash 
thiểu niện, hay người lớn bị chảy máu bên trang nhưchly 
máu đường ruột hạy trong các trường hợn như ung Phư ruột 

kết và chiy máu do loát, người đang điều trị thẩm tách máu 

hãy phẫu thuật dạ dây. 
Dự phòng tiiểu sắt và acid tolic & trẻ em), thiểu nữ & các giai 
doan hánh kinh, phy nữ trung độ tuổi sinh dé bị mấi máu và 
phụ nữ mang thại cdn nhiều sắt để 15ng thể tích mdu và sự 
phải triển của bao thai. 
HÊM DOME THUỐC HÃY NHƯ THẾ MAD VA LIỀU LƯỢNG: 
Liting sat khi &, 1 viên x 1 - 2 nv ngây, 
Hoặt thien chi dễn rủa Thầy tuốc. 
XHI HÀD KHÔNG NEN HŨNG THUỐP NAY: 
Tiền sử mẫn cấm với các thành phần của thuốc. 
U đc tink; cơ thể thửa =4t hềnh mã nhiễm sất, nhiễm 

hemsl#erin và thiểu máu tan máu: 
TAC DỤNG KHÔNG MONG NHỐN: 
Một số phn ứng phụ ở dưỡng liệu höa như đâu bụng, buổn 
năn, nón, táo bón, 
Thiing bán cho bác sĩ nhữzg tác dung không mong ngyền 
tiãp phải khi sử dựng thuốc. 

NEN TRANH DUNG NHỮNG THUỐP HOẶC THỰC PHAM 6] 
KHI ĐANG SỬ DỤNG THUỐT NÃY: 
Thận trọng khi phối hợp với các thuốc: suiphasalain, thuốc 
chống cơ gdi, cotrimaxazd 

https://vnras.com/drug/ 

Doftf 
Tránh đùng đẳng thời thuốc với các khẳng sanh nhóm guengion 
tefracyclin; penicllarin, carbidopa’ lEvodoga, methylØapa, 

hoeman tuyển cận gián, muối kẽm, nước chit và các thuốc khẳng 
apit như calci carbonat, natri carbonat, magnesi trisilịiEat. 

CAN LAM i KHI MỘT LẮẦN QUEN KHÔNG DÙNG THUỐT: Liếng 
liẾu 18y then nhự hướng dẫn. Không sử dyng Ih&m Phuốc ể bl lại 
liền đã quản để tránh quỏ liều. 
CAN BẢO QUAN THUỐC NAY NHƯ THẾ WAD: 
Nữi ki, nhiệt đ không quá 30°C, trdnh ánh sáng. 
NHỮMG DẤU HIỆU VÀ TRIỆU CHONG KHI DONG THUỐC QUA 
LIỀU: 
Liểu đệt: Dui 30 mạ Ég”/ kg thỂ trọng có thể gly ngộ đặc & 
it ưrung hình và trên 60 mũ Fe'/ kg thể trong gây ngộ độc 
nghiêm trọng. Liêu gày chết có thể là từ 80 - 250 m Fg / kg thể 
trọng. Liểu gdy chất thấp nhất & 108 Em dược thông bán 13 650 
mgFe" 
Triệu chững: Dau bụng, bướn nôn, nộn, liệu chảy kèm ra mấáu, 

mất mưk:, nhiễm acid và sốc kèm ngũ gà, Dó giai đoạn lưởng như: 
04 bình phục không có 1riệu chứng gì, nhang sau khoáng & - 24 
041, các triệu chứng i xuất hiện 0 lại với các bệnh đồng máu và 
trụy tim mạch Mới số biểu hiện nhạt sối cau, giảm glucdse 
huyết, nhiễm đặc gan, suy thận, conco giậ1 và hôn m, 

CAN PHẢI LAM BÌ KHI DONG THUỐC QUÁ LIỀU KHUYỂN CÁD: 
Biểu Hj: Trước tiên rửa d đây ngay bằng saa (hoặc dung dịch 
carbonat}, Sau 3 bam dung dich daleroxamin, Nếu cắn năng 
E hwydt áp nền ding dopamin. Thẩm phân nếu có suy thận. 
ĐiỂu chỈnh căn bing acid base và điện giải, đồng thời bù nước, 
NHỮNG BIỂU CAN THẬN TRONG KHI DŨNG THUỐU NAY: 
Thận trọng 4 nguời bệnh có thể hị khối i phụ thuộc lolal, nguời đị 
ứng với đâu nănh, đâu phộng, máu à poncean, không dung nag 
fructose. 

Phụ nữ có thai và phy nữ dang cha cn hỏ: Bofit F oo thể sử 
dụng troreg suốt thời gian mạng thal và cho con bề. 

Ảnh hưởng của thuốc đối với công việc: Hiện chua cô nghiên 
iy ảnh hưởng của Bofit F đối với những người dang vận hinh 
máy mức, đang i tâu xe, người dang lắm việp trên cao và cic 

trường hợp kháp. 
KHI HÀU CAM THAM VẤN BAC SĨ, DƯỢC 5Ĩ: 
HếU cần thm thông tin xin hỏi ÿ kiến bắc ĩ hoặc dược sĩ, 

HAM DŨNG COA THUỐP: 35 tháng kể tử ngày sắn xuất. 
NGÀY XEM XET SỬA BỔI. CAP NHẬT LAI NỘI DUNG HƯỚNG 
DẪN SỬ DỤNG THUỐC: ngày 22 tháng 02 năm 2018 

Sản xuất bởửi: H5 PHARMA 
CÔNG TY CỔ PHAN DƯỢC HẬU GIANG 
758 B, Nguễ 
ĐT: (0292) 3601433 œ Fax (0202) 3895209 

n Văn G, P. An Hba, Õ. Minh Kiểu, TP. Cdn Tha 

2 4 NH 
ỄẺ Tzgz 3499000 ị 

E-rngl: dhpgnarnalEdhgzbemg oo 
wwn.dhgpharma,een,vn



HỘI DUNG HƯỚNG DAN SỬ DỤMG THUỐC CHO CAN BỘ ¥ TẾ 

THẰNH PHẨN CAU TR CUA THUỐP: 
Sâtlumarai..................... 1B2 m 
{(Tương đoơng 53,25 m sốt nguyên tối 

Acid Mglip....... 075mg 
Vitamin B12.... 7.5mcg 
Tả dược vớa Gị....... „ 1văn 
{DL-Toropheryt scetat, sdp øng trắng, lecithin, đầu oo, ddu mann, 
pelatin 150 bioom, glycerin, soebitl Heg, kali sorbat, mau dỎ 
Ponceau, titan dicxy, ghypÌn, acid caric monohydrat) 
DANG BAD CHE: Viên mang mềm. 
DƯỢC LỰC HỢU: 
Mã ATG: B0SAEDT 
St cẩn thiết chữ sự tao thánh hemoglobin, myoglobin và enzym hộ 
hấp oylochrom Ù. 
A folic là yếu l không thể thiểu được trong tống hợp nucleopeotein 
và lạó hồng cầu bình thường. Thita acid folic gấy ra Thiếu máu nguyên 
hồng cầu khống 18 giống nău thiếu máu dn thiểu vitamin B12 
Vitamin B12 cd b dụng lạo mắu. Khi nồng độ vitamin B12 không đủ 
58 gây ra suy giảm chức năng cửa một số dạng acšd folic. 

DƯỢC BONG HOC: 
Bình thường 41 dược hấp thu ở 14 trắng và gdn đầu hằng trang, S8 
dược oy Irữ trong cd thể dugi hại dang: lerrtlin và hamosidenn, 

Khoảng 90% sắt dua vào co thể được thải trữ qua phin, 
Acid folic được hấp thu chủ yếu ð đoạn i ruột non. Thuốc dược tích 
I phủ W& ỡ gan và được tập trung 1ácH cục 1rong dịch nãø by, Mỗi 
ngày khoảng 4 - 5 meg acid folic đẫo thải qua nước tiểu 
Witamnin 812 được hãp thự qua ruột, chủ yếu ở hồi tr«ng. Sau khi hấp 
Thu, vitamin B12 liên kel với 1ramecobzdaimin || và được loại nhanh 
khối Fuyit tương để phận bố s liện vào Al mộ gan, Gan chính 4 kho. 
g trữ vitamin B12 cho cáp mb kháp, Vitamin B12 dược đàn thải chủ 

yẾu qua mật, 
IUY CACH DOMG BÓI: Hộp 3 4l x 10 viên. 
HỈ BỊNH: 
Điều trị thiểu máu do thiếu sắt ở phụ nữ có thal, trẻ em, thanh thiếu 
nién, hãy rƯời n l chây mdu bén trong nir chiy máu debing ruột 
hay lrung các trường hợp nhạ ung 1hư ruột kếi và chây mdu do hoét, 

người dang điều trị hẩm tách máu hay phẫu thuật da dây, 
Dự phòng Hhiểu sắt và acid lolic & trẻ em, thiểu nữ & các giai đoạn 
hành k., phụ nữ trọng độ luổi sinh đẻ b mấ] máu về phụ nữ mang 
thai cẩn nhiều sắt để lãng i tích mdu và sự phả! triển của bdo thal 
LIẾU DŨNG VA CACH DŨNG: 
Mống sau khi ăn, 1 viên x 1- 2 1/ ngày. 
Hoặc thea chỉ dẫn của hhẩy thuốc, 
CHORE CHÍ ĐỊNH: 
Tiện sử mắn cảm với cáp thánh phần của thuốc, 
W Ac tính: cữ thỂ thila sắt: bệnh mỗô nhiễỄm sắt, nhiễm hemesldesin và 

thiếu máu làn nhẫu 

https://vn ms.cỉ ruỀ 

THÂM TRỢNG: 
Thận trọng & người bệnh oo thể bị khối U phy thuộc tolal, 
người đị Gng với đậu ninh, đậu phòng. máu đỏ porizan, 
không dung nạp iuchose. 

Phy nữ o thai rà phụ nữ đang cho con bé: Bofit F có 1h <0 
dụng trong suối thời gian mang thai và cho con bú 
Ảnh hướng của thuốc 861 với cũng việp: Hiện chịn có 

nghiên cửu ảnh hưởng của Bofit F đối với những người dang 
vận hãnh máy móc, dzng B tau xe, người dang làm việc trên 

a0 và cắc trường hp khác. 

TƯƠNG TÁC THUỐC: 
Thận trong khi phối hạn Wil các thuốc: sulphasalazin, thuốc 
chống co giảt, colrimoxazcl 
Trinh dimg đồng thời thuốc với các kháng sinh nhõm 
quinclon, teleacycling penichamin, carbldopal kwvodopa, 
methyldopa. hormon tuyển cận giáp, muối kếm, nước ché và 
At thuốc kháng a;id như calol carbonal, malri carbonat, 
Imagnesl trisilical 
TAC DUNG KHÔNG MONG MUỖN: 

Một số phản dng phụ ð đưỡng tiều hóa nhet daa bụng, buôn: 
nộn, nắn, 140 bén, 
OUA LIỀU VÀ CACH XỬ TRÍ: 
Lo đặc: Dưới 30 mg Fa' kg Ehể trọng có Thể gây ngộ đặc & 
it trung hình và trên 60 mạ Fg”/ kg thể trong gây ngh dộc 
nghiêm trong. Liều gây chết ol thể l 80 - 250 mg Fo™f kg 
lhể trạng. L gãy chết thấp nhất ð trễ em được thông báo là 
560 mg Fp”. 

Triệu phứng: Bau bụng. buồn nón, nón, iy chiy kim rã 
máu, mấi nước, nhiễm acid và sốc kim gl gá. Dó giai đoạn 
lưởng như đã bình phục không b triệu chứng gì, nhưng šau 
khoảng B - 24 giỡ, cập 1riệu chứng lại xuất hiện trở ki với các 
hãnh đông máu và trụy tim mạch. Mt số biểu hiện như: sối 
tạn, giảm ghcose huyết, nhiễm độc gan, suy thin, cứa co 
Q40 và hôn mề. 
Biểu trị: Trước tiện rửa 03 dày ngay bằng sữa (hodc dung 
dich casbonat}. Sau 84 bơm dung dịch dgleroxamin. Nếu cần 
năng cao huyết &p nên dòng dapamin. Thẩm phdn nếu co 
sy thận. Hiểu chỉnh can bằng acid base và điện giải, dồng 
lhời bú nước. 
Bạc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dũng. 

Nếu cấn thểm thông tin, xin hải ÿ kidh háp sĩ. 
BIỂU KIỆM BAD DUAN: 
Nol khô, nhiệt độ kháng quá 30'C, tránh ảnh sáng. 
HẠM DŨNG: 36 tháng hể từ ngày sản xoất. 
NGAY XEM XÉT SỬA ĐỔI, CAP NHẬT LẠI MỘI DỤNG 
HƯỚNG DAN SỬ DỤNG THUỐP: ngây 22 lháng 02 năm 2018 

Sản xuất hởi: OHG PHARMA, 
CONG TY CO PHAN DƯỢC HẬU GIANG 
288 Bis. Mguyễn Vin GI, P. An Hoa, 0. Minh Kiếu, TP. Gin Tho 

BT: (0292) 3891433 @ Fax (0292) 3805209 

) 
T* 0I82.3899000 
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