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10 x 3ml
ampoules

=ELARIA 75mg/3ml
Hoạt chất, hàm lượng: Mỗi ống 3ml dung dịch tiêm chứa
75mg Diclofenac Natri. -
Hộp: 2vỉ x Sống. Tiêm tĩnh mạch/Tiêm bắp.
SĐK:
Chỉ định, cách dùng, chống chỉ định và các thông tin khác:
xin xem tờ hướng dân sử dụng kèm theo.

Bảo quản: ở nhiệt độ không quá 30 °C. Tránh đông lạnh.
Số lô SX, NSX, HD xem 'BN', 'MFG', 'EXP' trên bao bì.
Ngày hết hạn là ngảy 01 của tháng hết hạn.
Để xa tâm tay trẻ em.
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.
Sản xuất bởi: MEDOCHEMIE LTD.
1 - 10 Constantinoupoleos,
3011 Limassol - CH Sip (Châu Âu).
Nhà nhập khẩu:

EAN Barcode

Size: 81 x 36 x 95mm

BBB PANTONE Orange 021 ¢

Bi PANTONE 336 C
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3ml ampoule label

Size: 45 x 26mm
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B Prescription Only Medicine ‘ 00

10 x 3ml
ampoules

ELARIA 75mg/3ml
Diclofenac Sodium

Solution for injection
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Z 17/7 (Ly)

Rx- Thuốc này chỉ dùng theo đơn của bác sỹ

ELARIA®
Dung dịch tiêm

Diclofenac natri

THÀNH PHẢN
Mỗi 3ml dung dịch tiêm Elaria” chứa Diclofenac natri 75mg.
Tad duoc. benzyl alcohol, natri formaldehyde sulfoxylate, propylene glycol, natri
metabisulphite, natri hydroxid, nuéc cât pha tiêm.

DUOC LUC HOC
Diclofenac, dẫn chất của acid phenylacetic là thuốc kháng viêm không steroid.
Cơ chó tác dụng
Elaria® chứa diclofenac natri là một họp chất không steroid có đặc tính giảm đau/kháng
viêm và ức chế sinh tông hợp prostaglandin (cyclooxygenase).
In vitro diclofenac natri khong tc chế sự sinh tổng hợp proteoglycan trong sụn ở nồng độ
tương đương với nồng độ đạt được ở người. Khi sử dụng đồng thời với thuốc phiện trong
giảm đau hậu phẫu, diclofenac natri giúp giảm sự lệ thuộc thuốc phiện.
DƯỢC ĐỘNG HỌC
Hấp thu

Sau khi tiêm bắp 75 mg diclofenac, hấp thu thuốc xảy ra ngay lập tức và các nông độ trung
bình trong huyết tương vào khoảng 2,5 microgam/mL (8 micromol/lít) đạt được sau khoảng
20 phút. Lượng hấp thu tỷ lệ tuyến tính với mức liều dùng.
Khi truyền tĩnh mạch 75 mg diclofenac trong 2 giờ, thấy nông độ đỉnh trung bình khoảng
1,9 microgam/mL (5,9 micromol/lit). Truyền thời gian ngắn hơn sẽ có nông độ đỉnh trong
huyết tương cao hơn, trong khi truyền thời gian dài hon sẽ đạt các nông độ đỉnh tỷ lệ thuận
với tốc độ truyền sau 3-4 giờ. Ngược lại, các nồng độ trong huyết tương giảm nhanh một
khi hàm lượng đỉnh đã đạt được sau khi tiêm bắp hoặc uống viên nén hoặc đặt thuốc đạn.
Diện tích dưới đường cong biểu diễn nồng độ (AUC) sau khi tiêm bắp hoặc truyên tĩnh
mạch rộng gấp khoảng 2 lần so với sau khi uống hoặc đặt thuốc đạn vào trực tràng do hoạt

chất không bị chuyển hóa sau khi qua gan lần đầu.

Phân bố `
99,7% diclofenac gắn với protein huyết thanh, chủ yếu là al in (99,4%). Diclofenac đi
vào hoạt dịch, nồng độ tối đa đo được sau 2-4 giờ đạt được các trị số nồng độ đỉnh trong
huyết tương. Thời gian bán thài biéukiến từ dịch hoạt dịch là 3-6 giờ. 2 giờ sau khi đạt
được mức cao nhất trong huyết tương, nồng độ của hoạt chất đã cao hơn trong dịch hoạt

dịch so với trong huyết tương, và chúng duy trì mức cao hơn cho đến 12 giờ.

Chuyển hóa

Sự biến đổi sinh học của diclofenac thực hiện một phần do sự glucuronide hoa phan tur
nguyên vẹn, nhưng chủ yếu do sự hydroxyl hóa va methoxyl héa liều đơn và đa liều, dẫn

đến tạo thành một vài chất chuyên hóa phenolic, phần lớn chất này được biến đổi thành các

dạng liên hợp glucuronide.
Hai trong sô những chất chuyển hóa phenolic này có hoạt tính sinh học, nhưng ở mức độ ít
hơn nhiều so với diclofenac.

Trang |
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Bai tiét

Độ thanh thải toàn thân toàn phần của diclofenac từ huyết tương là 263 + 56 mL/phút (trị
số trung bình + độ lệchchuẩn SD). Thòi gian bán hủytrung bình trong huyết tương là 1-2
giờ. Bến trong số cácchất chuyển hóa, bao gồm hai chất có hoạt tính, cũng có thời gian bán
hủy trong huyết. tương ngan tir 1-3gid.

Khoảng 60% liều đã dùng được bài tiết trong nước tiểu dưới dạng liên hợp glucuroide của

phân tử nguyên vẹn và dưới dạng các chất chuyển hóa, phần lớn chúng được biến đổi thành
các dạng liên hợp glueuronide. Dưới 1% được bài tiết dưới dạng không đổi. Phần còn lại
được bài tiết dưới dạng các chất chuyển hóa qua mật vào phân.
Người cao tuổi

Chưa ghi nhận sự khác biệt phụ thuộc tuổi liên quan trong sự hấp thu, chuyển hóa hoặc bài
tiết thuốc này sau khi dùng đường uống. Tuy nhiên, với một sô ít bệnh nhân cao tuổi, khi
truyền tĩnh mạch 15 phút có gây tăng 50% nông độ trong huyết tương, cao hon các dữ liệu
nhận thấyở người tình nguyện trẻ tuôi.
Suy thận

Ở bệnh nhân bị suy thận, không có sự tích lũy chất có hoạt tính không đổi có thể suy ra từ
động học liều đơn khi dùng liều thông thường. Ở độ thanh thải creatinine dưới 10 mL/phút,
nông độ các chất chuyển hóa hydroxyở trạng tháiôn định đã được tính là cao hơn khoảng
4 lần so với ở người bình thường. Tuy nhiên, các chất chuyển hóa này cuối cùng được dao
thải qua mật.

Suy gan
Ở những bệnh nhân bị viêm gan mạn hoặc xơ gan mất bù, động học và chuyển hóa

diclofenac tương tự như ở những bệnh nhân không bị bệnh gan.

CHỈ ĐỊNH
Tiêm bắp:
Các đợt kịch phát của các cơn đau bao gồm cơn đau quặn thận, viêm khớp và viêm khớp

dạng thấp, chứng đau buốt cột sống, đợt cấp của bệnh gút, đau sau chan thương va đau sau

mồ.
Truyền tĩnh mạch: Điều trị hoặc phòng ngừa đau sau phẫu thuật trong môi trường bệnh

viện.
LIEU LUQNG VA CACH DUNG Vy

Cac tac dung khéng mong muốn có thé được giảm thiểu nếu dừñg liều thấp nhất có hiệu
quả trong thời gian ngắn nhất có thẻ được.

Người,lớn

Elaria tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch không nên sử dụng quá 2 ngày, nếu cần thiết có thể
chuyển sang dùng dạng Elaria” viên nén hoặc thuốc đạn.

Tiêm bắp

Phải tuân thủ những hướng dẫn sau đây cho dạng tiêm bắp đẻ tránh hủy hoại thần kinh
hoặc mô khác tại nơi tiêm.
Nói chung, liều tiêm bắp là mỗi ngày Ï ống 75 mg (hoặc 2 ống trong những trường hợp

nặng), tiêm bắp sâu vào mông, chỗ 1⁄4 trước ngoài. Nếu phải tiêm 2 ống 75mg/ ngày, nên

tiêm cách nhau vài giờ (mỗi mũi tiêm vào một mông).
Xen kẽ, l ống tiêm 75 mg có thể phối hợp với dạng bào chế khác của Elaria” (viên nén,
thuốc đạn) cho tới liều tối đa mỗingày Ìlà 150 mg.

Cơn đau quặn thận: liều tiêm bắp làmỗingày 1 ống 75 mg. Nếu cần thiết có thẻ dùng thêm
một ống 75mg sau 30 phút. Liều tối đa mỗi ngày là 150 mg.
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Truyén tinh mach

Không được tiêm thang dung dich tiém Elaria® vao tinh mach.

Ngay trước khi bắt đầu truyền tĩnh mạch, pha loãng Elaria® với 100-500ml dung dich NaCl
0,9% hoac glucose 5%, dung dich truyén duoc đệm với natri bicarbonat (0,5ml 8,4% hoặc

Iml 4,2%). Dung dịch sau khi pha phải trong suốt.
Có 2 chế độ liều lượng xen kẽ được khuyến cáo:
- Đề điều trị đau sau phẫu thuật từ trung bình tới nghiêm trọng, cần truyền 75 mg liên tục
trong khoảng thời gian 30 phút tới 2 giờ. Khi cần thiết, có thể nhắc lại điều trị như trên sau
4-6 giờ, nhưng liều lượng không được vượt I 50 mg trong 24 giờ.
Dé ngăn ngừa đau sau phẫu thuật, cần truyền liều nạp 25 mg - 50 mg sau khi phẫu thuật,
truyền trong 15 phút tới 1 giờ, tiếp theo là truyền liên tục khoảng 5 mg/giờ cho tới liều tối
đa môi ngày là 150 mg.

Trẻ em

Không khuyến cáo sử dụng Elaria® dung dịch tiêm cho trẻ em.
Người lớn tuổi

Liêu khuyến cáo tối đa trong ngày là 150mg.
CHÓNG CHỈ ĐỊNH

- Quá mẫn cảm với hoạt chất hoặc với bất cứ thành phan nào của tá dược.

- Bệnh nhân có tiền sử dị ứng như hen, mày đay hoặc viêm mii cap béi ibuprofen, acid

acetylsalicylic hoặc bởi các NSAID khác.
- Suy gan, thận và tim nặng.

- Ba tháng cuối thai kỳ.
- Loét, chảy máu hoặc thủng dạ dày hoặc ruột tién trién.
Chong chi dinh truyén tinh mach trong các trường hợp:
- Sử dụng đồng thời với các chất chống đông máu (bao gồm cả heparin liều thấp).
- Tiền sử tạng chảy máu, chảy máu tim mạch hoặc nghi ngờ chảy máu tim mach.
- Cac trường hợp phẫu thuật có nguy cơ chảy máu cao.

- Tiên sử bị bệnh suyên.

- Suy thận nặng và trung bình (creatinine huyết thanh >160 umol/]). VY
- Giảm dung lượng máu hoặc mắt nước vì bất kỳ nguyên nhân nào.

THẬN TRỌNG
Để giảm các tác dụng không one muốn, nên dùng liều thấp nhất có tác dụng.
Nên tránh dùng đồng thời Elaria” với các NSAID dùng đường toàn thân bao gôm cả các
chất ức chế cyclooxygenase-2 chọn lọc do không có bất kỳ bằng chứng nào chứng minh sự
có lợi hợp lực và do khả năng tăng các tác dụng không mong muốn.
Người cao tuổi

Cần phải thận trọng đối với người cao tuổi do tăng khả năng gặp phải các tác dụng không
mong muốn, nhất là tác dụng gây chảy máu và thủng đường tiêu hóa có thể dẫn. đến tử
vong. Đặc biệt khuyến cáo dùng liều thấp nhất có hiệu quả ở những bệnh nhân già yếu hoặc
những người có cân nặng thấp.

Tác dụng trên dạ dày-ruột
Bắt buộc phải giám sát chặt chẽ về y khoa và cần phải thận trọng đặc biệt khi kê đơn
Elaria® cho những bệnh nhân có các triệu chứng rồi loạn tiêu hóa hoặc có tiền sử gợi ý về
loét, chảy máu hoặc thủng dạ dàyhoặc ruột.
Dé làm giảm nguy cơ độc tính đối với dạ dày-ruột ở những bệnh nhân có tiền sử loét, đặc

biệt nếu đã có biến chứngxuất huyết hoặc thủng, và ở người cao tuổi, nên điều trị khởi đầu

và điều trị duy trì với liều thấp nhất mà có hiệu quả.

MEDOCHEMIE
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Nên xem xét điều trị kết họp các thuốc bảo vệ (như các chất ức chế bơm proton hoặc

misoprostol) đôi với những bệnh nhân này, và đối với những bệnh nhân đang cần sử dụng
đông thời những thuôc chứa acid acetylsalicylic (ASA)/aspirin liều thấp hoặc những thuốc
khác có khả năng làm tăng nguy cơ đối với dạ dày-ruột.
Bệnh nhân có tiền sử độc tính đối với dạ dày-ruột, đặc biệt ở người cao tuổi nên báo cáo bất

kỳ triệu chứng nào về bụng bất thường (đặc biệt là chảy máu dạ dày-ruột). Nên thận trọng ở
những bệnh nhân đang dùng đồng thời các thuốc có thể làm tăng nguy cơ loét hoặc chày

máu như corticosteroid dùng đường toàn thân, thuốc chống đông máu, thuốc chống tiểu cầu
hoặc thuốc ức chế tái thu nhận serotonin chọn lọc.

Cần giám sát y khoa chặt chẽ và phải thận trọng ở những bệnh nhân bị viêm loét đại tràng
hoặc bệnh Crohn, vì tình trạng của họ có thê nặng lên.
Tác đụng trên thận

Vì ứ dịch và phù đã được báo cáo liên quan với điều trị bằng NSAID, bao gồm cả
diclofenac, can than trọng đặc biệt đối với những bệnh nhân bị suy tim hoặc suy chức năng

thận, tiền sử cao huyết áp, người cao tuôi, bệnh nhân đang điều trị đồng thời với thuốc lợi

tiểu hoặc những thuốc có thể ảnh hưởng đáng kẻ lên chức năng thận, và ở những bệnh nhân
bi mat thể tích ngoại bào đáng kể do bất kỳ nguyên nhân nào, ví dụ trước hoặc sau đại

phẫu. Nên theo dõi chức năng thận như một biện pháp phòng ngừa khi dùng Elaria® trong
những trường họp này. Ngừng điều trị thường kèm theo sự phục hỏi tình trạng trước khi

điều trị.
Tac dung trén gan
Cần giám sát y khoa chặt chẽ khi kê đon Elaria® cho những bệnh nhân bị suy chức năng
gan vì tình trạng của họ có thê nặng lên.
Cũngnhư các NSAID khác, bao gôm cả diclofenac, tri số của một hoặc nhiêu enzyme gan

có thể tăng lên. Trong thời gian điều trị kéo dài bằng Elaria®, theo dõi đều đặn chức năng
gan được chỉ định như là một biện pháp phòng ngừa. Nếu các thử nghiệm chức năng gan
bất thườngkéo dài hoặc xấu hơn, nêu các dấu hiệu hoặc triệu chứng lâm sàng phù hợp với

sự phat trién bệnh gan, hoặc nêu các biểu hiện khác xảy ra (như tăng bạch câu ưa eosin,
phát ban), phải ngừng dùng Elaria®. Viêm gan có thể xảy ra khi sử dụng diclofenac mà
không có các tiền triệu.

Cần thận trọng khi dùngElaria® cho những bệnh nhân bị rối loạn chuyển hóa porphyrin
gan, vì nó có thê gây ra một đợt cấp. Ờ
Tác dụng về huyết học
Khi điều trị bằng Elaria” trong một thời gian dài, nên theo dõi số lượng huyết cầu như với

các NSAID khác.
Cũng như các NSAID khác, Elaria” có thể ức chế tạm thời sự ngưng kết tiểu cầu. Bệnh
nhân bị khiếm khuyết về sự cầm máu cần được theo dõi cân thận.
Khả năng sinh sản
Cũng như các NSAID khác, việc sử dụng Elaria” có thể làm giảm khả năng sinh sản và
không khuyên dùng ở phụ nữ đang cô găng có thai. Ở phụ nữ gặp khó khăn khi thụ thai
hoặc những người đang được kiểm tra về sự vô sinh, nên xem xét ngừng dùng Elaria®.
ANH HUONG CUA THUOC DEN KHA NANG LAI XE VA VAN HANH MAY

MOC
Những bệnh nhân đang bị rối loạn thị giác, choáng váng, eine mặt, buồn ngủ hoặc các rồi
loạn thần kinh trung ương khác trong khi đang dùng Elaria® nên ngừng lái xe và sử dụng
máy móc.

MEDOCHEMIE LTD
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PHỤ NỮ MANG THAI VÀ CHO CON BÚ
Thời kỳ mang thai
Chỉ dùng diclofenac cho người mang thai khi thật cần thiết và khi ngườibệnh không dùng
được các thuốc chống viêm thuộc các nhóm khác và chỉ dùng với liêu cần thiết thấp nhất.
Không nên dùng thuốc trong ba tháng cuối thai kỳ (nguy cơ ức chế tử cung co bóp và làm
ống động mạch đóng sớm, gây tăng áp lực tiéu tuần hoàn không hồi phục, suy thậnở thai).
Thời kỳ cho con bú
Diclofenac được tiết vào sữa mẹ rất ít. Chưa có dữ liệu về tác dụng trên trẻ bú mẹ. Nếu có

thể, người mẹ cho con bú nên tránh dùng diclofenac.

TƯƠNG TÁC THUOC
Lithi và Digoxin: Nếu dùng đồng thời, diclofenac có thê làm tăng nồng độ lithi trong huyết
tương. Cần theo dõi nồng độ lithi và digoxin huyết thanh.
Các thuốc chống đông máu: Nên thận trọng vì dùng đồng thời có thể làm tăng nguy cơ
chảy máu. Mặc dù các nghiên cứu lâm sàng không cho thay diclofenac anh huong dén tac
dụng của các thuốc chống đông máu, có những báo cáo riêng lẻ về tăng nguy cơ xuất huyết
ở những bệnh nhân đang dùng đồng thời diclofenac va thuốc chống đông máu. Vì vậy nên

theo dõi sát những bệnh nhân này. Cũng như các thuốckháng viêm không steroid khác,
diclofenac liều cao có thể ức chế có hồi phục ngưng tập tiểu cau.
Thuốc chống đái tháo đường: Các nghiên cứu lâm sàng đã cho thấy là diclofenac có thể
được dùng cùng với các thuốc chống đái tháo đường dạng uống mà không ảnh hưởng đến
hiệu quả lâm sàng của chúng. Tuy nhiên, đã có các báo cáo riêng lẻ về cả hai tác dụng hạ
đường huyết và tăng đường huyết, bắt buộc phải thay đổi liều của các thuốc chống đái tháo
đường trong thời gian điều trị bằng diclofenac. Vì lý do nay, cần theo dõi mức glucose
huyết như là một biện pháp phòng ngừa trong khi điềutrị đồng thời.
Methotrexate: Cần thận trọng khi dùng NSAID, bao gém ca diclofenac, dưới 24 giờ trước
hoặc sau khi điều trị bằng methotrexate, vì nồng độ methotrexate trong máu có thê tăng lên
và độc tính của chất này tăng lên.
Thuốc kháng khuẩn quinolone: Đã có các báo cáo riêng lẻ về co giật |#4 dùng đồng thời
quinolone va NSAID. N
Các thuốc kháng viêm không steroid (NSAID) khác và corticosferoid: “Dùng đồng thời
diclofenac và các NSAID khác đường toàn thân hoặc corticosteroid co thé làm tăng tần suất
các tác dụng không mong muốn ở dạ dày-ruột.
Chất ức chế tái thụ nhận serotonin chọn lọc (SSRI): Dùng đồng thời các NSAID đường
toàn than, bao gồm cả diclofenac, và SSRI có thể làm tăng nguy cơ chày máu đường tiêu

hóa.
Glucoside trg tim: sử dụng đồng thời với NSAID có thể làm tăng khả năng suy tim, tỷ lệ
giảm lọc cầu thận (GFR) và tăng nồng độ Glucoside huyết thanh.
Mifepristone: Khong su dung NSAID 8-12 ngày sau khi su dung mifepristone do cd thé
lam giam tac dung cua mifepristone.
Thuốc điều tri cao huyét dp: (nhu thuéc chen beta-blockers, thuốc ức ché men chuyén,

thudc lợi tiểu) sử dụng đồng thời với NSAID có thê làm giảm tác dụng hạ huyết áp do ức
chế tổng hợp prostaglandin gây ức chế giãn mạch.
Ciclosporin và Tacrolimus: Diclofenac, giông như các NSAID khác, sử dụng đồng thời có
thể làm tăng độc tính đối với thận của ciclosporin và Tacrolimus do tác dụng trên

prostaglandin ở thận.
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN
Nếu các tác dụng không mong muốn nghiêm trọng xảy ra, nên ngừng sử dụng Elaria®.
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Các tác dụng không mong muốn được xếp loại theo tần suất gặp phải như sau: Rất thường
gap: > 10 %, thuong gap: > 1 - 10%, hiếm gặp: > 0.001 - 1 %và rất hiếm gặp: < 0.001 %.
Các rối loạn về dạ dày ruột:

Thường gặp: Đau vùng thượng vị, các rồi loạn khác như buồn nôn, nôn, tiêu chảy, khó tiêu,

đau bụng, ợ hơi, chán ăn.

Hiém gap: Viém da day, xuat huyết tiêu hóa, nôn ra máu, đại tiện có máu, phân đen, loét dạ

dày ruột (có hoặc không có chảy máu hoặc thủng)
Rất hiếm gặp: viêm loét miệng, viêm lưỡi, viêm đại tràng (bao gồm cả viêm đại tràng chảy

máu và đợt nặng lên của Viêm đại tràng có loét hoặc bệnh Crohn), táo bón, viêm dạ dày,

rồi loạn thực quản, chẹn ruột giống cơ hoành, viêm tụy.

Các rối loạn về hệ thần kinh:

Thường gặp: Đau đầu, chóng mặt.
Hiém gap: Ngu ga, mét moi, ha huyét ap.
Rat hiém gap: Di cam, rối loạn trí nhớ, co giật, lo âu, run, viêm não vô khuẩn, tai biến mạch

não.

Các rối loạn về giác quan:

Rất hiếm gap: Rồi loạn thị giác (nhìn mờ, viêm dây thần kinh mắt, song thị), nghe kém, ù

tai, rỗi loạn vị giác.

Các rối loạn về da và mô dưới da:

Thường gặp: Phát ban.

Hiém gap: May day
Rat hiém gap:Ban bong nước, chàm, ban đỏ, ban đỏ đa hình, hội chứng Stevens-Johnson,
hoại tử biểu bì nhiễm độc (hội chứng Lyell), viêm da tróc vảy, rụng tóc, phản ứng nhạy

cảm ánh sáng, ban xuấthuyết, ban xuất huyết di ứng, ngứa.

Các rối loạn về thận và nước tiểu:

Hiếm gặp: Phù nè.
Rất hiếm gặp: Suy chức năng thận, đái ra máu, protein niệu, viêm thận kẽ, hội chứng thận

hư, hoại tử nhú thận.

Các rối loạn về gan mật: &
Thường gặp: Transaminase tăng. L⁄
Hiêm gặp: Rôi loạn chức năng gan như viêm gan, vàng da. ¥
Các rối loạn về máu:

Rất hiếm gặp: Giảm tiểu cầu, giảm bạch cầu, thiếu máu (bao gồm cả thiểu máu tan máu và

bat san).

Các rôi loạn về mạch:

Rất hiếm gặp: viêm mạch.
Các rối loạn về hô hấp:

Rất hiếm gặp: Viêm phổi.
Các rối loạn về tỉm mạch:

Rất hiếm gặp: Đánh trống ngực, đau ngực, tăng huyết áp, nhồi máu cơ tim.

Tình trạng tại chỗ tiêmbắp:

Thường gặp: Phản ứng tại chỗ tiêm, đau tại chỗ tiêm, chai cứng chễ tiêm.
Rất hiếm gặp: Phù, hoại tử chỗ tiêm.
Thông báo cho bác sỹ các tác dụng không trong muỗn gặp phải khi sử dụng thuốc.

MEDOCHEMIE LTD
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QUÁ LIÊU
Triệu chứng
Quá liều có thê gây ra các triệu chứng như đau đầu, buồn nôn, nôn, xuất huyết tiêu hóa, tiêu
chảy, chóng mặt, ù tai hoặc co giật. Trong trường hợp ngộ độc đáng kể, có thể bi suy thận

cấp và tổn thương gan.
Biện pháp điều trị

Dùng các biện pháp hỗ trợ và điều trị triệu chứng. Cần tiến hành các biện pháp hỗ trợ và

điều trị triệu chứng đối với các biến chứng như hạ huyết áp, suy thận, co giật, rối loạn tiêu

hóa và suy hô hấp.
Các biện pháp đặc biệt như gây tăng bài niệu, thầm tách máu hoặc truyền máu có thê không
giúp gì trong việc loại bỏ các NSAID, bao gồm cả diclofenac, do sự gắn vào protein cao và
sự chuyền hóa mạnh.

Có thể xem xét dùng than hoạt sau khi uống quá liều có khả năng gây nhiễm độc, và khử
nhiễm dạ dày (như gây nôn, rửa dạ dày) sau khi uống quá liều có khả năng de dọa tính
mạng.

TƯƠNG KY
Về nguyên tắc, dung dịch tiêm Elaria® không được trộn với các dung dịch tiêm khác. Các
dung dịch truyền của NaCl 0,9% hoặc glucose 5% mà không có thêm natri bicarbonat dé
làm chất đệm sẽ có nguy cơ làm bảo hòa quá mức, có thê dẫn tới tạo tinh thể hoặc kết tủa.
Những dung dịch truyền mà khác với khuyến cáo như trên thì không được sử dụng.

QUI CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 2vi x Sống.
BẢO QUẢN: Ở nhiệt độ không quá 30 °C. Tránh đông lạnh.
HAN DUNG: 36 thang ké tir ngay san xuất. V/
Không dùng thuốc khi đã quá hạn sử dụng.

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.
Nêu cân thêm thông tin, xin hỏi ý kiên bác sĩ.
Tránh xa tâm tay trẻ em.

Sản xuất bởi MEDOCHEMIE LTD.
1 - 10 Constantinoupoleos - ⁄
3011 Limassol=ŒðfiB*Hòa Síp (Châu Âu). A/
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  DHÓ CỤC TRƯƠNG

sp ~ ath, CFE.
;/dg:t,en Vin 0/011:

x7 ở 7
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