
Rx Thuốc bán theo đơn 

pms-CLAMINAT°250 mg / 31,25 mg 
THUÓC BỘT PHA HN DỊCH UỐNG 

ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG 

THÀNH PHÀN: 
Mỗi gói chứa: 
®moxicillin (dưới dang Amoxieillin trihirAl}.,............-, - - --- -- :s:2222212 1 22T 115 1211112 xnxx non Tưng nà n2 1411 1T H15 Ea re rtcp 250 mg 
Aecid clavulaniec (dưới dạng Kali clavUlanial)......................... cu cuc Hàn nh HH hàn Hàn Là nàn Hà HH Hà he HD TH 31.25 maq 
Tả dược: Aerosil, Acid citrie, Natr:cdral, Natri henzoal, Aspartam, Bội mùi dầu, Mamnitol, HPME. 

DẠNG TRÌNH BẢY: Hộp 12 gói x 1 gam 

DƯỢC LỰC: 
Anono: là kháng sinh bản tông hợp thuộc nhóm heta-lactam có phê diệt khuẩn rộng đôi với nhiều vi khuẩn Gram dương và Gram ảm da 
ức chế tông hợp thành tế bảo vị khun. Amaxicillin rất để bị phả hủy bởi bata-lactamase, do đỏ không có tắc dụng đối với những chủng vì 
khuẩn sản sinh ra các enzym này (nhiều chủng Emterobacteriaceae và Haemonhilus infiUuenzae). 

Acid clavulanic tạo ra do sự lên men của Sireplomyces clavuligerus, có cầu trúc bata-lactam gắn giẳng nhân pericillin, có khả năng ức chế 
beta-laciamase do phần lớn các vi khuẩn Gram âm và Staphylococcus sinh ra. 
Acid clavulanic giúp Amoxicillin không bị beta-lactamase phá hủy, đông thời mở rộng thêm phỏ kháng khuẩn của Amoxieillin môi cách hiệu 
quả đổi với nhiều vi khuẩn thông thường đã kháng lại Amoxicillin, kháng các penieillin khác vả các cephalosporin. Amoxicillin và Acid 
clavulanic là thuốc diệt khuẩn. 
Phả diệt khuẩn của thuốc gồm: 
- Mi khuẩn Gram dương: 

+ Loại hiểu khí: Streptococcus faecalis, Sireplococcus nneumoniae, Sireniococcus nyogenes, Sirepiococcus viridans, Stanhylococcus 
aureus, Corvnebacierium, Bacillus anthracis, Listeria monocytogenes. 

+ Loai yêm khi: các loài Giosindtum, Peplococcus, Peplostreplococcus. 
- Mĩkhuan Gram ầm: 

+ Loại hiểu khỉ: Haemophilus infiuienzae, Mioraxella catarrhalis, Escherichia coli, Proleus mirahilis, Proleus vulgaris, các loài Klebsiella, 
Salmonella, Shigella, Bordetella, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Vibrio cholerae, Pasteurella multocida. 

+ Loại yếm khí: các loài Bacteroides kể cả B. fragilis. 

DƯỢC ĐỘNG HỌC: 
- Amoxieillin và Acid clavulanic đều hắp thu dễ dàng qua đường uống. Nông độ của 2 chất này trong huyết thanh đạt tôi đa sau † - 2 giờ uỗng 

thuốc. Sự hắp thu của thuốc không bị ảnh hưởng bởi thức ăn vả tôi nhất là uống ngay trước bữa ăn. 
~ Khả dụng sinh học đường uỗng của Amoxicillin là 30% và của Acid clavulanic là 75%. Thời gian bán thải của Amoxicillin trong huyết thanh 

là 1 -2 giờ và của Acid clavulanic là khoảng 1 giờ. Khoảng 55 - 70% Amoxicillin và 30 - 40% Acid clavulanic được lhải qua nước tiêu dưới 

CHỈ ĐỊNH: 
Điều trịnhiễm khuẩn do các vi khuẩn nhạy cảm, bao gồm: 
~ Nhiễm khuẩn tai - mũi - họng: viêm amidan, viêm xoang, viêm tai giữa. 
- Nhiễm khuẩn đường hô hắp dưới: viêm phế quản cắp và mạn tính, viêm phổi phế quản, 
~ Nhiễm khuẩn đường tiết niệu - sinh dục; viêm bằng quang, viêm niệu đạo, viêm bê thận (nhiễm khuẩn đường sinh dục nữ). 
~ Nhiễm khuẩn davà mỏ màm: mụn nhọt, áp xe, nhiễm khuẩn vết thương, viêm mô tế bảo. 
~ Nhiễm khuẩn xương và khớp: viêm tửy xương. 
~- Nhiễm khuẩn nha khoa: áp xe ổ rằng. 
~- Nhiễm khuẩn khác: nhiễm khuẩn do nạo thai, nhiễm khuẩn máu sản khoa, nhiễm khuẩn trong ở bụng. 

THUÓC NÀY CHỈ DÙNG THEO ĐƠN CỦA BÁC SĨ. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH: 
- Mẫn cảm với các thành phần của thuốc hoặc kháng sinh nhóm penicillin, cephalosporin. 
~ Tiên sử vãng da. 
- Suy gan. 
~ Bệnh nhãn phenylketon niệu (do thuốc có chứa aspariam). 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN: 
~ Thưởng gặp: liêu chảy, ngửa, buôn nôn, nôn. 
~ Ít gặp: tăng bạch cầu ải toan, phát ban, viễm gan và vàng da ứ mật, tăng Iransaminase. L#tybÿ 
-- Hiểm gặp: phản ứng phản vệ, giảm bạch câu, thiệu máu tan , viêm đại Iràng giả mạc, hội chứng Stevens-.lohnson, viêm thản kẽ. 
- Hướng dẫn cách xử tri ADR: 

+ Nếu cả các phản ứng dị ứng, phải ngừng liệu phản amaxicillin và ngay lập lức cắp cứu bằng adrenalin, thở oxygen, liệu pháp corticoid 
tiếm tĩnh mạch và thông khí, kế cả đặt nội khí quản và không bao giờ được điều trị bằng penieilin hoặc cephalasporin nữa. 

+ Viễm đại trăng giả mạc: Nhẹ: ngừng thuốc; Năng (khả năng đo Glostridium đifficile]: Bồi phụ nước và điện giải, dùng kháng sinh chẳng 
Gloslndium [metronidazol, vancomyecin]. : 

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử đụng thuốc. 

LIÊU LƯỢNG - CÁCH DŨNG: 
~ Liễu dùng được biểu thịtheo hàm lượng amoxicillin trong thuốc dạng phối hợp 
~ Người lớn và trẻ em trên 40 kq: 

+ Liễu thông thưởng: ñ1 gói mỗi 8 giờ: làn. 
+ Trường hợp nhiễm khuẩn nặng vả nhiễm khuẩn đường hỗ hắp: 02 gỏi mỗi 8 giời lần, trong 05 ngày. 

- Trẻem dưới 40 kq: 
+ Liễu thông thưởng: 20 mg amoxicillir/ kg cân nặng/ ngày, chia làm nhiều lẫn cách nhau 08 giờ. : 
+ Điều trị viêm tai giữa, viêm xoang, nhiễm khuẩn đường hỏ hấp dưới và nhiễm khuẩn nặng, liều thông thưởng: 40 mg amoxicillirU kg cản 

rậng/ ngày, chia làm nhiều lẫn cách nhau 08 giờ, trong 05 ngày, 
- Đồi với bệnh nhãn suy thận: việc điều chỉnh liễu tùy theo độ thanh thải creatinin, TIS0032-6 
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- Liễu uỗng dành cho người lớn bị suy thân; 

Ỉ Đậthanhthải ; Liễu uống 
| — Creatinin (tinh theo hàm lượng amoxicillin) 
__ >30mLiphút Không cần chỉnh liều, 

¡ _ 15- 30 mL/phút Liễu thông thưởng cách nhau từ 12 - 18 giờilân. 

5 - 15 mLJphút Liễu thông thường cách nhau tử 20 - 36 giờllẫn. _ 
< 5 mL/phút Liêu thông thường cách nhau 48 giờ/lằn. 

Chạy thận nhân |_ 02 gói giữa thời gian mỗi làn thẳm phân và 
tạo thêm 02 gói sau mỗi lần thảm phân. 

~ Liễu uồng dành cho trẻ em bị suy thận: Ệ 

BIP (Anh THAI ml (tính thao tên lo amozicillin] 

> 30 mL/phút ] Không củn điều chỉnh liều. ' 
| — Tử 10- 30 mLIphút 25 mgikg cân nặng, 2 lần mỗi ngày. 
— — <10mUphúủ - 25 mg/kg cân nặng/ngây. 

Cách dùng: 
Hỏa bột thuốc trang một Ít nước trước khi uống. 
Nên uỗng thuốc vào lúc bắt đầu ăn để giảm thiêu hiện tượng không dung nạp thuốc ở da dây - ruội. 

- Không dùng thuốc quả 14 ngày mả không kiểm tra xam xét lại cách điều trị. 

THẬN TRỌNG: 
- Các dầu hiệu và triệu chứng vàng da ứ mật tuy ït xảy ra khi dùng thuốc nhưng có thể nặng. Tuy nhiên những triệu chứng đó thường hỏi 

phục được vả sẽ hết sau 8 tuần ngừng điều trị 
- Các phản ứng quả mẫn trằm trọng vả đôi khi có thẻ dẫn đến tử vong (dạng phản vệ} đã được báo cáo xảy ra trên bệnh nhân đùng các 
kháng sinh peniciin 

~ Đã có xuất hiện ban đó (đa dạng) đi kèm với sốt nổi hạch (tăng bạch câu đơn nhân nhiễm khuẩn] ở những bệnh nhân dùng Amoxieillin. 
Nên tránh sử dụng thuốc nều nghỉ ngờ có tăng bạch cầu đơn nhân nhiễm khuẩn. 

~ Phải định kỹ kiểm tra chỉ số huyệt học, chức năng gan, thận trong suối quá trình điều trí. 
- Dùng thuốc kéo dài đôi khi làm phái triển các vi khuẩn kháng thuốc 
- Phụ nữ mang thai: nghiên cứu thực nghiệm trên quả trình sinh sản của động vật (chuột) đã chứng minh khi dùng chế phẩm theo đường 
uống không gây dị dạng. Tuy nhiên, vì có ít kinh nghiệm vẻ dùng chế phẩm cho người mang thai, nên cần tránh sử dụng thuốc ở người 
mang thai nhất lä 3 tháng đầu của thai kỳ, trừ trường hợp cần thiết do thầy thuốc chỉ định. 

-_ Phụ nữ đang cho con bú: Một lượng rất nhỏ thuốc có thể khuếch tán vào sữa mẹ gây nguy cơ mẫn cảm ở trẻ. Nên cân nhắc sử dụng 
thuốc cho đổi tượng này. Thông báo cho bác sĩ biết nêu bệnh nhân đang cho con bú. 

-_ Tắc động của thuộc khi lái xe và vận hành máy móc: Thuốc không gảy ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hãnh máy móc. 

TƯƠNG TÁC THUỐC: 
- Thuốc cỏ thẻ nảy kéo dải thời gian chảy máu và đồng mâu. 
-_ Thuốc có thể làm giảm hiệu quả của các thuốc tránh thai uống. Do đó nên cảnh bảo cho bệnh nhân biết điều này. 
Probenecid làm giảm sự đảo thải của Amoxicillin nhưng không ảnh hưởng đến sự đảo thải của Acid clavulanic, 
Nifedipin làm tăng hắp thu Amoxicillin. 

- Bệnh nhản tăng acid uric máu khi dụngAllopurinol cùng với Amoxicillin sẽ lảm tăng khả năng phát ban củaAmoxicillin. 
Các chất kim khuẩn như: acid fusidic, cloramphenicol, tetracylin có thể làm giảm hiệu quả diệt khuẩn của Amoxicillin. 

-_ Âïmnoxicillin lảm giảm bải tiết methotrexat, tăng độctinh trên đường tiêu hoá vả hệ tạo mầu. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
Thuốc it gây ra tai biển, vì được dung nạp tốt ngay cả ở liêu cao. Những phản ứng cắp xảy ra phụ thuộc vào tình trạng quá mẫn của từng cá 
thể. Nguy cơ chắc chẳn là tăng kali huyết khi dùng liễu rắt cao vỉ Acid clavulanic được dùng dưới dạng muối kali. 
Triệu chứng khi quá liễu: 
~ Đau bụng, nỗn, liêu chảy. Một số it bệnh nhân bị phát ban, tăng kích động hoặc ngủ lơ mơ. 
Xửtrl: 
~ Ngừng uống thuốc ngay. Điểutrị triệu chứng và hỗ trợ nêu cần. 

Nếu quá liễu xảy ra sớm và không có chẳng chỉ định, có thề gây nôn hoặc rửa dạ dày. 
- Cần cung cắp đủ nước và chát điện giải cho cơ thể để duy trị bài niệu và giảm nguy cơ đái ra tinh thể, 

~ Tên thương thận có thể phục hỏi sau khi ngừng thuốc, Tăng huyết áp có thể xây ra ngay ở người có chức năng thận tổn thương. 
- Phương pháp thẳm phản máu có thể dùng để loại bỏ Amoxicillin và Acid clavulanic ra khỏi hệ tuần hoản. 

ĐỀ XA TÂM TAY TRẺ EM. 
NÉU CĂN BIẾT THÊM THÔNG TIh, XIN HỎI Ý KIÊN BÁC SĨ. 

HẠN DŨNG: 24 tháng kể tử ngày sản xuất. 

BẢO QUẢN: dưới 30°C, trảnh âm và ảnh sáng. 
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