
THÔNG TIN NHÀ CUNG CẤP DỊCH VỤ CHĂM SÓC SỨC KHỎE

Tên:

Địa chỉ:

Thành phố:

Tiểu bang:

Mã Zip:

Điện thoại:

Fax:

Thuốc chuẩn bị nội soi đại tràng SUPREP là thuốc dùng theo chế độ phân liều (trong 2 ngày). Cần dùng cả hai chai, mỗi chai 6 ounce để 
hoàn tất liệu trình.

LIỀU THỨ NHẤT: Bắt đầu Bước 1 lúc _______ giờ tối, vào buổi tối trước ngày làm thủ thuật nội soi đại tràng và tiến hành như hình dưới đây:

Quý vị phải hoàn thành các Bước từ 1 đến 4 bằng cách sử dụng một (1) chai 6 ounce trước khi đi ngủ:

LIỀU THỨ HAI: Bắt đầu Bước 1 lúc  _____ giờ sáng, vào buổi sáng làm thủ thuật nội soi đại tràng và tiến hành như hình trên đây:

Đối với liều này, hãy lặp lại các Bước từ 1 đến 4 như minh họa ở trên bằng cách sử dụng chai 6 ounce còn lại.

LƯU Ý: Quý vị phải uống hết ly nước cuối cùng tối thiểu hai tiếng, hoặc theo chỉ dẫn, trước khi tiến hành nội soi đại tràng.

THUỐC CHUẨN BỊ NỘI SOI ĐẠI TRÀNG 
SUPREP  

(natri sulfat, kali sulfat và magie sulfat) 
 dạng dung dịch để uống 

Dành cho Người lớn
(17.5g/3.13g/1.6g) mỗi 6 ounce

BƯỚC 1

BƯỚC 3

BƯỚC 2

BƯỚC 4

QUAN TRỌNG

VẠCH ĐẦY

Rót MỘT (1) chai 6 ounce 
dung dịch SUPREP vào 
cốc trộn.

Uống TOÀN BỘ chất lỏng 
trong cốc.

Quý vị phải uống thêm 
hai (2) cốc, mỗi cốc 16 
ounce nước trong vòng 1 
tiếng tới.

(Vui lòng xem trang kia để biết thêm hướng dẫn.)

Thêm nước mát đến vạch 
16 ounce trên cốc và 
trộn đều.
LƯU Ý: Pha loãng dung 
dịch đậm đặc theo chỉ dẫn 
trước khi sử dụng.



Vào ngày trước ngày tiến hành thủ thuật…

Những việc quý vị CÓ THỂ làm:

•  �Quý vị CHỈ được ăn sáng nhẹ hoặc uống chất lỏng trong suốt; vui 
lòng không ăn gì vào bữa tối

Những việc quý vị KHÔNG ĐƯỢC làm:

•  �KHÔNG ĐƯỢC uống sữa
•  �KHÔNG ĐƯỢC ăn hoặc uống bất cứ thứ gì có màu đỏ hoặc màu tím
•  �KHÔNG ĐƯỢC uống đồ uống có cồn
Có thể uống bất kỳ chất lỏng nào sau đây:
•  �Nước lã
•  �Nước ép trái cây đã lọc (không có cùi) bao gồm táo, cam, nho trắng 

hoặc nam việt quất trắng
•  �Nước chanh xanh (lime) hoặc chanh vàng (lemon)
•  �Cà phê hoặc trà (KHÔNG ĐƯỢC dùng bất kỳ loại kem béo làm từ 

sữa hoặc không làm từ sữa nào)
•  �Nước súp gà
•  �Món tráng miệng làm bằng thạch (gelatin) không thêm trái cây 

hoặc đồ ăn kèm 
(KHÔNG CÓ MÀU ĐỎ HOẶC TÍM)

Lưu ý:
•  �SUPREP Bowel Prep Kit là thuốc nhuận tràng thẩm thấu được chỉ 

định để làm sạch đại tràng nhằm chuẩn bị cho nội soi đại tràng ở 
bệnh nhân là người lớn và trẻ em từ 12 tuổi trở lên

•  �Hãy thông báo cho bác sĩ của quý vị biết tất cả các loại thuốc quý 
vị dùng, bao gồm cả thuốc theo toa và không theo toa, vitamin và 
chế phẩm bổ sung từ thảo dược. Thuốc chuẩn bị nội soi đại tràng 
SUPREP có thể ảnh hưởng đến tác dụng của các loại thuốc khác

•  �Những thuốc quý vị cần uống có thể không hấp thu được đúng cách 
khi quý vị uống trong vòng 1 tiếng đồng hồ trước khi bắt đầu dùng 
mỗi liều thuốc chuẩn bị nội soi đại tràng SUPREP

•  �Nếu có dùng thuốc kháng sinh tetracycline hoặc fluoroquinolone, 
sắt, digoxin, chlorpromazine hoặc penicillamine, hãy dùng những 
thuốc này cách ít nhất là 2 tiếng trước khi dùng và cách không dưới 
6 tiếng sau khi dùng thuốc chuẩn bị nội soi đại tràng SUPREP

•  �Các phản ứng có hại thường gặp nhất ở người lớn (>2%) sau khi 
dùng thuốc chuẩn bị nội soi đại tràng SUPREP là khó chịu toàn 
thân, chướng bụng, đau bụng, buồn ói và ói mửa

•  �Nếu quý vị có thắc mắc gì về việc dùng thuốc chuẩn bị nội soi đại 
tràng SUPREP, vui lòng gọi cho bác sĩ của quý vị

HƯỚNG DẪN ĐẶC BIỆT TỪ NHÀ CUNG CẤP DỊCH 
VỤ CHĂM SÓC SỨC KHỎE CỦA QUÝ VỊ

THỦ THUẬT NỘI SOI CỦA QUÝ VỊ
Thời gian/Ngày:

Địa điểm:

Nếu quý vị có điều gì thắc mắc, vui lòng liên lạc với nhà 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị theo số:

Được cung cấp dưới hình thức hướng dẫn qua©2021 Braintree Laboratories, Inc.	 012-272-v1-V	 Tháng 3, 2021

(Vui lòng xem trang kia để biết thêm hướng dẫn.)

Để tìm hiểu thêm về sản phẩm này, vui lòng gọi số  
1-800-874-6756 hoặc truy cập Trang Web của chúng tôi tại  
www.suprepkit.com

Vui lòng đọc toàn phần Thông tin thuốc theo toa và hướng dẫn dùng thuốc trong bộ thuốc.
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