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Excipients : macrogol 6000, solution de saccharose, saccharine sodique, acide sorbique (E 200),
parahydroxybenzoate de mélhyle sodé (E 219), parahydroxybenzoale de propyle sodé (E 217),
arbme caramel vanille, eau purifiée q.s.p. 100 ml de soluté buvable,

FORME PHARMACEUTIQUE

Solulé buvable, flacon de 80 ml,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Antalgique, antipyrétique.

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fidvre
telles que maux de t&te, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures.

Cette présentation est réservée & I'enfant de 3 a 30 kg (environ de la naissance & 10
ans); lire attentivement la rubrique «Posologie». Pour | l anfnma ayant un polds
différent, Il existe d'autres pré I de par g Il & votre
médecin ou & votre pharmacien.

ATTENTION!

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Allergie connue au paracétamol ou & I'un des autres constituants,

- Maladie grave du foie.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
Irr fiatement volre médecin.

Ce médicament contient du paracéi I. D'autres médi is en i A
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose dé
(cf. chapitre posologie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Sl la douleur persiste plus de 5 jours ou la fibvra plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas conlinuer le traitement sans l'avis
de votre médecin.

- En cas de maladie grave du foie ou des reins. il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

- En cas de diabéte ou de régime pauvre en sucre, tenir compte dans |a ration journaliére
de la présence de sucre : 0,167 g de sucre par graduation de 1 kg figurant sur le systéme
doseur.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Signalez que voltre enfant prend ce médicament si votre médecin prescrit un dosage du
taux d'acide urique ou de sucre dans le sang.

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR
UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS

Sucre (saccharose : 0,167 g de sucre par graduation de 1 kg figurant sur la seringue par
administration orale),




& organismo durante un largo tempa. y fimaimente puede

idas poe otros tipas de Hoemophly

|} B us posile que una infeccion n et ~ e hepatts B
ﬂthmmamﬁemhvxmmrﬁuhhﬁwmw

patius causads por otros agentes como

HEXAXIM no proteia al 100% de los nifios vacunadot.
re HEXAXIM a su hijo
whhnuhwwuqmmnmmmmonmm
Idas a continuacién, i hay algo que na entiende, consulte 3 s

unuunpuummlsv:lmmummmmdu

20 la seccion &,
ipsamicing ¢ polimixina B, ya que estas sustancits se utiizan

mmmmwwnmﬂtmmnm(m

RN
o

3.Como usar HEXAXIM

cincer de higade. HEXAXIM se le 3w hijo por un médico o enfermero deb e ¢;
domwmw':aum kb\h‘"m::mﬁ ,”mﬁmmiwmm‘ W e

e M wmnmwmdMumM(ummhﬁmuw
(s marudo denominada simplemente Hib) son - g La vacuria 0 un vaso snguineo ! o
(inflamacion do kss mémbranas que env QGL 3 Yendadn a1 la siguiente: 5
M:Mpuz‘::: I:r;pn . 2 ) ‘o administradas en un intervalo de dot ey o res
Kimones, l pial,los husson oW ? don meses (3l Menos Cuatro semanas de intervals Exty vacur debe
foparclonsda. DA S P (e} it focal
haies 1 son causadas por as 530‘)‘\5-““.‘“\‘ ¥, 9'&  {refuerno)

3 vhe
re O s O e vacunacion, s hijo recbinh una dosis de ez, de svende
5 wu&gpo"\\\\\\\\} et s e ol e 98 s S
| ¥ i puede provocar ninguna de \Aﬁ*”: \\\\ ,}t’g,-_“umm
g

.—%"_mmmmnwwmmu calend 3, g5 impoants ¢
era, ellos detidirin cuindo sdministrar I dosis oividada.
veguir Ias instrucciones del médico o enfermero par Fue sy hijo ompet
o contranio, su hio podria no estar towaimente protegdo contra M Enfermedaes
smmmumimmmmmmmqh
4.Posibles efectos adversos
Nuﬂudmhmmmmm%m au

fos

Reacciones alérgicas graves (reaccion anafilictica)

§ cuniquiers de estos sintomas ocurre detpués de abandonar *! fugar donde 1 hijo
conultar 3 un médico INMEDIATAMENTE:

» dificuicad para respirar

coloracion wrulsda de la lengua o los labiot

erapeion

o

hinchazdn do la cara & ls gargants
mmmpmmnymtmwﬂmummwmumypm
cardiaco aceherades n10cindo o) (MOMES respiratonos.
Lm-:--luw,-hw{ﬁvm'md-nmm anafilicti) se pees
dﬁdmumhmwlﬂthWCMrmmw“mﬂnwmmh

del midico,
uwbmmm*ﬁmmnw.mmmuﬁ
de cada | 000 personas)

Otros efectos adversor

Sisui hijo wcpe ualquiers de fon siguientes efectos 30 miedeo

ro (encefalopatia) en los 7 dias postariores 2 b
|2 (acelular o de célul entera).

1 grave que afecte 3l cerebro y ol sistema narviosa (trastommo
iz

Hitico © enfermero 3 s hijoo

fivedad aguda (fiebre, dolor de gargancs. to. resirado o gripel.

retrasarse hasta que s hijo se sienta meEor,

udnvwﬂmkummm:mmhmhmudﬁui

tras doss de VAUna que CONtengall U ComMpanents pertisico
1o 3¢ deba 3 otra causa dentficable.

(debilidad) en fax 48 horas siguientes 3

o mitk, producido e s 48 horas siguientes 2 la vacunacién.
et & b vacunacion
|Muwaumuprmm.
M(erawmmﬁhm«m
que contenga taxoide teebnico {una forma inactiv del
fy deciudn de administrar CUsqUItr Vacuna que (oneng

mmmmmwm)u
En estos casos, la respuesta inmunitaria 2 b
hasta |

ad¥ I, comiee
+ Efectos adversas muy frecuentes (podrisn slectar u mds o | de cada 10 personas) se

- dolor, envojecimiento o hinchanin e of hugar de nyscSn
Eritabilidad

:M;unwﬂmdcﬂ'tonm
« Efecton adversas Irecuentes (podrian ifectar hasta | de ©da ) peroas} son:
- laneo anormal (lants prolongado)
dlarrea

- endurecimients on ¢ lugar de inyeccidn (nduracon)
. mmmm{mmnnnlammwmm
- reaccidn alérgica
- nodulo an e lgar de inyeccion
- fiebre (temperatura de 39,6 “C o mis)
+ Efecton adversos rars (podrian sfectar hasta | de cadd 1.000 personas) son

= erupcion
w:mmmdwasz:nMasw;Wmmmm
que se extiende desde el hugar de b myeccion hasta mis alla de U o ambas ar
comionzan &n las 24-72 horas posteriores 3 la vEHNatidn, #utar socisds
mwowﬂﬂiwﬁ-&‘mrmnhsmmm

. oun

omienda retrasar b vacunacion el final del o
Blemas con su sistema durante un largo periodo
| HEXAXIM pero la proteccion podria no ser

zumnm
insuficiencia renal erbnica o fallo (incapacidad de los rifiones
Mowiwmmmhmmwmdwdo

 figiimente amoratamiento ¢ singrado por krgo tempo s
b debe recibir 0 ne HEXAXIM

bemando, ha tamado recentemente o podria tomar cuslquicr
que otras vicuns, tales come B3 vacunas ancineumociicical

Jéola, vacunas contra rotavirus © vacurias ar
mkwﬁnkmmmmdcwm
!

s rnnkwl—u":xﬁlﬂmm1m
- episodics e los que su hijo entra en un estado 3l 1hoti o 1
seida e (e s s bpoora e hoelr

« En kou nifios nacidos muy prematuraments (3 181 28 wmanas 0 Eecacitn o antes)
entre respiraciones mis largos de lo normal dufine 2.3 diss despuds b




