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CUC QUAN LY DƯỢC MAU GOI EUQUIMOL
DA PHE DUYET 3 gam thuốc bột uống

w
Lan dau:..Q.0./ elds AD Gach HẦN DƯỢC PHẨM 2-9TP HO CH MINH

NHÀ MÁY:P30 CÁ, đường C, KCN Cát Lái, cụm 2, THUỐC BỘT UỐNG
fÍThạnh Mỹ Lợi, Q.2, TP. HCM

TONG THUC: 7 |
Paracetamol, 160 mg u :

Phenylephrin hydroclorid 2,5 mg, Peed

Clorpheniramin maleat 1mg Sỹ :

CẢM SỐTTả dược vd 1 gti 3g s
CHỈ ĐỊNH:
CẢM SOT. SỐ MUI DO DỊ ỨNG THỜI TIẾT. kiêm NGiEr
HAT HOI, NGHẸT MŨI Ở TRẺ EM Had
LIEU LƯỢNG VÀ CÁCHDỪNG : Gui 3gam
“Theosự chỉ dẫn của Thầy thuốc, trung bình:

Trẻ em 2 - dưới 6 tuổi: Uống 1 góự lần, ngày 3 - 5 lẫn.
Trẻ em 6- 12 tuổi: — Uống2 6i lần, ngày3- 5n.
Hòa bột thuốc vào nước trước khi uống.
CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
Đọc trong toa hướng dẫn sử dụng.

DE XA TAM TAY CUA TRE EM
DOC KY HƯỚNG DẪN SỬ DỰNG TRƯỚC KHI DUNG
Blo quin: Ủnhiệtđộ Không qo 1C, nơi kh ro, sl

tránhSnhsing |
Sin suit theo TCCS — SĐE: WAOYPHAR
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CTCP DƯỢC PHẨM 9-9 TP HCM

MẪU HỘP EUQUIMOL
Hộp 30 gói x 3 gam thuốc bột uống
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a` CÔNG THỨC:Paracetamol 160 mg : = WH cE : ở
Phenylephrin hydrocloid 25mg SS \ ì : Paracetamal _ 160mg

THUỐC BỘT UỐNG ễ Clornheniramin maleat Img ENS Phenylephrinehydrochloride 2,5 mg

[E m | Tá dược vd 1 gồi 3g ORAL POWDER 5 Chlorpheniramine maleate Img

 

 

  

   
  
  

    

  

    

    

   

 

 

CHỈ ĐỊNH: CAM SOT. S6 MUI DO DI UNG THO! TIET Ko, Sốa
HAT HOI, NGHET MUI G TRE EM INDICATIONS: FEVER. RUNNY NOSE DUE TO ALLERGIC WEATHER.

LIEU LUGQNG VA CACH DUNG: SNEEZING, NASAL CONGESTION IN CHILDREN 

 

    

 

CAM SOT Theo sự chỉ dẫn của Thầy thuốc, trung bình; DOSAGE AND ADMINISTRATION:
6 = Trẻ em 2 - đưới 6 tuổi: Uống 1 gói/ lần, ngày 3 - 5 fin. FEVER Recommended dosageorasprescribedbythe physician, usally

SO MUI Tréem6-12tudi: —Udng2goi/ Lin, ngiy 3-5 lan. RUNNY NOSE Children from 2 -under 6years old: Orally 1sachetonce,
HAT HOI NGHET MÙI › „ Hòa bột thuốc vào nước trước khi uống. 3-5timesdaily.

CHONG CHi DINH: Doc trong toa hướng dẫn sử dụng. SNEEZING, Children from 6-12 yearsold: Orally2sachets once. $5 timesdaily
DE XA TAM TAY CUA TRE EM ESTION eo
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỰNG TRƯỚC KHI DÙNG NASAL CONG O Dissolve ee powder withcácLà drinking.

€l Bảo quản: Ở nhiệt độ không quá 3ứC, nơi khó ráo, tránh anh sing CONTRAINDICATIONS: Read the leaffet inside.
ly bi Sin xuSt theo TCCS S610 SW Lot: NSW Mfg: H KEEP OUT OF REACH OF CHILDRENop got x Jgam B iWADYPHAR Sok: HO/ Exp: orof 30 sachels x 3. grams CAREFULLY READ THE LEAFLET BEFORE USE

NAOWPHAR STORAGE: Not more than 30°C, indry place,protecframlight. 
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QUIMOL

 

Thuốc bột uống

CÔNG THỨC:
Paracetamol 160 mg
Phenylephrin hydroclorid 2,5 mg
Clorpheniramin maleat - lmg
Tá dược: Vanillin, đường trắng vừa đủ 1 gói 3 gam
CHỈ ĐỊNH: :
Cảm sốt-Số mũi do dị ứng thời tiết- Hắthơi, nghẹt mũi ởtrẻem.
CHÓNG CHỈ DỊNH:

- Quá mẫn với các thành phẩn của thuốc, hoặc mẫn cảm chéo với
pseudoephedrin.

- Ngudi bénh thiéu hyt glucose-6-phosphat dehydrogenase (G6PD).
~ Người bệnh đang cơn hen cấp vey
~ Người bệnh có triệu chứng phi đại tuyến tiền liệt. Glocom góc hẹp. Tắc có
bảng quang. |

~ Loét dạ dày, tắc môn vị- tá tràng.
~ Người bệnh dùng thuốc ức chế monoamin oxydase (MAO) trong vòng 14
ngày, tính đến thời điểm điều trị bằng clorpheniramin, vì tính chất chống

| _... tiếtacetylcholin củaclorpheniramin bị tăng lên bởi các chất ức chế MAO.
| - Cường giáp nặng hoặc glocom góc đóng. ý

~ Bệnh tim mach nang, nhdi máu cơ tim, bệnh mạch vành. Tăng huyết áp
nặng, biếcnhĩthất, xơcứng động mạch nặng, nhịp nhanh thất.

~ Trẻ em dưới 2 tuổi.
THẬNTRỌNG:

- Thận trọng với bệnh nhân thiếu máu từ trước. Suy giảm chức năng gan
hoặc thận.

~ Uống nhiều rượu,bia có thể tăng độc tính của paracetamol đối với gan.
| _~ Bác sĩ cần cảnh báo bệnh nhân về các dầu hiệu của phản ứng trên da
| nghiêm trọng như hội chứng Steven-Johnson (SJS), hội chứng hoại tử da
i nhiễm độc (TEN) hay hội chứng Lyell, hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn

thâncáptinh(AGEP).
~ Nguy cơ biển chứng đường hô hấp, suy giảm hô hấp và ngừng thở. Phải
thận trọng khi có bệnh phôi mạn tính, thở ngắn hoặc khó thở.

~ Không dùng đồng thời với các thuốc an thân gây ngủhoặc các thức uống có
ethanolvì có thểtăng tác dụng ức chế thân kinh trung ương.

~ Thận trọng khi dùng cho người bệnh cường giáp, nhịp tìm chậm, blốc tim
một phẩn,bệnhcơtim, xơ cứng động mạch nặng, đái tháo đường typ 1.
TƯƠNGTÁCTHUỐC:

* Liên quan đến paracetamol:
- Dùng đồng thời các thuốc chống co giật (phenytoin, barbiturat,
carbamazepin), isoniazid làm tăng độc tính đôi với gan.

~ Uống dài ngày liễu cao paracetamol làm tăng nhẹ tác dụng chống đông của
coumarinvà dẫn chất índandion. Tác dụng nảy ít hoặc không quan trọng vẻ
lâm sảngnên paracetamol được dùng khi càn giảm đau nhẹ hoặc hạ sốt cho
người bệnh đang dùng coumarin và dẫn chất indandion.

* Liên quan đến clorpheniramin maleat:
~ Các thuốc ức chế monoamin oxydase (MAO) làm kéo dải và tăng tác dụng
chống tiết acctycholin của thuốc kháng histamin. 
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MẪU TỜHƯỚNG DẪN SỬ DỤNG
THUOC BOT UONG EUQUIMOL

 

~ Ethanol hoặc các thuốc an thần gây ngủ có thể làm tăng tác dụng ức chế hệ
thần kinh trung ương củaclorpheniramin.

~ Clorpheniramin ức chế chuyển héa phenytoin va c6 thé dan đến ngộ độc
phenytoin,

* Lién quan dén phenylephrin hydroclorid:
~ Không dùng cùng với bromocriptin, thuốc ức chế MAO, epinephrin hoặc
thuốc cường giao cảm khác.

- Than trong khi dang ding thudc chéng tram cam ba vong, guancthidin,
atropin sulfat, alcaloid nam cya ga, digitalis, furosemid, pilocarpin.
SỨDỤNGTHUÓCCHO PHỤNỮ CÓ THAI VÀCHOCONBÚ:
Không sử dụng cho phụ nữ có thai và cho con bú.

~ Thời kỳ mang thai: Chỉ dùng thuốc cho phụ nữ mang thai khi thật cần thiết,
có cân nhắc tác hại do thuốc gây ra.

~ Thời kỳ cho con bú: Clorpheniramin có thể được tiết qua sữa mẹ vả ức chế
tiết sữa. Vì thuốc thuộc nhóm khánghistamin có thể gây phản ứng nghiêm
trọng với trẻ bú mẹ, nên cần cân nhắc hoặc không cho con bú hoặc không
dùng thuốc, tùy thuộc mức độ cân thiết của thuốc đôi với người mẹ.
TAC ĐỘNG CUA THUOC LEN KHA NANG LAI XE VA VẬN
HANH MAYMOC: i
Cần tránh dùng vì thuốc có thể gây chóng mặt, hoa mắt, nhìn mờ và suy
giảm tâm thầnvận động. 2
TACDUNG KHONG MONGMUONCUATHUOC:

~ Thường gặp: Vài trường hợp dị ứng: Phát ban ngoảidavới hồng ban. Kích _!
động thân kinh, bồn chôn, lo âu, ngườiyếu mệt, choáng váng, đau trước
ngực, run rây, dị cảm đầuchỉ. An thân, khô miệng.

~ Ít gặp: Rối loạn tiêu hóa, giảm bạch câu trung tính, thiếu máu độc với thận.
Tăng huyết kèm phù phỗi, loạn nhịp tim, nhịp tìm chậm, co mạch ngoại vỉ
và nội tạng lảm giảm tưới máu cho các cơ quan, suy hô hấp, ảo giác, hoang
tưởng, giải phóng các hạt sắc tổ mồngmắt, lảm mờgiác mạc.

~ Hiểm gặp: Giảm tiểu cầu. Viêm co tim thành 6, xuất huyết dưới mảng
ngoai tim. Chong mat, budn nôn.
Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi
sử dụng thuốc.
CÁC ĐẶCTÍNH DƯỢC LÝ:
Các đặc tính dược lực học:

* Liên quan dén paracetamol;
- Paracetamol (acetaminophen hay N-acetyl-p-aminophenol) là chất
chuyển hóa có hoạt tính của phenacetin, là thuốc giảm đau - hạ sốt hữu hiệu
có thể thay thế aspirin; tuy vậy, khác với aspirin, paracetamol không có
hiệu quả điều trị viêm. Với liều ngang nhau tính theo gam, paracctamol có
tác dụng giảm đau và hạ sốt tương tự như aspirin. :

- Paracetamol lam giam thân nhiệt ở người bệnh sốt, nhưng hiếm khi làm
giảm thân nhiệt ở người bình thường. Thuốc tác động lên vùng dưới đổi
gây hạ nhiệt, tỏa nhiệt tăng do giãn mạch và tăng lưu lượng máu ngoại biên.

~ Paracetamol với liều điều trị, ít có tác động đén hệ tim mạch và hô hấp,
không làm thay đổi cân bằng acid - base, không gây kích ứng, xước hoặc
chảy máu dạ dày vi paracetamol không tác dụng trên cyclooxypenase toản
thân, chỉ tác động đến cyclooxygenase và prostaglandin của hệ thần kinh
trung ương. Paracctamol không có tác dụng trên tiểu cầu hoặc thời gỉ
chảy máu. oN

* Liên quan đến phenylephrin hydroclorid:
~ Phenylephrin hydroclorid là một thuốc tác dụng giống thần kinh giao cảm .`
ơ, có tác dụng trực tiếp lên các thụ thể œ,-adrenergic làmco mạch nên làn).
giảm sung huyết mũi vả xoangdocảmlạnh. „  
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* Liên quan đến clorpheniramin maleat:

~ Clorpheniramin maleat là một kháng histamin có rất Ít tác dụng an oles

Tac dung kháng histamin thông qua phong bế cạnh tranh các thụ thểH, của

các tế bảo tác động. Dùng trị viêm mũi dị ứng, mày đay, viêm mũi vận

mạch do histamin, viêm kết mạc dị ứng, viêm da tiếp xúc, phù mạch, phù

Quinckc...
Các đặc tính được động học:

* Liên quan đến paracctamol:
~ Hấp thu: Dạng thuốc uống được hắp thu nhanh, hoàn toản. Thuốc liên kết

yếu với protein huyết tương đạtnông độ tối đa sau 30 - 60 phút.

- Phân bố: Paracctamol phân bố nhanh và đồng đều trong phần lớn các

mô của cơ thể. Khoảng 25% paracetamol trong mau kết hợp với protein

huyết tương.
~ Chuyển hóa, thải trừ: Thời gian bán hủy trong huyết tương từ 1,25 - 3 giờ.

Paracctamol chuyển hóa ở gan, đảo thải trong nước tiểu dưới dạng: Liên

hợp với acid glucuronic (Khoảng 60%), acid sulfuric (khoảng 35%) hoặc

cystein (khoảng 3%) và một lượng nhỏ những chất chuyên hóa hydroxyÌ-

hóa và khử acctyl. Paracetamol được chuyển hóa dưới tác dụng của

cytochrom P450 thành chất chuyển hóa, được khử nhanh chóngbởi

glutathion vàđộc do chất chuyển hóa này tăng lên khi dùng liều cao.

* Liên quan đến phenylephrin hydroclorid:

~ Hấp thu: Phenylephrin hap thu rat bat thường qua đường tiêu hóa do bị

chuyển hóa ngay trên đường tiêu hóa. Sau khi uống, tác dụng chống sung

huyết mũi xuất hiện trong vòng 15 -20 phút, và kéo dài 2 - 4 giờ.

~ Phân bế: Phenylephrin có thể phân bỗ vào các mô, nhưng còn chưa biết

thuốc có phân bồđược vào sữa mẹ không.
~ Chuyển hóa, thải trừ: Phenylephrin bị chuyển hóa ở gan vả ruột nhờenzym

monoaminoxidase (MAO). Còn chưa xác định được các chất chuyển hóa

là gì, nên cũng chưa biết được con đường chuyển hóa và tốc độ thải trừ của

phenylephrin,

*Lién quan dén clorpheniramin maleat:

- Hấp thu: Hấp thu tốt khi uống, xuất hiện trong huyết tương sau

30 - 60 phat. Néng độ đình trong huyết tương đạt sau 2,5 den 6 gid sau khi

uống.Thuốc có khả dụng sinh họcthấp,đạt25 -50%.

~ Phân bề: Khoảng 70% thuốc trong tuần hoàn liên kết với protein. Thế tích

phân bố 3,5 iU kg (người lớn) và?- 1011 kg (trẻ em).
~ Chuyển hóa, thải trừ: Clorpheniramin maleat chuyển hóa nhanh vànhiều

Chất chuyển hóa gồm: Desmethyl-didesmethyl-clorpheniramin va mot số

chất chưa xác định có hoạt tính. Thuốc bải tiết chủ yêu qua nước tiểu dưới

dạng không đổi hoặc chuyển hóa. Sự bài tiết phụ thuộc vào pH và lưu

lượng nước tiểu. Một lượng nhỏ bài tiết theo phân. Thời gian bán thải

12-15 giờ,ở ngườisuythận mãn kéo dài tới 280 -330 giờ.
QUÁLIỄUVÀ XỬTRÍ:

® Liên quan đến paracetamol:

- Nhiễm độc paracetamol có thể do dùng một liều độc duy nhất, hoặc

douống lặp lại liều lớn paracetamol (ví dụ: 1,5 - 10 g mỗi ngày, trong Ì -2

ngày), hoặc do uống thuốc dài ngảy. Hoại tử gan phụ thuộc liễu là tác dụng

độccấptính nghiêm trọng nhấtdo quáliễuvảcó thể gây tử vong.

- Khi dùng quá liều paracetamol một chất chuyển hóa là N-acetyl-

benzoquinonimin gây độcnặngcho gan.

~ Dùng liễu quácao có thể gây phân hủy tế bào gan, nhiễm toan chuyển hóa,

bệnhlý nãodẫnđến hôn mê.
Xửt:

« Rửađạdày (tốtnhất trong vòng4 giờsau khi uống).

s Liệu pháp giải độc chính là dùng những hợp chất sulfhydryl, có lẽ
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tác động một phần do bổ sung dự trữ glutathion 6 gan, N-acetylcystcin có

tác dụng khi uống hoặc tiêm tĩnh mạch. Phải cho thuốc ngay lập tức nều

chưa đến 36 giờ kế từ khi uống paracetamol. Điều trị với N-acetylcystein

có hiệu quả hơn khi cho thuốc trong thời gian dưới 10 giờ sau khi uống

paracetamol, Khi cho uống, hòa loãng dung dịch N-acetyÌcystein với nước

hoặc đồ uống không có rượu đẻ đạt dung dịch 5% và phải uống trong vòng

1 giờ sau khi pha. Cho uống N-acetylcystcin với liều đầu tiên là 140mg/kg,

sau đó cho tiếp 17 liễu nữa, mỗi liễu 70mg/ kg cách nhau 4 giờ một lan,

Chim dirt didu trị nếu xét nghiệm paracetamol trong huyết tương cho thấy

nguycơđộc hại gan thấp.
+ Có thể dùng methionin, than hoạt và/ hoặc các thuốc tẩy mudi vì chúng có

khả năng làm giảm hấp thụ paracetamol

* Liên quan đến phenylephrin hydroclorid:

~ Dùng quá liễu phcnylephrin làm tăng huyết áp, nhức đầu, cơn co giật, xuất

huyệt não, đánh trồng ngực, ngoại tâm thu, dị cảm. Nhịp tìm chậm thường

xảy rasớm.
Xửtrí:

~ Tăng huyết áp có thể khắc phục bằng cách dùng thuốc chen a-adrenergic

như phentolamin 5 - 10 mg, tiêm tĩnh mạch; nếu cần, có thể lặp lại. Th

tách máu thường không có ích. Cần chú ý điều trị triệu chứng và hỗ trợ

chung, chăm sócÿ tế.
* Liên quan đến clorpheniramin maleat:

Liều gây chết của clorpheniramin khoảng 25 - 50 mg/ kg thể trọng.

Triệu chứng: An thân, kích thích nghịch thường hệ thần kinh trung ương,

loạn tâm thân, cơn động kinh, ngừng thở, co giật, tác dụng chống tik

acetylcholin, phản ứng loạn trương lực và trụy tìm mạch, loạnnhịp. {

Xiu:
« Điều trị triệu chứng và hỗ trợ chứcnăngsống, cần chủý đặc biệt chức năng
gan, thận, hô hắp, tim và cân bằng nước, điện giải.

+ Rita dạ dày hoặc gây nôn bằng siro ipecacuanha. Sau đó, cho dùng than

hoạt và thuốctây để hạn chế hấp thu.

+ Khi hạ huyết áp và loạn nhịp, cân được điều trị tích cực. Có thể điều trị

co giật bằng tiêm tĩnh mach diazepam hoặc phcnytoin. Có thể phải truyền

máu bảng nhữngcanặng.

LIEULUQNGVACÁCH DÙNG:
Theoswchi dan cuia thay thuốc, trung bình:

- Tréem 2-du6i6tudi: Uéng 1 goi/lan, ngay 3-5 lan.

~ Trẻem 6- 12 tuổi: Uống2 gói/ lần,ngày3 -5 lần.

Hòabột thuốc vào nướctrước khí uỗng.

Trình bày: Hộp30góix3 gam

Điều kiện bảo quản:
Ởnhiệt độkhông quá30°C, nơikhôráo, tránhánhsáng.

Handing: 36tháng kểtừ ngày sản xuất.
Sảnxuất: TheoTCCS

ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬDỤNG THUỐC TRƯỚC KHI DÙNG

NEU CAN THEM THONG TIN, XIN HỎI Ý KIÊN BẮC SỸ HOẶC DƯỢC SĨ

Be
WAOYPHAR

 

CONG TY C6 PHAN DUCPHAM29TP HCM
DT: (08)38687355,  FAX:848346871%

NIAMAY: 930C4,đườngC, KCNCátLái,cụm2,P,Thạnh MỹLợi, Q2,TPHCM   
TUnh nhcaonnu n cun |

 

https://trungtamthuoc.com/


