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Tuướng dén sử dung thuốc 

APIRAGAN 650 
Paracetamol 650 mg 

TÊN THUOC: Apiragan 650 

CÁC DẦU HIỆU LUU Ý VA KHUYEN CÁO KHI DÙNG THUOC 

“Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng” 

“ĐỀ xa tầm tay trẻ em” 

THÀNH PHAN CÔNG THỨC THUOC 

Thanh phần dược chất: Paracetamol 650 mg 

Thanh phần tá dược: Mannitol, anhydrous acid citric, aspartame, povidone K30, sodium 

bicarbonate, anhydrous sodium carbonate, saccharin sodium, sodium benzoate. 

DẠNG BÀO CHÉ 

Viên nén sủi bọt. Viên nén tròn màu ưắụg đến trắng ngà, hai mặt trơn, khi cho vào nước 
sủi bọt khí carbon dioxyde, vị ngọt hơi đăng. 

CHỈ ĐỊNH 

Diều trị các triệu chứng đau từ nhẹ đến vừa. 

Hạ sốt. 

CÁCH DÙNG, LIÊU DÙNG 

Cách dùng: 

Thuốc dùng dường uống. Hòa tan viên thuốc với khoảng 200 ml nước, uéng sau khi sủi 

bọt hòan toàn. 

Khi dùng đồng thời, thức ăn làm giảm nhu động và thời gian vận chuyen qua đường tiêu 
hóa, làm tăng thời gian hấp thu paracetamol. D& giảm dau nhanh, nên dùng thuốc không 
cùng với bữa ăn đặc biệt là những thức ăn chứa carbohydrat. 

Liều dùng: 

Người lớn và trẻ em từ 15 tuổi trở lên (cần nặng trên 50 kg): 

Liều thông thường là uống 1 viên mỗi 4 ~ 6 giờ, không dùng quá 6 viên/ 24 giờ. 

Bénh nhân suy thận: 

Sản phầm này không dùng cho bệnh nhân suy thận. Sử dụng chế phém khác với phân liều 

thích hợp. 

Bénh nhân suy gan: 

Liều tối da không quá 2 g/ 24 giờ. Các lần uống cách nhau it nhét 8 giờ. 

Nếu quên uong một liều thuốc, người bệnh uống ngay khi nhớ. Tuy nhiên, nếu gan thời 
gian uống liều tiếp theo thì bó qua liều đã quên. Không uống gấp đôi liều dé bù liều đã 
quên. 
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Tham khao ý kién bác st triede khi dùng thuốc. 

Không có yêu cầu đặc biệt về xử Iy thuốc sau khi sử dụng. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH 

Bệnh nhân quá mẫn với paracetamol, proparacetamol hydroclorid (tiền chất của 
paracetamol) và bt cứ thành phần nào của thuốc. 

CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUOC 

APIRAGAN 650 phải được sử dụng thận trọng trong các trường hợp sau: 

Bác sĩ cần cảnh báo bệnh nhân về các phản ứng phụ nghiêm trọng trên da, mặc dù tỉ lệ mắc 

phải là không cao nhưng nghiêm trọng, thậm chí de dọa tính mạng bao gồm hội chứng 
Stevens - Johnson (SJS), hội chứng hoại tử da nhiễm độc: toxic epidermal necrolysis (TEN) 

hay hội chứng Lyell, hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cấp tính - Acute Generalized 
Exanthematous Pustulosis (AGEP) với các triệu chứng được mô tả như sau: 

Hội chứng Stevens - Johnson (SIS): là dị ứng thuốc thể bọng nước, bọng nước khu trú ở 
quanh các hốc tự nhiên: mắt, mũi, miệng, tai, bộ phận sinh dục và hậu môn. Ngoài ra có 
thể kèm sốt cao, viêm phôi, rối loạn chức năng gan thận. Chén đoán hội chứng Stevens - 
Johnson (SJS) khi có ít nhất 2 hốc tự nhiên bị ton thương. 

Hội chứng hoại tử da nhiễm độc (TEN): là thể dị ứng thuốc nặng nhất, gồm: 

Các tồn thương da dạng ở da: ban dạng sởi, ban dạng tinh héng nhiệt, hồng ban hoặc các 
bọng nước bùng nhùng, các tôn thương nhanh chóng lan tỏa khắp người. 

Tôn thương niêm mạc mặt: viêm giác mạc, viêm két mạc mủ, loét giác mạc. 

Tồn thương niêm mạc đường tiêu hóa: viêm miệng, trợt niém mạc miệng, loét hau, hong 

thực quản, dạ dày, ruột. 

Tén thương niêm mạc đường sinh dục, tiét niệu. 

Ngoai ra còn có các triệu chứng toàn thân trdm trọng như sốt, xuất huyết đường tiêu hóa, 
viêm phol viêm cầu than, viêm gan ... ty lệ tử vong cao 15 — 30%. 

Hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cấp tính (AGEP): mụn mủ vô trùng nhỏ phát sinh 
trên nên hong ban lan rộng. Tén thương thường xuất hiện ở các nep gap như nách, bẹn va 

mặt, sau đó có thể lan rộng toàn thân. Triệu chứng toàn thân thường có là sốt, xét nghiệm 
máu bạch cầu múi trung tính tăng cao. 

Khi phát hiện những déu hiệu ban trên da đầu tién hoặc bất kỳ dấu hiệu phan ứng quá mẫn 
nào khác, bệnh nhân phải ngừng sử dụng thuốc. Người đã bị các phản ứng trên da nghiêm 
trọng do paracetamol gây ra không được dùng thuốc trở lại và khi đến khám chữa bệnh cần 
phai thông báo cho nhân viên y tế biết về vấn đề này. 

Thận trọng khi dùng paracetamol, tránh điều trị kéo dài & bệnh nhân thiéu máu, bệnh tim 
hoặc p1101 rối loan chức năng gan, thận nặng (có thể sử dụng không thường xuyên nhung 

điều trị liều cao kéo dai sẽ làm tăng nguy cơ xuất hiện các tác dụng không mong muôn trên 
thận). 

Bệnh nhân uống rượu thường xuyên (uống trên 3 ly rượu mỗi ngày) có thé gy tồn thương 
gan. Những người nghiện rượu mạn tính, không nên dùng quá 2 g paracetamol/ngày. 
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Bệnh nhân hen phế quản nhạy cảm với acetylsalicylic cần thận trọng khi sử dụng 
paracetamol vì có thể gây co thắt phc quan nhẹ (phan ứng chéo). Mặc dù chỉ b1eu hiện ở 
một số ít bệnh nhân, nhưng nó có thể g gây ra các phản ứng nghiêm trọng trong một số trường 

hợp, đặc biệt là khi sử dung liều cao. 

Không nên dùng dong thời với thude khác có chứa paracetamol vì có thé dẫn dén quá liều. 
(Xem phan Quá Liều). 

Các triệu chứng độc hại liên quan đến paracetamol có thể do uống một lần quá liều hay 
nhiều lần sử dụng liêu quá cao paracetamol. 

Đã có báo cáo về trường hợp gây độc cho gan với liều hàng ngày thấp hon 4 g. 

Cần đánh giá lại tình trạng lâm sàng neu con dau kéo dai hơn 5 ngày hay sốt hon 3 ngày, 
hoặc tình trang trdm trong hơn hoặc xuất hiện các triệu chứng khác. 

Thận trọng khi dùng đồng thời paracetamol với flucloxacillin do tăng nguy cơ nhiễm toan 
với khoảng trống anion cao (HAGMA), đặc biệt & bệnh nhân suy thận ning, nhiễm trùng 
máu, suy dinh dưỡng và các nguyên nhân khác gy thiều hụt g glutathion (như nghiện rượu 
mạn tính), người sử dụng liều paracetamol tối da hàng ngày. Cần theo dõi chặt chẽ, bao 
gồm đo 5-oxoprolin trong nước tidu. 

Xét nghiệm lâm sàng: Paracetamol có thé làm thay đồi giá trị của phép phân tích xác định 
acid uric và glucose. 

Cảnh báo ta dược: 

Mannitol: Néu bệnh nhân được bác st chẩn đoán có rồi loạn dung nạp với một số loại 
đường nhất dinh, hãy hoi ý kiến bác sĩ trước khi dùng thuốc này. Thuốc có chứa manitol 
có thê cho tác dụng nhuận trường nhẹ. 

Natri: Thuốc có chứa khoảng 381,1 mg natri, vì vậy cần lưu ý khi sử dụng thuốc ở bệnh 
nhân đang thực hiện chê độ ăn kiêng natri. 

Natri benzoate: Thuốc này có chứa 60 mg natri benzoate trong mỗi viên. 

Aspartame: Thuốc này có chứa 15 mg aspartame trong mm viên. Aspartame là nguon 

dinh dưỡng giau phenylalanine. Chất này có thé có hại néu bệnh nhân mắc chứng 
phenylceton niệu, một rôi loạn di truyền hiếm gặp gây tích lũy phenylalanine do cơ thể 
không thể đào thai nó như bình thường. 

sỬ DỤNG THUOC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 

Phụ nữ có thai: 

Một lượng lớn dữ liệu lâm sàng & phụ nữ mang thai cho thấy paracetamol không độc tính 
hoặc dị tật bẩm sinh & thai nhi hay trẻ sơ sinh. Các nghiên cứu dịch tễ học về sự  phát triển 
thần kinh của trẻ em tiếp xúc với Paracetamol từ khi con trong bụng mẹ cho thấy kết quả 

không thuyết phục. 

Nếu cần thiết có thể dùng paracetamol trong thai kỳ, nhưng phải dùng liều thấp nhất có 
hiệu quả trong thời gian ngắn nhất. 

Phụ nữ cho con bú: 

Sau khi người mẹ uống liều 650 mg paracetamol 1 - 2 giờ, nồng độ đỉnh của paracetamol 
trong sữa mẹ là 10 - 15 pg/ ml (66.2 — 99,3 pmol/L), tuy nhiên không phát hiện paracetamol 
hay chét chuyền hóa của nó trong nước tiều của trẻ, Thời gian bán thai trong sữa mẹ là 1,35 
đến 3,5 giờ. 
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Không có báo cáo nào về tác dụng không mong mudn trên trẻ. 

Có thể dùng paracetamol cho phụ nữ đang cho con bú nếu không vượt quá liền khuyến cáo. 
Cần thận trong trường hợp sử dụng kéo dài. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC 

Paracetamol không ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng không đáng kể đến khả năng lái xe và vận 
hành máy móc. 

. TƯƠNG TÁC, TUONG KY CỦA THUOC 

Tương tác: 

Paracetamol được chuyén hóa & gan tạo các chất chuyển hóa gây doc gan nen có thể tương 

tác với các thuốc có cùng con đường chuyén hóa. Những loại thuốc này gồm: 

Thuốc clmm= đông máu đường uống (acenocoumarol, warfar Sử dụng liều lớn hơn 2 g/ 

ngày thường xuyên có thé làm tăng tác dụng dmng đông máu, Điều này có thể do gan giảm 
tom, hợp các yếu tố đông máu. Tuy nhiên, với liều nhỏ hơn 2g/ ngày nguy cơ trên lâm sàng 

thấp hơn rõ rệt nên paracctamol là lựa chọn thay thé cho salicylat & những bệnh nhân đang 
dùng thuốc chống đông máu. 

Rượu: có khả năng làm tang độc tính của paracetamol do có thé gây cảm ứng enzym chuyén 
hóa ở gan, làm tăng chuyên hóa paracetamol thanh các sản phẩm gây độc cho gan. 

Thube chống động kinh (Phenytoin, phenobarbital, methylphenobarbital, primidon): cảm 
ứng làm tang chuyên hóa paracetamol & gan, do đó, giảm sinh khả dụng cũng như tăng độc 
tính trên gan của paracetamol. 

Thubc lợi tiéu quai: paracetamol có thể làm giảm bài tiết prostaglandin qua thận và giảm 
hoạt tính của renin huyết tương, do đó, làm giảm tác dụng của thuốc lợi tiểu. 

A, Isoniazid: ức ché chuyển hóa & gan, do đó, giảm độ thanh thải của paracetamol dẫn đến 
tăng tác dụng và độc tính của paracetamol. 

Lamotrigin: Paracetamol cảm ứng chuyén hóa ở gan, do đó, làm giảm diện tích dưới dường 
cong (20%) và thời gian bán hủy (15%) của lamotrigin. 

Metoclopramid và domperidon: do ảnh hướng lên quá trình làm rỗng dạ dày nên các thuốc 
này làm tăng hấp thu paracetamol & ruột non. 

Probenecid: có thể làm tăng nhẹ hiệu quả điều trị của paracetamol. 

Propranolol: ức chế hệ thống enzym glucuronid hóa và oxy hóa paracetamol. Do đó, 
propranolol có thể làm tăng hoạt động của paracetamol. 

Rifampicin: Có thể gây cảm ứng chuyển hóa & gan, do đó, tăng độ thanh thải của 
paracetamol. 

Các resin trao đôi ion (cholestyramin): làm giảm hấp thu paracetamol. 

Thận trọng khi dùng đồng thời paracetamol với flucloxacillin do tăng nguy cơ nhlem toan 
với khoảng trống anion cao (HAGMA), đặc biệt ở những bệnh nhân có các yếu tố nguy 
cơ. (Xin xem mục Canh báo và thận trọng khi dùng thuốc). 

Tương ky thuoe: 

Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các 
thuốc khác. 
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12. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON CỦA THUOC 

- - Các phản ứng có hại được báo cáo nhiề 1 it trong thời gian sử dung pax:acetamol la độc 
tinh trên gan, độc tinh trén thận, thay đôi công thức máu, hạ đường huyêt va viêm da dị | 
ứng. | 

- Phén loai tan suất: Rất thường gặp ( 1 2 10), thường gặp (= 1/100 đến < 1/10), ít gặp © 
1/1000 dén < 1/100), hiém gặp (> 1/10000 dén < 1/1000), rất hiém gặp (< 1/10000) 

| 
| | 
| 

Tân suất | Hệ cơ quan Tác dụng không mong muốn 

Hiếm gặp | Rồối loạn mạch máu Hạ huyêt áp 

R&i loạn gan, mật Tăng nông độ các transaminase gan 

R6i loạn chung và tại nơi điều | Mệt moi 
trị 

gặp giảm bạch cầu trung tính, thiếu máu tan máu 

= | 

R4t hiém | Rối loan máu và hệ bạch huyềt Giam tiéu cầu, mét bạch cầu hạt, giảm bạch câu, 1 

Rồi loạn chuyén hóa và dinh | Hạ đường huyết 
dưỡng 

Réi loạn gan, mật Độc tính trên gan (vàng da) 

Rối loạn thận và đường tiết | Các phản ứng nghiêm trọng trên da đã được báo /Gé 
niệu cáo 

- ot 
Rối loan chung và tại nơi điều | Nước tiéu đục, các tác dụng phụ trên thận khảc L 

trị ( xem Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuôc) Ổ 

Hướng dẫn cách xử trí ADR: Phải ngừng thuốc và báo cho bác sĩ hoặc dén bệnh viện 

ngay lập tức khi có biéu hiện tác dụng không mong muốn nặng. 

Báo cáo các phin ứng có hại: Báo ác phan ứng có hại của thuốc về Trung tâm Thông 
tin thuốc và Theo dõi phản ứng có hại của thuốc (ADR) Quốc Gia. Địa chỉ: 13 — 15 Lê 
Théanh Tông — Hoan Kiếm - Hà Nội. Dién thoại: 024.3.9335.618; Fax: 024.3.9335642; 

Email: di.pveenter@gmail.com 

13. QUÁ LIEU VA CACH XỬ TRÍ 

+ Quá liều: 

- - Các triệu chứng quá liều bao gồm: Chóng mặt, nôn mửa, chán ăn, vàng da, đau bụng, suy 

gan và suy thận. 

- - Nếu uống quá liều, bệnh nhân cần được điều trị kịp thời tại trung tâm y té ngay cả khi 
không có triệu chứng hoặc dấu hiệu đặc biệt (các triệu chứng có thể gây tử vong nhưng 
thường không xuất hiện ngay mà thường xuất hiện từ ngày thứ 3 sau khi uống). 

- - Hoại tử gan có thể dẫn đến tử vong tương tự với suy thận cấp. 

- - Quá liêu paracetamol dược đánh giá theo bôn giai đoạn, tính từ sau khi uông: 

+  Giai đoạn I (12 - 24 giờ): Buôn nôn, nôn, do md hoi và chán ăn. 
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Giai đoạn H Ọ4 E 48 giờ): Cải thiện lâm sàng, các chỉ số AST, ALT, bilirubin và 

prothrombin bat dau tăng. 

Giai đoạn III (72 - 96 giờ): Nhiễm độc gan cao nhất; chỉ số AST có thé lên đến 20.000. 

Giai doạn 1V (7 - 8 ngày): Phục hồi. 

Độc tính trên gan: Liều đơn gây độc tối thiéu là lớn hơn 6 g & người lớn và lớn hơn 100 
mg/kg & (ré em. Liều lớn hơn 20 - 25 g có thé g gây tử vong. Triệu chứng của độc tính trên 
gan bao gồm: buồn nôn, nôn, chán ăn, khó chịu, đồ mồ hôi, đau bụng và tiêu chảy. 

Nếu liều uong vào lớn hơn 150 mg/kg hoặc không xác định được lượng đã uống vào, thì 
phải lấy mẫu paracetamol huyết thanh 4 giờ sau khi uống. Trong trường hợp nhiễm độc 
gan, thực hiện chức năng gan và lặp lại nghiên cứu này cách nhau 24 giờ. Suy gan có thể 

dẫn đến bệnh lý não, hôn mê và tử vong. 

Ncn[> độ paracetamol trong huyết tương lớn hơn 300 pg/ml sau khi uống 4 giờ, có thể gây 
tôn lhuom> gan & 90% bệnh nhân. Didu nay bắt đầu xảy ra khi nong độ mraụetamol trong 

huyét tương 4 giờ cao hơn 120 pg/ml hoặc lớn hon 30 pg/ml 12 giờ sau khi uống. 

Sử dụng thường xuyên với lleu lớn hơn 4 g/ ngày có thể dẫn đến nhiễm độc gan. Ngoài ra 

có thé bị hoại tử dng thận và tồn thương cơ tim. 

* Cách xử trí: 

Cần rửa dạ dày trong mọi trường hợp, tốt nhất là trong vòng 4 giờ sau khi uống. 

'Thuốc giai độc đặc hiệu cho ngộ độc paracetamol là N-acetyloystcin đường uống hoặc tiêm 
tĩnh mạch. 

Tiêm tĩnh mạch: N-acetyleysteine liều 300 mg/kg (tương đương 1,5 ml/kg dung dịch 20% 
trong nước, pH 6,5) được khuyến cáo trong 20 giờ 15 phút theo phác đồ sau: 

Nguroi trieong thành: 

Liều tấn công: 

150 mg/kg (tương dương 0,75 ml/kg dung dịch N-acetyleystein 20% trong nước; pH 6,5) 
tiêm tĩnh mạch chậm hoặc pha loãng trong 200 ml dextrose 5% truyén trong 15 phút. 

Liều duy trì: 

a) Ban đầu, 50 mg/kg (tương đương 0,25 ml/kg dung dịch N-acetylcystein 20% trong 
nước; pH 6,5) pha trong 500 ml dextrose 5% truyén chậm trong 4 giờ. 

b) Sau đó, 100 mg/ kg (tương đương 0,50 ml/kg dung dich N-acetylcystein 20% trong 
nước; pH 6,5) pha trong 1000 ml dextrose 5% truyền chậm trong 16 giờ. 

Trẻ em: 

Thé tích của dung dịch dextrose 5% dé tiêm truyền phải được điều chỉnh dựa trên tuổi và 

cân nặng của trẻ đề tránh tặc nghẽn mạch máu & phôi. 

Thuốc giải độc có hiệu quả nhất néu duge dùng trong vòng 4 giờ sau khi uống quá liều 
paracetamol. Hiệu quả giảm dân sau 8 giờ và mat tác dụng sau 15 giờ kê từ khi dùng quá 
lidu paracetamol. 

Tác dụng phụ của N-acetylcystein dường tiém tĩnh mach: 

Phát ban da và phản vệ, thường trong vòng 15 phút dén I giờ kể từ khi bắt đầu truyền dịch. 

Duong uông: N-acetyleystein phải được dùng trong vòng 10 giờ sau khi dùng quá liêu 
paracetamol. 

Ược 
IME 

MlôỊ 
== 
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ANgười lớn. 

Liều khởi đầu: 140 mg/kg (tính theo khối lượng cơ thể). Sau đó dùng tiếp 17 liều 70 mg/kg 
(tính theo khối lượng cơ thổ), mỗi 4 giờ một lần. 

N-acetyleystein có mùi khó chịu, do đó mỗi liều được pha thành dung dịch 5% với: cola, 
nước nho, cam, hoặc nước trước khi uống. Nếu bệnh nhân bị nôn trong vòng 1 giờ sau khi 
uông thude, nên uông lại liêu đó. 

Nếu cần, có thể dùng thuốc giải độc (pha loãng trong nước) k›ằng cách dẫn thuốc qua ống 
vào tá tràng. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 

Nhóm dược lý: Thuốc giảm đau, hạ sốt, 

Mã ATC: N02BE01 

Paracetamol là một loại thuốc giảm đau hạ sốt. 

Mặc dù biết đến tác dụng giảm dau của paracetamol trên hệ thần kinh trung ương và bất 

hoạt các dẫn uuycn gây dau ở ngoại vi (ở mức độ thấp hơn), cơ chế hoạt động chính xác 
của paracetamol vẫn chưa được biết rõ. 

Paracetamol được cho rằng làm ting ngumlg z đau thông qua ức ché tổng hợp prostaglandin, 
bất hoạt cyulooxybcndsc trong hệ than kinh trung ương (cụ thể là COX - 3). Tuy nhiên, 

paracetamol ức ché không đáng ké cyclooxygenase & mô ngoại vi. 

Paracetamol kích thích hoạt động của các con m1ơng glam dan semtonerglc ngăn chặn 
việc truyền các tính hiệu dén tủy song từ các mô ngoại vi. Do đó, một sô dữ liệu thực 
nghiệm chỉ ra rằng việc sử dụng chất dm kháng của các phân nhóm khác nhau của thụ thé 
serotonergic được sử dụng trong tủy sống có khả năng hủy bỏ tác dụng giảm đau của 
paracetamol. 

Tác dụng hạ sét_ liên quan dén sự ức chế tổng hợp PGE: ở vùng dưới đồi chi phối sinh lý 
của quá trình điều nhiệt. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỌNG HỌC 

Sinh khả dụng đường uống của paracetamol là 75- 85%, 

Hấp thu: 

Paracetamol hắp thu nhanh và hoàn toàn. Nông độ ụ”ễỉ da trong huyết tương đạt được trong 

khoảng từ 0,5 đền 2 giờ tùy thuộc vào dạng bào chê. 

Phân bề: 

Paracetamol liên kết 10% với protein huyết tương. 

Thời gian để dat được hiệu quả tối da là 1 dén 3 giờ và thời gian tác dụng là 3 dén 4 giờ. 

Chuyển hóa: 

Paracetamol được chuyén hóa chủ yếự tại gan (90 -95%) theo động học bậc nhất. Tuy 
nhiên, diéu này không đúng khi dùng liéu lớn hơn 2ø/ ngày. 

Thải trừ: 

“Thời gian bán thải là 1.5 - 3 giờ (thời gian bán thai tăng khi dùng quá liều & bệnh nhân suy 
gan, người gia và trẻ em) 

& W 
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Paracetamol được thai trừ qua nước tiéu dưới dạng liên hợp chủ yếu với acid glucummc 

acid sulfuric và cysteine: dưới 5% được bai tiết ở dạng không dbi. Sử dụng liều cao có thé 

làm bão hòa các cơ chế chuyén hóa binh thường ở gan, dẫn dén việc sử dụng các con đường 
chuyén hóa khác làm phát sinh các chất chuyén hóa gây độc cho gan và thận do cạn kiệt 
glutathion. 

Các đối tượng đặc biệt: 

Suy thận: Suy thận nặng (độ thanh thải creatinin dưới 10 ml/phút việc thai trừ paracetamol 
và các chất chuyén hóa của nó bị chậm lại. 

Bệnh nhân cao tuổi: kha năng liên hợp không thay đồi, đã ghi nhận sự gia tăng thời gian 
bán thải của paracetamol. 

. QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 

Hộp 4 vỉ x 4 viên, vi nhôm xé 

Hop 10 vi x 4 viên, vi nhôm xé 

Hộp 1 tuyp x 12 viên, tuyp PP 

. PIEU KIEN BAO QUAN, HAN DUNG, TIEU CHUAN CHAT LUQNG CUA 
THUOC 

Điều kiện bảo quản: D¢ nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30 độ C. 

Hạn dùng: 24 tháng ké từ ngày sản xuất. 

Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS. 

. TÊN ĐỊA CHI CỦA CƠ SỞ SẢN XUẤT THUOC 

Công ty Cổ phần Dược APIMED 

Dịa chỉ trụ sở: 263/9 Lý Thường Kiệt, Phường 15, Quận 11, Thành phố Hồ Chí Minh, Việt 
Nam. 

Địa chỉ nhà máy: Dudng NI, cụm công nghiệp Phú Thạnh - Vĩnh Thanh, xã Vĩnh Thanh, 

huyện Nhon Trach, tinh Đông Nai, Việt Nam. 


