
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. 

MEXCOLD° IMEX 500 
'VIÊN NANG CỨNG. 
THÀNHPHÀI 
MỗiViênnắng cứng chứa: 
Paracetamol Ậ 500mg 
“Tả được Celulose vì nh thể, Tình bột mì, Nai lau! 
s0lat Magnesisleara 
DẠNG TRÌNHBÀY: 
'CBai20 viên nang cứng, 
DƯỢC LỰC: 
Paracelamol là chất chuyển hóa có hoại tính của 
phenaceln. Paracelamol có táo dụng giảm đau - hạ 
Sốthữu hiệu có th thay (hề aspfi, tuy nhiên không 
Điệu quả trong điều tị Viêm, Thuớc tắc dụng lên vùng 
cưới đồi gây hạ nhiệt, òa nhiệtLăng đo giãn mạch và 
tănglưu lượng mãu ngoạibiên ~ Paracetamol với lều điệu tr Ì tốc động đến hệ im 
mệch và hộ hắp, không làm thay đổi cân bằng aci - 
base, không gây kích ứng, xước hoặc chảy mâu da 
đây nhự khi đùng salcylaf vì paracelamol không láo 
9/'9 Vân [chonrgerase oi tận, tà h áp đảng đđến Cyclooxygenase/ prostaglahdin của hệ thận kinh 
rung ương 

- Paracetamol không làm giảm thân nh‡t ở người bình 
thường, Khi đùng quả lều sẽ tao ra chất chuyên hóa là 
N-aee|-benzoquinonimingây độc nặngcho gan 

ĐƯỢC ĐỌNG HỌC: 
~ Paracelamol được hắp thu nhanh chóng và gần như. 
hoàn toàn qua đường liêu hóa. Nông độ định rong 
"huyết tương đai được rong vòng 30 -60 phút sau khi 
vồng với liễu điều tr, Paracelamoi phân bổ nhanh và 
đồng đều rong phần lớn các mô của cơ thẻ, Khoảt 
“26% paracelamGitrong mâu Xết hợp với protein huyết 
tương, Thời gan bán thải của paiacetamol là 1.25 3 
ciờ, cổ thể kéo đãi với lều gây độc hoặc ở người bệnh 
“ótỗn thươnggan 

~ Paracelamol được bài ết chủ yêu qua nước tu. 
Paracetarolb| N-hydrog|hộe bởi yfoehfotPaeatao 
thônh N-acety-benzoquinonirxa, một chất rung gian 
“cótính phân ứng cao. Chất chuyển hóa này phản ứng 
vớicác nhóm sufhydv/Itong glutation và bjkhử hoạt 
lính. Tuy nhiên, khi Uống liễu cao paracetamol chất 
chuyển hỏa này được tao thành với lượng đủ để làm 
“can kệ giưathion của gan, trong tình rạng đó, phả: ứng của nó với nhóm sufhyöyl của pfolein gan ng 

lên cóthồdănđồnhoal gan 
GHIĐINH: ` Gậm đau tạm tồi rong các rường hợp đau nhe và 

Vỡa, Thuê có Hiệu quả nhất với cơn đau cường độ thấp,cônguẫn gốc không phảinô ng 
inânnhồtở bệnh nhậnh sốt 

CHÔNG CHIĐ|NH: “Mắn cm vớiparaceamolhay bất ý hành phân nào 
của bhuệc - Người bệnh thiếu. hụt glueose-ô-phosphat 
dehydogenaee 

TÄ€DỤNGKHÔNG MÔNG MUÔN: ` Bạn da và những phản ứng i ng khác tình thoảng 
ôyra thường l9 bạn đồ hoặc mày đa/ nhưng đôikài 
Tăng Hơn và hộ kèm treo sôdo thuốc và thương tổ hiệm mạo. Người bônh mãn cm vớ s8lo/sthệm mắn căm với pacelaml và những thuê có lên 
đ;án Trong mộisê tường hợp ễng lệ paacetanoi 2 gây âm bạchcằu trung nh, giảm êucâuvàgảm 
toan thỆngylIcàu - gập banda, buôn ôn, nôn oạnta máu, tiểu máu, bệnh hận độc nh hậnhlẩm đụng ngày - ếm gặp phnững quá mẫn 

“Thêng bảo cho Bác sỉ những tác dụng không mong mễngặp hả khisử dụng thuốc. 
LIÊULƯỢNG -CÁCHDỦNG: “fâm lượng pardeeamrol chứa tron viên nang cứng MEXCOLD ME s09 thông tíchhợp sửdungcho về 
emdười 1 uỗi - Ngườilớn và tỏ em ớn 11 tuỗ: uốn viên ân, 3-44 
TỒN ngày hoặc cử 4:6 gờ mộtlänkôichn it Không uũngquá8yiênong24 giờ: 
“THẠNTRỌNG: - Pameearolươnadôibángtzvilh đâu vị nề Kỗ|sả những phân ứng đa gắm ba đất sản, ngữa và 

“mày day. những phần ứng mẫn cảm khác gầm phù "hạnh quản, ph mạen và hững phân ứng êu phản 
Xộ lạ xâ la. Giảm bạch cậu rừng [nh và ban xuất ải giảm lậu cầu đã xây a khi dùng paacebanoL iỂm gặp mắt bạch cu hạt ở người bệnh đùng 
panncelamoL - Đồng pracelanol thận rong ở người ệnh có tiều trân Ứ rước ì chứng xanh m cổ hề khôn bẫu lệ T6
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rô, mặc dù có những nồng độ cao nguy hiểm của 
methemtoglobin rong máu, ~ Uống nhiều tượu có trẻ gây tăng độc tính với gan của 
ara©elamoL, nên tránh hoặc hạn chỗ uống rượu. 

~ Dùng thận trọng với người bị suy giảm chức năng gan. 
hoặc hận. 
"Bắc sĩ cÂn cảnh báo cho bệnh nhân về các đâu hiệu 
‹của phân ứng trên da nghiệm trọng như. hội chứng 
.SIevens-Johnson (S18), hội chững hoại từ đa nhiếm 
.độc (TEN) hay hội chứng Lyel, hội chứng ngoại ban 
'mụntrùtoàn thân cấp tính (AGEP), "Phụ nữ mang thai: chưa xác định được tính an toàn 
'của paracetamol dùng khi thai nghén liên quan đến tắc 
cđụng không mong muốn có thể có đối với phát tiên 
thai, Do đồ chỉ nên đùng paracetamolở phụ nữ mang 
thaikhithậtcằn thiết 

- Phụ nữ cho con bú: nghiên cứu ở người mẹ dùng 
aracelamol sau khisinh cho con bú không thây có tác 
“đụng Không mong muồnở trẻ nhỏ bú mẹ, - Tắo động của thước MM li e vận hành may 
móc: thuốc không gây ảnh hưởng đến kh năng ái xe 

-vâ vận hành máy móc. 
TƯƠNG TÁC THUÔC: 
~ Uống đài ngây và lễu cao paracetamol làm tăng nhọ tặc đựng chống đông của cơumarin và dẫn chất 

Indandion ~ Cần phải chủ ý đến khả năng gây hạ sốt nghiêm trọng 
người bệnh đùng đồng thời paracetamol và liệu 

pháphạ nhiệt ~ Uống rượu quá nhiều và đãi ngày có thể lâm tăng độc 
tÍnhCho gan, 

- Thuốc chống co giật (phenytoin, barbiturat 
.eafbamazepin) gây cảm ứng enzym ở micosom thŠ 
.gan làm tăng chuyển hóa paracetamol thành những 
chất độc hại cho gan. - Phốihợp vớilsoniazid cũng gây tăng độc nh ở gan. 
'QUÁLIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
- Nhiễm độc paracetarmol có thể do dùng một lêu độc 
tả hả höặcdo Lồng lặp la lêulớn VId47.5; 103 ngây, ong 1 - 2 ngây). hoặc do bồng thuốc đãi 

ly, Hoại tử gan phụ thuộc iu là tác đụng độc tính 
Áp nghiêm trọng nhất do quá liều và có thể gây tử 

vong. 

~ Buồn nôn, nôn, đau bụng thường xây ra rong vòng 2- 
.3giờ saukhi uống liều độc của thuốc. Methemoglobin- 
"mâu, dẫn đến chứng xanh tím đa, niêm mạc và mông 
tay là đầu hiệu đặc trưng nhiễm độc cắp tính dẫn chất 
p-aminophenol. Trẻ em có khuynh hướng tạo meheoglobin dễ hơn người lớn sau khi uống paracelanol 
LDẦu hiệu lâm sảng thương tổn gan trở nên rô rệttrọng 
n2 4 ngày âu Khi vồng lâu độc notansferase huyết tương khi tăng cao) và nộn độ bon rang hyẾt UỆng cũ sợ 
tăng: khí thương lổn gan lan rộng, tới gian 
rottornbin kéo dài. Có trẻ 10% người bệnh bị ng 
.độc không được điều tị đặc hiệu đã có thương tổn gan 
“nghiêm trọng, trong số đó 101% 20% chết vì suy gan. 
Šyy ân c côn xây ở mời số người bệnh Sm 
"hiẾt gan phát hiện hoại từ trung tâm tu trùy từ vùng 
.quanh ĩnh mạch cửa. Ở những trường hợp không tử. 
vong, thương tổn gan phục hồi sau nhiều tuận hoặc. nhiều tháng 

chắn đoán sớm rẤt quan trọng trong điều trị quá 
lều paracelamol Cần rừa dạ dây rong mọi trường hợp, 
tỐtnhắttưong vòng 4 giờ sau khi uống. 

“Điều br với N-aoetleyslein: là biện pháp giải độc 
chính, phải đũng thuốc ngay lệp tức rong vòng 3ð giờ. 
và hiệu quả hơn tong vòng 10 giờ sau Khi uống paracelamol. Cho uống N-acetyloystein với liều đều 
Liên là 140 m7kợ, sau đô cho tiếp 17 lêu nữa, mỗi lêu 
70 mgIkq cáchnhau4 giờ mộtlàn. 

- Điều rị Với methionin: nều không có N-acetycystein, 
“CÓ thể đùng metionin và tiên hành điệu tị ong vòng, 10 - 12 giờ sau khi uống paracetamol. Liêu uống bạn 
.đầu là 2.9 g, tiếp theo cử cách 4 giờ lại uống 26 g. uống khoảng 3 lần. Điều tị phụ thuộc vào nồng độ paracelamoltrong huyết tương, .C6 thẻ dùng than hoạt hoặc chất tây muối vì chúng có 
khả năng làmgiảm hắp thủ paraeetamol 

"ĐỀ XATÀM TAY TRẺ EM. 
'NÊU CĂN BIẾT THÊM THÔNG TIN, XIN HÔI Ý KIÊN 
BÁC SĨ. 
HẠN DŨNG:48 tháng kổ từ ngày sản xuất 
BẢO QUÂN: không quá 30°C, tránh âm và ánh sáng. 

“Sản xuất lại TGD010.1 
CÔNG TY CÔ PHÁN DƯỢC PHÀM IMEXPHARM. 

MXỆHARM Š6 94. Đường 304, Phường ,TP Cao Lân, Th Đồng Thép 
Hotline: 1800,565.635 E-mai: Imp(imoxpham com 
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