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—_-- SE NNIN HAPACOL 
Tá được vừa đ.........................-cccec 1 viên 
(Tinh bột biến tính, tinh bột mì, PVP K30, natri banzoat, sodium starch glycolat, Kj 2 5 
maqnssi s†earaät, talc, aerosil, mâu cam E110, bột hương cam). 

DẠNG BÀ0 GHẾ: Viên nén dài. 
UY CÁCH BÚNG GÚI: Hộp 10 vỉ x 10 viên. hai 400 viên. 

TÍNH CHẤT: Paracetamol là thuốc giảm đau - hạ sốt hữu hiệu. Thuốc tác động lên trung tâm điều nhiệt ở vùng dưỡi đổi gây hạ nhiệt, tăng tỏa nhiệt do giãn mạch 
và tăng liA lượng máu ngoại biên làm giảm thân nhiệt ở người bị sốt, nhưng hiếm khi làm giảm thân nhiệt bình thường. 
Ở liểu điều trị, hiệu quả giảm đau, hạ sốt tương đương Aspirin nhưng Paracetamoi ít tác động đến hệ tim mạch và hệ hô hấp, không làm thay đổi cân hằng aoid - 
base, không gây kích ứng, xước hoặc chảy máu dạ dày. 
Paracetamol hấp thu nhanh chóng và hầu như hoàn toàn qua đường tiêu hóa. Thời gian bán thải là 1,25 - 3 giờ. Thuốc chuyển hóa ở gan và thải trừ qua thận. 
EHỈ ĐỊNH: - Điều trị các triệu chứng đau trong các trường hợp: đau đầu, đau nửa đầu, đau răng, đau nhức do cảm cũm, đau họng, đau nhức cơ xương, đau do viêm 

khớp, đau sau khi tiệm ngừa hay nhổ răng. 
- Hạ sốt ở bệnh nhân bị cảm hay những bệnh có liễn quan đến sốt. 
CHỮNG CHỈ BỊNH: Quá mẫn với một trong các thành phần của thuốc. Người bệnh thiếu hụt glucose - 6 - phosphat dehydr0gerase. 
THẬN TRỤNG VÀ CẢNH BÁO ĐẶC BIỆT KHI SỬ DỤNG THUỐP: 
Đi với người bị phenylcefon - niệu và người phải hạn chế lượng phanylalanin đưa vào cơ thể nên tránh dùng Paracetamol với thuốc hoặc thực phẩm có chữa 

spartam. 
Đối với một số người quá mẫn (hệnh hen) nên tránh dùng Paracetamoi với thuốc hoặc thực phẩm có chứa sulfit. 
Phải dùng thận trọng ở người bệnh có thiếu máu từ trước, suy giảm chức năng gan và thận. 
Lống nhiều rượu có thể gây tăng độc tính với gan của Paracetamol, nên tránh hoặc hạn chế uống rượu. 

Bác sĩ cần cảnh báo hệnh nhân về các dấu hiệu của phản ứng trên da nghiêm trọng như hội chứng Steven-lonhson (5J8), hội chứng hoại tử da nhiễm độc ~ 
(TEN) hay hội chứng Lyell, hội chững ngoại ban mụn mũ toàn thân cấp tính (AGEP). 

PHỤ NỮ CÚ THAI VÀ H0 EŨN BÚ: Chưa xác định được tính an toàn của Paracelamol đối với thai nhỉ khi dùng thuốc cho phụ nữ có thai. Do đó, chỉ nên dùng 
thuốc ở nguữi mang thai khi thật cần thiết. 
Nghiên cứu ở người mẹ cho con bú, dùng Paraoetamaol không thấy có tác dụng không mong muốn ở trẻ bú mẹ. 
LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÚP: Thuốc không ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc. 
TƯƠNG TÁC THUẾC: Uống đài ngày liều cao Paracetamol làm tăng nhẹ tác dụng chống đông của Coumarin và dẫn chất Indandion. 
Cần chú ý đến khả năng gây hạ sốt nghiêm trọng ở người bệnh dùng đồng thời Phenothiazin và liệu pháp hạ nhiệt. 
Các thuốc chống co giật (Phenytoin, Barbiturat, Carbamazepin), lsoniazid và các thuốc chống lao có thể làm tăng độc tính đối với gan của Paracetamul. 
Uống rượu quá nhiều và dài ngày có thể làm tăng nguy cơ Paracelamol gây độc cho gan. 

TÁC DỤNG KHÔNG MŨNG MUỐN: 
Ít gặp: ban da; buồn nôn, nôn; hệnh thận, độc tính thận khi lạm dụng dài ngày; giảm bạch cấu trung tính, giảm toàn thể huyết cầu, thiếu máu. _G 
Hiếm gặp: phản ững quá mẫn. 
Thông bán cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. 

tUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
tuá liều Paracetamol do dùng một liều độc duy nhất hoặc do uống lặp lại liểu lớn Paracetaml (7,5 - 10 g mỗi ngày, trong 1 - 2 ngày) hoặc do uống thuốc dài 

ngày. Hoại tử gan phụ thuộc liều là tác dụng độc cấp tính nghiêm trọng nhất do quá liều và có thể gây tử vong. 

Biểu hiện của quá liều Paracetamal: buắn nôn, nôn, đau bụng, triệu chứng xanh tím đa, niêm mạc và móng tay. 

Biểu hiện của ngộ độc nặng Paracetamol: han đầu kích thích nhẹ, kích động và mê sảng. Tiếp theo là ức chế hệ thần kinh trung ương: sững sờ, hạ thân nhiệt, 
mệt lâ, thử nhanh và nông; mạch nhanh, yếu, không đều, huyết áp thấp và suy tuần hoàn. 
Cách xử trí: Chẩn đoán sêm rất quan trọng trong điểu trị quá liều Paracetamol. 
Khi nhiễm độc Paracetamol nặng, cắn điều trị hỗ trợ tích cực. Cần rửa dạ dày trong mọi trường hợp, tốt nhất trong vòng 4 giờ sau khi uống. 
Liệu nhắp giải độc chính là dùng những hợp chất Sulftydryl. N - acetyIcystein có tác dụng khi uống hoặc tiêm tĩnh mạch. 

Ngưài ra, có thể dùng Methionin, than hoạt và/ hoặc thuốc tẩy muối. 
LIỀU DÙNG VÀ EÁCH DÙNG: Cách mỗi 6 giờ uống một lần. 
Trẻ em từ 6 đến 12 tuổi: uống 1 viên/ lần. 
Người lồn và trẻ em trên 12 tuổi: uống 1 1⁄4 viên/ lần. 
Hoặc thao chỉ dẫn của Thầy thuốc. 

Liu ÿ: 

` Liểu tối đa/24 giờ: 
- Đối với trẻ em: uống không quá 5 lần/ ngày. 
* Không nên kéo dài việc tự sử dụng thuốc mà cẩn có ý kiến bác sĩ khi 
- Bó triệu chứng mới xuất hiện. 

- Bất cao (38,5°0) và kéo dài hơn 3 ngày hoặc tái phát. 

- Đau nhiều và kén dài hơn 5 ngày. 
Đụt kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dừng. Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 
Nếu cần thăm thâng tin, xin hải ý kiến bác sĩ. tiiều kiện bản quản: Nơi khô, nhiệt độ không quá 3C, tránh ánh sáng. 

Tiêu chuẩn: TS. 
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