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HAZANDOL C 200 
THAT 1% 

PVPHARMA.,JSC 

Phazandol C 257 

Giảm Đau Hạ Sốt 
VIÊN NEN SỦI BỌT 

Paracetamol 500 mg/Acid ascorbic 200 mg 
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Phazandol C 25 

Giảm Đau Hạ Sốt 
VIÊN NEN SỦI BỌT 

Paracetamol 500 mg/Acid ascorbic 200 mg 
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H
D
:
 

S
Ố
 L
6 
SX
: 

PVPHARMA.,JSC 

Phazandol C 255 

Giảm Đau Hạ Sốt 
VIÊN NÉN SỦI BỌT 

Paracetamol 500 mg/Acid ascorbic 200 mg 
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PVPHARMA.,JSC 

Phazandol C z 

Giảm Đau Hạ Sốt 
VIÊN NEN SỦI BOT 

Paracetamol 500 mg/Acid ascorbic 200 mg 

LD 

PVPHARMA.,JSC 

Phazandol C 255 

Giảm Đau Ha Sốt 
VIÊN NÉN SỦI BỌT Pmmmfioowum ascorbic 200 mg |²lrI>elII\czI.'ì0()II›g/A\>diJlxobtc2IX)ív\q 
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THÀNH PHAN: Đểxa tấm tay trẻ em W — — — | Docky hướn dẫn sử dụng trước khi ding Mỗi viên nén sửi bot PHAZANDOL C 200 có chứa: Py 
Paracetamol 59079 | công TY G PHAN DƯỢC PHÚC VINH Acid ascotbie............... 20079 l Là G - 6.2 KGN Thach Tht - Qe 08 xã Phùng 4. Tá dược vừa dủ 1 viên. Tuyện Thạch Thất, TP. Hà Nội Tel: 0243 5596563 
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BẢO QUAN: Tiêu chuẩn: TCCS 

B0 quân nơi khô, dưới 30°C, tránh ánh sáng L S Ö G 
Số l SX: CHỈ ĐỊNH, CÁCH DÙNG, CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

VA CÁC THÔNG TIN KHAC: Xem trong tờ. NSX: 
thướng dẫn sử dụng thuốc kèm theo. HD: (
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THÀNH PHAN: Đếxa tấm tay tré em 
Doc kỹ hướng dẫn sử dung trước khi dùng. 'Mỗi vén nén st bot PHAZANDOL C 200 05 chứa: — 

Paracetamol B 309 m9 Í gộng TY cổ PHẦN DƯỢC PHÚC VINH Acid ascotb........ 200M9 l L gụ - . Ko mạch Tt Tá dược vừa đủ 1 viên. Tuyện Thạch Thất TP.Hà Nội 

PV PHARMA 

BẢO QUAN: Tiêu chuẩn: TCCS — = l. A Bảo quản nơi khô, dưới 30°C. tránh ánh sang, | SĐ K 
CHÌĐỊNH,CÁCHDÙNG,CHỐNGCHỈĐỊNH | Sốlð SX: 
VA CAC THÔNG TIN KHÁC: Xem trong tờ NSX: 
hướng dẫn sử dụng thuốc kèm theo. HD: I
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Tá dược vừa đủ 1 viên. 

CHi ĐỊNH: 
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sốt (sốt do cảm lạnh, phát ban hoặc 
nhiễm trùng). 
Giảm đau khớp và cơ do thấp khớp, 
đau dây thần kinh, đau đầu và đau 
bụng kinh. 
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* Paracetamol 500 mg 

* Acid ascorbic 200 mg 

lên Tuýp 10 vi 
GIAM ĐAU - HẠ SỐT 

BAO QUAN: 

Bảo quản nơi khô, dưới 30°C, tránh 
ánh sáng. 

CÁCH DÙNG, CHONG CHi ĐỊNH VA 
CAC THÔNG TIN KHAC: 
Xem trong tờ hướng dẫn sử dụng 
thuốc kèm theo. 
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ể
 xa tam tay trẻ e
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PV PHARMA A D 

PhazandOI C )“_. a Phazandol C 
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GIAM ĐAU - HẠ SỐT 

THÀNH PHẦN: 
CHỈ ĐỊNH: ` Mỗi viên nón s bọt PHAZANDOL C 200 có chứa: Paracetamol 500mg Điều tị các triệu chứng cảm cúm và sốt 200 mg (s6t do cảm lạnh, phát ban hoặc nhiễm | Té dược vira đủ 1 viên. trùng. | T | Giém dau khóp và cơ do thấp khóp, dau Tiêu chuẩn: TCS day thần kinh, đau đầu và dau bụng kinh. \ SBK: 

PV PHARMA 

Phazandol C ) ¿ 
scorbic 200 mg. 

GIẢM ĐAU - HẠ SỐT 

BẢO QUAN: Sin xuất tại: ` 
T AR CONG TY CP DƯỢC PHÚC VINH 
B0 quin n k0t dưới S0, tánhám Sâ | Lo Thạch Thất - duốc 0al, - N xã Phùng Xá, huyện Thạch Thất, TP. Hà Nội. CÁCH DÙNG, CHỐNG CHỈ ĐỊNH VA CÁC Tel: 0243 5596583 THÔNG TIN KHÁC: 

Xem trong tờ hướng dẫn sử dung thuốc kèm theo, | Số lồ SX: 
NSX: 

Để xa tắm tay trẻ em HD: 
Boc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
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CONG TY 
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THÀNH PHAN: 
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Paracetamol 
Acid ascorbic .. 
Tá dược vừa đủ 1 viên. 

CHi ĐỊNH: 

Điểu trị các triệu chứng cảm cúm và 
sốt (sốt do cảm lạnh, phát ban hoặc 
nhiễm trùng). 
Giảm đau khớp và cơ do thấp khớp, 
đau dây thần kinh, đau đẩu và đau 
bụng kinh. 
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* Paracetamol 500 mg 

s Acid ascorbic 200 mg 

viên Tuýp 
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GIAM ĐAU - HẠ S 

BAO QUAN: 

Bảo quản nơi khô, dưới 30°C, tránh 
ánh sáng. 

CACH DÙNG, CHONG CHi ĐỊNH VA 
CAC THONG TIN KHAC: 
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Phazandol C Aỳg.%……… 
V4 

GIẢM ĐAU - HẠ SỐT 

THÀNH PHẦN: 
— | CcHiBINH: 
'Mỗi viên nén sii bọt PHAZANDOL C 200 có chứa: 

Điểu trị các triệu chứng cảm cúm và sốt 
(Sốt do cảm lạnh, phát ban hoặc nhiễm ` 
trùng) TmFTTQAQSADNNACOTTEDBÒB)Ơ;DGSA Gi4m dau khớp và co do thấp khớp, dau 

Tiêu chuẩn: TCCS déy thần kinh, đau đầu và đau bụng kinh. 
SĐK: 

PV PHARMA 

PhazandolC 

GIẢM ĐAU - HẠ SỐT 

BẢO QUAN: Sản xuấttại: ` 
CONG TY CP DƯỢC PHÚC VINH t 
L& CN4 - 6.2 KCN Thạch Thất - Quốc Oai, ‘ 

Bảo quản nơi khô, dưới 30°C, tránh ánh sáng. 

N xã Phùng Xá, huyện Thạch Thất, TP. Hà Nội. CÁCH DÙNG, CHỐNG CHỈ ĐỊNH VA CÁC | Tel 0243 5596583 
THÔNG TIN KHÁC: 

Yem trong tờ hướng dẫn sử dụng thuốc kèm theo, | Số lô 8X: 
Nsx: 

Để xa tém tay tré em _¬ 
Boc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi ding 
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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUOC 

PHAZANDOL C 200 

Để xa tằầm tay tré em 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

THÀNH PHAN 

Mỗi viên nén sủi bọt PHAZANDOL C 200 có chứa: 

Thành ffl1ẫn hoat chất: 

Paracetamol....................................... 500 mg 

Acid ascorbic.........................................200 mg 

Thành phần tá được: 

Acid citric khan, natri hydrocarbonat, natri carbonat khan, aspartam, povidon K30, PEG 6000, 
natri saccharin, màu vàng sunset, bột hương cam. 

DẠNG BÀO CHÉ 

Viên nén sủi bọt. 

Mô tả san phẩm: 

Viên nén hình tròn, màu vàng cam, hai mặt phẳng, trơn. 

CHỈ ĐỊNH: 

Điều trị các triệu chứng cảm cúm và sốt (st do cảm lanh, phát ban hoặc nhiễm trùng). 
Giảm đau khớp và cơ do thấp khớp, đau dây thần kinh, đau đầu và đau bụng kinh. 
CÁCH DÙNG VA LIEU DÙNG 
Cách dùng 

Dùng đường uéng, hòa trong một ly đầy nước, mỄng sau khi sủi bọt hoàn toàn. 

Liều dùng 

Tré em: 

PHAZANDOL C 200 chéng chỉ định ở tré em và thanh thiéu niên dưới 18 tuổi. 
Người lớn: 

Một viên chứa 500 mg paracetamol/l’?m, lặp lại néu cần sau 4 giờ, không quá 6 liều mỗi ngày. 
Trường hợp đau nhiều hoặc sốt cao uống 2 viên/lần. 

Không uống quá 3 ngày liên tục mà không hỏi ý kiến bác sĩ. 

CHÓNG CHI ĐỊNH 

- Người quá mẫn với paracetamol, acid ascorbic, hoặc bất kỳ thành phần tá dược nào của 
thude. 

— Tré em và thanh thiéu nién (dưới 18 tuổi). 
— _ Suy gan nặng hoặc bệnh gan mét bù. 

— Sỏi thận oxalo-calci (sỏi đường tiét niệu) khi dùng liều acid ascorbic lớn hon 1 g/ngày. 
PHAZANDOL C 200 - Tờ hướng dẫn sử dụng 1 

https://trungtamthuoc.com/



CANH BAO VA THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUOC 
Sử dung 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, thé:_n chí de doa tính mang 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 (SJS): 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 phdi, rồi loạn chức năng gan thận. Chin đoán hội chứng Stevens-Johnson (S1S) khi có 
ít nhất 2 hốc tự nhién bị tổn thương. 

Hội chứng hoai tử da nhiễm độc (TEN): là thể dị ứng thuốc nặng nhất, gồm: 
— Các tồn thuong đa dang & da: ban dang sởi, ban dang tỉnh hồng nhiệt, hồng ban hoặc các 

bọng nước bùng nhùng, các tồn thương nhanh chóng lan tỏa khắp người; 

- Tổn thương niêm mạc mắt: viêm giác mạc, viêm kết mạc mùủ, loét giác mạc. 

- Tén thương niêm mạc đường tiêu hóa: viêm miệng, trợt niêm mạc miệng, loét hầu, họng thực 
quản, dạ dày, ruột; 

- Tổn thương niêm mạc đường sinh dục, tiết niệu. 

— Ngoài ra còn có các triéu chứng toàn thân trầm trọng như sốt, xuất huyết đường tiêu hóa, 
viêm phôi, viêm cau thận, viêm gan...tỷ lệ tử vong cao 15 —30%. 

Hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cắp tính (AGEP): mụn mủ vô trùng nhỏ phát sinh trên 
nền hồng ban lan rộng. Tổn thương thường xuất hiện ở các nếp gấp như nách, bẹn và 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 dấu hiệu phát ban trên da đầu tiên hoặc bắt kỳ dầu hiệu phản ứng quá mẫn 
nào khác, bệnh nhân cần phải ngừng sử dụng thude. Người đã bị các phản ứng trên da nghiêm 
trọng do paracetamol gây kahộng_đưọc dùng thude trở lai và khi đến khám chữa bệnh cần phải 
thông báo cho nhân viên y tế biết về vén đề này. 

Trong một số ít trường hợp xảy ra phản ứng dị ứng, nên ngừng sử dụng và tién hành điều trị 
thích hợp. 

Thận trong khi sử dụng trong trường hợp nghiện rượu mãn tính, uống quá nhiều rượu (3 ly rượu 
trở lên mỗi ngày), ghén an, ăn vô độ tâmv than hqéc suy mòn, suy dinh dưỡng mãn tinh (dự trữ 
glutathion ở gan thấp), mất nước, giảm thể tích tuần hoàn. 

Cần thận trọng khi dung paracetamol cho bệnh nhân suy té bào gan nhẹ đến trung bình (bao gỀgn 
hội chứng Gi!bert), suy gan nặng (C’hild-Pug}} >9), viêm gan cấp, điều trị đồng thời với thuốc 
ảnh hưởng đên chức năng gan, thuốc ức chế men glucose-6-phosphate dehydrogenase, thiếu 
máu tán huyet. 

Liều cao hoặc kéo dài của llhuéc có thé gây ra những thay đổi nghiêm trọng ỵề máu và thận. 
Việc dùng thuôc & những đôi tượng bị suy thận chi được thực hiện néu thực sự cân thiết và dưới 
sự giám sát y tế trực tiếp. 

Trong trường hợp sử dụng kéo dài, nên theo dõi chức năng gan, thận và công thức máu. 

Cần thận trọng nếu dl‘mg'dfmg thời paracetamol với flucloxacillin do tăng nguy cơ nhiễm toan 
chuyên hóa có khoảng tréng anion cao (HAGMA), đặc biệt ở bệnh nhân suy thận nặng, nhiễm 

PHAZANDOL C 200 - Tờ hướng dẫn sử dụng 2 
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trùng huyết, suy dinh dưỡng và các nguyên nhân khác gây thiếu hụt glutathion (ví dụ: nghiện 
Tượu mãn tính), cũng như & những người sử dụng liêu paracetamol tôi đa hàng ngày. Nên theo 
dõi chặt chẽ, bao gôm đo 5-oxoprolin trong nước tiéu. 

Trong quá trình điều trị bằng paracetamol, trước khi dùng bất kỳ loại thuốc nào khác, phải Mểm 
tra xem Ủuốc đó có chứa ủạt`chât tương tự không, vì các phản ứng không mong muốn có thể 
xảy ra nêu dùng paracetamol liều cao. 

Nên tham khảo ý kiến bác sĩ trước khi kết hợp bắt kỳ loại thuốc nào khác (xem thêm phần 
Tương tdc, tương ky của thuốc). 

Thận trong đặc biệt: 

Natri: 353.3 mg natri mỗi viên tương đương với 17,7% lượng khuyến cáo tối đa hàng ngày của 
WHO 14 2 g natri cho mỗi người 16n. Cần cân nhắc & những người b suy giảm chức năng thận 
hoặc có chê độ ăn ít natri. 

Màu vàng sunset: Có thể gây phản ứng dị ứng. 

Sản phẩm này cũng chứa aspartam, một nguồn phenylalanin. Có thể có hại cho những người bị 
phenylketon niệu. 

SỬ DỤNG THUOC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ 
Mot lượng lớn dữ liệu nghiên cứu từ phụ nữ mang thai cho thy không có bắt kỳ dị tật hoặc độc 
tính nào đôi với thai nhi/trẻ sơ sinh. 

Dữ liệu từ các nghiên cứu dịch tễ ủc đối với sự phát triển thần kinh của trẻ em tiép xúc với 
paracetamol trong tử cung là chưa đầy đủ. 

Nếu cần ffliậ về mặt lâm sàng, có thể dùng paracetamol trong thời kỳ mang thai; tuy nhiên nên 
sử dụng & liều thấp nhất có hiệu quả, trong thời gian ngắn nhất có thé và & tan suất thấp nhất có 
thé. 

ANH HƯỚNG LÊN KHẢ NANG LÁI XE VA VAN HÀNH MÁY MÓC 
PHAZANDOL C 200 không ảnh hưởng đến khả năng lái xe hoặc vận hành máy móc.. 

TƯƠNG TÁC, TUONG KY CỦA THUOC 

Tương tác thuốc 

Việc hấp thu paracetamol qua đường uống phụ thuộc vào tốc độ làm rỗng dạ dày. Do đó, việc sử 
dụng dong thời các thuốc làm chậm (ví dụ thuốc kháng cholinergic, opioid) hoặc tăng (vi dụ 
thuốc làm tăng nhu động dạ dày và thực quản) tốc độ làm rỗng dạ day có thể dẫn dén giảm hoặc 
tăng sinh khả dụng của paracetamol. 

Dùng đồng thời với cholestyramin làm giảm hấp thu paracetamol. 

Uống đồng thời paracetamol va chloramphenicol có thể dẫn đến tăng thời gian bán thải của 
chloramphenicol do đó tăng nguy cơ độc tính. 

Sử dụng đồng thời paracetamol (4 g mỗi ngày trong ít nhất 4 ngày) với thuốc chống đông đường 
uống có thé dẫn đến những thay đôi nhỏ về giá trị INR. Trong những trường hợp này, nên tién 
hành theo dõi thường xuyên hơn các giá trị INR cả trong quá trình sử dụng đồng thời và sau khi 
ngừng sử dụng. 

Sử dụng hết sức thận trọng và dưới sự giám sát chặt chẽ trong quá trình điều trị lâu dài với các 
loại thuốc có thể gây cảm ứng monooxygenase ở gan hoặc trong trường hợp tiếp xúc với các 
chất có thể gây ra tác dụng này (ví dụ: rifampicin, cimetidin, thuốc chống động kinh như 
glutethimid, phenobarbital, carbamazepin), trường hợp nghiện rượu và bệnh nhân điều trị bằng 
zidovudin. 
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Cần than trọng khi sử dụng đồng thời paracetamol với flucloxacillin vì dùng đồng thời có liên 
quan đến nhiễm toan chuyén hóa có khoảng trông anion cao, đặc biệt ở những bệnh nhân có các 
yếu tổ nguy cơ (xem phân Canh báo và thận trọng khi dùng thuốc). 

Việc sử dụng paracetamol có thể ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm acid uric (bằng phương 
pháp acid phosphotungstic) và xét nghiệm đường huyết (bang phương pháp glucose-oxidase- 
peroxidase). 

Tương ky của thuốc 

Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các thuốc 
khác. 

TÁC DỤNG KHONG MONG MUON CUA THUOC 

Dưới đây là các tác dụng không mong anốn của paracetamol được sắp xếp theo hệ thống phân 
loại cơ quan. Không có đủ dữ liệu để thiết lập tần suất của các tác dụng riêng lẻ được liệt kê. 

Hệ cơ quan Tác dụng không mong muốn 

Giam tiểu cầu, giảm bạch cầu, thiếu máu, mắất bạch cầu Rồi loạn hệ lympho và máu hat. 

Phản ứng quá mẫn (nổi mé day, phù thanh quản, phù Rồỗi loạn hệ thống miễn dịch mach, sắc phân vệ) 

Các bệnh lý của hệ thần kinh Chóng mặt 

Bệnh lý đường tiêu hóa Phản ứng đường tiêu hóa 

Bệnh lý gan mật Chức năng gan bt thường, viêm gan 

Bệnh lý của da và của mô dưới HE"mg ban đa dạng, hội chứng Stevens Johnson, hoại tử 
da biêu bì, phát ban. 

Bénh lý thận và tiết niệu Suy thận cắp, viêm thận k&, tiểu máu, vô niệu 

Rt hiếm trường hợp phản ứng da nghiêm trọng đã được báo cáo. 
Bdo cáo 4DR 

Việc báo cáo các phản ứng nghi ngờ có hại của thuốc sau khi được lưu hành là rất quan trong, 
điều này cho phép tiếp tục theo dõi cân bằng giữa lợi ích/ rủi ro của thude. Các chuyên gia y Ễ 
can phải báo cáo bat kỳ phản ứng nghi ngờ có hại nào thông qua hệ thống của Trung tâm Quoc 
gia vé Thông tin thuốc và Theo dõi phản ứng có hại của thuốc (Trung tâm DI & ADR Quốc gia). 
Thong báo ngay cho bác sỹ hoặc dugc sỹ những phần ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc. 
QUÁ LIEU VA CÁCH XỬ TRÍ 
Sử dụng paracetamol có nguy cơ ngộ độc, đặc biệt ở bệnh nhân qẳc bệnh gan, nghiện rượu mãn 
tính, bệnh nhân suy dinh dưỡng mãn tính và bệnh nhân dùng thuốc gây cảm ứng enzym. Trong 
những trường hợp này, quá liều có thé gây tử vong. 

Triệu chứng: 

Trong trường hợp vô tình uéng liều rất cao paracetamol, yhiém độc cấp tính biểu hiện béng việc 
chán ăn, buôn nôn và nôn, sau đó là tình trạng chung xâu đi nghiêm trong; những triệu chứng 
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này thường xuất hiện trong vòng 24 giờ đầu tiên. Trong trường hợp quá liều, paracetamol có thé 
gây ly giải tế bào gan, có thé tién trién thành hoại tử nặng và không hoi phục, hậu qua là suy tê 
bào gan, nhiễm toan chuyển hóa và bệnh não gan, có thê dan dén hôn mê và tử vong. Đồng thời, 
người ta quan sát thấy sự gia tăng nồng độ các men gan, lactat dehydrogenase và bilirubin huyết, 
đông thời giảm mỀng độ prothrombin, có thé xảy ra trong vòng 12 dén 48 giờ sau khi uông. 

Cách xử trí: 

Các biện pháp được thực hiện bao gồm làm rỗng dạ dày sớm và nhập viện dé điều trị trường hợp 
này, sử dụng N-acetyleystein để giải độc càng sớm càng tốt: tiêm tĩnh mạch với liều lượng là 
150 mg/kg trong dung dịch glucose trong 15 phút, sau đó là 50 mg/kg trong 4 giờ tiếp theo và 
100 mg/kg trong 16 giờ tiếp theo, tổng cộng là 300 mg/kg trong 20 giờ. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 

Nhóm dược lý: Thuốc giảm đau, hạ sốt kết hợp với acid ascorbic 

Mã ATC: N02BE51 

Paracetamol 

Tác dụng giảm đau của paracetamol là do tác động trực tiếp lên hệ thễ^in7kír1}x trung ương, có thể 
được trung gian bởi hệ thống opioid và serotonergic, cũng có thể do ức chế tổng hợp 
prostaglandin & cap độ trung ương. Ngoài ra, paracetamol có hoat tính hạ sot rõ rệt. 

Acid ascorbic (acid ascorbic) can thiệp tích cực vào các quá trình oxy hóa khử của tế bào, có tác b 
dung bảo vệ hệ mống mach máu và kích hoạt các quá trình bảo vệ của cơ thd, 2 

G ĐẶC TÍNH DƯỢC PONG HỌC ỹ 
Paracetamol: 

;Ể 
Hip thụ 

4 
Sự hấp thu Paracetamol qua đường uống nhanh chóng và đầy đủ. Nồng độ tối đa trong huyết tương đạt được từ 30 đến 60 phút sau khi uông. 

Phân bố 

Paracetamol được phân bố nhanh chóng trên tất cả các mô. Nồng độ paracetamol trong máu, nước bọt và huyết tương là tương đương nhau. Liên kết với protein thap. 

Chuyén héa 

Paracetamol được chuyển hóa chủ yéu & gan theo hai con đường chuyển hóa chính: liên hợp acid glucuronic và liên hợp acid sulfuric. Con đường thứ hai nhanh chóng bão hòa ở liều cao hơn liều điều trị. Mot con đường nhỏ, được xúc tác bởi cytochrom P450, dẫn dén sự hình thành một chất phản ứng trung gian (N-acetyl-p-benzoquinoneimine), trong điều kién sử dung binh thường sẽ nhanh chóng được giải độc bởi glutathion và được loại bỏ trong nước tiểu, sau khi kết 
hợp với cystein và acid mercaptopuric. Ngược lại, khi xảy ra tình trạng nhiễm độc nặng, lượng 
chất chuyén hóa độc hai này tăng lên. 

Thải trừ 

Thải trừ chủ yếu là thông qua đường tidu. 90% liều uéng được đào thai qua thận trong vòng 24 
giờ, chủ yéu dưới dạng liên hợp với glucuronid (60 - 80%) và sulfat (20 - 30%). It hơn 5% được 
đào thải & dạng không đổi. 

Thời gian bán thải khoảng 2 giờ. 
Nhom bệnh nhân đặc biệt 

Suy thận 
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Trong trường h(rp suy thận nặng (độ thanh thai creatinin dưới 10 ml/phúĐ), quá trình dao thải 
paracetamol và các chất chuyển hóa của nó bị chậm lại. 

Acid ascorbic: 

Hip thụ 

Hầu như tất cả acid ascobic được ha‘ip thu tốt & ruột non. 

Phân bố 

Acid ascorbic được phân bd rộng rãi trong tất cả các mô. 

Thái trừ 

Acid ascorbic được đào thải qua nước tiéu do đó không có nguy cơ tích tụ hoặc độc tính. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 

Vixé Alu - Alu. Hộp 4 vỉ x 4 viên kèm theo tờ hướng dẫn sử dụng. 

Vixé Alu - Alu. Hộp 5 vỉ x 4 viên kèm theo tờ hướng dẫn sử dụng. 

Tuýp nhựa PP. Hộp 1 tuýp x 10 viên nén sủi bọt kèm theo tờ hướng dẫn sử dụng. 

Tuýp nhựa PP. Hộp 1 tuýp x 20 viên nén sủi bọt kèm theo tờ hướng dẫn sử dụng. 

HẠN DÙNG 

36 tháng ké từ ngày sản xuất. 

ĐIỀU KIEN BẢO QUAN 

Bảo quản nơi khô, dưới 30°C, tránh ánh sáng. 

TIEU CHUAN CHAT LƯỢNG CỦA THUOC 
Theo TCCS. 

TÊN, ĐỊA CHI CỦA CƠ SỞ SAN XUAT 
Địa chỉ: Lô CN4-6.2 KCN Thạch Thất - Quốc Oai, xã Phùng X4, huyện Thạch Thất, 

Tp. Hà Nội 

Điện thoại : 024 3559 6583 

⁄4 CONG TY 
CỔ PHAN 

TRẦN MINH NGUYỆT 
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