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__ TƯỜNG TẮC THUŨC 

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC 

Paracetamol S 

THÄNH PHẨN: Mỗi gói thuốc cốm pha dung dịch uống † q chứa 
Dược chất: Paracetamal....... .. “8Ú ng 

Tả dược: Sacchaross, manilol, asparlam, povidon, hương cam, 

hương dâu, lydrogenat castor di. ˆ \ 

DƯỢC LIƒ£ HỌC n 
Paracetamol là chất chuyển hóa có hệt tỉnh của phenacetin, là 

m D pf0Siapiandin ~ chất trùng — 

gian gây đau. 
Paraoatamdl làm giảm thân nhiệt của người bị sốt. Thuốc tác ' 

động lân vùng dưới đối gây hạ nhiệt, tủa nhiệt tăng đo giãn mạch 
và tăng lu lujng máu ngoai biên, kết quả làm tăng sự lưu thông 

riều qua đa, tăng tiết mổ hôi, hạ nhiệt. 

DƯỢC BỘNG HỌP 
Paraceiamol được hấp thu nhanh vả hoàn toàn khi dùng đường 

ưỡng. Tmax † - 3 giỏ. Thời gian kéo đài tác động khoảng 3 - 4 giữ. 
Thuốc được phân phối nhanh đến tất cả các mô của cơ thể. Tỷ 
gắn kết vũi protein ở liều điều trị lã 10%. Khoảng 90 - 85% liểu 
dùng được chuyển hóa ð gan chủ yếu da liên hợp với glururnrir, 

suflat, rystein. Thời lan bản thải Khoảng 1 - 4 giữ. Thải trừ nuốc 

tiểu chủ yếu ñ dạng liên hợp. 

CHỈ BỊNH 
~ Biểu trị tắc cơn đau từ nhẹ đến trung bình đo cằm cúm, nhức 

đầu, đau họng, đau nhúc cơ xưing, đau răng, đau nữa đầu. 
~ Hạ sốt trong cảm củm và các nhiễm khuẩn đường hỗ hấp trên. 

f0 

(Paracelamol 250 

TADA 250 mg 

~ Thuốc chống đông: liễu cao pararetamol gãy lăng hiệu uả 

chống đẳng. 
tấn phả: chú ÿ đến khả năng gây hạ sốt nghiêm trọng ð người 

bệnh dùng đống thời phenothiazin và liệu pháp hạ nhiệt. 

PHI NỮ ¿ THAI VÀ CH0 CŨN BÚ 
KH cmenozersrinimnnin 

'khi thai nhổ 

ngời ảã0iau do 

Phụ con bú: Nghiên cứu ð người mẹ dùng paraoetarmol sau 

khi sinli Eho con bú, không thấy có tác dụng không mang muốn ở 

trẻ nhỗ bú mẹ. 
TÁC BỘNG CỦA THUỐC KHI LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC 

Không ảnh hưởng. 
TẤP KHÔNõ MŨNB MUẴN 

HiẾm p di ứng đa như ban đỗ, mày đay, Đôi khi có thể kèm 

theo sốt thuốc và thưởng tẩn niêm mạc.. Trang một si ít trường 

hợp riêng đã gây giảm bạch cầu trung tính, giảm 

lếu cáu và huyết L Ít khi gặp nôn, buồn nỗn, thiếu máu, độc 
tỉnh thận khi dùng đải ngày. Rất ït khi xảy ra phản ứng quá mẫn. 
Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc được sĩ những phản tỉng có hại 

gặp phải khi sử dụng thuốc. 

(UÁ LIỀU UÄ ÊÁPH XỬ TRÍ 
Nhiễm độc paraoslamol có thể do dùng một liều độc nhất, hoặc 

douống lập lại liểu lăn (150 mg/kg mỗi ngày) hoặc do uống thuốc 

đãi ngày. ' 

LIẾU BÙNB VÀ ÄH SỬ DỤNG 

Người lồn và trễ em HIỄN 11 tuổi: 1,5 - 3.5 gôfẫn, cũ 4 - B giờ 
một lần khi cần nhưng không quá 16 gói/ngày. 
Trẻ am tử 6 - 11 tuổi: 1,5 = 2 úắn, cử 4 - 6 giờ một lần khi cần 

nhựng không quá 8 g6UngÌ : 
Trẻ em tử 1 - 5 tuổi: 1/2 - Ï 

nhưng không quả 4 gói/ 
Trẻ em từ 4 - 11 tháng tuổi: 

n. cử: 4 - 6 giữ một lần khi cần 

göi/lắn, cử 4 - 6 giữ một lần khi 

Trễ tím từ 1 - 3 tháng tuổi: 1/4 gWIÂN Eữ 4 - 6 giờ một lắn khi 

cần nhưng không quá 1 gồtngảy. : 

Không được dùng paracetamol để tự điểu trị giảm đau quả 
10 ngày ở người lồn hoặc quả 5 ngày ð trễ em, trừ khi do thấy 

ban mịn mũ toàn thân cấp tính (AGEP). 

GHỮNG HỈ DỊNH 
~ Bệnh niän mẫn cảm với thành phần của thuốc. 

~ Bậnh nhân thiếu hụt enzym GBPD. 

~ 8uy gan nặng. 

- Uống rượu quá nhiều và đài ngày có thể làm tăng nguy c0`. 
paratetamoi gây độc cho gan. 
~ Thuấc chống ca giật (gồm phenytoin, barbiturat, carbamazenin} 

gây cảm ứng enzym ở micrnsom thể gan có thể lâm tăng tính độc: 

hại vôi gan. : 

~ Phối hợp các thuốc củ đạc tỉnh trkn gan làm tăng ngưy cứ độc: 

trên gan. 

THểu thưng: 

Tiêu chảy, chán ăn. tuần nên, nôn, xanh xan, đau bụng, tăng tiết 

mồ hôi, dộc gan. Các triệu chứng này thường xuất hiện trong 
24 giữ đầu và có thể vẫn còn xảy ra sau 2 - 4 ngày. 

Điểu 

CO haàu - —:c nu 

:dÙï0 lỗ #öokeng Eii82nyi l5, 

dụng ngay N-acetylcystein sau khi đã uống 

quá liều paracetamal nhất là trong vùng 10 - 12 giữ. 

Xác định nắng độ paracetamoi chậm nhất sau 4 giủ. Thẩm phân 

thuốc hưởng dẫn. trong trưủng hợp sau 24 giữ đã uống quá liều mà chưa được điểu trị 
THẬN TRỤNE bằng N-acetyleystsin. Điểu trị nảng đữ tổng trạng, duy trì cân 

Người bị phenyl celon niệu và người phải hạn chế lượng | bằng nuớc, chấtđiện giải. 
phenylalanin đưa vào c0thể. HẠNDÙNG  38thắng kỂtừngày sản xuất. 
Thận trọng sử dụng paraoetamol ở người bệnh có tiến sử thiếu | BẢ0NUẦN  Dưỡi3W0 Tránh ẩm vàánh sáng. 

— TT âU, NgNITrUU, St Thận rạng (0lcr « 10mphff);sư gan †vIIÊNGHIẨN To08:--s............ 
Bác sĩ cần cảnh báo bệnh nhân về các đấu hiệu của phản ứng | TRÌNHBẦY  Hộp12gði. 
trên da nghiêm trọng như hội chứng Steenis=lahinson, hội chứng 1 Hộp 85 gồi. 

hại từ đa nhiễm đặc (TEN) hay hội chứng Lyall, hội chứng ngoại Hộp 30 gói. 
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Sản xuất lại NHÀ MẪY STRDR VIỆT NAM 

189 Hoàng Văn Thụ, Phường 8, Tuy Hòa, 

Phú Yên, Việt Nam 
Thành viên lập đoàn STADA Arznaimiltal AG - Đức 

https://trungtamthuoc.com/


