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A cy Each film-coated caplet contains Acetaminophen 500 mg

ey ¥ - | Symptomatic treatment of paln and fever
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INDICATIONS, CONTRAINDICATIONS, DOSAGE,
ADMINISTRATION - Read the leafiet inside. |

STORAGE-In a dry, cool place (below 30°C).

| | Protect from light. | |
| | SPECIFICATION- In-house. |

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN |
8H9256014l58501ó |READ THE LEAFLET CAREFULLY BEFORE USING

  

Hộp 10 vỈ x 10 viên bao phim
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Tatanol
Mỗi viên bao phim chứa Acetaminophen 500 mg

Giảm đau - hạ sốt

 

~500 mg
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THÀNH PHẦN - Mỗi viên bao phim chứa

|

|

| Acetaminophen.............................-500 mg

| | Tá dược..............................-.-.--vớ 1 viên

| CHỈ ĐỊNH, CHỐNG CHỈ ĐỊNH, LIỀU DÙNG,
CÁCH DÙNG - Xem tờ hướng dẫn sử dụng.

BẢO QUẦN - Nơi khô, mát (dưới 30°C).

  

  

| Tránh ánh sáng.

| | CONG TY C6 PHAN PYMEPHARCO TIÊU CHUAN - TCCS.

| 166-170 NguySn Huệ, Tuy Hòa, ĐỀ XA TẮM TAY TRẺ EM

|. Phú Yên, Việt Nam ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙXG

HUỲNH TẤN NAM
TONG GIAM DOC
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Nhãn vỉ

 

Tatanol-
Acetaminophen 500 mg

Số lồ SX: ABMMYY_ HD: Ngày / Tháng / Năm   
Giảm đau - Hạ sốt

Symptomatic treatment of pain and fever

CTY CP PYMIEPHARCO CTY CP PYMEPHARCO CTY CP PYMEPHARCO

TỔNG GIÁM ĐỐC
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HUONG DAN SU DUNG THUOC

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.

Nếu cân thêm thông tin, xin hỏi ý kiến bác sỹ. Đề xa tâm tay trẻ em.

TATANOL
(Acetaminophen 500 mg)

THANH PHAN:Méi vién nén bao phim chứa

Acetaminophen 500 mg

Tá được: Tỉnh bột ngô, povidon K30, natri starch glycolat, magnesi stearat, talc, hypromellose, glycerin.

DƯỢC LỤC HỌC

Thuốc giảm đau, hạ sốt

- Cơ chế giảm đau: ức chế tông hợp prostaglandin - chất trung gian gây đau.

- Cơ chế hạ sốt: ức chế tông hợp prostaglandin ở trung tâm điều nhiệt vùng đồi thị gây giãn mạch ngoại biên

kết quả làm tăng sự lưu thông máu qua da, tăngtiết mồ hôi, hạ nhiệt.

DƯỢCĐỘNG HỌC

Acetaminophen được hấp thu nhanh chóng và hoàn toàn khi dùng đường uống. Tmaxl- 3 giờ. Thời gian kéo

dài tác động3 - 4 giờ.

Phân phối nhanh đến tất cả các mô. Tỉ lệ gắn kết với protein ở liều điều trị là 10%. Khoảng 90 - 95% liều dùng

được chuyên hóa ở gan chủ yếu do liên hợp với acid glucuronic, sulfat va cystein. Chuyên hóa rất nhanh và có

thể tích lũy trong trường hợp quá liều sau khi các đường chuyển hóa chủ yếu đã bị lão hóa. Khi thuốc bị tích

lũy có thể gây độc gan và thận.

Thời gian bán hủy T1/2 khoảng 1 - 4 giờ. Thải trừ qua nước tiểu chủ yếu ở dạng liên hợp.

CHỈ ĐỊNH

- Thuốc có tác dụng giảm đau, hạsốttừ nhẹ đến vừa.

- Giảm đau tạm thời trong điều trị các cơn đau do cảm cúm, nhức đầu, đau họng, đau nhức cơ xương, đau do

hành kinh, đau răng, đau nửa đầu.

LIEU LUQNGVA CACH DUNG

Người lớn và trẻ em trên 12 tuổi

1 viên/lần x 2 - 3 lần/ngày, khoảng cách các liều dùng cách nhau ít nhất 4 giờ. Không được dùng quá 8

viên/ngày.

Trẻ em > 6 tuổi: 1 viên/lần x 1 lần/ngày. Không được dùng quá4 viên /ngày.

Không được dùng acetaminophen để tự điều trị giảm đau quá 10 ngày ở người lớn hoặc quá 5 ngày ở trẻ em,

trừkhi do thầy thuốc hướng dẫn.
Không dùng acetaminophen cho người lớn và trẻ em để tự điều trị sốt cao (trên 39,5°C), sốt kéo dài trên 3

ngày, hoặc sốt tái phát, trừ khi do thầy thuốc hướng dẫn, vì sốt như vậy có thé là dấu hiệu của một bệnh nặng

cần được thầy thuốc chân đoán nhanh chóng.

THẬN TRỌNG

- Nên thận trọng khi sử dụng thuốc ở bệnh nhân suy thận nặng (Clcr < 10 ml/phút), suy gan.

- Tham khảo ý kiến bác sĩnếu các triệu chứng kéo dài trên 10 ngày.

-Với acetaminophen, bác sĩ cần cảnh báo bệnh nhân về các dấu hiệu của phản ứng trên da nghiêm trọng như

hội chứng Steven-Jonhson (SJS), hội chứng hoại tử da nhiễm độc (TEN) hay hội chứng Lyell, hội chứng

ngoại ban mụn mủ toàn thân cấp tính (AGEP).

CHÓNG CHỈ ĐỊNH
- Bệnh nhân mẫn cảm với thành phần của thuốc.

- Bệnh nhân thiếu hut glucose-6-phosphat dehydrogenase.

- Người bệnh nhiều lần thiếu máu.

- Suy gan nặng.

- Có bệnh tim, phổi, thận.
TƯƠNG TÁC THUỐC
- Uống dài ngày liều cao acetaminophen làm tăng nhẹ tác dụng chống đông của coumarin và dẫn chất

indandion. Tác dụng này có vẻ ít hoặc không quan trọng về lâm sàng, nên acetaminophen được ưa dùng hơn
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salicylat khi cần giảm đau nhẹ hoặc hạ sốt cho người bệnh đang dùng coumarin hoặc dan chat indandion.

- Uống rượu quá nhiều và dài ngày có thê làm tăng nguy cơ acetaminophen gây độc cho gan.

- Thuốc chống co giật (gồm phenytoin, barbiturat, carbamazepin) gây cảm ứng enzym ở microsom thê gan, có

thể làm tăngtính độc hại với gan.

- Phối hợp với các thuốc có độc tính trên gan làm tăng nguy cơ độc trên gan.

- Cần lưu ý khảnăng gây hạ sốt nghiêm trọng ở người bệnh dùng đồngthời phenothiazin và liệu pháp hạ nhiệt.

PHỤ NỮCÓTHAIVÀCHOCON BÚ

Thời kỳ mang thai: Chưa xác định được tính an toàn của acetaminophen ding khi thai nghén liên quan đến tác

dụng không mong muốn có thể có đối với thai nhi. Do đó, chỉ nên dùng acetaminophen ở người mang thai khi

thật cần.

Thời kỳ cho con bú: Nghiên cứu ở người mẹ dùng acetaminophen sau khi đẻ cho con bú, không thấy có tác

dụng không mongmuốn ở trẻ nhỏ bú mẹ.

TAC DUNGCUATHUOC LENKHANANG LAI XE VAVAN HANHMAYMOC
Thuốc không gây ảnh hưởng khi lái xe và vận hành máy móc.

TÁCDỤNGKHÔNG MONG MUÓN
Ban da và những phản ứng dị ứng khác thỉnh thoảng xảy ra. Thường là ban đỏ hoặc mày đay, nhưng đôi khi

nặng hơn và có kèm theo sốt do thuốc và thương tốn niêm mạc. Người bệnh mẫn cảm với salicylat hiếm mẫn

cảm với acetaminophen và những thuốc có liên quan. Trong một số ít trường hợp riêng rẻ, acetaminophen đã

gây giảm bạch cầu trung tính, giảm tiểu cầu và giảm toàn thể huyết cầu.

Ïrgặp, 1/1000< ADR< 1/100

Da: Ban.

Dạ dày - ruột: Buồn nôn, nôn.

Huyết học: Loạn tạo máu (giảm bạch cầu trung tính, giảm toàn thể huyết cầu, giảm bạch cầu), thiếu máu. Ea
%N

Thận: Bệnh thận, độc tính thận khi lạm dụng dài ngày. `

Hiém gap, ADR< 1/1000 2. \2'\
, `. rẻ X J PHAN 2

Khac: Phan tmg qua man. Ị®

Thông báo cho thầy thuốc tác đụnøkhôngmong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. h R (() sử/
jee j

QUA LIEUVA XU TRi JS

Triệu chứng: tiêu chảy, chán ăn, buồn nôn, nôn, xanh xao, dau bụng, tăng tiếtmô hôi, độc gan. Các triệu chứnce

này thường xuất hiện trong 24 giờ đầu và có thể vẫn xảy ra sau 2 - 4 ngày.

Điều trị: phải chuyển ngay đến bệnh viện, gây nôn hay rửa dạ dày để loại trừ thuốc đã uống. Uống than hoạt

tính (than hoạt có thể làm giảm hiệu quả điều trị khi dùng acetylcystein dé diéu tri qua liéu acetaminophen).

Dùng thuốc giải độc đặc hiệu N-acetylcystein, lượng N-acetylcystein được dùng tùy theo lượng

acetaminophen đã dùng. Khuyến cáo nên sử dụng ngay N-acetylcystein sau khi đã uống quá liều

acetaminophen nhất là trong vòng 10 -12 giờ. Xác định nồng độ acetaminophen chậm nhất sau 4 giờ.

Thẩm phân trong trường hợp sau 24 giờ đã uống quá liều mà chưa điều trị bằngN - acetylcystein. Điều trị nâng

đỡtổng trạng, duy trì cân bằng nước, chất điện giải.

HẠNDÙNG : 36thángkểtừngày sản xuất

BÁOQUẢN : Nơi khô, mát (dưới 300C). Tránh ánh sáng.

TIEUCHUAN : Tiêu chuẩn cơ sở.

TRÌNHBÀY : Hộp 10 vi, vi 10 viên.
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