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Nhãn lọ 1000 viên

 

 

HƯỚNG DẪN BỮ DỤNG

THÀNHPHẨM:MỖIviênnênchia Acetaminophen325 mg, Táduye: Tinhbotnp, PVPK30,natristarchglycolat,

magnesi stearat, tal, 48 erythrasin, hươngdâuDƯỢCLỰCHỌC:TATANOLChủdrenvớihoại chất chính

aegtaminnphenlàmộtthoốt: hạsốt,giảm đauđiểnhình. Giảm nhanh chôngcảmgiácđautrong cácchứng đau đầu,đau

cơ,đaumìnhmẩythườngthấytrongbậnhcảmcảm, Êơchếgiảm đau: chếtổnghợpproslaglantfn -chấttrưng gian

gâyđau.Cơchếhạséttechếtắnghợpptostaglandin ð trưngtâmđiềunhiệtvùng đổithịgâygiãnmạch ngoạibiên,

kếtquảlàm tăngsựlưu thẳngmáuquađa, tăngtiếtmổhỏi vàbạ nhiệt. DƯỢC ĐỘNGHỌC:Hấpth:Acetaminophen

đượchấpthunhanh chóngvàhấunhưhoàn toànqua đường uống. Tmax 1-3gi.Thời giankèodàitác động 3-4gi.

Phânphốt:Phân phối nhanhđếntất cảcácmô. Gắn kếtvớiprulsinhuyếttương.TỈ!9gắnkếtvới protein huyếtlươngtừ

10% -25%, Chuyểnhóa:Khoảng90-95%liềuđúng đượcchuyểnhóa ðganchủyếudolênhợp vớiglucuronicacid,

sưfivà cystein.Chuyểnhóarất nhanhvàcôthể tíchlữy trongtrườnghợpquảBấu saukhicácđường chuyểnhỏa chỉ

yấu đã bịbản hòa,KhithuốcbịtíchRì cóthểgâyđộcganvàthận. Thải trữ:Thời gian bản hùyTH,khoảng1-4gi,Thời

gianbán thải khôngthay đổitrongtrường hợp suythậnnhưngkéo đài trongtrường hợpquáliều cấp ính,mộtvảidạng

bệnhgan,người già,trề sơsinh Thải trữ quinuôctiểu chủyếuð đạnglậnhợp. Ỡ ngườilồn 80% Liềuđồng đượcbàitiết

dubidang liÊn hợpvớiacidglzaronie,30% tiênhợp với sifat,4% liênhợpvớ cysiein và mercagturic, khoảng3%bài

tiết đuốidạngkhôngđổi Ởtrẻ emtỉlệbàitiếttưởngtựnhưng ðdạngliên hợp vớisưfat nhiềuhơn,dạng liênhợpvới

giuaronk it hn,CHI ĐỊNH:Thuốccó ác đụng giâm đau,hạsốt Biểutịlàm giảmcáccơiđaudocảmcử, nhức đầu,

dauhong, dau nhức cơxương,đau răng, đaunữa đấu. 9thểphốihợpvớiphươngphápđiềutrịnguyênnhângÄyđau

ogc a, LIEU LƯỢNGVÀCẮPHDŨNG:Trierr6 - 12 1uểi:1 viênx lần,cách nhau ổi thiểu 4 giờ. Không đìng quá 5

đu ngày trừkhicóchỉđịnhcủabácsỹ. THẬNTRONG:Nén thận trọngkhisửđụngthuốc ð bỆnh nhânsuy thận nặng

(Clr < 10mllphft),suygan.Tham khảo ÿkiếncủabácsỹnếucáctriệu chứngkéođài trên 10ngày,Bácsỹcầncảnh

báobệnh nhân vềcácđấuhiệucủaphản ñngtrên da nghiêm trọngnhưhộichứng Steven-Johinson, bộichứnghoại tỳ

daanimote (TEN) hayhi ching Ly8l, hộ chứngngoạibanmimũtràn thần cấptính(ASEP). CHỐNGCHỈDỊNH:

Nguời bệnh nhiều lấn thiếumầu hoặc có bệnhtim,phối, thậnhoặc gan.Người bệnh quámẫnvõiacetaminophea.Người

bệnhbịthiếu hyt glucose - 6 - phosphate detrydrogenase.TƯƠNGTÁCTHUẾ:Llốingdàingàyliểucaoacetaminophen

tăm tăngnhẹtắc đụng chốngđôngcủa crumarin vàdẫn chất Indanidion.Táctụngnầycủvả Ñvàkhôngquan trọngvề

lâm sảng.nên aeetarninophenđược tadùnghơnsaicylatKhicẩn giảm đaunhẹ huậc has6tchongười bệnh dangGing

coumarinhojedin chit indandion. ẩn phảichú ÿ đếnkhảnănggâyhạsốtnghiêm trọng ðngườibệnhdũngđồng thời

phenothiazinvàliệupháphạnhiệt. Uống rượuquả nhiều và dãingàycó thểlâmtăng ngưycơaoetaminophar gayđộc

Ml
956014 585289 
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Thuốc dùng cho bệnh viện

G . ẰLo

s
u
p

Pr

be,xaw "th

` %

WLLL

 325mg

chogan. Thuốc chống co gift (gmphenytoin, barbiurat,carbamazepin)gycdm ding enzym dmicrosomthégan có

thểlàm tăngtỉnhđộchạigan củaacstaminogttendotăngchuyỂnhỏathuốcthành nhữngchất độchạivõi gan, Ngodlra
dùngđồng thời Isoniarid với acetaminophencling cóthểdẫn đếntăngnguycở độctính vôi gan. nhưngchua xác định
đượccơchíchínhxáccủatương tác nay, Nguycdacetaminophen gâyđộctính gangiatăngđángkế ởngườibệnhtiống
liều aestaminphenlồn hơn liều khuyêndùng trongkhiđangthùngthuốcchốngcogiật, tuyvậy, ngườibậnhphảihạn chế
tydisngacetaminophenkhiđangdùngthuốcchốngcogiậthoặcIsonlaziú, PHYWOCOTHAIVACHOCOMBO: Phyna
cóthai: Chuaxácđịnhđượctính an toanciaacetaminophending kh thainghén liênquanđếntácdụngkhôngmong

nmiốn côthể có đối vôi phát triểnthai.0ođó, chỉ nôn dùng sestaminophen ð ngườimang thaikhithậicần,Phụnữcho
canbú:Nghiêncủu ðngườimẹđừngacetarninophensaukhiđêchocan bó,khôngthấycôtác dụngkhôngmongmuốn

ởtrẻ nhỏbùmẹ. TẮEDỤNG CỦATHUỐC LÊNKHẢNĂNGLÀI XE VÀVẬN HANHMÂY MC:Thuốckhônggâyảnh
hưởng khilãi se và vận hànhmáymóc,TẮPDỤNGKHONGMONGMUGH:Ban da vànhữngphản ứng dị ứngkhác thỉnh
thoảngxây ra. Thường là banddhoemaydary, nhưng đôikhi nặnghơnvà cú thểkèm thao sốtdathuốc:vàthườngln
niêm mạc.Người bệnh mẫncảmvớisalicylathiếmmẫn cảmvớiacetarninuphenvànhữngthuốccóliênquan. Trong
mộtsốittrutinghopridingrd, acetaminophen aigdy gidimbachedutrưngtính,giảmtiểucầuvàgiảmtuânthểhuyết
cầu. Ígặp: 0a:Ban,Tiêuhóa: Buổnnôn, nủn.Huyếthọc:Loạntạomáu(giảmbạchcầutrungtính, giảmtoànthể huyết

cấu, giảmbạch cẩu), thiểu máu.Thật Bậnh thận, độctínhthậnkhilạmdụngdàingày, Hiếmgặp: Phảnữngquảmẫn.
Thôngbáochothầy thuốctácđụngkhôngmongmuối!gậpphảikhisửdụng thuốc. QUA LIEU VÀXỬTRÍ: Triệuchứng:
tiêuchảy, chán ăn, buổn nôn, nôn, đau bụng,tăngtiếtmổhôi, độcgan. Cáttriậuchứngnàythườngxuấthiệntrong24
giờđấuvà côthếvẫncònxâyrasau2-4ngày. Điềutrị:phảichuyểnngayđếnbệnhviện, gâynônhayrủađạdâyđi tog!
trữthuốcđãuống, Uống than hoạitính (thanhoạtcóthể làmgiảm hiệuquảđiểu trịkhídùng meatylcystainđểđiều trị quả

VN cổtả ging hoặc tiăm tĩnh
mạch, Phải chothuốcngay lậptúc nếuchưađến 36 giữkể từ khi uốngacstaminophen. Điềutrị với N-acayicysialn có
hiệu quả hữnkhicho thuốc trong thời gian dười 1 gi? saukhi uéing acetaminaphen, Khi chouSng, hòa băngdụng dịch
M-acetylcysteinvới nướchoặc đổ uốngkhôngcórượuđểđạtdungđịch 5%vàphải uốngtrongvồng1giðsau khipha.

Cho uốngN-aostylcystelnvớiliễu du tite Ld 140 mg/kg,sauđỏchotiếp17Bầu nữa, mỗi liệu 70mọ/kụ cáchnhau 4giờ
mộtlấn. Chấmdứtđiều trị nếu xêt nghiệmaostarninaphentranghuyết tướng chothấynguycơđộchại panthấp, Thẩm
phảntrangtrườnghợpsau24giờđãuốngquáliều mà chưa đượcđiềutrị bằng N-acetyicystsin,Điềutrịnắngđã tổng

trạng,duytrì cânbằngnước,chấtđiệngiải. BẢOQUẲM:Nơikhô, mắt (đướl30C). Tránh ánhsáng. TIÊUCHUẨN:Tiêu

chuẩncơsồ,TRÌNHBẦY: Lọ1000viên. NEUCANTHEMTHONGTIN,XINHOI'Y KIẾNBẮC3Ÿ, ĐỌCKỸHƯỚNGDẪN
SỬDỤNGTRƯỚCKHIDONG. BE XA TAMTAYCUATREEM.

\* \PYREPHARTO, *
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Nhãn lọ 500 viên

 

 

HƯỚNG DẪNSỬDỤNG

THÀRHPHẨN:MỖIviênnónchứa Aoelaminophen325 mg.Tảđược:Tỉnhbộtngô, PVP K30, natrjstarchgiycolal,

magnesistearat, taÌt,đồ arythrosin, hươngdâuDƯỢCLỰC HỌC: TATANDL Chữdrenvớihoạtchấtchínhlà
aeetnmilnuphenlàmộtthuốchạsốt,giảmđauđiểnhành, Giảm nhanh chóngcảmgiácđautrongcácchúngđau đầu,đau,

ea,dau mìnhmấythườngthấytrangbậnhcảmcúm. Cơchếgiảmđau: :chếtổnghợpprostaglanin -chấttrưnggian
gâyđau.Cơchế hạsắt:Gechếtổnghợpprostagiandin ðtrưngtâmđiểunhiệtvùngđổithịgây giãnmạchngoạibiên),

kấtquả làm tăngsựlaithông mẫu qua da, lắngtiếtmổhôi vàhạnhiệt. DƯỢCBỘNBHỌC:Hấpthe: Acetaminophen

đượchấpthunhanhchôngvàhấunhưhoàntoàn quađườnguống. Tmax 1-3 giờ.Thờigiankéođàitácđộng3-4giữ.

Phânphếi: Phân phốinhanhđếntấtcảcácmô. Gắn kếtvớiprnsinhuyếttưởng. TÌlệ gắn kết vớiprotein huyết tương từ

10% - 25%. Chuyểnhás:Khoảng90-95%liểudùng đượcchuyểnhóa ðganchủyếudoliênhopvol glucuronicacid,
sultat và cysiein.Chuyển búarất nhanh vàcôthể tieh Ri trung trườnghợp raa liễusaukhi cácđường chuyểnhóa chủ

yếuđãbịbãohòa, Khíthuốcbj tichfycóthểgâyđộcganvàthận.Thảitrữ:Thờigianbánhủy T khoảng 1¬4giờ. Thời
gian bản thải khôngthayđổitrong trườnghợp suy thận nhưnglathải trongtrườnghợpquá liểu cấptính,một vải dạng
bệnhgan, ngườigià, trẻsơsinhThảitrừquanướctiểuchủyếuðdạngliänhợp. ngườilên60%liều dùng đượ: bàitiết
dưỡi dạng liênhpvới acid glucuronic,30% litehop valsuftat, 4% liên hopval cystein va mercapturic, khoảng 3% bài

tiếtđườidạngkhôngđổi. Ở traemti1 bàitiếttướngtựnhưng ð dạngliênhợpvớisuffatnhiềuhơn, dạngliên hợpvới

ptueuroni fthơn. PHÏĐỊNM:Thuốccótácdụnggiảmdau,hạ sốt, Điều trịlàmgiảmcáccơn đaudocảmoũm,nhộnđầu,

đauhọng,đau nhữcedxương, đaurăng,đaunữađầu. Góthểphối hợpvớiphươngphápđiẾutrịnguyênnhângâyđau

hoặcsốt. LIEULUNG VACACHDONG:Td#m 6 - 12tuổi: 1 viênx 1lần, cách nhautốithiểu 4gid, Khôingdùngquá 5

liều!ngâytrừkhicóchỉđịnhcủabácsỹ. THẬNTRỌNG; Min thận trọngkhísửdụngthước ðbình nhânsuythậnnặng

(Cler < 10mliphit),suy gan.Thamkhảo ýkiếncủabác sỹniểucáctriệuchứngkéođàitrên 10ngày . Bác 3ÿcầncảnh
báobệnh nhânvềcácđấu hiệucủaphảnứngtrêndanphilm trạngnhưhộichứngSteven-Johinson,hộichứnghoạitử

dda nhiễm độc(TEN)hayhộichứng Lyal,hộichứng ngoại banmụnmủ toàn thân cấp tinh (AGEP). CHONG CHIBỊNH-

Mguôi bệnh nhiềulần thiểu máuhoặc có bệnh tim.phối, thậnhoặc gan.Người bệnh quá mẫn với acetaminophea., Người

bỆnhbị thiếuhụt glucose - 6 -phosphate dahyúrogenesa,TƯỚNG TÁCTHUỐC:Uốngdàingàyliều caoacetaminophen

làmtăngnhẹtácdungchingGingchacoumarinva dẫnchấtindandion. TácdụngnàycóvẻÍt và khôngquantrọngvề

lâm sảng, nữ acetaminophenduje uadunghonsaticylatkhi edn gid đaunhẹhoặc:hạsốt cho ngườibệnhđangdùag

eawenarin hoặcdẫnchấtindandian. ẩnphảichủ ÿ đấn khảnănggâyhạsốtnghièmtrọng ðngườibậnhdùngđồngthời

phancthiazinvàliệupháphạ nhiệt. ốngrượuquánhiềuvàdảingàycóthể iàmtăngnguy cơ acetaminophengaydpe

936014 583289
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chogan.Thuốcchốngcogiật (gồmphenytoin,barbiturat,carbamazepin)paycảm ứngenzym 8microsomthégancó
thểlâmtăngtính độchại gancủa eostamlnophendotăngchuyểnhótthuốcthành nhữngchấtđộchạivôigan.Ngoài m
dùngđồngthờiIaonlazidvớiaostaminophencũngcóthểdẫnđếntăngnguy cơđộctínhvới gan,nhưngchúaxácđịnh
đượccơchếchínhxáccủatườngtácnày.Nguycơ aoetamlnophengâyđộctínhgangiatăngđángkế ởngườibệnhuống
liêuacetaminphen lônhanliểukhuyêndòngtrongkhíđangdingthuốcchốngcogiật:tuyvậy,người bệnhphảihạnchế
tựdùngsestaminophenkhiđangđòngthuốcchốngcogiậthoặc lsonlazi. PHỤ WỮ DÓTHAI¥ACHOCONBO:Phynd
6thal:Chuaidicđịnhđượctínhan bàncửa acetaminaphendinginl thal nghén Hônquanđếntácdụngkhôngmong.

muốncóthểcóđốivớipháttriểnthai. Dođó, chỉ nêndừngacetamnophen Ôngườimangthaikhithậtcần, Phụnữcho
can bú: Nghiêncủu ðngườimẹdùngacetaminophensaukhiđêchaconbử,khôngthấycôtác:dụngkhôngmangmuốn
ñtrẻ nhỏ bú mẹ. TẮCDUNGCOATHUỐCLÊN KHẢ MĂNGLÁIXE VÀVẬNHÀMHMÁY MÚC:Thước khônggầy ảnh
hưởng khíláixevàvậnhành máymóc. TẮP:DỤNGKHONGMONGIMUCN:Ban davanhingphảnứngđịtìngkhácthảnh
thoảngxảyra. Thườnglà ban đủhoặcmâyđay,nhưngđôikhinặnghơnvàcó thểkèmtheosốidathuốcvàthườngtẩn
ii"mặc, Người bệnhmẫncảm với salicylathiếmmẫncằmvớiacetaminophenvànhững thuốccả liên quan. Trong
mộtsốÏttrườnghopringré, acetaminophenđãgâygiảmbạchcầutrungtính, giảmtiểucầuvàgiảmtuânthểhuyết
cầu.Í gặp:Da: Ban.Tiêuhóa: Bưổnnôn,nân.Huyết học:Loạntạamáu {giảmbạchcầutrung tính,giảmtoànthểhuyết
cẩu,giảmbạchcẩu).thiểumáu.Thận:Bậnhthận,độctínhthậnkhilạmdựngdàingày. Hiếmgặp: Phản ng quámẫn.

Thôngbáocho thấy thuốctác dụngkhôngmong muốngặp phil khisửdụngthuốc. QUALIỂU VÀXỬTRÍ:Trluchủng:
tiêu chấy, chắnăn,buẩnnôn,nôn,đauhụng,tăng tiếtmổhỏi,độcgan.Cáctriệuchứngnàythườngxuấthiệntrong24
gi đầuvàcó thểvẫncònxẩyrasau2-4 ngày. Điều trị: phải chuyểnngayđấnbậnhviện, gầynônhayrửadạđây đểloại
trữthuốc đãuống, ốngthan hoạitỉnh (thanhoại cảthể lăm giảm hiệu quả điểutrịkhídùng acstylcysein để điềutrịquá
liễ Disgthuốcgiảiđộc đặt: hiệu N- W in ob taedung fing hag tĩnh
mạch.Phảichathuốcnaylậptức niểuchưađến36giữkểtừkhiuốngacetaminophan. Điểutrị vi N-acetylcysteinco
hiệuquảhenkhảchứthuốctrongthờigiandưỡi 1(1giờsaukhiuốngacetaminophen. Khi chouống.hỏalãngđungdịch:
N-acetylrystninvới nướchoặcđổuốngkhôngcórượuđểđạt dungdich 5%vaphdi wingtrongvòng †giờsau khipha,
Cho wing N-aretyicysiainvớiliềuđầutiênlá 140mg/kg,sauđáchotiếp17liềunữa,mỗi liều 70 mg/kgcáchnhau 4giờ
mộtlần.chấmdứtđiểutrịnếuxát nghiệmaestaminaphen tranghuyếttướngchothấynguycơđộchạiganthấp. Thẩm
phântrongtrườnghợpsau24giữđãuốngquáliềumàchưađượcđiểutrị bằng N-acetyicystein.Điểutrị nắngđãtổng.
trạng ,duytrìcânbằngnước, chấtđiệngiải. BẢOQUẦN:Naikhô,mát(dưới30°L). Tránhánhsáng. TIÊUPHUẨN:Tiêu
chuẩncơs. TRÌNHBAY:Lo 500 viên. ÑẾU CẨMTHÊIMTHONGTIN, XINHOI¥ KIEWBACSY.BOCKYHUONGDẪN
SỬDỤNGTRƯỚCNHIDÙNG.ĐỂ XATẨM TAYCỦATRẺ EM.

CONG TY CO PHAN PYMEPHARCO

166-170 Nguyen Huệ. Tuy Hoà, Phú Yên, Viết Nam
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Nhãn lọ 200 viên

 
HƯỚNGDẪNSỬDỤNG

Tae enot ny,ara, bana y InVI Nàn Đng

-
tăngtính độchal ganciaacetaminophendotang chuyểnhỏa thànhnhữngchấtđộchạivới gan.Ngoàiradùng

THÀNHPHẨN:Mỗiviên nén chứa AestaninupbenSE BỊ eeTơwera sk .
ngtholisoniazidwiiacetaminophencing cd thédiindén tangnguyco độctínhvớigan.nhungchuaxedinhdup

eoo

magneei daibúc, 6 eyvedh, hưngđụBƯỢC VINỘI Ha, vn . etl án
chếchínhxáccủa tuong tie nay. Nquy cơ acetaminophenglydetinh gan giatingdingké ðngười bệnhuốngliều

aedamnnoghenlnột thuốc lạ sf. giảm đaiđến hinh.Gmnhanhchôn cảm ĐÁcôm VỤS)TỒN
acataminghen fn hon hẫu khuyêndùng trongkhiđăngdùng thuốcchốngcogittuyvậy, ngôibệnhphảihạnchế tự

củđaumìnhmấy thường thấytrong bệnhcảmcảm..Cơchếgiảm đau: cchếtổnghợpprotagiandin trunggian
ding acetaminophen ki dangding thuố:chốngcogiậthoặc ison pHi)MOCÔTHAIVA CHOCOMBO: Phynữcó

thai:Chumadedjnhdugetinhan tndnciaacetaminophendingkhithainghénliên đếntác

kết giả làm tăngsybas thôngmáuquada, tắng tiếtmổhôivàbạnhiệt. DƯỢC ĐỘNGHỌC:HẤptha.Aestamincglan
l3 Làdành biệtbác0ò66SMl Hội neg m quan aa ota

đượchấpthunhanhchóngvàhầunhưhoàn toànquađường tống. Tmax 1:3 gi.Thời giankéođài tacdng 3-4 gi Nghiêncủuðnguimẹdùng seetarninoghensauhiđểchocon bú,khôngthấycó ácđựngkhôngmong muốn rẻnhỏ

Phânphốt: Phânphối nhanhđếntấtcả các mô. Gắn kếtvớiprutsithuyếttương.TỈlệgắnkếtvớiproteinhuyếttươngtí!
bome. TAC DUNGCOATHUG LENKHANANGLAIXE VAVANHANHMAYMOC: Thước không gâyảnhhưởngkhilái

10% -25%, Chuyểnhóa: Khoảng 90-95%, liều ding được chuyénfea ð ganchủyếudoliên hợpvới ghreuronic acxt,
xevàvậnhànhmáymóc. TẮCDỤNGKHÔNGMŨNGMUON: Bandavànhữngphản ứngdị ng khácthỉnhthoảngxảy

safalvàcyaleh.Chuyểnhóarấtnhanhvàcô thể tienlũy trong tranghyp qu ấu saukhicác đườngchuyểnhóachỉ
¬ ra.Thường làbanđôhoặcmàyday, nhengđôikhi nặnghơnvàcóthểkèmtheosốtdo thuốc vàthươnglốnniêm mậc.

yếu6 bị bãohòa.Khihuốthịlịch úycóthể gây độcganvà thận.Thả trữ:Thảgian bản hủyTR khoảng 1-4 9.Thời
n Ngôibệnhmẫncắmvớisalicylathiếmmẫncảmvới acetaminophenvànhữngthuốccôlllnquan. Troagmộtsố ï†

gianbán hải khôngthay đốitrong tườnghpsu thậnnhungkéo đài trong trưEng hợpquá ñấucấptính, mOtval dang
| trường hợpriêngrB, acetaminophen đã gy idm bạchcấutrungtính, giảmtiểucấu và giảmtoànthểhuyết cầu.Ít g4p:

Peet gan,nga gia, trẻsơsinh Thảitrừqua nuts tifu ch yếuðdạngliênhợp, ©ng lớn 0%liuđàngđuợc àiit
Da:Ban, Tiêu hóa:Buổn nôn, nôn. Huyết học:Loạn tạomáu |giảmbạchcầutrưng tính, giám toän thếhuyết cấu,giảm

uẾdạng inhợpvôi acidguoroic, 30%Bên hợp vớisư,#%liên hợpvoleystsin vi mercapturic, khoảng#%bài Acetaminophen 325 mg bachcfu), thiếumáuThịn:Bnhthận,độc ínhthận kh lạm dụngđãi ngày. Hiếm gặp:PhảnOngquamin. Thong bo

tiếtdưới đạng khôngđổi. Ởtr em tïlệbàitiếttươngtự nhưng ð đạngtiên hợpvới sufainhiềuhơn,đạngliênhợpvã
chothấythuốctác đụngkhôngmongmuốngặpphải khisử đụngthuốc.QUALIEUVÀ XỬTRÍ:Triệuchứng:tiêuchảy.

gheronic thơ. CHỈ ĐỊNH:Thuốccótácđụng giảm đau,hạsi. Điểuịlàm giảm các cơtđăudocảm cm,ni đán,
chán ăn,buổnnôn,nôn, đaubụng, tăngtiếtmổhôi,độc qan. ắc triệuchủngnàythường xuấthintrong24gÌðđầuvà

davhong,dau nhúceơxưng,đaurăng, đaunửađầu 0óthểphốihợpvới phương phápđiểu lrị nguyễnnhân 0ây đau
củthểvẫnoònxảyrasau2-4ngày, Điều trị:phảichuyểnngayđếnbệnhviện, gâynônhayrửadạđây để loạitrữthuốc

hoge sft. LIỂULƯỞNGVÀCÁEHDŨNB: 7rỶem - 1# luổi: 1 viên # †lấn, cách nhautốithiểu 4 giỏ. Khôngdừng quá 5
đãuống, Uốngthan hoạttính(than hoạtcóthểlàmgiảmhiệuquảđiềutrịkhidlingaotyieystelnđểđiều trịquáliều

liều ngàytrừkhicửchủđịnhcủabáo Sỹ.THANTRONG: Nén thận trọng khísửdụng thuốcðbệnhnhânsưythận tặng
arwtaminophen}. Dùngthuốc giải độc đặchiệu M-acstyicysiein, N-ncetyicysieen có tácdụngkhiuống hoặc tiêm tĩnh

(Ckz 10mlghúi), suygân.Thamkhảoý kiếncủabácsỹnấu áctriệu chứngkéodải tran 10ngày ,Bác ỹ cần cẢHN Lọ 200 viên nón / Bottle 200 tablets mạch,Phảichothuốcngaylậptứcnếuchưađến3 giờ kếtừkhiuốngacetamlnophen.Diểutrịvới N-acetyicystalncó

bảobậnh nhânvề cácdấuhiệu củaphảnứng trên danghiÊmtrọngnhủhội chứng 8t#zen-Jnhntsor,,hộichứngboạitử
hiệu quảhơnkhichothuốctrongthờigiandười 10giờsaukhi uốngaentarlnlaphien.Khichouống,hòa lodingdungdich

đanhiễm độc (TE)haybội chứngLy, hộichữngngoại han mụnnỗtoànthâncấptính(ASEP). CHỐNG CHÍBỊNH:
vựawber, N-aostylcysleinvớinướchoặcđểưống khôngcó rượuđểđạt dungdịch 5%vàphảitốngtrong ving 1giờsau khipha.

Nạyêibậnhnhiệu lầntiểumáuhoặccó bệnhtim,phối, thận hoặcgan.Ngưới bệnhquáminvotacetaminophen.Nout
2 ie Chouống N-acetyloysteinvới liều đầu tiênlà 140mg/kọ, sau đõchotiếp 17liều nữa,mỗiliều 70mg/&gcáchnhau 4giờ

bệnh bị thiếu hụt ghenee - 6- phosphatedehydrogonass.TƯỞNG TÁC THUỐC:Uống dàingìyBucaoacetaminophen
se

âmtăngnhọtắcđụngchống đồng ciacoumarin vàđẫnchấtiudandkrTáctụngnàycôvẻ Êvàkhôngquantrongv8
Ỷ

lim sing,nfmacetaminophenducevadlinghan salicylat khi cắn giảm đau nhẹ hoặchạsốtchongườibệnhđangđIng
Ệ 32

+

 

% motifn. Chifmđớiđiểubrịnếu xét nghiệmacetarninophentronghuyếttườngchothấy nguy cơ độchạiganthấp. Thẩm
t phân trongtrưởnghợpsau24giữđãuống quá liễuma chua đượcđiều trị bằngN-acetylcystain, Điểutrịnâng đỡtổng

trang,đơytrìcăn bằngnước,chấtđiệngiải. BẢOQUÂN:Nakhô, mát (đười300}. Tránhánhsáng. TIỂU EHUẨN:Tiêu

5mg chuncosd.TRINHBAY:Lo200vidn, MEUCAMTHEMTHONGTIM, XIN HOI¥KEN BACSY.DỌCKỸHƯỚNGDẪN

SỬDỤNGTRƯỚCKHIDŨNG.ĐỂXATẮM TAYCỦATRẺ EM.coumarinhuặtdẫnchấtIndartdian.Cẩnphảichú ÿ đếnkhảnănggâyhạsốtnghiêm trọng ởngưỡếbệnhđùagđồngthời

phencthiarinvà liệupháphạnhiệt.Uốngrượuqainhiệuvàdàingàycóthểlàmtăngngiạycơaestaminoghter
sgâyđộcchagan.
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- Người
bệnh

quá
m
ẫ
n
với

acetaminophen.

- N
g
ư
ờ
i
b
ệ
n
h
bị

thiếu
hụt

glucose
-
6

-
phosphate

dehydrogenase.

T
Ư
Ơ
N
G
T
Á
C
T
H
U
Ố
C

-
U
ố
n
g

dài
n
g
à
y

liều
c
a
o
a
c
e
t
a
m
i
n
o
p
h
e
n
l
à
m
tăng

n
h
ẹ

tác
d
ụ
n
g
c
h
ố
n
g
đ
ô
n
g
c
ủ
a
c
o
u
m
a
r
i
n
v
à
d
ẫ
n

chất

indandion.
T
á
c
d
ụ
n
g
n
à
y
có

v
ẻ

ít
v
à
k
h
ô
n
g
q
u
a
n
trọng

v
ề
l
â
m
sàng,

n
ê
n
a
c
e
t
a
m
i
n
o
p
h
e
n
đ
ư
ợ
c
ư
a
d
ù
n
g
h
ơ
n

salicylat
khi

c
ầ
n
g
i
ả
m
đ
a
u
n
h
ẹ
h
o
ặ
c
h
ạ
sốt

c
h
o
n
g
ư
ờ
i
b
ệ
n
h
đ
a
n
g
d
ù
n
g
c
o
u
m
a
r
i
n
h
o
ặ
c
d
ẫ
n
c
h
a
t
i
n
d
a
n
d
i
o
n
.

-
Cần

phải
chú

ý
đến

khả
năng

gây
hạ

sốt
nghiêm

trọng
ở
người

bệnh
dùng

đồng
thời

phenothiazin
và

liệu

p
h
á
p
h
ạ
nhiệt.

https://trungtamthuoc.com/



-
U
ố
n
g
r
ư
ợ
u
q
u
á
nhiều

v
à
dài

n
g
à
y
c
ó
thể

l
à
m
tăng

n
g
u
y
c
ơ
a
c
e
t
a
m
i
n
o
p
h
e
n
g
â
y
đ
ộ
c
c
h
o
gan.

-
T
h
u
ố
c
c
h
ố
n
g
c
o
giật

(
g
ồ
m
phenytoin,

barbiturat,
carbamazepin)

g
â
y
c
ả
m
ứ
n
g
e
n
z
y
m
6
m
i
c
r
o
s
o
m
thé

g
a
n

có
thê

l
à
m
tăng

tính
đ
ộ
c
hai

g
a
n
c
ủ
a
a
c
e
t
a
m
i
n
o
p
h
e
n
d
o
tăng

c
h
u
y
ề
n
h
ó
a
thuốc

thành
n
h
ữ
n
g
chất

đ
ộ
c
hại

với
gan.

N
g
o
à
i
ra

d
ù
n
g
đ
ồ
n
g
thời

isoniazid
với

a
c
e
t
a
m
i
n
o
p
h
e
n
c
ũ
n
g
c
ó
thể

d
ẫ
n
đ
ế
n
tăng

n
g
u
y
c
ơ
đ
ộ
c
tính

với
gan,

n
h
ư
n
g
chưa

xác
định

được
cơ

chế
chính

xác
của

tương
tác

này.
N
g
u
y
cơ

acetaminophen
gây

độc
tính

g
a
n
giat

ă
n
g
đ
á
n
g
k
êở

n
g
ư
ờ
i
b
ệ
n
h
u
ố
n
g

liều
a
c
e
t
a
m
i
n
p
h
e
n
lớn

h
ơ
n

liều
k
h
u
y
ê
n
d
ù
n
g
trong

khi
đ
a
n
g
d
ù
n
g

thuốc
chống

co
giật;

tuy
vậy,

người
bệnh

phải
hạn

chế
tự

dùng
acetaminophen

khi
đang

dùng
thuốc

chống
co

giật
hoặc

isoniazid.

P
H
Ụ N
Ữ
C
Ó
T
H
A
I
V
À
C
H
O
C
O
N
B
Ú

P
h
ụ
n
ữ
có

thai:
C
h
ư
a
xác

định
được

tính
an

toàn
của

acetaminophen
dùng

khi
thai

nghén
liên

quan
đến

tác
dụng

không
m
o
n
g
m
u
ố
n
có

thê
có

đối
với

phát
triển

thai.
D
o

đó,
chỉ

nên
dùng

a
c
e
t
a
m
i
n
o
p
h
e
n ở
người

m
a
n
g

thai
khi

thật
cần.

P
h
ụ
n
ữ
cho

con
bu:

Nghiên
cứu

ở
người

m
ẹ
dùng

acetaminophen
sau

khi
đẻ

cho
con

bú,
không

thấy
có

tác
dụng

không
m
o
n ng

m
u
ố
n
ở
trẻ

nhỏ
bú

mẹ.
T
Á
C
D
Ụ
N
G
C
Ủ
A
T
H
U
Ố
C
L
Ê
N
K
H
Ả
N
Ă
N
G
LÁI

X
E
V
À
V
Ậ
N
H
À
N
H
M
Á
Y
M
Ó
C

Thuốc
không

gây
ảnh

h
ư
ở
n
g
khi

lái
xe

và
vận

hành
m
á
y
móc.

T
Á
C
D
Ụ
N
G
K
H
Ô
N
G
M
O
N
G
M
U
Ó
N

B
a
n
d
a
v
à
n
h
ữ
n
g
phảnú

ứ
n
g
d
ịúứng

k
h
á
c
thỉnh

thoảng
xây

ra.
T
h
ư
ờ
n
g

là
b
a
n
đ
ỏ
h
o
ặ
c
m
à
y

đay,
n
h
ư
n
g
đôi

khi
n
ặ
n
g
h
ơ
n
v
à
có

thể
k
è
m
theo

sốt
đ
o
thuốc

v
à
thương

tổn
n
i
ê
m
m
ạ
c
.
N
g
ư
ờ
i
b
ệ
n
h
m
ẫ
n
c
ả
m
với

salicylat
h
i
ế
m

m
â
n

c
ả
m

với
a
c
e
t
a
m
i
n
o
p
h
e
n
v
à
n
h
ữ
n
g

thuốc
có

liên
quan.

T
r
o
n
g
m
ộ
t

số
ít

trườn
g
h
ợ
p

riêng
rẻ,

a
c
e
t
a
m
i
n
o
p
h
e
n
đ
ã
g
â
y
g
i
ả
m
b
ạ
c
h
cầu

trung
tính,

g
i
ả
m
tiểu

cầu
v
à
g
i
ả
m
toàn

thé
huyết

cầu.
I
t
gdp:

Da:
B
a
n

oo
a

Tiêu
hóa:

Buôn
nôn,

nôn.
„
167s

à
.À

H
u
y
ế
t
h
ọ
c
:
L
o
ạ
n
tạo

m
á
u
(giảm

b
ạ
c
h
cầu

trung
tính,g

i
ả
m
toàn

thể
huyết

cầu,
g
i
ả
m
b
ạ
c
h
cầu),

thiếu
m
á
u
.

Thận:
B
ệ
n
h
thận,

đ
ộ
c
tính

thận
khi

l
ạ
m
d
ụ
n
g
dài

ngày.
¥
C
O
PH

i
H\

Pp a

Hiếm
gặp:

Phản
ứng

quá
mẫn.

?I
ARCO,*+

T
h
ô
n
g
báo

cho
thầy

thuốc
tác

dụng
không

m
o
n
g
m
u
ố
n
gặp

phải
khi

sử
dụng

thuốc.
Q
U
A
LIEU

V
A
X
U
TRi

Triệu
chứng:

tiêu
chảy,

c
h
á
n
ăn,

b
u
ồ
n
nôn,

nôn,
đ
a
u
bụng,

tăng
tiết

m
ô

hôi,
đ
ộ
c
gan.

C
á
c

triệu
chú

thường
xuất

hiện
trong

24
giờ

đầu
và

có
thé

vẫn
còn

xảy
ra

sau
2-4

ngày.

Đ
i
ề
u

trị:
phải

c
h
u
y
ể
n
n
g
a
y
đ
ế
n
b
ệ
n
h
viện,

g
â
y
n
ô
n
h
a
y
rửa

d
ạ
d
à
y
để

loại
trừ

thuốc
đ
ã
uống.

U
ố
n
g
than

hoạt
tính

(than
hoạt

c
ó
thể

l
à
m
g
i
ả
m
hiệu

q
u
ả
điều

trị
khi

d
ù
n
g
acetyleystein

để
điều

trị
q
u
á
liều

acetaminophen).

D
ù
n
g
thuốc

giải
đ
ộ
c
đặc

hiệu
N-acetylcystein,

N-acetylcystein
c
ó
tác

d
ụ
n
g
khi

u
ố
n
g
h
o
ặ
c
tiêm

tĩnh
m
ạ
c
h
.

Phải
cho

thuốc
ngay

lập
tức

nếu
chưa

đến
36

giờ
kể

từ
khi

uống
acetaminophen.

Điều
trịvới

N-acetylcystein

có
hiệu

quả
h
ơ
n
khi

cho
thuốc

trong
thời

gian
dưới

10
giờ

sau
khi

uéng
acetaminophen.

Khi
cho

uống,
h

loãng
dung

dịch
N-acetylcystein

với
nước

hoặc
đồ

uống
không

có
rượu

để
đạt

dung
dịch

5
%
và

phải
uối

trong
vòng

1
giờ

sau
khi

pha.
C
h
o
uống

N-acetylcystein
với

liều
đầu

tiên
là

140
mg/kg,

sau
do

cho
tiếp

liều
nữa,

m
ỗ
i

liều
7
0
m
g
/
k
g
cach

n
h
a
u
4
gid

m
é
t

lần.
C
h
ấ
m
dứt

điều
trị

n
ế
u
xét

n
g
h
i
é
m
a
c
e
t
a
m
i
n
o
p
h
e
n
trong

huyết
tương

c
h
o
thấy

n
g
u
y
c
ơ
đ
ộ
c
hại

g
a
n
thấp.

T
h
ắ
m
p
h
â
n
trong

trường
h
ợ
p
sau

2
4
giờ

đ
ã
u
ố
n
g
q
u
á
liều

m
à
c
h
ư
a
đ
ư
ợ
c
điều

trị
b
ằ
n
g
N-acetylcystein.

Đ
i
ề
u

trị
n
â
n
g
đ
ỡ

tổng
trạng,

d
u
y

trì
cân

b
ằ
n
g
nước,

chất
điện

giải.

 
 

\
w
y

 
 

 
 
 

  
 

H
Ạ
N
D
Ù
N
G

:
36

thángkểtừ
ngày

sản
xuất

B
Ả
O
Q
U
Ả
N
:

N
ơ
i
khô,

m
a
t
(dudi

30°C).
T
r
a
n
h
Ả
n
h
san

T
I
E
U
C
H
U
A
N

:
Tiêu

c
h
u
ẩ
n
c
ơ
sở

H
ộ
p
10

vị,
vỉ

10
viên.

fos
.
s
“

L
ọ
200,

500,
1000

viên.
P
S

l7
C
Ô
N
G
T
Y
C
O
P
H
A
N
r
v

1
6
6-

1
7
0
N
g
u
y
ễ
n
H
u
ệ
,
T
u
y
H
o
:

   
H
U
Ỳ
N
H
T
Ấ
N
N
A
M

T
U
Q
C
Ụ
C
T
R
Ư
Ở
N
G

P.TRƯỞNG
P
H
Ò
N
G

T
O
N
G
GIAM

B
é
c

N
o
u
y
é
n
Chi

Chu
h
u
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