
HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG CHO NGƯỜI BỆNH 

SARA 
Độc kỹ hưởng dẫn sử dụng trước khi dùng. 
Đổ xa tắm tay của trẻ em. 
Thông bảo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những tác dụng không mong muẩn gặp phải khi sử dụng thuốc. 

1. THẰNH PHẢN, HÀM LƯỢNG CỦA THUỐC 
Mỗi viên nén chứa: 
Haạt chất: 

Í X00 mg 
Tá được: partially pregelatinized starch Em Pác), bệ tbuee) starch (Era-Gel), magnesi stearat, novidon 
'K-90, natri starch glycolat, nethylparaben, propylparaben. 

3, MÔ TẢ SẢN PHÁM | 
Dạng bào chế: Viên nén. 
Hình thức dạng bảo chế: Viên nén màu trắng, đẹt tròn, đường gạch chia đôi ở một mặt và mặt bên kia có khắc 
số "500" được bao quanh bởi 12 hình vuông nhả. 

3. QUYCÁCH ĐỒNG GÓI: 
Hộp 2Š vỉ, mỗi vỉ 4 viên, vĩ bóng dạng xé. 
Hộp 20 vi, mỗi ví L0 viên, vỉ bóng đạng xé. 
4. THUỐC DŨNG CHO BỆNH GÌ? 
Điều trị các chứng đau vả sốt từ nhẹ đến vừa. SARA hiệu quả trong; 
- Giảm đau trọng các trường hợp: đau đấu, đau nửa đầu, đau bụng kinh, đau cơ bắp, 
đau họng, đau răng, đau nhức do cảm lạnh hay cẩm cúm, sắt hoặc đau sau khi tiêm vắcxin, đau sau khi nhô 
Hệ: àb tộc tư tà haicleldiupe 
-~ Hạ 
5. NÊN DÙNG THUỐC NÀY NHƯ THẺ NÀO VÀ LIÊU LƯỢNG? 
~ Người lớn : tống mỗi lân từ 1 - 2 viên, 4-6 giờ mỗi lẫn, không quả 4g/ngày. 
~ Trẻ em từ 6-12 tmôi : uỗng mỗi lần từ 1⁄4 -1 viễn, 4-6 giử mỗi 

6. KHINÀO KHÔNG NÊN DÙNG THUỐC NÀY? 
GivY/ Sản cón cm Đie2 trường hợp: 
- cảm với Paracetamol hay bắt cứ thành phần nào của thuốc. 
~ - Bệnh nhãn nhiều lân thiểu 
~- Bệnh nhân thiểu hụt glucose-6-phosphat ehydrogenase, 
1 TẮC DỤNG KHÔNG MÔNG MUÔN 
Ban da và những phản ứng dị ứng khác thỉnh thuảng xảy ra. Thường là ban đỏ hoặc máy đay, nhưng đôi khi 
năng hơn và có thể kèm theo sốt do thuốc và thương tôn niêm mạc. Những bệnh mẫn cảm với salicylat hiểm 
mẫn cảm với paracetamol vả những thuốc có liên quan. Trong một số ít trường hợp riêng lẻ, paracetsmol đã 
gây giảm bạch cầu trung tỉnh, giảm tiểu cầu và giảm toàn thể huyết cần. 
Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1/100 
Da: Ban. 

Dạ dày - một: Buổn nôn, nôn. 
Huyếthọc: 'k222tt-zeyqohipdrEtD0fPruiggalgiqsic-L/La4, gi2x4001 84x73 1 

Thận: Bệnh thận, độc tính thận khi lạm dụng dải ngày. 
iểm gặp, ADR < 1/1000 Ì 
Khác: Phản ứng quá mẫn. | 

Thông báo che bắc sỹ những tác không muốn khi sử. +huấc, đặc biệt lằ nhu 
Phạesiepsorlinchidknflerolnkbes, bán Tớ pm Km sỏ: 000i 
8. ->4enfTrotok efoEhneenesirdi-g'dE 'THỰC PHÁM GÌ KHIĐANG SỬ DỤNG THUỐC 

không quá 4 lắn/ngày. 

NÀY 
- LUỗng đài ngày liễu cao Paracetamol làm tăng nhẹ tác dụng chống đông của cœumarin và dẫn chấtindandion. 
Bái En:nn che ý đến khả năng gây hạ sốt nghiêm trọng ở người bệnh dùng đằng thởi nhenothiazin và liệu pháp 

ST aic cống 1i /0iG 3esvolt Lartlnzee sen in) gây cảm ứng enzym ở microsom thể gan, có 
thể lâm tăng tính độc hại gan của paracetamol do tăng, chu hỏa thuốc thành những chất độc hại với gan. 
Ngoùh đng ngộ boiundvapuxcanelcugsi nh đề ingbao coBocinh Nguy 
cơ paracetamol gầy độc tính gan gìa tăng đáng lkẻ ở người bệnh uỏng liễu hơn liễu khuyên 
V*Loiehsrcsyke,Aiklr-Hl sơ chpmlisrcirsbde the rykrte, 173L3 Ảsmref7 mileehkr--epae 
đồng thời liễu điều trị paracetamol và thuốc chẳng co giật, tuy vậy, người bệnh phải hạn chế tự dùng 
paracetamol khi đang dùng thuốc chẳng eo giật hoặc isoniazid. 
- Rượu: Tiẫnš nợ uê nhiễu và dã ky có thế làn: Đìy nạ ty bơ pecaeeturfl gây: độc Hảo in. 

~_ Than hoạt làm giảm hắp thu paracetamol. 
$ set sói s14 auác ao betae-ccuileAidệp ae Ni 
- Trong trưởng hợn đang thường xuyên thì dùng liều đổ ngay khi nhỉ ra. Bỏ 
ta dể gác THỦ Thy ĐC gì tại cư chệ lên diờ SH, KHông nên đùng liền gấp đôi 
đề bù cho đã quên. 
~_ Hỏi ý kiến của bắc sỹ, dược sỹ. 
10. CĂN BẢO QUẢN THUỐC NÀY NHƯ THẾ NÀO? 
~_ Bảo quản nơi khỗ, ở nhiệt độ không quá 30°C, 

1. NHỮNG DẦU HIỆU VÀ TRIỆU CHỨNG KHI DÙNG THUỐC QUÁ LIÊU: 
= RhNn fcoeeianiiecllAadkioagl i40 SE SolAElM SELIOSRRMSNe lÀ 
dụ 7,5 — 10 g mỗi ngày, trang 1 = 2 ngày), hoặc do uống thuốc đải ngày. Hoại tử gan phụ thuộc liêu là tác dụng, 
độc cắp tính nghiêm trọng nhất do quá liễu và có thể gãy tử vong. 
~_ Buốn nôn, nên, và đau bụng thường xảy ra trong vòng 2 — 3 giờ sau khi uống liễu độc của thuốc. 
Mẹi ioban-anáu, dẫn đến chứng xanh tim da, niêm mạc và móng tay là một dâu hiệu đặc trưng nhiễm độc 
cấp tính đẫn chất p-arminophenol: một lượng nhỏ sulfhemo, cũng có thể được sản sinh. Trẻ em có 
khuynh hưởng tạo methemoglobin đễ hơn người lớn sau khi ParacetamoilL. 

- kệ Ly triợện ban đâu có thể có kích thích thần hệ thân kinh trung ương, Ngggrulonlece Tiếp 
theo có thể lả ức chế hệ thân kinh trung ương; sững sờ, hạ thân nhiệt; mệt lá; thử nhanh, nông; mạch nhanh, 
yêu, không đều; huyết áp thắp; suy tuần hoàn. Trụy mạch có thể xảy ra với li NẵHệt: S&co tRl ch rà sŠu 
giãn mạch nhiễu. Cơn co giật nghẹt thở gây từ vong có thể xảy ra. Hôn mê xảy ra trước khi chết đột ngột hoặc 
nh N tân dc 

~ Trong2 'sau khi uỗi độc: có dầu hiệu thươn; 
1. óc cố... cho 
- Ÿ nói ngay với bắc sỹ, dù bạn vẫn cám thấy khỏe. Vì việc uống. quả liễu Paracetamol cỏ 

'BINERe tên 
Xisgheo thuộc còn li ới gặp bắc sĩ. 

13. NHỮNG ĐIÊU CÂN THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC NÀY: 

~_ Nếu có phản ứng mẫn cảm xảy ra thì phải ngừng dùng thuốc, 
~_ Nếu đau nặng hay tái diễn, sốt cao hay sốt liên tục thi hệnh đã trằm trọng, Nếu đau đai dẳng quá 5 ngày, xuất 
Biệt Eng dó khôn bay bị th Khip g eo Bá 12 mỗi dù phải hỏi ý ôi thảy thuốc ngay lập tóc 
~_ Dùngthậntrọng với ngưởi suy gan. 
- Phản ứng phụ nghiêm trạng trên da mặc dù tỉ lệ mắc phải là không cao 2g lấy Hợi thbv2f°thD† 8A 
tính mạng bao gồm hội chứng Steven-]Johnsen (SJS), hội chứng hoại tử da nhị 1oxic epidermal 
nneerolysis(TEN) hay hội chứng Lyell, hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cáp tính: acute geaeralized 
'cxanthematous pustulosis (AGEP). 

~ Triệu chứng của các hội chứng trên được mỗ tả như sau: 
+Hội chứng Steven-Johnson (SJ8): là dị ứng thuốc thể bọng nước, An In CÚP khu trú ở quanh các hộc tự 

nhiên: bà, Sóng tà, tai, bộ phận sinh dục vả hậu môn. Ngoài ra có Mon an hi 
chức năng gan thận. đenljshng Sen rhoen(IĐNMillnhk2hk yahệnM 
K32 122==ssvyrmoiy giE bi) là thể dị ứng thuốc he Xin 

¡thương đa dạng ở da: bạn dạng sởi, ban đạng tỉnh nhiệt, hồng ban hoặc các bọng nước 
bủng nhùn: „các tôn thương nhanh chẳng lan tỏa khắp người 

++ Tên thương niêm mạc mắt: viêm giác mạc, viêm kết mạc mủ, loét giác mạc. 
++ Tên thương niềm mạc đường tiêu hóa: viêm miệng, trợt niệm mạc miệng, loét hậu, họng; thuựe quản, 

3+ Tên thương niêm mạc đường sinh dục, tiết niệu. 
++Ngoài ra côn có các triệu chứng toàn thân trầm trạng như sốt, xuất huyết đường tiêu hóa, viêm phối, 

viêm cầu thận, viêm gan,... tý lệ tử vong cao Ì 5 ~ 30 9%. 
+ Hội chứng ngoại ban mụn mũ toàn thân cấp tỉnh (AGEP): mụn mủ về trùng nhỏ phát sinh trên nên hằng 

ban lan rộng. Tên thương thường xuất hiện ở các nếp gắp như nách, bẹn vả mặt, sau đó có thẻ lan rộng tpàn 
thân. Triệu chứng toàn thân thường có là sốt, xét nghiệm máu bạch cầu muối trung tính tăng cao. 
Lạy nheneemrk tiep i tEet s2 sfclse theo E1 irtroel trv 
nhân cản phải ngừng sử dụng thuốc. Người đã từng bị các nhản ứng trên đa nghiễm trọng do paracetamol. sự 
T)B2n đườ ôn th lọ vaidtenthinhphchhphả ôưngindothánệny thế 
vấn để nả; 
“Thận trọng và cảnh báo đặc biệt khi sử đụng thuốc: 
Bác sĩ cần cảnh báo bệnh nhân về các dầu hiệu của phản ứng trên da nghiêm trọng như hội chứng Steven 
.Johnson (S18), hội chứng hoại từ da nhiễm độc (TEN) hay hội chứng Lyell, hội chứng ngoại ham mụn mũ tràn 
thân cấp tính (AGEP). 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 
- Chưa gác: định được tính an toàn của paracetamol dùng khi thai nghén liên quan đến tắc dựng không rong 
muốn có thể cả đổi với nhát triển thai To độ, chỉ nên dùng paracetamol ở người mang thai khi thật cần thiết, 
- Nghiên cứu ở người mẹ dùng paraeetarmol cho con bú, không thấy có tác dụng không mong muốn ở trẻ nhỏ 
búme 
Ảnh hưởng của thuốc đất với công việc (người vận hành máy móc. đang lái tàu xe, người làm việc trên 
€a0,...): SARA không ảnh hưởng lên khả năng lái xe, vận hành máy móc và người lắm việc trên cao.. 

14. KHI NÀOCẢÀN THAM VÁN BÁC SỸ, DƯỢC SĨ: 
. Ngườibjbệnh gam thận ẩm, phụ n có hai hoc cha can bảbỏi kiến bác dược sĩ trước khi dùng thuốc. 
~_ Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sỹ hoặc dược sĩ. 
15. HẠN DÙNG CỦA THUỐC: 
~ _ 6Itháng kể tử ngày sẵn xuất. 
16. TÊN, ĐỊA CHÍ, BIỂU TƯỢNG CỦACƠSỞSẢN XUẤT: 

Sản xuẩttheo. nhượng quyễn của: 
.¬ 

Sa) CÔNG TY TNHH THÁI NAKORN PATANA (Thái Lan) 
94/7 Sai Ngamwongwan R (Yimprakorb), đường Ngamwongwan, Bangkhen, Mueang, tỉnh 

„œ«¿ Nonthaburi ] D00, Thái Lan. 

“& Tại: CÔNG TY TNHH THAINAKORN PATANA (ViệtNam) 
636 Đường Nguyễn TẮt Thành - Phường 9 ~ TP. Tuy Hỏa - Tỉnh Phú Yên. 

https://trungtamthuoc.com/



17.NGÀY XEM XÉT SỬA BỒI,CẬPNHẬT LẠI NỘI DUNG HƯỚNG DẢN SỬ DỤNG: 87/11/2017 

HƯỚNG DẪN SỬDỤNGCHO CÁN BỘ YTÉ 
1, ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC/ DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Dược lực học: 

Dược lý và cơ chế lác dụng 
~ Paracelamol là chất chuyển hóa có hoạt tính của phenacetin, là thuốc giảm đau — hạ sốt hữu hiệu có thể thay 

aspirin; tuy vậy, khác với aspifin, paracelamol không có hiệu quả trong điều trị viêm. Với liêu ngang nhau 
tỉnh theo gam, paracetamol có tác dụng giảm đau vả hạ sốt tương tự như aspirin. 

- Paracetamol lâm giảm thân nhiệt ở người bệnh sốt nhưng hiểm khi giảm thân nhiệt ở người bình thưởng. 
"Thuốc tác động lên vùng dưới đôi gây hạ nhiệt, tỏa nhiệt tăng do giãn mạch và tăng lưu lượng máu ngoại biên. 
~_ Paraeetamol, với liêu điều trị, ít tác động đến hệ tim mạch và hô hắp, không làm thay đổi cân bằng 
acid-base, không gây kích ứng, xước hoặc chảy máu đạ dày như khi dùng salieylat, vÌ paracetamol không. 
tác dụng trên cyelooxygenase toàn mì kimhedeen #eeV/mftD tem viyARBrdfe c-=zi De 
trung ương. Paracetarnol không có tắc: trên tiêu câu hoặc thời gian chảy máu. 
~ - Khí dùng quá liều Paraeetamol một chất chuyên hỏa là N — acetyÌ — benzoquinonimin gây độc nặng chơ 
gạn. Liễu bình thường, Paracetamol dung nạp tốt, không có nhiều tác dụng phụ của aspirin. Tuy vậy, quá liều 
cấp tính (trên 1ũ g) làm tôn thương gan gây chết người, và những vụ ngộ độc và tự vẫn bằng paracetamol đã 
tăng lên một cách đáng lo ngại trọng những năm gần đây. Ngoài ra, nhiều người trong đó có cả thấy thuốc 
dường như không biết tác đụng chẳng viêm kém của paracetamol. 
Được động học: 

~__ Np thụ: Paracetamol được hắp thu nhanh chóng và hẳu như hoản toàn qua đường tiêu hỏa. Nẵng độ đỉnh 
trong huyết tương đạt trong vòng 30 — 60 phút sau khi uống với liều điều trị. 

-_ Phân bổ: Paracetamol phân bố nhanh và đồng đều trong phẩn lớn các mô của cơ thể. Khoảng 25% 
paracelamal trong máu kết hợp với protein huyết tưưmg. : § 
~ _ Thái trừ: Mừa đời huyết tương của paracetamol là 1,25 — 3 giờ, có thể kéo dài với liễu gây độc hoặc ở người 
bệnh có thương tôn gan. Sau liễu điều trị, có thể tìm thấy 90— 100% thuốc trong nước tiểu trong ngảy thứ nhất, 
chủ yêu sau khi liên hợp trong gan với acid gÌucuronic (khoảng 6034), acid sulfuric (khoảng 3535) hoặc. 
cystein (khoảng 3%), cũng phát hiện thầy một lượng nhỏ những chất chuyên hóa hydroxyl hóa và khử acety!. 
Trẻ nhỏ it khả năng glucuro liên hợp với thuốc hơn so với người lớn. Paracetamol bị N-hydroxyl hóa bởi 
cyinchrom P 450 để tạo nên N-acetyl benzoguinonimin, một chất trung gian có tính phản ứng cao. Chất 
chuyển hóa này hình thường phản ứng với các nhóm sulfhydryl trong ptutathion và bị khử hoạt tính. Tuy 
nhiên, nêu uỗng liều cao paracetamol, chất chuyển bóa này được tạo thành với lượng đủ đề làm cạn kiệt 
glulathion của gan; trong tỉnh trạng đó, nhản ng của nó với nhóm sulfhydryÌ của protein gan tăng lên, có thể 

ng 1 
Điều trị các chứng đau và sốt từ nhẹ đến vừa. SARA biệu quả trong: : 
-_ Giảm đau trong các trường hợp: đau đâu, đau nửa đâu, đau bụng kinh, đau cơ bắp, đau họng, đau răng, 
đau nhức đo cảm lạnh hay cảm cúm, sốt hoặc đau sau khi tiêm vắc xin, đau sau khi nhỗ răng hoặc sau các 
thủ nha khoa. 

~ Hạ sốt, 
3. LIÊU DÙNG, CÁCH ĐÙNG. 
~_ Người lớn : uống mỗi lần từ 1 - 2 viên, 4-6 giờ mỗi lần, không quá 4 g/ngày. 
~_ Trẻ em từ 6-12 tuổi : uỗng mỗi lẫn từ 1⁄4 -1 viên, 4-6 giờ mỗi lần, không quả 4 lần/ ngày. 
4. CHÓNG CHỈ ĐỊNH 
-_ Mẫn cảm với Paracetamol hay bắt cứ thành phần nào của thuốc. 
- Ta 
- _ Bệnh nhân thiếu hụt glucose-6-phosphat dehydroi 
8. CÁC TRƯỜNG HỢP THẬN TRỌNG KHI DŨNG THUỐC 

Thận trọng: 
~ Nếu có phản ứng mẫn cảm xảy ra thì phải ngừng dùng thuốc. Ệ 
~ Nếu đau nặng hay tái diễn, sốt cao hay sốt liên tục thì bệnh đã trằm trọng. Nếu đan đai dẫng quá 5 ngây, 
xuất hiện sưng đó khớp hay bị thắn khớp ở trẻ nhỏ hơn 12 tuổi thì phải hải ý kiển thấy thuốc ngay lập tức. 
~ Dùng thận trọng với người suy gan. : 
~_ Phản ứng phụ nghiêm trọng trên da mặc dù tỉ lệ mắc phái là không cao nhưng nghiêm trọng, thậm chí 
đe dọa tính mạng bao gỏm hội chứng Steven-Johnson (SJS), hội chứng hoại tử đa nhiễm độc: toxic 
eeeesliyz2+01620plltrcdnrbyi  --020220,214:-2sakaalbVkrseo¿van acute 

~ Triệu chứng của các hội chứng trên được mỗ tả như sau: 
+ Hội chứng Steven-Johnson (5/5): là dị ứng thuốc thể bọng nước, bọng nước khu trú ở quanh các hắc 

tự nhiên: mắt, mũi, miệng, tai, bộ phận sinh dục và hậu môn. Ngoài ra có thể kèm sốt cao, viềm phỏi, rối 
loạn chức năng gan thận. Chẵn đoán hội chứng Steven-Johnson (IS) khi có ít nhất 2 hốc tự nhiên bị tổn 
thương. 

+ Hội chứng hoại tử da nhiễm độc (TEN): là thể đị ứng thuốc nặng nhất, gồm: 
++ Các tôn thương đa dạng ở da: ban dạng sởi, ban dạng tỉnh hẳng nhiệt, hỗng ban hoặc các bọng. 

nước bùng nhùng, các tổn thương nhanh chúng lan tủa khắp người. : 
+t Tên thương niêm mạc mắt: viêm giác mạc, viêm kết mạc mủ, loét giác mạc. 
+t Tên thương niêm mạc đường tiêu hóa: viêm miệng, trợt niêm mạc miệng, loét hẳu, họng, thực 

quản, đạ dày, ruột. 
++ Tẳn thương niễm mạc đường sinh dục, tiết niệu. | 

„._. * Ngoài ra còn cổ các triệu chứng toàn thân trằm trọng như sốt, xuất huyết đường tiêu hỏa, viêm 
phôi, viêm cầu thận, viêm gan,... tý lệ tử vong cao 15 — 30 %. 

+ Hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cấp tính (AGEP): mụn mủ vô trùng nhỏ phát sinh trên nên 
hồng ban lan rộng. Tổn thương thường xuất hiện ở các nép gắp như nách, bẹn và mặt, sau đó có thẻ lan 
rộng toàn thân. Triệu chứng toàn thân thưởng có là sót, xét nghiệm máu bạch cầu muỗi trung tỉnh tăng cao. 

Khi phát hiện những dẫu hiệu phát ban trên đa đầu tiên hoặc bất kỳ dấu hiệu phản ứng quá mẫn nào khác, 
bệnh nhân cần phải ngừng sử dụng thuốc. Người đã từng bị các phản ứng trên da nghiềm trọng do 
paracetamol gây ra thi không được dùng thuốc trở' lại và khi đến khám chữa bệnh cân phải thông báo cho 
nhân viên y tế biết về vẫn đề nảy. 
ky bộ vị Á4 soy báo đặc biệt khi sử dụng thuốc: 
Bác sĩ cần cảnh báo bệnh nhân về các đấu hiệu của phản ứng trên da nghiêm trọng như hội chứng Steven 
Johnson (SJS), hội chứng hoại tử đa nhiễm độc (TEN) hay hội chứng Lyell, hội chứng ngoại ban mụn mủ 
toản thân cắp tỉnh (AGEP). 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 
- Xsys nyEyptavi xi ráp te sogfxisttoreEcnliorla,tmrtttcep-irrtinltrirt Vilox thì 
muễn có thể có đổi với phát triển thai. Do đó, chỉ nên dùng paracetamol ở người mang thai hộp s thiết. 
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mẹ. 

Ảnh hưởng của thuốc đổi với cñng việc (người vận hành máy móc, đang lái tàu xe, người lắm việc trên 
cao,...): SARA không ảnh hưởng lên khả năng lái xe, vận hành máy móc vả người làm việc trên cao,... 
6. TƯƠNG TÁC THUỐC: 
-_ ống đài ngày liễu cao Paracetarnol làm tăng nhẹ tác dụng chống đông của coumarin và dẫn chất 
indandion. 

~_ Cần phải chú ý đến khả năng gây hạ sốt nghiêm trọng ở người bệnh dùng đồng thời phenothiazin và liệu 
pháp hạ nhiệt. 
- Thị chỗng co giật (gồm phenytoin, barbiturat, carbamazepin) gây cảm ứng enzym ở rnierosorm thể gan, 
có thẻ làm tăng tính độc hại gan của paracetamol do tăng chuyển hóa thuốc thành những chất độc hại với gan. 
Ngoài r đhgg đẳng thờiJ4eelesid với paiesminlclng có tự, đâu đến Big Rạuy oự đệc fnh Với pÉ ANgby 
cơ paracetamol gây độc tính. li 
dùng trong khi đang dùng chống co giật hoặc isoniazid. Thưởng không cần giảm liều ử người bệnh dùng 
đông thời liêu điều trị paracetamol vả thuốc chống co giật, tuy vậy, người bệnh phải hạn chế tự dùng 
paracetamol khi đang dùng thuốc chống co giật hoặc isoniazid. 
~ Rugu: Uống rượu quá nhiều và dài ngày có thể làm tăng nguy cơparacetamal gây độc cho gan. 
~- Than hoạt làm giảm hắp thu paracetamol. 
7. TÁC DỰNG KHÔNG MONG MUÔN: 
~ . Ban đa và những phản ứng dị ứng lchác thỉnh th xảy ra. Thường là ban đỏ mày đay, nhưng đôi khi 
nặng hơn và có thể kèm theo sốt do thuốc và thương, Tiêm mạc. Những hệnh cảm với salicylat hiểm 
mẫn cảm với paracetamol và những thuộc có liên quan. Trong một số ít trường hợp riêng lẻ, paracetamol đã 
gây giảm bạch cầu trungtính, giảm tiểu cầu và giảm toàn thể huyết câu, 

gặp, 1⁄1000<.ADR < 1⁄H00 
Đa: Ban. 

Dạ dây - ruột: Buốn nôn, nôn. Ẫ 
Huyết học: Loạn tạo máu (giảm bạch cầu trung tính, giảm toàn thể huyết cẳu, giảm bạch cầu), thiểu 
Trâu. 

Thận: Bệnh thận, độc tỉnh thận khi lạm dựng đài ngày. 
Hiểm gặp, ADR < 1/1000 
Khác: Phản ứng quá mẫn 

HƯỚNG DẪN CÁCH XỬ TRÍ TÁC BỤNG KHÔNG MONG MUỒN: 
Nếu hiện những tác dựng không mong muốn nghiêm trọng, ngừng dùng thuốc. Vẻ điều trị, xin đọc phản: 
“Quá liễu và xử trí”. 

8. QUÁ LIỄU VÀ CÁCH XỬ THÍ: 

ử trẻ nhỏ 

Quá liêu: 
~ Nhiễm độc Paracetamol có thể do dùng một liễu độc duy nhất, hoặc do uống lặp lại liều lớn Paracetamol (ví 
dụ 7,5 — 10g mỗi ngày, trong 1 - 2ngảy), hoặc do tông thuốc đài ngày. Hoại tử gan phụ thuộc liều là tác dụng 
độc cắp tính nghiêm trọng nhất do quả liều và có thể gây tử vong. 
~ Buồn nôn, nôn, và đau bụng thường xảy ra trong vòng 2 - 3 giờ sau khi uống liêu độc của thuốc. 
Methemoglobin-máu, dẫn đến chứng xanh tím đa, niêm mạc và móng tay là một dấu hiệu đặc trưng nhiễm độc 
cắp tính dẫn chất p-aminophcnol; một lượng nhỏ sulfhemoglobin cũng có thể được sản sinh. Trẻ em có, 
khuynh hướng tạo methemoglobin dễ hơn người lớn sau khi Paracetamol. 
SN MA) độc văng lên đâu eỹ 0 có kich thích hệ thần kinh trung ương, kích động, mê sảng. Tiến 

lE0 G( Ũ hệ kinh trung ương; sững sở; hạ thân nhiệt; mệt lả; thở nhanh, nông; rrạch nhanh, 
yêu, không đều; huyết áp thấp; suy tuần hoàn, Trụy mạch có thể xảy ra với liêu lá han? TẾ hy H3: 
giãn mạch nhiều. Cơn co giật nghẹt thở gây tử vong có thể xảy ra. Hôn mê xảy ra trước khi chết đột ngột hoặc 
sau vài ngày hôn mẽ. 
~ Trong 2 ~ 4 ngày sau khi uễng liễu độc: có dấu hiệu thương tổn gan. 
Xửtrí: 
'Chắn đoán sớm rất trong điểu trị qua liều Có nhữn xác định nhanh ` 
nảng độ thuộc rong huyết tương Ty vh; khng đe vì ko đều bị ong Vi chh quả xét nghiệm nếu 
bệnh sử gợi ý là quá liều nặng. Khi độc nặng, điều quan trọng là phải điều trị hỗ trợ tích cực. Cần rửa dạ 
dây trong mọi trường hợp, tốt nhất trong vòng 4 giờ sau khi uống. 
Liệu pháp giải độc chính là đùng, chất sulfhydryl, có lê tác động một phần do bổ sung dự trữ 
glutathion ở gan. N-acetylcystein có tác dụng khi uống hoặc tiêm tĩnh mạch. Phải cho thuốc ngay lập tức nếu 
chưa đến 36 giờ kể từ khi uống tamol, Điều trị với N-acetyleystein có hiệu quả hơn khi cho thuộc trong 
thời gian dưới 10 giờ sau khi uẳng Ì 
Khi cho hòa long dung dịch N-acetylcystein với nước hoặc đỗ uống không cô rượu để đạt dung dịch 
5% và phải trong vòng Ì giờ sau khi pha. Cho uống N-aeetyleystein với liễu đầu tiên là 140 mg/kg, sau 
đó cho tiếp 17 liều nữa, mỗi liêu 70 mg/kg cách nhau 4 giờ một lần. Chắm dứt điều trị nếu xét nghiệm 
paracetamoi trong huyết tương cho thấy nguy eơ độc hại gan thắp. : 
Tác dụng không mong muắn của N-acetyleysiein gốm ban da (gồm cả mày đay, không yêu cầu phải ngừng, 
thuốc), huồn nôn, nôn, la chảy, và phán ứng kiểu phản vệ. Nếu không có N- acetylcystein, có thể đùng 
methionin. Ngoài ra có thể dùng than hoạt và/hoặc thuốc tẩy muỗi, chúng có khả năng làm giảmhẳnthụ ` 
tafacetamol, 

https://trungtamthuoc.com/


