
 

: MẪU NHÃN THUỐC ĐĂNG KÝ

1 - NHAN CHAI TUXSINAL (50 vién nang)
BỘ Y TẾ

CỤC QUẢN LÝ DƯỢC

b. DA PHE DUYET
oH số

Lân đảu:48..I,Áá.l.24At7||   

 

6IRP-WHG

oe thái sẳng rượu cấp (docai = TuxsinaÍ F- Nôn thường xuyênởtrẻ em
- Mấtngủ củatrẻ em và người lồn.

 

338)

 

https://nhathuocngocanh.com/



 

MẪU NHÃN THUỐC ĐĂNG KÝ

3-NHAN HOP TUXSINAL (Hộp 1 chai 50 viên nang)

Dasa es oye TRƯỚC KH DUNG

~Trạng thải sảng rượu cấp (do cai ngu) «DEXATAMTAYCUATREEM
-BẢOQUẦNNƠIKHÔ MÁT

~ Nôn thường xuyên ở trẻ em ( NHỆTĐỘ <30C),TRÁNHÁNHSÁNG.
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MẪU NHÃN THUỐC ĐĂNG KÝ

4- NHÃN HỘP TUXSINAL (Hộp ! chai 100 viên nang)

: XSI al $6 mii) va ngoaida (mayday, ngita) «DEXA TAM TAYCUATREEM- Trang thái sảng rượu cấp (docai rượu) BÀ

~ Non thường xuyên ở trẻ em (NHỆTĐỘ <30C),TRÁNHÁNHSÁNG.
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TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC
Viên nang cứng TUXSINAL

 

 

TUXSINAL Viên nang cứng:

$ Công thức (cho một viên nang):

 - Alimemazin tartrat > mg

eRe 0eeeeeVừA đủ 222. 2202121210121v120c0 1 viên nang

(Tinh bột sắn, Bột Talc, Magnesi stearat, Povidon).
+ Chỉ định:

- .Dị ứng hô hấp (viêm mũi, hắt hơi, số mũi) và ngoài da (may đay, ngứa).
- Trạng thái sảng rượu cấp (do cai rượu).
-_ Nôn thường xuyên ở trẻ em.

-_ Mất ngủ của trẻ em và người lớn.
+ Liều dùng:

+ Chống histamine, chống ho:

-_ Người lớn và trẻ em trên 15 tuổi: Uống 1 —2 viên/ ngày 2 — 3 lần.
-_ Trẻ em từ 2 — 15 tuổi: Uống 1⁄4 - 1 viên/ ngày 2 — 3 lần.
+ Trị chứng mắt ngủ:
- Người lớn và trẻ em trên 15 tuổi: Uống 1 —4 viên, lúc đi ngủ.
- Tré em tir 2 — 15 tuổi: 1 viên, lúc đi ngủ.
+ Chữa mày đay, sẵn ngứa:
-- Người lớn: 2 viên/ lần, ngày 2-3 lần.
-_ Người cao tuổi: I viên/ lần, ngày 2 lần.
-_ Trẻ em trên 2 tuổi: 1 viên/ lần, ngày 2-3 lần.

+ Chống chỉ định:
-- Người bị rối loạn chức năng gan, thận, bệnh Parkinson, động kinh, thiểu năngtuyến giáp, u tế bào ưa crom, phì đại

tuyến tiền liệt, nhược cơ.
- Người mẫn cảm với phenothiazin, có tiền sử mắc bệnh glocom góc hẹp.

-. Không dùng cho các trường hợp quá liều đo barbituric, rượu, opiate.

- Khéng ding thuéc cho người bị giảm bạch cầu, có tiền sử mắt bạch cầu hạt.
-_ Trẻ em dưới 2 tuổi.

-_ Phụ nữ có thai hoặc đang cho con bú.

¢ Tac dụng phụ:

-_ Thường gặp: Mệt mỏi, uễ oải, đau đầu, chóng mặt nhẹ, khô miệng, đặc đờm.

- _ Ít gặp: Táo bón, bí tiểu, rối loạn điều tiết mắt.
- Hiém gap: Mat bach cau hat, giảm bạch cầu. Giảm huyết áp, tăng nhịp tim. Viêm gan vàng da do ứ mật. Triệu chứng

ngoại tháp, giật run Parkinson, bồn chỗn, rồi loạn trương lực cơ cấp.
THONG BÁO CHO BÁC SĨ NHỮNG TÁC DUNG KHONG MONG MUON GAP PHAI KHI SU DUNG THUỐC
© Tương tác thuốc

- Tac dụng ức chế thần kinh trung ương của thuốc này sẽ mạnh lên bởi: Rượu, thuốc ngủ barbituric và các thuốc ngủ an
thầnkhác. Ức chế hô hấp cũng đã xảy ra khi dùng phối hợp các thuốc này. Tác dụng hạ huyết áp của các thuốc chống
tăng huyết áp sẽ tăng lên khi dùng phôi hợp với Alimemazin.

- Tac dụng kháng cholinergic của Alimemazin tăng lên khi phối hợp với các thuốc kháng cholinergic khác, dẫn tới táo
bón, say nóng.

-_ Alimemazin đối kháng với tác dụng trị liệu của Amphetamin, Levodopa, Clonidin, Guanethidin, Adrenalin.
-_ Một số thuốc ngăn cản sự hấp thu của Alimemazin là các Antacid, các thuốc chữa Parkinson, Lithi.

+ Thận trọng:

-_ Thận trọng với người cao tuổi, đặc biệt khi thời tiết rất nóng hoặc rất lạnh (gây nguy cơ tăng hoặc hạ nhiệt).

-_ Thuốc gây buồn ngủ nên cần thận trọng với người lái xe hoặc vận hành máy móc.

-_ Thuốc ảnh hưởng đến các test da thử với các dị nguyên, tránh dùng rượu hoặc các thuốc ức chế thần kinh trung ương
khác.

® Quá liều và xử trí
- Triệu chứng: Buồn ngủ hoặc mất ý thức, hạ huyết áp, tăng nhịp tim, biến đổi điện tâm đồ, loạn nhịp thất và hạ thân

nhiệt. Các phản ứng ngoại tháp có thê xây ra

-_ Xử trí: Nếu phát hiện trước 6giờthì nên rửa dạ dầy, Có thẻ cho dùng than hoạt. Khôngcó thuốc giải độc đặc hiệu, cần
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điều trị hỗ trợ. Giãn mạch toàn thê có thê dẫn đến truy tim mạch. Nâng cao chân người bệnhcó thê có hiệu quả. Trong
trường hợp nặng, làm tăng thể tích tuần hoàn bằng cách tiêm tĩnh mạch dịch truyền là cần thiết. Có thẻ dùng các tác
nhân gây co cơ như dopamin trong trường hợp trụy tim mạch không giải quyết được bằng dịch truyền. Không dùng
thuốc co mạch ngoại vi, tránh dùng adrenalin.

- Loạn nhịp nhanh thất hoặc trên thất thường đáp ứng khi thân nhiệt trở lại bình thường và rối loạn tuần hoàn hoặc
chuyển hóa được điều chỉnh. Nếu vẫn tiếp tục đe dọa tính mạng có thể dùng thuốc chống loạn nhịp. Tránh dùng
lignocain hoặc thuốc chống loạn nhịp có tác dụng kéo dài.

-_ Khi bị ức chế thần kinh trung ương nặng, cần phải hỗ trợ hô hấp. Các phản ứng loạn trương lực cơ năng thường đáp
ứng với procyclidin (5-10 mg) hoặc orphenadrin (20-40 mg) tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch. Tình trạng co giật cân điêu
trị tiêm tĩnh mạch diazepam.

-.Hội chứng ác tính do thuốc an thần cần được điều trị bằng giữ mát cho người bệnh và có thể dùng dantrolen natri.
¢ Trinh bay:

- H6p 1 chai x 100 viên nang.

- H6p 1 chai x 50 viên nang.

¢ Han ding:

- 36 thang ké tir ngay san xuất

® Bảo quan:

-_ Nơi khô mát (nhiệt độ < 30°C), tránh ánh sáng.
$ Tiêu chuẩn: TCCS
DE XA TAM TAY CUA TRE EM
ĐỌC KỸ HUGNG DAN SU DUNG TRUGC KHI DUNG
NEU CAN THEM THONG TIN XIN HOI Y KIEN CUA THAY THUOC
KHONG DUNG THUOC QUA HAN SU DUNG GHI TREN HOP
THONG BAO CHO BAC SI NHUNG TAC DUNG KHONG MONG MUON GAP PHAI KHI SU’ DUNG THUOC

CONG TY TNHH SX-TM DUQC PHAM NIC
Lô 11D đường C— KCN Tân Tạo —- Q.Bình Tân - TP.HCM

DT : 7.541.999 — Fax: 7.543.999   
TP.HC
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