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Tiêu chuẩn:TCCS

DECAMOL

THANH PHAN:
Paracetamol 500 mg

Phenylephrin hydroclorid 10 mg
Clorpheniramin maleal 2mg
Tadu¢c: Lactose, tinh b6t mi, microcrystaltin ceilulose, polyvinyl pyrolidon, natrí starch glycolat,

xanh pateléV, vang quinolin, aerosil, magnesislearatwa di † viên,

CHIBINH:
Điểu trị các triệu chứng cảm thông thường, viém mii dj Ứng, viêm mũi vận mạch, viêm màng

nhâyxuấttiếtdocúm,viêm xoangvàcác rối loạn của đường hộ hấptrên.
LIỂULƯỢNG VÀ CÁCH DŨNG:

Uống 3hay 4 én mộingàysau khiăn.
Ngườilớn: 1 2viênlẫn.

Trẻ em:

2-§tuổi: 12 viênNẩn.
-?-12 tuổi 1 - 1viên lấn.

Hoặctheosựhướngdẫncủa thấy thuốc.
CHONG CHIBINH:

-Quá mẫn vớibấtcửthành phân nào của thuốc.
-Người bị suy lế bảo gan.

-Người thidu hyt glucose-6-phosphatdehydragenase (G-6PD).

-Người bệnh đang cơn hen cấp tay ngườicó triệu chủng phì đại tuyến tiền kệt, giaucomgochen,

tắccổbảngquang,loát dạ dây chít,tắc mônvị - tá rằng.
"Người đã hay đang dùng các IMAO trong vòng2 tuần trước đó.
-Bệnh tím mạch nặng. nhồi máu cơ tim, hành mạch vành, tăng huyếtáp nặng, biốcnhĩthất, xơ

cứng động mạch nặng, nhẹ nhanh thất, cường giáp nặng boặc bị giaucom góc đóng, mẫn cảm chéo
với peeudoephedrin.

-Phụ nữ có thai, người đang cho con bu, trẻ sơ sinh, trẻ sinh thiều Iháng.

THAN TRONG:
-Tránh hoặc hạn chế uống rượu khi diing thuốc.

-Dừng thận trong ¥di người bị suy giảm chúc náng gan hoặc thận, người bệnh có thiểu mau ti

tước.

-Bácsĩcẩn cảnhbảobệnh nhânvề cácdấu hiệucủaphảnứng trêndanghiệmtrọngdo
paracetamol nh hdi chiing SIever-Jonhson (S45), hội chứng hoạitì da nhiễm dc (TEN) hay hội
chủng Lyel, hội chứng ngoại ban mụn mủtoànthâncấptính (AGEP).

-Thuốccó thể làmtăngnguycơbítiểu tiện dotácdụngphụ chống liếtacelyicholincủa
clorpheniramin, đặcbiệt ở ngườibịphìđạituyến tiểnliệt.

-Dùngthuốc thận trọng với ngưỡicóbệnh phổi mạntỉnh,thổngắn hoặc khó thả.
-0öngưycũbị sâu răng ởnhững người bệnhđếutrị thồi gian dài, do tácdụngchống tiết

acetyicholn,gâykhỏ miệng.

-Dùngthuốcthận trọng với ngườicaotuổi (> 60tuôi), người bệnh cuding giáp, nhịpứm chậm, bốc
tim motphdn,bệnhcó im, đái tháo đườnglyp 1.

TƯƠNG TẮC THUỐC:

Lién quan dn paracetamol:
-Uéng dai ngây lêu cao paracetamol làm tăng nhẹ tác đụng chống đông của coumaiin và

dẫn chấtindandion.

-Thuốc chống co giật (phonylơin, barbiturat, carbamazepin}, isoniazid có thể làm tang tinh
độchạichogan cla paracetamol.

-Llống rượu quá nhiều và dàingày có thể làm tăngnguy cd paracetamolgayđộcchogan.

Liên quan đến ciorpheriramin maieal:

-Đác thuốc ức chế monoamin oxydase làm kéo dài và tăng tác dụng chống tiết acetyicholfn
của thuốc kháng histamin.

-Ruguhoặccácthuốc an thầngây ngủcóthểtăngtácdụngúcchếhệ thần kinh trung ương
cla clopheniramin.

-Clorpheniramin tcché chuyén hóa phenytoinvà có thể dẫn đếnngộđộc phenytoin.

Liênquan đếnphonylephiin hyŒocbrid:

-Phantolamin, thudc chen a-adrenergic, cdc phenothiazin (như clorpromazin): Tác dụng

ting huyét dp của phanylephrin sẽ giảm, nếu trước đó đã dùng thuốc chạn a-adenergic hay
phenothiazin.

-Propranolol và thuốc chẹn ƒ-adrenergic: Tác dựng kích thích tim cla phenylephrin

hydroclond sẽ bị Úc chế bằng cách dùng Nt trước thuốc chẹn ƒ-adrenergic như propranolol.

Propranolol có thểđượcđùng đểđiều trịloạnnhịptimdodiing phenylephrin.
-Monoaminoxidase (MAO): Tac dung kich thích tim vả lác dụng tăng huyết áp của

phenylaptrin hydroclrid được tăng cường, nếu trước đó đã dùng thuốc ức ché NAO. VI vậy, không
được uống phối hợpvớithuốc ức chếMAO.

“Thuốcchẳngtrầm cảmbavòng, guanethiđin, aropm sulfa, alcaloid nấm cựa gà dang tiêm,
đigtaBs, bromocriptinlamtngtácdụngtăng huyếtápcủa phenylephiin.

-Khi phốihợpvới phenylephrin hydroctoridwiithudc Irợ để (oxyloch), tác dụng tắng huyết áp
sẽ tầng lên. Nếu phenflephrin được dùng khi chuyển dạ va x6 thai để chống hạ huyết áp, hoặc được
thêm vàodụngdịch thuốc lê,thấy thuốc sảnkhoaphải ưu ÿ là thuốc trợ đẻcóthểgâytăng huyếtáp
nặng và kéodài, và vũ mạch máunãocóthổ xảy ra saukhi đả.

-Thuốc giống thần kinh gian cảm: Sản phẩm thuốc phối hợp phanylephrin và một thuốc

cưỡng giao cảm gian phếquản, không được dùng phi hợp với epinephim hoặcthuốccưỡnggiao cảm
khác, vìnhịp m nhanh và loạn nhịp tim cóthể xảy ra.

-Thuốc mê: Phổi hợp phenylephri hydroclorid vải thuốc mê là hydrocatbon halogen hóa (
như cyclopropan) Kim tầng kích thích im và có thể gây loạn nhịn Em. Tuy nhiên, với liều điều trị

phenylephrin hydroclorid ftgay loan nhip timhan nhidusovới norepinephiin hoặc metaraminol.

Vai levodopa: Tac dung giãn đồng tử cia phanylephrin giảm nhiều ở người bệnh dùng
levodopa.

TRƯỜNGHỢP CÓTHÁI VÀCHOCONBÚ:
-Không nên dùngthuốcchophụ nữcóthai.

-Phụ nữcho con bú cần cần nhắt hoặc không cho con bú hoặc không dùng thuốc tủy mức độcần
thiếtcủathuốcđối vớingười mẹ.

TRƯỜNG HỢPLÁIXEVÀ VẬN HANH WAY MOC:
Không dùng cho ngườilái xe hay vận hànhmáyvìthuốccóthégâychóng mặt, ngủ gà.

TACDUNGKHONGMONG MUCH:
Liênquanđếnparacetamol:

“Bandavả những phảnứng đ ứng khác thỉnh thoảng xâyra, Thuừng là banđồ hoặc mảy day,

nhưngđôikhinặnghơn vàcóthể kèmtheosốtdothuốcvàthương tốn niêm mac.
“Trong mộtsố tường hợp riêng lô, paracetamol đã gây giảm bạchcâutrung tính, giảm iểu

cẩu và giảm loàn thể huyết cảu.
-Dùngliềucaotrong nhiều ngàycólhểgây độcđốivới gan.

Liên qan đến clorpheniramin maleat:

Tác dụng an thản rất khác nhau tử ngủ gà nhẹ đến ngủ sâu, khó miệng, chúng mặt và gây

kích lhích xdy ra khi điểu trị ngỗi quảng. Tuy nhién, hdu hết người bệnh chịu đựng được các phản ng

phụkhiđều ị lêntục, đặcbiệt hếu ngïêu tửtÙ.
Thườnggặp: Ngủgà, an thần, khô miệng.
-Hidm gp: Chóng mặt, buôn nôn.

Liên quandén pheaylephrin hyaroctorid:

-Thưởng gặp: Kích động thần kinh, bốn chỗn, lo âu, khó ngủ, người yếu mệt, choáng váng,

đau trước ngực, run tẩy, đị cảm đầu cử, tăng huyết áp, da nhợt nhạt, trắng bột,cảm giác lạnh đa, dựng
lôngtóc.

-it gp: Tâng huyết Áp kèm phù phổ, loạn nhịp tim, nhip tim chậm, co mạch ngoại vi và nộ
tang làm giảm lưới máu cho các cd quan này, sưy hô hấp cơn hứng phấn, ảo giác, hoang lưởng; tại

mắilàm giải phỏngcáchạtsắc tố đmốngmắt, làm mờgiácmạc.
-Hiếm gập: Viêm cótmthànhổ,xuấthuyết dudi màngngoàitím.

ThôngbáochoBác sĩcáctácdungkhôngmongmuốngặpphảikhisửdụngthuốc
QUÁLIỂU VÀCÁCH XỬTRÍ:

Triệu chìng: b

-Doparacetamol: Buồn nên, nôn và đau bung thường xảy ra rong vòng2- 3 giả MulNju
âu độccủathuốc. Mạthemoglotii-máu, dần đến chứng xanh tím da, niêm mạc và mỏng lay là m
dấuhiệuđặctrưngnhiềmđộccấp tính dẫnchất p-aminophenol.

-Docclorpheniramin maigat: Anthdn,kichthich nghịch thưởng hệ TKTW,banii ‘tn s
động kinh, ngừng thỏ, co giật, tác dụng chống tiết acetyicholin, phản ứng loạn trương lực vàtụyin
mach, loan nhịp.

-Đophenylephrin hyŒoclorid: Dùng quá lều phạnylaplrin làm tăng huyếtáp,nhức dau,
œ0giật, xuất huyếtnão, đánh trồng ngực, ngoạilâm thu,dịcảm, Nhịp ím cham thuding xayra

Xử ri Rùada đàyhoặcgây nôn,dùngthan hoại, thuốclẩy đểhạnchếhápthukốih

triệu chứng và hỗ trợ. Sử dụnglèu phápgiảiđộcparaoetamoldùng N-2cstjoyslsnlhoậcmefiori.

HẠN DÙNG:36 thángkể tử ngày sẵn xual
BẢOQUẢN: Nơi khô, nhiệtđộkhông qua30°C, tinh anh sng,
ĐẠNG BÀO CHẾ VÀ QUY CÁCH BÓNG GÓI: Hộp6 ví, mỗi vị 20 viên nón.
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN Sử DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG.
NEU CAN THEM THONG TIN XIN HOM ¥ KIẾN BÁC SĨ.
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