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0ÔNG THỨC: Mỗi viên nang cứng chứa
~ Paracetamol............................-‹--: 500 mg

- Codein phosphat hemihydrat .........

-Tá dược vừa đủ............................-- 1 viên

ĐỂ XA TẦM TAY CỦA TRẺ EM.
TIÊU CHUAN AP DUNG: TCCS.
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Hộp 2 vỉ x 10 viên nang cứng
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    COMPOSITION: Each hard capsule contains
- Paracetamol...

- Codein phosph

- Excipienfs .q.s......................... 1 hard capsule

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN.

SPECIFICATION: MANUFACTURER’S.

 

CONG TY C6 PHAN DƯỢC PHAM TV PHARM
27 Nguyễn Chí Thanh - P.9 - Tp. Trà Vinh - Tỉnh Trà Vinh

INDICATIONS, CONTRAINDICATIONS, DOSAGE,

OTHER INFORMATION: See the enclosed leaflet

for further information.

STORE IN A DRY PLACE, DO NOT STORE ABOVE 30°C,

PROTECT FROM LIGHT.
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IV. MẪU NHÃN CHAI 100 VIÊN:
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Công thức: Mỗi viên nang cứng chứa: Rx Thuốc bán theo đơn Bảo quản nơi khô, không quá

- Paracetamol ...500m; 30C, tránh ánh sángẽ ®
- Codein phosphat hemihydrat...........30 mg DTI -ANGESICBO view chufn áp dụng TCCS

Codein
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V- MẪU TOA HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG:

Lehman

| DI-ANGESIC30
CodeinCONG THUC:

~ Paracetamol......................- 7
- Codein phosphat hemihydrat... ...80 mg
~ Tá dược (Avicel 101, aerosil 200, DSS, glycerin, PVP, DST, magnesi stearat, Acid stearic,
HPMC, PEG 6000, talc, titan dioxyt, ethanol 96°, nudc tinh khiết)vđ.......... 1 viên nang cứng
TRÌNH BÀY:
~ Viên nang cứng, Hộp 02 vỉ x vỉ 10 viên; Hộp 10 vỉ x vỉ 10 viên; Ghai 100 viên
CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LÝ:
Đặc tính dược lực học

Paracetamol (acetaminophen hay N - acetyl - p - aminophenol):
-Là chất chuyển hóa có hoạt tính của phenaoetin, có tác dụng giảm đau- hạ sốt hữu hiệu có thể
thay thế aspirin; tuy vậy, khác với aspirin, paracetamol không có hiệu quả điều trị viêm. Với liều
ngang nhau tính theo gam, paracetamol có tác dụng giảm đau và hạ sốt tương tự như aspirin.
-Paracetamol làm giảm thân nhiệt ở người bệnh sốt, nhưng hiếm khi làm giảm thân nhiệt ở
người bình thường. Thuốc tác động lên vùng dưới đồi gây hạ nhiệt, tỏa nhiệt tăng do giãn mạch
và tăng lưu lượng máu ngoại biên.

-Paracetamol, với liều điều trị, ít tác động đến hệ tim mạch và hô hấp, không làm thay đổi cân
bằng acid - base, không gây kích ứng, loét hoặc chảy máu dạ dày như khi dùng Salicylat. Tác
dụng của paracetamol trên hoạt tính cyclooxygenase chưa được biết đầy đủ. Với liều 1g/ngày,
paracetamol là một thuốc ức chế cyclooxygenase yếu. Tác dụng ức chế của paracetamol trên
cyolooxygenase-1 yếu. Paracetamol thường được chọn làm thuốc giảm đau và hạ sốt, đặc biệtở
người cao tuổi và ở người có chống chỉ định dùng Salicylat hoặc NSAID khác, như người bị hen, có

` ~_. tiển sử loét dạdày tá tràng và trẻ em.
.  ~Paracetamol khong c6 tác dụng trên sự kết tập tiểu cầu hoặc thời gian chảy máu.

-Với liều điều trị, paracetamol chuyển hóa chủ yếu qua phản ứng liên hợp sulfat và glucuronid.
Một lượng nhỏ thường chuyển thành một chất chuyển hóa độc, N - acetyl =p- benzoquinonimin
(NAPQI). NAP0I được khử độc bằng glutathion và đào thải vào nước tiểu và/ hoặc mật. Khi chất
chuyển hóa không được liên hợp với glutathion sẽ gây độc cho các tế bào gan và gây hoại tử.
Paracetamol thường an toàn khi dùng với liều điều tri, vì lượng NAP0I được tạo thành tương đối ít
và glutathion tạo thành trong tế bào gan đủ liên hợp với NAPQI. Tuy nhiên khi quá liều hoặc đôi
khi với liều thường dùng ở một số người nhạy cảm (như suy dinh dưỡng, hoặc tương tác thuốc,
nghiện rượu, cơ địa di truyền), nồng độ NAP0I có thể tích lũy gây độc cho gan.
Codein:

-0odein là một dẫn chất của methylmorphin, nhóm methyl thay thế vị trí của hyổ
hydroxyl liên kết với nhân thơm trong phân tử morphin, do vậy codein có tác dụng ý
tự morphin, tức là có tác dụng giảm đau và giảm ho. So với morphin, codein đượơ/há pt u tốt

  

thấp hơn so với morphin) và ít gây nghiện hơn morphin và hiệu lực giảm đau kéy Ỷ
với morphin.
~0odein và muối của nó có tác dụng giảm đau trong trường hợp đau nhẹ và vừa Váe3
đau của codein có thể là do sự biến đổi khoảng 10% liều sử dụng thành morphin\ J
mục đích giảm đau thì eodein nên cho với liều thấp nhất có tác dụng để giảm sự
thuốc và thường kết hợp với các thuốc giảm đau khong steroid nhu aspirin, ibbpre
paracetamol để tăng hiệu quả giảm đaudo tác dụng cộng hợp(cơ chế tác dụng giảm đau của các "
thuốc khác nhau).
~0odein và muối của nó có tác dụng giảm ho do tác dụng trực tiếp lên trung tâm gây ho ở hành
não, codein làm khô dịch tiết đường hô hấp và làm tăng độ quánh của dịch phế quản. 0odein
không đủ hiệu lực để giảm ho nặng. Godein là thuốc giảm ho trong trường hợp ho khan làm mất

TW nại.
-_. “00dein gây giảm nhu động ruột, vì vậy là một thuốc rất tốt trong điều trị tiêu chảy do bệnh thần

kinh, do đái tháo đường. Không được dùng chỉ định khi bị tiêu chẩy cấp và tiêu chảy do nhiễm
khuẩn.

Đặc tính dược động học:

Paracetamol:
- Hấp thu: nhanh chóng và hầu như hoàn toàn qua đường tiêu hóa. Thức ăn có thể làm viên nén
giải phóng kéo dài paracetamol chậm được hấp thu một phần. Thức ăn giàu carbonhydrat làm
giảm tỷ lệ hấp thu của paracetamol. Nồng độ đỉnh trong huyết tương đạt trong vòng 30 đến 60
phút sau khi uống với liềuđiềutrị.
~ Phân bố: paracetamol phân bố nhanh và đồng đều trong phần lớn các mô của cơ thể. Khoảng
25% paracetamol trong máu kết hợp với protein huyết tương.
~ Thải trừ: Nửa đời huyết tương của paracetamol là 1,25 - 3 giờ, có thể kéo dài với liều gây độc
hoặc ở người bệnh có thương tổn gan.
- Sau liều điều trị, có thể tìm thấy 90 đến 100% thuốc trong nước tiểu trong ngày thứ nhất, chủ
yếu sau khi liên hợp trong gan với acid glucuronic (khodng 60%), acid sulfuric (khodng 35%)
hoặc oystein (khoảng 3%); cũng phát hiện thấy một lượng nhỏ những chất chuyển hóa hydroxyl
- hoá và khử acetyl. Trẻ nhỏ ít khả năng glucuro liên hợp với thuốc hơn so với người lớn.
~ Paracetamol bị N - hydroxyl hóa bởi cytochrom P450 để tạo nên N - acetyl - benzoquinonimin,
một chất trung gian có tính phản ứng cao. Chất chuyển hóa này bình thường phản ứng với các

 
 

  

 

ở dạng uống, ít gây táo bón và ít gây co thắt mật hơn. Ở liều điều trị, ít gây ức cế*Rô[hấp (6B% PHẨN nude qua
dr nBBUEDC PHg

oN -1.\

nhém sulfhydryl trong glutathion và bị khử hoạt tính. Tuy nhiên, nếu uống liều caoparacetamol,
chất chuyển hóa này được tạo thành với lượng đủ để làm cạn kiệt glutathion của gan; trong tình
trạng đó, chất NAPQ không được liên hợp với glutathion gây độc cho tế bào gan, dẫn đến viêm
và có thể dẫn đến hoại tử gan.
Codein:
- 0odein và muối của nó được hấp thu tốt qua đường tiêu hóa. Sau khi uống, nồng độ đỉnh codein
trong máu đạt được sau † giờ.

~ 0odein bị chuyển hóa ở gan bởi khử methyl (tai vi trí O- va N-methyl trong phan ti) tao thanh
morphin, norcodein và những chất chuyển hóa khác như normorphin và hydrocodon. Sự chuyển
hóa thành morphin gián tiếp chịu tác dụng của cytochrom P450 isoenzym CYP2D6 va tac dụng
này rất khác nhau do ảnh hưởng của cấu trúc gen.
- 0odein và sản phẩm chuyển hóa của nó được thải trừ chủ yếu qua thận và vào nước tiểu dưới
dạng liên hợp với acid glucuronic. Nửa đời thải trừ là 3 — 4 giờ sau khi uống. Codein qua được
nhau thai và phân bố vào sữa mẹ.
CHỈ ĐỊNH:
Giảm đau cấp tính mức độ trung bình cho người lớn và trẻ em trên 12 tuổi trong các trường hợp
nhức đầu, đau răng, đau khớp, đau cơ, đau do chấn thương hoặc sau khi mổ, đau bụng kinh.
CHỐNGCHỈĐỊNH:
- Mẫn cảm với bất kỳ thành phần nào của thuốc.
- Suy hô hấp cấp.
- 8uy gan, suy thận nặng.

~ Nguy cơ liệt ruột, trướng bụng, bệnh tiêu chảy cấp như viêm đại tràng loét hoặc viêm đại tràng
do kháng sinh

- (ác bệnh kèm tăng áp lực nội sọ hoặc chấn thương sọ não (vì ngăn cản chẩn đoán dựa vào đáp
ứng đồng tử)
- Bệnh nhân hôn mê.

- Chống chỉ định cho mọi lứa tuổi khi đã biết người bệnh thuộc loại chuyển hóa cực nhanh codein.
- Chống chỉ định giảm đau cho tất cả các trẻ em (dưới 18 tuổi) thực hiện cắt amidan, nạo V.A để
diéu tri con ngừng thở khi ngũ.
- Không dùngcho trẻ em có vấn đề về thổ, bao gồm các bệnh về thần kinh CO, các bệnh về tim
hoặc hô hấp nặng, nhiễm khuẩn hô hấp, đa chấn thương hoặc phẫu thuật rộng.
~ Mẹ cho con bú vì thuốc có thể vào sữa mẹ.
- Phống chỉ định cho trẻ em dưới 12 tuổi

TAC DUNG KHONG MONG MUON (ADR):
Paracetamol:

- Phản ứng da nghiêm trọng như hội chúng Stevens-Johnson, hội chứng Lyell, hoại tử biểu bì
Niệm độc, mụn mủ ban đỏ toàn thân oấp tuy hiểm xảy ra, nhưng có khả năng gây tử vong. Nếu

bất hiện ban hoặc các biểu hiện khác về da, phải ngừng dùng thuốc và thăm khám thầy

hững phản ứng dị ứng khác thỉnh thoảng xảy ra. Thường là ban đỏ hoặc mày đay,
g đầï khi hăng hơn và có thể kèm theo sốt do thuốc và thương tổn niêm mạc. Nếu thấy sốt,

6 các hốc tự nhiên, nên nghĩ đến hội chứng S†evens-Johnson, phải ngừng thuốc
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an cam vdi salicylat hiếm mẫn cảm với paracetamol và những thuốc có liên quan.
đô ít trường hợp riêng lẻ, paracetamol đã gây giảm bạch cầu trung tính, giảm tiểu

4i{oàn thể huyết cầu.

  

     

    DZZfân; 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.
- Thận: Bệnh thận, độc tính thận khi lạm dụng dài ngày.
* Hiếm gặp, ADR < 1/1000:
- Da: hội chứng Stevens-Johnson, hoại tử biểu bì nhiễm độc, hội chứng Lyell, mụn mủ ngoại ban
toàn thân cấp tính.
- Khác: Phản ứng quá mẫn.
Codein:

* Thường gặp, ADR > 1/100

~ Thần kinh : Đau đầu, chóng mặt, khát và có cảm giác khác lạ.
~ Tiêu hóa : Buồn nôn, nôn, táo bón.
~ Tiết niệu: Bí đái, đái ít.

- Tim mạch : Mạch nhanh, mạch chậm, hồi hộp, yếu mệt, hạ huyếtápthếđứng.
* Ít gặp, 1/1000 <ADR < 1/100
~ Phản ứng dị ứng: ngứa, may day

~ Thần kinh: suy hô hấp, an dịu, sảng khoái, bồn chồn.
- Tiêu hóa: đau dạ dày, co thắt ống mật.
* Hiếm gặp, ADR < 1/1000

- Dị ứng : Phản ứng phản vệ.
- Thần kinh : Ảo giác, mất phương hướng, rối loạn thị giác, co giật.
~ Tim mạch : Suy tuần hoàn.

- Loại khác : Đỏ mặt, toát mồ hôi, mệt mỏi.

- Nghiện thuốc: Dùng codein trong thời gian dài với liều cao (từ 240mg — 540mg/ngày) có thể
gây nghiện thuốc. Các biểu hiện thường gặp khi thiếu thuốc là bồn chồn, run, co giật cơ, toát mồ
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Hướng dẫn cách xửtrí ADR:
~ Paracetamol: Nếu xảy ra ADR nghiêm trọng, phải ngừng dùng paracetamol. Về điều trị, xin đọcphần: “quá liềuvàxử trí”
~ Codein: ADR thuting ít xây ra khi dùng liều điều trị thông thường bằng đường uống. Buồn nôn,nôn, táo bón khi dùng liều lặp lại nhiều lần.Tránh dùng liều cao, hoặc kéo dài. Nếu cần có thể sửdụng thuốc nhuận tràng hoặc thụt tháo.
Thông báo cho bác sĩnhững tác dụng không mong muốn gặpphải khi sử dụng thuốc.THAN TRONG VÀ CANH BAO BAC BIỆT KHI SỬ DỤNG THUỐC:
Paracetamol
~ Phản ứng da nghiêm trọng, có khả năng gây tử vong bao gồm hội chứng Stevens-Johnson,hoại tử biểu bì nhiễm độc (TEN), hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân (AGEP: Acutegeneralized exanthematous), hội chứng Lyell tuy hiếm nhưng đã xảy ra với paracetamol, thườngkhông phụ thuộc vào tác dụng của thuốc khác. Tuy các thuốc giảm đau và hạ sốt khác (nhưNSAID) c6 thé gay phan ting tương tự, mẫn cảm chéo với paracetamol không xảy ra. Người bệnhphải dừng thuốc và đi khám thầy thuốc ngay khi thấy phát ban hoặc các biểu hiện khác ở dahoặc các phản ứng mẫn cảm trong khi điều trị. Người bệnh có tiền sử có các phản ứng nhưvậykhông nên dùng chế phẩm chứa paracetamol.
~ Đôi khi có những phản ứng da gồm ban dat, sén ngứa và mề đay, những phản ứng quá mẫnkhác gồm phù thanh quản, phù mạch và những phản ứng kiểu phản vệ có thể ít khi xẩy ra. Giảmtiểu cầu, giảm bạch cầu và giảm toàn thể huyết cầu đã xảy ra với việc sử dụng những dẫn chất p-aminophenol, đặc biệt khi dùng kéo dài các liều lớn. Giảm bạch cầu trung tính và ban xuấthuyếtgiảm tiểu cầu đã xảy ra khi dùng paracetamol. Hiếm gặp mất bạch cầu hạt với người bệnh dùngparacetamol.
- Than trong khi dùng cho người bệnh bị suy gan, suy thận, người nghiện rượu, suy dinh dưỡng
mãn tính hoặc bị mất nước.
~ Phải dùng paracetamol thận trọng ở người bệnh thiếu máu từ trước, vì chứng xanh tím có thểkhông biểu lộ rõ, mặc dù nồng độ cao ở mức nguy hiểm của methemoglobin trong máu.- Uống nhiều rượu có thể gây tăng độc tính với gan của paracetamol, nên tránh hoặc hạn chếUống rượu.

^ - Phối hợp với các chế phẩm có chứa paracetamol có thể gây ngộ độc hoặc quá liều paracetamol.,  0đein
- Gần thận trọng khi dùng codein cho người bị hen, hoặc khí phế thũng vì codein có thể thúc đẩysuy hô hấp do tăng quánh các chất tiết ở phế quản và làm mất phản xạ ho.
- Nhờn thuốc và nghiện thuốc có thể xảy ra khi dùng thuốc liều kéo dài,Codein chỉ nên được sửdụngở liều thấp nhất có hiệu quả và trong thời gian ngắn nhất.
~ Phải cảnh báo cho người dùng codein khi vận hành máy, lái xe.
- fodein phải dùng thận trọng ở người Suy nhược hoặc ở người mới mổ lồng ngực hoặc mổ bụngvì mất phản xạ ho có thể dẫn đến ứ đờm sau mổ.
- Thận trọng khi sử dụng thuốc cho bệnh nhân có nguy cơ cao như người già, đau bụng cấp, sgiáp, bệnh addison, phì đại lành tính tuyến tiền liệt, hẹp niệu đạo.
~ Do nguy cơ suy hô hấp, chỉ sử dụng các thuốc có chứa codein để giảm đau cấp tínfØ rfcVàtrung bình cho trẻ trên 12 tuổi khi các thuốc giảm đau khdc nhu paracetamol va ibégtoteh ôngcó hiệu quả.
~ 0odein phải dùng thận trọng cho người mẹ đang nuôi con bằng siữa mẹ khi n
hoặc nghi ngờ thuộc nhóm người có chuyển hóa codein cực nhanh thành mo
của cytochrom P450 is0enzym 0YP2D6) vì có thể gây tử vong cho trẻ bú
morphin.

* Sử dụng thuốc chophụ nữ mang thai và cho con bú:
- Thời kỳ mang thai: Không dùng cho người mang thai.
~ Thời kỳ cho con bú: chỉ dùng khi thật cần thiết.
* Tác động của thuốc khi lái tàu xe và van hành máymóc:
Thận trọng khi dùng cho người lái tàu xe, vận hành máy móc vì thuốc gây buồn ngủ, chóng mặt.TƯƠNG TÁC THUỐC:
Paracetamol

- Sử dụng liểu cao và kéo dài paracetamol có thể làm tăng nhẹ tác dụng chống đông máu của

1

: eo: va các dẫn chất indandion.
> đán chú ý đến khả năng gây hạ thân nhiệt nghiêm trọng ở người bệnh dùng đồng thời.. Phenthiazin và liệu pháp hạ nhiệt.

- Uống rượu quá nhiều và lâu ngày có thể làm tăng nguy cơ độc tính trên gan của paracetamol.- ác thuốc chống co giật (phenyntoin, barbiturat, carbamazepin...) gây cảm ứng enzym ởmicrosom gan, có thể làm tăng độc tính hại gan của paracetamol do tăng chuyển hóa thuốcthành những chất độc hại với gan.
- lsoniazid. và các thuốc chống lao làm tăng độc tính trên gan của paracetamol.
- 0olestyramin làm giảm hap thu paracetamol.
- Probenecid cé thé lam giảm đào thai paracetamol va lam tăng thời gian nửa đời trong huyếttương của paracetamol.
Codein
~Tác dụng giảm đau của codein tăng lên khi phối hợp với aspirin và paracetamol, nhưng giảmhoặc mất tác dụng bởi quinidin.
~ fodein làm giảm chuyển hóa ©yclosporin do ức chế enzym cytochrom P450.
~ Khi dùng đồng thời codein với các thuốc giảm đauopioid, rượu, thuốc gây mê, thuốc trấn tĩnh,
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hôi, chảy nước mũi. Có thể gây lệ thuộc thuốc về tâm lý, về thân thể và gây quen thuốc, \

    
   

   

   

 

  

thuốc an thần và thuốc ngủ, thuốc chống trầm cảm ba vòng, thuốc ức chế monoamin oxidase,và các thuốc ức chế thần kinh trung ương khác có nguy cơ tăng tác dụng ức chế thần kinh trungương.
CÁCH DÙNG VÀ LIỀU LƯỢNG:
~ Dùng đường uống. Theo chỉ dẫn của bác sĩ hoặc theo liều sau:
~ Người lớn và trẻ em trên 12 tuổi: mỗi lần uống † - 2 viên, cách 6 giờ uống một lần. Không dùngquá 8 viên/ngày.

QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ:
Triệu chứng quá liều:
Paracetamol:
- Nhiễm déc paracetamol co thé do dùng một liều độc duy nhất, hoặc do uống lặp lại liều lớnparacetamol (vi dy, 7,5 - 10 g méi ngay, trong 1-2 ngày), hoặc do uống thuốc dài ngày. Hoại tửgan phụ thuộc liều là tác dụng độc cấp tính nghiêm trọng nhất do quá liều và có thể gây tử vong.- Buồn nôn, nôn, và đau bụng thường xảy ra trong vòng 2 - 3 giờ sau khi uống liều độc của thuốc.Methemoglobin - máu, dẫn đến chứng xanh tím da, niêm mạc và móng tay là một dấu hiệu đặctrưngnhiễm độc cấp tính dẫn chất p - aminophenol; một lượng nhỏ sulfhemoglobin cũng có thểđược sản sinh. Trẻ em có khuynh hướng tạo methemoglobin dễ hơn người lớn sau khi uốngparacetamol.

~ Khi bị ngộ độc nặng, ban đầu có thể có kích thích hệ thần kinh trung ương, kích động, và mêsảng. Tiếp theo có thể là ức chế hệ thần kinh trung ương;sững sờ, hạ thân nhiệt; mệt lả, thởnhanh, nông; mạch nhanh, yếu, không đều, huyết áp thấp, và suy tuần hoàn. Trụy mạch do giảmoxy huyết tương đối và do tác dụng ức chế trung tâm, tác dụng này chỉ xảy ra với liều rất lớn. Sốccó thể xảy ra nếu giãn mạch nhiều. Cơn co giật nghẹt thở gây tử vong có thể xảy ra. Thường hônmê xảy ra trước khi chết đột ngột hoặc sau vài ngày hôn mê.
- Dấu hiệu lâm sàng thương tổn gan trở nên rõ rệt trong vòng 2 đến 4 ngày sau khi uống liều độc.Aminotransferase huyết tương tăng (đôi khi tăng rất cao) và nồng độ bilirubin trong huyết tươngcũng có thể tăng; thêm nữa, khi thương tổn gan lan rộng, thời gian prothrombin sẽ kéo dài. 0óthể 10% người bệnh bị ngộ độc không được điều trị đặc hiệu đã có thương tổn gan nghiêm trọng;trong số đó 10% đến 20% cuối cùng chết vì suy gan. Suy thận cấp cũng xảy ra ở một số ngườibệnh. Sinh thiết gan phát hiện hoại tử trung tâm tiểu thùy trừ vùng quanh tĩnh mạch cửa. Ủnhững trường hợp không tử vong, thương tổn gan phục hồi sau nhiều tuần hoặc nhiều tháng.Codein:

- Suy hô hấp (giảm nhịp thở, hô hấp Cheyne-Stokes, xanh tím). Lơ mơ dẫn đến tình trạng đờ đẫnhoặc hôn mê, mềm cơ, da lạnh và ẩm, đôi khi mạch chậm và hạhuyết áp.
~ Trong trường hợp nặng: ngừng thỏ, trụy mạch, ngừng tim, và có thể tử vong.

Xử trí quá liều:
Paracetamol
- Chan đoán sớm rất quan trọng trong điều trị quá liều paracetamol. Có những phương pháp xácđịnh nhanh nồng độ thuốc trong huyết tương. Tuy vậy, không được trì hoãn điều trị trong khi chờkết quả xét nghiệm nếu bệnh sử gợi ý là quá liều nặng. Khi nhiễm độc nặng, điều quan trọng là—tải điểu trị hỗ trợ tính cực. Cần rửa dạ dày trong mọi trường hợp, tốt nhất trong vòng 4 giờ sau

“nếu xét nghiệm paracetamol trong huyết tương cho thấy nguy cơ độc hại gan thấp.ể dùng N-acetylcystein theo đường tĩnh mạch: liều ban đầu là 150 mg/kg, pha trong200 cose 5%, tiém tĩnh mạch trong 15 phút. Sau đó tiêm truyền tĩnh mạch liều 50 mg/kgrong 500 ml glucose 5% trong 4 giờ; tiếp theo là 100 mg#kg trong 1 lít dung dịch trong 16 giờtiếp theo. Nếu không có dung dịch glucose 5% có thể dùng dung dịch natri clorid 0,9%.~Tác dụng không mong muốn của N - acetylcystein gdm ban da (gồm cả mày đay, không yêucầu phải ngừng thuốc), buồn nôn, nôn, Ïa chảy, và phản ứng kiểu phản vệ.- Nếu không có N - acetylcystein, có thể dùng methionin (xem chuyên luận Methionin). Nếu đãdùng than hoạt trước khi dùng methionin thì phải hút than hoạt ra khỏi đạ dày trước. Ngoài ra cóthể dùng than hoạt và/hoặc thuốc tẩy muối, chúng có khả năng làm giảm hấp thụ paracetamol.Codein:
Phải hồi phục hô hấp bằng cách cung cấp dưỡng khí và hô hấp hỗ trợ có kiểm soát. Chỉ địnhNaloxon ngay bằng đường tiêm tĩnh mạch trong trường hợp nặng.
HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất.
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SU DUNG TRUGC KHI DUNG. NEU CAN THEM THONG TIN, XIN HOI Y KIEN BAC SI.BAO QUAN NOI KHG, KHONG QUA 30°, TRANH ANH SÁNG.
THUỐC BÁN THEO DON
BE XA TAM TAY CUA TRE EM.
TIEU CHUAN AP DUNG: Tecs.
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