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Tatanol Forte

COMPOSITION - Eachtabletcontains
Acetaminophen 650 mg

Hộp 10 vi x 5 viên nén Tatanol Forte
THÀNHPHẦN-Mỗiviênnénchức.
Acetaminophen 650 mg

INDICATIONS, CONTRAINDICATIONS,
DOSAGE, ADMINISTRATION AND.
OTHER INFORMATION- Readtheleafletinside.

STORAGE-In adry, coolplace(below 30°C).

CHỈ ĐỊNH, CHONG CHI BINH, LIEU DUNG,
CACH DUNG VA CAC THONG TIN KHAC
Xem tờ hướng dẫn sử dụng.

BAOQUAN-Nơikhô,mat (dudi30°C).
Tránhánhsáng.

Tatanol
650 mg Acetaminophen

SPECIFICATION-In-house.

KEEPOUTOF REACH OF CHILDREN
READ THE LEAFLET CAREFULLY BEFORE USING
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166-170 Nguyen Hue Str., Tuy Hoa City,

Phu Yen Prov., Vietnam
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Box of 10 blisters x 5 tablets

Tatanol
650 mg Acetaminophen
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Tatanol Forte Hộp 20 vi x 5 viên nén TatanolForte Box of 20 blisters x 5 tablets

THÀNH PHẦN-Mỗiviênnénchứa
Acetaminophen 650mg

CHỈ ĐỊNH, CHONG CHỈ ĐỊNH, LIEU DUNG,
CACH DUNG VA CAC THONG TIN KHAC
Xemtờhướngdẫnsửdụng.

BAOQUAN -Nơikhô,mét (dưới 30°C).
Tránhánhsóng.

TIEUGHUẨN2fŒGS. 650 mg Acetaminophen
ĐỂXA TẮM TAYTREEM
ĐỌCKỸHƯỚNGDẪNSỬDỰNGTRƯỚC KHI DÙNG.

COMPOSITION-Eachtabletcontains
Acetaminophen 650 mg

INDICATIONS, CONTRAINDICATIONS,
DOSAGE, ADMINISTRATION AND.
OTHER INFORMATION- Read the leaflet inside.

STORAGE-In adry,coolplace(below30°C).
Protect from light.

SPECIFICATION-In-house.
 

650 mg AcetaminophenKEEPOUT OF REACHOFCHILDREN.
READ THE LEAFLET CAREFULLY BEFORE USING

nM
936014
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Tatanol Forte al9 00000i Tơionol For:e Box of 30 blisters x 5 tablets

THÀNH PHẦN-Mỗiviênnónchứa
Acetaminophen 650mg

CHI ĐỊNH, CHONG CHI BINH, LIEU DUNG,
CACHDUNG VACACTHONGTINKHAC
Xemlờhướngdẫnsửdụng.

BAOQUAN-Nơikhô,mét(dưới30°C).
Tránh ảnhsóng.

COMPOSITION- Eachtabletcontains
Acetaminophen 650mg

INDICATIONS, CONTRAINDICATIONS,
DOSAGE, ADMINISTRATION AND
OTHER INFORMATION - Read the leaflet inside.

STORAGE-In a dry, cool place (below 30°C).
Protect from light.

SPECIFICATION-In-house.
 

650 mg Acetaminophen 650 mg AcetaminophenTIEU CHUAN - TCCS.

ĐỂXA TẮM TAYTRẺEM
ĐỌC KỸHƯỚNGDẪNSỬDỤNGTRƯỚCKHIDÙNG

SDK /VISA:XX -XXXX -XX

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN.
READ THE LEAFLET CAREFULLY BEFORE USING
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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG
THÀNH PHẨN: Mỗi viên nén chứa Acetaminophen 650 mg. Tá dược: Tinh bột ngô, PVP K30, natri starch glycolat,
mmagnesi stearat, talc, hương dâu. DƯỢC LỰC HỌC: TATANOL Forte với hoạt chất chính là acetaminophen là một thuốc.
hạ sốt, giảm đau điển hình. Giảm nhanh chóng cảm giácđau trong các chứng đau đầu, đau cơ, đau mình mẩy thường
thấy trong bệnh cảm cúm. Cơchếgiảm đau: ức chế tổng hợp prostaglandin - chất trung gian gây đau. Cơ chếhạ sốt:
ức chế tổng hợp prostaglandin ở trung tâm điều nhiệt vùng đổi thị gây giãn mạch ngoại biên, kết quả làm tăng sự lưu
thông máu qua da, tăng tiết mồ hôi và hạ nhiệt. DƯỢC ĐỘNG HỌC: Hấp thu: Acetaminophen được hấp thu nhanh
chóng và hầu như hoàn toàn qua đường uống. Tmax 1-3 giờ. Thời gian kéo dài tác động 3-4 giờ. Các thông số dược
động trong sữa khi người mẹ uốngliều duy nhất 650 mg. Tmax 1-2 giờ. Cmax 10-15uig/ml. T12 1,35-3,5 giờ. Phân hố:
Phân bố nhanh đến tất cả các mô. Gắn kết với protein huyết tương. Tỉ lệ gắn kết với protein huyết tương từ 10% -
25%. TỈ lệ gắn kết với protein huyết tương không đáng kể khi dùng liều cho nồng độ trong huyết tương < 60 pg/mÌ
(397,2 ng/). Chuyển hóa: Khoảng 90-95% liều dùng được chuyển hóa ở gan chủ yếu do liên hợp với glucuronic acid,

sufatvà cystein. Chuyển hóa rất nhanh và có thể tích lũy trong trường hợp quá liều sau khi các đường chuyển hóa chủ
yếu đã bị bão hòa. Khi thuốc bị tích lũy có thể gây độc gan và than. Thai trừ: Thời gian bán hủy: T1⁄ khoảng 1-4 giờ.
Thời gian bán thải không thay đổi trong trường hợp suy thận nhưng kéo dài trong trường hợp quá liều cấp tính, một vài
dạng bệnh gan, người già, trẻ sơsinh. Tha/ tra:Thai trừ qua nước tiểu chủ yếuở dạng liên hợp. Ở người lớn 60% liều
dùng được bài tiết dưới dạng liên hợp với acid glucuronic, 30% liên hợp với sulfat, 4% liên hợp với cystein va
mercapturic, khoảng 3% bài tiết dưới dạng không đổi. Ở trẻ em tỉ lệ bài tiết tương tự nhưng ở dạng liên hợp với sulfat
nhiều hơn, dạng liên hợp với glucuronic ít hơn. CHỈ ĐỊNH: Thuốc có tác dụng giảm đau, hạ sốt. Điềutrị làm giảm các
cơn đau do cảm cúm, nhức đầu, đau họng, đau nhức cơ xương, đau răng, đau nửa đầu. Có thể phối hợp trong phương
pháp điều trị nguyên nhân gây đau hoặc sốt. LIỂU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG: Người lớn và trẻ em trên 12 tuổi: † viên
lần; cách nhau4 - 6 giờ. Không được quá 6 viên/24 giờ. Gó thể tăngliềutrong trường hợp cần thiết và nên tham khảo
ý kiến của bác sỹ. Trẻ em 6 - 12 tuổi 1/2. viên x 1 lần, cách nhau tối thiểu 4 giờ. Không quá 2 viên trên 24 gid.
THẬN TRỌNG: Nên thận trọng khi sử dụng thuốc ở bệnh nhân suy thận nặng (Clcr < 10 ml/phút), suy gan. Tham
khảoý kiến của bác sỹ nếu các triệu chứng kéo dài trên 10 ngày . Bác sỹ cần cảnh báo bệnh nhân về các dấu hiệu
cửa phản ứng trên da nghiêm trọng như hội chứng Steven¬Johnson, hội chứng hoại tử da nhiễm độc (TEN) hay hội
chứng Lyell, hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cấp tính (ASEP). CHỐNG CHỈ ĐỊNH: Bệnh nhân mẫn cảm với
thành phần của thuốc. Suy gan nặng. Suy thận nặng. Bệnh nhân thiếu hụt enzym G6PD. Bệnh nhân nhiều lần thiếu
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Symptomatic treatment of pain and fever
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máu. TƯỜNG TÁC THUỐC: Cần phải chú ý đến khả năng gây hạ sốt nghiêm trọng ở người bệnh dùng đồng thời
phenothiazin và liệu pháp hạ nhiệt. Uốngrượu quánhiềuvà dài ngàycóthể làm tăng nguycơ acetaminophen gây độc
cho gan. Thuốc chống co giật (gồm phenyfoin, barbiturat, carbamazepin) gây cảm ứng enzym ở microsom thể gan có
thể làm tăng tính độchạivới gan. Dùng đồng thời với các thuốc có độc tính trân gan làm tăng nguycơđộc trên gan.
Thuốc chống đông: liều cao acetaminophen gây tăng hiệu quả chống đông. PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CH0 CON BU: Phy
nữ có thai: Chưa xác định được tính an toàn của acetaminophen dùng khi thai nghén liên quan đến tác dụng không
mong muốn có thể có đối với phát triển thai. Do đó, chỉ nên dùng aoetaminophen ở người mang thai khi thật cần. Phụ
nữ cho con bú: Nghiên cứuởngười mẹ dùng acetaminophen sau khi đẻ cho con bú, không thấy có tác dụng không
mong muốn ở trẻ nhỏ bú mẹ. TÁC DỤNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: Thuốc
không gây ảnh hưởng khi lái xe và vận hành máy móc. TÁC DUNG KHÔNG MONG MUỐN: Ban da và những phân ứng
đị ứng khác thỉnh thoảng xảy ra. Thường là ban đỏ hoặc mày đay, nhưng đôi khi nặng hơn vàcóthể kèm theo sốt do
thuốc và thương tổn niêm mạc. Người bệnh mẫn cảm với salicylat hiếm mẫn cảm với acetaminophen và những thuốc.
có liên quan. Trong một sốít trường hợp riêng rẻ, acetai hen đã gây giảm bạch cầu trung tính, giảm tiểu cầu và
giảm toàn thể huyết cầu. Ít gặp: Ban; buồn nôn, nôn; loạn tạo máu (giảm bạchcầutrung tính, giảm toàn thể huyết
cầu, giảm bạch cầu), thiếu máu, bệnh thận, độc tính thận khi lạm dụng dài ngày. Hiếm gặp: Phản ứng quá mẫn.
Thông báo cho thầy thuốc tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. QUA LIEU VA XỬ TRÍ: Triệu
chứng: tiêu chây, chán ăn, buồn nôn, nôn, đau bụng, tăng tiết mồ hôi, độc gan. Các triệu chứng này thường xuất hiện
trong 24 giờ đầu vàcóthể vẫn còn xảyrasau 2-4 ngày. Điều trị: phải chuyển ngay đến bệnh viện, gây nôn hay rửa dạ
dày để thuốc đã uống. Uống than hoạt tính (than hoạt có thể làm giảm hiệu quảđiềutrị khi dùng acetylcystein
để điểu trị quá liều acetaminophen). Dùng thuốc giải độc đặc hiệu N-acetylcystein, N-acetyleystein có tác dụng khi
uống hoặctiêmtĩnh mạch. Phải cho thuốc ngay lập tức nếu chưa đến 36 giờ kể từ khi uống acetaminophen. Điều trị
với N-acetylcystein có hiệu quả hơn khi cho thuốc trong thời gian dưới 10 giờ sau khi uống acetaminophen. Khi cho
uống, hòa loãng dung dịch N-acetylcystein với nước hoặc đổ uống không có rượu để đạt dung dịch 5% và phải uống
trong vòng † giờ sau khi pha. Chouống N-acetylcystein với liều đầu tiên là 140 mg/4g, sauđócho tiếp 17liều nữa, mỗi
liều 70 mg/kg cách nhau 4 giờ một lần. Chấm dứt điều trị nếu xét nghiệm acetai hen trong huyết tương cho thấy
nguy cơ độc hại gan thấp. Thẩm phân trong trường hợp sau 24 giờ đã uống quáliềumà chưa được điều trị bằng N-
acetylcystein. Điều trị nâng đỡ tổng trạng, duy trì cân bằng nước, chất điện giải. BẢO QUẲN: Nơi khô, mát (dưới
30°0). Tránh ánh sáng. TIÊU CHUẨN: Tiêu chuẩn cơ sở. NẾU CAN THEM THONG TIN, XIN HOI Y KIEN BAC SY.
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪNSỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. ĐỂ XA TẨM TAY CỦA TRẺ EM.
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Số lô /Lot
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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG

THÀNH PHẨN: Mỗi viên nén chứa Acetaminophen 650 mg. Tá dược: Tình bột ngô, PVP K30, natri starch glycolat,
mmagnesi stearat, talo, hương dâu. DƯỢC LỰC HỌC: TATANOL Forte với hoạt chất chính là acetaminophen là một thuốc.
hạ sốt, giảm đau điển hình. Giâm nhanh chóng cảm giác đau trong các chứng đau đầu, đau cơ, đau mình mẩy thường
thấy trong bệnh cảm cúm. €ơchếgiảm đau: ức chế tổng hợp prostaglandin - chất trung gian gây đau.Cơchế hạ sốt:
ức chế tổng hợp prostaglandin ở trung tâm điều nhiệt vùng đổi thị gây giãn mạch ngoại biên, kết quả làm tăng sự lưu
thông máu qua da, tăng tiết mồ hôi và hạ nhiệt. DƯỢC ĐỘNG HỤC: Hấp thu: Acetaminophen được hấp thu nhanh
chóng và hầu như hoàn toàn qua đường uống. Tmax 1-3 giờ. Thời gian kéo dài tác động 3-4 giờ. Các thông số dược
động trong sữa khi người mẹ uốngliềuduy nhất 650 mg. Tmax ,35-3,5 giờ. Phân hố:
Phân bố nhanh đến tất cả các mô. Gắn kết với protein huyết tương. Tỉ lệ gắn kết vôi protein huyết tương từ 10% -
28%. Tỉ lệ gắn kết với protein huyết tưởng không đáng kể khi dùng liều cho nồng độ trong huyết tưởng < 60 ug/ml
(397,2 ng/!). Ghuyển hóa: Khoảng 90-95% liều dùng được chuyển hóa ở gan chủ yếu do liên hợp với glucuronic acid,
sulfat và cystein. Chuyển hóa rất nhanh và có thể tích lũy trong trường hợp quá liều sau khi các đường chuyển hóa chủ

yếuđã bịbãohòa. Khí thuốcbị tíchlũycóthể gây độcganvàthận. Thảitrừ:Thời gian bánhủy:T⁄khoảng 1-4 giờ.
trường hợp suy thận nhưng kéo đài trong trường hợp quá liều cấp tính, một vài

sơ sinh.Thảitrừ: Thaltrừquanướctiểu chủyếu ở dạng tiên hợp. Ởngườilớn 60% liều
lèn hợp với aoid glucuronlc, 30% liên hợp với suffat, 4% liên hợp với cysteln và

ng 3%bàitiếtdướidạngkhôngđổi. Ở trẻ emtỉlệbàitiếttương tự nhưng 8 dang liênhợpvớisulfat
nhiều hơn, dạng liênhợpvới glueuronle ít hơn. CHỈ ĐỊNH: Thuốccó tác dụng giảm đau, hạ sốt. Điều trị làm giảm các
con đaudo cằm cúm, nhức đầu, đau họng, đau nhức oơ xương, đau răng, đau nửa đầu. Có thể phối hợp trong phương.
pháp điều trị nguyên nhân gây đau hoặc sốt. LIỂU LƯỢNG VÀ ĐÁGH DÙNG:Ngườilớn và trẻ em trân12 tuổi:
lần; cách nhau4- 6 giờ. Không được quá 6 viên/24 giờ. Cóthể tăngliềutrong trường hợp cần thiết và nên
ý kiến của bác sỹ. Trẻ em 6 - 12 tuổi:1/2_ viên x 1 lần, cách nhau tối thiểu 4 giờ. Không quá 2 viên trên 24 giờ.
THẬN TRỌNG: Nên thận trọng khi sử dụng thuốc ở bệnh nhân suy thận nặng (0lor < 10 ml/phút), suy gan. Tham
khảoý kiến của bác sỹ nếu các triệu chứng kéo dài trên 10 ngày. Bác sỹ cần cảnh báo bệnh nhân về các dấu hiệu
on phan ¬ trên da nghiêm trọng nhưhội chứng Steven-Johnson, hội chứng hoại tử da nhiễm độc (TEN) hay hội

ng Ì chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cấp tính (AGEP). CHONG CHI BINH: Bénh nhan mẫn cảm với
thuốc. Suy gan nặng. Suy thận nặng. Bệnh nhân thiếu hụt enzym G6PD. Bệnh nhân nhiều lần thiếu
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máu. TƯỜNG TÁC THUỐC: Gần phải chú ý đến khả năng gây hạ sốt nghiêm trọng ỡ người bệnh dùng đồng thời
phenothiazin và liệu pháp hạ nhiệt. Uống rượu quá nhiều và đài ngày có thể làm tăng nguycơacetaminophen gây độc
cho gan. Thuốc chống eo giật (gồm phenytoin, barbiturat, đarbamazepin) gây cảm ứng enzym ở mierosom thể gan có
thể làm tăng tính độc hại với gan. Dùng đồng thời với các thuốc cóđộctính trên gan làm tăng nguycơđộctrên gan,

Thuốc chống đông: liều cao acetaminophen gây tăng hiệu quả chống đông. PHY NO CO THAI VA CHOCON BU: Phy
nữcó thai: Chưa xác định được tính an toàn của acetaminophen dùng khi thai nghén liên quan đến tác dụng không

mong muốn có thể có đối với ph: thai. Do đó, chỉ nên dùng acetaminophen ở người mang thai khi thật cần. Phụ

nữ cho con bú: Nghiên cứuở người mẹ dùng acetaminophen sau khi đề cho con bú, không thấy có tác dụng không

mong muốn ở trẻ nhỏ bú mẹ. TÁC DỤNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NANG LAI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: Thuốc
không gây ảnh hưởng khi lái xe và vận hành máy móc. TAC DYNG KHONG MONG MUỐN: Ban da và những phản ứng
dị ứng khác thính thoảng . Thường là ban đỏ hoặc mày đay, nhưng đôi khi nặng hơn và có thể kèmtheosốt do

thuốc và thương tổn niêm mạc. Người bệnh mẫn cảm với salicylat hiếm mẫn cảm với acetaminophen và những thuốc.
có liên quan. Trong một số ít trường hợp riêng rẻ, acetaminophen đã gây giảm bạch cầu trưng tính, giảm tiểu cầu và

giảm toàn thể huyết cầu. Ít gặp: Ban; buồn nôn, nôn; loạn tạo máu (giâm bạch cầu trung tính, giảm toàn thể huyết

cầu, giảm bạch cẩu), thiếu máu; bệnh thận, độc tính thận khi lạm dụng dài ngày. Hiếm gặp: Phản ứng quá mẫn.

Thông báo cho thầy thuốc tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. QUÁ LIỂU VÀ XỬ TRÍ: Triệu
chứng: tiêu chây, chán ăn, buồn nôn, nôn, đau bụng, tăng tiết mồ hôi, độc gan. Các triệu chứngnàythường xuất hiện
trong 24 giờ đầu và có thể vẫn còn xảy ra sau 2-4 ngày. Điều trị: phải chuyển ngay đến hệnh viện, gây nôn hay rửa dạ
dày để loạitrừthuốc đã uống, Uống than hoạt tính (than hoạt có thể làm giảm hiệu quảđiều trị khi ding acetylcystein
đểđiểutrị quá liều acetaminophen). Dùng thuốc giải độc đặc hiệu N-acetylcysteìn, N-acetylcystein có tác dụng khl

uống hoặc tiêm tĩnh mạch. Pháicho thuốc ngay lập tức nếu chưa đến 36 giỡ kể từ khi uống aoetaminophen. Điều trị
với N-acetylcysteln có hiệu quả hơn khi cho thuốc trong thời gian dưới 10 giờ sau khÌ uống acetaminophen. Khi cho
uống, hòa loãng dung dịch N-acetylcystein với nước hoặc đổ uống không có rượu để đạt dung dịch 5% và phải uống.
trong vòng † giờ sau khi pha. Cho uống N-acetylcystein với liều đầutiên là 140 mg/kg, sauđó chotiếp 17 liều nữa, mỗi

liều 70 mg/kg cách nhau 4 giờ một lần. Chấm dứt điểu trị nếu xét nghiệm acetaminophen trong huyét tuang cho thay
nguy cơ độc hại gan thấp. Thẩm phân trong trường hợp sau 24 giờ đã uống quá liều mà chưa được điểu trị bằng N-

acetylcystein. Điều trị nâng đỡ tổng trạng, duy trì cân bằng nước, chất điện giải. BẢO QUẲN: Nơi khô, mát (dưới
30°C). Trénh ánh sáng. TIÊU CHUẨN: Tiêu chuẩn co sd. NEU CAN THEM THONG TIN, XIN HỗI Ý KIẾN BÁC SŸ.
ĐỌC KỸHƯỚNG DẪNSỬDỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. ĐỂXATAM TAYCUATRE EM.
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a
HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG

THÀNH PHẨN: Mỗi viên nén chứa Acetaminophen 650 mg. T4 dugo: Tinh bột ngô, PVP K30, natri starch glycolat,
magnesi stearat, talc, huong dau. DUC LG HOG: TATANOL Forte với hoạt chất chính là acetarninophen là mộtthuốc
hạ sốt, giảm đau điển hình. Giảm nhanh chóng cảm giác đau trong các chứng đau đầu, đau cơ, đau mình mẩy thường
thấy trong bệnh cảm cúm. Gøchế giảm đau: ức chếtổng hợp prostaglandin - chất trung gian gây đau. Gøchếhạ sốt:
ức chế tầng hợp prostaglandin ở trung tâm điều nhiệt vùng đồi thị gây giãn mạch ngoại biển, kết quả làm tăng sự lưu
thông máu qua da, tăng tiết mồ hôi và hạ nhiệt. DƯỢG BONG HOC: Hip thu: Acetaminophen được hấp thu nhanh
chóng và hầu như hoàn toàn qua đường uống. Tmax 1-3 giờ. Thời gian kéo dài tác động 3-4 giờ. Các thông số dược

động trong sữa khi người mẹ uống liều duy nhất 650 mg. Tmax 1-2 giờ. Cmax 10-15pg/ml. T1⁄ 1,35-3,5 giờ. Phân hố:
Phân bố nhanh đến tất cả các mô. Gắn kết với protein huyết tương. Tỉ lệ gắn kết với protein huyét tương từ 10% -
25%. Tỉ lệ gắn kết với protein huyết tương không đáng kể khi dùng liều cho nồng độ trong huyết tương < 60 ug/ml
(397,2 ng/!). Chuyển hóa: Khoảng 90-95% liều dùng được chuyển hóaở gan chủ yếu do liên hợp với glucuronic acid,
sulfat va cystein. Chuyển hóa rất nhanh và có thể tích lũy trong trường hợp quá liều sau khi các đường chuyển hóa chủ
yếu đã bị bão hòa. Khi thuốc bị tíchlũycó thể gây độc gan và than. Thal trừ: Thời gian bán hủy:T1⁄4 khoảng 1-4 giờ.
Thời gian bán thải thayđổi trong trường hợpsuy thận nhưng kéo dài trong trường hợp quáliềucấp tính, một vài
dạng bệnh gan, người già, trẻ sơ sinh. Thả trừ: Thải trừ qua nước tiểu chủ yếu ở dạng liên hợp. Ở người lớn 60% liều
dùng đượcbàitiết đướidạngliênhợpvớiacid glucuronle, 30%liênhợpvớisulfat, 4%liênhợpvớicystainvà
mercapturic, khoảng 3%bàitiết dưới dạng không đổi. Ù trả am tỉ lệ bàitiếttươngtự nhưng ở dạng liên hợp với sulfat
nhiềuhơn, dạng liên hdp vai glucuronic ft hon. GHÏ ĐỊNH: Thuốccótác dụng gidm dau, hạ sốt. Điềutrị làm giảm các
cơnđauđo cảm cúm, nhức đầu, đau hong, đau nhức cơ xương,đau răng, đaunửađầu. Cóthểphốihợp trong phương
pháp điều trị nguyên nhân gây đau hoặc sốt. LIỂU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG:Ngườilớn và trẻ em trân 12 tuổi: 1 viên/
lần; cách nhau4- 6giờ. Không đượcquá 6viên/24giờ. Có thểtăngliều trong trườnghợpcầnthiết vànên tham khảo
ýkiếncủabácsỹ.Trẻ em 6 - 12tuổi:1/2 viên x 1 lần,cách nhau tốithiểu 4 giờ. Khôngquá 2viêntrên24giờ.
THẬN TRỌNG: Nên thận trọng khi sử dụng thuốc ở bệnh nhân suy thận nặng (Glcr < 10 ml/phút), suy gan. Tham
khảoý kiến của bác sỹ nếucáctriệu chứng kéo dài trên 10 ngày. Bác sỹ cần cảnh báo bệnh nhân về các dấu hiệu
sa nhập oo trén da nghiém trong nhuhdi ching Steven-Johnson, hi ching hoaittda nhiém độc (TEN) hay hội

hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cấp tính (AGEP). CHỐNG CHỈ ĐỊNH: Bệnh nhân mẫn cảm với

wars Suy gan nặng.Suythận nặng. Bệnh nhân thiếu hụt enzym G6PD. Bệnh nhân nhiều lần thiếu
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máu. TƯƠNG TÁC THUỐC: Cần phải chú ý đến khả năng gây hạ sốt nghiêm trọng ở người bệnh dùng đồng thời
phenothiazin và liệu pháp hạ nhiệt. Uống rượu quá nhiều và dài ngày có thể làm tăng nguycơacetaminophen gây độc
cho gan, Thuốc chống co giật (gồm phenytoin, barbiturat, carbamazepin) gây cảm ứng enzym ở microsom thể gan có
thể làm tăng tínhđộc hại với gan. Dùng đồng thời với các thuốc cóđộctính trên gan làm tăngnguycơđộctrên gan,

Thuốc chống đông:liều caoacetaminophen gây tăng hiệu quả chống đông. PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CH0 C0N BÚ: Phụ
nữcó thai: Chưa xác định được tính an toàn của acstaminophan dùng khí thai nghén liên quan đến tác dụng không.

mong muốncóthể cóđốivới phát triển thai. Dođó, chỉ nên dùng acetaminophan ở người mang thai khi thật cần. Phụ
nữcho con bú: Nghiên cứu ở người mẹ dùng acetaminophen sau khi để cho con bú, không thấy có tác dụng không

mong muốn ở trẻ nhỏ bú mẹ. TÁC DỤNG CỦA THUỐC LEN KHA NANG LAI XE VA VAN HANH MAY MÓC: Thuốc
không gây ảnh hưởng khi lái xe và vận hành máy móc. TÁC DỤNG KHÔNG MONG NUỐN: Ban da và những phần ứng
dị ứng khác thỉnh thoảng xây ra. Thường là ban đỗ hoặc mày đay, nhưng đôi khi nặng hơn và có thể kèmtheosốtdo

thuốcvàthươngtổn niêm mạc. Người bệnh mẫn cảm với salicylat hiếm mẫn cảm với acetaminophen và nhữngthuốc
có liên quan. Trong một số ít trường hợp riêng rẻ, acetaminophen đã gây giảm bạch cầu trưng tính, giảm tiểu cầu và
giảm toàn thể huyết cầu. Ít gặp: Ban; buồn nôn, nôn; loạn tạo máu (giảm bạch cẩu trung tính, giảm toàn thể huyết
cẩu, giảm bạch cẩu), thiếu máu; bệnh thận, độc tính thận khi lạm dụng dài ngày. Hiếm gặp: Phản ứng quá mẫn.

Thông báo cho thầy thuốc tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. QUÁ LIỀU VÀXỬTRÍ: Triệu
chứng: tiêu chây, chán ăn, buồn nôn, nôn, đau bụng, tăng tiết mồ hôi, độc gan. Các triệu chứngnàythường xuất hiện
trong24 giờ đầu vàcóthểvẫncòn xảyrasau2-4 ngày.Điềutrị: phải chuyểnngay đến bệnh viện,gầynôn hay rửa dạ
dày đểloạitrừthuốc đã uống.Uống than hoạt tính (than hoạtcó thể làm giảmhiệuquả điều trị khi đùng acetyloystsln
để điều trị quá liều aoetaminophen). Dùng thuốc giải độc đặo hiệu N-aoetylcystaìn, N-aoetylcystein øó tác đụng khi

uống hoặc tiêm tĩnh mạch. Pháicho thuốc ngay lập tức nếu chưa đến 36 giờ kể từ khiuống aoetaminophen. Điềutrị
với N-aostylcystein có hiệu quả hơn khi cho thuốc trong thời gian dưới 10 giờ sau khi udng acetaminophen. Khi cho

uống, hòa loãng dung dịch N-acetylcystein với nước hoặc đồ uống không córượuđể đạt dung dịch 5% và phải uống
trong vòng † giờ sau khi pha. Cho uống N-acetyleystein với liều đầu tiên là 140 mg/kg, sau đó cho tiếp 17 liều nữa, mỗi
liều 70 mg/kg cách nhau 4 giờ một lần. Chấm dứt điềutrị nếu xét nghiệm acetaminophentrong huyét tuang cho thay
nguycơđộc hại gan thấp. Thẩm phân trong trường hợp sau 24 giờ đã uống quá liều mà chưa được điểu trị bằng N-

acetyleystein, Biéutrị nâng đỡ tổng trạng, duy trì cân bằng nước, chất điện giải. BẢO QUẢN: Nơi khô, mát (dưới
30°C). Tránh ánh sáng. TIÊU. : Tiêu chuẩn cơ sở. NẾU CAN THEM THONG TIM, XIN HOI Y KIEN BAC SY.
ĐỤC KỸ HƯỚNG DẪNSỬDỤNGTRƯỚCKHI DUNG.BEXATAM TAYGUATRE EM.
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ớ
c
tiểu

chủ
y
ế
uở

dạng
liên

hợp.
Ở
người

lớn
6
0
%

liều
dùng

được
bài

tiết
dưới

dạng
liên

hợp
a

voi
acid

glucuronic,
3
0
%

liên
h
ợ
p
với

sulfat,
4
%

liên
h
ợ
p
với

cystein
v
à
mercapturic,

k
h
o
ả
n
g
3
%

bai
tiếề

2
ees

T
O
A

=+.
dưới

d
ạ
n
g
k
h
ô
n
g
đối.

<
=
=

Ở
trẻ

e
m

tỉ
lệ

bài
tiết

t
ư
ơ
n
g
tự

n
h
ư
n
g
ở
d
ạ
n
g

liên
h
ợ
p
với

sulfat
nhiều

hơn,>
d
a
n
g

liên
h
ợ
p
voi

glucuronic
it

hon.

C
H
Ỉ
Đ
Ị
N
H

T
h
u
ố
c
có

tác
d
ụ
n
g
g
i
ả
m
đau,

h
ạ

sốt.

Đ
i
ề
u

trị
l
à
m
g
i
ả
m
các

c
ơ
n
đ
a
u
d
o
c
ả
m
c
ú
m
,
n
h
ứ
c
đầu,

đ
a
u
họng,

đ
a
u
n
h
ứ
c
c
ơ
x
ư
ơ
n
g
,
đ
a
u
răng,

đ
a
u
n
ử
a
đầu.

C
ó
thể

phối
h
ợ
p
trong

p
h
ư
ơ
n
g
p
h
á
p
điều

trị
n
g
u
y
ê
n
n
h
â
n
g
â
y
đ
a
u
h
o
ặ
c

sốt.

L
I
Ề
U
L
Ư
Ợ
N
G
V
À
C
Á
C
H
D
Ù
N
G

Người
lớn

và
trẻ

e
m
trên

12
tuổi:

Iviên/
lần;

cách
nhau

4-
6
giờ.

Không
được

quá
6
viên/24

giờ.
C
ó
thể

tăng
liều

trong
trường

h
ợ
p
cần

thiết
v
à
n
ê
n
t
h
a
m
k
h
ả
o
ý
kiến

c
ủ
a
bác

sỹ.
V
v

Tréem6
-

12
tudi:

1/2
v
i
é
n
x

1
lan,

cach
n
h
a
u
tối

thiểu
4
giờ.K

h
ô
n
g
q
u
á
2
viên

trên
2
4
giờ.

T
H
Ậ
N
T
R
Ọ
N
G

N
ê
n
thận

trọng
khi

s
ử
d
ụ
n
g
thuốc

ở
b
ệ
n
h
n
h
â
n
suy

thận
n
ặ
n
g
(Clcr

<
10

ml/phút),
suy

gan.

T
h
a
m
k
h
ả
o
ý
kiến

của
bác

sỹ
n
ế
u
các

triệu
c
h
ứ
n
g
k
é
o
dài

trên
10

n
g
à
y

.

B
á
c
sỹ

cần
c
ả
n
h
b
á
o
b
ệ
n
h
n
h
â
n
về

các
d
ấ
u
hiệu

c
ủ
a
p
h
ả
n
ứ
n
g
trên

d
a
n
g
h
i
ê
m
trọng

n
h
ư
hội

c
h
ứ
n
g
Steven-

Johnson,
hội

c
h
ứ
n
g
hoại

tử
d
a
n
h
i
ễ
m
đ
ộ
c
(
T
E
N
)
h
a
y
hội

c
h
ứ
n
g
Lyell,

hội
c
h
ứ
n
g
ngoại

b
a
n
m
ụ
n
m
ủ

toàn

thân
cấp

tính
(AGEP).

 

https://vnras.com
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C
H
Ó
N
G
C
H
Ỉ
Đ
Ị
N
H

-
B
ệ
n
h
n
h
â
n
m
ẫ
n
c
ả
m
với

thành
p
h
ầ
n
c
ủ
a
thuốc.

-
S
u
y
g
a
n
nặng.

S
u
y
thận

nặng.

-
B
ệ
n
h
n
h
a
n
thiéu

hut
e
n
z
y
m
G
6
P
D
.

-
B
ệ
n
h
n
h
â
n
nhiều

lần
thiếu

m
á
u
.

T
Ư
Ơ
N
G
T
Á
C
T
H
U
Ố
C

-
C
ầ
n
phải

chú
ý
đến

khả
năng

gây
hạ

sốt
nghiêm

trọng
ở
người

bệnh
dùng

đ
ồ
n
g
thời

phenothiazin
và

liệu

p
h
á
p
h
ạ
nhiệt.

-
U
ố
n
g
r
ư
ợ
u
q
u
á
nhiều

v
à
dài

n
g
à
y
có

thé
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
co

giật
(
g
ồ
m
phenytoin,

barbiturat,
carbamazepin)

g
â
y
c
ả
m
ứ
n
g
e
n
z
y
m
ở
m
i
c
r
o
s
o
m
thể

g
a
n

có
thể

l
à
m
tăng

tính
đ
ộ
c
hại

với
gan.

-
D
ù
n
g
đ
ồ
n
g
thời

với
các

thuốc
có

đ
ộ
c
tính

trên
g
a
n
l
à
m
tăng

n
g
u
y
c
ơ
đ
ộ
c
trên

gan.

-T
h
u
ố
c
c
h
ố
n
g
đông:

liều
cao

a
c
e
t
a
m
i
n
o
p
h
e
n
g
â
y
tăng

hiệu
q
u
ả
c
h
ố
n
g
đông.

P
H
U
N
U
C
O
T
H
A
I
V
A
C
H
O
C
O
N
B
U

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

d
ụ
n
g
k
h
ô
n
g
m
o
n
g
m
u
ố
n
có

thé
có

đối
với

phát
triển

thai.
D
o

đó,
chỉ

n
ê
n
d
ù
n
g
a
c
e
t
a
m
i
n
o
p
h
e
n ở
n
g
ư
ờ
i
m
a
n
g

thai
khi

thật
cần.

P
h
ụ
n
ữ
c
h
o
c
o
n
bú:

N
g
h
i
ê
n
c
ứ
u
ở
n
g
ư
ờ
i
m
ẹ
d
ù
n
g
a
c
e
t
a
m
i
n
o
p
h
e
n
sau

khi
đẻ

c
h
o
c
o
n
bú,

k
h
ô
n
g
thấy

có
tác

d
ụ
n
gk
h
ô
n
g
m
o
n
g
m
u
ố
nởt

r
ẻ
n
h
ỏ
b
ú
m
ẹ
.

T
Á
C
D
Ụ
N
G
C
Ủ
A
T
H
U
Ó
C
L
Ê
N
K
H
Ả
N
Ă
N
G
L
Á
I
X
E
V
À
V
Ậ
N
H
À
N
H
M
Á
Y
M
Ó
C

T
h
u
ố
c
k
h
ô
n
g
g
â
y
ả
n
h
h
ư
ở
n
g
khi

lái
xe

v
à
v
ậ
n
h
à
n
h
m
á
y
m
ó
c
.

T
A
C
D
U
N
G
K
H
O
N
G
M
O
N
G
M
U
O
N

B
a
n
da

và
n
h
ữ
n
g
phản

úứn
g
dit ứ

n
g
khác

thỉnh
thoảng

xây
ra.

T
h
ư
ờ
n
g

là
ban

đỏ
hoặc

m
à
y

đay,
n
h
ư
n
g
đôi

khi

nặng
hơn

và
có

thể
k
è
m
theo

sốt
do

thuốc
và

thương
tốn

niêm
mạc.

N
g
ư
ờ
i
bệnh

m
ẫ
n
c
ả
m
với

salicylat
hiếm

m
ẫ
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

trường
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

thê
huyết

cầu.
ä

Í
t
gặp:

B
a
n
;
b
u
ồ
n
nôn,

nôn;
loạn

tạo
m
á
u
(giảm

b
ạ
c
h
cầu

trung
tính,

g
i
ả
m
toàn

thê
huyết

cầu,
g
i
ả
m
b
ạ
c
h

cầu),
thiếu

m
á
u
;
b
ệ
n
h
thận,

đ
ộ
c
tính

thận
khi

l
ạ
m
d
ụ
n
g
dài

ngày.

H
i
ế
m
gặp:

P
h
ả
n
ứ
n
g
q
u
á
m
ẫ
n
.

   
     

 
 

T
h
ô
n
g
b
á
o
c
h
o
thầy

thuốc
tác

d
ụ
n
g
k
h
ô
n
g
m
o
n
g
m
u
ố
n
g
ặ
p
phải

khi
sử

d
ụ
n
g
thuốc.

*%

Q
U
A
LIEU

V
A
X
U
TRI

a
`

£
^

.
,

o
A

,
`

c
\

Triệu
chứng:

tiêu
chảy,

c
h
á
n
ăn,

b
u
ô
n
nôn,

nôn,
đ
a
u
bụng,

tăng
tiệt

m
ô

hôi,
đ
ộ
c
gan.

C
á
c

triệu
c
h
ứ
n
g
này.

-
`

t
h
ư
ờ
n
g
xuất

hiện
trong

2
4
giờ

đ
ầ
u
v
à
có

thê
v
ẫ
n
c
ò
n
x
ả
y
ra

sau
2-4

ngày.
“
Ã
h

|$

Điều
trị:

phải
chuyển

ngay
đến

bệnh
viện,

gây
nôn

hay
rửa

dạ
dày

để
loại

trừ
thuốc

đã
uống.

100,
7

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
acetylcystein

dé
điều

trị
q
u
á
liều

⁄⁄
Cy

 
 

 
acetaminophen).

ew

D
ù
n
g
thuốcgiải

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
c
h
o
thuốc

n
g
a
y
lập

tức
n
ế
u
c
h
ư
a
đ
ế
n
3
6
giờ

kể
từ

khi
u
ố
n
g
acetaminophen.

Đ
i
ề
u

trị
với

N-acetylcystein

có
hiệu

q
u
ả
h
ơ
n
khi

c
h
o
thuốc

trong
thời

gian
dưới

10
giờ

sau
khi

u
ố
n
g
acetaminophen.

K
h
i
c
h
o
uống,

h
ò
a

loãng
dung

dịch
N-acetylcystein

với
nước

hoặc
đồ

uống
không

có
rượu

để
đạt

dung
dịch

5
%
và

phải
uống

trong
vòng

1
giờ

sau
khi

pha.
C
h
o
uống

N-acetylcystein
với

liều
đầu

tiên
là

140
mg/kg,

sau
đó

cho
tiếp

17

liều
nữa,

m
ỗ
i

liều
70

m
g
/
k
g
cách

nhau
4
giờ

m
ộ
t

lần.
C
h
ấ
m
dứt

điều
trịnếu

xét
nghiéM

acetaminophen
trong

huyét
t
u
o
n
g
c
h
o
thấy

n
g
u
y
c
ơ
đ
ộ
c
hại

g
a
n
thấp.

T
h
ẩ
m
phân

trong
trường

h
ợ
p
sau

24
giờ

đã
uống

quá
liều

m
à
chưa

được
điều

Đ
i
ề
u

trị
n
â
n
g
đ
ỡ
tổng

trạng,
d
u
y

trì
c
â
n
b
ằ
n
g
nước,

chất
điện

giải.

  

 

 
 

 
 

  

H
Ạ
N
D
Ù
N
G

:
36

tháng
kề

từ
ngày

sản
xuất

B
A
O
Q
U
A
N

:
N
ơ
i
khô,

m
á
t
(dưới

30°C).
T
r
á
n
h
á
n
h
sáng.

Tiêu
c
h
u
ẩ
n
c
ơ
sở

B
A
Y

:
H
ộ
p

10vi,
hộp

20
vỉ,hộp

30
vỉ,v

ỉ5
viên.

Lọ
200,

500,
1000

viên.

T
U
Q
C
U
C

TRUS
C
O
N
G
T
Y
C
O
P
H
A
N
P
Y
M
E
P
H
A
R
C
O

T
O
N
G
G
I
A
M
D
O
C

T
R

x
_

7
n
k

P-TRUGNG
PHONSS

- 170
Nguyễn

Huệ,
Tuy

Hòa,
Phú

Yên

NguyinShiThuThey
 https://vnras.com

/drug/


