
Tố hướng đẫn sử đụng Phoốc: 

ACTADOL 500 
(Vi nên dài) 

Tả được: Sodaum starch ghyeotat, Hydrogenated caslor oil, 

'Magnesi 33EarãA vữa dủ.........................] viễn 

CHỈ BỊNH: 
Paracatamol e dng rặng rã rong diềutrị các chởng u và s nhẹ đến vùa . 

Faracelamgl được dùng giảm dau tạm Ehdl trong diều trf chứng dau năgg và vừa: Dau đầu, đau 

răng, dau bụng kinh, dau ca... Thuốc o6 hiệu quả nhất là làm giảm đau cường độ thấp có 
nguồn gốc không phải nội tạng.. 
Parazetamol không có tắc dụng trị Erấp khỏp. 
Faracetamol là thuốc thay thể saïcyiat (dược ưa thich ở người bệnh chống chỉ dinh hoặc 
không đụng nạp syt để giảm đạu nhạ hoặc hạ sối. 
S8t 
Paracetamol thường được ding để giảm than nhiệt ð người bệnh sối, khi sốt cõ Ehể có hại 
hoặc khi hạ sốt, người bệnh sẽ dễ chịu bơn. Tuy vậy, liệu phdp hạ sốt nói chưng không đặp 
hiệu, không ảnh hưởng n tiến trình của bệnh c bản, và có thể che lấp tình trạng bệnh của 
gt bệnh.. 
CHONG CHÍ BỊNH: 
'Người bệnh nuá mẫn với Paracetamol. 
'Hgười bệnh thiểu hựt glucose-6-phosphat dehydio-pendse, 
CACH DUNG - LIỀU DŨNG: 
¬ Người lớn và trẻ em trên 11 biểt: Ưống 1 viên liắn, 4-5 giờ lắn, không quá & vikU ngày: liêu 
mt lắn 2 viên có thể hữu ích để s đau ð một số nguời bệnh. 
- Trẽ em 9-11 tuất Uing 1 viện s, 4-5 o lấn. không quá 5 viên/ ngày. 
= Trễ am dưới 9 buổi: theo sy chỉ dẫn của thấy thuốc. 
Không được ding Paracetmgl để tự điều Erị peim dau quá 10 ngày ð người lớn hoặc quá 5 
ngày ð trẻ sm, trữ khi o Ehấy thuốc hướng đẳn, vì đạu nhiều và kéo dài i vậy có thể là đấu 
hiệu cửa một tình trạng bệnh lý cần thiy thuốc chẩ¬ đoán và điệu trị có giám st 
Không dùng Paracebamol cho iUtk in rà r em để tự điểu trị o cao ( IrÊn 35.5°C |, sối 
kéo nài trên 3 ngày, hoặc sối tải peát, lrở khi do thấy thutic hướng dẫn, rì sk nêu vậy có thể 
umm&wrm*mwmmmmm 
ĐỂ giảm thiểu nguy cơ qud liều. không năn cho ird em quá 5 Wy Paracelamgl để niằm đau - 
hoặc hạ 28 trong vòng 24 giớ, trừ khi do thấy Phuốc hướng dẫn. 

THAN TRONG VA CÁMH BAO DAC BIET KHI SỬ DỤNG: 
= Phải đũng Paracstamol thận trụng & người bệnh of thiếu máu i trước, W chứng xanh tím c& 
Mmufinrfl mmặt: dữ o những nfing độ cao nguy hiểm của mathemogichin trung 

ẺẸuMmdew…nmmúnmmmmmd 
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- Dùng thận trọng đối với nguời sy giảm chức năng gan hoặc thin. 
5 Phản ứng phụ nghiệm trong trấn da mặc di t 18 mắc phải 1 không cao nhưng nghiêm 
trong. thim chi de doa lính mang bao gồm: hội chứng Steven-Johnsen (SJS). hội ching 
hoại tử đã nhiễm đặc: Imớc epidarmal recrobysis. (TEM) hay hội ching Lyell, hội chứng ngoại. 

ban myn mũ tedn thân cấp tinh: acute peneralined srantheraious pustutoses (AGEP] 
ˆ Triệu chứng của các hội chúng nêu LrEn được mô tả by sau: 
- Hội chứng Sleven-Jshnson [SJS]: 18 øị ng thuốc thể bọng nước, bạng nước khu trí ð 
quanh cắc hóc 1y nhiện: mất, mũi, miệng, tai, b phận sinh dục và hậu môn, Ngoài ra có thể. 
b sốt can, viễm phổi, 8 ạn chúc năng gan thận. Chẩn đoán hội chứng #leven-Joheson 
(SJ5] e it nhất 2 hốc tự nhiên bị lổn thương.. 
- i chững hoại bở da nhiễm độc (TEN): là thể df g thuốc nặng nhất, gắm: 
+ Dác tển thuiong đa đạng 4 da: ban đạng sởi, ban dang tính bổng nhiệt, hồng ban hoặt cắc 
bạng nước bùng những, các Sắn g nhanh chóng lam tỏa khip người 
+ Tần thương niêm mạc mắt: viêm giác mạc, viêm kết mac mù, lo# giác mạc; 
nủmmmmwm…mmem ummm 
thực quản, 03 diiy, rưội. 
+ Tổn thượng niệm mạc đường sinh đục, tiẾt niệu. 
+ Ngoài rã còn o các triệu chứng todn thân trẩm trong như sối, xuất huyết đường tiêu hóa.. 
việm phẩ, vilim iz thận, việm gạn . t lệ 80 vong cao 15-30% 

¬ H§i chứng ngoại ban mạn mà toàn thăn cấp lính(AGEP): mụn m vộ trimg nhỏ phải sinh 
rên nền héng ban lan rộng. Tổn ety theting xuất hiện ð các nếp gấp như nách, bện và 
i, sau 84 có thể lạn rộng loàn thân, Tiiệu ching toàn thân thường có 1 sốt, xét nghiệm. 
'máu bạch e muối trung tinh tìng can. 

* Khi phát hiện những dấu hiệu phít bạn trén dạ điều liện hoặc bất kỹ dấu hiệu phản Ứng quá 
mẫn nào kháp, bệnh nhắn cắn phải ngừng sử dụng Puốc. Người đã timg bị các phin ứng 

trấn da nghiệm trọng do paracetamal gây ra thi không được dùng thuốc trở lại và khi đến. 
khám chữa bỆnh cần phải thông bán cho nhãn viên v 1Ế biết về vấn để này.. 
Nguy cơ huyB khối: Dác thuốc chống viêm không sieroid (MGAID5), không phải aspirn, 
dùng dường toãn thân, có thể làm tìng nguy cơ xuất hiện biển cổ huyết khổi tim mạch, bao 
gồm cả nhỗi máu cơ tim và đột quy, có thỂ dẫn dến tử vọng. Nguy cơ này có thể xuất hiện 
sðm trong vài S đầu đùng thuốc và có thể tàng theo thời giản ding thuốc. Nguy cd huyết 
khối tim mạch được ghi nhận ởiểu cáo. 
Bắc sĩ cần dánh giá định kỳ 5y xuất hiện của các biến o tim mạch, ngay cả khi bệnh nhân 
không có các triệu chứng tìm mạch trước dd. Bệnh nhân cần được cảnh báo về các triệu 
mmmwmmwlwflmmm bác sĩ ngay khi xuất hiện các 

ummmummmawumwmmmammw 
thấp nhất có hiệu quả trọng thời gian ngắn nhất có thể, 
LÁI XE VA VAN HANH MAY M(E: Không dnh hưởng, 
'PHỤ NỮ CỦ THÁI VA EHÙ CON BÚ: 
_¬ Thời kỹ mang thai: Chi nên dùng Paracatamol ð nguời mang thai khi thậi cấn thiết. 

= Thời kỹ cho con bủ: Dác nghiên cửi ở ngaời mạ dùng Paracelamol trong thời gian chợ con 

il không thấy có tác đụng không mong muốn ở trả nhỏ bú me. 
'TƯƠNG TAC THUỐC: 
Lống dai ngdy liều cao Paractamol làm tang nhạ tic dụng chống động của coumaria và 
dẫn chất indandion. 
- Dùng động th Phạngthiazin với Faracetaml dựa đến khả năng gây hạ sối nghiệm trong. 
- Ưống rugy nhiều vl dài gy có thể lmm tăng nguy n Paracgtarmgl gy độc cho gan. 
- Thuốc chống <o giật (phenytoin, barbitwat, carbamazepin) gây cdm ứng enzym & 
Filerosom thể gan, có thể làm tăng Enh độc hại gan cửa Paracetamal, do ting chuyển hóa 
thuốc hánh những dẫn chất đặc hại với gan. 
- oonirid Bng B8y ing cõ thể dẫn đến tăng ngưy oo độc tinh với 
gan. 

TAC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN: 
- B30 dạ vị những phin ứng o ứng khác thinh thoảng xảy ra. Thường B bạn 88 hoặc miy 
day, nẽwPg đôi khả nặng hợn và ot Ehể khm theo sốt do thuớc và Etnng tốn niệm mặc. Trong 
™08 số E trường hợp riêng 14, Paracetamol đã gây gảm bạch cầu trưng tính, giảm tiểu clu và 
giảm toàn thể nuyết cle. 
- Í gặp và hiểm gập: Bạn, buổn i, nộn, koạn lạo máo, thiếc máu, phẫn ứng ol mẫn 
Hặi chứng Steven-Johneon (SJS], hội chứng da nhiễm độc (TEN) hay 55 chứng Lyef, hội 
mww«wmwmflflmnwm!flmufimm 
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20 hoyft khối Emm mạch (xem EiEm phần Dằnh báo và thận. . 
bấp rho e sỹ những e đ ng KNG mạng mai 910 phl E Huất, 

QUÁ LIÊU WA CACH XỬ TRÍ: 
Biểu hiện: 
'Buổn nộn, nộn và đay bung thường xây ra trong vòng 2-3 giỡ sau khi uống liểu đặc của thuốc. 
Meahemoglobin - mưu, dẫn dến chứng xanh tim da, niệm mạc và móng tay B một dấu hiệu 
đặc trưng nhiễm độc cấp tinh dẫn chất p - amingphensl, một kượng nhỏ sullhemoglabin 
cũng có thE được sảa sinh, Trị gm o khrnh Ring tạo methimaghibin đỀ hon người lên. 
sau khả uống P3racelarl., 

Khi bị ngõ độc nặng. ban đầu 66 thể có kích thích hệ Ehẩn kinh trưng uing, kích động và mé 
sảng, Tiến theo có thể & Úc chế hệ thắn kink trung usng: sững 58, hạ thin nhiệt: mặt ; lhở 
nhanh, năng; mạch nhanh, yến, không điều, huyết áp thấp; và suy tuẦn hoàn. Trựy mạch do 
giảm guy huyết tương đối và oo tác cụng O chế rung the, tc dụ-g ey Chỉ xây rà või b rất. 
lớn, Sốc cô thể xây ra nếu giãn mạch nhiều ơn co giặt nghịt thữ Bl lử vong có e xây ra, 
Thường hôn mã xẫy ra trudc khi chết đột ngột hoặc sau vài ngẫy hôn mé. 
Dấu hiệu làm sảng thương 180 gan t nắn rõ nặt trong vòng 2-4 gỡ ngay sas khi uống by dộc, 
Ềti`I'u="lì\ũ='efoi1ânlaJIIIv—tí|›=i'Inu=~iafmũu|IdalfnoIIheưIt 

i brf: 
- Khi nhiễm đặc n3ng, điểu quan trgag là phibi điều trị hỗ trợ tieh cực. Cdn rửa đạ đây hrong: 
mọi trường hợp, bốt nhất trong vòng 4 i sau khi nống. 
- Liệu phip giải độc chính L ding những hợp chất sufhydryl, o0 B lác độmg một phần do bố. 

sung dự E gletathion ð gan. N-acetylcystein o tác dung khả uống hoặc liêm ĩnh mach. Phải 
cho thuốc ngay lập tức nếu chưa dến 36 giỡ k€ từ khi uống Paracetamol. Hiểu trj với N - 
anunnsựsnuuaun›ẹuqư.irnmluuuwunn1eIvulnunIoImo|:l1ũousalJIơitlữn 
Faracetamol. Niếu không i N - atElyicyetea, ob ể ưũng methionin. 
- Hgoài ra có thể dùng than hoạt và/hoặc thuốc tẩy muối, mmwmnmhm 
Thụ Paracetamel, 

LỘI KHUYẾN CAD: ` m Ñ 
O xa Lắm tay của lrễ am. 
Dge kỹ hướng đẫn sử dng trước khi đùng. 
Hiểu cấa thêm Ihểøg tin sin hỗi ÿ kiến bát sỹ. 
BIỀU KIEN BẢO DUẬN: Nok khô Exsdng, nhiệt độ 64 30°G, trắnh ánh sáng. 
QUY CACH BŨNG GÚI: Vi 10 viên năn dãi. Hập 10, 
HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuốt. 

Nhà sản xuất: 
CONG TY ¢ PHAN DƯỢC MEDIPHARCD 
08 Nguyễn Trưởng T - Phường Phước Vinh -Thành phố Huế - Tỉnh Thia Thiên Hef 
Tel: 0234,3823099 - 3822704 'Fax 0234.3626077 n

https://vnras.com/drug


