
Eucuimol 
Các dấu hiệu lưu ý và khuyến cáo khi dùng thuốc: 

Doc kỹ hướng dan sử dụng trước khi dùng. 
Dé xa tâm tay trẻ em. 

THÀNH PHAN CÔNG THỨC THUỐC: 
Thanh phần hoạt chất: 
Paracetamol 160mg 
Phenylephrin hydroclorid 2,5mg 
Clorpheniramin maleat 1mg 
Thành phần tá dược: Vanillin, đường trắng 

DẠNG BAO CHE: Thuốc bột uống L 
Bột thuốc màu trắng mùi thơm vani. 

CHi ĐỊNH: 
Cảm sốt - Số mũi do dị ú ứng thời tiết - Hắt hơi, nghẹt mũi ở trẻ em. 

LIÊU DÙNG, CÁCH DÙNG: 
Tréem 2 - dưới 6 tu 6i: Uống 1 g0|/ lằn,ngày3 - 5 lần. 
Tréem 6 - 12 tuổi: Uống 2 gon/ lần, ngày 3-5 lan 
Cách dùng: Hòa bột thuốc vào nước trước khi uống. 

CHÓNG CHI ĐỊNH: 
Quá mẫn với các thành phan của thuốc, hoặc mẫn cảm chéo với 
pseudoephedrin. 
Người bệnh thiéu hụt glucose-6-phosphat dehydrogenase (G6PD). 
Người bệnh đang con hen câp. 
Người bệnh có triệu chứng phì đại tuyen tiền liệt. Glocom góc h¢p Tắc cổ bang 

quang. 
Loét dạ dày, tắc môn vị - tá t1'ànị; 
Ngu'(‘n bệnh dD.ng thuốc ứ ức chế monoamin oxydase (MAO) trong vòng 14 ngay 
tính đến thời điểm điều trị bằng clorpheniramin, vi tính chất chống tiét 
acetylchohn của clorpheniramin bị tăng lên bởi các chấtức chế MAO. 
Cường giáp nặng hoặc glocom góc đóng. 
Bệnh tim mạch nặng, nhồi máu cơ tim, bệnh mạch vành. Tăng huyet áp nặng, 
blốc nhĩ thất, xơ cứng động mạch nặng, nhịp nhanh thất. 
Trẻ em dưới 2 tuôi. 

CẢNH BÁO VA THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUQC: 
Thận trọng với bệnh nhân thiéu máu từ trước. Suy giam chức năng gan hoặc 
thận. 
Uéng nh@éu rượu, bia có thé tăng d()c tinh của paracetamol đối với gan. 
Bác sy can canh báo bệnh nhân vé các dâu hiệu cửa phản ứng trên da nghlem 

trọng như hội chứng Steven-Johnson (SJS), hội chứng hoại tử da nhlem độc 

(TEN) hay hội chứng Lyell, hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cấp tính 
(AGEP). 
Nguy cơ biến chứng đường hô hấp, suy giảm hô hấp và ngừng thở. Phải thận 
trọng khi có bệnh phdi mạn tính, thở ngăn hoặc khó thở. 
Không dùng đong thời với các thuốc an than gây ngủ hoặc các thức uống có 
ethanol vì có thé tăng tác dụng ức ché thần kinh trung ương. 
Than trọng khi dùng cho người bệnh cường giáp, nhip tim chậm, biốc tim một 
phần, bệnh cơ tim, xơ cứng động mạch nặng, đái tháo đường yp l. 
Liên quan dén tá dược đường Šrắng (sucrose): Bệnh nhân có các rồi loan di 
tmyen hiém gặp vé dung nap fructose, không dung nạp glucose-galactose hay 
rôi loạn sucrase-isomaltase không nên dùng thudc nay. 

SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ: 
Sir d\mgythut‘w cho phụ nữ có thai: Không sử dụng cho phụ nữ có thai. Chi 
dùng thuôc cho phụ nữ mang thai khi thật cân thiêt, có cân nhac tác hai do thuộc 

gâyra. 
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Sir dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú: Không sử dụng cho phu nữ cho con 
bú. Clorpheniramin có thé được net qua sữa mẹ và ức ché tiết sữa. Vi thuốc 
thuộc nhóm kháng histamin có thể gây phản ứng nghiêm trọng với trẻ bú me, 
nên cân cân nhắc hoặc không cho con bú hoặc không dùng thuốc, tùy thuộc mức 
độ cần thiết của thuốc đồi với người mẹ. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUOC LEN KHA NĂNG LÁI XE, VAN HÀNH 
MÁYMÓC: : 7 ê 
Cần tránh dùng vì thuộc có thê gây chóng mặt, hoa mat, nhìn mờ và suy giảm 
tâm thân vận động. 

TƯƠNG TÁC,TƯƠNGKY CỦA THUỐC: 
Tương tác của thuốc: 
Liên quan đến paracelamol 
Dùng dong thời các thuốc chong co giật (phenytoin, barblturat carbamazepin), 
1somuzn:l làm tăng độc tinh đối với gan. 
Uống dài ngà! y heu cao paracetamol làm tăng nhe tác dụng chống đôn; 
coumarin và dẫn chất indandion. Tác dung này it hoặc không quan trọng ví Ifim 
sang nén paracetamol được dung khl cần giảm đau nhẹ hoặc ha sốt cho người 
bénh dang dung coumarin va dan chat indandion. 
Domperidon có thé làm tăng tốc độ hấp thu qua đường tiéu hóa của paracetamol 
do làm thay đổi nhu động đường tiêu hóa. 
Metoclopramid làm tăng nhu động đường tiêu hóa nên có thể làm thay đổi hấp 
thu của paracetamol. . 
Cholcstyramm là chất trao ddi anion, có ũ1ề kết nối với một số thuốc trong dạ 

dày-ruột và có thểlàm chậm hoặc giảm sự hap thu của paracetamol. 
Cloramphenicol ức ché : enzym cytochrom P,„ & gan, là enzym chịu trách nhiệm 
về chuyén hóa của nhleu thuốc. Dùng cloramphenicol chung với paracetamol 
sẽ làm thay đổi chuyen hóa paracetamol gây tăng độc tính cho gan. 
Lién quan đến phenylephrin hydroclorid: 
Không dùng cùng với bromocriptin, thuốc ức ché MAO, epinephrin hoặc thuốc 
cường giao cảm khác. 
Thận trọng khi dang dung thuốc chéng trầm cảm ba vong, guanethidin, atropin 
sulfat, alcaloid nấm cựa ga, digitalis, furosemid, pilocarpin. 
Liên quan đến clorpheniramin maleat: 
Các thuoc ức ché monoamin oxydzse (MAO) làm kéo dài va tăng tác dung 
chong tiét acetycholin của thuốc kháng hlstamm 
Ethanol hoặc các thuốc an thần gây ngủ có thể làm tăng tác dụng ức ché hệ thằn 
kinh trung ương của clorphemmmm 
Clorpheniramin ức ché chuyén hóa phenytoin và có thé dẫn đến ngộ độc 
phenytoin. 
Tương ky của thuốc: Do khong có các nghiên cứu vé tinh tương ky của thuốc, 
không trộn lẫn thuốc này với các thuốc khác. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON CỦA THUỐC: 
Thường gặp: Vài trường hợp di ứng: Phát ban ngoài da với hồng ban. Kichdong 
than kinh, bon chồn, lo ãu, người yeu mét, choáng váng, dau trước ngực, run 
rfiy, dị cam đầu chi. An thần, khô miệng. 
Ít gặp: Réi loạn tiêu hóa, giảm bạch cầu trung tính, thiéu máu độc với thận. Tăng 

huyêt áp kèm phù phổi, loan nhyp tim, nhịp tim chậm, co mạch ngoại vi và nội 
tạng làm giảm tưới máu cho các cơ quan, suy hô hép, ảo giác, hoang tưởng, giải 
phóng các hạt sắc to mong mắt, làm mờ giác mạc. 
Hiém gặp: Giảm tiéu cầu. Viêm cơ tim thành 6, xuất huyết dưới mang ngoài tim. 
Chóng mặt, buồn nôn. 
Các dâu hiệu của phản ứng trên da nghiêm trọng như hội chứng Steven-Johnson 
(SJS), i chứng hoại tử da nhlem độc (TEN) hay hội chứng Lyell, hội chứng 
ngoại ban mụn mủ toàn thân cap tinh (AGEP). 

QUÁ LIEU VA CÁCH XỬ TRÍ: 
Lién 1quan dén paracetamol 
Nhiễm độc paracetamol có thể do dùng một heu độc duy nhất, hoặc do uống lặp 
lại liều lớn paracetamol (ví dụ: 7,5 - 10 g mm ngay, trong 1 -2 ngéy), hoặc do 
uông thuoc dai ngay Hoại tử gan phụ thuộc liều 1 tác dụng độc cấp tính nghiêm 
trọng nhất do quá liêu và có thê gây tử vong. 

: GG



Khi dùng quá liều paracetamol một chất chuyển hóa là N-acetyl- 
benzoqumommm gay độc nặng cho gan, 
Dùng liều qua cao có thé gây phân hủy té bao gan, nhiễm toan chuyền hóa, bệnh 

lý não dẫn đến hôn mê. 
Xửtrí: 

Rửa dạ dày (tốt nhất trong vòng 4 giờ sau khi uong) 
Liệu pháp giải độc chính là dùng những hợp chất sulfhydryl, có lẽ tác động một 
phân do bô sung dự trữ glutathion ở gan, N-acetylcystem có tác dụng khi uông 
măc tiêm tĩnh mạch. Phải cho thuốc ngay lập tức néu chưa dén 36 giờ ké từ khi 
uống paracetamol Điều trị với N-acetylcystein có hiệu quả hom khi cho thuốc 
trong thời gian dưới 10 giờ sau khi uông paracetamol. Khi cho uong, hoa loãng 
dung dịch N-acetyleystein với nước hoặc đồ uong không có rượu dé đạt dung 
d;ch 5% wì phải uống trong vòng 1 giờ sau khi pha. Cho uống N-acetylcystem 
với liều đầu tiên là 140 mg/kg, sau đó cho tleP 17 liều nữa, mỗi liều 70 mg/kg 
cách nhau 4 giờ một lần. Cham dứt điều trị nêu xét nghiệm paracetamol trong 
huyết tương cho thây nguy cơ độc hại gan thấp. 

Có thể dung methionin, than hoạt và/ hoặc các thuốc tây muồi vì chúng có khả 
năng làm giảm hấp thụ paracetamol 
Liên quan den phenylephrin hydroclorid: 

Dùng quá liều phenylephrin làm tăng huyết áp, nhức đầu, cơn co giật, xuất 
huyêt não, đánh trốz1g ngực, ngoại tâm thu, dị cảm. Nhịp tim chậm thường xảy 
ra sớm. 
Xửtrí: 

Tăng huyết áp có thể khắc phục bằng cách dung muoc chẹn ø-adrenergic như 
phentolamin 5 - 10 mg, tiêm tĩnh mạch; néu cần, có thé lap lại. Thầm tách máu 

thường không có ích. Cần chú ý diéu trị triệu chứng và hỗ trợ chung, chăm sóc 
ytế. 
Liên quan den clorpheniramin maleat: 
Liéu gây chết của clorpheniramin khoảng 25 - 50 mg/kg thé trọng. Triệu chứng: 
An thân, kich thich nghịch thường hệ thân kinh trung ương, loạn tâm thần, cơn 
động kinh, ngừng thở, co giật, tác dụng chồng tiết acetylcholin, phản ứng loan 
trương lực và trụy tim mạch, loạn nhịp. 
Xửtrí: 
Điều trị triệu chlmg vahd ) trg chức năng sống, cần chú y đặc biệt chức năng gan, 
thận, hô hấp, tim và cân bing nước, điện giải. 
Ru’a da day hoặc ụỵ nôn bằng siro ipecacuanha. Sau đó, cho dùng than hoạt và 
thuốc tẩy dé hạn chê hấp thu. 
Khi hạ huyet ap va loan nhip, cần được điều trị tích cực. Có thể d|eu tri 
co giật bằng tiêm tĩnh mạch diazepam hoặc phenytoin. Có thé phải ưuyen máu 
bằng những ca nặng. 

THÔNG TIN VỀ DƯỢC LY, LÂM SÀNG 
Đặc tính dược lực học: 
Lién quan dén paracetamol: 
Paracetamol (acetaminophen hay N-acetyl-p-aminophenol) là chất chuyén hóa 
có hoạt tinh của phenacetin, là thuốc giảm đau - hạ sốt hữu hiệu có the thay thé 
aspirin; tuy vậy, khác với aspirin, paracetamol không có hiệu qua 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 tlJem khi làm giảm 
thân nhiệt ở người bình thường. Thuôc tác động lên vùng dưới đỗi gây hạ nhiệt, 
tỏa nhiệt tăng do giãn mạch và tăng lưu lượng máu ngoại bién. 
Paracetamol với liều điều trị, ít có tác động dén hệ tim mạch và hô hap. khong 
lam thay déi cân bằng acid - base, khong gây kích ứng, xước hoặc chảy máu dạ 
dày vì paracetamol khong tác dụng trén cyclooxygenase toàn thân, chỉ tác động 
đến cyclooxygenase va prostaglandin của hệ thần kinh trung ương. 
Paracetamol không có tác dụng trên tiéu câu hoặc thời gian chảy máu. 
Liên quan dén phenylephrin hydmclond 

Phenylephrin hydroclorid là một thuốc tác dụng giống thần kinh giao cảm a, có 

tác dụng trực tiếp lên các thụ thé ø,-adrencrgic làm co mạch nên làm giảm sung 
huyêt mũi và xoang do cảm lạnh. 
Lién quan dén clorpheniramin maleat: 
Clorpheniramin maleat là một kháng histamin có rất ít tác dụng an thần. Tác 
dung kháng histamin thông qua phong bé cạnh tranh các thụ thé H, của các té 
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bào tác động. Dung trị viêm mũi dị u’ng, may day, viêm mũi van mach do 
histamin, viêm kết mạc dị ứng; viêm da tiếp xúc, phù mạch, phù Quincke ... 

Đặc tính dược động học: 
Liên quan đên paracetamol: 
Hap thu: Dang thuoc uông được hap thu nhanh, hoàn toàn. Thuốc liên két yéu 
Vvới protein huyếttương đạt nông độ tốiđa sau 30 - 60 phút. 
Phân b: Paracetamol phân bố nhanh và dong đều trong phần lớn các mô của cơ 
thé. Khoảng 25% paracetamol trong máu kêt hợp với protein huyết tương. 
Chuyển hóa, thải trừ: Thời gian bán hủy trong huyet tương từ 1,25 - 3 giờ. 
Paracetamol chuyén hóa & gan, đào thải trong nước tiéu dưới dạng: Liên hợp 
với acid glucummc (khoang 60%), acid sulfuric (khoang 35%) hoặc cystem 
(khoảng 3%) và một lượng nhỏ những chất chuyén hóa hydroxyl-hóa và khử 
acetyl Paracetamol được chuyén hóa dưới tác dụng của cytochrom l’,,o thanh 
chất chuyen hóa, được khử nhanh chóng bởi glutathion va độc do chất chuyển 
hóa này tăng lên khi dùng liều cao. 
Llen quan đến phenylephrin hydroclorid: 
Hấp thu: Phenylephrin hắp thu rất bất thường qua đường tiêu hóa do bị chuyen 
hóa ngay trên đường tiêu hóa. Sau khi uông, tác dụng chống sung huyết mũi 
xuất hiện trong vòng 15 - 20 phút, và kéo dài 2 -4 giờ. 
Phân bố: Phenylephrin có thé phân bồ vào các mô, nhưng còn chưa biết thuốc 
có phân bồ được vào sữa mẹ không. 
Chuyén hóa, thải trừ: Phenylephrin bị chuyen hóa & gan và ruột nhờ enzym 
monoaminoxidase (MAO). Còn chưa xác định được các chat chuyén hóa là gl. 
nén cũng chưa biét được con đường chuyén hóa và tốc độ thải trừ của 
phenylephrin. 
Liên quan fien clorphemramm maleat: 
Hap thu: Hap thu tốt khi uống, xuất hiện trong huyel tương sau 30 - 60 phut 

Nồng độ dinh trong huyet tương dat sau 2,5 đến 6 giờ sau khi uống. Thuốc có 
khả dung sinhhọc thap, dat 25-50%. 

Phân bố: Khoảng 70% thuốc trong tuần hoàn lién kết với protein. Thé tich phân 
bố3,5 likg (người lớn) và 7 - 101ít/kg (trẻ em). 
Chuyen hóa, thải trừ: Clorpheniramin maleat chuyén hóa nhanh và nhléu Chit 
chuyén hóa gồm: IDesmethyl-didesmethyl- clorphemramm và một số chất chưa 
xác định có hoạt tính. Thuoc bai tiêt chủ yeu qua nước tiêu dưới dang không đổi 
hoặc chuyen hóa. Sự bài tiét phụ thuộc vào pH và lưu lu'(mg nước tiêu. Mot 
lượng nhỏ bài tiết theo phân. Thời gian bán thải 12 -15 giờ, ở người suy thận 
mãn kéo dài tới 280 - 330 giờ. 

ĐƠN VI ĐÓNG GÓI NHỎ NHÁT,QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: 
Hộp 30 gói x3 gam 

HẠN DÙNG CUATHUOC 
36 tháng kể từ ngày sản xuất 

ĐIỀU KIỆN BẢO QUẢN, TIÊU CHUAN CHAT LƯỢNG CUATHUOC 
Bảo quản: Ở nhiệt độ không quá 30°C, nơi khô ráo, tránh ánh sáng. 
Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS 

TEN, ĐỊA CHÍ CỦA CƠ SỞ SẢN XUẤT THUOC: 

CONG TY CO PHÀN DƯỢC PHAM 2/9 
DT: (028) 38687355. FAX:842838687356 c 

930C4, đường C, KCN Cát Lái, Cụm 2, P. Thạnh My Lợi, Q.2, TP Hồ Chi Minh 
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