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DTQGVN3 

Thời kỳ cho con bú 

Vì procain có nửa đời rất ngắn (hoảng. 1 phúÐ) nên sự bài tiết thuốc 

qua sữa mẹ chưa được nghiên cứu. Cần thận trọng với người mẹ 

đang cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Nguyên nhân chính dẫn đến ADR của thuốc là do tăng nồng độ 

thuốc trong huyết tương, do vô tình tiêm vào mạch máu, quá liều, 

hấp thu nhanh hoặc chậm chuyển hóa. Ngoài ra còn do tình trạng 

dị ứng/quá mẫn với thuốc. 

Toàn thân: Mệt mỏi. 

Miễn dịch: Phản ứng dị ứng trên da (đỏ da, ngứa, ban, mày đay, 

phù); phản ứng kiểu dị ứng (phù thần kinh mạch, phù thanh quản, 

hắt hơi, buồn nôn, nôn, ngất, vã mồ hôi, tăng thân nhiệt, có thể có 

phản ứng kiểu phản vệ), sốc phản vệ. 

Các dấu hiệu quá liều nêu vô tình tiêm vào mạch máu hoặc dùng 

quá liều: 

Trên TKTW: Các dấu hiệu thần kinh độc tính toàn thân bao gồm: 

Hội chứng không yên, lo lăng, chóng mặt, ù tai, nhìn mờ, run; có 

thể dẫn đến co giật. Các phản ứng trên hệ thân kinh có thể ức chế 

hoặc kích thích. Các dấu hiệu kích thích TKTW thường ngắn, hoặc 

không xảy ra, vì vậy, các dấu hiệu độc tính có thê là lẫn lộn, buồn 

ngủ, sau đó hôn mê. 

Trên hô hấp: Thở nhanh, sau đó ngừng thở. 

Trên tim mạch: nhịp tim nhanh, nhịp tim chậm, giảm lưu lượng 

tìm, ức chế tìm mạch, hạ huyết áp (đôi khi tăng huyết áp) có thê 

dẫn tới trụy tim mạch, rồi loạn nhịp tim (ngoại tâm thu thất, rung 

thất), rối loạn dẫn truyền tim (blốc nhĩ thất), ngừng tim. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Xem hướng dẫn về liều lượng và cách xử trí quá liều. 

Liều lượng và cách dùng 

Liều thuốc gây tê thay đổi tùy theo quy trình gây tê, diện tích gây 

tê, mức độ tưới máu của mô, mức độ gây tê, mức độ giãn cơ cần 

thiết, thời gian gây tê dự kiến, sự dung nạp của từng bệnh nhân và 

tình trạng của bệnh nhân. 

Nên dùng liều và nồng độ thấp nhất đạt hiệu quả gây tê mong 

muốn. Nên giảm liều ở người già, bệnh nhân ô ốm yếu, bệnh nhân có 

bệnh tim hoặc bệnh gan. Nên tránh tiêm nhanh thê tích lớn thuốc 

gây tê vào mạch máu và nên chia nhỏ liều nếu có thể, 

Gáy tê tiêm ngắm: 

Trường hợp dùng procain hydroclorid dung dịch 0,25 hoặc 0,5% 

để gây tê kiểu tiêm ngắm có thể đùng liều duy nhất 350 - 600 mg. 

Trẻ em: Liều tối đa 15 mg/kg với dung dịch 0,5%. 

Phong bé thần kinh ngoại biên: Thường dùng dung dịch procain 

0,5% (dùng tới 200 ml), 1% (dùng tới 100 ml) hoặc 2% (dùng tới 

50 ml). 

Tổng liều tối đa không quá 1 000 mg. 

Tương tác thuốc 

Dùng procain cùng các chất ức chế cholinesterase như thuốc điều 

trị nhược cơ, ©cyclophosphamid, donepezil, galantamin, rivastigmin 

ảnh hưởng đến chuyên hóa procain hydroclorid, làm tăng độc tính 
toàn thân. Các chất co mạch như epinephrin làm chậm hấp thu 

procain vào máu, kéo dài thời gian gây tê. Khi dùng procain đồng 

thời cùng epinephrin hoặc chất gây co mạch khác không nên dùng 

cùng các thuốc nhóm ergot (alkaloid nắm cựa gà) do nguy cơ tăng 

huyết áp nặng. Các dung địch procain chứa chất gây co mạch (như 

©pinephrin) cần dùng rất thận trọng ở bệnh nhân đang dùng thuốc 

ức chế MAO hoặc thuốc chống trầm cảm ba vòng hoặc imipramin 

do có thể gây tăng huyết áp nặng kéo dài. Tránh dùng cùng các 
thuốc này. Nếu cần dùng thì phải theo dõi sát bệnh nhân. 
Sulfonamid và acid salicylic: Dưới sự xúc tác của cholinesterase, 

procain chuyền hóa thành acid para- -aminobenzoic do đó làm giảm 

hoạt tính của sulfonamid vả acid salicylic. 

Thuốc lợi niệu: Acetazolamid kéo dài nửa đời của procaín. 

Suxamethonium: Procain có thê làm tăng tác động ức chế thần kính - 

cơ của suxamethonium. 

Tương ky 

Procain hydroclorid tương ky với aminophylin, barbiturat, magnesi 

sulfat, phenytoin natri, natri bicarbonat và amphotericin B. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Độc tính toàn thân của procain xuất hiện khi nồng độ 

thuốc trong máu tăng do tiêm vào mạch máu hoặc dùng quá liều 

hoặc khi hấp thu nhanh vào máu khi dùng ở vùng tưới máu tốt. 

Trên hệ TKTW xuất hiện triệu chứng với mức độ tăng dần. Khởi 

đầu, bệnh nhân dị cảm quanh miệng, tê bì lưỡi, choáng váng, tăng 

thính và ù tai. Rồi loạn thị lực và run cơ hoặc giật cơ trở nên nặng 

hơn và dẫn đến co giật toàn thể. Sau đó, bệnh nhân hôn mê vả co 

giật cơn lớn kéo dài vài giây đến vài phút. Tình trạng thiếu oxy và 

tăng carbonic nhanh chóng xây ra sau co giật do tăng hoạt động 

của các cơ, ảnh hưởng tới hô hấp và đường thở. Ở các trường hợp 

nặng, có thể ngừng thở. Tình trạng nhiễm acid máu càng làm tăng 

độc tính của thuốc. 

Tác động lên hệ tim mạch thường gặp ở những trường hợp nặng, 

Nông độ thuốc cao trong máu có thể gây hạ huyết áp, nhịp tim 

chậm, rối loạn nhịp, ngừng tim có thể đe dọa tính mạng. 

Xử trí: Khi xuất hiện các dấu hiệu ngộ độc cấp tính, ngừng ngay 

thuốc gây tê tại chỗ. Khi có dấu hiệu co giật hoặc ức chế TKTW, 

cần điều trị cho bệnh nhân. Mục đích điều trị là duy trì oxy cho bệnh 

nhân và chống co giật, hỗ trợ tuần hoàn. Thiết lập đường thở cho 

bệnh nhân, đảm bảo oxy, hỗ trợ thông khí nếu cần thiết. Có thể kiểm 

soát co giật bằng tiêm tĩnh mạch diazepam, thiopental nhưng cần lưu 

ý rằng các thuốc chồng co giật cũng có thê gây ức chế hô háp và tuần 

hoàn. Co giật kéo dài có thể ảnh hưởng đến thông khí và oxy, cần cân 

nhắc đặt nội khí quản sớm nếu cần. Nếu tình trạng ức chế tuần hoàn 
xảy ra (hạ huyết áp, nhịp tìm chậm), điều trị phù hợp cho bệnh nhân 

bằng truyền dịch qua đường tĩnh mạch, dùng thuốc vận mạch. Nếu 

bệnh nhân bị ngừng tim, ngay lập tức hồi sức tim phổi. 

Cập nhật lần cuối: 2020. 

PROCAIN PENICILIN G 

(Procain benzylpenicillin) 

Tên chung quốc tế: Procaine benzylpenicillin. 

Mã ATC: J0ICE09. 

Loại thuốc: Kháng sinh nhóm penicilin tác dụng kéo dài. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Hẫn dịch nước đề tiêm bắp: 300 000 đơn vị/ml, 600 000 đơn vi/ml. 

Dược lực học 

Procain penicilin G hay procain benzylpenicilin là muối procain 

monohydrat của benzylpenicilin, được dùng dưới dạng hỗn dịch 

để tiêm bắp. Trong cơ thể, procain penicilin G thủy phân thành 

benzyIpenicilin có hoạt tính. Khi tiêm bắp sâu, thuốc thủy phân tạo 
ra penicilin G một cách từ từ và với nồng độ thấp, cho tác dụng kéo 

dài, nên không thích hợp để điều trị các trường hợp nhiễm khuẩn 

cắp cần tới nồng độ thuốc cao trong máu. 

Penicilin G có tác dụng diệt khuẩn, chỗng các vi sinh vật nhạy cảm 

với penicilin trong thời kỳ tăng sinh. Thuốc tác dụng bằng cách ức 

chế sinh tổng hợp mucopeptid của thành tế bào vi khuẩn. Thuốc 
không có tác dụng với các vi khuẩn sinh penicilinase bao gồm 

¬. nh.
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nhiêu chủng Sfaphylococcus. Mặc dù nghiên cứu in viiro đã chứng 
mính tính nhạy cảm của phản lớn các chủng vi khuẩn nêu dưới đây, 
nh ung hiệu quả lâm sàng đối với những nhiễm khuẩn gây ra bởi 

một số loài này chưa được khẳng định. 1z viíro, penicilin G thể hiện 

tác dụng. mạnh với trực khuẩn Treponema pallidum (giang mai), 

các tụ cầu Sfaphylococcus (trừ những chủng tiết penicilinase), 

các liên cầu khuẩn Sireptococcus (nhóm A, C, G, H, L và M) và 
Pneumoc0CCMS. Một số chủng khác có nhạy cảm với penicilin 

G như: Neisseria gonorrhoeqe, Corynebaclerium diphtheriae, 

saalie anthracis, Closiridia, Actinomyces bovis, Streptobacillus 
monlljfpormi5, Listeria monocylogenes và Leptospira. 
Tuy nhiên, ngày càng gia tăng các chủng vi khuân kháng kháng 
sinh. Một số chủng, đặc biệt Staphylococcus và SIreDiOCOCCus 

hiện nay đã kháng pemcilin. §. awzews và Š. epidermidis sinh 

penicilinase đều đã kháng các penicilin tự nhiên; có tới 60 - 95% 

các chủng Š. đreus trên lâm sàng kháng penicilin G. Một số chủng 
S pneumoniae K kháng hoàn toàn penicilin, một số kháng tương đối 

(nồng độ ức chế in vi/to khoảng 0,1 - 1 microgam/ml, nhạy cảm 
trung bình  virø). Các liên cầu khuẩn Sfreptococeus nhóm D 

(các Enterococcus) đã được thông báo là kháng hoàn toàn penicilin G 

từ năm 1983; Neisseria gonorrhoeae sinh penicilinase cũng đã 

được thông báo kháng hoàn toàn các penicilin tự nhiên, một số 

chủng kháng tương đối với nồng độ ú ức chế tối thiểu im wi#o 0,5-4 

microgam/ml. Do vậy, luôn phải cấy và thử độ nhạy cảm của vi 

khuẩn khi sử dụng các penicilin trong điều trị nhiễm khuẩn. 

Dược động học 

Hấp thu 
Procain penicilin ít tan trong nước, do đó sau khi tiêm bắp, thuốc 
đọng lại ở mô, từ đó thuốc được thủy phân dần dần thành penicilin 
G có tác dụng. Quá trình hắp thu và thủy phân từ từ nên tạo ra nồng 

độ penicilin G trong huyết thanh duy trì lâu hơn, nhưng thấp hơn so 

với khi tiêm bắp một liều penicilin G kali hoặc natri tương đương. 
Sau khi tiêm bắp một liều đơn procain penicilin G, nồng độ đỉnh 
của penicilin G trong huyết tương đạt được trong vòng 1 - 4 giờ; 

thuốc còn được phát hiện trong huyết thanh khoảng 1 - 2 ngày và 
thậm chí có thẻ sau 5 ngày dùng thuốc, tùy theo mức liều. Nồng độ 
đỉnh trung bình đạt được sau khi tiêm bắp liều đơn là 1,5 đơn vị/ml 
(liều 300 000 đơn vị) và 1,6 đơn vị/ml (liều 600 000 đơn vị) trong 
khoảng từ 1 - 3 giờ, nồng độ ở 24 giờ sau khi tiêm là 0,2 đơn vj/ml 

(liều 300 000 đơn vị) và 0,3 đơn vi/ml (liều 600 000 đơn vị). Khi 
tăng liều procain penicilin G trên 600 000 đơn vị thì có xu hướng 
kéo dài thời gian duy trì nông độ penicilin hơn là tăng nồng độ đỉnh 

trong huyết thanh. 

Phân bố 

Khoảng 60% penicilin G liên kết với protein huyết thanh. Nồng độ 

thuốc đạt được trong dịch não tủy không bị viêm rất thấp, nhưng 

khi mảng não bị viêm hoặc khi dùng cùng với probenecid đường 

uống thì nồng độ penicilin G vào dịch não tủy cao hơn. Nồng độ 

thuốc trong dịch não tủy đạt khoảng 2,1% - 6,6% nồng độ thuốc 

trong huyết thanh khi tiêm bắp 600 000 đơn vị procain penicilin G 

một lần/ngày và uống 500 mg probenecid mỗi 6 giờ. 
Thải trừ 

Do penicilin G được hấp thu chậm và dần dần sau khi tiêm nên 

thuốc bị thải trừ qua nước tiểu liên tục trong một thời gian dài. 

Thanh thải thận của penicilin G ở trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ và người suy 

thận chậm hơn so với người trưởng thành. 

Chỉ định 

Procain penicilin G được giới hạn chỉ định để điều trị các nhiễm 

khuẩn ở mức độ vừa do các vi khuẩn nhạy cảm với penicilin G 
nồng độ thấp, hoặc để điều trị duy trì sau khi đã dùng penicilin G 

kali hoặc natri tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch. 

Không dùng procain penicilin G đơn độc trong điều trị các nhiễm 

khuẩn cấp, nặng hoặc nhiễm khuẩn huyết. Với các trường hợp 

này, cần nồng độ penicilin G cao, tác dụng nhanh nên phải dùng 

penicilin G kali hoặc natri tiêm bắp hoặc tĩnh mạch. 
Hiện nay, procain penicilin G chủ yếu được chỉ định trong điều 

trị các thể giang mai, như giang mai ở kỳ đầu, kỳ 2, giang mai 

tiềm tàng, giang mai bẩm sinh, giang mai thần kinh gây ra bởi 

Treponema pallidum nhạy cảm với penicilin G. 

Ngoài ra, những trường hợp sau đây có thể điều trị với procain 

penicilin G khi vi khuẩn nhạy cảm: 

Các nhiễm khuẩn ở đường hô hấp trên (bao gồm viêm tai giữa), 
viêm quằng và các nhiễm khuẩn gây ra bởi Sírepfococcus (liên 

cầu khuẩn nhóm A), Pewmococeus (phê cầu khuẩn) nhạy cảm với 

penicilin G. 

Các nhiễm khuẩn ở da và mô mềm gây ra bởi Staphylococcus nhạy 

cảm với penicilin G. 

Viêm lợi loét hoại tử, viêm họng mức độ vừa do nhiễm 

Fusobacterium, Leptotrichia buccalis. 

Bạch hầu: Điều trị hỗ trợ kháng độc tố để dự phòng ở giai đoạn 
mang mầm bệnh. 

Bệnh than do nhiễm Bacillus anthracis: Điều trị và phòng tái nhiễm. 
Sốt do chuột cắn (nhiễm Sepobacillus monilifbrmis và Spirilluan mimus). 
Nhiễm Pas(eurelia muiltocida (do động vật chó, mèo cắn). 

Viêm màng trong tim bán cấp do nhiễm khuẩn (S/ep/ococcus 

nhóm A) chỉ đùng khi vi khuẩn rất nhạy cảm. 
Lậu cầu cấp và mạn do nhiễm NMeisseria gonorrhoeae (không có vì 

khuẩn huyết), tuy nhiên do hiện tượng kháng thuốc và đã có nhiều 

thuốc khác hiệu quả hơn nên đến nay ít dùng. 

Chú ý: Luôn phải cây và thử độ nhạy cảm của ví khuẩn với procain 

penicilin G khi điều trị. 

Chống chỉ định 
Quá mẫn cảm với bất cứ kháng sinh penicilin nào hoặc procain. 

Thận trọng 

Phản ứng quá mãn với các penicilin có thể xảy ra và rất nghiêm 

trọng, có thể tử vong nếu không được cấp cứu kịp thời. Do vậy, 

trước khi tiêm thuốc, cần hỏi kỹ bệnh nhân và kiểm tra để xác định 
tiền sử và cơ địa dị ứng. Thận trọng khi người bệnh có cơ địa dễ bị 

dị ứng với các dị nguyên. Nếu người bệnh có tiền sử dị ứng với các 

thuốc hoặc dị nguyên liên quan hoặc có tiền sử phản vệ với các dị 

nguyên khác nhau, cần làm test da và sẵn sảng cấp cứu sốc phản 

vệ theo hướng dẫn lâm sàng và qui trình chuẩn hiện hành của Bộ Y . 
tế, Đề kiểm tra mẫn cảm với procain, tiêm nội bì 0,1 ml dung dịch 

procain hydroclorid 1 - 2%, nếu test dương tính, không được tiêm 

procain penicilin G. Chỉ tiêm thuốc tại các cơ sở y tế có đủ trang 
bị cấp cứu sốc phản vệ và phải luôn sẵn sàng cấp cứu cho dù phản 

ứng test da có thể âm tính. 

Phải rất thận trọng khi dùng liều cao cho người bệnh có tiền sử dị 

ứng, hen hoặc loạn nhịp tim. 

Khi điều trị giang mai hoặc giang mai đi kèm bệnh lậu cần phải 

khám lâm sảng và xét nghiệm huyết thanh đều đặn, đặc biệt ở 
người bệnh giang mai và HIV, vì bất kỳ phác đồ nào điều trị giang 

mai cũng có thê thất bại, hoặc vì người bệnh bị tái nhiễm. 
Điều trị bệnh do liên cầu khuẩn cần kéo dài 10 ngày để đảm bảo 
diệt trừ hết vi khuẩn (kiểm tra bằng nuôi cấy) và loại hết mầm bệnh. 
Dùng kháng sinh có thể làm tăng trưởng quá mức các vi sinh vật 
không nhạy cảm, vì vậy cần theo dõi người bệnh liên tục. Nếu có 

bội nhiễm mới do những vi khuẩn hoặc nắm mới nảy sinh trong quá 
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trình điều trị, phải ngừng thuốc và dùng biện pháp điều trị thích hợp. 

Thận trọng khi dùng thuốc cho trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ, người bệnh có 

suy giảm chức năng gan, thận, đặc biệt ở người cao tuổi. Đánh giá 

chức năng gan, thận và dùng chế độ điều trị thích hợp cho những 

trường hợp này. Ở người suy thận dùng chế độ liều cao hoặc kéo 

dài có thể gặp rồi loạn điện giải và độc tính thần kinh, tăng nguy cơ 

giảm bạch cầu trung tính. 

Chế phẩm có tên thương mại là Crysticillin, có chứa natri 
formaldehyd sulfoxylat là chất có thể gây các phản ứng kiểu dị 

ứng, đặc biệt ở người bị hen dễ nhạy cảm với sulfñd. 

Thời kỳ mang thai 

Chỉ dùng thuốc nếu thật sự cần do chưa có đầy đủ bằng chứng về 
độ an toàn khi sử dụng thuốc trên phụ nữ mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Do penicilin G tiết vào sữa mẹ, cần thận trọng khi sử dụng procain 

penicilin cho phụ nữ cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Procain penicilin ít độc, nhưng có chỉ số mẫn cảm đáng kẻ. Thường 

gặp nhất là các phản ứng ở da, với ty lệ khoảng 2% người bệnh 

dùng thuốc. Các phản ứng tại chỗ ở nơi tiêm cũng thường gặp. 

Thường sặP 
Toàn thân: ngoại ban. 

Các phản ứng khác: viêm tĩnh mạch huyết khối. 

Ígắp 
Máu: tăng bạch cầu ưa eosin. 

Da: mày đay. 

Riêng cho trường hợp điều trị giang mai: phản ứng Jarisch- 

Herxheimer thường xảy ra với liều đầu tiên, đặc biệt với những 

người bệnh giai đoạn sớm, với những triệu chứng như sốt, nhức 

đầu, đau cơ, khớp, phù, sáng bóng màu sắc ở các thương tồn da 

do giang mai. 

Hiểm gặp 

Toàn thân: Các phản ứng phản vệ. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Phòng ngừa phản ứng Jarisch-Herxheimer bằng cách bắt đầu điều 

trị ở liều thấp (ví dụ 20 đơn vị/kg). Khi tăng liều và phản ứng vẫn 

xảy ra thì dùng đồng thời corticoid để giảm tai biến. 

Khi dùng liều cao (tới 4 800 000 đơn vị) thường gặp phản ứng 

phản vệ giả. Các triệu chứng của phản ứng này thường giảm và 

mắt đi trong vòng 1 giờ. Nếu xuất hiện các triệu chứng điển hình 
đồng thời với tụt huyết áp thì có thể là sốc phản vệ. Để phòng ngừa 

phản ứng này, đặc biệt cho người bệnh có loạn nhịp tim, nên dùng 

penicilin đường uống hay loại tiêm tĩnh mạch thay cho procain 

penicilin. 

Xử trí các phản ứng phản vệ: Dùng adrenalin, oxygen, tiêm tĩnh 

mạch corticoid và các biện pháp khác theo quy trình chuẩn hiện 

hành. Dùng thuốc kháng histamin điều trị các phản ứng mẫn cảm 

và dùng barbiturat nều có co giật. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Procain penicilin G được tiêm bắp sâu vào cơ lớn như mông, đùi, 

không được tiêm tĩnh mạch. Tiêm chậm và đều để tránh tắc kim; 

Tránh tiêm vào các vị trí của dây thần kinh ngoại biên hoặc mạch 

máu. Thay đổi vị trí tiêm ở lần tiêm sau. 
Liều lượng 

Liều procain penicilin G được tính theo đơn vị của penicilin nG, 

I mg procain penicilin G tương đương với ] 000 đơn vị penicilin Ơ. 

Người lớn: Liều thường dùng là 600 000 - 1 200 000 đơn vị/ngày 

Trẻ sơ sinh < 28 ngày tuổi: Tiêm bắp liều 50 000 đơn vi/kg, 1 lần/ 

ngày. Một số thầy thuốc cho rằng không cần thiết sử dụng procain 

penicilin G cho lứa tuổi này do thuốc không mang lại lợi ích gì hơn 

so với penicilin G natri hoặc kali. 

Trẻ em (trên l tháng tuổi đến dưới 12 tuôi): Liều thường dùng là 

50 000 đơn vi/kg/ngày chia làm I - 2 lần trong các trường hợp 

nhiễm khuẩn nhẹ đến vừa. Procain penicilin G không phù hợp để 

điều trị những trường hợp nhiễm khuẩn nặng. 

Liều cho một số trường hợp đặc biệt, nhiễm vỉ khuẩn nhạy cảm 

với procain penicilin Œ 

Giang mai: Với giang mai kỳ đầu, kỳ 2, hoặc tiềm tàng nhưng kết 

quả test giang mai dịch não tủy âm tính, dùng liều 600 000 đơn vị/ 

ngày, trong 8 ngày; nều kết quả test giang mai dịch não tủy dương 

tính, điều trị kéo dài 10 - 15 ngày, tuy nhiên benzathin penicilin 

mới là lựa chọn đầu tay cho trường hợp này. 

Giang mai thần kinh: 2 400 000 đơn vị/ngày, trong 10 - 14 ngày, 

đồng thời uống probenecid 0,5 5; 6 giờ/lân. Sau đó có thể điều 

trị tiếp bằng benzathin penicilin liều 2 400 000 đơn vịi/tuần, trong 

3 tuần. 

Giang mai bẩm sinh: Trẻ em hoặc trẻ sơ sinh ngày tiêm l lần liều 

50 000 đơn vị/kg, thời gian điều trị ít nhất 10 ngày. Nếu quên dùng 

thuốc l ngày thì phải bắt đầu cả liệu trình. 

Nhiễm khuẩn do Staphylococcus hoặc SIr€pfoC0CCMS: 600 000 - 

1 000 000 đơn vị/ngày. Thời gian điều trị ít nhất 10 ngày. 

Bệnh than (bệnh than ở da): 600 000 - 1 200 000 đơn vị/ngày hoặc 

600 000 đơn vị, 2 lần/ngày. Đề dự phòng phơi nhiễm với trực khuân 

than, liều người lớn là 1 200 000 đơn vị, 12 giờ/lần và trẻ em dùng 

liều 25 000 đơn vị/kg (tối đa 1 200 000 đơn vị), 12 giờ/lần. Thời 

gian điều trị chống nhiễm khuân có thể từ 5 - 10 ngày là đủ. Tuy 

nhiên, đề phòng | bệnh nhân bị phơi nhiễm với các bào tử trực khuẩn 

than, nên một số thầy thuốc khuyên dùng procain penicilin G kéo 

dài, có thể tới 60 ngày, đặc biệt khi đã khăng định nhiễm mầm bệnh 
và vi khuẩn nhạy cảm với procain penicilin G. 

Sự an toàn của procain penieilin G ở liều khuyến cáo là 2 tuần. Do 
vậy, thầy thuốc cần cân nhắc nguy cơ và lợi ích nếu muốn sử dụng 
thuốc kéo dài trên 2 tuần. 
Bạch hầu: 

Người lớn: 300 000 - 600 000 đơn v1/ngày trong 14 ngày. 

Trẻ em: 25 000 - 50 000 đơn vikg/ngày, chia 2 lần, trong 14 ngày. 

Sau đợt điều trị, 2 lần nuôi cây liên tiếp cho kết quả âm tính mới có 

thể đảm bảo đã tiêu diệt sạch vi khuẩn. 

Để điều trị cho thế người mang mầm bệnh bạch hầu, tiêm 300 000 

đơn vingày, trong 10 ngày. Phải cấy lại vi khuẩn sau 2 tuân sau khí 

kết thúc điều trị, nếu vẫn dương tính, cần phải dùng thêm 10 ngày 

kháng sinh erythromycin đường uống rỗi mới cây lại tìm vĩ khuẩn. 

Viêm lợi loét hoại tử (nhiễm khuẩn Vincent), viêm họng do 

Fusobacterium, Leptotrichia buccalis: 600 000 - 1 200 000 đơn vị 

ngày, dùng trong 3 - 7 ngày. 

Sốt do chuột cắn: 600 000 - 1 200 000 đơn vJ/ngày; trẻ em: 

20 000 - 50 000 đơn vi/kg/ngày, chia 1 - 2 lần, dùng trong 7 - 10 ngày. 

Viêm quảng (do Erysipelothrix rhưsiopathiae không có biến 

chứng): 600 000 - 1 200 000 đơn v/ngày, trong 7 ngày. 

Nhiễm khuản Pasteurella multocida tại chỗ (vết động vật cắn): 

600 000 đơn vị, 2 lần/ngày, trong 2 - 4 tuần. 

Tương tác thuốc 

Khi dùng đồng thời, probenecid làm giảm bài tiết các penicilin ở 

ông thận; tác dụng này làm tăng và kéo dài nồng độ penicilin trong 
huyết thanh, kéo dài nửa đời thải trừ và tăng nguy cơ độc tính của 

các penicilin. Penicilin và probenecid thường được dùng đồng thời 
đề điều trị các bệnh lây truyền qua đường tình dục hoặc các nhiễm 
khuân khác mà cần có nồng độ kháng sinh cao hoặc kéo dài trong 

—
i
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huyết thanh và mô. 
Với aminoglycosid: /z viro, trộn penicilin và aminoglycosid sẽ 
làm giảm hoạt tính của cả hai thuốc. Nếu cần dùng đồng thời 
những loại thuôc này, phải tiêm ở các vị trí khác nhau, cách nhau 

ít nhất Ï giờ. 
Cloramphenicol, crythromycin, sulfonamid hoặc tetracyclin: 
Tránh dùng đồng thời các thuốc này Với procain penicilin G, vì các 

thuốc kìm khuẩn có thể ảnh hưởng đến tác dụng diệt khuẩn của các 
penicilin trong điều trị viêm màng não hoặc trong các trường hợp 
cần có tác dụng diệt khuẩn nhanh. 

Tương ky - 
Không trộn hôn dịch với thuốc khác, đặc biệt với aminoglycosid do 
làm giảm tác dụng của cả hai thuốc. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Liều cao (tới 4,8 triệu đơn vị) có thể gây quá liều 
penicilin với những triệu chứng như tăng kích thích thần kinh - cơ 
hoặc co giật. 

Xứ trí: Không có thuốc điều trị đặc hiệu. Khi xuất hiện các triệu 

chứng ngộ độc, cần ngừng thuốc ngay và điều trị triệu chứng, dùng 

các biện pháp điều trị hỗ trợ cần thiết. Penicilin G có thể được loại 
bằng thâm phân máu. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

PROCATINAMID HYDROCLORID 

Tên chung quốc tế: Procainamide hydrochloride. 

Mã ATC: C01BA02. 
Loại thuốc: Thuốc chống loạn nhịp tim nhóm 1A. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nang: 250 mg. 

Viên nén giải phóng chậm: 250 mg. 

Ống tiêm: 1 g/10 ml, 1 g/2 ml. 

Dược lực học 

Thuốc làm tăng thời kỳ trơ hiệu quả của tâm nhĩ, hệ thống bó 

His-Purkinje và tâm thất. Thuốc làm giảm dẫn truyền ở tâm nhĩ, 

hệ thống bó His-Purkinje và tâm thất nhưng tác động không nhất 
quán trên nút nhĩ thất (tạo ra cả tác dụng giao cảm yếu hơn trên nút 

nhĩ thất làm tăng nhẹ dẫn truyền nhĩ thất). Thuốc còn làm giảm khả 

năng hưng phần của cơ tìm ở tâm nhĩ, sợi Purkinje, cơ nhú và tâm 

thất bằng cách tăng ngưỡng hưng phấn và ức chế các ổ phát nhịp 

ngoại vi (làm chậm lại pha chậm của quá trình khử cực tâm trương 

do đó làm giảm tính tự động đặc biệt là ở các vị trí ngoại vi). Cung 

lượng tim có thể giảm nhẹ, nhưng sức co bóp của cơ tim thường 

không bị ảnh hưởng ở nỗng độ điều trị nếu tim chưa có tồn thương, 

tuy vậy có thê giảm đáng kể khi có tốn thương cơ tim. Ở nồng độ 

điều trị thuốc có thể gây tăng nhẹ nhịp tim do tăng tác dụng kháng 

cholinergic trong khi ở nồng cao có thể gây ra kéo dài dẫn truyền 

nhĩ thất hoặc blốc nhĩ thất, thậm chí gây ra tính tự động bắt thường 

mà chưa rõ cơ chế. Trên điện tâm đồ có thể quan sát được những 

bắt thường này như nhịp nhanh xoang, giãn rộng phức hợp QRS, 

kéo đài khoảng QT hay PR.. 

Đặc điểm điện sinh lý và tác đụng chống loạn nhịp của procainamid 

tắt giống với quinidin tuy nhiên tỷ lệ mắc lupus do procainamid 

đùng kéo dài cao hơn. Khi dùng qua đường tĩnh mạch procainamid 

có tác dụng nhanh hơn và an toàn hơn so với quinidin. Procainamid 

cũng được chứng minh là kéo dài khoảng QT ít hơn so với quinidin. 

Dược động học 
Hấp thu: Sinh khả dụng đường uống của thuốc là khoảng 75 - 

95% liều procainamid (cả dạng giải phóng kéo dài và dạng thường) 

nhưng một số người bệnh tỷ lệ này thấp hơn 50%. Cũng có nghiên 

cứu cho thấy sinh khả dụng của viên giải phóng kéo dài là khoảng 

68%. Bữa ăn giàu chất béo có thể làm tăng hấp thu của dạng thuốc 
này lên 20%. Thuốc thường có tác dụng ức chế loạn nhịp sau 

1 - 2,5 giờ uống thuốc hoặc 10 - 30 phút sau khi tiêm bắp. Thuốc đạt 
nông độ điều trị sau vài phút từ khi bắt đầu dùng đường tĩnh mạch. 

Khoảng nồng độ điều trị loạn nhịp là 4 - 12 microgam/ml thay đổi 

theo bệnh nhân, có nghiên cứu cho thấy cần đạt 10 - 15 microgam/ml 
để có được hiệu quả. Thời gian đạt nồng độ đỉnh là khoảng 15 - 60 
phút khi dùng đường tiêm bắp, 90 phút - 120 phút khi dùng đường 

uống. 

Phân bó: 15 - 20% procainamid liên kết thuận nghịch với protein 

huyết tương trong khi một lượng đáng kẻ gắn thuận nghịch với mô 
tim, phổi, gan và thận nhưng tốc độ chậm hơn. 

Chuyển hóa: Thuốc được acetyl hóa chủ yếu ở gan đẻ tạo thành 
N- acetylprocainamid (NAPA), một chất có hoạt tính chống loạn 
nhịp đáng kẻ. Nếu bệnh nhân có đặc tính acetyl hóa nhanh, khoảng 

24 - 33% thuốc được chuyển hóa thành NAPA, nếu có đặc tính 

acetyl hóa chậm, l6 - 21% thuốc được chuyên hóa thành NAPA. 

Thải trừ: Nửa đời thải trừ của procainamid là khoảng 2,5 - 4,7 giờ 

và nửa đời của NAPA là khoảng 6 - 7 giờ tùy thuộc vào đặc điểm 

acetyl hóa ở gan, chức năng thận và tim. Thuốc được thải qua nước 

tiểu 30 - 60% ở dạng không biến đổi, 6 - 52% ở dạng NAPA, qua 
phân dưới 5% ở dạng không biến đồi. 

Chỉ định 

Loạn nhịp thất mà bác sĩ đánh giá là nguy hiểm tính mạng, có bằng 
chứng ghi nhận được, ví dụ như nhịp nhanh thất dai đẳng. Lần đầu 

sử dụng procainamid cũng như các thuốc chống loạn nhịp điều trị 

các tình huống nguy hiểm tính mạng, nên điều trị trong bệnh viện. 

Không sử dụng đẻ điều trị ngoại tâm thu thất không triệu chứng. 
Loạn nhịp trên thất bao gồm các trường hợp sau: Rung nhĩ, đặc biệt 
là rung nhĩ tiến triển và phương pháp điều trị khác không hiệu quả 
hoặc không thê á áp dụng được; cơn nhịp nhanh nhĩ kịch phát không 
kiểm soát được bằng các phương pháp điều trị khác. Chỉ định này 

chỉ áp dụng với chế phẩm đường uống. 

Các thuốc chống loạn nhịp chưa cho thấy cải thiện được sống còn 

cho bệnh nhân. Do tác dụng không mong muốn nghiêm trọng trên 

hệ tạo máu (0,5%), đặc biệt là gây giảm bạch cầu hoặc bạch cầu hạt 

có thể dẫn đến tử vong, bác sĩ cần cân nhắc kĩ lưỡng lợi ích nguy 

cơ khi chỉ định procainamid cho bệnh nhân. 

Chống chí định 

Blốc tim hoàn toàn: Do thuốc có tác dụng chặn nút hoặc chặn điều 

hòa nhịp thất gây nguy cơ vô tâm thu. Khi điều trị tim nhanh thất, 

nếu thấy xuất hiện chậm nhịp thất đáng kể mà không thấy dẫn 

truyền nhĩ - thất thì phải ngừng thuốc. 

Blốc nhĩ thất độ 2 và các blốc nhánh trừ trường hợp nhịp thất được 

kiểm soát bằng máy tạo nhịp. 

Nhạy cảm với procain, các thuốc tê tại chỗ có cấu tạo ester. 

Lupus ban đỏ hệ thống. 

Xoắn đinh. 

Nhược cơ. 

Thận trọng 

Rối loạn hệ tạo máu như mắt bạch cầu hạt, ức chế tủy xương, giảm 

bạch cầu trung tính, giảm tiểu cầu, thiếu máu giảm sản được ghi 
nhận ở khoảng 0,5% bệnh nhân dùng procainamid. Trong đó có 
cả những trường hợp tử vong. Hầu hết các bệnh nhân được dùng 

thuốc ở liễu khuyến cáo. Hầu hết các bất thường trên được ghi nhận 
trong vòng 12 tuân từ khi bắt đầu điều trị, do vậy cần thực hiện xét 
nghiệm máu hàng tuần trong 3 tháng đầu điều trị và định kỳ sau đó. 


