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Chỉ định 

Phối hợp với cloroquin hoặc atovaquon đẻ dự phòng sốt rét. 

Phối hợp với atovaquon để điều trị sốt rét do ? /zleiparwm không 
có biển chứng. 

Chống chỉ định 

Mẫn cảm với proguanIl. 

Thận trọng 

Khi dùng proguanil cho người suy thận. Ở những người bệnh này, 

cần giảm liều proguanil. 

Không sử dụng một mình proguanil trong vùng đã có ký sinh trùng 

kháng thuôc. 

Kháng chéo có thể xảy ra giữa các thuốc chống sốt rét. 

Thời kỳ mang thai 

Chưa thấy proguanil gây quái thai ở người, mặc dù thuốc đã 

dùng rất rộng rãi trong nhiều năm. Các thuốc chống sốt rét, kể cả 

proguamil, thường được dùng cả khi có thai, vì nguy cơ do bệnh lớn 

hơn nhiều so với nguy cơ cho thai do dùng thuốc. 

Proguanil có thê dùng cho phụ nữ mang thai, nhưng nên dùng thêm 

folat vì proguanil là một chất kháng folic có chiều hướng làm giảm 

acid folic và gây thiếu máu trong thời kỳ mang thai. 

Không dùng kết hợp proguanil và atovaquon để dự phòng sốt 

rét cho người mang thai vì chưa có đủ dữ liệu về sự an toàn của 
atovaquon. 

Thời kỳ cho con bú 

Cả proguanil lẫn cycloguanil đều tiết vào sữa mẹ với nông độ tương 

tự 7 trong huyết tương, nhưng không đủ bảo vệ cho trẻ bú mẹ. Vì vậy 

vẫn cần dùng, thuốc phòng bệnh cho trẻ bú. Do proguanil có thể 

dùng phòng sốt rét cho trẻ em ở mọi lứa tuổi, nên việc dùng thuốc 

cho phụ nữ mang thai là an toàn và không có nguy cơ cho trẻ bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Proguanil dung nạp tốt khi dùng liều quy định và sẽ không gây tác 
dụng có hại nếu chức năng thận bình thường. 

Thường gặp và rất thường gặp 

Tiêu hóa: khó chịu nhẹ ở vùng thượng vị, viêm niêm mạc. 

Hiểm Sắp 

Tiêu hóa: viêm miệng. 

Da: các phản ứng da. 

Máu: độc tính với máu ở người bệnh bị tồn thương thận nặng. 
Bộ phận khác: rụng tóc. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 
Không dùng đơn độc proguanil đề điều trị sốt rét. 

Uống thuốc với nước sau bữa ăn, vào một thời gian nhất định trong 

ngày. Với trẻ nhỏ có thể tán nhỏ viên thuốc và cho, uống VỚI Sữa, 

hoặc nước đường, mật ong... 

Ở vùng nghỉ ngờ hoặc chắc chắn P/aszmodium đã kháng thuốc, cần 
có lời khuyên của thây thuốc về cách dùng thuốc phòng cho thích 

hợp. Lợi ích phòng sốt rét cho những người đã được miễn dịch một 

phần còn đang tranh luận. Tuy nhiên, cần dùng thuốc phòng niễu có 

nguy cơ mắc bệnh. 

Liều lượng 

Phòng bệnh: Bắt đầu uống ít nhất 24 giờ trước khi đến vùng có 
dịch. Trong thời gian ở đó phải dùng thuốc hàng ngày và khi đã rời 
khỏi vùng có sốt rét lưu hành, phải uống thuốc thêm ít nhất 4 tuần 
nữa (uống thêm 1 tuần nếu dùng kết hợp với atovaquon). 

Người lớn, uống 200 mg/ngày sau bữa ăn kết hợp với cloroquin 

hoặc không. Hoặc uống proguanil hydroclorid 100 mg kết hợp với 

atovaquon 250 mg/lần/ngày. 

Trẻ em, có nhiều phác đồ khác nhau nhưng Tổ chức Y tế thế giới 
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khuyén cáo liều proguanil kết hợp với cloroquin như sau: 

Dưới 1 tuổi: Uống 25 mg/ngày; l - 4 tuổi: Uống 50 mg/ngày; 5 - § 

tuổi: Uống 100 mg/ngày; 9 - 14 tuổi: Uống 150 mg/ngày; trên |4 

tuổi: Uống 200 mg/ngày. 

Điều trị (kết hợp alovaqiuoni): 

Người lớn, điều trị sốt rét do P /alciparum không có biến chứng, 

uống một liều đơn proguanil hydroclorid 400 mg cùng Ï g atovaquon 

mỗi ngày, trong 3 ngày liên tiếp. 

Trẻ em, dựa trên liều người lớn, được tính như sau: 

Cân nặng Š - 8 kg: Uống 1⁄8 liều người lớn. 

Cân nặng 9 - 10 kg: 3/16 liều người lớn. 

Cân nặng 11 - 20 kg: 1⁄4 liều người lớn. 

Cân nặng 21 - 30 kg: 1/2 liều người lớn. 

Cân nặng 31 - 40 kg: 3/4 liều người lớn. 

Cân nặng từ 40 kg trở lên: Dùng liều người lớn. 

Liều dùng cho người bệnh suy thận: 

Liều dùng tùy theo độ thanh thải creatinin: Trên 60 ml/phút: 200 mp/ 

ngày một lần; 20 - 59 ml/phút: 100 mg/ngày một lần; 10 - 19 mị/ 

phút: 50 mg/2 ngày một lần; dưới I0 ml/phút: 50 mg/tuần một lần, 

Người cao tuổi: Chưa có khuyến cáo về liều, sử dụng thuốc theo 

từng trường hợp và phải theo dõi người bệnh. 

Tương tác thuốc 

Dùng đồng thời với aurothioglucose gây rồi loạn tạo máu. 

Proguanil tăng cường tác dụng chống đông máu của warfarin và 

dicumarol. Cần thận trọng khi sử dụng thuốc chống đông cho 

người bệnh vừa ngừng thuốc có chứa proguanil. 

Cloroquin có thể làm tăng nguy cơ loét miệng khi dùng cùng với 

proguanIl. 

Dùng đồng thời với efavirenz gây giảm nồng độ đỉnh trong máu của 

cycloguanil, một sản phẩm chuyên hóa có hoạt tính của proguani]. 

Quá liều và xử trí 
Khi bị quá liều có thể xảy ra khó chịu ở thượng vị, nôn và kích ứng 

thận, dẫn đến đái ra máu. 
Chưa có thuốc điều trị đặc hiệu. Điều trị triệu chứng là chủ yếu. 

Cập nhật lần cuối: 2018. 

PROMETHAZIN HYDROCLORID 

Tên chung quốc tế: Promethazine hydrochloride. 

Mã ATC: D04AA10, R06AD02. 
Loại thuốc: Kháng histamin (thụ thể H)). 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Dùng dưới dạng muối hydroclorid: 

Viên nén, viên bao phim: 10 mg, 12,5 mg, 25 mg, 50 mg. 

Dung dịch uống, cồn thuốc (elixir), sirô: 6,25 mg/5 ml, 5 mg/5 ml. 
Dung dịch tiêm: 25 mg/ml, 50 mg/ml. 

Viên đặt trực tràng: 12,5 mg, 25 mg, 50 mg. 

Ngoài ra promethazin hydroelorid còn có các chế phẩm phối hợp 

đường uống với phenylephrin, pseudoephedrin, dextromethorphan, 

pholcopin, code, paracetamol. 

Dược lực học 

Cơ chế tác dụng: Promethazin là một kháng histamin H, dẫn chất 

phenothiazin. Promethazin tranh chập với histamin ở các vị trí của 
thụ thể H, trên các tế bào tác động, nhưng không ngăn cản giải 
phóng histamin, do đó thuốc chỉ ngăn chặn những phản ứng do 
histamin tạo ra. 

Promethazin và phần lớn các thuốc kháng histamin đi qua 
hàng rào máu - não, gây tác dụng an thần do ức chế histamin 

N-methyltransferase và chẹn các thụ thể histamin trung ương.
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Thuốc có tác dụng kích thích hoặc ức chế hệ TKTW, trong đó tác đang bị ức chế do bất kỳ nguyên nhân nảo. ' 

dụng ức chế TKTW biểu hiện là an thần phổ biến hơn khi dùng - Điều trị các triệu chứng đường hô hấp dưới, bao gôm hen phế quản. 
thuộc ở liều điều trị. 

PromethaZin cũng có tác dụng chống nôn, kháng cholinergic, 
chống say tàu xe và gây tê tại chỗ. Promethazin có tính kháng 

cholinergic do ngăn chặn đáp ứng với acetylcholin thông qua thụ 
thẻ muscarinic. Tác dụng chống nôn, chống say tàu xe và chống 
chóng mặt của promethazin là do tác dụng kháng cholinergic trung 
ương trên tiền đình, trên trung tâm nôn tích hợp và trên vùng phát 
động nhận cảm hóa chất của não giữa. Ngoài ra, promethazin còn 
có tác dụng chống ho nhẹ, có thể do tính chất kháng cholinergic và 
ức chế TKTW. 

Ở liều điều trị, promethazin không có tác dụng đáng kê trên hệ tìm 
mạch, nhưng khi tiêm tĩnh mạch nhanh có thể Đây hạ huyết á áp tạm 
thời; huyết áp thường duy trì hoặc hơi tăng khi tiêm chậm. 

Dược động học 

Háp thu: Promethazin được hấp thu tốt qua đường uống, đặt trực 
tràng hoặc tiêm bắp. Promethazin hấp thu nhanh và hoàn toàn qua 
đường uống, nhưng sinh khả dụng đường uống bị giảm do thuốc 
được chuyên hóa nhiều qua gan lần đầu. Sinh khả dụng đường 
uống đạt khoảng 21,7% sinh khả dụng đường tiêm bắp. Sau khi đặt 
trực tràng, promethazin cũng được hấp thu nhanh và gần như hoàn 
toàn nhưng cũng bị chuyền hóa qua gan lần đầu. Sinh khả dụng 
đường đặt trực tràng tương tự đường uống và đạt khoảng 21,7 - 
23,3% sinh khả dụng đường tiêm bắp. 

Chưa rõ ở nồng độ nào trong huyết tương thì promethazin có tác 

dụng kháng histamin. Tác dụng này xuất hiện trong vòng 20 phút 

sau khi uống, đặt trực tràng hoặc tiêm bắp, trong 3 - 5 phút sau khi 

tiêm tĩnh mạch. Thời gian tác dụng kháng histamin thường duy trì 

trong 4 - 6 giờ, phụ thuộc vào liều dùng và đường dùng, có thể kéo 

đài tới 12 giờ. 

Phân bố: Promethazin được phân bố rộng rãi tới các mô của cơ thể, 

nông độ thuốc ở não thấp hơn ở các cơ quan khác, nhưng cao hơn 

nồng độ trong huyết tương. Tỷ lệ liên kết với protein huyết tương 

từ 76 - 93% tùy theo phương pháp sắc ký xác định. Thể tích phân 
bố của promethazin là 970 lít. Promethazin qua được nhau thai, 

nhưng không rõ có phân bố được vào sữa mẹ không. 
Chuyển hóa: Promethazin được chuyển hóa mạnh ở gan cho 

sản phẩm chủ yếu là promethazin sulphoxid và N-desmethyl 

promethazin. 
Thải trừ: Promethazin thải trừ chủ yếu qua nước tiểu và phân, phần 

lớn ở dạng chất chuyển hóa không hoạt tính. Nửa đời thải trừ của 

thuốc qua đường tiêm bắp là 9,8 giờ, qua đường tiêm nh mạch 
là 12,2 giờ. 

Chỉ định 

Promethazin được chỉ định để điều trị ở người lớn và trẻ em từ 
2 tuôi trở lên các tình trạng và bệnh sau: 

Điều trị triệu chứng các tình trạng dị ứng bao gồm viêm kết mạc dị 
ứng, bệnh da dị ứng không có biến chứng, phù mạch, phản ứng dị 
ứng ở máu hoặc huyết tương. 

Phối hợp điều trị sốc phản vệ sau khi các triệu chứng cấp đã được 

kiểm soát. 
Viêm mũi dị ứng, viêm mũi vận mạch. 

Hỗ trợ gây mê và giảm đau trong phẫu thuật. 
An thần, bao gồm. an thần trong phẫu thuật và sản khoa. 

Chống nôn, bao gồm chống nôn trước và sau phẫu thuật. 
Phòng và điều trị say tàu xe. 

Chống. chỉ định 

Quá mẫn với promethazin và các phenothiazin khác. 

Bệnh nhân đang trong trạng thái hôn mê hoặc thần kinh trung ương 

Trẻ em dưới 2 tuôi do nguy cơ suy hô hấp nghiêm trọng, gây ngừng 

thở có thể dẫn đến tử vong. 

Tiêm dưới da và tiêm động mạch do nguy cơ gây tốn thương mô. 

Thận trọng 

Do tính chất kháng cholinergic nên các thuốc kháng histamin cần 

dùng thận trọng trên bệnh nhân có tiền sử tăng nhãn áp góc đóng, 

bí tiểu tiện, phì đại tuyến tiền liệt, tắc môn vị - tá tràng, tắc nghẽn 

cổ bàng quang. Cần thận trọng khi sử dụng promethazin trên bệnh 

nhân có bệnh lý tim mạch, suy giảm chức năng gan. Promethazin 

có thể làm đặc dịch tiết đường hô hấp và làm giảm khả năng long 

đờm, do đó, cần sử dụng thận trọng trên bệnh nhân hen, viêm phê 

quản, giãn phế quản. 

Sử dụng promethazin thận trọng trên bệnh nhân bị ức chế tủy 

xương. Đã ghi nhận trường hợp giảm bạch cầu và mắt bạch cầu hạt 

khi dùng promethazin cùng các thuốc khác gây độc cho tủy xương. 

Promethazin có thể gây ức chế hô hấp và tử vong. Tránh sử dụng 

promethazin trên bệnh nhân có tiền sử suy giảm chức năng hô hấp 

(như COPD, ngừng thở khi ngủ). 
Promethazin có thể làm giảm ngưỡng gây co giật nên phải sử dụng 

thận trọng trên bệnh nhân có tiền sử co giật, hoặc đang sử dụng các 

thuốc như giảm đau gây nghiện, thuốc gây tê. 

Cần thận trọng khi sử dụng promethazin trên trẻ em vÌ dễ quá liều, 

hoặc ngay cả với liều điều trị cũng có thê gây ức chế hô hấp và/ 

hoặc ngừng thở dẫn đến tử vong. Sử dụng promethazin trên trẻ em 

ở liều tháp nhất có thể, tránh sử dụng cùng với các thuốc gây ức 

chế hô hấp khác. 

Tránh dùng cho trẻ em và trẻ vị thành niên có các dâu hiệu và biểu 

hiện của hội chứng Reye, vì có thể gây ra các triệu chứng ngoại 

tháp dễ nhằm lẫn với dấu hiệu TKTW của hội chứng này, gây khó 
khăn cho chẩn đoán. 

Dùng liều lớn các kháng histamin, bao gồm promethazin trên trẻ 
em có thể gây ảo giác, co giật và tử vong. Đối với trẻ mắc bệnh 

nặng nguy kịch kèm mắt nước, dùng promethazin sẽ tăng nguy cơ 

rồi loạn trương lực cơ. 

Do tác dụng ức chế TKTW, promethazin có thẻ làm giảm tỉnh táo 
và giảm khả năng thực hiện các hoạt động tiềm ân nguy hiểm như 

lái xe và vận hành máy móc. Bệnh nhân đang dùng thuốc không 

nên lái xe hoặc điều khiển máy móc, tránh tiếp xúc lâu với ánh 

nắng. Tình trạng này nghiêm trọng hơn nếu dùng kèm các thuốc 

ức chế TKTW như rượu, thuốc an thần gây ngủ (như barbiturat), 

thuốc chống trầm cảm, thuốc gây mê, thuốc giảm đau opioid. 

Do promethazin có thể đảo ngược tác dụng vận mạch của 

epinephrin, do đó không nên sử dụng epinephrin đề điều trị hạ 

huyết áp liên quan đến quá liều promethazin. Thận trọng khi sử 

dụng promethazin cùng với các thuốc kháng cholinergic khác. 

Dùng cùng lúc dẫn chất phenothiazin, bao gồm promethazin và 

các thuốc ức chế MAO có thể làm tăng nguy cơ xuất hiện hội 

chứng ngoại tháp. 

Hội chứng thần kinh ác tính, bao gồm phức hợp các triệu chứng đe 

dọa tính mạng, đã ghi nhận có liên quan đến sử dụng promethazin 

đơn độc hoặc phối hợp với các thuốc chống loạn thần. Các biểu 

hiện lâm sàng của hội chứng này là tăng oxy máu, cứng cơ, thay 

đổi trạng thái tâm thần, mất cân bằng thần kinh thực vật (mạch và 

huyết áp không ồn định, nhịp tim nhanh, đổ mồ hôi, rối loạn nhịp 

tim). Nếu nghỉ ngờ hội chứng này, cần ngừng ngay promethazin và 

các thuốc chống loạn thần nếu có, kết hợp điều trị triệu chứng và 
giám sát lâm sàng. Trên bệnh nhân có tiền sử gặp hội chứng này 
với phenothiazin, việc sử dụng promethazin phải được xem xét 

cần thận. 



https://trungtamthuoc.com/ 

0 Promethazin hydroclorid 
DTQGVN3 

137 

thazin hydroclorid dạng thuốc tiêm có chứa nati 

metabisulfid- Sulñd có thê gây phản ứng dị ứng, bao gồm các triệu 

chứng phản vệ, các cơn hẹn đe dọa tính mạng hoặc nhẹ hơn ở 

người bệnh nhạy cảm. Mẫn cảm với sulfñd thường gặp ở người bị 

bệnh hen hơn là người không bị hen. : 

Khi tiêm tĩnh mạch promethazin phải tiêm chậm và hêt sức cân 

thận đề tránh thuốc thoát ra ngoài mạch hoặc sơ ý tiêm vào động 

mạch gây kích ứng nặng. Nêu trong khi tiêm bệnh nhân thây đau 

tại vị trí tiềm thì phải dừng tiêm ngay lập tức đê kiêm tra. 

Một số xét nghiệm cận lâm sàng có thê bị thay đôi trên bệnh nhân 

sử dụng promethazin. Test thử thai dựa trên phản ứng miễn dịch 

giữa HCG và kháng thê HCG có thê cho kêt quả âm tính giả hoặc 

dương tính giả. Test dung nạp glucose có thê bị ảnh hưởng, do 

đường huyết có thể tăng trên bệnh nhân dùng promethazin. 

Promethazin có thể che dầu các dấu hiệu cảnh báo về độc tính trên 

tai do các thuốc gây độc cho tai, ví dụ: salicylat. Thuốc có thể trì 

hoãn việc chân đoán sớm tắc ruột hoặc tăng áp lực nội sọ do tác 

dụng chống nôn. l 

Bệnh nhân không nên sử dụng promethazin đường uông trên 

7 ngày mà không có lời khuyên của nhân viên y tế. 

Thời kỳ mang thai 

Nghiên cứu trên động vật không phát hiện nguy cơ gây quái thai 

của promethazin, nhưng dùng liều cao trên chuột công có liên quan 

đến tăng tỷ lệ tử vong của thai. Trên người, chưa có đủ các nghiên 

cứu có kiểm soát về sử dụng promethazin trên phụ nữ mang thai. 

Mặc dù có báo cáo về biến cố bất lợi ở thai nhỉ khi mẹ sử dụng 

promethazin, nhưng chưa kết luận được mối liên quan giữa biến cố 

và thuốc. Việc sử dụng promethazin trong thời kỳ mang thai dường 

như có nguy cơ tháp gây độc tính lên thai, tuy nhiên, việc sử dụng 

promethazin trong thời kỳ này cần cân nhắc lợi ích điều trị và nguy 

cơ có thê xảy ra cho thai nhi. Không nên dùng promethazin trong 

2 tuần trước sinh do nguy cơ gây hại cho trẻ sơ sinh, như gây trạng 

thái kích thích, ức chế kết tập tiểu cầu. Sử dụng promethazin trong 

lúc chuyển dạ không ảnh hưởng đến quá trình chuyển dạ và không 

làm tăng nguy cơ gây hại cho trẻ sơ sinh. 

Thời kỳ cho con bú 

Chưa xác định được promethazin có phân bố vào sữa mẹ hay không 

do thuốc được chuyên hóa rất nhanh trong cơ thể. Tuy nhiên do trọng 

lượng phân tử promethazin nhỏ nên có thẻ được phân bố vảo sữa 

mẹ. Chưa rõ ảnh hưởng của promethazin lên trẻ bú mẹ nên cần thận 

trọng khi dùng cho người đang cho con bú. 

Prome 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

ADR của promethazin có thể khác nhau về tần suất và mức độ 

trầm trọng tùy theo từng người bệnh. ADR phổ biến nhất của 

promethazin liên quan đến cơ chế tác dụng, như an thân, lú lẫn, mắt 

định hướng. Tuy nhiên, trong một số trường hợp, promethazin có 

thể gây phản ứng ngược lại như kích thích, bồn chồn hoặc co giật. 

TKTW: ngủ gà (nỗi bật nhất), an thần, lơ mơ, nhìn mờ, chóng mặt, 
lú lần, mật phương hướng, phản ứng ngoại tháp (như cơn xoay mắt, 

vẹo cô, thè lưỡi), mất kiểm soát động tác, lú lẫn, mệt mỏi, ù tai, 

mật phôi hợp, nhìn đôi, mất ngủ, run, cơn động kinh, kích thích, 

hysteria, ảo giác. 

Tim mạch: tăng hoặc giảm huyết áp, nhịp tim nhanh, nhịp tìm 
chậm, ngât. 

Da: viêm da, nhạy cảm ánh sáng, mày đay. 

Vị trí tiêm: đau, bỏng rát, tê liệt, viêm tắc tĩnh mạch, co thắt mạch, 
hoại tử, hoại thư, có thể xảy ra do thoát mạch, hoặc sơ ý tiêm vào 

động mạch hoặc thuốc thâm nhiễm vào dây thần kinh. 
Máu: giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu, xuất huyết giảm tiểu cầu, mắt 

bạch cầu hạt. 

Tiêu hóa: khô miệng, nôn, buồn nôn, vàng da. l ¬ 

Hô hấp: hen, nghẹt mũi, ức chê hô hấp và ngừng thở (có thể 

tử vong). 

Khác: sốc phản vệ, 
tử vong). 

Hướng dẫn cách xử trí ADR ¬ 

ADR phỏ biến nhất của promethazin là tác dụng an thân, tây 

ngủ, lú lẫn hoặc mất phương hướng. Đề giảm bớt các triệu chứng 

này, cần dùng promethazin liêu thấp nhất có hiệu quả và dùng 

ngắn ngày. ¬ 

Các phản ứng ngoại tháp nghiêm trọng có thê điêu trị băng các 

thuốc chống Parkinson. - 

Hạ huyết áp nghiêm trọng do promethazin có thê đáp ứng với các 

thuốc vận mạch norepinephrin hoặc phenylephrin, không nên dùng 

epinephrin vì promethazin có thể làm đảo ngược tác dụng vận 

mạch của epinephrin. 

Buồn ngủ, ngủ gà: Cần căn dặn bệnh nhân ngoại trú tránh các hoạt 

động như lái xe, điều khiển máy móc cho tới khi hêt buồn ngủ hoặc 

chóng mặt do thuốc. Tránh dùng đồng thời rượu hoặc các thuốc ức 

chế hệ TKT khác. : 

Để giảm phản ứng da nhạy cảm với ánh sáng: Tránh tiêp xúc với 

ánh sáng mặt trời mạnh trong quá trình dùng thuôc. 

phù mạch, hội chứng thần kinh ác tính (có thể 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng: Promethazin hydroclorid có thể uống, đặt trực tràng, 

tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp sâu. Uống promethazin trong bữa ăn 

hoặc với sữa để giảm khó chịu đường tiêu hóa. Không được tiêm 

dưới da hoặc tiêm vào động mạch. Đã xảy ra những biểu hiện kích 

ứng, có tổn thương hoại tử sau khi tiêm dưới da. 

Đường tiêm bắp nên được ưu tiên sử dụng so với đường tiêm tĩnh 

mạch. Khi tiêm bắp, phải tiêm bắp sâu do đưa thuốc dưới da có nguy 

cơ gây tôn thương mô. Khi tiêm tĩnh mạch, tốc độ tiêm không nên 

quá 25 mg/phút và nông độ dung dịch tiêm không quá 25 mg/ml. 

Liều lượng 

Các tình trạng đị ứng, bao gồm viêm kết mạc dị ứng, bệnh da dị 
ứng, phù mạch, phản ứng dị ứng trên máu hoặc huyết tương, phối 

hợp điều trị sốc phản vệ: 
Người lớn: Uống hoặc đặt trực tràng 25 mg trước khi đi ngủ hoặc 
6,25 - 12,5 mg, 3 lần/ngày, liều duy trì cần được hiệu chỉnh đến 

mức liều nhỏ nhất có hiệu quả. Khi đường uống không thích hợp, 
tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch 25 mg; liều này có thể nhắc lại trong 

vòng 2 giờ nếu cần, liều duy trì cần được hiệu chỉnh đến liều nhỏ 

nhất có hiệu quả. Nên chuyển sang dạng uống sớm nhất khi có thê. 
Trẻ em > 2 tuổi: Uống hoặc đặt trực tràng 25 mg trước khi đi ngủ 
hoặc 6,25 - 12,5 mg, 3 lần/ngày. Liều duy trì cần được hiệu chỉnh 
đền liêu nhỏ nhât có hiệu quả. 

Viêm mũi dị ứng, viêm mũi vận mạch: 

Người lớn và trẻ em > 2 tuôi: Uống hoặc đặt trực tràng 25 mg trước 

khi đi ngủ hoặc 6,25 - 12,5 mg, 3 lần/ngày, liều duy trì cần được 
hiệu chỉnh đên liêu nhỏ nhât có hiệu quả. 
Hỗ trợ gây mê và giảm đau trong phẫu thuật: 

Người lớn: Uống, đặt trực tràng, tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch 
25 - 50 mg, thường kết hợp với các thuốc an thần và giảm đau khác 
(giảm liêu các thuộc này). 

Trẻ em >2 uôi: Uống hoặc đặt trực tràng 12,5 - 25 mg. Có thể tiêm 
tĩnh mạch liêu l1 mg/kg kết hợp với các thuốc an thần và giảm 

đau khác (giảm liêu các thuốc này). Chú ý liều không vượt quá một 
nửa liêu người lớn. 

An thân: bao gồm an thần trước và sau phẫu thuật hoặc trong sản 
khoa. 

Người lớn: Uống, đặt trực tràng, tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch
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2s - 50 mg vào buổi tối, trước phẫu thuật, sau phẫu thuật hoặc 

Trẻ em > 2 tuổi: Ưông hoặc đặt trực tràng 12,5 - 25 mg vào buổi 
tới, trước phầu thuật, sau phẫu thuật hoặc trong sản khoa. Có thể 
tiêm bắp hoặc HE tĩnh mạnh liều 1,1 mg/kg kết hợp với các thuốc 

an thân hoặc giảm đau khác (giảm liều các thuốc này) và một thuốc 
gióng atropin. Chú ý liêu không vượt quá một nửa liều người lớn. 
Chỗng nôn: bao gồm chỗng nôn trước và sau phẫu thuật: 
Chỉ dùng khi biết rõ nguyên nhân. 

Người lớn: Uông hoặc đặt trực tràng 25 mg, liều tiếp theo 12,5 - 25 mg 
sau mỗi 4 - 6 giờ nếu cần. Có thê tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch liều 
12,5 - 25 mg, lặp lại sau mỗi 4 giờ. Trường hợp phẫu thuật, cần lưu 
ý giảm liêu _š thuốc an thân và giảm đau opioid dùng phối hợp. 

Trẻ em > 2 tuôi: Uông hoặc đặt trực tràng 12,S - 25 mạ, lặp lại mỗi 
4 - 6 giờ nêu cân. 

Liều dự phòng nôn trước hoặc sau phẫu thuật ở người lớn và trẻ 
em: Uông hoặc đặt trực tràng 25 mg trước và sau phẫu thuật, lặp 
lại sau mỗi 4 - 6 giờ nếu cần, 
Phòng và điều trị say tàu xe: 

Người lớn: Uống hoặc đặt trực tràng 25 mg, 2 lằn/ngày. Liều đầu 
tiên dùng 30 - 60 phút trước khi khởi hành, liều tiếp theo có thể 
dùng sau 8 - 12 giờ nếu cần. 

Trẻ em > 2 tuổi: Uống hoặc đặt trực tràng 12,5 - 25 mg Ì giờ trước 
khi khởi hành, nêu cân dùng liều tiếp theo sau 8 - 12 giờ. 
Người suy thận: Không có bằng chứng về tích lũy promethazin 
trong trường hợp suy thận, do đó không cần hiệu chỉnh liều. 

Người cao tuổi: Liều khởi đầu đường tiêm tĩnh mạch nên giảm còn 

6,25 - 12,5 mg do tác dụng an thần và gây lú lẫn. 

Tương tác thuốc 

Thuốc ức chế TKTW: Promethazin hiệp đồng hoặc tăng cường tác 

dụng an thần của các chất ức chế TKTW khác như thuốc an thần 
(các barbiturat), các thuốc giảm đau opioid, thuốc gây mê, thuốc 
chống trầm cảm, các thuốc kháng histamin và rượu. Không uống 

rượu trong thời gian dùng promethazin. Khi dùng đồng thời với 
promethazin, liều của các barbiturat phải giảm ít nhất 50%, liêu 

của các opioid phải giảm 25 - 50% và phải được cá thê hóa trên 

bệnh nhân. 

Epinephrin: Tác dụng kích thích alpha-adrenergic của epinephrin 

có thể bị đảo ngược nếu dùng đồng thời với các dẫn chât 

phenothiazin. Nếu bệnh nhân sử dụng promcthazin mà cân dùng 

thuốc vận mạch (đẻ điều trị hạ huyết áp do quá liêu promethazin), 
không nên sử dụng epinephrin, nên sử dụng norepinephrin hoặc 

phenylephrin. „ ¬ 

Các chất IMAO: Dùng đồng thời với các thuốc kháng histamin làm 

tăng nguy cơ gặp các phản ứng ngoại tháp. ¬ 
Các chất kháng cholinergic: Dùng đồng thời với promethazin sẽ 
Bây tăng tác dụng kháng cholinergIc. : „ 

Tương tác với các xét nghiệm chẩn đoán: Xét nghiệm chân bàn 
thai trên cơ sở phản ứng miễn dịch giữa HCG và kháng HCG có 
thể cho kết quả âm tính hoặc dương tính giả. Thử nghiệm dung 
nạp glucose: Tăng glucose huyết có thể xảy ra ở người bệnh dùng 

promethazin. 

Tương ky ¬. 
Dung dịch promethazin hydroclorid tương ky với các EHất kiêm, tạo 

kết tủa promethazin base không tan. Đã ghi nhận thuôc tương ky 
với aminophylin, các barbiturat, muôi benzylpenicilin, Mu 
natri, cloramphenicol, natri succinat, clorothiazid natri, cefmetazo 

natri, cefoperazol natri, cefotetan đinatri, dimenhydrinat, 

doxorubicin hydroclorid (dạng liposom), furosemid, heparin natr!, 
hydrocortison natri succinat, methicilin natri, morphin sulfat, 

nalbuphin hydroclorid và một vải chất cản quang và các dung dịch 

nuôi dưỡng dạng tiêm truyền. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Ö người lớn, triệu chứng quá liều promethazin xảy ra 

từ ức chế hệ TKTW và hệ tim mạch nhẹ đến hạ huyết áp nghiêm 

trọng, ức chế hô hấp, co giật, ngủ sâu, mắt ý thức, tử vong đột ngột. 

Có thể thấy tăng phản xạ, tăng trương lực cơ, mắt điều hòa, chứng 

múa vờn. Khô miệng, giãn đồng tử, đỏ bừng, các triệu chứng ở 

đường tiêu hóa cũng có thẻ gặp. Ở trẻ em, phản ứng nghịch thường 
như tăng phản xạ, cử động bắt thường, ác mộng, ức chế hô hấp có 
thể xảy ra. 

Xử trí: Điều trị quá liều promethazin tương tự trường hợp quá liều 
các phenothiazin khác, chủ yếu điều trị triệu chứng và hỗ trợ. 
Đuy trì hỗ trợ thông khí cho bệnh nhân nếu cần. Trường hợp uống 

quá liều promethazin, rửa dạ dày và cho uống than hoạt nhiều lần. 

Rửa dạ dày có thể hiệu quả ngay cả sau khi đã uống thuốc được 

vài giờ, vì nhu động đường tiêu hóa giảm đáng kể sau khi uỗng 
quá liều phenothiazin. Biện pháp gây nôn ít có hiệu quả, do sau khi 

uống phenothiazin thường dẫn đến giảm trương lực cơ đâu và cô 

khiến bệnh nhân dễ hít phải chất nôn và bị ngạt. 
Không có thuốc giải độc đặc hiệu cho ngộ độc phenothiazin, tuy 

nhiên, có thể dùng thuốc chống Parkinson, diphenhydramin hoặc 

barbiturat để xử trí phản ứng ngoại tháp do quá liêu phenothiazin. 

Cần giám sát các chức năng tìm mạch, bao gồm điện tâm đồ để 
phát hiện loạn nhịp. Điều trị loạn nhịp bằng cách điều chỉnh thăng 

bằng acid - base và điện giải (nếu có bất thường) dùng lidocain, 

phenytoin, isoproterenol, tạo nhịp thất và khử rung tim. Tránh dùng 

các thuốc chống loạn nhịp có thể gây kéo dài khoảng QT (như 

disopyramid, procainamid, quinnn). 

Trường hợp có hạ huyết áp, cần bù dịch và dùng thuốc vận mạch 

norepinephrinn hoặc phenylephrin, không dùng epinephrin hay 

dopamin. 

Trường hợp an thần quá mức, nên tránh dùng các thuốc kích thích 

TKTW có thể gây co giật. Nếu co giật xảy ra, có thể xử trí bằng 

benzodiazepin (như diazepam), không nên dùng barbiturat do 

thuốc làm tăng nguy cơ ức chế hô hấp do phenothiazin. 

Cập nhật lần cuỗi: 2021. 

PROPAFENON 

Tên chung quốc tế: Propafenone. 

Mã ATC: C01BC03. 
Loại thuốc: Thuốc chống loạn nhịp nhóm Ic. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén bao phim: 150 mg, 225 mg và 300 mg (dạng propafenon 

hydroclorid). 

Nang giải phóng kéo dài: 225 mg, 325 mg, 425 mg (dạng propafenon 

hydroclorid. 

Dược lực học 

Propafenon là thuốc chống loạn nhịp nhóm Ic có tác dụng gây tê và 

tác dụng trực tiếp ôn định màng tế bào cơ tim. Nghiên cứu trên động 
vật cho thấy cơ chế tác dụng của propafenon là gắn trực tiếp vào 

kênh natri nhanh ở cả trạng thái hoạt động và không hoạt động. Tác 

dụng điện sinh lý của propafenon trên tim thể hiện qua sự giảm tốc 
độ khử cực nhanh (pha 0) của điện thế hoạt động dẫn tới làm tăng 

ngưỡng kích thích tâm trương và kéo dài giai đoạn trơ. Propafenon 

làm giảm tính tự động tự phát và giảm tính kích thích của tím. 

Các nghiên cứu lâm sàng đã chứng minh hoạt tính ức chế beta 
adrenergic yếu của propafenon, bằng khoảng 1/40 lần hoạt tính của 


