
® AMPICILLIN 1 
Thuốc bột pha tiêm 

CÔNG THỨC: cho một lọ - ¬ 
Ampicillin sodium tương đương ampicillin............................. l 

DƯỢC LỰC HỌC: Ñ : : 
- Ampieillin là một kháng sinh phỗ rộng có tác dụng trên cả cầu khuẩn Gram dương và Gram âm: 

Streptococcus, Pneumococcus và Staphylococcus không sinh penicillinase. : : 
- Cơ chế tác dụng: ampicillin tác động vào quá trình nhân lên của vi khuén, ức ché sy tổng hợp 

mucopeptide của thành tế bao vi khudn. 
DƯỢC ĐỘNG HỌC: 

- Sau khi tiêm bắp 1 liều 500mg, sau 1 giờ đạt được ndng độ dinh trong huyết thanh là 8 - 10mg/lít, 
với nửa đời thai trừ là 80 phút. . . 

- Phân bo: khoảng 20% ampicillin liên kết với protein huyết tương. Ampicillin có thé tích phân bô 
lớn, khuếch tán qua nhau thai, vào tuần hoàn của thai nhi và vào nước ối. 

- Thải trừ: ampicillin thải trừ nhanh, chủ yếu qua ống thận (80%) và ông mat. 
CHI ĐỊNH: ` 

- Viêm đường hô hấp trên do Streptococcus Dyogenes, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae. 3 , 

- Viêm xoang, viêm tai giữa, viêm phế quản mạn tính bộc phát và viêm nắp thanh quản do các 
chủng vi khuân nhạy cảm gây ra. 

- Viêm mang não do Meningococcus, Pneumococcus và Haemophilus influenza. 
- Bénh nhiễm Listeria vi vi khuẩn Listeria monocytogenes rat nhay cảm với ampicillin. 

CÁCH DÙNG: 
- Theo chỉ dẫn của bác sỹ. 
- Liêu đê nghị: „ Ñ 

* Người lớn: tiêm băp hoặc tiêm tĩnh mạch gián đoạn thật chậm từ 3 - 6 phút, 0,5 - 2g/lân, 
4 - 6 giờ/lân hoặc truyén tĩnh mạch. Ể 
Điêu ưị_nhiễm khuân huyét hoặc viêm màng nao‘nhiém khuân: 8 - 14g hoặc 150 - 200mg/kg, tiêm 
làm nhiêu lân cách nhau 3 - 4 giờ/làn. Đối với điều trị khởi đâu trong nhiễm khuén huyêt hoặc 
viêm mang não nhiễm khuẩn phải tiêm tĩnh mạch ít nhất 3 ngày và sau đó có thé tiêm bắp. 
* Trẻ em: 

+ Điều trị nhiễm khuẩn huyết hoặc viêm màng não nhiễm khuẩn: 100 - 200mg/kg/ngày chia 
thành nhiêu liéu nhỏ cách 3 - 4 giờ/lần, bắt đầu bằng tiêm tĩnh mạch trong 3 ngày và tiếp tục 
băng tiêm bắp. 3 
+ Đôi với nhiém khuân nẵ<›zầi viêm màng não: . ) 

- Trẻ sơ sinh < ] tuân tuôi: 25mg/kg tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch 12 giờ/lần (đối với trẻ cân 
nặng < 2kg thê trong) hoặc 8 giờ/lần (ddi với trẻ trên 2kg thê trọng). . 
- Tré sơ sinh trén 1 tuân tudi: 25mg/kg tiém bắp hoặc tĩnh mach, cách 8 giờ/lần (đối với trẻ cân 
nặng < 2kg thé trọng) hoặc 6 giờ/lân (đối với trẻ trên 2kg thể trọng). 

+ Đôi với viêm màng não ở trẻ dưới 2 tháng tuôi, liêu tinh mạch: 100 - 300mg/kg/ngày chia 
làm nhiêu lân phoi hợp với gentamicin tiêm bắp. 

* Bệnh nhân suy thận: X 
+ Độ thanh thai creatinine > 30ml/phút: dùng liêu thông thường & người lớn. 
+ Độ thanh thải creatinine < 10ml/phút: dùng liều thông thường cách 8 gờllần, 
Người bệnh chạy thận nhân tạo phải dùng thêm 1 liều ampicillin sau mỗi thời gian thim tích. 

- Thời gian điêu trị: phụ thuộc vào loại và mức độ nặng của r;hiém khuén. Đối với da số nhiễm 
khuân tiép tục dicu trị ít nhất 48 - 72 giờ sau khi người bệnh hét triệu chứng. 

- Cách dùng: : 
+ Tiêm bắp: hòa tan 1g ampicillin với 3,5ml nước cất pha tiêm, 
+ Tiêm tĩnh mạch/tiêm truyền tĩnh mạch: hòa tan 1g ampicillin với 5 - 10m] nước cét pha tiêm. 
Dung dịch đã pha tiêm chậm trong ít nhất 3 - 5 phút với mỗi liều 250 - 500mg, trong ít nhất 
10 - 15 phút với liêu 1g. Ampicillin có thé thêm vào dung dịch tiêm, tiêm truyên với độ pha loãng phù hợp. 

- Độ ôn định và tương hợp: 
+ Ampicillin kém bên trong dung địch glucose hoặc các carbohydrate khác. Không nên pha 
chung dung dich có ampicillin với các ché phẩm của máu hoặc dung dịch đạm thủy phân. Do 
tương ky, không nên pha trộn ampicillin trong cùng 1 vật chứa với aminoglycoside, 
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b+ảlẫung dich tiém ampicillin sodium phai tiém ngay lập tức sau khi pha và không được để đóng g. 
+ Thời gian sử dung các dung dịch đã pha loãng khác nhau để truyén tĩnh mạch như sau: 

¡ Dung môi pha loãng Néng độ ampicillin i N 
25°C | +. 

Nước vô khuẩn pha tiêm đếnl0mg/ml | _4 giờ | 36gi0 | 
Sodium chloride đến 10mg/ml đgờ |- 36gờờ | 

| Lactate ringer | đến l0mg/ml đgờ | 12giờ J 
+ Ampicillin sodium tương ky với aminosid, các tetracycline, các loại kháng sinh khác bao gồm 

amphotericin, clindamycin phosphate, erythromycin lactobionate, lincomycin hydrochloride, 
metronidazole và polymyxin B sulfate. 
CHONG CHI ĐỊNH: : 
Mẫn cảm với một trong các thành phần của thuốc. 

THẬN TRỌNG: \ 
- Kiêm tra định kỳ chức năng gan, thận khi điều trị lâu dài. 
- Đê kháng chéo với ưẸhalosporịn. 
- Bệnh nhân suy thận cân giảm liều. : 

THỜI KY MANG THAI - CHO CON BÚ: . .<. 
Phụ nữ mang thai và cho con bú: có thé sử dụng thuốc với liều điều trị bình thường. 

TÁC DỤNG PHỤ: s 
- Thường gặp: tiêu chảy, man đỏ (ngoại ban). _ Ñ : Ñ 
- It gặp: thiêu máu, giảm tiéu cau, tăng bạch cầu ưa eosin, giảm bạch cầu và mất bạch cầu hạt, 

viêm lưỡi, viêm miệng, buôn nôn, nôn, viêm đại tràng, viêm đại tràng giả mạc, tiêu chảy, mày đay. 
- Hiếm gặp: phản ứng phản vệ, viêm da tróc vây và ban đỏ đa dạng. Phản ứng dị ứng & da kiéu 

“ban muộn”.. Ñ 
* Hướng dan cách xử trí tác dụng không mong muôn: 
+ Nêu thời gian điêu trị lâu dài, phải định ky kiém tra gan, thận. 
+ Phải điêu tra kỹ lưỡng xem trước đây người bệnh có dị ứng với penicillin, cephalosporin va các 

tác nhân dị ứng khác không. Neu phản ứng dị ứng xảy ra như: mày day, sốc phản vệ, hội chứng 
Stevens-Johnson thì phải ngừng ngay biện pháp ampicillin và chỉ định điều trị lập tức bằng 
epinephrine (adrenaline) và không bao giờ được điều trị lại bằng penicillin và cephalosporin nữa. 

- Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muôn gặp phải khi sử dung thuôc. 
TƯƠNG TAC THUOC: , 

- Tránh phoi hợp với allopurinol vì tăng nguy cơ gây man đỏ & da. 
- Các kháng sinh kìm khuân như chloramphenicol, các tetracycline, erythromycin làm giảm khả 

năng diệt khuân của ampicillin. 
QUÁ LIÊU & CÁCH XỬ TRÍ: m ¿ 

- Các phan ứng thần kinh, ké cả co giật có thê xuat hiện khi nông độ B-lactam cao trong dịch não tủy. 
- Cách xử trí: ampicillin có thê được loại ra khỏi tuân hoàn chung băng thâm phân máu. 

HẠN DUÙNG:, 3 
- 36 tháng kê từ ngay san xuât. 
Không sử dụng thuôc hêt hạn dùng. 

BAO QUẦN: . 
Nơi khô (độ âm < 70%), nhiệt độ < 30°C, tránh ánh sáng. 

TRINH BAY: 
- Hộp 20 lo. 
- Hộp 50 lọ. 

Tiéu chuẩn áp dụng: DĐVN IV 

Đỗ xa thm tay tré em. 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

Nếu cần thêm thông tin, xin hỏi ý kiến bác sỹ. 
Thuốc này chỉ dùng theo đơn của bác sỹ. 

Ñ Sản xuất tại: ñ 
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