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THÔNG TIN THUỐC tháng 6/2022
V/v hướng dẫn sử dụng một số dung dịch cao phân tử

Kính gửi: Các khoa lâm sàng Bệnh viện Đa khoa Bạc Liêu.
Căn cứ Quyết định  372/QĐ-BV ngày 08/06/2021 của Bệnh viện Đa khoa Bạc Liêu về việc thành lập đơn vị thông tin thuốc trong Bệnh viện; 
Căn cứ công văn số 613/KCB-NV ngày 24/05/2022 của Bộ Y tế về việc tăng cường triển khai thực hiện công tác điều trị SXHD;

Căn cứ vào tình hình sử dụng thuốc tại khoa lâm sàng và các thuốc trúng thầu hiện tại,
Nhằm mục đích cung cấp thông tin thuốc kịp thời đảm bảo cho nhu cầu sử dụng thuốc an toàn và hiệu quả, kịp thời trong điều trị. Đơn vị Thông tin thuốc thông báo báo tóm tắt hướng dẫn sử dụng một số dung dịch cao phân tử trong bệnh viện như sau:

	TT
	Thuốc
	Hướng dẫn sử dụng

	1
	Volulyte® 6%/500 ml 130.000 dalton
Dung dịch tiêm truyền

	Thành phần: Dung dịch Hydroxyethyl starch 6% 500ml (HES 130/0,4) trong dung dịch điện giải, trọng lượng phân tử trung bình 130.000 Da
Dạng dùng: Dung dịch tiêm truyền.

Nhóm tác dụng dược lý: Dung dịch cao phân tử - Chất keo thay thế huyết tương.

Đặc tính dược động học: phụ thuộc vào trọng lượng phân tử, chủ yếu vào độ thay thế phân tử và kiểu thay thế. Vd 5.9 L, truyền 30 phút HES 130/0.4 (6%)vẫn còn cao tới 75%, sau 6H còn 14% và sau 24h gần trở lại mức cơ bản, độ thanh thải 31,4 ml/phút, T1/2 1.4 giờ.
Chỉ định: điều trị giảm thể tích tuần hoàn do mất máu cấp ở người lớn và trẻ em khi sử dụng dung dịch truyền đơn thuần không hiệu quả.
Liều lượng và cách dùng: Chỉ truyền tĩnh mạch. Liều lượng và tốc độ truyền phụ thuộc vào từng bệnh nhân, về lứa tuổi, cân nặng, lượng dịch cơ thể bị mất đi và đáp ứng điều trị của bệnh nhân. Nên sử dụng với liều thấp nhất có hiệu quả.
· Phục hồi thể tích tuần hoàn ban đầu, sử dụng ≤ 24 giờ. Liều và tốc độ truyền tùy tình trạng mất máu, tình trạng huyết động và hòa loãng máu.

· 10-20ml dịch truyền đầu: truyền chậm, theo dõi phản vệ.

· Người lớn: liều tối đa không quá ≤ 30ml/kg thể trọng. Theo dõi huyết động và ngừng truyền khi đạt mục tiêu huyết động. 

· Trẻ em: theo hướng dẫn điều trị hiện hành của Bộ Y tế. Liều theo nhu cầu (tình trạng bệnh tật, huyết động học và mất nước). 
· Chống chỉ định: Quá mẫn; Nhiễm trùng huyết; Bỏng; Xuất huyết não/nội sọ; Suy thận hoặc dùng liệu pháp thay thế thận; Thừa/Mất nước; Nguy cơ quá tải dịch, đặc biệt: phù phổi, suy tim sung huyết; Tăng kali huyết; Tăng natri/clo huyết nghiêm trọng; Suy gan; Tiền sử rối loạn chảy máu/đông máu; ghép tạng…
Quá liều:  nên ngừng truyền ngay và nếu cần thiết nên dùng thuốc lợi tiểu.
Tình trạng: Sẵn có (Theo công văn số 613/KCB-NV khi không có dung dịch HES 200.000 dalton 6%, Dextran 40.000 10% tạm thời sử dụng dung dịch cao phân tử HES 130.000 dalton 6% trong trường hợp có chỉ định sử dụng dung dịch cao phân tử) .

	
	Refortan® 6%/500 ml 200.000 dalton
Dung dịch tiêm truyền
	Thành phần: Trong 500ml dung dịch Refortan 6% gồm các thành phần sau tinh bột Hydroxyethyl hóa (HES 200/0,5 hàm lượng 6%), trọng lượng phân tử trung bình 200.000.
Dạng dùng: Dung dịch tiêm truyền.
Nhóm tác dụng dược lý: Dung dịch cao phân tử - Chất keo thay thế huyết tương
Chỉ định, Liều lượng và cách dùng, Chống chỉ định: Như trên
Tình trạng: Còn 9 chai (Hiện đang trong giai đoạn đấu thầu)

	
	Dextran® 40

500 ml
Dung dịch tiêm truyền


	- Nhóm tác dụng dược lý: Dung dịch cao phân tử, thuốc thay thế huyết tương

- Dạng thuốc và hàm lượng: Dung dịch để truyền tĩnh mạch 10% Dextran 40 trong dung dịch natri clorid 0,9%, túi 500 ml.

Dược động học: Dextran 40 là một polyme glucose phân tử lượng thấp. Dung dịch có tác dụng làm tăng nhanh thể tích tuần hoàn do tác dụng thẩm thấu của dung dịch, kéo dịch từ khoang gian bào vào nội mạch. 

Nồng độ dextran 40 trong huyết tương phụ thuộc vào tốc độ truyền, tổng số thuốc đã dùng và tốc độ thuốc đào thải ra khỏi huyết tương. Các phân tử dextran có phân tử lượng thấp bị đào thải nhanh qua thận: Khoảng 70% liều dextran 40 được đào thải không thay đổi vào nước tiểu trong vòng 24 giờ sau khi truyền. 

- Chỉ định: Sốc giảm thể tích tuần hoàn và giảm vi tuần hoàn do mất máu, chấn thương, Sốc do sốt xuất huyết dengue...

- Liều lượng và cách dùng: Liều lượng tùy từng trường hợp, theo yêu cầu lâm sàng. Lượng dextran cũng như tốc độ truyền cần phải được tính toán sao cho phù hợp với tình trạng cụ thể của người bệnh; liều dùng 10-20ml/kg/giờ trong 1 giờ thay đổi theo diễn biến lâm sàng
- Chống chỉ định: Mẫn cảm với dextran. Suy thận, thiểu niệu, vô niệu. Suy tim mất bù (nguy cơ quá tải tuần hoàn); phù phổi. Cơ địa chảy máu; có nguy cơ chảy máu, giảm tiểu cầu; giảm firinogen, rối loạn đông máu...
- Tương kỵ: Không được cho những thuốc sau đây vào dung dịch truyền dextran: ampicilin, acid ascorbic, clorpromazin, các barbiturat tan trong nước, promethazin, streptokinase...
Tình trạng: Hết (Hiện đang trong giai đoạn đấu thầu)


Nay đơn vị thông tin thuốc thông báo để các khoa lâm sàng nắm thông tin và chủ động trong kê đơn sử dụng điều trị trong lúc chờ thuốc có lại và sẽ cập nhật thông tin sau khi có kết quả đấu thầu./.
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