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V/v Cập nhật thông tin nhóm thuốc suy tim, vận mạch
 
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; 
Nhằm mục đích cung cấp thông tin thuốc, kịp thời đảm bảo cho nhu cầu sử dụng an toàn và hiệu quả, chủ động trong điều trị. Đơn vị Thông tin thuốc cập nhật thông tin hướng dẫn sử dụng một số thuốc như sau:
	TT
	Biệt dược
	Thông tin thuốc
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	Nor-adrenalin

- Levonor®
1 mg/ 1 ml;

- BFS-Noraderenalin
4 mg/4 ml
(Sẵn có)


	- Nhóm tác dụng dược lý: Thuốc chủ vận alpha/beta.

- Cơ chế tác động: chủ yếu tác động trực tiếp lên các thụ thể alpha adrenergic. Thuốc cũng kích thích trực tiếp lên các thụ thể beta-adrenergic ở tim (thụ thể beta1-adrenergic) nhưng không có tác dụng lên thụ thể beta 2-adrenergic ở phế quản và mạch máu ngoại vi. Tác dụng chính của NA với liều điều trị là gây co mạch và kích thích tim.

- Dược động học: Khi dùng đường tĩnh mạch, đáp ứng co mạch xảy ra rất nhanh. Thời gian tác dụng của thuốc ngắn và tác dụng tăng huyết áp chấm dứt trong vòng 1-2 phút sau khi ngừng truyền. 
- Chỉ định: Kiểm soát huyết áp trong tụt huyết áp cấp hay tình trạng sốc; Ngừng tim: Là thuốc dùng phối hợp trong ngừng tim có huyết áp thấp; Kéo dài tác dụng gây tê.

- Liều thường dùng: Nồng độ NA và tốc độ truyền phụ thuộc vào nhu cầu dịch của từng người bệnh. Liều nor-aderenalin tartrat được tính theo nor-aderenalin (2 mg NA tartrat tương đương với 1 mg NA). 
+Người lớn: Huyết áp hạ phải dùng NA với liều thấp nhất có tác dụng và trong một thời gian ngắn nhất. Liều thường dùng là 8-12 µg/phút. Người bệnh bị đáp ứng kém với thuốc có thể cần tới 8-30 µg/phút. 

+Trẻ em: NA thường được truyền với tốc độ 2 µg/phút hoặc 2 µg/m2/phút, chỉnh liều dựa trên mức độ đáp ứng. Trong hỗ trợ suy tim nặng, khi hồi sức tim mạch ở trẻ, nên truyền lúc đầu với tốc độ 0,1 µg/kg mỗi phút.

+Suy thận: Liều dùng như người có chức năng thận bình thường.
+ Cần theo dõi chặt chẽ tác dụng liều ban đầu lên huyết áp và điều chỉnh tốc độ truyền để đạt tới và duy trì huyết áp ở mức độ mong muốn. Cần theo dõi chặt chẽ tác dụng liều ban đầu lên huyết áp và điều chỉnh tốc độ truyền để đạt tới và duy trì huyết áp ở mức độ mong muốn. Không được để người bệnh một mình và phải theo dõi sát tốc độ truyền. Phải đo huyết áp 2 phút một lần tính từ lúc bắt đầu truyền cho đến khi đạt mức huyết áp mong muốn; sau đó cứ 5 phút đo một lần trong khi vẫn còn truyền thuốc.

- Cách dùng: Để tiêm truyền lấy 4 mg NA tartrat (2 ml dung dịch)  hòa với 48 ml dung môi khi dùng bơm tiêm tự động. Hoặc lấy 40 mg NA tartrat (20 ml dung dịch) hòa với 480 ml dung môi khi dùng máy đếm giọt. NA phải pha loãng với dung dịch glucose 5% hoặc hỗn hợp dung dịch glucose và natri clorid, không pha với dung dịch natri clorid. NA không tương hợp với bicarbonat hoặc dung dịch kiềm, không dùng NA chung với các đường truyền có dung dịch kiềm do làm bất hoạt thuốc. NA được truyền qua bơm tiêm tự động hoặc máy đếm giọt để kiểm soát tốc độ truyền. Để tránh hoại tử mô nên truyền qua tĩnh mạch trung tâm hoặc các tĩnh mạch lớn ở phía trên các chi, khuyến cáo là cánh tay.
- Chống chỉ định: Tụt huyết áp do thiếu hụt khối lượng tuần hoàn như mất máu, huyết tương, dịch, điện giải. Chống chỉ định dùng NA phối hợp với thuốc tê tại chỗ để gây tê ngón tay chân, tai, mũi và bộ phận sinh dục; Tăng huyết áp...
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	Dobutamin
Dobutamine-Hameln® 
Dung dịch 250 mg/50ml

(Sẵn có)
	- Nhóm tác dụng dược lý: Thuốc chủ vận beta1-adrenergic; thuốc kích thích tim.

- Dạng bào chế: Dung dịch tiêm, hàm lượng 250 mg/50ml
- Cơ chế tác động:  Dobutamin là một catecholamin tổng hợp, có tác dụng co cơ tim, được sử dụng điều trị suy tim và sốc tim. Dobutamin làm tăng tính tự động của nút xoang ở mức độ yếu hơn isoproterenol. Tuy nhiên, tác dụng tăng dẫn truyền nhĩ - thất và tăng các hoạt động ngoại tâm thu thất giống nhau đối với hai thuốc. Dobutamin không gây giải phóng noradrenalin nội sinh. Thuốc cũng không có tác động trên các thụ thể của hệ dopamin và không gây giãn mạch thận hay mạch mạc treo ruột.

- Dược động học: Tiêm truyền tĩnh mạch, tác dụng xuất hiện nhanh, khởi đầu tác dụng trong vòng 2 phút. Tác dụng đỉnh đạt được trong khoảng 10 phút kể từ khi bắt đầu truyền. Nửa đời huyết tương khoảng 2 phút. Dobutamin được chuyển hóa trong gan và mô. Những chất chuyển hóa được thải trừ trong nước tiểu.

- Chỉ định: Dobutamin được chỉ định để làm tăng co cơ tim trong suy tim cấp
(gặp trong sốc do tim, nhồi máu cơ tim). Thuốc cũng được dùng trong sốc nhiễm khuẩn...
- Liều thường dùng: Tốc độ và thời gian tiêm truyền được xác định bởi đáp ứng lâm sàng và huyết động của người bệnh. Tiêm truyền tĩnh mạch:
Người lớn: 2,5-10 µg/kg/phút; tối đa: 40 µg/kg/phút, chỉnh liều cho tới khi đạt tác dụng mong muốn.
Trẻ em: Trẻ sơ sinh khởi đầu với liều 5 µg/kg/phút, chỉnh liều theo đáp ứng; liều thường dùng 2-15 µg/kg/phút; tối đa 20 µg/kg/phút. Trẻ từ 1 tháng tuổi đến 18 tuổi: Khởi đầu với liều 5 µg/kg/phút, chỉnh liều theo đáp ứng; liều thường dùng 2-20 µg/kg/phút
Một lọ Dobutamine-Hameln® (250mg/50ml) pha loãng trong dung dịch glucose 5%, NaCl  0.9% thể tích 500 ml hay 250 ml
- Chống chỉ định: Quá mẫn cảm với dobutamin hoặc với bất kỳ thành phần nào trong chế phẩm . Những người bệnh tim phì đại tự phát do hẹp dưới van động mạch chủ...
- Ghi chú: Dung dịch sau khi đã pha loãng nên được dùng trong vòng 24 giờ;
loại bỏ phần thuốc không dùng đến.
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	Dopamin 200 mg
Tạm hết hàng
	- Nhóm tác dụng dược lý: Thuốc kích thích thụ thể beta và alpha, giải phóng adrenalin của hệ thần kinh giao cảm. 
- Cơ chế tác động: Trên tim dopamin có tác dụng tăng co bóp cơ tim, nên làm lưu lượng và thể tích nhát bóp tăng. Dopamin với liều thấp hoặc trung bình không gây loạn nhịp nhanh. Dopamin liều thấp gây giãn mạch thận và mạch mạc treo ruột làm tăng lưu lượng máu đến thận, tăng lọc cầu thận, nước tiểu và bài tiết natri. 
- Dược động học: chỉ duy nhất tiêm tĩnh mạch. Tác dụng làm tăng huyết áp của dopamin có thể thấy rõ ngay 1-2 phút, sẽ giảm trong vòng 10 phút sau khi ngừng truyền. Dopamin chuyển hóa ở gan, thận, và huyết tương, tạo thành 2 chất chuyển hóa mất hoạt tính. Dopamin được bài tiết 80% trong vòng 24 giờ qua thận. 
- Chỉ định: Chống sốc do nhồi máu cơ tim, chấn thương, nhiễm khuẩn huyết và phẫu thuật tim khi cần thuốc tăng co cơ tim hồi sinh tim phổ. Dopamin đặc biệt hữu ích trong điều trị suy thận cấp có giảm tưới máu thận hoặc đái ít. 
- Dopamin được coi là thuốc thông dụng trong điều trị suy tim sung huyết cấp và suy tim mạn mất bù không đáp ứng với digoxin và thuốc lợi niệu. 
- Liều thường dùng: Liều lượng phụ thuộc vào tác dụng không mong muốn và thay đổi theo mỗi người bệnh. Lúc đầu, nên dùng liều thấp: 2-5 ug /kg/phút truyền tĩnh mạch và tăng dần tùy theo tiến triển của các thông số giám sát cho tới khi đạt liều 10 hoặc 15 hoặc 20 mg/kg/phút. 
- Trẻ em và người cao tuổi: Giống như liều người lớn 
- Dopamin có thể pha loãng vào dung dịch glucose 5%, 10% hoặc 20%, dung dịch natri clorid 0,9%, dung dịch Ringer lactat.  
Mg

Thể tích (thuốc tiêm)

Thể tích dung môi

Nồng độ cuối cùng

200

5 ml (1 ống 40 mg/ml)

250 ml

800 mg/l

200

5 ml (1 ống 40 mg/ml)

500 ml

400 mg/l

400

5 ml (1 ống 80 mg/ml)

500 ml

800 mg/1

800

5 ml (1 ống 160 mg/ml)

500 ml

1600 mg/l

- Chống chỉ định: U tế bào da crôm, loạn nhịp nhanh, rung thất, bệnh thiếu máu cục bộ tim, cường giáp trạng.... Tránh dùng cùng với thuốc gây mê halothan

Ghi chú: Chỉ pha loãng dung dịch tiêm ngay trước khi dùng, dopamin có thể bền vững trong 24 giờ.

	4
	Adrenalin  (Epinephrin) 
1mg/ml
(Sẵn có)
	- Nhóm tác dụng dược lý: Thuốc kích thích giao cảm, chất chủ vận trên receptor alpha/beta adrenergic

- Dược động học: tác dụng trực tiếp giống giao cảm, kích thích cả thụ thể alpha và thụ thể beta, nhưng lên thụ thể beta mạnh hơn thụ thể alpha. Tác dụng của thuốc thay đổi nhiều theo liều dùng và phản xạ bù trừ của cơ thể. Trên tim - mạch, adrenalin có tác dụng làm tăng tần số và tăng lực bóp cơ tim; làm tăng thể tích tâm thu và mức tiêu thụ oxy của cơ tim, tăng lưu lượng mạch vành, tăng sức cản ngoại vi gây tăng huyết áp tâm thu.
- Chỉ định: Cấp cứu ngừng tim đột ngột, dị ứng cấp tính và sốt phản vệ..
- Liều thường dùng: Thuốc có thể tiêm bắp, tiêm dưới da. Liều lượng chấp nhận chung cho chỉ định này là 0.01mg/Kg. Liều lượng tùy thuộc vào tuổi, đáp ứng của bệnh nhân. Liều cụ thể như sau:

Liều của dd tiêm adrenalin 1 mg/1 ml

Tuổi

Liều lượng

Thể tích dung dịch

Trẻ dưới 6 tháng tuổi

0.01 mg/kg

0.01 ml/kg

Trẻ 6 tháng đến 6 tuổi

0.15 mg

0.15 ml

Trẻ 6-12 tuổi

0.3 mg

0.3 ml

Trẻ >12 tuổi

0.5 mg

0.5 ml

Người lớn

0.5 mg

0.5 ml

- Nếu cần thiết có thể nhắc lại các liều này trong khoảng 5-15 phút tùy thuộc mạch, huyết áp, chức năng hô hấp. Nên sử dụng bơm tiêm dung tích nhỏ.

- Chống chỉ định: mẫn cảm với bất kỳ thành phần nào của thuôc, không dùng trong quá trình chuyển dạ hoặc gây tê tại chỗ các vấu trúc ngoại biên bao gồm cả ngon chân, ngón tay và thùy tai, bệnh nhân rung tâm thất, giãn nở tim, suy mạch vành, bệnh não hữu cơ, xơ vữa động mạch...ngoại trừ trường hợp khẩn cấp.


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./.
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