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 Thông tin thuốc 

Thuốc điều trị huyết khối tĩnh mạch ở trẻ em 

Liều dùng - Cách pha,dụng cụ đo lường, bảo quản – Chống chỉ định các thuốc nước 

 Cảnh giác dược 

Magnesi sulfat và tác dụng không mong muốn (TDKMM) trên xương ở trẻ sơ sinh 

 Thông tin điều trị 

Hướng dẫn điều trị loãng xương dành cho phụ nữ sau mãn kinh 
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 THUỐC ĐIỀU TRỊ HUYẾT KHỐI TĨNH MẠCH Ở TRẺ EM 

Thuyên tắc-huyết khối tĩnh mạch (VTE), là sự tắc nghẽn tĩnh mạch do cục máu đông. 

Gồm 2 biểu hiện chính là huyết khối tĩnh mạch sâu và thuyên tắc phổi. Richard Pazdur, 

MD, giám đốc Trung tâm Ung thư của FDA cho biết “Hầu hết trẻ em bị VTE đang chiến 

đấu với những căn bệnh nghiêm trọng tiềm ẩn như ung thư hoặc bệnh tim bẩm sinh…” 

Ngày 16 tháng 05 năm 2019 Cục quản lý thực phẩm và dược phẩm Hoa Kỳ (The Food 

and Drug Administration - FDA) lần đầu tiên phê duyệt tiêm Fragmin (dalteparin natri), 

dạng sử dụng dưới da, để giảm sự tái phát của bệnh thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch (VTE) 

ở trẻ em từ một tháng tuổi trở lên. 

Hiệu quả của Fragmin ở trẻ em được dựa trên một nghiên cứu đơn lẻ trên 38 trẻ em 

có triệu chứng huyết khối tĩnh mạch sâu hoặc thuyên tắc phổi. Bệnh nhân được điều trị 

bằng Fragmin trong tối đa ba tháng, với liều khởi đầu theo tuổi và cân nặng. Khi hoàn thành 

nghiên cứu, 21 bệnh nhân đã đạt được hiệu quả điều trị, 7 bệnh nhân được giảm được triệu 

chứng VTE, 2 bệnh nhân không có thay đổi, không có bệnh nhân nào tiến triển nặng hơn 

và 1 bệnh nhân bị tái phát VTE. 

Tác dụng phụ thường gặp là xuất huyết, giảm tiểu cầu, tụ máu hay đau tại vị trí tiêm.Và 

cảnh báo Fragmin khi sử dụng cùng với heparin trọng lượng phân tử thấp hoặc heparinoids 

và đang được gây tê thần kinh (tiêm gần cột sống) hoặc tiến hành chọc dò tủy sống sẽ hình 

thành khối máu tụ ngoài màng cứng hoặc tủy sống có thể dẫn tới tê liệt lâu dài hoặc vĩnh 

viễn. 

Vì vậy các chuyên gia chăm sóc sức khỏe nên xem xét giữa lợi ích và nguy cơ, thận 

trọng và theo dõi bệnh nhân thường xuyên khi sử dụng Fragmin cho trẻ em mắc VTE.  

Nguồn: https://www.fda.gov

https://www.fda.gov/
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LIỀU DÙNG –CÁCH PHA, DỤNG CỤ ĐO LƯỜNG, BẢO QUẢN–  

CHỐNG CHỈ ĐỊNH CÁC THUỐC NƯỚC 

TÊN THUỐC 

 (HOẠT CHẤT, HÀM 

LƯỢNG) 

LIỀU DÙNG CÁCH PHA DUNG DỊCH - DỤNG 

CỤ ĐO LƯỜNG - BẢO QUẢN 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH 

Tuổi Liều 

ATERSIN 

(Terbutalin sulfat 

1,5mg/5ml;Guaifenesin 

66,5mg/5ml) 

≥ 16 tuổi 10-15ml x 2-3 lần/ngày Nắp có vạch 

(5-15ml) 

 

< 16 tuổi 0.25ml/kg x 3 lần/ngày 

MOXILEN FORTE 

(Amoxicilin 250mg/5ml) 

>10 tuổi 250-500mg x 3 lần/ ngày Thêm một lượng nước thích hợp vào 

lọ thuốc cho đến vạch   

Lắc đều. 

Sử dụng muỗng (2.5-5ml) có sẵn để 

lấy thuốc theo liều được chỉ định 

Hỗn dịch pha xong bảo quản ở nhiệt 

độ: 

-Dưới 250C – sử dụng trong 7 ngày 

-Từ 2-80C – sử dụng trong 15 ngày 

 

≤ 10 tuổi 125-250mg x 3 lần/ ngày 

< 20 kg 20-40mg/kg/ngày 

BROMHEXINE A.T 

(Bromhexine hydrochloride 

4mg/5ml) 

>12 tuổi 10ml/lần x 3 lần/ngày Không  

6 - 12 tuổi 5ml/lần x 3 lần/ngày 

2 - 6 tuổi 5ml/lần x 2 lần/ngày 

< 2 tuổi 2,5ml/lần x 2 lần/ngày 

KLACID 

(Clarithromycin 

125mg/5ml) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

< 12 tuổi 7,5mg/kg x 2 lần/ngày 

(tối đa 500mg x 2 lần) 

Sử dụng xilanh co sẵn đong 32ml 

nước thêm vào lọ thuốc cốm 

Lắc thật nhẹ 

Sử dụng xilanh có sẵn để lấy thuốc 

theo liều được chỉ định 

Hỗn dịch pha xong bảo quản ở nhiệt 

độ 15-300C thì sử dụng trong 14 ngày 

 

-Sử dụng đồng thời với các 

thuốc sau đây:các Alkaloid 

nấm cựa gà (Ergotamine, 

dihydroer-gotamine), 

Midazolam dạng uống, các 

thuốc ức chế enzyme HMG-

CoA reductase (các thuốc 

Statin), Colchicine 

- Bệnh nhân QT dài, giảm Kali 

máu, suy gan nặng có kèm suy 

thận 

 



  

TÊN THUỐC (HOẠT 

CHẤT, HÀM LƯỢNG) 

LIỀU DÙNG CÁCH PHA DUNG DỊCH - 

DỤNG CỤ ĐO LƯỜNG - BẢO 

QUẢN 

CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
Tuổi Liều 

AERIUS 

(Desloratadin 0.5mg/ml, chai 

60ml) 

≥ 12 tuổi 10ml/ lần x 1 lần/ngày 

Muỗng có vạch (2,5-5ml)  
6-11 tuổi 5ml/lần x 1 lần/ngày 

1-5 tuổi 2,5ml/lần x 1 lần/ngày 

6-11 tháng 2ml/lần x 1 lần/ngày 

BOSTANEX 

(Desloratadin 0.5mg/ml, chai 

30ml) 

6-11 tuổi 5ml/lần x 1 lần/ngày 
Nắp có vạch  

(2,5-15ml) 
 1-5 tuổi 2,5ml/lần x 1 lần/ngày 

6-11 tháng 2ml/lần x 1 lần/ngày 

THUỐC HO NGƯỜI LỚN 

OPC 

(Dược liệu, chai 90ml) 

≥ 16 tuổi 15ml/lần x 3 lần/ngày 
Nắp có vạch 

(2,5-15ml) 

- Trẻ em dưới 15 tuổi,có tiền sử 

động kinh hoặc co giật do sốt 

cao 

- Ho do phong hàn 

- Đái tháo đường 

- Đau bụng, đầy trướng, kém ăn, 

nôn mửa, tiêu chảy hoặc lỵ kéo 

dài 

HO ASTEX 

(Dược liệu, chai 90ml) 

≥ 6 tuổi 15ml/lần x 3 lần/ngày 
Nắp có vạch  

(2,5-15ml) 

- Đái tháo đường 

- Trẻ em có tiền sử động kinh 

hoặc co giật do sốt cao 

2-6 tuổi 5-10ml/lần x 3 lần/ngày 

< 2 tuổi 2-5ml/lần x 3 lần/ngày 

THUỐC HO TRẺ EM 

OPC 

(Dược liệu, chai 90ml) 

12-18 tuổi 15ml/lần x 3 lần/ngày 

Nắp có vạch 

(2,5-15ml) 

- Trẻ em dưới 30 tháng tuổi 

- Trẻ em có tiền sử động kinh 

hoặc co giật do sốt cao 

- Đái tháo đường 

6-12 tuổi 10ml/lần x 3 lần/ngày 

30 tháng-6 

tuổi 
5ml/lần x 3 lần/ngày 

DALESTON-D 

(Betamethason 

3,75mg+Dexchlorpheniramin 

30mg) 

>12 tuổi 
5ml/lần x 2-3 lần/ngày 

(tối đa 30ml/ngày) 

Nắp có vạch 

(2,5-15ml) 

- Đái tháo đường, tâm thần, loét 

dạ dày và hành tá tràng 

- Nhiễm khuẩn, virus, nấm toàn 

thân, loét miệng nối. 

- Bí tiểu liên quan đến rối loạn 

niệu đạo tuyến tiền liệt 

6-12 tuổi 
2,5ml/lần x 2-3 lần/ngày 

(tối đa 15ml/ngày) 

2-6 tuổi 

1,25ml/lần x 2-3 

lần/ngày 

(tối đa 7,5ml/ngày) 

SÂM QUY ĐẠI BỔ 

(Dược liệu, 250ml) 
≥ 16 tuổi 

30ml/lần x 2 lần/ngày 

(trước bữa ăn 30 phút) 
Không 

- Phụ nữ có thai, trẻ em dưới 15 

tuổi 

- Suy gan, đái tháo đường 

- Nóng khát, sắc diện bừng đỏ, 

tiểu tiện ít và vàng đậm, hiếu 

động, nóng nảy 

 Nguồn: Khoa dược – Bệnh viện Huyện Củ Chi
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 MAGNESI SULFAT VÀ TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN TRÊN XƯƠNG Ở TRẺ SƠ SINH 

Magnesi sulfat được cấp phép để ngăn ngừa các cơn co giật tiếp theo liên quan đến sản giật trong 

thai kỳ và điều trị thiếu magnesi ở bệnh nhân thiếu magnesi. 

Năm 2013, Cục quản lý thực phẩm và dược phẩm Hoa Kỳ (The Food and Drug Administration – 

FDA) đã ban hành một thông tin an toàn, theo đó đề xuất không nên sử dụng magnesi sunfat lâu hơn 5-

7 ngày để giảm co tử cung (không phải là chỉ định được cấp phép ở Anh). Việc tiếp xúc lâu dài với thuốc 

có thể dẫn đến liều tích lũy cao hơn đáng kể so với những người mới sử dụng magnesi sulfat để điều trị 

sản giật hoặc bảo vệ thần kinh thai nhi. 

Và hướng dẫn điều trị của NICE về sinh non, khuyến cáo nên tiêm tĩnh mạch magnesi sulfat cho 

phụ nữ chuyển dạ sớm hoặc có kế hoạch sinh non trong vòng 24 giờ từ tuần thứ 24 đến ngày thứ 6 trong 

tuần thứ 29 của thai kỳ để bảo vệ thần kinh thai nhi. Hướng dẫn cũng khuyến cáo cần xem xét việc sử 

dụng thuốc này cho phụ nữ chuyển dạ sớm hoặc phụ nữ có kế hoạch sinh non từ tuần thứ 30 đến ngày 

thứ 6 trong tuần thứ 33 của thai kỳ. 

Liều khuyến cáo của NICE là 28g magnesi sulfat/24h, tương đương liều tối thiểu thông thường 

trong sản giật. Tuy nhiên, cần xem xét về những trường hợp không chắc chắn về thời gian phát thuốc khi 

dùng thuốc lặp lại. 

Khuyến cáo cho cán bộ y tế: 

Thời gian sử dụng magnesi sulfat trong thai kỳ dài hơn 5-7 ngày có thể liên quan đến TDKMM 

(giảm calci huyết, khử khoáng xương, thiếu xương...) ở thai nhi. 

Cán bộ y tế cần theo dõi trẻ sơ sinh về nồng độ calci và magnesi bất thường và TDKMM trên xương 

nếu mẹ được sử dụng magnesi sulfat kéo dài hoặc lặp lại trong thai kỳ. 

Nguồn: http://canhgiacduoc.org.vn  

http://canhgiacduoc.org.vn/
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 HƯỚNG DẪN ĐIỀU TRỊ LOÃNG XƯƠNG DÀNH CHO PHỤ NỮ SAU MÃN KINH 

Cuối tháng 3/2019, hướng dẫn sử dụng thuốc điều trị loãng xương ở phụ nữ sau mãn kinh đã được 

công bố tại Hội nghị Nội tiết lớn nhất trong năm Hoa kỳ (ENDO), dựa trên đánh giá gãy xương của 10 

năm. 

Các khuyến nghị quan trọng trong Hướng dẫn được cập nhật bao gồm: 

 Phụ nữ sau mãn kinh có nguy cơ gãy xương cao, đặc biệt phụ nữ mới bị gãy xương, nên được điều 

trị bằng thuốc vì lợi ích vượt trội nguy cơ. 

 Nhóm Bisphosphonate (alendronate, risedronate, zoledronic acid, ibandronate) được khuyến cáo khởi 

đầu điều trị. Nên đáng giá lại nguy cơ gãy xương sau 3-5 năm bắt đầu sử dụng nhóm bisphosphonate. 

Cân nhắc ngừng thuốc tạm thời ở bệnh nhân có nguy cơ thấp đến trung bình. 

 Đối với phụ nữ mãn kinh bị loãng xương có nguy cơ gãy xương rất cao (phụ nữ gãy xương đốt sống 

năng hoặc gãy nhiều xương đốt sống), khuyết cáo điều trị bằng teriparatide hoặc abaloparatide trong 

thời gian dưới 2 năm nhằm giảm gãy xương đốt sống và xương khác đốt sống. 

 Phụ nữ đang điều trị loãng xương (ngoại trừ điều trị với teriparatide hoặc abaloparatide) nên bổ sung 

calci và vitamin D trong chế độ ăn hoặc sử dụng chế phẩm bổ sung. Tối ưu hóa các liệu pháp dinh 

dưỡng và thay đổi lối sống để tăng cường sức khỏe xương được khuyết cáo ở tất cả phụ nữ sau mãn 

kinh, đi kèm với việc đánh giá nguy cơ gãy xương 10 năm theo Hướng dẫn riêng của từng quốc gia. 

 Nên tiến hành theo dõi mật độ xương mỗi 1-3 năm ở bệnh nhân nguy cơ cao có mật độ xương thấp. 

Bảng hướng dẫn điều trị cụ thể: 
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Viết tắt: SERM = Chất điều biến đặc hiệu thụ thể Estrogen 

HT = Liệu pháp Hormone 

 

Nguồn: https://thongtinthuoc.com 

 

https://thongtinthuoc.com/

