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Piém tin s6 1: Tom tat thong tin thiét yéu vé thuoc chong dong dwong uong

va dwong tiem

Céc thudc chong dong

Thudc chong dong 1a

nhom thuéc quan cd ctra sO diéu tri hep va

trong trong dy phong tiém an nguy co cao gay

>

. é PHAI:I 1. Thuéc c_hérlg dong duong U(;)NQ

va difu tr1 cac benh ly bien chung chay mau trén

lién quan huyét khbi. bénh nhan

C4 thé hoéa dua trén nhiéu
yéu to nhu chic ning than,
tudi, can nang va cac thudc
dung kém

| 1. CO CHE TAC DUNG

Uc ché
thrombin (IIa)

Warfarin (+ Gc ché
yéu to VII, IX)
Acenocoumarol

Rivaroxaban

| pe Apixaban

““
““
.

3 ,
% . dwong uong
e Du phong huyét kho1 tinh

e Piéu tri huyét khoi
tinh mach VTE
o Cac bién ching huyét

mach trong phau thuat
chinh hinh theo chuong

. winh khéi do bénh tim bim ¢
~o Di€u tr1 huyét khoi tinh| onh bénh van tim
% ) - seee s
. mach §
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r p ' A AN s
, < 4. TAC DUNG KHONG MONG MUON "o < ws.
3. TUONG TAC THUOC / . A . L s tn °
i i i i i . Chung: Bien co xuat huyeét R, ¢ A
Dugc luc hoc: cac thudc chong dong khac, thudc chong két tap tieu DOAC: N A en h A Ao, . X
. ; B _ ‘ . . : Nguy co gay viém gan, giam tiéu cau va phan ing qua man
cau, thuoc khang viem khong steroid (NSAIDs) va corticosteroid, trén da
' thudc trc ché tai hap thu serotonin chon loc (SSRIs) Khac:
- - ac:
Duoc dong hoc: ] , e RO1 loan ti€u hoa: nhom coumarin (warfarin), dabigatran
Aplxaban2 rivaroxaban, thuoc khang vitamin K: cac chat cam o MAt bach ciu hat: Rivaroxaban
tmg/tre che CYP450, , e Rung toc: Apixaban, cac VKA
Dabigatran: cac chat cam ung/trc ché P-gp — —
£ , . . , L 4en X . ) , VKA: la nhom thuoc chong dong mau voi cdc thuoc dién hinh nhu Warfarin, Acenocoumarol
Thuoc khang vitamin K: cac thudc lién két man vé1 albumin mau o Ao o iy
L ) DOAC: la nhom thuoc khdang dong dwong uong tac dung truc tiép
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é PHAN 2: Thudc chong dong duong TIEM

1. CO CHE TAC DUNG

- Ut ché thrombin (11a) Uc ché yéu to Xa

Tiém tinh

mach

Heparin khong phan doan

Tiem Heparin trong luong phan
duoi da tir thap: Fondaparinux

g 3. TUONG TAC THUOC

~N

Duoc luc hoc: céc thude chéng dong mau khac, thudc chéng két tap
titu cau, thuoc khang viém khong steroid (NSAIDs) va Tat ca cac heparin: Lodng xuong, giam tiéu cau, viém gan, ting

corticosteroid, thudc trc ché tai hap thu serotonin chon loc (SSRIs)

/ 2. CHI PINH UU TIEN \
Heparin natri khong phan doan:

e Nguy co chay mau cao
e Suy than nang: Do thanh thai creatinin < 30 ml/phut
Heparin trong lwong phén tir thap
o Dy phong va diéu tri huyét khoi ¢ bénh nhan ung thu ¢6 nguy co xuat huyét
cao (ung thu duong tiéu hoa va duong tiét niéu sinh duc ma khoi u nguyén

phét chua duoc cit bd)

Fondaparinux
\ Huyét khoi tinh mach nong /

/ 4. TAC DUNG KHONG MONG MUON % '& @& -s
Chung: xuat huyét

kali mau, tang bach cau a1 toan.

G J r

Doi véi Fondaparinux:
Tai liéu tham khdo: Viém gan, r6i loan tiéu hoa, phu ngoai vi /
https://drive.google.com/file/d/1 Qj5g6 OF aHX0tTBPOXx7NZk2Pqjf35PhW/view?

usp=sharing

ANTIBIOTIC

r= 1 Diém tin s6 2: ESCMID 2026: Huwéng dan vé danh gia va quan 1y bénh

nhan di wng khang sinh

%5 W Khang sinh beta-lactam, dic biét 1a cic penicillin, 1a nhém khang sinh dugc ké don phd bién

Fsg nhat do nhirng uvu diém vé hiéu qua, d0 an toan va phé tac dung.

Tuy nhién, chi khoang 1 - 2 trong modi 20 canh bdo “di tng” 1a chinh x4c. Viéc ghi nhan tién st di
tng khong chinh xac, gop phan lam gia ting tinh trang khang khang sinh trén toan cau
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Poi voi treong hop di wng khang sinh beta-lactam

I Bénh nhan tw khai hodc duoc ghi nhan di 'ng khang sinh beta-lactam

Y

Khai thac tién sir di &rng va cac thong tin lién quan khic tir bénh nhan, nguei
cha@m séc / ngwdi nha, ho sobénh an [néu cd) dé phan tang nguy co

i

Péi voi treong hop di ng cac khang sinh KHONG thudc nhom beta-

lactam

Bénh nhin tv khai hodc dwore ghi nhin dj rng khang sinh KHONG thudc nhém beta-lactam I

Y

Khai thac tién sir dj irng va cac thong tin lién quan khéac tir bénh nhén, nguoi
chdm séc / ngudi nha, hé so bénh dn (néu c6) dé phin ting nguy cor

f ! g ¥ 3
Nguy co rat thap Nguy co thap Ak
B3 d duroc véi kha Nguy co’ cao Nguy co rat thap Nguy co thap Nguy co cao
* g WL Top GUVE. VUL NG Phan (rng mirc d6 nhe > 5 ndm trudc 4 kha
: S ; - : D3 dung nap dugc vdi khing G T g _
51!‘#!‘! nigha ngo d!. rng trudc do _ Phat ban nhung khéng c6 thém 1 ""--_ : _-L'—".— shiliighi nad A dne v 46 Phan (rng mirc d nhe > 5 ndm trude *» May day (tirc thi hodc mudn)
= The canh bao di ung chi dira trén théng tin chi tiét * May day (tec thi || « Phan vé ndng e d% éng chidia trén Phat ban nhung khong cd thém * Phan (rng mirc 46 ndng:
1P 1= 00t ity S Khdng nhé 13 céc triu chimg dj ing | [PO3cmudn) - ff<SCAR? tién sir gia dinh hodc tam Iy e | | thong tin chitié Q  scar’
ngai ve di ung ban A8 *Phan (ng mirc || =Phan ng mudn ngal vé di ong Khéng nh¢ rb céc triéu chimg dj ong Q@ Phanvé
« Tridu chirmg khong phu hop voi do nhe trong < 5| nghiém trong khac Tn'éu (hL';‘*ng khong phi hop véi ban dau Q Phin ¢ng mudn nghiém
di orng nam di ¢rng | trong khéc
Khong can test di irng CDCT! véi khan Néu khéng phu Khiam chuyén Kham chuyén Khdnz cin test di &m CDCT! vé&i o 3 ,
4 am khoa di & khoa di G E I Ung Neéu khong phu
sinh nghi ngor hop thuc hién ; “_‘_a : "‘Tg _ maung khang sinh nghi hop thwe hién
CDCT? Meu_ can qleu WlIN& cEn digu  tri ngo cDCT? Kham chuyén
trude, xem bénduti | | truée, xem bén dudi khoa di irng
Duong y Dwong
Bo Thé canh bio dj ing = tinh Bo The canh bao dj irng e tinh
I Am tinh I Am tinh 1

Sir dung cac khang
sinh khong thudc
nhom beta-lactam

Can nhac thay thé bang cac cephalosporin hodc monobactam
c6 nhém thé R khac, tat ca cac carbapenem
Can nhac hodi chan chuyén khoa di rng

Ap dung ddivéi khang sinh nghi
ngdr va cac khang sinh khac cung
nhom nghi ngor

Ap dung d&i véi khdng sinh nghi
ngd va cac khangsinh khac cung
nhom nghi nge

Trinh tai sir dung khing sinh nghi ng&

Cén nhic hdi chdn chuyén khoa dj irng vl céc khéing sinh khéc cling nhém

(1) Khi thuc hién Test tdi sit dung thuoc cé kiém sodat (Controlled Drug
Challenge Test - CDCT) doi véi cdc khang sinh nhw Vancomycin, teicoplanin,

(1) SCAR: cac phan ung co hai nghiém trong trén da (TEN, S§JS,...)
(2) CDCT: Test tdi sir dung thuoc cé kiém sodat (Controlled Drug Challenge Test)

(3) Khéng phii hop thiee hién CDCT ddi véi céc truomg hop phu nit ¢é thai, bénh quinolon, amphotericin B cdn nhac truyén cham, theo doi va co thé su dung

phac do dw phong (premedication)
(2) CDCT: Test tdi sir dung thuoc cé kiém sodt (Controlled Drug Challenge

lest)
(3) Khéng phit hop thuee hién CDCT doi véi cdc truong hop phu nir ¢é thai,

nhdn c6 bénh Iy tim mach, hé hdp ndng hodc dang mdc cac bénh Iy cap tinh hodc
tinh trang lam sang khong on dinh, dang sir dung corticosteroid/khang hismin

lieu cao

Hinh 1: Danh gia va quan ly bénh nhéan di tng khang sinh beta-lactam bénh nhan cé bénh Iy tim mach, hé hap nang hodc dang mdc cdc bénh Iy cdp
tinh hodc tinh trang lam sang khéng én dinh, dang sir dung corticosteroid/khding
hismin liéu cao

Hinh 2: Banh gia va quan 1y bénh nhan di ttng khang sinh khong thudc

nhom beta-lactam
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Trung tac nhan gay di ung
| Nguy co di ung do hinh thanh phue hop Penicilloyl-poly-L-lysine (PPL)
| Nguy co di ing chéo do trong dong ve cac nhdm thé R1, R2 va/hodc ¢é bang chirng trén 1dm sang
B Nguy co di ing chéo do nhém thé R1 hodc R2 gidng hét nhau
4 | Khéng cd nguy co di ung chéo
Hinh 3: Nguy co di irng chéo giira cac khang sinh beta-lactam . p
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	ĐIỂM TIN THÔNG TIN THUỐC – Số 04/2026
	Điểm tin số 1
	Tóm tắt thông tin thiết yếu về thuốc chống đông đường uống và đường tiêm
	Điểm tin số 2

	ESCMID 2026: Hướng dẫn về đánh giá và quản lý bệnh nhân dị ứng kháng sinh
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	Điểm tin số 1: Tóm tắt thông tin thiết yếu về thuốc chống đông đường uống và đường tiêm
	Các thuốc chống đông có cửa sổ điều trị hẹp và tiềm ẩn nguy cơ cao gây biến chứng chảy máu trên bệnh nhân
	Thuốc chống đông là nhóm thuốc quan trọng trong dự phòng và điều trị các bệnh lý liên quan huyết khối.
	Cá thể hóa dựa trên nhiều yếu tố như chức năng thận, tuổi, cân nặng và các thuốc dùng kèm
	2. CHỈ ĐỊNH
	Chung: Dự phòng thuyên tắc do huyết khối
	Chống đông đường uống
	Kháng vitamin K
	Dự phòng huyết khối tĩnh mạch trong phẫu thuật chỉnh hình theo chương trình
	Điều trị huyết khối tĩnh mạch
	Điều trị huyết khối tĩnh mạch VTE
	Các biến chứng huyết khối do bệnh tim bẩm sinh, bệnh van tim,...


	PHẦN 1: Thuốc chống đông đường UỐNG
	1. CƠ CHẾ TÁC DỤNG
	Trực tiếp = DOAC
	Gián tiếp = VKA
	Ức chế thrombin (IIa)
	Warfarin (+ ức chế yếu tố VII, IX) Acenocoumarol
	Ức chế yếu tố Xa
	Dabigatran
	Rivaroxaban Apixaban
	4. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN

	Chung: Biến cố xuất huyết DOAC: Nguy cơ gây viêm gan, giảm tiểu cầu và phản ứng quá mẫn trên da. Khác:
	Rối loạn tiêu hóa: nhóm coumarin (warfarin), dabigatran
	Mất bạch cầu hạt: Rivaroxaban
	Rụng tóc: Apixaban, các VKA

	3. TƯƠNG TÁC THUỐC
	Dược lực học: các thuốc chống đông khác, thuốc chống kết tập tiểu cầu, thuốc kháng viêm không steroid (NSAIDs) và corticosteroid, thuốc ức chế tái hấp thu serotonin chọn lọc (SSRIs)
	Dược động học: Apixaban, rivaroxaban, thuốc kháng vitamin K: các chất cảm ứng/ức chế CYP450 Dabigatran: các chất cảm ứng/ức chế P-gp Thuốc kháng vitamin K: các thuốc liên kết mạn với albumin máu
	Đơn vị Thông tin thuốc - Số 04/2026


	PHẦN 2: Thuốc chống đông đường TIÊM
	1. CƠ CHẾ TÁC DỤNG
	Ức chế thrombin (IIa)
	Ức chế yếu tố Xa
	Tiêm tĩnh mạch
	Heparin không phân đoạn
	Tiêm dưới da
	Heparin trọng lượng phân tử thấp: Fondaparinux

	Heparin natri không phân đoạn:
	Nguy cơ chảy máu cao
	Suy thận nặng: Độ thanh thải creatinin < 30 ml/phút

	Heparin trọng lượng phân tử thấp
	Dự phòng và điều trị huyết khối ở bệnh nhân ung thư có nguy cơ xuất huyết cao (ung thư đường tiêu hóa và đường tiết niệu sinh dục mà khối u nguyên phát chưa được cắt bỏ)

	Fondaparinux
	Huyết khối tĩnh mạch nông
	Chung: xuất huyết Tất cả các heparin: Loãng xương, giảm tiểu cầu, viêm gan, tăng kali máu, tăng bạch cầu ái toan. Đối với Fondaparinux: Viêm gan, rối loạn tiêu hóa, phù ngoại vi
	Dược lực học: các thuốc chống đông máu khác, thuốc chống kết tập tiểu cầu, thuốc kháng viêm không steroid (NSAIDs) và corticosteroid, thuốc ức chế tái hấp thu serotonin chọn lọc (SSRIs)
	Tài liệu tham khảo: https://drive.google.com/file/d/1Qj5g6OFaHX0tTBPQXx7NZk2Pqjf35PhW/view?usp=sharing




	Điểm tin số 2: ESCMID 2026: Hướng dẫn về đánh giá và quản lý bệnh nhân dị ứng kháng sinh
	Kháng sinh beta-lactam, đặc biệt là các penicillin, là nhóm kháng sinh được kê đơn phổ biến nhất do những ưu điểm về hiệu quả, độ an toàn và phổ tác dụng.
	Tuy nhiên, chỉ khoảng 1 - 2 trong mỗi 20 cảnh báo “dị ứng” là chính xác. Việc ghi nhận tiền sử dị ứng không chính xác, góp phần làm gia tăng tình trạng kháng kháng sinh trên toàn cầu
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	Đối với trường hợp dị ứng kháng sinh beta-lactam
	Đối với trường hợp dị ứng các kháng sinh KHÔNG thuộc nhóm beta-lactam
	Tài liệu tham khảo: https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5806/esmid-2026-huong-dan-danh-gia-di-ung-khang-sinh.htm
	Hình 3: Nguy cơ dị ứng chéo giữa các kháng sinh beta-lactam
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