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Piém tin s6 1: Diéu tri KHANG SINH cho tré em bi |

béo phi

|
|
|
|
J

Viéc diéu chinh liéu khang sinh cho tré em béo phi 1a mét thach
thirc 1am sang vi su thay ddi vé duoc dong hoc, bao g6m d6 thanh
thai va thé tich phan b cua thudc trong co thé

( 1. Céc thong so trong lwgng dung dé tinh li¢u )

TBW (Total
Body Weight):
Trong luong co

thé

f EBW (Expected

Body Weight):
Trong luong co thé
mong doi, dugc tinh
bang cong thirc: BMI
bach phan vi thir 50
theo tudi x (chidu cao
thyc té tinh bang mét)

its

~( Adjusted )

Body
Weight:
Trong luong
co thé hidu

7

/2Khu
\_

. yén cao cu

thube

thé cho mot so nhém

Nhém

By
EBW:=

By Adjusted
Body Weight

By TBW?

Aminopenicillins

X (2g/lidu i da)

Piperacillin/tazobactam

X (4g/liéu t5i da)

Cephalosporins

Meropenem

X (2g/lidu t6i da)

Ertapenem

Clindamycin

X

(900mg/liéu t6i da)

Vancomycin

1,500-2,000
mg/m2/ngay

60mg/kg/ngdy, chia
nhiéu lan mdi 6-8 gity

Liéu khoi phat
20mg/kg, sau d6

Aminoglycoside

0,7x TBW

Fluoroquinolone

EBW + 045
(TBW-EBW)

Metronidazole

Linezolid
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3.Lwu y vé cach dung thuoc trong cac trwong hop

5

Truyén kéo dai:

N/

Du phong phiu thuit:
Vi du véi Cefazolin, tré béo
phi nén dugc dung lidu dua
trén TBW 1én dén liéu t6i da
clia ngudi 16n 1a 2g dé dam

Db6i voi cac bénh nhan ning sir
dung Ceftazidime, Cefepime,
Carbapenems hoéc Piperacillin/
tazobactam, viéc kéo dai thoi
gian truyén (tir 2-4 gio thay vi] [bdo ndng do thude tai md md
30 phut) gitp tang kha nang dat

duoc néng d6 diéu tri myc tidu

duéi da dat muc can thiét

\

Tai liéu tham khao: https://drive.google.com/file/d/16P2-
b4Uo8m9- aZSGxMyGrlBSeZsYJ tfq/view. Liéu phdp khéing khudn
nhi khoa cua Nelson, Hoc vién Nhi khoa Hoa Ky, Muc luc 13,
trang 245

A

Piém tin s6 2: CBIP: Diéu tri budn nén va non
trong thai ky

|
|
|
|
|
)|

Budn ndn va non 1a nhimng tri¢u chimg thuong gap, thuong khoi

phat tir tun thir 4 dén tuan tht 8 sau ky kinh cudi va tu bicén mét

trong tam ca nguyét thir hai. Viéc quan 1y cac triéu chimg buon non

va non trong thai ky can dic biét than trong do giai doan xuét hién

ciing la thoi diém quan trong trong qua trinh hinh thanh co quan cua
1. Lua chon wu tién hang dau (khong dung

thai nhi.
thudc) )

( ——————— ——

F--------‘

I Trudc khi st dun thuoc I
g
I cic bién phip thay doi |
p
| che do in udéng va 16i |
1 song luén duoc uu tién

‘ I

e I
Qe |
Sl B |
|

Dugc ghi nhan 1a an toanl

trong suot thai ky va co tac|

dung hd trg glam nhe tri¢u]
Ichung Gimg co thé dungl

dudi dang twoi, tra hodc
lvién nang va chua ghi nhan
Jtac dung khong mong
Jmuon ndo cho thai nh1

U™ -

ALy & 5 B 8 B B B
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2. Lwa chon dung thuoc

Thube Cac luu y khi dung thuoc

Puogc coi 1a hra chon hang diu hién
nay. Thubc thuong duoc phdi hop voi
Doxylamin |Pyridoxin (Vitamin B6), khong lam
Khang tang nguy co di tat bim sinh hay bién
histamin ¢d bét loi cho tré so sinh

H1

C6 thé dung & moi giai doan ciia thai
Meclozin  |Kky, thubc c6 thé giy budn nga (tac
dung an than) va khang cholinergic

Metoclopramid c¢6 thé dugc sit dung
off-label dé diéu tri budn nén va nén
trong thai ky. Nén dung trong thoi gian
Metoclopramid |ng#n nhét c6 thé. Néu dung vao cudi
thai ky, cAn theo doi chat ché vi cé
nguy co gdy rdi loan ngoai thap hodc
tim mach & tré so sinh

Tang nhu
dong da
day - rudt
(Str dung
ngén han)

Domperidon c6 thé dugc sir dung off-
label & bét ky giai doan nao ctia thai ky
nhung chi nén gi6i han trong t6i da 1
tudin. Thudc c6 nguy co gay kéo dai
khoang QT ¢ nguoi me, dac biét khi
ding lidu cao

Domperidon

Thubc dbi Cén nhic trong céc truong hep nén
khang thy | Ondansetron [nghén nang khong dap tng vdi céac
thé 5-HT3 lidu phap khac

Tai liéu tham khao:
https://canhgiacduoc.org.vin/CanhGiacDuoc/DiemTin/5822/cbip-
quan-ly-buon-non-non-trong-thai-ky.htm

iam sat Thong tin thudc

BS.CKIL. V5 Minh Hién
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	Điểm tin số 1: Điều trị KHÁNG SINH cho trẻ em bị béo phì
	Việc điều chỉnh liều kháng sinh cho trẻ em béo phì là một thách thức lâm sàng vì sự thay đổi về dược động học, bao gồm độ thanh thải và thể tích phân bố của thuốc trong cơ thể
	1. Các thông số trọng lượng dùng để tính liều
	Adjusted Body Weight: Trọng lượng cơ thể hiệu chỉnh
	TBW (Total Body Weight): Trọng lượng cơ thể
	EBW (Expected Body Weight): Trọng lượng cơ thể mong đợi, được tính bằng công thức: BMI bách phân vị thứ 50 theo tuổi × (chiều cao thực tế tính bằng mét)

	2. Khuyến cáo cụ thể cho một số nhóm thuốc
	Nhóm
	By EBWᵃ
	By Adjusted Body Weight
	By TBWᵇ
	Aminopenicillins
	X (2g/liều tối đa)
	X (4g/liều tối đa)
	Cephalosporins
	Meropenem
	X (2g/liều tối đa)
	Ertapenem
	Clindamycin
	X (900mg/liều tối đa)
	Vancomycin
	1,500-2,000 mg/m2/ngày
	Liều khởi phát 20mg/kg, sau đó 60mg/kg/ngày, chia nhiều lần mỗi 6-8 giờ
	Aminoglycoside
	0,7 x TBW
	Fluoroquinolone

	EBW + 0,45 (TBW-EBW)
	Metronidazole
	Linezolid

	3.Lưu ý về cách dùng thuốc trong các trường hợp nặng
	Tài liệu tham khảo: https://drive.google.com/file/d/16P2-b4Uo8m9-a2sGxMyGrlBSeZsYJtfq/view. Liệu pháp kháng khuẩn nhi khoa của Nelson, Học viện Nhi khoa Hoa Kỳ, Mục lục 13, trang 245
	Điểm tin số 2: CBIP: Điều trị buồn nôn và nôn trong thai kỳ
	Buồn nôn và nôn là những triệu chứng thường gặp, thường khởi phát từ tuần thứ 4 đến tuần thứ 8 sau kỳ kinh cuối và tự biến mất trong tam cá nguyệt thứ hai. Việc quản lý các triệu chứng buồn nôn và nôn trong thai kỳ cần đặc biệt thận trọng do giai đoạn xuất hiện cũng là thời điểm quan trọng trong quá trình hình thành cơ quan của thai nhi.


	1. Lựa chọn ưu tiên hàng đầu (không dùng thuốc)
	Trước khi sử dụng thuốc, các biện pháp thay đổi chế độ ăn uống và lối sống luôn được ưu tiên
	Được ghi nhận là an toàn trong suốt thai kỳ và có tác dụng hỗ trợ giảm nhẹ triệu chứng. Gừng có thể dùng dưới dạng tươi, trà hoặc viên nang và chưa ghi nhận tác dụng không mong muốn nào cho thai nhi
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	2. Lựa chọn dùng thuốc
	Các lưu ý khi dùng thuốc
	Kháng histamin H1
	Doxylamin
	Được coi là lựa chọn hàng đầu hiện nay. Thuốc thường được phối hợp với Pyridoxin (Vitamin B6), không làm tăng nguy cơ dị tật bẩm sinh hay biến cố bất lợi cho trẻ sơ sinh
	Meclozin
	Có thể dùng ở mọi giai đoạn của thai kỳ, thuốc có thể gây buồn ngủ (tác dụng an thần) và kháng cholinergic
	Tăng nhu động dạ dày - ruột (Sử dụng ngắn hạn)
	Metoclopramid có thể được sử dụng off-label để điều trị buồn nôn và nôn trong thai kỳ. Nên dùng trong thời gian ngắn nhất có thể. Nếu dùng vào cuối thai kỳ, cần theo dõi chặt chẽ vì có nguy cơ gây rối loạn ngoại tháp hoặc tim mạch ở trẻ sơ sinh
	Domperidon
	Domperidon có thể được sử dụng off-label ở bất kỳ giai đoạn nào của thai kỳ nhưng chỉ nên giới hạn trong tối đa 1 tuần. Thuốc có nguy cơ gây kéo dài khoảng QT ở người mẹ, đặc biệt khi dùng liều cao
	Thuốc đối kháng thụ thể 5-HT3
	Ondansetron
	Cân nhắc trong các trường hợp nôn nghén nặng không đáp ứng với các liệu pháp khác

	Nhóm
	Thuốc

