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Piém tin so 1: Medsafe: Nhic lai cac tac dung khong mong muon khi sir dung
corticosteroid tac dung tai cho khéng ding cach

Corticosteroid tac dung tai cho thuong dugc st dung dé€ di€u tr1 cac bénh viem da, vi du nhu
eczema. Hi¢u qua cua nhom thudc nay da dugc chirng minh ro rang, va cac bi€n co bat lg1 nghi€ém

trong ctia thudc hiém khi xay ra khi thude duoc ké don va sir dung dtng cach.

]

— ) i

Y - - Khuyén cao nhan vién y teé
‘4 . Lam dung va cac yeu to nguy co w

v/ / r—

e Ké don hoat luc thd’p nhat ¢6 hiéu qua;
lvu ¥ rang viéc pha lodng corticosteroid
bo1 ngoai khong lam giam hoat luc cua
thudc.

e Huéng dan chi tiét cho nguo1 bénh vé vi
tri, thoi diém, tan suat bdi thudc.

e Giai thich 1d sy khac biét vé hoat lyc va
hudng dan chi tiét vi tri/thoi diém ding
néu k& don nmhiéu ché pham
corticosteroid khac nhau cho cung mot

olo , . Py e A bénh nhan.
% Cac phan wng co hai nghiém trong "

) ) Khuyén c4o ghi nhin hoat luc
thong nhat tir 23/03/2028

e Yéu: Hydrocortisone (nhan ghi: Corticosteroid
nhe).

e Trung binh: Clobetasone, Hydrocortisone
butyrate, Triamcinolone acetonide (nhan ghi:
"Corticosteroid trung binh").

e Manh: Betamethasone valerate,
Betamethasone dipropionate, Mometasone
furoate, Methylprednisolone aceponate (nhan
ghi: "Corticosteroid manh").

e Rat manh: Clobetasol propionate,
Betamethasone dipropionate dang bao ché toi

) ) vu héa (nhan ghi: "Corticosteroid rat manh")
Quy dinh nay khong ap dung do1 vo1 nhan cap phat

thuéc tai nha thudc. Tuy nhién, Medsafe khuyén
khich cac duoc si ghi bo sung thong tin vé mirc do
hoat lyc trén nhin thudc khi can thiét.

Tai liéu tham khao: https://canhgiacduoc.org.vin/CanhGiacDuoc/DiemTin/5839/Medsafe-nhac-lai-cac-tac-dung-
khong-mong-muon-khi-su-dung-corticosteroid-tac-sung-tai-cho.htm
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Piém tin so 2: Liéu khuyén cdo thuoc khang két tip tiéu cau va thudc chong dong &

bénh nhan “Hoi chirng mach vanh cap”

Aspirin
e Liéu nap: 150 — 300 mg (dwong udng)
hoac 75 — 250 mg (dwong tinh mach)
néu bénh nhan c¢6 tinh trang roi loan nubt.
e Liéu duy tri: 75 — 100 mg/24 gio.
e Hiéu chinh: Khong can chinh liéu & bénh
nhan suy than man (CKD)

Heparin khong phan doan (UFH)

e Khoti tr1: Nap tinh mach 70 — 100 Ul/kg,
sau d6 duy tri truyén tinh mach duoc
chuan do dé dat dich aPTT tir 60 — 80
giay.

e Khi thuc hi€n can thi€¢p mach vanh qua da
(PCI): Nap tinh mach 70 — 100 Ul/kg
hoic can nhic st dung dua trén thoi gian
dong mau hoat hoa néu bénh nhan di
duoc diéu tri trude d6 bang UFH

Clopidogrel

» Licu nap: 300 — 600 mg (dwong udng).

» Licu duy tri: 75 mg/24 gio.

e Truong hop tiéu soi huyét: Tai thoi diém
tiéu sgi huyét, lieu khéi dau 1a 300 mg
(giam xudng con 75 mg doi véi bénh nhan
trén 75 tuoi).

e Hiéu chinh: Khong can chinh liéu & bénh
nhan CKD

Enoxaparin
e Kho1 tri: Tiém dudt da 1 mg/kg, 2
lan/ngay, toi thieu trong 2 ngay va tiep
tuc cho dén khi 6n dinh vé mat 1am sang.
e Hicu chinh (khi CrCl < 30 mL/phut -~

Cockcroft-Gault): Giam lieu xuong’ _ — \\
mg/kg/ngay. ==
Khi thuc hién PCI:

e Néu liéu enoxaparin cudi cung dugc dung
duai 8 gio trudc khi bom bong: Khong
can dung thém.

e Néu liéu cudi cung dugc dung trén 8 gio
trudc khi bom bong: Can bo sung liéu
bolus tinh mach 0,3 mg/kg enoxaparin
natri

Ticagrelor
e Liéu nap: 180 mg (dwong udng).
e Liéu duy tri: 90 mg x 2 1an/24 gio.

e Hiéu chinh: Khong can chinh liéu & bénh
nhan CKD
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CKD: Bénh than man

PCI: Can thiép dong mach vanh qua da (Percutaneous Coronary Intervention)

aPTT: Thoi gian thromboplastin hoat héa mét phan

Tai liéu tham khdo: Phan 5 Thudc chong huyét khoi- Khuyén cdo cia Hoi tim mach hoc Viét Nam vé Qudn Iy hoi

chitng mach vanh cdap nam 2025

Tieu ban Giam sat Thong tin thudc

HON onf Bl ot

BS.CKI1. V5 Minh Hién
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	Các phản ứng có hại nghiêm trọng
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	Kê đơn hoạt lực thấp nhất có hiệu quả; lưu ý rằng việc pha loãng corticosteroid bôi ngoài không làm giảm hoạt lực của thuốc.
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