
 

 

    

   

| CÔNG THỨC:
Glucose khơn ..
Nati Clorid .......
Nat Cltrat Dihydrat .
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CÁCH DÙNG:

|Hoò lamcỏgói vòo200mlnướcđưnsôi đồnguội. '
|Dingtheochi dan củgbócsỹ hoc uống: |

- Dưới 24 thóng tuổi: 50- 100m! |
~Tù2- l0tuổi: 10 -200ml. |
~T0 10tudl trd lén: Uống theo nhu céu. |

Dịch đã pha chỉ dùng trong 24 gid
BẢO QUẢN:

Nơi khô, trónh ónh sóng, nhiệt độ không qué 30*C.

&

bE XA TAM TAY CUA TRE EM |
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG |
TRUGC KHI DUNG

Số lô SX: |
N§X: |

THEPHACO

| Net tháng năm 2018 |- l ; SIÔNG GIÁM ĐÓC |_ MAU NHAN XIN DANG KY THUOC |

Hộp ( 135 x 85 x 47)mm
Nhãn gói: (65 x 85)mm
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TO HUONG DAN SU DUNG THUOC

Thuốc bột pha dung dich uống

 

THERESOL

CÔNG THỨC: Cho 1 gói x 5,63 gam:

Glucose 4,00 g

Natri clorid 0,70 g

Natri citrat dihydrat 0,58 g

Kali clorid . 0,30 g

Tá dược vừa đủ 1l gót

(Tá dược gôm: Bột hương cam, phẩm màu sunset yellow)

TRÌNH BÀY: Hộp 20 gói x 5,63 gam.

DANG BAO CHÉ: Thuốc bột pha dung dich uống.

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC

Trong trường hợp ỉa chảy cấp, nhiều tác nhân gây nhiễm làm thay đổi hoạt động ở niêm mạc

ruột non, uc ché hap thu hoặc kích thích xuất tiết. Lượng lớn dịch xuất tiết ra không được đại

tràng hấp thu hết và bị tống ra ngoài dưới dạng phân lỏng nhiều nước. Các muối chủ yếu và

nước bị mắt theo phân và chất nôn. Tình trạng mất nước bắt đầu ngay từ lần đầu đi phân lỏng.

Khi mất địch đưới 5% trọng lượng cơ thể, dấu hiệu đầu tiên là khát. Mất địch trên 5% trọng

lượng cơ thê, các triéu ching thường thấy như nhịp tim nhanh, da nhăn, mắt trũng, hạ huyết

ap, dé bị kích thích, giảm niệu hoặc vô niệu, khát nước nhiều, trạng thái hôn mê xuất hiện

nhanh. Nếu lượng mất bằng khoảng 10% trọng lượng cơ thể, người bệnh có thé bi sốc, và

nang hon, dẫn đến tử vong.

Đối với người bệnh bi ia chay, chi định đầu tiên và quan trọng nhất là bù nước và các chất

điện giải. Nước và các chất điện giải bị mat do ia chay cé thể được bù lại bằng cách uống

dung địch có chứa natri, kali và glucose hoac carbohydrat như bột gạo. Bắt buộc cần phối hợp

glucose voi natri.

Duy tri hé théng déng van chuyén glucose - natri trong niém mạc ruột non là cơ sở của điều

trị bù nước và điện giải dạng uống. Glucose được hấp thu tích cực ở ruột bình thường và kéo

theo natri được hấp thu theo tỷ lệ khoảng cân bằng phân tử. Do vậy, sự hấp thu dung dịch

muối đăng trương có glucose tốt hơn là không có glucose. Tuy vậy, dùng quá nhiéu glucose

hoặc sacarose để đễ uống và tăng giá trị dinh dưỡng cho trẻ nhỏ có thể làm tăng ỉa chảy, do

tác đụng thâm thấu của glucose chua hấp thu còn trong ruột.

Bu kali trong ïa chảy cấp đặc biệt quan trọng ở trẻ em, vì trẻ mất kali trong phân cao hơn

người lớn. Bicarbonat hoặc citrat được thêm vào dung dịch uông bù nước-điện giải và có tác
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dụng ngang nhau trong việc khắc phục nhiễm toan chuyên hóa do mất nước. Nêu điêu trị

được bắt đầu sớm, trước khi chức năng thận bị tồn hại, thận có khả năng bù bất kỳ mức độ

 

    

  

  

      

toan chuyển hóa và thiếu hụt kali nào. Nếu bồi phụ nước và điện giải ngay từ dấu hiệu ia chảy.

đầu tiên, các tổn hại sau này sẽ bị ngăn chặn và các biện pháp mạnhnhư truyền, fich nh

mạch trở nên không cần thiết. i)

DAC TINH DUOC DONG HOC \

NI
  Thuốc uống bù nước - điện giải được hấp thu tốt từ đường tiêu hóa. Sự hap thu nat
SA TA

fea

của ruột được tăng lên bởi ølucose và các carbohydrat.

CHÍ ĐỊNH

- Dùng bù nước và điện giải cho bệnh nhân tiêu chảy, nôn mửa, sốt cao, ra mồ hôi đo lao

động nặng, chơi thé thao...

CHÓNG CHÍ ĐỊNH |

Vô niệu hoặc giảm niệu (vì cần có chức năng thận bình thường để đào thải bất kỳ lượng nước

tiểu hoặc điện giải thừa nào; người bệnh vô niệu hoặc giảm niệu kéo dài cần phải tiêm nước

và điện giải một cách chính xác; tuy vậy giảm niệu nhất thời là một nét đặc trưng của mất

nước đo ỉa chảy, nên khi đó không chống chỉ định liệu pháp bù nước đường uống).

Mất nước nặng kèm triệu chứng sốc (bù nước bằng đường uống sẽ quá chậm, cần phải điều trị

nhanh chóng bằng đường tiêm tĩnh mạch).

Ïa chảy nặng (khi ỉa chảy vượt quá 30 ml/kg thé trọng mỗi giờ, người bệnh có thể không uống

được đủ nước đê bù lượng nước bị mât liên tục). =

Nôn nhiều và kéo dài. Tắc ruột, liệt ruột, thủng ruột. 5

LIEU DÙNG VÀ CÁCH DÙNG

Hòa tan cả gói vào 200 m] nước đun sôi để nguội và uống theo liều lượng sau:

Bù nước:
=~

Mất nước nhẹ: Bat dau cho udng 50 ml/kg, trong 4 - 6 gid. \o- -

Mất nước vừa phải: Bắt đầu cho uống 100 ml/ kg, trong vòng4 - 6 giờ.

Sau đó điều chỉnh liều lượng và thời gian dùng thuốc tùy theo mức độ khát và đáp ứng với

điều trị. Ở trẻ em, cho uống từng thìa một, uống liên tục cho đến hết liều đã quy định. Không

nên cho uống một lúc quá nhiều, sẽ gây nôn.

Duy trì nước:

ja chảy liên tục nhẹ: Uống 100 - 200 ml/kg/24 giờ, cho đến khi hết ia chay.

Ïa chảy liên tục nặng uống 15 ml/kø, mỗi giờ, cho đến khi hết ia chảy.

Liều giới hạn kê đơn cho người lớn: Tối đa 1000 ml/giờ.

Liều uống trong 4 giờ đầu, theo hướng dan cha UNICEF, trong điều trị mắt nước ở trẻ em bị

ia chảy như sau:
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Bảng hướng dân điêu trị mẫt nước ở trẻ em
 

 

 

 

Tuổi <4thang [4-11 tháng| 12-23 tháng |2—4 tuổi

Cân nặng|<5 kg 5 --7,9 §— 10.9 11-15,9

(kg)' |
Oresol (ml) | 200-400 |200-400 | 200 - 400 200 — 400       
(*)Tinh liéu dùng theo thê trọng cơ thê sẽ tốt hơn.

Với trẻ nhỏ cần cho uống từng ít một, uống chậm và nhiều lần. Nếu chưa hết 24 giờ, trẻ đã

uống hết 150 ml dịch/kg thì nên cho uống thêm nước trắng để tránh tăng natri huyết và đỡ

khát.

Cần tiếp tục cho ăn uống bình thường, càng sớm càng tốt khi đã bù lại dich thiểu và khi thèm

ăn trở lại, đặc biệt trẻ bú mẹ cần phải được bú giữa các lần uống dịch. Cho người bệnh ăn kèm

các thức ăn mềm, như cháo Đạo, chuối, đậu, khoai tây, hoặc các thức ăn nhiều bột nhưng

không có lactose.

THẠN TRỌNG

Thận trọng khi dùng cho người bệnh bi suy tim sung huyết, phù hoặc tình trạng giữ natri, vì

dễ có nguy cơ gây tăng natri huyết, tăng kali huyết, suy tim hoặc phù.

Người bệnh suy thận nặng hoặc xơ gan.

Trong quá trình điều trị, cần theo dõi cần thận nồng độ các chất điện giải và cân bằng acid

base.

Cần cho trẻ bú mẹ hoặc cho uống nước giữa các lần uống dung dịch bù nước và điện giảidé

tranh ting natri - huyét.

SU DUNG THUOC CHO PHU NU MANG THAI VA CHO CON BU

Không thấy có ảnh hưởng øì cho người mang thai. Thuốc dùng an toàn cho người mang thai.

Thuốc dùng được cho những người cho con bú.

SU DUNG THUOC CHO NGUCI LAI XE VA VAN HANH MAY MOC: Ding duge

TAC DUNG KHONG MONG MUON (ADR)

Chưa có nhiều thông báo về các phản ứng có hại xảy ra khi dùng thuôc uông bù nước và điện

giải. \Z

Thuong gap (ADR > 1/100): Non nhe.

It gap (1/1000 < ADR < 1/100): Tang natri huyết; bù nước quá mức (mi mắt nặng).

Hiém gặp (4DR < 1/1000): Suy tìm do bù nước quá mức.

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muôn gặp phải khi sử dụng thuôc
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HƯỚNG DẪN CÁCH XỬ TRÍ ADR

Có thể nôn nhẹ khi bắt đầu điều trị, khi đó tiếp tục điều trị bằng cách cho uống chậm,nhiều

lần với lượng ít. Nếu thấy mi mắt húp nặng, có thể tạm thời ngừng điều trị. Cho trẻ bú mẹ

hoặc cho uỗng thêm nước giữa các lần uống ORS đề tránh tăng natri - huyết.

TƯƠNG TÁC THUỐC

Tránh dùng thức ăn hoặc dịch khác chứa các chất điện giải như nước quả hoặc thức ăn có

muối cho tới khi ngừng điều trị, để tránh dùng quá nhiều chất điện giải hoặc tránh ia chảy do

thấm thấu.

Dung dịch bù nước không được pha loãng với nước vì pha loãng làm giảm tính hấp thu của hệ

thống đồng vận chuyén glucose - natri.

SỬ DỤNG QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ

Triệu chứng quá liều bao gồm tăng natri - huyết (hoa mắt chóng mặt, tim đập nhanh, tăng

huyết áp, cáu gắt, sốt cao...) khi uống ORS pha đậm đặc và triệu chứng thừa nước (mi mắt

húp nặng, phù toàn thân, suy tim).

Điều trị tăng natri huyết: Truyền tĩnh mạch chậm dịch nhược trương và cho uống nước.

Điều trị thừa nước: Ngừng uống dung địch bù nước và điện giải và dùng thuốc lợi tiểu, nếu

cần.

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trưóc khi dùng

Nếu cầu thêm thông tin hỏiý kiến của bác sỹ

ĐỀ xa tầm tay của trẻ em

HẠN ĐÙNG: 36 tháng kề từ ngày sản xuất

BẢO QUẢN:— Nơi khô mát, nhiệt độ không quá 30°C, tranh anh sang.

TIEU CHUAN: TCCS

Nhà sản xuất và phân phối

CÔNG TY DƯỢC - VẬT TƯ Y TE THANH HOÁ

Văn phòng: Số 232 ~ Trần Phú - TP. Thanh Hóa

Cơ sở sản xuất: Số 04 - Quang Trung - TP. Thanh hóa

Điện thoại: (037) 3852.691 - Fax: (037) 3724653 *

Ngày......tháng.....năm 2013

PHO CYC TRUONG ld rủNG GIÁM ĐÓC
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