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Công thức :

Mỗi gói 27,9g chứa :

Glucose monohydrat

Natri clorid.................

Natri citrate...

Kali clorid ....

Mỗi gói 5,58 g chứa :
Glucose monohydrat

Natri clorid ...

Nati citrate...

Kall CIOFIG <s-cecescvonsseesecessceessereeensevesere=

Tá dược : Hương cam

Trình bày:

Hộp-10 gói, hộp 20 gói, hộp 30 gói, hộp 40 gói, hộp S0 gói. Gói 27,9 g hoặc gói 5,58 g

Dược lực học :

Khi tiêu hóa bình thưởng, chất lỏng chứa thức ăn và các dịch tiêu hóa đến hồi tràng chủ yếu dưới dạng một dung dịch muối đẳng

trương giống huyết tương về hảm lượng ion natri và kali. Hồi tràng hấp thu khoảng 10% dung dịch này bằng các cơ chế vận chuyển

tích cực khác nhau. Phần còn lại được bài tiết vào phân để giữ cho phân không bị khô. Các tế bảo ruột non có chức năng vừa hấp

thu vừa xuất tiết dịch và các chất điện giải, nhưng chủ yếu là hấp thu. Trong trưởng hợp la chay cấp, nhiều tác nhân gây nhiễm làm

thay đổi hoạt động ở niêm mạc ruột non, ức chế hấp 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 mất theo phân và chất nôn. Tình

trạng mất nước bắt đầu ngay từ lần đầu đi phân lỏng. Khi mất dịch dưới 5% trọng lượng cơ thể, dấu hiệu đầu tiên là khát. Mất dịch

trên 5% trọng lượng cơ thể, các triệu chứng thưởng thấy như nhịp tim nhanh, da nhăn, mắt trũng, hạ huyết áp, dễ bị kích thích, giảm

niệu hoặc vô niệu, khát nước nhiều, trạng thái tê mê hoặc hôn mê xuất hiện nhanh. Nếu lượng mất bằng khoảng 10% trọng lượng cơ

thể, người bệnh có thể bị sốc, và nặng hơn, dẫn đến tử vong.
Đối với người bệnh bị fa chảy, chỉ định đầu tiên và quan trọng nhất là bù nước và các chất điện giải. Nước và các chất điện giải bị

mất do Ïa chảy có thể được bù lại bằng cách uống dung dịch có chứa natri, kali và glucose hoặc carbohydrat như bột gạo. Bắt buộc

cần phối hợp glucose với natri.

Duy trì hệ thống đồng vận chuyển glucose - natri trong niêm mạc ruột non là cơ sở của điểu 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 phản tử. Do vậy, sự hấp

thu dung dịch muối đẳng trương có glucose tốt hơn là không có glucose. Tuy vậy, dùng quá nhiều glucose hoặc sacarose để dễ

uống và tăng giá trị dinh dưỡng cho trẻ nhỏ có thể làm tăng Ïa chảy, do tác dụng thẩm thấu của glucose chưa hấp thu còn trong ruột.

Dung dịch uống bù nước - điện giải có tinh bột gạo tốt hơn có glucose. Tỉnh bột khi vào cơ thể sẽ thủy phân dần thành glucose và

duy trì hệ thống vận chuyển glucose - natri. Công thức dùng tỉnh bột gạo còn có ưu điểm hơn do ít gây tác dụng thẩm thấu và cung

cấp nhiều năng lượng hơn một chút so với dung dịch điện giải có glucose.

BU kali trong la 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 uống bủ nước - diện giải và có tác dụng ngang nhau trong việc khắc phục nhiễm toan chuyển hóa do mất nước. Nếu

điều trị được bắt đầu sớm, trước khi chức năng thận bị tổn hại, thận có kha nang bu bất kỳ mức độ toan chuyển hóa và thiếu hyt kali

nào. Nếu bồi phụ nước và điện giải ngay từ dấu hiệu ỉa chảy đầu tiên, các tổn hại sau này sẽ bị ngăn chặn và các biện pháp mạnh

như truyền dịch tĩnh mạch trở nên không cần thiết.

Các loại dung dịch uống bù nước điện giải dùng ở Anh có hàm lượng natri thấp hơn (35 - 60 mmol/lít) và có hàm lượng glucose cao

hơn (tới 200 mmol/ít) so với công thức của Tổ chứcY tế thế giới.

Dược động học :

Thuốc uống bủ nước - điện giải được hấp thu tốt từ đưởng tiêu hóa. Sự hấp thu natri và nước của ruột được tăng lên bởi glucose và

các carbohydrat

Chỉ định :

Phòng và diều trị mất điện giải và nước trong Ïa chảy cấp từ nhẹ đến vửa

Chống chỉ định :

Vô niệu hoặc giảm niệu (vì cần có chức năng thận bình thưởng để đào thải bất kỳ lượng nước tiểu hoặc điện giải thửa 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 do la chảy, nên khi đó không chống chỉ định liệu pháp bù nước đường uống).

Mất nước nặng kèm triệu chứng sốc (bủ nước bằng đường uống sẽ quá chậm, cần phải điều trị nhanh chóng bằng đường tiềm tinh

mạch).

Ïa chảy nặng (khi fa chảy vượt quá 30 ml/kg thể trọng mỗi giờ, người bệnh có thể không uống được đủ nước dé bùủ lượng nước bị mất

liên tục).

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

Liều lượng và cách dùng:

Hòa tan gói 5,58 g vào 200 ml nước đun sôi để nguội hoặc gói 27,9 g vào 1.000 mÌ nước đun sôi để nguội. Dùng theo chỉ dẫn của

bác sĩ hoặc uống :

Bù nước :

Mất nước nhẹ: Bắt đầu cho uống 50 ml/kg, trong 4 -6 giờ

Mất nước và điện giải: Bắt đầu cho uống 100 ml/kg, trong vòng 4 -6 giờ

Sau đó điều chỉnh liều lượng và thởi gian tủy theo mức độ khát và đáp ứng với điều trị, Ở true em cho uống từng thìa một, uống liên

tục cho đến hết liều đã qui định. Không nên cho uống một lúc quá nhiều, sẽ gây nỏn   Fo
r
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Duy trì nước:

Ỉa chảy liên tục nhẹ: Uống 100 - 200 ml/kg/24 gid, cho đến khi hết Ïa chảy

Ïa chảy liên tục nang: Uéng 15 ml/kg, mỗi giờ, cho đến khi hếtia chảy

Liều giới hạn kê đơn cho người lớn: Tối đa 1000 ml/giờ. Liều uống trong 4 gid đầu, theo hướng dẫn của UNICEF, trong điều trị mất

 

 

      

nước ở trẻ em bịÍa chảy như sau:

Tuổi < 4 tháng 4—11tháng | 12- 23 tháng 2-4 tudi 5 - 14 tuổi 15 tudi

Can nang (kg)” <5 5-7,9 8- 10,9 11-159 16-299 30 - 55

ORBREXOL ml 200 - 400 400 - 600 600 - 800 800 - 1200 1200 - 2200 2200 - 4000    
Tác dụng phụ:

Chưa có nhiều thông báo về các phản ứng có hại xảy ra khi dùng thuốc uống bù nước và điện giải.

Thường gặp, ADR > 1/100

Nôn nhẹ.

Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1/100

Tăng natri huyết; bù nước quá mức (mi mắt nặng).

Hiếm gặp, ADR < 1/1000

Suy tim do bù nước quá mức.

Hướng dẫn cách xử trí ADR

Gó thể nôn nhẹ khi bắt đầu điều trị, khi đó tiếp tục điều trịbằng cách cho uống chậm, nhiều lần với lượng ít. Nếu thấy mi mắt húp

nặng, có thể tạm thời ngừng điều trị. Cho trẻ bủ mẹ hoặc cho uống thêm nước giữa các lần uống thuốc để tránh tăng natri- huyết

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc

Thận trọng khi dùng:

Thận trọng khi dùng cho người bệnh bị suy tim sung huyết, phủ 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 cẩn thận nồng độ các chất điện giải và can bằng acid base.

Cần cho trẻ bú mẹ hoặc cho uống nước giữa các lần uống dung dịch bù nước và điện giải để 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 la chảy do thẩm thấu.

Dung dịch bù nước không được pha loãng với nước vì pha loãng làm giảm tính hấp thu của hệ thống đồng vận chuyển glucose -

natri.

Tác động của thuốc khi lái xe và vận hành máy móc : Chưa có báo cáo.

Phụ nữ có thai và cho con bú :

Thời kỳ mang thai

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

Thời kỳ cho con bú

Thuốc dùng được cho những người cho con bú

Sử dụng quá liều:

Triệu chứng quá liều bao gồm tăng natri- huyết (hoa mắt chóng mặt, tim dập nhanh, tăng huyết áp, cáu gắt, sốt cao...) khi uống

đậm dặc và triệu chứng thừa nước (mi mắt húp nặng, phủ toàn than, 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 dịch bù nước và điện giải và dùng thuốc lợi tiểu, nếu cần

Bảo quản: Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng.

Thuốc sản xuất theo DĐVN IV CTY CỔ PHẦN DP PHƯƠNG ĐÔNG
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Nouyin Vin Ghanh   
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