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x9?
Đọc kỹ hướng dẫn stv dung trudc khi ding. Néu can thém thông tin xin hoi y kiến bác Sỹ.

Để thuốc ngoài tầm tay trẻ em. Thuốc này chỉ dùng theo dơn của bác sỹ.

PERITONEAL DIALYSIS SOLUTION (LACTATE-G1.5%)

Dung dich tham phan mang bung

Thanh phan

Môi 1000 ml có chứa:

Hoạt chất:

Glucose (Ce6H1206*H20) 15 5

Natri clorid (NaCl) 5,38 g
Calci clorid (CaClas2H;O) 0,26 g
Natri lactat (C3Hs03Na) 4,48 g

Magnesi clorid (MgCl2*6H20) 0,051 g

Ta duoc:

Nước pha tiêm vừa đủ

Mô tả

Dung dịch trong suốt không màu hoặc có màu vàng nhạt.

Chỉ định

(1) Suy thận cấp.

(2) Suy thận mạn tính.

(3) Nhiễm độc cấp tính do thuốc hoặc hóa chất.

(4) Suy tim dai dang.
(5) Phu kéo dài.

(6) Rồi loạn điện giải và mất cân băng kiềm toan.

Lưu ỷ: độ thâm thấu của dịch thâm phân cao hơn độ thẩm thấu của huyết tương, nhờ đó giúp
loại bỏ nước ra khỏi máu. Dựa trên mức độ ứ nước, cần điều chỉnh dùng dịch thầm phân với

nông độ thâm thấu phù hợp. Glucose được sử dụng đề điều chỉnh nông độ thâm thấu, với dịch

thâm phân chứa glucose nông độ 1,5%, nồng độ thâm thấu là 345 mOsm/L; dung dịch glucose

2,5% có nồng độ thầm thấu 396 mOsml/L có thể dùng đề làm tăng đào thải nước. Dung dịch

thầm phân chứa glucose nồng độ cao nhất là 4,25% có nồng độ thâm thấu là
485 mOsm/L (chỉ sửdụng ngày một lần hoặc hạn chế sử dụng). Trừ khi bệnh nhân bị phù

nặng hoặc phù phổi cấp, nên hạn chế sử dụng dung dịch thảm phân có nồng độ glucose cao do

có thể gây mất nước, tăng đường huyết nặng và làm mắt khả năng lọc của màng bụng.

Liều lượng và cách dùng
Ở bệnh nhân suy thận cấp hoặc mạn tính, thâm phân mang bụng ngắt quãng 2 L mỗi lần, thời

gian ngâm kéo dài 1-2 giờ, thay dịch 4-6 lần/ngày. Với bệnh nhân không bị giữ nước, có thê
tiến hành thâm phân màng bụng liên tục, 4 lần/ngày, sử dụng 2 L moi lần, thay dịch sau 4-5
giờ khi thâm phân ban ngày, ngâm 9-12 giờ khi thầm phân ban đêm. Dé tăng đào thảicác chất
có kích thước phân tử trung bình gây nhiễm urê huyết, sử dụng 8 L dịch thầm phân mỗi ngày.
Với bệnh nhân suy tim trái cấp, có thể sử dụng 2 L dung dịch glucose nông độ 2,5% hoặc
4,25% đề thẩm phân. Thời gian ngâm là 30 phút khi sử dụng dung dịch 4,25% và thể tích nước
được loại đi là 300— 500 mì hoặc ngâm 1 giờ với dung dịch 2,5% với thê tích Tớ KG

di 1a 100-300 ml. £S” :  
Tác dụng không mong muốn
Tác dụngkhông mong muốn phô biến nhất của thấm phận màng bụng

mạc, thoát vị, tăng đường huyết, suy dinh dưỡng, và các biến chứng bởi6
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Các biến chứng lâu dài trên những bệnh nhân được thâm tách (mà một trong số đó có thể do

chính suy thận gây ra) bao gồm chứng thái hóa dạng tinh bột, u nang thận mắc phải, gia tăng

xơ vữa động mạch. Chứng sa sút trí tuệ do thầmtách là một nguy cơ đặc biệt gây ra bởi tích

lũy nhôm. Thâm phân màng bụng lâu dài làm tiễn triển biến đổi cấu trúc màng bụng và dẫn
đến việc thầm tách thất bại.

- Tích lũy nhôm:

Ở những bệnh nhân được tiến hành thẩm tách, việc tích lũy nhôm có thể gây ra bệnh sa sút trí
tuệ do thâm tách, thiếu máu, và các căn bệnh về xương liên quan đến nhôm. Nguồn nhôm bao
gồm từ nước được sử dụng cho dịch thâm phân và các hợp chất phosphate chứa nhôm được sử
dụng trong việc chữa bệnh loạn dưỡng xương thận. Nên sử dụng hợp chất phosphate không

chứa nhôm như hợp chất chứa calcium acetate hoặc calcium carbonate trong các liệu pháp

điều trị lâu dài. Lượng nhôm tích lũy trên bệnh nhân thâm tách có thể được chữa trị với
desferrioxamine.
- Nhiễm độc đồng:
Việc hấp thụ đồng từ dịch thâm phân có thể gây ra nhiễm độc gan và nhiễm độc máu.
- Nhiễm khuẩn:
Viêm phúc mạc do nhiễm khuẩn thường xảy ra trên bệnh nhân thẩm phân màng bụng. Có thể

giảm thiêu nguy cơ nhiễm khuẩn bằng các sử dụng dụng cụ phân cách, kỹ thuật vô trùng tốt,
và chăm sóc ông thông (catheter) cân thận.

-Bién chứng chuyền hóa:

Khi cần sử dụng dịch thâm phân màng bụng với nồng độ glucose cao để tạo độ thấm thâu cao,
có thể gây tăng cân, tăng đường huyết, tăng lipid, gia tăng việc mất chất đạm.
- Mất nước.
- Hạ kali huyết.

- Giảm natri huyết và giảm clor huyết, nhiễm kiềm chuyển hóa.
- Viêm màng bụng hóa học.
Thong bao cho bác sỹ những tác dụng không trong muon gap phải khi sử dụng th uỐc.

Quá liêu:
Triệu chứng: có thể xảy ra tang thé tích máu (gây phù, tăng huyết áp), giảm thể tích máu (gây

da nhăn nheo, khát nước, hạ huyếtáp, thở nhanh), rối loạn điện giải (gây rối loạn nhịp tim, co

giật) và tăng đường huyết (ở những bệnh nhân đái tháo đường).

Xu ly:
Hiện tượng tăng thê tích máu có thê xử lý bằng cách dùng các dung dịch đề thầm tách màng
bụng ưu trương, và giảm lượng nước dùng

Hiện tượng giảm thê tích máu có thê xử lý bằng việc bổ sung nước qua đường ông hoặc tiêm
tĩnh mạch,tùy thuộc vào mức độ mat it hay nhiêu nước.
Hiện tượng rôi loạn chất điện giải cần được xử lý bằng cách trước hết xét nghiệm mắu xem

thực chất là rối loạn những chất điện giải nào.Thường hay gặp nhất là giảm kali huyết. Trường
hợp nảy có thê điều tri bang cach b6 sung kali theo đường uông, hoặc tiêm kaliclorid vào dung

dịch đề thâm tách mang bụng theo đúng như bác sỹ kê đơn yêu câu.
Hiện tượng tăng đường huyết (ở bệnh nhân đái tháo đường) có thê xử lý băng cách hiệu chỉnh

liéu insulin, theo trị liệu dùng insulin được bác sỹ kê đơn yêu câu.

Chống chỉ dịnh
(1) Bệnh nhân bị dính hoặc tắc ruột.
(2) Bệnh nhân thiểu năng hô hấp.
(3) Nhiễmkhuẩn màng bụng rộng.

(4) Phẫu thuậtô bụng trong vòng 3 ngày và có dẫn lưu dịch vào khoá
(5) Các bệnh mạch máu ở khoang bụng.

(6) Khối u lớn trong khoang bụng, bệnh thận đa nang.
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(7) Bệnh nhân tăng dị hóa và tăng chuyển hóa.
(8) Bệnh nhân thiêu protein và năng lượng trong thời gian dài.
(9) Thoát
(10) Bệnh nhân không hợp tác hoặc rối loạn tâm thần.

 

Thận trọng
(1) Cần tuân thủ chặt chẽ các thao tác vô trùng trong quá trình rửa giải hoặc dẫn lưu dịch thẩm.
phân.
(2) Theo dõi cân bằng nước, điện giải và kiểm toan.
(3) Thường sử dụng dung dịch thâm phân glucose 1,5%- 2,5%, có thẻ sử dụng dung dịch
glucose 4,25% trong trường hợp không thu được kết quả điều trị mong muén bảng cách loại
bỏ nước theo cơ chế siêu lọc; theo dõi chặt chẽ nông độ đường huyết ở bệnh nhân đái tháo
đường.
(4) Chi sử dụng túi dich thẩm phân một lần, không được tái sử dụng dịch sau khi bảo quản.
(5)Cần lưu ý tránh đẻ mắt khả năng siêu lọc của màng bụng khi sử dụng dung dịch thẩm phân
kéo dài va cn bit kali theo chi dẫn của bác sĩ.
(6) Không được tiêm tĩnh mạch dung dịch thắm phân mảng bụng.
(7) Với bệnh nhân thiểu năng gan, không nên sử dụng dung dịch thẩm phân có chứa lactat.
(8) Cần kiểm soát việc sử dụng dung dịch thẩm phân ưu trương để tránh tăng đường huyết và
mat protein.
(9) Nên làm nóng dung dich dén 37°C và kiểm tra kỹ dung dịch trước khi sử dụng.
(10) Không được thêm các thuốc khác vào dung dịch thẩm phân trừ trường hợp đặc biệt, tránh
kích thích mảng bụng.
(11) Bóp (ấn) mạnh túi đựng dịch thẩm phân và kiểm tra kỹ trước khi sử dụng. Nếu phát hiện
túi bị rò rỉ hoặc dung dịch không trong thì không được sử dụng.
(12) Chi sir dung túi dịch thẩm phân một lần, không được tái sử dụng dịch sau khi bảo quản.

 

  

Sử dụng cho phụ nữ có thai và cho con bú
Không được sử dụng trong giai đoạn muộn của thai kỳ.

 

Sửdụngchotrẻem_ .
Thể tích dung dịch thẩm phân mỗi lần sử dụng thường là 50 ml/kg.

Sử dụng cho bệnh nhân cao tuôi A
Cần theo dõi chặt chẽ nông độ đường huyết và chức năng tỉm mạch.

Ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc
Không ảnh hưởng.

thẩm tách lên nông độ thuốc trong cơ thể có thể được xem là phức tạp. Nhìn
chung, thuôc có trọng lượng phan trtl khả năng hòa tan trong nước cao, thể tích phân bố
thấp, gắn kết protein thấp, độ thanh thải thận cao, thì hầu hết đều bị loại bỏ khi thẩm tách. Ví
dy, amino glycoside bj loai bỏ khi thâm tách, do đó có thể cần tăng liều lượng dùng để bù vào
lượng thuốc bị loại bó. Với những thuốc đã được biết là bị loại bỏ khi thẩm tách, có thểáp
dụng điều chỉnh liều lượng cụ thẻ. Với những thuốc chưa được biết là có ï¡ thẩm
tách hay không, thì thông thường sẽ cho sử dụng liều duy trì sau khi Mig
cũng được sử dụng để loại bỏ một vài loại thuốc trong việc xir ly qua Hou hogs agadoc,
Việc thay đổi lượng dịch và các chất điện giải khi thắm tách có eset Tây) tác

  

 

  

 

tách
     

dụng của một vài loại thuốc. Ví dụ, giảm kali huyết dẫn đến nhiễm đội3letyy TÂN Js)

Xà 6”xố?
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Ở bệnh nhân đang trong quá trình thâm phân màng bụng, có thể cho thêm các thuốc như

insulin và chất diệt khuân vào trong dịch thâm phân. Nên xem xét đên khả năng thuốc bị hấp

thụ vào túi PVC.

Dược lực học

Thâm phân màng bụng sử dụng mang bung lam mang ban tham đề trao đôi nước và các chất

tan giữa mao mạch màng bụng với dịch thảm phân. Các chất điện giải và các chất có kích

thước phân tử nhỏ di chuyên. từ nơi có nông độ cao đến nơi có nông độ thấp (khuếch tán), còn
nước di chuyên từ nơi có nông độ thâm thấu thấp tới nơi có nồng độ thâm thấu cao (thâm
thấu). Khi tăng nông độ dung dịch thầm phân sẽ làm tăng đào thải nước ¿z vivo; các chất cặn

bã có thể được loại trừ khỏi máu và đi vào dịch thâm phân nhờ chênh lệch rừng độ chất tan,

nhờ đó giúp duy trì cân băng điện giải và kiềm toan, giúp thay thế một phần chức năng thận.

Nguyên tắc cơ bản khi pha chế dịch thâm phân:

(1) Kiểm soát chặt chẽ điều kiện vô khuẩn và không có nội độc tố vi khuẩn của nước dùng đề

pha dịch thầm phân
(2) Nông độ các chất điện giải trong dịch thâm phân tương tự như trong huyết tương và có thê

điều chỉnh tùy theo yêu cầu thực tế trên lâm sảng. Trong dịch thâm phân:
ˆ Nông độion natri là 132 mmol/L, hơi thâp hơn so với nôngđộ ion natri trong huyết tương,

có thê dùng đề điều chỉnh tình trạng giữ natri ở bệnh nhân suy thận

- Nông độ ion clorid là 96 mmol/L; néng dé ion calci 1a 1,5 — 2,03 mmol/L
- Nong độionmagnesi là 0,20— 0,30 mmol/L. Dung dich thâm phân thườngkhông chứaion
kali nên có thể dùng đề khắc phục tinh trang thtra kali in vivo, giúp duy trì nông độ kali bình

thường trong máu. Ở bệnh nhân hạkali huyét, khi bé sung kali vao dich tham phan, néu
thém 3 ml dung dich kali clorid vao mỗi lít dịch thâm phân, nông độion kali gần 4 mmol/L.

(3) Độ thâm thấu của dịch thẩm phân cao hơn độ thâm thấu của huyết tương, nhờ đó giúp loại

bỏ nước ra khỏi máu. Do đó dựa trên mức độ ứ nước, cần điều chỉnh dùng dịch thâm phân với
nồng độ thẩm thấu phù hợp. Glucose được sử dụng đề điều chỉnh nông độ thâm thấu, với dịch

thâm phanchia glucose nông độ 1,5%, nồng độ thâm thấu là 345 mOsm/L; dung dịch glucose

2,5% có nông độ thâm thấu 396 mOsml/L có thể dùng đề làm tăng đào thải nước. Dung dịch
(ham plan chia glucose ndng dO cao nhat là 4/2596 có nông độ thâm thấu là

485 mOsm/L (chỉ sửdụng ngay một lần hoặc hạn chế sử dụng). Trừ khi bệnh nhân bị phủ
nặng hoặc phủ phôi cấp, nên hạn chế sử dụng dung dịch thảm phân có nông độ glucose cao do

có thé pay mat nước, táng đường huyết nặng và làm mất khả nãng lọc của màng bụng

(4) pH của dịch thâm phân là 4,5— 6.5. ¥

    

   

  

Dược động học
Cac chat: glucose, chat điện giải, nước khi đưa vào màng bụng, sẽ dud
chuyên hóa theo con đường thông thường.

Glucose được chuyển hóa thành CO; và H;O.
Lactate sử dụng dưới dạng base, được chuyển hóa thành bicarbonate tại,

Đóng gói: Thùng 06 túi x 2000 mL. ex-—ee

Bảo quản: Bảo quản thuốc ở nhiệt độ dudi 30°C. ở

Hạn dùng: 24 tháng kê từ ngày sản xuất.

Hủy bỏ phân dung dịch thừa không sử dụng.

Sản xuất bởi:

Shanghai Changzheng Fumin Jinshan Pharmaceutical Co., Ltd.

lữ

    

https://trungtamthuoc.com/


