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Xử trí tụt huyét áp do giãn mach va tinh trạng methemoglobin tăng 
quá mức: Xem phần Quá liều và xử trí. 

Liều lượng và cách dùng 

Khi người bệnh ngộ độc cyamd trong tình trang cấp cứu nặng, không 
lồn định thì các biện pháp cấp cứu ồn định người bệnh cần được ưu 

tiên trước, như thở oxygen, kiểm soát đường thở, ho trợ hô hấp, hỗ 
trợ tuần hoàn, sau đó sử dụng thuốc giải độc, bao gồm natri nitrit. 
Cách dùng 

Thuốc được truyền tĩnh mạch chậm, trong suốt quá trình truyền cần 
theo d6| chặt chẽ huyết ép, nếu huyết áp giảm rõ rệt, cần giảm tốc 
ủ mJyen, theo dõi và điều trị tụt huyel ap. 

Cin kiém tra tiểu phân và màu sắc dung dịch thuốc tiêm trước 
ki tém. 
Liéu dùng 
Người lớn: Truyền tĩnh mạch 300 mg natri nitrit (10 ml dung 
dịch 3%) trong 5 - 20 phút, tiếp theo đó. truyền tĩnh mạch 12,5 g natri 
thiosulfat (50 ml dung dich 25% hay 25 ml dung dịch 50%) trong 
10 phut. Nếu triệu chứng nhiễm độc tái lại, có thé lặp lại nữa liều đầu 
tiên natri nitrit và natri thiosulfat sau m phút. Tuy nhiên do nguy co 
tăng methemoglobin huyel là rất cao nếu tiêm  natri nltnl lan thứ hai, 
vì vậy chỉ nên dùng nhắc lại natri thiosulfat néu thật cần thiết. 
Trẻ em từ ] tháng - 18 tuổi: Truyền tĩnh mạch 4 - 10 mg/kg dén tối 
a 300 mẹ (0,13 - 0,33 m dung dich natrỉ nitrit 3%/kg, tối đa là 10 ml) 
trong 5 - 20 phút, sau đó tiém natri thiosulfat với liều 400 mg/kg 

đến tối đa 125¢ (dung dịch 25 - 50%) trong 10 phút. 

Kiểm tra ndng độ methemoglobin trong máu, đảm bảo không được 
vượt quá 30 - 40%. 
Ở người thiéu máu, cần giảm liều natri nitrit. 
Điều chỉnh liều natri nitrit & trẻ em khi có thiéu máu như sau: 

" Hemoglobin Natrinitrit | Natri nitrit 
(g/dl) (mg/kg) (dung dịch 3%, ml/kg) 
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Tương tác thuốc 
Chưa có nghiên cứu đầy đủ về tương tác giữa natri nitrit với các 

thuốc khác. Tuy nhiên nên thận trọng khi dùng natri nitrit trong các 
trường hợp sau: 

Dùng natri nitrit cùng với các thuốc có thể gây methemoglobin 

huyết như procain và nitroprusiat. 

Dùng cùng rượu, các thuốc giãn mạch và các thuốc điều trị tăng 

huyết ap. 
Xanh methylen: Dùng natri nitrit cùng xanh methylen có bị 

giảm hoặc mat tác dung do xanh methylen lam giam nong độ 

methemoglobin dé điều trị ngộ độc cyanid. Chi dùng xanh methylen 

khi nồng độ methemoglobin tăng quá mức. 

Tương ky 
Không trộn đồng thời natri nitrit với hydroxocobalamin trong lọ 

dich truyền. 

Quá liều và xử trí - 
Triệu chứng: Tụt huyết áp, methemoglobin ở mức cao có thê gây 

trụy tim mach. Mức liều có thé gây tử vong & người lớn: 1 g đường 

ubng hoặc truyền tĩnh mạch 600 mg. Mức liều có thé gây tử vong & 

trẻ em 17 tháng: Truyền tĩnh mạch 300 mg, sau đó tiếp tuc 150 mg. 
Methemoglobin ở mức 10 - 20% có thể gây xanh xám. 
Methemoglobin & mức 15% có thé gy các triệu chứng ngộ độc 
natri nitrit như: lo lắng, khó thở, buồn nôn và nhịp tim nhanh. 
Methemoglobin ở nồng độ từ 30% trở lên có thể gay các triệu 

chứng nghiêm trọng hơn như: rồi loạn nhịp tim, suy tuần hoàn, suy 
nhược thần kinh, suy hô hép, nhiễm toan chuyén hóa, co giat, hôn 
mê. Methemoglobin & mức trén 70% thường gây tử vong. 
Xi trí: Bệnh nhân tụt huyết áp cần được thở oxygen, truyền dich 
đủ. Nếu huyet ap khong cai thiện thì dùng thuốc vận mạch. 
Bénh nhân hon me cần được đảm bảo đường thở thông thoáng, hỗ 
trợ hô hap néu cần. 

Bẹnh nhân co giật can được tiêm thuốc cắt cơn co giật như các 

thuốc nhóm benzodiazepin hoặc barbiturat, đồng thời với đảm bảo 

hô hấp. 

Methemoglobin tăng quá mức: Thở oxygen và dùng xanh methylen. 

Cập nhật lần cuồi: 2019. 

NATRI NITROPRUSIAT 

Tén chung quốc té: Sodium nitroprusside. 

Ma ATC: C02DD01. 
Loại thuốc: Thuốc giãn mach, chong tăng huyét áp. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Dung dịch tiêm: 25 mg/ml (2 ml). 

'Thuốc bột dé pha tiêm: 50 mg/lọ. 
Dung môi dé pha: dung dịch glucose 5%, 2 ml/ống: nước vô khuẩn 
để tiêm. 

Dược lực học 
Natri nitroprusiat là thuốc hạ huyết áp tác dụng nhanh, chỉ kéo dài 
từ 1 - 10 phút, cho phép điều chỉnh huyết áp nhanh và hiệu quả. 
'Thuốc gây giãn mạch ngoại vi mạnh nên làm giảm sức cản ngoại vi 
do giải phóng ra nitơ oxyd nội sinh tác động trực tiép lên tĩnh mạch 
và tiểu động mạch. Thuốc được sử dụng dé điều trị cơn tăng huyết 
áp. Tác dụng của thuốc phụ thuộc vào liều và xuất hiện chỉ vài giây 
sau khi truyền vào tinh mạch và tác dụng cũng hét nhanh, do đó. 
can theo dõi chặt chẽ huyết áp sau khi dùng thuốc, Thuốc còn được 
dùng dé chủ động gây giảm huyết áp khi gây mê toàn thân. Trong 
suy tim ứ máu nặng, thuốc được sử dụng dé làm giảm tiền gánh 
và hậu gánh. Thuốc không có tác dụng trên hệ thần kinh thực vật. 
Dược động hqc 

Sau khi truyen natri mlropmsnal thuốc phân bố nhanh chóng, thể 

tích phân bố xấp xi bằng thé tích dịch ngoại bao. Nửa đời thải trừ 

của nitroprusiat khoảng 2 phút. 

Trong hồng cầu, cơ trơn và ở các mô, natri nitroprusiat được 
chuyén thành cyanid và tại gan, với sự có mặt của thiosulfat, chất 
này lại được chuyên hóa thành thiocyanat nhờ enzym rhodanase 
rồi thải từ từ theo nước tiêu. Nửa đời trong huyết tương của 
thiocyanat khoảng 3 ngày, có thể tăng gấp đôi hoặc gấp ba khi suy 

thận. Thiocyanat có thể tích luỹ trong máu người bệnh dùng natri 

nitroprusiat, đặc biệt người bệnh có chức năng thận kém hoặc bị 
giảm natri huyết hoặc người bệnh dùng natri thiosulfat đơn độc 
hoặc cùng với natri mtroprust dé làm tăng nhanh chuyen hóa 
cyanid. Có thé làm giảm nhanh ndng độ thiocyanat bằng thẳm phân 
phúc mạc hay lọc máu thận nhân tạo. 

Chỉ định 

Con tăng huyét áp. 
Suy tim mét bù cấp. 
Hạ huyét áp chi huy trong phẫu thuật để lam giảm chảy máu. 
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1178 Natri nitroprusiat 

Chéng chỉ định 
Qué mẫn với natri nitroprusiat. 
Tăng huyết áp còn bù do nguyên nhân hẹp eo động mạch chủ hoặc 
shunt động - tĩnh mạch. 

Gây hạ huyết áp trong phẫu thuật ở bệnh nhân suy tuần hoàn não 
hoặc bệnh nhân có tình trang quá nặng (điểm ASA bằng 5) được 
thực hiện phẫu thuật cấp cứu. 
Người bị bệnh teo dây thần kinh thị giác bảm sinh Leber hoặc 
người bệnh thiều thiosulfat sulfuryltransferase (rhodanase). 
Người bị giảm thị lực do thuốc lá. 
Điều trị suy tim sung huyét cấp tính kèm giảm sức cản mạch toàn 
thân, ví dụ như suy tim cung lượng cao có thể gặp trong sốc nhiễm 
khuẩn. 

Thận trọng 
Độc tính do cyanid: Trù khi sử dụng thuốc trong thời gian ngắn 
hoặc ở tốc độ ưuyền thấp(<2 microgam/kg/phút); natri nitroprusiat 

làm tăng đáng ké nồng độ cyanid. Không sử dụng liều tối đa kéo 
dài hơn 10 phút; trong trường hợp huyết áp khong kiểm soát được 
khi dùng liều tối đa (10 microgam/kg/phút), cằn ngừng truyền. Các 
bệnh nhân suy dinh dưỡng, suy gan, bắc cầu nối tim phôi hoặc hạ 
thân nhiệt điều trị có nguy cơ cao hơn gặp độc tinh do cyanid. 
Khi sử dụng natri nitroprusiat quá 3 ngày cần phải theo dõi nồng 
độ thiocyanat trong huyết tương và không được cao quá 100 

microgam/ml mặc dù độc tính vẫn có thé xảy ra & nồng độ thấp 
hơn mức này. Do nồng độ thiocyanat không phản ánh tình trạng 

ngộ độc cyanid nên trong quá trình điều trị cần phải thường xuyên 
theo dõi nồng độ cyanid trong máu và độc tính do cyanid dựa trên 

cân bằng kiềm - toan và nồng độ oxy tĩnh mạch. Nồng độ cyanid 
trong máu không vượt quá 1 microgam/ml và trong huyết thanh 
không được vượt qua 80 nanogam/ml. 

Ngừng dùng natri nitroprusiat khi có dấu hiệu hoặc triệu chứng của 

độc tính: toan chuyén hóa, giảm bão hòa oxy máu, nhịp tim chậm, 
lú lẫn, động kinh. 
Độc tính thiocyanat: có thé xảy ra & bệnh nhân suy thận hoặc bệnh 
nhân truyền kéo dài (liều > 3 microgam/kg/phút trong hơn 72 giờ) 
Ha huyềt áp: Hạ huyết áp quá mức có thé dẫn tới giảm tưới máu cơ 
quan; do vậy cần theo dõi huyét áp liên tục. 
Tăng áp lực nội sọ: Thuốc có thé làm tăng áp lực nội sọ; do vậy cần 
sử dụng rất thận trọng trên bệnh nhân tăng áp lực nội sọ. 
Methemoglobin: Nitroprusiat làm hemoglobin thành methe- 

moglobin phụ thuộc liều. Cần nghi ngờ methemoglobin khi bệnh 
nhân dùng liều 10 mg/kg nitroprusiat và có dấu hiệu giảm vận 
chuyén oxy mặc dù cung lượng tim và phân áp oxy động mach 

thỏa đáng. 

Ở bệnh nhân thiếu máu: Khi dùng natri nitroprusiat đề kiém soát 
huyết áp trong phẫu thuật, cần điều trị tình trạng thiéu máu trước 

đó (néu có thẻ). 
Ở bệnh nhân giảm thể tích tuần hoàn: Khi dùng natri nitroprusiat 
để kiểm soát huyết áp trong phẫu thuật, cần điều trị tinh trạng giảm 
thể tích dịch trước phẫu thuật (nếu có thể). 
Ở bệnh nhân nhoi máu cơ tim: Sử dụng than trọng do thuốc có khả 
năng ảnh huéng tới huyết động và gây cướp máu mạch vành. 
Ở bệnh nhân suy giáp: Sử dụng thận trọng do thiocyanat, chất chuyén 
hóa của natri nitroprusiat có thé ức ché gắn két và hấp thu iod. 
Suy gan: Sử dụng thận trọng & bệnh nhân suy gan. 

Suy thận: Sir dụng thận trong; dùng liều thấp nhat trong khoảng 
liều khuyến cáo, theo dõi nồng độ thiocyanat chặt chẽ. 
Ngoài ra, dùng thận trọng & người bệnh có ndng độ cobalamin 
huyết tương thấp. 
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Thời kỳ mang thai - 

Ở động vật, natri nitroprusiat di qua nhau thai làm mng.ỂỌ Ểymd 

trong máu thai cao hơn trong máu mẹ. Tuy nhiên, nghiên cứu Ểv 

ảnh hưởng của thuốc trên sinh sản ở động vật chưa được thực mĩn. 

Cho dén nay chưa biết khi dùng natri nitroprusiat liệu có làm tôn 

hại đến thai nhỉ ở phụ nữ mang thai hay ủônAg. Irlhưng ạ…c đã 

và vẫn đang được sử dụng dé điều trị tăng huyết áp nặng ở người 
mang thai hoặc chủ động làm hạ huyét áp khi phẫu thuật. Tác dụng 

phụ duy nhất được nhận thầy là nhịp tim chfim‘lh?ang qua ‘Ztm,_ 

Trong khi sử dụng cần tránh dùng kéo dai va mẫheỸ dõi pH 

máu, ndng độ cyanid trong huyết tương, trong hông cau và nông độ 

methemoglobin ở người mẹ. Liều natri nitroprusiat thường dùng 

không gây ra nguy cơ tích tụ quá nhiều cyanid trong gan của thai 

nhi, nhưng natri nitroprusiat lai làm giảm 25- 35% lưu lượng máu 

đến tử cung, Vi vậy, chỉ nên dùng để hạ huyết áp cho người mang 

thai khi thuốc khác không có tác dụng. 

Thời kỳ cho con bú : 

Chưa có dữ liệu xác định liệu thuốc và chất chuyên hóa có đi qua 

sữa mẹ hay không. Do nhiều thuốc có thể bài tiết vào sữa mẹ và 

những bién c6 bất lợi tiềm tàng có qaẻ xảy ra, cần cân nhắc quyết 

định ngừng cho bú hoặc ngừng thuốc, căn cứ vào tâm quan trọng 

của thuốc đối với người mẹ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp \ 
Toan thân: buồn nôn, nôn, nhức đầu, vã mé hôi. 
Tuần hoàn: đánh tréng ngực, đau thắt ngực. 
Tiêu hóa: đau bụng. 

Co: chuột rút. 

Tai: ù tai. 

Ít sặp 
Toàn thân: tich tụ cyanid, nhiễm toan chuyén héa 
Máu: methemoglobin huyết kèm xanh tím. 
Thần kinh: nhìn mờ. 
Hiém gặp 

Nội tiết: nhược năng giáp (khi dùng kéo dài). 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 
Một số ADR như nhức đầu, ù tai, hồi hộp, đau bụng có thể kiểm 
soát bằng cách giảm tốc độ truyền (tồi đa là 2 microgam/kg/phit). 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Không được tiêm trực tiếp dung dịch thuốc vào tĩnh mạch. Thuốc 
cần dùng qua đường truyền tĩnh mạch bằng bơm tiêm tự động có 
thể điều chỉnh được hoặc dụng cụ truyền đặc biệt như máy truyền 
dịch. Cần phải theo dõi chặt chẽ huyết áp người bệnh trong khi 
truyền thuốc. Trong phòng điều trị cằn có sẵn phương tiện theo dõi 
lién tục huyết áp, phương tiện hdi sức, phương tiện dé điều trị ngộ 
độc cyanid. 

Chuẩn bị dung dich truyền: Hoàn nguyên 50 mg (bt đông khô) 
natri nitroprusiat với 2 - 3 ml dung dich tiêm dextrose 5% và lắc 
nhẹ để hòa tan. Tiếp tục pha loãng dung dịch sau hoàn nguyên với 
dextrose 5% (thể tích 1 000 ml; 500 ml; 250 ml để truyền dịch). 
Dung dịch thuốc sau khi pha cần được bảo quản tránh ánh sáng và 
dùng ngay sau khi pha. 

Liéu dùng 
Tùy theo từng trường hợp. Liều khuyên dùng: 
Cơn tăng huyết áp: 

Liều khởi đầu 13 03 - 1.5 microgam/kg/phút. Điều chỉnh liều 
thường xuyên mỗi 0,5 microgam/kg/phút mỗi 5 phút đến khi đạt 
được đáp ứng mong. musÍ'Jrl, Liều thông thường là 0,5 - 8 microgam/ 
kg/phút. Nên sử dụng liều thắp hơn néu bệnh nhân đang dùng một
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thuốc hạ áp khác. Cần ngừng thuốc néu đáp ứng không thỏa đáng 
khi đã ding liều tối đa 10 microgam/kg/phút trong 10 phút. Đễ 
hạn ché độc tính, một số tác gia khuyến cáo không nên vượt quá 
2 microgam/kg/phút. 
Pé đạt mục tiêu giảm 30 - 40% huyét áp tâm trương: Sử dụng liều 
20 - 400 microgam/phút. Nên dùng liều thip hơn nếu dang dùng 
một thuoe ha áp khác. 

Để tránh tích fflỈ thiocyanat gây ngộ độc và nguy cơ tụt huyết áp 
không nên truyền dung dịch thuốc quá 72 giờ và tốc độ truyền 
không vượt quá 10 microgam/kg/phút. Chuyén ngay sang dùng 
thuốc hạ huyết áp theo đường uống khi có thé được, nhằm giảm 
thời gian phải truyền natri nitroprusiat. Trường hợp phải truyền 
thuốc kéo ủj cân phải theo dõi nồng độ thiocyanat hàng ngày. 
Gây ha huyét áp khi gây mê trước phau thuật: Téng liều tôi đa là 
1,5 microgam/kg/phút. Chú ý là các thuốc liệt hạch có thé làm tăng 
tác dụng hạ huyêt áp của natri nitroprusiat. 
Suy tìm mất bù: Liều khởi đầu khuyên dùng 14 5 - 15 microgam/ 
phút, cách 5 - 10 phút có thé tăng từ 10 - 15 microgam/phút cho tới 
khi đạt được kết quả mong muốn. Đồi với điều trị suy tim, tốc độ 
chỉnh liều cần dựa trên kết quả theo dõi huyết động xâm lắn và theo 
dõi nước tiéu. Liều thông thường dao động từ 10 - 200 microgam/ 
phút, thường dùng trong tối đa 3 ngày. 
Bảng dưới đây gợi ý tốc độ truyền (ml/giờ) để đạt được liều ban đầu 
khuyến cáo (0,3 microgam/kg/phút) và liều tối đa (10 microgam/ 

nitroprusiat: dexmethylphenidat, bromperidol, brigatinib, amphetamin, 
yohimbin. 

Natri nitroprusiat có thé làm tăng độc tính của một số thuốc như: 
prilocain, natri nitrit, thuốc gây tê tại chỗ. 
Nitric oxid có thé làm tăng nguy cơ gặp methemoglobin khi dùng 

cùng natri nitroprusiat. 

Dapson có thé làm tăng các tác dụng phụ khi dùng natri nitroprusiat. 

Tương ky 

Chi pha natri nitroprusiat trong dung dịch glucose 5%. 

Không cho thêm bat cứ thuốc nào vào dung dịch natri nitroprusiat. 

Quá liều và xử tri 
Triệu chứng: Khi lượng cyanid trong huyết tương vượt quá 

80 nanogam/ml sẽ xuất hiện dấu hiệu của quá liều hoặc do thiéu 
hụt thiosulfat nội sinh. Những dấu hiệu đầu tiên là nhịp tim nhanh, 

vã mồ hôi, thở nhanh - sâu, tụt huyết áp nặng và có thé có nhiễm 
toan chuyển hóa. Những triệu chứng đi kèm hoặc tiếp theo là: khó 
thở, nhức đầu, nôn, chóng mặt, mất điều hòa và hôn mê. 
Quá liều nặng có thể gây triệu chứng ngộ độc cyanid, kèm rồi loạn 
tâm thần, co giật, hôn mê, mạch rất yéu, mất phản xạ, giãn đồng 
tử, tụt huyết áp, tiéng tim rất mờ, da vân đá, thở yéu. Chỉ cho thở 
oxygen không đủ de khắc phục các rồi loạn trên. 

Nồng độ tối thiéu 
kg/phút), áp dụng trên bệnh nhân người lớn v trẻem (tápdụng | ChẤt EâY | (ron, huyết tương Dấu hiệulâm sàng - 
được trên bệnh nhân dưới 10 kg). ngộ độc gây ngộ độc 
Nồngđộ  50mgtrong | 50 mg trong 50 mg trong | i Mét định hướng, suy | 
dungdịch 250ml(200 - S00mg(100 | 1090m1(50 | NEO độc cấp Ô gp monit nhược, co thắt, co giật, lú 

_| mierogam/ml) | microgam/ml) | microgam/ml) do thiocyanat l lẫn, réi loạn tâm thần. 

Cinngng | Tốc | Téc Tốc Tốcđộ Tée |Tốcđộ | |y gộ độc cấp Chóng mặt, nhức đầu, buồn 
(kg) độban độtối độban tốida | doban tốiđa | Q n >3.4 mg/lít ngủ, tim đập nhanh, nhị 

à à iật, hôn mê. 
| 
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Người suy gan: Không cần hiệu chinh liều; tuy n 
độc tính cyanid, cần sử dụng thận trọng. 

Người suy thận: Sử dụng có thé dẫn tới tích lũy thiocyanat và 

độc tính; cần hạn chế sử dụng. Khi mức lọc cầu thận dưới 30 ml/ 

phúV/1,73 m°, không nên vượt quá tốc độ truyền trung bình là 

3 microgam/kg/phút. Trên bệnh nhân vô niệu, không nên vượt quá 

tốc độ truyền trung bình là 1 microgam/kg/phút. 

Tương tác thuốc 
Mt số thuốc hiệp đồng tác dụng ha huyết áp cùng natri nitroprusiat: 

thuốc điều trị tăng huyết áp, alfuosin, thuốc chống loạn thân 

không điển hình, barbiturat, benperidol, diazoxid, duloxetin, 

lormetazepam, methylphenidat, nicorandil, nitric oxid, naftopidil, 

molsidomin, obinutuzumab, pentoxifylin, thuốc ức chế PDE- 

S, đồng đẳng của prostacyclin, riociguat, pholcodin, nicergolin, 

amifostin, brimonidin, quinagolid. 
Mt số thuốc có thể làm mất tác dụng hạ huyết áp của natri 

do nguy cơ 

| ch; cyanid | thở nhanh, co 

Xir trí: Phải ngừng truyền ngay lập tức. Điều trị như điều trị ngộ 
độc cyanid. Có hai phương pháp nên dùng: 
Điều trị bằng hydroxocobalamin: Hydroxocobalamin kết hợp với 
cyanid dé tạo thành cyanocobalamin và do đó bất hoạt ion cyanid. 

Tiém hydroxocobalamin vào tĩnh mạch với liều 30 - 60 mg/kg cân 

nặng. Trên thực té, do tác dung hiệp đồng giữa hydroxocobalamin 

và natri thiosulfat, cho 4 g hydroxocobalamin vào trong 500 ml 
dung dịch có chứa 10% natri thiosulfat rồi truyền cho người bệnh. 
Điều trị bằng nitrit và natri thiosulfat: Trong khi chờ đợi pha dung 

dịch tiêm natri nitrit 3% thì cứ mỗi phút lại cho người bệnh hit 
amyl nitrit 15 - 30 giây. 
Truyền tĩnh mạch 10 - 15 ml dung dịch natri nitrit 3% với tốc độ 
2,5 - 5 ml/phút và phải theo dõi chặt chẽ huyết áp (có sự tạo thành 
methemoglobin). 

Truyén chậm tĩnh mạch (trong 10 phút) 12,5 g natri thiosulfat trong 

50 ml dung dịch glucose 5%. Tuy truyền thiosulfat vào tĩnh mạch 
theo tỷ lệ 10 : 1 (thiosulfat : nitroprusiat) có tác dụng tốt làm giảm 

nồng độ cyanid trong huyét thanh và trong tế bào, cần lưu ý chính 
bản thân thiocyanat cũng độc ở nồng độ cao và người bệnh suy 
thận dễ có nguy cơ bị ngộ độc thiocyanat. 
Phải theo dõi sát sao người bệnh trong nhiều giờ. Néu các triệu 

chứng quá liều xuất hiện lại thì phải điều trị lại bằng natri nitrit và 
natri thiosulfat với liều bằng một nửa lằn trước. Trong khi truyền 
natri nitrit và khi thiocyanat được tạo thành thì huyết áp có thé hạ 

thấp. Có thể điều trị huyết áp thắp bằng các thuốc gây co mạch. 

Cập nhật lan cudi: 2020. 
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