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không thay đổi. Thở máy, nhập ICU và điều trị 
kháng sinh phù hợp là các yếu tố liên quan đến 

kết quả điều trị. 
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TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị rối loạn đông 

máu bằng vitamin K1 trong ngộ độc hóa chất diệt 
chuột kháng vitamin K tác dụng kéo dài bromadiolon 
và flocoumafen. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 37 bệnh nhân ngộ độc 
cấp hóa chất diệt chuột bromadiolon và flocoumafen 
có rối loạn đông máu điều trị tại Trung tâm Chống độc 
Bệnh viện Bạch Mai từ 6/2020 đến 6/2021. Kết quả: 
Có 54,1% số bệnh nhân cần dùng vitamin K1 dạng 
truyền tĩnh mạch để điều trị rối loạn đông máu, liều 
vitamin K1 thường sử dụng là 60mg/ngày trong 2 
ngày đầu. Bệnh nhân có nồng độ bromadiolon > 1000 
ng/ml cần dùng vitmin K1 đường tĩnh mạch (81,8%) 
cao hơn nhóm có nồng độ bromadiolon <1000 ng/ml 
(58,8%). Liều vitamin K1 uống duy trì khi mới ra viện 
là 40 mg/ngày. Thời gian cải thiện INR về bình thường 
là 36 giờ (12-72 giờ). Thời gian điều trị tính theo thời 
gian bán thải ngắn hơn thời gian điều trị thông 
thường. Kết quả điều trị bệnh nhân khỏi bệnh 100%, 
không  để di chứng, quá trình điều trị không có tác 
dụng phụ nghiêm trọng. Kết luận:.Vitamin K1 hiệu 
quả tốt trong điều trị ngộ độc hóa chất diệt chuột 
bromadiolon và flocoumafen. Dựa vào nồng độ hóa 
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chất diệt chuột có thể rút ngắn thời gian điều trị. 
Từ khóa: superwasfarin, bromadiolon, 

flocoumafen, vitamin K1  
 

SUMMARY 
TREATMENT OF COAGULOPATHY IN PATIENTS 

WITH ACUTE POISONING  OF LONG-ACTING 
ANTICOAGULANT RODENTICIDES – 

BROMADIOLON AND FLOCOUMAFEN 
Objective: Evaluation of the results of vitamin K1 

in the treatment of long-acting anticoagulant 
rodenticides poisoning - bromadiolon and flocoumafen. 
Subjects and methods: A prospective observational 
study on 37 patients with bromadiolon and 
flocoumafen treated at the Poison Control Center, 
Bach Mai Hospital was conducted from June 2020 to 
June 2021. Results: There are 54.1% of patients 
needing intravenous vitamin K1 to treat coagulopathy, 
dose of vitamin K1 is 60mg/day in the first 2 days. 
Patients with bromadiolon concentration >1000 ng/ml 
required intravenous vitamin K1 (81.8%) higher than 
the group with bromadiolon concentration <1000 
ng/ml (58.8%). The maintenance dose of vitamin K1 
after discharge from the hospital was 40 mg/day. The 
time to improve INR to normal is 36 hours (12-72 
hours). The duration of treatment is based on the half-
lives of bromadiolon and flocumafen which were 
shorter than the usual treatment duration. All of the 
patients were survived, no sequelae and serious side 
effects during treatment time. Conclusion: Vitamin 
K1 is effective in treating poisoning with poison 
bromadiolon and flocoumafen. Based on the 
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concentration of bromadiolon and flocoumafen can 
shorten the treatment time. 

Keyword: superwasfarin, bromadiolon, 
flocoumafen, vitamin K1 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngộ độc hóa chất diệt chuột, đặc biệt là loại  

kháng vitamin K là cấp cứu rất thường gặp trên 
thế giới [1]. Hàng năm tại Mỹ trung bình khoảng 
3000 bệnh nhân ngộ độc hóa chất diệt chuột 
phải điều trị vitamin K1.  

Hóa chất diệt chuột (HCDC) kháng vitamin K 
loại wasfarin đã được sử dụng từ rất lâu nhưng 
hiện nay được thay thế dần bằng loại kháng 
vitamin K tác dụng kéo dài, là hợp chất tan trong 
lipid, mạnh hơn wasfarin 100 lần nên còn gọi là 
superwasfarin, khi ngộ độc gây chảy máu nặng 
nề và kéo dài. Hai hợp chất superwasfarin gây 
ngộ độc nhiều nhất hiện nay là bromadiolon và 
flocoumafen. Trong điều trị cấp cứu, bên cạnh 
điều trị hỗ trợ chức năng sống và các biến 
chứng, vitamin K1 là  thuốc kháng độc rất hiệu 
quả. Tuy nhiên,  khó khăn đặt ra cho các bác sĩ 
lâm sàng là hầu như không có nghiên cứu về độc 
động học của các superwasfarin trên người, chưa 
có hướng dẫn đồng thuận về thời gian điều trị, 
rất khó chỉnh liều và thời gian ngừng điều trị 
vitamin K1. Bệnh nhân dùng thuốc kéo dài có thể 
vài tháng, khi ngừng thuốc vẫn có thể bị chảy 
máu lại. Việc xác định thời điểm dừng thuốc theo 
thời gian bán thải lý thuyết và xét nghiệm đông 
máu thông thường nhiều khi khó khăn. 

Khi không có xét nghiệm định lượng HCDC 
superwasfarin, các bác sĩ thường phải thử 
nghiệm ngừng vitamin K1 (theo dõi  đông máu 
48-72 giờ để quyết định dùng tiếp hay dừng) 
nhiều lần, liệu trình phức tạp với nguy cơ xuất 
huyết cho bệnh nhân [2]. Gần đây, Viện khoa 
học hình sự đã nghiên cứu, triển khai định lượng 
nồng độ bromadiolon và flocoumafen huyết 
thanh bằng phương pháp sắc lỏng ký khối phổ 
(LC – MS/MS). Trung tâm Chống độc Bệnh viện 
Bạch Mai hiện tại đã áp dụng kết quả xét nghiệm 
định lượng nồng độ bromadiolon và flocoumafen, 
là bước tiến quan trọng, giúp đánh giá chẩn 
đoán, theo dõi tái phơi nhiễm và xây dựng liệu 
trình điều trị thích hợp. Do đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài nghiên cứu nhằm mục tiêu: 

Đánh giá kết quả điều trị rối loạn đông máu 
bằng vitamin K1 trong ngộ độc hóa chất diệt 
chuột kháng vitamin K tác dụng kéo dài 
bromadiolon và flocoumafen 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các bệnh nhân 

được chẩn đoán ngộ độc cấp bromadiolon/ 
flocoumafen nhập viện điều trị tại Trung tâm 
chống đốc bệnh viện Bạch mai từ tháng 6/2020 
đến tháng 6/2021. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân:  
- Bệnh nhân có uống hoặc ăn phải hóa chất 

diệt chuột bromadiolon hoặc flocoumafen  
- Có rối loạn đông máu (INR > 1,5).  
- XN độc chất thấy bromadiolon hoặc 

flocoumafen trong huyết thanh.  
Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Có tiền sử rối loạn đông máu, bệnh gan mật 

nặng, hoặc đang dùng thuốc chống đông.  
- Gia đình hoặc bệnh nhân không đồng ý 

tham gia nghiên cứu.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả tiến cứu 
2.2.2. Cách chọn mẫu nghiên cứu: chọn 

tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn trong thời 
gian nghiên cứu 

2.2.3. Tiến hành nghiên cứu: Thu thập số 
liệu theo mẫu bệnh án thống nhất: 

- Các đặc điểm chung: tuổi, giới, nguyên 
nhân ngộ độc, loại HCDC, thời gian ngộ độc 

- Biểu hiện lâm sàng  
- Xét nghiệm prothrombin %, INR, công thức 

máu, hóa sinh theo tình trạng bệnh nhân. 
- Định lượng nồng độ độc chất Bromediolon 

và Flocoumafen tại Viện khoa học hình sự   Bộ 
Công an bằng phương pháp sắc ký lỏng khối phổ. 

- Theo dõi PT và INR [3], [4].  
Bệnh nhân có chảy máu trên lâm sàng/rối 

loạn đông máu nặng: 6 - 8 giờ/lần 
Bệnh nhân không chảy máu lâm sàng: 12 giờ/lần 
Khi ổn định: 1 lần/ngày 
- Điều trị nội trú [3], [4]: 
+ INR < 5, Bệnh nhân không có chảy máu lâm 

sàng dùng Vitamin K1 đường uống. 
+ Trẻ em uống liều 0,25 mg/kg/ lần, mỗi 6- 

8giờ/ lần cho đến khi INR về bình thường. 
+ Người lớn 20 mg, uống mỗi 6 - 8 giờ/lần cho 

đến khi INR về bình thường. 
+ Theo dõi INR mỗi 12 giờ để điều chỉnh liều 

Vitamin K1 
+ INR > 5 Bệnh nhân không chảy máu lâm sàng 
+ Dùng Vitamin K1 đường truyền tĩnh mạch 

chậm 10 - 20mg/lần, 3-4 lần/ngày, tốc độ truyền 
không nhanh quá 1 mg/phút.  

+ Theo dõi đông máu cơ bản đến khi INR < 5 
thì dùng phác đồ trên. 

+ Khi có chảy máu trên lâm sàng:  
+ Dùng Vitamin K1 đường truyền tĩnh mạch 

chậm 10 - 20mg/lần, 3 -4lần/ngày, tốc độ truyền 
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không nhanh quá 1 mg/phút. 
+ Truyền huyết tương tươi đông lạnh, chế 

phẩm máu khi có chỉ định 
❖ Điều trị ngoại trú và thời gian hẹn tái 

khám: Ngộ độc bromadiolone hẹn bệnh nhân tái 
khám sau 3 – 4tuần sau ra viện, với flocoumafen 
là 07 ngày. Định lượng lại lần 03 nồng độ HCDC 
trong máu. Trước khi tái khám 48 giờ giảm liều 
uống vitamin K1 đi 20mg. Tiến hành xét nghiệm 
đông máu cơ bản để chỉnh liều và hẹn khám các 
lần sau.  

*Tiêu chuẩn xác định một số chỉ tiêu nghiên cứu:  
− PT %: giảm khi < 70%, giảm nặng khi < 40% 
− Bình thường INR = 0,8 – 1,2 
− Định lượng fibrinogen: giảm khi < 2g/l 
− Trị số bình thường của protein C: 0,61 - 

1,4u/ml (70-140%). 
− Trị số bình thường của protein S: 0,78 - 

1,36 u/ml (60-140%). 
− Trị số bình thường của các yếu tố đông 

máu: II 70 -140%, yếu tố V 60 -140%, yếu tố IX 
70-140%, yếu tố X 70-140%. 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
được xử lý và phân tích bằng phần mềm thống 
kê SPSS 20.0. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
khi p <0,05.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 6/2020 đến tháng 

6/2021 có 37 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên 
cứu: 34 bệnh nhân ngộ độc bromadiolon và 3 
bệnh nhân ngộ độc flocoumafen.  

Bảng 3.1. Các biện pháp và kết quả điều 
trị (n=37) 

Biện pháp n Tỷ lệ % 
Dùng than hoạt 14 37,8% 

Rửa dạ dày 14 37,8% 
Truyền huyết tương tươi 

đông lạnh 
20 54,1% 

Truyền khối hồng cầu 7 18,9% 
Nhận xét: Có 20 bệnh nhân phải truyền 

huyết tương tươi đông lạnh cùng vitamin K1 ở 
TTCĐ hoặc đã truyền ở tuyến trước. Chỉ có 
37,8% bệnh nhân được rửa dạ dày, dùng than 
hoạt sorbitol. 

- Sử dụng thuốc kháng độc vitamin K1 
 Có 20 BN (54,1% ) có rối loạn đông máu có 

INR >5 hoặc chảy máu lâm sàng phải dùng 
vitamin K1 tĩnh mạch khi vào viện. Còn lại là mức 
độ nhẹ chỉ dùng vitamin K1 đường uống. 

Bảng 3.2. Thời gian và liều thuốc 
vitamin K1 trong thời gian nằm viện  

Kết quả Giá trị 
Vitamin 
K1 tĩnh 

Vitamin K1 
đường uống 

mạch 

Thời gian 
dung 

 (ngày) 

Trung vị 2 6 
Nhỏ nhất 1 3 
Lớn nhất 9 9 

Liều dùng 
hàng ngày 

(mg) 

Trung vị 60 60 
Nhỏ nhất 40 20 
Lớn nhất 80 160 

Nhận xét: Bệnh nhân được dùng vitamin K1 
tĩnh mạch khoảng 02 ngày đầu với liều thường 
60mg/ngày, sau đó chuyển đường uống. Bệnh 
nhân uống vitamin K1 06 ngày ở bệnh viện với 
liều 60mg/ngày, các ngày sau đó giảm dần trước 
khi ra viện. 

 
Biểu đồ 3.1: Liều vitamin K1 uống duy trì  

khi mới ra viện 
Nhận xét: Có 67,7% số bệnh nhân uống 

vitamin K1 liều 40 mg/ngày duy trì ngoại trú khi 
ra viện.  

Bảng 3.3: Thay đổi INR sau điều trị 

Kết quả 
Trung 

vị 
Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

INR thời điểm cao 
nhất 

4,10 0,81 17,17 

INR lúc ra viện 1,06 0,9 1,21 
p 0.000   

Thời gian INR về 
bình thường (giờ) 

36 12 72 

Nhận xét: Chỉ số INR của các bệnh nhân cải 
thiện tốt, về giá trị bình thường trong 36 giờ (12 
- 72 giờ).   

Bảng 3.4: Nồng độ hóa chất diệt chuột ở 
nhóm có chỉ định truyền huyết tương tươi 
đông lạnh (n=20) 
Truyền huyết tương 

tươi đông lạnh 
Bromadiolon 

Có 1262,3 ± 463,99 (ng/ml) 
Không 1050,4 ± 444,64 (ng/ml) 

p 0,074 
Nhận xét: Nồng độ HCDC nhóm bệnh nhân 

có chảy máu phải truyền huyết tương tươi đông 
lạnh có xu hướng cao hơn nhóm không phải 
truyền huyết tương, tuy nhiên chưa đủ có ý 
nghĩa thống kê p 0.074.  



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 515 - THÁNG 6 - SỐ 1 - 2022 
 

269 

 

Bảng 3.5: Kết quả điều trị bệnh nhân cần truyền khối hồng cầu (n=7) 
Kết quả Trung vị Nhỏ nhất Lớn nhất 

Hb (g/l) 62 50 71 

INR 10 1,92 14,27 

Lượng hồng cầu cần bù (ml) 1050 700 2200 

Thời gian đưa Hb >90g/l và giữ ổn định (ngày) 3 2 5 

Nồng độ bromadiolon (ng/ml) 134,67 59 2390 

Nhận xét: Trong 07 BN có Hb < 70 g/l cần truyền khối hồng cầu, số lượng truyền trung bình 
1050 ml, kết quả chỉ số INR khi vào rất cao >10, ổn định trong 72 giờ. Trung bình điều trị 03 ngày thì 
giữ được Hb > 90 g/l không bị tụt giảm tiếp khi đông máu ổn định.  

Bảng 3.6. Tỷ lệ phải truyền vitamin K với nồng độ bromadiolon 

Nồng độ Bromadiolon (ng/ml) 
Đường dùng vitamin K1 

p 
Tĩnh mạch Uống 

>1000 n (%) 9 (81,8%) 2 (18,2%) 
0,060 

<1000 n (%) 11 (58,8%) 12 (41,2%) 

Nhận xét: Bệnh nhân có nồng độ Bromadiolon > 1000 ng/ml cần dùng vitmin K1 đường tĩnh 
mạch (81,8%) cao hơn nhóm có nồng độ Bromadiolon < 1000 ng/ml (58,8%), tuy nhiên chưa đủ sự 
khác biệt, p 0,06. 

Bảng 3.7: Thời gian điều trị  
Kết quả Trung bình Nhỏ nhất Lớn nhất 

Thời gian điều trị thực tế theo lâm sàng – INR (ngày) 48,9 ± 25,94 9,0 118 

Thời gian điều trị theo thời gian bán thải (ngày) 40,67 ± 19,79 9,0 80 
 

Nhận xét: Thời gian kết thúc điều trị của 
bệnh nhân dựa theo kết quả INR trung bình là 
48,9 ± 25,94 ngày, theo thời gian bán thải là 
40,67 ± 19,79 ngày.  Nếu vận dụng thời gian 
ước tính điều trị qua nồng độ bán thải, bệnh 
nhân sẽ dừng điều trị sớm hơn thực tế trung 
bình khoảng 08 ngày.  

- Kết quả điều trị: Kết quả điều trị tốt, tất 
các cả BN có rối loạn đông máu, có chảy máu 
nhiều cơ quan, thậm chí có sốc mất máu đều 
khỏi bệnh và không để lại di chứng. Chúng tôi 
chưa gặp các tác dụng phụ nghiêm trọng như 
phản vệ, đau ngực, xanh tím khi sử dụng thuốc 
kháng độc vitamin K1 
 

IV. BÀN LUẬN 
Các biện pháp điều trị trong ngộ độc HCDC 

kháng vitamin K là hạn chế hấp thu, hồi sức và 
điều trị các biến chứng (truyền huyết tương tươi 
đông lạnh, chế phẩm máu trong khi chờ thuốc 
giải độc đặc hiệu có tác dụng). Điều trị thuốc 
kháng độc đặc hiệu chính là vitamin K1. Trong 
khi sử dụng thuốc kháng độc vitamin K1, chúng 
tôi sử dụng đường pha truyền tĩnh mạch và 
đường uống. Nhiều tác giả trên thế giới khuyến 
cáo không dùng vitamin K1 đường tiêm bắp do 
gây biến chứng chảy máu, tụ máu trong cơ trên 
nền bệnh nhân có rối loạn đông máu. Đường 
tiêm tĩnh mạch cũng ít được khuyến cáo, đã có 
cảnh báo một số ít các bệnh nhân xảy ra tác 

dụng phụ dạng phản vệ, xanh tím, đau thắt 
ngực, thậm chí tử vong. Khi sử dụng vitamin K1 
các tác giả khuyến cáo nên pha truyền tĩnh mạch 
với tốc độ < 1mg/phút [4]. Chúng tôi có 54,1% 
bệnh nhân có rối loạn đông máu, xét nghiệm 
INR >5 hoặc chảy máu trên lâm sàng phải dùng 
vitamin K1 truyền tĩnh mạch, các bệnh nhân còn 
lại mức độ nhẹ nên dùng vitamin K1 đường. Các 
bệnh nhân dùng vitamin K1 pha truyền TM, khi 
INR < 5, không chảy máu lâm sàng cũng chuyển 
sang dùng dạng uống.  

Vì là ngộ độc hóa chất diệt chuột loại kháng 
vitamin K có tác dụng kéo dài nên trong điều trị 
sẽ có liều vitamin K1 dùng tại viện và liều điều trị 
theo đơn sau khi ra viện. Trong bệnh viện, chúng 
tôi điều trị theo phác đồ hướng dẫn của Bộ Y tế, 
bệnh nhân thường được dùng vitamin K1 truyền 
tĩnh mạch với liều 60 mg/ngày (lớn nhất là 80 
mg/ngày), theo dõi xét nghiệm đông máu cơ bản 
ngày 2 - 3 lần, chúng tôi thường truyền TM 02 
ngày là INR đã cải thiện duy trì < 5,0, trên lâm 
sàng tình trạng xuất huyết ổn định. Sau đó bệnh 
nhân chuyển uống vitamin K1 20 mg/ lần x 2 – 3 
lần/ngày, liều thường dùng là 60 mg/ngày. Khi 
đông máu ổn định,  bệnh nhân được giảm dần 
liều uống (giảm tối đa  20 mg/ngày tương đương 
1 ml). Ở liều thấp nhất đông máu vẫn ổn định 
bệnh nhân ra viện. Có 67,65 % bệnh nhân ra 
viện uống vitamin K1 liều 40 mg/ngày.  

Tác giả Wai Yan Ng và CS dùng vitamin k1 
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khoảng 30 mg/ngày [5]. Nathan King (2015) 
chưa có thống nhất dùng vitamin K1, liều thường 
truyền khi chảy máu 100 mg, duy trì uống 50 – 
100 mg/ngày trong nhiều tháng [6]. 

Khi đánh giá thay đổi INR trong quá trình 
điều trị, chỉ số INR được hầu hết các nhà khoa 
học, trung tâm ngộ độc sử dụng theo dõi điều trị 
chính [6],[7]. Chỉ số INR nhóm bệnh nhân của 
chúng tôi cải thiện hiệu quả, giá trị INR về bình 
thường trong khoảng 36 giờ (12-72 giờ). Nghiên 
cứu của Wai Yan Ng và CS nhận thấy thời gian 
cải thiện nhóm bệnh nhân nhẹ 3 ngày và nhóm 
bệnh nhân nặng là 08 ngày chậm hơn bệnh nhân 
của chúng tôi [5].  

Với những bệnh nhân có rối loạn đông máu 
nặng, có chảy máu trên lâm sàng chúng tôi phải 
truyền huyết tương tươi đông lạnh 20 BN và có 7 
BN có Hb < 70 g/l, INR rất cao > 10, cần truyền 
thêm khối hồng cầu, trung bình 1050 ml. Các 
bệnh nhân này cần khoảng 3 ngày để Hb ổn 
định > 90 g/l. Nhiều tác giả khác báo cáo cũng 
gặp bệnh nhân có tình trạng chảy máu đa dạng, 
chảy máu nặng, sốc tụt huyết áp đều liên quan 
RLĐM [1], [5], [6].  

Khi đánh giá thời gian điều trị chứng tôi thấy: 
Thời gian điều trị thực tế của bệnh nhân theo 
INR là 48,9 ± 25,94 ngày, thời gian tiên lượng 
điều trị qua nồng độ HCDC là 40,7 ± 19,79 ngày. 
Có nghĩa là, nếu căn cứ vào thời gian ước tính 
qua kết quả nồng độ bán thải HCDC sẽ rút ngắn 
được thời gian điều trị khoảng 8 ngày. Vì vậy, 
chúng tôi có thể hẹn tái khám sớm hơn, rút ngắn 
thời gian điều trị, đỡ tốn kém thời gian và kinh 
tế. Nói cách khác, có kết quả nồng độ độc chất 
là lợi thế lớn, biết được thời gian bán thải HCDC 
của bệnh nhân. Trước đây, có bệnh nhân sau khi 
phơi nhiễm HCDC vài tuần thậm chí vài tháng 
chủ quan cho rằng mình đã hết độc, không còn 
triệu chứng chảy máu (do vẫn đang duy trì 
vitamin K1), bệnh nhân tự ý  bỏ thuốc có thể gây 
chảy máu nghiêm trọng trở lại. 

Với việc sử dụng thuốc kháng độc đặc hiệu, 
hồi sức và các điều trị hỗ trợ, bệnh nhân của 
chúng tôi có kết quả điều trị tốt, không có tử 
vong, không có di chứng bệnh. Sebastien 
Lefebvre (2017) nhận thấy tỷ lệ tử vong do ngộ 
độc hóa chất diệt chuột kháng vitamin K ở các 
Trung tâm chống độc Mỹ là 0.96% [7]. Richard 
Bruno cảnh báo các tác dụng phụ hoặc phản vệ 
có thể xảy ra khi dùng vitamin K1 tĩnh mạch [8] 
nhưng trong quá trình điều trị bằng vitamin K1 
chúng tôi không thấy các tác dụng phụ nghiêm 

trọng như phản ứng dạng phản vệ, cơn đau thắt 
ngực.  
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị rối loạn đông máu bằng vitamin K1 

trong ngộ độc hóa chất diệt chuột kháng vitamin 
K tác dụng kéo dài bromadiolon và flocoumafen 
chúng tôi thấy: 

-Có 54,1% số bệnh nhân cần dùng vitamin K1 
dạng truyền tĩnh mạch để điều trị rối loạn đông 
máu trong quá trình nằm viện, liều vitamin K1 
thường sử dụng là 60mg/ngày trong 2 ngày đầu. 
Bệnh nhân có nồng độ bromadiolon >1000 ng/ml 
cần dùng vitmin K1 đường tĩnh mạch (81,8%) có 
xu hướng cao hơn nhóm có nồng độ 
Bromadiolon <1000 ng/ml (58,8%). Liều vitamin 
K1 uống duy trì khi mới ra viện là 40 mg/ngày. 

- Thời gian cải thiện INR về bình thường là 36 
giờ (12 - 72 giờ). 

- Thời gian điều trị tính theo thời gian bán 
thải superwasfarin (40,7±19,79 ngày), ngắn hơn 
thời gian điều trị như thông thường (48,9 ± 
25,94 ngày).   

- Bệnh nhân khỏi bệnh 100%, không  để di 
chứng, quá trình điều trị không có tác dụng phụ 
nghiêm trọng. 
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