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Liều lượng va cách dùng 

Cách dùng: Chi dùng đường tĩnh mạch, ưu tiên tĩnh mạch trung 
tâm hoặc tĩnh mạch sâu, không được tiêm bắp hoặc tiêm dưới da 
do nguy cơ hoại tử ủng Khong dung những tinh mạch nhỏ & chân 
tay hay tĩnh mạch da đầu dé tiêm tĩnh mach vì có thé xảy ra bong 
vảy và hoại tử nghiêm trọng. 

Tiêm tĩnh mạch chậm, tốc độ không vượt quá 1 ml/phút. Trong 
truyền tĩnh mạch ngắt quãng, truyền trong hơn 1 giờ hoặc không 
lớn hơn 45 - 90 mg/kg/giờ. Tránh truyền nhanh, không vượt quá 

100 mg/Ph“t trừ trường hợp Cap ciru. Ngừng lruycn nếu bệnh nhân 
cảm lhay dau hoặc khó chịu. Néu có thể, làm ấm dung dịch truyen 
tuong đương nhiệt độ cơ thé trước khi truyen 
Liéu dùng 

Người lớn 
Liều lượng được biểu thị dưới dạng calci clorid, dựa vào nồng độ 
dung dịch calci clorid 100 mg/ml (10%), tuong đương với 27,2 mg 

calci/ml hoặc 1,36 mEq calci/ml. 1 g calci clorid tương ứng với 

270 mg calci nguycn t6. 

Ha calei huyét cấp tính: Liều thông thường, tiém tĩnh mạch 
200 - 1 000 mg calei clorid (2 - 10 ml dung dịch 10%; 55 - 273 
mg nguyên tố calci); lặp lại néu cần mỗi 1 - 3 ngày tùy đáp ứng v 
néng độ calci huyết; tốc độ tiêm truyền tối đa 1 ml/phút. Trường 
th nặng như co gj@'fl kiểu tetany: 1 000 mg trong 10 phút; lặp lại 

mỗi 60 phút cho đên khi triệu chứng được xử lý. 

anng hợp ngừng tim hoặc độc trên tim có biểu hiện tăng kali 

huyết, hạ calei huyét hoặc tang magnesi huyết: Tiêm tĩnh mạch 

500 - 1 000 mg calci clorid (5 - 10 ml dung dịch 10%; 136,5 - 273 mg 

nguyên tố calci) trong 2 - 5 phút, lặp lại néu cần thiét. 
Trên bệnh nhân suy gan, suy thận: Không cần thiết phải điều chỉnh 
liều ban đầu; tuy nhiên các liều ké tiếp cần dựa trên nồng độ calci 
trong máu. 

Tré em 

Liều lượng được biéu thị dưới dạng calci clorid, dựa vào nồng độ 
dung dịch calci clorid 100 mg/ml (10%), tương đương với 27,2 mg 

calci/ml hoặc 1,36 mEq calci/ml. 1 g calci clorid tương ứng với 
270 mg calei nguyên tố. 
Ha calei huyét nặng: Dùng tĩnh mạch liều 2,7 - 5 mg/kg calci 
clorid (tương đương 0,027 - 0,05 ml/kg dung dịch 10%) mỗi 4 - 6 

giờ; tốc độ tốiđa l ml/phút. 

Trường hợp ngừng tim hoặc độc trên tim có biểu hiện tăng kali 

huyét, hạ calci huyét hoặc tang magnesi huyết: Tiêm tinh mạch 
chậm calei clorid 20 mg/kg (0.2 ml dung dịch 10%/kg tương 
đương 5,5 mg calci nguyên tố/kg); liều đơn tối đa 2 g calei clorid 

(546 mg calci nguyên tố). Truyền trong xương: Trong trường hop 
de dọa tính mang; liều 20 mg calci clorid/kg, liều đơn tối đa 2 g 

calei clorid. 

Tăng magnesi huyết rất cao: Tiêm tinh mạch chậm calei clorid 
20 mg/kg (0,2 ml dung dịch 10%/kg tương đương 5,5 mg calei/kg); 
liều đơn tối đa 2 g calci clorid (546 mg calci). ’I‘ruyen trong xương: 

1'mng trường hợp de doa tính mang, liều calci clorid 20 mg/kg, liều 

đơn tối đa 2 g calci clorid. 

Tương tác thuốc 

Tương tác với cefiriazon: Ceftriaxon không được trộn lẫn hoặc 

dùng đồng thời với bắt ky dung dịch truyén nh mạch nào có chứa 

calci, ngay cả qua các đường truyền khác nhau hoặc tại các vị trí 

tiêm truyền khác nhau. Tuy nhiên, ở những bệnh nhân trên 28 ngày 
tum, cefinaxon va các dung dich chứa calci có thé được sử dung 

lan lượt nếu dung các mmng truyền ở các vị trí khác nhau nén thay 

thé dây truyền dé tránh kết tủa. Ở những bệnh nhân cần truyền dịch 

liên tục với các dung dich nuôi dưỡng qua tĩnh mạch (TPN) có 

chứa calci, nhân viên y tế có thể cân nhắc việc sử dụng các phương 

pháp điều trị kháng khuẩn thay thé không có nguy cơ gây kết tủa, 
Nếu việc sử dụng ceftriaxon được coi là cần thiết & những bệnh 

nhân TPN liên tục, dung dịch TPN và ceftriaxon có thể được sử 
dụng đồng thời, thông qua những đường truyền khác nhau ở vị trí 

khác nhau. Ngoài ra, có thé ngừng u-uyén dung dịch TPN trong thời 

gian truyén ceftriaxon, cân nhắc làm sạch các đường truyền giữa 
các dung dịch truyền. 
Có thể làm giảm hiệu quả của thuốc chẹn kênh calci. 
Tương tác với các glycosld tim (dlgoxm và digitoxin): Tiêm tĩnh 

mạch calci liều cao có. the gây rối loạn nhlp tim. 

Do tương tác của các muối calci và các thuốc nhóm digitalis, bệnh 

nhân sử dụng digitalis không được tiém tinh mạch calci trừ khi 

có chỉ định được xác định rõ ràng, trong trường hợp đó calci phải 

được tiêm chậm với lượng nhỏ. 

Không nên trộn muối calci với carbonat, phosphat, sulfat hoặc 
tartrat trong hỗn hợp tiêm. 
Các muối calci làm giảm hấp thu bisphosphonat trong đường tiêu 

hóa (trong điều trị bệnh Paget hoặc bệnh tăng calci huyết ác tinh), 

vì vậy phải cho ding cách nhau it nhất 12 giờ. 

Thuốc lq iêu thiazid có thé làm tăng nguy co tăng calei huyết. 

Các muối calei làm g)am hấp thu các mmcyclm 

Dùng đồng thời muối calei và một số fluoroquinolon (ví dụ, 

ciprofloxacin) có thể làm giảm sinh khả dụng đường uống của 

fluoroquinolon. 

Tương Ky, 

Muối calci không được trộn với carbonat, phosphat, sulfat, tartrat 

hoặc kháng sinh tetracyclin trong hỗn hợp tiêm. 

Dung dịch calci không được trộn với ceftriaxon vì có thể gây kết tủa. 

Quá liều va xir trí 

Ngừng sử dụng calci khi có tăng calei huyết, điều này thường sẽ 
giải quyết được tình trạng tăng calci huyết nhe & những bệnh nhân 
không có triệu chứng, miễn là chức năng thận còn đầy đủ. Khi 
nồng độ calci trong huyết thanh lớn hơn 12 mg/100 ml, ngay lập 

tức phải bù nước bằng đường uống hoặc đường tĩnh mạch. Trong 
trường hợp tăng calei huyết nghiêm trọng, có thể cần phải truyền 

natri clorid qua tĩnh mạch dé làm tăng dịch ngoại bào. 
Có thể cho bù nước qua đường tĩnh mạch và/hoặc sau đó dùng 
furosemid hoặc các thuốc lợi tiéu quai khác dé tăng đào thải calci. 
Nên tránh dùng thuốc lợi tiéu thiazid vì chúng có thé làm tăng hấp 
thu calci ở thận. 
Các loại thuốc khác có thé được sử dụng néu phương pháp điều trị 
trên không thành công, bao gồm calcitonin, bisphosphonat, chét 
tạo chelat, corticosteroid và plicamycin. 

Các phosphat có thé hữu ích, nhưng nên dùng đường uống và chỉ 
cho những bệnh nhân có nồng độ phosphat trong huyét thanh thấp 
và chức năng thận bình thường. 

Chay thận nhân tạo là biện pháp cuối cùng. 

Cập nhật lan cuối: 2021. 

CALCI GLUCONAT 

Tén chung quốc tế: Calcium gluconate. 
Mi ATC: A12AA03, D11AX03, B05BB0I. 
Loai thuốc: Thuốc bỏ sung calci. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Ong/lo tiêm: 10 ml dung dịch calci gluconat 9,5%, mỗi ml chứa 
95 mg calci gluconat tương đương 0,22 mmol calci. 

Dung dịch calci gluconat 10%:
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Mỗi ml chứa 100 mg calci gluconat tương đương 0,25 mmol calei. 
Mỗi ml chứa 9,3 mg calci (tương đương 0,465 mEq). 
Viên nén: 500 mg calci gluconat. 

Viên nén sủi bot: | g calci gluconat. 
Mỗi g calci gluconat chứa 90 mg calci, tương đương 4,5 mEq calci. 

Dược lực học 
Calci là khoáng chất nhiều nhất trong cơ thể, và là chất điện phân 
cần thiết cho cơ thé. Sự cân bằng nội môi được điều chỉnh chủ yếu 
bởi hormon tuyen cận giáp, calcitonin và bởi dang hoat hóa của 
vitamin D. Cơ thể chứa khoảng 1 200 g calei toàn phần (hoặc 300 - 
500 mmol/kg trọng lượng cơ thé), khoảng 99% calci được tìm thiy 
trong xương. Nồng độ bình thường của calci trong huyét tương là 
từ 2,15 - 2,60 mmol/lít. 
Hormon tuyén cận giáp được tiét ra khi lượng calci trong máu thấp. 
Nó kích thích tế bào hủy xương giải phóng calei vào máu, và tăng 
hấp lhu calei qua đường tiêu héa. Calcitonin, từ tuyến giáp, làm 
giảm nồng độ calci trong máu bằng cách kích thích nguyên bao 
xương và ức ché té bào hủy xương, Với sự hiện diện của caleitonin, 
nguyên bào xương. Iay calci từ máu và gắn calci lên xương. 
Calci là thành phần cầu trúc của xương và răng. Nó cũng cần thiết 
cho qua trình đông máu, giải phóng chất dẫn truyền thần kinh, co 
cơ và duy trì nh|p tim bình thường. lon calci làm tang sức co bop 
của cơ tim. Dé đáp ứng với sy kích thích điện của €0, các ion calci 
đi vào té bào cơ từ ngoal bào. Các ion calci chứa trong mạng lưới 
cơ trơn được chuyén nhanh chóng dén các vị trí tương tác giữa 
các SỤ'\ actin và myosin của các đơn vị to cơ (sarcomere) dé làm 
rút ngan sợi cơ (myofibril). Do đó, calci làm tăng chức năng của 
cơ tim. Tác dụng co bóp tích cực của calei được điều chỉnh bởi 
tác dụng của nó trên sức cản của hệ mổng mạch máu. Calci có thé 

làm tăng hoặc giảm sức cản của hệ thống mạch máu. Ở tim bình 

thường, sự co mạch tích cực của calci và tác động co mạch tạo ra 

sự gia tăng có thể dự đoán trước của áp lực động mạch. 
Theo một số tài liệu, calci gluconat đường tiêm cũng được dùng. 

trong mJờng hợp hạ calci huyết do ngộ độc athylen glycol (phu 

thuộc vào ndng độ calei trong máu), hạ calei huyết và hạ huyết áp 
do nhiễm độc toàn thân acid hydrofluoric (HF). Các cation hóa trị 2 

(ví dụ calci) cũng có thé liên két với fluorid tự do và do đó giải độc 
HF khi tiêm calci gluconat. Liều dùng giải độc trong trường hợp 
này là 0,1 - 0,2 ml calci gluconat 10%/kg, đường tĩnh mach,_cd thé 

lặp lại nếu cần. Calci gluconat (dang dùng ngoài) cũng có thé được 
dùng để điều trị tại chỗ bỏng acid hydrofluoric ngoài da. Ngoài ra, 
calci gluconat đường tiêm cũng có thể được sử dụng sau truyền 

máu khối lượng lớn chứa calci citrat gây giảm Ca'” huyết. 

mrợc động học 

Hap thu: Calci được hdp thu từ ruột non bằng qué trinh vận chuycn 

chủ động và khuếch tán b| dong Lượng calci được hap thy thay đổi 

phụ thuộc vào một số yéu tố trong đó phụ thuộc nhu cầu của cơ thể, 

nhưng thông thường chỉ khoảng 30% lượng ăn vào. Hấp thu calci 

được tăng lên trong thời kỳ cơ thể có nhu cầu cao như khi mang 

thai và cho con bú. Dé được hấp thu, calei cần & dạng hòa tan và 

ion hóa. Đường tĩnh mạch hoặc tiêm hép calci dạng muôi sẽ được 

hap thu trực tiép vào máu. Khi tiêm mubi calei đường tĩnh mạch, 

nồng độ calci trong huyết thanh tăng nhanh và có thể trở về nồng 

độ trước tiêm trong 30 phút - 2 giờ. ) 

Phân bé: Sau khi được hấp thu, calci được gan vào xương và răng 
với 99% hàm lượng calei của cơ thể có trong các mô xương đó. 

Lượng calci còn lại có cả trong dịch trong và ngoài tế bào. Khoảng 

50% hàm lượng calci trong máu & dạng ion hóa có hoạt tính với 

5% được tạo phức với citrat, phosphat hoặc các anion khac và 45% 

được liên kết với protein, chủ yếu là albumin. Téng ndng độ calci 

trong huyết thanh từ 9,0 - 10.4 mg/dl (4,5 - 5,2 mEq/lít), tuy nhiên 

chi calei dang ion hóa mới có tác dung. 

Thải trừ: Calei được bài tiết qua nước tiểu khoảng 20% m dù 

m<;t lượng lớn được tái hap thu & ống thận. Calci được bài tiết chủ 

yếu qua phân (75%), bao gồm calci không được hấp thu cũng nhự 

calci được bài tiét qua mật và dich tụy. Một lượng nhỏ được bài tiết 

qua mồ hôi. Calci di qua nhau thai và cũng được tiết qua sữa mẹ. 

Chỉ định 

Calci gluconm (ducrng tĩnh mach) được chi dinh trong trường hợp 

hạ calci huyet cấp tính hoặc hạ calci huyel gây co cứng co kiểu 

tetani ví dụ như các tình trạng suy giảm hormon can giáp, ngộ độc 

magnesi, thiéu hụt vitamin D. Tăng kali huyết cấp tính (nồng độ 

kali huyết > 6,5 mmol/lit, hoặc có thay đổi ECG). 

Calei gluconat (đường tĩnh mạch) có thé được chỉ định điều trị hỗ 

trợ trong hồi sức tim phOl khi ngừng tim & người lớn và trẻ em, tuy 
nhiên chỉ dùng khi có bằng chứng về hạ calci huyết, ngọ độc thuốc 

chẹn kênh calci, tăng kali huyết hoặc tăng magnesi huyét. 

Calci gluconat (duong ubng) có thé dung như liệu pháp bổ sung 

calci cho các mJờng hợp giảm calci huycx nhẹ, không có triệu chứng 

như chế độ ăn thiéu calci, đặc biét trong thời kỳ nhu cầu calci tăng 

(thời kỳ tăng trưởng, thời kỳ mang thai, thời kỳ cho con bú). 

Chống chỉ định 
Rung thát 

Bệnh nhân có nguy cơ nhiễm độc digitalis. Không dùng calci 
gluconat đường tĩnh mạch cho bệnh nhân đang dùng glycosid tim. 

Vô tam thu : 
Tăng calci huyết và tăng calci niệu như trong một sô bệnh ác tinh, 

hoặc tình trạng tăng cao vitamin D như u hạt hoặc trên những bệnh 

nhân bị sỏi thận hoặc có tiền sư sỏi thận liên quan tới calei. Không 

dùng đường tĩnh mạch khi nong độ calci huyết tương cao hơn ở 

mức bình thường. 
Sử dụng ceftriaxon natri ở trẻ sơ sinh (dưới 28 ngày tuổi) đang 
dùng hoặc dự kiến dùng dung dịch tiêm tĩnh mạch có chứa calci. 

Quá mẫn 
Tiêm dưới da hoặc tiêm bắp (do có thé gây hoai tử nặng và bong 

tróc da). 

Thận trong 

Thuốc tiêm calci gluconat chi được dùng theo đường tĩnh mạch. 

Tiém tĩnh mạch nhanh có thé dẫn đến giãn mach, giảm huyết áp, 
chậm nhịp tim, loạn nhịp tim và ngừng tim. Do đó, tránh tiêm tĩnh 

mạch quá nhanh (tốc độ không được vượt quá 200 mg/phút ở người 

lớn hoặc 100 mg/phút ở trẻ em) và tránh thoát ra ngoài tĩnh mạch. 
Dung dịch có thé chứa nhôm, các mức độ độc có thé xây ra khi 
dùng kéo dài ở người bệnh rồi loạn chức năng thận. Độc tính nhôm 

có thể xảy ra khi tiêm tĩnh mạch, đặc biệt ở trẻ sinh non hoặc khi 
dùng kéo dài ở bệnh nhân suy thận. Trẻ sinh non; nhiễm độc thần 
kinh trung ương và xương có thé do tích tụ nhôm lién quan dén 
việc tiêm tĩnh mạch lớn hơn 4 - 5 microgam nhôm/kg/ngày từ việc 
dùng calci gluconat; tích tụ trong mô cũng có thể xảy ra khi dùng 
ở tốc độ thấp hơn. 
Không khuyến cáo dùng đồng thời với các kháng sinh nhóm 
tetracyclin. 

Không dùng đồng thời glycosid tim với calei gluconat tiêm tĩnh 
mạch; néu bắt buộc phải dùng, tiêm calci gluconat tĩnh mạch tir từ 
với lượng nhỏ. 

Cần theo dõi nồng độ calei huyết tương và sy bài tiết calci khi sử 
dung calci theo đường tiêm, đặc biệt là ở trẻ em, nguiyi bi suy thận 

mạn hoặc đã chứng minh có sỏi trong đường tiết niệu. Nếu calei 
huyet tucmg vuot quá 2,75 mmol/lit hoặc néu bai tiết calci qua 

nước tiéu trong 24 giờ vượt quá 5 mg/kg, nên ngừng điều trị ngay 
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lập tức vi rồi loạn nhịp tim có thé Xay ra & nhung mirc độ nay. 

Tang calci huyét và tăng calci niệu có thể phát triển ở liều điều 
trị dùng trong thời gian dài; chứng giảm năng tuyến cận giáp có 
thé gây tăng calci ủyet và tăng calci niệu, đặc biệt ¢ người bệnh 
dùng vitamin D liều cao. Dùng thận trọng cho người bệnh bị tăng. 
phosphat huyết nặng. 

Calci gluconat không tương thích về mặt vật Iy với nhiều hợp ehất 
khác. Cần cần thận dé tránh trộn lẫn calci gluconat và các thuốc 

không tương thích trong b tiêm truyền, hoặc trong tuần hoàn sau 
khi dùng riêng biệt (xem phần Tương tác, Tương ky). 

Thời kỳ mang thai 

Không gây hai khi dùng liều theo nhu cầu thông thường hàng ngày. 
Tuy \'\Ỉ'\lel'\ người mang thai nén được cung cấp calci bằng ché độ 

ăn uong day đủ. Dùng quá nhiều loại vitamin và calci cùng các chất 

khoáng khác có thé gây hại cho mẹ hoặc thai nhi. Không nên dung 

calci gluconat tiêm trong thời kỳ mang thai trừ khi tình trạng lâm 

sang của người cho thầy cần phải điều trị bang calci gluconat tiêm. 

Thời kỳ cho con bú 

Không gây hại khi dùng liều theo nhu cầu thông thường hàng ngày. 

Calci vào sữa mẹ trong thời kỳ cho con bú. Phải đưa ra quyét định 
có nên ngừng cho con bú hoặc ngừng hoặc không điều trị bằng 
thuốc tiém calci gluconat tiêm sau khi tính dén lợi ích của việc cho 
trẻ bú mẹ và lợi ích của việc điều trị cho mẹ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
ADR trên tim mach và ADR hệ thống có thể xay ra giống như các 
triệu chứng của tăng calei huyết cấp do tiêm tĩnh mạch quá liều 
hoặc tiém tĩnh mạch quá nhanh. Sự xuất hiện và tần suất của ching 
liên quan trực tiếp dén tốc độ sử dụng và liều dùng. 
Rồi loạn tim 
Chưa xác định được tần suất: nhịp tim chậm, rồi loạn nhịp tim, 
ngừng tim, hạ huyết áp, nhồi máu cơ tim, giãn mạch. 
Rồi loạn mạch máu 
Chưa xác định được tần suất: tut huyết áp, giãn mạch, trụy tuần hoàn 
(có thể tử vong), đỏ bừng mặt, chủ yéu sau khi tiêm quá nhanh. 
Rồi loạn tiêu hóa 
Chưa xác định được tần suất: buồn nôn, nôn. 

Thường gặp: vị giác bất thường, táo bón, đầy hơi, chướng bụng. 
Các rồi loạn chung và tình trạng cơ địa 

Chua xác dinh được tần suất: cảm nhiệt, đồ mồ hôi. 

Két tủa cefiriaxon-calci 
Các phản ứng ngoại ý hiém gặp, nghiém trọng, một số trường hợp 

tử vong đã được báo cáo ở trẻ sinh non và đủ tháng (<28 ngày tuổi) 

đã được điều m bằng ceftriaxon va calci tiém tinh mach. 

Kết tủa của mudi ceftriaxon-calci đã được quan sát thấy trong phổi 

và thận sau khi khám nghiệm tử thi. Nguy cơ kết tủa cao ở trẻ sơ 

sinh 13 do thể tích máu thấp và nửa đời thải trừ của cefiriaxon dài 

hơn so với người lớn 

ADR chỉ xảy ra khi sử dụng không đúng kỹ thuật 

Chưa xác định được tần suất: Có báo cáo lắng đọng calci, có thé 

sau đó là da bị cắt và hoại tử, do thoát mạch. 

Da đỏ lên, cảm giác nóng rát hoặc đau khi tiêm tĩnh mạch có thể 

là dấu hiệu của việc tiém quanh mach, có thé dẫn dén hoại tử mô. 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 

Thoát thuốc quanh mạch nơi tiém, có |he điều trị như sau: 

Ngừng ngay tiêm tĩnh mạch. Tiêm truyền dung dich natri clorid 

0,9% vào vùng đó. Chườm nóng nơi tiêm. Điều trị thoát mạch bằng 

hyaluronidase: Thém 1 m nước cất tiêm hay dung dịch natri clorid 

0,9% vào lọ 150 đvqt hyaluronidase dé có nồng độ 150 đvquml; 

hòa trộn 0,1 ml dung dịch trên với 0,9 mÌ nước cất tiêm hay dung 

dich natri clorid 0,9% trong bơm tiém 1 ml để có nồng độ cuối 

cùng 15 đvqUml. Tiêm vào vùng thoát mạch càng sớm càng tốt sau 

khi phát hiện thoát mạch. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng: Có thé dùng calci gluconat bằng đường tĩnh mach 

hoặc đường uống. 

Đường uống: Dùng với nhiều nước trong bữa ăn hoặc sau bữa ăn, 

có thé cho bt thuốc vào thức ăn. 
Đường tĩnh mạch: Calci gluconat tiêm chỉ được dùng đường tĩnh 

mach, không được tiém bắp, không tiém vào cơ tim, không tiêm 

dưới da (trừ trường hợp điều trị ngộ độc acid hydrofluoric) hoặc 

không được dé thuốc thoát ra khỏi mạch vào các mô khi tiêm vì có 

thé gây hoại tử mô và/hoặc tróc vảy và áp xe. Không dùng uem tinh 

mach da đầu hay tinh mạch nhỏ & chân, tay. Giam sat chat nong độ 

calci trong máu trong quá trình tiêm, rruyen tinh mạch calci gluconat. 

Tiém tĩnh mạch: Yêu cầu tiêm tinh mạch chậm trong 3 - 5 phút 

hoặc với tốc độ tối đa 50 - 100 mg calci gluconat/phul (khoảng 

1,5 ml/phul) qua kim tiém nhỏ vào tĩnh mạch lớn dé tránh tăng 

calei huyét quá nhanh và tránh thoát mạch. 

Truyền tĩnh mạch: Truyén tĩnh mạch ngắt quãng với tốc độ không 

quá 200 rng/phul với người lớn, khong qua 100 mg/phul với tré em 

Với mJyen tĩnh mạch liên tuc, cần điều chỉnh theo ndng độ calci 

trong máu và đáp ứng của bệnh nhân. 

Tai liệu dược thư Anh khuyến cáo pha truyền tĩnh mạch liên tục 

như sau: 

Cho người lớn: Pha loãng 100 ml calei gluconat 10% với I lít dung 
dich glucose 5% hoặc natri clorid 0,9%. Truyền ban đầu tốc độ 
50 ml/phút; sau đó điều chmh theo đáp ứ ứng của bệnh nhân. 

Cho trẻ em: Pha Iozng ra nong độ truyền tĩnh mạch ít nhất là 

45 micromol/ml bằng dung dịch glucose 5% hoặc natri clorid 
0,9%, Tốc độ tối đa là 45 micromol/kg/giờ (trẻ sơ sinh tôi đa là 22 
micromol/kg/giờ). Có thé dùng dung dịch calci gluconat 10% trong 

trường hợp cấp cứu. 
Liều lượng 
Lưu ý: Mỗi g calci gluconat tương đương với 93 mg calci nguyên 
tố. Dung dich muối calei gluconat 100 mg/ml (10%) chứa 9,3 mg/ml 
calci nguyên tố. 
Người lớn 
Ha calci huyết: 

Nhẹ, khong triệu chimg: Uống 45 - 720 mg calci nguyén tổ (tương 
đưv_'ĩng ] - 16 vién nén, 500 mg calci gluconat) hang ngay chia lam 

nhiều lan 
Trường hợp nặng hoặc hạ calci huyết kiéu tetany: Tiêm tĩnh mạch 
chậm 500 mg - 2 g calci gluconat (mong du‘cmg 5-20ml dung dịch 

10%) (khoảng 1,5 ml/phút), hoặc lmyen ngat quãng với tốc độ tối 

đa không quá 200 mg/phút, hoặc truyền liên tục. 

Hạ calei huyết cấp tính, nặng: 10 - 20 ml dung dịch 10%, nên theo 
dõi nong độ calci huyết thanh và ECG, dùng liều lặp lại néu cần. Tiếp 
theo có thể dùng truyền tĩnh mạch liên tục dé ngăn ngừa tái phát. 
Hoặc truyền tĩnh mạch liên tục, ban đầu với tốc độ 50 mU/giờ, được 
điều chinh theo đáp ứng, dịch truyền gồm 100 ml calci gluconat 10% 

pha loãng trong I lít glucose 5% hoặc natri clorid 0,9%. 
Ngừng tim do tăng kali huyét 
Tiêm tĩnh mạch chậm 10 - 20 ml dung dịch calei gluconat 10%, 
điều chỉnh liều theo cải thién trên điện tâm đồ. Liều có thé dùng 
1 500 - 3 000 mg calci gluconat (15 - 30 ml dung dịch 10%; tương 
đương 139,5 - 279 m calci), tiêm tĩnh mạch trong 2 - 5 phút. 
Ngzz1zg tim do tăng magnesi huye! 

Liều có thé dùng 1 500 - 3 000 mg calci gluconat (15 - 30 ml 
dung dịch 10%; tương đương 139,5 - 279 mg calci), tiêm tĩnh mạch 

trong 2 - 5 phút. 
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Bồ trợ nhuyễn xương 
Uống 45 - 720 mg calci (tương z1ưcrng 1 - 16 viên nén 500 mg calci 
gluconat) ủng ngày, chia làm nhiều lần. 

Người cao tuổi: 

Mặc dù không có b.‘lng ch\mg cho |hay dung nap calc1 gluconal b) 
ảnh hưởng. trực uep bởi tuổi tác, tuy nhiên có một số yếu tố có the 

liên quan dén tuổi, dlãng hạn như suy glém chức năng thận và chế 

độăn uéng kém, có thể ảnh hưởng gián tiếp đến khả năng dung nạp 
và có thé can gmm liều. Do đó, trước khi kê đơn calci gluconat cho 

bẹnI'| nhân cao tuổi, nên cân nhắc xem liệu tiêm calci gluconat có 

chéng chỉ định khi dùng lặp lại hoặc kéo dài & bệnh nhân suy giảm 

chức năng thận. 

Suy giảm chức năng thận: 

Trường hợp suy thận Cl„ < 25 ml/phút, có thể phan điều chỉnh liều 

lượng theo mức calci huyet thanh. Nén bắt đầu với mức liều map 

trong khoảng liều cho phép. 

Tré em 

Ha calci huyét nhẹ, không triệu chứng, dùng đường uống: 
Trẻ sơ sinh, trẻ | tháng - 4 tuổi: 0,25 mmol/kg x 4 lằn/ngày, điều 
chỉnh liều theo đáp ứng. 
Trẻ em từ 5 - 11 tuổi: 0,2 mmol/kg * 4 làn/ngày, điều chỉnh liều 
theo đáp ứng. 

Tré em từ 12 - 17 tuổi: 10 mmol x 4 lằn/ngày, điều chỉnh liều theo 
đáp img. 
Ha calci huyét cấp hoặc tăng kali huyết, cần diéu chinh nhanh: 
Trẻ sơ sinh (dưới 1 tháng tuổi): 0,11 mmol/kg cho 1 liều, tiém tĩnh 
mạch chậm, được tiêm trong 5 -10 phút, hoặc có thể sử dụng liều 

0,46 mmol/kg (2 ml calci gluconat 10%/kg) dé điều trị hạ calci huyết. 
Trẻ em | tháng - 12 tháng tuổi: Tiêm tinh mạch chậm 200 mg calci 

gluconal (tương đương 2 - 5 ml dung dịch 10%, 18,6 - 46,5 mg 

calm) tốc độ khoảng 1,5 ml/phút; hoặc truyen ngat quãng với tốc 

độ tối da không quá 200 mg/phút. 

Trẻ em 2 - 17 tuổi: Tiêm tĩnh mạch chậm 200 - 500 mg calci 

gluconat (tương đương 2 - 5 ml dung dich 10%. 18,6 - 46,5 mg 

calcx) tốc độ khoảng 1,5 ml/phút; hoặc truyền ngắt quãng với tốc 

độ tối đa không quá 200 mg/phút. 

Ha calci huyết kiểu tetany: 
Trẻ em 1 tháng - 12 tháng tuổi: Tiêm tĩnh mạch chậm 200 mg calci 
gluconat (tương đương 2 ml dung dich 10%, 18,6 mg ca]c:) tốc 

độ khoảng 1,5 ml/phút, hoặc truyền ngắt quãng với tốc độ tối đa 

không quá 200 mg/phút. 

Trẻ em 2 - 17 tuổi: Tiêm tĩnh mạch chậm 200 - 500 mg calci 
gluconat (tương đương 2 - 5 ml dung dịch 10%, 18,6 - 46,5 mg 
calcl) tốc độ khoảng 1,5 ml/phút, hoặc truyền ngắt quãng với tếc 

độ tối đa không quá 200 mg/phút. Ñ 
Ha calci huyét cap, điều trị duy tri bằng đường truyền tinh mach 
lién tuc: 
Trẻ sơ sinh: 0,5 mmol/kg hàng ngày, điều chỉnh theo đáp ứng, liều 
ding trong 24 giờ sau đó chuyén sang đường uong ngay khi có thé. 

Trẻ 1 tháng - | tuổi: ] mmol/kg hàng ngày, điều chinh theo đáp 

ứng, liều dùng trong 24 giờ sau đó chuyén sang đường uống ngay 
khi có thé. Tối đa là 8,8 mmol. 
Trẻ từ 2 - 17 tuổi: 8,8 mmol/kg hàng ngày, điều chỉnh theo đáp 
ứng, liều dùng trong 24 giờ sau đó chuyên sang đường uống ngay 
khi có thé. 

Tương tác thuốc 

Tuong tác với các glycosid tim (digoxin và digitoxin): Tiêm tĩnh 

mạch calci liều cao có thé gây rồi loạn nhịp tim. 
Do tương tác của các muối calci và các thuốc nhóm digitalis, bệnh 
nhân đang sử dụng digitalis không được tiêm tĩnh mạch calci trừ 
khi có chỉ định được xác định rõ ràng, trong trường hợp đó calei 

phải được tiêm chậm với lượng nhỏ. 

Không nên trộn muối calci với carbonat, phosphat, sulfat hoặc 

tartrat nong hén hop tiém. 

Céc mudi calci làm giảm hấp thu bisphosphonat trong dubng tiêu 

hóa (trong điều trị bệnh Paget hoặc bệnh tăng calci huyét ác tính), 

vì vậy phải cho dùng cách nhau ít nhất 12 giờ. 

Thuốc lợi tiéu thiazid có thé làm tăng nguy cơ tăng calci huyết, 
Cáø muồi calci làm giảm hấp thu các tetracyclin. 
Dùng đồng thời muối calei và một số fluoroquinolon (ví dụ, 
ciprofloxacin) có thể làm giảm sinh khả dụng đường uống của 
fluoroquinolon. 

Tương ky 

Calci gluconat bị kết tùa bởi carbonat, bicarbonat, phosphat, sulfat 

và tartrat, 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Nồng độ calei huyét vượt quá 2,6 mmol/lt 
(10,5 mg/100 ml) được coi là tăng calci huyết. Ngừng tiêm calci 
hoặc bét cứ thuốc gì có khả năng gây tăng calci huyết sẽ có thể giải 

quyết được tình trạng tăng calci huyét nhe & người bệnh không có. 
biểu hiện triệu chứng lâm sàng và có chức năng thận bình thường. 

Các triệu chứng của tăng calci huyết có thé bao gồm: chán ăn, buồn 

nôn, nôn, táo bón, đau bụng, đa niệu, chứng khát nước, mất nước, 

yếu cơ, đau xương, vôi hóa thận, buồn ngủ, lú lẫn, tăng huyết áp 
và trong trường hợp nghiêm trọng gây rồi loạn nhip tim cho dén 
ngừng tim, và hôn mê. Nếu tiêm tĩnh mạch quá nhanh, các triệu 

chứng tăng calci huyết có thé xảy ra như là cảm giác có vị phần, 

bốc hỏa và hạ huyết áp. 
Xir trí: Điều trị nên nhằm mục đích làm giảm nồng độ calci huyết 

tăng cao. 

Xử trí ban đầu nên bao gồm bù nước; trong trường hợp tăng calci 
huyết nặng có thể cần truyền tĩnh mạch natri clorid dé làm giãn nở 
dịch ngoại bào. Có thé dùng calcitonin đề giảm ndng độ calci huyết 
thanh tăng cao. Dùng furosemid dé tăng đào thải calci nhưng nên 
tránh dùng thuốc lợi tidu thiazid vì tăng hấp thu calci & thận. 
Tham phân máu hoặc thẳm phân phúc mạc có thé được cân nhắc 
khi các biện pháp điều trị khác không thành công và bệnh nhân vẫn 
có triệu chứng cấp tính. Các chất điện giải trong huyết thanh nên 
được theo dõi cần thận trong suốt quá trình điều trị quá liều. 

Cập nhật lan cuối: 2021. 

CALCI LACTAT 

Tén chung quốc tế: Calcium lactate. 
Mã ATC: Al2AA05. 

Loại thuốc: Thuốc bồ sung calei. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén calei lactat: 300 mg (tương đương 39 mg calci); 650 mg 
(tương đương 84,5 mg calci). 

Dược lực học 

Calci là khoáng chat nhiều nhất trong cơ thể, và là chất điện phân 
cén thiét cho cơ thé. Sự cân bằng nội môi được điều chinh chủ 

yeu bởi hormon tuyén cận giáp, calcitonin và dang hoat hóa của 

vitamin D. Cơ thể chứa khoảng 1 200 g calci (hoặc 300 - 500 
mmol/kg trọng lượng cơ thể), khoảng 99% calci được tim thiy 
trong xương. Trong huyết tương người, néng độ calci vào Hmàn8 
8,5-104 mg/dl 2,1-26 mmol/ll() trong đó khoang 45% gắn với 
protein huyết tương, chủ yếu là albumin và khoảng 10% phức hợp 
với các chất đệm anionic (như citrat và phosphat). Phần còn lại là 
calci ion hóa (Ca™).
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