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khi muốn giãn cơ trơn dạ dày, 
Đối với đại tràng: 2 mg tiêm bắ p ] liều đ Iìmithữnhuc uy nhất trước khi bắt đầu 

Quá liều thuốc chẹn calei hoặc chẹn beta: 

Liều ban đầu tiêm tĩnh mạch 50 - 150 microgam/kg (pha tron, 
glucose 5%) trong l - 2 phút; nếu không hiệu quả, cho J1 hơn, 
có thể tới 10 mg đối với một số người lớn. Trong nhiều trường hợp 
tiếp theo liều ban đầu, có thể cho truyền tĩnh mạch liên tục với tốc 
độ 50 microgam/kg/giờ, pha loãng với glucose 5%; tốc độ truyền 
sau đó có thể giảm dần theo đáp ứng. : 
Với trẻ nhỏ, liều ban đầu tiêm tĩnh mạch 30 - 150 microgam/kg 
sau đó truyền tĩnh mạch liên tục với tốc độ 70 (tối đa 5 mg/giờ). ộ 70 microgam/kg/giờ 

h-2-0MSE- tryện th ch Ïnh mạch 5 - 10 mg trong một 

Chú ý: Khi cần dùng các liề ạch liên tục với tốc độ I - 5 mỹg/giờ. 
ý: g các liêu lớn hơn 2 mg, không pha thuốc bằng 

dung môi kèm theo bột thuốc mà pha bằng nước cắt pha tiêm để 

giảm thiểu khả năng bị viêm tĩnh mạch huyết khói, ngộ độc thẳn 
kinh hoặc ức chế cơ tìm, gây ra bởi chất bảo quản phenol có sẵn 
trong dung môi của nhà sản xuất, 

Tương tác thuốc 

Có thê dùng glucagon và glucose cùng nhau mà không làm giảm 
tác dụng của mỗi thuốc. 

Khi sử dụng đồng thời glucagon và thuốc kháng cholinergic, không 

có hiệu quả hơn khi dùng một thuốc mà lại làm tăng ADR. 
Glucagon làm tăng tác dụng của thuốc kháng vitamin K như 

warfarin, dẫn xuất coumarin hoặc indandion chống đông (tăng tác 
dụng chống đông máu). 

Glucagon có thể làm giảm tác dụng của các thuốc điều trị đái tháo 

đường. l 

Indomethacin có thể làm giảm tác dụng của glucagon. 

Tương ky 

Glucagon có thể kết tủa trong dung dịch nước muối và trong các 
dung dịch có pH 3 đên 9,5. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng quá liều glucagon gồm buồn nôn, nôn, giảm trương 

lực cơ dạ dày và tiêu chảy. 

Do glucagon có nửa đời thải trừ ngắn, điều trị quá liều glucagon 

chủ yếu là điều trị triệu chứng và điều trị hỗ trợ và có thể sử dụng 

những biện pháp sau: 

Theo dõi nồng độ điện giải trong huyết thanh, đặc biệt nông độ kali 

và điều trị hạ kali huyết bằng bổ sung kali. Bồ sung dịch khi cần. 

Theo dõi nồng độ glucose huyết. 

Theo dõi huyết áp, đặc biệt cần phải điều trị tăng huyết á áp và mạch 

nhanh cho những người có bệnh mạch vành hoặc u tế bảo ưa crôm. 

Nà người bệnh tăng huyết áp đột ngột có thể tiêm tĩnh mạch 

- 10mg phentolamin mesylat để kiểm soát huyết áp. 

H dụng các thuốc lợi niệu mạnh, thâm tách màng bụng, thấm tách 

thận nhân tạo vẫn chưa được chứng minh là có hiệu quả trong điều 

trị quá liều glucagon. 

Cập nhật lần cuối: 2021. 

GLUCOSE 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Dung dịch glucose 5%, đẳng trương với huyết thanh; dung dịch 

ưu trương 10%; 15%; 30%; 40%; 50% đựng trong óng tiêm 5 mÌ, 

trong chai 100 ml, 250 ml, 500 ml. 

Dạng bột dùng để pha uống. 
Viên nén I0 mg. 

Dược lực học 

Glucose là đường đơn 6 carbon, chế phẩm của glucose được dùng 

theo đường uống hoặc tiêm tĩnh mạch để điều trị thiếu hụt glucose 

và dịch. Glucose thường được dùng để cung cấp năng lượng theo 

đường tiêm cho người bệnh và dùng cùng với các dung dịch điện 

giải để phòng và điều trị mất nước do ia chảy cấp. Glucose còn 

được sử dụng để điều trị chứng hạ glucose huyết. Khi làm test 

dung nạp glucose thì dùng glucose theo đường uống. Các dung 

dịch glucose còn được sử dụng làm chất dẫn các thuốc khác. 

Dung dịch có nông độ glucose khan 5,05% hoặc nồng độ glucose 

monohydrat 5,51% được coi là đẳng trương với máu, bởi vậy, 

dung dịch glucose 5% hay được dùng nhất trong bôi phụ nước theo 

đường tĩnh mạch ngoại vi. Các dung dịch glucose có nồng độ cao 

hơn 5% là các dung dịch ưu trương và thường được dùng để cung 

cập hydrat carbon (dung dịch 50% dùng để điều trị những trường 

hợp hạ glucose huyết nặng). 

Dược động học 

Sau khi uống, glucose hấp thu rất nhanh ở ruột. Ở người bệnh bị hạ 

glucose huyết thì nồng độ đỉnh trong huyết tương xuất hiện 40 phút 

sau khi uống. Glucose chuyển hóa thành carbon dioxyd và nước, 

đồng thời giải phóng ra năng lượng. 

Chỉ định 
Làm test dung nạp glucose (uống). 
Thiếu hụt hydrat carbon và dịch. 

Phòng và điều trị mất nước do ia chảy cấp. 

Hạ glucose huyết do suy dinh dưỡng, do ngộ độc rượu, do tăng 

chuyển hóa khi bị stress hay chân thương. 

Điều trị cấp cứu trong tình trạng có tăng kali huyết (dùng cùng với 

calci và Immsulin). 

Điều trị nhiễm toan ceton do đái tháo đường (sau khi đã điều chỉnh 

glucose huyết và phải đi kèm với truyền insulin liên tục). 

Chống chí định 
Người bệnh không dung nạp được glucose. 

Mắt nước nhược trương nếu chưa bù đủ các chất điện giải. 

Ứ nước. 
Hạ kali huyết. 

Hôn mê tăng thâm thâu. Nhiễm toan. 
Vô niệu. 

BỊ chảy máu trong sọ hoặc trong tủy sống, mê sảng rượu kèm 

mất nước (không được dùng dung dịch glucose ưu trương cho các 

trường hợp này). 

Không được dùng dung dịch glucose cho người bệnh sau cơn 

tai biến mạch não vì glucose huyết cao ở vùng thiếu máu cục bộ 

chuyển hóa thành acid lactic làm chết tế bào não. 

Thận trọng 
Phải theo dõi đều đặn glucose huyết, cân bằng nước và các chất 

điện giải. Cần bổ sung các chất điện giải nếu cân. 

Không truyền đhHg dịch glucose cùng với máu qua một bộ dây 

truyền vì có thể gây tan huyết và tắc nghẽn. 

Truyền glucose đơn độc vào tĩnh mạch có thể dẫn đến rôi loạn 

dịch và điện giải như hạ kali huyết, hạ magnesi huyết, hạ phospho 

huyết. 

Truyền kéo dài hoặc truyền nhanh một lượng lớn dung dịch glucose 
đẳng trương có thể gây phù hoặc ngộ độc nước. 

(Dextrose) 

Tên chung quốc tế: Glucose. 

Mã ATC: B05CX0I1; V04CA02; V06DCDI. 

Loại thuốc: Chất dinh dưỡng, chất cung cấp năng lượng.
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Truyền kéo dài hoặc truyền nhanh một lự 
ưu trương có thể gây mắt nước tế bào d 
Không được truyền dung dịch glucose 
bị mắt nước vì tình trạng mắt nước sẽ 
thẩm thấu. 

Thận trọng khi dùng cho bệnh nhân bị đái tháo đường (truyền 
nhanh có thể dẫn đến tăng glucose huyết), bệnh nhân bị suy dinh 
dưỡng, thiêu thiamin, không dung nạp glucose, bệnh nhân bị sốc 
nhiễm khuân, sốc, chân thương. 

Thời kỳ mang thai 

Dùng được cho người mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 

An toàn đối với người cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Thường gặp 
Đau tại chỗ tiêm tĩnh mạch, nhất là khi dùng dung dịch glucose ưu 
trương vì thường có pH thập. 

Kích ứng tĩnh mạch, viêm tắc tĩnh mạch, hoại tử chỗ tiêm nếu 
thuốc thoát ra ngoài mạch. 

Ít gặp 
Rối loạn nước và điện giải (hạ kali huyết, hạ magnesi huyết, hạ 
phospho huyêt). 

Hiểm gặp 

Phù hoặc ngộ độc nước (do truyền kéo dài hoặc truyền nhanh một 
lượng lớn dung dịch đăng trương). 

Mắt nước do hậu quả của glucose huyết cao (khi truyền kéo dài 
hoặc quá nhanh các dung dịch ưu trương). 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Giảm liều và/hoặc tiêm insulin, nếu đường huyết tăng cao hoặc có 
đường niệu. 

Điều chỉnh cân bằng nước và điện giải. 
Điều chỉnh thể tích địch truyền và tốc độ truyền. 

ơng lớn dung dịch glucose 
o tăng glucose huyết. 
ưu trương cho người bệnh 
nặng thêm do bị lợi niệu 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 

Nuôi dưỡng bằng đường tĩnh mạch có thẻ thực hiện qua tĩnh mạch 

ngoại vi hoặc tĩnh mạch trung tâm. Chỉ định dùng qua đường tĩnh 

mạch ngoại vi khi chỉ cần nuôi dưỡng người bệnh trong một thời 

gian ngắn; hoặc khi bổ trợ thêm cho nuôi dưỡng theo đường tiêu 

hóa; hoặc khi người bệnh có nhiều nguy cơ tai biến nếu truyền qua 
đường tĩnh mạch trung tâm. Các tĩnh mạch ngoại vi dễ bị viêm tắc, 

nhất là khi dung dịch có áp suất thảm thấu lớn hơn 600 mOsmIlít, 
do đó không nên truyền vào tĩnh mạch ngoại vi các dịch truyền có 
nông độ glucose cao hơn 10%. Nếu buộc phải truyền qua tĩnh mạch 

ngoại vi thì phải truyền chậm (tốc độ truyền dung dịch glucose 
50% trong trường hợp này chỉ nên 3 ml/phút). Phải truyền các 

dung dịch glucose ưu trương theo đường tĩnh mạch trung tâm vì ở 

đáy dung dịch glucose được pha loãng nhanh hơn, tuy vậy không 

nên truyền lâu dài và phải thay đổi vị trí truyền. 

Trong nuôi dưỡng theo đường tĩnh mạch, có thê truyền dung dịch 

ølucose đồng thời với các dung dịch có acid amin hoặc nhũ tương 

lipid (truyền riêng rẽ hoặc cùng nhau bằng hỗn hợp “3 trong I” 

chứa trong cùng một chai). 
Cung cấp glucose cho người bệnh suy dinh dưỡng, hoặc người 

bệnh rồi loạn chuyển hóa do stress sau mô phải bắt đầu từ từ do 

khả năng sử dụng glucose của người bệnh tăng lên dần dân. Nhiêu 

người bệnh được nuôi dưỡng theo đường tiêm truyền bị tăng 

gølucose huyết. Cần phải xác định nguyên nhân và điêu chỉnh bằng 

các biện pháp không phải insulin trước khi sử dụng insulin nêu có 

thể được. Cần truyền tốc độ đều, không ngừng đột ngột đề tránh 
thay đổi nhanh glucose huyết. 

insulin kẻm thêm, ví dụ điều trị 

nhiễm toan do đái tháo đường. Nếu dùng an " Ệ _— đồi 
thường xuyên glucose huyệt của người bến X _— HÀ liều 

insulin. Tuy insulin làm tăng tác dụng nuÖ1. đững để tránh g tiêm 

truyền, nhưng vẫn cần phải thận trọng khi do ° x + cơ 

hạ glucose huyết và do insulin làm tãn§ lãng, vn ạC ` ÉO ở các 

mô dự trữ mỡ khiến cho chúng Ít vào được các An chuyên hóa 

quan trọng. Nếu cần thiết, có thể tiêm insulin vào ‹ ưới da hoặc 

vào tĩnh mạch, hoặc cho thêm vào dịch truyền nu! đường, Một 

khi người bệnh đã ỗn định với một tiết insulin nhât định thị tiêm 

insulin riêng rẽ sẽ có lợi hơn về kinh tế, tránh lãng HT phải bộ địch 

truyền khi cần thay đổi liều insulin. Dùng insulin người là tốt nhất 

vì it ảnh hưởng đến miễn dịch nhât. Liêu dùng insulin là theo kinh 

nghiệm và điều kiện thực tế (ví dụ có thê dùng một nửa hoặc mội 

phần ba liều cần dùng ngày hôm trước cùng với định truyền muôi 

dưỡng hàng ngày). Cần tôn trọng các bước chuân bị và pha dịch 
truyền để giảm thiểu biến động hoạt tính của insulin do hiện tượng 

hấp phụ gây ra. 

lều dùn : ¬ 
tư đùg thay đổi tùy theo nhu cầu của từng người bệnh. 

Phải theo dõi chặt chẽ glucose huyết của người bệnh. Liệu glucose 

tối đa khuyên dùng là 500 - 800 mg/kg/giờ.  - 

Để làm giảm áp lực não - tủy và phù não do ngộ độc rượu, dùng 

dung dịch ưu trương 2Š - 50%. - 

Để điều trị hạ đường huyết do quá liêu insulin hoặc do các nguyên 

nhân khác ở người lớn và trẻ em, thường dùng liêu 20 - 50 ml dung 

dịch glucose 50% tiêm tĩnh mạch chậm (ví dụ 3 ml/phút), trường 

hợp nặng có thể cần dùng nhắc lại và bổ sung các trị liệu phôi hợp 

khác. Điều trị hạ đường huyết cấp ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ, thường 

tiêm tĩnh mạch chậm dung dịch glucose 10 - 25% với liêu 2 ml%g; 

trường hợp nặng có thẻ cần dùng liều cao hơn hoặc nhắc lại I liều 

nữa. Nếu bệnh nhân không đáp ứng với glucose hoặc không dung 

nạp glucose thì cần tính đến việc sử dụng thuốc khác (ví dụ như 

glucagon, corticosteroid, epinephrin). 

Đề khống chế hạ đường huyết do đái thảo đường có ý thức, có thẻ 
uống (dạng dung dịch) hoặc nhai (dạng viên) 10 - 20 g glucose; 

có thể nhắc lại liều sau 10 - 20 phút nếu cần. Tự giám sát lượng 
đường trong máu có thể xác định được có cần nhắc lại liều hay 

không. Một số bác sỹ lâm sảng khuyên rằng nếu 20 phút sau khi 

uống glucose, triệu chứng hạ đường huyết vẫn còn và lượng đường 

trong máu còn cao hơn bình thường ít nhất 20 mg/I thì cần phải 
dùng thêm liều nữa. Mỗi gam dung dịch glucose 40% (kl/kl) cung 

câp 400 mg glucose (tức là 25 g dung dịch cung cấp 10 g glucose). 

Tương ky 

Trước khi pha thêm bắt kỳ một thuốc gì vào dung dịch glucose để 
truyền phải kiểm tra xem có phù hợp không. 
Dung dịch chứa glucose và có pH < 6 có thẻ gây kết tủa indomethacin. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: tăng ølucose máu, glucose niệu, mắt nước, hôn mê do 
tăng áp lực thâm thấu, có thể dẫn tới tử vong. 

2 zrí: Ngừng truyền glucose, bổ sung liều insulin phủ hợp. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

Tùy trường hợp có thể dùng 

GLYCEROL, 

(Glycerin) 

Tên chung quốc tế: Glycerol. 
Mã ATC: A06AG04, A06AXOI, 
Loại thuốc: Thuốc nhuận tràng thẩm thấu.


