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CỔ PHAN | —— BEFS-CALCICLORIDDUGG PHAM

(P(1 HÀ ey Dung dich tiém Calci clorid 500 mg/5ml
ý __⁄*⁄_ Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng

——<“ Nếu cần thêm thông tin xin hỏiý kiến bác sỹ, dược sỹ.

Tên thuốc BES-CALCICLORID

Thanh phần Mỗi ống (5 ml) chứa:

Hoat chat: Calci clorid 500 mg.

Ta dugc: Natri hydroxid, hydrochloric acid, nước cất pha tiêm. :

Dang bao ché Dung dich tiém.

Đường dùng Tiêm tĩnh mạch, tiêm truyền nhỏ giọt động mạch.

Quy cách đóng gói 5ml/6éng nhua; 5 ống nhựa/vỉ; Hộp 2, 4 hoặc 10 vi.

 

Đặc tính dược lực học

Calci là một ion ngoài tế bào quan trọng, hóa trị 2. Người lớn bình thường có khoảng 1300
 

 

g calci (nam) hoặc 1000 g calci (nit), mà 99% ở xương dưới dạng giống hydroxyapatit, số

còn lại có mặt trong dịch ngoại bào, và một số rất nhỏ trong tế bào.

Trong huyết tương người, nồng độ calci vào khoảng 8,5 mg đến 10,4 mg/decilít (2,1 - 2,6
mmol) trong đó khoảng 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””).

Ca”” rất cần thiết cho nhiều quá trình sinh học: Kích thích neuron thần kinh, giải phóng chất

dẫn truyền thần kinh, co cơ, bảo toàn màng và làm đông máu. Ca” còn giúp chức năng

truyền tin thứ cấp cho hoạt động của nhiều hormon.

Trên hệ tim mach: Ion calci rat cần thiết cho kích thích và co bóp cơ tim cũng như cho sự

dẫn truyền xung điện trên một số vùng của cơ tim đặc biệt qua nút nhĩ thất. Sự khử cực của

các sợi cơ tỉm mở các kênh Ca”” điều chỉnh điện thế và gây một dòng Ca”” chậm đi vào,

trong thời gian tác dụng của điện thế cao nguyên. Dòng Ca” này cho phép thẩm thấu một

lượng ion calci đủ để kích thích giải phóng thêm ion calci từ lưới cơ tương, vì vậy gây co

co.

Trên hệ thần kinh cơ: lon calci đóng vai trò quan trọng trong kích thích và co bóp cơ. Sự

kích thích co cơ của ion calci xảy ra khi được giải phóng khỏi lưới cơ tương. lon calci giải

phóng kích thích co cơ bởi ion calci gắn với troponin, làm mất sự ức chế troponin trên

tương tác actin - myosin. Sự giãn cơ xảy ra khi ion calci được đưa trở lại lưới cơ tương,

phục hồi sự ức chế của troponin.

Calci clorid kích ứng đường tiêu hóa và gây hoại tử mô, do vậy không bao giờ được tiêm

vào các mô hoặc bắp thịt.

Calci clorid dùng bằng đường tiêm tĩnh mạch ở nồng độ 100 mg/ml. Nên tiêm chậm
(không quá 1 ml/phút) để đề phòng tăng cao nồng độ Ca”” trong máu gây ảnh hưởng đến
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tim và gây ngất. Giảm huyết áp nhẹ thường xảy ra sau khi tiêm vì giãn mạch. Calci clorid

là một muối acid nên không dùng khi điều trị hạ calci huyết do suy thận.

Dược động học

Sau khi dùng, ion calci thải trừ ra nước tiểu và được lọc tại cầu thận và có một lượng nhất

định được tái hấp thu. Sự tái hấp thu ở ống thận là rất lớn vì có 98% lượng ion calci đã được
tái hấp thu trở lại tuần hoàn. Sự tái hấp thu này được điều chỉnh mạnh bởi hormon cận giáp

(parathyroid) (PTH) và cũng bị ảnh hưởng bởi sự lọc Na”, sự có mặt của các anion không

tái hấp thu, các chất lợi niệu. Các chất lợi niệu có hoạt tính trên nhánh lên của quai Henle

lam tang calci niệu. Trái lại, chỉ có các thuốc lợi niệu thiazid là không có sự gắn kết giữa

thải trừ Na” và Ca”” nên làm giảm calci niệu. Hormon cận giáp thường xuyên điều chỉnh

nồng độ calci trong máu bằng tác động lên ống thận. Calci niệu chỉ bị ảnh hưởng rất nhỏ bởi

-_ chế độ ăn ít calei ở người bình thường. Calci bài tiết khá nhiều vào sữa trong thời kỳ cho

con bú; có một ít calci thải trừ đi qua mồ hôi và cũng thải trừ qua phân. sa

Chỉ định

Các trường hợp cần tăng nhanh nồng độ ion calci trong máu như: Co giật do hạ calci huyết

ở trẻ sơ sinh, co thắt thanh quản do hạ calci huyết, thiểu năng cận giáp trạng gây tetani, ha
 

calei huyếtdo tái khoánghóa;sau phẫu thuật cường cận giáp; hạ calci huyết do thiếu

vitamin D, nhiễm kiềm. Sau truyền máu khối lượng lớn chứa calci citrat gây giảm Ca””

mau.

Trường hợp tăng kali huyết, dé giảm tác dụng gây ức chế tim, biểu hiện trên điện tâm đồ.

Trường hợp tăng magnesi huyết, calci clorid cũng được sử dụng nhằm mục đích điều trị

các tác động gây ức chế hệ thần kinh trung ương khi dùng quá liều magnesi sulfat.

Quá liều do thuốc chẹn calci, ngộ độc do ethylen glycol.

Liều lượng và cách dùng

Chống hạ calci huyết hoặc bồ sung chất điện giải (tiêm tĩnh mạch).

Trẻ em: 25 mg (6,8 mg ion calci) cho 1 kg thé trọng, tiêm chậm.

Người lớn: 500 mg tới 1 g (136 - 272 mg ion calci). Tiém tĩnh mạch chậm với tốc độ không

được vượt quá 0,5 ml (13,6 mg ion calci) tới 1 ml (27,2 mg ion calci) trong 1 phút. Liều này

có thể được dùng nhắc lại cách quãng 1 đến 3 ngày tùy theo đáp ứng của người bệnh và

nồng độ calci trong huyết thanh.

Bong acid hydrofluoric:

Tiêm truyền nhỏ giọt động mach: 10 ml dung dich 100 mg/ml calci clorid (272 mg ion

calci) pha với 40 mÍ nước muối sinh lý trong 4 giờ.

Đảo ngược tác dụng chẹn thân kinh cơ do polymyxin và các chất gây mê:

1 gcalci clorid (272 mg ion calci).

Chống tăng kali huyết:

Phải điều chỉnh liều qua theo dõi thường xuyên bằng điện tâm đồ.

Chống tăng magnesi huyết:

Tiêm tĩnh mạch, bắt đầu 500 mg (136 mg ion calci), nhac lai néu tinh trang lam sang thay

cân thiệt.

Chỉ dùng thuốc khi có đơn của bác sỹ
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Chống chỉ định

Rung thất trong hồi sức tim; tangcalci máu, như ở người bị tăng năng cận giáp, quá liều do

vitamin D; sỏi thận và suy thận nặng; người bệnh đang dùng digitalis, epinephrin; u ác tính

tiêu xương; calci niệu nặng; loãng xương do bất động.

Thận trọng

Tránh tiêm tĩnh mạch quá nhanh (dưới 1 ml/phút) và tránh thoát mạch. Dùng thận trọng với

người suy hô hấp hoặc toan máu, tăng calci máu có thê xảy ra khi giảm chức năng thận, cần

thiết thường xuyên kiểm tra calei máu. Tránh nhiễm toan chuyên hóa (chỉ dùng calci clorid

2 - 3 ngày, sau đó chuyên sang dùng các muối calci khác).

Thời kỳ mang thai

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

Thời kỳ cho con bú

Không gây hại khi dùng liều theo nhu cầu hàng ngày

Tác dụng không mong muốn (ADR)

Thường gặp, ADR >1/100 Fe
Tuần hoàn: Hạ huyếtáp (chóng mặt), giãn mạch ngoại \VI.
 

Tiêu hóa: Táobón, đầy hơi, buồn nồn, nồn.

Da: Đỏ da, ngoại ban, đau hoặc rát bỏng nơi tiêm, đau nhói dây thần kinh. Bốc nóng và có aN

cảm giác nóng. TYX

It gap, 1/1000 < ADR <1/100 ‘AN
Thần kinh: Vã mồ hôi. li
Tuần hoàn: Loạn nhịp, rối loạn chức năng tim cấp. `.

Hiém gap, ADR < 1/1000 7

Máu: Huyết khối.

Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ khi gặp phải các tác dụngphụ của thuốc.

Hướng dẫn cách xử trí ADR `
Có thê điêu trị ngâm calci clorid quanh mạch như sau:

Ngừng ngay tiêm tĩnh mạch. Truyền natri clorid đẳng trương vào vùng bị ngắm cho loãng 1

đi. Chườm nóng tại chỗ.

Tương tác thuốc

Những thuốc sau đây ức chế thải trừ calci qua thận: Các thiazid, clopamid, ciprofloxacin, ,

clorthalidon, thuốc chống co giật.

Calci lam tang độc tính của digoxin đối với tim.

Nồng độ calci trong máu tăng làm tăng tác dụng ức chế enzym Na” - KỶ - ATPase của

glycosid tro tim.

Calci clorid bị kết tủa bởi carbonat, bicarbonat, phosphat, sulfat và tartrat.

Quá liều và xử trí
Khi nồng độ calci trong huyết thanh vượt quá 2,6 mmol/lít (10,5 mg/100 m]) được coi là

tăng calci huyết. Không chỉ định thêm calci hoặc bất cứ thuốc gì gây tăng calci huyết đề giải

quyết tình trạng tăng calci huyết nhẹ ở người bệnh không có triệu chứng và chức năng thận
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bình thường. Khi nồng độ calci trong huyết thanh vượt quá 2,9 mmol/lít (12 mg/100 ml)

phải ngay lập tức dùng các biện pháp sau đây:

Bù nước bằng tiêm tĩnh mạch dung dịch natri clorid 0,9%. Làm lợi niệu bằng furosemid

hoặc acid ethacrynic, nhằm làm hạ nhanh calci và tăng thải trừ natri khi dùng quá nhiều

dung dịch natri clorid 0,9%.

Theo dõi nồng độ kali và magnesi trong máu để sớmbồi phụ, đề phòng biến chứng trong

điều trị.

Theo dõi điện tâm đề và có thể sử dụng các chất chen beta - adrenergic dé phong loan nhip

tim nặng.

Có thể thâm tách máu, dùng calcitonin và adrenocorticoid trong điều trị.

Xác định nồng độ calci trong máu một cách đều đặn để có hướng dẫn điều chỉnh cho điều trị.

Bảo quản Nơi khô ráo, thoáng mát, tránh ánh sánh, nhiệt độ dưới 30°C.

Hạn dùng 24 tháng kể từ ngày sản xuất. Không dùng thuốc khi quá hạn sử dụng.

DE THUOC TRANH XA TAM TAY TRE EM. ee”

Nha san xuat

Công ty cỗ phần dược phẩm CPCI Hà Nội

Cụm công nghiệp Hà Bình Phương, huyện Thường Tín, thành phố HàNội. —-
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