5.  CALCIUM  GLUCONATE   INJECTION
รูปแบบยาที่มีใช้
Calcium gluconate injection 10% in 10 ml, ampoule (มี Calcium gluconate 1 กรัม ให้ calcium  93  mg  ซึ่งเท่ากับ calcium  4.5 mEq  หรือ 2.25  mmol )   
ความเสี่ยงสำคัญ
  
1.  หากฉีดในอัตราเร็วเกินไป อาจเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ หลอดเลือดขยาย ความดันโลหิตลดลง 
     และหัวใจหยุดเต้น

2.  เกิดเนื้อตายเป็นแผล หากเกิดการรั่วของยาออกนอกเส้นเลือด 
การคัดเลือก/การจัดหา  เป็นยา Emergency ต้องจัดให้มีปริมาณเพียงพอและคุณภาพพร้อมใช้เสมอ
การเก็บรักษา/ความคงตัว  
ยาที่ยังไม่เปิดใช้เก็บที่อุณหภูมิ ไม่เกิน 25  ํC
ยาที่ผสมแล้ว มีความคงตัว  24  ชั่วโมง  ที่อุณหภูมิห้อง , ห้ามเแช่เย็น  , ห้ามใช้เมื่อมีตะกอน
การสั่งใช้ยา 
ข้อบ่งใช้ / ขนาดยา/วิธีใช้ 
ภาวะ Severe hypocalcaemia (serum Ca2+ < 7.5 mg/dl + sign/symptom) 
: Adult ;  0.5 – 2 g (5-20 ml) IV push (ไม่ต้องเจือจาง) ให้ฉีดช้าๆ Rate 0.5 – 2  ml/min

  กรณี IV infusion  เจือจางให้ได้ความเข้มข้นไม่เกิน 50 mg/ml แล้วให้ยาช้า ๆ อย่างน้อย  
 1 ชั่วโมง หรือไม่เกิน 120-240 mg/kg/hr (0.6-1.2 mEq/kg/hr) , ให้ยาโดยใช้ infusion pump

ข้อห้ามใช้  ผู้ป่วยที่เกิดภาวะพิษจากยากลุ่ม digitalis 
อาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญ :   bradycardia, arrhythmia ซึ่งสัมพันธ์กับ rate การบริหารยา
การเตรียมยา

สารที่ใช้เจือจาง :  - ไม่ต้องเจือจาง กรณี IV push  

  -  กรณี IV infusion  เจือจางให้ได้ความเข้มข้นไม่เกิน 50 mg/ml ; สารที่ใช้เจือจาง : D5W, NSS


      Standard dilution : 1 g/100 ml  และ  2g/100 ml

ห้ามผสมกับ : Adrenaline, Amphotericin B,  Ampicillin, Cefazolin, Magnesium sulfate, phosphate
การบริหารยา

- IV push  ช้าๆ Rate 0.5 – 2  ml/min (นาน 20 นาที: ยา 10 ml)
- กรณี IV infusion  เจือจางให้ได้ความเข้มข้นไม่เกิน 50 mg/ml แล้วให้ยาช้า ๆ อย่างน้อย  
  1 ชั่วโมง หรือไม่เกิน 120-240 mg/kg/hr (0.6-1.2 mEq/kg/hr) หรือให้น้อยกว่า 200 mg/min

 ให้ยาโดยใช้ infusion pump


- ควรระวังการรั่วของยาออกนอกเส้นเลือดและไม่ฉีด  IM หรือ SC  เพราะอาจเกิด tissue necrosis
- การฉีดในอัตราเร็วเกินไป อาจเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ หลอดเลือดขยาย ความดันโลหิตลดลง และ 
   หัวใจหยุดเต้น
การติดตามผล

Monitor  :  BP , heart rate ทุก 15 นาที หลังให้ยา

    serum calcium ทุก  6  ชั่วโมง ; เป้าหมาย  7-9  mg/dL



    ตรวจดู  IV site ทุก 1 ชั่วโมง  ตลอดระยะเวลาที่ให้ยา
    หากผู้ป่วยเจ็บบริเวณฉีด ให้หยุดยา หรือลดความเร็วในการให้ยาลง

Critical point (ให้รายงานแพทย์) : serum calcium > 10.5 mg/dL (กล้ามเนื้ออ่อนแรง  ปวดกระดูก ) 





BP < 90/60 mmHg

 heart rate < 60 /min
การป้องกัน/แก้ไขปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา


- หากผู้ป่วยปวดบริเวณที่ฉีด  ให้หยุดยาหรือลดความเร็วของการให้ยาลง

- ภาวะ Hypercalcemia : nausea , vomiting, bradycardia, arrhythmia, severe constipation  


แก้ไขโดย ให้ NSS infusion อัตราเร็ว200-300 ml/hr และให้ furosemide 80-100 mg IV ทุก 4 ชั่วโมง
หมายเหตุ   การคำนวณค่า Ca2+ ที่สามารถทำงานได้จริงในเลือด (correct calcium) ควรใช้สูตรดังนี้ 


Correct  calcium =  serum Ca2+  + [0.8 x (4 – serum albumin)]
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