
სამკურნალო საშუალების სამედიცინო გამოყენების ინსტრუქცია
კალციუმის გლუკონატი სტაბილიზებული
(CALCIUM GLUCONATE STABILISATE)

შემადგენლობა:

მოქმედი ნივთიერება: კალციუმის გლუკონატი;

1 მლ ხსნარი შეიცავს 95.5 მგ კალციუმის გლუკონატს; 
დამხმარე ნივთიერებები: კალციუმის საქარატი, საინექციო წყალი.

სამკურნალწამლო ფორმა. საინექციო ხსნარი.
ძირითადი ფიზიკურ-ქიმიური თვისებები: გამჭვირვალე უფერო სითხე. 

ფარმაკოთერაპიული ჯგუფი. სისხლის შემცვლელები და პერფუზიული ხსნარები. ინტრავენური ხსნარი. ელექტროლიტული ბალანსის დარღვევების კორექციისთვის გამოსაყენებელი ხსნარები. ელექტროლიტები. ათქ კოდი B05B B01.

ფარმაკოლოგიური თვისებები
ფარმაკოდინამიკა 

„კალციუმის გლუკონატი (სტაბილიზებული)“ – საშუალებაა, რომელიც არეგულირებს მეტაბოლურ პროცესებს, ავსებს  კალციუმის დეფიციტს ორგანიზმში; ახდენს ჰემოსტატიკურ, ალერგიის საწინააღმდეგო მოქმედებას და ამცირებს კაპილარების გამტარობას.  
კალციუმის იონები მონაწილეობას ღებულობენ ნერვული იმპულსების გადაცემაში, გლუვი და ჩონჩხის კუნთების შეკუმშვაში, მიოკარდიუმის ფუნქციონირებაში, სისხლის შედედებაში; ისინი აუცილებელია ძვლოვანი ქსოვილის ფორმირებისათვის, სხვა სისტემების და ორგანოების ფუნქციონირებისათვის. სისხლში კალციუმის იონების კონცენტრაცია მცირდება მრავალი პათოლოგიური პროცესისას, ხოლო გამოხატული ჰიპოკალცემია ხელს უწყობს ტეტანიის განვითარებას. კალციუმის გლუკონატი ხსნის ჰიპოკალცემიას, ამცირებს სისხლძარღვების გამტარობას, ახდენს ალერგიის, ანთების საწინააღმდეგო, სისხლდენის შემაჩერებელ მოქმედებას. 

ფარმაკოკინეტიკა
პარენტერალური შეყვანის შემდეგ პრეპარატი სისხლის ნაკადთან ერთად თანაბრად ნაწილდება ყველა ქსოვილსა და ორგანოში. სისხლის პლაზმაში კალციუმი არსებობს იონიზირებული ფორმით. ის გადის პლაცენტურ ბარიერს, გადადის დედის რძეში. ორგანიზმიდან ძირითადად გამოიყოფა თირკმელებით. 

კლინიკური მახასიათებლები
ჩვენებები 
პარათიროიდული ჯირკვლების ფუნქციის უკმარისობა; ორგანიზმიდან კალციუმის მომატებული გამოყოფა; როგორც დამხმარე საშუალება ალერგიული დაავადებებისას (შრატისმიერი დაავადება, ჭინჭრის ციება, ანგიონევროზული შეშუპება) და მედიკამენტოზური მკურნალობით გამოწვეული ალერგიული გართულებებისას; სისხლძარღვების გამტარობის შესამცირებლად სხვადასხვა გენეზის მქონე პათოლოგიური პროცესებისას  (ანთებითი პროცესის ექსუდაციური ფაზა, ჰემორაგიული ვასკულიტი, სხივური დაავადება); პარენქიმული ჰეპატიტი; ღვიძლის ტოქსიკური დაზიანება; ნეფრიტი; ეკლამფსია; ჰიპერკალემია; პაროქსიზმული მიოპლეგიის ჰიპერკალემიური ფორმა, კანის დაავადებები (კანის ქავილი, ეგზემა, ფსორიაზი); როგორც სისხლდენის შემაჩერებელი საშუალება; მაგნიუმის მარილებით, მჟაუნმჟავას ან მისი ხსნადი მარილებით, ასევე ფტორმჟავას ხსნადი მარილებით მოწამვლისას ანტიდოტის სახით. 

უკუჩვენებები
კალციუმის გლუკონატით შესაძლოა ალუმინის ოქსიდი გამოირეცხოს ამპულების მინიდან, ამიტომ პაციენტებზე ალუმინის ზემოქმედებისგან დაცვის მიზნით, განსაკუთრებით კი, თირკმლის ფუნქციის დარღვევების მქონე პაციენტებსა და ბავშვებში, კალციუმის გლუკონატის გამოყენება არ არის რეკომენდებული სრული პარენტერალური კვებისთვის მომზადების დროს.  
არ გამოიყენოთ განმეორებითი და ხანგრძლივი მკურნალობისას ბავშვებში (18 წლამდე ასაკის) და თირკმლის ფუნქციის დარღვევების მქონე პირებში (ორგანიზმზე ალუმინის ზემოქმედების რისკის გამო).

ჰიპერმგრძნობელობა პრეპარატის კომპონენტებისადმი; მიდრეკილება თრომბოზის მიმართ; ჰიპერკალცემია (მაგალითად, ჰიპერპარათირეოზი, D ჰიპერვიტამინოზი, ძვლების დეკალცინაციით მიმდინარე სიმსივნური დაავადებები, თირკმელების უკმარისობა, სარკოიდოზი, იმობილიზაციური ოსტეოპოროზი, რძეტუტოვანი სინდრომი); ჰიპერკალციურია; გამოხატული ათეროსკლეროზი; სისხლის შედედების გაზრდა; საგულე გლიკოზიდებთან ერთად მიღება; თირკმლის მძიმე უკმარისობა. 

კალციუმის გლუკონატის შეყვანა არ შეიძლება ცეფტრიაქსონთან ერთად შემდეგ შემთხვევებში:

· დღენაკლულ ახალშობილებში 41 კვირამდე კორექტირებული ასაკით (ორსულობის კვირებს + სიცოცხლის კვირები);

· დროულ ახალშობილებში (28 დღემდე) - ცეფტრიაქსონ-კალციუმის უხსნადი კომპლექსის წარმოქმნის რისკის გამო. 

ურთიერთქმედება სხვა სამკურნალო საშუალებებთან და ურთიერთქმედების სხვა სახეები
ეთილის სპირტის და კალციუმის გლუკონატის ურთიერთქმედების შედეგად ეს უკანასკნელი ილექება. 

არ არის რეკომენდებული კალციუმის სხვა პრეპარატებთან ერთად დანიშვნა. 

ქინიდინთან ერთად მიღებისას შეიძლება შენელდეს პარკუჭშიდა გამტარობა და მოიმატოს ქინიდინის ტოქსიკურობამ. 

კალციუმის გლუკონატი ხსნის ამინოგლიკოზიდების ჯგუფის ანტიბიოტიკების მიღებით გამოწვეულ ნერვკუნთოვანი გადაცემის დათრგუნვას. 

ფენიგიდინთან ერთად მიღებისას კალციუმის პრეპარატები ამცირებენ მის ეფექტიანობას. 

კალციუმი ამცირებს კალციუმის არხების ბლოკერების ეფექტებს. ვერაპამილის მიღებამდე და მიღების შემდეგ კალციუმის გლუკონატის ინტრავენური შეყვანა ამცირებს მის ჰოპოტენზიურ მოქმედებას, მაგრამ არ ახდენს გავლენას მის ანტიარითმიულ ეფექტზე. 

თიაზიდურ დიურეზულებთან კომბინაციამ შეიძლება გამოიწვიოს ჰიპერკალცემია. ეს პრეპარატები ამცირებს კალციუმის ექსკრეციას შარდში.
საგულე გლიკოზიდებით მკურნალობისას არ არის რეკომენდებული კალციუმის გლუკონატის პარენტერალურად გამოყენება კარდიოტოქსიკური მოქმედების გაძლიერების გამო. დიგოქსინისა და სხვა საგულე გლიკოზიდების ეფექტი ძლიერდება კალციუმის არსებობისას. 
პაციენტებში გულზე ოპერაციის შემდეგ კალციუმის დანიშვნა ადრენალინთან ერთად ასუსტებს მის ბეტა-ადრენერგულ ეფექტს.

მაგნიუმსა და კალციუმს აქვს ურთიერთანტაგონისტური ეფექტი. 
გამოყენების თავისებურებები
აუცილებელია სისხლში კალციუმის დონის და მისი გამოყოფის კონტროლი, განსაკუთრებით ბავშვებში და პაციენტებში თირკმელების ქრონიკული უკმარისობით ან ნეფროლითიაზით. თუ სისხლის პლაზმაში კალციუმის დონე აღემატება 2,75 მმოლი/ლ ან შარდით კალციუმის გამოყოფა დღე-ღამეში აღემატება 5 მგ/კგ, მკურნალობა დაუყოვნებლივ უნდა შეწყდეს გულის არითმიის განვითარების რისკის გამო. 

ნეფროუროლითიაზის განვითარების რისკის შესამცირებლად რეკომენდებულია საკმარისი რაოდენობით სითხის მიღება. 

კალციუმის გლუკონატის ხსნარით შპრიცის ავსებამდე უნდა დარწმუნდეთ, რომ მასში არ არის ეთილის სპირტის ნარჩენები, რადგან მათი ურთიერთქმედების შედეგად კალციუმის გლუკონატი ილექება. 

კალციუმის მარილები გამოიყენება სიფრთხილის ზომების დაცვით და ჩვენების გულდასმით დადგენის შემდეგ პაციენტებში ნეფროკალცინოზით, გულის დაავადებებით, სარკოიდოზით, პაციენტებში, რომლებსაც დანიშნული აქვთ ადრენალინი, და ხანდაზმულ პირებში. 

კალციუმის მარილები წარმოადგენს გამაღიზიანებლებს, ამიტომ საჭიროა ინექციის ადგილის მუდმივი კონტროლი ექსტრავაზალური დაზიანების პრევენციისთვის. 

კალციუმის გლუკონატი ფიზიკურად შეუთავსებელია მრავალ ნაერთთან (იხილეთ თავი „შეუთავსებლობა“), ამიტომ აუცილებელია სიფრთხილის ზომების დაცვა სამკურნალო საშუალებების შეყვანის დროს, რათა თავიდან იქნას აცილებული არაშეთავსებადი კომპონენტების ერთდროული გამოყენება ან მათი ურთიერთქმედება იზოლირებულად შეყვანის შემდეგ.  

სერიოზული გართულებები, მათ შორის ლეტალური გამოსავლით, მოხდა ორგანიზმში კალციუმის უხსნადი მარილების მიკროკრისტალიზაციის შედეგად, იზოლირებულად ფიზიკურად შეუთავსებელი ხსნარების ან პარენტერალური კვებისთვის კომპლექსური ხსნარების შეყვანის შემდეგ, რომლებიც შეიცავდა კალციუმსა და ფოსფატებს. 
აღწერილია ლეტალური გამოსავლის შემთხვევები 1 თვემდე ასაკის დროულად დაბადებულ და დღენაკლულ ახალშობილებში, რომლებიც დაკავშირებულია ფილტვებსა და თირკმელებში ცეფტრიაქსონ-კალციუმის უხსნადი კომპლექსის წარმოქმნასთან. სულ მცირე ერთი მათგანი იღებდა ცეფტრიაქსონს და კალციუმს სხვადასხვა დროს. 

არსებულ სამეცნიერო მონაცემებში არ არსებობს სხვა ასაკობრივი ჯგუფის პაციენტებში ცეფტრიაქსონ-კალციუმის სისხლძარღვშიდა კომპლექსების წარმოქმნის  მტკიცებულება. in vitro კვლევებმა აჩვენა, რომ სხვა ასაკობრივი ჯგუფის პაციენტებთან შედარებით, ახალშობილებში ცეფტრიაქსონ-კალციუმის უხსნადი კომპლექსის წარმოქმნის მომატებული რისკი არსებობს. 

ნებისმიერი ასაკის პაციენტებისთვის არ შეიძლება ცეფტრიაქსონის და კალციუმის შემცველი საინფუზიო ხსნარების შერევა ან ერთდროულად შეყვანა, იმ შემთხვევაშიც კი, თუ იყენებენ სხვადასხვა საინფუზიო სისტემას და შეყავთ სხვადასხვა ადგილზე. 

თუმცა, 28 დღეზე უფროსი ასაკის პაციენტებში ცეფტრიაქსონი და კალციუმის შემცველი ხსნარები შეიძლება შეყვანილი იქნას უშუალოდ ერთმანეთის შემდეგ, თუკი ინფუზია ტარდება სხვადასხვა უბანზე ან თუკი საინფუზიო სისტემა იცვლება, ან კარგად ირეცხება ფიზიოლოგიური ხსნარით, რათა გამოირიცხოს ნალექის წარმოქმნა.  ცეფტრიაქსონის და კალციუმის შემცველი პრეპარატების თანმიმდევრული ინფუზიები თავიდან უნდა იქნას არიდებული ჰიპოვოლემიის შემთხვევებში.

პერიფერიული ვაზოდილატაციის და გულის ფუნქციის დათრგუნვის მინიმუმამდე შემცირების მიზნით კალციუმის შემცველი ხსნარები შეიყვანება ნელა.
ძალიან სწრაფი შეყვანის შემთხვევაში ბრადიკარდიის, ვაზოდილატაციის ან არითმიის განვითარების რისკის გამო ინტრავენური ინექციები უნდა ჩატარდეს გულის შეკუმშვათა სიხშირის ან ეკგ-ის კონტროლის თანხლებით. 
დიდი დოზების პარენტერალური დანიშვნისას უნდა ჩატარდეს პლაზმასა და შარდში კალციუმის დონის მონიტორინგი. 

პაციენტებში, რომლებიც იღებენ კალციუმის მარილებს,  საჭიროა გულდასმით შემოწმდეს კალციუმის ბალანსის უზრუნველყოფის სისწორე მისი ქსოვილოვანი დაგროვების წარმოქმნის გარეშე. 

თავიდან უნდა იქნას აცილებული პაციენტის მიერ D ვიტამინის დიდი დოზების მიღება. 
გამოყენება ორსულობის და ძუძუთი კვების პერიოდში
კალციუმი გადადის პლაცენტაში, მისი კონცენტრაცია ნაყოფის ორგანიზმში უფრო მაღალია, ვიდრე დედის სისხლში. 
სამკურნალო საშუალების გამოყენება ორსულობის ან ძუძუთი კვების პერიოდში შეიძლება ქალისათვის სარგებელისა და ნაყოფისათვის (ბავშვისათვის) რისკის თანაფარდობის გათვალისწინებით.                           
დანიშნული დოზა გულდასმით უნდა იქნას გაანგარიშებული. შრატში კალციუმის დონე რეგულარულად უნდა განისაზღვროს ჰიპერკალციემიის თავიდან ასაცილებლად, რომელიც შეიძლება მავნე იყოს ნაყოფისთვის.                             
კალციუმი აღწევს დედის რძეში. გადაწყვეტილება ძუძუთი კვებაზე უარის თქმის ან დანიშნული კალციუმის გლუკონატის შეწყვეტის/მოხსნის შესახებ უნდა იქნას მიღებული ბავშვისთვის კვების სარგებელის და ქალისთვის მკურნალობის სარგებელის გათვალისწინებით.                          
გავლენა რეაქციის სიჩქარეზე სატრანსპორტო საშუალების მართვისას ან სხვა  მექანიზმებთან მუშაობისას
არ არსებობს მონაცემები პრეპარატის უარყოფითი გავლენის შესახებ რეაქციის სიჩქარეზე სატრანპორტო საშუალებების მართვისას ან სხვა მექანიზმებთან მუშაობისას.

მიღების წესი და დოზები

დოზირების რეჟიმი

მკურნალობის დროს საჭიროა სისხლის პლაზმაში კალციუმის კონცენტრაციის გულდასმით კონტროლი. სისხლის პლაზმაში საერთო კალციუმის კონცენტრაცია ნორმაში შეადგენს 2,25-2,62 მმოლ/ლ ან 4,45-5,5 მეკვ/ლ. პრეპარატით თერაპია უნდა იყოს მიმართული სისხლის პლაზმაში კალციუმის ნორმალური კონცენტრაციის აღდგენასა და შენარჩუნებისკენ.

შეყვანის წესი

კუნთში შეყვანა (მხოლოდ მოზრდილებში)

ღრმად კუნთში (2-3 წუთის განმავლობაში) 10%-იანი ხსნარის 5-10 მლ ყოველდღე, დღეგამოშვებით ან 2 დღის გამოტოვებით (დაავადების ხასიათის და პაციენტის კლინიკური მდგომარეობის მიხედვით). 

ადგილობრივი გაღიზიანების რისკის გამო კუნთში ინექციები უნდა შესრულდეს მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ შეუძლებელია ინტრავენური ინექციის ჩატარება. 

სასურველია პრეპარატის შეყვანა მოხდეს დუნდულა კუნთის არეში, ჭარბწონიან პაციენტებში რეკომენდებულია უფრო გრძელი ნემსის გამოყენება პრეპარატის შეყვანის უზრუნველსაყოფად კუნთში, და არა კანქვეშა-ცხიმოვან უჯრედისში. 

კალციუმის გლუკონატის განმეორებით შეყვანის აუცილებლობის შემთხვევაში ყოველ ჯერზე უნდა შეცვალოთ ინექციის ადგილი. 

ბავშვებისთვის არ შეიძლება პრეპარატის კუნთში შეყვანა ნეკროზის შესაძლო განვითარების გამო. 

ინტრავენური შეყვანა
მოზრდილები და 14 წელზე უფროსი ასაკის ბავშვები

ინტრავენურად ნელა ან ინტრავენური ინფუზიის გზით 10% ხსნარის 5-10 მლ ყოველდღე, დღეგამოშვებით ან 2 დღის გამოტოვებით (დაავადების ხასიათის ან პაციენტის კლინიკური მდგომარეობის მიხედვით). 

ინტრავენური ინფუზიისთვის პრეპარატს აზავებენ 1:10 თანაფარდობით 10 მგ/მლ კონცენტრაციამდე შემდეგი საინფუზიო ხსნარებით: ნატრიუმის ქლორიდის 0.9% ხსნარი ან გლუკოზის 5%-იანი ხსნარი. 

გაზავება უნდა მოხდეს ასეპტიკურ პირობებში. 
ინტრავენური შეყვანის სიჩქარე არ უნდა აღემატებოდეს 2 მლ-ს (0.45 მმოლი კალციუმი) წუთში. 

შემდგომი დოზები უნდა განისაზღვროს სისხლის პლაზმაში კალციუმის კონცენტრაციის შესაბამისად. 

პაციენტების განსაკუთრებული ჯგუფები

ხანდაზმული პაციენტები

არ არის მონაცემები, რომლებიც მიუთითებს კალციუმის გლუკონატის არასასიკეთო ტოლერანტობაზე ხანდაზმულ პაციენტებში, თუმცა ისეთი ასაკობრივი ცვლილებები, როგორიცაა თირკმელების ფუნქციის დარღვევები და მეტაბოლიზმის შენელება, შეიძლება საჭიროებდეს დოზის შემცირებას. ასაკში აღინიშნება თირკმელების ფუნქციის დაქვეითება და ხანდაზმული პაციენტებისთვის ამ სამკურნალო საშუალების დანიშვნისას გასათვალისწინებელია, რომ კალციუმის გლუკონატის ინექცია განმეორებითი და ხანგრძლივი გამოყენებისთვის უკუნაჩვენებია (იხ. პარაგრაფი „უკუჩვენებები“) თირკმელების ფუნქციის დარღვევების მქონე პაციენტებისთვის. 

ბავშვთა ასაკის პაციენტები

ბავშვებში პრეპარატი კუნთში არ შეჰყავთ ნეკროზის შესაძლო განვითარების გამო. 

რეკომენდებულია მხოლოდ ნელი ინტრავენური ინექცია ან ინტრავენური ინფუზია გაზავების შემდეგ, შეყვანის საკმარისად დაბალი სიჩქარეების მიღწევის შემდეგ ადგილობრივი გაღიზიანების ან ნეკროზის რისკის გამოსარიცხად პერივასკულარულ ქსოვილებში პრეპარატის შემთხვევით მოხვედრის შემთხვევაში. 
დოზა და შეყვანის მეთოდი დამოკიდებულია ჰიპოკალციემიის განვითარების ხარისხზე, სიმპტომების ხასიათსა და სიმძიმეზე.

ბავშვებში, ასაკიდან გამომდინარე, კალციუმის გლუკონატის 10% ხსნარი შეჰყავთ ინტრავენურად შემდეგი დოზებით: 6 თვემდე – 0,1-1 მლ; 7-12 თვის ასაკი – 1-1.5 მლ; 1-3 წლის ასაკი – 1.5-2 მლ; 4-6 წლის ასაკი – 2-2.5 მლ; 7-14 წლის ასაკი – 3-5 მლ; 14 წელზე უფროსი ასაკი - მოზრდილთა დოზა.

კალციუმის გლუკონატის ინექცია შეიძლება გაზავდეს 5%-იანი გლუკოზით ან 0.9%-იანი ნატრიუმის ქლორიდით. თავიდან უნდა იქნას არიდებული ბიკარბონატის, ფოსფატის ან სულფატის შემცველ ხსნარში გაზავება. 

სიფრთხილის ზომები, რომლებიც მიიღება პრეპარატის გამოყენებამდე ან მისი მოხმარებისას
კალციუმის შემცველი ხსნარები უნდა შეიყვანებოდეს პერიფერიული ვაზოდილატაციის მინიმუმამდე დაყვანის და გულის მოქმედების დათრგუნვის მიზნით. 
შეყვანამდე პრეპარატი შეათბეთ სხეულის ტემპერატურამდე. 

კალციუმის გლუკონატის შესაყვანი შპრიცი არ უნდა შეიცავდეს ეთანოლის ნარჩენებს (კალციუმის გლუკონატის ნალექად ქცევის თავიდან ასაცილებლად). 
პრეპარატის შეყვანის დროს პაციენტი უნდა იმყოფებოდეს დაწოლილ მდგომარებაში. ინექციის დროს საჭიროა პაციენტის მდგომარეობაზე დაკვირვება (მონიტორინგი უნდა ითვალისწინებდეს გულის შეკუმშვათა სიხშირის კონტროლს ან ეკგ-ის ჩატარებას).

ბავშვები
18 წლამდე ასაკის ბავშვებში არ არის რეკომენდებული პრეპარატის ინტრამუსკულარული შეყვანა ქსოვილების ნეკროზის განვითარების რისკის გამო. 

დოზის გადაჭარბება
დოზის გადაჭარბებისას შეიძლება განვითარდეს ჰიპერკალცემია, რომელიც ვლინდება ანორექსიის, გულისრევის, ღებინების, შეკრულობის, მუცლის არეში ტკივილის, კუნთების სისუსტის, პოლიდიფსიის, პოლიურიის, დეჰიდრატაციის, ძვლებში ტკივილის, ფსიქიკური აშლილობების, ნეფროკალცინოზის, ნეფროლითიაზის, ძილიანობის, ცნობიერების არევის, ჰიპერტონიის და მძიმე შემთხვევებში გულის არითმიის, გულის გაჩერების, კომის სახით. ძალიან სწრაფი ინტრავენური ინექციის შემთხვევაში შეიძლება გამოვლინდეს ჰიპერკალციემიის სიმპტომები, ასევე ცარცის გემო, წამოხურება და ჰიპოტონია. 

მკურნალობა. მკურნალობის მიზანია ჰიპერკალცემიის დაქვეითება. ნატრიუმის ქლორიდის ინფუზია უჯრედშიდა სითხის მოცულობის გაზრდის მიზნით, რამაც შემდგომში ფუროსემიდის შეყვანით შეიძლება გააძლიეროს კალციუმის გამოყოფა, თუმცა თიაზიდური დიურეზულები თავიდან უნდა იქნას არიდებული, რადგან მათ შეუძლია გაზარდოს კალციუმის თირკმლისმიერი რეაბსორბცია. ანტიდოტის სახით გამოიყენება კალციტონინი, როდესაც ამოწურულია ყველა სხვა მეთოდი და პაციენტი რჩება მწვავე სიმპტომატიკით. ჰემოდიალიზი და პერიტონეალური დიალიზი განიხილება, თუ სხვა ზომები უშედეგოა და პაციენტს უნარჩუნდება მწვავე სიმპტომატიკა. 

დოზის გადაჭარბების მკურნალობისას საჭიროა სისხლის შრატში ელექტროლიტების დონის მკაცრი კონტროლი. 

გვერდითი რეაქციები
ქვემოთ წარმოდგენილი გვერდითი მოვლენების სიხშირე განისაზღვრება შემდეგი წესით: 

ძალიან გავრცელებული: >1/10;

გავრცელებული: >1/100-<1/10; 

არც ისე გავრცელებული: >1/1000-<1/100; 

იშვიათი: >1/10000-<1/1000; 

ძალიან იშვიათი: <1/10000;

სიხშირე უცნობია: არსებული მონაცემების საფუძველზე სიხშირის შეფასება შეუძლებელია. 

სისტემური გვერდითი მოვლენები და გვერდითი მოვლენები გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ სავარაუდოდ ვლინდება როგორც მწვავე ჰიპერკალციემიის სიმპტომები დოზის ინტრავენური გადაჭარბებისას და ძალიან სწრაფად შეყვანისას. მათი გამოვლენა და სიხშირე პირდაპირ კავშირშია შეყვანის სიხშირესთან და დოზასთან. 

დარღვევები გულის მხრივ
სიხშირე უცნობია: ბრადიკარდია, არითმია. 

სისხლძარღვოვანი დარღვევები
სიხშირე უცნობია: ჰიპოტენზია, ვაზოდილატაცია, ცირკულატორული კოლაფსი (შესაძლოა, ლეტალური), წამოხურება, ძირითადად, სწრაფი შეყვანის შემდეგ. 
კუჭ-ნაწლავური დარღვევები
სიხშირე უცნობია: გულისრევა, ღებინება, დიარეა. 

ზოგადი დარღვევები და დარღვევები შეყვანის ადგილზე

სიხშირე უცნობია: სიცხის გრძნობა, მომატებული ოფლიანობა. 

ძალიან იშვიათად შესაძლებელია ალერგიული და ანაფილაქსიური რეაქციები, ანაფილაქსიურ შოკამდე. 
ცეფტრიაქსონ-კალციუმის პრეციპიტაცია
რეგისტრირებულია იშვიათი, მძიმე და, ზოგ შემთხვევაში ლეტალური გვერდითი რეაქციები დღენაკლულ და დროულ ახალშობილებში (ასაკი <28 დღე), რომლებსაც უტარდებოდათ მკურნალობა ცეფტრიაქსონისა და კალციუმის ინტრავენური შეყვანით. 

ლეტალური შედეგის შემდეგ ცეფტრიაქსონ-კალციუმის პრეციპიტატი აღმოჩენილი იქნა ფილტვებსა და თირკმელებში. ახალშობილებში პრეციპიტაციის მაღალი რისკი წარმოადგენს მათში სისხლის მცირე მოცულობისა და ცეფტრიაქსონის ხანგრძლივი ნახევარგამოყოფის პერიოდის შედეგს, მოზრდილებთან შედარებით (იხ. პარაგრაფები „უკუჩვენება“, „გამოყენების თავისებურებები“). 

გვერდითი რეაქციები შეყვანის არასწორი ტექნიკის შედეგად

სიხშირე უცნობია: რეგისტრირებულია კანის კალცინოზის განვითარება, რომლის შემდეგაც შესაძლებელია მისი აშრევება და ნეკროზი ექსტრავაზაციის შედეგად. კანის გაწითლება, წვის ან ტკივილის შეგრძნება ინტრავენური ინექციის შემდეგ შეიძლება მიუთითებდეს შემთხვევით სისხლძარღვგარე ინექციაზე, რაც შეიძლება ქსოვილების ნეკროზს იწვევდეს. 

ვარგისობის ვადა. 5 წელი. 

არ გამოიყენოთ პრეპარატი შეფუთვაზე მითითებული ვარგისობის ვადის გასვლის შემდეგ. 
შენახვის პირობები. შეინახეთ ორიგინალ შეფუთვაში, სინათლისგან დაცულ ადგილზე არაუმეტეს 25˚C ტემპერატურაზე. არ გააცივოთ. შეინახეთ ბავშვებისთვის მიუწვდომელ ადგილზე.

შეუთავსებლობა
კალციუმის მარილები შეუთავსებელია მჟანგავებთან, ლიმონმჟავასთან, კარბონატის ხსნარებთან, ბიკარბონატთან, ფოსფატებთან, ტარტრატებთან (ღვინის მჟავას მარილებთან) და სულფატებთან. 

ფიზიკური შეუთავსებლობა ამფოტერიცინთან, ცეფალოტინის ხსნართან, ცეფამანდოლთან, ცეფტრიაქსონთან, ნატრიუმის ნოვობიცინთან, დობუტამინის ჰიდროქლორიდთან, პროქლორპირაზინთან, ტეტრაციკლინთან. 

შეფუთვა. 5 მლ ან 10 მლ ამპულაში; 5 ან 10 ამპულა კოლოფში.

5 მლ ან 10 მლ ამპულაში, 5 ამპულა ბლისტერში; 1 ან 2 ბლისტერი კოლოფში. 

გაცემის რეჟიმი:

ფარმაცევტული პროდუქტის ჯგუფი - II, გაიცემა ფორმა №3 რეცეპტით

მწარმოებელი. სს “ფარმაკი”.

მწარმოებლის ადგილმდებარეობა და საქმიანობის განხორციელების მისამართი
უკრაინა, 04080, ქ. კიევი, კირილოვსკაიას ქუჩა, 74

ბოლო გადახედვის თარიღი:  18.12.2024
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