
'Ex: Thuốc niy chi dùng theo đơn thuốc 

Calcium polystyren suifonat 
Dé xa tim tay trẻ em 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
thành phần 

Mỗi gdi chứa: 
 Hoạt chất: Calcium polystyren sulfonat S000 mg 
74 dược: Không sử dụng 
Dang bào ché: Bột pha hỗn dich 
Mb tả: Bột min mau tắng hơi vàng đền vàng nhat. 
E 
Điều b tang kall mau cỏ liên quan tớivô niệu hoặc thiểu niệu nghiêm trọng. 
Điều trị ăng kali máu trên các bệnh nhân cần lọc máu và trên các bệnh nhn loc 
mẫu thường xuyên hoặc chạy thén nhân tạo kéo dài. 
Libu dùng và cách ding 
Liều dùng chinh xác nên được quyết định dựa trên việc xác định lượng điện giải 

loại nước trái cây có chứa kaii) với tỷ lệ 3-4 m g bột. 
Chú ý: Uống thuốc ít nhét 3 giờ trước hoặc sau khi udng thuốc khác. Đối với bénh 
nhân viêm da dây nén uống trước hoặc sau 6 giờ. 

'Đường trực tràng. 
 Được đùng cho bệnh nhân bị nôn mửa hoặc bệnh nhãn gặp các vẫn đẻ về đường 
tiêu hóa trên bao gồm cả trường hợp lột ruột hoặc cô the dùng cùng với đường 
uéng để o8 được tác dụng ban đều nhanh. 
Liều dùng: 30 ghgày 
Céch dùng: Hòa 30 g bột vào 150 ml nước hoặc dextrose 10% 
Yeu chu: giữ thuốc trong trực rang ít nhất 9 giớ. Sau thời gian lưu giữ, thuốc nén 
được loại b khdi trực trắng. 
Tré em: 

Đường uống 
Nên sử dụng mức liều nhỏ hơn theo hướng dẫn với t lệ 1mEq kal/! g bt 
- Trong tăng kali méu cắp: Liêu khởi đầ là 1 gikgingày chia thành nhiều lên. 
- Trong điều trị duy trì: Giảm liều xuéng 0,5 gkg/ngay chia thành nhiều lằn. 
Dũng đường uống, nên dùng với đỏ uống (Không dùng với các loại nước hoa quả 
& do có hàm lượng kaii ceo) hoặc với mớt ít mứt hoặc mật ong. 
Đường trực lràng 
Thựt trực trắng được sữ dụng Khi không dũng được đường uống và với u ít nhất 
bằng liều đường uống.. 
 Cách dùng: Pha thuốc với 1 lệ như & người lớn (1 g thuốc trong 5 mÌ nước hoặc 
dung dịch dextrose 10%). 
Yêu cầu: giữ thuốc trong trực trăng ít nhất 9 giờ. Sau thời gian lưu giữ, thuốc nén 
được loại bỏ khởi tực trằng 
Tré sơ sinh: 
Khõng diing đường uống cho trẻ sơ sinh. Thuốc được sử dụng đường rực tràng 
Liểu hiệu quả tỗi thiểu trong khoảng từ 0,5 g/kg đền 1 g/kg 
Cách dùng: Pha loãng như đổi với người lởn và có biện phap lắy thuốc ra Khỏi 
đường tiêu hóa 
Chồng chỉ định 
(Các bệnh nhân o3 mức kali máu dưới 6 mmolAit. 
Cac bệnh nhân có tình trọng liên quan tới tăng calci máu (vi dụ cường cận giáp, da 
t tủy xương, bệnh u hạt (sarooidosis) hoặc ung thư biéu mô di căn).. 
Tiên sử quá mén với các nhựa polystyren sufonat. 
Bệnh tắc ruột 
Trẻ sơ sinh (khi dùng đường uồng) va trẻ sơ sinh bị giảm khả năng vận động của 
ruột (sau khi phẫu thuật hoặc do thuốc gay ra).. 
 Quá mắn với bắt kỳ thanh phần não của thuốc.. 
r.a……nmụmưaZ… 

hóa, t 

Tăng kali máu: Khã năng thải kai nên được xem xét 
và các chỉ số sinh hóa đầy đủ là thiết yéu trong suốt quá tình điều trị, đặc biệt têm 
các bệnh nhân sử dụng đighalis. Nên ngừng sử dụng thuốc khi lượng kali máu 
giễm xuống 5 mmolf. 
Các rối loạn điện giải khác: Giống tắt cả các nhựa lroo đổi cation, oalaum 
polystyren sulfonat không trao 3 kali một cách chọn lọc hoàn toàn. Có thé xây ra 
…w1mgm……mủ…mM……umwum 
ã các rỗi loạn điện giải trong điều kiện thích hợp. Nồng 03 cald rong máu nén 
được ước tính hàng tuần 88 phất hiện ra tăng calei máu tiền triển sớm, và liểu 
nhựa trao đỗi ion nên được điều chỉnh & mức đề không xảy ra tinh trạng tăng kall 
mẫu và tăng calci máu 
Các nguy cơ khác: Trong trường hợp tỏo bồn nghiém trọng trên lêm sảng, nén 
dừng iệc điều trị cho 61 khi nhu động ruột r về bình thường. Không nên sử dụng 
các thuốc nhuận tràng chứa magnesi (xem mục Tương tác thudc). 
Trẻ sơ sinh: Ờ trẻ sơ sinh, khong nén sử dụng caldum polystyren suftonat qua 
đường uống. 
 Sử dụng thuốc cho phụ nữ G5 thai và cho con bl 
Hiện chưa có dữ liệu vb sử dụng thuốc này trên phụ nữ có thai và cho con bi. Việc. 
sử dụng calcium polystyren suffonat & phụ nữ cõ thai và trong thời gian cho con bú. 
không được khuyén cáo trừ khi lợi ich vượt trội so với nguy cơ.. 
Anh hưởng của thuốc lên kha năng 1 xe, vận hành máy móc. 
 Không ảnh hưởng đền kha năng lái xe và vận hanh máy móc. 
Tương tác, tương ky của thuốc, 
Những phải hợp thuốc không được khuyến cáo 
'Sotbitol (đường uống hoặc đường hậu môn): Sử dụng đẳng thời sorbitol và 
\ calciim polystyren suffont Không được Khuyén cáo do nhiều trường hợp bị hode 
ử tuột và các phản Ứng có hại nghiêm trọng khác trêntiêu hóa có thé gây tr vone 
(xem mục Canh bảo và thân rọng và Tác dụng không mong muốn). 
Nhimg phối hợp thuốc nên thận trọng 

 Các tác nhân troo đỗi calon: 06 thé lãm giảm khả năng gắn kali của nhựa calcium. 
 Gác thuốc antocid và nhuận trăng chứa cation không thé hắp thu được: Đã có các 
b0 cáo về nhiễm kiềm toàn thân khi sử dụng đẳng thời các nhựa trao đổi cation 
và các thuốc antacid va nhuận trăng chứa cation không thé hép thu được như 
magnesi hydrosid và nhõm hydrosd. 
'Nhôm hydroxid: Tắc ruột do hình thành các khối nhõm hydroxid đã được béo cáo 
khi sử dụng kết hợp nhôm hydrosid và nhựa (& dạng muỗi). 
Các huốc gắng dgtole Dol el v i đáchệ ác tình trang 
i loạn nhịp that và phân ly nút phĩthắt c thể bị tăng lên néu tién tin thành tăng 
cli mãu vàhoặc tăng caldi mãu (zem mục Cảnh báo và thận trọng).. 
Lithium: Có thể làm giảm hấp thu của lithium 
Lovothyroxin: C5 thể làm giảm hép thu của levothyroxin 
Tác dụng không mong mubn ciia 
 Tác dụng phụ được phân loại theo tằn số như sau 
Rắt phé biếm (> 1/10) 
Thường xuyêm (> 1/100, <1710) 

 phố biến: (> 1/1000, <1/100) 
Hiếm: (> 1/10 000, <1/1 000) 
'Rắt hiểm: (<1 / 10.000) 
Khõng biét (không thé ước tính từ dữ liệu có sẵn) 
'Rỗi loạn chuyễn hóa và dinh dưỡng. 
Thường gặp: Tăng calci máu, hạ kali mâu, hạ magnesi méu 
Réi loạn tiêu hóa 
Thường gặp: Buồn nôn. 
 Không phỗ biển: táo bồn, tiêu chầy, tắc tuột, loát da dày, hoại tử đại tràng hoặc 
thing, chén ăn. 
 Hiếm gặp: trong trường hợp néing có thé gãy tắc ruột do ứ đọng nhựa trao đổi ion 

ở ruột, ữ phân sau khi dùng đường rực răng và sự kết sỏi đường tiêu hỏa sau khi 
dùng đường uống ở 56 em. 
Rồi loạn hỗ háp, lòng ngực và trung thit: Ñ 
 Rắt hiểm: Mt số trường hợp viêm phé quản cắp và ihoặc viém phế quản-phổi có 
liên quan tôi hítphải các tiểu phân calcium polystyren sulfonat. 
, Ờ trẻ sinh non và trẻ sơ sinh ¢ trọng lượng cơ thễ thấp khi sinh chảy máu trực. 

ràng đã được quan sắt thấy sau khi hụt nhựa cakcium polystyren suffonat 
Xử í ADR: 
Calcium polystyrene sulfonate không nên sử dung ở trẻ sơ sinh và chéng chỉ ính 
& người có đường ruột suy giảm hoặc đường ruộttắc nghẽn.. 
 Chăm sóc lả cn thiết khi sử dụng caldum polystyrens sulfonate đường tực trng 
l trả sơ sinh và rẻ em đễ tránh gây tắc nghén đường ruột. 
Điều t nén dừng lại néu táo bón phát triển 
Mặc dù Sorbitol đã được khuyền cáo để dự phòng, điều tị táo bón nhưng đã báo 
a0 hoạttừ đại réng, thém t gây ra tử vong & những bệnh nhân dùng kết hợp và 
hầu hét thông tin thuốc đều chồng lại sử dung kết hợp sorbitol và polystyren 
sufonat 
 Thuốc nhuận trăng chứa magnesi cũng được chồng chỉ định. 
Bénh nhãn sử dụng calcium polystyren sulfonat nên được theo dõi điện giả 
biệt l hạ kel mều. Vi nồng 8 trong huyét thanh có thẻ không phải lúc nào koiinội 
bảo cũng gidm, triệu chứng hạ kal mãu nên được điều i đề ngăn chặn kịpthời 
 Sữ dụng caiclum polystyren sulfonat có thẻ làm tăng ndng độ calsi máu, do 35 cằn 
thận trọng & những bệnh nhan cằn kiểm soát calei huyềt tương. 
 Sử dung polystyren sulfonat thựt, đại trang nên được để đảm bảo loại b nhựa sau 
khi sử dụng 

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muén gặp phải 
b sử dụng thuốc 

Quá liều vã cách xử trí 

 Gác rối loạn sinh hóa do dùng quá liệu có thé làm hạ kall máu qua các dầu hiệu, 
iệu chứng trên 1am séng, bao gỗm kích thích, mơ hỗ, quá trinh suy nghĩ bị chậm 
, yếu cơ, tăng phân xa và có thé dẫn tớilệt Khó thở là một hậu quả nghiêm trong 
 Gũa quá bình này. Thay đổi điện tâm 83 có thé phi hợp với tình trạng giảm kall máu 
hhoặc tăng calci máu, có thé xẫy ra loạn nhịp tìm. Các biện pháp thích hợp 02 điều 
chỉnh điện gid trong huyết thanh nên được thực hiện vả nên loại bỏ nhựa khỏi. 
 đường tiêu hỏa bằng các thuốc nhuận tràng hoặc thựt tich hợp. 
Đặc tính dược lực học. 
Nhöm dược lý: Nhém thuốc điều tị lăng kali máu và tăng phosphat méu 

và. 
Các nhựa polystyren đều không tan và không có khả năng hắp thu. Các chắt nay 
i qua đường tiêu hóa và gần như bị thi 1 hoàn toàn qua phân. Lượng keli Eên. 
ket sau đó cũng b thảitừ ra khỏi cơ thé cũng vớilượng nhựa trao đỏi trong phân.. 
Lượng calci giãi phóng từ nhựa được hép thu một phản, Các chắt điện giải có 
dược động học phụ thuộc vào con đường hép thu, phân bỏ và thải t sinh 1. 
Khả năng trao đ kali của calcium polystyren sulfonat phụ thuộc vào khoảng pH 
rộng Vi các cation khác như amoni và magnesi cũng như các phân từ Ipid và 
protein đều 00 ái lực cao với nhựa trao đổi ion vi chúng đều đi qua đường tiêu hóa. 
Quy cách đóng gói: 
Hộp 50 gõi x5 g. 
Bio quản: 
Nơi Kno ráo, rắnh ánh sáng, trong bao bì kín, dưới 30°C 
Hạn dùng: 
48 thang kd từ ngày sản xuất 
Tiêu chuin chit lượng: Tiêu chuẩn cơ & 

https://vnras.com/drug/


