
사용상의주의사항

1.�경고

포도당�함유제제를�정맥주사하는�환자는�치아민(비타민�B )�소모율이�높기�때문에�순간적으로�치명적인�치아
1

민�결핍을�초래할�가능성이�있다.

2.�다음�환자에는�투여하지�말�것.

1)�고칼륨혈증,�핍뇨,�애디슨병,�중증�화상,�고질소혈증�환자(고칼륨혈증을�일으키거나�악화시킬�수�있다.)

2)�수분과다상태�환자

3)�저장성�탈수증�환자

3.�다음�환자에는�신중히�투여할�것.

1)�고칼륨혈증을�수반하지�않는�신부전�환자

2)�심부전�환자

3)�폐쇄성�요로질환에�의한�요량감소가�있는�환자

4)�당뇨병�환자

5)�고염소혈증�환자

4.�이상반응

대량ㆍ급속투여에�의해�뇌부종,�폐부종,�말초부종,�수중독,�고칼륨혈증이�나타날�수�있다.

5.�일반적�주의

혈당,�혈청�전해질,�체액�평형을�정기적으로�모니터링해야�한다.

6.�임부에�대한�투여

1)�임신중�투여에�대한�안전성이�확립되지�않았으므로�치료상의�유익성이�태아에�대한�잠재적�위해성을�상회

한다고�판단되는�경우에만�투여한다.



2)�분만�중에�포도당을�함유한�용액을�정맥�투여할�경우,�산모에게�고혈당증을�초래할�수�있으며,�신생아의�반

동저혈당증�뿐만�아니라,�태아의�고혈당증�및�대사성�산증을�일으킬�수�있다.�태아의�고혈당증은�태아의�인슐

린�수치를�증가시킬�수�있으며,�이는�출산�후�신생아�저혈당증을�초래할�수�있다.�해당�약물을�투여하기�전에�

환자에�대한�유익성과�위해성을�고려해야�한다.

7.�소아에�대한�투여

신생아(특히�조산아나�저체중아의�경우)는�저혈당증�또는�고혈당증의�위험이�높아진다.�그러므로�잠재적인�

장기간�부작용을�피하기�위한�적절한�혈당�조절을�할�수�있도록�면밀한�모니터링이�필요하다.�신생아의�저혈

당증은�발작,�혼수,�뇌손상을�초래할�수�있다.�고혈당증은�뇌실내출혈,�박테리아�및�곰팡이�감염의�후기발병,�

미숙아의�망막병증,�괴사성작은창자큰창자염,�기관지폐이형성증,�입원기간의�연장�및�사망과�관련된다.

8.�과량투여시의�처치

이�약이�과량투여된�경우에는�즉시�투여를�중지하고�환자의�상태를�재검사하여�고칼륨혈증인�경우�다음의�적

절한�처치를�한다.

1)�포도당�20g당�결정성인슐린�10단위가�함유된�10％�또는�25％�포도당�주사액을�시간당�300∼500mL의�

속도로�정맥주사한다.

2)�나트륨�또는�암모늄�양이온교환수지를�경구적으로�사용하여�칼륨을�흡수�또는�교환시킨다.

3)�혈액투석�및�복막투석하며�칼륨함유�식품이나�약물은�피해야�한다.

디기탈리스�포화의�경우�혈장�칼륨농도를�너무�빨리�낮추면�디기탈리스�중독을�일으킬�수�있다.

9.�적용상의�주의

1)�투여할�때�환자의�요량은�1일�500mL�또는�시간당�20mL�이상이어야�한다.

2)�용기에�있는�공기로�인한�공기색전증의�가능성을�피하기�위하여�연속하여�연결해서는�안�된다.

10.�보관�및�취급상의�주의사항

실온에서�보관한다.


