
處方資訊要點

此處所列要點未包含安全且有效使用康是鉀持續性藥效錠所需之所有資訊。請另行參閱康是鉀持續性藥

效錠之完整處方資訊。

口服氯化鉀持續性藥效錠

美國初次核准：1948

--------------------------------------- 適應症及用途 --------------------------------------

缺鉀狀態。（1）

----------------------------------------- 用法用量 ----------------------------------------

˙監測血鉀濃度並依此調整劑量。（2.1）
˙若血鉀濃度低於 2.5 mEq/L，就以靜脈注射鉀的方式取代口服補充鉀（2.1）
˙與食物併服，並搭配開水或其他流質服用。藥錠整顆吞下。（2.1）
˙治療低血鉀：一般劑量範圍為每日 40-100 mEq，分次使用。將劑量限制在每次 20 mEq以內。（2.2）
˙預防低血鉀：一般劑量為每日 20 mEq（2.2）

---------------------------------------- 劑型及含量 ---------------------------------------

˙10 mEq（750毫克）口服錠（3）
˙20 mEq（1500毫克）口服錠（3）

---------------------------------------- 禁���忌 -----------------------------------------

˙與 triamterene、amiloride 併用（4, 7.1）

-------------------------------------- 警語及注意事項 -------------------------------------

˙胃腸道不良反應：會引起胃腸道潰瘍和/或狹窄病變，特別是在延長與胃腸道黏膜的接觸時間狀況下。
  本產品易引起胃刺激，請勿空腹服藥。（5.1）

----------------------------------------- 不良反應 ----------------------------------------
最常見的不良反應為：噁心、嘔吐、腸胃脹氣、腹痛／不適與腹瀉（6）

如有疑似之不良反應，請諮詢保瑞藥業股份有限公司，諮詢專線：0800-369-008，或通報至全國藥物不
良反應通報中心。（電話：02-2396-0100；傳真：02-2358-4100；網站：https://adr.fda.gov.tw/
Manager/WebLogin.aspx）。 

--------------------------------------- 藥物交互作用 --------------------------------------

˙腎素-血管收縮素-醛固酮系統抑制劑：須監測高血鉀（7.2）
˙非類固醇抗發炎藥物：須監測高血鉀（7.3）

--------------------------------------- 特殊族群用藥 --------------------------------------

˙肝硬化：以最低劑量範圍開始治療（8.6）
˙腎功能受損：以最低劑量範圍開始治療（8.7）
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* 在此不列出完整處方資訊中所省略的節或小節

完整處方資訊

1 適應症及用途

缺鉀狀態。

42x29.7cm (中/小瓶折法:直-2折線,橫-3折線（3次對折）)


