CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO

1. NAZWA WLASNA PRODUKTU LECZNICZEGO

Ringer, roztwor do infuzji

2. SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYNNYCH

Sodu chlorek 8,60 g/l
Potasu chlorek 0,30 g/l
Wapnia chlorek dwuwodny 0,33 g/l

mmol/l: Na": 147 K4 Ca™ 225 CI:155,5
mEq/l: Na™: 147 K"4 Ca™ 4,5 CI:1555

Substancje pomocnicze, patrz punkt 6.1.

3. POSTAC FARMACEUTYCZNA

Roztwor do infuzji.
Przezroczysty roztwor, wolny od widocznych czastek.

Osmolarno$¢ 309 mOsm/I (w przyblizeniu) pH: 5,0-7,5

4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE

4.1. Wskazania do stosowania

Roztwér do infuzji Ringer wskazany jest w celu:

- uzupehiania strat ptynu pozakomoérkowego,

- przywrdcenia rownowagi stezen sodu, potasu, wapnia i chlorkéw, w leczeniu
odwodnienia izotonicznego.

4.2. Dawkowanie i sposob podawania

Dorosli, osoby w podesztym wieku, mtodziez i dzieci:
Dawkowanie zalezy od wieku, masy ciata, stanu klinicznego i biologicznego pacjenta oraz
od leczenia towarzyszacego.

Zalecane dawkowanie:
- dorosli, osoby w podesztym wieku i mtodziez: 500 ml do 3 litrow/24 godziny
- niemowleta i dzieci: 20 do 100 ml/’kg mc./24 godziny.

Predko$¢ podawania:
Predkos¢ wlewu u dorostych, 0so6b w podesztym wieku i mlodziezy wynosi zazwyczaj

40 ml/kg mc./24 godziny.



U dzieci predkos$¢ wlewu wynosi przecigtnie 5 ml/kg mc./godzing. 110$¢ ta rdzni si¢ w
zaleznosci od wieku 1 wynosi: 6 do 8 ml/kg mc./godzineg dla niemowlat, 4 do 6 ml/kg
mc./godzing dla matych dzieci i 2-4 ml/kg mc. /godzing dla dzieci w wieku szkolnym. Dla
dzieci z poparzeniami dawka wynosi przeci¢tnie 3,4 ml/kg mc./procent oparzenia po 24
godzinach od oparzenia i 6,3 ml/kg mc./procent oparzenia po 48 godzinach od oparzenia.

W przypadku powaznych urazow glowy u dzieci dawka wynosi $rednio 2850 ml/m?.
Predkos¢ wlewu i catkowita objetos¢ podanego roztworu moga by¢ wicksze w przypadku
zabiegdw chirurgicznych lub innej koniecznosci.

Uwagi:

- niemowleta i mate dzieci: grupa wiekowa od 28 dni do 23 miesigcy (jako mate dziecko
okreslono dziecko potrafigce chodzic)

- dzieci oraz dzieci w wieku szkolnym: grupa wiekowa od 2 do 11 lat

Sposdb podawania:
Roztwér jest podawany drogg dozylna.

Monitorowanie:
Podczas podawania nalezy monitorowaé rownowage plyndw i stezenie elektrolitow (sodu,
potasu, wapnia i chlorkow) w osoczu.

4.3. Przeciwwskazania

Podawanie roztworu jest przeciwwskazane u pacjentow:

-z przewodnieniem przy nadmiernej ilosci ptynu pozakomoérkowego lub hiperwolemig;

-z odwodnieniem hipertonicznym;

-z hiperkaliemig;

-z hipernatremig;

-z hiperkalcemig;

-z hiperchloremig;

-z cigzka niewydolnoscig nerek (ze skgpomoczem lub bezmoczem);

-z niewyréwnang niewydolnoscig serca;

-z cigzkim nadci$nieniem tetniczym;

-z ogblnym obrzekiem i marskoscig watroby z wodobrzuszem,;

- przyjmujacych réwnoczesnie glikozydy naparstnicy (patrz punkt 4.5 Interakcje z
innymi lekami i inne rodzaje interakcji).

4.4. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania

U pacjentéw z niewydolnoscig serca i ptuc podanie duzych objetosci ptynow we wlewie
wymaga specjalnego nadzoru klinicznego.

Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ podczas podawania roztwordéw zawierajacych chlorek sodu
pacjentom z nadcis$nieniem tetniczym, niewydolnoscig serca, obrzekami obwodowymi lub
obrzekiem ptuc, z zaburzeniami czynno$ci nerek, w stanie przedrzucawkowym, z
aldosteronizmem, czy tez pacjentom, ktorych stan kliniczny lub stosowane leczenie (np.
kortykosteroidami) zwigzane sg z zatrzymywaniem sodu (patrz rowniez punkt 4.5.
Interakcje z innymi lekami i inne rodzaje interakcji).

Ostrozno$¢ nalezy zachowa¢ podczas podawania roztworéw zawierajacych sole potasu
pacjentom z chorobami serca lub z predyspozycjami do hiperkaliemii np. z powodu



niewydolnos$ci nerek lub nadnerczy, ostrego odwodnienia lub z rozlegtym zniszczeniem

tkanek, jak przy ciezkich oparzeniach.

Ze wzgledu na obecno$¢ wapnia:

- nalezy zachowac ostrozno$¢ w celu unikni¢cia wynaczynienia podczas wlewu
dozylnego;

- roztwér nalezy podawac ostroznie pacjentom z zaburzeniami czynnos$ci nerek
1z chorobami, ktérym towarzyszy zwigkszone stezenie witaminy D, takimi jak
sarkoidoza;

- w przypadku réwnoczesnej transfuzji krwi, nie wolno podawac roztworu przez ten sam
zestaw do przetaczania ze wzgledu na ryzyko koagulacji.

Roztwoér Ringer zawiera za niskie st¢zenie potasu 1 wapnia, aby mogl by¢ stosowany w
celu utrzymania wtasciwej zawartosci tych jondw lub uzupetnienia ich brakow. Dlatego po
wyréwnaniu odwodnienia podawany dozylnie roztwor nalezy zastapi¢ plynem
podtrzymujacym, ktory dostarczy te jony.

W czasie dtugiego leczenia pozajelitowego nalezy odpowiednio dostarczaé pacjentowi
substancje odzywcze.

W celu uzyskania informacji dotyczacych przygotowania produktu leczniczego i
dodatkowych produktow leczniczych, patrz punkt 6.6.

4.5. Interakcje z innymi lekami i inne rodzaje interakcji

Interakcje zwigzane z obecnoscig sodu:
- kortykosteroidy/steroidy i karbenoksolon, ktére powoduja zatrzymywanie sodu i wody
(z obrzgkami i nadci$nieniem).

Interakcje zwigzane z obecnoscig potasu:

- leki moczopedne oszczgdzajace potas (amiloryd, spironolakton, triamteren, osobno lub
w skojarzeniu z innymi lekami),

- inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI) i przez ekstrapolacje¢, antagonisci
receptora angiotensyny II,

- takrolimus, cyklosporyna,

ktére zwickszajg stezenie potasu w osoczu, co moze prowadzi¢ do zagrazajacej zyciu

hiperkaliemii, zwlaszcza w przypadku niewydolnosci nerek nasilajgcej hiperkaliemig.

Interakcje zwigzane z obecnoscig wapnia:

- glikozydy naparstnicy (glikozydy nasercowe), ktorych dziatanie nasilane jest przez
wapn 1 moze prowadzi¢ do ciezkiej lub prowadzacej do zgonu arytmii serca;

- tiazydowe leki moczopedne lub witamina D, ktére moga prowadzi¢ do hiperkalcemii
w przypadku podawania z wapniem.

4.6. Ciaza i laktacja
Roztwor do infuzji Ringer moze by¢ bezpiecznie stosowany podczas cigzy i karmienia

piersig pod warunkiem stalej kontroli rownowagi wodno-elektrolitowe;.

Jesli do roztworu dodaje si¢ inny lek, nalezy niezaleznie rozpatrzy¢ jego wlasciwosci
1 bezpieczenstwo stosowania w czasie cigzy i karmienia piersia.

4.7. Wplyw na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow mechanicznych i obstugiwania
urzadzen mechanicznych w ruchu

Nie dotyczy.



4.8. Dzialania niepozadane

Podczas podawania roztworu Ringer, zgtaszano nast¢pujace dziatania niepozadane, jako

wystepujace bardzo czesto (> 10%):

- przewodnienie lub niewydolnos$¢ serca u pacjentdw z zaburzeniami pracy serca lub
z obrzgkiem ptuc;

- zaburzenia elektrolitowe.

Reakcje niepozadane mogg by¢ zwigzane z technikg podawania, jak np. reakcja
gorgczkowa, zakazenie w miejscu wklucia, miejscowy bol lub odczyn, podraznienie zyt,
zakrzepica zylna lub zapalenie zyty postepujace od miejsca wkiucia 1 wynaczynienie.

Reakcje niepozadane mogg by¢ zwigzane z dziataniem produktu leczniczego dodanego
do roztworu; mozliwos$¢ wystapienia innych reakcji niepozadanych zaleze¢ bedzie

od wilasciwosci dodanego leku.

W przypadku wystgpienia dziatan niepozadanych nalezy przerwaé wlew.

4.9. Przedawkowanie

Przedawkowanie lub zbyt duza predko$¢ podawania moze prowadzi¢ do przewodnienia

1 przecigzenia sodem, co niesie ryzyko obrzekow, zwlaszcza przy zaburzeniach wydalania
sodu przez nerki. W takim przypadku moze by¢ konieczne przeprowadzenie dodatkowo
dializy.

Podanie nadmiaru potasu moze prowadzi¢ do rozwoju hiperkaliemii, zwtaszcza

u pacjentéw z zaburzeniami czynno$ci nerek. Do objawow naleza: parestezje w obrgbie
konczyn, ostabienie mig¢$ni, porazenie, zaburzenia rytmu serca, blok serca, zatrzymanie
czynnosci serca, splatanie. Leczenie hiperkaliemii obejmuje podawanie wapnia, insuliny
(z glukoza), wodoroweglanu sodu, zastosowanie zywic jonowymiennych lub dialize.

Podanie nadmiaru soli wapnia moze prowadzi¢ do hiperkalcemii. Do objawow
hiperkalcemii naleza: anoreksja, nudno$ci, wymioty, zaparcia, bdl brzucha, ostabienie
migsni, zaburzenia psychiczne, nadmierne pragnienie, wielomocz, wapnica nerek, kamica
nerkowa i w cig¢zkich przypadkach arytmia serca i $pigczka. Zbyt szybki wlew dozylny soli
wapnia moze prowadzi¢ do wystgpienia wielu objawoéw hiperkalcemii, a takze kredowego
posmaku w jamie ustnej, uderzen goraca i rozszerzenia naczyn obwodowych. Lagodna,
bezobjawowa hiperkalcemia zazwyczaj ustepuje po przerwaniu podawania wapnia i
innych podobnie dziatajacych lekow, jak witamina D. W przypadku ostrej hiperkalcemii
konieczne jest natychmiastowe leczenie (np. diuretyki petlowe, hemodializa, kalcytonina,
bisfosfoniany, sodu edetynian).

Podanie nadmiaru chlorkéw moze powodowac utrate wodoroweglandow i1 kwasice.

Jesli przedawkowanie dotyczy produktu leczniczego dodanego do roztworu podawanego w
infuzji, objawy przedmiotowe i podmiotowe przedawkowania wlewu zaleze¢ beda
od wlasciwosci dodanego leku.

W razie przypadkowego podaniu nadmiernej ilo$ci roztworu, nalezy przerwaé wlew i
obserwowac, czy u pacjenta nie wystepuja objawy przedmiotowe i podmiotowe
$wiadczace o przedawkowaniu podanego leku. W razie potrzeby nalezy zastosowac
wlasciwe leczenie objawowe 1 wspomagajace.



5. WLASCIWOSCI FARMAKOLOGICZNE

5.1. Wiasciwos$ci farmakodynamiczne

Grupa farmakoterapeutyczna: elektrolity, kod ATC: BOSBBO1

Roztwdr do infuzji Ringer jest izotonicznym roztworem elektrolitoéw. Sktadniki roztworu
do infuzji Ringer 1 ich stezenia sg dobrane tak, aby odpowiadaty stgzeniom w osoczu.

Wiasciwosci farmakodynamiczne roztworu odpowiadajg wlasciwosciom sktadnikow
(wody, sodu, potasu, wapnia i chlorkow). Gtownym efektem dziatania roztworu do infuzji
Ringer jest zwickszenie objetosci kompartmentu pozakomoérkowego, obejmujacego
zarowno ptyn $§rodmiazszowy, jak 1 ptyn wewnatrznaczyniowy.

Jony, takie jak sod przenikajg przez btony komorkowe wykorzystujac r6zne mechanizmy
transportujace, m.in. pompe sodowo-potasowa (Na-K-ATPaza). S6d odgrywa wazna role
w przekaznictwie nerwowym 1 elektrofizjologii serca, wazny jest takze metabolizm sodu w
nerkach.

Potas jest niezb¢dny w wielu procesach metabolicznych i fizjologicznych, takich jak
przewodzenie nerwowe, skurcz migsni i regulacja rownowagi kwasowo-zasadowe;.
Normalne stgzenie potasu w osoczu wynosi okoto 3,5 do 5,0 mmol na litr. Potas jest
przede wszystkim kationem wewnatrzkomorkowym, znajdujacym si¢ gtownie

w mig$niach; tylko okoto 2% jest obecne w plynie zewnatrzkomérkowym. Przenikanie
potasu do komorek 1 zatrzymanie go w komorkach wbrew gradientowi stezen wymaga
transportu aktywnego z udzialem enzymu Na'/K" ATPazy.

W przyblizeniu 99% wapnia jest wbudowane do kos$¢ca. Pozostaly 1% znajduje si¢
w tkankach 1 ptynach organizmu, gdzie jest niezbedny w przewodzeniu nerwowym,
aktywnos$ci miesni i krzepnieciu krwi.

Jon chlorkowy jest anionem gltéwnie zewnatrzkomoérkowym, wystepujacym w niskim
stezeniu w ko$ciach i w wysokim stezeniu w niektorych sktadnikach tkanki tacznej, takich
jak kolagen. Wysokie wewnatrzkomorkowe stezenia chlorkow wystepuja w krwinkach
czerwonych 1 btonie §luzowej zotadka. Rownowaga miedzy anionami i kationami jest
regulowana przez nerki. Wchtanianie zwrotne chlorkéw zachodzi zwykle w nastgpstwie
wchtaniania zwrotnego sodu.

5.2. Wilasciwosci farmakokinetyczne

Wtasciwosci farmakokinetyczne roztworu odpowiadaja wtasciwosciom sktadnikow
(chlorku sodu, chlorku potasu i chlorku wapnia).

Objetos¢ i1 sktad jonowy ptyndéw przestrzeni zewnatrz- i wewnatrzkomorkowej jest
nastepujacy:
Plyn zewnatrzkomoérkowy: okoto 19 litréw

Sod (mmol/l) 142
Potas (mmol/l) 5
Wapn (mmol/l) 2,5

Chlorki (mmol/l) 103

Plyn wewnatrzkomorkowy: okolo 23 litrow




Sod (mmol/l) 15
Potas (mmol/l) 150
Wapn (mmol/l) 1
Chlorki (mmol/l) 1

Po podaniu radioizotopu sodu (**Na) we wstrzyknieciu okres pottrwania wynosi od 11

do 13 dni dla 99% podanej ilosci sodu 1 jeden rok dla pozostatego 1%. Dystrybucja jest
zrdznicowana i zalezy od rodzaju tkanki: jest szybka w mig$niach, watrobie, nerkach,
chrzastce 1 skorze, zas powolna w erytrocytach i neuronach, a bardzo powolna w kosciach.
Séd jest wydalany gldwnie przez nerki, ale w duzej mierze ulega nerkowemu wchtanianiu
zwrotnemu. Niewielkie ilosci sodu sg wydalane z katem 1 potem.

Czynniki wptywajace na transport potasu pomigdzy ptynem wewnatrz-

1 zewnatrzkomoérkowym, takie jak zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej, moga
znieksztalci¢ proporcje pomigdzy stezeniem w osoczu i catkowita zawarto$cig w
organizmie. Potas jest wydalany gtoéwnie przez nerki; jest wydzielany w kanalikach
dystalnych na zasadzie wymiany z jonami sodowymi lub wodorowymi. Nerki wykazuja
niewielka zdolnos¢ do oszczedzania potasu, a wydalanie w moczu zachodzi nawet w
przypadku powaznych niedoboréw. Pewna ilo$¢ potasu jest wydalana z kalem, a
niewielkie ilosci mogg by¢ réwniez wydalane z potem.

Stezenie wapnia w osoczu jest regulowane przez hormon przytarczyc, kalcytoning

1 witaming D. Okoto 47% wapnia w osoczu wystepuje w zjonizowanej postaci
fizjologicznie czynnej, okoto 6% tworzy kompleksy z anionami, takimi jak fosforany lub
cytryniany, a pozostala cze¢$¢ zwigzana jest z biatkami, gtownie z albuming. Jesli stezenie
albumin osocza jest zwigkszone (jak w przypadku odwodnienia) lub zmniejszone (czgsto
w chorobach nowotworowych), ma to wptyw na stopien jonizacji wapnia. Dlatego
calkowite stezenie wapnia w 0soczu ocenia si¢ zazwyczaj w zestawieniu ze stezeniem
albuminy w osoczu. Nadmiar wapnia jest wydalany gléwnie przez nerki. Wapn
niewchloniety jest wydalany z katem, facznie z wapniem wydzielonym z z6tcig i sokiem
trzustkowym. Mniejsze ilo$ci sg tracone z potem, naskérkiem, wlosami i1 paznokciami.
Wapn przenika przez tozysko i do mleka kobiecego.

5.3. Przedkliniczne dane o bezpieczenstwie

Przedkliniczne badanie dotyczace bezpieczenstwa stosowania roztworu do infuzji Ringer
nie jest konieczne, poniewaz jego sktadniki wystepuja w warunkach fizjologicznych w
osoczu zwierzat i ludzi.

W warunkach zastosowania klinicznego nie nalezy spodziewac¢ si¢ dziatan toksycznych.
Niezaleznie nalezy rozpatrywac bezpieczenstwo stosowania mozliwych dodatkow.

6. DANE FARMACEUTYCZNE

6.1. Wykaz substancji pomocniczych

- Sodu wodorotlenek (do ustalenia pH)
- Woda do wstrzykiwan



6.2. Niezgodnosci farmaceutyczne

Przed dodaniem produktu leczniczego do roztworu w pojemniku Viaflo nalezy oceni¢
mozliwo$¢ niezgodnosci.

W przypadku braku badan zgodnosci nie nalezy miesza¢ roztworu Ringer z innymi
produktami leczniczymi.

Nalezy zapoznac si¢ z zaleceniami odnosnie stosowania produktu leczniczego, ktéry ma
by¢ dodany do roztworu.

Przed dodaniem leku nalezy sprawdzi¢, czy jest on rozpuszczalny i stabilny w wodzie o
pH roztworu do infuzji Ringer. (patrz punkt 3)

Wykazano, ze sole wapnia wykazujg niezgodnos$¢ z wieloma lekami. Mogg powstawac
kompleksy, co prowadzi do wytracenia osadu.

Przyktadowo, niezgodno$¢ z roztworem Ringer wykazujg nastepujace substancje (lista nie
jest petna):

- amfoterycyna B;

- kortyzon;

- erytromycyny laktobionian;

- etamiwan;

- alkohol etylowy;

- tiopental sodowy;

- disodu edetynian.

Nie nalezy stosowa¢ dodatkow o znanej niezgodnosci.

6.3. Okres waznosci

Nieotwarte opakowanie: 3 lata

Okres trwatosci produktu leczniczego w trakcie uzycia:

Przed zastosowaniem nalezy ustali¢ chemiczng i fizyczng stabilno$¢ kazdego dodawanego
produktu leczniczego w pH, jakie wykazuje roztwor Ringer w pojemniku Viaflo.

Z mikrobiologicznego punktu widzenia, produkt nalezy zuzy¢ natychmiast. Jezeli roztwor
nie zostanie zuzyty natychmiast, za czas i warunki przechowywania produktu odpowiada
uzytkownik, a przechowywanie nie powinno trwa¢ dtuzej niz 24 godziny w temperaturze od
2 do 8°C, chyba ze rozpuszczenie leku nastgpito w kontrolowanych i zwalidowanych
warunkach aseptycznych.

6.4. Specjalne SrodKi ostroznosci przy przechowywaniu
Brak szczegdlnych $rodkdéw ostroznos$ci dotyczacych przechowywania produktu
leczniczego.

6.5. Rodzaj i zawarto$¢ opakowania

Worki wykonane sg z wielowarstwowego poliolefinowo/poliamidowego plastiku (PL-2442).
Worki umieszczone sg w zewnetrznych plastikowych opakowaniach ochronnych z folii
poliamidowo/polipropylenowej, ktére stuzg jedynie jako fizyczna ochrona workow.

Wielkosci workéw: 500 ml lub 1000 ml
Zewngtrzne tekturowe pudetko zawiera: 20 workow po 500 ml lub 10 workéw po 1000 ml

Nie wszystkie wielkosci opakowan muszq znajdowac sie w obrocie.
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6.6. Instrukcja dotyczaca przygotowania produktu leczniczego i usuwania jego
pozostalosci

Roztwoér do infuzji nalezy starannie obejrze¢ przed zastosowaniem.

Stosowaé wylacznie przezroczyste roztwory, wolne od widocznych czastek, z nieuszkodzonych
pojemnikow.

Podawac¢ natychmiast po podiaczeniu zestawu do infuz;ji.

Do momentu uzycia nie wyjmowac¢ worka z zewnetrznego opakowania ochronnego.

Worek wewngtrzny zapewnia jatowos¢ produktu.

Nie nalezy podlacza¢ plastikowych pojemnikow seryjnie. Takie stosowanie moze spowodowac
zator powietrzny wywotany resztkowym powietrzem zaciggni¢tym z pierwszego pojemnika
zanim podawanie ptynu z drugiego pojemnika zostanie zakonczone. Wywieranie dodatkowego
ci$nienia na dozylne roztwory zawarte w elastycznych pojemnikach z tworzywa sztucznego w
celu zwigkszenia szybkosci przeptywu moze spowodowac zator powietrzny, jesli przed
podaniem z pojemnika nie zostang catkowicie usunigte resztki powietrza.

Roztwor nalezy podawa¢ wykorzystujac jatowy zestaw do infuzji, stosujac si¢ do zasad
aseptyki. Zestaw do infuzji nalezy wypeti¢ wstepnie roztworem, aby unikng¢ przedostania si¢
powietrza do uktadu.

Dodatkowe produkty lecznicze mozna wprowadza¢ przed infuzjg lub w trakcie infuzji, przez
port do dodawania leku.

Jezeli wprowadzony zostat dodatkowy produkt leczniczy, przed podaniem pozajelitowym
nalezy potwierdzi¢ izotoniczno$¢. Po dodaniu kazdego produktu leczniczego roztwor nalezy
doktadnie 1 ostroznie wymiesza¢ zachowujgc warunki aseptyczne. Roztwory zawierajace
dodane produkty lecznicze nalezy zuzy¢ natychmiast, bez przechowywania.

Wyrzucié¢ po jednorazowym uzyciu.
Wyrzuci¢ niewykorzystang pozostato$¢ roztworu.
Nie podtacza¢ ponownie czgsciowo uzytych workow.

1. Otwieranie:
a. Wyja¢ worek Viaflo z opakowania ochronnego bezposrednio przed uzyciem.
b. Sciskajac mocno wewnetrzny worek sprawdzié, czy nie przecieka. Jesli stwierdzono
przeciekanie, worek nalezy wyrzuci¢, gdyz zawarto§¢ moze by¢ niejatowa.
c. Sprawdzié, czy roztwor jest przezroczysty i czy nie zawiera nierozpuszczalnych
czastek. Jesli roztwor nie jest przezroczysty lub zawiera nierozpuszczalne czastki,
nalezy go wyrzucic.

2. Przygotowanie do podania:
Podczas przygotowywania oraz podawania nalezy uzywac jatlowych materiatow.

a. Zawiesi¢ worek na stojaku.

b. Usung¢ plastikowa ostonke z portu do przetaczania znajdujacego si¢ na spodzie worka:
- chwyci¢ jedna reka mniejsze skrzydetko na szyjce portu;
- druga reka chwyci¢ wieksze skrzydetko na zatyczce i przekrecic;
- zatyczka odskoczy.

c. Podczas podlaczania infuzji stosowac zasady aseptyki.

d. Podlaczy¢ zestaw do przetaczania stosujac si¢ do zalecen podanych przy zestawie,

dotyczacych podigczania, wypelniania zestawu 1 podawania roztworu.

3. Sposoby wprowadzania dodatkowych produktéw leczniczych
Uwaga: Dodane produkty lecznicze moga wykazywac niezgodnos¢.



Dodawanie produktow leczniczych przed podaniem
a. Odkazi¢ port do dodawania produktu leczniczego.
b. Uzywajac strzykawki z iglg 19-22 G, wkiu¢ igle w samouszczelniajacy port do
dodawania produktu leczniczego i wstrzykna¢ produkt leczniczy.
c. Zmiesza¢ doktadnie roztwor z dodanym produktem leczniczym. Przy produktach
leczniczych o duzej gestosci, takich jak chlorek potasu, delikatnie opukaé porty w
pozycji worka portami do gory i wymieszac.

Uwaga: Nie przechowywaé workoéw zawierajacych dodane produkty lecznicze.

Dodawanie produktow leczniczych w trakcie podawania

a. Zamkna¢ zacisk zestawu do przetaczania.

b. Odkazi¢ port do dodawania produktu leczniczego.

c. Uzywajac strzykawki z iglg 19-22 G, wkiu¢ igle w samouszczelniajacy port do

dodawania produktu leczniczego 1 wstrzykna¢ produkt leczniczy.

d. Zdjac¢ worek ze stojaka i (lub) odwroci¢ go portami do gory.

e. Opréznic oba porty poprzez delikatne opukiwanie trzymajac worek portami do gory.

f.  Zmiesza¢ doktadnie roztwor z dodanym produktem leczniczym.

g. Zawiesi¢ worek w poprzedniej pozycji, otworzy¢ ponownie zacisk i kontynuowac
podawanie.
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	CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO
	Sodu chlorek 8,60 g/l
	Potasu chlorek 0,30 g/l
	Wapnia chlorek dwuwodny 0,33 g/l
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