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Prospect

CLORURA DE SODIU 0,9% SI GLUCOZA 5%
Solutie perfuzabild

Compozitie
1000 ml solutie perfuzabila contin clorurd de sodiu 9 g, glucoza anhidra 50 g (sub forma de
glucoza monohidrat 55 g) si excipienti: apa distilata pentru preparate injectabile.

Valoare calorica : 835 kj/l = 200 kcal/l

Osmolaritate teoretica 586 mOsm/1
Aciditate titrabila < 0,5 mmol/l
pH 3,5-5,5
Concentratia electrolitilor :
Na® 154 mmol/l
Cr 154 mmol/l

Grupa farmacoterapeutica: solutii care influenteaza balanta electrolitica

Indicatii terapeutice
- substituent hidroelectrolitic, In conditii de alcaloza hipocloremica;
- pierderi de clor;
- deshidratare hipotona;
- deshidratare izotona;
- substrat energetic;
- vehicul pentru concentratele de electroliti i medicamentele compatibile.

Contraindicatii
- hiperhidratare;
- deshidratare hipertona;
- hipokaliemie.

Precautii
In timpul tratamentului cu solutie perfuzabila de Clorurd de sodiu 0,9% si Glucozi 5%
este necesarda monitorizarea ionogramei sanguine si a echilibrului hidric.

Interactiuni

Nu se cunosc.

Atunci cand este amestecata cu alte medicamente trebuie avut In vedere faptul ca solutia
perfuzabild de Clorura de sodiu 0,9% si Glucoza 5% are un pH acid, care poate produce
precipitarea unor medicamente.

Atentionari speciale

Solutia perfuzabild de Clorura de sodiu 0,9% si Glucoza 5% se administreaza cu prudenta
in caz de:

- hipernatremie;

- hipercloremie;



- afectiuni in care este recomandata reducerea aportului de sodiu (de exemplu insuficienta
cardiaca, edeme generalizate, edem pulmonar, hipertensiune arteriald, eclampsie, insuficienta
renala grava);

- hiperglicemie care nu raspunde la doze de insulind de pana la 6 unitati/ora.

In stirile postoperatorii si postraumatice precum si in caz de tulburiri ale tolerantei la
glucoza, solutia va fi administratd numai sub monitorizarea glicemiei.

Sarcina si alaptarea

Solutia perfuzabila de Clorura de sodiu 0,9% si Glucoza 5% poate fi utlizata in timpul
sarcinii §i alaptarii.

Capacitatea de a conduce vehicule sau de a folosi utilaje

Nu este cazul.

Doze si mod de administrare

Doza se stabileste in functie de necesitatile de lichide, electroliti si cele energetice :

Doza maximd recomandatd este de 40 ml solutie perfuzabila/kg si zi, corespunzator la 2 g
glucozd/kg si zi.

Debitul perfuziei si numarul de picaturi :

Doza maxima este de 5 ml solutie perfuzabild/kg si ora, corespunzétor la 0,25 g glucoza/kg
si ord sau 1,7 picaturi /kg si minut.

Recomandari generale referitoare la aportul de carbohidrati :

In conditii metabolice normale, aportul de carbohidrati trebuie limitat la 350-400 g pe zi. In
conditiile existentei unei tulburdri a metabolismului glucidic, de ex. 1in stresuri
postoperatorii/postraumatice, in stari de hipoxie sau insuficientd de organ, doza zilnica trebuie
redusa pana la 200 — 300 g; pentru individualizarea dozei este necesara o monitorizare adecvata.

Recomadari referitoare la aportul de lichide si electroliti :

Administrarea a 30 ml solutie perfuzabild/kg si zi acopera doar necesitatile de lichide
fiziologice. In starile postoperatorii si la pacientii din sectiile de terapie intensiva existi un
necesar crescut de lichide, datoritd capacitdtii limitate de concentrare a urinii $i a cresterii
excretiei metabolitilor; ca urmare debitul perfuziei va fi crescut pana la 40 ml/kg si zi. Pierderile
suplimentare (de ex in febra, diaree, fistule,varsaturi etc.) trebuie sa fie compensate printr-un
aport lichidian mai mare, adaptat necesitatilor individuale. Cantitatea de lichid este determinata
prin monitorizarea necesarului in fiecare caz (de ex. prin excretia urinard, osmolaritatea
plasmatica si urinara, dozarea metabolitilor excretati).

Necesarul zilnic de sodiu si potasiu ajunge la aproximativ 1,5-3 mmol/kg, respectiv 0,8—
1,0 mmol/kg. Stabilirea dozelor individuale in timpul tratamentului perfuzabil se va face pe baza
determindrii balantei hidroelectrolitice.

Reactii adverse
Pot sd apara hipernatremie si hipercloremie.

Supradozaj

Supradozajul poate determina aparitia hiperhidratarii, a dezechilibrelor electrolitice si
acido-bazice, hiperglicemiei si hiperosmolaritatii plasmatice.

In acest caz se recomandd oprirea imediatd a perfuziei, administrarea de diuretice in
conditiile monitorizarii electrolitilor plasmatici, corectarea dezechilibrelor electrolitice si acido-
bazice, la nevoie administrarea de insulina.

Pastrare
A nu se utiliza dupa data de expirare inscrisa pe ambalaj.
A se pastra la temperaturi sub 25°C.
A nu se lasa la indemana copiilor.

Ambalaj
Cutie cu 10 flacoane monobloc a 500 ml solutie perfuzabila.



Instructiuni privind pregatirea produsului medicamentos in vederea administrarii si
manipularea sa

Flaconul este de unica folosinta.

A se utiliza doar solutiile limpezi in containere intacte.

Solutia neutilizata ramasa in flacon se arunca.

Produsul se utilizeaza imediat dupa deschiderea ambalajului.
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