Pakendi infoleht: teave kasutajale
Ringer acetate Fresenius, infusioonilahus

Enne ravimi kasutamist lugege hoolikalt infolehte, sest siin on teile vajalikku teavet.
Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

Jargmine teave on peamiselt tervishoiutdotajatele.
Kui teil on lisakiisimusi selle ravimi kasutamise kohta, pidage ndu oma arsti vdi apteekriga.

Ravimvorm ja toimeaine sisaldus

1000 ml lahust sisaldab 5,9 g naatriumkloriidi, 4,15 g naatriumatsetaati, 0,3 g kaaliumkloriidi, 0,288 g
kaltsiumkloriidi (dihiidraadina), 0,2 g magneesiumkloriidi.

Abiainetena on lisatud didikhapet vajalikus koguses kuni pH 6,0-ni ja siistevett 1000 ml-ni.

Lahuse pH on 5,0...7,0, osmolaarsus on umbes 280 mosm/kg.

Lahuses sisalduvad elektroliiiidid: Na™: 131 mmol/I; CI' 111 mmol/l; atsetaat: 30 mmol/l; K™: 4 mmol/I; Ca*":
2 mmol/l; Mg®": 1 mmol/l.

Toime

Ringer-atsetaatlahuse farmakoloogilised omadused sdltuvad sarnaselt koigile mitme-ioonsetele lahustele
lahuses sisalduvatest ioonidest.

Naatriumioon on organismi peamine rakuviline katioon, mis reguleerib vee jaotust organismis, vee-
elektroliititide tasakaalu ja kehavedelike osmootset rdhku. Koos kloriid- ning vesinikkarbonaatioonidega
osaleb ta organismi happe-alustasakaalu séilitamisel. Kloriidioon on organismi peamine rakuvilise vedeliku
anioon, mille sisalduse muutumise korral nihkub ka happe-alustasakaal.

Kaaliumioon on peamine rakusisene katioon, millel on téhtis roll raku happe-alustasakaalu, isotoonilisuse ja
elektrodiinaamiliste omaduste sdilitamisel. Kaalium on paljude ensiiiimreaktsioonide aktivaator ja on
essentsiaalne jargmistes fiisioloogilistes protsessides: ndrviimpulsi edastamine, siidamelihase, v66t- ja
silelihaste kontraktsioonid, maosekretsioon, kudede siintees, siisivesikute ainevahetus.

Kaltsiumioon on téhtis katioon, mis on essentsiaalne nérvi-, lihas- ja skeletisiisteemi funktsiooni
kooskdlastamiseks ning rakumembraanide ja kapillaaride ldbilaskvuse tagamiseks. Kaltsium aktiveerib ka
paljusid ensiitimreaktsioone ja flisioloogilisi protsesse (nédrviimpulsi edastamine, siidame, v66t- ja silelihaste
kokkutdmbed, neerufunktsioon, hingamine ja verehiiiibivus). Kaltsium reguleerib ka neuromediaatorite ning
hormoonide eritumist ja deponeerimist, aminohapete ainevahetust, tsilanokobalamiini (vitamiini B;)
imendumist ja gastriini sekretsiooni.

Magneesiumioon on pehmetes kudedes leiduv rakusisene katioon, paljude valkude ja siisivesikute
ainevahetusreaktsioonide kofaktor. Samuti osaleb ta neurokeemiliste impulsside edastamises ning
neuromuskulaarse erutuse tekkes.

Atsetaatioonid muunduvad organismis ekvivalentseks arvuks bikarbonaatioonideks. Vesinikkarbonaatioonid
metaboliseeruvad ka viljaspool maksa ja seetottu on atsetaat maksafunktsiooni hdirete korral hasti talutav.

Niidustused

Hiipovoleemia.

Viheviljendunud atsidoosi ravi.

Elektroliiiitide kontsentraatide ja ravimite kandjalahus.

Annustamine ja manustamisviis

Ringer-atsetaatlahus manustatakse veeni.

Annus on individuaalne ja sdltub patsiendi seisundist, vanusest, kehakaalust, dehiidratsiooni astmest, vee ja
elektroliititide ning happe-leelistasakaalust.

Taiskasvanutele manustatakse tavaliselt 30...45 ml/kg kehakaalu kohta 66pdevas. Maksimaalne soovitatav
annus on 3000 ml 66pdevas. Infusioonikiirus on individuaalne, tavaliselt jaab see vahemikku

300...500 ml/tunnis.



Vastuniidustused

Hiipertooniline dehiidratsioon.

Metaboolne vdi respiratoorne alkaloos.
Hiipernatreemia, hiiperkloreemia, hiiperkaleemia.

Mida on vaja teada, enne kui teile manustatakse Ringer acetate Fresenius’t

Eriline ettevaatus on vajalik:

- kui teil on dge haigus, valu, operatsioonijédrgne stress, infektsioon, pdletus voi kesknérvisiisteemi
haigus;

- kui teil on siidame-, maksa- voi neeruhaigus;

- kui te kasutate ravimeid, mis suurendavad vasopressiini toimet (hormoon, mis reguleerib organismis
uriini eritumist).

See on oluline, sest vdib suurendada vere madala naatriumisisalduse (hiiponatreemia) tekkimise ohtu.

Hoiatused ja ettevaatusabinéud

Kaiki patsiente tuleb hoolikalt jalgida. Juhtudel kui organismi normaalne vedelikutasakaal on vasopressiini
(nimetatakse ka antidiureetiliseks hormooniks, ADH) suurenenud sekretsiooni t&ttu hiiritud, vdib madala
sisaldusega (hiipotooniliste) naatriumkloriidi vedelike infundeerimine pShjustada veres madala
naatriumisisalduse (hiiponatreemia) tekkimist. Age hiiponatreemia v&ib pdhjustada fgedat hiiponatreemilist
entsefalopaatiat (ajuturset), millele on iseloomulikud peavalu, iiveldus, krambid, letargia ja oksendamine.
Ajutursega patsientidel on eriti suur risk poérdumatu raske ja eluohtliku ajukahjustuse tekkeks.

Lastel, fertiilses eas naistel ja ajuhaigustega (nt meningiit, ajusisene verejooks, ajupdrutus ja ajuturse)
patsientidel on eriti suur risk dgeda hiiponatreemia poolt pdhjustatud raske ja eluohtliku ajuturse tekkeks.

Uleannustamise korral on vdimalik hiipervoleemia, elektroliiiitide ja happe-alustasakaalu hiirete tekkimine.
Ringer-atsetaatlahuse koostisse kuuluvad kaltsium- ja magneesiumioonid. Kui Ringer-atsetaatlahust
lisatakse ravimile, milles sisaldub fosfaate, karbonaate vdi oksalaate, vdib toimuda viljasadenemine.

Lapsed ja noorukid
Lastel on eriti suur risk dgeda hiiponatreemia poolt pShjustatud raske ja eluohtliku ajuturse tekkeks.

Muud ravimid ja Glucose Fresenius
Eriti oluline on radkida oma arstile, kui te kasutate jargmisi ravimeid:
. ravimid, mis tugevdavad vasopressiini toimet (vt ka 18ik ,,Hoiatused ja ettevaatusabindud* eespool),
nt:
- ravimid, mis stimuleerivad vasopressiini vabanemist (nt antipsiihhootikumid, narkootilised
ained);
- ravimid, mis tugevdavad vasopressiini toimet (nt mittesteroidsed pdletikuvastased ravimid);
- ravimid, mille toime on sarnane vasopressiinile - nn vasopressiini analoogid (desmopressiin,
oksiitotsiin, terlipressiin);
. teised ravimid, mis suurendavad hiiponatreemia riski, sh diureetikumid iildisemalt ja
antiepileptikumid.

Rasedus ja imetamine

Hiiponatreemia riski tottu tuleb seda ravimit rasedatele naistele siinnituse ajal manustada dérmiselt
ettevaatlikult, eriti manustamisel koos oksiitotsiiniga (hormooniga, mida vdidakse siinnituse ajal manustada
siinnituse kiirendamiseks ja verejooksu vihendamiseks).

Voimalikud kérvaltoimed
. Palavik, iiveldus, krambid, letargia. Nende pdhjuseks v3ib olla naatriumi madal sisaldus veres. Liiga
madal naatriumisisaldus veres vdib pdhjustada ajuturset (hiiponatreemiline entsefalopaatia).



Madala kvaliteediga infusioonisiisteemide kasutamisel voi infusioonitehnika reeglite rikkumisel véivad
tekkida palavik, pdletik siistekohal, veenitromboos voi flebiit, mis v3ib levida siistekohalt ka kaugemale.

Korvaltoimetest teavitamine

Kui teil tekib tikskoik milline korvaltoime, pidage ndu oma arsti, apteekri voi meditsiinidega. Kdrvaltoime
vOib olla ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Kdrvaltoimetest vdite ka ise teavitada
www.ravimiamet.ee kaudu. Teavitades aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.

Uleannustamine

Preparaadi kasutamisel soovitatavates kogustes ei ole iileannustamise niihte esinenud. Uleannustamise korral
tekivad hiipervoleemia, elektroliititide ja happe-alustasakaalu hiired.

Ravi. Infusiooni kohene peatamine, diureetikumide manustamine koos seerumi elektroliiiitide pideva
jalgimisega, elektroliiiitide ja happe-aluse tasakaalu korrigeerimine.

Sdilitamine ja kélblikkusaeg

Infusioonilahus poliipropiileenkotis.:

Hoida temperatuuril kuni 25°C.

Infusioonilahus KabiPac ja KabiClear pudelites:

See ravimpreparaat ei vaja sdilitamisel eritingimusi. Mitte lasta kiilmuda.
Avatud pakend on aseptilistes tingimustes séilitatuna kasutamisk&lblik 12 tundi.
Mitte kasutada pédrast pakendil mérgitud kdlblikkusaja méddumist.

Hoida laste eest varjatud ja kéttesaamatus kohas.

Pakend

250 ml, 500 ml vdi 1000 ml infusioonilahust EuroCap korgiga poliietiileenpudelis (karbis on 1 x 250 ml,
20x 250 ml, 1 x 500 ml, 20 x 500 ml, 1 x 1000 ml v&i 10 x 1000 ml); 1000 ml infusioonilahust
poliipropiileenkotis ja 100 ml, 250 ml, 500 ml vdi 1000 ml korgiga poliipropiileenpudelis (KabiClear
pudelid) (karbis on 40 x 100 ml, 20 x 250 ml, 20 x 500 ml vdi 10 x 1000 ml).

Koik pakendi suurused ei pruugi olla miitigil.

Miiiigiloa hoidja
Fresenius Kabi Polska Sp. zo.o., Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa, Poola

Tootja
Fresenius Kabi Polska Sp.z.0.0., Sienkiewicza 25, 99-300 Kutno, Poola

Lisakiisimuste tekkimisel selle ravimi kohta p6orduge palun miiiigiloa hoidja kohaliku esindaja poole.
KBM Pharma OU
Tahtvere 4

51007 Tartu
Tel: +372 733 8080

Infoleht on viimati uuendatud aprillis 2018.

Jargmine teave on ainult tervishoiutootajatele:
Annustamine

Uldine teave

Haiglatekkese hiiponatreemia riski tdttu vdib olla vajalik enne manustamist ja manustamise ajal jalgida
vedeliku tasakaalu, seerumi elektroliiiitide sisaldust ja happe-aluse tasakaalu. Eriti oluline on pdo6rata
tdhelepanu seerumi elektroliiiitide sisaldusele patsientidel, kellel esineb vasopressiini suurenenud



mitteosmootne vabanemine (antidiureetilise hormooni liigndristussiindroom, SIADH) ja samaaegsel
vasopressiini agonistide kasutamisel.
Seerumi naatriumisisalduse jalgimine on eriti oluline hiipotooniliste vedelike kasutamisel.

Lastel méérab annuse ja manustamiskiiruse arst-konsultant, kes on kogenud laste intravenoosse vedelikuravi
labiviimises.



