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Hướng Dẫn Sử Dụng thuốc cho người bệnh! Cần bảo quản thuốc này như thế nào oe \
Bảo quản ở nơi khô, có nhiệt d6 khéng qua 30°C. Ẩn: ` .„ x =] Mỗi chai chỉ dùng một lần. Phần không dùng nữa phải hủy bở/ ©ý _. = +. KDịch truyện tinh mach Dung dịch vô trùng, không có chất gây sót. (J' Í TRÑGRNHIEMHƯU HẠN + LsNatri Clorid 0,9% & Glucose 5% Không được sử dụng nếu chai bị rò rỉ hoặc dung dichkhông) ` ¡su BRAUN “4 j ì

: se vr Những dấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốc quá liều ET NAM /= iBD hướng dã kị l x n /9e ký hướng dânsử dụng trước khi dùng Quá liều có thể dẫn đến tăng ứ nước, mắt cân bằng điện gi À 3 ME tang duong-huyét va tang 4p

 

Dé xa tam tay tré em. .
Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược Sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải

khi sử dụng thuốc.

lực thẳm thấu huyết thanh. WY

  

  

Những điều cần thận trọng khi dùng thuốc này
Dịch truyền tĩnh mạch Natri Clorid 0,9% và Glucose 5% chỉ nên dùng một cách thận trọng trong trườngThành phần: hợp:

Cứ 500 ml dung dịch chứa:
" Tăng Clo huyết.Natri Clorid 459 = Bệnh đái đường.

Glucose Monohydrate 27,5 g * Các rối loạn mà có chỉ định hạn ché đưa Natri vào như suy tim, phù toàn thẻ, phù phổi, cao huyết áp,Nước cắt pha tiêm vđ 500 ml :sản kinh, suy thận nặng.
Các chất điện giải: mmol/l (mEq/I) Nông độ Glucose-máu, cân bằng điện giải và nước cần được theo dõi thường xuyên.Na” 154 Tính tương hợp của các thuốc khác pha vào dịch truyền cần được kiểm tra trước khi sử dụng.cr

154
Sử dụng trong thời kỳ mang thai:

Giá trị năng lượng: 850 kJ/I ^ 200 kcal/I Không có phản ứng bắt lợi nào được báo cáo. Tuy nhiên, nồng độ đường chỉ ra rằng truyền nhanh dungNồng độ áp lực thẳm thầu: 585 mOsmil dịch chứa 25 g glucose hoặc nhiều hơn dẫn đến nhiễm toan cho thai nhi va tang insulin huyết, giảmmm
glucose huyết và vàng da sơ sinh. Do đó được khuyến cáo hạn chế truyền, không vượt quá 6 g glucoseMô tả sản phẩm: trong 1 giờ ngay trước khi sinh, cho đến khi tốc độ truyền an toàn được thiết lập.Dung dịch tiêm truyền, trong suốt, không màu.

Mỗi lít dịch truyền tĩnh mạch cung cắp 154 mmol Natri và 50 g Glucose. Anh hưởng lên khả năng lái xe và vận hành máy móc:
Chưa được biết đến.Quy cách đóng gói:

Chai nhựa 500 ml.
Cần phải làm gì khi dùng thuốc quá liều khuyến cáo

Thuốc dùng cho bệnhgì? Ngừng truyền ngay lập tức, dùng thuốc lợi tiểu và tiếp tục kiểm tra các điện giải trong huyết thanh, điều
Thuốc dùng trong các trường hợp sau: chỉnh các mắt cân bằng về điện giải và toan- kiềm, có thẻ chỉ định dùng insulin nếu cần.

Mắt nước.
Khi nào cần tham vắn bác sỹ, dược sĩSuykiệt Natri và Clorid. - - - Khi có bắt cứ triệu chứng, dấu hiệu không mong muốn nào xảy ra, cần hỏi ngay ý kiến bác sỹ, dược sĩ.Thay thế dịch và điện giải trong nhiễm kiềm do giảm Clo huyết. Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sỹ hoặc dược sĩ.Cung cấp năng lượng.

Làm dung môi dẫn truyền các thuốc khác.
Hạn dùng của thuốc: 36 tháng kẻ từ ngày sản xuất

¬ & ¿ 7 Không sử dụng thuốc đã quá hạn ghi trên nhãn.Nên dùng thuốc này như thế nào và liều lượng

Dùng truyền tĩnh mạch. Tiêu chuẩn: B.P 2013
Liều dùng: Khoảng 1000 ml/ngày, tốc độ truyền: 120 - 180 giot/phút, tương ứng với 360 - 540 m\/giờ. Tên, địa chỉ, biểu tượng (nếu có) của cơ sở sản xuấtKhi nào không nên dùng thuốc này?

>
Không nên dùng trong các trường hợp thừa nước, tăng Natri, giảm Kali 3 Sản xuất theo nhượng quyền của:Tác dụng không mong muốn: s BIBRAUN peBraun Melsungen AG
Tình trạng tăng Glucose-máu và Glucose-niệu có thẻ xảy ra nếu khả năng dung nạp Glucose bị suy giảm. 8 Céng ty TNHH B. Braun Viét NamCó thể tránh được điều này bằng cách giảm liều và tốc độ truyền hoặc chỉ định dùng Insulin. 2 170 Đường La Thành, Hà Nội, Việt Nam
Nên tránh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gì khi đang sử dụng thuốc này Ngày xem xét sửa đổi, cập nhật lại nội dung hướng dẫn sử dụng thuốc: xx/xx/xxxxTrước khi pha thêm bắt cứ thuốc nào khác vào dung dịch để truyền phải kiểm tra xem có phù hợp không.Dung dịch có tính acid có thể gây kết tủa khi pha trôn. Dung dịch chứa glucose và có pH < 6 có thể gâykết tủa indomethacin

Cần làm gì khi một lần quên không dùng thuốc:
Không áp dụng
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Hướng Dẫn Sử Dụng thuốc cho cán bộ y tế!

Dịch truyền tĩnh mạch
Natri Clorid 0,9% & Glucose 5% N

e

Thanh phan:
Cứ 500 ml dung dịch chứa:
Natri Clorid

4,59
Glucose Monohydrate 27,59Nước cát pha tiêm va 500 ml

Các chất điện giải: mmol/l (mEd/I)Na” 154cr
154

Giá trị năng lượng: 850 kJ/l ^ 200 kcal/|
Nồng độ áp lực thẩm tháu: 585 mOsm/|
Dac diém:

Mỗi lít dịch truyền tĩnh mạch cung cấp 154 mmol Natri và 50 g Glucose.
Dạng bào chế:
Dung dịch tiêm truyền.

       

Tác dụng và cơ chế tác dụng:

Glucose được háp thu từ đường tiêu hóa, bị đốt cháy để cung cáp năng lượng cho cơ thể hoặc được dựtrữ trong gan dưới dang Glycogen. No la chat nén nang lượng duy nhát mà mọi tế bào của cơ thể có thẻSử dụng trực tiếp ngay được. Glucose là yếu tó sống còn đối với cơ tim, não và các dây thần kinh.
Natri Clorid là loại muối chủ yếu có liên quan đến việc duy trì áp suát thẳm thấu của máu và mô. Sự thayđôi nồng độ ion Natri và ion Clorid dẫn đến thay đổi áp suất thẩm thấu và do đó ảnh hưởng đến sự vậnchuyển của các chất dịch và sự khuếch tán của các muối vào các mô tế bào, aa

        

Đặc tính dược lực học:

Dung dịch chứa lượng cân xứng Natri và Clo tương ứng với nồng độ sinh lý trong huyếttthenữa, dung dịch này có chứa 5% (kl/tt) carbohydrate dưới dạng glucose. ;
Natri la cation chinh của khoang ngoại bào và cùng với các anion khác điều chỉnh kích
này. Natri và kali là chất trung gian chính của các quá trình điện sinh học trong cơ thể.
Lượng natri và sự chuyển hóa dịch trong cơ thể có liên quan mật thiết với nhau. Mỗi sự tìnen độ natri trong huyết thanh do thay đổi về sinh lý đồng thời ảnh hưởng đến tinh trang ¢thê. `

Việc tăng lượng natri của cơ thể cũng có nghĩa là giảm lượng nước tự do trong cơ thể khôngphuthuge2Al -vào áp suất thẳm thấu huyết thanh.
Glucose được chuyển hoá ở mọi nơi như là một chất nền tự nhiên của tế bào cơ thể. Trong tình trạngsinh lý bình thường glucose là carbohydrat cung cắp năng lượng quan trọng nhất với giá trị năng lượngvào khoảng 16kJ hay 3,75 kcal/g. Mô thần kinh, hồng cầu và tuỷ thận nằm trong số những mô có nhucầu glucose bắt buộc. Nông độ đường trong máu được báo cáo là 50 - 95 mg/100 ml, hay 2,8 - 5,3mmol/l (luc đói).

Một mặt glucose giúp cho sự tổng hợp glycogen từ carbohydrat và mặt khác được thuỷ phân thànhpyruvat và lactat cho việc sản xuất năng lượng trong tế bào. Glucose cũng giúp cho việc duy trì nồng độđường trong máu và việc tổng hợp các thành phản quan trọng của cơ thể. Nó là insulin, glucagon,glucocorticoid và catecholamin chủ yếu liên quan đến việc điều chỉnh nồng độ đường trong máu.
Trạng thái bình thường của chát điện giải và cân bằng toan-kiềm là điều kiện tiên quyết để sử dụng tốtnhất lượng đường đưa vào. Do đó trong tình trạng nhiễm toan, có thể làm suy giảm việc chuyển hoáđường đã oxy hoá.
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Có những mối liên quan chặt chẽ giữa các chất điện giải và chuyển hoá carbohydrat; đặc biệt là tác động Tình trạng tăng Natri.
œ®

cua kali. Việc sử dụng glucose có liên quan đến việc tăng nhu cầu kali. Không lưu ý đến mối liên hệ này Tình trạng giảm Kali.
2

có thé dẫn đến các rối loạn đáng kể về Chuyển hoá kali mà trong số đó có rối loạn nhịp tim nặng.
O

Rối loạn sử dyng glucose (không hp thu glucose) có thể xảy ra trong tình trạng chuyển hóa bệnh lý. Thận trọng:
=

Chu yéu trong dai thao đường và tình trang stress chuyển hoá (ví dụ như trong và sau phẫu thuật, bệnh Dịch truyền tĩnh mạch Natri Clorid 0,9% và Glucose 5% g trof§
nặng, chắn thương), sự suy giảm hắp thu glucose do hooc môn mà có thể dẫn đến tăng đường huyết mà hợp:

3
không có sự cung cấp chát nền từ bên ngoài. Tăng đường huyết — tuỳ thuộc vào mức độ nặng của nó - “Tăng io huyết

QO ae`
có thể dẫn đến mắt dịch qua thận do tăng áp lực thẩm thấu và tiếp theo là mất nước ưu trương, các rối h yết. ` ` : O “O
loạn do tăng áp lực thẳm thấu bao gồm cả hôn mê do tăng áp lực thẩm tháu. " Bệnh đái đường. CoSvề 7 22 `.
Dùng quá nhiều glucose, đặc biệt là trong tình trạng của hội chứng sau chắn thương có thẻ dẫn đến sự * Cactối loạn mà có chỉ định hạn chế đưa Natri vào như sủy;lim, phủ toànthể, phùế hỏi, caofiy, C
nặng lên đáng kẻ của việc suy giảm sử dụng glucose và như là kết quả của sự hạn chế việc sử dụng Sản kinh, suy thận nặng. * cy = oS
glucose da oxy hoá, dẫn đến tăng chuyển đổi glucose thanh lipid. Việc này tiếp theo có thể kết hợp với Nồng độ Glucose-máu, cân bằng điện giải và nước cần được theo dổï Xuyên. Sy
các ván đề khác làm tăng lượng carbon dioxid trong cơ thể (các vấn đề với việc ngừng thở máy) và tăng Tính tương hợp của các thuốc khác pha vào dịch truyền cần được kiểm tra trước khi sử dụng.
thâm nhiễm chát béo của các mô đặc biệt là gan. Bệnh nhân bị chắn thương đầu và não và phù não đặcbiệt có nguy cơ rối loạn điều bình glucose. Thậm chícónhững rối loạn nhẹ nòng độ glucose máu và kết Sử dụng trong thời kỳ mang thai:.. we ee :ống áp lực thẩm thầu huyết thanh có thể dẫn đén tăng đáng kể mức độ tồn verona ion 7 Không có phản ứng bát lợi nào được báo cáo. Tuy nhiên, nồng độ đường chỉ ra rằng truyền nhanh dung
Liều dùng thích hợp (40ml/kg thẻ trọng/ngày) của dung dịch có thể được sử dụng để bu dap nhu cau dich chứa 25 g glucose hoặc nhiều hơn dẫn đến nhiễm toan cho thai nhỉ và tăng insulin huyết, giảm
carbohydrat bắt buộc của cơ thể vào khoảng 2g glucose/kg thể trọng/ngày (liệu pháp truyền do hạcalo). glucose huyết và vàng da sơ sinh. Do đó được khuyến cáo hạn ché truyền, không vượt quá 6 g glucose

Đặc tính dược động học:
trong 1 giờ ngay trước khi sinh, cho đến khi tốc độ truyền an toàn được thiết lập.Tổng lượng natri của cơ thể được tính toán là 80 mmol/kg trong đó 97% ở ngoại bào và 3% trong nội Ảnh hưởng lên khả năng lái xe và vận hành may móc: Chưa được biết đến.

nh|oo Sử dụng hàng ngày được tính toán là 100 - 180 mmol (tương đương với 1,5 - 2,5 Tương tác thuốc: Chưa được biết đến,

Thận là bộ máy điều khiển chính sự cân bằng natri và nước. Phối hợp với các cơ chế kiểm soát bằng Tương ky:hooc môn (hệ thống renin-angiotensin-aldosterone, hooc môn chống bài niệu) và hooc môn kích thích bài Trước khi pha thêm bắt cứ thuốc nào khác vào dung dịch để truyền phải kiểm tra xem có phù hợp
tiết natri trong nước tiểu, chúng chịu trách nhiệm chính trong việc duy trì ổn định thể tích trong khoangngoại bào và điều hoà thành phần của dịch ngoại bào.
Clorid được trao đổi với hydro cacbonat trong hệ thống vi ống và do đó liên quan đến sự điều hoà cân

không. Dung dịch có tính acid có thể gây kết tủa khi pha trôn. Dung dịch chứa glucose và có pH < 6 cóthể gây kết tủa indomethacin

 

 

   

bằng toan kiềm.
Tác dụng phụ/Các phản ứng bắt lợi:Khi truyền đầu tiên glucose sẽ vào trong lòng mạch sau đó sẽ Vào trong nội bào. Tình trạng tăng Glucose-máu và Glucose-niệu có thể xảy ra nếu khả năng dung nap Glucose bj suy

Trong qua trinh thuy phan glucose được chuyển hoá thành pyruvat hoặc lactat. Lactat có thể lại được giảm. Có thể tránh được điều này bằng cách giảm liều và tốc độ truyền hoặc chỉ định dùng Insulin.
đưa từng phần vào chuyển hoá glucose (vòng Cori). Trong tình trạng ưa khí pyruvat được oxy hoá hoàn Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.
toàn thành cacbon dioxid và nước. Sản phẩm cuối cùng của sự oxy hoá hoàn toàn glucose được bài tiết sua mons

~
qua phổi (cacbon dioxid) và thận (nước).

Quá liêu và cách xử trí: de,Thực tế đường không được bài tiết qua thận ở người khoẻ mạnh. Trong tình trạng chuyển hoá bệnh lý Triệu chứng “5... ...... e. . Soy |
(ví dụ như đái tháo đường, chuyển hoá sau chắn thương) kết hợp với tăng đường huyết (nồng độ đường Quá liều có thể dân đền tăng ứ nước, mắt cân bằng điện giải và toan-kiềm, tăng đường huyéwaangáp
huyết lớn hơn 120 mg/100 mi hay 6,7 mmol/l), glucose cũng được bài tiết qua thận (có đường trong lực thẳm thấu huyệt thanh.

UHAw\Z \
nước tiểu) khi vượt quá khả năng tái thám hút tối đa qua ống (180 mg/100 ml hay 10 mmol/|). Cách điều trị quá liễu

nN \=Quy cách đóng gói:
Ngừng truyền ngay lập tức, dùng thuốc lợi tiểu và tiếp tục kiểm tra các điện giải trong huyếŸ Ìonh, đi u

Chai nhựa 500 ml.
chỉnh các mắt cân bằng về điện giải và toan- kiềm, có thể chỉ định dùng insulin nếu cần. /

Chỉ định:
Bảo quản:

f
Bảo quảnở nơi khô, có nhiệt độ không qua 30°C.Tình trạng mắt nước.
Mỗi chai chỉ dùng một làn. Phần không dùng nữa phải hủy bỏ.Tình trạng Suy kiệt —_ va Clorid. oo
Dung dịch vô trùng, không có chất gây sốt.Thay thế dịch và điện giải trong nhiễm kiềm do giảm Clo huyết.
Không được sử dụng nếu chai bị rò rỉ hoặc dung dịch không trong suốt.Cung cấp năng lượng.
Để xa tầm tay trẻ em.Làm dung môi dẫn truyền các thuốc khác.

. `
Hạn dùng: 36 tháng kẻ từ ngày sản xuat.Liêu dùng:

Không sử dụng thuốc đã quá hạn ghi trên nhãn.Khoảng 1000 ml/ngày.
Tiêu chuẩn: B.P 2013Tốc độ truyền: 120 - 180 giot/phút, tương ứng với 360 - 540 ml/giờ.

Sản xuất theo nhượng quyền của:
B. Braun Melsungen AG

BIBRAUN -:
Công ty TNHH B. Braun Việt Nam
170 Đường La Thành, Hà Nội, Việt Nam

Đường dùng: Truyền tĩnh mạch.

Chống chỉ định:

Tình trạng thừa nước.  1
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