Ringer mit/ohne Bicarbonat

Zusammensetzung

Wirkstoffe: Natriumchlorid, Kaliumchlorid, Calciumchlorid,
Natriumhydrogencarbonat

Hilfsstoff: Wasser fir Injektionszwecke

Galenische Form und Wirkstoffmenge pro Einheit
Infusionslésung zur Elektrolyt- und Wasserzufuhr

71000 ml enthalten:
Natriumchlorid g 8,6-9,0
Kaliumchlorid g 0,3
Calciumchlorid 2H,0 g 0,33-0,4
Natriumhydrogencarbonat g 0-0,17
Wasser fiir Injektionszwecke ad ad 1000 ml
Elektrolyte: Na* mmol/l | 147-156
K* mmol/l |4
Cca®* mmol/l | 1-2,7
crr mmol/l | 156-163,4
HCO3 mmol/l | 0-2
Theoretische Osmolaritat mOsm/I | 309-329

Fir die prézise Zusammensetzung jeder individuellen L6-
sung siehe firmenspezifische Produkteinformation.

Indikationen/Anwendungsmaglichkeiten
Zufuhr von Elektrolyten und Wasser, Flissigkeitsersatz,
Tragerldsung fur kompatible Medikamente.

Dosierung/Anwendung

Die Dosierung richtet sich nach dem klinischen Zustand,
dem Alter und dem Gewicht des Patienten. 500 bis 1000 ml
taglich je nach Bedarf, resp. 5-7 ml/kg KG/h werden i.v. in-
fundiert.

Die Tageshdchstdosis von 2000 ml sollte in der klinischen
Routine nicht Uberschritten werden. In extremen Situatio-
nen kann die Infusionsmenge und die Infusionsgeschwin-
digkeit entsprechend dem Flussigkeitsdefizit gesteigert
werden. So kdnnen bei der Behandlung von Schockzu-
standen signifikant hdhere Mengen bis zu einem Maximum
von 2000 mi/h verabreicht werden.

Art der Anwendung
Ringerlésungen sind intravends zu verabreichen.

Hinweise

Das Infusionsbesteck sollte mindestens alle 24 Stunden
gewechselt werden. Um Arzneimittel wéhrend der Infusion
beizufiigen, muss der Durchflussregler geschlossen sein.
Auf eine gute Durchmischung ist zu achten.

Kontraindikationen

Ringerlésungen sind kontraindiziert bei:

® hypertoner Dehydratation;

® Hyperhydratationszustanden;

® Hypernatriamie, Hyperkaliamie, Hyperchloramie;
@ schwerer Niereninsuffizienz;

® dekompensierter Herzinsuffizienz.

Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen
Ringerlésungen sind mit besonderer Vorsicht anzuwenden
bei Patienten mit Herzinsuffizienz, kardiopulmonéaren
Krankheiten, Hypertonie, peripheren Odemen, Hypoprote-
indmie, Niereninsuffizienz, Leberzirrhose, bei Patienten, die
mit Corticoiden oder ACTH behandelt werden, sowie bei
Hypokalidmie und Acidose.

Eine regelméassige Uberpriifung des Elektrolythaushaltes,
der Wasserbilanz und des Saure-Basen-Haushaltes ist er-
forderlich.

Interaktionen

Interaktion mit Corticosteroiden und ACTH: erhéhtes Risiko
einer FlUssigkeitsretention mit kardialer Dekompensation,
Hypervolamie, Odemen und/oder Hypernatriamie.
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Bei gleichzeitiger Behandlung mit kaliumsparenden Diure-
tika (Amilorid, Spironolacton, Triamteren) oder mit ACE-
Hemmern (Enalapril, Captopril) ist infolge erhéhtem Hyper-
kalidmie-Risiko Vorsicht geboten.

Schwangerschaft, Stillzeit

Es liegen keine klinischen Daten mit Anwendung bei
Schwangeren vor.

Es liegen keine tierexperimentellen Studien vor.

Bei Anwendung in der Schwangerschaft ist Vorsicht gebo-
ten.

Wirkung auf die Fahrtiichtigkeit und auf das
Bedienen von Maschinen
Es liegen keine Daten vor.

Unerwiinschte Wirkungen

Bei sachgeméasser Anwendung und bei Beachtung der Vor-
sichtsmassnahmen sind keine unerwinschten Wirkungen
zu erwarten (siehe auch Rubrik «Uberdosierung»).

Wie mit jeder langerfristigen Infusionstherapie kann es zu
Venenreizungen und Trombophlebitis in der Nahe der Infu-
sionsstelle kommen.

Uberdosierung

Eine zu hohe Infusionsgeschwindigkeit sowie die Verabrei-
chung von zu grossen Flissigkeitsvolumen kann zu Hyper-
voldmie und kardialer Dekompensation, sowie zu Hyperna-
triamie und/oder Hyperkalidmie fihren.

Therapeutische Massnahmen

Calciumsalze und/oder Glucoseinfusionen mit oder ohne
Insulin beeinflussen die Hyperkalidmie ginstig. Die Natri-
umausscheidung kann mittels Diuretika erhdht werden.

Eigenschaften/Wirkungen

ATC-Code: B05BB01

Ringerlésungen sind steril und pyrogenfrei und zur intrave-
ndsen Anwendung bestimmt. Ringerlésungen sind isotone
Polyelektrolytlésungen mit Kalium- und Calcium-Konzen-
trationen, die mit denjenigen des Plasma und der extrazel-
lularen Flussigkeit vergleichbar sind.

Pharmakokinetik

Nach intravasaler Zufuhr erfolgt die Aquilibrierung mit dem
Extrazelluldrraum innerhalb von 20-30 Minuten. Nach einer
Stunde befinden sich beim Gesunden noch 25% des Infu-
sates im Intravasalraum, beim kritisch Kranken oder Trau-
matisierten betrégt dieser Anteil nur 20% oder weniger.

Die Elektrolyte werden Uber die normalen Ausscheidungs-
wege (renal) eliminiert.

Praklinische Daten
Es liegen keine Daten vor.

Sonstige Hinweise

Inkompatibilitdten

Die Zugabe von Arzneimitteln zu Infusionslésungen kann
zu Inkompatibilitdtsreaktionen flhren. Wéahrend manche
Reaktionen sofort auffallen, muss jedoch auch mit subtile-
ren physikalischen, chemischen oder pharmakologischen
Unvertréglichkeiten gerechnet werden.

Die Zugabe von medikamentésen Zusdtzen muss auf
aseptischem Weg erfolgen. In jedem Fall ist darauf zu ach-
ten, dass eine vollstandige Mischung des Zusatzes mit der
L&sung gewahrleistet ist.

Eine Lagerung solcher Losungen muss vermieden werden.
Auf die Kompatibilitdt muss auch geachtet werden, wenn
mehrere Infusionen durch das gleiche Infusionsbesteck
verabreicht werden.

Haltbarkeit
Ringer-Infusionslésungen dirfen nur bis zu dem auf dem
Behaltnis aufgedruckten Verfalldatum verwendet werden.



Besondere Lagerungshinweise
Nicht Uber 25 °C aufbewahren; nicht einfrieren.

Hinweise fir die Handhabung
Nur klare Lésungen und unbeschadigte Behéltnisse ver-
wenden. Restmengen verwerfen.

Stand der Information
August 2002.

Diese Standardinformation ist giiltig fiir folgende
Produkte:

Ringer Baxter (Baxter) 56051

Ringer B. Braun (ohne Carbonat) (B. Braun Medical) 38205
Ringer-L&sung «Bichsel» (Bichsel) 43206

Ringerlésung Fresenius (Fresenius) 42426
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