Navodilo za uporabo

Glukoza Braun 100 mg/ml raztopina za infundiranje
glukoza

Pred za¢etkom uporabe zdravila natan¢no preberite navodilo, ker vsebuje za vas pomembne

podatke!

- Navodilo shranite. Morda ga boste Zeleli ponovno prebrati.

- Ce imate dodatna vpraganja, se posvetujte z zdravnikom, farmacevtom ali medicinsko sestro.

- Ce opazite Kateri koli nezeleni ué¢inek, se posvetujte z zdravnikom, farmacevtom ali
medicinsko sestro. Posvetujte se tudi, ¢e opazite katere koli nezelene ucinke, ki niso navedeni v
tem navodilu. Glejte poglavje 4.

Kaj vsebuje navodilo

Kaj je zdravilo Glukoza Braun 100 mg/ml in za kaj ga uporabljamo

Kaj morate vedeti, preden boste prejeli zdravilo Glukoza Braun 100 mg/ml
Kako uporabljati zdravilo Glukoza Braun 100 mg/ml

Mozni nezeleni uéinki

Shranjevanje zdravila Glukoza Braun 100 mg/ml

Vsebina pakiranja in dodatne informacije

U wdE

1. Kaj je zdravilo Glukoza Braun 100 mg/ml in za kaj ga uporabljamo

Zdravilo Glukoza 100 mg/ml je raztopina, ki vsebuje glukozo in se daje v obliki kapalne infuzije v
veno (intravenska infuzija).

To zdravilo boste prejeli za oskrbo z ogljikovimi hidrati, ¢e ne morete normalno jesti in piti.
Zdravilo boste morda prejeli tudi zato, da bi tako zvisali nenormalno nizko raven sladkorja v krvi.
Raztopina se lahko uporabi tudi za raztapljanje ali red¢enje zdravil, ki jih boste prejeli z infuzijo.

2. Kaj morate vedeti, preden boste prejeli zdravilo Glukoza Braun 100 mg/ml

Zdravila Glukoza Braun 100 mg/ml ne boste prejeli,

Ce imate:

- previsoko raven sladkorja v krvi (hiperglikemijo), za nadzor katere potrebujete ve¢ kot
6 enot insulina na uro

- alkoholni delirij, povezan z velikim primanjkljajem tekocine

- hude motnje v krvnem obtoku, tj. stanje Soka in kolapsa krvnega obtoka

- visoke ravni kislih snovi v krvi (acidoza)

- prevec vode v telesu

- vodo v pljucih

- akutno sréno popuscanje

Opozorila in previdnostni ukrepi
Pred zacetkom uporabe zdravila Glukoza Braun 100 mg/ml se posvetujte z zdravnikom, farmacevtom
ali medicinsko sestro.

Tega zdravila praviloma ne smete prejeti, ¢e imate ali ste nedavno imeli mozgansko kap, razen ce
zdravnik oceni, da je bistvenega pomena za vase okrevanje.

Pred in med infundiranjem vam bodo preverjali ali imate ustrezno raven sladkorja v krvi, tekocin,

elektrolitov (zlasti kalija in natrija) in kislinsko-bazi¢no ravnovesje. V ta namen vam bodo po potrebi
odvzeli vzorce krvi. Ce bo potrebno, bodo raven sladkorja v krvi nadzorovali z dajanjem insulina.
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Preden boste prejeli zdravilo, je treba uravnati vse obstoje¢e motnje v koli¢ini tekoCine in soli v telesu,
kot so:

- prenizka raven kalija ali natrija v krvi (hipokaliemija, hiponatriemija)

- pomanijkanje vode in prevelike izgube soli

Zdravnik bo skrbno pretehtal ali je to zdravilo primerno za vas, ¢e imate:
- sladkorno bolezen ali katero koli drugo vrsto intolerance na ogljikove hidrate
- velik volumen krvi
- kakr$no koli motnjo v presnovi (npr. po operacijah ali poskodbah, zaradi pomanjkanja Kisika v
tkivih ali pri nekaterih organskih boleznih), kjer lahko kri postane kisla
- nenormalno visoko koncentriran krvni serum (visoka serumska osmolarnost)
- okvaro ledvic ali delovanja srca
- stanje, ki lahko povzroci visoke ravni vazopresina, tj. hormona, ki uravnava tekocino v telesu
Preveliko koli¢ino vazopresina v telesu imate lahko v naslednjih primerih:
o ¢e nenadno in hudo zbolite
¢e imate bolecine
Ce ste prestali operacijo
¢e imate okuzbe, opekline ali mozgansko bolezen
¢e imate katero od bolezni, povezanih s srcem, jetri ali ledvicami
¢e jemljete doloCena zdravila (glejte poglavje Druga zdravila in zdravilo Glukoza
Braun 100 mg/ml)
To lahko poveca tveganje za nizko raven natrija v krvi in privede do glavobola, siljenja na bruhanje,
epilepti¢nih napadov, letargije, kome, otekanja mozganov in smrti. Otekanje mozganov poveca
tveganje za smrt in mozganske poskodbe. Osebe, ki imajo vecje tveganje za otekanje mozganov, so:
- otroci
- zenske (zlasti v rodni dobi)
- osebe, ki imajo teZave s koli¢ino mozganske tekocine, na primer zaradi meningitisa, krvavitve v
lobanji ali poskodbe mozganov

O 0O O O O

Zdravnik bo posebno pozoren, ¢e imate poSkodovano krvnomozgansko pregrado, saj lahko to zdravilo
povisa znotrajlobanjski tlak ali tlak v hrbtenjaci.

Ce se na mestu infundiranja pojavijo znaki draZenja ven ali vnetja venskih sten, bo zdravnik razmislil
0 zamenjavi vstopnega mesta infuzije.

Zagotovljena bo ustrezna oskrba s solmi (predvsem kalijem, magnezijem, fosfatom) in vitamini (Se
posebej vitaminom By).

Otroci

Posebna pozornost bo potrebna pri dajanju tega zdravil otrokom v prvem in drugem letu starosti, saj
lahko zlasti pri teh otrocih nenadna ustavitev infuzije pri velikih hitrostih povzroci zelo nizke ravni
sladkorja v Kkrvi.

Druga zdravila in zdravilo Glukoza Braun 100 mg/ml
Obvestite zdravnika, ¢e jemljete, Ste pred kratkim jemali ali pa boste morda zaceli jemati katero koli
drugo zdravilo.

Zdravnik bo poskrbel, da bodo raztopini dodana samo zdravila ali dodatki, ki se z njo dobro mesajo.
Zdravnik vam bo raztopino dal previdno, ¢e jemljete katero od naslednjih zdravil, ki delujejo kot
vazopresin ali krepijo ucinek vazopresina in povecajo tveganje za nizke ravni natrija v krvi

(hiponatriemija):
- antidiabetik (klorpropamid)
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- karbamazepin in okskrbazepin, ki se uporabljata za zdravljenje epilepsije

- klofibrat, ki se uporablja za zdravljenje visokih ravni holesterola

- nekatera zdravila za zdravljenje raka (vinkristin, ifosfamid, ciklofosfamid)

- selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina, ki se uporabljajo za zdravljenje depresije

- antipsihotiki

- opioidi, ki se uporabljajo za lajSanje hude bolecine

- nesteroidna protivnetna zdravila (NSAID), ki se uporabljajo za lajSanje blage do zmerne
bolecine in za zdravljenje vnetij v telesu

- zdravila, ki posnemajo ali poveéajo ucinek vazopresina, kot so dezmopresin (ki se uporablja za
zdravljenje povecane Zeje in uriniranja), terlipresin (ki se uporablja za zdravljenje krvavitev v
poziralniku) in oksitocin (ki se uporablja za sproZzitev poroda)

- 3,4-metilenedioksi-N-metamfetamin, (MDMA, "ekstazi"), nelegalna droga

- diuretike (tablete za odvajanje vode)

Tej raztopini ne bodo dodajali koncentratov eritrocitov, niti je ne bodo infundirali skupaj z infuzijo
krvi, neposredno pred ali po njej, skozi isti infuzijski set.

Nosecnost in dojenje
Ce ste noseci ali dojite, menite, da bi lahko bili noseci ali nacrtujete zanositev, se posvetujte z
zdravnikom ali farmacevtom, preden vzamete to zdravilo.

Nosecnost
Zdravnik bo skrbno pretehtal, ali smete med nose¢nostjo prejeti to raztopino. Med prejemanjem
zdravila vam bodo preverjali sladkor v Kkrvi.

Dojenje
Zdravnik bo skrbno pretehtal, ali smete prejeti to raztopino, ¢e dojite.

Vpliv na sposobnost upravljanja vozil in strojev
Zdravilo Glukoza Braun 100 mg/ml nima vpliva ali ima zanemarljiv vpliv na sposobnost voznje in
upravljanja strojev.

3. Kako uporabljati zdravilo Glukoza Braun 100 mg/ml

Zdravnik bo glede na vase stanje dolocil koli¢ino zdravila Glukoza Braun 100 mg/ml, ki jo boste
prejeli.

Pred in med zdravljenjem bo zdravnik pozorno spremljal ravnovesje telesnih tekoc€in, kislost krvi in
urina ter koli¢ino elektrolitov v krvi (zlasti vsebnost natrija pri bolnikih s poviSanimi vrednostmi
vazopresina ali pri bolnikih, ki jemljejo druga zdravila, ki pove€ujejo njegov ucinek).

Odmerjanje

Za odrasle in mladostnike, starejse od 15 let, je najvecji odmerek 40 ml na kilogram telesne mase na
dan.

Najvecja hitrost, s katero vam bodo dajali raztopino, bo 2,5 ml na kilogram telesne mase na uro.

Pri nedonosenih novorojencih je treba zaceti infuzijo glukoze s 4-8 mg na kg telesne mase na minuto,
nato se odmerek postopoma dnevno povecuje (odvisno od individualne tolerance).

Za otroke do 14. leta bo najvecja dnevna koli¢ina tega zdravila dolo¢ena glede na njihovo starost in
telesno maso:

nedonoseni 180 ml na kg telesne mase
novorojenci:
novorojenci: 150 ml na kg telesne mase
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1. do 2. leto: 150 ml na kg telesne mase
3. do 5. leto: 120 ml na kg telesne mase
6. do 10. leto: 100 ml na kg telesne mase
11. do 14. leto: 80 ml na kg telesne mase

Pri dolo¢anju odmerka je treba upostevati skupni dnevni vnos teko¢ine v skladu z naslednjimi
priporocili za otroke:

1. dan zivljenja: 60-120 ml na kg telesne mase
2. dan zivljenja: 80-120 ml na kg telesne mase
3. dan zZivljenja: 100-130 ml na kg telesne mase
4. dan zivljenja: 120-150 ml na kg telesne mase
5. dan Zivljenja: 140-160 ml na kg telesne mase
6. dan Zivljenja: 140-180 ml na kg telesne mase
1. mesec pred vzpostavitvijo 140-170 ml na kg telesne mase
stabilne rasti:

1. mesec po vzpostavitvi 140-160 ml na kg telesne mase
stabilne rasti:

2. do 12. mesec zivljenja: 120-150 ml na kg telesne mase
2. leto: 80-120 ml na kg teleshe mase
3. do 5. leto: 80-100 ml na kg teleshe mase
6. do 12. leto: 60-80 ml na kg telesne mase
13. do 18. leto: 50-70 ml na kg telesne mase

Posebni pogoji

Ce imate motnje v presnovi (npr. po operacijah ali poskodbah, zaradi pomanjkanja kisika v tkivih ali
pri nekaterih organskih boleznih), bo odmerek glukoze prilagojen tako, da bo raven glukoze v krvi
blizu normalnim vrednostim.

Nacin uporabe
Raztopino vam bodo dali skozi majhno cevko, ki vam jo bodo vstavili v veno (z intravensko infuzijo).

Ce ste prejeli veéji odmerek zdravila Glukoza Braun 100 mg/ml, kot bi smeli
Zdravnik bo dolo¢il vase dnevne odmerke, zato ni verjetno, da bi prejeli prevelik odmerek zdravila.

Preveliko odmerjanje lahko povzro¢i previsoko raven sladkorja v krvi, izgubo glukoze z urinom,
nenormalno visoke ravni telesnih tekoCin, primanjkljaj tekocine, motnje zavesti ali nezavest zaradi
izredno visoke ravni sladkorja v krvi ali preve¢ koncentriranih telesnih tekocin, presezek teko¢ine v
telesu s povec¢ano napetostjo koze, vensko kongestijo (tezke in otekle noge), otekanje tkiva (mozno
tudi z vodo v pljucih ali otekanjem mozganov) in nenormalno visoke ali nizke ravni elektrolitov v
krvi.

Ce pride do tega, vam bodo infundiranje glukoze upocasnili ali prekinili.

Zdravnik se bo odlocil o nadaljnjem zdravljenju, ki ga boste morda potrebovali, npr. dajanje insulina,
tekocine ali soli.

Ce imate dodatna vpraSanja o uporabi zdravila, se posvetujte z zdravnikom, farmacevtom ali

medicinsko sestro.

4, Mozni nezeleni uéinki
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Kot vsa zdravila ima lahko tudi to zdravilo nezelene ucinke, ki pa se ne pojavijo pri vseh bolnikih.

Nezeleni u¢inki z neznano pogostnostjo (pogostnosti ni mogoce oceniti iz razpolozljivih podatkov)

- bolnisni¢no pridobljena nizka raven natrija v krvi (hiponatriemija)

- otekanje mozganov (mozganski edem) zaradi nenormalno nizkih ravni natrija v krvi
(hiponatriemic¢na encefalopatija). To lahko privede do trajnih mozganskih poskodb in smrti
(glejte tudi poglavje 2 »Opozorila in previdnostni ukrepi«).

- lokalna bolecina ali reakcija (rdecina ali oteklina mesta injiciranja)

- drazenje ali vnetje zile, v katero se daje injekcija (flebitis)

- nastanek krvnega strdka na mestu injiciranja (tromboflebitis)

- iztekanje raztopine iz zile v okolisko tkivo (ekstravazacija)

- celi¢na smrt (nekroza tkiva) zaradi ekstravazacije

Porocanje o neZelenih ucinkih

Ce opazite katerega koli izmed neZelenih u¢inkov, se posvetujte z zdravnikom, farmacevtom ali
medicinsko sestro. Posvetujte se tudi, ¢e opazite nezelene ucinke, ki niso navedeni v tem navodilu. O
neZelenih ucinkih lahko porocate tudi neposredno na

Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke

Sektor za farmakovigilanco

Nacionalni center za farmakovigilanco

Slovenc¢eva ulica 22

SI-1000 Ljubljana

Tel: +386 (0)8 2000 500

Faks: +386 (0)8 2000 510

e-posta: h-farmakovigilanca@jazmp.si

spletna stran: www.jazmp.si

S tem, ko porocate o neZelenih ucinkih, lahko prispevate k zagotovitvi ve¢ informacij o varnosti tega
zdravila.

5. Shranjevanje zdravila Glukoza Braun 100 mg/ml

Zdravilo shranjujte nedosegljivo otrokom!

Tega zdravila ne smete uporabljati po datumu izteka roka uporabnosti, ki je haveden na nalepki poleg
oznake EXP. Rok uporabnosti zdravila se izte¢e na zadnji dan navedenega meseca.

Tega zdravila ne smete uporabiti, ¢e raztopina ni bistra in brezbarvna ali skoraj brezbarvna ali ¢e je
plastenka ali njena zaporka poskodovana.

[Pajim2] o _

Za shranjevanje zdravila niso potrebna posebna navodila.

Zdravila ne smete odvreci v odpadne vode. O nacinu odstranjevanja zdravila, ki ga ne uporabljate vec,
se posvetujte z zdravnikom, farmacevtom ali medicinsko sestro. Taki ukrepi pomagajo varovati
okolje.

6.  Vsebina pakiranja in dodatne informacije

Kaj vsebuje zdravilo Glukoza Braun 100 mg/ml
- Ucinkovina je glukoza v obliki glukoze monohidrata.

kakovostna in velikost pakiranja
koli¢inska sestava
1 ml raztopine
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uéinkovina

Iml

500 ml

glukoza 100 mg (kot 110 mg
glukoze monohidrata)

50 g (kot 55 g glukoze
monohidrata)

- Druge sestavine zdravila so: voda za injekcije.

energijska vrednost 1675 kJ/l £ 400 kcal/l

555 mosm/I
< 0,5 mmol/l
3,5-55

teoreti¢na osmolarnost

kislost (titriranje do pH 7,4)

pH

Izgled zdravila Glukoza Braun 100 mg/ml in vsebina pakiranja

Zdravilo Glukoza Braun 100 mg/ml je raztopina za infundiranje (kapanje v veno).

Je bistra, brezbarvna ali skoraj brezbarvna raztopina glukoze v vodi.

Pakiranja: plastenka s 500 ml raztopine.
Nadin in rezim predpisovanja in izdaje zdravila Glukoza Braun 100 mg/ml
ZZ — Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept, zdravilo pa se uporablja samo v javnih

zdravstvenih zavodih ter pri pravnih in fizi¢nih osebah, ki opravljajo zdravstveno dejavnost.

Imetnik dovoljenja za promet z zdravilom

B. Braun Melsungen AG
Carl-Braun-Strafe 1
34212 Melsungen, Nemcija

Postni naslov
34209 Melsungen, Nemcija

Tel: +49-5661-71-0
Faks: +49-5661-71-45 67

Proizvajalci

B. Braun Melsungen AG, Carl-Braun-Strafle 1, 34212 Melsungen, Nem¢ija in B. Braun Medical S.A.,
Carretera de Terrassa 121, 08191 Rubi, Barcelona, Spanija

Navodilo je bilo nazadnje revidirano dne 19. 5. 2020
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Naslednje informacije so namenjene samo zdravstvenemu osebju:

Pred in med dajanjem je potrebno nadzirati teko¢insko bilanco, serumsko glukozo, serumski natrij in
druge elektrolite, Se posebej pri bolnikih s povecanim neosmotskim spro§¢anjem vazopresina
(sindrom neustreznega izlocanja antidiuretskega hormona, SIADH) in pri bolnikih, ki zaradi tveganja
hiponatriemije socasno prejemajo agoniste vazopresina.

Nadziranje serumskega natrija je Se posebej pomembno za fizioloSko hipotoni¢ne tekoc¢ine. Zdravilo
Glukoza Braun 100 mg/ml lahko, zaradi presnove glukoze v telesu, po dajanju postane hipotoni¢no
(glejte Povzetek glavnih znacilnosti zdravila, poglavja 4.4, 4.5 in 4.8).

Nacin uporabe
Intravenska uporaba. Raztopino lahko infundirate v veliko periferno veno.

Posebna opozorila in previdnosti ukrepi
Splosno

Zdravilo Glukoza Braun je hipertoni¢na raztopina. Vendar tekocine, ki vsebujejo glukozo, zaradi hitre
presnove glukoze v telesu postanejo izjemno fiziolosko hipotoniéne (glejte Povzetek glavnih
znacilnosti zdravila, poglavje 4.2).

Glede na toni¢nost raztopine, koli¢ino in hitrost infuzije ter osnovno bolnikovo bolezen in sposobnost
presnove glukoze, lahko intravensko dajanje glukoze povzro¢a motnje elektrolitov, zlasti hipo- ali
hiperosmotsko hiponatriemijo.

Hiponatriemija

Pri bolnikih z neosmotskim spro§¢anjem vazopresina (npr. pri akutni bolezni, bolecini, pooperativhem
stresu, okuzbah, opeklinah in boleznih osrednjega zivcevja), bolnikih z boleznimi srca, jeter ali ledvic
ter bolnikih, izpostavljenih agonistom vazopresina (glejte poglavje 4.5) je tveganje akutne
hiponatriemije pri infuziji hipotoni¢nih tekocin Se posebe;j veliko.

Akutna hiponatriemija lahko povzroci akutno hiponatriemi¢no encefalopatijo (mozganski edem), za
katero so znacilni glavobol, navzea, epilepti¢ni napadi, letargija in bruhanje. Pri bolnikih z
mozganskim edemom je tveganje hude, nereverzibilne in Zivljenje ogrozajo¢e mozganske poskodbe Se
posebej veliko.

Pri otrocih, Zenskah v rodni dobi in bolnikih z zmanj$ano podajnostjo mozganov (npr. z meningitisom,
intrakranialno krvavitvijo in cerebralno kontuzijo) je tveganje hudega in Zivljenje ogrozajocega

otekanja mozganov, ki ga povzro¢a akutna hiponatriemija, Se posebej veliko.

Uporaba raztopin glukoze ni priporoc¢ljiva po akutni ishemi¢ni mozganski kapi, saj so porocali, da
hiperglikemija poslabsa ishemi¢no mozgansko poskodbo in okrevanje po njej.

Uporaba hiperosmolarnih raztopin glukoze pri bolnikih s poskodovano krvnomozgansko pregrado
lahko povzroci povisanje intrakranialnega/intraspinalnega tlaka.

Infundiranje glukoze se ne sme zaceti, dokler niso ustrezno korigirana ze obstojeca stanja pomanjkanja
tekocine in elektrolitov, kot so hipotoni¢na dehidracija, hiponatriemija in hipokaliemija.

Raztopino je treba previdno uporabljati pri bolnikih s/z:
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- hipervolemijo

- ledvi¢no insuficienco

- sréno insuficienco

- povecano serumsko osmolarnostjo

- znanim subklini¢nim diabetes mellitusom ali intoleranco na ogljikove hidrate zaradi katerega
koli razloga

Nestabilna presnova (npr. po operacijah ali po§kodbah, hipoksija, zmanj$ane funkcije organov) oslabi
oksidativno presnovo glukoze in lahko povzroci metaboli¢no acidozo.

Stanja hiperglikemije je treba ustrezno spremljati in zdraviti z insulinom. Uporaba insulina povzroci
dodatne premike kalija v celice in lahko povzro¢i ali poveca hipokaliemijo.

Nenadna prekinitev infuzije glukoze, ki je infundirana z veliko hitrostjo, lahko zaradi spremljajocih
visokih koncentracij insulina v serumu povzro¢i izrazito hipoglikemijo. To velja zlasti za otroke,
mlajSe od 2 let, bolnike z diabetes mellitusom in drugimi bolezenskimi stanji, pri katerih je prisotna
motnja v homeostazi glukoze. V o€itnih primerih je treba infundiranje glukoze v zadnjih 30-60 min
infundiranja postopoma zmanjsevati. Kot previdnostni ukrep se prvi dan nenadne prekinitve
parenteralnega prehranjevanja priporo¢a 30-minutno spremljanje vsakega posameznega bolnika za
pojav hipoglikemije.

Klini¢no spremljanje mora vkljucevati glukozo v krvi, elektrolite v serumu, teko¢insko in kislinsko-
bazi¢no ravnovesje. Osredotociti se je treba na raven natrija, ker se z raztopino glukoze v telo dovaja
prosta voda, kar lahko povzroéi ali poslabsa hiponatriemijo. Pogostnost in vrsta laboratorijskih
preiskav sta odvisni od splo$nega stanja bolnika, prevladujotega presnovnega stanja, uporabljenega
odmerka in trajanja zdravljenja. Spremljati je treba tudi skupni volumen in koli¢ino uporabljene
glukoze.

Parenteralno prehranjevanje pri podhranjenih ali izérpanih bolnikih z najve¢jimi odmerki in pri
najvecjih hitrostih infundiranja od samega zacetka ter brez ustreznega dodajanja kalija, magnezija in
fosfata, lahko povzro¢i sindrom ponovnega hranjenja, za katerega so znacilne hipokaliemija,
hipofosfatemija in hipomagneziemija. Klini¢ne manifestacije se lahko razvijejo v nekaj dneh od
zacetka parenteralnega prehranjevanja. Pri teh bolnikih je treba rezime infundiranja stopnjevati
postopoma. Potrebno je ustrezno dodajanje elektrolitov glede na odstopanja od normalnih vrednosti.

Posebno pozornost je treba nameniti hipokaliemiji. V tem primeru je obvezno dodajanje kalija.

Po potrebi je treba dodajati elektrolite in vitamine. Za presnovo glukoze so potrebni vitamini skupine
B, zlasti tiamin.

Zaradi moznosti psevdoaglutinacije, se infuzij glukoze ne sme so¢asno dajati skozi isti infuzijski
sistem kot infuzijo krvi, prav tako ne pred njo ali po njej.

Ce se med infundiranjem v periferno veno pojavijo znaki draZenja vene, flebitisa ali tromboflebitisa, je
treba razmisliti o spremembi mesta infuzije.

Opozorilo: Ce se raztopina uporablja kot vehikel, je treba upostevati informacije o varnosti aditiva, ki
jih posreduje izdelovalec posameznega aditiva.

Pediatricna populacija
Otroci v 1. in 2. letu Zivljenja so $e posebej izpostavljeni tveganju za pojav povratne hipoglikemije po

nenadni prekinitvi infundiranja pri velikih hitrostih (za podrobnejse informacije glejte zgoraj).

Rok uporabnosti po prvem odprtju vsebnika
Z infundiranjem zacnite takoj, ko je vsebnik povezan z infuzijskim setom oziroma sistemom za
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infundiranje.

Rok uporabnosti po rekonstituciji ali redcenju

Z mikrobiolokega stalii¢a je treba zdravilo uporabiti takoj. Ce ni uporabljeno takoj, je za as
shranjevanja med uporabo in pogoje shranjevanja pred uporabo odgovoren uporabnik, vendar ¢as
obi¢ajno naj ne bo daljsi od 24 ur pri temperaturi od 2 °C do 8 °C, razen ¢e je red¢enje potekalo v
nadzorovanih in validiranih asepti¢nih pogojih.

Upostevajte navodila izdelovalca zadevnega aditiva ali zdravila, ki ga redcite.

Inkompatibilnosti
Ker ima raztopina glukoze kisel pH, se lahko pri meSanju z drugimi zdravili in krvjo pojavijo
inkompatibilnosti. Za inkompatibilnosti glejte SmMPC dodanega zdravila.

V raztopine glukoze se ne sme suspendirati koncentratov eritrocitov, ker bi to lahko povzrocilo
psevdoaglutinacijo.
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