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Infusionslosungen zur Therapie des Wasser-Elektrolyt-
Sauren-Basen-Haushaltes und Volumensubstitution

Info  Best.-Daten




Infusionslésungen flir die parenterale Erndhrung

Gruppe
Aminosauren-Infusionsldsungen

Kohlenhydrat-Infusionsldsungen

Fettemulsionen

Infusionslésungen mit
Nahrstoffkombinationen

zur parenteralen Erndhrung

Spurenelementkonzentrat

Aminoplasmal® B. Braun 5 %E
Aminoplasmal® B. Braun 10 %E
Aminoplasmal® B. Braun 10 %
Aminoplasmal® B. Braun 15 %
Aminoplasmal® Hepa-10 %
Glucose 10 % B. Braun
Glucose 20 % B. Braun
Glucose 40 % B. Braun
Glucose 50 % B. Braun
Glucose 70 % B. Braun
Glucose 25 mit Elektrolyten
Glucose 37,5 mit Elektrolyten
GX 30 % B. Braun

Lipidem®

Lipofundin® MCT 10 %
Lipofundin® MCT 20 %
Lipofundin® N 10 %
Lipofundin® N 20 %
Periplasmal®-3,5 % mit Glucose
Periplasmal®-3,5 % XE
Glucoplasmal®-3,5 %
Combiplasmal®-4,5 % GXE
Nutriflex® peri

Nutriflex® basal

Nutriflex® plus

Nutriflex® combi

NuTRIflex® Lipid peri
NuTRIflex® Lipid basal
NuTRIflex® Lipid plus
NuTRIflex® Lipid special
Tracutil
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Zusammensetzung: 1000 ml Infusionsldsung enthalf
in Wasser fiir Injektionszwecke

Bezeichnung mmol (mval)
Na* | K* | ca** | Mg**| CI Lactat™ [Acetat” | Malat | H,PO,”
Tréagerlosungen
Aqua ad
iniectabilia
B. Braun
Isotone 154 154
Kochsalzlgsung  |(154) (154)
0,99% B. Braun
Glucose 5%
B. Braun
Vollelektrolyt-
Idsungen
Isoionische Elektrolyt-
I6sungen zum Ersatz
extrazelluldrer
Flissigkeit _ Sterofundin® 40| 4 | 25| 1 | 106 45
(isotone Dehydratation) (140)| (4) | (5) | (@ | (106) (45)




fen

Gegenanzeigen,

Dosierung, Anwendungs- Nebenwirkungen
Tropfgeschwindigkeit gebiete Hinweiseg '
kJ keal | Glucose [ mOsmol
Die Dosierung richtet - Zum Auflésen und Bei bestimmungsgemaBer
sich nach den ent- Verdiinnen geeigneter Anwendung nicht bekannt.
sprechenden Angaben Arzneimittel Nicht zur alleinigen
fiir das geloste bzw. intravendsen Anwendung
verdlinnte Arzneimittel bestimmt.
- Fluissigkeits- und Elektro- Isotone Kochsalzldsung
lytersatz bei ausgeglichenem | 0,9% B. Braun darf nicht
Sauren-Basen-Haushalt angewendet werden bei:
sowie bei leichter Acidose - Hyperhydratationszustanden
- Kurzfristiger intravasaler Isotone Kochsalzlésung 0,9 %
Volumenersatz B. Braun sollte nur mit Vorsicht
- Isotone Dehydratation angewendet werden bei:
- Hypotone Dehydratation - Hypertoner Dehydratation
- Trégerldsung flir kompati- - Hyperkaliamie
) ble Elektrolytkonzentrate - Hypernatriamie
308 | bis 40 mI/kg KG u. Tag und Medikamente _ P
bis 1,7 Tropfen/kg KG BSOS
u mi’n - N|e_ren|nsuff_|2|en_ten
: Patienten mit Neigung
zu Hyperkalidmie
- Erkrankungen, die eine
restriktive Natriumzufuhr
gebieten, wie Herzinsuffi-
zienz, generalisierte Odeme,
Lungenddem, Hypertonie,
Eklampsie, schwere Nieren-
insuffizienz
- Trdgerlosung fiir - Hyperglykdmie
physikalisch-chemische - Hypokalidmie
vertrdgliche (kompatible) - Acidose
Elektrolytkonzentrate und i 5
638 (200 804 | 278 | bis 5 o Ko und | akament i e T
Stunde, entsprechend nen aus der damit verbundenen
0,25 g Glucose/kg KG Glucose- bzw. Fliissigkeitsbe-
und Stunde lastung weitere Gegenanzeigen
resultieren:
- Hyperhydratationszustande
- Hypotone Dehydratation
- Fliissigkeits- und Elektro- Sterofundin® darf nicht
lytersatz bei ausgeglichenem | angewendet werden bei:
Séufen—Base.n—Haush.alt - Hyperhydratationszustdnden
sowie bei leichter Acidose Sterofundin® soll nur mit Vorsicht
- Kurzfristiger intravasaler angewendet werden bei:
oty ion | - Hprtoner enyaratation
299 | max. 40 ml/kg KG u. Tag i - Hyperkalidmie

max. 1,7 Tr./kg KG u. min

- Hypotone Dehydratation

- Tragerldsung fiir kompatible
Elektrolytkonzentrate und
Medikamente

- Hypernatriamie

- Niereninsuffizienten Patienten mit
Neigung zur Hyperkalidmie

- Erkrankungen, die eine restriktive
Natriumzufuhr gebieten, wie Herz-
insuffizienz, generalisierte Odeme,
Lungenddem, Hypertonie, Eklampsie,
schwere Niereninsuffizienz




Zusammensetzung: 1000 ml Infusionsldsung enthalf

in Wasser fiir Injektionszwecke

Bezeichnung mmol (mval)
Na* | K* | ca** | Mg**| CI Lactat™ [Acetat” | Malat | H,PO,”
Vollelektrolyt-
Idsungen
Isoionische Elektrolyt-
|6sungen zum Ersatz
extrazelluldrer
Flussigkeit .
(isotone Dehydratation) Sterofundin®ISO | 140 | 4 2,5 1 127 24 5
Apfelsiure
Sterofundin® 140 | 4 2,5 1 141 10
VG-5 (140)[ (@) | (5) | (@) | (141) (10)
Eindrittel-
Elektrolytlosung
Elektrolytlosungen
mit freiem Wasser
Kaliumhaltig Sterofundin® 54 | 24 25 | 54 | 25 73
BG-5 (53,7)(24,2) (5) | (535)| (25) (7.3)
Halbelektrolyt-
Idsungen
Apfelsaure
Elektrolytlosungen Sterofundin® 70 | 2 13 | 05 66 10
mit freiem Wasser HEG-5 (70) | (2) | @2,5) | (1) (66) (10)
Kaliumhaltig
Kochsalz 0,45 % 77 77
mit Glucose 5% | (77) (77)




fen

Gegenanzeigen,

Dosierung, Anwendungs- Nebenwirkungen
Tropfgeschwindigkeit gebiete Hinweiseg '
kJ keal | Glucose | mOsmol
Jugendliche, Erwachsene | = Substitution extrazellularer | Sterofundin® ISO Infusionslosung
und dltere Patienten: Fliissigkeit bei isotoner darf nicht angewendet werden bei:
500 ml - 3 1/24 Stunden Dehydratation und bei - Hypervolamie
'"| bestehender oder drohender | - Schwerer Stauungs-
entsprechend 1-6 mmol Acidose Herzinsuffizienz
Natrium/kg KG/24 Stun- - Schwerer Niereninsuffizienz mit
den und 0,03-0,17 mmol Oligo- oder Anurie
Kalium/kg KG/24 Stunden - Schweren generalisierten Odemen
Sduglinge und Kinder: - Hyperkalidmie
20 ml - 100 mi/kg KG/ - ,*\*Aypefbcal'.c'ahm'eAlk |
24 Stunden, entsprechend = L ELIDIEE? Al 1T
3-14 mmol Natrium/kg
KG/24 Stunden und
0,08-0,40 mmol Kalium/
kg KG/24 Stunden
- Isotone Dehydratation - Hyperhydration
- Hypotone Dehydratation - Hypertone Dehydratation
- Substitution extrazelluldrer | - Storungen der Nierenfunktion
Fliissigkeit durch Plasma- - Diabetes mellitus, sofern der
835 200| 509 576 | max. 40 ml/kg KG u. Tag isotone Losung bei gleich- Blutglucosespiegel nicht tiber-
max. 1,7 Tr./kg KG u. min |  zeitiger partieller Deckung wacht wird
des Kohlenhydratbedarfs
- Tragerldsung fiir Elektrolyt-
konzentrate und kompatible
Medikamente
- Zufuhr von Wasser und Sterofundin® BG-5 darf nicht
Elektrolyten mit niedrigpro- | angewendet werden bei:
zentigem Kohlenhydratan- - Hyperhydratationszustanden
teil, besonders in der posto- | - hypotoner Dehydratation
perativen und posttrauma- - Hyperkalidmie
tischen Infusionstherapie, e REL f
835 | 200| 50g | 444 | max. 40 mi/kg KG u. Tag [ wemn ausatalich die ABpli= | oyeica angewendet werden bei
max. 0,8 Tr./kg KG u. min kathn natriumreicher - Hyponatrizmie
Medikamente erfolgt - Niereninsuffizienz mit Neigung zu
- Partielle Deckung des Hyperkaliamie
E_r]ergl_gbedarf§ . - Insulinrefraktdre Hyperglykdmie,
- Tagerlosung fur kompatible die einen Einsatz von mehr als
Elekt_rolytkonzentrate und 6 Einheiten Insulin/Stunde
Medikamente erforderlich macht
- Isotone Dehydratation - Hyperhydratation
- Hypertone Dehydratation - Hypotone Dehydratation
- Partielle Deckung des - Stérungen der Nierenfunktion
Kohlenhydratbedarfs - Hyponatridamie
835 200| 50g 427 | max. 40 mifkg KG u. Ta_g - Trégerldsung fiir Elektrolyt- | - Hypokalidmie
max. 1,7 Tr/kg KG u. min | =4 onzentrate und kompatible | - Insulinrefraktire Hyperglykamie,
Medikamente die einen Einsatz von mehr als
6 Einheiten Insulin/Stunde
erforderlich macht
- Hypertone Dehydratation - Hyperhydratation
- Isotone Dehydratation - Hypotone Dehydratation
- Partielle Deckung des - Hypokalidmie
Energiebedarfs ; o
835 [ 200| 509 | 432 | max. 40 mi/kg KG u.Tag | - Tréggﬂasung fiir kompatible Vorsicht bei:

max. 1,7 Tr./kg KG u. min

Elektrolytkonzentrate und
Medikamente

- Hyponatriamie

- Insulinrefraktdrer Hyperglykdmie,
die den Einsatz von mehr als
6 Einheiten Insulin/Stunde
erforderlich macht




Zusammensetzung: 1000 ml Infusionsldsung enthalf
in Wasser fiir Injektionszwecke

Bezeichnung mmol (mval)
Na* | K* | ca** | Mg**| CI Lactat™ |Acetat™ | Sonst. | H,PO,”

Infusionstherapie
pra-, intra- u. post-
operativ 2/3 Losung
Bilanzierende, Zntt
'Efe"k“t’rgl glg‘iuzr:”kha't'ge Normofundin®OP | 80 |18 | 2 | 3 | 76 32 | 008

Y g (80) |(18) | (4) | (6) | (76) 32) | (0.16)
Infusionstherapie
pra-, intra- u. post-
operativ 2/3 Losung

Normofundin® 100 | 18 2 3 90 38

Vollbilanzierende X-5 (100)| (18) | (4) | (6) | (90) (38)

kaliumhaltige
Elektrolytlosungen
mit Kohlenhydratzusatz

Normofundin® 100 | 18 2 38

3 90
G-5 (100)| (18) | (4) (6) | (90) (38)




fen
Dosierung, Anwendungs- Nii%?‘wi?_ﬁ'r?e;"
Tropfgeschwindigkeit gebiete Hinwei gen.
inweise
kJ keal mOsmol
211 max. 40 mi/kg KG u. Tag | - Ausgleich des Wasser- Darf nicht angewendet werden
max. 0,8 Tropfen/kg KG und Elektrolytbedarfs bei:
u. min in der Infusionstherapie - Hyperhydratationszustanden
nach Operationen und - Hypotoner Dehydratation
Verletzungen (postoperativ - Hyperkalidmie
bzw. posttraumatisch)
- Tragerldsung fiir physika- Soll nur mit Vorsicht angewendet
lisch-chemisch vertrégliche werden bei:
(kompatible) Elektrolyt- - Hyponatridmie
konzentrate und Medika- - Niereninsuffizienz mit Neigung
mente zur Hyperkalidmie
835 | 200 | 50 ¢ 580 | max. 40 ml/kg KG u. Tag | - Fliissigkeitsmangel Absolute Kontraindikationen:
Xylit max. 0,8 Tropfen/kg KG (Isotone Dehydratation) - Hyperhydratationszustande
u. min - Deckung des Fliissigkeits- (u.a. Wasservergiftung)
und Elektrolytbedarfs und - Niereninsuffizienz
partielle Deckung des Ener- | - Manifeste Herzinsuffizienz
giebedarfs in der postope- - Hyperkalidmie
rativen und posttraumati- - Hypotone Dehydratation
schen Infusionstherapie Relative Kontraindikationen:
- Trégerldsung flir kompa- - Hyponatriamie
tible Elektrolytkonzentrate - Insulinrefraktire Hyperglykamie,
und Medikamente die einen Einsatz von mehr als
6 Einheiten Insulin/Stunde
erforderlich macht
835 | 200 | 50g¢ 530 | max. 40 ml/kg KG u.Tag | - Natriumiiberschuss bei Darf nicht angewendet werden bei:
Glucose max. 1,6 Tropfen/kg KG gleichzeitigem Flissigkeits- | - Hyperhydratationszustanden
u. min mangel (Hypertone Dehy- - Hypotoner Dehydratation
dratation) - Hyperkaliamie
- Flussigkeitsmangel ; ;
(Isotone Dehydratation) ?VZI:dr;l:]rbn;;F UEERDSEIE SRt
- Ausgleich des Wasser- und _ Hyponatriléimie
FIqsmg_kﬂtsbedarfs und - Niereninsuffizienz mit Neigung
teilweise Deckung des 2u Hyperkalizmie
Energiebedarfs in der - Insulinrefraktérer Hyperglykdmie,
Infusionstherapie nach die einen Einsatz von mehr als
Operationen und Verletzun- 6 Einheiten Insulin/Stunde
gen (postoperativ bzw. erforderlich macht
posttraumatisch)
- Tragerldsung fiir physika-
lisch-chemisch vertrégliche
(kompatible) Elektrolytkon-
zentrate und Medikamente




Sonstige
Elektrolytlosungen




Gegenanzeigen,

Dosierung, Anwendungs- ;
Tropfgeschwindigkeit gebiete Nebilr::vx:il;:gen.
keal mOsmol
Darf nicht angewendet
werden bei:
309 bis 40 ml/kg KG u. Tag - Hyperhydratationszu-
bis 1,7 Tropfen/kg KG stianden
u. min L Soll nur mit Vorsicht
- Fliissigkeits- und Elektro- angewendet werden bei:
lytersatz bei ausgegliche- - Hypertoner Dehydratation
nem Sauren-Basen-Haus- - Hyperkaliamie
halt sowie bei leichter - Hypernatrizmie
Acidose - Hyperchloramie
- Kurzfristiger intravasaler — Niereninsuffizienten
Volumenersatz _ Patienten mit Neigung
- Isotone Dehydratation zu Hyperkaliimie
- Hypotone Dehydratation - Erkrankungen, die eine
- Tragerl6sung fir kompatible restriktive Natriumzufuhr
EIekt_rontkonzentrate und gebieten, wie Herzinsuffi-
277 bis 40 mi/kg KG u. Tag Medikamente zienz, generalisierte
bis 1,7 Tropfen/kg KG Odeme, Lungenddem,
u. min Hypertonie, Eklampsie,
schwere Niereninsuffizienz
Darf nicht angewendet
ml 0,5-molares Gt it il
1000 Natrium- ~ ﬁlyi(;(l)cl);?i?imie
Qyzdgzginégrionat - Korrektur metabolischer - Hypernatridmie
kg KG X 0,3 X 2 Acidosen : Soll nur mit Vorsicht
- Harnalkalisierung bei In- angewendet werden bei:
toxikationen mit schwa- - Hypoventilation
chen orga_nischen Séuren - Hypocalcimie
(Z-B- Barbiturate, Acetyl- - Hyperosmolaren Zusténden
salicylsdure) - Erkrankungen, die eine
- Harnalkalisierung zur Ver- restriktive Natriumzufuhr
bess«;rung der Loslichkeit gebieten, wie Herzinsuffi-
von im neutralen und sau- zienz, generalisierte Odeme,
ren Milieu schwerldslichen Lungenddem, Hypertonie,
Medikamenten (z.B. Me- Eklampsie, schwere Nieren-
ml 1-molares thotrexat, Sulfonamide) A i
2000 Natrium- - Harnalkalisierung bei .
hydrogencarbonat Hémolyse Bei der Anwendung kann
8.4 % = BE X es zu Hypernatridmie und
kg KG X 0,3 Hyperosmolaritdt kommen.

Bei paravendser Verabreichung
kénnen Nekrosen auftreten.




Gruppe

Infusionslosungs-Konzentrate

Nur als Zusatz zur Infusionslosung
zur gezielten Substitution einzelner
Elektrolyte

Bezeichnung g/100 ml Molaritat
Kaliumchlorid 7,45 % Braun 7,45 1
Kalium-L-Malat 17,21 % Braun 17,21 K* 1
Hydrogenmalat 1
Natriumchlorid 5,85 % Braun 5,85 1
Natriumhydrogen- 8,40 1
carbonat 8,4 % B. Braun
Tris(-Hydroxymethyl)- 36,34 3
Aminomethan 36,34 % Braun
Calciumgluconat 10 % B. Braun 9,40 CaZt 0,23
Calcium D-saccharat 0,50




Gegenanzeigen,
Nebenwirkungen,
Hinweise

Anwendungs-

mmol/ml | mval/ml | mOsmol/I e

- Kardiale Dekompensation

- Therapie mit kaliumsparenden
Diuretika, Aldosteronantagonisten,
ACE-Hemmern, potenziell nephrotoxi-

- Kaliummangelzusténde, insbesondere schen Medikamenten (nicht-steroidale
bei hypochlordmischer Alkalose Antiphlogistika u.a.)

- Hyperkalidmie

- Hyperchlordmie

- Erkrankungen, die mit Hyperkalidmie
einhergehen

1 1 2000

- Hyperkaliamie

- Metabolische Alkalosen

- Storungen der Nierenfunktion
- Lactatacidose

- Kreislaufkollaps

- Schock

- Leberfunktionsstérungen

1 1 - Hypokaliamie, insbesondere bei
1 1 acidotischer Stoffwechsellage

- Hypernatriamie

- Hyperchloramie

- Metabolische Acidosen

- Hypokaliamie

- Erkrankungen, die eine
Natrium-Zufuhr verbieten

- Hyponatridmie
1 1 2000 - Hypochloramie
- Hypotone Hyperhydratation

- Hypocalcamie

- Metabolische Acidosen - Hypernatriamie

1 1 2000 Hinweis: Bei paravendser oder intraar- - Metabolische
terieller Injektion kdnnen bedingt durch Alkalosen
die hohe Alkalitdt Gewebsschadigungen - Hypoventilation
in Form von Nekrosen auftreten. - Erkrankungen, die eine

Natrium-Zufuhr verbieten

- Metabolische Acidosen, - Hyperkalidmie
insbesondere bei Hypernatridmie - Metabolische Alkalosen
L . . - Niereninsuffizienz
3 3 Hinweis: Bei paravenoser oder Eine T tamol-A d bei
intraarterieller Injektion kdnnen IS UeISEII ARSI L) B

bedingt durch die hohe Alkalitit akuten respiratorischen Acidosen

e ) darf wegen maoglicher Atemdepres-
Gewebsschadigungen in Form von sion nurgdann egrfolgen, wenn ger

Nekrosen auftreten. Patient ausreichend beatmet wird.

- Hypercalcurie

- Hypercalcamie

- Nephrocalcinose Digitalisintoxikation
- Schwere Niereninsuffizienz

Bei zu rascher intravendser Zufuhr kann es zu starkerem
Warme- und Hitzegefiihl, SchweiBausbriichen, Ubelkeit,
Blutdruckabfall und Herzrhythmusstérungen kommen.

3 3 _ Bei intramuskuldrer Verabreichung konnen lokale Schmerzen
Ca** 0,23 | Ca** 0,45 660 - Hypocalcamie auftreten.

Erfolgt eine intramuskulare Injektion nicht ausreichend
tief genug, kann es im Fettgewebe zu Infiltrationen mit
anschlieBender Abszessbildung, Gewebeverhadrtungen und
Nekrosen kommen.

Bei Kindern sollte Calciumgluconat nur langsam intravends
und nicht intramuskular injiziert werden.

Bei Ausscheidungsstorungen muss der Calciumspiegel tiber-
wacht werden.




Gruppe

Infusionslosungs-Konzentrate

Nur als Zusatz zur Infusionslosung
zur gezielten Substitution einzelner
Elektrolyte

Bezeichnung g/100 ml Molaritat
Natriumphosphat Braun

- Natriumdihydrogen-phosphat 2,31 Na*!

- Dinatriumhydrogen-phosphat 2H,0 15,25 P04%- 0,6
L-Arginin- 21,07 1
Hydrochlorid 21% Braun

Salzsdure 7,25% Braun 7,25 2
Alkohol-Konzentrat 95% Braun 75,10




Gegenanzeigen,

mmol/ml | mval/ml | mOsmol/I Anwen‘dungs- Nebenwirkungen,
gebiete Hinwei
inweise
- Substitution von Phosphat bei - Hypernatridmie
Mangelerscheinungen - Hyperphosphatdmie
. . Wi - Hypocalcdmie
Na* Na* 2800 . - Storungen der Nierenfunktion
. . Paravendse Anwendung kann zu
P07 06 | PO, 1.8 Verhartungen und Kalkablagerungen
im subcutanen Gewebe fiihren.
. - Metabolische Acidosen
1 1 2000 - Metabolische Alkalosen - Niereninsuffizienz
- Verlust saurer Sekrete - Hyperkalidmie
- Aminosaurenstoffwechselstérungen
- Metabolische Acidosen
- Hyperkaliamie
Paravendse und intraarterielle Applikationen
sowie die Infusion in zu kleine oder kollabierte
groBe Venen fiihrt zu GefaBwandschaden und
Nekrosen.
Die Verabreichung soll nur iiber einen zentralen
Venenkatheter erfolgen, dessen korrekte Lage zu
liberpriifen ist.
2 2 - Schwere metabolische Alkalosen Obwohl die Entscheidung, wann eine Stérung im

Siuren-Basen-Haushalt einer Korrektur bedarf,
individuell erfolgen muss, hat es sich in der
Klinik bewahrt, bei Patienten mit einem pH-Wert
von uber 7,50 und einem Base-Excess von mehr
als + 6 mmol/l eine gezielte Therapie mit
Salzsdure durchzufiihren.

Kontrollen des Saure-Basen-Status erforderlich.

Kontrollen des Elektrolythaushalts
erforderlich.

- Linderung von Entzugssymptomen
bei Alkoholikern
(z.B: zur Delirprophylaxe in der
operativen Medizin und nach
Trauma)

Schock, Frisches-Schadel-Hirn-Trauma, Epilepsie,
Metabolische Acidosen, Schwangerschaft, Stillzeit.

Bei eventuell auftretender Hypoglykdmie ist zu
empfehlen, Alkohol zusammen mit Glucosel6sun-
gen zu verabreichen.

Alkohol fiihrt nach einer eiweiBreichen Mahlzeit
zu erhdhten Ammoniakspiegeln.

Nach Alkohol in groBeren Mengen werden
gesteigerte Serum-Amylase-Werte beobachtet.

Alkohol kann die Plasma-Cortisol-Spiegel steigern,
die y-GT sowie die Harnsdure im Serum erhohen.

Nach Alkohol kann der Laktatspiegel im Blut
ansteigen. Daher ist bei bereits bestehender
Laktatacidose die Gabe von Alkohol nicht zu
empfehlen.

Eine toxische Wirkung auf die Leber erscheint
unwahrscheinlich, wenn man die kontinuierliche
Alkoholzufuhr auf 7 bis 10 ml/h reinen Alkohols
beim Erwachsenen limitiert.

Da Alkoholiker gewdhnlich ca. 25 ml reinen Alko-
hols/h metabolisieren, ist nicht anzunehmen, dass
aus der perioperativen Delirprophylaxe mit Alko-
hol eine weitere Leberschadigung entsteht.

Ein manifestes Delir kann mit Alkohol nicht be-
herrscht werden.




Zusammensetzung: 1000 ml Infusionsldsung enthalt
in Wasser fiir Injektionszwecke
Gruppe Bezeichnung mmol (mval)

Na* | Ca** | Mg*™ | CI

Infusionslosungen
zur
Volumensubstitution

Venofundin® 6% 60 g Hydroxyethyl- 154 154
starke (154) (154)

(Mw 130000)

Rheohes® 60 g Hydroxyethyl- 154 154
stirke (154) (154)
(Mw 70000,

Substitutionsgrad
0,58)




en

mOsmol

309

Mittlere Dosierung,
(allgemeine Richtwerte
fiir Erwachsene)

Bei Hypovolamie

bis zu 3750 ml bei 75 kg KG
entsprechend 50 ml/kg KG
u. Tag entsprechend 3 g
Hydroxyethylstarke/kg KG

u. Tag
Infusionsgeschwindigkeit bis
ca. 20 ml/kg KG u. Stunde

+ 0,33 ml/kg KG/Minute
bzw. 1,2 g Hydroxyethyl-
stirke/kg KG/Stunde

Anwendungs-
gebiete

- Behandlung und Vorbeugung
von Hypovoldmie und Schock

Gegenanzeigen,
Nebenwirkungen,
Hinweise

Hyperhydratationszustande einschlieBlich
Lungenddem, Nierenversagen mit Oligurie
oder Anurie, intrakranielle Blutung,
schwere Hypernatridmie oder schwere
Hyperchloramie, Uberempfindlichkeit ge-
geniiber Hydroxyethylstarke oder einem
der sonstigen Bestandteile, schwere Ein-
schrankung der Leberfunktion, Stauungs-
herzinsuffizienz

Die am haufigsten beobachteten Neben-
wirkungen sind unmittelbar auf die thera-
peutische Wirkung der Starkelosung und
die angewendeten Dosen zuriickzufiihren,
namlich auf den Verdiinnungseffekt, der
durch die intravasale VolumenvergroBe-
rung ohne gleichzeitige Zufuhr von Blut-
bestandteilen hervorgerufen wird. Dariiber
hinaus kann es auch zu einer Verdiinnung
der Gerinnungsfaktoren kommen.

Sehr haufig: Hamokritabnahme und Ver-
minderung der Konzentration der Plasma-
proteine infolge des Verdiinnungseffekts.
H3ufig (dosisabhéngig): Hohere Hydro-
xyethylstérke-Dosierungen bewirken eine
Verdiinnung der Gerinnungsfaktoren

und kénnen dadurch die Blutgerinnung
beeinflussen.

Gelegentlich: Wiederholte HES-Infusionen
im Laufe mehrerer Tage kdnnen insbeson-
dere beim Erreichen hoher kumulativer
Dosen zu therapierefraktdrem Juckreiz
fiihren.

Sehr haufig: Die Hydroxyethylstarke-
Infusion fiihrt zu einem Anstieg der
a-Amylase im Serum.

Bei Anwendung von Hydroxyethylstarke
kann es zu anaphylaktischen Reaktionen
unterschiedlicher Schweregrade kommen.
Daher sind alle mit Starkelsungen behan-
delte Patienten auf das Auftreten anaphy-
laktischer Reaktionen hin engmaschig zu
liberwachen.
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Bei Hypovolamie

bis 1500 ml bei 75 kg KG
entsprechend 20 ml/kg KG
u. Tag entsprechend 1,2 g
Hydroxyethylstarke/kg KG
u. Tag
Infusionsgeschwindigkeit
bis zu 20 ml/kg KG/Stunde
entsprechend

0,33 ml/kg KG/Minute

- Behandlung und Vorbeugung
von Hypovoldmie und Schock

Stérkeallergie, Hypervolamie, Hyper-
hydratationszustande (z.B. Wasservergif-
tung), Hyperchlordmie, Schwere Herzin-
suffizienz, Lungenodem, Storungen der
Nierenfunktion, Intrakraniellen Blutungen,
Schwere Blutgerinnungsstorungen

Hydroxyethylstérke kann therapieresisten-
ten und langanhaltenden Juckreiz verursa-
chen. Bei hdmorrhagischen Diathesen und
Dehydratationszustanden ist Vorsicht ge-
boten.

Die Anwendung in der Schwangerschaft
soll nur nach positiver Nutzen-/Risiko-
Bewertung erfolgen. Wie alle kolloidalen
Volumenersatzmittel kann auch Hydroxy-
ethylstarke anaphylaktoide/anaphylakti-
sche Reaktionen verursachen. Patienten,
die Volumenersatzmittel erhalten, miissen
daher streng iiberwacht werden.




Zusammensetzung: 1000 ml Infusionsldsung enthalt
in Wasser fiir Injektionszwecke

Gruppe Bezeichnung mmol (mval)
Na* | Ca** | Mg*™ | CI

Infusionslosungen
zur
Volumensubstitution

Hemohes® 6 % 60 g Hydroxyethyl- 154 154
starke (154) (154)

(Mw 200000,
Substitutionsgrad
0,45-0,55)

Hemohes® 10 % 100 g Hydroxyethyl- 154 154
starke (154) (154)

(Mw 200000,
Substitutionsgrad
0,45-0,55)




en

Mittlere Dosierung,

(allgemeine Richtwerte SR
fiir Erwachsene) gebiete
mOsmol

310 Bei Hypovoldmie - Behandlung und
bis 2500 ml bei 75 kg KG Vorbeugung von Volumen-
entsprechend 33 mli/kg KG u. mangel (Hypovoldmie)
Tag entsprechend 2 g und Schock
Hydroxyethylstarke/kg KG u. - Prdoperative normovo-
Tag |dmische Hamodilution
Infusionsgeschwindigkeit
bis 20 ml/kg KG u. Stunde
A 1,2 g Hydroxyethyl-
stirke/kg KG und Stunde

310 Bei Hypovoldmie - Behandlung und Vorbeugung

bis 1500 ml bei 75 kg KG

entsprechend 20 ml/kg KG u.

Tag entsprechend 2,0 g
Hydroxyethylstérke/kg KG u.
Tag
Infusionsgeschwindigkeit
bis 20 ml/kg KG u. Stunde
A 2,0 g Hydroxyethyl-
stirke/kg KG und Stunde

von Volumenmangel
(Hypovoldmie) und Schock
- Zur primaren Volumensub-
stitution in Notfallen sollte
die 6%ige Zubereitung
bevorzugt werden

Gegenanzeigen,
Nebenwirkungen,
Hinweise

- Vermehrtes Plasmavolumen
(Hypervolamie)

- Uberwésserung (Hyperhydratations-
zustéande, z. B. Wasservergiftung)

- Hypernatridmie

- Hyperchlordmie

- Schwere Herzinsuffizienz

- Stérkeallergie

- Storungen der Nierenfunktion mit
verminderter oder fehlender
Harnausscheidung

- Lungenddem

- Intrakranielle Blutungen

- Schwere Blutgerinnungsstorungen

- Neugeborene, Sduglinge, Kinder

- Dialysepatienten

Hydroxyethylstarke kann therapieresi-
stenten und langanhaltenden Juckreiz
verursachen. Bei hdmorrhagischen Dia-
thesen und Dehydratationszustanden
ist Vorsicht geboten.

Uber die Anwendung wéhrend der
Schwangerschaft und Stillperiode sowie
bei Kindern liegen noch keine Erfahrun-
gen vor. In der friihen Schwangerschaft
sollte die Anwendung unterbleiben, im
weiteren Verlauf nur bei vitaler Indika-
tion erfolgen. Patienten, die Hydroxy-
ethylstarke-Infusionslésungen erhalten,
miissen wegen mdglicher anaphylaktoi-
der Nebenreaktionen streng liberwacht
werden.

Filir Hemohes® 10 % zusatzlich:

Da es sich um eine hyﬁeronkotische
Losung handelt, besteht die Gefahr der
Volumentiberlastung. Besondere Vor-
sicht ist bei Patienten mit cardio-
vaskuldren Risiken und &lteren
Patienten geboten.




Zusammensetzung: 1000 ml Infusionsldsung enthalt
in Wasser fiir Injektionszwecke

Gruppe Bezeichnung mmol (mval)

Infusionslosungen
zur
Volumensubstitution

Gelafundin® 4 % 40 g Gelatinepoly- 154 120
succinat (154) (120)
(Mw 30000)

Infusionslosungen
zur Osmotherapie

Osmofundin® 15 % N 150 g Mannitol




en

mOsmol

274

Mittlere Dosierung,
(allgemeine Richtwerte
fiir Erwachsene)

500-2000 ml;

die maximale Infusions-
geschwindigkeit ist abhangig
von der jeweiligen kardio-
zirkulatorischen Situation

Anwendungs-
gebiete

- Zur Vorbeugung und
Behandlung von Volumen-
mangel und Schock

- Préoperative Hamodilution

Gegenanzeigen,
Nebenwirkungen,
Hinweise

- Bekannte Uberempfindlichkeit
gegen Gelatine

- Vermehrtes Plasmavolumen
(Hypervolamie)

- Uberwisserung (Hyperhydratation)

- Schwere Herzinsuffizienz

- Schwere Blutgerinnungsstorung

Vorsicht bei:

- Hypernatriamie

- Hyperchlordmie

- Dehydratationszusténden

- Blutgerinnungsstorungen

- Niereninsuffizienz

- Chronischen Lebererkrankungen
- Lungenddem

- Intrakraniellen Blutungen

Hinweis: In seltenen Féllen kdnnen
nach Gelatinegaben wie bei allen
Kolloiden anaphylaktoide/anaphy-
laktische Reaktionen auftreten.
Patienten streng liberwachen!

Die Anwendung in der Schwanger-
schaft sollte wegen des nicht auszu-
schlieBenden Risikos einer anaphy-
laktischen/anaphylaktoiden Reaktion
nur nach strenger Abwagung von
Nutzen und Risiko erfolgen.

825

Die lbliche empfohlene
Mannitol-Tagesdosis liegt
zwischen 25 und 100 g;
entsprechend ca. 165-700 ml

- Prophylaxe eines drohenden
akuten Nierenversagens
(nach Probeinfusion)

- Hirndrucksenkung

- Herbeifiihrung einer
gesteigerten Harnaus-
scheidung (forcierte Diurese)

- Unterstlitzende systemische
Therapie eines akuten Glau-
komanfalls

- Anhaltende Stérungen der Nierenfunk-
tion mit verminderter oder fehlender
Harnausscheidung (Oligurie/Anurie)
nach Probeinfusion von Osmofundin®
15% N

- Plotzlich auftretende Herzschwéche
(akute dekompensierte
Herzinsuffizienz)

- Wassermangel
(Dehydratationszusténde)

- Erh6hter osmotischer Druck im Blut
(Serumosmolalitat > 320 mOsm/kg)

- Blutungen innerhalb der Schadelhohle
(intrakranielle Blutungen)

- Flissigkeitsansammlung in der Lunge
(Lungenddem)

- Abflusshindernisse im Bereich der
ableitenden Harnwege

Vorsicht ist geboten bei vermehrten
Plasmavolumen (Hypervoldmie)

Anwendung in Schwangerschaft

und Stillzeit

Mannitol durchdringt den Mutterkuchen
(passiert die Placenta). Klinische Erfah-
rungen lber nachteilige Wirkungen auf
die Leibesfrucht (Fetus) liegen nicht vor.
Bei Anwendung in der Schwangerschaft
soll die Dosierung so niedrig wie mdglich
gewahlt werden. Es ist nicht bekannt, ob
Mannitol in die Muttermilch lbergeht.
Daher sollte Osmofundin® 15 % N bei
stillenden Miittern mit Zuriickhaltung
angewendet werden.




Aminosauren-
Infusionsldsungen

Zusammensetzung: 1000 ml Infusionsldsung enthalten

in Wasser fiir Injektionszwecke

Bezeichnung . mmol (mval)
Amino-
sauren [ Na* | K* | Mg**| CI™ |Acetat”/| H,PO, | Citrat
(9) Malat™™

Aminoplasmal® B. Braun 5%E 50 50 | 25 | 25 | 35 35 10 2,0
Gesamtstickstoffgehalt 7,9 g/l (50) | (25) | (5,0) | (35) | (35) (10) | (2,0)
Aminoplasmal® B. Braun 10%E | 100 50 25 2,5 52 46 10 2,0
Gesamtstickstoffgehalt 15,8 g/l (50) | (25) | (50) | (52) | (46) (10) | (2,0)
Aminoplasmal® B. Braun 10% 100 28 2,0
Gesamtstickstoffgehalt 15,8 g/l (28) (2.0
Aminoplasmal® B. Braun 159% 150
elektrolyt- und kohlenhydratfrei
Gesamtstickstoffgehalt 24 g/
Aminoplasmal® Hepa-10% 100 10 | 51/-
Gesamtstickstoffgehalt 15,3 g/l (10) | (51/-)




835

keal

200

mOsmol

588

Dosierung,
Tropfgeschwindigkeit

bis zu 40 ml/kg KG u. Tag
bis zu 2 ml/kg KG u. Stunde

1675

400

1021

1675

400

864

bis zu 20 ml/kg KG u. Tag
bis zu 1 ml/kg KG u. Stunde

2510

600

1290

bis zu 13 ml/kg KG u. Tag
bis zu 0,6 ml/kg KG u. Stunde

Anwendungs-
gebiete

- Parenterale
Erndhrung, nur
in gleichzeitiger
Kombination mit
energiezufiihrenden
Infusionsldsungen

Gegenanzeigen,
Nebenwirkungen,
Hinweise

Fiir alle Modifikationen:

- Instabile Kreislaufverhaltnisse
mit vitaler Bedrohung (Schock)

- Unzureichende zelluldre
Sauerstoffversorgung bzw.
Azidose

Aufgrund der Nahrstoffrelationen
nicht bei Sduglingen und Klein-
kindern (bis zum vollendeten

2. Lebensjahr) anzuwenden.

Nur nach sorgfaltiger Nutzen-Ri-

siko-Abwagung anzuwenden bei:

- Aminosaurenstoffwechsel-
stérungen

- Hyperhydratationszustanden

- Hyperkaliamie

- Hyponatridmie

Bei Leber- und Niereninsuffi-

zienz ist eine individuelle Dosie-

rung erforderlich. Vorsicht bei

erhohter Serumosmolaritat!

Kontrollen der Wasserbilanz

erforderlich! Kontrollen des

Serumionogramms erforderlich!

Schwangerschaft und Stillzeit:
Es sind mit diesem Produkt keine
Studien an schwangeren und
stillenden Frauen durchgefiihrt
worden. Die Anwendung wah-
rend Schwangerschaft und Still-
zeit sollte daher mit Vorsicht
und erst nach einer Nutzen-
Risiko-Abwégung erfolgen.

Fiir Aminoplasmal®

B. Braun 59%E:

Bei Mischung und Coinfusion
mit anderen Losungen zur
parenteralen Erndhrung hangt
die periphervenose Applizier-
barkeit von der Osmolaritét der
resultierenden Mischung ab.

Fiir Aminoplasmal® B. Braun 10%
und Aminoplasmal® B. Braun 15%:
Dem Bedarf entsprechende
Elektrolytzufuhr erforderlich!

1700

400

875

Richtdosis:
7-10 ml/kg KG u. Tag max. 15 ml
bis zu 1 ml/kg KG u. Stunde

Bei komatdsen Patienten
(70 kg KG):

in den ersten 2 Stunden
50 Tr./min,

in den zweiten 2 Stunden
25 Tr./min,

danach ca. 15 Tr./min

- Aminosaurenzufuhr
im Rahmen einer
erforderlichen pa-
renteralen Erndh-
rung bei schwerer
Leberinsuffizienz
und drohender oder
bestehender hepa-
tischer Enzephalo-
pathie

- Andere als leberabhéngige
Aminoséurenstoffwechsel-
stérungen

- Acidosen

- Hyperhydratationszustande

- Hypokaliamie

- Hyponatridmie




Kohlenhydrat-

Zusammensetzung: 1000 ml Infusionsldsung enthalt

in Wasser fiir Injektionszwecke

Bezeichnung mmol (mval)
K+ | Zn*+ Cl= |Acetat=|H,PO,
Glucose 10% B. Braun Glucose 100 g
Glucose 20% B. Braun Glucose 200 g
Glucose 40% B. Braun Glucose 400 g
Glucose 50% B. Braun Glucose 500 g
Glucose 70% B. Braun Glucose 700 g
Glucose 25 Glucose 250 g 25 | 0,08 | 25 94 | 0,15
mit Elektrolyten (25) |(0,15)| (5) | (94) |(0,15)
Glucose 37,5 Glucose 375 g 30 | 0,08 | 2,5 96 | 0,15
mit Elektrolyten (30) |(0,15)| (5) | (96) |(0,15)

GX 309% B.Braun

Glucose 200 g
Xylit 100 g




en

Gegenanzeigen,

Dosierung, Anwendungs- .
Tropfgeschwindigkeit gebiete Neb%rli\:‘vx:il;:gen.
S keal |mOsmol
- Hyperglykdmie
- Glucosezufuhr zur - Hypokaliamie
1675| 400| 555 bis zu 2,5 mi/kg KG u. Std., E”erg'lebke..re'.t“ﬁ”“z"gt.. y - Acidose :
entsprechend 0,25 g - Mypoglykamische Zustande - Hyperhydratationszustdnde
Glucose/kg KG u Stunde - Trégerldsung fiir kompatible - Hypotone Dehydratation
Elekt_rolytkonzentrate und Vorsicht ist geboten bei
Medikamente erhdhter Serumosmolaritit
3400| 800 [ 1110 | bis zu 30 ml/kg KG u. Tag, o
bis zu 40 Tr./min - Hyperglykdmie
- Hyperkalidmie
- Acidose _ )
6800| 1600 | 2220 | bis zu 20 ml/kg KG u. Tag, - Hyperhydratationszustande
bis zu 30 Tr/min - Hypotone Dehydratation
Vorsicht ist geboten bei
. - @llvassazuiiul b erhdhter Serumosmolaritat
8500( 2000 | 2775 b!S zu 15 mI/kg KG u. Tag, Glucose-Elektrolyt-Zufuhr - Insulinrefraktire Hypergly-
bis zu 25 Tr./min (Glucose mit Elektrolyten) kdmie, die einen Einsatz von
im Rahmen der mehr als 6 Einheiten Insulin/
‘ parenteralen Ernihrung Stunde erforderlich [nacht
11900| 2800 | 3885 | bis zu 10 mifkg KG u. Tag, | - Hypoglykdmie - Hyperosmolare Zustande
bis zu 15 Tr./min - Hyperhydratationszusténde
- Metabolische Acidosen,
insbesondere bei Minderper-
4250| 1000 | 1590 | bis zu 30 mi/kg KG u. Tag, ‘;L;ﬂgfst‘g}?a:‘]”zgft'c"e”dem
bis zu 40 Tr./min T 9 .
Vorsicht ist geboten bei
ni_erenipsuffizienten Patienten
6375| 1500 [ 2290 | bis zu 20 ml/kg KG u. Tag, mit Neigung zu Hyperkaliamie.
bis zu 30 Tr./min
- Hyperglykdmie
- Hyperhydratationszustdnde
(u.a. Wasservergiftung)
- Hyponatridmie ohne gleich-
zeitige Elektrolytsubstitution
- Hypokalidmie ohne gleich-
zeitige Elektrolytsubstitution
- Hypotone Dehydratation
- Hyperosmolare Zustande
- Acidose
Es liegen noch keine ausreichen-
den Daten Uber die Vertraglich-
5025( 1200 | 1770 | bis zu 17 ml/kg KG u. Tag, | - Substitution von Energie im keit von Xylitol bei Niereninsuf-

bis zu 20 Tr./min

Rahmen einer parenteralen
Erndhrung

fizienz und bei Kindern unter

14 Jahren vor. Eine Anwendung
der Lésung ist bei diesen Patien-
ten bis zum Vorliegen neuer
Erkenntnisse nicht zu empfehlen.

Anwendung in
Schwangerschaft und Stillzeit:
Da bisher keine ausreichenden
Erfahrungen zur Vertraglichkeit
von Xylitol in Schwangerschaft
und Stillzeit vorliegen, kann
eine Anwendung in dieser Zeit
nicht empfohlen werden.




Zusammensetzung: 1000 ml Infusionsldsung enthalter
Gruppe Bezeichnung in Wasser fiir Injektionszwecke

| H,PO,”

kJ | keal

Fettemulsionen

Lipidem® Mittelkettige Triglyceride 100,0 g 14,50 7900 1910
Raffiniertes Sojadl 80,0 g
Omega-3-Sauren-Triglyceride 20,0 g
a-Tocopherol 190,0 g + 30 mg
Eilecithin
Glycerol
Na-Oleat

Palmitoylascorbinsdure

Lipofundin® MCT 10% Mittelkettige Triglyceride (MCT) 50,0 g 14,50 4280 1022

Sojabohnendl 50,0 g
Eilecithin 80g¢g
Glycerol 25049
a-Tocopherol 85,0 g + 20 mg

Lipofundin® MCT 20% Mittelkettige Triglyceride (MCT) 100,0 g 14,50 7990 1908

Sojabohnendl 100,0 g
Eilecithin 1204
Glycerol 25049
a-Tocopherol 170,0 g + 40 mg
Lipofundin® N 10% Sojabohnendl 100,0 g 8,50 4490 1072
Eilecithin 80¢g
Glycerol 2504
a-Tocopherol 90,0 g + 20 mg
Lipofundin® N 20 9% Sojabohnendl 200,0 g 13,00 8405 2008
Eilecithin 1204
Glycerol 25049
a-Tocopherol 180,0 g + 40 mg
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Dosierung, Anwendungs- Gegenanzeigen,
Tropfgeschwindigkeit gebiete Neben_wwk.ungen,
Hinweise
mOsmol
Schwere Hyperlipiddmie, schwere Gerin-
nungsstorungen, intrahepatische Choles-
tase, schwere Leberinsuffizienz, schwere
Niereninsuffizienz ohne Zugang zu Hamo-
filtration oder Dialyse, Patienten in der
Akutphase des Myokardinfarkts oder
Schlaganfalls, akute Thromboembolische
- Zufuhr von Fetten, Erkrankung, Fettembolie, Uberempfindlich-
einschlieBlich essen- keit geggﬁn Ei-, Fi§|c_hﬂ oqekr Sojaprgtein oger
i _6-Fett- gegen die arzeneilich wirksamen Bestand-
410 1-2¢g Fett/kg KG u. Tag, Egslﬂlrirnoumngggrr?egl:it teile oder einen der sonstigen Bestandteile
E'é zu Sot'75dm|/kg 3-Fettsiuren, als Be- Allgemeine Gegenanzeigen einer
u. >tunde standteil eines paren- | Pparenteralen Eméhrung:

5 B - Instabile Kreislaufverhaltnisse mit vitaler
teralen Erndhrungs ..
regimes bei Erwach- Bedrohung (Kollaps- und Schockzusténde)

- Instabile Stoffwechsellage (z. B. schwere
senen, wenn orale posttraumatische Zusténde, unkompen-
oder enterale Ernah- sierter Diabetes mellitus, schwere Sepsis,
rung nicht maglich, Acidose)
unzureichend oder - Akutes Lungenodem
kontraindiziert ist - Hyperhydratation

- Dekompensierte Herzinsuffizienz

- Hypotone Dehydratation

- Hypokalidmie

Schwangerschaft und Stillzeit:

Zur Anwedung von Lipidem in Schwanger-

schaft und Stillzeit liegen keine Erfahrun-
gen vor.

Schwere Gerinnungsstérungen, Schock-

345 bis zu 2 g Fett/kg KG u. Tag, und Kollapszustdnde, Schwangerschaft,
bis zu 35 Tr./min akute thromboembolische Ereignisse,
Neugeborene 2-3 g Fett/kg schwere septische Zusténde mit Acidose
KG u. Tag, bis zu 30 ml/kg und Hypoxie, Fettembolie, Akutphase des
KG u. Tag ~ Kalori — Herzinfarkts und Sch_l_aganfall_, ketoacido-
Saugli d Kleinkind aloriensubstitution tisches Coma und Précoma diabeticum.
auglinge und Kieinkinder mit rasch verwertbarer | Bei Triglycerid-Akkumulation unter der
bis zu 30 ml/kg KG u. Tag Fettkomponente (MCT) Infusion zusatzlich:
- Zufuhr von essentiellen Fettstoffwechselstérungen, Leberin-
Fettsiduren im Rahmen aufﬁzieﬂz, RE?I—ErI?(rankunger:j, aléute
. i _ amorrhagisch nekrotisierende Ent-
380 biszu 2 g Fett/_kg KG u. Tag, reg;rrupr)]e;renteralen & ziindung der Bauchspeicheldriise.
bis zu 18 Tr/min Allgemeine Gegenanzeigen einer
Neugeborene 2-3 g Fett/kg parenteralen Erndhrung:
KG u. Tag, bis zu 15 mi/kg Acidosen unterschiedlicher Genese, unbe-
KG u. Tag handelte Stérungen des Elektrolyt- und
Séuglinge und Kleinkinder Fltissigkeitshaushalts (hier: Hypotone De-
bis zu 15 ml/kg KG u. Tag hydratation, Hypokalidmie, Uberwésse-
rung), intrahepatische Cholestase.
; Schwere Gerinnungsstorungen, Schock-
_290 b!s 2u 2 g Fettfkg KG u. Tag, Kollapszustande, akute thromboembolische
320 bis zu 0,15 g Fett/kg AP ; | !
KG u. Stunde A 15 ml Ereignisse, schwere septische Zusténde mit
bi 05T, f_ /i( Acidose und Hypoxie, Fettembolie, Akut-
15 zu O,5 ropren/kg - Zufuhr von Kalorien phase des Herzinfarkts und Schlaganfalls,
KG u. min sowie von essentiellen | ketoacidotisches Koma und Prikoma dia-
Fettsduren im Rahmen | beticum
350 bis zu 2 g Fett/kg KG u. Tag, el__nher parenteralen Er- | Bei Triglycerid-Akkumulation unter der
380 bis zu 0,15 g Fett/kg nahrung Infusion zusatzlich:

KG u. Stunde A 0,75 ml
bis zu 0,25 Tropfen/kg
KG u. min

Fettstoffwechselstérungen, Leberinsuffi-
zienz, RES-Erkrankungen, akute hdmorrha-
gisch nekrotisierende Entziindung der
Bauchspeicheldriise
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Infusionslosungen mit
Nahrstoffkombinationen
zur parenteralen
Erndhrung

Zusammensetzung: 1000 ml Infusionsldsung enthalten

in Wasser fiir Injektionszwecke

Bezeichnung mmol (mval)
Amino- Na+ K+ Ca” M ++ Zn++ cr- Acetat‘/ H.PO,” KJ
séuren (g) Y Malat— |''2" -4
Acetat-
Periplasmal® 35 59 | 30 2,6 10,08 61 40 9 1425
-3,5% mit Glucose (59) | (30) (5,2) |(0,16)| (61) (40) 9)
Acetat™
Periplasmal® 35 59 | 30 2,6 10,08 47 52 9 1425
-3,5% XE (59) | (30) (52)|(0.16)[ (47) | (52) | (9)
Glucoplasmal® 35 60 | 30 2,6 [0,08| 58 | 50/10 9 2680
-3,5% (60) | (30) (5,2) |(0,16)| (58) | (50/20) [ (9)
Combiplasmal® 45 65| 30 | 3,0 | 2,6 |0,08| 62 59/12 15 | 3265
-4,5% GXE (65) | (30) | (6,0)|(5,2) |(0,16)] (62) | (59/24) | (15)




Dosierung,

Gegenanzeigen,

Tropf- Anwesfil:l(ngs- Nebenwirkungen,
Kohlen- geschwindigkeit gebiete Hinweise
keal hydrate mOsmol
340 509 765 Aminosaurenstoffwechselstorungen,
Glucose manifeste Herzinsuffizienz, unbehandelter
Schock, Hyperhydratation, Hyperkalidmie,
Acidose, bei Leber- oder Niereninsuffizienz
Fiir Periplasmal®-3,5% mit Glucose
zusétzlich:
bis zu 40 mi/kg - Periphervendse Hyperglykdmie (falls ohne BZ-Kontrolle)
KG u. Tag, parenterale Aufgrund der Nahrstoff- und Aminosduren-
bis zu 0,6 Tr./kg Stoffwechsel- relation ist Periplasmal® nicht bei Neuge-
KG u. min therapie bei zeit- borenen, Sauglingen und Kindern anzu-
lich begrenzter wenden.
Nahrungskarenz Hinweise:
Kontrollen der Wasserbilanz, des Serum-
ionogramms, der Blutglucosekonzentration
340 50 g 820 und des Sauren-Basen-Haushalts erforderlich.
Xylit Vorsicht bei Nierenfunktionsstérungen.
Aminosaurenstoffwechselstérungen, fortge-
schrittene Lebererkrankungen, Niereninsuffi-
zienz mit pathologischen Rest-N-Werten,
manifeste Herzinsuffizienz, unbehandelter
Schock, Hy_perhydratat_ion, Hyperkalié_r_nig,
640 | 125¢ 1200 | bis zu 40 ml/kg - Parenterale Ernah- Amd_ose, Dlz.:\betes me.Illtus, AP,
Glucose KG u. Tag, rung und Elektro- Vorsicht bei Lactatacidose.
bis zu 0,7 Tr./kg lyt- Flissigkeits- Aufgrund der Nahrstoff- und Aminosaurenrela-
KG u. min substitution bei tionen nicht bei Sauglingen und Kleinkindern
leichter bis mittle- | anzuwenden.
rer Katabolie Hinweise:
Kontrollen der Wasserbilanz, des Serumiono-
gramms, des Blutzuckerspiegels und des Sau-
ren-Basen-Haushalts erforderlich.
Auf ausreichende Nierenfunktion ist zu
achten.
- Zentralvendse Aminoséurenstoffwechselstérungen, mani-
Erndhrungstherapie | feste Herzinsuffizienz, unbehandelter Schock,
bei Patienten mit Hyperhydratation, Hyperkalidmie, Acidose,
mittelschwerer und | Hyperglykamie.
780 100 g 1500 bis zu 30 ml/kg schwerer Katabolie | Bei Leber- oder Niereninsuffizienz individuelle
Glucose KG u. Tag, (Stickstoffverluste Dosierung erforderlich.
50 g bis zu 0,6 Tr./kg 15-20 g/Tag) Aufgrund der Nahrstoff- und Aminoséurenre-
Xylit KG u. min - Komplementierend lationen nicht bei Neugeborenen, Sduglingen

beim Ubergang auf
eine enterale
Erndhrungstherapie
und bei unzurei-
chender enteraler/
oraler Erné@hrung

und Kindern anzuwenden.

Kontrollen des Serumionogramms, der Was-
serbilanz, der Blutglucosekonzentration und
des Sduren-Basen-Haushalts erforderlich.

Vorsicht bei erhohter Serumosmolaritat und
bei Nierenfunktionsstérungen.




Infusionslosungen mit
Nahrstoffkombinationen
zur parenteralen
Erndhrung

Zweikammerbeutel

Zusammensetzung: 1000 ml Infusionsldsung enthalten

in Wasser fiir Injektionszwecke

Bezeichnung mmol (mval)
Amino- Na+ K+ Ca” M ++ Zn++ cr- Acetat‘/ H.PO,” KJ
séuren (g) Y Malat— |''2" -4
Nutriflex® peri 35,50 50 | 25 | 3,6 | 50 |0,03| 50 35/- 8 1430
(50) | (25) | (7,2) |(10,0)| 0,06 (50) | (35/-) (8)
Nutriflex® basal 32,00 50 | 30 |36 |57| - | 50 35/- 13 | 2630
(50) | (30) | (7.2) |(11,4)] - |(50) | (35/-) | (13)
Nutriflex® plus 48,00 75 | 45 | 36 |57 | - | 72 44/- 20 3320
(75) | (45) | (7.2) |(11,4)] - |(72) | (44/-) | (20)
Nutriflex® combi 50,00 60 | 30 | 40| 50| 0,1 | 60 65/~ 15 | 3350
(60) | (30) | (8,0)|(10,0)| (0,2) | (60) | (65/-) | (15)




Dosierung,
Tropf-
weal | Kohlen= | osmol geschwindigkeit
hydrate
bis zu
340 | 50¢ 740 | 40 ml/kg KG u. Tag,
Glucose bis zu
0,6 Tr./kg KG u. min
bis zu
630 | 125¢ 1140 | 40 mi/kg KG u. Tag,
Glucose bis zu
0,7 Tr./kg KG u. min
bis zu
790 | 150 ¢g 1490 | 30 mi/kg KG u. Tag,
Glucose bis zu
0,6 Tr./kg KG u. min
bis zu
800 | 100 g 1540 | 30 ml/kg KG u. Tag,
Glucose bis zu
50 g 0,6 Tr./kg KG u. min

Xylit

Anwendungs-
gebiete

- Parenterale
Nahrstoffzufuhr

- Parenterale
Erndhrung in
Kombination mit
einer Fettemulsion
(z.B. Lipofundin®
MCT 20 %)

- Komplementierend
beim Ubergang auf
eine enterale
Erndhrungstherapie

Gegenanzeigen,
Nebenwirkungen,
Hinweise

- Hyperglykdmie

- Aminosaurenstoffwechselstorungen
- Metabolische Acidosen

- Fortgeschrittene Leberinsuffizienz
- Niereninsuffizienz

- Hyperhydratationszustande

- Hyperkalidmie

- Dekompensierte Herzinsuffizienz
Vorsicht bei Hyponatriamie, erhohter
Serumosmolaritat.

Nicht anzuwenden
bei Sduglingen und Kleinkindern bis
zum 3. Lebensjahr.

Kontrollen sind erforderlich fiir
Blutglucosespiegel, Wasserbilanz
und Serumionogramm.

Idiosynkratische fieberhafte Reaktionen
kénnen gelegentlich auftreten.

In seltenen Fallen kann es 24-48
Stunden nach der Infusion zu einem
Glucoseanstieg mit Risiko der
Hyperglykdmie kommen.




Infusionslosungen
mit Nahrstoff-
kombinationen
zur parenteralen
Erndhrung

Dreikammerbeutel

Zusammensetzung: 1250 ml Infusionsldsung enthalten

in Wasser fiir Injektionszwecke

Bezeichnung mmol (mval)
sé‘m:%‘g) Na* | K* |Ca**|Mg**|Zn**| CI” | Acetat- [H,P0,”| KkJ

NuTRIflex® Lipid peri 40,00 [ 50 [30 | 3,030 |003(48 40 7,5 | 4000
NuTRIflex® Lipid basal 3200 |50 |35 | 40 | 40 (00340 45 15 | 4630
NuTRIflex® Lipid plus 48,00 [ 50 |35 | 40 |40 |003| 45 45 15 | 5300
NuTRIflex® Lipid plus 48,00 5300
ohne Elektrolyte

NuTRIflex® Lipid special 71,80 67 | 47 | 53 |53 |0,04|60 60 20 6176
NuTRIflex® Lipid special | 71,80 6176

ohne Elektrolyte




keal

Glucose

Fettgehalt

mOsmol/l

Dosierung,
Tropf-
geschwindigkeit

955

80¢g

50 g

840

bis zu
40 ml/kg KG u. Tag,
bis zu
0,8 Tr./kg KG u. min

1105

125 g

50 g

995

bis zu
40 ml/kg KG u. Tag,
bis zu
0,8 Tr./kg KG u. min

1265

150 g

50 g

1215

bis zu
40 ml/kg KG u. Tag,
bis zu
0,67 Tr./kg KG u. min

1265

150 g

50 g

1055

bis zu
40 ml/kg KG u. Tag,
bis zu
0,67 Tr./kg KG u. min

1475

180 g

50 g

1545

bis zu
35 ml/kg KG u. Tag,
bis zu
0,57 Tr./kg KG u. min

1475

180 g

50 g

1330

bis zu
35 ml/kg KG u. Tag,
bis zu
0,57 Tr./kg KG u. min

Anwendungs-
gebiete

- Parenterale
Erndhrung

Gegenanzeigen,
Nebenwirkungen,
Hinweise

Gegenanzeigen

- Aminosdurenstoffwechselstorungen

- Fettstoffwechselstérungen

- Hyperkalidmie (elektrolytfreie Versionen:
Hypokaliamie); Hyponatridmie

- Instabiler Stoffwechsel (z. B. schweres Post-
aggressionssyndrom, entgleiste diabetische
Stoffwechsellage, Koma ungeklérter Genese)

- Insulinrefraktdre Hyperglykdmie, die einen
Einsatz von mehr als 6 Einheiten Insulin/
Stunde erforderlich macht

- Acidose

- Intrahepatische Cholestase

- Schwere Leberinsuffizienz

- Schwere Niereninsuffizienz

- Manifeste Herzinsuffizienz

- Gravierende hdmorrhagische Diathesen

- Akutphasen des Herzinfarktes und
Schlaganfalls

- Akute thromboembolische Ereignisse,
Fettembolie

- Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Soja-
oder Eiproteine

Aufgrund der Zusammensetzung ist NuTRIflex®
Lipid nicht bei Neugeborenen, Sauglingen und
Kindern bis zu einem Alter von 2 Jahren anzu-
wenden. .

Bei Patienten mit bekannter Uberempfindlich-
keit gegen Soja- und Eiproteine ist bei der
Anwendung besondere Vorsicht geboten.

Allgemeine Gegenanzeigen einer parenteralen

Erndhrung sind:

- Instabile Kreislaufverhaltnisse mit vitaler
Bedrohung (Kollaps- und Schockzusténde)

- Unzureichende zelluldre
Sauerstoffversorgung

- Hyperhydratationszustdnde

- Stoérungen des Elektrolyt- und
Fliissigkeitshaushaltes

- Akutes Lungenddem

- Dekompensierte Herzinsuffizienz

Nebenwirkungen

Mégliche Friihreaktionen bei Applikation von
Fettemulsionen sind:

geringer Temperaturanstieg, Hitzegefiinl,
Kaltegefiihl, Schiittelfrost, Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot, Kopf-, Riicken-,
Knochen-, Brust- und Lendenschmerzen,
Blutdruckabfall oder -anstieg (Hypotonie,
Hypertonie), Uberempfindlichkeitsreaktionen
(z.B. anaphylaktoide Reaktionen, Haut-
ausschlag).

Als Nebenwirkungen kdnnen Hitzewallungen
mit Hautrdtungen (Flush) oder blauliche Ver-
farbung der Haut bei vermindertem Sauer-
stoffgehalt des Blutes (Cyanose) vorkommen.
Treten diese Nebenwirkungen auf, so ist die
Infusion zu stoppen oder ggf. die Infusion mit
verringerter Dosierung fortzusetzen.




Gruppe

Spurenelement-
konzentrat

Bezeichnung

Tracutil

Eisen

35

Zusammensetzung: 10 ml Tracutil enthalten in pmol

Zink

50

Mangan

10

Kupfer

12

Chrom

0,2

Molybdan

0,1

Selen

03

Fluorid

30




Dosierung,
Tropfgeschwindigkeit

Tracutil darf nicht unverdiinnt verabreicht werden.

Zur Deckung des Grundbedarfs an Spurenelementen
werden 10 ml Tracutil (1 Ampulle) zu mindestens
250 ml einer kompatiblen Infusionslésung zugesetzt
und innerhalb von 6-8 Stunden infundiert. Dies ent-
spricht der normalen Tagesdosis.

Als Basislésungen konnen Glucoselésungen

(z.B. Glucose 5 % oder 10 %) oder Elektrolytlsungen
(z.B. Natriumchlorid 0,9 %, Ringer-Lésung) verwen-
det werden.

Vor Zugabe zu anderen Infusionsldsungen muss eine
Kompatibilitatspriifung erfolgen.

In Ausnahmefillen, wie bei effektiv erhohtem Bedarf,
darf - unter Kontrolle der Serumwerte - eine Dosis
von 20 ml Tracutil verabreicht werden.




Tragerlosungen




mn

Vollelektrolyt-
I6sungen

Eindrittel-
Elektrolytlosung

Halbelektrolyt-
I6sungen

Infusionstherapie
pra-, intra- u.
postoperativ

2/3 Losung




Sonstige
Elektrolytosungen




Gruppe Bezeichnung Behalter Art.-Nr. PZN
Infusionslosungs- Kaliumchlorid Ampullen 10x 20ml | 2780259 | 1305523
Konzentrate 7,45% Braun ﬁ
Nur als Zusatz zur Mini-Plasco 20x 20 ml | 2770555 | 2371350
Infusionsldsung zur @
gezielten Substitution
einzelner Elektrolyte Injektions- 20x 100 ml [ 2780089 | 2418577

flasche @
Kalium-L-Malat Ampullen 10x 20ml | 2782251 1305575
17,21% Braun ﬁ
Natriumchlorid Mini-Plasco 20x 20 ml | 2776553 2371344
5,85% Braun @
Injektions- 20 x 100 ml 2776081 6965000
flasche @
Natriumhydrogen- Ampullen 10x 20 ml | 2785250 | 1579806
carbonat 8,4% B. Braun
Tris 36,34% Braun 10x 20 ml 2790254 1316811
Calciumgluconat Mini-Plasco 20x 10ml | 2353245 | 4310453
10% B. Braun @
Natriumphosphat 20x 20 ml | 2795558 | 7216097
Braun
L-Arginin Hydrochlorid | Ampullen 10x 20ml | 2784254 | 1305612
21,0% Braun
Salzsiure 7,25% Braun ﬁ 10x 10ml | 2272245 | 6897735
Alkohol-Konzentrat 10x 20ml [ 2791250 | 3837980
959% Braun

Infusionsldsungen Venofundin® 6% Ecoflac® plus 10 x 500 ml | FE17543 | 3822553
zur
Volumensubstitution

Ecobag® 10x 250 ml | FV47542 | 0168892
20 x 500 ml FV17543 3826491
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Gruppe Bezeichnung Behalter VE Art.-Nr. PZN
Infusionslosungen Rheohes® Ecoflac® plus 10 x 250 ml 347884 8652707
zur 10 x 500 ml 3301950 8917896
Volumensubstitution

Glasflaschen 1x 250 ml | 9515020 | 4434497

10 x 250 ml 3301320 4433411

10 x 500 ml 3301346 7108315

Ecobag® 20 x 500 ml FV17503 0638671

Hemohes® 6% Ecoflac® plus 10 x 500 ml | 3302950 | 8917867
Glasflaschen 10x 250 ml | 3304329 | 4650746

10 x 500 ml 3304345 4650752

Ecobag® 20 x 500 ml | FV17523 | 0639009

Hemohes® 10% Ecoflac® plus 10 x 500 ml | 3303950 | 8917873
Glasflaschen @ 10 x 250 ml | 3303322 | 4650798

Ecobag® @ 20 x 500 ml FV17533 638990

Gelafundin® 4% Ecoflac® plus E 10 x 500 ml | FE17513 | 0199326
Ecobag® g 20 x 500 ml FV17513 | 0638961

Infusionslosungen Osmofundin® 15% N Glasflaschen 20x 100 ml | 3383318 | 4596774
zur Osmotherapie 10x 250 ml | 3383326 | 3993680
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Gruppe Bezeichnung Behalter VE Art.-Nr. PZN
Aminosduren- Aminoplasmal® Glasflaschen 10 x 500 ml | 3261354 | 4366525
Infusionslosungen B. Braun 5% E

Aminoplasmal® 10 x 500 ml | 3253351 4366548
B. Braun 10% E 6 x 1000 ml 3255350 | 4366608
Aminoplasmal® 10 x 500 ml | 3254358 | 4366531
B. Braun 10%
Aminoplasmal® 10 x 500 ml | 3268349 | 4656157
B. Braun 15%
Aminoplasmal® 10 x 500 ml | 3262340 | 3336249
B. Braun Hepa- 10%
Kohlenhydrat- Glucose 10% B. Braun | Ecoflac® plus 10x 500 ml | 3114950 | 3816558
Infusionslésungen
Glasflaschen 10x 250 ml | 3154327 | 3816535
10 x 500 ml 3154343 3816541
Glucose 20% B. Braun | Ecoflac® plus 10 x 500 ml | 3124950 | 3816570
Glasflaschen 10 x 500 ml | 3155340 | 3816564
Glucose 40% B. Braun | Ecoflac® plus 10 x 500 ml | 3144950 | 3816630
Glasflaschen 10 x 500 ml | 3158349 | 3816647
Glucose 50% B. Braun | Glasflaschen 10x 500 ml | 3159345 | 3816699
Glucose 70% B. Braun 10 x 500 ml | 3150348 | 3816707
Glucose 25 10 x 500 ml 3146340 2170858
mit Elektrolyten
Glucose 37,5 10 x 500 ml 3147347 2170870
mit Elektrolyten
GX 30% B. Braun 10x 500 ml | 3112250 | 8746845
6 x 1000 ml 3114570 8746851
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Gruppe Bezeichnung Behalter VE Art.-Nr. PZN
Fettemulsionen Lipidem® Glasflaschen 10 x 100 ml | 3096317 | 4237710
10 x 250 ml 3096325 4237727
10 x 500 ml 3096341 4237733
Lipofundin® MCT 109% 1x 250ml | 9512047 | 2765273
10 x 250 ml 3084329 2765296
10 x 500 ml 3084345 2765310
Lipofundin® MCT 20% 10 x 100 ml 3085317 3284392
10 x 250 ml 3085325 3200001
10 x 500 ml 3085341 3200024
Lipofundin® N 10% 10 x 100 ml 3075311 6334624
10 x 500 ml 3075346 6334630
Lipofundin® N 209% 10 x 100 ml 3079317 6334647
10 x 250 ml 3079325 6334653
10 x 500 ml 3079341 6334676
Infusionslosungen Periplasmal®-3,5% Glasflaschen 1x 500 ml 9516662 3953924
mit Nahrstoff- mit Glucose 10 x 500 ml 2999340 3953930
kombinationen 1x 1000 ml | 9516689 | 3953947
zur parenteralen 6 x 1000 ml | 2999358 | 3953953
Erndhrung Periplasmal®-3,5% XE 10 x 500 ml | 3003345 | 4560641
6 x 1000 ml 3003353 4560658
Glucoplasmal®-3,5% 6 x 1000 ml 2967359 3953686
Combiplasmal®-4,5% 6 x 1000 ml 2976358 4560635
GXE
Nutriflex® peri Zweikammerbeutel 5x 1000 ml | FA17550 | 7620473
5 x 2000 ml FA17560 7620496
Nutriflex® basal 5 x 1000 ml FA17510 | 7620504
5 x 2000 ml FA17520 7620510
Nutriflex® plus 5x 1000 ml | FA17530 | 7620527
5 x 1500 ml FA17580 7620533
5 x 2000 ml FA17540 7620556
Nutriflex® combi 5x 1000 ml | FA17635 | 7620562
5 x 1500 ml FA17640 7620579
5 x 2000 ml FA17645 7620585

42




Gruppe Bezeichnung Behalter VE Art.-Nr. PZN
Infusionsldsungen NuTRIflex® Lipid peri Dreikammerbeutel 5x 1250 ml | 3250008 | 0295136
mit Nahrstoff- 5x 1875 ml 3250016 0295142
kombinationen 5x 2500 ml | 3250024 | 0295159
zur parenteralen NuTRIflex® Lipid basal 5x 1875 ml | 3250199 0295171
Erndhrung 5x 2500 ml | 3250202 | 0295188

NuTRIflex® Lipid plus 5x 1250 ml | 3250032 | 0295194
. 5x 1875 ml 3250040 | 0295202
H 5x 2500 ml | 3250059 | 0295219
NuTRIflex® Lipid plus - 5x 1250 ml | 3250067 | 0295231
ohne Elektrolyte
NuTRIflex® Lipid special 5x 1250 ml | 3250121 0295314
5x 1875 ml 3250130 0295343
NuTRIflex® Lipid special 5x 1250 ml | 3250156 | 0295395
ohne Elektrolyte 5x 1875 ml | 3250164 | 0295426
Spurenelement- Tracutil Ampullen 5x 10ml | 0669019 | 7419624

konzentrat
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