Спосіб застосування та дози

Дозування

До та під час інфузії необхідно контролювати баланс рідини, концентрацію глюкози та інших електролітів у сироватці крові, особливо у тих випадках, коли інфузія призначається пацієнтам з підвищеною неосмотичною секрецією вазопресину (синдром неадекватної секреції антидіуретичного гормону — СНАДГ) та пацієнтам, які через ризик гіпонатріємії отримують одночасно лікарські засоби, що є агоністами вазопресину.

Особливо важливо контролювати концентрацію натрію в сироватці крові під час використання рідин із фізіологічним гіпотонічним ефектом. Застосування лікарського засобу Глюкоза може спричинити надзвичайно сильний гіпотонічний ефект унаслідок метаболізму глюкози в організмі (див. розділи «Взаємодія з іншими лікарськими засобами та інші види взаємодій», «Особливості застосування» і «Побічні реакції»).

Вуглеводний розчин для внутрішньовенної інфузійної терапії

Дозування залежить від віку, маси тіла, клінічного та фізіологічного (кислотно-лужної рівноваги) стану пацієнта. Супутнє лікування має призначати лікар-куратор.

Розведення сумісних лікарських засобів

Кількість розчину, яка необхідна для розведення інших лікарських засобів, залежить від бажаної концентрації приготованого розчину з урахуванням зазначених нижче максимальних доз.

Слід звернути увагу, що забезпечення всієї добової потреби у рідині лише цим розчином протипоказане (див. розділи «Протипоказання», «Особливості застосування»).

Дорослі
Максимальна доза

Максимальна добова доза залежить від добової потреби у рідині та становить до 40 мл / кг маси тіла на добу (еквівалентно 2 г глюкози на кілограм маси тіла на добу).

У виняткових випадках, якщо є клінічна потреба, дозу можна збільшити, але не можна перевищувати максимальну здатність пацієнта до окислення глюкози. Вона становить 5 мг / кг маси тіла за хвилину для дорослих та 10–18 мг / кг маси тіла за хвилину для немовлят і дітей залежно від віку та загальної маси тіла.

Максимальна швидкість інфузії становить до 5 мл / кг маси тіла на годину (еквівалентно 0,25 г глюкози на кілограм маси тіла на годину).

Під час застосування цього розчину необхідно враховувати загальну добову потребу в рідині та глюкозі.

Спосіб застосування
Вводити внутрішньовенно.  

Можливість інфузії у периферичні вени залежить від осмолярності приготованої суміші.

Діти
Як правило, дозування залежить від віку, маси тіла, клініко-фізіологічного (кислотно-лужної рівноваги) стану пацієнта, супутнє лікування призначає лікар-куратор.

Рекомендоване дозування для лікування зневоднення:

· маса тіла 0–10 кг: 100 мл / кг / 24 год;
· маса тіла 10–20 кг: 1000 мл + 50 мл на кожен кілограм > 10 кг / 24 год;
· маса тіла > 20 кг: 1500 мл + 20 мл на кожен кілограм > 20 кг / 24 год.

Дозування розчину глюкози має бути максимально обмежене, а також одночасно слід призначати достатню кількість електролітів (див. розділи «Протипоказання», «Особливості застосування»). 

Під час застосування цього розчину необхідно враховувати загальну добову потребу в рідині та глюкозі.

Спосіб застосування

Під час внутрішньовенного застосування можливість інфузії у периферичні вени залежить від осмолярності приготованої суміші.

