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Bo dziecko to nie jest maty dorosty




Jak zaspokoi¢ potrzeby najmtodszych pacjentow?

Pierwsze lata zycia dziecka sg krytyczne dla jego rozwoju, zwtaszcza neurologicznego.
Wybér odpowiedniego ptynu infuzyjnego ze szczegblnym uwzglednieniem sktadu
elektrolitowego ma ogromny wptyw na wyniki leczenia i prawidtowy rozwoéj dziecka.

Zgodnie z zapisami Europejskiego Konsensusu Okotooperacyjnej Terapii
Ptynowej u Dzieci, ptyny infuzyjne powinny spetniaé¢ nastepujace kryteria:’

1 Zawierac¢ glukoze w stezeniu 1-2,5%.

2 Odzwierciedla¢ sktad elektrolitowy osocza.

3 Posiadac fizjologiczng osmolarnosc¢.



https://www.zyciewplynie.pl/bezpieczne-infuzje/

Benelyte®

e zgodny z zapisami Europejskiego Konsensusu Okotooperacyjnej Terapii
Ptynowej u Dzieci'

e spetnia potrzeby najmtodszych pacjentow w zakresie ptynoterapii

Dlaczego?
Glukoza 1% Na* Osmolarnos¢
Zawartos¢ 1% glukozy Fizjologiczny poziom Prawidtowa osmolarnos¢
pomaga utrzymacé jonéw Na* zapobiega zapobiega ryzyku
prawidtowy poziom hyponatremii. wystgpienia hyperglikemii
glikemii. i hyponatremii.?

Sktadnik m K* Ca% Na* Mg?* CI Octany
55,5210 351

Kiedy?

* okotooperacyjne uzupetnianie ptynéw izotonicznych i elektrolitéw z czeSciowym
pokryciem zapotrzebowania na weglowodany?

* krotkotrwate uzupetnianie objetosci krwi krgzgcej?
* [eczenie odwodnienia izotonicznego?®

Dla kogo?

Juz od 1. dnia zycia dziecka.?


https://www.zyciewplynie.pl/plynoterapia/

Dostepne pojemnosci:

&S 100 mi 250 ml 500 ml

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO | NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA: Benelyte® produkt ztozony.

SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: 1 ml roztworu do infuzji zawiera: sodu chlorek: 6,429 mg; potasu chlorek: 0,298 mg; wapnia chlorek
dwuwodny: 0,147 mg; magnezu chlorek szeSciowodny: 0,203 mg; sodu octan tréjwodny: 4,082 mg; glukoze jednowodna: 11,0 mg (co odpowiada
glukozie 10,0 mg); co odpowiada: Na*: 140 mmol/I; K*: 4 mmol/l; Ca%*: 1 mmol/I; Mg?*: 1 mmol/I; CI": 118 mmol/l; jony octanowe: 30 mmol/l; glukoza:
55,5 mmol/l. Catkowita zawarto$¢ kationéw/aniondw: 148 mval/l; zawartoé¢ glukozy: 10 mg/ml. POSTAC FARMACEUTYCZNA: roztwér do infuzji.
WSKAZANIA TERAPEUTYCZNE DO STOSOWANIA: Benelyte jest wskazany do stosowania u pacjentéw w wieku dzieciecym, takich jak noworodki
(od O do =28 dni), niemowleta (od 28 dni do =2 lat), dzieci (od 2 do <12 lat) oraz mtodziez (od 12 do <14 lat): »w okotooperacyjnym uzupetnianiu
ptynéw izotonicznych i elektrolitow z czeSciowym pokryciem zapotrzebowania na weglowodany; »w krotkotrwatym uzupetnianiu objetosci krwi krazacej;
»w leczeniu odwodnienia izotonicznego; »jako rozcieAczalnik koncentratéw elektrolitowych i lekdw wykazujacych zgodno$é. DAWKOWANIE | SPOSOB
PODAWANIA: Dzieci i mtodziez: Dawkowanie w infuzji dozylnej okotooperacyjnej zalezy od zapotrzebowania pacjenta na ptyny, elektrolity i glukoze:
przez pierwszg godzine np. 10-20 ml/kg mc./godz., a nastepnie do ustalenia, zgodnie z podstawowym i skorygowanym zapotrzebowaniem pacjenta,
monitorujac odpowiednie parametry sercowo-naczyniowe i laboratoryjne. Zapotrzebowanie na ptyny ustala sie na podstawie nastepujacych wartosci
referencyjnych: Noworodki (od O do <28 dni), niemowleta (od 28 dni do =<1 roku): 100-140 ml/kg masy ciata na dobe. Niemowleta w wieku od 1 roku do
<2 lat: 80-120 ml/kg masy ciata na dobe. Dzieci w wieku od 2 do <5 lat: 80-100 ml/kg masy ciata na dobe. Dzieci w wieku od 5 do <10 lat: 60-80 ml/kg
masy ciata na dobe. Dzieci w wieku od 10 do <12 lat i mfodziez w wieku od 12 do <14 lat: 50-70 ml/kg masy ciata na dobe. W leczeniu odwodnienia
izotonicznego u dzieci i mtodziezy, szybkos¢ infuzji i dawke dobowa nalezy ustali¢ indywidualnie w zaleznosci od charakteru i nasilenia zaburzen
réwnowagi wodno-elektrolitowej, monitorujgc odpowiednie parametry sercowo-naczyniowe i laboratoryjne. W przypadku krétkotrwatego uzupetniania
objetosci krwi krazacej, dawke nalezy ustali¢ indywidualnie w zaleznosci od zapotrzebowania na ptyny. Jezeli roztwor Benelyte stosuje sie jednocze$nie
z innymi roztworami do infuzji, ustalajgc dawke dla wybranej grupy wiekowej, nalezy uwzgledni¢ aktualne wytyczne dotyczace catkowitej podazy
ptynéw. Szczegdblnie u wczesSniakdéw i noworodkéw z matg masq urodzeniowa, a takze w innych wyjatkowych sytuacjach terapeutycznych, nalezy
odpowiednio obliczy¢ i zmodyfikowac indywidualne zapotrzebowanie na wode, elektrolity i weglowodany. Zbilansowanie zapotrzebowania powinno
by¢ tym doktadniejsze, im wiekszy jest stopien wczeSniactwa, mniejsza masa urodzeniowa i im mtodszy jest pacjent. Sposéb podawania: do podawania
dozylnego. Czas podawania: zalezy od zapotrzebowania pacjenta na ptyny i elektrolity. PRZECIWSKAZANIA: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynne
lub na ktorakolwiek substancje pomocnicza. Stan przewodnienia organizmu. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE
STOSOWANIA: Konieczne jest monitorowanie stezenia elektrolitéw, zawartosci ptynéw oraz réwnowagi kwasowo-zasadowej organizmu. Ocena
stosunku korzysci do ryzyka jest szczegdlnie wymagana u pacjentdéw ze wspotistniejgca hiperglikemig i zasadowicg metaboliczng, gdyz zastosowanie
tego produktu leczniczego moze nasila¢ powyzsze zaburzenia. W takich przypadkach zaleca sie, jesli to mozliwe, stosowanie podobnych roztworow
elektrolitdw niezawierajacych glukozy i(lub) octanu. Dodatkowo, w celu wczesnego wykrycia zagrozen wynikajacych ze stosowania produktu leczniczego
w tej grupie pacjentow, konieczne jest doktadne kontrolowanie stezenia glukozy we krwi oraz rownowagi kwasowo-zasadowej, jak réwniez rownowagi
elektrolitowej. Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostrozno$¢ podczas stosowania Benelyte u noworodkdéw i niemowlat, gdyz nie mozna wykluczy¢ ryzyka
rozwoju kwasicy mleczanowej wywotanej obecnoscig jonéw octanowych u pacjentow z rzadkimi zaburzeniami metabolizmu octanéw. Te bardzo rzadko
wystepujace zaburzenia metabolizmu octanédw moga wystapi¢ po raz pierwszy po zastosowaniu tego produktu leczniczego. U dzieci i mtodziezy
z wrodzonymi zaburzeniami metabolizmu mleczanéw Benelyte mozna stosowa¢ wytacznie po przeprowadzeniu wnikliwej oceny stosunku korzysci
do ryzyka. Po zabiegach operacyjnych, urazach i w innych stanach, ktérym towarzyszg zaburzenia tolerancji glukozy (hiperglikemia), wymagane jest
kontrolowanie stezenia glukozy we krwi. Nalezy zachowac¢ szczegblng ostroznos$¢ podczas stosowania u pacjentéw z hiponatremia, hiperkaliemig
i hiperchloremia. Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji: Nie sq znane interakcje z innymi produktami leczniczymi.
DZIALANIA NIEPOZADANE: Tak jak w przypadku wszystkich produktéw leczniczych podawanych dozylnie, nie mozna wykluczyé wystepowania
miejscowych reakcji zwigzanych z drogg podania. Czesto$¢ wystepowania takich reakcji nie jest znana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych
danych). Reakcje te obejmuja: goraczke, zakazenia w miejscu podania, zakrzepice zyt, zapalenie zyt i wynaczynienie rozprzestrzeniajace sie z miejsca
wktucia. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa. POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE
DO OBROTU: 23360, wydane przez Prezesa URPL,WMiPB. Produkt leczniczy stosowany wytacznie w lecznicztwie zamknigetym - Lz. Przed
zastosowaniem nalezy zapoznac sie z Charakterystykg Produktu Leczniczego. Dostepne opakowania: Butelka (KabiPac): 40 x 100 ml; 20 x 250 ml;
10 x 500 ml. Nie wszystkie rodzaje opakowah muszg znajdowac sie w obrocie. Dodatkowych informacji udziela: Fresenius Kabi Polska Sp. z o.0.,
Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa, tel.: (22) 345 67 89, fax.: (22) 345 67 87.

Zrédta:

1. StUmpelmann R., Becke K., Crean P. et al. European consensus statement for intraoperative fluid therapy in children. Eur J Anaesthesiol. 2011 Sep;
28(9): 637-9.

2. Mierzewska-Schmidt M. Intraoperative fluid management in children - a comparison of three fluid regimens. Anaesthesiol Intensive Ther. 2015;
47(2):125-30.

3. Charakterystyka Produktu Leczniczego Benelyte®.

FRESENIUS Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0.

Al. Jerozolimskie 134

KABI 02-305 Warszawa

tel. +48 22 345 67 89

caring for life fax: +48 22 345 67 87
http://www.fresenius-kabi.pl/

BS/BEN/O1/11/17





