Peritonealdialyse

Wechselanleitung stayesafe®

KLEINE DETAILS

MACHEN EINEN GROSSEN
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stayesafe® — Ein Standard, der
TUr uns selbstverstandlich ist

Unsere Standards: DISC, PIN, Organizer und Biofine i\
machen die CAPD-Therapie mit Fresenius Medical
Care einzigartig.

. 2
R L

st st

Verlasslichkeit in 4 Schritten

Die Kernelemente des stayesafe® Systems, DISC
und Organizer, regeln alle Bedienungsschritte
durch einfaches Drehen. Bedienungsfehler sind

weitestgehend ausgeschlossen. Klemmen und

Brechkonen sind Uberflissig. Das verléassliche System A -

flr die tagliche Eigenbehandlung zeichnet sich /\\\/\ v 4
n

durch eine einfache und logische Bedienung aus.

Zusatzliche Sicherheit

Die einmalige Methode der automatischen

Diskonnektierung ist konzipiert, um Risikoschritte

bei jeder Behandlung zu reduzieren, denn .

Patientensicherheit steht bei uns im Mittelpunkt. L
Die PIN Technologie eliminiert 1.460" risikobehaftete

Schritte pro Patient pro Jahr verglichen mit '

konventionellen Systemen. Dadurch tragt die

Technologie zu geringeren Infektionsraten bei.

Keine Schadigung durch Weichmacher

Die Einzelteile des stayesafe® Systems sind aus
einem PVC-freien Material — made in Germany.
Dieses ist frei von Weichmachern und
umweltfreundlich verglichen mit konventionell
hergestellten Verpackungsmaterialien. Das Material
von Biofine® wird ausschlieBlich durch Fresenius
Medical Care hergestellt. Aus Ricksicht auf die
Umwelt, seit 1996.

Fir ein Video zu dem Organizer und
weitere Informationen besuchen Sie
gerne auch unsere Website:
http://bit.ly/fmc-staysafe-video

Berechnet auf der Basis von 4 Wechseln pro Tag


https://www.freseniusmedicalcare.com/de/medien-center/videos/staysafe-disc-video/

Die Fartbkodierung

Die Farbkodierung und das
Kartondesign erlauben auf den ersten
Blick eine leichte Identifizierung der
Glukose- und Calciumkonzentration der
PD-L6sungen.

Farbkodierte Verschlusskappen
deuten die Glukosekonzentration an.

Glukose 1,5% Glukose 2,3 % Glukose 4,25 %

@ Eine Einkerbung an den | | | @
Kartonetiketten ermdglicht auch
visuell eingeschrankten
Patienten die Erkennung der 1,5% 2,3% 4,25 % s @

unterschiedlichen Glukose Glukose Glukose
Glukosekonzentrationen.

@ Farbkodierung far 1,75 mmol/l Calcium
Glukosekonzentration.

1,25 mmol/l Calcium

@ Farbkodierung far
Calciumkonzentration.




Eine Orientierung in 4 Schritten

Die Kernelemente des stayesafe® Systems, DISC und Organizer, regeln alle Bedienungsschritte durch einfaches
Drehen. Die logische Bedienung in Schritten schlie3t Bedienungsfehler weitgehend aus.

Die DISC Der Organizer

Der Organizer kann entweder mit einer entsprechen-

den Halterung am Infusionsstander benutzt werden,
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oder aber ohne Halterung am Tisch.
®
® ®

Auslauf

Neue Desinfektionskappe

Flush (Spulvorgang und Entliftungsvorgang) Organizer

Einlauf (mit Pause und 2 unterschiedlichen
Geschwindigkeiten)

Verschlusskappe der DISC

Eingelegte DISC

® © O

Automatischer Systemverschluss
(mit dem blauen PIN zur Diskonnektion)

© 06006

Katheterverlangerung mit Desinfektionskappe



Anleitung

1. Vorbereitung

Denken Sie daran mind. 2 Stunden vor der
Behandlung die Lésungsbeutel zu erwarmen.
Uberpriifen Sie vor dem Erwarmen die
Glukosekonzentration, das Verfallsdatum und das
Volumen der L6sung sowie den Beutel und die
Umverpackung auf eventuelle Beschadigungen.

Verwenden Sie die Lésung auf keinen
Fall, wenn der Beutel beschadigt ist!

Legen Sie die Verbrauchsmaterialien und

Hilfsmittel auf der sauberen Arbeitsflache bereit.

Waschen Sie lhre Hande bei starken Ver-

schmutzungen vor Beginn der Behandlungs-

vorbereitungen.

SchlieBen Sie Fenster und Turen.

Legen Sie Wollsachen, Krawatte, Schal, Uhr,

Schmuck ab.

Reinigen und desinfizieren Sie die Arbeitsflache.

Legen Sie die Verbrauchsmaterialien und

Hilfsmittel auf der sauberen Arbeitsflache bereit:

— Erwérmter Losungsbeutel in der Umverpackung

— Desinfektionskappe in der Umverpackung
(ggf. zweite Desinfektionskappe als Reserve)

— Organizer

— Mundschutz

— Handedesinfektionsmittel (z. B. Aseptoman)

Weiterhin bendtigen Sie einen Infusionsstander.

Bitte legen Sie nun Ihren Mundschutz an.

2. Offnen der Umverpackung

Trennen Sie langsam die Umverpackung an

der vorgepragten Stelle auf.

Offnen Sie die Umverpackung, ohne den Beutel
oder die DISC zu beritihren und lassen Sie den
Beutel auf der Umfolie liegen.

Offnen Sie die Umverpackung der Desinfektions-
kappe und lassen Sie sie in der Umverpackung
liegen.

Legen Sie lhre Katheterverlangerung frei.



Anleitung

8. Desinfektion der Hande

@ Desinfizieren Sie sich lhre Hande mit einem
geeigneten Mittel (z. B. Aseptoman).
© Reiben Sie lhre Hande, bis sie trocken sind.

4. Offnen der Trennnaht

© Uberprifen Sie vor dem Offnen der Trennnaht
diese auf Unversehrtheit.

© Rollen Sie den erwarmten Beutel auf der
Umverpackung liegend an einem der oberen
Enden ein, bis sich die Mittelnaht 6ffnet.

@ Bei Einkammerbeuteln entfallt
dieser Schritt.

@ Wir empfehlen diesen Schritt auf
der unteren Folie der Umverpackung
durchzufihren.

© Rollen Sie den Beutel nun von der oberen
Kante her ein, bis sich die Peelnaht
des unten befindlichen Dreieckes vollstandig
gedffnet hat.

N
Die Lésungen in den beiden Kammern
sind nun volistandig vermischt.




5. Kontrolle des Lésungsbeutels am System

Dricken Sie leicht auf den Losungsbeutel.
Uberpriifen Sie die Klarheit der Lésung.
Hangen Sie den L6sungsbeutel in die obere
Aufhé@ngung des Infusionsstanders.

Losen Sie den Drainagebeutel vom
Losungsbeutel.

Verwenden Sie die Lésung auf keinen
Fall, wenn der Beutel beschadigt ist oder
die FlUssigkeit triibe erscheint!

6. Einlegen der DISC in den Organizer

Entrollen Sie den Schlauch ,L&sungsbeutel —
DISC*.
Legen Sie die DISC in den Organizer ein.

Achten Sie beim Entrollen der
Schlauchspiralen darauf, dass Sie den
Schlauch nicht knicken.

Die Schlduche bitte exakt in die Schlauchflihrungen
des Organizers einlegen.

Entrollen Sie dann den Schlauch ,DISC -
Drainagebeutel®, und hangen Sie den
Drainagebeutel in die untere Aufthangung

des Infusionsstanders.

7. Einlegen der Desinfektionskappe

Stecken Sie die Desinfektionskappe in die linke
Aufnahme des Organizers.

Stellen Sie sicher, dass die Kappe bis zum
Anschlag in den Organizer eingeschoben wird.

Linkshénder legen die
Desinfektionskappe in die rechte
Aufnahme ein.




Anleitung

8. Einlegen der Katheterverlangerung

Nehmen Sie |lhre Katheterverlangerung und
stecken Sie den Systemkonnektor in die rechte
Aufnahme des Organizers.

Stellen Sie sicher, dass der Konnektor bis zum
Anschlag in den Organizer eingeschoben wird.
Die Klemme der Katheterverlangerung bleibt
geschlossen.

Linkshander legen den Systemkonnektor
in die linke Aufnahme ein.

9. Desinfektion der Hande

Desinfizieren Sie sich lhre Hande mit einem
geeigneten Mittel (z. B. Aseptoman).
Reiben Sie Ihre Hande, bis sie trocken sind.

10. Verschlusskappe der DISC
abnehmen

Schrauben Sie die Verschlusskappe der DISC
ab und lassen Sie sie fallen.




11. Verbindung zum neuen System
herstellen

Schrauben Sie den Systemkonnektor von der
Desinfektionskappe ab und verbinden Sie diesen
mit der DISC.

Die gebrauchte Desinfektionskappe
(mit PIN) verbleibt hierbei im Organizer.

12. Auslauf

Offnen Sie die Schlauchklemme der Katheter-
verlangerung.

Die DISC steht automatisch in der
Stellung ,Auslauf (,@“). Der Auslauf
beginnt.

13. ,Flush*®

Stellen Sie sicher, dass der Auslauf vollstandig ist.
Drehen Sie den Steuerknopf der DISC nach erfolg-
tem Auslauf im Uhrzeigersinn zur Position ,@@".
Zahlen Sie dabei langsam bis 5 bevor Sie weiter-
drehen. Achten Sie darauf, dass nach dem Flush-
Vorgang der Schlauch zwischen Lésungsbeutel
und DISC vollstandig mit Losung gefUllt ist.

Der Flush-Vorgang setzt ein, d.h., es
besteht eine Verbindung zwischen
Ldésungs- und Drainagebeutel. Es findet
jetzt ein Spulvorgang mit frischer
Lésung in den Drainagebeutel statt.
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Anleitung

14. Dialysateinlauf

Drehen Sie den Steuerungsknopf der DISC im
Uhrzeigersinn weiter zur Position ,O0@".
Es besteht nun eine Verbindung zwischen
L&sungsbeutel und Katheter.
Das Bewegen des Steuerungsknopfes zwischen
den drei Punkten der Position (,OD@®*) ermoglicht
die Regulierung der Einlaufgeschwindigkeit:
O kein Einlauf, Pause ohne Abbrechen

der Behandlung
(D halbe Einlaufgeschwindigkeit
@® Volle Einlaufgeschwindigkeit

15. Sicherheitsverschluss
mit PIN-Sicherheitsstufe

Nach erfolgtem Einlauf Steuerungsknopf bis zum .Oo

Anschlag (Position ,@@@@®) drehen.

Der Verschluss der Katheterverlangerung
erfolgt automatisch durch das
Einschieben des PIN.

Falls Sie die Behandlung bei irgendeinem
Schritt abbrechen muissen, kdnnen Sie
den Steuerungsknopf jederzeit auf die
Position ,,@@@®*“ drehen, um den
Sicherheitsverschluss (PIN) auszuldsen.

16. SchlieBen der Klemme

SchlieBen Sie die Klemme an der Katheter-
verlangerung.




.’4 \.. 17. Entfernen der Schutzkappe

— é ) Schrauben Sie die Schutzkappe der neuen
' .. ‘\\ Yo Desinfektionskappe, die sich in der linken
N o (fGr Linkshander in der rechten) Steckaufnahme
/ des Organizers befindet, ab.
Schrauben Sie die Schutzkappe auf die

« rechte (Linkshander auf die linke) gebrauchte
~ Desinfektionskappe auf.

7\

®
Io

18. Diskonnektion

Schrauben Sie die Katheterverlangerung von der

o® DISC ab.
N
)
SRS & Der neue PIN verbleibt dabei fest im
— Anschluss der Katheterverlangerung.
7~ S 7
N )
o
h B m\’ "

" - 19. Katheterverlangerung auf die
E.) Desinfektionskappe schrauben
w P .oo Schrauben Sie die Katheterverlangerung auf die
\\ -

& neue Desinfektionskappe, die sich links (bzw.
flr Linkshander rechts) im Organizer befindet.
Nehmen Sie die nun verschlossene
Katheterverlangerung aus dem Organizer und
befestigen Sie diese zum Tragen am Korper.

Die Katheterverlangerung ist durch
die Desinfektionskappe verschlossen
(der PIN ist in der Kappe sichtbar).

i
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Anleitung

20. Verschluss der DISC

© Nehmen Sie die benutzte Desinfektionskappe
komplett aus dem Organizer (steckt in der rechten
bzw. bei Linkshandern in der linken Offnung des
Organizers).

© Drehen Sie die Kappe auf das weil3e, offene Ende
des Schutzteils und verschlieBen Sie die DISC.

21. Kontrolle des Dialysats und
Entsorgung

© Kontrollieren Sie das ausgelaufene Dialysat.
Beachten Sie bei diesem Schritt die Hinweise
Ihres Dialysezentrums (z. B. Wiegen des
Dialysatauslaufs).

Bei einer Tribung informieren Sie sofort
Ihr Dialysezentrum und bewahren den
Beutel flr Laboruntersuchungen auf.

© Hangen Sie das Beutelsystem vom
Infusionsstander ab, entfernen Sie es aus
dem Organizer und entsorgen Sie es.

22. Vorbereitung des neuen Beutels

© Nehmen Sie einen neuen Beutel.

» Uberprifen Sie die Glukosekonzentration, das
Verfallsdatum und das Volumen der Losung sowie
den Beutel und die Umverpackung auf eventuelle
Beschadigungen.

© Drehen Sie den Beutel mit der Beschriftung nach
unten.

© Legen Sie den Beutel in der Umverpackung auf
die Warmeplatte.

© Schalten Sie den PD-THERMOSAFE® pjus an.




Verpackungsruckfunhrung

Ricknahme von Verpackungsmaterial

|
¥
U

Entfernen Sie
den Klebestreifen
am Boden eines
Kartons.

Klappen Sie die
vier Unterseiten
des Kartons auf.

Stellen Sie den
Karton auf

die geoffneten
Unterseiten.

Stellen Sie weitere
auseinander
geklappte Kartons in
den Sammelkarton.

Es passen etwa

15 Kartons in den
aufgestellten
Sammelkarton.
Wenn keine weiteren
Kartons mehr Platz
finden, ziehen Sie
den Sammelkarton
nach oben und ...

...Kippen Sie den
Sammelkarton zur
Seite, so dass er auf
der schmalen Seite
zu liegen kommt.
Der Fahrer kann

die so gestapelten
Kartons nun leicht
mitnehmen.

Artikel Entsorgungsweg

Duales System (z.B. gelber  Hausmiill

Sack) oder Riickgabe an
Fresenius Medical Care im
Recyclingsack

Verpackungsfolie des
CAPD-Systems

X

Entleerter Losungsbeutel
(ohne Schlduche und DISC)

Auslaufbeutel mit
abgeschnittenen Ein-
und Auslaufschlauchen
und der DISC

Desinfektionskappen

Diverses Kleinmaterial

Kartonagen Rickgabe an Fresenius Medical Care

moglich. Wenden Sie hierzu beispielsweise

das platzsparende Verfahren links an.

Wichtiger Hinweis

Da der Auslaufbeutel, der Auslaufschlauch

und die DISC mit Kérperflissigkeiten in Kontakt
gekommen sind, durfen diese aus gesetzlichen

Grinden grundsatzlich nicht der stofflichen
Wiederverwertung zugefuihrt werden.

Daher bitten wir Sie,
den restentleerten
Losungs- bzw. Einlauf-
beutel — wie in der
Abbildung beschrieben
— abzuschneiden und
in den Recyclingsacken
zu sammeln. Die
Recyclingséacke

(Art. Nr. 2845821) stellen
wir Innen kostenlos
zur Verfligung.

13
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INnformationen

bicaVera® 1,5% Glucose, 1,75 mmol/I Calcium, Peritonealdialyselésung
bicaVera® 2,3% Glucose, 1,75 mmol/I Calcium, Peritonealdialyselésung
bicaVera® 4,25 % Glucose, 1,75 mmol/I Calcium, Peritonealdialyselésung
bicaVera® 1,5% Glucose, 1,25 mmol/I Calcium, Peritonealdialyselésung
bicaVera® 2,3% Gilucose, 1,25 mmol/I Calcium, Peritonealdialyselésung
bicaVera® 4,25 % Glucose, 1,25 mmol/I Calcium, Peritonealdialyselésung

Zusammensetzung: 1 | der gebrauchsfertigen Losung enthalt:

bicaVera® befindet sich in einem Doppelkammerbeutel. Eine Kammer ent-
halt die basische Hydrogencarbonat-Lésung, die andere die saure Glucose-
Elektrolyt-Lésung. Durch Offnen der Trennnaht zwischen den beiden Kam-
mern mischen sich beide Losungen und es entsteht die gebrauchsfertige
Losung.

bicaVera® bicaVera®

1,5% Glucose

Arzneilich wirksame
Bestandteile (g/1)

2,3% Glucose
1,75 mmol/l Calcium 1,75 mmol/l Calcium

4,25% Glucose
1,75 mmol/I Calcium 1,25 mmol/I Calcium 1,25 mmol/I Calcium 1,25 mmol/I Calcium

bicaVera®
4,25% Glucose

bicaVera®
2,3% Glucose

bicaVera®
1,5% Glucose

bicaVera®

Calciumchlorid-Dihydrat 0,2573 0,2573 0,2573 0,1838 0,1838 0,1838
Natriumchlorid 5,786 5,786 5,786 5,786 5,786 5,786
Natriumhydrogencarbonat 2,940 2,940 2,940 2,940 2,940 2,940
Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 0,1017 0,1017 0,1017 0,1017 0,1017
Glucose-Monohydrat 16,5 25,0 46,75 16,5 25,0 46,75
(Glucose) (15,0) (22,73) 42,5) (15,0) (22,73) 42,5)
Arzneilich wirksame bicaVera® bicaVera® bicaVera® bicaVera® bicaVera® bicaVera®

Bestandteile (mmol/l) 1,5% Glucose

2,3% Glucose
1,75 mmol/I Calcium 1,75 mmol/I Calcium

4,25 % Glucose
1,75 mmol/I Calcium 1,25 mmol/I Calcium 1,25 mmol/l Calcium 1,25 mmol/I Calcium

1,5 % Glucose 2,3% Glucose 4,25% Glucose

Na* 134 134 134 134 134 134
Ca2+ 1,75 1,75 1,75 1,25 1,25 1,25
Mg?+ 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
crI- 104,5 104,5 104,5 103,5 103,5 103,5
HCO4~ 34 34 34 34 34 34
Glucose 83,25 126,1 235,9 83,25 126,1 235,9
Theoretische Osmolaritat, mOsm/I 358 401 511 357 399 509
pH = 7,40

Sonstige Bestandteile: Wasser fUr Injektionszwecke, Salzsaure, Natrium-
hydroxid, Kohlendioxid

Anwendungsgebiete: Zur Blutreinigung Uber das Bauchfell (Peritoneal-
dialyse) bei Patienten mit anhaltendem Nierenversagen im Endstadium.

Gegenanzeigen: Lésungsbedingte Gegenanzeigen: Ldsungen, die 1,75 mmol/l
Calcium enthalten: ausgepréagte Hypokaliamie, ausgepragte Hypercalcamie.
Losungen, die 1,25 mmol/I Calcium enthalten: ausgepragte Hypokaliamie,
ausgepragte Hypocalcamie. Loésungen, die 2,3% und 4,25% Glucose
enthalten: zusétzlich Hypovolamie, arterielle Hypotonie.

Behandlungsbedingte Gegenanzeigen: Verdnderungen im Bauchbereich,
wie Verletzungen oder nach Operationen, schwere Verbrennungen, grofe,
entzUndliche Hautveranderungen, Bauchfellentzindungen, nicht heilende,
nassende Wunden, Nabel-, Leisten- oder Zwerchfellbriiche, Tumore im
Darm oder Bauchraum; entziindliche Darmerkrankungen; Darmverschluss;
Lungenerkrankungen, besonders Lungenentziindung; Blutvergiftung, ver-
ursacht durch Bakterien; extreme Erhéhung der Blutfettwerte; Harn-
vergiftung, die durch Peritonealdialyse nicht behandelbar ist; extreme
Mangelernahrung und Gewichtsverlust, besonders wenn eine ausreichende
eiweiBhaltige Erndhrung nicht mdéglich ist.

Nebenwirkungen: Lésungsbedingte Nebenwirkungen: Stérungen des
Elektrolythaushaltes, z. B. Kaliummangel (Hypokalidmie), zusatzlich Calcium-
mangel (Hypocalcadmie) bei Losungen, die 1,25 mmol/I Calcium enthalten
bzw. CalciumUberschuss (Hypercalcamie) in Verbindung mit einer erhthten
Calciumaufnahme bei Lodsungen, die 1,75 mmol/I Calcium enthalten;
Stérungen des Wasserhaushaltes, z. B. zu wenig Korperflissigkeit, erkennbar
an schnellem Gewichtsverlust, erniedrigtem Blutdruck, schnellem Puls,
Schwindel oder zu viel Kérperflissigkeit, erkennbar an schneller Gewichts-
zunahme, Wasser in Gewebe und Lunge, erhdhtem Blutdruck, Atemnot;
erhéhte Blutzuckerwerte; erhohte Blutfettwerte; Gewichtszunahme aufgrund
der regelmaBigen Aufnahme von Glucose aus der Peritonealdialyseldsung;
Uberfunktion der Nebenschilddriisen mit moglichen Stérungen des
Knochenstoffwechsels bei Lésungen, die 1,25 mmol/I Calcium enthalten.

Behandlungsbedingte Nebenwirkungen: Bauchfellentziindung, mit Zeichen
wie Trlbung der abgelassenen Dialyseflissigkeit, Bauchschmerzen, Fieber,
Unwohlsein oder sehr selten Blutvergiftung; Entziindungen der Haut an der
Austrittsstelle oder entlang des Katheters, erkennbar an Rétungen, Schwel-
lungen, Schmerzen, Nassen oder Verkrustungen; Bruch der Bauchwand;
Ein- und Auslaufstérungen der Dialyselésung; Dehnungs- und Vollegefihl
im Bauchraum; Schulterschmerzen; Durchfall; Verstopfung; Atemnot, durch
Hochstand des Zwerchfells.

Stand: November 2016

Fresenius Medical Care Deutschland GmbH
Else-Kréner-StraBe 1, 61352 Bad Homburg v.d. H., Deutschland



INnformationen

balance 1,5% Glucose, 1,75 mmol/I Calcium, Peritonealdialyseldsung
balance 2,3% Glucose, 1,75 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselésung
balance 4,25% Glucose, 1,75 mmol/I Calcium, Peritonealdialyselésung
balance 1,5% Glucose, 1,25 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselésung
balance 2,3% Glucose, 1,25 mmol/I Calcium, Peritonealdialyselésung
balance 4,25% Glucose, 1,25 mmol/l Calcium, Peritonealdialyselésung

Zusammensetzung: 11 der gebrauchsfertigen Lésung enthait:

balance befindet sich in einem Doppelkammerbeutel. Eine Kammer enthalt
die basische Natriumlactat-Losung, die andere die saure Glucose-Elektrolyt-
Losung. Durch Offnen der Trennnaht zwischen den beiden Kammern mischen
sich beide Losungen und es entsteht die neutrale gebrauchsfertige Lsung.

Arzneilich wirksame balance balance
Bestandteile (g/1) 1,5% 2,3%
Glucose Glucose

1,75 mmol/l Calcium 1,75 mmol/l Calcium

balance balance balance balance
4,25% 1,5% 2,3% 4,25%
Glucose Glucose Glucose Glucose

1,75 mmol/I Calcium 1,25 mmol/I Calcium 1,25 mmol/I Calcium 1,25 mmol/I Calcium

Calciumchlorid-Dihydrat 0,2573 0,2573 0,2573 0,1838 0,1838 0,1838
Natriumchlorid 5,640 5,640 5,640 5,640 5,640 5,640
Natrium-(S)-lactat-Lésung 7,85 7,85 7,85 7,85 7,85 7,85
(Natrium-(S)-lactat) (3,925) (3,925) (3,925) (3,925) (3,925) (3,925)
Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 0,1017 0,1017 0,1017 0,1017 0,1017
Glucose-Monohydrat 16,5 25,0 46,75 16,5 25,0 46,75
(Glucose) (15) (22,73) (42,5) (15)15 (22,73) (42,5)

Sonstige Bestandteile: Wasser fUr Injektionszwecke, Salzsaure, Natrium-
hydroxid, Natriumhydrogencarbonat.

Anwendungsgebiete: Zur Blutreinigung Uber das Bauchfell (Peritonealdialyse)
bei Patienten mit anhaltendem Nierenversagen im Endstadium.

Gegenanzeigen: Losungsbedingte Gegenanzeigen: Lésungen, die 1,75 mmol/I
Calcium enthalten: ausgepragte Hypokalidmie, ausgepragte Hypercalcamie.
Losungen, die 1,25 mmol/I Calcium enthalten: ausgepragte Hypokalidmie, aus-
geprégte Hypocalcamie. Lésungen, die 4,25 % Glucose enthalten: zusatzlich
Hypovolamie, arterielle Hypotonie. Stoffwechselstérungen (Lactatazidose).

Behandlungsbedingte Gegenanzeigen: Verdnderungen im Bauchbereich, wie
Verletzungen oder nach Operationen, Verbrennungen, gro3e, entziindliche
Hautveranderungen, Bauchfellentziindungen, nicht heilende, ndssende Wunden,
Nabel-, Leisten- oder Zwerchfelloriiche, Tumore im Darm oder Bauchraum;
entzindliche Darmerkrankungen; Darmverschluss; Lungenerkrankungen,
besonders Lungenentziindung; Blutvergiftung, verursacht durch Bakterien;
extreme Erhohung der Blutfettwerte; Harnvergiftung, die durch Peritoneal-
dialyse nicht behandelbar ist; extreme Mangelerndhrung und Gewichts-
verlust, besonders wenn eine ausreichende eiweiBhaltige Ernahrung nicht
mdglich ist.

Nebenwirkungen: Lésungsbedingte Nebenwirkungen: Stérungen des Elektro-
lythaushaltes, z. B. Kaliummangel (Hypokalidmie), zusatzlich Calciummangel
(Hypocalcamie) bei Lésungen, die 1,25 mmol/I Calcium enthalten bzw. Calcium-
Uberschuss (Hypercalcamie) in Verbindung mit einer erhdhten Calcium-
aufnahme bei Losungen, die 1,75 mmol/l Calcium enthalten; Stérungen des
Wasserhaushaltes, z. B. zu wenig Korperflissigkeit, erkennbar an schnellem

Gewichtsverlust, erniedrigtem Blutdruck, schnellem Puls, Schwindel oder
zu viel Korperflissigkeit, erkennbar an schneller Gewichtszunahme, Wasser
in Gewebe und Lunge, erhdhtem Blutdruck, Atemnot; erhohte Blutzucker-
werte; erhdhte Blutfettwerte; Gewichtszunahme aufgrund der regelméBigen
Aufnahme von Glucose aus der Peritonealdialyseldsung; Uberfunktion der
Nebenschilddrisen mit moglichen Stérungen des Knochenstoffwechsels
bei Lésungen, die 1,25 mmol/I Calcium enthalten.

Behandlungsbedingte Nebenwirkungen: Bauchfellentziindung mit Zeichen
wie Tribung der abgelassenen Dialyseflissigkeit, Bauchschmerzen, Fieber,
Unwohlsein oder sehr selten Blutvergiftung; Entzindungen der Haut an
der Austrittsstelle oder entlang des Katheters, erkennbar an Rétungen,
Schwellungen, Schmerzen, Nassen oder Verkrustungen; Bruch der Bauch-
wand; Ein- und Auslaufstérungen der Dialyseldsung; Dehnungs- und Vélle-
geflhl im Bauchraum; Schulterschmerzen; Durchfall; Verstopfung; Atemnot
durch Hochstand des Zwerchfells.

Stand: November 2016
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Wir behalten uns vor, technische Anderungen ohne besondere
Ankindigung vorzunehmen. Die Verflgbarkeit in einzelnen Landern
ist abhéngig von der pharmazeutischen Produktzulassung!
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INnformationen

CAPD/DPCA 2, 3, 4/17, 18, 19, Peritonealdialyseldsung

Zusammensetzung: 1 | Lésung enthalt:

Arzneilich wirksame CAPD/ CAPD/ CAPD/ CAPD/ CAPD/ CAPD/
Bestandteile (g/1) DPCA 2 DPCA 3 DPCA 4 DPCA 17 DPCA 18 DPCA 19
Calciumchlorid-Dihydrat 0,2573 0,2573 0,2573 0,1838 0,1838 0,1838
Natriumchlorid 5,786 5,786 5,786 5,786 5,786 5,786
Natrium-(S)-lactat-Lésung 7,85 7,85 7,85 7,85 7,85 7,85
(Natrium-(S)-lactat) (3,925) (3,925) (3,925) (3,925) (3,925) (3,925)
Magnesiumchlorid-Hexahydrat 0,1017 0,1017 0,1017 0,1017 0,1017 0,1017
Glucose-Monohydrat 16,5 46,75 25,0 16,5 46,75 25,0
(Glucose) (15,0) (42,5) (22,73) (15,0) (42,5) (22,73)

Sonstige Bestandteile: Wasser fir Injektionszwecke, Salzsdure 25 %,
Natriumhydroxid.

Anwendungsgebiete: Zur Blutreinigung Uber das Bauchfell (Peritoneal-
dialyse) bei Patienten mit anhaltendem Nierenversagen im Endstadium.

Gegenanzeigen: Ldsungsbedingte Gegenanzeigen: Ldsungen, die
1,75 mmol/I Calcium enthalten: ausgepréagte Hypokalidmie, ausgepragte
Hypercalcamie. Ldsungen, die 1,25 mmol/l Calcium enthalten: ausgepragte
Hypokalidmie, ausgepragte Hypocalcamie. Lésungen, die 2,3 % oder 4,25 %
Glucose enthalten, zusétzlich: Hypovolamie, arterielle Hypotonie. Stoffwechsel-
stérungen (hereditére Fructoseintoleranz, Lactatazidose).

Behandlungsbedingte Gegenanzeigen: Verdnderungen im Bauchbereich,
wie Verletzungen oder nach Operationen, schwere Verbrennungen, grofe,
entztndliche Hautveranderungen, Bauchfellentzindungen, nicht heilende,
nassende Wunden, Nabel-, Leisten- oder Zwerchfellbriiche, Tumore im Darm
oder Bauchraum; entzindliche Darmerkrankungen; Darmverschluss; Lungen-
erkrankungen, besonders Lungenentziindung; Blutvergiftung, verursacht
durch Bakterien; extreme Erhéhung der Blutfettwerte; Harnvergiftung, die
durch Peritonealdialyse nicht behandelbar ist; extreme Mangelernahrung
und Gewichtsverlust, besonders wenn eine ausreichende eiweiBhaltige
Ern&hrung nicht méglich ist.
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Nebenwirkungen: Losungsbedingte Nebenwirkungen: Stérungen des
Elektrolythaushaltes, z.B. Kaliummangel (Hypokalidmie), Calciummangel
(Hypocalcamie) bei Losungen, die 1,25 mmol/I Calcium enthalten, Calcium-
Uberschuss (Hypercalcamie) bei Losungen, die 1,75 mmol/I Calcium enthalten,
in Verbindung mit einer erhéhten Calciumaufnahme; Stérungen des Wasser-
haushaltes, z.B. zu wenig Korperflissigkeit, erkennbar an schnellem
Gewichtsverlust, erniedrigtem Blutdruck, schnellem Puls, Schwindel oder
zu viel Korperflissigkeit, erkennbar an schneller Gewichtszunahme, Wasser
in Gewebe und Lunge, erhéhtem Blutdruck, Atemnot; Uberfunktion der
Nebenschilddrisen mit moglichen Stérungen des Knochenstoffwechsels
bei Lésungen, die 1,25 mmol/I Calcium enthalten.

Behandlungsbedingte Nebenwirkungen: Bauchfellentziindung, mit Zeichen
wie Tribung der abgelassenen Dialyseflissigkeit, Bauchschmerzen, Fieber,
Unwohlsein oder sehr selten Blutvergiftung; Entziindungen der Haut an der
Austrittsstelle oder entlang des Katheters, erkennbar an Rétungen, Schwel-
lungen, Schmerzen, Nassen oder Verkrustungen; Bruch der Bauchwand;
Ein- und Auslaufstérungen der Dialyselésung; Dehnungs- und Véllegefuhl
im Bauchraum; Schulterschmerzen; Durchfall; Verstopfung; Atemnot durch
Hochstand des Zwerchfells.

Warnhinweise: Enthélt Fructose.
Stand: November 2016
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