
פורמט עלון זה נקבע ע"י משרד הבריאות ותוכנו נבדק ואושר בנובמבר 2016

עלון לצרכן לפי תקנות הרוקחים )תכשירים( התשמ"ו - 1986
התרופה משווקת על פי מרשם רופא בלבד 

CAPD 17 תמיסה לדיאליזה צפקית
CAPD 18 תמיסה לדיאליזה צפקית
CAPD 19 תמיסה לדיאליזה צפקית

החומרים הפעילים וכמותם/ריכוזם: 
כל ליטר אחד של תמיסה מכיל:

 CAPD 19 CAPD 18 CAPD 17

5.786 g5.786 g5.786 gסודיום כלוריד Sodium chloride

3.925 g =
7.85 g 

3.925 g =
7.85 g 

3.925 g =
7.85 g 

סודיום לקטט =
תמיסת סודיום לקטט 

50%

Sodium lactate =
Sodium lactate solution 50%

0.1838 g0.1838 g0.1838 gקלציום כלוריד Calcium chloride

0.1017 g0.1017 g0.1017 gמגנזיום כלורידMagnesium chloride

25 g46.75 g16.5 g )גלוקוז )כמונוהידרטGlucose (as monohydrate)

לרשימת החומרים הבלתי פעילים, אנא ראה סעיף 6.
קרא בעיון את העלון עד סופו בטרם תשתמש בתרופה. עלון זה מכיל מידע תמציתי על 

התרופה. אם יש לך שאלות נוספות, פנה אל הרופא או אל האחות.
תרופה זו נרשמה עבורך. אל תעביר אותה לאחרים. היא עלולה להזיק להם אפילו אם נראה לך 

כי מטרת השימוש דומה. 

למה מיועדת התרופה? 	.1
לשימוש בחולים הסובלים מאי ספיקת כליות כרונית אשר מטופלים על ידי דיאליזה צפקית.

קבוצה תרפויטית: תמיסה לדיאליזה צפקית.

לפני שימוש בתרופה:  	.2
אין להשתמש בתרופה אם: 	

אתה רגיש )אלרגי( לחומרים הפעילים או לכל אחד מהמרכיבים הנוספים אשר מכילה  	∙
התרופה.

יש לך רמות נמוכות מאוד של אשלגן בדם. 	∙
יש לך רמות נמוכות מאוד של סידן בדם. 	∙

אתה סובל מהפרעות במטבוליזם של לקטט )חמצת לקטית(. 	∙
יש לך הפרעות במטבוליזם של פרוקטוז )אי-סבילות תורשתית לפרוקטוז(. יש לשלול אי-סבילות  	∙ 

תורשתית לפרוקטוז שאינה מזוהה, לפני תחילת הטיפול בתינוקות ופעוטות. 
הנפח של הנוזלים בגוף שלך נמוך מדי )עבור CAPD 18 ו- 19 בלבד(. 	∙

יש לך לחץ דם נמוך )עבור CAPD 18 ו- 19 בלבד(. 	∙
 אין להתחיל טיפול בדיאליזה צפקית במקרים הבאים:

אם יש לך שינויים באזור הבטן, כגון: 	∙
פציעות, או לאחר ניתוח 	-

היסטוריה של ניתוחים בבטן עם הידבקויות 	-
כוויות חמורות 	-

התנקבות תוך בטנית 	-
תגובות עוריות דלקתיות נרחבות )דרמטיטיס( 	-

דלקת בפריטונאום )צפק( 	-
פיסטולה בטנית חיצונית או פנימית 	-
פצעים מפרישים, שאינם מחלימים 	-

בקע טבורי, מפשעתי, סרעפתי או בקע בטני אחר 	-
גידול תוך בטני 	-

כיבים 	-
אם אתה סובל ממחלות מעיים דלקתיות )מחלת קרוהן, קוליטיס כיבית, דלקת סעיף  	∙

]דיברטיקוליטיס[(
אם אתה סובל מחסימת מעיים 	∙

אם אתה סובל ממחלת ריאות במיוחד דלקת ריאות 	∙
אם אתה סובל מהרעלת דם הנגרמת כתוצאה מחיידקים )אלח דם( 	∙

אם אתה סובל מרמות גבוהות מאוד של שומנים בדם 	∙
אם אתה סובל מהרעלה נדירה כתוצאה מתוצרי שתן בדם )אורמיה( אשר לא ניתנת לטיפול  	∙

על ידי ניקוי הדם )דיאליזה צפקית(
אם אתה סובל מתזונה לקויה חמורה הגורמת לאובדן מסת שריר ואובדן משקל, במיוחד אם  	∙

אין אפשרות לצרוך כמות מספקת של מזון המכיל חלבונים
בחולים אשר אינם מסוגלים פיזית או מנטלית לבצע דיאליזה צפקית על פי הוראות הרופא 	∙

 אם אחת מהפרעות אלו מתפתחת במהלך הטיפול בדיאליזה, יש לפנות לרופא על מנת 
שיחליט בנוגע להמשך הטיפול.

אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה:
יש להודיע לרופא מיד אם:  	∙

אתה סובל מאיבוד חמור של אלקטרוליטים )מלחים( כתוצאה מהקאות ו/או שלשולים  	-
)ייתכן ויהיה צורך בשינוי זמני בתמיסת הדיאליזה הצפקית המכילה אשלגן(.

אתה סובל מפעילות יתר של בלוטת יותרת התריס או מרמה נמוכה של סידן בדם,  	-
ייתכן ויהיה צורך ליטול בנוסף קושרי פוספט המכילים סידן ו/או ויטמין D. אם לא ניתן, יש 

להשתמש בתמיסה דיאליזה צפקית עם ריכוז סידן גבוה יותר.
אתה סובל מדלקת בפריטונאום )בצפק(, הניתנת לזיהוי על ידי עכירות בנוזל הנותר בתום  	-
הדיאליזה או ירידה בנפחו, כאב בטן, חום, תחושת חולי או לעיתים נדירות מאוד הרעלת דם 

)אלח דם(. יש להראות לרופא את השקית המכילה את נוזל הדיאליזה המנוקז.
ניקוי הדם יכול לגרום לאיבוד חלבונים וויטמינים מסיסים במים. דיאטה מתאימה או תוספי  	∙

תזונה מומלצים על מנת למנוע מצב של מחסור.

יש להשתמש בתמיסות דיאליזה עם ריכוז גבוה של גלוקוז )CAPD 18 ו- 19( בזהירות - להימנע  	∙
מהתייבשות ולהגביל את צריכת הגלוקוז.

חולים קשישים נמצאים בסיכון מוגבר יותר לבקע. 	∙
בדיקות ומעקב:  	

הרופא יבצע מעקב קבוע אחר:
משקלך ומצב תזונתך 	∙

מאזן האלקטרוליטים )מלחים( שלך - נתרן, אשלגן, סידן, מגנזיום, זרחן, מאזן חומצה בסיס 	∙
חלבונים בדם 	∙

קריאטינין ואוריאה בדם 	∙
סוכר בדם 	∙

הורמוני בלוטת יותרת התריס ומדדים אחרים למטבוליזם של העצם 	∙
ספירת דם 	∙

תפקוד הכליות 	∙
מידע חשוב על חלק מהמרכיבים של התרופה:  	

תמיסת CAPD 17 מכילה 15 גר' גלוקוז ועד 0.75 גר' פרוקטוז ב-1000 מ"ל תמיסה. כלומר  	-
עד 30 גר' גלוקוז מסופקים לגוף בכל שקית של 2000 מ"ל.

תמיסת CAPD 18 מכילה 42.5 גר' גלוקוז ועד 2.1 גר' פרוקטוז ב-1000 מ"ל תמיסה. כלומר  	-
עד 85 גר' גלוקוז מסופקים לגוף בכל שקית של 2000 מ"ל.

תמיסת CAPD 19 מכילה 22.73 גר' גלוקוז ועד 1.1 גר' פרוקטוז ב-1000 מ"ל תמיסה. כלומר  	-
עד 45 גר' גלוקוז מסופקים לגוף בכל שקית של 2000 מ"ל.

בחולי סוכרת יש להתחשב בנתוני כמות הגלוקוז הנקלטת בגוף, ולהתאים את מינון התרופות 
לטיפול בסוכרת בהתאם )ראה מידע נוסף בפסקה הבאה על תרופות לסוכרת(. 

אם אתה לוקח, או אם לקחת לאחרונה, תרופות אחרות כולל תרופות ללא מרשם ותוספי  	
תזונה, ספר על כך לרופא או לרוקח. במיוחד אם אתה לוקח תרופות מהקבוצות הבאות מכיוון 
שהשימוש בתמיסה לדיאליזה צפקית עלול להשפיע על יעילותן של תרופות אחרות וייתכן ויהיה 

צורך בהתאמת המינון:
תרופות לאי-ספיקת לב, כגון דיגוקסין. הרופא יבדוק את רמת האשלגן בדמך וינקוט באמצעים  	∙

מתאימים על פי הצורך
D תרופות המשפיעות על רמת הסידן, כגון אלו המכילות סידן או ויטמין 	∙

תרופות משתנות, כגון הידרוכלורותיאזיד 	∙
תרופות לסוכרת הנלקחות דרך הפה או אינסולין. יש למדוד את רמת הסוכר בדם באופן קבוע.  	∙
בחולי סוכרת יש להתאים את מנת האינסולין או את מינון התרופות לסוכרת הנלקחות דרך 
הפה בהתאם לקליטת הגלוקוז אצל חולי דיאליזה )ראה סעיף "מידע חשוב על חלק מהמרכיבים 

של התרופה"(

הריון והנקה: 	
אם הינך בהריון או מניקה יש להיוועץ ברופא או ברוקח לפני השימוש בתרופות. 

לא קיים מספיק מידע על השימוש בתכשיר בעת הריון והנקה.

נהיגה ושימוש במכונות: 	
כאשר משתמשים בתרופה על פי ההוראות, CAPD אינה משפיעה על יכולתך לנהוג או להפעיל 

מכונות.

כיצד תשתמש בתרופה? 	.3
תמיד יש להשתמש לפי הוראות הרופא. עליך לבדוק עם הרופא או הרוקח אם אינך בטוח. 	∙

הרופא יקבע את השיטה, משך ותדירות השימוש, נפח התמיסה הנדרש וזמן השהות בחלל  	∙
הבטן.

לאחר הדרכה מתאימה ניתן לבצע את הדיאליזה באופן עצמאי בבית. יש לעקוב במדויק  	∙
אחר ההוראות שניתנו בהדרכה. 

יש להקפיד על תנאי היגיינה בהחלפת השקיות על מנת להפחית את הסיכון לזיהומים. 	∙
לשימוש בחלל הפריטוניאלי בלבד )שימוש אינטרא-פריטוניאלי בלבד(.  	∙

אין להשתמש בתמיסת הדיאליזה הצפקית לעירוי תוך ורידי. 	∙
יש להשתמש בתמיסת CAPD רק אם התמיסה צלולה והשקית אינה פגומה. 	∙

אם נוצר מתח באזור הבטן, יש להפחית את הנפח. 	∙
יש להשתמש בכל שקית פעם אחת בלבד, ויש להשליך שאריות תמיסה. 	∙

תמיד בדוק האם תמיסת הדיאליזה המנוקזת עכורה. ראה סעיף 2 "אזהרות מיוחדות הנוגעות  	∙
לשימוש בתרופה".

המינון ואופן הטיפול יקבעו על ידי הרופא בלבד. המינון המקובל בדרך כלל הוא: 

:)CAPD( דיאליזה צפקית אמבולטורית רציפה
מבוגרים וקשישים: 2000-3000 מ"ל תמיסה 4 פעמים ביום כתלות במשקל הגוף ובתפקוד  	∙

הכליות. המנה המתאימה מוחדרת לחלל הבטן בעזרת קתטר במשך 5-20 דקות.
לאחר זמן שהות של 2-10 שעות בהתאם להוראות הרופא, יש לנקז את התמיסה. 	

ילדים ומתבגרים עד גיל 18 שנים: הרופא יקבע את נפח תמיסת הדיאליזה הנדרשת על פי  	∙
הגיל, הגובה ומשקל הילד. המינון המומלץ הוא 30-40 מ"ל/ק"ג משקל גוף.

:)APD( דיאליזה צפקית אוטומטית
החלפת השקיות נשלטת בצורה אוטומטית על ידי המכונה במהלך הלילה. לצורך כך יש להשתמש 

במערכת הסליפ-סייף.

אין לעבור על המנה המומלצת. 

אופן השימוש:
ראה   -  )CAPD( רציפה  דיאליזה צפקית אמבולטורית  עבור  מערכת הסטיי-סייף 

דיאגרמה
תחילה יש לחמם את התמיסה עד לטמפרטורת הגוף. יש לבצע זאת על ידי שימוש במגש חימום 
מתאים. זמן החימום לשקית של 2000 מ"ל עם טמפרטורה התחלתית של 22°C הוא בערך 120 

דקות. ניתן למצוא מידע מפורט יותר בהוראות ההפעלה של מחמם השקיות. 
אין להשתמש במיקרוגל לחימום התמיסה מאחר וישנו סיכון לחימום יתר מקומי. 

לאחר חימום התמיסה, ניתן להתחיל עם החלפת השקיות. 
בדוק את שקית התמיסה )תווית, תאריך תפוגה, צלילות התמיסה ושהשקית והעטיפה אינם  	.1

פגומים(. הסר את העטיפה החיצונית ואריזת מכסה החיטוי.
רחץ את ידיך עם סבון אנטי מיקרוביאלי.  	.2

יש לשים את הדיסק )DISC( בתוך הארגונית )יש לתלות את שקית התמיסה מהחור העליון  	.3
של עמוד האינפוזיה - יש ליישר את צנרת שקית התמיסה - ]“solution bag-DISC”[ - יש 
לשים את הדיסק ]DISC[ בתוך הארגונית - לאחר מכן יש לשים את שקית הניקוז על המחזיק 

התחתון של עמוד האינפוזיה(.

עטיפה חיצונית

שקית ניקוז

פתח דגימה
)שקית ניקוז(

מערכת צינורות
)שקית תמיסה(

שפה דיסק

מערכת צינורות
)שקית ניקוז(

מכסה מגן

פתח הזרקה
)שקית תמיסה(

מכסה חיטוי

שקית תמיסה

CAPD 17,18,19 SOL PL SH 140118

יש לשים את מחבר הקתטר בתוך הארגונית. 	.4
.)DISC( חטא את ידיך והסר את מכסה המגן של הדיסק 	.5

.)DISC( חבר את מחבר הקתטר לדיסק 	.6
פתח את סגר הקתטר - מצב "●" מראה שתהליך הניקוז מופעל. 	.7

מצב שטיפה "●●" מראה ששטיפת חומרי הדיאליזה הטריים לשקית הניקוז מתבצעת )בערך  	.8
5 שניות(.

מצב זרימה "●◑○" מראה שיש חיבור בין שקית התמיסה והקתטר. 	.9
.)PIN( מצב מפסק בטיחותי "●●●●" - סגירה אוטומטית של מחבר הקתטר עם הסיכה 	.10

ניתוק החיבור )יש להסיר את מחבר הקתטר מפתח הדיסק( - הברג את מחבר הקתטר  	.11
למכסה חיטוי חדש.

סגור את הדיסק. יש לסגור את הדיסק עם הצד הפתוח של מכסה המגן של מכסה החיטוי  	.12
המשומש )אשר נמצא בחור הימני של הארגונית(.

יש לבדוק את חומרי הדיאליזה המנוקזים ולהשליכם. 	.13

מערכת הסליפ-סייף עבור דיאליזה צפקית אוטומטית )APD( - ראה דיאגרמה
יש לעיין בהוראות ההפעלה של מערכת הסליפ-סייף.

בזמן דיאליזה צפקית אוטומטית, התמיסה מחוממת באופן אוטומטי במכונה.
הכנת התמיסה 	.1

בדוק את שקית התמיסה )תווית, תאריך תפוגה, צלילות התמיסה ושהשקית והעטיפה  	∙
אינם פגומים(.

הנח את השקית על משטח יציב. 	∙
הסר את העטיפה החיצונית של השקית. 	∙

רחץ ידיך עם סבון אנטי מיקרוביאלי. 	∙
וודא שהתמיסה צלולה והשקית אינה דולפת. 	∙

יש ליישר את צינורות השקית )1(. 	.2
יש להסיר את מכסה המגן. 	.3

החדר את המחבר לתוך הפתח הפנוי של מגש הסליפ-סייף. 	.4
השקית כעת מוכנה לשימוש עם מערכת הסליפ-סייף. 	.5

אם השתמשת בטעות במינון גבוה יותר
אם אפשרת ליותר מדי תמיסה לזרום לחלל הבטן, ניתן לנקז את העודפים. אם השתמשת ביותר 
מדי שקיות, יש לפנות לרופא מאחר והדבר עלול לגרום לחוסר איזון אלקטרוליטים ו/או נוזלים. 

אם השתמשת במינון יתר, התופעה הנפוצה ביותר היא התייבשות.

אם בטעות בלע ילד מן התרופה, פנה מיד לרופא או לחדר מיון של בית-חולים, והבא אריזת 
התרופה איתך. 

אם שכחת להשתמש בתרופה זו בזמן הדרוש, על מנת להימנע מסיכון להשפעות מסכנות 
חיים אפשריות, יש לפנות לרופא.

הפסקת השימוש בתרופה, שימוש במינון נמוך מדי או אם חלה הפרעה במהלך הטיפול
עלולים להוביל למצבים מסכני חיים כגון עודף נוזלים בגוף עם בצקת פריפרית ואי ספיקת לב 
ו/או תסמינים אחרים של אורמיה )נוכחות כמויות עודפות של תוצרי שתן בדם(. יש לפנות 

לרופא מיד.
יש להתמיד בטיפול כפי שהומלץ על ידי הרופא.

גם אם חל שיפור במצב בריאותך, אין להפסיק הטיפול בתרופה ללא התייעצות עם הרופא. 
אין ליטול תרופות בחושך! בדוק התווית והמנה בכל פעם שהינך נוטל תרופה. הרכב משקפיים  	∙

אם הינך זקוק להם.
אם יש לך שאלות נוספות בנוגע לשימוש בתרופה, היוועץ ברופא או ברוקח. 

תופעות לוואי: 	.4
כמו בכל תרופה, השימוש בתמיסת CAPD עלול לגרום לתופעות לוואי בחלק מהמשתמשים. 

אל תיבהל למקרא רשימת תופעות הלוואי. ייתכן ולא תסבול מאף אחת מהן. 

תופעות לוואי הקשורות לשיטת הדיאליזה: 

יש לפנות לרופא בהקדם האפשרי בהופעת אחת מתופעות הלוואי השכיחות מאוד: 
דלקת בפריטונאום )צפק( עם סימני עכירות בנוזל הדיאליזה המנוקז, כאב בטן, חום, תחושת  	∙
חולי או לעיתים נדירות מאוד הרעלת דם )אלח דם(. יש להראות לרופא את השקית המכילה 

את נוזל הדיאליזה המנוקז.
דלקת עור באזור יציאת הקתטר או לאורך הקתטר הניתנת לזיהוי על ידי אדמומיות, נפיחות,  	∙

כאב, הפרשות או קרומים. 

בקע בדופן הבטן. 	∙
תופעות לוואי נוספות: 

תופעות לוואי שכיחות: 
בעיות בזרימת נוזל הדיאליזה או בניקוזו 	∙

תחושה של מתיחה או מלאות בבטן 	∙
כאב בכתף 	∙

תופעות לוואי שאינן שכיחות: 
שלשול 	∙
עצירות 	∙

תופעות לוואי ששכיחותן אינה ידועה: 
קשיי נשימה כתוצאה מעליית הסרעפת 	∙

תופעות הקשורות לתמיסה:

תופעות לוואי שכיחות מאוד: 
הפרעות באלקטרוליטים כגון: חוסר אשלגן 	∙

תופעות לוואי שכיחות: 
רמות גבוהות של סוכר בדם 	∙

רמות גבוהות של שומנים בדם )היפרליפידמיה( או החמרה בהיפרליפידמיה 	∙
עלייה במשקל 	∙

תופעות לוואי שאינן שכיחות: 
חוסר סידן 	∙

רמות נוזלי גוף נמוכות מדי )התייבשות(, אשר ניתנות לזיהוי על ידי איבוד משקל מהיר. התייבשות  	∙
חמורה עלולה להתרחש כאשר משתמשים בתמיסות עם ריכוז גלוקוז גבוה יותר

סחרחורת 	∙
לחץ דם נמוך 	∙

דופק מהיר 	∙
רמות נוזלי גוף גבוהות מדי )צבירת נוזלים(, אשר ניתנות לזיהוי על ידי עלייה מהירה במשקל 	∙

מים ברקמות ובריאות )בצקת( 	∙
לחץ דם גבוה 	∙
קשיי נשימה 	∙

תופעות לוואי ששכיחותן אינה ידועה: 
פעילות יתר משנית של בלוטת יותרת התריס העלולה לגרום להפרעות במטבוליזם של  	∙

העצם

אם הופיעה תופעת לוואי, אם אחת מתופעות הלוואי מחמירה או כאשר אתה סובל מתופעת 
לוואי שלא צוינה בעלון, עליך להתייעץ עם הרופא. 

ניתן לדווח על תופעות לוואי למשרד הבריאות באמצעות לחיצה על הקישור "דיווח על תופעות 
 )www.health.gov.il( לוואי עקב טיפול תרופתי" שנמצא בדף הבית של אתר משרד הבריאות

המפנה לטופס המקוון לדיווח על תופעות לוואי, או ע"י כניסה לקישור:
https://forms.gov.il/globaldata/getsequence/getsequence.aspx?formType=AdversEffect 
Medic@moh.gov.il

איך לאחסן את התרופה? 	.5
מנע הרעלה! תרופה זו וכל תרופה אחרת יש לשמור במקום סגור מחוץ להישג ידם וראייתם  	∙
של ילדים ו/או תינוקות ועל ידי כך תמנע הרעלה. אל תגרום להקאה ללא הוראה מפורשת 

מהרופא.
אין להשתמש בתרופה אחרי תאריך התפוגה )exp. date( המופיע על גבי השקית והאריזה.  	∙

תאריך התפוגה מתייחס ליום האחרון של אותו חודש. 
יש לאחסן את התמיסה מתחת ל- 25°C. אין לקרר. אין להקפיא. 	∙

יש להשתמש בתמיסה מיד לאחר פתיחתה. 	∙

מידע נוסף: 	.6
נוסף על החומרים הפעילים, התרופה מכילה גם:

Water for injections, Hydrochloric Acid, Sodium Hydroxide
התמיסה מכילה סוכר )גלוקוז ופרוקטוז( - ראה מידע לגבי תכולת הסוכר בסעיף 2: "מידע חשוב 

על חלק מהמרכיבים של התרופה"

כיצד נראית התרופה ומה תוכן האריזה: 
שקית המכילה תמיסה צלולה וחסרת צבע עד מעט צהבהבה.

גדלי וסוגי האריזות: 

סטיי-סייף:
6 שקיות של 1500 מ"ל, 
4 שקיות של 2000 מ"ל, 
4 שקיות של 2500 מ"ל,
4 שקיות של 3000 מ"ל.

סליפ-סייף: 
2 שקיות של 5000 מ"ל.

ייתכן ולא כל גדלי האריזה ישווקו.  	**

בעל הרישום וכתובתו: נפרומד בע"מ, רחוב קרליבך 7, תל-אביב

שם היצרן וכתובתו: פרזניוס מדיקל קייר דויטשלנד בע"מ, באד הומבורג, גרמניה

מספר רישום התרופה בפנקס התרופות הממלכתי במשרד הבריאות: 
 134 78 31163 :CAPD 17
 134 79 31164 :CAPD 18
 134 80 31165 :CAPD 19

לשם הפשטות ולהקלת הקריאה, עלון זה נוסח בלשון זכר. על אף זאת, התרופה מיועדת לבני 
שני המינים. 



The format of this leaflet was determined by the Ministry of Health  
and its content was checked and approved in November 2016
PATIENT PACKAGE INSERT IN ACCORDANCE WITH THE  
PHARMACISTS’ REGULATIONS (PREPARATIONS) - 1986
The medicine is dispensed with a doctor’s prescription only

CAPD 17 Solution for Peritoneal Dialysis
CAPD 18 Solution for Peritoneal Dialysis
CAPD 19 Solution for Peritoneal Dialysis 
The active ingredients and their quantity/concentration:
Each liter of solution contains:

CAPD 17 CAPD 18 CAPD 19

Sodium chloride 5.786 g 5.786 g 5.786 g

Sodium lactate = 
Sodium lactate solution 50%

3.925 g =
7.85 g

3.925 g =
7.85 g

3.925 g =
7.85 g

Calcium chloride 0.1838 g 0.1838 g 0.1838 g

Magnesium chloride 0.1017 g 0.1017 g 0.1017 g

Glucose (as monohydrate) 16.5 g 46.75 g 25 g

For the list of inactive ingredients, please see section 6.
Read this leaflet carefully in its entirety before using the medicine. This leaflet contains 
concise information about the medicine. If you have further questions, refer to the doctor 
or nurse.
This medicine has been prescribed for you. Do not pass it on to others. It may harm them 
even if it seems to you that the purpose of use is similar.

1.	 WHAT IS THE MEDICINE INTENDED FOR?
For use in patients suffering from chronic renal failure, who are being treated with peritoneal 
dialysis.
Therapeutic group: Solution for peritoneal dialysis.

2.	 BEFORE USING THE MEDICINE:
	Do no use the medicine if:
∙	You are sensitive (allergic) to the active ingredients or to any of the additional ingredients 

contained in the medicine.
∙	You have very low blood potassium levels.
∙	You have very low blood calcium levels.
∙	You are suffering from lactate metabolism disturbances (lactic acidosis).
∙	You have fructose metabolism disturbances (hereditary fructose intolerance). Rule out 

unrecognized hereditary fructose intolerance before starting treatment in infants and 
toddlers.

∙	The volume of the fluids in your body is too low (for CAPD 18 and 19 only).
∙	You have low blood pressure (for CAPD 18 and 19 only).
 Do not start peritoneal dialysis treatment in the following circumstances:
∙	If you have changes in the abdominal area, such as:

-	 Injuries, or after surgery
-	 History of abdominal surgeries with fibrous adhesions
-	 Severe burns
-	 Intra-abdominal perforation
-	 Extensive inflammatory skin reactions (dermatitis)
-	 Inflammation of the peritoneum
-	 External or internal abdominal fistula
-	 Non-healing, weeping wounds
-	 Umbilical, inguinal, diaphragmatic or other abdominal hernia
-	 Intra-abdominal tumor
-	 Ulcers 

∙	If you are suffering from inflammatory bowel diseases (Crohn’s disease, ulcerative colitis, 
diverticulitis),

∙	If you are suffering from bowel obstruction
∙	If you are suffering from lung disease, particularly pneumonia
∙	If you are suffering from blood poisoning caused by bacteria (sepsis)
∙	If you are suffering from very high blood fat levels
∙	If you are suffering from a rare poisoning as a result of urine products in the blood 

(uremia), which can not be treated by blood cleaning (peritoneal dialysis).
∙	If you are suffering from severe malnutrition which causes loss of muscle mass and 

weight loss, especially if you can not consume sufficient amount of food containing 
proteins.

∙	In patients who can not physically or mentally undergo peritoneal dialysis in accordance 
with the doctor’s instructions.
 If any of these disturbances develop during dialysis treatment, refer to the doctor so 

that he can make a decision regarding further treatment.
Special warnings regarding use of the medicine:
∙	Inform the doctor immediately if:

-	 You have a severe loss of electrolytes (salts) due to vomiting and/or diarrhea (a 
temporary change to a peritoneal dialysis solution containing potassium may be 
necessary).

-	 You have hyperparathyroidism or a low calcium level in the blood; it may be 
necessary to take additional calcium-containing phosphate binders and/or vitamin D. 
If this is not possible, a peritoneal dialysis solution with a higher calcium concentration 
should be used. 

-	 You have an inflammation of the peritoneum, which can be identified by a cloudy 
or reduced volume of fluid remaining at the end of the dialysis, abdominal pain, fever, 
malaise or very rarely, blood poisoning (sepsis). Show the doctor the bag containing 
the drained dialysis fluid.

∙	Blood cleaning can lead to a loss of proteins and water-soluble vitamins. An 
appropriate diet or nutritional supplements are recommended to prevent a state of 
deficiency.

∙	The high glucose concentration dialysis solutions (CAPD 18 and 19) should be used 
cautiously – to avoid dehydration and to limit glucose intake.

∙	Elderly patients are at increased risk of a hernia.
	Tests and follow-up:

The doctor will regularly monitor:
∙	Your body weight and nutritional status
∙	Your electrolyte (salts) balance - sodium, potassium, calcium, magnesium, phosphate, 

acid base balance 
∙	Blood proteins
∙	Blood creatinine and urea 
∙	Blood sugar
∙	Parathyroid gland hormones and other indicators of bone metabolism
∙	Blood count
∙	Kidney function

	Important information about some of the ingredients of the medicine:
-	 The CAPD 17 solution contains 15 gr glucose and up to 0.75 gr fructose per 1000 ml 

solution. In other words, up to 30 gr glucose are supplied to the body in each 2000 ml 
bag.

-	 The CAPD 18 solution contains 42.5 gr glucose and up to 2.1 gr fructose per 1000 ml 
solution. In other words, up to 85 gr glucose are supplied to the body in each 2000 ml 
bag.

-	 The CAPD 19 solution contains 22.73 gr glucose and up to 1.1 gr fructose per 1000 ml 
solution. In other words, up to 45 gr glucose are supplied to the body in each 2000 ml 
bag.

In diabetic patients, the amount of glucose absorbed by the body should be taken into 
consideration and the dosage of diabetic medicines adjusted accordingly (see further 
information about diabetes medicines in the next section).

	If you are taking, or have recently taken, other medicines, including non-prescription 
medicines or nutritional supplements, tell the doctor or pharmacist. In particular, if 
you are taking medicines from the following groups, since the use of the peritoneal dialysis 
solution may affect the effectiveness of other medicines and a dosage adjustment may 
be necessary:
∙	Medicines for heart failure, such as digoxin. The doctor will check the level of potassium 

in your blood and will take appropriate measures as necessary 
∙	Medicines that influence calcium levels, such as those containing calcium or vitamin 

D 
∙	Diuretics, such as hydrochlorothiazide 
∙	Diabetes medicines taken by mouth, or insulin. Blood sugar levels should be measured 

regularly. In diabetic patients, the insulin dose or the dosage of oral diabetes medicines 
should be adjusted in accordance with the glucose absorption in dialysis patients (see  
section “Important information about some of the ingredients of the medicine”)
	Pregnancy and breastfeeding:

If you are pregnant or breastfeeding, consult the doctor or pharmacist before using 
medicines.
There is not sufficient information about use of the preparation during pregnancy or 
breastfeeding.

	Driving and use of machines:
When using the medicine in accordance to the instructions, CAPD does not affect your 
ability to drive or operate machines.

3.	 HOW SHOULD YOU USE THE MEDICINE?
∙	Always use according to the doctor’s instructions. Check with the doctor or pharmacist 

if you are uncertain.
∙	The doctor will decide on the technique, duration and frequency of use, required volume 

of solution and retention time in the abdominal cavity. 
∙	After appropriate training, you can perform the dialysis on your own at home. 

Strictly follow the instructions given during training.
∙	Be sure to maintain hygienic conditions when switching bags to reduce the risk of 

infections.
∙	For use in the peritoneum cavity only (intraperitoneal use only).
∙	Do not use the peritoneal dialysis solution for intravenous infusion.
∙	Use the CAPD solution only if the solution is clear and the bag is not damaged.
∙	If tension forms in the abdominal region, reduce the volume.
∙	Use each bag only once, and discard the residual solution.
∙	Always check whether the drained dialysis solution is cloudy. See section 2 “Special 

warnings regarding use of the medicine”.
The dosage and the treatment regimen will be determined by the doctor only. The 
usual dosage is generally:
Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD): 
∙	Adults and elderly: 2000-3000 ml solution, 4 times daily, depending on body weight 

and kidney function. The appropriate dose is inserted into the abdominal cavity, over 
5-20 minutes, via a catheter. 

	 After a 2-10-hour retention time, according to the doctor’s instructions, the solution 
should be drained. 

∙	Children and adolescents up to 18 years of age: The doctor will determine the volume 
of the dialysis solution required depending on the age, height and body weight of the 
child. The recommended dosage is 30–40 ml/kg body weight. 

Automatic peritoneal dialysis (APD): 
Bag exchange during the night is controlled automatically by the machine. For this, use 
the sleep-safe system. 
Do not exceed the recommended dose.
Instructions for use:
Stay-safe system for continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) – see 
diagram 
First, warm the solution to body temperature. Do this by using an appropriate heater tray. The 
heating time for a 2000 ml bag with a starting temperature of 22°C is approximately 120 min. 
More detailed information can be found in the operating instructions of the bag warmer. CAPD 17,18,19 SOL PL SH 140118

Do not use a microwave to warm the solution since there is a risk of localized 
overheating. 
After warming the solution, you can start with the exchange of the bags. 
1.	 Check the solution bag (label, expiry date, clarity of the solution, and that the bag and 

wrapper are not damaged). Take off the outer wrapper and package of the disinfection 
cap. 

2.	 Wash your hands with an antimicrobial soap. 
3.	 Place the DISC into the organizer (suspend solution bag from the upper hole of the 

infusion pole – unroll the line “solution bag-DISC” – place the DISC into the organizer 
– afterwards place drainage bag into lower holder of the infusion pole). 

4.	 Place catheter adapter into the organizer. 
5.	 Disinfect your hands and remove the protection cap of the DISC. 
6.	 Connect catheter adapter to the DISC. 
7.	 Open the catheter clamp - position “●” indicates that the draining procedure is on. 
8.	 Flush position “●●” indicates that the flush of fresh dialysate to the drainage bag is 

being executed (approximately 5 seconds).
9.	 Inflow position “○◑●” indicates that the solution bag and the catheter are 

connected. 
10.	Security switch position “●●●●” - automatically closes the catheter adapter with 

the PIN. 
11.	Disconnection (remove the catheter adapter from the DISC opening) – screw the 

catheter adapter to the new disinfection cap. 
12.	Close the DISC. Close the DISC with the open end of the protection cap of the used 

disinfection cap (which is placed in the right hole of the organizer). 
13.	Check the drained dialysate and discard it. 

Sleep-safe system for automatic peritoneal dialysis (APD) – see diagram 
See the sleep-safe instructions for use.
During automatic peritoneal dialysis the solution is warmed automatically in the machine. 
1.	 Preparation of the solution 

∙	Check the solution bag (label, expiry date, clarity of the solution and that the bag 
and wrapper are not damaged). 

∙	Place the bag on a steady surface. 
∙	Take off the outer wrapper of the bag.
∙	Wash your hands with an antimicrobial soap. 
∙	Make sure that the solution is clear and that the bag is not leaking. 

2.	 Unroll the tubing of the bag (1). 
3.	 Remove the protective cap. 
4.	 Insert connector into the free sleep-safe tray port. 
5.	 The bag is now ready for use with the sleep-safe set. 

If you accidentally used a higher dosage
If you allowed too much solution to flow into the abdominal cavity, the excess can be 
drained. If you used too many bags, contact the doctor as this can result in an electrolyte 
and/or fluid imbalance. In case of overdose, dehydration is the most common effect.
If a child has accidentally swallowed the medicine, refer immediately to a doctor or proceed 
to a hospital emergency room and bring the package of the medicine with you.
If you forget to use this medicine at the required time, to avoid risk of potential life-
threatening effects, refer to a doctor.
Discontinued use of the medicine, use of too low a dosage or disruption of the 
treatment may lead to life-threatening situations, such as excess fluid in the body, with 
peripheral edema and heart failure and/or other symptoms of uremia (presence of excess 
amounts of urine products in the blood). Refer to a doctor immediately.
Adhere to the treatment regimen recommended by the doctor.
Even if there is an improvement in your health, do not stop treatment with the medicine 
without consulting the doctor.
∙	Do not take medicines in the dark! Check the label and the dose each time you take 

medicine. Wear glasses if you need them.
If you have further questions regarding use of the medicine, consult the doctor or 
pharmacist.

4.	 SIDE EFFECTS:
As with any medicine, use of CAPD solution may cause side effects in some users. Do not 
be alarmed by the list of side effects. You may not suffer from any of them. 

Side effects relating to the dialysis technique: 
Refer to a doctor as soon as possible upon onset of any of the very common side 
effects:
∙	Inflammation of the peritoneum with signs of cloudiness of the drained dialysis fluid, 

abdominal pain, fever, malaise or very rarely, blood poisoning (sepsis). Show the bag 
containing the drained dialysis solution to the doctor. 

∙	Inflammation of the skin at the catheter exit site or along the length of the catheter, which 
can be identified by redness, swelling, pain, discharge or crusts. 

∙	Abdominal wall hernia. 
Additional side effects: 
Common side effects: 
∙	Problems with flow or drainage of the dialysis fluid 
∙	Sensation of stretching or fullness of the abdomen 
∙	Shoulder pain 
Uncommon side effects: 
∙	Diarrhea 
∙	Constipation 
Side effects of unknown frequency: 
∙	Breathing difficulties due to elevation of the diaphragm 
Effects related to the solution: 
Very common side effects: 
∙	Electrolyte disturbances such as: potassium deficiency 
Common side effects: 
∙	High blood sugar levels 
∙	High blood fat levels (hyperlipidemia) or worsening of hyperlipidemia
∙	Weight gain 
Uncommon side effects: 
∙	Calcium deficiency 
∙	Too low body fluid levels (dehydration), which can be identified by rapid weight loss. 

Severe dehydration may occur when solutions with a higher glucose concentration are 
used 

∙	Dizziness 
∙	Low blood pressure 
∙	Rapid pulse 
∙	Too high body fluid levels (fluid retention), which can be identified by rapid weight 

gain 
∙	Water in the tissues and lungs (edema) 
∙	High blood pressure 
∙	Breathing difficulties 
Side effects of unknown frequency: 
∙	Secondary hyperparathyroidism with potential disturbances of the bone metabolism
If a side effect occurs, if one of the side effects worsens or if you suffer from a side effect 
not mentioned in this leaflet, consult with the doctor.
Side effects can be reported to the Ministry of Health by clicking on the link “Report Side 
Effects of Drug Treatment” found on the Ministry of Health homepage (www.health.gov.il)  
that directs you to the online form for reporting side effects, or by entering the link:
https://forms.gov.il/globaldata/getsequence/getsequence.aspx?formType=AdversEffect 
Medic@moh.gov.il

5.	 HOW SHOULD THE MEDICINE BE STORED?
∙	Avoid poisoning! This medicine and any other medicine should be kept in a safe place 

out of the reach and sight of children and/or infants in order to avoid poisoning. Do not 
induce vomiting unless explicitly instructed to do so by the doctor.

∙	Do not use the medicine after the expiry date (exp. date) that appears on the bag and 
package. The expiry date refers to the last day of that month.

∙	Store the solution below 25°C. Do not refrigerate. Do not freeze.
∙	Use the solution immediately after opening.

6.	 FURTHER INFORMATION:
In addition to the active ingredients, the medicine also contains:
Water for injections, Hydrochloric Acid, Sodium Hydroxide
The solution contains sugar (glucose and fructose) – see information regarding the 
sugar content in section 2: “Important information about some of the ingredients of the 
medicine”
What the medicine looks like and the contents of the package:
A bag containing a clear and colorless to slightly yellowish solution.
Package sizes and types:
Stay-safe:
6 bags of 1500 ml,
4 bags of 2000 ml,
4 bags of 2500 ml,
4 bags of 3000 ml.
Sleep-safe:
2 bags of 5000 ml.
**	 Not all package sizes may be marketed.
Registration Holder and address: Nephromed Ltd., 7 Carlebach Street, Tel Aviv.
Manufacturer and address: Fresenius Medical Care Deutschland Ltd., Bad Homburg, 
Germany
Registration number of the medicine in the National Drug Registry of the Ministry 
of Health:
CAPD 17: 134 78 31163
CAPD 18: 134 79 31164
CAPD 19: 134 80 31165
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