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Darman vasitesinin istifadasi tizra talimat (xastaler tigin)

Urfosin™ peroral mahlul hazirlamaq tigiin granullar
Urfocin”

Yy irilmamis adi: F
Tarkibi

fosfomisinin plazma ve sidik konsentrasiyalarini asagi sala bilir.

Mada-bagirsaq traktinin haraki faaliyyatini artiran preparatlar ile eyni zamanda istifadasi
onlarin tesirinin artmasina sebab ola biler.

Qida ile birge gebulu tasiredici maddenin sorulmasini lengida biler, bu da plazmada
maksimal konsentrasiyanin ve sidikdaki migdarinin bir geder azalmasina sebab ola bilar.
Bu sebsbdan Urfosin " acqarina ve ya gida qebulundan 2-3 saat sonra qebul edilmalidir.

F ve
Fosfomisinin hamilslik zamani istifadesine dair kifayst geder melumat yoxdur. Heyvanlar
uzarinds aparilan tadqiqatlar zamani teratogenlik geyd olunmamigdir.

Ehtiyac oldugda hamilalik zamani preparatin istifadesi mizakirays qoyulmalidir.
Hamilslik zamani preparat ehtiyatla teyin edilmalidir. Laktasiya dévriinde preparatin
birdefelik dozada istifadesi mimkinddr.

Naqliyyat vasitelorini ve digar i ikali i i
qabiliyystine tasiri

Naqliyyat vasitaleri ve digar potenslal tohliikali mexanizmlerin idaresina tesiri hagda
malumatin mévcud aq xastelor 1 istifade zamani
basgicallenmenin yaranma ehtimali hagqinda melumatlandirimalidiriar.

istifada qaydasi va dozasi

Asag sidil Ici yollarin ir
toskil edir.

Transuretral cerrahi ve ya diagnostik emaliyyatlar zamani tévsiye edilen profilaktik doza
béytkler tgin 2 paket (2 defe 3 q) teskil edir. Ik doza cerrahi emaliyyatdan 3 saat avval,

inda tovsiya edilen tek doza 3 q

Tesiredici madda: 1 paketin (8 q) igerisinda 3 q fosfomisin (5,631 q fosfomisin trc

soklinda) vardir.

Koémekgi maddaler: portagal ve naringi i 1,

kirsani), etil spirti.

Tasviri

Peroral mahlul hazirlamaq Ugtin granullar. Danavar ag rangli, saciyyavi naringi goxusuna

malik tozdur.

Farmakoterap

Sistem istifada

ATC kodu: JO1XX01

Farmakoloji xiisusiyyatlari

Farmakodinamikasi

Urfosin™ preparatinin aktiv maddesi olan fosfomisin - fosfon tursusunun téremasi

[mono(2-amino-2-hidroksimetil-1,3 propandlo\)(ZR sis)-(3-metiloksiranil)-fosfonat],

sidikgixarici yollarin |nfeks|yalar|n|n mualicasi n istifade olunan genis spektrli

antibiotikdir. Fosfomisinin antibakterial tesiri bakteriya hiiceyrasi divarinin sintezinin

birinci marhalesini inhiba etmasi ile slagadardir. Fosfoenolpiruvatin analoqu olaraq

fosfomisin fosfoenolpiruvattransferaza fermentini inhiba edir ve naticade bakteriya

hiiceyresi divarinin  sintezinin baslangic marhalslerinden biri — uridindifosfat-N-

asetilglikozaminle p-enolpiruvatin kondensasiyasi geriye donmaz sekilds inhibs olunur.

Fosfomisin hamginin sidik kisasinin selikli gisasinda bakterial adgeziyan (infeksiyalarin

residiviegsmasina meyillik yaradan faktor) azaltma gabiliyystine malikdir. Fosfomisina xas

tosir mexanizmi digar antibiotik siniflerile ¢arpaz rezistentliyin olmamasini ve beta-laktam

kimi digar antibiotiklerle smerg\zmm olmasml izah edir.

Fosfomisin trc 1c1 yollarin infeksiyalarinda izole edilen bir ¢ox

grammeanfi ve grammisbat baktenyalara qarsi aktlvdlr (Escherichia coli, Citrobacter

spp., Klebsiella spp., Proteus spp., Serratia spp., Pseudomonas aeruginosa va

Enterococcus faecalis daxil olmagla).

Farmakokinetikast

Sorulmasi

Daxile gabulundan sonra fosfomisin trometamol made-bagirsaq traktindan stiratle

sorulur; onun miitlaq biomenimsanilmasi 50%-a qadar taskil edir. Qida gebulu sorulmani

langitmasine baxmayaraq, sidikde preparatin konsentrasiyasina tesir géstarmir.

Paylanmasi

Fosfomisin sidik-cinsiyyat sisteminin bitiin bélmaslerine paylanir. Daxile gabulundan

sonra fosfomisinin minimal inhibeedici konsentrasiyasindan (MIK) yiiksek olan

konsentrasiyalar sidikde 24-48 saat arzinde saxlanir. Fosfomisin plazma proteinleri ilo

birlagmir va cift baryerindan kegir.

Metabolizmi

Fosfomisinin metabolizmi haqda malumat yoxdur.

Xaric olunmasi

Yarimxaricolma ddvrii texminan 4 saat teskil edir. Fosfomisin asasen béyrakler (qabul

edilen dozanin teqriban 40-50%-i sidikde askar olunur), daha az deraceds - bagirsaq

(gabul edilon dozanin 18-28%-i nacisds askar olunur), vasitesile xaric olunur.

istifadasine gosterislar

Asagi sidikglxanm yo\larln fosfomisine hessas patogenlar tersfinden téradilen
nin

Diagnostik muaylns ve carrahi emeliyyat zamani asagi sidikgixarici

infeksiyalarinin profilaktikasi.

saxarin, (soker

ik qrupu
n anti

Digar antil ial pi

ialp

yollarin

ikinci doza 24 saat sonra gabul edilir. Urfosin “-in bir paketinin méhtaviyyat
bir stakan suda hall edilir ve hall edildikden sonra gabul edilir.

Urfosin” acqgarina ve ya gida gebulundan 2-3 saat sonra gabul edilmalidir. Geca
yatmazdan avval va sidik kisasi bc 1 sonra gabulu té dilir.

Xtisusi qrup xastelere dair alave melumat

Béyrak ¢atismazligi olan xastalor

Agir deracali boyrak catismazligi zamani (kreatinin klirens 10 ml/deg-den az) preparat
istifade edilmemalidir.

Qaraciysr gatismazligi olan xastaler

Qaraciyar gatismazligi zamani doza korreksiyasina dair malumat mévcud deyil.

Pediatrik xesteler

Fosfomisinin effektivliyine va tehliikasizliyine dair adekvat ve nazarat olunan klinik
tedqiqatlar mévcud olmadigindan 12 yasdan kigik olan usaglarda preparatin istifadesi
tovsiya edilmir.

Yagli xastalor

Yasli xestalorda istifade qaydasi ve dozasi béyiklardaki kimidir.

Blava tesirleri

Urfosin" imumiyyatle yaxs! menimsanilir. Nadir hallarda made-bagirsaq trakti tersfinden
pozulmalar (trekbulanma, diareya, qgicqirma) ve gox nadir hallarda deride sepgi
hagginda malumat verilmisdir. Bu reaksiyalar har hansi bir malica talab etmir ve sarbast
olaraq kegir.

Musahide olunan slave reaksiyalar organ sistemlerine ve rastgelma tezliyine gére
asagidaki kimi tesnif edilir: cox tez-tez (21/10); tez-tez (21/100-den <1/10-dak); bazen
(21/1000-den <1/100-dak); nadir (21/10000-den <1/1000-dak); gox nadir (<1/10000);
malum deyil (méveud malumatlar bagverma tezliyini miisyysn etmak tigiin kifayat deyil).
Infeksiyalar ve invaziyalar

Tez-tez: vaginit.

Immun sisteme

Malum deyil: anafilaktik sok daxil olmagqla, anafilaktik reaksiyalar, hiperhassasliq.

Sinir sistemine

Tez-tez: basagrisi, baggicellonma;

Bozon: paresteziya.

Urek-damar sistemine

Nadir: taxikardiya;

Malum deyil: hipotenziya.

Tenaffiis si , dOs gafasiva dil qs

Malum deyil: astma.

Hazm sistemine

Tez-tez: diareya, tirokbulanma, dispepsiya;

Boazan: qusma, abdominal agri;

Malum deyil: antibiotik gebuluile bagl diareya.

Dariva darialti piy toxumasina

Bazan: sapgi, 6vre, gasinma;

Malum deyil: angioddem.

Umumipozulmalar ve yerli reaksiyalar

Bazan: yorgunlug.

Siibhalialave tasirlor hagqinda melumatin verilmasi

Darman vasitesinin geydiyyata alinmasindan sonra stibhali slave reaksiyalar haqqinda
hakima malumatin verilmasi vacibdir. Belo mslumatlar derman vasitasinin fayda/risk
nisbatina nazaratin davam etdiriimesine imkan verir.

I Bks gostoriglor Arzuolunmaz effektlar bag verdikda hakime miiraciat edin.
Fosfomisine, elaca de, preparatin terkibindski har hansi ingrediyente qarsi yiksek Doza haddinin asilmasi
I o Urfosin” tek paketde qablasdiriimisdir. Bu sebable de doza haddinin agilma riski kigikdir.
I Agirboyrak catismazhigi (kreatinin klirensi 10 ml/deg-den asad), hemodializ. Lakin doza haddi agilarsa simptomatik ve desteklayici miialice apariimalidir. Preparatin
I Fruktozaya qarsi irsi dozumsuzluyu qliikoza- sidikla xaric ini temin etmak tiglin rehidratasiyanin apariimasi tévsiya olunur.
kimiirsi Buraxilig formasi
—— Xiisusi gostariglar va ehtiyat tadbirlari Urfosin™ 3 q, peroral mahlul hazirlamagq tigiin granullar, paketda. 1 paket (8 ) iglik verage
e Fosfomisinle miialice zamani anafilaksiya ve anafilaktik sok daxil olmagla, ilebirlikde karton qutuya gablasdirilir.
I hiperhossasliq reaksiyalarin yaranmasi mimkndir. Belo i ¢ixdigda soraiti
fosfomisin tekrar istifade edilmemalidir; bele hallarda diger miivafiq preparat teyin 25 °C-den yiiksek olmayan temperaturda, 6z qutusunda ve usaglarin sli gatmayan yerds
olunmalidir. Fosfomisin de daxil olmagla, bir gox antibakterial preparatlardan istifade  saxlamagqlazimdir.
zamani orta deracali diareyadan fatal kolite geder deyiskenlik gésters bilen antibiotikin  Yararliiq miiddati
toretdiyi diareya hagqinda melumat verilmisdir. 2il.
Urfosin™ preparatindan istifade zamani ve ya muialiceden sonra (o ciimleden miialiceden Yarar||l|q middati bitdikden sonra istifads etmak olmaz.
bir nege hafte sonra), xiisusile de agir, davamli ve/ve ya ganli diareyanin gorti
Clostridium difficile-nin térotdiyi diareyanin (CDAD) slamati ola biler. Urfosin™  Reseptasasindaburaxilir.
preparatindan istifade zamani ve ya mualiceden sonra agir diareya amale galen butiin .
xastolorde CDAD dustnilmalidi. CDAD diagnoz siibhesi yarandiqda ve ya Istehsalgi
tesdiglendikde dermanin istifadesi dayandirimali va miivafiq miialice baglanmalidir. ~ Drogsanllaglari San. ve Tic.A.S.
Bels hallarda peristaltikani langiden vasitslerden istifade sks gsterisdir. 06760 Cubuk, Ankara, Turkiys
Béyrak gatismaziigi: kreatinin klirensi 10 ml/dag-den ¢ox oldugda sidikde fosfomisinin
konsentrasiyasi preparatin gsbulundan sonra 48 saat arzinds saxlanilir.
Bu preparati sokarli diabet olan ve ya pshriz saxlayan xastalers tayin etdikde nazara
almag lazimdirki, 1 paket Urfosin” preparatinda 2,107 q saxaroza vardir.
Digar derman vasitalariila qarsiligli tesiri Asfa
Metoklopramidle eyni zamanda istifade olur bela ki, A rma
VIHCTPYKUS N0 MEANLIMHCKOMY MPUMEHEHWIO Npenapara (Ans NauneHTos) n BO Bpemsi MW B nepuoa
B cnyyae HeoGXOANMOCTY CrieflyeT PacCMOTPETL BOMPOC O NMPUMEHEH!N Npenapata 8o
YPhOUMH" rparynbl ANst IPUrOTOBNEHNS PACTBOPa ANSt APUEMa BHY TP Bpemsi GepemeHHOCTU. Crie/lyeT C OCTOPOXHOCTBIO HasHauaTb rnpenapat BO Bpemst
GepemeHHOCTN. BO3MOXHO MpUMeHeHMe Mpernapata B OAHOKPATHOW A03e B Nepuvoa
Urfocin™ naKTaLum.
Ha by T HBIMU CPEACTBAaMU U APYTUMA
y Hena Fosfomycin
Cocra HeT HMKakux AaHHbIX O BNAWSHWKW npenapaTta Ha CnocoBGHOCTb ynpasneHus
1 nakeTuK (8 r) comepxuT: TPaHCNOPTHLIMU CPEeACTBAMW W MeXaHu3mMamu, OAHaKo cnefyeT MHhOpMMpOBaTL
A H3r(B cbopMe mocmommuwua Tpometamona 5,631 r) NaLMEeHTOB O roNIOBOKPYXKEHNM, KOTOPOE MOXET BO3HUKHYTb BO BpeMs npuema npenapara.
B anen BB apol pbl,  Cnoco6 nAosbl
caxapuH, caxapoaa (caxapHas nyapa), aTUnoBblit cnupr_ Mpy HEOCTOXHEHHBIX MHEKUMSX HVKHIX MOYEBLIBOASLLMX NYTel peKoMeHayemas aosa
Onucanue COCTaBnseT 3 OAHOKPATHO.
paHy”nbl ANs NPUrOTOBNEHUS pacTBOPa ANs Npuema BHYTPb. 3epHUCTLIM NOPOLLIOK Genoro Mepea TpaHcypeTpanbHbIMW XUPYPrUYeCKAMU BMelwaTenbcTBamMu unu
LBETa, C XapaKTEpHbIM MAHAAPUHOBLIM 3aNaxoMm. AVarHOCTMYECKMM WCCTIEAOBaHVAMM PEKoMeHyemas npocunaktuieckas 4osa Ans
®apmakoTepaneBTMYeckas rpynna B3pOCTIbIX 2 T YpchounH™ (3 r 2 pasa). Mepsyto aosy
AHTWGaKTepUanbHble npenapathl ANS CUCTEMHOTO NpuMeHeHus. [pyrue  CTI€AYET NPUHATH 3a 3 uaca 40 XUPYPrUYECKOrO BMELIATENLCTBa, BTOpYIO - Yepes 24 vaca
aHTuBaKTepnanbHble npenaparbl. nocne smeLuatenscrea. N
Kom ATX: JO1XX01 Copepxumoe ofIHOro nakeTika YpdhoLuH  CieayeT pacTBOpuTL B OJHOM CTakaHe Bofbl 1
. BBINUTb NOCTIE PACTBOPEHUS.
®apmakornorueckue ceoicTsa YpchoumH™ crieayeT npuHUMaTL HaTowak (MM Yepes 2-3 yaca nocne npuema nuwm).
®PapmakoduHamuka PekomeHayeTcs NpUHUMaTh BEYEpPOM Nepef CHOM MOoCIie OMOPOXHEHWUS] MOYEBOro
AKTUBHOE BeLecTBo Ypdhoumn™ - - Hoe chochoHOBOI ny3bipsi.
KMUCNOThl [MOHO (2-amMuHO-2-ruapokcumeTun-1,3 nponanauon) (2R-uwnc)- A QaHHble, 6011bHBIX
(3-meTunokcnpanun)-pocdonar], aHmﬁmomK WMPOKOro CcnekTpa AencTsms, Il c i
n| i ANA neveHus UHMX nyTeii. Aumﬁanepwanbuoe He cnenyeT npuMeHATL y NaLNMEHTOB C TSHKENO CTeneHbio NOYEYHON HeoCTaToYHOCTN
neiicTere hochomMmLMHa CBA3AHO C NOAABMEHNEM NEpBOro aTana CUHTe3a KNeTouHon (knupeHc kpeaTuHHa MeHee 10 MN/MUH).
CTeHku BakTepuin. SIBnsisick aHanorom Inupysara, MH MHIMBUpyeT Il c {7 He
hepMeHT e pesynsTate 4ero HeoBpaTumo HeT faHHbIX OTHOCWUTENbHO KOPPEKLWW [103bl Npenaparta y NauueHTOB C MevyeHOYHON
6r oanH 13 9TanoB CMHTE3a KIMETOWHOI CTEHKM GakTepuit —  HeAOCTATOYHOCTbIO.
A uma  ypual bchata-N Wn-rnioko3aMmnHa ¢ p- ITOM. Il
dochomuumH Take obnagaeT CnocoGHOCTBIO CHWXATL GakTepuanbHylo aaresnto He pekomeHayeTcs nmpumMeHsiTb y AeTeit mMnafwe 12 neT B CBS3M C OTCYTCTBUEM
(cbakTopa, alwero K HWIO MHDEKUMIA) Ha  CrN3NUCTOI afeKkBaTHbIX UM XOPOWO KOHTPONUPYEMbIX KMUHUYECKUX WCCreaoBaHuii no
obonoyke nyabipsi. CneL neiicteust chocchomnumHa adhchekTMBHOCTU M GesonacHoCTH hocchomMULMHA.
OBbSICHAET OTCYTCTBUE MNEPEKPECTHOM PE3UCTEHTHOCTU C APYrMMW Knaccamu  [ToXurbie nayueHmsl
aHTUBMOTMKOB 1 Hann4mMe CUHEpTM3Ma C APYrMMI aHTUBMOTVKAMM, TakuMM Kak 6eTa-  [MoXumbiM naumeHTam peKOMEHAYIOTCS Te e 403bl, YTO 1 B3POCTbIM.
nakTambl. MNo6GoyHoe aencTene
dochomnumHa TPOMETaMON aKTWBEH B OTHOWEHUM MHOrMX rpamoTpuuaTenbHbIX 1 YpdoumH™ 0BbIMHO XOPOLUO T tca. speaka 0 paccTpoicTeax co
rPamMnoNOXUTENbHbLIX BO3ByaMTenei, BbiAENeHHbIX NPy MH(EKUMAX MOYeBbIBOAALLE CTOPOHbI XKEeNyA04HO-KULLEYHOro TpakTa (TOLWHOTa, Auapes, u3xora) U o4eHb peako o
cucTemsl, Bknovas Escherichia co//, C/lmbacter spp., Klebsiella spp., Proteus spp., KOXHO CbINW. TN peakuuu He TPeByIoT Kakoro-nbo cneLmansHOro NeYeHNs 1 NPOXOAST
Serratiaspp., g faecalis. CaMOCTOSATENbHO.
OapMakoxunemuKa YacToTa BO3HUKHOBEHMS: O4eHb YacTo (21/10); 4acTo (ot 21/100 ao <1/10); HevacTo (oT
BcacblsaHue 21/1000 po <1/100); peako (ot 21/10000 go <1/1000); oueHsb peako (<1/10000); 4actota
Mocne npvema BHYTPb POCHIOMULMH GLICTPO BCACHLIBAETCS U3 KENMYAOHHO: oro (no [1aHHLIM  OMIPEAENUTL YacToTy BCTPEYAEMOCTU He
TpakTa; ero abcomnioTHas GMOAOCTYMHOCTL cocTaBnsieT okono 50%. Mpuem nuwm MpeacTaBnAeTca BO3MOXHbIM).
3aMe/IsieT BCacklBaHue, HO He BNMSIET Ha KOHLIEHTPaLVIO Npenapara B Moqe. Wnebexyuu u uneasuu
Pacnpedenerue YacTo: BaruHuT.
DocthoMULIMH pacnpeensieTcs B BCe OTAENbl MOYENomnoBoit cuctemsl. Mocne npuema Co cmOpoHbI UMMYHHOU cucmemb!
BHYTPb KOHLEHTPaLMM, NpeBbilualolne MUHUMAnNbHYIO MOAABNSIOLYI0 KOHLEHTpaumio  YacTota HeusBecTHa: aHathunakTUieckue peakLym, BKIIoast aHathunakTUMECKMi LWOK,
(MMK) ¢00¢0MMuMHa MoAAepXUBaIOTCS B MOYE Ha NPOTsHiKeHUM 24-48 4. PocchoMULIMH rUNepYyBCTBUTENBHOCTb.
He nnasmsi v “epes nnaLeHTapHbI 6apbep. Co CMOPOHbI HEP8HOU CUCMEMbI
Mema6onusm YacTo: ronosHas 6051b, roNOBOKPYKEHUE;
Hert naHHbIx 0 MmeTabonuame docommumHa. Heuacro: napectesus.
BbligedeHue Co cmopoHb! cepdedHo-cocyducmoti cucmems!
Mepvoa nonyBbiBeeHWs1 COCTaBNsiET NpUMepHo 4 Yaca. PocthOMULMH B OCHOBHOM Peako: Taxukapams;
BbIBOAUTCS noykamu (okono 40-50% npuHsTOR [03bl OBHapyxwsaeTcs B Moue), B YacToTa HeM3BeCTHa: TMNOTEH3NS.
MeHbLUE CTEeneHn - KuedHukom (18-28% npuHATON A03bl OBGHapyxuBaercs B Co cmopoHb! AbixaHusi, opzaHoe 2pydHOL Knemku u cpedocmeHust
chekanusx). YacroTa HenssecTHa: acTMa.
TMoka3aHus K NPUMEHEHNIO C
Nevenve HeOCﬂO)KHeHHbIX WHEKUMIA HWKHAX MOYEBLIBOAALLMX MyTeil, BbI3BAHHbIX Yacro: auapes, ToWHoTa, Aucnencusi;
uyBCTBH Heuacrto: peoTa, 60k B X1BOTE;
MpodunakTuka MNCbeKLlIAM HUDKHUX MOHeEbIEOﬂﬂLuMX nyTeid Npu AUArHOCTUMECKUX Yacrora HeVIGBECTHaiaHTM5VIOTVVIK'aCCOHVIVIPUEBHHaﬂl:lVIaPeﬂ.
MCCNeNoBaHNAX U XUPYPrUYECKUX BMeLLaTenbCcTBax. Co cmopoHbI KOXU U MOOKOXHOU Kremyamku
MpoTuBoNOKasaHus HeuacTo: chinb, kpanueHuLa, 3ya;
MOBbILIEHHAs YYBCTBUTENBHOCTb K (POCOMMUMHY WM K Kakomy-iuGo mpyromy — 1acTOTaHemssecTHa: awrvosnema.
KOMMOHeHTY penapata. 06wue paccmpolicmea U MECMHbIE PeaKUUL
TAKeNas CTeMeHb MOMEUHON HEAOCTATOMHOCTM (KIMPEHC KpeaTuHyHa MeHee 10 Mi/muy),  Heacto:ycranocts.
remopManua.HacneacTeeHHas (OpMa HenepeHocUMocTH pykTossl, rmiokoso-  C G N
ranakTosHas ManbabeopBLVs, Caxapaso-M3OMansTOsHas HEAOCTATOUHOCT. Coo6lLLeH!e 0 MOAO3PUTENLHBIX NOGOUHBIX PEAKLIMSX MOCME TOTO KaK NeKapCTBEeHHbIN
Ocobble ykazaHus npenapat 6bin 3apervcTpupoBaH, VMEeT BAXHOE 3HaueHve. 310 nossonsiet
B Nepuoa NeweHus (OCHOMALMHOM BOIMOXHO PasaMTMe peakuui OCYW|ECTBNNATL  AMUTENbHBIA KOHTPOMb COOTHOLUEHWUSI MONb3a/pUCK MPUMEHEHNS!
ANEPUYBCTBUTENBHOCTH, BKIIOYAs " wok. Mpu  f1€KAPCTBEHHOIO CpeAcTBa.
NOSABNEHMN MOA0GHbIX PEAKLI He CrIEAYeT MOBTOPHO MPUMEHSTL hocdoMALmk; B atom  T1PY kepady.
Cryyae HeBX0oMMO Ha3HauNTh APYroil NOAXOASLMI Npenapar. Mepenosuposka
— MpW NpUMeHeHMM GONbIWMHCTBA aHTMGAKTEPUAanbHLIX Npenapatos, Bkmiovas — YPPOLMH- BBINYCKAETCS B ynakoBke No oAHOMY , NO3TOMY puck BKM
B (occhommun, COOBLIANOCh 06 AHTUBMOTYK-aCCOLMMPOBAHHOM Avapee, creneds — HEBENWK. B Criylae nepeaosnpoBky NPOBOAUTCS CHMTOMATUHECKAS Y NOAAep)MBaloLLLas
NN T5(CCTV KOTOPOV MOXET BApbMpOBATH OT YMEPEHHOI Auapey Ao dararbHoro konura, — 1oPania. C Lenbio BhiBefeHnA npenapata ¢ MOMO PEKOMEHAYeTcsi nposefekie
MosiBReHne Avapen Bo BpeMs Ui nocne npwema npenapara YpcouuH™ (8 ToM uwcrie u peruaparaumm.
I 15 eckonbKo Heperb nocne TAKENom, erlbHOV Wi ®opmaseinycka
— | 00BABOW, MOXET BLITH T nmapem, HHOW ¢ C difficile  YPPOUMH" 3T, rpaHynbl ANs NPUTOTOBNEHWS PACTBOPa ANs NpUeMa BHYTPb, B nakeTuke. 1
———— (CDAD). [iarHos CDAD HyXHO paccMaTpyBaTh y BCeX NaUMEHTOB C TSKENOl Auapeeii, :g;?s“'( (8 1) B KOMMEKTE C WH no np! B KapTOHHYIO
B B0%VK3IOLLSY BO BpEMs WA nOCNe Npuema npenapara Ypcpouwn”. Mpy noo3peHrn unm [ ——

noATBEPXKAEHUM AMarHosa auapew, accoummposanHon ¢ Clostridium difficile (CDAD),
cneayetr b npuem W Ha4aTb COO neveHue. B atom
cny4yae npuMmeHeHue CpeAcCTs, yrHeTaloLUX NepucTansTUky, NpOTMBONOKa3aHo.
MoyeyHas HeEQOCTATOMHOCTb: €CNMU KNMpeHC kpeaTuHuHa Gonee 10 mn/muH,
KOHLeHTpauus Ha B MoYe f cs B TeveHue 48 4acos nocne
npuewma npenapara.

an HasHa4YeHuu npenapara nauveHTam C caxapHbim ;:maﬁemM WNU HaxoasLmmMes Ha
[MeTe cneayeT yuuTbIBaTh, YTO OAWH NakeTuk npenapata YpdouuH™ copepxut 2,107 1
caxaposbl.

cApyrumm p p
He cneayeT npumeHsTsb of C METOKIC
CHWKEHWS KOHLIEHTpaLniA q:occpommuwua BMnasme v Moye.
o, IMHa C npenapatamu, MOBbILALMMU
MOTOPUKY NULLIEBAPUTENBHOIO TPAKTa, MOXET BbI3BaTb yCUNeHue ux Squ)eKTa
OHHOBpeMeHHhIM npvem npenapata c nmu.\ew MOXeT 3aMenUTb BCacbiBaHNe U cTaTb
HPM‘-IMNOM He3Ha4YUTenLHoOro Ci L] Lo7] KONL[ENTPELMM
aKTUBHOTO BeLLECTBa U ero coaepxaHns B mode. Mo 3Toil npuynHe YpdouuH ™ cneayet
NPpUHUMATL HaToLaK unn Yepes 2-3uacanocne npuema nuu.

B CBSI3M C BC bl0

XpaHuTb Npu Temnepatype He Bbile 25 °C, B OpPUrMHANbHOM YNakoBKe W HEAOCTYNHOM
Ansi feTei Mecre.

CpokrogHocT1

2ropa.

He ncnonb3osark nocne ucteveHns CpoKa rogHoCTU.

Ycnosus oTnyckaus antek

OtnyckaeTcsi no peLenty.

MpousBoguTtens

[porcaH Mnaunapsl CaH. Be Tuaxk. A. L.
06760 Yybyk/Ankapa/Typums

JAsfarma




