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Darman vasitasinin istifadasi Gzra talimat (xastalar Ogilin)

Bu darmam istifada etmaya baslamazdan tnea bu ICLIK VORDQANI diggatla oxuyun, ¢iinki
burada Sizin ifi¢iin ¢ox Gnamli malumatlar vardr.

Bu Iglik varagasini saxlayin. Daha sonra onu takrar oxumaga ehiiyac duva bilarsiniz.
ciiar alava suallarmiz olarsa, litfan hakiminiza va ya aczagimza miraciar edin,
Bu darman saxsan Sizin toin vazilmigdr, onu baggaloring vermayin,

Bu darman istifads etdiyiniz miiddatda hakima va ya xastaxanaya getdiviniz zaman bu darmandan
istifada erdiyiniz barada hakima malumar verin.

Bu Iglik varagada yazilanlara amaf edin. Siza tayin olundufundan artiq va ya askik doza gabul
efimayin,

iINTRAFEN 400 mg/4 ml venadaxili infuziva Ggiin mahlul (flakonda)
INTRAFEM

Beynalxalg patentlasdirilmamis adi IBUPROFEN

Tarkibi
Tasiredici madda; 4 ml gati mahlulun tarkibinda 400 mq ibuprofen vardir.
Kdmakgi maddalar-arginin, inveksiya iiglin su.

Tasviri
Rangsiz va saffaf mahluldur,

Farmakoterapevtik grupu
Qeyri-steroid iltihabaleyhina preparat (QS19P),



ATC kodu: MOIAED].

Istifadasing ghstarislar

Zaif va orta daracali agrilarin milalicasi,

Opioid analgetiklarla birlikda orta va afir daracali agnlann milalicasi,
Quzdirmanin milalicasi,

dks gistarislar

Ibuprofena va ya preparatin tarkibinda olan kiimakgi maddalardan har hansi birina qary yiiksak
hassashq (allergiya).

Astma, 6vra vo ya anamnezda ibuprofena, asetilsalisil tursusuna va digar QSI19P-lara qars: allergik
reaksiyvanin olmas.

Tac (Koronar) arteriyalara sunt goyulmasi amaliyyatindan avval va sonra.

Asetilsalisil tursusu triadasi (nazal polip, astma va ya asetilsalisil tursusuna qars yiiksak hassashyq).
Hamilaliyin 30-cu haftasi va sonraki dvril.

Adir Orak catismazlif.

Adir biyrak gatigmazlif.

Afir qaraciyar catismazhiu.

Xiisusi gistariglar va ehtiyat tadbirlari

Urak-damar sistemi ila bagh risklar

- Q519P-lar limcil ola bilacak tromboza (laxtalanma), Grayin isemik xastaliyinin va insultun
basverma riskinin artmasina sabab ola bilar. Bu risk istifada miiddati ila bagh arta bilar. Urak-
damar xastaliyi olan va va Orak-damar xastalivinin risk faktorlan olan xastalards risk daha yiiksak
ola bilar,

- [NTRAFEN tac (koronar) arteriyalarda sunt goyulmasindan {damar tutulmasini aradan qaldirmag
ficlin amaliyyat) avval agn zamam agnkasici kimi istifada olunmamalidir.

Hazim sistemi ifa bagh riskiar

QSiOP-lar ganaxma, xora, mada va ya bagirsagin perforasiyas: {(desilmasi) kimi, bazan Slimciil ola
bilacak ciddi alava tasirlarin meydana gixmasina sabab ola bilar. Bu alava tasirlar istanilan vaxida,
xabardaredici alamatlarls va va onlarsiz meydana ¢ixa bilar. Yagh xastalor bu alava tasirlarla bagh
daha ciddi risk altindadirlar.

INTRAFEN-in tarkibinda alan bazi kémakei maddalar haggimda mithiim malumatlar

Agar INTRAFEN-in tarkibinda olan kmakgi maddalara qars: vilksok hassashimz yoxdursa, bu
maddalarla bagh arzuolunmaz tasirlarin meydana gixmasi gizlanilmir.

ogar:

Astmaniz varsa va ya daha avval astma kegirmisinizsa: tangnafaslik yarana bilar.

vvallar mada-bafirsaq xorasi va ya digar mada-bagirsaq xastaliklari kegirmisinizsa: onlarin
kaskinlagmasi bag vera bilar.



Biiyrak xastaliyiniz varsa; biyrak funksiyalarina nazarat edilmasi lazim gala bilar. Ibuprofen va
oxsar QS19P-lari uzun middat istifads edan insanlarda biyrak funksiyalanmin pozulma riski - tirok
catismazligi va qaraciyar pozunlufu olanlarda, sidikqovucu (diuretik) va ACF inhibitorlan grupuna
daxil olan hipotenziv derman alanlarda va yaghlarda yilksak olur.

Qaraciyar xastaliyiniz varsa.

Urak xastaliyiniz varsa va ya gan tazyiginiz yliksskdirsa: badanin mixtalif nahiyalarinda su
yifiilmasi va bunun naticasinda sigkinliklar (Gdemlar) yarana bilar.

Ibuprofen va oxsar darmanlar, xiisusila ylksak dozalarda va uzun middat istifada edildikda Girayin
isemiyasi (miokard infarkti) va insult (iflic) riskinin bir gadar artmasi milsahida edilmigdir. Sgar
iirsk va va damar xastaliklariniz varsa, avvallar insult kegirmisinizsa va ya bu hallann yaranmas:
ligiin riska malik oldugunuzu dilgliniirsiiniizsa (masalan, yiiksak qan tazyigi, xolesterinin
saviyyasinin yilksak olmasi va ya sakar xastaliyinin olmasi va ya sigaretdan istifada) hakiminizla va
ya aczaginizla maslahatlagmalisiniz,

Ibuprofen va oxsar QS19P-lar uzun miiddat istifada edildiyi zaman, avvallar bela bir xastalik
kegirilmadiyi halda bela, mada-bagirsaq traktinda xora, qanaxma va perforasiya (desilma) bag vera
bilar. Bu cilr arzuolunmaz tasirlarin meydana gixma riski avvallar bela bir xastalik kegiranlarda,
yash insanlarda, darmani yilksak dozalarda istifada etdikda, Gmumi saglamhq vaziyyati pis olan
xastalarda, siqaret gakanlarda, alkohol istifads edanlarda, oral kortikosteroid va ya qanin
laxtalanmasina qargi darman istifada edanlarda va milalics milddati uzandigda artir,

Badoninizda sababsiz olaraq giyarma va qansizmalar bag verarsa, hakima milraciat etmak lazimdir.
Uslima, titratma va temperaturun birdan-bira yiiksalmasi, halsizhg, basagrisi va qusma va ya
boyunda barklik hissi yaranarsa, darhal hakima miiraciat etmak lazimdir, bu, beyin gizas: iltihabinin
(aseptik meningit) alamatlari ola bilar.

Darinizda quzarma, sapgi miisahida edilarsa.

Goérma ila bagh gikayvatlariniz olarsa.

Digar QS19P-larlo oldugu kimi, INTRAFEN infeksiya alamatlarini gizlada bilar. Xastaliyinizin
alamatlarinin aradan galdirilmas iglin an asag effektiv dozanin an qisa miiddat arzinda istifada
edilmasi darmanin arzuolunmaz tasirlarini minimuma endiracakdir,

Digar darman vasitalari ila garsiligh tasiri

Asagida ghstarilan darman vasitalarindan har hansi birini istifada edirsinizsa, dozam dayisdirmaya
va va digar tadbirlarin gbriilmasina ehtiyac ola bilar:

- Aminoqlikozidlar grupundan olan antibiotiklar (masalan, gentamisin, kanamisin, streplomising
-Antihipertenziv preparatlar

-Yiiksak arterial tazyiq va lirak xastaliklari zamam istifada olunan ACF-inhibitorlar, beta-
blokatorlar va diuretiklar

-Xolesterinin saviyvasini azaldan preparat-xolestiramin

-Sakarli diabet zaman istifada olunan preparat-sulfonilamid

-CYP2CY inhibitorlan {garaciyarda darman vasitalarinin zararsizlasdirilmasinda igtirak edan,
zillallari inhiba edan darman grupu: mas. vorikonazol, flukonazol )

-Qamin laxtalanmasimin garsisim alan {mas., varfarin)



-Laxtalanmani tamin edan trombositlarin faaliyyatini zaifladan darman vasitalari (antitrombositar
preparatiar: asetilsalisil turgusu, dipiridamel, klopidogrel) va depressiya zamami istifada olunan
serotoninin selektiv geriya disnan inhibitorlan (mas., fliioksetin, fluvoksamin, paroksetin, sertralin);
QSIOP ila istifada olundugda mada-bagirsaq yolunda ganaxma riskini artira bilar. Tiklopidin il
ibuprofenin birga istifadasindan gakinmak lazimdie.

-Asetilsalisil turgusu

-Kortikosteroidlar

-Ginkqo biloba bitkisinin ekstrakty

-Sidikgovucular (mas., furosemid)

-Urak gatismazhi zaman istifads olunan iirak glikozidlari (mas, digoksin, digitoksin)

-Kaptopril (ylksak arterial tazyiq zaman istifada olunan preparat) ila birlikda istifada zamam
diggatli olmaq lazimdir

-Xinolon qrupundan olan antibiotiklar (mas., siprofloksasin)

-Digar agnkasicilar (S0OG-2 inhibitorlan da daxil olmagla digar QS19P; mas., asetilsalisil wrsusu,
naproksen) va metotreksat (revmatik mangali oynaq xastaliklarinda va xargang xastaliyinin bazi
niiviari zamam istifads olunan darman vasitasi)

-Litium duzlan (psixi xastaliklar zamam istifada olunur)

-Mifepriston (digliklar zamam istifads olunur)

-Siklosporin (immun sistemi zaifladan preparat)

-Takrolimus (immun sistemi zaifladan preparat}

-Zidovudin (insan immun ¢atismazlhi@ zamani istifada olunan preparat)

-Alkohol

Hamilalik va laktasiya dévriinda istifadasi

Darnan istifads etmazdan avval hakiminizla va ya aczagunzla masiahatlagin

Sgar hamilasinizsa va ya hamila ola bilacayinizi diglinfirsiiniizsa, bunu hakiminiza bildirin. Ogar
hamilaliyin 30-cu haftasinda va ya sonrak: dévriindasinizsa, INTRAFEN istifada etmamalisiniz,
Miialica middatinds hamila oldugumizu hiss etsaniz, darhal hakiminiza va ya aczagimza bu barads
malimat verin.

INTRAFEN-in tasiredici maddasi olan ibuprofenin ana siidiina kegib-kegmamasi malum deyil,
Stidamar usaginiz varsa, hakiminizla maslahatlagin.

Pediatrivada istifadosi
INTRAFEN-in 17 yasa gadar usaqlarda istifadasinin effektivliyi va tahlikasizliyi aragdinimamigdir.
Ona giira da bu darmanin ugaglarda istifada olunmasi tévsiya edilmir.

Yashilarda istifadasi

Yasl xastalarda hazm sistemina ola bilacak alava tasirlarin riski daha yliksakdir. Bu sababdan yagh
xastalards dozanin segilmasi zamani diggatli olmag va mialicani milmkiin olan an agag effektiv
doza ils baslamaq lazimdr.



Biyrak/Qaracivar ¢atismazhi

Béiyrak, qaraciyarva ya lirak catigmazhi olan xastalarda ehtivatla istifada olunmalidir; glinki
INTRAFEN kimi QSI9P-larin istifadasi boyrak funksiyalannin pozulmasing sabab ola bilar. Bu
xastalards miimkiin olan an asaf effektiv doza istifada edilmali va boyrak funksiyalarina nazarat
olunmalwdir.

Giiclit bsyrak, qaraciyar va tirak gatismazhgs zamans INTRAFEN istifada edilmamalidir.

Bgar INTRAFEN-in tasirinin ¢ox giiclii va ya zaif oldufunu hiss edirsinizsa. bunu hakiminiza va ya
aczagiva bildirin.

Naqlivyat vasitalarini va digar potensial tahliikali mexanizmlari idaraetma qabiliyyatina tasiri
INTRAFEN-in naglivyat vasitalarini va yiitksak digqat talab edan digar potensial tzhlikali
mexanizmlari idarsetma qabiliyyating tasiri malum deyil. Ona gbira da bu kimi iglari gdrarkan
diggatli olmaq lazimdr.

Istifada gaydasi va dozas

Hamiga hakiminizin, tibb bacistmn va ya aczagimn verdiyi biitiin talimatlara amal edin
Aprikasici tasir alda etmok Giglin har 6 saatdan bir 400-800 mq dozada venadaxili yveridilir.
Quzdirmasalict kimi har 4-6 saatdan bir 400 mq va ya har 4 saatdan bir [00-200 myg doza istifada
edilir.

Bayrakla bagh problemlariniz olarsa, hakiminiz daha agag doza istifads edilmasini thvsiya eda
bilar.

Preparatin hansi tezlikda istifada olunmasi hakim tarafindan tayin edilacakdir,

INTRAFEM, yalmz venadaxili infuziya yolu ila yeridilir. Yeridilma an azi 30 dagiqs miiddatinda
hayata kegirilmalidir. Darman istifada edilmazdan avval durulagdinimalidir.,

Istifada etmazdan svval mahlulun igarisinds kenar hissaciklarin olmas: va mahlulun ranginda
doyisiklik olmasi vizual olarag yoxlanmalidir. ©gar mahlulun igarisinda kanar hissaciklar olarsa va
ya mahlulun ranginda dayigiklik hiss olunarsa, o, istifada olunmamalidir.

INTRAFEN-in gida va spirtsiz igkilarls bivlikda istifada edilmasi

Istifada tisulu il bagh olaraq gida va igkilarla eyni zamanda qabulunun heg bir gqorxusu yoxdur.
INTRAFEN-in istifadasi unudhilarsa

Unudilan dozani avaz etmak digtin ikigat doza istifads etmayin.

INTRAFEN il miialics quriardiwgda meydana gixa bilacak tasirlor

[NTRAFEMN-l3 mialicanin miiddatini hakiminiz tayin edacakdir. Hakiminizin thvsiyasi olmadan

milalicani vaxtindanavval dayandirmayin, ¢iinki, bu, xastaliyinizin daha da pislagmasina sabab ola
bilar.

Dlava tasirlari
Blitlin derman vasitalari kimi INTRAFEN-in da tarkibinda olan maddalara qars hassashg: olan

insanlarda alava tasirlar yarana bilar. Bunlardan an gox rast galinan alava tasirlar asasan yiingil
gediglidir vo qusa miiddatdan sonra kega bilar.



Asagidakilardan biri bas verarsa, Intrafenin istifadasini davandirin va darhal hakiminiza va ya
yaxinligdak: xastaxananin tacili yardim gbasina miiraciat edin:

-Allergik reaksiya

= Yayilms, siddatli allergik reaksiya (anafilaksiya)

- Astma, astmatik agirlasma, nafas catismazh i, nafasalmanin ¢atinlasmasi (dispnoye) kimi
tanaffils yolu reaksivalan

- Qaginma (pruritus)

- Dari va selikli gisalarda kigik qansizmalar {purpura)

- [Jz va boyun nahiyasinds Sdema sabab olan hiperhassashiq (angionevrotikddem)

- Ozilind suluglarlabiruza veran darinin iltihabi xastaliyi (Stivens-Conson sindromu da daxil
olmagla)

- Afzda va badanin digar nahiyalarinda suluglar va ya milxtalif 81¢010 qirmizi sapgilarla Sziini
biruza veran xastalik (coxformal eritema)

Darida suluglar, darinin soyulmasi va toxumanin atrofivasi ila 8ziinil biruza veran ciddi bir xastalik
(toksik epidermal nekroliz)

- Ovra (urtikariya)

- Is1a hassashq (fotosensibilizasiva) va suluglu (vezikulobulyoz) sapgilar

- Aseptik meningit (beyin gigalarinin iltihabi)

Bunlarin hamisi ¢ox ciddi alava tasirlardi.

Sgar bunlardan har hansi biri varanarsa, demali Sizda Intrafena qars: ciddi allergiya var. Tacili tibbi
miidaxilaya va ya hospitalizasivaya ehtiyac ola bilar.

Bu ¢ox ciddi alava tasirlara ox nadir hallarda rast galinir.

Slava tasirlar rast galma tezliyinae ghra asafidaks kimi tasnif olunur:

Cox tez-tez rast galinan: 10 xastadan an azi birinda rast galinir

Tez-tez rast galinan: 10 xastadan bir nafardan az, lakin 100 xastads bir nafordan coxunda rast galinir
Bazan rast galinan: 100 xastadan bir nafardan az, lakin 1000 xastadan bir nafordan goxunda rast
galinir

Madir: 1000 xastadan bir nafardan azinda rast galinir

Cox nadir: 10000 xastadan bir naferdan azinda rast galinir

Malum olmayan: Mévcud olan malumatlara asasan tezlivi milayyan etmak miimkiin deyil

" Cox tex-fez

-Urskbulanma

-Qusma

-Kidpma (meteorizm)

- Bas agrist

Tez-tez.

= Anemiya

-Laxtalanmada istirak edan hilceyralarin sayimin artmasi (trombositemiya)

- Qanda kalium, protein va albuminin azalmas: (hipokalemiya, hipoproteinemiya,
hipoalbuminemiya)



- Qanda sidik cbvhari, natrium va laktatdehidrogenazamin (ganda olan ferment) artmas
- Danda neytrofillarin (ag gan hiiceyralarinin bir névil) sayinin azalmas (neytropeniya)
- Mada, bafirsaqda yling0l ganaxmalar (gastrointestinalhemorragiya)

- Qanaxma ila slagadar olaraq gatran rangli, pis qoxulu nacis (melena)

- Qanh va ya gahvaya oxsar qusma (ganl qusma)

- Qan tazyiginin yitksalmasi (hiperienziya)

- Qan tazyiqinin diismasi (hipotenziya)

= Allergik rinit

- Yuxusuzlug (insomniya), hayacan va qorxu kimi narahathq (tagvig)

- Odem

- Mayenin langimasi

- Sidiya getmanin ¢atinlagmasi (sidiyin langimasi)

- Basgicallanma

- Istahsizliq (dispepsiya)

- Qarinda agn (abdominal)/narahathg

- Yorgunlug

= Qabizlik

- Oskiirak

- Bakterial mansali agciyar iltihabi (bakterial pnevmoniya)

-Sapgi

Bazan:

- Trombositopeniya (qanin laxtalanmasinda istirak edan hilceyralarin sayinin azalmasi)
- Afi gan hiiceyralarinin sayinin gaflatan azalmasi (aqranulositoz)

- Aplastik anemiya (qan hiiceyralarinin sayinn ciddi azalmasi)

- Hemolitik anemiya (anemiyamn bir ndvii)

-Qanin laxtalanmasinda istirak edan hilceyralarin agreqasiyasinin langimasi {trombaositlarin
aqreqasiyasinin inhibisiyasi)

Ag qan hilceyralarinin (leykositlar) sayimin azalmas: (leykopeniya)

- Mada-bagirsaq perforasiyas: (gastrointestinal perforasiya)

- Madanin selikli gisasinimn iltihabi (qastrit}-mada qiciglanmas)

-Qaraciyarin iltihabi (hepatit)

- Boyrak catugmazh@ (renal gatigmazlig)

- Kreatinin maddasinin btiyrsklarla xaric olunmasinin azalmas: (kreatinin klirensinin azalmasi)
- Bulanigh gtirma

- Giirmada dayisikliklar

- Esitmanin azalmas:

- Onikibarmaq bagirsaq xoras {duodenal xora)

- Mada xorasi {gastrik xora)

- Sarihg



- Qaraciyar funksiyvas testlarinin geyri-normal olmas:

- Miixtalif formali toksik biyrak pozgunluglan (interstisial nefrit va nefrotik sindrom da daxil
olmagla)

- Qaginma

- Uvra

- Darida vra saklinda sapai ila birlikda milzahida olunan ddemlar (angionevrotik ddem)

- Darida igiga hassashq reaksiyalan

- Darida sapgi (purpura)

- Astma

- Agiciyarlara gedan hava yollarmin kegici olaraq daralmasi (bronxospazm)

- Mafasalmamin ¢atinlagmasi (dispnoye)

=Yuxululeg (somnolans)

- Uyugmalar (paresteziyalar)

Nadir hallarda;

- Aseptk meningit (boyunda rigidlik, bas agrisi, irakbulanma, qusma, qizdirma, koordinasiyanin
pozulmas: kimi alamatlarla birlikda)

- Ciddi allergik reaksiyalar (anafilaktik reaksiya)

- Qulaglarda kily (tinnitus)

- Husun aydin olmamas: (konfuziya)

- Miveud olmayan seylari giirma, esitma va hissetma (hallyusinasiyalar)

= Depressiya

- Girma sinirinin iltihab (optik nevrit)

- Daxili qulagin xastaliyi ila alagadar baggicallanma (vertigo)

- Toksik optik neyropatiya (gdrmanin ani itmasi va agn ila milgahida olunan xastalik)

- Qaraciyarin zadalanmasi

- Dari lizarinda vo ya afizin selikli gigasinda azabverici, qurmizi va ya tiind bantivsayi sapgi va
gabarmalara sabab olan, hayat figiin tahlikali allergik reaksiya {Steven-Jonson sindromu da daxil
olmagla bullyoz dari iltihabi)

- Darida suluglar, darinin soyulmasi va toxuma atrofiyasi ila milgaiyat olunan ciddi xastalik (toksik
epidermal nekroliz)

- Agizda va badanin digar nahiyalarinda suluglar va ya miixtalif 8lgili qirmizs sapgilarla Sziind
biruza veran xastalik (multiformalieritema)

Cox nadir hallarda:

-Qaraciyar catigmazlig

- Madaalt vazin iltihab: (pankreatit)

Namalum:

- Yogun bagirsagin iltihabi (kelit) va Kron xastaliyinin kaskinlagmasi

Bgar bu alamatlardan har hansi biri Sizda olarsa, tacili tibbi mildaxilaya va hospitalizasiyaya ehtiyac
ola bilar,



intrafen kimi darman vasitalari miokard infarkti va insult riskinin bir gadar artmasina sabab ola
bilar.

Istifada fizra talimatda tasvir olunmayan har hansi alava tasir yaranarsa, hakiminiza va aczagimza
malumat verin,

Doza haddinin asilmasi

INTRAFEN-i lazim oldugundean yiiksak dozada istifads ermisinizsa, hakima va ya aczagiva miiracial
edir,

Doza haddinin asilmas: zaman qaninda agri, Orakbulanma, qusma, yuxuyameyillilik va
baggicallanma daxil olmagla milayyan alava tasirlar meydana gixa bilar,

Tovsiya olundugundan viksak dozalarda INTRAFEN istifads edildiyi zaman, xasta hakimin
miisahidasi altnda olmalidir.

Buraxiliz formasi
4 ml mahlul,10 ml-lik flakonlarda. 1 va ya 10 flakon iglik varaqa ila birlikda karton quluya
gablasdinlir.

Saxlanma saraiti

25°C-dan asaf otaq temperaturunda, oz gablagdirmasinda va ugaglann ali catmayan yerda saxlamaq
lazimdir.

INTRAFEN-in infuziya mahlulu hazirlandigdan sonra darhal istifada olunmalidsr. gar mahlul
darhal istifada olunmazsa, istifadadan avval onun saxlanmas: liglin tibb isgisi masuliyyat dagiyir.
Hazirlanmig infirziva mahlulu 25°C-dan agaf otaq temperaturunda saxlanmalidir.

Aptekdan buraxiima sarti
Resept asasinda buraxilir

Yararlihg milddati

Yararlilig middati gablagdwmanin izarinda gdstarilmigdir,

Yararlilig middati bitdikdan sonra istifada etmak almaz.

Sgar mohlulda va ya qablagdirmada qeyri-normalhq hiss olunarsa, INTRAFEN istifada
edilmamalidir.

Istehsale

Gen llac ve Saglik Urlinleri San. Ve Tic. A.S.

Unvan:

ASO 2 ve 3 0SB Alei OSB Mah. 2013, Cad N24 Sincan/Ankara.

Lisenzivamn sahibi
GEN |ILAC VE SAGLIK URUNLERI SAN. ve TIC. A.S.,



Mustafa Kemal Mah., 2119.Sok. No:3 D:2-3.
06520, Cankaya/ ANKARA.

ASAGIDAKI MOLUMATLAR BU DORMANI iSTIFADD EDBCOK TiBB PERSONALI
UCUNDUR

istifada gaydasi va dozas:

INTRAFEN, venadaxili infuziva yolu ila istifads olunur.

INTRAFEN, venadaxili infuziyadan 8nca durulasdirimalidir,

Durulagdirilmig mahlul 4 mg/mlva ya daha asaf konsentrasiyvada olmalidir.

Durulagdirma Giglin 0,9%-1i natrium-xlorid, 3%-li dekstroza va ya ringer-laktat mahlullarindan
istifada oluna bilsr.

400 mq doza digiin: 4 ml INTRAFEN an azi 100 ml mahlul ila durulagdinilmalidir.

Mahlul va gablasdirma buna uygundursa, parenteral darmanlar istifadadan avval kanar hissaciklarla
girklanmasina va mahlulun ranginin dayigmasina (ranglanmasing) gira vizual olarag yoxlanmalidir.
ogar

vizual olarag qeyri-saffaf hissaciklar, ranglanma va ya digar kanar maddalar agkar edilarsa, mahlul
istifada edilmamalidir,

Infuziyamn davametma miiddati an az1 30 dagiga olmalidir.

INTRAFEN-in venadaxili yolla istifada olunan digar maddalarla uyusmasi ila bagh har hansi
malumat olmadig tigiin, INTRAFEN digar darmanlarla‘maddalarla qangdinimamali va har zaman
ayn bir infuziya borusu ila yeridilmalidir.



