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Darman vasitasinin istifadasi lizra talimat (xastalar Qiglin)

Bu darmanm istifada etmaya baslamazdan tnca bu ICLIK VOR2QONI diggatla oxuyun, ginki
burada Sizin ficiin cox Bnamli malumatlar vardir.

Bu iglik varagasini saxlayin. Daha sonra onu takear oxumaga ehtivac duya bilarsiniz,

Bgar alava suallarimsz olarsa, litfan hakiminiza va ya aczagimiza miiraciat edin,

Bu darman saxsan Sizin dgin yazilnugdie, onu bagqalarma vermayin.

Bu darmam istifada etdiyiniz mitddatda hakima va ya xastaxanaya getdiyiniz zaman bu darmandan
istifada etdiviniz barads hakima malumat verin.

Bu iclik varagada vazilanlara amal edin. Siza tayin olundugundan arug va ya askik doza gabul
efmayin.

INTRAFEN 200 mg/8 mlvenadaxili infuziya Gigiin mahlul (flakonda)
INTRAFEN

Beynalxalg patentlagdirilmamis adi: IBUPROFEN

Tarkibi

Tasivedici madds: & m] qats mahlulun tarkibinda 800 mq ibuprofen vardir.

Komakei maddalar:arginin, inyeksiya l¢ln su.

Tasviri
Rangsiz va saffaf mahluldur.

Farmakoterapevtik qrupu
Qeyri-steroid iltihabaleyhina preparat (QS19P).



ATC kodu: MOTAED].

Istifadasina giistariglar

Zail vo orta daracali agrilann milalicasi,

Owpioid analgetiklarla birlikda orta va afir daracali afinlann milalicasi,
Chzdirmanin mialicasi.

Oks glstarislar

ibuprofens va va preparatin tarkibinda olan kémakgi maddalardan har hansi birina qars: yiilksak
hassashig (allergiva).

Astma, tvra va ya anamnezds ibuprofena, asetilsalisil tursusuna va digar QS19P-lara qars: allergik
reaksiyamn olmasi,

Tac (Koronar) arterivalara sunt goyulmas: amaliyyatindan svval va sonra.

Asetilsalisil tursusu triadasi (nazal polip, astma va va asetilsalisil wrsusuna gars: yiiksak hassashq).
Hamilaliyin 30-cu haftasi va sonrak) dvril.

Afir irak catismazhg.

Afir biyrak catigmazhg.

Ajiir qaraciyar catismazhig.

Xiisusi ghstarislar va ehtivat tadbirlari

Ulrak-damar sistemi ila bagli risklar

- QS19P-lar Sltimcil ola bilacak tromboza (laxtalanma), Gravin isemik xastaliyinin va insultun
bagverma riskinin artmasina sabab ola bilar. Bu risk istifada milddati il bagh arta bilar. Urak-
damar xastaliyi olan va ya Urak-damar xastaliyinin risk faktorlar olan xastalarda risk daha yitksak
ola bilar.

- INTRAFEN tac (koronar) arterivalarda sunt goyulmasindan (damar tutulmasim aradan galdirmag
figiin amaliyyat) avval agn zamam agnkasici kimi istifada olunmamahdir.

Hazm sistemsi ila baglh riskiar

Q518P-lar ganaxma, xora, mada va ya bafirsafin perforasiyas: (desilmasi) kimi, bazan 8liimciil ola
bilacak ciddi alava tasirlarin meydana ¢ixmasina sabab ola bilar. Bu alava tasirlar istanilan vaxida,

xabardaredici slamatlarla va ya onlarsiz meydana ¢ixa bilar, Yash xastalar bu alava tasirlarla bagh
daha ciddi risk altindadirlar.

INTRAFEN-in tarkibinds olan bazi kmakgi maddalar hagginda mihiim malumatiar

Sgar INTRAFEN-in tarkibinda olan kéimakgi maddalara qars: yilksak hassashiimiz yoxdursa, bu
maddalarla bagh arzuolunmaz tasirlarin meydana gixmasi gbzlanilmir.

ogar

Astmamz varsa va va daha ovval astma kegirmisinizsa: tangnafaslik yarana bilar.

chvvallar mada-bagirsaq xorasi va yva digar mada-bafirsaq xastaliklari kecirmisinizsa: onlarin
kaskinlasmasi bas vera bilar.



Boyrak xastaliyiniz varsa: biyrak funksiyalarina nazarat edilmasi lazim gala bilar. [buprofen va
oxgar QSIOP-lari uzun middat istifada edsn insanlarda béyrak funksiyalannin pozulma riski - rak
catigmazh@ va qaraciyvar pozgunlugu olanlarda, sidikqovucu (diuretik) va ACF inhibitorlan qrupuna
daxil ofan hipotenziv darman alanlarda va yaghlarda vilksak olur.

Qaraciyar xastaliviniz varsa.

Urak xastaliyiniz varsa vo ya qan tazyiginiz yilksakdirsa: badanin miixtalif nahiyalarinda su
yifilmasi va bunun naticasinda sigkinliklar (Bdemlar) varana bilar.

Ibuprofen va oxsar darmanlar, xlisusila yiiksak dozalarda va uzun middat istifada edildikda Grayin
isemiyasi (miokard infarkti) va insult (iflic) riskinin bir qadar artmasi milgahida edilmisdir. 9gar
drak va ya damar xastaliklariniz varsa, avvallar insult kegirmisinizsa va ya bu hallarin yaranmasi
figin riska malik oldugunuzu disiintirsiintizsa (masalan, vilksak qan tazvigi. xolesterinin
saviyyasinin vitksak olmas: va ya sakar xastaliyinin olmasi va ya sigaretdan istifada) hakiminizla va
va aczagimizla maslahatlasmalisiniz.

Ibuprofen va oxsar QSI2P-lar uzun milddat istifada edildiyi zaman, avvallar bela bir xastalik
kegirilmadiyi halda bela, mada-bagirsaq traktinda xora, ganaxma va perforasiya (desilma) bas vera
bilar. Bu ciir arzuolunmaz tasirlarin meydana gixma riski avvallar bela bir xastalik kegiranlarda,
yash insanlarda, darmani yliksak dozalarda istifada etdikda, timumi saglamliq vaziyyati pis olan
xastalarda, siqarel ¢akanlarda, alkehol istifads edanlards, oral kortikosteroid va yva qanin
laxtalanmasina gargi darman istifada edanlarda va milalica milddati uzandiqda arur.

Badaninizda sababsiz olaraq gyarma va gansizmalar bag verarsa, hakima miiraciat etmak lazimdir.
Usiima, titratma va temperaturun birdan-bira yliksalmasi, halsizliq, basagnsi va qusma va ya
boyunda barklik hissi yaranarsa, darhal hakima miiraciat etmak lazimdir, bu, beyin gisasi iltihabinin
(aseptik meningit) alamatlari ola bilar.

Darinizda qizarma, sapgi miisahida edilarsa.

Gorma ila bagh sikayatlariniz olarsa,

Digar QS18P-larla oldugu kimi, INTRAFEN infeksiya slamatlarini giziada bilar. Xastaliyinizin
alamatlarinin aradan qaldinlmas: O¢n an asag effektiv dozanm an qusa miiddat arzinda istifada
edilmasi darmanin arzuolunmaz tasirlarini minimuma endiracakdir,

Digar darman vasitalari ila garsiligh istifadasi

Asafida gstarilan darman vasitalarindan har hansi birini istifads edirsinizsa, dozam dayisdirmaya
va ya digar tadbirlarin girillmasina ehtiyac ola bilar:

- Aminoglikozidlar grupundan olan antibiotiklar (masalan, gentamisin, kanamisin, streptomisin}
-Antihipertenziv preparatlar

-Yilksak arterial tazyiq va Urak xastaliklari zamam istifads olunan ACF-inhibitorlan, beta-
blokatorlar va diuretiklar

-Xolesterinin saviyyasini azaldan preparat-xolestiramin

-Sakarli diabet zaman istifada olunan preparat-sulfonilamid

-CYP2C9 inhibitorlan {qaraciyarda darman vasitalarinin zararsizlasdirilmasinda istirak edan,
zillallari inhiba edan darman qrupu: mas. vorikonazol, flukonazol )

-Qanin laxtalanmasinin qargising alan (mas., varfarin)



-Laxtalanmani tamin edan trombaositlarin Baliyyatini zaifladan darman vasitalari (antitrombositar
preparatlar: asetilsalisil mrsusu, dipiridamol, klopidogrel) va depressiya zamani istifads olunan
serotoninin selektiv geriya dinan inhibitorlan (mas., Mioksetin, Muvoksamin, paroksetin, sertralin);
QS18P ila istifads olunduqda mads-bagirsaq yolunda qanaxma riskini artira bilar. Tiklopidin ila
ibuprofenin birgs istifadasindan ¢akinmak lazimdir,

-Asetilsalisil tursusu

-Kortikosteroidlar

-Giinkgo biloba bitkisinin ekstrakt:

-Sidikgovucular (mas., furosemid)

-Urak ¢atismazlify zamani istifads olunan iirak glikozidlari (mas, digoksin, digitoksin)

-Kaptopril (viksak arterial tazyiq zamani istifada olunan preparat) ila birlikda istifada zamam
digqgatli olmaq lazimdir

-Xinolon grupundan olan antibiotiklar (mas., siprofloksasin)

-Digar agnikasicilar (SOG-2 inhibitorlan da daxil olmagla digar QS19P; mas., asetilsalisil wrsusu,
naproksen) va metotreksat (revmatik mangali oynaq xastaliklarinda va xargang xastaliyinin bazi
niivlari zamani istifada olunan darman vasitasi)

-Litium duzlan {psixi xastaliklar zaman istifada olunur)

-Mifepriston (digliklar zaman istifada olunur)

-Siklosporin (immun sistemi zaifladan preparat)

-Takrolimus (immun sistemi zaifladan preparat)

-Zidovudin (insan immun catigmazhi@ zaman istifada olunan preparat)
-Alkeqol

Hamilalik va laktasiva diivriinda istifadasi

Darmam istifada etmazdan avval hakiminizla va ya aczagimzla maslatailagin,

Sgar hamilasinizsa va ya hamila ola bilacayinizi digiiniirsiiniizsa, bunu hakiminiza bildirin. Sgar
hamilaliyin 30-cu hafissinds va ya sonraki dévrilndasinizsa, INTRAFEN istifada etmamalisiniz.
Miialica miiddatinda hamifa oldufunuzu hiss ersaniz, darhal hakiminiza va ya aczagimiza bu barada
madtomal verin.

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

Pediatriyada istifadasi
INTRAFEN-in 17 vasa gadar usaglarda istifadasinin effektivliyvi va tohlilkasizliyi arasdiriimamisdar.
Ona ghra d2 bu darmanin usaglarda istifads olunmas: tdvsiya edilmir.

Yaslilarda istifadasi

Yash xastalarda hazm sistemina ola bilacak alava tasirlarin riski daha yiksakdir. Bu sababdan yash
xastalarda dozanin segilmasi zamam diggatli olmag va milalicani miimkin olan an asaf effektiv
doza ila baglamag lazimdir,



Biyrak/Qaraciyar catismazhfi

Biyrak, qaraciyarva ya lirak catismazligi olan xastalards ehti yatla istifada olunmahdir; ¢linki
INTRAFEN kimi QSI&P-larin istifadasi bbyrak funksiyalaninin pozulmasia sabsb ola bilar. Bu
xastalarda milmkiln olan an agag effektiv doza istifada edilmali va biyrak funksivalarina nazarat
olunmalwdr.

Giticlil boyrak, qaraciyar va lirak ¢atismazligs zamani INTRAFENistifada edilmamalidir,
Ogar INTRAFEN-in tasivinin gox gricli va ya zaif oldugwnu hiss edirsinizsa, bunu hakiminiza va ya
aczagiva bildirin,

Naqliyyat vasitalarini va digar potensial tahliikali mexanizmlari idaraetma qabiliyyatina tasiri

INTRAFEN-in naqliyyat vasitalarini va yliksak diggat talab edan digar potensial tahlilkali
mexanizmlari idaraetma gabiliyyatina tasiri malum deyil. Ona gira da bu kimi islari ghrarkan
digeatli olmaq lazimdir,

istifada qavdasi va dozas:

Hamiga hakiminizin, tibb bacisinm va ya aczacumn veraiyvi biitlin talimatfara amal edin.
Agnkasici tasir alds etmak Giglin har 6 saatdan bir 400-800 mi] dozada venadaxili veridilir.
Qizdirmasalici kimi har 4-6 saatdan bir 400 mq va ya har 4 saatdan bir 100-200 mq doza istifada
edilir.

Biiyrakla bagili problemlariniz olarsa, hakiminiz daha agag doza istifada edilmasini tévsiya eda
bilar.

Preparatin hansi tezlikda istifada olunmas: hakim tarafindan ayin edilacakdir,

INTRAFEN, yalmiz venadaxili infuziya yolu ila yeridilir. Yeridilma an azi 30 daqiga miiddatinda
hayata kegirilmalidir. Darman istifada edilmazdan avval durulasdirlmalidir.

Istifada etmazdan avval mshlulun igarisinds kanar hisssciklarin olmas: va mahlulun ranginda
dayigiklik olmas: vizual olaraq voxlanmalidir. &gar mahlulun igarisinda kanar hissaciklar olarsa va
ya mahlulun ranginda dayisiklik hiss olunarsa, o, istifada elunmamalidir.

INTRAFEN-in qida va spirtsiz igkilarls birlikda istifada edilmasi

Istifada Usulu ila bagl olarag gida va ickilarla eyni zamanda gabulunun heg bir gorxusu yoxdur,
INTRAFEN-in istifadasi unudularsa

Unudulan dozam avaz etmak iigiin ikigat doza istifada etmavin,

INTRAFEN ila milalica qurtardigda meydana ¢ixa bilsesk tasirlar

INTRAFEN-la miialicanin miiddatini hakiminiz tayin edacakdir. Hokiminizin tévsiyvasi olmadan

mialicani vaxtindanavval dayandirmayin, ¢linki, bu, xastal iyinizin daha da pislasmasina sabab ola
bilar.

dava tasirlari

Biitiin darman vasitalari kimi INTRAFEN-in da tarkibinda olan maddalars garjl hassashgi olan
insanlarda alava tasirlar yarana bilar. Bunlardan an ¢ox rast galinan alava tasirlar asasan yiin giil
gedislidir va qisa middatdan sonra kega bilar,



Agafdakilardan biri bag verarsa, Intrafenin istifadasini dayandinn va darhal hakiminiza va ya
yaxmhigdak: xastaxanamin tacili yardim s8basina milraciat edin:

-Allergik reaksiya

- Yayilmug, siddatli allergik reaksiya (anafilaksiya)

- Astma, astmatik afirlagma, nafas catismazhg, nafasalmanin ¢atinlagmasi (dispnoye) kimi
tanaffils yolu reaksiyalan

- Qaginma (pruritus)

- Dari va selikli gigalarda kigik gansizmalar (purpura)

- Uz va boyun nahiyasinda ddema sabab olan hiperhassasliq (angionevrotikiidem)

- Oziinit suluglarlabiruza veran darinin iltihabi xastalivi (StivensJonson sindromu da daxil olmagla)
- Afizda va badanin digar nahiyalarinda suluglar va ya miixtalif Slghli qurmniz sapgilarla ziind
biruza veran xastalik (multiformalieritema)

Darida suluglar, darinin soyulmas: va toxumanin atrofiyas: ila tziindi biruza veran ciddi bir xastalik
{toksik epidermal nekroliz)

- Ovra (untikariya)

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

- Aseptik meningit (beyin gigalarinin iltihabi)

Bunlarin hamisi gox ciddi alava tasirlardi,

Ogar bunlardan har hansi biri yaranarsa, demali Sizda Intrafena qarsi ciddi allergiya var. Tacili tibbi
mildaxilaya va ya hospitalizasiyaya ehtivac ola bilar.

Bu gox ciddi alava tasirlara cox nadir hallarda rast galinir.

Slava tasirlar rast galma tezliyina gora agagidak: kimi tasnif olunur;

Gox tez-tez rast galinan: 10 xastadan an az1 birinds rast galinir

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

Nadir: 1000 xastadan bir nafardan azinda rast galinir

Cox nadir; 10000 xastadan bir nafardan azinda rast galinir

Malum olmayan: Méveud olan malumatlara asasan tezliyi miayyan etmak mimkin deyil

Cox rez-rez:

-Urakbulanma

=CJusma

-Kiipma (meteorizm)

- Bas agrisi

Tez-tez;

- Anemiva

-Laxtalanmada igtirak edan hiiceyralarin sayinin artmasi (trombositemi vat)

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

- Qanda sidik cévhari, natrium va laktardehidrogenazanin (qanda olan ferment) artmas:



- Qanda neytrofillarin (ag gan hilceyralarinin bir nvil) sayinin azalmas: (neytropeniya)
- Mada, bagirsagda vilngiil ganaxmalar (gastrointestinalhemorragiya)

- Qanaxma ila alagadar olaraq qatran rangli, pis qoxulu nacis (melena)

- Qanh va ya qahvaya oxgar qusma (ganh qusma)

- Qan tazyiginin viiksalmasi (hipertenziya)

= Qan tazyiginin diismasi (hipotenziya)

- Allergik rinit

- Yuxusuzlug (insomniya), hayacan va gorxu kimi narahatliq (tagvig)

- Odem

- Mayenin langimasi

- Sidiya getmanin gatinlasmasi (sidivin langimasi)

- Baggicallanma

- Istahsizlig (dispepsiya)

= Qaninda agn (abdominal)narahathg

- Yorgunlug

- Qabizlik

- Oskiirsk

- Bakterial mansali agciyar iltihabi (bakterial pnevmoniya)

-Sapgi

Bazan:

- Trombositopeniya (gamin laxtalanmasinda istirak edan hilceyralarin sayimin azalmasi)
- Af qan hileeyralarinin sayimn qaflatan azalmasi (agranulositoz)

- Aplastik anemiya (gan hilceyralarinin sayinin ciddi azalmasi)

- Hemolitik anemivya (anemiyanin bir néivii)

<Qanin laxtalanmasinda istirak edan hiiceyralarin agreqasiyasinin langimasi (trombositlarin
agregasiyasinininhibisiyasi)

Af gan hilceyralarinin (leykositlar) savimin azalmas: (leyvkopeniyva)

- Mada-bagirsaq perforasiyas: (gastrointestinal perforasiya)

- Madanin selikli gigasiun iltihaba (gastrit)-mada queiglanmasi

-Qyaraciyarin iltihab (hepatit)

- Biiyrak catismazhf (renal gatismaziiq)

- Kreatinin maddasinin béyraklarla xaric olunmasinin azalmasi (kreatinin klirensinin azalmas)
- Bulamigh gtirma

- Giirmada dayisikliklar

- Esitmanin azalmas

- Onikibarmaq bafirsaq xorasi (duodenal xora)

- Mada xorasi (qastrik xora)

- Sarihg

- Qaraciyar funksiyas testlarinin geyri-normal olmasi



- Milxtalif formal toksik béyrak pozgunluglan (interstisial nefrit va nefrotik sindrom da daxil
olmagla)

= Qasinma

- Ovra

- Darida éivra saklinda sapgi ila birlikda milsahids olunan &demlar (angionevrotikddem)

- Darida isia hassashq reaksivalan

- Darida sapgi (purpura)

= Astma

- Agcivarlara gedan hava yollarinin kegici olaraq daralmasi (bronxospazmy)

- Mafasalmanin ¢atinlagmasi (dispnoye)

~Yuxululug (somnolans)

- Uyusmalar (paresteziyalar)

Nadir hallarda:

- Aseptk meningit (boyunda rigidlik, bas agnisi, Urakbulanma, qusma, qizdirma, koordinasiyanin
pozulmasi kimi alamatlarla birlikda)

- Ciddi allergik reaksivalar (anafilaktik reaksiva)

- Qulaqlarda kily (tinnitus)

= Husun avdm olmamasi (konfuziya)

- Mivcud olmavan seylari gbrma, esitma va hissetma (hallyusinasiyalar)

= Depressiya

- (Girma sinirinin iltihaby (optik nevrit)

- Daxili qulagin xastaliyi ila alagadar basgicallanma (vertiqo)

- Toksik optik neyropatiya (gérmanin ani itmasi va agn ila milzahida olunan xastalik)

- Qaraciyarin zadalanmasi

- Dari lizarinda va ya afizin selikli qisasinda azabverici, qurnmizi va ya tlind bantivgayi sapgi va
qabarmalara sabab olan, hayat Oglin tahliikali allergik reaksiya (Steven-Jonson sindromu da daxil
olmagla bullyoz dari iltihabi)

- Darida suluglar, darinin soyulmas: va toxuma atrofiyas: ila milsaiyat olunan ciddi xastalik (toksik
epidermal nekroliz)

- Agizda va badanin digar nahiyalarinda suluglar va ya milxtalif 8lghll qurmiz sapgilarla Gzlind
biruza veran xasialik (multiformalieritema)

Cone madir hallarda:

-Caraciyar ¢atismazh

- Madaalti vazin iltihabi (pankreatit)

Namalum:

- Yogun bafirsagin iltihabi (kolit) va Kron xastaliyinin kaskinlagmasi

ogar bu alamatlardan har hansi biri Sizda olarsa, tacili tibbi miidaxilays va hospitalizasiyaya ehtiyac
ola bilar.

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



istifada Gizra talimatda tasvir olunmayan har hansi alava tasir yaranarsa, hokiminiza va aczaginiza
malumat verin.

Doza haddinin asilmas:

INTRAFEN-i lazim oldugundan yiksak dozada istifads etmisinizsa, hakima va ya aczagya miiracial
edin.

Daza haddinin asilmas: zamani garinda agn, Grakbulanma, qusma, yuxuyameyillilik va
basgicallanma daxil olmagla milayyan alava tasirlar meydana gixa bilar.

Tovsiva olundufiundan yitksak dozalarda INTRAFEN istifada edildiyi zaman, xasta hakimin
milsahidasi altnda olmalidir.

Buraxihs formasi

% ml mahlul, 10 mi-lik flakonlarda. | va ya 10 flakon, iglik varaqa ila birlikda karton qutuya
gablagdirilir.

Saxlanma saraiti
25°C-dan asa@ otaq temperaturunda, oz qablasdirmasinda va usaglarin ali gatmayan yerda saxlamag
lazimdir.

INTRAFEN-in infuziya mahlulu hazirlandigdan sonra darhal istifada olunmalidir. Sgar mahlul
darhal istifada clunmazsa, istifadadan avval onun saxlanmasi Uglin tibb ig¢isi masuliyyat dasiyir.
Hazirlanmis infuziya mahlulu 25°C-dan agagi otaq temperaturunda saxlanmalidir.

Yararhlq miiddati
Yararliliq milddati qablagdirmanin izarinda gostarilmigdir.
Yararlilig middati bitdikdan sonra istifada etmak olmaz.

Sgar mahlulda va ya gablagdirmada qeyri-normallig hiss olunarsa, INTRAFEN istifada
edilmamalidir.

Aptekdan buraxilma sarti
Resept asasinda buraxilir

istehsalgr
Mefar [lac Sanayii A.5.
Ramazanoglu Mah, Ensar Cad. No:20 Kurtkiy/Pendik TR 34906 |stanbul/Ttirkiya.

Lisenziyanin sahibi

GEN ILAC VE SAGLIK URUNLERI SAN. ve TIC. A.§.,
Mustafa Kemal Mah., 211950k, No:3 D:2-3.

06520, Cankaya/ ANKARA.



ASAGIDAKI MOLUMATLAR BU DORMANI ISTIFADS EDOCOK TiBB PERSONALI
UCUNDUR

Istifada qaydas: va dozas:

INTRAFEN, venadaxili infuziya yolu ila istifada olunur.

INTRAFEN, venadaxili infuziyadan 8nca durulagdimimaledir.

Durulasdinlmis mahlul 4 mg/mlva ya daha agagi kensentrasiyada olmalidir.

Durulasdirma Oglin 0,9%-1i natrium-xlorid, 5%-1i dekstroza va ya ringer-laktat mahlullarindan
istifada oluna bilar,

800 mq doza Ogiin: 8 ml INTRAFEN an az: 200 ml mahlul ila durulasdinimalidir.

Mahlul vo gablasdirma buna uygundursa, parenteral darmanlar istifadadan avval kanar hissaciklarla
girklanmasina va mahlulun ranginin dayismasina (ranglanmasina) ghrs vizual olaraq yoxlanmalidir.
Bgor vizual olaraq qeyri-saffaf hissaciklar, ranglanma va ya digar kanar maddalar agkar edilarsa,
mahlul istifads edilmamalidir.

Infuzivanin davametma milddsti an azi 30 dagiga olmalidir.

INTRAFEN-in venadaxili volla istifada olunan digar maddalarla uyugmasi ila bagh har hansi
malumat olmadi tigiin, INTRAFEN digar darmanlarla/maddalarls garigdinlmamal va har zaman
ayn bir infuziya borusu ila yeridilmalidir,



