Dorman vasitasinin istifadasi {izra tolimat (xastalar tigiin)

NIFUROKSAZID oral suspenziya
NIFUROXAZID

Tarkibi

Tasiredici madda: 5 ml suspenziyanin torkibinds 200 mq nifuroksazid vardir.

Komoakgi maddalor: saxaroza, karbomer, limon tursusu monohidrat, natrium hidroksid,
metilparaben (E 218), “Banan” aromatizatoru (torkibinds propilenqlikol
vardir), etanol 96%, tomizlonmis su.

Tasviri
Banan qoxulu, sar1 rongli mayedir.

Farmakoterapevtik qrupu
Bagirsaq infeksiyalarinin miialicasi {igiin istifads olunan mikrobaleyhins vasitalor.
ATC kodu: A07AX03.

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikast

Nifuroksazid nitrofuran téromesi olub, mikrobsleyhins preparatdir. Nifuroksazidin antimikrob
va parazitsleyhine tosiri amin qruplarinin olmasi ilo slagedardir. Lokal aktivliyi ve organizmin
orqan vo toxumalarina niifuz etmemasi, nifuroksazidinin diger nitrofuran téromalarila
miiqayisads onu forqlondirir, belo ki, diareyasleyhins tosirindon bagqa sistem effekti yoxdur.
Qrammiisbot vo qrammonfi bakteriyalara qars1 effektivdir: Staphylococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, E. Coli, Salmonella Shigella.

Farmakokinetikasi

Nifuroksazid peroral gobuldan sonra made-bagirsaq sistemindon praktik olaraq absorbsiya olmur
vo orqan vo toxumalara diismiir, preparatin qobul edilon 99%-don artiq hissesi bagirsaqda qalir.
Nifuroksazidin biotransformasiyasi bagirsaqda bag verir. Nifuroksazid vo onun metabolitlori
nacislo xaric olur.Preparatin xaricolma siirati dorman vasitasinin gqobul edilon migdarindan va
mada-bagirsaq sisteminin motorikasindan asilidir.

Terapevtik dozada nifuroksazid bagirsagin normal mikroflorasini praktik olaraq zsiflotmir vo
davamli mikrob formalarinin yaranmasina, eloce do, digar antibakterial preparatlara qarsi ¢arpaz
davamli bakteriyalarin inkisafina sabab olmur.

istifadasina gostorislor
Infeksion etiologiyali gqeyri-invaziv kaskin diareya.

Oks gostarislor
Preparatin istonilon komponentine qarsi vo ya digor 5-nitrofuran téromalorine qars: ytiksok
hassasliq.




Xiisusi gostarislor vo ehtiyat tadbirlori

Nifuroksazidls miialice pohriz rejimini vo rehidratasiyani istisna etmir. Ehtiyac olduqda, yagdan
va pasiyentin voziyyatindon va diareyanin intensivliyindon asili olaraq, yanasi rehidratasion
terapiya istifads edilir. Usaqlarda keskin diareyanin miialicesinde rehidratasiya asas element
olmalidir. Usaqglara tez-tez (har % saatdan bir) maye gobulunu tomin etmak vacibdir.
Dehidratasiyanin profilaktikasini vo ya miuialicesini peroral vo ya venadaxili mohlullarla aparmaq
lazimdir. Rehidratasiya toyin edildikds, bu maqgsad tigiin nazards tutulan mahlullardan tolimata
uygun hall edilma va istifads tizrs istifade etmok lazimdir. Peroral rehidratasion mohlullarin
nazards tutulmus hocmi itirilmis badon ¢okisindon asilidir. Giiclti diareya, intensiv qusma
oldugda ve qida gebulundan imtina edildikds, venadaxili rehidratasiya lazimdir.

Belo rehidratasiyaya ehtiyac olmadiqda, itirilon mayenin kompensasiyasini tomin etmok {igiin
torkibinda duz va soker olan (sutkaliq tolobatin orta hesabi il 2 litr su) goxlu miqdarda maye
qabul etmok lazimdir.

Diareya zamani pahriz rejimindon olan tévsiyslori nazars almaq lazimdir: taza torovez vo meyva,
ac1 gida gobulu, dondurulmus arzaq va igkilar istifads etmokdon ¢okinmok lazimdir. Diiyliys
tistiinliik vermok lazimdir. Stid mohsullarinin istifadesi barada qorar konkret haldan asili olaraq
gabul olunur.

Diareya, aqressiv tozahiira (imumi voziyyatin pislosmasi, qizdirma, intoksikasiya simptomlart)
isara edon klinik hallarla miisayist olunduqda, nifuroksazidi bagirsaq infeksiyalarinin
miialicasinds istifads edilon antibakterial preparatlarla birlikds toyin etmok lazimdir (glinki
preparat bagirsaqda sorulmur va sistem qan ddvranina ke¢mir). Preparat, septisemiya ilo
agirlasan bagirsaq infeksiyalarinin miialicasindo monoterapiya qisminds toyin edilmir.
Nifuroksazidin torkibinds fruktoza vardir ki, bunu, sokorli diabetli pasiyentlors toyinati zamani
nazors almaq lazimdir. Preparati saxarozaya, fruktozaya qarst déztimstizliik kimi irsi pozgunlugu
olan pasiyentlars toyin etmok maslohat gériilmiir.

Doarman vasitssinin torkibinds metilparaben (E 218) vardir ki, bu da, allergik reaksiyalarin
yaranmasina sabab ola bilar.

Disulfirama bonzar reaksiyalarin inkisafi riskilo slagedar miialice dovriinds alkoqoldan istifade
etmok ciddi olaraq qadagandir, bels ki, bu, diareyanin, qusmanin, qarin nahiyssinds agrinin
kaskinlogmasi, tizds vo badonin yuxari hissasinds istilik hissi, hiperemiya, qulaqlarda kily,
tonoffiisiin ¢otinlogmasi, taxikardiya ils tozahiir edir.

Darman vasitasinin torkibinde az miqdarda etanol (alkoqol) vardir, 100 mq/dozadan az.
Preparatin torkibinds 0,75 mmol (ve ya 30 mq)/doza natrium vardir. Natriuma nozarat edilon
pahriz saxlayan pasiyentlorde preparatin istifadssi zamani ehtiyatli olmaq lazimdir.

Digar dorman vasitalari ilo qarsiliqh tasiri

Nifuroksazidi sorbentlarls, elaca do, tarkibinds etanol olan preparatlarla eyni vaxtda istifads
etmok maslohot goriilmiir.

Nifuroksazidi antabus reaksiyalara sabab olan preparatlarla vo MSS-i zsiflodon preparatlarla eyni
vaxtda istifade etmok olmaz.

Hamilslik va laktasiya dovriinda istifadosi

Nifuroksazidin hamilslik d6vriinds istifadesi zamani miimkiin teratogen va fetotoksik effekti
barada kifayot qodor malumat yoxdur. Bu sababs gore hamilslik dovriinds ehtiyat todbiri olaraq,
nifuroksazidden istifade etmok maslohot gortilmdir.

Nifuroksazidls qisa miiddstli miialice sortile laktasiya dovriinde qadinlara preparatdan istifade
etmok olar.

Pediatriyada istifadasi
2 yasa qodoar usaqlarda istifads edilmir.

Naqliyyat vasitolorini vo digor potensial tohliikoli mexanizmlori idarsetma qabiliyyatino
tasiri
Tasir etmir.




Istifada qaydasi va dozasi

Nifuroksazid, qida qabulundan asili olmayaraq, baraboar zaman fasilssils daxils qabul edilir.
Istifadoden ovval suspenziyam galxalamaq vacibdir. Maksimal sutkaliq doza 800 mq-dir (20 ml).
2 yasdan yuxar: usaqlar. sutkada 3 dofo 5 ml toyin edilir.

Boyiiklor: sutkada 4 defo 5 ml tayin edilir.

Miialicenin miiddati 7 giinii asmamalidir.

Ilava tasirlori

Nadir hallarda-qarin nahiyasindo agr1, iirskbulanma, diareyanin gliclonmasi. Bu simptomlar
preparatla miialiconin dayandirilmasini talab etmir. Tak-tok hallarda sepgi, qasinma,
tongnafaslik, Kvinke 6demi, anafilaktik sok daxil olmagqla, hiperhassasliq reaksiyalari
miimkiindir ki, bu da, preparatin logv edilmesini vo simptomatik terapiyanin aparilmasini talob
edir.

Darman vasitosinin terkibinde metilparahidroksibenzoat (E 218) vardir ki, bu da, allergik
reaksiyalarin yaranmasina sabab ola bilar.

Doza haddinin agilmasi
Doza haddinin asilmasi hallari qeyd edilmoyib. Doza haddinin asilmas1 zamani: moadenin
yuyulmas: vo simptomatik miialico maslohot gériiliir.

Buraxilis formasi
90 ml suspenziya, flakonda. 1 flakon, i¢lik varaqa il birlikds karton qutuya qablagdirilir.

Saxlanma soraiti
25°C-don yiiksok olmayan temperaturda, orijinal qablasdirmasinda ve usaglarin ali gatmayan
yerds saxlamagq lazimdir. Dondurmaq olmaz.

Yararhlq miiddoti

3il

Yararliliq miiddeti bitdikdon sonra istifade etmok olmaz.

Flakon agildiqdan sonra preparatin yararliliq miiddeti 28 sutkadur.

Aptekdan buraxilma sorti
Resept osasinda buraxilir.
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