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Препаратнинг савдо Ilоми: IJефзон-С
Таъсир этувLIи молдалар (ХПН): цефоперазон, сульбактам

Дори шакли: инъекция учун эритматайёрлаш учун кукун
Таркиби:
1 флакон rqуйидагиларни сащлайди:
фаол л,tоDdqла]): цефоперазонга щайта хисобланганда цефоперазоннинг натрийли тузи - 1,0
г ва сульбактамга кайта хисобланганда сульбактамнинг натрийли тузи - 0,5 г.
Таърифи: ок ёки деярли ощ рангли кукун.
ФармакотерапевтиIt гуруци: I_{ефалоспаринлар катори мажмуавий антибактериал
препарат ва бета лактамаза ингибитори.
дTХ коди: JOlDD62

{Irармакологик хусусия.гJIари
I_{ефзон-С нинr,антибактериал компоненти - бактерия деворининг синтезини сусайтириш
й!ли билан бактерицид таъсир щилуваIи, учинчи авлод чефалоспорини - цефоперазоrд"р.
сульбактам Neiss,ericlcecle ва дсiпеtоьсtсtеr га lqарши таъсиридан ташкари, реал
антибаtстеlэиал фаоrrликка эга эмас, бироц у бета-лактам антибиотиirарга резистент б!лган
микроорганизмлаР ишлаб чицаргаFI фермеrrт - бета-лактамазаларнинг ингибиторидир.
Сульбактам резисте}Iт микроорганизмлар томонидан пенициллинлар ва
цефалоспоринларнинг деструкциясини олдини олади ва пенициллинлар ва
цефалоспОринлаР билаН яккоЛ синергизМ намойиш килади. Сульбактам шунингдек айрим
пенициллинни богловчи оцсиллар билан богланиши туфайли, сезгир микроорганизмлар,
цефоперазоннинг бир !зини таъсирига щараганда, сульбактам/uефоперазоннинг таъсирига
к!протq сезувчан б!либ коладилар.
сульбактам ва цефоперазоннинг мажмуаси rqуйидаги микроорганизмларга карши
фаолдир: Haeпlophyllts iпfluепzае, BacteroicJes нинг турлари, Aiiпeiabacter cilcoaceticus,
ЕпtеrоЬасtеr а,еrоgепеS, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsietla рпеumопiае:l,моrgапеllа mоrgапii, cilrclbactet,.fi,euпdii, Eпterobacter cloacae, citrobacter diyeisus.
сульбактам/цефоперазон iи vitro шароитда клиник а\амиятли микроорганизмларнинг кенг
доирасига царши фаоллиtсни намоён цилади.
l-рсtммусба,П1. J1,ILП{poop?ct,llLtзll,ILap; Staphylococcu,y clLt,reus (шу жумладан пенициллиназани
иш:rаб LIикар\/]]Ltи ва ишлаб чиilармайдиган штаммлари), Stсрhуlососсъts epidermidis,
SlreptocrlccLts' рп.еLlпl.оп,iсtе (асосан Diplocrlcctl.,y ])пеLtmопiсtе), Stieptococcus руоgепеs (д
гуру\и бетсt-г,емолитик стl)ептококlс), Slreptococcus agctlactiae (В iУруп" бета-гемолитик
стрептококк), бета-гемолитик стрептококкларнинг к}пчилик бошща,ypnup", Stгeptococcus
f'aecalis нинг к}пчилик турлари,
грамtианфuй лluкроорzаLluзлlлар; Escherichia coli, klebsiella mурларu, Епtеrоьасtеr турлари,
Citrobacter турлари, Haemophilus iпfluепzае, Proteus mirabilii,'РrБtеus vulgaris, Moigonitto
morgaпii (асосан Proteus mоrgапii), Рrоуiсlепсiа rettgeri (асооан Frorcus rittgeri),
рrоуidепсiа турлари , serratia турлари (шу жумлад ан s, marcesceпs), sаlmопеllа ва sh|gelia
турлари, pseudomoпas аеrugiпоsа, Рsеudоmопаs нинг айрим турлари, дсiпеtоьасtеr
calcoaceticus, Neisseria. gопоrrhоеае, Neisseria mепiпgitidis,'Bordetbih )erпssis, Yеrsiпiа
eпterocolilica
Анаэроб 

^4uкр()ореанLtзлlIIар; 
грамманфий бациллалар (шу жумладан Bacteroides .fragilis,BacteroideJ, нинг бошка турлари ва Fusobctcleriim нинг турлари); граммусбат ва
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грамманфий кокклар (шу жумладан peptococcus, peptostreptococcus ва vеillопеllа
турлари); граммусбат бациллалар (шу жумладан clostridium, Eubacterium ва Lactobacillus
турлари).
Ф прм пt<о t< uн еп1 uкuс t l
IJефзон-с препарати юборилганида олингаtr сульбактамнинг дозасини тахминан 84о/о ьа
цефоrrеразоI]FlиlIг l1озасини тахминаti 25% буйраклар оркали LIикарилади.
I_{ефоперазоl]FlиI-Iг дозаоини tсГатта цисми сафро билан чикарилади.
Сульбактам/цефоперазон юборилганидан кейин сульбактамнинг ярим цаётини }ртача
муддати 1 соатни, цефоперазон}Iики эса - |,7 соатни ташкил килади. Плазмадаги
концентрацияси юборилган дозага пропорционалдир.
1,5 г сульбактам/цефоперазOн вена ичига 5 минут давомида юборилганидан кейин
сульбактам ва цефоперазоннинг максимал концентрацияларининг }ртача циймати
мувофиц 130,2 ва 2з6,8 мкг/мл ни ташкил килади. Бу цефоперазонни тащсимланиши
(Vu,:| 0,2,11,,З л) га нисбатан, сульбактамнинг каттарок цажмда (Va,:t 8,2-27,6 л)
тащсимланишидан далолат беради,
сульбактам хам, цефоперазон х,ам организмнинг т}цима ва суюкликларидq шу жумладан
сафрода, }т щопида, терида, апендикс, фалопий найлари, тухумдонлар, бачадонда ва
бошцаларда жадал тащсимланишга учрайдилар.
Болаларда сульбактамнинг ярим цаётини }ртача муддати 0,91 дан 7,42 соатгача,
цефопеlэаЗонникИ эса * 1 ,44 даlТ 1,88 соатгача б!лгаН вакт LIегаРасида б}лади.
Сульбактап,i ва tlефоперазон орасида, улар мажмуавий препарат шаклида бирга
цулланганида кандайдир фармакокинетик !заро таъсирига тааплукли маълумотлар йуц.
Itуп марта юборилганидан кейин сульбаIстам/цефоперазоннинг фармакокинетикасида
цандайдиР хсиддиЙ !згаришлар ва цар 8-12 соатда ц!лланганида ynuprrn. цандайдир
кумуляцияси аникланмаган.

Щ}лланилиши
сезгир микроорганизмлар келтириб чищарган инфекцияларни даволаш учун монотерапия
tс}ринишида тq!лланади :

* нафаС й!лларининг инфекциялари (юrqори ва цуйи цисмлари);
- интраабдоминал инфекциялар (перитонит, холецистит, холангит ва бошщ.);
- сийдиК LIицариШ й}лларинИнг инфекЦиялари (юrqори ва щуЙи rqисмлари);
- септицемия;

- менингит;
* тери ва Iомшощ т!rqима;rарнинг инфекциrIлари;
- суяк ва б}гlлмларнинг инфекциялари;
- чаFIок аъзоларининг 

'IJIлигланиш 
касалликлари;

- гонореrI ва rtсиt]сИй аъзоларНинг бошца инфеlсцияЛаРида кУлланади.
Маълум кiрсатмаrrарла I]ефзон-С бошца антибиоr"п,"ар билалt бирга мажмуавий даволаштаркибидir щулланиши мумкин.

Щ}ллаш усули ва дозалари
I]ефзон-С веIIа ичига ва мушак ичига
олдидан, тери синап{асини бажариб,
истисно щилиш керак.

юбориш учун м}лжалданган. .Щаволашни бошлаш
пациеЕтда ющори сезувчанликнинг борлигини

Каmmаларdа ц!лланuulu.Ifефзон-С нинг тавсия цилинган суткаJIик дозаси 2-4 r питашкил
щилади. Препаратни Nар 12 соатда бир хип таксимланган дозапарда юбориш керак. Огир
ёКИ_РефРаКТеР ИНфеКЦИЯЛарДа L{ефзон-С нинг сутк€rлик доза 8 г гача о-rрЪп"*и мумкин.
Щефзон-С ни олаётган пациентларда цефоперазон препаратларини ц}шимча юбориш
заруратИ тугилиши мумкин (хар 1Z соатда бир текис тацсимпангаII дозада юбориш керак).
сульбактамнинг максимал аутк€lJIик дозаси 4 г га тенг.
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Жuzар фуrлаluясttнu бузuлuсuudа ц!ллаrtuшrt, Щозага тузатиш киритиш огир обструкцион
сарикликда ва огир жигар касаJIликларида ёки бу иккала патология буйраклар фаолиятини
бузилиши билан кеLIган холларда зарур б!лиши мумкин. Пtигар функциясини
бузилишлари ва буйlэаклар фунrсциясининг й!лдош бузилишлари б}лган пациентларда
плазмада це(lогtеразонi-lиl]г концеFIтрациrIсини назорат килиш ва зарурати б}лганида
дозага мувофиц тузатиIп киритиш керак, Препаратнинг плазмадаги концентрациясини
синчков назорати !тказилмаган холларда цефоперазоннинг дозаси суткада 2 r дан
ошмаслиги керак.
Буйраклсtр {lylt<tlttsLcuHu бузuлuьuларuDа tфлланuulu. I]ефзон-С креатинин клиренси З0
м/мин дан кам б!лган пациентларда щ!лланганида, сульбактамнинг клиренсини
пасайишини компенсация килиш максадида, препаратнинг дозасига тузатиш киритиш
керак. Креатинин клиренси 15-30 мл/мин б}лганида сульбактамнинг максимал бир
марталик дозаси цар 12 соатда 1 г ни; креатинин клиренси 15 мл/мин дан кам бУлганида -
хар 12 соатда 500 мг ни ташкил килади, Шунинг учун огир инфекцияларда цефоперазон
препаратларини щ}шимча буюриш зарурати тугилиши мумкин.
,щиализ rq}лланганида Цефзон-с препаратининг дозалаш тартибига тузатиш киритиш
керак ("Iýллаъuнuне !зuzа хослuzu" га щ,аранг).
Болаларdа ц!лланuьttu. I_{ефзон-С нинг тавсия килинган суткалик
80 мг/кг ни ташкил килади. Препаратни Хар 6-12 соатда бир хил
юбориш керак.
огир ёки рефраrстер инфекцияларла I-{ефзон-с нинг суткалик
ошилиши ва тенг 2-4 дозаларга б}линиши мумкин.
чакалокларга цаётининг 1-чи цафтасида цар 12 соатда юбориш керак. чакалоклар учун
максимал суткалик доза 80 мг/кг дан ошмаслиги керак.
Вена uчttzа l9!lt,панuu.tа. Том.tилаб инфузия учун 1 флаконнинг ичидагисини (1,5 г) 6,7 мл
50lо глюкоЗанинГ сувдагИ эритмасиДа,0,9О/о натрий хлориди эритмасида ёки инъекция учун
стерил сувда эритиш> с!нгра эса худди шу эритувчиларни к!ллаш билан 20 мл гача
суюлтириШ керак. Препарат инфузион 15-60 минут давомида юборилади.
I-{ефЗОН-С ИНЪеКЦИЯ УЧун Сув, О,225Оh натрий хлориди эритмасидаги 5% глюкоза
ЭРИТМаСИ, 0,9ОА НаТРИй ХЛориди эритмасидаги 5% глюкоза эритмаси билан
цефоперазоннинг 10 мг/мл дан ва сульбактамнинг 10 мг/мл лан цефоперазоннинг 250
мrУмл, сульбактамнинг 250 мг/мл гаLIа концентрацияларида мутаносиб.
Рингер лактат эритмаси бирламчи суюлтириш yLIyH эмас, балки вена ичига инфузиясида
суIолтириш учун тугри келади,
Вена ичиГа инъеi(цI4я учуН флаконниНг ичидагисини юцорида таърифланганидек эритиш
ва камида З минут давомида юбориш керак.
Mytttcп< llLlu?cl l;lltлcпtutttu. Лидокаин эритмаси бирламчи эритиш учун эмас, балки мушак
иLIига цулланганида суюлтириш учун т}гри келади.

L[олс}я та,ьсирлари
oBl9aпl цазм цuлuttt tфлларu ll1,oлloltttdaн., диарея, кунгил айниши, Кусишо сохтамембраноз
Itолит.
МНТ ва перu{lерuК нерв muзuм,u mол,tонuDан., бош огриги, мушакларни тортилиши.
Аллерzut< реакцuялар.' макулопапулёз тошма, эIпакеми, кичишиш, иситма, Стивенс_
flжонсон синдроми, анафилактик шок.
{он яраmuut пluз1,1,-l4u mow,oHudart: цайтувчи нейтропения, лейкопения, гемоглобин ва
гематокрит даражасиIJи пасайиши, эозинофилия, тромбоцитопения ва
гипопротромбинемия холлари.
Юр спс - пl о л4 Lц) ll1,u.J Ll лttt m о л,t. о l tudсrl., гиIIотеFIзия, васкуJIит.
С u it d utc ч u l, ctp u lll пхu з u 1,1,Lt tlt o.yl о l.t u d ан., гем атур ия,
Лаборсtп,tоръtя lcj)pcamKlL,LлapLl; lкигарнинг функционал тестлари дст, длт
iсурсаткичлариFIи, ишlqорий фосфотаза ва билируб"rr""*rr,даражасини ошиши,

дозаси тана вазнига 40-
тацсимланган дозаларда

дозаси 160 мг/кг гача
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Мацаллuit реаliL|uялар., инъекция лсойида огриlq, инфузия жойида огрик (вена ичи катетери
орцали юборилгаlrида).
I(!ллаш мумкин б}лмаган холатлар
Препаратнинг хар цаIлдаrйi компонеI-IтларLIгЕI вtt/ёки пенициллинлар, цефалоспоринларга
юкори сезуl]чанлиlсдlа ц!ллаш мумкин эмrlс.

Щориларнинг }заро таъсири
I_{ефзон-С ни ва спирт сакловtIи препаратлар билан бир ваrqтда ц!ллаш ёки даволаш
тугаганидан кейиН 5 куН давомида ёки давоЛаш ващтиДа алкоголНи биР вактда Ц!ллаш,
дисульфирамнинг (тетурам) таъсирига }хшаш самаралар: коринда сп€lзм, к}нгил айниши,
кусиш, бош огриги, юрак уриши, хансираш, юзни кизаришига олиб келиши мумкин, Бу
самаралар алкогол истеъмол килинганидан кейин 15-з0 минут давомида цайд этилади ва
бир неча соатдан кейин мустакил !тиб кетади, Бу uефоперазон молекуласининг
структурасида, ацетальдегиддегидрогеназа ферментининг фаоллигини сусайтирувчи N-
метилтиотетразолли ён занiкирини борлиги билан боглик б}либ, бу цонда таърифланган
нотt}я самараJIарни чацирувчи ацетаJIьдегидни т}планишига олиб келади.
Антикоагулянтлар билан (rсумариrr ёки индакцион хосилалари билан), гепарин билан ёки
Кандайдир тlэоп,lболитикJIар билаtr бир ваIgгда кiллашl кон кетишлари хавфини оширади.
L{ефзон-С цу.li.ltаtlг,аllидtt сийдикда глIоl(ОзаFIиI]г ]чtиIцорини ноферментатив усуллар билан
аниклашда ва КумбС реакциrIсИни rqУйишДtа сохтамУсбат натихtалар б!лиши мумкин,
IJефзон-с ни аминогликозидлар билан мажмуавий даволаш таркибида К}ллаш холида,
бутун даволаш курси давомида буйраклар функциясини назорат килиш керак
(" HoMymal-toсuблuк " га к,аранг).

Махсус кiрсатмалар
Айрим беморларда I-{ефзон-с препарати билан даволаш, бошща цефалоспоринлар билан
б}лгани каби, !та юrqори сезувчанлик реакциялари, шу жумладu, ,Рu.*-анафилактиIс
реакцияларни риво)Itланишига олиб келиши мумкин. Бундай реакцияларни пайдо б}лиш
эхтимоли анамнезида к!пчилик аллергенларга маълум !та юцори сезувчанлиги б}лган
шахсларда жуда юцори, АллергиК реакциялар ривожланганида препаратНи дарцол бекор
цилиш ва тегишли даволашни буюриш керак. Огир анафилактик реакциялар шошилинч
даволашни, Xycyc.ttt адреналинни юборишни талаб килади. KlpcaTMa-llap б}йича
оксlIгенотерапиrlFIи, I(ор],I4костероидларни BeI]a ичига юборишни, нафас й}лларининг
утказувчаIrJtигини таъмиIJлаш, U]у жумJlадан интубацияни дархол Уrrсаз"-"и талаб
циJIади.
Айрим беморларла цефоперазон билан даволаш, бошща антибиотиклар билан б}лгани
rсаби, организмда К витаминининг танщислигига олиб келиши ,y*n"", бу эцтиЙол бу
витамиЕIни сиIIтез цилувчи ичак микрофлорасини сусайиши билан боглищ б!лса керак.
Бундай хавфга цолсизланган пациентлар, овщатланиши чекланган пациентлар,
муковисtIИлози б}лГан беморЛар, шуниНгдек узощ вакт парентерал озищланишда б}лган
пациентлар берилувчандирлар. Бундай холларда протромбин даражасини назорат килишва зарурати б!лганида К витаминининг препаратларини буюриш керак. Худд, шундай
назоратни антикоагулянтлар билан даволанаётган пациентларда цам амалга ошириш
керак,
L{ефзон-с ни давомли ц}ллаш чидамли микроорганизмларни }сишини кучайишига олиб
келиши мумкин, шунинг учун беморнинг цолати}Iи синчиклаб назораl, килиш керак.
Буйраклар, жигар ]]а кон яратиш тизимининг фаолиятини бузил"rппuрrrrlz вакти-вацти
билан намоён булишиг,а тайёр б}лиши керак, Бу айrrицса, янги тугилган, хусусан чала
тугилгаН чакалокJIарI,LI, шунингдеtс бошща чащалощларга нисбатан муцимдир.
Буitрсп<лар QlуrtкцъtsLсъtttu бузъtлъttttларudсt l9!лJlсtн1,1цlц,, Буйракларнинг функциясини турли
ДаРаЖаДаГИ бУЗИЛИШЛаРИ б!ЛГаН Пациентларда I]ефзон-С к!лланганЙдu супuбапru*пi".
умумий клиренси анищланган креатиI{ин клиренси билан мос келади, Буйраклар



5

фУнкциясининг огир бузилишлари б}лган пациентларда сульбактамнинг ярим цаётини
муддати ацамияl,ли ошиши аникланади. Гемодиализ сульбактамнинг ярим цаёт муддати,
умумий клиренси ва тацсимланиш хажмига llсиддий таъсир килади. Буйрак
е,гишмовчилигI4 б}лган беморларда цефоперазоннинг фармакокинетикасида щандайдир
узгаришлар аникланмага}L
)Kuzap ф)'нlсъlъtясьtttu, бузuttuъоLъtdа ц!ллаt"tuu.tъt. Ifефоперазон ахамиятли дар31када }т-сафробилан чицарилади, Жигар касалликлари ваlёки }т-сафро чикариш й}лларинЙг
обструкцияси б}лгаFI пациеI-Iтларда шефоперазоннинг плазмада ярим цаёт даври узаяди,
сийдик билан LIикарилиши эса ошади. {атто жигар функциясининг огир бузилишларида
цам сафрода цефоперазоннинг терапевтик концентрациялари аникланади, плазмадаги
ярим цаёт даври эса2-4 марта ошади.
Ут-сафро чикариш й}лларининг огир обструкцияси, жигарнинг огир касалликларида ёки
буйраклаР функциясИни йУлдоШ бузилишларида дозага тузатиШ киритиш керак б}лиши
мумкин ("Iýллаtеt усулLl ва dозалtсtри "га щаранг).
Кекса ва l9apu беморлсtрdа tфллаrturоtъt, Сульбактам хам, цефоперазон хам щ}лланганида
ярим цаёт даврини узайиши, умумий клиренсни камайиши ва таксимJIаниш цажмини
ошиши кузатилади. Сульбактап,IнИнг (lармаIсоtсинетикаси буйраклар функциясининг
даражаси билаttt бевосиr,а мос келади, цефоперазоннинг фармакокинетикаси эса жигар
фаолия,гигtи бузилишлаirи билан мос кела/1и.
Болалtп1l п tl 0 uв олаrи у чу tt фллпн и,Lu rt
педиатрияла I_iефзон-с препаратининг компонентларини фармаrсокинетикаси катталар
билан киёсланганида катта фарщларга эга эмас.
I_\ефзон-С чакалощларда самарали кУлланади. Бирощ цефоперазон/сульбактам
мажмуасини чала тугилган чакалокларда ёки янги тугилган чацалоцларда Щ!ллаш б!йича
хар томонлама текширишлар !тказилмаган. Шунинг учун чала тугилган чакалоцлар ёки
янги тугилган чакаJIокларни даволашни бошлашдан олдин, потенциал фойда ва
даволашдан б}ладиган хавфни синчиклаб бацолаш керак,
\олl uл ad о рл ult в а лакmа ц uя d а в р uО а флл а н uл аш ч
сульбактам ва цефоперазон й}лдош т}сиги оркали }тади. Шунинг учун хомиладорлик
вацтида I_{ефзон-С ни фаrqат аёл учун кутилаётган фойда, цомила учун потенцr- *uuфдu,
устун бУлганидагина цабул щилиш мумкин.
сульбакr,амr ва цефоперазон жуда оз миIцорда klicpak сути билан чицарилади, шунинг
учун Щефзон-(_] JlaKTALlI,lя даврида щ!лланганида эмизишни т}хтатиш масаласини хал
цилиш керак.
I_{ефзон-С ни 2 ёшгача б}лган болаларда эцтиётtсорлик билан к}ллаш керак.
Авmоmроrlспорmн,u бotut<,ctptttudп ёкч боtuца ,иеханuзмлар бuлан iluлааtdп реакцuяmвл uz uz{l m{ш с uр u пtjвр ас ud а
{озирги ващтда хабарлар й!ц.

Номутаносиблик
I]ефзон-С ва аминогликозидларнинг эритмаларини бевосита аралаштириш мумкин эмас,чунки улар орасида физик номутаносиблик мавжуд. Агарда I]ефзон-с ва
аминогликозидлар билан махсмуавий даволашнинг зарурати б}льа, уларни аJIоцида
иккиламчи вена ичига найли тизимни к!ллаш билан кетма-кет, б!линган томчилаб
инфузия к}ринишида rq}ллаш керак; бунда бирламчи вена ичига Куйиладиган найли
тизимни, tс!рсатилган препаратларнинг инфузиялари орасидаги танаффуода тегишли
эритма билан яхrrrилаб ювиш керак. Шунингдек I_{ефзЪн-С 

"u urriо.ликозидларни
юборишлар орасидаги сутка /lавомидаги иFIтерваллар иложи борича узоIФоц б}лиши
N.{аксадга мiувофиi<21ир.
Рингер JlaKTaT эритмаси билан бирлlам.llл суIолтириш тавсия килинмаган. Бироt1 икки
босци,lли суюлтириш жараёнини Ц}ллаш номутаносибликдан сащланишга имкон беради:
аввал инъекци,I ytlyн стерил сув ишлатилади, с}нгра олинган эритма сульбактамнйнг 5
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мг/мл концентрациясигача Рингер лактат эритмаси билан суюлтирилади (2 мл бирламчи
эритма 50 мл Рингер лактат эритмасида ёки 4 мл бирламчи эритма 100 мл Рингер лактат
эритмасида суюлтирилади).
2% лидокаин эритмаси билан бирламчи суюлтириш тавсия цилинмайди, чунки бу
аралашма номутаносиб' БироК иккИ боскичлИ суюлтириШ хсараёнинИ К}ллаш
номутаносиблиrсдан сакланишга имкон беради: авваJI инъекция y.IyH стерил сув
ишлатилади, с!нгра олинган эритма 2Yо лидокаин эритмасида (тахминан 2% О,5уа
ЛиДокаин ГиДрохлориДи эриТМасиДа 250 мг/мл цефоперазон ва 250 мг/мл сульбактам
сакловчи эритма олиш учун) суюлтирилади.

Щозани 0шириб юбOрилиши
щоза ошириб юборилганида Щефзон-с нинг нож}я реакцияларини к}ринишлари
кучайиши мумкин. Препаратнинг орца мия суюклигидаги ющори концентрациялари
неврологик реакцияларни, хусусан тиришишларни чакириши мумкин, бу бета-лактам
антибиотиклар учун хосдир. I_{ефоперазон ва сульбактам гемодиализ й}ли билан
чикарилади, шунинг учун ушбу муолажа препаратни организмдан чищ,арилишини
кучайтириши мумкин.

Чицарилиш шакли
1,5 г дан флаконларда; 1 флакондан тиббиётда ц!лланилишига доир й}рикномаси билан
бирга картон кутида.

Сацлаш шароити
куруц, ёругликдан цимояланган жойда,25ос дан юкори б}лмаган хароратда саклансин.
Болалар ололмайдиган rкойда сакланг!

Яроцлилик муддати
2 йил,
Ярощлилик муддати }тгач тq}лланилмасин.

Щорихоналардан бериш тартиби
Рецепт б}йича.

Ишлаб чицарувrIи
кМаkсur Laboratories Ltd,>
4614-7, Dehgam Road, Zak Village,
Tal. Dehgam, Dist. Gandhinagar -382330, Gujarat, Хиндистон.

узбекистон Республикаси худудида дори воситаларининг сифати б}йича эътирозлар
(таклифлар) ни Цабул цилувчи ташкилот номи ва манзили
"KARVIN PHARMA,, мчIt хк
Узбекилсюн Республикаси, Тошкент ш., Яккасарой тумани, Шота Руставели к!ч., 5ЗБ уй,Тел.: 99899 764 88 66.


