UDAJE UVADENE NA VNEJSIiM OBALU
KARTON 50 x 100 ml

1. NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

Manitol 15% Viaflo infuzni roztok
Mannitolum

| 2. OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

Slozeni ve 100ml:

Mannitolum: 159

| 3. SEZNAM POMOCNYCH LATEK

Voda pro injekci

| 4. LEKOVA FORMA A VELIKOST BALENI

Osmolarita 823 mOsm/1 (priblizn¢)
pH:45-7,0

50 x 100 ml

5. ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Intraveno6zni podani. Pied pouzitim si prectéte pribalovou informaci.

6. ZVLASTNI UPOZORNENI, ZE LECIVY PRIPRAVEK MUSI BYT UCHOVAVAN MIMO
DOHLED A DOSAH DETI

Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.

7.  DALSI ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE POTREBNE

Nepodavejte soucasné s krvi stejnym infuznim setem.
Jednorazové pouZiti.

8.  POUZITELNOST

Pouzitelné do:



9.  ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Chrante pied chladem nebo mrazem.

10. ZVLASTNI OPATRENI PRO LIKVIDACI NEPOUZITYCH LECIVYCH PRIPRAVKU
NEBO ODPADU Z NICH, POKUD JE TO VHODNE

Nepouzitelné 1éCivo vrat'te do 1€kdrny

11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

BAXTER CZECH spol. s r.0.
Karla Englise 3201/6

150 00 Praha 5

Ceska republika

| 12.  REGISTRACNI CiSLO/CISLA

76/433/10-C

| 13.  CiSLO SARZE

¢.S.

| 14.  KLASIFIKACE PRO VYDEJ

Vydej 1€¢ivého ptipravku vazan na lékaisky predpis.

| 15. NAVOD K POUZITI

| 16.  INFORMACE V BRAILLOVE PiSMU

Nevyzaduje se — odtivodnéni pfijato.

| 17.  JEDINECNY IDENTIFIKATOR - 2D CAROVY KOD

Neuplatriuje se.

| 18.  JEDINECNY IDENTIFIKATOR — DATA CITELNA OKEM

Neuplatiiuje se.



UDAJE UVADENE NA VNEJSIiM OBALU
KARTON 60 x 100 ml

1. NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

Manitol 15% Viaflo infuzni roztok
Mannitolum

| 2. OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

Slozeni ve 100ml:

Mannitolum: 159

| 3. SEZNAM POMOCNYCH LATEK

Voda pro injekci

| 4. LEKOVA FORMA A VELIKOST BALENI

Osmolarita 823 mOsm/1 (priblizn¢)
pH:45-7,0

60 x 100 ml

5. ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Intraveno6zni podani. Pied pouzitim si prectéte pribalovou informaci.

6. ZVLASTNI UPOZORNENI, ZE LECIVY PRIPRAVEK MUSI BYT UCHOVAVAN MIMO
DOHLED A DOSAH DETI

Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.

7.  DALSI ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE POTREBNE

Nepodavejte soucasné s krvi stejnym infuznim setem.
Jednorazové pouZiti.

8.  POUZITELNOST

Pouzitelné do:



9.  ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Chrante pied chladem nebo mrazem.

10. ZVLASTNI OPATRENI PRO LIKVIDACI NEPOUZITYCH LECIVYCH PRIPRAVKU
NEBO ODPADU Z NICH, POKUD JE TO VHODNE

Nepouzitelné 1éCivo vrat'te do 1€kdrny

11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

BAXTER CZECH spol. s r.0.
Karla Englise 3201/6

150 00 Praha 5

Ceska republika

| 12.  REGISTRACNI CiSLO/CISLA

76/433/10-C

| 13.  CiSLO SARZE

¢.S.

| 14.  KLASIFIKACE PRO VYDEJ

Vydej 1€¢ivého ptipravku vazan na lékaisky predpis.

| 15. NAVOD K POUZITI

| 16.  INFORMACE V BRAILLOVE PiSMU

Nevyzaduje se — odtivodnéni pfijato.

| 17.  JEDINECNY IDENTIFIKATOR - 2D CAROVY KOD

Neuplatriuje se.

| 18.  JEDINECNY IDENTIFIKATOR — DATA CITELNA OKEM

Neuplatiiuje se.



UDAJE UVADENE NA VNEJSIiM OBALU
KARTON 30 x 250 ml

1. NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

Manitol 15% Viaflo infuzni roztok
Mannitolum

2. OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

Slozeni ve 250 ml:
Mannitolum: 3759

| 3. SEZNAM POMOCNYCH LATEK

Voda pro injekci

| 4. LEKOVA FORMA A VELIKOST BALENI

Osmolarita 823 mOsm/1 (ptiblizn€)
pH:45-7,0

30 x 250 ml

5. ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Intraveno6zni podani. Pied pouzitim si prectéte pribalovou informaci.

6. ZVLASTNI UPOZORNENI, ZE LECIVY PRIPRAVEK MUSI BYT UCHOVAVAN MIMO
DOHLED A DOSAH DETI

Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.

7.  DALSI ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE POTREBNE

Nepodavejte soucasné s krvi stejnym infuznim setem.
Jednorazové pouZziti.

8.  POUZITELNOST

Pouzitelné do:



9.  ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Chrante pied chladem nebo mrazem.

10. ZVLASTNI OPATRENI PRO LIKVIDACI NEPOUZITYCH LECIVYCH PRIPRAVKU
NEBO ODPADU Z NICH, POKUD JE TO VHODNE

Nepouzitelné 1écivo vrat'te do 1€karny

11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

BAXTER CZECH spol. s r.0.
Karla Englise 3201/6

150 00 Praha 5

Ceska republika

| 12.  REGISTRACNI CiSLO/CISLA

76/433/10-C

| 13.  CiSLO SARZE

w

¢.S.

| 14.  KLASIFIKACE PRO VYDEJ

Vydej 1€¢ivého ptipravku vazan na lékaisky predpis.

| 15. NAVOD K POUZITI

| 16.  INFORMACE V BRAILLOVE PiSMU

Nevyzaduje se — odtivodnéni pfijato.

| 17.  JEDINECNY IDENTIFIKATOR - 2D CAROVY KOD

Neuplatriuje se.

| 18. JEDINECNY IDENTIFIKATOR — DATA CITELNA OKEM

Neuplatiuje se.



UDAJE ,UVADENE NA VNEJSIM OBALU
KARTON 20 x 500 ml

1. NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

Manitol 15% Viaflo infuzni roztok
Mannitolum

2. OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

Slozeni v 500 ml:

Mannitolum: 7549

| 3. SEZNAM POMOCNYCH LATEK

Voda pro injekci

| 4. LEKOVA FORMA A VELIKOST BALENI

Osmolarita 823 mOsm/1 (priblizn¢)
pH: 45-7,0

20 x 500 ml

5.  ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Intravenézni podani. Pied pouzitim si prectéte ptibalovou informaci.

6. ZVLASTNI UPOZORNENI, ZE LECIVY PRIPRAVEK MUSI BYT UCHOVAVAN MIMO
DOHLED A DOSAH DETI

Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.

7.  DALSI ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE POTREBNE

Nepodavejte soucasné s krvi stejnym infuznim setem.
Jednorazové pouZziti.

8.  POUZITELNOST

Pouzitelné do:



9.  ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Chrante pied chladem nebo mrazem.

10. ZVLASTNI OPATRENI PRO LIKVIDACI NEPOUZITYCH LECIVYCH PRIPRAVKU
NEBO ODPADU Z NICH, POKUD JE TO VHODNE

Nepouzitelné 1écivo vrat'te do 1€karny

11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

BAXTER CZECH spol. s r.o.
Karla Englise 3201/6

150 00 Praha 5

Ceska republika

| 12.  REGISTRACNI CiSLO/CISLA

76/433/10-C

| 13.  CiSLO SARZE

™

¢. s.

| 14. KLASIFIKACE PRO VYDEJ

Vydej 1€civého ptipravku vazan na lékaisky ptedpis.

| 15. NAVOD K POUZITI

| 16.  INFORMACE V BRAILLOVE PiSMU

Nevyzaduje se — odtivodnéni pfijato.

| 17.  JEDINECNY IDENTIFIKATOR - 2D CAROVY KOD

Neuplatriuje se.

| 18. JEDINECNY IDENTIFIKATOR — DATA CITELNA OKEM

Neuplatiiuje se.



MINIMALNI UDAJE UVADENE NA VNITRNIiM OBALU
VAK 100 ml

1. NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU A CESTA/CESTY PODANI

Manitol 15% Viaflo infuzni roztok
Mannitolum

2. OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

Slozeni ve 100 ml:

Mannitolum: 15¢

3. SEZNAM POMOCNYCH LATEK

Voda pro injekci

4., LEKOVA FORMA A VELIKOST BALENI

Osmolarita 823 mOsm/1 (ptiblizn€)
100 ml

Hypertonicky roztok

pH:45-7,0

5. ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Intravenézni podani. Pied pouzitim si prectéte ptibalovou informaci.

6. ZVLASTNI UPOZORNENI, ZE LECIVY PRIPRAVEK MUSI BYT UCHOVAVAN MIMO
DOHLED A DOSAH DETI

Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.

7.  DALSI ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE POTREBNE

Vak vyjméte z ptebalu az tésné pred pouzitim.

Nepodavejte soucasné s krvi stejnym infuznim setem.

Pouzijte pouze ¢iré roztoky bez viditelnych ¢astic v neporusenych obalech.
V piipadé¢ krystalizace si nejprve prectéte piibalovou informaci.
Jednorazové pouziti.



8.  POUZITELNOST

Pouzitelné do:

9.  ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Chratite pied chladem nebo mrazem.

10. ZVLASTNI OPATRENI PRO LIKVIDACI NEPOUZITYCH LECIVYCH PRIPRAVKU
NEBO ODPADU Z NICH, POKUD JE TO VHODNE

Nepouzitelné 1écivo vrat'te do 1€karny

11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

BAXTER CZECH spol. s r.o.
Karla Englise 3201/6

150 00 Praha 5

Ceska republika

| 12.  REGISTRACNI CiSLO/CISLA

76/433/10-C

| 13.  CiSLO SARZE

W

¢. s.

| 14. KLASIFIKACE PRO VYDEJ

Vydej 1€civého ptipravku vazan na lékaisky predpis.

| 15. NAVOD K POUZITI

| 16. INFORMACE V BRAILLOVE PiSMU

NevyZaduje se — oditvodnéni pfijato.
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UDAJE UVADENE NA VNITRNIM OBALU
VAK 250 ml

1. NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

Manitol 15% Viaflo infuzni roztok
Mannitolum

2. OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

Slozeni ve 250 ml:

Mannitolum: 37,549

| 3. SEZNAM POMOCNYCH LATEK

Voda pro injekci

| 4. LEKOVA FORMA A VELIKOST BALENI

Osmolarita 823 mOsm/1 (priblizn¢)
Hypertonicky roztok

250 mi

pH:45-7,0

5.  ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Intravendzni podani. Pied pouzitim si piectéte pribalovou informaci.

6. ZVLASTNI UPOZORNENI, ZE LECIVY PRIPRAVEK MUSI BYT UCHOVAVAN MIMO
DOSAH A DOHLED A DOSAH DETI

Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.

7.  DALSI ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE POTREBNE

Vak vyjméte z ptebalu az tésné pred pouzitim.

Nepodavejte soucasné s krvi stejnym infuznim setem.

Pouzijte pouze ¢iré roztoky bez viditelnych ¢astic v neporusenych obalech.
V ptipadé krystalizace si nejprve piectéte pribalovou informaci.
Jednorazové pouziti.
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8.  POUZITELNOST

Pouzitelné do:

9.  ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Chrante pied chladem nebo mrazem.

10. ZVLASTNI OPATRENI PRO LIKVIDACI NEPOUZITYCH LECIVYCH PRIPRAVKU
NEBO ODPADU Z NICH, POKUD JE TO VHODNE

Nepouzitelné 1écivo vrat'te do 1€karny

11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

BAXTER CZECH spol. s r.o.
Karla Englise 3201/6

150 00 Praha 5

Ceska republika

| 12.  REGISTRACNI CiSLO/CISLA

76/433/10-C

| 13.  CiSLO SARZE

W

¢. 8.

14. KLASIFIKACE PRO VYDEJ

Vydej 1é¢ivého pripravku vazan na lékaisky predpis.

| 15. NAVOD K POUZITI

| 16. INFORMACE V BRAILLOVE PiSMU

Nevyzaduje se — odiivodnéni pfijato.
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UDAJE UVADENE NA VNITRNIM OBALU
VAK 500 ml

| 1. NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

Manitol 15% Viaflo infuzni roztok
Mannitolum

2. OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

Slozeni v 500 ml:

Mannitolum: 7549

| 3. SEZNAM POMOCNYCH LATEK

Voda pro injekci

| 4. LEKOVA FORMA A VELIKOST BALENI

Osmolarita 823 mOsm/1 (priblizn¢)
Hypertonicky roztok

500 mi

pH:45-7,0

| 5. ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Intravenozni podani. Pied pouzitim si prectéte ptibalovou informaci.

6. ZVLASTNI UPOZORNENI, ZE LECIVY PRIPRAVEK MUSI BYT UCHOVAVAN MIMO
DOHLED A DOSAH DETI

Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.

7.  DALSI ZVLASTNI UPOZORNENI, POKUD JE POTREBNE

Vak vyjméte z piebalu az tésné pied pouzitim.

Nepodévejte soucasné s krvi stejnym infuznim setem.

Pouzijte pouze ¢iré roztoky bez viditelnych ¢astic v neporusenych obalech.
V ptipadé¢ krystalizace si nejprve prectéte pribalovou informaci.
Jednorazové pouZiti.

8.  POUZITELNOST

Pouzitelné do:
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9.  ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Chrante pied chladem nebo mrazem.

10. ZVLASTNI OPATRENI PRO LIKVIDACI NEPOUZITYCH LECIVYCH PRIPRAVKU
NEBO ODPADU Z NICH, POKUD JE TO VHODNE

Nepouzitelné 1écivo vrat'te do 1€karny

11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

BAXTER CZECH spol. s r.o.
Karla Englise 3201/6

150 00 Praha 5

Ceska republika

| 12.  REGISTRACNI CiSLO/CISLA

76/433/10-C

| 13.  CiSLO SARZE

™

¢. s.

14. KLASIFIKACE PRO VYDEJ

Vydej 1é¢ivého pripravku vazan na lékaisky piedpis.

| 15. NAVOD K POUZITI

| 16. INFORMACE V BRAILLOVE PiSMU

Nevyzaduje se — odivodnéni piijato.
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