UDAJE UVADENE NA VNEJSIM OBALU

Krabicka

| 1.  NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

METRONIDAZOLE Polpharma 5 mg/ml infuzni roztok
Metronidazolum

| 2.  OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

100 ml roztoku obsahuje metronidazolum 500 mg.

| 3.  SEZNAM POMOCNYCH LATEK

Dalsimi slozkami jsou: monohydrat kyseliny citronové, dodekahydrat hydrogenfosfore¢nanu sodného,
chlorid sodny, voda pro injekci.
Dalsi podrobnosti viz piibalova informace.

| 4. LEKOVA FORMA A OBSAH BALENI

Infuzni roztok

100 ml

40x100 ml

| 5. ZPUSOB A CESTA/CESTY PODANI

Intraven6zni podani.
Pted pouzitim si prectéte piibalovou 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

Pted pouzitim zkontrolujte té€snost obalu. Roztok zbyvajici po infuzi se nesmi opétovné pouZzivat.
Pripravek nepouzivejte, objevi-li se viditelné zmény v tekutiné (roztok ma byt Ciry, nepatrné
zlutozeleny, téméf bez zapachu). Odlepte ochrannou folii a ptipojte infuzni set s dvoukanalovou
jehlou.

Pripravek ovlivituje pozornost a schopnost soustiedéni.

| 8.  POUZITELNOST




EXP:

| 9. ZVLASTNI PODMINKY PRO UCHOVAVANI

Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Uchovavejte v pitvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred
svétlem.,

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

Nepouzitelné 1é¢ivo vrat'te do 1ékarny.

| 11. NAZEV A ADRESA DRZITELE ROZHODNUTI O REGISTRACI

Zaktady Farmaceutyczne POLPHARMA SA
ul. Pelplinska 19,

83-200 Starogard Gdanski, Polsko

(logo) Polpharma

| 12. REGISTRACNI CiSLO

Reg. ¢islo: 42/109/86 — C

| 13.  CISLO SARZE

Lot:

[ 14. KLASIFIKACE PRO VYDEJ

Vydej 1écivého pipravku vazan na lékaisky predpis.

| 15. NAVOD K POUZITI

URCENO K LECBE ZA HOSPITALIZACE
Roztok ptipraven k pouziti bez dalSich uprav.

| 16.  INFORMACE V BRAILLOVE PiSMU

Nevyzaduje se — odivodnéni prijato.

17. JEDINECNY IDENTIFIKATOR - 2D CAROVY KOD

2D c¢arovy kod s jedineénym identifikatorem.



18. JEDINECNY IDENTIFIKATOR — DATA CITELNA OKEM

PC:
SN:



UDAJE UVADENE NA VNITRNIM OBALU

polyethylenovy obal

| 1.  NAZEV LECIVEHO PRIPRAVKU

METRONIDAZOLE Polpharma 5 mg/ml infuzni roztok
Metronidazolum

| 2.  OBSAH LECIVE LATKY/LECIVYCH LATEK

100 ml roztoku obsahuje metronidazolum 500 mg.
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