
тиББиЁтдА цУллАнилишигА доир йУрикномА
дипроФол@

Препаратнинг савдо номи: Щипрофол@
Таъсир этувчи модда (ХПН): пропофол
Дори шакJIи: инфузия учун эмульсия
Таркиби:
1 мл эмульсия цуйидагиларни саклайди:
фаол л,tоddа: пропофола 10 мг;
ёрdамчu моddалар: соя ёги, тухум фосфолипиди, глицерин, натрий гидроксиди, динатрий
эдетат, инъекция учун сув.
таърифll: ок ёки деярли ок рангли, деярли кат,гик заррачалар ва йирик мойли томчилардан
цоли б}лган гомоген эмульсия.
узок муддат ч}кма цосил булганида эмульсия озгина катламлашиши мумкин.
Фармакотерапевтик Црухи: анестетиклар. Умумий анестзия учун бошца препаратлар.
АТХ коди: NO1AX10
Фарпrакологик хусусиятлари
Ф а р лt.а ко D u н ал, lt кас u
Таъсuр ]|€ханизuл4ц.
пропофол (2,6-диизопропилфенол) киска таъсир щил}ъчи умумий анестезия воситаси
б}либ, тахминан З0 секунд ичидатез таъсир щилади.
нарrtоздан чикиш одатда тез содир б}лади. Таъсир механизми, умумий анестезия учун
бошца воситалар каби, яхши }рганилмаган. Бироц, пропофол седатив ва наркотик
СаМаРаСИНИ неЙротрансмиттер ГАМК (гамма-аминомой кислота) нинг ингибирловчи
фУrпциясига иrкобий таъсир к}рсатиб, иккинчисининг лиганд-фаоллаштирилган ГДМКд-
рецепторлари билан !заро таъсирини осонлашти ради, деб хисобланади.
Q) сtрлtако duH ал4uк ху су с uяmл apLt.

Одатда, анестезияни индукцияси ва самарасини бир маромда саклаб туриш учун пропофол
Iyо Дан к!лланилганда }ртача атериал босимининг пасайиши ва юрак уриш тезлигининг
озгина }згариши кузатилади. Шу билан бирга, нормал шароитда гемодинамик параметрлар
анестезияни самарасини бир маромда сащлаб туриш вактида нисбатан баркарор б!либ
колади ва исталмаган гемодинамик реакциялар сони кам.
Пропофол 1% юборилгандан с}нг нафас олишни бостирилиш ривожланиши м}мкин б}лса-
Да, ХаР ЩандаЙ реакциялар бошца вена ичига юбориладиган анестезия воситаларидан
фойда-пангандa, юзага келадиган реакцияларга сифат жихатидан !хrпашдир ва клиник
амалиётда осонгина мувофицл ашади.
ПрОпофол 1% бош-мия цон айланишини, бош-мия ички r(обиги босимини ва бош мия
метаболизмини пасаЙтиради. Бош мия ичики кобиги босимнинг пасайиши, дастлаб бош
мия ички кобиги босими к}тарилган пациентларда к}прощ намоён б}лади.
K,luHLп{ хав ф сuзлuzu в а ca]ylapad орлuzu.
Наркоздан чикиш одатда тез кечади ва бош огриги ва операциядан кейинги к}нгил айниши
Ва кУсиш холатлари кам б}лган когнитив функцияларнинг тез тикланиши билан
тавсифланади.
УмУман олганда, пропофол ТYо дан к}лланилганда операциядан кейинги к}нгил айниши ва
кусиш ингаляцIIон наркоз учун воситаларни кУллашдан кУра камрок учрайди. Бу
ПРОШОфОлнинг эметоген потенциалининг пасаЙиши билан боглик б}литlrи мумкинлиги
хакида далиллар мав}Itуд.
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Пропофол 1,% клиник щУлланиладиган концентрасияларда б}йрак усти п!стлоги
гормонларининг синтезини сусайтирм ай ди.
П е d uап,tрu к поппуляцuясu.
Болаларда пропофол билан анестезия тадкикотларининг чекланган маълумотлари шуни
к}рсатадики, наркоз давомийлиги 4 соатгача бУлган холда хавфсизлиги ва самарадорлиги
СакланаДи. Нашр цилинган маълумотларга к}ра, препарат болаларда узок муддатли
МУолажалар вактида иккинчисининг хавфсизлиги ёки самарадорлигини !згартирмасдан
к}лланилиши м}мкин.
Фарлlакокuнепхuкасu
С!рuлuъеLu
ПрОпофол 10lо анестезияни самарсини бир маромда сацлаб туриш учун ц}лланилади, кон
концентрацияси маълум бир цабул килиш тезлиги учун мувозанат цолатига асимптотик
равишда якинлашади.
Та.t9сuл,tланuъuъt

11ропофол кенг тащсимланади ва организмдан тез чикарилади (умумий клиренси |,5-2,0
л/минутни ташкил этади).
Чuryарuлutl,tu

Щозани болюс тарзда юбориш ёки инфузия якунланганидан кейин пропофол
кОнЦенТраЦиясининг камаЙишини жуда тез таксимланиш (ярим таксимланиш даври 2-4
минУт), теЗ чикариш (ярим элиминация даври З0-60 минут) билан очик уч камерапи модел
ёрламида ва кучсиз перфузия килинган тУкимадан пропофолнинг щайта таксимланиши
билан характерланадиган янада секинрощ якуний фаза_lrар билан таърифлаш мумкин.
Клиренс метаболик х<араёнлар оркали амалга оширилади, асосан жигарда, бу кон
айланишига боглиц б!либ, сийдик билан чикариладиган пропофол ва тегишли хинолнинг
фаол б}лмаган конъюгатлари хосил бУлади.
Бир марталик 3 мг/кг дозани вена ичига юборилгандан кейин, 1 кг тана вазнига
пропофолнинг клиренси ёшига цараб, ушбу принципига мувофик ортади: }ртача клиренси
янги тугилган чакаJIокларда анча паст б}лади < 1 ой (n : 25) (20 мл/кг/мин) катта ёшдаги
бола_пар билан солиштирганда (n : З6, ёш диапозони: 4 ой - 7 йил). Бундан ташкари, янги
тугилган чакалокларда ушбу параметрнинг }згарувчанлиги r(аЙд этилган (диапазон 3,7-78
мл/кг/мин). Муцим }згарувчанликни к!рсатадиган ушбу чекланган клиник тадкицотлар
МаъЛумотлари туфаЙли ушбу гуру{ пациентлари учун дозалаш б}Йича тавсиялар
берилмайди.
Катта ёшдаги болаларда пропофолнинг }ртача клиренси 3 мг/кг дозада бир марталик
болюсли юборилгандан с}нг катталарда 2З,6 мл/кг/мин (n: 6) га солштириганда, З7,5
мл/кг/мин (4-24 ой) (n : 8), 38,7 мл/кг/мин (1 1-43 ой) (n : 6), 48 мл / кг / мин (1-3 йил) (n :
|2),28,2 мл/кг/мин (4-7 ёш) (n : 10) ташкил этади.
ПропорцuоналлLlк
Тавсия этилган инфузион тезлик диапозони пропофол |Yо ни к}лланилганда ушбу дори
воситасининг фармакокинетикаси пропорционал б!лади.
Кпuнъtка олdu хавфсuзлuк лlаълул4опlларu
Енгрtл ёки }ртача анестезияга олиб келадиган дозаJIардан фойдаланган холда цайвонларда
}тказилган тадкикотлар (шу жумладан приматлар) маълумотлари шуни к}рсатадики, бош
миянинг тез !сиши ёки синаптогенез вактида анестетикларни ц}ллаш ривожланаётган бош
мия цужаЙраJIарининг Й}щолишига олиб келади, натижада когнитив бузилишлар узок давом
этади.
Турли хил турлардан олинган циёсий маълумотларга асосланиб, бундай !згаришларни
ривожланиш хавфи цомиладорликнинг учинчи уч ойлигида ва цаётнинг биринчи ойларида
таъсир килиш билан боглик деб цисобланади, аммо одамларда З ёшгача таъсир килиш
билан давом этиши мумкин.
Янги тугилган rrриматларда енгил }каррохлик анестезия билан таъминлаш тартибида 3

соатгача анестезия нейрон цутtайраларининг й}колишининг кr{айишига олиб келмади,



аммо 5 соат ёки ундан к}проц давом этадиган анестезия тартиби бундай }сишга сабаб
бУлди. Ушбу клиникадан олдинги маълумотларнинг клиник ахамияти номаълум, шунинг
учун шифокорлар 3 ёшгача б!лган болалар ва операцияга мухтож хомиладор аёллар учун,
тегишли анестезиянинг афза_пликларини клиника олдинги маъл}мотлар билан к}рсатилган
потенциаJI хавфни цисобга олишлари керак.

Щ}лланилиши
Щисца муддатли таъсир этувчи умумий анестезия воситаси сифатида препарат вена ичига
куйидагилар учун юборилади:

Щ}ллаш усули ва дозалари
Щипрофол@ 1О% ни <Diprifusor> МКИ дастурини !з ичига олган мацсадли бошцариладиган
инфузион N{ослама ёрдамида юбориш б}йича анищ rс!рсатмалар учун бундай фойдаланиш
катта ёшлиларда анестезияни индукция килиш ва самарасини бир маромда саклаш туриш
билан чекланади. KDiprifusor> МКИ тизимини интенсив терапия б}лимида седация вактида
ёки жарроцлик ва диагностика муолажаларид4 шунингдек болаларда седация вактида
фойдаланиш тавсия этилмайди.
Уj4,_ул4 uй ане сп,tе зuя uнdукLtuясu
Каmmалар
Утказилган ёки }тказилмаган премедикацияси б}ган пациентларга анестезиянинг клиник
белгилари пайдо б}лишидан олдин клиник rкавобни хисобга олган холда !ипрофол@ 1%

дозасини титрлаш тавсия этилади (катта ёшли пациентларга цар 10 секунда тахминан 4 мл
[40 мг] болюсли инъекцияси ёки инфузия к}ринишида юборилади).
55 ёшгача б}лган катта ёшли пациентларнинг аксарияти учун одатда 1,5-2,5 мг / кг
Щипрофол@ 1О% дозасини юбориш етарли. Юбориш тезлигини камайтириш оркали рrумий
талаб щилинадиган дозани камайтириш мумкин (2-5 мл/мин [20-50 мг/мин]). 55 ёшдан
ошган шахслар учун умумий анестезияга эришиш r{ун доза одатда пастрок б!лади.
Америка анестезиология жамияти (ASA) хавфини бахолаш тизимига к}ра 3 ёки 4 ба_пл

б}лган пациентлар препаратни камроц юбориш тезлигида к}ллашлари керак (тахминан 2
мл [20 мг] хар 10 секунд).
Ке кс ct. ё t ttлu. lлаъlu,е н m.п ар
Кекса ёшли шахсларда анестезия индукцияси учун [ипрофол@ LYo препаратининг паст
дозаларини юборишни талаб килади. Щозани камайтиришда пациентнинг соглиги ва ёшини
цисобга олиш керак. Камайтирилган дозани секинроц юбориш ва клиник жавоб асосида
титрлаш керак.
Пеduап,tрuя ацолuсu
1 ойгача б}лган бола:lарда анестезия индукцияси учун Щипрофол@ 1О% препаратни к}ллаш
тавсия этилмайди.
1 ойликдан бошлаб болаларла анестезия учун Щипрофол@ 1,Yо дозаси анестезия клиник
белгилари пайдо б}лгунча аста-секин титрланиши керак. ,Щозани ёшга ва./ёки тана вазнига
цараб танлаш тавсия этилади. 8 ёшдан ошган пациентларнинг аксарияти r{ун анестезия
индукцияси учун .Щипрофол@ 1% препарати дозасини, тана вазнига тахминан 2,5 мг/ кг

_+lюбориш етарли. Еш бола-парга, айницса 1 ойдан 3 ёшгача, дозани ошириш керак б!лиши
мумкин (тана вазнига 2,54 мг/кг).

анестезияни индукция килиш ва

жаррохлик муолarкаларни }тказиш
минтакавий анестезия учун дори



ASA б}йича 3 ёки 4 балли б}лган пациентларга паст дозаларни к}ллаш тавсия этилади
("Махсус к}рсатмалар" б}лимига царанг).
<Diprifusor) МКИ тизими ёрламила Щипрофол@ 1% препаратни Iобориш болаларда умумий
анестезия учун тавсия этилмайди.
У.лlул,tuй анесп,tезuянu сал,tарасuнu бuр л,tаромdа саклаб mурuul учvн
Каmmалсtр
АrIестезияни тугри наркоз чущурлиги самарасини оир NIароN,Iда сацла0 туриш учулI
fiиriрофол@ ни 1О% лоимий иrrфузия ёки такрорий болюс инъекциялари сифатида Iобориш
АrIестезияни т!гри б"р саклаб

оркапи самарасини бир маромда саклаб туриш мумкин. Наркоздан тикланиш одатда тез
кечади, шунинг учун муолажани охиригача Щипрофол@ ни 1О% юборишни давом эттириш
муцимдир.
Узлуксuз uнQlузuя
Зарурий юбориш тезлиги пациентлар орасида сезиларли даражада фарк килиши мумкин,
аммо 4-12 мг/кг/соат диапозонидаги щийматлар одатда керакли анестезия чукурлиги
самарасини бир маромда сащлаб туриш етарли.
Т а кр орuй б олю слu uнъ е кцuял ар
Такрорий болюсли инъекциялари учун клиник эцтиётtни хисобга олган холда, 25 мr (2,5
п,rл) дан 50 мг (5,0 мл) гача б}лган дозаларни юбориш босщичма-боскич ошириб бориш
тавсия этилади.
Кекса, ёъttлu t оtахслар
Анестезия самарасини бир маромда саклаб туриш учун Щипрофол@ 1О% препаратини щ}ллаш
тезлигини ёки мацсадли концентрацияни камайтириш керак. ASA б!йича 3 ёки 4 балли
б!лган пациентлар дозани ва юбориш тезлигини янада камайтиришни талаб килади.
Препаратни кекса ёшлиларга тез (бир марталик ва такрорий) юборишдан сакланиш керак,
чунки бу юрак-rqон томирлари ва нафас оJIиш тизимлари функциясини сусайишига олиб
келиши мумкин.
Пеduаmрuя ацолuсu
1 ойгача б}лган болалар учун анестезия самарасини бир маромда
Щипрофол@ 1О% препаратини кiллаш тавсия этилмайди.

саклаб туриш учун

1 ойлик болаларда анестезия самарасини бир мароN,Iда саклаб туррIш, ЩипрофолI |О^

препаратиI{и керакли наркоз чукурлиги самарасини бир I\,1аромда саклаб туриш учун
инфузия ёки такрорий болюсли инъекциялари к!ринишида юбориш оркали таъN4инлаIIиIпи
муN,Iкин. Зарурий юбориш тезлиги пациентлар орасида сезиларли даражада фарк килlлши
муN{кин, аммо керакли анестезия чукурлигига эришиш учун одатда 9-15 пtг/кг/соат
оралигидаги щиЙматлар етарли. Кичик ёшдаги болаларга. айникса 1 ойдан З ёшгача, юкори
дозаларни tобориш керак б!лиши мумкин.
ASA б}йича 3 ёки 4 балли б}лган пациентларга паст дозаларни к}ллаш тавсия этилади
(rпунингдек, " Махсус к}рсатма_пар " б}липtига царанг).
<Diprifusor> МКИ тизими ёрдамила Щипрофол@ 1О% препаратини юбориш болаларла
умумий анестезия саN,Iарасини бир маромда саклаб туриш yLIyH тавсия этилмайди.
И t t m е н с u.в пlе ]э ct пu я бiлu Mud а al п ацu е н lэ,tл ар d а с е d аъ| t t я
I{апlпlсt.пар
Пациентларни интенсив терапия булимидаги седацияни амалга ошириш учун Щипрофол@
1% доимий инфузия билан юборилиши керак. Инфузион тезлиги керакли седация
чукурлигига цараб аникланиши керак. К!пгина пациентларла 0,3-4,0 пцг/кг/соат дозаси
билан седациянинг етарли чукурлигига эришиш мумкин ("Махсус к!рсатмалар" б!лимига
rqаранг). flипрофол(Е 1Уо интенсив терапия б}лимида 16 ёшгача б}лган пациентларни
седацрiя учун ц!лланилмасJIиги керак ("Щ}ллаш мумкин б!лп,rаган холатлари" б!лимига
царанг). <Diprifusor> МКИ тизими ёрдамида Щипрофол@ |Уо ни юбориш интенсив терапия
б!лимидаги пациентларда {ипрофол@ ни ни седация учун тавсия этилмайди.
!ипрофол@ 1О/о ни 5О% декстроз эритмаси билан суюлтирилиши м)/мкин (1-жадваJIга
караrтг).



fiипрофол@ 1Оlо препаратини к}ллашда конда липидлар концентрациясини ёг билан ортикча
юкланиш хавфи б}лган пациентларда кузатиш тавсия этилади.
Агар мониторинг нати}каJIари организмдан ёгларнинг чикарилишининг бузилганлигини
к}рсатса, Щипрофол@ 1oZ препаратни к}ллаш мос равишда мувофиклаштирилиши керак.
Агар липидлар сакловчи бошка эритмалар пациентга бир вактнинг !зида вена ичига
юборилса, Щипрофол@ 1Оlо препаратини дори шаклининг компонентлари сифатида инфузия
вактида организмга кирадиган ёглар микдорини цисобга олган холда камайтириш керак; 1,0
мл Щипрофол@ 1О% таркибида тахминан 0,1 г ёг саклайди.
Агар седация давомийлиги 3 суткадан ошса, барча пациеI{тларда липидлар концентрацияси
б}йича мониторинг !тказиш керак.
Кекса ёtошu u,Lахсларd а
Седация учун Щипрофол@ 1% препаратни щ!ллаганда инфузия тезлигини камайтириш
керак. ASA б!йича 3 ёки 4 балли б}лган пациентлар дозани ва юбориш тезлигини янада
камайтиришни талаб килади. Препаратни кекса ёшлиларга тез (бир марталик ва такрорий)
юборишдан сакланиш керак, чунки бу юрак-щон томирлари ва нафас олиш тизимлари
функциясини сусайишига олиб келиши мумкин.
Пеduап,tрuя ацолuсu

Щипрофол@ 7Уо интенсив терапия б}лимида суниъий шамоллатиш <16 ёшли болаларда
седацияни ама-пга ошириш учун щ}лланилмаслиги керак.
Дuсtzл-tоспluлi ва эtсарроцлuк л,tуолаэtсаларнu амалzа оutuрьtъudан олduн cedauust
Ксчlttll.алар

.Щиагностик ва жаррохлик муола}каJIар вактида зарур седацияни таъминлаш учун юбориш
тезлиги индивидуал равишда танланиши ва клиник rкавобни хисобга олган холда дозани
титрлаш керак.
К}пгина пациентларда седация инд}кциясига препаратни 0,5-1,0 мг / кг дозада 1-5 минут
давоп4ида юбориш оркали эришиш мумкин.
СедацияIrи самарасини бир маромда саклаб туриш учун Щипрофол@ 1О% препаратининг
дозасини истаJIган седация чукурлигигача тиртлаш оркали таъминланади; пациентларнинг
к}пчилиги учун 1,5-4,5 мг/ кг/соат юбориш етарли. Инфузиядан ташкари, седация
чукурлигини тез ошириш зарурати тугилса, 10-20 мг болюсли юбориш мумкин. ASA
б}йича З ёки 4 балли б}лган пациентларга юбориш тезлиги ва дозасини камайтириш керак
б!лиши мумкин.
<Diprifusor> МКИ тизими ёрламила Щипрофол@ 1Оlо препаратини юбориш диагностика ва
жарроцлик муолажалардан олдин седация )пIун тавсия этилмайди.
Ке кс а ёu,tлu tl,tax слар
Седация учун Щипрофол@ 1% препаратини к}ллаш тезлигини ёки максадли
концентрацияни камайтириш керак. ASA б}йича 3 ёки 4 балли б}лган lтациентлар дозани
ва юбориш тезлигини янада камайтиришни та_паб килади. Препаратни кекса ёшлиларга тез
(бир марталик ва такрорий) юборишдан сакланиш тавсия этилади, чунки бу юрак-щон
томирлари ва нафас олиш тизимлари функциясини сусайишига олиб келиши мумкин.
Пеduаmрuя ацолuслl
!ипрофол@ 1О% ни 1 ойгача булган болалар учун диагностика ва }каррохлик муолажаларида
к}ллаш тавсия этилмайди.
l ойликдан бошлаб бола_пар учун дозани ва юбориш тезлигини керакли седация чукурлиги
ва клиник жавобга щараб танлаrтт тавсия этилади. К}пгина болатrарла седация индукциясига
Щипрофол@ 1% препаратини тана вазнига 1-2 мг / кг дозада юбориш оркали эришиш
мумкин. Седация самарасини бир маромда саклаб туришга инфузия вактида дозаларни
керакли седация чукурлигига эришгунча титрлаш оркали эришиш мумкин. К!пгина
пациентлар учун соатига 1,5-9,0 мг/кг дозаси етарли. Агар седация чукурлигини тез
ошириш зарур б}лса, инфузияни тана вазнига 1 мг / кг гача б}лган дозаларни болюсли
юбориш билан т!лдириш мумкин.
ASA б}йича З ёки 4 балли б!лган пациентларгадозани камайтириш керак б}лиши мумкин.



Iýллпu,l усулu
Щипрофол@ 1,Уо анальгетик фаолликни к}рсатмайди, шунинг учун одатда к!шимча огрик
колдирувчи дори воситаларини бир вактда юбориш зарур.
Щипрофол@ 1% шиша контейнерлардан, пластик шприцлардан, олдиндан [ипрофол@ 1%
тiлдирилган шприцлардан тайёрланган ёки ПВХ инфузион коплардан тайёрланган ёки
шишали инфузион флаконларда суюлтирилган 5О% декстроз эритмасидан (вена ичига
юбориш учун) с}юлтирилмаган инфузиялар учун ц}лланилиши мумкин.
1 дан 5 гача (1 мл учун 2 мг пропофол) ошмаслиги керак б!лган суюлтиришлар асептик
шароитда юборилишидан олдин дархол амалга оширилиши керак ва суюлтирилган
эмупьсия тайёрлангандан кейин б соат ичида к}лланилиши керак.
Суюлтирилган .Щипрофол@ 1 

О% препарати щ}лланилганда, суюлтириш жараёнида инфузион
копидан олиб ташланган 5О% декстроз эритмасининг хах(мини Щипрофол@ 1О% эмульсияси
билап т}лиц алмаштириш тавсия этилади (1-жадвалга каранг).
Суlоltтириш турли хил инфузион щ}ллаш мосламалари ёрдамида амалга оширилиши
мумкин, аммо фацат инфузион т}пламдан фойдаланиш !ипрофол@ 1Оlо суюлтирилган
препаратнинг катта цажмларини тасодифий назоратсиз цуйиш хавфини бартараф этмайди.
Инфузион тизими бюретка, томчилатувчи цисоблагич ёки волюметрик помпасини !з ичига
олиниши керак. Бюреткада Щипрофол@ 1% максимаJI хarкмини аниклашда назоратсиз
инфузион хавфини хисобга олиш керак.
Анестезияни самарасини бир маромда сацлаб туриш учун препаратни суюлтирилмаган
холда ишлатганда, инфузия тезлигини назорат щилиш учун хар доим шприц ёки
волюметрик инфузион помпаси каби ускуналардан фойдаланиш тавсия этилади.
Щипрофол@ 1% тУгридан-т}гри r(уйидаги эритмаларнинг инфузион хсойи олдида жойлашган
Y-шаклидаги улагич оркапи юборилиши мумкин:
- вена ичига инфузиялар учун 5% декстроз эритмаси;
- венаичигаюбориш учун 0,9% натрий хлорид эритмаси;
- вена ичига юбориш учун 4О/о натрий хлорид эритмаси билан 0,18% декстроз эритмаси.

Олдиндан т!лдирилган шишаJIи шприц бир марталик пластик шприцларга нисбатан камрок
ишкаланиш каршилигига эга ва улардан фойдаланиш кулайроrq. Шунинг учун, агар
flипрофол@ 1% олдиндан т!лдирилган шприц ёрламила юборилса, шприц ва пациент
!ртасидаги инфузион тизим назоратсиз очик колмаслиги керак.
Шприц инфузион помпаси билан олдиндан т}лдирилган шприцдан фойдаланганда,
уларнинг т}гри мос келишига ишонч хосил килинг. Помпани сифон таъсирининг олдини
оллIшни таъминлаши кераклигига алохида эътибор каратиш лозим ва окклIозион сигнал
сим. уст. 1000 мм дан ортик кийматга }рнатилиши керак. Турли шприцлардан
фойдаланишга имкон берадиган дастурлаштириладиган помпа ёки унинг эквивалентидан
фойдаланганда Олдиндан т}лдирилган [ипрофол@ 1О% шприцдан фойдаланганда фащат кВ-
D) 50/60 мл <PLASTIKPAK) вариантини танлаш керак.
!ипрофол@ 1 

О/о ни, 20:1 дан 50: 1 гача б}лган цажм нисбатда 500 мкг/мл альентанил сакловчи
инъекция билан олдиндан араJiаштириш мумкин.
Аралашмалар стерилл шароитларига риоя килган холда тайёрланиши ва тайёрлангандан
tсейин б соат ичида к}лланилиши керак.
ffипрофол@ 1Оlо препаратини биринчи юбориш вацтида огрищни камайтириш учун инъекция
учун лидокаин эритмаси билан аралаштириш мумкин (0,5% ёки |Yо, консервантларсиз) (1-
жадвалга царанг).
Малsсаdлu riонL!енmраLluялu uнфузuон: KDiprifusor> МКИ tпuзuл4u ёрdам,udа каmmаларzа
!ъtпрофол@ ]О% юборuъu

{ипрофол@ |О^ препаратини KDiprфtsor> МКИ тизими ёрламида юбориш катталардаги
умумий анестезияни индукция килиш ва самарасини бир маромда саклаб туриш билан
чекланади. ИТБ да седация вактида, диагностика ва жаррохлик муола}каларидан олдин
седация ватида ёки болаларда ц!ллаш тавсия этилмайди.



ЩипрофолФ 1% МКИ к}риишида фащат KDiprifusor> МКИ дастури билан KDiprifusor> МКИ
тизими ёрдамида юборилиши мумкин. Бундай тизимлар фацат Щипрофол@ 1% ёки 2О/о

б}лган электрон маркировкали олдиндан т}лдирилган шприцлар билан ишлайди.
KDiprifusor> МКИ тизими аникланган пропофол концентрацияси 1^ryH инфузия тезлигини
автоматик равишда }рнатади. Фойдаланувчилар инфузион помпасидан фойдаланиш б}йича
к}рсатмалар, МКИ тизими ёрдамида Щипрофол@ 1,Уо препаратини юбориш цоидалари ва
шприцни аниклаш тизимининг т}гри к!ллаш б}йича й}риrqномаси билан танишб
чикишлари керак.
KDi2irifusor> МКИ тизими анестезиологга кондаги максадли (м}лжалланган) пропофол
концентрациясини белгилаш ва }згартириш оркали керакли индукция тезлиги ва анестезия
чукурлигига эришиш ва назорат килиш имконини беради. Баъзи KDiprifusor> МКИ
тизимлари учун самарага щараб мущобил юбориш усули мавжуд, аммо унинг хавфсизлиги
ва самарадорлиги хаJIи аникланмаган.
KDiprifusor> МКИ тизими пациентнинг конидаги дастлабки пропофол концентрациясини
нолга тенглигини анищлайди. Шунинг учун, пациентга пропофолни олдиндан юбориш
холатида, KDiprifusor> МКИ тизимидан фойда-панганда пастрощ максадли концентрацияни
танлаш керак б}лиши мумкин. Помпани }чиргандан сунг KDiprifusor> МI{И тизимининг
щ}ллашни дархол тиклаrтт тавсия этилмайди.
Щуйида пропофолнинг максадли концентрацияси б}йича тавсиялар келтирилган.
Пациентларда пропофолнинг фармакокинетикаси ва фармакодинамикасининг
узгарувчанлигини хисобга олган холда, премедикация ёки премедикация б!лмаган
такдирда, пропофолнинг максадли концентрацияси керакли наркоз аryкурлигига эришиш
учун клиник жавобни цисобга олга}I холда титрланиши керак.
Улlуlrtttй анеспlезuянu uнdукцьtя.lruлuul ва сап4арасuнu бuр л,tсtроллDа сацлаб mурuLu
55 ёшгача б}лган катта ёшли пациентларда анестезия одатда пропофолнинг 4-8 мкг/мл
концентрациясида амаJIга оширилиши мумкин. Премедикацияли пациентларда 4 мкг/мл ва
премедикациясиз б мкг/мл бошлангич мащсадли конце}Iтрацияни rq}ллаш тавсия этилади.
Ушбу мацсадли концентрацияларда индукция вакти одатда б0-120 секундни ташкил
килади. Юцори тезлик анстезияни илгари индукциясига эришишга имкон беради, аммо
юрак-кон томир ва нафас олиш тизимларининг функциясини янада аникрок бостириш
билан боглик б}лиши мумкин.
55 ёшдан ошган ваlёки ASA б}йича 3 ёки 4 балли б}лган пациентлар максадли
концентрацияни пастрок к}ллашлари тавсия этиладик. Кейин анестезиянинг аста-секин
индукциясига эришиш учун мацсадли концентрацияни цар минутда 0,5_1,0 мкг/м.п га
ошириш мумкин.
Одатда щ}шимча анальгезLIяни амалга ошириш келиб чициши мумкин. Бундай холда,
анестезияни самарасини бир маромда сащлаб туриш учун максадли концентрациянинг
пасаЙиш даражаси биргаликда щ!лланиладиган анаJIьгетикларнинг дозасига боглик б}лади.
Максадли пропофол концентрацияси 3-6 мкг/мл дипозонида одатда етарли анестезияни
аъминлайди.
УЙгониш вактида пропофолнинг кутилаётган концентрацияси одатда 1,0-2,0 мкг/tчtл ни
ташкил килади, бу к}рсаткичга анестезияни самарасини бир маромда саклаб туриш вацтида
tобориладиган анальгетикларининг дозаси таъсир килади.

1 rкадвал

ffиrrрофол@ \Уо препаратини бошка лори воситалари ёки инфузион эритмалар билан
суюлтириш ва биргаликда юбориш ("Махсус к}рсатмалар" б}лимига щаранг).

Бuрzалuкdа
юборutl,t

чсvлu

Ёрdшичu ллоddалар
ёкu эръtпlувчu

Тайёрлаtеt Оzоцланmuрuъu
чораларu



Олдиндан
аралаштрIри
ш

Вена ичига юбориш
учун 5% декстроза
эритмаси'

,Щипрофол@ |% кисми 1-4
кисмини 5% декстроза
эритмаси билан ПВХ
инфузион копида ёки
шишаJIд инфузион флаконда
вена иIмга юбориш учун
арziлаштиринг.
инфузион

пвх
копида

суюлтирилганда, копча тула
бiлиши тавсия этилади ва
суюлтириш инфузион
эритманинг маълум цажмини
,Щипрофол@ 1Оlо нинг тегишли
хажмига алматrrтириш оркzrли
амалга оширилади.

Щ!ллашдан олдин
дархол асептик
шароитда тайёрланг.
Аралашма б соатгача
б}лган даврда
баркарорлир.

Инъекция учун
лидок€tин
гидрохлорид
эритмаси
(0,5Уо ёки |Уо,
консервантларсиз)

!ипрофол@ I%
препаратининг 20 кисмини 1

цисм 0,5О% ёки |О/о лидокаин
гидрохлорид инъекцион
эритмаси билан
араJIаштиринг

Аралашмани
юборишдан олдин
дарцол асептик
шароитда тайёрланг.
Уни фащат индукция
максадида
фойдаланинг.

Инъекция учун
альфентанил
эритмаси
(500 мкг/мл)

Щипрофол@ |% препаратни
инъекция учун альфентанил
эритмаси билан 20:1 дан 50:1
гача хажм нисбатида
аралаштиринг

Ара_пашмани асептик
шароитда тайёрланг;
тайёр-пангандан с}нг
6 соат ичидак}лланг.

Y-шаклли
улагич
оркали
биргаликда
юборинг

Вена ичига юбориш
учун 5% декстроз
эритмаси

Y-шаклли улагич орцали
биргаликда юбориш

Y-шаклидаги
улагични
жойлаштиринг
т}гридан-т}гри
юбориш жойидан
олдин

Вена ичига юбориш
учун 0,9Оh натрий
хлорид эритмаси

Юцорида к}рсатиб
}тилгандек

Юкорида к}рсатиб
}тилгандек

Вена ичига юбориш
учун 4% тrатрий
хлорид эритмаси
билан 0,18%
декстроз эритмаси

Ющорида к}рсатиб
}тилгандек

Юкорида к}рсатиб
}тилгандек

Болалар.
Янги тугилган чакалокларда !ипрофол@ 1% ни щ}ллаш тавсия этилмайди, чунки ушбу
пациентлар гурухида препаратни ц}ллаш т}лищ !рганилмаган. Фармакокинетик
N,Iаълумотлар ("Фармакокинетика" б}лимига каранг) шуни к}рсатадики) янги тугилган
чакалокларда препаратнинг клиренси сезиларли даражада камаяди ва пациентлар }ртасида
жуда юкори !згарувчанликка эга. Каттарощ болалар учун тавсия этилган дозаларни Iобориш
ниСбиЙ дозани ошириб юборишга ва юрак-кон томирлар тизимининг огир депрессиясини
ривожланишига олиб келиши мумкин.
fiипрофол@ 2О/о доривоситасини щуллаш кичик хажмларни титрлаш цийинлиги сабабли < 3
ёшли болалар учун тавсия этилмайди.



Пропофолни 16 ёшгача б}лган пациентларда интенсив терапия б}лимида седация учун
к}лланилмаслиги керак, чунки бу ёш гуруцида седация учун пропофолнинг хавфсизлиги ва
самарадорлиги номаълум ("Щ}ллаш мумкин б}лмаган холатлари" б}лимига rqаранг).

Нож}я таъсирлари
Тuзuл.tлu

Анестезия ёки седациянинг индукцияси ва самарасини бир маромда саклаб туриш одатда
норN,Iал, минимал rq}зга_пиш боскичи билан !тади. К}пинча марказий нерв тизимини
бостирувчи наркоз/дори воситалари учун фармакологик жихатдан кутилмаI,ан нохt}я
СаМарапар б}лган нож}я реакциялар, масzuIан, гипотензия хакида хабар берилган.
Щипрофол@ |Уо юборилган пациентларда нохуш цодисаларнинг табиати, огирлиги ва
учраш тез-тезлиги пациентнинг ахволи ва давом этаётган жаррохлик ёки терапевтик
муолажалар билан боглик б}лиши мумкин.
2-хtадвалда нохуш цодисаларнинг учраш тез-тезлигини аниклаш учун куйидаги
критериялар к}лланилади: жуда тез-тез (>1/10), тез-тез (>1/100, <1/10), баъзида (>1/1000,
<1/100), кам холларда (:1/10000, <1/1000), жуда кам холларда (<1/10000) ва номаълум
(мавжул б}лган маълумотларга к}ра учраш тез-тезлигини }рнатиш мумкин эмас).

2 х<адвал

Аъзолар 111uзLlл4u сuнфu Учраul mез-
1,11езлu2u

Ноас!я реал{L|uяларu

Иммунитет тизими
томонидан

Жудu кам
холларда

Анафилакси, шу жумладан
ангионевротик шиш, бронхоспазм,
эритема ва гипотензия

Номаълум Анафилактик шок
Моддалар аJrмаши}Iуви ва
овкат-хазN,I килиш томонидан

Номаълум (9) Метаболик ацидоз (5), гиперка,циемия (5),

гиперлипидемия (5)

Рухият томонидан НОмаълум (9) Эйфория, Суиистеъмол цилиш ва
медикаNIентоз карад,Iлик 

(8)

Нерв тизими томонидан Тез-тез Уйгониш боскичида бош огриги

Кам холларда Тутцанощ шаклли харакатлар, шу
жумладан индукция боскичида
тиришиш ва опистотонус, анестезияни
самарасини бир маромда сащлаб туриш
ва уйгониш

Жула кам
холларда

Операциядан кейинги онгни й!котиш

Номаълум (9) Уз-}зидан харакатлар

Юрак томонидаJl Тез-тез Брадикардия (l)

Жудu кам
холларда

Упка шиши

НОмаълlrлл (9) Юрак аритмияси(5), юрк
етишмовчилиги(5). (7)

(он-томирлар тизими
томонидан

Тез-тез Артериал гипотензия(2)

Баъзида тромбоз ва флебит
Нафас олиш тизими
томонидан

Тез-тез Индукция босщичида вактинчаJIик
апноэ



НОмаълум (9) Нафас олиIrтни сусайиши (лозага
каDамлик)

Меъда-ичак тизими
томонидан

Тез-тез Уйгониш боскичида кllrгил айниши ва

кусиш
Жула кам
холларда

Панкреатит

Гепатобилиар тизим
томондан

НОмаълум (9) Гепатомегалия(5), гепатит(l2), !ткир
жигар етишмовчилиги( l 2)

Суяк-мушак тизими ва
бириктирувчи т}кимаrrари
томонидан

Номаълум (9) Рабдомиолиз (3), (5)

Буйрак ва сийдик-чикариш
тизими томонидан

Жула кам
холларда

Узок муддат давомида сийдик
рангининг Vзгариши

Номаълум (У) Буйрак етишмовчилиги (5)

Репродуктив тизими ва сут
безларl.r томонидан

Жула кам
холларда

Жинсий тормозланиш

Номаълум Приапизм
Тизимли бузилишлар ва
инъекция жойида асоратлар

Жуда тез-тез Индукция босцичида махаллий огриц(а)
Жула кам
холларда

Тасодифан кон томирлардан ташкари
юборишдан сVнг тVкималар неItр6зц(10)

Номаълум (9) Тасодифан кон то]\{ирлардан ташкари
юборишдан с!нг, махаллий огрик, шиш

Лаборатория тадкикотлари
нати}касида аникланган
нормадан огиш

Номаъ.lIум (9) Бруга.rlа типидаги 3Ц;(s), t0)

Жарохатлар, захарланиш ва
муолажаларнинг асоратлаDи

Жула кам
холларда

Операциядан с}нг иситIчIа

(1) Огир брадикардия холатлари кам учрайди. Асистолгача з}райиб борувчи аJIохида
хабарлар мав}куд.
(2) Баъзи цолларда гипотензияни бартараф этиш учун вена ичига суюклик юбориш ва
препаратни ц}ллаш тезлигини камайтириш керак б}лиши N,Iумкин.
(З) Жула кам холларда пропофол ИТБ седация учун соатига 4 мг/кг дан ортик дозаларда
к}лланилганда рабдомиллиз холатлари цакида хабарлар берилган.
(4) Каrта диаметрли веналарга юбориш оркали минималлаштириш мумкин: билак ва
тирсак чукурчаси веналари; лидокаинни биргаликдаюбориш оркали махаллий огрикни хам
камайтириш мумкин
(5) Ушбу ходисаларнинг комбинацияси пропофол инфузион синдроN{и деб аталади, бу
цодисаларнинг ривожланиши учун бир нечта хавф омиллари б!лган огир касаJI
пациентларда пайдо б}лиши мумкин, 4.4. б!лимига каранг.(6) Бругада типидаги ЭКГ: ST сегментининг к}тарилиши ва ЭКГ да б!ртган Т т}лцини.
(7) Катталарда тез жадаллашиб борувчи юрак етишмовчилиlu (баъзи холларда }лимга
олиб келади). Бундай холларда юрак етишмовчилиги одатда инотроп самарасини бир
маромда сащлаб турувчи терапиясига сезгир эмас.
(8) Пропофолни суиистеъмол килиш ва медикаментоз карамлик, асосан тиббиёт
мутахассислари орасида.
(9) Учратlт тез-тезлиги номаълум, чунки уни мав}куд б}лган клиник тадкикотлар
маълумотлари асосида тахмин цилиш мумкин эмас.
(10) Т}щималарнинг цаёти кобилияти бузилган >(олларда некроз цайд этилган.
(11) Интенсив терапия вактида пропофолни цабул килиш т}сатдан т}хтатилгандан
кейин.
(12) Узок муддатли ва киска муддатли даволанишдан с!нг, шунингдек, катта хавф

омиллари б}лмаган пациентларда.



(13) Щистонияlдискинезия хацида цабарлар берилган.
Мацаллъtit

Щипрофол@ 1 % препарати билан анестезия индукцияси боскичида пайдо б}лиши м}мкин
б}лган мацаллий оIрикни лидокаинни бир вактда к}ллаш ("Щ!ллаш усули ва дозалари"
б}лимига царанг) ва катта диаметрли веналарга: билак ва тирсак чущурчаJIарига инъекция
КИЛИШ Оркtlли камаЙтириш мумкин. Тромбоз ва флебит холатлари кам учрайди. Тасодифий
аРТеРия иЧиГа юбориш ва хаЙвонларда Утказилган тадкикотларда т}rqимаJIарнинг минимал
rкавобини к!рсатади. {аЙвонларга артерия ичига юбориш вактида махаллий т}кима
таъсири кузатилмади.

Щ}ллаш мумкин б}лмаган холатлари
- ТаЪСир ЭТУлВчи моддага ёки цар кандай ёрдамчи моддаларга }та юцори сезувчанликда.
- {ипрофолФ 1О% соя ёгини сацлайди ва ерёнгоt1 ёки сояга }та юцори 

"..у".ru"п"ги 
б}лган

пациентларда ц}ллпц учун м}лжаJIланмаган.
- !ипрофол@ 1Оlо интенсив б}лимида <1б ёшли пациентларда седация IчIаксадида к}ллаш

мумкин эмас (<Махсус к}рсатмаJIар) б!лимига rqаранг).

Щориларнинг }заро таъсири
/]ипрофол@ 1% }пlуртща ва эпидурал анестезия, шунингдек премедикация,
миорелаксантлар, и}Iгаляцион наркоз ва анальгетикларда кенг щ}лланиладиган дори
ВОСИТалари билан мажмуада к}лланилган; фармакологик номутаносиблик хопатлари
кузатилмаган. УмуМий анестеЗияни мацаллиЙ анестезиЯ билаН мажмуада к}лланилганда
{ипрофол@ 1% препаратнинг паст дозаларини буюриш мумкин. Рифампицинни цабул
КилГан пациентларда янестезия учун пропофолни rq}ллаш билан огир гипотензия холатлари
КУЗаТиЛГан. ,Щипрофол@ 1% гипотензив таъсири опиоид анаIгетикларни бир вактнинг }зида
К!ЛЛаrп билан ривожланган б}лиши мумкин. Бу таъсир кекса ёшли пациентларда ва
инфУзия учун аrrьфентанил каби воситалардан фойдаланганда яцколроц б!лиши мумкин.
Вальпроат цабул щилган rrациентларда пропофолнинг паст дозаларига эхтиёхt кузатилдIr.
Биргаликда щ}лланилганда пропофол дозасини камайтиришни хисобга олиш керак.
МиДазолам олган пациентларда пропофолнинг паст дозаларига эцтиёхс кузатилди.
Прополфол ва мидазоламни бир ващтда щ}ллаш, эхтиN4ол, седация ва нафас олишни
СУСаЙишининг кучаЙишига олиб келади. Бир вактнинг }зида к}лланилганда пропофол
дозасини камайтиришни цисобга олиш керак.

Махсус к}рсатмалар
Щипрофол@ |% дори воситасини анестезия }тказиш б}йича тажрибага эга б}лган
МУТахассис томонидан ц}лланилиши керак (ёки, агар керак б!лса,.интенсив терапия
б!лимида тажрибага эга шифокор).
Пациентнинг холатини доимий назорат килиш керак. Пациентнинг нафас олиIп
Й}лларининг }тказувчанлигини таъминлаш, сунъий шамоллатиш, кислород билан
ТаъМинлаш ва бошка реанимация тадбирлари учун ускуналар доимо мавжуд ва ц!ллашга
тайёр б}лиши керак. ЩипрофолФ \О/о дори воситасини диагностика ёки жарроцлик
апцалиётини амаJIга оширадиган шахс томонидан к}лланилп,tаслиги керак.
пропофол lo/o ни суиистеъмол килиш ва медикаментозга карамлик холатларидц асосан
тиббиёт мутахассислари орасида кайд этилган. Умумий анестезия учун бошка дорилар
синГари, нафас олиш функциясини сакламасдан Щипрофол@ни 1О/о юбориш нафас олиш
ТиЗиМиДан цаёт учун хавфли асоратларни ривожланишига олиб келиши мумкин.
/{ипрофол@ \% препаратини х(аррохлик ёки диагностика муолажалари учун онгни
йirqотпlасдан седация учун юборилганда, гипотензиянинг дастлабки белгиларини, нафас
Й}лларининг }тказувчанлигини бузганлигини ва кислород билан т}йинганлигини
камаЙтириш учун пациентнинг ахволини доимиЙ равишда кузатиб бориш керак.



N4арказийl\/lаркiiзии }rерts тизимини сусаитирадиган 0ошка дори воситалари сингари, жаррохлик
N,Iуола}каJIар вактида седация учуlI f{ипрофол@ 1% препаратини к}ллаганда пациентда

}iepB тизимини сусайтирадиган бошка

беихтиёр харакатлар пайдо б!лиши мумкин. Иммобилизацияни талаб киладиган
процедуралар вактида, бу харакатлар бемор учун хавф тугдириши мумкин.
Щипрофол@ 1Оlо препаратини к}ллагандан с}нг организм функциялари т}лиц тикланишини
ТаЪtчIИНЛаШ r{УН ПаЦИеНТни Тикланишидан олдин етарли вацт !тиши керак. Жуда кам
холларда {ипрофол@ 1О% препаратини К}ллаш оIIерациялан кейинги онгни й}котиш билан
бОГЛиц б!лиши мумкин, бу мушак тонусининг ошиши билаIr биргаликда кечиши мумкин.
БУ ЦОЛатдан оЛдин уйцусизлик даври б!лиши мумкин. Гарчи бу цолат }з-}зидан цал
килинса-да, онгини й}цотган пациентга керакли ёрдамни курсатиш керак.
ОДаТДа Щипрофол@ 1% препаратини щ}ллатlт натижасида келиб .rriuд".u, фунrсционал
бузилишлар |2 соатдан кейин аниtqланмайди. Маслахат беришда !ипрофол@ 1%
препаратнинг самараси, амалга оширIллган процедуранинг табиати, биргаликда дори
воситаларини ц}ллаш, пациентнинг ёши ва холатини цисобга олиш керак:
- СОГЛикни саклаш муассасасини бошка шахслар билан биргаликда тарк этишнинг

максадга мувофицлиги;
- транспорт воситаларини боштqариш каби кийин ёки хавфли вазифаларни бажариш билан

боглиц фаолиятни тиклашдан олдинги ващт;
- марказий нерв тизимини сусайтирl.tши мумкин б!лган бошща дори воситаларини Iq}ллаш

(масалан, бензодиазепинлар, опиатлар, этил спирти).
вена ичига внестезия учун бошка дори воситалари сингар!I, !ипрофолФ lolo препарат юрак,
нафас олиш' буйрак ёки жигар функцияси бузилиши б}лган пациентларда, шунингдек
гиповолемик ёки озиб кетган пациентларда эцтиёткорлик билан к}лланилиши керак.
!ипрофол@ 1,уо препарат клиренси щон айланишига боглик, шунинг учун юракдан цон
отилиб чикишни камайтирадиган дори воситаJIарини бир вацтда буюриш Щипрофол@ l%
препарат клиренсининг пасайишига олиб келади.
Щипрофол@ 1% якщол ваголитик фаолликка эга эмас, бу дори воситасини к}ллаш
брадикардиЯ (алохида холларда - чукур) ва асистоЛ холатлари билан боглик.
Атrтиколинергик дори воситасини вена ичига юбориш N,IаКСаДГа мувофищлигини
инлукциядан олдин ёки анестезия вактида, айницса адашган нерв тонусининг устунлиги
ёКИ ,Ципрофоп' 7О/о ни брадикарлияни келтириб чищариши м}мкин б}лган бошща дори
воситалари билан биргаликда ц}ллаш холатларида к}риб чикиш керак.
Вена ичига юбориладиган анестезия учун бошца дори воситалари ва марказий нерв
тизимI,Iни сусайтирадиган дори воситrrпари сингари, пациентларлар Щипрофол@ l%
препаратини юборишдан с!нг камида 8 соат олдин ва спиртли ичимликларни истеъмол
щилмаслик мухимлигини таъкидлашлари керак.
Жарроцлик муолажалари вактида дори воситасини болюсли юбориш вактида }ткир нафас
етишмовЧилиги ёкИ нафаС олишнИ сусайишИ б}лгаН пациентларга алохида эътибор берлтш
керак.
Марказlrй нерв тизимини сусайтирадиган дори воситыIари, масаJIан, этил спирти, умумий
аНеСТеЗия Учун дори воситаларI1 ва наркотик анальгетиклар билан биргаликда щ}ллаш
марказиЙ нерв тизими сусаЙтиришининг ку.rайишига олиб келади. Щипрофола |Уо билан
ПаренТераЛ юбориладиган марказиЙ нерв тизимини сусаЙтирадиган дори воситаларибилан
биргаликда нафас олиш функцияси ва юрак-кон томирлар тизимларининг огир сусайиши
келиб чикиши мумкин. Анальгетик щ}лланилгандан кейин Щипрофол@ 1,Уо препаратини
юборIаш тавсия этилади ва дозани клиник жавобни цисобга олган цолда эцтиёткорлик билан
титрлаш керак ("Щориларнинг }заро таъсири" б}лимига царанг).
ГипОтензия ва вактинчаJIик апноэ анестезия индукцияси вактида, дозага, премедикация
чораларига ва бошка дори воситаларини ц}ллашга цараб пайдо б!лиши N{умкин.
Баъзи холларда гипотензияни бартараф этиш учун анестезия даврида вена ичига с}токJIик
юборltш ва Щипрофол@ 1% препаратини юбориш тезлигини камайтириш керак б}лLrши
IчI}N,IКИН.



Щипрофол@ 1oh препаратини юбориш тутканоги б!лган пациентларда тиришиш хавфи
пайдо б!лиши мумкин.
Липид метаболизми бузилган ва ёг эмулсияларини эцтиёткорлик билан к}ллаш керак
булган пациентларга тегишли ёрлалл к}рсатилиши керак ("Щ}ллаш усули ва дозалари"
б}лимига царанг).
Электро тиришиш терапияни }тказиш вактида щ}ллаш тавсия этилмайди.
Анестезия учун цiлланиладиган бошка дори воситалари сингари, наркоздан чикиш вактида
тtинсий тормозланиш пайдо б}лиши м}мкин.
Пропофолни ц}ллаш ёш болаларда (< З ёшли) ёки цомиладор аёлларда такрорий ёки узощ
муллат (> З соат) щ}ллашдан олдин, тавсия этилган муолажаларнинг фойдалари ва
хавфларини цисобга олиш керак, чунки неЙротоксиклик клиникадан олдинги
тадкикотларда кайд этилган.
Инпlенсuв mерапuя б!лuлtudаzu (ИТБ) паLluенmларdа лфллаtсt б!йuча mавсuялар
ИТБ седация инфузиялари учун пропофол эмульсиясини к}ллаш турли хил метаболик
касалликлар ва !лимга олиб келиши мумкин б!лгаrr турли аъзолар тизимларининг
етишмовчилиги билан боглик. Щуйидаги нохуш ходисаларнинг комбинацияси хацида хабар
берилган: метаболик ацидоз, рабдомиолиз, гиперкаJIиемия, гепатомегали, буйрак
етишмовчилиги, гиперлипидемия, юрак аритмияси, Бругада типидаги ЭКГ (ST
сегментининг баландлиги ва б}ртган Т т}лцини) ва юрак етишмовчилиги, бу тез rкадалашиб
боради ва одатда инотроп самарасини бир маромда сащлаб туриш терапиясига сезгир эмас.
Ушбу ходисаJIарнинг комбинацияси пропофол инфузиоlr синдроми деб аталади ва одатда
огир бош жарохати б}лган пациентларда ва интенсив терапия бУлимида седация учун
каттапар учун тавсия этилганидан юкори дозаларни олган нафас й!ллари инфекциялари
б}лган бола_парда кузатилади.
Ушбу ходис.}ларнинг ривожланишининг асосий хавф омиллари куйидагилардир:
тiцималарга кислород етказиб беришнинг пасайиши; жиддий неврологик шикастланиш
ваlёки сепсис; кон томирларини торайтирувчи препаратлар сингар!I, стероидлар,
инотроплар ва./ёки ,Щипрофол@ 1% каби бир ёки бир нечта .препаратларнинг юкори
дозirларини ц}ллаш (одатда 4 мг/кг/соатдан ортик дозаJIарда, 48 соатдан ортик юборилган
муддати билан).
Тиббиёт мутахассислари юкорида к}рсатилган хавф омиллари б}лган пациентларда ушбу
ходисаларнинг юзага келишига тайёр б}лишлари ва ушбу белгилар пайдо бiлганда
пропофолни тезда бекор килиш тiгрисида карор rqабул килишлари керак. Марказий нерв
тизимини бостирувчи барча дори воситаларининг дозалари, шунингдек интенсив терапия
б}лимида к!лланиладиган бошка препаратлар етарли микдорда кислород етказиб бериш ва
гемодинамик параметрларни сацлаб колиш учун титрланиши керак. Бош шtия ички
кобигининг босими юкори б}лган пациентлар терапиялаги ушбу }згаришлар давомида
етарли дараr(ада церебраrr перфузион босимининг самарасини бир маромда сацлаб туришга
каратилган тегишли даволанишдан }тишлари керак.
4 мг/кг/соат дозасидан ошмаслиги тавсия этилади.
Липидлар моддaларини алмашинувини бузилиши ва ёг эмульсияларини эцтиёткорлик
билан к}ллаш керак б}лган бошка холатларга тегишли ёрлам к}рсатилиши керак.
Ёгларни хаддан ташкари юкланиш хавфи булган пациентларда пропофолни ц}ллашда
конда липид концентрациясини кузатиш тавсия этилади, Агар мониторинг натижалари
организмдаЕ ёг чикарилишининг бузилишини к!рсатса, пропофолни юбориш мос
мувофиrqлаштириш керак. Агар липидларни сакловчи бошка суюкликлар пациентга бир
вактнинг }зида вена ичига юборилса, пропофол дозалаш шаклининг компонентлари
сифатида инфузия вактида организмга т}.шадиган ёглар микдорини цисобга олган \олда
дозаIIи камайтириш керак; 1,0 мл !ипрофолФ 1О% таркибида тахминан 0,1 г ёг саклайди.
Щипрофол@ 1О% таркибидасоя ёги саклайди. Агар ерёнгощ ёки сояга аллергиянгиз б!лса, бу
дорини ишлатманг.



Щипрофол@ 1О% таркибида 0,0018 ммоль/мл натрий саклайди. Назорат остида натрий
истеъмол килиш пархезида пациентларни даволашда буни хисобга олиш керак.
Iýьuutпч а эцmuёmкорлuк чор аларu
Митохондриал касаJIликлари б}лгаrr пациентларга эхтиёткор б}лиш тавсия этилади. Ушбу
Пациентларда анестезия, жарроцлик муолах(алар ва ИТБ бошка чоралар вактида
касаЛЛикнинг кучаЙиши мумкин. БундаЙ пациентларда нормотермияни самарасини бир
IчIаРОМДа сацлаб туриш, уларни углеводлар ва етарли микдорда суюклик билан таъминлаш
ТаВСИя ЭТилади. Митохондриал касалликлар ва пропофол инфузион синдромининг
кучайишининг эрта намоён б}лиши }хшаш б}лиши мумкин.
щипрофол@ 1% антимикроб консервантларни сащлайди, шунинг учун у
N,I икро организмларнинг !сишига т}сцинлик килмайди.
,Цинатрий Эдетат метапл ионларининг, шу }кумладан рух хелатори цисобланади, ва
Микроорганизмларнинг }сишини бостиради. Щипрофол@ 1% препарытини узощ муддат
К}ллаш билан рlх бирикмаларидан к}шимча к}ллаш зарурлиги т}грисида, айницса рух
еТИшМаслигига моЙил б}лган пациентларда, масаJIан, куЙиш, диарея ва,/ёки огир сепсиси
булган шахсларда карор цабул килиниши керак.
ffипрофол@ 1Оlо препаратни ц}ллашдан олдин ампула ёки флаконни очгандан с}нг дархол
асеПТиIt шароитда стерил шприц ёки инфузион тизимга тУлдириrrl тавсия этилади. Шундан
С}нг сиз дархол дори волситасини к!ллашни бошлашингиз керак. Инфузион вактида барча
Операциялар Щипрофол@ 1Оlо ва асептик шароитда инфузион ускунаJIар билан бажарилиши
керак. {ар цандаЙ инфузион эритмалар инъекция жойидан олдин дархол Щипрофол@ 1%
билан инфузион тизимга к}шилиши керак. Щипрофол@ 1Уо микроб филь,rрли тизимларда
к!:lланилиши тавсия этилади.
Щипрофол@ 1О% ва ушбу дори воситаси билан шприцлар фаrqат бир пациентга бир марталик
к}л-паш учун м}лжаJIланган. Бошка ёг эмульсияларини ц}ллаш б!йича к}лланиладиган
к!рсатмаларга к}ра, пропофолнинг бир марталик инфузиони 12 соатдан ошмаслиги керак.
Жараён охирида ёки 12 соатдан с}нг, цайси бири олдинрощ б}лса, пропофол сигими ва
иttфузион тизимини й!щ цилиш ва янгисига алмаштириш керак.
(}ллашдан олдин бирламчи }рамининг таркибини силкитиш керак.
(Уллашдан с!нг колган дори воситаларини цар щандай колдигини й!к килиш керак.
Юборишдан олдин Щипрофол@ 1ОА препаратини инъекция ёки инфузия учун эритмаJIар
билан аралаштирилмаслиги керак, 50lо декстроз эритмаси ёки инъекция учун лидокаин
эрLrтI\{асидан ташкари ("Щ}ллаш усули ва дозалари" б}лимига царанг).
fI е d tt а пt1l tt к п а Lq u е н пъл ар D а ф лл а н tul u Lct ll z п ч е KJl о в л ар
янги тугилган чакалокларда Щипрофол@ 1о% дан щ}ллаш тавсия этилмайди, чунки ушбу
ПациентЛар гур)D(ида препаратни к}ллаш т}лищ !рганилмаган. Фармакокинетик
МаЪЛУМОТлар ("Фармакокинетика" б}лимига каранг) шуни к}рсатадики, янги тугилган
LIакаJIокларда дори воситасининг клиренси сезиларли даражада камаяди ва пациентлар

}ртасида жуда юкори }згарувчаrrликка эга. Itаттароц болалар учун тавсия этилган
ДОЗаЛаРНи Юбориш нисбий дозани ошириб юборишга ва юрак-кон томирлар тизимининг
огир бостирилишини риво}кланишига олиб келиши мумкин.
{ипрофол@ 2Yо дори воситасини ц}ллаш кичик хажмларни титрлаш цийинлиги сабабли < З
ёшли болалар учун щ!ллаш тавсия этилмайди.
Пропофолни 16 ёшгача б}лган пациентларда интенсив терапия б}лимида седация учун
ц!ллап,tаслик керак, чунки бу ёш гуруx.ида седация учуII пропофолнинг хавфсизлиги ва
саN4арадоРлиги номаълум ("Щ}ллаш мумкин б}лмаган цолатлари" б}лимига каранг).
\оло lul aD о рл ак ё к u л а кmа ц uя d а в р t l d а флл ан, uл llt ct lt
\олtuлаOорлuк
{омиладорлик вактида ц}ллаш Щипрофол@ 1Оlо хавфсизлиги аникланмаган. {айвонларла
}тказилган тадкикотларда пропо ф олнинг репродуктив токсиклигини к}рсатди.
.Щипрофол@ 1Уо хомиладор аёлларда к}лланилмаслиги керак, мутлак зарурат холларидан
Ташкари. Бироц, .Щипрофол@ 1О% хомиладорликни сунъий равишда тугатиш вактида



к}лланилиши мумкин.
Тувuьu

Щипрофол@ 1% ИУлдош т!сиги оркали }тади ва неонатал депрессия цолатларини келтириб
чицариши мумкин (медикаментоз неонатал депрессия синдроми). Ушбу дори воситалари
тугрукни анестезия учун кУлланилN,Iаслиги керак, мутлак зарурат цолларидан ташкари.
Э.лшзuttt

Эмизикли аёллар иштирокидаги тадцикотлар шуни к}рсатдики, кичик микцордаги
пропофол |Yо онасутига а}кралади. Шунинг учун аёллар ЩипрофолФ 1% юборилгандан с}нг
24 соыr давомида эмизмасликлари керак. Ушбу даврда чикарилган сутни согиб ташлаш ва
тукиш керак.
ABtllotltpaHcпopm восumаларuнu ёкu боtuца механuзмлOрнu боtuцарuапdа реакцuя
пlезл uzuza lпаъс ар цuлuLu цобuлuяmа
flипрофол@ |Оh транспорт воситаларини бошкариш ва бошка механизмлар билан ишлаш
кобилиятига }ртача таъсир к}рсатади. Пациентга транспорт воситаларини бошкариш ёки
бошка автоматлаштирилган тизимлар билан ишлаш каби мураккаб вазифаларни баяtариш
уллуп,rий анестезиядан с}нг бир мунча вакт щийиlл б}лиши мумкинлиги хакида
огох,лантириш керак.
Одатда Щипрофол@ |Уо ни кiлаш натижасида келиб чикадиган функционал бузилишлар 12
соатдан кейин анищланмайди ("Махсус к}рсатмалар" б}лимига царанг).

f{озани оширlлб rоборилиш
Тасодифан дозани ошириб юбориш юрак-кон томирлар ва нафас олиш тизимларининг
фуrrкциясини бостириш билан тавсифланади. Нафас олиш функциясининг бостирилишини
сунъий шамоллатиш ва кислород билан таъминлаш керак. Агар юрак-кон томир
тизимининг функцияси бостирилса, пациент боши rrастга каратилган горизонтал холатда
б}лиши керак ва огир цолатларда ппазма }рнини босув.lи эритмаJIар ва прессор дори
воситалари юбори.ltиши тавсия этилади.

Номутаносиблиги
!ипрофол@ 1Оlо инъекция ва инфузия учун эритм алар билалI мос келмайди (хусусан, натрий
хлорид эритмаси, Рингер лактат эритмаси билан), шунинг учун уни кУллашдан олдин улар
билан аралаштирмаслик керак. Агар веноз кириш бошкадорилар учун хам к}лланилса, улар
инdlузион тизимининг охирига кiшилиши керак.
flипрофол' 1% дор, воситаси билан мос келмайдиган атракуриум ва мивакурIiум ки_ради.
Атракуриуrчr ва мивакуриум миорелаксантлар, aBBaI уни ювмасдан [ипрофол@ 1%
юборилган вена ичига юборилмаслиги керак.

Чицарилиш шакли
20 мл дан ампулаларда.
бирга пачкада.
50 шrл даII аN4пулаларда.
бирга пачкада.

5 ампуладан тиббиётда щ}лланилишига доир й}рикномаси билан

1 флакондан тиббиётда ц}лланилишига лоир й}рикномаси билан



Щорихоналардан бериш тартиби
Рецепт бiйича.

Ишлаб чикарувчи
АО кФармак>. Украина, 04080, Киев ш., Кирилловская кiчаси, 63.

Ишлаб чицарувчи жойлашган жойи ва унинг фаолиятиЕи амалга ошириш манзили.

УЗбекистон Республикаси худудида дори воситаларининг сифати бiйича эътирозлар
(таклифлар) ни цабул килувчи ташкилот номи ва манзили:
" Ф ар]иак " ДЖ нuнz Уз б екuсmонd azu в аколаmхонасu.
100170 Узбекистон Республикаси, Тошкент ш., Мирзо-Улугбек т)д{ани, Зиелилар кiчаси,
|2a,712
e-mail : info@farmak.ua
Тел.: +998 (1|) 2З5-77-|З


