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ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ
дипроФол@

Торговое назваIIие препарата: Щипрофол@
Щействующее вещество (МНН): пропофол
Лекарствепная форма: эмульсиrI для инфузий
Состав:
1 мл эмульсии содержит:
акmuвное веu4еслпво: пропофола - 20 мг;
вспомоzаmельные веulесmва: масло соевое, фосфолипид яичный, гпицерин, нац)ия гидроксид,
динац)иlI эдетат, вода дJuI инъекций.
Описаппе: белая иJIи почти белая гомогеЕнаrI эмульсиlI, практически свободнaul от твердьrх
частиц и большrтх масJUIных капель. Во время длительного отстitивzlниJl возможно
незначитеJьное расслоение эмульсии
Фармакотерапевтическая группа: анестетики. Другие препараты для общей анестезии.
Код АТХ: NO1AX10

Фармакологические свойств а
Фарлпакоluнамака
механuзм dейсmвuя
Пропофоп (2,6-дппзопропилфенол) - это средство для общей анестезии короткого действия
с быстрым настуIIлением эффекта приблизительно в течение 30 секунд. Вьгход из Еаркоза
обычно быстрый. Механизм действия, как и дJIя других средств для общей анестезии,
недостаточно изучен. Однако сIIитается, что пропофол реitлизует седативный и
наркотическиЙ эффекты пугем позитивного влчIянчlя на ингибирующую функцшо
нейротрансмитера ГАМК (гамма-аминомасJuIнЕuI кислота) через облегчение
взаимодействия последнего с лиганд-активированными ГАМКд- рецепторами.
Обычно при применении пропофола 2Yо для индукции и поддержаниrI анестезии
наблподаются снижение среднего артериztльного давлениrI и незнатIитеJьIIые изменениrI
частоты серде!шых сокрагцений. Однако параметры гемодинаIчIики при Eopмzrjlbнbrx

условиrrх остаются относительно стабильными во BpeMlI поддержаниrI аIIестезии, а
количество сJrучаев возникновениrI нежелатеJIьных гемодиЕамических реакций невеJIико.
хотя после введениrI пропофола 2yо может рiввиться угнетение дыханиrI, какие-шабо
реакции качественно подобны тем, которые возникitют при применении других средств дJuI
внугривенной анесте зии и легко корректируются в клинической прЕtктике.
Пропофол 2Y" снижает мозговое кровообращение, внуц)ичерепное давление и метаболплзм
мозга. Снижение внуцршIерепного давлениrI более выраjкено у пациентов с изначальЕо
повышенным внуц)ичерепным давлением.
Клuнuческая безопасноспь u эффекmuвносmь,
Выход из наркоза обычно быстрый и характеризуется быстрым восстановлением
когнитивньгх функциЙ с мапым количеством сJrrIаев головноЙ боли и послеоперационных
тошноты и рвоты.
В общем при применении пропофола 2% послеоперационные тошнота и рвота
наблподаются реже, чем при использовании средств дjuI ингаJuIциоЕного наркоза.
Существуют данные, что это может быть связано со сниженным эметогенным потенIц{iIлом
пропофола
Пропофол 2% не угнетает синтез гормонов коры надпочетшиков в кJIиниIIески
применrIемых концентрациrrх.



П е d u аmрuч е ская по пуляцuя.
Ограниченные данные исследований анестезии с применением пропофола детям
указывают на сохраЕение безопасности и эффективности при длитеJБности наркоза до 4
часов. Согласно с опубликованными данными лекарственное средство можно применrIть
детям при проведении дjIительньIх процедур без изменений безопасности илл
эффективности последнего.
Фармококанеmuко
всасьtванuе
При примеЕении пропофола 2Yо дtм поддержаниrI анестезии концентрация в крови
асимптотически приб.тижается к равновесному состоянию дJuI данrrой скорости введениrI.
Распреёеленuе
Пропофол широко распредеJuIется и быстро выводится из организма (общий клиренс
cocTaBJuIeT 1,5-2,0 лrlмин).
вывеdенuе
Снижение коЕцентрации пропофола после боlпосного введениrI дозы или завершеншI
инфузии можно описать с помощью открытой трехкамерной модели с очень быстрым
распределением (период поJryраспределеншI 2-4 минугы), быстрым выведе}Iием (период
поJryэлиминации З0- 60 минуг) и более медленной конечной фазой, которzш характеризует
перераспределение пропофола из слабоперфузированной ткани.
Клиренс реализуется путем метаболических процессов, в основном в печени, где он зЕlвисит
от кровообратцения, с образованием неактивIIьгх конъюгатов пропофола и
соответствующего хинола, которые выводятся с мочой.
После внугривенIIого введеЕшI одноразовой дозы 3 мг/кг кJIиренс пропофола на l кг массы
тела увелиIIивается с возрастом по данному принципу: средний кrиренс значитеJIьно ни)ке
у новорожденнчх <1 месяца (n: 25) (20 мл/кг/мин) в сравцении со старшими детьми (n:
36, возрастной диапазон: 4 месяца - 7 лет). Кроме того, у ноЬорожденньгх отмечалась
изменtlивость данного параметра между пациеIIтами (диапазон З,7--78 млt/кг/мин). Из-за
этих ограниченньIх данньrх кJIинических исследований, покaвывtlющlD( значитеJIьную
изменчивость, дJuI данной |руппы пациеЕтов IIельзя дать рекомендации по дозировке.
Средний кJIиренс пропофола у старших детей после однорitзового болпосного введеЕшI
дозы 3 мг/кг cocTaBJuIл 37,5 мл/кг/мин (4 24 месяца) (n: 8), З8,7 мл/кг/мин (11-43 месяцев)
(n : 6), 48 м.п/кг/мин (1-3 года) (n : 12), 28,2 млlкгlмпн (4-7 лет) (n : 1 0) в сравнении с 2З,6
мл/кг/мин у взрослых (п:6).
лuнейносmь
При применении пропофола 2% в рекомендованном диапЕ}зоне скорости инфузии
фармакокинетика данного лекарственного средства .тпrнейная.

,Щоклuнuческuе d aHHbte по безопасносmu
Огryбликованные данные исследованиtт на животньIх (в том тIисле на приматах) с
примононием доз, обусловливЕlющих анестезию легкой или умеренной степени,
свидетельствуют, что применение анестетиков в период быстрого роста головного мозга
или синаптогенеза приводит к потере клеток рaввивtlющегося головЕого мозга, следствием
чего возможна длительная когнитивнаlI недостаточность. На основе сравнитеJIьньD(
данных, полученЕых у разных видов, установпено, что риск ра:}витиrI таких изменений, как
считается, ассоциирован с экспозицией в третьом триместре беременности и в первые
Еесколько месяцев жизни, Ео может сохранrIться при экспозиции в период до 3-летнего
возраста у человека. У новорожденньIх приматов экспозициrI анестезии до 3 часов в режиме
обеспечения легкой хирургической анестезии Ее приводила к росту потери нейрональньпr
клеток, однако режим анестезии продоJDкительностью 5 часов иrпr более обуславrпrвал
такой рост. Клпrническое значение этих докJIинических д:IнIIьIх неизвестно, поэтому врачам
следует взвешивать поjIьзу от соответствующей анестезии для детей до 3 лет и беременньпr
женщин, нуждающихся в хирл)гическом вмешательстве, и потенциi}JIьные риски, на
которые укaвывчlют докJмнические данЕые.



Показания к примеЕению
Как средство общей анестезии кратковременного действия, препарат вводят внуц)ивенно
дJIя:
- индукций и поддержания общей анестезии у взрослых и детей >3 лет;
- седации при проведении диагностических и хирургических процедур, отдельно иJIи в

комбинации с лекарственными средствами для местноЙ или регионарноЙ анестезии, у
взрослых и детей >3 лет;

- седации пациентов >16 лет, которым проводится искусственнzш вентиJuIции легких в
отделении интенсивной терапии (ОИТ).

Способ примеЕепия и дозы
,Щля конкротных указаний относительно введения Щипрофол@ 2Уо с помощью устройства
цsлевоЙ коIIтролируемоЙ инфузии, которое вкJIючает прогрilммное обеспечение ИIIК
KDiprifusor>> Такое использование ограничеЕо индукцией и поддержанием анестезии у
Взрослых. Система ИIIК KDiprifusor)) не рекомендуется дJuI испоJьзованиrI при седации в
отдопении интенсивной терапии ипи седации при хирургитlеских и диагности[Iеских
процедурах, а также у детей.
инdукцuя о бшей ан есtпезuu
Взросльtе

Щипрофол@ 2Оlо может быть испоJIьзован дJuI иIцукции аII9стезии пугем инфузии.
Использованио препарата Щипрофол@ 2% в виде болпосной инъекции Ее рекомеIцуется.
Щипрофол@ 2Оlо может быть испоJIьзован дJuI индукции анестезии пугем инфузии, но тоJIько
у тех пациентов, которые поJIучали.Щипрофол@ 2Yо длlяподдержаЕиll анестезии.
Пациентам с проведенной илпr непроведенной премедицацией рекомондуется титровать
дозу Щипрофол@ 2Yо (вводить взрослому trациенту в виде инфузии приблизитеJъно по 2 мл
[40 мг] каждые 10 секунд) с 1"reToM кJIинического ответа до появлениrI кJIинических
признаков анестезии. ,Щля большинства взросJIых пациентов до 55 лет в общем достатоIIно
введения дозы 1,5-2,5 мг/кг препарата. Общую необходимую дозу можно р[еньшить путем
снижениlI скорости введеншI (1-2,5 мп/мин [20-50 мгiмин]). Для лиц старше 55 лет доза дJuI
достижениlI общеЙ анестезии в общем меньше. Пациентам с бапьноЙ оценкоЙ 3 илпа 4 по
системе оценки риска Американского общества анестезиологов (ASA) спедует примеЕять
препарат с меньшей скоростью введениrI (приблизительно 1 мл [20 мг] каждые 10 секуlц).
Лuца поэtсuлоzо возрасmа
Лица пожилого возраста требуют введениrI меньших доз ЩипрофолФ 2% дjIя индукции
анестезии. При уменьшении
пациеIIта. Умеrrьшенную дозу
клиниIIеского ответа.
П е d uаmрuч е ская по пуляцuя

дозы следует утIитывать состоfrIие здоровья и возраст
следует вводить с меньшей скоростью и тиц)овать с учетом

Не рекомендуется примешIть Щипрофол@2Уо дJuI индукции анестезии детям до 3 лет.
Для иrrдукции анестезии детям от 3 лет дозу препарата .Щипрофол@ 2 Yо следует медленно
титровать до появлениrI кJIинических признаков zlнестезии. .Щозу следует подбирать
согласно возрасту и/плпмассе тела. .Щля болъшинства пациентов старше 8 лет достаточным
дJIя индукции анестезии явJuIется введение дозы препарата,Щипрофол@2YопрпбJIизитеJьно
2,5 мг/кг массы тела. Младшим детям может понадобиться введение повышенных доз (2,5-
4 мг/кг массы тела).
Пациентам о балъной оценкой З илм4 по ASA рекомендуется примеrulть меньшие дозы (см.

раздел <Особые указания >).

Введение препарата ,ЩипрофолФ 2% с помощью системы ИIIК KDiprifusor> не
рекомендовано дJuI индукции общей анестезии у детей.
П оDd epclcaHue о бu.лей анесmезuu
Взросльtе



Поддержание анестезии можно обеспечивать путем введениlI препарата .Щипрофоп@ 2Уо ь
виде непрерывной инфузии дJuI поддержаншI должной глryбины наркоза. Введение
препарата .Щипрофол@ 2О^ в виде боrпосноЙ инъекции не рекоп{ендуется. Вьгход из наркоза
обычно быстрый, Irоэтому важIIо IIродоJDкать введение препарата Щипрофол@2Уо до конца
процедуры.
Непрерьtвная uнфузuя
Необходимiш скорость введеЕиrI
однiжо зЕачениrI в диапiвоне
необходимой глryбины анестезии.
Лuца пожltлоzо возрасmа

может значительно отJмчаться у разjIиtIIrьrх пациентов,
4-12 мг/кг/час обычно достатотIны дJuI поддержаншI

При применении препарата .Щипрофол@ 2Уо для поддержаниrI аIIестезии следует сни)кать
скорость введениrI или целевую концентрацию. Пациенты с бальной оценкой 3 или 4 по
ASA требуют еще бопьшего р(еньшения дозы и скорости введениrI. Следует избегать
быстрого бо.тпосного введениrI (одноразового и повторного) лекарственного средства лицам
пожилого возраста, поскоJIьку это может привести к угIIетению функции сердетшо-
сосудистой и дьгхательной систем.
П е d uаmрuч е ская по пуляцuя
Не рекомендуется применять,Щипрофол@ 2Yо дляподдержаниrI аIIестgзии детям до 3 лет.
Поддержание анестезии у детей от 3 лет можно обеспеrпать введением препарата
,Щипрофол@ 2 Yо в виде инфузии дJuI поддоржzшия необходимой гlryбины 

"apuo.u.НеобходимаlI скорость введениrI может значительно отJIиIIаться у рzlзных пациентов,
однако значениrI 9-15 мг/кг/час обычно достаточны дjul достижоIIи;I необходимой глryбины
анестезии. Младшим детям может понадобиться введоние большrоr доз.
Пациентам с ба-пьной оценкой З иtм4 по ASA рекомендуется применrIть меньшие дозы (см.
также раздел кОсобьте указания>).
Введение преrrарата ,ЩипрофолФ 2 % с помощью системы ИIIК <Diprifusor> не
рокомендовано дJuI поддержания общей анестезии у детей.
сеdацuя пацuенmов, нахоdяuhuхся в оmdеленuu uнmенсuвной mерапuu
Взросльtе

.Щля проведения седации пациентов, наход.щихся в отделении иIIтенсивIIой терапии,
слеДУеТ Вводить Щипрофол@2Yо лутем непрерывноЙ инфузии. Скорость инфузии следуе,
опредеJuIть исходя из желаемой глубины седации. У большиЕства пациентов достаточной
глryбиньт седации можно достичь при применении дозы 0,З-4,0 мг/кг/час (см. раздел
кОсобые указа:rия>).
.Щипрофол@ 2Уо не следует примеIuIть дJuI седации пациентов до 16 лет, находящихся в
отделении интеЕсивной терапии (см. раздел <ПротивопокщаниrI))). Введение пропарата
,Щипрофол@ 2Уо с помощью системы ИЩК KDiprifusor> не рекомендовано дJuI седации
пациентов, находящихся в отделении интеIIсивной терапии.
Рекомендуется проводить моIIиториЕг конценц)ации JIипидов крови при применении
препарата.Щипрофола 2Уо пациентам с особым риском развитиlI перегрузки жирапrи. Ес.тпл

резуJьтаты мониторинга указывilют на Еарушение выведениrI жиров из организма,
введение

,Щипрофол@ 2Уо следует соответственно скорректировать. Есrпа пациеIIту вIIутривенно
одновременно вводят другие растворы, содержащио лиIIиды, следует уменьшать дозу с
rIетом коJIичIества жиров, постуIIi}ющих в организм на протюкении инфузии в качестве
компоЕентов лекарственной формы Щипрофол' 2Уо; 1,0 мл ,Щипрофола 2Уо содержит
прибrплзитеJIьно 0,1 г жиров.
Если длитеJIьность седации превышает 3 сугок, мониторинг конценц)ации JIипидов следует
проводить у всех пациентов
Лuца поuсuл о zo в о зр асm а
При применении препарата Щипрофол@ 2О/о длtяседации следует снижать скорость инфузии.
Пациенты с бальной оценкой З плм 4 по ASA требуют еще большего уменьшениrI дозы и



скорости введениlI. Следует избегать быстрого бо.тпосного введениrI (одноразового и
повторного) лекарственного средства лицам пожилого возраста, поскоJьку это может
привести к угнетению функции сердечно-сосудистой и дыхальной систем.
П е ёuаmрuч е ская популяцuя
Препарат Щипрофол@ 2% противопоказан дJuI проведениrI седации детям < 16 лет, которым
проводится искусственная вентиJuIция легких в отделении интенсивной терапии.
Сеdацuя переd провеdенuем duаzносmuческuх u хuрvрzuческuх процеdур
Взрослые

,Щля обеспечениrI необходимой седации при проведении диагностических и хирургиtIеских
процедур следует индивидуально подбирать скорость введениrI и титровать дозу с )цетом
клинического ответа.
У бопьшинства пациентов индукции седации можно доститБ при введении лекарственного
средства в дозе 0,5-1,0 мг/кг в течение 1-5 минут.
Поддержание седации обеспечивается титровilЕиом дозы препарата ,Щипрофол' 2Уо,
которыЙ вводится в виде инфузии, до желаемой глryбины седации дпя бо.шшинства
пациентов достаточно введения 1,54,5 мг/кг/час. Кроме инфузии, возможно бо.тпосное
введение 10-20 мг, если возникает потребность в быстром увеличении гrryбины седации.
Пациентам с бальной оценкой З илм 4 по ASA может понадобиться снюкеЕие скорости
введения и дозы.
Введение пропарата .Щипрофол@ 2% при помощи системы IД{К KDiprifusor> не
рекомендуется дJUI IIроведени'I седации перед диагностическими и хирургическими
процедурами.
Лuца поэtсuлоzо возрасmа
При примеЕеЕии препарата Щипрофол@ 2Уо длlяседации спедует снижать скорость введеЕиrI
или целевую концентрацию. Пациенты с бальноЙ оценкоЙ З илм 4 по ASA требуют еще
большего уменьшениrI дозы и скорости введения. Следует избегать быстрого болпосного
введениJI (одноразового и повторЕого) лекарственного средства JIица.м пожилого возраста,
посщольку это может привести к угнетению функции сердечно-сосудистой и дьтхате.тьной
систем.
П е duаmрuч е ская по пуляцuя
Не рекомендуется применrIть ,Щипрофол@ 2% при проведении диагностическLD( и
хирургических процедур детям до 3 лет.

,Щетям от 3 лет дозы и скорость введениlI следует подбирать согласЕо с необходимой
гrryбиноЙ седации и кJI}Iническим ответом. У большинства детей индукции седации можно
достичь при введении препарата,Щипрофол@ 2% в дозе 1-2 мг/кг массы тела. ПоддержаЕиrI
седации можно доститБ тиц)ованием доз препарата.Щипрофол@ 2Уо во BpeMrI инфузии до
полrIения желаемой глryбиньт седации. Большинству пациентов достаточно дозы 1,5-9,0
мг/кг/час. Пациенталл с бальной оценкой З иtм4 по ASA может понадобиться уN{еньшение
дозы.
Способ прамененuя
.Щипрофол@ 2% не имеет анаJIьгетической чжтивности, поэтому обьтчно возникает
необходимость в сопутствующем введении допоJIнительЕьIх обезбоrд,lвilющш(
лекарственньж средств.
Пропофол 2Yо тtрпменяли в комбинации с лекарственными средствами для спиналъноЙ и
эпидурЕ}льной анестезии, а такде с лекарственными средствами, что примешIются дjUI
премедикации, миорелаксантами, средствами для ингiUIяционного Еаркоза и ан:IJIгетиками;
случаи фармакологическоЙ несовместимости не набшодаJIись. При применении общей
аIIестезии в комбинации с местными анестетиками возможно нt}значенио меньших доз
препарата,Щипрофол@ 2Уо. Стrуrаи выраженной гипотензr,шr набrподilJIись при применении
пропофола у пациентов, принимавших рифампицин.
ЛекарственЕое средство Щипрофол@ 2Yо не следует р.rзводить. Его можно применrIть дJuI
инфузий неразбавленным из стекJuIнньгх емкостей.



При применении,Щипрофоп@2Yонеразведенным длrI поддержitниrl аIIестезии рекомеЕдуется
Всегда примешIть такое оборудование, как шприцевЕUI или воJIюмец)ическiш инфузионная
помпа, дJuI KoHTpoJuI скорости инфузии.
.Щипрофол@ 2О/о не следует смешивать перед введени9м с помощью инъекционньIх и
инфузионньIх жидкостей. ,ЩипрофопФ 27о можно вводить через Y-образный соединитель,
находящийся непосредственно перед местом инфузии тiжих растворов:
- 5% раствор декстрозы дJuI внуtривенных инфузий;

- 0,9Уо раствор натриrI хлорида дJUI внугривенных инфузий;

- 4% раствор дексц)озы с 0,18% раствором натриrI хлорида дJuI вЕуцривенньгх шrфузий.
Стеклянный предварительно Еаполненный шприц имеет меньшее сопротивление тронию,
чем пластиковые одноразовые шприцы, и более удобен в испоJьзовании. Поэтому, если
ЩипрофолФ 2% вводят с применением предваритеJъно нitполнеЕного шприца,
инфузионнуФ линию между шприцом и пациентом неjIьзя оставJIять открытой без
набшодения.
При применении предваритеJIьно нiшоJIненного шприца со шприцевой инфузионной
помrrоЙ следует убедиться в их должноЙ совместимости. Особое внимание следует
обратить на то, что дизайн помпы доJDкен предусматривать предупреждение сифонного
эффекта, а сигнztл оккJIюзии доJDкен быть установлен на значение, превышающее 1000 мм
рт. ст. При применении программированноЙ помпы или ее эквивалента, которые дают
возможIIость испоJьзовать рilзные шприцы, следует выбирать тоJIько опцию KB-D> 50/60
мл KPLASTIKPAK) при применении предваритеJБно наполненного шприца с ЩипрофолФ
2%.
Инфузuя с целевой конценmрацuей: ввеdенuе препараmа luпрофола 2О% взросльlм с
помоulью сuсmемьl ИЦК < Diprifusor >

Введение препарата Щипрофол@2ОА с помощью системы ИI]К <Diprifusor> огрtшиIIивается
иtцукциеЙ и поддержанием общеЙ анестезии у взросJых. Не рекомеЕдуется примеIuIть при
проведении седации в ОИТ или детям.
Щипрофола 2Уо можЕо вводить в виде ИЦК толъко с примонеЕием системы ИЦК
KDiprifusor) с программным обеспечением ИIJК <Diprifusor>. Такие системы будуг
работать только с элекц)онно маркированными предваритеJIьно напоJIненными IIшрицЕlми
с препаратом Щипрофол@ |% или 2%. Система ИIIК KDiprifusor> автоматически
устанавливает скорость инфузии дJuI распознанной конценц)ации пропофола.
Пользователи должны быть озн:lкомлены с инструкцией по применению инфузионной
помпы, правилами введеншI препарата ,Щипрофола 2Уо с помощью системы ИЩК и
надлежацего обращениrI с системой распознЕlваниrl шприцев.
Система ИЩК KDiprifusor> дает возможность анестезиологу достичь и коIIтро;Iировать
желаемую скорость индукции и гrryбину анестезии пугем установления и изменеЕиJI
целевых (предусмотренных) коIIцентрациЙ пропофола в крови. Для некоторых систем IД{К
<Diprifusor) достуIIен iLльтернативный режим введеЕиrI в зависимости от эффекта, но его
безопасность и эффективность еще не определены..
Система ИЩК KDiprifusor> опредеJIяет IIачffIьную концентрацию пропофопа в крови
пациента равноЙ нуJIю. Поэтому в слуIае предварительного введениrI пациенту пропофола
может возникriугь потребность в выборе меньшей начатrьной целевой концентрации при
применении системы ИЦК <Diprifusor>>. Также не рекомендуется немедленно возобновлять
работу системы ИЩК KDiprifusor> после выключениrI помпы.
Ниже приведены рекомендации по целевым концентрациям тrропофола. С учетом
изменчивости фармакокиIIетики и фармакодинамики пропофола у пациеЕтов, в сJцлIае
проведениrI иJIи непровед9ниlI премедикации следует тиц)овать целевую конценц)ацию
пропофола с уIIетом клинического ответа дJuI достижения необходимоЙ гrryбины наркоза.
Инdукцuя u поddерэюанuе о бtцей анесmезuu
У взросльгх пациsнтов до 55 лет анестезии обычно можно достигнугь при целевьrх
концентрациrD( пропофола в диап.Lзоне 4-8 мкг/мл. Рекомендуется применение начальной



целевоЙ концентрации 4 мкг/мл lrациентам с проведенной премедикацией и б мкг/мл - без
преМедикации. Время индукции при данных целевых конценц)ациях обычно 60-120
секунд. Бопее высокая скорость даст возможность доститБ более ранней индукции
анестезии, но может быть связана с более выраженным угнетением функции сердечно-
сосудистой и дьтхательной систем.
Пациентам старше 55 лет и/плмс бальной оценкой З иtм4 по ASA следует примешIть более
низкуIо начirльнуIо целевую концеЕц)ацию. Потом целевую конценц)ацию можно
повышать постепенно по 0,5-1,0 мкг/мл каждую минугу дJuI достижениrI постепенной
индукции анестезии.
Обычно будет возникать необходимость в проведении допоJIнительной анЕIJъгезии. В таком
сJIУчае степень снижениrI целевой конценц)ации дJuI поддержаниlI анестезии будет зависеть
от дозы совместЕо вводимых анЕ}льгетиков. Щелевые конценц)ации пропофола в диапазоне
3-6 мкг/мл обычно обеспечивают адекватIIую анестезию.
Ожидаемая концентрация пропофола при пробужлении обычно Т,Ь2p мкг/мл, на этот
покtватеJIь влиlIет доза анЕrльгетиков, введеIIных в течение поддержания анестезии.
,Щеmu

Щипрофол@ 2Yопримешпот детям старше 3 лет в соответствии с укiванIIыми покЕвttЕиllми.
Применение препарата.Щипрофол@ 2% не рекомендовано детям <3 лет из-за сложности
титрования мilльгх объемов.
Пропофол не следует применrIть пациентам до 16 лет вкJIючитеJьно дJuI седации в
отделении интенсивной терапии, поскольку безопасность и эффективность прошофола для
седации в данной возрастной груrrпе неизвестна.

Побочпые действия
сuсmемньtе
Индукция и поддержание анестезии или седацшI обычно проходят нормальЕо, с
МиЕиМulльноЙ фазоЙ возбуждения. Наиболее часто сообща_rrось о ножелатеJIьных реакцил(,
яВJUIюЩихся фармакологически предвиденными побочными эффектами средства дJuI
наркоза"/лекарственного средства, )лнетающего центральнуIо нервIIую систему, Еапример,
о таких как гипотензия. Природа, тяжесть и частота возникновениrI нежелатеJIьных явлеrшri
У пациентов, которым вводят [ипрофол 2Yо,могут быть связаны с состоянием болъньпr и
проводящимися хирургическими иJIи терtшевтическими процедурами.
В таблице применены такие критерии дJuI оrrределениrl частоты возникновеIIиII
нежелательных явлений: очень часто (2 1/10), часто (: 1/100, <1/10), иногда (> 1/1000, <
1/100), редко (Z 1/l0000, < 1/1000), очень редко (< 1/10000) и неизвестно (нельзя установить
частоту на основании имеющихся данных).

побочньtе
Анафилаксия,
irнгионевротический отек, бронхоспазм,

и гипотензия

Метаболический ацидоз (5), гиперка_rпrем"я ('),

гиперлипидемшш (5)

Эйфория, Злоупотребление и
медикаментозная зависимость (8)

Головная боль на стадии пробуждения

ЭпилептиформЕые движениrI, вкJIюч€uI
судороги и опистотоЕус на стадии индукции,

Со стороны имtчгуtrной
системы

Со стороны обмена веществ
и питаниjI

Со стороны нервной системы

анестезии и
сознания



Неизвестно (9) Самопроизвольные двшкениrI
Со стороны сердца Часто Брадикардия

Очень редко отек легкrлr

Неизвестно (9) Сердечная аритмиlI ('), сердетIнzuI
ноДостаточIIость (5), (7)

Со стороны сосудистой
системы

Часто Артериа_iънаJI гипотензия (2)

Иногда Тромбоз и
Со стороны дыхательной
системы

Часто ное апноэ настадиии
Неизвестно (9) Угнетение дьrхания

Со стороЕы
пищеварительной системы

Часто Тошнота и рвота на стадии пробуждения
очень Dедко

Со стороны гепатобилиарной
системы

Неизвестно (9)

Со стороны костIIо-
мышечной системы и
соединитепьной ткitни

Неизвестно (9) Рабдомиолиз (3), (5)

Со стороны почек и
мочевьцелительной системы

Очень редко Обесцвечивание мочи при д;IитеJIьном
введении

Неизвестно (9) Почечная недостатотI}Iость
Со стороны репродуктивной
системы и молотшых желез

Очень редко СексуальнаlI расторможенность

неизвестно Приапизм
Системные нарушениrI и
осложнениlI в месте введеншI

очень часто местная боль на стаIIиии
Очень редко Некроз тканей(l0) после спучайного

внесосудистого введениrI
Неизвестно(9) Местная боль, отек после сlцrчайного

внесосудистого введениrI
Отклонения от нормы,
вьuIвленные в результате
пабораторных исследований

Неизвестно (9) ЭКГ типа Бругадu

Травмы, отравлениrI и
осложнениrI процедур

Очень редко Послеоперационнzul лIt>(орадка

(1) С.ггучаи рЕLзвитиJI серьезной брадикардии редки. Существуют отдельные сообщения о прогрессировании
до асистолии.

(2) В отдельных сJr}пIЕuIх для устранения гипотензии может быть неЬбходимо применение жидкостей
внутривенно и снижение скорости введения препарата.

(3) Очень редко сообщалось о сJцл€шх развития рабдомиолиза, когда пропофол вводили в дозЕlх более 4
мг/кг/час для седации в ОИТ.

(4) Можно минимизировать путем введениrI в вены большего диаметра: вены предплечья и локтевой ямки.
При применении лекарственного средства,Щипрофол 10lо местrгуlо боль также можно уменьшить гryтем
совместного введения лидокаина. i

(5) Комбинацию данных явлений называют синдромом инфузии пропофола, который может наблюдаться у
серь9зно больньгх пациентов с множественными факторами риска развитиrI этих явлений, см. раздел
<<Особые указаниJI).

(б) ЭКГ типа Бругада: повышение сегмента ST и выгryклый зубец Т на ЭКГ.
(7) Быстропрогрессирующtш сердечнЕц недостаточность (в некоторьtх сJцлшх с летальным исходом) у

ВЗрослых. Сердечная недостаточность в таких сrryчаях обычно была нечrвствительна к поддерживающей
терапии инотропами.

(8) Злоупотреблениs и медикамoнтознlul зависимость от пропофола, преим)лцественно среди медицинских
работников.



(9) Частота нёизвестна, потому что не может быть оценена на основании имеющихся данных кJIинических
исследований.

(1 0) О некроз9 сообщалось в сJIучае нарушения жизнеспособности тканей.
(l 1) После внезапного прекращения введениrI пропофола во время проведениrI интенсивной терапии.
(l2) После длительного и цратковременного лечениrI, а также у пациентов без основных факторов риска.

Сообщалось о случаlгх развитиlI дистонии/дискинезии.
Месmньtе
Местную боль, которtш может возникнуть на стадии иIцукции анестезии препаратом
щипрофол 2 yо, можно минимизировать согryтству{ощим применением лидокаина (см.
рuВДел <Способ применениrI и дозы)) и гryтем введениrI в вены большего диамец)а: воIIы
ПРеДплечЬя и локтевоЙ ямки. СлуIаи рiввитиrl тромбоза и флебита редки. Сrгучайное
внесосудистое введение и исследовzrния на животньrх свидетельствуют о минима_rrъной
Реакции тканеЙ. При внугриартериirльном введении животным не наблподаJIи MecTHbD(
тканевых эффектов.

Противопоказапия
ГиперчувствитеJБность к
вспомогатольных веществ.

действующему веществу какому-либо

'Щипрофол@ 
2Оlо содержит масло соевое и не продназначен дJuI применениrI пациентам с

гиперчувствительностью к арахису или сое.
- Щипроф ол@ 2Уоне следует примешIть с целью седации пациентам <16 лет, находящимся

в отделении интенсивной терапии.

Лекарственные взаимодействия
,Щипрофол 2Yо примеIUIли в комбинации с лекарственЕыми средствами для сгд,rнапьной и
эIIидуральноЙ анестезии, а также часто используемыми средствами дпя премедикации,
миорелаксантами, средствами для иЕгаJUIционного наркоза и аЕаjlьгетикilми; сJIrIЕм
фармакологической несовместимости не набrподi}лись. При применении общей анестезии в
коМбинации с местными анестетиками возможно назначение моньших доз препарата
Щипрофол 2Yо. Стrучап выраженной гипотензии набшодЕ}лись при применении пропофола
для индукции анестезии у пациентов, принимавших рифампицин. Гипотензивный эффект
Щипрофол 2Yоможет усиливаться при одновременном применении опиатньrх анаJьгетиков.
Этот эффект может быть более выражен у пациентов пожилого возраста и при применении
тtжих агентов, как альфентанил для инфузии.
Потребность в меньших дозчlх пропофола набrподалась у пациеIIтов, поJýлIавших
Вurльпроат. При совместном применении следует рассмоц)еть вопрос об упtеньшеЕии дозы
пропофола.
Потребность в меньших дозЕrх пропофола наб.тподалась у пациентов, поJцлtlвших
мI,Iд{волам. Одновременное применение пропофола и мидазопама, вероятно, приводит к
усилению седации и )лнетению дыхания. При одновременном применении следует
рассмотреть вопрос о снижении дозы пропофола.

Особые указаЕия
,Щипрофол@ 2Уо доJDкен вводить специЕrлист, имеющий опыт проведеЕшI анестезии (илпт,
при необходимости, врач с опытом работы в отделении иIIтенсивноЙ терапии).
Следует проводить постоянный мониторинг состояция пациента. Оборулование дJuI
обеспечениlI проходимости дыхательньгх путей пациентq искусственной вентилflIии
легких, подачи киспорода и проведениrI других реанимационньD( мероприrlтlй должно быть
всегда доступно и готово к использоваIIию. ,Щипрофол@ 2Уоне доJDкно вводить то же JIицо,
которо е пров одит диагностиIIескую или хирургическую процедуру.
Сообщалось о сJIучЕutх злоупотребления и рiввития медикаментозной зависимости от
ПРОПОфола 2О/о, преимуществеIIно среди медицшIских работников. Как и в случае

+



применониlI др}гих лекарственных средств дJuI общей анестезии, введение препарата
,Щипрофол@ 2% без поддержаншI функции дыхания может привести к р.rзвитию
угрожающих жизни осложнений со стороны дыхательной системы.
При введеЕии препарата Щипрофоrr' 2О/о длtя содации без потери сознаЕиlI дJuI проведениlI
хирургических ипи диагностических процедур следует проводить непрерывный
мониторинг состояниrI пациента дJUI вьUIвлени,I раЕних признаков гипотензии, нарушеЕшI
проходимости дьIхатеJьньIх путей и сIIижени;I насыщения кислородом.
Как и при применении др)тих пекарственньж средств, )гнетающих централъную нервную
систему, при применении препарата ,Щипрофол@ 2 Уо дJuI седации во BpeMrI хирургических
процедур у пациента могут возникать непроизвоJъные движениrI. При проведении
ПРОцеДУр, требующих иммобишазацчм) данные движениrI могуг cocTaBJuITb опасЕость дJuI
больного.

.Що выписки пациента доJDкно пройти достаточно времени дJuI того, чтобы убедиться в
полном восстановлении функций оргшrизма после применениrI препарата Щипрофол@ 2%.
Очень редко применение препарата Щипрофол@ 2% может быть связано с
послеоперационноЙ потереЙ сознаниrI, которая может сопровождаться повышени9м тонуса
мускулатуры. Щанному состоянию может предшествовать период бессонншIы. Хотя данное
состояние проходит спонтанно, следует оказывать потерявшему сознание пациенту
необходимую помощь.
Обы'пrо нарушениrI функциЙ, вызванЕые применением препарата Щипрофол@ 2Оlо, не
опродеJUIются уже через 12 часов. Следует уIитывать эффекты Щипрофоп'2Уо, характер
проведенноЙ процедуры, прием сопутствующих лекарственньrх средств, возраст и
состояние пациеЕта при предоставлеции советов о:

- желательности Покидать }rреждение здравоохраЕениrI в сопровождении других JIиII;

- периоде времени до восстановлениrI деятельности, связаннЬй с выполнением сложЕьгх
иJIи опасных заданий, таких как управление транспортными средствами;
- 'применении других лекарствеIIных средств, которые могут угнетать центр.IJБIIуIо
нервную систему (например, бензодиазепинов, опиатов, спирта этилового).
Как И другие лекарственные средства дjul внутривенной анестезии, следует с
осторожностью примеIUIть Щипрофол@ 2уо пациент:lм с нарушением функции сердца,
дыхilниrl, почек иJм печени, атакже гиповолемичным иjIи истощенIIым пациеЕтам. Клиренс
.ЩипрофолФ 2% зависит от кровообратцения, поэтому сопутствующее наj}Еачение
лекарствеIIных средств, )д{еньшающих сердечный выброс, приведет к снижению кJIиреIIса
,ЩипрофлО 2Уо.

,Щипрофол@ 2Yо не имеет вьтрtDкенной ваголитической активIIости, применение данного
лекарственного,средства связано со случztями рi}звитиrl брадикардии (в отдеJIъньгх сJIучiuгх

- гrrубокой) и асистолии. Следует рассмоц)еть целесообрЕвность внугривеIIного введениlI
антихолинергического лекарственного средства перед индукцией или в течение
подДержаниrI анестезии, особенно в сJгучае возможного преваJIировilниrI тоЕуса
бrryждающего нерва или применениrI препарата ,Щипрофол@ 2 Уо совместнЬ с другими
лекарствеЕными средствzlп,Iи, которые могут вызвать брадикардшо.
Как и в сJryчае применениrI других лекарственньD( средств дJuI внуtривенной анестезvм и
лекарственЕых средств, )гнетающих центрilJIьную нервIIую систему, пациентам следует
подчеркнуtь важность избежания употребпениlI ilJIкоголя до и миниNrуI\л в течение 8 часов
после введения препара-та,Щипрофол@ 2Уо.
Совместное применение с лекарственными средствами, угнетilющими цеЕтрЕtJIьную
нервIтую систему, например, со спиртом этиловым, лекарственными средствt}мидпя общей
анестезии и наркотическими анilльгетикiш\dи, приведет к усилению эффектов )гIIетени;I
центральной нервной системы. При комбшrированном применении препарата.Щипрофол@
2Yо С ЛеКаРСТВеЕIIЫМИ СРеДСТВЕlIчIи, УгнетающиМи центрilлъЕую нервную систему, которые
вводятся парентерaльно, может возникнуtь тя)келое угнетение функции дыхатеJIьной и
сердечно-сосудистой систем. Рекомендуется вводить.Щипрофол@ 2Уо после примененшI



ан:uIьгетика, а дозу следует осторожно тиц)овать с учетом клинического ответа (см. раздел
кЛекарственные взаимодействия>).
Во время индукции аЕестезии могуг возникнуть гипотензиlI и временное апноэ, в
ЗаВисимости от дозы, проведение мер премедикации и IIримеЕи'I других лекарственньгх
средств.
В отдельных сJгучаrж дJuI устрчlнениrl гипотензии может потребоваться примеIIение
жидкостей вIIутривеIIно и снижение скорости введения Щипрофол@ 2Уо в течение периода
поддержiшиJI анестезии.
При введеЕии препарата Щипрофол@ 2Уо пациентам с эпилепсией существует риск
возникновениlI судорог.
Пациентам с нарушением липидного обмена и -с состояниlIми, при Koтopblx следует с
осторожностью применrIтЬ жировые эмульсии, следует окiвывать соответствующую
помощь (см. раздел кСпособ применения и дозы>).
Не рекомендуется применlIть при проведении электросудорожной терапии
Как и в случае примененшI других лекарственных средств дJuI анестезии, в течение вьrхода
из наркоза может набrподаться сексуальнЕuI расторможенность.
Перед повторным иjIи длительным (>3 часов) rrрименением пропофола детям младшего
возраста (<3 года) или, беременным женщинам следует уIIесть поjIьзу и риски
предложенноЙ процедуры, поскоJIьку в докпинических исследовани.пс сообщаJIось о
нейротокситIности.
РекоменDацuu dля прuмененuя пацuенmам в оmdеленuu uнmенсuвной mерапuu (ОИТ)
Применение эмульсий пропофола дJuI инфузий дIlя седации в ОИТ связано с
Разнообразными метаболическими нарушениями и недостатотIностью ра:tньж систем
органов, которые могут привести к летi}льному исходу. Сообщалось о развитии комбинаций
таких нежелатеJIьных явлений: метаболический ацидоз, рабдомио.тплз, гиперкшIиемия,
гепатомегаJlvм, почечная недостаточность, гиперлипидемиrI, сердечнffI аритмuIя, ЭКГ типа
БрУгада (повышение сегмента ST и выпуклый зубец Т) и сердечнаrI недостатотIность,
Которiш быстро прогрессирует и обычно нечувствительна к поддержившощей терапии
инотропаМи. КомбинациJI данньIх явлениЙ называется синдромом. инфузии пропофопа и
обычно наб.rподается у пациеЕтов с тяжелыми травмами головы'и детей с инфекциями
ДыхапЬнЬIх пугеЙ, получавших дозы, IIревышающие рекомендовztнные взросJIым для
седации в отделении иIIтенсивной терапии.
Главные факторы риска ршвитиrI данньD( явлений: снижение снабжения тканей
кислородом; серьезнЕuI неврологическаlI травма п/илп сепсис; применение болъшrаr доз
одного или нескольких из , таких лекарственных средств, как сосудосуживающие
препараты, стероиды, инотропы лт/плм,Щипрофол@ 2О/о !объtчно в дозах более 4 мг/кг/час с
дJIительностью введения бопее 48 часов).
МеДицинские работники должны быть готовы к возможному возникновению данньD(
явлениЙ у пациентов с указаными выше факторами риска и быстро принимать решение по
ОТМене пропофола при рuввитии укzванных призЕirков. ,Щозы всех лекарственньгх средств,
Угнетitющих центрЕ}льную нервную систему, а также других препаратов, примешIемых в
оТДелении интеIIсивноЙ терапии, следует титровать дпя обеспечеЕиrI достатоIшоЙ поставки
кислорода и сохранениrI параметров гемодинамики. Пациенты с повышенным
внуцричерепным давлением доJDкны проходить соответствующее лечение, Еаправленное на
поддержание достаточного церебрального перфузионного давлеЕия в течение этих
изменений в терапии.
Желательно Ее превышать дозу 4 мг/кг/час.
Пациентам с нарушением липидного обмена и с другими состояниrIми, при KoTopbD( следует
с осторожностью применrIть жировые эмульсии, следует предостt}вJUIть соответствующуIо
помощь.
Рекомеrцуется проводить моIIиторинг конценц)ации JIипидов крови при применении
пропофола пациентам с особым риском рiввитиll перегрузкЙ жирами. Если резуlьтаты



МОНИТОРИНГа УК:tЗЫВаЮТ На НаРУшение ВыведеншI жиров иЗ оргu}низма, введение пропофола
следует соответственно скорректировать. Если пациенту внутривенно одновременно
вводят другие жидкости, содержатцие липиды, следует уменьшать дозу с учетом коJIичества
жиров, пост).tlalющих в организм в течение инфузии в качестве комrrонентов лекарственной
формы про_пофола; 1,0 мл Щипрофол@ 2% содержит приблизительно 0,1 г жиров.
Щипрофол@ 2Оh содержит соевое масло. При наличии aллергии на арахис иJIи сою не
употребляйте это лекарственное средство.
Щипрофол@ 2ОА содержит 0,0018 ммолъ/мл нац)ия. Это следует )пмтывать при лечении
пациентов, находящихся на диете с конц)оJIируемым 5rпотреблением натриJI.

,Щополнumельные Mepbl преd осmороrtсносmu
СпедУет с осторожностью лечить пациентов с митохондриаJБными заболеванияlrли. У
ДаНных бо.тьных возможно обострение заболевания при проведении анестезии,
хири)гических процедур и других мероприrIтий в ОИТ. У таких пациентов рекомендуется
ПОДДерживать Еормотермию, обеспечивать их углеводами и достатотIным коJмчеством
Жидкости. Ранние проявлениrI обострения митохондриаJIьньгх заболеваний и синдрома
инфузии пропофола могут быть подобными.
Щипрофол@ 2Уоне содержит tlIIтимикробньтх KoHcepBilHToB, поэтому не предотвраrцает рост
микрооргatЕизмов.

Щинатрия эдетат явJuIется хелатором иоЕов металов, вкJIючtш цинк, и угнетает рост
микроорганизмов. При д-тпательном примеЕении Щипрофол@ 2уо следует пришIть решение
О необхоДимЬсти дополнитепьного применениrI соединений цинка, особенно пациентам,
склоЕным к Еедостаточности цинка, например, лицам с ожогами, диареей и/иtм тюкеJIым
сепсисом.
Перед применением препарата,Щипрофол@ 2% следует набирать в стерильный шпршl и.tм
инфУзионную систему в асgптических условиrгх сдразу после открытиrI ампуJБI иjIи
флакона. После этого спедует сразу начать введение лекарственного средства. На
IrроТюкении инфузии следует проводить все операции с преrrаратом ,Щипрофол@ 2Yо и
оборУдованием дJuI инфузий в асептических условиях. Какие-шlбо растворы для инфузий
слеДУет добавлять в инфузионную систему с препаратом Щипрофол@ 2Уо неIrосредственно
перед местом введениrI. ,Щипрофол@ 2Оh Ее следует применlIть в системах с микробным
фиштром.
Щипрофол@ 2% и шприцы с данным лекарственным средствоп4 преднzвначеЕы
искJIючитепьно дJuI однорЕtзового применениrI одному пациенту. Согласно с приIuIтыми
руководдщими принципами применениrI других жировьrх эмульсий, одноразовая инфузия
пропофола не доJDкна длиться дольше 12 годин. В конце процедуры иJм через 12 часов, в
Зависимости от того, который из указанных моментов настЕlл раньше, емкость с
пропофопом и инфузионную линию следует угилизировать и заменить новой.
Содержимое первичной упаковки следует встряхивать перед применением.
Любой объем оставшегося после примененшI пекарственного средства следует
утилизировать.
Оzроначеная к пралrененаю пацаенmов demcKozo возрасmа
Не рекомендуется примешIть пропофол новорожденЕым, потому что применение
лекарственного средства данной группе пацЙентов не полностью исследовано. Щанные
фармакокинетики (см. раздел кФармакокинетика>) укiвывчIют на то, что у новорожденных
клиренс лекарствеЕного средства знаIмтельно снижен и имеет очень боrьшую
вариабельность между пациентами. Введение доз, рекомеЕдованIIьж дJuI старших детей,
может привести к относителъной передозировке и рчlзвитию тя)келого угнетениlI функции
сердечно-сосудистой системы.
Применение лекарственного средства .Щипрофол@ 2Уо не рекомендов.шо детям в возрасте
< 3 года из-за сложности титрованиrI мЕlльD( объемов.



Пропофол не следует применrIть пациентам до 16 лет вкJIючитеJБно дJuI седации в
оТДелении интенсивноЙ терапии, поскольку безопасность и эффективность пропофола для
седации в данноЙ возрастноЙ группе неизвестIIа (см. ра:}дел <Противопоказашля>).
Пршмененае пра берелпенносmа u в пераоd лакmоцаа
Берелvенносmь
Исследования на крысах и кроJIикalх показ:UIи отсуtствие тератогенного
эффекта.Безопасность Щипрофол@ 2% при lrрименении в период беременности не
УсТаноВлена. Исследования на животIIых IIродемонстрировtlJIи репродуктивную
ТОКСитшость. ,Щипрофол@ 2% не следует примешIть беременным женщинам, за
искJIючением случаев абсолютной необходимости. Пропофол 2Оlо проникает через плаценту
и может вызвать угнетение у новорождеЕного. Однако .Щипрофол@ 29zo можно rrримеIulть
при проведении искусственного прерыв:lIIиrI беременности.
Podbt

,ЩипрофолФ 2% проникает чероз плацентарный барьер и может вызвать сJгучаи
IIеонатZIльноЙ депрессии (синдром медикаментозноЙ неонатчIJIьноЙ депрессии). ,Щанное
лекарственIrое средство но следует примешIть дJuI анестезии родов.
Кормленuе zруёью
ИсследованиrI с участием женщин, кормящих црудью, покщuulи, что небольшие коJIи.Iества
пРопофола2Yо экскретируются в |рудное молоко. Поэтому женщинtlп{ не следует кормить
ЦРУдью в течение 24часов после введеншI,Щипрофол@ 2Уо. Вьцел.шощееся в данный период
молоко спедует сцедить и вылить.
Влаянае на способносmь уiровляmь авmоtпобuлем u слоilсньtlпu IпеханлtзмаIл|u

,Щипрофол@ 2Уо окчвывает р{еренное влиrIние на способIIость yпpElBJuITb ц)анспортными
СРеДстВаМи и работать с другими мохЕl}Iизмами. Пациентов следует предуfiрgдить, что
Выполнение сложньIх заданий, таких как управление траЕспортIIыми средстваI\,Iи иJIи

работа с другими автоматизовilними системами, может быть осложнено в течеЕие
некоторого времени после проведениrI общей анестезии.
Обьтчно нарушениrI функций, вызванные применением Щипрофол@ 2Yо, не опредеJUIются
уже через 12 часов (см. раздел <<Особые указания>>)

Передозировка
Слгучайная передозировка с высокой вероятностью будет характеризоваться угнетением
функции сердечно-сосудистой и дыхатеJьной систем
УгНетение функции дыхательной системы следует летIить с помощью исКусственной
вентиJuIции легких и подачи кислорода. При угнетении сердецIо-сосудистой системы
следует придать пациенту горизонт€rльЕое положение с низким изголовьем и при тя)кеJIых
сJIrIaшх ввести плilзмозамещающие растворы и прессорные лекарственные средства.

несовмесmuмосmь
,Щипрофол@ 2Уо несовместим с растворами дjul инъекций и инфузий (в частности с
раствором натриrI хлорида, раствором Рингера лактата), поэтому его не следует смешивать
с ними перед применением. Если венозный доступ также используется дJuI других лекарств,
их необходимо добавить в конец инфузионной линии.
К несовместимым с лекарственным средством .Щипрофол@ 2Уо относятся атракуриум и
мивакуриум. МиорелаксаIIты атракуриум и мивакуриум не следует вводить через ту же
внугривенную линию, через которую вводили .Щипрофол^ 2Уо, без предваритеJIъного ее
промывЕlниrl.

Форма выпуска
По 50 мл во флаконе. По 1 флакоЕ{у в патIке вместе с инструкцией по медицинскому
применению.



Условия храЕеЕия
Хранить в оригин.}льной улаковке при температуре не выше 25"С. Не замораживать.
Хранить в недоступном дJuI детей месте.

Срок годности 3 года.
РазвеДенный препарат необходимо испоJБзовать немедленно после приготовлениlI.
Не применять препарат после окончаниjI срока годности, указанного на упаковке.

Условия отпуска из аптек
По рецепту

Производитель.
АО <Фармак>. Украина,04080, г. Киев, ул. Кирилловская,63

МестонахождеЕIIе производителя и его адрес места осуществлеЕпя деятельЕостп
Украина, 04080, г. Киев, ул. Кирилловская,74

Наименование и адрес оргапизации, принимающей претеЕзии (предложения) по
качеству лекарствеЕных средств Еа террпторпи Республпки Узбекпстан
Преd сmавumельспво АО к Фармак )) в Узбекuсmан е.

100170 Республика Узбекистан, г. Ташкент, Мирзо-Улгугбекский раЙон, ул. Зиеrпт лар l2a,
l12
e-mail: info@farmak.ua
Тел: +998 (7 l) Z,З5 -77 -lЗ


