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тиББиЁтдА цУллАнилишигА доир ЙУrицномА
дипроФол@

ПрепаратниЕг савдо Еоми: Щипрофол@
Таъсир этувчи модда( ХIIН): пропофол

Дори шакли: инфузия учун эмульси.ll
Таркиби:
1 мл эмульсия цЁидагиларни сацлайди:

фаол моDdа.,пропофол - 20 мг;
ёрdамчu моddалар: соя ёги, тухумли фосфолипид, глицерин, натрий г}Iдроксидп, динатупгГl,
эдетат, инъекциялар yITyH сув.
Таьрифи: оц ёки деярли оц, каттик заррачалар ва катта ёгли томчилард:lн деярJIи хоJIи
б}лган гомоген эмульсиrI. Узок вацт тиндирилганда эмульсия бир оз цаватларга ажралиши
мумкин.
Фармакотерапевтик ryруци: анестетиклар. Умумий анестзия yIyH бошца препаратлар.
АТХ коди: NO1AX1O

Фармакологик хусусиятлар
Фармакоdанамакасu
Т аъ с uр týuлulu, м ех ан uзмu
Пропофол (2,6-диизопропилфенол) - бу тахминан З0 секунд ичида эффекти билинадиган
кисца таъсир циJryвчи умумий анестезиrI воситасидир. Наркоздан цайтиш одатда тез ам€uIга
ошади. Таъсир киJIиш мекlнизми, умумий анестозиянинг бошца воситалари каби .DOпи

}рганилмаган. Бирок пропофол ГАМК нейротрансмиттериниЕг rпrганд-фаоJшашган
ГАМКд- роцепторлари билан }заро Еrлока циJIиIIIининг еЕгиJIлашиши орцiIJм ГАМК
нейротрансмиттершIинг ингибициrI киJryвwr функчиясига ижобий таъсир киJIиш ёрлаlrлила
седатив ва наркотик самараларини намоён килади деб хисобланади.
Одатда индукциJI ва анестезиrIни бир маромда тутиб тл)иш учун 2Yо .гпа пропофол
ц}ллагшrда }ртача артериал босимнинг пасайиши ва юрак уришлари тез-тезJIигиIIи
ахамиrIтсиз }згариши кузатилади. Бироц анестези;IIIи тугиб туриш вацтида гемодин:lil{ика
параметрлари нормaл шароитда нисбатан барцарор б}либ колади, нохуш гемодинамик
реакциrIпарЕинг юзага кеJIиш микдори эса катта б}лмайди.
Гарчи 2О/о лп пропофол юборилгандан кеЙин нафас олиш циЙинлашиши ривожланипIи
мумкиЕ б}лсада, хар цандай реакциялар Be}Ia ичига анестезиlI yTpr бошца воситirларЕи
ц}ллаганда юзага келадиган реакцияларга сифатий Ухшашдир ва клиник ама_rrиётда енгил
мувофицлаштирилади.
2Yо ли пропофол миrI цон аЙланишини, бош мия иIши босимини ва метабоJIизмини
пасайтиради. Бош миlI ички босимининг пасайиши оJIдиндан юкори бош мия ички босими
б}лган беморларл а янада кУпрок наллоён б}лади.
Клuнuк хавфсuзлuzu ва с амараdорлuzu.
Наркоздан чициш одатда тез б}лади ва бош огриги холатлари ва операциядан кейинм
кiнгил айниш ва цусиш холатлари кам учрайдиган когнитив функияларнинг тезда
тикланиши билан характерланади.
Умуман 2Yо лп пропофол ц}ппанишанда операциядан кеЙинги кiнгил аЙниш ва кусиш
холатлари ингiшulцион наркоз учун воситапарни ц}ллагандагига нисбатан Kilп{poц
кузатилади. Бу холат пропофошrинг пасайтирилган эметоген потеIщиzLJIи билан богшлк
б}лиши мумкинлигини ифодалайдиган маълумотлар мавжуд.
2Yо лп пропофол кJIиник ц}лланиладиган концентрацияларла буЙрак усти бези п}стлоги



гормонларининг синтезини сусайтирм айдп.
П е Duаmрuк по пуляцuяс u,

Пропофолни ц}ллаган холда бопаларга анестезиrI килиш б}йича тадкикотларншг
чекланган маълумотлари наркоз 4 соатгача давом этганда хавфсиз.тпtк ва самарадорJIик
сацланиб цолишини к}рсатган. Берилган маълумотларга мувофиц, болаларга охирги
хавфсизлптги ва самарадорлигини }згартирмагаII узоц муддатли муолzDкirлари ц}ллаганда
ушбу дори воситасини к}ллаш мумкин.
Фарлпакокuнеmакаса
С!рuлuulu
Анестезияни бир маромда тутиб туриш утун 2% ли пропофол ц}ллаганда кондаги
концентрациrIси асимптотик равишда ушбу юбориш тезлиги уryн тенг tvryвозаIIатли холатга
якинлаптади.
Таlgсuмланuulu
Пропофол кеIIг тацсимланади ва организilцан тез чикарилади (умумий KJrиpeHc 1,51лlмлм
ни ташкил этади).
Чul9арuлuulu

,Щозани бошос тарзда юбориш ёки инфузия якунланганидан кейин пропофол
коЕценц)ациrIсининг камайишини жуда тез таксимланиш (ярим таксимланип даврп 2-4
минуг), тез чикариш (ярим элиминация даври 30-60 минр) билан очиц уч камераJIи модел
ёрламида ва кучсиз перфузия килиЕган т}цимадан пропофолнинг цайта таксимланиши
билан характерлаЕадиган янада секинроц якуний фазалар билан таърифлагп мр{кин.
Клиренс асосан жигарда aмaJгa ошадиган метаболик жараёнлар орщаJIи намоён б}лади, у
ерла нофаол пропофол конъюгатларини ва сиЙдик билан чикариладиган тегишли хиноJIIIи
хосил б}rмши билан цон айланишига боглик б}лади.
Бир марталик 3 мг/кг дозани вена ичига юбориrгандан кейин пропофол клиреЕс 1 кг тана
в;внига нисбатан кЁидаги тамоЙиrrга к}ра ёшига щараб ошади: }ртача кJIиренс катта
болаларга (n: 36, ёш бiйича диапчвон: 4 ойлик - 7 ёш) нисбатшr янги туfиJIган < 1 ойлпак
чацалоцларда ахамшIтли паст (n : 25) (20 млr/кг/мин). Бундан тптпщари янги тугиJIган
чацапокларда пациентлар }ртасидаги ушбу параметрЕинг }згарувчанлиги кузатиJIгаЕ
(диапазон З,7-:78 м.п/кг/мин). Кrиник тадкикотларниIrг ахitмиrIтJIи }згарувчанJIикни
K}pcaTyB.tlt чекпанган маъJгумотлари туфайли, ушбу гурухдаги пациентлар учун
доз.Lлi}шлар бiйича тавсиlIлар бериш мумкин эмас.
Катта ёrплаги болаларда пропофолнинг }ртача клиренси 3 мг/кг дозttЕи бир марта_тппс

болпосли юбори.тгандан кейин, катталарда2З,6 мл/кг/мин (n: 6) га нисбаlан 37,5 мл/кг/мин
(4-24 ойлик) (n : 8), 38,7 млr/кг/мин (11-43 ойлик) (n : 6), 48 мл/кг/мин (1-3 ёш) (n : 72),
28,2 мл/кtlмин (4-7 ёш) (п : 10) ни тЕlшкил этган.
Пропорцuоналлllк
2Yо ли пропофолни инфузия тезлигининг тавсиrI килинган дич}п:tзонида rq}ллаrтганда, ушбу
дори воситасиЕинг фармакокинотикаси пропорционал б}лади.

Щ}лланилиши
Щисца вакт таъсир щиладиг:rн умумий анестезиrI воситаси сифатида препарат цуйидагилар
yIyH вена ичига юборилади:
- катталар ва 3 ёmдан катта болаларда индукциrI ва умумий анестезиrrIIи бцр маромда

тугиб туриш учун;
- катталар ва 3 ёшдан катта болаларда диtгностик ва хирургик муолчDкаларни шrохида ёки

махаллий хамда умумий анестезиrI учуII дори восиfirлари билшr мiDкмуада }тказигпла
седациrI учун;

- интенсив даволаш б}лимида (ИlШ) iпкасининг сунъий веЕтиJrIциJIсини }тrсазилаётган
1б ёшдан катта пациеIIтларда седацшI учун кУлланилади.



Щ}ллаш усули ва дозаларп
.Щипрофол@ 2Уо ни KDiprifusor> МКИ дастурини }з ичига олган максадпи ботщариладиган
инфузион мослама ёрдамида юбориш бiйича аниц к}рсатмалар учун бундай фойда-паниш
катта ёшлиларда анестезиJ{ни индукциlI цилиш ва самарасини бир маромда саклатп туриш
билан чекланади. <Diprifusor> МКИ тизимини интенсив терапия б}лимида седацшI вактида
ёки жарроцJмк ва диагностика муол.rжаларида, шунингдек болаларда седацшI ващтида

фойдаланиш тавсиrI этилмайди.
Умуuuй ан е с m е з uя uн dукцuясu
Каmпалар
2Yо лп.Щипрофол@ инфузия орцilJIи анестезиlI индукциrIси учун ц}лланишIши мркин.
2Yо ли Щипрофол@ни болпос тарзда юбориrпла инъекциlI к}ринишида ц}ллаш т:lвсиll
этилмайди.
2Yо лп'Щипрофол@ инфузия анестезиlI индукциrIси учуII к}лланилиши мумкин, аммо фацат
анsстезиrши бир маромда тутиб туриш учун 2% ли .Щипрофол@ни щ}ллаган
пациентларгагина эмас.
Премедикация }тказилган ёки }тказиJIмаган пациентларга анестезиlIнинг клиник бешапари
пайдо б}лишигача клиник жавобни хисобга олган цолда 2Yо лм,Щипрофол@ дозасини
тиц)лаш тавсиrI этилади (катта ёшли пациентга хар 10 секундда тахминан 2 мл[40 мг] лан
болпос тарзда инъекциrI ёки инфузия к}ринишида юбориш). Умуман опганда 55 ёшгача
б}лган кiпчилtлtк катта ёmли пациентлар утyr{ препаратниIIг |,5-2,5 мг/кг дозасини юбориш
етарли. Умумий зарур б}лган дозани юбориш тезлигини пасайтириш оркали камайтириш
муIчIкцн. (1-2,5 млr/мин [20-50 мг/мин]). 55 ёlттдан катта б}лган шахслар учуII умумий
анестезиlIга эришиш уIyr{ доза умуман кам. Америка анестезиологлар жамиrIтининг (ASA)
хавфни бахолаш тизими бliтича 3 ёки 4 бахолаш баллга эга б}.тган пациентларга юбориrп
тезJIиги кам б}лган препаратни ц}ллаш керак (хар 10 секундда тахминан 1 мл [20 мг]).
Кекса ёulлu tпахслар
Катта ёшли шilхсларга анестезиrIни индукциrI килиш учун 2% ли ,Щипрофол@ни каrrл

дозапарда юбориш талаб этилади. Щоза камайтирганда пациентниЕг согJIиги ва ёшиrпл
хисобга олиш лозим. Камайтирилган дозrtни кам тезJмк билшr юбориш ва клиник жавобни
хисобга олган холда тиц)лаш керак.
Пеduаmрuк популяцuя
3 ёшгача б}лган болаларга анестезиrIни индукциrI килиш учун2% ли'Щипрофол@ни к}ллаш
тавсиrI этилмайди.
3 ёrплан бошлаб болаларга анестезиrIни индукциrI киJIиш учун2% ли.ЩипрофолФ дозасини
анестезиrIнинг клиник белгилари пайдо б}лгунга цадар аста секин титрлаш керак. .Щозани
ёш ваlёки тана вчвнига цараб танлаш керак. 8 ёшдан катта б}лган кiтrчилик пациентлар yIyH
аIIестезиIIни индукциrIси учуЕ 2Yо лп.Щипрофол@нинг таЕа вазнига нисбатан тахминаrr 2,5
мг/кг дозасини юбориш етарли хисобланади. Кичик болаларга ющори дозаларни (2,54
мг/кг тана вазнига нисбатан) юбориш керак б}лиши IчгуI\dкин.

ASA бiйича 3 ёки 4 бахолаш баллга эга б}пган пациентларга камрок дозаларни кУллаш
тавсиrI этилади (кМахсус K}pcaTMa_Trap > б}лимига царанг).
Болаларга умумий анестезиrIни индукциrI щиJIиш учун ИЩК <Diprifusor) тизими ёрламида
2Yо лп.Щипрофол@ни юбориш тавсиlI этилмаган.
Умумuй анесmезuянu кiллаб-кувв аmлаul
Каmmалар
Анестезияни бир маромда тугиб т)фишни, керiжли чуцурJмкдаги наркозни бир маромда
тугиб туриш учун узпуксиз инфузиrIлар к}ринишида2Yо лм,Щипрофол@ни юбориш й}.тпа

билан таъмиЕпчlш муrчIкин. 2Yо лп,Щипрофол@ни болпос тарзда инъекциrI к}ринишида
юбориш тавсиrI этипмайди. Наркоздан тIициш одатда тез, шуIIинг уsyrl муолiDкilнинг
охиригача 2Yо лп,Щипрофол@ни юборишни давом эттириш муNим.
Узлуксuз uнфузuя



Зарур б}лган юбориш тезлиги турли пациентларда сезиларли фарщпаниши мумкин, бироц
соатига 4-12 мг/кг б}лган диапазондаги цлймат одатда керакли чукурликдаги анестезиrIни
бир маромда тутиб туриш учун етарJIи.
Кёкса ёшdаzu utахслар
Анестезияни бир маромда тутиб туриш учун 2% ли Щипрофол@ни кУплаганда юбориш
тезJIигини ёки мацсадли концентрацияни камайтириш керак. ASA бiйича 3 ёки 4 бахолаrп
баллга эга. б}лган пациентпарга доза ва юбориш тезлигини fiIада камайтириш та_rrаб

этилади. Кекса ётпдаги шахсларга дори воситасини тезкор болпос тарзда юборитплан (бир
мартaлик ва такроран юбориш) сацланиш лозим, чунки бу холат юрilк-кон томир функцияси
ва нафас олиш тизимини сусайишига олиб кеJIиши мумкин.
Пеduаmрuк популяцuя
3 ёшгача б}лган болаларга анестезиrIнибирмаромдатутиб туриш учун2Yоли.Щипрофол@ни
ц}ллаш тавсия этилмайди.
3 ёшдан бошлаб болаларда анестезияни бир маромда тутиб туришни, керzжли чущурликд.lги
наркозни бир маромда тутиб туриш учун инфузиялар к}ринишида2Yо лп Щипрофол@ни
юбориш билан таъминлаш мумкин. Зарур б}лган юбориш тезJмги турли пациеЕгларда
сезиларли фарцланиши мумкин, бироц соатига 9-15 мг/кг б}лган диапазондаги цаймат
одатда керакпи чукурликдаги анестезиlIни бир маромда триб туриш уч/н етарJIи. Кичик
болаларга юцори доз.}ларни юбориш керак б}rиши мумкин.
ASA бiйича 3 ёки 4 бахолаш баллга эга б}лган пациеIIтларга камроц дозаларЕи к}ллаш
тЕlвсиJI этилади ("Махсус к}рсатмалар" б}rшмига щаранг).
Болаларга умумий аностезияни бир маромда тутиб туриш учун IД{К KDiprifusor) тизими
ёрламила 2Yо ли.Щипрофол@ни юбориш тавсиlI этилмаган.
Ж ad ал d ав ол au.l б!лuмud а d а в о л ан аё m z ан п а uu е н m л ар с е d аuuясu
Каmmалар
Жадал даволаш б}лимида даволанаётган пациентларда седациrI }тказиш учун, 2О/о ли
,Щипрофол@ни узлуксиз инфузия йУшr билан юбориш керак. Инфузия тезJмгини
седациrIнинг кутиJIган чущурлигидан келиб wrциб аникля]п керtж. Кiпчилик пациентларда
седаци;IIIинг етарли чукурлигига соатига 0,3-4,0 мг/кг дозасини цУллаганда эришиш
мумкин ("Махсус к}рсатмалар" б}лимига царанг).
Жадал даволаш б}лимида даволанаётган 16 ётплан кичик б}rган пациентларrа 2Уо лм

,Щипрофол@ни к}ллаш мумкин эмilс; ("Iýллаш мумкин б}лмаган цолатлар" б}лимига
царанг). Жадал даволаш б}лимида даволшлаётган пациентлар седацшI }тказиш учун IД{t
<Diprifusor) тизими ёрламила 2Yо лпЩипрофол@ни юбориш тавсиrI этиJIмаган.
Керагидан орlтикча ёгларнинг ривожланиш }та хавфи б}rган пациентларrа 2Yо ли
.Щипрофол@ни щ}ллаганда, цондаги пипидлар концентрацчlясини мониторингшrи }тказиш
тавсиrI этилади. Агар мониторинг натюкалари организмдан ёглар тIицишининг

бузилишларини к}рсат са, 2Yо ли,Щипрофол@ни юборишни мувофиrqлатптцриш керак. Агар
пациеIIтга вена иIмга липид сакловчи бошr(а эритмалар билан бир вацтда юборилса, 2О/о lM
.Щипрофол@нинг дори шакли компонентлари сифатида, инфузия давомида оргaнизмга келиб
тушадиган ёглар микдорини хисобга олиб дозаЕи камайтириш керак;
1,0 мл 2Yо тм,Щипрофол@ тilхминан 0,1 г ёг сацлайди.
Агар седация давомийлиги З суткадан ошса, JIипидлар концентрациrIсининг
мониторингици барча пациентларда }тказиш керiж.
Кекса ёшdаzu чltахслар
Седация }тказиш учун 2% л,I .Щипрофол@ни ц}ллаганда инфузия тезJIигини пасайтириш
керак. ASA б}йича 3 ёки 4 бахолаш ба_rrлга эга б}пган пациентларга доза ва юбориш
тезлигини янада камайтириш талаб этилади. Кекса ётплаги шахсларга дори воситасини
тезкор бошос тарзда юбориmдан (бир мартаJIик ва такроран юбориш) сацланиш лозим,
чунки бу цолат юр:ж-кон томир функцияси ва нафас олиш тизимини сусайишига олиб
КеЛИШИ IчГУМКИН.

Пеduаmрuк популяцuя



Жадал дЕIволаш б}лимида }пканинг сунъий вентиJuгциlIси }ткзиладшан 16 ёrпдаЕ китIик
болаларга седацшI }тказиш учун2% ли Щипрофол@ни щ}ллаш мр(кин эмас.

Дuаzносmuк ва хuрурzuк муолажаларuнu lmказuшdан олduн сеdацuя
Каmmалар
,Щиагностик ва хирургик муолажaларини }тказиптла зарур бiлган седацшIни таъминлаш
учун юбориш тезлигини индивидуал танлаш ва клиник жавобни цисобга оJIгчшI хоJцадозани
титрлаш керак.
Кiпчилмк пациентларда седациrI индукциrIсига дори воситасини 0,5-1,0 мг/кг дозада
юборганда 1-5 минут давомида эришиш NгуIйкин.

Седацияни бир маромда тутиб туриш седациянинг кутилгаЕ чущурлигигача инфузия
к}ринишида юбориладигаН 2ОА лй ,Щипрофол@ дозасини титрлатп билан таъминланаци,
кiпчилпtк пациентлар учун соатига 1,5-4,5 мг/кг дозани юбориш етарли. Агар седация
чукурлигини тезрок оширишга эхтиёж тугилса, инфузиядан ташщари 10-20 мг ни болпос
тарзда юбориш мумкин. ASA бiйича 3 ёки 4 бахолаш баллга эга б}лгшr пациентларга доза
ва юбориш тезлигини камайтириш керак б}лпrши IчгуIчIкин.

,Щиагностик ва хирургик муолажалардан оJIдин седацияЕи }тказиш утун ИIlt <Diprifusor>
тизими ёрдамида 2Yо лм,Щипрофол@ни юбориш тilвсиrl этилмайди.
Кекса ёшdаzu u,лахслар

Седация учун 2% ли .Щипрофол@ни к}rшаганда юбориш тезJIиги ёки мацсадJIи
конценц)ацияrrи камаЙтириш керiж. ASA бiЙича З ёки 4 бахолаш баллга эга б}mан
пациентларга доза ва юбориш тезJIигини fiIада камайтириш тшrаб этилади. Кекса ётплаги
шахсларга дори воситасини тезкор болпосли юборигпдан (бир мартаJIик ва такроран
юбориш) сацланиш лозим, чунки бу холат юрак кон-томир функцияси ва нафас оJмш
тизимини сусайишига олиб кепиши мумкин.
Пеduаmрuк популяцuя
3 ёшгача б}mан болаларга диагностик ва хирургик муопажалардан }тказитпла
2Yо лп.Щипрофол@ни ц}ллап, тавсиrI этилмайди.
3 ёшдан бошлаб болаларгадоза ва юбориш тезJIигини седациrIнинг зарур б}лган чукурлиги
ва клиник жавобга мувофиц танлаш керак. Кirгчиrпrк болаларда седациrIни иIцукцияси
учун 2% ли ,Щипрофол@ни т.}на вrLзнига нисбатан 1-2 мг/кг дозада юборганда эришиш
мумкин. Седацияни бир маромда тугиб тж)ишга инфузия вактида седациrшинг кугиJIгitн
чукурлигига етгунча дозаларини титрлаш билан эришиш мумкиII. Кiгrчилик паIшентларга
соатига 1,5-9,0 мг/кг доза етарли. ASA 6!йича 3 ёки 4 бахолатп балrга эга б}_тган
пациентларга дозzLларни камайтириш зарур б}лиши мумкин.
I{!ллаш усулu
2Yо ли.Щипрофоп@ аналъгетик фаолrмк намоён этмайди, шуЕинг rIун одатда цiшимча
о{рицсизлi}нтирувчи дори воситаларини ёrцош юбориш заруриJIти юзага келади.
2Yо ли-.Щипрофол@ни суюлтирилмаган инфузиялар yIyH шиша контейнерларда, олдиндаЕ
2О/о ли.Щипрофол@ билан т}лдирилган пластик шприцларда ц}ллаш мумкин.
Анестезияни бир маромда тугиб туриш )ruryЕ суюлтирипмiган 2Yо ли Щипрофол@ни
ц}ллаганда инфузия тезлигини назорат щилиш учун, Nар доим шприцJIи ёки волпометрик
инфузион помпа каби жихозни ц}ллатп тавсия этилади.
2Yо Щипрофол@ни инъекцион ва инфузиоЕ суюцjIиклар ёрдамида юборигпдан оJцрfiI
арz}паштириш мумкин эмас. 2О/о ли ,Щипрофол@ни бевосита цуйидаги эритмчIларнинг
инфузияси жойи олдида тургаЕ Y-симон упагич оркz}пи юбориш муп{кин:

- вена ичига инфузиялар учун 5% ли декстроза эритмаси;

- вена ичига инфузиялар yIyH 0,9% ли натрий хлорид эритмаси;

- вена ичига инфузиялар 1^ryH 0,18 Yо ли натрий хJIорид эритмаси билан 4Yо tM декстроза
эритмаси.
Авваrцан т}лдирилган шиша шприц бир марталик шприцларга нисбатан ишкалаЕишга
камрок царшиJIикка эга Ёа кУллашда цулайрок. Шунинг yIyH агар авваJцан т}.тцирилган



шприцни к}ллаган холда 2Yо ли.Щипрофол@ юборилса, пшриц ва йациент }ртасидаги
инфузион линиlIни кузатувсиз очиц цоJIдириш мумкин эмас.
Авва_тцан т}лдирилган шприцни шприцJIи инфузион помIrа ёрламида кУллаганда, упарнинг
мутаносиблигига ишонЕI хосил киJIиш Kepilк. Помпанинг дизайни сифонли са]\{араЕи оJцини
олишга м}лжалланганлиги, оккJIюзиII сигнzlли эса 1000 мм.сим. уст. дан юкори цлйматга
}рнатилган б}лпrшлигига алохида эътибор бериш керtж. Турли шприцларни ц}лпатп
имконини берадиган дастурлагптирилган помпа ёки унинг эквиваJIенти ц}ллангаrlда,2Yо ли
.Щипрофол@ билан оJциндаЕ т}лцирилган шприцни ц}ллаганда факат '6B-D" 50/60 мл
KPLASTIKPAK> опциясини танлаш керак.
Маt9саdлu конценmрацuялu uнфузuя: каmmалар?а ИItК <Diprifusor)> m|l:tuмu ёрdаrпuёа
2О% лu,Щuпро фол@нu ю борuul
Катталарда индукциlI ва умумий анестезиrIни бир маромда тугиб туришда ИIlt <Diprifusor>
тизими ёрдамида 2О/о пи,Щипрофол@ни юбориш чекланади. ИТБ да содацшI }тказигпда ёки
болаларга ц}ллаш тавсиlI этишиайди.
2% лп Щипрофол@ни ИIШ к}ринишида фацат IД{К KDiprifusor> дастури билан
таъминланган IД_Щt KDiprifusor) тизими ц}лпаш бипан юборилади. Буrцай тизимлар фацат
аввалдан 1Оlо ёки 2О/о лп ,Щипрофол@ билан оJциндан т}rцири.шан электрон
маркировкаJIанган шприцлар билан ишлайди. IДДt <Diprifusor> тизими аникланган
пропофол коЕцентрациrIси }чун инфузия тезлигини автоматик равиmда бепгилайди.
Фойда_тlанрчилар инфузион помпани ц}лланилишига доир й}рищномаси, ИЩt тизими
ёрлампла2Yо ли,Щипрофол@ни юбориш коидaлари билан ва шприцларни аниклятп тизими
билан тегишJшI муносабат билан таништирилган б}лишлари керак.
ИIШ <Diprifusor> тизими анестезиологга кутиJIган индукциlI тезJмгига ва анестезиrIнинг
чуцурJIигига кондаги пропофоJIнинг максадпи (назарла тугиrган) коЕцентрацияларини
аниклаш ва }згартириш й}ли орцitли эришиш ва нiLзорат щиjIиш имконини беради. Айрим
ИЩК KDiprifusor> тизимлари rIyH самарага боглиц, муtqобип юбориш режими киритиJгаII,
бирощ унинг хавфсиз.тмги ва самарадорлиги х,IIJIи аницланмагаЕ.
ИЩК <Diprifusor> тизими пациентни цонида IIоJIга тенг б}лган пропофолнrпrг бошлангич
концентрациясutIlи анищлайди. Шунинг yIyH пациентга оJциндан пропофо.шrи юбориш
холатпарида IДШ KDiprifusor)) тизими цУiiланганда бошлангич максадJIи коЕцентрациJIни
камроц таЕпаш эхитёжи юзага кепиши мумкин. Шунингдек помпа iчирилгашIдшr койин
Ш{К <Diфfusor) тизимининг ишини дархол цайта тиклаш тавсиlI этиrплайди.
Пропофолншrг максадJIи концентрациялари бiйича цЁида тавсияпар берилrган.
ПремедикациrIни iгказиш ёки iгказмаслик холатларида, пациентларда пропофолни
фармакокинотикаси ва фармакодинамикасиЕинг iзгаррчанJIигини цисобга о.тпtб,

наркознинг керакли чукурлигига эришиш уIун клиник жавобни инобатга оJган хоJца
пропофолнинг мацсадли коЕцентрациrIсини титрлатп керак.
Инdукцuя ва умуtиuй анесmезuянu бuр маромёа mуmuб mурuur
55 ёшдан кичик катта пациентларда анестезиrга одатда, 4-8 мкг/мл пропофолнинг максадJIи
концентрацияларидаэришиш муN[кин. Премедикация Утказилган пациентпарга бошлангич
мацсадли концентрацижIи 4 мкг/мп ва премедикациrI }тказилмаган пациеIIтларга- б мкг/мл
ни ц}ллаm тавсиrI этилади. Ушбу максадли концентрацияларда индукциrI вакти одатда 60-
120 секунлни ташкил этади. Янада ющори тезJIик жуда эрта индукцияга эришиш имконини
беради, бироц юрак цон-томир функцияси ва нафас оJIиш тизимини жуда ящцол сусайиши
билан боглик б}лшrши мумкин.
55 ёшидан катта ваlёки ASA бiйича З ёки 4 бахолаш баллга эга б}лган пациеIIтларга энг
кам бошлангич максадли концентрациrши к}ллаш керак. СУшгра iшестезиJIнинг аста-секин
индукциrIсига эришиш учун мацсадjIи концентрацшши хар минугда 0,5-1,0 мкг/мл дан
секинлик билан оIIмриш мумкиЕ.
Одатда rqiшимча ан:}лгезиIIIIи }тказиш зарурати тугилади. Бундай холатларда анестезиrIни
бир мароi\{да тутиб туриш учун максадли коЕценц)ациlIни камайтириш дарil)каси



бирга_пикда юборилган анЕrльгетиклар дозасига боглик. Пропофолнинг максадли
концентрациялари 3-6 мкг/мл диапазонидq одатда адокват анестезияни таъмиIlпаtrтдtт.

Уйгониш ващтда пропофолнинг кутилаётган концентрацшIси одатда 1,0-2,0 мкг/мп ни
ташкил этади, бу к}рсаткич анестезилrи бир маромда тугиб туриш давомида юборилган
анальгетиклар дозасига таъсир килади.
Болалар
2% ли ,Щипрофол@ни 3 ётплан катта болалар белгипанган к}рсатмаларга мрофиц
к}лланилади.2Yо.тпл .Щипрофол@ни кичик хажмларни тиц)лашнинг мураккаблиги туфай.тп,I

3 ёшдан кичик болаларга к}ллаш тавсиlI этилплайди.
Пропофолни 16 ёшгача пациентларга, шу жумладан жад.}л даволаш б}шrмида седациrI уltун
к}ллаш мумкин эмас, чунки ушбу ёш гуруцида седациrI )пrF{ пропофолпrинг хавфсизлпаги
Ва СаМаРаДОРЛИГИ НОМаЪJIУI\,I.

Ножiя таъсирлари
Тuзuмлu
Индукция ва анестезиянибир маромда тутиб туриш ёки седация одатда минимztл ц}згапиш
фазаси билан нормt}л Утади. Энг кiп наркоз уtIун воситапар/масалан, гипотензия каби
марказий нерв тизимини сусайтиррчи дори воситi}лари r{yr{ фармакологик оJциндан
тilхмиЕ килинган нож}я самаралар хисобланган нохуш реакциялар хакида тез-тез хабарлар
б}лган. 2 Yо лп,Щипрофол@ юборипадиган пациеIIтларда Еохуш к}ринишларнинг табиатп,
огирлиги ва rIраш тезлигиниIIг юзага кеJIиши, беморнинг холати ва !1казилаётган
хирургик хамда терапевтик муопаж:rлар бипан боглик б}rиши мркин.
Жадвалда нохуш к}ринишларнинг учраш тезJтигини аЕиклатп учун цЁ}цаги мозонлар
к}лланилган: жуда тез-тез (z1l10), тез-тез (z1l100, < 1/10), баъзида (z1l1000, <1/100), кам
холларда (-1110000, <1/1000), жуда кам холларда (<1/10000) ва номаъJrуr'л (мавжул
маълумотлар асосида учраш тезлигини аницлЕlшнинг иложи йilq).

Дъзолар muзuмuнuнz сuнфu учраш mезлuzu Ножiя реакl,чuялаD
Иммун тизим томонидчшI Жудu кам

Nолларда

Анафилаксия, шу жумладiшI
ангиоIIевротик шиш, бронхоспазм,
эритема ва гипотензиrI

Номаълум Анафилактик шок
Модда_тlар алмашуви ва
овкатлаIIиш томонидан

Номаълум (9) Метаболик ацидоз (5), гиперкалиемиJI
(5). гиперлипидемия (5)

Руцият томонидан Номаълум (9) Эйфория, Суиистеъмол киJIиш ва
дориларга карамлик (8)

Нерв тизими томонидан Тез-тез Уйгониш боскичлцаги бош огриги

Кам цолларда Эпилептик шаклJIи харакатлар,
жр[ладан тиришишлар ва индукциlI
босцичидаги опистотоIIус, анестезиlI ва
йгонишни бир маромдатутиб туриш

Жудu K:tM

холпаDда
Операциядан кейинм хушни йiкомш

Номаълум (9) Уз-}зидан юзага келадигаII хар:Iкатлар

Юрак томонидан Тез-тез Брадикарлия (1)

Жула Ka}iI

цолларда
Упка шиши

Номаълум (9) Юрак аритмиrIси (5), юрак
етишмовIIилиги (5), (7)



(он-томир тизими
томонидаII

Тез-тез Артериал гипотензия (2),

Баъзида тромбоз ва флебит
Нафас олиш тизими
томонидан

Тез-тез Индукция боски,падаги ващтинчаJIик
itпноэ

Номаълрr (9) Нафас олишЕинг сусайиши (дозага
богликлик)

Хазм цилиш тизими
томонидан

Тез-тез Уйгониш босцичида кiнгил айниш ва
кусиш

Жуда кам
холларда

Панкреатит

Гепатобилиар тизим
томонидztн

Номаълум (9)

Суяк-мушак тизими ва
бириктиррчи т}цима
томонидан

Номаълум (9) Рабдомиолиз (3), (5)

Буйрак ва сийдик чикариш
тизими томонидан

Жудu кам
холларда

Узок вакт юборгаrца сийдикнинг
раIIгсизланиIIIи

Номаълум (9) Буйрак етишмовчилиги (5)

Репродуктив тизим ва сут
безлари томондан

Жудu кам
холлаDда

Жинсий тормозлilниш

Номаълум Приапизм
Тизимлпr бузилишлар ва
юбориш жойидаги
асоратлаР

Жула тез-тез Индукция босцичидаги мацалпий огрик
(4)

Жула кам
холларда

Тасодифан томирдан ташкари
юбориптлан кейинги т}щималар некрози
(10)

Номаълум (9) Мацалпий огрI4к, тасодифан томирдаII
ташкаDи юборитпцан кейинги шиш

Лаборатор тадкикотпари
натижЕIларида аникпангаЕ
нормадандан огишлар

Номаъпум (9) Бру.ад туридаги ЭКГ (5), (6)

Жароцатлар,
захарланишлар ва
муолажаларнинг
асоратлари

Жула кам
холларда

Операциядан кейинги иситма

(1) Жиддий брадикардиянинг ривожланиш холатлари кам. Асистолиягача ривожланишии хакида алохида
хабарлар мавжуд.

(2) Алохида холатларда гипотензияни бартараф этиш учун вена ичига суюкIIикJIарни ýллаш ёки
препаратни юбориш тезлигини камайтириш зарур б}лиши мумкин.

(З) ИlЕ да седацшI учун пропофолни соатига 4 мг/кг дозада юборилганда рабдомиолиз ривожланиши
холатлари т}грисида жуда кам холларда хабарлар б}лган,

(4) Веналаргакаттарокдиаметрникиритиш оркали минималлаштириш мумкин: билакватирзакчлýaрчаси
венЕrлари. ЩипрофолФ 1% дори воситасига ц}ллашда махаллий огрикни лидокаинни биргаликда
юбориш оркали хам камайтириш мумкин.

(5) Ушбу к}ринишларнинг мalкмуаси пропофол инфузияси синдроми дейилади, бунда ушбу
к}ринишларнинг ривожланиш хавфини к}пгина омиллари б}лган жиддий касалланган пациентларда
кузатилиши мумкин, "Махсус к}рсатмапар" б}лимига каранг.

(6) Бругад турдаги ЭIС: ST сегментининг ошиши ва ЭКГ даги якцол тишча Т.
(7) Катгаларда тез ривожланувчи юрак етишмовчилиги (айрим холатларда летал натижа билан). Бундай

холатларда юр€lк етишмовчилиги, одатда инотоплар билан ryриб турувчи даволашга сезувчан эмас.
(8) Суиистеъмол килиш ва пропофолга нисбатан дориларга карамлик, acoculн тпббий ходимлар орасида

учрайди.
(9) Учраш тезлиги номаъJц.м, чунки кJIиник тадкикотларнинг мавхуд б}лган маъJryмотлари асосида

бахолашнинг иложи й}к.



(l0) Некроз хакида т}кималар хаётий кобилиятининг бузилиши цолатларида хабарлар б}лган.
(11) Жадал давол€lш }тказилаётган вактида пропофолни юборишни т}сатдан фхтатгандан кейин пайдо

б}лиши мумкин.
(12) Узоц муддатли ва киска муддатли даволанишдан с}нг, шунингдек, катта хавф омиллари б}лмаган

пациентларда.

Щистония/ дискинезиrI хацида хабарлар.
Мацаллuй

Щипрофол@ 2 Уо препарати билан анестезия иЕдукцияси боскичида пайдо б}iшши мумкин
б}лган махaллий огрищни JIидокzмнни бир вацтда к}плаш ("ЩУлла- усуJIII ва дозалариll
б}лимига царанг) ва катта диаметрjIи венzrларга: билак ва тирсак чукурчаларига инъекциlI
килиш оркiulи камайтириш мумкин. Тромбоз ва флебит цолатлари кам уIрайди. Тасодифий
цон томирлардаЕ ташкарига юбориш ва цайвонларда }тказилган тадкицотларда
т}цималарнинг минимал жавобини к}рсатади. {айвонларга артериrI итмга юбориш вактида
махалпий тiкима самаралари кузатилмади.

Щiллаш мумкин бiлмагап цолатлар
- Таъсир этрчи моддага ёки ц}шимча восиftLлардан бирон бирига юкори сезувчанJIик.
- 2% ли Щипрофол@ соя ёги сацлайди ва ер ёнгок ёки сояга ющори сезувчанлиги б}rган

пациентларга ц}ллаш учун м}лжалланмаган.
- 2% ли Щипрофол@ни интенсив дilвопаш б}лимида даволанаётган 16 ёrпдЕlн киrIик б}.тган

пациентларда седациrI }тказиш максадида цУллаш мумкин эмас.

Щорилар билан }заро таъсирлари
2Yо ли,Щипрофол@ни спинал ва эпидурzrл анестезиJI учун дори воситалари билан мажмуада,
шунингдек премедикациJI учун кiп к}лланиладиган воситалар, миорепаксантлар,
ингЕшIяцион наркоз rIуЕ воситалар ва ан.}льгетиклар билан биргаликда ц}лланилган;
фармакологик номуtаносиблик кузатилмаган. Махаллий анестетикпар билан мажмуада
умумий анестезиrIни ц}ллаганда 2Yо ли ,Щипрофол@ни KirM дозаларда буюриш IчгуI\,1кин.

Рифшлпицинни цабул цилгаII пациентларда анестезиJI индукциrIси учун пропофолни
ц}ллашда якцол гипотензиlI Nолатлари кузатилган. Щшrрофоп@ 2Yо гипотензив самараси
опиоид анальгетикларЕи бир ващтнинг }злца ц}ллаш билан'ривожлаЕг:lн б}rмши мркин.
Бу самара кекса ёшли пациентлtiрда ва инфузия учун альфентiшил каби воситчrларни

ц}ллаганда якцолрощ б}лиши }гуIчlкин.

Вапьпроат олгЕlн пациентларда пропофолнинг паст дозаларига эхтиёж кузатипди.
Биргаликда ц}лланилганда пропофол дозасини камайтиришни цисобга оJIиш керак.
Мидазопам олгаII пациентларда пропофо.тпrинг паст дозапарига эхтиёж кузатиJци.
Пропофол ва мидaзоламни бир вацтда rq}ллаrп, эцтимол, с9дациrI ва нафас оJIишни
сусайишининг куrайишига олиб келади. Бир вацтнинг }зида к}rшанилгilIда пропофол
дозасини камайтириш масаласини к}риб тIикиш тавсиrI этилади.

Махсус кiрсатмалар
2Yо ли Щипрофол@ни анестезиrIни }тказиш тажрибаси б}лган мутахассис юбориши лозим
(ёки зарурат тугилганрца, жадutл даволаш б}лимида иш тажрибаси б}mан шифокор).
Пациент холатини MyHTitзaM мониторинг киJIиш керак. Пациентнинг нафас оJмш й}ллари
}тказувчанлигини таъминлаш учун жихозлар, }пка сунъий вентиjutциrlси, кислород бериш
ва бошка реанимацион чора-тадбирларнинг амаJIга оширишни таъминлайдигfiI ускуна-
жихозлар хар доим етарJIи ва ц}ллашга тайёр б}.тпlши керак. 2Yо лм ,Щипрофол@ни
диагностик ёки хирургик муолаж€}ларни бажаралиган шахс юбормаслиги керак.
Асосан тиббий ходимпар орасида 2Yо ли пропофолга нисбатан суиистеъмол киJIиш ва
дориларга кар.rмлик ривожл€}ниши холатлари хацида хабарлар б}лган. Бошца дори
воситЕIларни цУллагандаги каби, умумий аЕестезия учун2% ли,Щипрофол@ни нафас оJIиш

функцияларини бир маромда тутиб турмасдilн юбориш, нафас тизими томонидilн цаёт 1птуr



хавфли асоратларни ривожлilнишига олиб кеJIиши мумкин.

,Щиагностик ёки хирургик муолажаларни }тказиш учун цушини й}цотмасдаЕ седациrIни

}тказиш учун2Yо ли [ипрофол@ни юборганда, гипотензиlIнинг эрта аломатларини, нафас
й}лларининг }тказрчанлигиниЕг бузиrиши ва кислородга тiйивганJIикнинг
пасйганлигини аниклаш учун пациентнинг холатини узJryксиз мониторшIгrпrи }тказиш
керак.
Марказий нерв тизимини сусайтирувчи бошка дори воситz}лариЕи кУллагандаги каби,
хирургик муолiDкчrлар вацтида седацшI учун 2% ли .Щипрофол@ ц}лланиJганда пациентда
ихтиёрий б}лмаган харакатлар юзага кеJIиши мумкиЕ. ИммобипизациrIни талаб этадиган
муол.Dкаларни }тказигпла, ушбу харакатлар бемор учуII хавф тугдириши Iчгумкин.
Бемор шифохонадан чикгунича 2% ли ,Щипрофол@ни ц}ллагандан кейшr организм
функциялари т}лиц тиклангчlнига ишонч цосил килиш утуЕ, етарJIи дарzuкада вацт }тиши
керак. Жула кам цолларда2Yо ли Щипрофол@ни ц}ллаш мускуллар тонусини ошиши билан
кузатилиши мумкин б}лгшrн операциядан кейинги хушни йirqотиш билшr боглиц. Ушбу
хопатдан олдин уйцусизrшк даври б}лмши мумкин. Гарчи ушбу холат }з-}зидан iгиб
кетсада, Nушидан кетган пациентга тегишJм ёрдамни к}рсатиш керак.
Одатда 2Yо ли.Щипрофол@ни rq}ллап, билан чакирилган функцияларнинг бузиtмпи 12
соатдан кеЙин хам аницлшrмаЙди. ЩуЙидаги такдим этилган маслацатларда 2Уо JIи
Щипрофол@нинг самарirлари, }тказилган муолажrшинг характери, дори воситЕrларини
ёндош цабул щилиш, пациентнинг ёши ва холатини хисобга оJIиш керак:

- соглицни сацлатп муассасасини бошца шахслар кузатр!ца тарк этиш максадга мувофиц;

- траIIспорт воситчrларини бошцариш каби Iчryраккаб ёки хавфли машгулотларни бажариш
билан боглиц фаолиятни тиклашгача б}лгш вацт оралигини;

- маркiвий нерв тизимини сусайтирувчи (масалан, бензодишепинлар, опиатлар, этил
спирти) бошца дори воситаларини к}ллашда.
Вена ичига анестезиlI учун бошrqа дори воситzrлари каби юрак, нафас оJIиш, буйрак ёки
жигар функциялари бузиrишлари б}лган пациентларга, ш)rнингдек гиповоломик ёки озиб
кетган пациентларrа 2Yо ли ,Щипрофол@ни эцтиёткорrпrк билан к}ллаш керак. 2Yо tM
,Щипрофол@нинг кJIиренси цон айланишига бог;пrц, шунинг )лIу{ юракдаЕ цонЕи отиrпаб
чикишини камайтирувчи ёндош дори воситzrларини буюриш 2Yо лм,Щипрофол@к.rпаренсиrпа
каrrлайишига олиб келади.
2Yо ли.Щипрофол@ 

"кцоо 
ваголитик фаолликка эга эмас, ушбу дори воситасини к};шаш

браликарлия (айрим чукур хопатларда) ва асистолиrIни ривожланиш холатпари билан
боглиц. Инд}тсциядан оJцин ёки анестезиrIни бир маромда тутиб туриш давомида, айницса
адашган нерв тонуси устунJIик эхтимоли ёки браликарлиrIни келтириб,rrащариши }tуп{кин
б}лган 2% JIи ,Щипрофол@ни бошка дори воситчrлари билан щ}ллаш хопатларида,
антихолинергик дори воситЕ}ларини юборишни мацсадга мрофицлигини к}риб wщиш
керак.
Вена ичига анестезия учун ва маркiвий нерв тизимини сусайтирувчи бошца дори
воситаларини ц}ллятп холатлари каби, пациентларга 2Yо rш Щипрофол@ни юборитпдан
олдин ва кейин минимум 8 соат давомида алкогоJIни истеъмол килиrплан саклzlниш
мухимлигини таъкидлаm цgрпц.
Умумий анестезия )чун дори воситzrлари ва наркотик анальгетикларЕи маркЕlзий нерв
тизимиЕи сусайтирlвчи дори воситzIлари, масалан этил спирти билшr биргалIжла
к}ллаганда, марк€вий нерв тизимини сусайиш самараларини куrайишига олиб келади.
2Yо лпЩипрофол@ни парентерал юбориладиган марказий нерв тизимишt сусайтирувтIи дори
воситЕLлари билан м.Dкмуада щ}ллаганда, нафас оJIиш ва юрак цон-томир тизими

функцияларини огир сусайишлари юзага келиши мумкин. 2% Jrи .Щипрофол@ни
анаJIьгетикдан кейин юбориш тавсиJI этилади, дозани эса клиник жавобни хисобга оJIган

холда эцтиёткорrптк билан титирлаш керак ("Щорилар билан Узаро таъсирлари" б}лимига
царанг).



Анестезия индукциllси вактида дозага, премедикациJI чорzшарини }тказиш ва бошца дори
воситirларини щ}ллаптга боглиr( хоJца гипотензиrI ва вактинчалик апноэ юзага келиши
мумкин.
Гиuотензияни бартараф этиш учун алохида холатларда вена ичига суюкJIикларни ц}ллаm
ва аIIестезшIни туtиб туриш даври давомида 2Yо ли,Щипрофол@тrи юбОриш тезJмгини
камайтириш та-rrаб килиниши IчгуIt{кин.

Тутцаноги б}лган пациентлар ru2Yо ли .ЩипРофол@ юборилгаЕида тиришишлар юзага кеJIиш
хавфи мавжуд.
Липидлар алмашинри бузилишлари б}шан ва ёгли эмулсиrIларЕи эхтиёткор;мк билшr
ц}ллаш лозим б}лган холатдаги пациентларга мувофиц равиrпда ёрлам кiрсатиш зарур
("КУллатп ycyJIpI ва дозалар" б}лимини царанг).
Электро томир тортишиш даволашни чtмаJга ошириш вацтида щ}ллаш тавси,I этилмайди.
Анестезия yIyH бошка дори воситirларини ц}ллаган цолатдаги каби, наркоздан чш(иш
давомида жинсий тормозлЕlниш кузатилиши мумкин.
ЖаDал dаволаu,l б!лuмudа (ИДБ) dаволанаёmzан пацuенmлар учун mавсuяJlар
ИЦБ да седациrI }тказиптла инфузия yIyH пропофол эмульсиrIсини ц}ллагп, турJIи хил
метаболик бузилишлар ва летЕuI оцибатга олиб кеrпrши IчfуIчlкин б}лган турли аъзолар
тизимининг етишмовчилиги билан богпрrц. Метаболик ацидоз, рабдомиолп,rз,
гиперкалиемия, гепатомегаJIu!я) буйрак етишмовчилиги, гиперлипидемия, юрак аритмиrIси,
Бругад туридаги ЭКГ (ST сегментининг ошиши ва цаварик Т тишчаси) ва тез
ривожланадига1I ва одатда инотроплар билан ryтиб туррчи даволатпларга сезгир б}rпчrаган
юрак етишмовчипиги каби нохуш к}ринишлар мажмуасини ривожлаЕиши хащида хабарлар
б}лган. Ушбу холатлар мЕDкмуаси пропофол инфузияси синдроми дейилади ва одатда огир
бош жарохатлари б}лган пациеIIтларда ва жадал д{lволаш бУлимида седациrI утун
катталарга тавсия этилган дозалардан юцори дозarларни кабул килгаЕ, нафас й}ллари
инфекцияси б}mш болаларда кузатилади.
Ушбу к}ринишлар ривожланиш хавфининг асосий омиjшари: тiщималарни кислород билан
таъминлtlнишиЕи пасайиши; жиддий неврологик жароNат ваlёки сепсис; томирларни
торайтиррчи препаратлар, стороидлар, инотроtrлар ваlёки 2Yо lM Щипрофол@ (одатда
юбориш вакти 48 соатдан к}п бiлган соатига 4 мг/кг кiп дозаларла) каби дори воситаларни
юкори дозаларда бир ёки бир нечтасини rl}ллаш
Тиббиёт ходимлар юцорида к}рсатилган хавф омиллари б}лган пациентларда ушбу
к}ринишларни юзага келиш эхтимопига тайёр туришлари ва к}рсатиJIган белгилар

ривожJIанганида 2Yо лиЩипрофол@ дозасини каrrлайтириш ёки ушбу дори воситасини бекор
килиш бiйича тез карор щабул килишлари керак. Марказий нерв тизимиша сусйтирувIIи
барча дори воситаJIари, шунингдек жадал даволаш бУлимида ц}лланиладиган бошка
препаратпарЕинг дозасини, кислород етарли дарzDкада етказиб берилишшrи ва
гемодинaмика параметрлари сацланиб цоJIинишини таъминлащ учун титрлаш керак. Бош
миlI ички босими юкори б}лган пациентпар, торапияда ушбу }згаришлар давомида
церебрш перфузион босимни етарли дарiDкада бир маромда тугиб туришга йiналтирилган
мрофищ даволанитплан }тишлари керак.

Щозани соатига 4 мг/кг дан оширмаслик мfi(садга мрофиц.
Липидлар .Lлмашинуви бузилишлари б}лган ва ёгпи эмулсияларЕи эцтиёткорrпrк билан
ц}ллаш лозим б}лган холатдаги пациентпарга мувофик равиrпла ёрлам к}рсатиш зарур.
Ортицча ёгпар ривожJIанишни }та хавфи б}.тган пацйентларга пропофолпrи ц}ллагаIца,
коЕда пипидлар концентрациясини мониторингини }тказиш тавсиJI этилади. Агар
мониторинг натижaлари организмдан ёгларнинг чикариJIишини брилпlшларини к}рсатса,
пропофолши юборишни мувофицлаштириш керак. Агар пациеIIтга веIIа шмга JIипид
сацловтIи бошка суюкJIиклар бир вацтда юборилса, пропофоrшшг дори шакппариЕи
компонентлари сифатида инфузия д.lвомида организмга тушадиган ёглар мицдорини
Nисобга о.тmб дозани камайтириш керак; 1,0 мл 2Yо м.Щипрофол@ тzIхмиIIан 0,1 г ёг
саклайди.



2Yо ли Щипрофол@ 0,0018 ммоль/мл натрий саrqлайди. Буни натрий исътемоли н{lзорати
билан парцездаги пациентларЕи даволашда хисобга олиш керак.
Iýшuпtч а эцmuёmкорлuк ч ор сlларu
Митохондриал касалпиклари б}лган пациентпарни эцтиёткорJIик бипан даволаш керак.
Ушбу пациентларда анестезия, хирургик муолilжaлари ва ИТБ да бошка тадбирларни

}тказганда касаллик з}райиши мумкин. Бундай пациентларда нормотермиrIни бир маромда
тутиб т)фиш, уларни углеводлар ва етарJIи мицдорда суюцлик билан таъминлаш тавсиlI
этилади. МитохондриаJI касалликларни з}райишининг эрта намоён б}лиши ва пропофол
инфузиясининг синдроми iхшаш б}лиши мумкин.
2% JIи Щипрофол@ микробга царши консервантлар сацламайди, шунинг учун
микроорганизмларнинг }сишини оJцини олмайди.

,Щинатрий эдетати, шу жумладан рух метzLлл ионларининг хелатори хисобланади ва
микроорганизмларнинг }сишини сусайтирад и. 2Yо ли Щипрофол@ни узок вакт r$шlаганда,

рух бирикмчrларини ц}шимча ц}ллаш зарурати хакида царор цабул циJIиш кер:ж, айшлкса

ру( етишмовtIилигига мойил.тмги б}лган пациентлар, масалан куйиш холати б}mан, диарея
ваlёки огир сепсис б}mш шахслар.
2Yо ли Щипрофол@ни ц}ллашдан оJцин, асептик шароитпарда ампула ёки флаконни
очгандан кейин дарцол стерил шприц ёки инфузион тизимга олиш керак. Шундuн кейин
дархол дори воситасини юборишни бошлаш керак. Инфузия дzlвомида 2Yо лм,Щипрофол@ ва
инфузия уIун жихозлар билан барча операциrIларни асептик шароитларда }тказиш керак.
Инфузия учун хар кандай эритмаларнп 2Yо ли ,Щипрофол@ б}лггшr инфузион тизимга
бевосита юбориш жойидан олдин цiшиш керак. 2О/о лп Щипрофол@ни микроблпа филътри
б}лган тизимларда ц}lшаш мумкин эмас.
2Yо ли,Щипрофол@ ва ушбу дори воситаси б}лгаЕ шприцлар фацат бир пациентга бир
мартztлик ц}ллаш учуЕ мУлжалпiшIган. Бошца ёгли эмульсияларни ц}ллаш. бiйича цабул
циjIинган к}рсатмаларга мувофиц, ,Щипрофол@ни бир мартатшк инфузиясu |2 соатдан
ошмаслиги керак. Муолажалар охирида ёки 12 соатдан кейин к}рсатилган вактнинг кайси
бири эрта келганига царамасдан, пропофоrпr б}лган идиш ва инфузион лиЕиlIни угилизациrI
килиш ва янгисига алмаштириш керак
Бирламчи }рам ичидагисини ц}ллашдан олдиII силкитиш керак.

Дори воситасини ц}ллагандан кейин колгЕlн хар цандай цtuкм утиJIизация килиниши керiж.
Пеd ааmрак пацuенmларdа фллаu,td aza чекпо влар
Янги туfилг:lн чацалощларда пропофошrи ц}ллаш тавсиrI этилмайди, ч/Еки ушбу
пациентлар гуруNида препаратни ц}плаш т}лиц }рганипмаган. Фармакокинетик
маъJrуI\4отлар ("Фармакокинетикаси" б}лимига царанг) шуЕи к}рсатадики, янги туf,илган
чакалоцларда rrрепаратнинг кJIиренси сезиларли дар:Dкада камаяди ва пациентлар }ртасrца
жуда юцори }згаррчанликка эга. Катгарощ болзлар )пIун тЕlвсиll этиJIгzlн дозаларни
юборишнинг нисбий дозани ошириб юборишга ва юрак-цон томирлар функцияси
тизимининг огир бостирилишини ривожлffIишига олиб келиrrlи IчгуI\лкин.

,Щипрофол@ 2Уо доривоситасини ц}ллаш китIик хtDкмларни тиц)лаш r$дlиrrлиги сабабли<З
ёшли болалар yIyH тавсия этишиайди.
Пропофолни 16 ёшгача б}лган пациентларда интенсив терапшI б}.тимида седацшI учун
ц}лламаслик керак, чунки бу ёш гурухида седацшI учун пропофолнинг хавфсизlмги ва
самарадорлиги номаъrлуrи ("Щ}ллаш мумкин б}лмаган холатлари" б}пимига царанг).

\омалаdорлuк ва лакmацая daBpaDa флланuлашu
\омuлаdорлuк
{омиладорлик даврида2Yо ли Щипрофол@ни цУллаганда хавфсизлпrги ;tницланмаган. 2Yо lM
Щипрофол@ни цомиладор аёлларга мутлок зарур холатлардан ташкари ц}ллатп мршин
эмас. Бироц 2Yо лп,Щипрофол@ни цомиладорJIикни сунъий равиптла тiхтатиmла ц}ллаш
мумкин.
Tyepylt ваl9mudа



2Yо ли Щипрофол@ йУлцош т}сиги оркчIJIи Утади ва неонатал депроссиJI холатларини
келтириб чицариши мумкин (медикаментозJIи неонатал депрессиrI синдроми). Ушбу дори
воситасини N,lутпок зарур холатлардан ташцари, ту{рук вактида анестезиrI yTyt ц}ллаш
мумкин эмас.
Эмuзutп daBpuOa
Эмизикпи аёллар иштирокида олиб борилган тадкикотлар 2Yо ли ,ЩипрофолФ оз микдорда
KiKpaK сугига :uкрЕrjlишини к}рсатган. Шунинг учун аёппар 2О/о tM Щипрофол@ юборгандан
кейин 24 соат давомида эмизмасликлари керак. Бу даврда Фкраладиган сутни сикиб
чицариш ва ташлаб юбориш керак.
Ав mом о б uлн а в а лtур акка б м ехан ш, мл ар н а б о ш цар а u,l цо б ал аяmuzа mаъ с ар а
2Yо ла,Щипрофол@ транспорт воситiLларини бошцариш ва бошца механизмлар билан ишлаш
цобилиятига меъёрида таъсир к}рсатади. Беморларни трЕlнспорт воситt}ларини бошqариш
ёки бошца автоматлаштирипган тизимлар билан ишлаш каби п,тураккаб вазифаларЕи
бажариш умумий анестезия }тказилганидан кейин бир оз мураккаблашиб коJIиши
мркинлиги хацида огохлантириш лозим б}лади.
Одатда 2Yо ли,Щипрофол@ни ц}ллаш туфайли келиб чицадиган функцияларнинг бузи.тп,lши
12 соатдан кейинок йiцолади ("Махсус к}рсатмалар" б}шtмига царанг).

,Щозани ошириб юборилиши
Тасодифан дозаЕи ошириб юборилиши, юцори эхтимол билан юрак цон-томир ва нафас
оJIиш тизимлари функциясини сусайиши билан характерланади. Нафас оJIиш тизимининг
сусайиши iпкани сунъий вентиJuIцияси ёрдамида ва кислород бериши билан даволаш
керак. Юрак-щон томир тизими функцияси сусайишида беморни бош томониЕи
пасайтирган хоJIдагоризонтал холатгакелмриш ва огир хопатлардаплазма}рЕини босувчи
эритмалар ва прессорли дори воситirларишl юбориш керак.

Номуmаносаблuzа
Щипрофол@ 2УоинъекциlI ва инфузия учун эритмалар билан мос келмайди (хусусан, нацlий
хлорIц эритмаси, Рингер лактат эритмаси билан), шунинг учун уни ц}ллатплан оJцин улар
билан аралатптирмаслик керак. Агар веноз кириш бошцадорилар )чуII цам ц}лланипса, улар
инфузион тизимининг охирига кiши.тптши керак.
,Щипрофол@ 2О/о дори воситаси билан мос келмайдиган атрrжуриум ва мивЕlкуриум киради.
Атракуриум ва мивакуриум миорелzжс.lнтлар, аввал уни ювмасдilн ЩипрофолФ 2%
юборипган вена ичига юбори.тпuаслиги керак.
Чицарилиш шаклп
50 мл дшr флакоIца. 1 фпакондан тиббиётда к}лланилишига доир й}рицrrомаси билан бирга
цугида.

Сацлаш шароптлари
Оригинал Урамда,25ОС дан юкори б}лмаган хароратда саклансин. Музлатиrrмасин.
Болалар ололмайдиган жойда саклансин.

Яроцлилик муддати
3 йил.
СуюптирипгаII препарат тайёрлангандан кейин дархол к}лланилсин.
Препаратни }рамида к}lrсатилган яроцлиJIик муддати iггач к}лланилмасин.

.Щорпхопалардан бериш тартиби
Рецепт бiйича.



Ишлаб чицарувчи
<Фармак> АЖ. Украина, 04080, Киев ш., Кирипловская кiчаси, 63.

Ишлаб чикарувчиЕиЕг жойи ва фаолиятини амалга ошириш жойипинг маЕзили
Украина, 0408 0, Киев ш., Кирилловская к!часи, 7 4.

Узбекистон Республикаси худудида дори воситаJIарпинг сифати б}йича шпкоятларЕи
(таклифлар) ни цабул циJrувчи ташкилот номи ва маЕзили:
" Фармак" АЖ нинг Узбекистондаги ваколатхонаси
100170 Узбекисrон Республпrкаси, Тошкент ш., Мирзо-Улгугбек тумани, Зиёлилар кiч. 12а,
l/2
e-mail : info @ farmak.ua
Тел: +998 (7l) 2З5-77-|З


