TOSDIQ EDILMISDIR
Azarbaycan Respublikasi
Sohiyya Nazirliyi
Farmakoloji vo Farmakopeya
Ekspert Surasinin sodri

E.M. Agayev
“22” oktyabr 2018-ci il

Dorman vasitasinin istifadosi lizro tolimat (xostolor ii¢iin)

REOPOLIQLUKIN infuziya iiciin mohlul
REOPOLYGLUCIN

Tarkibi

vardir:

Tasiredici madda: 100 ml mahlulun torkibinds 10 q dekstran 40 vo 0,9 q natrium xlorid vardir.
Koémak¢i maddalar: inyeksiya ticilin su.

Tasviri
Rongsiz soffaf mayedir. Nozari osmolyarligi - toxminan 311 mosmol/l; pH 4-6,5.

Farmakoterapevtik qrupu
Qanavazedicilar vo perfuzion moahlullar. Dekstran.
ATC kodu: BOSAAOS.

Farmakoloji xiisusiyyatlori

Farmakodinamikast

Dekstranin  plazmaovozedici  kolloid mohlulunun (gliikoza polimeri) tosiri qanin reoloji
xilisusuiyyatlorinin yaxsilasmasina, 6zliliiyiiniin azalmasina, mikrosirkulyator qan ddvraninin barpa
olunmasina vo formali elementlorin aqreqgasiyasinin garsisinin alinmasina vo aradan galdirilmasina,
arterial vo venoz tozyiqin normallagsmasina sobab olur. Reopoliqlukinin siiratlo yeridilmasi zamani
plazmanin hocmi yeridilon hocmdon 2 dofo ¢ox arta bilor, belo ki, preparatin hor 10 ml-i 20-25 ml
mayenin toxumalardan qan dovranina kegmasino sobab olur.

Farmakokinetikasi

Yarimxaricolma dovrii 6 saat togkil edir. asason bdyroklorls xaric olur; ilk 6 saatda - toxminon 60%, 24
saat orzindo — 70%. Yerds galan hisso qaraciyar va retikuloendotelial sistema daxil olur vo tadricon
alfa-qliikkozidazanin tasiri ilo qliikozaya parcalanir, lakin karbohidrat qida manbayi rolunu oynamur.

Istifadasino gostorislor

Hipovolemik vo distribyutiv sokun profilaktikasi vo miialicosi.

Transplantasion damar va plastik amoliyyatlar

Urokdo aparilan omoliyyatlar zamani siini qan dovran1 aparatlarinin perfuzion mayelorino olavo
edilmok ticlin.

Iks gostarislor

Hiperhidratasiya, hipervolemiya, trombositopeniya (trombositlorin soviyyasinin 80x10°/l-don asagi
olmast), oliquriya, anuriya ilo gedon boyrak xastaliklari, II-III doracali kompensasiyaolunmayan tirok-
damar catismazligi, qanin disseminoolunmus damardaxili laxtalanma sindromu (DDL-sindrom),
allergik reaksiyalara meyillilik, dekstranlara ytiksak hassasliq. Reopoliglukini 0,9%-1i natrium xloridle
birgo boyraklords patoloji doyisikliklor zamani, 5%-li qlitkoza mahlulu ils - karbohidrat miibadilosinin



pozulmasi, xiisuson sokorli diabet zamani yeritmok maslohat goriilmiir. Boyiik hocmde mayelorin
kogiirtilmasi moaslohat goriilmoyon voziyyatlor.

Xiisusi gostarislor vo ehtiyat tadbirlori

Yalniz hokimin nozarati altinda istifado olunmaldir.

Reopoliglukini sok voziyyatlorindo toxirosalinmaz hallar istisna olmagla, yerdo qalan hallarda yalniz
dorii¢i sinaq qoyuldugdan sonra yeritmok lazimdir. Belo hallarda miimkiin allergik reaksiyalari aradan
galdirmagq tigiin lazimi preparatlar ol altinda olmalidir.

Reopoliqlukine fordi hassasligi toyin etmok iiciin doridaxili sinaq preparat yeridilmozdan 24 saat avval
goyulur. Bu mogsadlo aseptika qaydalarina omoal etmok sortilo flakondan 0,2-0,3 ml reopoliglukin
sprislo gotiirtiliir. Sprisdeki iyne basqa steril iyno ilo doyisdirildikden sonra saidin orta 1/3-in igari
sothino doridaxili 0,05 ml reopoliglukin yeridilir. Preparatin yeridilmosinin diizglinliiyiino vizual
nazarat olunur. (“limon qabigimin” alinmasi). Reaksiyani hokim 24 saatdan sonra qiymatlondirir.
Yeridilmo yerindo qizartt (diametri 1,5 sm-don ¢oylik loko), papulanin vo ya organizmin iimumi
reaksiya simptomlarinin (iirokbulanma, qusma, basgicollonmo, agri hissi, tongnofaslik, horarotin
yiiksolmosi) meydana ¢ixmasi orqanizmin reopoliqlukino yiiksok hassasligimin oldugunui vo bu
preparatin istifadesinin geyri-miimkiinliiyiinii siibut edir.

Hor hansi reaksiya olmayan hallarda xostoya sinaq ti¢iin istifado olunan reopoliqlukinlo eyni seriyadan
olan lazimi miqdarda preparat yeridilir. Sinagin naticosi xastalik tarixinds qeyd olunur. Darii¢i sinaq
xostalorin he¢ do hamisinda (100%-ds) reopoliqlukina qarst sensibilizasiyani askar etmoys imkan
vermir. Buna gora do preparatin yeridilmosinin ilk 5-10 doq-ds xastonin vaziyyatini diqqatle izlomok
lazimdir.

Tacili yardim mogsadilo reopoliqlukinin tez yeridilmasi lazim olan hallarda ilk 10 damcinin yavas
stiratlo yeridilmasindon sonra 3-5 doqigo miiddoatine yeridilmo dayandirilir, sonra 30 damc1 yeridilorok
yenidon 3-5 doq miiddstine dayandirilir. Reaksiya olmayan zaman preparatin yeridilmasi davam
etdirilir. Sinagin naticosi xastoalik tarixinds qeyd olunur.

Boyroklorin funksiyast pozulmus xostolordo ehtiyatla istifado olunmali, natrium xloridin yeridilmosi
mohdudlasdirimasi lazim goalon hallarda Reopoliglukin 5%-1i gliikoza mahlulu ils toyin olunmalidir.
Karbohidrat miibadilasinin pozulmasi, eloca do karbohidratlarin yeridilmosi oks gostoris olan
voziyyatlords reopoliqlukini 0,9%-li natrium xloridlo istifado etmok lazimdir. Arterial tozyiqin
mimkiin yiiksalmosini nozors alaraq hipertoniyali va iirok catigmazligi olan xostolordo ehtiyatla
istifado olunmalidir.

Flakondaki mohlulu yalniz bir xastoys istifado etmok lazimdir. Flakonun hermetikliyi pozuldugdan
sonra istifado olunmayan hisso atilmalidir.

Digor dorman vasitalari ilo qarsihiqh tasiri

Antikoaqulyantlarla eyni vaxtda istifado etdikds onun dozasini azaltmaq lazimdir. Qanda dekstranin
olmas1 bilirubinin, ziilallarin miqgdarina, toyin olunan gan qrupunun noticolorino tosir gdstoro bilor.
Buna goro do geyd edilon miiayinalor preparatrin yeridilimasindon avval hoyata kegirilmaolidir.
Uyusmazhq

Fiziki-kimyavi uyusmazligin miimkiinliiylinii nezere alaraq Reopoliqlukin mohlulunu vena daxilina
yeridorkon ona digor preparatlar olavo etmok olmaz.

Hamilolik va laktasiya dovriinds istifadosi
Preparat fayda/risk nisbati nozore alinmagqla hayati gostoriglor asasinda istifade olunmalidir.
Usaglarda. Preparat usaqlara toyin oluna bilar; doza badon kiitlosi nozore alinmagqla segilir.

Nogliyyat vasitalarini va digar potensial tohliikali mexanizmlori idaraetma qabiliyyatina tasiri
Oyronilmomisdir, timumi halsizliq vo baggicollonmo kimi yanasi tosirlorin miimkiinliiyli nozors
alinmalidir.

Istifads qaydas1 va dozasi

Damci iisulu ilo vena daxilino toyin edilir. Yeridilmozdon ovvol mohlulu 35-37°C-ys qodor isitmok
lazimdir. Doza vo preparatin yeridilma stirati fordi miioyyonlogdirilir.

Kapilyar qan dovrani pozulan hallarda (sokun miixtolif formalarinda) bdyiiklor iigiin giindoalik
maksimal doza 20 ml/kq, usaqlar {i¢iin — 5-10 ml/kq (lazim olan hallarda 15 ml/kg-a qodor) toskil edir.



Sitini gqan dovrani aparat1 ilo aparilan omaliyyatlar zamani oksigenatorun nasosunu doldurmagq iiclin
gana 10-20 ml/kq hesabu ilo slave edilir; perfuzion mohlulda dekstranin konsentrasiyasi 3%-don artiq
olmamalidir. ©mliyyatdan sonraki dovrds preparat kapilyar qan dévraninin pozulmasindaki ilo eyni
dozada kogiirtilmalidir.

Preparati digor preparatlarla gqarigdirmadan yeritmok lazimdir. Hoyati gostorislor zamani preparat
stiratlo, hotta siringa ilo 15 ml/kq hesabn ilo kogtiriilo bilor.

Hemorragik insultu, kollo-beyin travmasi olan xostolorde preparat 10-15 ml/kg-dan ¢ox olmayan
hesabla yeridilmalidir.

Olava tasirlari

Allergik reaksiyalar: anafilaktik sok, angionevrotik 6dem, sopgi, qasinma, istilik hissi, qizdirma, tor
ifrazinin artmasi, hiperhossasliq reaksiyasi.

Urak-damar sistemina: arterial tozyiqin doyismosi, taxikardiya, tongnofaslik, ddemlor.

Hazm sistemina: irokbulanma, qusma, agizda quruluq, qarinda agr1.

Sinir sistemina: basagrisi, basgicollonmo, tremor.

Sidik-ifraati sistemina: bir qayda olaraq, xiisuson hipovolemiyalar zamani preparat diurezin artmasina
sobab olur. Lakin, bazon reopoliqlukinin istifadesi zamani diurezin azalmasi, sidiyin 6zliililylintin
artmast miisahido olunur ki, bu da orqanizmin dehidratasiyasini gostorir. Belo hallarda plazmanin
osmotikliyini normallagdirmaq mogsadile vena daxilina kristalloidlor yeridilmalidir.

Preparati 15 ml/kq dozadan artiq yeritdikdo hiperosmolyarliq meydana ¢ixir ki, bu da boyrok
kanalciqlarinin nekrozunu vo sonradan kaskin boyrok catismazliginin inkigafina gotirib ¢ixara biler.
Uygun olaraq diurezin azalmasi, sidiyin 6zliiliiyiiniin artmas1 miisahido olunur.

Qan sistemina: akrosianoz, hiperemiya, trombositlorin funksiyasinin zoiflomasi. Preparat qan
grupunun toyin edilmoasini ¢otinlosdirir.

Digor: imumi halsizliq, otraflarin 6demi, bel nahiyoesindo agri, dos slimiiyli arxasinda agri, hava
catismazlig hissi, qicolmalar.

Olava reaksiyalar zamani (klinik voziyyatdon asili olaraq) preparatin yeridilmasi dorhal dayandirilmali
vo iynoni venadan ¢ixarmadan tolimat osasinda transfuzion reaksiyanin aradan qaldirilmasina yonalmis
lazim olan todbirlora (lirok-damar preparatlarinin, kortikosteroidlorin, antihistamin preparatlarinin,
kristalloid mohlullarin  yeridilmosino, kollaps zamani — vazopressorlar vo kardiotoniklor)
baslanmalidir.

Doza haddinin asilmasi
Hipervolemiyanin, hipokoaqulyasiyanin meydana ¢ixmasi miimkiindiir.
Miialicosi simptomatikdir.

Buraxilis formasi

200 ml va ya 400 ml mohlul, flakonda.

200 ml-lik 20 flakon, uygun sayda iglik vorago ilo karton qutuya gablagdirilir.
400 ml-lik 12 flakon, uygun sayda i¢lik varaqgs il karton qutuya qablagdirilir.

Saxlanma soraiti
25°C-don agag1 temperaturda vo usaglarin ali catmayan yerds saxlamaq lazimdir.

Yararhhq miiddati
41l.
Yararliliqg miiddoti bitdikdon sonra istifado etmok olmaz.

Aptekdon buraxilma sarti
Resept osasinda buraxilir.

Istehsalg
“Infuziya” Ozal Sohmdar Comiyyoti.

Unvan
Ukrayna, 21034, Vinnitsa., Voloshkova kiic., ev 55



voya
Ukrayna, 23219, Vinnitskaya vil, Vinnitskiy r-nu, Vinnitskiye Xutoru kondi, Nemirovskaya sossesi, ev
84A.



