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Препаратнинг савдо номи: Велвин
Таъсир этувчи модда (ХПИ): эноксапарин натрий
Дори шакли: инъекция учун эритма
Таркиби:
Хар бир шприц куйидагиларни сащлайди:
2000 анmu-ХаХБ/0,2 мл (20 Mz/0,2 млzа эквuваленm)
фаол lwоddа:
эноксапарин натрий 20 мг*
эритувчи модда: инъекция учун сув 

-0,2 
мл гача

4000 анmu-Ха ХБ/0,2 мл (40 Mz/0,4 лtлzа эквuваленm)
фаол моDdа:
эноксапарин натрий 40 мг*
эритувчи модда: инъекция учун сув 

-0,4 
мл гача

б000 анmъt-Ха ХБ iO,б мл (б0 пtz/O,б ,цлzа эквuваленm)
фаол моddа"
эноксапарин натрий 60 мг*
эритувчи модда: инъекция учун сув 

-0,6 мл гача
В000 анmu-Ха ХБ /0,В мл (80 Mz/O,B л4лzа экв.l,tваленm)

фаол лl,оddа:
эноксапарин натрий 80 мг*
эритувчи модда: инъекция учун сув 

-0,8 
мл гача

10000 анmu-Ха ХБ /] мл (100 лlz/] мл zа эквuваленm)
фаол моddа:
эноксапарин натрий 100 мг*
эритувчи модда: инъекция учун сув -1 мл гача,* Огирлиги ишлатиладиган эноксапарининг натрий микдори асосида цисобланади
(назарий фаоллиги - 100 анти-ХаХБlмг)
таърифи: рангсиздан оч сарик ранггача б!лган тиник эритма.
Фармакотерапевтик гyрухи: Бевосита таъсирга эга антикоагулянт восита.
АТХ коди: ВOlАВ05

Фармакологик хусусиятлари
ХаракmеРuсmuкасu (mавсuфu).' Эноксапарин натрий - }ртача молекуJUIр огирпиги
ТаХМИнан 4500 Ща б}лган куЙимолекуляр огирликдаги гепарин: - 2000 Да дан кам - <20О/о,
2000 дан 8000 Ща гача -> 68Vо, 8000 Ща дан ющори - <I8o/o. Эноксапарин натрий
гепариннинг бензил эфирини ишкорий деполимеризацияпitш натижасида олинад1. Унинг
тузилмаси тикланмайдиган (цайтарилмайдиган) 2-О-сульфо-4-онпиразин сурон кислотасz
фрагменти ва тикланувчи (цайтариладиган) 2-н, 6-О-дисульбо-Д-.rоокопиранозид
фрагменти билан ифодаланади. Эноксапарин тузилмаси полис€жарид занжирнинг
каЙтариладиган фрагментида тахминан 20% (тахминан |5Yо Дан 25Yо iача) 1,6-ангидро
хосиJIасини саклайди,
Фарltlакоduнамuкасu: Тозаланган iп vitrо тизимида эноксаJIарин натрий анти-ха
фаолликка (тахминан 100 ХБ/мл) ва паст анти-IIа ёки антитромбин фаолликка (тахминшr
2В ХБ/мл) эга. Ушбу антикоагулянт фаоллик антитромбин iп 1aT-Iir) оркали одаIчIларда
антикоагулянт фаолликни таъминлаган холда таъсир к!рсатади. Анти ХаlIIа фаолликдан
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ташкари, соглом одамларда ва беморларла, шунингдек хайвон мод9лларида эноксапарин
натрийнинг кушимча антикоагулянт ва шамоллашга царши хусусиятлари xar,{ аникланди.
Бу кон ивишининг VIIа фактори, т!кима омиллари й}ллари ингибиторининг
чикарилишиЕинг фаоллашиши хамда кон томирлари эндотелпайдан Виллебраrrд
омилининг кон оцимига чикарилишининг пасайиши каби бошка омилларнинг AT-III -
богланган ингибиция килишини }з ичига олади. Ушбу омиллар умумий холда
эноксапарин натрийнинг антикоагулJIнт таъсирини таъминлайди. У профипактик
дозаларда ишлатилганидц у фаоллашган цисман тромбопластин вактини (АЧТВ) бироз
}згартиради, тромбоцитлар агрегациясига ва фибриногенни тромбоцитларниfiг
рецепторлари билан богланиш даражасига деярли таъсир к}рсатмайди.
Фармакокuнеmакаса: Биокираолишлик ва абсорбчия (сингиши). Тери остига
юборилганида эноксапарин натрийнинг анти-Ха фаоллигига асосланиб бахоланган
биокираолишлиги 100% га якин. Щон плазмасидаги !ртача максимЕlл анти-Ха фаолпик
тери остига киритилгандан 3-5 соат }тгач кузатилади ва20 мг,40 мг, 1 мг/кг ва 1,5 мг/кг
дозаларида бир марта тери остига юборипгандан кейин мос равишда тахминан 0,2 0,4; 1 ва
i,3 анти-Ха МЕ/мл га етади;
Препаратни хар 12 соатда тана вазнига 1 мг/кг дозада тери остига зудлик билан юбориш
билан бирга 30 мг дозада томир ичига оким билан юбориш бошлангич максимал анти-Ха-
фаолликни 1,16 ХБ/мл (n:16) дарФкада таъминлайди, щоЕда препаратнинг }ртача
экспозицияси мувозанат холатининг тtIхминан 88% ни ташкил килади, бунга даволаптнинг
2-кунида эришилади. К!рсатилган дозалаш режимларида эноксапарин натрийнинг
фармакокинетикаси чизикли хусусиятга эга. Бемор гурухлари ичида ва улар орасида
вариабеллик (}згарувчанлик) даражаси паст. Соглом кiнгилJIиларда тери остига кунига 1

марта 40 мг эноксапарин натрийни такроран юборилгандан ва кунига 1,5 мг/кг дозада
эноксапарин натрийни тери остига юборилгандан с}нг, Css 2-кунга келиб эришипади,
бунда AUC бир марта юборилганидан кейинги к}рсаткичга караганда }ртача |5О/о rа
юкори бУлади. Эноксапарин натрий тана вазнига 1 мг/кг суткаJIик дозада кунига икки
марта тери остига такрор юборилганидан кейин Css гаЗ-4 кундан кейин эришилади, бунда
AUC бир марта юборилганидан кейинги к}рсаткичга караганда }ртача 65Yо га юкори
б!лади ва Сmах нинг }ртача кийматлари мос равишда 1,2 ва 0,52 МЕ/мл.Еи тЕlшкип
килади.
Щон плазмасидаги анти-IIа фаоллиги анти-Ха фаоллигидан 10 баравар пастдир. Уртача
максимал анти-IIа фаоллиги т/ога киритилгандан тахминан 3-4 соат }тгач кузатилади ва 1

мг/кг дозани икки марта юбориш билан такроран юборилгандан кейин ва бир марта
юбориш билан 1,5 мг/кг дозада такрорий юборилгандан кейин мос равиrrтда 0,13 ва 0,19
ХБ/мл га эришади.
Таtjсuмланuulu, Эноксагrарин натрийнинг Vd анти-Ха-фаоллиги тЕlхминан 4,3 .тrитрни
ташкил килади ва А(Мга яцинлаIпади. Чицарилиши. Эноксапарин натрий паст кJIиренсJIи
препаратдир. Тана вазнига 1,5 мг/кг дозада б соат дЕtвомида томир итмга юборилгандан
кейин, анти-Ха нинг плазмадаги клиренсини }ртача циймати 0,74 лlсож ни ташкил
килади. Препаратни чикарилиши тахминан 5 соатлик T|l2 (ярим чикарилиш даври) (тери
остига бир марта юборилганидан кейин) ва тахминан 7 соатлик (препарат к}п марта
юборилганидан кейин) ярим чикарилиш даври билан монофазали характерга эга.
Эноксапарин натрий жуда паст биологик фаолпикка эга б}лган куйимолекуляр
моддаJIарнинг хосил б!лиши билан десульфатланиш ваlёки депопимерпаниш й}лпr билан
асосан жигарда метаболизмга 1"rрайди. Препаратнинг фаол фрагментларини буйрак
оркали чикарилиши юборилган дозанинг тахминан l0o/o ни т€Iшкил килади ва фаол ва
нофаол фрагментлариЕинг умумий экскрецияси юборилган дозаниЕг тахминан 40Yо нп
ташкил килади,
Беморларнuнz алоцudа zуруцлари: Кекса ёшдаги беморлар (75 ёшдан катта). Эноксапарин
натрийнинг фармакокинетик профили буйракларнинг нормал фаолиятида кекса ёшдаги
беморлар ва ёш беморларла фарк килмйди, Бирощ ёш }тган сари буйраклар функциясини
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пасайиши натижасида кекса беморларла эноксапарин натрийни чикарилиши кечикишIи
мумкин. Жигар функциясини бузилиши. Эноксапарин натрийни кунига 4000 )(Б (40 мг)
дозада цабул килган жигар циррозининг охирги боски.*t билан касалланган беморлар
иштрокидаги олиб борилган тадкикотда максимал анти-Ха-фаолликнинг пасайиIша жигар
фаолияти бузилиш даражасининг ошиши бипан богликлиги кузатилди (чйлд-пью
шкаласи билан бахоланади). Ушбу пасайиш асосан жигар фаолияти бузилган беморларда
АТ- III синтезининг пасайишига нисбатан иккилап4чи б}лган AT-III даражасининг
пасайиши билан боглик,дир.
Буйрак функциясининг бузилиши. Буйрак функцияси пасайган беморларла эноксапарин
натрийнинг клиренси камайиши кайд этилган. 40 мг эноксапарин натрий суткада бир
марта тери остига такрор юборилганидан кейин, буйрак функцияси енгил дарФкада
(креатинин Cl >50 ва <80 мл/дак) ва !ртача даражада бузилиши (креатинин Cl >30 ва <50
мл/дак) б}лган беморларда AUC билан ифодаланган анти-Ха фаоллигининг оIrIиши юз
берали. Буйрак функцияси огир бузилишлари (креатинин Cl <30 мл/даlq) б}лган
беморларда АUСнинг мувозанат холатида 40 мг препарат суткада бир марта тери остига
такрор юборилганида }ртача 65Yо гаюцори б}лган.
Гемоduалuз. Эноксаларин натрийнинг фармакокинетикаси 25 МЕ 50 МЕ ёки 100 МЕ/кг
(0,25, 0,5 ёки 1 мг/кг) дозаларнинг бир марта томир иtIига юборилгандан с}нг синовдаги
попуJuIцияда к}рсаткичлар билан тенглаштирилиши муI!шиII, бироц AUC синовдаги
популяциядан2 баравар юкори эди.
Тана вазнu. Кунига 1 марта 1,5 мг/кг дозада такрорий тери остига юборилгандан сiнг,
мувозанат холатида анти-Ха фаоллигининг }ртача AUC даражаси огир вазIIли беморларда
(ОТВ 30-48 кг/м2) одатий тана огирлигидаги беморларга нисбатап бир оз юкори б}ладл,
шу билан бирга кон плtlзмасининг анти-ха фаоллиги ошмйди. Препаратни ортикча
вазнли беморларга тери остига юборилганда клиренс бироз каil{роц бУдади. Агар
беморнинг тана вiвнини цисобга олган холда дозага тузатиш киритиJIмаса, у Nолда 40 мг
эноксапарин натрий тери остига бир марта юборилганидан кейин анти-Ха фаоллик,
одатдаги }ртача тана вазнига эга беморларга нисбатан тана вазни 45 кг дан кам б}лган
аёлларда 52О/о га юкори ва тана вазни 57 кг дан KaIvI б}лган эркакJIарда 27% га юкори
б}лади.

Щiлланилиши
- жаррохлик аралашувларидq айникса ортопедик ва умумжаррохJIик, шу жумладан
онкологик операцияларида веноз (томир) тромбозлар ва эмболияларни олдини олиш;
- }ткир терапевтик касаJIликлар, шу жумладан }ткир юрак етиIIIмовIмлиги ва сурункали
юрак етишмовчилигининг декомпенсацияси (NYHA бiйича III ёки IV синф), Уткир нафас
етишмовIмлиги окибатида ёток тартибидаги беморларда, шуЕингдек огир }жир
инфекшияларда ва веноз (томир) тромби хосил б}лиш хавфи омиJIларидан бири билан
бирга }ткир ревматик касалликJIарда веноз тромбозлар ва эмболияларни олдини оJIиш
(<Махсус к}рсатмалар) га каранг);- !пка артериясининг тромбоэмболияси билан ёки }пка артериясининг
тромбоэмболиясисиз кечувчи чукур томирлар тромбозини даволаш, тромболитик терап}rя
ёки жаррохпик аралашувини талаб киладиг.ш iпка артериясининг тромбоэмбопиrIси
холатларидан ташкари;
- гемодиЕrлиз вактида экстракорпорал кон айланиш тизимида тромб хосип б}лиrшини
олдини олиш;
- !ткир коронар синдроми;
- ностабил (бекарор) стенокардия вЬ ST сегментининг к}тарилишисиз миокард
инфарктини ацетилсыIицил кислотасини перорал тарзда кабул килиш билан бирга.тrикда
даволаш,
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- медикаментоз даволаш ёки кейинчалик тери орк€tли коронар аралашуви (ТОКА)
}тказилиши лозим б!лган беморларла ST сегментини к}тари.ltлтши билан кечувтм У"гкир
миокард инфарктини даволаш учун rq!лланилади.

Щiллаш усули ва дозалари
Длоцudа цолларdан mаurryарu (цуйuzа týapa+z: "ST cezMeчmuHu кltпарuлluu,lu бuпан мuокарd
uнфаркmuнu меduкаlчtенrпоз ва mерu орцалu коронар аралашув ёрdаtпudа Dаволаltt" ва
"Геуtоduапuзнu lmказuu.ldа эксrпракорпорал lýov айланuul rпuзtд,tudа rпромб цосuл
б!лuu,tuнu олDuнu oлl,tт,;t") эноксапарuн наmрuй mерu осmuzа чу|ур юборtlлаdu.
Олдиндан т}лдирилган бир мартаJIик шприц к}ллашга тайёр.
Препаратни мушак ичига юбориш мумкин эмас!
Урmа ва юцорu Dараэtсалu хавфzа эzа беллорларdа эtсарроцлuк араtлаlцувларudа веноз
mр о м б о з л ар в а э м б о лuя л ар н u о л d uH u о лuu,t (пр о ф uл акmuк acu) .

Тромбоз ва эмболияларнинг ривожланишининг }ртача хавфи (масалан, абдоминал
операциялар) б}лган беморларга Велвиннинг тавсия килинган дозаси тери остига суткада
бир марта 20 мг ни ташкил килади. Биринчи инъекция жаррохJIик аралашувидан 2 соат
олдин }тказилади. Тромбоз ва эмболияларни ривожпанишининг юкори хавфи (масалаrr,
ортопедик операциялар, онкологиядаги жаррохлик операциrIлар пйтида, операщrIга
аJIокадор б}пмаган к}шимча хавф омилпари б}лган беморлар, масалан, тугма ёки
орттирилган тромбофилия, хавфли янГи шаклланиш, 3 кундан ортик ётиш холати,
семириш, анамнезда томирлар ,тромбози, тананинг пастки щисмларида (оёк-кУл)
томирларнинг варикоз кенгайиши, хомиJIадорлик) б}лган беморларга препарат тери
остига суткада бир марта 40 мг дозада тавсия цилинади, биринwr доза жаррохлик
аралашувидан |2 соат олдин юборилади. бошлаш билан 30 мг дан суtкада икки марта
юборилади. Агар операциядан олдин профилактика зарур б}лса (масалан, тромбоз ва
тромбоэмболия хавфи юкори б!лган беморларла кечиктирилган ортопедик операцияда),
охирги инъекция операциядан 12 соат олдин ва 12 соатдан кейин аI\{алга оширилади.
Велвин препарати билан даволаш давомийлиги 7-10 кунни ташкил килади. Зарурат
бУлганида даволашни тромбоз ва эмболияни ривожпаниш хавфи сакпаниб тургуIIча ва
бемор амбулатор даволаниш тартибига !тказилгунига цадар давом эттириш мумкиЕ.
Йирик ортопедик операцияларла бошлангич дtlволашдан кейин Велвин препаратини
суткада 1 марта 40 мг дозада 5 хафта давомида юбориш билан д{lволашни давом эттириш
максадга мувофиrq.
Веноз тромбоэмболияси ривожланиши хавфи юкори б!лган, саратон касаллиги туфйли
жаррохлик аралашуви, абдоминаJI ва тос суяги жаррохлиги }тказилган беморлар учун
Велвинни юбориш муддатини суткада бир марта 40 мг дан 4 цафта давомида узайтириш
максадга мувофиц б!лиши мумкин.
Уmкuр mерапевmuк касаJlлuклар оl9uбаmudа ёmоlj mарmuбuDа б!лzан беморларdа веноз
mромбозларu ва эмболuянu олduнu олuul.
Велвин препаратининг тавсия этиладиган дозаси 6-14 кун давомида тери остига суткада 1

марта 40 мгни ташкил килади.
Щаволашни бемор амбулатор даволаниш тартибига т}лиrq }тказилryнига цадар давом
эттириш керак (энг к}пи билан 14 кун).
удтэ бuлан екu Удтэ сuз Чттнu dаволаtа.
Препарат тана вазни 1,5 мг/кг хисобидан тери остига суткада 1 марта ёки 1 мг/кг дан
суткада 2 марта юборилади. ,Щозалаш тартиби врач томонидан тромбоэмбоrп.lя

ривожланиши хавфи ва кон кетиши ривожланиши хавфини бахолаш асосида таIIпаЕади.
Асоратланмаган тромбоэмболик бузилишлари ва ВТЭ ривожланиши хавфи паст б}лган
беморларла препаратни тана вазни 1,5 мг/кг хисобидан тери остига сугкада 1 марта
к}ллаш тавсия килинади. Бошка барча беморларл&, шу жумладаЕ семириш, симптоматик
УАТЭ, саратон касаллиги, такрорий ВТЭ ва проксимал тромбоз билан огриган беморларда
(ёнбош венада) препаратни суткада 2 марта 1 мг/кг дозада к}ллаш тавсия этилади.
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,Щаволаш давомийлиги !ртача 10 кунни ташкил килади. Билвосита антикоЕгуJuIнтпар
билан даволашни дарх,ол бошлаган маъкул, бунла Велвин препарати билан даволzшIни
зарур б}лган терапевтик антикоагулянт таъсирга эришилгунига кадар давом эттириш
керак (халrqаро Еормаллашган нисбат (МНО) 2,0-3,0 ни ташкил килиши керак).
Гемоduалuзнu lmказuu,t ваrymudа эксmракорпораJt цон айланuur rпuзujlrudа mромб цосuл
б!лuu,tuнu олduнu олuuс,

Велвин препаратининг тавсия этиладиган дозаси тана вазнига iртача 1 мг/кг ни таIцкил
килади. Щон кетишини ривожланишининг юкори хавфида дозани кон томирига икки
томонлама тушиши мумкинлигида тана вазнига 0,5 мг/кг гача ёки томирга бир томонлама
тушишида 0,75 мг га пасайтириш керак.
Гемодиализда ВелвиЕ препаратини гемодиализ сеансининг бошида шунтнинг артериал
сохасига юбориш керак, Одатда т}рт соатлик сеанс учун бир доза етарлидир, бирок
фибрин халцалари аницланганида давомлирок !тказилган гемодиализда препаратни тана
вазнига 0,5-1 мг/кг хисобидан к}шимча юбориш мумкин.
Эноксапарин натрийни профилактика килиш ёки даволilц учун ва гемодиализ
сеансларида к}лланилган беморлар б}йича маълумотлар йУк.
Носmабшп сmенокарduя ва Sr сеzменmuнuнz кlmарuлuшuсuз мuокарd
uнфаркrпudа Dаволаш,
Велвин irреtrарати хар 12 соатда тери остига тана вазнига 1 мг/кг дозада юборилади, бир
вактда антитромбоцитар терапия к}лланилади. ,Щаволашнинг }ртача давомийлиги энг
ками билан 2 кунни ташкил килади ва беморнинг клиник холати баркарорлаттIг)д{ига кадар
давом этади. Одатда препаратни юбориш 2 кундан 8 кунгачадавом этади.
Ацетилсалицил кислотаси царши к}рсатмалар б}лмаган барча беморлар rтуr 150-300 мг
бошлангич дозада, с!нгра кунига бир марта 7 5-З25 мг ц}ллаб туриш дозасида ичиш тчlвсиrl
этилади.
ST сеzменmuнu кlmарuлuulu б!лzан лиuокарd uнфаркmuнu меduкаменmоз ёкu mерu орцалu
кор он ар ар ал аulу в ёр d амud а d ав ол аu,t.

,Щаволашни эноксапарин натрийни 30 мг дозада томир ичига оцим билан юбориш бипшr
бошланади. Шундан кейин дарцол эноксапарин натрийни 1 мг/кг дозада тери остига
юборилади. С}нгра барча кейинги тери ости инъекциялари таЕа вtвнига 1 мг/кг хисобидан
хар 12 соатда юбориш буюрилади (дастлабки иккита тери ости инъекциJIсининг цар бири
учун максимал 100 мг эноксапарин натрий, с}нгра колган тери ости дозалари утун 1 мг/кг
буюрилади, яъни тана огирлиги 100 кг дан ортиц б!лса, битта доза 100 мг дан ошиши
мумкин). ST сегментининг к!тарилиши б}лган }ткир миокард инфаркти аницланганидан
кейин иложи борича тезрок бир вактнинг }зида ацетилсалицил кислотасини цабул цилиш
бошланиши керак, ва агарда карши к}рсатмалар б!лмаса хар куни кап{ида 30 кун
давомида (75 дан З27 мг гачадозада) давом эттирилиши керак.
Велвин препарати билан тавсия килинган даволашнинг давомийлиги 8 кунни ташIкил

килади ёки бемор стационардан чицарилгунига кадар (агарла госпитализация даври 8

кундан кам б}лса) давом этади.
ТромболитикJIар (фибрин-спешифик ва фибрин-носпецифик) билан мФкмуада
эноксапарин натрий тромболитик даволаш бошланишидан олдин 15 дакикагача, ундан
кейин З0 дакицагача б}лган интервалда юборилиши мумкиЕ,
75 ёшли ва ундан катта ёшдаги беморларла бошпангич томир ичига оким билаrr юбориш
к!лланилмайди. Перпарат 0,75 мг/кг дозада хар 12 соатда тери остига юборилада
(дастлабки иккита тери ости инъекциясининг цар бири yIyH максима_ir 75 мг эноксЕшарин
натрий, с}нгра колган тери ости дозалари учун 1 мг/кг буюрилади, яъни тана огирJIиги 100
кг дан ортиц б}лса, битта доза 75 мг дан ошиши мумкин).
Тери оркали коронар аршашув }тказиладиган беморларда, агарда эноксапарин
натрийнинг охирги тери ости инъекцияси, короЕар артериянинг торайган жойига
юборилган баллонли катетерни шиширилишидан 8 соатдан KzlI\{ вакт олдин }тказилган
холларда эноксапарин натрийни к}шимча юбориш тшtаб килинмайди. Агарла
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эноксапарин натрийнинг охирги тери ости инъекцияси баллонли катетерни шиширишдан
олдин 8 соатдан к}п ващтда !тказилган б}лса, эноксапарин натрийни 0,3 мг/кг дозаДа
томир ичига к}шимча ощим билан юборилишини }тказиш керак.
П р епар аmнu ю б oput l,t ху су сuяmл арu
олдиндан т}лдирилган бир марталик шприц к}ллаш учун тайёр.
Препаратни мушак ичига юбориш мумкин эмас!
Tepu осmuzа юборutп
Инъекцияларни пациент ётганида Утказган афзал. Препарат тери остига чуцур юборилади.
Олдиндан 20 мг ва 40 мг дан т!лдирилган шприцлар ишлатилганида, иЕъекциядан олдин
препаратнинг й}котилишидан сакланиш учун, шприцдан цаво пуфакч€шарини .пацариб

ташлаш керак эмас. Инъекцияларни корин деворининг чап ёки iнг олд латерал ёки орка
латерал сохаларига навб атма-навб ат юбориш керак.
Игнани катта ва кiрсаткич бармок орасида йигилган ва инъекциrI тугаганча ушпаб
туриладиган тери бурмасига бутун узунлиги б}йлаб вертикап юбориш корак. Тери
бурмасини инъекция тугаганидан кейингина rq}йиб юборипади. Препарат юборилганиден
кейин инъекция жойини укаJiамаслик керак.
Топtuр uчuzа оцuм бuлан юборuu,t.
Эноксапарин натрийни оким билан юбориш веноз катетер оркали }тказилиши лозим.
Эноксапарин натрий бошка дори воситалари билан аралаштириJIиши ёки бирга
юборилиши мумкин эмас. Тизимда бошка дори воситаларининг копдиклариЕи боршагига
ва уларни эноксапарин натрий билан !заро таъсирига й}л ц}ймаслик )чун, веноз катетер
эноксапарин натрийни томир ичига оr(им билан юборишдан олдиЕ ва кейин 0,9% натрий
хлориди ёки декстроз эритмасининг етарли микдори билан ювилишIи лозим. Эноксапарин
натриЙ 0,9Уо натриЙ хлориди эритмаси ва 5% декстроза эритмаси билан хазфсиз
юборилиши мумкин.
ST сегментининг к!тарилиши б}лган }ткир миокард инфарктини даволашда 30 мг
эноксапарин натрийни оким билан юборилишини }тказиш учун, 60 мг, 80 мг ва 100 мг
б}лган шиша шприцлардан, уларда фаrlат 30 мг (0,3 мл) цолиши уryн препаратнинг
ортикча микдори чицариб ташланади. 30 мг доза бевосита томир ичига юборилитш,t
мумкин.
Эноксапарин натрийни веноз катетер оркали юборишни }тказиш угун 60 мг, 80 мг ва 100
мг препаратни тери остига юбориш учун олдиндан тУлдирилган шприцлар ишIпатилишм
мумкин, 60 мг б!лган шприцларни ишлатиш тавсия килинади, чунки бу шприцдан
чикариб ташланадиган lrрепаратнинг миIцорини ка"плайтир4ди. 20 мг пи шприцлар
ишлатилмайди, чунки уларда З0 мг эноксапарин натрийни оким билан юбориш yTyrr
препарат етарли эмас. 40 мг ли шприцлар хаN,I ишлатилмйди, чунки уларда б}линмалар
й}к ва шу сабабли 30 мг ли микцорни аниц }лчаб олишнинг иложи йiц.
Тери оркали коронар аралашувларни }тказиIтца кичик хажмларни веноз катетерга томир

ичига к}шимча оким билан юборишнинг аниклигини ошириш учун, препаратни 3 мг/мл
концентрациягача суюлтириш тавсия килинади. Эритмани бевосита юборилишдЕlн олдин
суюлтириш тавсия килинади.
Эноксапарин натрийнинг 3 мг/мл концентрацшIли эритмасини олиш уryн оJциндtlн
т}лдирилган 60 мг ли шприц ёрлашrилъ 50 мл инфузион эритмаси б}лгаrr (яъшr 0,9%
натрий хлориди эритмаси ёки 5О/о декстроза эритмаси б}лган) идишни ишлатиш тавсиlI
килинади. Инфузион эритмаси б}лган идишдан оддий шприц ёрдаrrлида 30 мл эритма
олинади. Эноксапарин натрийни (тери остига юбориш гryн шприцнинг ичида 60 мг ли)
идишда колган 20 мл инфузион эритмага к}шилади. Эноксапарин натрийнинг
суюлтирилган эритмаси б!лган идиш таркиби эцтиёткорrгик билан аралаштирилади.
Шприц ёрламила юбориш )п{ун эноксапарин натрийнинг суюлтирилган эритмасидан
кЁидаги формула б}йича хисобланган керакли хажми оJIинади:
СуюлтирилгаII эритманинг хажми: беморнинг вазни (кг) х 0,1 ёки куйида келтирилган
жадвал ёрламила олинади.
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1-жадвал.
3 мг/мл концентрациягача суюлтирилганидан кейин томир ичига юборилиши лозим
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Нспllрuй эноксапарLп1 ва перорал сtнll1Llлiосtzулянr1,:лар !рпlасudа алльаLLtuнutlt.

Нсtlltlэъtй эноtiссIпсtрt,t:-l Bct К Bъlllla.ц,luLtLt. анmаzоrluспlларu (ДВК) !рmасudа аЛл4аLLluНuи. АВК
таъсирини мониторинг килиш учун шифокор назорати ва лаборатория текширувларини

!тказишни талаб щилади (ХНН сифатида такдим этилган ТВ). АВК нинг МаКСИМаЛ

таъсирини ривожлантириш учун вацт керак б}лганлиги сабабли, эноксапарин натрий
билан терапия к}рсаткичларга щараб ХНН lqийматларини керакли терапевтик ораликДа
(кетма-кет иккита аникланишлар б!йича) сатqлаб туриш учун зарур б}лган ВакТГаЧа

доимий дозада давоNI эттирилиши керак.
ДВК кабул килган беморлар учун АВК ни т}хтатиш ва эноксапарин натриЙнинг биринчи

дозасини киритиш ХНН терапевтик ораликнинг чегарасидан пастга тушгандан кеЙин
аiчIалга оширилиши керак.
Эноliсапарuн rtаtll1эuit ва бевосьtl1,Iа l11аъсuр liuлувчu перорал анmuкоаzулянпlлар (БТКА)

!рllлсtсъйа Qл]vlaLLlLtHuLLt. Эноксапарин натрийни бекор килиш ва БТI{Ани бУЮРИШ

эноксапарин натрийни навбатдаги бlторилишидан 0-2 соат олдин пеРОРаЛ

антикоагулянтларни к!ллаш б}йича й!риrqномага мувофик амалга оширилиши кераК.

в

8,5
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БТЦД Iqабул килган беморлар учун эFIоксапарин натрийнинг биринчи дозасини юбориш ва

бевосита перораJI антикоагулянтларини бекор килиш кейинги режалаштирилган БткА
к}лланилишига мос келадиган вактда амалга оширилиши керак.
С пuн а л / э пudур ал ан е с m е з uя ё лсъt лю м б ал пу н кцuяd а ф л л ан uлuulu,

дгар антикоагулянт терапия эпидурал ёки спинал анестезия/аналгезия ёки люмба_it

.rуrпц"Я пайтида к}лланилГан тацдиРда, невроаксиал гематомаJIар ривожланиши хавфи

окибатида неврологик мониторингини !тказиш зарур (кМахсус к}рсатмапар)га каранГ).
эrtокссtпарuн LlаmрLtйнъt профuлспiп,lLlк Dозсьчарdа ry!лланuлutли. Катетерни !рнатиш ёки

олиб ташлаш эноксапарин натрийнинг профилактика дозасининг охирги инъекциясиДан
кейин камида 10-12 соат }тгач }тказилади. Узлуксиз техникани rq}ллашда катетерни олиб

ташлашдан олдин камида 12 соатлик ораJlикни сащлаш керак.
Креатинин Cl >15 ва <З0 мл/мин б}лган беморларла пункциялаш ёки катетерни !рнатиrrУ
олиб ташлаш вактини камида 24 соатгача икки баравар к}пайтириш масаJIасини к}риб
чикиш керак. Эноксапарин натрийни операциядан 2 соат олдин 20 мг дозада жарроХЛик
аралашувигача юбориш нейроаксиаJI анестезияни !тказиш билан мос келмайди.
Эноксапарuн наmръLйнu mерапевmuк dозаларdа lj!лланl,tлuu,Lu. Катетерни }рнатиш ёКи олиб
ташлаш эноксапарин натрийнинг терапевтик дозасининг охирги инъекциясидан кеЙин
камида 24 соат !тгач }тказилали (<(}ллаш мумкин б}лмаган холатлар)га царанг).
Узлуксиз техникани к!ллашда катетерни олиб ташлашдан олдин камида 24 соатлик
ораJIикни саклаш керак,
Креатинин С1 >15 ва <30 мл/дак б!лган беморларда пункциялаш ёки катетерни !рнатиш/
олиб ташлаш вактини камида 48 соатгача икки баравар к!пайтириш масаласини к}риб
чикиш керак. Эноксапарин натрийни кунига икки марта 0,75 ёки 1 мг/кг дозада цабул

циладиган беморларга катетерни !рнатиш ёки алмаштиришдан олдин вакт оралигини

ошириш учун препаратнинг иккинчи дозасини юбориш тавсия этилмайди. Хулли шУ
тарзда, фойда/хавф нисбатларини бахолаш асосида (беморларла хавф омиллари
мавжудлигини цисобга олган холда тромбоз ва кон кетиш хавфи) препаратнинг кейинги

дозасини юборишни камида 4 соатга кечиктириш масаJIасини к}риб чикиш керак. УшбУ
вакт кийматларида препаратнинг анти-Ха фаоллигининг аникланиши давом этМокДа Ва

вакт бУйича кечикишлар нейроаксиаJI гематомани ривожланишига й!л к}йилмаслигини
кафолатламайди.
Б е м, о р л ар н uн z ал о рud а zy руцл ар ud а d о з ал au,t по ар mu б u

]В ёшzача б!лzсtн болаларdа. Болаларла эноксапарин натриЙнинг хавфсиЗлиги Ва

самарадорлиги аникланмаган.
Кекса ёшDаzu бем,орлар (75 ёшdан каmmа). ST сегментини к}тарилиши б}лган МиокарД

инфарктини даволашдан ташкари (юrqорига царанг), барча бошка к!рсатмалар учун кекса
беморларда, агарда уларда буйраклар фаолиятини бузилиши б}лмаса, эноксапарин
натрийнинг дозасини пасайтириш талаб килинмайди.
Бу uр а к ф у н кцuя с uHuH z бу з uлuu,Lu fuI аюtсу d б ! л z ан б е м о р л ар
Буйраlслар функъlъtясuнu оsuр бузuлъtъuu ( креаmuнuн Cl >] 5 ва <30 л,tл/dаф. ТеРМИНаЛ

боскичли сурункали буйрак касаллиги (креатинин Cl <15 млr/даФ маВжУД б}ЛгаН

беморларда эноксапарин натрийни к}ллаш маълумотларнинг етишмаслиги тУфаЙлИ

тавсия этилмайди, фащат гемодиализ пайтида экстракорпорал кон айланишида тромб

хосил б}лишининг олдини олиш холати бундан мустасно. Эноксапарин натрийнинг

дозаси куйидаги 2 ва З-жадвалларга мувофищ пасайтирилади, чунки ушбу беморларда
препаратнинг ,гизимли эксtrозициясининг (таъсир килиш давомийлиги) орТиIши

кузатилади.
Препаратни даволаш максадларида щ}ллашда дозалаш тартибига кЁидаги тузатишларни
киритиш тавсия этилади,

rОдатдаги дозалаш буйрак
тартиби

тартиби iОгир
lдозалаш

етишмовчилигидаги



1 мг/кг тери остига суткада 2 марта 1 мг/кгтери остигасуткада 1 марта

1,5 мг тери остига суткада бир марта ,l мг/кг тери остига суткада бир марта

к}тарилиши билан кеtryвчи }ткир миокард,<75 ёшли кекса беморларда ST сегментининг
1

iБир марта: З0 мг дозада ощим билан томир
iичига юбориш плюс 1 мг/кг тери остига;
lкейинчалик тери остига 1 мг/кг дозада
lсуткада 2 марта юбориш билан
(тери остига дастлабки иккита инъекциядан

хар бири r{ун максимал 100 мг)

i>75 ешли кекса беморларла ST сегментининг к}тарилиши билан кечувlIи }ткир миокард

инфарктини даволаш

0,75 мг/кг тори остига суткада
]бошлангич оким билан
l(тери остига дастлабки иккита
хар бири учун максимал 75 мг)

]

"*---*-].
суткада|

1 мг/кг тери остига суткада бир марта
бошлангич оким билан юборишсиз
(тери остига дастлабки инъекция учуi]
максимал 100 мг)

20 мг тери остига суткада бир марта

икки марта
юборишсиз

инъекциядан

пй;;р;i-проФйпuпrйпu й;кййЙ к}лланилГанида дозалаШ тартибига щЁидагича
тузатишлар киритиш тавсия этилади (3 -жалвалга царалсин).
3-жадвал.

Одатдаги
тартиби

дозалаш Огир буйрак етишмовчилигидаги дозалаш тартиби

,40 мг тери остига
, бир марта

20 мг тери остига суткада бир марта

.Щозалаш тартибига тавсия килинган !згартириш киритишни гемодиализни }тказишда
кУллаб б}лмайди,
Буйрсп< функцuясuнlйZ енZuл (креапtuнuн Cl бuр datlul9aOa 50-в0 лtл) ва !рmача (креаmuнuн

Cl бuр daljutgada 30-50 лlл) бузuлuu,tudа.,Щозага тузатиш киритиш талаб килинмайди, бироц

беморлар даволовчи шифокор назорати остида б}лишлари керак,

Жu е ар е muulлl о в ч Llл u z l,t б! л z. ан б е л,l о р л ар,

Клиник текширишларнинг й!клиги туфайли, эноксапарин натрийни жигар фаолиятининг
бузилиши мавжуд б!лган беморларга эхтиёткорлик билан бlториш керак.

Нож}я таъсирлари
эноксапарин натрийнинг нож}я таъсирини !рганиш клиник тадкикотларда щатнашган
15000 дан ортиК беморларЛа }тказилДи, улардан 7776та беморда - умумжаррохлик ва

ортопедик операцияларда веноз тромбозлари ва эмболия профилактикасида; 1169та

беморла - }ткир терапевтик касалликлар ощибатида ётощ тартибида бУлган беморларда

u."oi,роrЪо.пuри ва эмболиялар профЙлактикасида; 559та беморла - УДТЭ билан ёки

УдтЭ сиз ЧТТни даволаш; 1578та беморла - ностабил стенокардиява Q тишисиз миокард
инфарктини даволашда; 10176та беморла - ST сегментининг к!тарилишибилан МиокарД

инфарrстини даволашда Утказилди.
Эноксапарин натрийни юборипr тартиби к}рсатмаларга кУра фарrс килади.
УмумхсарРохлиК ва ортопедик операциялар пайтида ёки ётоt{ тартибида б}лган
беморларла веноз тромбозлари ва эмболия профилактикаси учун суткада бир марта 40 мг
дан юборилди. УАтэ билан еки УАтэ сиз Чттни даволашда беморлар эноксапарин

натрийни цар 12 соатда тана вазнига 1 мг/кг хисобида ёки 1,5 мг/кг хисобида суткала бир

марта кабул килдилар. Ностабил стенокардия ва Q тишисиз миокард инфарктини

Бир марта: 30 мг дозада оцим билан томир
ичига юбориш пJIюс 1 мг/кг тери остига;
кейинчалик тери остига 1 мг/кг дозада
суткада бир марта юбориш билан
(тери остига дастлабки инъекция учун
максимtш 100 мг)

20 мг тери остига суткада
бир марта



10

даволашда эноксапарин натрийнинг дозаси Хар 12 соатда тери остига 1 мг/кг ни тzlшкил

этди, ST сегментиНинг к}тарилиши билан миокард инфарктида эса кейинги тери остига
тана вазнига 1 мг/кг хисобидан хар 12 соатда юборилиши билан З0 мг дозада томир ичига

оким билан юборилди.
Нож}я реакциялар пайдо б!лиш частотаси ЖССТ таснифига мувофиц аниклаНДи: ЖУДа

тез-тез (zt/tO); тез-тез (z1l100 - <1/10); тез-тез эмас (}1/1000 - <1/100); Kal,r холларла (}1/

10000 - <1/1000); жуда кам холларда (<1/10000), тез-тезлиги ЕомаъJгуI\4 (мавжУл

маълумотларга к}ра хисоблаб б}лмайди).
I{oH mомuрлар u mомонud ан
I{oH Kemuшtu
Клиник тадкикотларда кон кетиш холати энг к}п уIраган нож}я реакция б}лли. БУнга
беморларнинг 4,2 фоизида кузатилган огир кон кетишлар кирди (цон кетиши конда НЬ
миIцори 2 гlл ёки ундан к}прок капrайиши билан бирга кузатилган б}лса, цон таркибиЙ

кисмларининr 2 ёки ундан ортик дозасини куйишни талаб этса, шуниЕгдек, шу жумЛаДаJI

корин орти ва калла суяги ички кон куйилишлари мавжуд б}лса, у огир кон кетиши Деб

хисобланади). Ушбу холатларнинг баъзилари }лим ходатига хаrrл олиб келди.
Бошка антикоагулянтлар к!лланганида б!лгани каби, эноксапарин натрийни ц}шаШ
вактида кон кетишлари пайдо б!лиши мумкин, айникса цон кетишини ривожланишига
ёрлаlrл берувчи хавф омиллари мавжуд бУлганда, инвазив муолажаларни }тказитпла ёftи

гемостазни бузувчи препаратларнинг ишлатипишида ("Махсус к}рсатмалар" ва О'Бошка

дори воситалари билан }заро таъсири'О га щаранг). Щон кетиши ривожJItшган!Ца
препаратни юборишни бекор килиш, кон кетишининг сабабпrти анищлаш ва тегишли

даволашни бошлаш керак.

Кон кетишини тавсифлашда 
l|*ll 

юлдузча белгиси куйидаги кон кетиш турларини

англатади: гематома, экхимозлар (инъектция хсойида ривожланганлардан ташкари), яра

гематомалари, гематурия, бурундан кон кетиш, ошкозон-ичакдан кон кетиши.
Жула тез-тез - *uрроцпик бЬморларда веIIоз тромбозпариЕинг профилактикасида ва УАТЭ
билан ёки УАТЭ сиз ЧТТни даволашда цон кетиши*.
тез-тез - ёток тартибида даволанаётган беморларда веIIоз тромбозларининг
профилактикасида ва ностабил стенокардия, ваQтишисиз миокард инфаркти ва ST
сегментининг к!тарилиши билан миокард инфарктини даволашда кон кетиши*.
тез-тоз эмас- Удтэ билан еки УАТЭ сиз ЧТТни даволашда беморларла, шунингдек ST
сегментининг к}тарилиши билан миокард инфарктини даволашда корин ортида кон
куйилиши ва калла суяги ички кон куйилишлари.
Каlrл холларда - жаррохлик беморларла веноз тромбозларининг профилактикасида ва
ностабил стенокардия ва Q тишисиз миокард инфарктини даволашда корин ортида КОн

кетиши.
Тр олл б о цumо пен uя в а mр олrб о цumоз
Жуdа mез-mез - х(аррохлик беморларда веноз тромбозларининг
УДТЭ билан ёки УДТЭ сиз ЧТТни даволашда тромбоцитоз
тромбоцитлар сони - >400 109/п).

профилактикасида ва
(периферик кондаги

Тез-mез- ST сегментининг к!тарилиши билан }ткир миокард инфарктини }тказган
беморларни даволашда тромбоцитоз.
Жарроцлик беморларда веноз тромбозларининг профилактикасида ва УАТЭ билан ёки
УДТЭ сиз ЧТТни даволашда, шунингдек ST согментининг к}тарилиши билан Уткир
миокард инфарктида тромбоuитопения.
Тез-tпез б!лмаzан - ёток тартибида даволанаётган беморларда веноз тромбозларининг
профилактикасида ва ностабил стенокардия ва Q тишисиз миокарД инфарктини

даволашда тромбоuитопения.
Н{уdа каJи - ST сегментининг к}тарилиши билан !ткир миокард инфарктини }тказган
беморларни даволашда аутоиммун тромбоцитопения.
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к}рсаткичдан катъи назар, бошка клиник ацамиятга эга б}лган нонс}я реакциялар._
црила келтирилган нож!я реакциялар тизимли органлар синфлари б}йича гуру{ланган

б!либ, улар юкорида белгиланган пайдо б}лиш частотасини к}рсатиш билан ва уларЕинг
огирлик дарах(асининг камайиши тартибида келтирилган,
I{oi ва лuмфа muзLlJчlu mомонudан,, тез-тез - кон кетиш, тромботситопения, тромбоцитоз;

каN,Iдан-к€1п,I - троМбозлИ отоиммуН тромбоциТопениЯ ривожjIанишм холатлари; баъзи

холларда тромбоз органлар инфаркти ёки оёк-rqуллар ишемиясиниЕг ривожлаЕиши билшr

огирлашган (кмахсус к}рсатмалар>, <периферик конда тромбоцитлар сонини назорат

килиш>> га царанг).
Импtунumеm muзufulu mомонudан: тез-тез - аллергик реакциялар.
Жuеар ва lm (сафро) чuцарuuг й!лларu mомонudан: жуда тез-тез - жигар ферментлари

фаоллигининг ошиши, асосан Нюч дан 3 баравар юкори б}лган трансап4иfiазалар

фаоллигининг ошиши.
ТерuOан ва mерu осmu mll9uмаларu mол,tонudан., тез-тез - эшак эми, цичипIиш, эритема;

тез-тез эмас- буллёз дерматити.
Инъекцuя эtсойudаzu улчtумuй кассаJlланuulлар ва бузuлuu,спар: тез-тез - инъекцИЯ ЖОЙИДа

гематома, инъекция жойида шиш, кон кетиши, юкори сезувчаЕлик реакциlIлари,
яллигланиш, инъекция жойида зичламаларнинг пайдо б}лиши; тез-те3 б}лмаган хоJIларда
- инъекция жойида тирнаш хусусияти, инъекция жойида тери некрози.
Препарат бозорга чикарилганидан кейинги маълумотлар.
<Велвин>> препаратини маркетингдан кейинги к!ллаш вактида кЁидаги нОЖ}Я

реакциялар цайд этилган. Ушбу нож}я реакцияJIар хакида спонтаII хабарлар МаВЖУД.

иммун muзuмu mомонudан:камдан-кам холларда - анафилактик/анафилактоидjIи

реакциялар, жумладан шок холати хам.
Нерв muзuм.u mомонudан., тез-тез - бош огриги.

Кон mо]йuрларч mомонudаН,'КаI\4ДаН-КаIчI холларда - эноксапарин натрийни спинал/

эпидурал анестезия ёки спинал пункция фонида к}ллашда спинап геМагОМа (ёКИ

нейроксиа_п гематома) ривожланиши холатлари цайд этипгаЕ. Ушбу реакциJIлар TypJM хил
огирликдаги асаб касалликларини, шу жумладан узок муддат сакJIанувчrt ёки каЙтплас

фалажнинг ривожланишига олиб келди (кМахсус к!рсатмалар> га щаранг).

I{oH ёкu лuмфа muзu]чlu mомонudан., тез-тез - 
геморрагик анемиrI; кап{даII-кtlN{ холларДа -

эозинофилия.
терudан ва mерu осmu mjцutчtаларu mомонudан: каIчIдан-кам холпарда - алопеция;

инъекция жойида олдин пурпура ёки эритематоз огрикли папулаларни пайдО б!ЛИШИ

билан тери васкулити, тери некрози ривожланиши мумкин (инфильтрлаган ва оЦри&пи -

бундаЙ холларда Велвин препарати билан даволаIцЕи т}хтатиш керак).

Айрим холларда препарат юборилган жойда яллигланган каттищ ryгун-инфиjlьтратлар
хосил б}пиши мумкин, улар бир неча кундан кейин й!колали ва препаратни бекор киJIиш

учун асос б}лмайди.
Жuz.ар ва lm (сафро) чuцарuur й!лларu mомонuOан: тез-тез б}rпиаган х,олларДа

жигарнинг гепатоцеллюляр шикастланиши; KaIvIДaH-KaI\iI ХОЛЛаРДа - ЖИГаРНИНГ ХОЛеСТаТИК

шикастланиши.
Муu,tак-скелеm muзuмu ва бuрuкmuрувчu m!цшпалар rпомонudан.' кап{Дан-каN{ ХОJIпарДа -

узоц муддатли терапияда остеопороз (3 ойдан ортиц).
Лабораmор ва uнсmруменmал маълу]иоmлар: камдан-кам холларда - гиперкЕшиемия.

Щ}ллаш мумкин б}лмаган цолатлар
- эноксапарин натрий, гепарин ёки унинг хосилапарига, шу жумладаН бошка

цуйимолекуjulр гепаринларга юцори сезувчанлик;
- фаол клиник ахаN{иятга эга кон кетиш, пtуЕингдек щон кетиш хавфи юкори б}лган

холатлар ва касалликлар, шу жумJIадан якинда кечган геморрагик инсУJБт, УтКИР
ошкозон-ичак тракти яраси, коЕ кетиш хавфи юцори б}лгаrr хавфли янги ш€IкJIJIаниш
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мавжудлиги, мия ва }мурткала }тказилган с}нгги операциялар, офталмолОгИК

операциялар, маълум б!лган ёки тахмин килинган цизил}нгачнинг варикозли кенгайган

томирлари, артериовеноз мальформациялар, томир аневризмалари, орка мия ва бОШ

миянинг кон томир аномалиялари;
_ олдинги 24 соат ичида эноксапарин натрийни даволаш учун ишлатганда орца мия ёКа

эпидурал анестазия ёки локо-регионал анестазия; с!нгги 100 кун ичида иммУнитеТ
воситасида гепариFI индукцияланган тромбоцитопения (анамнезда) ёки щонда айлаНМа

антитромбоцитар антителалар мавжудлиги;
- 18 ёшгача б!лган болалар ва !смирлар, чунки беморларнинг ушбу тоифасида уЕиНг
самарадорJIиги ва хавфсизлиги аникланмаган ("Махсус к}рсатмалар" га Iqаранг).

щуйидаги холатларда эцmuёmкорлак бuлан ишлатиш керак:
кон кетиш хавфи мавжуд б}лган холатлар: гемостаз бузилиши (шу жумладан, гемофилия,
тромбоцитопения, гипокоагуляция, Виллебранд касалJтиги ва бошц.),
огир васкулит, ошкозон ёки 12-бармок ичакнинг яра касаллиги ёки анамнездаги
ОИТининг бошка эрозив-ярали шикастланишлари; якинда }тказилган ишемик инсульт;
назорат килиб б}лмайдиган огир артериал гипертензия; диабетик ёки геморрагик

ретинопатия; огир кандли диабет; якинда !тказилган ёки тахмин щилинган неврологик ёки
офтальмологик операциялар; умуртка ёки эпидурал анестезияни !тказиш (гематомани

ривожланишини потенциаJI хавфи), орка мия пункцияси (якинда }тказилган); яцинда
б!лган т}труклар; бактериал эндокардит (}ткир ёки ним}ткир); перикардит ёки
перикардиал йиринг йигилиши; буйрак ва/ёки жигар етишмовчилиги, бачадон ички
контрацепцияси (БИК), огир жарохатланиш (айницса марказий нерв тизимининг), катта
юзалардаги очик жарохатлар, гемостаз тизимига таъсир килувчи препаратларни бир
ващтда цабул килиш, анамнезда айланма антиталаJIарсиз гепарин индукцияланган
тромбоцитопения (ГИТ) (100 кундан ортиц).
Компанuяdа Велвuн препараmudан t9уйudа?u касаJlлuкларdа KJtuHuK t9!лланuu,tu б!йuча
л4аълу/йоmлар л4авэtсуd элtас; фаол сuл касалl,t, нур бuлан dаволашdа (нурлu mерапuя)
(яtjuнdа !mказuлzан).

[ориларнинг }заро таъсири
Велвинни гемостазга таъсир килувчи IIрепаратлар билан бир вацтда к!ллашда
(салицилатлар /баркарор б!лмаган стенокардия ва Q тишисиз миокард инфарктидан
ташцари/, бошка НЯКВ, декстран 40, тиклопидин, тизимли к!ллаш учун
глюкокортикоидлар, тромболитиклар, антикоагулянтлар), геморрагик асоратлар

ривожланиши мумкин, Агарда бундайr мажмуани ишлатишдан сащланиб б}лмаса,
эноксапаринни коннинг ивувчанлигини синчиклаб назорати остида к}ллаш керак.

Ф арл,t аце вmuк ! з ар о m аъ с uрu
Препаратнинг эритмаларини бир шприцда бошка эритмалар билан араJIаштириш мумкин
эмас.

Махсус к}рсатмалар
Умум.uй

Щуйимолекуляр гепаринлар !зароалмашинувчи эмас, чунки улар ишлаб чицариш жараёни,
молекуляр огирлиги, }зига хос анти-Ха фаоллиги, доз€tлаш бирликлари ва дозалаш
тартиби билан фарк килали, бу уларнинг фармакокинетикаси ва биологик фаоллиги
(антитромбин фаоллиги ва тромбоцитлар билан }заро таъсири) билан боглик.
Шунинг учун цуйимолекуляр гепаринлар синфига кирувчи цар бир дори воситаси учун
фойдаланиш б}йича тавсияларга щатъий риоя килиш талаб этилади.
I{oH Kemuu,Lu

Бошка антикоагулянтларни кУллашда б}лгани каби, Велвинни к}ллашда цар щандай
покализациядан кон кетиши ривохшаниши мумкин <Нож!я таъсирлар)га каранг). Кон
кетиш ривожланганда унинг манбасини топиш ва тегишли даволашни !тказиш кsрак.
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Эноксапарин натрий бошка антикоагулянтлар сингари, кон кетиш хавфи юкори б!лган,
масаJIан, гемостаlз касалликлари, анамнезда ошкозон яраси касаллиги, якинда !тказилган
ишемик инсульт, огир артериа-rI гипертензия, диабетик ретинопатия, нейрохирургик ёки

офталмолОгик жаррОхлик арапашуви, гемостазга таъсир килувчи преп.аратларни бир

uurсrдu к!ллаш пuб" хопurларда эхтиёткорлик билан ишлатилиши керак (<узаро таъсири)
га каранг).
[{eKcct ёuldаzъt белtор.парdа lýorl Kell1uluu,, Кекса ёшдаги беморларла профилактика

дозаларида Велвин препаратини к}ллашда щон кетиши риво}кланиши хавфининг ошиши
аникJlанмаган. Кекса ёшдаги беморларла (айницса, 80 ёш ва ундан катта ёшдаги)

препаратнИ терапевтиК дозаJIарда к!ллашда кон кетиши ривожланишининг юкори

даражадаги хавфи мавжуддир. Бундай беморларнинг холатини синчковлик билан кУзатИб

бориш тавсия этилади (кФармакокинетикаси>> ва кЩ!ллаш усули ва дозалар>, <<Кекса

ёшдаги беморлар>lга царанг)
Ге,ц,t,осплазzа. mа,ъсuр lýLlлувчu боu,ч;а препсtраmларнu бuр ваl9пlнuнz !зuDа l9!ллаttl.

гемостазга таъсир килувчи препаратпарни (тизимли таъсирга эга салицилатлар,
яrIлигланишга царши таъсир этувчи дозаларда ацетилсалицил кислотаси, ЯЩНП, шУ

жумладан кеторолак хам, бошка тромболитиIшар (альтеплаза, ретеплаза, стреПТОКинаЗа,

тенектеплаза, урокиназа); эноксапарин натрий билан даволашни бошлашДан оЛДиН,

уларни к}.lrлаш зарур б!лган холатлардан ташцари, бекор щилиш тавсия этилади. Агар

уларни эноксапарин натрий билан бир вактнинг !зида к!ллаш буюрилган б}лса, у ХоЛДа

тегишли лаборатор к}рсаткичларни синчковлик билан клиник кузатуви ва мониторингини

iтказиш керак.
Буiцэ all е l111,1t Ltl4 о в ч LlлLLzLl

Бl,йраrt функчияси бузилган беiчrорларла эноксапарин натрийга тизимли экспозициянинг
кучайиши натижасида кон кетиш хавфи ортади. Буйрак фаолиятининг огир бузилишлаРи
мав)Itуд б}лган беморларла (креатинин С1 15-30 мл/даrq) эноксапарин натрий

экспозициясининг сезиларли даражада ортиши кузатилади, шунинг учун препаратни
профилактик ва терапевтик максадларда кУллаш учун дозага тузатишлар киритиш тавсия

этилади.
Гарчи буйраклар функцияси енгил ва }ртача бузилиши (креатинин клиренси 30-50 мл/даЦ

ёки 50-80 мл/дак) б!лган беморларла дозани т}грилаш талаб килинмасада, бунлаЙ
беплорларнинг холатини синчковлик билан назорат килиш тавсия килинаДи Ва

анти-Ха фаоллигини !лчаш билан биологик мониторинг !тказиш масаласини к!риб
чищиш мумкин (<Фарплакокинетика) ва <(!ллrаш усули ва дозалар>, кБуйрак фаолияти
бузилган беморлар>га каранг), Терминал босщичли сурункали буйрак касаллиГи
(креатинин Cl <1,5 мл/дак) мавх(уд б!лган беморларла эноксапарин натриЙни щ}ллаш
маълумотларнинг етишмаслиги туфайли тавсия этилмайди, фащат гемодиализ паЙтиДа

экстракорпорал кон айланишила тромб хосил б!лишининг олдини олиш холати бУндан
мустасно.
Б el,t орларrLuнz алоцud а zypyiLt,
TarLa вазrш кал4 бilлzсtн бел,tор.пар, Эноксапарин натрийни профилактик Мащсадларда

ц!ллашда унинг экспозициясининг тана вазни 45 кг дан кам аёлларда ва тана вазни 57 кг
дан кам эркакларда ошиши кузатилди, бу эса щон кетишларнинг риво}кланиш хавфини
ортишига олиб келиши мумкин. Бундай беморларнинг цолатини синчковлик билан
кузатиб бориш тавсия этилади.
Ta.Hct вазнu орmulýча б!лzан беморлар. Тана вазни ошикча б}лган (семириш мавЖУД

б!лган) беморларла тромбоз ва эмболия риволаниши хавфи ортади. Семириб кеТГан

беп,rор_парда эноксапариннLI профи.;tактик доза-царда кУлланилишининг хавфсизлиги ва

самарадорлиги (ТВИ З0 кг/м2 дан юцори) тулиrq аникланмаган ва дозага тузатишлар
киритиш б}йича умуплий фикрлар мавж)/д эмас. Ушбу беморларни тромбоз ва эмболия
аJIоматлари ва белгиларининг ривожланишини диккат билан кузатиб бориш керак.

П ерuфl еръtк цонd azu пlр ом б оцull1лар с онuнu н сlз ор ап1 lruлullt
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Днтитела воситачилигида гепарин-индукцияланган тромбоцитопения (ГИТ)

ривожланиши хавфи tryйимолекуляр гепаринларни ц}ллашда цам мЕIвжуд б}ладио бунла
юракда операция !тказилган беморларда ва саратон касЕIллигига чаJIинган беморларла бУ
хавф юкоридир. Агар тромбоцитопения ривожланаётган б}лса, у одатда эЕоксапарин
натрий билан даволаш бошланганидан кейин 5 дан 21 кун оралигида аникланади. Шу
сабабли, эноксапарин натрий билан даволашни бошлашдан олдиЕ ва уни к}ллаш вактиДа
периферик кондаги тромбочитлар сонини мунтазаN{ равишда кузатиб бориш тЕlвсиrl

этилади. Конда тромбоцитлар сони ГИТни к}рсатадиган аломатлар (артериал ваlёки Веноз

тромбоэмболик асоратларнинг янги эпизоди, инъекция жойида териниЕг огрицIи
шикастланиши, даволаш пайтида аллергик ёки анафилактик реакциrI) мавжуд бУrганда
аникланиши керак. Агар ушбу аломатлар юзага келса, бу хащда шифокорга хабар бериш
керак.
Тромбочитлар сонининг тасдикланган сезиларли камайиши (бошлангич к}рсатки.га
нисбатан 30-50% гача) мавжуд бУлган тацдирда, эноксапарин натрийни дарцол тiхтатиш
ва беморни гепаринларни к}лламаган холда бошка турдаги антикоагуJuIнт терапияга

}тказиш керак.
Спuнал/эпudурал анесmезurt Велвин препарати спинаrr/эпидурал анестезияЕи }тказиш
фонида ишлатилганида барrqарор ёки кай,гмас фалажни ривожJIаниши билан, нейроаксиал
гематомаларнинг пайдо б}лиш цолатлари таърифланган. Бу холатларнинг пйдо б}шtш
хавфи препарат 40 мг ёки камрок дозада к}лланганида пасаяди, Хавф, препаратниЕг
дозаси оширилганид4 шунингдек операциядан кейин катетерлар ишлатилганида ёки
гемостазга худди шундай таъсир к}рсатувчи ностероид яллигланишга карши воситалар
каби кУшимча препаратлар й}лдош ишлатилганида ошади (кБошща дори воситапари
билан }заро таъсири) га rqаранг). Хавф шунингдек жарохатJIи }тказипган ёки такрорий
орка-мия пункцияда ёки ананезда умуртка сохасида }тказилгаЕ операция ёки умуrка
деформацтясига к}рсатмаларга эга б}лган беморларла хаNI ортади.
Эпидурал ёки спинал анестезияда орка мия каналидан кон кетиши хавфини пасайтириш

учун препаратнинг фармакологик профилини цисобга олиш лозим (кФармакологик
хусусиятлари)га царанг). Катетерни }рнатиш ёки олиб ташIпашни эноксапарин
натрийнинг паст антикоагуJuIнт сап{арасида }тказган афза-п, бирощ, турли хил беморларда
антикоагуJuIнт таъсирини етарлича пасdйишига эришиш гryн керак б}лган аЕик вацт
номаълум. Шуни к}шимча равишда хисобга олиш керакки, креатинин Cl 15-30 млr/дак

б}лган беморларда эноксапарин натрийнинг чикарилиши секинлашади.
Агарда шифокор эпилурал/спинал анестезияни !тказиш ёки rшомбал пункциlI вактида
антикоагулrIнт даволашни буюрса, орца огрицлари, сенсор ва мотор функцияларини
бузилиши (оёrqларда жимирлаш ёки цолсизлик), ичак ваlёки щовукнинг фаолиятини
бузилиши каби хар r(андай неврологик симптомларни аниклаш r{ун беморни Ута
синчковлик билан мунтазам кузатиш керак. Беморга юкорида таърифланган аломатлар
пайдо б}лганида шифокорни дарцол хабардор килиш керакJIиги тiгрисида к}рсатмалар
бериш керак. Орка миJI гематомаси 1пrун хос б}лган €rломатлар аник,ланганида, зарурати
б!лганида орка мия декомпрессиясини }з ичига олувчи шошилинч диагностика ва
даволаш зарур.
ГИТ. Анамtнезда с}нгги 100 кун ичида ГИТ мавжудлиги ёки айланма антителалЕ)
мавжудлигига к}рсатмаларга эга б}лган беморларла эноксапарин натрийни ц}ллатп ман
этилади (<ýллаш мумкин б!лмаган х,олатлар) га царанг). Айпанма аЕтителttлар бир неча
йил сакланиши мумкин.
Анаtrцнезда (100 кунлан ортиrq) айланма антителаларсиз ГИТ мавжуд бУлган беморларга

{ИТ эноксапарин натрий жуда эхтиёткорлик билан к}лланилиши керак. Бундай холатда
эноксапарин натрийни к!ллаш т}грисидаги карор факат фойда/хавфлар нисбати
бахолангандан с}нг ва гепаринсиз (таркибида гепарин б}лмаган) мукобил терапшI мавжуд
б!лмаган такдирда кабул килиниши керак.
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Терч орtgалч коронар аLlzllоп.цсlсll,tLпiсtсLl. Ностабил стенокардия ва Q тишисиз миокард

инфаркти ва sT сегNiентининг к!тарилиш билан !ткир миокард инфарктини даволашда
инвазив томир муолажаси билан боглик кон кетиши хавфини камайтириш максадида бу

N,{\/оI^жаларни препаратни rобориш }ртасилаги ораликларда Утказиш лозим. Бу ТОКАни

утказгандан кейин катетерни киритиш жойида гемостазга эришиш учун зарурдир. Епиш
мосламасидан фойдаланганда сон артерияси интродьюсери дархол олиб ташланиши
мумкин. Мануал (к}лла) компрессияни к!ллаганда сон артерияси интродьюсери
эноксапарин натрийни томир ичига ёки тери остига с}нгги юборилгандан б соат }тГаЧ
олиб ташланиши керак. Агар эноксапарин натрий билан даволаш давоМ Этса, кеЙингИ

дозани сон артерияси интродьюсери чищарилгандан кейин камида 6-8 соат !тгач ЮбориШ

керак. Щон кетиши ва гематомаларни цосил б}лиши белгиларини }з вактида аниклаШ УЧУН
интродьюсерни киритиш rкойини кузатиш керак.
Юракrшнz л,lеханuк сунъъtй клапанларuzа э2а белtорлар
Юракнинг механик сунъий клапанларига эга б!лган беморларла тромбнинг ЦоСИЛ

б}лишининг олдини олиш учун эноксапарин натрийни к}ллаш етарли дараЖаДа

урганилмаган. Тромб хосил булишининг олдини олиш учун эноксапарин натриЙ билан

даволаш пайтида механик сунъий юрак клапанлари б!лган беморларла юрак клапаНЛари

тромбози ривожJIанганлиги т}грисида алоцида цисоботлар мавжуд. КлиниК
маълумотларнинг етишмаслиги ва бахсли омиллар, шу жумладан асосий касалликЛарнинГ
Юрсп;нuнz ,yl.exaLlLпi сунъuй liлапсlLl.царuzа э?сl цолluлсtdор аёллар. Механик сунъиЙ юрак
клапанлари б}лган хомиладор аёлларла тромблар цосил б!лишининг олдини олиШ УЧУн
эноксапарин натрийни щ}ллаш етарли даражада !рганилмаган. Механик сунъиЙ юрак
клапанлари б!лган \омиладор аёлларни клиник текширувларида тромбоз ва эмболия

риво}кланиши хавфини камайтириш учун эноксапарин натрийни кунига 2 марта 1 мгiкг
дозада к!лланилганда, 8 та аёлдан 2тасида тромб хосил б!лди, бу юрак клапанлари

блокланишига ва она ва хоIчIиланинг }лимига олиб келди, Тромб хосил б}лишининг
олдини олиш учун эноксапарин билан даволаш !тказилган механик сунъий юрак
клапанлари б}лган хомиладор аёлларда юрак клапанлари тромбози т!грисиДа поСТ-

маркетинг хисоботлари мав)Itуд. Механик сунъий юрак клапанлари б!лган хомиладор
аёлларда тромбоз ва эмболия ривожланишининг хавфи юкори.
Теръt некрозu/mерu васкулumLt Щуйимолекуляр гепаринларни щ}ллаш вактида тери некрози
ва тери васкулитининг ривожланганлиги цакида маълумотлар мавжуд. Агар тери

некрози/тери васкулити риво)Itланса, препаратни бекор щилиш керак.
Уm,rъtр юlýул4лu энdокарdum. Геморрагик инсульт хавфи мавжудлиги тУфайли }тКИР
юк)l\,I_1и эндокардитли беп,tорларда гепаринни к!ллаш тавсия этилмайди. Агар препаратни
iqуллаш }та зарур деб хисобланса, карор факат фойла ва хавфлар нисбатини синчкоВЛик
билан бацолашдан с}нг цабул килиниши керак.
.Паборапlорuя lпеспхларzi, Тромбоэмболик асоратларни олдини олиш учун ишлатиладиган

доза,tарда Велвин препарати кон кетиш вацтига ва умумий кон ивиши к!рсаткичлариГа,
шунингдек тромбоцитлар агрегациясига ёки уларни фибриноген билан богланишига
хtиддий таъсир килмайди.
Щоза оширилганида АЧТВ ва кон ивиш вакти узайиши мумкин. АЧТВ ва кон иВиш
вацтини ошиши препаратнинг антитромболитик фаоллигини ошиши билан т}гри чиЗикли
богликлиltда бУлади, шунинг учун уларнинг мониторингини }тказишнинг зарурати ЙУк.

ГъLперкалuед4uя. Гепаринлар буйрак усти безлари томонидан алдостерон секрециясини
с!ндириши мумкин, бу гиперкаJIемияга олиб келади, айницса кандли диабет, сурункали
буйрак етишIчIовчилиги, олдиндан метаболик ацидоз мавжуд б}лган ва калий таркибини
к!пайтирадиган дориларни iqабул щилган беморларла (<Узаро таъсирлар>га царанг).
Плазмадаги калий микдорини мунтазам равишда кузатиб бориш керак, айникса хавф
остида б}лган беморларла.
_i,uпKrtp пlep{ttleB111.1.1l; l;tlcct.,1.1lll.,l(tpLt б!:tzctrL, ёllлоl9 пlарlllu.бu.dаzъt беморларdа веноЗ

пt р о м б о з л ctp в а э.уL б о.цusL.п cl р н u о i L d urLu, о лLl,ut
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Уткир инфекция, }ткир ревматик холатлар риволанган холларда, эноксапаринНи
профилактик буюрилиши, факат агарда юкорида санаб }тилган холатлар Веноз трОМб

хосил б}лишини куйида санаб !тилган хавф омилларидан бири кУшилиб келганДагиНа
окланган: 75 дан катта ёш, хавфли }смалар, анамнездаги тромбозлар ва эмболиялар,
гормонал даволаш) юрак етишмовч илиги, сурункаJIи нафас етиrrlмовчилиги.
Жuzар фаолuяmuнuне бузuлuutu Jиавэtсуd б!лzан беморлар, Щон кетиш хавфи ОРтИШИ

сабабли жигар фаолияти бузилиши мавжуд б}лган беморларла эноксапарин наТрийНИ
эцтиёткорлик билан к}ллаш керак, Жигар цирози б!лган беморларла анти-Ха фаоллиги
мониторингига асосланган дозага тузатишлар киритиш ишончсиз хисобланади ва тавсия
этилмайди
\о м ал аd о рл llt в а л а кmа ц uп d а в р u d а ф ttл ан uл au,l u

{опtuлаdорлик; {омиладорпик вактида эноксапарин натрийни й}ллош т}сиги оркЕlли

кириб бориши т}грисида маълумотлар й}к. {омиrrадор аёллар иштирокида етарJIича ва
яхши назорат кипинадиган тадкикотлар мавжуд эмаслиги, цайвонларни }рганиш б}йича
тадкикотлар эса хар доим цttм одамларда хомиладорлик пайтида эноксапарин натрийнинг
киритилишига кандай таъсир килишини олдиЕдан прогноз кrалиб бера олмаслиги сабабли,

хомиладорлик пайтида уни факат фавцулодда холатларда шифокор к}рсатмасига к}ра

к}ллаш зарур б}лганда фойдаланиш керак. Беморларни кон кетиш белгилари ёки х,аццан

ташцари гипокоагуляция аломатлари пайдо б}лиши б}йича IItворат цилиш тавсиrI

этилади, беморлар кон кетиш хавфининг юзага келиши т}грисида огохпантириJIиши
керак. Хомиладор аёлларла кон кетиш, тромбоцитопения ёки остеопорознинг юкори

даражали хавфининг риво}Iшаниши т}грисида далиллар мавжуд эмас, фацатгина юракнинл
сунъий клапанлари б!лган беморларла кайд этилган х,олатлар бундан мустасно ("Махсус
к}рсатмалар" га щаранг). Эпидурал анестезиrIни режалаштиришда уни аNл€tлга оширитrтдан

олдин эноксапарин натрийни бекор щилиш тавсия этиJIади ("Махсус к}рсатма.пар" га

щаранг).
К!крак суmu бuлан эJиuзulа daBpu: Узгармас эноксапариЕ натрийнинг она сУтига
чицарилиши (экскретирланиши) маълум эмас. Эноксапарин натрийнинг янги тугилгаЕ
чакалоцка ошкозон-ичак трактида с!рилиши эхтимоли кам. Велвин препарати к}крак сути
билан эмизиш даврида ц}лланилиши мумкин.
Тр а н с п ор m в о с аmu.ар al в а Jп ех ан аз MJa ар н u б о шцар uш ljo б ал uяmu?а Iпаъ с uр u
Таъсир к}рсатмайди.

Щозани ошириб юборилиши
Съrмпmомларu: Велвин дозасини тасодифан ошириб юборилиши (томир Шига',
экстракорпорал ёки тери остига ц!лланганида) геморрагик асоратларга олиб келиши
мумкин. Ичга хатто катта дозалар кабул килинганида препаратнинг с}рилиш эхтимоли
кам.
,Щаъволаu,гантикоагулянт таъсирларни асосан протамин сульфатини томир иtIига секин
юбориш й}ли билан нейтраллаш мумкиЙ, унинг дозаси юборилган Велвиннинг дозасига
боглик. Бир мг (1 мг) протамин сульфати бир мг (1мг) Велвиннинг антикоаlгугяЕт

фаоллигини нейтраллайди, агарда эноксаlrарин натрий протаминни юборишдан 8 соат
олдин юборилган б}лса. 0,5 мг протамин 1 мг Велвиннинг антикоагулlIнт таъсирини
нейтраллайди, агарда эноксапарин натрий протаNIинни юборишдаrr 8 соат олдин
юборилган б}лса (протамин тузларини кУллаш т!грисидаги маълумотларга царанг). 0,5 мг
прот{lА{ин 1 мг Велвиннинг антикоагуJuIнт таъсирини нейтраллайди, агарда охиргиси
юборилган вактдан 8 соатдан ортик вацт Утган б}лса ёки протамиЕниЕг 2-дозасишt
юбориш зарурати б!лса, Агарла эноксаrlарин натрий юборилганидшr кейин |2 ва уЕдан
ортик вацт }тган б}лса, протаминни юбориш талаб килинмайди. Бирощ, хатто протаI\,fин

сульфатнинг катта дозалари юборилганида хам, Велвин пропаратининг анти-Ха фаоллиги
т!лиrq нейтралланмайди (максимал 60% гача).
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Чицарилиш шакли
4000 анти-Ха ХБ/0,4 мл ва 6000 анти-Ха МХБ/0,6 мл дозалар rIун:
0,4 мл дан, ёки 0,6 мл препарат эритма шиша шприцда.

. 2 шприцдан блистерда. 5 блистердан тиббиётда кУлланилишига доир й}рикномаси биЛаН

бирга картон кутида.

Саклаш шароити
250С дан юцори б}лмаган цароратда саклансин.
Болалар ололмайдиган жойда саклансин.

Яроцлилик муддати
3 йил.
Урамла к}рсатилган яроклилик муддати тугагандан кейин к}ллаш мумкин эмас.

Щорихонадан бериш тартиби
Рецепт б!йича.

Рiйхатдан }тказиш гувохномасининг эгаси
ZDOROVIYA MED РТЕ LTD, Сингапур учун ишлаб чицарилган

Ишлаб чикарувчи
Cisen Pharmaoeutical Со., Ltd.
Tongji Tech-Industry Gаrdеп, Jining High & New Technology Industries Developmerft, Zопе,
Hai Сhuап Road, Jining city, Shandong PTovince, China

узбекистон Республикаси худудида доривор воситаси сифатига оид даъволарни
(таклифларни) кабул цилувчи ташкилотнинг номи ва манзили
"SHAYANA FARM" мчж
Узбеrсистон Республикаси, 700057, Тошкент ш., Уста Ширин к!ч., 1|7-уй'
Тел. : 99(87 1) 2281 692(9З l 9 4)
Факс: 99(871) 228|695

Велвъtн препараmuнu пrусmаlýuл равuuлdа uнъекцuя t uлuш б!йuча й!рul9нолиа (игнанинг

цимоя тизими бuлан олduнdан m!лduрuлzан u,tпрuц)

1. Щ}лларни ва бемор препаратни юборадиган тери сохасини (инъекция жойини) совун ва
сув билан ювинг. (уритинг.
2. Утирган ёки ётган цолда кулай цолатни танланг ва }зингизни б}ш к}йинг. Препарат
юборилалиган rкой яхши к}ринишига ишонч х,осил килинг. ,Щам олиш креслосини, тиргак

учун ёстищлар ётцизилган шезлонг ёки каравотдан фойдаланиш мацбул.
З. (ориннинг }нг ёки чап кисмида инъекция yryH жойни танланг. Бу жой киндикдан ён
томонларга цараб камида 5 см масофала б!лиши керак. Киндикдан 5 см масофада ёки
мавжуд чандиклар ёки конта_пашлар атрофига мустакил равишда инъекция килманг.
Авва_п лори юборилган жойга караб кориннинг }нг ва чап цисмларида инъекция килиш
жойларини алмаштириб туринг ( 1 -расм),

l

i

1-расшr.
4, Инъекция жойини спиртта намланган тампон билан артинг (2-расм).
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ф
2-расм.

фъ

{*
3-расм.

5. Велвин препаратли шприц игнасидан копкокни эхтиёткорпик билан ечиб олиЕг.

копкокни четга олиб к!йинг, Шприч олдиндан т}лдирилган ва фойдаланишга тайёр. Игна
инъекция жойига киргунга кадар хаво пуфакчаларини сикиб чищариш rrун поршенни
босманг. Бу препаратнинг й}котилишига олиб келиши мумкин. Щопкоцни ечиб олгандан
с!нг, игна бирон бир нарсага тегиб кетишига й}л цiйманг. Бу игЕаIIинг сторилJIигини
саклаб цолиш учун керак (3-расм).

6. Шприцни ёзадиган к}лингизда каламни ушпаган каби ушлаб туринг, бошка к}лингиз
билан спирт билан артилган препаратни юбориш жойини секин сикинг, буrдu бош ва
к}рсаткич бармоцлар }ртасида терининг бурмаси (катлами) хосил б}лиши керак.
Препаратни т}лик юбориб б!лгунга кадар терининг бурмасини ушлаб туринг (4-расм).

4-расм.
7. Шприцни игна пастга караб турадиган килиб (вертикал равишда 90О бурчак остида)

ушлаб туринг. Игнани бутун узунлиги б}йлаб тери бурмасига киритинг (5-расм).
i1,

.J. ,iъ
| \r _l1Ji I, -,;{i
\ \,Jч1l\ :i/\

-'+-_ЗJ*'_\.
c\,\:i.,. L_

л\ \ 1t\!,\

\)\t'"t.1,\,t
5-расм.
8. Поршенни бармогингиз билан босинг. Бу препаратни кориннинг тери ости ёг
т}кималарига киритишга имкон беради. Препаратни т}лиц юбориб б!лгунга кадар
терининг бурмасини ушлаб туринг.
9. Укдан четга огмасдан игнани оркага тортиб, чикариб олинг. {имоя механизми
автоматик равишда игнани ёпади. Энди тери бурмасини куйиб юборишингиз мумкин
б!лали. {имоя механизмини ишга туширишни таъминлайдиган хавфсизлик тизими
поршенни унинг бутун й!ли б!йлаб босиш билан шприцнинг т}лиц таркиби
юборилганидан кейингина фаоллашади.
10. Щонталашлар юзага келишининг оJlдини олиш учун препарат киритилгандан с}нг
инъекция хсойини укаламанг.
11. {имоя механизмли ишлатилган шприцни !ткир буrомлар контейнерига солиб к}йинг.
Контенерни щопкок билан махкам ёпинг ва болалар к!ли етмайдиган жойда сакланг (6-

расм).

6-расм.
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Препаратни rq}ллашда ушбу тавсифда кеJIтирилган тавсияларга, шунингдек, шифокор ёки
провизор к}рсатмаларига катъий риоя килинг. Агар сизда бирон бир савол тугилса,
шифокор ёки провизорга мурожаат килинг.


