SASKANOTS ZVA 24-05-2012
ZALU APRAKSTS

1. ZALU NOSAUKUMS
FUROSEMIDE SOPHARMA 10 mg/ml skidums injekcijam.

2. KVALITATIVAIS UN KVANTITATIVAIS SASTAVS
1 ml Skiduma satur 10 mg furosemida (Furosemidum).
Katra ampula (2 ml) satur 20 mg furosemida.

Paligvielas: katra ampula (2 ml) satur 0,2567 mmol natrija ka natrija hloridu (0,1283
mmol/ml), natrija hidroksida skidumu.

Pilnu paligvielu sarakstu skatit apakSpunkta 6.1.

3. ZALU FORMA
Skidums injekcijam.
Dzirds, gandriz bezkrasains Iidz nedaudz dzeltenigs Skidums.

4. KLINISKA INFORMACIJA
4.1 Terapeitiskas indikacijas
e Dazadas izcelsmes tisku arstésana, kad kliniskais stavoklis prasa neatlickamu
palidzibu.
e Profilaktiska akiitas nieru mazspgjas terapija (Soka draudu vai ta rezultata, bet ne
hipovolémijas gadijuma).
e Forsétas diurézes uzturéSanai barbituratu intoksikacijas gadijuma.

Intravenozi ievadama zalu forma ir indicéta kunga - zarnu trakta uzstkSanas trauc&umu
gadijuma vai arT gadijumos, kad perorala terapija nav iesp&jama.

4.2 Devas un lietoSanas veids
IevadiSanas veids
Intramuskulari vai intravenozi.

Devas

Visparigi

Intravenoza ievadiSana:

Furosemids jaievada intravenozi l€nas injekcijas vai inflizijas veida. Nedrikst parsniegt
ievadiSanas atrumu 4 mg minite. Pacientiem ar smagiem nieru darbibas trauc€umiem
(kreatinina Itmenis seruma > 5 mg/dl) ieteicams neparsniegt ievadiSanas atrumu 2,5 mg
minute.

Infuzija
Inflziju pagatavosSanai var izmantot natrija hlorida skidumu injekcijam (parasts fiziologiskais

Skidums), Ringera laktata Skidumu injekcijam vai 5 % dekstrozes Skidumu injekcijam.
Injekcijas Skiduma pH jabit lielakam par 5.5.

Intramuskulara ievadiSana

Intramuskulara ievadiSana pielaujama tikai arkartas gadijumos, kad nav iesp&jama perorala,
ne arl intravenoza ievadiSana. Intramuskulara injekcija nav piemerota akiitu stavoklu,
piemeram, plausu tuskas gadijuma, arst€Sanai.

Lai sasniegtu optimalo iedarbibu un nomaktu regulacijas pretdarbibu, parasti priekSroka
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dodama nepartrauktai furosemida infiizijai salidzinajuma ar atkartotam bolus injekcijam. Ja
péc vienas vai vairakam bolus devam nav iesp&ams turpinat furosemida ievadiSanu
nepartrauktas inflizijas veida, ieteicamaka ir sekojosa terapija ar nelielam devam, kuras tiek
lietotas ar maziem starplaikiem (apméram 4 stundas), neka lielakas bolus devas ar garakiem
starplaikiem starp ievadiSanas reizém.

Tuska

Pieaugusie

Sakuma intramuskulari vai intravenozi var ievadit 20 lidz 40 mg lielas devas. Parasti tas
nodrosina tiilitéju diurézi. Ja nepieciesams, 2 stundas velak tada pasa veida var ievadit vel
vienu devu, vai arT devu var palielinat. Devu var palielinat par 20 mg, bet to nedrikst ievadit
atrak ka 2 stundas péc ieprieksGjas devas, lidz sasniegta vélama diurétiska iedarbiba. Si
individuali noteikta reizes deva jaievada vienu vai divas reizes diena.

Akiita plauSu tiska

Parasta furosemida sakuma deva ir 40 mg, kas ievadama I€nas injekcijas veida intravenozi. Ja
1 stundas laika nav novérojama apmierinosa atbildes reakcija, devu var palielinat Iidz 80 mg
un ievadit lénam intravenozi.

Cerebrala tiuska

Intravenozas injekcijas veida ievada 20 Iidz 40 mg furosemida tris reizes diena. Infuzijas
ievadiSanas atrumu janosaka individuali atbilstosi diur€tiskajai iedarbibai un neirologiskajiem
raditajiem.

Gados vecaki pacienti

Piem@rojami tie pasi noradijumi par devam, kas pieaugusajiem, bet gados vecakiem
pacientiem furosemida eliminacija parasti ir daudz 1€énaka. Deva japielago lidz tiek sasniegta
velama atbildes reakcija.

Jaundzimusie un berni
leteicama sakuma deva ir 1 mg/kg kermena masas un ta jaievada arsta uzraudziba l€nas
intravenozas vai intramuskularas injekcijas veida. Ja atbildes reakcija uz sakuma devu nav
apmierino$a, devu, ne atrak ka 2 stundas pec ieprieksgjas devas, var palielinat par 1 mg/kg,
lidz tiek sasniegts vélama diurgtiska iedarbiba. Nav ieteicams ievadit devas, kas lielakas par 6
mg/kg kermena masas.

P&c parenteralas terapijas iekskigi biitu jalieto lielas furosemida devas.

4.3 Kontrindikacijas
e Paaugstinata jutiba pret furosemidu vai jebkuru no So zalu paligvielam. Pacientiem,
kuriem ir alergija pret sulfanilamidiem, iesp&jama krustota jutibas reakcija pret
furosemidu.
e Pacientiem ar hipovolémiju (ar vai bez hipotensijas) vai dehidrataciju.
e Pacientiem ar andiriju vai nieru mazsp&ju ar andriju, kas nereagé uz furosemidu.
e Nefrotoksisku vai hepatotoksisku Iidzeklu izraisita nieru mazspgja.
Ar aknu komu saistita nieru mazspgja.
Pacientiem ar smagu hipokaliemiju, smagu hiponatri€miju.
Pacientiem prekomatozos un komatozos stavoklos, kas saistiti ar aknu encefalopatiju.
Matem, kuras baro bérnu ar kriiti.
Furosemida ievadiSana nav ieteicama jaundzimusajiem ar dzelti vai maziem b&rniem
stavoklos, kas var izraisit hiperbilirubinémiju vai kodoldzelti (pieméram, R&zus
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nesaderibu, gimenes nehemolitisko dzelti) jo furosemids in vitro spgj izspiest
bilirubinu no plazmas albuminiem.

4.4 Ipasi bridinajumi un piesardziba lieto§ana

e NepiecieS$ams nodro§inat urina izvadiSanu. Ipa$i riipiga novéro$ana nepiecieSama
pacientiem ar dalgjiem urina izvades trauc€umiem (pacientiem ar palielinatu
prieksdziedzeri vai urinacijas traucgjumiem), jo ir palielinats akiits urina aiztures risks.

e Pacientiem ar hipotensiju vai pacientiem, kuriem ir spilgti izteikts asinsspiediena
pazeminasanas risks.

e Pacienti ar hipovolémiju vai dehidratacijas stavokliem, ka arT pacientiem ar sarmu -
skabju lidzsvara traucgjumiem, jaarst€ Ipasi piesardzigi un nepiecieSamibas gadijjuma
japartrauc parenteralas terapija.

e Pacientiem ar zinamu vai latentu cukura diab&tu, vai glike€mijas izmainas, gadijjumos,
kad var palielinaties nepiecieSamiba p&c insulina. NepiecieSams regulari novérot
glikozes Itmeni asinis.

e Pacientiem ar podagru. Furosemida ievadiSana aizkavé urinskabes izdaliSanos un
iespgjama podagras l1ekme.

e Pacientiem ar aknu slimibam vai hepatorenalo sindromu (nieru darbibas traucgjumi,
kas saistiti ar smagam aknu slimibam).

e Pacientiem ar hiponatriemiju, kas saistita ar nefrotisko sindromu (furosemida
iedarbiba var samazinaties un palielinaties ta ototoksicitate).

e Furosemida terapija laika ieteicama regulara natrija, kalija un kreatinina seruma
koncentracijas novérosana. Sada novéroSana ir Ipasi svariga pacientiem ar palielinatu
elektrolitu [idzsvara trauc€jumu risku vai ar1 gadijumos, kad ir noticis bitisks papildus
Skidruma zudums. Hipovolémiju vai dehidrataciju, ka ar jebkadu bitisku elektrolitu
un sarmu - skabju lidzsvara trauc&jumus jakorigé. Saja gadijuma var bt
nepiecieSamiba uz laiku partraukt furosemida lietoSanu.

e Priekslaicigi dzimuSiem beérniem (iesp&jama nefrokalcinozes/nefrolitiazes attistiba,
tapec nepiecieSams noverot nieru darbibu un veikt ultrasonografiju).

e Ja Furosemidu ievada priekslaicigi dzimuSiem bérniem pirmaja dzives nedgla, tas var
palielinat risku saglabat atvertu ductus arteriosus Botalli.

o Sis zales satur mazak par 1 mmol natrija (23 mg) katra deva, - batiba tas ir natriju
nesaturosas.

4.5 Mijiedarbiba ar citam zalém un citi mijiedarbibas veidi
Vienlaicigas enzimu induktoru (pieméram, fenobarbitala, fenitoina) lietoSanas gadijuma var
pavajinaties furosemida iedarbiba.

Dazi nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (piem€ram, indometacins, acetilsalicilskabe) var
pavajinat furosemida iedarbibu un pacientiem ar esoSu hipovolémiju vai dehidrataciju
vienlaiciga So zalu lietoSana var izraisit akiitu nieru mazspéju. Furosemids var palielinat
salicilatu toksicitati.

Probenecids, metotreksats un citas zales, kas 11dzigi ka furosemids, ir paklautas bitiskai nieru
tubularajai sekrécijai, var pavajinat furosemida iedarbibu. Savukart furosemids var samazinat
So zalu izdaliSanos caur nierém.

Vienlaicigas furosemida lietoSanas gadijuma pastiprinas antihipertensivo Iidzeklu iedarbiba.
Ja furosemida terapijai pievieno AKE inhibitorus, iesp&jama izteikta asinsspiediena
pazeminaSanas un nieru darbibas pasliktinasanas.



SASKANOTS ZVA 24-05-2012

Furosemids palielina miokarda jutibu pret sirds glikozidiem. Dazi elektrolitu Iidzsvara
traucgjumi (piemeram, hipokalieémija, hipomagni€mija) var palielinat uzpirkstiti saturoSu
lidzeklu un zalu, kas pagarina QT intervalu) toksicitati.

Furosemids var pavajinat vazopresoro aminu, peroralo pretdiabéta lidzeklu, insulina un
allopurinola iedarbibu.

Vienlaicigas lietoSanas gadijuma var pastiprinaties kurares tipa muskulu relaksantu un
teofilina iedarbiba.

Furosemids var pastiprinat aminoglikozidus un citu ototoksisku Iidzeklu ototoksisko efektu.
Ta ka tas var izraisit neatgriezeniskus bojajumus, §is zales vienlaicigi ar furosemidu drikst
lietot tikai tad, ja tas ir absoliiti nepiecieSams.

Pacientiem, kuri vienlaicigi sanem furosemidu un lielas dazu cefalosporinu devas iespg&jami
nieru darbibas trauc&jumi.

Vienlaicigas cisplatina un furosemida lietoSanas gadijuma pastav gan ototoksicitates un
nefrotoksicitates risks. Cisplatina nefrotoksicitate var palielinaties, ja furosemids tiek lietots
lielas devas (pieméram, 40 mg pacientiem ar normalu nieru darbibu) un pozitivu skidrumu
bilanci, lietojot, lai sasniegtu fors€tu diurézi cisplatina terapijas laika.

Speécigu diurétisko lidzeklu, pieméram, furosemida, lietoSanas gadijuma var pastiprinaties
nefrotoksisko Iidzeklu toksiska iedarbiba.

Lietojot litiju saturoSus Iidzeklus vienlaicigi ar furosemidu var palielinaties litija koncentracija
seruma, ka rezultata palielinas litija toksicitate.

Vienlaiciga karbamazepina un furosemida lietoSana var palielinat hiponatri€émijas risku,
turpretim kortikosteroidi var izraistt pretgju efektu.

Vienlaiciga ciklosporina un furosemida lietoSana ir saistita ar palielinatu podagras artrita
risku.

Kortikosteroidu, karbenoksolona, lakricas, lielas P, simpatomimétisko Iidzek]u lietoSana,
ilgstosa caureju veicinosu lidzeklu lietoSana, reboksetina un amfotericina lietoSana palielina
hipokaliémijas attistibas risku.

4.6 Griutnieciba un zidiSana

Griitnieciba

Furosemids sk&rso placentas barjeru. Furosemide Sopharma nedrikst lietot gritniecibas laika,
iznemot gadijumus, kad tas ir absoliiti nepiecieSams.

Zidisanas periods
Furosemids izdalas kriits piena un var nomakt laktaciju. Sievietes, nedrikst barot bérnu ar
kriiti, ja vinas tiek arstetas ar furosemidu.

4.7 letekme uz spéeju vadit transportlidzeklus un apkalpot mehanismus
Furosemids samazina modribu un var ietekmét sp&ju vadit transportlidzeklus un apkalpot

mehanismus.

4.8 Nevelamas blakusparadibas
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Zemak minetas nev€lamas blakusparadibas sakartotas atbilstoS$i organu sist€mai un to
sastopamibas biezums, kas definéts sekojosi: loti biezi (>1/10), biezi (>1/100 Iidz <1/10),
retak (>1/1 000 Iidz <1/100), reti (=1/10 000 Iidz <1/1 000), loti reti (<1/10 000), nav zinami
(nevar noteikt péc pieejamiem datiem).

Visbiezak sastopamas neveélamas blakusparadibas ir Skidruma un elektrolitu lidzsvara
traucgjumi.

Asins un limfatiskas sistemas traucéjumi

Retak: trombocitopénija.

Reti: eozinofilija, leikopénija. Retos gadijumos zinots par kaulu smadzenu nomakumu un $aja
gadijuma nepiecieSams partraukt terapiju.

Loti reti: agranulocitoze, aplastiska un hemolitiska anémija.

Izteikts Skidruma zudums var izraisit hemokoncentraciju ar noslieci uz trombu veidoSanos.

Imiinas sistémas traucéjumi
Reti: smagas anafilaktiskas un anafilaktoidas reakcijas (piem&ram, ar Soku).

Vielmainas un uztures traucéjumi

Biezi: ilgstoSas terapijas gadijuma, diur€zes rezultata iesp&ami elektrolitu un Skidruma
lidzsvara trauc€jumi. Furosemida lietoSana izraisa palielinatu natrija un hlorida izdalisanos un
lidz ar to arT Gidens izdaliSanos, ka rezultata iesp&jama hiponatriémija.

Palielinas ar1 citu elektrolitu (kalija, kalcija un magnija) izdaliSanas un iesp&ama
hipokaliémija, kalcija deficits seruma, ka arT hipomagniémija. P&c pakapeniska elektrolitu
zuduma vai akiita elektrolitu zuduma, lietojot lielas devas, iespgjami simptomatiski elektrolitu
lidzsvara trauc&jumi un metaboliska alkaloze. Pazimes, kas liecina par elektrolitu lidzsvara
trauc€jumiem ir izteiktas slapes, galvassapes, hipotensija, apmulsums, muskulu krampji,
tetanija, muskulu vajums, sirds ritma trauc€jumi un kunga — zarnu trakta simptomi.
Furosemida terapijas laika var pastiprinaties eso$a metaboliska alkaloze (piemeéram,
dekompensétas aknu cirozes gadijuma).

Retak: parejosi palielinats kreatinina un urtnvielas limenis asinis.

Reti: furosemida diurétiska iedarbiba var izraisit vai veicinat hipovolémijas un dehidratacijas
attistibu, it 1pasi gados vecakiem pacientiem. Izteikts Skidruma zudums var izraisit
hemokoncentraciju ar noslieci uz trombu veidosanos.

Var palielinaties urinskabes ITmenis seruma un iesp&jamas podagras 1€kmes.

Loti reti: var samazinaties kalcija koncentracija seruma; ]oti retos gadijumos novérota tetanija.
PriekSlaicigi dzimuSiem bérniem zinots par nefrokalcinozi/nefrolitiazi.

Furosemida terapijas laikd var palielinaties holesterina un trigliceridu Iimenis seruma.
IlgstoSas terapijas gadijuma tas parasti normaliz€sies seSu ménesu laika.

Furosemids var samazinat toleranci pret glikozi. Pacientiem ar cukura diab&tu tas var izjaukt
vielmainas kontroles kompensacijas mehanismu; var manifestéties latents cukura diabéts.

Nervu sistémas traucéjumi
Reti: atras intravenozas ievadiSanas gadijuma iesp&jama parest€zija, vertigo un dezorientacija.

Acu bojajumi
Reti: neskaidra redze, redzes trauc&jumi ar hipovolémijas simptomiem.

Ausu un labirinta bojajumi

Reti: parejosi dzirdes trauc€jumi un troksnis ausis, it TpaSi pacientiem ar nieru mazspgju,
hiponatriemiju (pieméram, nefrotiska sindroma gadijuma) un/vai gadijumos, kad intravenoza
furosemida ievadiSana tiek veikta parak atri.
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Sirds funkcijas traucéjumi
Retak: elektrolitu lidzsvara trauc€jumu rezultata iesp&jami sirds ritma traucgjumi.

Asinsvadu sistémas traucéjumi

BiezZi: iespgjama hipotensija un ortostatiska hipotensija, it Ipasi pacientiem, kuri lieto citas
asinsspiedienu pazeminoSas zales.

Loti reti: alergisks vaskulits.

Kunga-zarnu trakta traucéjumi
Reti: iesp&jama anoreksija, sausuma sajiita mute, slikta diiSa, bet parasti §1s reakcijas nav tik
nopietnas, lai biitu japartrauc terapija ar §Tm zalem.

AKknu un/vai Zults izvades sistémas traucéjumi
Reti: pacientiem ar hepatocelularo mazspé&ju iesp&jama aknu encefalopatija.
Loti reti: intrahepatiska holestaze, palielinats aknu transaminazu [imenis, akiits pankreatits.

Adas un zemadas audu bojajumi

Retak: fotosensitivitate, izsitumi uz adas, natrene.

Reti: pacientiem ar paaugstinatu jutibu iesp&jams eksfoliativs dermatits, erythema multiforme,
bullozi izsitumi, purpura.

Skeleta-muskulu un saistaudu sistemas bojajumi

Reti: iesp&jama samazinata kalcija koncentracija seruma, muskulu krampji kajas vai muskulu
vajums var liecinat par elektrolitu lidzsvara traucgjumiem.

Loti reti: tetanija

Nieru un urinizvades sistéemas traucéjumi

Reti: pastiprinata urina veidoSanas var izraisit vai pastiprinat trauc€jumus pacientiem ar
urincelu obstrukciju. Pacientiem ar uripisSla iztukSoSanas trauc€umiem, prostatas
hiperplaziju vai urinizvadkanalu sasaurinajumu iesp&jama akiita urina aizture ar iesp&jami
sekundaram komplikacijam.

Priekslaicigi dzimuSiem bérniem zinots par nefrokalcinozi/nefrolitiazi.

Loti reti: intersticials nefrits.

Vispar€ji traucéjumi un reakcijas ievadiSanas vieta
Reti: asténija, febrili stavokli, lokalas sapes intramuskularas injekcijas gadijuma.

4.9 Pardozesana

Simptomi

Furosemida pardozéSanas gadijuma iesp€jams liels Skidruma un elektrolitu zudums, kas
visbiezak izpauzas ka hipotensija, dehidratacija, ortostatisks kolapss, elektrolitu Iidzsvara
trauc€jumi un citi hipovol€mijas simptomi.

Terapija
Nekavegjoties japartrauc furosemida terapija. Japiem&ro simptomatiska terapija, kas ietver lielu
Skidruma daudzuma aizvietosanu un elektrolitu Iidzsvara traucgjumu korekciju.

5. FARMAKOLOGISKAS TPASIBAS

5.1 Farmakodinamiskas ipasibas

Farmakoterapeitiska grupa: Sulfonamidi, monopreparati
ATK kods: CO3CA01
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Darbibas mehanisms

Furosemids ir spécigs diuretisks lidzeklis Tas kavé natrija un hlora jonu uzsukSanos Henles
cilpas ascend&josa dala, proksimalajos un distalajos kanalinos. Augsta efektivitate ir atkariga
tiesi no unikala darbibas mehanisma. Iedarbiba distalajos kanalinos nav atkariga no jebkada
karboanhidrazes vai aldosterona inhib&josa efekta. Furosemida farmokologiskais efekts ir
saistits tikai ar nierém. Intravenozas ievadiSanas gadijuma sakuma diuréze sakas péc 5
miniGtém un intramuskularas ievadiSanas gadijuma ta sakas nedaudz vélak. Maksimalo
terapeitisko efektu var sagaidit 30 miniiSu laika un diurétiskas iedarbibas vidgjais ilgums ir 2
stundas.

5.2 Farmakokinétiskas ipasibas

UzsiikSanas

Iekskigas lietoSanas gadijuma furosemids uzsiicas atri, bet nepilnigi (60 — 70 %) un ta
iedarbiba vairuma gadijumu beidzas 4 stundu laikd. Optimala uzsiikSanas vieta ir
divpadsmitpirkstu zarnas augsdala, kad pH limenis ir 5.0.

IzplatiSanas

Furosemids plasi un liela apjoma saistds ar plazmas olbaltumvielam (galvenokart
albuminiem). Veseliem cilvékiem koncentracija plazma ir robezas no 1 — 400 pg/ml, 91- 99
% saistas ar plazmas olbaltumvielam. Sasniedzot terapeitisko koncentraciju nesaistita frakcija
sastada vidgji 2,3 — 4,1 %.

Metabolisms
Cilvekiem furosemida glikuronidi ir vienigi vai vismaz galvenie metaboliti ta
biotransformacijas rezultata. Neliela frakcija metabolizgjas Skeloties sanu kedem.

IzdaliSanas

Pacientiem ar normalu nieru darbibu aptuveni 80 % no intravenozi vai intramuskulari
ievaditas devas izdalas 24 stundu laika. Furosemids tiek izdalits galvenokart caur nierém
glomerularas filtracijas un proksimalo kanalinu sekrécijas rezultata. Ar urinu izdalas apmeram
66 % no ievaditas devas un atlikusT dala izdalas ar izkarnijumiem. Intravenozas ievadiSanas
gadijuma, salidzinot ar iekskigu lietoSanu (tabletes vai Skidums), furosemids izdalas butiski
lielaka daudzuma.

Furosemida eliminacijas pusperiods ir aptuveni 2 stundas (2 faz€s). Pacientiem ar nieru vai
aknu mazspgju, priekslaicigi dzimuSiem vai izn€satiem jaundzimuSajiem eliminacijas
pusperiods ir ilgaks.

5.3 Prekliniskie dati par drosibu

Eksperimentalie pétijumi par furosemida toksicitati ir veikti ar laboratorijas dzivniekiem
(pelém un zurkam).

Intravenozas furosemida ievadiSanas gadijuma LDs, pelem ir 531 mg/kg.

Subhroniskas un ilgstoSas furosemida lietoSanas gadijuma ir novérota no devas atkariga
urinvielas Itmena, kop€ja seruma bilirubina limena, transaminazu aktivitates, hemoglobina
koncentracijas eritrocitos un skaita palielinasanas, ka arT limfocttu samazinaSanas diferencétas
asins analizes.

Ir novérotas mérenas distrofiskas izmainas parenhimatozajos organos un limfatiskajos audos.
Sis izmainas ir Tslaicigas un izziid 30 dienu laika p&c furosemida lieto$anas partrauksanas.

6. FARMACEITISKA INFORMACLJA
6.1 Paligvielu saraksts
Natrija hlorids, natrija hidroksids un tidens injekcijam.
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6.2 Nesaderiba
Furosemide Sopharma Skidumu injekcijam ar citiem preparatiem nedrikst sajaukt (lietot
maisijuma) viena §lirce.

6.3 Uzglabasanas laiks
3 gadi.

6.4 Ipasi uzglabasanas nosacijumi

Uzglabat originala iepakojuma. Sargat no gaismas.
Uzglabat temperatiira lidz 25°C.

Nesasaldét!

6.5 Iepakojuma veids un saturs

2 ml Skiduma briina hidrolitiska stikla (I tipa) ampula ar mark&umu ampulas atvérSanai
(krasains punktojums/aplis). 10 ampulas ievietotas stingra PVH folijas blisteri. 1 vai 10
blisteri iepakoti kartona kastite kopa ar lietoSanas instrukciju.

Visi iepakojuma lielumi tirgli var nebiit pieejami.

6.6 Ipasi noradijumi atkritumu likvidéSanai un noradijumi par sagatavo$anu lietoSanai
Pirms lietoSanas Furosemide Sopharma skidums injekcijam japarbauda vizuali vai nav
nogulsnes vai krasas izmainas. Nedrikst ievadit Skidumu, kas mainijis krasu.

Neizlietotas zales vai citus izlietotos materialus jaiznicina atbilstosi viet€§jam prasibam.
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