2

A KÜLSŐ CSOMAGOLÁSON FELTÜNTETENDŐ ADATOK
Doboz
1.
A GYÓGYSZER NEVE

Algopyrin 500 mg/ml belsőleges oldatos cseppek
metamizol-nátrium-monohidrát
2.
HATÓANYAG(OK) MEGNEVEZÉSE

Hatóanyag: 500 mg metamizol-nátrium-monohidrátot tartalmaz milliliterenként (kb. 20 csepp).

25 mg metamizol-nátrium-monohidrátot tartalmaz cseppenként.

3.
SEGÉDANYAGOK FELSOROLÁSA

Nátriumot tartalmaz. További információért kérjük olvassa el a mellékelt betegtájékoztatót!

4.
GYÓGYSZERFORMA ÉS TARTALOM

Belsőleges oldatos cseppek
20 ml 

50 ml

5.
AZ ALKALMAZÁSSAL KAPCSOLATOS TUDNIVALÓK ÉS AZ ALKALMAZÁS MÓDJA(I)

Szájon át történő alkalmazásra.

Használat előtt olvassa el a mellékelt betegtájékoztatót!

6.
KÜLÖN FIGYELMEZTETÉS, MELY SZERINT A GYÓGYSZERT GYERMEKEKTŐL ELZÁRVA KELL TARTANI

A gyógyszer gyermekektől elzárva tartandó!
7.
TOVÁBBI FIGYELMEZTETÉS(EK), AMENNYIBEN SZÜKSÉGES
8.
LEJÁRATI IDŐ

Felh.:
Felbontás után 6 hónapig tartható el.
9.
KÜLÖNLEGES TÁROLÁSI ELŐÍRÁSOK
Legfeljebb 25 °C-on tárolandó.

A fénytől való védelem érdekében az eredeti csomagolásban tárolandó.
Nem fagyasztható!
10.
KÜLÖNLEGES ÓVINTÉZKEDÉSEK A FEL NEM HASZNÁLT GYÓGYSZEREK VAGY AZ ILYEN TERMÉKEKBŐL KELETKEZETT HULLADÉKANYAGOK ÁRTALMATLANNÁ TÉTELÉRE, HA ILYENEKRE SZÜKSÉG VAN

11.
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY JOGOSULTJÁNAK NEVE ÉS CÍME

Opella Healthcare Commercial Kft.

1139 Budapest, 

Fiastyúk utca 4-8. F.ép.4.em.
Magyarország

12.
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDÉLY SZÁMA(I)

OGYI-T-07845/06
1×20 ml
barna színű, III-as típusú üvegben, LDPE cseppentőfeltéttel
OGYI-T-07845/07
1×50 ml
barna színű, III-as típusú üvegben, LDPE cseppentőfeltéttel
13.
A GYÁRTÁSI TÉTEL SZÁMA

Gy.sz.:
14.
A GYÓGYSZER RENDELHETŐSÉGE

Orvosi rendelvény nélkül is kiadható gyógyszer (VN).

15.
AZ ALKALMAZÁSRA VONATKOZÓ UTASÍTÁSOK

 Fájdalom és láz csillapítására szolgáló gyógyszer. Az adagolásra vonatkozó információkért kérjük, olvassa el a mellékelt betegtájékoztatót!

Az ajánlott egyszeri adag felnotteknek 20-40 csepp, gyermekek és serdülok esetén 14 éves korig

legfeljebb 8-16 mg/testtömeg-kilogramm.
Ne szedje az Algopyrin filmtablettát, ha allergiás a metamizolra, illetve egyéb pirazolon-származékokra vagy pirazolidinekre, vagy a gyógyszer egyéb összetevőjére; továbbá jelentősen csökkent fehérvérsejtszám, károsodott csontvelőműködés, a vérképző szervrendszer betegsége esetén, vagy ha korábban ez a gyógyszer allergiás reakciót, például súlyos bőrreakciót, vagy más fájdalomcsillapítók túlérzékenységi reakciót (hörgőgörcs, csalánkiütés, orrfolyás, duzzanat) váltottak ki Önnél, egyes anyagcsere-betegségek esetén, vagy a terhesség utolsó három hónapjában.
16.
BRAILLE ÍRÁSSAL FELTÜNTETETT INFORMÁCIÓK
algopyrin cseppek
17. EGYEDI AZONOSÍTÓ – 2D VONALKÓD
Nem értelmezhető.
18. EGYEDI AZONOSÍTÓ OLVASHATÓ FORMÁTUMA
Nem értelmezhető.
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