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1.  

NEVAKSON 500 mg i.v. enjektabl toz içeren flakon   

2. K  

Etkin madde:   

r. 

 

3.  

Enjeksiyonluk çözelti tozu 

ze toz   

4. K  

4.1. Terapötik endikasyonlar 

NEVAKSON’a duyar  patojenlerin neden oldu u enfeksiyonlar: 

- Sepsis, 

- Menenjit, 

- Dissemine Lyme borreliosis’i (hasta n erken ve geç evreleri), 

- Abdominal enfeksiyonlar (peritonit, safra ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar ), 

- Kemik, eklem, yumu ak doku, cilt ve yara enfeksiyonlar  

- mmün sistem bozuklu una ba  enfeksiyonlar, 

- Böbrek ve idrar yollar  enfeksiyonlar  

- Solunum yollar  enfeksiyonlar , özellikle pnömoni, kulak-burun-bo az 

enfeksiyonlar , akut bakteriyel komplike olmayan otitis media, 

- Gonore dahil olmak üzere genital enfeksiyonlar, 

- Preoperatif enfeksiyon profilaksisi.  

4.2.  Pozoloji ve uygulama ekli  

Pozoloji/u üresi: 

ka ekilde tavsiye edilmedi i takdirde; 
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Standart doz 

Yeti kinler ve 12 ya  

Normal olarak günde tek doz 1-2 g (24 saatte bir) NEVAKSON’dur. A veya 

u enfeksiyonlarda günde tek doz, 4 g’a 

 

Tedavi süresi: 

ir. Genellikle bütün antibiyotik tedavilerinde 

oldu i dü tükten veya bakteriyel eradikasyon sa  

48-72 saat NEVAKSON tedavisine devam edilmelidir. 

Kombine tedavi: 

Deneysel ko ullar, birçok gram- NEVAKSON ile 

aminoglikozidler unu göstermektedir. Bu tür kombinasyonlarda 

 zaman kesin olmasa da, Pseudomonas aeruginosa gibi patojenlerin neden 

oldu u ciddi ve NEVAKSON ile aminoglikozidler 

kombine edilebilinir. çimsizlik nedeniyle 

  

Menenjit: Bebek ve çocuklardaki bakteriyel menenjitte tedaviye günde tek doz 100 

mg/kg (4 g a  

ge a  

sürelerinde elde edilmi tir: 

Neisseria meningitidis: 4 gün 

Haemophilus influenzae: 6 gün 

Streptococcus pneumoniae: 7 gün 

Lyme borreliosis: Çocuk ve yeti kinlerde, 14 gün boyunca günde tek doz olarak 50 

 

Gonore: Gonore (penisilinaz üreten ve üretmeyen su lar) tedavisinde i.m. olarak 250 mg 

tek doz NEVAKSON önerilir. 

Preoperatif profilaksi: Enfeksiyon riskine ba -90 dakika önce 

1-2 g’ NEVAKSON  

NEVAKSON’un tek ba -  
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NEVAKSON çözeltisi h  

ntravenöz enjeksiyon: IV enjeksiyon için, NEVAKSON 500 mg 5 ml, NEVAKSON 1 g 

ise 10 ml steril enjeksiyonluk suda çözünür. ntravenöz uygulama 2-4 dakika içinde 

gerçekle tirilmelidir. 

ntravenöz infüzyon: nfüzyon en az 30 dakika süreyle verilmelidir. ntravenöz infüzyon 

için, 2 g NEVAKSON a a  

çözülür: Sodyum klorür %0.9, Sodyum klorür %0.45 + dekstroz %2.5, dekstroz %5, 

dekstroz %10, dekstran %6, %5 dekstroz içinde, hidroksi etil ni asta %6-10, 

enjeksiyonluk su. NEVAKSON er 

 

 

Çökelti olu abilece inden; NEVAKSON  bir 

flakonu IV uygulama için seyreltmek üzere Ringer çözeltisi veya Hartmann çözeltisi gibi 

NEVAKSON  

-kalsiyum çökeltisi 

meydana gelebilir. NEVAKSON bir Y-bölgesinden parenteral beslenme gibi sürekli 

kalsiyum içeren infüzyonlar da dahil olmak üzere e   

  

NEVAKSON  uygun 

 uygulanabilir.  

kin ek bilgiler: 

Böbrek/Karaci er yetmezli i: Sadece böbrek fonksiyon bozuklu u olan, karaci er 

NEVAKSON dozunu azaltmaya gerek yoktur. Ancak 

preterminal safhada böbrek yetmezli i olanlarda (kreatinin klerensi < 10 ml/dakika) 

NEVAKSON dozu günde 2 g’  

NEVAKSON dozunu azaltmaya gerek yoktur. 
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Ciddi böbrek ve karaci ü vakalarda, 

düzenli olarak kontrol edilmeli ve gerekti inde doz 

 ilave 

i mi olabilece inden, 

 

kontrol edilmelidir. 

Pediyatrik popülasyon: 

Yenido an, bebek ve 12 ya a  günde 

 

Yenido anlar (14 günlü e kadar): Günde tek doz 20-50 mg/kg vücut a  doz 

 

de ildir. 

Seftriakson ve intravenöz kalsiyum içeren ürünlerin e  anlarda 

( um içeren intravenöz ürünleri kullanan (veya 

anlarda NEVAKSON  

4.3. Kontrendikasyonlar). 

Bebek ve çocuklar (15 günlükten 12 ya  

Günde tek doz 20-80 mg/kg. 

Vücut a üstünde olan normal çocuklarda normal yeti kin dozu 

 

dozunda (1g’ mamak ko uluyla) tek uygulama önerilmektedir (single-shot therapy). 

Geriyatrik popülasyon: Geriyatrik hastalarda, yeti  

4.3. Kontrendikasyonlar 

NEVAKSON  

kontrendikedir. 

Penisiline kar ülebilece i 

 

i di  

u bilinen hastalarda NEVAKSON  

Hiperbilirubinemili yeni do anlar ve prematüre yeni do anlar seftriakson ile tedavi 

edilmemelidir. malar seftriaksonun bilirubini serum albumininden 

ini ve bu hastalarda bilirubin ensefalopatisi geli ebilece ini göstermi tir. 
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Seftriakson ve intravenöz kalsiyum içeren ürünlerin e  enido anlarda 

(  

 

 

Di er sefalosporinlerde oldu u gibi, sefalosporinlere kar u bilinmeyen ya 

da daha önceden alerjik reaksiyon geçirmeyen ki ilerde dahi ölümcül olabilen anafilaktik 

reaksiyonlar bildirilmi tir. 

NEVAKSON kin 

hastalarda immün- tir. 

 önünde 

  

Clostridium difficile- NEVAKSON dahil hemen hemen tüm 

tir. Antibakteriyel maddelerle tedavi 

i tirerek C.difficile’nin a .  

C.difficile, CDAD geli  

Bu enfeksiyonlar antimikrobiyal tedaviye dirençli oldu  

gerektirebildi inden, C.difficile’in a  

mortalitey  

hastalarda CDAD dü  

i bildirildi  

E er CDAD’dan üpheleniliyor veya bu durum do  ise, do rudan C. difficile’ye 

yönelik olmayan antibiyotik tedavisinin kesilmesi gerekebilir. Klinik olarak  gerekli 

i, antibiyotikle C. 

difficile tedavisi ve cerrahi de  

Antibiyotik ili  

bildirilmi ünde tedavi 

 veya daha önce kolit hikayesi olan hastalarda dikkatli 
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er sefalosporinlerde gözlendi i gibi seftriaksonun 

Enterococcus ve Candida türleri gibi) geli mesine yol 

açabilir. 

Günümüzde bilimsel verilerde, seftriakson veya kalsiyum içeren çözeltilerle veya di er 

kalsiyum içeren ürünlerle tedavi edilen neonatlar haricindeki hastalarda herhangi bir 

 

olsa dahi hiçbir hastaya kalsiyum içeren çözeltilerle birlikte veya bunlarla 

verilmemelidir (Bkz. 4.3 Kontrendikasyonlar).  

Di e  

u süper enfeks  

Önerilenden daha yüksek doz uygulanan vakalarda, safra kesesi ultrasonografisinde safra 

tir. Bu gölgeler NEVAKSON tedavisinin 

dir. Bu 

bulgulara, nadiren semptomlar da e lik edebilir. Semptomatik vakalarda, cerrahi olmayan, 

konservatif tedavi önerilmektedir. 

Semptomatik vakalarda NEVAKSON  

NEVAKSON ile tedavi gören hastalarda safra t  

pankrea

 

turabilecek risk faktörleri bulunmakta idi. Safra çökmesiyle 

ilgili olarak, NEVAKSON’u  

edilmemelidir. 

Yenido an, bebek ve çocuklarda NEVAKSON’u Pozoloji ve 

Uygulama ekli an dozlarla be er 

sefalosporinlerin  oldu u gibi, seftriaksonun da bilirubini serum albümininden 

ini göstermi tir. Bu nedenle hiperbilirubinemili yenido NEVAKSON 

 noktaya dikkat edilmelidir. Bilirubin ensefalopatisi geli me riski 

bulunan yenido anlarda (özellikle prematürelerde) NEVAKSON 

süreli tedavilerde kan ilerde a

 geli ebilir. 
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i üzerindeki etkisi: 

NEVAKSON  

verebilir. Di er antibiyotiklerde oldu u gibi NEVAKSON da  

pozitif sonuca neden olabilir. Benzer ekilde, idrarda glikoz tay  

NEVAKSON 

 

Pediyatri: 

Term ve preterm bebeklerin akci er ve böbreklerinde ölümcül olan seftriakson-kalsiyum 

çökeltileri bildirilmi tir. 28 günden büyük hastalarda seftriakson ve kalsiyum içeren 

 

 

ya  grubunda intraven -seti’’ 

üsyonu gibi kalsiyum 

içeren solüsyonlarla veya kalsiyum içeren parenteral beslenme solüsyonu ile 

ntravenöz seftriakson ve oral kalsiyum içeren 

 içeren 

ürünler  

1.8 mmol sodyum ihtiva eder. Bu durum, kontrollü sodyum 

diyetinde olan hastalarda  

4.5.Di imler ve di er etkile im ekilleri 

imdiye kadar, yüksek doz NEVAKSON ile güçlü diüretiklerin (örne ay  

 

NEVAKSON’u kin bir bulgu 

yoktur. 

NEVAKSON  

gözlenmemi tir. 

 

-metiltiotetrazol bulunmaz. 

NEVAKSON’un eliminasyonu probenesid ile etkilenmez.  

mada, kloramfenikol ve seftriakson kombinasyonunun antagonist etki 

gösterdi  
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aminoglikozidlerle geçimsizdir. 

Çökelti olu abilece inden; NEVAKSON  bir 

flakonu IV uygulama için seyreltmek üzere Ringer çözeltisi veya Hartmann çözeltisi gibi 

NEVAKSON  

-kalsiyum çökeltisi 

meydana gelebilir. NEVAKSON bir Y-bölgesinden parenteral beslenme gibi sürekli 

kalsiyum içeren infüzyonlar da dahil olmak üzere e   

 

NEVAKSON  uygun 

 uygulanabilir. 

NEVAKSON  

verebilir. Di er antibiyotiklerde oldu u gibi NEVAKSON da  

pozitif sonuca neden olabilir. Benzer  

NEVAKSON 

 

Seftriakson hormonal kontraseptiflerin etkinli ini istenmeyen biçimde etkileyebilir. Sonuç 

 olmayan 

 

4.6. Gebelik ve laktasyon 

Genel tavsiye 

Gebelik kategorisi: B 

Çocuk do um kontrolü (Kontrasepsiyon) 

Çocuk do NEVAKSON li kin klinik 

veri mevcut de ildir. 

A i üzerinde ters etki gösterme 

 veya tedaviyi 

takip eden ilk ay destekleyici ve hormonal olmayan kontraseptif 

önerilmektedir. 
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Gebelik dönemi 

Seftriakson plasenta engelini a ar. i henüz 

kesinle memi  

fetotoksisite, teratojenisite veya do umda, perinatal ve postnatal geli imde erkek veya di i 

fertilitesinde olumsuz etkiler göstermemi tir. Primatlarda embriyotoksisite veya 

teratojenisite gözlenmemi tir. 

 

 

Laktasyon dönemi 

Seftriakson anne sütüne küçük miktarlarda da olsa geçti i için, emziren annelerde bu 

 

Üreme yetene i /Fertilite : ntravenöz yolla uygulanan ve 586 mg/kg/gün’e kadar olan 

me yetene  

 

Ki inin motorlu ta una dair bir 

NEVAKSON, bazen sersemlik veya ba  dönmesine yol açabildi i 

için motorlu ta  

4.8. stenmeyen etkiler 

1/1.000 ila <1/100); 

seyrek ( 1/10.000 ila <1/1.000); çok seyrek (<1/10.000), bilinmiyor (eldeki verilerden 

hareketle tahmin edilemiyor). 

NEVAKSON  

gözlenen yan etkiler a a tir. 

Enfeksiyonlar ve enfestasyonlar 

Seyrek: Genital bölgede mikoz 

De i ik bölgelerde maya, mantar veya di er dirençli organizmalarla görülen 

süperenfeksiyonlar. 

 

Seyrek: Nötropeni, eozinofili, lökopeni, granülositopeni, hemolitik anemiyi de içeren 

 

Çok seyrek: Koagü  
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Ço unlu  
3) bildirilmi tir. 

Ba  

Seyrek: Anafilaktik (örn. bronkospazm) veya anafilaktoid reaksiyonlar 

 

Seyrek: Ba  a dönmesi 

 

 

eya 

unlukla kaybolurlar. 

Çok seyrek (izole vakalar): Psödomembranöz kolit (ço unlukla Clostridium difficile’nin 

neden oldu u) a ba ir). Bu nedenle, 

antibakteriyel tedaviye ba  önünde 

 

Hepato-  

Seyrek: Karaci  (AST, ALT, alkalin fosfataz) 

Özellikle önerilen stardart dozun üzerinde ilaç alan ki ilerde seftriakson-kalsiyum tuzu 

çökelmesi gözlemlenmi malar, çocuklarda iv uygulama ile çökelme 

i kenlik göstermi tir ve yava  infüzyon yöntemi ile (20-30 dk) çökelme 

n bu olaya nadiren a  

 da e lik etmi tir. Seftriakson tedavisi 

 

 

, ekzantem gibi alerjik deri reaksi  

dermatit, ka  

Çok seyrek: zole vakalarda, eritema multiforme, Stevens Johnson sendromu veya Lyell’s 

sendromu / toksik epidermal nekroliz 

 

, oligüri, glikozüri, hematüri. 

Çok seyrek: zole raporlarda, ço unlu u 3 ya

an dozlarda tedavi gören ve di er risk faktörlerini 

a ba esipitasyon 
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bildirilmi tir. Ancak, ilaç kesildi i taktirde presipitasyon ortadan kalkar. Bu olaya böbrek 

yetmezli i ve anürinin e lik etti i gözlenmi tir. 

Genel bozukluklar ve uygulama bölgesine ili  

Seyrek: Ate , rigor, flebilit ve IV uygulamaya ba  

A -4 dk sürede ve yava   

indirilebilir. 

Lidokain çözeltisi olmadan intramüsküler enjeksiyon a  

Ara : Kalsiyum ile etkile im 

4.9. Doz a  tedavisi 

Doz a laç konsantrasyonu hemodiyaliz 

 

 

5. FARMAKOLOJ K ÖZELL KLER 

5.1. Farmakodinamik özellikler 

Farmakoterapötik grup: Di er beta-laktam antibiyotikleri (3. Ku ak sefalosporinler) 

ATC kodu: J01DD04 

 

gram-negatif ve gram-  

Seftriakson, gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin penisilinaz ve  

- una kar a  

mikroorganizmalara kar  

 

Gram-pozitif aeroblar: 

Staphylococcus aureus
1 -negatif 

stafilokoklar1 (S. epidermis gibi), Streptococcus pyogenes (A grubu, -hemolitik), 

Streptococcus agalactiae (B grubu, -hemolitik), -hemolitik streptokoklar (A ve B  

grubuna dahil olmayan), Streptococcus viridans1, Streptococcus bovis, Streptococcus 

pneumoniae
1 

1: Hem in vitro, hem de in vivo  olan türler  
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Not: Metisiline dirençli koagülaz negatif Staphylococcus su  

olmak üzere, sefalosporinlere kar Enterococcus faecalis, 

Enterococcus faecium ve Listeria monocytogenes de dirençlidir. 

Metisiline dirençli koagülaz negatif Staphylococcus türleri (S. epidermidis gibi) do al 

 

Gram-negatif aeroblar: 
+
Acinetobacter türleri (Acinetobacter lwoffi, Acinetobacter anitratus [özellikle A. 

baumanii]*, Acinetobacter calcoaceticus)1, Aeromonas hydrophila, Alcaligenes faecalis, 

Alcaligenes odorans, Alcaligenes benzeri türleri, Borrelia burgdorferi, Capnocytophaga 

türleri, Citrobacter türleri (Citrobacter diversus [C. amalonaticus dahil], Citrobacter 

freundii**), Escherichia coli
1
, 

+
Enterobacter aerogenes

1
*, 

+
Enterobacter cloacae

1
*, 

+
Enterobacter türleri (di er)

1
*, Haemophilus ducreyi, Haemophilus influenzae 

(betalaktamaz 
1 dahil), Haemophilus parainfluenzae1, Hafnia alvei, 

Klebsiella türleri1 (Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae**), Moraxella catarrhalis1 

(Branhamella catarrhalis), Moraxella osloensis, Moraxella türleri (di er), Morganella 

morganii
1
, Neisseria gonorrhoea

1 , Neisseria meningitidis
1
, 

Pasteurella multocida, Plesiomonas shigelloides, Proteus türleri1 (Proteus mirabilis1, 

Proteus penneri*, Proteus vulgaris
1*), Pseudomonas fluorescens*, Pseudomonas türleri 

(di er)*, Providentia rettgeri*, Providentia türleri (di er), Salmonella typhi, Salmonella 

türleri (tifoid olmayan), Serratia türleri1 (Serratia marsescens*), Serratia türleri (di er)*, 

Shigella türleri, Vibrio türleri, Yersinia enterocolitica, Yersinia türleri (di er)  
1: Hem in vitro, hem de in vivo  olan türler  

* Bu türlerin izole edilen baz -laktamaz üreterek 

seftriaksona direnç göstermektedir. 

letilmi

ba -laktamaz üreterek seftriaksona direnç göstermektedir. 
+: Bir veya birden fazla Avrupa Birli

 

niteli i ta  

- ve üreido-penisilinler, eski sefalosporinler ve 

aminoglikozidler gibi di er antibiyotiklere kar u, 

Treponema pallidum malar ve hayvan deneylerinde 

malar, primer ve sekonder sifilizin seftriakson tedavisine 
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iyi cevap verdi P. 

Aeruginosa
+
 su  

Listeria monocytogenes, Mycoplasma türleri, Stenotrophomanas maltophilia, Ureplasma 

urealyticum, Chlamydia türleri de seftriaksona do  

Anaerob organizmalar: 

Bacteroides Clostridium türleri
1 (C. difficile grubu hariç), 

Fusobacterium nucleatum, Fusobacterium türleri (di er), Gaffkia anaerobica 

(peptococcus), Peptostreptococcus türleri1. 
1: Hem in vitro, hem de in vivo  olan türler 

-laktamaz üreterek seftriaksona direnç 

göstermektedir. 

Not: -laktamaz üreten Bacteroides türlerinin birço u (özellikle B. fragilis) dirençlidir. 

Clostridium difficile dirençlidir.  

erleri: 

 

“National Committee for Clinical Laboratory Standards” (NCCLS) (Klinik Laboratuvar 

) 

 A a tir: 

ilen de erler mg/L (MIC testi) veya 

mm’dir (disk difüzyon testi)  

-(M100-S12)  

  Orta derecede 
 

Dirençli 

Enterobacteriaceae, 

P. aeruginosa ve di er 

non- 

Enterobacteriaceae, 

Staphylococcus türleri 

8 
 
Disk: < 13 

16-32 
 
Disk: 14 – 20 
 

64 
 
Disk: 21 

Haemophilus türleri 2 
Disk: 26 

- - 

Neisseria türleri 0.25 
Disk: 35 

- - 

Streptococcus 

pneumoniae * 

 1  

 
türleri.** 

Beta strep (Streptokok 
farenjiti) 

 
Viridans grubu: 

 

- 
 
Viridans grubu: 
1 Disk: 25-26 

- 
 
Viridans grubu: 

 



14 
 

*2002 S. Pneumoniae de erleri (NCCLS M100-S12), non-menenjit örnekler için  

 4 (Dirençli) olarak ve menenjit örnekleri için 0.5 

 (Orta derece), ve> 2 (Dirençli) olarak belirlenmi tir. 

** 2002 Streptococcus viridans erleri (NCCLS M100-S12) 

(Orta derece), ve 4 (Dirençli) olarak belirlenmi tir. 

 

u bilinen su lara kar seftriaksonun etkili oldu u 

görülmü  DIN, ICS 

veya di er stan  

5.2. Farmakokinetik özellikler 

Genel özellikler 

Emilim: -3 saat içinde ula  

maksimum plazma konsantrasyonu 81 mg/litre’dir. Bolus intravenöz enjeksiyondan sonra 

 takiben yakla

 

 inde 500 mg 

seftriaksonun intramüsküler enjeksiyonu, 1 saat içinde 40-

turur. ntramüsküler 

%100’dür. 

Da : Seftriaksonun da -12 litredir. Seftriakson 1-2 g’  

akci er, kalp, safra yolu/karaci er, tonsillalar, orta kulak ve nazal mukoza, kemik, 

u 60’  

unun minimum inhibisyon konsantrasyonunun 

üzerinde ve 24 saatten uzun sürelerle mükemmel penetrasyon sa  

 

organizmalara kar (  

NEVAKSON’un farmakokineti i, büyük ölçüde konsantrasyona ba  

albüminine ba  

u için yakla arak %5’tir ve 300 

mg/l’lik konsantrasyonlarda %15’e yükselir. 
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Seftriakson albümine geri dönü ümlü olarak ba  

in, 100 mg/litre’den dü ük plazma 

 

ba lanma görülür. Dü  

 

Seftriakson, yenido an, bebek ve çocuklarda enflamasyonlu meninkslere penetre olur. 

Bebek ve çocuklarda 50-100 mg/kg i.v. seftriakson enjeksiyonunu izleyen 24 saat içinde, 

 Serebrospinal 

 yakla

sonra ula  plazma 

 eri kinlerde 

-  

K de erlerinin birkaç 

kat üzerindedir. 

Seftriakson plasentadan geçer ve anne sütünde dü ük konsantrasyonlarda bulunur. 

Biyotransformasyon: Seftriakson sistematik olarak metabolize edilmez, fakat ba  

türülür. 

Eliminasyon: Seftriakson esas olarak de i -60’  

de i memi  -50’si ise 

de i memi  olarak safrayla ve ba  

Seftriaksonun total plazma klerensi 10- -   
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Yeti -ömrü yakla  

veya tekrarlanan uygulamalardan büyük ölçüde etkilenmez. 

 Seftriaksonun farmakokineti i lineer de ildir. 

-ömrü hariç, tüm temel 

farmakokinetik parametreler doza ba  

Hastalardaki karekteristik özellikler: 

Ya  75 ya  

yeti kinlerle kar -3 kez daha uzundur. Tüm sefalosporinlerde 

oldu u gibi, ya ya yol 

açabilir. Ancak, seftriaksonla ilgili bugüne kadar toplanan bulgular, doz rejiminde 

de i  

Yeni do anlar: Yeni do  

günlükten küçük bebekler -ömrü genç eri kinlerle 

kar -3 kez daha uzundur. 

Böbrek ve karaci er yetmezli i olan hastalar: Böbrek veya karaci er yetmezli i olan 

hastalarda, seftriaksonun farmakokinetik özelliklerinde çok az de i iklik gözlenir ve 

 

 

 

Seftriakson inflamasyonlu ve inflamasyonsuz meninkslerden geçer 

(e  -17’si düzeyinde bir konsantrasyona ula  

5.3. Klinik öncesi güvenlilik verileri 

ya do umda, 

perinatal ve postnatal geli imde erkek veya di i fertilitesinde olumsuz etkiler 

göstermemi tir. Primatlarda embriyotoksisite veya teratojenisite gözlenmemi tir. 

6. FARMASÖT K ÖZELL KLER 

 

NEVAKSON 500 mg i.v. enjektabl toz içeren flakon herhangi 

içermemektedir. 
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6.2. Geçimsizlikler 

NEVAKSON içeren çözeltiler di er ajanlara 

eklenmemelidir. Özellikle, kalsiyum içeren seyrelticiler (örne in Ringer çözeltisi veya 

 edilmi

 çünkü çökelti 

olu eya 

  

Literatürlerde seftriaksonun amsakrin, vankomisin, flukonazol, aminoglikozidler ve 

labetalol ile geçimsiz oldu u bildirilmi tir. 

6.3. Raf ömrü 

24 ay. 

6.4. Saklamaya yönelik özel tedbirler 

25°   kartonun 

içerisinde tutunuz. 

i ve içeri i 

NEVAKSON 500 mg i.v. flakon, 1 adet + 5 ml steril enjeksiyonluk su içen ampul, 1 adet.  

6.6. Be di er özel önlemler 

A Kontrolü Yönetmeli i ve “  

Yönetmelikleri”ne uygun olarak imha edilmelidir.  

 

Çözeltilerin renkleri, konsantrasyon ve saklanma sürelerine ba  

i ir. Solüsyonun renginin de i  

ntramüsküler enjeksiyon: ntramüsküler enjeksiyon için 500 mg NEVAKSON 2 ml 

%1'lik lidokain çözeltisinde çözülür ve derin intragluteal enjeksiyon 

Her iki tarafa da 1 g’dan fazla enjekte edilmemesi önerilmektedir. Lidokain içermeyen 

i.m. enjeksiyonlar a  
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7. RUHSAT SAH B  

 

 

 

Tel: 0 (212) 337 38 00 

Fax: 0 (212) 337 38 01  

 

8. RUHSAT NUMARASI 

178/53 

9. LK RUHSAT TAR H /RUHSAT YEN LEME TAR H  

lk ruhsat tarihi: 07.06.1996  

Ruhsat yenileme tarihi: 27.06.2005 

10. KÜB’ÜN YEN LENME TAR H  

 

    

 

 

 

 

 


