RAVIMI OMADUSTE KOKKUVOTE

1. VETERINAARRAVIMI NIMETUS

Nalgosed, 10 mg/ml siistelahus

2. KVALITATIIVNE JA KVANTITATIIVNE KOOSTIS
1 ml sisaldab:

Toimeained:
Butorfanool 10 mg
(butorfanooltartraadina 14,58 mg)

Abiained:
Bensetooniumkloriid 0,1 mg

Abiainete tdielik loetelu on esitatud 15igus 6.1.

3. RAVIMVORM

Siistelahus.
Selge virvitu siistelahus.

4.  KLIINILISED ANDMED

4.1. Loomaliigid

Hobune, koer, kass.

4.2. Niidustused, méiirates kindlaks vastavad loomaliigid

Hobustele analgeesiaks ja sedatsiooniks, koertele ja kassidele analgeesiaks, sedatsiooniks ja
preanesteesiaks.

Hobune

Analgeesiaks: mddduka kuni tugeva gastrointestinaalset péritolu, sh koolikute pohjustatud valu
vaigistamine. Ravim vaigistab koolikutest vdi poegimisest pShjustatud valu.

Sedatsiooniks: kasutamiseks pirast teatud a2-adrenoretseptorite agonistide (detomidiinvesinikkloriidi,
romifidiini) manustamist.

Seisvas asendis loomade sedatsioon ravi- ja diagnostikaprotseduuride korral.

Koer

Analgeesiaks: mddduka kuni tugeva valu vaigistamine, mis on seotud operatsioonijargsete
protseduuridega, eriti parast ortopeedilisi vdi pehmete kudede operatsioone.

Sedatsiooniks: kombineerituna medetomidiinvesinikkloriidiga.

Preanesteesiaks: ravimi manustamine anesteesia premedikatsiooniks vihendab iildanesteetikumide,
eriti naatriumtiopentaali annust. Ravimit manustatakse anesteesiaprotokolli osana, kombineerituna
medetomidiinvesinikkloriidi ja ketamiiniga.

Kass
Analgeesiaks: mdoduka kuni tugeva valu vaigistamine, mis on seotud operatsiooniaegsete
protseduuridega, eriti kastratsiooni, ortopeediliste v3i pehmete kudede operatsioonidega.



Sedatsiooniks: kombineerituna medetomidiinvesinikkloriidiga.

Preanesteesiaks: ravimi manustamine anesteesia premedikatsiooniks vihendab iildanesteetikumide,
eriti naatriumtiopentaali annust. Ravimit manustatakse anesteesiaprotokolli osana, kombineerituna
medetomidiinvesinikkloriidi ja ketamiiniga.

4.3. Vastuniidustused

Mitte kasutada, kui esineb iilitundlikkust toimeaine vdi ravimi iikskdik millise abiaine suhtes.
Mitte kasutada raske neerupuudulikkusega loomadel.

Butorfanooli kasutamine on vastunéidustatud ajutrauma v&i orgaaniliste ajukahjustuste korral ning
loomadel, kellel on obstruktiivne respiratoorhaigus, siidamepuudulikkus v&i spastilised
haigusseisundid.

Hobune
Eraldi ja kombineerituna
Mitte kasutada loomadel, kellel on esinenud maksahaigust.

Butorfanooli ja detomidiinvesinikkloriidi kombinatsioon
Mitte kasutada loomadel, kellel on koolikud.

Mitte kasutada loomadel, kellel on avastatud siiddame ariitmia vdi bradiikardia.

Koer, kass
Mitte kasutada koertel ja kassidel, kellel on esinenud maksahaigust.

4.4. FErihoiatused iga loomaliigi kohta

Butorfanool on m&eldud liihiajalise analgeesia tagamiseks (hobused, koerad) voi liihiajalise kuni
keskmise kestusega analgeesia tagamiseks (kassid).

Kassidel v&ib individuaalne reaktsioon butorfanoolile olla varieeruv. Piisava analgeetilise reaktsiooni
puudumisel tuleb kasutada alternatiivset analgeetikumi.

Kasside puhul ei tdsta annuse suurendamine soovitud toime intensiivsust ega pikenda toime kestust.

4.5. Ettevaatusabinoud

Ettevaatusabindud kasutamisel loomadel

Enne ravimi kasutamist koos muude ravimitega tuleb votta arvesse nende SPC-s esitatud
vastundidustusi ja hoiatusi.
Butorfanool on morfiini derivaat ja nii esineb sellel opioidi aktiivsust.

Veterinaarravimi ohutus kutsikatel, kassipoegadel ja varssadel kasutamise korral ei ole piisavalt
toestatud. Kasutada ainult vastavalt vastutava loomaarsti tehtud kasu-riski suhte hinnangule.

Koha pérssivate omaduste tdttu vdib butorfanool pShjustada lima kogunemist hingamisteedesse.
Seetdttu tuleb suurenenud limatekkega seotud respiratoorhaigustega loomadel butorfanooli kasutada
ainult vastavalt vastutava loomaarsti hinnangule.

Enne butorfanooli kasutamist koos a2-adrenoretseptori agonistidega tuleb teha rutiinne siidame
auskultatsioon. Kardiovaskulaarsete haigustega loomadel tuleb butorfanooli koos a2-adrenoretseptori
agonistidega kasutada ettevaatlikult. Tuleb kaaluda antikolinergiliste ravimite, nt atropiini samaaegset
manustamist.

Hobune
Ravimi manustamine soovitatud annuses voib pdhjustada méoduvat ataksita ja/voi erutust. Seetdttu

tuleb patsiendi ja ravipersonali traumade véltimiseks valida sobiv koht ravimi manustamiseks.

Koer



Intravenoosne manustamine peab toimuma aeglaselt, mitte kiire boolusena.
MDR1 mutatsiooniga koertel tuleb annust 25...50% vorra vihendada.

Kass

Manustada téipselt vilja arvutatud mahuga annus. Oige annuse tagamiseks tuleb vdimalikult tépselt
kindlaks miérata looma kehamass. Tapseks annustamiseks tuleb kasutada sobiva skaalajaotusega
siistalt (nt insuliinisiistalt).

Hingamise parssumise korral voib kasutada antidoodina naloksooni.

Ettevaatusabindud veterinaarravimit loomale manustavale isikule

Viiltida juhuslikku siistimist iseendale. Hoida siistlandel korgiga kaetult kuni ravimi manustamise
hetkeni. Juhuslikul ravimi siistimisel iseendale poorduda viivitamatult arsti poole ja nédidata pakendi
infolehte voi pakendi etiketti.

MITTE JUHTIDA SOIDUKIT, sest ravim vdib pdhjustada uimasust, peapodritust ja meeltesegadust.
Antidoodina v&ib kasutada opioidi antagonisti.

Viltida ravimi sattumist nahale ja silma. Nahale vdi silma sattumisel loputada kohe rohke veega.

4.6. Korvaltoimed (sagedus ja tosidus)

Koik loomaliigid
Viga harvadel juhtudel voib intramuskulaarne siiste olla valus.

Hobune

Koige sagedasem korvaltoime on kerge ataksia, mis vdib kesta 3...10 minutit.

Kerge kuni tugev ataksia vdib tekkida kasutamisel kombinatsioonis detomidiiniga, aga kliiniliste
uuringute kohaselt on hobuse kokkukukkumine ebatdenéoline. Vigastuste viltimiseks tuleb rakendada
tavapéraseid ettevaatusabindusid.

Viga harvadel juhtudel voib butorfanoolil olla kdrvaltoimeid ka hobuse seedetrakti motoorikale, ehkki
seedetrakti ldbimise aeg ei lithene. Need toimed on annusest sdltuvad ning on iildjuhul kerged ja
modduvad.

Viga harva v8ib butorfanool pShjustada eksitatoorset lokomotoorset toimet (tammumist).
Kasutamisel kombinatsioonis a2-adrenoretseptori agonistidega vdib véga harva esineda
kardiopulmonaarset depressiooni, mis vdib harvadel juhtudel 15ppeda surmaga.

Koer

Harva on teatatud mé6duvast ataksiast, anoreksiast ja kdhulahtisusest.

Viga harvadel juhtudel vdib tekkida hingamise ja stidamet66 parssumine (ilmneb hingamissageduse
vihenemise, bradiikardia tekke ja diastoolse rohu langemisena). Parssumise aste on annusest soltuv.
Viga harvadel juhtudel voib aeglustuda seedetrakti motoorika.

Kass
Viga harvadel juhtudel vdib esineda hingamise pérssumist.
Butorfanool voib viga harva pdhjustada erutust, drevust, orienteerituse kadu, diisfooriat ja miidriaasi.

Korvaltoimete esinemissagedus on defineeritud jargnevalt:

- viga sage (korvaltoime(d) ilmnes(id) rohkem kui 1-1 loomal 10-st ravitud loomast);

- sage (rohkem kui 1-1, kuid vihem kui 10-1 loomal 100-st ravitud loomast);

- aeg-ajalt (rohkem kui 1-1, kuid vdhem kui 10-1 loomal 1000-st ravitud loomast);

- harv (rohkem kui 1-1, kuid vdhem kui 10-1 loomal 10000-st ravitud loomast);

- viga harv (vihem kui 1-1 loomal 10000-st ravitud loomast, kaasa arvatud iiksikjuhud).

4.7. Kasutamine tiinuse, laktatsiooni v6i munemise perioodil

Veterinaarravimi ohutus tiinuse ja laktatsiooni perioodil ei ole piisavalt tdestatud. Butorfanooli
kasutamine tiinuse ja laktatsiooni ajal ei ole soovitatav.



4.8. Koostoimed teiste ravimitega ja muud koostoimed

Butorfanooli kasutamine kombineeritult monede a2-adrenoretseptori agonistidega (romifidiini voi
detomidiiniga hobustel, medetomidiiniga koertel ja kassidel) kaasneb siinergiline toime, mistdttu on
vaja butorfanooli annust vihendada (vt 16ik 4.9).

Butorfanooli kdha parssivate omaduste tottu ei tohi seda kasutada koos ekspektorandiga, kuna siis
voib kaasneda lima kogunemine hingamisteedesse.

Kuna butorfanoolil on antagonistlik toime opiaadi p-retseptorile, v3ib see elimineerida analgeetilise
toime loomadel, keda on juba ravitud puhta opioidi p-retseptori agonistidega (nt morfiin/oksiimorfiin).
Samaaegsel kasutamisel koos teiste kesknérvisiisteemi depressantidega vdimeneb suure tdendosusega
butorfanooli toime ning seetdttu tuleb selliseid ravimeid kasutada ettevaatusega. Nende ravimite
samaaegsel manustamisel tuleb butorfanooli annust vihendada.

4.9. Annustamine ja manustamisviis

Hobune: ainult intravenoosne manustamine

Koer, kass: intravenoosne, subkutaanne vdi intramuskulaarne manustamine

Viltida liiga kiiret intravenoosset manustamist. Korduval subkutaansel voi intramuskulaarsel
manustamisel teha siisted eri kohtadesse.

HOBUNE

Analgeesiaks
Butorfanool ainuravimina

Manustada intravenoosselt annuses 0,1 mg 1 kg kehamassi kohta, mis vastab 0,01 ml ravimile 1 kg
kehamassi kohta, st 1 ml 100 kg kehamassi kohta.
Vajadusel v3ib manustamist korrata. Analgeetiline toime tekib 15 minuti jooksul parast manustamist.

Sedatsiooniks

Butorfanool kombinatsioonis detomidiinvesinikkloriidiga

Manustada detomidiinvesinikkloriidi intravenoosselt annuses 0,012 mg 1 kg kehamassi kohta. Seejarel
manustada 5 minutit hiljem butorfanooli intravenoosselt annuses 0,025 mg 1 kg kehamassi kohta, mis
vastab 0,0025 ml ravimile 1 kg kehamassi kohta, st 0,25 ml 100 kg kehamassi kohta.

Butorfanool kombinatsioonis romifidiiniga

Manustada romifidiini intravenoosselt annuses 0,04...0,12 mg 1 kg kehamassi kohta. Seejérel
manustada 5 minutit hiljem butorfanooli intravenoosselt annuses 0,02 mg 1 kg kehamassi kohta, mis
vastab 0,002 ml ravimile 1 kg kehamassi kohta, st 0,2 ml 100 kg kehamassi kohta.

KOER

Analgeesiaks
Butorfanool ainuravimina

Manustada intravenoosselt, intramuskulaarselt vdi subkutaanselt annuses 0,2...0,3 mg 1 kg kehamassi
kohta, mis vastab 0,02...0,03 ml ravimile 1 kg kehamassi kohta, st 0,2...0,3 ml 10 kg kehamassi kohta.
Manustada ravimit 15 minutit enne anesteesia Idpetamist, et toibumisperioodil oleks tagatud
analgeetiline toime. Analgeetiline toime tekib 15 minuti jooksul. Vajadusel korrata manustamist
analgeesia jatkamiseks.

Sedatsiooniks

Butorfanool kombinatsioonis medetomidiiniga

Manustada butorfanooli intravenoosselt voi intramuskulaarselt annuses 0,1 mg 1 kg kehamassi kohta,
mis vastab 0,01 ml ravimile 1 kg kehamassi kohta. Kohe pérast seda manustada
medetomidiinvesinikkloriidi intravenoosselt vdi intramuskulaarselt annuses 0,01...0,025 mg 1 kg
kehamassi kohta. Manustada kumbagi ravimit eraldi, mitte koos iihes siistlas (vt 161k 6.2.
,»Sobimatus®).



Enne raviprotseduuriga alustamist oodata pérast manustamist 20 minutit, et tekiks piisav sedatsioon.
Anesteesiast vilja toomiseks manustada atipamesooli annuses 0,05...0,125 mg 1 kg kehamassi kohta.
Umbes 5 minuti jooksul ajab patsient end rinnakule ja veel 2 minutit hiljem tduseb piisti.

Preanesteesiaks

Butorfanool ainuravimina

Manustada intravenoosselt, intramuskulaarselt vdi subkutaanselt annuses 0,1...0,2 mg 1 kg kehamassi
kohta, mis vastab 0,01...0,02 ml ravimile 1 kg kehamassi kohta.

Manustada 15 minutit enne anesteesia indutseerimist.

Sedatsiooniks ja preanesteesiaks — barbituraatanesteesia premedikatsioon

Butorfanool kombinatisoonis medetomidiiniga

Manustada butorfanooli intravenoosselt v3i intramuskulaarselt annuses 0,1 mg 1 kg kehamassi kohta,
mis vastab 0,01 ml ravimile 1 kg kehamassi kohta. Kohe pérast seda manustada
medetomidiinvesinikkloriidi intravenoosselt vdi intramuskulaarselt annuses 0,01 mg 1 kg kehamassi
kohta. Manustada kumbagi ravimit eraldi, mitte koos iihes siistlas (vt 15ik 6.2. ,,Sobimatus®).

Osana anesteesiaprotokollist

Butorfanool kombinatsioonis medetomidiini ja ketamiiniga

Manustada butorfanooli intramuskulaarselt annuses 0,1 mg 1 kg kehamassi kohta, mis vastab 0,01 ml
ravimile 1 kg kehamassi kohta. Kohe pérast seda manustada medetomidiinvesinikkloriidi
intramuskulaarselt annuses 0,025 mg 1 kg kehamassi kohta. Manustada kumbagi ravimit eraldi, mitte
koos iihes siistlas (vt 16ik 6.2. ,,Sobimatus®). Parast 15 minuti m66dumist annustada ketamiini
intramuskulaarselt annuses 5 mg 1 kg kehamassi kohta.

Sedatsioon ja anesteesia tekivad umbes 6 minuti jooksul alates esimesest manustamisest. Umbes 14
minuti méddudes kaob poiarefleks. Anesteesia kaob umbes 53 minutit parast ketamiini manustamist —
taastub poiarefleks. Umbes 35 minuti méddudes ajab patsient end rinnakule ja veel 36 minutit hiljem
touseb piisti.

Pérast butorfanooli, medetomidiini ja ketamiini kombinatsiooni kasutamist ei soovitata kasutada
anesteesiast vilja toomiseks atipamesooli.

KASS

Operatsioonieelseks analgeesiaks

Butorfanool ainuravimina

Manustada intramuskulaarselt voi subkutaanselt annuses 0,4 mg 1 kg kehamassi kohta, mis vastab
0,04 ml ravimile 1 kg kehamassi kohta, st 0,2 ml 5 kg kehamassi kohta.

Manustada butorfanooli 15...30 minutit enne intravenoossete anesteesiat indutseerivate ravimite
manustamist.

Intramuskulaarsete anesteesiat indutseerivate ravimite kasutamisel (atsepromasiin/ketamiin voi
ksiilasiin/ketamiin) manustage butorfanooli 5 minutit enne anesteetikume. Butorfanooli kasutamine ei
mdjuta markimisvadrselt drkamiseks kuluvat aega.

Operatsioonijirgseks analgeesiaks

Intramuskulaarne, subkutaanne manustamine: manustada butorfanooli eraldi subkutaanselt voi
intramuskulaarselt annuses 0,4 mg 1 kg kehamassi kohta, mis vastab 0,04 ml ravimile 1 kg kehamassi
kohta, st 0,2 ml 5 kg kehamassi kohta.

Intravenoosne manustamine: manustadae butorfanooli eraldi intravenoosselt annuses 0,1 mg 1 kg
kehamassi kohta, mis vastab 0,01 ml ravimile 1 kg kehamassi kohta, st 0,05 ml 5 kg kehamassi kohta.
Manustada 15 minutit enne anesteesia planeeritud 15petamist.

Sedatsiooniks

Butorfanool kombinatsioonis medetomidiiniga

Manustada butorfanooli intramuskulaarselt vdi subkutaanselt annuses 0,4 mg 1 kg kehamassi kohta,
mis vastab 0,04 ml ravimile 1 kg kehamassi kohta. Kohe pirast seda manustada



medetomidiinvesinikkloriidi subkutaanselt voi intramuskulaarselt annuses 0,05 mg 1 kg kehamassi
kohta. Manustada kumbagi ravimit eraldi, mitte koos iihes siistlas (vt 15ik 6.2. ,,Sobimatus®).
Haavade kirurgilisel dmblemisel tuleb kasutada lokaalanesteesiat.

Medetomidiini anesteetilise toime elimineerimiseks manustada atipamesooli annuses 0,125 mg 1 kg
kehamassi kohta. Umbes 4 minuti méddudes ajab patsient enda rinnakule ja veel 1 minut hiljem
touseb piisti.

Osana anesteesiaprotokollist

Butorfanool kombinatsioonis medetomidiini ja ketamiiniga

Intravenoosne manustamine:

Manustada butorfanooli intravenoosselt annuses 0,1 mg 1 kg kehamassi kohta, mis vastab 0,01 ml
ravimile 1 kg kehamassi kohta. Kohe pirast seda manustada medetomidiinvesinikkloriidi
intravenoosselt annuses 0,04 mg 1 kg kehamassi kohta ja ketamiini intravenoosselt annuses 1,25...2,5
mg 1 kg kehamassi kohta; ketamiini tuleb tiitrida vastavalt toimele, et saavutada anesteesia adekvaatne
esilekutsumine ja siigavus. Manustada ravimeid eraldi, mitte koos iihes siistlas (vt 16ik 6.2.
»Sobimatus®).

Ketamiiniga indutseerimisel heidab patsient pikali 2...3 minuti jooksul parast manustamist, aga sageli
peaaegu kohe. Poiarefleks kaob 3 minutit parast ketamiini manustamist. Medetomidiini anesteetilise
toime elimineerimiseks manustada atipamesooli annuses 0,2 mg 1 kg kehamassi kohta. Umbes 2
minuti jooksul taastub poiarefleks, umbes 6 minuti jooksul ajab patsient end rinnakule ja veel 18
minutit hiljem tduseb piisti.

Intramuskulaarne manustamine:

Manustada butorfanooli intramuskulaarselt annuses 0,4 mg 1 kg kehamassi kohta, mis vastab 0,04 ml
ravimile 1 kg kehamassi kohta. Kohe pirast seda manustada medetomidiinvesinikkloriidi
intramuskulaarselt annuses 0,08 mg 1 kg kehamassi kohta ja ketamiini intramuskulaarselt annuses 5
mg 1 kg kehamassi kohta. Manustada ravimeid eraldi, mitte koos iihes siistlas (vt 15ik 6.2.
,»Sobimatus®).

Toime teke ja siigavus sdltuvad manustatud ketamiini annusest. Patsient heidab pikali ja poiarefleks
kaob 1 minuti jooksul. Edasise medikatsiooni puudumisel kestab anesteesia kuni 60 minutit ning siis
hakkab loom end rinnakule ajama. Patsient tSuseb piisti 70...83 minuti jooksul. Medetomidiini
anesteetilise toime elimineerimiseks manustada atipamesooli annuses 0,1 mg 1 kg kehamassi kohta.
Umbes 4 minuti jooksul taastub poiarefleks, umbes 7 minuti jooksul ajab patsient end rinnakule ja 18
minuti jooksul tduseb piisti.

Viaali korki voib ldbistada kuni 50 korda.
4.10. Uleannustamine (siimptomid, esmaabi, antidoodid), vajadusel

Uleannustamise kdige olulisem tagajirg on hingamise pirssumine. Sobivaks antidoodiks on opioid-
retseptori antagonistid (néiteks naloksoon).

Uleannustamise korral kombinatsiooniga, milles butorfanooli kasutatakse koos a2-adrenergiliste
retseptorite agonistidega (nt ksiilasiin, medetomidiin), on sobiv antidoot atipamesool, vilja arvatud
butorfanooli, medetomidiini ja ketamiini kombinatsiooni intramuskulaarsel manustamisel koertele.

4.11. Keeluaeg (-ajad)

Hobused

Lihale ja s6odavatele kudedele: 0 paeva.
Piimale: 0 tundi.

5. FARMAKOLOOGILISED OMADUSED

Farmakoterapeutiline rithm: analgeetikumid, morfinaani derivaadid
ATCvet kood: QN02AF01



5.1. Farmakodiinaamilised omadused

Ravim sisaldab butorfanooli — tsentraalse toimega opioidset analgeetikumi, mis kuulub agonistide-
antagonistide rithma. Analgeetiline toime on morfiini toimest 4...7 korda suurem ja narkootilis-
antagonistlik aktiivsus vastab 1/40-le naloksooni toimest. Analgeetiline aktiivsus on annusest sdltuv,
hobustel kestab 15...90 minutit.

Koos medetomidiini, detomidiini vdi romifidiiniga aitab butorfanool indutseerida siigavat sedatsiooni.
See sobib operatsioonieelseks analgeesiaks enne anesteesia indutseerimist mitmesuguste ravimitega.
Suurte annuste manustamisel vdib tiheldada hingamise parssumist, millele jargneb stidame-
veresoonkonna parssumine.

5.2. Farmakokineetilised andmed

Pérast intravenoosset manustamist hobusele on butorfanoolil suur kliirens (keskmiselt 1,3 1/kg tunnis).
Sellel on lithike poolviirtusaeg (keskmiselt < 1 tund), mis néitab, et keskmiselt elimineerub 97%
intravenoossest annusest vihem kui 5 tunniga.

Pérast intramuskulaarset manustamist koerale on butorfanoolil suur kliirens (u 3,5 I/kg tunnis). Sellel
on lithike poolviartusaeg (keskmiselt < 2 tundi), mis néitab, et keskmiselt elimineerub 97% annusest
intramuskulaarsest annusest vdhem kui 10 tunniga. Korduvannuse ja intravenoosse manustamise
jargset farmakokineetikat ei ole uuritud.

Pérast subkutaanset manustamist kassile on butorfanoolil vdike kliirens (<1320 ml/kg tunnis). Sellel
on vordlemisi pikk poolvairtusaeg (u 6 tundi), mis nditab, et 97% annusest elimineerub umbes 30
tunni jooksul. Korduvannuse farmakokineetikat ei ole uuritud.

Butorfanool metaboliseerub ulatuslikult maksas ja eritub uriiniga. Jaotusruumala on suur, mis niitab
laialdasele jaotumisele kudedes.

6. FARMATSEUTILISED ANDMED

6.1. Abiainete loetelu

Naatriumtsitraatdihiidraat

Naatriumkloriid

Sidrunhappemonohiidraat

Bensetooniumkloriid

Siistevesi

6.2. Sobimatus

Sobivusuuringute puudumise tottu ei tohi seda veterinaarravimit teiste veterinaarravimitega segada.

6.3. Kolblikkusaeg

Miiiigipakendis veterinaarravimi kdlblikkusaeg: 2 aastat.
Kolblikkusaeg pérast vahetu pakendi esmast avamist: 28 pieva.

6.4. Siilitamise eritingimused

Veterinaarravim ei vaja sdilitamisel eritingimusi.
Hoida valguse eest kaitstult.

6.5. Vahetu pakendi iseloomustus ja koostis
10 ml ldbipaistvad I tiitipi klaasviaalid ldbitorgatava klorobutiiiilist punnkorgi ja alumiiniumkattega,

pakendatud pappkarpi.
Pakendi suurus: 1 x 10 ml



6.6. FErinouded ettevaatusabinfude osas kasutamata jéinud veterinaarravimite véi nende
kasutamisest tekkinud jifitmete hivitamisel

Kasutamata veterinaarravim voi selle jadtmed tuleb hévitada vastavalt kohalikule seadusandlusele.

7.  MUUGILOA HOIDJA

Bioveta, a. s.

Komenského 212/12

683 23 Ivanovice na Hané
Tsehhi

Tel: 00420 517 318 500
e-post: registrace(@bioveta.cz

8. MUUGILOA NUMBER (NUMBRID)

2098

9. ESMASE MUUGILOA VALJASTAMISE / MUUGILOA UUENDAMISE KUUPAEV

Esmase miitigiloa viljastamise kuupdev: 18.06.2018
Miiiigiloa viimase uuendamise kuupdev: 06.07.2021

10. TEKSTI LABIVAATAMISE KUUPAEV

Juuli 2021

MUUGI, TARNIMISE JA/VOI KASUTAMISE KEELD

Ei rakendata.



