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Dawkowanie

SUTAB podawany jest w dawkach podzielonych (2-dniowy schemat dawkowania).
Do petnego przygotowania do kolonoskopii wymagane sg tgcznie 24 tabletki. =5
Tabletki beda przyjmowane w dwéch dawkach, z ktérych kazda sktada sie z 12 S = e
tabletek. Kazdg dawke preparatu SUTAB nalezy przyjmowac popijajac woda oraz Wylacznie do celéw pogladowych.
konieczne bedzie wypicie dodatkowej ilosci wody po przyjeciu kazdej dawki. Przed, w trakcie i po przyjeciu

Dzien 1, dawka 1 — wieczorem na dzien przed .preparatu .SUT,'AB' na’1|,eiy ,
U el e en przyjac¢ odpowiednia ilos¢ ptyndw.

12 tabletek nalezy potknaé, popijajac pierwsza objetoscia 16 uncji wody.

W dniu poprzedzajagcym kolonoskopie nalezy otworzy¢ pierwszg butelke zawierajacg 12 tabletek i przyja¢ SUTAB

zgodnie z ponizszymi wskazdwkami.

KROK 1 Otworzyc¢ jedna butelke zawierajaca 12 tabletek. Wyjaé i ’ ’ Wm

wyrzuci¢ srodek osuszajacy. Wyjaé i wyrzuci¢ srodek osuszajacy z drugiej = 3

butelki, po czym ja zamkng¢. Uzy¢ drugiej butelki jako drugiej dawki rano

w dniu kolonoskopii. /
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KROK 2 Napetnic¢ dostarczony pojemnik 16 uncjami B — A / ‘V/ A

wody (do linii wypetnienia). e R e e petny - .

Potyka¢ 1 tabletke co 1 do 2 minut. Przyjmowanie
12 tabletek i catej objetosci 16 uncji wody nalezy
zakonhczy¢ w ciaggu 20 minut.

WAZNE: W przypadku wystapienia objawéw zwigzanych z preparatem (np. nudnosci, wzdecia lub skurcze) nalezy
zrobic przerwe lub zmniejszy¢ tempo przyjmowania dodatkowej wody do momentu ztagodzenia objawdw.

Wypi¢ jeszcze dwie objetosci po 16 uncji wody.
KROK 3 Po uptywie okofo 1 godziny od momentu potkniecia ostatniej tabletki nalezy ponownie napetni¢ dostarczony
pojemnik 16 uncjami wodly (do linii wypetienia) i wypic catg ilos¢ wody w ciggu 30 minut.

KROK 4 Po uptywie okoto 30 minut od wypicia zawartosci drugiego pojemnika z wodg nalezy ponownie napetnic
dostarczony pojemnik 16 uncjami wody (do linii wypetnienia) i wypic catg ilo$¢ wody w ciggu 30 minut.

Dzien 2, dawka 2 — rano w dniu kolonoskonpii (5 do 8 godzin przed

kolonoskopia, ale nie wczesniej niz po uptywie 4 godzin od przyjecia dawki 1)

Kolejna dawke 12 tabletek nalezy potknac, )
popijajac druga objetoscia 16 uncji wody. J JJJJJJdJdJdudy + f

* Do czasu wykonania kolonoskopii nalezy kontynuowac  Tabletk zeczywisty rozmiar nie jest pokazany) o L‘D/ -
przyjmowanie wyfgcznie klarownych ptynéw.

e Powtdrzyc krok 2 do kroku 4 z dnia 1, dawki 1.

* W przypadku wystapienia objawdw zwigzanych z preparatem (np. nudnosci, wzdecia lub skurcze) nalezy zrobic
przerwe lub zmniejszy¢ tempo przyjmowania dodatkowej wody do momentu ztagodzenia objawow.

* Wszystkie tabletki preparatu SUTAB nalezy przyja¢ oraz wypi¢ wode na co najmniej na dwie godziny przed kolonoskopia.

(Dodatkowe instrukcje podano na odwrocie strony.)



Co mozna jes¢ w dzieh POPRZEDZAJACY kolonoskopie

Nalezy stosowa¢ diete ubogoresztkows i nie jes¢ niczego po
rozpoczeciu przyjmowania preparatu do przygotowania jelit.
Nalezy jes¢ produkty dozwolone, chyba ze lekarz zalecit inaczej.

Co JEST dozwolone

* Mozna zjes¢ $niadanie sktadajgce sie tylko z ubogoresztkowych
produktéw zywnosciowych. Ubogoresztkowe produkty
zywnosciowe na $niadanie obejmuja jajka, biaty chleb,
twarozek, jogurt, ptatki owsiane, kawe i herbate.

* Mozna przyjmowac klarowne ptyny.

Co NIE JEST dozwolone

* Nie wolno pi¢ mleka oraz jes¢ ani pi¢ niczego o czerwonym lub
purpurowym zabarwieniu.

* Nie wolno pi¢ alkoholu.

* Podczas przyjmowania tabletek SUTAB® nie wolno przyjmowac
zadnych innych $rodkéw przeczyszczajgcych (zawierajacych
siarczan sodu, siarczan magnezu lub chlorek potasu).

* Nie wolno przyjmowac¢ doustnych lekéw w ciggu 1 godziny przed
rozpoczeciem przyjmowania kazdej dawki preparatu SUTAB.

* W przypadku stosowania antybiotykow tetracyklinowych lub
fluorochinolonowych, zelaza, digoksyny, chloropromazyny lub
penicylaminy nalezy je przyja¢ na co najmniej 2 godziny przed
przyjeciem kazdej dawki preparatu SUTAB i nie wczeéniej niz po
uptywie co najmniej 6 godzin od jej przyjecia.

DOZWOLONE ptyny

e Kawa lub herbata (bez $mietanki lub zabielacza
niezawierajgcego mleka)

® Soki owocowe (bez migzszu)

* Desery w formie galaretki (bez owocéw lub przybrania)

* Woda

e Bulion z kurczaka

* Klarowne napoje gazowane (np. gazowany napdj z imbirem)

Wazne przypomnienie dla pacjentéw

* SUTAB to osmotyczny Srodek przeczyszczajgcy wskazany do
oczyszczania jelita grubego u oséb dorostych w ramach
przygotowania do kolonoskopii.

* Nalezy poinformowac lekarza o wszystkich przyjmowanych przez
pacjenta lekach, w tym wydawanych na recepte i bez recepty,
witaminach i suplementach ziofowych. SUTAB moze wptywac na
dziatanie innych lekéw.

* Leki przyjmowane doustnie moga nie zostac¢ prawidtowo
wchfoniete, jesli beda przyjete w ciggu 1 godziny przed
rozpoczeciem przyjmowania kazdej dawki preparatu SUTAB.

* Najczestsze dziatania niepozadane po podaniu preparatu SUTAB
obejmowaty nudnosci, wzdecia, wymioty i bdl w nadbrzuszu.

* Zgtaszano przypadki spozycia przez pacjentéw srodka
osuszajacego znajdujgcego sie w butelkach. Nalezy pamietad,
aby wyrzuci¢ oba srodki osuszajgce zgodnie z instrukcja.

* W przypadku wystgpienia ciezkich wymiotéw lub oznak
odwodnienia po przyjeciu preparatu SUTAB, lub w przypadku
wystgpienia zaburzen rytmu serca lub napadéw drgawkowych
nalezy skontaktowa¢ sie z dostawcg ustug medycznych.

* W razie jakichkolwiek pytan dotyczgcych preparatu SUTAB
nalezy zadzwoni¢ do swojego lekarza.

(Dodatkowe instrukcje podano na odwrocie strony.)

SPECJALNE INSTRUKCJE PRZEKAZANE
PRZEZ LEKARZA

BADANIE

Godzina/data:

Miejsce:

W razie pytan prosze skontaktowac si z dostawca ustug medycznych:

Nalezy zapoznac sie z catoscig tresci drukéw
informacyjnych oraz instrukcji stosowania leku,
ktére zatgczono do zestawu.

Informacje o tym produkcie mozna uzyskad,
dzwoniac pod numer 1-800-461-7449.
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Dostarczone w ramach ustug edukacyjnych przez ‘:' azu rlty
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