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Вориконазол,                                                                          Дженофарм Лтд, Велика Британія 
порошок для розчину для інфузій по 200 мг                                                          травень 2024 

 

Дані матеріали є навчальними і не є рекламою 

 

Картка-пам’ятка пацієнта  

щодо застосування лікарського засобу Вориконазол 

 

Шановний пацієнте! 

Ваш лікар призначив Вам лікарський засіб (ЛЗ) Вориконазол. 

Будь ласка, тримайте цю картку при собі протягом усього часу лікування ЛЗ Вориконазол. 

Ця картка містить важливу інформацію з безпеки, яку Ви повинні знати до початку та під 
час лікування ЛЗ Вориконазол. 

Оскільки дана Картка-пам’ятка містить важливу інформацію, будь ласка, зберігайте її при 
собі весь час для того, щоб інформувати працівників системи охорони здоров’я про прийом 
лікарського засобу Вориконазол. 

Для отримання більш детальної інформації про лікарський засіб Вориконазол, будь ласка, 
ознайомтеся з інструкцією для медичного застосування лікарського засобу (також можливо 
ознайомитися за посиланням http://www.drlz.com.ua). 

Під час лікування необхідно: 

• уникати впливу прямих сонячних променів; 
• носити захисний одяг; 
• користуватися сонцезахисними засобами з високим фактором захисту (SPF). 

Існує невеликий шанс, що з часом може розвинутися рак шкіри. 

Повідомте свого лікаря негайно у разі виникнення: 

• сонячних опіків; 
• серйозних шкірних реакцій після впливу сонця або світла. 

Будь ласка, переконайтеся, що Ви проходите всі обстеження, рекомендовані Вашим 
лікарем. 

Будь ласка, повідомляйте Вашого лікаря під час кожного візиту про всі інші лікарські 
засоби, які Ви приймаєте. 

Повідомлення про побічні реакції 

Якщо Ви маєте інформацію про побічні реакції на Лікарський засіб Вориконазол, будь 
ласка, повідомте Уповноважену особу з фармаконагляду власника реєстраційного 
посвідчення лікарського засобу за телефоном +38(067) 821 06 22 цілодобово або на 
електронну адресу safety@eastpharm.com.ua. 
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Про побічні реакції слід також повідомити до Державного експертного центру МОЗ 
України за посиланням: https://aisf.dec.gov.ua. 

 

Заповніть, будь ласка: 

Ваше прізвище та ім’я: _________________ 

Ваш лікар: _________________ 

Назва медичного закладу: ______________ 

Дата першого призначення ЛЗ Вориконазол: _______________ 

 

 

Уповноважена особа з фармаконагляду                Валентина Єременко                                                    


