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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH  

 

PUDEŁKO TEKTUROWE 

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

Microlax, 4,465 g/5 ml + 0,45 g/5 ml + 0,0645 g/5 ml, roztwór doodbytniczy 

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNYCH 

 

Sorbitol, ciekły (krystalizujący) …………… 4,4650 g 

Sodu cytrynian …………………………….. 0,4500 g 

Sodu laurylosulfooctan 70% ………............. 0,0645 g 

 

w 5 ml roztworu doodbytniczego 

 

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH  

 

Substancje pomocnicze: kwas sorbinowy, glicerol i woda oczyszczona.  

 

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA  

 

Roztwór doodbytniczy (wlew doodbytniczy) w pojemniku jednodawkowym o pojemności 5 ml.  

 

4 pojemniki   kod EAN: 3574661429403 

 

6 pojemników   kod EAN: 5909991363925 

 

12 pojemników  kod EAN: 5909991363932 

 

50 pojemników  kod EAN: 5909991363949 

 

5. SPOSÓB I DROGA PODANIA  

 

Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 

Do stosowania doodbytniczego. 

 

6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO 

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM DLA DZIECI  

 

Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 

 

7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 

 

 

8. TERMIN WAŻNOŚCI  

 

Termin ważności (EXP):  
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9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA  

 

 

10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 

WŁAŚCIWE  

 

 

11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  

 

Podmiot odpowiedzialny: McNeil AB, Box 941, 251 09 Helsingborg, Szwecja 

 

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  

 

Nr pozwolenia: 24583 

 

13. NUMER SERII  

 

Nr serii (Lot): 

 

14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI  

 

OTC – Lek wydawany bez recepty. 

 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA  

 

Microlax stosuje się w leczeniu okresowych zaparć.  

Dorośli: 1 tubka dziennie. 

 

Złamać końcówkę i zwilżyć ją kroplą roztworu z tubki. 

Wprowadzić całą końcówkę aplikatora do odbytnicy i nacisnąć tubkę, opróżniając całą jej zawartość. 

Wysunąć aplikator, ciągle naciskając tubkę. 

Działa w ciągu 5 do 20 minut. 

 

W przypadku pogorszenia bądź utrzymywania się objawów przez więcej niż kilka dni należy 

skonsultować się z lekarzem. Unikać stosowania leku przez długi czas.  

Leczenie zaparć z zastosowaniem leków stanowi jedynie dodatkowy środek względem zdrowego 

trybu życia: 

• zalecane spożywanie dużych ilości płynów i błonnika pokarmowego; 

• zalecana aktywność fizyczna i ćwiczenia na pobudzenie pracy jelit. 

 

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A  

 

Microlax 

 

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 

 

Nie dotyczy.  

 

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA  

 

Nie dotyczy. 
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MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA MAŁYCH OPAKOWANIACH 

BEZPOŚREDNICH 

 

POJEMNIK  

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO I DROGI PODANIA 

 

Microlax, 4,465 g/5 ml + 0,45 g/5 ml + 0,0645 g/5 ml, roztwór doodbytniczy 

 

Do stosowania doodbytniczego 

 

2. SPOSÓB PODAWANIA  

 

Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 

 

3. TERMIN WAŻNOŚCI  

 

EXP 

 

4. NUMER SERII  

 

Lot 

 

5. ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA Z PODANIEM MASY, OBJĘTOŚCI LUB LICZBY 

JEDNOSTEK  

 

5 ml 

 

6. INNE 

 

 

 

 


