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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA  OPAKOWANIACH ZEWNĘTRZNYCH  

 

PUDEŁKO TEKTUROWE 

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

NUROFEN MIĘŚNIE I STAWY, 50 mg/g, żel 

Ibuprofenum 

 

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ 

 

1 g żelu zawiera 50 mg ibuprofenu 

 

 

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 

 

oraz substancje pomocnicze: hydroksyetylocelulozę, sodu wodorotlenek, alkohol benzylowy, alkohol 

izopropylowy, wodę oczyszczoną. 

 

 

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 

Żel 

 

30 g Kod EAN: 5909991006235 

 

35 g Kod EAN: 5909991006242 

 

50 g Kod EAN: 5909991006259 

 

100 g Kod EAN: 5909991006266 

 

 

5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 

 

Należy zapoznać się z treścią ulotki przed zastosowaniem leku. 

 

Wyłącznie do stosowania miejscowego na skórę 

 

 

6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO 

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM DLA DZIECI 

 

Lek 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 

 
Przechowywać w temperaturze poniżej 30oC. 

 

 

10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA 

NIEZUŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z 

NIEGO ODPADÓW, JEŚLI WŁAŚCIWE 

 

 

11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 
Podmiot odpowiedzialny: 

Reckitt Benckiser (Poland) S.A. 

ul. Okunin 1 

05-100 Nowy Dwór Mazowiecki 

 

 

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 

 
Pozwolenie nr: 10062 

 

 

13. NUMER SERII 

 
Numer serii (Lot): 

 

 

14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 

 
OTC - Lek wydawany bez recepty. 

 

 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA 

 
Lek o miejscowym działaniu przeciwbólowym i przeciwzapalnym. 

 

Łagodzi ból i stan zapalny towarzyszący stanom chorobowym, takim jak bóle mięśniowe, bóle 

pleców, ból towarzyszący chorobom układu mięśniowo-szkieletowego, takim jak: lekkie postacie 

zapalenia stawów, skręcenia, urazy sportowe, fibromialgia i nerwobóle. 

 

Dawkowanie i sposób stosowania: 

Przed pierwszym otwarciem tuby, należy sprawdzić, czy folia zabezpieczająca jej otwór nie jest 

naruszona. W celu jej przebicia, należy nacisnąć na nią odwrotną stroną zakrętki. Po wyciśnięciu 

żądanej ilości żelu, tubę należy zamknąć zakrętką.  

 

Dorośli i dzieci powyżej 12 lat: 

Wycisnąć z tuby 4 do 10 cm żelu na miejsce objęte dolegliwościami (ilość ta odpowiada dawce 50 do 

125 mg ibuprofenu). Żel delikatnie wetrzeć w skórę do momentu jego wchłonięcia, a następnie umyć 

ręce. 

 

 Nie należy stosować leku na to samo miejsce wcześniej niż po upływie 4 godzin. 

 Nie należy stosować leku częściej niż 4 razy na dobę. 
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 Nie należy stosować leku na uszkodzoną skórę, błonę śluzową jamy ustnej (usta) lub okolice 

oczu. 

 Jeśli po upływie 2 tygodni stosowania żelu objawy nie ustąpią lub ulegną zaostrzeniu, należy 

zasięgnąć porady lekarza. 

 

Więcej informacji patrz ulotka 

 

 

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 

 
Nurofen Mięśnie i Stawy 

 

 

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 

 
Nie dotyczy.  

 

 

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA 

CZŁOWIEKA 

Nie dotyczy. 
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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH BEZPOŚREDNICH 

 

ETYKIETA  

 

 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO 

 

NUROFEN MIĘŚNIE I STAWY, 50 mg/g, żel 

Ibuprofenum 
 

 

2. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ 

 

 

3. WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH 

 

 

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA 

 

żel 
 

30 g 

 

35 g 

 

50 g 

 

100 g 

 

5. SPOSÓB I DROGA PODANIA 

 

Wyłącznie do stosowania miejscowego na skórę 
 

 

6. OSTRZEŻENIE DOTYCZĄCE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO 

W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTĘPNYM DLA DZIECI 

 

Lek przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. 

 

 

7. INNE OSTRZEŻENIA SPECJALNE, JEŚLI KONIECZNE 

 

 

8. TERMIN WAŻNOŚCI 

 

EXP: 

 

9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA 

 

Przechowywać w temperaturze poniżej 30oC. 
 

10. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO 

PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI 

WŁAŚCIWE 
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11. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO 

 

Reckitt Benckiser (Poland) S.A.  

{logo} 

  

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU 

 

 

13. NUMER SERII 

 

Lot:  

 

14. OGÓLNA KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI 

 

 

15. INSTRUKCJA UŻYCIA 

 

Dawkowanie i sposób stosowania: 

Przed pierwszym otwarciem tuby, należy sprawdzić, czy folia zabezpieczająca jej otwór nie 

jest naruszona. W celu jej przebicia, należy nacisnąć na nią odwrotną stroną zakrętki. Po 

wyciśnięciu żądanej ilości żelu, tubę należy zamknąć zakrętką.  

 

Dorośli i dzieci powyżej 12 lat: 

Wycisnąć z tuby 4 do 10 cm żelu na miejsce objęte dolegliwościami (ilość ta odpowiada 

dawce 50 do 125 mg ibuprofenu). Żel delikatnie wetrzeć w skórę do momentu jego 

wchłonięcia, a następnie umyć ręce. 

 

 Nie należy stosować leku na to samo miejsce wcześniej niż po upływie 4 godzin. 

 Nie należy stosować leku częściej niż 4 razy na dobę. 

 Nie należy stosować leku na uszkodzoną skórę, błonę śluzową jamy ustnej (usta) lub okolice 

oczu. 

 Jeśli po upływie 2 tygodni stosowania żelu objawy nie ustąpią lub ulegną zaostrzeniu, należy 

zasięgnąć porady lekarza. 

 

 

16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A 

 

 

17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – KOD 2D 

Nie dotyczy. 

 

 

18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR – DANE CZYTELNE DLA CZŁOWIEKA 

Nie dotyczy. 


