OZNAKOWANIE OPAKOWANIA ZEWNETRZNEGO
Kartonik tekturowy

Nazwa produktu leczniczego:
ZIELE KRWAWNIKA
Millefolii herba
2 g/saszetke, ziola do zaparzania w saszetkach

Zawartos¢ opakowania: 30 saszetek po 2 g
Sktad: Kazda saszetka zawiera 2 g Achillea millefolium L., herba (ziele krwawnika).

Wskazania do stosowania: Tradycyjnie stosuje si¢ w braku taknienia jako $rodek pobudzajacy
apetyt; w objawowym leczeniu tagodnych, skurczowych dolegliwosci zotagdkowo-jelitowych,
w tym wzde¢ 1 oddawania wiatrow; w objawowym leczeniu tagodnych, skurczowych dolegliwosci
zwigzanych z okresem menstruacji; miejscowo w leczeniu niewielkich powierzchniowych
uszkodzen skéry. Tradycyjny produkt leczniczy roslinny do stosowania w okreslonych
wskazaniach, wynikajacych wylacznie z jego dtugotrwalego stosowania.

Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na ziele krwawnika i inne rosliny z rodziny astrowatych
Asteraceae (dawniej ztozonych Compositae).

Ostrzezenia i srodki ostroinosci: Ze wzglgdu na brak wystarczajgcych danych nie zaleca si¢
stosowania u dzieci w wieku ponizej 12 lat. Jesli podczas stosowania leku objawy nasilg si¢ nalezy
skonsultowaé¢ si¢ z lekarzem Iub farmaceuta. Stosowanie w niewielkich powierzchownych
uszkodzeniach skory: nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem jezeli wystapia objawy zakazenia skory
(zaczerwienienie, opuchlizna, bol, ropna wydzielina w miejscu rany). Jezeli objawy nie ustgpuja w
czasie stosowania produktu lub wystepuja dziatania niepozadane nieopisane na tym opakowaniu
nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem.

Interakcje: Nie zgtaszano.

Cigza i karmienie piersig: Ze wzgledu na brak wystarczajacych danych stosowanie leku podczas
cigzy 1 karmienia piersig nie jest zalecane.

Prowadzenie pojazdow i obstugiwanie maszyn: Nie badano wplywu produktu leczniczego na
kierowanie pojazdami i obstuge maszyn.

Dawkowanie, sposéb stosowania i droga podania: Mtodziez w wieku powyzej 12 lat, dorosli i
osoby w podesztym wieku:

W okresowej utracie apetytu oraz w dolegliwosciach zotadkowo-jelitowych: 1 - 2 saszetki ziela
krwawnika (2 — 4 g) zala¢ szklankg (250 ml) wrzacej wody i pozostawi¢ na 15 — 20 minut. Pi¢ po
szklance naparu od 3 do 4 razy dziennie, pomigdzy positkami.

W dolegliwosciach zwigzanych z menstruacjq: 1 saszetke ziela krwawnika (2 g) zala¢ szklanka
(250 ml) wrzacej wody 1 pozostawi¢ na 15 — 20 minut. Pi¢ po szklance naparu od 2 do 3 razy
dziennie.

Do oktadow przy niewielkich powierzchownych uszkodzeniach skory: 2 saszetki ziela krwawnika
(4 g) zala¢ szklanka (250 ml) wrzacej wody, zaparza¢ 10 minut pod przykryciem. Opatrunek ze
$wiezo przygotowanego naparu stosowac na skore 2-3 razy dziennie.

Czas stosowania:. W okresowej utracie apetytu oraz w_dolegliwosciach uktadu pokarmowego:
Jesli objawy utrzymuja si¢ powyzej 2 tygodni od momentu rozpoczgcia stosowania leku, nalezy
skonsultowac¢ si¢ z lekarzem lub farmaceuta. W dolegliwosciach zwigzanych z okresem menstruacji
oraz w niewielkich, powierzchownych uszkodzeniach skory. Jesli objawy utrzymuja si¢ dtuzej niz




1 tydzienh pomimo stosowania produktu leczniczego, nalezy skonsultowaé si¢ z lekarzem lub
farmaceuta.

Przedawkowanie: Nie odnotowano przypadkoéw przedawkowania.

Pominigcie zastosowania leku: Nie nalezy stosowaé podwojnej dawki leku w celu uzupekienia
pominigtej dawki.

W celu uzyskania wyjasnien co do stosowania produktu leczniczego nalezy zasiegngc porady
lekarza lub farmaceuty

Dziatania niepoigdane:. Reakcje alergiczne skory. Czesto$¢ wystgpowania tych objawow
niepozadanych nie jest znana. W przypadku wystapienia jakichkolwiek objawdow niepozadanych
nalezy poinformowac o nich lekarza lub farmaceute.

Zgtaszanie dzialan niepozadanych

Jesli wystapiag jakickolwiek objawy niepozadane w tym wszelkie objawy niepozadane
niewymienione na opakowaniu, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi lub farmaceucie. Dziatania
niepozadane mozna zglasza¢ bezposrednio do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych (AL
Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, Tel: + 48 22 49 21 301, Fax: + 48 22 49 21 309), e-mail:
ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu.
Dzigki zglaszaniu dziatan niepozadanych mozna bedzie zgromadzi¢ wigcej informacji na temat
bezpieczenstwa stosowania leku.

Warunki przechowywania: Przechowywaé w temperaturze nie wyzszej niz 25°C. Chroni¢ od
$wiatla, wilgoci 1 wplywu obcych zapachdéw. Przechowywaé¢ w miejscu niedostepnym i
niewidocznym dla dzieci. Nie stosowa¢ po uptywie terminu waznosci.

Kategoria dostgpnosci: Produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza— OTC.
Numer serii:
Termin waznosci:
Podmiot odpowiedzialny i wytwoérca:
ZAKLAD ZIELARSKI ,, KAWON-HURT” Nowak Sp.J.
KRAJEWICE 119
63-800 GOSTYN
Tel./fax 65 572 08 22, 65 572 34 60
e-mail: kawon@kawon.com.pl
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 1L-1025/LN

Data zatwierdzenia tekstu oznakowania opakowania zewnetrznego:

Kod kreskowy: 5909990213191



