
Leia atentamente este folheto antes de utilizar este medicamento. - Conserve este folheto. Pode ter necessidade de o reler.
- Caso ainda tenha dúvidas, fale com o seu médico ou farmacêutico.
- Este medicamento foi receitado para si. Não deve dá-lo a outros; o medicamento pode ser-lhes prejudicial mesmo que apresentem os mesmos 
sintomas.
- Se algum dos efeitos secundários se agravar ou se detectar quaisquer efeitos secundários não mencionados neste folheto, informe o seu médico 
ou farmacêutico.
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1. O que é Clindamicina e para que é utilizado
Grupo farmacoterapêutico: 1.1.11 Medicamentos anti-infecciosos. Antibacterianos. Outros antibacterianos
Clindamicina é um antibiótico utilizado para tratar infecções causadas por bactérias. A clindamicina mata bactérias e pode ser utilizada no tratamento 
de infecções em várias partes do corpo.
A Clindamicina está indicada no tratamento das seguintes infecções causadas por bactérias sensíveis:
-Infecções das vias respiratórias superiores incluindo amigdalites, faringites, sinusites, otites médias e escarlatina.
-Infecções das vias respiratórias inferiores incluindo bronquites, pneumonia, empiema e abcesso pulmonar.
-Infecções da pele e tecidos moles incluindo acne, furúnculos, celulite, impetigo, abcessos e feridas infectadas. Em infecções específicas da pele e 
tecidos moles, tais como erisipela e paroníquia (panarício), será de esperar uma resposta satisfatória à terapêutica com Clindamicina.
-Infecções ósseas ou articulares incluindo osteomielite e artrite séptica.
-Infecções ginecológicas incluindo endometrites, celulite, infecções vaginais e abcessos tubo-ováricos, salpingite e doença inflamatória pélvica, 
quando a sua administração se faz conjuntamente com um antibiótico cujo espectro abranja os aeróbios Gram-negativos. Nos casos de cervicite por 
Chlamydia trachomatis a terapêutica farmacológica simples com Clincina apresentou-se eficaz na erradicação deste microorganismo.
-Infecções intra-abdominais incluindo peritonites e abcessos abdominais quando a sua administração se faz conjuntamente com um antibiótico cujo 
espectro abranja os aeróbios Gram-negativos.
-Septicémia e endocardites. Está comprovada a eficácia de Clindamicina no tratamento de casos específicos de endocardite para os quais 
Clindamicina demonstrou ter efeito bactericida sobre o microorganismo infeccioso nos testes de sensibilidade in vitro realizados com as 
concentrações séricas necessárias.
-Infecções dentárias tais como abcessos peridentários e periodontites.
-Infecções por Plasmodium falciparum, dados sobre estudos não controlados, utilizando várias doses de clindamicina, sugerem que esta é uma boa 
alternativa terapêutica, administrada só ou em associação com quinina ou amodiaquina, oral ou parenteralmente numa dose de 20 mg/kg/dia por um 
mínimo de 5 dias, no tratamento da infecção por Plasmodium falciparum multi-resistente.
2. Antes de utilizar Clindamicina
Não utilize Clindamicina:
- se tem alergia (hipersensibilidade) à substância activa clindamicina, à lincomicina ou a qualquer componente de Clindamicina.
Tome especial cuidado com Clindamicina:
-se tiver história de doença gastrointestinal, particularmente colite.
-se tiver meningite, porque a clindamicina não difunde no fluido cerebrospinal.
-se tiver uma doença atópica.
-O uso de Clindamicina pode causar super-infecções por microorganismos não sensíveis, particularmente leveduras.
-Em certos doentes, o uso deste medicamento pode, tal como acontece com outros antibióticos, desenvolver colites graves, por vezes fatais. O 
aparecimento da colite associada à antibioterapia pode ocorrer durante a administração do antibiótico ou após 2 ou 3 semanas.
Caso lhe seja instituída uma terapêutica prolongada, o seu médico pode recomendar que faça provas funcionais hepáticas e renais.
Ao utilizar Clindamicina com outros medicamentos
Informe o seu médico ou farmacêutico se estiver a tomar ou tiver tomado recentemente outros medicamentos, incluindo medicamentos obtidos sem 
receita médica. Isto é importante, porque há alguns medicamentos que não podem ser tomados juntamente com Clindamicina.
Em particular, comunique ao seu médico se estiver a tomar:
-Eritromicina porque foi demonstrado haver antagonismo in vitro entre a Clindamicina e a Eritromicina.
-Bloqueadores neuromusculares porque a clindamicina apresenta propriedades bloqueantes neuromusculares, reforçando a acção de outros.
-Ampicilina, difenil-hidantoína sódica, barbitúricos, aminofilina, gluconato de cálcio e sulfato de magnésio porque são fisicamente incompatíveis com 
o fosfato de clindamicina.
Gravidez e aleitamento
Consulte o seu médico ou farmacêutico antes de tomar qualquer medicamento.
-Não se estabeleceu ainda a segurança quanto ao uso durante a gravidez.
-Não tome Clindamicina durante o período de aleitamento porque a clindamicina é eliminada no leite humano na concentração de 0,7 a 3,8 µg/ml.
Condução de veículos e utilização de máquinas
A Clindamicina não exerce qualquer influência sobre a capacidade de condução e utilização de máquinas.
Informações importantes sobre alguns componentes de Clindamicina
Este medicamento contém 36 µl de álcool benzílico (9 µl por ml) por ampola de 4 ml. Não pode ser administrado a bebés prematuros ou recém-
nascidos. Pode causar reacções tóxicas e reacções alérgicas em crianças até 3 anos de idade.
Este medicamento contém 1,87 – 2,01 mmol (ou 43,09 – 46,25 mg) de sódio por ampola de 4 ml. Esta informação deve ser tida em consideração em 
doentes com ingestão controlada de sódio.
3. Como utilizar Clindamicina
Utilizar Clindamicina sempre de acordo com as indicações do médico. Fale com o seu médico ou farmacêutico se tiver dúvidas.
Clindamicina será usualmente administrada por um médico ou por uma enfermeira: - Administração intravenosa
- Administração intramuscular
O seu médico decidirá a dose a administrar. A posologia e modo de administração deverão ser determinados relativamente à gravidade da infecção, 
à situação do doente e à sensibilidade do microrganismo em causa.
Dose recomendada de fosfato de clindamicina (administração IM ou IV): Adultos:
-A dose diária habitual para adultos de fosfato de clindamicina em caso de infecções da área intra-abdominal, da pélvis feminina e outras infecções 
sérias ou complicadas é de 2400-2700 mg, administrada em 2, 3 ou 4 doses iguais.
-Infecções menos complicadas causadas por microorganismos sensíveis respondem a doses mais baixas da ordem dos 1200-1800 mg/dia 
administradas em 3 ou 4 doses iguais.
-Têm sido utilizadas com sucesso doses diárias até 4800 mg.
-Não se recomenda a administração IM de doses superiores a 600 mg.
Crianças:
- Clindamicina não deve ser administrada a prematuros nem a recém-nascidos.
-Crianças com mais de 1 mês de idade: recomenda-se 20 a 40 mg/Kg/dia, em 3 ou 4 doses iguais.
No caso de infecções por Streptococcus beta-hemolíticos o tratamento devemanter-se durante pelo menos 10 dias.
Tratamento da Doença Inflamatória Pélvica e Infecções do Cervix por Chlamydia trachomatis:
1. Doença Inflamatória Pélvica – tratamento em doentes internados
Administrar 900 mg de fosfato de clindamicina (IV) diariamente, de 8 em 8 horas, concomitantemente com um antibiótico de espectro apropriado 
para aeróbiosGram-negativos por via endovenosa; ex. 2,0 mg/kg de Gentamicina seguindo-se a administração diária de 1,5 mg/kg, de 8 em 8 horas, 
em pacientes com função renal normal. Manter a administração oral diária de 450 mg de cloridrato de clindamicina, de 6 em 6 horas, de forma a 
completar 10-14 dias totais de terapêutica.

2. Cervicite por Chlamydia trachomatis:
Administrar 450 mg de cloridrato de clindamicina, 4 vezes ao dia, durante 10-14dias.
Não é necessário alterar a dosagem em doentes com perturbações renais.
Em doentes com doença hepática grave ou moderada verificou-se um aumento dasemi-vida da clindamicina, mas um estudo farmacocinético 
demonstrou que quando administrada de 8 em 8 horas, raramente deverá ocorrer acumulação da clindamicina. Portanto, não se considera 
necessária uma redução da dosagem em situação de doença hepática.
Se utilizar mais Clindamicina do que deveria
Se acha que lhe foi administrada uma dosagem demasiadamente elevada de clindamicina, fale com o seu médico imediatamente.
Caso se tenha esquecido de utilizar Clindamicina
Se acha que falhou a toma de uma dose, fale com o seu médico ou enfermeira.
Não tome uma dose a dobrar para compensar uma dose que se esqueceu de tomar.
Se parar de utilizar Clindamicina É importante que este medicamento seja utilizado da forma prescrita, não devendo ser interrompido apenas porque 
se sente bem novamente. Se o tratamento for interrompido demasiado cedo, a infecção pode voltar novamente.
Fale com o seu médico, se não se sentir bem no final do tratamento prescrito, ou mesmo, se se sentir pior durante o tratamento.
Caso ainda tenha dúvidas sobre a utilização deste medicamento, fale com o seu médico ou farmacêutico.
4. Efeitos secundários possíveis
Como todos os medicamentos, Clincina pode causar efeitos secundários, no entanto estes não se manifestam em todas as pessoas.
Gastrointestinais: dores abdominais, náuseas, vómitos e diarreia.
Reacções de hipersensibilidade: observou-se ocasionalmente eritema maculopapular e urticária durante a terapêutica. As reacções secundárias 
reportadas com maior frequência são eritema do tipo morbiliforme, sob uma forma ligeira a moderada. Associam-se à administração de clindamicina 
casos raros de eritema morbiliforme semelhante à sindrome de Stevens-Johnson. Foram reportadas raras ocorrências de reacções alérgicas.
Fígado: observaram-se ocasionalmente icterícia e resultados anormais das provas funcionais hepáticas durante a terapêutica com Clindamicina.
Pele e mucosas: prurido, vaginites, e com menor frequência, dermatites exfoliativas e vesiculobulhosas.
Hematopoiéticas: foram reportadas neutropenia (leucopenia) transitória, eosinofilia, agranulocitose e trombocitopénia. Em nenhum dos casos 
reportados foi possível atribuir uma etiologia directamente relacionada com a terapêutica por Clincina.
Cardiovasculares: foram reportados cardiorespiratória e hipotensão a seguir rápida.com raridadecasos deparagema 
administraçãointravenosademasiadoReacções locais: irritação local, dor e formação de abcessos foram reportados com a injecção IM. Após injecção 
endovenosa foi referido o aparecimento de tromboflebites. Estas reacções podem ser minimizadas por injecção IM profunda e evitando a aplicação 
de cateteres intravenosos permanentes.
Se algum dos efeitos secundários se agravar ou se detectar quaisquer efeitos secundários não mencionados neste folheto, informe o seu médico ou 
farmacêutico.
5. Como conservar Clindamicina
Conservar a temperatura inferior a 25ºC.
A exposição a baixas temperaturas, pode originar a formação de cristais na solução. Para a dissolução dos mesmos, aquecer a ampola agitando 
entre as mãos ou embanho-maria. Deve assegurar-se que todos os cristais se dissolvem em solução.
Manter fora do alcance e da vista das crianças.
Não utilize Clindamicina após o prazo de validade impresso no rótulo, após "VAL.". O prazo de validade corresponde ao último dia do mês indicado.
Os medicamentos não devem ser eliminados na canalização ou no lixo doméstico. Pergunte ao seu farmacêutico como eliminar os medicamentos de 
que já não necessita. Estas medidas irão ajudar a proteger o ambiente.
6. Outras informações
Qual a composição de Clindamicina:
- A substância activa é clindamicina, sob a forma de fosfato de clindamicina. Cada ampola de Clindamicina contém 300 mg de clindamicina em 2 ml 
de solução injectável.

A informação que se segue destina-se apenas aos médicos e aos profissionais dos cuidados de saúde:
Instruções para utilização e manuseamento
Diluição e Perfusão
A concentração de Clincina na diluição pronta para perfusão não deverá exceder 12 mg/ml. A velocidade de perfusão não deverá exceder os 30 
mg/minuto.Esquemas usuais de diluição e perfusão: DoseDiluenteTempo300 mg50 ml10 min.600 mg50 ml20 min.900 mg100 ml30 min.1200 mg100 
ml40 min.A administração de mais de 1200 mg numa única perfusão de 1 hora não é aconselhada.
A clindamicina não deve ser administrada não diluída por injecção endovenosa em bólus, mas sim por perfusão por um mínimo de 10-60 minutos.
Tratamento adequado à colite ligeira associada aos antibióticos
-A terapêutica com clindamicina deve suspender-se imediatamente.
-Poderá iniciar-se tratamento com colestipol ou colestiramina.
-O colestipol e a colestiramina têm-se revelado eficazes no tratamento da colite associada aos antibióticos, devendo ser administrados nos intervalos 
das outras terapêuticas associadas.
- As doses recomendadas de colestipol e de colestitamina são de 5 g e de 4 g, respectivamente, três vezes por dia.
Tratamento adequado à colite grave associada aos antibióticos
- Nos casos moderados a graves devem instituir-se imediatamente medidas de suporte adequadas, tais como administração de fluidos, electrólitos e 
proteínas.
- A vancomicina tem-se revelado eficaz no tratamento da colite associada aos antibióticos produzidos pelo Clostridium difficile. A dose habitual no 
adulto é de 125 a 500 mg de vancomicina por via oral de 6 em 6 horas durante 7 a 10 dias. Após o tratamento com vancomicina podem ocorrer 
recidivas.
- A colestiramina e o colestipol podem actuar como sequestrantes da vancomicina;aconselha-se respeitar um intervalo de tempo entre a 
administração dos dois fármacos.
- A bacitracina oral, administrada na dose de 25.000 U de 6 em 6 horas durante um período de 7 a 10 dias é terapêutica alternativa. Fármacos 
antiperistálticos, como os opiáceos, difenoxilato ou atropina, não devem ser prescritos.
Compatibilidade e Estabilidade
São fisicamente incompatíveis com o fosfato de clindamicina os seguintes fármacos: ampicilina, difenil-hidantoína sódica, barbitúricos, aminofilina, 
gluconato de cálcio e sulfato de magnésio.
Clindamicina é física e quimicamente compatível, por um mínimo de 24 horas, em soluções de dextrose a 5% e soro fisiológico injectável, contendo 
os seguintes antibióticos nas concentrações usuais de administração: sulfato de amicacina, aztreonam, nafato de cefamandole, cefazolina sódica, 
cefotaxima sódica, cefoxitina sódica, ceftazidima sódica, ceftizoxima sódica, sulfato de gentamicina, sulfato de netilmicina, piperacilina e tobramicina.
A compatibilidade e estabilidade dos fármacos adicionados à solução varia relativamente à sua concentração e a outras condições.
Estabilidade físico-química das soluções diluídas de Clindamicina
Temperatura ambiente: Soluções contendo 6, 9 e 12 mg/ml de clindamicina base em dextrose a 5% em água, cloreto de sódio 0,9% ou Lactato de 
Ringer em frascos ou minisacos de plástico demonstraram estabilidade física e química durante pelo menos 16 dias a 25ºC.
Refrigeração: Soluções contendo 6, 9 e 12 mg/ml de clindamicina base em dextrose a 5% em água, cloreto de sódio 0,9% ou Lactato de Ringer em 
frascos ou minisacos de plástico demonstraram estabilidade física e química durante pelo menos 32 dias a 4ºC.
Congelamento: Soluções contendo 6, 9 e 12 mg/ml de clindamicina base em dextrose a 5% em água, cloreto de sódio 0,9% ou Lactato de Ringer em 
frascos ou minisacos de plástico demonstraram estabilidade física e química durante pelo menos oito semanas a -10ºC.
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Read this leaflet carefully before using this medicine. - Keep this leaflet. You may need to read it again.
- If you have any further questions, ask your doctor or pharmacist.
- This medicine has been prescribed for you. Do not pass it on to others; it may harm them, even if their symptoms are the same as yours.
- If any of the side effects get serious, or if you notice any side effects not listed in this leaflet, please tell your doctor or pharmacist.
In this leaflet:
1. What Clindamycin is and what it is used for
2. Before you use Clindamycin
3. How to use Clindamycin
4. Possible side effects
5. How to store Clindamycin
6. Further information
1. What Clindamycin is and what it is used for
Pharmacotherapeutic group: 1.1.11 Anti-infective medicines. Antibacterials. Other antibacterials
Clindamycin is an antibiotic used to treat infections caused by bacteria. Clindamycin kills bacteria and can be used to treat infections in various 
parts of the body.
Clindamycin is indicated for the treatment of the following infections caused by susceptible bacteria:
- Upper respiratory tract infections, including tonsillitis, pharyngitis, sinusitis, otitis media, and scarlet fever.
- Lower respiratory tract infections, including bronchitis, pneumonia, empyema, and lung abscess.
- Skin and soft tissue infections, including acne, boils, cellulitis, impetigo, abscesses, and infected wounds. A satisfactory response to 
Clindamycin therapy is expected in specific skin and soft tissue infections, such as erysipelas and paronychia (whitlow).
- Bone or joint infections, including osteomyelitis and septic arthritis. -Gynecological infections, including endometritis, cellulitis, vaginal 
infections, tubo-ovarian abscesses, salpingitis, and pelvic inflammatory disease, when administered concomitantly with an antibiotic covering 
Gram-negative aerobes. In cases of *Chlamydia trachomatis* cervicitis, monotherapy with clindamycin has proven effective in eradicating the 
microorganism.
-Intra-abdominal infections, including peritonitis and abdominal abscesses, when administered concomitantly with an antibiotic covering Gram-
negative aerobes.
-Septicemia and endocarditis. Clindamycin's efficacy has been established in specific cases of endocarditis where the drug demonstrated a 
bactericidal effect against the infecting microorganism in *in vitro* susceptibility tests performed at the required serum concentrations.
-Dental infections, such as periodontal abscesses and periodontitis.
-*Plasmodium falciparum* infections: data from uncontrolled studies using various clindamycin dosages suggest it is a viable therapeutic 
alternative—administered either alone or in combination with quinine or amodiaquine, via oral or parenteral routes at a dose of 20 mg/kg/day for 
a minimum of 5 days—for treating multi-drug-resistant *Plasmodium falciparum* infection.
2. Before using Clindamycin
Do not use Clindamycin:
- if you are allergic (hypersensitive) to the active substance clindamycin, to lincomycin, or to any of the ingredients of Clindamycin.
Take special care with Clindamycin:
- if you have a history of gastrointestinal disease, particularly colitis.
- if you have meningitis, because clindamycin does not diffuse into the cerebrospinal fluid.
- if you have an atopic condition.
- Use of Clindamycin may cause superinfections by non-susceptible microorganisms, particularly yeasts.
- In certain patients, use of this medicine may—as happens with other antibiotics—lead to severe, sometimes fatal, colitis. The onset of 
antibiotic-associated colitis may occur during administration of the antibiotic or 2 to 3 weeks afterwards.
If you are prescribed long-term therapy, your doctor may recommend that you undergo liver and kidney function tests.
Using Clindamycin with other medicines
Tell your doctor or pharmacist if you are taking or have recently taken any other medicines, including medicines obtained without a prescription. 
This is important because there are some medicines that cannot be taken together with Clindamycin.
In particular, tell your doctor if you are taking:
- Erythromycin, because antagonism *in vitro* has been demonstrated between Clindamycin and Erythromycin.
- Neuromuscular blocking agents, because clindamycin exhibits neuromuscular blocking properties, enhancing the action of other such agents.
- Ampicillin, diphenylhydantoin sodium, barbiturates, aminophylline, calcium gluconate, and magnesium sulfate, because they are physically 
incompatible with clindamycin phosphate.
Pregnancy and breastfeeding
Consult your doctor or pharmacist before taking any medicine.
- Safety regarding use during pregnancy has not yet been established. -Do not take Clindamycin while breastfeeding, as clindamycin is excreted 
in human milk at concentrations of 0.7 to 3.8 µg/mL.
Driving and using machines
Clindamycin has no influence on the ability to drive or use machines.
Important information about some components of Clindamycin
This medicine contains 36 µL of benzyl alcohol (9 µL per mL) per 4 mL ampoule. It must not be administered to premature babies or newborns. 
It may cause toxic reactions and allergic reactions in children up to 3 years of age.
This medicine contains 1.87 – 2.01 mmol (or 43.09 – 46.25 mg) of sodium per 4 mL ampoule. This information should be taken into account for 
patients on a controlled sodium diet.
3. How to use Clindamycin
Always use Clindamycin exactly as instructed by your doctor. Talk to your doctor or pharmacist if you have any questions.
Clindamycin will usually be administered by a doctor or nurse: - Intravenous administration
- Intramuscular administration
Your doctor will decide the dose to be administered. The dosage and method of administration will be determined based on the severity of the 
infection, the patient's condition, and the susceptibility of the microorganism involved.
Recommended dose of clindamycin phosphate (IM or IV administration): Adults:
- The usual daily adult dose of clindamycin phosphate for intra-abdominal infections, female pelvic infections, and other serious or complicated 
infections is 2400–2700 mg, administered in 2, 3, or 4 equal doses.
- Less complicated infections caused by susceptible microorganisms respond to lower doses in the range of 1200–1800 mg/day, administered in 
3 or 4 equal doses.
- Daily doses of up to 4800 mg have been used successfully.
- IM administration of doses exceeding 600 mg is not recommended.
Children:
- Clindamycin should not be administered to premature infants or newborns.
- Children over 1 month of age: 20 to 40 mg/kg/day is recommended, in 3 or 4 equal doses.
In cases of beta-hemolytic *Streptococcus* infections, treatment should be continued for at least 10 days.
Treatment of Pelvic Inflammatory Disease and *Chlamydia trachomatis* Cervical Infections:
1. Pelvic Inflammatory Disease – inpatient treatment
Administer 900 mg of clindamycin phosphate (IV) daily, every 8 hours, concomitantly with an intravenous antibiotic with an appropriate spectrum 
for Gram-negative aerobes; e.g., 2.0 mg/kg of gentamicin followed by a daily dose of 1.5 mg/kg every 8 hours in patients with normal renal 
function. Continue with oral administration of 450 mg of clindamycin hydrochloride every 6 hours to complete a total of 10–14 days of therapy.

2. *Chlamydia trachomatis* cervicitis:
Administer 450 mg of clindamycin hydrochloride, 4 times daily, for 10–14 days.
No dosage adjustment is necessary for patients with renal impairment.
In patients with moderate to severe hepatic disease, an increase in the clindamycin half-life was observed; however, a pharmacokinetic study 
demonstrated that when administered every 8 hours, clindamycin accumulation is unlikely to occur. Therefore, dosage reduction is not 
considered necessary in cases of hepatic disease.
If you use more Clindamycin than you should
If you think you have been given an excessively high dose of clindamycin, speak to your doctor immediately.
If you forget to use Clindamycin
If you think you have missed a dose, speak to your doctor or nurse.
Do not take a double dose to make up for a missed dose.
If you stop using Clindamycin: It is important that this medication be used as prescribed; treatment should not be stopped simply because you 
feel well again. If treatment is stopped too early, the infection may return.
Speak to your doctor if you do not feel well at the end of the prescribed treatment, or if you feel worse during treatment.
If you have any further questions about the use of this medicine, speak to your doctor or pharmacist.
4. Possible side effects
Like all medicines, Clincina can cause side effects, although not everyone experiences them.
Gastrointestinal: abdominal pain, nausea, vomiting, and diarrhea.
Hypersensitivity reactions: maculopapular rash and urticaria have occasionally been observed during therapy. The most frequently reported 
adverse reactions are mild to moderate morbilliform-type rashes. Rare cases of morbilliform erythema resembling Stevens-Johnson 
syndrome have been associated with clindamycin administration. Rare instances of allergic reactions have been reported.
Liver: Jaundice and abnormal liver function test results have occasionally been observed during clindamycin therapy.
Skin and mucous membranes: Pruritus, vaginitis, and, less frequently, exfoliative and vesiculobullous dermatitis.
Hematopoietic: Transient neutropenia (leukopenia), eosinophilia, agranulocytosis, and thrombocytopenia have been reported. In none of the 
reported cases was it possible to attribute a cause directly related to clindamycin therapy.
Cardiovascular: Rare cases of cardiorespiratory arrest and hypotension have been reported following rapid intravenous administration. Local 
reactions: Local irritation, pain, and abscess formation have been reported with IM injection. Thrombophlebitis has been reported following 
intravenous injection. These reactions can be minimized by deep IM injection and by avoiding the use of indwelling intravenous catheters.
If any of the side effects worsen, or if you notice any side effects not mentioned in this leaflet, please inform your doctor or pharmacist.
5. How to store Clindamycin
Store below 25ºC.
Exposure to low temperatures may cause crystal formation in the solution. To dissolve them, warm the ampoule by rolling it between your 
hands or placing it in a water bath. Ensure that all crystals have dissolved into the solution.
Keep out of the reach and sight of children.
Do not use Clindamycin after the expiry date printed on the label after "EXP.". The expiry date refers to the last day of the month indicated.
Medicines should not be disposed of via wastewater or household waste. Ask your pharmacist how to dispose of medicines you no longer 
need. These measures will help protect the environment.
6. Other information
What Clindamycin contains:
- The active substance is clindamycin, in the form of clindamycin phosphate. Each ampoule of Clindamycin contains 300 mg of clindamycin in 
2 ml of solution for injection.

The following information is intended for doctors and healthcare professionals only:
Instructions for use and handling
Dilution and Infusion
The concentration of Clindamycin in the solution prepared for infusion must not exceed 12 mg/ml. The infusion rate must not exceed 30 
mg/minute. Usual dilution and infusion regimens: Dose | Diluent | Time | 300 mg | 50 ml | 10 min. | 600 mg | 50 ml | 20 min. | 900 mg | 100 ml 
| 30 min. | 1200 mg | 100 ml | 40 min. Administration of more than 1200 mg in a single 1-hour infusion is not recommended.
Clindamycin must not be administered undiluted by intravenous bolus injection; instead, it should be administered via infusion over a 
minimum of 10–60 minutes.
Appropriate treatment for mild antibiotic-associated colitis
- Clindamycin therapy must be discontinued immediately.
- Treatment with colestipol or cholestyramine may be initiated.
- Colestipol and cholestyramine have proven effective in treating antibiotic-associated colitis; they should be administered at intervals 
separate from other concurrent therapies.
- The recommended doses for colestipol and cholestyramine are 5 g and 4 g, respectively, three times daily.
Appropriate treatment for severe antibiotic-associated colitis
- In moderate to severe cases, appropriate supportive measures—such as the administration of fluids, electrolytes, and proteins—must be 
initiated immediately.
- Vancomycin has proven effective in treating *Clostridium difficile*-associated colitis. The usual adult dose is 125 to 500 mg of vancomycin 
orally every 6 hours for 7 to 10 days. Relapses may occur following vancomycin treatment.
- Cholestyramine and colestipol can act as vancomycin sequestrants; it is advisable to observe a time interval between the administration of 
the two drugs.
- Oral bacitracin, administered at a dose of 25,000 U every 6 hours for 7 to 10 days, is an alternative therapy. Antiperistaltic drugs, such as 
opiates, diphenoxylate, or atropine, should not be prescribed.
Compatibility and Stability
The following drugs are physically incompatible with clindamycin phosphate: ampicillin, phenytoin sodium, barbiturates, aminophylline, 
calcium gluconate, and magnesium sulfate. Clindamycin is physically and chemically compatible for a minimum of 24 hours in 5% dextrose 
and normal saline injection solutions containing the following antibiotics at usual administration concentrations: amikacin sulfate, aztreonam, 
cefamandole nafate, cefazolin sodium, cefotaxime sodium, cefoxitin sodium, ceftazidime sodium, ceftizoxime sodium, gentamicin sulfate, 
netilmicin sulfate, piperacillin, and tobramycin.
The compatibility and stability of drugs added to the solution vary depending on their concentration and other conditions.
Physicochemical stability of diluted clindamycin solutions
Room temperature: Solutions containing 6, 9, and 12 mg/mL of clindamycin base in 5% dextrose in water, 0.9% sodium chloride, or Ringer's 
lactate in plastic vials or minibags demonstrated physical and chemical stability for at least 16 days at 25°C.
Refrigeration: Solutions containing 6, 9, and 12 mg/mL of clindamycin base in 5% dextrose in water, 0.9% sodium chloride, or Ringer's lactate 
in plastic vials or minibags demonstrated physical and chemical stability for at least 32 days at 4°C.
Freezing: Solutions containing 6, 9, and 12 mg/mL of clindamycin base in 5% dextrose in water, 0.9% sodium chloride, or Ringer's lactate in 
plastic vials or minibags demonstrated physical and chemical stability for at least eight weeks at -10°C.
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