
implantaat/implantas
goserelinum

Sisaldab üht implantaati nõela kaitsva kattega süstlis.
Subkutaanne.
Pakuotėje yra vienas implantas užpildytame švirkšte su apsauginiu įdėklu.
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goserelinum goserelinum

Sisaldab üht implantaati nõela kaitsva 
kattega süstlis. Subkutaanne.
Pakuotėje yra vienas implantas užpildytame 
švirkšte su apsauginiu įdėklu. Leisti po oda.

goserelinum

Üks implantaat sisaldab 3,6 mg gosereliini 
(gosereliinatsetaadina).

Abiaine: laktiid/glükoliid ko-polümeer.

Kasutada vastavalt arsti ettekirjutusele. Enne ravimi 
kasutamist lugege pakendi infolehte. Manustamiseks 
iga nelja nädala järel.

Hoida laste eest varjatud ja kättesaamatus kohas.

Kasutada vaid juhul, kui pakend on vigastamata. 
Kasutada kohe pärast avamist. Pakend sisaldab väikest 
valget kuivatusaine kapslit, mis tuleb pärast pakendi 
avamist ära visata.

Hoida temperatuuril kuni 25°C.

Retseptiravim. Müügiloa nr: 062494

implantaat/implantas

implantaat/implantas implantaat/implantas

1 annus/dozė

Viename implante yra 3,6 mg goserelino (acetato 
pavidalu).

Pagalbinės medžiagos: laktido ir glikolido kopolimeras.

Vartoti pagal gydytojo nurodymą. Prieš vartojimą 
perskaitykite pakuotės lapelį. Švirkšti kas 4 savaites.

Laikyti vaikams nepastebimoje ir nepasiekiamoje 
vietoje.

Vartoti tik jeigu maišelis nepažeistas. Vartoti iš karto, 
kai atplėšiamas maišelis. Maišelyje yra nedidelė balta 
sausiklio kapsulė. Atplėšus maišelį, kapsulę reikia 
išmesti.

Laikyti ne aukštesnėje kaip 25 °C temperatūroje.

Receptinis vaistas. LT/1/94/0813/001

AstraZeneca AB
SE-151 85 Södertälje
Rootsi/Švedija
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1.
-   Seadke patsient mugavasse asendisse, keha ülaosa veidi kõrgemal. Valmistage 

süstekoht ette vastavalt kohalikule tegutsemisviisile ja protseduurile.
    TÄHELEPANU: Alumise epigastraalarteri ja selle harude läheduse tõttu tuleb 

Zoladexi süstimisel kõhu eesseina olla ettevaatlik. Väga kõhnade patsientide 
puhul võib veresoone vigastamise risk olla kõrgem.

-   Novietojiet pacientu ērtā pozā ar nedaudz paceltu ķermeņa augšējo daļu. 
Sagatavojiet injekcijas vietu saskaņā ar vietējo instrukciju un procedūru. 

    PIEZĪME: injicējot ZOLADEX vēdera priekšējā sienā, jāievēro piesardzība, jo 
tuvu atrodas a.epigastrica inferior un tās atzari; ļoti tieviem pacientiem var 
būt augstāks asinsvadu bojājuma risks.

-   Patogiai paguldykite pacientą ir truputį pakelkite viršutinę jo kūno dalį. Paruoškite 
injekcijos vietą kaip nustato vietinė tvarka ir procedūros.

    PASTABA. Į priekinę pilvo sienelę Zoladex reikia implantuoti atsargiai, 
kadangi truputį giliau yra apatinė epigastriumo arterija ir jos šakos. Labai 
liesiems pacientams kraujagyslių pažeidimo rizika gali būti didesnė.

2.
-   Kontrollige, et fooliumtasku ja süstel ei ole 

kahjustatud. Eemaldage süstel avatud 
fooliumtaskust ja hoidke süstlit valguse suhtes 
kerge nurga all. Kontrollige, kas vähemalt osa 
Zoladex implantaadist on nähtav (joonis 1).

-   Pārbaudiet, vai folijas maisiņš un šļirce nav bojāti. 
Izņemiet šļirci no atvērta folijas maisiņa un turiet to 
nelielā leņķī pret gaismu. Pārbaudiet, vai implants ir 
redzams (1. attēls).

-   Apžiūrėkite, ar nepažeisti folijos maišelis ir švirkštas. Atplėšę folijos maišelį, 
ištraukite švirkštą ir paimkite jį šiek tiek pakreipę į šviesą. Patikrinkite, ar matosi 
bent dalis Zoladex implanto (1 pav.). 

3.
-   Võtke kinni plastikohutusribast, tõmmake see 

süstlilt ning visake ära (joonis 2). Eemaldage nõela 
kate. Vedelatest süsteainetest erinevalt ei ole 
vaja õhumulle eemaldada, kuna katse seda teha 
võib välja suruda implantaadi.

-   Satveriet plastmasas aizsarguzmavu, izvelciet to no 
šļirces un izmetiet (2. attēls). Noņemiet adatas 
uzgali. Atšķirībā no šķidruma injicēšanas, nav 
vajadzības izspiest gaisa burbuļus, jo, mēģinot 
to darīt, var izspiest implantu. 

-   Suėmę plastikinę plombą, nuplėškite ją nuo švirkšto ir išmeskite (2 pav.). Nuimkite 
adatos makštį. Prieš švirkščiant šį vaistą (skirtingai negu skystus), oro 
burbuliukų pašalinti nereikia, nes mėginant tą padaryti gali būti išstumtas 
Zoladex implantas. 

4.
-   Hoides süstlit kaitseümbrisest, pigistage patsiendi 

nahka ning viige nõel väikese nurga all 
(30…45 kraadi) naha sisse. Nõela avaus ülespoole 
suunatud, viige nõel kõhu eesseina 
nahaaluskoesse allpool nabajoont, kuni 
kaitseümbris puudutab patsiendi nahka (joonis 3).

    TÄHELEPANU: Zoladexi süstlit ei saa kasutada 
aspireerimiseks. Kui hüpodermiline nõel siseneb 
suurde veresoonde, on süstla kambris koheselt näha verd. Kui olete sattunud 
veresoonde, tõmmake nõel tagasi ja kontrollige koheselt võimalikku veritsust, jälgides 
patsienti kõhuverejooksu tunnuste ja sümptomite suhtes. Kui on tagatud patsiendi 
hemodünaamika stabiilsus, võib uue süstlaga manustada Zoladex implantaadi teise 
piirkonda. Erilise ettevaatusega tuleb Zoladexi manustada patsientidele, kelle 
kehamassiindeks (KMI) on madal ja/või kes saavad antikoagulantravi.

-   Turot šļirci aiz aizsarguzmavas, ar aseptisku metodi satveriet pacienta ādu un ievadiet 
adatu ādā nelielā leņķī (30 līdz 45 grādi). Ar adatas atveri uz augšu ievadiet adatu 
vēdera priekšējās sienas zemādas audos zem nabas līnijas, līdz aizsarguzmava 
pieskaras pacienta ādai (3. attēls).

    PIEZĪME: ZOLADEX šļirci nedrīkst izmantot aspirācijai. Ja hipodermiskā adata 
iekļūs lielā asinsvadā, šļirces kamerā uzreiz būs redzamas asinis. Ja ir pārdurts 

asinsvads, izvelciet adatu un nekavējoties kontrolējiet jebkuru radušos asiņošanu, 
uzraugot, vai pacientam nerodas asiņošanas vēdera dobumā pazīmes vai 
simptomi. Pēc pārliecināšanās par pacienta stāvokļa hemodinamisko stabilitāti, 
citu ZOLADEX implantu var injicēt ar jaunu šļirci citā vietā. Īpaša piesardzība, 
ievadot ZOLADEX, jāievēro pacientiem ar mazu ĶMI un/vai pacientiem, kas lieto 
antikoagulantus pilnā devā.

-   Laikydami švirkšto korpusą ties apsaugine mova, aseptiškai suimkite paciento odą ir 
įdurkite adatą nedideliu (30-45 laipsnių) kampu į odą. Laikydami adatą anga aukštyn, 
įdurkite ją į priekinės pilvo sienelės poodinį audinį žemiau bambos lygio tiek, kad 
apsauginė mova paliestų paciento odą (3 pav.).

    PASTABA. Zoladex švirkšto negalima naudoti aspiracijai. Jeigu hipoderminė 
adata pataikytų į stambią kraujagyslę, tai švirkšto kameroje tuoj pasirodytų kraujo. 
Pradūrus kraujagyslę, reikia ištraukti adatą, nedelsiant sustabdyti sukeltą 
kraujavimą (jei yra) ir stebėti, ar nėra kraujavimo į pilvo ertmę požymių ar 
simptomų. Įsitikinus, kad kraujotaka stabili, kitu švirkštu į bet kurią vietą galima 
suleisti kitą Zoladex implantą. Ypač atsargiai Zoladex implantuojamas tais 
atvejais, kai KMI yra mažas ir (arba) vartojami antikoaguliantai pilnomis dozėmis.

5.
-   Ärge sisenege nõelaga lihasesse ega 

peritoneumi. Joonisel on demonstreeritud valet 
nahahaaret ja manustamisnurka (joonis 4).

-   Neievadiet adatu muskulī vai vēdera dobumā. 
Attēlots nepareizs satvēriens un ievadīšanas 
leņķis (4. attēls).

-   Neįdurkite į raumenis arba pilvaplėvės ertmę. 
Netinkamas švirkšto laikymas ir netinkamas dūrio 
kampas pavaizduoti 4 pav. 

6.
-   Suruge kolb täielikult alla, kuni seda kaugemale ei saa suruda, et väljuks Zoladex 

implantaat ning aktiveeruks kaitseümbris. Te võite kuulda klõpsatust ning tunnete, 
et kaitseümbris hakkab automaatselt libisema, et katta nõela. Kui kolb ei ole 
täielikult alla surutud, siis kaitseümbris EI aktiveeru.

    TÄHELEPANU: Nõel ei tõmbu ise tagasi.
-   Lai ievadītu implantu un aktivētu  aizsarguzmavu, pilnīgi nospiediet virzuli, līdz 

vairs nevariet iespiest to dziļāk. Jūs dzirdēsiet “klikšķi” un jutīsiet, ka 
aizsarguzmava automātiski sāk slīdēt, pārklājot adatu. Ja virzulis nav nospiests 
līdz galam, aizsarguzmava NETIKS aktivēta.

    PIEZĪME: adatu nedrīkst vilkt atpakaļ.
-   Pilnai (iki galo) nuspauskite stūmoklį, kad išstumtumėte Zoladex implantą ir 

suaktyvintumėte apsauginę movą. Galite išgirsti trakštelėjimą ir pajusti, jog 
apsauginė mova pradeda automatiškai slinkti, kad uždengtų adatą. Stūmoklį 
nuspaudus ne iki galo, apsauginė mova NESUAKTYVINAMA.

    PASTABA. Adata neįsitraukia.
7.
-   Hoides süstlit, nagu näidatud joonisel 5, tõmmake 

nõel välja ning laske kaitseümbrisel jätkata nõelale 
libisemist ja selle katmist. Visake süstel teravate 
jäätmete jaoks määratud kogumisanumasse.

    TÄHELEPANU: Harvaesineval juhul, kui Zoladex 
implantaat tuleb kirurgiliselt eemaldada, saab 
selle asukoha kindlaks määrata ultraheli abil.

-   Turot šļirci, kā redzams 5. attēlā, izvelciet adatu un 
ļaujiet aizsarguzmavai turpināt slīdēt un pārklāt 
adatu. Izmetiet šļirci īpašā asu priekšmetu 
konteinerā. 

    PIEZĪME: ja rodas maz iespējama vajadzība ZOLADEX implantu izņemt 
ķirurģiski, tā lokalizāciju var noteikt ultrasonogrāfiski.

-   Laikydami švirkštą kaip parodyta 5 pav., ištraukite adatą bei leiskite apsauginei 
movai toliau slinkti ir uždengti adatą. Išmeskite švirkštą į specialią aštrių daiktų 
surinktuvę.

    PASTABA. Jeigu prireiktų chirurginiu būdu pašalinti Zoladex implantą (tai 
mažai tikėtina), jį galima rasti ultragarsu.
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