Pakendi infoleht: teave patsiendile

Sandostatin LAR, 10 mg siistesuspensiooni pulber ja lahusti

Sandostatin LAR, 20 mg siistesuspensiooni pulber ja lahusti

Sandostatin LAR, 30 mg siistesuspensiooni pulber ja lahusti
oktreotiid

Enne ravimi kasutamist lugege hoolikalt infolehte, sest siin on teile vajalikku teavet.

- Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

- Kui teil on lisakiisimusi, pidage ndu oma arsti, apteekri vdi meditsiinidega.

- Ravim on vilja kirjutatud iiksnes teile. Arge andke seda kellelegi teisele. Ravim v&ib olla neile
kahjulik, isegi kui haigusndhud on sarnased.

- Kui teil tekib tikskoik milline korvaltoime, pidage ndu oma arsti, apteekri voi meditsiinidega.
Korvaltoime voib olla ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Vt 16ik 4.
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Kuidas Sandostatin LARI siilitada

Pakendi sisu ja muu teave
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1. Mis ravim on Sandostatin LAR ja milleks seda kasutatakse

Sandostatin LAR on somatostatiini siinteetiline analoog. Somatostatiini leidub inimese organismis, kus ta
takistab teatud hormoonide, nditeks kasvuhormooni vabanemist. Vorreldes somatostatiiniga on Sandostatin
LARI toime tugevam ja kestvam.

Sandostatin LARi kasutatakse

. akromegaalia raviks,

Akromegaalia on seisund, mille puhul organism toodab liiga palju kasvuhormooni. Kasvuhormoon kontrollib
kudede, elundite ja luude kasvu. Kasvuhormooni liig pShjustab luude ja kudede suurenemise, eriti kites ja
jalgades. Sandostatin LAR vihendab mérgatavalt akromegaalia siimptome, sealhulgas peavalu, liigset
higistamist, kite ja jalgade tuimust, vasimust ja liigesevalu. Enamikel juhtudest on kasvuhormooni
tileproduktsioon tingitud ajuripatsi suurenemisest (ajuripatsi adenoom). Sandostatin LAR-ravi vdib
vihendada adenoomi suurust.

Sandostatin LARi kasutatakse akromegaalia raviks:
- kui teised akromegaalia ravimeetodid (kirurgiline ravi v3i kiiritusravi) ei sobi voi ei ole toiminud;
- parast kiiritusravi, kuni saabub kiiritusravi tdielik toime.

. maos, soolestikus ja kdhunddrmes teatud hormoonide ja teiste sarnaste ainete liigsest tootmisest
tingitud stimptomite leevendamiseks,

Teatud hormoonide ja teiste sarnaste kehaomaste ainete liigne tootmine vdib pohjustada haruldasi mao,

soolestiku vdi kdhundidrme seisundeid. Selle tulemusel hdirub keha normaalne hormoonide tasakaal,

pShjustades erinevaid siimptome, nagu nahadhetus, kdhulahtisus, madal vererdhk, 166ve ja kehakaalu langus.

Sandostatin LAR-ravi aitab neid siimptome kontrollida.

. seedetraktis (nagu ussripik, peensool vdi kddrsool) paiknevate neuroendokriinsete kasvajate raviks
Neuroendokriinsed kasvajad on harvaesinevad kasvajad, mida voib leida erinevates kehaosades. Sandostatin
LARI kasutatakse ka nende kasvajate kasvu ohjamiseks, kui need paiknevad seedetrakti teatud osas (nagu
ussripik, peensool vdi kdérsool).



. hiipofiiiisi kasvajate raviks, mis toodavad liiga palju kilpnééret stimuleerivat hormooni (TSH).
Kilpniéret stimuleeriva hormooni (TSH) liig pdhjustab hiipertiiroidismi. Sandostatiin LAR"i kasutatakse
liigselt kilpnédret stimuleeriva homooni (TSH) tootva kilpndidrme kasvajaga inimeste raviks:

- kui teised raviviisid (operatsioon vi kiiritusravi) ei sobi vdi ei ole toiminud;

- parast kiiritusravi, iileminekuperioodil kiiritusravi tdieliku toime saabumiseni.

2. Mida on vaja teada enne Sandostatin LARi kasutamist
Jargige hoolikalt kdiki arsti poolt antud juhiseid. Need vdivad erineda selles infolehes toodud teabest.
Enne Sandostatin LARi kasutamist lugege jargnevaid selgitusi.

Sandostatin LARI ei tohi kasutada
- kui olete oktreotiidi vdi selle ravimi mis tahes koostisosade (loetletud 16igus 6) suhtes allergiline.

Hoiatused ja ettevaatusabinéud

Enne Sandostatin LARi kasutamist pidage ndu oma arstiga:

- kui teil on praegu voi on kunagi olnud sapikivid vai kui teil tekivad sellised tiisistused, nagu palavik,
kiilmavarinad, kdhuvalu voi naha v&i silmade kollasus, teavitage sellest oma arsti, sest Sandostatin
LARI pikaajaline kasutamine v3ib soodustada sapikivide teket. Arst vdib teha perioodiliselt sapipdie
uuringuid.

- kui te teate, et teil on suhkurtdbi, sest Sandostatin LAR v&ib mgjutada veresuhkru taset. Kui teil on
suhkurtdbi, tuleb teil regulaarset kontrollida veresuhkru taset.

- kui teil on varem esinenud Bi>—vitamiini defitsiit, siis vdib arst perioodiliselt kontrollida Bi,—vitamiini
sisaldust teie veres.

Uuringud ja jilgimine

Kui te saate ravi Sandostatin LARiga pika aja jooksul, siis vdib arst perioodiliselt kontrollida teie kilpniérme
funktsiooni.

Teie arst kontrollib teie maksa funktsiooni.

Teie arst vdib kontrollida teie kdhunididrmeensiiiimi funktsiooni.

Lapsed
Sandostatin LARi kasutamise kogemus lastel on vihene.

Muud ravimid ja Sandostatin LAR
Teatage oma arstile voi apteekrile, kui te kasutate, olete hiljuti kasutanud voi kavatsete kasutada mis tahes
muid ravimeid.

Tavaliselt vdib Sandostatin LARi ravi ajal jitkata teiste ravimite kasutamist. Siiski on teatatud Sandostatin
LARi mdjust teatud ravimitele, nagu tsimetidiin, tsiiklosporiin, bromokriptiin, kinidiin ja terfenadiin.

Kui te kasutate vererdhu alandamise ravimeid (nagu beetablokaatorid voi kaltsiumikanali blokaatorid) vdi
ravimit, mis kontrollib vedeliku ja elektroliiiitide tasakaalu, vib arst teie ravimi annust kohandada.

Kui teil on suhkurtdbi, vdib arst teie insuliini annust kohandada.

Kui te hakkate saama ravi radioaktiivse preparaadiga luteetsium (!”’Lu) oksodotreotiid, vdib teie arst mdneks
ajaks katkestada ja/v6i kohandada ravi Sandostatin LARiga.

Rasedus ja imetamine
Kui te olete rase, imetate vdi arvate end olevat rase vdi kavatsete rasestuda, pidage enne selle ravimi
kasutamist ndu oma arstiga.



Sandostatin LARi v&ib raseduse ajal kasutada ainult d4rmisel vajadusel.
Fertiilses eas naised peavad ravi ajal kasutama tShusat rasestumisvastast vahendit.
Arge kasutage rinnaga toitmise ajal Sandostatin LARi. On teadmata, kas Sandostatin LAR eritub rinnapiima.

Autojuhtimine ja masinatega t66tamine

Sandostatin LARIl ei ole vdi on ebaoluline toime autojuhtimise ja masinatega t6Stamise voimele. Siiski
vdivad Sandostatin LARi kasutamise ajal tekkida kdrvaltoimed, nt peavalu ja vdsimus, mis voivad
vihendada vdimet ohutult autot juhtida ja masinatega to6tada.

Sandostatin LAR sisaldab naatriumi
Ravim sisaldab vihem kui 1 mmol (23 mg) naatriumi viaali kohta, see tdhendab pShimdtteliselt
,,haatriumivaba®.

3. Kuidas Sandostatin LARi kasutada

Sandostatin LARi tuleb alati manustada siistimise teel tuharalihasesse. Korduval manustamisel tuleb siistida
kordamoda vasakusse ja paremasse tuharalihasesse.

Kui te kasutate Sandostatin LARi rohkem, kui ette nihtud
Sandostatin LARi iileannustamise tagajérjel ei ole teatatud eluohtlikest reaktsioonidest.

Uleannustamise siimptomid on: kuumahood, sage urineerimine, visimus, depressioon, drevus ja
keskendumishéired.

Kui te kahtlustate endal iileannustamist v3i teil tekivad loetletud siimptomid, teavitage sellest koheselt oma
arsti.

Kui te unustate Sandostatin LARi kasutada

Kui ravimi siistimine digel ajal ununeb, on soovitatav seda teha niipea, kui see meenub ning siis jétkata
annustamist tavalise skeemi kohaselt. Midagi ei juhtu, kui annus manustatakse ettendhtust moni péev hiljem,
kuid teil vdivad siimptomid ajutiselt taastekkida, kuni ravi uue annuse toime saabumiseni.

Kui te Iopetate Sandostatin LARi kasutamise
Sandostatin LARi ravi katkestamisel vdivad teil siimptomid uuesti tekkida. Seetdttu drge katkestage
Sandostatin LARi kasutamist, kui arst pole seda teile 6elnud.

Kui teil on lisakiisimusi selle ravimi kasutamise kohta, pidage ndu oma arsti, apteekri vdi meditsiinidega.

4. Voimalikud kdrvaltoimed
Nagu koik ravimid, vdib ka see ravim pdhjustada kérvaltoimeid, kuigi kdigil neid ei teki.

Moned korvaltoimed vdivad olla tdsised. Teavitage oma arsti koheselt, kui teil tekivad mis tahes
jargmised korvaltoimed:

Viga sage (v3ib tekkida rohkem kui 1 inimesel 10-st):
— sapikivid, mille tagajérjel tekib dkitselt seljavalu;
— liiga korge veresuhkru tase.

Sage (voib tekkida kuni 1 inimesel 10-st):

— kilpnddrme vaegtalitlus (hiipotiireoidism), mis pdhjustab muutusi siidame 166gisageduses, s66giisus voi
kehakaalus, vasimust, kiilmatunnet vodi kaela eesmise osa paistetust;

— muutused kilpnddrme funktsiooni analiilisitulemustes;
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sapipdiepoletik (koletsiistiit); simptomitena vdivad esineda valu paremal iilakdhus, palavik, iiveldus,
naha ja silmade muutumine kollakaks (kollatdbi);

liiga madal veresuhkru tase;

gliikoosi taluvushdire;

aeglane siidameriitm.

Aeg-ajalt (vOib tekkida kuni 1 inimesel 100-st):

janu, vdhene uriinieritus, tume uriin, kuiv Shetav nahk;
kiire siidameriitm.

Teised tosised korvaltoimed

ilitundlikkusreaktsioonid (allergia), sealhulgas nahaloove;

teatud allergiline reaktsioon (anafiilaksia), mis vdib pShjustada neelamis- vdi hingamisraskust, turset ja
torkimistunnet, vdimalikku vererShu langust koos pearingluse vdi teadvusekaotusega;
kdhundarmepdletik (pankreatiit); siimptomitena véivad esineda ootamatu valu iilakShus, iiveldus,
oksendamine ja kdhulahtisus;

maksapdletik (hepatiit); siimptomiteks vdivad olla naha ja silmade kollaseks muutumine (kollatdbi),
iiveldus, oksendamine, s66giisu puudus, iildine halb enesetunne, siigelus, hele uriin;

ebaregulaarne siidameriitm;

vereliistakute (trombotsiiiitide) arvu langus veres, mille tagajérjel voivad tekkida verejooksud voi
verevalumid.

Teavitage oma arsti kohe, kui teil tekivad mis tahes iilal loetletud kdrvaltoimed.

Teised korvaltoimed:
Teavitage oma arsti, apteekrit voi meditsiinidde, kui te mérkate mis tahes jargmisi korvaltoimeid. Need
kdrvaltoimed on enamasti kerged ning kaovad ravi jitkudes.

Viga sage (v3ib tekkida rohkem kui 1 inimesel 10-st):

kdhulahtisus;
kdhuvalu;

iiveldus;
k&hukinnisus;

puhitus (kShugaasid);
peavalu;

siistekoha paikne valu.

Sage (voib tekkida kuni 1 inimesel 10-st):

ebamugavustunne maos parast so6ki (seedehiire);
oksendamine;

tdiskGhutunne;

rasvane viljaheide;

vedel viljaheide;

hele viljaheide;

pearinglus;

sO6ogiisu puudus;

muutused maksafunktsiooni analiiiisitulemustes;
juuste viljalangemine;

Shupuudus;

norkus.

Kui teil tekib iikskoik milline kdrvaltoime, pidage ndu oma arsti, apteekri voi meditsiinidega.

Kérvaltoimetest teatamine
Kui teil tekib tikskoik milline korvaltoime, pidage ndu oma arsti, apteekri voi meditsiinidega. Kdrvaltoime
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voib olla ka selline, mida selles infolehes ei ole nimetatud. Kdrvaltoimetest vdite ka ise teatada
www.ravimiamet.ee kaudu. Teatades aitate saada rohkem infot ravimi ohutusest.

5. Kuidas Sandostatin LARIi siilitada

Hoidke seda ravimit laste eest varjatud ja kittesaamatus kohas.

Hoida originaalpakendis, valguse eest kaitstult.

Hoida kiilmkapis (2 °C...8 °C). Mitte lasta kiilmuda.

Sandostatin LARi vdib hoida temperatuuril kuni 25 °C ainult kasutamise péeval.

Pérast manustamiskdlblikuks muutmist ei tohi seda ravimit siilitada (tuleb koheselt kasutada).

Arge kasutage seda ravimit parast kolblikkusaega, mis on mirgitud etiketil ja karbil parast ,,EXP*.
Kalblikkusaeg viitab selle kuu viimasele paevale.

Arge kasutage seda ravimit, kui tiheldate tahkeid osakesi v&i virvimuutust.

Arge visake ravimeid kanalisatsiooni ega olmejiitmete hulka. Kiisige oma apteekrilt, kuidas hivitada
ravimeid, mida te enam ei kasuta. Need meetmed aitavad kaitsta keskkonda.

6. Pakendi sisu ja muu teave

Mida Sandostatin LAR sisaldab
- Toimeaine on oktreotiid.
Uks viaal sisaldab 10, 20 v&i 30 mg oktreotiidi (oktreotiidatsetaadina).
- Teised koostisosad on:
Pulbris (viaal): polii(DL-laktiidkogliikoliid), mannitool (E421).
Lahustis (eeltdidetud siistel): naatriumkarmelloos, mannitool (E421), poloksameer 188, siistevesi.

Kuidas Sandostatin LAR viilja niieb ja pakendi sisu
Uksikpakendid sisaldavad {ihte 6 ml klaasviaali kummitihendi (bromobutiiiikumm) ja alumiiniumkattega,

mis sisaldab siistesuspensiooni pulbrit ja ithte 3 ml varvitut eeltdidetud klaassiistelit otsa-ja kolvitihendiga

(klorobutiitilkumm) koos 2 ml lahustiga, pakendatud koos viaaliadapteri ja ohutusmehhanismiga
siistendelaga kinnisesse blistrisse.

Multipakendid kolme iiksikpakendiga, mis igaiiks sisaldavad iihte 6 ml klaasviaali kummitihendi

(bromobutiiiilkumm) ja alumiiniumkattega, mis sisaldab siistesuspensiooni pulbrit ja {ihte 3 ml vérvitut
eeltdidetud klaassiistelit otsa-ja kolvitihendiga (klorobutiiiilkumm) koos 2 ml lahustiga, pakendatud koos
viaaliadapteri ja ohutusmehhanismiga siistendelaga kinnisesse blistrisse.

Kdik pakendi suurused ei pruugi olla miiigil.

Miiiigiloa hoidja ja tootja
Miiiigiloa hoidja

SIA Novartis Baltics
Gustava Zemgala gatve 76
LV-1039 Riga

Lati

Tootja
Novartis Farmacéutica S.A.

Gran Via de les Corts Catalanes, 764
08013 Barcelona
Hispaania

Novartis Pharma GmbH



Roonstrasse 25
90429 Niirnberg
Saksamaa

Lisakiisimuste tekkimisel selle ravimi kohta p66rduge palun miiiigiloa hoidja kohaliku esindaja poole.

SIA Novartis Baltics Eesti filiaal
Telefon: 6630810

See ravim on saanud miiiigiloa Euroopa Majanduspiirkonna liikmesriikides ja Uhendkuningriigis
(Pohja-lirimaa) jirgmiste nimetustega:

Austria, Bulgaaria, Horvaatia, Kiipros, TSehhi, Taani, Eesti, Soome, Sandostatin LAR
Saksamaa, Kreeka, Ungari, Island, lirimaa, Liti, Leedu, Malta, Norra, Poola,
Rumeenia, Slovakkia, Sloveenia, Hispaania, Rootsi, Uhendkuningriik (P&hja-

lirimaa)

Belgia, Luksemburg, Holland Sandostatine LAR
Prantsusmaa Sandostatine L.P.

Itaalia, Portugal Sandostatina LAR

Infoleht on viimati uuendatud juulis 2022.

Jargmine teave on ainult tervishoiutdotajatele:
Kui palju Sandostatin LARi kasutada

Akromegaalia

Ravi on soovitatav alustada 20 mg Sandostatin LARi manustamisega iga 4 nddala jdrel 3 kuu jooksul.
Patsiendid, kes saavad Sandostatini subkutaanselt, vdivad alustada Sandostatin LARiga jargmine pdev pdrast
viimast subkutaanse Sandostatini annust. Edaspidine annuse kohandamine peab lahtuma kasvuhormooni
(KH) ja insuliinisarnase kasvufaktor-1/somatomediin-C (IGF-1) sisaldusest plasmas ja kliinilistest
siimptomitest.

Patsientidel, kellel 3 kuu jooksul ei ole saavutatud kliiniliste siimptomite ja biokeemiliste néitajate (KH,
IGF-1) tdielikku kontrolli (KH kontsentratsioon endiselt iile 2,5 mikrogrammi/l), vdib annust suurendada
30 mg-ni iga 4 nédala jarel. Patsientidel, kellel parast 3-kuulist ravi ei saavutata KH ning IGF-1 sisalduse
ja/vdi simptomite adekvaatset kontrolli 30 mg-se annusega, vdib annust suurendada 40 mg-ni iga 4 nadala
jérel.

Patsientidel, kellel 3-kuulise ravi tulemusena Sandostatin LAR annusega 20 mg on KH sisaldus pidevalt alla
1 mikrogrammi/l, IGF-1 sisaldus seerumis on normaliseerunud ning kellel enamus akromegaalia p66rduvaid
stiimptomeid on taandunud, vdib ravi jitkata Sandostatin LAR annusega 10 mg iga 4 nédala jérel. Siiski tuleb
selle vidikest annust saavate patsientide rithma hoolikalt jalgida KH ja IGF-1 seerumikontsentratsiooni ning
kliinilisi nghtusid/siimptomeid.

Patsientidel, kes saavad Sandostatin LARIi stabiilses annuses, tuleb KH ja IGF-1 miérata iga 6 kuu jarel.

Gastroenteropankreaatilised endokriinkasvajad

. Funktsioneerivate gastroenteropankreaatiliste neuroendokriinsete kasvajate siimptomaatiline ravi
Ravi on soovitatav alustada 20 mg Sandostatin LARi manustamisega iga 4 néddala jérel. Ravi s.c. siistitava
Sandostatiniga tuleb jétkata toimivas annuses veel kahe néddala jooksul parast esimest Sandostatin LARi
siisti.



Patsientidel, kellel 3-kuulise Sandostatin LAR-ravi tulemusena on stimptomid ja bioloogilised markerid hésti
kontrolli all, v8ib Sandostatin LARi annust vdhendada 10 mg-le manustatuna iga 4 nidala jérel.

Patsientidel, kellel 3-kuulise ravi tulemusena on siimptomid vaid osaliselt kontrolli all, vdib Sandostatin
LARIi annust suurendada 30 mg-ni iga 4 nédala jirel.

Pédevadel, mil Sandostatin LAR-ravi ajal gastroenteropankreaatilise kasvaja siimptomid dgenevad, v3ib lisaks
manustada Sandostatini s.c. siistena annuses, mida kasutati enne Sandostatin LAR-ravi alustamist. See
vajadus vdib tekkida peamiselt ravi 2 esimese kuu jooksul, kui oktreotiidi terapeutiline kontsentratsioon ei
ole veel saavutatud.

. Kesksoolest pdrinevate kaugelearenenud neuroendokriinsete kasvajate ravi voi teadmata pdritoluga,
kui on vdlistatud kesksoolevdiline pdritolu.

Sandostatin LARi soovitatav annus on 30 mg, manustatuna iga 4 nédala jarel. Kasvajat kontrollivat ravi

Sandostatin LLARiga tuleb jitkata kasvaja progresseerumise puudumisel.

TSH-d sekreteerivate hiipofiiiisi adenoomide ravi

Sandostatin LAR-ravi tuleb alustada annusega 20 mg manustatuna iga 4 nédala jéarel 3 kuu jooksul enne
annuse kohandamise kaalumist. Seejérel kohandatakse annust vastavalt toimele TSH-le ja
kilpnddrmehormoonidele.

Sandostatin LARi valmistamise ja intramuskulaarse manustamise juhend

AINULT SUGAVA INTRAMUSKULAARSE SUSTENA

Pakendi sisu
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Uks viaal Sandostatin LAR pulbriga

Uks siistel suspensiooni valmistamiseks vajamineva lahustiga
Uks viaali adapter suspensiooni ettevalmistamiseks

Uks ohutusmehhanismiga siistendel

oo o

Enne Sandostatin LARi manustamiskdlblikuks muutmist ja enne siigavat lihasesisest siistimist jirgige
hoolikalt allpool toodud juhiseid.

Sandostatin LARi manustamiskdlblikuks muutmisel on 3 olulist etappi. Nende etappide eiramise tagajérjel
voib ravim toimekohta mitte jouda.

o Siistekomplekt peab soojenema toatemperatuurini. Votke siistekomplekt kiilmkapist vélja ning
enne manustamiskolblikuks muutmist laske seista toatemperatuuril vahemalt 30 minutit, kuid mitte
tile 24 tunni.

e Pirast lahusti lisamist laske viaalil 5 minutit seista, et kindlustada kogu pulbri tiielik
libiimbumine lahustiga.

e Pdrast labiimbumist loksutage mdddukalt viaali horisontaalses asendis vihemalt 30 sekundit kuni
tekib iihtlane suspensioon. Sandostatin LARi suspensioon tuleb valmistada ainult vahetult enne
manustamist.



Sandostatin LARi tohib manustada ainult véljadppe saanud meditsiinitéstaja.

2. samm

samm
Votke Sandostatin LAR pakend kiilmutuskapist vilja.

TAHELEPANU: Manustamiskdlblikuks muutmist ei
tohi alustada enne, kui Sandostatin LARI viaal ja siistel
lahustiga on soojenenud toatemperatuurini. Enne
manustamiskélblikuks muutmist laske komplektil 20°C-25°C
seista toatemperatuuril vihemalt 30 minutit, aga irge
iiletage 24 h.

30 min

Markus. Stistekomplekti vdib vajadusel uuesti kiilmkappi
panna.

Eemaldage viaalilt plastikust kate ning desinfitseerige
viaali kummikork alkoholiga niisutatud tampooniga.
Eemaldage viaali adapterit kattev kile, kuid ARGE
VOTKE viaali adapterit blisterpakendist vilja.

Hoides viaali adapteri pakendist, pange viaali adapter
viaali otsa ja suruge see alla, nii et see kinnitub kuuldava
kldpsuga viaali kiilge.

Vertikaalselt tostes eemaldage blisterpakend viaali

adapteri kiiljest.




3. samm
e Eemaldage lahustiga eeltdidetud siistli kate ja keerake
stistel viaali adapteri kiilge.
o Aeglaselt kolvile vajutades suruge kogu siistli sisu viaali.

4. samm

TAHELEPANU: Laske viaalil 5 minutit seista, et
kindlustada kogu pulbri tdielik libiimbumine lahustiga.

Mairkus: On tavaline, et kolb liigub iilespoole tagasi, sest
viaalis v3ib olla kerge iilerdhk.

A

e Sellel ajal valmistage patsient siistimiseks ette. & Minutes
o
5. samm
e Pérast pulbri libiimbumist lahustiga suruge kolb téies | |

ulatuses tagasi siistlisse.

TAHELEPANU: Siilitades survet kolvile, loksutage
moddukalt viaali horisontaalsuunas vihemalt 30
sekundit, kuni pulber on téielikult suspendeerunud
(tihtlane piimjas suspensioon). Kui pulber ei ole tiielikult
lahustunud, siis loksutage méodukalt veel 30 sekundit.




6. samm

Valmistage siistekoht ette alkoholiga niisutatud
tampooniga.

Keerake siistel ja viaal tagurpidi ja tdmmake aeglaselt
kolbi tagasi kuni kogu viaali sisu on siistlis.

Keerake siistel viaali adapteri kiiljest lahti.

7. samm

Keerake siistendel siistli kiilge.

Loksutage siistlit ettevaatlikult, et sdilitada suspensiooni
iihtlus.

Eemaldage noela kate.

Koputage drnalt siistlit, et eemaldada nahtavad dhumullid
siistlist. Veenduge, et siistekoht ei oleks saastunud.

Minge koheselt sammu 8 juurde, manustamine
patsiendile. Viivitus v&ib 16ppeda settimisega.

8. samm

Sandostatin LARi v3ib siistida ainult siigava
intramuskulaarse siistena, MITTE KUNAGI veeni.

Siistige paremasse voi vasakusse tuharalihasesse nahaga
90° nurga all.

Pérast noelatorget tdmmake kolbi veidi tagasi
veendumaks, et ndel ei ole veresoont ldbinud (vastasel
korral muutke ndela asendit)

Vajutage iihtlaselt surudes kolbi, kuni kogu siistel on tiihi.
Eemaldage ndel siistekohast ja aktiveerige ndela
ohutusmehhanism (nagu ndidatud 9. sammu juures).
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9. samm

e Aktiveerige ndela ohutusmehhanism, kas: A \ J
o surudes murdekohta vastu kdva pinda (joonis A)
o vdi vajutades murdekohta sdrmega (joonis B). B
. Iljlcjela ohutusmehhanismi aktiveerumist kinnitab kuuldav Q
ops.

e Visake siistal koheselt kova kaanega priigikasti vdi —
konteinerisse.

DA :l
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