
NÄIDUSTUS 
ZYPADHERA™ on näidustatud skisofreenia 
säilitusraviks täiskasvanud patsientidel, 
kellel on suukaudse olansapiinraviga  
skisofreenia piisavalt stabiliseeritud.

Nagu kõik ravimid, võib ka ZYPADHERA™ põhjustada kõrvaltoimeid, kuigi kõigil neid ei teki.  
Sageli esinevad kõrvaltoimed: võivad mõjutada 1 kuni 10 kasutajat 100st 

• Zypadhera võib mõnikord jõuda vereringesse liiga kiiresti. Kui see juhtub, võite te pärast süstimist tunda 
allpool loetletud kõrvaltoimeid. Mõnikord võivad need sümptomid põhjustada teadvuse kadu: 

-ülemäärane unisus, pearinglus, segasus, desorienteeritus, kõnelemisraskused, kõndimisraskused, 
lihasjäikus või värisemine, nõrkus, ärrituvus, agressiivsus, ärevus, vererõhu tõus või krambid 

• unisus
• süstekoha valu

Allpool loetletud kõrvaltoimeid on täheldatud olansapiini suukaudse manustamise järgselt,  
kuid neid võib esineda ka Zypadhera manustamise järgselt. 

Väga sageli esinevad kõrvaltoimed: võivad mõjutada 1 kasutajat 10st 

• kehakaalu tõus
• unisus
• prolaktiini taseme tõus veres
• ravi varajases staadiumis võivad mõned inimesed tunda pearinglust või minestada (koos südametöö 
aeglustumisega), eriti kui nad tõusevad üles istuvast või lamavast asendist. Tavaliselt läheb see ise üle, 
kui aga mitte, rääkige sellest palun arstile. 

TÄHTIS TEAVE PATSIENDILE 

Zypadhera võib mõnikord liiga kiiresti vereringesse jõuda ja see võib kaasa tuua järgmiste  
kõrvaltoimete tekke: ülemäärane unisus, pearinglus, segasus, desorienteeritus, kõnelemisraskused, 
kõndimisraskused, lihasjäikus või värisemine, nõrkus, ärrituvus, agressiivsus, ärevus, vererõhu tõus või  
krambid ning võib tekkida teadvusekadu. 

Seetõttu: 

• Iga kord, kui te saate süsti, jälgib arst või õde teid vähemalt 
 3 tundi ülalloetletud sümptomite suhtes. 

• Teie arst või õde peavad enne teie lahkumist olema veendunud, 
 et teil ei esine ühtki nendest sümptomitest. 

• See on küll ebatõenäoline, kuid teil võivad need sümptomid tekkida ka hiljem, kui 3 tundi 
 pärast süstimist. Kui see peaks juhtuma, võtke kohe oma arsti või õega ühendust. 

• Selle ohu tõttu ärge juhtige pärast süsti saamist sellel päeval enam autot ega kasutage masinaid. 

Kui te olete veel arsti kabinetis või haiglas, 
peate te kindlasti arstile või õele ütlema, kui te 

Teised sageli esinevad kõrvaltoimed (võivad mõjutada 1 kuni 10 kasutajat 100st) 

• muutused mõnede vererakkude ja veres ringlevate rasvade hulgas ja ravi varajases staadiumis
maksaensüümide aktiivsuse ajutine tõus 
• suhkrute taseme tõus veres ja uriinis
• kusihappe ja kreatiinfosfokinaasi taseme tõus veres
• tugevam näljatunne
• peapööritus
• rahutus
• värisemine
• ebatavalised liigutused (düskineesia)
• kõhukinnisus
• suukuivus
• nahalööve
• jõuetus
• ülemäärane väsimus
• vedelikupeetus, mis põhjustab käte, pahkluude või labajalgade turset
• palavik
• liigesevalu
• seksuaalsuse häired, nt libiido langus meestel ja naistel või erektsioonihäired meestel

Kui ükskõik milline kõrvaltoimetest muutub tõsiseks või kui te märkate kõrvaltoimet, mida ei ole siin teabelehes  
nimetatud, rääkige sellest kohe palun arstile. Täiendavat teavet Zypadhera kohta leiate pakendi infolehest. 

• tunnete, et olete väga unine
• tunnete, et pea käib ringi
• tunnete, et olete segaduses või desorienteeritud
• tunnete, et olete ärritatud või agressiivne
• tunnete, et olete ärevuses
• teil on raskusi rääkimise või kõndimisega
• tunnete nõrkust
• teil on lihased jäigad või värisevad

Teie arst või õde peavad teid enne 
haiglast lahkumist kontrollima, 
veendumaks, et te olete ergas ja teil ei 
esine mingeid sümptomeid ning nad 
selgitavad teile, mida teha, kui need 
tekivad pärast teie haiglast lahkumist. 

Täiendavat teavet Zypadhera kohta 
leiate pakendi infolehest.

TEIE SÜSTIMINE 

Nimi: ............................................................

Aadress: ...................................................... 
..................................................................... 
Telefon: ....................................................... 

Esmaabi kontakti info: ................................. 
..................................................................... 
…………………………………………………. 
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ERAKORRALISE JUHTUMI KORRAL 
HELISTAGE PALUN: 

ZYPADHERA™ väljakirjutanud arst 
(nimi, haigla, tel. number): 

......................................................................  

...................................................................... 

......................................................................  

Nimi: ............................................................  

Tel: .............................................................. 

Nimi: ............................................................  

Tel: .............................................................. 

ÜKSKÕIK, MILLAL TE OMA ARSTI VÕI MÕNE ERIALA SPETSIALISTI JUURDE LÄHETE (KA SIIS, KUI TEIL ON OLNUD ÕNNETUS JA TE OLETE SATTUNUD TRAUMAPUNKTI),  
UUENDAGE SEDA RAVIMITE LOETELU KOOS ARSTIGA. 

MÄÄRATUD RAVIMID: ......................................................................................................... KUUPÄEV: ............................................................ 

RAVIMI NIMETUS ANNUS 
mg, ühik, pihustus, tilgad 

MILLAL TE SEDA VÕTATE? 
Mitu korda päevas? Hommikul ja õhtul? Pärast sööki? 

KUUPÄEVAD 
algus / lõpp 

EESMÄRK 
Miks te seda ravimit võtate? 

ZYPADHERA™ 

NÄIDUSTUS 
ZYPADHERA™on näidustatud skisofreenia 
säilitusraviks täiskasvanud patsientidel, 
kellel on suukaudse olansapiinraviga  
skisofreenia piisavalt stabiliseeritud. 

ANNUS (mg) KUI SAGELI TE SÜSTE SAATE? VIIMASE SÜSTI KUUPÄEV VIIMASE SÜSTI AEG 
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