პაციენტის საინფორმაციო ფურცელი-ჩანართი

თეზოლი P 40მგ ფხვნილი ი.ვ. საინექციო/საინფუზიო ხსნარის მოსამზადებლად
შეიყვანება ინტრავენურად.
სტერილური

· მოქმედი ნივთიერება: თითოეული ფლაკონი შეიცავს  42.5მგ ეზომეპრაზოლის ნატრიუმს, რომელიც არის 40მგ  ეზომეპრაზოლის ექვივალენტური.
· დამხმარე ნივთიერებები: დინატრიუმის ედეტატის დიჰიდრატი, ნატრიუმის ჰიდროქსიდი (pH კორექტირებისთვის), საინექციო წყალი.
	ამ პრეპარატის გამოყენებამდე, ყურადღებით წაიკითხეთ წინამდებარე პაციენტის საინფორმაციო ფურცელი-ჩანართი, რადგან ის შეიცავს თქვენთვის მნიშვნელოვან ინფორმაციას.
· შეინახეთ პაციენტის საინფორმაციო ფურცელი-ჩანართი. შესაძლოა დაგჭირდეთ მისი ხელახლა წაკითხვა.
· დამატებითი კითხვების შემთხვევაში, მიმართეთ თქვენს ექიმს ან ფარმაცევტს.
· ეს სამკურნალო საშუალება გამოგეწერათ პირადად თქვენ. არ გადასცეთ იგი სხვა პირებს. 
· აღნიშული პრეპარატის გამოყენების პერიოდში, თუ გექნებათ ვიზიტი ექიმთან ან საავადმყოფოში, აცნობეთ თქვენს ექიმს, რომ იყენებთ ამ პრეპარატს.
· ზუსტად დაიცავით ფურცელ-ჩანართში მოცემული ინსტრუქციები. არ გამოიყენოთ თქვენთვის რეკომენდებულ დოზაზე მაღალი ან დაბალი დოზა.



მოცემული ფურცელი-ჩანართი შეიცავს შემდეგ ინფორმაციას:
1. რას წარმოადგენს თეზოლი P და რისთვის გამოიყენება
1. რა უნდა იცოდეთ თეზოლი P-ს გამოყენებამდე
1. როგორ უნდა გამოიყენოთ თეზოლი P
1. შესაძლო გვერდითი მოვლენები
1. თეზოლი P-ს შენახვის პირობები 

1. რას წარმოადგენს თეზოლი P და რისთვის გამოიყენება
თეზოლი P არის ერთერთი იმ  წამალთაგანი, რომელიც ცნობილია როგორც „პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორი (დამთრგუნველი)“. იგი ამცირებს მჟავის წარმოქმნას კუჭში.
იგი შეიცავს ფხვნილის ერთ დოზას თეზოლი P-ს 40 მგ ფხვნილისგან ი.ვ. საინექციო/საინფუზიო ხსნარის   მოსამზადებლად: 40 მგ.
თითოეული დოზა შეიცავს 40 მგ ეზომეპრაზოლის ფხვნილს ფლაკონში.

თერაპიული ჩვენება
· ანთება და ტკივილი საყლაპავის მილის გარშემო, საყლაპავ მილში კუჭის წვენის გამოყოფის/გამოჟონვის გამო (საყლაპავი მილის ეროზიული რეფლუქსის სამკურნალოდ); 
· მოზრდილებში, მოზარდებსა და ბავშვებში გულძმარვა და ღებინება,  საყლაპავ მილში კუჭის წვენის გამოყოფის/გამოჟონვის გამო (კუჭის და საყლაპავი მილის რეფლუქსის სიმპტომური მკურნალობისთვის);
· წყლულები: ტკივილისა და ანთების დროს გამოყენებული წამლებით გამოწვეული წყლულების პრევენცია და მკურნალობა მოზრდილებში (კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის პროფილაქტიკა, რაც უკავშირდება  კუჭის გაღიზიანების რეციდივს აასს-ით (არასტეროიდული ანთების საწინააღმდეგო საშუალებები) მკურნალობის გამო.
· სისხლდენის ხანმოკლე შეჩერება და განმეორების პრევენცია მოზრდილ პაციენტებში, რომელთაც აღენიშნებათ  კუჭისა ან თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული მწვავე სისხლდენით, თერაპიული ენდოსკოპიის შემდეგ.

2.  რა უნდა იცოდეთ თეზოლი P-ს გამოყენებამდე
არ გამოიყენოთ თეზოლი P შემდეგ შემთხვევებში:
· თუ გაქვთ  ალერგია ეზომეპრაზოლის ან თეზოლი P-ს  ნებისმიერი შემადგენელი ნივთიერების მიმართ;
· თუ აღგენიშნებათ ალერგია ნებისმიერი სხვა პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორის მიმართ;
· სხვა პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორების მსგავსად, არ გამოიყენოთ ეზომეპრაზოლი, ისეთ პრეპარატებთან ერთად, როგორიცაა ატაზანავირი და ნელფინავირი (აივ ინფექციის სამკუნრალო პრეპარატები).

გამოიყენეთ თეზოლი P სიფრთხილით, თუ
თეზოლი P-ს გამოყენების დაწყებამდე ან მკურნალობის დროს, შემდეგი მდგომარეობების გამოვლენის შემთხვევაში გაიარეთ კონსულტაცია თქვენს ექიმთან:
· თუ აღგენიშნებათ რომელიმე ქვემოთ მოცემული მდგომარეობა:
·  წონაში მნიშვნელოვნად კლება რაიმე მიზეზის გარეშე;
· ტკივილი ან საჭმლის მონელების დარღვევა თეზოლი P-თი მკუნრალობის დროს;
· საკვების ან სისხლიანი ღებინება;
· შავი განავალი ან სისხლნარევი განავალი.
დაუყოვნებლივ მიმართეთ თქვენს ექიმს.
მიმართეთ თქვენს ექიმს, თუ გაქვთ ღვიძლთან დაკავშირებული სერიოზული  პრობლემები, ვინაიდან  თქვენმა ექიმმა, შესაძლოა შეგიმციროთ დოზა.
მიმართეთ თქვენს ექიმს, თუ გაქვთ თირკმელებთან დაკავშირებული სერიოზული  პრობლემები.
თუ თეზოლი P გამოგეწერათ "საჭიროების შემთხვევაში" მისაღებად, გაიარეთ კონსულტაცია თქვენს ექიმთან, თუ სიმპტომები შეგეცვლებათ ან გახდება ქრონიკული.
თეზოლი P-ს მსგავსი პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორის გამოყენებამ, განსაკუთრებით ერთ წელზე მეტი ხნის განმავლობაში, შეიძლება ოდნავ გაზარდოს თეძოს, კოჭის ან ხერხემლის მოტეხილობების რისკი. თუ გაქვთ ოსტეოპოროზი ან იყენებთ კორტიკოსტეროიდებს (რამაც შეიძლება გაზარდოს ოსტეოპოროზის რისკი), მიმართეთ თქვენს ექიმს. 
თუ სისხლში აღინიშნა მაგნიუმის დონის დაქვეითება (ჰიპომაგნიემია). თქვენმა ექიმმა შეიძლება პერიოდულად შეგიმოწმოთ სისხლში მაგნიუმის დონე მკურნალობის დაწყებამდე და დაწყების შემდეგ, განსაკუთრებით იმ პაციენტებიში, რომლებსაც მოსალოდნელია, რომ ექნებათ გრძელვადიანი მკურნალობა ან იმ შემთხვევაში, თუ პრეპარატი გამოიყენება სხვა პრეპარატებთან ერთად, რომლებმაც შეიძლება გამოიწვიონ სისხლში მაგნიუმის დონის დაქვეითება (მაგ. დიურეზული საშუალებები).
სეკრეციის ჯირკვლებთან (ნეიროენდოკრინული) დაკავშირებული სიმსივნეების გამოკვლევებთან ურთიერთქმედება: შეიძლება გამოიწვიოს ცრუ დადებითი შედეგი ნერვულ სისტემასთან და სეკრეციის ჯირკვლებთან დაკავშირებულ სადიაგნოსტიკო გამოკვლევებისას, პრაპარატით გამოწვეული კუჭის მჟავიანობის შემცირების გამო. 
კუჭის მჟავიანობის შემცირება, რომელიც გამოწვეულია ნებისმიერი მიზეზით, მათ შორის პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორებით, იწვევს კუჭ-ნაწლავის სისტემაში ჩვეულებრივ არსებული ბაქტერიების რაოდენობის ზრდას. პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორებით მკურნალობამ შეიძლება ოდნავ გაზარდოს ანთებები კუჭ-ნაწლავის სისტემაში.
ძალიან იშვიათ შემთხვევებში, პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორები დაკავშირებული იყო რევმატულ დაავადებასთან, რომელიც ცნობილია როგორც იმუნური დარღვევის ტიპი, რომელიც აზიანებს კანს და რბილ ქსოვილებს (ქვემწვავე კანის წითელი მგლურა). დაზიანების შემთხვევაში, განსაკუთრებით თუ კანზე ხდება მზის სხივების ზემოქმედება და თან ახლავს ართრალგია, პაციენტმა დაუყოვნებლივ უნდა მიმართოს ექიმს. თქვენი ექიმი გადაწყვეტს საჭიროა თუ არა მკურნალობის შეწყვეტა. ქვემწვავე კანის წითელი მგლურას განვითარება წინა პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორებით მკურნალობის შემდეგ ზრდის იგივე მდგომარეობის რისკს სხვა პროტონული ტუმბოს ინჰიბიტორების გამოყენებისას.
გაიარეთ კონსულტაცია ექიმთან, თუ აღნიშნული გაფრთხილებები გეხებათ ან გეხებოდათ წარსულში.

თეზოლი P საკვებთან და სასმელთან ერთად
ვინაიდან შეყვანა ხდება ინტრავენურად, ამიტომ განსაკუთრებული გართულებები არ არის მოსალოდნელი საკვებთან და სასმელთან ერთად გამოყენებისას.

ორსულობა
ამ პრეპარატის გამოყენებამდე გაიარეთ კონსულტაცია თქვენს ექიმთან ან ფარმაცევტთან.
თუ ხართ ორსულად, ფიქრობთ რომ შეიძლება იყოთ ორსულად ან გეგმავთ ბავშის გაჩენას, თეზოლი P-ს გამოყენებამდე გაიარეთ კონსულტავია თქვენს ექიმთან. თუ ხართ ორსულად, გამოიყენეთ თეზოლი P მხოლოდ თქვენი ექიმის დანიშნულებით.
თუ მკურნალობის დროს აღმოაჩენთ, რომ ხართ ორსულად, დაუყოვნებლივ გაიარეთ კონსულტაცია თქვენს ექიმთან ან ფარმაცევტთან.

ძუძუთი კვება
ამ პრეპარატის გამოყენებამდე გაიარეთ კონსულტაცია თქვენს ექიმთან ან ფარმაცევტთან.
თუ ბავშვს კვებავთ ძუძუთი, თეზოლი P-ს გამოყენებამდე გაიარეთ კონსულტაცია თქვენს ექიმთან 
თუ ბავშვს კვებავთ ძუძუთი, გამოიყენეთ თეზოლი P მხოლოდ თქვენი ექიმის დანიშნულებით.

სატრანსპორტო საშუალებების მართვა და მექანიზმების გამოყენება
არ არის მოსალოდნელი, რომ თეზოლი P-ს ექნება  ზეგავლენა  სატრანსპორტო საშუალებების მართვის და  მექანიზმების გამოყენების უნარზე.

თეზოლი P შეიცავს ნატრიუმს
სამკურნალო პროდუქტი შეიცავს 1 მმოლ-ზე ნაკლებს (23მგ) ნატრიუმს თითოეულ მლ-ში, რაც პრაქტიკულად ნიშნავს, რომ „არ შეიცავს ნატრიუმს“.

სხვა სამკურნალო საშუალებები და თეზოლი P
თეზოლი P-ს შეუძლია შეცვალოს ზოგიერთი პრეპარატის მოქმედების მექანიზმი ან ზოგიერთმა პრეპარატმა შეიძლება ზეგავლენა იქონიოს თეზოლზე.
არ გამოიყენოთ თეზოლი P, თუ იღებთ ისეთ პრეპარატს, რომელიც შეიცავს ნელფინავირს ან ატაზანავირს (აივ ინფექციის სამკუნრალო პრეპარატები).
გაიარეთ კონსულტაცია  თქვენს ექიმთან ან ფარმაცევტთან, თუ იღებთ ქვემოთ ჩამოთვლილ პრეპარატებს: 
· კეტოკონაზოლი,  იტრაკონაზოლი ან ვორიკონაზოლი (მედიკამენტები სოკოვანი ანთების თავიდან ასაცილებლად);
· ერლოტინიბი ან წამლები იგივე კლასიდან (გამოიყენება კიბოს სამკურნალოდ);
· ციტალოპრამი, იმიპრამინი ან კლომიპრამინი (გამოიყენება დეპრესიის სამკურნალოდ);
· დიაზეპამი (გამოიყენება შფოთვის სამკურნალოდ, კუნთების რელაქსაციისთვის ან ეპილეფსიის სამკურნალოდ).
· ფენიტოინი (გამოიყენება ეპილეფსიის სამკურნალოდ). თუ იყენებთ  ფენიტოინს, უნდა იმყოფებოდეთ თქვენი ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ თეზოლი P-თი მკურნალობის დროს ან შემდეგ.
· ვარფარინი ან კლოპიდოგრელი (ანტიკოაგულანტური საშუალებები, რომლებიც გამოიყენება სისხლის გასათხელებლად). საჭიროა, იმყოფებოდეთ თქვენი ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ თეზოლი P-თი მკურნალობის დროს ან შემდეგ;
· სილოსტაზოლი (გამოიყენება მონაცვლეობითი კოჭლობის მკურნალობის დროს - ფეხის ტკივილი, რომელიც ვლინდება სიარულის დროს, სისხლის მიმოქცევის ნაკლებობის გამო);
· ცისაპრიდი (გამოიყენება საჭმლის მონელების დარღვევის და გულძმარვის დროს);
· დიგოქსინი (პრეპარატი გულის დაავადებებისთვის);
· მეტოტრექსატი (მაღალ-დოზიანი ქიმიოთერაპიის პრეპარატი, რომელიც გამოიყენება კიბოს სამკურნალოდ). თუ იყენებთ მაღალ-დოზიან მეტოტრექსატს, თეზოლი P-თი მკურნალობა დროებით უნდა შეაჩეროთ.
· რიფამპიცინი (ტუბერკულოზის სამკურნალო პრეპარატი); 
· კრაზანა (Hypericum perforatum)(დეპრესიის სამკურნალო პრეპარატი).
იმ შემთხვევაში, თუ ექიმი დაგინიშნავთ ამოქსიცილინის და კლარიტრომიცინის ანტიბიოტიკს Helicobacter pylori–ით გამოწვეული წყლულის სამკურნალოდ, ძალიან მნიშვნელოვანია,  რომ თქვენს ექიმს აცნობოთ თქვენს მიერ გამოყენებული ნებისმიერი სხვა პრეპარატის შესახებ.
თუ იყენებთ ან ბოლო პერიოდში იყენებდით რეცეპტით გამოსაწერ ან ურეცეპტო პრეპარატებს, აცნობეთ ამის შესახებ თქვენს ექიმს ან ფარმაცევტს.

3.	როგორ უნდა გამოიყენოთ თეზოლი P
სათანადო გამოყენებისა და დოზის/მიღების სიხშირის ინსტრუქციები:
თუ არ შეგიძლიათ მიიღოთ ტაბლეტები, ექიმმა ან ექთანმა უნდა გაგიკეთოთ თეზოლი P ინექციის ან ინფუზიის სახით 10 დღის განმავლობაში. როდესაც შეძლებთ პერორალურად მიღებას, გააგრძელეთ მკურნალობა ეზომეპრაზოლის ტაბლეტებით. დოზა უნდა შეგირჩიოთ თქვენმა ექიმმა. დოზას განსაზღვრავს თქვენი ექიმი.
თქვენი ექიმი განსაზღვრავს დოზას და შეყვანის წესს თქვენი მდგომარეობის გათვალისწინებით.

მიღების წესი 
საყლაპავის მილის გარშემო (საყლაპავი მილის ეროზიული რეფლუქსი) ანთების და ტკივილის სამკურნალოდ, თეზოლი P-ს დოზა შეადგენს 40მგ-ს დღეში. მთლიანი სამკურნალო პერიოდი მოიცავს 4-8 კვირას, რაც დამოკიდებულია დაავადების სიმწვავესა და მკურნალობის შედეგებზე. რეციდივის პროფილაქტიკისთვის,  რეკომენდებული დოზაა 20 მგ თეზოლი P დღეში ერთხელ.
გულძმარვისა და ღებინების სიმპტომების  სამკურნალოდ (კუჭის და საყლაპავი მილის რეფლუქსის სიმპტომური მკურნალობისთვის), თეზოლი P-ს რეკომენდებული დოზაა 20მგ დღეში ერთხელ.
სისხლდენის ხანმოკლე შეჩერება და განმეორების პრევენცია პაციენტებში, რომელთაც აღენიშნებათ  კუჭის ან თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული მწვავე სისხლდენით, თერაპიული ენდოსკოპიის შემდეგ.
80მგ-ის შეყვანა უნდა მოხდეს ბოლუსური ინფუზიის სახით 30 წუთის განმავლობაში, რასაც მოჰყვება  8მგ/სთ უწყვეტი ინტრავენური ინფუზია 3 დღის განმავლობაში (72 სთ).

· სხვადასხვა ასაკობრივი ჯგუფები:
გამოყენება ბავშვებში:
თეზოლი P-ს გამოყენება შეიძლება  1-დან 18 წლამდე ასაკის ბავშვებსა და მოზარდებში.
1-დან 18 წლამდე ასაკის ბავშვებში:
· დოზა უნდა განსაზღვროს თქვენმა ექიმმა.
· ზოგადი გამოყენების დოზაა 10 ან 20მგ დღეში 1-დან 11 წლამდე ასაკის ბავშვებში.
· ზოგადი გამოყენების დოზაა 20 ან 40მგ დღეში 12-დან 18 წლამდე ასაკის  ბავშვებში.
· წამალი შეიყვანება ინტრავენურად ინექციის ან ინფუზიის სახით.  მისი შეყვანა უნდა მოხდეს მაქსიმუმ 30 წუთის განმავლობაში.
გამოყენება ხანდაზმულებში
 თეზოლი P-ს გამოყენება შეიძლება გერიატრიულ ჯგუფებში. 

· გამოყენების განსაკუთრებული შემთხვევები:
ღვიძლის უკმარისობა:
ღვიძლის მსუბუქმა და ზომიერმა უკმარისობამ შეიძლება გამოიწვიოს ეზომეპრაზოლის დეგრადირების დაზიანება. ღვიძლის მწვავე უკმარისობა ამცირებს წამლის დეგრადაციას და ზრდის სისხლში კონცენტაციას. ამრიგად, გამოყენებული დოზა არ უნდა აღემატებოდეს 20მგ-ს დღეში ღვიძლის მწვავე უკმარისობის მქონე პაციენტებისთვის. დღეში ერთჯერადი დოზირების დროს, ეზომეპრაზოლი ან დეგრადირების პროდუქტები არ გროვდება ორგანიზმში.
თირკმლის უკმარისობა:
კვლევები არ ჩატარებულა თირკმელების უკმარისობის მქონე პაციენტებში. არ არის მოსალოდნელი ეზომეპრაზოლის შეცვლილი დეგრადაციის გამოვლენა თირკმლების უკმარისობის მქონე პაციენტებში.
თუ გრძნობთ, რომ თეზოლი P-ს   მოქმედება ძალიან ძლიერი ან ძალიან სუსტია, აცნობეთ თქვენს ექიმს ან ფარმაცევტს.

თუ გამოიყენეთ რეკომენდებულ დოზაზე მეტი თეზოლი P
თუ ვარაუდობთ, რომ მიიღეთ თეზოლი P ჭარბი რაოდენობით, ვიდრე საჭიროა, შეიძლება გამოგივლინდეთ  ზოგიერთი შესაძლო გვერდითი მოვლენა, რომელიც ჩამოთვლილია ქვემოთ და დაუყოვნებლივ მიმართეთ თქვენს ექიმს.
თუ მიიღეთ საჭიროზე მეტი ან გამოწერილზე მეტი რაოდენობის თეზოლი, მიმართეთ ექიმს ან ფარმაცევტს.

თუ დაგავიწყდათ თეზოლი P-ს მიღება
არ გამოიყენოთ ორმაგი დოზა გამოტოვებული დოზის სანაცვლოდ.

4.	შესაძლო გვერდითი მოვლენები
 სხვა სამკურნალო საშუალებების მსგავსად, ამ პრეპარატმაც შეიძლება გამოიწვიოს გვერდითი მოვლენები, თუმცა ისინი არ აღენიშნება ყველა პაციენტს. 
თუ გამოგივლინდათ ქვემოთ ჩამოთვლილი რომელიმე გვერდითი მოვლენა, შეწყვიტეთ თეზოლი P-ს გამოყენება და დაუყოვნებლივ  მიმართეთ თქვენს ექიმს ან უახლოეს სასწრაფო დახმარების განყოფილებას:
· უეცარი სტრიდორი, ტუჩების, ენის, ყელის ან სხეულის სხვა ნაწილის შეშუპება, კანისმიერი გამონაყრი, სისუსტე ან გადაყლაპვის გაძნელება (მწვავე ალერგიული რეაქცია);
· ბუშტუკების წარმოქმნა  ან კანის აქერცვლა გამონაყართან ერთად. ასევე, შეიძლება გამოიწვიოს  სერიოზული ბუშტუკების წარმოქმნა და სისხლდენა ტუჩების, თვალების, პირის, ცხვირის და სასქესო ორგანოების მიდამოებში. ეს შეიძლება იყოს „სტივენს-ჯონსონის სინდრომი“ ან „ტოქსიკური ეპიდერმული ნეკროლიზი“.
· კანის სიყვითლე, მუქი შეფერილობის შარდი და დაღლილობა, რაც ასევე, არის ღვიძლის დაავადების სიმპტომები.
ყველა აღნიშნული არის  მწვავე გვერდითი მოვლენა.
თუ აღგენიშნებათ რომელიმე მათგანი, მაშინ თქვენ გაქვთ სერიოზული ალერგია თეზოლი P-ზე. შეიძლება დაგჭირდათ სასწრაფო სამედიცინო დახმარება ან ჰოსპიტალიზაცია.
ეს მწვავე გვერდითი მოვლენები ვლინდება იშვიათად.
სხვა გვერდითი მოვლენებია:
გვერდითი მოვლენები კლასიფიცირფება ქვემოთ სიხშირის მოცემული დონეების მიხედვი.
ძალიან ხშირი: ვლინდება 10-დან სულ მცირე 1 პაციენტში.
ხშირი: ვლინდება 10-დან 1-ზე ნაკლებ პაციენტში, მაგრამ 100-დან 1-ზე მეტ პაციენტში. 
არახშირი: ვლინდება 100-დან 1-ზე ნაკლებ პაციენტში, მაგრამ 1000-დან 1-ზე მეტ პაციენტში. 
იშვიათი: ვლინდება 1000-დან 1-ზე ნაკლებ პაციენტში, მაგრამ 10000-დან 1-ზე მეტ პაციენტში. 
ძალიან იშვიათი: ვლინდება 10000-დან 1-ზე ნაკლებ პაციენტში.
უცნობი: სიხშირის გამოთვლა შეუძლებელია არსებული მონაცემებიდან.

ხშირი:
· თავის ტკივილი;
· ზეგავლენა კუჭსა ან ნაწლავებზე: დიარეა, ტკივილი მუცლის არეში, ყაბზობა, გაზები;
· გულისრევა ან ღებინება;
· რეაქცია ინექციის ადგილას;
· კეთილთვისებიანი პოლიპები კუჭში.
არახშირი:
· ფეხებისა და კოჭების შეშუპება;
· ძილის დარღვევები (უძილობა);
· ძილიანობა, „ეკლისებრი“ ჩხვლეტა, თვლემა;
· თავბრუსხვევა (ვეტიგო);
· პირის სიმშრალე;
· ცვლილებები სისხლის  ანალიზებში, რაც დაკავშირებულია ღვიძლის ფუნქციასთან;
· კანისმიერი გამონაყარი, მუწუკები კანზე (ჭინჭრის ციება) და ქავილი;
· თეძოს, კოჭის ან ხერხემლის მოტეხილობები (თეზოლი P-ს მაღალი დოზების ხანგრძლივად გამოყენების შემთხევაში).
იშვიათი:
· პრობლემები სისხლის მხრივ, როგორცაა სისხლის თეთრი უჯრედების ან თრომბოციტების რაოდენობის შემცირება. აღნიშნულმა შეიძლება გამოიწვიოს დაღლილობა და სისხლჩაქცევები ან გააძლიეროს ინფექციის შესაძლებლობა;
· სისხლში ნატრიუმის დაბალი შემცველობა.  აღნიშნულმა შეიძლება გამოიწვიოს დაღლილობა, გულისრევა და კრუნჩხვები;
· აჟიტაციის, დაბნეულობის ან დეპრესიის შეგრძნება;
· გემოვნების დარღვევა;
· პრობლემები მხედველობის მხრივ, როგორიცაა დაბინდული მხედველობა;
· მოულოდნელი ხიხინი სუნთქვისას ან ბრონქოსპაზმი;
· პირის ღრუს ანთება;
· სოკოვანი ანთება სახელწოდებით „მონილიაზი“, რამაც შეიძლება დააზიანოს ნაწლავების სისტემა სოკოთი;
· ჰეპატიტი სიყვითლით ან სიყვითლის გარეშე, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს კანის სიყვითლე, შარდის მუქი შეფერილობა და დაღლილობა;
· ალოპეცია;
· მზის ზემოქმედებით გამოწვეული კანისმიერი გამონაყარი;
· ართრალგია ან მიალგია;
· საერთო სისუსტის შეგრძნება და უღონობა;
· ოფლიანობის ზრდა.
ძალიან იშვიათი:
· სისხლის დონეების ცვლილებები აგრანულოციტოზის ჩათვლით (სისხლის თეთრი უჯრედების დეფიციტი);
· აგრესია/თავშეუკავებლობა;
· არარსებული ფენომენების დანახვა, შეგრძნება ან მოსმენა  (ჰალუცინაციები);
· ნაწლავის ანთება, რომელიც იწვევს დიარეას (მიკროსკოპული კოლიტი);
· ღვიძლის სერიოზული პრობლემები, რომლებიც იწვევს ღვიძლის უკმარისობას და თავის ტვინის ანთებას;
· მოულოდნელი კანისმიერი გამონაყარი,  ბუშტუკების წარმოქმნა ან კანის აქერცვლა.  აღნიშნული შეიძლება დაკავშირებული იყოს მაღალ ცხელებასთან და ართრალგიასთან (მულტიფორმული ერითემა, სტივენს-ჯონსონის სინდრომი, ტოქსიკური ეპიდერმული ნეკროლიზი);
· კუნთების სისუსტე;
· თირკმლის სერიოზული პრობლემები;
· გინეკომასტია;
· სისხლში მაგნიუმის დონის დაქვეითება (თუ იყენებთ თეზოლი P-ს 3 თვეზე მეტხანს, სავარაუდოდ გამოგივლინდებათ სისხლში მაგნიუმის დონის შემცირება. მაგნიუმის დაბალმა დონემ შეიძლება გამოიწვიოს: დაღლილობა, კუნთების უნებლიე შეკუმშვა, დეზორიენტაცია, კრუნჩხვები, ძილიანობა ან მომატებული გულისცემა. თუ გამოგივლინდათ რომელიმე მოვლენა, დაუყოვნებლივ მიმართეთ თქვენს ექიმს).
უცნობი:
· ქვემწვავე კანის წითელი მგლურა (რევმატული დაავადებას ტიპი, რომელიც აზიანებს კანს და რბილ ქსოვილებს). 
თეზოლი P-მ, ძალიან იშვიათ შემთხვევებში, შეიძლება ზეგავლენა იქონიოს სისხლის თეთრ უჯრედებზე, რომლებიც მნიშვნელოვანია იმუნური დაცვისთვის. თუ გაქვთ ინფექცია, რომელსაც თან ახლავს ისეთი მწვავე ზოგადი მდგომარეობა, როგორიცაა ცხელება ან აღგენიშნებათ ადგილობრივი ანთება, მაგ. ყელის ტკივილი, ტკივილი პირის ღრუში ან დიზურია ცხელებასთან ერთად, დაუყოვნებლივ მიმართეთ თქვენს ექიმს. ამრიგად, სისხლის თეთრი უჯრედების ნებისმიერი შესაძლო დეფიციტი (აგრანულოციტოზი), შეიძლება გამოვლინდეს სისხლის ანალიზებით. მნიშვნელოვანია, რომ  ამ კუთხით მიაწოდოთ ინფორმაცია თქვენს მკურნალობასთან დაკავშირებით.
ჩამოთვლილი გვერდითი მოვლენები ყოველთვის არ იწვევს გართულებებს. თქვენ შეიძლება არასდროს არ გამოგივლინდეთ აქ ჩამოთვლილი რომელიმე გვერდითი მოვლენა.
შეყვანის ადგილზე შეიძლება გამოვლინდეს რეაქციები,  როგორიცაა ქსოვილის ანთება.
თუ შეამჩნევთ რაიმე გვერდით მოვლენას, რომელიც არ არის მოცემული წინამდებარე ფურცელ-ჩანართში, მიმართეთ თქვენს ექიმს ან ფარმაცევტს.

5.	თეზოლი P-ს შენახვის პირობები
შეინახეთ თეზოლი P ბავშვებისთვის მიუწვდომელ ადგილას და თავდაპირველი შეფუთვით.
თქვენი ექიმი ან საავადმყოფო ინახავს საინფუზიო/საინექციო თეზოლი P-ს. სწორი შენახვა, მომზადება და შეყვანა წარმოადგენს სამედიცინო პერსონალის პასუხისმგებლობას. 
მზისგან დასაცავად შეინახეთ თავდაპირველ შეფუთვაში.
ფლაკონების შენახვა შესაძლებელია 24 საათის განამვლობაში ოთახის განათების პირობეში, ყუთიდან ამოღების შემდეგ.
ინახება ოთახის 25°C-ზე დაბალ ტემპერატურაზე.
მიკრობიოლოგიური თვალსაზრისით, პროდუქტი დაუყოვნებლივ უნდა იქნას გამოყენებული. თუ დაუყოვნებლივ არ გამოიყენებთ, შენახვის დრო და პირობები გამოყენებამდე წარმოადგენს მომხმარებლის პასუხისმგებლობას და ეს პერიოდი არ უნდა აღემატებოდეს 12 სთ-ს 25°C ტემპერატურაზე. 

გამოიყენეთ ვარგისიანობის ვადის მიხედვით.
არ გამოიყენოთ თეზოლი P შეფუთვაზე მითითებული ვარგისიანობის ვადის გასვლის შემდეგ. 
არ გამოიყენოთ თეზოლი P, თუ შეამჩნევთ რაიმე შეუსაბამობას პროდუქტში და/ან მის შეფუთვაში.
არ გადაყროთ მედიკამენტები, რომელსაც გაუვიდა ვადა ან აღარ იყენებთ! ჩააბარეთ შემგროვებელ სისტემაში, რომელიც განსაზღვრულია გარემოსა და ურბანიზაციის სამინისტროს მიერ.
გაცემის წესი:
ფარმაცევტული პროდუქტის ჯგუფი - II, გაიცემა ფორმა №3 რეცეპტით

	მარკეტინგული ლიცენზიის მფლობელი:

	POLİFARMA İLAÇ SAN. VE TİC. A.Ş. 
Vakıflar OSB Mahallesi, Sanayi Caddesi, 
No:22/1, Ergene/Tekirdağ/TURKEY,
ტელ: +90 282 675 14 04
ფაქსი: +90 282 675 14 05
ელ. ფოსტა: info@polifarma.com.tr


	მწარმოებელი:
	AROMA İLAÇ SAN. LTD. ŞTİ. 
Vakıflar OSB Mahallesi, Sanayi Caddesi, 
No: 22/1, Kat: 2, Ergene/Tekirdağ/TURKEY
ტელ: +90 282 675 10 06
ფაქსი: +90 282 675 14 05
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შემდეგი ინფორმაცია განკუთვნილია მხოლოდ სამედიცინო პერსონალისთვის

მომზადებული ხსნარი შეყვანამდე ვიზუალურად უნდა შემოწმდეს ნაწილაკების არსებობაზე და შეფერილობაზე. გამოიყენება მხოლოდ სუფთა ხსნარები. ის განკუთვნილია ერთჯერადი გამოყენებისთვის. 20 მგ დოზებისთვის გამოიყენება მომზადებული ხსნარის ნახევარი. გამოუყენებელი ხსნარები უნდა გადაიღვაროს.
ინექცია 40 მგ
საინექციო ხსნარი (8 მგ/მლ) მზადდება 5 მლ 0.9%-იანი ნატრიუმის ქლორიდის დამატებით ინტრავენური გამოყენებისთვის განკუთვნილ ეზომეპრაზოლის 40 მგ ფლაკონში.
ინექციისთვის მომზადებული ხსნარი არის სუფთა და უფერო ან ძალიან ღია ყვითელი ფერის.
ინფუზია 40 მგ
საინფუზიო ხსნარი მზადდება 40 მგ ეზომეპრაზოლის ფლაკონის შიგთავსის გახსნით 100 მლ-მდე 0.9%-იან ნატრიუმის ქლორიდში ინტრავენური გამოყენებისთვის.
საინფუზიოდ  მომზადებული ხსნარი არის სუფთა და უფერო ან ძალიან ღია ყვითელი ფერის.
გახსნილი ხსნარის სტაბილურობა
მომზადებული ხსნარი ქიმიურად და ფიზიკურად სტაბილურია 12 საათის განმავლობაში 25°C ტემპერატურაზე. მიკრობიოლოგიური თვალსაზრისით, პროდუქტი დაუყოვნებლივ უნდა იქნას გამოყენებული.
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