DENNIK SVOJPOMOCNEHO PODAVANIA
PRE DOSPELYCH PACIENTOV”

Na podporu podavania lieku Nplate® v domacom prostredi

Na prednu stranu tohto dennika V tomto denniku svojpomocného Tento dennik svojpomocného
svojpomocného podavania vam podavania, v ¢asti s nazvom podavania pouzivajte ako
zdravotnicky pracovnik ~Len v pripade, ze potrebujete pomocg, aby ste si zapamatali,
zaznamena vasu poslednu davku pomoc...” (na zadnej strane tohto ¢o povedat svojmu lekarovi
dennika) vam zdravotnicky na nasledujticej navsteve

pracovnik zapiSe meno a telefonne
cislo na kontaktnu osobu
pre svojpomocné podanie

"Svojpomocné podavanie Nplate® nie je dovolené u pediatrickych pacientov.



Podavanie lieku Nplate® v domacom prostredi - vitame vas. Tento dennik
svojpomocného podavania vam pomoze sledovat podavanie lieku Nplate®
v domdcom prostredi prostrednictvom zaznamu o nasledujucich zdlezitostiach:

- Vasa aktudlna ddvka

- Dni Skolenia pre poddvanie v domdcom prostredi (u lekdra)

- Datumy, kedy madte dostat'injekciu (bud'v domdcom prostredi, alebo u lekdra)

- Datumy, kedy ste dostali svoju injekciu (bud v domdcom prostredi, alebo u lekdra)
- Ddvka, ktord bola podana injekcne pri kazdej liecbe

- Akékolvek problémy, ktoré sa vyskytli pri svojpomocnom poddvani

Je dolezité viest o tomto zdznamy, pretoze to pomdze vam i vasmu zdravotnickemu pracovnikovi
zabezpe(it, aby ste uzivali spravnu davku lieku Nplate® v sprdvnom case.

Pred podanim sa zozndmte s Uplnym znenim pisomnej informdcie pre pouzivatela,
ktord je sucastou balenia lieku.



Zaznamnik davky

Tuto stranu pouzivajte na sledovanie davky, ktoru si podate v doméacom prostredi. Vas zdravotnicky pracovnik pre vas tuto stranu vyplini. Ak st na podanie
spravneho celkového mnozstva davky potrebné 2 injekéné liekovky, vas zdravotnicky pracovnik zapiSe davku pre kazdu pouzita injekénu liekovku (ml).

Spravna davka Datum predpisanej
(ml)* davky lieku Nplate®

Viditelhy zaznam o spravnej davke

*Ak st na podanie spravneho celkového mnozstva davky potrebné 2 injekéné liekovky, vas zdravotnicky pracovnik zapise dévku pre kazdu pouzitu injekénu liekovku (ml).
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Dennik skolenia

Tento rozpis pouzivajte na sledovanie dni, v ktorych navstivite lekdra, aby ste sa naucili, ako pripravit a podat svoje vlastné injekcie Nplate®.

Typ skolenia (vymazte, co je treba)

Po Ut St $t / / » Nazorna ukazka predvedena zdravotnickym pracovnikom

PiSo Ne eeeeereer——. s tereeeeeeeeen » Zdravotnicky pracovnik ma pozoroval pri svojpomocnom podani

Po Ut St 5t / / « Nazorna ukazka predvedena zdravotnickym pracovnikom

PiSo Ne eeeeererrr——. s tereeeeeeeeen » Zdravotnicky pracovnik ma pozoroval pri svojpomocnom podani
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Dennik svojpomocného podavania

Ak si podéte nespravnu davku, okamzite kontaktujte svojho lekdra. Mozno bude potrebné, aby vas nejaky ¢as sledovali. Ak sti na podanie
spravneho celkového mnozstva davky potrebné 2 injekcné liekovky, zapiste davku pre kazdu pouzita injekénu liekovku (ml).

Poznacte si akékolvek problémy so svojpomocnym

Den & datum davky Nplate®, Podana davka Podali ste si spravnu ., e R
. g % davk , datum? podavanim. Ak ste vynechali planovanu davku,
kedy sa ma podat (ml) L e L L zapiSte sem pozmeneny datum davky a dovod zmeny.
Den e, .
Ano Q Nie Q
Datum / / ............................. .
Den e, .
Ano Q Nie Q
Datum / / ............................. .
Den e, .
Ano Q Nie Q
Datum / / ............................. .
[D1=] o R
Ano Q Nie Q
Datum / /
navsteva lekara Datum
kazdé 4 tyzdne

*Ak st na podanie spravneho celkového mnozstva davky potrebné 2 injekéné liekovky, zapiste davku pre kazdu pouzitu injekénu liekovku (ml).
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Otazky pre vasho lekara:




Len v pripade, ze potrebujete pomoc...

Sem vam zdravotnicky pracovnik napise informacie pre kontaktnu osobu pre svojpomocné podavanie lieku Nplate®.
Kontaktné meno:

s s
Meno zdravotnickeho pracovnika:
. D R R Y RS

voss s e
Institucia:
. D R Y RN
P
Telefon:
.
E-mail:
. D R Y RIS

Pre informacie o tomto lieku kontaktujte, prosim:

Am" Amgen Slovakia s.r.o.
Digital Park, Einsteinova 23, 851 01 Bratislava, Slovenska republika Nplate_EU_English_HAT PACK_ EU_RMP_v2.0_09-NO cluding V66_SK_Slovak_v1.0_APRIL2018

www.amgen.sk




