DAGBOK FOR SJALVADMINISTRERING HOS VUXNA PATIENTER*

Hjalp vid hemadministrering av Nplate®

Din ldkare ska skriva in din Din lakare ska skriva in namnet

aktuella dos pa framsidan pa en kontaktperson i denna

av denna Dagbok for Dagbok for sjdlvadministrering,

sjdlvadministrering i avsnittet “Om du behover
hjilp...” (pa baksidan av denna
dagbok)

* Pediatriska patienter far inte sjdlva
administrera Nplate.
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Anvdnd denna Dagbok for
sjdlvadministrering som hjalp
for att komma ihag vad du ska
tala om for din lakare vid nasta
besok



Valkommen till hemadministrering av Nplate®. Denna Dagbok
for sjalvadministrering hjalper dig att halla ordning pa din
hemadministrering av Nplate® genom att du noterar foljande:

- Din aktuella dos

- Utbildningsdagar for hemadministrering (pa mottagningen)

- Datum da du ska injicera (antingen hemma eller pa mottagningen)
- Datum da du injicerade (antingen hemma eller pa mottagningen)
- Dosen som injicerades vid varje behandling

- Eventuella problem du har med sjalvadministreringen

Det ar viktigt att halla ordning pa detta, eftersom det hjalper bade dig och din
lakare att se till att du far ratt dos Nplate® vid ratt tidpunkt.



Dosregistrering

Anvand denna sida for att halla ordning pa den dos du injicerar hemma. Din lakare fyller i denna sida at dig. Om det behovs tva injektionsflaskor for
att du ska fa korrekt totaldos ska lakaren ange dosen for varje injektionsflaska (ml) som anvands.

Datum da dosen
* . o
Korrekt dos (ml) Nplate® ordinerades Bild pa korrekt dos

*Om det behovs tva injektionsflaskor for att du ska fa korrekt totaldos ska lakaren ange dosen for varje injektionsflaska (ml) som anvénds.
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att du ska fa korrekt totaldos ska lakaren ange dosen for varje injektionsflaska (ml) som anvands.
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* . o
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*Om det behovs tva injektionsflaskor for att du ska fa korrekt totaldos ska lakaren ange dosen for varje injektionsflaska (ml) som anvénds.



Utbildningsdagbok

Anvand detta schemar att halla reda pa de dagar du var pa kliniken for att lara dig forbereda och administrera dina Nplate®-injektioner.

Typ av utbildning (ta bort det som inte stammer)

Man Tis Ons Tors « Demonstration av vardpersonal

FreLoSon | | «Vardpersonal 6vervakade mig da jag sjdlvadministrerade
Man Tis Ons Tors « Demonstration av vardpersonal

FreLoSOon | | e « Vardpersonal 6vervakade mig da jag sjalvadministrerade
Man Tis Ons Tors « Demonstration av vardpersonal

FreLoSon | | «Vardpersonal 6vervakade mig da jag sjalvadministrerade
Man Tis Ons Tors « Demonstration av vardpersonal

FreLoSon | | e «Vardpersonal 6vervakade mig da jag sjalvadministrerade
Man Tis Ons Tors « Demonstration av vardpersonal

FreLoSOn | | e «Vardpersonal 6vervakade mig da jag sjalvadministrerade

Man Tis Ons Tors

Fre Lo Son

« Demonstration av vardpersonal

«Vardpersonal 6vervakade mig da jag sjalvadministrerade




Dagbok for sjalvadministrering

Om du injicerar fel dos ska du omedelbart kontakta lakare. Han eller hon kan vilja 6vervaka dig under en tid. Om det behovs
tva injektionsflaskor for att du ska fa korrekt totaldos ska du ange dosen for varje injektionsflaska (ml) som anvands.

Notera eventuella problem med sjdlvadministreringen.

Dag och datum da Inii d dos (ml)* Tog du rdtt dos pa ratt | om dumissade den schemalagda dosen ska du notera
Nplate® ska injiceras njicerad dos tm datum? varfor du missade den samt det datum da dosen
injicerades.

D
............................. Ja () Nej ()

Datum  / /

)
............................. la () Nej ()

Datum  / /

DAQ oo
............................. la () Nej ()

Datum  / /

D
............................. la () Nej ()

Datum  / /

Uppiioljnlng pa mot- Datum
tagningen var 4:e vecka

*Om det behdvs tva injektionsflaskor for att du ska fa korrekt totaldos ska du ange dosen for varje injektionsflaska (ml) som anvénds.



Dagbok for sjalvadministrering
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Dagbok for sjalvadministrering

Om du injicerar fel dos ska du omedelbart kontakta lakare. Han eller hon kan vilja 6vervaka dig under en tid. Om det behovs
tva injektionsflaskor for att du ska fa korrekt totaldos ska du ange dosen for varje injektionsflaska (ml) som anvands.
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DAQ oo
............................. la () N ()

Datum  / /

DAQ oo
............................. la () Nej ()

Datum  / /

DAQ oo
............................. la () N ()

Datum  / /

DAQ oo
............................. la () N ()

Datum  / /

Uppf.oljnmg pa r.not- Datum
tagningen var 4:e vecka

*Om det behdvs tva injektionsflaskor for att du ska fa korrekt totaldos ska du ange dosen for varje injektionsflaska (ml) som anvénds.
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Fragor till lakaren:



Om du behover hjalp...

Lakaren ska skriva in uppgifter till den person du ska kontakta angaende sjalvadministrering av Nplate® har.

Kontaktpersonens
VAN

Namn pa
vardmottagningen: ...

Telefon:. o

E-POSE o

Om du far biverkningar, tala med ldkare, apotekspersonal eller sjukskoterska. Du kan ocksa rapportera biverkningar direkt
(se detaljer nedan). Genom att rapportera biverkningar kan du bidra till att oka informationen om lakemedels sakerhet.
webbplats: www.fimea.fi

Sakerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomradet Fimea

Biverkningsregistret

PB 55

00034 FIMEA

For information om detta lakemedel kan du kontakta: Amgen AB, filial i Finland,
PB 86, 02101 Esbo, telefon: (09) 54 900 500

AMGEN
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