DZIENNICZEK SAMODZIELNEGO PODAWANIA LEKU
~ PACJENCI DOROSLI*

Pomoc w podawaniu leku Nplate® w domu

Przedstawiciel fachowego Przedstawiciel fachowego Uzywaj tego Dzienniczka
personelu medycznego powinien | personelu medycznego powinien samodzielnego podawania,
wpisac ostatnia aktualng wpisac¢ dane osoby kontaktowej aby zapamietac, co powiedziec
dawke leku, ktérg przyjmujesz w niniejszym Dzienniczku przedstawicielowi fachowego
na poczatku niniejszego samodzielnego podawania personelu medycznego
Dzienniczka samodzielnego w punkcie ,Jesli potrzebujesz na kolejnej wizycie
podawania pomocy..." (na konicu tego

dzienniczka)

,I)

* — samodzielne podawanie leku Nplate® jest
niedozwolone u pacjentéw pediatrycznych.
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Wstep do podawania leku Nplate® w domu.
Ninigjszy Dzienniczek samodzielnego podawania pomaoze Ci

kontrolowac na biezgco podawanie Nplate® w domu poprzez
notowanie nastepujacych informacji:

- Twojej ostatniej aktualnej dawki

- Dni szkolenia w zakresie podawania w domu (w przychodni),

- Dat, kiedy nalezy przyjac¢ wstrzykniecie (w domu lub w przychodni)
- Dat wykonania wstrzyknie¢ (w domu lub w przychodni)

- Kazdorazowo wstrzyknietej dawki

- Jakichkolwiek problemow, ktére wystapity podczas samodzielnego
podawania

Istotne jest prowadzenie rejestru tych informacji, poniewaz pozwoli to
Tobie i przedstawicielowi fachowego personelu medycznego upewnic sie,
ze we wiasciwym czasie otrzymates odpowiednig dawke leku Nplate®.



Rejestr dawek

Ta strona pozwoli kontrolowa¢ na biezaco dawki, jakie przyjmiesz w domu. Przedstawiciel fachowego personelu medycznego uzupetni te strone
za ciebie. Jesli do podania catkowitej prawidlowej dawki konieczne jest zastosowanie dwéch fiolek, przedstawiciel fachowego personelu

medycznego powinien zapisa¢ dawke dla kazdej zastosowanej fiolki (ml).

Odpowiednia dawka Data przepisania Zaznaczenie odpowiedniej dawki

(ml)* dawki Nplate®

* — jesli do podania catkowitej, prawidtowej dawki konieczne jest zastosowanie dwdch fiolek, przedstawiciel fachowego personelu medycznego powinien zapisa¢ dawke dla kazdej zastosowanej fiolki (ml).



Rejestr dawek

Ta strona pozwoli kontrolowa¢ na biezaco dawki, jakie przyjmiesz w domu. Przedstawiciel fachowego personelu medycznego uzupetni te strone
za ciebie. Jesli do podania catkowitej prawidlowej dawki konieczne jest zastosowanie dwéch fiolek, przedstawiciel fachowego personelu

medycznego powinien zapisa¢ dawke dla kazdej zastosowanej fiolki (ml).

Odpowiednia dawka Data przepisania Zaznaczenie odpowiedniej dawki

(ml)* dawki Nplate®

* — jesli do podania catkowitej, prawidtowej dawki konieczne jest zastosowanie dwdch fiolek, przedstawiciel fachowego personelu medycznego powinien zapisa¢ dawke dla kazdej zastosowanej fiolki (ml).



Dzienniczek szkolen

Korzystaj z tego harmonogramu aby na biezaco kontrolowac, w ktére dni zgtosites sie do przychodni w celu nauczenia sie przygotowywania
i samodzielnego wykonywania wstrzykniec¢ leku Nplate®.

Pon Wt Sr Czw
Pt Sob Nd

Godzina

Typ szkolenia (skresli¢ wlasciwe)

Przedstawiciel fachowego personelu medycznego
zademonstrowat mi jak podawac lek
Przedstawiciel fachowego personelu medycznego
obserwowat mnie jak sam podawatem lek

Pon Wt Sr Czw
Pt Sob Nd

Przedstawiciel fachowego personelu medycznego
zademonstrowat mi jak podawac lek
Przedstawiciel fachowego personelu medycznego
obserwowat mnie jak sam podawatem lek

Pon Wt Sr Czw
Pt Sob Nd
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Pt Sob Nd
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Pt Sob Nd
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Przedstawiciel fachowego personelu medycznego
obserwowat mnie jak sam podawatem lek




Dzienniczek samodzielnego podawania

W przypadku podania nieprawidtowej dawki nalezy natychmiast skontaktowac sie z lekarzem. Przez pewien czas moze istniec
koniecznos$¢ monitorowania pacjenta. Jesli do podania odpowiedniej dawki catkowitej konieczne jest zastosowanie dwoch fiolek,

zapisz dawke dla kazdej zastosowanej fiolki (ml).

Zanotuj jakiekolwiek problemy zwigzane

Data i godzina Czy przyjeto . ) A
kied les N Podana dawka d T z samodzielnym podawaniem. Jesli pominieto
edy nalezy przyjac (ml)* o pOWI.e m‘q o Q zaplanowana dawke, wpisz zmodyfikowanga date
dawke Nplate® w odpowiednim czasie? podania dawki i przyczyne zmiany.
DZION oo
............................. Tak () Nie ()
Data
DZION oo
............................. Tak () Nie ()
Data
DZION oo
............................. Tak () Nie ()
Data
DZIEN oo
............................. Tak () Nie ()
Data
Co4 tygod.nlowa dalsza kontrola w placéwce Dzien Data
medycznej

* — jedli do podania odpowiedniej dawki catkowitej konieczne jest zastosowanie dwdch fiolek, zapisz dawke dla kazdej zastosowane;j fiolki (ml).
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Pytania do lekarza:



Jesli potrzebujesz pomocy...

Ponizej przedstawiciel fachowego personelu medycznego powinien wpisac¢ dane osoby, z ktorg nalezy sie
kontaktowac w sprawach zwigzanych z samodzielnym podawaniem leku Nplate®.

Imie i nazwisko
osoby kontaktowej:

Nazwa zakladu
opieki zdrowotnej:

Telefon:

E-mail:

W celu uzyskania bardziej szczegotowych informacji nalezy zwracic sie do miejscowego przedstawiciela
podmiotu odpowiedzialnego:

Amgen Biotechnologia Sp. z 0.0,, tel.: +48 22 581 3000

AMGEN
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