DENIK SVEPOMOCNEHO PODAVANI

Na pomoc pri podavani Nplate® doma

Vas lékar zapise vasi soucasnou Vas lékar zapise jméno

davku dopredu v tomto kontaktni osoby do tohoto

Deniku svépomocného poddvani Deniku svépomocného
poddvani, do oddilu nazvaného
»V pripadé, ze potrebujete
pomoc...” (vzadu v tomto
deniku)

Pokud se u Vids vyskytne kterykoli z neZddoucich ucinkd, sdélte to svému lékari nebo lékdrnikovi. Stejné
postupuijte i v pripadé jakychkoli nezddoucich tcinkd, které nejsou uvedeny v pribalové informaci.
NezZddouci icinky miZete hldsit také pfimo prostrednictvim ndrodniho systému hldseni neZddoucich
ucinkd. Podrobnosti o hldseni najdete na:
http://www.olecich.cz/hlaseni-pro-sukl/nahlasit-nezadouci-ucinek

Adresa pro zasildni je

Stdtni ustav pro kontrolu lé¢iv, oddéleni farmakovigilance, Srobdrova 48, Praha 10, 100 41,

email: farmakovigilance@sukl.cz.

Je treba doplnit i presny obchodni ndzev a cislo sarze. Nahldsenim neZddoucich ucinki mizete prispét
k ziskdni vice informaci o bezpecnosti tohoto pripravku.

Tato informace muze byt také hldSena spolecnosti Amgen s.r.o.

Zapisujte si do tohoto Deniku
svépomocného poddvani co
chcete rict svému lékari pri pristi
navstéve.




Tento Denik svépomocného poddvdni vam pomuze mit
prehled o vasem svépomocném podavani Nplate®
provedenim nasledujicich zaznamu:

- vase soucasna davka

- dny, kdy jste meéli skoleni o podavani doma (na klinice)
- data, kdy mate dostat injekci (doma nebo na klinice)

- data, kdy jste dostali injekci (doma nebo na klinice)

- davka, ktera byla podana pfi kazdém osetreni

- jakékoliv problémy, se kterymi jste se setkali pfi svépomocném podavani

Je dulezité vSechny tyto Udaje zaznamenavat, protoze to pomuze zajistit vam
i lékafi podavani spravné davky Nplate® ve spravny cas.



Zaznamnik davek

Pouzivejte tuto stranku, abyste méli pfehled o davce podané doma. Vas Iékar tuto stranku vyplni. Pokud potrebujete dvé nebo vice injekénich
lahvicek k podani celkové spravné davky, vas Iékar napise davku z kazdé lahvicky (ml), kterou pouzijete.

Spravna davka Predepsané datum
(ml)* davky Nplate®

Zakresleni spravné davky

*Pokud pottebujete dvé nebo vice injek¢nich lahvicek k podani celkové spravné davky, vas Iékar napise davku z kazdé lahvicky (ml), kterou pouzijete.
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Denik skoleni

Uzivejte tento planovaci denik k zaznamenavani dnd, kdy jste navstivili kliniku, abyste se naucili, jak pfipravovat a poddvat si injekce Nplate®.

Druh skoleni (nehodici se skrtnéte)

Po Ut St Ct y y - nazorna ukazka od zdravotnického pracovnika

Pa So Ne G « dohled zdravotnického pracovnika pfi svépomocném podani
Po Ut St Ct / y » ndzornd ukazka od zdravotnického pracovnika

PaSoNe | | e e « dohled zdravotnického pracovnika pfi svépomocném podani
Po Ut St Ct y y » ndzorna ukazka od zdravotnického pracovnika

Pa So Ne ST « dohled zdravotnického pracovnika pfi svépomocném podani
Po Ut St Ct / y » ndzorna ukazka od zdravotnického pracovnika

Pa So Ne ST « dohled zdravotnického pracovnika pfi svépomocném podani
Po Ut St Ct / / « ndzorna ukazka od zdravotnického pracovnika

Pa So Ne PP « dohled zdravotnického pracovnika pfi svépomocném podani
Po Ut St Ct y / « nazorna ukazka od zdravotnického pracovnika

Pa So Ne e « dohled zdravotnického pracovnika pfi svépomocném podani




Denik svépomocného podani

Pokud jste si podali Spatnou davku, kontaktujte ihned svého lékafe. Mozna vas bude chtit po néjakou dobu sledovat. Pokud potirebu-
jete dvé nebo vice injekénich lahvi¢ek k podani celkové spravné davky, zapiste davku z kazdé lahvicky (ml), kterou jste pouzili,

Den a datum, kdy ma

Zaznamenejte vSechny problémy se svépomocnym

Podana davka Vzal/a JBEGIEE I podanim. Pokud byla planovana davka vynechana,

byt davka Nplate®

podana (ml)* davkuve spravny den? uvedte nahradni datum a dtivod.

DEN e

............................. Ano Q Ne Q
Datum / /
DEN e

............................. Ano Q Ne Q
Datum / /
DEN e

............................. Ano Q Ne Q
Datum / /
DEN e

............................. Ano Q Ne Q
Datum / /
Sledovani po
4 tydnech na klinice Den Datum

* Pokud potiebujete dvé nebo vice injekénich lahvicek k podani celkové spravné davky, zapiste davku z kazdé lahvicky (ml), kterou jste pouzili.
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Otazky pro lekare:



V pripade, ze potrebujete pomoc...

Vas zdravotnicky pracovnik zde napise Udaje o kontaktni osobé pro svépomocné podani Nplate®.

Jméno:

Nazev zdravotnického
zarizeni:

Telefon:

E-mail:

Pro jakékoliv informace o tomto léku kontaktujte, prosim:

Amgen s.r.0., Klimentska 46, 11002 Praha 1, telefon 221 773 500

AMGEN

© 2012 Amgen. All rights reserved.



