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EXELON NÁPLASTI
NÁVOD K POUŽITÍ
& ZÁZNAMOVÁ KARTA VAŠÍ LÉČBY

Než se začnete léčit přípravkem Exelon náplasti, přečtěte si 
pozorně celou příbalovou informaci nebo požádejte někoho, 
aby Vám ji celou přečetl.

Případné nežádoucí účinky konzultujte s lékařem 
nebo lékárníkem.

Pokud máte jakékoli pochybnosti nebo další otázky vztahující 
se k léčbě, prosím, obraťte se na Vašeho ošetřujícího lékaře 
nebo lékárníka.

Jakékoli podezření na závažný nebo neočekávaný nežádoucí 
účinek a jiné skutečnosti závažné pro zdraví léčených osob 
musí být hlášeny Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv.

Podrobnosti o hlášení najdete na: 
sukl.gov.cz/nezadouciucinky.

Adresa pro zasílání je Státní ústav pro kontrolu léčiv, 
odbor farmakovigilance, Šrobárova 49/48, Praha 10, 100 00, 
email: farmakovigilance@sukl.gov.cz

Tato informace může být také hlášena společnosti
Novartis na adresu:
Novartis s.r.o.,
Na Pankráci 1724/129, 140 00 Praha 4
tel: +420 225 775 111
fax: +420 225 775 222
email: safety.cz@novartis.com



NÁVOD K POUŽITÍ:
ź Pokud máte nějaké otázky nebo potřebujete více informací, přečtěte si prosím příbalovou informaci přiloženou k tomuto přípravku.

ź Pokud si nejste něčím jistí, zeptejte se svého lékaře nebo lékárníka.

ź Odstraňte předchozí náplast před nanesením 
jedné nové náplasti.

ź Naneste pouze jednu náplast denně.

ź Náplast nestříhejte na kusy.

ź Náplast silně přitlačte na kůži 
po dobu nejméně 30 sekund 
pomocí dlaně ruky.

Opatrně odstraňte stávající 
náplast než nanesete
jednu novou náplast.

Vyjměte novou náplast
ze sáčku.

Odstraňte jednu stranu
ochranné vrstvy náplasti.

Přiložte lepící stranu náplasti
na horní nebo spodní část
zad, horní část paže nebo
hrudník a pak odstraňte
druhou část ochranné vrstvy.

Silně přitlačte náplast na kůži 
po dobu nejméně 30 sekund.
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2.

3.

4.

5.

Odstraňte předchozí náplast před nanesením 
nové náplasti.

Aplikujte jednu náplast denně pouze na jednu 
z následujících oblastí: A nebo B nebo C nebo 
D nebo E nebo F nebo G nebo H.

Můžete použít stejnou oblast, ale nepoužívejte 
přesně stejné místo.

Zepředu:

DCBA nebo nebo nebo

Zezadu:

nebo nebo neboE F

G H

Důležité informace, které byste
měli mít na paměti

Jak aplikovat Kde aplikovat
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C

ZÁZNAMOVÁ KARTA VAŠÍ LÉČBY

ź Používejte tuto záznamovou kartu pro sledování, kdy aplikovat 
a odstranit náplast Exelon.

ź Zaškrtněte políčko, pokud jste odstranili starou náplast.
ź Vyplňte datum a den, kdy jste aplikovali novou náplast.
ź Vyplňte písmeno, které označuje oblast, kde jste novou náplast aplikovali.
ź Pokud máte nějaké otázky nebo potřebujete více informací, přečtěte si 

prosím příbalovou informaci přiloženou k tomuto přípravku.
ź Pokud si nejste něčím jistí, zeptejte se svého lékaře nebo lékárníka.

Zepředu:

DCBA nebo nebo nebo

Zezadu:

nebo nebo neboE F

G H

Aplikujte jednu náplast denně 
pouze na jednu z oblastí 
uvedenou vlevo.

Můžete použít stejnou oblast 
(A nebo B nebo C nebo D nebo E 
nebo F nebo G nebo H), 
ale nepoužívejte přesně stejné místo.

Stará náplast odstraněna? Datum aplikace nové náplasti Den aplikace nové náplasti Oblast aplikace nové náplasti (písmeno)

10. dubna 2025 Čtvrtek A
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