Anapen®/Anapen® Junior

Checkliste Verschreibung

Name/NVorname Geburtsdatum Datum

Anapen® 300 pg: ab 30 kg Korpergewicht (mit griinem Etikett) Anapen® Junior 150 pig: bis 30 kg Korpergewicht (mit orangem Etikett)

(1) Haben Sie die Patientin/den Patienten als Risikopatientin/-patienten oder als Patientin/ J A D
Patienten diagnostiziert, die/der bereits eine anaphylaktische Reaktion erlitten hat?

(2) WeiB die Patientin/der Patient, wann Adrenalin verabreicht werden muss?

JA| JA NEIN |

und sie/er hat den Anapen®/ aber sie/er hat den Anapen®/
Anapen® Junior bereits Anapen® Junior noch nicht
verwendet verwendet
= Weiter ab SCHRITT 3 = Weiter ab SCHRITT 2 = Weiter ab SCHRITT 1

SCHRITT 1: Haben Sie die Patientin/den Patienten dariiber aufgeklért, wie sie/er sich nach J A D
Kontakt mit dem Allergen zu verhalten hat und wann Adrenalin verabreicht werden muss?

SCHRITT 2: Haben Sie den Anapen®/Anapen® Junior vorgefiihrt und mit dem Anapen®
Trainingsgerat sowie anhand des Anapen® Anwendervideos die einzelnen Schritte fiir J A D
die Applikation genau erklart?

SCHRITT 3: Haben Sie die Patientin/den Patienten aufgefordert, mit dem Anapen® J A
Trainingsgerét vorzufiihren, wie der Anapen®/Anapen®Junior zu handhaben ist? L

SCHRITT 4: Erfolgte der Hinweis, dass das Anapen® Trainingsgerét getrennt vom Autoinjektor J A
mit Wirkstoff aufbewahrt werden muss? L

SCHRITT 5: Haben Sie der Patientin/dem Patienten ein Anapen® Trainingsgerét ausgehéndigt? J A

(3) Haben Sie der Patientin/dem Patienten empfohlen, das Selbsttraining anhand des
Anapen® Anwendervideos und des Patientenmerkblatts regelméBig zu wiederholen und J A
alle Menschen in ihrem/seinem unmittelbaren Umfeld in dieses Training einzubeziehen?

(4) Haben Sie der Patientin/dem Patienten empfohlen, stets 2 Anapen®/Anapen® Junior
Autoinjektoren mit sich zu fiihren, fiir den Fall, dass keine Besserung von Symptomen J A D
eintritt und eine zweite Adrenalindosis erforderlich ist?

(5) WeiB die Patientin/der Patient, dass sie/er den Anapen®/Anapen® Junior Autoinjektor S
zum Ablaufdatum durch einen neuen Anapen® ersetzen muss, ggfs. bereits zu einem J A
friiheren Zeitpunkt, falls die Lésung verfarbt ist oder feste Partikel sichtbar sind?

(6) WeiB die Patientin/der Patient, dass es weitere Informationen unter www.anapen2.de J A
gibt? L

Diese Checkliste zur Anwendung von Anapen®/Anapen® Junior wurde als Teil der Zulassungsauflagen erstellt und vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte genehmigt. Im Rahmen eines Risikomanagementplans wurden tiber die
RoutinemaBnahmen hinaus zusétzliche risikominimierende MaBnahmen beauflagt, um die sichere Anwendung des Anapen®/Anapen® Junior zu fordern und das Nutzen-Risiko-Verhéltnis von Adrenalin-Autoinjektoren weiter zu verbessern.
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