SELBSTINJEKTIONS-TAGEBUCH
FUR ERWACHSENE PATIENTEN*

Zur UnterstUtzung der Anwendung von Nplate® zu Hause

Ihr Arzt soll Ihre aktuelle Dosis lIhr Arzt soll den Namen eines Verwenden Sie dieses

auf der Vorderseite dieses Ansprechpartners im Abschnitt Selbstinjektions-Tagebuch als

Selbstinjektions-Tagebuchs »Und wenn Sie Hilfe brauchen...” Erinnerung daran, was Sie

notieren. auf der Riickseite dieses Selbst- Ihren Arzt bei lhrem néchsten
injektions-Tagebuchs notieren. Termin fragen mochten.

(*Die Selbstinjektion st bei padiatrischen Patienten nicht erlaubt. )

Dieses Selbstinjektions-Tagebuch ist Bestandteil des Informationsmaterials fiir Patienten fiir die Selbstinjektion von Nplate®.

Es wurde als Teil der Zulassungsauflagen erstellt. Im Rahmen des Risikomanagement-Plans wurden, iiber die Routinemanahmen hinaus, zusatzliche risikominimierende MaBnahmen mit der Zulassung
des Arzneimittels beauflagt, um das Risiko von Medikationsfehlern zu minimieren und das Nutzen-Risiko-Verhaltnis von Nplate® zu erhghen.

Dieses Selbstinjektions-Tagebuch ist damit verpflichtender Teil der Zulassung, um sicherzustellen, dass Angehdrige der Heilberufe, die Nplate® verschreiben und zur Anwendung bringen, sowie Patienten
die besonderen Sicherheitsanforderungen kennen und beriicksichtigen.

Stand: Mai 2018



Dosisprotokoll

Nutzen Sie diese Seite zur Dokumentation der Dosis, die Sie zu Hause anwenden. |hr Arzt wird diese Seite fiir Sie ausfillen.

; ®
V\/.|Ilkommen‘zL.Jr Anvvendung von N p|ate 2u Hatflse' Werden zwei Durchstechflaschen bendtigt, um die korrekte Gesamtdosis zu erhalten, muss lhr Arzt die Dosis fiir
Dieses Selbstinjektions-Tagebuch wird Ihnen dabei helfen, jede zu benutzende Durchstechflasche (in ml) angeben.
den Uberblick Uber Ihre Behandlung mit Nplate® zu Hause Fyra——
7U behalten, indem Sle Folgendes darin aufzeichnen: Korrekte Dosis (ml)* die‘;::sl\‘lzg{:tlzc:fggsis Bildliche Darstellung der richtigen Dosis

- Ihre aktuelle Dosis

- Schulungstage (in der Praxis/Klinik) fur die Anwendung zu Hause

- die Tage (Datum), an denen Sie lhre Injektion erhalten sollten
(entweder zu Hause oder in der Praxis/Klinik)

- die Tage (Datum), an denen Sie Ihre Injektion erhalten haben
(entweder zu Hause oder in der Praxis/Klinik)

- die Dosis, die bei jeder Injektion verabreicht wurde

- alle Probleme, die bei der Selbstinjektion auftraten

Die Aufzeichnung dieser Punkte ist wichtig, da sie Ihnen und Ihrem Arzt . -
sicherzustellen hilft, dass Sie die richtige Nplate®-Dosis zur richtigen Zeit anwenden. S T

* Sollten zwei Durchstechflaschen benétigt werden, wird lhr Arzt die Dosis fiir jede zu benutzende Durchstechflasche (ml) angeben.



Dosisprotokoll

Nutzen Sie diese Seite zur Dokumentation der Dosis, die Sie zu Hause anwenden. |hr Arzt wird diese Seite fiir Sie ausftllen.
Werden zwei Durchstechflaschen bendtigt, um die korrekte Gesamtdosis zu erhalten, muss lhr Arzt die Dosis fiir
jede zu benutzende Durchstechflasche (in ml) angeben.

Datumder
Korrekte Dosis (ml)* Verschreibung Bildliche Darstellung der richtigen Dosis
dieser Nplate®-Dosis

* Sollten zwei Durchstechflaschen benétigt werden, wird Ihr Arzt die Dosis fiir jede zu benutzende Durchstechflasche (ml) angeben.

Schulungstagebuch

Verwenden Sie diesen Terminplaner, um die Tage aufzuschreiben, an denen Sie zum Erlernen der Vorbereitung und
Anwendung von Nplate® in der Praxis/Klinik waren.

Mo Di Mi Do
Fr Sa So

‘ Uhrzeit ‘ Art der Schulung (nicht Zutreffendes streichen)

« Das Vorgehen wurde mir vom Arzt/Fachpersonal gezeigt.

« Arzt/Fachpersonal hat mir bei der Selbstinjektion zugesehen.

Mo Di Mi Do
Fr Sa So
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Selbstinjektions-Tagebuch

Wenn Sie die falsche Dosis angewendet haben, benachrichtigen Sie sofort Ihren Arzt. Mdglicherweise wird dieser
Sie flir eine gewisse Zeit beaufsichtigen. Falls zwei Durchstechflaschen ben6tigt werden, um die korrekte
Gesamtdosis anzuwenden, schreiben Sie bitte die Dosis fiir jede benutzte Durchstechflasche (in ml) auf.

Selbstinjektions-Tagebuch

Wenn Sie die falsche Dosis angewendet haben, benachrichtigen Sie sofort Ihren Arzt. Mdglicherweise wird dieser
Sie flir eine gewisse Zeit beaufsichtigen. Falls zwei Durchstechflaschen ben6tigt werden, um die korrekte
Gesamtdosis anzuwenden, schreiben Sie bitte die Dosis fiir jede benutzte Durchstechflasche (in ml) auf.

Tag und Datum der . Haben Sie dierichtige | Notieren Sie alle Probleme bei der Selbstinjektion.
o Angewendete Dosis . o Wenn Sie eine geplante Dosis ausgelassen haben,
Anwendung von Nplate (ml)* Dosis zum richtigen geben Sie das neue Anwendungsdatum und den
laut Behandlungsplan Datum angewendet? Grund der Anderung an.
[P
............................. Ja O Nein O
Datum  / /
TaQ e
............................. Ja O Nein O
Daum  / /
[
............................. Ja O Nein O
Datum  / /
............................. Ja O Nein O
Datum  / /

vierwochentliche Unter-

Tag Datum

suchung in der Praxis/Klini

*Falls zwei Durchstechflaschen benétigt werden, um die korrekte Gesamtdosis anzuwenden, schreiben Sie bitte die Dosis fiir jede benutzte Durchstechflasche (in ml) auf.

Tag und Datum der . Haben Sie dierichtige | Notieren Sie alle Probleme bei der Selbstinjektion.
o Angewendete Dosis . P Wenn Sie eine geplante Dosis ausgelassen haben,
Anwendung von Nplate (ml)* Dosis zumrichtigen geben Sie das neue Anwendungsdatum und den
laut Behandlungsplan Datum angewendet? Grund der Anderung an.
L1V
............................. Ja O Nein O
Datum  / /
L[V
............................. Ja O Nein O
Datum  / /
JE
............................. Ja O Nein O
Datum  / /
Tag ..
............................. Ja O Nein O
Datum  / /
Datum

* Falls zwei Durchstechflaschen benGtigt werden, um die korrekte Gesamtdosis anzuwenden, schreiben Sie bitte die Dosis fiir jede benutzte Durchstechflasche (in ml) auf.
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* Falls zwei Durchstechflaschen benGtigt werden, um die korrekte Gesamtdosis anzuwenden, schreiben Sie bitte die Dosis fiir jede benutzte Durchstechflasche (in ml) auf.
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Selbstinjektions-Tagebuch

Wenn Sie die falsche Dosis angewendet haben, benachrichtigen Sie sofort Ihren Arzt. Mdglicherweise wird dieser
Sie flir eine gewisse Zeit beaufsichtigen. Falls zwei Durchstechflaschen ben6tigt werden, um die korrekte
Gesamtdosis anzuwenden, schreiben Sie bitte die Dosis fiir jede benutzte Durchstechflasche (in ml) auf.

Haben Sie dierichtige | Notieren Sie alle Probleme bei der Selbstinjektion.

Tag und Datum der

Angewendete Dosis Wenn Sie eine geplante Dosis ausgelassen haben,

Anwendung von Nplate® (mD)* Dosis zum richtigen geben Sie das neue Anwendungsdatum und den
laut Behandlungsplan Datum angewendet? Grund der Anderung an.
[P
............................. Ja O Nein O
Datum  / /
TaQ e
............................. Ja O Nein O
Datum / /
[
............................. Ja O Nein Q
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............................. Ja O Nein O
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vierwochentliche Unter-

Tag Datum
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* Falls zwei Durchstechflaschen benétigt werden, um die korrekte Gesamtdosis anzuwenden, schreiben Sie bitte die Dosis fiir jede benutzte Durchstechflasche (in ml) auf .

Fragen an lhren Arzt:



Und wenn Sie Hilfe brauchen ...

lhr Arzt wird hier die Kontaktdaten Ihres Ansprechpartners fiir Fragen zur Selbstinjektion
von Nplate® eintragen:

Name des Ansprechpartners:

Name der Einrichtung:

Telefonnummer:

E-Mail:

Fiir weitere Informationen zu diesem Arzneimittel wenden Sie sich bitte
an:

kohlpharma GmbH, Im Holzhau 8, 66663 Merzig
QS-Hotline: 06867 / 920-5477
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