EXELON PLASTURE TRANSDERMIC (RIVASTIGMINA)
JURNALUL PACIENTULUI/CARD MEMENTO
(contine instructiuni de utilizare si fise de
evidenta a utilizarii medicamentului)

Aceasta informatie este esentiala pentru asigurarea utilizarii in siguranta si eficace a plasturelui Exelon




INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE A MEDICAMENTULUI EXELON PLASTURE TRANSDERMIC (RIVASTIGMINA)®

° Aceste instructiuni de utilizare si fise de evidenta a utilizarii medicamentului sunt esentiale pentru utilizarea in siguranta si eficace a
plasturelui Exelon

. Daca aveti intrebari sau doriti informatii suplimentare, va rugam sa cititi prospectul care insoteste medicamentul.

. Daca informatiile va sunt neclare, va rugam sa intrebati medicul sau farmacistul.

Important de retinut

Cum se aplica

Unde se aplica

e Scoateti plasturele vechi inainte de a

. 1. indepartati cu grija L Scoateti plasturele folosit Thainte de a aplica unul nou.
aplica unul nou. o L P
plasturele vechi inainte de a d;?_m
e Aplicati un singur plasture pe zi. aplica unul nou. ( \J S Y [ Aplicati zilnic un plasture nou pe una dintre
oo . s [ A urmatoarele zone.
o Nu taiati plasturele in bucati. < B
e Apasati bine plasturele cu palma timp 2. Scoateti noul plasture din . Puteti folosi aceeasi zona (A sau B sau C sau D sau E sau
de cel putin 30 de secunde pe locul ambalaj. Acest plic poate fi F sau G sau H), dar nu exact acelasi loc.
unde doriti sa il aplicati. utilizat acum pentru
pastrarea in conditii de

e Puneti plasturele folosit in ambalaj si

. . siguranta a
aruncati-l la cosul de gunoi g ’

plasturelui folosit.
Fata:
3. Un invelis protector
acopera partea adeziva a
plasturelui. Dezlipiti una
dintre partile invelisului
protector si nu atingeti

partea adeziva a plasturelui X ML
cu degetele l*} sau H{ sau @ § sau B B

4. Aplicati partea adeziva a
plasturelui pe partea [
superioara sau inferioara a /aﬁﬂ
spatelui, pe brat sau pe )
piept si apoi dezlipiti cea de- “1

a doua parte a invelisului !
protector.

1’ Spate:
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5. Apoi apasati puternic
plasturele cu palma pe locul
respectiv, timp de cel putin
30 de secunde, pentru a va
asigura ca marginile sunt
bine lipite.

Referinte: 1. EXELON plasture transdermic (rivastigmina) - Rezumatul caracteristicilor produsului si prospectul
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Apel la raportarea reactiilor adverse
Daca manifestati orice reactii adverse, adresati-va medicului dumneavoastra sau farmacistului. Acestea includ

orice reactii adverse nementionate in prospectul din ambalaj. Raportand reactiile adverse, puteti contribui la
furnizarea de informatii suplimentare privind siguranta acestui medicament.

De asemenea, puteti raporta reactiile adverse prin intermediul sistemului national de raportare spontana,
utilizand formularele de raportare disponibile pe pagina web a Agentiei Nationale a Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale (www.anm.ro), la sectiunea Medicamente de uz uman/Raporteaza o reactie adversa

Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale
Str. Aviator Sanatescu nr. 48, sector 1

Bucuresti 011478- RO

Fax: +4 0213 163 497

E-mail: adr@anm.ro

www.anm.ro

Totodata, reactiile adverse suspectate se pot raporta catre reprezentanta locala a detinatorului autorizatiei de
punere pe piata, la urmatoarele date de contact:

Novartis Pharma Services Romania SRL

Telefon de Farmacovigilenta: +4 021 310 44 30, Fax: +4 021 310 40 29, e-mail:
drugsafety.romania@novartis.com
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Fisa de evidenta a utilizarii EXELON PLASTURE TRANSDERMIC (RIVASTIGMINA)®

Cum se completeaza fisa de evidenta a

Zone de aplicare

medicatiei
I e x . . ) Fata: —

e Utilizati aceasta fisa pentru a tine evidenta momentului Aplicati un plasture nou pe una

aplicarii si a celui in care scoateti PLASTURELE EXELON. dintre urmdtoarele zone, in fiecare

e . . n . \1 F Q zi.

e Bifati casuta in momentul in care ati indepdrtat A sau w\ sau f& O sau

plasturele folosit. ‘U u| s _ J Puteti folosi aceeasi zona (A sau B

. o . . sau Csau D sau E sau F sau G sau H),

e Completati data si ziua aplicarii unui nou plasture. spate: dar nu exact acelasi loc.
e Completati litera corespunzatoare zonei unde ati aplicat

noul plasture.
e Daca aveti intrebari sau doriti mai multe informatii, va (] (] (']

rugam sa cititi prospectul care insoteste medicamentul. !E “! sau ] F( sau l ! sau

Referinte: 1. EXELON plasture transdermic

o . .. o o o - n . gl i | | i N Sy ) (rivastigmina) - Rezumatul caracteristicilor
e Daca informatiile va sunt neclare, va rugam sa intrebati produsului si prospectul

medicul sau farmacistul.

nlocuirea plasturelui folosit Data aplicarii noului plasture Ziua din saptamana Zona de aplicare a noului plasture (litera)

emplu: 11 noiembrie 2016 vineri

(I Y N

Fisa de evidenta a utilizarii EXELON PLASTURE TRANSDERMIC (RIVASTIGMINA)®
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Cum se completeaza fisa de evidenta a Zone de aplicare

produsului si prospectul

medicatiei
I ‘s . , . Fata: -
o Utilizati aceasta fisa pentru a tine evidenta momentului Aplicati un plasture nou pe una
aplicarii si a celui in care scoateti PLASTURELE EXELON. dintre urmdtoarele zone, in fiecare
“ N N . < ? F zi.
e Bifati casuta in momentul in care ati indepdrtat A sau o sau 9 sau
plasturele folosit. ‘U u| s J | Puteti folosi aceeasi zona (A sau B
letati . lickrii . | sau Csau D sau E sau F sau G sau H),
e Completati data si ziua aplicdrii unui nou plasture. spate: dar nu exact acelasi loc.
e Completati litera corespunzatoare zonei unde ati aplicat
noul plasture.
e Daca aveti intrebari sau doriti mai multe informatii, va (] (] Referinte: 1. EXELON plasture transdermic
v P N . i = (rivastigmind) - Rezumatul caracteristicilor
rugam sa cititi prospectul care insoteste medicamentul. (yg (|| sau sau sau

e Daca informatiile va sunt neclare, va rugam sa intrebati
medicul sau farmacistul.

nlocuirea plasturelui folosit Data aplicdrii noului plasture Ziua din saptamana Zona de aplicare a noului plasture (litera)

emplu: 11 noiembrie 2016 vineri

OooOoooo s

Fisa de evidenta a utilizarii EXELON PLASTURE TRANSDERMIC (RIVASTIGMINA)*

] Zone de aplicare
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Cum se completeaza fisa de evidenta a

medicatiei

o Utilizati aceasta fisa pentru a tine evidenta momentului Aplicati un plasture nou pe una
aplicarii si a celui in care scoateti PLASTURELE EXELON. dintre urmatoarele zone, in fiecare

4 F Zi.
e Bifati casuta in momentul in care ati indepartat 1 . o\ sau 9 sau Q

! u| 5 _ J { || Puteti folosi aceeasi zona (A sau B
' - sau C sau D sau E sau F sau G sau H),

A
plasturele folosit. ‘U
Spate: dar nu exact acelasi loc.

e Completati data si ziua aplicarii unui nou plasture.

e Completati litera corespunzatoare zonei unde ati aplicat
noul plasture.

e Daca aveti intrebari sau doriti mai multe informatii, va

. Referinte: 1. EXELON plasture transdermic
rugam sa cititi prospectul care insoteste medicamentul. B

(rivastigmina) - Rezumatul caracteristicilor

sau L
produsului si prospectul

sau ] F ( sau

e Daca informatiile va sunt neclare, va rugam sa intrebati
medicul sau farmacistul.

Inlocuirea plasturelui folosit Data aplicarii noului plasture Ziua din saptaman Zona de aplicare a noului plasture (litera)

Exemplu: 11 noiembrie 2016 vineri

(0 O Y BN

Fisa de evident3 a utilizirii EXELON PLASTURE TRANSDERMIC (RIVASTIGMINA)*

Cum se completeaza fisa de evidenta a Zone de aplicare
medicatiei
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o Utilizati aceasta fisa pentru a tine evidenta momentului
aplicarii si a celui in care scoateti PLASTURELE EXELON.

e Bifati casuta in momentul in care ati indepartat
plasturele folosit.

e Completati data si ziua aplicarii unui nou plasture.

e Completati litera corespunzatoare zonei unde ati aplicat
noul plasture.

e Daca aveti intrebari sau doriti mai multe informatii, va
rugam sa cititi prospectul care insoteste medicamentul.

e Daca informatiile va sunt neclare, va rugam sa intrebati
medicul sau farmacistul.

Faga: Aplicati un plasture nou pe una

dintre urmatoarele zone, in fiecare

sau

N ™ sau [e@ | sau B
‘U ul ' s J ' ¥ { || Puteti folosi aceeasi zond (A sau B
sau C sau D sau E sau F sau G sau H),
Spate: dar nu exact acelasi loc.
. . Referinte: 1. EXELON plasture transdermic
e sau = (rivastigmina) - Rezumatul caracteristicilor

sau A sau e
TR produsului si prospectul

nlocuirea plasturelui folosit Data aplicarii noului plasture Ziua din saptamana Zona de aplicare a noului plasture (litera)

emplu: 11 noiembrie 2016

OooOoOoog s

vineri

Fisa de evident3 a utilizirii EXELON PLASTURE TRANSDERMIC (RIVASTIGMINA)*

Cum se completeaza fisa de evidenta a
medicatiei

Zone de aplicare

e Utilizati aceasta fisa pentru a tine evidenta momentului

Fata: .
Aplicati un plasture nou pe una
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aplicarii si a celui in care scoateti PLASTURELE EXELON. dintre urmatoarele zone, in fiecare

e Bifati casuta in momentul in care ati indepartat

V| sau ™ sau /& || sau
plasturele folosit. ‘U ul / s J ' Puteti folosi aceeasi zona (A sau B
. . e ' sau C sau D sau E sau F sau G sau H),
e Completati data si ziua aplicdrii unui nou plasture. .
Spate: dar nu exact acelasi loc.

e Completati litera corespunzatoare zonei unde ati aplicat

noul plasture.
e Daca aveti intrebari sau doriti mai multe informatii, va (] ) Referinte: 1. EXELON plasture transdermic

“ sau sau (rivastigmina) - Rezumatul caracteristicilor

produsului si prospectul

rugam sa cititi prospectul care insoteste medicamentul. !E S sau

e Daca informatiile va sunt neclare, va rugam sa intrebati
medicul sau farmacistul.

nlocuirea plasturelui folosit Data aplicarii noului plasture Ziua din saptamana Zona de aplicare a noului plasture (litera)

emplu: 11 noiembrie 2016 vineri

OooOoOoon s

Fisa de evidenta a utilizarii EXELON PLASTURE TRANSDERMIC (RIVASTIGMINA)®

Cum se completeaza fisa de evidenta a Zone de aplicare
medicatiei

o Utilizati aceasta fisa pentru a tine evidenta momentului Aplicati un plasture nou pe una

Fata:
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aplicarii si a celui in care scoateti PLASTURELE EXELON. dintre urmatoarele zone, in fiecare

e N N N o ! E' zZi.

e Bifati casuta in momentul in care ati indepartat ? sau 0 sau 9 sau Q) "

plasturele folosit. ‘U ! {I s J | / | { Puteti folosi aceeasi zona (A sau B

. . R . sau C sau D sau E sau F sau G sau H),
e Completati data si ziua aplicdrii unui nou plasture. d lasi |
Spate: ar nu exact acelasi loc.

e Completati litera corespunzatoare zonei unde ati aplicat

noul plasture.
e Daca aveti intrebari sau doriti mai multe informatii, va ] Referinte: 1. EXELON plasture transdermic

sau e (rivastigmind) - Rezumatul caracteristicilor

sau T produsului si prospectul

rugam sa cititi prospectul care insoteste medicamentul. sau

e Daca informatiile va sunt neclare, va rugam sa intrebati
medicul sau farmacistul.

nlocuirea plasturelui folosit Data aplicarii noului plasture Ziua din saptamana Zona de aplicare a noului plasture (litera)

emplu: 11 noiembrie 2016

OooOoOoon s
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Fisa de evidenta a utilizarii EXELON PLASTURE TRANSDERMIC (RIVASTIGMINA)®

produsului si prospectul

Cum se completeaza fisa de evidenta a Zone de aplicare
medicatiei
I e x . . ) Fata: —
e Utilizati aceasta fisa pentru a tine evidenta momentului Aplicati un plasture nou pe una
aplicarii si a celui in care scoateti PLASTURELE EXELON. dintre urmatoarele zone, in fiecare
x1 F zZi.
e Bifati casuta in momentul in care ati indepdrtat A sau o sau 9 sau Q
plasturele folosit. ‘U u| / s J ' B { || Puteti folosi aceeasi zona (A sau B
| . o lickrii . | sau Csau D sau E sau F sau G sau H),
e Completati data si ziua aplicdrii unui nou plasture. spate: dar nu exact acelasi loc.
e Completati litera corespunzatoare zonei unde ati aplicat
noul plasture.
e Daca aveti intrebari sau doriti mai multe informatii, va [ ] (] (] Referinte: 1. EXELON plasture transdermic
o O s N . T A (rivastigmina) - Rezumatul caracteristicilor
rugam sa cititi prospectul care insoteste medicamentul. (& sau e sau 1) sau

e Daca informatiile va sunt neclare, va rugam sa intrebati
medicul sau farmacistul.

nlocuirea plasturelui folosit Data aplicarii noului plasture Ziua din saptamana Zona de aplicare a noului plasture (litera)

emplu: 11 noiembrie 2016 vineri
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NOVARTIS Pharmaceuticals

Novartis Pharma Services Romania S.R.L.

Lakeview Building, etaj 1, Str. Barbu Vacarescu nr. 301 - 311, Sector 2,
020276, Bucuresti, Romania. Tel.: +40 21 312 99 01;

Fax: +40 312 99 07. e-mail: informatie.medicala@novartis.com

EXE mat. edu. 10/15-RO
RMP versiunea 8.3



