RIVASTIGMIN LUYE 4,6 und 9,5 mg/24 Stunden Transdermales Pflaster

HINWEISE ZUR ANWENDUNG UND PATIENTEN-TAGEBUCH / PATIENTEN-
ERINNERUNGSKARTE

Dieses Patiententagebuch zur Anwendung von Rivastigmin Luye 4,6 und 9,5
mg/24 Stunden Pflaster (Wirkstoff: Rivastigmin) wurde als Teil der
Zulassungsauflagen erstellt. Im Rahmen des Risikomanagement-Plans
wurden, iiber die RoutinemafRnahmen hinaus, zusatzliche
risikominimierende MaRBnahmen mit der Zulassung des Arzneimittels
beauflagt, um das Risiko des Auftretens von Uberdosierungen aufgrund
inkorrekter Anwendung von Rivastigmin Luye 4,6 und 9,5 mg/24 Stunden
Pflaster (Wirkstoff: Rivastigmin) zu reduzieren und das Nutzen-Risiko-
Verhiltnis von Rivastigmin Luye 4,6 und 9,5 mg/24 Stunden Pflaster
(Wirkstoff: Rivastigmin) zu erhéhen.

Dieses Patiententagebuch ist damit verpflichtender Teil der Zulassung um

sicherzustellen, dass Angehorige der Heilberufe, die Rivastigmin Luye 4,6 und
9,5 mg/24 Stunden Pflaster Pflaster (Wirkstoff: Rivastigmin) verschreiben
und zur Anwendung bringen, sowie Patienten die besonderen
Sicherheitsanforderungen kennen und beriicksichtigen.
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. Wenn Sie Fragen haben oder weitere Informationen benétigen, lesen Sie bitte die Gebrauchsinformation, die dem Arzneimittel beiliegt.
. Fragen Sie bei Ihrem Arzt oder Apotheker nach, wenn Sie sich nicht sicher sind.

Wie Sie das Pflaster aufkleben Wo Sie das Pflaster aufkleben

Entfernen Sie das vorhandene Pflaster, bevor Sie ein neues
Pflaster aufkleben.

» Nehmen Sie das Pflaster vom Vortag ab, bevor Sie 1. Entfernen Sie sorgfaltig das
ein neues Pflaster aufkleben. vorhandene Pflaster,

bevor Sie gin neues

* Nurein Pflaster pro Tag anwenden. verwenden Kleben Sie tdglich nurein Pflaster auf nur einen derin der

folgenden Abbildung gezeigten maoglichen Anwendungs-

bereiche.

* Schneiden Sie das Pflaster nicht in Stiicke.
2. Entnehmen Sie das neue Pflaster
» Driicken Sie das Pflaster fiir mindestens der

30 Sekunden mit der Handfldche fest. Verpackung.

Sie konnen den gleichen Anwendungsbereich fiir das neue
Pflaster verwenden (A oder B oder C oder D oder E oder F oder
G oder H), jedoch nicht exakt dieselbe K&rperstelle innerhalb
des Bereiches.

3. Ziehen Sie eine
Hélfte der Schutzfolie ab.

Vorne
gl

4. Legen Sie das Pflaster mit der
selbstklebenden Seite auf den
oberen oder unteren Riicken-
bereich, den Oberarm oder den
Brustkorb und ziehen Sie dann
die zweite Halfte der Schutzfolie

ab.

L

5. Driicken Sie dann das Pflaster
mindestens 30 Sekunden fest.
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Wie Sie dieses Tagebuch Anwendungsbereiche

verwenden

*  Verwenden Sie dieses Tagebuch zur

K ¥ S 4 - ~ | KlebenSie taglich nur ein Pflaster auf nur einen der in der
Dof unlzlert:;atmdn, ‘_'NaTtn S|§f:|a|ntneueifp ait;rb r‘ r I Abbildung gezeigten mdglichen Anwendungsbereich.
aufgeklebtund ein altes Pflaster entfernthaben. ! L @i 2, Q(G?Iﬁ? ) o | R

P "\ —
s Haken Sie das Kastchen ab, wenn Sie ein altes ?.'ull !In'. \ / €] A B |. Sie kdnnenden gleichen Anwendungsbereich far das neue
pflaster entfernthaben. '.I { || / f A 0 \ / Al Pflaster verwenden (A oder B oder C oder D oder E oder F
f . [ /1 .'\ II '/ [! 1| oder G oder H), jedoch nicht exakt dieselbe Kérperstelle
* Tragen Sie jeweils das Datum und den Wochentag - (( 1 ﬁll innerhalb des Bereiches
\ ! %
ein, an dem Sie ein neues Pflaster aufgeklebt haben. - | ] W A |'{,’ \f | A |

* Tragen Sie den Buchstaben des Anwendungs-
bereiches ein, wa Sie das neue Pflaster aufgeklebt
haben.

)|
=\
i
=
.k

& Wenn Sie Fragen haben oder weitere Informationen
bendatigen, lesen Sie bitte die

| 1 e \

Gebrauchsinformation, die dem Arzneimittel { d ({ ﬂ 41 ﬂ /] [y m )
| . "

beiliegt. _ \§| Al 9| v\ Tl mw "’

® Fragen Sie beilhrem Arzt oder Apotheker nach,
wenn Sie sich nicht sicher sind.

[ Hinten

Altes Pflaster entfernt? Aufklebedatum des neuen Pflasters Wochentag des Aufklebens des Anwendungsbereich des neuen

neuen Pflasters Pflasters (Buchstabe)

12. Juli 2015 Sonntng A
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