CHECKLISTA INFOR START ® APO-GO PEN

CHECHKLISTA infor start av

APO-go Pen®

vid Parkinsons sjukdom

() Recept pa Motilium®
10 mg 2x3, 3x100 st, 6 uttag. (Licens)

() Recept skrivs pa APO-go Pen®
1 férpackning om 5 engangspennor @ 3 ml,
10 mg/ml. Distribueras av Tamro.

(U Hjalpmedelskort fér Injektionskanyl
till APO-go Pen®. Penfine pennkanyler som
trycks pa — behoéver ej skruvas fast.
Kartonger a 100 st.

() Penfine 6 mm: V.nr. 26 32 44
() Penfine 8 mm: V.nr. 26 32 36
() Penfine 10 mm: V.nr. 23 14 49
(_J Penfine 12 mm: V.nr. 23 14 56

OBS! Om mdjligt skall pennkanylen tas av
omedelbart efter injektion och en ny sattas
fast precis innan en ny injektion ges. Detta for
att forhindra att luft/syre kommer i kontakt
med Apomorfinet som dé snabbt oxideras.
Detta syns létt da den klara vétskan bérjar
skifta i gult/grént. Detta hdnder dock mycket
sallan.

Viktig information om lakemedlet
* Apomorfin ska fOrvaras i rumstemperatur.

* Apomorfin ar ljuskansligt. Forvara alltid
injektionspennor som inte anvands i deras
originalférpackning.

* Anvand inte lakemedlet om det inte langre
ar klart, det far inte vara gul/gronfargat.

* Apomorfin ger gul/grona flackar pa klader,
textil, malade ytor med mera som kan vara
svart att fa bort.

® Det ar bast att variera injektionsstallen for
att undvika hudirritationer. Bruksanvisning
till APO-go Pen se bipacksedel, dar finns
instruktioner med bilder.
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Férskrivarens namn

LICENSMOTIVERING

Icke godkant preparat

Specifikation

Preparatets benamning Lakemedelsform Lakemedelsstyrka
Tillverkare
Dosering * Totalmangd
Anvandare
IZ Enskild licens Patientens namn (Vid veterinart bruk anges djurslag) Personnummer
|:| Generell licens Sjukhus, klinik/avd. (motsv.)
Motivering
Diagnos
" ""[Diagnoskod

Motivering till varfor godkant Iakemedel inte kan anvandas samt uppgift om tidigare terapi och resultat

[ Forskrivaren informerat patienten enligt 25 § personuppgiftslagen om att uppgifterna registreras av Lakemedelsverket,
PUL (1998:204)

Férskrivarens namnteckning Apotekets referensnr. — FYLLS | AV APOTEKET

Om motiveringen sands in separat bor

Licensforskrivning av icke apoteket informeras. Vid bifall tillstalls
. - Lakemedelsverkets beslut Apoteket som
Rgoc{ﬁaftt_'afﬁmedelt ivs i vanligt satt och darefter kan bestalla preparatet. Vid avslag,
ece eKvisItion Tor licenspreparat skrivs pa vanli satt oc ° N . =
Lamnas med motiveringen till Zpoﬁeket fvb til Lakermedelsverket. samt da kompletterande information kravs
Motiveringen kan lamnas i slutet kuvert (forsett med patientens innan bifall, meddelas aven ordinatoren.

namn och fodelsetid) eller sdndas in separat till : * Dosval varderas ej av Lakemedelsverket




