&) RYWASTYGMINA

system transdermalny (przezskorny)

INSTRUKCJA | DZIENNIK
STOSOWANIA LEKU

Informacje te sq niezbedne, aby zapewnic¢ bezpieczne i skuteczne
stosowanie plastra z rywastygming

Jesli wystgpig jakiekolwiek objawy niepozgdane, nalezy zwrécic sie
do lekarza, farmaceuty lub pielegniarki. Dotyczy to réwniez wszelkich
mozliwych dziatah niepozgdanych niewymienionych w tej ulotce.
Dziatania niepozgdane mozna réwniez zgtaszac bezposrednio do
Departamentu Monitorowania Niepozgdanych Dziatah Produktéw
Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222
Warszawa; Tel: + 48 22 49 21 301; Faks: + 48 22 49 21 309.

Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

Zgtaszajgc dziatania niepozgdane, mozesz pomadc uzyskac wiecej
informacji na temat bezpieczenstwa tego leku.
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INSTRUKCJA STOSOWANIA PLASTRA RYWASTYGMINA

(RYWASTYGMINA SYSTEM TRANSDERMALNY)2

* Tainstrukcja uzywania i karty rejestracyjne lekow sg niezbedne do zapewnienia bezpiecznego
| skutecznego uzycia plastrow z rywastygming.

* W przypadku pytan lub w celu uzyskania dodatkowych informaciji, nalezy zapoznac sie
z ulotkg informacyjng dotgczong do leku.

* W przypadku jakichkolwiek watpliwosci nalezy zwrécic sie do lekarza lub farmaceuty.

Wazne do zapamietania

» Zdejmij poprzedni plaster przed zatozeniem jednego nowego plastra.
* Tylko jeden plaster dziennie.
* Nie cig¢ plastra na kawatki.

* Mocno dionig docisnij plaster w miejscu przez co najmniej 30 sekund.

Jak stosowacé

Ostroznie usun istniejgcy plaster przed natozeniem nowego
jednego plastra.

Wyjmij nowy plaster z saszetki.

Usun jedng strone warstwy ochronnej.

Przyklej plaster w gornej lub dolnej czesci plecdw, ramienia
/< lub klatki piersiowej bez warstwy ochronnej

ﬁ \ﬂ Mocno docisnij plaster w miejscu przez co najmniej 30 sekund.

1. Rywastygmina system transdermalny Ulotka dla pacjenta.

2. Rywastygmina Informacje dotyczace przepisywania leku. (AV AUROVIT AS®




Gdzie stosowac

Zdejmij poprzedni plaster przed zatozeniem jednego nowego plastra.
Kazdego dnia natoz jeden nowy plaster w jednej z nastepujacych stref.

Mozesz uzy¢ tej samej strefy (A lub B lub C lub D lub E lub F lub G lub H),
ale nie uzywaj doktadnie tego samego miejsca, w tej samej strefie.

Przod \

lub lub lub

Tyt

lub lub lub

E F G H/
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MEDYCZNA KARTA LEKU

RYWASTYGMINA SYSTEM TRANSDERMALNY"2

Jak korzystac z karty leku

* Uzyj tej karty, aby Sledzi¢ kiedy stosujesz i zdejmujesz plaster z rywastygming.

e Zaznacz pole po usunieciu starego plastra.

* Wpisz date i dzieh naklejanego plastra.

» Wpisz litere strefy aplikacji, w ktorej nafozytes nowy plaster.

* Jesli masz jakie$ pytania lub potrzebujesz wigcej informacji, zapoznaj sig z ulotkg informacyjng
dotaczong do leku.

Przéd . .

Stefy aplikacji
v v “ Natéz jeden nowy plaster, w jednej ze stref wskazanych
po lewej stronie, codziennie.

A B c D Mozesz uzyc¢ tej samej strefy (A lub B lub C lub D lub E lub F
vt lub G lub H), ale nie uzywaj doktadnie tego samego miejsca
w tej samej strefie.

lub lub lub

1. Rywastygmina system transdermalny Ulotka dla pacjenta.
2. Rywastygmina Informacje dotyczace przepisywania leku.

Data aplikacji Dzien aplikaciji Strefa zastosowania

Stary plaster usunigty? :
VP &ty nowego plastra nowego plastra nowego plastra (litera)

v
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Data aplikacji Dzien aplikacii Strefa zastosowania
nowego plastra nowego plastra nowego plastra (litera)

Stary plaster usuniety?

Przéd . .
Stefy aplikacji
e . " Natéz jeden nowy plaster, w jednej ze stref wskazanych
po lewej stronie, codziennie.
A B (¢ D Mozesz uzy¢ tej samej strefy (A lub Blub Club D lub E lub F
vt lub G lub H), ale nie uzywaj doktadnie tego samego miejsca
w tej samej strefie.
lub lub lub
E F G H
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