Immunoglobulina ludzka normalna (10%)
Rekombinowana hialuronidaza ludzka

Moj
dziennik
leczenia

DLA INFUZJI OD

DO

(data) (data)

Lek HyQvia stosuje sie u pacjentéw z ostabionym uktadem odpornos$ciowym, u ktérych we krwi nie wystepuje dostateczna ilos¢
przeciwciat i ktérzy maja sktonnos¢ do czestych zakazen. Regularne przyjmowanie odpowiednich dawek leku HyQvia moze podnie$¢
nieprawidtowo niskie poziomy immunoglobulin do prawidtowego zakresu (leczenie zastepcze).

Lek HyQvia jest przepisywany jako leczenie substytucyjne pacjentom, ktérzy nie maja wystarczajacej ilosci przeciwciat, w tym
pacjentom z nastgpujacych grup:
® pacjenci z wrodzona niezdolnoscig lub obnizona zdolnos$cia do wytwarzania przeciwciat (pierwotnym niedoborem odpornosci);

® pacjenci z ciezkimi lub nawracajacymi zakazeniami ze wzgledu na ostabienie uktadu odpornosciowego wynikajace z innych
schorzen lub terapii.

Produkt leczniczy HyQvia jest wskazany w leczeniu przewlektej zapalnej polineuropatii demielinizacyjnej (ang. chronic inflammatory
demyelinating polyneuropathy, CIDP) jako leczenie podtrzymujace po ustabilizowaniu stanu pacjenta za pomoca immunoglobuliny
podawanej dozylnie (IVIG).
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Notuj swoje infuzje, aby utrzymaé
leczenie na wlasciwym poziomie

Otrzymujesz ten dziennik leczenia, poniewaz pracownik fachowego personelu medycznego przepisat
Tobie lub Twojemu dziecku leczenie lekiem HyQvia.

Zapisywanie szczegotow dotyczacych infuzji leku HyQvia w tym dzienniku jest wazng czescia planu
leczenia immunoglobuling podskérna (ang. subcutaneous immunoglobulin, SCIG). Pomoze Ci to w
przestrzeganiu harmonogramu infuzji i sprzyja lepszej komunikacji z zespotem opieki zdrowotne;j.

Ten dziennik leczenia umozliwia Ci wygodny sposdéb na zapisywanie szczegétéw dotyczacych infuzji,
jak réowniez wszelkich ulepszen, reakcji, dziatan niepozadanych lub zmian w Twoim zdrowiu.

Aby utatwic¢ zapisywanie infuzji, dotgczono kilka arkuszy dziennika. Arkusze te powinny zapewni¢
wystarczajaca ilos¢ miejsca na zapisywanie infuzji przez co najmniej rok. Nalezy pamigtac,

aby zaznaczy¢ wszystkie infuzje, ktére chcesz omowic z pracownikiem fachowego personelu
medycznego lub pielegniarka. Zabieranie tego dziennika na spotkania z pracownikiem fachowego
personelu medycznego pomoze w zrozumieniu i omowieniu wynikéw leczenia.

Doktadnos¢ i kompletno$¢ sa kluczowe. Wyréb sobie nawyk zapisywania kazdej infuzji zaraz po jej
zakonczeniu. Jesli pézniej wystapia jakies efekty leczenia, wréc¢ i dodaj te informacje do wpisu o
infuzji. Zgto$ wszelkie zmiany lub tendencje, ktére zauwazysz. Mozesz réwniez dotaczy¢ wszelkie
pytania lub watpliwosci, o ktérych chcesz porozmawiaé ze swoim zespotem opieki zdrowotnej.

C-APROM/PL/HYQ/0023, 04.2024
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Twoj arkusz zapisu leczenia

Przy pierwszym zastosowaniu leku HyQvia, pracownik fachowego personelu medycznego okresli
wilasciwa dawke i czestos¢ infuzji. Nalezy umiescic te informacije w tabeli obok, aby $ledzi¢ dawke,
szybkos¢ infuzji i inne szczegdty.

Po wypetnieniu dawki i szybkosci infuzji dla statej, miesigcznej* infuzji w tabeli obok, nalezy uzy¢ tego
arkusza zapisu leczenia tylko w przypadku jakichkolwiek zmian w schemacie leczenia. W przypadku
przyrostu lub utraty wagi albo zmiany ogdlnego stanu zdrowia, pracownik fachowego personelu
medycznego moze odpowiednio dostosowac dawke.

Nalezy pamietac o zabieraniu tego dziennika leczenia na wszystkie wizyty, aby wraz z pracownikiem
fachowego personelu medycznego méc zapisywac wszelkie zmiany w planie infuzji.

Producent pompy

Rodzaj pompy

Producent igty

N Ditugos¢ igly®

*Miesieczne leczenie moze by¢ zaplanowane co 3 lub 4 tygodnie, zgodnie z ustaleniami pracownika fachowego personelu
medycznego.’
figta 24 G."
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Nazwa mojego leku to HyQvia. Moje dawki i szybkosci infuzji pompy to:

Szybkosé infuzji IG na jedno miejsce*

Data Szybkosé Dawka

A u Pierwsza Druga Trzecia Czwarta Dalsza
infuzji IG iy
HY czesé
min min min min infuzji

przerwa przerwa przerwa przerwa

Xml/godz X ml/godz X ml/godz X ml/godz X ml/godz

Przyktad 1/12/2014 1-2 ml/min Xml 10 min 90 min 10 min 10 min 90 min

Pierwsza infuzja

Druga infuzja

Trzecia infuzja

Czwarta infuzja

Stata,
comiesigczna*
infuzja

Zazwyczaj dawka pozostaje taka sama po rozpoczeciu statej comiesiecznej* infuzji; jesli pracownik
fachowego personelu medycznego z jakiegokolwiek powodu dokona zmian w schemacie leczenia,
nalezy zapisac¢ takie zmiany w ponizszych wierszach.

Skorygowana
miesigczna*
infuzja

Skorygowana
miesigczna*
infuzja

tZmiany szybkosci infuzji nalezy wprowadza¢ w odstepach co najmniej 10 minut. Dla os6b o masie ciata mniejszej niz 40 kg,
maksymalna szybkos$¢ infuzji wynosi 80 ml/godzing/miejsce dla poczatkowych 2 infuzji i 160 ml/godzing/miejsce dla kolejnych 2-3
infuzji. Dla oséb o masie ciata 40 kg lub wigkszej maksymalna szybkos¢ infuzji wynosi 240 ml/godzine/miejsce dla poczatkowych 2
infuzji oraz 300 ml/godzing/miejsce dla kolejnych 2-3 infuzji. W przypadku dobrej tolerancji, po omdwieniu z pracownikiem fachowego
personelu medycznego mozna rozwazy¢ zwigkszenie szybkosci kolejnych infuzji.

HY = Rekombinowana hialuronidaza ludzka
IG = Immunoglobulina ludzka normalna (IG 10%)
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Twoje materiaty

Ponizej znajduja sie materiaty, ktére beda potrzebne do infuzji leku HyQvia.
Materiaty, ktére otrzymasz z apteki moga wygladac¢ nieco inaczej.

Fiolka(i) leku HyQuia (1 fiolka IG* oraz 1 fiolka HY**) Waciki nasaczone alkoholem, tasma i czysty,
sterylny bandaz.
Opcjonalnie: Na polecenie pracownika fachowego
personelu medycznego zatdz rekawiczki.

Nieodpowietrzane urzadzenie lub igta - jedno(a) Zestaw iglowy do podari podskdrnych z jatowym
na fiolke HY opatrunkiem — jeden na miejsce infuzji

Pojemnik na ostre odpady Opcjonalnie: jatowa osfonka — jedna na strzykawke

Dziennik leczenia

*IG = Immunoglobulina ludzka normalna (IG 10%)
**HY = Rekombinowana hialuronidaza ludzka
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Jesli uzywasz pompy
strzykawkowej:

Strzykawka(i) o pojemnosci 20 ml

Odpowietrzany(e) kolec (kolce)

Strzykawka(i) o pojemnosci 50 lub 60 m/

Pompa strzykawkowa, zasilacz i instrukcja obstugi

W przypadku infuzji bezposrednio
z fiolek za pomoca perystaltycznej
pompy infuzyjnej:

Strzykawka(i) o pojemnosci 20 ml

Odpowietrzany dren pompy

Perystaltyczna pompa infuzyjna, zasilacz i instrukcja
obstugi

Opcjonalnie: worek z roztworem soli fizjologicznej
do infuzji (jesli jest wymagany przez pracownika
fachowego personelu medycznego
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Pomocne przypomnienia

Przed infuzja

Zawsze stosuj sie do zalecen przekazanych przez pracownika fachowego personelu medycznego
dotyczacych dawki, schematu i sposobu podawania leku HyQvia

Zadbaj o nawodnienie organizmu, pijac duzo ptynéw przed infuzja
Wybierz i zaplanuj z wyprzedzeniem spokojny dzien, aby uniknaé¢ zaktécen podczas infuzji

Popros inna odpowiedzialng osobe, rodzica lub opiekuna o pomoc przy infuzji (jesli to konieczne) i zwréé
uwage na wszelkie dziatania niepozadane

Przygotuj swoje materiaty i przeczytaj dostarczone Ci instrukcje

Uzywaj tego dziennika do zapisywania informacji o dacie, godzinie, dawce, miejscu infuzji i wszelkich
reakcjach

Nie wykonuj infuzji leku HyQvia w miejsce lub okolice obszaru stanu zapalnego, zaczerwienione lub
obrzekniete

W trakcie infuzji

UsiadZ wygodnie i postaraj sie zrelaksowac podczas infuzji

Reakcje w miejscu infuzji, takie jak bél w miejscu infuzji, w tym tagodny do umiarkowanego dyskomfort
i tkliwos¢ uciskowa, zaczerwienienie, obrzek, swiad, stwardnienie i wysypka, to najczestsze dziatania
niepozadane zwigzane z leczeniem lekiem HyQvia

Inne czeste dziatania niepozadane, nie ograniczajace sie do reakcji w miejscu infuzji, obejmuja bdl gtowy,
zmeczenie, nudnosci, wymioty, biegunke, bol brzucha, bél migséni lub stawdw, bdl w klatce piersiowej,
goraczke oraz uczucie ostabienia lub ztego samopoczucia. Moga réwniez wystapi¢ inne niezbyt czeste
dziatania niepozadane. Wiecej informacji mozna znalezé w ulotce dotaczonej do opakowania leku HyQvia

Infuzje lekéw takich jak HyQvia moga czasami powodowac ciezkie, cho¢ rzadkie, reakcje alergiczne.
Moze dojs¢ do nagtego spadku cisnienia krwi, a w pojedynczych przypadkach do wstrzasu
anafilaktycznego. Pracownicy medyczni sg $wiadomi tych mozliwych dziatar niepozadanych i beda Cie
monitorowac¢ w trakcie i po pierwszych infuzjach

Typowe oznaki lub objawy to: uczucie oszotomienia, zawroty gtowy lub omdlenia, wysypka skérna i
$wiad, obrzek jamy ustnej lub gardta, trudnosci w oddychaniu, $wiszczacy oddech, nieprawidtowe tetno,
bdl w klatce piersiowej, sinienie warg lub palcéw dtoni i stop, niewyrazne widzenie

Jesli zauwazysz jakiekolwiek dziatania niepozadane, porozmawiaj z pracownikiem fachowego personelu
medycznego. Obejmuje towszelkie mozliwe dziatania niepozadane niewymienione w ulotce dotaczonej do
opakowania leku HyQvia

Kontynuuj picie ptynéw, aby pozosta¢ nawodnionym

Zanotuj infuzje w swoim dzienniku

Pamiegtaj o rutynowej kontroli u pracownika fachowego personelu medycznego
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:

C-APROM/PL/HYQ/0023, 04.2024



Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:

C-APROM/PL/HYQ/0023, 04.2024  [HECHEE



Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:

C-APROM/PL/HYQ/0023, 04.2024



Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:

C-APROM/PL/HYQ/0023, 04.2024



Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Moj dziennik infuzji

Data infuzji:

Twoja masa ciata: kg

Godzina rozpoczegcia:

Dawka leku HyQvia: gramy

Szybkos¢ infuzji 1G: ml/godz

Godzina zakonczenia:

Czas trwania infuzji leku HyQvia:

Czy miates(-as) jakies obawy podczas infuzji? Jesli tak, porozmawiaj z pracownikiem fachowego
personelu medycznego

Zaznacz X, aby wskaza¢ miejsce(a) infuzji
Rotacyjnie zmieniaj miejsce (miejsca), wybierajac przeciwlegte strony ciata dla kazdej infuzji.
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M Zaznacz, aby omowic to z pracownikiem

fachowego personelu medycznego

Zanotuj wszelkie zmiany w materiatach lub metodzie, ktérych uzyto do tej infuzji:

Leki przyjete przed infuzja:

Jak sig czutes(-as) po infuzji:

Pytania do omdéwienia z pracownikiem fachowego personelu medycznego.

Usunac odklejane etykiety z fiolki (fiolek) leku HyQvia, na ktdrych znajduje sie numer serii produktu i
termin waznosci i nakleic je tutaj (lub wpisac numer serii i termin waznosci widniejace na etykiecie w
wyznaczonych migjscach).

NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ NAKLEJ ETYKIETE TUTAJ
Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci: Lub wpisz numer serii leku HyQvia i termin waznosci:
Numer serii IG: Numer serii IG:
Termin waznosci IG: Termin waznosci IG:
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Immunoglobulina ludzka normalna (10%)
Rekombinowana hialuronidaza ludzka

Zgtaszanie dziatan niepozadanych

Nalezy poinformowac pacjentéw/opiekundw, aby zgtaszali lekarzowi prowadzacemu wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane lub
powiktania zwigzane z samodzielnym stosowaniem leczenia produktu leczniczego HyQvia®.

Zaleca sig, aby osoby nalezace do fachowego personelu medycznego zgtaszaty wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za
posrednictwem:

Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych:

Al. Jerozolimskie 181C, PL-02 222 Warszawa,
Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49 21 309,
Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

Przy zgtaszaniu nalezy podac¢ jak najwigksza ilo$¢ informaciji.
Dane kontaktowe
Dziatania niepozadane mozna réwniez zgtasza¢ bezposrednio do podmiotu odpowiedzialnego na adres email: AE.POL@takeda.com

lub przez strone internetowa: www.takeda.com.pl Informacja medyczna — MedinfoEMEA: medinfoemea@takeda.com
Tel: +48 (0)22 30 62447

WAZNA DOKUMENTACJA
MEDYCZNA

Ten dziennik zawiera wazne informacje medyczne. Jesli
zostanie znaleziony, prosze zwrécic¢ go do:

Dalsze informacje sg dostepne na zyczenie. Podejrzewane
zdarzenia niepozadane nalezy zgtasza¢ do firmy Takeda na
adres email: AE.POL@takeda.com

Zrédta:
Charakterystyka Produktu Leczniczego HyQvia, UE. 01/2024.
Ulotka dla pacjenta HyQvia, UE, 01/2024.
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