
Ynstruksje en moannekalinder Methotrexaat Teva Pen
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Pripynstruksje 
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 11	 Kontrolearje	de	pripper	nei	gebrûk.	It	finster	moat	nei	de	ynjeksje	grien	wêze.		
		 Dit	betsjut	dat	alle	floeistof	ynjektearre	is
 12 Doch	de	brûkte	pripper	yn	‘e	nullehâlder.	 

Medisyn	ien	kear	yn	‘e	wike	tatsjinje

 3 Helje	de	pripper	út	‘e	ferpakking	 
en	kontrolearje	of	de	fersegeling	 
tusken	it	wite	gedielte	en	de	griene	
dop	yntakt	is

 7 Meitsje	in	ploai	yn	 
‘e	hûd	troch	der	foar- 
sichtich	yn	te	knipen	 
en	hâld	him	fêst

 1 Waskje	jo	 
hannen	mei	 
wetter	en	sjippe

 5 Meitsje	it	plak	
fan	‘e	ynjeksje	 
skjin	mei	it	 
alkoholdoekje

 4 Wikselje	by	
eltse	ynjeksje	 
fan	plak	(sjoch 
efterkant)

 8 Set	‘e	 
nullebeskermer	
tsjin	it	plak	fan	 
‘e	ynjeksje	

 2 Gean	yn	in	
noflike	posysje	
sitten	of	lizzen
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 6 Ferwiderje	de	
dop
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FOAR

TIDENS

NEI

 9 Druk	de	pripper	 
nei	ûnderen	tsjin	jo	hûd	
oan oant jo in klik hearre 
en	fiele	om	‘e	ynjeksje	 
út	ein	te	setten

 10	Nei	de	2e	klik	is	de	ynjeksje	
klear.	Ferwiderje	nei	2	oant	 
3	sekonden	de	pripper	út	jo	 
hûd	en	lit	de	ploai	los

klik

Methotrexaat
Teva Penfinsterfersegeling

dop

etiket



Kalinder foar gebrûk Methotrexaat Teva Pen

KALINDERYNSTRUKSJE:

 1	 Kies	in	foarkarsdei	wêrop	jo	eltse	wike	ynjektearre	wolle 
 2	 Feroarje	eltse	wike	fan	ynjeksjeplak.	Notearje	ûnder	it	nûmer	fan	‘e	wike	in	 	
  A, B, C of	D	dy’t	oereinkomt	mei	de	ôfbylding	hjirûnder

 3	 Set	neist	de	letter	fan	it	ynjeksjeplak	de	datum	sadree	‘t	jo	ynjektearre	hawwe
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OP HOKKER DEI WOLLE JO YNJEKTEARRE?   ........................................ (hjir	ynfolje) 
 wike 1moanne  wike 2  wike 3  wike 4  wike 5*

jannewaris

febrewaris

maart

april

maaie

juny

july

augustus

septimber

oktober

novimber

desimber

Sjoch	foar	de	ynstruksjefilm	op	www.mtxteva.nl

*	wike	5	is	net	eltse	moanne	fan	tapassing

Foar	gebrûk	altyd	de	bysluter	lêze


