
Instructie en maandkalender Methotrexaat Teva Pen

1 2

3 4

Prikinstructie 

1 2

3 4

1 2

3 4

1 2

3 4

 11 Controleer de pen na gebruik. Het venster moet er na injectie groen uit zien.  
  Dit betekent dat alle vloeistof is geïnjecteerd
 12 Plaats de gebruikte pen in de naaldcontainer 

Medicatie één keer per week toedienen

 3 Haal de pen uit de verpakking  
en controleer of de verzegeling  
tussen het witte gedeelte en de  
groene dop intact is

 7 Maak een plooi  
in uw huid door er  
voorzichtig in te knijpen  
en houd deze vast

 1 Was uw  
handen met  
water en zeep

 5 Maak de 
plek van injectie 
schoon met het 
alcoholdoekje

 4 Wissel bij elke 
injectie van plek 
(zie achterzijde)

 8 Plaats de  
oranje naald- 
beschermer  
tegen de plaats 
van injectie 

 2 Ga in een  
comfortabele  
positie zitten  
of liggen
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 6 Verwijder de 
dop
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 9 Druk de pen  
naar beneden tegen 
uw huid totdat u een 
klik hoort en voelt om 
de injectie te starten

 10 Na de 2de klik is de injectie 
voltooid. Verwijder na 2 à 3  
seconden de pen van uw huid  
en laat de huidplooi los

klik

Methotrexaat
Teva Penvensterverzegeling

dop

etiket



Kalender voor gebruik Methotrexaat Teva Pen

KALENDERINSTRUCTIE:

 1 Kies een voorkeursdag waarop u elke week wilt injecteren 
 2 Rouleer per week de injectieplek. Noteer onder het weeknummer een  
  A, B, C of D welke overeenkomt met de afbeelding hieronder

 3 Plaats naast de letter van de injectieplek de datum als u heeft geïnjecteerd
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OP WELKE DAG WILT U INJECTEREN?   ..............................................  (vul hier in) 

 week 1maand  week 2  week 3  week 4  week 5*

januari

februari

maart

april 

mei

juni

juli

augustus

september 

oktober

november

december

Kijk voor de instructiefilm op www.mtxteva.nl

* week 5 is niet elke maand van toepassing

Lees voor gebruik altijd de bijsluiter


