
Metotreksat Teva Kalemi talimatları ve ay takvimi
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Enjeksiyon Talimatı 
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 11	 Kullandıktan	sonra	kalemi	kontrol	edin.	Enjeksiyondan	sonra	pencere	yeşil		 	
		 görünmeli.	Bu	bütün	sıvının	enjekte	edildiği	anlamına	gelir	
 12 Kullanılmış	kalemi	çöp	kutusuna	atın 

İlacı	haftada	bir	uygulayın

 3 Kalemi	ambalajdan	çıkarın	ve	beyaz	
alanla	yeşil	kapak	arasındaki	mührün	
sağlam	olup	olmadığına	bakın	

 7 Hafifçe	sıkıştırıp	 
tutarak	cildinizde	 
bir	kıvrım	oluşturun	

 1 Ellerinizi	su	ve	
sabunla	yıkayın

 5 Enjeksiyon	
yerini	alkollü	bir	
bezle	temizleyin

 4 Her	seferinde	
farklı	bir	enjeksi-
yon	yeri	seçin	(arka 
sayfaya bakın)

 8 Turuncu	 
iğne	korumasını	 
enjeksiyon	yerine	
dayayın	

 2 Rahat	bir	 
pozisyonda	oturun	
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 6 Kapağı	temiz-
leyin	
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ÖNCE

YAPARKEN

SONRA

 9 Enjeksiyona	başlamak	
üzere,	kalemi	bir	klik	sesi	
duyup	hissedene	kadar	
aşağı	doğru	cildinizin	
üzerine	bastırın

 10	Enjeksiyon	2.	klikten	sonra	
tamamlanmıştir.	Kalemi	2	–	3	 
saniye	sonra	cildinizden	çıkarın	 
ve	cilt	kıvrımını	bırakın
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Methotrexaat
Teva Penpenceremühür

kapak

etiket



Metotreksat Teva Kalemi kullanımı için takvim

TAKVİM TALİMATI:

 1	 Her	hafta	enjeksiyon	yapmak	isteyeceğiniz	bir	gün	seçin 
 2	 Enjeksiyon	yerini	haftada	bir	değiştirin.	Hafta	numarasının	altına,	 
	 	 altındaki	resme	tekabül	eden	A, B, C veya	D	harflerinden	birini	yazın

 3	 Enjeksiyon	yerini	gösteren	harfin	yanına	enjeksiyon	tarihini	yazın
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ENKJEKSİYONU HANGİ GÜN YAPMAK İSTİYORSUNUZ?   ................................ (buraya	yazın) 
 hafta 1ay  hafta 2  hafta 3  hafta 4  hafta 5*

Ocak

Şubat

Mart

Nisan

Mayıs

Haziran

Temmuz

Ağustos

Eylül

Ekim

Kasım

Aralık

Talimat	filmi	için	bakınız:	www.mtxteva.nl

*	5.	hafta	her	ay	için	geçerli	değildir

Daima	ambalajdaki	kullanma	talimatını	okuyun


