Tarjetas de

control «c dosis:

Instanyl (Fentanilo): Multidosis

50 microgramos/dosis pulverizador nasal

Tarjeta de control de dosis:

N° de dosis prescritas: D 10 D 40

¢Utilizé una segunda

Episodio de dolor dosis para tratar el N° de dosis por

episodio de dolor
(162)

N° de dosis que le
quedan en el envase

(Dia y hora) episodio de dolor?
(Si/No y hora)

Informacion sobre prevencion de riesgos autorizada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Marzo 2018



Instanyl (Fentanilo): Multidosis

Tarjeta de control de dosis:

Haga un seguimiento del nimero de dosis que se aplica de Instanyl®

Llevar un registro de las dosis de Instanyl® aplicadas, le ayudara a calcular con facilidad cuéntas dosis ha
usado y cuantas le quedan en su pulverizador nasal. Como Instanyl® esta disponible en tres concentraciones
distintas, existen tres tipos de tarjetas con un cédigo de color diferente para cada una de ellas (50
microgramos/dosis, 100 microgramos/dosis y 200 microgramos/dosis). Antes de iniciar el seguimiento de
uso de Instanyl®, por favor, elija la tarjeta que corresponda con la dosis que le han prescrito y, a continuacion,
marque en ella el tamafio del envase correspondiente (10 dosis 6 40 dosis). Cada vez que use su pulverizador
nasal Instanyl®, asegurese de que usted o su cuidador rellenan la informacién correspondiente en la tarjeta,
tal y como se puede ver en el ejemplo. Cuando calcule que le quedan cinco dosis o menos, péngase
inmediatamente en contacto con su médico.

( g ) Utilice la tarjeta de control de dosis
que corresponda con la concentracion

Tarjetas de

control « dosis: : de Instanyl® que le ha prescrito su
médico (50 microgramos/dosis, 100
Instanyl (Fentanilo): Multidosis microgramos/dosis o 200

microgramos/dosis).

Marque en este espacio el nimero de
dosis del envase que le ha prescrito
su médico (10 6 40).
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Introduzca en esta columna el dia y
la hora en la que ha sufrido un
episodio de dolor irruptivo.
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12/02 - 11:50

13/02 - 11:50 37
36 ¢ Tuvo que aplicarse una segunda dosis
@ Q & gi para ese episodio? Introduzca en esta

columna SI/No, asi como la hora de
la aplicacién en caso afirmativo.

Introduzca en esta columna el nimero
W\® de dosis que ha utilizado para
controlar ese episodio de dolor

irruptivo.

@ & @ ¢

w Para llevar un control de las dosis que le quedan en el pulverizador nasal, reste el nimero de dosis
utilizadas para ese episodio del valor de la fila de arriba.

‘ Z ) Cuando le quedan cinco dosis 0 menos, por favor, péngase inmediatamente en contacto con su médico
con el fin de llevar un control adecuado de su dolor irruptivo.

Si experimenta cualquier tipo de efecto adverso, consulte a su médico o farmacéutico, incluso si se trata de posibles
efectos adversos que no aparecen en el prospecto. También puede comunicarlos directamente a través del Sistema
Espariol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaRAM.es




Tarjetas de

control . dosis:

Instanyl (Fentanilo): Multidosis

100 microgramos/dosis pulverizador nasal

Tarjeta de control de dosis:

N° de dosis prescritas: D 10 D 40

¢Utiliz6 una segunda

Episodio de dolor dosis para tratar el N° de dosis por

episodio de dolor
(162)

N° de dosis que le
quedan en el envase

(Diay hora) episodio de dolor?
(Si/No y hora)

Informacion sobre prevencion de riesgos autorizada por la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Marzo 2018



Instanyl (Fentanilo): Multidosis

Tarjeta de control de dosis:

Haga un seguimiento del nimero de dosis que se aplica de Instanyl®

Llevar un registro de las dosis de Instanyl® aplicadas, le ayudard a calcular con facilidad cuantas dosis ha
usado y cuantas le quedan en su pulverizador nasal. Como Instanyl® estd disponible en tres concentraciones
distintas, existen tres tipos de tarjetas con un cédigo de color diferente para cada una de ellas (50
microgramos/dosis, 100 microgramos/dosis y 200 microgramos/dosis). Antes de iniciar el seguimiento de
uso de Instanyl®, por favor, elija la tarjeta que corresponda con la dosis que le han prescrito y, a continuacion,
marque en ella el tamafio del envase correspondiente (10 dosis 6 40 dosis). Cada vez que use su pulverizador
nasal Instanyl®, aseglrese de que usted o su cuidador rellenan la informacién correspondiente en la tarjeta,
tal y como se puede ver en el ejemplo. Cuando calcule que le quedan cinco dosis o menos, péngase
inmediatamente en contacto con su médico.

1 Utilice la tarjeta de control de dosis

Tarjetas de = que corresponda con la concentracién
control ¢« dosis: de Instanyl® que le ha prescrito su
médico (50 microgramos/dosis, 100
Instanyl (Fentanilo): Multidosis microgramos/dosis o 200
microgramos/dosis).
1m"ma s 6 2 Marque en este espacio el nimero de
N N s dosis del envase que le ha prescrito
84" de dasls prescritam (|10 |40 su médico (10 6 40).

LA uns seganda
Episodio de dolor dosis para tratar el
THa y hodl ap de daloc?

M* de dosts por
episodio de dolor
(14 %

3 Introduzca en esta columna el dia y
la hora en la que ha sufrido un
episodio de dolor irruptivo.

W e dols. que e
guedan en el ervase

12/02 - 11:50

13/02 - 11:50 37

36 4 ;Tuvo que aplicarse una segunda dosis
4 5 6 35 para ese episodio? Introduzca en esta
3 columna SI/No, asi como la hora de

la aplicacién en caso afirmativo.
5  Introduzca en esta columna el nimero
7\@ de dosis que ha utilizado para
controlar ese episodio de dolor

irruptivo.

6 Para llevar un control de las dosis que le quedan en el pulverizador nasal, reste el nimero de dosis
utilizadas para ese episodio del valor de la fila de arriba.

7 # Cuando le quedan cinco dosis o menos, por favor, péngase inmediatamente en contacto con su médico
con el fin de llevar un control adecuado de su dolor irruptivo.

Si experimenta cualquier tipo de efecto adverso, consulte a su médico o farmacéutico, incluso si se trata de posibles
efectos adversos que no aparecen en el prospecto. También puede comunicarlos directamente a través del Sistema
Espariol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaRAM.es




Tarjetas de

control . dosis:

Instanyl (Fentanilo): Multidosis

200 microgramos/dosis pulverizador nasal

Tarjeta de control de dosis:

N° de dosis prescritas: D 10 D 40

¢Utiliz6 una segunda

Episodio de dolor dosis para tratar el N° de dosis por

episodio de dolor
(162)

N° de dosis que le
quedan en el envase

(Diay hora) episodio de dolor?
(Si/No y hora)

Informacion sobre prevencion de riesgos autorizada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Marzo 2018



Instanyl (Fentanilo): Multidosis

Tarjeta de control de dosis:

Haga un seguimiento del nimero de dosis que se aplica de Instanyl®

Llevar un registro de las dosis de Instanyl® aplicadas, le ayudard a calcular con facilidad cuantas dosis ha
usado y cuantas le quedan en su pulverizador nasal. Como Instanyl® estd disponible en tres concentraciones
distintas, existen tres tipos de tarjetas con un cédigo de color diferente para cada una de ellas (50
microgramos/dosis, 100 microgramos/dosis y 200 microgramos/dosis). Antes de iniciar el seguimiento de
uso de Instanyl®, por favor, elija la tarjeta que corresponda con la dosis que le han prescrito y, a continuacion,
marque en ella el tamafio del envase correspondiente (10 dosis 6 40 dosis). Cada vez que use su pulverizador
nasal Instanyl®, aseglrese de que usted o su cuidador rellenan la informacién correspondiente en la tarjeta,
tal y como se puede ver en el ejemplo. Cuando calcule que le quedan cinco dosis o menos, pdngase
inmediatamente en contacto con su médico.

1 Utilice la tarjeta de control de dosis

Tarjetas de = que corresponda con la concentracién

control ¢« dosis: de Instanyl® que le ha prescrito su

médico (50 microgramos/dosis, 100

Instanyl (Fentanilo): Multidosis microgramos/dosis o 200
microgramos/dosis).

Wm;m' ity 2 2 Marque en este espacio el nimero de

Tarjetas de control e dosis

dosis del envase que le ha prescrito
su médico (10 6 40).

M da dasls prescritas

PR Frizodio dedeic || o - , et e | | (10 s donin gt 3 Introduzca en esta columna el dia y
it e JLE : la hora en la que ha sufrido un
12/02 - 11:50 NO 1 39 episodio de dolor irruptivo.
13/02-11:50 | SI-23:10 2 37
36 4 ;Tuvo que aplicarse una segunda dosis
4 5 6 35 para ese episodio? Introduzca en esta
L columna SI/No, asi como la hora de
la aplicacion en caso afirmativo.
5 Introduzca en esta columna el nimero
7 \@ de dosis que ha utilizado para
controlar ese episodio de dolor

irruptivo.

6 Para llevar un control de las dosis que le quedan en el pulverizador nasal, reste el nimero de dosis
utilizadas para ese episodio del valor de la fila de arriba.

7 Cuando le quedan cinco dosis o menos, por favor, péngase inmediatamente en contacto con su médico
con el fin de llevar un control adecuado de su dolor irruptivo.

Si experimenta cualquier tipo de efecto adverso, consulte a su médico o farmacéutico, incluso si se trata de posibles
efectos adversos que no aparecen en el prospecto. También puede comunicarlos directamente a través del Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaRAM.es




