Patientbrochure

Risiko for centralvengse kateterrelaterede infektioner i blodbanen og sepsis i

forbindelse med intraven ministration af Treprostinil Tillom infusionsvaeske.
oplgsning

Dette patientsbrochure er en obligatorisk del af godkendelsen af Treprostinil Tillomed
infusionsveeske. Dette dokument er en del af de yderligere
risikominimeringsforanstaltninger, der er gennemfart for at reducere risikoen for forekomst
af kateterrelaterede infektioner i blodbanen, nar Treprostinil Tillomed infusionsvaeske,
oplesning administreres ved infravenes kontinuerlig infusion via en ekstern infusionspumpe
og et centralt venekateter (CVC),

De ovrige risikominimerende foranstaltninger omfatter en vejledning for sundhedspersonale,
et patientspgrgeskema og en formular til indberetning af haendelser af seerlig interesse (et
indberetningsskema for infektioner i det centrale venekateter-relaterede blodbaner og sepsis
forbundet med den intravengse vej). Kopier af alle disse materialer er tilgaengelige via
https://www.tillomed.de/index.html.

Patienterne bor ogsa leese det aktuelt godkendte produktresumé (SPC).
/Patientinformation (pil) for dette produkt er tilgaengelig via https://www.tillomed.de/index.html

DETALJER OM DET KLINISKE TEAM TIL PATIENTREFERENCE:

Ansvarlig konsulent:

Hospitalets/klinikkens navn:

Kontaktmetode til at na det kliniske team i tilfeelde af, at patienten har problemer eller

forespargsler med behandlingen:

| tilfaelde af problemer eller spergsmal vedregrende behandling, bedes du
kontakte det ansvarlige kliniske team med oplysningerne
ovenfor
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Vasentlige punkter:

e Prostanoider sasom treprostinil er kraftige vasodilatorer (dbne blodkar), som
tillader mere blod at flyde gennem de indsnaevrede blodkar i lungerne hos patienter
med pulmonal arteriel hypertension (PAH).

o Treprostinil administreres sammen med en pumpe som en kontinuerlig
infusion, som kan indgives subkutant (under huden) eller intravengst (via en
vene).

e Prostanoider sasom treprostinil skal infunderes kontinuerligt 24 timer i dggnet
med et infusionssystem, da kroppen hurtigt nedbryder dem. Dit kliniske team vil
traene dig, sa du er fortrolig med alt det ngdvendige udstyr.

¢ Intravengse (IV) prostanoider infunderes direkte og kontinuerligt i et stort
blodkar via et permanent kateter (et tyndt, fleksibelt rar, der indseettes i en
vene). Dette kateter kaldes en Hickman-slange eller en Groshong-slange.

e Pa grund af risikoen for infektioner i blodbanen via intravengse katetre er den
subkutane indgivelsesvej den foretrukne til treprostinil infusionsbehandling.
Kontinuerlig intravengs infusion er forbeholdt de patienter, der er stabiliseret pa
en subkutan infusion og bliver intolerante over for den, og hos hvem risikoen ved
et indlagt centralt venekateter anses for acceptabel.

e For du pabegynder denne behandling, vil du modtage passende uddannelse og
stotte fra det kliniske team, der passer pa dig for at sikre, at du uafheengigt kan
forberede og administrere administrationen af dette laegemiddel. Denne traening
vil omfatte de skridt, du skal tage for at reducere risikoen for infektion, mens du
administrerer treprostinil via dit intravengse kateter.

e Hvis du bemeerker tegn eller symptomer pa infektion , mens du tager dette

lzegemiddel, skal du omgaende_kontakte en laege/ det kliniske team. der er
ansvarligt for din behandling .

¢ Du vil blive bedt om at udfylde et kort spargeskema efter grunduddannelsen og
efter du har veeret i behandling i mindst 3 maneder. Spgrgeskemaet vil vurdere
din viden om foranstaltninger til at bruge din behandling sikkert samt identificere
eventuelle saerlige vanskeligheder, som du oplever at tage din behandling, som
det kliniske team, der er ansvarlig for din pleje, kan hjeelpe med at Igse.

o Denne brochure er beregnet til at stgtte dig under din uddannelse. Tag den med
hjem, sa du altid kan vende tilbage til de veesentlige punkter. Opbevar det pa et
sikkert sted. Om ngdvendigt bgr dine familiemedlemmer og/eller plejere ogsa
lzese den.

o | tilfeelde af problemer eller spargsmal vedrerende din behandling, bedes du
kontakte det kliniske team, der er ansvarligt for din pleje, med de

kontaktoplysninger, de har givet dig.
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FORANSTALTNINGER TIL FOREBYGGELSE AF INFEKTIONER | BLODBANEN;

DIN MEDICIN

¢ Din medicin kaldes Treprostinil Tillomed infusionsvaeske, oplgsning, i det felgende benasevnt
Treprostinil. Det aktive stof er treprostinil.

e Treprostinil anvendes til behandling af pulmonal arteriel hypertension (PAH) hos patienter med
symptomer af moderat svaerhedsgrad. Denne behandling bgr kun initieres og monitoreres af laeger
med erfaring i behandling af pulmonal hypertension.

e PAH er en tilstand, hvor blodtrykket er for hgjt i de blodkar, der forsyner lungerne (lungearterierne),
fordi vaeggene i disse kar er blevet tykke og stive, og de derfor ikke kan udvide sig godt nok til at
lade blodet passere. Den reducerede blodgennemstrgmning ger det sveerere for hgjre side af
hjertet at pumpe blod gennem disse arterier. Hvis den hgjre side af dit hjerte konstant skal arbejde
hardere, kan det gradvist blive svagere. Dette kan fgre til hjertesvigt. Symptomer pa PAH omfatter
andenad, svimmelhed, treethed, besvimelse, hjertebanken eller unormal hjerterytme, tgr hoste,
brystsmerter og haevede ankler eller ben.

e Treprostinil tilhgrer en gruppe leegemidler, der virker pa samme made som de naturligt
forekommende prostacykliner. Prostacykliner er hormonlignende stoffer, som saenker blodtrykket
ved at berolige blodkarrene, sa de udvides, hvilket ggr det lettere for blodet at flyde.

e Treprostinil seenker blodtrykket i lungearterierne ved at forbedre blodgennemstrgmningen og
reducere maengden af arbejde for hjertet. Forbedret blodgennemstremning farer til en forbedret
forsyning af ilt til den fysiske krop og reduceret belastning pa hjertet, hvilket ger det til at fungere
mere effektivt. Dette kan igen forbedre symptomerne forbundet med PAH og evnen til at motionere
hos patienter, der er begraensede med hensyn til aktivitet.
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e Treprostinil administreres via et infusionssystem som en kontinuerlig infusion 24 timer i dggnet,
som kan leveres
o subkutant (under huden) via en lille slange (kanyle), som er placeret i maven eller
laret. Denne vej indebaerer anvendelse af ufortyndet treprostiniloplgsning.

o intravengst via en slange (kateter), der placeres i en stor vene i halsen, brystet eller
lysken (den centrale vene). Denne vej omfatter tilberedning og anvendelse af
fortyndet treprostiniloplgsning.

¢ Intravengs administration kreever indsaettelse og brug af et centralt venekateter (CVC) med
manchetter og tunneller med et minimum af porte. Indfgring af CVC'et foretages af det
kliniske team ved hjaelp af sterile barriereteknikker.

¢ Den subkutane indgivelsesmade er den foretrukne til treprostinil infusionsbehandling pa
grund af risiciene forbundet med kroniske indlagte centrale venekatetre, herunder alvorlige
infektioner i blodbanen.

e Patienter, der anvender subkutan administration, kan udvikle intolerance pa grund af smerter
eller haevelse pa det subkutane infusionssted.

¢ Kontinuerlig intravengs infusion er forbeholdt patienter, som er blevet stabiliseret pa en
subkutan infusion og bliver intolerante over for den, og hos hvem risikoen ved et centralt
venekateter i hjemme anses for acceptabel.

e For at mindske risikoen for infektion skal bade det kliniske team og patienten anvende
korrekt handhygiejne og aseptiske teknikker, nar katetret indsaettes, udskiftes, dbnes,
repareres, eller nar katetrets indfgringssted unders@ges og/eller klaedes pa.

o Dit kliniske team vil hjeelpe dig med at veelge et infusionssystem, der er bedst for dig. Et
infusionssystem vil normalt omfatte en pumpe, en lsegemiddelbeholder, infusionsslange og
en lukket koblingsenhed. Infusionssystemet tilsluttes det centrale venekateter, nar det
anvendes til intravengs infusion.

e Infusionssystemet skal veere udstyret med et lukket kobling og et in-line 0,2 filter for at
forhindre infektioner i blodbanen.

o En lukket koblingsanordning fungerer som en luge, der hjselper med at reducere,
hvor ofte dit infusionssystem er abent for luften. Dette hjaelper med at begreense
eksponeringen for bakterier i luften. Brugen af et lukket koblingssystem (helst et delt
septum snarere end en mekanisk ventilanordning) sikrer, at katetrets lumen er
forseglet, hver gang infusionssystemet frakobles. Dette reducerer risikoen for
mikrobiel kontaminering af lumen.

o Etin-line 0,2-mikron filter leveres til eliminering af bakterier, der kan komme ind i
infusionssystemet. Hvis infusionssystemet ikke allerede er udstyret med et filter, skal
der placeres et in-line 0,2-mikron filter mellem infusionsslangen og kateterkoblingen
og udskiftes hver 24. time pa tidspunktet for udskiftning af infusionsbeholderen.

Kontakt dit kliniske team i tilfaelde af tvivl.
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e Folg instruktionerne fra det kliniske team meget omhyggeligt om, hvordan du tager Treprostinil,
blander det og fylder medicinbeholderen pa din pumpe. Radfer dig med det kliniske team i
tilfeelde af tvivl. Opbevar altid de skriftlige instruktioner fra det kliniske team, der er ansvarligt
for din pleje, vedrgrende de maengder, der skal bruges, og typen af fortyndingsmiddel ved
handen.

¢ Indgivelse af treprostiniloplgsning intravengst kreever et fortyndingstrin for at klargere
lzegemidlet. Det kliniske team, der er ansvarligt for din pleje, vil omhyggeligt forklare dig,
hvordan du forbereder din medicin far brug. De vil ogsa kontrollere, at du har forstaet de
ngdvendige skridt til at forberede din medicin korrekt. Kontakt dit kliniske team i tilfeelde af tvivl.

e Det fortyndede produkt ma hgjst anvendes i 24 timer.

¢ Pabagsiden af denne patientbrochure er der et afsnit med noter, hvor dit kliniske team let kan
nedskrive den maengde Treprostinil, som du skal tage fra heetteglasset med den styrke, der er
angivet pa heetteglassets etiket. De skal ogsé notere den meengde af den specificerede
solvens, som du skal blande med den meengde Treprostinil, der tages fra haetteglasset for at
opna den ngdvendige fortynding.

e Nar du fylder den pumpe, du bruger, skal du fglge brugsanvisningen for den pagseldende
pumpe og den tilsvarende laagemiddelbeholder.

e Overhold altid fglgende generelle punkter, nar du forbereder din medicin:

o Renggr arbejdsfladen og haenderne, inden medicinen klargares.

o Kontroller udigbsdatoen for alle de produkter, du bruger. Kontroller ogsa, at alle
vaesker er klare og fri for partikler. Haetteglasset med Treprostinil kan anvendes i op
til 30 dage efter fgrste anvendelse.

o Brug en spritserviet til at rengere gummiproppen pa heetteglasset.

o Stik forsigtigt kanylen ind i gummiproppen pa heaetteglasset i en 45-graders vinkel. Sgrg
for, at den skra kant pa nalen vender opad.

o Placer nalen i en 90 graders vinkel, far den stikkes helt ind i gummiproppen. Dette vil
forhindre, at der dannes huller i gummiproppen over tid. (Disse huller kan slippe
bakterier fra luften ind i heetteglasset).

o Rar ikke ved forbindelserne med fingrene, mens du forbereder medicinen.
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e Folg instruktionerne fra det kliniske team meget omhyggeligt om, hvordan du tager Treprostinil,
blander det og fylder medicinbeholderen pa din pumpe. Radfer dig med det kliniske team i
tilfeelde af tvivl. Opbevar altid de skriftlige instruktioner fra det kliniske team, der er ansvarligt
for din pleje, vedrgrende de maengder, der skal bruges, og typen af fortyndingsmiddel ved
handen.

¢ Dit kliniske team vil informere dig om, hvilken infusionshastighed der er ngdvendig for dig.
De vil ogsa forklare, hvordan du indstiller infusionshastigheden pa pumpen. Disse
oplysninger kan noteres i afsnittet med noter bagest i denne patientbrochure. Du kan
bruge dette som fremtidig reference, nar du forbereder din behandling derhjemme.

o Du skal udskifte indholdet i din laegemiddelbeholder og infusionsslangen dagligt (hver 24.
time). Dette skyldes, at medicinen udlgber efter 24 timer.

¢ Infusionsslangen bgr kun afbrydes fra den lukkede koblings én gang hver 24. time pa
tidspunktet for udskiftning

e Sgrg for, at du klarggr din medicin kort tid fer slutningen af den 24-timers
behandlingsperiode og placerer den i medicinbeholderen pa din pumpe i henhold til den
treening, du modtog fra dit kliniske team.

o Split-septumlukket kobling skal udskiftes hver 7. dag. Brug en spritserviet til at renggre den
lukkede kobling hver gang du fierner infusionsslangen.

e  Skift direkte fra det gamle til det nye infusionssystem, sa der ikke sker afbrydelse af
medicintilfarslen.

o Afbryd ikke behandlingen, medmindre du er under ledelse af dit kliniske team. Afbrydelse
af behandlingen kan resultere i en "rebound-effekt", hvor du kan blive utilpas og opleve
symptomer som andengd og svimmelhed.

e Du bgr altid have ekstra tilbehgr til radighed: en reservepumpe, lzegemiddelbeholder,
infusionsslange og en lukket koblingsforbindelse, hvis der er problemer, der pavirker
infusionssystemet, som kan afbryde din behandling.
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Eksponering af infusionssystemet for vand kan gge risikoen for bakterieinfektion. Det er derfor vigtigt at
holde vand vaek fra infusionssystemet.

e Infusionssystemet ma ikke nedsaenkes i vand. Svem ikke med det.

e Afbryd ikke infusionssystemet til badning, brusebad eller sv@gmning.

e Vikl et vandtaet deeksel rundt om tilslutningerne under brusebadet.
Dette vil forhindre, at forbindelserne bliver vade. Nar du er feerdig med brusebadet og har
tarret dig selv, skal du fierne det vandteette daeksel og kassere det.

e P4 tidspunktet for udskiftning af den lukkede koblingsenhed bar der ikke veere noget vand
synligt i luerlock-forbindelsestradene. Du ma ikke adskille infusionssystemet, hvis en af
tilslutningerne er vad.

¢ Hold hele tiden huden omkring kateterindfgringsstedet deekket med en sarforbinding.
Dette vil holde omradet rent, tert og fri for bakterier.
o Tjek din bandage dagligt. Hvis din bandage er fugtig, I@s eller beskidt, skal du skifte
den med det samme.
e Der er to typer af bandager, du kan bruge:
o "Steril transparent" bandage — skift denne bandage mindst hver 7. dag
o "Steril gaze" bandage — skift denne bandage mindst hver 2. dag.
e Brugen af begge forbindinger er acceptabel. Hvis du har brug for at treekke kanterne af
bandagen opad for at se nedenunder, bgr du aendre bandagen.
e Den "sterile gennemsigtige" forbinding har den fordel, at den giver dig mulighed for at se
gennem den, sa du direkte kan inspicere kateterindfgringsstedet for tegn pa infektion uden
at lgfte kanterne af forbindingen.

Du skal veere pa vagt over for tegn og symptomer pa infektion hver dag.

Hvis du bemeerker nogen af felgende mulige tegn pa infektion, skal du snarest muligt tale med en laege/
det kliniske team, der er ansvarligt for din pleje.

¢ Rad, varm eller gm hud pa kateterindferingsstedet
e Siveblgdning eller en darlig lugt pa kateterindferingsstedet
¢ Feber, kulderystelser, generaliseret emhed og smerter (svarende til influenzasymptomer)

e Generel utilpashed (folelse af generelt ubehag, traethed eller sygdom)

Aktuelle antibiotika salver eller cremer bgr ikke anvendes, da de kan fremme svampeinfektioner og
antimikrobielle resistente bakterier.
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Folg altid instruktionerne fra det kliniske team, der er ansvarligt for din pleje. Kontakt dit kliniske team
i tilfaelde af forvirring eller behov for afklaring med hensyn til tidspunktet for kontrol og
udstyrseendringer. Fglgende punkter er angivet som reference.

e Det fortyndede produkt ma hgjst anvendes i 24 timer.

¢ Infusionsslangen bgr kun afbrydes fra den lukkede kobling én gang hver 24. time pa
tidspunktet for udskiftning

o Et 0,2-mikron filter skal placeres mellem infusionsslangen og kateterkoblingen og
udskiftes hver 24. time pa tidspunktet for udskiftning af infusionsbeholderen

o Der bgr anvendes en steril gaze (udskiftes hver anden dag) eller en steril gennemsigtig
semipermeabel forbinding (udskiftes mindst hver syvende dag) til at deekke
kateterindfgringsstedet gennem huden.

e Split-septumlukket kobling skal udskiftes hver 7. dag

BIVIRKNINGSRAPPORTERING:
Bivirkninger bar rapporteres.
Rapporteringsskemaer og -oplysninger findes pa:
Leegemiddelstyrelsen
Websted: www.meldenbivirkning.dk

Bivirkninger ber ogsa indberettes til Tillomed Pharma GmbH.

TIf.: +44 (0 ) 1480 402400

E-mail: PVUK@tillomed.com

KONTAKT FOR RADGIVNING:

For yderligere information eller forespgrgsel bedes du kontakte Tillomed Pharma GmbH Medical
Information Department pa:

TIf.: +44 (0 ) 1480 402400

E-mail: PVUK@tillomed.com
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PATIENTENS BEMARKNINGER:
Til reference for patienten kan det kliniske team bruge nedenstaende ark.

Vigtig information om fortynding af Treprostinil til intravengs anvendelse

(udfyldes af det kliniske team)

Tag milliliter (ml) fra Treprostinil haetteglasset med felgende

styrke milligram pr. milliliter (mg/ml) som angivet pa

haetteglassets etiket.

Fortyndingsmiddel (overstreges, alt efter hvad der ikke er relevant):

Sterilt vand til injektionsvaesker eller 0,9 % (w/v) natriumchlorid til injektionsvaesker.

Bland den meengde Treprostinil, der blev taget pa trin I. med

milliliter (ml) af det fortyndingsmiddel, der er specificeret i

trin 1l.

Vigtig information vedrerende infusionshastigheden til intravenos

brug (udfyldes af det kliniske team)

Indstil infusionshastigheden pa_milliliter i timen (ml/t) pa din pumpe.

Navn pa klinisk teammedlem:
Rolle:
Dato:
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kema til ienter behandlet med intravengs Treprostinil via en
ekstern infusion m ntralt venek

Dette patientspgrgeskema er en obligatorisk del af godkendelsen af Treprostinil Tillomed
infusionsveeske, oplosning. Dette dokument er en del af de yderligere
risikominimeringsforanstaltninger, der er gennemfort for gt reducere risikoen for forekomst
af_kateterrelaterede infektioner i blodbanen, néar Treprostinil Tillomed infusionsvaeske,
oplesning administreres ved intravengs kontinuerlig infusion via en ekstern infusionspumpe
og et centralt venekateter (CVC),

De ovrige risikominimeringsforanstaltninger omfatter en vejledning for sundhedspersonale
og en patientbrochure. Kopier af alle disse materialer er tilgeengelige via
https://www.tillomed.de/index.html

Ordinerende laeger og patienter anmodes om at udfylde dette korte patientsporgeskema, som
vil hjeelpe med at vurdere, hvor let patienterne er i stand til at anvende
risikominimeringsaktiviteterne og identificere eventuelle sarlige vanskeligheder, som det
kliniske team kan lgse.

Udfyldte spargeskemaer skal sendes via e-mail til PVUK@tillomed.com

Udfyldes af legen:

Begrundelse for at udfylde sporgeskemaet:

U1 Kontroller patientens viden efter grunduddannelse
U Kontroller patientens viden efter 3-6 maneders behandling
O Kontroller patientens viden efter kateterrelateret blodstremsinfektion™

* Rapporter eventuelle mistanke om infektioner i blodbanen via e-mail til PVUK@tillomed.com

Behandlende lzege:

BehandlingSCENIET: ... .
Dato (spargeskema Udfyldt): ... ...
Varighed af intravengs infusionsterapi

Patientinitialer: ... Patientidentifikator:

Patientens alder:..........ccccoovoiiiiiiiiiiie Patientens kgn: J Mand/Kvinde

Hvem udfyldte spgrgeskemaet?
7 Patient 7 Leege (sammen med patienten)
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1. Feler du dig tryg ved at forberede og administrere din intravengse infusionsbehandling
efter uddannelse og traening fra dit kliniske team?

0Ja [0 Nej (tal med dit kliniske team for at Igse eventuelle problemer/bekymringer,
du har)

2. Centralvengse kateterrelaterede infektioner i blodbanen er en anerkendt risiko
for intravengs infusion med treprostinil
|_-Sandt || Falsk 1 Ved ikke

3. For du forbereder din infusion eller handterer dit infusionssystem/kateter, vasker du da
dine hander og folger aseptiske teknikker som anbefalet af dit kliniske team?
1 Nej 1 Nogle gange L Ofte 0 altid

4. For du forbereder din infusion og udskifter infusionssystemelementer (filtre, koblinger,
slanger osv.) tjekker du udlgbsdatoerne for de elementer og medicin, du skal bruge?
L Nej 1 Nogle gange U Ofte M altid

5. Hvilken styrke af Treprostinil i milligram per milliliter (mg/ml) bruger du?

(Bemaerk: Denne information er anfert pa haetteglassets etiket)

6. Hvilken mangde ufortyndet Treprostinil i milliliter (ml) tager du fra heetteglasset med
ovennavnte styrke?

7. Hyvilket fortyndingsmiddel bruger du?
[ Sterilt vand til injektionsvaesker 00,9 % (w/v) natriumchlorid til injektionsveesker
I g T =1 = o T Y Pt

8. Maed hvilken mzngde af ovennavnte solvens i milliliter (ml) blander du den indtagne
meangde ufortyndet Treprostinil?

9. Hvad er den samlede mangde fortyndet treprostiniloplgsning i milliliter (ml), nar du
har udfert alle de nodvendige fortyndingstrin?

10. Hvad er din nuvaerende infusionshastighed i milliliter pr. time (ml/t)?

11. Hvad er den maksimale varighed af anvendelse af det fortyndede produkt, som du klarger til
infusion?

124 timer 148 timer [172 timer
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Patientspgrgeskema

Hvor ofte skal du udskifte indholdet i din laeagemiddelbeholder og infusionsroret?
1 hver 24. time 1 hver 48. time 1 hver 72. time

Hvor ofte skal du udskifte det delte-septum lukkede kobling i dit
infusionssystem?

[1 hver 3. dag 1 hver 5. dag [1 hver 7. dag

Indeholder dit infusionssystem allerede et filter?
[l Ja LNej

Hvis du svarede “Nej” til Q14: Monterer du et separat filter, nar du skifter
infusionssystem?

| |INej [ Engang L Ofte 0 altid

Hvilken type bandage bruger du pa kateterindferingsstedet?
[ Steril gaze [0 Steril Transparent Forbinding

Hvor ofte skifter du denne forbinding pa kateterindferingsstedet?

M hver 2. dag M hver 7. dag M Andet (preeciseres )................

Hvad skal der gores, hvis forbindingen er blevet fugtig, lasnet eller shavset eller efter

undersggelse af kateterindferingsstedet?
O Den skal vaskes med almindeligt vand
O Den bar erstattes

O Ved ikke

Skal du ud og svemme?
U Ja U Nej

Bruger du en vandtaet forbinding til at holde forbindelsen mellem dit kateter og

infusionssystemet tert, nar du bader/bruser?
0 Ja L Nej

Beskriv de tegn pa infektion, som du ber holde gje med dagligt:

Hvad skal du gore, hvis du har mistanke om infektion i forbindelse med
kateteret/behandlingen?

[0 Kontakt det kliniske team/laegen med det samme [0 Ger ingenting

Version 2.0 dateret: 02-2026 Side | 3



Patientspgrgeskema

Udfyldes af den laege/ det kliniske team, der er ansvarlig for patientens pleje:

Gennemgang fra ansvarligt klinisk hold:
Dato for revision:

O Patienten har udvist passende forstaelse/kendskab til deres behandling

O Patienten har IKKE udvist tilstreekkelig forstaelse/kendskab til deres behandling
(udfyld venligst fritekst nedenfor)

Beskriv det hul i viden, som patienten viste:

Er patienten blevet omskolet til at afhjeelpe den manglende viden pavist:

JJa 1 Ne

Navn pa medlem af det kliniske team, der gennemgar dette udfyldte

Underskrift og

SEND DET UDFYLDTE SP@RGESKEMA PVUK@tillomed.com
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