SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA
DIARIO DEL PACIENTE/TARJETA DE RECORDATORIO DEL

PACIENTE (CONSISTE EN INSTRUCCIONES DE USO Y HOJAS DE
REGISTRO DE MEDICAMENTOS)

Esta informacion es esencial para garantizar el uso seguro y eficaz de Rivastigmina sistema transdermico.




INSTRUCCIONES PARA EL USO DEI SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA!?

= Estas instrucciones de uso y hojas de registro de medicamentos son esenciales para garantizar el uso seguro y eficaz de Rivastigmina.
= Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la caja del medicamento.

= Sino esta seguro de algo, pregunte a su médico o farmacéutico

Es importante recordar ¢,Cémo aplicar? ¢ Dbénde aplicar?

Quitese el parche anterior antes de colocar . Retire con cuidado el parche d Quite el parche anterior antes de ponerse uno
un nuevo parche. existente antes de colocarse . £ nuevo.
un nuevo parche. [ o\
Use so6lo un parche al dia. Iy N, : Coloquese un nuevo parche en una de las
. ! siguientes zonas todos los dias.

No corte el parche en pedazos. . Saque el nuevo parche del

sobre. Puede utilizar la misma zona (AoBoCoDoE
Presione el parche firmemente en el lugar o F o G o H), pero no utilice exactamente el
durante al menos 30 segundos usando la A mismo punto dentro de la misma zona.

palma de la mano

Parte delantera

. Despeque un lado del forro ;
protector del parche. :
L / b\ { f] [\\

. Pegue el parche en la parte
superior o inferior de la
espalda, del brazo o del pecho
y quite la capa protectora.

Espalda

i

o

o7 f

. Presione el parche
firmemente en el lugar
durante al menos 30
segundos.

\

A

NS

Referencias:
1. Sistema transdérmico de rivastigmina Folleto del paciente.
2. Rivastigmina Informacién de prescripcion.
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HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA'?2

¢, Coémo usar esta hoja de registro? Zonas de aplicacion

Use esta hoja para llevar un registro de la fecha en que se Parte delantera
pone y se quita un Sistema de Rivastigmina.

Aplicar un nuevo parche todos los dias en
Marque la casilla cuando haya quitado el Sistema de | , o ﬂ /_S.L una de las zonas que se encuentran a la
Rivastigmina antiguo. (_) al o B izquierda
Rellene la fecha y el dia en que se pone el nuevo parche. I ( I\I ) ,' ”If h\ X ."I ﬁ 'nj Puede usar la misma zona(AoBoCoDo

Rellene con una letra segtin la zona en la que ha puesto el EoF o G oH), pero no exactamente el
nuevo parche. Espalda mismo lugar dentro de la misma zona.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por
favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la .\ /. .\ Referencias: 1. Sistema transdérmico de rivastigmina
III_..«" 3 \ II,.--‘ (,-' Folleto del paciente. 2. Informacién para prescribir.
0 0 \".

caja del medicamento. F |

/
Si no esta seguro de algo, por favor pregunte a su médico | J‘] m \ [ ﬁ 'h I] I'I JI'? G {ﬂ |" ﬁ H ':\ Ill
o farmaceuta.

¢,Se ha quitado el parche viejo? Fecha de aplicacion del nuevo parche Dia de aplicacién del nuevo parche Zona de aplicacion del nuevo parche (letra)

11 Nov 12 Domingo A

|
|
|
|
|
|
N
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HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA'?

¢, Como usar esta hoja de registro? Zonas de aplicacion

Use esta hoja para llevar un registro de la fecha en que se Parte delantera
pone y se quita un Sistema de Rivastigmina.

Aplicar un nuevo parche todos los dias en
Marque la casilla cuando haya quitado el Sistema de | , o ﬂ /_S.L una de las zonas que se encuentran a la
Rivastigmina antiguo. izquierda.

Rellene la fecha y el dia en que se pone el nuevo parche. | li' I\I ,' f} h\ ‘f} {\'l , Puede usar la misma zona (Ao B o CoD o
Rellene con una letra segin la zona en la que ha puesto el E o Fo G o H), pero no exactamente el
nuevo parche. Espalda mismo lugar dentro de la misma zona.
Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por . ' o o
favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la f,.\ /. .\ .\ E;TgtfZi?g;lieige?ﬁffrﬁgié T\';‘;g:;'r‘gi?%?:ma
caja del medicamento.

|'
Si no esta seguro de algo, por favor pregunte a su médico |' J"] n \ [ | J? 'Dl '] |I"|| G I.\ [ p '\ |

o farmaceuta.

¢,Se ha quitado el parche viejo? Fecha de aplicacion del nuevo parche Dia de aplicacion del nuevo parche Zona de aplicacion del nuevo parche (letra)

11 Nov 12 Domingo

BN RN
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HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA'?2

¢, COmo usar esta hoja de registro?

Use esta hoja para llevar un registro de la fecha en que se
pone y se quita un Sistema de Rivastigmina.

Marque la casilla cuando haya quitado el Sistema de
Rivastigmina antiguo.
Rellene la fecha y el dia en que se pone el nuevo parche.

Rellene con una letra segun la zona en la que ha puesto el

Parte delantera

vl IS

Zonas de aplicacion

1 /ﬂ

N % MR\

Aplicar un nuevo parche todos los dias en
una de las zonas que se encuentran a la
izquierda.

Puede usar la misma zona(AoBoCoDo
E o F 0 G 0 H), pero no exactamente el

nuevo parche. Espalda mismo lugar dentro de la misma zona.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por .\ /’
_,.-r"

Referencias: 1. Sistema transdérmico de rivastigmina

favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la Folleto del paciente. 2. Informacion para prescribi.

caja del medicamento. ( \

Si no esta seguro de algo, por favor pregunte a su médico |'|I J"] m \ [ ] J’] 'h I] f J"? \ [ ﬂ \ |
o farmaceuta.

¢ Se ha quitado el parche viejo? Fecha de aplicacion del nuevo parche Dia de aplicacion del nuevo parche Zona de aplicacion del nuevo parche (letra)

11 Nov 12 Domingo

I N
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HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA'?2

¢,Como usar esta hoja de registro? Zonas de aplicacion

Use esta hoja para llevar un registro de la fecha en que se Parte delantera

pone y se quita un Sistema de Rivastigmina. . ,
Aplicar un nuevo parche todos los dias en

Marque la casilla cuando haya quitado el Sistema de : una de las zonas que se encuentran a la
Rivastigmina antiguo. { \ D izquierda.
Rellene la fecha y el dia en que se pone el nuevo parche. | b | Puede usar la misma zona(AoBoCoDo

Rellene con una letra segiin la zona en la que ha puesto el E 0 F 0 G o H), pero no exactamente el

nuevo parche. Espalda mismo lugar dentro de la misma zona.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por
favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la ,.#.\ /’

caja del medicamento.

Referencias: 1. Sistema transdérmico de rivastigmina
Folleto del paciente. 2. Informacién para prescribir.

|'
Si no esta seguro de algo, por favor pregunte a su médico |I f] m \
o farmaceuta.

¢,Se ha quitado el parche viejo? Fecha de aplicacion del nuevo parche Dia de aplicacion del nuevo parche Zona de aplicacion del nuevo parche (letra)

11 Nov 12 Domingo

I RN
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HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA'?2

¢, Coémo usar esta hoja de registro? Zonas de aplicacion

Use esta hoja para llevar un registro de la fecha en que se Parte delantera
pone y se quita un Sistema de Rivastigmina.

Aplicar un nuevo parche todos los dias en
Marque la casilla cuando haya quitado el Sistema de | , o ﬂ /_S.L una de las zonas que se encuentran a la
Rivastigmina antiguo. (_) al o B izquierda
Rellene la fecha y el dia en que se pone el nuevo parche. I ( I\I ) ,' ”If h\ X ."I ﬁ 'nj Puede usar la misma zona(AoBoCoDo

Rellene con una letra segtin la zona en la que ha puesto el EoFo G oH), pero no exactamente el
nuevo parche. Espalda mismo lugar dentro de la misma zona.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por
favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la .\ /. .\ Referencias: 1. Sistema transdérmico de rivastigmina
III_..«" 3 \ II,.--‘ (,-' Folleto del paciente. 2. Informacién para prescribir.
0 0 \".

caja del medicamento. F |

/
Si no esta seguro de algo, por favor pregunte a su médico | J‘] m \ [ ﬁ 'h I] I'I JI'? G {ﬂ |" ﬁ H ':\ Ill
o farmaceuta.

¢,Se ha quitado el parche viejo? Fecha de aplicacion del nuevo parche Dia de aplicacion del nuevo parche Zona de aplicacion del nuevo parche (letra)

11 Nov 12 Domingo A
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HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA'?2

¢,Como usar esta hoja de registro? Zonas de aplicacion

Use esta hoja para llevar un registro de la fecha en que se Parte delantera

pone y se quita un Sistema de Rivastigmina. . ,
Aplicar un nuevo parche todos los dias en

Marque la casilla cuando haya quitado el Sistema de : una de las zonas que se encuentran a la
Rivastigmina antiguo. { \ D izquierda.
Rellene la fecha y el dia en que se pone el nuevo parche. | b | Puede usar la misma zona(AoBoCoDo

Rellene con una letra segiin la zona en la que ha puesto el E 0 F 0 G o H), pero no exactamente el

nuevo parche. Espalda mismo lugar dentro de la misma zona.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por
favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la ,.#.\ /’

caja del medicamento.

Referencias: 1. Sistema transdérmico de rivastigmina
Folleto del paciente. 2. Informacién para prescribir.

|'
Si no esta seguro de algo, por favor pregunte a su médico |I f] m \
o farmaceuta.

¢,Se ha quitado el parche viejo? Fecha de aplicacion del nuevo parche Dia de aplicacion del nuevo parche Zona de aplicacion del nuevo parche (letra)

11 Nov 12 Domingo

I RN
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HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA'?2

¢,Como usar esta hoja de registro? Zonas de aplicacion

Use esta hoja para llevar un registro de la fecha en que se Parte delantera

pone y se quita un Sistema de Rivastigmina. . ,
Aplicar un nuevo parche todos los dias en

Marque la casilla cuando haya quitado el Sistema de : una de las zonas que se encuentran a la
Rivastigmina antiguo. { \ D izquierda.
Rellene la fecha y el dia en que se pone el nuevo parche. [ i) | Puede usar la misma zona(AoBoCoDo

Rellene con una letra segin la zona en la que ha puesto el E o Fo G o H), pero no exactamente el
nuevo parche. Espalda mismo lugar dentro de la misma zona.

Referencias: 1. Sistema transdérmico de rivastigmina
Folleto del paciente. 2. Informacién para prescribir.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por
favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la jﬂ.\ /’

caja del medicamento.

|'
Si no esta seguro de algo, por favor pregunte a su médico |' ,"] m \
o farmaceuta.

¢ Se ha quitado el parche viejo? Fecha de aplicacion del nuevo parche Dia de aplicacion del nuevo parche Zona de aplicacion del nuevo parche (letra)

11 Nov 12 Domingo

I RN
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HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA'?2

¢,Como usar esta hoja de registro? Zonas de aplicacion

Use esta hoja para llevar un registro de la fecha en que se Parte delantera

pone y se quita un Sistema de Rivastigmina. . ,
Aplicar un nuevo parche todos los dias en

Marque la casilla cuando haya quitado el Sistema de : una de las zonas que se encuentran a la
Rivastigmina antiguo. { \ D izquierda.
Rellene la fecha y el dia en que se pone el nuevo parche. [ i) | Puede usar la misma zona(AoBoCoDo

Rellene con una letra segin la zona en la que ha puesto el E o Fo G o H), pero no exactamente el
nuevo parche. Espalda mismo lugar dentro de la misma zona.

Referencias: 1. Sistema transdérmico de rivastigmina
Folleto del paciente. 2. Informacién para prescribir.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por
favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la jﬂ.\ /’

caja del medicamento.

|'
Si no esta seguro de algo, por favor pregunte a su médico |' ,"] m \
o farmaceuta.

¢ Se ha quitado el parche viejo? Fecha de aplicacion del nuevo parche Dia de aplicacion del nuevo parche Zona de aplicacion del nuevo parche (letra)

11 Nov 12 Domingo

I RN
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HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL EXELON® PATCH
(SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA)'

¢,Como usar esta hoja de registro? Zonas de aplicacién

Use esta hoja para llevar un registro de la fecha en que se Parte delantera

i Exelon® Patch. .
poney se quita un Exelon™ Patc Aplicar un nuevo parche todos los dias en
Marque la casilla cuando haya quitado el Exelon® Patch antiguo. ﬂ /_S.L una de las zonas que se encuentran a la

izquierda.

|' H} ﬁ\ K'll} {,\'l '.J Puede usar la misma zona(AoBoCoDo
E o F 0 G o H), pero no exactamente el
mismo lugar dentro de la misma zona.

Rellene la fecha y el dia en que se pone el nuevo parche.

Rellene con una letra segtin la zona en la que ha puesto el
nuevo parche.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacién, por

favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la .\ .\

Referencias: 1. Exelon Patch (Sistema transdérmico de
rivastigmina) Folleto del paciente. 2. Exelon Patch.
Informacion para prescribir.

caja del medicamento.

Si no esta seguro de algo, por favor pregunte a su médico

o farmaceuta. | 'IJ"‘I’G Iﬁl'\ fﬂ \'l

¢ Se ha quitado el parche viejo? Fecha de aplicacion del nuevo parche Dia de aplicacién del nuevo parche Zona de aplicacion del nuevo parche (letra)

11 Nov 12 Domingo

I N
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HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA'?2

¢, Coémo usar esta hoja de registro? Zonas de aplicacion

Use esta hoja para llevar un registro de la fecha en que se Parte delantera
pone y se quita un Sistema de Rivastigmina.

Aplicar un nuevo parche todos los dias en
Marque la casilla cuando haya quitado el Sistema de | , o ﬂ /_S.L una de las zonas que se encuentran a la
Rivastigmina antiguo. (_) al o B izquierda
Rellene la fecha y el dia en que se pone el nuevo parche. I ( I\I ) ,' ”If h\ X ."I ﬁ 'nj Puede usar la misma zona(AoBoCoDo

Rellene con una letra segtin la zona en la que ha puesto el EoF o G oH), pero no exactamente el
nuevo parche. Espalda mismo lugar dentro de la misma zona.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por
favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la .\ /. .\ Referencias: 1. Sistema transdérmico de rivastigmina
III_..«" 3 \ II,.--‘ (,-' Folleto del paciente. 2. Informacién para prescribir.
0 0 \".

caja del medicamento. F |

/
Si no esta seguro de algo, por favor pregunte a su médico | J‘] m \ [ ﬁ 'h I] I'I JI'? G {ﬂ |" ﬁ H ':\ Ill
o farmaceuta.

¢,Se ha quitado el parche viejo? Fecha de aplicacion del nuevo parche Dia de aplicacion del nuevo parche Zona de aplicacion del nuevo parche (letra)

11 Nov 12 Domingo A

|
|
|
|
|
|
N
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HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA?

¢, Como usar esta hoja de registro? Zonas de aplicacion

Use esta hoja para llevar un registro de la fecha en que se Parte delantera
pone y se quita un Sistema de Rivastigmina.

Aplicar un nuevo parche todos los dias en
Marque la casilla cuando haya quitado el Sistema de | , o ﬂ /_S.L una de las zonas que se encuentran a la
Rivastigmina antiguo. (-) Al o 5 izquierda.
I\J \ |' H} h\ / |"} P'l '.' Puede usar la misma zona(AoBoCoDo

Rellene con una letra segtin la zona en la que ha puesto el EoF o G o H), pero no exactamente el
nuevo parche. mismo lugar dentro de la misma zona.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacion, por
favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la FJ.\ /. .\ .\ Referencias: 1. Sistema transdérmico de rivastigmina

. . < Folleto del paciente. 2. Informacién para prescribir.
caja del medicamento. rg

Rellene la fecha y el dia en que se pone el nuevo parche.

Si no esta seguro de algo, por favor pregunte a su médico | lfﬂ h '] f ﬂ G ""l \ |- ﬂ \ 'l
o farmaceuta. ‘

¢, Se ha quitado el parche viejo Fecha de aplicacion del nuevo parche Dia de aplicacion del nuevo parche Zona de aplicacion del nuevo parche (letra)

11 Nov 12 Domingo

R N
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HOJA DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL EXELON® PATCH
(SISTEMA TRANSDERMICO DE RIVASTIGMINA)'

¢,Como usar esta hoja de registro? Zonas de aplicacién

Use esta hoja para llevar un registro de la fecha en que se Parte delantera

i Exelon® Patch. .
poney se quita un Exelon™ Patc Aplicar un nuevo parche todos los dias en
Marque la casilla cuando haya quitado el Exelon® Patch antiguo. ﬂ /_S.L una de las zonas que se encuentran a la

izquierda.

|' H} ﬁ\ K'll} {,\'l '.J Puede usar la misma zona(AoBoCoDo
E o F 0 G o H), pero no exactamente el
mismo lugar dentro de la misma zona.

Rellene la fecha y el dia en que se pone el nuevo parche.

Rellene con una letra segtin la zona en la que ha puesto el
nuevo parche.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informacién, por

favor lea el folleto de informacion que viene dentro de la .\ .\

Referencias: 1. Exelon Patch (Sistema transdérmico de
rivastigmina) Folleto del paciente. 2. Exelon Patch.
Informacion para prescribir.

caja del medicamento.

Si no esta seguro de algo, por favor pregunte a su médico

o farmaceuta. | 'IJ"‘I’G Iﬁl'\ fﬂ \'l

¢ Se ha quitado el parche viejo? Fecha de aplicacion del nuevo parche Dia de aplicacién del nuevo parche Zona de aplicacion del nuevo parche (letra)

11 Nov 12 Domingo

I N
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PRODUCTO, EL CUAL PUEDE ENCONTRAR DENTRO
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