
Sprej
Datum i vrijeme

Ponovno raspršivanje 
(Da ili Ne i vrijeme) Broj potisaka po epizodi

FENTANIL SPREJ ZA NOS

.............. mikrograma/potisak (sprej za nos, otopina)

KARTICA ZA BROJANJE
DOZA bočica s 8 potisaka 



VODITE RAČUNA O BROJU PRIMIJENJENIH POTISAKA

FENTANIL SPREJ ZA NOS

Vođenje evidencije o korištenju lijeka PecFent® pomoći će Vam da lakše odredite koliko ste potisaka upotrijebili te koliko Vam je 
potisaka preostalo. Budući da je PecFent® dostupan u dvije jačine, postoje dvije različite boje pakiranja od kojih svaka odgovara 
jednoj jačini lijeka (100 mikrograma/potisak i 400 mikrograma/potisak). Prije nego počnete pratiti upotrebu lijeka PecFent®, 
upišite jačinu lijeka koja Vam je propisana (100 mikrograma/potisak ili 400 mikrograma/potisak). Prilikom svakog korištenja 
lijeka PecFent® spreja za nos, pobrinite se da Vi ili Vaš njegovatelj ispunite odgovarajuće podatke na kartici, kao što je 
prikazano u primjeru. Kada u prozorčiću brojača ugledate crveni broj 8, bočica je iskorištena i iz nje više nećete moći istisnuti 
punu terapijsku dozu lijeka. Informirajte se u lokalnoj ljekarni o odlaganju praznih bočica (pogledajte 'Kako pohraniti PecFent').
Uvijek primijenite ovaj lijek i ovu karticu za brojanje doza točno onako kako Vam je rekao Vaš liječnik ili ljekarnik. Provjerite sa 
svojim liječnikom ili ljekarnikom ako niste sigurni.

Ovdje upišite jačinu lijeka PecFent® koja Vam je propisana
(100 mikrograma/potisak ili 400 mikrograma/potisak).

U ovaj stupac unesite ukupan broj 
potisaka korištenih za kontrolu 
epizode probijajuće boli.U ovaj stupac unesite 

datum i vrijeme korištenja 
lijeka PecFent® za epizodu 
probijajuće boli.

*Provjerite prozorčić brojača. Prozorčić brojača pomaknut će se prema 
naprijed nakon svake uporabe i prikazati broj preostalih potisaka spreja.

Kada u prozorčiću brojača 
ugledate crveni broj 8, 
bočica je iskorištena i iz nje 
više nećete moći istisnuti 
punu terapijsku dozu lijeka. 
Bočica još uvijek sadrži lijek 
koji morate isprazniti. 
Informirajte se u lokalnoj 
ljekarni o odlaganju praznih 
bočica (pogledajte 'Kako 
pohraniti PecFent').

Jeste li ponovno raspršivali lijek?
U ovaj stupac unesite Da ili Ne 
te vrijeme ponovnog raspršivanja.
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