humant normalt immunglobulin (10 %)
rekombinant humant hyaluronidas

Min
Infusions-
dagbok

INFUSIONER FRAN

TILL

(datum) (datum)

HyQvia ordineras som erséttningsterapi till patienter som inte har tillrackligt med antikroppar, vilket omfattar féljande grupper:
e Patienter med medfédd oférméaga eller férsamrad férméga att producera antikroppar (primér immunbristsjukdom)

e Patienter som upplever svéra eller aterkommande infektioner pa grund av ett férsvagat immunsystem som uppkommit av andra
tillstand eller behandlingar (sekundar immunbrist)

HyQvia ordineras som immunmodulerande behandling till:

* Patienter med kronisk inflammatorisk demyeliniserande polyneuropati (CIDP), en autoimmun sjukdom
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Registrera dina infusioner for att
halla koll pa din behandling

Du har fatt den har infusionsdagboken for att din hélso- och sjukvardspersonal har ordinerat HyQvia
till dig eller ditt barn.

Registreringen av dina HyQvia-infusionsdetaljer i denna infusionsdagbok &r en viktig del av
din behandlingsplan av subkutan immunglobulin (SCIG). Det hjalper dig att halla dig till ditt
infusionsschema och framja battre kommunikation med ditt sjukvardsteam.

Denna infusionsdagbok ger dig ett bekvamt sétt att registrera infusionsdetaljerna och eventuella
férbattringar, reaktioner, biverkningar eller férandringar i din hélsa.

For att underlatta din infusionsregistrering medféljer nagra infusionsloggar. Dessa loggar bér ge dig
tillréckligt med plats for att registrera dina infusioner under minst ett ars tid. Kom ihag att markera
alla infusioner som du vill diskutera med din hélso- och sjukvardspersonal. N&r du tar med den héar
infusionsdagboken till méten med din halso- och sjukvardspersonal hjélper det dig att forsta och
diskutera resultaten av din behandling.

Noggrannhet och fullstédndighet ar nédvandigt. Kom ihag att registrera varje infusion sa snart du
har slutfort den. Om du upplever nagra effekter av behandlingen senare, ga tillbaka och I&gg till
den informationen i avsnittet for infusionen. Dokumentera eventuella férandringar eller trender som
du mérker av i infusionsdagboken. Du kan ocksa inkludera alla fragor eller funderingar som du vill
diskutera med ditt halso- och sjukvardspersonal.
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Infusionslogg

Om du far HyQvia for forsta gangen eller om det har varit ett langt intervall (t.ex. fler an 2 eller
3 infusionsintervall) sedan du senast fick HyQvia, utférs de férsta infusionerna under medicinsk
dvervakning.

Nar du pabérjar behandlingen med HyQvia for forsta gdngen kommer din halso- och
sjukvardspersonal att bestimma den korrekta dosen och hur ofta du ska infundera. Inkludera denna
information i diagrammet mittemot fér att halla koll pa dos, infusionshastighet och annan information.

Efter att infusionsdosen och infusionshastigheten har registrerats fér den pagaende manatliga*
infusionen i tabellen bredvid, anvand denna infusionslogg endast om det finns nagra férandringar i
din behandling. Nar du gar upp eller ner i vikt eller din allmanna hélsa foérandras, kan din hélso- och
sjukvardspersonal justera din dos.

Ta med den har infusionsdagboken till alla m&ten s& att du och din halso- och sjukvardspersonal kan
registrera eventuella dndringar till din infusionsplan.

Pumptillverkare

Pumptyp

Naltillverkare

Nallangdt

*Manadsbehandling kan schemaléggas var 3:e eller var 4:e vecka enligt din hélso- och sjukvardspersonal. !
124 gauge nal. '
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Namnet pa mitt likemedel &r HyQvia.
Mina doser och pumpinfusionshastigheter ar:

Infusionshastiget av IG per infusi alle*
Hastighet Dos
Datum 3 . y .

av HY avlG ) 1:a ) . 2:a . . e . ) 4:e ) Resterande

intervall i intervall i intervall i intervall i . N
. . . . infusion

minuter minuter minuter minuter

1-2ml/ X ml/timme X ml/timme X ml/timme X ml/timme X ml/timme

Exsmeet R min £l 10 min 10 min 10 min 10 min 90 min

1:a infusionen

2:a infusionen

3:e infusionen

4:e infusionen

Pagéende
manatlig*
infusion

Vanligtvis kommer dosen att forbli densamma nér du &r pa din pagdende manatliga* infusion. Skulle
din halso- och sjukvardspersonal justera din behandling av nagon anledning, notera alla férandringar
i raderna nedan.

Justerad
manatlig*
infusion

Justerad
manatlig*
infusion

FFéréndringar i infusionshastighet som ska géras med minst 10 minuters intervaller. Fér personer med en kroppsvikt pa mindre &n 40
kg &r den maximala infusionshastigheten 80 ml/timme/infusionsstélle for de férsta tva infusionerna och 160 ml/timme/infusionsstélle fér
de féljande 2-3 infusionerna. For personer med en kroppsvikt pa 40 kg eller mer &r den maximala infusionshastigheten 240 ml/timme/
infusionsstlle for de férsta tva infusionerna och 300 ml/timme/infusionsstélle fér de féljande 2-3 infusionerna. Om det tolereras val kan
en 6kad hastighet péa féljande infusioner dvervéigas efter en diskussion med din hélso- och sjukvardspersonal.

HY = rekombinant humant hyaluronidas
IG = humant normalt immunglobulin (IG 10 %)
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Dina tillbehor

Nedan ar de tillbehdr du behdver fér din HyQvia-infusion.
De tillbehor du far fran ditt apotek kan se ndgot annorlunda ut.

HyQuia injektionsflaska/injektionsflaskor Alkoholtork, tejp och rent, sterilt férband. Vid
behov: anvdnd handskar om du instruerats om
detta av din hélso- och sjukvérdspersonal.

Uppdragningskanyl (spike) eller nal — en per HY- Subkutant nélset med sterilt férband — ett per
injektionsflaska infusionsstélle

Riskavfallsbehéllare Vid behov: sterila skyddslock (ett per spruta)

Infusionsdagbok
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Om du anvénder en (mekanisk eller Om du infunderar direkt fran
batteridriven) sprutpump: injektionsflaskor med en peristaltisk
(elektronisk) infusionspump:

20 ml spruta/sprutor 20 ml spruta/sprutor

Luftad(e) spike(s) Infusionsaggregat

50 eller 60 ml spruta/sprutor Peristaltisk (elektronisk) infusionspump,
strémférsérjning och bruksanvisning

Sprutpump (med/utan strémférsérjning) och Vid behov: infusionspase med natriumklorid
bruksanvisning (enligt hélso- och sjukvardspersonalens instruktion)
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Hjalpsamma paminnelser

Fore infusionen

Folj alltid anvisningarna som du fatt av din halso-och sjukvardspersonal angaende dos, schema och hur
du infunderar HyQvia

Se till att dricka mycket vatska sa att du inte blir uttorkad innan du infunderar
Vélj en lugn dag och planera i férvag for att undvika stérningar under infusionen

Vid behov be ndgon som har fatt utbildning av halso- och sjukvardspersonal, t.ex. din forélder,
vardnadshavare eller vardare, att hjalpa dig med din infusion och beakta eventuella biverkningar

Ta fram dina tillbehor och I&s instruktionerna som du fatt

Anvand den hér infusionsdagboken for att halla koll pa information om datum, tid, dos, infusionsstélle och
eventuella reaktioner

Infundera inte HyQvia i eller runt ett infekterat, rétt eller svullet omrade

Under infusionen

Gor det bekvamt fér dig och forsok att slappna av under din infusion

Reaktioner pa infusionsstallet sdsom smarta pa infusionsstéllet, inklusive lindrigt till méttligt obehag och
O6mhet, rodnad, svullnad, kl&da, férhardnad och utslag ar de vanligaste biverkningarna férknippade med
HyQvia-behandling

Andra vanliga biverkningar som inte &r begransade till reaktioner pa infusionsstéllet inkluderar huvudvark,
trétthet, illamaende, krakningar, diarré, buksmarta, muskel- eller ledsmarta, brostsmarta, feber,
svaghetskansila eller sjukdomskénsla.

Andra mindre vanliga biverkningar kan ocksa férekomma. Las din HyQvia-bipacksedel for mer
information

Infusioner av Idkemedel som HyQvia kan ibland leda till allvarliga, men sallsynta, allergiska reaktioner.
Du kan uppleva ett plétsligt blodtrycksfall och, i enstaka fall, anafylaktisk chock. Hélso- och
sjukvardspersonalen dr medvetna om detta och dvervakar dig under och efter de férsta inledande
infusionerna.Typiska tecken eller symtom inkluderar: berusningskansla, yrsel, svimningskansla,
hudutslag och klada, svullnad i munnen eller halsen, svarighet att andas, vdsande andning, onormal
hjartrytm, bréstsmartor, blé lappar, fingrar eller tar och suddig syn

Om du upplever en allvarlig biverkning, nar du utfér infusionen hemma, ska du eller din vardare
omedelbart soka akut hjéalp.Om du upplever nagra biverkningar, tala med din halso- och
sjukvardspersonal som kan hjélpa dig med att justera dosen, hastigheten eller avbryta HyQvia
behandlingen. Detta inkluderar eventuella biverkningar som inte anges i HyQvias bipacksedel
Fortsatt att dricka vatska for att inte bli uttorkad

Anteckna din infusion i din infusionsdagbok

Se till att félja upp med din halso- och sjukvardspersonal regelbundet

SE/HYQ/009/02.2024 - 1.0



{1

SE/HYQ/009/02.2024 - 1.0 9




Infusionsbehandling

Infusionsdatum:

Min vikt: kg
Starttid:

Dos av HyQvia-behandling: gram
IG-infusionshastighet: ml/timme
Stopptid:

Varaktighet fér HyQvia-infusion:

Markera ett X fér att ange infusionsstélle(n) fér denna infusion
Variera infusionsstélle(n) genom att byta till motsatt sida av kroppen fér varje infusion.

/ N\

I [ I [
I [ I [
UoBog I [

-~
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B Kryssa for att diskutera med din

hilso- och sjukvardspersonal

Registrera eventuella férandringar i tillbehdr eller metoden du anvénde fér denna infusion:

Lakemedel som tas fore infusion:

Hur du kande dig efter din infusion:

Om du har nagra fragor eller funderingar angaende din infusion, diskutera dessa med din hélso- och
sjukvardspersonal.

Ta bort de avtagbara etiketterna fran HyQuvia-injektionsflaska/injektionsflaskor som har
tillverkningssatsnumret och utgdngsdatumet och fast dem hér; (eller skriv tillverkningssatsnumret och
utgangsdatumet som visas, pa etiketten pa den avsedda plats).

FAST ETIKETT HAR FAST ETIKETT HAR
Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och
utgangsdatum: utgangsdatum:
IG tillverkningssatsnummer (Lot): IG tillverkningssatsnummer (Lot):
IG utgangsdatum (EXP): 1G a datum (EXP):
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Infusionsbehandling

Infusionsdatum:

Min vikt: kg
Starttid:

Dos av HyQvia-behandling: gram
IG-infusionshastighet: ml/timme
Stopptid:

Varaktighet fér HyQvia-infusion:

Markera ett X fér att ange infusionsstélle(n) fér denna infusion
Variera infusionsstélle(n) genom att byta till motsatt sida av kroppen fér varje infusion.

/ N\

I [ I [
I [ I [
UoBog I [
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B Kryssa for att diskutera med din

hilso- och sjukvardspersonal

Registrera eventuella férandringar i tillbehdr eller metoden du anvénde fér denna infusion:

Lakemedel som tas fore infusion:

Hur du kande dig efter din infusion:

Om du har nagra fragor eller funderingar angaende din infusion, diskutera dessa med din hélso- och
sjukvardspersonal.

Ta bort de avtagbara etiketterna fran HyQuvia-injektionsflaska/injektionsflaskor som har
tillverkningssatsnumret och utgdngsdatumet och fast dem hér; (eller skriv tillverkningssatsnumret och
utgangsdatumet som visas, pa etiketten pa den avsedda plats).

FAST ETIKETT HAR FAST ETIKETT HAR
Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och
utgangsdatum: utgangsdatum:
IG tillverkningssatsnummer (Lot): IG tillverkningssatsnummer (Lot):
IG utgangsdatum (EXP): 1G a datum (EXP):
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Infusionsbehandling

Infusionsdatum:

Min vikt: kg
Starttid:

Dos av HyQvia-behandling: gram
IG-infusionshastighet: ml/timme
Stopptid:

Varaktighet fér HyQvia-infusion:

Markera ett X fér att ange infusionsstélle(n) fér denna infusion
Variera infusionsstélle(n) genom att byta till motsatt sida av kroppen fér varje infusion.

/ N\
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B Kryssa for att diskutera med din

hilso- och sjukvardspersonal

Registrera eventuella férandringar i tillbehdr eller metoden du anvénde fér denna infusion:

Lakemedel som tas fore infusion:

Hur du kande dig efter din infusion:

Om du har nagra fragor eller funderingar angaende din infusion, diskutera dessa med din hélso- och
sjukvardspersonal.

Ta bort de avtagbara etiketterna fran HyQuvia-injektionsflaska/injektionsflaskor som har
tillverkningssatsnumret och utgdngsdatumet och fast dem hér; (eller skriv tillverkningssatsnumret och
utgangsdatumet som visas, pa etiketten pa den avsedda plats).

FAST ETIKETT HAR FAST ETIKETT HAR
Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och
utgangsdatum: utgangsdatum:
IG tillverkningssatsnummer (Lot): IG tillverkningssatsnummer (Lot):
IG utgangsdatum (EXP): 1G a datum (EXP):
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Infusionsbehandling

Infusionsdatum:

Min vikt: kg
Starttid:

Dos av HyQvia-behandling: gram
IG-infusionshastighet: ml/timme
Stopptid:

Varaktighet fér HyQvia-infusion:

Markera ett X fér att ange infusionsstélle(n) fér denna infusion
Variera infusionsstélle(n) genom att byta till motsatt sida av kroppen fér varje infusion.

/ N\
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B Kryssa for att diskutera med din

hilso- och sjukvardspersonal

Registrera eventuella férandringar i tillbehdr eller metoden du anvénde fér denna infusion:

Lakemedel som tas fore infusion:

Hur du kande dig efter din infusion:

Om du har nagra fragor eller funderingar angaende din infusion, diskutera dessa med din hélso- och
sjukvardspersonal.

Ta bort de avtagbara etiketterna fran HyQuvia-injektionsflaska/injektionsflaskor som har
tillverkningssatsnumret och utgdngsdatumet och fast dem hér; (eller skriv tillverkningssatsnumret och
utgangsdatumet som visas, pa etiketten pa den avsedda plats).

FAST ETIKETT HAR FAST ETIKETT HAR
Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och
utgangsdatum: utgangsdatum:
IG tillverkningssatsnummer (Lot): IG tillverkningssatsnummer (Lot):
IG utgangsdatum (EXP): 1G a datum (EXP):
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Infusionsbehandling

Infusionsdatum:

Min vikt: kg
Starttid:

Dos av HyQvia-behandling: gram
IG-infusionshastighet: ml/timme
Stopptid:

Varaktighet fér HyQvia-infusion:

Markera ett X fér att ange infusionsstélle(n) fér denna infusion
Variera infusionsstélle(n) genom att byta till motsatt sida av kroppen fér varje infusion.
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B Kryssa for att diskutera med din

hilso- och sjukvardspersonal

Registrera eventuella férandringar i tillbehdr eller metoden du anvénde fér denna infusion:

Lakemedel som tas fore infusion:

Hur du kande dig efter din infusion:

Om du har nagra fragor eller funderingar angaende din infusion, diskutera dessa med din hélso- och
sjukvardspersonal.

Ta bort de avtagbara etiketterna fran HyQuvia-injektionsflaska/injektionsflaskor som har
tillverkningssatsnumret och utgdngsdatumet och fast dem hér; (eller skriv tillverkningssatsnumret och
utgangsdatumet som visas, pa etiketten pa den avsedda plats).

FAST ETIKETT HAR FAST ETIKETT HAR
Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och
utgangsdatum: utgangsdatum:
IG tillverkningssatsnummer (Lot): IG tillverkningssatsnummer (Lot):
IG utgangsdatum (EXP): 1G a datum (EXP):
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Infusionsbehandling

Infusionsdatum:

Min vikt: kg
Starttid:

Dos av HyQvia-behandling: gram
IG-infusionshastighet: ml/timme
Stopptid:

Varaktighet fér HyQvia-infusion:

Markera ett X fér att ange infusionsstélle(n) fér denna infusion
Variera infusionsstélle(n) genom att byta till motsatt sida av kroppen fér varje infusion.
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I [ I [
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B Kryssa for att diskutera med din

hilso- och sjukvardspersonal

Registrera eventuella férandringar i tillbehdr eller metoden du anvénde fér denna infusion:

Lakemedel som tas fore infusion:

Hur du kande dig efter din infusion:

Om du har nagra fragor eller funderingar angaende din infusion, diskutera dessa med din hélso- och
sjukvardspersonal.

Ta bort de avtagbara etiketterna fran HyQuvia-injektionsflaska/injektionsflaskor som har
tillverkningssatsnumret och utgdngsdatumet och fast dem hér; (eller skriv tillverkningssatsnumret och
utgangsdatumet som visas, pa etiketten pa den avsedda plats).

FAST ETIKETT HAR FAST ETIKETT HAR
Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och
utgangsdatum: utgangsdatum:
IG tillverkningssatsnummer (Lot): IG tillverkningssatsnummer (Lot):
IG utgangsdatum (EXP): 1G a datum (EXP):
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Infusionsbehandling

Infusionsdatum:

Min vikt: kg
Starttid:

Dos av HyQvia-behandling: gram
IG-infusionshastighet: ml/timme
Stopptid:

Varaktighet fér HyQvia-infusion:

Markera ett X fér att ange infusionsstélle(n) fér denna infusion
Variera infusionsstélle(n) genom att byta till motsatt sida av kroppen fér varje infusion.
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B Kryssa for att diskutera med din

hilso- och sjukvardspersonal

Registrera eventuella férandringar i tillbehdr eller metoden du anvénde fér denna infusion:

Lakemedel som tas fore infusion:

Hur du kande dig efter din infusion:

Om du har nagra fragor eller funderingar angaende din infusion, diskutera dessa med din hélso- och
sjukvardspersonal.

Ta bort de avtagbara etiketterna fran HyQuvia-injektionsflaska/injektionsflaskor som har
tillverkningssatsnumret och utgdngsdatumet och fast dem hér; (eller skriv tillverkningssatsnumret och
utgangsdatumet som visas, pa etiketten pa den avsedda plats).

FAST ETIKETT HAR FAST ETIKETT HAR
Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och
utgangsdatum: utgangsdatum:
IG tillverkningssatsnummer (Lot): IG tillverkningssatsnummer (Lot):
IG utgangsdatum (EXP): 1G a datum (EXP):
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Infusionsbehandling

Infusionsdatum:

Min vikt: kg
Starttid:

Dos av HyQvia-behandling: gram
IG-infusionshastighet: ml/timme
Stopptid:

Varaktighet fér HyQvia-infusion:

Markera ett X fér att ange infusionsstélle(n) fér denna infusion
Variera infusionsstélle(n) genom att byta till motsatt sida av kroppen fér varje infusion.

/ N\

I [ I [
I [ I [
UoBog I [

-~

SE/HYQ/009/02.2024 - 1.0



B Kryssa for att diskutera med din

hilso- och sjukvardspersonal

Registrera eventuella férandringar i tillbehdr eller metoden du anvénde fér denna infusion:

Lakemedel som tas fore infusion:

Hur du kande dig efter din infusion:

Om du har nagra fragor eller funderingar angaende din infusion, diskutera dessa med din hélso- och
sjukvardspersonal.

Ta bort de avtagbara etiketterna fran HyQuvia-injektionsflaska/injektionsflaskor som har
tillverkningssatsnumret och utgdngsdatumet och fast dem hér; (eller skriv tillverkningssatsnumret och
utgangsdatumet som visas, pa etiketten pa den avsedda plats).

FAST ETIKETT HAR FAST ETIKETT HAR
Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och
utgangsdatum: utgangsdatum:
IG tillverkningssatsnummer (Lot): IG tillverkningssatsnummer (Lot):
IG utgangsdatum (EXP): 1G a datum (EXP):
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Infusionsbehandling

Infusionsdatum:

Min vikt: kg
Starttid:

Dos av HyQvia-behandling: gram
IG-infusionshastighet: ml/timme
Stopptid:

Varaktighet fér HyQvia-infusion:

Markera ett X fér att ange infusionsstélle(n) fér denna infusion
Variera infusionsstélle(n) genom att byta till motsatt sida av kroppen fér varje infusion.
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B Kryssa for att diskutera med din

hilso- och sjukvardspersonal

Registrera eventuella férandringar i tillbehdr eller metoden du anvénde fér denna infusion:

Lakemedel som tas fore infusion:

Hur du kande dig efter din infusion:

Om du har nagra fragor eller funderingar angaende din infusion, diskutera dessa med din hélso- och
sjukvardspersonal.

Ta bort de avtagbara etiketterna fran HyQuvia-injektionsflaska/injektionsflaskor som har
tillverkningssatsnumret och utgdngsdatumet och fast dem hér; (eller skriv tillverkningssatsnumret och
utgangsdatumet som visas, pa etiketten pa den avsedda plats).

FAST ETIKETT HAR FAST ETIKETT HAR
Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och Eller skriv HyQvias tillverkningssatsnummer och
utgangsdatum: utgangsdatum:
IG tillverkningssatsnummer (Lot): IG tillverkningssatsnummer (Lot):
IG utgangsdatum (EXP): 1G a datum (EXP):
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Infusionsbehandling

Infusionsdatum:

Min vikt: kg
Starttid:

Dos av HyQvia-behandling: gram
IG-infusionshastighet: ml/timme
Stopptid:

Varaktighet fér HyQvia-infusion:

Markera ett X fér att ange infusionsstélle(n) fér denna infusion
Variera infusionsstélle(n) genom att byta till motsatt sida av kroppen fér varje infusion.
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B Kryssa for att diskutera med din

hilso- och sjukvardspersonal

Registrera eventuella férandringar i tillbehdr eller metoden du anvénde fér denna infusion:
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HyQvia

humant normalt immunglobulin (10 %)
rekombinant humant hyaluronidas

VIKTIG PATIENTJOURNAL

Denna infusionsdagbok innehéller viktig medicinsk information.
Om den hittas, vanligen returnera till:

Ytterligare information finns tillganglig pa begéran.

Du kan ocksa rapportera biverkningar direkt till Takeda eller
Lakemedelsverket:

AE.SWE@takeda.com

Lakemedelsverket
Box 26
751 03 Uppsala
www.lakemedelsverket.se

Genom att rapportera biverkningar kan du bidra till att 6ka
informationen om lakemedlets sékerhet.

Referens:
1. HyQvia produktresumé. Tillgénglig p&: https://www.ema.europa.eu/sv/documents/product-information/hyqvia-epar-product-
information_sv.pdf
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