PRODUKTRESUME

1. LAKEMEDLETS NAMN

Sumatriptan Advanz Pharma 12 mg/ml, injektionsvétska, 16sning i forfylld injektionspenna

2. KVALITATIV OCH KVANTITATIV SAMMANSATTNING
Varje forfylld injektionspenna innehaller 6 mg sumatriptan (som sumatriptansuccinat).
Hjalpdmne med kénd effekt:

Varije forfylld injektionspenna innehaller 1,3 mg natrium.
For fullstdndig forteckning dver hjalpdmnen, se avsnitt 6.1.

3. LAKEMEDELSFORM

Injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna

Klar, farglos till blekgul 16sning

pH mellan 4,2 och 5,3.

Osmolariteten ar mellan 270 och 330 milliosmol.

4. KLINISKA UPPGIFTER

4.1 Terapeutiska indikationer

Sumatriptan Advanz Pharma &r indicerat for akut lindring av migréananfall, med eller utan aura, samt
for akut behandling av klusterhuvudvark.

Sumatriptan Advanz Pharma ar indicerat till vuxna som &r 18 ar eller aldre.

4.2 Dosering och administreringssatt

Sumatriptan Advanz Pharma ska inte anvéndas profylaktiskt.

Det ar rekommenderat att inleda behandlingen vid forsta tecken pa migréan eller tillhérande symtom,
exempelvis illamaende, krakning eller fotofobi. Det &r lika effektivt oavsett nar under anfallet det
administreras.

Effekten av sumatriptan ar oberoende av hur lange anfallet pagatt nar behandlingen inleds.

Administrering under en migranaura, innan 6vriga symtom har upptrétt, forhindrar inte med sakerhet
att huvudvark utvecklas.

Dosering
Migrén

Vuxna
Den rekommenderade dosen av Sumatriptan Advanz Pharma ar en enstaka subkutan injektion a 6 mg.

Patienter som inte svarar pa den forsta dosen av sumatriptan ska inte ta en andra dos under samma
anfall. | dessa fall kan anfallet behandlas med paracetamol, acetylsalicylsyra eller NSAID-preparat. En
sumatriptaninjektion kan tas vid paféljande anfall.



Om patienten svarar pa den forsta dosen, men symtomen aterkommer, kan en andra dos ges inom de
foljande 24 timmarna. Det forutsatter att det ar minst en timme mellan de béda doserna.

Maximal dos under 24 timmar ar tva injektioner a 6 mg (12 mg).
Sumatriptan Advanz Pharma rekommenderas som monoterapi vid akut behandling av migrénanfall
och ska inte ges samtidigt med ergotamin eller derivat av ergotamin (inklusive metysergid). (Se

avsnitt 4.3 och 4.5.)

Klusterhuvudvark

Vuxna

Rekommenderad dosering &r en enstaka subkutan injektion a 6 mg vid varje anfall av
klusterhuvudvark. Maximal dygnsdos &r tva injektioner a 6 mg (12 mg) med minst en timme mellan
de bada doserna.

Aldre (6ver 65 ars alder)

Det finns begransad erfarenhet av anvandning av sumatriptaninjektioner hos patienter éver 65 ars
alder. Farmakokinetiken skiljer sig inte signifikant fran den yngre populationen. | avvaktan pa
ytterligare kliniska uppgifter avrads emellertid fran anvandning av Sumatriptan Advanz Pharma till
patienter dver 65 ar ars alder.

Pediatrisk population
Sékerhet och effekt for Sumatriptan Advanz Pharma till barn och ungdomar under 18 ar har &nnu inte
faststallts. Sumatriptan Advanz Pharma rekommenderas inte fér anvandning till barn och ungdomar.

Administreringssatt

For subkutan anvéandning.

Sumatriptan Advanz Pharma ska injiceras subkutant. Patienterna ska uppmanas att noggrant folja
bipacksedeln for sumatriptan subkutan injektion, sérskilt nar det géller saker kassering av sprutor.

Detaljerad information om séker anvéndning av lakemedlet finns i avsnitt 6.6.

4.3 Kontraindikationer

Overkénslighet mot sumatriptan eller mot n&got hjélpdmne som anges i avsnitt 6.1.

Patienter som haft hjartinfarkt eller har ischemisk hjértsjukdom, kranskérlskramp (Prinzmetals
angina), perifer karlsjukdom eller patienter som uppvisar symtom eller tecken pa ischemisk

hjartsjukdom.

Patienter med anamnes pa cerebrovaskulara handelser (stroke) eller transitoriska ischemiska attacker
(TIA).

Patienter med allvarligt nedsatt leverfunktion.
Patienter med mattlig och allvarlig hypertoni samt lindrig, okontrollerad hypertoni.
Samtidig administrering av sumatriptan och ergotamin, derivat av ergotamin (inklusive metysergid)

eller nagon triptan eller 5-hydroxitryptamin-1-(5-HT,)-receptoragonist ar kontraindicerad (se
avsnitt 4.5).



Samtidig administrering av monoaminoxidashammare och sumatriptan &r kontraindicerad.
Sumatriptan Advanz Pharma far inte anvandas inom tva veckor efter att behandling med
monoaminoxidashdmmare har satts ut.

4.4  Varningar och forsiktighet

Sumatriptan Advanz Pharma ska endast anvéndas i de fall diagnosen migran respektive
klusterhuvudvérk &r helt sakerstalld.

Sumatriptan &r inte indicerat for behandling av hemiplegisk, basilar eller oftalmoplegisk migran.

Den forfyllda injektionssprutans genomskinliga nalskyddslock kan innehalla torrt naturligt
latexgummi som kan orsaka allergiska reaktioner hos individer som ar dverkénsliga mot latex.

Sumatriptan Advanz Pharma ska inte ges intravendst eftersom det potentiellt kan orsaka vasospasm.
Vasospasmen kan medféra arrytmier, ischemiska EKG-férandringar eller hjartinfarkt.

Innan behandling med sumatriptan paborjas bor andra, potentiellt allvarliga, neurologiska tillstand
(t.ex. stroke eller TIA) uteslutas ifall patienten uppvisar atypiska symtom eller om de inte tidigare fatt
en lamplig diagnos for anvandning av sumatriptan.

Efter administrering av sumatriptan kan 6vergaende symtom forekomma, sasom bréstsmarta och tryck
Over brostet, vilka kan vara intensiva och involvera halsen (se avsnitt 4.8). Vid misstanke om symtom
som kan tyda pa ischemisk hjartsjukdom ska behandlingen med sumatriptan avbrytas och adekvat
utredning goéras.

Sumatriptan ska inte ges till patienter med riskfaktorer for ischemisk hjértsjukdom, inklusive patienter
som é&r storrokare eller anvénder nikotinersattningsmedel, utan att en utvérdering av eventuell
kardiovaskular sjukdom forst gors (se avsnitt 4.3). Detta bor speciellt beaktas vid forskrivning till
postmenopausala kvinnor samt till man 6ver 40 ar med dessa riskfaktorer. Dessa bedomningar kanske
anda inte identifierar alla patienter med hjértsjukdom, och i mycket séllsynta fall har allvarliga
hjarthandelser intréffat hos patienter utan underliggande hjart—karlsjukdom.

Sumatriptan ska ges med forsiktighet till patienter med mild kontrollerad hypertoni, eftersom
overgaende stegring av blodtryck och perifert karlmotstand har observerats hos en liten andel av dessa
patienter (se avsnitt 4.3).

Efter marknadsintroduktionen har det férekommit séllsynta rapporter som beskriver patienter med
serotonergt syndrom (inklusive forandrat psykiskt tillstand, autonom instabilitet och neuromuskuléra
avvikelser) efter samtidig behandling med selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI) och
sumatriptan. Serotonergt syndrom har rapporterats vid samtidig behandling med triptaner och
serotonin-noradrenalinaterupptagshammare (SNRI).

Om samtidig behandling med sumatriptan och ett SSRI/SNRI-preparat ar kliniskt motiverat bor
patienten foljas upp pa lampligt satt (se avsnitt 4.5).

Forsiktighet bor iakttas nar sumatriptan administreras till patienter med sjukdomstillstand som
patagligt kan paverka absorption, metabolism eller utséndring av sumatriptan, till exempel nedsatt
leverfunktion (Child—Pugh-grad A eller B; se avsnitt 5.2) eller nedsatt njurfunktion (se avsnitt 5.2).

Sumatriptan ska ges med forsiktighet till patienter med anamnes pa krampanfall eller andra
riskfaktorer som innebar sankt kramptrdskel, eftersom krampanfall har rapporterats i samband med
sumatriptan (se avsnitt 4.8).

Patienter med kand dverkanslighet for sulfonamider kan uppvisa en allergisk reaktion efter
administrering av sumatriptan. Reaktionerna kan variera fran dverkanslighet i huden till anafylaxi.



Belagg for korsoverkanslighet ar begransad, men forsiktighet ska anda iakttas innan sumatriptan
anvands till dessa patienter.

Vid samtidig anvandning av triptaner och (traditionella) vaxtbaserade lakemedel som innehaller
johannesort (Hypericum perforatum) kan biverkningar forekomma i 6kad utstrackning.

Langvarigt bruk av smartstillande medel mot huvudvark kan forvarra denna. Om detta tillstand
foreligger eller misstanks, ska patienten soka medicinsk radgivning och behandlingen séattas ut.
Diagnosen LKDH (lakemedelsassocierad kronisk daglig huvudvark) ska misstankas hos patienter som
har frekvent eller daglig huvudvark trots (eller pa grund av) regelbunden anvandning av lakemedel
mot huvudvark.

Detta lakemedel innehaller mindre &n 1 mmol (23 mg) natrium per 0,5 ml, d.v.s. &r nast intill
“natriumfritt”.

4.5 Interaktioner med andra lakemedel och évriga interaktioner

Studier pa friska frivilliga visar att sumatriptan inte interagerar med propranolol, flunarizin, pizotifen
eller alkohol.

Endast begransad information foreligger vad galler interaktion med lakemedel som innehaller
ergotamin eller annan triptan eller 5-HT,-receptoragonist. Samtidig anvandning ar kontraindicerad da
det finns en teoretisk dkad risk for kranskarlskramp (se avsnitt 4.3).

Den tid som bor forflyta mellan anvandning av sumatriptan och lakemedel som innehaller ergotamin
eller annan triptan eller 5-HT;-receptoragonist ar inte kand. Den &r bade beroende av dosen och vilken
typ av produkt som anvénds. Effekterna kan vara additiva. Man bor vanta minst 24 timmar efter att ha
tagit ett lakemedel med ergotamin eller annan triptan eller 5-HT;-receptoragonist innan sumatriptan
ges. Omvant ska ergotaminpreparat ej ges inom 6 timmar efter sumatriptan och 24 timmar ska ha
forflutit innan nagon annan triptan eller 5-HT;-receptoragonist ges.

Interaktion mellan sumatriptan och MAO-hdmmare kan férekomma, varfor samtidig anvéndning ér
kontraindicerad (se avsnitt 4.3).

Efter marknadsintroduktionen har det férekommit séllsynta rapporter som beskriver patienter med
serotonergt syndrom (inklusive forandrat psyKkiskt tillstand, autonom instabilitet och neuromuskuléra
avvikelser) efter samtidig behandling med SSRI och sumatriptan. Serotonergt syndrom har ocksa
rapporterats vid samtidig behandling med triptaner och SNRI (se avsnitt 4.4).

4.6  Fertilitet, graviditet och amning

Graviditet

Sedan marknadsgodkéannandet av sumatriptan finns data fran fler &n 1 000 kvinnor som anvant
sumatriptan under den forsta trimestern. Aven om dessa uppgifter &r otillrackliga for att dra sikra
slutsatser tyder de inte pa nadgon okad risk for medfodda misshildningar. Det finns begréansad
erfarenhet av sumatriptanbehandling under andra och tredje trimestern.

Utvardering av studier pa forsoksdjur visar inga tecken pa direkt teratogena effekter eller skadlig
inverkan pa peri- och postnatal utveckling. Emellertid kan livsdugligheten hos kaninfoster paverkas
(se avsnitt 5.3). Sumatriptanbehandling av gravida kvinnor bér komma ifraga endast da den forvantade
nyttan for modern Gvervdger en eventuell risk for fostret.

Amning

Sumatriptan passerar 6ver i modersmjolk, med genomsnittliga relativa barndoser pa < 4 % efter
administrering av en engangsdos av sumatriptan. For att minska paverkan pa barnet bor amning
undvikas upp till 12 timmar efter behandling med sumatriptan. Brostmjolk som pumpats ut under
denna tidsperiod ska kasseras.



Det har forekommit rapporter om smarta i brosten och/eller smarta i brostvartan efter anvandning av
sumatriptan hos ammande kvinnor (se avsnitt 4.8). Smartan var vanligtvis 6vergdende och forsvann

efter 3 till 12 timmar.

4.7 Effekter pa formagan att framfora fordon och anvanda maskiner

Inga studier har genomforts betraffande effekter pa formagan att framfora fordon eller anvanda
maskiner. Dasighet till f6ljd av migranen eller sumatriptanbehandlingen kan forekomma. Detta kan
paverka formagan att framfora fordon eller anvanda maskiner.

4.8 Biverkningar

Biverkningar klassificerade enligt organsystem och frekvens anges nedan. Frekvenserna definieras
enligt féljande indelning: mycket vanliga (> 1/10), vanliga (= 1/100, < 1/10), mindre vanliga

(>1/1 000, < 1/100), sallsynta (> 1/10 000, < 1/1 000), mycket séllsynta (< 1/10 000) och ingen kand
frekvens (kan inte beraknas fran tillgangliga data). En del av symtomen som rapporterats som
biverkningar kan vara symtom som hor samman med migrénen.

Data fran kliniska prévningar och tiden efter marknadsintroduktionen

Immunsystemet

Ingen kand frekvens

Overkénslighetsreaktioner som kan variera frén
Overkanslighet i huden till anafylaxi

Psykiska stérningar

Ingen kéand frekvens

| Angest

Centrala och perifera nervsystemet

Vanliga

Yrsel, dasighet och sensoriska rubbningar sdsom
parestesi och hypoestesi

Ingen k&nd frekvens

Krampanfall, &ven om vissa av dessa har
forekommit hos patienter som antingen har
anamnes pa krampanfall eller komorbida
tillstand som predisponerar for sadana. Det finns
ocksa rapporter om patienter utan sadana
uppenbara predisponerande faktorer.

Tremor, dystoni, nystagmus och skotom

Ogon

Ingen kéand frekvens

Flimmer, diplopi och nedsatt syn, inklusive
rapporter om permanenta synskador.
Synstorningar kan emellertid uppsta dven under
sjalva migrananfallet.

Hjartat

Ingen kand frekvens

Bradykardi, takykardi, palpitationer,
hjartarytmier, dvergaende ischemiska EKG-
forandringar, kranskérlskramp, angina pectoris
och hjartinfarkt. (Se avsnitt 4.3 och 4.4.)

Blodkarl

Vanliga

Overgaende blodtrycksforhojningar strax efter
behandlingen; hudrodnad

Ingen kand frekvens

Hypotoni, Raynauds fenomen

Andningsvégar, bristkorg och mediastinum

Vanliga

Dyspné

Magtarmkanalen

Vanliga

Illamaende och krakningar har forekommit hos
vissa patienter, men det ar oklart om detta ar




relaterat till sumatriptan eller till det
underliggande tillstandet.

Ingen kand frekvens Ischemisk kolit, diarré, dysfagi

Hud och subkutan vévnad

Ingen kand frekvens | Hyperhidros

Muskuloskeletala systemet och bindvav

Vanliga Tyngdkansla (vanligtvis 6vergaende, kan vara

intensiv och ha varierande lokalisation inklusive
brostkorgen och svalget); myalgi

Ingen kéand frekvens Nackstelhet, artralgi

Reproduktionsorgan och brostkortel

Sallsynta | Smarta i brosten

Allmé&nna symtom och/eller symtom vid administreringsstéllet

Mycket vanliga Overgdende smarta vid injektionsstallet; dven

brannande eller stickande kénsla, svullnad,
erytem, blamérken och blédningar har
rapporterats

Vanliga Smarta, kansla av varme eller kold, tryck- eller
atstramningskansla (dessa ar vanligtvis
overgéaende, kan vara intensiva och ha
varierande lokalisation inklusive bréstkorgen
och svalget).

Kansla av svaghet och trotthet (bada mestadels
av mild till mattlig intensitet och Gvergaende)
Ingen k&nd frekvens Aktiverad traumarelaterad smarta; aktiverad
inflammationsrelaterad smarta

Aven om det inte finns n&gra direkta jamforelser kan hudrodnad, parestesi, kinsla av hetta,
tryckkénsla och tyngdkéansla vara vanligare efter injektion av sumatriptan.

Omvant tycks illamaende, kréakningar och utmattning vara mindre frekventa vid subkutan
administrering av sumatriptaninjektioner jamfért med tabletter.

Undersokningar
Mycket séllsynta Mindre avvikelser i leverfunktionstester har
ibland observerats

Rapportering av misstankta biverkningar

Det ar viktigt att rapportera misstankta biverkningar efter att lakemedlet godkénts. Det gor det mojligt
att kontinuerligt dvervaka lakemedlets nytta-riskforhallande. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas
att rapportera varje misstankt biverkning via

Lékemedelsverket

Box 26

751 03 Uppsala

Webbplats: www.lakemedelsverket.se

49 Overdosering

Det har forekommit rapporter om dverdosering av sumatriptan. Patienter har fatt enstaka injektioner av
upp till 12 mg subkutant utan betydande biverkningar. Doser pa upp till 16 mg subkutant var inte
forknippade med andra biverkningar an dem som namns i avsnitt 4.8.

Vid Overdosering av Sumatriptan Advanz Pharma ska patienten évervakas i minst tio timmar och vid
behov ges vanlig stédjande behandling.

Det ar inte kant hur hemodialys eller peritonealdialys paverkar plasmakoncentrationerna av injicerad
sumatriptan.


http://www.lakemedelsverket.se

5. FARMAKOLOGISKA EGENSKAPER
5.1 Farmakodynamiska egenskaper

Farmakoterapeutisk grupp: Medel vid migran, selektiva serotonin (5—-HT,)-agonister
ATC-kod: N02CCO01

Sumatriptan har visats vara en specifik och selektiv 5-hydroxitryptamin-(5—-HT,p)-receptoragonist
utan effekt pa andra subtyper av 5-HT-receptorer (5-HT,~5-HT;). Den vaskulara 5 HT,p-receptorn
forekommer foretradesvis i kraniella blodkérl och medierar vasokonstriktion. Hos djur har sumatriptan
en selektiv karlkontraherande effekt pa cirkulationen i halsartarerna utan att blodflodet till hjarnan
paverkas. Cirkulationen i halsartarerna forsorjer extra- och intrakraniella vavnader, daribland
hjarnhinnorna, och dilatation och/eller édembildning i dessa karlvéggar tros vara den bakomliggande
mekanismen vid migran hos manniska. Dessutom tyder djurexperimentella fynd pa att sumatriptan
hammar aktivitet i trigeminusnerven. Bada dessa verkningsmekanismer (kraniell vasokonstriktion och
hadmning av trigeminusnervens aktivitet) kan bidra till sumatriptans effekt mot migrdan hos ménniska.

Sumatriptan &r fortsatt effektiv for att behandla menstruell migrén, det vill s&ga migrén utan aura, som
forekommer tre till fem dagar efter att menstruationen borjat.

Det kliniska svaret borjar 10 till 15 minuter efter subkutan injektion av 6 mg.
5.2 Farmakokinetiska egenskaper

Absorption

Biotillgangligheten av sumatriptan efter en subkutan injektion har ett hogt medelvarde pa 96 % och
maximala plasmakoncentrationer uppnas inom 25 minuter. Efter en subkutan dos pa 6 mg &r den
genomsnittliga maximala serumkoncentrationen 72 ng/ml.

Distribution

Plasmaproteinbindningen ar lag (14 till 21 %) och den genomsnittliga distributionsvolymen &r
170 liter.

Metabolism
Huvudmetaboliten &r en indolattiksyraanalog av sumatriptan.

Eliminering och utséndring

Genomsnittlig total plasmaclearance &r cirka 1 160 ml/min och genomsnittlig njurplasmaclearance ar
cirka 260 ml/min. Cirka 80 % av total clearance utgors av extrarenal clearance. Sumatriptan elimineras
huvudsakligen genom oxidativ metabolism medierad av monoaminoxidas A.

Huvudmetaboliten, en indoléattiksyraanalog av sumatriptan, utséndras huvudsakligen i urinen som fri
syra och som konjugerad glukuronid. Den har ingen kand 5-HT;- eller 5-HT,-aktivitet. Mindre
metaboliter har inte identifierats.

Elimineringsfasens halveringstid (T%2) ar cirka tva timmar.

Alder och leverfunktion

I en pilotstudie framkom inga signifikanta skillnader i farmakokinetiska parametrar mellan aldre och
yngre friska frivilliga.



Inverkan av mattlig leversjukdom (Child—Pugh klass B) pa farmakokinetiken for subkutant
administrerat sumatriptan har utvarderats. Det forelag inga signifikanta skillnader mellan
farmakokinetiken for subkutant administrerat sumatriptan hos patienter med mattligt nedsatt
leverfunktion jamfort med friska kontrollpersoner (se avsnitt 4.4).

5.3 Prekliniska sakerhetsuppgifter

Experimentella studier av akut och kronisk toxicitet gav inga belagg for toxiska effekter inom
intervallet for terapeutiska doser till méanniska.

I en fertilitetsstudie pa ratta iakttogs mindre framgangsrika inseminationer vid exponeringar avsevart
hogre an den maximala exponeringen hos manniska. | kaninférsok noterades embryodéd utan
patagliga teratogena missbildningar. Vad dessa fynd har for betydelse for manniska dr okéant.
Sumatriptan gav inte upphov till gentoxisk eller karcinogen aktivitet, vare sig in vitro eller i
djurforsok.

6. FARMACEUTISKA UPPGIFTER

6.1 Forteckning 6ver hjalpdmnen

Natriumklorid
Vatten for injektionsvatska

6.2 Inkompatibiliteter

Da blandbarhetsstudier saknas skall detta lakemedel inte blandas med andra lakemedel.

6.3 Hallbarhet

2ar

6.4  Sarskilda forvaringsanvisningar

Forvaras vid hogst 25 °C. Forvaras i originalférpackningen. Ljuskansligt.

6.5 Forpackningstyp och innehall

Forfylld injektionspenna bestaende av en 1 ml lang klar sprutcylinder av typ I-glas, med skuren flans

och fast nal (29 gauge, halvtum-5-fasning) férsedd med ett styvt, genomskinligt nalskyddslock, en

steril svart kolvpropp av klorbutylgummi, forvarad i en kartong.

Den totala volymen Isning per injektionspenna &r 0,5 ml.

Forpackningsstorlek: 1, 2, 6 eller 12 forfyllda injektionspennor.

Eventuellt kommer inte alla forpackningsstorlekar att marknadsforas.

6.6 Sarskilda anvisningar for destruktion och évrig hantering

Bruksanvisning

SA ANVANDS DEN FORFYLLDA INJEKTIONSPENNAN Figur 1

(bild av den forfyllda
injektionspennans

framsida)
Sumatriptan Advanz Pharma



Detta avsnitt forklarar hur man anvénder den forfyllda injektionspennan med sumatriptan.
Den som anvénder den forfyllda injektionspennan med sumatriptan ska lasa bruksanvisningen
noggrant innan injektionen pabdorjas.

Ska endast anvéndas for patienter som blivit ordinerade dosen 6 mg.

Den som anvander den forfyllda injektionspennan maste iaktta foljande

FORSIKTIGHETSATGARDER:

. Kontrollera sumatriptanets utseende genom kontrollfonstret (figur 1). Losningen ska vara
klar och fargldos till blekgul. Injicera inte 16sningen om den ser missfargad eller grumlig ut
eller innehaller klumpar, flagor eller partiklar.

. Ta inte bort det genomskinliga nalskyddslocket fran den forfyllda injektionspennan forran
du &r redo att injicera.

. Satt ALDRIG tillbaka det genomskinliga nalskyddslocket pa den forfyllda
injektionspennan.

. Sétt eller tryck ALDRIG tummen, fingrarna eller handen 6ver den grafargade
nalskyddshylsan.

Sa anvands den forfyllda injektionspennan
a. Tvadtta handerna noggrant.
b. En bekvam och vél upplyst plats rekommenderas. Redskapen
(forfylld injektionspenna, alkohol eller sterila torkdukar) ska
placeras inom rackhall.
C. Identifiera ett hudomrade med tillrackligt lager av underliggande Figur 2
fettvavnad, exempelvis 6verarmen eller laret (figur 2).
Det &r inte tillatet att injicera i hudomraden som &r émma eller har
blaméarken, rodnader eller forhardnader.
d. Injektionsstéllet ska forst torkas av med alkohol eller med en ny
steril torkduk och sedan torka. Omradet far inte vidroras igen
forrén injektionen ges.
e. Den forfyllda injektionspennan tas ut ur kartongen.
f. Den forfyllda injektionspennan tas upp med ena handen medan Figur 3
den andra handen smidigt avlagsnar det genomskinliga
nalskyddslocket genom att dra det rakt ut. \/rid inte loss
nalskyddslocket och sétt inte tillbaka det pa injektionspennan,
eftersom bada dessa atgarder kan skada nalen pa insidan (figur 3).

Sa paborjas injektionen

1. Den forfyllda injektionspennans 6ppna dnde ska séttas pa
injektionsstallet, uppratt och i en rat vinkel (90°). Nalskyddshylsan
frigdrs genom att den pressas med ett fast tryck mot huden. Nar
nalskyddshylsan &r helt intryckt fors nalen in i den subkutana
vavnaden.

2. Ett horbart klickljud markerar bdrjan av injektionen.
Den forfyllda injektionspennan far inte flyttas fran Figur 4
injektionsstéllet.
Hall kvar den forfyllda injektionspennan med ett fast tryck mot
huden. Ett horbart klickljud markerar slutet av injektionen. Fortsatt
att pressa injektionspennan mot huden i ytterligare fem sekunder
for att sékerstélla att hela dosen har getts (figur 4).

3. Injektionspennan ska avlagsnas i en rét vinkel mot védvnaden Figur 5
(figur 5).
4. I slutet av injektionen ar den gra kolven helt synlig i

kontrollfonstret.



Om kontrollfonstret inte ar gratt far du inte anvanda den forfyllda
injektionspennan igen.

FORSOK ALDRIG ATT ANVANDA EN FORFYLLD
INJEKTIONSPENNA TVA GANGER

5. Den forfyllda injektionspennans nalskyddshylsa skjuts automatiskt ~ Figur 6
ut och lases fast. Nalen &r nu inte langre synlig (figur 6).

Vid misstanke om att patienten inte har fatt full dos far injektionen inte
upprepas med en ny foérfylld injektionspenna.

6. En eventuell blodflack vid injektionsstéllet kan sugas upp med en
bomullstuss eller nasduk. (Injektionsstallet far inte gnidas.) Vid
behov kan man tacka 6ver injektionsstallet med ett plaster.

Figur 1
Malskyddslock i Héie
T Kontrolifnster T
Figur 2
e
Figur 3
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Figur 4

Figur 5

Figur 6
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Fiare anvandning Fare anvandning Efter anvandning
imed nalskyddslock)  (utan nalskyddslock) {nalskyddshylsan nedfalld)

Ej anvént lakemedel och avfall ska kasseras enligt géllande anvisningar.
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