Pafyllingsdato

// Date of fil

Restvolum i ml

// Residual volume in ml
Dose i ng/kg/min

// Dosage in ng/kg/min
Remodulinkonsentrasjon
i mg/ml

// Remodulin
Concentration in mg/ml
ml Remodulin®

Dato for

neste pafylling

// Next refill date

Viktig informasjon

Innehaveren av denne dokumentasjonen far langvarig
intravengs behandling som en del av behandlingen
av PAH. Det vil veere en risiko for livstruende

skader dersom behandlingen avbrytes. Bare en
pafyllingskanyle som er godkjent av produsenten kan
brukes for & punktere pafyllingsporten.

Bare personale som har fatt oppleering, kan fylle pa
infusjonspumpen. Ved mistanke om kateterokklusjon:
Skyll kateteret med NaCl 0,9% fgrst nar du er sikker
pa at det ikke finnes mer legemiddel i kateteret,ellers
vil det veere risiko for livstruende overdosering.

Important information

The holder of this documentation receives a longterm
intravenous therapy as part of the treatment of PAH.
There is a risk of death if the therapy is interrupted.
The infusion pump is only to be refilled by qualified
personnel who are trained in the refilling procedure.

To puncture the refill access port, use only the filling
cannula approved by the manufacturer. In case of
suspected catheter occlusion: Ensure that no drug

is present in the catheter before injecting into the
catheter port. Rinse catheter with 0.9 % NaCl solution
only - do not put medication directly into the catheter
- risk of life-threatening overdose.

OMT Dggnapen linje for pumpeproblemer

+49 / 0800/ 44 888 77

Produsent
VitalAire GmbH
Bornbarch 2 - 22848 Norderstedt,

Tyskland

TLf.: +49/0800/2 51 11 11
Faks: +49/0800/2 02 02 02
E-post: info@vitalaire.de

Nettside: vitalaire.de

3%
¥ Forhandler/distributer
OMT GmbH & Co. KG
optimal medical therapies
Emscherstr. 8 - 32427 Minden, Tyskland
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Faks: +49/0571/974 34-39

E-post: info@omtmed.com
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OMT - et selskap i VitalAire
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Pasientkort/implantatkort
Implant Card

LENUS pro’

Implanterbar infusjonspumpe
inkl. kateterimplantasjonssett
for administrering av Remodulin®
Iplantable infusion pump

incl. Catheter Implantation Set
for administration of Remodulin®
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Sett UDI-klistremerket for pumpen her
// Insert the UDI sticker for the pump here

Serienummer // Serial number
Pasientopplysninger // Patient data

Navn // Name —_— — — —

Sett UDI-klistremerket for kateteret her
// Insert the UDI sticker for the catheter here

—
[

Implantasjonssenter // Implantation Center

Klinikk // Hospital

Adresse // Address

Implanterende lege // Implanting physician

Dato for implantasjon // Date of implantation

Behandlende lege, klinikk // Treating physician, hospital

Klinikk // Hospital

Adresse // Address

Lege // Physician

Telefon // Phone

[] Lav pafyllingsport // Low reservoir fill port
D Hgy pafyllingsport // High reservoir fill port

Reservoarvolum
// Reservoir volume

ml

Produsentens
flythastighet
// Manufacturer flow rate

ml/d

Kateterposisjon
// Catheter position

Kateterlengde
// Catheter length

cm
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Restvolum i ml

// Residual volume in ml

Dose i ng/kg/min

// Dosage in ng/kg/min

Remodulinkonsentrasjon

i mg/ml

Concentration in mg/ml

// Remodulin

ml Remodulin®

neste fylling

// Next refill date

Katetervolum
// Catheter volume

ml
+ 0,3 mlinnvendig volum
// +0,3 mlinternal Volume

Charge des Katheters
// Catheter LOT

Referanseflythastighet
// Reference flow rate

Gyldig fra (dato)
// Valid since (date)

Legemidler
// Drug

ml/d

Remodulin®




