
X 
 
 
 
 
 
 
 

Dosuppföljningskort  Doser: 8 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 

100 mikrogram/dos nässpray 

 

Dos
Datum och tidpunkt 

Doser per episod Återstående doser
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Dos
Datum och tidpunkt 

Doser per episod Återstående doser

400 mikrogram/dos nässpray 



 

Håll koll på hur många doser du tar 
Uppföljning av din användning av PecFent® hjälper dig att hålla koll på hur många doser du har använt och hur många du har kvar i din 
nässpray. PecFent® finns i två dosstyrkor (100 mikrogram/spraydos och 400 mikrogram/spraydos). Innan du börjar följa din användning av 
PecFent®, välj det uppföljningskort som motsvarar den dos du har ordinerats. Varje gång du använder din PecFent®-nässpray, se till att du 
eller din vårdare fyller i de uppgifter som efterfrågas på kortet, såsom visas i exemplet. 
 

Använd dosuppföljningskortet som motsvarar dosstyrkan av PecFent® som 
du ordinerats (100 mikrogram/spraydos eller 400 mikrogram/spraydos). 

Ange i den här 
kolumnen datum och 
tidpunkt för när du tog 
PecFent® för en episod 
av genombrottssmärta. 
 

Ange i den här kolumnen hur 
många doser du 
sammanlagt använde för att 
hantera genombrottssmärta. 

Dra av de doser som du 
använt under episoden 
från ovanstående rad. 
På så sätt kan du räkna 
hur många doser som 
finns kvar. 

Exempel 
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