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ORDINACE LEKARE: Datum: Jmenovka a podpis lékare:
TYSABRI 300mg ve 100ml FR (100ml / 1 hod.) ' podp '
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Infuzni reakce
(zavraté, nauzea, kopfivka, ztuhlost)

Hypersenzitivni reakce *)

Infuzi podal(a)
(jmenovka + podpis)

*)  sledovana od zahajeni infuze do 120 minut (1hod. podani +1hod. po skonc¢eni aplikace)
**)  Cas pripravy dle vyrobce: Po nafedéni se doporucuje pripravek neprodlené pouzit. Pokud se nepouzije okamzit€, nafedény roztok se musi uchovavat pfi teploté

2°C — 8°C a musi byt podan infuzi do 8 hodin od naredéni.
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