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Tjekliste 2:
Tjekliste for methylphenidat (MPH) til monitorering af igangvaerende
behandling

Det efterfglgende har til hensigt at stotte dig i monitoreringen af igangveerende behandling
af de relevante ADHD-patienter, som behandles med et produkt, som indeholder MPH.

Som beskrevet mere detaljeret i produktresumeet skal veekst, psykiatrisk og kardiovaskulaer
status monitoreres regelmaessigt:

e Blodtryk og puls skal registreres ved hver justering af dosis og derefter mindst halvarligt

¢ Hojde, veegt og appetit skal mindst registreres halvarligt saledes at veekstkurven lgbende
opdateres

e Udvikling af nyopstaede eller forvaerring af forud eksisterende psykiatriske lidelser skal
monitoreres ved hver justering af dosis og derefter mindst halvarligt og ved hvert besgg

Det anbefales, at denne tjekliste bruges sammen med produktresumeet for
Methylphenidate Orifarm.

Den udfyldte tjekliste kan anvendes som dokumentation i patientjournalerne.

Efterhanden som du arbejder dig igennem tjeklisten, kan det endvidere vaere praktisk
sammen med patienten og foreeldre eller veerge at gennemga indleegssedlen for
Methylphenidate Orifarm.

Monitorering under igangvaerende behandling med MPH

Dato for vurdering:

Arsag til vurdering:

Patientens navn:

Fodselsdato:

Alder: Kon:

Gennemga omhyggeligt falgende systemer som indikeret herunder ved hver justering af
dosis og ved opfelgningsbesag mindst halvarligt:

Evalueret

Generel legelige vurdering

e Dokumentér hgjde, vaegt og appetit (se seerskilt opfelgningsskema)

Overvej seponering af MPH, hvis vaekst er under det forventede

e Dokumentér enhvert tegn pa misbrug, forkert brug eller ikke-terapeutisk
anvendelse af MPH

* Graviditet

Evaluer fordel / risiko

Nye kardiovaskulzere fund Blodtryk og puls
skal registreres

e Palpitationer




* Brystsmerte ved belastning

e Uforklaret synkope

* Dyspng

e Andre symptomer, der tyder pa hjertesygdom

Henvis til gjeblikkelig evaluering hos hjertespecialist

Nye neurologiske fund

e Alvorlig hovedpine, folelsesleshed, svaghed eller lammelse,
nedsaettelse af koordinationsevne, syn, tale, sprog eller hukommelse

Ovenstaende tilstande kan tyde pa cerebral vaskulitis: aforyd MPH behandlingen

e Stigning i hyppigheden af anfald eller helt nye anfald

MPH bor seponeres

Evalueret
Nye psykiatriske fund eller forvaerring af eksisterende Udvikling af nyopstaede eller
psykiatriske symptomer forveerring af forud

eksisterende psykiatriske
lidelser skal monitoreres

e Psykotiske eller maniske symptomer

Overvej seponering af MPH

e Selvmordsforestillinger eller -adfaerd

Overvej behandling af underliggende psykiatrisk tilstand

Evaluer fordel/risiko igen

Overvej seponering af MPH

e Aggressiv og fjendtlig adfeerd

Overvej behovet for justering af behandling

e Angst, agitation eller anspaendthed

e Depressive symptomer

e Motoriske eller verbale tics eller forveerring deraf

Behandlingens varighed

e Patienten behandles kontinuerligt i >12 maneder

* Bedring i symptomer efter forneden justering af dosis over en periode pa 1 maned
observeres, ellers anbefales seponering af leegemiddel

Overvej proveperiode uden medicin mindst én gang om aret for at fastleegge, om fortsat
behandling stadig er nadvendig

Registrer yderligere oplysninger her




Efter evalueringen herover bruges det medfelgende skema til at registrere de oplysninger,
der kraeves til lsbende monitorering (Se skema til lsbende monitorering under behandling
med methylphenidat (MPH)).

Slut pa behandling

Der kreeves omhyggelig overvagning ved seponering, eftersom det kan afslere
¢ Depression savel som
¢ Kronisk hyperaktivitet

Nogle patienter kan have brug for langvarig opfaelgning.



