Sjekkliste 2:

Sjekkliste for deksamfetamin for overvaking
av pagaende behandling

Folgende skal stgtte under overvaking av pagaende behandling med deksamfetamin av relevante pasienter med ADHD
(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder).

Som den godkjente preparatomtalen (SPC) forklarer naermere, bar vekst samt psykiatrisk og kardiovaskuleer status
overvakes regelmessig:

* Blodtrykk og puls bar registreres i en prosentiloversikt ved hver dosejustering og sa minst hver 6. maned

* Hoyde, vekt og appetitt bar registreres minst hver 6. maned, og fares i et vekstdiagram

» Utvikling av de novo eller forverring av eksisterende psykiatriske lidelser, inkludert depresjon og aggressiv eller
fiendtlig atferd, bar overvakes ved hver dosejustering og sa minst hver 6. maned og ved hver avtale

¢ Pasientene bar overvakes for risiko for videreformidling av legemidlet, misbruk eller feil bruk.

Det anbefales at denne sjekklisten brukes sammen med den godkjente preparatomtalen (SPC) for preparatet.

Les giennom denne sjekklisten far konsultasjonen. Den utfylte sjekklisten kan vedlegges som dokumentasjon i
pasientjournalen.

Etter som du jobber deg gjennom sjekklisten, kan det vaere nyttig a diskutere pakningsvedlegget for preparatet med
pasienten og dennes forelder/foreldre eller verge(r).

Overvaking under pagaende behandling med deksamfetamin

Dato for vurdering:

Arsak til vurderingen:

Pasientens navn:

Fodselsdato:

Alder:

Kjgnn:

Ga noye gjennom folgende systemer som angitt nedenfor ved hver dosejustering og ved
oppfolgingsavtalene minst hver 6. maned.

Evaluert

Generelle medisinske funn ( som relevant)

* Dokumenter hayde, kroppsvekt og appetitt (se separat oppfelgingsdiagram)

Vurder seponering av deksamfetamin hvis veksten er mindre enn forventet

» Dokumenter eventuelle tegn pa misbruk, feil bruk eller videreformidling
av deksamfetamin

* Graviditet
Det anbefales 3 avslutte behandlingen

Nye kardiovaskulaere funn Blodtrykk og puls ber registreres

* Palpitasjoner

* Brystsmerter ved anstrengelser

 Uforklart synkope

* Andre symptomer som kan tyde pa hjertesykdom

Henvis til evaluering hos hjertespesialist umiddelbart
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Nye nevrologiske funn

* Kraftig hodepine, nummenhet, svekkelse eller lammelse, nedsatt koordinasjon, syn,
tale, sprak eller hukommelse

Enhver av tilstandene ovenfor kan antyde cerebral vaskulitt: stans behandling med deksamfetamin

* Anfallsfrekvensen gker eller nye anfall oppstar

Deksamfetamin ma seponeres

Utvikling av de novo eller forverring av
eksisterende psykiatriske lidelser ma
overvakes

Nye psykiatriske funn eller
forverring av disse

* Psykotiske eller maniske symptomer |

Vurder & seponere deksamfetamin

e Selvmordstanker eller -atferd |
Vurder behandling av underliggende psykiatrisk lidelse

Re-evaluer nytte/risiko

Vurder a seponere deksamfetamin

* Aggressiv og fiendtlig atferd

Vurder behovet for behandlingsjustering

* Angst, opphisselse eller anspenthet

¢ Depresjonssymptomer

* Motoriske eller verbale tics eller forverring av slike

Behandlingsvarighet

¢ Pasienten behandles kontinuerligi > 12 maneder

» Symptomforbedring etter egnet dosejustering over en periode pa 1 maned er
observert, eller anbefales seponering av legemidlet

Vurder en preveperiode uten medisinering minst én gang arlig for & bestemme om fortsatt behandling
fremdeles er nadvendig

Registrer eventuell tilleggsinformasjon her

Etter evalueringen ovenfor, fylles vedlagte oversikt ut for a registrere et baselinemal for pagaende overvaking.
(Se: Oversikt for pagaende overvaking av behandling med deksamfetamin).
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