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Guia de inicio
con la inyeccion de RYSTIGGO®

(rozanolixizumab-noli) para administracion
subcutanea

Tratamiento en centros de infusion: paginas 2-3

y
@ Tratamiento a domicilio: pagina 4

ONWARD™ se brinda como un servicio de UCB y tiene como objetivo apoyar el uso adecuado de los medicamentos de UCB.
ONWARD se puede modificar o cancelar en cualquier momento sin previo aviso. Es posible que se apliquen algunas restricciones
al programa y a la elegibilidad.

RYSTIGGO® es una marca registrada y ONWARD™ es una marca comercial del grupo UCB.
©2023 UCB, Inc., Smyrna, GA 30080. Todos los derechos reservados. US-RZ-2400050 1
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TRATAMIENTO EN CENTROS DE INFUSION

OBTENER COBERTURA:

O Afada lainformaciéon de contacto de su coordinador de cuidados de ONWARD™ (OCC) a los contactos de su
teléfono movil para mantenerse en contacto.

O Programe una llamada con su OCC para conocer la cobertura de su seguro y los criterios de elegibilidad para
recibir ayuda econdémica.

O Revise el kit de bienvenida o cualquier otro material que su proveedor de atenciéon médica le haya proporcionado
en relacion con su tratamiento.

O Sisu proveedor de atencion médica no le dio un kit de bienvenida al tratamiento, pidaselo a su OCC.

PREPARACION PARA EL PRIMER TRATAMIENTO:
O Una vez explicados los beneficios y la cobertura del seguro, se programara la primera fecha de su tratamiento.

O Esté atento a las llamadas, mensajes de texto o correos electrénicos de su proveedor de infusion o proveedor de
atencién médica para confirmar su cita.

O Localice el centro de infusion y planifique cémo va a llegar hasta alli. Puede ser til tener en cuenta el trafico y el
aparcamiento.

O Sino puede conducir, pida a un cuidador, familiar o amigo que le ayude a llegar a las citas de infusion.

Continuacion -}
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TRATAMIENTO EN CENTROS DE INFUSION

Hable con su proveedor de atencién médica sobre cobmo prepararse para su cita de infusién. Puede preguntar
durante una visita a su proveedor de atencidén médica, llamar a su consultorio o ponerse en contacto con ellos
mediante el portal del paciente de su proveedor de atencidén médica. Su proveedor de atencion médica puede tener
sugerencias sobre cosas a tener en cuenta mientras se prepara, incluidas:

(]

Formas de mantenerse hidratado.

[ Qué ponerse para estar comodo durante el proceso de infusién. (ejemplo: ropa elastica u holgada)
[ Qué tiempo extra puede necesitar antes y después de la infusién.
[ Llevar una lista de sus medicamentos y vacunas.
[ Repasar cualquier protocolo de preparacién que recomiende su proveedor de infusion. g] l
Empaquetar una bolsa para citas de infusion. Su OCC se pondra en
[ Piense enlo que puede hacer para mantenerse entretenido durante el proceso de contacto cor-\ usted
infusién y el periodo de observacidn posterior a cada infusion. Piense en lo que durante su ciclo de
le gustaria hacer para pasar el tiempo (leer, armar rompecabezas, jugar con el tratamiento para saber
teléfono, escuchar musica o ver un programa de television o una pelicula que se coémo le va. Siempre
haya descargado con antelacién). estamos aqui para
[ Afada a su bolsa cualquier cosa que pueda hacerle sentir mas cobmodo, como una escuchar como le
manta ligera por si hace frio, o una botella de agua o alguna colacion. esta yendo.

DESPUES DEL PRIMER TRATAMIENTO:

[ Su proveedor de atencién médica y el equipo de infusion le informaran sobre lo que debe monitorear después de
las infusiones.
Si tiene alguna duda después del tratamiento, siga las instrucciones proporcionadas o péngase en contacto con su
proveedor de atencion médica.




Guia de inicio

. g .. . RYSTIGGO®
@ con la inyeccion de RYSTIGGO® (rozanolixizumab-noli) (rozanolixizumab-noli) @ ONWARD

para administraciéon subcutanea Inyeccion de uso subcutaneo

TRATAMIENTO A DOMICILIO

OBTENER COBERTURA:

0

0

0

AfRada la informacién de contacto de su coordinador de cuidados de ONWARD™ (OCC) a los contactos de su teléfono

movil para mantenerse en contacto.

Programe una llamada con su OCC para conocer la cobertura de su seguro y los criterios de elegibilidad para recibir

ayuda econdmica.

Revise el kit de bienvenida o cualquier otro material que su proveedor de atencion médica le haya proporcionado en

relacion con su tratamiento.

[ Sisu proveedor de atencién médica no le dio un kit de bienvenida al
tratamiento, pidaselo a su OCC.

PREPARACION PARA EL PRIMER TRATAMIENTO:
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La farmacia se pondra en contacto con usted y organizarad su envio de suministros/productos.
Consulte con la farmacia sobre el almacenamiento antes de la primera infusion.
Determine un espacio en su casa designado para almacenar los suministros y el producto.

El coordinador de infusién a domicilio llamara para concertar una cita para que una enfermera
le administre el producto.

La enfermera de infusién a domicilio llamara 24 horas antes de la primera cita.
La enfermera programara las citas restantes en el momento de su primera infusién.

Vista ropa comoda durante el proceso de infusién. (ejemplo: ropa elastica u holgada)

DESPUES DEL PRIMER TRATAMIENTO:

[ Su proveedor de atencidon médicay el equipo de infusidn le informaran sobre lo que debe monitorear después de las
infusiones. Si tiene alguna duda después del tratamiento, siga las instrucciones proporcionadas o pdngase en contacto

con su proveedor de atencidén médica.
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Su OCC se pondra en
contacto con usted
durante su ciclo de
tratamiento para
saber como le va.
Siempre estamos
aqui para escuchar
como le esta yendo.
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