Karta pacienta Lenalidomid Alvogen

Meno pacienta:

Datum narodenia:

Meno lekara:

Adresa lekara:

Telefénne cislo lekara:

Vyplni lekar:

1. Indikacia:

Mnohopocetny myelom: |:| ndMM (novo diagnostikovany mnohopocetny myelém)

|:| Po minimalne jednej predchadzajicej terapii:

Linia terapie ....ccceuuveeeenn.

Iné: |:| Uvedte ...ccccceeeeeeeeeeneenennn.

2. Stav pacienta (zaskrtnite jedno)

Muz

Zena, ktord nemoze otehotniet*

(*nie je nutné sledovanie v ramci Programu prevencie tehotenstva (PPP))

Zena, ktord moze otehotniet**
**\/ypliite taktieZ Cast 4.

3. Pred prvym predpisanim lieku bolo poskytnuté poradenstvo tykajice sa ocakavanej humannej teratogenity

lenalidomidu a potrebe predist tehotenstvu.

[ ]

Podpis pacienta

Podpis lekara

Datum

Datum

Képia karty pacienta zo zdravotnej dokumentacie odovzdavana pacientovi.




Karta pacienta lieceného lenalidomidom

4. Pre Zenu, ktora moze otehotniet

Datum
navstevy

Pacientka
pouziva aspon
jednu Gcinnu
metédu
antikoncepcie
(Ano/nie)

Datum
NEGATIVNEHO
tehotenského testu
(AK RELEVANTNE)

Potvrdend

absencia rizika
tehotenstva
(OZNACTE PROSIM)

Datum
predpisu
lenalidomidu

Podpis
lekara

Vydal/a

Datum
vydania

* Zeny, ktoré moZu otehotniet, musia mat negativny tehotensky test (s citlivostou minimalne 25 mlU/ml) vykonany
pod dohladom lekara pred predpisanim lieku po stabilnom pouzivani antikoncepcie po dobu 4 tyzdnov, dalej aspon
v 4-tyzdiovych intervaloch pocas lie¢by (aj pocas prerusenia liecby) a nakoniec 4 tyzdne po ukon¢eni liecby (s vynim-
kou sterilizacie podviazanim vajitkovodov). Do tejto skupiny patria aj plodné Zeny, ktoré potvrdia absoldtnu sexudlnu

abstinenciu. Dalsie udaje najdete v informaciach o lieku.
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