KARTA PACIENTA

Karta pacienta, ktory sa lieci liekom Lenalidomid Teva B. V. (lenalidomid)
(Kartu zalozte medzi zdravotné zdznamy pacienta)

Meno pacienta Datum narodenia

Meno lekara

Vyplni lekar:

1. Kategoria pacienta (oznacte jednu moznost)

E Zena, ktord nemoze otehotniet (Program prevencie tehotenstva nie je potrebny.)

| Muz

E Zena, ktord mdze otehotniet (Prosim, vyplite aj druhi stranu)

2. Poradenstvo v suvislosti s ocakavanym teratogénnym Gcinkom u l'udi a potrebe
predchadzat gravidite bolo poskytnuté pred prvym predpisanim lieku

Podpis lekara Datum

teva
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3. Zeny, ktoré mézu otehotniet

Pacientka uziva Datum

; " Datum Vysledok -
Datum aspon jednu : . predpisania
- L p tehotenského tehotenského i i
navstevy Gcinnd metédu Lenalidomidu
: : testu testu
antikoncepcie Teva B. V.

Podpis lekara

D ANO [ Pozitivny
[1 Negativny
[ | NE [| Nejasny
D ANO [ Pozitivny
[1 Negativny
[ | NE [ Nejasny
D ANO [ | Pozitivny
[1 Negativny
[ NE [ Nejasny
D ANO [ Pozitivny
|| Negativny
[ | niE | Nejasny
D ANO || Pozitivny
|| Negativny
D NIE Déatum
D ANO || Pozitivny
|| Negativny
L [ Nejasny
D ANO L] Pozitivny
[ | Negativny
D NIE [ Nejasny
D ANO [ Pozitivny
[ | Negativny
D NIE [ Nejasny
D ANO [| Pozitivny
[ | Negativny
[ | e [ Nejasny
D ANO [ Pozitivny
[ | Negativny
[ e [ Nejasny

Zeny, ktoré mozu otehotniet, musia mat negativny tehotensky test (s citlivostou minimalne 25
mlU/ml) vykonany pod dohladom lekara pred predpisanim lieku, prvykrat po aspon 4 tyzdnoch
uzivania antikoncepcie pred zacatim liecby, dalej aspon v 4-tyZzdnovych intervaloch pocas liecby
a aj pocas prerusenia liecby a nakoniec aspon 4 tyzdne po ukonceni liecby (s vynimkou sterilizacie
podviazanim vajickovodov). Tehotensky test musia absolvovat aj zeny, ktoré sa zaviazali k Uplne;j
a nepretrzitej sexualnej abstinencii.
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