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Cieleny dopinkovy dotaznik k teratogenicite

Cieleny doplinkovy dotaznik

*NENECHAVAIJTE, PROSIM, ZIADNE POLE NEVYPLNENE. V PRIPADE, ZE INFOMACIA NIE JE K
DISPOZICIl ALEBO NIE JE V PRE KONTEXT RELEVANTNA, PRiISLUSNE POLE PRESKRTNITE.

UDAJE O PACIENTOVI:

Datum Cislo
narodenia | pacienta

Inicialy Vek Pohlavie Vaha Vyska

V pripade, Ze sa jedna o Pokial ano, uvedte datum Predpokladany datum
Zenu, je pacientka tehotna? | posledného menstruaéného | pérodu:

cyklu:
Ano / Nie

LIEKY V PODOZRENI

. ’ > . Datum Datum
Liek/obchodny Vyrobca Cesta Denna S vu. ? .
. e . . Indikacia zacatia  ukoncenia
nazov & ¢. Sarze | podania davka o o
liecby liecby
1.
2.

DETAILY PODOZRENIA NA NEZIADUCI UCINOK LIEKU

Datum prvého prejavu neziaduceho U¢inku | Datum vymiznutia neZiaduceho ucinku
1) 1)
2) 2)
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Cieleny doplnkovy dotaznik

Popiste, prosim, neziaduci ucinok a Vysledok:
podrobnosti akejkolvek poskytnutej lieCby

. ) o zotavenie pacienta
alebo vysetrenia o bez zotavenia pacienta
o zotavenie s nasledkami
o v rekonvalescencii
o fatalny
o neznamy
ZAVAZNOST NEZIADUCEJ REAKCIE(i):
PovaZujete reakciu za ) )
savaina? o Ano o Nie
Ak ano, uvedte dévod: o ohrozenie Zivota o kongenitdlna
o smrt pacienta o invalidita/nespdsobilost abnormalita
o hospitalizacia o medicinsky
/predizend vyznamny
hospitalizacia

OPATRENIA PRIJATE VO VZTAHU K LIEKOM V PODOZRENI

o zvySenie davky o prerusenie o davka

o zniZenie davky o
terapie liekom nezmenena

O hezname

SUBEZNE UZIVANA MEDIKACIA (vratane tej rastlinného povodu a samoliecby):

. ; > . Datum
Liek/obchodny Cesta Denna S Datum o
. : . Indikacia Dy ukoncenia
nazov podania davka zacatia liecby Sy
liecby
1.
2.
3.
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Cieleny doplnkovy dotaznik

Specificky dotaznik vypliiovany v pripade vyskytu tehotenstva:

1. PouZivala pacientka kontracepciu v priebehu liecby lenalidomidom a 2 mesiace po jej
ukonceni?

2. V pripade, Ze pacientka pouZivala kontracepciu, uvedte prosim podrobnosti pouZitej
formy kontracepcie.

3. Pacientkina anamnéza vzhladom na porodnictvo (pripadné problémy v priebehu
predchadzajluceho tehotenstva/tehotenstiev)?

4. Uvedte, prosim, trimester, v ktorom bol pacientke podany lenalidomid:

5. Uvedte, prosim iné lieky uzivané v priebehu tehotenstva:

6. Uvedte prosim, akukolvek zmenu zdravotného stavu diagnostikovanu v priebehu
tehotenstva:

7. Bol lenalidomid poddvany pocas laktacie? Ak ano, vyskytol sa nejaky problém?
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Cieleny doplnkovy dotaznik

Podrobnosti tehotenstva:

Normadlny priebeh tehotenstva (zdravy novorodenec) O
Potrat O
Novorodenec s kongenitalnou anomaliou O

V pripade novorodenca s kongenitalnou abnormaliou uvedte, prosim, typ a podrobnosti:

Vyskytli sa v priebehu porodu komplikacie? Spésob porodu (prirodzeny / kliestovy poérod /
cisarsky rez):

Uvedte, prosim, detaily zdravotného stavu novorodenca vo veku 1 mesiac:

Uvedte, prosim, detaily zdravotného stavu novorodenca vo veku 6 mesiacov:

Uvedte, prosim, datumy a vysledky diagnostickych testov vratane krvnych testov
a ultrasonografie pocas tehotenstva

V tejto casti uvedte akékolvek iné tidaje nespadajuce do vyssie uvedenych sekcii
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Cieleny doplnkovy dotaznik

KONTAKTNE UDAJE ODOSIELATELA:

Titul, meno a priezvisko Zamestnanie Podpis Datum
Adresa: Email: Tel. ¢
PSC:

Cieleny doplnkovy dotaznik k teratogenicite, verzia 1, 02.01.2019
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