Karta pacienta

Karta pacienta lieceného Lenalidomidom Zentiva

Ver. 3., september 2022

Meno pacienta:

Déatum narodenia:

Meno lekara:

Adresa pracoviska:

Telefonne ¢islo lekara:

Vyplni lekar:

1. Kategoria pacienta (oznacte jednu moznost)

[l Muz
[0  Zena, ktora neméze otehotniet
[l Zena, ktord moze otehotniet

Prosim, vyplnite aj druhd stranu.

2. Pred prvym predpisanim lieku bolo poskytnuté poradenstvo v stvislosti s oéakavanym teratogénnym tc¢inkom
lenalidomidu u ludi a potrebe predchadzat gravidite.

Podpis pacienta Podpis lekara

Datum Datum

Kartu zaloZte do zdravotnej dokumentécie pacienta a képiu odovzdajte pacientovi.



Pac'ientka pouZiva a§pohjedr)u Datum Vysledok Datum predbisu
Déatum navitevy | Ucinnu metodu antikoncepcie tehotenského tehotenského ' breap Podpis lekara
(o / Nie) testu testu lenalidomidu
ANO + pozitivny
. NIE® + negativny
- NEZNAME® © nejasny
+ nevykonany©
‘ « pozitivny
. Q:\é? « negativny
- NEZNAME® © nejasny
+ nevykonany*
‘ « pozitivny
. Q:\é? « negativny
- NEZNAME® © nejasny
+ nevykonany*
‘ « pozitivny
. Q:\é(b) « negativny
- NEZNAME® ©onejasny
+ nevykonany*
LA + pozitivny
. ﬁl:\é? + negativny
- NEZNAME® | nejasny
+ nevykonany*
. A + pozitivny
. /’\\l:\écb) + negativny
- NEZNAME® ¢ nejasny
+ nevykonany*
. ANO + pozitivny
. NIE® + negativny
- NEZNAME® © nejasny
+ nevykonany©
ANO + pozitivny
. NIE® + negativny
- NEZNAME® © nejasny
+ nevykonany*
‘ « pozitivny
. Q:\é? « negativny
- NEZNAME® © nejasny
+ nevykonany*
‘ « pozitivny
. Q:\é? « negativny
- NEZNAME® © nejasny
+ nevykonany*
‘ « pozitivny
. Q:\é? « negativny
- NEZNAME® © nejasny
+ nevykonany*
. A « pozitivny
. "L\\l:\é? « negativny
- NEZNAME® © nejasny
+ nevykonany*
LA + pozitivny
. ﬁl:\é? + negativny
- NEZNAME® * nejasny
+ nevykonany*

a) Zeny, ktoré mézu otehotniet, musia mat negativny tehotensky test (s citlivostou minimalne 25 mlU/ml) vykonany pod dohladom lekara pred predpisanim
lieku po aspon 4 tyzdnoch uzivania antikoncepcie, dalej aspon v 4-tyzdnovych intervaloch pocas liecby (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 Uplnej a nepretrzitej
sexudlnej abstinencii. Dalsie informdcie najdete v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku.

b) Prosim uvedte dévod.

c) Prosim uvedte dovod.



