lenalidomid

(ndzov lieku)

KARTA PACIENTA

Vyplnend kartu zaloZte do zdravotnej dokumentdcie pacienta.

Meno a priezvisko pacienta/pacientky Vek pacienta (v rokoch)

VYPLNI LEKAR:
1. indikacia
[ ] Zena, ktord nemdze otehotniet
2. kategéria pacienta L] Muz
[ ] Zena, ktorad mdze otehotniet — vypliite tie? Cast 4.

3. Poradenstvo v suvislosti s o¢akavangm teratogénnym tcinkom lenalidomidu a o nutnosti
prechadzat gravidite bolo poskytnuté pred prvgm predpisanim lieku.

Meno a priezvisko lekara Datum a podpis

4. Evidencia vykonanych tehotenskych testov u Zien, ktoré mézu otehotniet*

Pacientka uziva

Datum aspon jednu Datum Datum

tehotenského DL predpisania
testu lenalidomidu

Meno a podpis
lekara

navstevy ucinnd metédu tehotenského testu

antikoncepcie

[ Ano [] Poziti\{ng
. |:| Negativny

[ ] Nie** o

|:| Nejasny

[] Nie je zndme** ;
|:| Netestovany***

[ Ano [] Poziti\{ng
. |:| Negativny

[ ] Nie** o

|:| Nejasny

[] Nie je zndme** ;
|:| Netestovany***

[ Ano [] Poziti\{ng
. |:| Negativny

[ ] Nie** S

|:| Nejasny

[] Nie je zndme** ;
|:| Netestovany***

[ Ano [] Poziti\{ng
. |:| Negativny

[ ] Nie** S

|:| Nejasny

[] Nie je zndme** ;
|:| Netestovany***




Pacientka uziva

Datum aspon jednu Datum Datum

tehotenského DL predpisania
testu lenalidomidu

Meno a podpis
lekara

navstevy ucinnd metédu tehotenského testu

antikoncepcie

[ Ano [] Poziti\{ng
. |:| Negativny

[ ] Nie** o

|:| Nejasny

[] Nie je zndme** ;
|:| Netestovany***

[ Ano [] Poziti\{ng
. |:| Negativny

[ ] Nie** o

|:| Nejasny

[] Nie je zndme** ;
|:| Netestovany***

[ Ano [] Poziti\{ng
. |:| Negativny

[ ] Nie** S

|:| Nejasny

[] Nie je zndme** ;
|:| Netestovany***

[ Ano [] Poziti\{ng
. |:| Negativny

[ ] Nie** S

|:| Nejasny

[] Nie je zndme** ;
|:| Netestovany***

[ Ano [] Poziti\{ng
. |:| Negativny

[ ] Nie** S

|:| Nejasny

[] Nie je zndme** ;
|:| Netestovany***

[ Ano [] Poziti\{ng
. |:| Negativny

[ ] Nie** o

|:| Nejasny

[] Nie je zndme** ;
|:| Netestovany***

[ Ano [] Poziti\{ng
. |:| Negativny

[ ] Niex* o

|:| Nejasny

[] Nie je zndme** ;
|:| Netestovany***

[ Ano [] Poziti\{ng
. |:| Negativny

[ ] Nie** o

|:| Nejasny

[] Nie je zndme** ;
|:| Netestovany***

* Zeny, ktoré mézu otehotniet, musia mat pred predpisanim lieku negativny visledok tehotenského testu (s citlivostou
minimalne 25 mlU/mL) vykonaného pod dohladom lekéra, prvgkrat po aspon 4 tyzdnoch uzivania antikoncepcie pred
zacatim liecby, dalej aspon v 4-tgzdnovych intervaloch pocas trvania liecby (vratane jej prerusenia) a minimalne
4 tgzdne po ukonéeni lie¢by (s vgnimkou sterilizacie podviazanim vaji¢kovodov). Tehotensky test musia absolvovat
aj zeny, ktoré moézu otehotniet a zaviazali sa k Uplnej a nepretrzitej sexudlnej abstinencii.

** Pre odpoved’ Nie alebo Nie je zname uvedte dovod.

*** Pre odpoved: Netestovany uved'te doévod.
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