KARTA PACIENTA

Karta pacienta, ktory sa liec¢i Thalidomidom BMS®
(talidomid)

(Kartu zaloZte medzi zdravotné zaznamy pacienta)

Meno pacienta / inicialy:

Datum narodenia,
vek alebo vekova skupina:

Meno lekara (paliCkové pismo):
Adresa:

Telefénne &islo:

Vyplni lekar:

1. Indikacia (prosim podrobne Specifikujte podla SPC)

2. Kategdria pacienta (oznacte jednu moznost)

Zena, ktora nemoze otehotniet

Muz

Zena, ktora moze otehotniet™ (Prosim vypliite aj druhu stranu)
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3. Zeny, ktoré mozu otehotniet 2

Pacientka uziva
aspon jednu

e ucinni metédu Rl .
navstevy antikoncepcie tehotenského testu tehotenského testu
(oznacte)
0 0 0 e
[ ] NIE® [] nejasny
] nejasny
[ ] NEZNAME® [] nevykonanyec
0 w0 0 o
[ ] NIE® jasny
] [] nejasny
[ ] NEZNAME® [] nevykonanyec
0 w0 D e
[ ] NIE® jasny
] [] nejasny
[ ] NEZNAME [] nevykonanye
0 0 S
[ ] NIE® jasny
] [] nejasny
[ ] NEZNAME» [] nevykonanye
0 0 S
[ ] NIE® jasny
] [] nejasny
[ ] NEZNAME» [] nevykonanye
] ANO ] pozitiYny
7 NIE® [ ] negativny
] [] nejasny
[ ] NEZNAME® [] nevykonanye
[ ANO ] pozitl’\’/ny
7 NIE® [ ] negativny
] [] nejasny
[ ] NEZNAME® [] nevykonanye
[ ANO ] pozitl’\’/ny
7 NiE® [ ] negativny
] [] nejasny
[ ] NEZNAME® [] nevykonanye
] ANO ] pozitl’\’/ny
7 NIE® ] negativny
] [] nejasny
[ ] NEZNAME® [] nevykonany ¢
] ANO ] pozitl’\’/ny
7 NIE» ] negativny
) [] nejasny
[ ] NEZNAME® ] nevykonany ¢

a Zeny, ktoré mozu otehotniet, musia mat negativny tehotensky test (s minimalnou citlivostou 25 miU/ml) vykonany pod
dohladom lekara pred predpisanim lieku, prvykrat po aspon 4 tyzdfioch uzivania antikoncepcie pred za¢atim liecby,
dalej aspon v 4-tyzdhiovych intervaloch pocas lieCby (toto pokryva aj preruSenia lieCby) a nakoniec aspon 4 tyzdne
po ukonceni lieCby (s vynimkou sterilizacie podviazanim vajickovodov). Tyka sa to aj zien, ktoré sa zaviazali k Uplnej
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DEMII) Meno lekara

(palickovym pismom)

predpisania
Thalidomidu BMS®

Podpis lekara

a nepretrzitej sexudlnej abstinencii. Dal$ie informéacie st dostupné v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku.
b Prosim uvedte dévod.
€ Prosim uvedte dbvod.
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4. Poradenstvo v suvislosti s o¢akavanym teratogénnym téinkom talidomidu u l'udi a potrebe
predchadzat’ gravidite bolo poskytnuté pred prvym predpisanim lieku.

Meno lekara: Podpis lekara:

Datum:
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