TOCTINO - Program prevence téhotenstvi

FormulaF potvrzeni pro pacientky. Vyplni a podepise pacientka (rodi¢ nebo zakonny zastupce).

Je velice pravdépodobné, Ze pfipravek Toctino zpUsobuje zdvazné vrozené vady u nenarozeného ditéte, pokud je
pouzivan, v pribéhu téhotenstvi a to i ve velmi malém mnozstvi,.
Existuje velmi vysoké riziko, Ze se Vam narodi vazné postizené dité:

e jste-li téhotnad pred zac¢atkem uzivani pfipravku Toctino.

¢ pokud otéhotnite v prlibéhu uzivani pfipravku Toctino.

¢ pokud otéhotnite do jednoho mésice poté, co skoncite |é¢bu pFipravkem Toctino.

Tento formular nepodepisujte a neuzivejte pripravek Toctino, pokud nerozumite jakékoli z informaci, které jste o
ném obdrzela.

M{j IékaF mi osobné vysvétlil [é¢bu pFipravkem Toctino. Informace shrnuté do nésledujicich bodd, spolu s dalsimi,
se mnou byly prodiskutovany a byly mi vysvétleny:

Beru na védomi, Ze ptipravek Toctino patfi 6. Beru navédomi, Ze bych neméla zacit uzivat

do skupiny léCiv (retinoidy), o kterych je pripravek Toctino, pokud si nejsem jista, Ze nejsem

znamo, Ze zpUsobuji vazné vrozené vady, téhotna a dokud jsem nepodstoupila téhotensky

jsou-li uzivany v priibéhu téhotenstvi. test s negativnim vysledkem.

Beru na védomi, Ze nesmim uZivat pfipravek 7. Beru na védomi, Ze v pribéhu IéCby ptipravkem

Toctino, pokud jsem téhotna, nebo pokud Toctino je mozné, Ze budu muset podstupovat

mohu otéhotnét. mésicni téhotenské testy a Ze mUj Iékar se mnou o
y - , ” o tom bude hovofit pfi kazdé kontrole.

Beru na védomi, Ze musim pouZivat 2 rlzné

druhy ucinné antikoncepce po dobu alesport 8.  Beru na védomi, Ze budu muset podstoupit

jednoho mésice pred zacatkem lécby, v téhotensky test 5 tydnl po skonceni 1écby

prabéhu Iécby a po dobu alespor jednoho pripravkem Toctino.

mésice po ukoncenilecby. 9. Seznamila jsem se s nasledujicimi materidly, které

Jsem si plné védoma rizika mozného selhani mi poskytl muj 1ékar: Informacéni broZura pacienta a

antikoncepce, tak, jak mi ho vysvétlil maj BroZura o antikoncepci.

Iékar. 10. Beru na védomi, Ze musim okamZité prestat uzivat

Souhlasim s tim, Ze sdélim svému lékafi pfipravek Toctino a kontaktovat |ékafe, , pokud

informace o vSech lécivech nebo bylinnych otéhotnim, nedostavi se mi menstruace, prestanu

ptipravcich, které budu uZivat / pouZivat v pouzivat antikoncepci, nebo pokud jsem méla

prabéhu Iécby pripravkem Toctino, protoze pohlavni styk bez antikoncepce v pribéhu Iécby

ucinnost hormonalni antikoncepce (napf. pfipravkem Toctino nebo v dobé jednoho mésice po

oralni antikoncepce) mize byt snizena pfi skonceni 1éCby pripravkem Toctino.

soucasném uzivani nékterych Iéciv nebo 11. Beru na védomi, Ze pokud otéhotnim, muj lékaF mé

bylinnych ptipravk(, jako napf. tiezalky.

mUZe poslat k odbornikovi, ktery se specializuje
nebo ma zkusenosti s vrozenymi vadami kvdli
vyhodnoceni a doporuceni.

MUj IékaF zodpovédél vsechny moje otazky tykajici se pfipravku Toctino a ja rozumim vSem rizikim a pfislusSnym
bezpecnostnim opatienim, které mi byly plné vysvétleny.

Podpis pacientky Datum

Jméno pacientky (tiskacim pismem)
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