Revlimid® lenalidomide; Edukaéni materialy; schvaleno SUKL: 09/2020
Karta pacienta

Karta pacienta lééeného pripravkem Revlimid® (lenalidomid)

Inicialy (jméno) pacienta:

Jméno lékare:

Naésledujici kolonky vyplni 1ékai:

1. Indikace

V¢k pacienta:

2. Stav pacienta (zaskrtnéte jednu moznost)

3. Poradenstvi s 1ékafem ohledné moznych teratogennich
Ucinki lenalidomidu a nutnosti zamezit t€hotenstvi
absolvovana pied prvnim predepsanim 1éku

Zena, ktera nemuze ot€hotnét

Muz

Zena, kterd mize otéhotnét (Prosim, vypliite také bod 4.)

4. Pro zeny S moznosti ot¢hotnéni *

let

Podpis lékate

Datum

Datum
navstévy

Pacientka pouziva
nejméné jednu
ucinnou metodu
antikoncepce

Datum
téhotenskéh
0 testu

Vysledek
t€hotenského testu

Datum, kdy
byl
lenalidomid
predepsan

Jméno
lékaie
(tiskace)

Podpis
1ékare

1 Ano
[] Ne**
[0 Neni zndmo**

_ Positivni

~ Negativni

_ Neprukazny

[] Nebyl proveden***

_ Ano
[] Ne**
[J Neni zndmo**

_ Positivni

~ Negativni

~ Neprikazny

[] Nebyl proveden***

T Ano
[ Ne**
[J Neni zndmo**

~ Positivni

_ Negativni

_ Neprtukazny

[J Nebyl proveden***

_ Ano
[0 Ne**
[0 Neni zndmo**

_ Positivni

~ Negativni

~ Neprukazny

(] Nebyl proveden***
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_Ano
[0 Ne**
[0 Neni zndmo**

_ Positivni

~ Negativni

~ Neprukazny

[] Nebyl proveden***

1 Ano
[J Ne**
[J Neni zndmo**

~ Positivni

_ Negativni

_ Neprikazny

[] Nebyl proveden***

T Ano
[0 Ne**
[0 Neni zndmo**

_ Positivni

~ Negativni

~ Neprtkazny

[] Nebyl proveden***

_Ano
[] Ne**
[J Neni zndmo**

_ Positivni

— Negativni

~ Neprukazny

[] Nebyl proveden***

1 Ano
[J Ne**
[J Neni zndmo**

~ Positivni

~ Negativni

_ Neprukazny

[] Nebyl proveden***

T Ano
[] Ne**
[0 Neni zndmo**

_ Positivni

~ Negativni

~ Neprukazny

[] Nebyl proveden***

1 Ano
[] Ne**
[J Neni zndmo**

~ Positivni

_ Negativni

~ Neprikazny

[] Nebyl proveden***

* Zeny, které mohou otéhotnét, musi pied vydanim piedpisu podstoupit pod dohledem lékaie
téhotensky test (s minimalni citlivosti 25 mIU/mL) s negativnim vysledkem, a to poté, co
pouzivaji antikoncepci po dobu alesponi 4 tydnii, dale v 4tydennich intervalech po dobu trvani
1écby (véetné preruseni 1écby) a alespont 4 tydny po ukonceni 1é€by (pokud neni potvrzena
sterilizace podvazem vajecnikil). To se tykd i1 zen, které mohou otéhotnét a které potvrdily
uplnou a nepfetrzitou sexudlni abstinenci. Dals§i informace najdete v Souhrnu udaja
o piipravku.

** Prosim, uved’te duvod pro odpovéd’ Ne nebo Neni znamo.

*** Prosim, uved'te divod pro odpovéd’ Nebyl proveden.
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