Lenalidomide Sandoz

Potilaskortti

Keskeiset elementit

Potilaan nimi tai nimikirjaimet tai potilaan yksilollinen koodi/tunnus:

Syntymaaika tai syntymavuosi tai ikdrynma (PP/KK/VVVV):

Laakarin nimi (PAINOKIRJAIMIN):

Osoite (PAINOKIRJAIMIN):

Puhelinnumero:

Laakari tayttaa kaikki osiot.

1. Kayttdaihe (maarittele yksityiskohtaisesti valmisteyhteenvedon mukaan):

2. Potilaan tila (valitse yksi)

U Nainen, joka ei voi tulla raskaaksi

[1 Mies

[1 Nainen, joka voi tulla raskaaksi* (Tayta myos osio 3)

3. Naiset, jotka voivat tulla raskaaksi®

Kéaynnin
paivamaara

Potilas kayttaa
vahintaén jotakin
tehokasta
ehkaisymenetelmaa
(valitse yksi)

Raskaustestin
paivamaara

Raskaustestin
tulos (valitse
yKsi)

Lenalidomidi-
maarayksen
paivamaara

Laakarin nimi
(painokirjaimin)

Ladkarin
allekirjoitus

[ kylla [ positiivinen

[ eiP U] negatiivinen

[ ei tiedossa® [ tulokseton

Syy: [ ei tehty®
Syy:

O kylla [J positiivinen
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0 eib
[ ei tiedossaP
Syy:

[1 negatiivinen
[ tulokseton
[ ei tehty®

Syy:

T kylla
O efP
[ ei tiedossaP
Syy:

[ positiivinen
[ negatiivinen
[ tulokseton
[ ei tehty®

Syy:

0 kylla [J positiivinen

0 eiP U] negatiivinen

[ ei tiedossa® [] tulokseton

Syy: [ ei tehty®
Syy:

O kylla [ positiivinen

U eiP U negatiivinen

[ ei tiedossaP

[] tulokseton

Syy: [ ei tehty®
Syy:

O kylla [ positiivinen

O eiP (] negatiivinen

[ ei tiedossaP

[] tulokseton

Syy: [ ei tehty®
Syy:

0 kylla [ positiivinen

[ eiP [J negatiivinen

O ei tiedossaP

[J tulokseton

Syy: [1 ei tehty®
Syy:
O kylla [ positiivinen
[ eiP [J negatiivinen
[ ei tiedossa® [ tulokseton
Syy: [1 ei tehty®
Syy:
[ kylla [ positiivinen
[ ei® [1 negatiivinen
[ ei tiedossaP® [ tulokseton
Syy: [1 ei tehty®
Syy:
[ kylla [ positiivinen
[ eiP U] negatiivinen
[ ei tiedossaP® [ tulokseton
Syy: [1 ei tehty®
Syy:

a Naisille, jotka voivat tulla raskaaksi, on tehtava laaketieteellisesti valvottu raskaustesti (25 mIU/ml:n vahimmaisherkkyydella)
ennen ladkkeen maaraamistd, kun potilas on kayttanyt luotettavaa raskaudenehkéisya vahintaéan 4 viikkoa, vahintééan 4
viikon vélein hoidon aikana (myds annosten ottamisen keskeytyessd) ja vahintdan 4 viikkoa hoidon péattymisen jalkeen
(lukuun ottamatta tapauksia, joissa munanjohdinsterilisaatio on varmistettu). Tama vaatimus koskee myés naisia, jotka voivat
tulla raskaaksi, vaikka he vahvistaisivat pidattyvansa seksuaalisesta kanssakdymisestéd kokonaan ja jatkuvasti. Lisatietoja on
valmisteyhteenvedossa.

b Jos Ei tai Ei tiedossa, kerro syy.
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¢Jos Ei tehty, kerro syy.

4. Ennen ensimmaista ladkemaaraysta potilaalle on annettu neuvontaa lenalidomidi-valmisteen
odotettavissa olevasta teratogeenisuudesta ja raskauden valttdmisen tarpeesta.

Nimi painokirjaimin:

Laakarin allekirjoitus:

Paivamaara (PP/KK/NVVVV):
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