Lenalidomide ratiopharm
POTILASKORTTI

4. Ennen ensimmaista lddkemaaradysta ladkkeen maardava ladkari vahvistaa,
ettd potilas on seka saanut ettd ymmartanyt saamansa neuvonnan koskien
hoitoa, lenalidomidin oletettua teratogeenisuutta, ehkdisymenetelmia ja
raskaudenehkaisyn tarvetta:

Nimi painokirjaimin:

Ladkarin allekirjoitus:

Paivamaara

Muyyntiluvanhaltijan yhteystiedot:
Teva Finland Oy
infofinland@tevapharm.com

puh. 020 180 5900

Voit ilmoittaa mahdollisista haittavaikutuksista osoitteeseen
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

Ladkkeiden haittavaikutusrekisteri
PL 55

00034 FIMEA

(www.fimea.fi)

ja/tai myyntiluvanhaltijalle osoitteeseen
safety.finland@tevaeu.com

Fimean hyvaksymispaivamaara: 10.02.2022 te\’q

Ver: 02.2022

Lenalidomide ratiopharm potilaskortin keskeiset
elementit

Potilaan nimi tai nimikirjaimet tai

potilaan yksilollinen koodi/tunnus:

Syntymadaika tai syntymavuosi

tai ikdryhma:

Laakarin nimi (painokirjaimin):

Laakarin puhelinnumero
virka-aikana:

Laakarin puhelinnumero

virka-ajan ulkopuolella:

Laakari tayttaa kaikki osiot:

1. Kayttoaihe (madrittele yksityiskohtaisesti valmisteyhteenvedon mukaan)

[ ] Nainen, joka ei voi tulla raskaaksi
[ ] Mies

[ ] Nainen, joka voi tulla raskaaksi*

2. Potilaan tila (valitse yksi)

Tayta myos osio 3 >>



3. Naiset, jotka voivat tulla raskaaksi

Tamankertai- Lenalidomidi-
sen kaynnin Potilas kayttaa vahintaan jotakin Raskaustestin  Raskaustestin tulos maardyksen Laakarin nimi (PAINOKIRJAIMIN)
[SENVEINEETE] tehokasta ehkaisymenetelmaa (Valitse yksi) [ENVEINEETE] (Valitse yksi) paivamaara Laakarin allekirjoitus
[ Kyua [] Positiivinen Syy:
[ ]EP [ ] Negatiivinen
[ ] Ei tiedossa® [ ] Tulokseton
Syy: [ ] Ei tehtye
[ Kylla [ ] Positiivinen Syy:
L] e [] Negatiivinen
[] Ei tiedossa® [] Tulokseton
Syy: U Ei tehty©
L] Kkylla ] positiivinen Syy:
Ll Er L] Negatiivinen
L] Ei tiedossa® L] Tulokseton
Syy: LIEi tehty©
[] Kyla [] Positiivinen Syy:
[ ] Ei* [] Negatiivinen
[ ] Ei tiedossa® [ ] Tulokseton
Syy: [ ] Ei tehtye
U] Kylla [ ] Positiivinen Syy:
L] e [] Negatiivinen
L] Ei tiedossa® [ ] Tulokseton
Syy: U Ei tehty©
[ Kyua [ ] Positiivinen Syy:
[ ]Ei* [ ] Negatiivinen
[ ] Ei tiedossa® [ ] Tulokseton
Syy: [ ] Ei tehty*
[] Kyua [] Positiivinen Syy:
[ JEi* [_] Negatiivinen
[ ] Ei tiedossa® [ ] Tulokseton
Syy: [ ] Ei tehtye
(] Kyla [] Positiivinen Syy:
L]EP [ ] Negatiivinen
[ ] Ei tiedossa® [ ] Tulokseton
Syy: U Ei tehty*

@ Naisille, jotka voivat tulla raskaaksi, on tehtdva lddketieteellisesti valvottu raskaustesti (25 mIU/ml:n vahimmaisherkkyydelld) ennen ladkkeen maardamistd, kun potilas on kdyttanyt luotettavaa raskaudenehkdisya vahintdan 4 viikkoa, vahintdan 4 viikon vélein
hoidon aikana (my6s annosten ottamisen keskeytyessa) ja véhintdan 4 viikkoa hoidon paattymisen jélkeen (lukuun ottamatta tapauksia, joissa munanjohdinsterilisaatio on varmistettu). Tdma vaatimus koskee myds naisia, jotka voivat tulla raskaaksi, vaikka he
vahvistaisivat pidattyvansa seksuaalisesta kanssakdymisesta kokonaan ja jatkuvasti. Lisdtietoja on valmisteyhteenvedossa. ® Jos Ei tai Ei tiedossa, kerro syy. < Jos Ei tehty, kerro syy.



