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Talidomidi-potilaskortin keskeiset elementit

......................................................................................................................................................................................................................

Potilaan syntymäaika tai syntymävuosi tai ikäryhmä:

PP/KK/VVVV

Lääkärin nimi: ......................................................................................................................................................

Lääkärin puhelinnumero, virka-aikana................................................................................................................................................

Lääkärin puhelinnumero, virka-ajan ulkopuolella.........................................................................................................................

Lääkäri täyttää kaikki tämän potilaskortin osiot.

1. Käyttöaihe (määrittele yksityiskohtaisesti valmisteyhteenvedon mukaan)

......................................................................................................................................................................................................................

2. Potilaan tila (valitse yksi)

 � Nainen, joka ei voi tulla raskaaksi

 � Mies

 � Nainen, joka voi tulla raskaaksi*

(* Täytä myös osio 3)

Potilaan nimi tai nimikirjaimet tai potilaan muu yksilöintitunnus:

Potilaskortti v3. 
12/2021 2015-FI-2100003



Tä
m

än
-

ke
rt

ai
se

n 
kä

yn
ni

n 
pä

iv
äm

ää
rä

Po
til

as
 k

äy
tt

ää
 v

äh
in

tä
än

 
yh

tä
 te

ho
ka

st
a 

eh
kä

isy
m

en
et

el
m

ää
(v

al
its

e 
yk

si)

Ra
sk

au
s-

te
st

in
 

pä
iv

äm
ää

rä

Ra
sk

au
st

es
tin

 tu
lo

s (
va

lit
se

 y
ks

i)
Ta

lid
om

id
i- 

re
se

pt
in

 
pä

iv
äm

ää
rä

Lä
äk

är
in

 n
im

i 
Lä

äk
är

in
 a

lle
ki

rjo
itu

s

 K
yl

lä
   

  
 E

i b   
  

 E
i t

ie
do

ss
a b   

  
Sy

y:
 P

os
iti

iv
in

en
  

 N
eg

at
iiv

in
en

   
 T

ul
ok

se
to

n 
   

 E
i t

eh
ty

 c   
 S

yy
:

 K
yl

lä
   

  
 E

i b   
  

 E
i t

ie
do

ss
a b   

  
Sy

y:
 P

os
iti

iv
in

en
  

 N
eg

at
iiv

in
en

   
 T

ul
ok

se
to

n 
   

 E
i t

eh
ty

 c   
 S

yy
:

 K
yl

lä
   

  
 E

i b   
  

 E
i t

ie
do

ss
a b   

  
Sy

y:
 P

os
iti

iv
in

en
  

 N
eg

at
iiv

in
en

   
 T

ul
ok

se
to

n 
   

 E
i t

eh
ty

 c   
 S

yy
:

 K
yl

lä
   

  
 E

i b   
  

 E
i t

ie
do

ss
a b   

  
Sy

y:
 P

os
iti

iv
in

en
  

 N
eg

at
iiv

in
en

   
 T

ul
ok

se
to

n 
   

 E
i t

eh
ty

 c   
 S

yy
:

 K
yl

lä
   

  
 E

i b   
  

 E
i t

ie
do

ss
a b   

  
Sy

y:
 P

os
iti

iv
in

en
  

 N
eg

at
iiv

in
en

   
 T

ul
ok

se
to

n 
   

 E
i t

eh
ty

 c   
 S

yy
:

 K
yl

lä
   

  
 E

i b   
  

 E
i t

ie
do

ss
a b   

  
Sy

y:
 P

os
iti

iv
in

en
  

 N
eg

at
iiv

in
en

   
 T

ul
ok

se
to

n 
   

 E
i t

eh
ty

 c   
 S

yy
:

 K
yl

lä
   

  
 E

i b   
  

 E
i t

ie
do

ss
a b   

  
Sy

y:
 P

os
iti

iv
in

en
  

 N
eg

at
iiv

in
en

   
 T

ul
ok

se
to

n 
   

 E
i t

eh
ty

 c   
 S

yy
:

 K
yl

lä
   

  
 E

i b   
  

 E
i t

ie
do

ss
a b   

  
Sy

y:
 P

os
iti

iv
in

en
  

 N
eg

at
iiv

in
en

   
 T

ul
ok

se
to

n 
   

 E
i t

eh
ty

 c   
 S

yy
:

 K
yl

lä
   

  
 E

i b   
  

 E
i t

ie
do

ss
a b   

  
Sy

y:
 P

os
iti

iv
in

en
  

 N
eg

at
iiv

in
en

   
 T

ul
ok

se
to

n 
   

 E
i t

eh
ty

 c   
 S

yy
:

 K
yl

lä
   

  
 E

i b   
  

 E
i t

ie
do

ss
a b   

  
Sy

y:
 P

os
iti

iv
in

en
  

 N
eg

at
iiv

in
en

   
 T

ul
ok

se
to

n 
   

 E
i t

eh
ty

 c   
 S

yy
:

 K
yl

lä
   

  
 E

i b   
  

 E
i t

ie
do

ss
a b   

  
Sy

y:
 P

os
iti

iv
in

en
  

 N
eg

at
iiv

in
en

   
 T

ul
ok

se
to

n 
   

 E
i t

eh
ty

 c   
 S

yy
:

a 
N

ai
sil

le
, j

ot
ka

 v
oi

va
t t

ul
la

 ra
sk

aa
ks

i, 
on

 te
ht

äv
ä 

lä
äk

et
ie

te
el

lis
es

ti 
va

lv
ot

tu
 ra

sk
au

st
es

ti 
(2

5 
m

IU
/m

l:n
 v

äh
im

m
äi

sh
er

kk
yy

de
llä

) e
nn

en
 lä

äk
ke

en
 m

ää
rä

äm
ist

ä,
 k

un
 p

ot
ila

s 
on

 k
äy

tt
än

yt
 

lu
ot

et
ta

va
a 

ra
sk

au
de

ne
hk

äi
sy

ä 
vä

hi
nt

ää
n 

4 
vi

ik
ko

a,
 v

äh
in

tä
än

 4
 v

iik
on

 v
äl

ei
n 

ho
id

on
 a

ik
an

a 
(m

yö
s 

an
no

st
en

 o
tt

am
ise

n 
ke

sk
ey

ty
es

sä
) j

a 
vä

hi
nt

ää
n 

4 
vi

ik
ko

a 
ho

id
on

 p
ää

tt
ym

ise
n 

jä
lk

ee
n 

(lu
ku

un
 o

tt
am

at
ta

 ta
pa

uk
sia

, j
oi

ss
a 

m
un

an
jo

hd
in

st
er

ili
sa

at
io

 o
n 

va
rm

ist
et

tu
). 

Tä
m

ä 
va

at
im

us
 k

os
ke

e 
m

yö
s 

na
isi

a,
 jo

tk
a 

vo
iv

at
 tu

lla
 ra

sk
aa

ks
i, 

va
ik

ka
 h

e 
va

hv
ist

ai
siv

at
 

pi
dä

tt
yv

än
sä

 s
ek

su
aa

lis
es

ta
 k

an
ss

ak
äy

m
ise

st
ä 

ko
ko

na
an

 ja
 ja

tk
uv

as
ti.

 L
isä

tie
to

ja
 o

n 
va

lm
ist

ey
ht

ee
nv

ed
os

sa
.

b 
Jo

s 
Ei

 ta
i E

i t
ie

do
ss

a,
 k

er
ro

 s
yy

.  
c 

Jo
s 

Ei
 te

ht
y,

 k
er

ro
 s

yy
. 

3.
N

ai
se

t,
 jo

tk
a 

vo
iv

at
 tu

lla
 ra

sk
aa

ks
i a

Potilaskortti v3. 
12/2021 2015-FI-2100003



  © 2021 Bristol Myers Squibb. Kaikki oikeudet pidätetään.

Lääkärin nimi 

Päivämäärä

4. Ennen ensimmäistä lääkemääräystä lääkkeen määräävä lääkäri ja potilas
vahvistavat allekirjoituksin, että potilas on sekä saanut että ymmärtänyt saamansa
neuvonnan koskien hoitoa, talidomidin teratogeenisuutta, talidomidin muita
haittavaikutuksia, ehkäisymenetelmiä ja raskaudenehkäisyn tarvetta:

Lääkärin allekirjoitus

Haittavaikutukset voi ilmoittaa
Fimealle: www.fimea.fi tai Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea, Lääkkeiden haittavaikutusrekisteri, PL 
55, 00034 FIMEA tai Bristol Myers Squibb’n       lääkeneuvontaan: puhelimitse 09-25121244 tai sähköpostitse 
medinfo.finland@bms.com.

Potilaan nimi 

Päivämäärä

Potilaan allekirjoitus
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