IMNOVID (POMALIDOMID)

KARTICA O PACIJENTU

Ime 1 prezime ili inicijali pacijenta ili jedinstveni mati¢ni broj:

Datum ili godina rodenja ili starosna grupa pacijenta:

Ime 1 prezime lekara (Stampanim slovima):

Adresa (Stampanim slovima):

Broj telefona:

Lekar popunjava sve delove.

1. Indikacija (molimo navedite detaljno u skladu sa SaZetkom karakteristika leka):

2. Status pacijenta (oznaciti primenljivo)

D Muskarac
D Zena koja nije u reproduktivnom periodu

D Zena u reproduktivnom periodu*
*(popuniti i deo 3)

1/4



3. Za zZene u reproduktivnom periodu®

Datum posete

Pacijentkinja
koristi bar
jedan efikasan

Datum
sprovodenja testa

Rezultat testa za

Datum propisivanja

Ime i prezime lekara

lekaru metod za utvrdivanje utvrdivanjefr.udnoée pomalidomida (Stampanim slovima) Potpis lekara
kontracepcije trudnoée (oznaditi) (datum recepta)
(oznaditi)
[ Da [J Pozitivan
] Neb [] Nejasan

7] Nije poznato®

[J Negativan
[] Nije raden®

[J Da
1 Ne®
] Nije poznato®

[J Pozitivan
[J Nejasan

[J Negativan
[1 Nije raden®

[0 Da
1 Neb
71 Nije poznato®

[J Pozitivan
[J Nejasan

[J Negativan
[1 Nije raden®

[0 Da
1 Neb
7] Nije poznato®

[J Pozitivan
[1 Nejasan

[J Negativan
[J Nije raden®

[J Da
1 Ne®
] Nije poznato®

[J Pozitivan
[1 Nejasan

[J Negativan
[J Nije raden®

[J Da
1 Ne®
] Nije poznato®

[J Pozitivan
[J Nejasan

[J Negativan
[1 Nije raden®

0 Da
1 Neb
] Nije poznato®

[J Pozitivan
[J Nejasan

[J Negativan
[] Nije raden®




Datum posete

Pacijentkinja
koristi bar
jedan efikasan

Datum
sprovodenja testa

Rezultat testa za

Datum propisivanja

Ime i prezime lekara

(] Nije poznato®

[1 Negativan
[] Nije raden®

lekaru metod 7a utvrdivanje utvrdivanjefr.udnoée pomalidomida (Stampanim slovima) Potpis lekara
Kontracepcije trudnoée (oznaditi) (datum recepta)
(oznaditi)

(1 Da [] Pozitivan

N * Negmvan

" Nije poznato® [J Nije raden®

[ Da [] Pozitivan

1 Neb [ Nejasan

0 Pozitivan

[ Da Nei
L] Nejasan
b
a N? ) [1 Negativan
[l Nije poznato O Nije raden®
I Da [ Pozitivan
1 Neb [J Nejasan

71 Nije poznato®

[J Negativan
[] Nije raden®

@ Zene u reproduktivnom periodu pre izdavanja recepta moraju imati negativan rezultat testa za utvrdivanje trudnoce (minimalne osetljivosti od 25 mIJ/mL) sproveden pod
medicinskim nadzorom, nakon §to je uspostavljen efikasan metod kontracepcije tokom najmanje 4 nedelje pre pocetka leCenja, a zatim negativan rezultat testa u intervalima
od najmanje 4 nedelje za vreme le¢enja (ukljucujudéi i prekide lecenja) i jo§ najmanje 4 nedelje nakon zavrsetka le¢enja (osim u slucaju potvrdene sterilizacije podvezivanjem
jajovoda). Ovo se takode odnosi i na Zene u reproduktivnom periodu koje su se obavezale na potpunu i neprekidnu apstinenciju od seksualnog odnosa. Za dodatne

informacije pogledajte Sazetak karakteristika leka.

b¢Molimo, navedite razlog ukoliko je odgovor “Ne” ili “Nije poznato” ili “Nije raden”




4. Pre prvog propisivanja pruzeno je savetovanje o ocekivanom teratogenom efektu
kod ljudi i potrebi da se izbegne trudnoca.

Ime 1 prezime lekara (Stampanim slovima) Potpis lekara

Datum
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