KARTA PACIENTA
THALIDOMIDE BMS (thalidomid)

VyplInénou kartu zalozte do zdravotnické dokumentace pacienta/pacientky!

Jméno a pfijmeni pacienta Vék pacienta/ky (v letech)

NASLEDUJICi KOLONKY VYPLNI LEKAR:

1. Indikace
2. Oznacte L IMuz
kategorii [_]Zena, kterd nemaZe ot&hotnét
pacienta [_1Zena, kterd mtiZe ot8hotnét — vypliite také ast 4.

3. Poradenstvi s Iékarem ohledné moznych teratogennich acinka thalidomidu
a o nutnosti zamezit téhotenstvi absolvovana pred prvnim predepsanim léku.

Jméno a pfijmeni Iékare Datum a podpis

4. Evidence provedenych téhotenskych testd u zen, které mohou otéhotnét*

Pacientka
Datumn Ezjﬁg:é Datum Vysledek Datum
e . o téhotenského téhotenského predepsani Jméno |ékafe Podpis |ékafe
navstévy jednu Gcinnou : )
testu testu thalidomidu
metodu
antikoncepce
] Ano [ Pozitivni
(] Ne* (] Negativni
] Neni (] Neprtikazny
znamo** (] Nebyl
proveden™**
] Ano [ Pozitivni
[ Ne* (] Negativni
] Neni ] Neprtikazny
znamo™ ] Nebyl
proveden™*
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Pacientka
pouZiva
nejméné
jednu Gcinnou
metodu
antikoncepce

(] Ano

[ Ne**

[ ] Neni
znédmo™*

Datum
téhotenského
testu

Datum
navstévy

[ ] Ano

[ Ne**

[ ] Neni
znédmo**

(] Ano

[ ] Ne**

[ ] Neni
znadmo™*

[ ] Ano

[ Ne**

[ ] Neni
znédmo**

(] Ano

[ ] Ne**

[ ] Neni
znadmo™*

[ ] Ano

[ Ne**

[ ] Neni
znédmo**

(] Ano

[ Ne**

[ ] Neni
znadmo™*

[ ] Ano

[ Ne**

[ ] Neni
znédmo**

Vysledek
téhotenského
testu

(] Pozitivni

(] Negativni

] Neprtikazny

(] Nebyl
proveden™*

[ Pozitivni

] Negativni

[J Neprtikazny

] Nebyl
proveden***

(] Pozitivni

(] Negativni

] Neprtikazny

(] Nebyl
proveden™*

[ Pozitivni

] Negativni

[J Neprtikazny

] Nebyl
proveden***

(] Pozitivni

(] Negativni

] Neprtikazny

(] Nebyl
proveden™*

[ Pozitivni

] Negativni

[J Neprtikazny

] Nebyl
proveden***

(] Pozitivni

(] Negativni

] Neprtikazny

(] Nebyl
proveden™*

[ Pozitivni

] Negativni

[J Neprtikazny

] Nebyl
proveden***

Datum
predepsani
thalidomidu

Jméno |ékare

Podpis lékare

* Zeny, které mohou ot&hotnét, musi pred vydanim predpisu podstoupit pod dohledem Iékare t&hotensky test (s minimalni citlivosti 25 mIU/
mL) s negativnim vysledkem, a to poté, co pouZivaji antikoncepci po dobu alespon 4 tydnd, déle ve Ctyftydennich intervalech po dobu trvani
|é¢by (v€etné jejiho preruseni) a alespon 4 tydny po ukonceni lécby (pokud neni potvrzena sterilizace podvazem vajec¢nikd). To se tyka i Zen,

které mohou otéhotnét a které potvrdily Gplnou a nepfetrzZitou pohlavni abstinenci. Daldi informace najdete v Souhrnu Gdajd o pfipravku.

** Pro odpovéd Ne nebo Neni zndmo uvedte dlvod.
*** Pro odpovéd Nebyl proveden uvedte ddvod.
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