Lenalidomide Mylan &

IImoituslomake raskaudesta

Tayta tama lomake ilmoittaaksesi Lenalidomide Mylan-hoitoa saaneen
potilaan (tai miespotilaan naisparterin) raskaudesta.

Raportoijan tiedot
Asema:
Etunimi(nimet): Sukunimi:

Tehtavanimike:

Osoite:
Kaupunki, maa: Postinumero:
Puhelinnumero: Faxi:
Sahkopostiosoite:
Naisen potilastiedot
Potlannimikamet ki pamotg:

8

Paino (kg):

¥  Syntymaaika (PVKKVWWWV): |
- Pituus (cm): i /




Lapsen tiedot

Hoitotiedot: Lenalidomide Mylan -kapseli

Eranumero: Viimeinen kayttopaiva:
Annos: Maara:
Aloituspaivamaara: Lopetuspaivamaara:
Kayttoaihe:

Tiedot kuukautisista

Viimeisimpien kuukautisten Szannolliset

alkamispaivamaara: /o kuukautiset: Ei? Kylla?

Tiedot raskaudesta (rastita soveltuvat kohdat)

Onko raskaus vahvistettu? Ei? Kylla?

Arvioitu hedelmoittymispaivamaara:

Raskausviikkojen lukumaara, kun laakitys lopetettiin?:

Lenalidomidin hoitojaksot raskauden

aikana:

Arvioitu raskau- eae

den vaihe: Laskettu aika: / /
Onko potilas lahetetty jo . .
synnytyslaakarille/gynekologille? Ei Kylla

Jos kylla, ilmoita 1aakarin nimi ja yhteystiedot:

Nimi: |

Yhteystiedot: |

Raskauden lopputulos:

Ei Kylla

Normaali synnytys?



Jos ei, tarkenna (raskauden keskeyttaminen, ladkinalliset syyt):

Taysi raskausaika? Ei Kylla

Jos ei, maarita raskausviikkojen maara synnytyshetkella:

Syntymapai- . . )
no (kg) Sukupuoli: Poika Tyttd

Lenalidomidihoitoon liittyvat tiedot

Lenalidomidia saanut Eranumero/| vahvuus | Paivittdinen annos | Hoitopaivat
(naispotilas/miespotilas/ | viimeinen Kayttdaihe
raskaana oleva nainen) | kayttopaiva IAnnos- Aloitus-|Lope-

yksikko Tiheys pv tuspv

Taustatietoja raskauden syysta

Kylla | Ei

Virheellinen hedelmallisyysarvio:

Jos kylla, ilmoita virheellisyyden syy:

a. |ka > 50 vuotta ja luonnollinen amennorrea*> 1 vuosi * amennorrea
sydpahoidon seurauksena tai imetyksen aikana ei sulje pois
hedelmallisyytta

b. Ennenaikainen munasarjojen vajaatoiminta, jonka gynekologi on vahvistanut

c. Aiempi molemminpuolinen munasarjojen poisto tai kohdunpoisto

d. XY-genotyyppi, Turnerin oireyhtyma tai kohdun synnynnainen puuttuminen




Kylla

Ei

limoita, mita alla olevista ehkdisymenetelmista on kdytetty

a. Implantaatti

b. Levonorgestrelid vapauttava kohdunsisdinen ehkaisin (1US)

c. Medroksiprogesteroniasetaattia sisaltava depotvalmiste

d. Munanjohtimien sterilisaatio (tarkenna alla)

I. Katkaisu tai sidonta

Il. Sdhkokoagulaatio

1. Klipsimenetelma

e. Sukupuoliyhdynta ainoastaan sellaisen miehen kanssa, jolle on tehty vasektomia;
vasektomian tulee vahvistaa kahdella negatiivisella siemennesteanalyysilla

f. Ovulaation ehkaisevat ehkaisytabletit, jotka sisaltavat vain progesteronia

g. Muut vain progesteronia sisaltavat tabletit

h. Oraaliset yhdistelmaehkaisytabletit

i. Muut kohdunsisaiset ehkaisyvalineet

j. Kondomit

k. Pessaari

l. Ehkaisysieni

m. Keskeytetty yhdynta

n. Muu

o. Ei mitaan

limoita syy epdonnistuneeseen ehkaisyyn

Unohtunut suun kautta otettava ehkaisymenetelma

Muu 18akitys tai samanaikainen sairaus, joka vaikuttaa suun
kautta otettavan ehkaisymenetelman tehoon

Todettu vahinko ehkaisymenetelman kaytdssa

Ei tiedossa

Oliko potilas noudattanut taydellista pidattaytymista

Aloitettiinko lenalidomidi-hoito huolimatta siita, etta potilas oli raskaana?

Saiko potilas tietoa mahdollisista teratogeenisisista riskeista?

Kerrotiinko potilaalle, ettd raskaudenehkaisy on valttamatonta?




Synnystysta edeltdvit tiedot

Viimeisten kuukautisten paivamaara:

Laskettu aika:

/ / / /
RASKAUSTESTI VIITEALUE PAIVAMAARA
Virtsan laatu
Seerumin maara
Aiemmat synnytystiedot
Lopputulos
Raskaus-
vuosi Spontaani Hoidollinen | Elavana Syntynyt Sikioika Synnytystapa
keskenmeno| abortti syntynyt kuolleena
Epamuodostumat
Kylla Ei Ei tiedossa
IImenikd jossakin raskaudessa epamuodostumia?
Esiintyyko suvussa synnynnaisia epamuodostumia?
Jos vastaus on 'Kylla" johonkin ylla mainituista, kuvaile tahan:
Aidin sairaushistoria
. Paivamaarat .
Sairaus Hoito Lopputulos

Alkoi

Paattyi




Aidin nykyinen terveydentila

Sairaus Alkoi Hoito

Aidin tausta

Kylla | Ei

Alkoholi

Jos kylla, maara/yksikkod per paiva:

Tupakka ‘ ‘

Jos kylla, maara paivassa:

Suonen sisdinen tai satunnainen huumeiden kaytté ‘ ‘

Jos kylla, tarkempi kuvaus:

AIDIN LAAKITYS RASKAUDEN AIKANA JA 4 VIIKKONA ENNEN RASKAUTTA
(mukaan lukien yrtit, vaihtoehtolaakkeet ja itsehoitolddkkeet seka
ravintolisat)

ol s . . Lopetuspvm/ e
Laakitys/hoito Aloituspvm jatkuu Kayttoaihe
Lomakkeen tayttdneen henkilon nimi
Allekirjoitus: Paivamaara:

Versio 1.0
Fimea hyvaksynyt 23-11-2021





