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Pomalidomide Grindeks (pomalidomid) - patientkortets centrala
element

Patientens namn eller initialer eller annan identifikationskod foér patienten:

Patientens fodelsedatum eller fodelsear eller aldersgrupp:

DD/MM/AAAA

LaKarens Namn: .. ..o
Lakarens telefonnummer under tjanstetid: ...

Lakarens telefonnummer utanfor tjanstetid: ...

Lakaren fyller i alla delar av detta patientkort:

1. Indikation (ange i detalj enligt produktresumén)
2. Patientens status (valj ett alternativ)

1 Icke-fertil kvinna
1 Man

U Fertil kvinna* (*Fyll aven i
avsnitt 3)
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3. Fertila kvinnor?

Datum for Patienten anvander minst en Datum for Datum for Datum for
detta besok @ effektiv preventivmetod (valj ett raviditetstest Resultat av graviditetstest (valj ett) foljande | forskrivning av Lakarens namn Lakarens underskrift
alternativ) 9 besok pomalidomid
O Ja O Nej* O Inte kant® O Positivt [0 Negativt (] Inget resultat
Orsak: [J Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej* O Inte kant® O Positivt [0 Negativt (] Inget resultat
Orsak: [0 Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej° O Inte kant® O Positivt 0 Negativt (I Inget resultat
Orsak: [0 Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej* O Inte kant® O Positivt [0 Negativt (1 Inget resultat
Orsak: [J Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej° O Inte kant® O Positivt 0 Negativt (I Inget resultat
Orsak: [0 Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej° O Inte kant® O Positivt 0 Negativt (I Inget resultat
Orsak: [0 Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej* O Inte kant® O Positivt [0 Negativt (1 Inget resultat
Orsak: [0 Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej° O Inte kant® O Positivt 0 Negativt (I Inget resultat
Orsak: [J Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej° O Inte kant® O Positivt 0 Negativt (I Inget resultat
Orsak: [0 Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej® O Inte kant® O Positivt [0 Negativt (] Inget resultat
Orsak: [J Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej° O Inte kant® O Positivt 0 Negativt (I Inget resultat
Orsak: [J Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej° O Inte kant® O Positivt 0 Negativt (I Inget resultat
Orsak: [0 Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej* O Inte kant® O Positivt [0 Negativt (1 Inget resultat
Orsak: [J Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej* O Inte kant® O Positivt [0 Negativt (] Inget resultat
Orsak: [0 Genomfordes inte® Orsak:
O Ja O Nej° O Inte kant® O Positivt 0 Negativt (I Inget resultat
Orsak: [0 Genomfordes inte® Orsak:

@ Fertila kvinnor ska gora ett medicinskt dvervakat graviditetstest (med en lagsta kanslighet pa 25 mIE/ml) fore forskrivning av lakemedlet, efter att ha anvant en séker preventivmetod i minst 4 veckor, med
minst 4 veckors mellanrum under behandlingen (&ven under behandlingsuppehall) och minst 4 veckor efter avslutad behandling (férutom vid bekraftad tubarsterilisering). Detta krav galler aven fertila
kvinnor, aven om de skulle bekréafta att de fullstandigt och kontinuerligt avhaller sig fran sexuellt umgéange. Mer information finns i produktresumeén.

> Om "Nej” eller "Inte kant”, ange orsak.

¢ Om "Genomfdrdes inte”, ange orsak.
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4. Innan lakemedlet forskrivs for forsta gangen bekraftar den forskrivande lékaren att
patienten bade har tagit emot och forstatt den radgivning som getts om behandlingen,
den antagna teratogeniciteten hos pomalidomid, preventivmetoder och behovet av
graviditetsprevention:

Lakarens namn med tryckbokstaver

Lakarens underskrift

Datum

Eventuella biverkningar ska meddelas till:
Fimea: www.fimea.fi eller Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea,

Biverkningsregistret, PB 55, 00034 FIMEA, eller
till foljande adress: drugsafety@biocodex.fi
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