LISTA KONTROLNA PRZEPROWADZONEGO PORADNICTWA PRZED
ROZPOCZECIEM LECZENIA PRODUKTEM LENALIDOMIDE ACCORD

Ponizsze listy kontrolne majg na celu utatwienie udzielenia pacjentowi odpowiedniej porady przed rozpoczeciem leczenia lekiem
Lenalidomide Accord oraz zapewnienia, ze lek jest stosowany w sposéb prawidtowy i bezpieczny.

Lista kontrolna dla kobiet mogacych zajs¢ w ciqze

Imie i nazwisko pacjentki:.................. Data urodzenia: ...

[Wstaw v lub
nie dotyczy (n/d)]

Udzielone informacje / poinformowano pacjentke:

O potencjalnym ryzyku teratogennym na ptéd |
o potrzebie.skutecznej antykoncgpcji 4 tngdnig przed rgzpoczeciem Iec.zenia, podczas.prgerwy w IeczeniH, przez caiy O
okres leczenia oraz przez 4 tygodnie po zakoriczeniu leczenia lub zachowaniu bezwzglednej i ciaggtej abstynencji seksualnej
Nawet w przypadku braku miesigczki pacjentka musi stosowac sie do zalecen dotyczacych antykoncepgji O
Potwierdz, ze pacjentka jest w stanie zastosowac sie do zalecenia dotyczacego stosowania srodkéw antykoncepcyjnych O
(¢} potencjalpy,c.h. kopsgkwencjach ;iqzy i koniecznosci przerwania leczenia, i koniecznosci natychmiastowej konsultacji 0
z lekarzem, jesli istnieje ryzyko cigzy
Potwierdz, ze pacjentka zgadza sie na poddanie sie testom cigzowym co 4 tygodnie O
O zagrozeniach i niezbednych $rodkach ostroznosci zwigzanych ze stosowaniem lenalidomidu O
Aby nie udostepniata przepisanego leku innej osobie O
O koniecznosci zwrotu leku, ktéry nie zostat wykorzystany, farmaceucie O
Aby nie oddawata krwi podczas przyjmowania lenalidomidu oraz przez 1 tydzien po zakoriczeniu leczenia O
Poradnictwo w zakresie antykoncepcji
Poradnictwo w zakresie antykoncepcji wymagane (|
Poradnictwo w zakresie antykoncepcji udzielone
Petna konsultacja antykoncepcyjna zakoriczona
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LISTA KONTROLNA PRZEPROWADZONEGO PORADNICTWA PRZED
ROZPOCZECIEM LECZENIA PRODUKTEM LENALIDOMIDE ACCORD

[Wstaw v lub
nie dotyczy (n/d)]

Antykoncepcja

Pacjentka stosuje przez co najmniej 4 tygodnie jedna z ponizszych metod antykoncepcyjnych

Implant

System domaciczny uwalniajacy lewonorgestrel (IUS)

Octan medroksyprogesteronu w formie depot

Sterylizacja

Stosunek ptciowy wytacznie z partnerem poddanym wazektomii: wazektomia musi by¢ potwierdzona ujemnym wyni-
kiem badania nasienia

o O O 0o o o 0O

Tabletka zawierajaca tylko progesteron hamujaca owulacje (dezogestrel)

Abstynencja seksualna

Pacjentka zobowiazuje sie do catkowitej i absolutnej abstynencji seksualnej O

Test ciazowy

Negatywny wynik testu cigzowego przed rozpoczeciem leczenia

Nie mozna rozpocza¢ leczenia, dopoki pacjentka nie potwierdzi stosowania skutecznej metody antykoncepcji przez 4 tygodnie
lub nie zobowiaze sie do catkowitej abstynencji, a wynik testu ciagzowego przed rozpoczeciem leczenia jest ujemny.
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LISTA KONTROLNA PRZEPROWADZONEGO PORADNICTWA PRZED
ROZPOCZECIEM LECZENIA PRODUKTEM LENALIDOMIDE ACCORD

Lista kontrolna dla kobiet niemogacych zajs¢ w ciaze

Imie i nazwisko pacjentki:.................. Data Urodzenia: ............ooooiiiiii

[Wstaw v lub
nie dotyczy (n/d)]

Udzielone informacje / poinformowano pacjentke:

Aby nie udostepniata przepisanego leku innej osobie O

O koniecznosci zwrotu leku, ktéry nie zostat wykorzystany, farmaceucie

O

Aby nie oddawata krwi podczas przyjmowania lenalidomidu oraz przez 1 tydzien po zakoriczeniu leczenia

Kryteria kwalifikacji pacjentki do grupy niemogacych zajs¢ w ciaze

Wiek = 50 lat i naturalny brak miesigczki przez = 1 rok, niewywotany leczeniem przeciwnowotworowym

Przedwczesna niewydolnos¢ jajnikéw potwierdzona przez specjaliste ginekologa

Obustronna salpingo-ooforektomia lub histerektomia

o o o 04

Genotyp XY, zespét Turnera, agenezja macicy
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LISTA KONTROLNA PRZEPROWADZONEGO PORADNICTWA PRZED
ROZPOCZECIEM LECZENIA PRODUKTEM LENALIDOMIDE ACCORD

Lista kontrolna dla mezczyzn

Imie i nazwisko pacjenta: ... Data Urodzenia: ............ooooiiiiii

[Wstaw v lub
nie dotyczy (n/d)]

Udzielone informacje / poinformowano pacjenta:

O koniecznosci uzywania prezerwatyw przez caty czas trwania leczenia, podczas przerwy w leczeniu oraz przez tydzien
po zakoniczeniu leczenia, jesli partnerka moze zajs¢ w cigze

Aby nie udostepniat przepisanego leku innej osobie

O koniecznosci zwrotu leku, ktéry nie zostat wykorzystany, farmaceucie

o o 0o 0Od

Aby nie oddawat krwi ani nasienia podczas przyjmowania lenalidomidu oraz przez 1 tydzien po zakoriczeniu leczenia
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