Versija 1.0. Patvirtinta 2025 m. spalio mén.

Ivykio fiksavimo klausimynas sveikatos prieZitiros specialistui 24 h telefonas: +371 26137761
Teratogeninis poveikis adr@alpha.eu
Néstumo aplinkybés

Data (MMMM/mm/dd):
Informacija apie duomeny pateikéja
Vardas, pavarde

Duomeny

pateikejo

specialybé

Telefono nr El. pastas
[staiga Salis, miestas

Vaista iSrasiusio gydytojo informacija

Vardas, pavarde Data (MMMM/mm/dd):
Specialybe

Telefono nr. El. pastas

Istaiga Salis, miestas

Informacija apie nésciaja
[ Pacientés nédtumas
[ Paciento partnerés néstumas
[ Poveikis nes¢iai moteriai
Nésciosios infomacija:

Paciento kodas!: Gimimo data (MMMM/mm/dd):
Ugis: Svoris: |
Paciento informacija (jei skirtingi)
Paciento kodas Gimimo data (MMMM/mm/dd):
(gavusio
vaisto):
Ugis: Svoris:
1. Paciento gydymo informacija: pomalidomido kapsulés
Dozé Daznis
PradZios data Paskutinés dozés
(MMMM/mm/dd) data
(MMMM/mm/dd)
Paciento vyro partneré moteris: poveikio data (MMMM/mm/dd)
Poveikio nesciai moteriai: néStumo laikas poveikio metu (savaités)

Skyrimo indikacijos
2. Informacija apie néstuma
Paskutiniy ménesiniy data

MMMM/mm/dd
Néstumo tyrimo tipas:
Néstumo tyrimo data (MMMM/mm/dd):
Moteris Siuo metu yra: | savaiciy nésc¢ia ARBA | [] nebéra néstumo | [] neZinoma
Moteris pasirinko:
[ 13nesioti Tikétina gimdymo data:
[J Nédtumo nutraukima Atlikto arba planuojamo atlikimo data:

'Pragome naudokite paciento inicialus (F,M,L) ir pirmasias tris ménesio raides (pvz.: JAN)
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3. Prenataliniai tyrimai

Data (MMMM/mm/dd) Rezultatas

Echoskopija

Echoskopija

Echoskopija

Amniocentesis

Motinos serumo AFP

Ar pacientas jau buvo nukreiptas pas gydytoja specialistg ir (arba) ginekologa? [ Taip [ Ne

Jei taip, nurodykite jo varda, pavarde ir kontaktine informacija:

4. Bendra informacija apie néstumo priezasti

Bendra informacija apie néstumo priezasti

Ar buvo laikoma, kad pacienté néra vaisinga Taip [ Ne []

Jei taip, pazymékite priezastj, kodél manyta, kad pacienté néra vaisinga

e  Amzius > 50 mety ir natdirali amenoréja > 1 metus (amenoréja po véZio gydymo | Taip [] Ne []
arba maitinimo kratimi metu neatmeta galimybeés susilaukti vaiky)

e  PrieSlaikinis kiauSidziy nepakankamumas, patvirtintas specialisto ginekologo Taip [ Ne []

e Anksciau atlikta abipusé salpingo ooforektomija arba histerektomija Taip [] Ne []

e XY genotipas, Ternerio sindromas, gimdos ageneze Taip [] Ne []

Jei ne, i$ toliau pateikto sgraso pazymekite, kokia kontracepcija buvo naudojama

e Implantas Taip [ Ne []
® Levonorgestrelj atpalaiduojanti intrauterininé sistema (IUS) Taip [] Ne [
®* Medoksiprogesterono acetato depo injekcija Taip [] Ne []
e Lytiniai santykiai tik su partneriu vyru, kuriam atlikta vazektomija; vazektomija | Taip U Ne [J
turi buti patvirtinta dviem neigiamais spermos tyrimais
*  Ovuliacijg slopinancios progesterono tabletés (pvz., dezogestrelis) Taip [ Ne []
e  Kitos tik progesterono tabletés Taip [ Ne []
¢ Kombinuotosios geriamosios kontraceptinés tabletés Taip [] Ne []
e Kiti intrauteriniai prietaisai Taip [] Ne []
e  Prezervatyvai Taip [] Ne []
e  Gimdos kaklelio gaubtelis Taip [] Ne []
e Kempinéle Taip O Ne []
e  Susilaikymas Taip [] Ne []
e  Kiausintakiy sterilizacija Taip [] Ne []

¢ Kita, nurodykite:

e Névieno | Taip [0 [ Nel
IS toliau pateikto saraso paZzymeékite kontracepcijos nesékmés priezastj

e Praleista geriamoji kontracepcija Taip [] Ne []

e  Kiti vaistai ar gretutinés ligos, sgveikaujancios su geriamaisiais kontraceptikais Taip [] Ne []

° Nustatytas nelaimingas atsitikimas taikant barjero metoda Taip [] Ne []

e NeZinoma Taip [] Ne []

. Samoningas kontracepcijos nutraukimas Taip* [] Ne []

* Jei taip, patikslinkite (pvz., noré&jo vaiky, Salutinis poveikis, susirGpinimas sveikata, nepatogu naudoti ir

e Kita, nurodykite:
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Ar pomalidomidas buvo pradétas vartoti nepaisant to, kad pacienté jau buvo Taip [] Ne []
néscia?

Ar pacientas gavo mokomosios medziagos apie galima teratogeninio poveikio Taip [] Ne []
rizika?
Ar pacientas perskaité mokomaja medziaga apie pomalidomida? Taip [] Ne []
Ar pacientas suprato pomalidomido mokomojoje medziagoje pateikta Taip [] Ne []
informacija?
Ar pacienté gavo nurodymus, kad reikia vengti néstumo? Taip [] Ne []
5. Ankstesné akuseriné anamnezé
Ankstesniy néstumy, skaicius:
Ankstesniy néstumy, baigtis:
Néstumo o Gestacinis amzius Gimdymo
. Baigtis .
metai tipas
[ savaiminis | [ Terapinis | [J Gimeé O
abortas abortas gyvas Negyvagimis
[ savaiminis | [] Terapinis | [] Gime
abortas abortas gyvas Negyvagimis
[J savaiminis | [ Terapinis | [] Gime
abortas abortas gyvas Negyvagimis
[] savaiminis | [ Terapinis | [] Gime
abortas abortas gyvas Negyvagimis
Apsigimimai
Ar ankstesniais nestumais buvo kokiy nors [ Taip O Ne O
apsigimimy? NeZinoma
Jei taip, toliau pateikite informacijq:
6. Ankstesné motinos ligos istorija
Diagnoze (buklé) Nuo ki Gydymas Baigtis
(MMMM/mm/dd) (MMMM/mm/dd)
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7. Dabartiné motinos ligos istorija:

Rizikos veiksniai ar biklés, galintys turéti jtakos dabartinio néStumo rezultatams, skaitant aplinkos ar profesinj
poveikij, pvz., hipertenzija, Sirdies ligos, epilepsija, diabetas, (pre-)eklampsija, skydliaukés sutrikimai, autoimuninés
ligos, depresija ar kiti psichikos sutrikimai, lytiniu keliu plintantys sutrikimai (nurodykite):

Diagnozé (bukle) Nuo (MMMM/mm/dd) Gydymas

8. Motinos socialiné anamnezé (Pazymeékite viska, kas tinka)

] Alkoholis Jei taip, nurodykite kiekj ir (arba) vienetus per diena:
] Rakymas Jei taip, nurodykite kiekj ir (arba) vienetus per diena:
[ Intraveniniy arba rekreaciniy Jei taip, nurodykite kiekj ir (arba) vienetus per diena:
narkotiky vartojimas

9. Seimos anamnezeé:

Igimtos anomalijos, psichomotorinis atsilikimas Seimoje (nurodykite tévo ir (arba) motinos giminystés rysj) ir
pateikite iSsamig informacijq:

10. Specifiniai klausimai apie dabartinj néstuma:

Ar néstumo metu ir (arba) 4 savaites pries néstuma buvo vartojami Taip* [] Ne [

kiti vaistai (iskaitant augalinius, alternatyvius, be recepto * Jei taip,

parduodamus vaistus ir maisto papildus)? nurodykite
Zemiau

Vaisto pavadinimas: Vartojimo indikacijos:

A: A:

B: B:

C: C:

D: D:

Dozé, vienetai, dazZnis, vartojimo bidas:

A:

B:

C:

D:

| Nepageidaujami reiskiniai néstumo metu:

A: Nepageidaujamo reiskinio diagnozé. Jei diagnozé nezinoma, nurodykite simptoma (-us)
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PradZios data (MMMM/mm/dd)

(MMMM/mm/dd)

Pabaigos data ir trukmé

Baigtis

O 18spresta
O sprendziamas
O NeiSspresta

O I8spresta su pasekmémis

O wirtinas

O Nezinoma

Priezastinis rySys su pomalidomidu:

O Taip O Ne

Jei ne, kokie vaistai, ligos ir kt. sukélé nepageidaujama reiskinj?

Ar
nepageidaujam

Jei Taip, prasome pasirinkite kriterijus Zzemiau

Jei "Mirtis”, nurodykite priezastj

as reiskinys O mirtis
yra rimtas?
O Pavojingas gyvybei
O Taip
O ne

O Hospitalizacija/ hospitalizacijos prailginimas

/I ____

(dd /mm /yyyy)

O Nuolatinis ar reiksmngas nejgalumas
O 1gimta anomalija arba apsigimimas

O Kitas reikdmigas sveikatai poveikis

B: Nepageidaujamo reiskinio diagnozé. Jei diagnozé nezinoma, nurodykite simptoma (-us)

PradZios data (dd/mm/yyyy)

Pabaigos data ir trukmeé

(dd/mm/yyyy)

Baigtis

a ISspresta
a Sprendziamas
O Neigspresta

O 13spresta su pasekmemis

O wirtinas

O Nezinoma

PrieZastinis rySys su pomalidomidu:
O Taip O Ne

Jei ne, kokie vaistai, ligos ir kt. sukélé nepageidaujama reiskini?

Ar
nepageidaujam

Jei Taip, prasome pasirinkite kriterijus zemiau

Jei "Mirtis”, nurodykite priezastj

as reiskinys O mirtis

yra rimtas?

O Pavojingas gyvybei
O Taip

O ne

O Hospitalizacija/ hospitalizacijos prailginimas

____/____

(dd /mm /yyyy)

O Nuolatinis ar reikdmngas nejgalumas
O 1gimta anomalija arba apsigimimas

O Kitas reikdmigas sveikatai poveikis

C: Nepageidaujamo reiskinio diagnozé. Jei diagnozé nezinoma, nurodykite simptoma (-us)

PradZios data (dd/mm/yyyy)

Pabaigos data ir trukmeé

(dd/mm/yyyy)

Baigtis

O ISspresta
O Sprendziamas
O Nei$spresta

O I$spresta su pasekmémis

O Mirtinas

O Nezinoma

Priezastinis rySys su pomalidomidu:

O Taip O Ne

Jei ne, kokie vaistai, ligos ir kt. sukélé nepageidaujama reiskini?

Ar
nepageidaujam

Jei Taip, prasome pasirinkite kriterijus Zzemiau

Jei "Mirtis”, nurodykite priezastj

as reiskinys O mirtis
yra rimtas?
O Pavojingas gyvybei
O Taip
O ne

O Hospitalizacija/ hospitalizacijos prailginimas

Y N

(dd /mm /yyyy)

O Nuolatinis ar reiksmngas nejgalumas
O Igimta anomalija arba apsigimimas

O Kitas reikSmigas sveikatai poveikis

Ar néstumo metu buvo diagnozuotos kokios nors ligos(-u) Taip* ] Ne
komplikacijos?
*Jei taip,
nurodykite
Zemiau

Bet kokia kitg informacija reikéty pateikti cia, jei jos neimanoma pateikti ankstesniuose skirsniuose:
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Ivykio fiksavimo klausimynas sveikatos prieZiiiros specialistui 24 h telefonas: +371 26137761
Teratogeninis poveikis adr@olpha.eu

Néstumo eiga

Data (MMMM/mm/dd): Laikotarpis: Nuo: Iki:

Praneséjo informacija
Vardas, pavarde

Specialybé
Tel. numeris El. pastas
Istaiga Salis, miestas

Gydyma skyrusio gydytojo informacija

Vardas, pavarde Data (MMMM/mm/dd):
Gydytojo

specialybé

Tel. numeris El. pastas

Istaiga Salis, miestas

Informacija apie nésciaja
[ Pacientés nestumas
[ Paciento partnerés néstumas
[ Poveikis nes¢iai moteriai
Néciosios infomacija

Paciento Gimimo data (MMMM/mm/dd):
kodas?:

Ugis: Svoris: |

Paciento informacija (jei skirtingi)

Paciento kodas Gimimo data (MMMM/mm/dd):
(gavusio

vaisto):

Ugis: Svoris:

Dabartinis néstumas
1. Prenataliniai tyrimai
Data (MMMM/mm/dd) Rezultatas

Echoskopija
Echoskopija
Echoskopija
Amniocentesis
Motinos serumo AFP
Kiti tyrimai, nurodyti:

“Pragome naudokite paciento inicialus (F,M,L) ir pirmasias tris ménesio raides (pvz.: JAN)
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2. Specifiniai klausimai prie dabartinj néstuma:

Ar néstumo metu buvo vartojami kiti vaistai (iskaitant augalinius, Taip* [] Ne []

alternatyvius, be recepto parduodamus vaistus ir maisto papildus)? *Jei taip,
nurodykite
Zemiau

Vaisto (-y) pavadinimas: Vartojimo indikacijos:

A: A:

B: B:

C: C:

D: D:

Dozé, kiekis, vartojimo daznis ir bidas:

A:

B:

C:

D.

Nepageidaujami reiskiniai néstumo metu:

A: Nepageidaujamo reiskinio diagnozé. Jei diagnozé nezinoma, nurodykite simptoma (-us)

A: Nepageidaujamo reiskinio diagnozé. Jei diagnozé nezinoma, nurodykite simptoma (-us)

Pradzios data (MMMM/mm/dd) Pabaigos data ir trukmeé Baigtis

(MMMM/mm/dd) [ sspresta

O sprendziamas

O Neisspresta

O I8spresta su pasekmémis

O wirtinas

O Nezinoma

Priezastinis rySys su pomalidomidu: Jei ne, kokie vaistai, ligos ir kt. sukélé nepageidaujama reiskinj?
O Taip O Ne
Ar Jei Taip, prasome pasirinkite kriterijus Zzemiau Jei "Mirtis”, nurodykite priezastj
nepageidaujam
asrl)'eigékinysl O wmirtis o / o / o O Nuolatinis ar reiksmngas nejgalumas
ra rimtas?
v (MMMM/mm/dd) O Igimta anomalija arba apsigimimas
O Tai O Pavojingas gyvybei
Taip O Kitas reikémigas sveikatos jvykis
O ne a Hospitalizacija/ hospitalizacijos prailginimas

B: Nepageidaujamo reiskinio diagnozé. Jei diagnozé nezinoma, nurodykite simptoma (-us)

Pradzios data (MMMM/mm/dd) Pabaigos data ir trukmeé Baigtis

(MMMM/mmy/dd) [0 13spresta

O Sprendziamas

O Nei$spresta

O 13spresta su pasekmemis

O wirtinas

O Nezinoma

O Taip O Ne

PrieZastinis rySys su pomalidomidu: Jei ne, kokie vaistai, ligos ir kt. sukélé nepageidaujama reiskini?

Ar Jei Taip, prasome pasirinkite kriterijus zemiau Jei "Mirtis”, nurodykite priezastj
nepageidaujam -
as reigkinys O Mirtis Y A S O Nuolatinis ar reikSmngas nejgalumas

ra rimtas?
v (MMMM/mm/dd) O 1gimta anomalija arba apsigimimas
0O Tai O Pavojingas gyvybei

Taip O Kitas reikémigas sveikatos jvykis

O ne a Hospitalizacija/ hospitalizacijos prailginimas
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C: Nepageidaujamo reiskinio diagnozé. Jei diagnozé nezinoma, nurodykite simptoma (-us)

Pradzios data (MMMM/mm/dd ) Pabaigos data ir trukmé Baigtis
(MMMM/mm/dd) i O ISspresta su pasekmémis
O ISspresta

Mirtinas
O Sprendziamas o

O Nezinoma

O NeiSspresta

PrieZastinis rySys su pomalidomidu: Jei ne, kokie vaistai, ligos ir kt. sukélé nepageidaujama reiskini?
O Taip O Ne

Ar Jei Taip, prasome pasirinkite kriterijus Zzemiau Jei "Mirtis”, nurodykite priezastj
nepageidaujam
aspreigékinysJ O mirtis Y Y O Nuolatinis ar reikdmngas nejgalumas

ra rimtas?
Y (MMMM/mm/dd) 0O 1gimta anomalija arba apsigimimas
0O Tai O Pavojingas gyvybei

Taip O Kitas reikémigas sveikatos jvykis

O nNe a Hospitalizacija/ hospitalizacijos prailginimas

3. Jei ankstesniuose skirsniuose nejmanoma pateikti kitos informacijos, ja reikéty pateikti cia:
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Ivykio fiksavimo klausimynas sveikatos prieZiiiros specialistui
Teratogeninis poveikis
NéStumo baigtis

24 h telefonas: +371 26137761
adr@olpha.eu

Data (MMMM/mm/dd):

Informacija apie duomeny pateikéja

Vardas, pavarde

Duomeny,

pateikejo

specialybé

Telefono nr El. pastas
Istaiga Salis, miestas

Vaista iSrasiusio gydytojo informacija

Vardas, pavarde

Data (MMMM/mm/dd):

Specialybe
Telefono nr. El. pastas
Istaiga Salis, miestas

Informacija apie pacienta

[] Pacientés nestumas

[ Paciento partnerés néstumas
[J Poveikis ned¢iai moteriai

Nésciosios informacija:

Paciento kodas? :

Gimimo data (MMMM/mm/dd):

Ugis:

Svoris: |

Paciento informacija (jei skirtingi)

Paciento kodas
(gavusio vaisto):

Gimimo data (MMMM/mm/dd):

Ugis:

Svoris: |

Néstumo baigtis:

Gimdymo data (MMMM/mm/dd):

Gestacinis amzius gimdymo metu:

Gimdymo budas:

Normalus

Cezario pjuvis

Indukuotas

Pasirinktas nutraukimas

Data (MMMM/mm/dd):

Spontaninis abortas

Savaités nuo LMP:

Negyvagimis

Vaisiaus apzidra (planinio
nutraukimo, savaiminio aborto
ar vélyvos vaisiaus mirties
atveju)

(I

Ar vaisius buvo normalus? taip [] ne [JneZinomal[]

Jei ne, aprasykite Zemiau

Akuseriné informacija:

Komplikacijos néstumo metu

CINe

[Taip | Jei taip, nurodykite:
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Komplikacijos gimdymo metu [INe [JTaip | Jei taip, nurodykite:
Komplikacijos motinai po gimdymo [INe [ Taip Jei taip, nurodykite:
Vaisiaus buklé

Gyvas normalus kidikis [INe [ Taip

Vaisiaus sutrikimai [INe O Taip

Intrauterinis vystymosi sulétéjims [INe [ Taip

Neonatalinés komplikacijos [INe [dTaip | Jei taip, nurodykite:
Gyvas kidikis su jgimtais defektais [INe [JTaip | Jei taip, nurodykite:
Lytis: Gimimo svoris: Ugis:

Cvyridka [CIMoterigka

Apgar jvertinimas: 1 min: 5 min: 10 min: [] Nezinoma

Bet kokia kita informacija reikétuy pateikti cia, jei jos neimanoma pateikti ankstesniuose skirsniuose:
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Ivykio fiksavimo klausimynas
Seimos gydytojui arba pediatrui
Kiidikio stebésena

24 h telefonas: +371 26137761
adr@olpha.eu

Data (MMMM/mm/dd):

Praneséjo informacija

Vardas, pavarde

Specialybe
Tel.numeris E-mail
Istaiga Salis, miestas

Informacija apie pacienta

[J Pacientas
[ Paciento partneris (mama)

Paciento kodas?:

Gimimo data (MMMM/mm/dd):

laikotarpjMmMMM/mm/dd):

Ugis: Svoris: [
Ktdikio vardas (jei zinomas):
Prasome pateikti informacija apie Nuo: Iki:

Anomalijos, diagnozuotos po pirminio pranesimo:

[ Taip* [ Ne
* Jei taip, nurodykite::
Vystymosi vertinimas:
] Normalus
[J Nenormalus, nurodykite:
Kudikio ligos, hospitalizacija, gydymas vaistais:
Kudikio ligos Hospitalizacija Vaistai
[ Taip [ Ne
1 Taip [ Ne
O Taip L Ne
1 Taip [ Ne
O Taip L Ne
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