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Pomalidomide Olpha (pomalidomidas) 

Paciento gimimo data:…………….. Paciento kodas/inicialai:………..…… 

 

 

Gydytojas (vardas, pavardė):…………………………………………………… 

Gydymo įstaiga :………………………………………………………;……… 

Telefono numeris darbo valandomis:………………………………………...… 

Telefono numeris po darbo valandų:…………………………………..…… 

 

 

 

 

Informacija sveikatos priežiūros specialistams 

1. Šis pacientas gydomas pomalidomidu, skirtu gydyti :…………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

2. Paciento statusas (pažymėti vieną): 

 Nevaisinga moteris 

 

Vyras 

 

 Vaisinga moteris* 
* užpildyti nėtumo testų grafiką 

 

 

 

3. Prieš skiriant vaistą pirmą kartą, pacientui buvo suteikta informacija apie tikėtiną 

pomalidomido teratogeninį poveikį ir būtinybę vengti nėštumo: 

Gydytojas:……………………………………………………………………. 

Parašas:…………………………………………………………………………... 

Data………………………………………………………………………………... 
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4. Nėštumo tyrimų datos 

 

Apsilankimo 

data 

Pacientė 
naudoja 

veiksmingą 
kontracepcijos 

metodą 

Nėštumo 
testo 

data 

Nėštumo 
tyrimo 

rezultatas*** 

Kito 

apsilankymo 

data 

Pomalidomido 

recepto 

išrašymo data 

 

Gydytojo 

parašas 

 Taip Ne  Teigiamas 

Neigiamas 

Neaiškus 

Nedaryta 

   

 Taip Ne  Teigiamas 

Neigiamas 

Neaiškus 

Nedaryta 

   

 Taip Ne  Teigiamas 

Neigiamas 

Neaiškus 

Nedaryta 

   

 Taip Ne  Teigiamas 

Neigiamas 

Neaiškus 

Nedaryta 

   

 Taip Ne  Teigiamas 

Neigiamas 

Neaiškus 

Nedaryta 

   

 Taip Ne  Teigiamas 

Neigiamas 

Neaiškus 

Nedaryta 

   

 Taip Ne  Teigiamas 

Neigiamas 

Neaiškus 

Nedaryta 

   

 Taip Ne  Teigiamas 

Neigiamas 

Neaiškus 

Nedaryta 

   

 Taip Ne  Teigiamas 

Neigiamas 

Neaiškus 

Nedaryta 

   

 
 

Taip 

 

Ne 

 Teigiamas 

Neigiamas 

Neaiškus 

Nedaryta 

   

*** Vaisingos moterys prieš pradedant gydymą turi atlikti mediko prižiūrimą nėštumo tyrimą, kurio 
minimalus jautrumas 25 mTV/ml, prieš tai mažiausiai 4 savaites taikius veiksmingą kontracepciją, kas 4 

savaites ir 4 savaites po gydymo pabaigos, išskyrus atvejus, kai yra patvirtinta kiaušintakių sterilizacija. 

Šis reikalavimas taikomas vaisingoms moterims, kurios praktikuoja absoliutų ir nuolatinį susilaikymą. 
Daugiau informacijos pateikta Preparato charakteristikų santraukoje. 

 


