Lenalidomide Mylan (lenalidomid)

Patientkort

Detta utbildningsmaterial innehdller viktig sakerhetsinformation om Lenalidomide Mylan

(lenalidomid) och rdd om riskminimering.

Detta patientkort har utvecklats av Mylan (a Viatris Company).

Det ar viktigt att rapportera misstankta biverkningar efter att lakemedlet godkants. Det gor det
mojligt att kontinuerligt dvervaka lakemedlets nytta-riskforhallande. Halso- och
sjukvardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket:

www.lakemedelsverket.se

Patientens namn eller initialer:

Fodelsedatum eller fodelsear eller
aldersgrupp (DD-MMM-AAAA):

Léakarens namn:

Adress:

Telefonnummer:

Lakaren ska fylla i

Har patienten fatt lamplig radgivning (se riskmedvetandeformular)?

JaO Nej O

Patientens status (kryssa i ett alternativ)

O Infertil kvinna
O Man

O Fertil kvinna*
(*Fyll dven i sida 2)

Om patienten ar en fertil kvinna, anvander hon effektiv preventivmetod?

JaO Nej O

Om patienten ar en man, anvander han kondom om det behovs?

JaO Nej O

Indikation (ange i detalj enligt produktresumén):

Version 2.0 / JAN-2025

Detta utbildningsmaterial uppfyller villkoren for férsaljning fér Lenalidomide Mylan.




For fertila kvinnor?

Datum for | Patienten anvander en effektiv | Datum for Resultat av graviditetstest Datum for Lakarens underskrift
aktuellt preventivmetod (Kryssa i ett graviditetstest (kryssa i ett alternativ) forskrivning av
besok alternativ) lenalidomid

OJa O Nej® O Inte kant® OPositivt ONegativt O Osakert OInte gjort®

OJa O Nej® O Inte kant® OPositivt ONegativt O Osakert OInte gjort®

OJa O Nej® O Inte kant® OPositivt ONegativt O Osakert OInte gjort®

OJa O Nej® O Inte kant® OPositivt ONegativt O Osakert Olnte gjort®

OJa O Nej® O Inte kant® OPositivt ONegativt O Osakert OInte gjort®

OJa O Nej® O Inte kant® OPositivt ONegativt O Osakert OInte gjort®

OJa O Nej® O Inte kant® OPositivt ONegativt O Osakert Olnte gjort®

OJa O Nej® O Inte kant® OPositivt ONegativt O Osakert Olnte gjort®

OJa O Nej® O Inte kant® OPositivt ONegativt O Osakert OInte gjort®

OJa O Nej® O Inte kant® OPositivt ONegativt O Osakert OInte gjort®

OJa O Nej® O Inte kant® OPositivt ONegativt O Osakert OInte gjort®

@ Fertila kvinnor maste ha gjort ett medicinskt 6vervakat graviditetstest med negativt resultat fére forskrivningen (med minsta kansligheten 25 miU/ml) efter att ha anvant

preventivmedel i minst 4 veckor, graviditetstestas minst var fjarde vecka under behandlingen (aven under behandlingsavbrott) samt anvant preventivmedel i minst 4 veckor efter att
behandlingen avslutats (férutom vid bekraftad tubarsterilisering). Detta inkluderar de fertila kvinnor som bekréftar absolut och kontinuerlig avhallsamhet. Fér mer information, se
produktresumén.

b Ange garna orsaken till "Nej” eller “Inte kant”. Vid behov kontakta annan halso-och sjukvardspersonal for att ta reda pa orsaken till sddant svar.
¢ Ange garna orsaken till svaret “Inte gjort” i sjalva formularet. Vid behov kontakta annan hélso-och sjukvardspersonal for att ta reda pa orsaken till sddant svar.



