Formular for exponering under graviditet
— Utfall vid graviditet

Pomalidomide Zentiva

Datum / / O] Initial rapport [] Uppfoljningsrapport [] Slutrapport

Dag  Manad Ar

Rapportor
Namn: Land: Fax:
Adress: Telefon:
e-post:
[] Likare (specialitet ) [ Sjukskoterska
O] Farmaceut [J Annan hilso- och sjukvardpersonal:

Uppgifter om kvinnlig patient Typ av exponering

Initialer Fodelsedatum | Alder Ja Nej
Kvinnlig patient [l [l
Kvinnlig partner till manlig O O
patient
Dag/Ménad/Ar Annat:
Utfall vid graviditet

Lever det nyfodda barnet: Nej [1 Ja [

Om svaret &r nej, specificera:

Spontan abort (< 20 veckor): Nej O JaO Datum: / /

Fullgangenhet: Veckor med amnorré
Histopatologi: Nej [] Ja O Missbildning: Nej O] 1a [0 okant [

Uppgifter:

Planerad abort: Nej O Ja 0 Datum: / /
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Fullgangenhet: Veckor med amnorré
Histopatologi: Nej [] Ja O Missbildning: Nej [] Ja [ Oként []

Uppgifter:

Skl till abort (dvs. personliga, medicinska, diagnostiserad fostermissbildning...):

Détt in utero (> 20 veckor): Nej [ ] Ja [] Datum: / /

Fullgingenhet: Veckor med amnorré
Histopatologi: Nej [] Ja H Missbildning: Nej O 7a O okant [

Uppgifter:

Mojlig forklaring (specificera):

Utomkvedshavandeskap: Nej [] Ja [

Forlossning (fylls 1 endast om det nyfodda barnet lever)

Datum: / / Fullgéngenhet: Veckor med amnorré
Forlossningssitt: Normal H Igéngsatt O Kejsarsnitt O
Fosternod: Nej [ 1a Kronisk [] Akut []
Normal placenta: Nej |:| Ja |:| Oként |:|

Kommentarer:

Det nyfodda barnets tillstind
Kén: F [ M [ Vikt (g): Langd (cm): Huvudomkrets: cm

Prematur: Nej [] Ja [l Dysmatur: Nej O d Apgar: lmin 5min 10min oként []
Missbildning: Nej [] Ja [] Specificera:

Neonatal utfall: Nej []Ja[]Specificera:

Omedelbart utfall: Spédbarnet foljs upp av:

Amning: Negj Uia O
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Ytterligare information
GRAVIDITETENS FORLOPP

Exponering(ar): Tobak H

Drogberoende []

Ovrigt:

Specificera:

cig/dag

Alkohol []

mingd/dag

Sjukdom(ar) under graviditeten: Hogt blodtryck O Diabetes [] Infektion []

Specificera:

Ovrigt:

Sjukhusvard under graviditeten: Nej [] Ja [] Orsak(er):

Antenatal diagnos: Nej OO

Ultraljud: datum och resultat:

Ovriga specifika tester-resultat:

Bifoga resultaten av ultraljudsundersokningen

Retarderad tillvixt in utero: Negj O 5a

Doseringsinformation for Pomalidomide Zentiva:

Indikation fér pomalidomidanvindning:

Behandlingens Behandlings slutdatum | Daglig dos: Batch nr
startdatum (dag/méanad/ar)
(dag/ménad/ar)
/ / / / mg
Lakemedel som tagits under graviditeten
Generiskt Dos och Behandlingens Behandlingens Indikation for
lakemedelsnamn/ | frekvens startdatum slutdatum anvandning av
administreringsvig (dag/manad/ar) (dag/ménad/ar) lakemedel
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
Version 1/September-2024 3/5




Anmalan
Namn: Titel:

Datum: / /

Dag Minad Ar

Namntecking:

Detta formulir méste returneras till:

E-post: PV-Sweden@zentiva.com

Detta ldkemedel ar foremal for utdkad dvervakning. Detta kommer att gora det mdjligt att snabbt identifiera ny
sdkerhetsinformation. Véardpersonal uppmanas att rapportera varje misstinkt biverkning. Mer information om rapportering
av biverkningar finns i produktresumén, vinligen se fass.se (ingdng vardpersonal).
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