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Sveikatos priežiūros specialistų kontroliniai klausimai 
prieš pradedant skirti gydymą lenalidomidu 

vaisingoms moterims

Paciento informavimas

Vardas, pavardė: Gimimo data:

Konsultacija – kontrolinis klausimų sąrašas
įterpti

 arba 
„netaikytina“

Informuokite apie galimą teratogeninio poveikio riziką negimusiam kūdikiui.

Informuokite, kad reikia naudoti veiksmingą kontracepcijos metodą arba visiškai susilaikyti nuo 
lytinių santykių 4 savaites iki gydymo pradžios, vaisto vartojimo pertraukų metu,  visu gydymo 
laikotarpiu ir dar 4 savaites užbaigus gydymą.

Paaiškinkite, kad nurodymų dėl kontracepcijos reikia laikytis net ir tuo atveju, jei moteriai 
pasireiškė amenorėja.

Įsitikinkite, kad pacientė sugebės naudoti kontracepcijos priemones.

Informuokite apie galimas nėštumo pasekmes bei būtinybę atsiradus nėštumo rizikai nutraukti 
gydymą ir nedelsiant kreiptis konsultacijos.

Įsitikinkite, kad pacientė sutinka kas 4 savaites atlikti nėštumo testą, nebent bus patvirtinta 
kiaušintakių sterilizacija.

Paaiškinkite apie su lenalidomido vartojimu susijusius pavojus ir būtinas atsargumo priemones.

Paaiškinkite pacientei, kad vaisto negalima duoti niekam kitam.

Nurodykite, kad nesuvartotas kapsules reikia grąžinti vaistininkui.

Paaiškinkite, kad per visą lenalidomido vartojimo laikotarpį ir dar savaitę po vaisto vartojimo 
nutraukimo negalima būti kraujo donoru.

Paaiškinkite apie tromboembolinių komplikacijų riziką ir galimą poreikį kaikytis tromboembolinių 
komplimkacijų profilaktikos vartojant lenalidomidą.
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Konsultacijos dėl kontracepcijos klausimų sąrašas
įterpti

 arba 
„netaikytina“

Reikalingas nukreipimas konsultacijai dėl kontracepcijos priemonių.

Nukreipimas konsultacijai dėl kontracepcijos priemonių pateiktas.

Konsultacija dėl kontracepcijos priemonių suteikta.

Ar mažiausiai 4 savaites pacientei jau buvo taikomas vienas iš šių kontracepcijos metodų:

  ☐	 implantas

  ☐	 levonorgestrelį išskirianti gimdos sistema (IUS)

  ☐	 lytiniai santykiai tik su partneriu, kuriam atlikta vazektomija: vazektomijos rezultatas turi būti patvirtintas 
neigiamu spermos tyrimo rezultatu
  ☐	 medroksiprogesterono ilgalaikio poveikio injekcija

  ☐	 ovuliacijos slopinimu tik progesterono sudėtyje turinčiomis tabletėmis (t.y. dezogestrelis)

  ☐	 kiaušintakių sterilizacija

  ☐	 kitas (prašau nurodyti): 

  ☐	 nėra

Ar pacientė įsipareigoja visiškai ir nuolat susilaikyti gydymo lenelidomidu metu?

Ar prieš pradedant gydyti nėštumo testas yra neigiamė	 ☐ taip  ☐ ne

GYDYMO NEGALIMA PRADĖTI, 

KOL PACIENTEI 4 SAVAITĖMS NEPARINKTAS VEIKSMINGAS NĖŠTUMO 
KONTROLĖS BŪDAS 

ARBA 

JI NEĮSIPAREIGOJA VISIŠKAI SUSILAIKYTI NUO LYTINIŲ SANTYKIŲ BEI 
NEGAUTAS NEIGIAMAS NĖŠTUMO TESTO REZULTATAS.

Formą užpildžiusio asmens vardas ir pavardė Data Parašas

Apie tai,  kaip  G.L. Pharma GmbH naudoja asmeninius duomenis, galima rasti:
https://gl-pharma.at/privacy-policy/
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Sveikatos priežiūros specialistų kontroliniai klausimai 
prieš pradedant skirti gydymą lenalidomidu 
vaikų NEGALINČIOMS turėti moterims

Paciento informavimas

Vardas, pavardė: Gimimo data:

Konsultacija – kontrolinis klausimų sąrašas
įterpti

 arba 
“netaikytina”

Informuokite apie galimą teratogeninio poveikio riziką negimusiam kūdikiui.

Paaiškinkite pacientei, kad vaisto negalima duoti niekam kitam.

Nurodykite, kad nesuvartotas kapsules reikia grąžinti vaistininkui.

Paaiškinkite, kad per visą lenalidomido vartojimo laikotarpį ir dar savaitę po vaisto vartojimo 
nutraukimo negalima būti kraujo donoru.

Paaiškinkite apie su lenalidomido vartojimu susijusius pavojus ir būtinas atsargumo priemones.

Paaiškinkite apie tromboembolinių komplikacijų riziką ir galimą poreikį laikytis tromboembolinių 
komplikacijų profilaktikos vartojant lenalidomidą.

Kad moteris būtų pripažinta NEGALINTI turėti vaikų, ji turi atitikti toliau išvardytus kriterijus

  ☐	 Amžius ≥ 50 metų ir natūrali amenorėja, trunkanti ≥ 1 metus.
Amenorėja dėl vėžio gydymo arba žindymo metu neatmeta pastojimo galimybės.

  ☐	 Ankstyvas kiaušidžių nepakankamumas, kurį patvirtino specialistas ginekologas.

  ☐ Abipusė salpingoovarektomija.

  ☐ XY genotipas, Turnerio sindromas, gimdos agenezė.

  ☐	 Kita (prašau nurodyti):

Formą užpildžiusio asmens vardas ir pavardė Data Parašas

Apie tai,  kaip  G.L. Pharma GmbH naudoja asmeninius duomenis, galima rasti:
https://gl-pharma.at/privacy-policy/
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Sveikatos priežiūros specialistų kontroliniai klausimai 
prieš pradedant skirti gydymą lenalidomidu 

vyrams

Paciento informavimas

Vardas, pavardė: Gimimo data:

Konsultacija – kontrolinis klausimų sąrašas
įterpti

 arba 
„netaikytina“

Informuokite apie galimą teratogeninio poveikio riziką negimusiam kūdikiui.

Paaiškinkite, kad per visą gydymo laikotarpį, sustabdžius vaisto vartojimą bei vieną savaitę po 
gydymo nutraukimo reikia naudoti prezervatyvą, jei partnerė gali pastoti.

Paaiškinkite pacientui, kad vaisto negalima duoti niekam kitam.

Nurodykite, kad nesuvartotas kapsules reikia grąžinti vaistininkui.

Paaiškinkite, kad per visą lenalidomido vartojimo laikotarpį ir dar savaitę po vaisto vartojimo 
nutraukimo negalima būti kraujo donoru.

Paaiškinkite apie su lenalidomido vartojimu susijusius pavojus ir būtinas atsargumo priemones.

Paaiškinkite apie tromboembolinių komplikacijų riziką ir galimą poreikį kaikytis tromboembolinių 
komplimkacijų profilaktikos vartojant lenalidomidą.
Informuokite pacientą apie veiksmingus kontracepcijos metodus, kuriuos gali naudoti jo partnerė 
moteris 
Informuokite, kad jei jo partnerė pastoja tuo metu, kai jis vartojo lenalidomidą, arba netrukus po 
to, kai nustojo vartoti lenalidomidą, jis turėtų nedelsdamas pranešti savo gydančiam gydytojui 
ir rekomenduoti, kad partnerė būtų nukreipta  teratologijos srityje dirbančio ir turinčio patyrimą 
gydytojo ištyrimui ir konsultacijai.

Formą užpildžiusio asmens vardas ir pavardė Data Parašas

Apie tai,  kaip  G.L. Pharma GmbH naudoja asmeninius duomenis, galima rasti:
https://gl-pharma.at/privacy-policy/


