PORADNIK DLA LEKARZA )
DOTYCZACY EDUKAC]I PACJENTOW

Teriflunomid Adamed
(teriflunomide)

ADAMED

Wiek pacjenta:

* Nalezy omowic z pacjentami ponizsze informacje dotyczace
opisanych zagrozen

* Prosze zapoznac¢ si¢ z ChPL, aby uzyskac¢ szczegolowe
informacje o produkcie leczniczym

Imie i nazwisko pacjenta:

Data pierwszej wizyty: Pte¢ pacjenta: oMezczyzna o Kobieta

Data przepisania produktu

leczniczego po raz pierwszy: Dzisiejsza data:

Morfologia krwi Ryzyko wptywu na watrobe O Ryzyko (powaznych) zakazen Nalezy wykluczy¢ cigze

O Ryzyko zmniejszenia liczby krwinek (oportunistycznych)
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Wykonanie morfologii krwi
przed rozpoczeciem leczenia
i okresowo w trakcie leczenia

Cisnienie tetnicze

Kontrola czynnosci watroby przed
rozpoczeciem leczenia i okresowo
w trakcie leczenia

Objawy choroby watroby

Koniecznos$¢ kontaktu z lekarzem

Koniecznos¢ kontaktu z lekarzem
w przypadku wystgpienia objawow
zakazenia

Rozwazenie procedury przyspieszonej

Koniecznos$¢ stosowania skutecznej
antykoncepcji

Odstawienie produktu leczniczego
Teriflunomid w przypadku cigzy

Rozwazenie procedury

O Kontrola ci$nienia tetniczego przed w przypadku wystapienia objawéw eliminacji w przypadku powaznego przyspieszonej eliminacji
rozpoczeciem leczenia i okresowo zakazenia
w trakcie leczenia Koniecznos¢ kontaktu z lekarzem

O Koniecznos$¢ kontaktu z lekarzem w przypadku stosowania innych

w przypadku wystgpienia
nadcisnienia

produktow leczniczych mogacych
wptywac na uktad odpornosciowy

Karta informacyjna dla pacjenta:

* Nalezy przekazac pacjentowi Karte informacyjna dla pacjenta i regularnie omawiac jej tres¢ podczas kazdej konsultacji co najmniej raz w roku w trakcie leczenia

* Nalezy poinformowac pacjenta, aby pokazywat te Karte kazdemu lekarzowi lub pracownikowi fachowego personelu medycznego (np. w sytuacjach nagtych)

* Nalezy przypomniec pacjentowi, aby kontaktowat sie z lekarzem w razie objawéw ze strony watroby lub objawéw zakazenia, ktore opisano w Karcie informacyjnej dla pacjenta
* Podczas kazdej wizyty nalezy omowic koniecznos¢ ciggtego stosowania skutecznej antykoncepcji w trakcie leczenia

Pacjent zostat poinformowany o powyiszych zagrozeniach i korzysciach zwigzanych z leczeniem i rozumie je.

Imie i nazwisko lekarza przepisujacego
produkt leczniczy:

Podpis lekarza przepisujacego

produkt leczniczy:

Materiat zatwierdzony przez URPL 26.06.2024





