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Patiëntkaart (pomalidomide) 

Patiënt gegevens: Arts gegevens: 
Voornaam patiënt: 
Achternaam patiënt: 
Geboortedatum patiënt, leeftijd 
of leeftijdscategorie: 

Naam arts: 
Naam + adres ziekenhuis/instelling: 

Indicatie voor pomalidomide: 

De patiënt is een: Handtekening arts: 
 Man 
 Vrouw die niet zwanger kan worden
 Vrouw die zwanger kan worden (Graag ook pagina 2 invullen)

Datum:  /  / 

Voor het eerste recept is aan de patiënt voorlichting gegeven over de verwachte teratogeniteit van pomalidomide 
bij de mens en de noodzaak om zwangerschap te voorkomen 

Naam van de behandelend arts: 

Datum: 

Handtekening: 


	De additionele risicominimalisatiematerialen voor pomalidomide zijn beoordeeld door het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG). Deze materialen beschrijven aanbevelingen om belangrijke risico’s van het geneesmiddel te beperken of te voorkomen.
	• Informatie voor beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg
	• Risicobewustzijnsformulier
	• Patiëntkaart
	• Patiënteninformatie voor behandeling
	• Meldformulier zwangerschap
	Trombocytopenie
	Instructies voor aanpassing of onderbreking van de dosering
	Hartfalen
	Vrouwelijke patiënten die zwanger kunnen worden
	Alle andere patiënten
	Vrouwelijke patiënten
	Gebruik de volgende voorzorgsmaatregelen bij het hanteren van het geneesmiddel om mogelijke blootstelling te voorkomen als u een zorgverlener of verzorger bent
	Juiste techniek om handschoenen te verwijderen
	Als een medicijnverpakking zichtbaar beschadigd lijkt, volg dan de volgende extra voorzorgsmaatregelen om blootstelling te voorkomen
	Als het product is vrijgekomen of gemorst, neem dan de juiste voorzorgsmaatregelen om blootstelling te minimaliseren door geschikte persoonlijke bescherming te gebruiken
	Als de inhoud van de capsule op de huid of slijmvliezen zit
	Dit risicobewustzijnsformulier is bedoeld om de zorgverlener te helpen bij het adviseren van een patiënt voordat deze met de behandeling met pomalidomide begint, om er zeker van te zijn dat het veilig en correct wordt gebruikt.
	Het doel van het risicobewustzijnsformulier is om patiënten en mogelijke foetussen te beschermen door ervoor te zorgen dat patiënten geïnformeerd zijn en begrip hebben van het risico op teratogeniteit en andere bijwerkingen die samenhangen met het geb...
	Het is geen contract en ontslaat niemand van zijn/haar verantwoordelijkheden met betrekking tot het veilige gebruik van het product en het voorkomen van blootstelling van de foetus.
	Patiëntgegevens
	Gelieve dit formulier in BLOKLETTERS in te vullen.
	Artsgegevens:
	Gelieve dit formulier in BLOKLETTERS in te vullen
	Voor vrouwen die zwanger kunnen worden
	SAMENVATTING


	Informatie voor vrouwen die zwanger kunnen worden
	Informatie voor vrouwen die niet zwanger kunnen worden
	Informatie voor mannen
	Aandachtspunten voor het hanteren van pomalidomide: voor patiënten, familieleden en zorgverleners
	Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg, familieleden of zorgverleners moeten de volgende voorzorgsmaatregelen volgen om mogelijke blootstelling te voorkomen bij het hanteren van het geneesmiddel:
	Juiste techniek om handschoenen te verwijderen
	Als een medicijnverpakking zichtbaar beschadigd lijkt, volg dan de volgende extra voorzorgsmaatregelen om blootstelling te voorkomen
	Als er poeder is vrijgekomen uit de capsules, neem de juiste voorzorgsmaatregelen om blootstelling te voorkomen
	Als de inhoud van de capsule aan de huid of slijmvliezen zit
	Meld bijwerkingen bij het Nederlands Bijwerkingencentrum Lareb
	Meer informatie
	Pregnancy Reporting Form (Antepartum Information)
	Please complete this form to report a pregnancy in:
	- a female patient treated with pomalidomide or
	- a female partner of a male patient treated with pomalidomide.
	Please email immediately to Viatris at  pv.netherlands@viatris.com. As part of  Viatris’s Safety Monitoring System, we may require further information on reported pregnancies. Viatris may therefore be in contact with you for further information in due...
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