
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 

▼ Þetta lyf er undir sérstöku eftirliti til að nýjar upplýsingar um öryggi lyfsins komist fljótt og örugglega til skila. Heilbrigðis- 

starfsmenn eru hvattir til að tilkynna allar aukaverkanir sem grunur er um að tengist lyfinu, sjá leiðbeiningar og eyðublöð á 

vef stofnunarinnar: www.lyfjastofnun.is 
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Lykilþættir sjúklingakorts fyrir Imnovid (pómalídómíð) 
 
Fyllist út af lækni/heilbrigðisstarfsmanni. 

 

Nafn sjúklings eða upphafsstafir eða einkvæmt númer/auðkenni sjúklings: 

 

.................................................................................................................................................................................. 

 

 

 

Fæðingardagur eða fæðingarár eða aldurshópur: 

 

DD/MMM/ÁÁÁÁ 

 

Nafn læknis (MEÐ PRENTSTÖFUM): ........................................................................................................................... 

 

Heimilisfang sjúkrahúss  

(MEÐ PRENTSTÖFUM):.............................................................................................................................................. 

 

Símanúmer: .............................................................................................................................................................. 

 

 

 

Læknir skal fylla út hvern hluta. 

1. Ábending (tilgreindu nánar í samræmi við samantekt á eiginleikum lyfsins) 

 
........................................................................................................................................................................................ 

 

 

2. Staða sjúklings (hakaðu í einn reit) 

 

Kona sem getur ekki orðið þunguð  

Karlmaður 

Kona sem getur orðið þunguð * 

(*Fylltu einnig út hluta 3) 
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3. Fyrir konur á sem geta orðið þungaðara
 

 

Dagsetning 

núverandi 

heimsóknar 

Sjúklingur notar að minnsta kosti eina 

örugga getnaðarvörn (hakaðu í einn reit) 

Dagsetning 

þungunar- 

prófs 

Niðurstaða úr þungunarprófi 

(hakaðu í einn reit) 

Ávísunar- 

dagsetning 

fyrir 

pómalídómíð 

Nafn læknis 

(MEÐ PRENTSTÖFUM) 

Undirskrift læknis 

 
Já 

Ástæða: 

Neib Ekki þekktb
 

 
Jákvætt Neikvætt Ófullnægjandi 

Ekki framkvæmtc     Ástæða: 

   

 
Já 

Ástæða: 

Neib Ekki þekktb
 

 
Jákvætt Neikvætt Ófullnægjandi 

Ekki framkvæmtc     Ástæða: 

   

 
Já 

Ástæða: 

Neib Ekki þekktb
 

 
Jákvætt Neikvætt Ófullnægjandi 

Ekki framkvæmtc     Ástæða: 

   

 
Já 

Ástæða: 

Neib Ekki þekktb
 

 
Jákvætt Neikvætt Ófullnægjandi 

Ekki framkvæmtc     Ástæða: 

   

 
Já 

Ástæða: 

Neib Ekki þekktb
 

 
Jákvætt Neikvætt Ófullnægjandi 

Ekki framkvæmtc     Ástæða: 

   

 
Já 

Ástæða: 

Neib Ekki þekktb
 

 
Jákvætt Neikvætt Ófullnægjandi 

Ekki framkvæmtc     Ástæða: 

   

 
Já 

Ástæða: 

Neib Ekki þekktb
 

 
Jákvætt Neikvætt Ófullnægjandi 

Ekki framkvæmtc     Ástæða: 

   

 
Já 

Ástæða: 

Neib Ekki þekktb
 

 
Jákvætt Neikvætt Ófullnægjandi 

Ekki framkvæmtc     Ástæða: 

   

 
Já 

Ástæða: 

Neib Ekki þekktb
 

 
Jákvætt Neikvætt Ófullnægjandi 

Ekki framkvæmtc     Ástæða: 

   

 
Já 

Ástæða: 

Neib Ekki þekktb
 

 
Jákvætt Neikvætt Ófullnægjandi 

Ekki framkvæmtc     Ástæða: 

   

a Áður en lyfinu er ávísað þurfa konur sem geta orðið þungaðar að taka þungunarpróf undir eftirliti læknis (með 25 m/ml lágmarksnæmi) sem sýnir neikvæða niðurstöðu þegar staðfest er að konan hafi 

verið á öruggri getnaðarvörn í að minnsta kosti 4 vikur og að minnsta kosti á 4 vikna fresti meðan á meðferð stendur (þ.m.t. þegar hlé er gert á skömmtun). Konan þarf einnig að nota getnaðarvörn í að 

minnsta kosti 4 vikur eftir að meðferð er hætt (nema staðfest sé að hún hafi gengist undir ófrjósemisaðgerð á eggjaleiðurum). Þetta á einnig við um konur sem geta orðið þungaðar sem staðfesta að hafa 

stundað skírlífi. Frekari upplýsingar er að finna í samantekt á eiginleikum lyfsins. 
b Ef nei eða ekki þekkt skal tilgreina ástæðu 
c Ef ekki framkvæmt skal tilgreina ástæðu     2204-IS-2300004



 

 

4. Sjúklingur hefur fengið ráðgjöf varðandi vansköpun á mönnum sem gera má ráð 

fyrir af völdum pómalídómíðs og nauðsyn þess að forðast þungun fyrir fyrstu 

ávísun lyfsins. 

 

 

 

 
 

 

DD/MMM/ÁÁÁÁ 
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Nafn með prentstöfum 

Undirskrift læknis 

Dagsetning 


