_ VTERIFLUNOMID
SAGLIK MESLEK MENSUBU
EGITIM/GORUSME KILAVUZU
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Tam Kan Sayimi (TKS) O Karaciger etkileri riski O (Ciddi firsatei) Enfeksiyon riski O Gebelik haric tutulmalidir
O Kan hiicrelerinde azalma riski O Tedaviye baslamadan énce ve O Enfeksiyon belirtileri géstermesi O Etkili dogum kontrol kullanilmasi
E [0 Tedaviye baslamadan snce ve tedavi sirasinda periyodik olarak durumunda hasta, doktoruna gerekmektedir
N tedavi sirasinda oeriyodik olarak karaciger fonksiyonunun kontrol basvurmalidir [0 Gebelik durumunda teriflunomid tedavisi
‘2 TKS'nin tamamlanmasi edilmesi O Ciddi enfeksiyon durumunda sonlandirimalidir
:0 Kan basinc O Karaciger hastaligr belirtileri hizlandirlmis e|iminqsyon‘ O Hizlandirlmis eliminasyon
(0) O Tedaviye baslamadan énce ve O Bu belirtileri géstermesi prosedirinin distnilmesi prosedirinin distnilmesi
tedavi sirasinda periyodik olarak durumunda hasta, doktoruna O Bogisiklik sistemini
kan basincinin kontrol edilmesi basvurmalidir etkileyebilecek baska ilaglar

almasi durumunda hasta,

O  Yiksek tansiyonu olmasi
ﬁ doktoruna basvurmalidir

durumunda hasta, doktoruna
basvurmalidir

Hasta Karti:
: Hostaro hasta kartini verin ve tedavi siiresince en az yilda bir kez, her konsiltasyon sirasinda kartin icerigini diizenli olarak tarhisin

: Hastalari, bu karh tibbi bakimlarinda rol oynayan tim doktorlara veya saglik meslek mensuplarina géstermeleri konusunda bilgilendirin (6r. acil bir durumda)
, Hasta Kart'nda tarhisilan karaciger problemleri ve enfeksiyon belirtileri durumunda, host?/o doktoruyla ilefisim kurmasi gerektigini hahirlatin
Her konsiltasyon sirasinda, tedavi siiresince etkili dogum kontrol kullanilmasi gerektiginin devam eftigini belirtin
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Hasta, bu tedavi ile iliskili yararlar ve riskler hakkinda bilgilendirilmistir ve bunlar anlamaktadir.

Hekimin adr: Hekimin imzasi:

Referans: 1- Teriflunomid Kisa Uriin Bilgisi

"W Buila ek izlemeye tabidir. Bu ticgen yeni givenlilik bilgisinin hizlh olarak belirlenmesini saglayacakir. Saglik meslegi mensuplarinin siipheli advers reaksiyonl ildirmeleri beklenmektedir. Raporlama yapilmasi, ilacin yarar /risk dengesinin siirekli olarak
izlenmesine olanak saglamaktadir. Herhangi bir siipheli advers reaksiyonu Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)'ne (www.titck.gov.Ir; e-posta: tufam@titck.gov.1r, tel: 0 800 314 00 08; faks: 0 312 218 35 99) bildirmeniz gerekmektedir.
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