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Επάγγελµα:

Τηλ.:

Αρχικά Ασθενούς: Ηλικία:

Αρχικά: Ηλικία:

αφής 

 

Αριθµός Παρτίδας: Συχνότητα:

Ηµεροµηνία έναρξης της θεραπείας: Ηµεροµηνία λήξης της θεραπείας:

Ενδείξεις σχετικά µε τη χρήση:

1.

2. Πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια, επιβεβαιωµένη από ειδικό γυναικολόγο

3. Προηγούµενη αµφοτερόπλευρη σαλπιγγοωοθηκεκτοµή ή υστερεκτοµή

4.

Email: safety@pharmassist-cro.com
Τηλ.: + 30 210 65 61 435, Fax : + 30 210 65 12 210 
Ανθρακωρύχων 15, 142 35, Νέα Ιωνία, Αθήνα
PHARMASSIST Ltd
ΑΝΑΒΙΩΣΙΣ Α.Ε. Τµήµα Φαρµακοεπαγρύπνησης 

δυνατότητα τεκνοποίησηςΘεωρήθηκε λανθασμένα ότι η ασθενής δεν είχε 
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Από τον παρακάτω κατάλογο επιλέξτε το είδος της αντισύλληψης που χρησιµοποιήθηκε Ναι Όχι

1. Εµφύτευµα

2. Ενδοµητρικό σύστηµα (intrauterine system, IUS) απελευθέρωσης λεβονοργεστρέλης

3. «Aποθήκη» οξικής µεδροξυπρογεστερόνης

4. Σαλπιγγική στείρωση (προσδιορίστε παρακάτω)

I. Σαλπιγγική απολίνωση

II. Σαλπιγγική διαθερµία

III. Σαλπιγγική απόφραξη µε κλιπς

5. Σεξουαλική επαφή µόνο µε άνδρα που έχει υποστεί εκτοµή του σπερµατικού πόρου. 
Η εκτοµή του σπερµατικού πόρου πρέπει να βεβαιωθεί µε δύο αρνητικές 
αναλύσεις σπέρµατος.

6. Χάπια αναστολής της ωορρηξίας που περιέχουν µόνο προγεστερόνη (π.χ. δεσογεστρέλη)

7. Άλλη προγεστερόνη – µόνο χάπια

8. Συνδυασµός αντισυλληπτικών χαπιών από το στόµα

9. Άλλες ενδοµήτριες αντισυλληπτικές συσκευές

10. Προφυλακτικό

11. Τραχηλικό κύπελλο

12. Σπόγγος

13. ∆ιακεκκοµένη συνουσία

14. Άλλη

15. Καµία

Από τον παρακάτω κατάλογο επιλέξτε την αιτία της αποτυχίας της αντισύλληψης Ναι Όχι

Μη λήψη δόσης αντισυλληπτικού

Άλλη θεραπεία ή συντρέχουσα νόσος που αλληλεπιδρά µε την από του στόµατος αντισύλληψη

∆ιαπιστωµένη αποτυχία µε τη µέθοδο φραγµού

Άγνωστη

Είχε η ασθενής συµφωνήσει για πλήρη και συνεχή αποχή;

Η θεραπεία µε Λεναλιδοµίδη ξεκίνησε παρόλο που η ασθενής ήταν ήδη έγκυος;

Έλαβε η ασθενής το υλικό πληροφόρησης για τον πιθανό κίνδυνο τερατογένεσης;

Έλαβε η ασθενής οδηγίες σχετικά µε την ανάγκη αποφυγής της κύησης;

ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Ηµεροµηνία τελευταίας εµµήνου ρύσης:  Προβλεπόµενη Ηµεροµηνία Τοκετού:

Τεστ κύησης Εύρος αναφοράς Ηµεροµηνία

Ποιοτικό Ούρων

Ποσοτικό Ορού



ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΥΗΣΕΩΝ

Έτος κύησης Έκβαση

Αυθόρµητη
αποβολή

Θεραπευτική
αποβολή

Γέννηση 
ζωντανού 
νεογνού

Τοκετός 
νεκρού 

εµβρύου

Εβδοµάδα
κύησης

Είδος 
τοκετού

ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΤΟΚΕΤΟΥ

Ναι Όχι Άγνωστο

Υπήρξε κάποια ανωµαλία τοκετού από οποιαδήποτε κύηση;

Υπάρχει οποιοδήποτε οικογενειακό ιστορικό σχετικά µε κάποια συγγενή
ανωµαλία;

Εάν ναι σε κάποια από αυτές τις ερωτήσεις, παρακαλώ δώστε λεπτοµέρειες παρακάτω 

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

Κατάσταση Ηµέρες Θεραπεία Έκβαση

Από Έως
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ΤΩΡΙΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

Κατάσταση Από Θεραπεία

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

Ναι Όχι

Αλκοόλ

Εάν ναι, ηµερήσια ποσότητα / µονάδες:

Κάπνισµα

Εάν ναι, ηµερήσια ποσότητα:

Ενδοφλέβια ή ψυχαγωγική χρήση ναρκωτικών

Εάν ναι, δώστε λεπτοµέρειες

ΛΗΨΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΑΠΟ ΤΗ ΜΗΤΕΡΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΚΑΙ 

4 ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΕΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
(συµπεριλαµβάνονται φυτικές δρόγες, φάρμακα εναλλακτικής ιατρικής και µη συνταγογραφούµενα φάρµακα, 
συµπληρώµατα διατροφής)

Ληφθέν φάρµακο/θεραπεία Ηµεροµηνία έναρξης Ηµεροµηνία λήξης/Συνέχιση Ένδειξη

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ 
ΠΟΥ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕ ΑΥΤΗ ΤΗ ΦΟΡΜΑ

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
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Παρακαλώ σημειώστε πως ο όρος αναφέρεται στα φάρμακα εναλλακτικής/μη συμβατικής ιατρικής, η ανάγκη καταγραφής των οποίων προέκυψε βάσει των αντίστοιχων Medications/Treatments που αναφέρονται στα Event Specific Questionnaires for HCP- Pregnancy Follow-up/Pregnancy background του εγκεκριμένου RMP [Annex 4: Medications/Treatments (including herbal, alternative and over the counter medicines...)]. Η εναλλακτική προσέγγιση που θα προτείναμε ώστε να είναι πιο κατανοητό προς τους αποδέκτες τι καταγράφεται ως "alternative medicines"  είναι η χρήση του όρου "φάρμακα εναλλακτικής ιατρικής" και συνεπώς η παρένθεση να αναδιαμορφωθεί σε "...φυτικές δρόγες, φάρμακα εναλλακτικής ιατρικής και μη συνταγογραφούμενα φάρμακα...". Φυσικά αναμένουμε και και την επιβεβαίωση ή πρόταση εναλλακτικής από την πλευρά σας.
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