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Hastanin adi, soyadi:

Hastanin yagi ve cinsiyeti:

Hastane adi ve hastanin dosya numarasi:

Hastanin tanisi ve tani tarihi:

Bu tedavi 6ncesinde ilgili tani ve endikasyon i¢in kullanilan ilaglar:

..................................... tedavisini endike kilan durum:

Tarih Verilen doz Olusan Elde edilen | Birlikte kullanilan ilaglar
advers etkiler | olumlu
etkiler

1. uygulama

3. aydaki
cevap

Kagincl
uygulama

Formun doldurulma tarihi:

e Hastada halen klinik olarak aktif tUberkuloz veya malingnite bulunmamaktadir.

e Hasta, fungal enfeksiyon gelisimi riski yoninden degerlendirilmigstir.

e Hasta, ilacin tiberkuloz, lenfoma ve malingnite dahil riskleri konusunda uyariimistir.

e Bu formda yer alan ilaglarin uygulanmasi i¢in uygun asilarin yapilmasi dnerilmigtir.

e Tosilizumab tedavisi alacak hastalar, komplike divertikilit belirtisi olabilecek karin agrisi gibi
semptomlar agisindan uyariimistir.

Doktor
Adi Soyadi
imza ve Kase

tedavisi almasinda medikal sakinca yoktur.

Doktor
Adi Soyadi
imza ve Kase

Doktor
Adi Soyadi
imza ve KASE

*Bu form abatasept, adalimumab, etanersept, iksekizumab, infliksimab, golimumab, guselkumab, kanakinumab,
rizankizumab, sekukinumab, sertolizumab, ustekinumab ve bimekizumab igin kullaniimaktadir.

*Bu form, tedavi slirecinde U¢ ayda bir doldurulmahdir.
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*Hasta baglangicta ve ila¢ kullanildigi sirece tuberkiloz, funtal enfeksiyon, lenfoma ve maling hastaliklarin
gelisimi ydninden recete eden hekim tarafindan yakindan izlenmelidir.

*Bu form adalimumabin orta Uveit haricindeki endikasyonlarinda kullanimi igindir.

*Ciddi advers etki gelismesi durumunda ‘TUFAM Bildirim Formu’ doldurularak TUFAMa 15 giin iginde
bildirilmelidir. (Adres:S.B. Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Ségitézii Mah.2176 Sok.No:5, Tel.:0800 314 00
08, Faks (0312) 218 35 99, e-posta : tufamitck.gov.tr

* wBu ilag ek izlemeye tabidir. Bu liggen yeni giivenlilik bilgisinin hizli olarak belirlenmesini saglayacaktir. Saglik
meslegi mensuplari stipheli advers reaksiyonlarini bildirmeleri beklenmektedir. Raporlama yapilmasi, ilacin
yarar/risk dengesinin sirekli olarak izlenmesine olanak saglamaktir.



