AUBAGIO GUIA DE EDUCACION/DISCUSION

(teriflunomida)
Comprimidos recubiertos 14 mg

PROFESIONAL DE SALUD

GZPE.AUBA.19.09.0049 — Fecha de aprobacién: 03/2020

Nombre del paciente:

Edad del paciente:

e Revisar con el paciente lainformacion de esta

Fecha de primera visita:

Género: [ Masculino [0 Femenino

nxy= guiarelacionada con los siguientes riesgos.
—] [ '
16 e Leaelinserto del producto para obtener

Fecha de primera receta médica:

Fecha de hoy:

informacién completa sobre la prescripcion.
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Hemograma completo O Riesgo de efectos hepaticos.
O Riesgo de disminucién de las O Nerifique la funcién hepatica antes
células sanguineas. el inicio del tratamiento y
a'd O Hemograma completo antes del periédicamente durante el
< inicio del tratamiento y ratamiento.
E periddicamente durante el O Sintomas de enfermedad hepética.
| trat_a}mlento: O Necesita contactar a su médico en
S Presion arterial caso de que se desarrollen
@) O Controle la presion arterial antes del sintomas.
@) inicio del tratamiento y peridédicamente

durante el tratamiento.

O Necesita contactar a su médico en
caso de que desarrolle hipertension.
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O Riesgo de infecciones (oportunistas
graves).

O Necesita contactar a su médico en
caso de que se desarrollen sintomas
de infeccion.

O Considere un procedimiento de
eliminacién acelerada en caso de
una infeccion grave.

O Necesita contactar a su médico en
caso de que se tomen otros

medicamentos que puedan afectar
el sistema inmunitario.
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Se debe descartar embarazo.
Necesidad de anticoncepcion
efectiva.

Aubagio debe suspenderse en caso
de embarazo.

Considere el procedimiento de
eliminacién acelerada.

En caso de embarazo, contacte

de inmediato con su doctor y
comunique el caso al &rea de

Farmacovigilancia de SANOFI al
correo: farmacovigilancia.peru@sanofi.com

Tarjeta del paciente:

emergencia)

ENTREGAR

Nombre de médico: Firma del médico:

Material dirigido al profesional de la salud que prescribe y dispensa. Toda informacién dirigida al paciente del Programa de Soporte al Paciente, debe ser provista a través de su médico tratante.

Este material forma parte del Plan de Gestién de Riesgos aprobado para Peru.
Para mayor informacién comunicarse con el departamento médico de Sanofi Genzyme al (01) 631-9100.

* Entregar al paciente la tarjeta y revisar el contenido regularmente durante cada consulta, al menos una vez al afio durante el tratamiento.
* Educar al paciente que muestre esta tarjeta a cualquier médico o profesional de la salud involucrado en su atencion médica (por ejemplo, en caso de

* Recodar al paciente que se comunique con su médico en caso de sintomas de enfermedad hepética e infeccidn indicados en la Tarjeta del paciente
» Discutir durante cada consulta la necesidad continua de anticoncepcion efectiva durante el tratamiento.

El paciente ha sido informado y comprende los riesgos y beneficios mencionados anteriormente asociados con este tratamiento.

SANOFI GENZYME




