SPRAVA O NEZIADUCOM UCINKU LIEKU

Inicialky pacienta:.
Datum neziaducej reakcie:

Neziaduce reakcie:

1.
2..

3..

Vznikla reakcia u hospitalizovaného pacienta?

hospitalizacia pre NUL?
bol ohrozeny Zivot pacienta?
umrel pacient?

Podozrivy liek:
1
Ostatné lieky

2

3

8

9

Prestal sa liek podavat’?

Upravila sa reakcia po vynechani lieku ?
Objavila sa reakcia po novom podani ?
Pouzival pacient liek v minulosti?
Anamnéza: NUL na lieky?
Je sprava z klinickej Studie?  ano
Odbornost’ zdrav. pracovnika:

Meno zdravotnickeho pracovnika:

z epidemiologickej Studie?  ano
nemocnicny pracovnik?

Adresa zdrav. zariadenia:

Zaslat’ na adresu: neziaduce.ucinky@sukl.sk

Datum narodenia: Sex: muz zena
Vyska: cm Hmotnost": kg
6..

ano nie

prediZenie hospitalizacie?

trvalé poSkodenie pacienta?

Datum amrtia: PriCina smrti:
Podanie Davka od - do Diagnoéza
ano  nie
ano nie neviem
ano nie neviem- nepodal sa
ano  nie neviem
Aké

alergia? fajéenie? tehotenstvo? alkohol, drogy

Nie je zo Studie

ano nie


mailto:neziaduce.ucinky@sukl.sk

