SU KLO HLASENIE PODOZRENIA

NA NEZIADUCI UCINOK LIEKU

INFORMACIE O PACIENTOVI

Prvé pismena mena a priezviska: Datum narodenia / vek: Pohlavie: [ ] muz [] Zena

Vyska: cm Hmotnost”: kg

INFORMACIE O NEZIADUCEJ REAKCII - popiste vzniknut(i neZiaducu reakciu/reakcie

1. 5.

2. 6.

3. 7.

4, 8.

Datum vzniku reakcie: Datum skoncenia reakcie: Trvanie reakcie:
Priebeh/ vysledok reakcie: E izzzj?gc/iu::/rua:;g/ujL’|ci sa E chtz:\fea:;\/;?zzdraveny s nasledkami E ;aet:r:gmimrtellny

Vyznacte, ak neziaduca reakcia viedla k niektorej z uvedenych situacii (alebo nechajte prazdne):

[ hospitalizacii / predizeniu hospitalizacie [ zdravotnému postihnutiu / zavaZnej poruche funkcie

[ priamemu ohrozeniu Zivota s - , , , ,
[1 inému medicinsky postidenému vyznamnému stavu

[1 trvalému poskodeniu zdravia pacienta

(vrodena odchylka / znetvorenie) [ Gmrtiu pacienta Datum umrtia:

INFORMACIE O LIEKOCH - podozrivy liek oznatte [X, uved'te aj véetky sti¢asne uzivané lieky

Nazov uzivaného lieku/liekov pgs:‘:‘ia (sill)::;'éiu) Davkovanie uci)i‘\jl::ﬁe Indikacia
X
O
[l
O
O
O
[l
[l
Cinnost’ vykonana s liekom [ liek sa prestal podavat’ [ davka lieku bola znizena [ nezname
(€o sa urobilo s lickom?) [] davka lieku sa nezmenila [ davka lieku bola zvy3ena [ ani jedna z moznosti
[1 4no - @no  (liek bol podany, reakcia sa opakovane objavila)
Objavila sa reakcia po opakovanom | [] &no - nie  (liek bol podany, reakcia sa opakovane neobjavila)
podani? ano-? (liek bol podany, priebeh reakcie je neznamy)
[dnie-n/a (liek nebol podany, informacie o opatovnom objaveni reakcie st neaplikovatel'né)
O ano O nie
Anamnéza pacienta: ggzc;aéﬁgsgnrie\?ﬁliﬁur}gslt?? lieky / Nazov lieku / ockovacej latky:
Reakcia:
[ alergia [ tehotenstvo [ fajéenie [ alkohol Odrogy  TJiné i
KONTAKTNE UDAJE OZNAMOVATELA
Meno a priezvisko: [ pacient/rodié
Kontakt (telefon/e-mail): [ zdravotnicky pracovnik
Adresa oznamovatela / poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti: odbornost’:
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Statny Ustav pre kontrolu lieciv Hlasenie podozrenia na neziaduci ucinok lieku

Strucny opis pripadu, vysetrenia, liecba neZiaducej reakcie a iné dolezité informacie:

Adresa na zaslanie postou: Statny Gstav pre kontrolu lieciv, Oddelenie farmakovigilancie, Kvetna 11, 825 08 Bratislava

alebo e-mailom na: neziaduce.ucinky@sukl.sk
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