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From Nature for Life

Kérjlik a formanyomtatvanyt kitbltés utan tovabbitsa a Biotest Hungaria Kft (2045 Térokbalint, Torbagy u.
158/A) Gydgyszerbiztonsagi osztalyara az alabbi elérhetéségek valamelyikén: telefon: +3623511290; e-mail:
drugsafety@biotest.hu.

Az Urlapon régzitett személyes adatokkal kapcsolatos adatvédelmi tajékoztaté a Biotest weboldalan
(https://www.biotest.com/hu) az adatvédelmi nyilatkozat ful alatt elérheté.

Bejelentd neve:

Cime:

E-mail:

Telefonszam:

Amennyiben egészségiigyi dolqgozd, kérjiik adja meg a végzettségét
] Orvos 1 Gyogyszerész 1 Apolo ] Egyéb, kérjik részletezze:

Betegre vonatkozé adatok

Név [ Férfi [ N6 [] Egyéb Eletkor Magassag (cm) Testtémeg (kg)
kezddbetdi
Terhesség Amennyiben igen, a szllés varhato idépontja (év/hdnap/nap):
[J Nem [ Igen [ Nincs tudomasa
réla
Gyégyszerre vonatkozé adatok
Gyanusitott gyogyszer A kezelés oka Gyartasi tétel szama
Az els6 alkalmazas datuma Az esemény el6tti utolsé alkalmazas Az infazié hémérséklete (°C)
datuma:
A gyogyszer beadasanak idétartama Az infizi6é sebessége (ml/60perc) A beadott infuzio térfogata (ml)
(egység)
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Feltételezett gy6gyszermellékhatasra vonatkozé adatok

A hatas/gydgyszermellékhatas/interakcié révid leirasa, beleértve minden olyan informaciét, amely a mellékhatas kérilményeire
vonatkozik, gyégyszerelési hiba stb.

Elsé mellékhatas: Alkalmazott kezelés/ Elvégzett beavatkozas
A mellékhatas kezdeti idépontja A mellékhatés A mellékhatas kimenetele:
(év/hénap/nap) idtartama [ Felépdlt, datum: (év/hénap/nap):

[ Felépulében [] Még nem épiilt fel
[ Felépilt, sz6védményekkel [] Végzetes
[ Ismeretlen

Masodik mellékhatas Alkalmazott kezelés/ Elvégzett beavatkozas
A mellékhatas kezdeti idépontja A mellékhatés A mellékhatés kimenetele:
(év/honap/nap) idétartama [ Felépiilt, datum: (év/hénap/nap):

[ Felépiildben [] Még nem épiilt fel
[ Felépilt, szévédményekkel [] vVégzetes
[ Ismeretlen

Tortént-e korabban hasonlo reakcié a betegnél? ] Nem [ Igen
Amennyiben igen, hasonlé gydgyszerkészitményhez kapcsoléddan? [1Nem []Igen
Ha igen, kérjuk részletezze:

Sulyossag

Gyogyszer alkalmazasanak abbahagyasa A reakciét sulyosnak itéli meg (az alabbiakban felsorolt kritériumok
CJ Nem [ Igen kozul legalabb egy teljesul)?

Csokkentett dozis/ Csokkentett infuzios [JNem [Jigen

sebesség (kérjik részletezze):

Beteg allapota javult ] Nem [ Igen Ha igen, kérjuk jeldlje meg, hogy mely sulyossagi kritériumok

A gyogyszert tjra elkezdték alkalmazni? vonatkoznak ra (t6bb is lehetséges):

] Nem [ Igen [ Végzetes

Ha igen, jelentkezett-e Gjra a reakcid? [ Kdzvetlenil életveszélyes

CJ Nem [ Igen [] Korhazi kezelés/ ElhGzodo korhazi kezelés

[ Tartés vagy jelentds fogyatékossag/ rokkantsag
[ Velesziiletett rendellenesség vagy szlletési rendellenesség

[] Orvosi szempontbdl jelentds — kérjiik részletezze
(pl. olyan események, amelyek nem felelnek meg a stlyossag
Halal oka: standard kritériumainak, de orvosi megitélés alapjan sulyosnak
Boncolas: ] Nem mindstlilnek, mivel veszélyeztethetik a beteget, és orvosi vagy
[ Tervezett Datum: sebészeti beavatkozéast igényelhetnek a sulyossag standard
' kritériumainak megfelel6 esemény megelbzése érdekében):

Ha a sulyossag végzetes:
Halal idépontja (év/hénap/nap):

[ 1gen Datum:
Ha igen, kérjuk, mellékelje a boncolasi
jegyzékonyvet
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Barmilyen mas, ebben az idészakban alkalmazott gyégyszer

] Nincs ] Nincs informacio

Gyogyszer neve Napi dézis Alkalma- Id6épont / Az A kezelés oka
zas modja | alkalmazas idétartama

Relevans kortorténet

Leiras Kezelés kezdete Kezelés vége Folytatodik?
(Ev/Hénap/Nap) (Ev/Hénap/Nap)

] Nem [ Igen
[ Nem []Igen
[ Nem []Igen

Allergia 1 Nem [ Igen Ha igen, kérjik részletezze:

IgA deficiencia 1 Nem [ Igen Ha igen, kérjuk részletezze:

A helyi egészségugyi hatésag értesitése [ Nem []lgen Ha igen, adja meg a hatdsag nevét:

ALAIRAS DATUM

KOSZONJUK, HOGY IDOT SZAKITOTT AZ URLAP KITOLTESERE.
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