Zinojums par zalu blakusparadibu (BP)

vigilance@grindeks.com www.grindeks.com www.kalceks.lv

Zinojuma sanemsanas datums:
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Atkartotais zipojums:  [7Ja  [TNe
1* INFORMACIJA PAR PACIENTU
Iniciali Vecums Dzimums Vecuma grupa
[T virietis I Nav zinams [T Jaundzimugais = Bérns pPidaugusais
[T Sieviete [ cits [ Zidainis [~ pusaudzis VeEika gadagajuma

Papildus batiska informacija par pacientu (piem., augums un svars):

2* INFORMACIJA PAR ZINOTAJU

Vards, Uzvards

Valsts

Telefona Nr.

E-pasts

Zinotaja kvalifikacija

[T Arsts

[T Farmaceits

Papildus butiska informacija par zinotaju (piem., organizacija nosaukums, pilséta):

[T Cits veselibas apriipes specialists

(ladzu, precizéjiet)

apripes joma

' Nav zinams

[ Pacients vai nespecialists veselibas

3* ZALE (S), KURA (S) IR IESPEJAMAIS BLAKUSPARADIBU CELONI

Zalu nosaukums vai
aktivas vielas nosaukums

Lietosanas indikacijas

Reizes deva, vienibas,
ievadiSanas veids

Biezums

Pasakumi veikti attieciba uz zalém
[ zalu lieto$anas [ Zalu devas

partrauksana palielinasana
[T zalu devas [ Deva nav
samazinasana mainijusies

rMav zinams

Lietosanas sakums

LietoSanas beigas

Partijas numurs

Papildus bitiska informacija par zalém, kuras ir iespéjamais blakusparadibu célonis (piem., deriguma termins):

4* ZALU BLAKUSPARADIBAS APRAKSTS

BP diagnoze. Ja diagnoze nav zinama, noradiet simptomu (us)

Sakuma datums

Beigu datums vai norises

Iznakums
[T Pilniga atveseloSanas

[ Palieko3as sekas 7 Nave

[T Nav atveselojies

[T Ir atveseloanas stadija I~ Nav zinams

Vai BP ir biitiska? [ Ja

7 Ne

I Nave (dd/mm/gg)

[ Dzivibu apdraudo$s stavoklis

Ja “ja”, ludzu, atziméjiet vienu no kritérijiem zemak

I Palieko3a vai smaga invalididate vai darbanespéja

[ Hospitalizacija vai ta ieilgSana
[” Iedzimta anomalija

[T Mediciniski btisks notikums

Vai BP atrisinajas péc zalu devas samaz-
inasanas vai partrauksanas?

733
[T Ne

7 Nav zinams

atsaksanas?
7 a
7 Ne

I Nav zinams

Vai BP atkartojas péc zalu lietoSanas

Papildus bitiska informacija par zalu blakusparadibu (piem., naves célonis, autopsijas rezultati):

PAPILDUS INFORMACIJA

Lidzu, sniedziet attiecigo informaciju par BP, slimibas vésturi, pavado$ajam slimibam/stavokliem, vienlaicigi lietotajam zalem, izmekl&jumiem un to rezultatiem

* Obligati aizpildamie lauki

Razotajs un veselibas apriipes specialists veiks atbilstoSus pasakumus, lai nodrosinatu, ka dota informacija tiek atbilstosi uzglabata saskana ar Personas datu aizsardzibas likumu. Pirms
jebkadas personigas informacijas nodos$anas pacienta vards vai cita informacija, kas lautu identificét pacientu, tiks aizstata ar kodu.
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