Hlaseni podezfeni na neZadouci reakci 1éku
pro zdravotnického pracovnika

Diverné
1. Informace o pacientovi
Inicialy pacienta:* ‘ Pohlavi: muz D sena Vek* : i
rok

den meésic

] | | | Viha:| ! kg Vyika: Pl lem
Anamnéza: D NUL na léky Jaké? I Ialetgie Dkoufem’ Dtéhotenswi Dalkohol,

Datum narozeni: |

drogy
2. Informace o neZadoucich aucincich
den mésic rok
Datum vyskytu nezidoucich a¢inkax | 1 | | i | | 2fei I |

Vznikla reakce u hospitalizovaného pacienta? Dano Dne Byla nezadouci reakce zavazna? Dano Dne

Vyznacte vSechny body uvedené reakce:

dén mésic ) r9k ]
Pacient zemfel I I | | | | | 2 0 Pficina amrti:
Byl ohrozeny zivot pacienta D Vznikly trvalé nésledkyD Vrozena vada/malformace D
Nezadoucf acinek byl divodem k hospitalizaci nebo jejimu prodlouzeni D
Jind lékaisky viznamnd uddlost || Jaka?
Popis nezadouciho uéinku/ov:*
Vysledky souvisejicich vysetfeni (véetné data vykonani): Dalsi podstatné anamnestické udaje:

3. Informace o lécich

Lék podezfely z vyvolani neZadouciho tucinku

Obchodni nazev* Sila Davkovani Podavini od/do Zpusob podan{ Diagnéza Sarze
/
/
/
Soubézné podavané léky (véetné 1ékt podavanych az 3 mésice pied vyskytem nezadouciho tcinku)

/

N N N A I

Prestal se 1ék podavat? Dano Dne Upravila se reakce po vynechani 1éku? Dano Dne Dnevim
Objevila se reakce po novém podani? Dano Dne Dnevﬁm Dnepodal se

Pouzival pacient 1ék v minulosti? Dano Dne Dnevﬁm

Je zpriva z Klinické studie? || Z epidemiologické studiez| | ZPASS studiee [ | Nen ze studie [__|

Povazujete nahldsenou nezadouci reakei za souvisejici s uvedenym podezielym ptipravkem? | ano Dne Dnevim

Jméno a pifjmeni zdravotnického pracovnika:* Specializace: ‘
Telefon/Fax:* ‘ E-mail:* ‘
Adresa zdrav. zafizeni: Datum a podpis:*

Vsechny udaje uvedené v hlaseni je mozZné rozvést na dalSich stranach nebo miiZete pfipojit dalsi relevantni dokumenty
(napf. vysledky lékafskych vySetieni, 1ékafské zpravy apod.).
Osobni udaje jsou zpracovavané podle § 18 odst. 2 ziakona €.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdé&jsich pfedpisi.
Vyplnéné hlaseni zaslete, prosim, na adresu (poloZky oznacené * jsou povinné):
e-mail: farmakovigilancia@vipharm.cz; Vipharm Slovakia s.r.o., Caiakova 18, 811 05 Bratislava, SK; Tel.: +420 22 72 300 30; +421 911 246 944.



