Neziaduci u¢inok (ESI) - infekcia krvného rieciska spojena s
intraven6zne podavanym liekom Tresuvi

Inicialky pacienta: Datum narodenia Vek: Datum zaciatku
(DD/MM/RRRR): udalosti
(DD/MM/RRRR):
Trvanie liecby intravendéznym Osetrujuci lekar: Pracovisko indikujuce liek:

liekom Tresuvi:

Typ spravy (oznacte vhodnu moznost’) Vysledok neziaduceho tc€inku (oznacte
Prva sprava [ ] vhodnti moznost’)
Nasledna sprava [] Pretrvavajici []
Datum: Skoncena reakcia [ ] Datum:
Smrt’ []
ANO NIE NEVIEM
Bola odobrata hemokultura? ] ] ]

Ak <ANO>, datum odberu vzorky (DD/MM/RRRR); izolované organizmy; mikrobiilna
citlivost’:

Typ centralneho katétra a pocet konektorov:

ANO NIE NEVIEM
Bol u pacienta pouZzity systém uzavretého katétra? 1 O L]

Ak <ANO>, uved'te typ:

ANO NIE  NEVIEM
Bol u pacienta pouzity integrovany 0,2 mikrometrovy filter? [] [] ]

ANO NIE NEVIEM
Bol centralny katéter odstraneny? O O 0

Ak <ANO>, bola $pi¢ka katétra odoslana na rozbor kultiry mikroorganizmov?

ANO NIE

O O

ANO NIE
Ak <ANO>, boli zistené patogény ochorenia? ] ]

Ak <ANO>, $pecifikujte izolované mikroorganizmy a mikrobialnu
citlivost’:
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ANO NIE
Vyvinula sa u pacienta sepsa? 1 O

Vyskytli sa faktory, ktoré zvysili riziko infekcie krvného rieciska u tohto pacienta?

ANO NIE NEVIEM
, O O O
AK <ANO>, uved’te ich:
Pokracoval pacient v liecbe intravenéznym liekom Tresuvi?
0 o 0

Ak <ANO>, aké opatrenia boli prijaté na minimalizovanie rizika opakovaného vyskytu
infekcie?

Opiste udalost’:

Dotaznik pre pacienta o i.v. podavani Tresuvi

Vyplite dotaznik s pacientom pri kazdej nahlasenej infekcii krvného obehu:
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Dotaznik vyplneny diia (DD/MM/RRRR):

Boli ste si po poskytnuti pokynov isty/-4, Ze si infaznu liecbu dokaZete podat’ spravne?

Ano[] Nie [ ]

Ako dlho vam trva priprava lieku?

kratSicako 15min[_] 15-30min[ ] 31-45min[ ] 46—60min[_] dlhsie ako 1 hodinu [_]

Umyvate si pred pripravou lieku ruky antiseptickym mydlom?

Nikdy [] Niekedy [ ] Casto[ ] Vzdy[]

Pouzivate vodotesny obviz pri kipani/sprchovani, aby ste udrzali konektor medzi
katétrom a infaznou trubicou suchy?

Nikdy [] Niekedy [ ] Casto[] Vzdy[]

Viete, ¢o mate robit’, ked’ sa konektor katétra dostane do kontaktu s vodou?

Ano [] Nie [ ]

AKy typ obvizu pouzivate v mieste vstupu katétra?

Sterilny obvéz [ ]  Transparentny plastovy obvéz []

Ako ¢asto menite obviiz v mieste vstupu katétra?

Kazdédvadni[ ] Razza tyzden [] Kazdédva tyzdne alebo menej Casto []

Aky typ centralneho katétra pouzivate?

Hickman [] Broviac[] Groshong [] Iné (uvedte) [ ]

Ma4 vasa infuizna trubica filter?

Ano [] Nie [ ]

Ak ste odpovedali <Nie>, pripajate pri nastavovani nového katétra samostatny filter?

Nikdy [ ] Niekedy [ ] Casto[ ] Vzdy[]

PouZzivate systém katétra s delenym septom na pripojenie infliznej trubice ku katétru?

Nikdy [ ] Niekedy [ ] Casto[ ] Vzdy[]
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AKko ¢asto menite infiznu trubicu?

24 hodin[] 48 hodin[] Inak (uved'te)[ ]

Ako ¢asto menite infiiznu nadobu (vrecko alebo injekénu striekacku)?

Aku mate aktualnu prietokovu rychlost’ lieku v mililitroch za hodinu (ml/h)?

Formular vyplnil/-a (iba zdravotnicky pracovnik):

Meno:
Datum: / / Podpis:
Adresa: Povolanie:
Mesto: Telefon:

Fax:
Krajina: E-mail:

Poslite na adresu: Amomed Pharma GmbH, Storchengasse 1, 1150 Vieden, Austria
Fax: +43 (0) 1545011330, E-mail: pv@amomed.com

Dakujeme vam za pomoc.

Hlasenie podozreni na neziaduce reakcie
Hléasenie podozreni na neziaduce reakcie po registracii lieku je dolezité. Umoziluje priebezné
monitorovanie pomeru prinosu a rizika lieku. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje,
aby hlasili akékol'vek podozrenia na neziaduce reakcie na Statny ustav pre kontrolu liegiv,
Sekcia klinického skusania liekov a farmakovigilancie, Kvetna ul. 11, SK-825 08 Bratislava
26, Tel: + 421 2 507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tla¢ivo na hlasenie
neziaduceho uc¢inku je na webovej stranke www.sukl.sk v ¢asti Bezpe¢nost’ lickov/Hlasenie
0 neziaducich ucinkoch. Formular na elektronické podavanie hlaseni:

https://portal.sukl.sk/eskadra/.

Cislo hlisenia Amomedu:
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