Neziaduci ucinok - infekcia krvného rie¢iska spojena s
intravenézne podavanym liekom Tresuvi

Inicialky pacienta: Datum narodenia Vek: Datum zaciatku
(DD/MM/RRRRY): neziaduceho u¢inku
(DD/MM/RRRR):
Trvanie lieCby intravendéznym Osetrujuci lekar: Pracovisko indikujtce liek:

liekom Tresuvi:

Typ spravy (oznac¢te vhodni moznost)) Vysledok neziaduceho uéinku (oznacte
Prvasprava [ | vhodnt moznost)
Nasledna sprava [] Pretrvavajici []
Déatum: Skonéena reakcia [_] Datum:
Smrt’ []
ANO NIE NEVIEM
Bola odobrata hemokultura? ] ] ]

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

Typ centralneho katétra a pocet konektorov:

ANO NIE NEVIEM
Bol u pacienta pouzity systém uzavretého katétra? U] ] ]

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 ]

Ak <ANO>, bola $pitka katétra odoslana na rozbor kultiry mikroorganizmov?

ANO NIE

0 0

] 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? O 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 O

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

Opiste reakciu:
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Dotaznik pre pacienta o i.v. podavani Tresuvi

Vypliite dotaznik s pacientom pri kazdej nahlasene;j infekcii krvného obehu:

Dotaznik vyplneny diia (DD/MM/RRRR):

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

Ano [] Nie [ ]

Ako dlho vam trva priprava lieku?

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

Umyyvate 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 hadickou 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 obviiz [ ]  Transparentny plastovy obviz []

Ako ¢asto menite obviz v mieste vstupu katétra?

Kazdé dvadni [ | Razzatyzden [ | Kazdé dva tyzdne alebo menej asto [ |

AKy typ centralneho katétra pouZivate?

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

Ma vasa infizna hadic¢ka filter?

Ano [] Nie []

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

Nikdy [] Niekedy [] Casto[] Vzdy[]
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Pouzivate systém katétra s delenym septom na pripojenie infuznej hadicky ku katétru?

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

Ako ¢asto menite infuznu hadi¢cku?

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

Ako ¢asto menite infiznu nadobu (vrecko alebo injeként 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: AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH,
Leopold-Ungar-Platz 2, 1190 Viedei, Rakusko
Email: drugsafety@aoporphan.com
Dakujeme vim za pomoc.

Hlasenie podozreni na neziaduce reakcie
Hlasenie podozreni na neziaduce reakcie po registracii lieku je dolezité. Umoziiuje 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 lie¢iv, Sekcia vigilancie,
Kvetna 11, 825 08 Bratislava tel.: + 421 2 507 01 206 e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk Tla¢ivo na
hlasenie podozrenia na neziaduci G¢inok lieku je na webovej stranke www.sukl.sk v ¢asti Bezpe¢nost’

liekov/Hlasenie podozreni na neziaduce ucinky liekov. Formular na elektronické podavanie hlaseni:

https://portal.sukl.sk/eskadra/. Hlasenim podozreni na neziaduce u¢inky prispievate k ziskaniu
d’alsich informécii o bezpecnosti tohto lieku.
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