é’* » AstraZeneca ref:

AstraZeneca Hl4a$eni nezadouciho u¢inku
1. Informace o pacientovi 2. Informace o oznamovateli (napr. Iékar, zdravotnicky personal...)
Identifikace pacienta: inicidly, €islo karty Jméno oznamovatele
Datum narozeni nebo vék Adresa pracovisté
| [OMuz []Zena
Hmotnost (kg): Vyska (cm):
Oibs. X kgs. [dins. X cms.
Etnicky ptvod PSC: Telefon
Kvalifikace:
[ Lékar [ Lékarnik [ Jiny zdrav. pracovnik*
[] Osoba nepracujici ve zdrav., *Prosime upfesnéte:
Podpis: Datum:
Bylo hladeno SUKL? [JAno [JNe |:|
. 2 Provedena
- . . = . Zpusob Zacatek Konec L
Pripravek podeziely z NU: G q Davka, jednotka T o~ ——— opatreni
. Uved'te prosim obchodni nazev C. sarze Indikace a frekvence pof:lanl [T posaa (napf. lék
(napf. p.o.) (datum) (datum)
vysazen)
Pqpls’neza’d.oumho uglnk’u ’ Pocatek Konec Intenzita * Vysledek
(Diagnéza NU; pokud neni znama, uvedte symptomy)
[ Mirna [ Stredni [] Tézka
[ Mirna [] Stfedni [] Tézka
[ Mirna [] Stfedni [] Tézka
A 4 = Zlepsen / vyies
Odeznéla reakce po vysazeni lé&iva &i snizenidavky? [ JAno [JNe [n/a| , W 1= Uzdraveni/ vyfeSeno nadlecky
L - . crixs ysledek 2 =Zlep3uje se I
Objevila se reakce znovu po opétovném nasazeni lé&iva? [ ] Ano [ |Ne []n/a 3 = Nezlepsen / nevyfeseno 2= :/J)r;;l;gdek neni zném

5. Uved'te, prosim, dalsi dulezité informace o NU, poskytnuté Iécbé a provedenych vysetieni.

Jste presvédéen, ze uvedeny NU byl pravdépodobné [JAno [JNe

zpusoben uvedenym pripravkem? Diveod

6. Zavaznost: jedna se o zavazny NU? [ ] Ano [] Ne Pokud ano, zaskrtnéte prosim vs$e, co odpovida zachycené reakci:

« — - . Doslo k trvalé invalidité . Lékarsky
. . Doslo k ohrozeni  Prijat do nemocnice nebo . . Vrozena vada / p .
Pacient zemrel s P 5 nebo vyznamnému vyznamna
Zivota hospitalizace prodlouzena PR defekt plodu .
omezeni aktivity udalost

[ [ [ [ [ [

Jedna-li se o umrti, uvedte pficinu: Byla provedena pitva?
‘ ‘ Datum umrti: [J ano [ Ne (Pokud ano, pilozte nalez)

7. Relevantni anamnéza / Pridruzené nemoci.
« Uvedte, prosim, rovnéz lékové reakce, alergie, faktory Zivotniho prostredi, abusus Iéku ¢i alkoholu

8. Soucasné podavana léciva

(Mimo léky pouzité k 16ebé NU) Indikace Denni davka Zpusob podani Zahjjeni Ukonéeni

ZaS$lete prosim na: AstraZeneca CZ s.r.o., Smichov Gate, Plzeiiska 3217/16 150 00 Praha5 nebo faxem na: +420 222 807 221



