BaXEerkarra zpARZENIA NIEPOZADANEGO — ROZI'WORY DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ
UWAGA: ZAWSZE NALE:  SERI ROZTWOROW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ

ODAWAC NUMER §

Proszg odeslaé do: Baxter Polska Sp. z 0.0,, ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warézawa, fax: (22) 488 37 70, Tel. (22) 488 37 77,
Poczta elekironiczna: magdalena_kempa@baxter.com

DANE ZGEASZAJACEGO

Nazwisko zglaszajgcego:

Dane kontaktowe zglaszajgcego:

[] Pracownik personelu medycznego (proszg wskazaé): [ ] Lekarz [ Pielegniarka [ ] Farmaceuta

[] Inny (prosz¢ wymienié):

INFORMACJA O PACJENCIE

Identyfikacja pacjenta (tylko inicjaly): Data urodzenia/Wiek: Pleé: []Mezezyzna [ Kobicta
‘Wywiad lekarski:

L Schytkowa niewydolno$é nerek L] Niewydolnosc serea

] Nadci$nienie tetnicze (wysolic cisnicnie krwi) [J Zawal serea (zawal migénia sercowego)

] Cukrzyca [ Udar mézgu

1 Choroba serca [ Zapalenic pluc

[ Zapalenic otrzewnej w przeszloscei

Inne (prosz¢ wymicnic)

INFORMACJA O PRODUKCIE/SCHEMA.T DO (dializy otrzewnowej) i
PROSZE PODAC NUMERY SERII WSZYSTKICH ZASTOSOWANYCH PRODUKTOW

Data rozpoczecia ponizszego schematu DO: Tryb: [ CADO O apo (] Nieznany
Czy istnieje
Data rozpoczecia podejrzenie, ze Czy przerwano stosowanie
Zastosowany roztwér DO Nr serii stosowania {ego numeru produké ktérychkolwiek roztwordw z
serii spowodowal powodu zapalenia otrzewnej?
zdarzenie?

OTak [Nie | [ Tak []Nie[]Nieznane
[1Tak [Nie | []Tak []Niel | Nieznane

[dTak [Nie | [JTak [[]Nie[]Nicznanc
[tak [OnNie [[JTak [ Nie[] Nieznane

(1Tak [INie | [ Tak []Nie[ ] Nieznane

INFORMACJE DOTYCZACE ZDARZENIA

Data zdarzenia: [] Jalowe zapalenie otrzewnej [ Bakteryjne zapalenie otrzewnej
[] Grzybicze zapalenie otrzewnej  [_] Metny dializat

[] Imny rodzaj zdarzenia (prosze wymienic)




Baxrter

Opis zdarzenia(n):

Czy opisane zdarzenie to zapalenie otrzewnej: Jak byla pierwotna przyczyna?

(] Ztamanie zasad techniki aseptycznej, prosze wymienié:

] Brak danych

[] Inna (prosze wymienié):

Czy pacjent byl hospitalizowany z powodu zdarzenia? [_] Tak [ | Nie Jesli tak, prosze okreslié: od: do:

Czy u pacjenta nastapila znaczaca poprawa po odstawieniu roztworu do dializy otrzewnowej? [ ] Tak [ ] Nie [ ] Brak
danych
Jedli tak, prosz¢ wymienic¢ zastosowany roztwoér do DO?

Czy roztwoér do DO zostal ponownie zastosowany? [_| Tak [ ] Nie [[] Brak danych Jesli tak, prosze wymienié¢ zastosowany
roztwér do DO?

Jesli tak, czy ponownie wystgpilo zapalenie otrzewnej po wznowieniu podawania roztworu do DO? [ ] Tak || Nie [ ] Nie
wiadomo

Jak byla ciezko$é zdarzenia? [ ] lagodne [ ] umiarkowane [ | cigikie

Proszg opisaé:

WYNIK KLINICZNY
[ Wyzdrowienie/ Data [] Trwanadalipogorszenie stanu
wyzdrowienia: O  Zgen

[1 Wyzdrowienie z powiklaniami [l Nieznany

(] Trwa nadal i poprawa stanu
[l Trwa nadal bez zmiany stanu

BADANIA/DANE LABORATORYJNE JESLI WYSTAPILO ZAPALENIE OTRZEWNEJ

Date pobrania prébki:

dd/mm/rok

Sgcg:;:zl;f ggf;l?:::yil;i:(: ] Tak [ ] Nie |:| Brak danych |:| Tak [ | Nie [ ]| Brak danych

Jednostka Jednostka

Liczba leukocytéw komdrek/mm’ komérek/mm®
Neutrofile % %
Limfocyty % %
Monocyty % Y
Eozynofile Ya %
Bazofile % i Yo

Data pobrania posiewu:

Wynik posiewu: [ ] brak wzrostu [_] wzrost, prosze podaé rodzaj drobnoustroju:
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Inne odnosne badania laborateryjne? [ ] Tak (jesli tak prosze dolaczyé) [ Nie  [INie wiadomo

ZASTOSOWANE LECZENIE
Czy pacjent byl leczony antybiotykami? [ ] Tak (jesli tak, prosze wymienié) [] Nie (] Nie wiadomo
Data / czas
Nazwa zastosowanego Dawka/ .x . : Data / czas .
leku Jednostka Czestosé Droga podania rozpoczecia zakoliczenia Wskazanic
Dalsze leczenie? [ ]| Tak (jesli tak, prosze dolqezyé) [] Nie [] Nie wiadomo
DODATKOWE LECZENIE
Czy Panstwa pacjent stosowal réwnolegle jakiekolwiek leki? [ ] Tak (prosze wymienic) [ Nie [] Nie wiadomo

Dodatkowe uwagi:







