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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

2006 m. lapkričio 20  d. įsakymu Nr.  V-952
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

PRANEŠIMAS APIE ĮTARIAMĄ NEPAGEIDAUJAMĄ REAKCIJĄ Į VAISTĄ  (NRV) 

Konfidenciali informacija Valstybinei vaistų kontrolės tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Ligonio (-ės) inicialai  ………   Amžius ……    Lytis: V/ M                             Svoris ……   kg

	Įtariamas vaistas (vaisto prekinis bei tarptautinis pavadinimas, jei žinoma – serijos numeris)

Pradėtas vartoti
m.
mėn.
d.
val.
Baigtas vartoti 
m.
mėn.
d.
val.


 val.
	Vartojimo būdas 

Paros dozė 

Indikacijos 




	Įtariamos NRV aprašymas 

NRV pradžia 
m
mėn.
d.
val.
NRV pabaiga
m.
mėn.
d
val.  

	Ar manote, kad nepageidaujamos reakcijos padarinys yra sunkus?  Taip/ Ne

Jei taip, atitinkamą pabraukite: mirtis,  pavojus gyvybei,  hospitalizavimas,  hospitalizavimo pratęsimas,  neįgalumas,  apsigimimas,  būklė kliniškai reikšminga (patikslinkite)

NRV baigtis (atitinkamą pabraukite): ligonis pasveiko, sveiksta, NRV tebesitęsia, kita 




	Kiti vaistai, vartoti kartu su įtariamu vaistu (įrašyti pavadinimus). Jei kiti vaistai nevartoti, įrašyti – nevartojo
	Vaistų vartojimas
	Indikacijos

	
	būdas
	paros dozė
	pradžia (data)
	pabaiga (data)
	

	

	Papildoma informacija apie NRV: diagnozavimo vieta (namai, sveikatos priežiūros įstaiga, kt.), anamnezė (alerginės reakcijos ir kt.), tyrimų rezultatai, įtariama vaistų sąveika, NRV atsinaujinimas ar nuslopinimas ir kt. 




	Pranešėjo vardas, pavardė 

Įstaiga, adresas 


Specialybė, telefonas 

Parašas
Data 

	 Jeigu Jus domina informacija apie kitus  pranešimus, susijusius su įtariamu vaistu, pažymėkite čia ( .

	Pranešimą siųsti adresu: VVKT prie LR SAM, Žirmūnų g. 139A,LT-09120, Vilnius. 
Nemokamas faksas (8~800) 20131. Telefonas (8~5) 263 90 53.  El.p. NepageidaujamaR@vvkt.lt.


