PRANEŠIMAS APIE NEPAGEIDAUJAMĄ REAKCIJĄ Į VAISTĄ (NRV)
1. PACIENTO DUOMENYS
	Paciento inicialai
	Gimimo data/ Amžius
	Svoris (kg)/         ūgis (cm)
	Lytis: Vyras/ Moteris
	Jei tai moteris, nėštumas?

	
	
	
	
	( Taip
( Ne
( Nežinoma


2. NEPAGEIDAUJAMA REAKCIJA 

	Nepageidaujama reakcija (-os)
	Pradžia
(data)
	Pabaiga

(data)
	Reakcija tęsiasi

	1.
	
	
	(

	2.
	
	
	(

	3.
	
	
	(

	4.
	
	
	(


3. ĮTARIAMAS VAISTAS
	Prekinis pavadinimas
	Tarptautinis pavadinimas
	Pradėtas vartoti (data)
	Baigtas vartoti (data)
	Serijos Nr.
	Indikacija
	Gydymas vaistu:

	
	
	
	
	
	
	( Nutrauktas
( Nežinoma
( Nepakeistas
( Kita

	Vaisto skyrimo būdas, dozė, dažnumas:

	
	
	
	
	
	
	( Nutrauktas
( Nežinoma
( Nepakeistas
( Kita

	Vaisto skyrimo būdas, dozė, dažnumas:


4. KITI VAISTAI VARTOTI KARTU SU ĮTARIAMUOJU VAISTU
	Prekinis pavadinimas
	Tarptaut.

pavadinimas
	Skyrimo būdas
Dozė, Dažnumas
	Pradėtas vartoti
	Baigtas vartoti
	Serijos Nr.
	Indikacija
	Gydymas vaistu

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


5. NRV SUNKUMAS IR PRIEŽASTINGUMAS
	( Nesunki
Sunki:

( Mirtis
( Pavojus gyvybei
( Hospializavimas arba hospitalizacijos pratęsimas, data…………………..

( Neįgalumas/invalidumas
( Apsigimimas
( Kitos kliniškai reikšmingos būklės
	NRV ryšio su įtariamu vaistu  vertinimas, jei pranešėjas sveikatos priežiūros specialistas:

( Nesusijęs 

( Mažai tikėtinas
( Galimas
( Tikėtinas
( Tikras
	 NRV baigtis:

( Pasveiko be pasekmių
( Pasveiko su pasekmėm
( Nepasveiko
( NRV tęsiasi
( Nežinoma
( Mirtis, data:………………

( Autopsija


6. NRV APRAŠYMAS 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LABORATORINIŲ TYRIMŲ REZULTATAI 
	Data
	Tyrimas
	Rezultatas
	Vienetai
	Normos apatinė – viršutinė riba
	Komentarai

	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	-
	

	
	
	
	
	-
	


DIAGNOSTINIŲ PROCEDŪRŲ REZULTATAI 
	Data
	Procedūra ir rezultatai

	
	

	
	

	
	


7. PACIENTO MEDICININĖ IR ŠEIMINĖ ANAMNEZĖ
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. PRANEŠĖJO DUOMENYS
Pranešėjo vardas, pavardė……………………………………………………………………………………………..

Įstaiga, adresas………………………………………………………………………………………………………….

Specialybė……………………………………………………………………………………..........…………………

Tel. ………………………………………………………………………Data........…………………………..….…..

