Procysbi-hoitoon liittyvan epéillyn haittavaikutuksen

seurantalomake:

Kyselylomake enkefalopatian tarkkaa seurantaa varten
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Ik& tapahtuma-
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syntymaaika
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potilaan tunniste:

Vain yrityksen kayttoon

Tapausnro

Saapui:

(pp/kkivv)

Haittavaikutuksen kuvaus

Alkoi

Paattyi (pp/kkivv)

lImoittakaa:

Tutkimuspvm

Tutkimuspvm

Tutkimuspvm

Tutkimuspvm

ASAT

ALAT

Alkalinen fosfataasi

Kalsium

Elektrolyytit

Urea

Kreatiniini

Trombosyyttimaara

Onko toksikologiatutkimus tehty?

Okylla

Oei

Jos kylla, milloin?

(pp/kkivv)

Jos kylla, mitka
tutkimukset ja mika oli
tulos?

Onko aivo-selkaydinneste tutkittu?

O kylla O ei

Jos kylla, milloin?

(pp/kkivv)

Jos kyll&, mitka tutkimukset
ja mika oli tulos?

Onko tehty kuvantamistutkimuksia?

O kylla O ei

Jos kyll&, milloin?

(pp/kkivv)

Jos kylla, mitka tutkimukset
ja miké oli tulos?

Onko EKG otettu?

O kylla

Oei

Jos kylla, milloin?

(pp/kk/ivv)

Jos kyll&, mitka tutkimukset
ja miké oli tulos?

Onko anamneesissa

Otaustalla oleva maksan tai sappiteiden sairaus

Orunsas alkoholinkayttd

Version no: 2

paastoaminen, ravitsemushédi [O&skettdin todettu hypotensio tai kongestiivinen syddmen vajaatoiminta Ohengitysvaje
O ri6, lihavuus?
munuaissairaus? Jos kyll4,
O ilmoita vajaatoiminnan
aste
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Oliko neurologisia oireita?

psyykkisen Okylla Oei puhe-/ Okylla Oei kohtaukset/kouristelu/kouristukset/ Odkylla Clei
tilan muutos nielemis-

vaikeudet
lihasjaykkyys/ Okylla Oei  silmavarve Okylla O ei vapina Okylla Oei

-kouristukset

Jos vastasitte kylld” johonkin kysymykseen, voitte antaa lisatietoa téssa kohdassa

Version no: 2

limoituksen antaja: Olaakari Cfarmaseutti Y hteystiedot (sahkoposti tai puhelin)

Omuu:

Nimi:

Osoite:

Postinro: Allekirjoitus Pvm (pp/kkivv)
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