Vain yrityksen kayttoon

Procysbi-hoitoon liittyvan epéillyn haittavaikutuksen Tapausnro
seurantalomake:

Kyselylomake Ehlers-Danlosin kaltaisten haittavaikutusten seurantaan  [Saapui: (pp/kkivv)

Potilas Mies O Haittavaikutuksen kuvaus
Nainen 0O

Ik& tapahtuma-
hetkell& tai
syntymaaika Alkoi

Paattyi (pp/kkivv)

Sairaalan/
potilaan tunniste:

Rastittakaa kuvaan merkityt alueet, joilla on iholeesioita.
Okoko keho Ovasen O oikea kasivarsi
késivarsi
O péanahka Ovasen kasi  Ooikea kési
Okasvot Ovasen O oikea kdmmen
kédmmen
Orintakeha Ovasen Ooikea jalkatera
Jalkatera Oikea Vasen Vasen
Ovatsa Ovasen O oikea kainalo
kainalo
Osukupuolielimet Ovasen O oikea jalkapohja
jalkapohja
Oselka Kuinka suurella alueella leesioita on (% ihon
pinta-alasta): ........cccoevevevivenieee e

Mahdolliset MUULOKSEE KaSVOJEN oo e

iholla
Ihon kunto Omustelmat  Onakyvat Orepeilleet verisuonet Oohut iho
verisuonet
Ohematooma
Onko suolen puhkeamaan viittaavia oireita? Okylla Oei

Kuvatkaa oireet ja 16ydokset, mukaan lukien alkamisaika ja lopputulos

Onko kohtuun liittyvia oireita? Okylla Oei
Kuvatkaa oireet ja l6ydokset, mukaan lukien
alkamisaika ja lopputulos

Onko anamneesissa merkityksellisia tapahtumia, kuten: Ohiippaldpén prolapsi Oilmarinta Clveriyska

Epailtyjen haittavaikutusten hoito: (mukaan lukien l&8ke, annos, antotapa ja hoidon kesto)
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Lisatietoja voi kirjoittaa kaantdpuolelle tai erilliselle paperille

limoituksen antaja: Cllaakari
OfarmaseuttiCdmuu:

Y hteystiedot (sahkoposti tai puhelin)

Nimi:

Osoite:

Postinro: Allekirjoitus Pvm (pp/kkivv)
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