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Cieleny doplinkovy dotaznik k inym druhym primarnym
malignitam (Second Primary Malignancy, SPM)

*NENECHAVAIJTE, PROSIM, ZIADNE POLE NEVYPLNENE. V PRIPADE, ZE INFOMACIA NIE JE K
DISPOZICIl ALEBO NIE JE V PRE KONTEXT RELEVANTNA, PRiSLUSNE POLE PRESKRTNITE.

UDAJE O PACIENTOVI:

Inicidly  Vek Cislo

Pohlavie

Vaha  Vyska

Datum

Cislo pacienta

pacienta

narodenia

V pripade, Ze sa jednd o
Zenu, je pacientka tehotna?

Ano / Nie

Pokial' ano, uvedte datum
posledného menstrua¢ného
cyklu:

Predpokladany datum
porodu:

LIEKY V PODOZRENI

. > . . Datum Datum
Liek/obchodny Vyrobca Cesta Denna o o i
. Do : . Indikacia  zaciatku = ukoncenia
nazov & ¢.Sarze podania davka o o
liecby liecby
1.
2.

DETAILY PODOZRENIA NA NEZIADUCI UCINOK LIEKU

1)

2)

Datum prvého prejavu neziaduceho ucinku

1)

2)

Datum vymiznutia neziaduceho ucinku
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Popiste, prosim, neziaduci ucinok a Vysledok:
podrobnosti akejkolvek poskytnutej liecby o zotavenie pacienta

alebo vysetrenia o bez zotavenia pacienta
o zotavenie s nasledkami
o vrekonvalescencii
o fatalny
O neznamy
ZAVAZNOST NEZIADUCEJ REAKCIE():
Povazujete reakciu za
zavaina? o Ano o Nie
Ak ano, uvedte dbévod: o ohrozenie Zivota o kongenitdlna
o smrt pacienta o invalidita/nespdsobilost abnormalita
o hospitalizacia o medicinsky
/predlZzena vyznamny stav
hospitalizacia

OPATRENIA PRIJATE VO VZTAHU K LIEKOM V PODOZRENI|

o zvySenie davky o prerusenie o davka

o zniZenie davky o )
terapie liekom nezmenena

O nezname

SUBEZNE UZiVANA MEDIKACIA (vratane tej rastlinného pévodu a samoliecby):

. > > . Datum
Liek/obchodny Cesta Denna e Datum o
. . . Indikacia Do ukoncenia
nazov podania davka zacatia liecby Sy
liecby
1.
2.
3.
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Dopliujuce informacie k inym druhym primarnym malignitam (Second Primary
Malignancy, SPM)

1. Prejavuje sa u pacienta akykolvek z nasledujucich symptémov (pripadne iné — zoznam
nie je limitujuci) bez vysvetlitelnej priciny? (Unava, silné nocné potenie, horucka,
Ubytok hmotnosti, generalizované svrbenie, dychavi¢nost, tvorba modrin, krvacanie,
opakovany vyskyt infekcii, bolest kosti, abdominalna bolest, lymfadenopatia,
splenomegalia)

2. Bola pacientovi v minulosti diagnostikovand infekcia virusového pévodu, ktora bola
lieCena dlhSiu dobu?

3. Trpi pacient akymikolvek genetickymi poruchami?

4. Podstupil pacient v minulosti radiaénu terapiu?

5. Je pacient fajéiar alebo pije alkohol? Pokial dno, uvedte, prosim, frekvenciu tohto
spravania.
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6. Uziva pacient lenalidomid dlhodobo? Uvedte, prosim, dizku uZivania.

7. Ma pacient histdriu uzivania drog, subezného uzivania imunosupresiv alebo

dlhodobej terapie kortikosteroidmi?

8. Podstupil pacient v minulosti transplantaciu organov?

KONTAKTNE UDAJE ODOSIELATELA:

Titul, meno a priezvisko Zamestnanie Podpis Datum
Adresa: Email: Tel. ¢
PSC:

Cieleny doplnkovy dotaznik k inym druhym primdrnym malignitdm (Second Primary
Malignancy, SPM), verzia 1, 02.01.2019
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