2.pielikums
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(Pielikums grozits ar MK 30.09.2014. noteikumiem Nr.590)

ZALU VALSTS AGENTURAI

(aizpilda
Zalu valsts
agentiiras
darbinieks)

Zinojuma Nr.

PACIENTA ZINOJUMS PAR ZALU BLAKUSPARADIBU

Ludzu, sniedziet pec iesp&jas precizaku informaciju par konstatéto zalu blakusparadibu. Ja,
aizpildot zinojuma veidlapu, trukst brivas vietas informacijas sniegSanai, lidzu, izmantojiet
papildu papira lapu un iesniedziet to kopa ar aizpilditu zinojuma veidlapu.

1. INFORMACIJA PAR ZIN OTAJU
Vards

Kontakttalrunis

Uzvards

E-pasts

Lai preciz€tu (ja nepiecieSams) zinojuma minéto informaciju, ligums noradit kontakttalruni

un/vai e-pasta adresi.

2. INFORMACIJA PAR PERSONU, PAR KURU TIEK SNIEGTS ZINOJUMS

LIPar pasu zinotaju

[IPar ietekmi uz augli griitniecibas laika
Vards

Dzimums Cv s
DzimS$anas
datums (dd./mm./gggg.)
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[lPar citu personu (personu, kuras
likumiskais vai pilnvarotais parstavis ir
zinotajs, — personas nepilngadigo beérnu,
personu, kura ir atzita par ricibnesp€jigu)

[IPar ietekmi uz bernu zidisanas laika
Uzvards

Svars

(ligums noradit

precizu svaru
kilogramos)

Vecums
(ligums noradit

pilnu gadu vai
meénesu skaitu)


https://likumi.lv/ta/id/269288-grozijumi-ministru-kabineta-2013-gada-22-janvara-noteikumos-nr-47-farmakovigilances-kartiba-

Ligums noradit vecumu p&c iesp€jas precizak. Ja nav zinams konkréts dzimSanas datums,
noradiet vecumu pilnos gados vai ménesos.

3. ZALU BLAKUSPARADIBAS APRAKSTS

Reakcijas sakuma Reakcijas beigu
datums
datums un laiks (dd./mm./gggg., plkst.) (dd./mm./gggg.)
(Jareakcija ir
beigusies)
LlralINe

Vai par konstatéto zalu blakusparadibu tika

informéts personas arsts (Ja persona par zalu blakusparadibu ir

inform&jusi arstu, lugums aizpildit zinojuma
7.punktu)

Liudzu, 1si aprakstiet zalu blakusparadibu, sniedzot, Jusuprat, biitiskako informaciju (iss
simptomu apraksts, laboratorisko un citu izmekléjumu rezultati, ja tadi ir pieejami, zalu
blakusparadibas arstéSana).

[Izraisija personas navi (dd./mm./gggg.)

[IP&c personas domam, bija dzivibu apdraudoss stavoklis
Kadas bija zalu blakusparadibas [IBija nepieciesama hospitalizacija vai tas pagarinasana
sekas [IRadija paliekosu vai smagu invaliditati vai darbnespgju

Llir iedzimta anomalija

[ INeviens no iepriek§ minétajiem

Vai zalu lieto$ana tika partraukta, konstatgjot [1Ja LINg
zalu blakusparadibu
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LIPilnigi [Ir paliekosas sekas
Vai zalu blakusparadiba izzuda : :
[IVel nav izzudusi  [INav zinams

Vai zales, kuras ir iespéjamais blakusparadibas (53 CING
célonis, lietotas pirmo reizi maza

Ja zales lietotas atkartoti, vai arl iepriekseja (35 [CINa
reizeé bija lidzigas blakusparadibas JalNe

4. ZALES, KURAS IR IESPEJAMAIS BLAKUSPARADIBAS CELONIS
Informacija par zalem

Zalu nosaukums

(informaciju skattt uz zalu iepakojuma)
Registracijas apliecibas ipasSnieks/paralélais
importetajs

(informaciju skattt uz zalu iepakojuma)

Zalu sérijas numurs

(informaciju skatit uz zalu iepakojuma)
Lieto$anas sakuma datums (dd./mm./gggg.)
Informacija par zalu lietoSanu

Cik liela zalu deva lietota viena reize (pieméram,
2 tabletes, 1 injekcija, cits variants)

Cik biezi zales lietotas (piem&ram, divas reizes
diena, cits variants)

Kadam meérkim lietotas zales (kadu simptomu vai slimibas arstéSanai)

Kur zales tika iegiitas
LlAptieka LISlimnica

[Interneta (ja iesp&jams, noradiet ttmekla vietnes
adresi)

Cllevestas no citas valsts (ja iespgjams, noradiet
valsti)

LlCitur (ja iespgjams, noradiet citu ieguves vietu)
5. CITAS ZALES, KURAS LIETOTAS PEDEJO TRIJU MENESU LAIKA

Vai pédéjo triju meénesu laika tika lietotas vél (13 CING
kadas zales
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Zalu nosaukums (aizpildit, ja pedgjo triju ménesu
laika tika lietotas vél kadas zales. Informaciju
skatit uz zalu iepakojuma)

Zalu nosaukums (aizpildit, ja pedg€jo triju méneSu
laika tika lietotas vél kadas zales. Informaciju
skatit uz zalu iepakojuma)

6. CITA INFORMACIJA (smaga blakusslimiba, alergija, paaugstinata jutiba pret kadam
zalem, griitnieciba)

7. INFORMACIJA PAR PERSONAS ARSTU

Atlauju Zalu valsts agentiirai sazinaties ar gimenes arstu vai citu arstniecibas personu (taja
skaita arstu, kuram tika sniegta informacija par konstatéto zalu blakusparadibu), lai
precizétu (ja nepiecieSams) zinojuma minéto informaciju, ka ar1 informaciju par personas
veselibas stavokli un lietotajam zalem.

(15 ar &1 _ [1Ja, ar citu arstniecibas |(arstniecibas personas vards, uzvards)
Ja, ar gimenes arstu

personu
. . (arstniecibas personas prakses
[ 113, citu [INeatlauju . _ ..
’ nosaukums, kontaktinformacija)
[ IMan nav zinams
personas gimenes
arsts/cita arstniecibas
persona
Zinotaja paraksts Datums
(vards, uzvards) (dd./mm./gggg.)

Parakstot zinojumu, atlauju Zalu valsts agenttiras darbiniekiem sazinaties ar mani, lai precizétu (ja
nepiecieSams) zinojuma minéto informaciju un uzdotu nepiecieSamos papildu jautajumus.

Dokumenta rekvizitu "Zinotaja paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots
atbilsto$i normativajiem aktiem par elektronisko dokumentu noforméSanu.
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