
NEPAGEIDAUJAMŲ REIŠKINIŲ FORMA: Lietuvos reumatinių ligų biologinės 

terapijos duomenų bazė 

 

 

Nepageidaujamų reiškinių forma 
 

Asmens kodas____________________ 

Paciento vardas, pavardė ______________________________________________________________ 

Data, kada pasireiškė nepageidaujamas reiškinys_______/_____/____ kiek laiko truko ____________ 
            metai  / mėn. / diena 

   Biologinis preparatas   Dozavimas  Sunkumas 

          Lengvas 

          Vidutinis 

          Sunkus 

          Pavojingas gyvybei 

Data, kada pradėtas skirti       Mirtinas 

biologinis preparatas: ____ / ____ / ________     Kita 
 

   Kiti vaistai        Dozavimas 
 

 

 

 

 
 

Naudotos priemonės   Išeitys                                     Ryšys su biologiniu vaistu 

 Nenaudota    Nežinomos                             Nėra ryšio 

 Dozės pakeitimas   Pasveiko be pasekmių            Galimas ryšys 

 Terapijos pertrauka   Pasveiko su pasekmėmis        Tiesioginis 

 Nutrauktas vaisto skyrimas  Dar nepasveiko 

 

Nepageidaujamo reiškinio apibūdinimas: 
Bendri simptomai ir radiniai  ___________________________    

Hematologinės     _______________________________  

Kardiovaskulinės      ___________________________ 

Teratogeninės      ___________________________ 

Farmakologinės      ___________________________ 

Infekcijos      __________________________________ 

Jungiamojo audinio ligos     ___________________________ 

Genitalijos (moterims)      ____________________ 

Kepenys ir tulžies latakai     ___________________________ 

Kvėpavimo      ___________________________ 

Gastroenterologinės      ____________________ 

Metabolinės      ___________________________ 

Genitalijos (vyrams)      ____________________ 

Muskuloskeletinės      ___________________________ 

Neurologinės      ___________________________ 

Odontologinės      ___________________________ 

Klausos       ___________________________ 

Perinatalinės      ___________________________ 

Psichinės      __________________________________ 

Neoplastinės      ___________________________ 

Urologinės      ___________________________ 

Oftalmologinės      ___________________________ 

Kita       ___________________________ 
 

Reumatinės ligos diagnozė (TLK-10): __________________ 

 

 

 

Gydytojo vardas, pavardė, parašas       Darbovietė 

 Deformacija 

 Funkcijos sutrikimai 

 Piktybinis susirgimas 

 Hospitalizacija 


