Handelse av sarskilt intresse (Event of special interest, ESI) -
Infektion i blodomloppet vid intravents anvandning av Treposa

Patientens initialer: Fodelsedatum Alder: Startdatum for

(DD/MM/AAAA): handelsen
(DD/MM/AAAA):

Langd for i.v. behandling med Behandlande lakare: Klinik:

Treposa:

Typ av rapport (kryssa for lampligt alternativ) | Forlopp (kryssa for lampligt alternativ)

Forsta rapporten [] Pagaende

Senare rapport [_] Handelsen gick forbi [_] Datum:

Datum: Dodsfall []

JA  NEJ JAG VETINTE
Har blododling utforts? O 0O [

Om <JA>, datum for provet (DD/MM/AAAA); isolerad(e) organism(er); antimikrobiell
kanslighet:

Typ av centralvends kateter och antal anslutningar:

JA NEJ JAG VET INTE
Har patienten anvant ett slutet katetersystem? [ [] ]

Om <JA>, vilken typ:

JA  NEJ JAVETINTE
Har patienten anvant ett integrerat 0,2 mikrometer filter? [ [ ]

JA NEJ JAG VET INTE

Avlagsnades den centralvendsa katetern? O 0O O
JA NEJ

Om <JA>, skickades katererns spets ivag for bakterieodling? [] ]
JA NEJ

Om <JA>, identifierades nagra sjukdomspatogener? O] O]

Om <JA>, specificera isolerad(e) organisms(er) och mikrobiell kanslighet:
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JA NEJ
Har patienten utvecklat septikemi? O O

Fanns det faktorer som 6kade patientens risk for infektion i blodomloppet?
JA NEJ JAG VET INTE

0 o0 0

Om <JA>, specificera:

JA NEJ JAG VETINTE
Fortsatte patienten intravends behandling med Treposa? O 0O O

Om <JA>, vilka atgarder vidtogs for att minimera risken for aterkommande infektion?

Beskriv handelsen:

Frageformular for patienter som far intravenos behandling med
treprostinil

Fyll i detta frageformular tillsammans med patienten varje gang du rapporterar en infektion i blodomloppet:
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Frageformularet fylldes i (DD/MM/AAAR):

Ja[] Nej []

Hur lang tid tar det for dig att forbereda lakemedlet?

Tvattar du handerna med antiseptisk tval innan du forbereder ditt lakemedel?

Aldrig[] Ibland[] Ofta[ ] Alltid []

och infusionsslang torr?
Aldrig[[] Ibland[] Ofta[ ] Alitid []

Vet du vad du ska géra om kateterns anslutning blir vat?

Ja[] Nej []

Vilken typ av forband anvander du vid kateterns insattningsstalle?

Sterilt forband [ ]  Genomskinligt forband av plast [_]

Hur ofta byter du ut forbandet vid kateterns insattningsstalle?

Varannandag [ ] Varjevecka[ ] Varannan vecka eller mer sallan []

Vilken typ av centralvends kateter anvander du?
Hickman [ ] Broviac[ ] Groshong [ ] Annan (specificera) [ ]

Efter handledningen: Kanner du dig saker pa att administrera infusionsbehandlingen?

mindrean 15 min[_] 15-30min[] 31-45min[] 46-60min[_] meran1timme[ ]

Anvander du vattentatt forband vid bad/dusch for att halla anslutningen mellan kateter

Har din infusionsslang redan ett filter?

Ja[] Nej []

Om du svarade <Nej>, satter du in ett separat filter nar du monterar en ny slang?

Aldrig[[] Ibland[] Ofta[ ] Alitid []
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Anvéander du ett system med kluven skiljevéagg for att koppla infusionsslangen till
katetern?

Aldrig[] Ibland[] Ofta[ ] Alltid []

Hur ofta byter du ut din infusionsslang?
24 timmar ] 48timmar ] Annat (specificera)[_]

Hur ofta byter du ut din infusionsbehallare (pase eller spruta)?

Hur hog ar flodeshastigheten for ditt lakemedel i milliliter per timme (ml/timme)?

Blanketten fylldes i av (endast vardpersonal):

Namn:

Datum: / / Underskrift:
Adress: Yrke:
Stad: Telefonnummer:
Postnummer: Fax:

Land: E-mail:

Véanligen returnera ifylld blankett till:
Amomed Pharma GmbH, Leopold-Ungar-Platz 2, 1190 Wien, Osterrike
Fax: +43 1 503 7244 41, E-mail: drugsafety@aoporphan.com
Tack for hjalpen!

Amomed adrendenummer:
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