Patientfrageformular

Infektion i blodomloppet pa grund av langvarig intravends behandling med detta
lakemedel

Behandlande Idkare som har ordinerat intravends behandling med treprostinil skall ga igenom ett kort
frageformular med patienten efter att patienten behandlats i minst tre manader. Nar du har slutfort
frageformularet skickar du frageformularet via e-post till PVUK@tillomed.com

1. Namn det datum da du senaste behandlades med treprostinil med intravends administrering? Om
du inte kommer ihag datumet anger du manad/ar.

2. Hur lange eller under vilken tidsperiod behandlades du med treprostinii med intravends
administrering?

3. Informerade din behandlande lakare dig pa ett adekvat satt om risken for infektion i blodomloppet
pa grund av langvarig intravends behandling med treprostinil?

O Ja [ONej

4. Forstod du vad dennarisk innebar och gav du ditt samtycke till din behandlande lakare till lAngvarig
intravends behandling med treprostinil?

O Ja [Nej

5. Upplevde du nagot av symptomen som smarta, rodnad, svullnad, klada pa infusionsstallet eller
feber, trétthet eller nagot annat problem under behandlingen med intravenés treprostinil?

dJa [Nej - Om ja, ange mer information nedan:

6. Om du upplevde nagot av ovanstdende symptom, informerade du din lakare och avslutade din
lakare omedelbart behandlingen?
O Ja |:|Nej O - Om nej, ange mer information nedan:

7. Hurlang tid tog det innan symptomen lindrades?

8. Hade du nagra problem under den tre manader langa behandlingen?
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Rapportering av misstankta biverkningar

Det ar viktigt att rapportera misstankta biverkningar efter att Iakemedlet godkants. Det gor det mgjligt
att kontinuerligt 6vervaka lakemedlets nytta-riskférhallande. Hélso- och sjukvardspersonal uppmanas
att rapportera varje misstankt biverkning via det nationella rapporteringssystemet:

webbplats: www.fimea.fi

Sakerhets- och utvecklingscentret for I1akemedelsomradet Fimea
Biverkningsregistret

PB 55

00034 FIMEA

Patientens underskrift:
Sjukhusets nummer:

Sjukhusets namn:
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