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Kraujo infekcija dėl ilgalaikio šio į veną leidžiamo vaisto vartojimo  

[Su centrinės venos kateteriu susijusios kraujotakos infekcijos ir sepsis, susijęs su leidimu į veną 

(rizika priskiriama vaisto tiekimo sistemai)] 

 

Gydantis gydytojas, paskyręs intraveninį gydymą treprostiniliu, turi užpildyti trumpą paciento 

klausimyną po bent 3 mėnesių gydymo. Užpildę klausimyną atsiųskite jį el. paštu 

PVUK@tillomed.co.uk 

 

1. Nurodykite datą, kada paskutinį kartą treprostinilis buvo leidžiamas į veną. Jei neprisimenate 

datos, nurodykite mėnesį / metus. 

____________________________________________________________________ 

2. Kiek laiko buvote gydomi leidžiant į veną treprostinilį? 

        ____________________________________________________________________ 

3. Ar gydantis gydytojas tinkamai informavo apie kraujo infekcijos riziką dėl ilgalaikio intraveninio 

gydymo treprostiniliu? 

     Taip              Ne 

4. Ar teisingai supratote, kokios yra šios rizikos, ir ar davėte sutikimą gydančiam gydytojui dėl 

ilgalaikio intraveninio gydymo treprostiniliu? 

      Taip              Ne  

5. Ar intraveninio gydymo treprostiniliu metu patyrėte kokius nors simptomus, pvz., skausmą, 

paraudimą, patinimą, niežėjimą infuzijos vietoje, karščiavimą, nerimą ar kitus simptomus? 

      Taip              Ne. Jei taip, toliau pateikite išsamią informaciją.  

        ____________________________________________________________________ 

6. Jeigu pasireiškė bent vienas iš pirmiau išvardytų simptomų, ar informavote savo gydytoją ir ar Jūsų 

gydytojas nedelsdamas pradėjo gydymą? 

      Taip              Ne             Netaikoma.  Jei ne, toliau pateikite išsamią informaciją. 

 

        ____________________________________________________________________ 

7. Per kiek laiko simptomai palengvėjo? 

 

____________________________________________________________________ 

8. Ar, gydomi 3 mėnesius, susidūrėte su kokiomis nors problemomis? 

 

        ____________________________________________________________________ 

Paciento parašas: 

Ligoninės numeris: 

Ligoninės pavadinimas: 
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