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EVALUACIJSKI OBRAZAC ZA  

INTENZIVNO PRAĆENJE NUSPOJAVA 

          DIANEAL, EXTRANEAL, NUTRINEAL 
OTOPINA ZA PERITONEJSKU DIJALIZU 

 
 

Datum izvještaja:___________________ 
 
Molimo popunjeni obrazac pošaljite na broj faksa:   01  66 10 300 

 

 

PODACI O LIJEČNIKU 
 
 
Ime i prezime liječnika: _________________________________________________________________________________ 
 
Ustanova i kontakt podaci (broj telefona): __________________________________________________________________ 
 
 
 

PODACI O BOLESNIKU 
 
Ime i prezime ______________________________           Dob: ________________ Spol:         muški            ženski    
 
 
 

PODACI O PROIZVODU 
 
 
Datum početka liječenja: _______________  Način liječenja:   CAPD  APD   
 
 

 
 

 
 

Otopine koje se koriste u liječenju Broj serije (ako je poznat) Doza  
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Datum pojave događaja: ____________________  
 
 
 
 
Peritonitis:  DA   NE     
 
 
 

 Sterilni peritonitis        Eosinofilni peritonitis  Bakterijski peritonitis       Gljivični  peritonitis 
  

 Zamućenje izlučene otopine bez dokazanog peritonitisa       
 

  Ostalo ______________________________________________________________________________ 
 
 
Opis simptoma:  
 

  bol u trbuhu 
 

  mučnina 
 

  povraćanje 
 

  povišena tjelesna temperatura 
 
 
Ostalo: 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Molimo Vašu ocjenu težine kliničke slike peritonitisa:    Blaga      Umjerena     Teška  
 
Prema Vašem mišljenju koji su mogući uzroci peritonitisa ? 
 

 Nepoznato 

 Neaseptična tehnika 
 
Ostalo:____________________________________________________________________________________________________ 

 
ISHOD 

 
 Potpuni oporavak 
 Oporavak u tijeku 

    Nepoznato   Ostalo_________________ 
 

 
 

UZROČNA POVEZANOST 
 

Da li je peritonitis po vašem mišljenju povezan s primjenom Baxterovih otopina  DA             NE            Nepoznato 
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LABORATORIJSKI NALAZI 

(ako su dostupni) 
 

1. Da li je analizirana istočena 
tekućina nakon PD ?   DA      NE     Nepoznato 

   

 Datum uzetog uzorka:       

 Da li je uzorak uzet prije 
početka antibiotske terapije  DA   NE    DA  NE    

   Vrijednosti   Vrijednosti 
 Leucocytes count   cells/mm3  cells/mm3 

 Neutrophils  %  % 
 Eosinophils   %  % 
 Lymphocytes   %  % 
 Monocytes   %  % 

 Gram obojani rezultati   

 Da li je uzet uzorak peritonealne 
kulture?   DA       NE   DA      NE 

     
 

Mikrobiološki nalaz 

 nepoznato  nema rasta mikroorganizama  aseptično 

 bakterije  gljivice   

 
 Identificirane bakterije: 

 Staph. aureus  Staph epidermidis (‘epi’)  MRSA (methicillin resistant S. aureus) 

 MRSE (methicillin resistant S. epi)  Streptococcus (“Strep.”)  Staphylococcus (“Staph”) 

 Gram positive organism  Gram negative organism  E. coli 

 Strep. pneumoniae (‘pneumo’)  Enterococcus  Klebsiella pneumoniae 

Ostalo: 

 Gljivice 
 

 Candida albicans   Candida parapsilosis   Candida unknown  

Ostalo: 
 

Ostali relevantni lab. podaci   DA (molimo priložite)    NE    
 

LIJEČENJE PERITONITISA 
 
 
Da li su primjenjeni antibiotici?  DA (molimo navedite koji)            NE               Nepoznato  
 

Ime lijeka  Doza  Učestalost 
primjene Način primjene Početakk 

lječenja Kraj lječenja indikacija 

       
       

 
Ostali načini lječenja  DA (molimo navedite koji)    NE    Nepoznato 

_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 


