
附表1
药 品 不 良 反 应 / 事 件 报 告 表

首次报告                                                                     编码：     201410201001                              
报告类型， 一般                                 报告单位类别：                经营企业                
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	患者姓名：张新于
	性别：女
	出生日期：1980 年5月1　日
 
	民族：汉
	体重（kg）：65
	联系方式：双流县长冶路生资市场123号

	原患疾病：扁桃体腺炎，咳嗽，咽痛。
	医院名称： 双流县人民医院
门诊号：耳鼻喉科 20141016126
	既往药品不良反应/事件：无
家族药品不良反应/事件：不详

	相关重要信息：      吸烟史      饮酒史       对芒果过敏。


	药品
	批准文号
	商品名称
	通用名称
（含剂型）
	生产厂家
	生产批号
	用法用量
（次剂量、途径、日次数）
	用药起止时间
	用药原因

	怀疑药品
	国药准字
H20081006


	
	盐酸左氧氟沙星片
	广州白云山制药有限公司
	20140109
	0.1g 一次2片，一日3次
	从2014年10月12日到10月15日
	急性扁桃体炎，咽喉痛

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	此处请尽量体现患者所用主要药物，不要以主观判断

	并用药
品
	国药准字H20080509
	
	复方氨氛烷氨胶囊
	太极集团涪陵制药
	20130806
	一次1粒，一日3次
	2014年10月12日到10月15日
	急性扁桃体炎，咽喉痛

	
	国药准字Z20080602
	
	复方鱼腥草片
	太极集团四川绵阳制药
	20140106
	一次5片，一日3次
	2014年10月12日到10月15日
	急性扁桃体炎，咽喉痛

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	不良反应/事件名称：一般药物典型的胃肠道不适症状
	不良反应/事件发生时间：2014　　年　10  月15　 日

	不良反应/事件过程描述（包括症状、体征、临床检验等）及处理情况（可附页）：
患者张新于，因发热，喉痛原患疾病于2014年10月11日时间入院（就诊），临床诊断急性扁桃体炎，从2014年10月12日开始使用盐酸左氧氟沙星片药物，0.1g/3次/日。
于2014年10月15日时间，在用复方鱼腥草片和复方氨氛烷氨胶囊药20分钟后，发生呕吐，胃痛反应，立即采取葡萄糖口服液和奥美拉唑胶囊缓解措施，给与藿香正气口服液药物治疗，50分钟后症状缓解。
提供几个模板

（模板一）患者因急性会厌炎、会厌脓肿于2013年1月21日入院，准备行手术，给予注射用苯磺酸阿曲库铵40mg静脉滴注后1分钟，出现上胸部皮肤潮红、呼吸道阻力增加、双肺哮鸣音，立即停药，给予地塞米松磷酸钠注射液10mg iv，5分钟后支气管痉挛好转，皮肤潮红有所减退。手术开始前，追加注射用苯磺酸阿曲库铵15mg静脉滴注，3分钟后患者立即出现心率增快、呼吸道阻力增加、双肺支气管痉挛、上身皮肤潮红，血氧饱和度下降至40%，立即停止用药，给与正压通气，地塞米松磷酸钠注射液20mg、阿托品注射液0.5mg iv，10分钟后心率减慢至50次/分，其它症状有所好转。
（模板二）患者因“慢性鼻窦炎”于2013年2月2日入我院治疗，即日起给予克林霉素0.6克/1日2次静脉滴注抗感染，2月4日行右侧副鼻窦开放+右侧下鼻甲部分切除术，术后给予醋酸去氨加压素止血。2月5日夜间患者无明显诱因出现恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，非喷射状，无头痛、头昏、畏寒、发热、意识障碍等不适，予以胃复安10mg 肌注治疗。患者持续呕吐至次日清晨缓解。怀疑不排除为药品所致不良反应，故停止使用醋酸去氨加压素及克林霉素。次日患者未再出现恶心呕吐等胃肠道不适。
(模板三)患者因消化道出血导致缺铁性贫血，伴胃肠炎2013年7月5日入院，7月5日至8日一直给与氨甲环酸氯化钠止血，7月8日给与头孢硫脒对症胃肠炎，同时因患者头晕给与参麦注射液，实验室检查血红蛋白（Hbg）:50g/L.中重度贫血。7月9日患者症状缓解未继续给与参麦。7月10日患者主诉头晕，继续给与参麦对症，在静脉滴注参麦注射液10分钟后出现不明诱因的寒战，持续20分钟，血压:104mmHg.68mmHg.心率:98次.立即停药，给与氢化可的松琥珀酸钠150mg静脉滴注及异丙嗪25mg肌肉注射，在氢化可的松静滴后15分钟左右出现高热，体温38.5度，伴有呼吸困难，呼吸频率:22次.寒战有所缓解，随后救护车将患者转至上级医院，后随访患者在上级医院进行输血等对症治疗3天后症状缓解。

注意：不良反应发生情况描述，例如皮疹，必须描述皮疹发生部位及状态；如果是血液方面的反应，必须描述血象实验室检查的动态变化；如果是过敏性休克，就要详细描述患者呼吸道、微循环、中枢神经及皮肤方面的变化；


	不良反应/事件的结果：痊愈            


	停药或减量后，反应/事件是否消失或减轻？           是   

再次使用可疑药品后是否再次出现同样反应/事件？     未再使用
此处所指再次使用，定义是在一个服药期间时间段以内的再次使用，若患者在一个住院期间服药多次发生不良反应，这个不算是再次使用；若患者在第一个服药期间发生反应，出院以后或是停药以后，在下一次住院或是服药期间发生类似反应，这种情况我们才能认定为再次使用。

	对原患疾病的影响：   病程延长   

	关联性评价
	报告人评价：　　肯定□　很可能□　可能□　可能无关□　待评价□　 无法评价□　 签名：　
报告单位评价：　肯定□　很可能□　可能□　可能无关□　待评价□　 无法评价□　 签名：

	报告人信息
	联系电话：15982116414
	职业：医生   

	
	电子邮箱：1050475005@QQ.COM
	

	报告单位信息
	单位名称：四川太极大药房连锁有限公司　　　　　　　      　　　 
	联系人：王利燕
	电话：　　
	报告日期： 2014 　年　10谫　月　20　日   

	生产企业请

填写信息来源
	医疗机构□    经营企业□    个人□    文献报道□    上市后研究□    其他□                

	备       注
	


药品不良反应报告表
部分项目填报注意事项

一、药品不良反应事件名称及描述

1．如果患者出现皮疹伴瘙痒，不要把二者同时列为一个不良反应，应当分类描述为“皮疹；瘙痒”，
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对于皮疹的发生部位、大约形态进行描述；

2．如果患者发生多种过敏反应，就不用分类描述，直接描述为“过敏反应”或是“过敏样反应”；不属于过敏反应的其他症状，应当分类描述；
3．如果患者出现过敏性休克，就必须描述患者的临床表现（包含呼吸道阻塞、微循环障碍、中枢神经系统症状及皮肤过敏症状）及体征；

例如头晕、面色苍白、呼吸困难、胸闷、腹痛、出汗、脉搏增快及血压下降等；此时相应的体征进行描述，如体温、心率、血压、呼吸频率等；还包含不良反应发生前后的症状和体征的动态变化。

4．如果患者出现血象异常，要将不良反应发生前后相应指标、实验室检查进行描述；

例如患者白细胞降低，此时就需要提供患者入院时（或服药前）白细胞指数，服药后发生不良反应是监测的白细胞指数以及采取措施停药后患者白细胞有所恢复的指数。

5．如果患者出现消化道反应，例如腹泻、呕吐等，请具体描述一哈相关的症状；

例如腹泻，一日几次、什么性状；呕血，一日几次、颜色等性状；呕吐，一日几次、内容物是什么。
二、药品不良反应发生后采取的措施及转归
1、药品不良反应发生以后，主要采取的治疗措施要进行描述。例如立即停药，给与抗过敏治疗（过敏反应）、给与升白细胞治疗（白细胞下降）、给与物理降温（高热）等对症治疗。具体的治疗措施，例如给与地塞米松10mg肌肉注射，要尽量详细描述对症治疗的药物及剂量。

2、药品不良反应的转归，要尽量描述采取对症治疗之后患者的转归。有的医疗机构在患者刚刚发生不良反应，采取措施尚未缓解的时候就立即上报，这种是不规范的。
国家规定药品不良反应报告的上报时限。大家应当按照规定时限完整的对药品不良反应进行上报。
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