
RAPORT PËR REAKSION ANËSOR TË DYSHIMTË            FORMA CIOMS 

I.INFORMATA PËR REAKSIONIN 
INICIALET E 

PACIENTIT 
 

1a.Shteti 

 

2.DATA E LINDJES 2a.MOSHA 

Vitet 

3.GJINIA 

 

4-6 FILLIMI I REAKSIONIT 8-12 PASOJA E 

REAKSIONIT ANËSOR 
 

 VDEKJE E PACIENTIT 

 
 HOSPITALIZIM I 

ZGJATUR I  PACIENTIT  

 
 PAAFTËSIM  

SIGNIFIKANT OSE 

PERSISTENT 
 

 KËRCËNUES PËR JETËN 

 
 ANOMALI 

KONGJENITALE 

 
 E PANJOHUR 

Dita 

  

Muaji 

 

Viti 

 

Dita 

 

Muaji 

 

Viti 

 

     7+13 PËRSHKRUAJ REAKSIONIN(ET) (përfshirë testet relevante/analizat laboratorike)  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

         II. INFORMATA PËR BARIN(NAT) E DYSHIMTË  
14.BARI(NAT) I(E) DYSHIMTË (përfshij emrin gjenerik, formën dhe fortësinë)  

 

20.A ËSHTË ZHDUKUR 

REAKSIONI PAS 
NDËRPRERJES SË BARIT 

                                                                                                                                                                              

PO JO E PANJOHUR 

15.DOZA(T) DITORE 

 

16.RRUGA E ADMINISTRIMIT 

 

21.A ËSHTË PARAQITUR 

REAKSIONI PAS 

MARRJES SË SËRISHME 
TË BARIT 

 

 PO JO E PANJOHUR 

17.INDIKACIONET PËR PËRDORIM 
 

18. DATAT E TERAPISË (nga/deri) 
 

 

19.KOHËZGJATJA E TERAPISË  

III.BARNAT  E PËRDORURA NJËKOHËSISHT DHE HISTORIA  
22.BARNAT E PËRDORUR NJËKOHËSISHT DHE DATAT E ADMINISTRIMIT (përjashto ato që janë përdorur për trajtim të reaksionit) 

 

23.TË DHËNA TË TJERA (p.sh. analiza të tjera, alergji  shtatzania me muajin e fundit të menstruacioneve, etj.) 
 

                                                         IV.INFORMATA PËR PRODHUESIN 
24a.EMRI DHE ADRESA E PRODHUESIT 

 
 

24b.NR. KONTR. I PRODHUESIT 

 
 

24c.DATA E PRANIMIT TË RAPORTIT NGA 
PRODHUESI 

24d.BURIMI I RAPORTIT 
STUDIM  LITERATURË 

 PROFESIONIST SHËNDETËSOR 

DATA E KËTIJ RAPORTIMI  

 
 

25a.LLOJI I RAPORTIT  

 
FILLESTAR VAZHDUES 

 

Raportuesi:____________________________________ 
 

Telefoni kontaktues:_____________________________ 

 
 

Email:________________________________________ 

 
 

Nënshkrimi:_____________ Data:__________________ 

 
 

 

AGJENCIA E KOSOVËS PËR PRODUKTE DHE PAJISJE MEDICINALE 

 

Adresa: 

 
Rrethi i spitalit (QKUK) 

 

10.000 Prishtinë, Kosovë 
 

Telefoni:                     Fax: 

 
+383 38 512-226      +383 38 512-243 

+383 38 512-227 

 

Email: info@akppm.com 

Webfaqja: https://akppm.com/ 

mailto:info@akppm.com
https://akppm.com/


 


