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Chestionar

Investigatie in vederea notificarii unei reactii adverse asociate
cu utilizarea unui produs cosmetic
(in conformitate cu reglementarea UE 1223/2009 privind cosmeticele)

Toate informatiile sunt confidentiale si vor fi utilizate doar pentru documentare interna!

Data:

Nume:

Adresa:

Nume produs:

Numar lot:

Cat timp a fost utilizat produsul?

oz | 0 2sau3zile | o mai mult de 3 zile

De cate ori pe zi a fost utilizat produsul?

o o datd pe zi \ o de doud ori pe zi \ o mai mult de doud ori pe zi

Produsul a fost utilizat conform instructiunilor de aplicare?
oda onu

Cand a apadrut pentru prima data reactia cutanata?
Data:

Ce perioada de timp s-a scurs intre aplicarea produsului si momentul aparitiei simptomelor?
o__ ore O zile

Simptomele au apdrut pe zona pe care a fost utilizat produsul?

O pe zona pe care a fost utilizat produsul: Descriere detaliata:
o in afara zonei pe care a fost utilizat Descriere detaliata:
produsul:

Cat de repede au inceput sa se diminueze simptomele?

o imediat o dupd cateva ore
o dupd cateva zile
o fncd persistd (data: ora: )
Diminuarea simptomelor a survenit cu sau fara tratament?
o fdrd niciun tratament \ o a fost necesar un tratament specific
Ati utilizat vreun alt produs cosmetic in acelasi timp?
o nu o da, detaliati: \
Locul aparitiei simptomelor:
o fatd o corp o scalp/pdr
O maini
O picioare
Tipul de simptome clinice:
o Basici
o Papule
o Mdtreatd
o Cosuri

o Comedoane

o Umflare (edem)

o Crapaturi ale pielii

o Aparitia de pete pigmentare
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o Pete albe

o Decolorare tequmentara

o Ingrésarea tenului

o Uscarea pielii

o Iritatia pielii

O Senzatia de intepdtura sau taietura a pielii
o Prurit (senzatia de mancdrime)

o Senzatia de arsura a pielii

o Eritem (inrosire a pielii)

o Senzatia de val de caldurd

o Senzatia de incdlzire locald

O Senzatia de piele care strange

o Arsurd solara

o Buze crdpate

o Cdderea parului

o Edematierea rapida a pielii si / sau a mucoaselor (e.g. edem Quincke)
o Reactii alergice ale pielii

o Eczema

o Lichen plan

o Umezirea ochilor

o Conjunctivitd

o Dureri de cap

o Astm

o Respiratie dificila

o Nevoia de a tusi

o Alte simptome (vd rugam detaliati):

Ati consultat un medic (dermatolog) cu privire la aceasta problema?

o da | onu
Ati efectuat anterior un test alergologic (test cutanat sau patch test)?
o da | onu

Cunoasteti sa aveti alergii la, de exemplu, medicamente, ingrediente ale produselor cosmetice sau
la alte substante?

o da | onu

Dacd da, la ce:

Numele si adresa medicului dvs
(dermatolog):

Vd multumim foarte mult pentru ajutor.
Departamentul Quality Assurance Sebapharma
- Cosmetovigilenta -
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