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�ರತದ�� ��ರ್

�ೕ���ನ್�� ನ�� ಮಹತ�ರ�ದ 

ಬದ�ವ� ಉಂ�����

�ರ�ೕಯ ��ರ್��� ಕ�ಶನ್,
��ಶನಲ್ �ೕಆ�ರ್�ೕಶನ್ �ಂಟರ್
��ರ್�ೕ���ನ್�� ��ೕ��ಂ ಆಫ್ ಇಂ��
ಆ�ೕಗ� ಮ�� ಮ�� ಕ��ಣ ಸ��ಲಯ, �ರತ ಸ�ರ್ರ
�ಕ�ರ್ -23, �ಜ್  ನಗರ್ , ��಼��ದ್  - 201002
�ರ. : 0120-2783400, ಎಕ್��.-155

���ೕಸ್ �ಲನ್ ಅ�� 

�ಸ� �ಕ���!
���ೕ �ಕ� ���/ಸಲ�ಗ�/ಪ���ಗ��� 

ದಯ��� ಸಂಪ�ರ್�: ಆ�ಸರ್-ಇನ್-�ಜ್ರ್,  ��ರ್�ೕ���ನ್�� ��ೕ��ಂ ಆಫ್ ಇಂ��, ಇ�ೕಲ್: pvpi.ipc@gov.in, lab.ipc@gov.in
����ಟ್:www.ipc.gov.in
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Is it okay if I take medicines prescribed for my friend or 
family member if the symptoms seem the same?

Does Google answer all my medical queries?

Can I swallow medications with a sip of any drink?

Can I stop my antibiotics treatment or any other 
treatment midway,  because I started to feel better?

Spicy food and stress- are they the only culprits
for ulcer?

Do only overweight or obese people get 
diabetes?

Do probiotics help prevent cold?

Does taking multivitamins make me healthier?

Should I take over-the-counter medications 
without consulting my doctor?

Put on your thinking caps....

ಈ ಎ�� ಪ���ಗ�� 
ಒಂ�ೕ ಉತ�ರ - ಇಲ�

ಒ�� ಆ�ೕ�� �ೕ�….

�ಗಲ್ ನನ� ಎ�� ಔಷ�� ಸಂಬಂ��ದ ಪ���ಗ�� ಉತ���ತ���ೕ?

ನನ� ��ೕ�ತ�� ಅಥ� ನನ� ��ಂಬದವರ �ೕಗಲ�ಣಗ� ನನ�ದ�ಗ�� 
�ೕ���ದ�� ಅವ�� ಸಲ� ��ದ ಔಷ�ಗಳ�� �� ����ಳ�ಬ��ೕ?

���ೕ ��ೕಯದ ಒಂ� ����ಂ�� �� ಔಷ�ೕಪ�ರಗಳ�� 
�ಂಗಬ��ೕ?

ನನ� ��� ಉತ�ಮ��� ಎಂ� ನನ� ಅ����� �� ನನ� ಆ�ಂ�ಬ��ಕ್ 
���� ಅಥ� ಇತ� ���ೕ ����ಯ�� ಮಧ�ದ���ೕ ���ಸಬ��ೕ?

�ರದ �ಂ� ಮ�� ಒತ�ಡ� – ಅಲ�ರ್ ಉಂ�ಗ� ಪ��ಖ �ರಣಗ�ೕ?

�ೕವಲ ��� �ಕದ ಅಥ� ����ವ ಜನ�� �ತ� ಮ��ೕಹ 
ಉಂ����ೕ? 

�ಗ��ಗದಂ� ��ೕಬ��ಕ್ ತ�ಯ� ಸ�ಯ �ಡಬಲ��ೕ?

ಮ���ಟ�ನ್ �������ದ�ಂದ �� ಆ�ೕಗ�ವಂತ�ಗಬ��ೕ? 

ನನ� �ೖದ�ರ�� ಸಂಪ�ರ್ಸ�ೕ �� ಓವರ್-�-�ಂಟರ್ ಔಷ�ೕಪ�ರಗಳ�� 
����ಳ�ಬ��ೕ?

���ಗಳ ಬ�� ಅ��ರ� 
ಮ�� �ಗ�ಕ���

�ಗ�ಕ���… 
ಮ�� ADR ಅ�� ವರ� ��…!!

ADR ಗ� ಎಂದ�ೕ�
���ೕ ಔಷಧವ�� �ಕ��ಯ �ೕ�� ಅ��ಣ�� 
����ಂ�ಗ ���ೕ ಪ���ಲ/ಅ�ಯ�� 
ಪ����� (ಉ�.: ���, ದ�� , �ಂ�, �ೕ� ಇ���) 
ಉಂ����. �ಲ��� ADR ಗಂ�ೕರ��ರಬ��, 
ಆದ��ಂದ ವರ� �ಡ� �ಗ�ಕ���

�ೕ�ಯ �ರ���� PvPI �ಂ�� �ೖ�ೕ��ೕಣ’

�ವರ್ಜ�ಕ ��ಸ���� ಪ�ಕ�ಸ���

��ಶನಲ್ �ೕಆ�ರ್�ೕಶನ್ �ಂಟರ್ - ��ರ್�ೕ���ನ್�� ��ೕ��ಂ ಆಫ್ ಇಂ��
��ರ್�ೕ������� �ವರ್ಜ�ಕ ಆ�ೕಗ� �ಯರ್ಕ�ಮ ಮ�� �ಯಂತ�ಕ �ೕ�ಗಳ�� ಒಂ� ಡ���ಎಚ್ಒ ���ಬ�ೕ�ಂಗ್ �ಂಟರ್

�ರ�ೕಯ ��ರ್��� ಕ�ಶನ್, ಆ�ೕಗ� ಮ�� ಮ�� ಕ��ಣ ಸ��ಲಯ, �ರತ ಸ�ರ್ರ
�ಕ�ರ್-23, �ಜ್ ನಗರ, ��಼��ದ್ - 201002

ಇ�ೕಲ್:  pvpi.ipc@gov.in ����ಟ್: www.ipc.gov.in

��ರ್�ೕ��ನ್�� ನ�� ವರ� ��ವ �ೕ�ಗಳ �ತ�

ಔಷಧದ ���ೕ ಪ���ಲ ಪ�����ಯ�� �ೕ� ಶಂ��ದ�/ಅ�ಭ��ದ�, 
ಈ �ಳ�ನ�ಗಳ �ಲಕ ವರ� ��:-

ಸ�ೕಪದ ADR �ೕ���ರ�
�ೕಂದ�ಗ�

www.ipc.gov.in ನ�� ಲಭ���

�ೕಲ್ ��ೕ
1800 1800 3024

�ೕಮ�ರ�ಂದ �ಕ��ರದವ�� ಲಭ��� 
(���� 9.00 �ಂದ ಸಂ� 5.30 ರ ವ��)

ADR PvPI ��ೖಲ್ 
ಅ���ೕಶನ್

�ಗಲ್ ��ೕ��ೕನರ್ಲ್ ಲಭ���

ADR ವರ� ��ವ 
�ಮ್ರ್

www.ipc.gov.in ನ�� ಲಭ���

ಔಷ�ಯ�� ����ಂಡ ನಂತರ ಅವ�� ಉಂ��ವ ಪ���ಲ ಪ��ಮಗಳ ಬ�� �ೕರ ���ಯ�� ಒದ�ಸಬ��. ಇದ�ಂದ ADR ಅ�� 

�ಂ�ತ�� ಪ�� �ಡ� ಸ�ಯ ��ತ�� ಮ�� ��ನಬದ� ಕ�ಮವ�� ����ಳ�� ಅ�ಗ� ��ರ್ಯಕ ��� �ೕಡಬಲ��.
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ನಗರದ �ರ�ನ ಒಂ� �ಮ್ ರ್�ಸ್ ನ�� 
ಒಂ� �ೖ-�ಕ್ �ೖ��ಕ ಪ��ೕ�ಲಯ

���ೕಸ್ ನ ಒಂ� �ಂಗರ್ ���ಪ್ �ಂದ 
���ರ�� ತ����ತ��

� �ಲ್….
� �ಲ್…

�ಕ್ �…
�����

ಉಉಉಉಉ

….�ಂಬ�ಯ ಒಂ� ಸಂ�ೕತ �ಯರ್ಕ�ಮದ��

ಹ! ಹ! ಹ!
ಅಂ� ನನ� �ೖ��ಕ ��ನಗಳ 

�ಲಕ �� �ಲ� ಶ���ತ ಅಡ� 
ಪ��ಮಗಳ�� �ದ�ಪ����ೕ�. 

ಇದ�ಂದ �� �ೕಶವ��ೕ 
ಆಳಬ��. 

ಜನ� ನನ��� ಅವರ 
�ಯಕ�ಂ� 

ಒ�����ವವ�� ಅವ�� 
��ಯದಂ� �� ��ನ�� 

ಅವರ�� �ಶಪ���� 
ಇ���ೕ�! 

ಶಂ�ತ ಪ���ಲ ಔಷ� ಪ�����ಯ�� ವರ� ��ವ �ಮ್ರ್
ಆ�ೕಗ��ಳ� ವೃ��ಪರ�ಂದ ಔಷ�ಯ ಪ���ಲ ಪ�����ಯ�� ಸ�ಯಂ��ೕ�ತ�� ವರ� ���ದ���

ಇಂ�ಯನ್ ��ರ್��� ಕ�ಶನ್ (��ಶನಲ್ �ೕಆ�ರ್�ೕಶನ್ �ಂಟರ್ - ��ರ್�ೕ���ನ್�� ��ೕ��ಂ ಆಫ್ ಇಂ��) 
ಆ�ೕಗ� ಮ�� ಮ�� ಕ��ಣ ಸ��ಲಯ, �ರತ ಸ�ರ್ರ, �ಕ�ರ್-23, �ಜ್ ನಗರ, ����ದ - 201002

A. �ೕ�ಯ ���

1. �ೕ�ಯ ಆದ��ರಗ� 2. ಘಟ� ಉಂ�ದ ಸಮಯದ��ನ 
ವಯ�� ಅಥ� ಜನ� ��ಂಕ

3. � ��ೕ ಇತ�

4. �ಕ ��ಗ�

B. ಶಂ�ತ ಪ���ಲ ಪ�����

5. ಘಟ�/ಪ����� ��ರಂಭ�ಂಡ ��ಂಕ (��ಂಕ/�ಂಗ�/ವಷರ್)

6. ಘಟ�/ಪ����� �ಂತ ��ಂಕ (��ಂಕ/�ಂಗ�/ವಷರ್)

6 (A). ಆ��ಟ್ ��ಗ್ ಸಮಯ

7.  ���ದ� ���� �ೕಡ��ದ��, ಅದರ ಸ�ತ ಘಟ�/ಪ����ಯ�� �ವ�� 

��. ನಂ. /IPD ನಂ. /OPD ನಂ. /CR ನಂ. :

AMC ��ೕಟ್ರ್ ನಂ.

ವಲ್��ರ್ �ೖಡ್ ��ೕಕ್ ನಂ. :

12. ��ಂಕಗ�ಂ�� ಸಂಬಂ��ದ ಪ�ೕ�ಗ� / ���ೕ�ೕಟ� �ೕ�

13. �ಕ� �ೖದ��ೕಯ/ಔಷ�ಯ ಇ��ಸ (ಉ�., ಅಲ�ರ್ಗ�, �ೕಸ್, ಗ�ರ್ವ�� , �ಮ�ನ, 
ಮದ��ನ, ���ಕ್/�ತ��ಂಡ ಅಸಮಪರ್ಕ �ಯರ್�ವರ್ಹ�, �ಂ�ನ ಶಸ����� ಇ���)

14. ಪ�����ಯ ಗಂ�ೕರ� : ಇಲ�        ��ದ��       (ದಯ��� ���ದ� ಒಂದ�� ��� ��) 

ಮರಣ (��ಂಕ/�ಂಗ�/ವಷರ್)

����ಯ

ಆಸ���� �ಖ��/��ೕಘರ್�ಲ

ಜನ��ತ-��ನ�

ಅಂಗ�ಕಲ�

ಇತ� �ೖದ��ೕಯ ಪ��ಖ

15. ಫ��ಂಶಗ�

�ೕತ���ಳ����

�ರ�ಂ�ಕ

�ೕತ�������

�ೕಗದ ನಂತರದ ����ಂದ �ೕತ��

�ೕತ���ಂ�ಲ�

ಅ�ತ

C. ಶಂ�ತ ಔಷ�ೕಪ�ರ(ಗ�)

ಅ�.
ಸಂ

8. �ಸ� 
(��ಂಡ್/ಜನ�ಕ್)

ತ�ರಕ� 
(���ದ���)

��ಚ್ ನಂ. /
�ಟ್ ನಂ.

��� 
��ಂಕ 

(���ದ��)

ಬಳಸ�ದ
�ೕಸ್

ಬಳ�ದ 
�ಗರ್

ಆವತರ್� 
(OD, BD ಇ���)

����ಯ ��ಂಕ
��ರಂ��ದ 

��ಂಕ
����ದ ��ಂಕ

�ಚ� �ಘರ್ಟ�ಯ
�ಲ��ಪನ

i

ii

iii

iv*

C � 
ಅ��
ಣ��

ಅ�ಕ�ಮ
ಸಂ��

9. ����ಳ��ದ ಕ�ಮ (ದಯ��� �ಕ್ ��) 10. ಮರ� ಬಳಸ� ��ರಂ���ಗ �ನಃ ����ಂಡ ಪ����� (ದಯ��� ��� ��)

 �ಂಪ�ಯ�ದ ಔಷಧ ���ಸ�ದ 
�ೕಸ್

ಕ����ಸ�ದ
�ೕಸ್

�ೕಸ್ 
ಬದ��ಸ��ಲ�

ಅನ�����ಲ� ಅ�ತ �� ಇಲ� ಪ��ಮ ���ಲ�
�ೕಸ್ 
(ಮರ� 

��ರಂ�ಸ��ದ��� )

i

ii

iii

iv*

11. ����ಯ ��ಂಕಗ�ಂ�� ಸ�ಯಂ-ಔಷ�ೕಪ�ರ” ಮ�� �ಡ��� ಔಷಧಗ� �ೕ�ದಂ� ಸಹ��ಕ ಔಷ� ಉತ�ನ� (ಪ������ ���� �ೕಡ� ಬಳಸ�ದ�ಗಳ�� �ರ�ಪ��)

ಅ�.
ಸಂ

�ಸ� 
(��ಂಡ್/ಜನ�ಕ್)

ಬಳಸ�ದ 
�ೕಸ್

ಬಳ�ದ �ಗರ್
ಆವತರ್� 

(OD, BD ಇ���)

����ಯ ��ಂಕಗ�

��ರಂ��ದ ��ಂಕ ����ದ ��ಂಕ
�ಚ�

i

ii

iii

���ವ� ���:

16. �ಸ� ಮ�� ವೃ��ಪರ ��ಸ: 

D. ವರ� ��ದವರ �ವರಗ�

�ನ್: ಇ�ೕಲ್

�. ಸಂ�� (ಎ��� �ೕ��ಂ��)

ವೃ��: ಸ�:
17. ಈ ವರ�ಯ ��ಂಕ (��ಂಕ/�ಂಗ�/ವಷರ್)
��ೕಕ��ದವರ ಸ�. ಮ�� �ಸ�-

*  ���ನ ����� ಪ���ೕಕ �ಟವ�� ಬಳ�

�ಪ��: �ೕ�ಯ ��ತ�� ಕ�����ನ �ಪ��ಯ�� ಇ���ಳ���ತ�� ಮ�� ಸಂ�ಣರ್�� ����ಳ���ತ��. ವರ� ಸ������ �ೖದ��ೕಯ ವ��� ಅಥ� ತ�ರಕ� ಅಥ� ಉತ�ನ�� 

ಪ�����ಯ�� ಉಂ� ��� ಅಥ� �ರಣ����� ಎಂ� ಒ���ಳ���� ಎಂದಥರ್ವಲ�. ADR ವರ� ಸ������ ವರ� ��ದವರ �ೕ� ���ೕ ���ತ�ಕ ಪ��ಮಗಳ�� �ೕ���ಲ�.

ಆವೃ�� 1.3
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�ತ��ೕ, 
�ೕಶ� ಅತ�ಂತ 

ಅ�ಯದ 
ಅಂ�ನ���..

… �ಹ�ಯ��

�.�. �ೕ���ದ� ಒಬ� ವಯ��ದ �ಂಗ�ಬ��� 
ಹೃದಯ ಬ�ತದ�� ಏ��ೕ��ತ�� 

ಆವೃ�� 1.0

�ರ�ೕಯ ��ರ್��� ಕ�ಶನ್, ��ಶನಲ್ �ೕಆ�ರ್�ೕಶನ್ �ಂಟರ್ - ��ರ್�ೕ���ನ್�� ��ೕ��ಂ ಆಫ್ ಇಂ��,

ಆ�ೕಗ� ಮ�� ಮ�� ಕ��ಣ ಸ��ಲಯ, �ರತ ಸ�ರ್ರ

7. Describe the Side Effect (What did you do to manage the side effect?)/ ಅಡ� ಪ��ಮವ�� �ವ�� (ಅಡ� ಪ��ಮವ�� �ವರ್�ಸ� �ೕ� ಏ� 
����?)

  

Please turn the page to read the instructions
�ಚ�ಗಳ�� ಓದ� ದಯ��� �ಟವ�� ����

This reporting is voluntary, has no legal implication and aims to improve patient safety. Your active participation is valuable. The information provided in this
form will be forwarded to ADR Monitoring Centre for follow-up. You are requested to cooperate with the programme officials when they contact you for more
details. Please do report even if you do not have all the information.
ಈ ವರ� ����� ಸ�ಯಂ��ೕ�ತ���, ���ೕ ���ತ�ಕ ಪ��ಮಗ����ಲ� ಮ�� �ೕ�ಯ �ರ��ಯ�� ����ವ ಉ��ೕಶವ�� �ಂ��. �ಮ� ಸ��ಯ 
�ಗವ����� ಅ�ಲ������. ಈ �ಮ�ರ್�� ಒದ�ಸ�ದ ���ಯ�� ಅ�ಸರ��� ADR ��ಟ�ಂಗ್ �ಂಟ�ರ್ ಕ��ಸ��ತ��. ಅ��ನ ��ೕ��ಂ ಅ���ಗ� ���ನ 
����� �ಮ��� ಸಂಪ�ರ್��ಗ �ೕ� ಸಹಕ�ಸ�ೕ�ಂ� �ಮ� ಮನ� ����ೕ�. �ಮ��� ಎ�� ��� ಇಲ��ೕ ಇದ�� ಸಹ ದಯ��� ವರ� ��. 

2. Health Information / 

a. Reason(s) for taking medicine(s) (Disease/Symptoms) / ಔಷ�ಯ��(ಗಳ�� ) ����ಳ�� �ರಣ(ಗ�) (�ೕಗ/�ೕಗಲ�ಣಗ�)
 
b. Medicines Advised by/ ಔಷ�ಗಳ�� ಸಲ� ��ದವ�◌ँ �ೖದ�� (√): Doctor/ Pharmacist/ �ಮರ್�ಸ್��           Friends/Relatives/��ೕ�ತ�/ಸಂಬಂ�ಕ�

Self (Past  disease experienced/No past  disease experienced)/ ಸ�ಯಂ (�ಂ�ನ �ೕಗದ ಅ�ಭವ�ಂದ/���ೕ �ಂ�ನ �ೕಗದ ಅ�ಭವ�ಲ� ).

Dosage form/ �ೕ�ೕಜ್ �ಮ್ರ್(√):   Tablet/ ����ಟ್     Capsule/ ����ಲ್ Injection/ ಇಂ��ನ್ Oral Liquids/ ಓರಲ್ 
If Others (Please Specify.........................................)/ ಇತ�ಯ�ಗ�ದ��� (ದಯ��� ���.......................................)  

Patient Initials/  Gender/ �ಂಗ  (√):    Male/ ��ಷ Female/��ೕ               

Other/ ಇತ�              
Age (Year or Month)/ 
ವಯ�� (ವಷರ್ ಅಥ� �ಂಗ�)

1. Patient Details/

3. Details of Person Reporting the Side Effect/ 

Telephone No/ �ರ�� ಸಂ�� Email/ ಇ�ೕಲ್

�ಸ� (ಐ��ಕ)
Address/ ��ಸ:
 

Name of Medicines/
ಔಷ�ಗಳ �ಸ�

 
 

Quantity of Medicines taken (e.g. 250 mg.
Two times a day)/ ����ಂಡ ಔಷ�ಗಳ ಪ��ಣ 

(ಉ�.  250 ���ಂ. �ನ�� ಎರ� ��)
 

Expiry Date of  
Medicines/ 

ಔಷ�ಗಳ ��� 
��ಂಕ 

Date of Start of  
Medicines/
ಔಷ�ಗಳ�� 

��ರಂ��ದ ��ಂಕ

  

 

Date of Stop of  
Medicines/ಔಷ�ಗಳ�� 

����ದ ��ಂಕ
 

dd/mm/yy dd/mm/yy 
dd/mm/yy dd/mm/yy 
dd/mm/yy dd/mm/yy 

4. Details of Medicine Taking/Taken/

5. About the Side Effect/ 

When did the side effect start?/ ಅಡ� ಪ��ಮ� ��ಗ ��ರಂಭ���? Side Effect is still Continuing (Yes/No)/                                                       

 When did the side effect stop?/ ಅಡ� ಪ��ಮ� ��ಗ �ಂ��?              
ಅಡ� ಪ��ಮ� ಇ�� 
�ಂ�ವ������ೕ (��/ಇಲ� )  dd/mm/yy  dd/mm/yy  

            dd/mm/yy  

6.How bad was the Side Effect? (Please  √ the boxes that Apply)/ 

Did not affect daily activities/ �ೖನಂ�ನ ಚ�ವ��ಗ�� �ಂದ���ಲ� Affect daily activities/ �ೖನಂ�ನ ಚ�ವ��ಗ�� �ಂದ����              

Admitteded to hospital/ ಆಸ���� �ಖ��               Death/ ��  

Others/ ಇತ�  

Name (Optional)?/

ಅಡ� ಪ��ಮವ�� ವರ� ��ದ ವ���ಯ �ವರಗ�

 ������ವ/����ಂಡ ಔಷ�ಯ �ವರಗ�

ಅಡ�ಪ��ಮದ ಬ��

ಅಡ� ಪ��ಮ� ಎ�� �ಟ�����? (ದಯ��� ಅನ���ವ �ಕಗ�� √ ��� ��)

MEDICINES SIDE EFFECT REPORTING FORM (FOR CONSUMERS) 
ಔಷ�ಗಳ ಅಡ� ಪ��ಮವ�� ವರ� ��ವ �ಮ್ರ್ (ಬಳ��ರ��)

Version 1.0 

Indian Pharmacopoeia Commission, National Coordination Centre- Pharmacovigilance Programme of India,
Ministry of Health & Family Welfare, Government of India.

���ಡ್�� 

ಆ�ೕಗ� ���

�ೕ�ಯ �ವರಗ�

�ೕ�ಯ ಆದ��ರಗ�
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Snap Snap 

ಒಂ� ಔಷ�ೕಯ ಉತ�ನ��� ಸಂಬಂ��ದಂ� �ವ ��ೕಷ 
ಸ���ೕಶ� ಉಂ��ಗ ಒಂ� ವರ�ಯ�� �ಡ�ೕ�? 

ಒಂ� ಪ���ಲ ಘಟ� ಅಥ� “AE” ಎಂದ� ಒಂ� ಔಷ� 
ಉತ�ನ�ವ�� �ೕ�ದ ನಂತರ �ೕ�� ಉಂ��ವ ಅ�ತಕರ�ದ 
�ೖದ��ೕಯ ಸ���ೕಶ���ತ��. ಇ� ಔಷ�ಯ �ರಣ�ಂದ 
ಆ�ರಬ�� ಅಥ� ಅಲ��� ಇರಬ��.

• ಅ��ನ��ದ ಪ��ೕಗ�� ವರ�ಗ�

• ಔಷ�ಯ �ಂಪ���� ಅಥ� ಔಷ�ಯ ಪರಸ�ರ ���ಗ�ಂ�� AE 

ಉಂ����

• ಒಂ� ಘಟ��ಂ�� ಅಥ� ಇಲ���ೕ ಔಷ�ಯ ��ಪ�ೕಗ ಅಥ� 

ತ��ದ ಬಳ�

• ಓವ�ೕರ್ಸ್, ಉ��ೕಶ�ವರ್ಕ�� ಅಥ� ಆಕ��ತ್ ಆ�, ಒಂ� 

ಘಟ��ಂ�� ಅಥ� ಇಲ���ೕ                  

• ಔಷ�ಯ ����ಯ ಪ����ಯ�� �ೕಷ (ಔಷ�ೕಪ�ರ�ೕಷ), ಒಂ� 

ಘಟ��ಂ�� ಅಥ� ಇಲ���ೕ

• ಆಫ್-�ೕಬಲ್ ಬಳ�, ಒಂ� ಘಟ��ಂ�� ಅಥ� ಇಲ���ೕ

• ಪ��ಮ��ತ�ದ �ರ�

• ವೃ��ಯ ಸ�ಳದ�� ಒ�������

• ಗ�ರ್ವ�� ಮ�� �����ಗ ಔಷಧ�� ಒ������� AE �ಂ�� 

ಅಥ� ಇಲ���ೕ

• ಎ� �����ವ ಮಕ�ಳ�� ಪ���ಲ ಘಟ�ಗ� ಉಂ��ಗ

• �ೕಂ��ರಕ ಮಧ�ವ�ರ್ಗಳ ಹರ���

• ಅ��ೕ�ತ�ದ ಪ��ೕಜನ

ಪ���ಲ ಘಟ� ಎಂದ�ೕ�?

ವರ� ��ವ �ನದಂಡ ಮ�� �ೕ�ಯ �ರ��

����ಬ��� ಅ�ನಕ್ ಆ� ಅಪ��ರದ 
ಘಟ�ಗ� ಉಂ��ತ��

ಅ�� … ಸ�ಯ ��!
ಅ�� … ಸ�ಯ ��!

… ಇ� ����ನ��� ಸಹ ಆ����
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RESPONSIBLE

…. �ೕ����ದ�� ��

ನನ�ೕ�����? 
ನನ�ೕ� 

ಆತಂಕ�����?

ಗ�ರ್� �ಂಗ�ಬ�� �ವರ�ರಂ����� 
ಮ�� ಆತಂಕ������…

ಜನ� ಹ�ೕರ್��ರ 
�����

���ರ, ವಯ��ದ �ಂಗ�, ಮ� ಮ�� ಗ�ರ್� 
�ಂಗ�� �ೕವ ಬ�ತ�� ಮ�� ಜನ�ಂ�� 
ಹ�ೕರ್��ರ�� �ಡ����.



14                                                                                                                                                                                                                                                                          7

RESPONSIVE

���ೕಸ್ �ಸ್ ಎಂ� ಶಬ� ���� 
ಒಂ� ����� ����ೕ����

�ಮ್ ರ್�ಸ್  ಅ�� ಪ�� �� ���ೕಸ್ ಅ�� 
������

ಋ�ತ�ಕ ಪ�����ಗ� ತಮ� 
��ಬಲ�ವ�� ����������



2ndIdentify   isks
Based on your feedback,

the pharmaceutical company/PvPI 
will co-relate the

risks of the side effects
of each pharmaceutical

product and can further improve
the drugs accordingly – 

MAYBE even withdraw batches
that are out in the market if 

risks are grave in nature.

This way
we can maximize 
effectiveness and
minimize the risks

3rd    espond 
The pharmaceutical

company/PvPI will connect back
with you for follow-up information

on the adverse events you reported.
Be responsive to the follow-up attempts

made by them; take a few minutes
to help pharma companies develop

even better solutions for you
and all other patients.
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��… ಇ�� ಸ��ೕ� 
�ಧ��ಲ�…

�� �ರತ�ದ�ಂತ ಈ 
ಸಮ��� ಗಮನ ಹ����ೕ�

ಪ���ರ               ದೃಶ��� ಪ��ೕಶ �ೕ����

ಈ �ೕ��� �� 
ಪ��ಮ��ತ�ವ�� 

���� ಅ�ಯಗಳ�� 
ಕ����ಸಬ��

2 �ಯ� Risk ಗಳ�� ����
�ಮ� ಪ�����ಯ ಆ�ರದ�� 

��ರ್���ಕಲ್ ಸಂ�� /PvPI � 
ಪ���ಂ� ��ರ್���ಕಲ್ ಉತ�ನ�ದ 

ಅ�ಯಗ� ��ದ�� ಸಂಬಂ��� ಎಂ� 
����ಂ� ನಂತರ ಅದ�� ಅ��ಣ�� 

ಔಷಧಗಳ�� ���ಸಬ�� – ಅ�ಯಗ� 
�ೕವ� �ೕ�ಯ���ದ��, ��ಕ��ಯ�� ಈ�ಗ� 
ಇ�ವ ��ಚ್ ಗಳ�� �ಲ��� �ಂಪ��ವ 

�ಧ�� ಇ�. 

3 �ಯ� Respond
��ರ್���ಕಲ್ ಸಂ�� /PvPI � �ೕ� 
ವರ� ��ದ ಪ���ಲ ಘಟ�ಯ ���ದ 
���ಯ ಅ�ಸರ��� �ಮ��� �ನಃ 

ಸಂಪ�ರ್ಸಬ��. ಅವ� ��ವ 
ಅ�ಸರ� ಪ�ಯತ�ಗ�� ಪ���ತ�ರವ�� �ೕ�: 
�ಮ�� ಮ�� ಇತ� �ೕ�ಗ��� ��ರ್ 
ಸಂ��ಗ� ಇನ��� ಉತ�ಮ�ದ ಪ��ರವ�� 
ಅ�ವೃ��ಪ�ಸ� ಸ�ಯ �ಡ� �ಲ� 

��ಷಗಳ�� �ೕ�.
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��ರ್�ೕ���ನ್�� ಎಂದ�ೕ�?

��ರ್�ೕವ��ನ���� 3 
ಸರಳ ಕ�ಮಗಳ�� ������

ಅಡ� ಪ��ಮಗಳ ���ಯ�� 
ಸಂಗ���ವ, ದ��ಂಶವ�� 

���ೕ��ವ ಮ�� ಬಳ��ರ�� ಉತ�ನ��� 
ಸಂಬಂ��ದ ಅಪ್ �ೕಟ್ ಗಳ�� 

 ಒದ��ವ �ಲಕ ಔಷ�ಯ �ರ�� 
ವ�ವ��ಯ�� ��ರ್�ವಂತಹ ಆ�ೕಗ� 
����ರಗ� ಮ�� ��ರ್���ಕಲ್ 

ಸಂ��� ಒಂ� ಪ��ಖ �ಯರ್�ರ���. 
ಅದ�� �ೕ� �ೕ� ��ಸಬ���?

1 �ಯ� Report..
ಔಷ�ೕಪ�ರವ�� ����ಂಡ 

ನಂತರ ಉಂ��ವ ಅಡ� ಪ��ಮಗಳ�� 
��ರ್���ಕಲ್ ಸಂ��� ಅಥ�  PvPI  � 

ವರ� �� (Report). �ನ��, ಒಂ� 
ವರ�� ವರ� ��ದವರ (�ೕ�), �ೕ� 

���ಯ, ಔಷ�ೕಪ�ರದ ಮ�� 
ಪ���ಲ ಘಟ�ಯ ��� �ವರಗಳ��   

�ಂ�ರ�ೕ� ಎಂ� �ನ��.

Report ��ವ ಸಮಯ!

Risk ಅ�� ����ವ ಸಮಯ!

Respond ��ವ ಸಮಯ

�� 
ಪ���ರ  

�� Report ����ೕ�,

�� Responsible ಆ���ೕ� ಮ��

�� Responsive ಆ���ೕ�
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All of these
cases have one

thing in common…
Negative Scary
Side Effects!!

REPORTING

The pregnant woman
after taking

multivitamins was
feeling unwell due to

individual patient
factors

I am afraid,
it must be Mednos.

I can't undo the side 
effects experienced by 

the patients... 
But I can save them 
and all future case 

by being 
Pharmacovigilant

REPORTING

The old lady was
feeling a bit off

because of medication 
errors

The singer was
a victim of

unrecognized
pharmacological

effects of
the drug

The small kid
started to react
differently to

the syrup due to
drug-food
interactions

ವಯ��ದ �ಂಗ� 
ಅ��ೕಗ��� ������� 

ಔಷ�ೕಪ�ರ�ಂ�ದ ತ���ಂದ 
ಉಂ���

���ರ� ಔಷಧಯ 
���ಸ�ೕ ಇ�ವ 

��ರ್�ೕ��ಕಲ್ 
ಪ��ಮ�ಂದ �ಂದ�� 

ಒಳ�ದ ಒಬ� ಬ�ಪ� 
ಆ����

ಔಷಧ-ಆ�ರದ ನ�� 
ಉಂ�ದ ಸಂವಹನ�ಂ�� 
ಒಂ� ಸಣ� ಮ�� �ರಪ್ 
�ೕ��ದ ನಂತರ ��ನ��� 

ಪ�������

ಇ�ಲ��ಗಳ��� 
ಒಂ� �ಷಯ 

��ನ����… 
�ಟ��ದ ಭಯ����ವ 

ಅಡ�ಪ��ಮಗ�!!

ಪ���ೕಕ �ೕ�ಯ 
ಅಂಶಗಳ �ರಣ�ಂದ 

ಮ���ಟ�ನ್ 
����ಂಡ ನಂತರ 
ಗ�ರ್� ಮ��� 

ಅಸ�ಸ��ಂಡ�

ನನ� ಭಯ��� ಇ�, 
ಇ� ಖಂ�� 

���ೕಸ್ ಇರ�ೕ�. �ೕ�ಗ�� 
ಉಂ�ದ ಅಡ�ಪ��ಮಗಳ�� ನ��ಂದ 

�ಂದ�� ಪ�ಯ� �ಧ��ಲ�.. ಆದ� 
�� ಒಬ� �ಮರ್�ೕ���ಂಟ್ 

ಆ�ವ �ಲಕ ಅವರ�� ಮ�� 
ಭ���ದ ಎ�� ಪ�ಕರಣಗಳ�� 

ರ�ಸಬ��.


