Pieczatks placiuls FORMULARZ ZGLOSZENIA e
' NIEPOZADANEGO ODCZYNU Powiatowy Inspektor Sanitarny
PO SZCZEPIENIU W oaeiiiiiiiiiii
INNYM NIZ BCG
I. IDENTYFIKACJA PLACOWKI OPIEKI ZDROWOTNEJ

KOD RESORTOWY REGON kod potozenia placowki opieki
zdrowotnej /czgé¢ 11 - TERYT/!

kod jednostki organizacyjnej/ cz¢$é V/2

II. DANE OSOBY, U KTOREJ WYSTAPIL NOP

tmig | | | | [ [ ] [ | Nagwiske | | | | [ | I [ [ ][] ] Ipatawrodz [ J | J | |
PESEL | | [ [ L L[ LT 1]

Adres zamieszkania:

Miejscowosé. | | | [ [ [ [ I I J ] ][] ]]

Uiea | [ [ I LT LT DT T Nredomd [ [ | Nrmieszkania | | |
II1. INFORMACJE O SZCZEPIENIU

Szczepionka podejrzana o wywolanie odczynu: (Btonica UTezec UKrztusiec d oprv apv
Uodra U Swinka URo6zyczka O wzw A Uwzw B UGrypa Ulnna.(jaka?)...................
Data szczepienia| | [ |}/ | | | |Godz.[ | | | |Data wystapienia odezynu| | J[ | /[ | | | |Godz[ | J: | |

IV NIEPOZADANY ODCZYN PO SZCZEPIENIACH INNYCH NIZ BCG
Reakcja miejscowa
DNasilony odczyn w miejscu wstrzykniqcia-)D O $rednicy 3 — 5 cm a Wykraczajacy poza najblizszy staw
(obrzgk, zaczerwienienie 1 bolesnolt) do $rednicy 6 — 9 cm Q Utrzymujacy si¢ ponad 3 dni
Qo $rednicy wigkszej niz 10 cm

DRopier'l w miejscu wstrzyknigcia=> (B atowy DBakteryjny. WYNiK POSIEWU ..o
Bolesnos¢ i powigkszenie regionalnych weztow chtonnych.

Reakcja ogdlna

W Goraczka - Najwyzsza temperatura d38,0-384  d38,5-38,9 (J39,0-39.4 39,539, (40,0404 (40,5- i wyzej
Czas utrzymywania si¢ goraczki D do 24 godzin D do 48 godzin Ddo 72 godzin D dtuzej
DDrgawki > D goraczkowe D niegoraczkowe Dpierwszy epizod D wywolany szczepieniem kolejny epizod drgawek
1Qal}eakcja alergiczna D pokrzywka D obrzek Quinckego D laryngospazm D reakcja astmatyczna D tzawienie,
D wysypka uogdlniona D wysypka ograniczona do okreslonych obszarow skory (Jakich?...........cocoveeuerirnceccinnncnceeecnee )

rumien wielopostaciowy
U Wstrzas anafilaktyczny
Ciqgly p%acz (ptacz lub krzyk dziecka utrzymujacy sig¢ nieprzerwanie 3 godziny lub wigcej, pojawiajacy si¢ w ciagu doby po szczepieniu

DEpizod hypotoniczno-hyporeaktywny=>» U z utrata przytomnosci U 2 bezdechem
(hipotonia, obnizone napigcie migsniowe, blado$¢ powlok, sennosc, zaburzenia §wiadomosci)

| Wysypka rézyczkopodobna
U Wysypka odropodobna
Biegunka
| Wymioty
Zasinienie konczyn
a Wybroczyny skérne=> a wybroczyny uogolnione a ograniczone do konczyn

U Posocznica / Wstrzas septyczny

Powiklanie
a Poliomyelitis poszczepienne (niedowtad wiotki z
objawami utrzymujacymi sig 60 lub wiecej dni, ktory Q) Encefalopatia ( definiowana jako wystgpienie co
. . . . najmnje] dwu z nastgpujacych 3 objawow w przeciagu
wystapit u dziecka w przeciagu 4-30 dni po 7? ocfzm PO szczepieniu:
szczepieniu OPV lub 4 - 75 dni po kontakcie z osoba a)[r rgaW.elé b)hw%;r%%'l}%,g]} Zf;‘%lirz-%ﬁ s’)VViadg_m%s"Cimian
. utrzymu ub dhu,
szczepiona) W zgc o%s‘ar}{fu gzelzec a utrzymujzagflejc sive‘;/y (fmzerrl'l 1u%3 Y
| Zesp6t Guillain — Barre diuzey) )
Zapalenie opon moézgowo — rdzeniowych Zapalenie mozgu
Zapalenie §linianek przyusznych Zapalenie jader
O Arthral gia d Trombocytopenia. Najnizszy poziom ptytek Ktwi...................
Porazenie splotu barkowego Inne - prosze opisa¢ (miejsce na opis po drugiej stronie)

KWALIFIKACJA : NOP cigzki[ ] NOP powazny[ | NOP lagodny [_]

Opis odczynu, dodatkowe dane (mozna wykonaé w postaci
ZATQCZNTRA) «.eveneniee ettt ettt ettt et e et e e ee sttt ea e et taanas sttt ansaatatasnesenesasnsssnseesntnssesesnsssenseesesnsnenetesasnenesnes



Osoba zglaszajgca: (adres 1 tel. MICJSCA PIACY )...eerueeeurieruiiiriiiiieeiiit ettt ettt ettt ettt ettt e sttt ebe e et e ebeeenbeeeabeeeabeesabeesaeeesaees Pieczatka
lekarska:

V.- WYPEYNIA LEKARZ LLUB PIELEGNIARKA W MIEJSCU SZCZEPIENIA
DANE O SZCZEPIONCE I SZCZEPIENIU

N onki | Dawk Seria i data Producent Liczba dawek w | Objeto$¢ dawki | Miejsce podania
azwa szczepionki awka waznosci roducen opakowaniu szczepiennej szczepionki
Droga podania szczepionki: W doustnie Usrodskornie Dpodsko’rnie U domiesniowo Winna
Warunki przechowywania szczepionki przed szczepieniem: = Wiodowka W zamrazalnik lodowki
U zamrazarka CE00E <o,

Temperatura w miejscu przechowywania (zmierzyé i
0T 10 R PPN
Szczepionka przechowywana prawidlowo O Tak U Nie
Zachowane zasady aseptyki podczas szczepienia O Tak U Nie
Poprawna technika szczepienia (proszg opisa¢ ponizej) O Tak U Nie

Inne (opisac)

L0 T4 D PP
Czy w przesztosci u dziecka wystapil odczyn poszczepienny? U Nie U Tak Po jakiej szczepionce?
Stanowisko, imi¢ i nazwisko osoby
Ry /6775 o1 2 11 USSRt
Adres i telefon punktu
SZCZEPICTL. c. e euee ettt ettt ettt ettt e e et e s et e ea e sh e sh bt e bt eh e e bt e eh et e eha e eh e e bt e e bt e e b et ookt e b et e b et e bt e b et et et et et et et st e e st e e et e et ee

WOFEWOUZEWO ... et e e ettt ee e e e et e e e e e e s s asbbaeeeeenans
Ile 0s6b ogbdltem zaszczepiono na danym terenie ta sama serig
6777501 (0111 & USRS PP
Czy wystapily odczyny u innych 0sob szczepionych tq seria szczepionki 2 (Nie U Tak Uil | 1]
Czy dziecko bylo hospitalizowane w zwiazku z odczynem poszczepiennym ? INie UTak Ile dni? | |
Stan zdrowia dziecka w tydzien po rozpoznaniu odczynu poszczepiennego:

U Dziecko jest nadal leczone Uw domu Ow szpitalu

UPpetny powrét do zdrowia

U Trwate zmiany.
JAKIE 7.ttt et bbb et sttt sh et e
Uinne.
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Uzgon Data zgonu: [ |y [ /I [ [ [ |
Czy wg opinii pracownika Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej niepozadany odczyn poszczepienny wystapit w wyniku:

Nieuwzglednienia przeciwwskazan do szczepienia? (proszg opisa ponizej) UTak UNie
IIINC.. ..t R et
LB T4 T PP PPPPPPPPPPP
Weryfikacja kwalifikacji :bez zmiany kwalifikacji a

zmiana kwalifikacji a

NOP cigzki Q NOP powazny U NOP tagodny U Nie NOP Q

Wypehnit: imig, nazwisko i czytelny podpis pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

b Wypehic takze w przypadku praktyki lekarskiej. Gdy nie jest znany kod terytorialny potozenia placowki opieki zdrowotnej - poda¢ nazwe powiatu i nazwg gminy.

2 Wypetniaja tylko zaktady opieki zdrowotnej zgodnie z zapisami w decyzji o zarejestrowaniu.
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