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lll. INFORMACJE O SZCZEPIENIU
Szczepionka podejrzana o wywotanie odczynldBlonica UTezec UKrztusiec U oPV aipv

Uodra U Swinka URGzyczka W wzw A Uwzw B UGrypa Uinna.(jaka?).......c..........
Data szczepienid ][ /111 Godz. [ 1[I pata wystpienia odezynd /1111 ]Godz 110

IV NIEPO ZADANY ODCZYN PO SZCZEPIENIACH INNYCH NI Z BCG
Reakcja miejscowa

W Nasilony odczyn w miejscu wstrzykiia® O srednicy 3 — 5 cm U Wykraczajcy poza najbliszy staw
(obrack, zaczerwienene i bolest) U O ¢rednicy 6 — 9 cm U utrzymuijacy sk ponad 3 dni
U O srednicy wikszej niz 10 cm

URopien w miejscu wstrzyknicia® [ Jatowy U Bakteryjny. Wynik POSIEWUL...........oovovvovvveeeeeeeeeeeecccccessese
U Bolesnd¢ i powickszenie regionalnychaztéw chtonnych.

Reakcja 0gdlna
O Gomczka -Najwyzsza temperatukal3s,0-38.4  38,5-38,9 (J39,0-39,4 (J39,5-39,9 (J40,0-40,4 (40,5 iwyze

Czas utrzymywania sigoraczki D do 24 godzin D do 48 godzin Ddo 72 godzin D dtuzej

DDrgawki-) D goraczkowe D niegonczkowe Dpierwszy epizod Dwywoiany szczepieniem kolejny epizod drgawek

DReakcja aIergicerl pokrzywka U obrzk Quinckego L laryngospazm [ reakcja astmatyczna [ tzawienie, katar
wysypka uogélniona wysypka ograniczona do okienych obszarow skory (jJakiCh?...........cooiceecerieeeeiiiiiee e )
rumien wielopostaciowy

Uwstrzs anafilaktyczny

DCiquy pIaCZ (ptacz lub krzyk dziecka utrzymagy sk nieprzerwanie 3 godziny lub gagej, pojawiagcy sk w ciagu doby po szczepieniu

U Epizod hypotoniczno-hyporeaktywsdy [ z utrat przytomndci U z bezdechem
(hipotonia, obnione napicie miesniowe, bladé¢ powtok, senn&t, zaburzenidwiadomdaci)

O Wysypka réyczkopodobna
U Wysypka odropodobna
U Biegunka
U Wymioty
Zasinienie kaczyn
O Wybroczyny skérn® [ wybroczyny uogéinione [ ograniczone do kzyn

Powiktanie L Encefalopatig definiowana jako wyspienie co
U Poliomyelitis poszczepienne (niedowtad wiotki z najmniej dwu z nagpujacych 3 objawow w przeagu

. . . o RN 72 godzin po szczepieniu:
objawami utrzymujcymi sk 60 lub wicej dni, ktory a) (?rgawek b) wyraych zaburze $wiadomdci

wystapit u dziecka w przeagu 4-30 dni po szczepieniu utrzymupcych sg dzieh lub diuzej ¢) wyranej zmiany
OPV lub 4 - 75 dni po kontakcie z osokzczepion) w zachowaniu dziecka utrzymigej sk dzien lub
U Zespoét Guillain — Barre diuzej)

U zapalenie mézgu

U zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych 0 Zapaleniedder

U zapalenisslinianek przyusznych

Q Arthralgia 8 TrombocytopenigNajniz‘s.zy_ poziom plytek Kri.......... —
0 Poraenie splotu barkowego strorl{(]ene - prosz opisa (miejsce na opis po drugiej

U Posocznica / Wstas septyczny



KWALIFIKACJA : NOP ci ezki |:| NOP pOWEinyD NOP +agodny|:|
Opis odczynu, dodatkowe daraazna wykoné w postaci zajcznika)

V.- WYPEtNIA LEKARZ LUB PIEL _EGNIARKA W MIEJSCU SZCZEPIENIA
DANE O SZCZEPIONCE | SZCZEPIENIU

Kolejna dawka

Nazwa szczepionki Seria i data Liczba dawek w| Objetosé¢ dawki | Miejsce podania
S . s Producent . . . o
szczepionki p/danegj waznosci opakowaniu szczepiennegj szczepionki
chorobie

Droga podania szczepionki:  doustnie  Wsrédskérnie podskérnie  domiesniowo Winna

Warunki przechowywania szczepionki przed szczeprarmd Ulodéwka Uzamraalnik lodéwki
. Uzamraarka Lhinne oo,

Temperatura W miejSCU PrZeCHOWYWEMRIBIEIZYE i POUE). .. +veuveerureeteerreesireesteeeteessseesmmamsseeebeesaseesbeeeabeeaabeesaseeaseeeabemmmnt e sseeenbeesabeennreennes
Szczepionka przechowywana prawidiowo O Takd Nie
Zachowane zasady aseptyki podczas szczepienia O Tak Nie
Poprawna technika szczepienia (prospis& ponizej) O Tak Nie

g T (o 11X )

7 T
Czy w przesztéci u dziecka wysipit odczyn poszczepienny@ Nie O Tak Po jakiej szczepionce?.........coceeevvinenns
Stanowisko, iMd i NAZWISKO OSODY SZCZEIIE] © .......cccueeeeiiiee et ettt et ee et ee e e ettt e e stbee e s beeaeaateeesbeee e ssemmmssseeesbeeeeambeeeaaseeeesnseeasanneeasnn
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VI - WYPEENIA PRACOWNIK PSSE
MIASTO ©vvveeeeiiiiiiee e Ao 1= 0o b4 1o J PSPPI
lle 0s6b ogbtem zaszczepiono na danym ter@rsana Serf SZCZEPIONKI 2 ......eiiiviiieiiiiaeiiiee s eeete e e eteeestee e e sbee e sbee e sibe e e s saneaens

Czy wystpity odczyny u innych oséb szczepionyatseri szczepionki ? Nie UTak Uilu 100
Czy dziecko byto hospitalizowane w zwku z odczynem poszczepiennyradNie UTak lle dni? ][]
Stan zdrowia dziecka w tydZigpo rozpoznaniu odczynu poszczepiennego:
U Dziecko jest nadal leczofalw domu Uw szpitalu
UPetny powrét do zdrowia
LATrwate ZMIANY. JAKIE ...ttt ettt ettt eeee e e
LIINNE. JAKIE 2 ..ottt ettt

Uzgon Data zgond_ [ /CI/O1C1C]

Czy wg opinii pracownika Stacji Sanitarno - Epidelogicznej niepgadany odczyn poszczepienny wysit w wyniku:

Nieuwzgkdnienia przeciwwskazado szczepienia@rosz opisa ponizej) UTtak UNie
[ T3 OSSP TSROV
LT T TP TP TRT R TPPPPPP
Weryfikacja kwalifikacji :bez zmiany kwalifikacji Q

zmiana kwalifikacji Q

NOP cizki Q NOP powany U NOP tagodny U Nie NOP Q

Wypehit. imig, nazwisko i czytelny podpis pracownikanBavowej Inspekcji Sanitarnej

) Wypeni takze w przypadku praktyki lekarskiej. Gdy nie jestp&od terytorialny potzenia placéwki opieki zdrowotnej - potlaazwe powiatu i nazw gminy.

) Wypehiap tylko zaktady opieki zdrowotnej zgodnie z zapisawmiecyzji o zarejestrowaniu.



