_WZ(’)R_ Zatacznik nr 2

Pieczqtka placowki
opieki zdrowotnej

FORMULARZ ZGLOSZENIA A"
NIEPOZADANEGO ODCZYNU Powiatowy Inspektor Sanitarny
PO SZCZEPIENIU BCG W ottt

(p/gruzlicy)
I. IDENTYFIKACJA PLACOWKI OPIEKI ZDROWOTNEJ

KOD RESORTOWY

REGON kod potozenia placowki opieki

zdrowotnej /czesé 1T - TERYT/! kod jednostki organizacyjnej/ czes¢ V/2

I1. DANE OSOBY, U KTOREJ WYSTAPIL NOP

tmie[ 1L 1L CIE LU T INazwisko I IOIHHOIL I Joata urodzl 1 WAL VL]
PESELLILIOILIOIOOIONON

Adres zamieszkania:

Miejscowosé LI LI I IO IO IO ICIE ]
utical ]I Nedomu ] Nr mieszkanial [ ]

111, INFORMACJE O SZCZEPIENIU

Szczepionka podejrzana o wywolanie odczynu: UBcG
Szczepienie w okresie noworodkowym:

Szczepienie w wieku pozniejszym: Q podaj wiek dziecka.................cooeeiiiiiiien,
z przyczyn medycznych z innych powodow Q JAKI® Lot
Data szczepienia: [ /(11010 godzina []]:[1]

Data wystapienia odczynu: [_|[ /[ 11/ 1C]CIC] godzina [J[J:[11]

IV NIEPOZADANY ODCZYN PO SZCZEPIENIU BCG (p/gruzlicy)

D Krosta ropna (o srednicy wigkszej niz 10mm u noworodka lub wiekszej niz 20 mm u dzieci starszych)
Owrzodzenie (o $rednicy wickszej niz 10mm u noworodka lub wigkszej niz 20 mm u dzieci starszych)

Q Powigkszenie regionalnych weztéw chtonnych. Wielko$¢ wezta (wem).....oooeeeeceee.
Wezly: D pachowe D nadobojczykowe D szyjne D INNE (JAKIE?)...c.viviieeirieieieesee e
Ilos¢: D pojedynczy wezet Dkilka weztow D pakiet

U Zropienie okolicznych weztow chionnych Z przetoka? UTak UNie

U Poronny fenomen Kocha (%)

U Ropien podskorny Z przetoka? UTak UINie

Q Uogolnione zakazenie pratkiem BCG (m.in. zmiany w weztach chtonnych innych regionow, zmiany kostne, osteitis BCG,
meningitis BCG, zmiany w innych narzadach i tkankach) (*)

Q Keloid
U Martwica weztow typu serowatego
L Erythema nodosum

KWALIFIKACJA : NOP cigzki[_] NOP powazny[ | NOP lagodny [ ]
Opis odczynu, dodatkowe dane (mozna wykonacé w postaci zatqcznika)



V.- WYPELNIA LEKARZ LUB PIELEGNIARKA W MIEJSCU SZCZEPIENIA
DANE O SZCZEPIONCE | SZCZEPIENIU

AN E AT TSy o= o T 1SS RSR ST
PROTUCENT ..ttt ettt et bbbtk e be e b e st ek e b e b e Rt e b e e e ke S E e b e e Ee e SHe e ebeeEe A e e bt e R A e e b e e b e b e Rt e be b e b e e ket e b e ebe b e bt e be e e b e nbe e enenbens
[N [T T DAta WAZNOSC ....veviviveeeietieie ettt ettt ettt ettt et et et e teeteeteeseeteeteeteeaeeaeerseneeneas
Liczba dawek w opakowaniu ................... Objeto$C dawki SZCZEPIENNE].....vevevirveeieriieeiireieteeetesteeteteeeresaeseeee e eeresaesesreseesesre e
Droga podania szczepionki: Usrodskornie Ldinna- jaka?. ..o,
Warunki przechowywania szczepionki przed szczepieniem:=» Ulodowka U zamrazalnik lodowki

Uzamrazarka  LINNE w.ooveooeoeeeeeeeeeeeeeeee e
Temperatura W MiejSCU PrzeChOWYWaNIA (ZMIEIZye i POGAC)....veuerrrvrrererererrereesessesesesessesesesessesesesessssesesessssesessssnsesessssnsesesssssesessssssesessssssesessssssesensnes
Szczepionka przechowywana prawidtowo U Tak O Nie
Zachowane zasady aseptyki podczas szczepienia O Tak  Nie

Poprawna technika szczepienia ( np. podania szczepionki BCG podskérnie, podanie dozylne)(prosze opisaé ponizej) O Tak U Nie

MIBSTO . WOFEWOAZEWO ..ottt bbbttt nr bbb s
Ile 0s6b ogdtem zaszczepiono na danym terenie ta SAMa SEria SZCZEPIONKI ? ....oovieiiiuieriieiieie e

Czy wystapily odczyny u innych 0sob szczepionych ta seria szczepionki 2 Nie UTak Uilu?.i,
Czy dziecko bylo hospitalizowane w zwiazku z odczynem poszczepiennym ? UNie UTak Liczba dni hospitalizacji[_][ ]
Stan zdrowia dziecka w tydzien od rozpoznaniu odczynu poszczepiennego:

U Dziecko jest nadal leczone  Ww domu Qw szpitalu

UPetny powrét do zdrowia

U Trwate AV 1) L 1 (S TR P PP PUR PR PRR

LIINNE. JAKIE 2 oo s s

O Zgon Data zgonu [ /1/O0

Czy wg opinii pracownika Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej niepozadany odczyn poszczepienny wystapit w wyniku:

Nieuwzglednienia przeciwwskazan do szczepienia? (proszg opisa¢ ponizej) UTak UNie
INNEL e SRR R R E R R R R R e r s
L 1T U | PP PP OPRP
Weryfikacja kwalifikacji :bez zmiany kwalifikacji Q

zmiana kwalifikacji Q

NOP cigzki Q NOP powazny a NOP tagodny Q Nie NOP a

Wypelnil: Imig, nazwisko i podpis pracownika Panstwowej Inspekeji Sanitarnej

D

Wypelni¢ takze w przypadku praktyki lekarskiej. Gdy nie jest znany kod terytorialny potozenia placowki opieki zdrowotnej - podaé¢ nazwg powiatu i nazwe gminy.
Wypelniaja tylko zaktady opieki zdrowotnej zgodnie z zapisami w decyzji o zarejestrowaniu.
Nacieczenie pojawiajace si¢ juz pomigdzy 2 a 7 dniem po szczepieniu, a nastgpnie owrzodzenie gojace sig¢ w ciagu 2-4 miesigcy.

) Nalezy dotaczy¢ odpis historii choroby (wraz z badaniami immunologicznymi dziecka).



-WZOR-
FORMULARZ ZGLOSZENIA  Adresat

P NIEPOZADANEGO ODCZYNU Powiatowy Inspektor Sanitarny
PO SZCZEPIENIU W o
INNYM NIZ BCG

|. IDENTYFIKACJA PLACOWKI OPIEKI ZDROWOTNEJ

KOD RESORTOWY REGON kod potozenia placowki opieki
zdrowotnej /czes¢ I - TERYT/

kod jednostki organizacyjnej/ czgs¢ V/2

1. DANE OSOBY, U KTOREJ WYSTAPI}, NOP

tmiel_ ][ L IO I ICIE I INazwisko IO Ipata urodzl W W]
PESEL]OIOOOOOOON

Adres zamieszkania:

miejscowosel L IL LI IO E et
uiica | IO HHOOBHHHHEE Nedomul LT Nr mieszkanial L]

1H1. INFORMACJE O SZCZEPIENIU
Szczepionka podejrzana o wywolanie odczynu: (Blonica UTezec UKrztusiec Q opv a Ipv

Qodra U Swinka ORozyczka QD wzw A Qwzw B QGrypa Qinna.(jaka?)......ccooven.....
Data szczepienia (][ /(]I Godz. (CJC):CJ[CJData wystapienia odezynu[ [ /] 1/]J[J[JGodz.[ ] 1:[ 1]

AV NIEPOZADANY ODCZYN PO SZCZEPIENIACH INNYCH NIZ BCG
Reakcja miejscowa

Q Nasilony odczyn w miejscu wstrzykniecia=» Qo $rednicy 3 —5cm a Wykraczajacy poza najblizszy staw
(obrzek, zaczerwienienic i bolesnosc) O O srednicy 6 — 9 cm U Utrzymujacy si¢ ponad 3 dni
Qo srednicy wigkszej niz 10 cm

URopien w miejscu wstrzyknigcia [ Jatowy UBakteryjny. Wynik pOSIEWU .........ooccoooeeeceeeesesoes o
U Bolesnosé i powigkszenie regionalnych weztow chtonnych.

Reakcja ogoélna
O Goraczka - Najwyzsza temperaturald 38,0384 (138,5-38,9 (J39,0-39,4 (39,5-39,9 (40,0-40,4 U405 i wyzej

Czas utrzymywania si¢ goraczki D do 24 godzin D do 48 godzin Ddo 72 godzin D dhuzej
D Drgawki=>» D goraczkowe D niegoraczkowe Dpierwszy epizod Dwywoiany szczepieniem kolejny epizod drgawek
DReakcja aIergicznaEl pokrzywka U obrzek Quinckego Q laryngospazm Q reakcja astmatyczna U wzawienie, katar
wysypka uogdlniona D wysypka ograniczona do okre§lonych obszardw skory (Jakich?...........cccovevivininieiiiiencieneseeeee )

rumien wielopostaciowy
U wstrzas anafilaktyczny
DCiqgly ptacz (ptacz lub krzyk dziecka utrzymujacy sie nieprzerwanie 3 godziny lub wigcej, pojawiajacy sig w ciagu doby po szczepieniu

L Epizod hypotoniczno-hyporeaktywny=> [ z utrata przytomnosci U z bezdechem

(hipotonia, obnizone napigcie migsniowe, blado$¢ powtok, senno$¢, zaburzenia §wiadomosci)

O Wysypka rézyczkopodobna
U Wysypka odropodobna
U Biegunka
O wymioty
Zasinienie konczyn
Q Wybroczyny skorne=> Q wybroczyny uogolnione Q ograniczone do konczyn

Powiklanie U Encefalopatia ( definiowana jako wystapienie co
najmniej dwu z nast¢pujacych 3 objawow w przeciagu

Q Poliomyelitis poszczepienne (niedowtad wiotki z 72 godzin po szczepieniu:

objawami utrzymujacymi si¢ 60 lub Wiq_cej dni, kt(’)_ry _ a) drgawek b) wyraznych zaburzen $wiadomosci
wystapit u dziecka w przeciagu 4-30 dni po szczepieniu utrzymujacych sig dzien lub diuzej ¢) wyraznej zmiany
OPV lub 4 - 75 dni po kontakcie z osoba szczepiona) w zachowaniu dziecka utrzymujacej sig dzien lub

U Zespot Guillain — Barre dtuzej)

Zapalenie opon moézgowo — rdzeniowych U Zapalenie mozgu

a Zapalenie $linianek przyusznych g %apalgmej acder. L . .
D Arthralgia rombocytopenia. Najnizszy poziom plytek Ktwi...................

D Porazenie splotu barkowego INNe - prosze opisaé¢ (miejsce na opis po drugiej stronie)

U Posocznica / Wstrzas septyczny



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

Opis odczynu, dodatkowe dane (mozna wykonacé w postaci zatacznika)

V. - WYPEENIC W MIEJSCU SZCZEPIENIA
DANE O SZCZEPIONCE | SZCZEPIENIU

Nazwa szczepionki Da Seriaidata| . oqucent Ligai dawek w | Objetos¢ dawki | Migjsce podania
wk warnosci pakowaniu Szczeplennej Szczep|0nk|
Droga podania szczepionki: Wdoustnie Qsrodskornie  podskornie  domigsniowo dinna (jaka 2)..................
Warunki przechowywania szczepionki przed szczepieniem:=» Ulodowka W zamrazalnik lodowki
zamrazarka LdINNE oo e

Temperatura W miejSCU PrZeCNOWYWANTA (ZMIEIZYE 1 POGAC). ... vrerererererereririreesesesesesesesesesesesesese e e st e e e e s s e e se e e s e e s bbbt bttt n sttt
Szczepionka przechowywana prawidtowo O Tak  Nie
Zachowane zasady aseptyki podczas szczepienia O Tak U Nie
Poprawna technika szczepienia (prosz¢ opisa¢ ponizej) O Tak O Nie

LTS (0] 03 T )

L0 .
Czy w przeszlosci u dziecka wystapit odczyn poszczepienny? (A Nie O Tak Po jakiej szczepionce?..............ceeeenen..
Stanowisko, iIMig 1 NAZWISKO OSODY SZCZEPIACE] © ...veevireirieirieieiiietirteietetetete et esesse e esestesessesasesaeseseesessesessesassessesessesassesansesessesbesestansssensnsessnss
AdIes 1 telEfON PUNKLU SZCZEPICH. ......vievierieerietietiietisteteetetetestetestesessesesseseesessesseseeseseeseseesesteae s eneaseseeseseesesEene e b e e ebeaeeseseesesbenesbensebeseeseseenesaenessenees

MIBSTO . WOFEWOAZEWO ..ottt bbbttt b e bbb b s
Ile 0s6b ogdtem zaszczepiono na danym terenie ta SAmMa SEria SZCZEPIONKI ? ....oevieiiruieriieiieieti ettt ettt ee e

Czy wystapily odczyny u innych 0sob szczepionych ta seria szczepionki 2 Nie UTak Uilu 2]
Czy dziecko bylo hospitalizowane w zwiazku z odczynem poszczepiennym ? (ANie UTak le dni?[][]
Stan zdrowia dziecka w tydzien po rozpoznaniu odczynu poszczepiennego:
L Dziecko jest nadal leczone w domu Qw szpitalu
U Petny powrét do zdrowia
U Trwate ZINHANY. JAKIC 7.ttt ettt et s et ettt e st e et e e et e s et eaeemeeeseeeeene Feabeeabe e bt e nbe e bt e et ene e nre e nneens
LdINNE. JAKIE 2 .o enss e

UZzgon Data zgonu: (/1000

Czy wg opinii pracownika Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej niepozadany odczyn poszczepienny wystapit w wyniku:

Nieuwzglednienia przeciwwskazan do szczepienia? (proszg opisa ponizej) UTak UNie
NN SRR
L0 1T o | T OO PP R PSRV ROPR P
Weryfikacja kwalifikacji :bez zmiany kwalifikacji Q

zmiana kwalifikacji Q

NOP cigzki Q NOP powazny a NOP tagodny Q Nie NOP a

Wypehit: imig, nazwisko i czytelny podpis pracownika Panstwowej Inspekeji Sanitarnej

) Wypetni¢ takze w przypadku praktyki lekarskiej. Gdy nie jest znany kod terytorialny potozenia placowki opieki zdrowotnej - podaé¢ nazwg powiatu i nazwe gminy.

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




