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III. INFORMACJE O SZCZEPIENIU

Szczepionka podejrzana o wywolanie odczynu: [] Btonica [ Tezec [ Krztusiec O opv O v
[ Odra [ Swinka [ Rézyczka [ wzw A [ wzw B [ Grypa [ inna (jaka?)......cccoevreeee.

Data szczepienia: DD/DD/DDDD Godz. DDD D Data wystapienia odczynu DD/DD/DDDD Godz. E":”:":I
IV. NIEPOZADANY ODCZYN PO SZCZEPIENIACH INNYCH NIZ BCG

Reakcja miejscowa
[ Nasilony odczyn w miejscu wstrzykniecia =[] O s$rednicy 3 — 5 cm [0 Wykraczajacy poza najblizszy staw
(obrzgk, zaczerwienienie i bolesno$¢) D o) s'rednicy 6-9cm |:| Utrzymujqcy sie; ponad 3 dni
[ O $rednicy wiekszej niz 10 cm
[ Ropien w miejscu wstrzykniecia —> [ Jatowy [ Bakteryjny. WyniK pOSIEWU .......c.overueruerereieresieeieieeeeecsesieseesenes

[ Bolesnos¢ i powiekszenie regionalnych weztéw chtonnych.

Reakcja ogélna

[ Goraczka - Najwyzsza temperatura 1 38,0-38.4 [ 38,5-38,9 [ 39,0-39,4 [ 39,5-39,9 [ 40,0-40,4 [ 40,5-i wyzej
Czas utrzymywania si¢ goraczki [ do 24 godzin [ do 48 godzin [ do 72 godzin O diuzej
|:| Drgawki 9 [ gorgczkowe O niegoraczkowe [ pierwszy epizod [J wywolany szczepieniem kolejny epizod drgawek
O Reakcja alergicznaﬂ pokrzywka O obrz¢k Quinckego O laryngospazm [ reakcja astmatyczna [ izawienie, katar
[ wysypka uogélniona [ wysypka ograniczona do okreslonych obszaréw skéry (jakich? )

O rumien wielopostaciowy
[ Wstrzas anafilaktyczny
D Ciagty ptacz (ptacz lub krzyk dziecka utrzymujacy si¢ nieprzerwanie 3 godziny lub wigcej, pojawiajacy si¢ w ciagu doby po szczepieniu)
[ Epizod hypotoniczno-hyporeaktywny — [ z utratg przytomnosci [ z bezdechem
(hipotonia, obnizone napigcie mig§niowe, blado$¢ powlok, senno$¢, zaburzenia $wiadomosci)
[0 Wysypka rézyczkopodobna
[J Wysypka odropodobna

[ Biegunka

[J Wymioty

[ Zasinienie konczyn

[ Wybroczyny skérne = [ wybroczyny uogélnione [ ograniczone do koficzyn

Powiklanie [ Encefalopatia (definiowana jako wystapienie co

[ Poliomyelitis poszczepienne (niedowtad wiotki z najmniej dwu z nastepujacych 3 objaw6w w przeciagu

72 godzin po szczepieniu:

objawami utrzymujacymi si¢ 60 lub wigcej dni, kt6ry a) drgawek b) wyraznych zaburzen $wiadomosci

wystapit u dziecka w przeciagu 4-30 dni po szczepieniu UtrZymujqcy.Ch si§ dzien lub dlu.iej §) 'Wyra.z'nej zmiany
OPV lub 4 - 75 dni po kontakcie z osobg szczepiong) (\;;j;;l;owanlu dziecka utrzymujacej si¢ dziefi lub

[ Zespét Guillaina-Barréa [ Zapalenie mézgu

[ Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych [ Zapalenie jader

[ Zapalenie $linianek przyusznych [ Trombocytopenia. Najnizszy poziom plytek krwi.

D Arthralgia D Inne - proszg opisa¢ (miejsce na opis po drugiej stronie)

[ Porazenie splotu barkowego
[ Posocznica / Wstrzas septyczny



KWALIFIKACJA: NOP ciezki [] NOP powainy [] NOP tagodny []

Opis odczynu, dodatkowe dane (mozna wykonac w postaci zatgcznika)

nadruk lub pieczatka obejmujace
.. imi¢ inazwisko i numer prawa
.. wykonywania zawodu lekarza oraz
jego podpis:

Osoba zglaszajaca: (adres i tel. miejsca pracy)

V. WYPEENIC W MIEJSCU SZCZEPIENIA
DANE O SZCZEPIONCE I SZCZEPIENIU

Nazwa szczepionki Dawka Serif.l i d’afa Producent Liczba dawe.k w Objgtoé?' daw'ki Miejsce l?odaflia
waznosci opakowaniu szczepiennej szczepionki

Droga podania szczepionki: [ doustnie [ érédskérnie [ podskérnie [ domigsniowo [ inna (jaka?) .....coeererreerenrennes
Warunki przechowywania szczepionki przed szczepieniem: ~— —» [ lodéwka [ zamrazalnik lodéwki

[ zamrazarka LI A0E et
Temperatura w miejscu przechowywania (zmierzyé i podac).........e.eeeeeeerueerreverercrinenenens ettt et h et et h e h bbb st ettt ae et
Szczepionka przechowywana prawidtowo [ Tak [ Nie
Zachowane zasady aseptyki podczas szczepienia [ Tak [ Nie
Poprawna technika szczepienia (prosze opisa¢ ponizej) [ Tak [ Nie

Inne (opisac)...

Czy w przesztosci u dziecka wystapit odczyn poszczepienny?  [] Nie [ Tak Po jakiej szczepionce?.........coccceveeneeniecniennns
Stanowisko, imi¢ i nazwisko osoby szczepiacej: ...

VI. WYPEENIA PRACOWNIK PSSE

MEASEO ...t Wojewédztwo

Ile 0s6b ogdtem zaszczepiono na danym terenie ta samg serig szczepionki? ...

Czy wystapily odczyny u innych oséb szczepionych ta serig szczepionki? [ Nie [ Tak Uilu? DDD
Czy dziecko byto hospitalizowane w zwigzku z odczynem poszczepiennym?  [] Nie [ Tak Tle dni? DD

Stan zdrowia dziecka w tydzief po rozpoznaniu odczynu poszczepiennego:
[ Dziecko jest nadal leczone [] w domu [ w szpitalu
[ Petny powrét do zdrowia

O Zgon Datazgonu [ [ A 1WA AL

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

Nieuwzglednienia przeciwwskazan do szczepienia? (proszg opisa¢ ponizej) [ Tak [ Nie

Weryfikacja kwalifikacji: bez zmiany kwalifikacji O
zmiana kwalifikacji O
NOP cigzki O NOP powazny [] NOP tagodny [] Nie NOP O

Wypehit: imig, nazwisko i podpis pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

D) Wypehic¢ takze w przypadku praktyki lekarskiej. Gdy nie jest znany kod terytorialny potozenia placéwki opieki zdrowotnej - poda¢ nazwe powiatu i nazwe¢ gminy.

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




