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I. IDENTYFIKACJA PLACOWKI OPIEKI ZDROWOTNEJ

kod potozenia placowki opieki . . . L »
REGON zdrowotnej /cze$é 11 - TERYT/! kod jednostki organizacyjnej/ czgs¢ V/*

KOD RESORTOWY

I1. DANE OSOBY, U KTOREJ WYSTAPIL NOP

tmie [ LI L L IE I L INazwisko I LI I I pata wroa2 [ LI
PESEL L] UJOI0O0IO00]

Adres zamieszKkania:

miejseowosé [ [ L IL 1L IO IO IO IEIEIE EE ]
vieal L ] HO OO OO e doma JEIET Ne mieszianial ]

III. INFORMACJE O SZCZEPIENIU

Szczepionka podejrzana o wywolanie odczynu: [ BCG [ Blonica [ Tezec [ Krztusiec (A Grypa
(Jodra (J Swinka (IRozyczka O wzw A Jwzw B (I Polio (JInna.(jaka?).......coovrvvnenee..
Kolejna dawka tej szczepionki w zyciu: 1 2 O3 4 s e

Data i godzina szczepienia ...............cccoooeveininiinenen. Data i godzina wystapienia 0dCzynu..............ccccooceeviniiiiininniinicnenecene

IV A. NIEPOZADANY ODCZYN PO SZCZEPIENIU BCG

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

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

[J Powigkszenie regionalnych weztow chtonnych. Wielko$é wezta (w em)...........co..........
Wezty: pachowe nadobojczykowe D szyjne D inne (jakie?)......cocovevvveiineiiiniee
Tlos¢: |:pojedynczy wezet D kilka weztow pakiet

[ Zropienie okolicznych weztdw chtonnych

o Poronny fenomen Kocha (3)

[ Ropien podskérny Z przetoka? O Tak I Nie

[ Uogolnione zakazenie pratkiem BCG (m.in. zmiany w weztach chtonnych innych regionéw, zmiany kostne, osteitis BCG,

meningitis BCG, zmiany w innych narzadach i tkankach (*)
U Keloid
[ Erythema nodosum

IV B. NIEPOZADANY ODCZYN PO SZCZEPIENIACH INNYCH NIZ BCG

/Wypeinia lekarz/
Reakcja miejscowa
[ Bardzo nasilony odczyn w miejscu wstrzyknigcia=> J O srednicy wickszej niz 10 cm
(obrzgk, zaczerwienienie i bolesnos¢) D Wykraczajqcy poza najbliiszy staw
(J Utrzymujacy si¢ ponad 3 dni

[dRopien w miejscu wstrzyknigcia=> o Jatowy (| Bakteryjny. Wynik posiewul ........ccccecvvieneniinenineneeiees
[ Bolesnos¢ i powickszenie regionalnych weztéw chtonnych.

Reakcja ogélna

J Goraczka - Najwyzsza temperatura | 38,0-38,4 o 38,5-38,9 D 39,0-39,4 o 39,5-39,9 Q 40,0-40,4 |:40,5- i wyzej
Czas utrzymywania si¢ gorgczki D do 24 godzin D do 48 godzin D do 72 godzin D dluzej

D Drgawki—> D goraczkowe D niegoraczkowe D pierwszy epizod D wywotany szczepieniem kolejny epizod drgawek

D Reakcja alergicznal:l pokrzywka D obrzek Quinckego laryngospazm reakcja astmatyczna Izawienie, katar

( Wstrzas anafilaktyczny

D Ciqgly placz (ptacz lub krzyk dziecka utrzymujacy si¢ nieprzerwanie 3 godziny lub wigcej, pojawiajacy si¢ w ciagu doby po szczepieniu
Epizod hypotoniczno-hyporeaktywny (hipotonia, obnizone napigcie miesniowe, bladosé powtok, sennoé¢, zaburzenia §wiadomosci)

Powiklanie

(dPoliomyelitis poszczepienne (niedowtad wiotki z wystapit u dziecka w przeciagu 4-30 dni po szczepieniu
objawami utrzymujacymi si¢ 60 lub wigcej dni, ktory OPV lub 4 - 75 dni po kontakcie z osobg szczepiong)



[ Zespot Guillain — Barre a) drgawek b) wyraznych zaburzen §wiadomosci
utrzymujacych si¢ dzien lub dluzej c) wyraznej zmiany

U Zapalenie opon  mézgowo — rdzeniowych w zachowaniu dziecka utrzymujacej si¢ dzien lub

d Zapalenie §linianek przyusznych dhuzej)

[ Arthralgia (. Zapalenie mozgu

(dPosocznica / Wstrzas septyczny | Zapalenie jader

[ Encefalopatia ( definiowana jako wystapienie co U Trombocytopenia. Najnizszy poziom plytek Krwi.............
najmniej dwu z nastepujacych 3 objawow w przeciggu [ Inne - prosze opisa¢ (miejsce na opis po drugiej stronie)

72 godzin po szczepieniu:

Opis odczynu, dodatkowe dane:

Osoba zglaszajaca: (adres i tel. miejsca pracy) Pieczatka lekarska:

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

Nazwa szczepionki

PIOGUCRIL ...ttt ettt b ettt ettt ettt o4t eb e bt st ee e bt e bt e s e bt S b a e eb bt e e st eh e bt e e bt bt bt ettt n bt ettt ebe e
NI SETTH e Data WAZNOSCT .ottt sttt
Liczba dawek w opakowaniu ...................... ODbjeto$¢ daWki SZCZEPICNNE]......cuveverrerrierieieieetieeteteste et ete et eaesae e aesesreeeaeneas
Droga podania szczepionki: U doustnie U ¢rodskornie |:Ipodsk(')rnie Q domig$niowo Q inna
Sprzet uzyty do szczepienia (| jednorazowy O wydzielony zestaw Q inny
Warunki przechowywania szczepionki przed szczepieniem: = U iodowka Q zamrazalnik lodowki

() zamrazarka dinne oo
Temperatura w miejscu przeChOWYWania (ZIIErzyé i POAAE)......coverueruerutertertertieteterte st et ettestestesteesteste s bt sbeeste st esbeebeest et e bt ebeesteste bt sbeeneentenbesbeenean

Stanowisko, imMi¢ 1 NAZWISKO 0SODY SZCZEPIACE]: ....ccveueurruiriiieiietenieiiettetete ettt ettt ettt et ete st s e s e bt sh s st esesa st eae et e st eue st e s eteeuene e ebeenenneneas

VI - WYPELNIA PRACOWNIK PSSE (W przypadku niewypehienia punktu B nalezy wypelni¢ ten punkt kontaktujac si¢ osobiscie lub

telefonicznie z pielggniarka w punkcie szczepien).

MEASEO ...t WOFEWOAZEWO ......ooovieiiiieiiieiieeiteie ettt ettt e sseesseeneesseenaesnneseeneas
Ile 0s6b ogdtem zaszczepiono na danym terenie tg sama serig szczepionki? ........c.cceeeveevernenns
Czy wystapity odczyny u innych oséb szczepionych tg serig szczepionki? [ Nie [J Tak Uilu? .ocoovennenee.
Czy dziecko bylo hospitalizowane w zwiazku z odczynem poszczepiennym? [} Nie [J Tak

Stan zdrowia dziecka w tydzien od rozpoznania odczynu poszczepiennego:

[ Dziecko jest nadal leczone  [J w domu [ w szpitalu
(] Pelny powrot do zdrowia
[ Trwate zmiany. JAKIE?.........ccoouiiiiiiiiiiic e
[ INNE. JAKIE? ..o s
Czy wg opinii pracownika stacji sanitarno-epidemiologicznej niepozadany odczyn poszczepienny wystapit w wyniku:
Nieprawidlowosci w przechowywaniu szczepionki? (. Tak [J Nie
Niezachowania zasad aseptyki podczas szczepienia? (J Tak [ Nie
Blednej techniki szczepienia? (np. podania szczepionki BCG podskornie) [ Tak [ Nie
Omytkowego podania bt¢dnej dawki szczepionki? (1 Tak [] Nie
Nieuwzglednienia przeciwwskazan do szczepienia? (prosze opisac ponizej) [ Tak [ Nie
Nie Wiadomo (brak danych) .........cc..oceieeuieeiioiieeie et eeeee e et e eaeeeaee s |
TNNIC — PrOSZE OPISAC «vvvveeieiieiiieiee e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e eetaar e e e e e e earrraaeeean

D Wypehi¢ takze w przypadku praktyki lekarskiej. Gdy nie jest znany kod terytorialny potozenia placowki opieki zdrowotnej - podaé¢ nazwe powiatu i nazwe gminy.
2) Wypetniaja tylko zaktady opieki zdrowotnej zgodnie z zapisami w decyzji o zarejestrowaniu.

3) Nacieczenie pojawiajace sie juz pomiedzy 2 a 7 dniem po szczepieniu, a nastepnie owrzodzenie gojace sie w ciagu 2-4 miesiecy.

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



